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Ayrica SKS ve SAS kapsaminda guncellemeler yapildi.
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Kalite
Kontrendikasyonlar bashgi altindaki genital bolge Yénetim
isaretlemesi muafiyeti kaldirildi. Direktoru
HAZIRLAYAN KALITE SISTEM ONAYI ONAY
BASHEKIM KALITE YONETICISI BASHEKIM
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1.AMAC VE KAPSAM
Bu prosedirin amaci, tibbi hatalarin 6nlenmesi acisindan 6nemli bir yere sahip olan guvenli cerrahide,
cerrahi uygulamalarin Diinya Saglik Orgiti tarafindan belirflenen hasta giivenligi céziimlerine ve evrensel

protokole uygunlugun sadlanmasidir. Cerrahi uygulama 6ncesinde, esnasinda ve sonrasindaki sirecleri

kapsar.

2. TANIMLAR VE KISALTMALAR:

USG : Ultrasonografi

insizyon : Ameliyati yapmak icin cilde yapilan kesinin tibbi adidir

3. REFERANS DOKUMANLAR:

Bilgilendiriimis Onam/ Hasta Rizasi Prosedirl

Hasta Mulkiyetini Saklama Talimati

Preoperatif Hazirlik Talimati

Anestezi Uygulama Talimati

Cerrahi Profilaktik Antibiyotik Uygulamalari Talimati

Akilci Antibiyotik Rehberi

Postoperatif Hasta Bakim Talimati

Numunelerin Toplanmasi Tasinmasi ve Saklanmasi ProsedUrl

Guvenli Cerrahi Kontrol Listesi

Cerrahi islem Alani/ Tarafi Dogrulama/isaretieme Formu

4.UYGULAMA

Cerrahi islem yapilacak olan hastaya hekim tarafindan bilgilendirme yapilarak Bilgilendirilmis Onam/ Hasta
Rizasi Prosedirl’ ne gore hareket edilir.

Cerrahi islem 6ncesi hastaya ait protez ve dederli esyalarin teslimi, Hasta Mlkiyetini Saklama Talimati'na
gore yapllir.

Cerrahi oncesi hazirliklar (kan-kan Grtind, cihaz, ilac, malzeme temini gibi) Preoperatif Hazirlik Talimati'na
gore yapllir.

Hastaya uygulanacak anestezi, gerekli hazirliklar ve dederlendirme Anestezi Uygulama Talimat’'na gore
anestezi hekimi tarafindan gerceklestirilir.

Cerrahi Profilaktik Antibiyotik Uygulamalar Talimat’na ve Akilci Antibiyotik Rehberine gore profilaksi
uygulanir.

Cerrahi sonrasi bakim Postoperatif Hasta Bakim Talimati’na gore yapilir.

Cerrahi islem sirasinda tani amach cikan parcalar Numunelerin Toplanmasi Tasinmasi ve Saklanmasi
Proseduri’ne gore hareket edilir.

4.1. Serviste Dogrulama ve isaretleme Siireci

e Ameliyat icin yatisi yapilan hasta, serviste doktor tarafindan yapilmis tetkikleri degerlendirilir.

e Cerrahi bolge isaretlemesi bilinci acik hastalarda mutlaka hastanin uyanik ve bilincli oldugu zaman
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diliminde yapilir ve isaretleme sirasinda hastaya dogrulatilarak doktor tarafindan gerceklestirilir.
isaretleme, net ve ameliyat esnasinda ortiiler ortiildiikten sonra da goriinebilir sekilde yapilir. Yapiskan
taraf isaretcileri kullaniimaz.

Yapilan isaretlemenin cerrahi alan temizligi sirasinda kaybolmamasi 6nemlidir.

isaret ameliyat bolgesinde veya yakininda olmalidir. Diger bakim sirecleri icin gerekmedikce opere
edilmeyecek bolgeler isaretlenmez.

Goz tarafi isaretlemesi icin kasin Uzeri kullanilabilir.

Bilateral ameliyatlarda her iki taraf da isaretlenir.

Birden fazla bolgede islem yapilacaksa tim bolgeler isaretlenir.

Tek organlarda bolge isaretlemesi yapilir. (Sezeryan vb.)

Alci ya da bandaj varsa bunlarin Gzerine isaretleme yapilir. Ameliyathanede bandaj cikarildiktan sonra

tekrar isaretleme hastanin cildi Gzerine yapilir.

