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Ameliyathanede Lazer Kullaniminda Giivenlik Onlemleri

Uyarilmis radyasyon salinimiyla isigin kuvvetlendirilmesi kelimelerinin anlamina gelen ingilizce ke-
limelerin (Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation) kisaltmasidir. ilk olarak Albert
Einstein tarafindan 1917 yilinda ortaya atilmis, Theodore Maiman tarafindan da 1960 yilinda ilk lazer
hareketi gerceklestirilmistir.

Yéntemin temelini, belirli bir dalga boyunda sabit hedefe yénlendirilen ¢ok giiclii lazer isinlarinin,
dokuda yarattigi is1 enerjisi olusturmaktadir. Dokuya ulasmasi hedeflenen lazer isinlari, temas et-
tikleri bélgede 100°C'nin Uzerinde sicaklik meydana getirmektedir. Lazer 1sinlari, beden dokulari
Gzerinde 1s1 enerjisine donulserek etki gosterir ve bu etki sonucu buharlastirma, kesme veya pihti-
lastirma gibi tedavide kullanilan islemlerin gerceklestirilmesini saglamaktadir.

Lazer bir 151k kaynagi olmasina ragmen, bir lambadan daha farkhidir. Lambadan ¢ikan i1sik her yone
dogdru yayilim gosterirken, lazer 15181 etrafa cok az yayilim gosterir ve lazer kaynagindan cikan isik
demetleri odaklanabilir niteliktedir. Kalem benzeri bir isik yayar ve bu 6zelliginden dolayi; kisa me-
safede actigi hasari uzak mesafede de acabilir. Ayrica bir mercekle ¢ok kiictik bir noktaya odaklana-
bilir. Bu 6zelligi, lazer glivenligi agcisindan 6nem tasimaktadir. Lazer isinlarinin dalga boyu zamanla
degismez. Guines 15191 ya da elektrik ampuli gibi kaynaklardan cikan 1sik daginik bir sekilde cevreye
yayildiginda dalgalar ayni fazda bulunmazlar. Lazer is1g1 ise ayni fazda bulunur ve isinlar birbirine
paraleldir. Bu sekilde ayni fazda bulunan iginlar; uygun adim yiirliyen askerler ya da birlikte sar-
ki s6éyleyen grup gibi birbirlerini kuvvetlendirici etki gosterir. Lazer, iyonize radyasyon liretmez ve
x-ray ya da radyoaktif maddeler gibi tehlikeli degildir. Lazerden gelen isigin kanser yapma (karsino-
jen) 6zelligi yoktur. Lazer isinlari, metal plaklardan ve oda duvarlarindan ge¢mez.

Saglik kurulusu lazer kullanilan alanda asagidaki konulari iceren Lazer Guivenlik Programi belirlemis
olmalidir.

« Lazer glivenligi denetleme gorevlisi, yetki ve sorumluluklari

« Lazer komitesi

« Lazer kullanan personel icin kullanim ve yetki prosediirleri

+ Lazer tehlike ve kontrol 6nlemlerinin belirlenmesi

+ Personel egitimi

« Olasi sorunlara karsi eylem planlari

Saglik personeli lazer nerelerde kullanildigini bilmeli ve bu alanlara giris kontrol edilmelidir. Lazer
kullanilan alanlara ilgili tanimlamalar yapilmalidir.

istenmeyen lazer 1sinlari gézde ve ciltte tahrise neden olabileceginden hasta ve personelin isten-
meyen lazer iginlarindan korunmasi saglanmalidir. Bunun icin prosedir olusturulmaldir. Herhan-
gi bir ariza ya da istenmeyen atim esnasinda acil kapatma butonu kullaniimalidir. Lazer esnasinda
yansitici ylizeyler en aza indirilmelidir. Isil etkiye sahip lazer kullaniminda cerrahi alan etrafindaki
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dokular korunmaldir.
Tehlikede bulunan tiim personeli lazer giivenlik gorevlisi tarafindan onaylanan gozliik takmalidir.

Uygulanma alaninda cerrahi dumandan kaynaklanan potansiyel tehlikeler tanimlanmali ve gerekli
glvenlik 6nlemleri ainmahdir.

