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ÖZ

Bilimsel çalışmalar, ameliyathane ortamında hasta güvenliğinin örgütsel yapı, sistem veya sağlık bakım çalışanla-
rından kaynaklanan nedenlerden dolayı zaman zaman ihlal edilmekte olduğunu göstermektedir. Oysa hasta güven-
liği cerrahi hemşireliğinin temel bileşenlerinden birini oluşturmaktadır. Bu çalışmada, cerrahi hizmetinin sunumunda 
hasta güvenliğinin önemi, istenmeyen olaylar ve hatalar üzerinde durularak, güvenlik kültürünün oluşturulmasının 
önemine değinilecektir. Sağlık ekibinin bir üyesi olarak cerrahi hemşireleri, tüm cerrahi süreçlerde hastanın konfor ve 
saygınlığının korunmasından, olası hataların önlenmesinden, hasta savunuculuğu yapmaktan, üst düzeyde sağlık 
bakımını vermekten sorumludur. Bunun için ameliyathane ortamında çevre düzenlemesi, ekipmanın kullanıma hazır 
olması, aseptik tekniklerin uygulanması, medikal hataların ve istenmeyen olayların önlenmesi gibi birçok uygulama-
da hasta güvenliğinden söz edilmekte ve hemşirelerin rolüne değinilmektedir.

Anahtar kelimeler: Ameliyathane, hasta güvenliği, sağlık bakımı, hasta güvenliği kültürü, hemşirelik, istenmeyen olaylar, tıbbi 
hata

ABSTRACT

Scientific studies shows that patient safety in the operating room sometimes has been violated ensourcing from or-
ganizational structure, system-based, health care workers. But patient safety comprise one of the essential compo-
nents for perioperative nursing. In this study, unwanted events, and mistakes will be empasized, and the importance 
of patients’ safety, and formulation of a safety culture will be stressed.
As a member of multidisciplinary health team, perioperative nurses are responsible from preserving dignity and 
comfort of the patients, preventing possible mistakes, defending the patient’s rights, and delivering upper level 
health care in all perioperative processes. To this end, patients’safety in environmental planing, making equipment 
ready for use, application of aseptic techniques in the operating room have been mentioned, and the roles of nurses 
in this respect have been noted.

Keywords: Adverse events, nursing, patient safety, medical errors, operating room, patient safety culture, health care

GİRİŞ
Hasta güvenliği kavramı son yıllarda hemşirelik ve tıp literatüründe dikkat çeken bir konu olup, günümüzde hasta 
güvenliğini olumsuz etkileyen sistem hatalarının analiz edilmesi, raporlanması ve önlenmesine odaklanılmaktadır 
(Alfredsdottir ve Bjornsdottir, 2008). Avrupa Ameliyathane Hemşireleri Topluluğu (European Operating Room Nur-
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ses Association-EORNA) ve Uluslararası Cerrahi Hemşireleri Birliğinin (International Federation of Perioperative 
Nurses-IFPN) ortak çalışmaları sonucu yayınlanan rehberde, hasta güvenliği kavramının sağlık bakımında yer alan 
en önemli zorunluluklardan biri olduğu görüşüne yer verilmiştir (EORNA and IFPN, 2005). Ameliyathaneler, hasta 
güvenliğine en fazla dikkat edilmesi gereken çalışma alanları arasında yer almaktadır. Cerrahi hemşireleri, sağlık 
ekibinin bir üyesi olarak, cerrahi prosedürlerde hasta güvenliğini korumak için doğal bir misyon üstlenmeli ve etkili 
uygulamalar yapma konusunda ilkeli davranmalıdır (EORNA ve IFPN, 2005). 

