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ONSOZ

Ulkemizde sunulan saglik hizmetleri; son teknoloji
kullamm, alt yapi gelisimi ve insan glicii niteligi anlaminda
gelismis bati1 Ulkelerini aratmayacak sekilde hatta bircok
alanda da ornek olacak sekilde gelismektedir. Her zaman
daha iyisini gerceklestirme adina, Bakanlik da calismalarim
stirekli degisim ve yenilenme siirecinden gecirmektedir.

Diinya Saglik Orgitiiniin 2008 yilinda baslatrmis oldugu
‘Guvenli Cerrahi Hayat Kurtanr’ projesi kapsaminda,
Bakanligimiz, Hizmet Kalite Standartlarinda giivenli cerrahi
uygulamalarina yer vererek bu projeyi lilkemizde de hayata
gecirmistir.

Sure¢ icerisinde yapilan arastirmalar ve sahadan
gelen geri bildirimler ile glivenli cerrahi uygulamalarimn
esasint  olusturan cerrahi guvenlik kontrol listesi,
daha da gelistirilerek 3 bolumden 4 bolume cikarilmis
ve Glivenli Cerrahi Kontrol ListesiTR adiyla saglik
calisanlarninin  kullammina sunulmustur. Bu calisma ile
cerrahi uygulamalarda hasta giivenliginin saglanmasi
hedeflenmistir. HKS’nin giivenli cerrahi standartlarinin
uygulanmasi ameliyat olan her hastada kontrol listesinin




kullanilmasim1 ve boylelikle cerrahide tibbi hatalarin
engellenmesini saglamis olacaktir.

Ayrica guvenli cerrahi uygulamalan cerrahi ekiplerin
basansini artiracak, bununla birlikte hasta memnuniyetinin
saglanmasina da katkida bulunacaktr.

Bakanligimiz  tarafindan  gerceklestirilen cerrahi
guvenlik ile ilgili bu calismalara iliskin dokimanlarn,
ilgili calisanlanmiza her an kolay ulasabilecekleri bir
sekilde sunulmasi amaclanmistir. Bu nedenle, bir kitapgik
olusturulmasina ve basta cerrahi brans hekimleri olmak
zere tim saglik calisanlanyla paylasilmasina karar
verilmistir.

Egitim niteligi tasiyan bu kitapcig saglik hizmetinde
kaliteyi ve giivenligi onceleyen siz degerli calisanlarimizin
kullanimina sunuyoruz.

En guvenliye ve en kalitelisine hep birlikte ulasmak
dilegiyle...

Perfromans Yonetimi ve Kalite Gelistirme Daire Bagkanhg



(A

Glvenli Cerrahi |l 1

GUVENLI CERRAHI HAYAT
KURTARIR

Hasta bakimimin temel ilkesi olan “oOnce zarar
verme” (primum non nocere) soyleminin en onemli konu
basliklarindan biri cerrahi giivenligin saglanmasidir. Giivenli
cerrahi uygulamalar, bu baglamda diinya {izerinde yilda
yapilan yaklasik 234 milyon ameliyati glivence altina almayi
hedeflemektedir.

Yapilan calismalar, Diinya Saglik Orgiiti’niin Glvenli
Cerrahi Kontrol Listesinin etkili bir sekilde kullamlmas: ile
ameliyata iliskin komplikasyonlarin yarisinin onlenebildigini
gostermistir.

“Guvenli Cerrahi Hayat Kurtanr” (Safe Surgery Saves
Lives) projesinin amaci cerrahi bakim glivenligini, tiim diinya
ulkelerinde kamtlanmis bakim standartlarina dayanarak
saglamaktir.

Saglik Bakanligi Performans Yonetimi ve Kalite
Gelistirme Daire Baskanligi’nmin gelistirdigi Hizmet Kalite
Standartlan ile Ulkemiz adina bu guveni tesis etmek icin ilk
adim 2009 yilinda atilrmistar. Saglik calisanlarimizda bu yonde
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bir guvenlik kulturtinin olusturulmas amaa ile bugiine
kadar vyapilan kalite degerlendirmeleri ve egitimlerin
ardindan bugiin DSO’niin Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi
artik Turkiye’ye o0zgu olarak gelistirilmis “Guvenli Cerrahi
Kontrol Listesi™” adi ile yayinlandi. Bu sekilde Tirkiye’de
hastanelerimizin kullanacagi standart bir kontrol formu
olusturulmus ve uygulayicilarin kullanimina sunulmus oldu.

Daire Baskanligi olarak, giivenli cerrahi uygulamalarinin
ve ilgili Hizmet Kalite Standartlarinin tiim saglik calisanlar
tarafindan daha iyi anlasilmasi ve uygulanmasi icin bir
kitapcik olusturduk. Bu kitap¢ikta Guvenli Cerrahi Kontrol
Listesi™,  Kontrol Listesi Uygulama Rehberi, Anestezi
Guvenlik Kontrol Listesi bulunmakta, ayn zamanda “Guvenli
Cerrahi Hayat Kurtanr Projesi” kapsaminda ele alinan,
sizlere faydali olacagini diisiindiigiimiiz, Cerrahi’de bilinen
10 Gercek ve 10 Ana Hedef yer almaktadir. . Diinya Saglik
Orgiitii bu 10 gercekle yola cikarak 10 ana hedefi belirlemis
ve Guvenli Cerrahi Kontrol Listesini gelistirmistir.

Konu ile ilgili gorus ve onerilerinizi
hksdanisma@gmail.com adresine bekliyoruz.
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GUVENLI CERRAHI KONTROL
LISTESI UYGULAMA REHBERI

“Glivenli Cerrahi Hayat
Kurtarir”

GIRIS

Givenli Cerrahi Hayat Kurtarir olusumu, Diinya Saglik
Orgiitii’niin tiim diinyada cerrahi islemlerden kaynaklanan
olumleri azaltma cabalarimin bir parcasi olarak Dinya Hasta
Glvenligi ittifaki tarafindan kurulmustur. Bu olusumun amaci,
politik taahhudu ve klinik hedefleri, yetersiz anesteziye ait
guvenlik uygulamalan, onlenebilir cerrahi enfeksiyonlar
ve calisma ekibi arasindaki yetersiz iletisim de dahil olmak
uzere, onemli givenlik sorunlarina yonlendirmektir. Bu
sorunlarin biitiin iilkelerde ve ortamlarda ortak oldugu,
oltimciil ve onlenebilir sorunlar oldugu saptanmistir.

T ———
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ittifak, bu olaylarin sayisinin azaltllmaswﬁi, ameliyat
gruplanna yardimci olmak icin butiin diinyadan cerrahlarla,
anestezi uzmanlaryla, hemsirelerle, hasta glivenligi
uzmanlariyla ve hastalarla istisare icerisinde, butun
ameliyathanelerde uygulanabilecek bir Glivenlik Kontrol Seti
tespit etmistir. Sonucta ortaya cikan DSO Cerrahi Giivenlik
Kontrol Listesi ilk Baskisi’'mn amaci, genel olarak mutabik
kalinmis olan glivenlik uygulamalarinin pekistirilmesi ve klinik
disiplinler arasinda daha iyi bir iletisim ve takim calismasinin
tesvik edilmesidir. Kontrol Listesi duzenleyici bir ara¢ ya
da resmi bir politikanin bileseni degildir; ameliyatlarinin
glivenligini artirmaya ve gereksiz cerrahi Oliimleri ve
komplikasyonlan azaltmaya ilgi duyan klinisyenlerin
kullanmalan icin bir ara¢c olmasi amaclanmustir.
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BU KILAVUZ NASIL
KULLANILIR?

Bu kilavuzun “ameliyat ekibi”nin cerrahlari, anestezi
gorevlilerini, hemsireleri, teknisyenleri ve ameliyatla
ilgisi olan diger ameliyathane gorevlilerini kapsadigi
anlasiimaktadir. Nasil ki bir ucagin giivenli ve basarili ugusu,
ucus personeli kadar yer ekibi ve hava trafik kontrolorlerine
de dayaliysa giivenli bir cerrahi de sadece hastanin tedavi
edilmesinden sorumlu olan ekibin esas Uyesi, ancak tek lyesi
olmayan cerraha bagl degildir. Bu nedenle, bu kilavuzda
bahsedilen ameliyat ekibi, her biri bir ameliyatin giivenligini
ve basarisini saglamak icin bir role sahip olan biitiin ile ilgili
kisilerden olusmaktadr.

