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SUNUS

Ulkemizde sunulan saglik hizmetleri; son teknoloji kullanimu, alt
yap1 gelisimi ve insan glicti niteligi anlaminda gelismis bat1 tilke-
lerini aratmayacak sekilde hatta bir¢ok alanda da 6rnek olacak
sekilde gelismektedir. Hasta gilivenligi kavrami ve uygulamalar
bu alanlarin basinda gelmektedir. Hasta giivenligi kapsaminda ele
alinan en 6nemli ve giincel konulardan biri olan cerrahi giivenlik
konusunda da hem iilkemizde, hem de uluslararasi diizeyde cesit-
li arastirma ve c¢alismalar mevcuttur. Diinya Saglk Orgiitiiniin
2008 yilinda baslatmis oldugu ‘Giivenli Cerrahi Hayat Kurtarir’
projesi kapsaminda, Bakanligimiz, Saglikta Kalite Standartlarinda
giivenli cerrahi uygulamalarina yer vererek bu projeyi iilkemizde
de hayata gec¢irmistir.

Siirec igerisinde yapilan arastirmalar ve sahadan gelen geri bildi-
rimler ile giivenli cerrahi uygulamalarinin esasini olusturan DSO
Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi Bakanligimizca, tilkemize 6zgi
olarak gelistirilmis3 boliimden 4 boliime ¢ikarilarak Giivenli Cer-
rahi Kontrol Listesi' " adiyla saglik calisanlarinin kullanimina su-
nulmustur. Bu ¢alisma ile cerrahi uygulamalarda hasta giivenligi-
nin saglanmasi hedeflenmistir.

Saglikta Kalite Standartlar1 kapsaminda yer alan giivenli cerrahi
standartlarinin uygulanmasi ameliyat olan her hastada Giivenli
Cerrahi Kontrol Listesinin kullanilmasi ve boylelikle cerrahide
tibbi hatalarin engellenmesi ve bununla birlikte cerrahi ekiplerin
basarisini artirarak hasta memnuniyetinin saglanmasi agisindan
biiyiik 6nem tagimaktadir.

Bu noktadan hareketle, giivenli cerrahi uygulamalarinin tiim sag-
lik calisanlarinca daha iyi anlagilmasi ve uygulanmasi amaciyla
Bakanlhigimizca SKS Hastane (Versiyon 5) ile uyumlu olarak
“Glvenli Cerrahi Uygulama Rehberi” hazirlanmustir.

Egitim niteligi tasiyan bu rehberi saglik hizmetinde kaliteyi ve
giivenligi onceleyen siz degerli ¢alisanlarimizin kullanimina su-
nuyoruz.

En gilivenliye ve en kalitelisine hep birlikte ulagsmak dilegiyle...
Prof.Dr.Dogan UNAL
Genel Miidiir
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GIRIS

Tipta temel prensip Oncelikli olarak hastaya zarar vermemektir.
Bu prensibin cerrahi bolimlerdeki ilk adimini giivenli cerrahi
olusturmaktadir. Giivenli Cerrahi Hayat Kurtarir olusumu, Diinya
Saglik Orgiitii'niin tiim diinyada cerrahi islemlerden kaynaklanan 6liim-
leri azaltma ¢abalarinin bir pargasi olarak Diinya Hasta Giivenligi ittifaki
tarafindan kurulmustur. Bu olusumun amaci; politika belirleyiciler ve
klinisyenleri, giivenli anestezi uygulamalari, Onlenebilir cerrahi en-
feksiyonlar ve g¢alisma ekibi arasindaki etkin iletisimin saglanmasi gibi
onemli giivenlik konularina yonlendirmektir. Bu konularin biitiin
tilkeler i¢in oOncelikli oldugu ve olusabilecek sorunlarin o6nlenebilir

oldugu saptanmugtir.

DSO tarafindan; cerrahide giivenligi tehdit eden olay sayisinin
azaltilmasi amaciyla, diinya genelinden cerrahlar, anestezi uzmanlari,
hemsireler, hasta giivenligi uzmanlar1 ve hastalarla istisare icerisinde,
ameliyathanelerde kullanilabilecek bir Giivenlik Kontrol Seti olusturul-
mustur. Giivenli cerrahi uygulamalariyla, cerrahi hatalarin en azindan
yarisimin 6nlenebilecegi gerceginden yola ¢ikarak, DSO 2008 yilinda
“Guvenli Cerrahi Hayat Kurtarir (Safe Surgery Saves Lives)’projesini
baslatmistir. Bu projeye 25 tilke ulusal diizeyde katilmistir. Ayrica 122
tilkeden 3000’den fazla hastane katilimi olmustur. Sonugta ortaya ¢ikan
DSO Cerrahi Giivenlik Kontrol Listesi ilk baskisinin amaci, tim diinya-
da cerrahi bakimda evrensel olarak uygulanabilecek minimum
standartlarin tanimlanmasi ve klinik disiplinler arasinda daha iyi bir

iletisim ve takim ¢alismasinin tesvik edilmesidir.
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Kontrol Listesi, ameliyatlarin giivenligini artirmay1 ve gereksiz
cerrahi o6limleri ve komplikasyonlar1 azaltmayr amaclayarak hazirlan-
mustir. DSO'niin “Her kurum kendi gereksinimlerine gore kontrol liste-
sini diizenleyebilir” ifadesinde belirttigi izni ile, Saglikta Kalite ve Akre-
ditasyon Daire Bagkanligi tarafindan 2009 yilinda uzman gorisleri ve
tilke oncelikleri dikkate alinarak kapsam genisletilmis ve “Giivenli Cer-

rahi Kontrol Listesi™® (GCKL™)" ad1 altinda kullanima sunulmustur.

Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi ® nin uygulanmasina yonelik hazir-
lanmis olan bu rehber, ameliyat ekibi’nde yer alan cerrahlar, anestezi
gorevlileri, hemsireler, teknisyenler ve ameliyatla ilgisi olan diger ameli-
yathane gérevlilerini kapsamaktadir. Rehber, GCKL"™nin uygulanmasina
iliskin Onerileri icermektedir. Listede yer alan her kontrol basamagi,
onlenebilir cerrahi zarar ihtimalinin ortadan kaldirilmasina yonelik klinik
kanitlara ve uzman goriislerine dayanilarak eklenmistir. Giivenli bir cer-
rahi uygulamanin gerceklestiriimesinde cerrahla birlikte tim ameliyat
ekibinin sorumlulugu bulunmaktadir. Her cerrahi klinik, cerrahi kontrol

listesi uygulamalarini is akiglarina dahil etmelidir.



Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi X’nin

Kullanimi

Guivenli cerrahi, hasta ameliyathaneye gelmeden once, daha klinikte iken

baslamasi gereken bir kavramdir. Bu diisiinceden yola ¢ikarak GCKL™de,

listenin basina “Klinikten Ayrilmadan Once” bsliimii eklenmistir.

GCKL™, cerrahi tedaviyle ilgili siireci dort ayr1 asamada ele almaktadir:

1. Klinikten Ayrilmadan Once

2. Anestezi Verilmeden Once
3. Ameliyat Kesisinden Once

4. Ameliyattan Cikmadan Once

Her evrede kontrol listesi sorumlusu, ekibin listede belirtilen gorevleri ta-
mamlayip tamamlamadigina bakmali, gérev tamamlanmigsa bir sonraki ev-
reye gecise izin vermelidir. Ameliyat ekipleri, kontrol listesinin adimlarina
daha fazla asina olmaya basladikc¢a, kontrol listesini kendi alisilmig ¢alisma
diizenlerine entegre edebilirler ve her bir adimin tamamlanmis oldugunu,

kontrol listesi sorumlusu miidahale etmeden, sozle ifade edebilirler.

Kontrol listesi adimlarini etkili bir sekilde uygulamay1 amaglayan ekipler, ca-
lismalar1 esnasinda azami verimliligi ve etkinligi hedeflemelidir. Bu a¢idan,

btitiin adimlar kontrol listesi sorumlusu ile sozlu olarak kontrol edilmelidir.

Giivenli Cerrahi Hayat Kurtarir! l



“Klinikten Ayrilmadan Once” asamasinda, kontrol listesi so-

rumlusu, miimkiinse hasta ve hekim ile birlikte sozli olarak;

+ Hastanin kimliginin teyit edilmis oldugu

*  Girisimin ve miidahale yerinin dogru ve isaretlenmis oldu-
gu

* Ameliyat i¢in rizanin verilmis oldugu

+ Hastanin aghig:

* Ameliyat bolgesi trasi

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

* Ameliyat 6ncesi 6zel bir islem gerekliligi

+ Hastanin tim tetkik sonuglar ile birlikte ameliyathaneye

gitmek i¢in hazir oldugu hususlarini kontrol etmelidir.

“Anestezi Verilmeden Once” asamasinda, kontrol listesi sorum-

lusu tarafindan so6zli olarak;
* Hastanin kimliginin teyit edilmesi
*  Girisimin ve miidahale yerinin dogrulanmasi
* Ameliyat i¢in rizanin verilmesi
* Ameliyat yerinin isaretlenmesi (istisnai durumlar disinda)
*  Pulse oksimetrenin ¢alisir vaziyette bulunmasi

+ Hastanin kan kaybi, hava yolu zorlugu, allerjik reaksiyon
riskinin degerlendirilmesi ve anestezi giivenlik kontrolii-
niin tamamlanmasi hususlarinin gerceklestirilme durumu-

nu kontrol etmelidir.
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“Ameliyat Kesisinden Once” asamasinda, her bir ekip eleman:

kendini isim ve gorevi ile birlikte tanitmalidir. Birlikte bir ameliyat

giiniiniin ortasinda olmalar halinde, ekip ameliyat odasindaki her-

kesin birbiri tarafindan bilindigini basit bir sekilde teyit edebilir.

Ekip, cilt veya ameliyat kesisi 6ncesinde;

*

*

Dogru hasta tizerinde ve dogru yerde, dogru ameliyati1 ger-
ceklestirdiklerini sesli olarak teyit etmelidir.

Ameliyat planlarinin kritik unsurlarin1 kontrol listesindeki
sorularin rehberliginde sozel olarak gozden gecirmelidir.
Onceki 60 dakika icerisinde profilaktik antibiyotiklerin uy-
gulanmis oldugu, ameliyat siiresince kan sekeri kontrolii-
niin gerekliligi, varsa antikoagiilan kullanimi ve derin ven
trombozu profilaksisinin gerekliligi hususlarini s6zel olarak

kontrol etmelidir.

“Ameliyattan Ctkmadan Once” asamasi icin ekip;

%k

%k

Gergeklestirilmis olan ameliyat, spang (tampon) ve aletlerin
sayiminin tamamlanmasi ve alinan biitiin cerrahi numune-

lerin etiketlenmesi

Aletlerdeki isleyis bozukluklar ve ilgilenilmesi gereken tiim
diger sorunlar

Hastay1 ameliyat odasindan ¢ikarmadan 6nce, ameliyat son-
ras1 yonetim ile ilgili kritik hususlar1 ve diisiinceleri gézden

gecirmelidir. Gerekirse yazili olarak 6zel notlar eklenebilir.

i
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Kontrol listesinin 6zellikle 2., 3. ve 4. boliimlerinin basarili olmasi igin
tek bir kiginin yonetiminde olmasi tercih edilmelidir. Bir ameliyat odasi-
nin karmasik diizeninde, ameliyat 6ncesi, ameliyat i¢i ve ameliyat sonrasi
hazirliklar esnasinda adimlarin herhangi biri gézden kagirilabilir. Kontrol
Listesinin her adiminin tamamlandigini teyit ettirecek bir tek kisinin go-
revlendirilmesi, ameliyatin bir sonraki agsamasina gegilirken yasanan sii-
recte, hicbir glivenlik adiminin atlanmadiginin garantilenmesi bakimin-

dan onemlidir.

