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Ameliyathaneler; ileri teknoloji arag-gereclerin kullanildigi yeni bilgilerin i1siginda cesitli cerrahi
teknik ve yontemlerin uygulandidi, ekip calismasi gerektiren yerlerdir. Cerrah ve hemsire icin etkili,
yeterli ve hasta icin giiven verici yer olmalidir. Hastanelerin diger kisimlarinin trafiginden ve hava
akimindan ayri yapilmalidir.

Ameliyathanede Uyulmasi Gereken Kurallar, Ameliyathane Standartlar

Prosediirler, talimatlar ve cerrahi asepsi ilkelerini kapsayan; hasta, calisan ve ¢evre glivenligini ko-
rumaya yonelik uygulamalarin hepsini kapsamaktadir. Ameliyathaneye alinan her hastanin ylksek
kalitede glivenilir tibbi bakim almasinin saglanmasi saglik calisanlarinin en temel sorumlulugudur.

Amerikan Ameliyathane Hemsireleri Dernegdi (AORN), hasta ve calisan saghgina yonelik; Ameliyat-
hane Standartlari ve Uygulama Onerileri-2010 rehberi yayinlamistir.

Rehberde, ameliyathanede cevre glivenligini olusturan konulari belirlemistir.
- Trafik akisl

+ Isivenem

+ Havalandirma

+ Elektrik glivenligi

« Yangin glvenligi

« Kimyasal gtivenligi

« Radyasyon glivenligi

+ Cerrahiduman

« Lateks alerjisi

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 2008 verilerine gére; tim diinyada yilda ortalama 234 milyon cerrahi is-
lem gerceklesmektedir. Bu cerrahi girisimler %0.4-0.8 mortalite ve %3-16 komplikasyon oranlariyla
yilda yedi milyon ameliyat sonrasi komplikasyona ve bir milyon 6liime neden olmaktadir. Komp-
leks yapiya sahip olmasi, daha yogun ekip calismasi gerekliligi, yetersiz saglik calisani, anestezi ve
teknolojik cihazlarin fazla olmasi gibi nedenlerden dolay1 ameliyathanelerde hastalar tibbi hatalar
ve hasta guvenligi acisindan risk altindadir.
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Tibbi hatalar yaygin olarak ameliyathanelerde gerceklesmekte ve cerrahi hastalarinin %14.6'si tibbi
hata ile karsilasmaktadir . Diinyada her yil yaklasik 98.000 insanin tibbi hatalar sonucu hayatini
kaybettigi belirtilmistir.

Ameliyathanelerde gerek maddi gerekse insani anlamda 6nemli kayiplara neden olan tibbi hatala-
rin énlenmesi icin, saglik kurumlarinda etkin bir hasta gtivenligi egitiminin saglanmasi ve gelistiril-
mesine gereksinim vardir.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) “givenli cerrahi hayat kurtarir” sloganiyla cerrahi hastalarin giivenligini
saglamak amaciyla giivenli cerrahi kontrol listesi kullanimini nermistir. Diinya Saghk Orgiti'niin
guvenli cerrahi kontrol listesini (GCKL) olusturmasi (2008) ve hasta glivenligi icin uygulamaya koy-
masi ile ameliyathanelerde hasta gtivenlidi icin biyiik adimlar atilmistir.

T.C. Saghk Bakanligi Performans Yonetimi ve Kalite Gelistirme Daire Baskanligi tarafindan dnerilen
“Glivenli Cerrahi Kontrol Listesi Uygulama Rehberi” 2011 yilinda yayinlanmis olup,

1. Klinikten ayrilmadan 6nce,

2. Anestezi verilmeden 6nce,

3. Ameliyat kesisinden 6nce,

4. Ameliyattan ¢ikmadan 6nce olmak tizere dort bolim halinde uygulamaya sunulmustur.

Ameliyathane trafiginin yogunlugundan kaynakli olusabilecek sorunlari minimum dizeye indirge-
mek icin Cerrahi Guvenlik formu doldurulmalidir.

