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1.AMAC

Ameliyatlarin givenligini artirmak, gereksiz cerrahi 6limleri ve komplikasyonlari azaltmaya yonelik uygulamalari
pekistirmek ve klinik disiplinler arasinda daha iyi bir iletisim ve takim ¢alismasinin tesvik edilmesini saglamaktir.
Ayrica yetersiz anesteziye ait guvenlik uygulamalari, dnlenebilir cerrahi enfeksiyonlari ve ¢alisma ekibi arasindaki
yetersiz iletisim de dahil olmak Uzere, énemli glvenlik sorunlarinin ¢ézimu igin Performans Yoénetimi ve Kalite
gelistirme Daire Baskanhgi tarafindan hazirlanan Gulvenli Cerrahi Kontrol Listesinin Uygulama adimlarini
tanimlamaktir.

2. KAPSAM :

Cerrahi Brans Doktorlari, Anestezi Doktorlari, Anestezi Teknisyenleri, Cerrahi Klinik Hemsgireleri Ameliyathane
Hemsireleri

3.TANIMLAR:

Ozel bir tanimi yoktur

4.UYGULAMA:

KONTROL LISTESi NASIL KULLANILIR?

Gulvenli cerrahi, hasta ameliyathaneye gelmeden 6nce daha klinikte iken baglamasi gereken bir kavramdir. Bu
diisiinceden yola ¢ikarak DSO’niin “Her kurum kendi gereksinimlerine gére kontrol listesini diizenleyebilir’ ifadesi ile
belirttidi izni ile liste Performans Yonetimi ve Kalite Gelistirme Daire baskanligi tarafindan revize edilmis ve “Giivenli
Cerrahi Kontrol Listesi” adi ile dort bolim olarak diizenlenerek uygulamaya sunulmustur. Olusturulan Kontrol
listesinde her bolim igin belirlenen ayri bir kontrol sorumlusu olmasi kurumlarin bu listeyi uygulatma sirecinde
uyumu artirmaktadir. Klinikten ayrilmadan énce ve ameliyat sirasinda kontrol listesini uygulamak igin bir kisi listedeki
kutularin doldurulmasindan sorumlu olmalidir. Bu belirlenmis kontrol listesi koordinatért, ¢ogunlukla s6z konusu is
cevriminde herhangi bir hemsgire olabilir, ancak ameliyata katilan herhangi bir klinisyen ya da saglik gdérevlisi de
olabilir.

Kontrol listesi, cerrahi tedaviyi, her bir girisimin normal seyrine 6zgii zaman dilimine karsilik gelen yedi ayri agsamaya
boéimektedir:

1. Klinikten ayrilmadan énceki periyot (Klinikten Ayrilmadan Once)

2. Anestezinin verilmesinden énceki periyot (Anestezi vermeden Once)

3. Anestezinin veriimesinden sonraki ve cerrahi insizyondan énceki periyot (Ameliyat Kesisinden Once)

4. Yaranin kapanmasi surecindeki ya da kapanmasinin hemen sonrasindaki ancak hastanin ameliyathaneden
cikariimasindan dnceki periyot (Ameliyattan Gikmadan Once)

5. Hastanin odasina alinmadan énceki periyot (Ameliyat Yatagi Hazirlanmasi)

6. Hastanin ameliyattan sonraki erken dénemdeki bulgularinin ve kontrollerinin yapildigi periyot ( Ameliyat Sonrasi -
Erken D6nem)

7. Hastanin ameliyattan sonraki ge¢ dénemdeki bulgularinin ve kontrollerinin yapildigi periyot (Ameliyat Sonrasi -
Geg D6nem)

Her evrede Kontrol Listesi koordinatért ekibin Liste’de belirtilen gérevleri tamamlayip tamamlamadigina bakmali,
gbrev tamamlanmissa bir sonraki evreye gecise izin vermelidir. Ameliyat ekipleri kontrol listesinin adimlarina daha

fazla asina olmaya basladikga, kontrol listesini kendi alisiimis calisma dizenlerine entegre edebilirler ve her bir
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adimin tamamlanmis oldugunu kontrol listesi koordinatérii acikga muidahale etmeden sézle ifade edebilirler.
Adimlara etkili bir sekilde ulasmayi hedeflerken, her bir ekip, kontrol listesinin kullanimini kendi ¢alismalariyla azami
verimlilik ve asgari diizensizlikle birlestirmenin yollarini arastirmaldir.

Anahtar faaliyetlerin yerine getiriimesini saglamak icin hemen hemen bitin adimlar uygun bir personel ile sozli
olarak kontrol edilecektir. Bu nedenle “Klinikten ayrilmadan 6nce” periyodunda kontrol listesini koordine eden kigi
hasta ve hekim ile birlikte (mimkin oldugunda) s6zli olarak hastanin kimliginin teyit edilmis oldugunu, girisimin ve
mudahale yerinin dogru ve isaretlenmis oldugunu, ameliyat igin rizanin verilmis oldugunu gdzden gegirecektir.
Koordinator hastanin aghgini, ameliyat bdlgesi trasini, hastanin vicudunda yabanci bir madde olup olmadigini
(makyaj, oje, protez vs.), ameliyat 6ncesi 6zel bir islem gerekliligini, hastanin tim tetkik sonuglari ile birlikte
ameliyathaneye gitmek i¢in hazir oldugunu kontrol eder.