Kontrol listesi sorumlusu, her bir adim tatminkar bir sekilde tamamlana-
na kadar ekibin bir sonraki asamaya ge¢mesini dnleyebilir ve 6nlemelidir.
Ancak bunu yaparken diger ekip tiyelerini yabancilastirabilir ya da rahat-
siz edebilir. Bu nedenle hastaneler, bu rol icin kimin uygun olduguna

dikkatlice karar vermelidir.

12
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1.Boliim

Klinikten Ayrilmadan Once

Bu bolim cerrahi tedaviye giiven igerisinde baglamak i¢in hasta klinik-

ten ayrilmadan 6nce tamamlanir. Bu bolimiin kontrolii i¢cin en az hemsire veya

saglik gorevlisinin orada olmasi gerekir. Bu asamada cerrah da kontrole katila-

bilir.

1.Hasta kimligini, ameliyat yerini, gerceklestirilecek girisimi teyit etti mi?

2.Hasta ameliyata yonelik rizasini teyit etti mi?

Cerrahi girisimler 6ncesinde hastanin a¢ kalmasi istenerek midenin bos olmasi
saglanir. Burada bazi istisnai durumlar s6z konusu olabilir. Mide dolulugu
anestezi sirasinda aspirasyon riskini artirdigindan cerrahi giivenligi etkilemek-
tedir. Bu nedenle 6zel durumlar disinda ameliyathaneye gitmeden 6nce hasta-

nin a¢ oldugu mutlaka teyit edilmelidir.

4. Ameliyat bolgesi tras: yapildi mi?

Genellikle, ameliyat bolgesinin tras edilmesi veya alternatif olarak tity do-
kiiciilerin kullanilmasi,cerrahi islem 6ncesi cilt hazirliginin bir pargasidir. Bu
islemlerin hangi ameliyatlarda uygulanip uygulanmayacagi, uygulanmasi gere-
kiyorsa ameliyat 6ncesi hangi zaman diliminde yapilacag: cerrahlar arasinda
tartisilmaktadir. Ancak bu islemin ameliyat oncesi hazirlik asamasinda
giindeme getirilip, gerekliliginin belirlenmesi ve gereklilik durumunda uygula-

manin yapilmas: 6nemlidir.

5. Hastada makyaj/oje, protez, degerli esya var mi?

Ameliyat olacak hastanin tizerinde metal bir egya olmasi ameliyat sirasin-

da kullanilan bazi cihazlardan dolayr hasta bedeninde yaniklara neden ola-

bilir. Bu nedenle hasta tizerinde higbir sekilde metal olmamalidir.
3



6.Hastanin kiyafetleri tiimiiyle ¢ikartilip ameliyat 6nliigii ve

bonesi giydirildi mi?

Ameliyathane ortaminda ne kadar yabanci materyal varsa sterilizasyon gtiven-
ligini saglamak o kadar zor olur. Bu nedenle ameliyata girecek hasta, klinikte,
kiyafetlerini ¢ikarip ameliyat onligtint giyerse, hem sterilite daha kolay sagla-

nir hem de hastanin kendine ait egyalar giivencede olur.

7. Ameliyat 6ncesi gerekli 6zel islem var m1?

Bazi operasyonlar 6ncesinde o isleme 6zgii uygulanmasi gereken prosediirler
vardir. Ornegin kalin bagirsak ameliyat1 6ncesinde bagirsak temizligi amaci ile
lavman uygulanmasi gibi. Ameliyathaneye gitmeden 6nce bunun gibi islem-
lerin yapilmig oldugunu teyit etmek gerekir. Ayni sekilde bazi hastalara ame-
liyat oncesi ve sirasinda uygulanmasi hayati 6nem tasiyan medikasyonlarin,

ornegin Addison protokolii gibi, bu agamada kontrol edilmesi gerekir.

8. Ameliyat icin gerekli olacak 6zel malzeme, implant, kan ve-

ya kan tiriinii hazirlig: teyit edildi mi?

Ameliyatlarda cesitli 6zel malzemeler, implantlar kullanilmakta ve ozellikli
ameliyatlarda kan ve kan triinlerine ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu malzeme, im-
plant, kan ve kan triinlerinin hasta daha ameliyathaneye gitmeden hazir ol-
masi cerrahi giivenligin 6nemli bir pargasidir. Hasta hentiz serviste iken
malzemelerin hazir oldugu kontrol edilmeli ve kullanilacaksa kan ve kan

urunleri onceden hazir olmalidir.

9. Hastanin gerekli laboratuvar ve radyoloji tetkikleri mevcut

Hastanin ameliyat Oncesi, yapilan goriintiileme dahil tiim tetkikleri ve varsa

ameliyat oncesi konsiiltasyon kayitlar1 bir kez daha gozden gecirilmeli ve ame-
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liyathaneye hasta ile birlikte gitmesi saglanmalidir.




2.Boliim

Anestezi Verilmeden Once

“Anestezi Verilmeden Once” asamasi, islemlere devam etmenin giivenligini teyit
etmek icin anestezi verilmeden 6nce tamamlanir. Bu boliimiin kontrolii i¢in en az
bir anestezi gorevlisinin ameliyathanede bulunmasi gerekir. Kontrol listesi sorum-
lusu, anestezi hazirliklarinin akisina bagli olarak bu boliimi bir kerede veya sirali

olarak doldurabilir

10. Hastanin kendisinden kimlik bilgileri, ameliyati, ameliyat

bolgesi ve ameliyati ile ilgili rizas1 dogrulandi mi?

