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1.AMAGC: Ameliyathaneye biriminin galisma duzeninin tanimlanmasi.

2.KAPSAM: Bu talimat ameliyathane de calisan tim personeli kapsar.

3. KISALTMALAR
Pre-op: Ameliyat 6ncesi
Post-op: Ameliyat sonrasi

3.1.TANIMLAR

3.Ameliyathane Alanlarinin siniflandirilmasi;

Temiz Olmayan Alan, Temiz Alan, Steril Alan olarak ayriimistir.

Temiz Olmayan Alan: Bu alanlar hasta bekleme alanlari, personelin giyinme
odalarinin gegis alanlari, post-op, steril depo ve Ogr. lyesi odalari olarak
belirlenmigtir.

Temiz Alan: Modll ici yikanma alani, temizlik odalari, dinlenme odasi, cihaz ve
sedye bekleme alani olarak belirlenmistir.

Steril Alan: Ameliyat odalari, steril aletlerin hazirlandigi alanlardir.

5.SORUMLULAR
Ameliyathane personeli, ameliyathane hemsiresi, anestezi teknisyeni, anestezi
hekimi, dis hekimleri, fakllte yonetimi.

6.FAALIYET AKISI

6.1. AMELIYATHANEYE GIRiIS, CIKIS KURALLARI

Personel Girisi;

* Ameliyathaneye girisler soyunma odalarindan vyapilir. Soyunma odasi
kiyafetlerin degistirildigi bélimddr.

* Ameliyathaneye ait alt Ust takim giyilir. Temiz alana girerken ameliyathane
terligi giyilir. Bone takilir.

* Temiz ve steril alanda mutlaka bone takilarak dolasilir. Saclar, timd bone
icinde kalacak sekilde toplanir ve uygun ebatlarda bone secilir.

* Temiz ve steril alanda saclar dokllmeyecek sekilde édnlem alinir.

* Maske ameliyat salonunda takilir.

* Soyunma odasindan ameliyathane koridoruna geciste kiyafetle ilgili tim
hazirliklar tamamlanmis olmahdir.

* Sivil kiyafetlerle ya da sivil kiyafet tzerine giyilen boks gdémlegi ile Temiz ve
steril alana girilemez. Kiyafetlerin tamamen degismesi gereklidir.

* Boks gomlekleri ile dolagiimaz.

* Hastane genelinde dolasirken Uste beyaz gdmlek giyilir. Ayni kiyafetler ile
ameliyathaneye tekrar girilmez. Kiyafet degisimi yapilir.

* Ameliyathane kiyafetleri gunlik kullanim igin olmakla birlikte kan, sekresyon ya
da sollsyonla kirlenmeleri halinde mutlaka degistirilir

Hasta Girisi;

* Ameliyathaneye hasta girisinin yapilabilmesi icin idari ve protokol islemlerinin
yapilmis olmasi gereklidir.

Kalite Yonetim Sistemi Klas6riinde bulunan belge giincel ve kontrollu olup, baski alinmig KONTROLSUZ belgedir.
ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALI KONTROLSUZ KOPYADIR.
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* Dosya acilmamis ve ameliyat onayl alinmamis hastalar ameliyathaneye
alinmaz.

* Hastay! post-op bakim hemsiresi / anestezi teknisyeni teslim alir.

* Katta hazirliklari tamamlanan hasta ameliyathaneye istenir.

* Hasta ameliyathaneye sedye ile uygun sekilde transfer edilir.

* Hasta ile ilgili kat hazirliklari onaylanip hasta transfer sedyesinden temiz alana
ahnir.

* Ameliyat odasi hazir ise; teslim alinan hasta dogrudan ameliyat salonuna ve
ameliyat masasina alinir.

