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1.AMAC
Hastanemizin Ameliyathane bdlimunun; igleyisi, giris ¢ikis kurallari, hasta g¢alisan glvenligi ile ilgili uygulamalari,
temizlik ve dezenfeksiyon kurallarina iliskin uygulamalari, malzeme ve ilag yonetimi ile ilgili uygulamalara ait

yontem ve metotlarin belirlenmesidir.

2. KAPSAM
Hastanemizin ameliyathane, anestezi galisanlari ile ameliyathanede islem/ameliyat yapan tim cerrahi brang

hekimlerini kapsar.

3.KISALTMALAR

HEPA: High Efficiency Particulate Arresting - Yiksek Etkinlikte Partikll Yakalayici
kVA: Kilo Volt Amper

UPS: Uninterruptible Power Supply (Kesintisiz Gli¢ Kaynaklari)

4. TANIMLAR

Serbest Alan (Yasaksiz Alan): Bu alan ameliyathaneye hastalarin, personelin ve ekipman girisinin kontrolli olarak
saglandigi alandir. Bu bélgede ameliyathane digi kiyafete ve sokak giysilerine izin verilir. Trafik yasagi yoktur.
Temiz Alan (Yar Yasakl Alanlar): Ameliyathane cerrahi bélimin ¢evresel destek alanlarini igerir. Temiz ve steril
malzeme ve cihazlar i¢cin depolama alanlari, steril alanlara giden koridorlar bu alanda tanimlanir. Bu alandaki trafik
yetkili personel ve hastalarla sinirlidir. Personel cerrahi forma giyer, sa¢ ve yiz killarinin 6rtilmesi igin bone ve
maske takilir. Yari yasakli alana terlik degistirilerek girilir.

Steril Alan (Yasakli Alanlar): Bu boélge ameliyat odalarini ve steril malzeme depolarini kapsar. Cerrahi forma,
kiyafet giyilir, sa¢ ve yuz killari bone ve maske takilarak kapatilir. Bu alana ait ameliyathane sabolari giyilir. Steril
malzemenin agik bulundugu alanlarda ve cerrahi el yikama yapilan alanlarda maske takilmasi zorunludur.

El Yikama — Ovalama Alanlari (Scrub): Ameliyathane yapisina gére kurumumuzda steril alan olarak tanimlanir.
El yikama —ovalama alanindan steril alana gegiste arada farkli bir fiziksel alan bulunmaz.

Temizlik: Kir ve organik artiklarin fiziksel olarak uzaklastiriimasi.

Yiiksek seviye dezenfeksiyon: Tum vejetatif bakteriler, virisler ve mantar sporlari ile bakteri sporlarinin bir
kisminin eliminasyonu.

Antisepsi: Ozellikle viicudun yiizeysel dokularinin ve lezyonlarinin kimyasal maddeler kullanilarak patojen
mikroorganizmalardan arindiriimasi iglemidir.

Sterilizasyon: Bir madde ya da cismin birlikte bulundugu tim mikroorganizmalarin her tarli canli ve aktif
sekillerinden arindiriimasi islemidir.

Dezenfeksiyon: Bir ortamdan patojen mikroorganizmalari elimine ederek ancak sporlari etkilemeyen bir islemdir.
Bu islem yalnizca dezenfektan denilen kimyasal maddelerle, ayrica mekanik temizlik ve isi ile de saglanabilir

Dezenfektan: Cansiz ortamda mikroorganizmalari inaktive etmek i¢in kullanilan maddeler.

5.SORUMLULUKLAR
5.1. Onay ve yiuriirlik
Bu prosediir, bashekimin onayindan sonra yirurlige girer.

5.2. Prosediiriin Kullanicilari
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Bu prosedirin yuritilmesinden tim ameliyathane ve anestezi birimi ¢alisanlari, ilgili uzman hekimler ve ilgili
destek hizmet ¢alisanlari sorumludur.

6.PROSEDUR:

6.1. Ameliyathane Alanlarinin Tanitimi: Hastanemiz Ameliyathane katinda: 2 aseptik oda,1 sterilizasyon (tekstil)
paketleme —hazirhk odasi,1 travay odasi 1 dogumhane, 1 hasta derlenme odasi, Sterilizasyon odasi ve 1.
Basamak Erigkin Yodun Bakim bulunmaktadir.

6.2.Ameliyathane Alanlara Gore Uyulmasi Gereken Kurallar: Ameliyathane kati serbest dolasilan Serbest Alan
(Yasaksiz Alan) 6zel kiyafetle girilebilen Temiz Alan (Yan Yasakh Alanlar) ve ameliyatlarin yapildigi ve steril
malzemelerin bulundugu Steril Alan (Yasakh Alanlar) olmak Uzere 3 boélimden olusur. Akati asansorlerin
bulundugu, ana kapi ve hasta giris kapisina kadar olan boélim Serbest alandir. Soyunma odalarinda 6zel
ameliyathane giysileri ve terlikleri giyilerek temiz alana girilir. Ameliyathanenin steril alanina ise maske-bone takilir,
terlik degistirilerek personel kapisindan girilir. Hastalari servisten getiren sedyeler hasta giris kapisindan yari steril
alandan kizak degistirilerek igeri steril alana alinir. Tekerlekli alt yar1 serbest alanda kalir.