Ameliyathanelerde ayrım yapılmaksızın tüm hastalar için sağlık bakım ekibi tarafından evrensel önlemler alınarak 
risklerin en aza indirilmesine dayanan hasta güvenliğini koruyucu uygulamaların gerçekleştirilmesi ve aynı zamanda 
doğru koruyucu ekipmanı kullanarak cerrahi ekibin kendi kendini koruması büyük önem taşımaktadır (EORNA ve 
IFPN, 2005; Akansel ve ark., 2015; Denver, 2015a). Önleme çalışmalarına karşın hasta güvenliğini tehlikeye atan 
yanlış bölgenin ameliyat edilmesi gibi ciddi hataların, günümüzde hala yaşandığı rapor edilmektedir (Nwosu, 2015). 
Cerrahi güvenlik kontrol listesi, hataları, mortaliteyi ve diğer majör komplikasyonları, hastanede kalış süresini azalt-
makta, bakım kalitesini artırmaktadır (Haynes ve ark., 2009; Ragusa ve ark., 2016). Amerika Cerrahlar Birliğinin 
Ulusal Cerrahi Kalite Geliştirme Programı (American College of Surgeons, National Surgical Quality Improvement 
Program) tarafından tanımlanan majör komplikasyonlar; akut böbrek yetmezliği, dört veya daha fazla ünite tam 
kan ve eritrosit süspansiyonu transfüzyonu ve ameliyat sonrası ilk 72 saatte kardiyak arrest ve kardiyopulmoner 
resüsitasyon gereksinimi, ameliyat sonrası ilk 24 saatte koma durumu, derin ven trombozu, miyokardiyal infarktüs, 
planlanmamış entübasyon, ventilatör kullanımı, pnömoni, pulmoner emboli, cerrahi yara yeri enfeksiyonu, septik 
şok, sistemik inflamatuvar yanıt, vasküler dolaşımda bozulma şeklinde belirtilmektedir (Dindo ve ark., 2004; Haynes 
ve ark., 2009). Ameliyat öncesi dönemde medikasyon uygulamaları, kalp pili, implant varlığı, son yeme içme durumu 
gibi sorgulamalar, ameliyat sırasında termoregülasyonun sağlanması, komplikasyonların önlenmesi, aseptik teknik-
lere uyum, tüm cerrahi süreçlerde eksiksiz kayıt tutma, cerrahi patoloji örneklerinin etkili yönetimi gibi sağlık bakım 
uygulamalarında hasta güvenliği ön plana çıkmaktadır (EORNA ve IFPN, 2005; Denver, 2015a).

Etkili iletişim, hasta güvenliğinin sağlanmasında çok önemli olup, ameliyat odasında her açıdan uygun bir çevre 
düzenlemesinin yapılmasına özen gösterilmesi iletişim sürecini desteklemektedir. Yapılmış çalışmalarda, iyi düzen-
lenmemiş ameliyathane ortamlarında iletişim kurulurken aktarılan bilgilerin yanlış anlaşılması, tam olarak anlaşıla-
maması, buna bağlı olarak iletişim sürecinin tamamlanamaması veya iletişim örüntüsünde bozulma olduğu saptan-
mıştır (Garon, 2012; Cousely, 2015). 

Bu çalışmada, ameliyathanede hasta güvenliği ve hasta güvenliği kültürünün önemine dikkat çekilerek, tıbbi hataları 
ve istenmeyen olayları önlemeye yönelik öneriler geliştirmesi amaçlanmıştır.

Ameliyathanede Hasta Güvenliği Kültürü 

Ameliyathanede hasta güvenliği kültürü sağlanırken, sağlık bakım çalışanlarının güvensiz koşulları belirleme ko-
nusunda desteklenmesi ve güvensiz durumları giderici eylemde bulunmalarının sağlanması gerekmektedir. Ame-
liyathaneler güvenilirlik ve teknik uzmanlık gerektiren, tehlikeli işlerin çok olduğu, sürekli gelişimin yaşamsal önem 
taşıdığı çalışma alanları olarak kabul edilmektedir. Güvenlik, sağlık bakımının önemli bir bileşenini oluşturmakta 
olup, gelişmiş bir güvenlik kültüründe dahi hataların olabileceği öngörülmekle birlikte, sağlık bakım kalitesinin sürekli 
iyileştirilmesiyle hata ve istenmeyen olayların yönetilmesi söz konusu olabilmektedir (Lawson, 2017). Hasta güven-
liği kültürü, çalışanların tutum, inanç, algı, yeterlilik, davranış örüntüleri ve değerlerinin liderlikle bütünleşerek ekip 
çalışması, iletişim, olay bildirimi gibi teknik olmayan becerileri de içine alan bir sağlık ve güvenlik yönetimi yaklaşımı 
olarak ele alınmaktadır (Makary ve ark., 2006). Sağlık bakım ekibinin hasta güvenliğine ilişkin algısının zayıf olması, 
hata yapma olasılığını artırmakta, klinik durumun kötüleşmesi, hastanede kalış süresinin uzaması, taburculuk son-
rası hastaneye yine başvuru oranının artması, cerrahi alan infeksiyonları ve mortaliteyi artırmaktadır (Singer ve ark., 
2009; Hansen ve ark., 2011; Fan ve ark., 2016).

Sağlık bakım ekibinin güvenli hasta bakım uygulamalarını önleyen sistem ve örgütsel sorunlar, ameliyathanede 
süregelen çalışma kültürünün bir parçası durumunda dönüştüğünde, bu durum hatalı ve eksik sağlık bakım uygu-
lamalarına ortam hazırlamaktadır. Bu kültürün değişmesi ve doğru uygulamaların benimsenmesi, çalışanların hem 
bireysel hem de ekip olarak sorumluluk hissetmesiyle olanaklıdır (Akansel ve ark., 2015).

