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1. AMAÇ: Cerrahi işlemlerin hasta güvenliği çözümlerine uygunluğunu sağlamak

2. KAPSAM: 

3. SORUMLULAR: Operasyona yetkili operatör doktorlar ve onların yetkilendirdiği yardımcı sağlık personeli 

4. UYGULAMA:

4.1. Faaliyet Aşamaları:

4.1.1. Operasyon öncesi doğrulama süreci

4.1.2. Cerrahi tarafın işaretlenmesi

4.1.3. Son doğrulama işlemlerinin yerine getirilmesi 
4.2.Operasyon Öncesi Doğrulama Süreci
Doğrulama, doğru insan, doğru prosedür ve doğru tarafı içermelidir.

4.2.1. Cerrahi uygulama/prosedür planlanmalıdır.

4.2.2. Planlanan cerrahi süreç ve prosedür durumunda doğrulama sürecine gidilmelidir.

4.2.3. Ameliyathane mekânına giriş veya kabul zamanında olmalıdır.

4.2.4. Bir sağlık çalışanından diğerine hastanın sorumluluğunun nakli sırasında hasta bilgileri

karşılıklı doğrulanarak eksiksiz bir şekilde aktarılmalıdır.

4.2.5 Eğer mümkünse hastanın (uyanık ve bilinçli ise) katılımı sağlanmalıdır.

Doğrulama süreci hastanın bilekliği üzerinden de yapılmalıdır. Hastanın ad soyadı, doğum tarihi ve protokol numarasının doğrulaması yapılmalıdır.

Operasyon öncesi doğrulamada kontrol listesi, izlemenin incelenmesini ve elde edilebilirliğini

sağlamaktadır. Cerrahi işlem öncesi AH.FR.18 Ameliyathane Hasta Güvenliği Kontrol Formu üzerinden kontrol yapılmalıdır: Ayrıca prosedür başlamadan önce şu dokümanlar incelenmelidir.

• İlgili dokümanlar (örneğin onam formları, anamnez, laboratuvar tetkikleri)

• Özellikle ameliyat edilecek bölgeye ilişkin radyolojik tetkikler

• Herhangi bir özel ekipman ve implantlar

4.3.Cerrahi Tarafın İşaretlenmesi
4.3.1.  İşaret kesik bölgesinde veya yakınında olmalıdır. Diğer bakım süreçleri için gerekmedikçe

opere edilmeyecek bölgeler işaretlenmemelidir.
4.3.2. İşaret belirsiz ve silik olmamalıdır (örneğin ismin baş harfleri veya insizyonu temsil edecek bir çizgi olabilir. X işareti kullanılmamalıdır).
4.3.3. Hastanenin tüm birimlerinde işaretleme metodu ve tipi sabit olmalıdır.

4.3.4. Taraf işaretleme eğer mümkünse hastanın uyanık ve bilinçli olduğu zaman diliminde

yapılmalıdır.
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4.3.5. Prosedür taraf işaretlemeyi reddetme durumlarını tanımlamalıdır.

4.3.6. Taraf işaretlemenin doğrulamasında, son doğrulama( time‐out) yapılmalıdır.

4.3.7.  En azından çoklu yatay yapılar ( el ve ayak parmakları ve lezyonlar) veya çoklu düzeyler

(lomber, torakal ve servikal omurlar işaretlenmelidir. Buna ek olarak, genel spinal bölgenin

operasyon öncesi deri işaretlemelerinde radyografik teknikler vertebral düzeylerin kati

işaretlemesinde kullanılabilir.

4.3.8.  Yapışkan taraf işaretleyicileri kullanılmamalıdır. Deri hazırlığı tamamlandıktan sonra bile

görülebilir kalacak yeterlilikte bir taraf işaretleyici kullanılmalıdır.

4.3.9. Göz tarafı işaretlemesi için kaşın üzeri kullanılabilir.

4.3.10.  Taraf işaretlemede kişi bir yöntem belirlemelidir. Hastanemizin yöntemi şu şekildedir:

4.3.11.  Operasyona yetkili cerrah veya onların yetkilendirdiği yardımcı sağlık personeli hastanın işaretlenecek tarafına cerrahın ad ve soyadının baş harflerini yazar. Üç isimden fazla ismi olanlar için sadece üç harf kullanılır. Aynı kodlamaya sahip olan cerrahlar var ise cerrahın soyadı kodlanır.

4.4.Taraf İşaretlemede İstisnalar
4.4.1. Müdahaleler sırasında, kateter ve enstrümanların takılmasında

4.4.2. Cerrahi prosedürün tasarlandığı açık yara ve lezyonlarda

4.4.3. Acil müdahalelerde

4.4.4. Prematüre bebeklerle ilgili müdahalelerde ( çünkü işaretleme kalıcı iz bırakabilir.)

4.5. Operasyon Öncesi Son Doğrulama (Ameliyat Masasında Yatan Ama Henüz Ameliyat Edilmeyen Hasta İçin)
Henüz ameliyat edilmemiş ancak ameliyat masasında yatar halde olan hasta için yapılması gereken son doğrulama sürecine (Time‐out); ameliyathane ekibi, aktif iletişim ve son sürece ait kontrol listeleri dâhil olmaktadır. Süreçte bulunması gerekenler ise şunlardır:

4.5.1. Hasta kimliğinin doğrulanması

4.5.2. Doğru taraf ve doğru bölge

4.5.3. Yapılacak prosedürde anlaşma

4.5.4. Hasta pozisyonunun doğrulanması

4.5.5. Özel ihtiyaçlar için gerekli olan özel ekip ve implantların bulunabilirliliği

4.5.6. Son Kontrol sürecinde, , hastanenin proses ve süreçlerinde farklı çalışma gruplarının etkileri en aza indirgenmeli ve bu uygulamada bir uzlaşma sağlanmalıdır.
5.İLGİLİ DOKÜMAN

AH.FR.18 Ameliyathane Hasta Güvenliği Kontrol Formu
	HAZIRLAYAN
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