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Bilimsel ¢alismalar, ameliyathane ortaminda hasta guvenliginin drgitsel yapi, sistem veya saglik bakim galisanla-
rindan kaynaklanan nedenlerden dolayl zaman zaman ihlal edilmekte oldugunu géstermektedir. Oysa hasta gliven-
ligi cerrahi hemsireliginin temel bilesenlerinden birini olusturmaktadir. Bu ¢alismada, cerrahi hizmetinin sunumunda
hasta glvenliginin 6nemi, istenmeyen olaylar ve hatalar Gzerinde durularak, glvenlik kaltGrinin olusturulmasinin
6nemine deginilecektir. Saglik ekibinin bir Uyesi olarak cerrahi hemsireleri, tum cerrahi stireglerde hastanin konfor ve
sayginliginin korunmasindan, olasi hatalarin dnlenmesinden, hasta savunuculugu yapmaktan, tst diizeyde saglk
bakimini vermekten sorumludur. Bunun icin ameliyathane ortaminda ¢evre diizenlemesi, ekipmanin kullanima hazir
olmasi, aseptik tekniklerin uygulanmasi, medikal hatalarin ve istenmeyen olaylarin énlenmesi gibi birgok uygulama-
da hasta glivenliginden s6z edilmekte ve hemsirelerin roliine deginilmektedir.

Anahtar kelimeler: Ameliyathane, hasta glivenligi, saglik bakimi, hasta glivenligi kiltird, hemsirelik, istenmeyen olaylar, tibbi
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.
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Hasta guvenligi kavrami son yillarda hemsirelik ve tip literatirinde dikkat ¢ceken bir konu olup, giiniimizde hasta

guvenligini olumsuz etkileyen sistem hatalarinin analiz edilmesi, raporlanmasi ve dnlenmesine odaklaniimaktadir
(Alfredsdottir ve Bjornsdottir, 2008). Avrupa Ameliyathane Hemsireleri Toplulugu (European Operating Room Nur-
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ses Association-EORNA) ve Uluslararasi Cerrahi Hemsireleri Birliginin (International Federation of Perioperative
Nurses-IFPN) ortak galismalari sonucu yayinlanan rehberde, hasta giivenligi kavraminin saglik bakiminda yer alan
en 6nemli zorunluluklardan biri oldugu géristne yer verilmistir (EORNA and IFPN, 2005). Ameliyathaneler, hasta
guvenligine en fazla dikkat edilmesi gereken ¢alisma alanlari arasinda yer almaktadir. Cerrahi hemsireleri, saglik
ekibinin bir Gyesi olarak, cerrahi prosedurlerde hasta glvenligini korumak icin dogal bir misyon Ustlenmeli ve etkili
uygulamalar yapma konusunda ilkeli davranmahdir (EORNA ve IFPN, 2005).

Ameliyathanelerde ayrim yapilmaksizin tim hastalar i¢in saglik bakim ekibi tarafindan evrensel énlemler alinarak
risklerin en aza indirilimesine dayanan hasta giivenligini koruyucu uygulamalarin gerceklestiriimesi ve ayni zamanda
dogru koruyucu ekipmani kullanarak cerrahi ekibin kendi kendini korumasi blyik 6nem tasimaktadir (EORNA ve
IFPN, 2005; Akansel ve ark., 2015; Denver, 2015a). Onleme calismalarina karsin hasta giivenligini tehlikeye atan
yanhs bdlgenin ameliyat edilmesi gibi ciddi hatalarin, ginimizde hala yasandidi rapor edilmektedir (Nwosu, 2015).
Cerrahi glivenlik kontrol listesi, hatalari, mortaliteyi ve diger majér komplikasyonlari, hastanede kalis suresini azalt-
makta, bakim kalitesini artirmaktadir (Haynes ve ark., 2009; Ragusa ve ark., 2016). Amerika Cerrahlar Birliginin
Ulusal Cerrahi Kalite Gelistirme Programi (American College of Surgeons, National Surgical Quality Improvement
Program) tarafindan tanimlanan majér komplikasyonlar; akut bébrek yetmezligi, dért veya daha fazla Unite tam
kan ve eritrosit sispansiyonu transflizyonu ve ameliyat sonrasi ilk 72 saatte kardiyak arrest ve kardiyopulmoner
resusitasyon gereksinimi, ameliyat sonrasi ilk 24 saatte koma durumu, derin ven trombozu, miyokardiyal infarktis,
planlanmamis entlibasyon, ventilatér kullanimi, pnémoni, pulmoner emboli, cerrahi yara yeri enfeksiyonu, septik
sok, sistemik inflamatuvar yanit, vaskuiler dolasimda bozulma seklinde belirtiimektedir (Dindo ve ark., 2004; Haynes
ve ark., 2009). Ameliyat 6ncesi ddnemde medikasyon uygulamalari, kalp pili, implant varligi, son yeme igme durumu
gibi sorgulamalar, ameliyat sirasinda termoregulasyonun saglanmasi, komplikasyonlarin énlenmesi, aseptik teknik-
lere uyum, tim cerrahi sireglerde eksiksiz kayit tutma, cerrahi patoloji 6rneklerinin etkili yénetimi gibi saglik bakim
uygulamalarinda hasta guvenligi 6n plana ¢ikmaktadir (EORNA ve IFPN, 2005; Denver, 2015a).

