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AMAGC: Giivenli cerrahi uygulamalar: saglamak.

KAPSAM: Ameliyathane, Klinikler

SORUMLULAR: Ameliyathaneye hasta gonderen tim klinikler ve ameliyathane ¢alisanlari
Cerrahi tedaviyle ilgili sireci dort ayr1 asamada ele almaktadir:

1. Klinikten Ayrilmadan Once

2. Anestezi Verilmeden Once

3. Ameliyat Kesisinden Once

4. Ameliyattan GCikmadan Once

Her evrede kontrol listesi sorumlusu, ekibin listede belirtilen gérevleri tamamlayip tamamlamadigina bakmali, gérev
tamamlanmigssa bir sonraki evreye gecise izin vermelidir. Ameliyat ekipleri, kontrol listesinin adimlarina daha fazla
asina olmaya basladikca, kontrol listesini kendi alisilmis calisma diizenlerine entegre edebilirler ve her bir adimin
tamamlanmis oldugunu, kontrol listesi sorumlusu miidahale etmeden, sozle ifade edebilirler. Kontrol listesi
adimlarimi etkili bir sekilde uygulamayir amaclayan ekipler, calismalari esnasinda azami verimliligi ve etkinligi
hedeflemelidir. Bu acidan, biitiin adimlar kontrol listesi sorumlusu ile sozli olarak kontrol edilmelidir.

1.“Klinikten Ayrilmadan Once” asamasi, cerrahi tedaviye giiven igerisinde baslamak icin hasta klinikten
ayrilmadan 6nce tamamlanir. Bu boliimiin kontroli i¢cin en az hemsire veya saglik gorevlisinin orada olmasi gerekir.
Bu asamada cerrah da kontrole katilabilir. Kontrol listesi sorumlusu, mimkiinse hasta ve hekim ile birlikte sozlu
olarak;

* Hastanin kimliginin teyit edilmis oldugu

* Girisimin ve miidahale yerinin dogru ve isaretlenmis oldugu

* Ameliyat icin rizanin verilmis oldugu

* Hastanin aghg

* Ameliyat bolgesi trasi

* Hastanin viicudunda yabanci bir madde olup olmadigi (makyaj, oje, protez vs.)

* Ameliyat 6ncesi 6zel bir islem gerekliligi

Ameliyat icin gerekli olacak 6zel malzeme, implant, kan veya kan iiriinii hazirliginin teyit edilmesi

* Hastanin tim tetkik sonuglari ile birlikte ameliyathaneye gitmek i¢in hazir oldugu hususlarini kontrol etmelidir.

2. “Anestezi Verilmeden Once” asamasi, islemlere devam etmenin giivenligini teyit etmek icin anestezi verilmeden
once tamamlanir. Bu bolimiin kontrolil icin en az bir anestezi gorevlisinin ameliyathanede bulunmasi gerekir.
Kontrol listesi sorumlusu, anestezi hazirliklarinin akisina bagli olarak bu bolimi bir kerede veya sirali olarak
doldurabilir . Kontrol listesi sorumlusu tarafindan sozli olarak;

* Hastanin kimliginin teyit edilmesi

* Girisimin ve miidahale yerinin dogrulanmasi

* Ameliyat icin rizanin verilmesi

* Ameliyat yerinin isaretlenmesi (istisnai durumlar disinda)
Isaretlemede dikkat edilmesi gereken hususlar sunlardir:

e [saretleme hekim tarafindan, hasta ameliyathaneye gétiirilmeden yapilmalidir.
e [saretleme bélgesi hastaya dogrulatilmalidir.
e isaretleme, 6nceden belirlenen bir terminoloji ile yapilmalidir.
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e islem yapilacak bolge isaretlenmeli, birden fazla bolgede islem yapilacaksa tiim bolgeler isaretlenmelidir.
* Kolaylikla silinmeyecek sekilde isaretleme yapilmalidir.
e [saretleme, mumkiinse cerrahi operasyon yapilacak bolgeye veya cok yakinina yapilmahdir.

