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1. AMAC

Bu prosediiriin amaci; Hasta giivenligi programi dahilinde yer alan yanlis alan, yanlis islem, yanlis hasta
cerrahisinin onlenmesi ve ortadan kaldirilmasi i¢in; hastaya zarar verebilecek tiim operatif veya invaziv
durumlarda uygulanabilir veya adapte edilebilir glivenli takip yontemlerini tanimlamak, Cerrahi iglemlerin

hasta gilivenligi ¢oziimlerine uygunlugunu saglamak.

2. KAPSAM
Bu prosediir, Hastanemiz ameliyathanesinde yanlis alan, yanlis islem, yanlis hasta cerrahisinin 6nlenmesi ve
ortadan kaldirilmasi i¢in; hastaya zarar verebilecek tiim operatif veya invaziv durumlarda uygulanabilir ve

giivenli takip yontemlerinin uygulanmasi konusunda ttim ameliyathane galigsanlarini kapsar.

3. TANIMLAR

Yanlis seviye/boliim cerrahisi: Dogru alana, fakat yanlis seviye veya boliime yapilan cerrahi islemlerdir.
Ornegin Tanimlanan patoloji ile intervertebral seviyeye bitisik intervertebral seviyeye lombar laminektomi
yapilmasi.Bu tip bir hatada, viicudun dogru tarafi hazirlanir, fakat cerrahi igslem hastanin anatomisinde yanlis
seviyeye uygulanir.

Yanhs hasta cerrahisi: Hastanin yanlis tanimlanmasidir. Bu tip hatalar yanlis hastaya yapilan islemleri
igerir.

Yanlis taraf cerrahisi: Ekstremite veya ¢oklu organlara (parmaklar,el kol,ayak vb) yapilan yanlis cerrahi
islemleri igerir.

Yanlis alan cerrahisi: Viicudun yanlis alanina yapilan tiim cerrahi islemleri kapsayan genis bir tanimdir.

4. SORUMLULUKLAR
4.1. Onay ve Yiiriirliik
Bu prosediir,Baghekim veya Y o6netim Kurulu onayindan sonra yiiriirliige girer.

4.2. Prosediiriin Kullanicilar:

Bu prosediiriin yiiriitiilmesinden tiim Hastanemiz doktorlari, hemgire ve anestezi teknisyenleri sorumludur.

5. PROSEDUR

Tibbi hatalarin dagilimina bakildig1 zaman; tibbi hatalarin %50°si cerrahiden kaynaklanan hatalar, cerrahiden
kaynaklanan hatalarin da yaris1 yani toplamin %25°1 6nlenebilir hatalardan meydana gelmektedir.
Onlenebilir Cerrahi Komplikasyonlar Nelerdir?

»» Cerrahi bakimin zamanindan 6nce kesilmesi

»» Anesteziye bagli komplikasyonlar
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»» Cerrahi sterilizasyon yetersizligi

»» Kontamine maddelere bagli komplikasyonlar

»» Cerrahide, viicutta yabanci cisim kalmasi

»» Cerrahi doz yetersizligi

»» Tiip veya alet yerlestirilmesi sirasinda dikkatsizlik

»» Stitur yetersizligi

7.1. YANIS ALAN, YANLIS BOLUM, YANLIS HASTA, YANLIS TARAF CERRAHISININ
ONLENMESI iCiN ALINACAK TEDBIRLER;
7.1.1.LFAALIYET ASAMALARI:
A.Operasyon oncesi dogrulama siireci
B.Cerrahi tarafin isaretlenmesi
C.Son dogrulama iglemlerinin yerine getirilmesi
7.1.2.0PERASYON ONCESI DOGRULAMA SURECI
Dogrulama, dogru insan, dogru prosediir ve dogru tarafi icermelidir.Hastanin sorumlu doktoru tarafindan
yapilmalidir.
v" Cerrahi uygulama/prosediir planlanmalidir.
v' Planlanan cerrahi siire¢ ve prosediir durumunda dogrulama siirecine gidilmelidir.
v' Ameliyathane mekénina girig veya kabul zamaninda olmalidir.
v' Bir saglik calisganindan digerine hastanin sorumlulugunun nakli sirasinda hasta bilgileri karsilikli
dogrulanarak eksiksiz bir sekilde aktarilmalidir.
v' Eger miimkiinse hastanin (uyanik ve bilingli ise) katilim1 saglanmalidir.
Dogrulama siireci hastanin bilekligi tizerinden de yapilmalidir. Hastanin ad soyadi, dogum tarihi ve protokol
numarasinin dogrulamasi yapilmalidir.
Operasyon 6ncesi dogrulamada kontrol listesi, izlemenin incelenmesini ve elde edilebilirligini saglamaktadir.
Cerrahi islem oncesi Ameliyat Hazirlik Formu tizerinden kontrol yapilmalidir: Ayrica prosediir baglamadan
once su dokiimanlar incelenmelidir.
e llgili dokiimanlar (6rnegin onam formlari, anamnez, laboratuvar tetkikleri)
e Ozellikle ameliyat edilecek bdlgeye iliskin radyolojik tetkikler

