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AMAC:

Bu prosediiriin amaci, hastanemiz ameliyathane iinitesinde hastane enfeksiyonlarinin 6nlenmesi ve

kontrol altina alinmasini saglamaktir.

KAPSAM:

Bu prosediir ameliyathane iinitesinde saglik hizmeti sunumuna yonelik faaliyetleri ve bu faaliyetlerle

baglantili tiim faaliyetleri kapsar.

KISALTMALAR:

EKH: Enfeksiyon Kontrol Hemsiresi

EKK: Enfeksiyon Kontrol Komitesi

HEPA: Yiiksek Etkinlikte Partikiil Yakalayict

PPM: Parts Per Million (Milyonda Bir Birim)

CAE: Cerrahi Alan Enfeksiyonu

SORUMLULAR:

Bu prosediiriin uygulanmasindan ameliyathane {initesinde gorevli tiim saglik personeli ve ameliyathane

tinitesinde gorevli tiim temizlik personeli, kontroliinden Enfeksiyon Kontrol Komitesi sorumludur.

TANIMLAR:

Standart Onlemler: Olasi enfeksiyon tanisina bakilmaksizin, tiim hastalarda uygulanmasi gereken

onlemleri ifade eder.

FAALIYET:

Temel ilkeler

6.1.1. Ameliyathane iinitesinde enfeksiyonlarin dnlenmesi ve kontrolii amaciyla gerceklestirelecek tiim
faaliyetlerde Enfeksiyon Kontrol Komitesi talimatlarina uyulur.

6.1.2. El hijyenini saglamak amaciyla gerceklestirilecek faaliyetler en etkili koruyucu 6nlemdir.

6.1.3. Hizmet sunum siirecinde eller “El Hijyeni Ve Gereksinimi Talimati”na uygun olarak yikanir.

6.1.4. Ameliyat hizmeti sunumu (uygulama) siirecinde eller “Cerrahi El Yikama (Cerrahi El
Antisepsisi) ve Kurulama Talimati”na uygun olarak yikanir.

6.1.5. “Ameliyathane Siirecleri Prosediirii”ne gore gergeklestirilen tiim hizmet sunum siireclerinde
steril teknige uyulur.

6.1.6. Ameliyathane iinitesinde ameliyat islemlerinin gerceklestirilecegi tiim ortamlarda cerrahi asepsi
teknigine uyulur. Uygulamanin yapilacagi ortam, ¢evre ve gerekli arag / gere¢ tim
mikroorganizmalardan arindirilmalidir.

6.1.7. Cerrahi asepsi teknigi ile hastalarin viicudunda enfeksiyona neden olabilecek

mikroorganizmalarin uzaklagtirilmasi saglanir.
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6.1.8. Steril teknik ile mikroorganizmalarin cerrahi insizyon alani ya da yara bolgesi gibi doku
biitiinligli bozulmus alanlardan uzaklastirilmasi saglanir.

6.1.9. Cerrahi asepsi ortaminda masa {istii steril kabul edildigi i¢in bu seviyeden asagi koyulan
malzemeler kontamine kabul edilir.

6.1.10. Ameliyathane iinitesinde ¢apraz bulasi engellemek ve cerrahi alan enfeksiyonunu 6nlemek igin
tibbi asepsi ilkelerine uyulur.

6.1.11. Steril alanda gereksiz kalabalik ve trafik engellenir ve ameliyat islemi sirasinda oda kapilar
kapali tutulur.

6.1.12. Ameliyathane iintesinde bulunan alanlar arasi gegislerde eller siklikla yikanir.

6.1.13. Kirli islemlerden 6nce eldiven giyilir.

6.1.14. Yere diisen malzeme kontamine kabul edilir ve kullanilmaz.

6.1.15. Ameliyathane initesinde gerceklestirilen tadilat siireclerinde {inite gegici olarak hizmet disi
birakilir.

6.1.16. Tadilatin biiytikliigiine gore gerekli hallerde tadilat sonu ortam partikiil 6lgiimleri gergeklestirilir
ve uygunsuzluk halinde gerekli miidahaleler gerceklesene kadar tinite kullanilmaz.

