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Robotik Kalp Cerrahisi Uygulamalarinda
Hemsirenin Sorumluluklari

Responsibilities of Nurses in Robotic Heart
Surgery Practices: Review

OZET Robotik cerrahi, hekimin bir robot aracihigiyla hastada gerceklestirdigi cerrahi girisim olarak
tamimlanmaktadir. Robotik cerrahi girisimleri karmagik tibbi aletlerin kullanimim gerektirdigi i¢in
hemsirelerin teorik ve uygulamali egitimleri tamamlayarak bu alanda yeterli hale gelmesi gerekir.
Ameliyatlarda robotik sistemin kullanilmas1 hemsirelerin ¢alistigi ortami degistirmekte ve hastalarin
bakimini da etkilemektedir. Bu nedenle hemsirelerin bu yeni teknolojik ameliyatlara kars: hazirhikl
olmasi ve hastalarinin bakimini en iyi kosullarda saglamasi i¢in kendisini yetistirmesi gerekmektedir.
Robotik kalp cerrahisi uygulamalarinda ameliyat 6ncesi donemde hemsire; sistemin hazirlanmasi ve
kontroliinde, hastanin yerlestirilmesinde, hastaya pozisyon verilmesinde ve ekibin giivenliginin sag-
lanmasinda rol oynamaktadir. Hemsire 6ncelikle robotik cerrahiye iliskin donanimlar: ve terminolo-
jiyi, daha sonra da baglantilar1 yapmayi, baglantilar1 ayirmay: ve kullanimini 6grenmelidir. Ayni
zamanda robotik kollara manevra yaptirmayi, kollara ve kameraya steril ortiileri giydirmeyi bilmeli-
dir. Sonug olarak kalp cerrahisinin gelecegini olusturacag: diisiiniilen robotik cerrahi alaninda, 6zel-
lesmis hemsirelere gereksinim duyulacagi kuskusuzdur. Bu galigmada, robotik kalp cerrahisi
uygulamalarinda hemsirenin ameliyat 6ncesi, ameliyat siras1 ve ameliyat sonrasi rol ve sorumluluk-
larina; robotik cerrahinin tanimi, kalp cerrahisinde robot kullanim alanlari, robotik kalp cerrahisinde
hasta se¢imi, robotik cerrahi ameliyathanesinde kullanilan enstriimanlar, robotik kalp cerrahisi ame-
liyathanesinin 6zellikleri, robotik kalp cerrahisinde 6zellesmis hemsirelerin egitim siireci, robotik
kalp ameliyat1 olan hastanin ameliyat 6ncesi, ameliyat donemi ve sonras1 bakimina yer verilmistir.
Calismanin, robotik kalp cerrahisinin uygulandig: ve uygulanmas: planlanan initelerde galisan mes-
lektaglarimiza katki saglayacag diigiinilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Robot bilimi; kardiyak cerrahi iglemler; hemsirelik

ABSTRACT Robotic surgery is defined as the surgical intervention conducted by the surgeon through
a robot. Nurses should become sufficient in this field by completing theorical as practical educations
as robotic surgical interventions require usage of complex medical devices. Utilization of robotic sys-
tem in the operations changes the working environment of the nurses and also influences patient
care. Therefore nurses should be ready for these technologic operations and fulfil patient care best.
Nurses play a role in preparation and control of the system, placing and positioning the patient and
providing the safety of the operative team in preoperative period of heart surgery. Nurses should pri-
marily learn the equipment and the terminology of robotic surgery followed by learning to attach
and detach and use the connections. They should also know making manoeuvres with robotic arms
and clothing the arms and the camera with sterile coverings. In conclusion, it is certain that special-
ized nurses in robotic surgery field which is proposed to form the future of heart surgery are needed.
In this paper, definitions of robotic surgery, the fields of usage robot in cardiac surgery, patient se-
lection in robotic cardiac surgery, instruments using in robotic surgical operating room, features of ro-
botic surgical operating room, education processes of specialised nurse in robotic cardiac surgery and
preoperative, intraoperative and postoperative care of patients undergone robotic cardiac operation are
given. It is thought that this article will make a contribution to those colleagues working in the units
performing and planning for conducting robotic cardiac surgery.

Key Words: Robotics; cardiac surgical procedures; nursing
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obot terimi, Cek dilindeki “robota” kelime-
Rsinden tliretilmis bir kelime olup, insanog-

lunun yapabildigi mekanik fonksiyonlar
yapabilen, ancak dokunma hassasiyeti olmayan
makine anlamina gelmektedir.! Robot kelimesini
ilk kez, 1495 yilinda Leonardo da Vinci ifade et-
misgtir.!2

Robotik cerrahi, “hekimin bir robot aracili-
giyla hastada gerceklestirdigi cerrahi girisimler”
olarak tamimlanmaktadir.? Cerrahi bir robot kendi
glic kaynag olan, cerrahi aletlerin manipiilasyo-
nuna ve pozisyonuna izin veren bilgisayar kont-
rollii bir manipiilatordiir.

