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1. AMAC: KSU Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi Ameliyathanesinin ameliyata
hazirlanmasi, temizligi ve bakimi, ameliyathane ihtiyaclarinin temini, mevcut alet ve
malzemenin bakim onarim ve sterilizasyonunun saglanmasi ile ilgili ¢aligma esaslarini agiklar.

2.KAPSAM: KSU Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi Ameliyathane ¢alisanlarini kapsar.
3. SORUMLULAR:

3.1.Bashekim

3.2.Biitiin Cerrahi Brang Hekimleri
3.3.Ameliyathane Sorumlu Uzman Doktoru
3.4.Ameliyathane Sorumlu Hemsiresi
3.5.Ameliyathane Sorumlu Anestezi Teknisyeni
3.6.Sterilizasyon Sorumlusu

3.7.Ameliyathane Hemsireleri

3.8.Ameliyathane Hizmetli Personeli
4. TANIMLAR:

4.1 Antisepsi: Ozellikle viicudun yiizeysel dokularinin ve lezyonlarinin kimyasal maddeler
kullanilarak patojen mikroorganizmalardan arindirilmasi islemidir.

4.2 Sterilizasyon: Bir madde ya da cismin birlikte bulundugu tiim mikroorganizmalarin her tiirli
canli ve aktif sekillerinden arindirilmasi islemidir.

4.3 Dezenfeksiyon: Bir ortamdan patojen mikroorganizmalart elimine ederek ancak sporlari
etkilemeyen bir islemdir. Bu islem yalnmizca dezenfektan denilen kimyasal maddelerle, mekanik
temizlik ve 1s1 ile de saglanabilir.

4.4 Preoperatif: Ameliyat 6ncesi bakim

4.5 Premedikasyon: Ameliyat 6ncesi ilag destegi.

5. FAALIYET AKISI:

5.1 Kurulus ve Gorevliler

5.1.1 Ameliyathane {initemiz hastanemiz ana binasinin 2. katinda yer almaktadir.19 ameliyat
odasi,1 preop odas1 ve 1 adet postop odasi1 yer almaktadir.

Ameliyathane Unitesinde saglik hizmetleri sdyle yiiriitiilmektedir; tiim vakalar mesai saatleri
icerisinde alinmakta ve mesai saatleri digsinda ise ndbetci ekip ve icapci tarafindan yiiriitilmektedir.
5.1.2 Ameliyathane daimi calisanlari Ameliyathane Sorumlu Hemsiresi, Anestezi Sorumlu
Teknisyeni, Ameliyat Hemsireleri, Ameliyat Hizmetli Personelleri.

5.1.3 Ameliyathanenin genel sorumlulugu, Bashekimlik¢e tayin edilen Cerrahi Bilimleri Bagkani
tarafindan yiiriitiliir.

5.1.4 Ameliyathane sorumlu hemsiresi, Cerrahi Bilimleri Bagkan1 dogrultusunda Bashekimlik ve
Hemsirelik Hizmetleri Miidiirii tarafindan belirlenir.
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CERRAHI SURECLERE iLISKIN KURALLAR

Hastanemiz Ameliyathane Unitesi 7 giin 24 saat cerrahi islemler i¢in hazir bulundurulmaktadir.
Ameliyat randevulari ilgili brans hekimi tarafindan anestezi hekimi ile goriisiilerek belirlenir.

5.2 Ameliyat Kararinin Verilmesi:

5.2.1.Cerrahi miidahaleler yiiksek seviyede risk tasiyabilecegi icin dikkatle planlanmalidir.
Uygun cerrahi girisimin se¢ilmesi i¢in hasta degerlendirmesi temel alinmalidir. Miidahalenin
se¢imi; hastanin Oykiisii, fiziksel durumu ve tanisal veriler kadar Miidahalenin hasta i¢in riskleri
ve yararlarina baghdir. Miidahale seciminde, basvuru bulgulari, tanisal test ve diger
kaynaklardan gelen bilgiler de gbéz Oniine alinmalidir. Acil bir hastaya cerrahi miidahale
gerektiginde, degerlendirme siireci kisa bir zaman diliminde yapilmalidir.

5.2.2.Ameliyat kararim ilgili konuda uzman operatér hekim verir. Ancak hastanin hayati
hikayesi s6z konusu ise hastaya bu konu tekrar aktarilir. Buna ragmen hasta tedaviyi kabul
etmemekte 1srarl ise “Hayati tehlike riskine ragmen tedaviyi kabul etmiyorum” seklinde ifadesi
imzalatilip alinir. Hasta imzadan imtina eder ise tutanak diizenlenir. Tutanak ve izinler hastanin
dosyasina konulur. Karar veremeyecek durumda olan hastalarin (Akli dengesi yerinde olmayan,
bilinci kapali,gocuk,18 yas alti, bunamis vb.) vasi veya vekilleri ile belirtilen konular goriisiiliir
ve imza altina alinir.

