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1.AMAC: Ameliyathanedeki tim siireclerinin isleyisinde standardizasyonunu saglamaktir.

2.KAPSAM: Bu prosedir ameliyathaneye hasta kabulli, ameliyata hazirlik, ameliyatin gerceklestirilerek hastanin
servise nakledilmesini kapsar.

3. UYGULAMA ALANI: Ameliyathane

4.UYGULAYAN: Ameliyathane sorumlu hekimi (Ans.Uz), Cerrahi brans hekimleri, ameliyathane sorumlu hemsiresi,
ameliyathane hemsireleri, anestezi teknisyenleri, ameliyathane personeli.

5.UYGULAMA
5.1. CERRAHI SURECE iLISKIN KURALLAR:
5.1.1. AMELIYAT ONCESi HAZIRLIK:
5.1.1.1.Ameliyat Listesinin Olusturulmasi

Hekimlerimiz hastanemiz ameliyathanesinde ameliyat planlayan cerrah, ameliyattan en az bir giin O0nce ameliyat
randevusu alir.Hasta anestezi uzmamni tarafindan degerlendirilir. Acil durularda, ameliyathanenin kosullar uygun ise,
ayni gin icin de uygun olan saate randevu verilebilir.

Doktorun istedigi giin icin ameliyathane uygun degil ise, ileriki bir tarih i¢in ameliyat randevusu verilebilir.
5.1.1.2.Ameliyathanede yapilan hazirliklar

Ameliyathane sorumlu hemsgiresi ameliyat listesini kontrol ederek, ertesi giniin ameliyatlar icin gerekli setlerin
sterilizasyon durumunun kontrol edilmesini, gerekirse sterilizasyonunun yapilmasini,

cerrahin oOzellikle talep ettigi bir malzeme var ise bunlarin hazirlanmasini saglar. Her sabah sorumlu hemsire
ameliyathanenin temizlik kontroliini yapar.

Ameliyata gore kullanilacak malzemeler ameliyathane hemsiresi tarafindan malzeme

odasindan ameliyat salonuna getirilir. Hemsire tarafindan ameliyatta kullanilacak malzemelerin sterilizasyonundan
emin olmak icin tarih ve indikator kontroli yapilir.

Anestezi teknisyeni anestezi cihazini, anestezi igin gerekli olan gazlarin kontroliini yapar,

anestezide kullanacadi anestezi ilaclarimi hazirlar. Icapci anestezi teknisyeni narkotik defterlerinin giinlitk
kontrolleri, ilaglarin stok ve miad kontrolleri, buzdolabai 1s1 ¢izelgeleri takibini yapar.

5.1.1.3. Hastanin Ameliyathaneye kabulii ve Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi Uygulamasa:

Ameliyat1 yapacak cerrah ameliyathaneye geldiginde anestezist tarafindan ilgili servis aranarak hastanin
ameliyathaneye gonderilmesi istenir. Servis hemsiresi ve personel esliginde getirilen hasta, anestezi alacaksa,
anestezi teknisyeni, ameliyathane hemsiresi ve ameliyathane personeli tarafindan, lokal midahale yapilacaksa
ameliyathane hemsiresi ve personeli tarafindan teslim alinir. Kimlik dogrulama, Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi,
Onam Formu, Preop Degerlendirme Formu kontrol edilerek hasta masaya alinir. Hastanin monitérizasyonu anestezi
teknisyeni tarafindan yapilir. Doktor istemine gore hastanin ameliyat bolgesinin tirasi yapilir.

Hastanin ameliyathaneye istendigi zaman ameliyathane hemgiresi kullanacag: seti ve bohcasini agarak hazir hale
getirir. Ameliyathane hemsiresi Ameliyathane Hemsiresi Giyinme Talimatina gore yikanir ve steril giyinir.

5.5.1.3.1. Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi Uygulamasi;

a) Anestezi verilmeden once: Gorevli anestezi teknisyeni hasta kimligini miimkiinse hasta ile birlikte teyit eder.
Girisinin ve miidahale yerinin dogrulugunu, ameliyat icin rizanin verilmis oldugunu, ameliyat yerinin isaretlenmis
oldugunu ve pulseoksimetrenin hasta lzerinde calisir vaziyette oldugunu da teyit eder. Ayni zamanda anestezi
uzmani ile hastanin kan kaybi riskini, havayolu zorlugu, reaksiyonunu ve tam bir anestezi giivenlik kontroliiniin
tamamlandigini da gézden gegcirir. Anestezi giivenlik kontrol listesi de bu asamada doldurulur. Hasta basinda gérevli
anestezi teknisyeni tarafindan ilgili bolum imzalanir.

b) Ameliyat Kesisinden Once: Dogru hasta {izerinde dogru ameliyat1 gerceklestirdiklerini sesli olarak teyit ettikten
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sonra kritik unsurlar givenli cerrahi kontrol listesinin rehberliginde so6zel olarak gézden gecirilir. Son 60 dk icinde
proflaktik antibiyotiklerin uygulanmis oldugu, ameliyat stresince kan sekeri kontrolinin gerekliligi, varsa
antikoagiilan kullanimi ve derin ven trambozu profilaksisi so6zel olarak kontrol edilir. Eksiklik veya sorun halinde 0zel
notlar alinir. flgili béliim ameliyat: yapan cerrah tarafindan imzalanir.

c) Ameliyathaneden Cikmadan Once: Ameliyathane ekibi spanc ve aletlerin sayimi ve varsa cerrahi numunelerin
etiketlenmesini gézden gecirir. Numunelerde hasta adi, soyadi, alindig1 bolge yazili olarak bulunmalidir.