Cerrahide ilk kullanilan robot olan Puma 560,
1985 yilinda Kwoh ve ark. tarafindan beyin cerra-
hisinde biyopsi alinma igleminde kullanilmistir.
Davies ve ark., ayni robotu ii¢ yil sonra transiiret-
ral rezeksiyon yapmak amaciyla kullanmislardar.
Bu sistem, prostatin transiiretral rezeksiyonu i¢in
6zel dizayn edilmis olan “Probot™un gelismesinde
rol oynamugtir.' 3>

1992 yilinda kalca protezi ameliyatlar: igin
“Robodoc” iiretilmig ve cerrahi iglemlerin kullani-
minda “Food and Drug Administration (FDA)”
onay1 almis olan ilk cerrahi robot olmustur. Cerra-
hin robotik kolu, sesle komuta edebildigi endosko-
pik girisimlerde kullanilabilen “Aesop”, 1994
yilinda tiretilmistir. 1998 yilinda gelistirilen “Zeus”
sistemi ile cerraha kontrol konsolundan 3 boyutlu
goriintiileme ve {i¢ kol yardimiyla ameliyat yapa-
bilme olanag saglanmigtir. 2001 yilinda gelistirilen
da Vinci, glintimiizde en yaygin kullanilan robotik

cerrahi sistem olmugtur.>*>”

Robotik cerrahi, cerrahinin tiim alanlarinda
kullanilmaya baglanmigtir. Kalp-damar cerrahisi, ji-
nekolojik cerrahi, gastrointestinal cerrahi, iirolojik
cerrahi, onkolojik cerrahi ve ¢ocuk cerrahisi gibi
bircok alanda ¢ok c¢esitli ameliyatlarda kullanim
alan1 bulmugtur.>+7°-11

Robotik cerrahinin {ilkemizde oldugu gibi tim
diinyada kabul gérmesi ve bu kadar hizl ilerleme-
sinin altinda yatan neden, robotik cerrahi girigsim-
lerin yararlarinin fazlahigidir.”

Robotik donanimlardaki son gelismeler en-
doskopik kalp igi girisimleri kolaylagtirmigtir.!>13
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Bu alandaki ilk uygulama, 1999 yilinda Avrupa’da
Torracca ve ark. tarafindan robotik ara¢ kullanila-
rak yapilan atriyal septal defekt (ASD) kapama seri
onarimlaridir.’ Daha sonra 2001 yilinda Amerika
Birlesik Devletleri (ABD)'nde Argenziano ve ark.
robotik arag ile total endoskopik ASD onarim seri-
lerini gerceklestirmiglerdir.'

Ulkemizde ilk robotik kalp cerrahisi 2004 y1-
linda Florence Nightingale Hastanesinde da Vinci
robotu kullanilarak gerceklestirilmistir."'> Cerrahi
uygulamalarda en yaygin kullanilan robotik sistem
da Vinci cerrahi sistemdir.'® Da Vinci cerrahi sis-
tem ti¢ boliimden olugmaktadir (Resim 1).!” Bunlar;

1- Cerrah konsolu: Ameliyat sirasinda cerrah
bu konsola oturarak ameliyat1 gerceklestirir. Cer-
rah, kameradan gelen yiiksek ¢oziintirlikli [high
definition (HD)] ve ii¢ boyutlu goriintii esliginde
parmaklarini kullanarak robotun kollarimi ku-
manda eder. Ayni zamanda kameraya pozisyon
verip, koteri de kullanabilir.'®?!

2- Hasta bag1 iinitesi: Cerrahin yaptig: her ha-
reketi hasta i¢inde bire bir uygulayan 4 kollu bir
unitedir. Genellikle kollardan biri kamera, biri
ekartor, digerleri ise sag ve sol kol olarak kullanilir.
Hasta basi cerrahi, gerekli durumlarda buradan sis-
teme miidahale edebilir. Hemsire gerekli olan cer-
rahi alet degisikliklerini bu kollar {izerinden

gerceklegtirir. 182!

3- Goriintii sistemi: Bir endoskop ve goriintii is-
lemcisi olan yiiksek ¢oziiniirliikli ve ti¢ boyutlu bir

sistemdir. 214161823

Tim ekibin gozlemleyebilmesi
i¢in ameliyat alanini gésteren genis bir monitdre sa-
hiptir. Bu tinite ile karbondioksit insuflasyonu sagla-
18-21

nabilmekte ve video kaydi da yapilabilmektedir.

RESIM 1: Da Vinci robotik sistem.
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Da Vinci robot yardiml sistemin avantajlari;
ti¢ boyutlu ve bitytitiilmis goriintii sunmasi nedeni
ile iistiin goris saglamast, yedi yonlii hareket eden
kollar1 vasitasiyla cerraha dar gogiis boslugu icinde
yeterli hareket olanagi sunmasi, kontrolsiiz hare-
keti ve tremoru filtre edebilmesidir.2818222428 Ay-
rica, endoskopik cerrahinin en 6nemli dezavantaji
olan ayna goriintiisiinde ameliyat gerceklestirme
zorunlulugu da Vinci robotik sistem ile agilmigtir.
Bu 6zellikler cerrahlar icin endoskopik kalp cerra-
hisi agisindan bityitk yarar saglamigtir.?¢? Bunun
yani sira sternotomi insizyonunun olmamasi ne-
deni ile g6giis duvarindaki agriyi, kan transfiizyo-
nunu, travmayl, enfeksiyon riskini ve kalp akciger
makinesinin kullaniminin yaratacag: fizyolojik et-
kileri azaltmasi, hastanede kalis ve giinliik aktivi-
telere donme siiresini kisaltmasi ve kozmetik
yararlar1 robotik kalp cerrahisinin avantajlarin-
dandir.”161829-34 Cerrahlarin iglemi robotik konsolda
oturarak yapiyor olmasi, yorgunluk gelisimini ve
enfeksiyon hastaliklarina maruz kalma riskini
azaltmas1 sistemin hekimler i¢in sagladig: diger
avantajlaridir.®?