Ameliyathanede hasta güvenliği kültürünün boyutları

Ameliyathanede hasta güvenliği kültürünün sağlanması için sağlık bakım çalışanlarının sürekli iletişim ve işbirliği 
içinde olması önemli bir gerekliliktir (Badır ve Herdman; 2008). Bunun yanı sıra hasta güvenliği kültürünün sürdü-
rülmesinde liderlik özelliği de önem taşımaktadır. Yanlış uygulamaların, hataların önlenmesi ve var olan sorunların 
çözümünde liderlik özelliği gelişmiş sağlık çalışanlarının algı ve tutumlarının etkili rol oynadığı belirtilmektedir. Bu 
nedenle ameliyathane ekibinde, hasta güvenliği kültürünün yerleştirilmesi için düzenli çalışmaların yapılması ve 
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oluşturulan kültürün sürekli geliştirilmesi, düzenli aralarla ölçülmesi gerekmektedir (Akgün ve Al-Assaf, 2007). Lite-
ratürde, çeşitli hasta güvenliği kültürü ölçüm araçları kullanılmaktadır (Türkmen ve ark., 2011; Carvalho ve ark., 2015; 
Uğur ve ark., 2016; Pimentel ve ark., 2017; Mallouli ve ark., 2017). Bu ölçüm araçlarında liderlik, çalışan davranışları, 
istenmeyen olay bildirimi, raporlama sistemi, çalışanların eğitimi, çevre güvenliği ve teknoloji, genel güvenlik algısı, 
takım çalışması, süpervizyon yönetimi, yönetici-çalışan ilişkileri, iletişim güvenliği gibi başlıkları ölçen sorular yer 
almaktadır. Yapılmış olan çalışmalarda, hasta güvenliği algı ve takım çalışması puanının %60’tan daha az olduğu, 
olay bildirim sıklığının %25’in üzerinde olduğu belirtilmektedir (Carvalho ve ark., 2015; Uğur ve ark., 2016; Pimentel 
ve ark., 2017; Mallouli ve ark., 2017). Bununla birlikte, hekimlerin hemşirelere göre, hemşirelerin diğer ameliyathane 
çalışanlarına göre hasta güvenliği algı puanının daha yüksek olduğu saptanmıştır (Carvalho ve ark., 2015; Pimentel 
ve ark., 2017). 

Ameliyathanede sık yapılan hatalar ve istenmeyen olaylar

Ameliyathanede risk yönetimi, mevcut durumun kötüleşmesinin önlenmesi, taburculuğun planlanan sürede ger-
çekleştirilmesi, yeni sorunlara fırsat verilmemesi ve hasta bilgilerinin korunması gibi temel hasta güvenliği ilkelerini 
içermektedir (EORNA ve IFPN, 2005; Akansel ve ark., 2015). Ameliyathanede istenmeyen olayların gerçekleşme 
oranı ortalama %40 ve bu olayların %50’den fazlasının önlenebilir nitelikte olduğu saptanmıştır (De Vries ve ark., 
2008). Olayların %44’ü hastanede kalış süresinin uzamasına neden olurken, %8’inin temel yaşam desteği gerek-
tirdiği belirlenmiştir (Griffin ve Classen, 2008). Amerika Birleşik Devletleri’nde her yıl 400.000’den fazla önlenebilir 
nedenden kaynaklanan ölümün gerçekleştiği bildirilmektedir (James, 2013). Ameliyathanede hasta güvenliğini teh-
dit eden ve gerçekleşmesi olası tıbbi hatalar ve istenmeyen olaylar, hasta düşmeleri, aseptik antiseptik tekniklerin 
uygulanmaması, iletişim sorunları, cerrahi patoloji materyal yönetiminin tekniğine uygun yapılmaması, ekipman ve 
malzeme eksiklikleri, etkisiz yönetim ve organizasyon, hasta tanılamada yanlışlıklar, ilaç güvenliğine ilişkin risklerin 
yönetilememesi, kan ve kan ürünleri transfüzyonunda gelişen sorunlar, nedeni belli olmayan olaylar, hasta ve iş tes-
liminde eksiklikler, duyarsızlık, deneyim ve bilgi eksikliğinden kaynaklanan olaylar şeklinde sıralanmaktadır (Akansel 
ve ark., 2015; Uğur ve ark., 2016). Ameliyathaneler karmaşanın en fazla yaşandığı, buna bağlı olarak hata yapma 
riskinin en üst düzeyde olduğu çalışma alanlarından biri olarak kabul edilmektedir (D’Addessi, 2009).