Hastanin kayit islemlerini patoloji numunelerinin kaydini ameliyata giren hemgireler kontrol eder. Sorumluluk
ameliyat1 giren ekibindir.

5.1.1.4.Hastaya Pozisyon Verme ve Dikkat Edilecek Noktalar

Ameliyat:1 yiiriitecek cerrah tarafindan ameliyathane personeli ile birlikte hastaya ameliyat pozisyonu verilir.
Hastanin ameliyat pozisyonu ile ilgili sunlara dikkat edilmelidir:

a) Anestezi verilen hasta hareket ettirilmeden 6nce mutlaka anestezi uzmaninin izni alinmahdir.

b) Hastay1 emniyetli bir sekilde hareket ettirmek icin ameliyat ekibi tarafindan yeterli yardim saglanir.

c) Hastanin ciplak bolgelerinin masanin metal kisimlarina degmemesi saglanir.

d) Hastaya pozisyon verirken boyun ve omurganin ayni hizada olmasi saglanmalidir.

e) Hasta yavas, planl ve dikkatli bir sekilde hareket ettirilir.

f) Hastanin karisiklik ve gereksiz yere anestezi almasini onlemek amaciyla pozisyon icin gerekli biitin malzemeler
ameliyattan once odada hazir bulundurulur.

g) Damar yolu, kataterler ve hava yolu tipiiniin ¢ikmasi ve baski altinda kalmasini 6nleyici 6nlemler alinmalidir.

1) Pozisyon verilirken ekip icindeki uyuma dikkat edilmeli, bir kisinin (anestezi uzmaninin) liderliginde iice kadar
sayilarak ayni anda hasta hareket ettirilmelidir.

i) Pozisyon verme sirasinda hastanin mahremiyetine sayg: gosterilmeli, hastanin gereksiz yere acgilmasi onlenmelidir.
j) Ameliyatin tiriine gore 6zel masa aksesuarlari ile uygun bolgeler desteklenmelidir.
5.1.1.5.Ameliyathane Yikanma Giyinme

Ameliyat odalarina girmeden ameliyathane kiyafetleri giyilir, maske ve bone takilir. Yikanma soliisyonunun 6zelligine
bagl olarak en az 3 en fazla 5 dakika, 6zel hazirlanmis firca yardimi ile tirnak uclarindan baslayarak dirseklere kadar
teknigine uygun olarak eller yikanir.

Yikanma stirecinin sonunda eller yukar: tutarak ve steriliteye 6zen gostererek ameliyat odasina gegilir.
Steril havlu ile teknigine uygun olarak eller kurulanir.

Daha once teknigine uygun olarak masay: hazirlayan hemsirenin yardimi ile box gémlegi giyilir.
Sterilite kurallarina dikkat ederek box gomleginin arkasini baglanir.

Teknigine uygun olarak steril eldiven giyilir.

5.1.1.6.Hastanin Steril Ortiilmesi

Doktor yikandiktan sonra ameliyathane hemsiresi doktoru Ameliyathane Ekibinin Giydirilmesi Talimati1’ na gore
giydirir.

Cerrah tarafindan ameliyat bolgesi, temizden kirliye dogru batikon ile boyanir. Boyama her seferinde ayr bir spanc
kullanilarak 3 kez tekrar edilir.

Varsa iki cerrah tarafindan, yoksa bir cerrah ve bir hemsire tarafindan, asagidaki sira ile hastanin steril ortiilmesi
saglanir:
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a) Hastay1 gluvenli bir sekilde kapatacak miktarda steril yesil ortii hazir bulundurulur. Yesil 6rti kontamine olmussa
veya Uzerinde delik var ise kesinlikle kullanilmamalidir.

b) Ortme islemi sirasinda eldivenli elin hastanin cildine veya operasyon masanin herhangi bir yerine degmemesi
saglanir.

c) Ortiiniin ameliyat sahasina yakin ucglan kesinlikle ortme islemini yapacak kisinin belinden asagiya
sarkitilmamalidir.

d) Herhangi bir o6zellik arz etmeyen ameliyatlarda ortme isleminde Once hastanin ayak kismi, sonra bas kismi
ortulir. Sonra yanlar kapatilarak camasir pensleri ile dort carsaf birbirine tutturulur. Daha sonra iki buyuk yesil
kompres ile insizyon yeri acikta kalacak sekilde sirasiyla ayak ve bas kismi bir kat daha ortillur. Acikta kalan veya
kontaminasyona neden olacak kisimlar yedek ortiiler alinarak ortulir.

e) Ortii yerlestirildikten sonra hasta hareket ettirilmemeli, yanls yerlestirilmisse atilip, yenisi kullanilmahdir.
5.1.2. AMELIYAT SIRASINDA HAZIRLIK

Hastanin steril olarak ortiillmesinden sonra hasta ameliyat igin hazirdir.

Ameliyat esnasinda skopi isteniyorsa cihaz hazirlanir. Egitimi almis personel tarafindan skopi c¢ekilir.

Ameliyat sirasinda sirkiiller hemsire veya personel tarafindan ameliyat siiresince kullanilan kompres ve spanclar
sayilir ve sonug cerraha bildirilir. Kompres ve spanc¢lar tamam ise ameliyat bolgesi kapatilir. Eksik tespit edilmis ise
eksik arastirilarak bulundugunda vaka kapatilir ve hasta ameliyat odasindan c¢ikis i¢in hazirlanir. Kullanilan siitur,
cerrahi alet, spang ve tampon sayilari Ameliyathane Sarf Malzeme Formu’ na islenir.

5.1.2.1. Anestezi Uygulamalan

Sabah saat 08:00‘de ameliyathaneye giren anestezi teknisyeni anestezi cihazini Anestezi Cihazi Kullanma
Talimatr’ na gore hazirlar.