“Anestezinin verilmesinden o6nce” esnasinda kontrol listesini koordine eden kisi, hasta ile birlikte (mdmkin
oldugunda) so6zlu olarak hastanin kimliginin teyit edilmis oldugunu, girisimin ve muidahale yerinin dogru oldugunu,
ameliyat i¢in rizanin verilmis oldugunu gbézden gegirecektir. Koordinatér ameliyat yerinin isaretlenmis oldugunu
(mimkilnse) ve bir pulse oksimetresinin hasta Uzerinde calisir vaziyette oldugunu gorsel olarak teyit edecektir.
Koordinatér ayni zamanda s6zlU olarak anestezi uzmani ile hastanin kan kaybi riskini, hava yolu zorlugunu, alerjik
reaksiyonunu ve tam bir anestezi glvenlik kontroliiniin tamamlanip tamamlanmadigini sézel olarak ifade ederek
gbzden gegirecektir. Zaruri goérintilemelerin uygun bir bigcimde gosterildigini de teyit edeceklerdir. Tahmin edilen kan
kaybi, alerjiler ya da baska komplikasyonlara iliskin daha berrak bir fikre

sahip olabilecegi igin ideal olani, cerrahin, “Anestezi verilmeden 6nce” esnasinda mevcut olmasidir. Ancak cerrahin
varligi, kontrol listesinin bu béliminin doldurulmasi igin zaruri degildir.

“Ameliyat Kesisinden Once” igin her bir ekip elemani kendini isim ve gérevi ile tanitacaktir. Birlikte bir ameliyat
glndndn ortasinda olmalar halinde, ekip ameliyat odasindaki herkesin birbiri tarafindan bilindigini basit bir sekilde
teyit edebilir. Ekip, cilt veya ameliyat kesisi dncesinde, dodru hasta Uzerinde ve dogru yerde, dogru ameliyati
gerceklestirdiklerini sesli olarak teyit etmek Uzere durmalidir. Sonra ameliyat planlarinin kritik unsurlarini Kontrol
Listesi’'ndeki sorularin rehberliginde s6ézel olarak gézden gegirmelidirler. Ayrica 6nceki 60 dakika igerisinde profilaktik
antibiyotiklerin uygulanmis oldugu, ameliyat siresince kan sekeri kontrolinin gerekliligi, varsa antikoagilan
kullanimi ve derin ven trombozu profilaksisinin gerekliligi s6zel olarak kontrol edilir

“Ameliyattan Cikmadan Once” igin ekip, gerceklestiriimis olan ameliyati, spang (tampon) ve aletlerinin sayiminin
tamamlanmasini ve alinan butln cerrahi numunelerin etiketlenmesini gézden gegirecektir. Ayni zamanda aletlerdeki
isleyis bozukluklari ve ilgilenilmesi gereken tim diger sorunlar da gdézden gegcirilir. Son olarak ekip, hastayr ameliyat
odasindan c¢ikarmadan dnce, ameliyat sonrasi ydnetim ile ilgili anahtar hususlar ve dusinceleri gézden gegirir.
Gerekirse yazili olarak 6zel notlar eklenebilir.

Kontrol listesinin 6zellikle 2., 3. ve 4. bolimlerinin basarili olmasi igin tek bir kisinin yonetiminde olmasi zaruridir. Bir
ameliyat odasinin karmasik dizeninde, hizli ameliyat dncesi, ameliyat i¢i ve ameliyat sonrasi hazirliklar esnasinda
adimlarin herhangi biri gézden kagirilabilir. Kontrol Listesinin her adiminin tamamlandigini teyit ettirecek bir tek
kisinin gorevlendiriimesi ameliyatin bir sonraki asamasina gegilirken yasanan acelede hicbir givenlik adiminin
atlanmadidinin garantilenmesi bakimindan énemlidir. Ekip Uyeleri ilgili adimlara asina olana kadar, muhtemelen
kontrol listesi koordinatdrt bu kontrol listesi siresince ekibe kilavuzluk edecektir.

KONTROL LISTESi NASIL KULLANILIR?
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1. KLINIKTEN AYRILMADAN ONCE

Bu bdlim cerrahi tedaviye glven igerisinde baslamak igin hasta klinikten ayrilmadan énce tamamlanir. Bu bélimiin
kontroll icin en az hemsire veya saglik gorevlisinin orada olmasi gerekir. Bu asamada cerrah da kontrole katilabilir.
“Klinikten Ayrilmadan Once” igindeki kutularin her birindeki detaylar séyledir:

1. Hasta Kimligini, Ameliyat Yerini, Gergeklestirilecek Girisimini Teyit Etti mi?

2. Hastanin Rizasini Teyit Etti mi?

3. Hasta A¢ mi? : Cerrahi girisimler 6ncesinde hastanin 8-10 saat a¢ kalmasi istenir. Burada bazi istisnai durumlar
s6z konusu olabilir. Mide dolulugu anestezi sirasinda aspirasyon riskini artirdigindan dolayl olarak cerrahi guvenligi
etkilemektedir. Bu nedenle 6zel durumlar disinda ameliyathaneye gitmeden 6nce hastanin a¢ oldugu mutlaka teyit
edilmelidir

4. Hastanin Ates-Nabiz-Tansiyon-Kan sekeri olgiimleri yapildi mi?

5. Ameliyat Bolgesi Trasi Yapildi mi?: Cerrahi islem oncesi cilt hazirlidinin bir pargasidir. Bu islemin zamanlamasi
konusu halen cerrahlar arasinda tartigsiimaktadir. Ancak bu islemin ameliyat éncesi hazirlik asamasinda giindeme
getirilmesi gerekir. Onemli olan yapilmis olmasi degil gerekliliginin tartisiimasidir.

