Diinya Saghk Orgiitii

Cerrahi Giivenlik Kontrol Listesi

—7

| —,

Anestezi Verilmeden Once Yerine
Getirilmesi Gerekenler (Giris
Kontrolii):

Cilt veya Ameliyat Kesisinden Once
Yerine Getirilmesi Gerekenler (Son
Kontrol Mola Ani):

Hasta Ameliyathaneden Cikmadan
Once Yerine Getirilmesi Gerekenler
(Cikis Kontrolii):

|:| Hastaya ait su unsurlar kendisine
onaylatilir:

*  Kimlik Bilgileri

*  Ameliyat Yeri

*  Gergeklestirilecek Girigim

*  Hastanin girisim ile ilgili onam1

Ameliyat yerinin isaretlenmesi  /
Isaretlenme uygulanamaz.

|:| Anestezi giivenlik kontrolii tamamlamr

Nabiz ve oksimetrenin hasta iizerinde ve
isler durumda oldugu kontrol edilir.

Hastaya ait risk faktorlerinin
degerlendirilmesi:
Bilinen bir alerjisi var n? D
Hayir Evet

|:| Zor entiibasyon/ aspirasyon riski var m?
Hayir

|:| Evet, ayrica gerekebilecek ekipman/destek
var

500 ml ya da daha fazla kan kayb: riski
var m1 (¢cocuklarda 7ml/kg ) ?

I:l Hayir

[] Evet, ayrica uygun intravendz erisim ve
stvilar planlandi.

[ ] Biitiin ekip iyeleri ad ve gorevlerini
belirterek kendilerini tamtirlar.

|:| Cerrah, anestezi gorevlisi ve hemsire
- Hastanin dogru hasta oldugunu,
- Ameliyat yerinin  veya
dogrulugunu ve
- Gergeklestirilecek girigimi
sozlii olarak teyit eder

tarafinin

Gerceklesebilecek kritik olaylar gozden
gecirilir

[ ] Cerrahin gozden gegirdikleri: Ameliyatta
kritik veya beklenmedik adimlar neler
olabilir? Ameliyat siiresi tahminen ne kadar
olacak?, Beklenen kan kaybi nedir?

[ | Anestezi  ekibinin ~ gizden  gecirdikleri:
Hastaya 6zgii anestezi riskleri var mi1?

|:| Hemgire ekibinin gozden gecirdikleri:

Sterilite teyit edildi mi (Endikator sonug

kontrolleri dahil olmak {iizere)? Ameliyat

ekipman ile ilgili olarak, o anda veya

ameliyat boyunca, sorun ¢ikma riski var m1?

Hemsire ekiple sozlii olarak sunlari teyit
eder:

|:| Gergeklestirilecek girisimin teyit edilmesi

|:| Alet, span¢/kompres ve igne sayimlarinin
dogrulugu/Sayim uygulanmaz,

|:| Numunelerin uygun sekilde etiketlendigi
(hasta ad1, alinan bolge dahil),

|:| Ele alinmasi gereken ekipman sorunlari
olup olmadig,

Profilaktik antibiyotik kesiden onceki son
60 dakika icerisinde verilmis midir?

|:| Evet

|:| Uygulanmaz

Gerekli goriintilleme mevcut mu?

|:| Evet

|:| Gecgersiz

|:| Cerrah, anestezi gorevlisi ve hemsire bu
hastanin ameliyat sonrasi iyilesmesi ve
tedavisinin ~ yOnetimine  yoOnelik  kilit
gereksinimleri gozden gegirir.
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DUNYA SAGLIK ORGUTU
CERRAHI GUVENLIK KONTROL LiSTESI
ICIN UYGULAMA KILAVUZU

(ILK BASIM)
GIRIS

Giivenli Cerrahi Hayat Kurtarir olusumu, Diinya Saglik Orgiitii’niin tiim diinyada cerrahi iglemlerden kaynaklanan oliimleri azaltma
cabalarinin bir parcasi olarak Diinya Hasta Giivenligi ttifaki tarafindan kurulmustur. Bu olusumun amaci, politik taahhiidii ve klinik hedefleri —
yetersiz anesteziye ait giivenlik uygulamalari, Onlenebilir cerrahi enfeksiyonlar1 ve ¢alisma ekibi arasindaki yetersiz iletisim de dahil olmak
izere- onemli giivenlik sorunlarina yonlendirmektir. Bu sorunlarin biitiin iilkelerde ve ortamlarda ortak oldugu, 6liimciil ve onlenebilir sorunlar
oldugu saptanmistir.

Bu olaylarin sayisinin azaltilmasinda, ameliyat gruplarina yardimecr olmak icin ittifak — biitiin diinyadan cerrahlarla, anestezi uzmanlariyla,
hemsirelerle, hasta giivenligi uzmanlariyla ve hastalarla istisare icerisinde — biitiin ameliyathanelerde uygulanabilecek bir Giivenlik Kontrol Seti
tespit etmistir. Sonugta ortaya ¢ikan (ve www.who.int/patientsafety/challenge/safe.surgery/en/index.html

adresinden erisilebilecek olan) DSO Cerrahi Giivenlik Kontrol Listesi Ilk Baskisi’nin amaci, genel olarak mutabik kalinmus olan giivenlik
uygulamalarinin pekistirilmesi ve klinik disiplinler arasinda daha iyi bir iletisim ve takim ¢aligmasinin tesvik edilmesidir. Kontrol Listesi
diizenleyici bir ara¢ ya da resmi bir politikanin bileseni degildir; ameliyatlarimin giivenligini artirmaya ve gereksiz cerrahi Slimleri ve
komplikasyonlar azaltmaya ilgi duyan klinisyenlerin kullanmalari i¢in bir ara¢ olmas1 amag¢lanmaistir.