4.2. Cerrahi Bolge isaretlemesine iliskin Kontrendikasyonlar

Acil mudahaleler, kateter ve enstrimanlarin takilmasinda, cerrahi prosedirin tasarlandigi acik yara ve
lezyonlarda ve prematlre bebeklerde midahalelerde isaretleme yapilmaz, hasta kimligi dogrulanarak
Cerrahi islem Alani/ Tarafi Dogrulama/ isaretleme Formu'nda isaretleme yapilir.

isaretlemeyi kabul etmeyen hastalarda, Cerrahi islem Alani/ Tarafi Dogrulama/ isaretleme Formu

Uzerinde taraf isaretleme yapilmadigi belirtilir.

4.3.Taraf isaretlemede Kullanilan Yontem

Operasyonu yapacak cerrah, isaretlemede kendi ad ve soyadinin bas harfini yazar. (Ornegin AA: Ayhan
Arslan gibi). Adi ve soyadi ayni harf ile baslayan cerrahlarda ise adinin basharfi soyadi ise acik bir
sekilde (6rnegdin: A.Arslan) yazilir.

Doktor tarafindan isaretieme yapildiktan sonra Cerrahi islem Alani/ Tarafi Dogrulama/isaretieme Formu
doldurulur.

Cerrahi taraf; coklu yapilar (parmaklar, ayak parmaklari, lezyonlar) ya da coklu dizeyler (omurilik) gibi
vakalarda hastaya cekilen rontgen, USG vb. tetkikleriyle beraber ameliyathaneye gonderilir.

Tum tibbi kayitlar ilgili formlara uygun sekilde ve zamanda yapilir.

4.12. Ameliyathanede Dogrulama Siireci

Guvenli Cerrahi Kontrol Listesi'ndeki “Anestezi Verilmeden Once” bélimi anestezi doktoru tarafindan
hastanin bilinci yerindeyken ve uyanikken kimlik dogrulamanin ardindan yapilacak ameliyat ve tarafiyla
ilgili dogrulama hastayla konusularak yapilir ve dokiimante edilir.

Hasta dosyasindaki Cerrahi islem Alani/ Tarafi Dogrulama/ isaretleme Formu ile taraf kontrol edilir.
Cerrahi taraf; coklu yapilar (parmaklar, ayak parmaklari, lezyonlar) ya da coklu dizeyler (omurilik) gibi

vakalarda hasta cekilen rontgen, USG vb. tetkikleriyle beraber ameliyathaneye alinan hastanin doktoru
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ile konusularak yapilacak ameliyata iliskin dogrulama yapilir.

4.13. Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi ve Liste Sorumlusu

Genel, bolgesel ve lokal anestezi ile yapilan tim operasyonlarda Givenli Cerrahi Kontrol Listesi

kullaniimalhdir.

%OPTIMEDl

HASTANES.I

Hastanin Ad Soyadi ;

1. Hastarin;
Eimiik blgikes]
Armskyah
Ayl beigesi
dofnidand
2. Hastarin reasi kentral sdildi mi®
Eved

3. Hoatn s ma?

Ewat Hagyir
4. Amuliys balgesi lirag: yapdd mi®
Evet Hapr

5. Hasinds makyajoje, proies, degerii agya var mi¥

Ewet Hayir
& Hastarn kiyafatisr tomdyls cikanhp ameliyst
aniigl ve bomes| glydinidi mi?

Evet Hasr

7. Amnaliyal oncasi gerakli dzel iglem var mi?

Lavman Misars Kaleterizsyong
Viarts Gorabi Clzal Tedawi Frotokold
Digger Fayr

& Amaliyal igin garakli alacak S2el malkema,
mplant, han veya Kan Oried Reeddigs byt sdild mi?
Eunt Hagr

GUVENLI CERRAHI KONTROL LISTESI

Ameliyat Bélgesi :

N. Amelyatan Gmadan Onco

A0, Hastanan kend|sinden
Himilik bl
Aralyan
Auvslyal bigesi
FHastanin smalkyah il gl nzas:

dofinkend.
1. Amaliyal bolgasinds iparatiams var mi?
Wiar Ipartinnma

upguksnamaz

1L Anasiezi Guvenlik Mool istasi
tamamiands ma?

Evat
13 Pulse oksimeire hasta Uzedinde v
galgryor mu?
Eval
Finukanm Hisk Duferiendimesi
14, Mastanan bilinen bir aleris) var mi?
Wik Var
15, Gwrakli garbnblbeme cihazlsn var mi?

ok Viar

16. Hastada 500 mi ya da daha fazis kan
kgt rimki var mi?

Wik

A7 Ekipteai kigller kendilerin) ad, soyad ve
ptrerbar] lle tandt ma?

