Oset EKOL HASTANESI

\ ’ AMELIYATHANE SURECLERI
PROSEDURU

1. AMAC: Hastanemizde gergeklestirilecek ameliyatlarla ilgili uygun ameliyat sartlarinin saglanmasi, ilgili personele
bildirilmesi ve gerceklestirilmesi icin metot belirlemek.

2. KAPSAM: Klinigimizdeki tiim ameliyat faaliyetlerini icermektedir.

3. SORUMLULAR:

Ameliyathane sorumlu hekimi

Cerrahi brang doktorlari

Anestezi Brang Doktorlari

Ameliyathane sorumlu hemsiresi ve hemsireleri

Anestezi Teknisyenleri

Ameliyathane personelleri

4. UYGULAMA:

4.1 CERRAHI SURECLERE ILISKIN KURALLAR:

4.1.1 Ameliyathane El Yikama ve Cerrahi El Yikama: Cerrahi personel tarafindan operasyon Oncesinde gegici
floray1 elimine etmek ve kalici florayr azaltmak iizere yapilan el yikama ve/veya el ovmay1 tanimlar. “Cerrahi El
Yikama (Cerrahi El Antisepsisi) Ve Kurulama Talimat1” na gore uygulanir.

Cerrahi el yikama:

o Saat, yiiziik ve bileklikler ¢gikarilir.

o Antiseptikli ( klorheksidin veya povidon iyot iceren ) sabundan 5 ml kadar alinir, el ve kollar ovusturularak 3 — 5
dakika siireyle yikanir.

e QGiniin ilk uygulamasinda ayrica tirnak dipleri 30 saniye siireyle fir¢alanir ( antiseptikli sabun emdirilmis tek
kullanimlik siinger/fir¢alar cerrahi el yikama i¢in uygundur ).

o Ara yikamalarda 2 dakika siire yeterlidir.

o Dirseklerden asagiya su akitilarak durulanir ve steril havluyla kurutulur.

Cerrahi el ovalama:

o Saat yiiziik ve bileklikler ¢ikartilir.

e Alkol ancak temiz sartlarda etkilidir. Bu nedenle ellerde goriiniir kir varsa eller dnce su ve sabunla yikanarak
kurutulur.

e Hizli etkili alkol bazli iiriin 3 — 5 ml kadar ele alinir ve ellere, kollara ovalanarak uygulanir. Islem siiresi giiniin ilk
ameliyat1 i¢in 3 dakika olmalidir. Bu siire boyunca ilave antiseptik alinarak tiim yiizeylerin 1slak kalmasi saglanir.
Sonraki ameliyatlar i¢in 1 dakika siire yeterlidir.

e Parmak uclar1 yukari tutularak ellerin kendi halinde kurumasi saglanir. Steril eldiven giymek i¢in tamamen
kurumasi beklenir.

4.1.2 Hasta Kabulii ve Yanhs Taraf Cerrahisinin Onlenmesi:

e “Yanls Taraf Cerrahisini Onleme Talimati” na gore yonetilir.

e Ameliyathaneye alinan hasta burada ki saglik ¢alisan1 tarafindan, klinik hemsiresinden kimlik dogrulamasi

yapilarak teslim almnir.
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e Hastanin dosyasi, tetkikleri ve taraf dogrulamasi kontrol edilir “Ameliyat Oncesi Anestezi Muayene Ve
Premedikasyon Formu” doldurulur ve imzalanir.

e Ameliyat masasina alman hastanin kimlik dogrulamasi ve taraf dogrulamasi ameliyat ekibi tarafindan hasta
uyutulmadan kontrol edilerek dogrulanir.

e Liste sorumlusu “Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi” nin ikinci boliimiiniin de bulunan kontrol sorularini sézlii
olarak ekibe sorar ve cevaplari alir. Formun ilgili kismini imzalar.

4.1.3. Hastamin Ameliyathaneye Alinmasindan Sonraki Anestezi islemleri:

o “Anestezi Unitesi Caliyma Talimat1” na gore yiiriitiiliir.

e Oncelikle “Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi” nin II. Anestezi Verilmeden Once bdliimiinde mevcut
parametreler degerlendirilir.

e Hastanin kendisinden :

o Kimlik bilgileri

0 Ameliyati

o0 Ameliyat bolgesi

0 Hastanin ameliyat ile ilgili rizas1 dogrulandi

v Ameliyat bolgesinde isaretleme var mi?

v" Anestezi Giivenlik Kontrol Listesi tamamlandi m1?

v" Pulsi oksimetre hasta iizerinde ve galistyor mu?

Hastanin risk degerlendirmesi

Hastanin bilinen bir alerjisi var mi?

Gerekli goriintiileme cihazlar1 var mi?

< S X

Hastada 500 ml ya da daha fazla kan kaybi riski var mi?

