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ACIKLAMALAR

KOD 723H00107

ALAN Anestezi ve Reanimasyon
DAL/MESLEK Anestezi Teknisyenligi
MODULUN ADI Pozisyonlar

Hasta bakimi ve anestezi uygulamalari esnasinda viicut
mekaniklerine uyarak hastaya uygun pozisyonu vermeyi,
MODULUN TANIMI pozisyona bagli gelisebilecek komplikasyonlar agisindan
hastayr izleyebilmeyi saglayacak bilgi ve beceri
basamaklarini igeren 6grenme materyalidir.

SURE 40/16
ONKOSUL Anatomi ve fizyoloji dersi modiillerini almig olmak
YETERLIK Hastaya pozisyon vermek

Genel Amag

Bu modil ile hastane, ameliyathane, yogun bakim,
reanimasyon ve/veya teknik laboratuvar ortaminda gerekli
ara¢ gere¢ saglandiginda hastaya amaca uygun pozisyonu
viicut mekaniklerine ve tekni§ine uygun olarak
verebileceksiniz.

Amaclar
1. Teknigine uygun olarak ve viicut mekaniklerine
uyarak hastaya, supine pozisyonu verebileceksiniz.

L 2. Teknigine uygun olarak ve viicut mekaniklerine
MODULUN AMACI uyarak hastaya, prone pozisyonu verebileceksiniz.

3. Teknigine uygun olarak ve viicut mekaniklerine
uyarak hastaya, Trendelenburg pozisyonu
verebileceksiniz.

4. Teknigine uygun olarak ve viicut mekaniklerine
uyarak hastaya, ters trendelenburg pozisyonu
verebileceksiniz.

5. Teknigine uygun olarak ve viicut mekaniklerine
uyarak hastaya, lateral pozisyonu verebileceksiniz.

6. Teknigine uygun olarak ve viicut mekaniklerine
uyarak hastaya, litotomi pozisyonu verebileceksiniz.




7. Teknigine uygun olarak ve viicut mekaniklerine
uyarak hastaya , sims pozisyonu verebileceksiniz.

8. Teknigine uygun olarak ve viicut mekaniklerine
uyarak hastaya, secde pozisyonu verebileceksiniz.

9. Teknigine uygun olarak ve viicut mekaniklerine
uyarak hastaya, Fowler pozisyonu verebileceksiniz.

10.Teknigine uygun olarak ve viicut mekaniklerine
uyarak hastaya, TIroid pozisyonu verebileceksiniz.

11.Teknigine uygun olarak ve viicut mekaniklerine
uyarak hastaya, yatar durumda spinal anestezi
pozisyonu verebileceksiniz.

12.Teknigine uygun olarak ve viicut mekaniklerine

uyarak hastaya, dorsal rekiimbent pozisyonu
verebileceksiniz.

Donanmim: Ameliyat masasi, kol tahtasi, kiigiik destekler,

EGITiM OGRETIM tespit malzemeleri, Ortil.

ORTAMLARI VE

DONANIMLARI Ortam: Hastane, ameliyathane, yogun bakim, reanimasyon
uniteleri, klinikler, teknik laboratuvar.
Modiiliin i¢inde yer alan her faaliyetten sonra verilen 6lgme
araclar1 ile kazandiginiz bilgileri Glgerek kendi kendinizi
degerlendireceksiniz.

OLCME VE

DEGERLENDIRME Ogretmen, modiiliin sonunda, 6lgme araci (test, coktan

secmeli, dogru-yanlis, v.b) kullanarak modiil uygulamalar1
ile  kazandigmmiz  bilgi ve  becerileri  Olgerek
degerlendirecektir.




GIRIS

Sevgili Ogrenci,

Calisma ortaminda hasta ile iyi bir iletisim ve dogru bir yaklagim, teshis ve tedavinin
basarisini artirmaktadir. Bu basariya sahip olmak i¢in de hem hasta psikolojini hem insan
viicudunun anatomi ve fizyolojini tanimak ¢ok 6nemlidir.

Yapilacak cerrahi girisimler ve anestezi uygulamalar1 igin hastaya 6zel pozisyonlar
vermek gerekmektedir. Amaca uygu pozisyon verme; saglik personelinin rahat galigmasini
sagladigi gibi girisimin dogru yapilabilmesi ve uygulama sirasinda gelisebilecek
komplikasyonlarin en aza indirilmesi agisindan da ¢ok dnemlidir. Gelisen olumsuz durumlar
basit bir pozisyon degisikligi ile diizeltilebilir. Anestezi teknisyeni, hastaya hangi durumda
hangi pozisyonun verilmesi gerektigini ve pozisyonun teknigini iyi bilmelidir.

Viicut mekanikleri ve ergonomi, hastaya verilen farkli pozisyonlar sayesinde
ameliyathane ve diger kliniklerde bircok teshis ve tedavinin kolaylikla yapilmasini
saglamaktadir.

Bu modiilde 6grendiklerinizle hastaya nasil pozisyon verilecegini, bunun i¢in gerekli
olan ara¢ ve gerecin nasil kullanilacagini 6grenmis olacagimizdan kendi sagliginizi
koruyacagmiz gibi gerekli durumlarda uygun pozisyon vererek hastalarmizi da birgok riske
kars1 korumus ve yapilan uygulamalarin amaca ulagsmasmi saglamis olacaksiniz.






OGRENME FAALIYETi-1

( AMAC )

Calisma ortaminda, teknigine uygun olarak ve viicut mekaniklerine uyarak hastaya
supine pozisyon verebileceksiniz.

( ARASTIRMA )

> Pozisyonlarin, hasta ve ¢alisan agisindan 6nemini arastiriniz.
> Anestezide pozisyon degisikliginin 6nemini arastiririniz

1. SUPINE POZiSYONU

Pozisyon; hastanin, dolasim, solunum ve reflekslerin uyarilmasina etki eden,
yapilacak cerrahi girisim ve tedaviye uygun olarak verilen viicut sekline denir. Hastaya farkl
pozisyonlarin verildigi ¢alisma ortamlarindan biri de ameliyathanelerdir. Hastalara; basta
cerrahi girisimin ve ilgili bélgeye yaklasimin kolaylastirilmasi olmak {izere kanamay1
azaltmak, bolgesel anestezi yapmak veya diizeyini kontrol etmek, mide igeriginin
aspirasyonunu Onlemek gibi nedenlerle ¢esitli pozisyonlar verilmesi gerekebilir. Bu
pozisyonlari verebilmek i¢in fizikte denge kurallarim, insan anatomisi ve fizyolojisini bilmek
gerekir. Hastaya verilen baz1 pozisyonlar sunlardir;

Sirtiistii (supine) pozisyon

Yiiziikoyun (prone) pozisyon
Trendelenburg (bas asag1) pozisyon

Ters trendelenburg (bas yukar1) pozisyon
Lateral (yan) pozisyon

Litotomi pozisyonu

Sims (yar1 yan) pozisyon

Secde pozisyonu

Fowler pozisyonu

Tiroid pozisyonu

Spinal anestezi pozisyonu

Dorsal rekiimbent (sirt istii dizler biikiik) pozisyonu

VVVVVVVYVVYVVVY

1.1. Viicut Mekanikleri ve Ergonomi

Insan viicudu kemik, eklem, sinirler ve kaslardan olusan bir yapiya sahiptir. Bu
yapinm diger sistemlerle uyumlu olarak ¢aligmasini, viicut mekanikleri bilimi inceler. Viicut
mekaniginin baslica ilkeleri eklemlerin ve kaslarin dogru kullanilmasidir. Saglik alaninda
calisan kisi, gerek kendi gerekse hasta sagligini korumak icin viicut mekanigi ilkelerine
uymalidir. Ayrica, isin ergonomik olmas1 buna katki saglar.
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Ergonomi, igin ¢alisana uygun hale getirilmesidir. Saglik alaninda ergonomi, birgok
arag, gere¢ ve ekipmanlar kullamlarak saglanmaktadir Calisanin saghigimi iyilestirerek
yaralanma ve hastaliklara engel olmak ve is verimini yiikseltmek ise ergonominin baslica
amaglarindandir. Bu amaca ulasmak i¢in insan viicudunun anatomi ve fizyolojisini bilmek
gerekir.

1.2. Eklemlerin Yaptig1 Bashca Hareketler

Kaslarla korunan kemikler, birbirinden eklemlerle ayrilir. Eklemlerin birbiriyle iliskisi
ligamentlerle saglanir. Eklemlerin yaptig1 baslica bazi hareketler sunlardir;

Flexiyon: Kapama, bitkme

Extansiyon: A¢ma, germe

Abduction: Orta hattan uzaklastirma
Adduction: Orta hatta yakinlagtirma
Rotasyon: Dénme

Circumdiction: Dairesel donme
Supinasyon: On kolda icten disa dénme
Pronotion: On kolda distan ice dsnme

1.3. Hastaya Pozisyon Vermenin Amaglari

Cerrahi girisim i¢in ilgili bolgeye yaklasimi kolaylastirmak
Kanamay1 azaltmak

Bolgesel anestezi yapmak ve diizeyini kontrol etmek
Normal solunumu saglamak ve siirdiirmek

Mide iceriginin aspirasyonunu 6nlemek

Anesteziyi ve hastanin izlenmesini kolaylagtirmak

Kan basmcini kontrol altinda tutmak.

YVVYVYVVY

1.3.1. Pozisyonlarin Hasta Uzerindeki Etkileri

Pozisyonlar, hastaya bir¢ok fayda saglarken bazi riskleride beraberinde getirir. Bu
yilizden pozisyon verilirken solunum ve dolasim sisteminin en az etkilenmesi, basta sinir
yaralanmalar1 olmak iizere c¢esitli bolgelerde gelisebilecek yaralanmalarin en aza
indirgenmesi ¢ok énemlidir. Bu nedenle pozisyonlarin etkilerinin iyi bilinmesi gerekir.

1.3.2. Pozisyonlarin Solunum ve Dolasim Sistemine Etkisi

Supine pozisyon: Bu pozisyonda solunum en az etkilenir. Dolagima yer ¢ekiminin
etkisi minimaldir.

Trendelenburg pozisyon: Solunum ¢ok etkilenir. Bu pozisyonda, karin organlari ve
diyafragma yukari itilir ve vital kapasitenin diigmesine neden olur. Serebral ven6z basing ve
intrakranial basing artar. Cilinkii bu pozisyonda bas kalpten asagida kalir ve intravaskiiler
basing artar ve ayrica bu pozisyonla hayati organlara giden kan miktar artar.
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Litotomi pozisyonu: Diyafragma {izerine karin i¢i basincin artmasi, diyafragma
hareketlerini kisitlar ve solunum giigliigiine neden olur.

Lateral pozisyon: Uzerinde yatilan taraftaki akcigerlerde ventilsasyon diiser; fakat bu
kismin perfiizyonu daha iyi olur.

