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AMAC: Bolum icersinde yeni baslayan ve / veya staj egitim gibi amaclarla baslayan personelin
bolime uyumunu saglamak.

KAPSAM: Tum ameliyathane calisanlari

SORUMLULAR: Bu protokolin uygulanmasindan hekimler ve hemsireler sorumludur.
ICINDEKILER

1. Ameliyathane calisanlan

« a. Hekimler

e b. Hemsireler

e c. Anestezi teknisyenleri
« d. Tibbi sekreterler

e e. Temizlik personelleri

2. Ameliyathane fiziki yapisi
3. Ameliyathane calisanlarinin gorev yetki ve sorumluluklar

e a. Ameliyathane sorumlu hemsiresi
e b. Sirkille hemsiresi

e c. Skrap hemsiresi

e d. Anestezi tekniker/teknisyeni

o f. Temizlik personeli

4. Calisma saatleri/izinler/nobetler
5. Ameliyathane faaliyetleri

e a. Ortopedi ve travmatoloji

e b. Genel cerrahi

« c. Uroloji

« d. Kadin hastaliklari ve dogum
« e. Kulak burun bogaz

o f. Goz Cerrahi

6. Ameliyathane is akisi
MISYONUMUZ

Saglik hizmetinde insan odakli, giivenilir, cevreye duyarli, hasta giuvenligini ve hastalarin sosyal
deger yargilarini onemseyen, personelinin calisma kosullan ile ilgili taleplerini goz o6niinde
tutan, yenilikci ve surekli kendini gelistiren yoOnetim anlayisini kurum kulturu haline
donusturmektir.

VIZYONUMUZ

Sundugumuz Saglik Hizmeti Standartlarinin yuikseltilmesi icin, tecribeli ve uzman egitim
kadromuzla, tibbi ve teknolojik gelismeleri takip ederek, elde ettigimiz bilgi ve deneyimlerimizi,

hastalarimizin ve c¢alisanlarimizin hizmetine sunarak, bilimsel calismalarla bolgemizin referans
hastanesi olmaktir.

POLITIKAMIZ

* Saghk Bakanligi mevzuatlar dogrultusunda Hizmet Kalite Standartlarinin sartlarina uyarak
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etkinlik ve verimliligin strekli olmasini saglamak
* Calisan memnuniyetini goz onune alarak hastalarin ihtiya¢ ve beklentilerini karsilamak

 Kaynaklarimizi en iyi sekilde kullanarak guler yuzlu, yetenekli, bilgili ve deneyimli
ekiplerimizle guvenilir saglik hizmeti vermek

* Sosyal dayanisma saglanarak, temiz, guvenli, diizenli ve katilimci bir calisma ortami saglamak
* Birimler arasinda koordinasyonu saglamak, personelimizin gelismesini sturekli kilmak ve
motivasyonunu artirmak amaciyla egitimler diizenlemek.

» Degisime acik olmak ve stirekli kendimizi gelistirmek.

BOLUM YONETICI VE CALISANLARI HEKIMLER:

Uz. Dr. Ad Soyad

Uz. Dr. Ad Soyad

Uz. Dr. Uzman

Sorumlu Hemsire:

Hemsireler:

Ad Soyad, , ,,

Anestezi Sorumlusu:Ad Soyad
Anestezi Teknisyenleri:

Ad Soyad, , ,

Temizlik Personelleri: AD SOYAD,
BOLUMUN FIZIKI YAPISI

* 3 Ameliyathane odasi

* Bayan soyunma ve dinlenme odasi
* Bay soyunma ve dinlenme odasi

* Set malzeme deposu

* Post op odasi

Ameliyathanemizde personel ve hasta girisi ayrilmistir. Giris ¢ikis kurallar yasaksiz, yari-yasaklh
ve yasakli alana gore duzenlenmistir. Ameliyathaneye gorevli personeldisinda kimse giremez.

A. Yasaksiz Alan;
* Personel: Personel giris kapisi ve koridoru, soyunma odalari ve dinlenme olarak belirlenmistir.

* Hasta: Ameliyathanenin girisindeki alandir hastalar bu alana o6nceden ameliyat onligini
giymis vaziyette gelirler.

B. Yar1 Yasakli Alan;

* Personel: Terlik degistirme alanindan itibaren ameliyathane steril alanina kadar olan



(Prokalite yaroomo Hastanesi ~
AMELIYATHANE BOLUM UYUM REHBERI

Dokiiman Kodu: AH.RH.001 Yayin Tarihi: 15.09.2021 Revizyon Tarihi: - Revizyon No: 0 Sayfa: 3 /22

bolumdur. Bu boluimde bariyeri ge¢cmeden temiz terlik rafindan terlik alinarak giyilir ve
cikarllan ayakkabilar karsi taraftaki rafa konulur. Yasaksiz alanda giyilen ayakkabi ile bu
bolume basilmaz. Bu bolumde ameliyathane formasi disinda bir giyinis ile bulunulamaz.
Buradaki dolapta bulunan maske ve bone giyilip birinci koridora gecilir yasam alani bu bolumde
bulunur.

 Hasta: Yan yasakli alan yasaksiz alanla ameliyathane hasta girisi arasindaki bariyerden
Nsonraki kisim olarak belirlenmistir. Bu kisim birinci koridorun sonunda biter ve steril alan
baslar. Ameliyat gomlegi ile gelen hastaya bone takilir, ayakkabilar1 ¢ikarilir, galos giydirilir ve
transfer sedye ile yar yasakl alana alinir. Hasta bu alanda yurutulmez.

C. Yasakl Alan;

* Personel: Yar1 yasakli alanin bitiminden itibaren baslayan ameliyat odalari, koridorlar, steril
malzeme deposu sarf depolar1 yasakli alan olarak kabul edilir. Bu alanda bulunan personel
ameliyathane formasini giymis maske ve bonesini takmis olmalidir. Ameliyat sirasinda steril
boks gomlekleri bu formanin ustune giyilir.

* Hasta: Personel icin steril alan kabul edilen yerlerle ayni bolumlerdir. Hasta bu bolimde
sedye lizerinde ve ameliyat onligu ve bonesi takili vaziyette bulunmalidir.

Ameliyathanede yesil ve mavi uniformalar giyilir. Renkli formalar kullanilamaz. Disposible bone
kullanilir, tekstil bone kullanilacaksa her operasyondan sonra degistirilir. Yesil renkte yikanip
steril edilen bilen terlikler kullanilir. Bayan personelin oje kullanmasi, abartili takilar takmasi,
tirnak uzatmasi uygun degildir.

3. AMELIYATHANE CALISANLARININ GOREV YETKi VE SORUMLULUKLARI A)
Ameliyathane Sorumlu Hemsiresi

En az u¢ yilhi ameliyathanede calisiyor olmak tiizere, hemsireler arasindan Saglik Bakim
Hizmetleri Mudira tarafindan gorevlendirilir.

Calistign birim: Ameliyathane Unitesi
Bagh bulundugu birim:Saglik Bakim Hizmetleri Mudurlagu

Kendisine bagh kadrolar: Ameliyathane hemgireleri; steril hemsire, dolasan hemsire, ayillma
Unitesi hemsiresi, steril depo sorumlu hemsiresi gibi.kurumun ve Saglik Bakim Hizmetleri

Miudurliginin belirledigi  politika, hedef, kural ve diizenlemeler dogrultusunda
ameliyathanedeki hemsirelik hizmetlerinin yerine getirilmesinden sorumludur.

Gorev, yetki ve sorumluluklar
* Kurum ve Mudurluk tarafindan belirlenmis politika, hedef, kural ve dizenlemelere uyumu

saglar. Bunlar1 sorumlulugu altindaki hemsire, hasta/hasta yakinlarina acgiklar ve
benimsetir.Politikalardan sapmay onleyici tedbirler alir.

* Kurumun hemsirelik hizmetleri ile koordine calisir ve hizmetin gunun kosullarina gore
gelistirilmesini saglar. * Ameliyathane icin gerekli hemsire sayis1 ve niteligini belirler, bilgi
verir.

* Hemsirelerin calisma ¢izelgesi ve izinlerini diizenler, Midurliige onaya sunar.

+ Unitenin hemsirelik hizmetleri, gereksinimleri ve sorunlarina iliskin bilgi alisverisinde
bulunur.
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* Hemsirelerinin terfi, yer degistirme ve disiplin gibi o6zliik isleri ile ilgili konularda Mudirluge
onerilerde bulunur.

* Dolasan ve steril hemgireleri belirleyerek gunlik calisma planlarini yapar.

* Gerekli aracg-gereci temin eder. Uygun kosullarda korunmasini, kullanima hazr
bulundurulmasini saglar. * Her ameliyat i¢in gerekli olan malzemelerin 6nceden hazirlanmasini
saglar.

* Kullanilan malzeme sarfimi planlar, yeni ve deneme asamasindaki malzemelerin test edilmesini
saglar. Ilgili birimlere geri bildirimde bulunur.

* Hemgirelik hizmetlerine iliskin kayitlarin tutulmasini ve formlarin duzenli kullanimini ve
muhafazasini saglar.