6.1.17. Kirli ve enfekte olarak kabul edilen operasyonlar uygun 6nlemler alinarak gergeklestirilir,

6.1.18. Kirli ve enfekte olarak kabul edilen vakalar giin sonuna planlanir.

6.1.19. Salgin / olaganiistii hal durumlarinda gergeklestirilmesi gereken g¢alismalar, EKK ile birlikte
yiiriitiilir.

6.1.20. Ameliyathane initesini gelisebilecek enfeksiyon risklerine karsi korumak amaciyla giris ve
cikislarda “Ameliyathane Giris-Cikis ve Alanlar Aras1 Geg¢is Kurallari”na uyulmasi saglanir.

6.1.21. Hastalar ameliyathane iinitesine “Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi”’ne uygun olarak kabul

edilir.

6.2. Yapisal Ozellikler

6.2.1. Ameliyathane iinitesinde dig bolge Serbest (yesil) alan, orta bolge temiz (sar1) alan ve i¢ bolge
steril (kirmizi) alan olarak tanimlanmistir.

6.2.2. Serbest (yesil ) alan: Ameliyathane iinitesinde gorevli personellerin iiniteye girmeden Once
ameliyathane kiyafetlerini (forma ve sari terlik) giydigi boliimdir. Bu alan ameliyathane
personeliyle sinirli iletisime izin verilen boliimdiir. Bu boliimde;

e  (Giris ve ¢ikis alanlari,
e  Giyinme odalari,
e  Dinlenme odalar,

e  Wec ve temizlik deposu yer alir.
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6.2.3. Temiz (sar1) alan: Ameliyathane {initesine gorevli personel tarafindan ameliyathane kiyafeti
giyilmesinin zorunlu oldugu bdlgedir. Bu boliimde;
e  Temiz ve steril malzeme deposu,
e  Arag - gereclerin dagitim ve kullanim alanlari,
e  Cerrahi el yikama iiniteleri, koridorlar, ¢alisma alanlari, cihaz ve steril malzeme depolari
yer alir.

6.2.4. Temiz (sar1) alan bone, maske ve alana 6zel terlik giymeyi gerektirdiginden yari siirli bolge
olarak da adlandirilir. Bu alanda mavi forma ve lacivert terlik giyilir.

6.2.5. Steril (kirmizi) alan: Steril ameliyat bolgesidir. Ameliyat sirasinda gereksinim duyulabilecek
steril araclarin bulundugu alanlari igerir. Steril alan igerisinde ameliyathanede gorevli tiim personel
steril giyinme teknigine uygun giyinir.

6.2.6. Temiz (sar1) alanda asepsi kurallar1 gegerlidir.

6.2.7. Steril (kirmizi1) alanda cerrahi asepsi kurallar1 gegerlidir.

6.2.8. Ameliyathane {initesinde bulunan tiim yiizeyler piiriizsiiz, gozeneksiz, kolay temizlenebilir,
dezenfekte edilebilir ve antibakteriyel niteliktedir.

6.2.9. Alanlar arast gecislerde el hijyeni saglanmasi amaciyla lavabo ve dezenfektan
konumlandirilmistir.

6.2.10. Musluk ve sabunluklar otomatik sensorlere sahiptirler.

6.2.11. Steril (kirmizi1) alan girisinde antiseptik yapiskanli paspas kullanilir.

6.2.12. Uniteler igerisindeki ¢dp kovalar1 pedalli ve el degmeden agilabilir niteliktedir.

6.2.13. Ameliyathane iinitesinde en az %90 filtrelemeye sahip HEPA filtreler ile saatte en az 6 - 12 arasi
filtre edilmis hava degisimi saglayan merkezi havalandirma sistemi kullanilir.

6.2.14. Ameliyathane iinitelerinde sicaklik 20-23 °C ve bagil nem oran1 %30-60 arasinda tutulur

6.2.15. Ortopedik implant operasyonlar: laminer akimli ameliyathane odasinda (1 numarali ameliyat
odas1) gergeklestirilir.

