GUVENLI CERRAHI
UYGULAMALAR ICIN SON
DOGRULAMA VE iSARETLEME



 Dlnya saglik érgatinin verilerinde "time out” olarak
gecen ifade Tiurkce kaynaklarda ve tercimelerde
genellikle "mola" olarak kullanilmaktadir. Aslinda "time
out" ile kastedilen, "herhangi bir isleme baslamadan
once, dogru islem icin gerekli tim ekipmanin hazir olup

olmadigini kontrol etmek icin zaman ayrilmasi” dir.



Yapilacak her girisimsel islem aslinda standarttir, daha
once uygulanmistir ve 6ngoérilen veya ongorulemeyen
muhtemel risk ve komplikasyonlari bilinmektedir.
Aslinda, bir islemi kimin hangi ekiple yapmasi gerektigi
ve bu islem icin gerekli malzeme ve ekipman asagi
yukari bellidir ve standardize edilebilir. Dolayisiyla her
islem icin veya birbirine benzer islem gruplari icin

standart dogrulama listeleri yapilabilir.



Boylece islemin buydklugine, cesidine ve
onemine gore olusturulacak bu "dogrulama
listesi" her islemden kisa bir stire 6nce gdzden
gecirilebilir. Tek bir dogrulama listesi olmasi, kolay

uygulanabilmesi nedeniyle pratik faydalar saglasa

bile bazi sakincalar da icermektedir.



* Ornegin bir beyin cerrahi ameliyati icin yapilacak bir
son dogrulama listesi ile bir endoskopik islem icin
vapilacak bir son dogrulama listesi arasinda bazi
farklar olmalidir. Ancak, bazi gruplandirmalara
gidilmesi 0ozellikle baslangic asamasinda uygulama

kolayligi saglayabilir.



Dinya  saghk  orgutid, 2008 vyilinda

ameliyathanelerde vyapilacak uygulamalar
icin standart bir kontrol listesi 6nermistir.

Bu liste U¢ asamadan olusmaktadir. Listede
kontrol edilmesi Onerilen durumlar, cevabi
basitce evet/hayir seklinde verilebilecek
sorulara donusturulerek kullanilabilir.



Birinci asamadaki kontrol ve dogrulama, anestezi indiksiyonuna
baslanmadan hemen oOnce vyapilmalidir. Bu asamada asagidaki

durumlar gozden gecirilmelidir:

1. Hastanin kimliginin, yapilacak islemin, islemin yapilacagi yerin ve

hasta onaminin kontrol edilmesi.

2. Taraf veya bolge isaretlemesi yapilip yapilmadiginin kontrol

edilmesi
3. Anestezi glivenligiyle ilgili son kontroltin yapilmasi

4. Pulse oksimetrenin hastaya bagl oldugunun ve calistiginin kontrol

edilmesi



5. Hastanin bilinen bir alerjisinin olup olmadiginin

kontrol edilmesi

6. Hava yolu problemlerinin, entibasyon zorlugu ve
aspirasyon riskinin ve bu amacla gerekli ekipmanin hazir

oldugunun kontrol edilmesi.

7. Olasi kan kaybi riskinin ve gerekli kan ve sivilarin hazir

oldugunun kontrol edilmesi.



Ikinci asama kontrol, cerrahi islem icin cerrahi kesi
yapilmadan hemen 6nce yapilmalidir. Bu asamada kontrol

edilecekler ise su sekilde listelenmistir:

1. Ekibin her Gyesi kendini tanitmali ve roltinu belirtmeli.

2. Cerrah, anestezist ve hemsire sozli olarak yapilacak

islemi dogrulamali.

3. Cerrah muhtemel risk ve komplikasyonlar, ameliyat slresi

ve muhtemel kan kaybi hakkinda ekibe kisa bir bilgi vermeli



4. Anestezi ekibi hastada 6zel bir problem olup olmadigiyla

ilgili kisa bir bilgi vermeli

5. Hemsire sterilite ve hazir olmasi gerekli malzemelerle

ilgili bilgi vermeli
6. Proflaktik antibiyotik yapilip yapilmadigi sorgulanmali

7. lslem sirasinda gorintileme gerekip gerekmedigi

belirtilmeli



Uclincii asamadaki kontrol ise hasta ameliyat odasindan
ayrilmadan once yapilmalidir. Bu asamada ise asagidakiler kontrol

edilmelidir:
1. Yapilan cerrahi prosedur kaydedilmeli.

2. Ameliyatta kullanilan malzemelerin sayimi yapilmali ve eksik

olmadigl kaydedilmeli.
3. Alinan 6rneklerin dogru etiketlendigi kontrol edilmeli
4. Islem sirasinda gelisen cihaz problemleri belirtiimeli.

5. Cerrah, anestezist veya ekibin diger Gyeleri bu hastanin tedavi

ve takibiyle ilgili kritik noktalari gdzden gecirmeli.