En iyi hasta sonuglarinin alinabilmesi ve hasta
givenliginin saglanabilmesi, etkili robotik cerrahi
ekibinin kurulmas ile miimkiin olabilmektedir.®
Robotik cerrahi ekibi perioperatif hemsireler, cer-
rahi asistanlari, anestezistler ve cerrahlardan olus-
maktadir. Hastalara iyi bakim verilebilmesi, cerrahi
stire¢ konusunda ekibin bilgilendirilmesi ve egitimi
ile saglanmaktadir.”*” Robotik cerrahi sisteminin
en iyi sekilde kullanilabilmesi, cerrah ve diger cer-
rahi ekip iiyelerinin bu teknolojiye odaklanmalar
ve uzmanlik diizeylerinin gelismesi ile miimkiin
olabilmektedir. Bunun koordine edilmesi robotik
cerrahi hemsirelerinin sorumlulugudur. Hemgire-
lerin robotik cerrahi alaninda 6zellesmeleri gerek-
mektedir. Robotik cerrahi hemsireleri sistemin ne
zaman, nasil ve neden kullanilmasi gerektigine
karar verebilmektedir. Kullanilacak alet, malzeme
ve donanimin belirlenmesi hemsirelerin sorumlu-
lugudur. Hemsireler robotik cerrahi uygulanan
hastanin degisen gereksinimlerini karsilamaya
hazir ve yetkili olmalidir. Robotik programin ko-
ordinasyonunda oncelikler belirlenmelidir. Hasta
bakim ilkelerini belirlemede bu sistemi kullanan
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cerrahlar, robotik cerrahi hemsireleri, perioperatif
hemsireleri, merkezi sterilizasyon tinitesi ve hasta-
nenin tibbi market bolimiinde caliganlar ortak
karar vermelidirler.3¢

Robotik teknoloji, cerrahi alanda cerrahi yak-
lagim, donanim ve enstriimanlarin 6nceki islemlere
gore degisimlerini icermektedir.’® Ayrica, karma-
sik tibbi aletlerin kullanimini gerektirmektedir.
Karmagik aletler kullanic: tarafindan dogru ve gii-
venli kullanilmalidir; yoksa hasta giivenligini teh-
dit etmektedirler.® Ilac; kullaniminin, operasyon
teknigine uygun enstriimanin, asepsi ilkelerinin ve
hasta giivenliginin organizasyonu hemsireler tara-
findan saglanmaktadur. Islem sirasindaki biitiin ak-
tivitelerin koordinasyonu ve ekrandan bilgisayar
mesajlarinin izlenmesinde hemsireler anahtar rol
tstlenmiglerdir.”® Ameliyat listesinin koordine edil-
mesi, gerekli aletlerin ve bakimlarinin saglanmasi,
ameliyat sirasindaki biitiin robotik islemlere ve
arastirma girisimlerine yardim edilmesi, hasta ve
kat calisanlarinin egitiminin saglanmas: robotik
cerrahi hemsirelerinin sorumluluklarindandir.!363

Sistemin bilegenlerinin taninmasi ve onlarin
kullanimlarinin 6grenilmesi, cerrahi girigsim oncesi
sistemin hazirlanmasi, sistem ¢aligmadiginda uy-
gulanacak olan acil iglemlerin bilinmesi, robotik
enstriimanlarin temizligi ve sterilizasyon yontem-
lerinin bilinmesi, hata olustugunda giderilmesi,
hasta ve donanimin giivenli bir sekilde yerlestiril-

mesi hemsirelerin rolleri arasindadir.%

Oryantasyon ve egitim programlariyla hemsi-
relerin bu alanda istenilen yeterlilige ulagmas sag-
lanmalidir. Perioperatif hemsirelerin egitimleri,
teorik egitimlerinin yaninda klinik uygulamalar1 da
icermelidir. Davrams degisikligi biligsel ve motor
fonksiyonlarin birlikte 6grenilmesiyle gercekles-
mektedir. Egitimin ilk adim1 robotik donanimin
parcalar1 ve manevralarinin isimlerinin gorerek ve
duyarak ogrenilmesini icermektedir. Bilgisayara
dayal1 bu egitim modiillerine tiretici firma yolu ile
erisilebilmektedir. Firma egitim materyallerinin
olusturulmasinda “power point” teknolojisi ve diji-
tal fotograflardan yararlanmaktadir. Egitimdeki bir
sonraki adim, perioperatif hemsirelerin donanimin
kullanima hazirlanmasini, dondiriillmesini ve g
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parcanin baglantilarinin yapilmasini 6grenmeleri-
dir.?

| KALP CERRAHISINDE
ROBOT KULLANIM ALANLARI

Kalp cerrahisinde robotlarin kullanildig islemler
asagida belirtilmigtir,1218:2027.52

= Atriyal septal defekt

= Mitral kapak tamiri

= Aort kapak tamir veya replasmani

= Patent duktus arteriyozus kapatilmasi
= Koroner arter cerrahisi

= Aritmi tedavisi (ablasyon)

® Intrakardiyak tiimér rezeksiyonu

= Konjenital kalp yetersizliginde biventrikii-

ler resenkronizasyon tedavisidir.'2182027:31

Robotik kardiyak ameliyat uygulanan hastala-
rin hemsirelik bakimi, genel kardiyak ameliyatlar
sonras1 bakimla benzerlik gostermektedir. Fakat ro-
botik cerrahi uygulanan hastalarin bakiminda hizh
izlem (fast track) programi ya da belirlenen ku-
rumsal yollar izlenmelidir. Vakalara 6zel uygula-
malar1, gerekli olan enstriimanlari ve uygun
hemsgirelik bakimin bilmeleri robotik cerrahi hem-
sirelerinin sorumlulugudur.?**

| ROBOTIK KALP CERRAHISINDE
HASTA SEGIMI

Robotik kalp ameliyatlarinda dogru hasta se¢imi
son derece 6nemlidir. Robotun kollarinin yeterli
hareketinin saglanmas: ve tek akciger ventilasyo-
nunun sirdiirilebilmesi i¢in yasin 18-80 yil ara-
sinda ve beden kitle indeksinin 32’den kiigiik
olmas: 6nemlidir. Bu ameliyatlarda aort kros klemp
stiresinin geleneksel yontemlere gére daha uzun ol-
mas1 nedeni ile agsagidaki durumlarda robotik kalp
cerrahisi yonteminin kullanimi uygun bulunma-
maktadir. Bu durumlar:

1. Sol ventrikiil fonksiyonu bozuk (EF <%40)
olan hastalar

2. Son yedi giin icinde miyokard infarktiisii
(MI) gecirmis hastalar
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3. Kardiyomegalisi olan hastalar

4. Ciddi derecede aort veya periferik aterosk-
lerozu bulunan hastalar

5. Kalsifik mitral darlig1 bulunan hastalar

6. Ciddi pulmoner hipertansiyonu bulunan
hastalar

7. Birden fazla kapak ameliyat: gereken hastalar
8. Acil olarak ameliyata alinan hastalardir.

9. Ayrica, gecirilmis toraks cerrahisi, toraks
deformitesi ve plevral adhezyonlarin bulunmasi da

robotik cerrahi agisindan uygun degildir.?0-!39:40

Robotik iglemler i¢in hasta seciminde kardi-
yak cerrahide uygulanan standart kontrendikas-
yonlar uygulanmalidir.* Hemsire ameliyat dncesi
hastanin bireysel 6zelliklerini, gegmisteki ve su
andaki sorunlarini iceren kapsamli 6ykiisiini al-
mal1 ve fiziksel tanilamasini yapmalidir. Boylece
hastanin gecirecegi ameliyata gore olasi riskler sap-
tanabilmekte ve gerekli 6nlemler alinabilmektedir.
Ayrica, hasta se¢im kriterlerine uygun olmayan
hastalarin belirlenmesinde ekibe destek olunmak-
tadur.”3841

I ROBOTIK CERRAHI AMELIYATHANESINDE
KULLANILAN ENSTRUMANLAR

Cerrahi ekibin 6nemli bir iiyesi olan ameliyathane
hemsirelerinin, gorev ve sorumluluklarini yerine
getirebilmeleri i¢in robotik cerrahi enstriitmanlari-
nin hazirhigim ve kullanimini bilmeleri gerekmek-
tedir.® Bu malzemeler:¥

= Isitma battaniyesi (Bear-Hugger)

= Koter tnitesi (koagiilasyon i¢in 15-20 Watt
ayarli)

= CO, instiflatorii (maksimum 3-5 mmHg’ya
ayarlanir, yiiksek akim)

= Trans6zofageal ekokardiyogram-ultrason
sistemi

= Jel yastik ya da havlu
= R, pedleri (eksternal defibrilator elektrodlarr)
® Ortam 1siticist (Thermos)

= 30° ve 0° endoskoplar1.2-¥

Turkiye Klinikleri ] Nurs Sci 2013;5(2)
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I ONERILEN MEKANIK EL BILEGI
(ENDOWRIST) ENSTRUMANLARI

Ameliyat sirasinda kullanilabilecek cesitli enstrii-
manlar bulunmaktadir. Bu enstriimanlar ameliyat
sirasinda robotun kollarina takilip sokiilebilir. Ens-
triimanlarin hareket kapasiteleri insan el bilegin-
den daha fazladur.

TEMEL SET
= 1 monopolar egri makaslar
" 2 biiyiik siitiir kesim makas1
= 1 resano forsepsi
= 1 atriyal ekartor

= 1 De Bakey forsepsi

GEREKTIGI DURUMLARDA (OPSIYONEL)
= 1 koter spatula
= 1 veya 2 valf kancasi
= 2 bitylik igne siiriiciisii
= 1 egri makas

= 1 uzun uglu forseps
21,31,39

= 1 perikardiyal disektor.

ROBOTiK AMELIYATLARDA MASA DUZENi

Bu ameliyatlarda iki mayo masasi, bir biiyitk masa
ve bir de orta boy masa hazirlanir.?! Robotik ens-
trimanlar, laparoskopik enstriimanlardan farklidir
ve 6zel bakim gerektirir.3® Dolagici hemsire enstrii-
manlarin temizliginden sorumlu degildir. Fakat on-
larin mekanigini, inceliklerini, dekontaminasyon ve
sterilizasyon siireglerini bilmelidir.”” Robotik ens-
triimanlar, baslangicta ayr ayr steril edilmelidir.
Dokuda kullanilmadan ve steril edilmeden once,
portlar {ireticinin tasarladig: sekle uygun olarak ste-
ril alanda irrige edilmelidir. Kontaminasyonun uza-
masint Onlemek icin enstriimanlarin temizleme
islemi kisa tutulmalidir. Aspiratér amaciyla kullani-
lan portlarin temizlenmesinde ultrasonik yikama
makinesi kullanilmalidir. Uzerinde doku kalintist
olan enstriimanlar ise makineye atilmadan 6nce elle
yikama iglemine tabi tutulmalidir.®

Robotik cerrahi hemsireleri, cerrahlarin farkli
islemler i¢in siklikla kullandiklar: enstriitmanlarla

Turkiye Klinikleri ] Nurs Sci 2013;5(2)

ilgili gerekli bilgileri toplamalidir. Bu bilgiler dog-
rultusunda ameliyat salonundaki tepsilerin diize-
nini saglamahdir. Sistemin tiim kullanicilarindan
bilgilerin toplanmasi, degerlendirilmesi, malzeme
ve enstriiman degisimlerinin yapilmasi robotik cer-
rahi hemsirelerinin sorumluluklaridir. Ayrica,
hemsirelerin enstriimanlarin kullanim sayilarinin
kayit edilmesinde perioperatif personele yardim
etme rolleri vardir.3

