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ANESTEZIDE HASTA POZISYONLARI

GIRIS

Cerrahi islemler sirasinda hasta pozisyonu, gii-
venli ve etkili bir cerrahi prosediir i¢in hayati
onem tagir. Ameliyat bolgesine yaklasimi kolay-
lagtirmak, kanamay1 en aza indirmek, bolgesel
anestezi uygulamak ve mide igeriginin aspirasyo-
nunu engellemek gibi nedenlerden dolay1 hastala-
ra cerrahi sirasinda cesitli pozisyonlar verilmek-
tedir. Ameliyathanede uygun hasta pozisyonu,
islemin tipine ve uzunluguna, hastaya anestezist-
lerin hastaya erisimine, cihaz gereksinimine ve
diger pek ¢ok faktore baglidir. Hastaya giivenli bir
sekilde pozisyon vermek bir ekip isidir. Cerrahi
ekibin tiim tiyeleri stiregte 6nemli bir rol oynar ve
hastalar i¢in dogru tibbi pozisyonlar: olusturma
ve slirdiirme sorumlulugunu paylagir (1). Anes-

tezistler anestezi indiiksiyonundaki pozisyondan,
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operasyon igin gerekli pozisyon verilirken ve
cerrahi siiresince giivenli anestezi idamesinden
ve operasyon bittikten sonra hastanin masadan
alinmast sirasinda ortaya ¢ikabilecek sorunlardan
sorumludur. Cerrah operasyon 6ncesi pozisyonu,
operasyona uygunluk agisindan mutlaka kontrol

etmelidir.

UYGUN HASTA POZISYONUNDA
HEDEFLER VE GENEL UYGULAMALAR

Anestezi sirasinda hastaya pozisyon verirken te-

mel hedefler asagida siralanmigtir;

« Islem boyunca hastanin hava yolunu ve dola-
simin1 korumak

o Sinir hasarini 6nlemek

+ Anestezi uygulamasinin yani sira cerrahi bol-

geye cerrahin erisilebilirligine izin vermek
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basingla dolayli olarak sikismasini énlemek igin

onkol destekleri/pedleri yerinde olmalidir. Bu

pozisyonda dizler, pelvik bolge, gogiisler, aksilla,

dirsekler ve yiiziin yani sira ayagin dorsumu da

basing nekrozu riski altindadir. Tiim bu alanlarin

prosediir boyunca uygun sekilde desteklendigin-

den ve dolduruldugundan emin olmak i¢in 6zen

gosterilmelidir.
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