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1. AMAC: Ameliyathanede hasta ve galisanlarin glivenligine yénelik diizenlemelerin
belirlenmesini saglamak.
2. KAPSAM: Bu talimat ameliyathanede hasta ve calisanlarin givenligine yonelik
dizenlemeleri kapsar.

3. SORUMLULAR:

- Ameliyathane sorumlu hekimi

- Ameliyathane sorumlu hemgsiresi

- Anestezi teknisyenleri

- Ameliyathane personeli
4. TANIMLAR:
Risk grubu: Ameliyathanede calisan hemsire, hekim, temizlik goéreuvlisi, teknik personel
ve diger calisanlarin oldugu gruptur.
Riskler: Bu calisanlarin ameliyathanedeki fizik kosullarin uygunsuzlugu, atik gazlar,
radyasyon, lateks alerjisi ve tramva nedeniyle risk grubundadir. Diger potansiyel riskler;
psikososyal riskler ve tikenmislik sendromu, kesici delici alet yaralanmalari, enfeksiyon,
kimyasal etkenler, kimyasal bagimhlik, tibbi atik maruziyeti, yangin tehlikesi
Ameliyathane hasta transferi: Cerrahi girisim uygulanacak hastalarin ameliyathaneye
getirilmesi ve islem bitisi sonrasi hekim onayi ile tedavi edilmesi.

5. UYGULAMA

5.1. Hasta giivenligi
5.1.1. Preoptan sedye veya tekerlekli sandalye ile gelen hastalarin yar steril alana gecisleri
esnasinda yasanabilecek dlismelerin dnlenmesi.
5.1.2. Yar steril alana alinan hastanin yattigi sedyelerin korkuluklari kaldirildigi hastabakici
tarafindan kontrol edilir
5.1.4. Hastanin ameliyat masasina transferi esnasinda dlismeyi 6nlemek icin en az 1 saglik
personeli ve 1 personel tarafindan tamamlanir.
5.1.5. Hasta ameliyat masasina ayarlanabilir 6zel el kusaklar ile uygun sekilde baglanir.
5.1.6. Genel anestezi indliksiyonu sonrasi hastaya verilecek pozisyon sorumlu cerrah
gozetiminde egitimli personel yardimi ile verilir.
5.1.7. Koter plagi oda personeli tarafindan baglanir. Hemsire tarafindan kontrol edilir.
5.1.8. Enfekte vakalarda kapiya enfeksiyon durumu bildirilen tabela asilir. Bir sonraki vaka
alinmadan 6nce oda temizligi uygun sekilde yapilr.
5.2. Calisan giivenligi
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5.2.1. Ameliyathane calisanlarinda yorgunluk, asiri enerji harcanmasi, vicudun fazla
zorlanmasi gibi durumlar meydana geldiginde bagh oldugu amir tarafindan calisanin
gorevleri yeniden dlizenlenir ve gerektiginde gorev yerinde diizenlemeye gidilir.

5.2.2. Ameliyathanede iklimlendirmede arizalari calisanda terleme, dezenfektanlari
etkisinin artmasi benzeri sorunlar yaratabilir. Iklimlendirme sisteminin arizalandiginda
ameliyathane hemsiresi durumu ameliyathane sorumlu hemsiresine ivedilikle bildirilir.
Teknik servise is birligi icinde en kisa zamanda sorunun ¢ézimu saglanir.

5.2.3. Ameliyathanede aydinlatmanin iyi olmamasi g6z problemlerine neden olabilir. Tavan
floresanlari arizalandiginda ameliyathane hemsiresi durumu ameliyathane sorumiu
hemsiresine ivedilikle bildirilir. Teknik servise is birligi icinde en kisa zamanda sorunun
¢6zUmU saglanir.

5.2.4. Ameliyathanede anestezi cihazlarindan kaynaklanan gazlara maruz kalinmamasi igin
anestezi teknisyeni solunum devrelerinin ve atik gaz toplama sistemi baglantilarini kacaga
izin vermeyecek sekilde yapmalidir. Anestezi cihazlari kullaniimadiginda standby da
tutulmak yerine kapali konuma getirilmelidir.

