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1. AMAC: Bu prosediiriin amaci; yapilacak olan ameliyat/girisim sirasinda dogru hastaya,
dogru ameliyat/girisimi, dogru bolgede gerceklestirmek icin gerekli olan basamaklari belirlemek
ve ulusal, uluslar arasi standartlar dogrultusunda hizmet vermektir.

2. KAPSAM: Bu proseduirin kapsami, cerrahi veya invaziv girisim yapilan yerlerde
(ameliyathane) glivenli cerrahi uygulamasi igin yapilan kontroller ve alinan glivenlik
onlemlerini kapsar.

3. KISALTMALAR

4, TANIMLAR

Cerrahi isaretleme: Hastaya, yanlis bdlge (organ/seviye/giris yeri) operasyonu/girisimi
yapilmasini 6nlemek adina, ilgili boélgeye, cerrah tarafindan silinmez kalem ile yapilan bir
uygulamadir.

TIME - OUT: Cerrahi / invaziv islem ©ncesi hastaya anestezi uygulanmadan hemen &nce
ameliyat/islem ekibinin dogru hasta, dogru taraf, dogru islem kontroliiniin yapilmasi islemidir.

5.

SORUMLULAR: Cerrahlari, anestezi gorevlilerini, hemsireleri, teknisyenleri ve ameliyatlailgisi

olan diger ameliyathane gorevlileri.

6. FAALIYET AKISI

Var olan Alerji ve Reaksiyonlarin Sorgulanmasi
Hasta degerlendirmesi sirasinda (Hekim ve hemsire degerlendirmeleri) hastanin bilinen ilag
reaksiyonlari, alerjileri, kan transfizyon 6ykisui sorgulanir ve degerlendirme formlarina kayitedilir.
Hastadan alinan geri bildirim dogrultusunda planlama yapilir.

Hasta Onam

Poliklinik muayenesi sirasinda ya da hastanin giinubirlik islemi yapildiktan sonra cerrahi girisim
oncesinde; Hekim tarafindan hastaya hangi operasyon/islemin yapilmasi gerektigi, hastanin durumu,
Onerilen tedavi, potansiyel yararlar ve sakincalar, olasi diger secenekler, basar olasiligi, iyilesme ile
ilgili olasi sorunlar, tedavi olmamanin olasi sonuglari hakkinda hastanin anlayacag: dilde s6zel
bilgilendirme yapilir. “Tibbi Uygulama / Cerrahi / Invaziv Girigim Igin Aydinlatiimig Hasta Onam
Formu” ya da Isleme Ozglii Onam Formunda cerrahi /invaziv girisimin adi ve tarafini igerecek
sekilde, eksiksiz olarak hekim tarafindan doldurulur vehastadan onay alinir.

Ameliyat Oncesi Hasta Hazirlig:

Ameliyat 6ncesi Genel anestezi olacak hastalarin ameliyattan bir giin 6ncesinden anestezi hekimine
yonlendirilerek islemlere baslanir. (Tirasi, aghk siresi vb) Tiim hazirlik siireci hasta ile isbirligiicinde
(bilinci acik ise) kendisine adi-soyadi ve dogum tarihi sorularak, dokimanlar tGzerinden ise ad soyad
ve protokol numarasi kontrol edilerek yapilir.

Taraf Isaretleme

Kimlik

Dogrulamasi

> [saretleme islemi hasta bilincli iken yapilir. Suuru kapali ve kiigiik cocuklarda ise tibbi
kayitlari, kol bandi ve hasta yakinlari ile hastalarin kimlikleri dogrulanir.

> Hastaya / Yakinina;

> Kimlik bilgileri, Ameliyati, Ameliyat bolgesi, Hastanin ameliyati ile ilgili rizasi dogrulatilir.

> Kimlik dogrulamasindan sonra isaretleme islemine baslatilir.

> Taraf isaretlemesi icin cerrahi taraf isaretleme kalemi kullanilir. Yapiskan taraf isaretleyicileri
kullanilmaz.

