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Bir Endoskopi bolumundeki
hijyenik kosullarin saptanmasi
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PENTAX

Asagidaki sorulan cevaplayiniz:
Hijvenik konularla ilgili yetkili kimdir?
*Saghk Midiri

® Asistan

*Hijvenik uzmam

Muayene odalarim gastroskopi ve kolonoskopi icin
olmak iizere ayirr misinz?

Biliimiiniizde veterli miktarda genel koruma
malzemeleri ve eldiven bulundurur musunuz?

Endoskopiniz ile ilgili herhangi bir hijyenik plan
var mudur?

Eller, cilt, endoskoplar, aletler ve yiizeyler icin
viriitik  dezenfeksiyon — uygular  rmsimz?
Dezenfeksivona ait ¢ozelti konsantrasyonu ve etki
siiresi  degerlerini  hijyenik planmmizda  belirtir
misiniz?

Yalmizca su gegirmez tiirden endoskop ve aksesuar
mi kullarmirsimz?

Endoskop ve aksesuarlarimn temizligi ve dezenfek-
sivonu igin ayn bir odamz var nudu?

Endoskop ve aksesuarlarimn temizlifi ve dezenfek-
siyonu igin ayn bir odamz var nidu?

Gastroskoplanin ve kolonoskoplanin  temizlik ve
dezenfeksiyonlarini ayrt ayn i gerceklestirirsiniz?
Temizleme odasim temiz ve temiz olmayan olmak
iizere iki biliime ayirir nusiniz?

Endoskoplarin temizlenmesi ve dezenfeksiyonu
iizerine efitim alir nusiz?

Endoskop yikama makinamz var ise her gun,
makinanin suyla temasta bulunan parcalarimn
temizlenip dezenfekte olmasi i¢in, makinamn
icine endoskop vyerlestirmeden makinay:
calistininiz,

Pompal bir makina kullandifimiz takdirde giin-
liilk olarak pompa kuvvetini kontrol etmeniz
gerekecektir.

Elle dezenfeksivon uygulamakta iseniz, dezen-
feksivon kiiveti dzerine; ¢Ozelti konsantrasy-
onu, etki stiresi ve degistirme tarihini yazmaniz
gerekir. Dogru konsantrasyon dederlerini bul-
mak i¢in dozimetreler kullamnmz.

Dezenfeksivon isleminden sonra ne tir su

kullanursirz?

Musluk suyu:

Darmitilms su:

Steril, stizilmiis su:

Yikama makinasinda hazirlanmus su:

Her bir dezenfeksivon igleminin ardindan veya her
gliniin sonunda endoskoplarmzy kurular mismz?

Esnek endoskoplarimizi nasil muhafaza edersiniz?
*(Cekmecede

®Duvarda, agik halde
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eGastroskop ve kolonoskoplar icin ayn yerleri
bulunan bir endoskop dolabinda

Aksesuarlart nastl hazirlarsiz?
*Dezenfeksiyon banyosunda
eUtrasonik temizlevicide
*5terilizérde otoklavlayarak

Aksesnarlan kendi biliimiintizde mi hazirlarsimez,
yoksa merkezi sterilizasyona nu giinderirsiniz?

Aksesuarlari nasil muhafaza edersiniz?

*Acik olarak

eSteril halde kapal olarak

Temizlik gdrevliniz, biliimiiniiziin  temizligi ve
dezenfeksivonu konusunda dzel bir efitim girmiis
miidiir?

Endoskoplan ve kullanilan suyu perivodik olarak
hijyenik testten gegirir misiniz?

Tim bu sorulann yamtladifimz takdirde,
endoskopi muayene laboratuvanimizin hijyenik
kosullan hakkinda fikir sahibi olabilirsiniz. Baz

hatalarin var oldugunu fark ederseniz, hijyenik
vonden esdeger dnlemler aliniz.

ENDOSKOPI UNITESINDEKI HEMSIRELIK
DOKUMANTASYONU

Bu konunun endoskopi tinitesindeki yeri giin
gectikce daha ¢ok dnem kazanmaktadir.

Benim kammca, gorev yelpazemizin kalici bir
ozellifi olarak dokimantasyon ihtivac
asikardir ve bu ihtivacin varhif {izerinde daha
fazla tartigmak stz konusu degildir.

Almanya'da, kayit tutma islemleri 1990 yilinda
gerceklestirilen hastane tedavi sdzlesmesi ve
1005 sayilr hemsirelik mevzuat ile zcrunlu hale
getirilmistir.

Endoskopi  hemsiresinin,  gergeklestirdigi
aktivitelerin yapisim ve genel durumunu kay-
detmek i¢in kullanabilecegi tek arag dokiiman-
tasyondur.

Bu aktivitelerin kalitesi de ancak bu sekilde ver-
imli ve kontrol altinda tutulabilir nitelikte ola-
hilir,

Bu tiir dékiimantasyondan; ekonomik duru-

mun: ve personel ihtiyvacimin saptanmasinda
temel olarak yararlanilabilecegi gibi, bu dékii-
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mantasyon daha sonra hastanmin bakimin
iistlenecek olan hemsireler icin dnemli bir bilgi
olarak da kullamilabilir.

Gergeklestirilen endoskopi sayisi tek basina;
endoskopi boéliimlerinde gerceklestirilen isin,
bu isler icin gerekli zamanmn ve hemsirelik
hizmetlerinin  kalitesinin deferlendirilmesine
veterli olmayacaktir.