6.3.Ameliyathane duvar, tavan ve zeminde kullanilan malzemeler dezenfeksiyona ve temizlige uygun 6zelliktedir ve
duvar birlesim noktalari dizgiin, késesiz, ¢gikintisizdir.

6.4. Ameliyathane tim planli ve olasi ameliyatlar igin 24 saat hazirdir. Ameliyat hizmetleri randevu usull ve acil
ameliyatlar olarak strduralir.

6.3.Ameliyathaneye Hasta ve Calisan Girigi: Personel ve hasta girisi ayridir ve tim ameliyathane g¢alisanlari
ameliyathaneye; “Ameliyathaneye Giris Cikis Talimati’na gore girip, ¢ikarlar.

6.4.Ameliyat Oncesi Ameliyathanenin Hazirhgi:

6.4.1.Ameliyathane sorumlu hemsiresi, guinlik ameliyat listesi dogrultusunda, ameliyat salonlarina hemsire ¢alisma
planini hazirlar.

6.4.2. Ameliyathane odalarinin temizligi “Ameliyathane Temizligi Talimati” na uygun olarak yapilir.

6.4.3.Ameliyat odasi hemsiresi "El Hijyeni ve Eldiven Kullanimi Talimati” ve “Steril Giyinme ve Giydirme
Talimati”’na uygun olarak box gémlegini giyer.

6.4.4.1lgili cerrah “El Hijyeni ve Eldiven Kullanimi Talimati” ve “Steril Giyinme ve Giydirme Talimati"na uygun
olarak hazirlanir.

6.4.5.Anestezi ilag masasl hazirlanir, anestezi cihazi test edilir, ameliyat masasi “Ameliyat Masasi Ortme,
Hazirlama Talimati”’na gére hazirlanir.

6.4.6. Ameliyatta kullanilacak cihazlar cihazlarin kullanma talimatlarina uygun olarak hazirlanir.

6.5. Ameliyathaneye Hasta istemi, nakli ve Kabulii:

6.5.1. Ameliyat karari verilen hastalarin listesi 1 giin dnceden ameliyathane tibbi sekreteri tarafindan Hasta Kabul
ve Yatis BOlumune bildirilir. Ameliyathane sorumlu hemsiresi tarafindan ameliyat odalarinin planlanmasi yapilir.
Ameliyat olacak hastalar anestezi doktoru tarafindan degerlendirilir. Ameliyata alinacak hasta planlanan siralamaya
gbre ameliyathane personeli ve klinik hemsiresi tarafindan dosyasi (gerekli onam formlari, tahlilleri, filmleri,
Guvenli Cerrahi Kontrol Formu) ile klinikten ameliyathaneye kizakli sedye ile alinir.

Hastanin nakli “Transfer Prosediri’ne uygun, saglk personeli (servis hemsiresi) esliginde guvenli transferi
yapilir.

Ameliyathane hasta girisinde klinik hemsiresi tarafindan; “Ameliyathaneye Hasta Teslim Etme ve Ameliyathaneden

Hasta Teslim Alma Formu” dogrultusunda, hasta kimligi dogrulanarak ve ameliyat surecine iligkin bilgiler s6zlu ve
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dosyasiyla birlikte anestezi teknikerine teslimi yapilir. “Ameliyathaneye Hasta Teslim Etme ve Ameliyathaneden
Hasta Teslim Alma Formu” klinik hemsiresi ve anestezi teknisyeni tarafindan imzalanarak teslim alinir. Hasta saghk
personeli sorumlulugunda ameliyat odasina alinir.

6.5.2. Glvenli cerrahi kontrol listesi ile kimlik dogrulama ve taraf cerrahisi kontrol edilir. Ayrica taraf cerrahisinde;
hasta Uzerindeki isaretleme ve hasta kendinde ise s6zlu teyit de alinir.

6.5.3.Yapilacak olan ameliyatin 6zelligine gére ameliyathaneye alinan hasta Anesteziye Hasta Kabul ve isleyis
Prosediri’ne gére hazirlanir ve anesteziye baslanir. “Anestezi Guvenlik Kontrol Listesi” ilgili kisimlari anestezi
teknisyeni tarafindan doldurulur ve anestezi uzmani tarafindan kontrol edilir.

6.5.4. Anestezi indiksiyonundan sonra hastaya ameliyatin cinsine goére Ameliyat Pozisyonlari Verme Talimati' na
uygun olarak pozisyon verilir

6.6. Hastanin Steril Ortiilmesi:

6.6.1. Varsa iki cerrah tarafindan, yoksa bir cerrah ve scrub hemsire tarafindan, hastanin steril értilmesi saglanir.
6.6.2.Hastayi guvenli bir sekilde kapatacak miktarda steril yesil 6rti hazir bulundurulur. Yesil 6rti kontamine
olmussa veya Uzerinde delik varsa kesinlikle kullaniimaz.

6.6.3.0rtme islemi sirasinda eldivenli elin hastanin cildine veya masanin herhangi bir yerine degmemesi icin énlem
alinir.