e Herhangi bir 6zel ekipman ve implantlar

7.1.3.CERRAHI TARAFIN CERRAH TARAFINDAN iSARETLENMESI
o Isaret kesik bolgesinde veya yakininda olmalidir. Diger bakim siiregleri i¢in gerekmedikge opere

edilmeyecek bolgeler isaretlenmemelidir.
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Isaret belirsiz ve silik olmamalidir (6rnegin ismin bas harfleri veya insizyonu temsil edecek bir ¢izgi
olabilir).

Hastanenin tiim birimlerinde isaretleme metodu ve tipi sabit olmalidir.

Taraf isaretleme eger miimkiinse hastanin uyanik ve bilin¢li oldugu zaman diliminde yapilmalidir.
Prosediir taraf isaretlemeyi reddetme durumlarini tanimlamalidir.

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

En azindan ¢oklu yatay yapilar ( el ve ayak parmaklari ve lezyonlar) veya ¢oklu diizeyler (lomber,
torakal ve servikal omurlar isaretlenmelidir. Buna ek olarak, genel spinal bolgenin operasyon oncesi
deri isaretlemelerinde radyografik teknikler vertebral diizeylerin kati isaretlemesinde kullanilabilir.
Yapigkan taraf isaretleyicileri kullanilmamalidir. Deri hazirligi tamamlandiktan sonra bile goriilebilir
kalacak yeterlilikte bir taraf isaretleyici kullanilmalidir.

G0z tarafi isaretlemesi igin kagin iizeri kullanilabilir.

Taraf igaretlemede kisi bir yontem belirlemelidir.

Hastanemizin taraf isaretleme yontemi su sekildedir:

Operasyonu gergeklestirecek cerrah veya onlarin yetkilendirdigi ikinici uzman doktor tarafindan

yapilir. Hastanin cerrahi operasyon bolge yoni <—, T ,— veya l, isaretleri ile belirlenir ve

operasyon noktast ’X*’ ile isaretlenir.

7.1.4 TARAF ISARETLEMEDE iSTISNALAR

Miidahaleler sirasinda, kateter ve ekipmanlarin takilmasinda
Cerrahi prosediiriin tasarlandig1 acik yara ve lezyonlarda
Acil miidahalelerde

Prematiire bebeklerle ilgili miidahalelerde (isaretleme kalici iz birakabilir.)

7.1.5. OPERASYON ONCESi SON DOGRULAMA (AMELIYAT MASASINDA YATAN AMA
HENUZ AMELIiYAT EDILMEYEN HASTA iCiN)

Heniiz ameliyat edilmemis ancak ameliyat masasinda yatar halde olan hasta i¢in yapilmasi gereken son

dogrulama siirecine (Time-out); ameliyathane ekibi, aktif iletisim ve son siirece ait kontrol listeleri dahil

olmaktadir. Siiregte bulunmasi gerekenler ise sunlardir:

Hasta kimliginin dogrulanmas1
Dogru taraf ve dogru bolge
Yapilacak prosediirde anlagsma
Hasta pozisyonunun dogrulanmasi

Ozel ihtiyaclar icin gerekli olan 6zel ekip ve implantlarin bulunabilirliligi
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Son Kontrol siirecinde, hastanenin proses ve siireclerinde farkli calisma gruplarinin etkileri en aza

indirgenmeli ve bu uygulamada bir uzlasma saglanmalidir.