* Ameliyat sonrasi Ameliyatta Sayimi Yapilacak Malzeme Formunu kontrol eder/edilmesini ve
belgelerin arsivlenmesini saglar.

* Ameliyat sonrasi c¢ikan kirli malzemelerin yikanmasini, sayilmasini, listeye uygun sekilde
hazirlanmasini, steril edilmesini ve kullanima hazir bulundurulmasini saglar.

* Ameliyathanede kullanilan cerrahi setlerin standart listelerinin olusturulmasini ve giincelligini
saglar.

* Ameliyathanenin genel olarak gunlik, ameliyat odalarinin ise vaka aralarinda temizliginin
yapilmasini saglar.

* Enfeksiyon Kontrol Komitesi ve sterilizasyon bolimiu ile isbirligi yaparak, enfeksiyon kontrol
onlemlerinin uygulanmasini saglar.

» Elektrik, su tesisati, ara¢ gereclerin arizalarinin bildirilmesi ve giderilmesini saglamak
amaciyla ilgili birimlerle baglant: kurar.

« ilaglarnin giivenli bir sekilde temini, kullanimi ve muhafaza edilmesini saglar.

* Ayaktan veya yatan hastanin ameliyathaneye kabuliini saglar, mahremiyetine 6zen gosterir,
varsa emaneti Hasta Egyalar1 Teslim Formunu kullanir ve ameliyathanede bulundugu sire
icerisinde gerekli bakimi almasini saglar.

* Hastanin ameliyat oncesi gerek duydugu destek ve yardimi almasini, gerekirse yalniz
kalmamasini saglar.

* Hastanin ameliyat cikisina kadar givenli bir bicimde tasinmasini saglar, hastaya refakat
ederek servis hemsiresine s6zlli ve yazili olarak teslim edilmesini saglar.

» Adli vakalarda kurum politikasina uygun hareket eder/edilmesini saglar.

* Her hasta icin kullanilan malzeme ve ilaglarin kullanildigini gosteren masraf formunun
doldurulmasini, sekreterlige teslim edilmesini saglar.

* Ayda en az bir defa olmak uzere diizenli araliklarla, ameliyathane hemsireleri ile toplantilar
yapar ve yenilikleri duyurur, toplanti ile ilgili kayitlar tutar, Mudurliige rapor eder.

* Hemsirelerin mesleki gelisimlerinde rehberlik ve danismanlik yapar.

¢ Kurum politikalar1 dogrultusunda hemsirelerin performans degerlendirmelerini yapar. Is
doyumu ve motivasyonu yukseltici duzenlemeler yapar.

* Bolume yeni baslayan hemsirelerin rehber hemsire gozetiminde ve uyum egitimi yoluyla ise
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alistirilmasini saglar. Ameliyathane oryantasyon formu olusturarak kaydeder.

» Egitim hemsiresi ile isbirligi yaparak hemsirelerin egitim gereksinimlerine yonelik onerilerde
bulunur, hizmet ici egitimlere katilmasini saglar.

 Ogrenci hemsirelerin egitiminde uygun egitim ortami saglar.

* Mesleki ilerleme ve gelisim icin Mudurlikce uygun gorilen egitim etkinlikleri ve toplantilara
katilir, diger kurum ve ameliyathane sorumlu hemsireleri ile mesleki iliskilerini
gelistirir.Mudurligun belirledigi araliklarda ve bicimde istenen kayit, rapor, istatistikleri saglar.

* Kurumun belirlemis oldugu acil durum planlamalarini uygular/uygulanmasini saglar.

* Ameliyathanede olusan is kazalarina ait raporlar1 tutar/tutulmasini saglar ve ilgili birimler
bildirir.

* Gerektiginde dolasan ve steril hemsirenin gorevlerini yerine getirir, rehberlik eder, rolmodeli
olur.

* Ameliyathanenin temizlik, aydinlanma, 1sinma ve havalandirma gibi hizmetlerine iliski ilgili
birimlerle isbirligi yapar.

» Izin, rapor ve benzeri durumlarda yerine vekalet edecek kisiyi 6nerir.
* Tim uygulama ve islemleri etik kurallar dogrultusunda yapar/yapilmasini saglar.
B) Scrap Hemsiresi (Steril )

Kurumun ve Midurlugin belirledigi politika, hedef, kural ve diizenlemeler dogrultusunda,
hemsirelik hizmetlerini etkin bir sekilde gerceklestirir. Cerrahi islemler suresince dolasan ya da
steril hemsirelik hizmetlerini yapar.

Calistign Birim: Ameliyathane Unitesi
Bagh Bulundugu Birim: Saglik Bakim Hizmetleri Mudurlagua
Gorev, yetki ve sorumluluklari

» Sorunlar, gereksinimler ve calismalara iliskin sorumlu hemsiresine gerektiginde bilgi verir,
danisir.

* Hemsirelik hizmetlerine iliskin kayitlar tutar.
* Yeni baslayan hemsirelerin ise uyumunda ameliyathane sorumlu hemsiresine yardim eder.

* Egitim hemsiresi ve sorumlu hemsiresi ile isbirligi yaparak egitim gereksinimlerine yonelik
onerilerde bulunur. Hizmet ici egitim toplantilarina katilir.

* Sorumlu hemsire ile isbirligi yaparak, 6grenci hemsirelerin egitimine katkida bulunur.

* Mesleki ilerleme ve gelisimi i¢in kurum ici/kurum disindaki seminer ve toplantilara katilir.
* Diger hizmet birimleri ile koordinasyon saglar.

* Sorumlu hemsirenin olmadigi durumlarda bolimiin yonetim sorumlulugunu alir.

* Her hasta icin kullanilan malzeme ve ilaglarin kullanildigini gosteren masraf formunu
doldurulup ameliyathane sekreterligine teslim eder.

* Bir gin onceden ertesi gunin ameliyat ve islem tiplerini gozden gecirir. Alet ve malzeme ile
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ilgili hazirlik yapar.

* Hasta ameliyat odasina alinmadan ameliyat lambasi, oda 1siklar ve elektrikli cihazlarin ¢alisip
calismadiginin kontroliini yapar.

* Ameliyat oncesinde, sirasinda ve sonrasinda aseptik tekniklere uyar/uyulmasi konusunda ekip
ile ishirligi yapar.

* Ameliyatin 6zelligine gore steril ve steril olmayan malzemeleri ameliyat 6ncesinde hazirlar,
steril olan malzemelerin sterilitesini kontrol eder.

» Steril teknikleri uygular, gozler ve uygulatir. Siphe duyulan kontaminasyonlarda malzemeyi
ortamdan uzaklastirir.

* Ameliyat oncesi ve sonrasi spang, igne ve alet sayimini yaparak Ameliyatta Sayimi Yapilacak
Malzeme Formunu doldurur. Gorev degisimi esnasinda sayim yapar ve teslim eder. Sayim
formunun saklanmasi i¢in sorumlu hemsiresine teslim eder.

* Ameliyat sonrasi c¢ikan kirli cerrahi aletleri yikatir, listeye uygun sekilde hazirlar. Steril
edilerek kullanima hazir bulundurulmasini saglar.

* Hastaya istenildigi sekilde pansuman, sargi uygular.
* Bir sonraki ameliyat hazirligi i¢in ameliyat odasinin dezenfeksiyonunu saglar ve denetler.

* Ameliyat odasinin bir sonraki isleme hazirlanmasi amaci ile temizlik elemanlarini yonlendirir
ve denetler.

* Mesai bitiminde devam eden ameliyatin durumuna gore nobete gelen dolasan hemsireleri
gorev degisimini yapar, bilgilendirir.

» Hafta sonu ve gece nobetlerinde tiim ameliyathanenin sorumlulugunu istlenir ve cikabilecek
aksakliklarin giderilmesi konusunda diger ameliyathane c¢alisanlarini yonlendirir, denetler,
sorunlar konusunda sorumlu hemsire ve Saglik Bakim Hizmetleri Miidiiriine yazili ve sozli
bildirimde bulunur.

* Bir sonraki ameliyat gunu icin gerekli hazirliklarin yapilmasini (bohga, steril malzeme vb.)
saglar ve denetler.

* Bolumiun arag-gereg, aletlerinin bakim ve korunmasini saglar. Bozuk ve fonksiyon goremeyen
alet ve malzemeleri sorumlu hemsiresine bildirir. Dolasan ve steril hemsire gorevlerini yerine
getirir.

* Tim uygulama ve islemleri etik kurallar dogrultusunda yapar.
Sirkiile Hemsirenin Gorevleri (Dolasan)

* Yukarida sayilan gorevler yani sira ameliyat odasinin nem ve 1sisini1 kontrol eder ve gerektigi
sekilde diizenlenmesi icin ilgili birimle isbirliginde sorumlu hemsireye yardim eder.

* Ameliyata gelen hastaya kendini tanmitir. Hasta bilgilerini gozden gecirir ve hastanin endisesini
azaltmak icin psikolojik destek saglar.

* Hastanin ameliyat masasina alinmasina, uygun pozisyon verilmesine, emniyetinin
saglanmasina yardim eder, mahremiyetini korur.