Lazer kullanim alanindaki tim personel, ilgili elektrik tehlikelerinden korunmalidir. Lazer giivelik
gorevlisi lazeri elektrik tehlikesi agisindan degerlendirdikten ve onayladiktan sonra kullaniimalidir.
Ureticinin kurulum, calistirma ve bakimla ilgili talimatlarina uyulmalidir.

Lazer kullanim alanindaki tim personel, ilgili yangin tehlikesinden korunmalidir. Oksijence zengin
alanda lazer tedavisi yapilmamalidir. Olasi yangin ihtimaline karsi personel bilgili ve hazir olmalidir.

Lazer kullanim alaninda calisan tiim personel sorumluluklar dogrultusunda yetkinliklerini kullan-
mahdir.

Lazer kullanimiylaile ilgili prosediirler periyodik olarak gdzden gecirilmeli, gelistiriimeli ve kolaylik-
la ulasilabilir yerde olmahdir.

Lazer kullanimiyla ilgili tiim bilgiler dékiimante edilmelidir. Bu bilgiler;

« Hasta bilgisi

+ Kullanilan lazer tipi

+ Lazer ayarlar ve parametreleri

« Lazer kullanimindaki glivenlik dnlemleri

+ Cerrahi prosediir

+ Bas, boyun ve gogis prosedrii icin acik/kapali lazer aktivasyonu ve aktivasyon suresi

+ Hasta korumasi (6rnegin gozlik, g6z siperi)

Lazer kullanimiyla ilgili hasta bakimini gelistirmek icin klinik performanlar él¢iilmeli, analiz edilmeli
ve degerlendirilmelidir.

Ameliyathanede Koter Kullaniminda Giivenlik Onlemleri

Elektrokoter, ylksek frekansh elektrik akimi ile, kor haline getirilmis bir iletkenin yardimiyla, dokuda
yakarak kesme ve pihtilasma islemi yapan cerrahi alettir. Yapilan tedavi islemine elektrokoterizas-
yon veya elektrocerrahi islem denir. Isinin cerrahide kullaniimasi 5000 yil dncesine dayanmakla bir-
likte 1926 yilinda Albert Wyeth neoplastik hastalarin cerrahisinde elektronik radyo makasi verdigi
cihazda elektrik akimini kullanmistir.

Koterin ameliyathanede hasta ve ¢alisan guivenligi goz 6niine alinarak kullanilmasi gerekmektedir.

Koter ve aksesuarlari satin alinirken mutlaka AAMI, ICE gibi kuruluslarn belirledigi minimum stan-
dartlar g6z 6nline alinmalidir. Alinan cihaz ve aksesuarlari hasta ve personel yaralanmasini minimu-
ma indiren, iletim ve yalitim sorunlari elimine edilmis, kullanici istegine cevap veren teknoloji ile
donatilmig olmalidir. Alinan cihazin aksesuarlarla uyumlu olmahdir.

Koter cihazlari kullanilirken, kullanicidan kaynaklanan riskleri en aza indirgemek icin gerekli nlem-
ler alinmaldir. Cihaz ilk alindiginda egitimler tamamlanmali, kullanim ve bakim kilavuzlari ulasilabi-
lir yerde olmalidir. Cihazlarin montaji saglam bir sekilde yapilmali, montajinda sepet ya da raf kul-
lanilmamalidir. Cihazlarin tzerine sivilar konmamalidir. Zemine sivi dokiilme ihtimali oldugundan
ayak pedallari sivi gecirmez koruma icine alinmalidir. Glvenlik ve uyari alarmlari sesli ve goriinir
olmalidir. Cihaz her kullanimdan 6nce gorsel olarak kontrol edilmelidir.
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Kullanilacak akim degeri, koterin ucu ve koter plag: Uretici talimatlari g6z 6niine alinarak cerrah
tarafinda secilmelidir. istenen doku etkisini elde etmek icin gereken en disiik gii¢ kullanilmalidir.
Sirkiile hemsire her islem 6ncesi cerrahla birlikte bu ayarlar kontrol etmelidir. Kullanim esnasinda
cerrah tarafinda suirekli glic artisi talep ediliyorsa isleme ara verilip cihaz, kullanilan aksesuarlar, kab-
lo ve baglantilar kontrol edilmelidir. Kullanimdan sonra cihaz kapatilmal, tek kullanimlik olan par-
calar atilmali, reusable parcalar ydntemle uygun olarak temizlenmeli ve islerligi kontrol edilmelidir.

