
KALİTE YÖNETİM DOKÜMANLARI Doküman No : HB-PR-16
Yayın Tarihi :01.03.2009
Revizyon No :04
Revizyon Tar.:15.09.2023
Sayfa No :1/5

GÜVENLİ CERRAHİ UYGULAMA
PROSEDÜRÜ

Revizyon
No

Yapılan Revizyon Rev. Sayfası Revizyon
Tarihi

Revizyonu
Yapan

01 Cerrahi işlem doğrulama formunda değişiklik yapılması. 28.05.2012 Hemşirelik
Hizmetleri
Direktörü
Sevda
SÜMBÜL

02 HB-TL-21 Doğru Taraf Cerrahisi Talimatı olan doküman
adı HB-PR-16 Güvenli Cerrahi Uygulama Prosedürü
olarak değiştirildi.
4.2.Cerrahi bölge işaretlemesine ilişkin
kontraendikasyonlar maddesi eklendi.
Ayrıca SKS ve SAS kapsamında güncellemeler yapıldı.

Tüm sayfalar 08.05.2020 Hemşirelik
Hizmetleri
Direktörü
Sevda
SÜMBÜL

03 Aynı isimde cerrah olması durumunda hekim soyadının
açık yazılması tanımlandı. Sezeryanlarda bölge
işaretlemesi yapılır bilgisi eklendi.

3. sayfa 29.09.2021 Filiz Albayrak
Kalite
Yöneticisi

04 Cerrahi Bölge İşaretlemesine İlişkin

Kontrendikasyonlar başlığı altındaki genital bölge

işaretlemesi muafiyeti kaldırıldı.

3. sayfa 15.09.2023 Filiz Albayrak
Kalite
Yönetim
Direktörü

HAZIRLAYAN KALİTE SİSTEM ONAYI ONAY

BAŞHEKİM KALİTE YÖNETİCİSİ BAŞHEKİM



1.AMAÇ VE KAPSAM

Bu prosedürün amacı, tıbbi hataların önlenmesi açısından önemli bir yere sahip olan güvenli cerrahide,

cerrahi uygulamaların Dünya Sağlık Örgütü tarafından belirlenen hasta güvenliği çözümlerine ve evrensel

protokole uygunluğun sağlanmasıdır. Cerrahi uygulama öncesinde, esnasında ve sonrasındaki süreçleri

kapsar.

2. TANIMLAR VE KISALTMALAR:

USG : Ultrasonografi

İnsizyon : Ameliyatı yapmak için cilde yapılan kesinin tıbbi adıdır

3. REFERANS DOKÜMANLAR:

Bilgilendirilmiş Onam/ Hasta Rızası Prosedürü

Hasta Mülkiyetini Saklama Talimatı

Preoperatif Hazırlık Talimatı

Anestezi Uygulama Talimatı

Cerrahi Profilaktik Antibiyotik Uygulamaları Talimatı

Akılcı Antibiyotik Rehberi

Postoperatif Hasta Bakım Talimatı

Numunelerin Toplanması Taşınması ve Saklanması Prosedürü

Güvenli Cerrahi Kontrol Listesi

Cerrahi İşlem Alanı/ Tarafı Doğrulama/İşaretleme Formu

4.UYGULAMA

Cerrahi işlem yapılacak olan hastaya hekim tarafından bilgilendirme yapılarak Bilgilendirilmiş Onam/ Hasta

Rızası Prosedürü’ ne göre hareket edilir.

Cerrahi işlem öncesi hastaya ait protez ve değerli eşyaların teslimi, Hasta Mülkiyetini Saklama Talimatı’na

göre yapılır.

Cerrahi öncesi hazırlıklar (kan-kan ürünü, cihaz, ilaç, malzeme temini gibi) Preoperatif Hazırlık Talimatı’na

göre yapılır.

Hastaya uygulanacak anestezi, gerekli hazırlıklar ve değerlendirme Anestezi Uygulama Talimatı’na göre

anestezi hekimi tarafından gerçekleştirilir.

Cerrahi Profilaktik Antibiyotik Uygulamaları Talimatı’na ve Akılcı Antibiyotik Rehberi’ne göre profilaksi

uygulanır.

Cerrahi sonrası bakım Postoperatif Hasta Bakım Talimatı’na göre yapılır.

Cerrahi işlem sırasında tanı amaçlı çıkan parçalar Numunelerin Toplanması Taşınması ve Saklanması

Prosedürü’ne göre hareket edilir.

4.1. Serviste Doğrulama ve İşaretleme Süreci

· Ameliyat için yatışı yapılan hasta, serviste doktor tarafından yapılmış tetkikleri değerlendirilir.

· Cerrahi bölge işaretlemesi bilinci açık hastalarda mutlaka hastanın uyanık ve bilinçli olduğu zaman
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diliminde yapılır ve işaretleme sırasında hastaya doğrulatılarak doktor tarafından gerçekleştirilir.

· İşaretleme, net ve ameliyat esnasında örtüler örtüldükten sonra da görünebilir şekilde yapılır. Yapışkan

taraf işaretçileri kullanılmaz.

· Yapılan işaretlemenin cerrahi alan temizliği sırasında kaybolmaması önemlidir.

· İşaret ameliyat bölgesinde veya yakınında olmalıdır. Diğer bakım süreçleri için gerekmedikçe opere

edilmeyecek bölgeler işaretlenmez.

· Göz tarafı işaretlemesi için kaşın üzeri kullanılabilir.

· Bilateral ameliyatlarda her iki taraf da işaretlenir.

· Birden fazla bölgede işlem yapılacaksa tüm bölgeler işaretlenir.