+ Cerrahi islem siiresince odada kalarak ihtiyaca yonelik destek verir. Ihtiya¢ duyulan sarf
malzemeyi temin eder. Paket agma standartlarin1 uygular.
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* Cerrahi doku orneklerini (spesmen) uygun sekilde hazirlar, etiketler, kayit eder yada kayit
edilmesi icin sekreterlige teslim eder ve laboratuvara gonderilmesini saglar.

* Hastanin ameliyat sonunda sedyeye alinmasina yardim eder.
* Hastanin islem sonrasi guvenli bir bicimde tinite hemsiresine yazili ve sozlu teslim eder.
C) Anestezi Teknisyenleri

Kurumun ve Midurligin belirledigi politika, hedef, kural ve diizenlemeler dogrultusunda,
anestezi hizmetlerini etkin bir sekilde gerceklestirir.

Calistign Birim: Ameliyathane Unitesi
Baglhh Bulundugu Birim: Saglik Bakim Hizmetleri Mudurlagua
Gorev, yetki ve sorumluluklari

* Ameliyathanede ameliyat olacak hastanin anestezi islemlerini operator hekimin gozetiminde
yuratur.

* Ameliyat sirasinda anestezi raporunu diizenler.

* Ameliyat sirasinda hastayr gozlemler ve vital bulgularin takiplerini yapar, olagan ustu
durumlarda operator hekimi uyarir.

e Anestezi cihazinin temizlik ve bakimindan sorumludur, cihazi daima kullanilir halde
bulundurmak zorundadair.

* Cihaz1 her ameliyattan once kontrol ederek gaz tuplerinin (oksijen, azot vb.) dolulugunu
kontrol eder.

* Cihazda olusan arizalarda Ariza Bildirim Formu doldurarak teknik servise bildirir.
* Ameliyathanede kullanilan anestezik materyallerin temini ve takibini yapar.

* Nobet hizmetlerine katilarak anestezi faaliyetlerinin 24 saat devam etmesini saglar.Hastanede
yatarak tedavi goren veya acil servise muracaat eden hastalarin muayene tedavi ve takipleri
sirasinda olusan solunum arresti durumunda entiibasyon ve ventilasyonu saglar.

D) Temizlik Personeli

Kurumun ve Midurlugin belirledigi politika, hedef, kural ve diizenlemeler dogrultusunda,
temizlik hizmetlerini etkin bir sekilde gerceklestirir.

Calistign Birim: Ameliyathane Unitesi
Baglh Bulundugu Birim: idari ve mali isler mudirlugi
Gorev, yetki ve sorumluluklar

* Ameliyathaneye ilgili servis personeli tarafindan hasta girisine onligu giydirilmis, maskesi
takilmis, hastay:1 dosyasi ile birlikte kizakli sedye transferi ile guvenli bir sekilde teslim alir ve
ameliyat olacagi odaya naklini saglar.

* Hastanin ameliyat masasina yatmasina yardimci olur ve hasta mahremiyetine uygun istenilen
pozisyonu verir. * Ameliyatta kullanilan sihhi sarf malzemelerini cikarir.

» Vaka sonras1 ameliyathanenin temizligini yapar. Kirli ortileri camasirhaneye goturur.
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* Anestezi teknikerinin ya da uzmaninin uygun gordigi zamanda hastayr post-op uyandirma
odasina nakleder.

Ameliyathane hekiminin ve hemsiresinin talimatlar: dogrultusunda hareket eder.

* Anestezi uzmaninin uygun gordugi zamanda hastay ilgili servise nakli i¢in sedyeye alir, hasta
cikis kapisinda kizakh sedye ile servis personeline teslim eder.

» Ameliyathanenin genel temizligini saglar.
4. CALISMA SAATLERI / iZINLER / NOBETLER

Calisma saatleri/izinler/nobetler 657 sayili devlet memurlarnn kanunu, 4/B sozlesmeli personel
kanunu ve SSK kanununa gore duzenlenir. Ameliyathane gunluk calisma saatleri 08/17, nobet
saatleri 16/08’dir. izni kullanilamayan nobetler Bakim Hizmetleri Midirligiine bildirilerek
icretinin 6denmesi saglanir. Mazeret durumunda dilekce ile Bakim Hizmetleri Mudurligine
basvurularak talepler degerlendirilir.

5. AMELIYATHANE FAALIYETLERI
A) Ortopedi ve travmatoloji

» Kalga protezi

* Diz protezi

* Buyuk kemik frakturleri

» Kuguk kemik fraktiurleri

» Artroskopi

- OCB

B) Genel cerrahi

» Troidektomi

 Kolesistektomi

* Herni operasyonlar: ¢ Sacral kist

* Hemoroit

* Mide/bagirsak perforasyonu * Splenektomi
« Ileus

* Apendektomi

* Anal fistul/fissur « Mastektomi

» Toraks tupu uygulamasi

C)Uroloji

* Prostat (cerrahi/TUR) ¢ Bobrek tasi
* RIS « PNL « URS

e Varikosel ¢ Hidrosel
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 Sistektomi « TOT

* Djkatater uygulamalar

D)Kadin hastaliklar ve dogum

* Sectio

« TAH-BSO

 VAH

« TOT

* Laparoskopi(myomektomi/kistektomi/salfenjektomi/tupligasyon)

» Histereskopi

» Ektopik gebelik

* Bartholin kisti

6. AMELIYATHANE IS AKISI

* Tum calisanlar calistiklar suire icerisinde Tanitim Kartlarini takarlar.
» Guvenli Cerrahi Kontrol Listesi Uygulama Rehberi dogrultusunda ¢calismalar gerceklestirilir.

* Hastalar ameliyathaneye servis/inite sorumlusunun belirledigi saglik personeli esliginde,
Hasta Transfer Talimatina gore getirilerek steril olmayan alanda hasta dosyasi ile yazili ve sozlu
teslimi gerekli kontroller yapilarak teslim alinir.

* Hasta kabulunde yapilan kontroller; Steril olmayan alanda, kimlik tanimlayicisi (her hastada
beyaz, allerjisi olan kirmizi renkli ve uzerinde hasta adi soyadi, protokol numarasi ve gun ay yil
olarak dogum tarihinin oldugu barkot) ve hastadan sozli alinarak hasta bilgilerinin dogrulamasi
yapilir. Taraf isaretlemesi yapilip yapilmadigi, Hastanin aydinlatilmis onami ve Givenli Cerrahi
Kontrol Listesinin Klinikten Ayrilmadan Once béliimiinde belirtilen islemler kontrol edilir.
Hastanin varsa ameliyatta kullanilacak 0zel malzeme, implant, ila¢ ve hasta dosyas1 teslim
alinir. Hasta dosyasinda Preoperatif ve Postoperatif Hemsirelik Girisimleri Formu, Anestezi
Aydinlatilmis Onam Formu, Anestezi Oncesi HastaDegerlendirme Formu, vb. bulunur.

» Kontrolleri yapilan ve eksigi olmayan hastalar ilgili ameliyat odasina girisinden ve yar1 steril-
steril alanin oOzelligine uygun sekilde alinir. Hastalar ameliyat odasina Ameliyathane Calisma
Formuna gore alinir, odaya giris ve odadan c¢ikis saati Ameliyat Masas1 Kullanimi Formuna
kaydedilir.

* Yapilacak uygulamanin eksiksiz ve dogrulugu, tim ekipmanlarin mevcut ve fonksiyonel olmasi
ve hatali gaz ve gaz karisimi verilmesini 6nlemeye yonelik kontroller, ameliyat oncesi son teknik
kontrolleri yapilarak Ameliyathane Kontrol Formuna kaydedilir.

* Anestezi uzmani; Anestezi Oncesi Hasta Degerlendirme Formu ile hastay1 degerlendirir,
Anestezi Izlem Formuna hastaya uygulanacak olan anestezi teknigini ile anestezi verilmeden
once yapilmasini istedigi tedavileri yazar.

» Anestezi teknisyenlerinin is dagilimlar1 sorumlu teknisyen tarafindan Anestezi Calisma Formu
ve Anestezi Gunluk Calisma Formu ile yapilir ve buna gore ¢alisilir.

* Anestezi masasi, gorevli teknisyen tarafindan Anestezi Teknisyeni Calisma Talimatina gore
hasta gelmeden Once hazirlanir. * Hasta dosyasi, Anestezi Guvenlik Kontrol Listesi ve Anestezi
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izlem Formu anestezi teknisyeni tarafindan incelenir. Anestezi izlem Formunda belirtilen,
ilaclar1 hazirlar, Anestezi izlem Formuna O2 ve NO2 ile diger inhalar gazlarin oranini yazar,
ameliyat boyunca anestezi yonuinden TA ve nabiz takibini yaparak kaydeder. Verilen ilaclarin
kullanilan dozuna gore saatlik olarak kaydeder. Anestezinin baslama ve bitis saati yazilarak,
anestezi ile ilgili bolumler doldurulur ve hasta dosyasina konulur.

* Ameliyathane’ye hastalarin 08:45’e kadar alinmasi saglanir. Bu saate kadar sebep bildirmeden
gelmeyen doktor oncelik talep edemez.