BU REHBER NASIL KULLANILIR

Bu rehberin “ameliyat ekibi”nin cerrahlari, anestezi gorevlilerini, hemsireleri, teknisyenleri ve ameliyatla ilgisi olan diger ameliyathane
gorevlilerini kapsadig1 anlasilmaktadir. Bir ugagin giivenli ve basarili ucusu yer ekibine, ugus personeline ve hava trafik kontrolorlerine dayali
olmasi gibi, bir cerrah da hastanin tedavi edilmesinden sorumlu olan ekibin esas iiyesidir ancak tek tiyesi degildir. Bu nedenle, bu rehberde
bahsedilen ameliyat ekibi, her biri bir ameliyatin giivenligini ve basarisimi saglamak icin bir role sahip olan biitiin ile ilgili kisilerden
olusmaktadir.

Bu rehber, farkli uygulama alanlarinin kendi kosullarina adapte olacagi anlayisi igerisinde, kontrol listesinin uygulanmasina iligkin oneriler temin
etmektedir. Her bir giivenlik kontrolii, ciddi ve Onlenebilir bir cerrahi zarar ihtimalini azaltacagi ve buna bagl olarak yaralanma ya da
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karsilanamaz maliyete neden olma ihtimalinin ortadan kalkacagi yoniindeki klinik kanita ya da uzman goriisiine dayanilarak kontrol listesine
eklenmistir. Kontrol Listesi de basit ve 6z olsun diye tasarlanmistir. Miinferit adimlarin ¢ogu halihazirda diinyadaki saglik tesislerinde rutin
uygulama olarak kabul edilmektedir ancak nadiren bunlara tam olarak uyulmaktadir. Her bir cerrahi departman, Kontrol Listesi ile calismali ve
bu zaruri giivenlik adimlarini normal ameliyat is akisina nasil duyarh bir sekilde entegre edecegini incelemelidir.

DSO Cerrahi Giivenlik Kontrol Listesi’nin —ve bu rehberin- nihai hedefi, ekiplerin siirekli olarak birkag kritik giivenlik adimim takip etmelerinin
saglanmasina yardimci olmak ve boylece en sik karsilagilan ve cerrahi hastalarinin yasamlarini ve sagliklarini tehdit eden engellenebilir risklerin
minimize edilmesidir.

KONTROL LiSTESI NASIL KULLANILIR (KISACA)

Ameliyat sirasinda kontrol listesini uygulamak icin bir kisi listedeki kutularin doldurulmasindan sorumlu olmalidir. Bu belirlenmis kontrol listesi
koordinatorii, cogunlukla s6z konusu is ¢cevriminde herhangi bir hemsire olacaktir ancak ameliyata katilan herhangi bir klinisyen ya da saglik
gorevlisi de olabilir.

Kontrol listesi, ameliyati, her bir girisimin normal seyrine 6zgii zaman dilimine karsilik gelen ii¢ ayr1 asamaya bolmektedir: Anestezinin
verilmesinden dnceki periyod (giris kontrolii), anestezinin verilmesinden sonraki ve cerrahi insizyondan dnceki periyod (son kontrol icin mola
verme an1) ve yaranin kapanmasi siirecindeki ya da kapanmasinin hemen sonrasindaki ancak hastanin ameliyathaneden ¢ikarilmasindan 6nceki
periyod (¢ikis kontrolii). Her evrede Kontrol Listesi koordinatorii ekibin Liste’de belirtilen gorevleri tamamlayip tamamlamadigina bakmasi,
gorev tamamlanmigsa bir sonraki evreye gecise izin vermesi gerekir. Ameliyat ekipleri kontrol listesinin adimlarina daha fazla asina olmaya
basladikca, kontrol listesini kendi alisilmis caligma diizenlerine entegre edebilirler ve her bir adimin tamamlanmis oldugunu kontrol listesi
koordinatorii agik¢ca miidahale etmeden sozle ifade edebilirler. Adimlara etkili bir sekilde ulasmay1 hedeflerken, her bir ekip, kontrol listesinin
kullanimini kendi ¢alismalariyla azami verimlilik ve asgari diizensizlikle birlestirmenin yollarimi arastirmalidir.