7.2.Hasta Yatis
7.2.1. Ameliyat karar verildikten sonra yatis islemleri yapilir.
7.2.2. Hasta i¢in gerekli olan tahliller ve istenilmesi gereken konsiiltasyonlar istenir.

7.2.3. Riza Belgesi doldurulur ve Hasta Yatis Dosyasi ile birlikte hastanin yatis1 yapilir._Giivenli Cerrahi
Kontrol Listesi’ne gore hasta hazirlanir.

7.2.4. Operasyon Oncesi Tanilama (Servis)

7.2.5.Servis hemsiresi tarafindan Hasta Yatis Dosyasindan bilgiler hastaya veya yakinina sorulup teyit
edilerek barkotlu etikete dokiiliir ve kimlik bilekligi yine bu bilgilere gore diizenlenerek hastanin koluna
takilir.

7.2.7.Hasta tanilamasinda eksiklik, yanlislik tespit edilirse hasta kabul boliimii ile irtibata gecilerek dogru
tanilama kontrolii ve diizeltmesi yapilir.

7.2.7.Cerrahi girisim i¢in ilgili servis hemsireleri tarafindan gerekli hazirliklar yapilir.(Degerli esyalarin
cikarilmasi, protezler, tras, onliik, sonda vb)

7.2.8. Organ, bolge, taraf ve islem net olarak hekim ve hemsire tarafindan belirtilir. Giivenli Cerrahi
Kontrol Listesi’ nin "Klinikten Ayrilmadan Once" béliimii kontrol edilmelidir..

7.2.9 Transferden once ise; Cerrahi Bolge Tespit Ve Preoperatif Hasta Hazirlign Formu'nun
kontrol edilir giivenli cerrahi kontrol listesi ile hastanin teslimi saglanir.

Her asamada hastanin kimligi-bileklik-hasta dosyasi-hasta/hasta yakini beyani ile kontrol edilir.

7.3. Hastamin Ameliyathaneye Transferi

7.3.1.Hazirlig1 tamamlanan hastanin servis hemsiresi tarafindan transferi prosediirlere uygun olarak imza
karsilig1 yapilir.

7.3.2.Ameliyathane hasta girisinde hasta dosyasi ile hasta servis hemgiresi tarafindan ameliyathane
hemsiresi ve anestezi teknisyenine teslim edilir.

7.3.3. Ameliyathane hemsiresi tarafindan hasta eger uyanik ise hastaya sorularak kimlik bilekligi ve
dosyasindan kontrol edilerek, kimlik, organ, bolge ve taraf dogrulamasi yapilir.

7.3.4 Isaretleme uygulanmayacak bir operasyon gergeklestirilecek cerrahi giivenlik koordinatérii tarafindan
Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi’nde isaretleme yapilmayacagi belirtilir.

7.3.5. Isleme 6zel Riza formu kontrol edilir.

7.3.6. Hastanin sorgulanmasi ve teslimi esnasinda uygunsuzluk tespit edilir ise yeniden degerlendirmeler
yapilir ve hastanin tanilamasi ve degerlendirmesi yenilenir.

7.3.7. Ameliyat sirasinda kontrol asamalarinin atlanmamasi ve basarili sekilde organize edilmesi igin bir
cerrahi giivenlik koordinatorii belirlenir. Cerrahi giivenlik koordinatorii cogunlukla s6z konusu is ¢evriminde
herhangi bir hemsire / anestezi teknisyeni olacaktir ancak ameliyata katilan herhangi bir saglik gorevlisi de
olabilir.

7.3.8. Ameliyathaneye kabulii ve tanilamasi yapilan hastanin  Giivenli Cerrahi kontrol Listesi'ne

dogrultusunda cerrahi giivenlik koordinatdrii tarafindan dogrulama islemleri baslatilir.
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7.4. Cerrabhi giivenlik kontrolii dért asamali olarak gerceklestirilir:
7.4.1. Giris Kontrolii / Anestezi Verilmeden Once Yerine Getirilmesi Gerekenler (1. Asama)
7.4.1.1. Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi'nde kontroller;

