


Yine, tıpta bazı şeyler asla olmamalıdır. Ancak;

“Hasta ameliyat masasında kaldı.”

“Ameliyattan çıktı, bir daha uyanamadı.”

“Göz ameliyatı olmak için gittiği hastanede 
yanlışlıkla rahmini aldılar.”

“Sağ dizine protez takılacaktı, sol dizinden 
ameliyat oldu.”

“Kanserli böbreği yerine yanlışlıkla sağlam 
böbreğini aldılar.”



Dünya Sağlık Örgütü verilerine göre her 25 
kişiden biri hayatları boyunca en az 1 kez 
ameliyat oluyor.

Yılda ortalama 234 milyon ameliyat

Gelişmiş ülkelerde hata oranı %3 - %16

Tüm tıbbi hatalar içinde %48’i cerrahi süreçlere 
bağlı ortaya çıkmaktadır. 



Tıbbi hataların % 44’ü ameliyathanelerde 
gerçekleşmektedir. 

Basında çıkan tıbbi hataların % 45’i 
ameliyatlarla ilgilidir. 



JCI kayıtlarına göre 

1995-2006 yılları arasında raporlanan 

4064 beklenmeyen olayın 531‘i 

(%13,1) 

yanlış taraf cerrahisidir.

•Ameliyatın yanlış tarafa yapılması,

•Doğru tarafa yanlış ameliyat yapılması,

•Yanlış hastaya ameliyat yapılması şeklinde görülmektedir.



CERRAHİ SÜRECİNDE ORTAYA ÇIKABİLECEK 
HATALAR NELERDİR?



PREOPERATİF EBELİK BAKIMI

• Ameliyat Öncesi Hazırlık







Güvenli Ameliyathane

 Kimlik doğrulama
 Doğru hasta, doğru işlem, doğru taraf saptanması
 Ameliyathane fiziksel koşulları

Havalandırma
Ortam ısısı ve nem kontrolü
Kullanılacak tekstillerin güvenliği
Cihaz ve elektrik güvenliği

 Hasta transfer ve pozisyonlama güvenliği
 Kimyasalların güvenli kullanımı
 Yangın güvenliği
 Sarf malzeme güvenliği
 İlaç güvenliği
 Sterilizasyon



Güvenli Cerrahi Kontrol Listesi Cerrahi tedaviyi 4 ayrı 
aşamaya böler;

1. Klinikten ayrılmadan önceki periyot
2. Anestezi vermeden önceki periyot
3. Ameliyat kesisinden önceki periyot

4. Ameliyattan çıkmadan önceki periyot



Güvenli Cerrahi Kontrol Listesi



Hasta yatışından itibaren taburcu olana dek 

güvenli cerrahi için neler yapılmalıdır?



Güvenli Cerrahi için Kontrol ve Onam Alma  

• Cerrahi güvenlik kontrol formu

• Doğru taraf / alan cerrahisi 

• Ameliyat öncesi hasta değerlendirme formu

• İnvaziv girişim ve kültür izlem formu 

• Servisten ameliyathaneye / ameliyathaneden servise hasta transferi 

• Onam formları



Cerrahi, multidisipliner bir ekip işidir. 



Ameliyat sırasında

Güvenli anestezi

Time-out

Pozisyonlama

Preop spanç, ped, cerrahi alet sayımı

Güvenli ameliyat

Yakın takip

Ameliyat sonunda spanç, ped, cerrahi alet 
sayımı





DSÖ “Güvenli Cerrahi Hayat Kurtarır” 
projesinde güvenli cerrahi için bilinen 

10 gerçekten yola çıkarak 10 ana hedef 
belirlemiştir. Hazırlanan Güvenli Cerrahi 

Kontrol Listesi’nin de bu hedefleri 
karşılamasını planlamıştır.



10 Ana Hedef

1.Doğru Hasta, Doğru Taraf:



10 Ana Hedef

2.Anestezi Zararını Engelleme





10 Ana Hedef

3.Hava Yolu ve Solunum Kaybını 
Engelleme



10 Ana Hedef

4.Aşırı Kan Kaybını Engelleme



10 Ana Hedef

5.Bilinen alerji sorgulaması



10 Ana Hedef

6.Cerrahi Alan Enfeksiyonu Engelleme



10 Ana Hedef 

7.Cerrahi Alanda Alet ve Spanç
Kalmasını Engelleme



10 Ana Hedef

8.Patoloji Numuneleri Güvencede 
Olmalı



10 Ana Hedef 

9.Ameliyathanede Takım Ruhu Olmalı



10 Ana Hedef

10.Doğru Kayıt Tutulmalı



Cerrahi Hataların Önlenmesi için neler 
yapılmalıdır?