Tim bunlar; gerceklestirdigimiz aktiviteleri,
bahsetmis oldugumuz ozellikleri vansitacak
sekilde ifade edecek vollar ve araclar bulmamz
gerektifii anlamina gelmektedir.

Ancak bu islemi net ve pratik bir sekilde gercek-
lestirmemiz gerekmektedir.

Birka¢ ornekten vola c¢ikarak; dokimantasy-

onun sunabilecei olasihklann yamsira,
beraberinde getirebilecegi sorunlardan da
bahsedecegim.

1. Tibbi dokiimantasvon-hemsirelik aktiviteleri
belirtilmemistir.

2. Tibbi dokiimantasvon ve kalite kontrol-bura-
da, hemsirelik personelinin destefinden de soz
edilmektedir.-teferruath kayit kagidi.

3. Endoskopik protokol-Harlaching
Hastanesi'nden-bulgularin tzeti ve protokol,
ardindan da teferruath bir rapor.

4, Hasta devir protokolii-Miinih ¢alisma grubu-
1995 wvilinda Berlin'de takdim edilmis-daha
sonra bakiminin gerceklestirilmesi icin has-
tanmin devredilecegi hemsirelik personeli icin
bilgi saglanmas1 amac.

5. Endoskopi dékiimantasyonu-Miinih calisma
grubu. Burada risk faktdrleri, aletler ve terapotik
olciimlerin yansira tedavi techizati, histoloji ve
komplikasyonlar ile ilgili bilgilerin tamam
kaydedilir. Bu dokiimantasyon kagidi, arsivde
muhafaza edilmek izere bulgulara eklenir.

Kullanilan bu dékiimanlar el yazisi ile dolduru-
labilir ancak cok pratiktir ve sayfa yapilan ¢ok
net ve kullanishdir.

Bu sekildeki dékiimantasyon ile ilgili problem-
ler arasinda; gereken siire, dosyalama, ve
sunulan saghk hizmetlerinin Slgliimi  bulun-
maktadir.

Endoskopi linitemizde iken, fazladan yapilmas:
gereken isler bulundu@undan dolayr hemsire
meslektaslanmin  kaydadefer direnci ile
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karsilastim. Aksine, servislerdeki personel, hasta
devir protokoliine ¢ok sicak bakt.

Hasta devir protokolii hastaya refakat ederken,
endoskopik islem sirasinda yapilacaklara dair
dékiimantasyon bulgulara eklenir, bu da
tamamlanmas: yalmzca kisa bir siire ve az bir
¢aba gerektirecek olan, arsive bir tek sayfa daha
eklenmesi demektir.

Bunun aksine, dokiimantasyonun
degerlendirilmesi cok daha fazla zaman alacak
bir islemdir.

Ornegin toplam muayene siirelerinin, enfekte
hastalarin sayisimin veya mesai saatleri disinda
gerceklestirilen acil endoskopilerin sayisinin
saptanmasi istenebilir. Bunun gergeklestirilmesi
icin her bir kayit gozden gecirilmeli ve gerekli
veriler kopyalanmalidir.

Yukarida bahsedilen islemleri yapmak zorunda
kalmis herkes neden bahsettifimi gayet iyi
anlayacaktir; gereken siire ¢ok uzundur, ve bir
hata yapildifi takdirde bunun diizeltilmesi ¢ok
fazla bir caba gerektirecektir.

6. Sunulan saghk hizmetlerinin kaydi-
Harlaching hastanesi-Hastalanin goénderilecek-
leri servislere yerlestirilmesi.

Bu islemin tek alternatifi, benim kanimca, elek-
tronik bilgi islem olabilir.

7. Hasta devir protokolii

Pek ¢ok departman tibbi dékiimantasyon igin
bilgisayar kullanimina ge¢mistir, ancak
hemsirelik dokiimantasyonu elle siirdiirilmek-
tedir. Endoskopi iinitesindeki hemsirelik per-
soneli de bilgisayar kullamyor olmahdir.

Bilgi islem pazan cok biiyiik bir pazardir, ve
endoskopi unitesi i¢in programlar Gneren
cesitli firmalar mevcuttur,

Bu sekildeki sistemlerin, ozel becerilere veya
bilgi islem hakkinda bilgiye ihtiya¢ duyul-
madan kolaylikla kullamilabilecek sekilde
diizenlendiklerine dikkat cekilmelidir. Boylece
cihazin kullamimu ile ilgili olarak; herhangi bir
. programa girip de bir tirli programdan
¢ikamama veya bilgisayann cokmesine ve tim
verilerin  kaybolmasina sebebiyet verme
korkusu gibi tedirginliklerin tistesinden gelmek
‘de kolaylasacaktir.

8. Stz konusu protokol, bahsi gecen Onemli
maddelerin valmzca bir mouse tusuna basilarak
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diizenlenmesini saglayacak sekilde diizenlen-
melidir.

9. Defiisken maddeler stz konusu oldugunda,
bunlarin de@erleri sonradan girilebilmelidir.

10. Hasta Devir protokoli yazih ¢iktist alinir ve
otomatik olarak kaydedilir.

11. Herbir muayenenin ardindan, sunulan
saglik hizmetlerinin kaydi tutulur, bu arada kul-
lanilan malzeme miktan da yazilabilir; bu ise en
iyi sekilde, standartlagtinlmig maddeler yardimi
ile gerceklestirilebilir.