Oturur veya bas yukar1 pozisyon: Solunum fonksiyonlar1 yoniinden iyi durumdur.
Bu pozisyonda kan, kalbin altinda kalan kisimlarda 6zellikle bacaklarda géllenir. Dolagim
voliimii, kardiyak debi ve sistemik perfiizyon azalir.

Prone pozisyon: Omuz ve gogiis altina her iki yandan olmak tizere yastiklar koyarak
toraks solunumunu serbestlestirilir. Sonra kalca altina yastik konarak diyafragma ve karin
solunumu serbestlestirilir.

1.4. Anestezi Sirasinda Verilen Pozisyonlar

Cerrahi esnasinda pozisyon vermek anestezi ekibinin goérevidir. Genellikle anestezi
indiiksiyonu sirt iistii pozisyonda yapilir ve ameliyat siiresince birgok hasta bu pozisyonda
takip edilir. Fakat bazen yapilan girisim ve hastamin durumu geregi indiiksiyondan hemen
sonra pozisyon degisikligi yapilmaktadir. Pozisyon degisikliginin en Onemli etkisi
tansiyondaki diismedir. Anestezi altinda kas toniisii ortadan kalktigindan hasta yiiziikoyun
cevrilirken bas ve boyun birlikte hareket ettirilmelidir. Komplikasyonlarin azaltilmasi igin
pozisyon degisikligi esnasinda yavas, dikkatli ve koordineli davramilmalidir. Pozisyon
degisikligi sonrasinda hasta iyi takip edilmeli, anormal bir durum oldugunda pozisyon
hemen diizeltilmelidir.

1.5. Pozisyon Vermede Kullanilan Aksesuarlar
Ameliyat masasi: Kumanda veya ayak pedaliyla hareket ettirilen bas, bel ve ayak
kisimlarina ayr1 ayri istenilen acida pozisyon verilebilen ve istenilen hizda algaltilip

yiikseltilen 6zellikte masalar kullanilmaktadir.

Kol tahtasi: Hastanin kolunun yerlestirildigi, {izerinde kol desteginin bulundugu ve
kemerlerle sabitlendigi boliimdiir.

Anestezi cercevesi: Anestezi ekibinin, hastanin yiiziinii gérmesine olanak saglayan
steril ortiilerin tutturuldugu madeni ¢ubuktur.

Viicut desteg@i: Masanin kenarinda bulunan, viicudu desteklemede kullanilan
aksesuardir.

Omuz destegi: Hastanin, masadan kaymasmi 6nleyen bolimdiir.
Diz destegi: Dizlerin, pozisyon degisikligini saglayan boliimdiir.

Radyografik masa iistii seti: Radyolojik amagla kullanilan boliimdiir.
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Resim 1.1. Ameliyat masasi

Resim 1.2: Pozisyon destekleme malzemeleri

1.5.1. Supine Pozisyon Verme Teknigi

Hastanin sirt {istii  yatirilip  kollarinin  viicuduna abdiiksiyonda birlestirildigi
pozisyondur. Genellikle, hasta muayeneleri bu pozisyonda yapilir. En sik kullanilan
pozisyon olup anestezi indiiksiyonu i¢in de standart pozisyondur. Supine pozisyonunu
teknigine uygun olarak yapmak icin asagidaki basamaklar takip edilmelidir.

Masa ve gerekli malzemeler hazirlanir.

Bilinci acik olan hasta, iglem hakkinda bilgilendirilir.

Kol tahtas1 ameliyat masasina monte edilir

Hasta, diiz bir sekilde sirt iistii yatirilir.

Avug icleri yukar1 bakacak sekilde, 6nkol disa doniik konuma getirilir.
Dizler tizerinden bir kemerle bacaklar tespit edilir.

Kollar 90° yi gegmeyecek sekilde agilarak kol tahtasinin iizerine konur.

6
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Bel altina yumusak bir destek konur.

Operasyonun uzadigi durumlarda boyun kal¢a ve dizler hafif fleksiyonda
tutulur, diz ve basin altina da kiiciik bir destek yerlestirilir.

Boyuna asir1 rotasyon yaptirilmaz.

Resim 1.3: Supine pozisyonu Resim 1.4: Operasyonda supine pozisyonu

1.5.2. Dikkat Edilecek Noktalar

>

>

Uzun siireli girisimlerde boyun, diz ve kalca hafif fleksiyonda tutulmalidir. Bu
amagla uygun destek saglanmalidir.

Uzun siiren girisimlerden sonra bel agris1 goriilebilir. Bunu 6nlemek amaciyla
bel altina yumusak bir destek yerlestirilmelidir.

Kol tahtasinda kollarin fazla agilmasi brakial pleksusta paraliziye neden
olabileceginden kollarm abduksiyonu 90° yi gegmemelidir.

Ozellikle hipotansif hastalarda oksiput, sakrum ve topuklarda basing nekrozu
gelisebilir.

Baldirlar iizerine bas1 derin ven trombozu egilimini artirir.

Hastanin uyumadan 6nce bacaklarini ¢aprazlamasi arter ve venleri gerip bastya
neden olabilir. Hastanin bacaklar1 kontrol edilerek diizeltilmelidir.

Vendz doniiste bozulma ve postoperatif donemde agriya neden olabileceginden
boyuna asir1 rotasyon ve ekstansiyon yaptirmaktan kacinilmalidir.



————{ UYGULAMA FAALIYETI

Hastaya supine pozisyonu veriniz.

)—

Islem Basamaklan

Oneriler

Masayr  ve malzemeleri

hazirlayiniz.

gerekli

Eksik olmamasina dikkat ediniz.

Bilinci agik olan hastayi islem hakkinda
bilgilendiriniz.

Hasta haklarina saygili olunuz.

Iletisim ve bilgilendirerek hasta ile
igbirligi saglamanin hasta agisindan ¢ok
o6nemli oldugunu unutmayiniz.

Kol tahtasini ameliyat masasina monte
ediniz.

Masanin kullanma kilavuzunu kontrol
ediniz.

Hastayi, diiz bir sekilde st isti
yatiriniz.

Hastaya agiklama yapiniz.

Avug icleri yukari bakacak sekilde
onkolu disa doniik konuma getiriniz.

Kollarin agismi yapilacak isleme gore
ayarlaymiz.

Dizler tizerinden bir kemerle bacaklari
tespit ediniz.

Tespiti hastay1 rahatsiz etmeyecek ve
dolagimi engellemeyecek sekilde
yapiniz.

Kollar1 90° yi geg¢meyecek sekilde
acarak kol tahtasimin iizerine koyunuz.

Komplikasyonlara kars1 dikkatli olunuz.

Bel altina yumusak bir destek koyunuz.

Hasta ile iletisim esliginde yastigi
yerlestiriniz.

Operasyonun uzadigi durumlarda boyun
kalga ve dizleri hafif fleksiyonda
tutunuz, diz ve basin altina da kiigilik bir
destek yerlestiriniz.

Hastanin  durumunu g6z  Oniinde

bulundurunuz.

Boyuna asgir1 rotasyon yaptirmayiniz.

Dikkatli olunuz.




Asagidaki sorular: dikkatlice okuyarak dogru secenegi isaretleyiniz.

1. Asagidakilerden hangisi, pozisyon vermenin amaglarindan birisidir?
A) Solunumu yiizeyellestirmek
B) Hastanin istegini yerine getirmek
C) Kan basincini diisiirmek
D) Kanamay1 kontrol etmek
E) Mide igerigini aspire etmek

2. Asagidakilerden hangisi, sirt {istii pozisyona verilen isimdir?
A) Supine
B) Prone
C) Lateral
D) Fowler
E) Sims

3. Asagidakilerden hangisi, serebral ve intrakranial basinci artiran pozisyondur?
A) Prone pozisyonu
B) Trendelenburg pozisyonu
C) Lateral pozisyon
D) Supine pozisyonu
E) Ters trendelenburg pozisyonu

Asagidaki ciimlelerin basinda bos birakilan parantezlere, ciimlelerde verilen
bilgiler dogru ise D, yanhs ise Y yaziniz.
4. () Ergonomi, isin ¢alisana uygun hale getirilmesidir.
5. () Cerrahi esnasinda pozisyon verme cerrahi ekibin gorevidir.

6. () Supine pozisyonda kollarin agis1 90 yi gegerse brakial pleksusta paraliziye neden
olur.

Asagidaki ciimleleri dikkatlice okuyarak bos birakilan yerlere dogru sozciigii

yazinz.

T , biikme germe anlamina gelir.

8. , orta hattan uzaklastirmak.

9 Donme hareketine,..................... denir

10, , dizlerin pozisyon degisikligini saglayan boliimdiir.

Not: Cevap anahtariniz modiiliin sonundadir.
DEGERLENDIRME
Cevaplarmizi cevap anahtariyla karsilastirniz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap

verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri domerek tekrarlaymiz.
Cevaplarmizin tiimii dogru ise bir sonraki 6grenme faaliyetine geciniz.
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OGRENME FAALIYETIi-2

C AMAC )

Calisma ortaminda teknigine uygun olarak ve viicut mekaniklerine uyarak hastaya
prone pozisyon verebileceksiniz

CARASTIRMA )

> Prone pozisyonunun anestezi yoniinden énemini aragtiriniz
> Prone pozisyonunun hasta agisindan sakincalarimi arastiriniz.

2. PRONE (YUZUKOYUN) POZISYONU

Hastanin, karni iizerine yatirilip kollarmin yanlara ve bagin bir tarafa cevrildigi
pozisyondur. Omurga ve sirt bolgesindeki ameliyatlar igin hastaya bu pozisyon verilir. Rahat
bir uyku pozisyonu olup genellikle ¢ocuklarda da uygulanan bir pozisyondur.

Yiiziikkoyun pozisyonun, cerrahi girisimlere gore ¢esitli modifikasyonlar: vardir. Aniis,
rektum ve perine cerrahisinde kullamlan ¢aki pozisyonunda, masanin her iki ucu indirilerek
anorektal bolgenin on plana ¢ikmasi saglanmaktadir. Pilonidal siniis; a¢ik hemoroidektomi,
fistiilotomi ameliyatlarinda tercih edilen bir pozisyondur.

Gebelik,obezite, karinda asir1 asit, kalca ve diz eklemi problemleri, kifozis, uzun

bacak algis1t bu pozisyonda operasyonu engelleyen durumlardandir.Bu durumlarda Sims'
pozisyonu tercih edilir.

2.1. Prone Pozisyonu Verme Teknigi

Supine pozisyonunu teknigine uygun olarak yapmak i¢in asagidaki basamaklar takip
edilir.

> Masa ve gerekli malzemeler hazirlanir.

> Hastanin biling durumu degerlendirilir.

> Bilinci acik hastaya, yapilacak islem hakkinda acgiklama yapilir ve hasta
karninin iizerine yatirilir.

> Basin altina ince bir yastikla destekleme yapilir ve bag bir yana ¢evrilir.

> Kollar yana uzatilir veya basin altina alinir.

> Kalga ve omuz hizasina kiigiik bir destek koyarak karni serbestlestirilir.

