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REViZYON DURUMU

“Revizyon Tarihi” “Aciklama” “Revizyon No”
22.07.2014 Madde 6.1.25'te “Ameliyatta Kullanilan Alet/ Malzeme 1
Sayim Formu’nun hasta dosyasinda muhafaza edilecegi
tanimlandi.
02.11.2022 Hastane Logosu degistirildi. 2

Madde 4.1 tanimi kullaniimadigi i¢in kaldirildi.
Madde 4.2 Buyuk Span¢ Tanimi 8-18 Xrayli Spang olarak
degistirildi.

Madde 6.1.3,6.1.4,6.1.9,6.1.14 ,6.1.23, 6.1.24 ve 6.1.26.1.7 Ameliyatta Kullanilan
Alet /Malzeme Sayim formu: Ameliyathane Hasta Guvenlik Formu
Olarak degistirildi.

Madde 6.1.5 tanilamasi degistirildi.

Madde 6.1.11 Kirli spanclar kivette biriktirilmelidir olarak degistirildi.
Madde 6.1.14 ; Eldiven Pudrasini temizlemek icin spang kullaniimamall
Maddesi ¢ikartildi.

Madde 6.1.15 Tanilamasi degistirildi.

Madde 6.1.16 Boyutlar ifadesi butunlik ifadesi ile degistirildi.
Madde 6.1.17 Ameliyat bitimi ; Ameliyat devam ederken ifadesi
ile degistirildi.

Madde 6.1.26.1.6 réntgen skopi cihazi olarak degistirildi.

Hazirlayan Kontrol Eden Onaylayan

Bagshemesirelik Kalite Koordinatori Hastaneler Yonetim Kurulu

Baskani
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1. AMAC

Ameliyat olan hastanin vicut bosluklarinda ya da gdzden kagabilecek herhangi bir yerinde
spang, cerrahi alet, cerrahi igne, bisturi ucu vb. kalmasini 6nlemek icin standart bir yéntem

belirlemektir.

2. KAPSAM
Ameliyatta kullanilan spang, cerrahi alet, cerrahi igne, bistiri ucu vb. malzemelerin sayim

faaliyetlerini kapsar.

3. KISALTMALAR:-

4. TANIMLAR:-

8-18 Xrayli Spang: Onluk paketler halinde spanclar blylik alanlarda ve sayim yapilan batin
ameliyatlarinda kullanilir. icerisinde mutlaka radyoopak materyal olmalidir.

Gaz Kompres: Kare ya da dikdortgen seklinde gaz bezinden hazirlanmig, organlar islak ve
nemli tutmak veya ekartasyon amaci ile kullanilan malzemedir. icerisinde mutlaka radyoopak
materyal olmalidir.

Findik Tampon: Kiunt diseksiyon i¢in kullanilan ve gaz bezinden 6zel olarak hazirlanan yuvarlak
tamponlardir. icerisinde mutlaka X-ray (radyoopak madde) materyal olmalidir.

Pamuk Pediler: Sinir, beyin ve spinal cord gibi hassas organlari nemlendirmek icin kullanilan

pamuk ya da suni ipekten yapilmis malzemelerdir.

5. SORUMLULAR

Cerrah, ameliyathanede ¢alisan tim hemsireler ve ameliyathane teknisyenleri sorumludur.

6. FALIYET AKISI

6.1. UYGULAMA

6.1.1. Ameliyatta kullanilacak malzemeler gereginden fazla agcilmamalidir.

6.1.2. Span¢ sayimi yapiimadan 6nce odadaki ¢6p kovalari temizlik personeli tarafindan scrub

hemsire ve ameliyathane teknisyeni denetiminde bosaltilir.
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6.1.3. Kullanim 6ncesi sayllmasi gereken tim malzemeler (spang, gaz kompres, pedi, findik
tampon ve igneler) scrub hemsire ve ameliyathane teknisyeni tarafindan birlikte sayilir ve
ameliyathane teknisyeni tarafindan “Ameliyathane Hasta Glvenlik Formu’na kaydedilir.
6.1.4. Ameliyat sirasinda agilan spanc ve diger ek malzemeler scrub hemsgire tarafindan sayilir.
Ameliyathane teknisyeni tarafindan “Ameliyathane Hasta Gulvenlik Formu”’na kaydedilir ve
scrub hemgire tarafindan kontrol edilir.