Ameliyathanede cerrahi patoloji örnek güvenliği

Ameliyathanede patoloji örneklerinin güvenli yönetiminde, iki ayrıntı büyük önem taşımaktadır. Birincisi, örneklerin 
laboratuvara varıncaya kadar herhangi bir değişime uğramaması ve bozulmamasıdır. Böyle bir durumda örneğin 
tekrar alınma olasılığı olamamakta veya örnek tekrar alınsa bile hasta için yeni bir yaralanmaya neden olunabilmek-
tedir. Göz önünde bulundurulması gereken ikinci önemli konu, laboratuvara gidinceye kadar herhangi bir şekilde 
değişime uğramış veya bozulmuş patoloji örneğinin patoloji hekiminin yanılma riskini artırmasıdır. Yanlış konulmuş 
tanı sonucunda yanlış tedavi uygulanabilmekte ve hastaya geri dönüşü çok ciddi zarar görme veya gerçek hastalığın 
tanılanamaması nedeniyle tedavi edilememesi şeklinde olabilmektedir. Bu da var olan hastalığın seyrinin daha da 
kötüleşmesine ve hasta için önemli kayıplara neden olabilmektedir. Ameliyathanede güvenli cerrahi patoloji materyal 
yönetimi örneğin alınmasından laboratuvara taşınıncaya kadar geçen süre içinde en üst düzeyde dikkat, işbirliği, 
ekip yaklaşımı, teknik beceri ve bilgi gerektirmektedir (Bülbüloğlu, 2017a). Bunun için cerrah tarafından titizlikle 
çıkartılmış materyal, emici ve bulaşıcı bir yüzeyde bekletilmeksizin, bütünlüğü bozulmadan, olabildiğince hız bir 
şekilde, uygun bir materyal kabı ve solüsyon içinde sabitlenmeli, etiketlenmeli, gerekli kayıtlar tutulmalı ve zaman 
yitirmeden tekniğine uygun olarak laboratuvara gönderilmelidir (Bülbüloğlu, 2017a). Cerrahi patoloji örnek yönetim 
sürecinde gerçekleşen hataların saptanmasına ilişkin yapılmış bir meta analiz çalışmasında, 1,850’den fazla mater-
yalden oluşan örneklem grubunda, hataların %0,05’inin örneği etiketleme sırasında yanlış veya eksik hasta bilgisi 
girilmesi, %7,7’si ise istem formu veya sonuç raporu yokluğuna bağlı gelişen hataların olduğu saptanmıştır (Bülbü-
loğlu, 2017b). Başka bir çalışmada ise, en yaygın hataların hasta bilgilerindeki yanlışlıklar, etiketleme hataları ya da 
etiketsiz örnek, uygunsuz istem formu, güvensiz örnek göndermeye bağlı güvensiz cerrahi patoloji örnek yönetim 
sürecinin gerçekleşmesi olduğu belirtilmiştir (Steelman ve ark,, 2016).

Hasta Güvenliğini Koruyucu Cerrahi Bakım Sunma İlkeleri

Ameliyathanede hasta güvenliğini tehlikeye atan durumların, sağlık bakım sistemiyle ilişkili ya da örgütleme ha-
talarından kaynaklandığı belirtilmektedir (Alfredsdottir ve Bjornsdottir, 2008; Akansel ve ark,, 2015). Bu sorunların 
saptanarak önlenmesine ilişkin kanıt temelli, standardize edilmiş, güncel uygulamaların geliştirilmesi, sağlık bakım 
ekibinin görevleri arasında yer almaktadır (Goldberg ve Feldman, 2012). Ameliyat öncesi ve sonrasında, hasta oda-
sında ve ameliyathane hasta ile yapılan yüz yüze görüşmelerde, sağlık bakım ekibinin yapıcı ve olumlu bir duruş 
sergilemesi, hasta güvenliğinin sağlanması açısından önemli bir gereklilik olarak ele alınmaktadır. Sağlık bakım 
ekibi, yeni yıkanmış önlükler, temiz özel ayakkabılar ve saç bonesi giyerek, güvenliği sağlamaya yönelik özel bilgi ve 
davranış örüntülerini kullanmalı, bunun yanı sıra hasta ve çevresindeki olası olumsuz olayların önlenmesi için çaba 
göstermelidir (EORNA ve IFPN, 2005). Cerrahi süreçlerin başladığı ilk andan, hastanın taburculuğuna kadar geçen 
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her aşamada, yapılacak her sağlık bakım uygulamasının bir planlama kapsamında ve dayanağı olacak şekilde ger-
çekleştirilmesi gerekmektedir. Cerrahi ekip üyeleri, cerrahi prosedürler süresince kritik durumlarda hasta güvenliğini 
tehdit eden risklerin önlenmesi için rehberler geliştirmelidir (Goldberg ve Feldman, 2012). Cerrahi süreçlerde sağlık 
bakımı, çalışanları da kapsamakta kullanılan kimyasal maddeler ve solüsyonlar, kan ve kan ürünleri, potansiyel 
enfekte materyaller çalışanlar için risk oluşturabilmektedir. Çalışanların bu risklerden korunmasına yönelik önlem-
lerin alınmasına özen gösterilmesi, tüm sağlık bakım çalışanlarının öncelikli sorumluluklarından biri olarak kabul 
edilmektedir (Nwosu, 2015).    