6. Hasta Uzerindeki Degerli Esyalar Varsa Makyaj/Oje ve Protezlerini Gikardi mi? : Ameliyat olacak hastanin
Uzerinde metal bir esya olmasi ameliyat sirasinda kullanilan bazi cihazlardan dolayl hasta bedeninde yaniklara
neden olabilir. Bu nedenle hasta Gzerinde higbir sekilde metal olmamalidir.

7. Hasta Ameliyat Onliigiinii ve Bonesini Giydi mi? : Hic siiphesiz ameliyathane steril bir ortamdir ve bu ortamda
ne kadar yabanci materyal varsa sterilizasyon glvenligini saglamak o kadar zor olur. Bu nedenle ameliyata girecek
hasta klinikte kiyafetlerini ¢ikarip ameliyat onligini giyerse hem sterilite daha kolay saglanir hem de hastanin
kendine ait esyalari gliivencede olur

8. Ameliyat Oncesi de Ozel Bir islem Gerekli mi? : Bazi operasyonlar dncesinde o isleme 6zgii uygulanmasi
gereken prosedirler vardir. Ornegin kalin barsak ameliyati dncesinde barsak temizligi amaci ile lavman uygulanmasi
gibi. Ameliyathaneye gitmeden dnce bunun gibi islemlerin yapilmis oldugunu teyit etmek gerekir. Ayni sekilde bazi
hastalara ameliyat Oncesi ve sirasinda uygulanmasi hayati 6nem tasiyan medikasyonlarin, 6rnegdin Addison
protokoli gibi, bu agsamada kontrol edilmesi gerekir.

9. Kullanilacak Malzeme, implant, Kan veya Kan Uriinii Hazir mi? : Giiniimiizde birgok ameliyatta gesitli medikal
malzemeler kullaniimaktadir. Bu malzemelerin hasta daha ameliyathaneye gitmeden hazir olmasi cerrahi gtvenligin
onemli bir pargasidir. Hasta henuz serviste iken malzemelerin hazir oldugu kontrol edilmeli ve kullanilacaksa kan ve
kan Urtnleri 6nceden hazir olmalidir.

10. Hastanin gerekli laboratuar ve radyoloji tetkikleri mevcut mu? : Hastanin ameliyat 6ncesi yapilan,
gOruntileme dahil tim tetkikleri ve varsa preoperatif konsultasyonlari bir kez daha gdbzden gecirilmeli ve
ameliyathaneye hasta ile birlikte gitmesi saglanmaldir.

11. Hastanin eliza sonuglarindan pozitif olan var mi? : HBS, AG, HCV, HIV, Allerji sonuglarindan pozitif olan
varsa isaretlenmelidir.

Kontrol listesinin 1. boélimi burada sonlanmaktadir. Bu asamada hasta artik giivenli bir sekilde
ameliyathaneye teslim edilebilir

Il. ANESTEZi VERILMEDEN ONCE
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Bu bdlim, islemlere devam etmenin glvenligini teyit etmek igin anestezi verilmeden énce tamamlanir. Bu bdlimuin
kontrolll igin en az bir anestezi goérevlisi ve saglik personelinin orada olmasi gerekir. Kontrol listesi koordinatérd,
anestezi hazirliklarinin akisina bagl olarak bu bélimu bir kerede veya siral olarak doldurabilir. “Anestezi verilmeden
Once” igindeki kutularin her birindeki detaylar séyledir:

12. Hasta Kimligini, Ameliyat, Ameliyat Bélgesini, Ameliyat ile ilgili Rizasini Dogruladi mi? : Koordinatér hasta
ile birlikte s6zIU olarak hastanin kimligini, planlanan girisim tlrinl, ameliyat alanini ve ameliyat i¢in riza verilip
verilmedigini kontrol eder. Bu tekrar gibi géziikse de ekibin yanlis hastayl veya hastanin yanlis tarafini ameliyat
etmemesi veya yanlis girisim yapmamasi igin gereklidir. Hasta tarafindan teyit yapilmasi mimkin degilse, érnegin
bir gocuk veya zihinsel engelli hasta s6z konusuysa, o zaman velisi veya hasta yakini bu goérevi Ustline alabilir. Eger
veli veya hasta yakini da yoksa, bu adim atlanir ve acilde oldugu gibi kutu bos birakilir.

13. Ameliyat Yeri isaretlenmis mi? : Kontrol listesi koordinatérii, sag-sol ayrimi gibi taraf séz konusu olan
vakalarda veya coklu yapi veya seviye olan (6r. belli bir parmak, deri lezyonu, vertebra) vakalarda ameliyati yapan
cerrahin ameliyat alanini isaretledigini teyit etmelidir (genelde ¢ikmayan boyali bir kalemle). Orta hattaki yapilarda
(6rnegin tiroid) ya da tek organlarda (6rnegin dalak) isaretleme igin yerel uygulamalar izlenmelidir. Bazi hastaneler
bu gibi durumlarda cerrahinin fevkalade az olmasindan dolayi isaretleme yapmazlar. Fakat tim vakalarda strekli
olarak alan isaretlemesi yapilmasi, dogru alan ve dogru girisim teyit eden yedek bir kontrol saglamak bakimindan
onemlidir.

