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AORN Onerileri Dogrultusunda Perioperatif Kadro Olusturulmasi

Perioperatif kadro olusturma 6nerilerinin amaci, cerrahi veya invaziv bir prosediriin planlanmasin-
dan itibaren perioperatif hasta bakiminin devamliliginin basindan sonuna degin bir personel plani-
nin gelistirilmesi icin bir cerceve saglamaktir. Perioperatif ortamda kadro olusturma dogasi geregdi
dinamiktir ve perioperatif ortamda klinik karar verme, elestirel diisinme becerileri ve hemsirelik
yonetiminin idari becerilerine baghdir.

Cerrahiya da invaziv prosediirlerlerin uygulandigi hastalar icin hangi ortamda olursa olsun cerrahi
hemsire tarafindan saglanan perioperatif hemsirelik bakimini gerektirir. Bu standart oneriler gu-
venli bir calisma ortamini tesvik ederken, glivenli perioperatif hasta bakimini saglamak icin dnerilen
personel stratejileri sunmaktadir.

Guvenli ve etkili hasta bakimi saglamak icin, bireysel saglik kuruluslarinin bireysel uygulama ortam-
lanyla ilgili personel politikalari ve prosedirleri olmalidir. Saglik sistemi, saglik hizmetlerine olan
talep, siiregelen ekonomik baskilar, artan hemsirelik sikintisi ve mediko-yasal sorunlardan kaynak-
lanan mali etkilerden etkilenmektedir. Hasta glivenligi, perioperatif hemsirelerin ve diger saghk
hizmeti saglayicilarinin birinci 6nceligidir. Perioperatif hemsirelik liderleri, hasta bakimindan 6diin
vermeden kit kaynaklari kullanmada akilci davranmalidir. Perioperatif bolim hemsireligi liderleri-
nin, bir yandan daralan biitceleri dengelerken gilivenli hasta bakimi saglamak icin uygun personel
seviyesini korumak tizere ahlaki sorumlulugu vardir.

Perioperatif hemsire liderleri, isglicii gereksinimlerini ve gevresel faktorlerin kadrolasma kaliplan
Uzerindeki etkisini belirlemelidir. Cerrahi, benzersiz 6l¢tide farkli ihtiyaclarla genis bir ortam cesit-
liliginde gerceklestirilir. Perioperatif klinik personel rehberligi, bireysel hasta ihtiyaclarina, hasta
keskinligine, teknolojik taleplere, personel yeterliligine, beceri karisimina, uygulama standartlarina,
saglik diizenlemelerine ve akreditasyon gereksinimlerine gére yapilmalidir. Personel gereksinimle-
ri departman islevlerine ve atanan rol beklentilerine gére belirlenir.

Etkili bir personel plani esnek ve kisa ve uzun vadeli hasta ve organizasyonel taleplere duyarli ol-
malidir. Etkili planlama, personel ihtiyaclarinin belirlenmesini, uygun personel karmasi ve personel
sayisinin planlanmasini, personel maliyetleri icin biitcelemeyi ve personelinin programlanmasini
icerir. Perioperatif hemsirelik yonetimi, tnite icin hem dogrudan hem de dolayl hasta bakicilarini
tespit etmelidir. Ayrica, Uiretken ve liretken olmayan zaman dikkate alinmalidir. Perioperatif Kadro-
lagma Politikasl, cesitli cerrahiislemler icin saglanacak asgari hemsire sayisini belirtmelidir. Prosed-
riin karmasikhidi, tespit edilen asgari hemsire sayisindan daha fazlasini gerektirebilir. Tablo 1 tavsiye
edilen minimum personel ihtiyaclarini icerir.

Perioperatif personel plani, planlanmamis, ani veya acil islemler ve islemleri planlanan siirenin 6te-
sinde devam eden hastalara nasil bakim saglanacagi ile ilgili huikiimler icerir. N6bet personeli plan-
lari uzun calisma saatlerini en aza indirecek, yeterli iyilesmeyi saglayacak ve perioperatif hemsireleri
koruyacak stratejilere dayanmalidir. Nobet icin planlama gereksinimleri, tesis tipine, lokasyonuna,
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saglanan hizmetlerin niteligine ve sunulan hasta populasyonuna bagldir. Nobet icin kadro olustur-
ma, perioperatif ve perianestezi hemsireligi uygulama standartlarina uygun olarak saglanmaldir.
Guvenli cagri uygulamalari AORN'nin “Rehberlik beyani: Perioperatif uygulama ortamlarinda gu-
venli nébet uygulamalarina” dayanmalidir.

