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Laparoskopik Cerrahide Guivenli Hasta Bakimi
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Ozet

Laparaskopik cerrahinin yayginlasmasi ile birlikte ameliyathane hemsirelerinin ve cer-
rahi ekibin diger Uyelerinin hasta guvenligini saglayabilmek icin; bu alandaki yenilik-
leri ve teknolojileri 6grenmek ve bunlarin kullanimini konusunda sirekli olarak kendi-
lerini gelistirmek zorundadirlar. Bu makale laparoskopik islemlerin gelisimini agikla-
makta ve hasta glvenligini arttirmak icin 6neriler sunmaktadir.
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Abstract

Safe Patient Care In Laparoscopic Surgery

With the expansion of laparoscopic surgery, perioperative nurses and other members
of the surgical team are required to continue to learn about new technology and ins-
trumentation, as well as the techniques and challenges involved in using new techno-
logy, to help ensure the safety of their patients. This article explores the development
of laparoscopic procedures and offers suggestions for increasing patient safety.
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Giris

Ginimuizde Dinya genelinde yillik olarak
234 milyon cerrahi islem yapildigi belirtilmek-
te ve hastanede yatan hastalarin %3-16 sini
yanlis girisimlerin etkiledigi ve bunlarin nere-
deyse yarisinin 6nlenebilir oldugu bilinmekte-
dir. Cerrahide hasta gtivenligi ile ilgili bilgiler-
deki artisa karsin, bu olaylarin yarist (%48)
cerrahi bakimlar sirasinda meydana gelmekte-
dir (Haynes et al. 2009). Diinya saglik orguiti;
cerrahi giivenligin bir toplum sagligi konusu
olarak ele alinmasi ve diinya genelindeki cer-
rahi bakimin giivenliginin artirlmasinin 6ne-
mini vurgulamaktadir. Guvenlik sorunlarini
tanimlamak, teknoloji ve ekip kuiltirinin
icinde gutivenligi yapilandirmak istenmeyen
sonuclar azaltacaktir (WHO Guidelines for
save surgery 2009).

Minimal invaziv cerrahi giinimiizde; k-
¢k insizyon, daha az agr1, kan kayb1 ve kisa
iyilesme stresi gibi bircok avantaji olmast ne-
deni ile tant ve tedavi amach olarak yaygin
kullanilan bir yontem haline gelmistir. Uzun
yillardir Grologlar, ortopedistler ve jinekolog-
lar tarafindan uygulanmakta olup, son yillar-
da yuksek cozunurlikli video ve dustik 1sili
fiber optik 1sitk kaynaklar ile i¢ organlarda
potansiyel termal yaralanmalar gibi problem-
lerin ®nlenmesi; cerrahin daha net gorinti el-
de etmesine de olanak saglayarak bunun her
alanda kullanimint arttirmastir.

Laparaskopik uygulamalarin basarist icin
ekip uyelerinin diizenli olarak egitimlerden
gecirilmesi ve glivenlik protokollerinin gelisti-
rilmesi 6nemlidir (Zender 2010). Ayrica lapa-
raskopi strasinda bir komplikasyon gelisirse
onceden planlanmis olay yonetimi ve hareket
planlart olmalidir (Lam A. 2009).

Laparoskopik cerrahi yontemlerinin ve
teknolojisinin artmasi ile hasta gtivenligi ko-

nusu da giderek 6nem kazanmakta, cerrahi
ve ameliyathane hemsirelerine daha fazla rol
dismektedir. Laparoskopik cerrahi sirasinda
hasta gtivenligini saglamak icin ameliyathane
hemsirelerinin: Laparoskopik cerrahi aletlere
bagli hasta yaralanmalarini, elektro cerrahi
glvenligi, damar birlestirme-kapali koaglas-
yonu, elektro cerrahiye bagli olusabilecek
cevresel tehlikeleri ve elektro cerrahi teknik-

ler ile ilgili konulart bilmesi gerekir.