Klinikten ayrilmadan once,

Anestezi verilmeden Once,

Ameliyat kesisinden Once,
Ameliyattan ¢ikmadan 6nce , Giivenli Cerrahi Kontrol Listesine gore hasta kontrol edilirerek listenin
sorumlusu tarafindan imzalanir.
I Klinikten Ayrilmadan Onceki Basamak: Kontroliinii en az bir saglik personeli yapmalidir.
II. Anestezi Verilmeden Onceki Basamak: Bu boliimiin kontroliinii en az bir anestezi gorevlisi ve saglk
personeli yapmalidir. Kontrol listesi sorumlusu, anestezi hazirliklarinin akisina bagli olarak bu boliimii bir
seferde ya da sirali olarak doldurabilir.
III. Ameliyat Kesisinden Onceki Basamak:Cilt veya ameliyat kesisinin hemen &ncesinde, ekip tarafindan
temel giivenlik kontrollerinin yapildigi ve ekipteki herkesin katildig1 dakikalik bir duraklamadir.
1V. Ameliyattan Ctkmadan Onceki Basamak:Bu boliimiin amac1; dnemli bilgilerin hastanin ameliyat
sonrasi bakimidan sorumlu olan ekiplere aktarilmasini kolaylagtirmaktir.

Hasta ameliyathaneye gelmeden, ameliyathanede ve ameliyathaneden ¢ikarken her ii¢ donemde de Hastanin;
v Dogru Hasta

v Dogru Uygulama

v Dogru Taraf oldugunun mutlaka teyit edilmesi gerekmektedir.

7.4.1.2.Birinci Cerrabhi giivenlik kontrolii ve degerlendirilmesi;

Servis hemsiresi tarafindan Klinikten ayrilmadan once_ boliimii yapilarak, Giivenli Cerrahi Kontrol
Listesi'ne hasta/yakinina isim sorularak, dosyasindan ve kimlik bilekliginden kontrol edilerek sorgulanmasi
ve dogrulamalarin kaydedilmesi ile baslatilir.

7.4.1.3. Cerrahi giivenlik sorumlusu tarafindan; hasta ile birlikte sozlii olarak hastanin kimligini, organ,
bolge, taraf ve isaret kontrolii, planlanan girisim tiiri, Riza Belgesi kontrolleri,hastanin a¢ olup
olmadigii,trasi,protezi, makyaji, ameliyat Onliigli, bonesi,a meliyat Oncesi yapilmasi gereken 0Ozel
islemler(lavman vs.) , ameliyat Oncesi hazirlanmasi gereken iiriinler(kan,implant vs), Hastanin tekik
sonuglari(laboratuvar ,radyoloji vs) yapilir.

7.4.1.4. Giris Kontrolii, isleme devam etmenin gilivenligini teyit etmek i¢in anestezi verilmeden once
tamamlanir. Giris Kontrolil i¢in bir ameliyathane hemsiresinin orada olmasi gerekir.

7.4.2.1kinci Cerrahi giivenlik kontrolii ;

7.4.2.1. Anestezi teknisyeni yada Anestezi uzmani tarafindan Anestezi verilmeden oOnce, boliimii

yapilir. Anestezi teknisyeni tarafindan hastanin bilekligi ile kimlik dogrulama yapilir.
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7.4.2.2. Anestezi hekimi tarafindan hastanin tetkik sonuglari ve fizik muayene bulgularinin degerlendirilmesi
yapilir.

7.4.2.3. Anestezi giivenlik kontrolii (her bir vakadan once anestezi ekipmani, ilaglari ve hastanin anestezi
riskinin incelenmesi) yapilir. Tim bu kontroller Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi_'ne_anestezi hekimi
tarafindan kaydedilir, cerrahi giivenlik koordinatorii tarafindan dogrulamalarin yapildig: kontrol edilir .
7.4.2.4. Cerrahi giivenlik koordinatorii tarafindan anestezi verilmeden Once hasta {izerine bir nabiz
oksimetresi yerlestirildigi ve bunun diizgiin isler durumda oldugu teyit edilir.

7.4.2.5. Hastaya ait risk faktorleri degerlendirilir. Gerekli goriintiileme cihazlarinin olup olmadigi kontrolu
yapilir.

7.4.2.6. Hastanin bilinen bir alerjisi olup olmadig1 sorgulanir ve varsa ne oldugu_Giivenli Cerrahi Kontrol
Listesi’ne kaydedilir.

