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1. AMELIYATHANE ISLEYiS PROSEDURU (AM.P.001)
1. AMAC:

Ameliyathanenin normal ve acil durumlarda her tiirlii ameliyat i¢cin hazir bulundurulmasini, zamanin
iyi kullanilmasini ve hasta kabuliinde standardizasyonu saglamak i¢in bir yontem belirlemek.

2. KAPSAM VE ILGILILER:
Ameliyathane hemsirelerini, ameliyathane personelini, anestezi hekimlerini, teknisyenlerini, tim
cerrahi brang hekimlerini, ameliyathanedeki diger personeli kapsar.

3. TANIMLAR:
Scrup Hemsire: Ameliyata steril olarak giren ve hekimi asiste eden hemsiredir.
Sirkiile Hemsgire: Ameliyat esnasinda scrup hemsireye malzeme temini yapan ameliyat odasinin
kontrolii ve disar1 ile baglantisini saglayan hemsiresidir.

4. UYGULAMA

4.1. Ameliyat Listesinin Hazirlanmasi

Ameliyat1 yapacak cerrah Ameliyathane Sorumlu Hemsiresi ve sorumlu anestezi doktoru ile
goriliserek uygun zamani belirler. Planlanan ameliyatlar, sorumlu hemsire veya yerine bakan hemsire
tarafindan Ameliyathane Randevu Defterine kaydedilir. Defter yari steril alanda herkesin

ulagabilecegi bir yerde bulundurulur.  Ameliyat saati, yapilacak ameliyat ve cerrah bilgileri
Ameliyathane Randevu Defterine kaydedilir.

4.2. Ameliyat Oncesi Ameliyathanenin Hazirhg

e Ameliyathane Sorumlu Hemsiresi her sabah Ameliyat Randevu Defterine kaydedilmis
ameliyatlar1 goz Oniine alarak hemsire ve personelin hangi ameliyat odasinda ¢alisacaklarini belirler.

e Ameliyathane Sorumlu Hemsiresi, ameliyat odalarin, “Ameliyat Odast Hazirlik
Talimatina(AM.T.005)” uygun olarak hazirlanip hazirlanmadigina dikkat ederek kontrol eder.

e Ameliyat odas1 ve hekim hazir oldugunda; ameliyathane hemsiresi anestezi ekibine haber
verir. Anestezi ekibi Servis hemsiresinden hastanin génderilmesini ister.
4.3. Ameliyat Masasinin Hazirhg

e Ameliyathane sorumlu hemsiresi tarafindan, ameliyata girecek olan hemsireler ve personele
gerekli hazirliklarin yapilmasi i¢in talimat verilir.

o Scrup hemsire(ler) “Cerrahi El Yikama Talimann (AMT.T.006)”na uygun olarak yikanir ve
ameliyat odasina girer.

e Scrup hemsire(ler) ameliyat odasinda steril kosullara uygun olarak “Ameliyathane Steril
Giyinme Talimatina(AM.T.007)” gore giyinir.

e Scrup hemsire(ler) giyinme isleminden sonra ameliyat masasint “Ameliyathane Masa
Hazirlama Talimatina(AM.T.004)” uygun olarak hazirlar.

e Ameliyathane sirkiile hemsiresi ve personeli biitiin bu islemlerde ilgili talimatlara uygun olarak
scrup hemsireye yardim eder.

4.4. Genel Anestezi fle Ameliyat Olacak Hastalarin Ameliyathaneye Kabulii

e Yatakli iinitelerden, Acil servisten ameliyathaneye hasta kabuliinde dikkat edilecek hususlar
Hemgirelik siireci ameliyat déncesi hazirlik ve ameliyat sonrast takip formu(KL.F.032) izerinden
ameliyathanede ameliyathane hemsiresi tarafindan kontrol edilir. Formun {izerinden yapilan kontroller
sonucunda ameliyatin ertelenmesine gerek gériilmeyen durumlar var ise ameliyathanede giderilir (Orn.
ameliyat bolgesinin trashi olmamasi v.b.). Ertelenmeye neden olacak bir durum tespit edilir ise
ameliyat1 yapacak cerrah uyarilir.
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e Ameliyathaneye getirilen hasta, ameliyathane sorumlu hemsiresi ve anestezi teknisyeni,
ameliyathane personeli tarafindan teslim alinirken; hasta dosyasi, hasta kimlik bilgileri(ad-soyad-yas-
dogum yeri v.b.) bilgiler kontrol edilir.

e Ameliyat giinii verilmis hastalarin ameliyat 6ncesinde doktorun serviste yapilacagi son
kontroller esnasinda taraf cerrahisi isaretlemesi yapilir.Ameliyat edecek bolge doktor veya doktor
direktifiyle hemsire tarafindan hasta {izerinden silinmez cerrahi kalem ile isaretleme yapilir.Ayni bolge
Cerrahi Taraf Bolge Tespit ve Ameliyata Hazirlik Formu(AM.F.001) tzerinde de isaretleme
yapilarak kayit tutulur.Ameliyat edilecek olan bdlge igin ameliyat olacak hasta veya yakinin onay1 bu
formun ikinci sayfasinda bulunan onam kismina imza onay alinir.Hasta ameliyata girmeden Once
Cerrahi Taraf Bélge Tespit ve Ameliyata Hazirlik Formu(AM.F.001)’nun arka yliziinde bulunan
servis hemsire notlart , ameliyati gerceklestirecek olan cerrahin ve anestezi uzmaninin ameliyat ile
ilgili 6nemli notlar1 yazilarak form hasta dosyasi ile ameliyathaneye gonderilir.Hastay1 karsilayan
ameliyathane hemsiresi form tiizerinden taraf cerrahisi uygulamasini hasta ve Cerrahi Taraf Bolge
Tespit ve Ameliyata Hazirlik Formu(AM.F.001) iizerinden sonkez kontrol eder.

e Ameliyat Randevu Defteri ve Ameliyat Listesinde hasta daha dnceden belirlenen ameliyat
odasina gotiiriilerek, ameliyat masasina alinir veya sedye iizerinde ameliyat hazirlig1 yapilir.

e Masa hazirlig: siirerken, anestezi ekibi de kendi hazirliklarini tamamlayarak, hasta uyutulur.

e Uyutulan hastaya daha sonra ameliyatin tipine uygun olarak pozisyon verilir. Pozisyon, cerrahi
ekip ve anestezi ekibi yardimiyla uygun olarak verilir.

4.5.Lokal Anestezi fle Ameliyat Olacak Hastalarin Ameliyathaneye Kabulii:

Hasta ameliyathaneye alinmadan once mutlaka anesteziyi kabiil ettigine dair Anestezi Hasta
Bilgilendirme Onam Formu(YH.ON.009) doldurulur. On hazirliklar yapilir ve hasta cagirilir.

e [okal Anestezi uygulanacak hasta, poliklinikten geliyorsa ilgili kata g¢ikarilarak hazirliklar
yapilir. Hazirliklar tamamlandiktan sonra hasta ilgili birim hemsiresi esliginde kat hizmetleri personeli
tarafindan dosyasi ve tetkikleri ile birlikte ameliyathaneye getirilir.

e [Lokal anestezi uygulanacak hastalar ameliyathane hemsiresi/ameliyathane personeli tarafindan
ameliyathaneye kabul edilir..

e Miidahale sonrasi kisa bir siire izlenmesi gereken hastalar i¢in ameliyathane hemsiresi, hekim
ile gorisiip ilgili servise hastanin transferini saglar.

4.6. Ameliyat Bolgesinin Hazirhg:

Tiim cerrahi bransg hastalarinin ameliyat bolgesi hazirliklar: ilgili servislerde hasta ameliyata
gelmeden once doktor istemi dahilinde yerine getirilir.

e Ameliyathanede ilgili serviste yapilan hazirlik kontrol edilir, gerekiyorsa ameliyat bolgesi
temizligi ameliyat odasinda gorevli ameliyathane personeli tarafindan uygun olarak yapilir.

e Cerrah koter veya bipolar kullanmak istiyorsa, sirkule hemsire/ameliyathane personeli
tarafindan hastaya koter plagi islanmayacak ve tam yapisacak sekilde yerlestirilir.

e Hastanin ameliyat bolgesinin hazirligi tamamlandiktan sonra, varsa iki cerrah tarafindan, yok
ise bir cerrah ve bir scrup hemsire tarafindan uygun olarak hasta ortiiliir. Tiim bu islemler bittikten
sonra hasta ameliyat i¢in hazirdir.

4.7. Ameliyat Esnasinda Uygulamalar:

e Patoloji Ornegi Ahnmasi: Ameliyat olan hastadan ameliyat esnasinda patoloji ornegi
alinmas1 gerektiginde, ilgili hekim tarafindan alman 6mek gaz tampon icerisine konularak odadaki
sirkule hemgireye/ameliyathane personeline teslim edilir. Alinan 6rnek sirkule hemsire/ameliyathane
personeli tarafindan, spesmen kabina konulur, kabin igine spesmeni Ortiinceye kadar sulandirilmis
formal veya alkol konur ve etiket hazirlanir. Etiketin {izerine hastanin adi soyadi,cinsiyeti, kayit
numarasi, tarih, hekimin adi ve Ornegin nereden alindigi yazilir. Alinan patolojik &rnek ameliyat
hastasi ile beraber cerrahi servisine imza karsilig1 teslim edilir.
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e Kiiltiir istemi: Ameliyat esnasinda kiiltiir alinmas1 gerekiyor ise, cerrahin istemi iizerine
odada gorevli sirkule hemsire kiiltiir tiiplinii acarak 6rnegin tiip i¢ine konulmasi i¢in yardimci olur ve
tiipiin agzim1 hemen kapatir. Sirkiile hemsire/ameliyathane personeli hasta hakkindaki bilgileri tiiptin
iizerine kaydeder “Laboratuvar Istem Formu”nu doldurur ve servis hemsiresine teslim eder.

e Hasta ameliyat esnasinda 6lmiis ise, “ Ex Hasta Islemleri Prosediirii(YH.P.008)”na uygun
olarak hasta ameliyathane hemsiresi ve personeli tarafindan hazirlanarak kat hizmetleri gorevlisi
tarafindan morga teslim edilir.

e Ampute edilen organlar:Ameliyat esnasinda ampute edilen organ, Amputasyon
Formu(AM.F.002) doldurularak, ameliyathane personeli tarafindan uygun kosullarda paketlendikten
sonra ilgili bilgiler paketin iizerine yazilir, transfer personeli araciligiyla morga teslim edilir.

e Enfekte Vakalar: Ameliyat vakasi enfekte ise, vakanin enfekte oldugu hastay1 ameliyathaneye
teslim eden servis hemsiresi tarafindan Ameliyathane Hemsiresine bilgi aktarilir. Ameliyathane
personeli tarafindan, ameliyat odasinin kapisina dezenfektan soliisyonla 1slatilmig bir paspas
yerlestirilerek giris ¢ikislarda enfeksiyonun taginmasi engellenmeye calisilir. Enfekte vakalarda
ameliyat odasinin sirkiilasyonu en aza indirgenir ve ameliyatin bitiminde, yardimc1 personel, kullanilan
tim cerrahi aletleri ve oday1 6zel soliisyonlarla temizler ve daha sonra cerrahi aletler sterilizasyona
gonderilir. Ameliyathane odasi uygun olarak bir sonraki ameliyat i¢in hazirlanir.

e Spanch sayimi: Ameliyatin bitiminde scrup hemsire tarafindan ameliyat siiresince kullanilan
spanglar, “Sarf Malzeme Formu”na kaydedilir. Spang¢ sayimindan sonra bir aksilik yok ise ameliyat
bolgesi kapatilir. Sayet eksik tespit edilmis ise eksik arastirilarak bulundugunda vaka kapatilir ve hasta
ameliyat odasindan ¢ikis i¢in hazirlanir.

4.8. Ameliyathaneden Hastanin Cikisi:

e Hastanin transfer edilecegi birim, ameliyati yapan hekim ve anestezi hekimi tarafindan birlikte
belirlenir.

e Servise ¢itkmasina uygun bulunan hasta igin anestezi teknisyeni tarafindan Servis Sorumlu
Hemsiresine bilgi verilir.

e Anestezi hekimi/teknisyeni, sirkule hemsire ve ameliyathane personeli tarafindan hasta transfer
turnikesinden gegirilerek disar1 sedyesine alinir.

e [llgili servis hemsiresi ve kat hizmetleri gorevlisi yardimiyla hasta yatagma alinir daha sonra
hasta ile ilgili tiim bilgiler ve dosyasi ve varsa patoloji numunesi ile beraber servis hemsiresine teslim
edilir.

4.9. Ameliyat Atiklarimin Toplanmasi

Ameliyat sonras1 keskin ve delici malzemeler scrup hemsire tarafindan toplanir. Saglam, kapakli
konteyner igine atilir. Kirli yesiller igleri kontrol edilerek “Kirli Camagirlarin ; Toplanmast Tasinmast
ve Transferi Talimati (ENF.T.025) na gore toplanir.

4.10. Ameliyathanenin Temizligi

Ameliyathanenin rutin ve periyodik temizligi “Ameliyathane Temizligi Taliman (ENF.T.014)”
na uygun olarak yerine getirilir. Ameliyathane Giinliik Temizlik Kontrol Formu (ENF.F.003)’ na
kaydedilir.