Ameliyathaneye alinan hastaya Anestezi Unitesi Calisma Talimatina uygun olarak anestezi islemi uygulanir.
5.1.2.2, Hastanin Ameliyathaneden Cikisi

Uyandirma ve Ameliyat Sonu Bakim Unitesi Hizmetleri: Yatakli Tedavi Kurumlar Isletme Yonetmeligindeki md.
16/4 “Uyandirma ve Ameliyat Sonu Bakim Unitesi Hizmetleri: ameliyat sonrasi hastalarin servise nakledilmeden énce
uyanmalar1 ve kisa streli cerrahi komplikasyonlarin diizeltilmesi icin en fazla 24 saat kaldiklar1 yatakli bakim
uniteleridir. Burada yeterli cihaz ve malzeme ile 24 saat siirekli hizmet gorecek sekilde hemsire ve gerekli personel
bulundurulur. Unitenin yénetim ve tibbi bakim hizmetlerinden anesteziyoloji uzmani, yoksa ameliyathane sorumlusu
olan genel cerrah sorumludur. Bu sorumlu gerekli hallerde ameliyati yapan uzman ile is birligi yapar.

Bu hizmet, kurumun personel, arag, gerec¢ imkanlari ve fizik yapisi elvermedigi takdirde yogun bakim tnitesi ile bir
arada vyuratilir.” maddesi geregi hastanin ameliyati tamamlandiginda uyandirma finitesine kisa siireli
komplikasyonlarin duzeltilmesi icin alinabilir. Komplikasyonlu ve uzun sureli hasta bakimi gerektire durumlar igin
kurumumuzun fizik yapisi1 ve ara¢ gerec imkanlari elvermediginden 24 saat hizmet verebilen yogun bakim tnitesine
transferi saglanir. Yogun bakim gerekli degilse hastayi anestezi teknisyeni servis hemsiresine dosyasi ve hasta ile
ilgili formlarla teslim eder.

Lokal ya da genel anestezi uygulanan hastalarin durumu stabil olunca ilgili servise haber verilerek, servis hemsiresi
ve personeli ile Hastanin Giivenli Transferi Prosediirii’ ne gore transferi saglanir.

5.1.3. AMELIYATSONRASI HAZIRLIKLAR

e Ameliyatta kullanilan malzemelerin kontrol etiketi ve kullanim tarihi ameliyathane hemsiresi tarafindan hasta
sterilizasyon formuna kaydedilir.

e Ameliyat i¢in acilan setlerden cikan indikatorler hasta sterilizasyon formuna iligtirilir.

e Ameliyat sirasinda kullanilan malzemeler Sterilizasyon-Dezenfeksiyon Talimati’ na uygun olarak hazirlanip
steril edilir.

¢ Cikan atiklar Atiklarin Kontroli Talimatina gore atilir.

e Ameliyat odalarindaki kirli yesiller, ameliyathane personeli tarafindan toplanir. Yar: steril alandaki agz1 kapakli
kirli camasir toplama arabalarina atilir. Enfekte olanlar da 6zel kirmizi torbalarda camasirhaneye gitmesi
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saglanir.

e Ameliyatta kullanilan ila¢ ve malzemeler ameliyathane hemsiresi tarafindan Malzeme Sarf Formu ‘ na yazilir.
Dosyasina ilistirilir.

e Yapilan ameliyatlar Ameliyat Kayit Defterine kaydedilir. Patoloji varsa, patoloji defterine kayit yapilir materyal
kabinin {izerine hasta adi, soyadi, protokol numarasi materyalin alindig: bolge ve materyalin ad1 yazilir, gerekli
evrak diizenlenerek Sali ve Persembe glinleri laboratuvara imza karsiligi teslim edilir.

¢ Ex durumunda; ameliyathanede ex olan hastanin vital bulgulari ilgili anestezi uzmani tarafindan kontrol edilir;
ex olduguna karar verilirse diiz EKG'si cekilir, uzman doktor tarafindan dosyasina notu diisiiliir. flgili doktor
tarafindan Oliim Bildirim Tutanag: diizenlenir ve Ex ameliyathane personeli ve giivenlik personeli tarafindan
morga transfer edilir. Hastanin 6liim tutanagi yakinlarina teslim edilir.

e Ameliyathanede gerceklesen amputasyon isleminden sonra ampute olan viicut parcas: "Ampute Organ Teslim
Formu" eksiksiz doldurularak ameliyathane personeli ve givenlik personeli ile birlikte morga teslim edilir.

5.2.AMELIYATHANE ALANLARI ve ALAN KURALLARI

5.2.1.NONSTERIL ALAN:

Personel icin nonsteril alan: Personel giris kapisina kadar olan boliim, sterilizasyona hazirlik tinitesini kapsar.
Hasta icin nonsteril alan: Ameliyathane girisindeki alan hasta yakinlarinin bekleme alanini kapsar.

Hastalar bu alana serviste ameliyat 6nliigi giymis vaziyette sedye veya tekerlekli sandalye ile bir hemsire ve tasima
gorevli refakatinde gelir.

5.2.2YARI STERIL ALAN: (KIRMIZI UYARI iLE iSARETLENMISTIiR)

Personel icin yan steril alan: Terlik deg@istirme, giyinme odalari, ameliyat odalarina giden koridorlar, maske ve
bone takma alanindan itibaren Ameliyathane steril alanina kadar olan bolumdur. Bu boluimde bariyeri gegcmeden
temiz terlik rafindan terlik alinarak giyilir ve gikarilan ayakkabilar kars: taraftaki kapil kirli rafina konulur. Nonsteril
alanda giyilen ayakkabi ile bu bolime basilmaz.