Etkili iletisim, hasta guvenliginin saglanmasinda ¢ok énemli olup, ameliyat odasinda her agidan uygun bir ¢evre
dizenlemesinin yapilmasina 6zen gosterilmesi iletisim slrecini desteklemektedir. Yapilmis ¢alismalarda, iyi diizen-
lenmemis ameliyathane ortamlarinda iletisim kurulurken aktarilan bilgilerin yanlis anlasiimasi, tam olarak anlasila-
mamasi, buna bagli olarak iletisim suirecinin tamamlanamamasi veya iletisim 6riintisiinde bozulma oldugu saptan-
mistir (Garon, 2012; Cousely, 2015).

Bu ¢calismada, ameliyathanede hasta glivenligi ve hasta giivenligi kiltirinin dnemine dikkat ¢ekilerek, tibbi hatalar
ve istenmeyen olaylar énlemeye ydnelik dneriler gelistirmesi amaglanmistir.

Ameliyathanede Hasta Giivenligi Kultiri

Ameliyathanede hasta gavenligi kiltari saglanirken, saghk bakim galisanlarinin guvensiz kosullar belirleme ko-
nusunda desteklenmesi ve guvensiz durumlar giderici eylemde bulunmalarinin saglanmasi gerekmektedir. Ame-
liyathaneler guvenilirlik ve teknik uzmanlik gerektiren, tehlikeli islerin cok oldugu, surekli gelisimin yasamsal énem
tasidigi calisma alanlarn olarak kabul edilmektedir. Guvenlik, saglik bakiminin énemli bir bilesenini olusturmakta
olup, gelismis bir glivenlik kiltiriinde dahi hatalarin olabileceg@i &ngdrilmekle birlikte, saglk bakim kalitesinin stuirekli
iyilestiriimesiyle hata ve istenmeyen olaylarin yénetilmesi s6z konusu olabilmektedir (Lawson, 2017). Hasta glven-
ligi kdltard, calisanlarin tutum, inang, algi, yeterlilik, davranis oriintlleri ve degerlerinin liderlikle bltiinleserek ekip
calismasi, iletisim, olay bildirimi gibi teknik olmayan becerileri de igine alan bir saglik ve giivenlik yénetimi yaklagimi
olarak ele alinmaktadir (Makary ve ark., 2006). Saglik bakim ekibinin hasta guvenligine iliskin algisinin zayif olmasi,
hata yapma olasiligini artirmakta, klinik durumun kétilesmesi, hastanede kalis slresinin uzamasi, taburculuk son-
ras| hastaneye yine basvuru oraninin artmasi, cerrahi alan infeksiyonlari ve mortaliteyi artirmaktadir (Singer ve ark.,
2009; Hansen ve ark., 2011; Fan ve ark., 2016).

Saglik bakim ekibinin glivenli hasta bakim uygulamalarini énleyen sistem ve 6rgltsel sorunlar, ameliyathanede
suregelen ¢alisma kultiranin bir parcasi durumunda déndstuginde, bu durum hatal ve eksik saglik bakim uygu-
lamalarina ortam hazirlamaktadir. Bu kultiiriin degismesi ve dogru uygulamalarin benimsenmesi, ¢alisanlarin hem
bireysel hem de ekip olarak sorumluluk hissetmesiyle olanaklidir (Akansel ve ark., 2015).