* Ameliyata hazirlanan ekip Cerrahi El Hijyeni Talimatina gore el yikama islemini yapar.

* Daha Once teknige uygun olarak masay1 hazirlayan hemsirenin yardimi ile box gomlegi giyilir,
sterilite kurallarina azami dikkat ederek ameliyathane gomleginin arkasi baglanir ve teknige
uygun olarak ameliyat eldivenleri giyilir.

* Ameliyat masasi, ameliyatin sekline gore kullanilacak olan set ve bohcalar, sterilizasyon
sartlarina uygun olarak hazirlanir. ¢ Steril ameliyat malzemeleri ameliyattan once vakaya gore
Sterilizasyon iinitesinden Sterilizasyon Unitesi Malzeme Teslim Formu ile teslim alinir. Bohcalar
acilirken maruziyet bandi, tarih etiketi, kimyasal indikator kontrol edilir, uygun ise hasta
dosyasina tarih etiketi kimyasal indikator ilistirilir.

e Ameliyat setleri acilirken kimyasal indikator, konteynir etiketi kontrol edilir uygun ise
etiketleri hasta dosyasina ilistirilir. Indikator ve etiketleri uygun olmayan malzemeler imza
karsilign sterilizasyon tinitesine teslim edilir.

* Hastaya uygun anestezi (Genel, lokal, spinal blok) uzman hekim ve anestezi uzmani tarafindan
secilir.

* Guvenli Cerrahiye yonelik; tim cerrahi girisimlerde, Guvenli Cerrahi Kontrol Listesi, kontrol
listesi koordinatoru tarafindan, anestezi verilmeden once, ameliyat kesisinden Once ve hasta
ameliyattan ¢ikmadan once Cerrahi Giivenlik Kontrol Listesi Uygulama Klavuzu dogrultusunda
uygulanir ve form hasta dosyasinda muhafaza edilir.

e Ameliyatin durumuna gore hekim gerekli gordigii durumlarda hastanin ameliyat: ile ilgili
olarak kendi meslektaslarini ya da baska bir branstaki meslektasini telefonla arattirarak
hastaya, konsiiltasyona cagirabilir konsilte eden hekimin direktifine goére hareket edilir.
Ameliyat bitiminde Konsiltasyon Formu oOnce istemi yapan hekim, sonra konsultasyona gelen
hekim tarafindan doldurulur, ameliyathane sekreteri tarafindan hasta dosyasina konulur.

* Ameliyatta kullanilan tim malzemelerin (ped, tampon, igne cerrahi malzeme, sterilizasyon
kontrolu, vb.) sayilar1 Ameliyatta Sayimi Yapilacak Malzeme Formuna kaydedilir.

* Ameliyatin bitimini takiben anestezisi son bulan hasta, Guvenli Cerrahi Kontrol Listesindeki
bilgilere gore son kontroller yapilarak anestezi teknisyeninin ve/veya ilgili hekimin onay1 ile
hasta Transfer Talimatina uygun tasinarak, dosyasi ile ve bilgileri sozlu olarak uyandirma odasi
gorevlilerine teslim edilir.

* Uyandirma odasinda calisan gorevliler Uyandirma Odasi1 Calisma Talimatina gore calisir.
Hastalarin uyandirmadan c¢ikarilma islemleri Uyandirmadan (derlemeden) Cikarma kriterlerine
gore yurutulir, hastalara yapilan islemler ve ilaclar Uyandirma Odasi1 Hasta Takip ve Teslim
Formuna kaydedilir. Hasta anestezi hekiminin onay1 ile anestezi teknisyeni ya da hemsire
tarafindan servis hemsiresine uyandirma Odasi1 Hasta Takip ve Teslim Formu ile ve bilgileri
dosyasi ile yazili ve sozlu olarak teslim edilir.

» Uyandirma odasinda kullanilacak ilaclarin Uyandirma Odas: ila¢ Formu ve sarf malzemeler
Uyandirma Odasi Sarf Malzeme Formuna gore bulundurulmasi saglanir.
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* Ameliyatlar bittikten sonra, anestezi cihazi, anestezi teknisyeni tarafindan temizlenir.

* Hasta kayitlarm gunlik olarak ameliyat bitimi takiben Anestezi Kayit Defterine
kaydedilir.Deftere hastanin adi soyadi, bolum kayit numarasi, hasta kabul numarasi, tarih,
yapilan ameliyatin turt, ameliyatin siniflandirilmasi (buyuk, orta, kucuk), anestezi sekli, anestezi
uzmaninin teknisyeninin, ameliyati yapan cerrahin ve hemsirelerin adi soyadi yazilir.Kullanilan
ilaclar miligram olarak yazilir. Sonu¢ kismina hastanin uyanip uyanmadigi ve durumu
kaydedilir.

+ Unitede hastaya kullanilan tiim ila¢ sarf ve uygulamalar, Anestezi Sarf ve Malzemelerve
Uygulamalar Formu ve Ameliyathane Sarf Malzemeler ve Uygulamalar Formuna kaydedilerek
sekreterlik tarafindan hasta tizerine disiilmesi ve gerekli bilgilerin HBYS’ye islenmesi saglanir.

« flaclarin karismasini engellemeye yonelik; yazilisi, okunusu, ambalaji birbirine benzeyen ilac
listeleri kullanim alaninda bulundurulur. Yiksek riskli ilaglar eczaneden etiketli olarak teslim
alinir. Ilaglar karismay1 onleyecek sekilde ayr raflara yerlestirilir.

* Pediatrik dozdaki ilaglarin listeleri serviste bulundurulur ve ilaclar dolaplarda diger ilaglardan
ayn1 raflara yerlestirilir. Pediatrik dozdaki ilaglarin kilograma gore listeleri Ameliyathane
Pediatrik Dozdaki Ila¢ Listesi ile kullanim alanlarinda bulundurulur.

* Yesil ve kirmizi regeteye tabii ilaglar, kilitli dolaplarda bulundurulur. flaclar, Yesil ve Kirmiz1
Recgeteye Tabii Ilaglar1 Kullanma ve Teslim Formu doldurulup imzalanarak devir teslimi yapilir.

* Ameliyat suresince hastalar ila¢ yan etkileri yonunden izlenir. Bildirilmesi gereken yan etkiler
gozlemlendiginde Ila¢ Yan Etkileri Bildirim Formu ile TUFAM advers etkinin bildirilmesi igin
Farmakovijilans sorumlusuna bildirilir.

* Buzdolabindaki ilaclar, arasinda hava akimi olacak sekilde yerlestirilecek, buzdolaplarinin
sicaklik takipleri servis hemgiresi tarafindan gunde 2 defa yapilarak Buzdolabi Is1 Takip
Formuna kaydedilir.

* Hastaya Kan Transfuzyonu yapilmasina karar verilmesi durumunda ilgili servisten istenir.Kan
temin edildikten sonra hastane personeli tarafindan guvenli bir sekilde ulastirilir.

* Kan transfiizyonu oncesi ve kan ornegi alinacak hastanin kimlik bilgileri, dosyasindan, kol
bandindan ve kendisinden dogrulanir ve numunenin iizerine alindig: anda etiket yapistirilir.

* Hasta ya da yakinlan kan transfuzyonu hakkinda bilgilendirilerek Kan ve Kan Bilesenleri Nakil
I¢in Bilgilendirilmis Onay Formu ile onamlar: alinir.

* Transfiizyondan Once c¢apraz karsilastirma test sonucu, hasta bilgileri ve kimligi, kan ve kan
druni tura ve miktari, Urinin planlanan verilis suresi iki kisi tarafindan dogrulanir ve Kan
Bileseni Transfer ve Transfiizyon izlem Formuna kaydedilir. Transfiizyon siirecinde hasta ilk 15
dakika saglik calisani tarafindan goézlemlenir, transfiizyon boyunca her 30 dakikada bir hastanin
vital bulgular1 Kan Bilesenleri Transfer ve Transfuzyon izlem Formuna kaydedilir.

* Ameliyat1 biten hastalar uyandirma odasina teslim edilirr Uyanma odasinda hasta takip
edilerek, Uyanma Odas1 Hasta Takip ve Teslim Formuna kaydeder. Klinige teslim edilirken,
Hastane I¢i Hasta Transfer Talimatina uygun, koruyucu giivenlik onlemleri alinarak transferi
saglanir. Hasta bilgileri yazili ve sozlii olarak saglik calisanina verilir.

* Ameliyathane hizmetlerinde calisanlara yonelik belirlenen riskler icin koruyucu onlemler
alimir, calisanlarin maruz kaldigi olaylar Guvenlik Raporlama Sistemi Bildirim Formu ile
bildirilerek kayit altina alinir, gerekli duzeltici onleyici faaliyetler gerceklestirilir.

* Personelin kisisel koruyucu ekipmanlari kullanmasi1 ve calisma alanlarinda bulundurulmasi
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saglanir.

* EKK'’sinin bolim bazli ve risk durumuna gore hazirladigi, saghk tarama programi
dogrultusunda saglik taramalar: yaptirilir, sonuglar EKK tarafindan degerlendirilerek galisanlar,
bilgi guvenligi saglanarak bilgilendirilir.