Anabhtar faaliyetlerin yerine getirilmesini saglamak i¢cin hemen hemen biitiin adimlar uygun bir personel ile sozlii olarak kontrol edilecektir. Bu
nedenle anestezinin verilmesinden once “giris kontrolii”’ esnasinda kontrol listesini koordine eden kisi, hasta ile birlikte (miimkiin oldugunda)
sOzlii olarak hastanin kimliginin teyit edilmis oldugunu, girisimin ve miidahele yerinin dogru oldugunu, ameliyat icin rizanin verilmis oldugunu
gozden gecirecektir. Koordinator ameliyat yerinin isaretlenmis oldugunu (miimkiinse) ve bir nabiz oksimetresinin hasta tizerinde ¢alisir vaziyette
oldugunu gorsel olarak teyit edecektir. Koordinatdr ayn1 zamanda sozlii olarak anestezi uzman ile hastanin kan kaybi riskini, hava yolu
zorlugunu, alerjik reaksiyonunu ve tam bir anestezi giivenlik kontroliiniin tamamlanip tamamlanmadigini sozel olarak ifade ederek gozden
gecirecektir. Tahmin edilen kan kaybi, alerjiler ya da baska komplikasyonlara iliskin daha berrak bir fikre sahip olabilecegi icin ideal olani,
cerrahin, “giris kontrolii” esnasinda mevcut olmasidir. Ancak cerrahin varligi, kontrol listesinin bu béliimiiniin doldurulmasi i¢in zaruri degildir.
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“Kontrol icin mola am” icin her bir ekip eleman1 kendini isim ve gorevi ile tanitacaktir. Birlikte bir ameliyat giiniiniin ortasinda olmalar
halinde, ekip ameliyat odasindaki herkesin birbiri tarafindan bilindigini basit bir sekilde teyit edebilir. Ekip, cilt veya ameliyat kesisi oncesinde,
dogru hasta iizerinde ve dogru yerde, dogru ameliyati gerceklestirdiklerini sesli olarak teyit etmek iizere derhal duracaktir ve sonra ameliyat
planlariinin kritik unsurlarim Kontrol Listesi’ndeki sorularin rehberliginde sozel olarak gozden gecirmelidirler. Ayrica onceki 60 dakika
icerisinde profilaktik antibiyotiklerin uygulanmis oldugunu ve zaruri goriintiilemelerin uygun bir bicimde gosterildigini de teyit edeceklerdir.

“Cikis kontrolii” i¢in ekip, gerceklestirilmis olan ameliyati, spang (tampon) ve aletlerinin sayiminin tamamlanmasini ve alinan biitiin cerrahi
numunelerin etiketlenmesini gozden gecireceklerdir. Aym1 zamanda aletlerdeki isleyis bozukluklar ve ilgilenilmesi gereken tiim diger sorunlar
da da gozden gecirilir. Son olarak ekip, hastay1 ameliyat odasindan ¢ikarmadan 6nce, ameliyat sonrasi yonetim ile ilgili anahtar hususlar ve
diisiinceleri gozden gecirecektir.

Kontrol listesinin basarili olmasi i¢in tek bir kisinin yonetiminde olmasi zaruridir. Bir ameliyat odasinin karmasik diizeninde, hizli ameliyat
oncesi, ameliyat i¢i ve ameliyat sonras1 hazirliklar esnasinda adimlarin herhangi biri gozden kagirilabilir. Kontrol Listesinin her adimin
tamamlandigim teyit ettirecek bir tek kisinin gorevlendirilmesi ameliyatin bir sonraki agsamasina gecilirken yasanan acelede hicbir giivenlik
adiminin atlanmadiginin garantilenmesi bakimindan onemlidir. Ekip iiyeleri ilgili adimlara asina olana kadar, muhtemelen kontrol listesi
koordinatorii bu kontrol listesi siiresince ekibe kilavuzluk edecektir.

Kontrol listesinin tek bir kisi tarafindan yonetilmesinin muhtemel bir dezavantaji ameliyattaki diger ekip elemanlar ile zit bir iligkinin
kurulabilmesidir. Kontrol listesi koordinatorii, her bir adim tatminkar bir sekilde tamamlanana kadar ekibin bir sonraki asamaya ge¢mesini
onleyebilir ve 6nlemelidir. Ancak bunu yaparken diger ekip iiyelerini yabancilagtirabilir ya da rahatsiz edebilir. Bu nedenle hastaneler bu rol icin
kimin uygun olduguna dikkatlice karar vermelidir. Belirtildigi iizere pek ¢ok kurum icin bu is ¢evrimindeki bir hemsire olacaktir ancak kontrol
listesi girisimini biitiin saglik gorevlileri koordine edebilirler.
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KONTROL LiSTESI NASIL KULLANILIR (DETAYLAR)

GiRiS KONTROLU

“Giris Kontrolii, islemlere devam etmenin giivenligini teyit etmek i¢in anestezi verilmeden Once tamamlanir.” Giris Kontrolii icin en az bir
anestezi gorevlisi ve hemsire personelinin orada olmasi gerekir. Kontrol Listesi koordinatorii anestezi hazirliklarinin akisina bagh olarak bu
boliimii bir kerede veya sirali olarak doldurabilir. Giris Kontrolii i¢indeki kutularin her birindeki detaylar soyledir:

HASTA KiMLiGININ, AMELiYAT YERININ, GERCEKLESTIRILECEK GiRiSIMIN TEYiT EDIiLMESi

Koordinator hasta ile birlikte sozlii olarak hastanin kimligini, planlanan girisim tiiriinii, ameliyat alanin1 ve ameliyat i¢in riza verilip verilmedigini
kontrol eder. Bu tekrar gibi goziikse de ekibin yanlis hastay1 veya hastanin yanlis tarafin1 ameliyat etmemesi veya yanlis girisim yapmamasi icin
gereklidir. Hasta tarafindan teyit yapilmast miimkiin degilse, 6rnegin ¢ocuk veya sakat biri s6z konusuysa, o zaman bir veli veya hasta yakini bu
gorevi iistiine alabilir. Eger veli veya hasta yakini da yoksa, bu adim atlanir ve acilde oldugu gibi kutu bog birakilir.