Bir personel planinin gelistirilmesi icin bélimiin operasyonel ihtiyaclarina dayanan sistematik bir
yaklasim gerekmektedir. Vardiya disi (6rn. tatiller, geceler, hafta sonlari) ani/acil ameliyatlar gercek-
lestirmek icin gerekli saatlerin ve calisma / prosediir odalarinin sayisinin yani sira, boliim veya tesis
tarafindan tanimlanan calisma saatlerinin belirlenmesi kadro ihtiyaci tespitindeki ilk adimi teskil
eder. Gelecek yil icin dakikalar / calisma saatleri, vaka hacimleri, vaka karmasi ve teknoloji talepleri
ve projeksiyonlartile ilgili ge¢mis verilere dair kayitlar; personel planlamasi ve biitcelemesi icin ¢cok
onemlidir. Asagidaki forml yillik bir personel plani ve bitgesi gelistirmek tzere bir temel sunmak-
tadir. Bu formiil esnek olup perioperatif ortamdaki belirli ihtiyaclari karsilasayacak sekilde adapte
edilebilir. Her ne kadar ana formiil %100 kullanima dayansa da, beklenen hacimle kesismek tizere
degistirilebilir.

Perioperatif Kadro Olusturma

TABLO 1. MiNiMUM KADRO ONERILERi

Cerrahi Asama | Minimum Gereklilikler Yorumlar

Programlama | Perioperatif RN Tesisin buytkliglne bagh olarak, bu faaliyet diger
go6zetiminde bir memur | isler veya biro isleriyle birlestirilebilir. Hacme ve
programlama biirosunun acik oldugu saatlere bagli
olarak ilave personele ihtiyag duyulabilir.

Onplanlama | 1RN' Faliyetin ortam ve diizeyine bagli olarak, bu asama
ilave RN’ler ve ek destek gerektirebilir. Buna hasta
ihtiyaclarini karsilamak icin perioperatif telefon
cagrilari/gorismeleri veya ozel tedarik ve ekipma-
nin planlamasi da dahil edilebilir.

Kayit Biiro isleri memuru Biro personelinin sayisi, faaliyete, faaliyetin dlizeyi-
ne, planlanan hasta sayisina, hasta duyarliligina ve
islem turlerine baghdir ve diger gorevlerle birlesti-

rilebilir.
Ameliyat 1RN’ Ek RN’lerin sayisi, hasta sayisi, ameliyathane/islem
giinii: odalarinin sayisina, hasta duyarlihgina, islem tirle-
Preoperatif rine, hasta bakim gereksinimlerinin karmasikhigina/
(%) yogunluguna, gorevleri yerine getirmek icin gere-

ken silreye, hastanin yasa 6zel gereksinimlerine
ve bireysel hasta hazirhdi icin ortalama siireye da-
yanmalidir. Lisansl uygulama hemsireleri (LPN) ve
lisanssiz yardimci personel (UAP) preoperatif perso-
nel planlarina dahil edilebilir.

Lisanssiz yardimci personel, RN tarafindan belirlen-
digi sekilde ve hemsirelik uygulama alani ile diger
yerel, eyalet ve federal yonetmeliklerin tek tek dev-
let kurullarina gore tayin edilen hasta bakimi gérev-
lerine yardimci olmak icin atanabilir.

4. STERILIZASYON ¢« AMELIYATHANE « DEZENFEKSIYON SEMPOZYUMU - 2018 3



TABLO 1. Devamui:

Ameliyathane Calisan Sayisinin Belirlenmesi « Nuray Erdemir Cakmak

MiNiMUM KADRO ONERILERi

Cerrahi Asama

Minimum Gereklilikler

Yorumlar

Ameliyat
esnasinda

Ameliyathane basina
hasta basina dolasan
hemsire gorevinde 1 RN.
Oda basina hasta ba-
sina 1 cerrahi hemsiresi;
RN, cerrahi teknoloji uz-
mani veya LPN olabilir.
Bazi durumlarda cerrahi
hemsiresine gerek olma-
yabilir.