Asagida yer alan baz istisnai durumlarda cerrahi bolge isaretlemesi yapilmayabilir.

e Tek organ olgularinda (sectio, bypass vb.)

e Kateter/enstriman yerlestirilen girisimler (kardiyak kateter vb.)

e Prematiire yenidoganlardaki cerrahi islemlerde (Isaret kalic1 dévmeye neden olabileceginden)
e Mudahaleler sirasinda

*Pulse oksimetrenin calisir vaziyette bulunmasi

Kontrol listesi sorumlusu, anestezi verilmeden Once hasta ilizerine bir pulse oksimetre yerlestirildigini ve bunun
diizgiin ¢alisir durumda oldugunu teyit etmelidir. Pulse oksimetrenin okuma gdéstergesinin ameliyat ekibi tarafindan
gorilebilir durumda olmasi tercih edilir.

Miimkin olursa hastanin nabzi ve oksijen satiirasyonu konusunda ekibi uyarmak icin sesli bir sistem de kullanilabilir.
Pulse oksimetre, Diinya Saghk Orgiitii tarafindan giivenli anestezinin gerekli bir bileseni olarak 6zellikle tavsiye
edilmektedir. Eger isler durumda bir pulse oksimetre yoksa cerrah ve anestezi gorevlileri hastanin durumunu
degerlendirmeli ve bir tane bulunana kadar ameliyati erteleme secenegini diisinmelidirler. Acil durumlarda
(6rnegin, hayat veya bir uzvu kurtarmak icin) bu kosuldan feragat edilebilir ancak boyle bir durumda ilgili kutu
isaretsiz, yani bos birakilmalidir.

* Hastanin kan kaybi, hava yolu zorlugu, allerjik reaksiyon riskinin degerlendirilmesi

Bu asamada, kontrol listesi sorumlusu, anestezi uzmanindan, anestezi giivenlik kontroliiniin tamamlandigini teyit
eder. Anestezi Giivenlik Kontrol Listesi , her vakadan once hastanin anestezi risklerinin degerlendirilip
degerlendirilmedigini, hastada kullanilabilecek anestezi ekipmani ve anestezi ilaclarinin kontroliinii iceren bir
listedir. Anestezi guvenlik kontrol listesinin bir parcasi olarak hastanin zor entiibasyon/ aspirasyon riski
degerlendirilmeli, anestezi ekibinin hastanin zor bir havayolu olup olmadigini objektif olarak degerlendirdigi sozli
olarak teyit edilmelidir. Hava yolunu puanlandirmak igin gesitli yollar vardir (6rnegin Mallampati skoru, thyromental
mesafe ve Bellhouse-Doré skoru). Eger havayolu degerlendirmesi, zor havayolu olmasi riskinin yiiksek oldugunu
gosterirse (6rnegin Mallampati skoru 3 - 4 arasi olursa), anestezi ekibi olasi bir entiibasyon zorluguna kars1 hazirlikli
olmalidir. Bu durumda, anestezi yaklasiminin ayarlanmasi (6rnegin mimkiinse bolgesel anestezi kullanilmasi) ve acil
ekipmanin erisilebilir duruma getirilmesi gereklidir. Aspirasyon riski de hava yolu degerlendirmesinin bir parcasi
olarak degerlendirilmelidir. Eger hastanin semptomatik aktif refliisi veya dolu bir midesi varsa anestezi gorevlisi
aspirasyon olasiligina karsi hazirlikli olmalidir. Bu risk anestezi plami degistirilerek, 6rnegin hizli indiksiyon
teknikleri kullanarak veya indiksiyon sirasinda krikoid baski yapmak iizere asistan yardimi alinmasiyla azaltilabilir.
Zor hava yolu oldugu 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.

*Hastanin bilinen bir alerjisinin olup olmadiginin kontrol edilmesi

Kontrol listesi sorumlusu hastanin bilinen bir alerjisi olup olmadigini sorgulamali, alerjisi varsa ne oldugunu
sormalidir. Sorumlu, hastaya ait alerji durumunu bilse bile, anestezi gorevlisinin hasta icin risk teskil eden alerjilerin
farkinda olup olmadigini teyit etmek icin sormalidir. Teyit edilme isleminin ardindan alerji ile ilgili kutu isaretlenir.
Eger sorumlu anestezi gorevlisinin farkinda olmadigi birisi, alerjiyi biliyorsa, anestezi gorevlisine bu bilgiyi
iletmelidir.