4.11. Malzeme Hazirhk

Ameliyatin bitiminde scrup hemsire tarafindan malzemeler set i¢inde bulunan Ameliyathene
Set ve Sterilizasyon Kontrol Formu ile karsilastirilarak kontrol edilir. Eksiksiz ise sterilizasyon
initesine “Merkezi Sterilizasyon Alet ve Malzeme Teslim Formu(AM.F.005)” ile teslim edilir. Eksik
malzeme varsa tutanak tutularak ameliyathane sorumlu hemsiresine bilgi verilir.Paketlenen
malzemeler, “Merkez Sterilizasyon Unitesi Isleyis Prosediirii(AM.P.004)” uygun olarak sterilizasyon
elemanlarinca gereken igleme tabi tutulur. Steril edilen malzemeler, steril depodaki yerlerine
yerlestirilir ve malzemeler bir sonraki kullanim i¢in hazir halde bulundurulur.
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2. AMELIYATHANE GIiRIS CIKIS KURALLARI (AM.T.014)

1. AMAC:
Ameliyathaneye hasta ve personel girislerini kontrol altinda tutmak.

2. KAPSAM
Balikli Rum Hastanesi Vakfi ameliyathanesine giren tiim hasta ve ¢aliganlar1 kapsar.

3. SORUMLULAR
Balikli Rum Hastanesi Vakfi ameliyathane sorumlu hemsiresi basta olmak ilizere ameliyathanede
gorevli tim hemsire teknik eleman ve tiim personeller ile tiim doktorlar

4. TALIMAT AKISI:
Ameliyathanede hijyenik ortamin korunmasi amaci bir takim kisitlayict uygulamalar
gelistirilmistir.
Ameliyathane Alanlarinin Smiflandirilmasi;
e Non Steril (Temiz Olmayan) Alan
e Yar Steril (Temiz) Alan
e Steril Alan olarak ayrilmistir.
Bu alanlarda gecisler alanlarin tiplerine gore ayristirilmistir.

e Non Steril (Temiz Olmayan) Alan: Bu alanlar hasta bekleme alanlari, personellerin
soyunma odalarin gegis alanlari, tuvalet-dus, ve uyandirma odasi olarak belirlenmistir.

o  Yari Steril (Temiz) Alan: Post-op alanlar, personel dinlenme alanlar ve steril depolardir.
e Steril Alan: Ameliyat odalari, steril aletlerin hazirlandig: alanlar.
Bu alanlar personel farkindaliginin artirilmasi amaci ile renkli uyari yazilari ile tanimlanmugtr.
Personel Girisi;
e Ameliyathaneye girisler soyunma odalarindan yapilir. Soyunma odasi kiyafet
degistirildigi bolimdiir.
e Ameliyathaneye ait alt {ist takim giyilir. Ayakkabilar ¢ikarilir. Sadece steril alanda
giyilen sabo giyilir. Bone ve maske alinir.

e Ameliyathane genelinde mutlaka bone takilarak dolasilir. Saglar, timi bone iginde
kalacak sekilde toplanir ve uygun ebatlarda bone segilir.

e Ameliyathane geneline saglar dokiilmeyecek sekilde 6nlem alinir.
e Maske ameliyat salonlarinda takilir.

e Soyunma odasindan ameliyathane koridoruna gegiste kiyafetle ilgili tiim hazirliklar
tamamlanmis olmalidir.

o Sivil kiyafetlerle ya da sivil kiyafet {izerine giyilen boks gomlegi ile ameliyathane igine
girilemez. Kiyafetlerin tamamen degismesi gereklidir.

e Ameliyathane takimlari i¢ine uzun kollu kiyafet giyilmez.
e Baska hastaneye ait ya da sahsa 6zel kiyafetler ile igeri girilemez.
e Boks gomlekleri ile dolasilmaz.

e Hastane genelinde dolagilirken {iste beyaz gomlek giyilir. Aym kiyafetler ile
ameliyathaneye tekrar girilmez. Kiyafet degisimi yapilir.

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

Hasta Girisi;

e Ameliyathaneye hasta girisinin yapilabilmesi i¢in idari ve protokol iglemlerinin yapilmis
olmasi gereklidir. Dosya agilmamis ve ameliyat onay1 alinmamis hastalar ameliyathaneye alinmaz.
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e Hastay1 post-op bakim hemsiresi/anestezi teknisyeni teslim alir.

e (Odasinda hazirliklar1 tamamlanan hasta ameliyathaneye istenir.

e Hasta ameliyathaneye sedye ile uygun sekilde transfer edilir.

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

e Ameliyat odasi hazir ise; teslim alinan hasta dogrudan ameliyat salonuna ve ameliyat
masasina alinir.
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3. GUVENLI CERRAHI UYGULAMA TALIMATI (AM.T.001)

1. AMAC
Ameliyata alinacak hastanin taraf isaretlemesi ve cerrahi giivenlik kurallarinin eksiksiz olarak
tamamlanmasi.
2. KAPSAM
Balikli Rum Hastanesi Vakfi cerrahi servisinde yatan ve operasyon olacak herkesi kapsar.
3. SORUMLULAR
Balikli Rum Hastanesi Vakfi biinyesinde;
Anestezi ve Reanimasyon Uzmani
Operator doktorlar
Ameliyathane sorumlu hemsiresi
Cerrahi servis sorumlu hemsiresi
Ameliyathane hemsireleri
Ameliyathane teknik elemanlari,
Ameliyathane personelleri
Cerrahi servis hemsireleri,
4. UYGULAMA
Faaliyet Asamalari:
1. Operasyon oncesi dogrulama siireci
2. Cerrahi tarafin isaretlenmesi
3. Son dogrulama islemlerinin yerine getirilmesi
a. Operasyon Oncesi Dogrulama Siireci
Dogrulama, dogru insan, dogru prosediir ve dogru tarafi icermelidir.
e Cerrahi uygulama/prosediir planlanmalidir.
e Planlanan cerrahi siire¢ ve prosediir durumunda dogrulama siirecine gidilmelidir.
Ameliyathane birimine giris veya kabul zamaninda olmalidir.
Bir saglik calisanindan digerine hastanin sorumlulugunun nakli sirasinda hasta
bilgileri karsilikli dogrulanarak eksiksiz bir sekilde aktarilmalidir.

e Eger miimkiinse hastanin (uyanik ve bilingli ise) katilimi saglanmalidir. Dogrulama
siireci hastanin bilekligi lizerinden de yapilmalidir. Hastanin ad soyadi, dogum tarihi ve
protokol numarasinin dogrulamasi yapilmalidir.

Operasyon Oncesi dogrulamada kontrol listesi, izlemenin incelenmesini ve elde
edilebilirligini saglamaktadir. Cerrahi islem 6ncesi Genel Cerrahi Kontrol Formu(AM.F.003)
tizerinden kontrol yapilmalidir: Ayrica prosediir baslamadan 6nce su dokiimanlar
incelenmelidir.

Ilgili dokiimanlar (6rnegin onam formlari, anamnez, laboratuvar tetkikleri)

Ozellikle ameliyat edilecek bolgeye iliskin radyolojik tetkikler

Herhangi bir 6zel ekipman ve implantlar
b. Cerrahi Tarafin Isaretlenmesi
e Isaret kesik bolgesinde veya yakminda olmalidir. Diger bakim siirecleri icin
gerekmedikge opere edilmeyecek bolgeler isaretlenmemelidir.
e Isaret belirsiz ve silik olmamalidir. Hastanemizde kabul edilen standart isaretleme
yontemi mavi kalemle ameliyat bolgesine “1753” yazilarak daire igerisi asidir.
e Hastanenin tiim birimlerinde isaretleme metodu ve tipi sabit olmalidir.

e Taraf isaretleme eger miimkiinse hastanin uyanik ve bilin¢li oldugu zaman diliminde
yapilmalidir.
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e Taraf isaretlemenin dogrulamasinda, son dogrulama( time-out) yapilmalidir.

e En azindan ¢oklu yatay yapilar ( el ve ayak parmaklari ve lezyonlar) veya coklu
diizeyler (lomber, torakal ve servikal omurlar igaretlenmelidir. Buna ek olarak, genel spinal
bolgenin operasyon Oncesi deri isaretlemelerinde radyografik teknikler vertebral diizeylerin
kati isaretlemesinde kullanilabilir.

e Yapiskan taraf isaretleyicileri kullanilmamalidir. Deri hazirlig1r tamamlandiktan sonra
bile goriilebilir kalacak yeterlilikte bir taraf isaretleyici kullanilmalidir.

o (0z tarafi isaretlemesi i¢in kasin iizeri kullanilabilir.

i. Taraf Isaretlemede Istisnalar

e Miidahaleler sirasinda, kateter ve enstriimanlarin takilmasinda

e Cerrahi prosediiriin tasarlandig1 acik yara ve lezyonlarda

e Acil miidahalelerde

e Prematiire bebeklerle ilgili miidahalelerde ( ¢iinkii isaretleme kalici iz birakabilir.)

C. Operasyon Oncesi Son Dogrulama (Ameliyat Masasinda Yatan Ama Heniiz

Ameliyat Edilmeyen Hasta i¢in)

Heniiz ameliyat edilmemis ancak ameliyat masasinda yatar halde olan hasta i¢in yapilmasi
gereken son dogrulama siirecine (Time-out); ameliyathane ekibi, aktif iletisim ve son siirece
ait kontrol listeleri dahil olmaktadir. Siirecte bulunmas1 gerekenler ise sunlardir:
Dogrulama islemi, hastanin hemsiresi, hastayr ameliyathaneye tasiyan personel,
ameliyathanede teslim alan hemsire, anestezi teknisyeni, ve hastanin doktoru tarafindan
yapilir.

e Hasta kimliginin dogrulanmasi

e Dogru taraf ve dogru bolge

e Yapilacak prosediirde anlasma

e Hasta pozisyonunun dogrulanmasi

e Ogzel ihtiyaglar igin gerekli olan &zel ekip ve implantlarin bulunabilirliligi

Son Kontrol siirecinde, hastanenin proses ve siireclerinde farkli calisma gruplarinin etkileri
en aza indirgenmeli ve bu uygulamada bir uzlagsma saglanmalidir.
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4. CERRAHI UYGULAMA YAPILACAK HASTALARIN HAZIRLIK SURECI
(AM.P.005)

1. AMAC
Cerrahi uygulama yapilmasi planlanan hastalar i¢in; Cerrahi tedaviyi olumsuz yonde etkileyebilecek
risk faktorlerinin erken saptanmasi ve miimkiinse durumun ameliyat 6ncesi donemde diizeltilmesinin
saglanmasi ve gereken hazirliklari standardize etmektir.

2. KAPSAM:
Cerrahi islem uygulanacak hastalar1 kapsar.

3.SORUMLU
Hekimler, Anestezi Doktorlari, Acil Doktorlari, Tiim hemsireler ve personeller

4. UYGULAMA
4.1.Planh Cerrahi islemler

e Poliklinikte muayene edilen ve ameliyat olmasina karar verilen hastaya durumu detayl olarak
ilgili hekim tarafindan anlatilir.

e Hastadan rutin tetkikler((pre-operatif laboratuar tahlilleri, Akc. PA, EKG) istenir.
e Hastaya ameliyattan 7-10 saat dncesinden ag¢ kalmasi soylenir ve takip edilir.

o Elektif ameliyata girecek olgular ayaktan tetkik asamasinda anestezi polikliniginde konsiilte
edilir. Yatan hastalar ise bulunduklari serviste konsiilte edilir. Acil poliklinik hastasi 6zel bir ekipman
gerektiren muayene veya miidahale durumu yoksa yerinde konsiilte edilir.

e Hastaya kan ve kan iiriinleri vermek gerekiyor ise, istemi hekim tarafindan yapilmali ve “Kan
ve Kan Kompanenti Laboratuvar Istek Formu (TM.F.002)” doldurularak istemi yapan hekimin kase
ve imzas1 olmalidir. Gerekli form doldurulur cross kani alinip yonlendirme elemani ile kan merkezine
gonderilir. “Transfiizyon Siireci Giivenlik Prosediirii (TM.P.004)” ne uygun olarak siire¢ yiirtitiiliir.

e Ameliyat olmasma karar verilen hastaya ve yakinlarna ilgili hekim ve anestezi uzmani
tarafindan sozlii olarak cerrahi uygulama Oncesi hazirliklar ve dikkat edilmesi gereken hususlarda
bilgilendirme yapilir.(lavman,tras ,protez dis vb.)ilgili hekim ve anestezi uzmani tarafindan
aydmlatilmig onam belgeleri ile hastanin veya yakininin rizasi “Hastanin Bilgilendirilmesi Ve
Ruzasinin Alinmast Prosediirii(YH.P006)” ne uygun olarak alinir. Ameliyata mani bir durum olup
olmadig: saptanir. Varsa onerilen tedavi yapilir.

e Ameliyata uygun goriilen hastaya gerekli iglemler baslatilir.

e Hemsire hastanin anamnezini alir. (TA, DM, gecirilmis operasyonlari, alerjileri, kan grubu,
kullandig1 ilaglar vs.) “Yatan eriskin hasta degerlendirme formu (KL.F.049)” doldurulur.

¢ Rutin tetkiklerinde ve anamnezinde karsilagtigi sorunlar1 not eder, hekime bildirir.

e Hastaya ameliyat onliigii giydirilir. Bone takilir. Damar yolu agilir. Gerekli goriilen mayisi
takilir. Pre-op ANTA takibi alinir, dosyasina kaydedilir. Hastanin varsa hareketli protezi, tiim takilari
(yiizligii, saati), c¢ikartilir, hasta yakinina veya tutanak karsiligi servis hemsiresine “Hasta Esyalari
Teslim Formu (KL.F.013)” doldurularak teslim edilir.

e Ameliyat dncesi ve sonrasi biitiin siirec “Hemsirelik siireci Ameliyat Oncesi Hazirlk ve
Ameliyat Sonrast Takip Formu (KL.F.032)” na gore takip edilir ve uygulanir. Uygulanan islemler
forma kaydedilir.

e “GUVENLI CERRAHI KONTROL LISTESI”NIN “KLINIKTEN AYRILMADAN
ONCE” béliimii servis hemsiresi tarafindan doldurulur.

e Hasta ile birlikte istenilen malzeme ya da ilaglarin kontrolii saglanir, ameliyathaneye
gonderilir.

e Hasta ameliyathaneden istendiginde transport i¢in hastanin sedyeye alinmasi ve uygun bir

sekilde transportu saglanir. Hasta transferi en az bir saglik c¢alisam1 esliginde yapilir, hasta
ameliyathanedeki gorevli saglik ¢alisanina yazili ve sozlii olarak teslim edilir.
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e Hasta yakinlarina hasta ameliyattayken bekleyebilecekleri alan gosterilir. Ameliyatin
durumunu monitdrden takip edebilirler.
e Hastanin ameliyat sonras1 i¢in yatagi ve odasi hazirlanir.
e Biitiin siire¢ “Giivenli Cerrahi Uygulama Talimati (AM.T.001)” na gore stirdiirtiliir.
e Doldurulan biitiin formlar hasta dosyasinda saklanir.
6.2.ACIiL CERRAHI iSLEMLER:

e Acil serviste goriilen ve cerrahi miidahale planlanan hasta yatirilacak servis hemsiresi ile
gorisiilerek ivedilikle yatig islemleri tamamlanmasi saglanir. Hasta, hasta yonlendirme ve refakat
elemani, gerekli durumlarda yeterli saglik personeli esliginde tekerlekli sandalye veya sedyeyle yatakli
servise getirilir. Servis hemsiresi tarafindan teslim alinarak odasina yerlestirilir.

e Hastaya ameliyat onliigii giydirilir. Bone takilir. Damar yolu agilir. Gerekli goriilen mayisi
takilir. Pre-op ANTA takibi alinir, dosyasina kaydedilir. Hastanin varsa hareketli protezi, tiim takilar
(yiiziigii, saati), c¢ikartilir, hasta yakinina veya tutanak karsiligi servis hemsiresine “Hasta Esyalari
Teslim Formu (KL.F.013)” doldurularak teslim edilir.

e Acil servisten direk olarak ameliyathaneye gonderilecek hasta igin ameliyathane sorumlu
hekimi ve hemsiresi ile iletisime gegilir ve hasta saglik personeli esliginde sedyeyle ameliyathaneye
getirilir.

e “GUVENLI CERRAHI KONTROL LISTESI"NIN “KLINIKTEN AYRILMADAN
ONCE” boliimii servis hemsiresi tarafindan doldurulur.

e Riitiin siire¢ “Giivenli Cerrahi Uygulama Talimati (AM.T.001)” na gore strdiiriiliir.

e Tiim gerekli formlar ameliyat sonrasinda doldurulur.