* Ameliyathanede bulunan tibbi cihazlarin envanteri, bakim, onarim, olgme, ayar ve kalibrasyon
plani HBYS’de tutulur, bakimlar1 yetkili firma ve teknik servis tarafindan kalibrasyonu
kalibrasyon araligina gore kalibrasyon ekibi tarafindan yapilarak kayit altina alinir. Kalibrasyon
sonuclarini inite sorumlusu takip eder.

* Unitenin alt yapi, her turla donanim ve teknik cihazlarin bakimlari teknik servis tarafindan
yurutulir. Ariza oldugunda Is Talep ve Takip Formu servis sorumlu hemsiresi tarafindan
idareye bildirilir. Teknik servis tarafindan ariza giderilir.

* Ameliyathanede bulunan tum alet ve cihazlarin korunmasindan tim ameliyathane calisanlari
sorumludur.

* Ameliyathanedeki medikal gaz kontrol panolar: ve anestezi cihaz1 uzerindeki gostergelerden
merkezi tibbi gaz (oksijen, azot, egzoz sistemleri vb.) basin¢ olgumleri ve anestezi cihazlari
calisma ve temizlik yonunden kontrol edilir ve Anestezi Cihazlar1 Kontrol Formuna kaydedilir.

* Ameliyathanedeki tim cihazlarin baglandig1 prizler, elektrik kesintisinde jenerator devreye
girinceye kadar enerji ihtiyacim1 karsilayan UPS’lerle beslenir, periyodik bakim ve kontrolleri
yapilarak kayit altina alinir.

» Serviste kullanilan Hasta Basi Test Cihaz envanteri sorumlu hemsire tarafindan tutulur.
Cihazlarin bakimi ve temizligi yapilir, kalibrasyon ve kalite kontrol testleri calisilarak kayit
altina alinir. Kalite kontrol sonuclar icin, ayda birer kez laboratuvar sonuclarn ile karsilastirma
yapilarak Glikometre-Laboratuvar Kan Sekeri Sonuclari Karsilastirma Formuna kayit edilir.
Karsilastirma sonucglarinda uyumsuzluk var ise dizeltici onleyici faaliyet baslatilir.

* Ameliyathane calisanlarina Hasta Basi Test Cihazi1 Laboratuvar Yetkilisi tarafindan preanalitik,

analitik ve postanalitik evrelerinde dikkat edilmesi gereken hususlar, kalibrasyon ve kalite
kontrol sonuglarinin degerlendirilmesi, cihazin temizligi ve bakimi hakkinda egitim verilir.

* Hasta Basi Test Cihazinda calisilmis tim test sonuclari, hasta dosyasina kaydedilir.

+ Ameliyat odalarinda bulundurulan ila¢ ve sarf malzemelerin takibi, Ameliyat Odas: Ilag- Sarf
Malzeme Formu ile yapilir.

* Herhangi bir sebepten dolay1 takilmayan ya da c¢ikarilan kan ve kan urunu, Kan ve Kan
Bilesenleri Geri Bildirim Formu ile kan merkezine iade edilir.

» Hastaya koter kullanilacaksa; Koter plagi hastanin cildine temas edecek sekilde
yerlestirilir. Koter ayakligi kullanilir, hekim veya asistan hemgiresinin kullanabilecegi yere gore
yerlestirilir. Disposiblekoter kablosu sirkiiller hemsire veya personel tarafindan steril sartlara
uygun acilir ameliyat durumuna ve/veya hekim istemine gore bipolar veya monopolar kullanilir.
Kablo, hangisi isteniyorsa yazili yerdeki adaptore takilir. Acma dugmesi agilir, yapilan isleme
gore kesici veya yakici kisim gostergesi yiikseltilir. Islem bittikten sonra kapama diigmesi ile
kapatilir, kablolar toplanarak islem bitirilir.

* Elektro cerrahi, lazer ve diger elektrikli cihazlarla yapilan islemlerde cerrahi yaniklarin
olusmasini onlemek icin cihazlarin kullaniminda dikkat edilecek hususlar:

» Cihazin kalibrasyon periyodu belirlenir ve sadece kalibrasyonlu cihazlar kullanilir.
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« Ozellikle koter cihazlar icin ekonomik kullanma omru belirlenir ve bu stre sonunda demirbas
kaydindan dusurulur ve Koter Cihazi Kullanma Omru Takip Formu ile takip edilir.

» Uretici firmanin belirtmis oldugu bakim araliklarinda bakim yapilir (alt1 aylik veya yillik).
* Hastanin ekstremiteleri metal kasa kismiyla temas etmemelidir.
* Hastanin altinda siv1 birikmesi onlenir.

* Biyopsiler formolli kavanoza konulacak, hastanin adi, soyadi, protokol bilgileri etiketin
uzerine yazilip, kavanozun uzerine yapistirilacak, Patoloji Laboratuvar1 Tetkik Istem Formu ile
patoloji laboratuvarina ameliyathane personeli zimmet defteri ile teslim eder.

» Adli vakalarda hastadan cikarilan materyal Adli Vaka Kayit ve Teslim Defteri ile teslimedilir.

* Ameliyat esnasinda hasta ex olursa ilgili hekim tarafindan olum raporu yazilarak tedaviye
yonelik tim arac¢ ve gerecler gikartilarak ex olan hastanin ¢cene ve ayak basparmaklarinin tespiti
yapilir. Ex olan hastanin servisi ile iletisime gecilir.

* Hekim, Ameliyat Kayit Defterini ve Ameliyat Kagidini doldurur ve hasta dosyasinda
bulundurmasini saglar.

* Alinan vakalar Ameliyat Kayit Defterine kaydedillir, ameliyat notlar1 ayni gun i¢inde yazilir.

* Alinan protez vakalarinda kullanilan malzemeler protez kayit defterine medikal firma yetkilisi
tarafindan ayni gun iginde yazilir.

* Ameliyathane odalarinin i1sisinin 18-26 C arasinda ayarlanabilecek sekilde 20-23 C, bagil
nemim ise minimum %30, maksimum %60 arasinda olmasi saglanir. Ginde iki kez 1s1 ve nem
olcumu yapilarak Ameliyathane Is1 ve Nem Takip Formuna kaydedilir.

+ fla¢ bulunan buzdolabinin 1s1 kontrolii giinde iki kez yapilarak Ameliyathane Buzdolabi Is1
Takip Formuna kaydedilir.

* Hepafiltre havalandirma sisteminin periyodik bakim ve kontrolleri teknik servis tarafindan
yapilarak kayit altina alinir. Basma hava debisinin 2.400 m3/h, taze hava debisinin 1.200m/h
olmasi saglanir. Ameliyathane odalarinin partikiill ve mikroorganizma sayimi periyodik olarak
EKK tarafindan yapilir kaydedilir ve gerekli onlemler alinir.

* Enfekte vakalar ameliyathane sorumlusunun belirledigi odada alinir. Ameliyatin arkasindan
odanin temizlik ve dezenfeksiyon islemleri EKK’'nin belirledigi esaslara ve Ameliyathane
Hizmetleri Temizlik Talimatina gore yapilir.

e Kullanilan aletlerin ve odalarin temizligi Ameliyathane Hizmetleri Temizlik Talimatina gore
yapilir. Periyodik Temizlik Formu ile kontrol edilir. Skopi odasinda kursun paravan, kursun
yelek, gozluk, troid koruyucu vb. koruyucu ekipmanlar kullanilir.

* Ameliyathanede kullanilan malzemeler, ilaclar ve sarf malzemler ilgili depolardan, HBYS
{izerinden istenerek Tasinir islem Fisi ile alinir ve tanimlanmis alanlarda muhafaza edilir. flaclar
ve sarf malzemeler ameliyathane deposunda, Depo Yerlesim Planina uygun olarak yerlestirilir,
miatlar;, minimum, kritik ve maksimum stok seviyeleri HBYS uzerinden takip edilerek
belirlenen miktarda bulundurulmasi saglanir. Yazilis1 okunusu ambalaji birbirine benzeyen ve
pediatrik dozdaki ilaclar depoda ayn raflara yerlestirilir.

fhale gerektiren malzeme alinmasi durumunda sorumlu hekim tarafindan teknik sartname
hazirlanarak HBYS f{zerinden istenir. Gelen numunelerin kullanima uygunlugu muayene
komisyonu karar ile degerlendirilir.
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* Kullanilan malzeme, arac ve gerecler, ameliyathane sorumlu hemsiresinin sorumlulugunda
tanimlanmis yerlerde bulundurulur.

* Ameliyathanede kullanilan cihazlardan kullanici egitimi gerektirenler egitim alinarak,
digerleri kullanma klavuzu dogrultusunda kullanilir.

» Unitede acil kullanilacak ila¢ ve sarf malzemeler Acil Ila¢ ve Sarf Malzeme Kontrol Formu ile
takip edilir.

+ Unitenin temizliginin Ameliyathane I"Jnitqsi Temizlik Talimati esaslarina gore yapilmasi
saglanir, sorumlu tarafindan Ameliyathane Unitesi Periyodik Temizlik Formu ile kontrolleri
yapilarak kayit altina alinir.