7.4.2.7. Hastanin zor entiibasyon / aspirasyon riskinin olup olmadigi sorgulanir.

7.4.2.8. Hastanin >500 ml ya da daha fazla kan kaybi1 (¢cocuklarda 7 ml/kg) riskinin olup olmadigi sorgulanir.
Cerrahlar kan kaybi riskini anestezi veya hemsirelik personeline her zaman iletmeyebilirler. Bu ylizden eger
anestezi gorevlisi o vaka i¢in major kan kayb1 riskinin ne oldugunu bilmiyorsa, anestezi vermeden énce mola
alarak cerrahla bu riski konusur. Bariz bicimde 500 ml’den fazla kan kaybi riski varsa, gerekli tedbirler
almur.

7.4.3. I"Jg:iincii Cerrabhi giivenlik kontrolii ;

7.4.3.1. Cerrah tarafindan Ameliyat kesisinden 6nce, boliimii yapilir.

7.4.3.2. Cerrahi ekip; cerrah, anestezi doktoru, ameliyathane hemsiresi, anestezi teknisyeni tarafindan mola
(time out) verilir.

7.4.3.3. Ekipdeki kisiler kendilerini gorevleri ile beraber tanitir.

7.4.3.4. Hastanin ; kimlik ,ameliyat ve bolge dogrulamasi sesli olarak yapilir. Eger lokal anestezi yapiliyorsa
ve hastanin bilinci agik ise hasta ile tanisilir. Hastanin adi, iglemi, tarafi ve ¢oklu organlardan hangisi oldugu
sOylenmesi istenir. Bilekligi ve dosyasindan karsilastirmasi yapilir.

7.4.3.5. Kritik olaylar gozden gegcirilir.(ameliyat siiresi, kan kaybi olasiligi, operasyonda gelisebilecek
beklenmedik olaylar, Anestezi riskleri, hastanin pozisyonu vs.)

7.4.3.6. Profilaktik antibiyotik yapilip yapilmadigi ve ne zaman yapildigi sorgulanir.

7.4.3.7. Cerrahi enfeksiyon riskini azaltmak igin, cerrahi giivenlik koordinatérii son 70 dakika iginde
profilaktik antibiyotik verilip verilmedigini yiiksek sesle sorar. Antibiyotik vermekle gorevli ekip iiyesi
(genellikle de anestezi uzmani) sozIlii olarak teyit verir. Eger antibiyotik profilaksisi heniiz verilmemisse,
insizyon Oncesi hemen verilmelidir. Eger antibiyotik profilaksisi 70 dakikadan da once yapilmissa, ekip
hastaya doz tekrar1 yapmalidir; eger ek doz verilmez ise kutucuk bos birakilmalidir. Profilaktik

antibiyotiklerin verilmesi uygun goriilmemisse (cilt kesisi yapilmayan olgular, antibiyotiklerin tedavi igin
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verildigi kontamine olgular gibi), ekip bunu sbzel olarak teyit ettigi taktirde “uygulanamaz” kutucugu
isaretlenebilir.

7.4.3.8. Kullanilacak malzeme sorgulanir.

7.4.3.9. Malzemenin sterilzasyon durumu sorgulanir.

7.4.3.10. Hastanin Kan sekeri kontrolii ve takibinin gerekliligi sorgulanir.

7.4.3.11. Hastanin antikoagulan kullanimi olup olmadigi sorgulanir.

7.4.3.12. Derin ven Trombozu profilaksisisnin gerekliligi sorgulanir.

7.4.3.13. Cerrah tarafindan hastanin tetkik sonuglart degerlendirilir ve fizik muayenesi yapilir.

7.4.3.14. Cerrahi giivenlik koordinatorii tarafindan sag-sol ayrimi gibi taraf sz konusu olan vakalarda veya
coklu yap1 veya seviye olan (6rn.belli bir parmak,deri lezyonu, vertebra) vakalarda ameliyati yapan cerrahin
ameliyat alanini igaretledigi teyit edilir, orta hattaki yapilarda (6rnegin tiroid) Ya da tek organlarda(érnegin
dalak) isaretleme icin yerel uygulamalar izlenir. Isaretleme uygulanamayacak bir operasyon
gerceklestirilecekse cerrahi giivenlik koordinatdrii  Cerrahi Giivenlik Kontrol Listesine isaretleme
yapilmayacagini belirtir.