Laparoskopik Cerrahi Aletlere Bagl

Hasta Yaralanmalari

Mekanik Yaralanmalar: En sik karsilan me-
kanik yaralanmalar Werres ignesinin ve ilk la-
paroskopik portun “kor” olarak yerlestirilme-
sine bagl yasamsal organlarin perforasyonu-
dur. (Clarke JR 2009). Amerika’daki Besin ve
flac Uygulamalar1 Birligine (US Food and
Drug Administration)1997 - 2002ye kadar
olan bes yillik bir donemde laparoskopik gi-
risimlere bagli olarak 1353 yaralanma olgusu
bildirilmistir. Bunlarin 31 olim ile sonuclan-
mustir (Fuller J, et al.  2005). Bir baska calis-
mada 1993 ve 1996 yillart arasinda bildirilmis
olan 629 trokar yaralanmasini incelenmis ve
yaralanmalarin bir cogunun barsak ve vaskii-
ler sisteme ait perforasyonlar oldugu goril-
mustir (Bhoyrul S. 200D).

Arac yetersizlikleri de laparoskopik cerrahi-
ler sirasinda tehlikeli olabilmektedir. Bu konu-
da yapilan bir calismada (Courdier S, et al.
2009) arag yetersizlikleri incelenmis ve bunlarin
dort gruptan birine dahil oldugu belirlenmistir.
Bunlar: Elektrikli arac yetersizlikleri,gortintiile-
me sistemi yetersizlikleri, aksesuar araclar ile il-
gili yetersizlikler ( stv1, 151k, gaz araclan gibi) ve
cerrahi aletler ile ilgili yetersizliklerdir.

Bu calismanin sonuglarina gore yetersizlik
olaylarinin bircogunun 6nlenebilir oldugu be-
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lirlenmis ve arastirmacilar ¢alismalart kapsa-
minda olasi insan hatalarint azaltma cabasi
icinde laparoskopi kontrol listesi gelistirmis-
lerdir (Courdier S, et al. 2009). insan hatalari-
nt Onlemek icin kontrol listelerinin kullanil-
mast “Diinya Saglik Orglitiintin Giivenli Cer-
rahiler Yasami Korur kampanyasi’nda da des-
teklenmistir (WHO Guidelines for save sur-
gery 2009).

Termal Yaralanmalar: Termal yaralanmalar
elektro cerrahi aletlerinin uygunsuz kullani-
mina, instflasyon yetersizligine, dogrudan te-
mas ve kapasite yuklenmesine bagli olusan
yaralanmalardir. Elektro cerrahilere bagl
komplikasyonlarin bircogu kullanicilarin yan-
lis bilgi ve davranislarindan kaynaklanmakta-
dir (Harrel G. Kopps D.1998, Clarke JR 2009).
Termal yaniklara neden olmamak icin aletle-
rin aktif ucu diger dokulardan uzak tutulmali,
kan ve IV sivilar ile aletlerin yakin temast en-
gellenmelidir (Phippen M, 2009).

Elektro Cerrahi Guvenligi

Elektro cerrahi birimleri ¢ok amaclh olarak
kullanilabilmeleri ve ekonomik olmalart ne-
deni ile sik kullanilan birimlerdir. Laparosko-
pik cerrahi girisimlerde hastalarda yaralanma-
lara neden olabilecek uygulama sonuclarini
oOnlemek icin ameliyat ekibinin cok dikkatli
olmasi gerekir. Bunlar: Insiiflasyon yetersizli-
&i, yalium yetersizligi, dogrudan temas, kapa-
site ytiklemesi, rezidiiel 1s1 ve cerrahi duman-
dir (Clarke JR 2009).