> Cerrahi / invaziv islem uygulanacak taraf, silinmeyecek (alkolden etkilenmeyecek) kalem ile

cerrah tarafindan hastayi da isleme dahil ederek isaretlenir. Opere edilecek bolge “daire”
icine alinarak hastanin iizerinde isaretlenir. isaretleme sirasinda yanhslkifadesini cagristiran
“X” isareti kullanilmaz.
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> |saretleme sirasinda hasta dosyasi kayitlari, radyolojik gériintiilemeler ve raporlar

degerlendirilir.
Bileteral ameliyatlarda her iki taraf da isaretlenir.
Tek organlarda bolge isaretlemesi yapilir.
Ekip her operasyon / girisimde “Givenli Cerrahi Kontrol Formu”nu doldurmahdir.
isaretleme hasta ameliyata hazirlandiktan ve ameliyat értisi ile értildiikten sonra bile
gorulebilecek sekilde yapilir. Ameliyat bolgesi disindaki bolgelerde isaretleme yapilmaz.
isaret belirsiz ve silik olmamalidir. Ameliyat sirasinda cilt temizligi / sterilizasyonu
yapildiktan sonra dahi gérinir olmaldir.
Isaretleme Yapilmadig: Durumlar
Acil miidahaleler, kateter ve enstriimanlarin takilmasinda, cerrahi prosedirin tasarlandigiagik yara ve
lezyonlarda ilgili miidahalelerde isaretleme yapilmaz, hasta kimligi dogrulanarak “Gilivenli Cerrahi
Kontrol Formu”nda isaretleme yapilir.
> Hastanin isaretlemeyi kabul etmemesi durumunda “Giivenli Cerrahi Kontrol Formu”nda
hastanin isaretlemeyi istemedigi belirtilir.
> [saretleme yapilmadan hastaya premedikasyon yapilmaz, hasta ameliyathaneye
goénderilmez.
Ameliyathaneye bir giin 6nceden gelen ameliyat listesinde ayni isimde hasta var ise Ameliyathane
Sorumlusu tarafindan kat hemsirelerine ve ameliyathane teknisyenlerine bilgiverilir.
Ameliyat Odas1 Hazirlhigi
Ameliyathane sorumlusu tarafindan ameliyathane, cihaz ve malzeme kontrol yapilr. “TibbiCihaz
Yénetim Plani” dogrultusunda cihazlarin bakim ve kalibrasyonlarinin zamaninda yapmasi saglanir.
Hastanin Ameliyathaneye Teslimi
> Hasta ameliyathaneye génderilmeden 6nce, hasta kimlik bilgileri ve tibbi kayitlari ile karsilastirilir,
ameliyat alani / tarafinin dogru olarak isaretlendigi kontrol edilir ve hemsire tarafindan “Guvenli
Cerrahi Kontrol Formu” na kaydedilir.
> Hastaya ameliyat 6ncesi poliklinik sekreteri tarafindan kimlik dogrulama islemi yapilir ve
hasta, dosyasi ile birlikte hemsire ve personel refakatinde ameliyathaneye génderilir.
> Ameliyathaneye hasta kabul edilirken; Ameliyathane Hemsiresi
[Teknisyeni | Anestezi Teknisyeni hastanin kimligi, planlanan girisim tirl, ameliyat alani, hastaya 6zel
durumlar (alerji, transfiizyon dykusu vb), ameliyat 6ncesi hazirlik sirasinda gergeklestiriiemeyen
basamaklar, taraf isaretlemesi, hasta dosyasi olarak kontrol edilir. Taraf isaretlemesinin yapilmamasi
halinde hastanin hekimi ile irtibata gegilir. Kontroller sonrasi Ameliyathaneye Hasta GirisCikig
Teslim Formu imzalanarak hasta devri yapilir.
> Yuksek kan kaybi riskine karsin yapilacak cerrahi girisimin ve hastanin durumu g6z oniinde
bulundurularak, kan merkezi ile iletisime gecilerek ameliyat 6ncesinde hastanin kan grubuna
uygun kanin hazir bulundurulmasi saglanir.
Anestezi Giivenlik Kontrolu
> Hastayil hayati tehdit eden hava yolu ve solunum kaybindan korumak icin sorgulama
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yapilarak gerekli 6nlemler nceden planlanir.
Hastanin aghk durumu sorgulanir.
Hastanin onaminin olup olmadigi kontrol edilir.
Anestezi cihazlarinin tam ve calisir durumda oldugu kontrol edilir.
Anesteziriskleri degerlendirilir.
Proflaktik antibiyotik uygulamasi sorgulanir.
Slire¢ sorumlusu, anestezi verilmeden dnce hasta lzerine bir nabiz oksimetresi yerlestirildigini