Ameliyathanede hasta givenligi kiiltiiriiniin boyutlari

Ameliyathanede hasta guvenligi kiltdrinin saglanmasi igin saglhk bakim calisanlarinin surekli iletisim ve igbirligi
icinde olmasi 6énemli bir gerekliliktir (Badir ve Herdman; 2008). Bunun yani sira hasta givenligi kultGrinin sirdi-
rulmesinde liderlik 6zelligi de 6énem tagimaktadir. Yanlis uygulamalarin, hatalarin énlenmesi ve var olan sorunlarin
¢6zUmiinde liderlik 6zelligi gelismis saglik ¢alisanlarinin algi ve tutumlarinin etkili rol oynadigi belirtiimektedir. Bu
nedenle ameliyathane ekibinde, hasta glvenligi kdltiranin yerlestiriimesi i¢cin diizenli calismalarin yapilmasi ve
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olusturulan kultaran surekli gelistiriimesi, duzenli aralarla élgtilmesi gerekmektedir (Akgiin ve Al-Assaf, 2007). Lite-
ratlirde, gesitli hasta glivenligi kiltira lguim araglan kullaniimaktadir (Tirkmen ve ark., 2011; Carvalho ve ark., 2015;
Ugur ve ark., 2016; Pimentel ve ark., 2017; Mallouli ve ark., 2017). Bu dl¢iim araglarinda liderlik, calisan davranislari,
istenmeyen olay bildirimi, raporlama sistemi, ¢alisanlarin egitimi, cevre glvenligi ve teknoloji, genel guvenlik algisi,
takim galismasi, slpervizyon yénetimi, yonetici-galisan iligkileri, iletisim guvenligi gibi basliklari élgen sorular yer
almaktadir. Yapiimis olan galismalarda, hasta glvenligi algi ve takim calismasi puaninin %60'tan daha az oldugu,
olay bildirim sikliginin %25’in Gizerinde oldugu belirtiimektedir (Carvalho ve ark., 2015; Ugur ve ark., 2016; Pimentel
ve ark., 2017; Mallouli ve ark., 2017). Bununla birlikte, hekimlerin hemsirelere gore, hemsirelerin diger ameliyathane
¢alisanlarina gére hasta guvenligi algi puaninin daha ylksek oldugu saptanmistir (Carvalho ve ark., 2015; Pimentel
ve ark., 2017).

Ameliyathanede sik yapilan hatalar ve istenmeyen olaylar

Ameliyathanede risk yonetimi, mevcut durumun kétilesmesinin énlenmesi, taburculugun planlanan surede ger-
ceklestiriimesi, yeni sorunlara firsat veriimemesi ve hasta bilgilerinin korunmasi gibi temel hasta guvenligi ilkelerini
icermektedir (EORNA ve IFPN, 2005; Akansel ve ark., 2015). Ameliyathanede istenmeyen olaylarin gergeklesme
orani ortalama %40 ve bu olaylarin %50°den fazlasinin énlenebilir nitelikte oldugu saptanmistir (De Vries ve ark.,
2008). Olaylarin %44’u hastanede kalis sliresinin uzamasina neden olurken, %8’inin temel yasam destegi gerek-
tirdigi belirlenmistir (Griffin ve Classen, 2008). Amerika Birlesik Devletleri’nde her yil 400.000°den fazla énlenebilir
nedenden kaynaklanan élimun gerceklestigi bildiriimektedir (James, 2013). Ameliyathanede hasta glivenligini teh-
dit eden ve gerceklesmesi olasi tibbi hatalar ve istenmeyen olaylar, hasta diismeleri, aseptik antiseptik tekniklerin
uygulanmamasi, iletisim sorunlari, cerrahi patoloji materyal yénetiminin teknigine uygun yapilmamasi, ekipman ve
malzeme eksiklikleri, etkisiz ydnetim ve organizasyon, hasta tanilamada yanhsliklar, ila¢ glivenligine iligkin risklerin
yOnetilememesi, kan ve kan Urinleri transflizyonunda gelisen sorunlar, nedeni belli olmayan olaylar, hasta ve is tes-
liminde eksiklikler, duyarsizlik, deneyim ve bilgi eksikliginden kaynaklanan olaylar seklinde siralanmaktadir (Akansel
ve ark., 2015; Ugur ve ark., 2016). Ameliyathaneler karmasanin en fazla yasandigi, buna bagh olarak hata yapma
riskinin en Ust dlizeyde oldugu ¢alisma alanlarindan biri olarak kabul edilmektedir (DAddessi, 2009).