14. Anestezi Givenlik Kontrolii Tamamlandi mi? : Bu adimi koordinatér anestezi uzmanindan anestezi glvenlik
kontroliiniin (bu her bir vakadan 6nce anestezi ekipmani, ilaglari ve hastanin anestezi riskinin incelenmesini igeren
resmi bir incelemedir) tamamlandidini teyit etmesini isteyerek yapar. Kisaltma seklindeki bir animsatici faydali
olabilir: $Soyle ki hastanin ameliyat igin uygun durumda oldugunu teyit etmeye ek olarak, anestezi ekibi ABCDEyi
tamamlamalidir:

Airway (havayolu) ekipmani, Breathing (solunum) sistemi (buna oksijen ve solunum ajanlari dahildir), SuCtion
(aspirasyon), Drugs (ilaglar) ve cihazlar, Emergency (acil) ilaglari, ekipmanlar ve yardimin var olup olmadiginin ve
isler durumda olduklarinin incelenmesi.

Bu amagla diizenlenmis olan anestezi guivenlik kontrol listesi doldurulmalidir. Bu kontrol listesinin bir pargasi olarak
hastanin zor entibasyon/aspirasyon riski degerlendiriimeli anestezi ekibinin hastanin zor bir havayolu olup
olmadigini objektif olarak degerlendirdigi s6zli olarak teyit edilmelidir. Hava yolunu puanlandirmak icin mallopati
skoru kullaniimaktadir. Gegerli bir ydéntem kullanan objektif bir havayolu dederlendirmesi, yontemin seciminin
kendisinden daha énemlidir. Anestezi sirasinda hava yolu kaybindan kaynaklanan &limler halen kiresel olarak
yaygin bir felaket olmaya devam etmektedir. Fakat uygun planlama ile bunun 6nline gecilebilir. Eger havayolu
degerlendirmesi zor havayolu olmasi riskinin yiksek oldugunu goésterirse (6rnegin Mallopati skoru 3 — 4 arasi olursa),
anestezi ekibi bir havayolu felaketine karsi hazirlikli olmahdir. Buna en azindan anestezi yaklagiminin ayarlanmasi
(6rnegin mimkiinse bolgesel anestezi kullaniimasi) ve acil ekipmanin erisilebilir duruma getiriimesi dahildir. Yetkin
bir asistan (ikinci bir anestezi gorevlisi, cerrah veya ekibin hemsire Uyesi olabilir), anestezinin verilmesine yardimci
olmak Uzere fiziki olarak mevcut olmalidir. Aspirasyon riski de hava yolu degerlendirmesinin bir pargasi olarak
degerlendirilmelidir. Eger hastanin semptomatik aktif reflist veya dolu bir midesi varsa anestezi gérevlisi aspirasyon
olasihidina kargi hazirlikli olmaldir. Bu risk anestezi plani degistirilerek, érnedin hizl indiksiyon teknikleri kullanarak

veya induksiyon sirasinda krikoid baski yapmak Uzere asistan yardimi alinmasiyla azaltilabilir. Zor hava yolu oldugu
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veya aspirasyon riskine sahip oldugu kabul edilen bir hasta igin, ilgili kutu ancak anestezi gorevlisinin hastanin bas
ucunda uygun ekipman ve yardim mevcut oldugunu teyit etmesinden sonra isaretlenmelidir ve anestezi verilmeye
baslanmalidir.

15. Pulse Oksimetre Hasta Uzerinde ve Galisir Durumda mi? : Kontrol listesi koordinatorii, anestezi verilmeden
Once hasta Uzerine bir pulse oksimetre yerlestirildigini ve bunun diizgin ¢alisir durumda oldugunu teyit eder. Tercih
edilen, pulse oksimetrenin okuma gostergesinin ameliyat ekibi tarafindan gortlebilir durumda olmasidir. Mimkin
olursa hastanin nabzi ve oksijen satlrasyonu konusunda ekibi uyarmak igin sesli bir sistem de kullaniimahdir. Pulse
oksimetre, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan givenli anestezinin gerekli bir bileseni olarak kuvvetle tavsiye
edilmektedir. Eger isler durumda bir pulse oksimetre yoksa cerrah ve anestezi goérevlileri hastanin durumunu
degerlendirmeli ve bir tane bulunana kadar ameliyati erteleme seg¢enegini disinmelidirler. Acil durumlarda, mesela
hayat veya bir uzvu kurtarmak igin, bu kosuldan feragat edilebilir ancak bdyle durumlarda ilgili kutu isaretsiz yani bos
birakilmahdir.

16. Hastanin Bilinen Bir Alerjisi Var mi? : Kontrol listesi koordinatori, bu ve sonraki 2 soruyu anestezi gorevlisine
sormalidir. Oncelikle koordinatdr hastanin bilinen bir alerjisi olup olmadigini ve varsa ne oldugunu sormalidir. Bunu
cevabi bilse bile, anestezi gorevlisinin hasta igin risk teskil eden alerjilerin farkinda olup olmadidini teyit etmek igin
sormalidir. Daha sonra bununla ilgili kutu doldurulur. Eger koordinator anestezi goérevlisinin farkinda olmadigi bir
alerjiyi biliyorsa, bu bilgiyi iletmelidir.