Cihazin elektrik kablosu gerilmeden, uzatma kullanmadan direk prize takacak sekilde uzun olma-
hdir. Cihaz steril alana mimkiin oldugu kadar yakin olmali, elektrik kablosu trafikten uzak alanda
prize ulasmaldir. Kabloda herhangi bir kivrilma, bikilme olamamali, prizden ¢ikarirken kablodan
degil fisten tutulmali ve 1slak olarak kablo ya da fis tutulmalidir. Kablo dis yalitim hasari agisindan
incelenmeli ve elektriksel olarak test edilmelidir. Elektrik kablosunda herhangi bir hasar bulunan
cihaz kullanimdan ¢ikariimalidir.

Aktif elektrot kullanilmadan 6nce gorsel olarak kontrol edilmelidir. Operasyonda kullanilmadigi du-
rumlarda temiz, kuru ve iletken olmayan bir koruyucuda muhafaza edilmelidir. Steril rtiilere tespiti
esnasinda plastik ya da iletken olmayan materyal kullaniimalidir. Kablosu kirilip, biiktilmemeli, dog-
ruda cihaz Gizerindeki yuvasina bagl olmalidir. Aktif elektrotu kim kullaniyorsa el ya da ayak kont-
roli de onda olmalidir. Uglar Uretici talimatina gére uyumlu cihazlar ile kullaniimalidir. Uglar yak-
madan kaynakl kabuk gozle goriiliir hale geldiginde nemli bir bir stinger ya da bunun icin tavsiye
dilen materyaller ile temizlenmelidir. Temizleme esnasinda bistiri kullanilmamalidir. Aktif elekrot
sivi ile birlikte kullanilacaksa sivinin izotonik bir sollisyon olmasi gerekmektedir. Kullanim esnasin-
da alanda yanici varliginda elektrot aktiflestirilmemelidir. Bag boyun cerrahisinde yanici anestezik
gazlarin varhg disiintlerek dikkatli davranilmalidir. Gastrointestinal gaz (metan) varliginda koter
kullanilmamalidir. El tipi koter kullandiginda atilmadan énce piller ¢ikariimahdir. Oksijenden zengin
ortamlarda koter kullaniimamalidir. Steril drtiilerin altinda oksitleyici gaz birikme ihtimaline karsi
steril ortliler hava gecirgen olmalidir.

Koter plagr yaniklar bildirilen elektrokoter yaniklari olaylarinin 1. sirasinda yer alir. Tek kullanimlik
plaklarin kullanima girmesi ile 1970’ler ayda 50-100 arasi bildirilen yanik vakasi 2007'de ayda 1-2'ye
distrilmustir. Operasyon dncesinde ve sonrasi hem bitiinsel olarak hem de plagin lokalize ol-
dugu bdlgedeki cilt degerlendirilip kayi edilmelidir. Cihazin plakla ile ilgili verdigi uyari sesleri acik
olmalidir. Kullanilan plak cihaz ile uyumlu olmalidir. Tek kullanimlik plaklar 6zellikle yapisma ka-
litesinin diismesi nedeniyle her kullanimdan sonra atilmalidir. Plak hastaya gére uygun olmalidir
(pediatrik, yetiskin). Plak kullanimdan hemen 6nce agilmali, son kullanma tarihi kontrol edilip hasar
acisindan gézlemlenmelidir.

Koter plagi cerrahi alanla ayni tarafa, iyi kanlanan temiz ve kuru bir kas tizerine, miimkiin oldugunca
cerrahi alana yakin yapistiriimalidir. Kemik ¢ikintilari, basing bélgeleri, sag, turnikelerin distal bolge-
leri gibi alanlar déniis akimi engelleyeceginden kullanilmamalidir. Plagin sach deriye uygulanmasi
gerekiyorsa uygulamadan 6nce tras edilmelidir. Metalik boya iceren dévme (izerine plak uygulan-
mamalidir. implante metal protez {izerine plak yerlestirilmemelidir.