V4 GUVENLI CERRAHI KONTROL LISTESI™
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Ameliyathane trafigi; hastalar, cerrahi ekip, anestezi ekibi, hemsire ve saglik personelinden olusur.
Bunlarin yani sira egitim amaciyla bulunan 6grenciler, temizlik elemanlari, firma elemanlar, teknik
servis ¢alisanlari,hasta yakinlari, fotografcilar da ameliyathanenin bilinen ama gériinmeyen trafi-
gini arttiran kisilerdir.
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Ameliyat sirasinda ameliyathanenin trafigini etkileyen etkenler;
« Ameliyathane personel sayisi

« Egitim amach gelen 6grencilerin sayisi

« Firma calisanlan

. Ozel fotograf kareleri almak icin gelen fotografcilar

+ Hastanenin farkli bélimlerinden gelen saglk ¢alisanlari

« Teknik amacl ameliyathaneye gelen teknik servis elemani

« Ameliyat odalarinin biyiklugi veya kigiklugi

« Ameliyathane kapilarinin acik kalmasi

Ameliyat sirasinda ameliyathanenin trafiginden etkilenen faktérler;
« Cerrahi ekibin konsantrasyonu

+ Ameliyathanede uygulanmasi gereken cerrahi asepsi kurallari

« Ameliyathanelerin i1si ve nem diizeyi

« Ameliyathanelerin havalandirmasi

Ameliyathanedeki mikroorganizma sayisi personel sayisiyla dogru orantilidir.
BIR GUNLUK AMELIYATHANE TRAFIG

TEMIZL IK 1
HEM $IRE 26

ANESTEZI TEKNIKERI 17

CERRAHI EXIP 105

Ameliyathanede bir giinliik giris-cikis goriintiilerine gore;

Teknik Servis 2

Medical Firma 6

Jandarma 2

Ogrenci 210

Cerrahi Ekip 105

Anestezi Teknikeri 17

Hemsire 26

Destek Personel 24

Temizlik 1

Reanimasyon 8

Toplamda 411 kisinin giris-¢ikis yaptigi ve giin igcinde ameliyat sayisinin 84 oldugu tes-
pit edilmistir. Bu durumda hasta basina 5 kisi diismektedir.
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Ameliyat sirasinda egitim icin gelen 6grencilerin sayilarinin fazla olmasi, ameliyathane ortami ko-
nusundaki bilgi eksiklikleri enfeksiyon riskini arttiracagindan;

- Ogencilerin ameliyathane ortami simiilasyonlarinda egitim almalarini

« Egitim ve farkindaliklarinin arttiriimasini

« Ameliyat esnasinda odalara giren 6grenci sayilarinin kontrolli olmasi gerektigini 6nermekteyiz.

Ozellikle bazi ameliyatlarda (ortopedi, beyin cerrahi, plastik cerrahi...) dis merkezlerden konsinye
malzeme kullanimi igin gelen firma calisanlari ameliyata alinmaktadir.

MEU. ARAS. VE UYG. MERKEZi AMELIYATHANE ANKETI

Yas:

Cinsiyetiniz

Mesleginiz:

Egitim durumunuz :

Son diploma aldiginiz okul :
Suan yaptiginiz is :

Bagl oldugunuz firma adi :

Suanda yapmis oldugunuz
is icin bir egitim aldiniz mi :

Egitim aldiysaniz egitim
siiresi (giin —ay vb):

Suan yaptiginiz is icin
sertifikaniz var mi :

Tiim sertifikalarinizi yaziniz :

Sterilizasyon ve
dezenfeksiyon konusunda
bilginiz var mi :

Sterilizasyon ve
dezenfeksiyonun tanimini
kisacik tanimlarmisiniz

Ameliyathaneye giris
kurallarini biliyormusunuz :

Bildiginiz ameliyathane
giris kurallarindan birkag
madde yazarmisiniz :

Ameliyat esnasinda
davranmaniz gereken cerrahi
kurallan biliyormusunuz :

