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1.AMAC
Hastanemizin Kigiik Cerrahi Ameliyathane bélimuanan; isleyisi, giris ¢ikis kurallari, hasta ¢alisan guvenligi ile ilgili
uygulamalari, temizlik ve dezenfeksiyon kurallarina iligkin uygulamalari, malzeme ve ilag¢ yonetimi ile ilgili

uygulamalara ait ydntem ve metotlarin belirlenmesidir.

2. KAPSAM

Hastanemizin ameliyathane boliminl ve galisanlarini kapsar.

3. KISALTMALAR
KCA: Kiguk Cerrahi Ameliyathanesi

4. TANIMLAR

4. TANIMLAR

Serbest Alan (Yasaksiz Alan): Bu alan ameliyathaneye hastalarin, personelin ve ekipman girisinin kontrolli olarak
sa@landigi alandir. Bu boélgede ameliyathane disi kiyafete ve sokak giysilerine izin verilir. Trafik yasagi yoktur.
Temiz Alan (Yar1 Yasakh Alanlar): Ameliyathane cerrahi boélimiin gevresel destek alanlarini igerir. Temiz ve steril
malzeme ve cihazlar icin 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 6rtiilmesi icin bone ve
maske takilir. Yari yasakl alana terlik degistirilerek girilir.

Steril Alan (Yasakli Alanlar): Bu bolge 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 Alanlar (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, viriisler ve mantar sporlari ile bakteri sporlarinin bir
kisminin eliminasyonu.

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

Sterilizasyon: Bir madde ya da cismin birlikte bulundugu tim mikroorganizmalarin her turli canh ve aktif
sekillerinden arindiriimasi iglemidir.

Dezenfeksiyon: Bir ortamdan patojen mikroorganizmalari elimine ederek ancak sporlari etkilemeyen bir iglemdir.
Bu islem yalnizca dezenfektan denilen kimyasal maddelerle, ayrica mekanik temizlik ve 1si ile de sagdlanabilir
Dezenfektan: Cansiz ortamda mikroorganizmalari inaktive etmek icin kullanilan maddeler

5.SORUMLULUKLAR

5.1. Onay ve yiirurlik

Bu prosediir, baghekimin onayindan sonra yururlige girer.

5.2. Proseduriin Kullanicilar

Bu prosedurin yuritiimesinden tim ameliyathane ve anestezi birimi ¢alisanlari, ilgili uzman hekimler ve ilgili

destek hizmet galisanlari sorumludur.

6.PROSEDUR:
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6.1 Ameliyathanenin Tanitimi: Hastanemiz Kigiik Cerrahi Ameliyathanesinde: 2 ameliyat salonu, 1 hazirlik odasi
(tekstil cerrahi alet) bulunmaktadir.

6.1.1.Kiglk Cerrahi Ameliyathanesinde; ameliyat hizmetleri randevu usulll ve acil ameliyatlar olarak strdardlir.
6.1.2 Personel ve hasta girisi ayni yerden yapiir ve tim ameliyathane calisanlari ameliyathaneye;
“Ameliyathaneye Giris Cikis Talimati”’na goére girip, ¢ikarlar

6.1.3 Ameliyathane kati serbest dolagilan giris kirli alan, 6zel kiyafetle girilebilen temiz alan ve ameliyatlarin
yapildigi ve steril malzemelerin bulundugu steril alan olmak Uzere 3 bolimden olusur. Soyunma odalarinda 6zel
ameliyathane giysileri ve terlikleri giyilerek yari steril alana girilir. Ameliyathanenin steril alanina ise maske-bone
takilir, terlik degistirilerek girilir. Hastalar1 servisten getiren sedyeler Kigik Cerrahi Ameliyathanesi kapisindan
temiz alandan kizak degistirilerek iceri steril alana alinir. Tekerlekli alt temiz alanda kalir.

6.2.Ameliyat Oncesi Ameliyathanenin Hazirhigi:

6.2.1. Ameliyathane sorumlu hemsiresi, glinlik ameliyat listesi dogrultusunda, KCA'nde yapilacak ameliyatlar igin;
ameliyat salonlarina hemsire galisma planini hazirlar.

6.2.2. KCA odalarinin temizligi Ameliyathane Temizligi Talimat’’ na uygun olarak yapilir.

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

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

6.2.5. Sedasyon /Anestezi ilag masasi hazirlanir, anestezi cihazi test edilir, ameliyat masasi “Ameliyat Masasi
Ortme, Hazirlama Talimati”na gére hazirlanir.