17. Gerekli Goriintiileme Mevcut mu? : Gorintileme, ortopedi, bel kemigi ve torasik girisimler ile gesitli timor
rezeksiyonu igceren ameliyatlarinin uygun planlanmasi ve yapilmasi igin kritik 6nem arz etmektedir. “Ameliyat
kesisinden 6nce” bolimi esnasinda koordinatdr cerraha vaka igin goruntlileme gerekip gerekmedigini sorar.
Gerekiyorsa, koordinatér s6z konusu gorintilemenin odada ve goriinir sekilde mevcut oldugunu s6zll olarak teyit
etmelidir. Ancak o zaman ilgili kutu isaretlenmelidir. Géruntileme gerekiyor ancak yok ise mutlaka getiriimesi talep
edilmelidir. Gdéruntileme gerekli ama mevcut degilse o zaman cerrah gorintileme olmadan devam edilip
edilmeyecegdine karar verecektir. Fakat bdyle bir durumda ilgili kutu bog birakilacaktir. Eger gérintileme gerekli
degilse, “gecersiz” kutusu isaretlenmelidir

18. Hastanin >500 MI Ya Da Daha Fazla Kan Kaybi (Cocuklarda >7 MI/Kg) Riski Var m1? : Bu guvenlik adiminda
koordinatoér anestezi ekibine, kritik bir kan kaybi olayina karsi farkindaligi saglamak tGzere ameliyat sirasinda yarim
litreden fazla kan kaybi riski olup olmadigini sorar. Bliylk oranda kan kaybi, cerrahi hastalarina yonelik en yaygin ve
onemli tehlikelerden biridir, ¢inki 500 ml'den fazla kan kaybi oldugu zaman hipovolemik gsok riski artmaktadir
(cocuklarda >7 ml/kg). Yeterli hazirhik ve yeniden canlandirma yapilmasi olumsuz sonuglari édnemli derecede
azaltabilir. Cerrahlar kan kaybi riskini anestezi veya saglik personeline her zaman iletmeyebilirler. Bu ylizden eger
anestezi gorevlisi o vaka i¢in major kan kaybi riskinin ne oldugunu bilmiyorsa, anestezi vermeden dnce mola alarak
cerrahla bu riski konusmalidir. Bariz bicimde 500 mlI’den fazla kan kaybi riski varsa, en az iki buyuk delikli intraven6z
damar yolu seti ya da cilt kesisinden 6nce santral ventz kateter yerlestirimesi kuvvetle 6nerilir. Buna ilaveten ekip
yeniden canlandirma igin sivi veya kanin mevcut oldugunu teyit etmelidir. (Not: Beklenen kan kaybi Ameliyat
kesisinden 6nce kisminda tekrar gézden gegirilecektir

2. BOLUM TAMAMLANMISTIR VE EKiP ANESTEZi VERME iSLEMLERINE DEVAM EDEBILIR.

lll. AMELIYAT KESiISINDEN ONCE
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Cilt veya ameliyat kesisinin hemen 6ncesinde, ekip tarafindan belli basli temel glvenlik kontrollerinin yapildigi ve
ekipteki her bir kiginin yer aldigi dakikalik bir duraklamadir.

19. Tiim Ekip Uyeleri Ad ve Goérevlerini Belirterek Kendilerini Tanitirlar: Ameliyat ekibi tiyeleri siklikla degisebilir.
Yukse risk tegkil edebilecek durumlarda en etkili ydnetim; tim ameliyat ekibi Gyelerinin, ekibin diger ilgili Uyelerinin
kim oldugunu, goérevlerini ve kabiliyetlerini bilmesini gerektirir. Basit bir tanitim bunu saglayabilir. Koordinatér odadaki
her bir kisiye adlari ve goérevlerini belirterek kendilerini tanitmalarini isteyecektir. Ekipte bulunanlar birbirlerine agina
ise Kisiler birbirlerini tanidiklarini teyit edebilirler, ancak yeni personel veya en son ameliyattan sonra yer degistirmis
olan ekip uyesi, 6grenci ve diger personel de dahil olmak Uzere kendilerini tanitmalidirlar.

20. Cerrah, Anestezi Gorevlisi ve Hemsire;

Hastanin Dogru Hasta Oldugunu,

Ameliyat Yerinin Dogrulugunu,

Gergeklestirilecek Girisimi s6zli olarak teyit eder. Bu adim “ Ameliyat kesisinden énce” nin en énemli adimidir ve
birgok ulusal ve uluslararasi diizenleyici organizasyonlarin standartlarini karsilamaktadir. Cerrah cilt veya ameliyat
kesisini yapmadan hemen 6nce, denetim listesini koordine eden kisi veya ekibin diger bir Uyesi ameliyathanedeki
herkesin durmasini ister ve sdzli olarak hastanin adini, gergeklestirilecek girisimi, ameliyat bdlgesini ve uygun
g6rilen durumlarda yanlis bir hastanin ameliyat edilmesini veya o hastanin yanlis bir bolgesinin ameliyat edilmesini
dnlemek icin hastanin pozisyonunu teyit eder. Ornegin, gérevli hemsire sdyle bir anons yapabilir “Simdi kontrol igin
mola anini kullanalim” ve sbyle devam eder, “Herkes bu hastanin X hastasi oldugu ve sag kasik fiti§i1 tedavisi
olacag! konusunda go6riis birligi icinde midir?” Bu soruya ait kutu, anestezi gorevlisinin, cerrahin ve gorevli
hemsirenin agik bir sekilde ve sahsen teyidi alinmadigi takdirde isaretlenmemelidir. Eger hasta uyutulmamissa,
hastadan da ayni teyidi almak faydali olacaktir.