6.6.4. Ortliniin ameliyat sahasina yakin uglari kesinlikle értme islemini yapan kisinin belinden asagiya sarkitiimaz.
6.6.5. Herhangi bir 6zellik gostermeyen ameliyatlarda 6rtme islemi dnce hastanin ayak kismi, sonra bas kismi
ortlldr. Sonra yanlar kapatilarak camasir pensleri ile dort yesil 6rtl birbirine tutturulur. Daha sonra insizyon yeri
aclkta kalacak sekilde hasta tamamen kapatilir. Agikta kalan veya kontaminasyona neden olacak kisimlar yedek
ortdler alinarak ortuldr.

6.7.Ameliyat Sirasinda Uygulama:

6.7.1. Hastanin steril olarak értilmesinden sonra hasta ameliyat i¢in hazirdir.

6.7.2. Ameliyat sirasinda patoloji 6rnedi alinmasi gerektiginde Patoloji Numune Takibi Talimati’'na gére yapilir.
6.7.3. Hastaya skopi yapilmasi istenmis ise ameliyathanede bulunan skopi cihazi yardimci personel tarafindan
hekim ve hemsgire gdzetiminde kullanilir

6.7.4. Ameliyat esnasinda hasta dlmis ise, scrub hemsire tarafindan hazirh@ yapilir ve Hastanin Olim{ Halinde
Uygulama Prosediri’ne gore hareket edilir.

6.7.5. Ameliyat sirasinda scrub hemsire tarafindan ameliyat suresince kullanilan kompres ve spanclar Set ve
Span¢ Sayim Talimat’’ na uygun olarak sayilir ve Set Span¢ Sayim Formu’ na kaydedilir. Span¢ ve kompresler
tamam ise ameliyat bolgesi kapatilir. Eksik tespit edilmis ise eksik arastirilarak bulundugunda vaka kapatilir ve
hasta ameliyat salonundan ¢ikis i¢in hazirlanir

6.8. Derlenme Odasi Takibi; Ameliyat bitiminde hasta derlenme odasinda takibi yapilir ve “Derlenme OdasI Hasta
Takip Formu”na bulgular kaydedilir.

6.9.Ameliyat sonu Hasta Transferi: Ameliyathaneden c¢ikacak hasta anestezi uzmaninin onayindan sonra
anestezi teknikeri tarafindan klinik hemsiresine ameliyathane hasta transfer kapisindan, ameliyat strecine iligkin
bilgileri s6zli ve yazil olarak iletilir, sedye kenarliklar kaldirihr, damar yolu varsa dreni, sondasi kontrol edilerek
teslim edilir.

6.10.Ameliyathanede Sterilizasyon: “Sterilizasyon Unitesi isleyis Prosediirii’‘ne gore gergeklestirilir.
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6.10.1.Her bir ameliyat odasinin sicaklik ve nem takibi yapilir. “Isi Nem Kontrol Formu”na kaydedilir. ideal oda
sicakhgi 20-23 derece, ameliyatin tlrtine gére 18-26 derece arasinda olabilir. Nem minimum %30, maksimum %60
olmalidir. Bu gostergeler ameliyat hemsiresi tarafindan takip edilir. Sicaklik ve nem olger cizelgeleri glnliik
doldurulur.

6.10.2.Ameliyathanede hava akimi (pozitif basingh hava akimi) steril alandan temiz olmayan alana dogrudur. Steril
alanda HEPA filtreli havalandirma sistemi kullanilir. Havalandirma sistemleri, saatte en az 15 filtre edilmis hava
degisimi yapmali ve bunlardan en az 3’0 (%20) temiz hava almaldir. Yilda 1 kez (HEPA filtre uygunlugu
(sizdirmazlik testi), hava debisi ve hava hizi dlgimu, steril alanlar arasinda basing farklari ve hava akis yonleri
tespiti, partikil 6lcimu, sistem etkinligi dlcimu yapilir. Belli periyodlarda duzenli olarak ve gerekli géruldugu taktirde
bakimi yapilir veya filtreler degistirilir.

6.10.3.Anestezi masasi kontrol formu gunlik kontrolu yapilir ve kaydedilir.

6.10.4.Ameliyati gerceklestirecek olan ekip Uyeleri cerrahi el yikama kurallarina uygun olarak yikanir.
6.10.5.Ameliyathane hemsiresi, gérev taniminda belirtildigi sekilde ameliyat odasinin hazirhgini gergeklestirir ve
ekibin giyinmesine yardimci olur. Ekibin her Uyesi kendi gérev tanimlari ¢ercevesinde ameliyat éncesi hazirliklara
katkida bulunur.

6.10.6.Uygun anesteziye baslamadan énce Anestezi Giivenlik Kontrol anestezi tarafindan doldurulur. izlem
metotlari hastanin anestezi dncesi durumuna, anestezi seg¢imine ve anestezi sirasinda yapilan cerrahi girisimin
tiriine baghdir. Biitlin vakalarda izleme kesintisizdir ve anestezi gézlem formu anestezi teknikeri ve/veya anestezi
uzmani tarafindan doldurulur.