Hasta icin yar steril alan: Yar steril alan, nonsteril alan ile ameliyathane hasta girisi arasindaki sifreli kapidan
sonraki kisim olarak belirlenmistir ve bu alan steril koridora kadar devam eder. Sedye ile ameliyat gomlegi giymis
bone takil olarak gelen hastanonsteril alandan tranvers sedye ile yar steril alana alinir. Yar steril alandan transvers
sedye ile steril alana alinir. Hemsire tarafindan kimlik dogrulama ve taraf isareti kontrol edilir. Servis hemsiresi,
hastay1 anestezi teknisyenine teslim eder. Ameliyathane personeli hastay: salona tasir. Hasta bu alanda kesinlikle
yuritilmez.

5.2.3 STERIL ALAN: (KIRMIZI UYARI iLE iISARETLENMISTIiR)

Personel icin steril alan: Yan steril alanin bitiminden baslayan ameliyat odalari, koridorlar, uyanma odasi, steril
malzeme odasi, steril alan olarak kabul edilir. Steril alanda yiyecek bulundurulmas: ve bunlarin tiiketilmesi kesinlikle
yasaktir.

Hasta icin steril alan: Personel igin steril alan kabul edilen yerlerle ayni1 bolumlerdir. Hasta bu bolimde sedye
uzerinde ve ameliyat 6nligi, bonesi takili vaziyette bulunur. Tim alanlarin temizligi ginlik olarak takip edilerek,
ilgili formlar ameliyathane biriminde arsivlenir.

5.3. AMELIYATHANE GIiRiS-CIKIS UYGULAMALARI: Ameliyathanemizde personel ve hasta girisi ayrilmistir.
Giris-cikis kurallar1 Nonsteril(bekleme alani), Yaristeril ve Steril alana gore diizenlenmistir.

Ameliyathaneye gorevli personel disinda kimse giremez.

Hasta girisi sadece hastalara 0zel olup transport sedye girisine uygun yapilmistir.Hasta cikisi transfer sedye ile steril
alandan yarn steri, 1 alana ve yine transfer sedye ile yari steril alandan non steril alana personel ve saglik personeli
esliginde c¢ikarilarak gelen gorevli saglik personeline teslim edilir.

Calisan girisi ise; giris ¢ikis kurallarina uyulmasini saglamak iizere diizenlenmistir. Tim giris cikislarda ameliyathane
giris ¢ikis talimati uygulanmaktadir.

¢ Ameliyathaneye ameliyathane formas ile girilir.
e Bone, maske ve ameliyathane terligi giymek zorunludur.
e Ameliyathane forma ve terlikleri yalnizca ameliyathanede kullanilacaktir.
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e Personel ameliyata girerken bilezik., kiinye, kolye gibi calismay1 engelleyecek ve sterilizasyonu etkileyebilecek
takilarini ¢ikartmalidir.

e Ameliyathane temizligine dikkat edilecek, konuyla ilgili talimatlara uyulmalidir.

e Ameliyathane temizligi ameliyathane temizlik talimatina gore diizenli olarak yapilacak. Ameliyathanede calisan
tiim personel bu kurallara uymakla yukimludir.

e Ameliyathane yardimci personeli hastaya dokunmadan 6nce non-steril eldiven takmalidir. Bu eldiveni bagka
hastaya dokunacagi zaman degistirmelidir. Ameliyat ekibi cerrahi el yikama kurallarina uygun olarak ellerini
yikadiktan ve steril eldiven ve diger giysileri giydikten sonra hastanin ameliyatina baslar.

e Ameliyathaneye hastalar sedye iizerinde ve hasta kapisindan gireceklerdir.

e Personel terliklerini degistirerek personel kapisindan girecektir.

e Personelin ameliyat sirasinda cep telefonu kullanmasi teknik donanim ve operasyon disiplini acgisindan
sakincahdir.

5.4. AMELIYATHANEDE HASTA VE CALISAN GUVENLIGI iLE iLGILI UYGULAMALAR

Ameliyatin hazirhigindan bitimine kadar biitin asamalarinda, ameliyat ekibinin her yesi, enfeksiyon kontrol
komitesinin talimatlar1 dogrultusunda tim enfeksiyon kontrol 6nlemlerini alir. Hastaya steril olarak kullanilmasi
gereken tim malzemelerin steril olmasini saglar.

e Koruyucu giysi ve ekipman kullanilir.

e Hasta diismelerine karsi gerekli onlemler alinir.

e Kullanilan cihazlarin bakim ve kalibrasyonlar: tam ve zamaninda yapilir.

e Kan ve kan urinleri transfiizyonunda ilgili talimata uygun calisilir.

e Tibbi atiklarla ilgili olarak ilgili talimata uygun hareket edilir

¢ Kimliklendirme talimatina uygun ¢alhsilir.

e Anestezi glivenlik listesi ve giivenli cerrahi kontrol listesi tam olarak uygulanir.

e Kesici delici alet yaralanmalar: kayit altina alinir ve ilgili formlar enfeksiyon kontrol komite hemsiresine
bildirilir.

e Kan ve vicut sivisi sicramalari kayit altina alinir ve enfeksiyon kontrol komite hemsiresine bildirilir.

e Ameliyat odalarinin ve depolarinin 1s1 nem kontrolleri yapilir (20-25) olmalidir. Nem orani %30-%60 arasi
degisir.

e Alet ve malzemeler teknige uygun olarak sterilizasyon iinitesine gonderilir.

¢ Fl hijyeni talimatlarina uygun ¢alsilir.

e Ameliyat sirasinda cerrahi asepsi ilkelerine uyulur.