Verilerin bu sekilde degerlendirilmesi, el yazisi
sistemine gore cok daha kullanighdur.

12. Personel ihtivacinin saptanmasi

Son olarak, endoskopiden gecen hastalann
bakim kategorilerine ayrnilmalari olasilifina
dikkatlerinizi cekmek isterim.

Su ana dek bu tir bir simiflandirmay yalmzca
giinlik hastalanmiz  Gzerinde uyguladik,
ornegin osefagus ceperinin skleroterapisi veya
polipektomi, buji kullanim gibi.

13. Personel ihtiyaci. Hastalanin bakim katego-
rilerine gére siniflandinimalan, yalmzca
endoskopiden ibaret olan muayenenin otesin-
deki ek bakim hizmetlerinin belirlenmesine
firsat tammaktadir; bu da, kamimca, &nem
tasiyvan bir husustur.

Sik sik, endoskopi miidahalesinden énce yogun
bir hazirhik gerektiren ¢ok agir hastalarla, veya
enfekte olmus ve bir 6n lavmamn gerekecefi
hastalarla ilgilenmekteyiz. Batiin bunlar,
simdiye dek dokiiman haline getirilmemis veya
degerlendirilmemis maddelerdir.

Ozellikle, personel ihtivaclarinin saptanmasi
konusunda bu tir maddeler ¢ok biiyiik énem
tasimaktadir.

Kendimize ait bir servisimiz bulunmadifindan
dolayi, kendi bélimiimiize kabul ettifimiz
hastalar 3A servisine yerlestirilmektedir. Gegen
vil, ortalama 4 ild 8 giinliik hastarmz olmak-
taydi, bunun sonucunda da toplam 2.5 ek
mesai diizenlenmesi séz konusu olmustur.

14. Slayt-Sozlerimi bitirmeden evvel hemsirelik
dokimantasyonunun endoskopi tinitesi igin ne
kadar énemli oldufunu vurgulamak isterim.

Efer resmi itibar kazanmak konusunda ciddi
isek, aktivitelerimizi seffaflastirmaya gercekten
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baslamamiz gerekmektedir; pek ¢ok kademesi
olan sofistike calisma alamimiza hakim ola-
bilecegimizi kayitlara dokmek durumundayiz.

UST GASTROINTESTINAL KANAMADA
ASISTANIN ROLU

Sevgili meslektaslarim, bayanlar, baylar,

Ust gastrointestinal kanamada uzman bir asis-
tanhk sunmak i¢in genis caph bilgi birikimi ve
becerilerin yamisira ¢ok genis bir terapotik
islemler yelpazesine hakim olunmas: gerekmek-
tedir.

l1gili tiim gastrointestinal kanamalarin % 90 ila
O 96's1 iist sindirim kanalinda, % 1'den az
jejunum ve ileumda, ve geri kalani da kolorek-
tumda meydana gelmektedir. Ozellikle,
endoskopik miidahalenin dramatik bir olay ve
hatta kaos haline déntismesinden ziyade arzu-
lanan sekilde tamamlanmasinin garantilenmesi
konusunda, asistanuin roliind vurgulamak ister-
im.

1. llk 6nemli basamak odamin wve aletlerin
hazirlanmasidir, ve bu basamak da gerek rutin
miidahaleler gerekse acil muayeneler igin gecer-
lidir.

Endoskopun asafida belirtilen islevleri kontrol
edilmelidir:

Hava iifleme, yikama, emme, goriinti netligi,
151k yogunlugu, ve ug nokta sapmasi.

Gastrointestinal bir kanamadan siiphe edilmesi
durumunda, ézellikle genis bir emme kanalina
sahip bir gastroskop secilmelidir, zira genellikle;
prhtilasan kanin, kanamanin kaynaginin ortaya
¢ikanlmasi amaciyla temizlenmesi gerekecektir.
Bu gibi durumlarda benim kamimca oOncelik
daha secici bir destek sagladifina inandifim
video endoskopuna verilmelidir.

Emme tinitesi ya bosaltilmah ya da yeni bir
toplama torbasi kullanilmalidir. Muayene
sirasinda emme {nitesinin dolmas, iinitenin
bosaltilmasi  i¢cin  zaman  harcanmasi
gerekeceginden dolayl, biiyiik bir bas belasidir.
Oksijen baglantilar, izleme aygitinin islevi ve
ayrica da kullamilacak aletler kontrol edilme-
lidir.

Sertlestirici zerki icin kullanilan ignelerin ve
fibrin Yapistincainin acik ve gecise miisait
oldufundan emin olunmahdir ve koruyucu
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ortiilerinin altindan rahathikla ¢ikanlabilme-
lidir. En az iki ifine seti hazirda bulunmalidir.

Yukandaki islemler, varislerin ligasyon yoluyla
tedavisinde de gecerlidir.

Lazer tedavisinin de kullanildig béliimlerde ise
asafidaki hususlar kontrol edilmelidir:

llk olarak, in kilavuzunun sofutulmas: igin
yeterli miktarda CO2 gazimin bulunduguy;
ardindan 151 kilavuzunun kalibrasyonu, su jeti
uygulamalart  i¢in  gerekecek olan su
pompasinin test edilmesi, ve aynca lazer ileti-
minin gergeklestifi probun calisip calismadig.
Bu son husus ile ilgili olarak: Prob islevini yer-
ine getiremiyorsa degistirilebilecek bir yedegi
mutlaka bulunmahdr.