Ameliyathanede cerrahi patoloji 6rnek giivenligi

Ameliyathanede patoloji drneklerinin glvenli yénetiminde, iki ayrinti buyik énem tagimaktadir. Birincisi, érneklerin
laboratuvara varincaya kadar herhangi bir degisime ugramamasi ve bozulmamasidir. Béyle bir durumda érnegin
tekrar alinma olasiligi olamamakta veya O6rnek tekrar alinsa bile hasta icin yeni bir yaralanmaya neden olunabilmek-
tedir. G6z 6nlinde bulundurulmasi gereken ikinci dnemli konu, laboratuvara gidinceye kadar herhangi bir sekilde
degisime ugramis veya bozulmus patoloji 6rneginin patoloji hekiminin yaniima riskini artirmasidir. Yanlhs konulmus
tani sonucunda yanlis tedavi uygulanabilmekte ve hastaya geri dénusi ¢cok ciddi zarar gérme veya gercek hastaligin
tanilanamamasi nedeniyle tedavi edilememesi seklinde olabilmektedir. Bu da var olan hastaligin seyrinin daha da
kétulesmesine ve hasta icin dnemli kayiplara neden olabilmektedir. Ameliyathanede giivenli cerrahi patoloji materyal
yonetimi 6rnegin alinmasindan laboratuvara tasinincaya kadar gecen sure iginde en Ust diizeyde dikkat, isbirligi,
ekip yaklasimi, teknik beceri ve bilgi gerektirmektedir (Bllbiloglu, 2017a). Bunun i¢in cerrah tarafindan titizlikle
cikartilmis materyal, emici ve bulasici bir ylizeyde bekletiimeksizin, bitinligl bozulmadan, olabildigince hiz bir
sekilde, uygun bir materyal kabi ve sollsyon icinde sabitlenmeli, etiketlenmeli, gerekli kayitlar tutulmali ve zaman
yitirmeden teknigine uygun olarak laboratuvara génderilmelidir (Bulblloglu, 2017a). Cerrahi patoloji 6rnek yonetim
surecinde gergeklesen hatalarin saptanmasina iliskin yapilmis bir meta analiz galismasinda, 1,850°'den fazla mater-
yalden olusan 6érneklem grubunda, hatalarin %0,05’inin 6rnegi etiketleme sirasinda yanls veya eksik hasta bilgisi
girilmesi, %7,7’si ise istem formu veya sonug raporu yokluguna bagl gelisen hatalarin oldugu saptanmistir (Bilbu-
loglu, 2017b). Baska bir ¢galismada ise, en yaygin hatalarin hasta bilgilerindeki yanlisliklar, etiketleme hatalari ya da
etiketsiz 6rnek, uygunsuz istem formu, giivensiz 6rnek géndermeye bagli glivensiz cerrahi patoloji érnek yonetim
surecinin gerceklesmesi oldugu belirtilmistir (Steelman ve ark,, 2016).

Hasta Giivenligini Koruyucu Cerrahi Bakim Sunma ilkeleri

Ameliyathanede hasta glivenligini tehlikeye atan durumlarin, saglik bakim sistemiyle iliskili ya da 6érgitleme ha-
talarindan kaynaklandigi belirtiimektedir (Alfredsdottir ve Bjornsdottir, 2008; Akansel ve ark,, 2015). Bu sorunlarin
saptanarak onlenmesine iligkin kanit temelli, standardize edilmig, glincel uygulamalarin gelistiriimesi, saglik bakim
ekibinin gorevleri arasinda yer almaktadir (Goldberg ve Feldman, 2012). Ameliyat dncesi ve sonrasinda, hasta oda-
sinda ve ameliyathane hasta ile yapilan yiiz yliize gériismelerde, saglik bakim ekibinin yapici ve olumlu bir durus
sergilemesi, hasta guvenliginin saglanmasi acisindan énemli bir gereklilik olarak ele alinmaktadir. Saglik bakim
ekibi, yeni yilkanmig onllkler, temiz 6zel ayakkabilar ve sag bonesi giyerek, glivenligi saglamaya yonelik ézel bilgi ve
davranig éruntulerini kullanmali, bunun yani sira hasta ve ¢evresindeki olasi olumsuz olaylarin énlenmesi icin ¢gaba
gostermelidir (EORNA ve IFPN, 2005). Cerrahi sureglerin basladigi ilk andan, hastanin taburculuguna kadar gecen
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her asamada, yapilacak her saglik bakim uygulamasinin bir planlama kapsaminda ve dayanagi olacak sekilde ger-
ceklestiriimesi gerekmektedir. Cerrahi ekip Uyeleri, cerrahi prosedrler slresince kritik durumlarda hasta glvenligini
tehdit eden risklerin dnlenmesi igin rehberler gelistirmelidir (Goldberg ve Feldman, 2012). Cerrahi sireglerde saglik
bakimi, calisanlari da kapsamakta kullanilan kimyasal maddeler ve solisyonlar, kan ve kan Urinleri, potansiyel
enfekte materyaller ¢alisanlar icin risk olusturabilmektedir. Galisanlarin bu risklerden korunmasina yénelik énlem-
lerin alinmasina 6zen gosterilmesi, tim saglik bakim c¢alisanlarinin éncelikli sorumluluklarindan biri olarak kabul
edilmektedir (Nwosu, 2015).

Ameliyathane Cevresinin Diizenlenmesi

Cerrahi hemsireleri gerekli ekipmanin uygunlugunu, kullanima hazir oldugunu, mekanik ventilatérin ¢alisip calis-
madigini kontrol etmelidir. Mekanik ventilatérin yeri, 1s1 kontroll, nemi, toz ve ortam partikullerinden kaynaklanan
potansiyel infeksiyon riskinin kontrol altinda tutuimasi gerekir. Ameliyathanelerde her an devam eden hareketlilik iyi
ybnetilerek, prosedlr éncesi, sirasi ve sonrasinda zemin, mobilya ve tim yuzeyler toz ve organik kirlerden arindiril-
malhdir (EORNA ve IFPN, 2005).