6.2.16. Havalandirma ve filtre sistemlerinin validasyonu yilda iki kez (alt1 ayda bir) yetkili firma
tarafindan gerceklestirilir ve uygunsuzluk halinde filtre degisimi yapilir.

6.2.17. Ameliyathane {initesinin i¢ donanimi minimal seviyede tutulur ve kolay temizlenebilir esyalar
kullanilir.

6.2.18. Unite igerisindeki temiz ve kirli malzeme akisi fiziki olarak miimkiinse ayr1 ulasim yolundan
saglanmalidir ancak saglanamayan durumlarda kirli ve temiz malzemeler birbirine temas etmeyecek

sekilde, uygun zamanlama ve tasinma kurallar1 ¢er¢evesinde transfer edilir.
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6.3. Ameliyathane Unitesi Fiziki Yerlesim Plam

PERSONEL
DOKTOR DiNLENME DINLENME ‘ DEPD

Vel AT el Oy Sn/NORSISHIAIGRIER Sar: Alan: Temiz Alan/Yan Steril Alaniar [

6.4. Personel Ile Tlgili Ozellikler

6.4.1. Yapilan operasyonun ihtiyacina gore 2 scrub ve 1 sirkiile hemsire, operasyonu gerceklestirecek
cerrahi asiste eder.

6.4.2. Her oda igin en az bir anestezi teknisyeni bulunur. Anestezi teknisyenleri, Anestezi ve
Reanimasyon Uzman Doktoru’na bagli olarak ¢alisir.

6.4.3. Ameliyathane Unitesinde goérevli tim personel tirnaklarinin kisa olmasina 6zen gosterir ve
caligma saatleri igerisinde taki (yliziik, bileklik vb.) takmaz.

6.4.4. Ellerinde ekstidatif cilt lezyonlar1 olan saglik personelleri, hastalarla ya da tibbi bakim ara¢ ve
geregleri ile temas etmez.

6.4.5. Bulasict hastalik veya enfeksiyon hastaligi bulgular1 olan saglik personeli, sagligina kavusana
kadar ameliyathane iinitesinde ¢alisamaz.

6.4.6. Ameliyathane finitesinde ¢alisan tiim personel hepatit-B antijeni incelemesi sonucunda
bagisiklanir.

6.4.7. Ameliyathane personeli her yil is yeri hekimi tarafindan saglik taramasindan gegirilir.

6.4.8. Skopi alanlarinda ¢alisan personelin radyasyon maruziyeti dozimetre 6l¢timleri ile takip edilir.

6.4.9. Ameliyathane iinitesinde ¢alisan personele hizmet i¢i egitimlerinin yani sira el hijyeni ve 5
endikasyonu, hijyenik el yikama, cerrahi el yikama, koruyucu ekipman kullanimi, asepsi, antisepsi,

cerrahi antisepsi, dezenfeksiyon ve sterilizasyon konu basliklarinda egitim verilir.
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6.5. Siirveyans
6.5.1. Ameliyathane iinitelerinde EKK ve EKH tarafindan aktif siirveyans yapilir.
6.5.2. Ameliyat yara siniflar1 Temiz, Temiz-Kontamine, Kontamine, Kirli/Enfekte olarak siniflandirilir
ve Cerrahi Alan Enfeksiyonu takibi yapilir.
6.5.3. Cerrahi Alan Enfeksiyonu varliginda EKK ile birlikte ¢aligilir.
6.5.4. Prospektif olarak hastalar yattiklar: siire boyunca izlenir.
6.5.5. CAE belirlenen siirveyans periyotlari i¢in gereginde retrospektif slirveyans yapilir.
6.5.6. CAE siirveyansi laboratuvara dayali bilgilerle desteklenir.
6.5.7. Cerrahi alan enfeksiyonlarinda 30 veya 90 giinliik siirveyans yapilir.
6.5.8. 30 giinliik siirveyans:

Ince barsak cerrahisi

e Appendektomi e Abdominal histerektomi o
e Ektremite amputasyonu e Laminektomi e Splenektomi
e Safrayollari,karaciger veya e Bobrek cerrahisi e Torasik cerrahi
pankreas cerrahisi e Over cerrahisi e Tiroid veya paratiroid cerrahisi
e Kolesistektomi e Prostatektomi e Vajinal histerektomi
e Kaolon cerrahisi e Rektal cerrahi e Laparatomi
e Cesarean seksiyonu
e Gastrik cerrahi
6.5.9. 90 Giin siirveyans
e Meme cerrahisi e Herni (fitik) onarimi e Diz protezi
e Kingm acik fiksasyonu e Kalca protezi

6.5.10. Hastanemizde hedefe yonelik olarak; Cerrahi Antibiyotik Proflaksisi Uygunluk Oran1 Gostergesi

ve Prosediir Spesifik Cerrahi Alan Enfeksiyon Oran1 Gostergesi izlenir.
6.6. Standart Onlemler

6.6.1. EIl Hijyeni: Ameliyathane iinitesinde gorevli tiim personel iiniteye her giris ve ¢ikista “El
Hijyeni ve Gereksinimi Talimati”na uygun olarak el hijyenini saglar.

6.6.2. Cerrahi El Antisepsisi: Ameliyathane iinitesinde gerceklestirilen tiim cerrahi veya invaziv
islemler 6ncesinde, scrub hemsire, cerrahi teknikerler ve cerrahlar “Cerrahi El Yikama (Cerrahi
El Antisepsisi) ve Kurulama Talimati”na uygun olarak ellerini yikar ve aseptik teknik ile
kurular.

6.6.3. Steril Giyinme: Ameliyat ekibi aseptik ortamin saglanmasi i¢in “Steril Giyinme ve Giydirme
Talimati”’na uygun olarak steril koruyucu ekipman giyer.

6.6.4. Steril Alan Olusturma ve Ameliyat Masa Hazirh@i: Steril ortii ve tek kullanimlik bariyerler

ile steril alan olusturularak operasyonda kullanilacak alet ve malzemeler hazirlanir. “Steril Alan
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Olusturma Ve Ameliyat Masas1 Hazirh@ Talimati”na uygun olarak aseptik ¢evre olusturulur.

6.6.5. Cilt Antisepsisi ve Cilt Hazirhgi: Hastanin ameliyat bolgesinde antiseptik soliisyon kullanilarak
ve uygun teknikle silinerek cilt antisepsisi saglanir. “Operasyon Oncesi Cilt Hazirhg
Talimati”na uygun olarak steril ortiiler ile hastada steril ortam olusturulur.

6.6.6. Ameliyatta Steril Ortamin Korunmasi: Steril giyinmis ekibin belden asagisi ve viicudunun
arka kismi non-steril kabul edilir. Ameliyat masasinin altinda kalan alan ve hastanin operasyon
bolgesinin dis kism1 non-steril kabul edilir. Non-steril alan ile kontaminasyon durumunda veya
stiphesinde steril giysiler ve aletler degistirilir.

6.6.7. Cerrahi Alan Enfeksiyonlarimn Onlenmesi: Ameliyathane {initesinde cerrahi alan
enfeksiyonlart 6nlenmesi havalandirma bakim, temizlik ve validasyonu, ameliyathane 1s1 - nem
kontrolii, aseptik teknige uyum, temizlik, dezenfeksiyon ve sterilizasyon uygulamalar1 ve ameliyat
odalarinda gereksiz trafigin onlenmesi ile “Cerrahi Alan Enfeksiyonlarimn Onlenmesi
Prosediirii” dogrultusunda saglanir.

6.7. Izolasyon Onlemleri

6.7.1. Izolasyon tanis1 alms elektif vakalar giin sonuna programlanir.

6.7.2. Damlacik, solunum, temas ve kan yolu ile bulasan hastalik tanis1 olan vakalarda uygun figiirler
kullanilir. Kan yolu ile bulas tanis1 almig hastalarin tanimlanmasi igin turuncu bileklik ve turuncu
etiket kullanilir.