Tim degerlendirmeler uygun sekilde yapildiktan sonra kayit altina alinir .

o “Anestezi Giivenlik Kontrol Formu” nda mevcut Risk Faktorleri Ve Ekipman boliimleri anestezi teknisyeni

yada uzmani tarafindan kontrol edilerek, imzalanir ve hasta dosyasinda muafaza edilir.

e Hasta ameliyat masasina alindiktan sonra vital bulgular1 alinir. Laboratuar ve rontgen bulgular1 kontrol edilir.
e Hastanin kollar1 uygun kolluklara yerlestirilir.

e Hastanin uygun olan kolunda parmak ucuna oksijen satrasyon aparati takilir.

o Kol ve/veya bacak iizerine ise tansiyon aleti manseti baglanir.

e Hastanin gogsiine monitor elektrotlar: baglanir.

o Hastaya kullanilacak gerekli anestezik ilaglar hazirlanir.

e Entiibasyon tiipii, laringoskop ve airvay kullanima hazir bulundurulur.

e Son kez anestezi cihazi kontrol edilerek anesteziye baslanir.
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o Hasta entiibe edilir. Ameliyatin durumuna uygun olarak anestezi islemine devam ettirilir.

e Ameliyatin bitiminden 2—-3 dakika 6nce anestezik gazlar kesilir, hasta uyandirilmaya gecilir.
e Hastanin sponton solunumu geldiginde hasta ekstiibe edilir.

e Hasta agrili uyaranlara cevap verdiginde 3-5 dakika yine oksijen takviye edilir.

e Hasta sedyeye aliir. Postop hasta uyandirma odasinda “Anestezi Raporu Ve Post-Op Hasta izlem Formu” ile

takibi yapilir.

e Hasta anestezi raporuna kayit edilir. ( Ad, soyad, yas, protokol numarasi, ameliyat siiresince hastaya verilen
ilaglarla bu rapora kayit edilir. 5 dakikada bir hastanin nabiz ve TA bilgileri ¢izelgeye islenir. Rapora ameliyat ekibinin
ad ve soyad1 yazilir. Iki niisha doldurulan raporun bir niishas1 hasta dosyasina konur. 2. niishas1 anestezi arsiv

dosyasinda saklanir.
e Aldrete skoru 9 puana ulastiginda hastalar anestezi hekimi ve teknisyeni tarafindan klinik hemsiresine teslim edilir.

o Ameliyatin adi verilen anestezi tiirii ve hasta bilgileri, doktor ve personel bilgileri anestezi protokol defterine
islenir.

4.1.4. Ameliyathanede Pozisyon Verilmesi_: Hastaya vaka Oncesi “Ameliyathanede Hastaya Pozisyon Verme
Talimat1” na gore pozisyon verilir.

4.1.4.1 Hastaya Pozisyon Verilirken Dikkat Edilecek Noktalar:

¢ Anestezi verilen hasta hareket ettirilmeden 6nce mutlaka anestezistin izni alinmahdir.

o Hastay1 emniyetli bir sekilde hareket ettirmek i¢in islem en az iki kisi ile yapilmalidir.

e Pozisyon verilirken viicudun masaya dokunan hassas bolgeleri ve kemik ¢ikintilart destek pedleri ile
desteklenmelidir.

o Eklem yerleri hareket ettirilirken dikkatli davranilmali, kol veya bacaklarin viicut ekseninden 90 dereceden
fazla uzaklastirilmamasina 6zen gosterilmelidir.

e Hasta anestetize edilmeden Once ekstremiteler ne kadar harekete izin veriyorsa anestezi sirasinda ancak o kadar
harekete zorlanmalidir.

o Hastanin ¢iplak bolgelerinin masanin metal kisimlarina degmemesi saglanmalidir.

e Hastaya pozisyon verirken boyun ve omurganin ayn1 hizada olmasi saglanmalidir.

o Hasta yavas, planli ve dikkatli bir sekilde hareket ettirilmelidir.

e Hastaya verilen anestezi siiresinin uzamamasi amaciyla pozisyon icin gerekli biitlin malzemeler odada hazir
bulundurulmalidar.

e Damar yolu, Kkateterler ve hava yolu tiplinin ¢ikmasi ve baski altinda kalmasinmi onleyici Onlemler
almmalidir.

e Pozisyon verilirken ekip i¢indeki uyuma dikkat edilmeli, anestezistin liderliginde tige kadar sayilarak ayni anda

hasta hareket ettirilmelidir.
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e Pozisyon verme sirasinda hastanin mahremiyetine saygi gosterilmeli, hastanin gereksiz yere agilmasi
onlenmelidir.

4.1.4.2. Hastaya Verilebilecek Pozisyonlar:

e Supine Pozisyonu: Abdominal, yiiz, boyun, gogiis, omuz vb. ameliyatlar i¢in kullanilir. Basin viicutla ayni
hizada olmasina ve kollara, bacaklara hastanin diismesini 6nleyici emniyet kemerinin takilmasina dikkat edilmelidir.
e Trandelenburg / Ters trandelenburg Pozisyonu: Pelvik ameliyatlarda kullanilir. Hastanin giivenligi
acisindan supine pozisyon gibi dnlemler alinir.

e Prone Pozisyonu: Vertebra islemleri, servikal ameliyatlar, baz1 genel cerrahi ameliyatlari, torasik ve lomber
laminektomi icin kullanilir. Hasta sedyede anestezi alir, yiizilkoyun cevrilerek ameliyat masasina gegirilir.
Gogiis alti ve omurga yastiklarla desteklenir. Kol ve bacaklarin kivrilmamasina, basin govde ile ayni hizada
olmasmna dikkat edilir. Koltuk altlari havlu ile desteklenmeli, kollarin tahtaya rahat bir sekilde uzanmasi
saglanmalidir. Diz {istiinden ve kollardan emniyet kemeri baglanmalidir. Bu pozisyon en az 4 kisiyle birlikte
verilmelidir.