AMELIYAT YERININ iSARETLENMESI / iISARETLENME UYGULANAMAZ

Kontrol listesi koordinatorii, sag-sol ayrimi gibi taraf s6z konusu olan vakalarda veya ¢oklu yap1 veya seviye olan (6r. belli bir parmak, deri
lezyonu, vertebra) vakalarda ameliyati yapan cerrahin ameliyat alanini 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 yanlis yere cerrahinin fevkalade az olmasindan dolayi isaretleme yapmazlar. Fakat tiim vakalarda siirekli olarak alan isaretlemesi
yapilmasi, dogru alan ve dogru girisim teyit eden yedek bir kontrol saglamak bakimindan dnemlidir.

ANESTEZI GUVENLIK KONTROLUNUN TAMAMLANMASI

Bu adim1 koordinatdr anestezi uzmanindan anestezi giivenlik kontroliiniin (bu her bir vakadan Once anestezi ekipmani, ilaglar1 ve hastanin
anestezi riskinin incelenmesini igeren resmi bir incelemedir) tamamlandigini teyit etmesini isteyerek yapar. Kisaltma seklindeki bir animsatict
faydali olabilir: soyle ki hastanin ameliyat i¢in uygun durumda oldugunu teyit etmeye ek olarak, anestezi ekibi ABCDEyi tamamlamalidir: yani—
Airway (havayolu) ekipmani, Breathing (solunum) sistemi (buna oksijen ve solunum ajanlar1 dahildir), suCtion (aspirasyon), Drugs (ilaclar) ve
cihazlar ve Emergency (acil) ilaglari, ekipmanlar ve yardimin var olup olmadiginin ve isler durumda olduklarinin incelenmesi.

NABIZ VE OKSIMETRENIN HASTA UZERINDE VE iSLER DURUMDA OLDUGU KONTROL EDIiLiR
Kontrol listesi koordinatorii, anestezi verilmeden Once hasta iizerine bir nabiz oksimetresi yerlestirildigini ve bunun diizgiin isler durumda
oldugunu teyit eder.

Ideal olani, nabiz oksimetresinin okuma gostergesi ameliyat ekibi tarafindan goriilebilir durumda olmalidir. Miimkiin olursa hastanin nabzi ve
oksijen satiirasyonu konusunda ekibi uyarmak icin sesli bir sistem de kullanilmalidir. Nabiz oksimetresi, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan giivenli
anestezinin gerekli bir bileseni olarak kuvvetle tavsiye edilmektedir. Eger isler durumda bir nabiz oksimetresi yoksa cerrah ve anestezi gorevlileri
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hastanin durumunun akutlugunu degerlendirmeli ve bir tane bulunana kadar ameliyati erteleme secenegini diisiinmelidirler. Acil durumlarda,
mesela hayat veya bir uzvu kurtarmak i¢in, bu kosuldan feragat edilebilir ancak boyle durumlarda ilgili kutu isaretsiz yani bos birakilmalidir.

HASTAYA AIT RiSK FAKTORLERININ DEGERLENDIRILMESI:

HASTANIN BIiLINEN BiR ALERJISI VAR MI?

Kontrol listesi koordinatorii, bu ve sonraki 2 soruyu anestezi gorevlisine sormalidir. Oncelikle koordinatér hastanin bilinen bir alerjisi olup
olmadigin1 sormalidir ve varsa ne oldugunu sormalidir. Bunu, anestezi gorevlisinin hasta icin risk teskil eden alerjilerin farkinda olup olmadigim
teyit etmek i¢in cevabi bilse bile sormalidir. Daha sonra bununla ilgili kutu doldurulur. Eger koordinator anestezi gorevlisinin farkinda olmadigi
bir alerjiyi biliyorsa, bu bilgiyi iletmelidir.

HASTANIN ZOR ENTUBASYON/ ASPIRASYON RiSKi VAR MI?

Kontrol listesi koordinatorii anestezi ekibinin hastanin zor bir havayolu olup olmadigini objektif olarak degerlendirdigini sozlii olarak teyit
etmelidir. Hava yolunu puanlandirmak i¢in c¢esitli yollar vardir (6rnegin Mallampati skoru, thyromental mesafe, ve Bellhouse-Doré skoru).
Gecerli bir yontem kullanan objektif bir havayolu degerlendirmesi, ydontemin se¢iminin kendisinden daha 6nemlidir. Anestezi sirasinda hava yolu
kaybindan kaynaklanan oliimler 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, (6rnegin Mallampati skoru 3 — 4 arasi
olursa), anestezi ekibi bir havayolu felaketine kars1 hazirlikli olmalidir. Buna en azindan anestezi yaklasiminin ayarlanmasi (6rnegin miimkiinse
bolgesel anestezi kullanilmasi) ve acil ekipmanin erisilebilir duruma getirilmesi dahildir. Yetkin bir asistan— bu ikinci bir anestezi gorevlisi,
cerrah veya ekibin hemsire iiyesi olabilir—anestezinin verilmesine yardimci olmak iizere fiziki olarak mevcut olmalidir.

Aspirasyon riski de havayolu degerlendirmesinin bir pargasi olarak degerlendirilmelidir. Eger hastanin semptomatik aktif refliisii varsa veya dolu
bir midesi varsa anestezi gorevlisi aspirasyon olasiligina kars1 hazirlikli olmalidir. Bu risk anestezi plami degistirilerek, 6rnegin hizli indiiksiyon
teknikleri kullanarak veya indiiksiyon sirasinda krikoid baski yapmak iizere asistan yardimi 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 baglanmalidir).

