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SAGLIK CALISANLARININ AMELIYATHANEDE KARSILASTIKLARI RiSKLER VE KORUNMA YOLLARI

GIRIS

“Saglik cahisanlarinin saghg1” bircok konunun bir arada ele alinmasi ge-
reken bir bashk olup 6rgltli, bitinsel bir calismayi gerektirmektedir. Sag-
Itk Cahsanlarinin Saghgi Calisma Grubu olarak bu konuya dikkati cekmek
lizere 1998 yilinda baslatilan ¢alismalari slirdlirmekteyiz. Saglk alaninda-
ki emek orgitlerinin temsilcilerinden olusan Saglk Calisanlarinin Sagligi
Calisma Grubu 4 Ulusal Kongre ile birlikte bircok calistay, sempozyumlar
gerceklestirdi. Saglk calisanlarinin daha kolay bilgi ve belgeye ulasmasi,
iletisimini saglamasi icin web sayfasi olusturdu.

Saglik calisanlarinin is kazalari ve meslek hastaliklarina iliskin veriler ki-
sith oldugundan degerlendirmelerimizi saglik¢ilar olarak bizlerin de icinde
bulundugu genel isci saghgi alanina iliskin verilerden yararlanarak yapmak
durumundayiz. Clinki yediylzbini askin saghk calisaninin oldugu -ki bu
calisanlarin Ggte biri taseron olarak ¢alisiyor- Tirkiye’de en iyi kosullarda
yilda 20 bin is kazasi bildirimi ve 3000 saglik calisaninda meslek hastalgi
tanisi konmasi gerekir. Oysa SGK’nin 2012 verilerine gore is kazasi bildirimi
131, meslek hastaligi tanisi ile kayit altina alinan saglik ¢alisani sayisi ise
sadece 5’tir.

is kazalarinin, ise bagli yaralanmalarin ve meslek hastaliklarinin azaltil-
masinin yolu 6ncelikle koruyucu hizmetlerdir. Diger 6nemli baslik ise ya-
ralanma sirasinda dogru ve eksiksiz miidahale, tedavi ve hukuksal siireg
takibinin yapilmasidir.

Calisma Grubu olarak gerek yasal mevzuat konusunda gerekse hukuki
suire¢ konusunda galismalarla birlikte saglik ¢alisanlarini karsilagtiklari risk-
ler ve korunma vyollari konusunda bilgilendirmek (izere bir dizi de brosur
hazirligi yapiyoruz. Hazirlanan brosurleri de bu broslirde oldugu gibi gerek
web sitemiz araciligiyla gerekse yazili olarak sizlerle paylasacagiz.

Calisma Grubu olarak yuruttiglimiz calismalarin yararli olmasi ve daha
cok saglikel ile bir araya gelebilmek dilegiyle...

Saglik Calisanlarinin Saghgi Calisma Grubu
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KESIiCi DELICi CiSiM YARALANMALARI VE
KORUNMA YOLLARI

YARALANMA NEDENLERI

Ameliyathanede calisan saglik calisanlarinin Kesici Delici Cisim (KDC)
yaralanmasi riski diger birimlerde calisanlara gére daha fazladir. Cok
uzun, ¢ok invazif ve kan kaybinin fazla oldugu ameliyatlarda yaralanma
riski daha da artmaktadir. Ameliyat ekibinde en fazla cerrah ve birinci
asistan (%59.1) yaralanirken, steril (scrub) hemsire %19.1, anestezi uz-
mani %6.2 ve yardimci (sirkiile) hemsire %6 oraninda KDC yaralanma-
st ile karsi karslya kalmaktadir. KDC yaralanmasina %77 oraninda dikis
igneleri neden olmaktadir. Dikis ignesi yaralanmasi ise en fazla kas ve
fasya dikislerini atarken (%59) olusmaktadir. Ameliyathanede olusan
KDC yaralanmalarinin %16’si steril personel aletleri elden ele gecirir-
ken olusmaktadir. Ayrica bu yaralanmalarin ¢ogunda birey kendi ken-
dini yaralarken, %24’G meslektasinin yaralanmasina neden olmaktadir.
Cerrahlar, dikis atarken veya igneyi tutarken dominant olmayan elleri
daha fazla yaralanmaktadir (4). Ayrica yaralanmalarin lcte birinden
daha fazlasi alet, hastada kullanildiktan sonra saglk personelini yarala-
digindan, hastadan saglik personeline hastalik bulasma riski de vardir.
Cerrahlarda olusan yaralanmalarin yaklasik %0.5’i ylksek risk olarak ta-
nimlanan damara giren igne gibi cisimlerle olusmaktadir. Ancak cerrah-
lar yaralanmalarin %70.9’unu rapor etmemekte, bu nedenle bulasma
sonrasl yapilmasi gerekenleri de yapmamaktadirlar (2,5,6).