Kontrol listesi sorumlusu, hasta ile birlikte s6zlii olarak hastanin kimligini, planla-
nan girisim tiriini, ameliyat alanini ve ameliyat i¢in riza verilip verilmedigini
kontrol eder. Bu tekrar gibi goziikse de ekibin yanlis hastay1 veya hastanin yanlis
tarafin1 ameliyat etmemesi veya yanlig girisim yapmamasi i¢in gereklidir. Hasta
tarafindan teyit yapilmasi miimkiin degilse, 6rnegin bir ¢ocuk veya zihinsel engelli
hasta s6z konusuysa, o zaman velisi veya hasta yakini bu gorevi istiine alabilir.

Eger veli veya hasta yakini da yoksa, bu adim atlanir ve kutu bog birakilir.

11. Ameliyat bolgesinde isaretleme var m1?

Tiim vakalarda stirekli olarak cerrahi bolge isaretlemesi yapilmasi, dogru alan ve

dogru girisimi teyit eden yedek bir kontrol saglamak bakimindan 6nemlidir.
Isaretlemede dikkat edilmesi gereken hususlar sunlardir:

x Isaretleme hekim tarafindan, hasta ameliyathaneye gotiiriilmeden

yapilmalidir.
x Isaretleme bolgesi hastaya dogrulatilmalidir.
+ Isaretleme, 6nceden belirlenen bir terminoloji ile yapilmalidir.

x  Islem yapilacak bélge isaretlenmeli, birden fazla bélgede islem yapi-

lacaksa tiim bolgeler isaretlenmelidir.
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+ Kolaylikla silinmeyecek sekilde isaretleme yapilmalidir.

+ Isaretleme, miimkiinse cerrahi operasyon yapilacak bélgeye veya ¢cok

yakinina yapilmalidir.
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Asagida yer alan bazi istisnai durumlarda cerrahi bolge isaretlemesi yapilmayabilir.
* Tek organ olgularinda (sectio, bypass vb.)
* Kateter/enstriiman yerlestirilen girisimler (kardiyak kateter vb.)
+ Premattire yenidoganlardaki cerrahi islemlerde
(Isaret kalic1 dsvmeye neden olabileceginden)

x  Miudahaleler sirasinda

12. Anestezi giivenlik kontrol listesi tamamlandi mi1?

Bu asamada, kontrol listesi sorumlusu, anestezi uzmanindan, anestezi gitivenlik
kontroliiniin tamamlandigini teyit eder. Anestezi Giivenlik Kontrol Listesi
(Ek.2), her vakadan 6nce hastanin anestezi risklerinin degerlendirilip deger-
lendirilmedigini, hastada kullanilabilecek anestezi ekipmani ve anestezi

ilaclarinin kontroliinii iceren bir listedir.

Anestezi giivenlik kontrol listesinin bir pargasi olarak hastanin zor entiibasyon/
aspirasyon riski degerlendirilmeli, anestezi ekibinin hastanin zor bir havayolu
olup olmadigini objektif olarak degerlendirdigi sozlii olarak teyit edilmelidir.
Hava yolunu puanlandirmak i¢in ¢esitli 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 ha-
zirlikli olmahdir. Bu durumda, anestezi yaklagiminin ayarlanmasi (6rnegin
mumkiinse bolgesel anestezi kullanilmasi) ve acil ekipmanin erisilebilir duruma

getirilmesi gereklidir. Yetkin bir asistan (ikinci bir anestezi gorevlisi, cerrah ve-
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Aspirasyon riski de hava yolu degerlendirmesinin bir parcasi olarak degerlendi-
rilmelidir. Eger hastanin semptomatik aktif reflisii veya dolu bir midesi varsa
anestezi gorevlisi aspirasyon olasiligina karsi hazirlikli olmalidir. Bu risk anestezi
plani degistirilerek, 6rnegin hizli indiiksiyon teknikleri kullanarak veya indiiksi-
yon sirasinda krikoid baski yapmak tizere asistan yardimi alinmasiyla azaltilabilir.
Zor hava yolu oldugu veya aspirasyon riskine sahip oldugu kabul edilen bir has-
ta icin, ilgili kutu ancak anestezi gorevlisinin hastanin bas ucunda uygun
ekipman ve yardim mevcut oldugunu teyit etmesinden sonra isaretlenmelidir ve

anestezi verilmeye baglanmalidir.

13. Pulse oksimetre hasta iizerinde ve calistyor mu?

Kontrol listesi sorumlusu, anestezi verilmeden 6nce hasta tizerine bir pulse oksi-

metre yerlestirildigini ve bunun diizgiin ¢alisir durumda oldugunu teyit etmeli-

dir.

Pulse oksimetrenin okuma gostergesinin ameliyat ekibi tarafindan goriilebilir du-
rumda olmasi tercih edilir. Miimkiin olursa hastanin nabzi ve oksijen sattirasyo-
nu konusunda ekibi uyarmak i¢in sesli bir sistem de kullanilabilir. Pulse oksimet-
re, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan giivenli anestezinin gerekli bir bileseni olarak
ozellikle tavsiye edilmektedir. Eger isler durumda bir pulse oksimetre yoksa cer-
rah ve anestezi gorevlileri hastanin durumunu degerlendirmeli ve bir tane bulu-
nana kadar ameliyati erteleme secenegini diisiinmelidirler. Acil durumlarda
(6rnegin, hayat veya bir uzvu kurtarmak i¢in) bu kosuldan feragat edilebilir ancak

boyle bir durumda ilgili kutu isaretsiz, yani bos birakilmalidir.