Bu kilavuz, farkli uygulama alanlarinin kendi kosullarina
adapte olacag anlayisi icerisinde, kontrol listesinin
uygulanmasina iliskin oneriler temin etmektedir. Her bir
giivenlik kontroll, ciddi ve onlenebilir bir cerrahi zarar
ihtimalini azaltacag ve buna bagli olarak yaralanma ya
da karsilanamaz maliyete neden olma ihtimalinin ortadan
kalkacag1 yoniindeki klinik kamta ya da uzman goriisiine
dayanilarak kontrol listesine eklenmistir. Kontrol Listesi de
basit ve 6z olsun diye tasarlanmistir. Miinferit adimlarin cogu
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halihazirda diinyadaki saglik tesislerinde rutin uygulama
olarak kabul edilmektedir ancak nadiren bunlara tam olarak
uyulmaktadir. Her cerrahi bolum, Kontrol Listesi ile calismali
ve bu zaruri guvenlik adimlarini normal ameliyat is akisina
nasil duyarli bir sekilde entegre edecegini incelemelidir.

“DSO Cerrahi Giivenlik Kontrol Listesi”nin ve bu
kilavuzun nihai hedefi, ekiplerin surekli olarak birkac kritik
glivenlik adimim takip etmelerinin saglanmasina yardimci
olmak ve boylece en sik karsilasilan ve cerrahi hastalarinin
yasamlarini ve sagliklarini tehdit eden engellenebilir risklerin
minimize etmektir.
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KONTROL LISTESI NASIL
KULLANILIR? (KISACA)

Guvenli cerrahi, hasta ameliyathaneye gelmeden
once daha klinikte iken baslamasi gereken bir kavramdir.
Bu diisiinceden yola cikarak DSO’niin “Her kurum kendi
gereksinimlerine gore kontrol listesini diizenleyebilir”
ifadesi ile belirttigi izni ile liste Performans Yonetimi ve
Kalite Gelistirme Daire bagkanligi tarafindan revize edilmis
ve “Guvenli Cerrahi Kontrol Listesi™” adi ile dort bolim
olarak duzenlenerek uygulamaya sunulmustur.

Olusturulan Kontrol listesinde her bolum icin belirlenen
ayn bir kontrol sorumlusu olmasi kurumlarin bu listeyi
uygulatma surecinde uyumu artirmaktadir.

Klinikten aynlmadan once ve ameliyat sirasinda
kontrol listesini uygulamak icin bir kisi listedeki kutularin
doldurulmasindan sorumlu olmalidir. Bu belirlenmis kontrol
listesi koordinatorii, cogunlukla soz konusu is cevriminde
herhangi bir hemsire olabilir, ancak ameliyata katilan
herhangi bir klinisyen ya da saglik gorevlisi de olabilir.

Kontrol listesi, cerrahi tedaviyi , her bir girisimin normal
seyrine 0zgli zaman dilimine karsilik gelen dort ayn asamaya
bolmektedir:




1.

8 |l Givenli Cerrm\\

Klinikten aynlmadan oOnceki periyg (Klinikten
Ayrilmadan Once)

Anestezinin verilmesinden onceki periyot (Anestezi
vermeden Once)

. Anestezinin verilmesinden sonraki ve cerrahi

insizyondan onceki periyot (Ameliyat Kesisinden
Once)

Yaranin kapanmasi surecindeki ya da kapanmasinin
hemen sonrasindaki ancak hastanin ameliyathaneden
cikanlmasindan  onceki  periyot  (Ameliyattan
Ckmadan Once)

Her evrede Kontrol Listesi koordinatorii ekibin Liste’de

belirtile

n gorevleri tamamlayip tamamlamadigina bakmali,

gorev tamamlanmissa 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 koordinatorii
acikca mudahale etmeden sozle ifade edebilirler. Adimlara
etkili bir sekilde ulasmay1 hedeflerken, her bir ekip, kontrol
listesinin kullanimini kendi calismalariyla azami verimlilik ve
asgari duzensizlikle birlestirmenin yollarim arastirmalidir.

Anahtar faaliyetlerin yerine getirilmesini saglamak icin
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hemen hemen bitin adimlar uygun bir personel ile sozlu
olarak kontrol edilecektir. Bu nedenle “Klinikten aynlmadan
once” periyodunda kontrol listesini koordine eden kisi hasta ve
hekim ile birlikte (miimkiin oldugunda) sozlii olarak hastanin
kimliginin teyit edilmis oldugunu, girisimin ve miidahale
yerinin dogru ve isaretlenmis oldugunu, ameliyat icin nzanin
verilmis oldugunu gozden gecirecektir. Koordinator hastanin
acligim, ameliyat bolgesi tiragim, hastamin viicudunda
yabanci bir madde olup olmadigim (makyaj, oje, protez vs.),
ameliyat oncesi Ozel bir islem gerekliligini, hastanin tiim
tetkik sonuclan ile birlikte ameliyathaneye gitmek icin hazir
oldugunu kontrol eder.

“Anestezinin verilmesinden once” esnasinda kontrol
listesini koordine eden kisi, hasta ile birlikte (mimkin
oldugunda) sozlii olarak hastamin kimliginin teyit edilmis
oldugunu, girisimin ve miidahale yerinin dogru oldugunu,
ameliyat icin rnzanin verilmis oldugunu gozden gecirecektir.
Koordinator ameliyat yerinin isaretlenmis oldugunu
(mumkiinse) ve bir pulse oksimetresinin hasta Uzerinde
calisir vaziyette oldugunu gorsel olarak teyit edecektir.
Koordinator aym zamanda sozlii olarak anestezi uzmani
ile hastamin kan kayb riskini, hava yolu zorlugunu, alerjik
reaksiyonunu ve tam bir anestezi guvenlik kontroliiniin
tamamlanip tamamlanmadigini sozel olarak ifade ederek

 e———
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gozden gecirecektir. Zaruri gérUntUlemeler? uygun bir
bicimde gosterildigini de teyit edeceklerdir. Tahmin edilen
kan kaybr, alerjiler ya da baska komplikasyonlara iliskin daha
berrak bir fikre sahip olabilecegi icin ideal olani, cerrahin,
“Anestezi verilmeden Once” esnasinda mevcut olmasidir.
Ancak cerrahin varligi, kontrol listesinin bu béliimiiniin
doldurulmast icin zaruri degildir.

“Ameliyat Kesisinden Once” icin her bir ekip
eleman kendini isim ve gorevi ile tamtacaktir. Birlikte
bir ameliyat glininin ortasinda olmalari halinde, ekip
ameliyat odasindaki herkesin birbiri tarafindan bilindigini
basit bir sekilde teyit edebilir. Ekip, cilt veya ameliyat
kesisi oncesinde, dogru hasta lzerinde ve dogru yerde,
dogru ameliyati gerceklestirdiklerini sesli olarak teyit
etmek Uzere durmalidir. Sonra ameliyat planlarinin kritik
unsurlarim  Kontrol Listesi’ndeki sorularin rehberliginde
sozel olarak gozden gecirmelidirler. Ayrnica onceki 60 dakika
icerisinde profilaktik antibiyotiklerin uygulanmis oldugu,
ameliyat siiresince kan sekeri kontroliintin gerekliligi, varsa
antikoagulan kullamim ve derin ven trombozu profilaksisinin
gerekliligi sozel olarak kontrol edilir.

“Ameliyattan ~ Ctkmadan ~ Once”  icin  ekip,
gerceklestirilmis olan ameliyati, spanc (tampon) ve
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aletlerinin  sayiminin  tamamlanmasint ve alinan bitiin
cerrahi numunelerin etiketlenmesini gozden gecirecektir.
Aym zamanda aletlerdeki isleyis bozukluklan ve ilgilenilmesi
gereken tiim diger sorunlar da gozden gecirilir. Son olarak
ekip, hastayr ameliyat odasindan ¢ikarmadan once, ameliyat
sonras yonetim ile ilgili anahtar hususlan ve dusunceleri
gozden gecirir. Gerekirse yazili olarak ozel notlar eklenebilir.