> Anorektal bolgenin ameliyatlarinda masanin bag ve ayak kisimlar1 asagiya

indirilerek (Jack-knife, caki pozisyonu) cerrahi girisim yapilacak bdlgenin 6n
plana ¢ikmasi saglanir.
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vV VYV 'V

G0z basist ve yaralanmasi olmamasi i¢in gozlerin kapali konumda oldugundan
emin olunuz.

Gogiisleri, karmi biiyiik hastalarda gogiis altina ince bir yastikla destekleme
yapilir.

Ayaklar bileklerin altindan yastikla desteklenir.

Hastanin tlizeri garsafla kapatilir.

(@) (b)

Resim 2.1: Prone pozisyonu

2.2: Jack-knife (¢aki) pozisyonu

2.2. Dikkat Edilecek Noktalar

Hastaya prone pozisyonu verirken asagidaki hususlara dikkat edilmelidir;

>

Anestezi altinda bu pozisyon bazi sorunlar yaratir; viicut agirhigmin karm
duvarina yiliklenmesi nedeniyle diyafragma hareketleri kisitlamir, karm igi
basing artis1 vendz doniisii giiglestirir,

Kadinlarda gogiisler, erkeklerde genital organlar basing altinda kalabilir,
Kemikli yapilar ve parmaklar iizerine binen agirlik basing travmasina neden
olur.

Omuz ve pelvis hizasina yerlestirilen yastikla bu etkiler giderilebilir ve karnin
serbest hareketi saglamir. Femoral artere basi olusturulmamasina dikkat
edilmelidir.

Kemikli notalara yumusak destekler konur, bas bolgesine ise simit yerlestirilir.
Genel durumu disiik, paraplejik, veya kuadriplejik hastalarda pozisyon
degisikligi swrasinda siddetli hipotansiyon gelisebilir. Bu hastalara dnceden
diisiik doz vazopressor verilmesi ve anestezinin yiizeyel tutulmasi ile durum
kontrol edilebilir.
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Boynun asir1 derecede dondiiriilmesi vertebral arterlerden kan akimini
giliclestirebilir.

Genel anestezi verilecek hastalarda bu pozisyonun sakincalarindan birisi hava
yolu giivenliginin azalmasidir. Hastalar ters gevrilirken ve sonrasinda tiipiin
cikmasi yer degistirmesi ve biikiilmesi olasiligi vardir. Bu nedenle anestezi
ekibi ¢ok dikkatli olmalidir.

Mutlaka bu pozisyonda ameliyat yapilmak isteniyorsa alternatif anestezi
tekniklerine yonelmelidir. Lokal anestezi, sinirli uyusturma+sedasyon, epidural
anastezi, hipobarik spinal anestezi diger alternatiflerdir.

Bu pozisyonda ameliyat edilecek hastalarda vital kapasite %12.5 oraninda
azalabilir.

Vendz gollenme olabilir.

Uzun siiren ameliyatlarda, visseral hipoperfiizyon gibi komplikasyonlar
goriilebilir.

12



_(UYGULAMA FAALIYETI

Hastaya prone pozisyonu veriniz.

—_—

Islem Basamaklan

Oneriler

Masay1 ve  gerekli  malzemeleri Masamin kullanma kilavuzunu kontrol
hazirlayiniz. ediniz, eksikleri gideriniz.
Hastanin biling durumunu

degerlendiriniz.

Dikkatli olunuz.

Bilinci acgik hastalar1 yapilacak islem
hakkinda bilgilendiriniz.

Acik bir dille dogru ifadeler kullanarak
aciklama yapiniz.

Hastada pozisyon vermeye engel bir
durum olup olmadigini gézlemleyiniz.

Dikkatle gézlemleyiniz.

Hastay1 karninin iizerine yatiriniz.

Dikkatli olunuz.

Kollar1 yanlara ve basi bir tarafa
geviriniz.

Basmm1i en rahat g¢evirdigi yoOne
cevirmelisiniz.

Ani hareketten kacininiz.

Kalca ve omuz hizasina kiiciik bir destek
koyarak karni serbestlestiriniz.

Hasta ile iletisim esliginde destegi
yerlestiriniz.

Anorektal bolgenin  ameliyatlarinda
masanin bas ve ayak kisimlar1 asagiya
indirdiniz  mi?  (Jack-knife, c¢aki
pozisyonu).

Basing noktalarma destek yerlestiriniz.

Bu pozisyonla anorektal bodlgenin 6n
plana ¢ikmasi saglanir.

Hasta mahremiyetine saygili olunuz.

Basin altina yiizii
sekilde simit koyunuz.

serbestlestirecek

Basing noktalarina dikkat ediniz.

G0z basis1 ve yaralanmasi olmamasi igin
gozlerin kapali konumda oldugundan
emin olunuz.

Islemin her asamasinda kontrol ediniz.
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Asagidaki ciimleleri dikkatlice okuyarak bos birakilan yerlere dogru sozciigii

yaziniz.

1. Prone pozisyonunun modifikasyonu olan ve anorektal girisimlerde tercih edilen
POZISYON, ...t s pozisyonudur.

2. Prone pozisyonunun uzun siireli operasyonlarda siklikla karsilasilan komplikasyonu
nedir?

3. Prone.pozisyonda operasyonu engelleyen durumlarda ................... pozisyonu
tercih edilir.

4, Ozellikle omurga ameliyatlarinda........................ pozisyonu tercih edilir.

5. Prone pozisyonu anestezi altindaki hastalarda viicut agirhigmmin karin duvarina
yiiklenmesi nedeniyle ............ ...l kisitlanir, karmn ic¢i basing artisi
.................................. gliclestirir.

DEGERLENDIRME

Cevaplarmmizi cevap anahtartyla karsilastiriniz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap
verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlaymniz.
Cevaplarmizin tiimii dogru ise bir sonraki 6grenme faaliyetine geginiz.
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OGRENME FAALIYETIi-3

C AMAC )

Calisma ortaminda, teknigine uygun olarak ve viicut mekaniklerine uyarak hastaya
Trendelenburg pozisyonu verebileceksiniz.

CARASTIRMA )

> Trendelenburg pozisyonunun eskiden verilis teknigini arastiriniz.

3. TRENDELENBURG (BAS ASAGI)
POZISYONU

Hastanmin Once sirt {istii yatirilip sonra bas asagi ve bacaklar yukar1 gelecek sekilde
masanin ayak ucuna 10-30 ° egim verilerek ve viicut diiz sekilde tutularak elde edilen
pozisyondur. Bacaklarm litotomi pozisyonunda oldugu ve dizlerden kirildigi
modifikasyonlar1 vardir.

Kullamldigr Durumlar: Pelvis ve alt karmm bdlgesindeki ameliyatlarda, bazi
jinekolojik ameliyatlarda ve postiiral drenaj igin uygulanir. Ayrica hipotansiyon durumunda
da bas diiz olmak tizere sadece ayaklar yiikseltilmis sekli uygulanir.

Trendelenburg pozisyonu, yillarca hemorajik sok tedavisinde kullanilmistir.
Giiniimiizde, sagladig1 gegici diizelmeninin bu pozisyonun solunum ve dolasim sistemleri
tizerindeki olumsuz etkileri yaninda 6nemsiz kalmasi sebebiyle tercih edilmemekte, sadece
bacaklar yiikseltilmektedir. Trendelenburg pozisyonu baroreseptor refleksi yolu ile kan
basincini diigiirmektedir. Bu pozisyonda; alt ekstremitelerdeki 500-1000 ml kan dolasima
katilmaktadir, bu da kardiak autputu dolayisi ile arkus aorta ve karotid biflirkasyoyonunda
hidrostatik basinci artirarak baroreseptorler yolu ile vazodilatasyon ve atim hacminde
azalmaya neden olmaktadir. Bu azalma sonucu hayati organlarin perfiizyonu bozulmaktadir.

Trendelenburg pozisyonun faydalart:

> Kanama riski azalir,

> Cerrahi goriis kolaylasr,

> Trakea regiirjitasyondan korunur,
>

Santral venlere katater girisi kolay olur.
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3.1. Trendelenburg Pozisyonu Verme Teknigi

Trendelenburg pozisyonunu teknigine uygun olarak yapmak i¢in asagidaki basamaklar

takip edilir.

>

VYV VY

Masa ve gerekli malzemeler hazirlanir,

Hastanin biling durumu degerlendirilir, bilinci acik hastaya agiklama yapilir ve
sirt istll yatirilir,

Kollar ve bacaklar diizgiin bir sekilde yerlestirilir,

Hastanin kaymamasi i¢in omuzluk yerlestirilir,

Kollar ve bacaklar tespit edilir ve hastanin kaymamasi saglanmis olur,

Ayak ucu, bacaklar yukar1 gelecek sekilde 10-30° yiikseltilir.

Resim 3.1: Trendelenburg pozisyonu

3.2. Dikkat Edilecek Noktalar

YV VY

\ 74

Diyafragmaya olan basing solunumu gii¢lestirir,

Eger omuz altina destek iyi yerlestirilmezse brakial pleksus hasarina neden olur,
Beyin kan dolagimi bozulabilir, beyin 6demi gelisebilir,

Kalp problemi olan hastalarda, dolagimdaki yiiklenme nedeni ile kardiyak
yetmezlik gelisebilir,

Glokomlu hastalarda glokom atag: olabilir ve retina dekolmani olusabilir.
Ayrica dolasimdaki tek tarafli yliklenme sonucu ylizde siyanoz ve o6dem
gelisebilir.

Tiim bu olumsuzluklar acgisindan dikkatli olunmali, hastanin pozisyonu
degistirilirken ani ve hizli hareketlerden kaginilmalidir. Hastanin tekrar normal
pozisyona getirilmesi yavas olmalidir.
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————{ UYGULAMA FAALIYETI

Hastaya trendelenburg pozisyonu veriniz.

)—

Islem Basamaklan

Oneriler

Masayr ve  gerekli  malzemeleri | » Masanin kullanma kilavuzunu kontrol
hazirlayiniz. ediniz, eksikleri gideriniz.

Havstamn o biling durumunu > Dikkatli olunuz.

degerlendiriniz.

Bilinci agik hastalari, yapilacak islem
hakkinda bilgilendiriniz.

Acik bir dille, dogru ifadeler kullanarak
aciklama yapiniz.

Hastay1, horizantal pozisyona getiriniz.

Dikkatli olunuz.

Hastanin, kollarin1  ve bacaklarmi
diizgiin bir sekilde yerlestiriniz

Hastanin rahat etmesini saglayiniz.

Omuzluklari yerlestiriniz.

Hastaya agiklama yapiniz.

Hastanin, kollarini ve bacaklarini tespit
ediniz.

Gerekli ise tespit islemi yapiniz.

Masayr 10-30 derecelik egimle bas
asag1 konuma getiriniz.

Dikkatli olunuz.

Endotrakeal tiipii tekrar kontrol ediniz.

A\

Siirekli takip ediniz.

Tiipiin trakea i¢inde yer degistirmemesi
i¢in tekrar kontrol ediniz.