e Litotomi Pozisyonu: Perianal, vajinal ve rektal ameliyatlar i¢in kullanilir. Ayaklar masaya monte
edilen ayaklik araciligi ile kalganin hafif disa dogru rotasyonu ile aymi anda yiikseltilir. Bu nedenle pozisyon
verilirken en az iki kisi olmalidir. Ayaklar hi¢gbir zaman diiz olarak askiya alinmamalidir. Kalga masanm 2-5 cm
disinda olmalidir. Ameliyat siiresi 90 dakikay1r astiginda cerrah, peroneal sinir parezisi konusunda
uyartlmalidir.

e Oturur (Fowler) / Yar: oturur (Semifowler) Pozisyonu: Bu pozisyon posterior, servikal, omurga, bazi plastik
cerrahi ameliyatlari, bazi ortopedi ameliyatlari, posterior kraniotomi yiiz ve agiz ameliyatlari i¢in kullanilir. Kollar
karin {izerinde gevsek bir sekilde yerlestirilir. Dizler yastikla desteklenir .

e Lateral Pozisyonu: Bobrek, iireter, kalga ve akciger ameliyatlart ig¢in kullanilir. Hasta yan yatirtlir.
Kollar birbirine paralel olmali ve koltuk alt1 yastikla desteklenmelidir. Alttaki bacak kivrilir, araya yastik konup
iistteki bacak yastik iizerine diiz uzatilir. Tehlikeli bir pozisyon oldugu i¢in en az dort kisiyle pozisyon
verilmeli, hasta yan cevrildikten sonra kal¢a ve omuz ilizerinden 10 cm. genisliginde bir flasterle masaya
tutturulmalidir. Dizlerin {izerinden emniyet kemeri gegirilmelidir. Bas omuzlardan asagida serbest olarak
sarkmamali, traksiyona ugramamalidir. Basin altina yastikla destek yapilarak boyunla ayni hizada tutulmasi
saglanmalidir.

4.1.5. Cerrahin ve Ekibin Ameliyat Kesisinden Once Dikkat Etmesi Gerekenler:

“Giivenli Cerrahi Konrol Listesi” nin IIL. Ameliyat Kesisinden Once yapilacaklar béliimiinde mevcut
parametreler degerlendirilir.

v" Ekipteki kisiler kendilerini ad, soyad ve gorevleri ile tanitti m1?

v" Ekipten bir kisi sesli olarak hastanin kimligini, yapilan ameliyati, ameliyat bolgesini teyit ettimi?

v" Kiritik olaylar gbzden gegirildi mi?

0 Tahmini ameliyat siiresi

o Beklenen kan kaybi
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o0 Ameliyat sirasinda gergeklesebilecek beklenmedik olaylar

o Olasi anestezi riskleri

o Hastanin pozisyonu

v

Profilaktik antibiyotik sorgulandi m?

o Kesiden 6nceki son 60 dk iginde uygulandi

o Kullanilmaz

v

v
v
v
v

Kullanilacak malzemeler hazir mi?
Malzemelerin sterilizasyonu uygun mu?
Kan sekeri kontrolii gerekli mi?
Antikoagiilan kullanimi var mi?

Derin Ven Trombozu profilaksisi gerekli mi ?

Tiim degerlendirmeler uygun sekilde yapildiktan sonra kayit altina alinir ve operasyona baslanir.

4.2 AMELIYATHANE ALANLARININ TANIMLANMASI ve BU ALANLARA ILISKIN KURALLAR

4.2.1 Ameliyathane Alanlari:
Yapisal diizenleme “AMELIYATHANE ALANLARI PLANI” nda belirtilmistir.

Tablo 1.
BAYAN
wC
KORIDOR MsU MsU
SR KIRLI ALAN TEMIZ ALAN
DOKTOR DINLENME DINLENME DEPO

Vesil Alan: Steril Olmayan/Nonsteril Alanlai Sart Alan: Temiz Alan/Yart Steril Alanlar i ANSGIISISHINIGRIE]
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4.2.2 Ameliyathane Alanlarinda bulunurken giyilecek kiyafetler ve kiyafet giyme kurallari: Ameliyathanede
tanimli alanlar Steril, yar steril ve nonsteril olarak tanilanarak birbirinden ayrilmistir. Steril alanlarda bulunmak igin
“Steril Giyinme Ve Giydirme Talimati” na uygun sekilde giyinilir.

4.2.2.1.Ameliyathaneye Giris Icin Giyinme

e Soyunma odasina girigsinden temizlik terlik dolabindan ayakkabi/terlik temiz ameliyathane terligi ile degistirilir.
Ameliyathane i¢inde kullanilan terlik ile kesinlikle disar1 ¢ikilmaz.

e Ellerimizi “El Hijyeni Ve Gereksinimi Talimati” ve “Eldiven Kullanimi Ve Gereksinimi Talimati” na uygun
olarak yikanir.

e Ameliyathaneye giren her gorevli mutlaka ameliyathane giysileri giyer.

e Ameliyathane giysileri her giin yikanilabilecek niteliktedir.

o Personel sayisi ye sirkulasyon dikkate alinarak degisik bedenleri yeterli sayida ameliyathane girisindeki raflarda
bulunur.

e Soyunma odasma girildiginde, ameliyat giysileri orada bulunan giysi masasina konarak dolap ag¢ilir ve elbiseler
degistirilir.

e Ameliyathane giysileri ye Onliikleri ameliyathane disinda kesinlikle giyilmez. Ameliyathane giysilerini kullanan
diger birim (Cerrahi Yogun Bakim ye Dogumhane) ¢alisanlari; ameliyathaneye girerken giysilerini mutlaka temizleri
ile degistirir.

e Pantolon-gomlek eklindeki ameliyathane giysinizin gomlegini, steril alana yaklasildiginda temas olasiligi oldugu
i¢in pantolonun igine yerlestirilir.

e Qiysilerinizi giydikten sonra saclarinizi ve favorilerinizi kapatacak sekilde basiniza bone veya kep giyiniz.

e Ameliyathane i¢inde hicbir sekilde agik sagla dolagilmaz.

o Cerrahi maskeler ameliyat odalarina girerken agz1 ve bumu tamamen kapatacak sekilde baglanir.

e Ameliyat odalarina giris ve ¢ikislarda odada ameliyat olmasa dahi maskeler mutlaka baglanir.

