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1. AMAC ve KAPSAM: Dis Hekimligi Fakiiltesinde genel anestezi altinda miidahaleye karar verilen hastaya,
ameliyathanede gegirecegi siire icinde verilen hizmetleri, ameliyathanenin temizligi ve bakimi, ila¢ temini ve
calisma yontemlerini belirlemek amaci ile hazirlanmistir. Ameliyathanenin hazirlanmasi, hastanin giivenli
cerrahi siireci, malzeme temini ve hastanin taburcu olana kadar ameliyathanede gecirdigi siireyi kapsar.

2. SORUMLULUK: Bu prosediir, Ameliyathane Sorumlu Hekimi, Ameliyathaneyi kullanacak olan hekimler,
Anestezi Sorumlu Teknisyeni, Ameliyathane hemgireleri ve tedarik¢i kurulug temizlik elemanlarinin
sorumlulugundadir.

3. TANIMLAR:

ANTISEPSI: Ozellikle viicudun yiizeysel dokularmin ve lezyonlarimin kimyasal maddeler kullanilarak patojen
mikroorganizmalardan arindirilmasi islemidir.

STERILIiZASYON: Bir madde ya da cismin birlikte bulundugu tiim mikroorganizmalarin her tiirlii canli ve
aktif sekillerinden arindirilmasi iglemidir.

DEZENFEKSIYON: Bir ortamdan patojen mikroorganizmalari elimine ederek ancak sporlari etkilemeyen bir
islemdir. Bu islem yalnizca dezenfektan denilen kimyasal maddelerle, mekanik temizlik ve 1s1 ile de saglanabilir.
PREOPERATIF: Ameliyat 6ncesi bakim
PREMEDIKASYON: Ameliyat 6ncesi ilag destegi
NONSTERIL ALAN: Nonsteril Alan ve bulunma kosullari:

Personel I¢in nonsteril Alan: Personel giris kapisi ve koridoru, Soyunma odalari, tuvaletler, zayif ve kuvvetli
akim odalar1 olarak belirlenmistir. Soyunma odasina gegilerek ameliyathane formalar1 giyilir. Bu alanda yeme,
icme yasaktir.

Hasta i¢in nonsteril alan: Ameliyathanenin girisindeki alan olarak belirlenmistir. Hastalar bu alana 6nceden
ameliyat 6nlligiinii giymis vaziyette gelirler.

YARI STERIL ALAN:

Personel I¢in: Terlik degistirme, maske ve bone takma alanindan itibaren ameliyathane steril alanina kadar olan
boliimdiir. Nonsteril alanda giyilen ayakkabi ile bu boliime basilmaz. Bu bdliimde ameliyathane formasi diginda
bir giysi ile bulunulamaz. Buradaki rafta bulunan bone ve maske alinir ve birinci koridora gegilir.

Hasta Icin: Yari steril alan, nonsteril alanla ameliyathane hasta girisi arasindaki bariyerden sonraki kisim olarak
belirlenmistir. Hasta Nonsteril ve yaristeril alan arasindaki hasta girisinden sedye transferi ile yar steril alana
alinir. Hasta bu alanda yiiriitiilmez.

STERIL ALAN:

Personel ve Hasta Igin: Yari steril alanin bitiminden itibaren baglayan ameliyat odalar1, steril alan olarak kabul
edilir. Bu alanda bulunmak igin personel ameliyathane formasini giyer, maske ve bone takar. Ameliyat sirasinda
steril boks gomlekleri bu formanm {istiine giyilir. Hasta I¢in steril alan personel i¢in steril alan kabul edilen
yerlerle ayni boliimlerdir. Hasta bu bolimde sedye {izerinde ve ameliyat 6nliigii ve bonesi takili vaziyette
bulunur.

POSTOPERATIF: Ameliyat sonrasi bakim
4. UYGULAMA

1.Ameliyathaneye Hasta ve Calisan Giris — Cikisi ile Uygulamalar
Cerrahi islem uygulanmasi planlanan hasta anestezi doktoruna yonlendirilir. Burada anestezi doktoru tarafindan
gerekli tetkikler ve konsiiltasyon yapilir. Hasta anestezi uygulamas: hakkinda bilgilendirilerek onam formuna
imzasi alinir. Ameliyat edilecek hastalara ait Gilinliik Ameliyat Listesi bir giin 6nceden Pedodonti Anabilim Dali
Bagkani veya Agiz Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim Dali Baskani’nin onayiyla sorumlu asistan tarafindan
hazirlanir. Ameliyat listeleri, pedodonti ve ¢ene cerrahisi anabilim dallar1 tarafindan hazirlanan listelerdeki
hastalarla asistanin iletisim kurmast ile olusturulur. Ameliyat listesinde hasta adi-soyadi, yasi, tanisi, yapilacak
ameliyat sekli, ameliyat tiirli ve yapacak hekimlerin ad1 belirtilir. Elektif ameliyatlar1 saat 8:00 ile 16:30 arasinda
olacak sekilde planlanir.