21. Gergeklesebilecek Kritik Olaylar Gézden Gegirilir : Etkili bir ekip iletisimi, glivenli cerrahi operasyon, verimli
ekip calismasi ve major komplikasyonlarin énlenmesi konularinda kritik énemi olan bir bilesendir. Kritik hasta
konularinda iletisimi sadlamak Uzere Kontrol Listesi Koordinatérii “Ameliyat Kesisinden Once” cerrah, anestezi
gorevlileri ve hemsireler ile kritik tehlike durumlari ve ameliyat planlar tzerinde hizli bir tartismayi yénlendirir. Bu
basitce ekibin her bir Uyesine belirlenmis sorulari sesli olarak sorma yoluyla yapilabilir. Tartismada siralamanin bir
Onemi yoktur, ancak her bir kutucuk, her bir disiplin kendisine yonelik bilgileri sagladiktan sonra isaretlenmelidir.
Rutin veya tim ekibin asina oldugu girisimlerde, cerrah basit¢ge “Bu X suresinin rutin bir vakasidir’ diye belirtebilir ve
sonrasinda anestezi uzmanindan ve hemsireden onlarin dzel bir kaygilari olup olmadidini sorar

Cerrahin Gozden Gegirdikleri: Kritik ve beklenmedik adimlar, ameliyat siiresi, beklenen kan kaybi nedir?
“Kritik veya beklenmedik adimlar” ile ilgili konugmalar, hastay ani kan kaybi, yaralanma veya diger major hastaliklara
maruz kalma gibi risk altina sokabilecek tim adimlar hakkinda batun ekip Uyelerini en azindan bilgilendirmeyi
hedeflemektedir. Bu konusmalar ayni zamanda 6zel ekipman, implant veya hazirlik gerektirebilecek durumlar igin
atilacak adimlari gézden gegirme firsati tanimaktadir.

Anestezi Ekibinin G6zden Gegirdikleri: Hastaya 6zgii anestezi riskleri var mi? Major kan kaybi, “hemodinamik
instabilite” veya baska major morbidite riski bulunan hastalarda, anestezi ekibinin bir Uyesi ylksek sesle spesifik
planlari ve yeniden canlandirma ile ilgili, 6zellikle de, kan Grtnleri kullaniimasi gerektiginde ve (kalp rahatsizligi veya
g0gus hastalig, ritim bozuklugu, kan dizensizligi, vs) gibi co-morbidite veya komplike bir hasta 6zelligi olan durumlar

icin endiselerini yeniden gdzden gecirmelidir. Cogu ameliyat ekiple paylasiimasi gereken herhangi bir kritik risk veya
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endise tasimayabilir. Bu gibi durumlarda anestezi uzmani sadece “bu vaka ile ilgili herhangi bir kaygim yoktur”
diyebilir.

Hemsire Ekibinin Gozden Gegirdikleri: Sterilite (indikator sonuglari dahil olmak lizere) teyit edildi mi?
Ekipmanla ilgili sorun veya endise var mi? llgili vaka icin ekipmanlari hazirlayan hemsire veya teknoloji uzmani
s6zli olarak sterilizasyonun gerceklestirildigini teyit eder ve isi ile sterilize edilen ekipmanlar igin ise sterilite
indikatorl basarih bir sterilizasyon yapildigini dogrular. Beklenen ve fiili sterilite indikatér sonuglari arasinda herhangi
bir tutarsizlik tim ekip Uyelerine insizyondan 6nce rapor edilmelidir. Bu ayni zamanda cerrahi aletler ya da diger
hazirliklarla ilgili herhangi bir sorun varsa ya da cerrahi hemsirelerinin dile getirmek istedigi glvenlik konularini,
dzellikle cerrah ve anestezi ekibi tarafindan (izerinde durulmayanlari tartismak igin bir firsattir. Ozellikle belirtimesi
gereken bir konu yoksa, hemsire ya da teknisyen, “Sterilite dogrulandi. Herhangi bir 6zel bir notum yok.” der.

22. Son 60 Dakika iginde Antibiyotik Profilaksisi verildi mi? : Yara enfeksiyonuna yénelik verilen antibiyotik
profilaksisinde, serum ve/veya dokuda yeterli antibiyotik dizeyinin elde edilmesi gerektigine iliskin saglam kanitlara
ve genis ¢apli bir gorus birligine ragmen, cerrahlar arasinda insizyondan bir saat éncesinde antibiyotik verilmesi
hususunda fikir ayriliklari vardir. Cerrahi enfeksiyon riskini azaltmak igin, koordinatoér “Ara” evresinde son 60 dakika
icinde profilaktik antibiyotik verilip verilmedigini yliksek sesle soracaktir. Antibiyotik vermekle goérevli ekip Uyesi
(genellikle de anestezi uzmani) s6zli olarak teyit vermelidir. Eger antibiyotik profilaksisi heniiz veriimemisse, insizyon
oncesi hemen verilmelidir. Eger antibiyotik profilaksisi 60 dakikadan da 6nce yapilmissa, ekip hastaya doz tekrari
yapmalidir; eger ek doz veriimez ise kutucuk bos birakiimalidir. Profilaktik antibiyotiklerinveriimesi uygun
gorilmemigse (cilt kesisi yapilmayan olgular, antibiyotiklerin tedavi igin verildigi kontamine olgular gibi), ekip bunu
sozel olarak teyit ettigi takdirde “uygulanamaz” kutucugu isaretlenebilir.