Ekipmanin hazirlanmasi: Hasta bakiminda kullanilan ekipmanlar, talimatlar dogrultusunda korunarak kullaniimali
ve kontrolline iligkin kayit tutulmalidir. Cerrahi hemsiresi, ekipmanin amacina ve hasta guivenligine uygunlugunu
saglamak icin 6zel egitim almahdir (EORNA ve IFPN, 2005).

TUm cerrahi prosedirlerde:

e Gerekli tim ekipman temiz, steril, kullanima hazir olmalidir (EORNA ve IFPN, 2005).

e laglar uygun, dogru depolanmis, kontrol edilmis, etiketlenmis, prosediir boyunca gerekli kayitlar tutulmus olma-
hdir (EORNA ve IFPN, 2005).
Spanclar ve kesici aletler ameliyat dncesi, sirasi ve sonrasinda sayilmali, bunun yani sira tim cerrahi aletler
sayiimali ve kaydedilmelidir (EORNA ve IFPN, 2005). Hemsire tarafindan tutulan kayitlarda kullanilan gazl bez,
malzeme, igne sayisi, sayimi yapan kisilerin isimleri, sayim sirasinda ortaya ¢ikan farkliliklar eger sayim yapil-
madiysa bunun gerekgesi yazilimalidir (Akansel ve ark., 2015).

e Atiklar kesici-delici, kontamine, zararl atiklar rehberlere uygun olarak kaldiriimahdir (EORNA ve IFPN, 2005).

Cerrahi bakim: Tek kullanimlik aletler bir hasta i¢in kullaniimali, ikinci bir hasta igin tekrar kullanildiginda hastaya
zarar verebileceg@i unutulmamalidir (EORNA ve IFPN, 2005). Her hastaya kullanilan cihazlar, hastadan hastaya
gecerken steril edilmeli ya da en Ust diizeyde dezenfekte edilmelidir (EORNA ve IFPN, 2005).

Kayit ve dokumanlar cerrahi bakim igin birer kanit 6zelligi tagidigindan, girisim éncesi, sirasi, sonrasi tim sureglerde
prosedirin igcerigi, ekipman kullanimi ve alinan énlemleri iceren saghk bakimina iliskin tim kayitlar titizlikle tutul-
malidir (EORNA ve IFPN, 2005; Khan ve ark., 2009). Hasta transferlerinde hastanin yiriimesi ve hareket etmesi
icin hastaya komut verilmesinde, hastanin hareket etme yetenegi, biling durumu géz éniinde bulundurularak glvenli
tasima teknikleri kullaniimalidir (EORNA ve IFPN, 2005). Hasta ve ¢alisan glvenligi agisindan, ameliyat edilecek
hasta ameliyat masasina en az iki personel ile taginmaldir. Hasta bilingli ise ameliyat masasina kendi kendine gec-
mesi igin komut verilebilir, bunu tek basina yapabilecek durumda degilse kesinlikle personel destedi saglanmalidir
(Akansel ve ark., 2015).

* Ameliyat 6ncesi bakim: Hasta, odasinda ziyaret edilerek sorular yanitianmali, fiziksel ve mental agidan cerrahiye
uygunlugunun yani sira tibbi kosullar degerlendiriimeli, incelemeler yapilmali, proseddr igin onayi alinmal, agn yo-
netimi, anestezi plani ve taburculuk diizenlenmelerine iligskin agiklama yapiimahdir. Tum bu iglemler éncesinde cer-
rahi ve anestezi ekip Uyeleri arasinda goéris birliginin saglanmis olmasi gerekmektedir (EORNA ve IFPN, 2005).

Hasta ameliyathaneye ilk geldiginde, hemsire kendini tanitarak ve selamlayarak karsilamalidir. Cerrahi klinik hem-
siresi ile ameliyathane hemsiresi cerrahi guvenlik kontrol listesini birlikte doldurmalidir. Hastanin sayginhgi tim
cerrahi sureclerde korunmal, dil ve iletisim engeli, gérme duyma problemleri iyi yonetiimeli, gerektiginde gevirmen
kullaniimalidir (EORNA ve IFPN, 2005). Ameliyathanede hasta tanilanirken hastanin kendi adi ve soyadinin tarafin-
dan séylenmesi kimlik bilgilerinin daha dogru olarak belirlenmesini ve hatalarin azaltiimasini saglamada énemlidir
(Akansel ve ark., 2015).