Islem bittiginde hastayr c¢ok yavas
sekilde normal pozisyona getiriniz.

Hastanin durumunu  dikkatli

izleyiniz.

genel
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Asagidaki sorulan dikkatlice okuyarak dogru secenegi isaretleyiniz.

1. Trendelenburg pozisyonu, hangi durumda bas diiz olmak fiizere sadece ayaklar
yiikseltilerek kullanilir?
A) Hipotansiyon
B) Alt karin bolgesindeki ameliyatlar
C) Beyin ameliyatlari
D) Hipertansiyon
E) Postral drenaj

2. Asagidakilerden hangisi, trendelenburg pozisyonunun faydalarindan degildir?
A) Cerrahi goriis kolayligi
B) Trakea regiirjitasyondan korunur.
C) Santral ven kateterizasyonu kolay olur
D) Postral drenaj saglar
E) Kanama riski artar

Asagidaki ciimleleri dikkatlice okuyarak bos birakilan yerlere dogru sozciigii

yazimz.

3. Trendelenburg pozisyonunda hastanin ayak ucu bacaklar yukar1 gelecek sekilde,
................... derece yiikseltilir.

4. Uzun siiren bas asagl pozisSyon, ..........c.ceceeueee. 6dem ve retina dekolmanina neden
olur.

5. Kalp problemi olan hastalarda, dolasimdaki yiklenme nedeni
1B, e, geligebilir.

DEGERLENDIRME

Cevaplarinizi cevap anahtariyla karsilastiriniz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap
verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlayniz.
Cevaplarmizin tiimii dogru ise bir sonraki 6grenme faaliyetine geciniz.
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OGRENME FAALIYETIi-4

( AMAC )

Caligma ortaminda teknigine uygun olarak ve viicut mekaniklerine uyarak hastaya ters
trendelenburg pozisyonu verebileceksiniz.

( ARASTIRMA )

> Ters Trendelenburg pozisyonunun, sakincali yonlerini arastiriniz.
»  Ters Trendelenburg pozisyonunun, istenmeyen etkilerine yonelik alinacak
Onlemleri arastirmiz.

4. TERS TRENDELENBURG (BAS YUKARI)
POZISYON

Hastanin, once sirt iistii pozisyonda yatirilip bag kism 10-30 ° arasinda yukari
kaldirildig1 pozisyondur.

Kullamldigt Durumlar: Ozellikle arka selvikal bolgedeki beyin cerrahisi
girisimlerinde, mide ve safra kesesi ameliyatlarinda kullanilan pozisyondur

4.1 Ters Trendelenburg Pozisyonu Verme Teknigi

Ters trendelenburg pozisyonunu teknigine uygun olarak yapmak i¢in asagidaki
basamaklar takip edilir.

Masa ve malzemeler hazirlanir,

Hasta sirt iistli pozisyona getirilir,

Bas kismimi 10-30° arasinda yiikseltilir,

Dizler iizerinden bir kemerle bacaklar tespit edilir,

Kollar 90° yi gegmeyecek sekilde agilarak kol tahtasinin tizerine konur.

YVVVY

Resim 4.1: Ters trendelenburg pozisyonu
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4.2. Dikkat Edilecek Noktalar

Ters trendelenburg pozisyonunda dikkat edilmesi gereken noktalar asagida
siralanmustir.

> Bu pozisyonda, bas ve boyunda ven6z basincin negatif olmasi nedeniyle girisim
sirasinda agilan venlerden hava emilerek hava embolisine neden olabilir.

> Bacaklarin miimkiin oldugunca yiiksekte tutulmasi ile vendz doniis, dolayisiyla
vendz basing artirilarak emboli riski azaltilabilir.

> Bu pozisyonda, kanin viicudun alt kisminda géllenmesi sonucu hipotansiyon
gelisebilir.
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——————{ UYGULAMA FAALIYETI

)—

Hastaya ters trendelenburg pozisyonu veriniz.

Islem basamaklar

Oneriler

Masay1 ve malzemeleri hazirlaymiz.

Malzemelerin
ediniz.

tam olugunu kontrol

Hastanin, biling  durumuna

aciklama yapiniz.

gore

Hastay: bilgilendiriniz.

Hastay1, sirt iistii pozisyona getiriniz.

Masanin kullanma kilavuzunu kontrol
ediniz.

Bag kismini 10-30° yiikseltiniz.

Hastaya agiklama yapimz.

Dizler tizerinden bir kemerle bacaklar:
tespit ediniz.

Hastanin kaymamasini saglayiniz.

Kollart 90° yi gegmeyecek sekilde
acarak kol tahtasmin iizerine koyunuz.

Komplikasyonlar  yoniinden dikkatli

olunuz.
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Asagidaki ciimleleri dikkatlice okuyarak bos birakilan yerlere dogru sozciigii
yazimz.
1. Ters trendelenburg pozisyonu hastanin dnce sirt tistii pozisyonda yatirilip bas kisminin
10-30 ° arasinda .........cccccveervenrennen. pozisyondur.

2. Ters trendelenburg pozisyonunun en 6nemli komplikasyonu .............cccecvevueneneene. dir.

Asagidaki ciimlelerin basinda bos birakilan parantezlere, ciimlelerde verilen

bilgiler dogru ise D, yanhs ise Y yaziniz.

3. () Trendelenburg pozisyonu servikal bolgedeki beyin cerrahisi girisimlerinde, mide
ve safra kesesi ameliyatlarinda kullanilan pozisyondur.

4. () Ters trendelenburg pozisyonunda kanin viicudun alt kisminda gollenmesi sonucu
hipotansiyon gelisebilir.

5. () Bacaklarin miimkiin oldugunca yiiksekte tutulmasi ile vendz doniis, dolayisiyla

vendz basing artirilarak emboli riski azaltilabilir.

DEGERLENDIRME

Cevaplarmnizi cevap anahtariyla karsilastiriniz. Yanhs cevap verdiginiz ya da cevap
verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlaymiz.
Cevaplarmizin tiimii dogru ise bir sonraki 6grenme faaliyetine geginiz.
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OGRENME FAALIYETIi-5

( AMAC )

Caligma ortaminda teknigine uygun olarak ve viicut mekaniklerine uyarak hastaya sag
ve sol lateral pozisyonu verebileceksiniz

( ARASTIRMA )

Lateral pozisyonunu, verilis teknigini ve olumsuz yanlarini arastiriniz.

5. LATERAL (YAN) POZISYON

Yan yatig pozisyonudur. Hangi tarafta cerrahi miidahale yapilacaksa onun aksi tarafina
hasta yan dondiiriilerek pozisyon verilir. Yatirilan tarafa gore sag yan ve sol yan ismini alir.

Kullamldigi Durumlar: Siklikla gdgiis, omurga, kalp ve bobrek ameliyatlart bu
pozisyonda yapilir. Degisen modifikasyonlar1 vardir. Genelde her iki bacak kalgadan ve
belden biikiilerek pozisyon verilebilir. Operasyona gore modifikasyonlar: kullanilir.

Resim 5.1: Lateral pozisyon

Govdenin One veya arkaya meyletmesi istendiginde, (yari-yan pozisyon) sirasi ile iist
veya altta kalan bacak fleksiyona (biikiilme) getirilip, digeri diiz uzatilabilir.

Resim 5.2: Lateral pozisyon
5.1. Lateral Pozisyon Verme Teknigi
Lateral pozisyonu teknigine uygun olarak yapmak i¢in asagidaki basamaklar takip
edilir.
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YV V V V VY

Masa ve gerekli malzemeler hazirlanir.
Hastanin biling durumu degerlendirilir, bilinci acik hastaya aciklama yapilir.

Hasta operasyona gore sag veya sol tarafa yatirilir.

Bacaklar kalgadan ve dizden diiz uzatilir veya operasyona gore alttaki bacagi
fleksiyona getirilip digeri diiz uzatilir.

Avug icleri yukar1 bakacak sekilde, dnkol disa doniik konuma getirilir.
Hasta omuz ve kalcadan masaya tespit edilir.

Omurgada donme olmamasina dikkat edilir.

Bagin altina ve bacaklarinin arasma yastik yerlestirilir.

Altta kalan gozii ve kulagi simit veya uygun malzeme ile korumaya alinir.

5.2. Dikkat Edilecek Noktalar

>

Lateral pozisyonda; viicut agirligi bir omuz {izerine bineceginden brakial
pleksus zedelenmesi, kolun vendz drenajinda bozulma meydana gelebilir. Bu
yonde hasta iyi takip edilmelidir.

Ayrica lateral pozisyonda Onemli olan tespitin iyi yapilmasi ve omurgada
donme olmamasidir. Bu acgidan da hastaya pozisyon dikkatli verilmeli ve
operasyon iyi takip edilmelidir.
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_(UYGULAMA FAALIYETI

—_—

Hastaya, lateral pozisyonu veriniz

Islem basamaklar

Oneriler

Masa ve gerekli malzemeler Malzemelerin tam oldugunu kontrol
hazirlayiniz. ediniz.

Hastanin biling durumunu

degerlendiriniz, bilinci acik hastaya Hastay: bilgilendiriniz.

aciklama yapiniz.

Hastayi, sag veya sol tarafa

yatiriniz.(operasyona gore)

Hasta ile
ylritiiniiz.

iletisim esliginde islemi

Bacaklari, kalgadan ve dizden fleksiyona
getiriniz veya operasyona gore alttaki
bacagi fleksiyona getirip digerini diiz
uzatiniz.

Hastaya agiklama yapiniz.

Avug icleri yukart bakacak sekilde
onkolu disa doniik konuma getiriniz.

Hastanin rahat etmesine 6zen gosteriniz.
Altta kalan koldaki vendz dolasimi iyi
takip ediniz.

Hastay,, omuz ve kalcadan masaya
tespit ediniz.

Hastanin kaymasina engel olunuz.

Omurgada donme olmamasina dikkat
ediniz.

Iyi tespit ediniz.

Basin altma ve bacaklarmin arasina
yastik yerlestiriniz.

Hastanin rahat etmesine 6zen gdsteriniz.

Altta kalan g6zii ve kulagi koruyunuz.

Dikkatli olunuz.
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Asagidaki ciimlelerin basinda bos birakilan parantezlere, ciimlelerde verilen
bilgiler dogru ise D, yanhs ise Y yazimz.

1. () Gogiis, omurga, kalp ve bobrek ameliyatlari lateral pozisyonda yapilmaktadir.

2. () Bacaklar kalgadan ve dizden diiz uzatilir veya operasyona gore alttaki bacagi
fleksiyona getirilip digeri diiz uzatilir.

3. () Omurgada déonme olma riski yoktur bu nedenle pozisyon degisimi rahatlikla
yapilabilir.

4, () Lateral pozisyonda viicut agirligi bir omuz iizerine bineceginden brakial pleksus
zedelenmesi, kolun vendz drenajinda bozulma meydana gelebilir.

5. () Govdenin 6ne veya arkaya meyletmesi istendiginde, (yari-yan pozisyon) sirast ile
iist veya altta kalan bacak diiz uzatilabilir.