Kontrol listesinin ozellikle 2., 3. ve 4. bollimlerinin
basanli olmas1 icin tek bir kisinin yonetiminde olmas
zaruridir. Bir ameliyat odasinin karmagsik duzeninde, hizli
ameliyat oncesi, ameliyat ici ve ameliyat sonrasi hazirliklar
esnasinda adimlarin herhangi biri gozden kacinlabilir. Kontrol
Listesinin her adiminin tamamlandigini teyit ettirecek bir tek
kisinin gorevlendirilmesi ameliyatin bir sonraki asamasina
gecilirken yasanan acelede hicbir guvenlik adiminin
atlanmadiginin  garantilenmesi  bakimindan  onemlidir.
Ekip Uyeleri ilgili adimlara asina olana kadar, muhtemelen
kontrol listesi koordinatorii bu kontrol listesi suresince ekibe
kilavuzluk edecektir.

Kontrol listesinin tek bir kisi tarafindan yonetilmesinin
muhtemel bir dezavantaj ameliyattaki diger ekip
elemanlan ile zit bir iliskinin kurulabilmesidir. Kontrol
listesi koordinatorli, her bir adim tatminkar bir sekilde

 e———
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tamamlanana kadar ekibin bir sonraki agamewiaigec;mesini
onleyebilir ve oOnlemelidir. Ancak bunu yaparken diger
ekip uyelerini yabancilastirabilir ya da rahatsiz edebilir.
Bu nedenle hastaneler bu rol icin kimin uygun olduguna
dikkatlice karar vermelidir. Belirtildigi tizere pek cok kurum
icin, bu konuda is cevrimindeki bir hemsire gorev alacaktur,
ancak kontrol listesi girisimini biitiin saglik gorevlileri
koordine edebilirler.
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KONTROL LISTESI NASIL
KULLANILIR? (DETAYLAR)

. KLINIKTEN AYRILMADAN ONCE

Bu bolim cerrahi tedaviye gliven icerisinde baslamak
icin hasta klinikten ayrilmadan once tamamlanir. Bu bolimun
kontrolli icin en az hemsire veya saglik gorevlisinin orada
olmasi gerekir. Bu asamada cerrah da kontrole katilabilir.
“Klinikten Ayrilmadan Once” icindeki kutularin her birindeki
detaylar soyledir:

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

2. Hastanin Rizas1 Kontrol Edildi mi?
3. Hasta A¢ mi?

Cerrahi girisimler oncesinde hastanin 8-10 saat ac
kalmasi istenir. Burada bazi istisnai durumlar soz konusu
olabilir. Mide dolulugu anestezi sirasinda aspirasyon riskini
artirdigindan dolayli olarak cerrahi giivenligi etkilemektedir.
Bu nedenle 6zel durumlar disinda ameliyathaneye gitmeden
once hastanin a¢ oldugu mutlaka teyit edilmelidir.

T ———
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4. Ameliyat Bolgesi Tirag1 Yapildi m?

Cerrahi islem oncesi cilt hazirbiginin bir parcasidir.
Bu islemin zamanlamas1 konusu halen cerrahlar arasinda
tartisilmaktadir. Ancak bu islemin ameliyat oncesi hazirlik
asamasinda glindeme getirilmesi gerekir. Onemli olan
yapilmis olmasi degil gerekliliginin tartisilmasidir.

5. Hasta Uzerindeki Degerli Esyalan Varsa
Makyaj/Oje ve Protezlerini Cikardi mi?

Ameliyat olacak hastanin Uzerinde metal bir esya
olmasi ameliyat sirasinda kullanilan bazi cihazlardan dolay
hasta bedeninde yaniklara neden olabilir. Bu nedenle hasta
uzerinde hicbir sekilde metal olmamalidir.

Giydi mi?

Hic suphesiz ameliyathane steril bir ortamdir ve bu
ortamda ne kadar yabanci materyal varsa sterilizasyon
glivenligini saglamak o kadar zor olur. Bu nedenle ameliyata
girecek hasta klinikte kiyafetlerini cikarip ameliyat onliigiin
giyerse hem sterilite daha kolay saglamr hem de hastanin
kendine ait esyalan guvencede olur.
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7. Ameliyat Oncesi de Ozel Bir islem Gerekli
mi?

Bazi operasyonlar oncesinde o isleme 6zgu uygulanmasi
gereken prosediirler vardir. Ornegin kalin barsak ameliyat
oncesinde barsak temizligi amaci ile lavman uygulanmasi
gibi. Ameliyathaneye gitmeden once bunun gibi islemlerin
yapilmis oldugunu teyit etmek gerekir. Aym sekilde bazi
hastalara ameliyat oncesi ve sirasinda uygulanmasi hayati
onem tasiyan medikasyonlarin, drnegin Addison protokolii
gibi, bu asamada kontrol edilmesi gerekir.

8. Kullamlacak Malzeme, implant, Kan veya
Kan Uriinii Hazir mi?

Gunumuzde bircok ameliyatta cesitli  medikal
malzemeler kullamlmaktadir. Bu malzemelerin hasta daha
ameliyathaneye gitmeden hazir olmasi cerrahi giivenligin
onemli bir parcasidir. Hasta henuz serviste iken malzemelerin
hazir oldugu kontrol edilmeli ve kullanilacaksa kan ve kan
urtinleri onceden hazir olmalidir.

9. Hastanin Yapilan Tiim Tetkikleri Yaninda
m?

Hastanin ameliyat oncesi yapilan, gorintileme dahil
tiim tetkikleri ve varsa preoperatif konsultasyonlan bir kez
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daha gozden gecirilmeli ve ameliyathaneye hasta ile birlikte
gitmesi saglanmalidir.

Kontrol listesinin 1. boliimii burada sonlanmaktadir.
Buasamadahastaartik giivenlibir sekildeameliyathaneye
teslim edilebilir.
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Il. ANESTEZi VERILMEDEN ONCE

Bu bolim, islemlere devam etmenin glivenligini
teyit etmek icin anestezi verilmeden oOnce tamamlanr.
Bu bolimin kontrolu icin en az bir anestezi gorevlisi ve
saglik personelinin orada olmasi gerekir. Kontrol listesi
koordinatorli, anestezi hazirliklarimin akisina bagli olarak bu

bolimu bir kerede veya sirali olarak doldurabilir.
“Anestezi verilmeden Once” icindeki kutularin her birindeki
detaylar soyledir:

10. Hasta Kimligini, Ameliyat Yerini,
Gerceklestirilecek Girisimini Teyit Etti
mi?

Koordinator hasta ile birlikte sozlu olarak hastanin
kimligini, planlanan girisim tirlini, ameliyat alamim ve
ameliyat icin riza verilip verilmedigini kontrol eder. Bu tekrar
gibi gozikse de ekibin yanlis hastay1 veya hastamin yanlis
tarafim ameliyat etmemesi veya yanlis girisim yapmamasi
icin gereklidir. Hasta tarafindan teyit yapilmasi mumkun
degilse, ornegin bir cocuk veya zihinsel engelli hasta s6z
konusuysa, o0 zaman velisi veya hasta yakini bu gorevi Ustline
alabilir. Eger veli veya hasta yakini da yoksa, bu adim atlanir
ve acilde oldugu gibi kutu bos birakilir.
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11. Ameliyat Yeri Isaretlenmis mi?

Kontrol listesi koordinatorii, sag-sol ayrimi gibi taraf s6z
konusu olan vakalarda veya coklu yapi veya seviye olan (or.
belli bir parmak, deri lezyonu, vertebra) vakalarda ameliyat
yapan cerrahin ameliyat alamini isaretledigini teyit etmelidir
(genelde cikmayan boyali bir kalemle). Orta hattaki
yapilarda (6rnegin tiroid) ya da tek organlarda (6rnegin
dalak) isaretleme icin yerel uygulamalar izlenmelidir.
Baz1 hastaneler bu gibi durumlarda cerrahinin fevkalade
az olmasindan dolayr isaretleme yapmazlar. Fakat tum
vakalarda strekli olarak alan isaretlemesi yapilmasi, dogru
alan ve dogru girisim teyit eden yedek bir kontrol saglamak
bakimindan onemlidir.