Ameliyathane Çevresinin Düzenlenmesi

Cerrahi hemşireleri gerekli ekipmanın uygunluğunu, kullanıma hazır olduğunu, mekanik ventilatörün çalışıp çalış-
madığını kontrol etmelidir. Mekanik ventilatörün yeri, ısı kontrolü, nemi, toz ve ortam partiküllerinden kaynaklanan 
potansiyel infeksiyon riskinin kontrol altında tutulması gerekir. Ameliyathanelerde her an devam eden hareketlilik iyi 
yönetilerek, prosedür öncesi, sırası ve sonrasında zemin, mobilya ve tüm yüzeyler toz ve organik kirlerden arındırıl-
malıdır (EORNA ve IFPN, 2005).

Ekipmanın hazırlanması: Hasta bakımında kullanılan ekipmanlar, talimatlar doğrultusunda korunarak kullanılmalı 
ve kontrolüne ilişkin kayıt tutulmalıdır. Cerrahi hemşiresi, ekipmanın amacına ve hasta güvenliğine uygunluğunu 
sağlamak için özel eğitim almalıdır (EORNA ve IFPN, 2005).

Tüm cerrahi prosedürlerde:
•	 Gerekli	tüm	ekipman	temiz,	steril,	kullanıma	hazır	olmalıdır	(EORNA	ve	IFPN,	2005).
•	 İlaçlar	uygun,	doğru	depolanmış,	kontrol	edilmiş,	etiketlenmiş,	prosedür	boyunca	gerekli	kayıtlar	tutulmuş	olma-

lıdır (EORNA ve IFPN, 2005).
•	 Spançlar	ve	kesici	aletler	ameliyat	öncesi,	sırası	ve	sonrasında	sayılmalı,	bunun	yanı	sıra	tüm	cerrahi	aletler	

sayılmalı ve kaydedilmelidir (EORNA ve IFPN, 2005). Hemşire tarafından tutulan kayıtlarda kullanılan gazlı bez, 
malzeme, iğne sayısı, sayımı yapan kişilerin isimleri, sayım sırasında ortaya çıkan farklılıklar eğer sayım yapıl-
madıysa bunun gerekçesi yazılmalıdır (Akansel ve ark., 2015).

•	 Atıklar	kesici-delici,	kontamine,	zararlı	atıklar	rehberlere	uygun	olarak	kaldırılmalıdır	(EORNA	ve	IFPN,	2005).

Cerrahi bakım: Tek kullanımlık aletler bir hasta için kullanılmalı, ikinci bir hasta için tekrar kullanıldığında hastaya 
zarar verebileceği unutulmamalıdır (EORNA ve IFPN, 2005). Her hastaya kullanılan cihazlar, hastadan hastaya 
geçerken steril edilmeli ya da en üst düzeyde dezenfekte edilmelidir (EORNA ve IFPN, 2005).

Kayıt ve dokumanlar cerrahi bakım için birer kanıt özelliği taşıdığından, girişim öncesi, sırası, sonrası tüm süreçlerde 
prosedürün içeriği, ekipman kullanımı ve alınan önlemleri içeren sağlık bakımına ilişkin tüm kayıtlar titizlikle tutul-
malıdır (EORNA ve IFPN, 2005; Khan ve ark., 2009). Hasta transferlerinde hastanın yürümesi ve hareket etmesi 
için hastaya komut verilmesinde, hastanın hareket etme yeteneği, bilinç durumu göz önünde bulundurularak güvenli 
taşıma teknikleri kullanılmalıdır (EORNA ve IFPN, 2005). Hasta ve çalışan güvenliği açısından, ameliyat edilecek 
hasta ameliyat masasına en az iki personel ile taşınmalıdır. Hasta bilinçli ise ameliyat masasına kendi kendine geç-
mesi için komut verilebilir, bunu tek başına yapabilecek durumda değilse kesinlikle personel desteği sağlanmalıdır 
(Akansel ve ark., 2015).

•	 Ameliyat öncesi bakım: Hasta, odasında ziyaret edilerek soruları yanıtlanmalı, fiziksel ve mental açıdan cerrahiye 
uygunluğunun yanı sıra tıbbi koşulları değerlendirilmeli, incelemeler yapılmalı, prosedür için onayı alınmalı, ağrı yö-
netimi, anestezi planı ve taburculuk düzenlenmelerine ilişkin açıklama yapılmalıdır. Tüm bu işlemler öncesinde cer-
rahi ve anestezi ekip üyeleri arasında görüş birliğinin sağlanmış olması gerekmektedir (EORNA ve IFPN, 2005).

Hasta ameliyathaneye ilk geldiğinde, hemşire kendini tanıtarak ve selamlayarak karşılamalıdır. Cerrahi klinik hem-
şiresi ile ameliyathane hemşiresi cerrahi güvenlik kontrol listesini birlikte doldurmalıdır. Hastanın saygınlığı tüm 
cerrahi süreçlerde korunmalı, dil ve iletişim engeli, görme duyma problemleri iyi yönetilmeli, gerektiğinde çevirmen 
kullanılmalıdır (EORNA ve IFPN, 2005). Ameliyathanede hasta tanılanırken hastanın kendi adı ve soyadının tarafın-
dan söylenmesi kimlik bilgilerinin daha doğru olarak belirlenmesini ve hataların azaltılmasını sağlamada önemlidir 
(Akansel ve ark., 2015).