Olasi potansiyel termal yaralanmalarin en-
gellenmesini daha iyi kontrol edebilmek icin
aktif elektrot ve kantl sistemi dort alana ayri-
labilir (Sekil 1):

Alan 1- Aktif elektrodun ucunda ve cerra-
hin direkt gorls alaninda olan kigtik bolim.
Alan 2- Aktif elektrodun hemen altinda
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\-/

ALAN 1
ALAN2 ALAN 3 ALAN4

Sekil 1. Laparoskopik cerrahide termal
yaralanmalarin gortilebilecegi dort alan
(Ulmer B. 2010).

olan ve distaldeki kanitile kadar uzanan kisim

Alan-3 Aktif elektrodun kanul sistemi ile
kaplandigi bolim

Alan4- Aktif elektrot ve kanil sisteminin
hasta disinda kalan bolima (Ulmer B. 2010)

Hasta icin olasi tehlike yaratabilecek en
onemli durum, hekimin goriis alani disinda
olan kisimda yani alan 2 ve 3’deki dlzensiz
radyo frekans akimlaridir. Diizensiz akim in-
suflasyon yetersizligine, dogrudan temas ve
kapasite yiiklenmesine neden olur.

Yalitim Yetersizligi: Bu durum kot kulla-
nima bagli alet hasari ya da yiksek voltajli
elektro cerrahi akima bagli, koagtilasyon gibi
bircok nedene bagli aktif elektrot tizerindeki
yalium tabakast bozuldugu zaman ortaya ¢i-
kabilir. Ayrica aletlerin temizlenmesi sirasinda
ya da cerrahi sirasinda kantil sisteminden tek-
rarlt giris c¢ikislara bagli olarak gelisebilir.
Yiiksek voltajli radyofrekans akimi eger hedef
dokuya yeterli yakinlikta degil ise calismakta
olan aktif elektrot yalitmini bozabilecek ka-
dar etkili olabilir. Bu gli¢ kaynaginin voltaj
veriminde ac¢ik devir aktivasyonuna neden
olur. Alan 2 ve 3’deki yalium yetersizlikleri
cerrahlarin gozinden kacabilir ve komsu or-
ganlarda yaralanmalar neden olabilir (Massar-
weh NN, et al. 20006).

Dogrudan Temas: Dogrudan temas aktif
elektrot yakin mesafeden aktive olursa ya da
karin boslugu icindeki iletken aletlere dogru-
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dan temas ederse olusur. Dogrudan temas 1.,2.
ve 3. alanlarda olusabilir. Eger dogrudan temas
cerrahin goris alanmin disinda olusur ise ve
akim yeteri kadar yogun ise hastada yaralanma
olusur. Cerrah aktif elektrotu sadece hedef or-
ganin etkileneceginden ve yakinda iletken bas-
ka bir alet olmadigindan emin oldugu zaman
aktif hale getirmelidir (Ulmer B. 2010).
Kapasite Yiklemesi: Kapasite yiklemesi
potansiyel endoskopik elektro cerrahi olgular
arasinda en zor kavramdir. Kapasitor yalitil-
mus iki ayn iletkeni tanimlar. Laparoskopik
olarak bir kapasitor Gizeri yalitilmis aktif bir
elektrodun iletken bir kantl icine yerlestiril-
mesi ile olusur. Elektrod aktif edildigi zaman
kapasite olarak iki kat artmis elektrik akimi
aktif elektrodan ve kanil sistemi icenden ge-
cer. Beden yapilar ile kanil temasa ettigi za-
man akim desarj olur ve dokularda hasar ya-
ratir. Tamami metal olan bir kantl sisteminin
kullanilmasi ile kantilde birikmis olan herhan-
gi bir elektrik enerjisi hastaya temas eden en
genis ylzeyden abdomene dogru yayilacaktir.
Temas eden alanin genisligi yiksek yogunlu-
ga maruz kalinan alanlardan daha tehlikelidir.
Bu nedenle kantli korumak icin plastik kap-
larin  kullanilmast onerilmemektedir. Ciinkl
bu akimin karin duvarina iletilmesini engelle-
yecek, kantilde birikmesine ve diger dokulara
tasinmasina neden olacaktir. Kapasite temas
enerjinin genis alanlara yayilmasint saglayan
iletken sistemlerin kullanilmasi ile 6nlenebilir.
Rezidiiel Ist: Radyo frekansli elektro cerra-
hi aletler hizli hemostaz saglamak icin ani 1s1
olustururlar. Ancak kullanim sonrasi aktif
elektrotlar hemen sogumazlar. Son olarak ak-
tive edilen elektrorun ucunda doku hasarina
neden olabilecek yeterlilikte 1s1 vardir. Bu re-
zidtel 1s1 sonucu olarak cerrahlar son olarak

aktive edilen elektrotun pozisyonuna dokular

ya da batindaki diger aletler yoniinden isten-
medik yaralanmalara neden olmamak icin
dikkat etmelidirler.