6.7.3. Izolasyon yonteminin gerektirdigi bulas yoluna doniik, uygun koruyucu ekipman ve bariyerler
olusturulur.

6.7.4. Vaka sonrasi yliksek riskli alanlarin temizligi ve dezenfeksiyonu ilgili alanin planma uygun
olarak gerceklestirilir.

6.7.5. lIzole hastalarda kullanilan malzemeler digerlerinden ayri olarak dekontaminasyon ve
sterilizasyon islemlerine tabi tutulur.

6.8. Temizlik, Dezenfeksiyon ve Sterilizasyon Uygulamalari

6.8.1. Ameliyathane iinitesinin temizligi “Hastane Temizlik Plami”nda bulunan yiiksek riskli alanlarin
temizlik planina uygun olarak “giin basi, giin sonu ve vaka arasi” temizligi olarak yapilir ve kayit
altina alinir.

6.8.2. (A) Giiniin ilk Ameliyatindan Once Yapilan Temizlikte;

e  Tiim aletlerin, esyalarin ve lambalarin tozu nemli bezle alinir.
e  Lambalarin reflektor alanlari temizlenir.
e  Zemine 1slak paspas uygulanir ve uygun dezenfektan ile silinir.

6.8.3. (B) Vaka Aras1 Temizlikte;
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e  Tim ortiilerin i¢leri kontrol edilir.

e  Kirli camasirlar, kirli gamasir toplama kaplarina atilir ve disariya alinir.

e  Tibbi atik niteligindeki atiklar, tibbi atik torbalarina konarak alandan uzaklastirilir.

e Ameliyat masast ve c¢evresi (anestezi cihazi, ventilator vs.) ylizey dezenfektan1 veya
(goriiniir - kirlenme varsa) uygun dezenfektan ile silinir.

e  Oda zemini 1slak paspasla silinir.

e Hasta viicut ¢iktilar1 ile kontamine olmus alan varsa uygun dezenfektan ile dezenfekte
edilir.

e  Cop kovalarinin posetleri vaka sonrasi degistirilir.

e  Vaka arasi temizlik ve dezenfeksiyon siiresi, kullanilan dezenfektanin temas siiresine uygun
olarak (en az 15 dk) belirlenmelidir.

6.8.4. (C) Giin Sonu Temizlikte;

e  (dadaki tiim taginabilir aletler disar1 ¢ikarilir.

e  Dolaplar, lambalar ve tibbi cihazlar dezenfektan soliisyon ile temizlenir.

e  Zemine 1slak paspas uygulanir ve uygun dezenfektan ile temizlenir.

e  (Oda disina ¢ikarilan malzemeler uygun dezenfektan ile temizlenir.

e  Havalandirma filtrelerinin dig ylizeyleri uygun dezenfektan ile temizlenir.

e  Hasta nakil sedyeleri giin sonunda uygun dezenfektan ile temizlenir.

e  Temizlikte kullanilan paspaslar giin sonu ¢amasirhane {linitesine yikamaya gonderilir.

6.8.5. Ameliyathanede kullanilan dezenfektanlar “Ameliyathane Dezenfektan Kullanim Plan1” ve
“Efervessan Klor Tablet Kullamim Cizelgesi” uygun olarak kullanilir.

6.8.6. Ameliyat odalari diginda bulunan alanlarin temizligi periyodik olarak giinde iki kez ve gerektikge
gerceklestirilir. Ihtiyag halinde temizlige ek dezenfeksiyon islemi yapulir.

6.8.7. Ameliyathane iinitesinin tavan ve duvarlar: haftada bir kez temizlenir.

6.8.8. Kapi, el yikama lavabolari, tagima arabalar1 ve konteynerler her vardiyada 1 kez temizlenir.

6.8.9. Aspirasyon mayi, drenaj mayi ve idrar gibi viicut sivilari, bu islem i¢in ayrilmis kirli lavaboya
bosaltilir. Viicut sivilari ile kontamine olmus tek kullanimlik olmayan kaplar dekontaminasyon i¢in
ayrilmis alanda temizlenir.