6.2.Hastanin ameliyatina karar verilmesinden itibaren giivenli cerrahi
uygulamalaniyla ilgili islemler

6.3.Ameliyat odasinin hazirligi ve malzeme temini:

6.3.1.Ameliyat listesi ilgili klinikler tarafindan hazirlanarak bir gin &6nceden
ameliyathaneye teslim eder. Ameliyat ekibi (anestezi, hemsire, personel)
yapillacak ameliyatlar icin Gerekebilecek alet, ilag, sarf malzeme, cihaz vb.
gbzden gegcirir ve kullanima hazir hale getirir. Kullanilmasi gereken 6zel cihaz ve
malzemeler doktor tarafindan hemsireye &nceden Dbildirilir. Sterilizasyon
Unitesinden teslim alinan bohga ve setler temiz girisimden ameliyathane steril
malzeme deposuna getirilir. Ameliyatin tirine gére uygun set ve cihazlari hazir
bulundurulur. Disaridan temin edilmesi gereken malzemeler varsa doktor
tarafindan satin alma istemleri yapilir.

6.3.2. Sarf malzeme ve ilag stoklari ve miyadlari otomasyon (zerinden
ameliyathane sorumlu hemsiresi, anestezi teknisyeni ve depo sorumlusu
tarafindan kontrol edilir. Kontrol kayitlari yapilir. Kritik stok uyarisinda derhal
temini icin otomasyon Uzerinden istem yapilir. Ameliyathane depolarinda uygun
sekilde depolanir.

Ilac glivenligi ve Yonetimi prosediiriine gére gerekli kayitlar, kontroller yapilir.
Buzdolabinda saklanmasi gereken ilaglar (+2 / +8 °C ) aralidinda saklanir ve isi
takip cizelgesi ile takip edilir. Oda sicakliinda saklanacak ilaglar(+18 /25 °),
Uzerlerinde yazan saklanma kosullari uyarilarina uyularak saklanir. Narkotik
ilaglar kilit altinda bulundurulur, imza karsihdr ginlik olarak teslim alinir ve
verilir. GlUnlik cikisi yapilan ilagc ve malzemeler ameliyathane ve anestezi sarf
malzeme formlarina kaydedilir.

6.3.3.Ameliyat odasinda saatte en az 15 kez hava dedgisimi olur, bunun 3’G disari
havasinin filtre edilmesi ile saglanir. Basma hava debisi 2.400,m3/h,taze hava
debisi 1200m3/h olmalidir. 6 ayda bir hepafiltre kontroli yapilir. Ameliyat
odasinda sicaklik 20-23 °C, nem orani %30-60 olmalidir.

Ameliyat tdrine ve 6zel durumlarda 18-26 ©°C arasi ayarlama yapilir. Bunlarin
takipleri gunlik olarak isi takip formu ile yapihr.

6.4.Ameliyathanede bulunan cihazlarin kontrolii:

6.4.1. Ameliyathanedeki tim cihaz ve 1si kaynaklarinin periyodik bakim ve
kalibrasyonlari biyomedikal birim ve ilgili personellerce yapilir. Elektro cerrahi,
lazer ve diger elektrikli cihazlarla yapilan islemlerde cerrahi yaniklarin olusmasini
onlemek icin cihazlarin kullaniminda dikkat edilir.

6.4.2.Cihazin kalibrasyon periyodu belirlenir ve sadece kalibrasyonlu cihazlar
kullanilir.

6.4.3.Ameliyat 6ncesi son teknik kontrolleri yapilr

Kalite Yonetim Sistemi Klas6riinde bulunan belge giincel ve kontrollu olup, baski alinmig KONTROLSUZ belgedir.
ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALI KONTROLSUZ KOPYADIR.
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6.4.4. Hatali gaz ve gaz karisimi verilmesini énlemek amaciyla, ameliyat dncesi
gerekli kontroller yapllir.

6.4.5.Cerrahi isleme baglamadan 6nce tim ekipmanlarin mevcut ve fonksiyonel
oldugu kontrol edilir.

6.4.6.Cihazlarin teknik kontroliinde kablolarin vyeterli uzunlukta oldugu ve
baglantilarin dogru

kullanilip kullaniilmadigi kontrol edilir.

6.4.7 .Hastanin ekstremiteleri metal masa kismiyla temas etmemelidir.
6.4.8.Hastanin altinda sivi birikmesi énlenir.