5.4.1. Cerrahi Asepsi ilkeleri Sunlardir:
Steril bir cisim sadece steril cisme degebilir. Steril bir cisim steril olmayan bir cisme degdiginde sterilitesi bozulur.
Steril olan bolgeye saglik personeli yalnizca steril eldiven ve steril giysiler giyinerek dokunabilir.

Steril giyinmis personel yalnizca steril bolgeye, steril olmayan personelde yalnizca steril olmayan bolgeye dokunur.
Steril olmayan personel en az 30 cm uzakta durmali ve steril alandan gegerken steril alana dokunmadigindan emin
olmalidir.

Eger steril paket tizerinde delik, en ufak bir yirtik veya 1slaklik varsa malzeme hi¢ kullanilmamis bile olsa kontamine
kabul edilmeli ve kullanilmamalidir.

Steril paketler kullanimdan hemen 6nce acilmali ve uzun siire acik birakilmamalidir.

Steril paketler acildiktan sonra sterilitenin devami enstriiman hemsire tarafindan izlenmelidir.
Steril objeler daima bel seviyesi tizerinde tutulmali ve goriis alani igerisinde olmalidir.

Steril ortli veya kagit tizerine herhangi bir sivi sigratilmamalidir.

Steril paketin dis yiizeyi steril degildir. Bu nedenle yardimci personel paketi acarken oncelikle kendine uzak olan
bolgeden agmaya baslamalidir.
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Steril materyali yede@i bulundurulmali, en ufak siphede kontamine kabul edilmeli ve yerine yedeg@i kullanilmalidir.
Kontamine materyal daha sonra uygun yontemlere steril edilmelidir.

5.4.2. AMELIYATHANEDE HASTA GUVENLIGi
Amag; silireclerdeki basit hatalarin, hasta ve saglik ¢calisanlarina zarar verecek sekilde ortaya ¢ikmasini engellemek
hatanin hasta ve saglik calisanlarina ulasmadan 6nce belirlenmesini, raporlanmasini ve dizeltilmesini saglamaktir.

Ameliyathanede tibbi hatalar; ila¢ hatalari, yanlis taraf cerrahisi, kayip ornek, elektrokoterlerin emniyetsiz kullanimi
unutulan cerrahi alet ve spanclardir. Ila¢ hatalarinin énlenmesi i¢in hastanin dogru kimliklendirilmesi ve 5 dogru
ilkesi onemlidir.

Hastanemiz ameliyathanesinde kimlik kontrolii; hasta ameliyathaneye teslim edilirken hasta dosyasindaki
Preoperatif

Hasta Hazirhgi Kontrol Formu ile, ameliyathane icinde ise Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi ile yapilir.
Ameliyathanede yanls taraf cerrahisi hastaya biiyliik oranda zarar vermektedir. Bunun 6nlenmesi i¢in dogru hastaya

dogru viicut tarafi ve tarafin isaretlenmesi gerekmektedir. Cerrahi/invaziv islem Dogrulama Formu ile yapilir.

Hastanemizde taraf cerrahisi taraf isaretlenmesi hasta lzerinde ve formda isaretlidir. Hasta ameliyathaneye
alindiginda

ameliyat masasinda hasta uyutulmadan Once sesli olarak aktif iletisim ile hastaya dogru taraf sorulur ve onaylatilir.

Ekipte tarafi onaylar, kaydi Cerrahi/invaziv islem Dogrulama Formu ile yapilir. Ameliyathanede Giivenli
Cerrahi

Kontrol Listesi ameliyathane hemgiresi ve anestezi teknisyeni tarafindan doldurulur.

Ameliyathanede hasta giivenligi acgisindan 6énemli bir sorun ise kayip Oornektir. Hastanemizde ameliyat olan olacak
hastalardan alinan patolojiler uygun materyale yerlestirilir, izerinde hasta adi, soyadi, protokol numarasi yazili
barkod yapistirilir. Alinan 6rnek ilgili servis hemsiresine teslim edilir.

Elektrokoterlerin uygunsuz kullanimi; bu cihazlarin kalibrasyonlar1 hastanemizce belirlenen diizenli araliklarla
saglanir.

Kullanimi ise ameliyathane Elektrokoter Cihazi Kullanim Talimati ‘ nda belirlenen sekildedir.
Unutulan cerrahi alet ve spanclar hastalar icin ciddi komplikasyonlara neden olur.

Hastanemizde ameliyat oncesi hastanin ameliyat1 baslamadan once ve hasta kapatilmadan Oonce sayimlar yapilir.
Ameliyathane Sarf Malzeme Formu ve Giivenli Cerrahi Kontrol Listesine kaydedilir. Herhangi bir alet ya
spang eksik ise gerekli calismalar baslatilir.

Ameliyathanede atiklar Enfeksiyon Kontrol Komitesinin belirledigi talimatlar dogrultusunda atilir.
1.Evsel Atik: Siyah renk ¢Op torbasi

2.Tibb1 atik: Kirmizi renk ¢Op torbasi

3.Cam atik: Mavi renk ¢op torbasi

4.Kesici-Delici Aletler: Kesici delici atik kutusu

Hastalarin diismelerden kaynaklanan zarar goreme riskinin azaltilmasi icin Hasta Guvenligi Prosediiri ‘ne gore
islem yapilir. Ameliyat masasinda emniyet kemeri ve bantlarin kullanimi gerekli ise kisitlama, hastanin yalniz
birakilmamasi hasta transferinin uygun sekilde gerceklestirilmesi saglanir.