Doldurulan biitiin formlar hasta dosyasinda saklanir.
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5. CERRAHI TARAF ISARETLEMESI VE CERRAHiI GUVENLIK
UYGULAMASI (AM.T.011)

1. AMAC:
Ameliyata alimacak hastanin taraf isaretlemesi ve cerrahi giivenlik kurallarinin eksiksiz olarak
tamamlanmasi.

2. KAPSAM
Balikli Rum Hastanesi Vakfi cerrahi servisinde yatan ve operasyon olacak herkesi kapsar.

3. SORUMLULAR

Balikli Rum Hastanesi Vakf1 Cerrahi servis ve ameliyathane sorumlu hemsireleri basta olmak iizere
ilgili servis hemsireleri ve operator doktorlar sorumludur.

4., TALIMAT AKISI

Ameliyat giinii verilmis hastalarin ameliyat dncesinde doktorun serviste yapilacagi son kontroller
esnasinda taraf cerrahisi isaretlemesi yapilir. Ameliyat edecek bolge doktor veya doktor direktifiyle
hemsire tarafindan hasta {izerinden silinmez cerrahi kalem ile isaretleme yapilir. Ayn1 bolge Taraf
Cerrahisi Hasta Kontrol Formu(AM.F.001) iizerinde de isaretleme yapilarak kayit tutulur. Hasta
ameliyata girmeden 6nce Taraf Cerrahisi Hasta Kontrol Formu(AM.F.001)’nu not kismina ameliyat
oncesi hemsire veya doktor, ameliyathanede hemsire veya doktor tarafindan ameliyat ile ilgili nemli
notlart varsa yazilmalidir. Hastayr karsilayan anestezi ekibi form {izerinden taraf cerreahisi
uygulamasimi hasta ve Taraf Cerrahisi Hasta Kontrol Formu(AM.F.001) {izerinden son kez kontrol
eder. Ameliyat ekibi ameliyata baglamadan 6nce Genel Cerrahi Kontrol Listesi(AM.F.003) tizerindeki
bilgileri sozlii olarak teyitleserek kontrol ederler. Kontrol islemi eksiksiz olarak gerceklesmeden
ameliyata baglanmaz. Her iki formla da tutulan kayitlar hasta dosyasina kaldirilir.
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6. AMELIYATHANE HASTA TRANSFERI (AM.T.013)

1. AMAC:
Ameliyat edilecek hastanin giivenli bir sekilde transferini saglamak.
2. KAPSAM

Balikli Rum hastanesi Vakfi cerrahi servisi ve ameliyathane servisini kapsar

3. SORUMLULAR
Balikli Rum Hastanesi Vakfi cerrahi servisi sorumlu hemsire, hemsire ve personel ile ameliyathane
sorumlu hemsire, hemsire ve personeli sorumludur.

4. TALIMAT AKISI
4.1. AMELIYAT EDILECEK HASTA TRANSFERI TALIMAT AKISI:
Ameliyat edilecek hasta servisten bir hemsire ve bir yardimci personel esliginde ameliyathaneye
getirilir.
Ameliyathaneye gelen hasta anestezi teknisyeni tarafindan karsilanir.

Anestezi teknisyeni getirilen hastanin hasta dosyasini kontrol eder. Kontrollerde; Taraf Cerrahisi
Hasta Kontrol Formu (AM.F.001), Anestezi hasta Bilgilendirme ve Onam Formu (YH.ON.009),
operasyon ile ilgili olan Aydinlatilmis Onam Formlari, Hasta Bileklik Bilgileri Kontroli v.b. kontrol
eder. Kontrolden sona transfer sedyesi ile hasta ameliyathaneye alinir.

Hasta bir personel yardimi ile hasta giivenligi 6n planda tutularak ameliyat masasina gotiirtiliir.

Hastanin durumuna gore(sedasyon ya da kirik .) en az {i¢ personel esliginde ameliyat masasina
alinir,

4.2. AMELIYAT SONRASI TRANSFER EDILECEK HASTA TALIMAT AKISI:

Ameliyat sonrasinda hasta ameliyat masasindan kaldirilmadan 6nce transfer sedyesinin giivenlik
kontrolii(sedye korkuluklari, fren v.b.)yapilir.

Ameliyat1 biten hasta ile teknigine uygun sekilde anestezi teknisyeni, sirkule hemsire ve bir
yardimc1 personel yardimiyla sedye alinir.

Hasta ile birlikte gelen ve daha sonra eklenen tibbi kayitlar Anestezi Uzmani ve Anestezi

Teknisyeni tarafindan kontrol edildikten sonra hasta dosyasi ile birlikte ilgili boliime gonderilir.

Bir Anestezi Teknisyeni ve yardime1 personel esliginde almis oldugu anestezi tiirline gére post-op
odasina gonderilir.

7. HIJYENIK CERRAHI EL YIKAMA (AM.T.006)

1. AMAC:
Hastane enfeksiyonlarinin olugmasinin 6nlenmesi amaciyla hijyenik el yikama tekniginin hastane
genelinde kullanilmasini saglamak, hastalarin kontaminasyona karsi korunmasi i¢in ameliyat odasinda
calisan personelin ameliyat 6ncesi yikanmasi i¢in bir yontem belirlemektir.

2. KAPSAM
Balikli Rum Hastanesi Vakfi ameliyathanesinde uygulanan hijyenik cerrahi el yikamasini kapsar.

3.  SORUMLULAR
Balikli Rum Hastanesi Vakfi ameliyathanesinde cerrahi operasyonlara giren tiim doktor hemsire ve
teknisyenler sorumludur

4. . TALIMAT AKISI:
Hastanede uygulanan el yikama 2 sekilde gergeklesir.

a) Hijyenik el yikama
b) Cerrahi el yikama

4.1. HIJYENIK EL YIKAMA:
Eldeki gecici floray1 uzaklastirmaya yonelik yapilan el yikamadir.

4.1.1. Hijyenik El Yikama Yontemi:
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e  Elde bulunan biitiin takilar (saat dahil) ¢ikarilir, tirnaklarda oje olmamalidir,

e  Eller dirseklerden daha yukar1 dogru tutulur. Sivi sabun avuca alinip 15-30 saniye biitiin el
ici, parmak aralar, tirnak dipleri ve bilek ovularak yikanir,

e Bol suile eller ve bilekler durulanip kagit havlu ile bilege dogru kurulanmalidir,
e  Eller kesinlikle 1slak birakilmamalidir.

4.1.2. Hijyenik El Yikamay1 Gerektiren Durumlar:
Giinliik alisilagelmis ihtiya¢ durumlar1 disinda ellerde kirlilik hissedilmese bile asagidaki durumlarda
mutlaka eller yikanmalidir.

e Invaziv girisimlerden &nce,
e  Her tiirli agik yara ile temastan dnce ve sonra,
e  Immiin yetmezligi olan kisilerle veya yeni dogan ile temastan &nce,

e  Kan ve kan drinleri, viicut salgilar1 ve ¢ikartilari, muk6z membranlarla temas gibi ellerin
patojen bakterilerle kontamine olabilecegi durumlardan sonra,

e  Idrar veya diger ¢ikartilarin toplandigi kaplar gibi patojen mikroorganizmalarm bulasma
olasilig1 yiliksek materyallerle temas gibi durumlardan sonra,

o  Enfekte oldugu bilinen veya enfeksiyon gelisme olasilig1 yiiksek olan hastalarla temastan
sonra,

e  Yogun bakim iiniteleri gibi enfeksiyon riskinin yiliksek oldugu birimlerde her hasta ile
temastan sonra,

e  Hastalara ilaglarin1 dagitmadan o6nce,

e  Hasta yataklariin diizeltilmesi veya degistirilmesinden sonra,

e  Kirlilik hissedildigi zaman,

e  Yogun bakima her giris ve ¢ikista,

o Ameliyathaneye her giris ve ¢ikista.
4.2. CERRAHI EL YIKAMA: Eldeki kalic1 floray1 uzaklastirmaya yonelik yapilan el yikamadir.
Cerrahi el yikama Oncesi;

e  Tirnaklar kisa ve ojesiz olmali,

o  Cerrahi el yikamaya baglamadan, saglar bone ile tamamen kapatilmis ve maske takilmig
olmali,

Etkisi yiiksek bir antiseptik yikanma soliisyonu kullanilmali,
e  Saat, yiiziik ve bilezikler ¢ikarilmali,
e  Lavabo i¢ine ve digsina dokunmamaya 6zen gosterilmelidir,
4.2.1. Cerrahi El Yikama Yontemi:
e  Musluk agilir,

o  Eller dirsekten yukan diizeyde tutularak, parmak uglarindan dirsek iist seviyesine kadar
olan kisim 1slatilir,

e  Ellere antiseptik soliisyon alinarak iyice kopiirtiiliir, sag avug ici sol el sirtina, sol avug igi
sag el sirtina konularak parmak aralari iyice yikanmalidir,

e  Dairesel hareketlerle bilekten dirseklere dogru ¢ikilarak kolun tiim yiizii kopiirtiiliir. Dirsege
gelindikten sonra tekrar asagi inilmemelidir.

e  Eller durulanir. Durulama iglemi parmak ug¢larindan dirseklere dogru yapilmali, eller daima
dirsek {istii seviyede tutulmali, suyun dirsekten asagiya inisi onlemelidir.

e  Steril bir firga (tek kullanimlik) {izerine antiseptik soliisyon alinip tirnak dipleri, parmak
aralari, avug i¢i, elin sirt1 ve kollar 5 dakika firgalanir. Fir¢alama islemi de yine dairesel hareketlerle
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yapilmali ve durulanmalidir. Fircalama rutin olarak yapilmamalidir. Sadece giiniin ilk el yikamasinda
yapilir.

e Son olarak ele tekrar antiseptik soliisyon alinir, iyice kopiirtiiliir, bu yikama 2-3 dakika
stirede yapilir (siire yikanma kiivetinin istiinde asili olan saatten kontrol edilir) ve durulamadan
(antiseptik sollisyonun aktivasyonunun devam etmesi i¢cin son yikamada durulanmaz) ameliyat
salonuna girilir.

e  Kurulanma islemi parmak ug¢larindan dirsege dogru yapilmali, dirsek kismi kurulandiktan
sonra tekrar asagiya inilmemelidir.

e 1) Havlunun kuru olan diger ucuyla da diger el ayn1 yontemle kurulanir.
4.2.2. Cerrahi El Yikamay1 Gerektiren Durumlar:

Cerrahi ekipte yer alan tiim calisanlar ameliyattan once ellerini dirseklere kadar cerrahi el yikama
soliisyonlari ile teknige uygun olarak yikamalidirlar. Bu yikama her ameliyattan 6nce tekrarlanmalidir.
[k yapilacak ameliyat igin el yikama siiresi en az 5 dakika olmalidir. Araliksiz yapilan iki ameliyat
arasinda 2 dakikalik el yikama siiresi yeterlidir.
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8. AMELIYATHANE STERIL GiYINME (AM.T.007)

1. AMAC:
Ameliyathane ¢alisanlarinin, ameliyathanede giyim standartlarini belirlemek, aseptik ameliyathane
kosullarinin devamliligini saglamak, ameliyathane ortamini enfeksiyonlardan korunmak, steril ortamin
bozulmamasi i¢in ameliyat odasina giren ve steril giyinmesi gereken personel i¢in giyinme kurallarini
belirlemektir.

2. KAPSAM
Balikli Rum Hastanesi Vakfi ameliyathanesini kapsar.

3. SORUMLU
Balikli Rum Hastanesi Vakfi ameliyathane sorumlu hemsiresi, doktorlar, ameliyat hemsireleri ve
teknik personel sorumludur.

4. TALIMAT AKISI:
4.1. Ameliyathaneye Giris I¢in Giyinme

(13

= Soyunma odasina geldiginizde odaya girmeden oOnce ellerinizi
Yikama Talimati”na uygun olarak yikayiniz, daha sonra soyunma odasinin girisindeki temiz terlik
dolabindan terliginizi alarak, galoslu ayakkabi/terliginizi kirli dolabina birakiniz. Ameliyathane i¢cinde
kullanilan temiz terlikle soyunma odasi disina kesinlikle ¢gikmayiniz.

Hijyenik ve Cerrahi El

e Tuvalet girislerinde galoslu ayakkabi/terliklerinizi kullaniniz .

o Ameliyathaneye giren her gorevli mutlaka ameliyathane giysileri giymek zorundadir.
Ameliyathane giysileri her giin yikanilabilecek niteliktedir. Personel sayisi ve sirkiilasyon dikkate
aliarak degisik bedenleri yeterli sayida ameliyathane girisindeki raflarda bulunur.

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

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

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

e QGiysilerinizi giydikten sonra saglarimiz1 ve favorilerinizi kapatacak sekilde basiniza bone veya
kep giyiniz.

e Ameliyathane iginde hi¢bir sekilde agik sagla dolagsmayiniz.

e Maskenizi ameliyat odalarina girerken agzi ve burnu tamamen kapatacak sekilde baglayniz.
Ameliyat odalarina giris ve ¢ikislarda odada ameliyat olmasa dahi maskenizi mutlaka baglayiniz.