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

6.3 Ameliyathaneye Hasta istemi ve Kabulii:

6.3.1 Ameliyat karari verilen hastalarin listesi 1 giin 6nceden ameliyathane tibbi sekreteri tarafindan Hasta Kabul
ve Yatis Bolimdine bildirilir. Ameliyathane sorumlu hemsiresi tarafindan ameliyat odalarinin planlanmasi yapilir.
Ameliyata alinacak hasta planlanan siralamaya gére ameliyathane personeli ve klinik hemsiresi tarafindan dosyasi
(gerekli onam formlari, tahlilleri, filmleri, Guvenli Cerrahi Kontrol Formu) ile klinikten ameliyathaneye kizakli sedye
ile alinir.

KCA girisinde hasta klinik hemsiresi tarafindan; “Ameliyathaneye Hasta Teslim Etme ve Ameliyathaneden Hasta
Teslim Alma Formu” dogrultusunda, hasta kimligi dogrulanarak teslim alinir ve ameliyat sirecine iliskin bilgiler
s6zlu ve dosyaslyla 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 saglik personeli sorumlulugunda ameliyat odasina alinir.

6.3.2. "Guvenli Cerrahi Kontrol Listesi” ile kimlik dogrulama ve taraf cerrahisi kontrol edilir. Ayrica taraf
cerrahisinde; hasta Uzerindeki isaretleme ve hasta kendinde ise s6zli teyit de alinir.

6.3.3. Yapilacak olan ameliyatin 6zelliine gore (anestezi uygulanacaksa) ameliyathaneye alinan hasta
“Anesteziye Hasta Kabul ve isleyis Prosediirii’ne gére hazirlanir ve anesteziye baglanir. “Anestezi Giivenlik
Kontrol Listesi” ilgili kisimlari anestezi teknikeri tarafindan doldurulur ve anestezi uzmani tarafindan kontrol edilir.
6.3.4. Hastaya ameliyatin cinsine goére “Ameliyat Pozisyonlari Verme Talimati” na uygun olarak pozisyon verilir

6.4. Hastanin Steril Ortiilmesi:
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6.4.1. Hastanin steril 6rtilmesi saglanir.

6.4.2.Hastay! glvenli bir sekilde kapatacak miktarda steril yesil 6rti hazir bulundurulur. Yesil 6rti kontamine
olmussa veya Uzerinde delik varsa kesinlikle kullaniimaz.

6.4.3.0rtme islemi sirasinda eldivenli elin hastanin cildine veya masanin herhangi bir yerine degmemesi igin énlem
alinir.

6.4.4. Ortliniin ameliyat sahasina yakin uglari kesinlikle értme islemini yapan kisinin belinden agagiya sarkitiimaz.
6.4.5. 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
acikta kalacak sekilde hasta tamamen kapatilir. Agikta kalan veya kontaminasyona neden olacak kisimlar yedek
Ortuler alinarak ortular.

6.5.Ameliyat Sirasinda Uygulama:

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

6.5.2. Ameliyat sirasinda patoloji 6rnegi alinmasi gerektiginde “Patoloji Numune Takibi Talimati”’na gore yapilir.
6.5.3 Ameliyat sonu Hasta Transferi: Ameliyathaneden c¢ikacak hasta anestezi uzmaninin onayindan sonra
anestezi teknikeri tarafindan klinik hemsiresine ameliyathane hasta transfer kapisindan, ameliyat siirecine iligkin
bilgileri s6zli ve yazil olarak iletilir, sedye kenarliklar kaldirilir, damar yolu varsa dreni, sondasi kontrol edilerek
teslim edilir.

6.6.Ameliyathanede Sterilizasyon: Sterilizasyon Unitesi isleyis Prosediirii ‘ne gore gerceklestirilir.

6.6.1.Her bir ameliyat odasinin sicaklik ve nem takibi yapilir. “Isi Nem Kontrol Formu’na kaydedilir. ideal oda
sicakhigl 20-23 derece, ameliyatin tlrline gére 18-26 derece arasinda olabilir. Nem minimum %30, maksimum %60
olmalidir. Bu gdstergeler ameliyat hemsiresi tarafindan takip edilir. Isi, nem dlger gizelgeleri giinlik doldurulur.
6.6.2.Ameliyati gerceklestirecek olan ekip Uyeleri cerrahi el yikama kurallarina uygun olarak yikanir.
6.6.3.Ameliyathane hemsiresi, gérev taniminda belirtildigi sekilde ameliyat odasinin hazirhgini gergeklestirir ve
ekibin giyinmesine yardimci olur. Ekibin her uyesi kendi gorev tanimlari gercevesinde ameliyat 6ncesi hazirliklara
katkida bulunur.