6.5. Ameliyat siireci;

6.5.1.Daha oOnce anestezi Doktorunun muayene ettigi ve ameliyati uygundur
karari verdigi hastalarin

Ameliyat listeleri ameliyat gundnden bir gin ©Once mesai bitimine kadar
ameliyathane anestezi

Uzmanina gonderilir. Ameliyat sabahi asilan liste veya listeleri tekrar anestezi
yonltnden kontrol edilir.

Hastalarin aciliyet durumu ve yasini géz 6nine alarak ameliyata gelis sirasi
belirlenir.

6.5.2..Hastanin preoptan ayrilmadan dnceki kontrolleri Guvenli cerrahi kontrol
Listesinin.1.b6limu hemsire tarafindan doldurarak son kontrolleri yapar. Bolim
hemsiresi refakatinde Hasta ameliyathaneye kabul edilirken anestezi teknisyeni
tarafindan kimlik dogrulama islemi yapilarak dosyasiyla beraber teslim alinir.
Kimlik dogrulamasi hastanin velisi refakatinde yapilir ve hasta ameliyathaneye
alinir.

Pre- Op odasinda Givenli cerrahi kontrol listesinin.2. bélimU anestezi verilmeden
onceki bélumu doldurulur. Hastanin doktoru tarafindan vakanin tlrine ve gore
hasta icin ne kadar kan ve kan Urinli gerekebilecedini givenli cerrahi kontrol
listesine gbre hazirlatilir . Hastaya gerekliyse monitoérizasyon ve premedikasyon
yapihr.

6.5.3.Hasta steril alandaki ameliyat odasina alinir. aneztezi guvenlik formu ve
glvenli cerrahi kontrol listesinin 3. bélimid -ameliyat kesisinden énceki balimu)
okunur ve gerekli kontroller yapilir. Hastanin cihazlarla ilgili baglantilari yapilarak
isleme baslanir.

6.5.4. Ameliyata alinan bltlin vakalar ameliyathanedeki oda birimine ait salon
protokol defterine kayit edilir. Ameliyata alinan hastanin dosyasina Anestezi kayit
sarf malzeme fisi hastanin dosyasina konur. Ameliyat bitmeden 6nce Givenli
cerrahi kontrol listesinin 4.bélimi ameliyattan cikmadan &énceki kismi kontrol
edilerek doldurulur. Ameliyat sirasinda kan ve kan urdnu kullanim ihtiyaci
dogarsa kan tranfiizyonu talimatina gore hareket edilir.

Hastadan alinan Patoloji numuneleri ameliyathane hemsiresi tarafindan yiksek
sesle hasta adi, soyadi, numune tanimi ve ayirt edici 6zellikler belirtilerek okunur
ve etiketlenir.

6.5.5.Ameliyat yapilip bittikten sonra cihazlar tekrar kullanima hazir halde
birakilarak, cerrahi aletler tekrar kullanim igin sterilizasyon Unitesine
Sterilizasyon teslim formu doldurularak teslim edilir ve ayni sekilde teslim alinir.
Ameliyathane temizligi ilgili personel tarafindan gunlik ve haftalik temizlik
kontrol listesi ameliyathane sorumlu hemsiresi ve ameliyathane hemsgireleri
tarafindan kontrol edilir. Ameliyathanedeki atiklarin ayristirilmasi, toplanmasi ve

Kalite Yonetim Sistemi Klas6riinde bulunan belge giincel ve kontrollu olup, baski alinmig KONTROLSUZ belgedir.
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ameliyat odasinda bulunan Kkirli camasirlar ameliyathane temizlik talimatina
uygun olarak ameliyathane temizlik gérevlisi tarafindan yapilir.

6.5.6.Ameliyata giren ve ¢ikan hastanin dismelere karsi gerekli dnlemleri alinir.
Hastanin guvenli bir sekilde sedyeye alinip hasta tasima ve sevk talimatina uygun
olarak post op odasina nakli gerceklestirilir. Post op odasina alinan hastanin
ozelligine gore gerekli paremetreler ve monitérizasyon degerlendirilmesi yapilr.
Kayit altina alinir. Goézlem siresi dolan hasta anestezi doktorunun onayi ile
taburcu edilir.