Uygun uzmanliklari olan ilave personel asagidaki

alanlarda uygun sekilde kullanilabilir

- Orta diizey sedasyon Hastanin gézlenmesine tah-
sis edilmis ve - tahsisli dolasan RN'den ayri bir RN;

- Lokal anestezi hastanin ihtiyaclarina, hemsirelik
degerlendirmesine ve prosediir tipine bagli ola-
rak, dolagsan RN sirkilatoriine ilaveten hastayi iz-
lemek icin bir RN gerekebilir;

« Kompleks cerrahi prosediirler ve bilesik ihtiyaglari
olan hastalar ek bir RN sirkiilatérii ve cerrahi hem-
sire gerektirebilir;

- Teknolojik talepler (6rnegin lazerler, robotik, gor-
sel-isitsel ekipman, otomatik transfiizyon cihazi);

- llk yardim gereklilikleri.

Not: llave personel hesaplama formiiliine bakiniz.

Postoperatif
Bakim

“iclerinden biri Faz | pos-
tanestezi hemsireliginde
RN uzmanhgi olan iki ka-

Bakim seviyesi Asama | *
Sinif 1:2 Asagidaki durumlardaki iki hastaya bir

seviyesi hemsire

Asamall yith hemsire, hastanin 1. | - Birinin bilinci kapall, stabil, suni hava yolu yok ve 8
Asama diizeyinde bakim | yasin Uzerinde; ve birinin de bilinci acik, stabil ve
almakta oldugu ayni bi- | komplikasyon yok.
rimdedir.” - Ikisinin de bilinci acik, stabil, ve komplikasyon yok.
Kadro olusturma Ame- | * ikisinin de bilinci acik, stabil, 8 yas ve altinda, aile
rika Perianestezi Hem- | VeYauzman destek personeli mevcut.
sireleri Derneginin Sinif 1:1 Bir hastaya bir hemsire
(ASPAN) “Hasta siniflan- | * Yatista, kritik unsurlar** karsilanincaya kadar.
dirmasi énerilen kadro | * Solunum yolu stabil degilse.***
olusturma talimatnama- | * 8 yas ve altindaki bilinci kapali hasta.
lerini” yansitmaktadir. + Gerektiginde ikinci bir hemsire yardim edebilir.

Sinif 2:1 Bir hastaya iki hemsire

« Kritik diizeyde hasta, stabil olmayan, komplikas-
yonlu hasta.

« Destek personelini ilave personel olarak atanabi-
lir. Lisanssiz yardimci personel, yerel, eyalet ve fe-
deral mevzuate gore belirlenmis hasta bakim go-
revlerine yardim etmek lzere gorevlendirilebilir.

Postoperatif “i¢lerinden biri Faz Il | Bakim seviyesi Asama II*
Bakim postanestezi hemsireli- | Sinif 1:3 U hastaya bir hemsire
seviyesi ginde RN uzmanhgi olan | - 8 yas st

Asama Il iki kayith hemsire, has- | - 8 yas ve altinda, aile mevcut.

tanin Il. Asama diize-
yinde bakim almakta ol-
dugu ayni birimdedir.”
Bir hasta mevcutken
bir RN daima Asama Il
PACU’da olmak zorun-
dadir” Kadro olusturma
ASPAN’In “Hasta sinif-
landirma/6nerilen kadro
olusturma talimatname-
sini” yansitacaktir.

Sinif 1:2 iki hastaya bir hemsire

- 8 yas ve altinda, aile veya uzman destek personeli
yok.

- Islem sonrasi hastanin ilk yatisi.

Sinif 1:1 Bir hastaya bir hemsire

Transfer gerektiren her yasta durumu stabil olma-

yan hasta.

Destek personelini ilave personel olarak atanabilir.