12. Anestezi Giivenlik Kontrolii Tamamlandi
m?

Bu adim koordinator anestezi uzmanindan anestezi
guvenlik kontroliinin (bu her bir vakadan once anestezi
ekipman, ilaclari ve hastanin anestezi riskinin incelenmesini
iceren resmi bir incelemedir) tamamlandigini teyit etmesini
isteyerek yapar. Kisaltma seklindeki bir amimsatic1 faydali
olabilir: Soyle ki hastanin ameliyat icin uygun durumda
oldugunu teyit etmeye ek olarak, anestezi ekibi ABCDE’yi
tamamlamalidir:
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« Airway (havayolu) ekipman,

o Breathing (solunum) sistemi (buna oksijen ve
solunum ajanlan dahildir)

» SuCtion (aspirasyon)
« Drugs (ilaclar) ve cihazlar

« Emergency (acil) ilaclan, ekipmanlar ve yardimin var
olup olmadiginin ve isler durumda olduklarinin incelenmesi.

Bu amacla diizenlenmis olan anestezi glivenlik kontrol
listesi doldurulmalidir. Bu kontrol listesinin bir parcasi olarak
hastanin zor entiibasyon/aspirasyon riski degerlendirilmeli
anestezi ekibinin hastanin zor bir havayolu olup olmadigim
objektif olarak degerlendirdigi sozli olarak teyit
edilmelidir. Hava yolunu puanlandirmak icin cesitli yollar
vardir (0rnegin Mallampati skoru, thyromental mesafe,
ve Bellhouse-Doré skoru). Gecerli bir yontem kullanan
objektif bir havayolu degerlendirmesi, yontemin seciminin
kendisinden daha onemlidir. Anestezi sirasinda hava yolu
kaybindan kaynaklanan 6lumler halen kiiresel olarak yaygin
bir felaket olmaya devam etmektedir. Fakat uygun planlama
ile bunun oniine gecilebilir. Eger havayolu degerlendirmesi
zor havayolu olmasi riskinin yiiksek oldugunu gosterirse
(ornegin Mallampati skoru 3 - 4 aras1 olursa), anestezi
ekibi bir havayolu felaketine karsi hazirtkli olmalidr.

 e———
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Buna en azindan anestezi yaklasiminin 7ayarlanma51
(6rnegin miimkiinse bolgesel anestezi kullamlmasi) ve acil
ekipmanin erisilebilir duruma getirilmesi 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 parcasi olarak degerlendirilmelidir. Eger hastanin
semptomatik aktif reflusi veya dolu bir midesi varsa
anestezi gorevlisi aspirasyon olasiigina karst hazirlikli
olmalidir. Bu risk anestezi plan1 degistirilerek, 6rnegin hizli
induksiyon teknikleri kullanarak veya induksiyon sirasinda
krikoid baski yapmak lizere asistan yardim alinmasiyla
azaltilabilir. Zor hava yolu oldugu veya aspirasyon riskine
sahip oldugu kabul edilen bir hasta icin, ilgili kutu ancak
anestezi gorevlisinin hastanin bas ucunda uygun ekipman
ve yardim mevcut oldugunu teyit etmesinden sonra
isaretlenmelidir ve anestezi verilmeye baslanmalidir.

13. Pulse Oksimetre Hasta Uzerinde ve
Calisir Durumda m1?

Kontrol listesi koordinatori, anestezi verilmeden once
hasta Uizerine bir pulse oksimetre yerlestirildigini ve bunun
diizgiin calisir durumda oldugunu teyit eder.
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Tercih edilen, pulse oksimetrenin okuma gostergesinin
ameliyat ekibi tarafindan gorulebilir durumda olmasidir.
Mimkiin olursa hastanin nabzi ve oksijen satlirasyonu
konusunda ekibi uyarmak icin sesli bir sistem de
kullamlmalidir. Pulse oksimetre, Diinya Saglik Orgiitii
tarafindan giivenli anestezinin gerekli bir bileseni olarak
kuvvetle tavsiye edilmektedir. Eger isler durumda bir
pulse oksimetre yoksa cerrah ve anestezi gorevlileri
hastanin durumunu degerlendirmeli ve bir tane bulunana
kadar ameliyat1 erteleme secenegini diistinmelidirler. Acil
durumlarda, mesela hayat veya bir uzvu kurtarmak icin,
bu kosuldan feragat edilebilir ancak boyle durumlarda ilgili
kutu isaretsiz yani bos birakilmalidir.

14. Hastanin Bilinen Bir Alerjisi Var m1?

Kontrol listesi koordinatoru, bu ve sonraki 2 soruyu
anestezi gorevlisine sormalidir. Oncelikle koordinator
hastanin bilinen bir alerjisi olup olmadigini ve varsa ne
oldugunu sormalidir. Bunu cevabi1 bilse bile, anestezi
gorevlisinin hasta icin risk teskil eden alerjilerin farkinda
olup olmadigini teyit etmek icin sormalidir. Daha sonra
bununla ilgili kutu doldurulur. Eger koordinator anestezi
gorevlisinin farkinda olmadigi bir alerjiyi biliyorsa, bu
bilgiyi iletmelidir.
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15. Gerekli Goriintiileme Mevcut mu?

Goriintiileme, ortopedi, bel kemigi ve torasik girisimler
ile cesitli timor rezeksiyonu iceren ameliyatlarimin uygun
planlanmasi ve yapilmasi icin kritik onem arz etmektedir.
“Ameliyat kesisinden once” bolumu esnasinda koordinator
cerraha vaka icin goriintiileme gerekip gerekmedigini sorar.
Gerekiyorsa, koordinator soz konusu goriintiilemenin odada ve
goriinr sekilde mevcut oldugunu sozlii olarak teyit etmelidir.
Ancak o zaman ilgili kutu isaretlenmelidir. Goruntuleme
gerekiyor ancak yok ise mutlaka getirilmesi talep edilmelidir.
Goriintlileme gerekli ama mevcut degilse o zaman cerrah
goriintiileme olmadan devam edilip edilmeyecegine
karar verecektir. Fakat boyle bir durumda ilgili kutu bos
birakilacaktir. Eger goriintlileme gerekli degilse, “gecersiz”
kutusu isaretlenmelidir.

16. Hastanin >500 MI Ya Da Daha Fazla Kan
Kayb1 (Cocuklarda >7 MI/Kg) Riski Var mi?

Bu glivenlik adiminda koordinator anestezi ekibine,
kritik bir kan kayb1 olayina karsi farkindalig1 saglamak iizere
ameliyat sirasinda yarm litreden fazla kan kaybi riski olup
olmadigim sorar. Bilyiik oranda kan kaybi, cerrahi hastalarina
yonelik en yaygin ve onemli tehlikelerden biridir, cunku
500 ml’den fazla kan kaybi oldugu zaman hipovolemik sok
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riski artmaktadir (cocuklarda >7 ml/kg). Yeterli hazirlik ve
yeniden canlandirma yapilmasi olumsuz sonuclarnn onemli
derecede azaltabilir. Cerrahlar kan kaybi riskini anestezi veya
saglik personeline her zaman iletmeyebilirler. Bu yiizden
eger anestezi gorevlisi o vaka icin major kan kaybi riskinin
ne oldugunu bilmiyorsa, anestezi vermeden dnce mola alarak
cerrahla bu riski konusmalidir. Bariz bicimde 500 ml’den
fazla kan kaybn riski varsa, en az iki buytik delikli intravenoz
damar yolu seti ya da cilt kesisinden once santral venoz
kateter yerlestirilmesi kuvvetle onerilir. Buna ilaveten ekip
yeniden canlandirma icin sivi veya kanin mevcut oldugunu
teyit etmelidir. (Not: Beklenen kan kayb1 Ameliyat kesisinden
once kisminda tekrar gozden gecirilecektir. Bu anestezi
gorevlisi ve saglik personeli icin ikinci bir giivenlik kontrolii
saglayacaktur.)

Bu noktada 2. boliim tamamlanmstir ve ekip anestezi
verme islemlerine devam edebilir.
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IIl. AMELIYAT KESISINDEN ONCE

Cilt veya ameliyat kesisinin hemen oOncesinde, ekip
tarafindan belli basli temel giivenlik kontrollerinin yapildigi
ve ekipteki her bir kisinin yer aldig1 dakikalik bir duraklamadir.