DEGERLENDIRME

Cevaplarmmizi cevap anahtariyla karsilastiriniz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap
verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlayiniz.
Cevaplarmizin tiimii dogru ise bir sonraki 6grenme faaliyetine geginiz.
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OGRENME FAALIYETIi-6

( AMAC )

Calisma ortaminda teknigine uygun olarak ve viicut mekaniklerine uyarak hastaya
litotomi pozisyonu verebileceksiniz.

( ARASTIRMA )

Litotomi pozisyonuna bagli komplikasyonlar1 arastirmiz.

6. LITOTOMI POZISYONU

Hastanin, sirt iistii yatirilip bacaklarin birlikte kaldirilip birlikte dizlerden fleksiyona
getirilerek Onceden takilip ayarlanmis ayakliklar iistiine yerlestirildigi ve tespit edildigi
pozisyondur. Litotomi pozisyonuna kisaca “ dogum pozisyonu” da denir. Ayrica dorsal
rekiimbent pozisyonuna ¢ok benzer. Farki bir destekle ayaklarin yukar1 kaldirilmasidir.

Vajinal, rektal ve perine muayenelerinde, dogumda, iirolojik ve jinekolojik
girisimlerde, abdominoperinal girisimlerde (6rn.kolorektal girisim) , rektal girisimlerde
kullanmilan pozisyondur.

6.1. Litotomi Pozisyonu Verme Teknigi

Masa ve malzemeler hazirlanir.

Masaya ayakliklar monte edilir.

Hastanin biling durumu degerlendirilir, bilinci acik hastaya yapilacak iglemle
ilgili agiklama yapilir.

Hasta sirt tistii yatirilir.

Hastanin basinin altina yastik yerlestirilir.

Hastanin kollar1 yanda serbestlestirilir.

Her iki bacagi birlikte kaldirilarak ©nceden takilmis olan ayakliklara
yerlestirilir.

Asilan ayaklar1 ayakliga tespit edilir.

YVVVYV VYV

\4

Resim 6.1: Litotomi pozisyonu
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6.2. Litotomi Pozisyonu Verilirken Dikkat Edilecek Noktalar

>

Cerrahi operasyona veya jinekolojik muayeneye hazirlanan bilingli ve uyanik
hastalarda bu pozisyon hastayir genellikle rahatsiz eder ve utanmasina neden
olur. Bu nedenle hasta miimkiin oldugu kadar pozisyonda kisa tutulmali ve
mahremiyetine 6zen gosterilmelidir.

Uygunsuz pozisyon verme veya destekleme pedlerinin yetersiz yerlestirilmesine
bagl olarak sinirler basiya maruz kalabilir. En sik yaralanan sinirler anaperiyal,
siyatik ve femoral sinirlerdir.

Litotomi pozisyonunda meydana gelebilecek diger yaralanmalar kalca ¢ikiklari,
alt ekstremite tendon ve ligaman hasarlar1 ve sirt agrisidir.

Hastaya litotomi pozisyonu verilirken her iki bacak, kalcalar ve dizler ayni anda
hareket ettirilmelidir.

Kural olarak kalgalar 90°°den fazla fleksiyona getirilmemelidir. Bu teknik kalga
¢ikiklarini, sinir hasarini ve dolagim bozuklugunu 6nler.

Eklemlerin, diz ve bacak tahtasna degen yiizeylerin, uygun sekilde
desteklenmesi (pedlerle) sinir basisina bagli yaralanmalari azaltir.

Hastanin tansiyonu, pozisyon sonrasi ol¢iilmelidir.

Pozisyon diizeltilirken de bu islemler ters yonde tekrarlanmali ve dikkatli
olunmalidir.

Cerrahi girisim sirasinda uzun siire ayni pozisyonda kalan hastalar dolasim ve
tansiyon komplikasyonlar1 yoniinden iyi takip edilmelidir.

Litotomi pozisyonun diizeltilmesinden sonra bacaklar1 dolduran 500-800 ml
kadar kan, ozellikle girisim sirasinda kompanse edilen kanama durumlarinda
hipotansiyona neden olabilir, bu agidan hasta iyi takip edilmelidir.

28



————{ UYGULAMA FAALIYETI

Hastaya litotomi pozisyonu veriniz

)—

Islem Basamaklan

Oneriler

Malzemeleri hazirlayiniz.

Malzemeleri kontrol ediniz.

Masaya ayakliklari monte ediniz.

Masa  ve  ayakliklarin
noktalarini tekrar kontrol ediniz

baglanti

Hastanin biling durumunu
degerlendiriniz, bilinci agik hastaya
aciklama yapiniz.

Hastay1 gerekli bilgiyi veriniz.

Hastay1 sirtiistii sekilde yatirimz.

Hastaya agiklama yapimz.

Hastanin, basinin altina

yerlestiriniz.

yastik

Hasta ile iletisim kurarak pozisyon
veriniz.

Kollar1 yanda serbestlestiriniz.

Hastaya agiklama yapiniz.

Her iki bacagi birlikte kaldirilarak
onceden takilmis olan ayakliklara
yerlestiriniz.

Kalgalari, 90°°den fazla fleksiyona
getirmeyiniz.

Hastanin bacaklarini, ani ve sert sekilde
hareket ettirmeyiniz.

Uyanik ve bilingli hastalarin mutlaka
lizerini Ortiinliz.

Pozisyon  verme hastanin

tansiyonunu Sl¢iliniiz.

sonrasi

Asilan ayaklar1 ayakliga tespit ediniz.

Baglantilar1 kontrol ediniz.
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Asagidaki ciimlelerin basinda bos birakilan parantezlere, ciimlelerde verilen
bilgiler dogru ise D, yanhs ise Y yaziniz.

=

() Litotomi pozisyonuna kisaca “ dogum pozisyonu” da denir.

N

() Litotomi pozisyonu sadece vajinal, rektal ve perine muayenelerinde kullanilan

pozisyondur.

3. () Litotomi pozisyonu ayrica dorsal rekiimbent pozisyonuyla aymdir.

4. ( ) Litotomi pozisyonunda kural olarak kalgalar 90°’den fazla fleksiyona
getirilmemelidir.

5. () Litotomi pozisyonunda, eklemler, diz ve bacak tahtasina degen yiizeylerin, uygun

sekilde destekleme pedleri ile desteklenmesi sinir basisina bagl yaralanmalar1 azaltir.

DEGERLENDIRME

Cevaplarmmizi cevap anahtariyla karsilastiriniz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap
verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlayiniz.
Cevaplarmizin tiimii dogru ise bir sonraki 6grenme faaliyetine geginiz.
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OGRENME FAALIYETIi-7

C AMAC )

Calisma ortaminda, teknigine uygun olarak ve viicut mekaniklerine uyarak hastaya
sims pozisyonu verebileceksiniz.

CARASTIRMA )

> Insan viicudunda uzun siireli basingtan etkilenen hassas noktalar nerelerdir
arastiriniz. Sims pozisyonun bu basing noktalarina etkisi var midir 6greniniz.

7. SIMS (YARI YAN) POZiSYON

Sims pozisyonu, prone ve lateral pozisyonunun ortak bir modifikasyonudur. Yari
yiiziikoyun pozisyondur. Bu pozisyon rektum, vajen tedavi ve muayeneleri ve lavman
uygulamalar1 i¢in kullanilan bir pozisyondur. Bilinci kapali hastanin agiz drenajinda
kullanilir.  Ozellikle lokal anestezi altinda yapilabilecek —sfinkterotomi, internal
hemoroidlerde lastik bant ligasyonu, skleroterapi ve infrared koagiilasyon igin ¢ok uygun bir
pozisyondur.

7.1. Sims Pozisyonu Verme Teknigi

Hastanin, yiizlistii yatirilip basin yan ¢evrildigi, bacaklarm ise iiste kalan biraz fazla
olmak iizere her ikisinin de 6ne dogru kivrildigi pozisyondur. Hastanin biitiin sistem ve vital
bulgular1 bu pozisyonda daha fizyolojik sinirlar icindedir. Beyin daha rahat oksijenlenerek
kolay beslenir. Bu pozisyonda, her iki omuz, her iki kalca ile ayni hizada olmalidir; bdylece
omurganin kendi ekseni etrafinda dénmesi engellenmis olur.

Sims pozisyonu verilirken;

Hastaya agiklama yapilir ve yliziistii yatirilir.

Hastanin basi yan ¢evrilir ve altina yastik koyulur.

Hastanin viicudu hafif yan gevrilerek iistte kalan kolun altina yastik yerlestirilir
Altta kalan kolu kalga hizasinda viicuda paralel olarak asagi dogru uzatilir.
Hastanin bacaklar1 6ne dogru kivrilir.

Ust bacak biraz daha fazla olmak iizere bacaklar fleksiyon durumuna getirilir.
Hastanin {izeri bir ortii ile kapatilir.

YVVVVYVYYVY

Sol lateral dekiibitus (sims pozisyonu) olarak da bilinen bu pozisyonda; bir¢ok
anorektal ameliyat kolaylikla yapilabildigi gibi anorektal muayene, anoskopi ve
rektosigmoidoskopi de yapilmaktadir.
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Resim.7.2: Sims Pozisyonu’nun énden goriiniimii

7.2. Sims Pozisyonu Verilirken Dikkat Edilecek Noktalar
Hastaya, sims pozisyonu verilirken agsagidaki noktalara dikkat etmek gerekir.

Hasta yoniinden, gerekli giivenlik 6nlemleri alinmalidir.
Hastanin igbirligi diizeyi saptanmalidir.

Hastanin mahremiyetine 6zen gosterilmelidir.

Bilingsiz hastalarda boynun asir1 rotasyonundan kaginilmalidir.
Gerekli viicut boliimleri uygun araglarla desteklenmelidir.

Viicut mekanigi ilkelerine dikkat edilmelidir.

YV V V VYV VYV V V

Her iki omuz her iki kalga ile ayni hizada olmalidir.
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Hastaya sims pozisyonu veriniz

Islem Basamaklan Oneriler

» Hastaya agiklama yapiniz ve yiiziisti | » Hasta ile isbirliginin onemli oldugunu
yatirimiz. unutmayiniz.

» Hastanin basini yan ¢eviriniz ve altina | » Hastanin bagim1 yan cevirirken ve altina
yastik koyunuz. yastik koyarken dikkatli olunuz.

» Hastanin viicudunu hafif yan ¢evirerek
istte kalan kolun altina yastik | > Hastaya agiklama yapiniz.
yerlestiriniz.

> Altta kalan kolu kalca hizasinda
viicuda paralel olarak asagi dogru | » Dikkatli olunuz.
uzatiniz.

» Bacaklar1 6ne dogru kiviriniz. » Dikkatli olunuz.

» Ust bacak biraz daha fazla olmak tizere

bacaklar! fleksiyon durumuna getiriniz. » Hastaya zarar vermeden hareket ediniz.