4.2.2.2. Steril Giyinme

o Gomlek paketi sterilizasyon kurallarina uygun olarak sirkule hemsire/ameliyathane personeli tarafindan agilir.

e (Gomlek paketinin {izerinde bulunan havlu scrup hemsire tarafindan alinir.

o Scrup hemsire, havlunun bir ucu sag , kuru olan diger ucu ile sol elini parmak uglarindan baslayarak dirseklere
kadar kurular. Kurulama iglemi tamamlandiktan sonra sira gomlek giymeye gelmistir.

o Katlanmis olarak masada bulunan gémlek boyun kismindan ve her iki elin parmak uglari ile tutularak alinir.

o Boks gomlegi bas hizasina kadar kaldirilarak katlart acilir ve ig tarafi yiize bakacak sekilde gevrilir.

o Gomlek giyildikten sonra sirkule hemsire/ameliyathane personeli tarafindan, gémlegin i¢ tarafindaki ve omuzdaki
bag, sterilite kurallaria uygun olarak baglanir.

e GoOmlek giyildikten sonra eller gomlegin kollarindan ¢ikartilmaz, bu arada eldiven paketi sirkule

hemsire/ameliyathane personeli tarafindan agilir.
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e Scrup hemsire eldiven paketini alir, eldivenin sol tekinin i¢ yiiziinii sol el ayasina gelecek sekilde yerlestirir, sag eli
ile eldivenin bilek kismindan tutarak ters cevirir. Eldivenin sag tekini giymek icinde ayn1 teknik uygulanir. Iki eldiven
de giyildikten sonra eldivenler bilek hizasindan ¢ekilerek gomlek kolunun {izerine iyice oturtulur.

e GoOmlegin arka kisminin steril kalmasini saglamak amaci ile, sag tarafta 2. bir bag bulunmaktadir. Bu nedenle scrup
hemsire, yan baglarmi c¢ozer, gomlegin arka ucundaki basin ucunu steril alandaki gdmlek bohcasinin arasina
sikistirarak kendi ekseni etrafinda 360 derece donerek, gomlek baglarini yan tarafta da baglar.

Eger kapal eldiven kullanimi gerekiyor ise;

e Eller ve parmaklar 6nliik kolunun i¢inde kalir.

e Sol eliniz icin eldivenin bag parmagindan tutarak, parmaklar asag1 bakar pozisyonundayken sol eldiveni sol elinizin
avug icine yerlestirin.

o Eldivenin alt u¢ kismi elleriniz ve parmaklariniz 6nliik i¢indeyken, tercihen bag ve isaret parmaklar1 kullanarak
yakalayin ve diger parmaklarla sikica tutun.

e Sag el bag parmagini Onliikten ¢ikarmadan gerdirerek parmaklara giydirin. Sag eldiveni sag el avug i¢ine yerlestirin
ve alt ucunu bas ve isaret parmaklarinizla tutun.

o Sol eliniz ile gerdirerek sag eldiveni takin.

o FEldivenleri parmaklarimiza iyice yerlestirin.

4.2.2.3. Steril Gomlek Giydirme

e Hemsire parmak uglari ile tuttugu gémlegin katlarini agtiktan sonra gomlegin i¢ tarafim gémlegi giyecek olan
kisiye dogru gevirir.

o Gomlek giydirildikten sonra kol uglari gekistirilerek yerlestirilir ve sirkule hemsire/ameliyathane personeli yardimi
ile gobmlegin i¢ tarafindaki baglar baglanir ve eldiven giydirilir.

e Hemygire giydirdigi gdmlegin yan tarafindaki bag ¢cozer. Gomlegin arka ucundaki bagin ucunu tutarak diger ucunu
gomlek giydirdigi kisiye verir.

e Daha sonra gomlegi giyen kisi kendi ekseni etrafinda saga dogru 360 derecelik doniis yaparak baglarini yan
tarafada baglar.

4.2.2.4. Eldiven Giydirme

o Eldivenler scrup hemsire tarafindan eldivenin i¢ kismina dokunmadan, eldivenin kivrik kisminin digindan tutularak
gerilir ve o sekilde giydirilir.

e Once sag sonra sol eldiven giydirilir.

o Eldivenin bagparmagi eldiveni giyen kisinin bas parmagina kars1 gelecek sekilde ve eldivenin avug igi giyen kisiye
doniik olacak sekilde tutulur.

e Scrup hemsire tarafindan eldivenin i¢ kismia dokunmadan, disa dogru katlanmig kismina parmaklar gecirilerek,
yana dogru cekistirilir ve giyen kisinin parmaklar1 yerlesince yukart dogru c¢ekilir ve eldivenin bilek kisminin,
gomlegin kolu iizerine oturmasina dikkat edilir.