I ROBOTIK KALP CERRAHISI
AMELIYATHANESININ OZELLIKLERI

Robotik kalp cerrahisinin uygulandig: ameliyatha-
nelerde genellikle biiyiik cihazlara ve diger yar-
dimc: bilgisayarlara gereksinim duyulmaktadir.
Bilgisayar yardimiyla gerceklestirilen ya da goriin-
tilleme yontemlerinin kullanilarak yapildig: vaka-
larda ameliyathane salonunun boyutlar1 70-74 m?
olacak sekilde diizenleme yapilmalidir.”® Bu ameli-
yathanelerde oda sicaklign 19-23°C, nem oram
%40-60 olmalidir. Ameliyathane salonlarinda hava
akimi temiz alandan kirli alana dogru (pozitif ba-
sin¢h hava akimi) olmalidir. Ayrica, ameliyat sa-
lonu igerisinde vertikal laminer hava akimi
olmalidir. Ameliyat odas1 havasinin saatte en az 15
kez, ideal olarak 20-25 kez degistirilmesi ve bun-
lardan en az 3-4’iiniin temiz hava olmas1 6neril-
mektedir.?’?® Ameliyathanenin tavani robotik
kollarin monte edilmesine uygun olmal, steril mal-
zemelerin konuldugu bir oda bulunmali; bu steril
oda ile ameliyathane arasinda hasta yataginin kar-
sisinda olacak sekilde bir ¢caligma alani yer almali-
dir.®

Ameliyathane salonunun zemini, ameliyat-
hane ekibinin kayma, sendeleme ve diismelerini
onleyecek malzeme ile désenmelidir. Ameliyatha-
nenin tavani agirlik ve elektrik hareketliligi agisin-
dan ameliyathane ekibinde yaralanma riskini
azaltacak sekilde diizenlenmelidir.?®

Robotik donanimin ameliyathaneye yerlesti-
rilmesi igleminde, donanimin zarar gérmeden mak-
simum koruma ile depolanabilmesi i¢in, monitdr
ve kayit cihazlarinin takilma noktalarinin etiket-
lenmesi, kameralarin siyah denge ayarlarinin ya-
pilmas ve sistemi kurma prosediir listesinin olmasi
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konularinda robotik cerrahi hemsireleri, robotik
sistemin kurulmasinda yetkili kisilerden yardim al-
malidirlar.3¢

Cerrahin bulundugu konsol, ameliyat masa-
sinda yer alan yardimci cerrahla ayni tarafta olma-
hidir. Boylece yardimci cerrah ile konsol cerrah
arasindaki iletisim kolaylasir ve konsol cerrah has-
tay1 daha iyi goriir. Cerrahi konsoldaki cerrah ile
hasta bas: tinitesindeki cerrah arasindaki iletigim
ses sistemi ile saglanmaktadir.®

Da Vinci sisteminin robotik komponentlerin-
den biri olan robotik kollar ebat olarak ¢ok biiyiik-
tlir. Kollarin birbiriyle, kamera asistanlar1 veya
hasta ile carpigsmasini 6nlemek amaciyla dogru ko-
numlandirilmasi hayati 6nem tasir. Robot kollari-
nin yerlestirilmesinden sonra, hastaya tekrar
pozisyon verilmesi miimkiin degildir. Bu nedenle
dogru pozisyonun ilk seferde saglanmasi oldukga
6nemlidir. Robotun cerrahi aletlerini tasiyan kol-
larinin birbiriyle ¢arpismamast i¢in supine pozis-
yonunda olan hastanin robot portlarinin
yerlesecegi hemitoraksin 25-30° yukar: dogru ped-
lerle desteklenmesi gerekir.’’ Perfiizyon cihazi
ameliyat masasinin sol arka ayagina yakin bir yerde
olmalidir. Hastanin sol kolu ameliyat masasindan
sarkacak sekilde, hasta masanin sag tarafina yerles-
tirilir. Hastanin sag tarafini kaldirmak icin ameliyat

masasi 15° sola déndiiriilmelidir.?

I ROBOTIK KALP CERRAHISI
UYGULAMALARINDA HEMSIRELIK
GIRISIMLERI

Robotik sistemin kullanilmasi, hemgirelerin ¢alis-
t1g1 cevreyi degistirmekte ve hastalarin bakimini
etkilemektedir."” Bu nedenle hemsirelerin bu yeni
teknolojik ameliyatlara karg: hazirlikli olmas: ge-
rekmektedir. Robotik kalp cerrahisi uygulamala-
rinda ameliyat 6ncesi donemde hemsire; sistemin
hazirlanmasi ve kontroliinde, hastanin yerlestiril-
mesinde, hastaya pozisyon verilmesinde ve ekibin
glivenliginin saglanmasinda rol oynamaktadir.?