» Hastanin iizerini bir ortil ile kapatiniz. » Hastanin mahremiyetine 6zen gosteriniz.
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Asagidaki ciimlelerin basinda bos birakilan parantezlere, ciimlelerde verilen
bilgiler dogru ise D, yanhs ise Y yaziniz.

=

() Sims pozisyonu, yar1 yiiziikoyun pozisyonudur.

N

() Sims pozisyonunda; her iki omuz her iki kalga ile ayni hizaya alindiginda,
omurganin kendi ekseni etrafinda dénmesi saglanmis olur.
3. () Sims pozisyonu rektum, vajen tedavileri, muayeneleri ile lavman

uygulamalarinda sik kullanilan bir pozisyondur.

4. () Hastaya pozisyon verilmeden 6nce giivenlik énlemleri alinmahidir.
5. () Sims pozisyonunda bacaklar 6ne dogru kivrilmamalidir.
DEGERLENDIRME

Cevaplarmmizi cevap anahtariyla karsilastiriniz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap
verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlayiniz.
Cevaplarmizin tiimii dogru ise bir sonraki 6grenme faaliyetine geginiz.
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OGRENME FAALIYETIi-8

( AMAC )

Calisma ortaminda teknigine uygun olarak ve viicut mekaniklerine uyarak hastaya
secde pozisyonu verebileceksiniz

( ARASTIRMA )

>

Secde pozisyonu hangi bdlgelerin muayenelerinde kullanilmaktadir, aragtiriniz.

8. SECDE POZiSYONU

Hastanin diz ¢okiip femurla diz arasma 90 derece aginin verildigi, gégsiin masaya
temas etmesi saglanarak basin egildigi ve bacaklarn hafif acildigi pozisyon seklidir. Bu
pozisyona geno pectoral pozisyon adi da verilmektedir. Kisa siiren rektum muayenelerinde
ve rektroskopide kullamlir.

8.1. Secde Pozisyonu Verme Teknigi

YVVVY

A\

Biling durumuna gore hastaya islem anlatilir.

Hastanin masa iizerinde diz ¢6kmesi saglanir.

Gogsli tamamen masanin iizerine gelecek sekilde egilmesi saglanir.

Kollar1 yana agilir ya da basin {izerine yerlestirilir.

Hastanin diz, bacak, gogiis ve dirsek kisimlar1 masa ile temas edecek halde
secde konumuna getirilir.

Femur kemigi ile dize 90 derecelik a1 verilir.

Bacak aralar1 biraz agilir ve hastanin tizeri ortii ile Ortiiliir.

8.2. Dikkat Edilecek Noktalar

>

Kemik ¢ikintilarmin oldugu bolgeler, uygun sekilde simit veya diger
malzemelerle desteklenerek islem esnasinda hastanin ac1 duymasi
engellenmelidir.

Abdomenin basisina bagli olarak venoz doniiste azalma olabilir, hasta muayene
ve islem esnasinda iyi gozlenmelidir.

Hasta mahremiyetine 6zen gosterilmelidir.

Islemin nasil yapilacag: hastaya anlatilarak sikinti duymasi engellenmelidir.
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————{ UYGULAMA FAALIYETI

Hastaya secde pozisyonu veriniz.

)—

Islem Basamaklan Oneriler
Biling durumuna gore hastaya islemi | > Islemi hasta ile iletisim esliginde
anlatiniz. yiiriitiiniiz.
Hastanin masa {izerinde diz ¢6kmesini > Hastaya agiklama yapiniz.

saglayiniz.

GOgsli  tamamen masanin  {izerine
gelecek sekilde egilmesini saglayimniz.

Hastaya yardimei olunuz.

Kollar1 yana agmiz ya da basin iizerine
yerlestiriniz.

Hastanin rahat etmesini saglayimiz.

Hastay1 diz, bacak, gogiis ve dirsek
kisimlar1 masa ile temas edecek halde
secde konumuna getiriniz.

Hastanin mahremiyetine 6zen gosteriniz.

Femur kemiginin diz ile 90°’lik ac1
yapmasini saglayiniz.

Hastaya destek olunuz.

Bacaklar1 birbirinden uzaklastiriniz.

Hastanin mahremiyetine 6zen gosteriniz.
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Asagidaki ciimlelerin basinda bos birakilan parantezlere, ciimlelerde verilen
bilgiler dogru ise D, yanhs ise Y yaziniz.

1. () Kisa siiren rektum muayenelerinde ve retroskopide secde pozisyonu kullanilir.

2. () Secde pozisyonunda femur kemigi ile dize 30 derecelik ag1 verilir.

3. () Kemik ¢ikintilarimin oldugu bolgeler simit veya diger malzemelerle
desteklenmelidir.

4. () Abdomenin basisina bagh olarak vendz doniiste azalma olabilir, hasta muayene
ve islem esnasinda iyi gézlenmelidir.

5. () Islem esnasinda hastanin aci duymasim engellemek icin dnceden agri kesici
verilmelidir.

DEGERLENDIRME

Cevaplarmmizi cevap anahtariyla karsilastiriniz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap
verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlaymniz.
Cevaplarmizin tiimii dogru ise bir sonraki 6grenme faaliyetine geginiz.
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OGRENME FAALIYETIi-9

( AMAC )

Teknigine uygun olarak ve viicut mekaniklerine uyarak hastaya, Fowler pozisyonu
verebileceksiniz.

( ARASTIRMA )

Fowler pozisyonunun anestezi yoniinden énemini arastiriniz.

9. FOWLER POZiSYONU

Dik oturur pozisyon olup anestezide regiirjitasyonu Onlemek icin indiiksiyon
esnasinda uygulanir. Yatak basmin 45°yiikseltilmesi ile fowler pozisyonunun bir
modifikasyonu olan semi-fowler (yar1 dik oturur) pozisyon elde edilir. Kulak
ameliyatlarinda, beyin cerrahinin arka ¢ukur ameliyatlarinda, arka boyun ameliyatlarinda ve
pelvis drenajim saglamada kullanilir. Solunumun rahat ve kafa i¢i basincin diistiik oldugu bir
pozisyondur. Fowler pozisyonunun anestezi agisindan yararlari sunlardir:

> Arka boyun ve arka ¢ukur alanlarinin daha iyi goriilmesini ve daha iyi bir
cerrahi yaklasimi saglar.

> Beyin cerrahisinde kafa i¢i basincin diismesi istenir. Fowler pozisyonunda
vendz doniis kolay saglandigindan kafa i¢i basing diisiik kalir.

> Hastanin yiizii agik kaldigindan hasta anestezist tarafindan kolayca izlenebilir.

> Solunumun kontrolii ve izlenmesi de bu pozisyonda kolay olur.

\

Resim 9.1: Tam oturur (fowler) pozisyonu
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Resim 9.2: Yari oturur (semi-fowler) pozisyon

9.1. Fowler Pozisyon Verme Teknigi

>

YV VY

Hastanin biling durumuna bakilir ve bilinci aciksa hasta yapilacak islem
hakkinda bilgilendirilir.

Hasta masaya ya da yataga sirtiistii ve diiz olarak yatirilir.

Yatagin veya masanin basi 90° yiikseltilir.

Sik sik TA takibi yapilir.

Hasta tekrar normal pozisyona yavas yavas ve dikkatli bir sekilde getirilir.

f

Resim 9.3: Fowler pozisyon verilen hasta

9.2. Dikkat Edilecek Noktalar

En Onemli sakincalari, hava embolisi ve hipotansiyondur. Bu pozisyonda agilan
venlerden, bas ve boyunda venoz basincin negatif olmasi nedeni ile hava emilerek emboliye
neden olabilir. Hava embolisi; kalpte ritm bozukluguna, kalp durmasina, tansiyon
diismesine, akciger damarlarinin tikanmasina ve akciger yetmezligine yol agabilir. Bu
onemli komplikasyonlar1 6nlemek i¢in fowler pozisyon verilen hastada sunlara dikkat

edilmelidir.

>

>
>
>

Bacaklar yiiksekte tutulmalidir, (vendz doniisii, dolayisi ile vendéz basinct
arttirir)

Kanin viicudun alt kisimlarinda gollenmesini 6nlemek amaci ile bacaklar elastik
bandaj ile sarilmalidir,

Hasta, oturur pozisyona ve tekrar eski pozisyonuna yavasca getirilmelidir,
Voliim ag181 takip edilmeli, voliim a¢181 varsa sivi replasmani yapilmalidir.
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Hastaya fowler pozisyonu veriniz.

Islem Basamaklan Oneriler

» Hastanin  biling  durumuna  goére | » Masanmin kullanma kilavuzunu kontrol
yapilacak islemi kendisine agiklayimz. ediniz.

» Hastay1r masaya ya da yataga sirtiistii ve

diiz olarak yatiriniz. » Hastaya aciklama yapiniz.

» Yatagin veya masanin basimm 90°

yiikseltiniz > Dikkatli olunuz.

» Sik sik TA takibi yapimz. » Siirekli takip ediniz.

» Tekrar normal pozisyona yavas yavas ve

dikkatli bir sckilde getiriniz. > lyi gozlem yapmiz.
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_( OLCME VE DEGERLENDIRME )—

Asagidaki ciimlelerin basinda bos birakilan parantezlere, ciimlelerde verilen
bilgiler dogru ise D, yanhs ise Y yazimiz.

1. () Fowler pozisyonunun en 6nemli sakincalar1 hava embolisi ve hipotansiyondur.

2. () Hipotansiyona engel olmak i¢in ayaklar miimkiin oldugu kadar asag: indirilerek
vendz doniis engellenmelidir.

3. () Semi-fowler pozisyonunda yatak bagi 600 yiikseltilir.

4, () Fowler pozisyonunda ven6z doniis kolay saglandigindan kafa i¢i basing diisiik
kalir.

5. () Voliim ag1g1 takip edilmeli, voliim agig1 varsa sivi replasmani yapilmalidir.

DEGERLENDIRME

Cevaplarinizi cevap anahtariyla karsilastiriniz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap
verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlaymiz.
Cevaplarmizin tiimii dogru ise bir sonraki 6grenme faaliyetine geginiz.
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OGRENME FAALIYETIi-10

( AMAC )

Calisma ortaminda, teknigine uygun olarak ve viicut mekaniklerine uyarak hastaya
tiroid pozisyonu verebileceksiniz.

( ARASTIRMA )

»  Ameliyatlarda, hastalara pozisyon vermeye yardimci olan ameliyat masalarinin
Ozelliklerini arastirarak arkadaslarmizla paylasiniz.

10. TIROID POZiSYONU

Tiroid pozisyonu, yatak basinin kaldirilip, omuzlarimn altina rulo yerlestirilerek boynun
on plana ¢ikarildigi pozisyondur. Bu pozisyon hava yolu agikligini, cerrahi girisimin en
uygun sartlarda yapilmasini ve hasta konforunu saglamak amaciyla verilir.

Kullanildigi durumlar asagida siralanmustir:

Tiroid ameliyatlarinda,

Paratiroid ameliyatlarinda,

Trakeatomi acarken,

Trakea ve boyunda yapilacak cerrahi girisimlerde kullanilir.