17. Tiim Ekip Uyeleri Ad ve Gorevlerini
Belirterek Kendilerini Tanitirlar

Ameliyat ekibi Uyeleri sikiikla degisebilir. Yikse risk
teskil edebilecek durumlarda en etkili yonetim; tim ameliyat
ekibi Uyelerinin, ekibin diger ilgili tiyelerinin kim oldugunu,
gorevlerini ve kabiliyetlerini bilmesini gerektirir. Basit bir
tamtim bunu saglayabilir. Koordinator odadaki her bir

kisiye adlan ve gorevlerini belirterek kendilerini
tanitmalanni isteyecektir. Ekipte bulunanlar birbirlerine asina
ise kisiler birbirlerini tamdiklarim teyit edebilirler, ancak yeni
personel veya en son ameliyattan sonra yer degistirmis olan
ekip Uyesi, 6grenci ve diger personel de dahil olmak Ulizere
kendilerini tamtmalidirlar.

18. Cerrah, Anestezi Gorevlisi ve Hemsire;

v Hastanin Dogru Hasta Oldugunu,
v" Ameliyat Yerinin Dogrulugunu,
v' Gerceklestirilecek Girisimi
sozll olarak teyit eder.
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Bu adim “ Ameliyat kesisinden once” nin en
onemli adimidir ve bircok ulusal ve uluslararasi diizenleyici
organizasyonlarin standartlarim karsilamaktadir. Cerrah cilt
veya ameliyat kesisini yapmadan hemen once, denetim
listesini koordine eden kisi veya ekibin diger bir Uyesi
ameliyathanedeki herkesin durmasim ister ve sozlu olarak
hastamn adim, gerceklestirilecek girisimi, ameliyat bolgesini
ve uygun gorulen durumlarda yanlis bir hastamin ameliyat
edilmesini veya o hastanin yanlis bir bolgesinin ameliyat
edilmesini onlemek icin hastanin pozisyonunu teyit eder.
Ornegin, gorevli hemsire sdyle bir anons yapabilir “Simdi
kontrol icin mola amm kullanalim” ve soyle devam eder,
“Herkes bu hastamin X hastasi oldugu ve sag kasik fitigi
tedavisi olacagi konusunda goriis birligi icinde midir?” Bu
soruya ait kutu, anestezi gorevlisinin, cerrahin ve gorevli
hemsirenin acik bir sekilde ve sahsen teyidi alinmadigi
takdirde isaretlenmemelidir. Eger hasta uyutulmamissa,
hastadan da aym teyidi almak faydali olacaktir.

19. Gergeklesebilecek Kritik Olaylar Gozden
Gegirilir

Etkili bir ekip iletisimi, glvenli cerrahi operasyon,
verimli ekip calismasi ve major komplikasyonlarin onlenmesi
konularinda kritik onemi olan bir bilesendir. Kritik hasta
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konularinda iletisimi saglamak lizere Kontrol Listesi
Koordinatorii “Ameliyat Kesisinden Once” cerrah, anestezi
gorevlileri ve hemsireler ile kritik tehlike durumlan ve
ameliyat planlan tzerinde hizli bir tartismay1 yonlendirir.
Bu basitce ekibin her bir liyesine belirlenmis sorularn sesli
olarak sorma yoluyla yapilabilir. Tartismada siralamanin
bir onemi yoktur, ancak her bir kutucuk, her bir disiplin
kendisine yonelik bilgilerisagladiktan sonraisaretlenmelidir.
Rutin veya tiim ekibin asina oldugu girisimlerde, cerrah
basitce “Bu X sresinin rutin bir vakasidir” diye belirtebilir
ve sonrasinda anestezi uzmanindan ve hemsireden onlarin
ozel bir kaygilan olup olmadigini sorar.

Cerrahin Gozden Gecirdikleri: Kritik ve beklenmedik
adimlar, ameliyat stiresi, beklenen kan kayb1 nedir?

“Kritik veya beklenmedik admlar” ile ilgili
konusmalar, hastayr ani kan kaybi, yaralanma veya
diger major hastaliklara maruz kalma gibi risk altina
sokabilecek tim adimlar hakkinda butun ekip Uyelerini en
azindan bilgilendirmeyi hedeflemektedir. Bu konusmalar
aym zamanda oOzel ekipman, implant veya hazirlik
gerektirebilecek durumlar icin atilacak adimlan gozden
gecirme firsati tanimaktadir.
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Anestezi Ekibinin Gozden Gecirdikleri: Hastaya 0zgu
anestezi riskleri var mi?

Major kan kayb1, “hemodinamik instabilite” veya baska
major morbidite riski bulunan hastalarda, anestezi ekibinin
bir Uyesi yliksek sesle spesifik planlar1 ve yeniden canlandirma
ile ilgili, ozellikle de, kan Uriinleri kullamlmasi gerektiginde
ve (kalp rahatsizig1 veya gogiis hastaligi, ritim bozuklugu,
kan diizensizligi, vs) gibi co-morbidite veya komplike bir
hasta 6zelligi olan durumlar icin endiselerini yeniden gozden
gecirmelidi. 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 Gecirdikleri:  Sterilite
(indikator sonuclan dahil olmak uzere) teyit edildi mi?
Ekipmanla ilgili sorun veya endise var mi?

ilgili vaka icin ekipmanlar hazirlayan hemsire
veya teknoloji uzmam sozli olarak sterilizasyonun
gerceklestirildigini teyit eder ve 1s1 ile sterilize edilen
ekipmanlar icin ise sterilite indikatoru basarili bir
sterilizasyon yapildigim dogrular. Beklenen ve fiili sterilite
indikator sonuclan arasinda herhangi bir tutarsizlik tim

T \_\
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ekip Uyelerine insizyondan once rapor edilmelidir. Bu ayni
zamanda cerrahi aletler ya da diger hazirliklarla ilgili
herhangi bir sorun varsa ya da cerrahi hemsirelerinin dile
getirmek istedigi glivenlik konularim, ozellikle cerrah
ve anestezi ekibi tarafindan uzerinde durulmayanlan
tartismak icin bir firsattir. Ozellikle belirtilmesi gereken bir
konu yoksa, hemsire ya da teknisyen, “Sterilite dogrulandi.
Herhangi bir 6zel bir notum yok.” der.

20. Son 60 Dakika icinde Antibiyotik
Profilaksisi verildi mi?

Yara enfeksiyonuna yonelik verilen antibiyotik
profilaksisinde, serum ve/veya dokuda yeterli antibiyotik
diizeyinin elde edilmesi gerektigine iliskin saglam kanitlara
ve genis capli bir goris birligine ragmen, cerrahlar arasinda
insizyondan bir saat oOncesinde antibiyotik verilmesi
hususunda fikir aynliklari vardir. Cerrahi enfeksiyon riskini
azaltmak icin, koordinator “Ara” evresinde son 60 dakika
icinde profilaktik antibiyotik verilip verilmedigini yliksek
sesle soracaktir. Antibiyotik vermekle gorevli ekip Uyesi
(genellikle de anestezi uzman) sozlu olarak teyit vermelidir.
Eger antibiyotik profilaksisi heniiz verilmemisse, insizyon
oncesi hemen verilmelidir. Eger antibiyotik profilaksisi
60 dakikadan da once yapilmissa, ekip hastaya doz
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tekran yapmalidir; eger ek doz verilmez ise kutucuk bos
birakilmalidir. Profilaktik antibiyotiklerin verilmesi uygun
gorulmemisse (cilt kesisi yapilmayan olgular, antibiyotiklerin
tedavi icin verildigi kontamine olgular gibi), ekip bunu
sozel olarak teyit ettigi taktirde “uygulanamaz” kutucugu
isaretlenebilir.

21. -22. Kullanilacak Malzemeler Hazir ve
Sterilizasyonu Uygun mu?

Ameliyat kesisinden once son bir kez kullamlacak
malzemelerin hazir ve sterilizasyon kontrollerinin uygun
oldugu kontrol edilmeli. Onemli olan rutin kullanilan
malzemelerden cok disandan kullanilacak malzemelerin
uygunlugunun teyit edilmesidir.