ve bunun dizgin isler durumda oldugunu teyit eder. Nabiz oksimetresininokuma gostergesi
ameliyat ekibi tarafindan gorilebilir durumda olmalidir. Tim kontroller Anestezi Degerlendirme
Formuna kayit edilir.
Hastaya Ait Risk Faktorlerinin Kontroli
> Ameliyathane Teknisyeni hastanin bilinen bir alerjisi olup olmadigini sorar, varsa ne
oldugunu anestezi gérevlisine sorarak teyit eder.
> Anestezi gorevlisi hastanin zor bir havayolu olup olmadigini objektif olarak degerlendirdigini
s6zli olarak teyit eder.
> Anestezi ekibi, ameliyat sirasinda yarim litreden fazla kan kaybi riski olup olmadigi kontroledilir.
> Hastada kullanilacak bir implant var ise, hazir olup olmadigi kontrol edilir.
Son Mola (Time-out) Uygulamasi
Tum cerrahi ve invaziv islemlerde ameliyathane disi yapilan islemler dahil,islem 6ncesinde dogru
hasta, dogru taraf, dogru islemoldugunu dogrulamak icin hasta uyutulmadan énce son kontrol -TIME
OUT uygulamasi yapilarak
_ Cerrahi Ekipte bulunan kisiler ve gorevlerinin belirtiimesi,
_ Hastanin kimliginin dogrulanmasi (protokol Numarasi, Adi-Soyadi, dogum tarihi),
_ Uygulanacak cerrahi / invaziv islem,
_ Tarafl, seviyesi ve isaretin yeri yiksek sesle tim ekibe tek tek hemsire tarafindan sézel olarak
iletilir. Ameliyat ekibi tarafindan onaylanir.
_ Cerrahi islem sirasinda kullanilacak olan alet, ekipman ve malzemeler hemsire/ameliyathane
teknisyeni tarafindan kontrol edildikten sonra isleme baslanir. Dogrulama islemi “Operasyon Alani /
Tarafi Dogrulama / isaretleme ve Son Kontrol (Time Out) Formu”na Time-Out ekibinde gérevli
bir personel tarafindan kaydedilir.
Time-out asamasinda herhangi bir siiphe ortaya cikarsa sorun giderilmeden operasyonabaslanmaz.
Kritik Olaylarin Gozden Gecirilmesi
Operasyona baslamadan dnce cerrah, anestezi gorevlileri ve hemsireler ile kritik tehlikedurumlarn ve
ameliyat planini gézden gegirir.
Son 60 Dakikada Profilaksi Uygulanma Kontrolii
Cerrahi enfeksiyon riskini azaltmak igin, anestezi teknisyeni son 60 dakika igcinde profilaktik antibiyotik
verilip verilmedigini yiksek sesle sorar. Antibiyotik vermekle goérevli ekip lyesi (genellikle de anestezi
uzmani) s6zli olarak teyit eder. Eger antibiyotik profilaksisi henliz verilmemisse, insizyon éncesi hemen
verilmelidir. Eger antibiyotik profilaksisi 60 dakikadan dadnce yapilmissa, ekip hastaya doz tekrari
yapmaldir.
Alet ve Span¢ Sayimi
Ameliyat dncesi, sirasi ve sonrasinda kullanilacak / kullanilan tim alet ve spanclar sayilir ve
“Ameliyatta Kullanilan Alet / Malzeme Sayim Formu” ile kayit altina alinir.
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Patolojik Numuneler
Sirkile hemsire, hastanin adini, numunenin tanimini ve bitln ayirt edici isaretleri ylksek sesle

okuyarak, girisim suresince alinan butin patolojik numunelerin dogru bir sekilde etiketlenmis oldugunu
teyit eder.

Ameliyat sonrasi hastanin gidecegi bolim belirlenir, gerekli glivenlik 6nlemleri alinaraksaglk
personeli esliginde devir teslimler yapilarak bélimiine génderilir.

Personelin Egitimi
Hekim, tibbi sekreter, hemsireler, ameliyathane ¢alisanlarina oryantasyon programi sirasinda guvenli
cerrahi uygulamalar konusunda egitim verilir.

Olay Bildirim Siireci
Sirecgte alinan tim 6nlemlere ragmen herhangi bir istenmeyen olay gerceklesir ise;
“Guvenlik Raporlama Sistemi Prosediirii” dogrultusunda hareket edilir.
7. ILGILI DOKUMANLAR

Guvenli Cerrahi Kontrol listesi

Anestezi Glivenligi Kontrol listesi

Hazirlayan Kontrol Eden Onaylayan

Kalite Yoénetim Birimi Kurum Muduri Bashekim




