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1. AMAC

Cerrahi alan enfeksiyonlarinin dnlenmesidir.
2. KAPSAM
Cerrahi klinigi ve ameliyathanede calisan tim personeli kapsar.

3. KISALTMALAR

5. SORUMLULAR
Cerrahi Klinik Calisanlari

Ameliyathane Calisanlari

6. UYGULAMA

6.1. Ameliyathaneler giris cikisi kontrol altinda olan rutin hasta trafiginden
etkilenmeyen ayri alanlar olarak planlanmalidir.

6.2. Ameliyathaneler tim yUzeyleri plrizstz, yuvarlak kdseli, gbzeneksiz kolay
temizlenebilir, dezenfekte edilebilir nitelikte ve derzsiz malzeme ile kaplanmis
olmahdir.

6.3. Ameliyathanenin i¢ donanimi minimal seviyede tutulmal ve kolay
temizlenebilir esyalar kullaniimahdir.

6.4. Ameliyathane icerisinde steril, yar steril ve steril olmayan alanlar
belirlenmelidir. Belirlenen bu alanlar uyarici yazilarla personellerin gérecegdi sekilde
belirtilmelidir.

6.5. Temiz ve kirli malzeme akigi fizik olarak mimkunse ayri ulasim yolundan
saglanmalidir. Eger saglanmiyorsa malzemelerin tasinmasinda kirli ve temiz
malzemelerin birbirine temas etmeyecek sekilde zamanlama ve tasinma kurallari
olusturulmalidir.

6.6. Ameliyathane sicakligi 20-23 derece olmali, ameliyatin tiriine ve ihtiyaca
gbre 18-26 derece arasinda ayarlanabilmelidir. Bagil nem minimum %30
maksimum %60 olmalidir. Ameliyathanenin 6zel havalandirma sistemi olmahdir.

6.7. Ameliyathane igindeki kisi ve aktivite sayisi minimum dlzeyde tutulmahdir.

6.8. Ameliyathane icinde ameliyathaneye 6zgu kiyafet kullaniimali ve bu kiyafetler
bélim disinda kullaniimamahdir.

Kalite Yénetim Sistemi Klasériinde bulunan belge giincel ve kontrolli olup, baski alinmig KONTROLSUZ belgedir.
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6.9. Enfeksiyon bulasi acisindan ylksek riskli hastalarda delici-kesici
yaralanmalara karsi koruyucu 6zel eldivenler veya cift eldiven giyilmelidir.

6.10. Cerrahi maske agiz ve burun tam olarak kapatilmali, bone tim sacl deriyi
ortmelidir.

6.11. Steril cerrahi setler kullanilmadan 6nce iginde yer alan sterilizasyon islem
indikatorleri kontrol edilmeli, uygun olmayan sonuglarin varhdi halinde malzemeler
kullanilmamali ve tim indikatdrler kayit alaninda tutulmalidir.

6.12. Ameliyat sirasinda tim calismalarda cerrahi asepsi ilkelerine uyulmaldir.

6.13. Operasyon oOncesinde eller cerrahi el ylkama teknigine uygun olarak
yikanmalhdir.

6.14. Cerrahi el yikama sonrasinda eller steril bir havlu ile kurulanmali, steril
operasyon 6nligu ve steril eldiven giyilmelidir.

6.15. Cerrahi giysiler gortunir bir sekilde kirlendiginde veya kan vb. potansiyel
enfeksiydz bir materyal ile kontamine oldugunda degistirilmelidir.

6.16. Cilt antisepsisi uygun bir antiseptik sollisyon olan %10 povidon iyot ile
yapiimalidir.

6.17. Cilt antisepsisi yapilirken antiseptik soliisyon insizyon hattindan disa dogru
dairesel hareketlerle uygulanmahdir.

6.18. Ameliyatlarda kullanilmis aletler cerrahi aletlerin  sterilizasyon
dezenfeksiyonuna uygun olarak temizlenmeli ve sterilizasyonu saglanmalidir.

6.19. Sterilitesi, konusunda slipheye dusulen malzemeler kullanilmamalidir.

6.20. Ameliyathane temizligi rutin genel temizligi giin sonunda prosedirlere uygun
olarak yapilmaldir.

Hazirlayan Kontrol Eden Onaylayan
Kal. Yén. Direkt. Dekan
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