o FEldivende delik veya yirtik olup olmadigini anlamak ve eldiven iizerindeki pudray1 temizlemek amaci ile izotonik

soliisyonu ile eller temizlenir. Delik olmas1 halinde eldivenler degistirilir.
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42AMELIYATHANEYE HASTA ve CALISAN GIRiS-CIKS ILE ILGILI UYGULAMALAR

e Ameliyathanemizde personel ve hasta girisi ayrilmistir. Giris-cikis kurallar1 Nonsteril, Yaristeril ve Steril alana
gore diizenlenmistir.

e Ameliyathaneye gorevli personel disinda kimse giremez, ayrica Ameliyathane sorumlu ve ¢aligsanlarinin giris ¢ikis
kurallar1 “Ameliyathane Giris-Cikis Ve Alanlar Aras1 Gec¢is Kurallar1 Talimat1” ile belirlenmistir.

4.3.1 Nonsteril alan ve bulunma kosullar:;

4.3.1.1 Personel icin nonsteril alan: Personel giris kapisi ve koridoru, soyunma odalari, tuvaletler, atik odalari.
Personel giris kapisi ve koridoru, soyunma odalari, tuvaletler, atik odalari. Bu alana giriste ayakkabilar ¢ikarilir SARI
terlikler giyilir ve soyunma odasina gecilerek ameliyathane ait alt Gist takim giyilir. Bu alanda yiyecek, igecek
bulundurmak yasaktir.

4.3.1.2 Hasta icin nonsteril alan: Ameliyathane girisindeki alan olarak belirlenmistir. Hastalar bu alana serviste
soyunarak ameliyat onliigii giymis vaziyette gelirler.

4.3.2 Yarn steril alan ve bulunma kosullar:

4.3.2.1 Personel icin yan steril alan: Terlik degistirme, ameliyat odalarina giden koridorlar, maske ve bone takma
alanindan itibaren Ameliyathane steril alanina kadar olan boliimdiir. Terlik degistirme, ameliyat odalarina giden
koridorlar, maske ve bone takma alanindan itibaren Ameliyathane steril alanina kadar olan boliimdiir. Bu bdliimde
mevcut bariyeri gegmeden temiz terlik rafindan SARI renk terlik alinarak giyilir. Nonsteril alanda giyilen terlik ile bu
boliime basilmaz. Bu boliimde ameliyat formasi disinda bir giysi ile bulunulmaz.

4.3.2.2 Hasta icin yar steril alan: Yar steril alan, nonsteril alan ile ameliyathane hasta girisi arasindaki bariyerden
sonraki kisim olarak belirlenmistir ve bu alan steril odaya kadar devam eder. Ameliyat gomlegi ile gelen hastaya bone
takilir ve sedyeye alinir. Hasta giris kapisindan sedyenin tekerlekli alt boliimii disarida kalir, nonsteril ile yari steril
alan arasindaki bariyerden sedye transferi ile yar steril alana alinir. Hasta bu alanda kesinlikle yiiriitiilmez.

4.3.3 Steril alan ve bulunma kosullari:

4.3.3.1 Personel icin steril alan: Yar steril alanin bitiminden baslayan ameliyat odalari, koridorlar, steril malzeme
odalar1 ve malzeme dolaplar steril alan kabul edilir. Yar1 steril alanin bitiminden baglayan ameliyat odalari, koridorlar,
steril malzeme odalar1 ve malzeme dolaplar1 steril alan kabul edilir. Bu alanlarda mevcut bariyeri gegmeden
LACIVERT terlik giyilir. Sar1 terlik ile bu alana basilmaz. Onliik giyilir, Saglar tiimii bone i¢inde kalacak sekilde
toplanir ve uygun ebatlarda bone secilerek giyilir, maske takilir.

4.3.3.2 Hasta icin steril alan: Personel i¢in steril alan kabul edilen yerlerle ayn1 boliimlerdir. Hasta bu boliimde sedye
ilizerinde ve ameliyat onliigii, bonesi takili vaziyette bulunabilirler.

4.4 AMELIYATHANEDE HASTA ve CALISAN GUVENLIGINi SAGLAMAYA YONELiIiK KURALLAR

e Ameliyathane isleyis slirecinde “Hasta Giivenligi Prosediirii” ve “Calisan Giivenligi Prosediirii”’ ne uygun
calisir.

e “Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi” II. Anestezi Verilmeden Once ve ITI. Ameliyat Kesisinden Once boliimleri
disiplinle kontrol edilerek doldurulur.

e “Hasta Kimliginin Tamimlanmasi1 Ve Dogrulanmasi Prosediirii” ile hasta kimligi tanimlanir. “Hasta Ve/Veya

Hasta Yakim Bilgilendirme Ve Riza Alma Prosediirii” ne uygun olarak hasta bilgilendirilir ve rizas1 alinir.
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e Anestesi uzmani preoperatif vizit ile hastalar1 degerlendirerek aneztesi yontemini belirler. “Cerrahi Bolge Tespit

Ve Preoperatif Hasta Hazirh@ Formu” ile siire¢ kayit altina alinir.

4.5 TEMIZLIK ve DEZENFEKSIYON ve ATIK YONETiMi KURALLARINA ILISKIN UYGULAMALAR

e Ameliyathane temizligi “Ameliyathane Unitesi Temizlik Talimati” dogrultusunda Giin Basi,Vaka Arasi ve
Giin Sonu temizligi seklinde ilgili personel tarafindan yapilir. Bu talimata uygun diizenlenen formlarla takip edilir.

e Ameliyathane atiklar1 “Hastane Atik Yonetimi Talimat1” na gore ayristirilip, uzaklagtirilir.

