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GUVENLI CERRAHI TANIMI VE
ZORUNLULUGU

Diinyada her yil yaklasik 234 milyon ameliyat yapil-
maktadir. Her y1l on milyonlarca insan giivenliksiz
tibbi ve cerrahi uygulamalar nedeniyle sakatlik ve
oltimle kars: karsiya kalmaktadir. Her 10 hastane-
den birinde istenmeyen olay gerceklesmekte, %14’
kalic1, %20si gecici sakatliga neden olmaktadir.
Bunlarin %12’si ameliyat sirast ve sonrasi siirecte
ortaya ¢ikmaktadir. Ortaya ¢ikan hatalarin %9.7’si
cerrahi yapilacak tarafin yanlis secilmesine baglidur.
Ingilterede yanlis taraf ve hasta kimliginin dogru
tanimlanamamasi, cerrahi kliniklerinde goriilen en
sik hatalar olarak belirlenmistir. Bunun en biiyiik
nedeni olarak, ameliyathane ekip elemanlar arasin-
daki iletisim eksikligi gosterilmistir. Diger nedenleri
ise; preoperatif olarak hastanin eksik degerlendiril-
mesi, belirli yol ve yontemleri takip etmeme ile ye-
terlilik-yetkinlik eksikligidir. Bu morbidite ve mor-
talitelerin bir¢ogu onlenebilir durumlardir. Son 50
yilda cerrahi tedavinin ve teknolojilerin artarak
daha kompleks hale gelmesi, cerrahi egitim siireg-
lerinin zorlu olmasi nedeniyle komplikasyonlarin
azaltilmast bakimindan giivenli cerrahi uygulama-
larinin gelistirilmesi gerekliligi ortaya ¢ikmigtir.

Giivenli cerrahi; hastanin ameliyattan 6nceki ha-
zirlik, ameliyat siiresi ve ameliyat sonrasi takip sii-
recindeki medikal ve cerrahi olumsuzluklara kars

tedbirler almak ve bunlar1 en aza indirmek olarak
tanimlanir. Klinik, ameliyathane ve postoperatif
bakim {initesinin uyum ve igbirligi icinde ¢alismasi
ile miimkiin olur. Cerrahi komplikasyonlarin yarisi
“once zarar verme” ilkesiyle hareket edildiginde 6n-
lenebilecek komplikasyonlardir.

T.C. Saghk Bakanlig Akreditasyon Daire
Bagkanlig1 bu konu ile ilgili olarak 2011'de su bilgi-
leri paylagmigtir:

1. Cerrahi hastalarda morbidite oran1 %3-25dir.

2. Diinyada major cerrahi mortalite

%0.4-10dir.

3. Gelismis iilkelerde 6nlenebilir olumsuzluklarin
%50si cerrahi kliniklerinde gortilmekte ve gi-
venli cerrahi ile azaltilabilmektedir.

sonrasi

4. Diinyada anesteziye bagl 6lim orani 1/150dir.

5. Profilaktik antibiyotik kullanimi, yara enfeksi-
yonu riskini % 50 azaltmaktadur.

6. Giivenli cerrahinin saglanmasi igin cerrahi ba-
kim ve tedavi hizmetleri gelistirilmelidir.
Cerrahi hasta giivenligini saglamak igin ilk ola-

rak Amerika Birlesik Devletlerinde 2003-2004 ara-

sinda 2.257 hastanede Evrensel Protokol (Universal

Protocol), 2007-2009 arasinda Hollandada 16 has-

tanede Cerrahi Hastas1 Giivenlik Sistemi (Surgical

Patient Safety System (SURPASS)) uygulanmis-

tir. Bu arada Diinya Saglik Orgiitii, Diinya Hasta
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Ameliyat Kesisinden Once

Hasta anestezi alip da ameliyata baglamadan hemen
once her bir ekip eleman: kendisini isim ve gorevi
ile tanitir. Birlikte bir ameliyat gliniiniin ortasinda
olmalar1 halinde, ekip herkesin birbirini bildigini
basit sekilde teyit edilebilir. Cilt veya ameliyat ke-
sisi yapilmadan o6nce sesli olarak hastanin ad, taraf
ve ameliyatin ad1 teyit edilir. Daha sonra ameliyat
planlarinin kritik unsurlari, “Kontrol Listesi” soru-
larinin rehberliginde sozel olarak gozden gegirilir.
Ayrica dnceki 60 dakika icerisinde profilaktik anti-
biyotiklerin uygulanmis oldugu, ameliyat siiresince
kan sekeri kontroliiniin gerekliligi, varsa antikoagu-
lan kullanimi ve derin ven trombozu profilaksisinin
gerekliligi sozel olarak kontrol edilir.

Ameliyattan Cikmadan Once

Ameliyatin bitiminde ekip, gerceklestirilmis olan
ameliyati; gazli bez, kompres ve cerrahi aletlerin
sayiminin tamamlanmasini ve alinan biitiin cer-
rahi numunelerin etiketlenmesini gézden gegirir.
Ayni zamanda aletlerdeki isleyis bozukluklar1 ve
ilgilenilmesi gereken tiim diger sorunlar da gézden
gegirilir. Son olarak ekip, hastay1 ameliyat odasin-
dan ¢ikarmadan 6nce, ameliyat sonrasi yonetim ile
ilgili 6Gnemli detaylar1 ve diisiinceleri gozden gegirir.
Gerekirse yazili olarak 6zel notlar eklenebilir.
Kontrol Listesinin ozellikle 2., 3. ve 4. boliimle-
rinin bagarili olmast igin tek bir kisinin yonetimin-
de olmasi zorunludur. Kontrol Listesinin her adi-
minin tamamlandigini teyit ettirecek bir tek kisinin
gorevlendirilmesi, ameliyatin bir sonraki asamasina
gecilirken hi¢bir giivenlik adiminin atlanmadiinin
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