Ameliyat başlamadan ve anestezi verilmeden önce, hastanın kimlik bilgileri, aydınlatılmış onam formu, röntgen ve 
laboratuvar sonuçları, varsa bağırsak hazırlığı ve lens kullanımı gibi özel hazırlıkları, cerrahi uygulanacak bölgenin 
açıkça işaretlenmesi, alerji kayıtları, cilt değerlendirmeleri, ameliyat öncesi medikasyon uygulaması ve buna ilişkin 
tutulan kayıtlar, kalp pili ve diğer implantların varlığının sorgulanması ve kaydedilmesi gerekmektedir. Ayrıca gerekti-
ğinde kliper ya da tüy dökücü krem kullanılarak ameliyat bölgesinin tıraşının sağlanması, en son aşamada hastanın 
son yeme içme durumunun sorgulanması ve kayıt tutulması gerekmektedir (EORNA ve IFPN, 2005). Ameliyattan 
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altı saat önce katı, iki saat önce sıvı gıdaların tüketimi sonlandırılmalıdır (Khan ve ark., 2009). Ameliyathanede 
sıklıkla karşılaşılan alerji türleri flaster, lateks ve iyot alerjisi şeklinde görülmektedir. Alerjik reaksiyonların önemli 
sonuçlar doğuracağı unutulmamalıdır (Akansel ve ark., 2015). Hastanın hastanede, ameliyathanede ve iyileşme sü-
recinde yataklı birimlerde konfor ve saygınlığı sürdürülmelidir. Hastaya pozisyon verirken özel eğitim almış hemşire 
tarafından yaralanmaları önleyen, anesteziye uygun, cerrahi erişime izin veren pozisyonlar kullanılmalıdır (EORNA 
ve IFPN, 2005).

Güvenli cerrahi kontrol listesi: Güvenli cerrahi kontrol listesinin istenmeyen olayları önemli ölçüde azalttığı, medikal 
hataları önlediği bilinmektedir. Bu uygulama bağlamında cerrahi komplikasyonlarda %36’lık bir düşüş, mortalitede 
%47’lik bir azalma saptanmıştır (Haynes ve ark., 2009). Ameliyat sonrası ciddi komplikasyonlar, ilk bir aylık dönem-
de gelişen mortalite, reoperasyon, taburculuk sonrası geri kabul edilme ve hastanede kalış süresinde uzama olarak 
tanımlanmaktadır (Lezzoni, 1994; Weingart, 2000). Güvenli cerrahi kontrol listesinin öneminin bilinmesine karşın, 
uyum oranının kurumlara göre değişiklik gösterdiği ve %23 ile %98 arasında değiştiği saptanmıştır (Haynes ve ark., 
2009; Gillespie ve Marshall, 2015).

•	 Ameliyat sırasında bakım: Anestezi ajanları termoregülasyon merkezini bozduğu için planlanmamış hipotermi-
ye yol açabilmektedir (Bashaw, 2016). Vücut ısısı, ısı probu sürekli takılı kalarak görüntülenmeli ve ısı değişiklik-
leri erken fark edilerek değerlendirilmelidir. Röntgen ve lazer kullanıldığında koruyucu önlemler alınmalı ve özel 
ölçümler yapılmalıdır. Elektro cerrahi uygulaması özel eğitim ve donanıma sahip cerrahi hemşirelerinin katılımı 
ile güvenli ve uygun olarak gerçekleştirilmelidir. Cerrahi prosedür boyunca sürekli olarak VITAL değerlendirmeler 
yapılmalı, kayıtlar tutulmalıdır. VITAL değişikliklerde, belirtilen sağlık bakımı uygulanmaları yapılmalıdır (EORNA 
ve IFPN, 2005).

Ameliyat prosedürü boyunca özel eğitim almış hemşireler tarafından steril alan kurulmalı ve sürdürülmelidir. Steril 
zincirin kırılması durumunda hemen müdahale edilmelidir. Cerrahi ekip bone, önlük, eldiven ve diğer aseptik teknik-
leri uygulamalıdır. Cerrahi insizyon uygulanacak bölgenin cilt temizliğinde uygun solüsyon ile göllenmeyi önleyerek, 
iyi asepsi sağlanmalıdır. Daha önce var olan bir yara varsa yara örtüsü kullanılarak kapatılmalıdır. Cerrahi ekip asep-
tik tekniklere uygun olarak cerrahi örtüyü örtmeye özen göstermelidir (EORNA ve IFPN, 2005). Cerrahi prosedürler-
de önceden planlanmamış değişikliklerin olması, acil cerrahiler, yüksek vücut kitle indeksi, yanlış hesaplanmış gazlı 
bez ve aletler, çoklu cerrahi girişimler, iletişimin bozulması gibi durumlar ameliyathanede hasta güvenliğini tehlikeye 
atan yönetilmesi zor süreçler olarak kabul edilmektedir (Goldberg ve Feldman, 2012). 