Ameliyati uygulama gorevinin bir makine tara-
findan yapilacak olmasi hastalarda tedirginlige yol
acabilmektedir. Bu nedenle hemsirelerin hastaya
yontem hakkinda acik ve anlagilir bilgi vermesi ge-
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rekmektedir.! Robotik cerrahi sisteminin aslinda bil-
gisayara dayali, sadece cerrah tarafindan yonlendiri-
lebilen bir sistem oldugu, enstriimanlarin kendili-
ginden hareket etmedigi, daha 6nceden program-

lanmug t1ibbi bir alet olmadigi vurgulanmalidir.!734

I HEMSIRELERIN EGITiM SURECI

Robotik cerrahi girisimler karmagik tibbi aletlerin
kullanimin: gerektirdigi i¢cin hemsirelerin istenilen
yeterlilige ulasmasi zorlu bir egitim siirecini gerek-
tirir. Ameliyathane hemsirelerinin egitimi, egitim-
ogretim oturumlarini ve klinik uygulamalar: iger-
mektedir.® Ogrenmede ilk adim, robotik cerrahiye
iliskin donanimlarin terminolojisinin 6grenilmesi-
dir. Bu terminoloji, donanimin pargalarinin ve ro-
botik kollarin manevralarin icerir.’

Ogrenmede ikinci adim ise donanimin hazir-
lanmasidir. Ameliyathane hemsiresi robotik siste-
min parcalarinin baglantisini ve ayrilmasini
yapmay1 ve kullanmay bilmelidir. Ayni zamanda
robotik kollara manevra yaptirmayi, kollar ve ka-
meraya steril 6rtii giydirmeyi bilmelidir. Ameliyat
ekibi ameliyathaneye girdiginde, ekibin kontro-
liinti cerrah konsolunda oturan cerrah saglamakta-
dir. Bu durum, hemsirenin giivenli kenetlenme
yapmasina izin verir ve robotik kollardan kaynak-
lanan yaralanmalari 6nler.’

Robotik cerrahi iglem sirasinda steril hemsire
¢ok cesitli cerrahi enstriiman kullanmaktadir. Bu
durum yiiksek diizeyde yetenek ve konsantrasyonu
gerektirmektedir. Hemsire cerrahin isteklerine
kars: dikkatli olmali ve enstriimanlarin gtivenli bir
sekilde verilmesini saglamalidir. Kesici materyalle
caligmak tehlikeli ve stresli bir durum olugturarak
dramatik sonuglara neden olabilmektedir.!!

Kurumlar enstriimanlarin viicut kavitelerine
hangi durumda yerlestirilecegi ile ilgili politikala-
rin1 belirlemelidirler. Hemsire enstriimanlar yer-
lestirirken pratikteki giincel uygulamalar1 ve
kurum politikalarini birlikte degerlendirmelidir.
Hemgire robotik enstriiman tizerindeki steril ve
steril olmayan alanlari, islem sirasindaki acil pro-
sediirleri ve acil bir durum gelistiginde robotik
enstriimanlarin elle agilmas: gerektigini bilmeli-
dir.?
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Robotik kollarin yerlesimi hasta giivenligi ile
iligkilidir. Steril ortiiler kontaminasyonu 6nleyecek
sekilde yerlestirilir. Ameliyathane salonunun 6l¢ii-
lerinin kii¢iik olmas: kontaminasyon riskini artti-
rir. Ozellikle cerrahi kollar hareket ettiginde
1siklar, video paneli ve intravendz hatlar gibi bo-
limler kontaminasyona neden olabilmektedir.
Ameliyat masas1 hareket ettirildiginde ventilator
ve intravendz hatlar gibi anestezi donanimlari,
kontaminasyonu 6nlemek icin ameliyat siiresince
kamera ve endoskoptan uzakta tutulmalidir.’

Minimal invaziv cerrahide kullanilan 151k kay-
naklarinin genellikle yaydiklar: termal enerji ne-
deni ile dikkatli kullanilmas1 gerekmektedir. Da
Vinci robotunda kullanilan enerji hem 151k kablo-
sunun baglanti yerinde hem de hastanin viicut bos-
luguna giren endoskopun ucunda oldugu i¢in bu
konuda da dikkatli olunmalidir. Isik kaynaginin
bekleme modunda iken yerlestirilmesi 6nerilmek-
tedir. Ureticiler endoskopun distal ucunun cilt ya
da doku ile temas etmemesini 6nermektedir.’

Zorlanma durumunda robotik enstriimanlarin
kirilmasi ihtimali nedeni ile robotik enstriiman
yerlestirilmeden 6nce saglamlig1 kontrol edilmeli-
dir. Islem sonunda robotik enstriimanlar steril
alanda yikanmalidir. Boylece viicut sivilarinin ens-
triiman igerisinde/{izerinde kurumasi 6nlenebilir
ve kolay temizlenebilir.’

I ROBOTIK KALP AMELIYATI OLAN
HASTANIN AMELIYAT ONCESI BAKIMI

Ameliyat 6ncesinde hastalar cinsiyet, yas, cerrahi
tipi, anestezi tipi ve komorbiditeler yoniinden de-
gerlendirilmelidir. Degerlendirme laboratuvar ¢a-
ligmalarini, akciger rontgeni, EKG ve stres testini
icermelidir. Hastanin fiziksel tanilamasinin yapil-
mas! anestezist, doktor ya da ileri uygulama hem-
siresinin sorumlulugudur.*!

