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1. AMAÇ: Ameliyathanede hasta ve çalışanların güvenliğine yönelik düzenlemelerin 

belirlenmesini sağlamak.  

2. KAPSAM: Bu talimat ameliyathanede hasta ve çalışanların güvenliğine yönelik 

düzenlemeleri kapsar.  

3. SORUMLULAR:  

- Ameliyathane sorumlu hekimi 

- Ameliyathane sorumlu hemşiresi 

- Anestezi teknisyenleri 

- Ameliyathane personeli 

4. TANIMLAR: 

Risk grubu: Ameliyathanede çalışan hemşire, hekim, temizlik görevlisi, teknik personel 

ve diğer çalışanların olduğu gruptur.  

Riskler: Bu çalışanların ameliyathanedeki fizik koşulların uygunsuzluğu, atık gazlar,  

radyasyon, lateks alerjisi ve tramva nedeniyle risk grubundadır. Diğer potansiyel riskler; 

psikososyal riskler ve tükenmişlik sendromu, kesici delici alet yaralanmaları, enfeksiyon, 

kimyasal etkenler, kimyasal bağımlılık, tıbbi atık maruziyeti, yangın tehlikesi   

Ameliyathane hasta transferi: Cerrahi girişim uygulanacak hastaların ameliyathaneye 

getirilmesi ve işlem bitişi sonrası hekim onayı ile tedavi edilmesi.  

5. UYGULAMA 

5.1. Hasta güvenliği 

5.1.1. Preoptan sedye veya tekerlekli sandalye ile gelen hastaların yarı steril alana geçişleri 

esnasında yaşanabilecek düşmelerin önlenmesi. 

5.1.2. Yarı steril alana alınan hastanın yattığı sedyelerin korkulukları kaldırıldığı hastabakıcı 

tarafından kontrol edilir 

5.1.4. Hastanın ameliyat masasına transferi esnasında düşmeyi önlemek için en az 1 sağlık 

personeli ve 1 personel tarafından tamamlanır. 

5.1.5. Hasta ameliyat masasına ayarlanabilir özel el kuşaklar ile uygun şekilde bağlanır.  

5.1.6. Genel anestezi indüksiyonu sonrası hastaya verilecek pozisyon sorumlu cerrah 

gözetiminde eğitimli personel yardımı ile verilir.  

5.1.7. Koter plağı oda personeli tarafından bağlanır. Hemşire tarafından kontrol edilir. 

5.1.8. Enfekte vakalarda kapıya enfeksiyon durumu bildirilen tabela asılır. Bir sonraki vaka 

alınmadan önce oda temizliği uygun şekilde yapılır.  

5.2. Çalışan güvenliği 
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5.2.1. Ameliyathane çalışanlarında yorgunluk, aşırı enerji harcanması, vücudun fazla 

zorlanması gibi durumlar meydana geldiğinde bağlı olduğu amir tarafından çalışanın 

görevleri yeniden düzenlenir ve gerektiğinde görev yerinde düzenlemeye gidilir.  

5.2.2. Ameliyathanede iklimlendirmede arızaları çalışanda terleme, dezenfektanları 

etkisinin artması benzeri sorunlar yaratabilir. İklimlendirme sisteminin arızalandığında 

ameliyathane hemşiresi durumu ameliyathane sorumlu hemşiresine ivedilikle bildirilir. 

Teknik servise iş birliği içinde en kısa zamanda sorunun çözümü sağlanır.  

5.2.3. Ameliyathanede aydınlatmanın iyi olmaması göz problemlerine neden olabilir. Tavan 

floresanları arızalandığında ameliyathane hemşiresi durumu ameliyathane sorumlu 

hemşiresine ivedilikle bildirilir. Teknik servise iş birliği içinde en kısa zamanda sorunun 

çözümü sağlanır.  

5.2.4. Ameliyathanede anestezi cihazlarından kaynaklanan gazlara maruz kalınmaması için 

anestezi teknisyeni solunum devrelerinin ve atık gaz toplama sistemi bağlantılarını kaçağa 

izin vermeyecek şekilde yapmalıdır. Anestezi cihazları kullanılmadığında standby da 

tutulmak yerine kapalı konuma getirilmelidir. 