4.5.1 TEMEL ILKELER

¢ Ameliyathane temizliginde gorevli temizlik personeli bu konuda egitim almis olmalidir.

e Ameliyathane temizliginde ameliyat odasindaki gorevli (sirkiile) hemsire, islemlerin ve ameliyatlar arasi temizligin
yapilmasini saglar ve denetler.

e Ameliyathanelerde kullanilacak temizlik kovalar1 ve paspaslarin her ameliyat odasi i¢in ayri olmasi saglanmalidir.

e Ameliyathanede kullanilacak temizlik ekipmani ve malzemelerin depolandigi, temiz ve kirliler i¢in ayr1 yerleri olan

bir birim olusturulmali ve bu birimde paspas ve kovalar temizlenmis ve kurutulmus sekilde saklanmalidir.
e Temizlik soliisyonlar1 her oda i¢in ayr1 hazirlanmali vehazirlanan soliisyonlar sik sik degistirilmelidir.

o Ogzellikli ameliyat arag ve gereglerinin temizligi o aleti kullanan ekibin gdzetimi ve denetiminde yapilmalidir.
452 GUNUNILK AMELIYATI YAPILMADAN ONCE

e Tiim aletlerin, esyalarin ve lambalarin tozu nemli bezle alinir.

o Lambalarin reflekt6r alanlari temizlenir.

e (da zemini 1slak paspasla temizlenir.

4.5.3 AMELIYAT ARALARINDA ODA TEMIZLIGi

o Gorevli temizlik personeli uygun kiyafet giymis olarak (maske, eldiven, onliik, bone) temizlige baslar.

= Ameliyat odasinin temizligi mutlaka temizden Kirliye dogru yapilir.

= Kullanilmig tiim ortiiler sirkiile hemsire tarafindan igleri kontrol edilerek kirli gamasir toplama kaplarina atilir ve

odadan digariya alinir.

» Ameliyatta kullanilan tiim ¢opler kirmizi atik torbalarina konarak uzaklastirilir.
= Kirli kompresler ve diger atiklar dikkatle elden gegirilerek ¢op kovasina atilir.
= Kesici/delici atiklar mutlaka 6zel plastik toplama kaplari i¢ine atilir.

= (Cop kovalarimin posetleri her ameliyattan sonra degistirilir.

= Ameliyat masasi ve yakin gevresi (ventilasyon cihazi, lamba vs.) yiizey dezenfektani (gorinir kirlenme mevcutsa
klor tablet) ile silinir.
= QOda zemini 1slak paspasla temizlenir. Hasta ¢ikartilar1 ile kirlenmis alan varsa temizlendikten sonra klor tablet ile

dezenfeksiyon yapilir.

= Temizlik i¢in kullanilan soliisyonlar her ameliyattan sonra degistirilir.

454 GUN SONUNDA TEMIZLIK (AMELIYATLAR BITTIKTEN SONRA)
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Her boliimiin ameliyatlan farkli saatlerde bittigi i¢in giin sonunda yapilacak olan temizlik her ameliyat odas1 igin ayr
ayr1 yapilir.

e (Odadaki tiim taginabilir aletler disar1 ¢ikarilir.

e Lambalar, dolaplar vb aletler dezenfektan soliisyonlarla silinir.

e Yerler 1slak vakum uygulanarak veya 1slak paspas ile deterjanla temizlenir ve sonrasinda klor tablet ile dezenfekte
edilir.

e (da disina ¢ikarilan malzemelerin yiizey ve tekerlekleri alkol bazli genel temizlik tiriinii ve orta diizey dezenfektan
ile silinerek iceriye alinir.

e Havalandirma filtrelerinin dis yiizeyleri i1slak silme, kurulama ve durulama yontemiyle alkol bazl genel temizlik

GrinG ve Duslk diizey dezenfektan ile silinir.

e Cerrahi el yikama lavabolart ovucu madde ile ovalama, durulama ve kurulama ydntemi ile alkol bazli genel
temizlik Grind (gerektiginde inox parlatici) ile temizlenir. Ylksek diizey dezenfektan ile dezenfekte edilir.

e Hasta nakil sedyeleri giin sonunda alkol bazli temizlik {iriinii ile silinir ve yiiksek diizey dezenfektan ile dezenfekte
edilir.

o Temizlikte kullanilan paspaslar kesinlikle 1slak birakilmayacak sekilde kurutulmaya birakilir.

4.5.5. HAFTALIK TEMIZLIK

e Tiim tasiabilir aletler disar1 ¢ikarilir, temizlik sonunda yiizey ve tekerleri dezenfekte edilerekiceri alinir.

e Temizlik soliisyonlar1 her oda i¢in ayr olarak islem 6ncesi hazirlanir.

o Hareketli veya sabit lambalar dezenfektan soliisyonla temizlenir.

e Kapi, kapi kollari, cam aralari, menteseler, raflar, prizler gibi tiim yiizeyler temizlenip kurulanir.

¢ Duvarlar su ve alkol bazli genel temizlik triinii ile silinir.

e Zemin zemin temizleyici liriin ile temizligi yapilir, temizlik sonrasinda 1000 ppm klor tablet ile silinerek
dezenfekte edilir.

e Ameliyat masasinin tiim ylizeyleri, aspirator, askilar, oksijen tanklarimin hortumlari, kovalar, dolaplar gibi aletler
yikanir, yiiksek diizey dezenfektan ile dezenfekte edilir ve kurulanir.