5.3. Ameliyat Oncesi (Pre-Operation)islemler:

Hasta hekimin verdigi karar dogrultusunda ameliyati kabul eder ise ameliyat dncesi bir takim
kontrollerden gecer. Hasta preoperatif olarak anestezi uzmani tarafindan muayene edilerek ve
gerekli tetkikleri yapilarak degerlendirilir. Ameliyata uygun degilse ameliyat yapilamaz. Bu
durumda ameliyatin yapilmamasi, ilag¢ tedavisi veya hastanin sevki gibi faaliyetler uygulanabilir.
Hasta anestezi biriminden ameliyat olabilir diye onay alirsa hekimi tarafindan servise yatirilir ve
ameliyat edilmesi saglanir. Hastaya anestezi biriminde anestezinin risklerini iceren ve anestezi
hakkinda bilgi veren “Genel-Bolgesel Anestezi Uygulamasi Riza Belgesi

anestezi hekimi ve hasta tarafindan imzalanir. Riskli hastalar hekim tarafindan uygun goriiliirse
servise yatirilir. Yapilacak islemler ilgili servis hemsiresi tarafindan takip edilir. Ameliyat oncesi
yapilacak tetkikler ilgili hekimin istemi ile yapilir. Mesai dis1 acil ameliyatlarda anestezi uzmani
konsiiltasyonu ancak uzman hekim istedigi takdirde gerceklestirilir. Aksi takdirde ameliyat gerek
cerrahi girisim gerekse anestezi ameliyati gergeklestiren operatdr sorumlulugundadir. Ameliyat
olacak hasta ilgili klinik dosyas1 ile ameliyathaneye getirilir kimlik bilgileri kontrol edilerek
hasta giris kapisindan saglik personeli ve ameliyathane ilgili personeli tarafindan sedye transferi
yapilarak sedye iizerinde ameliyat odasina alinir. “ Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi ve Anestezi
Giivenlik Kontrol Listesi ile hastanin bilgileri dogrulanir ve kayit altina alinir.

5.4.Ameliyathane Giris Cikis1

5.4.1.Giris-¢1kis kurallari alana gore diizenlenmistir. Steril (Birinci) Alan, Temiz(ikinci) Alan ve
Steril Olmayan(Ugiincii/Temiz Olmayan/Kirli) Alan

5.4.2.Steril Olmayan(Ugiincii/Temiz Olmayan/Kirli) Alan Bulunma Kosullar

Steril olmayan alan (YESIL SERIT ILE ISARETLENMISTIR)

5.4.3. Personel icin Steril Olmayan Alan: Personel giris kapisi ve koridoru, soyunma odalari
tuvaletler, atik odalari. Bu alana giriste ayaklara galos takilir ve soyunma odasina gegilerek
ameliyathane formalar giyilir. Bu alanda yiyecek, icecek bulundurmak yasaktir.

5.4.4. Hasta i¢in Steril Olmayan Alan: Ameliyathane girisindeki alan olarak belirlenmistir.
Hastalar bu alana serviste soyunarak ameliyat 6nliigli giymis vaziyette gelirler
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5.5.Temiz(ikinci) Alan Bulunma Kosullar
5.5.1.Temiz alan:

5.5.2.Personel icin Temiz(ikinci) Alan: Terlik degistirme, ameliyat odalarina giden koridorlar,
maske ve bone takma alanindan itibaren Ameliyathane steril alanina kadar olan béliimdiir. Bu
boliimde bariyeri gegmeden temiz terlik rafindan terlik alinarak giyilir ve ¢ikarilan ayakkabilar
kars1 taraftaki kirli rafina konulur. Steril Olmayan alanda giyilen ayakkabi ile bu boliime
basilmaz. Bu boliimde ameliyat formasi diginda bir giysi ile bulunulmaz.

5.5.3. Hasta i¢in Temiz(ikinci) Alan: Temiz alan Kirli alan ile ameliyathane 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 Kirli alan ile temiz alan arasindaki bariyerden sedye
transferi ile temiz alana alinir. Hasta bu alanda kesinlikle yiiriitiilmez.

5.6.Steril alan ve bulunma.ko.sulla.rl: o
Steril alan (KIRMIZI SERIT ILE iISARETLENMISTIR)

5.6.1.Personel i¢in steril alan: Temiz alanin bitiminden baglayan ameliyat odasi, koridor, steril
malzeme odasi ve malzeme dolaplari steril alan kabul edilir.

5.6.2.Hasta icin steril alan: Personel i¢in steril alan kabul edilen yerlerle ayni boliimlerdir.
Hasta bu boliimde sedye iizerinde ve ameliyat 6nliigii, bonesi takili vaziyette bulunabilirler.

5.7.Personel icin genel kurallar

5.7.1.Ameliyathaneye ait alt {ist takim giyilir. Ayakkabilar ¢ikarilir. Sadece steril alanda giyilen
sabo giyilir. Bone ve maske alinir.

5.7.2.Ameliyathane genelinde mutlaka bone takilarak dolasilir. Saglar, tiimii bone i¢inde kalacak
sekilde toplanir ve uygun ebatlarda bone segilir.

5.7.3.Ameliyathane geneline saclar dokiilmeyecek sekilde onlem alinir.

5.7.4.Maske ameliyat salonlarinda takilir.

5.7.5.Soyunma odasindan ameliyathane koridoruna gegiste kiyafetle ilgili tiim hazirliklar
tamamlanmis olmalidir. 6. Sivil kiyafetlerle ya da sivil kiyafet lizerine giyilen boks gomlegi ile
ameliyathane i¢ine girilemez. Kiyafetlerin tamamen degismesi gereklidir.

5.7.6.Ameliyathane takimlar1 i¢ine uzun kollu kiyafet giyilmez.

5.7.7.Baska hastaneye ait ya da sahsa 6zel kiyafetler ile igeri girilemez.

5.7.8.Boks gomlekleri ile dolasilmaz. 10. Hastane genelinde dolasilirken iiste beyaz gomlek
giyilir. Ayn1 kiyafetler ile ameliyathaneye tekrar girilmez. Kiyafet degisimi yapilir.