5.2.9. Ameliyathane çalışanlarının yılda 1 hemogram takibi, yapılır. 

5.2.10. Lateks alerjisi olan ameliyathane çalışanları düşük alerjik reaksiyonlara neden olan 

eldivenler-pudrasız eldivenler kullanılacaktır. 

5.2.11. Lateks alerjisine yönelik tedbirlere rağmen devam eden alerjisi olanlara görev yeri 

değişikliği için idareye bildirimde bulunulur. 

5.2.12. İğne ve diğer kesici araçlarla oluşan yaralanmaları önlemek için kullanım esnasında 

ve sonrasında, temizlenmesinde veya atılmasında koruyucu önlemler alınır. 

5.2.13. Çalışanların Hepatit serum parametreleri belirlenir. Koruyucu antikor titresi 

oluşmamış çalışana aşılama programı uygulanır. 

5.2.14. Yaralanma sonrası idareye yazılı bildirimde bulunulur. 

5.2.15. Enfekte vakalarda kan veya vücut sıvısının damlama ve sıçrama riski olan 

hastalarda çalışan güvenliği açısından gözlük, özel eldiven ve benzeri kişisel koruyucular 

bulundurulur. 

5.2.16. Enfekte vakalarda kapıya enfeksiyon durumu bildirilen tabela asılır. Odaya 

girişlerde çalışanlara dispozible önlük uygulaması yapılır. 

5.2.17. Çalışan personelin kayma ve düşmelerini önlemek için tüm ameliyathane dahilinde 

yerlerin kuru olmasına dikkat edilir. Temizlik nedeniyle ıslanan alanlara tabela 

yerleştirilerek önlem alınır. 
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5.2.18. Ameliyat öncesi el yıkama ürünlerine karşı alerjisi olanların saptanır. Hangi 

antiseptiğe alerjisi olduğu belirlenir ve uygun ürüne geçilir.  

5.2.19. Gluteraldehit içeren yüksek etkili dezenfektanlar solunum yolu ile alınmaması için 

hazırlanması esnasında koruyucu ekipman sağlanır. Oda havalandırması aralıksız olarak 

devam ettirilir.  

5.2.20. Formaldehit içeren patoloji kapları açıldığında uzun süre inhale etmemeye özen 

gösterilir ve eldiven ile tutulur. Patoloji kapları sürekli kapalı tutulur. 

5.2.21. Gluteraldehit ve Formaldehit kullanımı açısından çalışanlar sürekli eğitilir. 

5.2.22. Çalışanların yıllık SGOT, SGPT, SFT, PA, Hemogram takipleri yapılır. 

5.2.23. Tıbbi atık uygulaması, tıbbi atıkların kontrolü yönetmeliği ve tehlikeli atık 

yönetmeliğine uygun olarak yapılır. Tıbbi atık uygulamaları konusunda eğitimler verilir. 

5.2.24. Yangın deprem ve diğer afetler için çalışan güvenliği ve tesis güvenliği 

komitelerince hazırlanan protokollere uyulur. 

5.2.25. Ameliyathane içerisinde söndürme tüpleri bulunmaktadır. Yangın söndürme 

cihazları ameliyathane içinde düzenli olarak personel sorumlusu tarafından kontrol edilir. 

Kontroller kayıt altında bulundurulur. Son kullanma tarihleri geçenler ameliyathane sorumlu 

hemşiresine bildirilir. Durum hastane müdürlüğüne iletilip dolum yenilenir. 

5.2.26. Yangın çıktığında yapılması gerekenler konusunda çalışanlar bilgilendirilir. 

5.2.27. Ameliyathane koridorunun bulunan acil çıkışların önü kapatılacak şekilde eşya 

konulmaz. Çalışanlar bilgilendirilir. 

5.2.28 Düzenli olarak hizmet içi eğitimler yapılır. 
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Hazırlayan Kontrol Eden 
Kal. Yön. Direkt. 

Onaylayan 
Dekan 
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