Her hastane kendisi icin 06zel dogrulama listeleri
olusturabilir. Elbette, acil durumlarda ekip lideri veya cerrah
sorumlulugu Ustlenerek, zaman kaybina yol acabilecegi
endisesiyle, "cek etme" veya "dogrulama" isleminin
yapilmasini istemeyebilir. Listede her soru veya her durum
icin evet, hayir veya gecersiz (eger o hasta icin gecerli bir

cevabi yoksa) cevaplarindan biri tercih edilecektir.

"Hangi durumlarda son dogrulama yapilmalhidir" sorusunun
net bir cevabi yoktur. Ancak mimkuinse hastadan onam

alinmasini gerektiren her islem icin yapiimalidir.



* Bilindigi gibi yanlis bdlgeye, yanlis tarafa veya
vanlis organa cerrahi mudahale yapilmasi en
onemli tibbi hatalar arasinda yer almaktadir. Bu
tip hatalar alinacak etkili yontemlerle
"tamamen Onlenebilir" olmalari acisindan da
onemlidir. Yapilan calismalarda "time out"
vapilmasiyla bu cesit hatalarin 6nemli 6lctde

onune gecilebildigi bildirilmektedir.



Yanlis bdlgeye, yanlis tarafa veya vyanlis
mudahale yapilmasini 6nlemenin en et
ise dogru bir sekilde yapilacak isaret
Yapilan calismalarda bu isaret
dogrulanmasiyla malpraktis

degerlendirilen bu cesit yanlis

organa
<ili yolu

emedir.

emenin
olarak

taraf

ameliyatlarinin  Uc¢te ikisinin  dnlenebilecegi

bildirilmistir.



Oyleyse dogru isaretleme nasil yapilmahdir?
Bununla ilgili genel kabul géren dogrular asagidaki sekilde siralanabilir:

1. Isaretlemeyi, mudahaleyi yapacak kisi veya ekipten bir hekim
yapmalidir. Mumkinse son dogrulama sirasinda bu kisi de hazir
olmalidur.

2. Isaretleme hasta ameliyathane odasina goétirilmeden yapilmalidir.

3. lIsaretleme sirasinda, isaretleme vyapilacak alan hastaya

dogrulatilmalidir.



4. [saretleme daha 6nceden belirlenen, acik ve anlasilir bir terminoloji
ile yapilmalidir. (Biz islem yapilacak taraf veya alan Ustline hastanin ad

ve soyadinin bas harflerini yazarak isaretlemekteyiz) e

5. islem vyapilacak taraf isaretlenmelidir, islem yapilmayacak taraf
isaretlenmemelidir. Her iki tarafa mudahale yapilacaksa iki taraf da

isaretlenmelidir.



6. Isaretleme kolaylikla silinmeyecek bir sekilde yapilmalidir.
Yapilan  isaretleme cerrahi alan  temizligi  sirasinda

kaybolmamalidir.

7. Isaretleme mumkiinse cerrahi yapilacak yere veya cok yakinina

yaptimalidir.

8. Hastanin isaretlemeyi cesitli nedenlerle istemedigi durumlarda,
prematur yenidogan bebeklerde ve mukozal vyizeylerde

isaretleme yapilmasina gerek yoktur.



9. Bazen isaretlemeye ek olarak, islem sirasinda cesitli gortuntileme

veya isaretleme yontemlerinden faydalanmak da mumkundur.

10. Sadece taraf isaretlemesi degil bolge veya alan isaretlemesi de
yapilmalidir. Ornegin bir safra kesesi ameliyati icin sag st kadrana
bir guatr ameliyati icin boyuna isaret konularak farklh prosedurlerin

karismasinin da 6nlne gecilebilir



Sonucta bu isin en o6nemli yonunun "farkindalik" oldugu
soylenebilir. Acikca sunun farkina varmaliyiz, insan Uzerinde
vapilan her cesit cerrahi islem 6nemlidir ve ciddiyetle tUzerinde
durulmalidir. Yapilabilecek hatalar ve bunlarin 6nlenmesi
konusunda alinacak onlemler konusunda vyeterli bilimsel
birikim mevcuttur. Nasil bir planlama vyapilmasi gerektigi

konusunda hemen hemen fikir birligi mevcuttur.



Hastane vyoneticileri ve hekimler tarafindan "cerrahi hasta
gluvenligi" onemli bir konu olarak ele alinir ve gerekli tedbirlerin
alinmasi konusunda gerekli irade gosterilirse, hem hastalarin, hem
hekimlerin hem de hastanelerin zarar gormesinin 6nine gecilmis

olur.

Dlinya saglk orgltinln cerrahi islemler icin 6nerdigi kontrol listesi
isaretleme cerrahi islemin yapilacagl tarafa, hasta odasinda ve

kolay silinmeyecek bir kalemle yapilmalidir.