* Kisisel temizlik alanlarinda sivi sabun, kagit havlu, tuvalet kagidi, ¢cop kovasi posetli olarak
bulundurulur, bosalan sabunluklarin yikanip kurulandiktan sonra doldurulmasi saglanir.

* El hijyenini saglamak icin alkol bazl el antiseptikleri bulundurularak kullanilmasi saglanir.

* Ameliyathanede olusan atiklarin Ameliyathane Hizmetleri Atik Talimati esaslarina gore ve
belirlenen uygun kutularda dogru olarak ayristirilmasi ve toplanmasi saglanir. Tibbi atiklar tibbi
atik toplayicisi tarafindan duzenli araliklarla toplanir.

* Kullanilan defterler ve evraklarin arsive teslimi Zimmet Defteri ile saglanir, arsivden alinmasi
gereken evraklar Arsiv Evraki Istem Formu ile alinir.

* Kullanim sirasinda veya takipler sirasinda ilac ve sarf malzemelerde bozulma tespit edilirse
Guvenlik Raporlama Sistemi Bildirim Formu doldurulur.

* Ameliyathanede c¢alisan sorumlu hemsire sorumlu Hemsire Calisma Talimati, sorumlu
teknisyen sorumlu Anestezi Teknisyeni Calisma Talimati, hemsire Hemsire Calisma Talimata,
personeller Personel Calisma Talimati esaslarina gore calisir.

 Ameliyatta kullanilan setler Ameliyathane Unitesi Kullanilan Set Listesine gore hazirlanir.

+ Hasta calisan giivenligi ihlali yapildiginda ya da tespit edildiginde; Ilac giivenligi, transfiizyon
guvenligi, cerrahi guvenlik (kimlik dogrulama yapilmamasi, ameliyat taraf isaretlemesi
yapllmamasi, yanhs taraf/organ cerrahisi, Guvenli Cerrahi Kontrol Listesinin yanlis uygulamasi,
cerrahi islem islem sirasinda olusan yanik gibi istenmeyen olayin gerceklesmesi vb.), hasta
diusmesi, kesici alet yaralanmasi, kan ve viicut sivisi ile temas durumlarinda, Unitede isleyis ve
dizeni bozan her turli durum Guvenlik Raporlama Sistemi Bildirim Formu ile Kalite birimine
bildirilir.

» Ayrica kesici delici alet yaralanmasi oldugunda Kesici-Delici Alet Yaralanmalar Bildirim ve
Takip Formu, kan ve vucut sivisi ile temas durumunda Kan ve Vicut Sivilarinin Sicramasina
Maruz Kalan Calisan Bildirim ve Takip Formu ve hasta diismesi durumlarinda Disme Olayi
Bildirim Formu doldurulur ve gerekli takip ve iyilestirme calismalarinin yapilabilmesi icin kalite
birimine iletilir.

* Ameliyata alinan hasta yakinlarinin bekleme alanlar1 temiz tutulur, hasta yakinlarinin,
hastalarinin hangi stirecte oldugu hakkinda bilgi almalar1 gorevliler ve LCD monitor aracilig ile
saglanir.

» Hastalara ait bilgilerin giivenligi, Saglik Bakanligi Bilgi Guvenligi Politikas1 esaslarina gore
saglanir.

* Ameliyathane ¢alisanlar1 HBYS modilini, yetkilendirildigi diizeyde kullanir.

* HBYS’de sorun olusur ise sorun giderilinceye kadar islemler manuel kaydedilir, sorun
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giderildikten sonra HBYS’ne islemlerim kaydedilmesi saglanir.
* Mavi kod ekibinde gorevli hekim ve saglik ¢alisan1 Mavi Kod Calisma Talimatina gore ¢alisir.

* Calisanlar fiziksel ve psikolojik siddette maruz kaldiklari durumlarda Beyaz kod uyarisi
verilerek Beyaz Kod Olay Bildirim Formu doldurulmaldir.

* Hastane Hizmet Kalite Standartlarinda belirlenen indikator denetim surecine yonelik veri
toplama, olay bildirim ve analiz ¢calismalar1 yapilir.

* Hizmet kalite standartlarn uyum rehberinde belirlenen esaslara gore hizmet Kkalite
standartlarinin uygulanmasi saglanir.

YATAKLI TEDAVI KURUMLARI ISLETME YONETMELIGI
Servis Sef ve Uzmanlarinin Gorev ve Yetkileri: Madde 114 - Servis sef ve uzmanlari:
a) Servislere kabul edilen hastalari uzmanliklar ¢ercevesinde muayene ve tedavi eder. Kendi

servisinin poliklinigini yaparlar. Ayrica gesitli uzmanlik dallar1 bulunmayan kugctk yatakl tedavi
kurumlarinda Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarzi Icrasina Dair Kanunun hukumleri
cercevesinde diger uzmanlik subelerine ait hastalar1 da muayene ve tedavi etmekle yukimludir.

Ancak ilk tedaviden sonra mutlaka ilgili dal uzmaninin gormesi gereken vakalari, geregi
yapillmak tizere bastabibe bildirir. Sef ve uzmanlar, hasta misahade ve tabelalarinin diizenli ve
usuliine uygun olarak yazilmasindan sorumludurlar.

b ) Her ne zaman olursa olsun hastanede c¢ikan Onemli ve acil vakalar nedeniyle kurumca
kendilerine yapilan davete gelmek ve gereken muayene ve tedaviyi yapmakla yukumludurler.
Herhangi bir hasta hakkinda konsiiltasyon icin diger bolumlerden gelen davetleri kabul ve
goruslerini bildirmek zorundadirlar. Ayni branstan bir¢ok uzman bulunan kurumlarda bu cesit
hizmetler bastabibin diizenleyecegi siraya gore nobetlese yapilir.

c ) Poliklinik ve servislerinde ihbari mecbur bir bulasici hastalik goriuldigiinde, durumu
bastabibe bildirirler.

d ) Orijinal calismalara esas teskil edebilecek nadir vakalara rastladikca, bastabibe haber
verirler.

e) Kurum icinde yapilacak ameliyatlarda; 1219 sayili Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarzi
Icrasina Dair Kanunun asagida belirtilen 70. maddesine uymalari zorunludur. (Tabipler,
istabipleri ve disciler yapacaklari her nev’i ameliye i¢in hastanin, hasta kuc¢uk veya tahti hacirde
ise veli veya vasisinin evvelemirde muvafakitini alirlar. Buyuk ameliyat cerrahiyeler i¢in bu
muvafakatin tahriri olmasi lazimdir. Veli veya vasisi olmadig1 veya bulunmadig: veya tzerinde
ameliyat yapilacak sahis ifadeye muktedir olmadig1 takdirde muvafakat sart degildir.) Ameliyati
yapan uzman, ameliyatin sonunda yaptig: ameliyati ameliyat kayit defterine kaydeder .

f) Poliklinik ve servislerde gecen onemli olay ve idari vakalar1 bastabibe bildirirler.

g ) Servislerine lizumlu alet, ila¢c ve sihhi malzeme icin 6rnegine uygun birer istek belgesi
diuzenleyerek bastabibe havale ettirdikten sonra bunlarin cinsine gore imza mukabilinde eczane
veya depodan alinmasini saglar.

h) Servislerine ait butun demirbas esyanin bakimi, muhafazasi ile tiketim maddelerinin yerinde
ve ekonomik kullanimindan sorumludur.

i) Kadin hastaliklar1 ve dogum uzmanlari ile aile planlamasi kursu gormis diger tabipler aile
planlamasi uygulamalarn yapmak ve kendi birimleri icinde bu calismalarn duzenlemekle
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yukumludiurler.
Servis Sorumlu Hemsirelerinin Gorev ve Yetkileri:

Madde 131: Hemsire adedi miisait olan kurum ve servislerde, servisler, ameliyathane ve
hemsirelik hizmeti bulunan diger Iiinitelerdeki hizmetlerin strekliligini saglamak igin
Bastabiblikce servis veya boliim sorumlu hemsirelikleri kurulabilir Bu servis sorumlu
hemsireleri nobete girmezler. Hafta tatillerini cumartesi, pazar gunleri yaparlar.

a) Saghk Bakim Hizmetleri Miuduriuniin o servisteki yardimcisi olup, servisinde bulunan biitin
hemsire, ebe, hemsire yardimcisi, hasta bakiminda ¢alisan yardimci hizmetler sinifi personelinin
is bolumunu yapar, bunlarin ¢alismalarini izler.

b) Servis hemsirelerinin hizmette birinci derecede amiri olup servis sef ve uzmanlarinin ve
Saglik Bakim Hizmetleri Mudurinin direktifleri ile hasta tedavi bakiminin en iyi sekilde
yapilmasiyla ve servisindeki diizen ve disiplini saglamakla yukimlidirler.

c) Servis demirbas ve tiuketim maddelerini teslim alir. Bunlarin muhafazasindan ve yerinde
kullanilmasindan sorumludurlar.

d) Servisin temizligini, yatan ve c¢ikan hastalarin islemlerini, hemsire ve diger hizmetlilerin
gorev taksimi ve duzenlenmesini bizzat yapar ve bunlarin c¢alismalarini denetler, yemek
dagitiminin, acil ila¢ dolabinin islerligini diizenler.

e ) Ameliyathane sorumlu hemsiresi, ameliyathane hemsirelerinin birinci derecede amiri olup
buradaki hemsirelik hizmetlerinin duzenli yurutulmesinden ameliyathane sorumlu hekimi ve
Saglik Bakim Hizmetleri Mudurine kars: sorumludur.

f) Servis eczacis1 bulunmadig: hallerde ona ait gorevleri yapar veya yaptirir.
g) Servis istatistiklerinin idareye zamaninda verilmesini saglar.
Hastane Hizmetlilerinin Gorevleri:

Madde 135: Hastane hizmetlileri, hastanenin temizligi, hastalarin laboratuvar vesair yerlere
gotiriliip getirilmesiyle ilgili her tirlii hizmetleri yapan yardimci hizmetler sinifi
personelidir.Servis sorumlu hemsiresi ve hemsirelerinin direktif ve sorumlulugu altinda,
servislerin genel temizliklerini yapar ve hasta yemeklerini mutfaktan getirirler, Hemsirelerin
dagittig1 yemekservisini yaparlar, hastalar bir yerden bir yere (Laboratuvar, servislere) goturup
getirirler. Laboratuvara gidecek muayene materyelini goturiurler ve kendilerine verilen saatte
neticelerini alirlar.