Ameliyat baslamadan ve anestezi veriimeden énce, hastanin kimlik bilgileri, aydinlatiimis onam formu, réntgen ve
laboratuvar sonuclari, varsa bagirsak hazirligi ve lens kullanimi gibi 6zel hazirliklari, cerrahi uygulanacak boélgenin
acikca isaretlenmesi, alerji kayitlar, cilt degerlendirmeleri, ameliyat éncesi medikasyon uygulamasi ve buna iligkin
tutulan kayitlar, kalp pili ve diger implantlarin varliginin sorgulanmasi ve kaydedilmesi gerekmektedir. Ayrica gerekti-
ginde kliper ya da tiy doéklicu krem kullanilarak ameliyat bélgesinin tiraginin saglanmasi, en son asamada hastanin
son yeme igme durumunun sorgulanmasi ve kayit tutulmasi gerekmektedir (EORNA ve IFPN, 2005). Ameliyattan
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altl saat 6nce kati, iki saat dnce sivi gidalarn tuketimi sonlandinimalidir (Khan ve ark., 2009). Ameliyathanede
siklikla karsilasilan alerji turleri flaster, lateks ve iyot alerjisi seklinde gérulmektedir. Alerjik reaksiyonlarin énemli
sonuclar doguracagi unutuimamalhdir (Akansel ve ark., 2015). Hastanin hastanede, ameliyathanede ve iyilesme su-
recinde yatakli birimlerde konfor ve sayginligi strdirilmelidir. Hastaya pozisyon verirken 6zel egitim almis hemsire
tarafindan yaralanmalari dnleyen, anesteziye uygun, cerrahi erisime izin veren pozisyonlar kullaniimalidir (EORNA
ve IFPN, 2005).

Gvenli cerrahi kontrol listesi: Glvenli cerrahi kontrol listesinin istenmeyen olaylar dnemli él¢liide azalttigi, medikal
hatalar énledigi bilinmektedir. Bu uygulama baglaminda cerrahi komplikasyonlarda %36’lik bir dlsus, mortalitede
%47’lik bir azalma saptanmistir (Haynes ve ark., 2009). Ameliyat sonrasi ciddi komplikasyonlar, ilk bir aylik dénem-
de gelisen mortalite, reoperasyon, taburculuk sonrasi geri kabul edilme ve hastanede kalis stresinde uzama olarak
tanimlanmaktadir (Lezzoni, 1994; Weingart, 2000). Guvenli cerrahi kontrol listesinin dneminin bilinmesine karsin,
uyum oraninin kurumlara gére degisiklik gosterdigi ve %23 ile %98 arasinda degistigi saptanmistir (Haynes ve ark.,
2009; Gillespie ve Marshall, 2015).

¢ Ameliyat sirasinda bakim: Anestezi ajanlari termoregilasyon merkezini bozdugu icin planlanmamis hipotermi-
ye yol acabilmektedir (Bashaw, 2016). Vlicut isisi, 1sI probu surekli takili kalarak gérintilenmeli ve 1s1 degisiklik-
leri erken fark edilerek degerlendirilmelidir. Réntgen ve lazer kullanildiginda koruyucu énlemler alinmali ve ézel
Olcuimler yapiimahdir. Elektro cerrahi uygulamasi 6zel egitim ve donanima sahip cerrahi hemsirelerinin katilimi
ile glivenli ve uygun olarak gerceklestiriimelidir. Cerrahi prosedir boyunca surekli olarak VITAL degerlendirmeler
yapilmali, kayitlar tutulmaldir. VITAL degisikliklerde, belirtilen saglik bakimi uygulanmalar yapiimalidir (EORNA
ve IFPN, 2005).

Ameliyat prosediri boyunca 6zel egitim almis hemsireler tarafindan steril alan kurulmali ve sirdirtimelidir. Steril
zincirin kinlmasi durumunda hemen mudahale edilmelidir. Cerrahi ekip bone, 6nlik, eldiven ve diger aseptik teknik-
leri uygulamalidir. Cerrahi insizyon uygulanacak bélgenin cilt temizliginde uygun solisyon ile géllenmeyi 6nleyerek,
iyi asepsi saglanmalidir. Daha &nce var olan bir yara varsa yara Ortist kullanilarak kapatiimalidir. Cerrahi ekip asep-
tik tekniklere uygun olarak cerrahi 6rtliyl értmeye 6zen gostermelidir (EORNA ve IFPN, 2005). Cerrahi prosedurler-
de dnceden planlanmamis degisikliklerin olmasi, acil cerrahiler, yiksek vicut kitle indeksi, yanlis hesaplanmis gazl
bez ve aletler, ¢oklu cerrahi girisimler, iletisimin bozulmasi gibi durumlar ameliyathanede hasta guvenligini tehlikeye
atan yOnetilmesi zor sirecler olarak kabul edilmektedir (Goldberg ve Feldman, 2012).