HASTANIN >500 ML YA DA DAHA FAZLA KAN KAYBI (COCUKLARDA 7 ML/KG) RiSKi VAR MI?

Bu giivenlik adiminda koordinator anestezi ekibine, kritik bir kan kayb1 olayina kars1 farkinda olarak hazirlanmasini saglamak {izere ameliyat
sirasinda yarim litreden fazla kan kaybi riski olup olmadigini sorar. Biiyiik oranda kan kaybi, cerrahi hastalarina yonelik en yaygin ve 6nemli
tehlikelerden biridir ¢iinkii 500 ml’den fazla kan kayb1 oldugu zaman hipovolemik sok riski artmaktadir (¢ocuklarda 7 ml/kg). Yeterli hazirlik ve
yeniden canlandirma yapilmasi sonuglar1 6nemli derecede azaltabilir. Cerrahlar kan kayb1 riskini anestezi veya hemsirelik 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 konugmalidir. Bariz bicimde 500 ml’den fazla kan kaybi riski varsa, en az iki biiyiik delikli intravenéz damar yolu seti ya
da cilt kesisinden Once santral venoz kateter yerlestirilmesi kuvvetle onerilir. Buna ilaveten ekip yeniden canlandirma i¢in s1v1 veya kanin mevcut
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oldugunu teyit etmelidir. (Not: Beklenen kan kayb1 Kontrol icin Mola An1 kisminda tekrar gozden gegirilecektir. Bu anestezi gorevlisi ve
hemsirelik personeli icin ikinci bir giivenlik kontrolii saglayacaktir.)

Bu noktada Giris Kontrolii tamamlanmstir ve ekip anestezi verme islemlerine devam edebilir.

KONTROL iCiIN MOLA ANI

“Kontrol i¢in mola ani, cilt veya ameliyat kesisinin hemen Oncesinde ekip tarafindan belli basli temel giivenlik kontrollerinin yapildigi ve
ekipteki her bir kisinin yer aldig1 dakikalik bir duraklamadir.”

TUM EKiP UYELERI AD VE GOREVLERINI BELIRTEREK KENDILERINI TANITIRLAR

Ameliyat ekibi iiyeleri siklikla degisebilir. Yiikse risk teskil edebilecek durumlarda en etkili yonetim; tiim ameliyat ekibi iiyelerinin, ekibin diger
ilgili tiyelerinin kim oldugunu, gorevlerini ve kabiliyetlerini bilmesini gerektirir. Basit bir tanitim bunu saglayabilir. Koordinator odadaki her bir
kisiye adlar1 ve gorevlerini belirterek kendilerini tanitmalarimi isteyecektir. Ekipte birbirlerine asina kisiler birbirlerini tamidiklarini teyit
edebilirler, ancak yeni personel veya en son ameliyattan sonra yer degistirmis olan ekip iiyesi, 0grenci ve diger personel de dahil olmak iizere
kendilerini tanitmalidirlar.

CERRAH, ANESTEZi GOREVLIiSi VE HEMSIRE
- HASTANIN DOGRU HASTA OLDUGUNU,
- AMELIYAT YERININ DOGRULUGUNU,
- GERCEKLESTIRILECEK GIRISIMI

sOzlii olarak teyit eder.

Bu adim “ Kontrol i¢in mola an1” veya “ameliyat icin mola”nin standardidir ve bir¢ok ulusal ve uluslararasi diizenleyici organizasyonlarin
standartlarim1 karsilamaktadir. Cerrah cilt veya ameliyat kesisini yapmadan hemen 6nce, denetim listesini koordine eden kisi veya ekibin diger
bir iiyesi ameliyathanedeki herkesin durmasim ister ve sozlii olarak hastanin adimi, gerceklestirilecek girisimi, ameliyat bolgesini ve uygun
goriilen durumlarda yanls bir hastanin ameliyat edilmesini veya o hastanin yanlis bir bolgesinin ameliyat edilmesini dnlemek i¢in hastanin
pozisyonunu teyit eder. Ornegin, gorevli hemsire soyle bir anons yapabilir “Simdi kontrol icin mola amimi kullanalum” ve sdyle devam eder, “
Herkes bu hastamin X hastast oldugunu ve sag kasik fitig1 tedavisi olacagr konusunda goriis birligi icinde midir?” Bu soruya ait kutu, anestezi
gorevlisinin, cerrahin ve gorevli hemsirenin agik bir sekilde ve sahsen teyidi alinmadig takdirde isaretlenmemelidir. Eger hasta uyutulmamissa,
hastadan da aym teyidi almak faydali olacaktir.
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GERCEKLESEBILECEK KRIiTiK OLAYLAR GOZDEN GECIRILiR

Etkili bir ekip iletisimi, giivenli cerrahi operasyon, verimli ekip calismasi ve major komplikasyonlarin onlenmesi konularinda kritik 6nemi olan
bir bilesendir. Kritik hasta konularinda iletisimi saglamak iizere Kontrol Listesi Koordinatorii “Mola Aninda” cerrah, anestezi gorevlileri ve
hemgireler ile kritik tehlike durumlar1 ve ameliyat planlan tizerinde hizli bir tartismay1 yonlendirir. Bu basitge ekibin her bir tiyesine belirlenmis
sorular sesli olarak sorma yoluyla yapilabilir. Tartismada siralamanin bir 6nemi yoktur, ancak her bir kutucuk, her bir disiplin kendisine yonelik
bilgileri sagladiktan sonra isaretlenmelidir. Rutin veya tiim ekibin asina oldugu girisimlerde, cerrah basitce “Bu X siiresinin rutin bir vakasidir”
diye belirtebilir ve sonrasinda anestezi uzmanindan ve hemsireden onlarin 6zel bir kaygilar1 olup olmadigim sorar.