Bizzat hasta bakimi ve hemsirelik hizmetleriyle ilgili olmamak lizere tabib, calistig1 servis veya
laboratuvarlarin hemsire, ebe ve tibbi teknisyeni tarafindan verilen emir ve gorevleri yerine
getirirler.Hastalarin istek ve ihtiyacglarini, servisteki onemli olaylari, agirlasan hastalari nobetci
hemsireye derhal bildirirler, kendilerine teslim edilen hasta ve kurum esyasindan
sorumludurlar.Hastane hizmetlilerinin kendilerine verilen gorevlere uyumunu ve bu konularda
egitimini ilgili tabib, hemsire ve tibbi teknisyenler saglar.

BOLUM iLE iLGILi YAZILI DUZENLEMELER

Bolum ile ilgili kullanilan onamlar, formlar vb. duzenlemeler Bolum Hizmet Kalite Dosyasi,
Enfeksiyon Kontrol Programi Dosyas1 ve Hasta Dosyalarinda mevcuttur.

HIiZMET KALITE STANDARTLARI

Saglikta Donlisim Programinin ana hedeflerinden biri de saglhk hizmetlerinde surekli kalite
gelisimini saglamaktir. 2003 yilinda ulkemize 6zgu bir uygulama olarak performansa dayali ek



(Prokalite yaroomo Hastanesi ~
AMELIYATHANE BOLUM UYUM REHBERI

Dokiiman Kodu: AH.RH.001 Yayin Tarihi: 15.09.2021 Revizyon Tarihi: - Revizyon No: 0 Sayfa: 17 / 22

o0deme sistemi gelistirilmig, ikinci bir asama olarak da bu sisteme 2005 yilinda saglik hizmet
sunumunda kaliteyi esas alan Kurumsal Performans ve Kaliteyi Gelistirme calismasi ile kalite
boyutu eklenmistir. Boylece saghk hizmetine erisim, hizmet alt yapisi, slireglerin
degerlendirilmesi, hasta memnuniyetinin 6l¢giilmesi ve belirlenen hedeflere ulasma derecesinin
Olcimiine dayali kapsamli bir hastane degerlendirme sistemi hayata gecirilmistir.

2005 yilinda kamu hastanelerinde hayata gecirilen Kurumsal Performans ve Kaliteyi Gelistirme
calismasinin en oOnemli parametresini kalite kriterleri olusturmaktadir. 100 sorudan olusan
kalite kriterleri, 2007 yil1 basinda yapilan revizyonla 150 sorudan olusan bir set halini almistir.
2008 yilinda yapilan revizyonda ise 150 sorudan olusan kalite kriterleri tamamen revize edilerek
hem yapisal, hem dizayn hem de metodolojik acidan yeniden duzenlenmistir. Kalite kriterleri
Hizmet Kalite Standartlar1 adini alarak toplam 354 standart ve yaklasik 900 alt bilesenden
olusan bir set halini almistir. 2009 yili icinde 0zel hastane ve universite hastanelerine yonelik
olarak toplam 388 standart ve yaklasik 1450 alt bilesenden olusan “Ozel Hastane Hizmet Kalite
Standartlarn” hazirlanarak yayinlanmistir.2015 yilinda SKS standartlarinda yeniden revizasyon
yapilmis ve kalite hizmetleri artan ve gelisen bir sistemle ¢calismalarini surdurmustur.

Hizmet Kalite Standartlar1 pek c¢ok uzman tarafindan ulusal ve wuluslararasi kaynaklar
dogrultusunda farkhi kurumsal yapilanmalar, problemli alanlar, iilke kosullar1 dikkatle alinarak
hazirlanmistir. Degerlendiricilerin, hastane kalite temsilcilerinin, farkli cevrelerden c¢esitli
uzmanlarin geri bildirimleri, gorus ve onerileri degerlendirilmekte ve nihayetinde Baskanlik
ekibinin bugline kadar edindigi tecriube de kullanilarak son derece titiz bir calisma ile
hastanelerimiz icin tiim slireclere 1s1k tutan bir degerlendirme aracina ulasilmaktadir.

Hizmet Kalite Standartlar1 ve birlikte yayimlanan rehberler, saglik hizmeti sunanlara
uygulamalarinda yol gostermek misyonuna sahip oldugu gibi bu uygulamalarin yerinde
degerlendirilmesi asamasinda da bir ¢izelge fonksiyonu gormektedir. Bakanliga bicilen bu rol ve
gorevler 1siginda gelistirilen bu standart ve rehberlerle birlikte hem uygulayicilarin hem de
uygulamalar1 degerlendirecek olan Bakanlik ekiplerinin egitilmesi sistemin butiinciil anlamda
olumlu ve etkin bir yapiya burinmesini saglamaktadir.

BOLUM ILE iILGILI HiZMET KALITE STANDARTLARI Ameliyathane icin diizenleme
yapilmalidir.

* Hasta ve personel girisi ayri olmalidir.
 Steril, yan steril ve steril olmayan alanlar tanimlanmali,
» Tanimlanan alanin 6zelligine uygun kurallar belirlenmelidir.

» Steril alan yuzeyleri puruzsuz, yuvarlak koseli, gozeneksiz, kolay temizlenebilir, dezenfekte
edilebilir nitelikte ve derzsiz malzeme ile kaplanmis olmahdir.

» Sterilizasyon sartlarini saglayacak sekilde hepafiltre veya benzeri mikroorganizmalari
siizebilen ve tutabilen havalandirma sistemi bulunmalidir.

Ameliyathane siireclerinin isleyisine iliskin yazili diizenleme bulunmahidir.
* Yazili duzenleme;

* Ameliyathaneye hasta ve calisan giris cikisi ile ilgili uygulamalari,

* Ameliyathanede hasta ve galisan guvenligi ile ilgili onlemleri,

* Temizlik ve dezenfeksiyon kurallarina iliskin uygulamalari,

* Malzeme ve ila¢ yonetimine iliskin diizenlemeleri kapsamalidir.
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* Her bir ameliyathane odasinin sicaklik ve nem takibi yapilmalidir.

* Oda sicaklig1 20-23 derece olmali,

* Ameliyatin turune ve ihtiyaca gore 18-26 derece arasinda ayarlanabilmelidir.
* Bagil nem minimum %30, maksimum %60 olmalidir.

Merkezi tibbi gaz basinclan izlenmelidir.

* Medikal gaz kontrol panosundan ve anestezi cihaz1 Uzerindeki gostergelerden merkezi tibbi
gaz (oksijen, azot ve varsa medikal hava) basing ol¢gumleri kontrol edilmelidir.

Havalandirma sistemlerine yonelik diizenleme yapilmalidir.

* Havalandirma sisteminin bakimi periyodik olarak yapilmalidir.

* Basma hava debisi minimum 2.400 m3/h olmaldir.

» Taze hava debisi minimum 1.200 m3/h olmaldir.

* Ameliyathane odasindaki partikul sayis: tespitine dair periyodik olcumler yapilmalidir.
Elektrik kesintisine yonelik duzenleme yapilmalhdir.

» Tim cihazlarin baglandig prizler kesintisiz giic kaynaklariyla beslenmelidir.
* Kesintisiz gu¢ kaynaklarinin periyodik olarak bakimi ve kontrolu yapilmalidir.
Hasta transferine yonelik diizenleme yapilmalidir.

» Hasta transferi en az bir saglik calisani esliginde yapilmalidir.

» Hasta saglik calisan: tarafindan saglik ¢calisanina teslim edilmelidir.

* Ameliyat Oncesi ve sonrasi hasta teslimi sirasinda, ameliyat siirecine iliskin bilgiler saglk
calisani tarafindan saglik ¢alisanina sozli ve yazili olarak iletilmelidir.

Guvenli cerrahiye yonelik diuzenlemeler yapilmalidir.