4.2. Steril Giyinme

e Gomlek paketi sterilizasyon kurallarina uygun olarak sirkule hemsire/ameliyathane personeli
tarafindan acilir.

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

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

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

o Boks gomlegi bas hizasina kadar kaldirilarak katlari agilir ve i¢ tarafi yiize bakacak sekilde
gevrilir.

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

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

e Iki eldiven de giyildikten sonra eldivenler bilek hizasindan cekilerek gémlek kolunun iizerine
iyice oturtulur.

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

2.3. Steril Gomlek Giydirme

e Hemsire parmak uglan ile tuttugu gomlegin katlarimi agtiktan sonra gomlegin i¢ tarafim
gomlegi giyecek olan kisiye dogru cevirir.

e Gomlek giydirildikten sonra kol uglart gekistirilerek  yerlestirilir  ve  sirkiile
hemsire/ameliyathane personeli yardimi ile gomlegin i¢ tarafindaki baglar baglanir ve eldiven
giydirilir.

e Hemsire giydirdigi gomlegin yan tarafindaki bagi ¢ézer. Gomlegin arka ucundaki bagin ucunu
tutarak diger ucunu gomlegi giydirdigi kisiye verir. Daha sonra gomlegi giyen kisi kendi ekseni
etrafinda saga dogru 360 derecelik doniis yaparak baglarini yan tarafa baglar.

2.4. Eldiven Giydirme

e FEldivenler scrup hemsire tarafindan eldivenin i¢ kismina dokunmadan, eldivenin kivrik
kisminin disindan tutularak gerilir ve o sekilde giydirilir.

e Once sag sonra sol eldiven giydirilir.

e Eldivenin bagparmag eldiveni giyen kisinin bagparmagina kars1 gelecek sekilde ve eldivenin
avug ici giyen kisiye doniik olacak sekilde tutulur.

e Scrup hemsire tarafindan eldivenin i¢ kismina dokunmadan, disa dogru katlanmig kismina
parmaklar gecirilerek, yana dogru cekistirilir ve giyen kisinin parmaklar1 yerlesince yukari dogru
cekilir ve eldivenin bilek kisminin, gémlegin kolu {izerine oturmasina dikkat edilir.

e Eldivende delik veya yirtik olup olmadigini anlamak ve eldiven {izerindeki pudray1 temizlemek
amact ile izotonik soliisyonu ile eller temizlenir. Delik olmas1 halinde eldivenler degistirilir.
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9. AMELIYAT ODASI HAZIRLAMA (AM.T.005)

1. AMAC:
Ameliyat odalarini her an kullanima hazir bulundurarak, ameliyat sirasinda gelisebilecek aksakliklar
en az diizeye indirmek ve yapilan operasyonun ameliyathaneden kaynaklanan nedenlerle uzamasini
onlemek i¢in bir yontem belirlemektir.

2. KAPSAM
Balikli Rum Hastanesi Vakfi ameliyathanesinde yer alan 3 adet ameliyat salonunun operasyonlar i¢in
hazir edilmesini kapsar.

3. SORUMLULAR
Ameliyathane sorumlu hemsiresi basta olmak {izere tiim ameliyathane hemsire ve teknik personel
sorumludur.

4. TALIMAT AKISI:
4.1.  Ameliyathane Hemsirelerinin Yapacagi Hazirhklar:

e Malzeme raflarimi her ameliyattan evvel malzeme raflarinda bulunan ve son kullanma tarihi
gecmis olan malzemeler yenileri ile degistirilir.

e Yapilacak ameliyatin niteligine gore setlerin ve ekstra malzemelerin hazir bulunmasin
saglayiniz.

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

e Ameliyat odasinin temizligi ve diizenini kontrol ediniz, ameliyathane personellerinin yaptigi
islemleri denetleyiniz.

e Ameliyathane sicakligi 20-23 C° olmali, ameliyatin tiirline ve ihtiyaca gore 18-26 C° arasinda
ayarlanabilmelidir. Bagil nem minimum %30 maksimum %60 olmalidir

4.2. Ameliyathane Personellerinin Yapacag Hazirhklar:

e Ameliyat odasinda bulunan tiim cihazlarin (koter, aspirator, ameliyat masasi, alet masasi, meyo
masasi gibi) tozunu almiz ve Ameliyathaneden Sorumlu hemsire ile birlikte calisip calismadigini
kontrol ediniz.

e (Cop kovalarinin ve kirli gamagir arabalarinin temizligini saglaymiz. Cop kovalarim kullanima
hazir halde ameliyat masasinin yanina yerlestiriniz.

e Koter ve aspiratorii ameliyat masasina yaklastirimiz. Koter plaginin ve kablosunun saglam olup
olmadigini kontrol ediniz.

e Serum askilarini temizleyiniz.
e Yikanma lavabosunu temizleyiniz, antiseptik soliisyon seviyesini kontrol ediniz.

e Firca kutusunu kontrol ediniz. Yeterli sayida firca yoksa ve sterilizasyon tarihi gegmis ise
kutunun degistirilmesini saglayiniz.

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

e Ameliyat odasinda bulunan ¢opleri ve kirli camasirlar1 poset icinde dis alana aliniz.

e Her sabah ameliyat oda kapilarini dezenfektan soliisyon ile siliniz.

e Her sabah ve her vaka sonrasi kap1 agma diigmelerini dezenfektan soliisyon ile siliniz.
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10. AMELIYATHANE MASA HAZIRLAMA (AM.T.004)

1. AMAC:
Hekime dogru aleti en seri sekilde vermek ve diizenli masa olusturarak ameliyatin akisini
kolaylastirmaktir.

2. KAPSAM
Balikli Rum Hastanesi Vakfi ameliyathanesini kapsar.

3. SORUMLULAR
Balikli Rum Hastanesi Vakfi ameliyathane sorumlu hemsiresi, doktorlar, ameliyat hemsireleri ve
teknik personel sorumludur.

4. TALIMAT AKISI:

e Hasta ameliyathaneye girdiginde, scrup hemsire cerrahi el yikama teknigini uyguladiktan
sonra steril olarak giyinir ve masa hazirligina baglar.

e Steril kompres bohgasini agar. Bohganin hazirlanig sirasina gére 6nce mayo masasina
kilifin1 gegirir, sonra {izerine bir kat wrep kagidi orter.

Alet masasina ¢ift kat dikilmig biiylik ortliyl orter.

Agilan konteynirdan set sepetini alir ve alet masasinin sol iist kdsesine koyar.

Scrup hemsire set sayimini yapar, sirkiile hemsireye tam ve eksik olarak bildirir.

Sepetten kullanilacak aletleri alir. Mayo masasina oncelikle bistiiri, penset makas, kiigiik
ekartorler, hemostatik pensler ve diger klempler konur.

e Alet masasina, sol iist kosede konteynir sepeti, yanina biiyiik ekartorler, boyama tasi,
bobrek kiivet konur. Diger yana daha 6nceden sayilmis spang ve gaz kompresler konur. Alt kisma
ise portegii, igne kutusu, monte tamponlar, koter ve aspirator uglari yerlestirilir.

e Yukaridaki islemler tamamlandiginda masa hazir hale gelmistir. Cerrahinin 6zelligine gore
degisik setlerin kullanilmasi gerekiyorsa scrup hemsire masa yerlesiminde, ek setlere gore
degisiklik yapabilir.
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11. AMELIiYATHANEDE HASTANIN ALACAGI POZiSYON (AMT.006)
1. AMAC:

Ameliyat olacak hastaya dogru pozisyonun verilmesiyle hastanin maksimum derecede emniyetinin
saglanmasi ve ameliyat sahasinin yeterli acikliginin saglanarak operasyonun rahat gerceklesmesidir.

2. KAPSAM
Balikli Rum Hastanesi Vakfi ameliyathanesini kapsar.

3. SORUMLU
Balikli Rum Hastanesi Vakfi ameliyathane sorumlu hemsiresi, doktorlar, ameliyat hemsireleri ve
teknik personel sorumludur.

4. TALIMAT AKISI:

4.1. Pozisyon Verilirken Dikkat Edilecek Noktalar:
e Anestezi verilen hasta hareket ettirilmeden 6nce mutlaka anestezistin izni alinmalidir.

e 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 yastik veya
havlu ile desteklenmelidir.

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

e Hastanin ¢iplak bolgelerinin masanin metal kisimlarina degmemesi saglanmalidir.
e Hastaya pozisyon verirken boyun ve omurganin ayni hizada olmasi saglanmalidir.
e Hasta yavas, planli ve dikkatli bir sekilde hareket ettirilmelidir.

e Hastaya verilen anestezi siiresinin uzamamasi amaciyla pozisyon icin gerekli biitiin
malzemeler odada hazir bulundurulmalidir.

e Damar yolu, kateterler ve hava yolu tiipiiniin ¢ikmasi ve baski altinda kalmasini onleyici
Onlemler alinmalidir.

e Pozisyon verilirken ekip i¢indeki uyuma dikkat edilmeli, anestezistin liderliginde iice kadar
sayilarak ayni1 anda hasta hareket ettirilmelidir.

e Pozisyon verme sirasinda hastanin mahremiyetine saygi gosterilmeli, hastanin gereksiz yere
agilmasi 6nlenmelidir.

4.2. Hastaya Verilebilecek Pozisyonlar:

e Supine Pozisyonu: Abdominal, yiiz, boyun, gégiis, omuz vb. ameliyatlar i¢in kullanilir. Bagin
viicutla ayn1 hizada olmasina ve kollara, bacaklara hastanin diismesini Onleyici emniyet kemerinin
takilmasina dikkat edilmelidir.

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

e Laminektomi Pozisyonu(Pron): Vertebra islemleri, torasik ve lomber laminektomi i¢in
kullanilir. Hasta sedyede anestezi alir, yiizilkkoyun cevrilerek ameliyat masasina gegirilir. Gogiis alt1 ve
omurga yastiklarla desteklenir. Kol ve bacaklarin kivrilmamasina, basin gévde ile ayn1 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.

e Litotomi Pozisyonu: Perianal, vajinal ve rektal ameliyatlar ig¢in kullanilir. Ayaklar masaya
monte edilen ayaklik araciligi ile kalcanin hafif disa dogru rotasyonu ile ayni anda yiikseltilir. Bu
nedenle pozisyon verilirken en az iki kisi olmalidir. Ayaklar hi¢bir zaman diiz olarak askiya
almmamalidir. Kal¢ca masanin 2-5 cm disinda olmalidir. Ameliyat siiresi 90 dakikay1 astiginda cerrah,
peroneal sinir parezisi konusunda uyarilmalidir.
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e Oturur (Fowler) Pozisyonu: Bu pozisyon posterior, servikal, omurga, posterior kraniotomi
yliz ve agiz ameliyatlan i¢in kullanilir. Kollar karin {izerinde gevsek bir sekilde yerlestirilir. Dizler
yastikla desteklenir.

e Lateral Pozisyonu: Bobrek, iireter, kalga ve akciger ameliyatlart igin kullanilir. Hasta yan
yatirilir. Kollar birbirine paralel olmali ve koltuk alt1 yastikla desteklenmelidir. Alttaki bacak kivrilir,
araya yastik konup listteki bacak yastik iizerine diiz uzatilir. Tehlikeli bir pozisyon oldugu i¢in en az
dort kisiyle pozisyon verilmeli, hasta yan c¢evrildikten sonra kalca ve omuz iizerinden 10 cm.
genisliginde bir flasterle masaya tutturulmalidir. Dizlerin iizerinden emniyet kemeri gecirilmelidir. Bas
omuzlardan asagida serbest olarak sarkmamali, traksiyona ugramamalidir. Bagin altina yastikla destek
yapilarak boyunla ayni hizada tutulmasi saglanmalidir.
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12. AMELIYAT BOLGESI HAZIRLAMA (AM.T.009)

1. AMAC:
Ameliyat olacak hastanin daha steril ve daha rahat ameliyat olmasini saglamak

2. KAPSAM
Balikli Rum Hastanesi Vakfi ameliyathanesini kapsar.

3. SORUMLU
Balikli Rum Hastanesi Vakfi ameliyathane sorumlu hemsiresi, doktorlar, ameliyat hemsireleri ve
teknik personel sorumludur.

4. TALIMAT AKISI:

4.1. Ameliyat bolgesinin tras edilmesi: Ameliyat bolgesinin traginin yapilmasi ameliyathane
personelinin sorumlulugundadir.

e Ameliyat sahasinin trasi istenmigse islem miimkiin oldugunca ameliyat saatine yakin bir siirede
yapilmalidir,

e Tras edilecek bolgenin sinirlart cerrahin istemine gore belirlenir.

o Tras edilecek alan daima insizyon yerinden daha genis olmalidir. Batin ameliyatlarinda
gogiisten pubise kadar boyanmalidir.

o Trag edilecek bolge antiseptikli bir tamponla 6nce 1slatilir. Daha sonra killarin ¢ikma yoniinde
trag edilir. Trag islemine ihtiya¢ duyulan hallerde sadece tras makinesi kullanilir.

o Kafadaki saclar dnce elektrikli aletle kesilmeli sonra permatikle tras edilmelidir.
4.2. Ameliyat Bolgesinin Temizligi:

e Temizlenecek bolge cerrah tarafindan belirlenir. Temizlik islemi cerrah/asistan doktor
tarafindan yapilir.

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

e Temizlik yapilacak bolge Once 1slatilir sonra antiseptik solusyon dokiilerek insizyon yapilacak
bolgeden baglanarak dis alana dogru dairesel haraketlerle silinir. Steril bir tampon veya kompres ile
islem bir kag kez tekrarlanir.

e Daha sonra cerrahin istemine bagl olarak antiseptikli bolge izotonik soliisyonu ile durulanir
veya durulanmadan birakalir.

e Steril bir kompres ile yikanan bdlge kurulanir. Daha sonra antiseptik bir soliisyonla boyama
islemi yapilir.

UYARI! Temizlik veya boyama amach kullanilan soliisyonlarin koter yaniklarina neden
olmamasi1 ve hastayr tahris etmemesi icin, hasta altinda birikmemesine o6zellikle dikkat
edilmelidir.