5.7.9.Ameliyathane kiyafetleri gilinlik kullanim i¢in olmakla birlikte kan, sekresyon ya da
soliisyonla kirlenmeleri halinde mutlaka degistirilir.




Dokiiman Kodu AH. PR.001
AMELIYATHANE iSLEYIiS ;a?m Tafiﬂ 26-10-2012
. . evizyon Numarasi
PROSEDURU Revizyon Tarihi 0
Sayfa No 4/12
6.HASTA GIRISI

6.1.Ameliyathaneye hasta girisinin yapilabilmesi i¢in idari ve protokol islemlerinin yapilmis
olmas1 gereklidir. Dosya acilmamis ve ameliyat onayr alinmamis hastalar ameliyathaneye
alinmaz.

6.2.Hastay1 post-op bakim hemsiresi/anestezi teknisyeni teslim alinir.

6.3.Katta hazirliklar1 tamamlanan hasta ameliyathaneye istenir.

6.4.Hasta ameliyathaneye sedye ile uygun sekilde transfer edilir.

6.5.Hasta ile ilgili kat hazirliklar1 onaylanip hasta transfer sedyesinden igeri alinir.

6.6.Ameliyat odas1 hazir ise; teslim alinan hasta dogrudan ameliyat salonuna ve ameliyat
masasina alinir. Ameliyathane hazir degil ise hasta hazirlama odasinda hasta yataga alinarak
bekletilir.

7.MALZEME VE iLAC YONETIMI

7.1. Ameliyatta Temin Edilecek Malzemeler ve Ilaclar: Ameliyathanenin deposu
bulunmaktadir. Ameliyathanede siirekli kullanilan sarf malzeme ve ilaglar depoda muhafaza
edilir.

7.2.Ameliyat listesi ilgili klinik tarafindan hazirlanarak bir giin Onceden ameliyathane
hemsiresine teslim edilir. Hemsire, bir sonraki giin yapilacak ameliyatlar i¢in gerekebilecek alet
ve sarf malzemeleri gézden gecirir. Bunlardan steril edilmesi gereken v.b. Hazirlik gerektiren
malzemeler i¢in gerekli onlemleri alir. Ameliyatin tiiriine gére uygun alet setini steril vaziyette
hazir bulundurur.

7.3.Hemsire, ameliyatin tiiriine gore kullanilacak olan steril tekstil bohgalarini steril depodan
teslim alir.

7.4.Ameliyat 6ncesinde hemsire ameliyatin tiiriine gore gereken sarf malzemeyi ( siitur, dren,
stepler v.b.) Ameliyathane Sarf Malzeme Formu na yazarak sarf malzeme deposundan teslim
alir. Hastaya kullanilmayan bu tiir malzemeler ameliyat sonrasinda hemsire tarafindan sarf
malzeme deposuna iade edilir.Hemsire tarafindan ameliyatin tiirline goére uygun miktarda
hazirlanir.

7.5. Ameliyatin tiriine gore kullanmak gereken 06zel cihaz ve malzemeler ameliyathane
hemsiresine ilgili doktor tarafindan 6nceden bildirilir. Eger hastanemizde mevcut olmayan bir
malzeme s0z konusu ise 1ilgili doktor ameliyat Oncesinde bunun teminini saglayarak,
ameliyathane hemsiresine teslim eder. Ameliyathane sorumlu hemsiresi, eksik malzemeleri tespit
ederek satin alma istemlerini yapar.

7.6. Anestezi ve Reanimasyon doktorunun ameliyatta hastaya kullanacag: ilag, soliisyon ve sarf
malzemeler, HBYS iizerinden sorumlu anestezi teknikeri tarafindan istenir. Bu ilaglardan
kullanilmayan olursa ameliyat bitiminde sarf malzeme deposuna iade edilir.

7.7.Ameliyatta kullanilacak olan diger soliisyon, merhem, antibiyotik v.b. ilaclar da hastanin
doktoru tarafindan order edilir. Servis hemsiresince hastane eczanesinden alinarak
premidikasyona teslim edilir.

7.8. Tlag ve tibbi sarf malzemelerin otomasyon programindan ve giinliik ilag-sarf malzeme
kontrol listelerinden; minimum stok kritik stok, maksimum stok seviyeleri ile miat kontrolleri
sarf malzeme depo sorumlusu tarafindan her giin diizenli olarak yapilir. Kritik ve minimum stok
seviyesine inen ila¢ ve sarflarin hemen hastane eczanesinden istemi yapilir ve yerine ilave edilir.
Cok acil kullanilmas1 gereken fakat hastanemiz eczanesinde bulunmayan ve o an i¢in bagka bir
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hastane stoklarinda da olmayan ila¢ ve sarflar hastanin doktoru tarafindan hasta iizerine recete
yazilarak temini saglanir.

7.9. Ila¢ stok miktarlar1 ve miatlar ila¢ Listesi Kontrol listesi Formuna, Tibbi sarf stok ve
miatlar Tibbi Sarf Malzeme Kontrol listesi Formuna kaydedilir ve otomasyon takipleri ile
uyumlu olmasina dikkat edilir.