Ameliyathanede dikis ignesine bagl yaralanmalar daha ¢ok;
e igneyi tutarken veya igne tekrar dokuya yerlestirilirken,
e Kesici alet cerrahla hemsire arasinda elden ele gegirilirken,

e Dikis atma sirasinda, 6zellikle kas ve fasyada igne tutarken parmak
kullanildiginda,
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Doku elle ayrildiginda veya cekildiginde,
Cerrah kendi eline veya asistanin eline dogru dikis athiginda,
igneye iplik takilirken,

Dikis kullanildiktan sonra ameliyat alanina rastgele birakildiginda,
hatta ¢ok kisa bir siire igin bile birakilsa igne kayarak diisebilir ya da
steril personel alandan kayip diismesini 6nlemek icin igneyi tutma-
ya kalkisabilir,

Kullanilmis igneler asiri dolmus atik kutusuna atilirken olusmakta-
dir.

Bistlriye bagli yaralanmalar ise;

Bistliri sapina, bistiri ucunu (bicak) yerlestirirken veya cikartirken,
Bistliriyi elden ele gecirirken,

Doku elle ayrilirken, diseksiyon yapildiginda,

Cerrahin veya asistanin parmagina dogru kesi yapilirken,

Bistliri kullanmadan hemen 6nce ya da kullandiktan sonra ameliyat
alanina rastgele birakildiginda,

Dolu veya kotii yerlestirilmis atik kutusuna kullaniimis bistiri uglari
atilirken olugmaktadir.

YARALANMALARININ ONLENMESI

Ameliyathanede KDC yaralanmasini azaltma ya da 6nleme yollari

dort grupta toplanmaktadir. Bunlar:

1. Kesicialet kullaniminin azaltilmasi
2. Kesici alet yaralanmasini 6nlemek amaciyla tasarlanmis aletlerin
kullaniimasi
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3. Cahsma aliskanhklarinin degistirilmesi

4. KDC yaralanmasi olustugunda yaralanma veya kontaminasyon de-
recesinin azaltilmasi

1. Kesici Alet Kullaniminin Azaltilmasi

lyi diizenleme yapildiginda kesici aletler yerine kesici olmayan aletler
kullanilabilir. Deri insizyonu igin bistiri yerine 25 MHz eletrokoter ile
kesme islemi yapilabilir. Bagirsak anastomozu ve derinin kapatilmasin-
da dikis yerine cerrahi stapler (zimbalayici), fasyayi kapatmada ise kiint
(blunt) dikis igneleri kullanilabilir (Tablo 1).

Tablo 1. Geleneksel kesici aletler yerine kullanilan kesici olmayan
aletler

Geleneksel olan kesici-delici alet | Kesici-delici olmayan alet

Bistiiri Elektrokoter

Dikis ignesi (bagirsak anastomozu) | Cerrahi stapler

2-aktil kianoakrilat (Derma band)
Dikis ignesi (yarayl kapatmada) Cerrahi bant
Doku yapistiricilar

Sivri uglu laparoskopik port Kint uclu laparoskopik port

2. Kesici alet yaralanmasini 6nlemek amaciyla tasarlanmis aletlerin
kullanimi

Kesici aletler, dokularin kesilmesi ve ayrilmasi icin kullaniimak zo-
rundadir. Kullananin yaralanmasini 6nleyecek mekanik bariyerlerin
bulundugu kesici aletlerin kullanimi KDC yaralanmasini dnlemektedir.
En yaygin kullanilan giivenli veya korumali bistiri ismi verilen alettir.
Bistlirinin ucunda transparan bir koruma paneli mevcuttur. Geri cekme
ve itme yontemiyle koruma paneli agilip kapanabilmektedir. Panel her
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actlip kapandiginda kilitlenerek olasi yaralanmalari 6nlemekte ve ame-
liyat sirasinda uygulama kolayhgi saglamaktadir.

3. Yaralanma riskini azaltmak igin ¢alisma aligkanlhiklarinin degisti-
rilmesi

Ameliyathanede KDC yaralanmalarinin yaklasik %16’si cerrahi ekibin
aletleri elden ele gecirmesi sirasinda olusmaktadir. Cerrahi ekip lye-
leri, bistUri veya diger kesici aletleri elden ele verirken 6zellikle elleri
kullanmadan gerceklestirilen teknikleri kullanmalidir. Ameliyat sirasin-
da notral alan olusturulmasi KDC yaralanmasini azaltabilir. Notral alan;
elden ele gegirmek yerine, aletlerin konuldugu ve toplandigi yerin olus-
turulmasina denir. Cerrahi alandaki aletlerin el degmeden kullaniimasi
yaralanmalari bliylik oranda azaltmaktadir.