Gastrointestinal kanamalann argon 1silayicist
ile tedavisi stz konusu oldugu takdirde, dnce-
likle bu aygit ve onun yamsira elektrotom ve
aksesuarlar1 kontrol edilmelidir.

Endoskopi, bolim disinda  bir  yerde
gerceklestiriliyor ise endoskopi arabasi kontrol
edilmeli ve hazir hale getirilmelidir. Bu amacla,
bir kontrol listesi kullamlmas: énerilmektedir
ve Ozellikle ekibe yeni katilan personel igin
olduk¢a vyararlhi olacaktir. Hastane icinde
yiiriime mesafeleri olduk¢a uzun olacagindan
dolayi, énemli bir eksesuar unutulmus ise bu
durum gereksiz yere stres olusturacaktir.

Yeterli cesitlilikte ilac bulunmalidir, 6zellikle
yalnizca tek bir asistan bulundugu takdirde bu
ilaglarin yeterli miktarlarda hazirlanmalan
dnerilmektedir.

Destek parcasi ile birlikte dislik, steril
sulandirma ¢ozeltileri ve biyiik boy tek kul-
lamimhk sirnnganin yamisira fazladan bir sulama
kateteri hazirda bulundurulmalidir ve var ise bir
endowasher hazirlanmalidir. Hastanin arkasina
kopik kaucuktan mamul kama sekilli biiyiik
boy bir destek veya biiyiik boy rulo yerlestiril-
erek hastanin sabit bir dikey konumda kalmas:
saglanabilir. Asafida siralanmis olan koruyucu
elbiseler wv.s., gerek muayeneyi yapacak olan
endoskopi uzmani, gerekse asistan hemsire icin
hazirlanmis olacaktir: uzun kollu giysi, su
gecirmez dnliikler, tek kullamimlik su gecirmez
eldivenler, yiiz maskeleri, koruyucu goézliikler
(hasta i¢in de olmak tzere), ve lazer kullanildif
takdirde 6zel koruyucu gozliikler.

Acil durum kutusu kontrol edilmeli ve el
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altinda bulundurulmalidir,

Muayenenin gerceklestirilece§i alan ne kadar
detayli olarak hazirlamirsa, muayene sirasinda
istenmeyen kazalardan da o kadar uzak
kalinacaktir. Yeniden muayene edilmek tzere
gelen hastalar hari¢ cofunlukla, bir iist GI kana-
ma sz konusu oldufunda kanamamin kaynag
bilinmez. Bu yiizden, beklenmedik herhangi bir
duruma karsi her zaman hazirhkh olmahyiz.

2. Hastamn muayeneye hazirlammasi

Ust gastrointestinal kanama durumunun
gozlendigi hastalar ¢cok genis bir yelpazede yer
almaktadir. Bu aralik, diger yonlerden saglikh
geng hastalardan baslayarak oélmek tizere olan
yashi hastalara kadar gitmektedir. Rahat ve
olumlu cevap veren bir hasta ile veya rahatsiz
ve tepki gostermeyen bir hastayla karsilasabili-
riz. Hastanin tibbi kayitlan rutin laboratuvar
deneyleri yéniinden, kan sayim ve koagiilasy-
on durumlan da dahil olmak {izere; ayrica olas
kardiyovaskiiler veya pulmoner hastaliklar veya
gizli kalmus herhangi bir hastalik yontinden
mutlaka kontrol edilmelidir. — Hikayesi
alinamamis olan acil bir hasta sz konusu ise,
hastanin dikkatli olarak gozlenmesi yoluyla
hayati  fonksiyonlarimin  ne  durumda
oldufunun saptanmasi, hastamin saghk duru-
mu hakkinda bilgi saglayabilir.

Konu ile ilgili hikayesi tamamlanmamis olan
bir hasta her zaman enfekte kabul edilmelidir.
Hasta rahat ise ve olumlu cevap vermekteyse,
yapilacak islemler hakkinda bilgi vermek icin
mutlaka zaman aymnlmalidir. Bu hastalarnn
pekcogu, hayatlarinda ilk kez kan kustuklarinda
veya diskilarinin katran gibi oldufunu gordiik-
lerinde biiyiik sok yagsamaktadir. Halbuki birkag
endoskopik muayeneden ge¢mis hastalar bile
¢ok gergin bir hal almaktadir. Zaman misaitse,
tedavi secenekleri hastaya anlatilmahdir.
Gergin ve sagirmus haldeki pek ¢ok hasta izin
formunu, gercekten igerifini incelemeden
imzalamaktadir.

Ust gastrointestinal kanamali bazi hastalarin
durumlan o kadar agir olabilir ki asistan
hemsire dikkatini yalmzca asil dnemli nokta-
lara cevirmelidir.

