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Ameliyathanelerde uygulanacak cerrahi islemler veya cerrahi dncesi yapilacak
anestezi uygulamalari icin hastalara 6zel bazi pozisyonlarin kullanilmas: gerek-
mektedir. Kullanilan bu pozisyonlar hem ameliyathane personeli ve cerrahi ekibin
rahat caligmasini saglar hem de cerrahi veya anestezi islemi sirasinda olusabilecek
komplikasyonlar1 en aza indirger. Ayrica basit ve kolay bir pozisyon degisikligi ile
olusabilecek olumsuz bir durum kolaylikla diizeltilebilmektedir. Cerrahi dncesi ve
ameliyatin yapildig1 donemde hastalara pozisyon verilirken hem cerrahi ekibin he-
deflerine rahatlikla ulasabilecegi hem de anestezi altindaki hastanin fiziki ve yapisal
olarak tolerasyon gosterecegi pozisyon kullanilmalidir.! Anestezi teknisyenlerinin
hastalara uygulanacak islemlere gére hangi pozisyonlarn verilmesinin gereklili-
gini, kullanilan pozisyonun teknigini ve pozisyon verirken gerekli olan araglarin
nasil kullanilacagini iyi bilmeleri gerekmektedir. Boylece saglik ¢alisani hem kendi
sagligini koruyabilecek hem de en uygun pozisyonlar: kullanarak hastalarini birgok
komplikasyona kars1 korumus olacaklardir.

Pozisyon; hastalarin solunum ve dolasimlarina etki edip, reflekslerini uyarabi-
len, gerceklestirilecek cerrahi isleme uygun kullanilan viicut seklidir. Cerrahi islem
sirasinda pozisyon verilmesi anestezi ekibinin gorevidir. Hastalarin biiyiik cogun-
lugunda anestezi indiiksiyonu sirt {istii yatar pozisyonda uygulanir ve cerrahi iglem
boyunca ¢ogu hasta bu pozisyonda takip edilmeye devam edilir. Ancak bazen in-
diiksiyonu takiben hastaya yapilacak cerrahi girisim geregi pozisyonda degisiklik
yapilabilmektedir. Anestezi indiiksiyonu sonrasi hastalarin vital bulgulari stabil du-
ruma gelene kadar pozisyon verme ertelenebilir veya uygulanan cerrahi pozisyon
hastanin tolere edebilecegi sekilde degistirilebilir. Hastalara verilen pozisyonlarin
olas1 anormal sonuglar olusturabileceginin anlasilmasi olduk¢a énemlidir.

Hastaya ameliyathanede pozisyon verirken en temel amaclarimiz; cerrahi yapi-
lacak bdlgeye en uygun yaklagimi saglamak, kanama miktarini en aza indirgemek,
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Resim 10: Spinal anestezi pozisyonu (yan yatis)
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