4. KDC yaralanmasi olustugunda yaralanma veya kontaminasyon
derecesinin azaltilmasi

Cerrahi ekip kendilerini ve hastayl korumak amaciyla steril eldiven
kullanmaktadir. Ancak ameliyat sirasinda eldiven yirtilabilmekte veya
delinebilmektedir. Eldiven yirtilmasi veya delinmesinin toraks ameli-
yatlarinin %61’inde steril personelin %40’ inda olustugu bildirilmektedir
(2,8). Steril cerrahi ekip Uyeleri ¢ift eldiven giydiklerinde, distaki eldiven
yirtildiginda ikinci eldiven yirtilsa bile kesici aletteki kan ve viicut sivilari
%95 oraninda azalmaktadir. Ayrica hem distaki hem de icteki eldivenin
ayni anda delinmesi ya da yirtilmasi nadir olusmaktadir.

GUNLUK PRATIKTE YAPILMASI GEREKENLER

= Kesici aletler hazirlanirken ve kullanilirken glvenlik 6nlemleri, glin-
lUk calisma aliskanliklarinin arasina yerlestirilmelidir

=  Ameliyata veya invazif islemlere hazirlanirken
v" Ortamin yeterli aydinlatilmasi saglanmalidir

v’ Kesici aletlerin yerlestirildigi “notral alan” olusturulmahdir

www.saglikcalisanisagligi.org = 5
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= Ameliyat ya da invazif islemler sirasinda;

v

v
v
v

<

v
v

Cift kat eldiven giyilmelidir
Eldivenlerde delik, yirtik olup olmadigini kontrol edilmelidir
Kint dikis ignelerini kullanimahdir

Kesici gerecler el degmeden alip-verilmeli veya noétral alan kul-
laniimahdir

Kesici aletler verilirken sozel olarak uyarida bulunulmahidir

Kesici aletler kullanilirken diger ekip tyelerinin de dikkatli olma-
st saglanmalidir

Tek kullanimlik kesici aletlerin atilabilmesi icin steril atik kutu-
su bulundurulmali, bunlarin uygun sekilde yerlestirilmesine ve
dolu olmamasina dikkat edilmelidir

Dikis baglanmadan 6nce igne ¢ikariimali ya da igne cekilince ¢i-
kacak sekilde gevsek dikis atilmalidir

Aletler kullanilirken kullanma talimatlarina gore glvenlik 6n-
lemleri uygulanmalidir

Kesici aletler kullanilirken (dikis, bistiri) ellerden uzakta tutul-
mahidir

Dokuya dikis atilirken veya dikis ignesine parmakla dokunmak-
tan kacinilabilmesi icin kiint alet yardimiyla yapilan dikis teknigi
ya da tek el kullanilmalidir

igne ile el arasina bir bariyer koyulmalidir

Yere diisen kesici materyalin (igne vb.) alinmasi icin bir alet ve
eldiven kullaniimahdir.

* slem sonrasi temizlik sirasinda:

v

Cerrahi setlerdeki kesici aletler kontrol edilmelidir
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v Yeniden kullanilan kesici aletler diger aletlerden ayri ve farkl,
delinmeyen konteynirlara atilmahdir

v Kesici alet tagima konteynirlarinin aletlerin sigabilecegi buytk-
likte olmasina dikkat edilmelidir

v' Tasima kaplarina aletleri konulurken veya diizenlenirken elle
veya parmakla koyulmamalidir

v" Diizenleme islemleri sirasinda aletlerin keskin uclari ellerin ge-
risinde tutulmalidir

Resim 1. Tekrarh kullanilan bistiri? Resim 2. Tek kullanimlik bistri?

Resim 3. Kunt dikis ignesi? Resim 4. Alet alip verirken

elsiz teknik kullanin?
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MY S
Resim 5. Notral alan 2

KAYNAKLAR

1- Bayir T. Ameliyat donemi bakim, In: Karadakovan A., Eti Aslan F.,Dahili ve Cerrahi Has-
talklarda Bakim, 1. Baski, Adana: Nobel Kitabevi, 2010:309-344.

2- Berguer R. Key stragies for eliminating sharps injuries during surgery. AORN Journal,
2011;94;1:91-96.

3- Perryl., Parker G., Jagger J., EPINET Report 2007, Percutaneous injury rates, Internati-
onal Healthcare Worker Safety Center, 2009; August:1-4.

4- Centers for Disease Control and Prevention, Workbook for desinging, implementing
and evaluating a sharps injury program, 2004, 12: http:/www. cdc.gov/sharpssafety/
partITEXONLY.html, Erisim:15.07.2011

5- Berguer R., Heler P.J. preventing sharps injurie in the operating room. J. American Coll.
Surg., 2004,199;3:462-467.