Lisanssiz yardimci personel, yerel, eyalet ve federal

mevzuata gore belirlenmis hasta bakim gorevlerine

yardim etmek Uizere gorevlendirilebilir.
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TABLO 1. Devami: MiNiMUM KADRO ONERILERi

Cerrahi Asama

Minimum Gereklilikler

Yorumlar

Genigletilmis
bakim
gozetim
seviyesi
(eskiden
Asama lll)

“ i¢lerinden biri hastas
sayisina uygun RN is-
leme uzmani olan iki
uzman personel, has-
tanin genisletilmis
bakim goézetim diize-
yinde bakim almakta
oldugu ayni birim-
dedir. ilave RN'lere ve
destek personeline ih-
tiyac hastanin duyarhli-
gina, hasta sayisina ve fi-
ziki olanaga baghdir.”6
Kadro olusturma AS-
PAN’In “Hasta siniflan-
dirma/dnerilen kadro
olusturma talimatname-
sini” yansitacaktir.

Genisletilmis bakim goézetim seviyesi* (eskiden

Asama lll)

Sinif 1:3/5 U ila bes hastaya bir hemsire

Bu asamada bakimi yapilabilecek hasta ornekleri

asagidakileri onlarla sinirl olmamak kaydiyla kap-

sar,

- Eve tasinmayi bekleyen hastalar;

« Bakicisi olmayan hastalar;

+ Genisletilmis gdzlem/mudahale gerektiren isle-
mer gecirmis hastalar (6rn. olasi kanama riski, agri
yonetimi, ameliyat sonrasi bulanti, kusma); ve

« Bir hasta yatagi cin tutulmakta olan hastalar.®

Destek personelini ilave personel olarak atanabilir.

Lisanssiz yardimci personel, yerel, eyalet ve federal

mevzuata gore belirlenmis hasta bakim goérevleri-

ne yardim etmek tizere gérevlendirilebilir.*

Servisten
taburcu

RN hastanin taburcu-
luga hazir olma duru-
munu degerlendirir ve
tesis protokoliine gore
anestezi uzmani/cer-
rah’tan taburcuyla ilgili
emrini teyid eder.

“Perianestezi hemsiresi perianestezi hastasinin
transfer edilmesi icin uygun iletisim metodu ve tasi-
ma seklinin tespitinde mantikli yargilar kullanir.
1.“Hastalarin giivenli sekilde nakledilmesi igin bi
politika mevcuttur.

« Eslik eden personelim sekli, sayisi ve uzmanlk di-
zeyini hastanin ihtiyacina gore profesyonel hem-
sire belirler.

- Profesyonel hemsire hastanin tesisten uygun se-
kilde tasinmasinin mimkiin olmasini saglar.

« Acil durumlarda bagimsiz bir tesisten tam kap-
samli bir hastaneye nakilde uygun bir nakil araci
kullanilacaktir.

2. Surekli kalp gozetimi gerektiren hastalara

- Nakil sirasinda degerlendirme ve/veya tedavi ge-
rektiren hastalara profesyonel bir hemsire refakat
etmelidir.

Ameliyat
sonrasi takip

Bir RN taburcu takibini
tamamlar.

Dolasan cerrahi hastalar ameliyat sonrasi tekrar
dederlendirilir. Yeniden degerlendirme icin zaman
dilimleri, hasta ihtiyaclari ve saglanan bakim, tedavi
ve hizmetlere dayanmaktadir. Bireysel kuruluslar,
hizmet ettigi hastalara ve sundugu hizmetlere veya
bakima gore secilen mekanizmaya (6rnegin posto-
peratif telefon goriismeleri) iligkin politika ve prose-
durler gelistirmelidir..

* Anestezi sonrasi bakim asamalari Amerikan PeriAnestezi Hemsireleri Dernegi tarafindan gelistirilmistir (In: Perianestezi Hemsireligi
Standartlari. Cherry Hill, NJ: Amerikan PeriAnestezi Hemsireleri Dernegi ; 2004).

** Kritik Unsurlar soyle tanimlanabilir:

« Anestezi bakim saglayicilaindan rapor alinmis, sorular cevaplanmis ve bakim transferi yerini almistir.

« Hastanin giivenli bir havayolu vardir.

« llk degerlendirme eksiksizdir.