14. Hastanin bilinen bir alerjisi var m1?

Kontrol listesi sorumlusu hastanin bilinen bir alerjisi olup olmadiginmi sorgula-
mali, alerjisi varsa ne oldugunu sormalidir. Sorumlu, hastaya ait alerji durumu-
nu bilse bile, anestezi gorevlisinin hasta icin risk teskil eden alerjilerin far-

kinda olup olmadigini teyit etmek i¢in sormalidir. Teyit edilme isleminin ardin-
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dan alerji ile ilgili kutu isaretlenir. Eger sorumlu anestezi gorevlisinin farkinda

olmadig birisi, alerjiyi biliyorsa, anestezi gorevlisine bu bilgiyi iletmelidir.
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15. Gerekli goriintiileme cihazlar1 var m1?

Goriintiileme; ortopedi, omurga ve torasik girisimler ile gesitli timor rezeksi-
yonu igeren ameliyatlarin uygun planlanmasi ve yapilmasi i¢in kritik 6nem arz
etmektedir. “Ameliyat Kesisinden Once” asamasinda kontrol listesi sorumlusu
cerraha vaka i¢in gortintiilleme gerekip gerekmedigini sorar. Gerekiyorsa, sorum-
lu, s6z konusu goriintiillemenin odada ve goriiniir sekilde mevcut oldugunu s6z-
li olarak teyit etmelidir. Ancak o zaman ilgili kutu isaretlenmelidir. Goriintiile-
me gerekiyor ancak cihaz yok ise mutlaka getirilmesi talep edilmelidir. Cihaz
bulunamiyorsa o zaman cerrah gortintiileme olmadan devam edilip edilmeyece-
gine karar verir ve boyle bir durumda ilgili kutu bos birakilir. Eger goriintiilleme

gerekli degilse, “Gerekli degil” kutusu isaretlenmelidir.

16. Hastanin kan kaybi riski var m1?

Bu giivenlik adiminda kontrol listesi sorumlusu, anestezi ekibine, kritik bir
kan kayb1 olayina karsi farkindaligi saglamak tizere ameliyat sirasinda hasta-

da olugabilecek kan kaybinin riskli seviyede olup olmadigini sorar.

Cerrahlar kan kaybi riskini anestezi veya saglik personeline her zaman iletme-
yebilirler. Bu ylizden eger anestezi gorevlisi o vaka i¢in major kan kaybi riski-
nin ne diizeyde oldugunu bilmiyorsa, anestezi vermeden 6nce cerrahla bu riski
konugmalidir. Bariz bicimde kan kaybr riski varsa, en az iki biiyiik delikli intra-
vendz damar yolu seti ya da cilt kesisinden 6nce, santral venoz kateter yerlesti-
rilmesi Onerilir. Ayrica anestezi ekibinin restisitasyon yapilmasi ihtimaline kars1
hazirlikli olmasi olumsuz sonuglar1 6nemli derecede azaltabilir. Bu agidan ge-
rekli sivi veya kanin mevcut oldugu teyit edilmelidir. (Not: Beklenen kan kayb1
‘Ameliyat Kesisinden Once’ kisminda tekrar gozden gecirilecektir. Bu uygula-
ma, anestezi gorevlisi ve saglik personeli i¢in ikinci bir giivenlik kontrolii sagla-

yacaktir.)
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3.Boliim

Ameliyat Kesisinden Once

Cilt veya ameliyat kesisinin hemen 6ncesinde, ekip tarafindan belli bagli temel
giivenlik kontrollerinin yapildig1 ve ekipteki her bir kisinin yer aldig1 dakikalik

bir duraklamadir.

17. Ekipteki kisiler kendilerini ad soyad ve gorevleri ile tanitt: mi1?

Ameliyat ekibi tiyeleri siklikla degisebilir. Tiim ameliyat ekibi tiyelerinin, birbir-
lerinin kim oldugunu ve gorevlerini bilmesi ameliyat ekibinin basarisi i¢in
onem arz etmektedir. Sorumlu, odadaki her bir kisiye adlar1 ve gorevlerini belir-
terek kendilerini tanitmalarini isteyecektir. Ekipte bulunanlar birbirlerine agina
ise kisiler birbirlerini tanidiklarini teyit edebilirler, ancak yeni personel veya yer
degistirmis olan ekip tiyesi, 6grenci ve diger personel de dahil olmak iizere ekip-

te bulunan herkes kendini tanitmalidir.

18. Ekipten bir kisi sesli olarak hastanin kimligini, yapilan ameli-
yati, ameliyat bolgesini teyit etti mi?

Ameliyat ekibinden bir kisi;

* Hastanin dogru hasta oldugunu
* Ameliyat yerinin dogrulugunu
+  Gergeklestirilecek girisimi sozlii olarak teyit eder.
Bu adim “ Ameliyat Kesisinden Once” asamasinin en énemli adimidir.

Bu soruya ait kutu, anestezi gorevlisinin, cerrahin ve gorevli hemsirenin ac¢ik bir
sekilde ve sahsen teyidi alinmadig: takdirde isaretlenmemelidir. Eger hasta uyu-

tulmamissa, hastadan da ayni teyidi almak faydali olacaktir.
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19. Kritik olaylar gozden gecirildi mi?

Etkili bir ekip iletisimi, verimli bir ekip calismasi, major komplikasyonlarin 6n-
lenmesi ve giivenli bir cerrahi operasyonun gerceklestirilmesi konularinda kritik
onemi olan bir husustur. Kontrol Listesi Sorumlusu, ameliyat kesisinden once,
cerrah, anestezi gorevlileri ve hemsireler arasinda ameliyatta gelisebilecek kritik
olaylar1 ve ameliyat planlarinin tartisilmasini saglar. Bu, basitge ekibin her bir
tiyesine belirlenmis sorular sesli olarak sorma yoluyla yapilabilir. Tartigma son-
rasinda her bir kutucuk, bu konu ile ilgili bilginin tam olarak alinmasindan
sonra igaretlenmelidir. Rutin veya tiim ekibin asina oldugu girisimlerde, cerrah
basit¢e “Bu rutin bir vakadir” diye belirtebilir ve sonrasinda anestezi uzmanin-
dan ve hemsireden gortislerini alir.