6.10.7.Ameliyata uygun cerrahi alet ve malzemelerle ameliyata baglanir. Ameliyatta kullanilan malzeme sayimi
yapilir ve kaydedilir.

6.10.8.Guvenli Cerrahi Kontrol Listesi sorumlusu tarafindan hasta ameliyathaneden ¢ikmadan dnce doldurulur.
6.10.9.Ameliyat bitiminde gerekli kontroller yapildiktan sonra hasta saglik personelin yardimiyla post-op bélimune
alinir. Hasta Derlenme Odasinda takibi yapilan hastaya herhangi bir ilag uygulanacak ise anestezi uzmani
tarafinda hasta orderina yazilarak ilag uygulamasi yapilir. Hasta derlenme odasinda bulunan hastanin yapilan
takibi “Derlenme Odasi Hasta Takip Formu”na kaydedilir. Hasta anestezi uzmani tarafindan goérilup
degerlendirildikten sonra ilgili klinikle iletisime gecilir ve hasta anestezi teknikeri tarafindan klinik hemsiresine
dosyasiyla birlikte teslim edilir.

6.11. Ameliyathane Girig Cikist;

6.11.1 Giris:

6.11.1.1. Personel; temiz alanin (Yar steril alan) girisinde belirlenen noktada terlik degisimi yaparak steril alana
gecer. Kirli terliklerini kirli terlik rafina koyar, steril alana kesinlikle kirli terliklerle basilmaz. Soyunma odasinda forma
degisikligi yapan personel, bonesini takar.

6.11.1.2.Hasta; Hastalari servisten getiren sedyeler hasta giris kapisindan yari steril alana, kizak degistirilerek iceri
steril alana alinir. Tekerlekli alt yari nonsteril alanda kalir. Hasta anestezi teknikeri tarafindan ameliyat odasina
alinir. Hastalarin premedikasyonu ilgili cerrahi sevisinde yapilir.

6.11.1.3. Lokal Hastalar; llgili cerrahi servisinde ameliyathane onligi giyer, bone takar, hasta girisinden
ameliyathane hemsiresi veya personeli tarafindan karsilanarak yar steril alana sonra steril alana alinir. Hastalar

ameliyathane transfer kapisi 6niinde bekletiimez.
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6.11.1.4. Ameliyati biten hastanin yattigi klinik hemsiresine telefon edilerek ameliyatinin bittigi hastasini bildirilir.
Klinik hemsiresine hastayl anestezi teknisyeni kimlik kontroli yapilarak ve hastanin s6zlli ve yazih olarak teslim
eder. “Ameliyathaneye Hasta Teslim Etme Ve Ameliyathaneden Hasta Teslim Alma Formu” anestezi teknisyeni ve
klinik hemsiresi tarafindan imzalanir.

6.11.2 Cikis:

6.11.2.1. Personel; Ameliyathaneden gikacak personel, soyunma odasina gegerek kiyafet degisimi yapar yar steril
alanin ¢ikisinda belirtilen noktada terlik degisimi yapar, kirli terliklerini giyer, temiz terlikleri temiz terlik rafina koyar,
ameliyathaneden c¢ikar.

6.11.2.2.Hasta; Ameliyathaneden gikacak hasta anestezi teknikeri tarafindan klinik hemsiresine ameliyathane
hasta transfer kapisindan, ameliyat siirecine iligkin bilgileri s6zli ve yazil olarak iletilerek teslim edilir.

6.11.2.3. Ozel firma calisanlari; Hastane digindan gelen hekimler, diger hastane personelleri vb ameliyathane giris
kurallarina uymak zorundadirlar.

6.11.2.4. Sterilizasyon Unitesi igin getirilen malzemeler; sterilizasyon Unitesinin personeline ameliyathane girisinden
teslim edilir. Konsiye set ve implant malzemeleri sterilizasyon igin ameliyat 6ncesinde sterilizasyon (initesine teslim
edilir.

6.11.2.5. Ameliyathane igine ziyaret¢i kesinlikle kabul edilmez. Yari steril alanda ve steril alanda belirtilen
kiyafetlerin disinda higbir sey giyilmez.

Ameliyathanede yari steril ve steril ve alana girmek zorunda olan diger personel, bu kurallara uymak zorundadir.
Ameliyathane giris kapisinda veya Unite iginde galos giyilmesine gerek yoktur.

6.12. Cerrahi Oncesi Hazirlanma Kurallari: Cerrahi ekip ellerini * El Hijyeni ve Eldiven Kullanimi Talimati’na
uygun cerrahi el yilama teknigi ile yikar. “Steril Giyinme ve Giydirme Talimati”na uygun ekip giyinir.

