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Turnike ekstremite cerrahisinde kanamay azaltmak, daha iyi bir gériis saglamak, rejyonel intrave-
ndz blok (RIVA) anestezisi icin kullanilir. Her uygulama alaninin kendine 6zgii politikalari, uygulama-
lan, kisitlamalari olabilir. Asagidaki 6neriler AORN'un tavsiye niteligindedir ve ana hatlari ve genel
dogrular yansitir.

Oneri 1: Havali Turnikenin degerlendirilmesi satin alinmasi, kullaniimasi, temizligi vb.,konularda te-
mel 6ncelik hasta glivenligidir. Kullanim esnasinda,

« Manson basinci surrekli 6l¢tilmeli ve goriintilenmeli,

- Kalibrasyonu otomatik olarak yapmali,

« Elektrikli turnikede yedek gli¢ Unitesi yedekte hazir olmal,

« Basing degisikligini ve stire asimini belirten otomatik sesli alarm olmal,

« Elektrikli olanlarda kordon uzunlugu yeterli olmali,

« Turnike horulari kendi sistemi ile uyumlu olmali, ama ameliyathanedeki baska borulu sistemlerle
uyumsuz olmalidir.

« Mansonlar temiz olmalidir. Gerekirse tek kullanimlik mansonlar kullanilabilir.
+ Degisik uzunlukta ve ende muhtelif mansonlar hazirda tutulmalidir.

« Kol ve uyluk bolgeleri, pediatrik hastalar, sisman hastalar, ayni hastada birden fazla turnike gerek-
mesi durumlari icin hazir olmalidir,

« Havali turnike teknolojisi de suirekli gelismektedir.

« Yeni teknolojiler takip edilmelidir.

Oneri 2: Turnikelerin gdzlenmesi, test edilmesi ve idamesi iireticinin yazili talimatlari dogrultusun-
da yapilmalidir.

- Uretici talimatlari, garantileri ve kullanim kilavuzlan el altinda bulundurulmal.

« Kuglk ve kolay okunabilen kullanim kilavuzu alete asili vaziyette bulundurulmali.
« Ilk kullanimdan &nce yetkili personel emniyetli kullanimi kontrol etmeli.

« Her turnikenin Ustiinde bir isim ya da seri numarasi olmalidir.

« Dokiimantasyon ve bakim bilgilerinin kayitlari bu esasa gore yapilmali, turnikelerin karistirilmasi
engellenmelidir.

« Emniyet uyariisiklari ve sesleri calisir, gorilebilir ve isitilebilir oldugu her kullanimda kontrol edil-
meli.

« Her kullanimdan once gaz kontrollii cihazlarda uygun gazin kullanildidi, manson, tiipler, baglan-
tilar, gOstergeler ve gaz kaynaginin temiz oldugu, sistemin bitiinligu mevcut ve ¢alisir durumda
oldugu, kacgak, catlak vb. olmadigi kontrol edilmelidir.

+ Cihazin teknik personel tarafindan periyodik kontroli yapilmali. Uygun calismayan cihaz hemen
kullanimdan ¢ekilmelidir.
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Oneri 3: Hemsire riskler acisindan hastayi degerlendirmeli, gerekirse cerrahi uyarmalidir.

Turnikenin uygulanacadi yer,

Ekstremitenin sekli ve kalinlig,

Turnike altindaki ve distaldeki cildin durumu.
Distaldeki nabizlar control edilmelidir.

« Enfeksiyon, tiimor, acik kirik, dolagim bozuklugu, orak hiicreli anemi, daha énce damar onarimi

ameliyati, diyaliz santlari, ven6z tromboemboli, kafa i¢i basing artmasi, asidoz vb. faktorler varsa
cerrahi uyarmali ve uygun talimatlari istemeli.

Eger damar yoluyla koruyucu antibiyotik gidiyorsa, tiim doz turnike uygulamasindan 20 dk. 6nce
uygulanmalidir.

Oneri 4: Turnike uygun gaz ve enerji sistemine hasta riskini minimize edecek sekilde baglanmalidir.

Turnikeler basinch hava veya nitrojen (azot) ile calisir. Bunlar merkezi sistemlerden ya da basingli
tiiplerden saglanir.

Gaz kaynag Ureticinin 6nerisi dogrultusunda secilir. Uygunsuz gaz kullanimi yangina sebep ola-
bilir.
Azot protoksit veya oksijen asla kullanilmamalidir. Bunlar yangina neden olabilir.

Oneri 5: Turnike ve parcalari hasta riskini en aza indirecek sekilde planlanmali ve kullaniimalidir.

Turnikeye gaz ve elektrik saglayan girisler, duvara veya kolona saglam tespit edilmis olmali, Kolay-
ca ¢tkmamali ve gevsememelidir.