3.3. Ameliyat Bolgesinin Boyanmasi:
e Boyama iglemi steril olarak giyildikten sonra yapilir.

e Bedatinli tamponla ameliyat edilecek sahadan baglamak iizere dairesel hareketlerle dis alana
dogru bolge boyanir.

e Kullamlan gazl bez kesinlikle insizyon yerine tekrar siiriilmez.

e Boyanacak olan kisim, ameliyat edilecek bolgeden daha genis olmalidir.
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13. HASTANIN STERIL OLARAK ORTULMESI (AM.T.010)

1. AMAC:
Temizligi yapilmis ve boyanmis ameliyat bolgesinin ve ameliyat sirasinda kullanilacak cerrahi aletlerin
kontaminasyonunu d6nlemektir.

2. KAPSAM
Balikli Rum Hastanesi Vakfi ameliyathanesini kapsar.

3. SORUMLU
Balikli Rum Hastanesi Vakfi ameliyathane sorumlu hemsiresi, doktorlar, ameliyat hemsireleri ve
teknik personel sorumludur.

4, TALIMAT AKISI:
e  Steril 6rtme islemi scrup hemsire ve cerrahlar tarafindan yapilir.

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

e Ortme islemi sirasinda eldivenli elin hastanin cildine veya masamn herhangi bir yerine
degmemesini i¢in steril ortiiniin kat yerlerine eller gecirilerek kapatma islemi yapilmalidir.

e  Carsafin ameliyat sahasina yakin uglar1 kesinlikle belden asagiya sarkitilmamalidir.

e  Herhangi bir 6zellik istenmeyen ameliyatlarda 6rtme isleminde Once hastanin ayak kismu,
sonra bas kismi ortiiliir. Daha sonra her iki yan taraf kapatilir. Tekrar bag kismina ve ayak kismina
birer tane daha carsaf atilir. Ameliyat sahasinin insizyon bolgesi ortiiliir ve ¢amasir pensleri ile dort
carsaf birbirine tutturulur.

e Acikta kalan veya kontaminasyona neden olacagi diisiiniilen kisimlar yedek carsaflarla
ortiliir.

e  Ortii yerlestirildikten sonra yerinden oynatilmamalidir.

e Ameliyatin ozelligine gore gerekiyorsa steril drep ile (kirli fistiili olan vakalarda) Grtme
yapilabilir.
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14. AMELIYATTA KULLANILACAK MALZEMELERIN SAYIMI (AM.T.012)

1. AMAC
Bu talimatin amaci, ameliyathane siirecinde kullanilan enstriiman, gazli bez gibi malzemenin
operasyon bolgesinde unutulmasini dnleyerek, hastayi olasi enfeksiyonlardan korumak.

2. KAPSAM
Bu talimat tiim cerrahi siireci kapsar.

3.  SORUMLULAR
Balikli rum Hastanesi Vakfi ameliyathane tiim hemsirelerini sorumludur

4. UYGULAMA :
e Ameliyat Oncesi sette bulunan tiim enstriimanlarin sayimi1 yapilmis olmalidir.

e Ameliyatta kullanilmasi i¢in enstriiman masasina yerlestirilen tim kullanima hazir
enstriimanlar sayilmalidir.

e Hasta icin kullanilan gazli bez tamponlar 6zellikle batinda mutlaka tutucu bir enstriiman
ucunda kullanilmalidir.

e Tiim kullanilan gazli bez ve kompreslerin iizerinde X-R seritler bulunmalidir.

e Tiim kullanilan gazli bez ve kompresler sayilarak ve numaralandirilarak steril edilmelidir.
e Ameliyat Oncesi ve sonrasi enstriiman, gazli bez ve kompreslerin sayimi dogru olmalidir.
e Dogru olmayan sayimlarda hasta mutlaka radyolojik tarama ile kontrol edilmelidir.

e Tim yapilan sayimlar sarf malzeme formunda bulunan “Span¢ Sayim” boliimiine
kaydedilerek, ameliyata giren operator ve hemsire tarafindan imzalanir.
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15. AMELIYATHANENIN TEMIZLIiGi (ENF.T.013)

1. AMAC
Ameliyathane igerisinde ¢evresel kontaminasyonun sorun olusturmamasi igin temel Onlemleri
almak ve genel temizlik kurallarini belirlemektir.
2. KAPSAM
Ameliyathaneyi kapsar
3. TANIM
Cok yiiksek riskli alan: ameliyathane ve bu alandaki diger boliimler (koridor, depo, dinlenme alani
Vs)
4. TEMEL ILKELER
e Tiim temizliklerde ilk 6nce eldiven giyilir
e Toz kalkmayacak sekilde ve her zaman temiz alandan kirli alana dogru yapilir
o Temizligi yapacak olan personel kisisel temizligine dikkat etmeli, tragh ve temiz giyimli
olmalidir
o Temizlik hareketlilik baglamadan 6nce yapilir
e Temizlik soliisyonu temizlenecek bolgenin risk durumuna goére hazirlanir
e Temizlik soliisyonu islemden hemen 6nce hazirlanmali ve uzun siire bekletilmemelidir
e Temizlik bitiminde malzemeler uygun sekilde yikanip kurutulur
e Temizlik malzemeleri kova iginde 1slak birakilmaz
e Temizlik maddeleriyle dezenfektan birbirine karistirilmaz
o Kuru siiplirme/silkeleme yapilmaz
o Yiiksek riskli alanlar i¢in kullanilan tiim temizlik malzemeleri ( paspas, mop, toz bezi.. )
alana/odaya 6zel olmalidir
® Yogun kirlenme olmussa daha sik soliisyon degisimi yapilmalidir
e FEl yikama i¢in kullanilan sabunluklardaki sabun miktar1 azalmigsa, iizerine dolum
yapilmamali, bittiginde sabunluk yikanip-kurulanmali ve kullanilmalidir
5. AMELIYATHANELERIN TEMIZLIGIi
e Ameliyathane temizliginde gorevli personel egitim almis olmalidir
e Ameliyathanelerde kullanilacak temizlik kovalari ve paspaslar miimkiinse her ameliyat
odasi i¢in ayr1 kova ve paspas saglanmalidir
e Ameliyathanede kullanilan paspas ve kovalar baska yerde kullanilmaz
e Yer-ylizey dezenfeksiyonundan once genel temizlik yapilmali, ardindan dezenfeksiyon
islemine gecilmelidir
e Temizlik soliisyonlar1 her oda i¢in ayr1 hazirlanmali, dezenfektan soliisyonlar ve yikama
sular1 sik sik degistirilmelidir
o Personel temizlik dncesi koruyucu onlemleri almalidir
e Islem oncesi ve sonrasi el hijyeni saglanmalidir
5.1. Giiniin ilk ameliyatindan énce
e Tiim aletlerin, esyalarin ve ameliyathane lambalarinin tozu alinir
e [Lambalarin reflektor alanlar temizlenir
e Toz alma igsleminde hav birakmayan nemli bez kullanilir
e (Oda zemini 1slak paspas ve dezenfektanla temizlenir
5.2.  Ameliyatlar arasi/ her ameliyat sonunda
e Ameliyathane temizligi genel temizlik ilkeleri dogrultusunda yapilmalidir
o Gorevli temizlik personeli uygun kiyafet giymis olarak ( onliik, maske, bone, eldiven)
ameliyathaneye girerek isleme baslar
e Kullanilmig ortiiler hemsire gézleminde kontrol edilerek toplanir
o Kompresler ve diger atilacak malzemeler dikkatle elden gecirilerek tibbi atik kovasina atilir.
Bu siirecte kullanilan ameliyat aletlerinin kompres iginde kalmamasina 6zellikle dikkat edilir
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o Kesici-delici aletler mutlaka delinme ve yirtilmaya dayanikli, 6zel kesici-delici alet
kutularinda biriktirilmelidir. Ortiiler /kompresler arasinda delici-kesici alet kalmamas1 gérevli hemsire
ve toplayan temizlik personelinin sorumlulugundadir

e Copler ve ortiiler toplaninca posetlerin agz1 baglanarak oda disina ¢ikarilir. Yeni ameliyat
icin yeni ¢Op poseti takilir

e Ameliyat masasi ve yakin gevresi ve diger yiizeyler ( ventilasyon cihazi, lambalar vs ) yiizey
dezenfektani ile silinir

e Yiizey dezenfektanl soliisyonla silinemeyecek kadar kiiciik erisilemeyen yiizeyler i¢in % 70
alkol ya da alkol bazli spreyler kullanilir

e Temizlik i¢in kullanilan soliisyonlar her ameliyattan sonra degistirilir

5.3. Giin sonunda

e (Odadaki tiim taginabilir aletler oda disina ¢ikarilir

e Lambalar, dolaplar, duvarlar... dezenfektanli soliisyon ile silinir. Dezenfektan ile uyumsuz
yiizeyler % 70 alkol ya da % 1-3 liik hidrojen peroksit ile silinir

e Yerler deterjanli 1slak pas pas ile temizlenir, arkasindan dezenfektanl soliisyonla dezenfekte
edilir

e Disartya ¢ikarilan malzemelerin tekerlekleri ve yiizeyleri yiizey dezenfektani ile silinerek
igeri alinir

o Cerrahi el yikama lavabolari yikanir, yiizey dezenfektani ile silinir ve kurutulur

5.4. Periyodik temizlik

e Ameliyathane yogunluguna ve kontaminasyon durumuna gore haftada ya da 15 giinde bir
kapsamli sekilde temizlenir

e Tiim tasmabilir aletler oda disina cikarilir, temizlik sonunda tekerlekleri ve ylizeyleri yiizey
dezenfektani ile silinerek iceri alinir

o Yerler deterjanli 1slak pas pas ile temizlenir, arkasindan dezenfektanli soliisyonla dezenfekte
edilir

e Duvarlarmn lekeli kisimlari su ve deterjan ile silinir

o Kapu kollari, kapilar, dolaplar, raflar, prizler, askilar vb tiim yiizeyler temizlenip kurulanir

e Ameliyat masasinin tiim yiizeyleri, aspirator, oksijen tanklarinin hortumlari vs yikaniy ve
dezenfektanla silinir
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16. MERKEZI STERILIZASYON UNITESI ISLEYISI (AM.P.003)

1. AMAC:
Balikli Rum Hastanesi Merkezi Sterilizasyon Unitesi’nin malzeme kabul sartlarini, sterilizasyon igin
yapilmast gereken hazirliklari, sterilizasyon sartlarini, paketleme, depolama ve dagitim calisma
esaslarini agiklamak.

2. KAPSAM:
Balikli Rum Hastanesi Vakfi Merkezi Sterilizasyon Unitesini ¢alisanlarim kapsar.

3. SORUMLULAR:
Balikli Rum Hastanesi Vakfi Enfeksiyon kontrol komitesi, Ameliyathane Sorumlu Hemsiresi, ve
Merkezi Sterilizasyon Unitesi Calisanlar

4. TANIMLAR:
M.S.U: Merkezi Sterilizasyon Unitesi

5. FAALIYET AKISI:
5.1. Kirli Malzemelerin MSU’ne Transferi Ve Malzeme Kabul islemleri
e Kirli aletler ve malzemeler kirli konteynir ile M.S.U gétiiriiliir.

e Birimlerden gelen alet ve temiz paketlenmis malzemeler M.S.U gérevli personel tarafindan
alet ve malzeme sayimi merkezi sterilizasyon teslim formu yapilip teslim alinir.

5.2. On Yikama-Dekontaminasyon Islemi

e On yikamada c¢aligan personel kisisel giivenlik &nlemlerini almak ve uygulamak
zorundadir.(Maske, gozliik, eldiven ve onliik giymek, aletler lizerindeki uyarilara dikkat edilir)

e On yikama odasma gelen aletler ve malzemeler tiiriine gore ayrilar ve yikama sepetine
yerlestirilir.

e Kaba kirlerin(kan, balgam, irin, kusmak vb) giderilmesi i¢in ¢gesme suyu altinda 6n yikama
yapilir.

o Enfekte aletler kuarterner amonyum bilesiginde bekletilir.

e Dekontaminasyon isleminden sonra alet ve malzemelere temiz alana gonderilir.
5.3. Saymm Ve Bakim Alanina Tasinmasi

e Temiz alanda alet ve malzemelerin ve bakimi yapilir.

e Aletler-malzemeler boliimii ve tiiriine gore tasnifi yapilir.

o Aletler ve malzemeler eksiklik, bozuk olanlar varsa tamiri yapilir. Uygun yaglar ile
yaglanir.(Suda ¢6ziinen yaglar kullanilir)

e Aletler ve malzemeler paketleme ve bohgalama boliimiine aktarilir.
5.4. Paketleme ve Bohcalama
e Paketleme boliimiinde sterilizasyon posetleri, tekstil malzemeler, konteynir lar bulunmaktadir.
e Kaucuk, kablolar, mikro aletler sterilizasyon posetleri ile paketlenir.
e Tekstil kumaslar delik ve yirtik yoniinden kontrol edilir.
o Cerrahi aletler ve tekstil malzmeleri ayr1 bolimde paketlenir.

e Paketler ve konteyner igerisine malzemeler sayilarak yerlestirilmeli ve kimyasal indikator
konulmalidir.

e Bohgalar dikdortgen ya da zarf yontemi ile yapilir. Poliiiretan posetler kapatma makineleri
kapatilir. Son olarak maruziyet band1 yapistirilir.

e Tiim malzemelerin paketleri ve konteynir iizerinde sterilizasyon tarihi, hangi yontemle steril
edildigi, boliim no su ve steril eden kisinin ad1 yazilmalidir.

o Sterilizasyon posetleri ile paketlenen malzemelerin raf dmiirleri 6 aydir.
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e Plastik malzemeler (basingli buhar otoklavinda zarar gorecek) polipropilen tyveck poset ile
paketlenir. Uygun kapama makinesinde kapatilir. Raf émrii 1 yildir.

e Kullanimlar1 az olan setler konteynira konulduktan sonra wrap kagidina cift kat sarilir. Raf
Omiirleri 30 giindiir. Kullanim1 daha az olan setler ¢ift kat wrap kagidina sarildiktan sonra tekrar ¢ift kat
tekstile sarilir. Bunlarin raf 6miirleri Enfeksiyon Kontrol Komitesinin onerisi ile 6 aydir.