7.10. Psikotrop ve narkotik ilaglar yliksek riskli ilaglar grubunda degerlendirilerek kirmizi etiket
yapistirilir ve kilitli dolapta saklanir, Bu ilaglarin kayit ve kontrolii i¢in Psikotrop ve Narkotik

Ila¢ Kayit-Kontrol Formu, devir-teslimi i¢in de Psikotrop ve Narkotiki ila¢ Devir —Teslim
Defteri kullanilarak her giin sayimlari ve kontrolleri yapilir.

8.Ameliyathane Odas1 Hazirhk
8.1 Ameliyathane Hemsirelerinin Yapacag Hazirhklar:
8.1.1.Malzeme raflarim1 ile kontrol ediniz ve eksik malzemeleri tamamlaymiz. Tarihi gecen

malzeme ve bohgalari yenileri ile degistiriniz.

8.1.2.Yapilacak ameliyatin niteligine gore setlerin ve ekstra malzemelerin hazir bulunmasini
saglayiniz.

8.1.3.Ameliyat lambasi, aspirator, koter ve fotoselli musluklar vb. elektrikli malzemelerin ¢alisip
caligmadigini kontrol ediniz. Herhangi bir sorun var ise sorumlu hemsireye haber veriniz.

8.1.4.Ameliyat odasinin temizligi ve diizenini kontrol ediniz, ameliyathane personellerinin
yaptig1 islemleri denetleyiniz.

8.2 Ameliyathane Personellerinin Yapacag Hazirhklar:
8.2.1.Ameliyat odasinda bulunan tiim cihazlarin (koter, aspirator, ameliyat masasi, alet masasi,
mayo masast gibi) tozunu alimiz ve Ameliyathaneden Sorumlu Hemsire ile birlikte calisip

calismadigini kontrol ediniz.

8.2.2.Cop kovalarmin ve kirli ¢amasir arabalarimin temizligini saglaymiz. Cop kovalarini
kullanima hazir halde ameliyat masasinin yanina yerlestiriniz.

8.2.3.Koter ve aspiratorii ameliyat masasina yaklastiriniz. Koter plaginin ve kablosunun saglam
olup olmadigini kontrol ediniz.

8.2.4.Serum askilarini temizleyiniz.

8.2.5.Y1kanma lavabosunu temizleyiniz, antiseptik sollisyon seviyesini kontrol ediniz.
8.2.6.Fir¢a kutusunu kontrol ediniz. Yeterli sayida fir¢a yoksa ve sterilizasyon tarihi ge¢mis ise
kutunun degistirilmesini saglaymiz.

Ameliyathane odasinin temiz ve diizenli olmasini saglayarak vaka almaya hazir hale getiriniz.
8.2.7.Ameliyat odalar1 zeminini dezenfektan soliisyon ile siliniz.

8.2.8.Ameliyat odasinda bulunan ¢opleri ve kirli camasirlar1 poset i¢inde dis alana aliniz.

8.2.9.Her sabah ameliyat oda kapilarin1 dezenfektan soliisyon ile siliniz.
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8.2.10.Her sabah ve her vaka sonrasi kap1 agma diigmelerini dezenfektan soliisyon ile siliniz.

9.Ameliyathanede Steril Giyinme

9.1.Ameliyathaneye Giris i¢in Giyinme

9.1.1.Soyunma odasina gelmeden ameliyathane girisinde galos giyiniz, soyunma odasina
geldiginizde odaya girmeden once ellerinizi “Cerrahi El Yikama Talimati”na uygun olarak
yikayiniz, daha sonra soyunma odasindaki temiz terliginizi alarak, galoslu ayakkabi/terliginizi
kirli dolabina birakiniz. Ameliyathane i¢inde kullanilan temiz terlikle soyunma odasi disina
kesinlikle ¢ikmayiniz.

9.1.2.Tuvalet girislerinde galoslu ayakkabi/terliklerinizi kullaniniz. Ameliyathane giysileri her
giin yikanilabilecek niteliktedir. Personel sayis1 ve sirkiilasyon dikkate alinarak degisik bedenleri
yeterli sayida ameliyathane girigsindeki raflarda bulunur.

9.1.3.Soyunma odasina girildiginde, ameliyat giysileri orada bulunan giysi masasina konarak
dolap agilir ve elbiseler degistirilir.

9.1.4. Ameliyathane giysileri ve Onliikleri ameliyathane disinda kesinlikle giyilmez.
Ameliyathane giysilerini kullanan diger birim ¢alisanlari; ameliyathaneye girerken giysilerini

mutlaka temizleri ile degistirmelidir.

9.1.5.Pantolon-gomlek seklindeki ameliyathane giysinizin gémlegini, steril alana yaklasildiginda
temas olasilig1 oldugu i¢in pantolonunuzun i¢ine yerlestiriniz.

9.1.6.Giysilerinizi giydikten sonra saglarinizi ve favorilerinizi kapatacak sekilde basiniza bone
veya kep giyiniz.

9.1.7.Ameliyathane i¢inde higbir sekilde agik sagla dolagsmayiniz.

9.1.8.Maskenizi ameliyat odalarina girerken agzi ve burnu tamamen kapatacak sekilde
baglaymiz. Ameliyat odalarina giris ve ¢ikislarda odada ameliyat olmasa dahi maskenizi mutlaka
baglayimniz.

9.2.Steril Giyinme

9.2.1.Gomlek paketi sterilizasyon kurallarina uygun olarak sirkule hemsgire/ameliyathane
personeli tarafindan agilir.

9.2.2.Gomlek paketinin iizerinde bulunan havlu scrup hemsire tarafindan alinir.