Elektro cerrahinin laparoskopik kullanimi
sirasinda hasta yaralanmasi riskini azaltmak
icin cerrahi ekip uyeleri: Yalitumi dikkatli bir
sekilde kontrol etmeli, aktif elektrotun ucu-
nun temiz oldugundan emin olmali, mimkin
olan en dusik glc kullanmalidir. Ayrica aktif
elektrotun uzun streli aktivasyonu yerine ki-
sa araliklar ile aktivasyonu yapilmali, aktif
elektroda ¢ok yakin iken ya da batindaki di-
ger metal araclar ile dogrudan temas halin-
deyken aktive edilmemelidir. Eger mimkin
ise bipolar elektro cerrahi ve iletken bir trokar
kantil sistemi kullanilmali, hibrid sistemler
kullanmaktan kacinilmalidir ( metal kantl/
plastik ¢engel gibi) (Ulmer B. 2010).

Damar Birlestirme Elektro Cerrahi

Jeneratorleri

Geleneksel bipolar elektro cerrahi sadece
damar duvarlarmni bir araya getirerek birlestirir
ve kan akimini engelleyecek trombiis olusumu-
nu engeller. Farklt bir teknoloji olan damar bir-
lestirme teknolojisi 6zel olarak tasarlanmus for-
sepsler ile kollajenlerin dogasint degistirir ve
strekli bir bag olusturur (Ulmer B. 2010).

Ultrasonik Araclarla yapilan ultrasonik di-
seksiyon hizli bir mekanik hareket ile doku
ile etkilesime gecer ve ses dalgalart Gretmez.
Ultrasonik aletler diseksiyon ve hemostaz
araclart olarak popiilerlik kazanmuslardir. Ul-
trasonik bicaklar katt u¢ ya da jiletlerdir. Ug-
larda vibrasyon basladigi zaman bicagin so-
nunda termal 1s1 Uretilir. Bu teknoloji cerrah-
larin koagtilasyon yapabilmesini ve dokulart
ayirabilmesini saglar. U¢ kismin hareketi bir
buhar turetir ¢linkd alt ucun sist enfekte du-
mant tastyabilir. Ultrasonik bistiirinin ucu mo-
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nopolar elektro cerrahiden daha az st Uretti-
gi halde olusan 1st komsu dokularda termal
bir yayilima neden olabilir.

Aktif Elektrot Kullanimi akimin monitor
araciligi ile izlenmesini saglayarak hastayi
elektrik yaniklarina karsi koruyan bir sistem-
dir. Hastalarda ciddi elektrik yaralanmalart ge-
lismesini Onler, elektro cerrahi aletlerinin gi-
venli kullanimint kolaylastirir, 6grenmesi ve
uygulanmasi kolay, maliyet etkin ve elektrot-
larin mekanik olarak zarar gormesini engelle-
yen bir yontemdir. (Harrel G. Kopps D,1998).
Aktif elektrot kullanilmadan o6nce kontrol
edilmeli, kullanilmadigi zaman iletken olma-
yan bir glivenlik kabrt icine yerlestirilmelidir.
Eger elektrot, koruyucu kaptan buyik ise
hastalar ve yanici materyaller ile temas etme-
yecek sekilde gtivenli bir alana birakilmalidir.
(Ulmer B. 2010).