4.5.6. KAN VE VUCUT SIVILARI DOKULDUGUNDE YAPILACAK TEMIZLIK

e Kati yiizeylerin lizerine damlayan ya da si¢rayan sivilarin kagit havlu ile kaba kiri alinir.

e Viicut sivisi fazla ise emici madde ile kaba kiri alinir, sinirlandirilir, su ve deterjan ile temizligi yapilir, ylksek
diizey dezenfeksiyon (5000 pmm klor tablet) ile dezenfekte edilir.

4.5.7. KORIDOR VE OFiS TEMIZLiGI

e  Giiniin ilk saatleri ve giin sonunda koridorlara 1slak vakum uygulanir. Giin igerisinde gereken siklikta koridor
temizligi yapilir.

e Bu alanlarin temizliginde dezenfektan kullanimina gerek yoktur. Temizlik ig¢in su ve deterjan kullanilmasi

yeterlidir.
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e  Cop kovalar1 bosaltilir ve temizlenir. Bu alandaki ¢6p kovalarina mavi renkteki atik torbalari yerlestirilir.

4.5.8. DINLENME ODASININ TEMIZLiGi

e Yer ve yiizey temizligi i¢in su ve deterjan yeterlidir.

e Herhangi bir kan ve viicut sivis1 dokiilmesinde mutlaka dnce kaba kiri alinir, sonra dezenfektanla silinir.

4.5.9. DEZENFEKTAN SOLUSYONUNUN HAZIRLANMASI

e  Oda temizligi i¢in kritik olmayan yiizey ve alanlarda 7 litre su igine 1 klor tablet (200 ppm) ile hazirlanir.

e  Kritik ylizey ve alanlarda 4 litre su icine 3 klor tablet ( 1000 ppm) ile hazilanir.

e Kan ve viicut sivist dokiilmesi durumunda ise 1 litre su icine 3,5 klor tablet (5000 ppm) ile giinliik olarak

hazirlanir ve gerekli durumda kullanimi saglanir.

4.5.9.1 (KLOR TABLET) KULLANILACAKSA ;

EFERVESAN KLOR TABLET CiZELGESI

. : Gerekli Klor | 2,5 Gramhk 5 Gramhk 10 Gramhk
Kullamm Yeri / Sekli - S

Criicid (ppm) Form Form Form
Kritik olmayan wilzey ve alanlarda 200 Tltsu/2tablet | Tltsu/ 1 tablet | 71t su/ 0.5 tablet
Knuk yiizey ve alanlarda 1000 2ltsu/ 3 tablet | 41tsu/ 3 tablet Jltsu/ ] tablet
Vicut sivilan ile kontamine olmus alanlar ile paslanmaz gelik,
fiber, plastik, cam, porselen gibi malzemelerden mamul cerraha 5000 Iltsu/7tablet | 1ltsu/3.5 tablet | 3 ltsu/5 tablet
alet ve ekipmanlarda, oksijen flowmetrelen
Teneftils maskeler, Grdek, strgil mbi malzemelerde 5000 Iltsw/7ablet | 1lisu/3.5 tablet | 3 ltsu/3 tablet
Vitcut 5]!{] atiklan, serum, kan dokiintiisd ile yogdun kontamine 5000 1itsu/7tablet | 1ltsu/3.5mblet| 3itsu/s tablet
olmus yizeyvler
Laboratuvar malzemelen, ank kaplan 3000 I It su £ 4 tablet 1 1t su/ 2 tablet I ltsu /1 tablet
Bebek mama kaplari, biberonlar, gigis pompalan 150 Slesu/ 1 tablet | 101t su/ 1 tabler | 200t su/ 1 tablet
Hastane camasgirlan, ameliyathane drtiillery, kompresler 130 S5ltsu/ 1 tablet | 101t s/ 1 tablet | 20 It su /1 tablet

Paslanmaz gelik, porselen, plastik, cam gibi malzemelenn
mamil mutfak gereclen

150

5Itsu/ ] tablet

101t su/ 1 tablet

20 It su S 1 tablet

e  Paspaslar giin sonunda camasirthaneye yikamaya verilmelidir, temizlik bezleri igin 10 It suya

hazirlanan soliisyon icerisinde 20 dk bekletilip durulanarak kurumaya birakilir.

1 klor tablet ile

4.5.9.2 KLOR DEZENFEKTAN KULLANIMINDA DiKKAT EDILMESi GEREKEN NOKTALAR;

e Soliisyonun hazirlanmasinda kisisel koruyucu ekipman kullanimi saglanmalidir.

¢ Soliisyon temizlenen bdlgeye uygun konsantrasyonda hazirlanmalidir.

¢ Hazirlanacak soliisyonun giinliik olarak ya da anlik olarak hazirligima dikkat edilir.