Fiziksel kogullar ile ilgili olarak ameliyat odalar1 uygun buyuklukte, aksesuarlari uygun yerlestirilmistir.
Ameliyathane bolumlerinin kesin ayirimi renklerle ve uyarici yazilarla ayrilmistir.

5.4.3. AMELIYATHANEDE CALISAN GUVENLIGI
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Enfeksiyonlardan Korunma: Hastanemiz personellerinin maruz kalabilecekleri enfeksiyon riskine karsilik alinacak
onlemler “Calisan Giivenligi Komitesi” ve “ Enfeksiyon Kontrol Komitesi” tarafindan belirlenir. Enfeksiyon riskine
kars: alinacak onlemler Hastanemiz Enfeksiyonlardan Korunma Talimati’ nda belirtilmistir.

El hijyeni hem hasta hem de calisan giivenligi acisindan ¢ok 6nemli olup, “El hijyeni Talimat1” nda enfeksiyonlarin

capraz bulasmalarin onlenmesi amaciyla saglik personelinin uygun el temizligi ve eldiven kullanma yontemleri
belirlenmistir.

Hastanemizde atiklarin; Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligine uygun olarak toplanmasi, tasinmasi, gecici olarak
depolanmasi ve ilgili birimlere teslimi saglanmaktadir. Konu ile ilgili usul, esas ve sorumluluklar Unite ic¢i Atik
Yonetimi Plani ile belirlenmis olup amag; tibbi atiklarin hastalarimiza, personelimize ve gevreye zarar vermeden
bertaraf edilmelerinin saglanmasidir.

Personel Saglik Taramalar

Hastanemiz personellerine ait saglik taramalarinin sikligi ve ne sekilde yapilacagi Hastanemiz Enfeksiyon Kontrol
Komitesi tarafindan hazirlanan bir programda belirlenmistir. Personel saglik taramalari Enfeksiyon Kontrol
Hemsiresi ve Enfeksiyon Kontrol Komitesi Uzman'i tarafindan diizenli olarak takipleri yapilmaktadir.

Ameliyathanede kesici- delici aletlerle yaralanan personel icin Enfeksiyon Kontrol Hemgiresi Kesici Delici Alet
Yaralanmasi ve Materyal Sicramasi Bildirim Formu’ nu doldurup, gosterge yonetim sistemindeki Kesici Delici
Alet Yaralanmalar gostergesine giris yapilip, takip siireci boyunca sistemden inceleme yapilmaktadir.

Kisisel Koruyucu Ekipmanlar:

Ameliyathanede calisan personellerimiz ile kan veya vicut sivisinin damlama-sigrama riskinin oldugu tim hasta
bakim ve miidahale boélgelerinde kisisel koruyucu ekipman ve malzemeler oldugu tim hasta bakim ve miidahale
bolgelerinde kisisel koruyucu ekipman ve malzemeler (eldiven, maske, bone, oOnlik vs.) hazir durumda
bulundurulmaktadair.

Tim birim sorumlularn tarafindan bu ekipmanlar eksildiginde veya yeni ekipmana ihtiyac oldugunda bastabipligimize
talep yapildiginda temin edilecektir. Kisisel Koruyucu Ekipman Listesi’'nde belirtilmistir.

Egitimler

Hastanemiz personellerine; tehlikeli ve riskli durumlar azaltmaya, enfeksiyonlarin kontroli ve dnlenmesine, kaza ve
yaralanmalari onlemeye yonelik egitimler verilir. Bu egitimlerin ne sekilde yapilacagi hastanemiz Egitim Komitesi,
Enfeksiyon Komitesi ve Calisan Giivenligi Komitesi tarafindan belirlenir ve yillik egitim programlar ile ¢alisanlara
duyurulur.

Tehlikeli Maddeler

Anestezik ajanlar; eczanede oldugu siirece depolama talimatlarina uygun olarak ambalajlarinda belirtilen bilgiler
gore depo sorumlular tarafindan tasinir ve depolanirlar.

Ameliyathanede oldugu siirece ise ilgili birim sorumlular1 tarafindan kullanincaya kadar ayni sekilde muhafaza
edilirler. Bu ilaclar mutlak surette anestezi uzmaninin gézetiminde kullanilmahdir. flaclarin kullanima hazirlanmasi
sirasinda hazirlayan personel eldiven ve maske giyerek calismalidir. Kullanimina iliskin kayitlar eczane bilgi
sisteminde ve anestezi bolimiinde muhafaza edilir. Eger miadi gegmis veya kullanima uygun olmayan ilaglar
oldugunda degistirilmesi veya imhasi igin eczac ile irtibata gecirilir ve genel hitkiimler uygulanir. Ameliyathanede
atiklar; tibbi atiklar, evsel nitelikli atiklar, ambalaj atiklari, kesici-delici atiklar “ Atik Yonetim Talimati1” na uygun
olarak toplanir. Evsel nitelikli atiklar, kontamine olmamak kosulu ile tibbi; tehlikeli ve ambalaj atiklan ile
karistirilmadan siyah renkli posetlerde toplanir. Cam malzemeler, mavi renkli posetlerde toplanir.

Tibbi atiklar, iizerinde “DIKKAT TIBBI ATIK” ve “Uluslararasi1 Biyotehlike” amblemi bulunan kirmizi renkli
posetlerde ve MIROGLU firmas: tarafindan standart olarak verilen kirmizi renkli tibbi atik bidonlarinda toplanir.

Kesici/Delici atiklar; “Uluslararas1 biyotehlike” ve “Dikkat Kesici ve Delici Tibbi Atik” ibaresi bulunan samn
renkli, 6zel kosullar olan efekte atik kutu ya da konteynirlarinda toplanir.
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Atiklar bulunduklari yerde ayristirilarak toplanir. Atik torbalar1 agzina kadar doldurulmaz, torbadan torbaya
bosaltilmaz, dortte ic oraninda dolmus atik torbasi hemen yenisi ile degistirilir, toplama ekipmanlar1 atiklarin
kaynagina yakin yerlerde bulundurulur.