9.2.3.Scrup hemsire, havlunun bir ucu ile sag, kuru olan diger ucu ile sol elini parmak uglarindan
baslayarak dirseklere kadar kurular.

9.2.4 Kurulama islemi tamamlandiktan sonra sira gomlek giymeye gelmistir. Katlanmis olarak
masada bulunan gémlek boyun kismindan ve her iki elin parmak uglar ile tutularak alinir.

9.2.5.Boks gomlegi bas hizasina kadar kaldirilarak katlar1 acilir ve i¢ tarafi yiize bakacak sekilde
cevrilir.

9.2.6.Gomlek giyildikten sonra sirkule hemsire/ameliyathane personeli tarafindan, gémlegin i¢
tarafindaki ve omuzdaki bag, sterilite kurallarina uygun olarak baglanir.
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9.2.7.Gomlek giyildikten sonra eller gomlegin kollarindan ¢ikartilmaz, bu arada eldiven paketi
sirkule hemsire/ameliyathane personeli tarafindan agilir.

9.2.8.Scrup hemsire eldiven paketini alir, eldivenin sol tekinin i¢ yliziinii sol el ayasina gelecek
sekilde yerlestirir, sag eli ile eldivenin bilek kismindan tutarak ters ¢evirir. Eldivenin sag tekini
giymek i¢inde ayni teknik uygulanir.

9.2.9.Iki eldiven de giyildikten sonra eldivenler bilek hizasindan gekilerek gdémlek kolunun
iizerine iyice oturtulur.

9.2.10.GOmlegin arka kisminin steril kalmasimi saglamak amaci ile, sag tarafta 2. bir bag
bulunmaktadir. Bu nedenle scrup hemsire, yan baglarin1 ¢ézer, gdmlegin arka ucundaki bagin
ucunu steril alandaki konteyner/gomlek bohgasinin arasina sikistirarak kendi ekseni etrafinda
360 derece donerek, gomlek baglarini yan tarafta da baglar.

9.3.Steril Gomlek Giydirme
9.3.1.Hemsire parmak uglar ile tuttugu géomlegin katlarini agtiktan sonra gomlegin i¢ tarafini
gomlegi giyecek olan kisiye dogru ¢evirir.

9.3.2.Gomlek giydirildikten sonra kol wuclar1 ¢ekistirilerek yerlestirilir ve sirkule
hemsire/ameliyathane personeli yardimi ile gomlegin i¢ tarafindaki baglar baglanir ve eldiven
giydirilir.

9.3.3.Hemsire giydirdigi gomlegin yan tarafindaki bagi ¢ozer. Gomlegin arka ucundaki bagin

ucunu tutarak diger ucunu gémlegi giydirdigi kisiye verir. Daha sonra gdmlegi giyen kisi kendi
ekseni etrafinda saga dogru 360 derecelik doniis yaparak baglarini yan tarafta baglar.

9.4.Eldiven Giydirme

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

9.4.2.0nce sag sonra sol eldiven giydirilir.

9.4.3.Eldivenin bagparmagi eldiveni giyen kisinin bagparmagina karsi gelecek sekilde ve
eldivenin avug i¢i giyen kisiye doniik olacak sekilde tutulur.

9.4.4.Scrup hemsire tarafindan eldivenin i¢ kismina dokunmadan, disa dogru katlanmis kismina
parmaklar gecirilerek, yana dogru ¢ekistirilir ve giyen kisinin parmaklar1 yerlesince yukar1 dogru
cekilir ve eldivenin bilek kisminin, gdmlegin kolu {izerine oturmasina dikkat edilir.

9.4.5.Eldivende delik veya yirtik olup olmadigini anlamak ve eldiven iizerindeki pudrayi
temizlemek amaci ile izotonik soliisyonu ile eller temizlenir. Delik olmasi halinde eldivenler
degistirilir.

9.5.Ameliyathanede Masa Hazirlama

9.5.1.Hasta ameliyathaneye girdiginde, scrup hemsire cerrahi el yikama teknigini uyguladiktan
sonra steril olarak giyinir ve masa hazirligina baslar.
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9.5.2.Steril kompres bohgasini agar. Bohcanin hazirlanig sirasina gére Once mayo masasina
kilifin1 gegcirir, sonra tizerine bir kat daha ortii orter.

9.5.3.Alet masasina ¢ift kat dikilmis biiyiik ortiiyii orter.
9.5.4.Ac¢ilan konteynirdan set sepetini alir ve alet masasinin sol {ist kdsesine koyar.
9.5.5.Scrup hemsire set sayimini yapar, sirkiile hemsireye tam ve eksik olarak bildirir.

9.5.6.Mayo masasina aletleri dizmek i¢in gaz kompresten rulo olusturur ve masanin sol yanina
yerlestirir.

9.5.7.Sepetten kullanilacak aletleri alir. Mayo masasina oncelikle bistiiri, penset makas, kii¢lik
ekartorler, hemostatik pensler ve diger klempler konur

9.5.8.Alet masasina, sol iist kosede konteynir sepeti, yanina biiylik ekartorler, boyama tasi,
bobrek kiivet konur. Diger yana daha onceden sayilmis spang ve gaz kompresler konur. Alt
kisma ise portegii, igne kutusu, monte tamponlar, koter ve aspiratdr uglari yerlestirilir.

9.5.9.Yukaridaki islemler tamamlandiginda masa hazir hale gelmistir. Cerrahinin 6zelligine gore
degisik setlerin kullanilmasi gerekiyorsa scrup hemsire masa yerlesiminde, ek setlere gore

degisiklik yapabilir.