Ameliyatta kullanilacak tim ilag, sarf malzemeler hasta alinmadan énce ameliyat salonunda hazir hale getirilir.
“Periyodik Bakim ve Kalibrasyon Plani” dogrultusunda dizenli bakim ve kalibrasyonlari yapilan cihazlar ameliyat
oncesi kontrolleri yapilarak, salonda hazir bulundurulur. Tibbi gazlar anestezi teknikerleri tarafindan kontrol edilir ve
anestezi cihazi gaz seviye kontrolleri “Ameliyathane Tibbi Gaz Basing Kontrolii ve Takibi Formu”na kaydedilir.
6.13.Ameliyatta Hasta Ve Calisan Guvenligi:

6.13.1.Ameliyathane Risk Etmenleri

e Enfeksiyon (Hepatit B, HepatitC, AIDS vb.)

e Rontgen isinlari

o Kimyasal ajanlar (lateks, kanser ilaglari vb.)

e Anestezik gazlar

e Kazalar (yaniklar, elektrik garpmalari, disme, kesilme ve batmalar)

e Ergonomik riskler (uygunsuz pozisyonda oturma, ylUk kaldirmada kurallara uymama, aydinlatma vb.)
6.13.1.1.infeksiyonlara Kargi Koruyucu Onlemler:

e Kan, viucut sivisi, hasta salgi ve cikartilari, enfekte hastalar ve onlarin ¢cevresi veya hasta bakiminda kullanilan
arag ve gereglere dokundugunuzda ellerinizi yikayiniz ve dezenfekte ediniz.

o Enfekte malzeme ile temasta eldiven giyiniz.

o Eldivenleri ¢cikardiktan sonra ellerinizi yikayiniz, dezenfekte ediniz.

e Kan ve Urlnleri ile temas halinde ellerinizi dezenfekte ediniz.
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o Kan ve Urunleri sigrama riski durumlarinda goézler i¢in koruyucu, adiz ve burun igin maske, yuz siperi kullaniniz.
o Giysileriniz 1slandiginda degistiriniz.

e (Gozlerinize kan sigradiysa goz irriganti veya bol gesme suyu ile yikayiniz.

o Kan dokilen yerleri gerekli ve uygun metaryallerle dezenfekte ediniz.

e Enjektoér ignelerini kiliflandirmayiniz. igne, bisturi, vb. keskin objeleri igne atik bidonlarina atiniz.
6.13.1.2.Réntgen Isinlarindan Korunmaya Yénelik Onlemler:

o Kurum tarafindan temin edilen koruyucu kursun 6énlik, boyunluk, vb. malzemelerin kullanimina 6zen goésteriniz
ve radyoloji uzmaninin énerilerini dikkate aliniz.

o Ameliyathanede skopi kullana personele dozimetri takipleri yapilir.

e Antioksidan vitaminlerden karotenoidlerden zengin; havug, marul, kivircik, roka, domates, kayisi, portakal vb.
sebze ve meyvelerin tiketimine 6nem veriniz.

6.13.1.3.Kimyasallara Karsi Koruyucu Onlemler:

Bas agrisi, bas dénmesi, bulanti, 6ksurik ve uyku hali yapabilir. Astim ataklari, deri allerjisi, egzamaya neden
olabilir.

Kimyasallara Karsi Onlemler

¢ Kullanim esnasinda yerel havalandirma sistemlerini calistirmalisiniz.

e Formol'u havalandirmasi iyi olan yerlerde depolayiniz.

e Formol'liin kapaginin kapali tutulmasina dikkat etmelisiniz.

o Formol giysilere bulasti ise, giysilerinizi hemen degistiriniz.

e Gdze ve deriye dezanfektan sigradiysa en az 15 dakika yikayiniz.

¢ Formol depolanan yerde yiyip icmeyiniz.

o Dokilen formol ise emici pegete vb emdirilir, sonra temizlenir. Solugunuzu tutmaya calisiniz, var ise solunum
maskelerinden takiniz.

¢ Lateks eldivenlerin koruyucu olmadigini biliniz.

6.13.1.4.LATEKS: Kasinti, kizariklk, burun ve gézde allerjik reaksiyonlar, urtiker, astima ve nadiren sok gibi klinik
tablolara yol acabilen bir maddedir.

Lateks Allerjisini Onlemeye Yonelik Onlemler:

¢ Pudrasiz lateks eldivenleri kullaniniz.

¢ Hipoallerjenik eldivenlerin lateks allerjisini azaltmadigini biliniz. (Allerjikkontak dermatiti azaltabilir.)

e Yag bazli el kremlerini kullanmayiniz.

o Eldiveni yavas hareketler ile ¢cikariniz ve eldiveni ¢ikardiktan sonra mutlaka ellerinizi yikayiniz ve kurulayiniz.
6.13.1.5.Anestezik Gazlardan Korunma

e Medikal gazlarin basing ve akis kontrolleri merkezi sistem Uzerinden teknik servis tarafindan ve kullanilan
anestezi cihazlari Gzerinden ameliyathanede yapilmaktadir.

o Merkezi sistem veya anestezi cihazi Uzerinden medikal gazlarla ilgili sikinti oldugunda isitsel ve gérsel uyari
sistemi kullanicilari ve teknik servisi uyarmaktadir.

e Bu gibi sikintili durumlar igin ameliyathanede seyyar gaz tupleri bulundurulmaktadir. Olasi bir ariza veya uyari
durumunda seyyar gaz tupleri cihazlara baglanir. Havalandirma sistemlerinin ¢alismasi anestezik gazlar ortamdan

uzaklastiracaktir.
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6.13.2. Ameliyatin hazirhdindan, bitimine kadar bitiin asamalarinda, ameliyat ekibinin her lyesi; Hastaya steril
olarak kullaniimasi gereken tim malzemenin steril olmasini saglar. Calisan Guvenlidi i¢in koruyucu giysi ve
ekipmani kullanilir.

