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1.

AMAC VE KAPSAM

Ameliyat olacak hastaya dogru pozisyonun verilmesiyle hastanin ve baglantilarinin maksimum derecede

emniyetinin ve ameliyat sahasinin yeterli acikliginin saglanmasi icin bir yontem belirlemektir. Tim

ameliyathane calisanlarini kapsamaktadir.

2.
3.
4,

5.

KISALTMALAR

REFERANS DOKUMANLAR

UYGULAMA

Hastaya pozisyon verilmesi icin gerekli butin malzemeler, ameliyattan ©once odada hazir
bulundurulmaldir.

Anestezi verilen hasta hareket ettiriimeden 6nce mutlaka Anestezi Uzmaninin izni alinmaldir.

Hastayr emniyetli bir sekilde hareket ettirmek icin, amelivat ekibi tarafindan vyeterli yardim
saglanmalidir.

Pozisyon verilirken vicudun masaya dokunan hassas bolgeleri ve kemik cikintilari pozisyon yastiklari
ile desteklenmelidir.

Eklem vyerleri hareket ettirilirken dikkatli davranilmali kol veya bacaklarin Ust ekseninden 90
dereceden fazla uzaklastirimamasina ve varsa anestezi 6ncesi hareket kisithliginin bozulmamasina
O0zen gosterilmelidir.

Hastanin ciplak bolgelerinin masanin metal kisimlarina degmemesi saglanmalidir.

Hastaya pozisyon verilirken boyun ve omurganin ayni hizada olmasi saglanmalidir.

Hasta yavas, planh ve dikkatli bir sekilde hareket ettiriimelidir.

Damar yolu, kateterler ve hava yolu tipinidn cikmasi ve baski altinda kalmasina karsi onlemler
alinmaldir.

Pozisyon verilirken ekip icindeki uyuma dikkat edilmeli, bir kisinin (anestezi uzmaninin) liderliginde Uce
kadar sayilarak hasta ayni anda hareket ettiriimelidir.

Pozisyon verme sirasinda hastanin mahremiyetine saygi gosterilmelidir.

Hastalara, cerrahiye 6zel pozisyonlar (supine, prone, lateral, litotomi vb.) verilirken, hastanin vicut
posturinin dogal yapisina dikkat edilmeli ve pozisyonun surekliligi icin gerekli alet ve destekler
kullaniimalidir.

Ameliyattan sonra hastanin cildi ve verilen pozisyonlara gore basin¢ alanlari genel olarak g6zden
geciriimeli ve olusmus basi alanlarinin gozlemi hasta kayitlarinda belirtiimelidir ve hasta hekim
tarafindan bilgilendiriimelidir.

SORUMLULAR

Hastaya cerrahi isleme uygun pozisyon vermek, bu pozisyonda guvenligi saglamak ve strdirmek

Cerrahin, Anestezi Ekibinin ve Ameliyathane Hemsirelerinin sorumlulugundadir.