23. Kan Sekeri Kontrolii Gerekli mi?

Yapilan ameliyatin kalitesini dogrudan etkileyen,
ameliyat sonrasi donemde iyilesme surecini etkileyen
faktorlerden bir tanesi ise hastanin kan sekeri regtlasyonudur.
Preoperetaif donemde regiilasyon saglanan hastalarda
yapilan cerrahi islem sirasinda da kan sekeri takibi yapilmasi
ve bazen miidahale edilmesi gerekebilir. Bu durumun
ameliyat kesisinden once kontrol edildigi teyit edilmektedir.
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24, - 25. Hasta Antikoagiilan Kullarﬁbr Mu?
Derin ven Trombozu Profilaksisi Gerekli
mi?

Ameliyat sonrasinda yara iyilesme surecini etkileyen
bir baska faktor ise ameliyat sirasinda fazla doku
harabiyeti olusturmamaktir. Gereksiz doku harabiyeti en
cok hemostaz (kanama kontroli) sirasinda olusmaktadir.
Hastanin tibbi gecmisinde antikoagulan kullamimi olmasi
cerrahi islem sirasinda kanama riskini artiracaktir. Bu riskin
degerlendirilmesi bu asamada yapilmalidir. Ameliyat sonrasi
donemde hareketsizligin artmasi ile artan derin ven trombozu
riski bilinmeli ve onlem alinmalidir. Her iki durumun da tiim
ekip liyeleri tarafindan bilindigi teyit edilmelidir.

Bu noktada 3. bolim tamamlanmistir ve ekip
ameliyat islemlerine devam edebilir.
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IV. AMELIYATTAN CIKMADAN ONCE

Bu bolum hasta ameliyathaneden cikarilmadan once
tamamlanmalidir. Amag, onemli bilgilerin, hastanin
ameliyat sonrast bakimindan sorumlu olan bakim
ekiplerine aktarilmasini kolaylastirmaktir. Bu kontrol
cerrahi hemsiresi, cerrah ya da anestezi gorevlisi
tarafindan baslatilabilir ve cerrah ameliyat odasinm terk
etmeden tamamlanmalidir.

Ornegin, yaramn kapatilmasiyla es zamanli olabilir.
Yine, her kutucuk mutlaka koordinator ilgili konunun
ekip tarafindan ele alindigini teyit ettirdikten sonra
isaretlenmelidir.

Hemsire Sozli Olarak Sunlan Ekip ile Teyit Eder:

26. Gerceklestirilen Girisimin Teyit
Edilmesi

Bir ameliyatin seyrinde, girisim degismis ya da
uzatilmis olabileceginden kontrol listesi koordinatori,
cerrah ve ekiple tam olarak hangi girisimin yapilmis
oldugunu teyit etmelidir. Bu bir soru olarak “hangi girisim
gerceklestirildi ?” ya da teyit alinarak yapilabilir, “x
girisimini gerceklestirdik, dogru mu?”.
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27. Alet, Spanc/Kompres ve igne
Sayimlarinin Dogrulugu

Cerrahi icin acilan alanda unutulan aletler, spanclar ve
igneler sik rastlanmayan ancak kalici ve potansiyel olarak
belali hatalardir. Bu nedenle, cerrahi ya da sirkiilasyon
hemsiresi nihai span¢ ve igne sayimlarinin tam oldugunu
sozlu olarak teyit etmelidir. Acik bir kavite olmasi durumunda
alet sayimlarimin tam oldugu da teyit edilmelidir. Sayimlarda
uygun bir sekilde mutabik kalinmamasi halinde, uygun
adimlanin atilabilmesi icin (kumas kiviimlarinin, ¢opun ve
yaranin ve ihtiyac halinde radyografik goriintulerin gozden
gecirilmesi) ekip alarma gecirilmelidir. Sayim uygulanmasina
gerek olmayan girisimlerde “Sayim Uygulanmaz” kutucugu
isaretlenir.

28. Numunenin Ne Sekilde Etiketlendigi
(Hasta Adi, Alinan Bolge Dahil)

Patolojik numunelerin hatali etiketlenmesi bir hasta
icin potansiyel bir felakettir ve sikca rastlanan bir laboratuar
hatast kaynag1 oldugu gériilmiistiir. is cevrimindeki hemsire,
hastanin adini, numunenin tanimim ve biitlin ayirt edici
isaretleri yuksek sesle okuyarak, girisim suresince alinan
biitlin patolojik numunelerin dogru bir sekilde etiketlenmis
oldugunu teyit eder.
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29. Ele Abnmasi Gereken Ekipman Sorunlar
Olup Olmadigi

Ameliyat odasinda aletlerle ilgili sorunlara her yerde
rastlanabilir. Hata kaynaklarimin ve arizalanan aletlerin ya
da ekipmanlarin dogru bir sekilde tanimlanmasi, sorunla
ilgilenilmeden bu aletlerin ameliyathaneye tekrar geri
donmesini engelleme noktasinda onem tasir. Koordinator,
bir vaka sirasinda ortaya cikan ekipman hatalarimin ekip
tarafindan tanimlanmasini saglamalidir.

30. Cerrah, Anestezi Gorevlisi ve Hemsire
Bu Hastanin Ameliyat Sonras lyilesmesi
ve Tedavisinin Yonetimine Yonelik Kilit
Gereksinimleri Gozden Gegirir

Cerrah, anestezi gorevlisi ve hemsire, ozellikle
hastay1 etkileyebilecek ameliyat ya da anestezi konularina
odaklanarak, ameliyat sonras iyilesme ve yonetme planim
gozden gecirmelidir. lyilesme siiresince hasta icin spesifik
bir risk teskil eden ve ilgili herkesin anlayamayacagi olaylar
ozellikle onemlidir. Bu adimin amaci, kritik bilgilerin ekibin
tamamina uygun bir sekilde iletilmesidir. Tum bu bilgilerin
ameliyat ekibi kadar hastanin ameliyathaneden ciktiktan
sonraki takip slirecinde yer alacak saglik personeline de
iletilebilmesi icin bu kontrol listesinin son bolumune yazili
olarak onemli notlar belirtilmelidir.
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Bu nihai adimla, Giivenlik Kontrol Listesi tamamlanir.
Istenmesi halinde kontrol listeleri hasta kaydina
yerlestirilebilir ya da kalite giivencesi incelemesi icin
ayn bir kayit altinda da tutulabilir.
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EK NOTLAR

Kontrol Listesinin Degistirilmesi

DSO kontrol listesinin her kurumun ihtiyacina gére
degistirilebilecegini ve bu degisikligi yaparken nelere dikkat
edilmesi gerektigini yayinlamistir. Ancak Performans Yonetimi
ve Kalite Gelistirme Dairesi tarafindan yapilan ve yayinlanan
Glvenli Cerrahi Kontrol Listesi™nin iizerinde herhangi bir
degistirilme yapilmasi su an icin uygun goriilmemektedir.

Kontrol Listesi, surecler, ameliyathane kulturud ve
ekip Uyelerinin birbirlerine asinalik derecesi bakimindan
tesisler arasinda var olan farkliiklara yonelik olacak sekilde
uyarlanabilir. Fakat mevcut ortamda veya kosullar altinda
basanlamadiklan icin giivenlik adimlannin  kaldinlmas
kesinlikle tavsiye edilmemektedir. Glivenlik adimlan, bir
ameliyat ekibinin Kontrol Listesinin her bir unsuruna uymasini
saglayacak sekilde etkili degisime ilham vermelidir.

Diinya Saglik Orgiitii Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi’nin
basit ve 6z bir form olmasim amaclamistir. Kurumlar, bu
Kontrol Listesine guvenlik adimlan eklemeyi dileyebilirler.
Ekipler spesifik girisimler icin baska glivenlik kontrolleri
eklemeyi dustnebilirler. Her bir faz kritik glivenlik adimlarinin
her zaman tamamlandigin1 dogrulamak icin bir firsat olarak
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kullamlmalidir. ilave adimlar arasinda sunlar yeT almaktadir:
Mekanik araclar (6rnegin kompresyon bot ve coraplar) ve/
veya tibbi yollarla (0rnegin heparin veya warfarin) vasitasiyla
venoz trombolizm profilaksisinin teyit edilmesi, zaruri
implantlarin mevcut olmasi (6rnegin mesh veya protez),
diger ekipman ihtiyaclar veya kritik ameliyat oncesi biyopsi
sonuclan, laboratuar sonuclan veya kan grubu.

llave adimlar eklenerek revizyon yapilmast s6z konusu
ise Kontrol Listesinin cok komplike bir hale getirilmemesine
dikkat edilmelidir.