Hasta, bir muayene masasinin tizerine yerlestir-
ilmeli veya kendi yatafinda birakilmalidir.
Kisisel olarak ikinci secenefi tercih etmekteyiz,
zira pek c¢ok durumda hasta muayene

sonrasinda bulundugu servise geri génderile-
cektir. Ayrica, bu durumdaki hastalann
tisiimeleri olas1 oldugundan hastanin yataginda
kalmasi masaya yatinlmasindan daha sicak bir
ortam saflayacaktir. Daha &nceden pre-
medikasyonuna basglanmis olan, genellikle
enfiizyon veya transfiizyon verilen ya da viicut-
lanina dren veya kateter yerlestirilmis olan
hastalarin  yataktan muayene masasina
tasinmasi da bu isi ger¢eklestiren tiim personel
icin problem teskil etmektedir, aynca zaman
kaybina da yol acacaktir. Ozellikle de bir
hemsire s6z konusu oldufunda bu durumu
sahsen tavsiye etmem.

Miidahale Oncesinde varsa takma dislerin ve
gozliklerin ¢ikarilmasi gerekmektedir. Hasta
hareketsiz sekilde sol tarafi lizerine yatinhr.
Basinin altina ise absorban bir kumag serilir.
Mutlaka bir ventz hat yerlestirilir, gerektifi
takdirde bir ikincisi de vyerlestirilir. Ihtiyaca
uygun sekilde, plazma genlestiriciler veya elek-
trolit ¢ézeltileri kullamilarak hastamin dolasim
sistemi diizenlenir. Pulsoksimetre uygulanir ve
bir oksijen tiipii hazir bulundurulur. Tek asistan
hemsire ise, hastamin pozisyonunun uygun
araclarla desteklenmesi dnerilir.
Premedikasyon, endoskopi uzmaninin talimat:
dogrultusunda uygulanir. Hastalann pekgogu
miidahale oncesinde gergin olurlar ve korku
duygusuna kapilirlar, bu yiizden genellikle pre-
medikasyon uygulanmasini isteyeceklerdir;
hastanin durumu elverdigi takdirde pre-
medikasyon saglanmalidir.

3. Muayenenin gerceklestirilmesi

Premedikasyon yapilmamis hasta stz konusu
oldufunda 1sink bloku yerine yerlestirilir ve
sabitlenir. Ancak o zaman 1/V enjeksiyon verile-
cektir. Pek ¢cok hasta premedikasyona tepkileri-
ni cenelerini siki kapatarak gostereceklerinden
dolay1 premedikasyon verilmeden &nce 1sink
blokunu yerlestirmek 6nem tagimaktadur.

[Ik olarak, kanamanin kaynagini saptamak
amaciyla komple bir gastroskopi yapilmaya
cahisilir. Pihtilasan kan sik sik gortntiyd
engelleyeceginden bu gibi durumlarda
pithtilasan kani sulandirmak ve igerdeki sivinin
tamarmumin cdigan ¢ekilmesi icin bir Endowasher
yardimiyla ya da mekanik olarak veyahut sula-
ma tiipii kullanilarak elle ek sulama yapilmasi
onerilir. Kan ve diger maddeler endoskopun
hava/su jetini ve hatta emme kanalim tikaya-
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bilir. Bu gibi tikamikliklar, el ile calisan bir
kaucuk pompa kullanilarak hava iflenmesi
yoluyla giderilebilir. Asistan hemsire, miidahale
sirasinda hastanin kusarak gastrointestinal
kanaldaki tim kam ¢ikarabilecegini unutma-
malidir. Bu sebeple, hasta sabit bir konumda
tutulmali ve absorban kumas gerektigi siklikta
degistirilmelidir; ihtiva¢ duyuldugunda has-
tanin bogazi da sivimin emdirilmesi yoluyla
temizlenmelidir.

Uygulanan hemostaz moduna gore, talimatlan
dogrultusunda gerekli aletler endoskopi
uzmanina verilmeli wveya kullamlmalidir.
Islemin tamam: boyunca hastanin hayati
fonksiyonlan siirekli izlenmelidir. Tehdit edici
herhangi bir durumun gelismesine dair isaretler
soz konusu oldufunda endoskopi uzmanina
derhal haber verilmelidr ve gerekirse miidahale
sonlanmalidir.

Miudahale tamamlandiktan sonra endoskop
devredilir. Eger iki adet asistan hemsire varsa
bunlardan biri endoskopu ve kullanilan aletleri
alabilir, bu sirada difieri de hastamin hayati
fonksivonlanm ve pozisyonunu izleyebilir.
Hemsire tek basina ise-ki ndbet sirasinda bu
durum soz konusudur-tnce hastayla ilgile-
nilmeli ve aletler daha sonra toplanmahdir.
Hemsire hastanin ayilimis ve hayati fonksiyon-
larimin diizenli ve normal oldufundan emin
olmahdir. Ancak o zaman hasta difer bir
hemsireye devredilebilir.

Miidahalenin yapis1 ve igerigi, uygulanan
ilaglar ve hastanin hayati fonksiyonlan
hakkinda bilgi saglayan bir endoskopi pro-
tokoliine muayenenin genel akisi kaydedilme-
lidir. Protokolde ayrica soz konusu gézlemler
veya uygulanan tedaviler hakkinda da daha
detayl bilgi bulunmalidar.