23. -24. Kullanilacak Malzemeler Hazir ve Sterilizasyonu Uygun mu? : Ameliyat kesisinden dnce son bir kez
kullanilacak malzemelerin hazir ve sterilizasyon kontrollerinin uygun oldugu kontrol edilmeli. Onemli olan rutin
kullanilan malzemelerden ¢ok disaridan kullanilacak malzemelerin uygunlugunun teyit edilmesidir.

25. Kan Sekeri Kontrolii Gerekli mi? : Yapilan ameliyatin kalitesini dogrudan etkileyen, ameliyat sonrasi dénemde
iyilesme surecini etkileyen faktorlerden bir tanesi ise hastanin kan sekeri regilasyonudur. Preoperetaif dénemde
regllasyon saglanan hastalarda yapilan cerrahi islem sirasinda da kan sekeri takibi yapilmasi ve bazen muidahale
edilmesi gerekebilir. Bu durumun ameliyat kesisinden énce kontrol edildigi teyit edilmektedir.

26.- 27. Hasta Antikoagiilan Kullaniyor Mu? Derin ven Trombozu Profilaksisi Gerekli mi? : Ameliyat sonrasinda
yara iyilesme surecini etkileyen bir baska faktdr ise ameliyat sirasinda fazla doku harabiyeti olusturmamaktir.
Gereksiz doku harabiyeti en ¢cok hemostaz (kanama kontroll) sirasinda olusmaktadir. Hastanin tibbi ge¢misinde
antikoagulan kullanimi olmasi cerrahi iglem sirasinda kanama riskini artiracaktir. Bu riskin degerlendiriimesi bu
asamada yapilmalidir. Ameliyat sonrasi dénemde hareketsizligin artmasi ile artan derin ven trombozu riski bilinmeli

ve Onlem alinmahdir. Her iki durumun da tum ekip Uyeleri tarafindan bilindigi teyit edilmelidir

3. BOLUM TAMAMLANMISTIR VE EKiP AMELIYAT iSLEMLERINE DEVAM EDEBILIR.

IV. AMELIYATTAN GIKMADAN ONCE

Bu bdlim hasta ameliyathaneden ¢ikariimadan énce tamamlanmalidir. Amag, dnemli bilgilerin, hastanin ameliyat
sonrasl bakimindan sorumlu olan bakim ekiplerine aktariimasini kolaylastirmaktir. Bu kontrol cerrahi hemsiresi,

cerrah ya da anestezi gorevlisi tarafindan baglatilabilir ve cerrah ameliyat odasini terk etmeden tamamlanmalidir.
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Ornegin, yaranin kapatiimasiyla es zamanli olabilir. Yine, her kutucuk mutlaka koordinatér ilgili konunun ekip
tarafindan ele alindigini teyit ettirdikten sonra isaretlenmelidir. Hemsire Sézlii Olarak Sunlar Ekip ile Teyit Eder:
28. Gergeklestirilen Girisimin Teyit Edilmesi: Bir ameliyatin seyrinde, girisim degismis ya da uzatiimig
olabileceginden kontrol listesi koordinatérl, cerrah ve ekiple tam olarak hangi girisimin yapiimis oldugunu teyit
etmelidir. Bu bir soru olarak “hangi girisim gerceklestirildi ?” ya da teyit alinarak vyapilabilir, “x girigsimini
gergeklestirdik, dogru mu?”.

sik rastlanmayan ancak kalici ve potansiyel olarak belall hatalardir. Bu nedenle, cerrahi ya da sirklilasyon hemsiresi
nihai

29. Alet, Spang/Kompres ve igne Sayimlarinin Dogrulugu: Cerrahi igin agilan alanda unutulan aletler, spanglar ve
igneler spang ve igne sayimlarinin tam oldugunu s6zll olarak teyit etmelidir. Agik bir kavite olmasi durumunda alet
sayimlarinin tam oldugu da teyit edilmelidir. Sayimlarda uygun bir sekilde mutabik kalinmamasi halinde, uygun
adimlarin atilabilmesi i¢in (kumas kivrimlarinin, ¢dpuin ve yaranin ve ihtiya¢ halinde radyografik goérintulerin gézden
gegcirilmesi) ekip alarma geciriimelidir. Sayim uygulanmasina gerek olmayan girisimlerde “Sayim Uygulanmaz’
kutucugu isaretlenir.

30. Numunenin Ne Sekilde Etiketlendigi (Hasta Adi, Alinan Bodlge Dahil): Patolojik numunelerin hatali
etiketlenmesi bir hasta icin potansiyel bir felakettir ve sikga rastlanan bir laboratuvar hatasi kaynagdi oldugu
gériilmistir. is cevrimindeki hemsire, hastanin adini, numunenin tanimini ve biitiin ayirt edici isaretleri yiiksek sesle
okuyarak, girisim slresince alinan bitin patolojik numunelerin dogru bir sekilde etiketlenmis oldugunu teyit eder.