6- AORN Guidance Statement, Sharps injury prevention in the perioperative setting,
2005, http:/www.Aorn.org/docs/assets/A33331A5-17A4-49A8 866909AF701B91D/
AGS_Sharps_Injury_Prevention_In_the perioperative_setting. Pdf. Erisim:15.07.2011

7- OSHA, Use of blunt- tip suture needles to desrease percutaneous injuries to surgi-
cal personel, Safety and Health Information Bulletin, 2008, http:/www.cdc.org/niosh.
Erisim:15.07.2011

8- Al-Benna S. Needlestick and sharps injuries among theatre care professional. Journal
of Perianesthesia Practice, 2010; 20;12:440-445.

9- Makary MA., Ponovost PJ.,Weiss ES., et al. Sharpless surgery:a prospective study ofthe
feasibility of performing operations using non-sharps techniques in an urban univer-
sity base surgical practice. World J. Surg., 2006;30;7:1224-1229.

10- Tietjen L, Bossemenyer D, Mc Intash N, Infection Prevention Guidelines for Healthca-
re facilities with limited Resources, JHPIEGO, 2003. http://www.reproline.jhu.edu/
english/4morerh/4ip/IP_manual/07_SafePractices.pdf Erisim: 15.07.2011

11- Karadag M, Kesici delici cisim yaralanmasi, Cagdas Ameliyathane, (Editor: Cakmakgi M,

Agalar F, Karadag A), Dogsan A.S., 5. Fasikdl, 2013: 40-47.

8 www.saglikcalisanisagligi.org



SAGLIK CALISANLARININ AMELIYATHANEDE KARSILASTIKLARI RiSKLER VE KORUNMA YOLLARI

ERGONOMIK SORUNLAR

ise bagh kas-iskelet hastaliklari (IBKSH) acisindan saglik calisanla-
ri icinde dis hekimleri, fizyoterapistler,en fazla da hemsireler risk al-
tindadir. IBKSH boyun, omuz, sirt, bel, kalca, bacak, diz, ayak, el ve el
bilekleri olmak tizere viicudun bircok bélimini etkileyebilir; en fazla
etkilenen viicut bolumleri, boyun, omuz ve beldir.**® Bel yaralanmalari
saglik personelinde en fazla goriilen yaralanma olmasina karsilik, omuz
ve boyun yaralanmalari, bel yaralanmalarina gore saglik personelinin
calisma kapasitesini daha fazla azaltir.*

Amerika’da 2001 yilinda hemsireler arasinda 11.800 iBKSH olustu-
gu, bunun yaklasik 9.000 bel agrisi oldugu bildirilmistir.* 2008 yilinda
Turkiye'de yapilan bir calismada ise prevelansi en yiiksek kas iskelet
sistemi hastaliginin sirasiyla bel (%49.7), omuz (%38), boyun (%35) ya-
ralanmasi oldugu saptanmistir.> Kas iskelet sistemi hastaliklari ¢alisa-
nin agri ve yorgunluk yasamasi nedeniyle tretkenliginin ve dikkatinin
azalmasina, hata yapma ve yaralanma oraninin artmasina neden ol-
dugundan, birlikte calisilan saglk ekibinin saghgini ve giivenligini de
olumsuz ydnde etkilemektedir. Ayni zamanda IBKSH is giici kaybini,
calisanin tikenmisligini artirirken, hasta bakiminda hatalarin olusmasi-
na da neden olabilmektedir.*

Ameliyathanede iBKSH’ri acisindan vyiiksek risk tasiyan gorevler
sunlardir.*67839

» Hastanin sedyeden ameliyat yatagina
alinmasi,

» Ameliyat yataginda hastaya pozisyon
verilmesi,

» Deri hazirligi icin bas, kol, bacaklarin
kaldirilmasi,

» Uzun sure ayakta kalma
» Aletlerin tasinmasi ve kaldiriimasi

A\

Aletlerin itilmesi ve strtklenmesidir.
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Ameliyathanede ise Bagh Kas-iskelet Hastaliklarinin Onlenmesinde
Dikkat Edilmesi Gereken Uygulamalar:

Guvenli bir galisma ortaminin olusturulmasi hem ¢alisanin hem de
hastanin sagliginin korunmasi ve gelistiriimesi icin dnemlidir. Calisma
ortamindaki yaralanma risklerinin belirlenmesi ¢c6ziim 6nerilerinin ge-
listirilmesinde yararli olacaktir. IBKSH 6nlemede veya azaltmada kullani-
lan yontemler genellikle bilimsel ydontemlerden ziyade geleneksel veya
kisisel deneyimlere dayanmaktadir. 2005 yilinda AORN ameliyathane
ortaminda IBKSH risk faktorlerini belirleyerek, kanita dayali ¢dziim éne-
rilerini gelistirmistir.*” Asagida ameliyathanede iBKSH acisindan yiiksek
risk tastyan gorevlere gore alinmasi gereken dnlemler tartisilacaktir.