9.6.Ameliyathanede Hastanin Alacagi Pozisyon
9.6.1.Pozisyon Verilirken Dikkat Edilecek Noktalar:

9.6.2.Anestezi verilen hasta hareket ettirilmeden 6nce mutlaka anestezistin izni alinmalidir.
9.6.3.Hastay1 emniyetli bir sekilde hareket ettirmek i¢in islem en az iki kisi ile yapilmalidir.

9.6.4.Pozisyon verilirken viicudun masaya dokunan hassas bdélgeleri ve kemik ¢ikintilar1 yastik
veya havlu ile desteklenmelidir.

9.6.5.Eklem yerleri hareket ettirilirken dikkatli davranilmali, kol veya bacaklarin viicut
ekseninden 90 dereceden fazla uzaklastirllmamasina 6zen gosterilmelidir. Hasta anestetize
edilmeden once ekstremiteler ne kadar harekete izin veriyorsa anestezi sirasinda ancak o kadar
harekete zorlanmalidir.

9.6.6.Hastanin ¢iplak bdlgelerinin masanin metal kisimlarina degmemesi saglanmalidir.
9.6.7.Hastaya pozisyon verirken boyun ve omurganin ayni hizada olmas1 saglanmalidir.

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

9.6.9.Hastaya verilen anestezi siiresinin uzamamasi amaciyla pozisyon i¢in gerekli biitlin
malzemeler odada hazir bulundurulmalidir.

9.6.10.Damar yolu, kateterler ve hava yolu tiipliniin ¢ikmasi ve baski altinda kalmasini 6nleyici
onlemler alinmalidir.

9.6.11.Pozisyon verilirken ekip icindeki uyuma dikkat edilmeli, anestezistin liderliginde tige
kadar sayilarak ayni anda hasta hareket ettirilmelidir.
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9.6.12.Pozisyon verme sirasinda hastanin mahremiyetine saygi gosterilmeli, hastanin gereksiz
yere agilmast 6nlenmelidir.

9.7.Hastaya Verilebilecek Pozisyonlar:

9.7.1.Supine Pozisyonu: Abdominal, yiiz, boyun, gogiis, omuz vb. ameliyatlar i¢in kullanilir.
Basin viicutla ayni1 hizada olmasina ve kollara, bacaklara hastanin diismesini onleyici emniyet
kemerinin takilmasina dikkat edilmelidir.

9.7.2.Trendelenburg Pozisyonu: Pelvik ameliyatlarda kullanilir. Hastanin giivenligi agisindan
supine pozisyon gibi 6nlemler alinir

9.7.3.Laminektomi Pozisyonu(Pron): Vertebra islemleri, torasik ve lomber laminektomi i¢in
kullanilir. Hasta sedyede anestezi alir, yiiziikoyun ¢evrilerek ameliyat masasina gegirilir. GOgiis
alt1 ve omurga yastiklarla desteklenir. Kol ve bacaklarin kivrilmamasina, basin gévde ile ayni
hizada olmasina dikkat edilir. Koltuk altlar1 havlu ile desteklenmeli, kollarin tahtaya rahat bir
sekilde uzanmasi saglanmalidir. Diz {stiinden ve kollardan emniyet kemeri baglanmalidir. Bu
pozisyon en az 4 kisiyle birlikte verilmelidir.

9.7.4.Litotomi Pozisyonu: Perianal, vajinal ve rektal ameliyatlar i¢in kullanilir. Ayaklar masaya
monte edilen ayaklik araciligi ile kalganin hafif disa dogru rotasyonu ile ayn1 anda ytikseltilir. Bu
nedenle pozisyon verilirken en az iki kisi olmalidir. Ayaklar hicbir zaman diiz olarak askiya
alimmamalidir. Kalga masanin 2-5 cm disinda olmalidir. Ameliyat siiresi 90 dakikay1 astiginda
cerrah, peroneal sinir parezisi konusunda uyarilmalidir.

9.7.5.0turur (Fowler) Pozisyonu: Bu pozisyon posterior, servikal, omurga, posterior
kraniotomi yiiz ve agiz ameliyatlart i¢in kullanilir. Kollar karin iizerinde gevsek bir sekilde
yerlestirilir. Dizler yastikla desteklenir.

9.7.6.Lateral Pozisyonu: Bobrek, iireter, kalga ve akciger ameliyatlari igin kullanilir. Hasta yan
yatirilir. Kollar birbirine paralel olmali ve koltuk alti yastikla desteklenmelidir. Alttaki bacak
kivrilir, araya yastik konup fistteki bacak yastik {izerine diiz uzatilir. Tehlikeli bir pozisyon
oldugu i¢in en az dort kisiyle pozisyon verilmeli, hasta yan cevrildikten sonra kal¢a ve omuz
tizerinden 10 cm. genisliginde bir flasterle masaya tutturulmalidir. Dizlerin {izerinden emniyet
kemeri gecirilmelidir. Bas omuzlardan asagida serbest olarak sarkmamali, traksiyona
ugramamalidir. Basin altina yastikla destek yapilarak boyunla aymi hizada tutulmasi
saglanmalidir.

9.8.Ameliyat Bolgesi Hazirlamasi

9.8.1.Ameliyat bolgesinin tiras edilmesi:

9.8.1.Ameliyat bolgesinin tiraginin yapilmasi ameliyathane personelinin sorumlulugundadir.
Ameliyat sahasinin tirasgi istenmigse islem miimkiin oldugunca ameliyat saatine yakin bir siirede
yapilmalidir.