YV VY

Ayrica, bu kullanim alanlarindan baska yogun bakim ve hasta uyandirma odalarinda
da solunum yolu ac¢ikligini saglamak amaciyla da kisa siireli olarak uygulanabilmektedir.

Cerrahi islem igin anestezi altinda tiroid pozisyonu verilecek hastalara pozisyon
verilmeden 6nce supin (horizantal- sirtiistii diiz) pozisyonda anestezi indiiksiyonu yapilir.

Tiroid hastalarimin birgogunda tiroidin trakeaya baski yapmasi sonucu; solunum
sikintisi, asir1  heyecan ve tasikardi mevcut olabileceginden supin pozisyonda
komplikasyonlar artabilir. Tiroid pozisyonu verilecek hastalarin genel durumuna gore, eger
hastada solunum sikintis1 varsa anestezi hazirligi ve indiiksiyonu fowler pozisyonda
gergeklestirilir. Hastanin entiibe edilerek stabilizasyonu saglandiktan sonra tiroid pozisyonu
verme islemine gegilir. Pozisyon verirken veya pozisyon degistirirken endotrekeal tiip,
hastanin boynunun agir1 ekstansiyonu ve ani hareketler agisindan dikkatli olunmalidir.

Bu pozisyonda boyun bdlgesindeki girisimin ozelligine gore kiiclik degisiklikler
yapilabilmektedir.
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Resim 10.1: Tiroid Pozisyonu

10.1. Tiroid Pozisyonu Verme Teknigi

Tiroid pozisyonun uygulanacagi yer, ¢ogunlukla ameliyathanedir. Girisim yapilacak
olan hasta, ameliyat masasina alinmadan 6nce gerekli olabilecek malzemeler hazirlanmalidir.

Ameliyat masas1 uygun ortii ile ortiilmeli, masanin kolluklar1 takilmali, bacak, ayak,
boyun, bas yastiklar1 hazir bulundurulmalidir. Ayrica diger biitiin hastalarda uygulanan rutin
hazirliklarda yapilmalidir. Eger boyun bolgesinde tiroid pozisyonu vermeye engel
olusturacak, anesteziyi, cerrahi girisimi gii¢lestirecek bir durum séz konusu ise cerrahi ekip
bilgilendirilerek girisim ve anestezi i¢in uygun olan farkli pozisyona karar verilmelidir.

Hastaya verilecek pozisyon rahat bir anestezi ve ameliyat imkan1 sagladigi gibi venoz
basinci artirmayacak sekilde olmalidir.

>

Y VYV VYV

Hazirlik tamamlandiktan sonra hastanin solunum yollarina, anestezi cihazi
baglantilarina ve hastanin vital bulgularma dikkat edilerek ameliyat masasinin
bas kismui yirmi derece yukari kaldirilarak yari oturur pozisyona alinir. Bu
pozisyon ameliyat sirasinda boyun venlerindeki basinci azaltarak kanamay1 en
aza indirir.

Hastanin omuzlarimin altina boyunda ekstansiyonu saglamak amaciyla rulo
yastik veya aparat yerlestirilir. (Resim 11. 4)

Basin oksipital kismina simit yastik konur.

Hastanin basi entiibasyon tiipliniin yeri korunarak ekstansiyona (bas geri)
getirilir.

Hastanin basinin ve boynun giivenligi saglandiktan sonra hasta anestezi altinda
ise entiibasyon tiipii ile anestezi cihazi baglantis1 glivenligi kontrol edilir.
Omuzlar yiikseltilmis oldugundan hastanin her iki kolunun desteksiz olarak kol
tahtalarina sabitlenmesi (abdiiksiyona getirilmesi- acilmasi) brakial pleksus
yaralanmalarina sebep olabileceginden koltuk altlar1 ve kollar uygun aparatlarla
desteklenerek sabitlenir.

Hasta pozisyonunun tamamlandig cerraha bildirilerek hastanin steril kompresle
oOrtlilmesi yapilir.(Resim 10.2)
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>

Resim 10.2: Tiroid pozisyonu verilmis ve ortiilmiis hasta

Postoperatif donemde, boyun agrisin1 6nlemek igin bosta kalan enseye rulo
seklinde bir ortii veya yastik ile desteklenmelidir.

10.2. Dikkat Edilecek Noktalar

Tiroid pozisyonundan kaynaklanan bazi komlikasyonlar meydana gelebilmektedir. Bu
komplikasyonlarin en aza indirilmesi i¢in dikkat edilmesi gereken noktalar asagida
siralanmusgtir:

>

Cerrahi iglemin entiibasyon tiipline yakin bolgede yapilmasi tiip kontroliinii
zorlagtirmaktadir. Buna bagl gelisebilecek komplikasyonlar1 engellemek icin
tiip ve hastanin monitdr bulgular1 ¢ok dikkatli takip edilmelidir.

Alt ekstremitelerde vendz gollenmeyi dnlemek amaciyla hastanin ayak kisimlar
hafif yukar1 kaldirilarak diz altlar1 ince bir yastikla desteklenmelidir.

Hasta emboli riski agisindan dikkatle takip edilmelidir.

Hastamin  kollarmin uygun aparatlarla desteklenmemesi brakeal pleksus
yaralanmalarma neden olabilir. Bu nedenle uygun aparatlar kullanilarak
hastanin kollar1 desteklenmelidir.

Uzun siireli pozisyona ve ani hareketlere bagli hipotansiyon geligebilir.

Boynun uzun siire ekstansiyonuna bagli postoperatif déonemde boyun agrisi
goriilebilir.
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————{ UYGULAMA FAALIYETI

Hastaya tiroid pozisyonu veriniz.

)—

Islem Basamaklan

Oneriler

Masa ve malzemeleri hazirlayimiz.

Malzemelerin tam olmasina dikkat
ediniz.

Aseptik sartlara uyunuz.

Masaya kolluklar1 monte ediniz.

Dikkatli olunuz.

Hastanin biling durumunu
degerlendiriniz ve bilinci agik hastaya
aciklama yapiniz.

Hasta haklarina uyunuz.

Hastay1 masaya sirtiistii olacak sekilde
yatiriniz.

Hastanin sedyeden masaya gegisinde
kontrollii olunuz.

Masanin basim yirmi derece kadar
yiikseklige kaldirimz.

Yar1 fowler pozisyona yakin olmasina
dikkat ediniz.

Hastanin omuzlarin altina bir rulo yastik
koyarak boyunda ekstansiyonu
saglaymiz.

Boyun anatomisine ve boyundan gecen
sinirlerin ~ zedelenmemesine  dikkat
ediniz.

Bosta kalan enseye rulo seklinde bir ortii
veya yastik yerlestiriniz.

Anestezi almig hastada her islemde
ozenli ve dikkatli olunuz.

Hastanin  kolunun  birini  masanin
kolluguna sabitleyip digerini de hastanin
yaninda sabit pozisyona aliniz.

Her iki kolunda abdiiksiyonda kalmasi
gerekirse kollar1 ¢cok fazla agmayiniz.

Hastanin ayak kisimlar1 hafif yukari
kaldirilarak diz kismina ince bir yastik
koyup tespit ediniz.

Viicuttaki basing noktalarmi koruyunuz.
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Asagidaki ciimleleri dikkatlice okuyarak bos birakilan yerlere dogru sozciikleri

yaziniz.

1. Tiroid bezinden...................... e s e salgilanir,

2. Tiroid pozisyonu .................. s e s ,
........................................... kullanilir.

3. Tiroid pozisyonunda en dnemli nokta hastaya verilecek pozisyon rahat bir anestezi ve
ameliyat imkan sagladigi gibi.......................... artirmayacak sekilde olmalidir.

4. Tiroid pozisyonu verildiginde postoperatif donemde boyun agrisin1 6nlemek igin bosta

kalan enseye rulo seklinde bir ortii veya yastik ile basin ............... ...l
simit yastik konulur

5. Intraoperatif dénemde anestezinin entiibasyon tiip kontrolii zorlugundan kaynaklanan
................... ve diger yasamsal problemler tiroid pozisyonunun

komplikasyonlarindandir.

DEGERLENDIRME

Cevaplarmmizi cevap anahtartyla karsilastiriniz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap
verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlaymiz.
Cevaplarmizin tiimii dogru ise bir sonraki 6grenme faaliyetine geginiz.
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OGRENME FAALIYETI-11

( AMAC )

Teknigine uygun olarak ve viicut mekaniklerine uyarak hastaya spinal anestezi
pozisyonu verebileceksiniz.

( ARASTIRMA )

Spinal anestezi pozisyonu verilmesi sirasinda goriilebilecek komplikasyonlari
arastiriniz.

11. SPINAL ANESTEZI POZIiSYONU

Hastaya spinal anestezi islemi uygulamak igin lumbal 3- 4. ve 4-5. vertebranin agiga
¢ikarildigr pozisyondur. Oturur ve yatar durumda olmak {izere iki farkli sekli vardir. Oturur
pozisyonda pozisyon verilirken hasta ameliyat masasmnin kenarina oturtulur ve ayaklar
sarkitilir. Kollar gogiiste birlestirilerek bas 6ne egdirilip bel agiga ¢ikarilir. Yatar pozisyonda

ise hasta yan yatirilir, dizlerini karnina dogru, basm 6ne dogru ¢ekerek bel kismi agiga
cikarilir.

Resim 11.1: Oturur ve yatar spinal anestezi pozisyonlari
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11.1. Spinal Anestezi Pozisyonu Verme Teknigi

> Oturur pozisyonda verilirken;

Hastaya iglem hakkinda bilgi verilir,

. Hasta ameliyat masasiin kenarma oturtulur ve ayaklar sarkitilir,
Hastanin kollar1 gdgiiste birlestirilerek bas one egdirilip bel acgiga
cikarilir,

. Hastanin 6niine yastik konur,

Hastanin bu yastiklar lizerinde egilmesi saglanir,
. 3-4 veya 5-6 lumbal vertebra araliklar1 goriiniir hale getirilir.

> Yatar pozisyonda verilirken;

° Hasta sirtiistii yatar durumdayken yan ¢evrilir,
Hastanin dizleri fleksiyona getirilir,

° Hastanin dizlerini ve basmi miimkiin oldugu kadar karmma g¢ekmesi
saglanir,

. 3-4 veya 5-6 lumbal vertebra araliklar1 goriiniir hale getirilir.

Resim 11.2: Yatar pozisyonda spinal anestezi pozisyonu

11.2. Dikkat Edilecek Noktalar

> Hastaya pozisyon verilirken bir kisinin hastayr mutlaka tutmas1 gerekir ciinki
hastanin kii¢iik bir kipirdamasi bile pozisyonu bozabilir.

> Ayrica enjeksiyon uygulamasi esnasinda hastanin hareketinden dolay1 enjektor
ignesinde kirilma olabilir. islem esnasinda agri, korku ve hastanin a¢ olmasi
nedeniyle hastada senkop gelisebilir bu yonde hasta iyi takip edilmeli ve
desteklenmelidir.
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Hastaya spinal anestezi pozisyonu veriniz.