Elektrokoter Kullaniminda Giivenli

Hasta Bakim Aktiviteleri

Elektrokoterin oksijenden zengin bir or-
tamda kullanimindan kacinilmalidir. Koter ¢a-
listr durumda iken u¢ kismi spang gibi yana-
bilecek maddeler ile temas ettirilmemelidir.
Sistem sadece gozle gorinlr oldugu zaman
koter calistirlmalidir. Koter dokudan uzaklas-
tirilmadan 6nce kapatilmali ve sonra dokudan
dikkatli bir sekilde uzaklastirlmalidir. Cihaz
kaldirilmadan 6nce koterin ucu dikkatli bir
sekilde cikarilmali ve giivenlik kapag: takil-
malidir. Cihaz, parcalar takilip ¢ikarilirken ca-
listirllmamalidir (Ulmer B. 2010).

Elektro Cerrahiye Bagli Olusabilecek

Cevresel Tehlikeler

Cerrahi Duman: Hastane ve ameliyathane
odalarinin havasi, solunum sikintisina, goz ve
solunum yollar tahrisine, rinit, kontakt der-
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matit, bas agrist eklem agrisi, hafiza problem-
leri, konsantrasyon bozuklugu gibi bircok si-
kintiya neden olabilir. AORN'un 1994’de du-
zenlemis oldugu onerilerde, hastalarin ve cer-
rahi ekibin elektro cerrahi aletlerin kullanimi-
na bagli ortaya ¢ikan dumani inhale etmesinin
onlenmesi gerektigini bildirmistir. Bu tarihten
itibaren dumanin tahliyesi ve filtre edilmesi ile
ilgili dneriler AORN’un standartlarinda yer al-
mustir. 2006’da Ulusal Is Sagligi ve Giivenligi
Birligi laser ve elektro cerrahiye bagli olusan
dumanin filtre edilerek tahliye edilmesinin
butun saglik ¢alisanlar icin koruyucu olacagi-
nt bildirmistir. AORN, 2008’de Cerrahi Duman
ile ilgili resmi Oneriler yayinlamistir ve bu
Onerilere gore bitlin cerrahi duman filtre edi-
lerek tahliye edilmelidir.

Cerrahi duman laparaskopik cerrahi sira-
sinda hastalar icin de bir risk olusturabilir.
Duman batinin gorintrligiint  azaltabilir,
Weld ve ark. 2007 ‘de degisik aletlerden cikan
dumant incelemisler ve en ¢ok monopolar
elektro cerrahiye bagli dumanin goriistii azalt-
tigin1, batin boslugunda etkili tahliye yontem-
lerine ve duman filtrelerine gereksinim oldu-
gunu belirtmislerdir.

Yapilan bir ¢alismada laparoskopik cerrahi
sirasinda  periton boslugu icindeki karbon
monoksit seviyeleri 6l¢tilmus ve elektro cerra-
hinin bes dakikalik kullanimi sonucunda ba-
tinda ortalama 345 ppm karbon monoksit ol-
dugunu gostermistir. Islem sonunda ortalama
basing 475 ppm’e ¢ikmistir. Bu Cevre Koruma
Birliklerinin belirttigi sinirin 35ppm stiinde-
dir. Batin icindeki dumanin yarattigt tehlike
de Georgia’daki Merker Mithendislik Okulun-
da ortaya konmustur. Bu c¢alisma batin icinde
olan dumanin periton membrani tarafindan
emildigini bulmustur. Sonu¢ olarak hastanin
kaninda kirmizi kan hiicrelerinin oksijen tasi-
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ma kapasitesini azaltan metahemoglobin ve
karboksihemoglobin konsantrasyonlarinda ar-
tis oldugu belirlenmistir. Hasta icin potansiyel
tehlike pulse oksimetre degerlerinin yanlis
olarak yiikselmesine sonucunda dishemoglo-
binemilere bagli olarak hasta hipoksisinin
fark edilememesidir. Batin icinde cerrahi du-
man Uretimine bagli olarak gorilebilecek ek
bir risk de port alant metastazlaridir. (Ulmer
B. 2010).

Laparoskopik Girisimlerde Amerikan
Ameliyathane Hemsireler Birligi
(AORN ) Tarafindan Onerilen
Uygulamalar (2011)

Bu oneriler laparoskopik cerrahi sirasinda
ameliyathane personelinin hastalar icin soz
konusu olan riskleri azaltmasinda yardimct ol-
mak tzere olusturulmustur.