1. Hastanin sedyeden ameliyat yatagina alinmasinda dikkat edilecek
kurallar

Ameliyat olan hasta anestezi veya sedatiflerin etkiyle yari ya da tam
bagimlidir. Ozellikle bilin¢siz hasta hareket edemez, yaralanmalardan
kendini koruyamaz. Hastanin sedyeden ameliyat yatagina veya yatak-
tan sedyeye alinmasi islemi ameliyat ekibinin, ameliyat olan her hasta
icin yaptigi bir islemdir. Genellikle hasta sedyede sirtiistli pozisyonda
yatarken anestetik madde verilir, daha sonra cerrahi girisime gore ya
sirt Ustl ya da yilz Ustl pozisyonda sedyeden ameliyat yatagina hasta
kaydirilir. Bu islem icin genellikle 3-4 personel gerekmektedir. Bu per-
sonelin biri hastanin solunum yolu acikligini saglamak ve basi destek-
leyerek kaldirmak zorundayken, iki kisi yatagin karsilikh iki tarafindan
uzanarak hastayl desteklemek zorundadir. Bu durum personelin asiri
derece karsi tarafa uzanmasina neden olacagindan, yaralanma riskini
artirir (Resim 1). Sedyeden yataga veya yataktan sedyeye hastayi alma
islemi sirasinda saglik personelinin her birini 16 kg’dan daha fazla yik
tasimasi gerekiyorsa, Rollbord (mekanik hasta transfer sistemi) kullani-
mi tavsiye edilmektedir.891213 1415

10 www.saglikcalisanisagligi.org
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Rollbord ameliyathane ve servislerde hastayi yataktan sedyeye veya
sedyeden yataga almak Ulzere tasarlanmistir. Aracin (izerinde bulunan
ozel i¢c kumas kaplama malzemesi donen malzemedir. Arag yatakla sed-
ye arasina konuldugunda hasta hareket ettirmeden sedyeden yataga
alinabilir. Bu islem bir veya iki kisi tarafindan ¢ok rahat gergeklestirile-
bilir (Resim 2).13

_4

Resim 1: Hastayi yan gevirirken agiri  Resim 2: Hastay! yliz UstU
uzanma hareketi sik yapilmaktadir'>  pozisyonda tasirken rollbord kullanin®

2. Ameliyat yataginda hastaya pozisyon verilmesi

Ameliyat olacak hastaya anestezi verildikten sonra, ameliyat isleminin
yapilmasi icin ameliyat yataginda uygun pozisyon verilir. Bu islem sirasin-
da saglik personeli karsi tarafa asiri uzanma ve agirlik kaldirma islemini
yapar. Bu islem sirasinda spinal dokularda hasar olusarak bel ve omuz ag-
rilar gelisebilir. Ozellikle hasta sisman ise saglik personelinde kas iskelet
sorunlarini gelisme riski daha da yiksektir. Bu riskleri azaltmak icin saglik
personelinin sunlara dikkat etmesi 6nerilmektedir.®7291213.14.15

e Dengesiz bir sekilde hasta transferi yapiimamahdir

e Hastayi kaldirmada mekanik kaldirma cihazlari (bunlarin kullanimi
dogru bilen egitimli personel tarafindan) kullannlmalidir
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e Anestezi altindaki hasta gibi yari ya da
tamamen bagimli hastalar tek basina ha-
reket ettiriimemelidir. Hasta kaldirma ekibi
varsa ekipten, yoksa meslektaslardan yar-
dim alinmalidir

e Hastayl kaldirmak icin yatagin karsi ta-
rafina uzanilmamalidir

e Hastalarin yataktan sedye veya sedyeden yataga tasimak rollbord
aleti kullanilmahdir. Bu mimkdin degilse en az dort kisiden yardim
alinmahdir.

e Ameliyat yataginda hastaya pozisyon verirken hastanin agirligini
g6z 6nlinde tutarak yardim alinmalidir. Hastanin agirhigi semifowler
pozisyonda 30 kg, lateral pozisyonda 70 kg, litotomi pozisyonunda
ise 65 kg Uzerinde ise yardimci alet kullanilmali veya en az (g kisiyle
pozisyon verilmeldidir

o Agirhk kaldirirken sirt biikiilmemeli, omurgayi yan bikmekten, saga
sola donmekten kaginilmalidir

e Belin agsiri fleksiyon ya da ekstansiyonundan kaginilmahdir

e Uzman birisinden (ergonomi ya da fizik tedavi uzmani, vb) dogru
viicut mekanikleri ve uygun kaldirma teknikleri 6grenilmelidir

e Ekip Uyeleri birbirlerini agirhk kaldirirken izlemeli ve hatalar diizel-
tilmelidir