 Tum cerrahi islemlerde, klinikte dogru bolge ve taraf isaretleme sureci hekim tarafindan
gerceklestirilmeli ve islem hastaya da dogrulatilmalidir.

e Cerrahi Guvenlik Kontrol Listesi; kontrol listesi sorumlusu tarafindan anestezi verilmeden
once, ameliyat kesisinden once ve hasta ameliyathaneden ¢ikmadan once uygulanmalidir.

* Cerrahi Guvenlik Kontrol Listesi hasta dosyasinda saklanmalidir.

Hasta yakinlar icin bekleme alanlar: diizenlenmelidir.

* Bekleme alanlarinda, oturma alanlar:1 bulunmalidir.

* Bekleme alanlar: temiz olmalidir.

* Bekleme alanlarinda iklimlendirme saglanmaldir.

* Hasta yakinlarinin bilgi alabilmelerine yonelik duzenleme yapilmalidir.

Ilac ve kit muhafaza edilen buzdolaplarinin sicaklik takipleri yapilmahdar.

* Buzdolaplarinin i¢cinde bulunan malzemelere gore sicaklik takibi yapilmalidir.
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Hasta Basi Test Cihazlarinin (HBTC) kullanimi diizenlenmelidir.

* HBTC’nin kullanildig: bolimlerde sorumlular belirlenmelidir.

* HBTC’nin envanteri tutulmahdir.

« HBTC’nin bakimi ve temizligi yapilmalidir.

* HBTC icin kalibrasyon ve kalite kontrol testleri calisilmali ve kayit altina alinmals,

» Kalite kontrol sonuclarinda uygunsuzluk tespit edilmesi halinde duzeltici onleyici faaliyet
baslatilmalidir.

* HBTC'yi kullanacak c¢alisanlara;

* Calisilacak testlerin preanalitik, analitik ve postanalitik evrelerinde dikkat edilmesi gereken
hususlar,

» Kalibrasyon ve kalite kontrol sonuclarinin degerlendirilmesi,

* Cihazin temizligi ve bakimi hakkinda egitim verilmelidir.

» HBTC’de c¢alisilmis olan tum test sonuclari, hasta dosyasina kayit edilmelidir.
Hasta kimliginin dogrulanmasina yonelik diizenlemeler yapilmalidir.

* Yatis1 yapilan her hastada beyaz renkli kimlik tanimlayici kullanilmahdair.

* Alerjik hastalarda ise sadece kirmizi renkli kimlik tanimlayici kullanilmali,

* Hasta kimlik tanimlayici barkotlu olmalj,

* Kimlik tamimlayicida; protokol numarasi, hasta adi-soyadi, dogum tarihi (gin/ay/yil) bilgileri
yer almal,

» Tan1 ve tedavi icin yapilacak tum islemlerde hasta kimligi dogrulanmaldir.

e Dogum sirasinda kiz bebeklere pembe, erkek bebeklere mavi kimlik tanimlayici
kullanilmalidir.

Ayni seri numarali anne-bebek kimlik tanimlayicisi kullanilmals,

* Annedeki beyaz kimlik tanimlayici bebegin cinsiyetine gore belirlenen kimlik tanimlayici ile
degistirilmeli,

* Bebegin kimlik tanimlayicisinda; annenin adi-soyadi, bebegin dogum tarihi (gun/ay/yil)
bilgileri ve anne veya bebegin protokol numarasi bulunmalidir.

» Saglk calisanlari, hasta kimlik tanimlayicilarin kullanimi ve hasta kimliginin dogrulanmasi
konusunda egitilmelidir.

Ilaclarin karismasini engellemeye yonelik diizenleme yapilmahdir.

« flag isimleri kisaltilarak yazilmamalidir.

* Yazilisi, okunusu, ambalaj1 birbirine benzeyen ilaglarin listeleri hazirlanmals,
* Listeler kullanim alaninda bulunmalidir.

* Yazilisi, okunusu, ambalaji birbirine benzeyen ilaclarin dolaplardaki yerlesimi ayr raflarda
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yapilmalidir.
Pediatrik dozda kullanilacak ilaclara yonelik tedbirler alinmalidir.
* Pediatrik dozdaki ilac¢larin listeleri ilgili bolumde bulunmalidir.

» Pediatrik dozdaki ilaclarin dolaplardaki yerlesimi diger ilaglardan ayr raflarda yapilmalidir. ¢
Acil kullanilabilecek pediatrik ilaglarin kilograma gore dozlar listelenmeli,

* Listeler ilgili bolumde bulunmalidir.

Yesil ve kirmizi receteye tabi ilaclara yonelik diizenleme yapilmalidir.
* Yesil ve kirmizi receteye tabi ilaclar kilitli alanlarda bulundurulmalidir.
* Yesil ve kirmizi receteye tabi ilaclarin devir teslimi yapilmalhdir.

* Devir teslim kayitlarinda;

« flacin hangi hastaya ka¢ adet kullanildidi, * flacin kullanildig tarih,

» Ilac1 kimin uyguladign,

* Kime kac adet ilag teslim edildigi,

* Teslim alan ve teslim edenlerin imzalar kayit edilmelidir

Advers Etki Bildirimi ile ilgili diizenleme yapilmalidir.

» Ciddi ve beklenmeyen advers etkiler farmakovijilans sorumlusuna bildirilmelidir.
Kan ve/veya kan urunleri icin istem formu doldurulmalidir.

» Kan ve/veya kan urunleri istem formunda;

e Hastanin;

* Ad1 ve soyadi,

* Protokol numarasi,

» Tedavi gordigi boliim,  Tanis:,

* Kan grubu,

» Transfiizyon endikasyonu,

» Hastaya daha Once transfiizyon yapilip yapilmadiga,

* Hasta kadin ise daha 6nce dogum yapip yapmadigi,

* Kan ve/veya kan uruntunun istem gerekgesi,

* Hazirlanacak kan ve/veya kan urununun turu ve miktar,

* Planlanan verilis suresi,

* Hekim kasesi ve imzas1 yer almalidir.

Transfiizyon siirecinin giivenligini saglamaya yonelik diizenleme yapilmalidir.
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» Transfiizyon oncesi, capraz karsilastirma test sonucu ile hasta bilgileri iki saglik calisani
tarafindan dogrulanmaldir.

* Transfiizyondan hemen once, iki saglik ¢alisani tarafindan;

* Hastanin kimligi,

* Kan ve/veya kan urununun turu ve miktari,

« Uriiniin planlanan verilis siiresi dogrulanmalidir.

» Hastanin giivenli transferi saglanmalidir.

Calisanlar tarafindan kisisel koruyucu ekipman kullanilmalidir.

* Bolum bazinda kullanilmasi gereken kisisel koruyucu ekipman belirlenmelidir.
* Kisisel koruyucu ekipman ¢alisma alanlarinda ulasilabilir olmalidir.

* Kisisel koruyucu ekipman kullanimi konusunda ¢alisanlara egitim verilmelidir.
Tibbi cihazlarin yonetimine yonelik diizenleme yapilmalidir.

» Tibbi cihazlarin bolum bazinda envanteri bulunmahdir.

* Tibbi cihazlarin bakim, onarim, ol¢gme, ayar ve kalibrasyonlarina yonelik plan bulunmali,
* Plan dahilinde cihazlarin 6l¢gme, ayar ve kalibrasyonlar: yapilmalidir.

» Kalibrasyonu yapilan cihazlarin kalibrasyon etiketi bulunmalidir.

* Etikette;

» Kalibrasyonu yapan firmanin ads,

» Kalibrasyon tarihi,

* Gegerlilik suiresi,

 Sertifika numarasi bulunmalidir.

Hastanenin temizligine yonelik diizenleme yapilmalidir.

* Bolum bazinda temizlik plani bulunmaldir.

* Risk duzeylerine gore temizlik kurallar belirlenmelidir.

* Temizlik malzemeleri ve malzemelerin kullanim ile ilgili kurallar belirlenmelidir.
» Tum kapali1 ve agik alanlarin temizlikleri kontrol edilmelidir.

* Kontrol araliklar,

» Kontrol sorumlular belirlenmelidir.

Kisisel temizlik alanlarina yonelik diizenleme yapilmalidir.

» Kisisel temizlik alanlarinin kapilari disari dogru agilmalidir.

* Kisisel temizlik alanlarinin temizligi saglanmalidir.
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 Kisisel temizlik alanlarinda temizlik malzemeleri bulundurulmals,

* Siv1 sabun, kagit havlu, tuvalet kagidi ve posetli ¢op kutusu bulundurulmalidir.
* Siv1 sabun kaplarinin ustune ekleme yapilmamals,

* Bosalan sabunluk yikanip iyice kurutulduktan sonra tekrar doldurulmalidir.

* El hijyenini saglamaya yonelik malzeme bulunmaldir.

» Saglik hizmeti sunulan alanlarda alkol bazli el antiseptikleri bulunmalidir.
Atiklarin kaynaginda ayristirilmasina yonelik diizenleme yapilmalidar.

* Her bolum icin atiklar belirlenmelidir.

* Uygun atik kutular1 kullanilmalidir. Atik Yonetimi Talimat:1 kurallarina uyulmalidir.