6.13.3. Kan ile bulas ve delici ve kesici alet batmalarinda, “Kesici Delici Alet Yaralanmalari Bildirim Formu”, “Kan
ve Vicut Sivilari Sigramasina Maruz Kalma Bildirim Formu” doldurularak enfeksiyon komite hemsiresine gonderilir.
6.13.4. Calisan Givenligini tehdit eden saldiri durumunda “Beyaz Kod Uygulama Talimati” na uygun hareket edilir.
6.13.5.Hasta Giivenliginde:

6.13.5.1. Hasta dismelerine kargi gerekli onlemleri alir. “Hasta Transfer Prosedirid” ve “Disme Riski
Degerlendirme ve Bakim Prosedirii”’ne uygun davranilir. Hastalarin guvenli transferi saglanir.

6.13.5.2. Kullanilan cihazlarin bakim ve kalibrasyonu; “Periyodik Bakim ve Kalibrasyon Plani”na gére yapilir.
6.13.5.3. Kan ve kan Uriinlerinin istemi “Kan ve Uriinleri istem Formu”, transfiizyonunda “Kan ve Kan Uriinleri
Transfiizyon izlem Formu” ve “Transfiizyon Merkezi isleyis Prosediirii” ne uygun hareket edilir.

6.13.5.4. Hasta kimlik bilgilerinin tanimlanmasi ve dogrulanmasinda “Hasta Tanilama ve Hasta Bilekligi Uygulama
Talimati” dogrultusunda hareket edilir. S6zIU olarak ve kimlik bileklidi ile dosyadan hastanin kimligi dogrulanir.
6.13.5.5. Enfeksiyon Riski yoniinden sterilizasyon ve dezenfeksiyon islemlerine dikkat edilir.

6.13.5.6.Cerrahi glivenligin saglanmasi icin yapilan kontrollerde kullanilan formlar;

e “Glvenli Cerrahi Uygulamalari Proseduri”,

e “Givenli Cerrahi Kontrol Listesi”,

¢ "Anestezi Guvenlik Kontrol Listesi”,

e “Pre-Op Kontrol ve Taraf isaretleme Formu”

¢ “ Ameliyathaneye Hasta Teslim Etme Ve Ameliyathaneden Hasta Teslim Alma Formu”

6.13.5.7. “ilag Guvenligi ve Uygulamasi Prosediirii”, “ilag Glivenligi Prosediri”ne uygun davranilir.

6.13.5.8. “Mavi Kod Uygulama Talimati” dogrultusunda islem yapilir.

6.13.6. Atiklar “Atik Yonetimi Prosedirii” ve “Unite igi Atik Yénetim Plani”na gére ayristirilarak toplanir, transferi
yapilir.

6.14. ilag Ve Sarf Malzeme Temini:

6.14.1 Demirbas ve Sarf Malzemeleri Temini:

6.14.1.1. Hastanemize satin alinan ilaglarin, satin alinmasi, teslim alinmasi ile guvenli depolanmasi ve
dagitiimasinin saglanmasi “ila¢g Glvenligi Prosedirii” ne gore yapilir. Hastalara kullanmak igin kliniklere gelen
ilaglar icin guvenli saklanma kosullarinin olusturulmasi ve hastaya givenli ilag uygulamalarinin yapilmasini
saglamaktir. llag uygulamalarinda olusacak hatalari énlemek, istenmeyen ilag etkilerinin acil miidahalelerle yok
edilmesini saglamak ve hastalarimiza glvenli saglk hizmeti sunmaktir.

6.14.1.2. Hemsire, bir sonraki giin yapilacak ameliyatlar icin gerekebilecek alet ve sarf malzemeleri gbzden gegirir.
Bunlardan steril edilmesi gereken v.b. hazirlik gerektiren malzemeler i¢in gerekli dnlemleri alir.

6.14.1.3. Ameliyatin tirine gore uygun alet setini steril olarak hazir bulundurur.

6.14.1.4. Spang, kompres, findik tampon, ped vb.gibi steril sarf malzemelerin ise stok ve miad kontrolleri
ameliyathane hemsiresi tarafindan yapilir. Bu tir sarf malzeme ameliyathane sterii malzeme dolaplarinda

muhafaza edilir.
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6.14.1.5. Ameliyatta kullanilacak olan ilag, sarf, antiseptik sollsyonlar, alet dezenfektanlari vb. malzemelerin de
stok ve miat kontrolleri ameliyathane sorumlu hemsiresi/ ameliyathane hemsireleri tarafindan yapilarak “ilag Sarf
Kontrol Formu” na Kayit edilir.