*Gerekli goruntiileme cihazlarinin olup olmadiginin kontrolii

Goruntileme; ortopedi, omurga ve torasik girisimler ile c¢esitli timor rezeksiyonu iceren ameliyatlarin uygun
planlanmas1 ve yapilmasi igin kritik énem arz etmektedir. “Ameliyat Kesisinden Once” asamasinda kontrol listesi
sorumlusu cerraha vaka igin gorintileme gerekip gerekmedigini sorar. Gerekiyorsa, sorumlu, s0z konusu
gorintilemenin odada ve goriinir sekilde mevcut oldugunu so6zlii olarak teyit etmelidir. Ancak o zaman ilgili kutu
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isaretlenmelidir. Goruntileme gerekiyor ancak cihaz yok ise mutlaka getirilmesi talep edilmelidir. Cihaz
bulunamiyorsa o zaman cerrah gorintileme olmadan devam edilip edilmeyece- gine karar verir ve boyle bir
durumda ilgili kutu bos birakilir. Eger gorintiilleme gerekli degilse, “Gerekli degil” kutusu isaretlenmelidir.

*Hastanin kan kaybs riskinin degerlendirilmesi

Bu guvenlik adiminda kontrol listesi sorumlusu, anestezi ekibine, kritik bir kan kaybi olayina karsi farkindahgi
saglamak lizere ameliyat sirasinda hastada olusabilecek kan kaybinin riskli seviyede olup olmadigini sorar. Cerrahlar
kan kaybi riskini anestezi veya saglik personeline her zaman iletmeyebilirler. Bu yiizden eger anestezi gorevlisi o
vaka i¢cin major kan kaybi riskinin ne diizeyde oldugunu bilmiyorsa, anestezi vermeden once cerrahla bu riski
konusmalidir. Bariz bigimde kan kaybi riski varsa, en az iki buyiik delikli intraventz damar yolu seti ya da cilt
kesisinden oOnce, santral venoz kateter yerlestirilmesi Onerilir. Ayrica anestezi ekibinin resiisitasyon yapilmasi
ihtimaline karsi hazirlikli olmasi olumsuz sonuclar1 onemli derecede azaltabilir. Bu agidan gerekli sivi veya kanin
mevcut oldugu teyit edilmelidir. (Not: Beklenen kan kaybi ‘Ameliyat Kesisinden Once’ kisminda tekrar gozden
gecirilecektir. Bu uygulama, anestezi gorevlisi ve saglik personeli igin ikinci bir giivenlik kontrolii saglayacaktir.)

3. “Ameliyat Kesisinden Once” asamas: cilt veya ameliyat kesisinin hemen 6éncesinde, ekip tarafindan belli bash
temel guvenlik kontrollerinin yapildigi ve ekipteki her bir kisinin yer aldigi dakikalik bir duraklamadair.

*Ekipteki kisiler kendilerini ad soyad ve gorevleri ile tanitmalidir.

Ameliyat ekibi iiyeleri siklikla degisebilir. Tim ameliyat ekibi {iyelerinin, birbirlerinin kim oldugunu ve gorevlerini
bilmesi ameliyat ekibinin basarisi i¢in 6nem arz etmektedir. Sorumlu, odadaki her bir kisiye adlar1 ve gorevlerini
belirterek kendilerini tanitmalarini isteyecektir. Ekipte bulunanlar birbirlerine asina ise kisiler birbirlerini
tanidiklarini teyit edebilirler, ancak yeni personel veya yer degistirmis olan ekip lyesi, 6grenci ve diger personel de
dahil olmak lizere ekipte bulunan herkes kendini tanitmalidir.

Ekipten bir kisi sesli olarak hastanin kimligini, yapilan ameliyati, ameliyat bolgesini teyit etmelidir.
Ameliyat ekibinden bir kisi;
* Hastanin dogru hasta oldugunu
* Ameliyat yerinin dogrulugunu
* Gergeklestirilecek girisimi sozli olarak teyit eder.

Bu adim “ Ameliyat Kesisinden Once” asamasinin en énemli adimidir. Bu soruya ait kutu, anestezi gorevlisinin,
cerrahin ve gorevli hemsirenin acik bir sekilde ve sahsen teyidi alinmadigi takdirde isaretlenmemelidir. Eger hasta
uyutulmamigsa, hastadan da ayni teyidi almak faydali olacaktir.

Kritik olaylar gézden gecirilmelidir.