6.1.5. Sayim hatalarini dnlemek icin sayima dahil olan spang, gaz kompres,findik tampon vs
mutlaka acildik¢a kayit altina alinmahidir.

6.1.6. Sayim yapilirken kesintiye ugratilmamali, aksi halde sayima yeniden baslanmalidir.

6.1.7. Sayim yapilan malzemeler oda digina cikarilmamali ve odaya girip cikanlar kontrol
edilmelidir.

6.1.8. Anestezinin kullanacagi spanclar kendileri i¢cin ayriimis ¢Op kovalarina atiimali, ayri
ebatlarda ve radyo opak materyal icermeyen spancg kullaniimalidir.

6.1.9. Spanclar kesilmemeli eger kesilmek zorunda kalinirsa mutlaka “Ameliyathane Hasta
Guvenlik Formuna  kaydedilmelidir.

6.1.10. Kullanilan spanclar gelisiglizel atilmamali, belli ¢op kovalarina atilmalidir.

6.1.11. Kirli spanclar kivette biriktirilmemelidir.

6.1.12. Spanclar tek tabaka halinde acilmamahdir. Dizgin olmayan kenarlardan ayrilan fibriller
yaranin i¢ine diser ve yabanci cisim reaksiyonu olusturur.

6.1.13. Spanclar ameliyat sirasinda keskin materyallerden (igne, klip vb.) uzak tutulmahdir.
6.1.14. Scrub hemsire ya da ameliyathane teknisyeni dedismek zorunda kaldiklarinda sayim
ameliyatin seyrini etkilemeden yapilmali ve kaydedilmelidir. Degisen kisi “Ameliyathane Hasta
Guvenlik Formu” nu mutlaka imzalayip durumu gelen kisiye teslim vermelidir.

6.1.15. Ameliyat Oncesi; setteki cerrahi aletler ve spang,gaz kompres gibi malzemeler sayilmali ,
eksik olup olmadigi kontrol edilmelidir. Cerrahi aletlerin ayrilabilen parcalari mutlaka konrol
edilmelidir (balfour ekartor vidasi, disk ekartér vidasi vb.).

6.1.16. Cerraha verilen ignelerin, bistdrilerin geri alindigindan ve butinliginidn tam olup
olmadigindan emin olunmaldir.

6.1.17. Ameliyat devam ederken bir ara sayim yapilir.

6.1.18. Yara kapatiimaya baglanmadan dnce hemgire ve ameliyathane teknisyeni birlikte setteki

ve mayo masasl Uzerindeki her aleti ve spanci sayar.
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6.1.19. Ameliyathane teknisyeni zemindeki kirli spanclari ve yere diisen aletleri sayar. Bu sirada
kendini korumak igin mutlaka steril olmayan eldiven giyer.

6.1.20. Sayimda herhangi bir eksiklik yok ise cerraha span¢ ve alet/malzemenin sayiminin
tamam oldugu bildirilir.

6.1.21. Yara kapatiimaya baslandiinda hemsire ve ameliyathane teknisyeni sayimi
tekrarlayarak dogrulugunu kontrol eder.

6.1.22. insizyon kapatilirken son sayim yapilir ve “‘Ameliyathane Hasta Giivenlik Formu”
cerrah, scrub hemsire ve cerrahi teknisyen tarafindan imzalanir.

6.1.23. Doldurulan “Ameliyathane Hasta Glvenlik Formu”  hasta dosyasinda muhafaza edilir.
6.1.24. Spanc ve alet sayimi tam de gilse;

6.1.25. Ameliyathane sorumlu hemsiresi de durumdan haberdar edilir.

6.1.26. Tim sayim tekrarlanir.

6.1.27. Ameliyathane teknisyeni oda zeminini, ¢cop kovalarini, ameliyat masasinin altini kontrol
eder.

6.1.28. Scrub hemsire masalarini ve ameliyat alanini kontrol eder.

6.1.29. Cerrah ameliyat alanini ve yaray! kontrol eder.

6.1.30. Bu islemler sonrasinda hala bulunamamissa skopi cekilir.

6.1.31. Malzeme bulunamiyorsa tim bu asamalar “Ameliyathane Hasta Glvenlik Formu” na

kaydedilir. ilgili kisiler tarafindan imzalanr.

7. iLGILI DOKUMANLAR

7.1. Ameliyathane Hasta Guvenlik Formu
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