5.5. Indikatorlerinin Kullanimi
5.5.1 Kimyasal indikatorler
5.5.1.1. Klas 1- islem Indikatorleri:

Maruziyet Bantlari: Malzemelerin strelizasyon islemine maruz kalip kalmadigini kanitlamak,
bohcay1 kapali tutmak ve tespit etmek, steril olmus ve olmamis malzemenin karigmasini1 6nlemek i¢in
sterilazyon islemine tabi tutulacak her bohga ve paketin iizerine tarih yazilarak yapistirilir.

5.5.1.2. Klas—2- Spesifik Test indikatorleri:

Bowie-Dick Test Yontemi: Doymus buharin, steril edilmesi planlanan yiike hizli ve diizgiin bir
sekilde girip girmedigini kontrol etmek, sterilizitdriin hiicredeki havayi ¢ikarma ve havanin yeniden
girmesini 6nleme kabiliyetini test etmek icin Bowie-Dick test cihaz bosken en alt rafa tahliyesi veya
vakum pompasina en yakin yere konur. Program bitiminde uygunlugu referans tablodan bakarak
kontrol edilir. Herhangi bir sorun yoksa sterilizasyon islemlerine baslanir. Bowie-Dick testinin her giin
bir kere igsleme baslamadan 6nce cihazin fonksiyonlarmin test etmek amaci ile uygulanir ve cihaza ait
gosterge olarak kayit saklanir. Test paketi 134 C de 3,5 dakikadan daha uzun siireli isleme tabi tutulursa
hatal1 sonug¢lar alinabilir.

55.1.3. Klas—6- Emulatorler:

e Her paketin iizerine mutlaka otoklav bandi1 konulmalidir.

e Her paketin igerisine 150 sinif 6 indikator konulur.

e Bu indikatorler degerlendirildikten sonra sterilizasyon kontrol formlar1 {izerine yapistirilarak
saklanmalidir.

5.5.2. Biyolojik Indikatorler:

o Sterilizasyon hakkinda direkt bilgi vererek, sterilizasyon isleminin biyolojik oliimil
gerceklestirmede yeterli olup olmadigini gosterir.

e  Bubhar sterilizasyon i¢in Geobacillus stearothermophilus i¢eren indikator kullanilir.

e  Biyolojik indikatdrler 6zel kilif igersine konularak sterilizatoriin kapak, koseler ve vakum
cikiglari gibi sterilizasyon igleminin en zor gergeklestigi diisiiniilen bolgelere yerlestirilir. Sterilizatriin
icerisine yerlestirilmis biyolojik indikator yiik ile birlikte isleme tabi tutulur.

o Sterilizasyon ¢evrimi sonunda biyolojik indikatér uygun sicaklikta inkiibe edilerek (buhar
otoklavda 3 saat )sterilizasyon isleminin biyolojik 6limii saglayip saglamadigi kontrol edilir ve
kayitlar tutulur.

. Biyolojik indikatorler; Sterilizatoriin montaj sonrasi ilk g¢evriminde, Sterilizatdriin tamir
gerektiren her arizasindan sonra, rutin olarak en az haftada bir kez ve protez igeren yiiklerin her
sterilizasyonunda kullanilmalidir

5.6. Sterilizasyon Islem:
e Bu yontemle sadece 1siya dayanikli malzemelerin sterilizasyonu gercgeklestirilir.

e Sterilizasyon iinitesi personeli otoklavin programlarinin igerigi konusunda énceden bilgi sahibi
olmadir. Steril edilecek malzemelerin hangi 1sida islem gorecegini bilerek, malzemeye gore 1s1 ve
sterilizasyon siiresine uygun program segilmelidir.

e 1210 C de sterilizasyon siiresi 25 dk. ve kurutma siiresi 20 dk. olan prevac programi,
e 1340 C de sterilizasyon siiresi 20 dk. ve kurutma siiresi 20 dk. olan program secilmelidir.

e Otoklava malzemeler ve aletler tiiriine uygun sekilde yerlestirilir.
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o Konteynirlar alt rafta, bohgalar {ist rafta ve aralara buharin gecebilecegi sekilde yerlestirilir.
e Otoklavda alet ve malzeme tiirline gore;

e Sterilizasyon isleminden sonra sadece indikatér sonuglar1 uygun olan paketlerin kullanimina
izin verilir. Indikatdrdeki renk degisimi istenilen renkte ise sterilizasyon islemi icin gerekli parametreler
gerceklesmistir.

e Eger indikatoriin renk degisimi istenilen renk sonucunda degil ise paketler agilir, kullanimi
engellenir.

e Her iki durumda da (olumlu — olumsuz) testler F kayit edilir.
5.7.  Malzemelerin Buhar Otoklavina Hazirhg::
e Yikanan ve toplanan, paketlenen malzemeler buhar otoklavinda sterilizasyona verilir.
e Kazan hacminin en fazla %70 doldurulmalidir.
e Hazirlanan her setin icerisine kimyasal indikatér konulmalidir.

e Buhar otaklav sterilizasyonu dongiisii siliresince ve bitisinde cihazin 1s1, basing, saat
parametreleri uygunlugu kontrol edilir ve Giinliik sterilizasyon dogrulama formu iistiine ilave edilir.

e Buhar otoklavda sterilizasyon islemine baslamadan 6nce cihaz bosken kontrol edilir.
5.8. Sterilizasyon isleminden Cikan Malzemelerin Sterilizasyon Kontrolii:
Buhar yada etilen oksit cihazindan ¢cikan malzemelerin steril kabul edilmesi icin;
e Yiik kontrol testi olumlu ¢ikmis olmalidir.
e Paketler cihazdan ¢iktiginda kuru olmalidir.

o Islak cikan paketler kontamine kabul edilir. Tekrar paketleme yapilarak yeniden steril edilir bu
islem gecikmelere neden olacagindan malzemenin ait oldugu boéliim bilgilendirilir

e Paketin iizerindeki indikatoriin rengi istenilen renge doniismiis olmalidir.

e Paket biitiinligii bozulmamis olmalidir. Paket biitiinligii bozulmugsa (yirtik ve delik) paket
steril kabul edilmez.

e Kontrol, sterilizasyon personeli tarafindan yapilir.
5.9. Depolama Ve Dagitim:
e Steril alet ve malzemeler uygun raflara yerlestirilir.
e Bohgcalar ameliyat salonlara gonderilir.
e Deponun 1s1 ve nem kontrolii giinliik kontrol edilir ve kayit altina alinir.
e Depodaki tiim malzemeler ilk giren ilk ¢ikar kuralina uygun sekilde diizenlenir.
e Dagitim yapilacak tiim malzemeler steril alandan gonderilir.

e Steril malzeme raflan1 yerleri yerden 20-30 cm. yukarida ve tavandan 15 cm. asagida olmak
iizere duvardan 5 cm. 6nde olmalidir.

e Steril malzemeler 1slanma riskine kars1 lavabo altinda depolanmamalidir, 1slanan steril malzeme
kontamine kabul edilir.

e Steril malzemelerin paketi 1slanir, yirtilir veya delinir olmamalidir veya son kullanma tarihi
gecerse kullanilmamalidir.

e Steril depo 151 ve nem takipleri yapilarak kayit altina alinmalidir
5.10. Malzemelerin Raf Omrii:

Steril malzemeler steril alanda muhafaza edilir. Steril malzemelerin {izerinde sterilizasyonun yapildigi
cihaz ve sterilizasyonu yapan c¢alisan i¢in tanimlayici sterilizasyon tarihi ve raf dmrii bulunan etiket
yapistirilir.

o Polipropilen tyveck poset ile paketlenen malzemeler igin en fazla 1 yil,
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e Sterilizasyon posetleriyle paketlenen malzemeler i¢in en fazla 6 ay,
o (ift kat tekstil ile paketlenmis malzemeler igin en fazla 30 giin,

o (ift kat wrap ile paketlenmis malzemeler i¢in en fazla 30 giin,

e Yere diisen ve paket biitiinliigii bozulan paket steril kabul edilmez.

e Sterilizasyon islemi tamamlanan malzemeler diger steril malzemelerin muhafaza edildigi steril
alanda duvardan 5 cm ilerde, yerden 3-4- cm yiikseklikte saklanir.

o Steril olan malzemeler kirli malzemelerle ayni1 ortamda bulundurulmaz ve muhafaza edilmez.

e Servislerden gelen ve steril edilen malzeme ilgili birime sterilizasyon iglemi tamamlandiktan
sonra Alet ve malzeme teslim formu ile teslim edilir.

5.11. Kayit Ve Validasyon:
e Malzemenin izlenmesinde kullanilan sterilizasyon gostergeleri kayit edilip saklanir.

e Bowie&Dick test kagitlar1 boh¢a indikatdrleri biyolojik indikatér sonuglari kayit sisteminin bir
parcasi olarak saklanmalidir.

Cihazlarin bakim onarim ve kalibrasyon kayitlar1 saklanmalidir.

e Tiim sonuglar mutlaka deneyimli bir kisi tarafindan kontrol edilmelidir.

Bu islemler i¢in kayit defterleri veya formlar kullanilmalidir.

Kayitlar bes y1l saklanmalidir.

Malzemeler iizerinde bulunan indikatorlii etiketler hasta dosyasina yapistirilir. Ameliyathane
stireci bu konuda bilgilendirilmistir.

5.12. Malzeme Temini:

Otomasyon talep formlari ile talep edilerek hastane eczanesinde temin edilir

5.13. Bakim Ve Temizligi:
e Her giin kullanima baslamadan 6nce Bowie-dick testi ve hava kacak testi uygulanir.
e Yapilan islemler makinenin numaralarina gore tarih ve sonuglari (olumlu-olumsuz) yazilir.
e Islemi uygulayan kisi tarafindan program déngiisii ile birlikte kayit altina alimir.

e Haftada bir defa biyolojik kontrol testi yapilir. (Pazartesi) Her yil belirlenen tarihte
kalibrasyonu yapilir

o Hava Kagak Testi;
o 1 milibar/dk ‘dan az ise haftada bir kez
o 1 milibar/dk’dan fazla ise her giin
o 1.3 milibar/dk’dan fazla ise cihaz durdurulur. Yapilan her islem kayit altina alinir.
5.14. Otoklavlarin Temizligi:
o Sterilizatorlerin temizligi liretici firma dogrultusunda yapilir.
e Temizlik makineler ¢alistirilmadan 6nce yapilir.
e Kazanin tabaninda bulunan sepet ray1 ve siizgeci ¢ikarilir.

e Kazanm i¢ gemberi, sepet ray1, siizgeg, yiikkleme arabalar1 ve kapinin i¢ yiizii deterjanli 1lik suya
batirilmis yumusak bir bezle silinir durulanir ve kurulanir.

o Sterilizatorlerin kontrol paneli olmadan ve suyu iyice sikilmig bez ile temizlenir.

e (Cihazn dis yiizeyi iiretici firmanin dnerdigi ¢elik parlatici ile parlatilir.
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17. ANESTEZIYE HASTA KABULU VE ISLEYIS PROSEDURU (AM.P.002)

1. AMAC
Bu prosediiriin amacit; Balikli Rum Hastanesi Vakfi’'nde anestezi uygulanacak hastalarin anesteziye
kabulii 6ncesinde, sirasinda ve sonrasinda yapilacak islemlere bir standart getirmektir.

2. KAPSAM
Bu prosediir, Tiim Anestezi Birimi Hekim ve Hemsirelerini kapsar.

3. SORUMLULUK
Bu prosediiriin yiiriitiilmesinden; Bashekim, Performans ve Kalite Temsilcisi, Ameliyathane Sorumlu
Bashekim Yardimcisi, Ameliyathane Sorumlu Baghemsire Yardimcisi, Sorumlu Anestezi ve
Reanimasyon Uzmani, Anestezi ve Reanimasyon Uzmanlari, Sorumlu Anestezi Teknisyeni, Anestezi
Teknisyenleri, Anestezi Gorevli Personelleri sorumludur.

4. PROSEDUR DETAYLARI

4.1. Anestezi uygulanacak hastanin preoperatif degerlendirmesi

e Anestezi uygulanacak hastalarin preoperatif degerlendirmesi Anestezi Hekimi tarafindan
Anestezi Polikliniginde yapilir.

e Tiim tetkikleri ve Dahiliye konsiiltasyonu yapilan hastanin anestezi yoniinden degerlendirmesi
Anestezi Poliklinigi bilgi Formu (AM.F.004) ile yapilir.

e Hastaya anestezi uygulamasinin 6zellikleri, avantaj ve dezavantajlari, riskleri konusunda bilgi
verilerek; kendisine uygulanacak anestezi yontemini kabul ettigini gosteren Anestezi Hasta
Bilgilendirme ve Onam Formu(YH.ON.009) nu okutup imzalatir.

e Tim bu islemlerin tamamlanmasindan sonra eger ameliyata engel bir durum s6z konusu
degilse, yatis1 yapilmak tizere yonlendirilir.

o Gerekli gordiigii durumlarda konsiiltasyon veya ileri tetkik isteyebilir; hastanin
degerlendirmesi bu tetkiklerden sonra yapilir.

4.2. Anesteziye hazirhk

e Anestezi Teknisyenlerinin hangi ameliyatlara girecegi Sorumlu Anestezi Teknisyeni tarafindan
belirlenir.

e Ameliyathane odalarinda gorevli Anestezi Teknisyenleri, o giiniin ameliyat listesine gore
odalarmni hazirlarlar.

e Anestezi Cihaz1 ve Hemodinamik Monitdrii ve Aspiratdriin ¢alisip calismadigi kontrol edilir.
Anestezi cihazinin kalibrasyonu yapilir.

e Anestezi Hekiminin belirledigi anestezi yontemi ve kullanilacak ilaglar ile malzemeler
Anestezi Teknisyeni tarafindan hazirlanir. flaglar enjektorlere cekilerek etiketlenir. (Etiket iizerine ilag
adi ve tarih mutlaka yazilir.)

4.3.6.3.Hasta kabulii

e Gorevli Anestezi Teknisyeni tarafindan servisten ameliyathaneye gelen hasta kapida
karsilanir, dosyast alinir ve hastanin kol bandi ile karsilastirilarak dogru hastanin ameliyathaneye
getirildiginden emin olunur.

e Hasta Ameliyathane Hasta Transfer Talimati(AM.T.013)’na uygun sekilde ameliyathane
sedyesine transfer edilir. Hasta Anestezi Teknisyeni tarafindan Ameliyathane Gorevli Personelinin de
yardimiyla ameliyathane odasina alinir.