Kontrol Listesinin Ameliyathanede
Uygulanmaya Baslamasi

Ekiplerin Kontrol Listesini etkili bir sekilde kullanmay:
ogrenmesi icin biraz pratik yapmalan gerekecektir. Bazi
bireyler bunu bir zorlama hatta bir zaman kayb1 olarak
gorecektir. Amac ezberden is yapmak veya is akisini bozmak
degildir. Kontrol Listesi’nin amaci ekiplere etkili ekip
calismasi ve iletisimi iyilestirmek ve yapilan her ameliyatta
hasta giivenliginin aktif dstniilmesini tesvik etmek Uizere
basit ve verimli bir dizi oncelik kontrolii saglamaktir.
Kontrol Listesindeki adimlarin cogu zaten diinyanmin cogu
yerinde ameliyathanelerde izlenmektedir, fakat pek azi
bunlan giivenilir sekilde izlemektedir. Kontrol Listesinin
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iki amac1 vardir: hasta giivenliginde tutarlilk saglanmas
ve bunun basarnlmasina deger veren bir kiiltiir olusmas.
Hastane liderlerinin samimi taahhiidi olmadan bu mimkiin
olmayacaktir. Kontrol Listesinin basarili olabilmesi icin,
cerrahi sefleri, anestezi ve hemsirelik departmanlarnin,
giivenligin bir dncelik oldugu ve DSO Cerrahi Giivenlik Kontrol
Listesinin kullamlmasinin bunun gerceklesmesine yardimci
oldugu inancina alenen sarilmasi gerekmektedir. Bunu
gostermek icin kendi vakalarinda Kontrol Listesini kullanmali
ve diizenli olarak baskalarina uygulamanin nasil gittigini
sormalan gerekmektedir. Eger acikca belirlenebilecek
bir liderlik yoksa bu tip bir kontrol listesi olusturulmas
hosnutsuzluk ve diismanlik doguracaktir. Kontrol listeleri,
hasta bakim ortamlan da dahil olmak Uizere pek cok farkli
ortamda faydali olmustur. Bu DSO Cerrahi Giivenlik Kontrol
Listesi farkli kaynak sikintilar olan cesitli saglik tesislerinde
basarli bir sekilde uygulanmistir. Uygun planlama ve taahhit
ile Kontrol Listesi adimlan kolaylikla basarlabilir ve cerrahi
bakimin giivenliginde derin bir fark yaratabilir.

Uygulayicilarin Dikkatine!!

Glvenli Cerrahi Kontrol Listesi™nin uygulamasi ile
ilgili pozitif veya negatif dusiincelerinizi ve onerilerinizi HKS
Damsma Komisyonu ile hksdanisma@gmail.com adresinden
paylasabilirsiniz.

T \_\
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Cerrahide Bilinen 10 Gercek

Dunya Uzerinde yapilan arastirmalar sonucunda
elde edilen ve Dinya Saglk Orgiitinin
calismalarinda temel teskil eden Cerrahi
konusunda bilinen bazi gercekler:

1. Dunya’da yilda toplam 234 milyon ameliyat
yapilmakta, bu da her 25 kisiden birine
denk gelmektedir. Bu ameliyatlarin 63
milyonu travma, 31 milyonu kanser, 10
milyonu obstetrik/jinekolojik nedenlerden
yapilmakta.

2. Cerrahi hastalarin %3-25’inde kompleks
durumlardan dolay1 morbidite gelismekte ve
hastanede kalis suresi uzamaktadir. Dunya
uzerinde yaklasik 7 milyon postoperetif
komplikasyon gorilmekte.

3. Major cerrahi sonrast  %0.4-10 olum
gerceklesmekte, yani yilda yaklasik 1 milyon
insan ameliyat oncesi, ameliyat sirasinda ve
sonrasinda hayatini kaybetmekte.

4. Cerrahibakim, cerrahigiivenligin saglanmasi,
hastaliklar1 onleme ve hasta bakiminin
gelistirilebilmesi icin sistematik bir sekilde
standartize edilmeli.



10.
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Gelismis endustriyel ulkelerde tibbi ve teknik
hatalarin yansi cerrahi kliniklerde olusmakta
ve bu hatalar, guvenli cerrahi uygulamalar
ile yar yariya azaltilmaktadir.

Cerrahi bakim maliyet etkin olmali

Son 30 yilicersinde anestezi uygulamalarinda
dramatik bir degisiklik olmustur. Ancak
Dinya Ulkelerinden bazilarinda halen 150
kisiden biri genel anestezi sirasinda hayatin
kaybeder.

Cok basit gibi gorunen adimlara iliskin
tedbirler komplikasyon oranini oldukca fazla
diisiirebilir. Ornegin cilt insizyonu oncesi
antibiyotik verilmesi yara yeri enfeksiyonu
gelismesini %50 azaltmaktadir.

Dinya Saglik Orgiiti Glvenli cerrahi
uygulamalar icin bir rehber olusturdu ve
Guvenli Cerrahi Kontrol Listesi’ni 8 pilot
ulkede uygulamstir.

Buuygulama ile 200’den fazla Saglik Bakanligi
tarafindan olum ve  komplikasyonlari
azaltmak icin isbirligi icindedir.

T ———
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Giivenli Cerrahide 10 Ana
Hedef

Diinya Saglik Orgiitii bilinen gerceklerden
yola cikarak Guvenli Cerrahi
Uygulamalarinda kendisine 10 ana hedef
belirlemistir.

1.

Ekip; dogru hasta, dogru ameliyat ve
dogru taraf cerrahisi yaptigindan emin
olmali

Ekip, hastay1agridan korurken anestezinin
zararli etkilerinden de korumali

. Ekip, hastay1 hayat1 tehdit eden hava yolu

ve solunum kaybindan korumali

Ekip, asir kan kaybi riskine kars1 hazirlikli
olmali

Ekip, hastaya alerjik veya yan etkisi
olabilecek ilaclar uygulamamali
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Ekip, cerrahi alan enfeksiyon riskini
azaltacak tum onlemleri almali

Ekip cerrahi alanda alet ve/veya spanc
kalmasin engellemeli

Ekip, ameliyatta ortaya c¢ikan tum
patolojik numunelerin dogru sekilde
isimlendirilmesini saglamali

Ekip, ameliyatin gliven icerisinde baslayip
tamamlanmasi icin surekli iletisim icinde
olmali

Hastanelerden, ameliyat kapasitesi
ile bilginin rutin olarak elde edilmesi
saglanmali
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GUVENLI CERRAHI KONTROL LISTESI

. Klinikten Ayrilmadan Once Il. Anestezi Verilmeden Once
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Hastanin Ad Soyad :

Ameliyat Bolgesi

Ameliyat tarihi

Il Ameliyat Kesisinden Once

IV, Ameliyattan Ctkmadan Once
\

Y s

17. Ekipteki kisiler kendilerini ad, soyad ve gorevleri
ile tamtt mi?
O Evet
18. Ekipten bir kisi sesli olarak hastann kimligini, ya-
pilan ameliyatr, ameliyat bolgesini teyit etti mi?
O Evet
19. Kritik olaylar gozden gecirildi mi?
O Tahmini ameliyat siiresi
O Beklenen kan kaybi
O Ameliyat sirasinda gerceklesebilecek
beklenmedik olaylar
O Olas anestezi riskleri
O Hastanin pozisyonu
20. Profilaktik antibiyotik sorguland mi?
O Kesiden dncesi son 60 dakika icerisinde

uyulandr
O Kullanlmaz
21. Kullamlacak malzemeler hazir mi?
O Evet O Hayr
22. Malzemelerin sterilizasyonu uygun mu?
O Evet O Hayr
23. Kan sekeri kontrolii gerekli mi?
O Evet O Hayr
24. Antikoagiilan kullammi var mi?
O Evet O Hayr
25. Derin Ven Trombozu profilaksisi gerekli mi?
O Evet O Hayr
Liste Sorumlusu:
AdSoyad, Imza