« Hasta hemodinamik olarak stabildir.

*** Stabil olmayan 6rnekler asagidakileri, onlarla sinirli olmamak kaydiyla, kapsar:
+ Manuel gene kaldirma veya cene kaldirma gibi acikhigi korumak icin aktif miidahaleler gerektirir.
- Tikanma, bogulma, hirilti, vb. gibi aktif veya olasi tikaniklik kaniti.
- Dispne, tasipne, panik, ajitasyon, siyanoz, vb. dahil olmak tizere solunum sikintisi belirtileri.
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Ameliyat Esnasinda Calisan Kadro Olusturma Formuli

Hasta bakim personel formiili
1. Adim: Haftalik glin sayisinin giinlik saat sayisiyla carpilmasiyla bulunan sayinin oda sayisiyla
carpilmasi sonucu bulunan sayi haftalik personel tedarik edilmesi gereken saat sayisina esittir.

2, Adim: Haftalik personel tedarik edilmesi gereken saat sayisinin oda basina personel sayisiyla
carpilmasi sonucu haftalik calisma saati bulunur.

3. Adim: Haftalik calisma saati sayisi 40'a boliindigliinde temel tam zaman esdederleri (FTE'ler)
bulunur.

4. Adim: Nobet replasman arasi hesaplamasi.

5. Adim: Yil basina diisen tam zamanli esdegerleri basina fayda saatleriyle tam zamanli esdeger-
lerin carpilmasi sonucu elde edilen sayinin 2.080e boliinmesiyle ara verme tam zamanli esdegeri
bulunur.

6. Adim: Temel tam zamanli esdederlerinin destek tam zamanl esdegerleriyle toplanmasi sonu-
cunda toplam asgari dogrudan bakim personeli bulunur.

7. Adim: Dolayli hasta bakim personeli sayisi hesaplamasi.

Oda basina personel sasyisini bulmak:

+ Genellikle, her cerrahi veya diger invazif islem icin en az iki personel bulunur: biri sirkiilator roltin-
deki RN ve digeri ise cerrahi personelidir.

+ Cerrahi hemsirelik poziyonu bir RN veya cerrahi teknoloji

« Ameliyathanede yapilan islemlerin yarisi, islemin bir kismi veya tamami icin Ggtinci bir kisiyi ge-

rektiriyorsa (6rn., Sedasyon alan hastalar izlemek icin, karmasik teknoloji, yiiksek hasta keskinli-
gi), personel ihtiyaclarinin hesaplanmasi icin oda basina 2,5 kisi kullanin.

« Ameliyathanede yapilan islemlerin yaklasik yarisi liciinct bir kisi gerektiriyorsa veya islemlerin
yuzdesi dérdiinci kisiye ihtiya¢ duyuyorsa, oda basina personel sayisinin buna gore ayarlanmasi
gerekecektir.

- Asagidaki drnekte, oda basina 2,5 kisi sayist kullanilmaktadir. RN’nin teknoloji uzmanina %67:%33
(2:1) oranini tespit etmek tizere asagidaki formul kullanilabilir:

2.5x.67 = 1.7 RN ¢carpimiyla oda basina RN sayisini bulunuz.
2.5 x.33 = 0.8 teknoloji uzmani ¢arpimiyla oda basina teknoloji uzmani sayisini bulunuz.

Yukaridaki hesaplama oda basina gereken her insan sayisinin bulunmasinda kullanilabilir. Eger bir
kurumun FTE'si yaklasik olarak yilda 2.080 saatse bu da formiile mutlaka ayarlanmalidir.

Dolayli personel hesaplamasi

Bu hesaplamanin amaglari dogrultusunda, dolayli personel; bunlarla sinirli olmamak kaydiyla cer-
rahi hizmet direktord, klinik hemsire yoneticisi, perioperatif egitimci, programlayicilar, sekreterler,
yardimcilar, dlizenler ve temizlik personelinin bitgeli pozisyonlarini uygun oldugu Uzere icerir.
Dolayli bakim personelinin sayisi islevine gore degdisecektir, ancak geleneksel yeter sayi bir dolayh
bakicriile iki dogrudan bakici arasindadir.