Ameliyat esnasinda
davranmaniz gereken
cerrahi kurallardan
bir kagini yaziniz :
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MEU Sag. Aras. ve Uyg. Hast. olarak hastanemize gelen firma calisanlarina yaptigimiz ankette firma
calisanlarinin egitim diizeylerinin lise, onlisans ve lisans oldugu goérilmektedir. Bu anketin sonug-
larina bakildiginda firma calisanlarinin il genelindeki tiim hastanelere hizmet verdigi distnulerek;

- Sterilite ve dezenfeksiyon konusundaki bilgilerinin kisith oldugu,

« Firma calisanlarinin mesleki sertifika aldiklari ama ameliyathane konusunda yeterli duyarlilik ve
farkindahgin bir saglik personeline gore kiyaslandiginda yetersiz oldugu,

« Bazen cerrahi ekibin yogunluktan fark edemedigi durumlarda da firma calisanlarinin cerrahi
asepsi kurallarini aksattiklari,

« Ameliyathaneye alinan konsinye malzemelerin dis ambalajlarindan cikartilmadan (kargo poseti
vs) hastaneye getirildigi,

« Ameliyat esnasinda kullanilmak tizere getirilen deneme sayzirlari, protezler vb.nin firma calisani
tarafindan uygunsuz koli veya cantalarla ameliyathanelere alinip, ameliyat esnasinda yerlere di-
zildigi g6zlenmektedir.

Bu anket sonrasi firma calisanlarina EKK ve MSU tarafindan egitim yapilarak farkindaliklan arttiril-
mis olup, editimlerin yil icerisinde tekrarlanmasina karar verilmistir.

Firma ¢aliganlarinin;

- Klinik Destek Elemani yetki belgelerinin Saglik Bakanligi TCESIS tarafindan onayli olmasi
« Medikale (firma) ait yaka kartlarinin mutlaka takili olmasi

« Ameliyathaneye giris-cikis kayitlarinin yapilmasi

« Ameliyathane icindeki kurallar, cerrahi asepsi, dezenfeksiyon-sterilizasyon konularinda egitim ve
tecriibelerinin mutlaka kontrol edilmesi

- Kullanilacak konsinye malzemeler ameliyat ncesi hastanelerin MSU teslim edilmesi, kontrolleri
yapilarak sterilizasyon déngusi tamamlanmalidr.

« Ameliyata giren kisi sayisi ne kadar az olursa enfeksiyon riski de o kadar az olacagindan firma
calisani miimkiinse ameliyata alinmamali, bunun yerine scrup hemsire ve siirkile hemsire cerrahi
ekibe yardimci olmalidir. Firma calisanin girmesi gerektigi durumlarda siirkile ve scrup hemsire
goOzetiminde cerrahi asepsi kurallari esliginde ameliyata alinmalidir. (Bdylelikle onlarinda uygula-
madaki farkindaliklari arttinlabilir)

Basarinin ilk kurali konsantrasyondur. Her insan biiyiik bir ic potansiyele sahiptir. ilginin dolayisiyla
enerjinin tek bir noktaya odaklanmasiyla saglanir. ilgi nerede ise enerji de oraya kayar. Ameliyat
sirasinda ilgi hasta oldugundan cerrahi ekibin konsantrasyonu da yapilan ameliyat ve hastadir. Di-
stik sesle dinlenen mizik tim ekibi huzurlu kilarken, ortamin giriltili olmasi ise cerrahi ekibin
konsantrasyonunu bozmaktadir.

Firma teknisyenlerinin ameliyathaneye girmeye baslamasiyla, sezaryen operasyonlarinda dogum
fotografcilarinin ve babalarin da girmesi neredeyse her yerde rutin bir uygulama haline gelmistir.
Ozellikle son 8-10 yildir dogum fotografcisi cok popiiler olmakla birlikte “Ben dogum fotografcisi-
yim” diyen herkes, dogum yapacak aile tarafindan bulunup getirilmekte ve doktorunun izniyle bu
“deneyimli” fotografcilar dogumhane ve ameliyathanelerin degismez personeli olarak karsimiza
citkmaktadir. Yapilan bu yanhs uygulamanin anne ve bebede verecegi enfeksiyon riskini gérmez-
den gelmekteyiz. Ameliyathaneye disaridan gelecek fotografcilar yerine icerden bir saglik ¢alisanin
uygun bir fotograf karesi almasi daha masum olacaktir.