Acil cerrahilerde ameliyat öncesi sağlık bakımının bir parçası olan, hasta odasında planlanan görüşmeler yapıla-
mamaktadır. Bu nedenle cerrahi ekip prosedür boyunca hastanın savunmasız olduğunu bilerek, hasta güvenliğini 
tehlikeye atan her durumu önleme sorumluluğunu üstlenmelidir (EORNA ve IFPN, 2005). Ameliyat sırasında yara-
lanmanın önlenmesi ya da azaltılması için risk altındaki vücut bölgelerinin sözel olarak vurgulanması, tüm cerrahi 
ekibin dikkatini çekmeyi ve tüm ekip üyelerince hastanın basınç ülserlerinden ve diğer risklerden korunmasını sağ-
lamaktadır (Denver, 2014b). Kemik çıkıntıları basınç ülseri açısından ped yastıklarla desteklenmelidir (Spruce ve 
Wicklin, 2014). Ameliyat masasına alınan hasta, düşmeleri önlemek için güvenlik kemeri ile bağlanmalıdır (dizlerden 
7.5 cm yukarıdan). Kemerler doku iskemisi ya da sinir hasarına yol açmayacak şekilde sabitlenmeli, tüm kemik çı-
kıntıları travmayı önlemek için destek materyalleri ile desteklenmelidir (Akansel ve ark., 2015). Cerrahi hemşireleri 
prosedür boyunca kayıtları eksiksiz olarak tutmalı, tüm sağlık bakım süreçlerini (Örneğin, pozisyon verme, basınç 
ülserleri, ısı probu kullanımı, implant varlığı, drenler ve yara örtüsü, kaç kez ne kadar süre turnike kullanıldığı, elekt-
ro cerrahi plak pozisyonu vb.) rapor etmelidir (EORNA ve IFPN, 2005).
    
Yapılan her uygulamanın kaydedilmesi cerrahi hemşireliği için temel bir boyut olmasının yanı sıra yöneticiler, politika 
yapıcılar ve finans sorumlularına veri oluşturarak, sağlık bakımının görünürlüğünü artırmaktadır (Tiusanen ve ark., 
2010). 
  
Güvenli cerrahi patoloji örnek yönetim süreci; örneğin alınacağı yerin tanımlanması, sınırlarının belirlenmesi, çıka-
rılması, isimlendirilmesi, uygun örnek kabında koruyucu solüsyon kullanılarak tespitlenmesi, etiketlenmesi, patoloji 
laboratuvarına taşınması, tüm süreçlerde örnek bütünlüğünün korunması ve kayıtların eksiksiz olarak tutulmasını 
içermektedir (Graybill-D’Ercole, 2014). Cerrahi patoloji örneklerinin çıkarılması, patoloji evrakları ile birlikte etiket-
lenmesi ve dökümante edilmesi aşamasında gereken önlemler alınmalı ve bu süreçler kalite standartlarına uygun 
olarak gerçekleştirilmelidir (EORNA ve IFPN, 2005).

•	 Ameliyat sonrası ve hasta devredilirken bakım: Ameliyat sonrası sağlık bakımı, hastanın genel durum ve 
VITAL takibi, ameliyat sonrası bulantı kusmanın önlenmesi, konfor ve bilinç kontrolünü yine kazanma, cerrahi 
uygulanan bölgede iç ve dış kanama varlığı, sıvı elektrolit dengesinin sağlanması, cerrahi prosedür hakkında 
servis hemşiresinin bilgilendirilmesi, etkili ağrı yönetimi, erken ayağa kaldırma ve hareket etmenin sağlanması, 
erken ağızdan beslenme, geçirilmiş operasyona özel bakım ve tedavi uygulamalarını kapsamaktadır (EORNA 
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ve IFPN, 2005; Khan ve ark., 2009). Bu aşamada sunulan tüm sağlık bakım uygulamaları kayıt altına alınmalıdır. 
Kan transfüzyonları eğitimli hemşire tarafında dikkatlice takip edilmeli ve hasta istenmeyen olaylar yönünden iz-
lenmelidir. Anestezi uzmanı, servis hemşiresine taburculuk kriterleri konusunda, hasta ile görüşmelerini dikkate 
alarak bilgilendirme yapmalıdır (EORNA ve IFPN, 2005).

Ameliyathanede hasta güvenliğinin korunması, kaliteli sağlık bakımının temel bir unsuru olmasının yanı sıra has-
tanın yaralanma riski, sağlık bakımıyla ilişkili komplikasyon ve istenmeyen olayın gelişimi, planlanmamış girişimler, 
hastanede kalış sürecinde uzama gibi olumsuz durumlarla karşılaşmasını önlemektedir. 