Kontrol Listesi Sorumlusu, ameliyat kesisinden 6nce, cerrah, anestezi gorevlileri ve hemsireler arasinda ameliyatta
gelisebilecek kritik olaylar1 ve ameliyat planlarinin tartisilmasimi saglar. Bu, basitge ekibin her bir tyesine
belirlenmis sorular sesli olarak sorma yoluyla yapilabilir. Tartisma sonrasinda her bir kutucuk, bu konu ile ilgili
bilginin tam olarak alinmasindan sonra isaretlenmelidir. Rutin veya tiim ekibin asina oldugu girisimlerde, cerrah
basitce “Bu rutin bir vakadir” diye belirtebilir ve sonrasinda anestezi uzmanindan ve hemsireden gorislerini alir.

Cerrahin Gozden Gegirdikleri:

Kritik ve beklenmedik olaylar, ameliyat siiresi, beklenen kan kaybi nedir? “Kritik veya beklenmedik
olaylar” ile ilgili konusmalar, hastay1 ani kan kaybi, yaralanma veya diger major hastaliklara maruz kalma gibi risk
altina sokabilecek olaylar hakkinda biitin ekip uyelerini bilgilendirmeyi hedeflemektedir. Bu konusmalar ayni
zamanda 6zel ekipman, implant veya hazirlik gerektirebilecek durumlar icin atilacak adimlar1 géozden gecirme firsati
tanimaktadir.

Anestezi Ekibinin Gozden Gecirdikleri:
Hastaya 0zgii anestezi riskleri var m1?

Major kan kaybi, “hemodinamik instabilite” veya baska major morbidite riski bulunan hastalarda daha da buyik
onem arz etmektedir. Anestezi ekibinin bir {iyesi, yliksek sesle spesifik planlari, 6zellikle kalp rahatsizligi, gogiis
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hastaligi, ritim bozuklugu, kan hastaliklar1 gibi komplikasyonlar ve komorbidite agisindan riskli olan hastalar icin
resslisitasyon ve Ozellikle kan irinleri kullanilmasi gerekliligi ile ilgili konular yeniden gézden gecirmelidir. Cogu
ameliyat ekiple paylasilmasi gereken herhangi bir kritik risk veya endise tasimayabilir. Bu gibi durumlarda anestezi
uzmani sadece “Bu vaka ile ilgili herhangi bir kaygim yoktur” diyebilir.

Hemsire Ekibinin Gozden Gegirdikleri:

Sterilite (indikator sonuclar dahil olmak iizere) teyit edildi mi? Ekipmanla ilgili sorun veya endise var
m1?

Ilgili vaka icin ekipmanlar1 hazirlayan hemsire sozlii olarak sterilizasyonun gerceklestirildigini teyit eder ve 1s1 ile
sterilize edilen ekipmanlar igin sterilite indikatorii kontrolii ile basarili bir sterilizasyon yapildigini dogrular.
Beklenen ve fiili sterilite indikator sonuclar1 arasinda herhangi bir tutarsizlik tim ekip tyelerine insizyondan 6nce
iletilmelidir. Ozellikle belirtilmesi gereken bir konu yoksa, hemsire ya da teknisyen, “Sterilite dogrulanda.
Herhangi bir 6zel bir notum yok.” demelidir.

*Profilaktik antibiyotik sorgulamasi yapilmalhdir.

Cerrahi enfeksiyon riskini azaltmak i¢in, kontrol listesi sorumlusu, son 60 dakika icinde profilaktik antibiyotik verilip
verilmedigini yiiksek sesle sormalidir. Antibiyotik uygulayan ekip tiyesi s6zlii olarak teyit vermelidir. Eger antibiyotik
profilaksisi heniiz verilmemisse, insizyon Ooncesi hemen verilmelidir. Eger antibiyotik profilaksisi 60 dakikadan da
once yapilmissa, ekip hastaya doz tekrari yapmalidir; eger ek doz verilmez ise kutucuk bos birakilmalidir. Profilaktik
antibiyotiklerin verilmesi uygun gorilmemisse (cilt kesisi yapilmayan olgular, antibiyotiklerin tedavi icin verildigi
kontamine olgular gibi) ekip bunu so6zel olarak teyit ettigi taktirde “uygulanamaz” kutucugu isaretlenebilir.

Kullanilacak malzemelerin hazir oldugunun kontroli ve malzemelerin sterilizasyonunun uygunlugu kontrol
edilmelidir.

Ameliyat kesisinden 6nce son bir kez, kullanilacak malzemelerin hazir ve sterilizasyon kontrollerinin uygun oldugu
kontrol edilmelidir.