Terapétik miidahalenin bulundugu endoskopik
islem icin teorik olarak iki adet hemgire - biri
hasta ile, pozisyonu ve hayati fonksivonlan ve
genel durumu ile ilgilenmek ve digeri de
uzmana yardimc olmak ve aletleri kullan-
mak/tedarik etmek iizere - mutlaka bulun-
malidir. Ngbette iken endoskopi uzmanmmn
yardimas: yalnizca bir hemsire olacagindan,
mudghale kosullan ideal kosullar olmayacaktr.
Bu yiizden de tiim hazirliklar gerek zaman kay-
betmemek gerekse hemsirenin  muayene
mekanindan aynlmak zorunda kalmasim dnle-
mek amaciyla daha da dikkatli bigimde gercek-
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lestirilmelidir. Bunlardan baska cok 6nemli bir
nokta daha wvardir: hemgsire ile endoskopi
uzmamnn koordinasyonu ve isbirlifi. Hastaya
optimal yardim gergeklestirilmesi yalmzca
piiriizsiiz sekilde ¢calisan bir ekiple mimkindiir.

EGITIM STANDARTLARI - IHTIYACIMIZ
VAR MI?

Endoskopi ile ilgili ek efitime ihtivacimz var
mdir?

Endoskaopi icin gergekten kalifive personel mi gerek-
lidir?

Bu sorular giin gectikge daha sik olarak sorul-
maktadir. Miinih'te gerceklestirilen  bir
endoskopi kongresinde genc¢ bir bay, safraya
transpapiler dren yerlestirilmesi konulu bir
makalesini sundu,

Gosterdigi slaytlardan anlasildigi kadanyla
gen¢ adam endoskopi uzmanina asistanlik yap-
maktaydi. Sunumunu ise su kelimelerle bitirdi:
" Askerlik hizmetinden ziyade sosyal hizmette
bulunan bir insan olarak, endoskopi béliimiine
atanmistim. Zaman gectikce gerceklestirilen
islere o kadar ahsmustim ki, iki endoskopi
hemsiresi bolimden aynldifinda her ikisinin
biraktifi boslugu doldurabiliyordum.”

Ardindan gelen ve ara sira ugultulann da duyul-
dugu tartigmalar, endoskopi personeli i¢inde bir
kriz ortamm bulundugu gercegini ortaya koydu.

Bu sekildeki bir kriz ortanuna sebebivet veren
nedir?

Pekcofunuz endoskopinin on yil énceki halini
hatirlayacaktir.

O zamanlarda, endoskopi boliimiine yerlestir-
ilen personel sayis1 o kadar disiiktii ki personel
eksiklifi glindeme gelmekteydi. Ancak personel
valmizca kalifiye hemgirelerden ibaretti. Bosluk-
lar derhal dolduruluyordu, zira genellikle uzun
bir yedek listesi bulunmaktaydi. O zamanlarda
endoskopi personeli, servislerde gorev alan
hemsirelerden daha fazla dicret almaktaydi.
1991 wilinda diizenlenen kollektif iicretlerin
reformu ile ilgili anlasmamn beraberinde getir-
digi ticret alma yapisi ise servis personelinin
lehine oldu; vardiya calismas: ve normal mesai
saatleri disindaki ¢calismalara ek {icret ddenmesi
stz  konusuydu. Bunun sonucunda da
endoskopi bolimiinde ¢alismak lizere basvuru-
da bulunan hemsire savisi gittikge azalarak
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sifira yaklasty; zira servislerdeki iicretlerle
karsilastinldiginda 300 ili 500 Alman Mark
civarinda kayiplar sz konusuydu.

Bir yandan, endoskopik muayene konusundaki
hizli gelismeler ve daha ileri tedavi yontem-
lerinin ortaya ¢ikmas: ile ikiye katlanan kro-
niklesmis personel eksiklifi soz konusu iken
difer yandan bu eksiklifin kriz ortamina yol
acan asil etken oldugu goz ontine ahnmahdir.

Halen pek ¢ok bdliim, personel bosluklarim
kalifiye olmayan, ancak sorumluluk simirlarinin
¢ok daha d&tesinde olan gorevlere uyum
saglamalan beklenen yardime personelin ige
alinmasi yoluyla kapatmaya ¢ahismaktadir.

Bu gelisme gerginlife yol agiyor olmahdir,
ciinkii Kalifiye olmayan personelin, bir
endoskopi bdliimiinii organize etmek ve
endoskopi uzmanina yardimei olmak konusun-
da kalifiye elemanlar kadar yeterli oldugu gibi
yanhs bir kaminin ortaya ¢ikmasina sebep
olmaktadir.

Bu secenek, en azindan daha ucuzdur !!
Bu ikilemden kurtulmanin yolu nedir?

Endoskopi boliimiine yerlestirilen hemsirelik
personelinin gerceklestirecegi aktivitelerin
bulundugu kitapgifa bakildifinda her giin,
sahip oldugumuz beceri ve bilgiden daha fazlasi
talep edilmektedir. Sahip olduumuz kalifikasy-
onlar genis bir kapsamdadir. Hastayla
ilgilenebilmemiz ve onu izleyebilmemiz igin
hemsirelik becerilerine ihtiyacimiz vardir — 151k
kaynaklan, viiksek frekansh aygtlar, lazerler,
rontgen cihazlar, v.b. gibi cihazlan kullanmak
icin teknik bilgive ihtivacionmz wvardir -
Endoskoplar ve aksesuarlarinin iglenmesi igin
hijyen konusunda, boyle bir béliimde siirekli
dezenfeksiyon saglanmasinin yamsira steril
aletlerin temini konusunda bilgi sahibi
olmamz gerekmektedir ve bunlar aktivitelerim-
izin tamamimin yalmizca bir kismuni olustur-
maktadir.