4.4, Hastanin Ameliyat Odasina Alinmasi:

e Ameliyathane Hasta Transfer Talimati(AM.T.013)’na uygun sekilde Ameliyathane
Gorevli Personeli ve Anestezi Teknisyeni yardimiyla ameliyat masasina alinir.
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e Anestezi Teknisyeni tarafindan dosyada Amestezi Poliklinigi bilgi Formu (AM.F.004),
Anestezi Hasta Bilgilendirme ve Onam Formu(YH.ON.009) ve istenen tiim tetkiklerin bulunup
bulunmadigi kontrol edilir.

4.5.Anestezi Hekimi tarafindan hastanmin tanisina, islemine gore uygun anestezi yontemi
belirlenerek;

e  Genel anestezi uygulanacaksa Genel Anestezi Uygulama Talimati(AM.T.016) uygulanir.

e Secilen anestezi yontemine gore ilgili talimatlar; Epidural Anestezi Uygulama
Talimati(AM.T.015), Spinal Anestezi Uygulama Talimat1 uygulanir.

e Hasta cocuk ise Cocuk Hastalarda Genel Anestezi Uygulama Talimati(AM.T.018)
uygulanir.

o Ameliyathanede Hastanin Alacag: Pozisyon Talimati(AM.T.008) ve Ameliyat Bolgesi
Hazirlama Talimati(AM.T.009) na gore hasta ameliyata hazirlanir.

4.6. Ameliyat Sirasinda Hastanin Takibi:

e  Monitérize edilen hastanin vital bulgular1 ameliyat siiresince izlenerek  Anestezi
Formu(AM.F.009)’na kaydedilir.

e  Gerekli olan vakalarda laboratuar tetkikleri icin Laboratuar Istem Formu ile anestezi
hekimi tarafindan imzalanarak laboratuara gonderilir.

e  Gerekli durumlarda Arter kan gazi analizleri yapilir.

e Ameliyat sirasinda kan iriinii gerektiginde Kan Kompanenti Talep Formu(TM.F.002)
doldurularak, Kan Bankasi’na gonderilir.

e Transfiizyon Oncesi Kan Transfiizyonu Bilgilendirme ve Onam Formu(TM.F.010)
doldurulmamis ise hasta yakinina okutularak rizast alinmalidir.

o Transfiizyon Siireci Giivenlik Prosediirii(TM.P.004)’ne uygun olarak siire¢ uygulanir. Kan
transfiizyonu yapilan hasta icin Kan ve Kan Uriinleri Transfiizyon Izlem Formu(TM.F.008)
doldurulur.

e Anestezi Teknisyeni, kullamlan ilag ve malzemeleri Anestezi_Sarf ve Ila¢ Bildirim
Formu’na kaydeder.

e Ameliyat sirasinda calisanlarin kan ya da diger viicut sivilarina temasi halinde Hastane
Temizlik Talimati(ENF.T.020) na gore hareket edilir.

e  Kirli vakalarin bitiminden sonra Enfekte Vaka Sonrasi Ameliyathane Temizligi Talimati’na
gore hareket edilir.

e Anestezi uygulamasi sirasinda kullanilan  kesici delici aletler, Tibbi Atk
Talimat(ENF.T.043) na uygun olarak toplanir, atilir.

e  Yogun bakim iinitesine gonderilecek olan hastalarin operasyonunun sonlanmasindan 30-
60dk once, yogun bakim yatagi, hemodinamik monitér hazirlanmasi i¢in yogun bakimdaki sorumlu
hemsireye haber verilir.

e Hasta yogun bakima gonderilmeden 6nce Anestezi Formu(AM.F.009) doldurulur ve
anestezi uzmani tarafindan imzalanir. Hasta Anestezi Teknisyeni esliginde yogun bakima teslim edilir.

4.7.Uyandirma

e Ameliyat bitiminde uygulanan anestezi ydnteminin talimatina uygun olarak anestezi
sonlandirilir.

e  Hasta, Anestezi Teknisyeni tarafindan Derlenme Odasi’nda gorevli teknisyene teslim edilir.

e Anestezi sonrasi hastanin bakimi ve degerlendirilmesi, Anestezi Sonrast Bakim ve
Degerlendirme Talimati(AM.T.017)’na gore yapilir.

e  Hasta izlemi (agr1, hemodinamik veriler, oksijen saturasyonu) Anestezi Sonrasi Hasta Takip
Formu’na kaydedilir.

Sayfa 34 /43 AMELIYATHANE HIZMETLERI REHBERI



OZEL BALIKLI RUM HASTANESI VAKFI
e Hasta, Anestezi hekimi tarafindan degerlendirilip Reanimasyon Formu(AM.F.012)
imzalanir.

e  Hasta Ameliyathane hasta transfer kapisinda ilgili servis hemsiresine teslim edilir.

4.8. Temizlik

e  Operasyon bitiminden sonra yeniden kullanilacak anestezi malzemeleri (laringoskop palasi,
blade, monitdr kablolari, kan basing kafi, anestezi cihaz yiizeyi) anestezi teknisyeni tarafindan uygun
dezenfektanda bekletilerek ya da sabunlu su ile silinerek temizlenir.

e  Anestezi arabasi her giin ameliyat bitiminde diizenli olarak kontrol edilir, eksik ilaglar ve

malzemelerin yerine yenileri konur.

e Haftanin son giinii ameliyathane odasinda gorevli her teknisyen tarafindan genel cihaz,
araba ve malzeme temizlikleri yapilarak; eksik ilag ve malzemeler tamamlanir. Anestezi Haftalik
Temizlik Kontrol Formu(AM.F:011) isaretlenir; imzalanir.

4.9. Arizah Cihazlar

e Arzalanan, kalibrasyon siiresi dolan anestezi cihazlar1 kullanim dis1 oldugu belirtilecek
bi¢cimde etiketlenir.
e Ariza Bildirim Kayit Formu(YH.F.009)_ile Teknik Hizmetler Birimi’ne ariza bildiriminde
bulunulur.
4.10. Tlaglar
Biitiin ilag yonetim stireci Giivenli ila¢ Uygulama Rehberi(REH.02)’ne gore yiiriitiiliir.
4.11. Uygunsuzluklarin Tespiti ve Diizeltici Onleyici Faaliyetlerin Planlanmasi
e Hastalarla ve isleyis diizeni ile ilgili karsilagilan her tiirlii aksaklikla bir daha

karsilasilmamasi icin duruma uygun olarak Diigeltici ve Onleyici Faaliyet Talep Formu(YH.F.001)
doldurularak Kalite Y&netim Birimine teslim edilir.
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18. GENEL ANESTEZi UYGULAMA TALIMATI (AM.T.016)

1. AMAC
Genel anestezi uygulamalarina bir standart getirmek i¢in yontemleri tanimlamaktir.

2. KAPSAM
Bu talimat, genel anestezi uygulamada dikkat edilmesi gereken kurallar1 kapsar.

3. SORUMLULAR
Bu talimatin yiiriitiilmesinden, Anestezi Boliimii’nde gorevli Hekim, Hemsire ve Anestezi
Teknisyenleri sorumludur.

4. KULLANILAN CIHAZLAR / MALZEMELER
e Anestezik Ilaglar
e Serum
e Anestezi Cihazi
e Anestezi Malzemeleri
o Uygun maske
¢ Endotrakeal tiip
e Laringoskop palasi
o Kaf enjektorii
¢ Entiibasyon tiipiinii fikse etmek icin flaster
e Aspiratdr
e Aspirasyon Katateri
5. TALIMAT
5.1 Hazirhk

e llaglar: Anestezi teknisyeni hastanin kilosu, yast ve anestezi uzmanimnin istegine gore gerekli
ilaclar1 hasta ameliyathaneye gelmeden 6nce hazirlar. Vaporizatorlerdeki volatil anestezik miktarimi ve
dolulugunu kontrol eder.

e  Serumlar: Anestezi uzmaninin istegine gdére 1000 mL lik sivilar (genellikle izoleks)
hazirlanmalidir.

o Kateter secimi: Eger serviste venoz kateter takilmamigsa, tekniker tarafindan hazirlanan
uygun boydaki venoz kateter tercihan sol el sirt1 ya da kola (kiibital bolge) takilir.

e Eger hemiplejik ekstremite soz konusu ise vendz ya da arteriyel kateter hemiplejik tarafa
takilir.

e  Genel anesteziye ek periferik ya da santral blok uygulamasi yapilacak ise, bu uygulamalara
ait talimatlara gore hareket edilir.

e  Anestezi cihazi ve anestezi malzeme hazirlig::

e  Anestezi cihazi, hasta ameliyathaneye gelmeden Once anestezi teknisyeni tarafindan kontrol
edilir, kalibrasyonu yapilir ve ¢alisip ¢alismadigi kontrol edilir.

o  Kapnograf veya transkutan karbondioksit cihazinin galisip ¢alismadigi kontrol edilir.

e  Hastanin yasi, cinsiyeti ve kilosuna uygun maske, endotrakeal tiip, laringoskop palasi, kaf
enjektdrii, entiibasyon tiipiinii fikse etmek i¢in flaster hazir bulundurulur. Laringoskop 1s1g1min yanip
yanmadig1 kontrol edilmelidir. Ayrica aspiratoriin c¢alisip calismadigi kontrol edilir ve kalin bir
aspirasyon kateteri aspiratore takili olarak hazir bulundurulur.

e Anestezi devreleri ve aspirator sistemi her hastadan sonra degistirilir. Elektrik baglantilari
kontrol edilir.
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e  Genel anestezi disindaki bolgesel anestezi/sedasyon uygulamalarinda bile her an genel
anesteziye gecilecekmis gibi hazirlik yapilir.
Diger hazirliklar:

e Ameliyathaneden yogun bakima c¢ikarilacak hastalar icin transport ventilatérii ve
hemodinami monitdrii hazir bulundurulur, ventilatér ve monitoriin ¢alisip ¢alismadigi, oksijen tiipiiniin
miktarinin yeterli olup olmadig1 kontrol edilir.

e  Anestezi Formu (AM.F.009)hazir olarak odada bulundurulur.
5.2 HASTA KABULU VE ANESTEZi SURECI:
e Hasta Servis Hemsiresinden teslim alinir.

e Hasta servisten geldigi sedyeden ameliyathane sedyesine, oradan da ameliyathanedeki
yatagina Giivenli Hasta Transferi Talimati (YH.T.012) uygun olarak transfer edilir.

Anestezi ekibi ve diger ekipler hastaya tanitilir.

Hasta anestezi uygulamasiyla ilgili tekrar bilgilendirilerek monitorizasyon yapilir.

Anestezi Formu (AM.F.009)kayitlar yapilir ve anestezi indiiksiyonu yapilir.

Hasta anestezi uzmani tarafindan entiibe edilir.

Entiibasyon tiipii/laringeal maske Anestezi Formu (AM.F.009)kaydedilir.

e Diger invaziv girisimler icin gerekli hazirhiklar yapilir (santral vendz, arteriyel
kateterizasyon, rejyonel bloklar), idrar sondasi takilmasi gereken hastalara cerrahi ekip tarafindan
sonda takilir.

o Hemodinamik parametreler 5-10 dakikalik araliklarla _ Anestezi Formu (AM.F.009)
kaydedilir.

e SpO2, solunum sayis1 Anestezi Formu (AM. F.009) na kaydedilir.

e Hastaya operasyonun gerektirdigi pozisyon, anestezi uzmani, teknisyeni, ameliyathane
personeli ve hemsiresi ve cerrahin yardimiyla verilir.

5.3  Genel Anestezinin Sonlandirilmasi:

e Aspiratdr agilir ve tekrar galigip ¢calismadigi kontrol edilir.

e Anestezik ajanlarin dozlar azaltilir ya da kesilir.

e Gerekliyse antagonist ajanlar hazirlanir ve uygulanir. %100 oksijene gegcilir.
e Hasta ekstiibasyonu takiben anestezi sonrast bakim tinitesine alinir,

e Anestezi Sonrasi takipleri Anestezi Formu (AM.F.009) kaydedilir.

o Yeterli uyaniklik saglandiginda, agri ya da cerrahi herhangi bir problem yoksa servise ya da
yogun bakim {iinitesine transferi yapilir.

e Servise transfer sirasinda gerekli bilgiler Anestezi Formu (AM.F.009) kaydedilir ve teslim
alan kisi (servis hemsiresi) ayrica sozel olarak da hasta ile ilgili bilgilendirilir.

o Genel anestezi sonrasinda yogun bakim {initesine transfer
e Hasta yogun bakim iinitesine teslim edilir.

e Transport sirasinda yedek oksijen tiipii, ambu, endotrakeal tiip, laringoskop ve acil ilaclar
da hasta ile bulundurulur.

5.4 TEMIZLIK
o Anestezi devreleri re-usabledir. Her hastadan sonra sterilizasyon saglanir.
e Aspirasyon sistemi yenilenir ya da uygun bicimde dezenfekte edilir.

e Laringoskop, magill klemp kullanildiktan sonra sterilizasyon saglanir.
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e Anestezi cihazi, monitdr ylizeyi ve anestezi masasi hasta ameliyathaneden ¢iktiktan sonra
ameliyathane personeli tarafindan uygun bi¢imde dezenfekte edilir.
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19. EPIDURAL ANESTEZi UYGULAMA TALIMATI (AM.T.015)

1. AMAC
Epidural anestezi uygulamasinin kurallara uygun yapilmasi i¢in bir yontem belirlemektir

2. KAPSAM
Bu talimat epidural anestezi uygulamasinda dikkat edilmesi gereken kurallari kapsar.

3. SORUMLULAR
Bu talimatin yiiriitilmesinden Anestezi Boliimii’'nde gorevli Hekim, Hemsire ve Anestezi
Teknisyenleri sorumludur.