Hemsgire ameliyat Oncesi hastanin bireysel
ozelliklerini, ge¢misteki ve su andaki sorunlarini
iceren kapsamli bir hasta 6ykiisii almalidir. Boylece
hastanin gecirecegi ameliyata gore olasi riskleri
saptayabilir ve gerekli 6nlemleri alabilir.” Ameliyat
oncesinde hastalarin korku ve anksiyete diizeyleri

degerlendirilmelidir.?**

Turkiye Klinikleri ] Nurs Sci 2013;5(2)

Uygun zamanda gerekli egitim materyali ile
hasta ve aileye egitim verilmeli, destek gruplar: ko-
nusunda bilgilendirilmeli ve sorular cevaplandiril-
malidir.*' Hastalar i¢in uygun egitim ortami
hazirlanarak, ameliyat sonras: verilecek ilaglar ve
bakimi iceren bilgilerin yer aldig1 6zel egitim ma-
teryalleri hastalara verilmelidir. Bu egitim materyali
olas1 ameliyat sonrasi agr1 ve komplikasyonlari, ak-
tivite diizeyini ve ameliyat bolgesinin bakimina ilig-
kin bilgileri icermelidir. Robotik cerrahi sistemin
nasil ¢alistigina yonelik materyallere sadece tiretici
firma yolu ile erigilebildigi, bu materyallere ulasa-
rak gerekli bilgileri edinebilecekleri hastalara agik-
lanmalidir.3® Hastalarin robotik islem ve cerrahi
sisteme iligkin sorular1 cevaplandirilmalidir.?* Has-
tanin Oykiisti ve fiziksel tanilamasi tamamlandi-
ginda, allerjileri kayit edildiginde, hemgire ameliyat

izninin alinip alinmadiginmi kontrol etmelidir.!36384!

Robotik cerrahi hemsirelerinin ameliyat lis-
tesini koordine etme ve malzemeleri saglama gibi
gorevleri bulunmaktadir.” Robotik cerrahi ameli-
yatindan bir giin 6nce ameliyat salonuna robot ko-
numlandirilir.’”? Baglantilar1 yapilip ¢aligtirilarak
teknik ariza olup olmadigina bakilir. Robot ciha-
zina ait optik sistem kalibre edilerek kullanima
hazir hale getirilir.!” Robotik sistemin baglantilar:
yapilmadan 6nce endoskop ve kameranin kalibras-
yonu hemsireler tarafindan yapilir. Bu sirada sis-
tem bekleme modunda olmalidir.?¥42

Ameliyat 6ncesinde cerrah, robotik islemi has-
taya anlatmahdir.*? Ayrica, sol yan gogiis duvarina
¢ adet 8 mm ve bir adet de 12 mm’lik port yerles-
tirilecegini hastaya agiklamalidir. Bu kii¢iik insiz-
robotik  kollarla
enstriimanlar ve kameranin kullanimi i¢in oldugu

yonlarin kontrol edilen
hastaya agiklanmalidir. Hasta ameliyat salonuna
alindiginda, robotik ekipmanin goriiniir kismiyla il-
gili dolasici hemsire tarafindan bilgilendirilmesi

onun endiselerini gidermede etkili olabilmektedir.**

I ROBOTIK KALP AMELIYATI OLAN
HASTANIN AMELIYAT DONEMINDEKI
BAKIMI

Cerrahin ameliyati saglikli ve hizl bir sekilde so-
nuclandirabilmesi i¢in hemsirenin yardimina ge-
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reksinimi vardir. Hemsirenin, robotun steril ve ste-
ril olmayan boéliimlerini iyi bilerek asepsiyi siir-
diirmesi, robotu viicuda yerlestirmesi, videoskopik
ekrandan alinan verileri dogru ve hizla okuyup cer-
raha bildirmesi, olasi gii¢ kesintisinde acil 6nlem-
leri almas: gibi sorumluluklar: bulunmaktadir.?

Cihazin parcalarinin kurulmasi ve baglantila-
rinin yapilmasi, hazirlanmasi ve tizerinin 6rtiilmesi
hemsirelerin sorumluluklaridir.3® Hemsireler ro-
botik televizyon monitoriindeki mesajlar1 goste-
rebilmekte ve yorumlayabilmektedir. Boylece
cerrahin cerrahi isleme odaklanmasini saglayarak
ameliyatin seyri ve basarisi iizerinde rol oynaya-
bilmektedirler.*3 Robotun ortiilmesi sirasinda
steril calisanlara yardim edilmesi, kamera ve la-
paroskoplarin beyaz ve siyah dengesinin saglan-
mas1 hemgirelerin sorumluluklarindandir.!743
Ameliyathane hemsireleri bir sorun olustugunda
hastadan robotik sistem baglantilarini ayirabil-
meli, laparoskopik veya a¢ik ameliyata gegilme-
sinde gerekli olan malzeme destegini saglayarak
acil prosediirii baglatabilmelidir. Hemgireler gerek-
tiginde robotik enstriimani elle agabilecek biitiin

acil prosediirleri 6grenmelidir."*?38

Robotik cerrahi girisim uygulanacak olan has-
taya ameliyat sirasinda verilen pozisyon laparosko-
pik islemler sirasinda verilen pozisyon ile
benzemekle birlikte 6nemli farkliliklar: da vardir.
Bazi cerrahlar robotik kollarin hastaya uygun ke-
netlenmesini saglayabilmek i¢in ameliyathane ma-
sasin1 dondiirebilir. Ameliyathane masas1 ve
hastaya pozisyon verilme islemi sirasinda, dolasici
hemysire robotik kollarin yerlesimini ve 1518a uygun
olarak salonun diizenlenmesini saglamalidir. Bazi
cerrahlar, kiiciik cocuk ya da diisiik kilolu bebekler
icin kopiik dolgu kullanabilmektedir.?*3