6.14.1.6. Ameliyatin tlrtine gore kullanmak gereken 6zel cihaz ve malzemeler ameliyathane sorumlu hemsgiresine
ilgili doktor tarafindan onceden bildirilir. Eger hastanemizde mevcut olmayan bir malzeme s6z konusu ise ilgili
doktor ameliyat 6ncesinde bunun teminini saglayarak, ameliyathane sorumlu hemsiresine teslim eder.

6.14.1.7. Ameliyathane sorumlu hemsiresi, eksik malzemeleri tespit ederek satin alma istemlerini yapar.

6.14.2 Ameliyathaneye ilag ve Sarf Malzeme Temini:

6.14.2.1.Ameliyathaneye, Ameliyat islemleri icin gerekli olan sarf malzeme ve ila¢ istemi otomasyon (izerinden
haftada 3 giin yapilir, llag ve Sarf Malzeme Deposundan gelen malzemeler ameliyathane sorumlu hemsiresi ve
anastezi teknikerleri tarafindan kontrolleri yapilarak ilk giren malzeme ilk ¢ikar ilkesiyle dolaplara yerlestirilir.
6.14.2.2.Ameliyata 6zel malzeme gerektiginde ilgili firma aranarak malzeme istemi yapilir ve malzeme geldiginde
°Odiing Alinan Set ve Malzeme Teslim Formu” ile teslim alinir. Ameliyat sonrasinda firmaya malzeme “Odiing
Alinan Set ve Malzeme Teslim Formu” ile teslim edilir.

6.14.2.3. Ameliyathane sorumlu hemsiresi ve sorumlu anestezi teknisyeni ameliyathane malzemelerinden birinci
derece sorumludur.

6.14.2.4. Haftada bir miad ve miktar kontroll yapilarak eksikler tespit edilir, miadi gegmek lzere olan malzemelere
“llag Temini Saklanmasi ve Kalite Kontrolii ProsediirU”ne gére islem yapilir.

6.14.2.5. Kontrole tabi ilaglar, her giin mesai baslangicinda anestezi teknikerleri tarafindan “Psikotrop Narkotik ilag
Kayit ve Devir Teslim Formu” ile kontrol ve takibi yapilir.

6.14.Ameliyathane Temizligi: Ameliyathane temizligi, "Ameliyathane Temizlik Talimati” na gore yapilir. Enfekte
vakalarda temizlik "Enfekte Vaka Sonrasi Ameliyathane Temizlik Talimati” na gére yapilir. “Ameliyathane Temizlik
Takip ve Kontrol Formu” ile kayit altina alinir. Ameliyathane genel temizligi ise "Ameliyathane Aylik Hemsire
Kontrol Formu” ile kayit altina alinir.

Sterilizasyon bélimii ise; “Sterilizatér Kontrol Formu” ile sterilizatérde yapilan tim iglemler dokiimante edilerek
kayit altina alinir. Temizligi ise “Sterilizasyon Odasi Temizlik Talimati”’na uygun olarak yapilir “Sterilizasyon
Temizlik Plani ve Takip Formu” ile kayit altina alinir.

Ameliyat sonrasi kullanilan setler ameliyathane hemsiresi tarafindan “Sterilizasyon Dezenfeksiyon Prosediri” ne
uygun olarak islem yapilir.

Kullanilan tekstil malzemeleri ameliyathane temizlik gérevlisi tarafindan “Atik Yonetimi Proseduri” ne goére tasinir.
Ameliyathane atiklari “Unite ici Atik Yénetim Plani”na gore uzaklastirilir.

6.15. Tesis Guvenligine Yonelik Kurallar:

o Tehlikeli maddelerin yénetimine yonelik gerekli dizenlemelerde bulunur.

o Ameliyathane altyapi glvenligi saglanir. Elektrik kesintilerinde jenerator (220 kwa guctnde jeneratdr) devreye
girene kadarki surede kesintisiz gu¢ kaynaklari (UPS) ile sitemin devami saglanir. UPS prizlerinde ayirtici etiket
bulunur. UPS ‘in buyukligine gore 10 dk ile 20 dk arasinda destek saglar. UPS’lerin periyodik bakimlari diizenli
araliklarla teknik servis tarafindan takip edilir ve yapilir.

o Medikal gazlar Merkezi sistemde takip edilir. Ameliyathane girisinde gérsel ve isitsel uyarici pano mevcuttur.

e Anestezi cihazlarinin ginlik tibbi gaz kontrol yapilir ve © Ameliyathane Tibbi Gaz Basing Kontroll ve Takibi

Formu’na kaydedilir.
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¢ Ameliyathane temizlik ve hijyen kurallarina gére hareket edilir.

¢ Ameliyathane de can ve mal givenliginin saglanmasina yonelik gerekli énlemler alinir.

e Acil durum ve afet yonetimi calismalari cergevesinde hareket edilir. Hastane Afet - Acil Durum Plani
kapsaminda yangin, deprem, su baskini, terér ve sabotaj vb durumlar igin risk analizi yapilarak, is akis talimatlari
olusturulmustur.

o Atk yonetimi calismalari ilgili prosedir ve yonetmelikler/mevzuatlar ¢cergevesinde gerceklestirilir.

e Tibbi Cihazlarin bakim, onarim, élgme ayar ve kalibrasyonlarinin yapiimasi saglanir.