4. TALIMAT
e Hasta Servis Hemsiresinden ameliyathaneye yardimci hizmetli tarafindan alinir.

e Anestezi makinesi ve genel anestezi i¢in diger ara¢ gere¢ hazir bulunur. Yenidogan igin
hazirlik yapilir.

e Anestezi teknikeri tarafindan EKG, NIBP, SpO; monitorizasyonu yapilir ve maske ile O>
verilir. Ilk vital bulgular1 Anestezi Formu(AM.F.009) na kaydedilir.

e Hastaya lateral veya oturur (Ozellikle obez hastada) pozisyon verilir. Hastanin
pozisyonunun korunmasi i¢in yardimei personel hastaya destek olur.

e 1000-1500 ml izoleks infiizyonu yapilir.

e Anestezi hekimi kendisini tanitir, yapilacak islemi hastaya anlatir ve her agamada hastay1
bilgilendirir.

o Anestezi hekimi, steril eldiven giyer.

e Anestezi teknikeri kullanilacak steril seti ve malzemeleri acar ve tasa betadin koyar.
Anestezi hekimi girisim yapilacak boélgeyi betadin ile temizler.

e Anestezi hekimi ince bir igne ile (ppd veya dental uclu igne) L3-4, L4-5 veya L2-3
araligindan giris noktasina %?2 lidokain ile ciltte ir kabariklik olusturarak ciltaltina infiltre eder.

e Tuohy ignesi ile agiklig1 yukar1 bakacak sekilde direng kayb1 veya asili damla teknigi ile
epidural araliga girilir ve kateter yerlestirilir. Kateter 3 cm den fazla itilmez.

e Test dozu (%2 lidokain + adrenalin 15 mcg) 3 ml verilir.

e Kalp hiz1 25 sn de %20 artmaz ve spinal anestezi bulgular1 goriilmez ise epidural araliga
epidural ilag dozu verilir..

o Hasta kalga altina ve bas altina yastik konularak supin pozisyona getirilir.
e Kan basinci diiserse 5-10 mg iv efedrin enjekte edilir.

e Soguk uygulama ve kiint bir igne ucu ile anestezi diizeyi kontrol edilir.

o Anestezi diizeyi yeterli oldugunda cerrahi igleme izin verilir.

o Anestezi Formu(AM.F.009) na yapilan islem ve hastanin vital bulgular1 5-10 ar dakikalik
araliklarla kaydedilir.
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20. COCUK HASTALARA GENEL ANESTEZi UYGULAMA TALIMATI
(AM.T.018)
1. AMAC

Cocuklarda ve bebeklerde genel anestezi uygulamasinda belli bir standardi olusturmak i¢in yontemleri
tanimlamaktir.

2. KAPSAM
Balikli Rum Hastanesi Vakfi Anestezi birimini kapsar.
3. SORUMLULAR
Anestezi Hekimi, Hemsire ve Anestezi Teknisyenlerini kapsar.
4. KULLANILAN CiHAZLAR / MALZEMELER
4.1. Hazirhk
e [llaclar: Anestezi teknikeri hastanm kilosuna, yasina, anestezi uzmaninin istemine bagh

olarak anestezi igin gerekli olan ilaglar1 masada hazir bulundurur. Inhalasyon ajanlarinin dolulugu
kontrol edilir.

e Serumlar: Anestezi uzmaninin istegine bagli olarak 500 ml'lik sekersiz bir sivi (siklikla
izoleks-P) acilir.

e Kateter Secimi: Ilgili anestezi teknikeri tarafindan kullamlmak iizere uygun boyda 1.V.
kaniiller hazir bulundurulur.

e Anestezi Cihazi Hazirh@: Anestezi uygulamasindan Once anestezi teknikeri tarafindan
anestezi cihazinin ¢aligir durumda olup olmamast ve kagak kontrolleri yapilir. Her sabah ilgili
anestezi teknikeri tarafindan cihazin kalibrasyonu yapilir. Hastanin yasina ve cinsiyetine gore
uygun boyda anestezi maskesi, laringoskop, entiibasyon tiipii, air-way, aspirator kateteri, kaf
enjektorti, tespit flasteri hazirlanir. Anestezi aspiratoriiniin ¢aligirhigi kontrol edilir. Aspirator
sistemi yenilenir. Elektrik baglantilar1 kontrol edilir. Genel anestezi disinda diger anestezi
yontemleri uygulansa bile heran genel anesteziye gegilecek gibi hazirlik yapilir.

4.2.  Diger Hazirhklar:

e YBU ne ¢ikacak hastalar igin transport ventilatér ve transport monitdr hazir bulundurulur ve
kontrol edilir.

e Anestezide kullanilabilecek formlar odada hazir bulundurulur.

5. TALIMAT
5.1. Hasta Kabulii ve Anestezi Uygulama
e Hasta Tagima Talimati’na uygun olarak hasta ameliyat masasina alinir.

e Hasta monitorize edilir, eger cocuk bu asamada ajite olarak tam monitorizasyonu imkansiz
kilsa bile puls oksimetre mutlaka baglanarak indiiksiyona geg¢ilmelidir.

e ilk vital bulgular Anestezi Formu (AM.F.009) indiksiyon 6ncesi kismina kaydedilir.

e Anestezi hekiminin uygun gordiigii sivi genellikle izoleks-P 500 cc, anestezi hekiminin
uygun gordiigli hizda bagslanir.

e Anestezi hekiminin belirledigi sekilde anestezi indiiksiyonu, genellikle damar yolu olmayan
hastada inhalasyon yolu ile yapilir, damar yolu olan hastada anestezi hekiminin uygun goérdiigii ilag ile
intravendz olarak yapilir.

e Hasta anestezi hekimi tarafindan entiibe edilir veya gecirecegi operasyonun tipine uygun
yolla ventilasyonuna devam edilir. Entiibasyon tiipiiniin numaras1 Anestezi Formu (AM.F.009) ’na
kaydedilir.
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e Kaullanilacak inhalasyon ajani anestezi hekiminin belirledigi miktarda acgilir. CVP ve arterial
kateter takilacak ve monitdrizasyonu yapilacak ise gerekli hazirlik yapilip arter ve CVP kalibrasyonu
yapilir.

e Cerrahi ekip takilacak ise hastaya sonda takar.

e Vital bulgulardan TA, Nb, 5-10 ar dakikalik araliklarla SpO2, Anestezi Formu (AM.F.009)
’na kaydedilir.

e Ameliyat pozisyonu Ameliyat Siireglerinde belirtildigi gibi Anestezi Uzmani, cerrahi ekipten
bir eleman, sirkiile hemsire, anestezi teknikeri ve yardimci personel tarafindan verilir.

5.2. Genel Anestezinin Sonlandirilmasi:

e Anestezi teknikeri ameliyat bitimine dogru aspirator sisteminin ¢alisir durumda olmasini
kontrol eder.

e Anestezi doktoru inhalasyon ajanlarini ve infizyon ajanlarini keser.
e Giden miktar Anestezi Formu (AM.F.009)’na kaydedilir.

e %100 Oksijene gecilerek hasta uyandirilir.

e Hasta YBU ne gidecek ise yogun bakima transfer edilir.

e Hastanin Post-op a transferinde gerekli kriterler Anestezi Formu (AM.F.009)’na
kaydedilerek transfer gergeklestirilir.

5.3. Temizlik
e Ameliyattan sonra anestezi hortumlar atilir.
e Aspirasyon sistemi personel tarafindan yenilenir.

e Larengoskop ve maske sterilizasyonu dezenfektan kullanma talimatina uygun bir sekilde
saglanir.

e C(Cihaz yiizeyleri yardimei personel tarafindan dezenfekte edilir.
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21. AMELIYATHANE DISINDA SEDASYON UYGULAMA TALIMATI
(AM.T.024)

5.AMAC:
Ozal Balikli Rum Hastanesinde ilgili doktorlar tarafindan uygulanacak ameliyathane dis1 sedsasyon
uygulamalarinda kurallar1 belirlemek

6. KAPSAM:
Ameliyathane disinda sedasyon uygulanacak tiim hastalar.

7.SORUMLU

Ameliyathane disinda sedasyon uygulayan tiim hekimler ve asiste eden hemsireler ile anestezi uzmani
ve anestezi teknisyeni

8. TANIMLAR
EKG: Elektrokardiogram

9. UYGULAMA
e Uygulanmadan 6nce, hasta iglem hakkinda hekim tarafindan bilgilendirilir, ameliyathane dist
anestezi sedasyon bilgilendirme ve onam formuna onay1 alinir.

e Uygulanmadan once, hastanin &ykiisli, fiziksel muayene ve laboratuvar bulgular
degerlendirilir ve ameliyathane dis1 anestezi hasta takip formuna ilgili hekim tarafindan kaydedilir ve
hastanin dosyasinda muhafaza edilir.

e [slem 6ncesinde hasta ameliyat 6ncesi aclik siiresine uygun olarak ag kalir.
* Busiireler;
= Kati gidalar ve siit i¢in en az 6 saat,
= Berrak sivilar i¢in (su ve diger berrak igecekler) 2 saat,

= Anne siitii i¢in 4 saattir.

e Hastalarin kan basinglari, EKG’leri, solunum sayis1 ve niteligi, pulsoksimetre ile periferik
oksijen satiirasyonu bir monitor ile sedasyon islemi boyunca izlenir, vital bulgular1 her bes dakikada
bir degerlendirilir ve ilgili hekim tarafindan kaydedilir.

e Bir sonraki ilag dozu yapilmadan 6nce bir dnceki dozun etkisinin bitmesi beklenir.
e Biling durumu izlemi i¢in hastanin s6zlii emirlere yaniti kullanilir.

e Hasta kendi basina havayolu siirekliligini saglayabiliyorsa, kardiyovaskiiler bulgular islem
oncesi degerlerde izleniyorsa, koruyucu refleksleri aktifse ve hasta kolaylikla uyandirilabiliyor ise
derlenmeye alinir.

e Monitorizasyon siiresi sedasyon diizeyine, hastanin durumuna ve yapilan isleme gore ilgili
hekim tarafindan belirlenir. Hastanin biling durumu ve vital bulgular1 diizenli aralarla ilgili hekimin
kontroliinde servis hemsiresi / anestezi teknisyeni tarafindan ameliyathane dis1 anestezi hasta takip
formuna kaydedilir.

e Her hasta ameliyathane disi anestezi hasta takip formunda belirtilen hasta ¢ikis olgitleri
saglanana dek izlenir.

¢ Hastalar ilgili hekimin karariyla servise transfer veya taburcu edilir.

Giiniibirlik hastalara iglem sonras1 diyet, ilag uygulamasi, izin verilen fiziksel aktiviteler, acil durumda
ulasilabilecek telefon numarasini igeren agiklamalar ilgili hekim tarafindan yazili olarak verilir.
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22. ANESTEZI SONRASI BAKIM VE DEGERLENDIRME TALIMATI
(AM.T.017)

1. AMAC
Postanestezik donemde yasam kalitesini arttirmak, postoperatif istenmeyen olaylardan kaginmak,
derlenme doneminde iiniform degerlendirme kriterleri saglamak ve genel anestezi, rejyonel anestezi
veya sedasyon uygulanan tiim hastalarin iiniform degerlendirilebilmesini saglamak ve anestezi sonrast
derlenme kriterlerinin derlenme {initesini terk edecek hale geldiginden emin olmak amaci ile bir
yontem belirlemek ve her hastaya uygulanmasini saglamak amaci ile olusturulmustur.

2. KAPSAM
Bu talimat hastalarin anestezi sonras1 bakiminda dikkat edilmesi gereken hususlari kapsar.

3.  SORUMLULAR
Anestezi Hekimi, Hemsire ve Anestezi Teknisyenlerini kapsar.

4. KULLANILAN CIHAZLAR / MALZEMELER
Kullanilan 6zel bir cihaz ya da malzeme yoktur.
5. TALIMAT

Tiim Anestezi uygulanan hastalar girisim sonrasinda sorumlu anestezi teknikeri esliginde personel ile
derlenme {initesine getirilir.

5.1. Derlenme Unitesinde;

e Derlenme {iinitesine geliste her hastaya oksijen verilir ve tekrar degerlendirilip, seyyar puls-
oximetre (Nonin) cihazi takilir.

e Aralikli olarak (anestezi hekimi tarafindan degisik bir aralik sdylenmediginde 5 dakikada
bir) degerlendirilmeye devam edilir.

e Minimal degerlendirme parametreleri:
a. Kalp atim hizi,
b. Kan basinci
€.  Solunum (hiz, derinlik, solunum isi, oksijenizasyon),
d. Periferik O, satiirasyonu,
o Sistemlerin eksiksiz degerlendirilmesi i¢in asagidaki kriterler saglanir.
o Derlenme iinitesinde kalis siiresi hastaya baglidir.
Hava yolu agiklig1 kontrol edilir, Solunum sayis1 ve derinligi takip edilir.
Oksijen satiirasyonu monitdrize edilir.
Her hastaya maskeyle oksijen verilir,
Mindr cerrahi gegirenler sadece puls oksimetre ile takip edilebilir.
Anestezi hekiminin belirttigi hastalarda transport sirasinda da oksijen verilir.

Dolagim, kalp atim hizi, kan basinci, gerektiginde EKG takibi yapilir.
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Biling takibi yapilir.
h.  No6romuskiiler fonksiyon: TOF orami %90 olmali veya; Goziini agabilmeli, Dilini

cikarabilmeli, Yutkunabilmeli, Basin1 5 sn dik tutabilmeli, Elini sikabilmeli, Oksiirebilmeli, Bacagini
kaldirabilmeli.

i.  Viicut 1s1s1; normotermi olmalidir. Titreme varsa meperidin uygun dozda yapilir.
J.  Agn periyodik olarak degerlendirilir.

K. Bulanti-kusma periyodik olarak degerlendirilir. Postoperatif bulant1 kusma profilksisi
yapilmadi ise ayilmada yapilir. Hastanin bulanti-kusmasi mevcut ise ona yonelik ilag tedavisi yapilir.

I.  Swvitedavisi Anestezi hekiminin belirledigi sekilde devam eder.
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OZEL BALIKLI RUM HASTANESI VAKFI
m. Idrar sondasi varsa derlenme iinitesinde ¢ikardig: takip edilir. Globu olup olmadig1
kontrol edilir.
n. Drenaj ve kanama pansumanlari kontrol edilir. Drenleri varsa derlenme {initesinde
cikardigi takip edilir.

o Yagh hastalar, konjestif kalp yetmezIligi olan hastalar, intraoperatif kardiyak olay yasayan
hastalar, uzun bir cerrahi girisim gegcirenler, KBB, sasilik cerrahisi gegirenler, agr1 ve bulanti-kusmasi
olan hastalar derlenme iinitesinde daha uzun siire izlenirler.

e Hastanin tim degerlendirme kayitlart Reanimasyon formu(AM.F.012) na kaydedilir.
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