Cerrahin Gozden Gecirdikleri:

Kritik ve beklenmedik olaylar, ameliyat siiresi, beklenen kan kaybi ne-
dir?

“Kritik veya beklenmedik olaylar” ile ilgili konusmalar, hastay1 ani kan kaybs,
yaralanma veya diger major hastaliklara maruz kalma gibi risk altina sokabile-
cek olaylar hakkinda biitiin ekip tiyelerini bilgilendirmeyi hedeflemektedir. Bu
konusmalar ayn1 zamanda 6zel ekipman, implant veya hazirlik gerektirebilecek
durumlar i¢in atilacak adimlar1 gézden gegirme firsati tanimaktadur.

Anestezi Ekibinin G6zden Gecirdikleri:

Hastaya 6zgii anestezi riskleri var m1?

Major kan kaybi, “hemodinamik instabilite” veya baska major morbidite riski
bulunan hastalarda daha da biiylik 6nem arz etmektedir. Anestezi ekibinin bir
tiyesi, yiiksek sesle spesifik planlari, 6zellikle kalp rahatsizligi, gogiis hastaligy,
ritim bozuklugu, kan hastaliklar1 gibi komplikasyonlar ve komorbidite agisin-
dan riskli olan hastalar icin ressiisitasyon ve 6zellikle kan trtinleri kullanilmasi
gerekliligi ile ilgili konular1 yeniden gbézden gecirmelidir. Cogu ameliyat ekiple
paylasilmasi gereken herhangi bir kritik risk veya endise tagimayabilir. Bu gibi
durumlarda anestezi uzmani sadece “Bu vaka ile ilgili herhangi bir kaygim yok-

tur” diyebilir.
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Hemsire Ekibinin Go6zden Gegirdikleri:

Sterilite (indikator sonuclar1 dahil olmak iizere) teyit edildi mi? Ekip-

manla ilgili sorun veya endise var m1?

llgili vaka icin ekipmanlar1 hazirlayan hemsire sozlii olarak sterilizasyonun ger-
ceklestirildigini teyit eder ve 1s1 ile sterilize edilen ekipmanlar i¢in sterilite indi-
katorii kontroli ile basarili bir sterilizasyon yapildigini dogrular. Beklenen ve
fiili sterilite indikator sonuclar1 arasinda herhangi bir tutarsizlik tiim ekip tyele-
rine insizyondan 6nce iletilmelidir. Ozellikle belirtilmesi gereken bir konu yoksa,
hemsire ya da teknisyen, “Sterilite dogrulandi. Herhangi bir 6zel bir notum yok.”

demelidir.

20. Profilaktik antibiyotik sorguland1 m1?

Cerrahi enfeksiyon riskini azaltmak i¢in, kontrol listesi sorumlusu, son 6o dakika
icinde profilaktik antibiyotik verilip verilmedigini yiiksek sesle sormalidir. Anti-
biyotik uygulayan ekip tiyesi sozlii olarak teyit vermelidir. Eger antibiyotik profi-
laksisi heniiz verilmemisse, insizyon oncesi hemen verilmelidir. Eger antibiyotik
profilaksisi 60 dakikadan da o6nce yapilmigsa, ekip hastaya doz tekrar yap-
malidir; eger ek doz verilmez ise kutucuk bos birakilmalidir. Profilaktik antibiyo-
tiklerin verilmesi uygun goériilmemisse (cilt kesisi yapilmayan olgular, antibiyo-
tiklerin tedavi igin verildigi kontamine olgular gibi) ekip bunu sézel olarak teyit

ettigi taktirde “uygulanamaz” kutucugu isaretlenebilir.

21 -22. Kullanilacak malzemeler hazir mi1? Malzemelerin

sterilizasyonu uygun mu?

Ameliyat kesisinden 6nce son bir kez, kullanilacak malzemelerin hazir ve sterili-

zasyon kontrollerinin uygun oldugu kontrol edilmelidir.

23. Kan sekeri kontrolii gerekli mi?

Ameliyat sonrast donemde iyilesme stirecini etkileyen faktorlerden bir tanesi,
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hastanin kan sekeri regiilasyonudur. Preoperatif donemde regiilasyon saglanan
hastalarda, cerrahi islem esnasinda kan sekeri takibi yapilmasi, bazen de miida-

hale edilmesi gerekebilir.
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24.Antikoagiilan kullanimi var mi1?

Hastanin tibbi ge¢miginde antikoagiilan kullanimi olmasi cerrahi iglem sirasin-

da kanama riskini artiracaktir. Bu riskin degerlendirilmesi bu asamada yapil-

25. Antikoagiilan kullanimi var m1? Derin ven trombozu

profilaksisi gerekli mi?

Ameliyat sonrasi donemde hareketsizligin artmasi ile artan derin ven trombo-
zu riski bilinmeli ve 6nlem alinmalidir. Her iki durumun da tiim ekip tyeleri

tarafindan bilindigi teyit edilmelidir.
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4.Boliim

Ameliyattan Cikmadan Once

Bu boliim hasta ameliyathaneden ¢ikarilmadan 6nce tamamlanmalidir. Amag,
onemli bilgilerin, hastanin ameliyat sonrasi bakimindan sorumlu olan bakim
ekiplerine aktarilmasini kolaylastirmaktir. Son kontrol, cerrahi hemsiresi, cer-
rah ya da anestezi gorevlisi tarafindan baglatilabilir ve cerrah ameliyat odasini

terk etmeden tamamlanmalidir.

