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AMELIYATHANE TAHLIYESI STANDART OPERASYON PROSEDURU

Eylemlerin
gerceklestiriimesi
ve raporlama igin
zaman gizelgesi

Temel faaliyet: Ameliyathanedeki tim hastalarin gtivenli bir sekilde tahliye edilmesini,
personelin korunmasini saglamak.

Hedefler

e Tahliye sirasinda guvenlik gerekliliklerine tamamen uyulmasini saglamak.

e Tahliye sirasinda tiim hastalarin temel bakiminin devamliligini saglamak.

o Kaliteli bir bakim hizmeti sunmak i¢in hasta tahliye alanlarinda yeterli personelin ve
kaynaklarin olmasini saglamak.

e Sirece dahil olan personelin bilgilendiriimesini ve herhangi bir zararli durumdan
korunmasini saglamak.

¢ Tibbi bakim hizmetinin devamlidini saglamak i¢in gerekli tedavi kayitlarini hastalarla
birlikte getirmek.

e Gerekli durumlarda ve mumkunse, gereksiz risk almadan kritik ve pahali ekipmanlari
kurtarmak (hastalarin tahliye edilmesinin ardindan).

o Acil durumlar igin hastalarin durumuna gore siniflandiriimasi ve planlama yapilmasi
(Yatak ile transferleri kolaylastirmak igin; bu hastalari ¢ikis kapilarina yakin yerdeki
yataklarin tahsis edin, koridorlari miimkiin oldugunca agik ve temiz tutun)

Sirasi ile Gergeklestirilecek Eylemler

e Tahliye kararinin nedenlerini sorgulayarak, talimatin dogrulugunu Olay Ydnetim
Ekibinden teyit edin.

e Tum personele, tahliye karari alindigini bildirin.

¢ Hasta tahliye alaninin givenli hale getiriimesini saglayin,

1.Ameliyat odasindaki hastanin tahliyesinden primer sorumlu ekip o odada ve o hasta
basinda ¢alismakta olan kisiler:

e Operatoér doktor

¢ Anestezi uzmani

o Anestezi teknisyeni

o Ameliyathane hemsireleri

o Ameliyathane personeli

Diger odalarda hasta yoksa veya hasta basinda olmayan bagka bir kisi varsa ihtiyac olan
odaya yardim eder.

2.Ameliyathane devam etmekte ise ve bitirilebilmesi icin yeterli sire mimkin degilse
hastanin kanama kontroll vs gibi en acil midahalesi tamamlanir tamamlanmaz:

o Cerrahi bolge steril bayin/yesil ile értalar.

e Hasta derhal sedyeye alinir.

e Hasta sedye Ustlinde sikica baglanarak tespit edilir.

e Hasta entiibe ise ambuya gecilerek ve araliksiz ambulanarak emniyetli bélgeye kadar
tasinir.

e Tasima esnasinda hastanin monitérleri fisten ¢ikarilarak hastanin baglantisi devam
ettirilir.

¢ Sarjli bir aspiratér bulunmalidir.

¢ Isik kaynadi bulunmalidir (Bu sayede kanama vs. gibi acil mudahalelerle ilk etapta
kontrol edilebilir).

3.Servisten tahliye

¢ Mobilize olmayan hastalarin tahliyesinden primer sorumlu hemsgiresi, cerrahi doktoru
ve servis personelidir.

e Tahliye edilen hastalarin kaydini tutun (Form 45 Hasta Tahliye Kayit Formu).

e Yeterli siire varsa, kritik ekipman ve malzemeler zarar gérme ihtimaline karsi transfer
edin.

e Olay Ydnetim Ekibi talimat vermis olsa bile, tahliye islemi her zaman teknik personel ve
glvenlik personelinin gézetiminde, talimatlarina uygun gergeklestirin.

e Transfer edilen malzeme ve ekipmanin kaydini tutun (tahliye edilen Malzeme/ Ekipman
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Afet bolgesinden ¢ikarilan hasta sevk i¢in bekleyen ambulans ile bagka hastaneye
gotiirilecekse;

e Monitoére bagh elektrod kablolari sokiin, ambulans monitoriine baglayin.

