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Yine, tipta bazi seyler asla olmamalidir. Ancak;

“Hasta ameliyat masasinda kaldi.”

“Ameliyattan ci

“G6z ameliyati o
vanhishk

<t1, bir daha uyanamad..”
mak icin gittigi hastanede

a rahmini aldilar.”

“Sag dizine protez takilacakti, sol dizinden
ameliyat oldu.”

“Kanserli bobregi yerine yanlislikla saglam
bobregini aldilar.”



» Diinya Saghk Orgitu verilerine gore her 25
kisiden biri hayatlari boyunca en az 1 kez
ameliyat oluyor.

P Yilda ortalama 234 milyon ameliyat
P Gelismis Ulkelerde hata orani %3 - %16

P Tim tibbi hatalar icinde %48’i cerrahi siireclere
bagli ortaya cikmaktadir.



P Tibbi hatalarin % 44’ ameliyathanelerde
gerceklesmektedir.

P Basinda cikan tibbi hatalarin % 45’i
ameliyatlarla ilgilidir.



JCI kayitlarina gore
1995-2006 yillari arasinda raporlanan
4064 beklenmeyen olayin 531°i
(%13,1)
vanlis taraf cerrahisidir.

*Ameliyatin yanlis tarafa yapilmasi,
*Dogru tarafa yanlis ameliyat yapilmasi,
*Yanlis hastaya ameliyat yapilmasi seklinde gorilmektedir.



CERRAHI SURECINDE ORTAYA CIKABILECEK
HATALAR NELERDIR?



PREOPERATIF EBELIK BAKIMI

« Ameliyat Oncesi Hazirhk
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1R ANESTEZIYOLOJI VE REANIMASYON BOLUMU

LI W I e s

KALITE BELGEL| HASTANE

CERRAHI iNVAZIV GiRiSIM DOGRULAMA FORMU
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» Kimlik dogrulama
» Dogru hasta, dogru islem, dogru taraf saptanmasi

» Ameliyathane fiziksel kosullari

Havalandirma

Ortam isisi ve nem kontroli
Kullanilacak tekstillerin glivenligi
Cihaz ve elektrik glivenligi

» Hasta transfer ve pozisyonlama glivenligi
» Kimyasallarin givenli kullanimi

» Yangin glivenligi

» Sarf malzeme glivenligi

» ilac glivenligi

P Sterilizasyon



Guvenli Cerrahi Kontrol Listesi Cerrahi tedaviyi 4 ayri
asamaya boler;
1. Klinikten ayrilmadan onceki periyot
2. Anestezi vermeden dnceki periyot
3. Ameliyat kesisinden dnceki periyot
4. Ameliyattan cikmadan 6nceki periyot



GUVENLI CERRAHI KONTROL LISTESI™

Adi Soyadi

Dosya No Tarih

Protokol No Cinsiyeti Kadin _| Erkek l_
Ameliyat Bolgesi Dogum Tarihi

I. Klinikten Aynimadan Once 11l. Ameliyat Kesisinden Once Iv. Ameliyattan Cikmadan Once

1. Hastamin; 10. Hastamin kendisinden 17. Ekipteki kisiler kendilerini ad, soyad ve 26. Gerceklestirilen ameliyat icin s6zli
O Kimlik bilgileri O Kimlik bilgileri girevleri ile tanit mi? olarak
I Ameliyat Amelivati [0 Evet O Hasta,

I Amelivat biilges! dogruland.

2. Hastanin nzasi kontrol edildi mi?
O Evet

3. Hasta ac mi?

O Evet I

4. Amellyat bislgesi trasi yapildi mi?

[ Evet L0 HAWIE o cmieiseecinaesean

5. Hastada makyaj/oje, protez, dederli esya var mi?
O Evet ... [ Hawir

6. Hastamin kiyafetleri timiiyle gkanlip ameliyat
dnliidi ve bonesi giydirildi mi?

O Evet [

7. Ameliyat tncesi gerekli bzel Islem var mi?

O Lavman O Mesane Kalelerizasyonu
[0 Vvaris Corab O Geel Tedavi protokolii
O Diger O Hawir

8. Ameliyat icin gerekli olacak tzel malzeme,
implant, kan veya kan iiriinli hazirhih teyit edildi mi?

O Evet O Hayir

9. Hastanin gerekli laboratuvar ve radvoloji tetkikleri
meveut mu?

O Evet

Liste Sorumiusu:
Ad-Soyad, Imza

O

O Amelivat biildesi

O Hastanin ameliyau ile ilgili nzas:
dogrulandi.