4.6 ILAC, MALZEME ve CiIHAZ YONETIMINE iLiSKiN DUZENLEMELER

4.6.1 Tibbi Donanim Ve Cihaz Yonetimi Ameliyathane giinliik cihaz kontrolleri
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e “Ameliyathane I. Salon Cihaz Kontrol Formu”, “Ameliyathane II. Salon Cihaz Kontrol Formu” ve
“Ameliyathane I11. Salon Cihaz Kontrol Formu” ile takibi yapilir ve kayit altina alinir.

e Ameliyathanede Enfeksiyon 6nlemek amaciyla “Ameliyathane Isi-Nem Kontrolii Talimati” na uygun sistem
takip edilir.

e Ameliyat odalarinda mevcut bulunan panolarda 1s1 gostergesi 20 °c ve 23 °c olmalidir.

e Ameliyatin tiiriine gore (18 °c 26°c ) arasinda olmalidir.

e Nem, % 30 ve %60 arasinda degisir, % 40 olmas1 onerilir. Bu gostergeler giinliik olarak ameliyathane hemsiresi
tarafindan takip edilerek “Is1 Ve Nem Izlem Formu” na kayit edilir.

e Ameliyat odalarinda HEPA (High Efficiency Particulate Air) filtre mevcuttur. Diizenli araliklarla (6 ay) partikiil
sayimi ve hava debisi 6l¢limii yapilmaktadir.

e Medikal gaz sistemi aspirator ve vakum sistemi ve Anestezi cihazi, ekipmanlari, ameliyat masalar1 ,sedyeler,destek
sistemler Sorumlu Anestezi Teknisyeni ve Sorumlu Hemsire tarafindan giiniin ilk ameliyati alinmadan Once
“Ameliyathane Medikal Gaz Panosu Ve Anestezi Cihaz1 Giinliik Takip Formu” ve temizlik kontrolleri chek list
ile takibi yapilir ve kayit altina alinir.

e HBTC sorumlusu temizlik ve Kkalite kontrol takibini “Hasta Basi Test Cihazlar1 (Hbtc) Prosediirii”
dogrultusunda yapar.

e Kullanilan cihazlarin takibi “Tibbi Cihaz Bakim, Onarim Ve Kalibrasyon Prosediirii”’ ne uygun takibi yapilir.
4.6.2 . Malzeme ve ila¢ yonetimine iliskin diizenlemeler:

o Ameliyathanede vakalarda yapilan malzeme sayimlart “Ameliyatta Kullanilacak Malzeme Sayim Talimat1” na
uygun yapilir.

e Ameliyathane ve anestezi biriminin ihtiya¢ duydugu ila¢ ve sarf malzemeleri Eczaneden HBYS {iizerinden istemle
temin edilir. “Ilaclarin Giivenli Yonetimi Prosediirii” dogrultusunda muhafaza edilir ve uygulanir. Tiim ilag ve
malzemelerin Miad ve stok kontrolleri “Giinliik fla¢c Malzeme Takip Formu” vr HBYS iizerinden takip edilerek
kayit altina alinir.

e Kirmizi ve Yesil receteye tabi ilaglar “NARKOTIK ILAC YONETIMI ve MUHAFAZASI PROSEDURU” ne
ygun sekilde yonetilir ve “Narkotik ila¢ Takip Defteri” ile kullanimi ve takibi kayit altia almur.

e Narkotik ilaglarin istemi “Narkotik Ila¢ Istem Formu” ile, imhas1 “ Narkotik Ila¢ imha Talep Fisi” ile takip
edilir ve kayit altina alinir.

4.6.3. Ameliyathane Havalandirma Sistemleri

e Mikroorganizmanin kaynagi ¢ogunlukla ameliyathane ortamidir. Bir saat siiren cerrahide yaraya 270 CFU/cm2
partikiil diiser. Operasyon odasinda koridorlara ve diger yakin alanlara dogru pozitif basin¢l havalandirma ile saatte
iicli temiz hava olmak kosulu ile en az 15 hava degisimi saglanir. Bu sekilde kirli havanin ameliyat odalarina girisi
engellenir. Tiim hava filtre edilir ve taze olarak yeniden sirkiile edilir. Dolagsan hava yiiksek etkinlikli filtreden (
HEPA) gegcirilir. Dolasan havanin odaya tavandan girmesi ve operasyon odasini tabana yakin bir noktadan terk etmesi

saglanir.
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Ortopedik implant operasyonlarin yapildig1 odalarda laminer ultra temiz havanin kullanilmasi saglanir. Laminer

hava akimi partikiil icermeyen aseptik cerrahi alan iizerinden sabit hizla (0.3-0.5 um/sn) hareketlendirerek yolu

iizerindeki partikiilleri temizler ortama yatay ve dikey olarak temiz hava verir. Havalandirma sistemi bakim ve filtre

degisimi yilda 2 kez partikiil 6l¢glimii yapilarak takip edilir.

4.6.3. Elektrik enerjisinin kesintisiz saglanmasina yonelik diizenleme:

Ameliyathane i¢i ameliyat odalarinda tiim cihazlarin baglandigi prizler kesintisiz gii¢c kaynaklarina baglhidir.

Diger odalar ve koridorlarda yeterli sayida priz kesintisiz gii¢ kaynagi ile desteklenmektedir.

Elektirik kesintisi durumlarinda jeneratoriin devreye girme siiresi 20-25 saniyedir.

Boliimde meveut 2 adet UPS elektirik kesintisi durumunda maksimum 30 dakika hizmet devami saglanmaktadir.

Ayrica Kesintisiz gii¢ kaynaklarinin kontrolii diizenli araliklarla teknik servis tarafindan “Ups Gerilim Kontrol

Formu” ile yapilmaktadir. Bakimlari ise yetkili firma tarafindan yapilmakta, bakim formlari teknik serviste

saklanmaktadir.

|
azirlayan Kontrol Eden Onay n
/ y \

i | i
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