6.8.10. Ameliyathane iiniteleri igerisinde bulunan atiklar “Atik Yonetimi Prosediirii”’ne uygun olarak
ortamdan uzaklastirilir. Her vaka arasi tibbi atiklar etiketlenerek ortamdan uzaklastirilir.

6.8.11. Ameliyatta kullanilan tekstiller her vaka sonunda ¢amasirhaneye gonderilir. Enfekte vakalarda
kullanilan tekstiller enfekte camasir etiketi ile tanimlanir.

6.8.12. Ameliyathane tinitelerinde kullanilan tibbi arag¢ ve gereglerin Spaulding siniflamasina gore
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temizlik, dezenfeksiyon ve sterilizasyon yontemleri su sekilde belirlenmistir;

SINIFLANDIRMA TIBBi ARAC VE GERECLER YONTEM
Cerrahi aletler
Endodisektor, grasper, shears, paund, cliphook *Her Kullanim Sonrasi
Veresignesi, Trokar, Optik Dekontaminasyon + Yiiksek Diizey
Trakeostomi seti Dezenfeksiyon veya Sterilizasyon
Kritik Arag ve Geregler Cut-down seti

Disposable tiim kateterler

Cerrahi siiturlar1

Disposable anestezi devreleri,filteleri Steril Tek Kullanimlik
Anestezi oksijen lime
Anestezi oksijen flowmetresi
Laringoskop blade
Ambu ve ambu maskesi **Her Kullanim Sonrast
Yar1 Kritik Arag ve Geregler Entiibasyon tiipii Dekontaminasyon + Yiiksek Diizey

Entiibasyon guide (stylet) Dezenfeksiyon veya Sterilizasyon

Nebiilizator haznesi
Oksijen flowmetresi

EKG problar
USG problari
Monitor kablolari sk*er Kullanim Sonrasi
Tansiyon aletleri Dekontaminasyon + Diisiik Diizey
Kritik Olmayan Arag ve Geregler Steteskoplar Dezenfeksiyon

Oksijen pulse oksimetreleri
Termometreler

Aspiratér kavanozlari ****Her Kullanim Sonrasi
N L Dekontaminasyon + Klor Tablet ile
Ordek ve siirgiiler Dezenfeksiyon

* Kritik ara¢ ve geregler, merkezi sterilizasyon initesinde enzimatik soliisyon kullanilarak dekontamine edilir. Buharli otoklav veya etilen oksit ile
sterilizasyonu saglanir.

** Yar kritik arag ve geregler Ameliyathane tinitesinde enzimatik ile dekontamine edilir. Hidrojen peroksit + parasetik asit kombinasyonuyla yiiksek diizey
dezenfektanda 15 dakika bekletilir. Steril distile su ile durulanir. MEK takibi yapilarak soliisyon etkinligi kontrol edilir.

*#% On temizlik ihtiyacinda su / su + deterjan / enzimatik ile yapilir. Problar ve kablolar, steteskoplar, tansiyon aletleri ve mansonlari, termometreler %70
etil alkol veya hizli yiizey dezenfektan: ile silinir.

**%% Aspirasyon kavanozlarinin, 6rdeklerin ve siirgiilerin her kullanimdan sonra su ile on temizligi saglanir. Dezenfekte edilir ve durulanir.

6.8.13. Cihazlarin temizligi iretici firma Onerileri ve “Hastane Temizlik Plam”na uygun olarak
gerceklestirilir.
6.9. Ameliyathanede Basin¢ Yaralarinin Onlenmesi:
6.9.1. Ameliyathaneye hasta teslimi sirasinda hastanin basing yarasi risk skoru sorgulanir.
6.9.2. Basing yarasi gelisme riski yiiksek olan hastalara pozisyon verilirken basinci azaltici malzeme
kullanilir.
6.9.3. Hastaya ameliyat sirasinda basing yarasi gelisme riskini azaltacak sekilde pozisyon verilir.