Plak uygulandiktan sonra temasindan emin olunmali, temas bolgesin yagd, losyon gibi temasi engel-
leyici materyaller varsa mutlaka temizlenmelidir. Koter plagi hastaya son olarak pozisyon verdikten
sonra uygulanmali, plagin kablosunda herhangi bir gerilme olursa ya da uygulamadan sonra has-
ta pozisyonu degistirilirse plak mutlaka kontrol edilmelidir. Plak tespitinde bant kullanilmamalidir.
Plak kuru tutulmalidir. Plak ile cerrahi alan arasindaki takilar mutlaka cikarilmalidir. Ayni anda iki
cihazin kullanilmasi gerektidi durumlarda her cihaz icin ayri plak kullanilmali, plaklar tst Uste gel-
memelidir. Plagin ¢ikarilmasi esnasinda deri tutularak plak yavasca soyulmalhdir.
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Reusable ped kullanilmasi durumunda;

+ Hasta ile temas minimum malzeme kullanilarak yapilmalidir.

« Temizliginde hastane tarafindan belirlenen soltisyonlar kullanilmalidir.
+ Kullanimdan 6nce ped ve kablosu hasar agisindan goézlemlenmelidir.

Minimal invaziv cerrahide (laparoskopi gibi) koter kullaniminda;

1. Kullanilan gazin yanmaz ve tutusmaz oldugu teyit edilmelidir. (CO2 yanici olamayan gazdir, oksi-
jen, azot oksit gibi gazlar yanici 6zellikteki gazlardir)

2. Akimin kanil ve karin duvari arasinda akmasini saglayip ¢evre dokularin isinmasini dnlemek ama-
ayla iletken trokarlar tercih edilmelidir.

3. Kullanilan aktif elektrot (laparoskopik makas, hook gibi) izolasyon bittnligi agisindan kontrol
edilmelidir.

4. Hedef dokuya yakinlasincaya kadar aktif elektrot aktive edilmemelidir.

5. Elekrocerrahi yaralanmanin postoperatif belirtileri hastaya anlatiimalidir. Bunlar; ates, kusma, is-
hal, yetersiz idrara ¢cikma, abdominal agri ve distansiyon

Bipolar koter iki uclu aktif elektrodun iki ucu arasinda akim dokudan akar. Boylelikle koter plagi kul-
lanimina gerek olmaz. Ayrica akimin akis icin kacak ya da baska yol aramasi ortadan kalkar. Bipolar
kablo cihaz tzerinde monopolar sokete sokulmamalidir. Bunun igin kablolarinin farklilagtiriimasi
gerekir.

Ultrasonik cihazlarda, elektrik enerjisi yerine ultrasonik enerji ve mekanik titresimler treten bir je-
neratdr bulunur. Ultrasonik aletler, protein denatiirasyonuna ve bir koagulum olusumuna neden
olmak icin Uretilen mekanik enerji ve 1siy1 kullanarak pihtilasir. Keskin veya kiint diseksiyon, pihtilas-
ma veya komsu dokulara zarar vermeden dokunun ayrilmasi icin bir bicak veya prob kullanilabilir.
Bazi ultrasonik disektorler cerrahi alandan doku veya sivilari ¢ikarmak icin bir aspirator icerir. Bu
cihazlarin kullaniminda plak kullanmaya gerek yoktur.

Argon koter kullaniminda, monopolar koter kullaniminda alinan tiim dnlemler alinmalidir. Argon
gaz istenilen etkiyi saglayacak en dusiik seviyede kullanilmalidir. Aktif elektrot doku ile direk te-
mas etmemeli, her kullanimdan sonra dokudan uzaklastirilmalidir. Kullanan personel venéz emboli
semptom ve tedavisi hakkinda bilgi sahibi olmalidir.