Atiklari toplayan personel gerekli koruyucu ek ekipmana (maske, eldiven, gozlik) kullanmalidir.

Atiklar ameliyathanede gorevli temizlik personeli tarafindan toplanir. Temizlik personeli her vaka sonras1 ameliyat
odasindaki tibbi atiklari, evsel ve ambalaj atiklar: ile karistirilmadan toplar, tibbi atiklar tibbi atik arabasina atilir.
Kirli ameliyathane yesilleri camasirhaneye gonderilir.

Gegici tibbi atik toplama odasina getirilen atiklar, ayr: atik toplama kaplarinda biriktirilir.

Tibbi atiklar giinde 2 kez gorevli tibbi atik toplama elemani tarafindan ameliyathaneden alinarak, bu is i¢in ayrilmig
iizerinde “DIKKAT TIBBi ATIK” ve “Uluslararas1 Biyotehlike” amblemi bulunan tekerlekli, paslanmaz metal
veya plastikten yapilmig, kekin kenarlar: olmayan, yiklenmesi, bosaltilmasi, dezenfeksiyonu kolay tasima araclar ile
gecici atik deposuna goturalir.

Evsel ve ambalaj nitelikli atiklar temizlik personeli tarafindan gecici atik deposuna goturilir.
5.5.AMELIYATHANEDE TESIS GUVENLIGINI SAGLAMAYA YONELIiK DUZENLEMELER
Hastanemizde yangina karsi alinacak onlemler ve sorumlular1 Hastane Afet Plani'nda tanimlanmistir.

Hastanemizde yangin alarm sistemi ve yangin algilama ve ihbar sistemi kurulmus olup, olabilecek yanginlar icin
onlem alinmistir. Ameliyathanemizde elektrik kesintisi durumunda jenerator devreye girene kadar kesintisiz gug
saglamak amaciyla 20 dk . yetecek kadar ups giic kaynagi mevcuttur.

Yangin cikis levhalar: hastane icinde uygun yerlere gorilebilecek sekilde yerlestirilmis, yangin gikis kapilarinin agik
olmasi Bastabip Yardimcisi tarafindan saglanmaktadir. Yatay transfer noktasi olarak kadin dogum servisi
belirlenmistir. Dikey tranfer noktasi olarak cerrahi servis belirlenmistir. Calisanlar i¢in afet toplanma alanlar sivil
savunma amiri tarafindan belirlenmistir.

Hastanemizde sivil savunma amiri tarafindan yangin sondiriiciler uygun yerlere yerlestirilmis, kontrolleri duzenli
olarak yapilmaktadir.Hastanemizde yangin ¢ikma nedenlerini ortadan kaldirmak i¢im elektrik sisteminin kontrolleri

rutin olarak teknik servis tarafindan yapilmaktadir. Calisanlar ve hasta/ hasta yakinlarinin sigara i¢gmesi kesinlikle
onlenir.

Deprem gibi afetlere karsi yapisal olmayan risklerin azaltilmasi icin mobilyalarin duvara sabitlenmesi calismalar:
hastanemizde alinmaktadir.

5.6. AMELIYATHANEDE TEMIZLIK VE DEZENFEKSIYON KURALLARI VE UYGULAMALARI,
AMELIYATHANELERIN TEMIZLiGi

5.6.1- Temel ilkeler:
Ameliyathane temizliginde gorevli personel bu konuda egitim almis olmalidir.
Ozel ameliyathane gereclerinin temizliginde, o aleti kullanan ekipler gérev almalidir.

Ameliyathane temizliginde ameliyathane odasindaki gorevli hemsire ameliyat arasi temizligin yapilmasini saglar ve
denetler.

Ameliyathanede kullanilacak temizlik ekipmanlar: ve malzemelerin depolandigi alanda paspas ve kovalar temizlenmis
ve kurutulmus olarak saklanir.

Temizlik solisyonlari her oda icin ayrn ayri hazirlanmali, dezenfeksiyon solisyonlari ve yikama sular sik sik
degistirilmelidir.

Kirli ve enfekste kabul edilen ameliyatlardan sonra 5000 ppm klor tablet ile dezenfekte edilir.
5.6.2- Giiniin ilk Ameliyatindan Once:

Tim aletlerin, esyalarin ve ameliyat lambalarinin tozu alinir.
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Toz alma isleminde hav birakmayan nemli bez kullanilir.

5.6.3- Ameliyatlar Arasinda/Her Ameliyatin Sonunda:

Gorevli temizlik personeli uygun kiyafeti giymis olarak (maske, eldiven, bone vb.) ameliyathaneye girer isleme
baslar.

Kullanilmis ortiler hemsire kontrolinde silkelenerek dikkatle elden gegilerek kirmizi atik torbasina atilir. Bu strecte
kullanilan ameliyat malzemelerinin kompres icinde kalmamasina 6zen gosterilir.

Kesici delici aletler mutlaka 6zel plastik toplama kaplari i¢ine atilir. Ortiiler, kompresler arasinda kesici delici alet
kalmamasi gorevli hemsire ve temizlik elemaninin sorumlulugundadir.

Ameliyat masasi1 yakin gevresi 1/100 lik ¢amasir suyu ile (gorunur kirlenme saptaniyorsa 1/10 ‘luk) silinir.