3. Deri hazirligi icin bas, kol, bacaklarin kaldirilmasi ve tutulmasi:

Genellikle bir ekstremitenin ameliyatinda, deri hazirhginin tamamla-
nabilmesi icin o ekstremitenin yiiksege kaldiriimasi gerekir. Bu kaldir-
ma islemi genellikle bir kisinin hastanin ekstremitesini kaldirmasi, diger
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kisinin deri boyama islemini yapmasi seklinde olur. Kaldirma islemini
yapan kisi asepsiyi korumak icin hastanin ekstremitesini kendinden
uzakta tutmak zorunda kalir. Bu durum omuz, kol, ve bel kaslarinin ge-
rilmesine neden olur.5729131416 Ekstremite kaldirilirken gerilme glicli az
veya kisa slire tutulursa yaralanma riski azdir. Ancak gerilme giici fazla
veya ekstremite uzun slire tutulursa viicut postiiru bozulur. K6t durus
gerceklesir. Bunu onlemek icin ekstremiteyi kaldirmada yardimci arag
kullanilabilir (Resim 3).

Resim 3: Ekstremite boyama isleminde
yardimci arag kullanimi.®

4. Uzun siire ayakta kalma (statik durus)

Statik durus ayni pozisyonda uzun slire durarak ¢alisilmasi gereken
duruslardir. Statik durus akut veya kronik kas-iskelet hastaliklari igin
ylksek risk olusturmaktadir. Ameliyat ekibi cerrahi
islem sirasinda statik durusu kullanmak zorunda-
dir. Ameliyat ekibi steril alanin devamliligini ko-
rumak zorunda oldugundan, cerrahi islem sira-
sinda ekibin pozisyon degisikligi kontaminasyona
neden olabilir. Statik durus, bacak agrisi, spinal
basiya, kronik ven6z yetmeazligine, karotid arte-
roskleroz riskini artirarak kalp krizi ve felg riskinin
artmasina, alt ekstremitelerde 6dem gelismesine
neden olur. Dort saatten daha fazla ayakta dur-
mak bel agrisi insidansini da artirir, 3147
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Statik durusun risklerini azaltmak icin su 6nlemler alinabilir:1%1417

» Yorgunluk giderici paspas kullanmak: Zeminin 6zelikleri (sertligi,
esneyebilme 6zelligi vb) viicudun rahathgini, yorgunluk olusmasini;
dolayisiyla bireyin performansini ve tretkenligini etkiler. Uzun siire
ayakta duran kisi esnek, yumusak bir zeminde, sert ve esnemeyen
bir zemine gore daha az yorgunluk hisseder. Ancak ahsap, hali, ka-
ucuk gibi esnek malzemeler ameliyathane ortaminda kullanilamaz.
Ameliyathanenin sert zeminin olusturdugu rahatsizlik hissi, yor-
gunluk giderici paspas kullanimiyla azaltilabilir. Yorgunluk giderici
paspasini Uzerinde kiiclik hava yastiklari bulunmaktadir. Bu 6zellik
ayakta duran isini hafif sallanmasina ve bacak kaslarinin calismasi-
ni saglar. Bacaklarda kan akimi artacagindan, yorgunluk hissi azalir.
Yorgunluk giderici paspaslar kullanilamadigi durumlarda ayakkabi-
nin icerisine konan yorgunluk giderici pedler de kullanilabilir.

» Oturma taburesi kullanmak: Oturma ve ayakta durma isleminin
donistimli yapilmasi viicut pozisyonunun degismesine ve esne-
mesine olanak saglar. Steril alanda kullanilabilen, istenilen yliksek-
lige ayarlanabilen ergonomik tabureler, uzun siire ayakta durmanin
boyun ve omuz lizerine olan olumsuz etkisini azaltabilir (Resim 4).

> Destekleyici ayakkabi giyme: Uygun ayakkabi uzun slre ayakta
durmanin olumsuz etkilerini azaltabilir. Kullanilan ayakkabi su 6zel-
liklere sahip olmalidir:

v Ayaga iyi oturan ve destekleyen ortopedik ayakkabilar giyilmeli,

v" Onii kapali ve parmaklarin hareketine izin verecek genislikte ol-
mall,

v Tabani sok emici ve esnek yapida olmali,

v" Topuk yuksekligi en az 5 cm olmaldir. Cok yiksek topuklu veya
diiztabanl ayakkabilar giyilmemelidir.
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» Ayak taburesi: Bir ayaginizin altina disik bir tabure koyarak tek
ayaginizi yikseltmek belinizi rahatlatir. Ayaklarinizi ara ara degisti-
rin. Ozellikle hamile personelin ayakta dururken ayak taburesi kul-
lanmasi tavsiye edilmektedir (Resim 5).