CERRAHIN GOZDEN GECiRDiKLERi: Kritik ve beklenmedik adimlar, ameliyat siiresi, beklenen kan kayb1 nedir?

“Kritik veya beklenmedik adimlar” ile ilgili konugmalar, hastay1 ani kan kaybi, yaralanma veya diger major hastaliklara maruz kalma gibi risk
altina sokabilecek tiim adimlar hakkinda biitiin ekip iiyelerini en azindan bilgilendirmeyi hedeflemektedir. Bu konusmalar ayni1 zamanda 6zel
ekipman, implant veya hazirlik gerektirebilecek durumlar icin atilacak adimlart gézden gecirme firsat1 tanimaktadir.

ANESTEZI EKIBININ GOZDEN GECIRDIKLERI: Hastaya 6zgii anestezi riskleri var m1?

Major kan kaybi, “hemodinamik instabilite” veya baska major morbidite riski bulunan hastalarda, anestezi ekibinin bir iiyesi yiiksek sesle
spesifik planlar1 ve yeniden canlandirma ile ilgili, 6zellikle de, kan iiriinleri kullanilmas1 gerektiginde ve (kalp rahatsizlig1 veya gogiis hastaligi,
ritim bozuklugu, kan diizensizligi, vs) gibi co-morbidite veya komplike bir hasta 6zelligi olan durumlar i¢in endiselerini yeniden gozden
gecirmelidir. Cogu ameliyat ekiple paylasilmasi gereken herhangi bir kritik risk veya endise tasimayabilir. Bu gibi durumlarda anestezi uzman
sadece “ bu vaka ile ilgili herhangi bir kaygim yoktur” diyebilir.

HEMSIRE EKIBININ GOZDEN GECIRDIKLERI : Sterilite teyit edildi mi (endikator sonuglart dahil olmak iizere)? ekipman sorunlari veya
endiseleri var m1?

flgili vaka i¢in ekipmanlar1 hazirlayan hemsire veya teknoloji uzmam sozlii olarak sterilizasyonun gerceklestirildigini teyit eder ve 1s1 ile sterilize
edilen ekipmanlar i¢in ise sterilite gostergesi basarili bir sterilizasyon yapildigin1 dogrular. Beklenen ve fiili sterilite gosterge sonuglar1 arasinda
herhangi bir tutarsizlik tiim ekip iiyelerine insizyondan 6nce rapor edilmelidir. Bu ayn1 zamanda cerrahi aletler ya da diger hazirliklarla ilgili
herhangi bir sorun varsa ya da cerrahi hemsirelerinin dile getirmek istedigi giivenlik konularini, 6zellikle cerrah ve anestezi ekibi tarafindan
lizerinde durulmayanlar1 tartismak icin bir firsattir. Ozellikle belirtilmesi gerekenbir konu yoksa, hemsire ya da teknisyen, “Sterilite dogrulandi.
Herhangi bir ¢zel bir notum yok.” der.

SON 60 DAKIKA ICINDE ANTIBIYOTiK PROFILAKSIiSi VERILDI Mi?

Serum ve/veya dokudaki antibiyotik diizeyi elde edilirse, yara enfeksiyonuna antibiyotik profilaksinin en etkili oldugu konusundaki saglam
kanitlara ve genis caph bir goriis birligine ragmen, cerrahi ekipler insizyondan bir saat dncesinde antibiyotik verilmesi hususunda
uyusmamaktadirlar. Cerrahi enfeksiyon riskini azaltmak icin, koordinator “Ara” evresinde son 60 dakika i¢inde profilaktik antibiyotik verilip
verilmedigini yliksek sesle soracaktir. Antibiyotik vermekle gorevli ekip iiyesi (genellikle de anestezi uzmani) sozlii olarak teyit vermelidir. Eger
antibiyotik profilaksisi heniiz verilmemisse, insizyon oncesi hemen verilmelidir. Eger antibiyotik profilaksisi 60 dakikadan da 6nce yapilmissa,
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ekip hastaya doz tekrar1 yapmalidir; eger ek doz verilmez ise kutucuk bos birakilmalidir. Profilaktik antibiyotiklerin verilmesi uygun
goriilmemisse (cilt kesisi yapilmayan olgular, antibiyotiklerin tedavi i¢in verildigi kontamine olgular gibi), ekip bunu sozel olark teyit ettigi
taktirde “uygulanamaz” kutucugu isaretlenebilir.

GEREKLi GORUNTULEME MEVCUT MU?