Kural olarak, personele yeni katilanlarin gorev-
lerine uyum saflamalarinin 6 ay siirdiigii kabul
edilmektedir ancak benim kamimca bu sire
uygun bir beceri seviyesine ulasmak icin yeterli
degildir. Ancak 2 ild 3 yillik bir siire boyunca
boliimde ¢alisma sonucunda endoskopi persorn-
‘eli igin gereken aktivitelerin tamami hakkinda
yeterlilik kazamlabilir.
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Biitiin OP personelini sinirlendirecek olsam bile
endoskopi béliimiindeki asistan personel talep-
leri, kismen, OP personeli tarafindan
karsilanandan daha yiiksektir.

Bu iddiay1 kanitlamak icin diyagnostik ve ter-
apotik ERCP'yi o6rnek verebilirim.

Endoskopi uzmammnin bir miidahalede bulun-
mas1 halinde asistanlik yapacak yalnizca bir tek
hemsire olmasi ne kadar sikhikla karsilasilan bir
durumdur?

Bu durum, ézellikle nébet gorevi sirasinda soz
konusudur. O zaman da asafidaki aktiviteler tek
kisi tarafindan gerceklestirilecektir:

Endoskopi odasimin ve aletlerin hazirlanmas:,
hastamin hazirlanmasi, miidahale sirasinda
endoskopi uzmanina asistanlik yapilmasi, rént-
gen cihazimin kullanilmasi ve genellikle pre-
medikasyon wverilmis olan hastamin siirekli
olarak izlenmesi. Zor bir diyvagnostik
muayenenin ardindan terapotik islem gelmesi
durumunda ise tek bir kisi birka¢ saat boyunca
yukanida bahsedilen aktivitelerin tamamini
ayni anda gerceklestirmek durumunda kalabilir.

Sonug ise bu kisiye cok yiiksek taleplerde
bulunuldugudur - Uzerinde durulmas: gereken
bir gercek !

Aksine, ameliyat odasindaki aktiviteler
asagidaki sekilde gruplara aynlmigtir: OF per-
soneli aletlerden sorumlu iken anestezi person-
eli de hastadan sorumludur. Gerek cerrahi
hemgsireler, gerekse anestezi hemsirelik person-
eli ek efitimlerden gecmistir, uzman becerileri
ve bilgileri kabul edilmistir ve daha yiiksek
seviyede ticretlendirilirler.

Endoskopi personeline acik olan olasihklar ne-
lerdir?

Var olan egitim merkezleri; drne§in Neuwied,
Hamburg veya Miinih gibi; ¢alisan hemsirelere
uzmanhk egitimi olanag sunmaktadir ancak
tiziilerek belirtmek isterim ki bu egitimler resmi
olarak tamnms degildir.

Bu sekildeki ileri egitimin amaci yalmzca
uzmanlagma ve is tammimizin daha da gelistir-
ilmesi olmamaldir, uzman hemsirelik
aktiviteleri i¢in toplu olarak kabul edilmis ticret
seviyeleri baflaminda da resmi kabul ile
sonuglanmalidir.

Bu amag cesaret veriyor olsa da su soruyu giin-
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deme getiriyor: Bu alanda on yildan uzun
siiredir ¢cahisan hemsireler i¢in durum ne ola-
caktir? Kalifikasyonlarinin resmi olarak kabul
edilmesinden once, ongorilmiis kriterleri
saglamak amaciyla aym efitimden geg¢meli
midirler?

Tartismaya deger bir oneri de bir sertifika
seklinde, calisilmis olan siireyi gdsteren bir
aktivite ispat belgesinin saglanmasi olacaktir.
Baz1 durumlarda ise (10 yildan daha kisa tecrii-
beleri olanlar) bu siire, planlanms olan
uzmanhk egitim  kurslarinda  saglanan
muayenelerle ikiye katlanacaktir.

Mart 1996'va kadar, endoskopi konusunda
uzmanhk eg@itiminin, cerrahi asistanlik person-
elinin  e@itim  kurslan ile  birarada
yiiriitillecegine inanmamz igin her tiirli sebep
vardi. Ancak bu disiinceden tekrar vazgegildi.

Alman Endoskopi Asistanhk Personeli
Toplulugu (DEGEA), bdyle bir teklifi hicbir
kosulda kabul etmeyecektir. Endoskopide gozle-
nen patlama nitelifindeki gelisme tibbin hi¢bir
dalinda gerceklesmemistir, bu da biiyiik oranda
endoskopi personelinin oOzverisi sonucunda
olmustur,

1996 yili bahannda, Klinikum Recht der Isar in
Munich hastanesinde diizenlenen bir ileri
egitim sirasinda Bavyera Hastaneler Birligi ile
halka acik olarak yiiratiilen tartismada bu alan-
daki sorunlar giindeme getirilmisti. Bu alanda
calisan tipcilar da olaylann oldugu gibi devam
edemeyecegi kamisina vardilar. Kisa bir siire
sonra Erlangen'deki iiniversite hastanesinde de
benzer bir fikir aligverisinde bulunuldu.

Bundan kisa sitire sonra Alman Hastaneler
Birligi ile ilk temaslara gecildi. Bu adimin
sonuglan oldukga olumluydu ve DEGEA genel
miidiiriine ortak olarak kabul edilmis bir eitim
kavramina ulasilmas: konusunda cesaret verdi.