Acil cerrahilerde ameliyat éncesi saglik bakiminin bir pargasi olan, hasta odasinda planlanan gérismeler yapila-
mamaktadir. Bu nedenle cerrahi ekip prosedir boyunca hastanin savunmasiz oldugunu bilerek, hasta gtvenligini
tehlikeye atan her durumu énleme sorumlulugunu tstlenmelidir (EORNA ve IFPN, 2005). Ameliyat sirasinda yara-
lanmanin énlenmesi ya da azaltiimasi icin risk altindaki viicut bélgelerinin sézel olarak vurgulanmasi, tim cerrahi
ekibin dikkatini cekmeyi ve tim ekip Uyelerince hastanin basing Ulserlerinden ve diger risklerden korunmasini sag-
lamaktadir (Denver, 2014b). Kemik ¢ikintilari basing Ulseri agisindan ped yastiklarla desteklenmelidir (Spruce ve
Wicklin, 2014). Ameliyat masasina alinan hasta, diismeleri énlemek icin guivenlik kemeri ile baglanmalidir (dizlerden
7.5 cm yukaridan). Kemerler doku iskemisi ya da sinir hasarina yol agmayacak sekilde sabitlenmeli, tim kemik ¢i-
kintilari travmayi 6nlemek icin destek materyalleri ile desteklenmelidir (Akansel ve ark., 2015). Cerrahi hemsireleri
prosediir boyunca kayitlan eksiksiz olarak tutmali, tim sagdlik bakim stireglerini (Ornegin, pozisyon verme, basing
Ulserleri, 1s1 probu kullanimi, implant varlidi, drenler ve yara 6rtisu, kag kez ne kadar sure turnike kullanildigi, elekt-
ro cerrahi plak pozisyonu vb.) rapor etmelidir (EORNA ve IFPN, 2005).

Yapilan her uygulamanin kaydedilmesi cerrahi hemsireligi icin temel bir boyut olmasinin yani sira ydneticiler, politika
yapicilar ve finans sorumlularina veri olusturarak, saglik bakiminin gértintrlagind artirmaktadir (Tiusanen ve ark.,
2010).

Guvenli cerrahi patoloji rnek ydnetim sireci; 6rnegin alinacagi yerin tanimlanmasi, sinirlarinin belirlenmesi, ¢ika-
riimasi, isimlendirilmesi, uygun érnek kabinda koruyucu solUsyon kullanilarak tespitlenmesi, etiketlenmesi, patoloji
laboratuvarina tasinmasi, tim sureglerde érnek butinlaginin korunmasi ve kayitlarin eksiksiz olarak tutulmasini
icermektedir (Graybill-D’Ercole, 2014). Cerrahi patoloji 6érneklerinin ¢ikariimasi, patoloji evraklari ile birlikte etiket-
lenmesi ve ddkimante edilmesi asamasinda gereken dnlemler alinmah ve bu suregler kalite standartlarina uygun
olarak gergeklestirilmelidir (EORNA ve IFPN, 2005).

¢ Ameliyat sonrasi ve hasta devredilirken bakim: Ameliyat sonrasi saglik bakimi, hastanin genel durum ve
VITAL takibi, ameliyat sonrasi bulanti kusmanin énlenmesi, konfor ve biling kontroliini yine kazanma, cerrahi
uygulanan bdélgede i¢ ve dis kanama varligi, sivi elektrolit dengesinin saglanmasi, cerrahi prosedir hakkinda
servis hemsiresinin bilgilendiriimesi, etkili agri yonetimi, erken ayaga kaldirma ve hareket etmenin saglanmasi,
erken agizdan beslenme, gegcirilmis operasyona 6zel bakim ve tedavi uygulamalarini kapsamaktadir (EORNA
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ve IFPN, 2005; Khan ve ark., 2009). Bu asamada sunulan tim saghk bakim uygulamalar kayit altina alinmalidir.
Kan transflizyonlari eg@itimli hemsire tarafinda dikkatlice takip edilmeli ve hasta istenmeyen olaylar yéniinden iz-
lenmelidir. Anestezi uzmani, servis hemsiresine taburculuk kriterleri konusunda, hasta ile gérigsmelerini dikkate
alarak bilgilendirme yapmalidir (EORNA ve IFPN, 2005).

Ameliyathanede hasta guvenliginin korunmasi, kaliteli saghk bakiminin temel bir unsuru olmasinin yani sira has-
tanin yaralanma riski, saglik bakimiyla iligkili komplikasyon ve istenmeyen olayin gelisimi, planlanmamis girisimler,
hastanede kalis siirecinde uzama gibi olumsuz durumlarla karsilagsmasini dnlemektedir.