Goriintiileme, ortopedi, belkemigi ve trokaik girisimler ile ¢esitli tiimor reseksiyonu igeren ameliyatlarinin uygun planlanmasi ve yapilmasi i¢in
kritik 6nem arz etmektedir. Kontrol i¢in Mola An1 esnasinda koordinator cerraha vaka igin goriintiileme gerekip gerekmedigini sorar.
Gerekiyorsa, koordinator gerekli goriintiilemenin odada oldugunu ve ameliyat sirasinda goriiniir sekilde mevcut oldugunu sozlii olarak teyit
etmelidir. Ancak o zaman ilgili kutu isaretlenmelidir. Goriintiileme gerekiyor ancak yok ise, mutlaka alinmalidir. Goriintilleme gerekli ama
mevcut degilse o zaman cerrah goriintiileme olmadan devam edilip edilmeyecegine karar verecektir. Fakat boyle bir durumda ilgili kutu bog
birakilacaktir. Eger goriintiileme gerekli degilse, “gecersiz” kutusu isaretlenmelidir.

Bu noktada Kontrol icin Mola Am1 tamamlanmistir ve ekip ameliyat islemlerine devam edebilir.
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CIKIS KONTROLU

“Cikis Kontrolii”, hasta ameliyathaneden ¢ikarilmadan 6nce tamamlanmalidir. Amag, 6nemli bilgilerin, hastanin ameliyat sonras1 bakimindan
sorumlu olan bakim ekiplerine aktarilmasini kolaylagtirmaktir.

“Cikis” cerrahi hemsiresi, cerrah ya da anestezi gorevlisi tarafindan baslatilabilir ve cerrah ameliyat odasini terk etmeden tamalanmalidir.
Ornegin, yaranin kapatilmasiyla es zamanl olabilir. Yine, her kutucuk mutlaka koordinator ilgili konunun ekip tarafindan ele alindigin teyit
ettirdikten sonra isaretlenmelidir.

HEMSIRE SOZLU OLARAK SUNLARI EKIiP iLE TEYiT EDER:
GERCEKLESTIRILEN GiRiSIMIN TEYIT EDILMESI

Bir ameliyatin seyrinde, girisim degismis ya da uzatilmis olabileceginden kontrol listesi koordinatdrii, cerrah ve ekiple tam olarak hangi girisimin
yapilmig oldugunu teyit etmelidir. Bu bir soru olarak “hangi girisim gerceklestirildi ?” ya da teyit alinarak yapilabilir, “x girigimini
gerceklestirdik, dogru mu?”.

ALET, SPANC/KOMPRES VE iGNE SAYIMLARININ DOGRULUGU / SAYIM UYGULANAMAZ

Cerrahi i¢in agilan alanda unutulan aletler, spanglar ve igneler sik raslanmayan ancak kalic1 ve potensiyel olarak belali hatalardir. Bu nedenle,
Scrub(cerrahi el yikama) ya da sirkiilasyon hemsiresi nihai span¢ ve igne sayimlarinin tam oldugunu sozlii olarak teyit etmelidir. Acik bir kavite
olmast durumunda alet sayimlarinin tam oldugu da teyit edilmelidir. Sayimlarda uygun bir sekilde mutabik kalinmamasi halinde, uygun
adimlarin atilabilmesi i¢in (kumas kivrimlarinin, ¢opiin ve yaranin ve ihtiyag¢ halinde radyografik goriintiilerin gozden gegirilmesi) ekip alarma
gecirilmelidir. Sayim uygulanmasina gerek olmayan girisimlerde “Sayim Uygulanmaz” kutucugu isaretlenir.

NUMUNENIN NE SEKILDE ETiKETLENDIGI (HASTA ADI, ALINAN BOLGE DAHIL)

Patolojik numunelerin hatali etiketlenmesi bir hasta i¢in potansiyel bir felakettir ve sik¢a rastlanan bir laboratuar hatasi kaynagi oldugu
goriilmiistiir. Is cevrimindeki hemsire, hastanin adini, numunenin tanimini ve biitiin ayirt edici isaretleri yiiksek sesle okuyarak, girisim siiresince
alinan biitiin patolojik numunelerin dogru bir sekilde etiketlenmis oldugunu teyit eder.

ELE ALINMASI GEREKEN EKiPMAN SORUNLARI OLUP OLMADIGI

Ameliyat odasinda aletlerle ilgili sorunlara heryerde rastlanabilir. Hata kaynaklarinin ve arizalanan aletlerin ya da ekipmanlarin dogru bir sekilde
tanimlanmasi, sorunla ilgilenilmeden bu aletlerin ameliyathaneye tekrar geri donmesini engelleme noktasinda énem tagir. Koordinator, bir vaka
sirasinda ortaya ¢ikan ekipman hatalarinin ekip tarafindan tanimlanmasini saglamalidir.
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CERRAH, ANESTEZi GOREVLIiSi VE HEMSIRE BU HASTANIN AMELIiYAT SONRASI iYILESMESi VE TEDAVISININ
YONETIMINE YONELIK KiLiT GEREKSINIMLERI GOZDEN GECIRIiR

Cerrah, anestezi gorevlisi ve hemsire, Ozellikle hastay1 etkileyebilecek ameliyat ici ya da anestezi konularina odaklanarak, ameliyat sonrasi
iyilesme ve yonetme plamm gozden gegirmelidir. lyilesme siiresince hasta icin spesifik bir risk teskil eden ve ilgili herkesin anlayamayacag
olaylar 6zellikle 6nemlidir. Bu adimin amaci, kritik bilgilerin ekibin tamamina uygun bir sekilde iletilmesidir.