Bayanlar ve baylar, endoskopi personelinin dzel
hemsirelik becerileri ve uzmanhga olan ihtiyac
asikardir. Bu, kalifiye olmayan personel alimina
karsi oldufumuz anlamina gelmemektedir;
ancak yardima ek personelin, gerekli gorevleri
verine getirebilecek yeterlilikte oldugu kamsi
reddedilmelidir. Cesitli mevzuat ve kanunlar da
bu bakis agisim1 desteklemektedir. Kalifiye
olmayan personelin endoskopi bélimiindeki
cesitli  gorevlerde sorumluluk  almalan
mimkiindiir - 6rnegin aletlerin, endoskoplarnn
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ve aksesuarlann hazirlanmasi, idari gorevler, ve
ultrason muayenelerinin koordinasyon ve orga-
nizasyonu gibi.

Bunlar, olasi aktivitelerin genis yelpazesinden
yalmizca birkag drnektir.

Kendi bolimiamde, bir villik tecriibesi bulunan
bir adet asistan hemsire calismaktadir. Gézlem
gerektirmeden pek¢ok gorevi yerine getire-
bilmektedir. Ancak, yanhs anlamalan engelle-
mek amaciyla, biraraya gelerek, sorumlulugunu
lizerine alabilecedi aktivitelerin bir listesini
cikardik.

Belli aktivitelerin yalmizca kalifiye personel
tarafindan gerceklestirilmesinin sebeplerini de
tabii ki tartisunk. Hastayla dogrudan temas
halinde cahsmamn kisisel bir sorumluluk getir-
digine ve kalifiye olmayan personelin boylesi
kanuni bir sorumlulugu tizerine alamayacagina
her zaman dikkat ¢cekmigizdir.

Hasta izleme aygitlarinin da aym gekilde spesi-
fik olan ve personel tarafindan gerceklestirilen
hasta izleme islemlerinin yerini almas: da
endoskopi  bolumi  icin  séz  konusu
olmamalidir.

Bir doktorun, endoskopik miidahalelerin
gerceklestirildifi muayenehanesinde durum
biraz degisiktir:

Daha diisiitk miktarda premedikasyon uygu-
lanir, ortalama hasta yas1 daha disiiktiir ve bir
kural olarak risk seviyesi yiiksek hastalar tedavi
edilmez. Ancak, burada da ek egitimin saglan-
masi soz konusu olmahdir.

Sunumumu bitirneden  dnce, baslangicta
sormus oldufum soruya donmek isterim:

Endoskopi ile ilgili ek efitime ihtivacimiz var
mudu?

Benim kammca kesinlikle ithiyvacimiz wvar.
Yamizca bu sekilde gelisme saglanabilir.

Yalmizca bu sekilde, sirf personel eksikligi
bahanesine veya maliyet kisma gerekgelerine
dayanarak ger¢eklestirilen kalifiye olmayan per-
sonel yifilmasindan kagimilabilir.

Aktivitelerimizi dokimanlara kavdetmek ise
biiyiik 6nem tasimaktadir, ancak bu sekilde
kalifiye hemsirelik becerilerine olan ihtiyaca
kanit gosterebiliriz.

Kalite kontrol cercevesi dahilinde her bir
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endoskopi tinitesi veya boliimiine ait standart-
lar olusturulmalidir ve ileri yonde siirekli egitim
olanag saglanarak bu standartlar korunmahdir.
Aynica endoskopi uzmanhk dalinda katilmig
olunan seminerler, devam edilen ve ileri dere-
celi egitim ile ilgili kayitlar da tutulmaldur.

Her giin, bizden talep edilen yiiksek talepleri
karsilamamiz beklenmektedir ve simdi de
endoskopi {initesinde sundufumuz genis
uzmanlik ve beceri yelpazesinin resmi kab-
uliiniin - ve  tamnmasinin  kazanilmasi
zamandir,

1997'de, Alman Endoskopi Asistanlik Personeli
Toplulugu, cerrahi dal ile isbirligi yaparak
endoskopi ve OP personeli ile ilgili resmi kabul
ve taninma, siirekli ve ileri egitimi hedefli bir
kavram olusturma basarisim gosterdi.

1 Ekim 1997 tarihinden itibaren asafidaki
mevzuat yiirtirliige girecektir:

Gastrointestinal ve pulmonolojik endoskopi
konusunda belgelenmis 10 yillik tecriibe sahibi
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olan kalifiye hemsirelik personeli bu alana dair
resmen kabul edilmis bir veterlilik sahibi ola-
caktir. Belgelenmis 5 yillik tecriibe sahibi kali-
fiye hemsirelik personeli ise resmen kabul edil-
mis veterlilik belgesi verilmeden dnce sinava
tabii olacaktur.

Konu ile ilgili olarak 5 yildan daha az tecriibe-

si olanlar ise cahstif isten aynlmadan 2 yillik
bir kursa katilabilir. Bu kurs, cerrahi personel
icin de gecerli olacak bir temel yili i¢erecektir.
[kinci egitim yilinda ise uzmanlagms olan bu
iki dal aynlacak ve her biri de sene sonunda
kendi uzmanhk sinavlan ile sonlanacaktir.

Onemli bir yol katettik, ve bu yol simdi bize
endoskopi bélimimiizde gerceklestirilen yiik-
sek derecede kalifiye aktivitelerimizin hakettigi
resmi kabul ve taminmayi elde etme firsat1 sun-
maktadir.
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