9.8.2.Tras edilecek bolgenin sinirlari cerrahin istemine gore belirlenir.

9.8.3.Tras edilecek alan daima insizyon yerinden daha genis olmalidir. Batin ameliyatlarinda
goglisten pubise kadar boyanmalidir.
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9.8.4.Trag edilecek bolge antiseptikli bir tamponla once islatilir. Daha sonra killarin ¢ikma
yoniinde tirag edilir. Tiras islemine ihtiya¢ duyulan hallerde sadece jilet kullanilir.

9.8.5.Kafadaki saclar dnce elektrikli aletle kesilmeli sonra permatikle tirag edilmelidir.
9.9. Ameliyat Bolgesinin Temizligi:
9.9.1.Temizlenecek bolge cerrah tarafindan belirlenir. Temizlik islemi cerrah tarafindan yapilir.

9.9.2.Temizlik i¢in gerekli malzemeler hazirlanir. (Antiseptik soliisyon, izotonik, tampon veya
kompres, steril eldiven.)

9.9.3.Temizlik yapilacak bolge Once 1slatilir sonra antiseptik solusyon dokiilerek insizyon
yapilacak bolgeden baslanarak dis alana dogru dairesel haraketlerle silinir. Steril bir tampon veya

kompres ile islem bir kag¢ kez tekrarlanir.

9.9.4.Daha sonra cerrahin istemine bagli olarak antiseptikli bolge izotonik soliisyonu ile
durulanir veya durulanmadan birakilir.

9.9.5.Steril bir kompres ile yikanan bolge kurulanir. Daha sonra antiseptik bir soliisyonla
boyama iglemi yapilir.

9.9.6.Temizlik veya boyama amagh kullanilan soliisyonlarin koter yaniklarina neden olmamasi
ve hastay1 tahris etmemesi i¢in, hasta altinda birikmemesine 6zellikle dikkat edilmelidir.

9.10.Ameliyat Bolgesinin Boyanmasi:
9.10.1.Boyama islemi steril olarak giyildikten sonra yapilir.

9.10.2.Betadinli tamponla ameliyat edilecek sahadan baglamak {izere dairesel hareketlerle dis
alana dogru bolge boyanir.

9.10.3.Kullanilan gazli bez kesinlikle insizyon yerine tekrar siiriilmez.
9.10.4.Boyanacak olan kisim, ameliyat edilecek bolgeden daha genis olmalidir.
9.11.Hastammn Steril Olarak Ortiilmesi

9.11.1.Steril 6rtme islemi scrup hemsire ve cerrahlar tarafindan yapilir.

9.11.2.Hastay1 kapatacak miktarda steril ¢arsaf hazir bulundurulur. Carsaf kontamine olmussa
veya iizerinde delik var ise kesinlikle kullanilmamalidir.

9.11.3.0rtme islemi sirasinda eldivenli elin hastanin cildine veya masanin herhangi bir yerine
degmemesini i¢in steril ortiiniin kat yerlerine eller gecirilerek kapatma islemi yapilmalidir.

9.11.4.Carsafin ameliyat sahasina yakin uclar1 kesinlikle belden asagiya sarkitilmamalidir.

9.11.5.Herhangi bir 6zellik istenmeyen ameliyatlarda 6rtme isleminde dnce hastanin ayak kismu,
sonra bas kismi Ortiiliir. Daha sonra her iki yan taraf kapatilir. Tekrar bas kismina ve ayak
kismina birer tane daha carsaf atilir. Ameliyat sahasinin insizyon bdlgesi Ortiiliir ve ¢amasir
pensleri ile dort ¢arsaf birbirine tutturulur.
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9.11.6.Acikta kalan veya kontaminasyona neden olacag distiniilen kisimlar yedek carsaflarla
ortiiliir.  Ortii yerlestirildikten sonra yerinden oynatilmamalidir. Ameliyatin 6zelligine gore
gerekiyorsa steril drep ile (kirli fistiilii olan vakalarda) 6rtme yapilabilir.

10.Ameliyatta Hasta ve Calisan Giivenligi:
10.1.Hasta Giivenligi:

10.1.1.Ameliyat hazirligindan, bitimine kadar biitiin asamalarinda ameliyat ekibinin her iiyesi
enfeksiyon kontrol komitesinin yaymlamis oldugu talimatlar dogrultusunda tiim enfeksiyon
kontrol 6nlemlerini alir.

10.1.2.Hastaya steril olarak kullanilmasi gereken tiim malzemelerin steril olmasini saglar.
Koruyucu giysi ve ekipman kullanilir.

10.1.3.Hasta diismelerini 6nemek amaciyla hastaya ameliyat alanina gidene kadar personel eslik
eder.

10.1.4.Hastanin  kimlik bilgilerinin dogrulanmasinda hastanin kol bandindaki bilgiler,
dosyasindaki bilgiler ve hastanin ( bilinci acik ise) kendi onayi ile verilen bilgiler karsilastirilir .
10.1.5.Giivenli Ilag uygulamalar igin; hastanin order i kontrol edilir.

10.1.6.Rehberliginde calisilir.

10.1.7.Ameliyathane personeline hasta ve ¢alisan giivenliginin korunmast ve saglanmasi,
atiklarin ayrilmasi1 ve toplanmasi, hastane enfeksiyonlari, ila¢ yoOnetimi, giivenli cerrahi
uygulamalar1 konusunda periyodik egitimler diizenlenir .