Nobet ve molalarda yedekleme hesabi
iki FTE ile saat sayisinin carpilmasiyla bulunan sayinin vardiya sayisiyla carpilmasi sonucu azami
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nobet saati sayisi belirlenir. Yil basina ndbetteki personelin ise cagnldigi fiili saatlerinin 2.080e bo-
linmesiyle calisilan nébet saati icin yedekleme FTE'leri bulunur.

- Is digi saatler (yani calisiimayan saatler) tatil stiresi, bayram tatilleri, hasta raporlu olunan siireler
(Ucretli veya Ucretsiz), editim glinleri ve personel politikasinin ¢alisanin is disinda olabilecegini
belirledigi diger tiirlii siireyi kapsayan saatlerdir. is disi saatlerin sayisi tatil siireleri ve uzun siireli
calisan sayisiyla orantilidir. Bazi kuruluslar is digi saatleri hesaplamak igin tespit edilmis bir ylizde-
lik kullanmaktadir.

« Ameliyathanede, is disi saatler ayni zamanda, ameliyathane bu zamanlarda calismayi birakmaz-
sa, aralari ve 6gle yemeklerini de kapsar.

. Ogle yemegi aras tespit edilirken, devam eden islem esnasinda neyin gectigine iliskin hemsire-
den hemsireye raporuna olanak tanimak icin, ayrilan stireye yaklasik 15 dakika eklenmesi gerek-
mektedir. Dolasan hemsirenin mola hemsiresine rapor vermesi yedi dakikadan az sirer ancak
ameliyat personelinin verecedi ara fircalamak, giysi degistirmek ve eldiven ¢ikarmak icin gereken
suireyi yani yaklasik 15 dakikayi da kapsamahdir.

« Arave 6gle yemekleri icin calisiimayan sureyi hesaplarken, dakikalar 260 gtinle ¢arpilir (yani, haf-
tada bes giin Gzerinden 52 hafta).

+ Yeni kadro tyelerinin yonlendirilmesi icin calisiimayan sireler de buna dahil edilmelidir.

- Ornegin: Bir Ameliythane biriminde asagida belirtildigi tizere kadrosu olan ve kullanilmaya hazir
sekiz oda var:
+ Pazartesiden Cumaya kadar saat sabah 7'den 6gleden sonra 3'e kadar 8 oda
+ Pazartesiden Cumaya kadar 6gleden sonra 3'ten 6'ya kadar 2 oda
+ Haftanin yedi glinli aksam 6'dan sabah 7'ye kadar 1 oda
+ Cumartesi ve Pazar Glinleri sabah 6'dan Aksam 6'ya kadar 1 oda

1. Adim Haftalik giin sayisinin giinliik saat sayisiyla carpilmasiyla bulunan sayinin oda sayisiyla car-
pilmasi sonucu bulunan sayi haftalik personel tedarik edilmesi gereken saat sayisina esittir.

8x8x5=320

2x3x5=30

1x13x7=91

Ix11x2=22

Bir hafta icin kadrolanmis toplam 463 saat

2. Adim Haftalik personel tedarik edilen saat sayisinin oda basina personel sayisiyla carpilmasi so-
nucu haftalik calisma saati bulunur. 463 saat x 2.5 = 1,157.5 haftalik toplam ¢alisma saati

RN’nin teknoloji uzmanina %67:%33 oraninina gore ¢alisma saatlerini tespit etmek lizere asagidaki
formul kullanilabilir:

2.5x.67 = 1.7 RN ¢carpimiyla oda basina RN sayisini bulunuz

2.5x.33 =0.8 teknoloji uzmani ¢carpimiyla oda basina teknoloji uzmani sayisini bulunuz

RN'ler: 1.7 x 463 saat= 787.1 haftalik toplam RN ¢alisma saati

Cerrahi teknoloji uzmanlari: 0.8 x 463 saat= 370.4 haftalik toplam cerrahi teknoloji uzmani ¢calisma saati
haftalik toplam ¢alisma saati = 1,157.5

3.Adim Haftalik calisma saati sayisi 40’a boliindiigliinde temel tam zaman esdederleri (FTE'ler) bu-
lunur. 1,157.5 + 40 = 28.9 temel FTEler

