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1. AMAGC: Cerrahi islemlerin dogru hastaya dogru sekilde uygulanmasinin
ve cerrahi islemlerde hasta givenliginin saglanmasidir.

2. KAPSAM: Operator Doktorlar ve kliniklerde calisan yardimci saghk
personelleri (hemsgire)

3.KISALTMALAR

4. TANIMLAR:

5.SORUMLULAR: Operasyona yetkili operatoér doktorlar ve onlarin
yetkilendirdigi yardimci saglik personeli (hemsire)

6. FAALIYET AKISI: Operasyon o&ncesi dogrulama siireci Cerrahi
tarafin isaretlenmesi Son dogrulama islemlerinin yerine getirilmesi

6.1. OPERASYON ONCESi DOGRULAMA SURECI

Dogrulama, dogru insan, dogru prosedir ve dogru tarafi icermelidir. Cerrahi
uygulama/prosedur planlanmalidir. Planlanan cerrahi slire¢ ve prosedur
durumunda dogrulama sirecine gidilmelidir. Ameliyathane mekanina giris
veya kabul zamaninda olmalidir. Bir saglik galisanindan digerine hastanin
sorumlulugunun nakli sirasinda hasta bilgileri karsilikli dogrulanarak eksiksiz
bir sekilde aktariimalidir. Eger mimkiinse hastanin (uyanik ve bilingli ise)
katihmi saglanmalidir. Operasyon Oncesi dogrulamada kontrol listesi,
izlemenin incelenmesini ve elde edilebilirligini saglamaktadir. Ayrica
prosedir baslamadan 6nce su doklimanlar incelenmelidir.

o Ilgili dokiimanlar (6rnedin onam formlari, anamnez, laboratuvar tetkikleri).
o Ozellikle ameliyat edilecek bélgeye iliskin radyolojik tetkikler.

e Herhangi bir 6zel ekipman ve implantlar.

6.2. CERRAHI ISARETLEMEDE TARAF ISARETLEME SURECINDE

UYGULANACAK KURALAR SU SEKILDEDIR;

1) Taraf isaretlemesi igin cerrahi taraf isaretleme kalemi kullanilr.

2) Yapiskan taraf isaretleyicileri kullanilmaz. Deri hazirligi tamamlandiktan

sonra bile gdrulebilir kalacak yeterlilikte bir taraf isaretleyici kullaniilmahdir.

3) Isaret ameliyat bélgesine veya yakinina belirgin ve silik olmayacak

sekilde konulur. (6rnegdin ismin bas harfleri veya insizyonu temsil edecek bir

Gizgi, X isareti olabilir.

Diger bakim sirecleri icin gerekmedikge ameliyat edilmeyecek bélgeler

isaretlenmez.

4) Taraf isaretleme mutlaka hastanin uyanik ve bilingli oldugu zaman diliminde
yapilir.

5) Hastanenin tiim birimlerinde isaretleme metodu ve tipi sabit olmalidir.

6) Taraf isaretlemenin dogrulamasinda, son dogrulama( time-out) yapiimalidir.

6.3.OPERASYON ONCESi SON DOGRULAMA (AMELiYAT MASASINDA
YATAN AMA HENUZ AMELIYAT EDILMEYEN HASTA ICIN)
Henlz ameliyat edilmemis ancak ameliyat masasinda yatar halde olan
hasta icin yapilmasi gereken son dogrulama stirecine (Time-out);

Kalite Yonetim Sistemi Klasériinde bulunan belge giincel ve kontrollii olup, baski alinmis KONTROLSUZ belgedir.
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ameliyathane ekibi, aktif iletisim ve son slirece ait kontrol listeleri dahil
olmaktadir.
Siirecte bulunmasi gerekenler ise sunlardir:
Hasta kimliginin dogrulanmasi
Dogru taraf ve dogru bélge

Yapilacak prosedlrde anlasma

Hasta pozisyonunun dogrulanmasi
Ozel ihtiyaclar icin gerekli olan ézel ekip ve implantlarin

bulunabilirliligi.

Kalite Yonetim Sistemi Klasériinde bulunan belge giincel ve kontrollii olup, baski alinmis KONTROLSUZ belgedir.
ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALI KONTROLSUZ KOPYADIR.
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