7.4.3.15. Cerrahin dogrulamasi esnasinda uygunsuzluk tespit edilirse hastanin primer degerlendirilmesi
yenilerek islem tekrarlanir. Islem igin gerekli olabilecek konsinye malzemenin ve implantin tedarik edildigi
ve dogrulugu kontrol edilir.

7.4.3.16. Anestezi teknisyeni yada uzmani tarafindan Anestezi Giivenlik Kontrol Listesi her hasta i¢in ayr
ayr1 diizenlenir,dogrulama ve kontroller yapilir.

7.4.4. Dordiincii Cerrahi giivenlik kontrolii ;

7.4.4.1. Anestezi teknisyeni yada Ameliyathane hemsiresi tarafindan Ameliyattan ¢ikmadan once, bolimi
yapilir.

7.4.4.2. Gergeklestirilen Ameliyat s6zlii olarak dogrulanir.

7.4.4.3. Ameliyatta kullanilan Alet, span¢/kompres ve igne sayimlar1 dogrulanir. Acik bir kavite olmasi
durumunda alet sayimlarinin tam oldugu teyit edilir ve kaydedilir. Sayimlarda uygun bir sekilde mutabik
kalinmamasi halinde, uygun adimlarm atilabilmesi i¢in (kumas kivrimlarinin, ¢opiin ve yaranin ve ihtiyag
halinde radyografik goriintiilerin gézden gecirilmesi) ekip alarma gegirilir.

7.4.4.4. Hastadan alinan numune etiketinde,hastanin kimligi ve numunenin alindigi bdlge yazilir. Patolojik
numunelerin tanimi1 ve biitiin ayirt edici isaretler yliksek sesle okunarak, girisim siliresince alinan biitiin
patolojik numunelerin dogru bir sekilde etiketlenmis oldugu teyit edilir.

7.4.4.5. Ameliyat sonrasi kritik gereksinimler gézden gegirilir.

7.4.4.6. Anestezi ve Cerrahin Onerileri sorulur. Anlasmazliklar varsa ¢oziimlenir.

7.4.4.7. Hastanin ameliyat sonrasi gidecegi boliim dogrulanur.

7.4.4.8. Gergeklestirilen girisim teyit edilir.




. Ozt EKOL HASTANESI
\ ’ GUVENLI CERRAH__i UYGULAMA
- PROSEDURU
Dokiiman No Yayin Tarihi Revizyon No Revizyon Tarihi Sayfa No
HB.PR.05 04.07.2013 04 06.08.2024 8/8

7.4.4.9. Ekipmanlarda hata kaynaklarinin ve arizalanan aletlerin ya da ekipmanlarin dogru bir gekilde
tanimlanmasi, sorunla ilgilenilmeden bu aletlerin ameliyathaneye tekrar geri donmesini engellemek igin
koordinatdr, bir vaka sirasinda ortaya ¢ikan ekipman hatalarinin ekip tarafindan tanimlanmasini saglanir.

7.4.4.10. Cerrah, anestezi gorevlisi ve hemsire, 6zellikle hastay1 etkileyebilecek ameliyat i¢i ya da anestezi

konularina odaklanarak, ameliyat sonrasi iyilesme ve yonetme planini gézden gegirir.

7.5.Yanhs Alan Cerrahisi Gelismesi Durumunda

7.5.1.Yanlig bolge / taraf yada yanlis hasta cerrahisi ger¢eklestigi durumlarda cerrahi ekip tarafindan

Giivenlik Raporlama Olay Bildirim Formu doldurulur.
7.5.2.Doldurulan form Kalite Yonetim Temsilcisi'ne iletilir.
7.5.3.Hasta ile ilgili tiim detaylar, yapilacaklar ve arastirma Kalite ve Bashekimlik tarafindan yiiriitiiliir.
7.5.4.Dikkat Edilecek Noktalar;
e Yanlis alan, yanlig islem, yanlis hasta cerrahisi onlenebilmesi igin tiim c¢alisanlar ekip olarak etkin
iletisim kurallarina dikkat ederek hareket ederler.
e Hasta (veya yasal temsilcisi) de bu siirece dahil edilir.
e Alan isaretlemesi; sag/sol ayrimi, ¢coklu yapilar (el ve ayak parmaklari), veya seviyelerin (omurga)

s0z konusu oldugu vakalarda zorunludur.

e (Cerrah/hemsire isaretli bolge/tarafi yikamaz veya ortmez.
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