Ameliyathanede ¢aligma programi hazirlanir. Fakiilte i¢indeki birimlerin hangi giin hangi giinler ameliyathaneyi
kullanacag1 6nceden belirlenir. Ameliyat olacak ilk hastanin ameliyathaneye saat 8:00 de hazir olacak sekilde
getirilmesi planlanir.

Ameliyat sirasinda tim anestezi islemleri Anestezi Formu’na kaydedilir. Bundan anestezi hekimi ve anestezi
teknisyeni sorumludur. Ameliyathaneye yatisi olmayan hastalar giremez ve islem géremez.

Tiim anestezi formlar1 Anestezi Protokol Defterinde toplanir.

Hasta klinikten ameliyat 6n hazirligi yapilip, ‘Giivenli Cerrahi Kontrol Listesinin Klinikten ayrilmadan onceki
boliimii doldurularak ilgili saglik calisan1 ve personeli esliginde ameliyathaneye gelir.

Hasta preop boliimiinde ameliyathane saglik gorevlisi tarafindan Giivenli Cerrahi Kontrol Listesinin Anestezi
Verilmeden Once béliimii teyit edilerek eksiklikler veya hata varsa giderilir.
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Hasta lizerinde bulunan esyalar ameliyathaneye gelmeden once acil ise (degerli taki, takma disler) yakinina
teslim edilir. Servise kabul edilen hasta veya hasta sahibine; giyim esyasi, para, ilag, tibbi donanim, (protez,
walker vb...) gibi miilkiyetinden kendisinin veya yakinlarinin sorumlu oldugu konusunda servis sorumlu
hemsiresi ve/ veya servis sekreteri tarafindan bilgi verilir.

Hastanin teslim etmek istedigi esyalari koruma giivenlik gorevlisi, sorumlu servis / birim hemsiresi, tek tek
sayilarak teslim alinir. Teslim — Teselliim Tutanak Formu yukarida belirtilen personel tarafindan iki niisha
diizenlenerek imzalatilir. Bir niishasi egya sahibine verilir. Hasta klinikten ayrilirken teslim alinan miilkiyet;
teslim- teselliim tutanaginin bir niishasi ile imza karsiligi hasta veya yakinina giivenlik gorevlisi tarafindan
teslim edilir. Sahibi belli olmayan egyalarin hastanemizde bulunmasi ve herhangi birine teslim edilmesi halinde
teslim edilen kisi tarafindan giivenlik birimine haber verilir. Gilivenlik gérevlisi tarafindan bulunan esya ile ilgili
tutanak tutulur. Egyayi getiren kisiye tutanak imzalatilir. Sahibinin bagvurmasi halinde tutanak ile teslim edilir.
Sahibi ¢ikmayan esyalar 4721 sayili Medeni Kanununun 769 — 770 — 771 sayili maddelerine gére 5 yil siire ile
saklanir. Bu siire igerisinde ilan edilir.5 yilin sonunda sahibinin ¢ikmamasi durumunda satisa ¢ikarilarak kuruma
gelir kaydedilir. Sahibi ¢ikmayan esyalardan niifus ciizdanlar1 bir yilsonunda Niifus Miidiirligiine gonderilir.
Ameliyat 6ncesi hazirlig1 anestezi ekibi tarafindan yapilir. Ameliyat salonunun hazirligi tamamlandiktan sonra
salon gorevlisi tarafindan hasta ameliyat salonuna alinir. Ameliyathane saglik gorevlisi tarafindan Giivenli
Cerrahi Kontrol Listesinin Ameliyat kesisinden 6nce bolimii kurallara uygun olarak doldurulur. Ameliyat
bitince ameliyat salonunda ameliyathane saglik gorevlisi tarafindan Giivenli Cerrahi Kontrol Listesinin
Ameliyattan ¢ikmadan Onceki béliimii kurallara uygun olarak doldu ameliyathane saghk gorevlisi tarafindan
Giivenli Cerrahi Kontrol Listesinin Anestezi Verilmeden Once boliimii doldurulur. Hasta, ameliyat sonrasinda
yasam bulgulart normale gelinceye kadar postoperatif alanda bekletilir. Hasta ilgili boliimiin saglik calisana
gerekli bilgileri ameliyathane hemsiresi tarafindan sozel veya yazili olarak verilerek teslim edilir.

Ameliyathane kiyafetleri ve terlikleri her ¢alisan i¢in ayridir. Non steril alan olan giyinme odalarinda kiyafetler
degistirildikten sonra yari steril alana gecilir. Her giiniin sonunda kullanilan terlikler ve kiyafetler toplanarak
yikanir, diger giine hazir hale getirilir.