6.6.4.Ameliyata uygun cerrahi alet ve malzemelerle ameliyata baslanir. Ameliyatta kullanilan malzeme sayimi
yapilir ve kaydedilir.

6.6.5.”Guvenli Cerrahi Kontrol Listesi” sorumlusu tarafindan hasta ameliyathaneden ¢ikmadan énce doldurulur.
6.6.9. Hasta degerlendirildikten sonra ilgili klinikle iletisime gecilir ve hasta anestezi teknikeri tarafindan klinik
hemsiresine dosyasiyla birlikte teslim edilir.

6.7. Ameliyathane Giris Cikis;

6.7.1 Giris:

6.7.1.1. Personel; temiz alanin girisinde belirlenen noktada terlik degisimi yaparak steril alana gecer. Kirli terliklerini
kirli terlik rafina koyar, steril alana kesinlikle kirli terliklerle basiimaz. Soyunma odasinda forma degisikligi yapan
personel, bonesini takar.

6.7.1.2. Lokal Hastalar; llgili cerrahi servisinde ameliyathane 6nligi giyer, bone takar, KCA girisinden
ameliyathane hemsiresi veya personeli tarafindan karsilanarak yari steril alana sonra steril alana alinir.

Hastalar ameliyathane kapisi 6ninde bekletiimez.
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6.7.1.3. Ameliyati biten hastanin yattigi klinik hemsiresine telefon edilerek ameliyatinin bittigi hastasini bildirilir.
Klinik hemsiresine hastayl anestezi teknisyeni kimlik kontroli yapilarak ve hastanin sdzlu ve yazili olarak teslim
eder. Ameliyathaneye Hasta Teslim Etme Ve Ameliyathaneden Hasta Teslim Alma Formu anestezi teknisyeni ve
klinik hemsiresi tarafindan imzalanir.

6.7.2 Cikis:

6.7.2.1. Personel; Ameliyathaneden g¢ikacak personel, soyunma odasina gecerek kiyafet degisimi yapar temiz
alanin ¢ikiginda belirtilen noktada terlik degisimi yapar, kirli terliklerini giyer, temiz terlikleri temiz terlik rafina koyar,
ameliyathaneden c¢ikar.

6.7.2.2.Hasta; Ameliyathaneden c¢ikacak hasta anestezi teknikeri tarafindan klinik hemsiresine KCA kapisindan,
ameliyat slrecine iligkin bilgileri s6zlU ve yazili olarak iletilerek teslim edilir.

6.7.2.3. KCA icine ziyaretci kesinlikle kabul edilmez. Temiz alanda ve steril alanda belirtilen kiyafetlerin disinda
higbir sey giyilmez.

KCA ‘de temiz ve steril ve alana girmek zorunda olan diger personel, bu kurallara uymak zorundadir.

Ameliyathane giris kapisinda veya Unite iginde galos giyilmesine gerek yoktur.

6.8. Ameliyatta Hasta ve Galisan Guvenligi:

6.8.1. Ameliyatin hazirligindan, bitimine kadar bitin asamalarinda, ameliyat ekibinin her Uyesi; Hastaya steril
olarak kullanilmasi gereken tim malzemenin steril olmasini saglar. Calisan guvenligi igin koruyucu giysi ve
ekipmani kullanilir.

6.8.2. Kan ile bulas ve delici ve kesici alet batmalarinda, “Kesici Delici Alet Yaralanmalari Bildirim Formu”, “Kan ve
Vicut Sivilan Sigramasina Maruz Kalma Bildirim Formu” doldurularak enfeksiyon kontrol hemsiresine gonderilir.
6.8.3. Hasta diismelerine karsi gerekli dnlemleri alir. Hasta Transfer Prosediiri’ ne uygun davranilir.