Bu nihai adimla, Giivenlik Kontrol Listesi tamamlamr. Istenmesi halinde kontrol listeleri hasta kaydina yerlestirilebilir ya da kalite
giivencesi incelemesi icin ayr1 bir kayit altinda da tutulabilir.
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EK NOTLAR

GUVENLIK KULTURUNUN TESVIiK EDILMESI

KONTROL LiSTESININ DEGISTIRILMESI

Kontrol Listesi, siiregler, ameliyathane kiiltiirii ve ekip lyelerinin birbirlerine aginalik derecesi bakimindan tesisler arasindaki var olan
farkliliklara yonelik olacak sekilde uyarlanabilir. Fakat mevcut ortamda veya kosullar altinda basarilamadiklar i¢in giivenlik adimlarinin
kaldirilmas kesinlikle tavsiye edilmemektedir. Giivenlik adimlari, bir ameliyat ekibinin Kontrol Listesinin her bir unsuruna uymasim saglayacak
sekilde etkili degisime ilham vermelidir.

Ozlii olmast icin Diinya Saglik Orgiitii Cerrahi Giivenligi Kontrol Listesi’nin kapsamli olmasin1 amaclamanustir. Tesisler bu Kontrol Listesine
giivenlik adimlan eklemeyi dileyebilirler. Ekipler spesifik girisimler ig¢in, 6zellikle tesisten kurulu rutin bir girisimin pargasi iseler, baska
giivenlik kontrolleri eklemeyi diisiinmelidirler. Her bir faz kritik giivenlik adimlarinin her zaman tamamlandigim1 dogrulamak i¢in bir firsat
olarak kullanilmalidir. Tlave adimlar arasinda sunlar yer almaktadir: Mekanik araclar (rnegin sirali kompresyon bot ve coraplari) ve/veya tibbi
yollarla (6rnegin heparin veya warfarin) vasitasiyla vendz trombolizm profilaksisinin teyit edilmesi, zaruri implantlarin mevcut olmasi (6rnegin
mesh veya prostetik), diger ekipman ihtiyaglar1 veya kritik ameliyat dncesi biyopsi sonuglari, laboratuar sonuglart veya kan grubu. Her bir yerin,
kritik giivenlik adimlarinin tamamlanmasin1 saglarken yerel uygulamalarin etkili bir sekilde uyumlastiriimasi i¢in Kontrol Listesini yeniden
formatlamasi, yeniden diizenlemesi veya revize etmesi tesvik edilmektedir. Fakat tesisler ve bireyler Kontrol Listesini ¢ok komplike bir hale
getirmemeleri konusunda uyarilmalidir.

KONTROL LISTESININ AMELIYATHANEDE UYGULANMAYA BASLAMASI

Ekiplerin Kontrol Listesini etkili bir sekilde kullanmay1 6grenmesi i¢in biraz pratik yapmalar1 gerekecektir. Baz1 bireyler bunu bir zorlama hatta
bir zaman kayb1 olarak gorecektir. Amag ezberden is yapmak veya is akisin1 bozmak degildir. Kontrol Listesi’nin amaci ekiplere etkili ekip
caligmasi ve iletisimi iyilestirmek ve yapilan her ameliyatta hasta giivenliginin aktif diisiiniilmesini tegvik etmek iizere basit ve verimli bir dizi
oncelik kontrolii saglamaktir. Kontrol Listesindeki adimlarin ¢ogu zaten diinyanin ¢ogu yerinde ameliyathanelerde izlenmektedir; fakat pek azi
bunlan giivenilir sekilde izlemektedir. Kontrol Listesinin iki amac1 vardir: hasta giivenliginde tutarlilik saglanmasi ve bunun bagarilmasina deger
veren bir kiiltiir olusmasi (muhafaza edilmesi).

Basarili uygulama icin Kontrol Listesinin yerel rutinlere ve beklentilere adapte edilmesi gerekir. Hastane liderlerinin samimi taahhiidii olmadan
bu miimkiin olmayacaktir. Kontrol Listesinin basarili olabilmesi igin, cerrahi sefleri, anestezi ve hemsirelik departmanlarinin, giivenligin bir
oncelik oldugu ve DSO Cerrahi Giivenlik Kontrol Listesinin kullanilmasinin bunun gerceklesmesine yardimei oldugu inancina alenen sarilmasi
gerekmektedir. Bunu gostermek ic¢in kendi vakalarinda Kontrol Listesini kullanmali ve diizenli olarak baskalarina uygulamanin nasil gittigini
sormalarn gerekmektedir. Eger acik¢a belirlenebilecek bir liderlik yoksa bu tip bir kontrol listesi olusturulmasi hosnutsuzluk ve diigmanlik
doguracaktir. Kontrol listeleri, hasta bakim ortamlar1 da dahil olmak iizere pek cok farkli ortamda faydali olmustur. Bu DSO Cerrahi Giivenlik
Kontrol Listesi farkli kaynak sikintilar1 olan ¢esitli saglik tesislerinde basarili bir sekilde uygulanmistir. Deneyimler gostermektedir ki egitim,
uygulama liderlik ile uygulamadakiler dahil tiim engelleri asilabilir. Uygun planlama ve taahhiit ile Kontrol Listesi adimlar1 kolaylikla
basarilabilir ve cerrahi bakimin giivenliginde derin bir fark yaratabilir.
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