6.9.4. Hastaya ameliyat i¢in basing yarasi gelisime engelleyecek sekilde engelleyecek sekilde uygun
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pozisyon verilirken derinin siirtiinme, yirtilma, makaslama kuvvetine maruz kalmasi énlenmelidir.

6.9.5. Pozisyon verilirken hasta kaldirilmal1 asla siiriiklenmemelidir.

6.9.6. Ameliyat bolgesinin cilt hazirligi yapilirken kullanilan soéliisyonlarin hastanin altina ve yanina
gbllenmemesi 6nlenmelidir.

6.9.7. Hastanin topuklari asil tendonunu basingtan koruyacak diz ve topuk arasinda dagitacak sekilde
elevasyona alinir.

6.9.8. Dizler hafif fleksiyonda olmalidir. Dizlerin hiper ekstansiyonda tutulmasi poplitteal venin
tikanmasma neden olabilir.Bu durum hastada derin ven trombozu gelismesinde hazirlayici
faktordiir.

6.9.9. Onceden belirlenen risk faktdriine (obezite, diyabet, paralizi, yaslilik) gére destek araglar1 kdpiik
diizey destekleyiciler gibi malzemeler ameliyat salonunda bulundurulur.

6.9.10. Statik polietilen ve poliiiretan viskoelastik veya kopilik malzemeler kullanilarak hasta desteklenir.

6.9.11. Ameliyat sirasinda hasta yaralanmalardan korunmalidir. Sirkiile hemsire yapilacak aktiviteleri
daha 6ncedeen planlamali ve uygulanmalidir.

6.9.12. Varis c¢oraplarinin elastikli kisimlari, EKG elektrotlari, koter plaklari, entiibasyon tiipii,
entiibasyon tiipii sabitleme bandi gibi malzemelerin temas ettigi noktalar dikkat ile
gozlemlenmelidir.

6.9.13. Hipoterminin 6nlenmesi ve hastanin normo-termide tutulmasi igin ameliyat odasinin uygun
sicaklik degerinde tutulmasi, ameliyata hazirlik doneminde ve ameliyat sirasinda hastanin 1sitilmasi,
hastanin cilt hazirlig1 ve ortiilmesi arasinda gegen zamanin miimkiin oldugunca azaltilmasi gerekir.

6.9.14. Basing yarasmin gelismesinin yiiksek oldugu ameliyatlarda hastalar tiim risk faktorii agisindan
degerlendirilir.

6.9.15. Ameliyat sonrasinda basincin yeniden dagitilmasimna dikkat edilir ve ameliyat sirasindaki
durusundan farkli bir pozisyonda yatirilir.

6.9.16. Hastanin klinik hemsiresine tesliminde ameliyat pozisyonuna bagli basing bolgeleri hakkinda

bilgi verilir.

6.10. Ameliyathanede Biyolojik ve Kimyasal Riskler:

6.10.1. Koruyucu Ekipman Kullanimi: Kan, viicut sivisi (ter harig), biitiinliigii bozulmus deri ve
mukoz membran ile temas riski varliginda “Saghk Hizmetleri Kisisel Koruyucu Ekipman
Kullamim Talimati”na uygun olarak kisisel koruyucu ekipman (eldiven, onliik, maske, goz / yiiz
koruyucu) giyilir.

6.10.2. Kesici Delici Alet Kullammu: igneler kullanildiktan sonra kapagi kapatilmaz veya ucu

biikiilmez. Delinmeye karsi direngli kesici / delici alet kutusuna atilarak ortamdan uzaklastirilir.
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6.10.3. Cevre Kontaminasyonunun Onlenmesi: Kan ve viicut sivilar ile kirlenen tekstil malzemeleri

0zel sizdirmaz torbalarla ve etiketlenerek “Camasir Hizmetleri Enfeksiyon Kontrol Talimati”na

uygun olarak uzaklastirilir. Kan ve viicut sivilari ile kirlenmis yiizeylerin temizligi “Kan Ve Viicut

Sivilariyla Kirlenmis Yiizeylerin Temizlik Ve Dezenfeksiyonu Talimati”na uygun olarak

gerceklestirilir.
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