Oneri I: Yeni bir ameliyathaneyi veya mev-
cut ameliyathaneleri, minimal invaziv cerrahi,
girisimsel radyoloji veya bilgisayar destekli bas-
ka teknolojik ekipman barindiracak sekilde ge-
listirmek ve yenilemek icin cesitli bilim dallarin-
dan olusan bir planlama ekibi kurulmalidir.

Oneri II: Hastada kullanilan tiim stvilar uy-
gun kosullarda isitilmali, sogutulmali ve gii-
venli bir sekilde saklanmalidir.

Oneri III: Ameliyat éncesi hasta degerlen-
dirmesi sirasinda hemsire, ek 6onlemler gerek-
tiren hastaya 6zgli konulart veya laparosko-
pik cerrahi islemleriyle, sivi yonetimiyle ve ir-
rigasyon stvilarina ilave edilebilecek ilaclarla
ilgili kontrendikasyonlari belirlemelidir.

Oneri IV: Laparoskopik cerrahi ve bilgisa-
yar destekli islemler sirasinda elektro cerrahi
uniteleri kullanilirken personelin gerekli 6n-
lemleri almasi1 gerekir.

Oneri V: Laparoskopik cerrahi ve bilgisa-
yar destekli islemlere iliskin potansiyel yara-

lanmalar ve komplikasyonlar bilinmeli ve ris-
ki azaltacak onlemler alinmalidir.

Oneri VI: Laparoskopik cerrahi islemleri si-
rasinda distansiyon olusturulmasina bagl
muhtemel yaralanmalar ve komplikasyonlar
belirlenmeli ve yaralanma ve komplikasyon
riskini azaltacak uygulamalar saptanmalidir.

Oneri VII: Laparoskopik cerrahi ve bilgisa-
yar destekli islemler sirasinda irrigasyon veya
distansiyon olusturulmasinda kullanilan siviy-
la baglantili olasi yaralanmalar ve komplikas-
yonlar tanimlanmali ve riski azaltacak uygula-
malar belirlenmelidir.

Oneri VIIL: Viicut sicakligi ve potansiyel si-
vi retansiyonu dahil hastanin fizyolojik yaniti
ameliyattan sonra degerlendirilmelidir.

Oneri IX: Personel laparoskopik cerrahi ve
bilgisayar destekli islem uygulanacak hastala-
rin hemsirelik bakimi ve kullanilacak ekip-
man ile ilgili baslangicta egitim almali, periyo-
dik egitimlere devam etmeli ve yeterlilik gos-
termelidir.

Oneri X: Ameliyathane hemsiresi laparos-
kopik cerrahi ve bilgisayar destekli islem uy-
gulanacak hastalarin bakimini bakim streci
boyunca kaydetmelidir.

Oneri XI: Laparoskopik cerrahi ve bilgisa-
yar destekli islemler icin politikalar ve islem-
ler gelistirilmeli, periyodik olarak godzden ge-
cirilmeli ve uygulama ortaminda el altinda bu-
lundurulmalidir.

Oneri XII: Kalite giivencesi/performans ge-
listirme siireci, hasta, slire¢ ve yapisal (sistem)
sonug gostergelerinin 6l¢imiine uygun olma-
lidir CAORN 2011).

Sonug¢

Laparoskopik cerrahiler son yillarda ciddi
bir gelime kaydetmistir; araclar gelismeye de-
vam ettikce islemlerde gelisecektir. En 6nemli-
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si hasta glvenligi ile ilgili prosedir ve sistem-
lerin akilda tutulmasidir. Guivenlik kultirtiniin
yaratilmasi her cerrahi ekip liyesinin sorumlu-
lugudur. Laparoskopik cerrahiler sirasindaki
uygulamalar kanita dayali olmali ve profesyo-
nel standartlar ile ortiismelidir. Uluslar arasi ve
ulusal organizasyonlarin diizenlemis oldugu
Onerilen standartlar izlendigi zaman hastalar-
daki olumlu sonuclara katki verecektir.
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