Ornegin, yaranin kapatilmasiyla es zamanh olabilir. Her kutucuk, konunun

teyit edilmesinin ardindan isaretlenmelidir.

26. Gerceklestirilen ameliyat icin sozlii olarak;

Bir ameliyatin seyrinde, hastaya yapilan girisim degisiklige ugramis ya da uza-
tilmis olabileceginden kontrol listesi sorumlusu, cerrah ve ekiple tam olarak
hangi girisimin yapilmis oldugunu teyit etmelidir. “Hangi girisim gercekles-
tirildi?” ya da teyit alinarak “X girisimini gerceklestirdik, dogru mu?” sorular1

sorulabilir.

27. Alet, span¢/kompres ve igne sayimlari yapildi mi1?

Ameliyat esnasinda cerrahi i¢in acilan alanda alet, spang, igne vb. unutulmasi
sik rastlanmayan bir olay olmakla beraber sonuclar1 agisindan hayati boyutu
olan hatalardir. Bu nedenle, cerrahi ya da sirkiilasyon hemsiresi spang ve ig-
ne sayimlarinin tam oldugunu sozli olarak teyit etmelidir. Agik bir kavite bi-
rakilsa bile yine de alet sayimlarinin tam oldugu teyit edilmelidir. Sayimlar-
da uygun bir sekilde mutabik kalinmamasi halinde, kumas kivrimlarinin, ¢6-
plin ve yaranin ve ihtiya¢ halinde radyografik goriintiilerin gézden gegirilmesi
gibi kontrollerin yapilmasi i¢in ekip ortak bir calisma yiirtitmelidir. Sayim uy-
gulanmasina gerek olmayan girisimlerde “Sayim Uygulanmaz” kutucugu isa-

retlenir.
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28. Hastadan alinan numune etiketinde ;

Patolojik numunelerin hatali etiketlenmesi hasta icin potansiyel bir hayati risk-

tir. Gorevli saglik personeli hastanin adini, numunenin alindig1 bolgeyi ve biitiin
ayirt edici isaretleri yiiksek sesle okuyarak, girisim siiresince alinan biitiin patolojik

numunelerin dogru bir sekilde etiketlenmis oldugunu teyit etmelidir.

29-30 Ameliyat sonras1 kritik gereksinimler gozden gecirildi

mi? Hastanin ameliyat sonrasi gidecegi boliim teyit edildi mi?

Cerrah ve anestezi gorevlisi, 6zellikle hastay1 etkileyebilecek ameliyat ya da aneste-
zi konularina odaklanarak, ameliyat sonrasi iyilesme ve yonetme planini gézden
gecirmelidir. Bu adimin amacy, kritik bilgilerin ekibin tamamina uygun bir sekilde
iletilmesidir. Bu onemli bilgiler hastanin ameliyathaneden ¢iktiktan sonraki taki-
bini yapacak olan saglik personeline iletilebilmesi i¢in kontrol listesinin son bolii-
miinde yer almalidir. Ayrica kontrol listesi sorumlusu tarafindan hastanin ameli-

yat sonrast hangi boliime gidecegi teyit edilmelidir.

24



[ om—
-
o
Yo
(g1
ud
S
Nz
S
g
(gof
T
o i
=
]
Yo
Yo
(<D
J
:
=
g)
;3
@

ONEMLI NOTLAR

Z

Kontrol Listesinin Degistirilmesi

Kurumlar, Saglikta Kalite ve Akreditasyon Daire Bagkanlig1 tarafindan hazirlanan
ve yayinlanan Giivenli Cerrahi Kontrol ListesiTR'ne baz1 giivenlik adimlar1 ekleme-
yi distnebilirler. Bu durumda, mevcut bilgilerin eksiksiz bir sekilde bulunmasi

sartiyla, liste i¢in uygun goriilen adimlar eklenebilir.

[lave adimlar arasinda sunlar yer alabilir: Mekanik araclar (6rnegin kompresyon
bot ve goraplari) ve/veya tibbi yollarla (6rnegin heparin veya warfarin) vasitasiyla
vendz trombolizm profilaksisinin teyit edilmesi, zaruri implantlarin mevcut ol-
masi (6rnegin mesh veya protez), diger ekipman ihtiyaglari veya kritik ameliyat

oncesi biyopsi sonuclari, laboratuvar sonuclari veya kan grubu.

Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi' 'nin basit ve 6z bir form olmasi amaclanmustir.
Ayrica ulusal ve uluslararasi diizeyde standart ve karsilastirilabilir bir uygulama
zemini olusturulmasi amac¢lanmistir. Bu nedenle ilave adimlar eklenerek revizyon
yapilmasi s6z konusu ise Kontrol Listesinin ¢ok komplike bir hale getirilmemesine

dikkat edilmeli ve mevcut adimlarin tamaminin dahil edilmesi saglanmalidir.
Z

Kontrol Listesinin Ameliyathanede Uygulanmaya Baslamasti

Kontrol Listesi'nin amaci etkili ekip ¢alismasi ve ekip iletisimini iyilestirmek, her
ameliyatta hasta glivenliginin aktif diistintilmesini tegvik etmek, basit ve verimli
bir dizi oncelik kontrolii saglamaktir. Boylece cerrahi hasta giivenligi konusunda
tutarlilik saglanacak ve ve hasta glivenligi kiltiiriiniin gelistirilmesi icin ¢ok
onemli bir adim atilmis olacaktir. Kontrol Listesinin basarili olabilmesi i¢in, klinik
yoneticileri basta olmak tizere tiim cerrahi ekip tarafindan, gitivenligin bir 6ncelik

oldugu ve kontrol listesinin kullanilmasinin bunun gerceklesmesinde 6nemli bir

25



Sorularla Giivenli Cerrahi

Burada Giivenli Cerrahi uygulamalar ile ilgili sik¢a sorulan sorular1 bulabileceksiniz. Sunu belirt-
memiz gerekir ki, eger kurumunuzda Gtivenli Cerrahi Kontrol Listesi halen kullanilmakta ise 2.

boliimde iletilen sorular daha fazla ilginizi cekecektir.