Diger yuzeyler 500 ppm Kklor tablet ve deterjanla silinir. Bu silinme asamasinin kapsami ve gerekliligi hemsirenin
sorumlulugu altindadair.

Ameliyathanede hasta cikartilar ile kirlenmis alanlar 5000 ppm klor tablet ile dezenfekte edilir.

Copler ve kirli ortiiler temiz alana ulasmadan uzaklastirilir.

5.6.4- Guniin Sonunda:

Odadaki tim tasinabilir aletler disariya ¢ikartilir.

Lambalar, dolaplar, kapilar 500 ppm klor tablet ile dezenfekte edilir.

Disariya cikartilan malzemeler deterjan ve 500 ppm klor tablet ile dezenfekte edilir.

Havalandirmalarin dis yluzeyleri deterjan ve 500 ppm klor tablet ile dezenfekte edilir.

Cerrahi el yikama lavabolar yikanir. Yuzeyleri gamasir suyu ile dezenfekte edilir.

Hasta nakil sedyeleri 500 ppm klor tablet ile dezenfekte edilir.

5.6.5- Periyodik Temizlik:

Ameliyat faaliyet yogunluguna gore ve kontaminasyon durumuna gore haftada bir kapsaml olacak sekilde silinir.
Tim tasinabilir aletler disar cikarilir, temizlik sonunda yiizey ve tekerlekleri dezenfekte edilerek iceri alinir.
Zemin deterjan ve 1/100 ‘lik ¢camasir suyu ile silinerek dezenfekte edilir.

Duvarlar temiz bir bez ve dezenfektan ile silinir.

Kap1 kollari, kapilar, dolaplar, raflar, prizler ... gibi tim yuzeyler temizlenir.

Ameliyat masasinin tim ylzeyleri aspiratorler, askilar 500 ppm klor tablet ve deterjan ile dezenfekte edilir.

5.7. AMELIYATHANEDE MALZEME VE TIBBi CiHAZ YONETIMi

Ameliyathane malzeme ve tibbi cihaz yonetiminde tibbi cihazlarin istemi ve muhafazasi, cihazlarin giuvenli kullanimi
ve dezenfeksiyonu, cihazlarin bakim, kalibrasyon islemleri hastanemiz tibbi cihaz yonetim prosediirine uygun olarak
yapilmaktadir. Ameliyathane tibbi cihazlar ameliyathane sorumlu hemsiresi, anestezi tibbi cihazlar ise sorumlu
anestezi teknikeri sorumlulugunda kullanim bakim ve kalibrasyon islemleri yturiutilmektedir.

5.8.AMELIYATHANEDE SARF MALZEME VE ILAC YONETIiMi
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Malzeme ve ilac Istemi: Ameliyathane ve anestezi deposundaki malzeme ve ilaclarin maksimum ve minimum
degerlerine bakilarak ihtiyac olan malzeme ve ilaglar sorumlu hemsire ve anestezi teknisyeni tarafindan tespit edilir.
HBYS tlizerinden istemi yapilir.

5.8.1. Narkotik ve Anestezik Ajanlarin istemi ve Teslim Alinmasi:

HBYS ftzerinden istemi yapilir, eczaci imza karsiligi sorumlu teknisyene teslim eder. Uygulanan ilaglarin kayitlarin
narkotik kayit defteri ve Yesil ve Kirmiz1 Receteye Tabii ilaclar ve Yiiksek Riskli Anestezi ilaclar1 Giinliik
Kullanim ve Devir Teslim Formuna kayit edilir.

5.8.2. Malzeme ve ilacin Teslim Alinmasi:

Eczanede bilgisayar sistemi iizerinde goriilen istemler eczane tarafindan hazirlamr. Istemin iki niisha halinde ciktisi
alinir, imza karsiliginda hemsire ve anestezi teknisyeni malzeme ve ilacglari teslim alir.

5.8.3. Depoya Malzeme ve ilacin Depoya Yerlestirilmesi:

Ameliyathanede teslim alinan ila¢ ve malzemeler sorumlu hemsire ve anestezi tenkiyeni tarafindan depo planina
uygun sekilde yerlestirilir.

5.8.4. Narkotik ve Anestezik Ajanlarin Yerlestirilmesi:
Eczaneden anestezi teknisyeni tarafindan teslim alinan narkotik ve anestezik ajanlar kilitli dolap i¢ine yerlestirilir.
10.ILGILI DOKUMANLAR

e Yatakli Tedavi Kurumlarn Isletme Yénetmeligi
¢ Ameliyathane Hemsiresi Giyinme Talimat1

e El Hijyeni Talimat1

e Ameliyathane Ekibinin Giydirilmesi Talimat1
¢ Ameliyathane Sarf Malzeme Formu

e Hastane Afet Plani

e Anestezi Cihazi Kullanma Talimat1

e Anestezi Unitesi Calisma Talimati

e Hastanin Guvenli Transferi Prosediru

¢ Sterilizasyon-Dezenfeksiyon Talimati

e Yesil ve Kirmiz1 Receteye Tabii ilaclar ve Yiiksek Riskli Anestezi flaclar: Giinlitkk Kullanim ve Devir Teslim Formu
e Ameliyathane Temizlik Plani

e Preoperatif Hasta Hazirligi Kontrol Formu

e Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi

e Cerrahi/invaziv Islem Dogrulama Formu

e Elektrokoter Cihazi Kullanim Talimat1

e Hasta Glivenligi Prosediri

e Unite Ici Atik Yonetimi Plani

¢ Kesici Delici Alet Yaralanmas: ve Materyal Sigramasi Bildirim Formu
e Kisisel Koruyucu Ekipman Listesi

e Ampute Organ Teslim Formu

e Tibbi Cihaz Yonetim Prosediri