Resim 4: Oturma taburesi’ Resim 5: Ayak taburesi’

Statik durusun yani sira birinci asistan uzun sire ekartor ya da hasta
ekstremitesini tutmasi gerekebilir. Statik durusla birlikte agirlik kaldir-
ma veya uzun silire ekartor tutma islemi, viicut postirinin bozulmasi-
na ve uygunsuz (bicimsiz) durusa neden olabilir.#¢7# %8 Uygunsuz du-
ruslar dogal durusun disindaki duruglardir. Dogal olmayan duruglar kas
ve eklemlere baski yaparak viicudun fiziksel sinirlarini zorlar. Uygunsuz
duruslarin zararlarini dnlemek icin mimkin oldugunca otomatik ekar-
torlerin kullanimina 6zen gosterilmelidir. Bu mimkin degilse ekartor
uygun yukseklikte viicuda yakin tutulmalidir. Ameliyat alaninda uygun
yukseklik, bel ile gogus arasindaki yuksekliktir.>14-18

5. Aletlerin kaldirilmasi/taginmasi veya cekilip/itilmesi

Ameliyat ekibinin gilin icinde birka¢ kere steril veya steril olmayan
arag geregleri tasimasi veya sliriiklemesi gerekebilir. Steril aletler kapali
bir kutuda veya Uzeri su, hava gecirmeyen materyalle kaplidir, hareket
ettirilmeleri oldukga glictiir. Steril aletin sterilitesini bozmamak icin vii-
cuttan uzakta tutularak kaldirilmasi veya siiriiklenmesi de yaralanma
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riskini artiracaktir. Ayrica ameliyat yataklari oldukga agir ve icinde hasta
yokken bile hareket ettirilmeleri zordur. Ameliyat yataginin hasta igin-
deyken hareket ettirilmesi hem calisanini hem de hastanin yaralanma
riskini artirir.67:8913,1419,.20

Ekipmanlan tasirken veya kaldirirken dikkat edilmesi gerekenler
kuralIar6,7,8,9,13,14,19.20,21

> Kolay tasiyabilmek icin alet veya ekipmanlarin altina silindir yerles-
tirilmeldir.

» Agir ya da goris hizasini kapatan yukleri tagirken yardim alinmalidir.

Y

Yukleri viicuda yakin kaldiriimalidir (Resim 6).

» Herhangi bir seyi veya hastayi kaldirirken, déndururken viicut omuz-
lardan dondirilmemelidir (omurga daima ayni dizlemde olmali-
dir).

» Hasta veya bir cism hareket ettirilirken omurgadan déniilmemelidir;
donilecekse ayaklar kullananilarak tiim viicut ile dontlmelidir

» Mimkin oldugunca yiiz hastaya (veya kaldirilacak cisme) donik ol-
malidir

> Kaldirilacak cisme/hastaya miimkiin oldugunca yakin durulmaldir

» Zorunluluk olmadikca kollar uzatilarak kaldirma islemi yapilmamali-
dir

» Ayaklar, omuz genisliginde agilmali ve yere tam basiimalidir

» Yerden bir sey kaldirirken, daima dizler bikdilerek ve bacak kaslari
kullanilarak yere comelmek gerekir, asla bel biikiilmemelidir

» Kaldirma esnasinda sirt (omurga) diiz tutulmalidir. Kalga kaslari kasil-
mali ve karin kaslari igce gekilmelidir.

» Mimkin oldugunca gok tekrarlayan hareketleri (6rnegin sirekli egil-
mek vb) yapmaktan kacginiimalidir

Y

Hastayi kaldirmak icin yatagin karsi tarafina uzanilmamahdir

» Tek basina agir nesneler ya da hasta kaldirilmamalidir. Varsa mekanik
kaldirma cihazlari (bunlarin kullanimi dogru bilen egitimli personel
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tarafindan) kullanilmalidir. Yoksa ekip arkadaslarindan yardim isten-
melidir

» Dusmekte olan hastayl durdurmak ya da disttikten sonra tekrar kal-
dirmak gibi asiri glic isteyen aktiviteler tek basiniza yapilmamalidir

» Sadece yuvarlanamayan, itilemeyen veya cekilemeyen malzemeler
kaldirilmalidir

» Gunluk kaldirma sayisi sinirlandiriimalidir

Ekipmanlarin ¢ekilmesi/itilmesi sirasinda dikkat edilmesi gereken-
Ier kura"ar6,7,8,9,13,14,20,21
> itmek ve cekmek kisinin kendi viicut agirhgini kullanarak gercekles-
tirdigi eylemlerdir. iterken 6ne, cekerken ise arkaya dogru egilmek-
ten kaginilmalidir
> One ya da arkaya dogru egilebilmek icin basilan zemin yeterince
kavranmalidir

» Sirtin bukilmesinden ve egilmesinden kaginilmahdir

A\

Tutulacak nesnelerin bir sapi/tutacagi olmali ve gii¢ uygulamak igin
eller kullanilmalidir

» Duzgiln ve dogal bir pozisyonda itmek/cekme isleminin yapabilme-
si icin tutacaklarin yiksekliklerinin omuzla bel arasinda olmasina
dikkat edilmelidir