11. Ameliyat bolgesinde isaretleme var mi?

O var O lsaretlenme
uygulanamaz

12. Anestezi Giivenlik Kontrol Listesi
tamamlandi mi?

O Evet
13. Pulse oksimetre hasia Uzerinde ve
calisiyor mu?
O Evet
Hastanin Risk Degerlendirilmesi
14. Hastamin bilinen bir alerjisi var mi?
O yok O wvar
15. Gerekli goriintiileme cihazlan var mi?
O yok O wvar

16. Hastada 500 ml ya da daha fazla kan
kaybn riski var mi?

O Yok

[0 var; uygdun damar yolu erisimi ve
sivi planlandi.

Liste Sorumlusu:
Ad-Sovad, Imza

* Her bilim, iigili sorumiular tarafindan sesli olarak kontrol edilerek isaretleme yapilmahidir.
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18. EKIpten bir kisl sesll olarak hastamin Kimligini,
yapilan amelivati, amelivat bilgesini teyit et mi?

O Evet
19. Kritik olaylar gbzden gecirildi mi?

Tahmini ameliyvat siiresi

Beklenen kan kayk

Ameliyval sirasinda gerceklesebilecek
beklenmedik olaylar

Olas) anestezi riskleri

Hastanin pozisyonu

20. Profilaktik antiblyotik sorguland: mi?
O Kesiden dincekl son 60 daklka Icerisinde

oo oog

uygulandi.
O Kullamlamaz.
21. Kullamlacak malzemeler hazir mi?
O Evet 0 Hayr
22. Malzemelerin Sterilizasyonu uygun mu?
O Evet [0 Hayr
23. Kan sekeri kontrolii gerekll mi?
O Evet [0 Hayr
24. Antikoagilan kullanimi var mi?
O Evet O Hayr
25. Derin Ven Trombozu profilaksisi gerekli mi?
O Evet [0 Hayr

Liste Sorumlusu:
Ad-Sovad, Imza

O Yaplan ameliyat,
O Amelivat bilgesl,
O Amelivat bilgesi teyit edildi.

27. Alet, spang / kompres ve ifne
sayimlan yapildi mi?

O Evet/Tam O Hayr
28. Hastadan alinan numune etiketinde

[0 Hastanin adi dogru vazih
O Numunenin aindig bilge yazili

29. Amelivat sonrasi kritik gereksinimler
giizden gecirildi mi?

O Anestezistin Gnerileri:

O cerrahin tinerileri:

30. Hastanin ameliyat sonrasi gidecegi
biiliim teyit edildi mi?

O Evet

Liste Sorumlusu:
Ad-Sovad, Imza



Hasta yatisindan itibaren taburcu olana dek

glvenli cerrahi icin neler yapilmalidir?



Guvenli Cerrahi icin Kontrol ve Onam Alma

e Cerrahi glvenlik kontrol formu

e Dogru taraf / alan cerrahisi

* Ameliyat o6ncesi hasta degerlendirme formu

* Invaziv girisim ve kiltir izlem formu

* Servisten ameliyathaneye / ameliyathaneden servise hasta transferi
* Onam formlari



Cerrahi, multidisipliner bir ekip isidir.




P Glvenli anestezi

P Time-out

P Pozisyonlama

P Preop spanc, ped, cerrahi alet sayimi
P Glvenli ameliyat

P Yakin takip

» Ameliyat sonunda spanc, ped, cerrahi alet
sayimi
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DSO “Guvenli Cerrahi Hayat Kurtarir”
projesinde guvenli cerrahi icin bilinen
10 gercekten yola cikarak 10 ana hedef
belirlemistir. Hazirlanan Guvenli Cerrahi
Kontrol Listesi’nin de bu hedefleri
karsilamasini planlamistir.



10 Ana Hedef

1.Dogru Hasta, Dogru Taraf:



10 Ana Hedef

2.Anestezi Zararini Engelleme
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10 Ana Hedef

3.Hava Yolu ve Solunum Kaybini
Engelleme



10 Ana Hedef

4.Asir Kan Kaybini Engelleme



10 Ana Hedef

5.Bilinen alerji sorgulamasi



10 Ana Hedef

6.Cerrahi Alan Enfeksiyonu Engelleme



10 Ana Hedef

7.Cerrahi Alanda Alet ve Spanc
Kalmasini Engelleme



10 Ana Hedef

8.Patoloji Numuneleri GUvencede
Olmal



10 Ana Hedef

9.Ameliyathanede Takim Ruhu Olmali



10 Ana Hedef

10.Dogru Kayit Tutulmali



Cerrahi Hatalarin Onlenmesi icin neler
vapiimahdir?