Neden kontrol listesi 6nemlidir?
Diinya‘da yilda 234 milyon ameliyat yapilmakta, bu da yaklasik 25 kiside 1’e denk gelmektedir. Ya-
pilan bu ameliyatlarda gortilen yaklasik 7 milyon komplikasyonun yarisi 6nlenebilir komplikas-

yonlardir.

Kontrol listesi nedir ve nasil gelismistir?

Diinya tizerinde uygulanan cerrahi islemlerde hasta giivenligini gelistirmek i¢in uluslararas: bilir-
kigilerden olusan bir grup tarafindan gelistirilmistir. Anestezistler, cerrahi hemsireler, cerrahlar,
hastalar ve diger uzmanlardan gelen veriler degerlendirilmistir. Yapilan pilot ¢alismanin sonuglar:
New England Journal of Medicine‘de 2009 yilinda yayinlanmis ve kontrol listesi kullaniminin cer-

rahi komplikasyon ve 6liim oranini %30 azalttig1 ispatlanmuistir.

Kontrol listesi ne icerir?
Kontrol Listesi ameliyat ekibi arasinda koordinasyon saglayacak sekilde ‘Klinikten ayrilmadan 6n-
ce’ ve ameliyathanede ‘Anestezi verilmeden 6nce’, ‘Ameliyat kesisinden 6nce’ ve ‘Ameliyattan ¢ik-

madan 6nce’ bolimlerinden olusur.

Bulundugum hastane bircok ameliyat odasi bulunan oldukc¢a biiyiik bir hastane. Boyle
bir hastanede kontrol listesi uygulamasini nasil kullanabilirim?

Bu durumda izlemeniz gereken yol 6ncelikle bir ameliyat odasindan baslamak olmalidir. Bu da
fazla gelirse tek bir hekimle bu ise baslayabilirsiniz. Uygulama sonucunda elde ettiginiz sonuclar:
tim hastane ile paylasmaniz durumunda kontrol listesini tim ameliyathanede uygulamaya gecir-

meniz daha kolay olacaktir.




Tiim bu kontrolleri zaten yapiyoruz. Neden bir de liste kullanmamiz gerekiyor?

Sizin hastanenizde bu kontrol listesinde olan durumlar halen kontrol ediliyor olabilir.
Ancak su bir gergek ki, bazen tiim bu kontrollerin yapildigini garanti etmek miimkiin
olmamaktadir. Kontrol listesi, bu 6nemli giivenlik basamaklarinin her vakada ve her

ameliyatta yapilmasini saglamaktadir.

Ameliyat ekibimiz tiim giin boyunca beraber calisiyor. Her vakada kendimizi
tanitmamiz gerekir mi?
Tanigma icin en kritik zaman giiniin baglangicidir. Giin icerisinde ekibe yeni biri katil-

madig1 takdirde tanitim isleminin her seferinde yapilmasina gerek yoktur.

Kontrol Listesini kim baslatmali?

Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi™®

" nin 1. Bolimiiniin hastanin yattig: serviste hemsire
veya saglik personeli tarafindan yapilacagi agiktir. Ameliyathanede yapilacak 3 bolim
icin ise ayri liste sorumlusu belirlenmelidir. Tercih edilen sirkiile hemsirenin bu islemi
yapmasidir. Bunu saglayamayan kurumlar i¢in kurum ameliyat ekibinden her hangi bi-
rini ameliyathanedeki liste kontrolii i¢in belirleyebilir. Sunu unutmamak gerekir ki, lis-

te sorumlusu listede kontrol edilen durumlarin yapilip yapilmamasindan degil duru-

mun kontrol edilmesinden sorumludur.

Kontrol Listesi saklanmali midir?

Cerrahi kontrol listesi tamamlandiktan sonra hasta dosyasina konarak arsivlenmelidir.

Bana ne faydasi var?
Kontrol listesini kullanmaniz, cerrahi komplikasyon ve 6liim oranlarini azaltarak sizi

hastanede lider konuma getirecektir.

Ameliyat odasinda zaten ¢ok mesguliiz. Bu degerli vaktimizi harcamak anlami-
na gelmiyor mu?

Yapilan arasgtirmalar gostermektedir ki; Kontrol Listesinin uygulanmasi icin, en uzun
3,58 dk, en kisa 0,58 dk, ortalama 2.16 dk zaman ayirmak yeterli olmaktadir. Liste,
ameliyat ekibi tarafindan rutin olarak kullanilmaya baslandiktan sonra ¢ok kiiciik bir
ekstra zaman gerektirecektir. Ayrica yapilan hazirliklarin 6nceden kontrol edilmesi ile
ameliyat sirasinda olan, bazen geri doniisii olmayan ekstra bekleme siireleri de azaltil-

mis olacaktir.




Faydal1 Linkler

*

*

www.who.int/patientsafety/safesurgery/tools_resources/en/index.html
www.who.int/safesurgery

www.safesurg.com
http://www.who.int/patientsafety/safesurgery/ss_checklist/en/
www.who.int/patientsafety/information_centre/Safe_surgery_banner.pdf
whgqlibdoc.who.int/hq/2008/ WHO_IER_PSP_2008.07_eng.pdf
www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMsao810119
www.safesurg.org/how-to.html

www.safesurg.org/how-not-to.html
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