10.1.8.Kullanilan aletlerin bakim ve kalibrasyonu tam ve zamaninda yapilir.

10.1.9.Ameliyata alinan her hasta kan yoluyla bulasan hastaliklar yoniinden potansiyel enfekte
kabul edilir ve standart kisisel koruyucu onlemler alinir. Bilinen damlacik, temas, siki temas,
hava yolu ile bulasan enfeksiyon mevcutsa; Ameliyathane c¢alisanlar1 bilgilendirilerek
enfeksiyonla baglantili 6zgiin izolasyon gereklilikleri yerine getirilir. Cerrahi yara siniflamasina
gore kontamine veya kirli infekte sinifina giren ameliyatlardan (gazli gangren dahil) ve Hepatit-
B, Hepatit-C, HIV ile infekte hastalarin ameliyatlari vakanin durumu elverdigi siirece giin
sonuna birakilir.Bu tiir vakalarin ameliyatindan sonra ameliyathanede diger ameliyatlardakinden
farkli olarak dezenfeksiyon yapilamamaktadir.

10.2.Cahsan Giivenligi:

10.2.1.Atik anestezi gaz konsantrasyonunu azaltmak igin anestezi cihazi kullanilmadigr zaman
Alan metresi kapatilir. Ameliyathanemizde atik gaz sistemi mevcuttur.

10.2.2.Solunum devresinin baglantilar1 kagaga izin vermeyecek sekilde kapatilir ve diizenli
Kacak monitérizasyonu yapilir

10.2.3.Anestezi cihazinin diizenli kontrol ve bakimi, kalibrasyonu yapilir
10.2.4.Periyodik saglik taramalar1 yapilir
10.2.5.Kesici delici alet yaralanmalarina karsi 6zel kutular bulundurulur

10.2.6.Kan ve viicut sivilarinin damlama/sigramasina kars1 koruyucu kisisel koruyucu ekipman
bulundurulur
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10.2.7.Yangin ve diger felaketlere karsi egitim, tatbikat, alarm diigmelerinin ve sondiirme
cihazlarinin kontrolii, elektrik hatlarinin toprak baglantis1 yapilir

11.Ameliyat Sonu Hasta Transferi

11.1. Ameliyat sonrasinda hasta ameliyat masasindan kaldirilmadan once transfer sedyesinin
giivenlik kontrolii(sedye korkuluklari, fren v.b.)yapilir.

11.2.Ameliyat1 biten hasta ile teknigine uygun sekilde anestezi teknisyeni, sirkiiler hemsire ve bir
yardimci personel yardimiyla sedye alinir.

11.3.Hasta ile birlikte gelen ve daha sonra eklenen tibbi kayitlar Anestezi Uzman1 ve Anestezi
Teknisyeni tarafindan kontrol edildikten sonra hasta dosyast ile birlikte ilgili boliime gonderilir.

11.4.Bir Anestezi Teknisyeni ve yardimci personel esliginde almis oldugu anestezi tiiriine gore
post-opderlenme odasina alinir (postop derlenme skoru formu tutulur) ya da servisine génderilir.

11.5.Kayitlar Ameliyat sonrasi protokol numarasi verilerek hastaya ait bilgiler, ameliyat
defterine oda personelitarifindan, anestezi kayit defterine anestezi teknikeri tarafindan kaydedilir.
Cerrahi ekibin isimleri ameliyat1 yapan asistan tarafindan bilgisayar kayitlarina girilir. Ameliyata
giren doktor, her ameliyat sonrasi (ameliyat kagidi) ve ameliyat defterini doldurur.
Ameliyathanedeki biitiin kayitlarin bir niishas1 ameliyathanede ve bilgisayar kayitlarinda
saklanir. Yilsonunda arsive gonderilir. Bu kayitlar Arsiv yonetmenligine gore saklanir.

12.Setler Ve Ameliyat Bohgalar1
Merkezi Sterilizasyon Unitesi Isleyisi Prosediiriine gore hazirlanir.

13.Depolama

13.1.Malzeme stogu ameliyathanede steri odada muhafaza edilir. Her giin miat ve miktar
kontrolii yapilarak eksikler tespit edilir, miadi ge¢mek iizere olan malzemelerin kullanimi ve
kullaninmi1 miimkiin degilse baska birime sevki i¢in islemler baglatilir. Ameliyathane sorumlu
hemsiresi ve sorumlu Anestezi Sorumlu Teknisyeni Ameliyathane malzemelerinden birinci
derece sorumludur.

14. Genel Bakim ve Temizlik

14.1. Ameliyathanenin giinlik temizligi ameliyatlarin bitiminde Ameliyathane Temizlik
Talimatina gore yapilir. Ayrica ¢alisma esnasinda ihtiya¢ duyulduk¢a ameliyat aralarinda
temizlik yapilir.

14.2. Ameliyathanenin genel temizligi her hafta sonu Ameliyathane Genel Temizlik
Kurallarima gore yapilir.

14.3.Ameliyathanede olusabilecek her tiirlii bakim gerektiren durum sorumlu hemsire tarafindan
giinliik olarak tespit edilir, ariza formu diizenlenerek teknik servise bildirilir.

14.4. Ameliyathanede ¢ikan tiim ¢opler hastanede enfeksiyon un belirledigi talimatlara uygun bir
sekilde toplanir.

14.5.Tiim cihazlarin bakimi ve kalibrasyonlar1 kontrol edilir.