*Kan sekeri kontrolii gerekliliginin sorgulanmasi

Ameliyat sonras1 donemde iyilesme siirecini etkileyen faktorlerden bir tanesi, hastanin kan sekeri regiilasyonudur.
Preoperatif donemde regiilasyon saglanan hastalarda, cerrahi islem esnasinda kan sekeri takibi yapilmasi, bazen de
midahale edilmesi gerekebilir

*Antikoagiilan kullanimi kontrolii ve Derin ven trombozu profilaksisi gerekliligi takibi

Ameliyat sonrasi donemde hareketsizligin artmasi ile artan derin ven trombozu riski bilinmeli ve énlem alinmalidir.
Her iki durumun da tim ekip tiyeleri tarafindan bilindigi teyit edilmelidir.

4. “Ameliyattan Cikmadan Once” asamas: hasta ameliyathaneden cikarilmadan énce tamamlanmalidir. Amag,
onemli bilgilerin, hastanin ameliyat sonrasi bakimindan sorumlu olan bakim ekiplerine aktarilmasini
kolaylastirmaktir. Son kontrol, cerrahi hemsiresi, cerrah ya da anestezi gorevlisi tarafindan baslatilabilir ve cerrah
ameliyat odasini terk etmeden tamamlanmalidir.

Ornegin, yaranin kapatilmasiyla es zamanli olabilir Her kutucuk, konunun teyit edilmesinin ardindan
isaretlenmelidir.

*Gergeklestirilen ameliyat icin sozli olarak;

Bir ameliyatin seyrinde, hastaya yapilan girisim degisiklige ugramis ya da uzatilmis olabileceginden kontrol listesi
sorumlusu, cerrah ve ekiple tam olarak hangi girisimin yapilmis oldugunu teyit etmelidir. “Hangi girisim
gerceklestirildi?” ya da teyit alinarak “X girisimini gerceklestirdik, dogru mu?” sorulari sorulabilir.

*Alet, spanc¢/kompres ve igne sayimlar: yapildi mi?

Ameliyat esnasinda cerrahi icin acgilan alanda alet, spang, igne vb. unutulmasi sik rastlanmayan bir olay olmakla
beraber sonuclar: agisindan hayati boyutu olan hatalardir. Bu nedenle, cerrahi ya da sirkiillasyon hemsiresi spang ve
igne sayimlarinin tam oldugunu so6zlii olarak teyit etmelidir. Agik bir kavite birakilsa bile yine de alet sayimlarinin
tam oldugu teyit edilmelidir. Sayimlarda uygun bir sekilde mutabik kalinmamasi halinde, kumas kivrimlarinin, ¢épiin
ve yaranin ve ihtiya¢ halinde radyografik goriintilerin gézden gecirilmesi gibi kontrollerin yapilmasi i¢in ekip ortak
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bir calisma yuritmelidir. Sayim uygulanmasina gerek olmayan girisimlerde “Sayim Uygulanmaz” kutucugu
isaretlenir.

*Hastadan alinan numune etiketinde ;

Patolojik numunelerin hatali etiketlenmesi hasta i¢cin potansiyel bir hayati risktir. Gorevli saglik personeli hastanin
adini, numunenin alindig1 bolgeyi ve biitiin ayirt edici isaretleri yiksek sesle okuyarak, girisim stresince alinan
bitin patolojik numunelerin dogru bir sekilde etiketlenmis oldugunu teyit etmelidir. 26. G

*Ameliyat sonrasi1 kritik gereksinimler gozden gecirildi mi? Hastanin ameliyat sonrasi1 gidecegi bolim
teyit edildi mi?

Cerrah ve anestezi gorevlisi, Ozellikle hastay1 etkileyebilecek ameliyat ya da anestezi konularina odaklanarak,
ameliyat sonrasi iyilesme ve yonetme planini gézden gegirmelidir. Bu adimin amaci, kritik bilgilerin ekibin tamamina
uygun bir sekilde iletilmesidir. Bu onemli bilgiler hastanin ameliyathaneden ciktiktan sonraki takibini yapacak olan
saglik personeline iletilebilmesi i¢in kontrol listesinin son bolimiinde yer almalidir. Ayrica kontrol listesi sorumlusu
tarafindan hastanin ameliyat sonras: hangi bolime gidecegi teyit edilmelidir.

ilgili Dokiimanlar:

Guvenli Cerrahi Uygulama Rehberi