Koter kullaniminda ortaya ¢ikan duman bertaraf edilmelidir. Yapilan calismalar ortaya ¢cikan duman
icinde benzen, hidrojen siyanir, formoldehit gibi toksik gazlar, bioaerosoller, kan ve doku parcalari
ve virts oldugunu gostermistir. Ayrica alt ve list solunum yolu tahrisine neden oldugu, kansero-
jen potansiyeli sahip oldugu bildirilmistir. Hem acik cerrahide hem MiS'de duman tahliye sistem-
leri kullanilmalidir. Ulusal is Sagligi ve Giivenligi Enstitiisii (NIOSH), saglik personeli ve hastalar icin
olasi akut ve kronik saglik risklerini azaltmak icin duman tahliye sistemlerinin birincil kontrol olarak
kullanilmasini 6nermektedir. Lokal egzoz havalandirmasi (LEV), saglik personelinin, elektrocerrahi
tarafindan tretilen hava kaynakli kirletici maddelere maruz kalmadan korunmasini saglayan temel
aractir.

+ 0,1 mikronluk filtreli ULPA (ultra dlsuk partikiilli hava) veya HEPA (yiksek verimli partikillii hava)
gibi bir duman tahliye Unitesi kullaniimahdir.

« Tahliye sisteminin cerrahi alandaki ucu etki kullanim icin duman kaynagina 5 cm'den fazla uzak
olmamalidir.

+ Kullanici talimatina gore kullaniimalidir.
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+ Kullanim sirasinda devam eden koku;

« Dumanin yakalanmasi

« Emis ve tahliye sistemindeki yetersiz akim

+ Kullanilan filtrenin degismesi gerektigi gibi sebeplerle ilgilidir.
- Kullanilan filtre ve tiipler enfekte atik olarak bertaraf edilmelidir.

ikincil koruma olarak N95 gibi korumalar maskeler kullaniimalidir. Birincil koruma olarak kullaniima-
malidir. Bu maske tiirleri ylize tam olarak oturmaz. Oberg ve Brosseau, filtreleme glicii ve yiiz uyum-
lulugu acisindan 9 farkh maskeyi karsilastirmislar, farkli performanstaki farkl sekildeki maskelerin
hicbirinin tam solunum korumasi yapmadigini ortaya koymuslardir.

Koterin hasta glivenligi ve ¢alisan saghgini maksimumda tutarak kullanilmasi icin personel egitimi
onem arz etmektedir. Cihaz ilk alindiginda ve periyodik olarak egitimleri tekrar edilmesi gerekir. Ay-
rica yangin agisindan yiksek riskli ekipman olarak degerlendirilen koteri kullanan personelin yangi-
na mudahale ile ilgili egitim almis olmasi gerekir. Olasi yangin ihtimaline karsi prosedur olusturulup
bunun tatbik edilmesi 6nem tasir. Yapilan tim egitimler degerlendirilip belgelenmelidir.

Koter kullanilan ameliyatlarda dékiimantasyon asagidaki bilgileri kapsamalidir;
+ Elektrocerrahi sistem tanimlama seri numarasi

+ Kullanilan ayar arahgi

« Koter plagi lokalizasyonu

« Koter plagi yerlestirilmesinden 6nce hastanin cildin durumu

« Koter plagi ¢ikarildiktan sonra hastanin cildin durumu

+ Yardimci elektrocerrahi cihazlari (6rnegin, ultrasonik nester, bipolar forseps);
« Guvenlik kilifi kullanimi

Koter kullanimiyla ilgili saglik kurulusu tarafindan olusturulacak prosediir ve talimatlar sunlari kap-
samalidir;

+ Koter cihazlarinda gerekli glivenlik 6zellikleri

« Ekipman bakim programlari

« Gerekli ek glivenlik monitorleri

« ilk kullanimdan &nce ekipman kontrolleri

« Anzali ekipmani rapor etmek ve etkisiz hale getirmek

« Yaralanmalarin rapor edilmesi

« Ameliyat Oncesi, intraoperatif ve postoperatif hasta degerlendirmeleri
« Kullanim sirasinda énlemler

- Koter cihazi temizligi

« Dokiimantasyon

Koter kullaniminda hasta bakimini iyilestirmek icin klinik performanlar 6l¢tlmeli, analiz edilmeli ve
degerlendirilmelidir.
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