Ameliyathanede hasta guivenligi kiltirin korumaya ydnelik uygulamalara uyumun disiik diizeyde olmasinin, ame-
liyat sonrasi ddnemde ventilatérle iligkili pnémoni, komplikasyon gelisimi, santral vendz kateterle iligkili sorunlar ve
uriner yol infeksiyonlarinin ortaya ¢cikmasina katki sagladigi belirtiimektedir (Fan ve ark., 2016).

Literatrde hasta glvenligi ihlallerinin hatali saglik bakim uygulamalari, yénetim ve organizasyon kaynakli sorun-
lardan kdken aldigi belirtiimektedir (Alfredsdottir ve Bjornsdottir, 2008; Akansel ve ark., 2015). Bu sorunlarin énlen-
mesinde; ameliyathane cevresinin iyi yonetimi, gerekli cihaz ve ekipmanin kullanima hazir tutulmasi, hasta trans-
ferlerinde hastanin vicut bitinlGginun korunmasi, mahremiyetine saygi gésterilmesi, kateter, dren ve sondasinin
¢ilkmamasina 6zen goésterilmesi, kayitlarin eksiksiz tutulmasi, ila¢ ve diger saglik bakim uygulamalarinda sézel
dogrulama yapmaktan kacinilmamasi, ekip ici iyi iliskilerin kurulmasi blyuk 6nem tasimaktadir. Christian ve ar-
kadaslarinin (2006) yaptigi bir calismada, ameliyathanede hasta givenliginin iletisimin bozulmasi, bilgi eksikligi,
rekabet ve artan is yliku nedeniyle aksadigi saptanmistir. Oysa ameliyathanede hasta glvenligi kaliteli saglik baki-
mi icin dnemli bir gdsterge olmasinin yani sira hastalarin temel yasam haklarindan birini olusturmaktadir. Cerrahi
prosedurler, hastalar ve saglik bakim ekibi icin ¢ok riskli durumlari icermektedir. Bazi hastalar gok geng veya yasli
olmalari nedeniyle eriskinlere gére daha savunmasiz oldugundan, hasta glvenligini saglamak icin 6zel bakim ge-
rektirmektedir. Cerrahi ve anestezi ekip Uyeleri, cerrahi uygulamalarin olasi risklerini azaltmaya yonelik 6zel egitim
almalidir (EORNA ve IFPN, 2005).

SONUC ve ONERILER

Sonug olarak, ameliyathanede hasta giivenligi kiltirinun gelismesi, medikal hatalarin ve istenmeyen olaylarin 6n-
lenmesi agisindan ekip Uyeleri arasinda iletisim ve iligkilerin saglikli strdurilmesi gerekmektedir. Ayrica hastanin,
anestezinin etkisinde oldugu her an savunmasiz olduguna inanilarak tim haklarinin korunmasi, sayginlik ve konfo-
runun sardurdlmesi, komplikasyon ve istenmeyen olaylarin gelisiminin dnlenmesi, kaliteli, kanit temelli, gereksinime
uygun girisimlerin yapiimasi, tim asamalarda eksiksiz ve dogru kayit tutma sureglerinin yiratilmesi gerekmektedir.

Ameliyathanelerde hasta guvenligini riske atan her uygulamanin ayrintil olarak ve nedenleriyle birlikte tanimlamasi
gerekmektedir. Daha sonra guivenli saglik bakiminin énlindeki engeller saptanarak, politika, protokol ve rehberlerin
gelistiriimesi, saglk calisanlarinin iyi egitiimesi, bilgilerin uygulamaya yansitilmasi, uygulamalarinin gézlenerek,
gerekli iyilestirmelerin yapilmasi gerekmektedir. Yeni bilgilerin izlenmesi, rehber ve protokollerin diizenli olarak gin-
cellenmesi, saglhk bakiminin yliksek standartlarda sunulmasina olanak saglayacaktir.

Ameliyathanede hasta glivenligi acil cerrahiler, planlanmamis girisimler gibi nedenlerle en disik kalitede saglandi-
ginda bile bu durum kayitlara yansitilmal ve gerekgeleri agikga yazilmalidir. Kayit ve dokumanlar dogru ve eksiksiz
tutulmali, iyi korunmalidir. Cerrahi guvenlik kontrol listesinin ameliyat odasi ve servis hemsiresi tarafindan birlikte
doldurulmasi, 6nemli bir hasta glivenligi uygulamasi olarak dikkate alinmalidir.

Ameliyathanede kaliteli saghk bakiminin vazgecilmez unsurlarindan biri olan cerrahi patoloji érneklerinin giivenli
ybnetimini saglamak i¢in 6zel bir rehber kullaniimali ve 6rnek alma, tespitleme, patoloji laboratuvarina tagima asa-
malari kalite standartlarina uygun olarak gergeklestiriimelidir. Bu strecte ¢alisan glvenligini koruyucu énlemlerin
alinmasina da ayrica 6nem verilmelidir.
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