31. Cerrah, Anestezi Gorevlisi ve Hemsire Bu Hastanin Ameliyat Sonrasi lyilesmesi ve Tedavisinin
Yonetimine Yonelik Kilit Gereksinimleri Gozden Gegirir: Cerrah, anestezi gorevlisi ve hemsire, 6zellikle hastayi
etkileyebilecek ameliyat ya da anestezi konularina odaklanarak, ameliyat sonrasi iyilesme ve ydnetme planini
gdzden gegirmelidir. lyilesme siiresince hasta igin spesifik bir risk teskil eden ve ilgili herkesin anlayamayacagi
olaylar 6zellikle 6nemlidir. Bu adimin amaci, kritik bilgilerin ekibin tamamina uygun bir sekilde iletilmesidir. TUm bu
bilgilerin ameliyat ekibi kadar hastanin ameliyathaneden ciktiktan sonraki takip surecinde yer alacak saglik
personeline de iletilebilmesi igin bu kontrol listesinin son bélimune yazili olarak 6nemli notlar belirtiimelidir

32. Hastanin ameliyat sonrasi gidecegi boliim teyit edildi mi? Saglik personeli tarafindan hastanin ameliyattan
sonra hangi bolime gidecegi teyit edilmelidir

4. BOLUM TAMAMLANMISTIR.

V. AMELIYAT YATAGI HAZIRLANMASI

Bu bdlim hasta ameliyattan ¢ikip gelmeden kontrol edilmelidir. “Ameliyat Yatadi Hazirlanmasi” igindeki kutularin her
birindeki detaylar soyledir:

1. Hastanin yatak takimlarinin kontrol edilmesi: Hasta ameliyattan gelmeden yatadi hazirlanmali, yatak
takimlarinin degistirilp degistiriimedigi kontrol edilmelidir.

2. Oda temizliginin saglanmasi: Hasta odasinin temizligi yapilmig olmalidir..

3.- 4. Ameliyat bolgesine uygun ara ¢arsafin hazirlanmasi, Acil arabasi/ tepsisi hazirlanmasi: Hasta odaya
alinmadan hastanin gegirdigi ameliyata uygun ara carsaf ve acil tepsisi hazirlanmalidir.

5. O? manometresi ve kaniiliin kontrol edilmesi: Acil olusabilecek bir durumda aksilige meydan vermemek igin

Onceden oksijen manometresinin ¢alisip ¢calismadigi kontrol edilmelidir.
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6.- 7. idrar askisi, mayi askisi ve bobrek kiivetinin temini, idrar sisesi, siirgii, 6rdek vs. hazirlanmasi: En son
olarakta hasta odaya alinmadan gerekli olabilecek malzemelerin idrar askisi, mayi askisi, bobrek kiiveti, idrar sisesi,
surgu, 6rdek vs. hazirlanmalidir.

VI. AMELIYAT SONRASI (ERKEN DONEM):

Bu bdlium hastanin ameliyattan sonraki erken dénemdeki bulgularinin ve kontrollerinin yapilip yazildigi bdlimdur.
“Ameliyat Sonrasi (Erken Donem) icindeki maddeler sunlardir:

8. Ameliyatin dzelligine ve kateterine uygun sekilde yatagin hazirlanmasi,

9. Oda temizliginin saglanmasi,

10. Durumuna uygun pozisyon verilmesi,

11. IV yolun kontrol edilmesi,

12. Yasam bulgularinin ilk 2 saatte 15 dakikada bir, sonraki alti saatte bir alinarak hemsire gézlem formuna
kaydedilmesi

13. Kateterlerinin kontrol edilerek seviyelerinin not edilmesi,

14. Hekim isteminin alinmasi, isteme uygun analjezik ve antiemetik,

15. insizyon bélgesinin kanama kontroliniin yapilmasi,

16. internal kanama belirtilerinin izlenmesi (fliform nabiz, hipotansiyon, terleme CVP...)

17. Spontan idrarinin kontrol edilmesi (ilk 8 saatte yapilmasi),

18. ACIT yapiimasi (Hekim istemine gére),

VII. AMELiYAT SONRASI (GEG DONEM):

Bu bélim hastanin ameliyattan sonraki ge¢ dénemdeki bulgularinin ve kontrollerinin yapilip yazildigi bélimdur.
“Ameliyat Sonrasi (Ge¢ Donem) igindeki maddeler de sunlardir:

19. Oksiirme, solunum ve bacak egzersizleri yaptiriimasi,

20. Hastanin glivenle ayaga kaldiriimasi,

21. Barsak hareketlerinin kontrol edilmesi,

22. Tromboemboli belirtilerinin gézlenmesi,

23. Kanama kontroll evirasyon belirtilerinin izlenmesi,

24. infeksiyon belirtilerinin izlenmesi,

25. Hidrasyonun saglanmasi,

26. isteme ve hastaya uygun beslenmenin kontroli,

Givenlik Kontrol Listesi Tamamlanir ve hasta dosyasina konur

5. ILGILI DOKUMANLAR

AH.LS.01 Givenli Cerrahi Kontrol Listesi




