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1. AMAGC:
Dogru hastaya uygun cerrahi miidahalenin yapilmasini saglamak.

2. KAPSAM:
Ozel Versa Hastanesinde cerrahi miidahalesine karar verilen hastalari ve Ameliyathane personelini

kapsar.

3. SORUMLULAR:

e Bashekim

e Uzman Doktor

e Anestezi Uzmani

e Ameliyathane Sorumlu Hemsiresi
e Servis hemgsireleri

e Ameliyathane Calisanlari

4. iSLEM:
4.1. Klinikten ayrilmadan once kontrol listesi sorumlusu,mimkiinse hasta ve hekim ile birlikte s6zI

olarak;

e Hastanin kimliginin teyit edilmis oldugu

e Girisiminin ve miidahale yerinin dogru ve isaretlenmis oldugu

e Ameliyat icin rizamin verilmis oldugu,

e Hastanin aghgi,

e Ameliyat bolgesi tirasi

e Hastanin viicudunda yabanci bir madde olup olmadigi (makyaj, oje, protez. vs)

e Ameliyat 6ncesi 6zel bir islem gerekliligi

e Hastanin tiim tetkik sonuglari ile birlikte ameliyathaneye gitmek igin hazir oldugu hususlarini kontrol
etmelidir.

4.2. Anestezi verilmeden 6nce kontrol listesi sorumlusu tarafindan so6zli olarak;

e Hastanin kimliginin teyit edilmesi,

e Girisiminin ve miidahale yerinin dogrulanmasi,

e Ameliyat icin rizanin verilmesi,

e Ameliyat yerinin isaretlenmesi (istisnai durumlar disinda)

e Pulse oksimetrenin calisir vaziyette bulunmasi

e Hastanin kan kaybi,hava yolu zorlugu,alerjik reaksiyon riskinin degerlendirilmesi ve anestezi glivenlik
kontrolliiniin tamamlanmasi hususlarinin gerceklestirme durumunu kontrol etmelidir.

HAZIRLAYAN KONTROL EDEN ONAY

Bashemsire Kalite Yonetim Direktori Bashekim
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4.3. Ameliyat kesisinden 6nce, her bir ekip elemani kendini isim ve gorevi ile birlikte tanitmahdir. Birlikte

bir ameliyat gliniin ortasinda olmalari halinde , ekip ameliyat odasindaki her biri tarafindan bilindigini basit

bir sekilde teyit edebilir. Ekip, cilt veya ameliyat kesisi dncesinde;
Dogru hasta lizerinde ve dogru yerde, dogru ameliyati gerceklestirdiklerini sesli olarak teyit etmelidir.
Ameliyat planlarinin kritik unsurlarini kontrol listesindeki sorularin rehberliginde sézel olarak gézden
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gecirmelidir.

e Onceki 60 dk igerisinde profilaktik antibiyotiklerin uygulanmis oldugu, ameliyat siiresince kan sekeri
kontrollnin gerekliligi , varsa antikoagtilan kullanimi ve hususlarini sézel olarak kontrol etmelidir.

4.4. Ameliyattan ¢ikmadan 6nce ekip;
Gerceklestirilmis olan ameliyat, spang(tampon) ve aletlerin sayiminin tamamlanmasi ve alinan bitiin
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cerrahi numunelerin etiketlenmesi
Aletlerdeki isleyis bozukluklari ve ilgilenilmesi gereken tim diger sorunlar

Hastayl ameliyat odasindan gikarmadan énce , ameliyat sonrasi yonetim ile ilgili kritik hususlari ve
dislinceleri gozden gegirmelidir. Gerekirse yazili olarak 6zel notlar eklenebilir.

KONTROL EDEN ONAY
Bashekim

HAZIRLAYAN
Kalite Yonetim Direktori

Bashemsire