5.2.9. Ameliyathane calisanlarinin yilda 1 hemogram takibi, yapilir.

5.2.10. Lateks alerjisi olan ameliyathane cgalisanlari disik alerjik reaksiyonlara neden olan
eldivenler-pudrasiz eldivenler kullanilacaktir.

5.2.11. Lateks alerjisine yonelik tedbirlere ragmen devam eden alerjisi olanlara gorev yeri
degisikligi icin idareye bildirimde bulunulur.

5.2.12. igne ve diger kesici araclarla olusan yaralanmalari dnlemek igin kullanim esnasinda
ve sonrasinda, temizlenmesinde veya atilmasinda koruyucu énlemler alinir.

5.2.13. Calisanlarin Hepatit serum parametreleri belirlenir. Koruyucu antikor titresi
olusmamis calisana asilama programi uygulanir.

5.2.14. Yaralanma sonrasi idareye yazih bildirimde bulunulur.

5.2.15. Enfekte vakalarda kan veya vicut sivisinin damlama ve sigrama riski olan
hastalarda calisan glivenligi acisindan goézlik, 6zel eldiven ve benzeri kisisel koruyucular
bulundurulur.

5.2.16. Enfekte vakalarda kapiya enfeksiyon durumu bildirilen tabela asilir. Odaya
girislerde calisanlara dispozible 6nlik uygulamasi yapllir.

5.2.17. Calisan personelin kayma ve dismelerini dnlemek igin tim ameliyathane dahilinde
yerlerin kuru olmasina dikkat edilir. Temizlik nedeniyle Islanan alanlara tabela

yerlestirilerek 6nlem alinir.
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5.2.18. Ameliyat o6ncesi el ylkama urunlerine karsi alerjisi olanlarin saptanir. Hangi
antiseptige alerjisi oldugu belirlenir ve uygun Urine gegcilir.

5.2.19. Gluteraldehit igeren yuksek etkili dezenfektanlar solunum yolu ile alinmamasi igin
hazirlanmasi esnasinda koruyucu ekipman saglanir. Oda havalandirmasi araliksiz olarak
devam ettirilir.

5.2.20. Formaldehit iceren patoloji kaplari acildiginda uzun silire inhale etmemeye 6zen
gosterilir ve eldiven ile tutulur. Patoloji kaplari strekli kapali tutulur.

5.2.21. Gluteraldehit ve Formaldehit kullanimi agisindan calisanlar sirekli egitilir.

5.2.22. Cahsanlarin yilhk SGOT, SGPT, SFT, PA, Hemogram takipleri yapilr.

5.2.23. Tibbi atik uygulamasi, tibbi atiklarin kontrolii yénetmeligi ve tehlikeli atik
yoénetmeligine uygun olarak yapilir. Tibbi atik uygulamalari konusunda egitimler verilir.
5.2.24. Yangin deprem ve diger afetler icin calisan glvenligi ve tesis glvenligi
komitelerince hazirlanan protokollere uyulur.

5.2.25. Ameliyathane icerisinde soéndlirme tdpleri bulunmaktadir. Yangin séndirme
cihazlar ameliyathane iginde dizenli olarak personel sorumlusu tarafindan kontrol edilir.
Kontroller kayit altinda bulundurulur. Son kullanma tarihleri gecenler ameliyathane sorumlu
hemsiresine bildirilir. Durum hastane muddrligune iletilip dolum yenilenir.

5.2.26. Yangin ciktiginda yapilmasi gerekenler konusunda galisanlar bilgilendirilir.

5.2.27. Ameliyathane koridorunun bulunan acil cikislarin 6ni kapatilacak sekilde esya
konulmaz. Calisanlar bilgilendirilir.

5.2.28 Dizenli olarak hizmet ici egitimler yapilir.

Hazirlayan Kontrol Eden Onaylayan
Kal. Yén. Direkt. Dekan
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