¢ Ameliyathane bina turlarinda elde edilen veriler degerlendirilir. Gerekli iyilestirmeler yapilir.

e s Saghg ve Givenligi Biriminin ydnetmelik/mevzuatlar gergevesinde bélim ile ilgili galismalari yarGtdlir.
6.16.Uygunsuzluklarin Tespiti ve Diizeltici Onleyici Faaliyetlerin Planlanmasi:

Hastalarla ve isleyis dizeni ile ilgili karsilasilan her tirli aksaklikla bir daha kargilagilmamasi igin duruma uygun
olarak Uygunsuzluk Yénetimi Prosediirii ve Diizeltici Onleyici Faaliyetler Prosediiri’ ne gére hareket edilir.

Uygunsuzluk Tespit Formu ve Diizeltici Onleyici Faaliyet istek Formu doldurulur.

7. ILGILI DOKUMANLAR

YON.PR.05 Uygunsuzluk Yénetimi Prosediirii

YON.PR.06 Diizeltici Onleyici Faaliyetler Prosediirii

EN.FR.01 Personel Yaralanmalari Bildirim ve Takip Formu
YON.PR.19 Personel Saghg Takip Prosediirii

YON.FR.07 Diizeltici Onleyici Faaliyet istek Formu

YON.FR 03 Uygunsuzluk Tespit Formu

IY.FR.10 ilag ve Malzeme istek Formu

AH.FR.05 Odiing Alinan Set ve Malzeme Teslim Formu
AH.PR.02 Ameliyathane Hasta ve Calisan Guvenligi Prosediru
IY.FR.08 ilag ve Sarf Malzeme Kontrol Formu

AH.TL.21 Enfekte Vaka Sonrasi Ameliyathane Temizligi Talimati
DS.TL.01 Sterilizasyon Oncesi Alet Yikama Talimati

AY.PR.01 Atik Yénetim Proseduri

AY.PL.01 Unite igi Atik Yénetim Plani

AH.FR.07 Ameliyathane Temizlik Kontrol Formu

AH.TL.19 Ameliyathane Temizligi Talimati

AH.FR.04 Ameliyatta Kullanilan ilag ve Sarf Malzeme Formu
AS.PR.06 Hasta Transfer Prosediri

KLN.PR.03 Dusme Riski Degerlendirme ve Bakim Prosedurt
KLN.TL.01 Hasta Tanilama ve Hasta Bilekligi Uygulama Talimati
AY.TL.04 Kesici ve Delici Aletlerin Toplanmasi Talimati
AS.PR.07 Hastanin Olimii Halinde Uygulama Prosediirii
BL.TL.13 Patoloji Numune Takibi Talimati

AH.TL.13 Set ve Span¢ Sayim Talimati

AH.FR.03 Set Span¢ Sayim Formu
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AH.TL.09 Ameliyat Bolgesi Hazirlig1 ve Temizligi Talimat
AH.TL.10 Ameliyat Pozisyonlari Verme Talimat

AH.PR.03 Anestezi Hasta Kabul ve isleyis Prosediirii
AH.TL.02 Ameliyathaneye Hasta Alma ve Cikarma Talimati
EN.TL.02 El Hijyeni ve Eldiven Kullanimi Talimati

AH.TL.11 Steril Giyinme ve Giydirme Talimati

AH.TL.01 Ameliyathaneye Girig Cikig Talimat

TH.FR.03 Kan ve Kan Uriinleri Transfiizyon izlem Formu
TH.PR.01 Transfiizyon Merkezi isleyis Prosediirii

DS.TL.06 Sterilizasyon Odasi Temizlik Talimati

DS.FR.03 Sterilizasyon Temizlik Plani ve Takip Formu
DS.PR.02 Sterilizasyon Dezenfeksiyon Prosediri

IY.FR.06 Psikotrop Narkotik ilag Kayit ve Devir Teslim Formu
AH.FR.06 Ameliyathane Aylik Hemsire Kontrol Formu
IY.PR.03 ilag Giivenligi Prosediirii

IY.PR.06 ilag Giivenligi ve Uygulamasi Prosediirii

IY.PR.04 ilag Temini Saklanmasi ve Kalite Kontrolii Prosed(irii
TY.PL.03 Periyodik Bakim ve Kalibrasyon Plani

AH.FR.17 Ameliyathane Tibbi Gaz Basing Kontroll ve Takibi Formu
YON.TL.04 Beyaz Kod Uygulama Talimati

YON.TL.02 Mavi Kod Uygulama Talimati

IY.FR.01 Isi Nem Kontrol Formu

AH.PR.04 Guvenli Cerrahi Uygulamalari Prosediri

AH.LS.01 Glvenli Cerrahi Kontrol Listesi

AH.LS.02 Anestezi Glvenlik Kontrol Listesi

KLN.FR.13 Pre-Op Kontrol ve Taraf isaretleme Formu
KLN.FR.11 Ameliyathaneye Hasta Teslim Etme Ve Ameliyathaneden Hasta Teslim Alma Formu
AH.FR.11 Derlenme Odasi Hasta Takip Formu