« Girisler hastaya yakin olmali, kablolar ve borular ameliyathane trafigini bozmamali, katlanmama-

I, kink ve diigiim yapmamalidir.

Turnikenin fisi elle ¢ikariimali, kordondan ¢ekilmemelidir.

Mansonlar delinmemelidir. Bu risk manson yakinina camasir pensi koyarken yiiksektir.
Pozisyon yastiklart manson basincini arttirabilir, dikkat edilmelidir.

+ Turnike ve 6zellikle elektrik kordonu kuru olmalidir. Elektrik hasari olusturabilir.

Oneri 6: Manson hasta riskini minimize edecek sekilde secilmeli ve uygulanmalidir.
+ Mansonun uygunsuz uygulamasi ven6z konjesyona veya cilt hasarina neden olabilir. Mansonun

eni hastaya gore secilir. Ekstremitenin yaricapindan fazla olmalidir. Genis turnikeler hem daha
glvenlidir, hem de daha distik basingla etkindir.

+ Yay seklinde olan konturlu turnikeler 6zellikle sisman veya kasli hastalarda daha kullanighdir.

Mansonun boyu hastaya gore secilir.
Kendi Ustline katlanmasi 10cm-20cm arasi olmalidir.
Ameliyat bolgesi bilinmeli, mansonun yeri ona gére saptanmalidir.

Oneri 6: Manson

Mansonun altina yumusak bir yatak ayarlanmalidir. Cift kat al¢i corabi bu isi gorebilir. Tercihan toz
¢ikaran malzemeler kullaniimamalidir.

« Mansonun altinda sinirleri ve damarlar koruyacak yeterli adele dokusu olmalidir. Uyluk ve kolda

en kalin yer, 6nkolda tam orta, diz altinda en kalin yer, ayak bileginde 1/3 distal uygundur.
Turnike sisirildiginde sinirler basi altinda kalip ve hasar gérebilecegi unutulmamalidir.

Obez hastada corabi ve mansonu uygularken ve tespit ederken cilde hafif traksiyon uygulayiniz.
Katlanmasin, kirismasin.
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« Ameliyat esnasinda turnike altinda sivi birikmemesine 6zen gosterin.

« Manson uygulandigi yerde ve halde kullaniimahdir. Yer degistirmek gerekirse tamamen sokdl-
meli ve bastan uygulanmali, kaydiriilmamalidir. Yoksa cilt hasari olusur.

« Sisirme borusu laterale (dis tarafa) gelmelidir.

« Tekrar kullanilan mansonlarin hasta sivilariyla temasi 6nlenmelidir. (Yapiskan drape vb. malzeme
ise yarayabilir.) Bu saglanamiyorsa tek kullanimlik manson kullanilabilir.

Oneri 7: Turnikeyi sisirmeden 6nce ekstremite bosaltiimalidir.
- Once ekstermite yukari kaldirilir, venéz bosalma saglanir.

+ Esmarsh veya benzeri elastik bir sargi hazir olmalidir. Bunun kullanilmasi veya kullanilmamasi
kararini cerrah verecektir.

+ Ekstremiteyi sarmaya baslamadan 6nce anestezi uyarilir. Anestezist kayitlar tutacak ve potansi-
yel komplikasyonlari monitorize edecektir.
Oneri 8: Turnike basina etkin en diisiik basing olacaktir.

« Fazla basing ameliyat sonrasi agri ve cilt, sinir, damar, adale hasarina yol acabilir. Az basing ise
daha fazla kanamaya neden olur, goriisii bozar ve hemorajik konjesyona neden olabilir.

« Turnike basincina ve sisirme isleminin baslamasina cerrah karar verir ve anestezi ile koordine cali-
sir. Ekstremite bosaltilinca viicudun diger kisimlarina fazla kan gider. Tansiyon yiikselebilir.

« Turnike hizli sisirilir. Turnike sisince uyari 1siklari ve sesleri calisir, goriilebilir ve isitilebilir olmalidir.
Dalgalanmalar zamaninda fark edilmelidir.

« Turnike basinci ne kadar olmali? Turnike basinci icin dnerilen bir ydntem vardir: Esmarch bandaji-
ni uygulamadan 6nce, tansiyon 6lcer gibi, hastanin nabzini bulun, dinleyin ve turnikeyi yikseltin.
Damarin bloke oldugu basinci tespit edin. Turnikeyi bosaltirken ayni basingta acildigini teyit edin.

+ Basing 130 mmHg altindaysa + 40 mmHg.

+ Basing 131-190 mmHg ise +60 mmHg.

+ Basing 191 mm Hg. Gizerindeyse +90 mmHg
+ Cocuklarda +50 mmHg Onerilir.