e Perflizyon cihazlarinin takili oldugu yatak askisi s6kiin, ambulans sedyesine takin.

e Hastayi iKi Kisi esliginde Roll Board yardimiyla ambulans sedyesine alin.

is Giivenligi Kurallari ve Kontrol Prosediirleri

e Tahliye alanina yapilan nakiller, yalnizca Giivenlik Gorevlisinin ve Operasyon
sorumlusunun (Olay Yoénetim Ekibi bagkaninin) izniyle gerceklestirilir.

e Tahliye basariyla gergeklestirildikten sonra, hi¢bir hastanin geride birakilmadigindan
emin olmak i¢in tim odalari gidip tekrar kontrol edin. Bu son kontrol, 2 kisilik bir ekip
tarafindan ve givenlik gorevlisinin izniyle gergeklestiriimelidir.

e Ortaya c¢ikan herhangi bir glivenlik tehdidini degerlendirin ve bu tehdidi derhal Gilivenlik
Godrevlisine (ciddi bir tehlike olugturabilen her durum agiklanmalidir) veya Olay Yonetim
Ekibi’ ne rapor edin.

o Transfer edilebilen, en kritik ekipman ve malzemelerin daha givenli bir yere yerlestirilip
yerlestiriimedigini kontrol edin.

Kullanilacak Materyaller

o Tekerlekli sandalyeler,

Yataklar,

Sedyeler,

Durum, acil tahliyeyi gerektirirse, hastalari nakletmek i¢in battaniyeler,

Krokiler,

e Hasta dosyalari, formlar,

¢ Malzemeler ve ekipman (uygun oldugu takdirde).

Kalite Kontrol

e Her servisin tahliyesinin ardindan, servisin tahliye edildigine dair bir isaret koyun.
Tahliye sona erdiginde, yukarida bahsi gegen prosedire uygun olarak, ekip halinde son
kez kontrolU yapin.

Zaman Dilimi

e Tum hastalarin tamamen tahliyesi, servisin tahliye bildirimi geldikten sonra en kisa
sure icerisinde gerceklestiriimelidir.

Diger Standart Operasyon Prosediirleri ve/veya Paydaslar ile Koordinasyon
e Hastane icinde meydana gelen yangin guvenligine iliskin SOP,

e Tibbi bakim hizmetinin devamlihdina iliskin SOP,

e Giivenlik Sorumlusunun IsAT,

Karsilasilabilecek 6zel durumlar

¢ Hastane icinde yangin/duman ¢ikmasi nedeniyle tahliyeye karar verildiginde, tahliye
yollarina iliskin stiphe ortaya ¢ikarsa, hastalarin nereye tahliye edilecegine karar
vermeden 6nce guvenlik gorevlisinden acil yardim talebinde bulunun.

e Saglik personeline yoénelik stiregelen herhangi bir ciddi risk durumunda, kendinizi 6lim
tehlikesi olan bir duruma maruz birakmayin.

Siirece Dahil Olan Kisiler

e Departman/Servis/Birimde yer alan tim personel,

¢ Tahliye edilmeyecek olan, civardaki servislerin personeli (Yardim talebi, olay yonetim
ekibi tarafindan yapilir

Ekler

* Tahliye yollarina iligskin krokiler,
* Kayitlar ve formlar,

* Kontrol listesi

Eylemlerin Kaydedilme Sekli

Kayitlar: Hasta tahliye kaydi, takip kaydi.

Formlar: Tahliye durumunda hasta belirleme formu (her hastaya ilistiriimis halde)/ tibbi
kayit.

Transfer edilebilen ekipman ve malzemelere yénelik kontrol listesi;
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Raporlama mekanizmasi;

e Olay Yonetim Ekibi’ nin talimatlarina uyun.

izleme

e Temel faaliyet: Tahliye sirasinda ve tahliye alaninda tibbi bakimin devam ettiginden
emin olun.

Giivenlik Konulari
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