Eval

18, Ekiptan bir kigl sasil olarak hastanin kimiligini,

yapulan ameliyal, ameliyal bolgesini teyil el mi?
Ewval

A5, Kritlk olaylar gozden geginkdi mi7
Tahmeni amedyal sinesi
Elasbbsansen o kaybn

Amalyat sirasanda gerpekicgebiocok
Issablsrrmaib cmyplar

Hasi anestezi fsklori
Hagtanin parssyant

20. Profilaktik antiblyotik sorguland) mi7?
Kesiden Snoski son B0 dakika iceriginds

urygaandi
Kudlanimaz

21. Kullamilacak makzemeler hazir mi?
Ewvot Hayir

2. Malzemelerin Stemlizasyonu upgun mu?
Eunt Hayr
23, Han gekeri koentalu genekli miT
Eval Hayir
24, Antikeagulan kisllanens var mi?

Ameliyat Tarihi

26 Gerpeklegtiriien ameliyst Igin stz
olarak

Hasa
Vapsikan amlha
Amedhyal bolges],
syt il
27. Alul, Spang / Kompres ve gne
waimiar yapilds mi®
Ewal ! Tam Hisrgor
2 Hastadan alinan rumune stiketinds
Hastanin &di dodeu yazil
Mumirsnin abrdifs beige yanlh
29. Amveliyat sonnasi kritiic gensics indmber
pleden gaginildi mi?
Anashacisiin dnomert

Carahin Snarbs

. Hastarin geneill laborafuwar ve rodyodoji Ewenl Harya 30 Hastamn ameliyal sanras gldecegi
tutkiklari maveul mu? War; uygun damars yokt angimi v 23, Darin Vien Tromboiu profileksisl garski mi? UMM et wllial mi?
Bt aivi Elanland: pe
Ewerl Heryu vt

Liste Sonsmiusy
Add-Bcipad, Imaza

Lishe Saonamibusg
Ad-Scyad, Imza

Lisie Sceumiusuy :
Ad-Boyad, bnza

Liste Sonsmbusu
Ad-Boyad, Imza

* Her bddim ilgili sorumlular tarafindan sesli olarak kontrol edilerek isaretieme yapilmaledir.

Hikirm Natlar !

e Hazirliklar tamamlanan hasta, ameliyathaneye transfer ediimeden hemen 6nce Glivenli Cerrahi Kontrol
Listesi'nin “Klinikten Ayriimadan Once” bdlimi hastanin klinik hemsiresi tarafindan kontrol edilerek
doldurulur.

e Glvenli Cerrahi Kontrol Listesine gore ameliyata baslamadan once cerrah, anestezi gorevlisi ve
ameliyathane hemsiresi tarafindan hastanin dodru hasta oldudu, ameliyat yerinin veya tarafinin
dogrulugunu ve gerceklestirilecek girisimi hastanin kendisinden so6zli olarak teyit eder. Givenli Cerrahi
Kontrol Listesi’nin “Anestezi Veriimeden Once” bélimii anestezi teknisyeni tarafindan doldurulur.

e Givenli Cerrahi Kontrol Listesi'ndeki “Ameliyat Kesisinden Once” bolimi, ameliyat ekibinin kendini
tanitmasindan, ameliyatin teyit edilmesinden, kritik olaylarin gdézden geciriimesi gibi parametrelerin
sorgulanmasindan sonra ekipteki anestezi teknisyeni tarafindan kayit altina alinir.

e Givenli Cerrahi Kontrol Listesi’ndeki “Ameliyattan Cikmadan Once” bélimiindeki parametreler ameliyat
ekibindeki cerrahi hemsire tarafindan doldurulur.

Guvenli Cerrahi Kontrol Listesini uygulayan kisi tarafindan, her evrede listede belirtilen gorevier sozIU
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olarak kontrol edilmeli, tamamlanip tamamlanmadigina bakiimali, gbérev tamamlanmissa bir sonraki evreye
gecise izin verilmelidir. Glvenli Cerrahi Kontrol Listesi, hasta dosyasinda muhafaza edilir.
5.SORUMLULAR

Bu proseduriin uygulanmasindan kliniklerde ameliyati gerceklestirecek sorumlu hekim, hemsiresi, anestezi

hekimi, anestezi teknisyeni, cerrah, ameliyathane hemsiresi sorumludur.