Oneri 9: Turnike stiresi minimumda tutulmalidir.

« Uzamis turnike sureleri cesitli problemlere yol acabilir. Turnike siiresi hastaya ve ameliyata gore
degisebilir. Genel olarak:

- Ust ekstremitede 60dk.

+ Alt ekstermitede 90dk.

+ Cocuk alt ekstremitede 75dk. emniyetlidir.

« Turnike suresi hakkinda cerrah belli araliklarla bilgilendirilmelidir.

« Turnike suiresi uzayacaksa, 60dk.'da turnike acilir, 15dk. perfiizyon saglanir, tekrar sisirilir. Bu ilave
60 dk. stire saglar.

« Turnikenin bosaltilmasi anestezi ile koordineli yapilir.
+ Bosaltma Ureticinin talimati dogrultusunda yapilr.
+ Bosaltilan turnike ve alindaki yastik hemen ¢ikariimalidir.

Oneri 10: Turnike altindaki hasta agri ve viicut sicakligi agisindan izlenmelidir.

+ Turnike agrisina midahale gerekir. Genel Anestezi Altindaki hastada kalp hizinda artma turnike
agrisina isaret edebilir.
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- Turnikeye bagl viicut sicakhdi artabilir. Ozellikle turnike altindaki cocuklarda hastayi asiri isitmak-
tan kaginmak gerekir.

Oneri 11: Turnike bosaltildiktan sonraki ilk 15 dakikada hasta yakin takip edilmelidir.
- Ozellikle alt ekstremite ameliyatlarinda, turnike sonrasi tansiyon ve viicut sicakligi diiser.

+ Ameliyat bitiminde de turnike konan alan ve genel komplikasyonlar (Vital bulgular, 02 konsant-
rasyonu, distal nabizlar, viicut sicakligy, cilt problemi, sinir arazi, hematom, 6dem, dolasim bozuk-
lugu vb.) yoniinden hasta kontrol edilir.

+ Bir problem tespit edilirse cerrah ve anestezist bilgilendirilir.
« Hasta servise verilirken turnike kullanildigi bilgisi de iletilir.

Oneri 12: iki ekstremitede turnike kullanimi

+ Hangi borunun hangi ekstremiteye gittigi, hangisinin sisik, hangisinin bos oldugu iyi izlenmelidir.

- Turnikelerin sirayla kullaniimasi tercih edilir. ikisi ayni anda sisikse veya ayni anda bosaltilirsa has-
ta daha yakin takip edilmelidir.

+ Turnikenin pes pese kullanildigi durumda, genellikle ikinci cerrahi alana konsantre olunur. Bosal-
tilan tarafin takibi gdzden kagmamalidir.

Oneri 13: RiVA'da turnike kullanimi

- RiVA'da (rejyonel intravenéz Blok) kullanilan manson ve sisirme sirasi konusunda egitim alinma-
hdr.

« Lokal anestezik alerji sorgulanmaldir.
- Daha genis uygulama alani gerekir.
« Hangi manson proksimal hangisi distal karistirlmamalidir. Renk kodu kullanilmasi faydalidir.

« Turnikenin agilma zamani ve hizina doktor karar verir.

Oneri 14: Turnikeler ve aksesuarlari her kullanimdan sonra temizlenmelidir.
« Bu konuda Ureticinin o6nerileri izlenir.

« Tekrar kullanilacak parcalar, baska hastada kullanilmadan 6nce, temizlenmeli, durulanmali ve ku-
rutulmahdir.

« Buislem icin orta seviyede dezenfektan kullaniimalidir.

« Ayni sey hortumlar icin de gecerlidir.

« Vicut sivilarina bulasmis olan mansonlar enzimatik sollisyonlarla temizlenmelidir.

Oneri 15: Hasta degerlendirmesi, bakim plani, ameliyatin amaci kayit altina alinmalidir.

+ Bu kayitlara turnikenin seri numarasi, uygulama yeri, basinci, preop ve post op hasta degerlen-
dirmesi vb. kaydedilmelidir.

+ Her turnikenin bakim ve onarimi kayit altina alinmalidir.

Oneri 16: ilk kullanimdan 6nce, turnikeyi kullanan hemsirenin egitimi, becerisi ve validasyonu sag-
lanmalidir.

Oneri 17: Turnike kullanimiyla ilgili politikalar, islemler periyodik olarak gézden gecirilmeli, gere-
kirse degisiklikler yapilmalidir.

Oneri 18: Turnikeyle ilgili bir problem olusursa, kalite kontrol ekibi bunu degerlendirmeli, tekrarina
engel olacak tedbirler gelistirmelidir.
Kaynak; AORN (Amerika Peri Operatif Hemsireler Birligi) Onerileri
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