Ameliyathanede hasta güvenliği kültürünü korumaya yönelik uygulamalara uyumun düşük düzeyde olmasının, ame-
liyat sonrası dönemde ventilatörle ilişkili pnömoni, komplikasyon gelişimi, santral venöz kateterle ilişkili sorunlar ve 
üriner yol infeksiyonlarının ortaya çıkmasına katkı sağladığı belirtilmektedir (Fan ve ark., 2016).    
  
Literatürde hasta güvenliği ihlallerinin hatalı sağlık bakım uygulamaları, yönetim ve organizasyon kaynaklı sorun-
lardan köken aldığı belirtilmektedir (Alfredsdottir ve Bjornsdottir, 2008; Akansel ve ark., 2015). Bu sorunların önlen-
mesinde; ameliyathane çevresinin iyi yönetimi, gerekli cihaz ve ekipmanın kullanıma hazır tutulması, hasta trans-
ferlerinde hastanın vücut bütünlüğünün korunması, mahremiyetine saygı gösterilmesi, kateter, dren ve sondasının 
çıkmamasına özen gösterilmesi, kayıtların eksiksiz tutulması, ilaç ve diğer sağlık bakım uygulamalarında sözel 
doğrulama yapmaktan kaçınılmaması, ekip içi iyi ilişkilerin kurulması büyük önem taşımaktadır. Christian ve ar-
kadaşlarının (2006) yaptığı bir çalışmada, ameliyathanede hasta güvenliğinin iletişimin bozulması, bilgi eksikliği, 
rekabet ve artan iş yükü nedeniyle aksadığı saptanmıştır. Oysa ameliyathanede hasta güvenliği kaliteli sağlık bakı-
mı için önemli bir gösterge olmasının yanı sıra hastaların temel yaşam haklarından birini oluşturmaktadır. Cerrahi 
prosedürler, hastalar ve sağlık bakım ekibi için çok riskli durumları içermektedir. Bazı hastalar çok genç veya yaşlı 
olmaları nedeniyle erişkinlere göre daha savunmasız olduğundan, hasta güvenliğini sağlamak için özel bakım ge-
rektirmektedir. Cerrahi ve anestezi ekip üyeleri, cerrahi uygulamaların olası risklerini azaltmaya yönelik özel eğitim 
almalıdır (EORNA ve IFPN, 2005).

SONUÇ ve ÖNERİLER
Sonuç olarak, ameliyathanede hasta güvenliği kültürünün gelişmesi, medikal hataların ve istenmeyen olayların ön-
lenmesi açısından ekip üyeleri arasında iletişim ve ilişkilerin sağlıklı sürdürülmesi gerekmektedir. Ayrıca hastanın, 
anestezinin etkisinde olduğu her an savunmasız olduğuna inanılarak tüm haklarının korunması, saygınlık ve konfo-
runun sürdürülmesi, komplikasyon ve istenmeyen olayların gelişiminin önlenmesi, kaliteli, kanıt temelli, gereksinime 
uygun girişimlerin yapılması, tüm aşamalarda eksiksiz ve doğru kayıt tutma süreçlerinin yürütülmesi gerekmektedir.  

Ameliyathanelerde hasta güvenliğini riske atan her uygulamanın ayrıntılı olarak ve nedenleriyle birlikte tanımlaması 
gerekmektedir. Daha sonra güvenli sağlık bakımının önündeki engeller saptanarak, politika, protokol ve rehberlerin 
geliştirilmesi, sağlık çalışanlarının iyi eğitilmesi, bilgilerin uygulamaya yansıtılması, uygulamalarının gözlenerek, 
gerekli iyileştirmelerin yapılması gerekmektedir. Yeni bilgilerin izlenmesi, rehber ve protokollerin düzenli olarak gün-
cellenmesi, sağlık bakımının yüksek standartlarda sunulmasına olanak sağlayacaktır.

Ameliyathanede hasta güvenliği acil cerrahiler, planlanmamış girişimler gibi nedenlerle en düşük kalitede sağlandı-
ğında bile bu durum kayıtlara yansıtılmalı ve gerekçeleri açıkça yazılmalıdır. Kayıt ve dokumanlar doğru ve eksiksiz 
tutulmalı, iyi korunmalıdır. Cerrahi güvenlik kontrol listesinin ameliyat odası ve servis hemşiresi tarafından birlikte 
doldurulması, önemli bir hasta güvenliği uygulaması olarak dikkate alınmalıdır. 

Ameliyathanede kaliteli sağlık bakımının vazgeçilmez unsurlarından biri olan cerrahi patoloji örneklerinin güvenli 
yönetimini sağlamak için özel bir rehber kullanılmalı ve örnek alma, tespitleme, patoloji laboratuvarına taşıma aşa-
maları kalite standartlarına uygun olarak gerçekleştirilmelidir. Bu süreçte çalışan güvenliğini koruyucu önlemlerin 
alınmasına da ayrıca önem verilmelidir.
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