Hastanenin farkli bélimlerinden gelen saglik personelleri ameliyat salonuna ya ameliyat olan
yakini icin ya da cerrahi ekibe eksik olan malzemeyi (poliklinikte kullanilan endoskop cihazi vb..)
getirmek icin ameliyathanelere girmektedir. Bu durum hem etik agidan hem de enfeksiyon riski
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acisindan uygun degildir. Gerekli bilgiler ve malzeme teslimleri ameliyathanenin giris bolimiinde
yapilmasi daha uygun olacaktir.

Ameliyat odasi hem hasta hem de calisanlar icin glvenli ve yeterli olmalidir.

Guvenli ve uygun ortam; odanin fiziksel &zellikleri, alet ve cihazlarin odaya yerlesimi ekip tyeleri-
nin davranis bicimleri ile saglanir.Bir ameliyat odasi gerekli tim malzemelerin yerlestiriimesinden
sonra tim ekibin steril bolgeyi kirletmeden hareket edebilecegi buyuklikte olmalidir. Ameliyat
odasinin ¢ok kiicuik (25-30 metrekare) veya cok biylk (9x9 metrekare) olmasi ameliyat ekibinin
verimini azaltacagi, hastanin enfeksiyon riskini arttiracagindan tercih edilmemektedir.

Temiz ve kirli malzeme trafiginin birbirinden ayrilmasi idealdir. Ameliyat oda kapilari oda ici partikuil
sayisi ve hizini etkileyen bir faktérdir. iki tarafa acilan kapilar ézellikle taban partikiillerinin hava-
lanmasina ve masa Uzerindeki alet, acik yara ve eldivenler lizerine konmasina neden olmaktadir.
Ameliyat odasi, acildigi koridor ve komsu odalara oranla daha yiksek basingta tutulmasi gerekir.
Bu pozitif basing temiz olmayan ortamdan ameliyat alanina hava akimini engeller. Havalandirma
sisteminde etkinlikleri standardize edilmis iki filtre sistemi bulunmaktadir. Hava akim hizi ameliyat
odasinda saatte en az 15 hava degisimi saglayacak debide olmalidir. Bunun %20’si temiz dis hava
kaynakli olmalidir. Hava ameliyat odasina tavandan iceri verilmeli ve tabana yakin olarak disari alin-
malidir. Hig partikiil icermeyen ,asiri temiz havalandirmali odalar implant ve protez cerrahisi igin
gereklidir. Bu sistemlerde hava 0,3um (mikrometre) capli partikilleri %99.97 etkinlikte temizleyen
yuksek etkinlikli HEPA filtrelerden gegirilir ve yatay yada dikey yénde 0.3-0.5um/saniye sabit bir
hizda ameliyat alani izerinden Uflenir ve boylece partikilli havanin ameliyat bolgesine ulasmasi
engellenir.

Ameliyat odalarinin isisi 18-20°C arasinda tutulmalidir. Ameliyat odasinin isisi hasta ve ekibin ihtiya-
aini karsilayacak diizeyde olmali. Steril olarak giyinmis bir kisi icin 18 C uygunken anestezi ekibi icin
21.5°C tercih edilmektedir. Odadaki nem %30-60 arasinda tutulmaldir.

Cerrahi alan enfeksiyonlari ameliyathane trafigiyle olusan hava kaynakh bulaslardir. Ameliyat oda-
larindaki kisi sayisi minimum diizeyde tutulmali, asepsi kurallari cercevesinde, enfeksiyon kontrol
dnlemlerinin dogru uygulanmasi saglanmali, enfeksiyon riski en aza indirilmelidir. Ozellikle olusabi-
lecek cerrahi alan enfeksiyonlarini ortadan kaldirmak icin ameliyathaneye malzeme, personel giris
ve cikiglarinin belirli kurallara baglanarak kontroll saglanmalidir. Ameliyathane icinde 6zel formalar
ve terlikler giyilmeli, el hijyenine dikkat edilmelidir.
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