6.8.4. Kullanilan cihazlarin bakim ve kalibrasyonu; Periyodik Bakim ve Kalibrasyon Plani’'na gére yapilir.

6.8.5. Atiklar “Atik Yénetimi Proseduru” ne gore ayristirilarak toplanir.

6.8.6. Calisan Guvenligini tehdit eden saldir durumunda Beyaz Kod Uygulama Talimatr’ na uygun hareket edilir.
6.9. ilag ve Sarf Malzeme Temini:

6.9.1 Demirbas ve Sarf Malzemeleri Temini:

6.9.1.1. Hastanemize satin alinan ilaglarin, satin alinmasi, teslim alinmasi ile guvenli depolanmasi ve
dagitiimasinin saglanmasi ilag Givenligi Prosediiri’ ne gére yapilir. Hastalara kullanmak igin kliniklere gelen ilaglar
icin guvenli saklanma kosullarinin olusturulmasi ve hastaya guvenli ilag uygulamalarinin yapilmasini saglamaktir.
ilag uygulamalarinda olusacak hatalari énlemek, istenmeyen ilag etkilerinin acil miidahalelerle yok edilmesini
saglamak ve hastalarimiza guvenli saglik hizmeti sunmaktir.

6.9.1.2. Hemsire, bir sonraki glin yapilacak ameliyatlar i¢in gerekebilecek alet ve sarf malzemeleri gézden gegirir.
Bunlardan steril edilmesi gereken v.b. hazirlik gerektiren malzemeler i¢in gerekli 6nlemleri alir.

6.9.1.3. Ameliyatin tlrtine gdre uygun alet setini steril olarak hazir bulundurur.

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

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

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

6.9.2 Ameliyathaneye Malzeme Temini:

6.9.2.1.Ameliyathaneye, Ameliyat islemleri icin gerekli olan sarf malzeme ve ilag istemi otomasyon Uzerinden
haftada 3 giin yapilir, llag ve Sarf Malzeme Deposundan gelen malzemeler ameliyathane sorumlu hemsiresi ve
anestezi teknikerleri tarafindan kontrolleri yapilarak ilk giren malzeme ilk ¢ikar ilkesiyle dolaplara yerlestirilir.

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

6.10.Kii¢iik Cerrahi Ameliyathane Temizligi:

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

Ameliyat sonrasi kullanilan setler KCA hemsiresi tarafindan “Sterilizasyon Dezenfeksiyon Prosedird’ ne uygun
olarak iglem yapilir.

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

6.11.Uygunsuzluklarin Tespiti ve Diizeltici Onleyici Faaliyetlerin Planlanmasi:

Hastalarla ve igleyis duzeni ile ilgili karsilasilan her tirli aksaklikla bir daha karsilasiimamasi i¢in duruma uygun
olarak Uygunsuzluk Yénetimi Prosediirii ve Dizeltici Onleyici Faaliyetler Prosediri’ ne gére hareket edilir.

Uygunsuzluk Tespit Formu ve Diizeltici Onleyici Faaliyet istek Formu doldurulur.

7. ILGILIi DOKUMANLAR

YON.PR.05 Uygunsuzluk Yénetimi Prosedri

YON.PR.06 Diizeltici Onleyici Faaliyetler Prosed(irii

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

YON.FR.07 Diizeltici Onleyici Faaliyet istek Formu

YON.FR 03 Uygunsuzluk Tespit Formu

IY.FR.10 ilag ve Malzeme istek Formu

AH.PR.02 Ameliyathane Hasta ve Calisan Guvenligi Proseduru
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 Atk Yénetim Proseduri

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 Proseduri
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AY.TL.04 Kesici ve Delici Aletlerin Toplanmasi Talimati
BL.TL.13 Patoloji Numune Takibi Talimati

AH.TL.09 Ameliyat Bolgesi Hazirlig1 ve Temizligi Talimati
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

AY.PL.01 Unite igi Atik Yénetim Plani

DS.PR.02 Sterilizasyon Dezenfeksiyon Proseduri
AH.FR.06 Ameliyathane Aylik Hemsire Kontrol Formu
IY.PR.03 ila¢ Guvenligi Prosediirii

TY.PL.03 Periyodik Bakim ve Kalibrasyon Plani
YON.TL.04 Beyaz Kod Uygulama Talimati

IY.FR.01 Isi Nem Kontrol Formu

AH.LS.01 Glvenli Cerrahi Kontrol Listesi

AH.LS.02 Anestezi Glvenlik Kontrol Listesi

KLN.FR.11 Ameliyathaneye Hasta Teslim Etme ve Ameliyathaneden Hasta Teslim Alma Formu