· Tek organlarda bölge işaretlemesi yapılır. (Sezeryan vb.)

· Alçı ya da bandaj varsa bunların üzerine işaretleme yapılır. Ameliyathanede bandaj çıkarıldıktan sonra

tekrar işaretleme hastanın cildi üzerine yapılır.

4.2. Cerrahi Bölge İşaretlemesine İlişkin Kontrendikasyonlar

· Acil müdahaleler, kateter ve enstrümanların takılmasında, cerrahi prosedürün tasarlandığı açık yara ve

lezyonlarda ve prematüre bebeklerde müdahalelerde işaretleme yapılmaz, hasta kimliği doğrulanarak

Cerrahi İşlem Alanı/ Tarafı Doğrulama/ İşaretleme Formu'nda işaretleme yapılır.

· İşaretlemeyi kabul etmeyen hastalarda, Cerrahi İşlem Alanı/ Tarafı Doğrulama/ İşaretleme Formu

üzerinde taraf işaretleme yapılmadığı belirtilir.

4.3.Taraf İşaretlemede Kullanılan Yöntem

· Operasyonu yapacak cerrah, işaretlemede kendi ad ve soyadının baş harfini yazar. (Örneğin AA: Ayhan

Arslan gibi). Adı ve soyadı aynı harf ile başlayan cerrahlarda ise adının başharfi soyadı ise açık bir

şekilde (örneğin: A.Arslan) yazılır.

· Doktor tarafından işaretleme yapıldıktan sonra Cerrahi İşlem Alanı/ Tarafı Doğrulama/İşaretleme Formu

doldurulur.

· Cerrahi taraf; çoklu yapılar (parmaklar, ayak parmakları, lezyonlar) ya da çoklu düzeyler (omurilik) gibi

vakalarda hastaya çekilen röntgen, USG vb. tetkikleriyle beraber ameliyathaneye gönderilir.

· Tüm tıbbi kayıtlar ilgili formlara uygun şekilde ve zamanda yapılır.

4.12. Ameliyathanede Doğrulama Süreci

· Güvenli Cerrahi Kontrol Listesi’ndeki “Anestezi Verilmeden Önce” bölümü anestezi doktoru tarafından

hastanın bilinci yerindeyken ve uyanıkken kimlik doğrulamanın ardından yapılacak ameliyat ve tarafıyla

ilgili doğrulama hastayla konuşularak yapılır ve dokümante edilir.

· Hasta dosyasındaki Cerrahi İşlem Alanı/ Tarafı Doğrulama/ İşaretleme Formu ile taraf kontrol edilir.

· Cerrahi taraf; çoklu yapılar (parmaklar, ayak parmakları, lezyonlar) ya da çoklu düzeyler (omurilik) gibi

vakalarda hasta çekilen röntgen, USG vb. tetkikleriyle beraber ameliyathaneye alınan hastanın doktoru

KALİTE YÖNETİM DOKÜMANLARI Doküman No : HB-PR-16
Yayın Tarihi :01.03.2009
Revizyon No :04
Revizyon Tar.:15.09.2023
Sayfa No :3/5

GÜVENLİ CERRAHİ UYGULAMA
PROSEDÜRÜ



ile konuşularak yapılacak ameliyata ilişkin doğrulama yapılır.

4.13. Güvenli Cerrahi Kontrol Listesi ve Liste Sorumlusu

Genel, bölgesel ve lokal anestezi ile yapılan tüm operasyonlarda Güvenli Cerrahi Kontrol Listesi

kullanılmalıdır.

· Hazırlıkları tamamlanan hasta, ameliyathaneye transfer edilmeden hemen önce Güvenli Cerrahi Kontrol

Listesi’nin “Klinikten Ayrılmadan Önce” bölümü hastanın klinik hemşiresi tarafından kontrol edilerek

doldurulur.

· Güvenli Cerrahi Kontrol Listesi’ne göre ameliyata başlamadan önce cerrah, anestezi görevlisi ve

ameliyathane hemşiresi tarafından hastanın doğru hasta olduğu, ameliyat yerinin veya tarafının

doğruluğunu ve gerçekleştirilecek girişimi hastanın kendisinden sözlü olarak teyit eder. Güvenli Cerrahi

Kontrol Listesi’nin “Anestezi Verilmeden Önce” bölümü anestezi teknisyeni tarafından doldurulur.

· Güvenli Cerrahi Kontrol Listesi’ndeki “Ameliyat Kesisinden Önce” bölümü, ameliyat ekibinin kendini

tanıtmasından, ameliyatın teyit edilmesinden, kritik olayların gözden geçirilmesi gibi parametrelerin

sorgulanmasından sonra ekipteki anestezi teknisyeni tarafından kayıt altına alınır.

· Güvenli Cerrahi Kontrol Listesi’ndeki “Ameliyattan Çıkmadan Önce” bölümündeki parametreler ameliyat

ekibindeki cerrahi hemşire tarafından doldurulur.

Güvenli Cerrahi Kontrol Listesini uygulayan kişi tarafından, her evrede listede belirtilen görevler sözlü
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olarak kontrol edilmeli, tamamlanıp tamamlanmadığına bakılmalı, görev tamamlanmışsa bir sonraki evreye

geçişe izin verilmelidir. Güvenli Cerrahi Kontrol Listesi, hasta dosyasında muhafaza edilir.

5.SORUMLULAR

Bu prosedürün uygulanmasından kliniklerde ameliyatı gerçekleştirecek sorumlu hekim, hemşiresi, anestezi

hekimi, anestezi teknisyeni, cerrah, ameliyathane hemşiresi sorumludur.
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