AN

26. Gergeklestirilen ameliyat icin ozl olarak
O Hasta,
O Yapilan ameliyat,
O Ameliyat bolgesi, teyit edildi

27. Alet, spang/kompres ve igne sayimlan yapild mi?
O Evet/Tam O Hayr

28. Hastadan alinan numune etiketinde
O Hastanin adh dogru yazil
O Numunenin alindig bolge yazil

29. Ameliyat sonrasi kritik gereksinimler gozden
gecirildi mi?
O Anestezistin onerileri:

O Cerrahin dnerileri:

30. Hastanin ameliyat sonrasi gidecegi bolim
teyit edildi mi?
O Evet

Liste Sorumlusu:
AdSoyad, Imza

/

T ———
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ANESTEZI GU’VENLik KONTROL LISTESI

Risk Faktorleri

ASA

molN W=
(I S

[1Simf 1 [1Simf 2 [1Simf 3 [1Simf 4

Yok Var Aciklama
Aspirasyon riski L] (]
Bilinen Allerjisi (] L]
ilag Kullanim Oykisii (] (]
Ek Hastalik Oykdisii (] (]

Anormal muayene bulgularini yazimiz
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Var ve Calisiyor? Evet Hayir
Maske L] [
= ? Airway L] U
T Z .
= = Laringoskop L] L]
Endotrakeal Tiipler [] []
Mandren L] []
o Evet Hayir
% Kacak (300ml/dk taze hava akimi 30 = []
g cmH20basing saglar) var mi?
5 Sodalime’da renk degisikligi var mi? O O
= Sirkulatuar sisteme cift balon testi uyguland
S | mp U UJ
Aspirator (SuCtion) Calisiyor mu? [] []
Evet Hayir
Oksijen tiipli dolu ve kapali [ []

Vaporizer dolu ve yerinde

Serumlar damliyor

ilaclar hazir

Kan ve Swvilar hazir

llag ve Malzeme
(Drugs and Device)

Monitorin alarm agik

OooQggQ
Ooo0og|o

Nemlendirici, Isiticilar, Termometre hazir

Var Yok

S | Yardima kisi L] [J
c

S | Adrenalin O [
(7}

£ | Siiksinilkolin L] []

S | Ambu L] L
<

Egim verilebilen masa L] L]

\
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Sik Sorulan Sorular

Burada Giivenli Cerrahi uygulamalan ile ilgili sikca
sorulan sorulan bulabileceksiniz. Sunu belirtmemiz gerekir
ki, eger kurumunuzda Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi halen
kullamlmakta ise 2. bolumde iletilen sorular daha fazla
ilginizi cekecektir.

I. KONTROL LISTESININ ONEMI iLE iLGILI
SORULAR

1.Soru: Neden kontrol listesi onemlidir?

Cevap: Diinya‘da yilda 234 milyon ameliyat yapilmakta,
bu da yaklasik 25 kiside 1’e denk gelmektedir. Yapilan bu
ameliyatlarda gorulen yaklasik 7 milyon komplikasyonun
yarisi onlenebilir komplikasyonlardir.

2. Soru: Kontrol listesi nedir ve nasil gelismistir?

Cevap: Dunya uzerinde uygulanan cerrahi islemlerde
hasta giivenligini gelistirmek icin uluslar arasi bilirkisilerden
olusan bir grup tarafindan gelistirilmistir. Anestezistler, cerrahi
hemsireler, cerrahlar, hastalar ve diger uzmanlardan gelen
veriler degerlendirilmistir. Yapilan pilot calismanin sonuglar
New England Journal of Medicine‘de 2009 yilinda yayinlanmis
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ve kontrol listesi kullanimimin cerrahi komplikasyon ve olim
oraninin %30 azalttig1 ispatlanmistir.

3.Soru: Kontrol listesi ne icerir?

Cevap: Kontrol Listesi ameliyat ekibi arasinda
koordinasyon saglayacak sekilde ‘Klinikten ayrilmadan once’
ve ameliyathanede ‘Anestezi verilmeden once’, ‘Ameliyat
kesisinden once’ ve ‘Ameliyattan cikmadan once’
bollimlerinden olusur.

Il. UYGULAMA iLE iLGILi SORULAR

1.Soru: Bulundugum hastane bircok ameliyat odasi
bulunan oldukca biiyiik bir hastane. Boyle bir hastanede
kontrol listesi uygulamasini nasil kullanabilirim?

Cevap: Bu durumda izlemeniz gereken yol oncelikle bir
ameliyat odasindan baslamak olmalidir. Bu da fazla gelirse tek
bir hekimle bu ise baslayabilirsiniz. Uygulama sonucunda elde
ettiginiz sonuclan tiim hastane ile paylasmaniz durumunda
kontrol listesini tim ameliyathanede uygulamaya gecirmeniz
daha kolay olacaktir.

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

Cevap: Sizin hastanenizde bu kontrol listesinde olan

T ———
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durumlar halen kontrol ediliyor olabilir. Ancak su bir gercek
ki, bazen tiim bu kontrollerin yapildigim garanti etmek
mimkiin olmamaktadir. Kontrol listesi, bu onemli glivenlik
basamaklarinin her vakada ve her ameliyatta yapilmasini
saglamaktadir.

3.Soru: Ameliyat ekibimiz tiim giin boyunca beraber
cahsiyor. Her vakada kendimizi tanitmamiz gerekir mi?

Cevap: Tamsma icin en kritik zaman gunuin baslangicidrr.
Giin icerisinde ekibe yeni biri katilmadigi takdirde tanmtim
isleminin her seferinde yapilmasina gerek yoktur.

4.Soru: Kontrol Listesini kim baslatmali?

Cevap: Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi™’ nin 1. bolimuniin
hastanin yattigi serviste hemsire veya saglik personeli
tarafindan yapilacag1 acikti. Ameliyathanede yapilacak 3
bollim icin ise ayn liste sorumlusu belirlenmelidir. Tercih
edilen sirkiile hemsirenin yapmasidir. Bunu saglayamayan
kurumlar icin kurum ameliyat ekibinden her hangi birini
belirleyebilir. Sunu unutmamak gerekir ki, liste sorumlusu
listede kontrol edilen durumlarin yapilip yapilmamasindan
degil durumun kontrol edilmesinden sorumludur.

5.Soru: Kontrol Listesi saklanmal midir?

Cevap: Cerrahi kontrol listesi tamamlandiktan sonra
hasta dosyasina konarak arsivlenmelidir.
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6.Soru: Bana ne faydasi var?

Cevap: Kontrol listesini  kullanmamz, cerrahi
komplikasyon ve olum oranlarim azaltarak sizi hastanede
lider konuma getirecektir.

7.Soru: Ameliyat odasinda zaten ¢ok mesguliiz. Bu
degerli vaktimizi harcamak anlamina gelmiyor mu?

Cevap:  Ameliyat ekibi tarafindan rutin olarak
kullamlmaya baslandiktan sonra cok kucik bir ekstra zaman
gerektirir. Aynca onceden yapilan hazirliklarin  kontrol
edilmesi ile ameliyat sirasinda olan, bazen geri donusu
olmayan ekstra bekleme surelerini de azaltms olacaktir.

8.Soru: Kontrol listesini uygulamaya kesin olarak karsi
¢ikan klinisyenler icin ne yapmak gerekir?

Cevap: Once bu projede yer almak ve lider konuma
gelmek isteyenler icin gucunuzu harcayin zamanla karsi
olanlar da sizin yanimizda yer alacaktir.

Konu ile ilgili her tiirli soru, goriis ve onerilerinizi
hksdanisma@gmail.com adresine iletebilirsiniz

T ———
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Faydali Linkler

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

o www.who.int/safesurgery
e www.safesurg.com

o www.who.int/patientsafety/safesurgery/ testing/partici-
pate/starter_kit-sssl.pdf

o www.who.int/patientsafety/safesurgery/publications/
en/index.html

o www.who.int/patientsafety/information_centre/Safe_
surgery_banner.pdf

o whqlibdoc.who.int/hq/2008/ WHO_IER_PSP_2008.07_eng.
pdf

o www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMsa0810119
o www.safesurg.org/how-to.html
o www.safesurg.org/ how-not-to.html

o www.safesurg.org/complex.html
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