Zemin sert, her yerde esit ve temiz olmalidir

A\

» Mumkin oldugunca cekmek yerine itme hareketini kullanilmahdir.
itme islemi sirasinda kollar viicuda yakin tutulmahdir, itme islemi
sadece kollarla degil batin viicutla yapilmahdir

» Asiri giic harcayarak sedyenin biyik bir rampadan yukari itilmesin-
den kaginilmalidir

» Agir cisimler cekmekten ziyade itilmelidir, iterken dizilerden destek
alinmahdir

> itilen aletlerin tekerleklerinin temiz ve kolay déniiyor olmasina
Ozen gosterilmelidir
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Resim 5.3.6 : Aletler tasinirken viicudunuza yakin tutulmahdir. *°

6. Kayma ve diismelerin 6nlenmesi

Kayma ve diismelerde kas iskelet yaralanmasina neden olabilir. ©
» Duzensiz plrizli zemin ylzeyler ortadan kaldiriimahdir
> Yere dokulmus islak malzeme hemen temizlenmelidir

» Zeminde daginik duran veya calisma alanlarini daraltan malzemeler
ortadan kaldiriimalidir

» Alet kablolari zemin Uzerinde genis bantla kapatilmali veya kablolari
duvar kenarlarindan yapistiriimalidir

» Koridorlar ve ara gegitleri stirekli agik ve iyi durumda tutulmalidir

» Hareketli ekipmanlar galisanlarin daha iyi gorebilmesi ve zeminden
ayirt edebilmeleri icin par-

lak bir renkle kaplanmali 7 - N\
ya da bir bantla “X” isareti (4 '4“ u W'&L
koyulmalidir ) ‘f ) e

» Yeterli aydinlatmanin sag- N -
lamasi icin odaya girerken )..lx- ) |1 - T .
isiklari agilmalidir sérii?_;';w"’** s sz =D )
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YASAL DURUM

4857 sayili is Kanunu ve 6331 sayili is Saghgi ve Givenligi Kanunu
ve bunlarin uygulayicilari olan —tiiziik, ydonetmenlik, genelge, yonerge,
vb- mevzuatin hemen hepsinde is kazalari ve meslek hastaliklari sade-
ce “isci”lerin degil “tim calisanlarin bir hakkidir” seklinde ifadeler yer
almis ve mevzuatta “is¢i” tanimi yerine “galisan” tanimi kullaniimustir.

Yasal mevzuat eksikliklerine ragmen tiim galisanlar icin 6nemli haklar
icermektedir. Bu nedenle saglik calisanlari olarak ¢alisirken yasadigimiz
her is kazasini ve meslek hastaligini bildirmekle sorumluyuz. isverenler
bu is kazalarini en geg 3 is glini icerisinde (5510 Sayili Sosyal Sigortalar
ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu md.13) Sosyal Glvenlik Kurumu’na
bildirmek zorundadir.

Meslek hastaligi da (is yeri hekimi, saglik sunucusu tarafindan ko-
nan) ilk taniyi takiben yine is kazasinda oldugu gibi 3 is glinii icerisinde
Sosyal Guvenlik Kurumu’na bildirilmelidir. Meslek hastaligi yetkili has-
tanelerce tanimlanip raporlastirilmalidir.

Saghk Bakanligi’'na/Turkiye Halk Saghgi Kurumu Calisan Sagligi ve Gu-
venligi Daire Baskanligi'na yapilacak bildirimler, “tibbi” bildirimlerdir;
bunlar tamamen korunmaya yoneliktir. Pratik yagsamdaki riskleri, tehli-
keleri gorebilmek ve bunun sonucunda da olasi koruyucu dnlemlerle,
bu risk ve tehlikeleri en aza indirmek igindir.

Yaralanmanin/kazanin/meslek hastaliginin bir 6liimle sonuglanmasi
ya da kalici bir hasar birakmasi halinde eksilen sosyal yasamin siirdii-
rebilirliginin tazmin ve telafisi icin de mutlaka yasal strecler saglk cali-
sanlari tarafindan takip edilmelidir. ilk bildirim; yani korunmaya yone-
lik tibbi bildirim ayni zamanda gelecekte olabilecek hasarlar igin yasal
bir delil de olusturacaktir.

Tum calisanlar igin -isci statiisiinde calisanlar gibi- bir is Kazalari ve
Meslek Hastaliklari sigortacilik kolu olusturulmalidir. Olusturulan bu
sigortacilik kolunun priminin -tipki iscilerde oldugu gibi- ¢alisan tara-
findan degil; calistiran birim/kisi/kurum tarafindan, isin risk durumu-
na gore 6denmesi gerekir. Ancak bundan sonra kayit altina alinacak is
kazalari ve meslek hastaliklari hasar biraktiklarinda yasal karsiliklarini

bulmanin yolu agilabilir.
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