2. Ameliyathanede Hasta Ve Calhisan Giivenligi:

Ameliyatin hazirhigindan bitimine kadar biitiin agamalarinda ameliyat ekibinin her iiyesi enfeksiyon kontrol
komitesinin yayimlamig oldugu talimatlar dogrultusunda tiim enfeksiyon kontrol dnlemlerini alir. Hastaya steril
olarak kullanilmasi gereken tiim malzemenin steril olmasini saglar.

Koruyucu giysi ve ekipmani kullanir. Hasta diismelerine kars1 gerekli énlemleri alir. (Hasta diismelerini Onleme
Prosediirii) Kullanilan cihazlarin bakim ve kalibrasyonu tam ve zamaninda yapilir.( Bakim ve Kalibrasyon
Prosediirii) Kan ve kan tiriinleri transfiizyonunda Kan Transflizyon Prosediiriine uygun hareket edilir.

T1bbi atiklarla ilgili olarak Tibbi Atiklarin Kontrolii Prosediiriine gore hareket edilir. Giivenli ilag kullanimi i¢in
ilag Giivenligi Prosediiriine uygun olarak hareket edilir. Giivenli cerrahiye ydnelik Giivenli Cerrahi Kontrol
listesi uygulanir. Ameliyathane Personelinin saglik taramalari yilda bir defa Saglik Taramalar1 Programina gore
yapilir.

Ameliyathanede kesintisiz elektrik enerjisinin saglanmasi amactyla tiim cihazlarin baglandig prizler elektrik
kesintisinde jenerator devreye girinceye kadar enerji ihtiyacini karsilamak {izere eksternal UPS(gii¢c kaynagi) ile
beslenir. UPS’lerin bakim ve kontrolleri aylik diizenli olarak yaptirilir. Ameliyathane IT Panolart Aylik Bakim
Formu’na teknik servis tarafindan kayit tutulut.

Radyasyona ( tan1 amactyla X 1g1n1 kullanimi) maruz kalinacak ise ¢alisan saglik¢ilara gerekli koruyucu ekipman
(dozimetre, kursun onliik, troid koruyucu, gozliikk vb) kullanilir.

3. Temizlik ve Dezenfeksiyon Kurallarina iliskin Uygulamalar:

Ameliyathane alanlar1 steril, yar1 steril, nonsteril olarak tanimlanmistir. Ameliyathane ortamindaki ylizeyler
dezenfeksiyon i¢in diizgiin yiizeyli PVC ile kaplhdir. Sterilizasyon sartlarini saplayacak sekilde hepafiltre ve
mikroorganizmalar1 tutabilen havalandirma sistemi 6zelligi olan laminer flow bulunmaktadir. Dezenfeksiyonun
tam saglanmasi i¢in biitiin ameliyathane arag-gerecleri hareketli olarak diizenlenmistir. Ameliyathanenin genel
temizligi Genel Temizlik Hizmetleri Prosediirii’ne gore temizlik elemanlar: tarafindan yerine getirilir. Kullanilan
malzemelerin temizligi Sterilizasyon Islemleri Prosediirii’ne gére yapilir.

Ameliyathanede ortaya gikan atik malzemeleri, kesiciler (igne ucu, bistiiri) delinmeyen enfekte atik bidonlarinda
muhafaza edilerek imhaya gonderilir. Diger atiklarda ameliyathane salonunda mavi posetlerde toplanir, daha
sonra kirmiz1 posetlere konularak Kat1 Ve Tibbi Atik Toplama Prosediirii’ne gore imha edilir. Kullanilan yesil
ortiiler ameliyathane personeli tarafindan once silkelenir sonra ¢amagir arabalari ile

camagirhaneye gotiiriiliir. Bu camasirlarin temizlenmesi Camasirhane Isleyis Prosediirii’ne gore yerine getirilir.

4. Malzeme ve fla¢ Yonetimine iliskin Diizenlemeler:




ATATURK UNIVERSITESI
DiS HEKiMLIGi FAKULTESI
AMELIYATHANE SURECLERI iSLEYiS PROSEDURU

Dokiiman Kodu

SH.GC.02.01

Yayin Tarihi 01.01.2014
Revizyon Tarihi 22.02.2022
Revizyon No 01

Yapilacak ameliyata gore (spesifik malzeme gerektiren harig), ameliyat Oncesi malzemeler hastane sarf
deposundan Uriinlerin Korunmasi Prosediirii’ne gére temin edilir. Ameliyathane de kullanilan sarf malzemeleri
kayit altina almnir. Anesteziye ait narkotik ilaglar kritik narkotik ilaclar dolabinda saklanir. Sarf malzeme ve
ilaclarim miad ve stok kontrolleri ameliyat salonu sarf malzeme listesi ve ila¢ kullanim formu ile kontrol edilir.
Ameliyathanede yalnizca bir haftalik malzeme stogu dolaplar i¢inde muhafaza edilir. Her hafta miad ve miktar
kontrolii yapilarak eksikler tespit edilir. Ameliyathane sorumlu hemsiresi ve sorumlu anestezi Teknisyeni

Ameliyathane malzemelerinden birinci derecede sorumludur.