6.6.Ameliyathanede enfeksiyon olusumunun engellemesi igin;

6.6.1. Cerrahi Alan Enfeksiyonlarini Onleme Talimati, Camasirhanede Enfeksiyon
Kontroli ve Temizlik Talimati ve Antibiyotik Profilaksi Rehberine uygun olarak
gerekli uygulamalar yapilir.

6.6.2. Steril alanin korunmasiyla ilgili;

6.6.2.1. Steril giyinen personel sadece steril alanda calisir.

6.6.2.2.Steril alani olusturmak igin steril értiler (drape) kullanilir.

6.6.2.3.Steril alan kontaminasyon ydninden sirekli gézlenir.

6.6.2.4. Steril alana giren veya etrafindan dolasan kisiler sterilligini bozmamaya
O6zen gosterir.

6.6.2.5. Steril giyinmeyen personel steril alana 30 cm den fazla yaklasmaz.
6.6.2.6. Ameliyat odasl icinde gereksiz konusma, glilme, 6ksirme gibi damlacik
yayan davranislardan kacinilir.

6.6.2.7. Steril alan igerisine sadece steril olup uygun sekilde saklanip tasinan ve
sterilligi bozulmadan acilan malzemeler koyulur.

6.6.2.8. Paketi zedelenmis, delik, son kullanma tarihi veya ne zaman steril
edildigi belli olmayan, neme maruz kalan, filtresi olmayan konteynerda bulunan
malzemenin sterilliginden emin olunmaz ve kullaniimaz.

6.6.2.9. Steril giyinen personel ve yardimci personel steril paketlerin batinltga,
maruziyet bantlari, konteyner filtreleri, paket igindeki kimyasal indikatorlerin
kontrolinden sorumludur.

6.6.2.10. Pasli ve lUzerinde gérunur kir bulunan malzeme steril olamaz. (Yeterli
temizlik olmadan steril edilemez).

6.6.2.11. Paketler yirtilarak acilmaz, acma icin yapilmis bélmelerden acilir.
6.6.2.12. Steril sivi kullaniirken aciimis sivinin tamami bosaltiir veya kalani
dokalar.

6.6.2.13. Steril giyinen personelin ylzl her zaman steril alana dénuk olur.
6.6.2.14. Masa seviyesinin alti steril 6rtt serili olsa da steril kabul edilmez.
6.6.2.15. Boks 0Onliginin omuz altindan bele kadar olan 6n gdégis kismi,
dirsekten 5 cm Ustline kadar kollari steril kabul edilir. Bel alti seviyesi, omuzlar,
arka (sirt bélimu) steril kabul edilmez.

6.6.2.16. Steril giyinen personel ellerini her zaman bel seviyesinin Ustlinde
tutar.

6.6.2.17. Steril giyinen personel yer degistirecedi zaman sadece sirtlari dedecek
sekilde dénerek yer degistirir.

6.6.2.18. Delinen veya kontamine oldugundan siphelenilen eldiven hemen
degistirilir.

6.7.Ameliyathanede kullanilan koruyucu ekipmanlar Koruyucu ekipman
kullanim talimatina gore kullanihr.

Kalite Yonetim Sistemi Klas6riinde bulunan belge giincel ve kontrollu olup, baski alinmig KONTROLSUZ belgedir.
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6.8.Servisin kirtasiye ve malzeme ihtiyaci hastane otomasyon sistemi tzerinden
hastane ambarindan istenir. Gerekli malzemeler gorevli personel tarafindan

depodan alinir.

6.9. Ameliyathanede tamir ve onarim gereken cihazlar var ise Ariza Bildirim
Formu online olarak dizenlenerek, teknik hizmetlere bildirilir.

Hazirlayan

Kontrol Eden

Kal. YOnt. Direktoru

Onaylayan
Dekan
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