Robotik kalp cerrahisi islemlerinde ameliyat s1-
rasinda dolasic1 hemgire ve anestezistler hastaya su-
pine pozisyonu verirler.”* Robotik kollar steril
ortiilerle ortiiliir."** Cihazin enstriiman konsol kol-
lar1 hastaya temas edeceginden, sisteme gore hazir-
lanmis steril ortiiler, uygun tekniklerle hemsire
tarafindan giydirilir.!”?!3! Anestezi verilme igle-
minden sonra dolasici hemsire robotik kollar1 orta
aksiller ¢izginin altinda olacak sekilde konumlan-
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dirir.?*? Ameliyat siiresince tek bir akcigerin ven-
tile edilmesi yeterli olabilmektedir.** Hastaya anes-
tezi verildikten sonra dolagici hemsire tarafindan sol
gogiis tarafindaki omuz altina rulo havlu veya jel
pedler konulur. Hastanin gogiis duvarina eksternal
defibrilator pedleri yerlestirilir. Daha sonra dolasici
hemsire hastay1 ve cerrahi alami steril ortiilerle
orter. Robot hastanin sag tarafina konumlandirilir
ve yere sabitlenir. {1k olarak kamera portu sabitlenir
ve diger portlar kamera yardimiyla izlenerek diger
kollarla kenetlenir. Mekanik el bilegi (endowrist)
enstriimanlar kamera ile izlenerek ameliyat alanina
en yakin konuma getirilerek sisteme eklenir. Robo-
tik cerrahi teknikle iglem gerceklestirilir.?

Dolasict hemsire islem sirasinda hastanin he-
modinamik parametrelerini izlemeli ve degisiklik-
leri cerraha bildirmelidir.* Cerrah ve diger ekip
iiyelerinin beceri kazanma siirecinde robotik ig-
lemlerin uzamasina bagh gelisebilecek yan etkiler
onlenmelidir.”

I ROBOTIK KALP AMELIYATI OLAN
HASTANIN AMELIYAT SONRASI BAKIMI

Robotik kalp cerrahisi uygulanan hastalardan bir-
¢ogu ameliyatta ya da yogun bakim iinitesine gel-
dikten ¢ok kisa siire sonra ekstiibe edilebilmek-
tedir.** Hemsirenin bu siirecte hastanin hava yolu
acikligini saglamak, yasam bulgularini izlemek, ka-
nama kontroliinii saglamak, komplikasyonlar1 6n-
lemek ve taburculuk egitimini planlamak gibi
gorevleri bulunmaktadir."*”

Robotik cerrahi hemsireleri, ameliyat sonrasi
klinik alanda hastalarla direkt iletisimde bulunan
kat personelinin egitimlerine destek vererek ve
hastalarin egitim materyallerine ulagmalarini sag-
layarak hasta bakiminin gelismesine katk: verebil-
mektedirler.*

Robotik kalp cerrahisi islemlerinin ameliyat
sonrasi doneminde multidisipliner hasta bakimi
saglanmalidir. Bunun i¢in hemgire solunum tera-
pisti, diyetisyen ve sosyal hizmet uzmani ile ig bir-
ligi yapmalidar.*

Robotik kalp cerrahisi hastalar1, ameliyat son-
ras1 agr1 yonetimine geleneksel sternotomi uygula-
nan hastalara gére daha az gereksinim duymaktadir.

Turkiye Klinikleri ] Nurs Sci 2013;5(2)
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Gegici “pace” teli rutin olarak uygulanmamaktadur.
Gogis tipi ya da dren, mevcut olan interkostal
port aciklifina yerlestirilir.3° Solunum egzersizleri
ve erken mobilizasyon hastanin kisa siirede taburcu
olmasim saglayabilmektedir.?**° Hasta genellikle
ameliyat sonrasi {i¢lincii giin taburcu edilmekte-
dir.?* Hastanin taburcu edilebilmesi i¢in beden si-
caklig1 normal sinirlarda olmali, mobilizasyonu
saglanmig olmali, yara iyilesmesi olmali, kalp ritmi
diizenli olmali ve hasta diyetini tolere edebilmeli-
dir. Hastaya enfeksiyon belirti ve bulgular: 6gretil-
melidir.*

Acik cerrahi igleme gore bu hastalar daha kisa
stirede taburcu olabilmektedir. Bu nedenle perio-
peratif hemsirelerin hasta egitimindeki sorumlu-
luklar1 artmaktadir. Aym1 zamanda hastalarin
ameliyat sonras1 daha kisa siire hastanede kaliyor
olmalari, ameliyat sonras: hasta egitiminin igeri-
ginde, yonteminde ve zamaninda degisiklik yapil-
masini gerektirmektedir.?*® Egitimde kullanilacak
olan materyaller hastalara yazili olarak verilmeli,
icerigin anlagilabilmesi ve endigelerini dile getire-

bilmesi icin hastalara yeterli zaman taninmalidir.
11k 48 saat icerisinde anestezik ajanlarin etkisini vii-
cudundan atabilmis, gastrointestinal ve {irolojik
fonksiyonlar1 geri dénmiis, agrisi ve komplikas-
yonu bulunmayan, aktivite diizeyi uygun olan has-
talar i¢in erken taburculuk plani yapilabilmektedir.
Her hastanin egitim gereksinimi ayr1 ayr1 belirlen-
melidir. Ameliyat sonras: bulanti/kusmasi olan has-
talara bununla bag etme teknikleri 6gretilmelidir.3®
Hasta egitiminde sternotomi sonrasi alinmasi gere-
ken onlemlere gereksinim bulunmamaktadir. Bir-
cok hasta bir ya da iki hafta igerisinde isine ve
onceki aktivitelerine dénebilmektedir.*

Sonug olarak, kalp cerrahisinin gelecegini
olusturacag: diistiniilen robotik cerrahi alaninda,
ozellesmis hemgirelere gereksinim duyulacag: kus-
kusuzdur. Bu teknolojinin siirekli gelisen dogas:
nedeni ile, asilmasi gii¢, ayni zamanda heyecan ve-
rici rollere sahip olan hemsireler, kendilerini sii-
rekli gelistirmeli ve nitelikli hasta bakimim
saglayacak becerilerini giincel tutarak, iyi bir rol
modeli olmalidirlar.!
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