Islem Basamaklan Oneriler

> Islem hakkinda hastay bilgilendiriniz. » Hasta ile iletisim kurunuz.

» Hastay1 oturtunuz. » Hastaya agiklama yapimz.

» Hastanin 6niine yastik koyunuz. » Hastadan destek aliniz.

» Hastanin  bu  yastiklar  iizerinde | > 3-4 veya 5-6 lumbal vertebra araliklarini
egilmesini saglayiniz. gOriiniir hale getiriniz.

» Hastay1 tekrar yatar konuma getiriniz. » Yavas ve dikkatli olunuz.

» Hastayr yatar  durumdayken ters

ceviriniz » Yavas ve dikkatli olunuz.

» Dizlerini fleksiyona getiriniz. » Hasta ile isbirligi yapiniz.

» Hastanin dizlerini ve basmi miimkiin
oldugu kadar karnina ¢ekmesini
saglaymiz.

» 3-4 veya 5-6 lumbal vertebra araliklarmi
goriiniir hale getiriniz.
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Asagidaki ciimlelerin basinda bos birakilan parantezlere, ciimlelerde verilen
bilgiler dogru ise D, yanhs ise Y yaziniz.
1. () Spinal anestezi pozisyonunun amaci 1 ve 2. lumbal vertebra araliklarini goriiniir
hale getirmektir.
2. () anestezi pozisyonunun oturur ve yatar durumda olmak tizere iki farkl sekli
vardir.

3. () Yatar durumda spinal anestezi pozisyonu verilirken -hastanin dizleri fleksiyona

getirilir.
4. () Yan pozisyonda 3-4 veya 5-6 lumbal vertebra araliklar: goriiniir hale getirilir.
5. () Hastanin basini miimkiin oldugu kadar yukar1 kaldirmasini saglayiniz.
DEGERLENDIRME

Cevaplarmmizi cevap anahtariyla karsilastiriniz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap
verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlaymiz.
Cevaplarmizin tiimii dogru ise bir sonraki 6grenme faaliyetine geginiz.
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OGRENME FAALIYETI-12

( AMAC )

Teknigine uygun olarak ve viicut mekaniklerine uyarak hastaya dorsal rekiimbet
pozisyonu verebileceksiniz

( ARASTIRMA )

Dorsal rekiimbet pozisyonunun kullanim alanlarini arastiriniz.

12. DORSAL REKUMBENT (SIRT USTU
DiZLER BUKUK) POZISYONU

Hastanin, sirtiistii yatirilarak dizlerinin biikiiliip bacaklarinin karma dogru g¢ekilerek
verildigi pozisyondur. Jinekolojik muayenelerde, karin ve rektum muayenesinde, idrar yolu
kateterizasyonunda kullanilan pozisyondur.

|

Resim 12.1:Dorsal rekiimbent pozisyonu

12.1. Dorsal Rekiimbent Pozisyonu Verme Teknigi

Islem hakkinda bilinci acik hastaya aciklama yapilir.

Hastaya supin (horizontal) pozisyon verilir.

Bacaklar1 karma dogru hafif¢e cekmesi saglanir.

Ayaklar yan yana ve tabanlar1 masaya basacak sekilde dizlerden biikiilii hale
getirmesi saglanir.

YV VY

12.2. Dikkat Edilecek Noktalar

> Hastanin mahremiyetine 6zen gosterilmeli, {izeri bir ortii ile kapatilmalidir.
> Basinci 6nlemek amaci ile gerekirse ilyeler desteklenmelidir.

> Bag altma bir yastik konularak hastanin rahatlamasi saglanmahdir.
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Hastaya dorsal rekiimbent pozisyonu veriniz.

Islem Basamaklan Oneriler

> Islem hakkinda bilinci agik hastaya

aciklama yapimiz, » Hastay bilgilendiriniz.

» Hastaya horizantal(supin) pozisyon

veriniz. » Hastaya aciklama yapiniz.

» Bacaklar1 karina dogru hafifge

cekmesini saglayiniz » Hasta ile iletisim halinde islemi yiiriitiiniiz.

» Hastanin mahremiyetine 6zen gosteriniz.

» Ayaklar yan yana ve tabanlan
masaya basacak sekilde dizlerden
biikiilii hale getirmesini saglayimiz.
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Asagidaki ciimlelerin basinda bos birakilan parantezlere, ciimlelerde verilen

bilgiler dogru ise D, yanhs ise Y yaziniz.

1. () Dorsal rekiimbet pozisyonu ¢ogunlukla bobrek ameliyatlarinda kullanilan bir
pozisyondur.

2. () Dorsal rekiimbet pozisyonu vermeden Once hasta oncelikle supin pozisyona
getirilmelidir.

3. () Dorsal rekiimbet pozisyonunda hastanin bacaklarini karmmna dogru hafifce
cekmesi saglanmalidir.

4. () Jinekolojik muayenelerde, karin ve rektum muayenesinde, idrar yolu
kateterizasyonunda kullanilan pozisyondur.

5. () Bu pozisyon hastanin mahremiyetine 6zen géstermeyi gerektirmez.

DEGERLENDIRME

Cevaplarmmizi cevap anahtariyla karsilastiriniz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap
verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlayiniz.
Cevaplarmizin tiimii dogru ise bir sonraki 6grenme faaliyetine geginiz.
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MODUL DEGERLENDIiRME

Asagidaki sorular dikkatlice okuyarak dogru secenegi isaretleyiniz.

Omurga ve sirt bolgesi ameliyatlarinda, asagidaki pozisyonlardan hangisi kullanilir?
A) Prone

B) Supine

C) Semifowler

D) Litotomi

E) Fowler

Asagidakilerden hangisi, trendelenburg pozisyonunun sakincalarindandir?
A) Kanama riski artar.

B) Cerrahi goriis zorlasir.

C) Solunum giiglesir.

D) Trekea regiirjitasyonu olur.

E) Santral venlere katater girisi kolaylasir.

Litotomi pozisyonu asagidakilerden hangi bolgedeki ameliyatlarda kullanilmaz?
A) Rektal bolge

B) Genital bolge

C) Idrar yollar1

D) Batin bolgesi

E) Dogumda

Asagidakilerden hangisi, fowler pozisyonu nedeni ile olusan hipotansiyona yonelik bir
onlemdir?

A) Voliim replasmani yapmak

B) Bacaklar1 asagi indirmek

C) Solunumu diizenlemek

D) Ilag uygulamak

E) Hastay1 hizla oturtmak

Asagidakilerden hangisi, idrar yollar1 kateterizasyonunda kullanilan pozisyondur?
A) Jack-knife

B) Prone

C) Fowler

D) Genopectoral

E) Dorsal rekiimbet
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Asagidaki ciimlelerin basinda bos birakilan parantezlere, ciimlelerde verilen

bilgiler dogru ise D, yanhs ise Y yaziniz.

6 () Jack-knife(gaki) pozisyonu anorektal bolgenin 6n plana ¢ikarildigi pozisyondur.

7 () Genopektoral pozisyonda, femur kemigi ile dize 30° ag1 verilir.

8. () Ters trendelenburg pozisyonunda cerrahi esnasinda hava embolisi olabilir.

9 () Yan yatis pozisyonuna, lateral pozisyon denir.

10. () Spinal anestezide pozisyon verirken torakal 4.-5. vertebra agiga ¢ikarilir.
Asagidaki ciimleleri dikkatlice okuyarak bos birakilan yerlere dogru sozciigii

yazimz.

11, pozisyonu, boynun 6n plana ¢ikarildigi pozisyondur.

12. Bilingsiz hastalarin agiz drenajinda,..................... pozisyonu kullanilir,

13.  Spinal anestezi igin ........... Ve..inininnn, olmak tizere 2 sekilde pozisyon verilir.

14.  Yatak basmin 45°yiikseltilmesiile ...................... pozisyonu elde edilir.

15. Trendelenburg  pozisyonunda, beyin  kan  dolasimi  bozulabilir  ve
.................. gelisebilir.

DEGERLENDIRME

Cevaplarinizi cevap anahtariyla karsilastirimiz. Yanhs cevap verdiginiz ya da cevap

verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlaymiz.
Cevaplarmizin tiimii dogru ise bir sonraki 6grenme faaliyetine geginiz.
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CEVAP ANAHTARLARI

OGRENME FAALIYETI 1’IN CEVAP ANAHTARI

D
A
B
Dogru
Yanhs
Dogru
Fleksiyon
Abduksiyon
Rotasyon
Diz destegi

SloloNlo|ugs|win e

OGRENME FAALIYETI 2°NiN CEVAP ANAHTARI

Jack-knife
Visseral
Hipoperfiizyon
Sims
Prone
Diyafragma
5 hareketleri-venoz
doniis

AW NP

OGRENME FAALIYETIi-3°UN CEVAP ANAHTARI

A
E
10°-30°
Serebral
Kardiyak yetmezlik

OB IWIN|F-

OGRENME FAALIYETIi-4°UN CEVAP ANAHTARI

1 Yukan kaldinldig
2 Hava embolisi

3 Yanhs

4 Dogru

5 Dogru
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OGRENME FAALIYETI 5°IN CEVAP ANAHTARI

Dogru
Dogru
Yanhs
Dogru
Yanhs

G WIN|F-

OGRENME FAALIYETIi-6°’NIN CEVAP ANAHTARI

Dogru
Yanhs
Yanhs
Dogru
Dogru

OB WIN| -

OGRENME FAALIYETIi-7’NiN CEVAP ANAHTARI

Dogru
Yanhs
Dogru
Dogru
Yanhs

OB IWIN|F

OGRENME FAALIYETIi-8’iN CEVAP ANAHTARI

Dogru
Yanhs
Dogru
Dogru
Yanhs

OB IWIN|F-

OGRENME FAALIYETIi-9°UN CEVAP ANAHTARI

Dogru
Yanhs
Yanhs
Dogru
Dogru

QB IWIN|F-
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OGRENME FAALIYETIi-10°UN CEVAP ANAHTARI

1 Tetraiyodotronin(T4), triiodothyronin(T3),
kalsitonin
2 Tiroid ameliyatlarinda, Paratiroid

ameliyatlarinda, Trakeatomi acarken, Trakea
ve boyunda bulunan yapilacak cerrahi

girisimlerde
3 Venoz basinci
4 Oksipital kismina
5 Solunumsal

OGRENME FAALIYETIi-11’IN CEVAP ANAHTARI

Yanhs
Dogru
Dogru
Dogru
Yanhs

OB WIN |-

OGRENME FAALIYETIi-12°NiN CEVAP ANAHTARI

Yanhs
Dogru
Dogru
Dogru
Yanhs

OB WIN|F-

MODUL DEGERLENDIRME CEVAP ANAHTARI

1 A

2 C

3 D

4 A

5 E

6 Dogru

7 Yanhs

8 Dogru

9 Dogru

10 Yanhs

11 Tiroid

12 Sims

13 Oturur ve Yatar
14 Semifowler
15 Beyin 6demi
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