RN’nin teknoloji uzmanina %67:%33 oraninina géretemel RN FTE'leri ve cerrahi teknoloji uzmani
FTE'lerini tespit etmek lzere asagidaki formal kullanilabilir:
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RN’ler: 787.1 saat + 40 = 19.7 temel RN FTE'ler
Cerrahi teknoloji uzmanlari: 370.4/40 = 9 temel cerrahi teknoloji uzmani FTE leri

4, Adim

Yillik ortalama tatil saatleri= 100

Yilik bayram tatili= 56

Mevcut yillik hastalik dolayisiyla ise gelmeme saatleri= 96
15 dakika ara x 260 giin/60 dakika = 65 saat

45 dakika ara x 260 glin/60 dakika = 195 saat
Calisilmayan 512 saat

Note: Kuruluslar calisiimayan sireleri farkli ele alirlar.

*** Stabil olmayan 6rnekler asagidakileri, onlarla sinirli olmamak kaydiyla, kapsar:
Tatil saatleri, bayram tatili saatleri ve hastalik nedeniyle ¢alisiimayan saatler ¢calisiimayan tcretli
streler (PTO) olarak gruplandirilir.
Eger hastalik dolayisiyla calisiilmayan siire tespit edilmemisse ve PTO'ya dahil edilmemisse, FTE
replasmanini hesaplamada tarihsel ortalama hastalik dolayisiyla calismama siireleri kullanihr.
Calisilmayan sureleri hesaplamada bir ytizdelik kullanilir

TABLO 2. CALISILMAYAN NOBET SAATIi HESAPLAMASI

. Azami olasi saatler Saatlerde tarihsel kullanim
Nobet kapsami
Saatler x TOPLAM Personel Toplam
260 gece vardiyasi 8x2 =4.160 3.342
52 hafta 48 x 3 =7.488 5.256
12 tatil 24 x 3 =864 689
Toplam 12.512 9.287*

* Olasi azami nobet saatleri ve ndbet saatlerinin fiilen kullanimi arasindaki fark calisilan 3.225 saattir. Yillik calisilan nébet
saatlerine denk gelen 3.225 sayisi 2.080 saate (yani bir tam zamanl esdeger (FTE) bolinduginde calisilan nébet saatleri
icin FTE replasmani 1.55 bulunur.

5. Adim Yil basina diisen tam zamanli esdegerleri basina ara saatleriyle tam zamanli esdegerlerin
carpilmasi sonucu elde edilen sayinin 2.080’e bolinmesiyle is disi siire tam zamanh esdegeri bu-
lunur.

28.9x 512 saat/ 2,080 = 7.1 ¢calisiimayan siire FTE leri

RN'nin teknoloji uzmanina %67:%33 oraninina gére temel RN FTE'leri ve cerrahi teknoloji uzmani is
disi sire FTE'lerini tespit etmek lizere asagidaki forml kullanilabilir:

RN'ler: 19.7 x 512 = 10,086.4/2,080 = 4.8 ¢alisiimayan stire FTE leri

Cerrahi teknoloji uzmanlari: 9 x 512 = 4,608/2,080 = 2.2 cerrahi teknoloji uzmani FTE leri

Yeni calisanlar i¢in oryantasyon zamaninin hesaplanmasi, ameliyathanenin blyukltgu ve turd, bek-
lenen turnover siresi ve hizmetlerin ve hacminin biliylimesinden dolayi personel sayisinin artmasi
dahil ancak bunlarla sinirli olmamak tizere cesitli faktérlere baglidir. Ornegin amacina uygun olarak,
deneyim sahibi dort kisinin bir yilligina ise alinmasi ve her birinin 12 haftalik bir oryantasyon almasi
beklenirse, asagidaki hesaplamayi kullanin:

4 personel x haftada 40 saat x 12 hafta = 1.920 saatlik oryantasyon 2.080 = 0.9 oryantasyon i¢in FTE :
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6. Adim Temel tam zamanli esdegerlerinin destek tam zamanli esdegerleriyle toplanmasi sonucun-
da toplam asgari dogrudan bakim personeli bulunur:

28.9+7.1=36 FTE'ler

RN’nin teknoloji uzmanina %67:%33 orani i¢in asagidaki formul kullanilir:
RN: 19.7 temel FTEs'ler+ 4.8 ¢calisimayan stire FTE'leri= 24.5 RN FTE'leri

Cerrahi teknoloji uzmanlari: 9 temel FTE + 2.2 calisilmayan siire FTE leri= 11.2 cerrahi teknoloji uzmani
FTEleri

7. Adim Dolayli hasta bakim personeli sayisi hesaplama
2 dogrudan hastabakici iin 1 dolayli hastabakici= 1.25 x 463 haftalik saat = 578.8/40 = 14.5 FTE'ler
512 ¢alisima arasi saatleri x 14.5 = 7,424 / 2,080 = 3.6 ¢alismama saatleri FTEleri 3.6 + 14.5 = 18.1

Dogrudan iyilesme

RN'ler: 24.5 FTE'ler cerrahi teknoloji uzmanlan: 11.2 FTE'lerin n6bet replasmanlari: 1.5 FTEl'erin dogrudan
hasta bakicilari 18.1 FTE'lerin oryantasyon FTE'leri: 0.9 FTE Toplam 56.3 FTE

Bu formil %100 kullanima dayanmaktadir.

Anestezi sonrasi Bakim Unitesi (PACU) Kadro Olusturma Formiili;

Bu defa PACU'da perianestezi personelinin hesaplanmasinda kullanilacak standartlastiriimis bir
kadro olusturma formili yoktur. Ne Amerikan Perianestezi Hemsireleri Derneginin ne de AORN'un
bunun icin tavsiye ettigi bir kadro olusturma formull yoktur. PACU kadro olusturma onerileri icin
Tablo 1'e basvurunuz. Bir perioperatif hemsirelik liderinin en 6nemli sorumluluklarindan biri, cer-
rahi hastalarin ihtiyaclarina gore etkili bir personel planinin gelistiriimesidir. AORN, perioperatif
RN’lerin uygulandig gesitli ortamlarin oldugunu kabul eder. Bu kilavuzluk beyaninin bir personel
planinin gelistiriimesinde perioperatif hemsirelik liderleri icin bir kilavuz gérevi gérmesi istenmis
olup ¢esitli uygulama ortamlarina uyarlanabilecek sekilde tasarlanmistir.

Tanimlar:

Dogrudan personel: Personel dogrudan cerrahi veya diger invaziv islemler gegiren hastalara ba-
kim saglamada gorev almistir. Bu bireyler dogrudan hasta bakimi saglar ve RN'leri, cerrahi teknoloji
uzmanlarini, hemsire yardimcilarini, hizmetlileri, RN ilk yardimcilarini ve cerrahi asistanlarini icerir.

Dolayh personel: Perioperatif ortamda refakatcilik bakim faaliyetlerini destekleyen personel. Bu
pozisyonlar arasinda mudir, yonetici, sorumlu hemsire, egitimci, sekreter, cevre hizmetleri perso-
neli, arac isleme personeli, malzeme yonetim personeli ve biiro / is personeli sayilabilir.

Perioperatif direktor, yonetim ekibi iiyeleri (6rnegin, takim liderleri, sorumlu hemsire), klinik
hemsire uzmanlari ve egitimciler; dogrudan ve dolayli personelin bir kombinasyonunu olustura-
bilir.

Verimli saatler: Fiilen calisilan saatler dogrudan ve dolayh saatleri kapsar. Calisilan saatler birime
isglicli saglamak icin gereken saatlerdir.

Verimli olmayan saatler: Bunlar 6denmeyen c¢alisma saatleridir ve is harici saatler (6rnegin tatil,
hastalik slresi, cenaze izni, bayram tatili) olarak kabul edilir.

Yayin tarihi; ik olarak Standards, Recommended Practices, and Guidelines, 2005 baskisinda yayin-
lanmistir. Yeniden basim: Mayis 2005, AORN Journal. Perioperative Standards and Recommended
Practices, 2013 baskisinda yayimlanmak tizere 2012 yilinin Eylil ayinda yeniden diizenlenmistir ha-
len gecerliligini korumaktadir.
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