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1. AMAC: Erciyes Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi ameliyathanelerinde mikroorganizmalarin yayiliminin
engellenmesi, enfeksiyonlar agisindan hastalarin ve ¢alisanlarin giivenligini saglanmaktir.

2. KAPSAM: Bu talimat Ameliyathaneleri kapsar.
3. KISALTMALAR:

4. TANIMLAR:

5. SORUMLULAR: Ameliyathane Calisanlar1.

6. FAALIYET AKISI:

6.1. Mekén

6.1.1. Ameliyathaneler, kolay ulagilabilen ancak gereksiz trafikten uzak mekanda elmahdir.

6.1.2. Oda sayis1, geniglik ve ayilma iiniteleri hastanede yapilan iglemlere ve-cerrahikliniklerdeki yatak sayisina (her 25-30 yataga
bir oda) gore belirlenmelidir.

6.1.3. Ameliyathane odalarina ¢aliganin nereden girecegi ve nasil ¢ikacagint gésterir isaretler olmalidir.

6.1.4. Ameliyathane girisinin tek kapidan ve kontrollii olmasi:gerekmektedir:Giriste bulunan merkezi istasyondan, trafik kontroli
ve ameliyathane odalarinimn disar1 ile olan baglantis1 saglanmahidir:

6.1.5. Ameliyathanede havadaki partikiil sayisinin ve ortam temizliginin kontrolii i¢in ti¢ farkli alan (kisitlama olmayan alan,
yar1 kisitlamanin oldugu alan ve kistlamanin oldugu alan):olmalidir. Kisitlama olmayan alanlar hasta, ¢alisan ve malzeme
giriginin oldugu alan, ¢alisan giyinme odalari, hasta bekleme;odalari, ayilma odalar1 ve tuvaletlerden olusur. Bu alanda trafik
kontrolii ve 6zel kiyafet gerekmemektedir. Yari kisitlamanin oldugu alan, ameliyat odalarma giden koridorlar, preoperatif ve
postoperatif hasta takibinin yapildig1 odalar, malzeme odalary, dinlenme odalarindan olusur. Bu alanda trafik kontrolii olmali ve
ameliyathane kiyafeti ve kep giyilmelidir. Kisitlamanin oldugu’ alan, ameliyat odalari, el yikama {initesi ve steril aletlerin
hazirlandig1 odalardan olusur. Burada trafik kontrelii saglanmaliive ameliyathane kiyafeti, kep ve maske giyilmelidir. Bu alanlarin
birbirinden ayiriminin tam olarak yapilmast.gereklidir.i¢Calisanin bu alanlar arasindaki gecisi kontrollii olmalidir.

6.1.6. Ameliyathane odalar1 en az 3716 m? olmahdir, 'Yapilan islemlere ve kullanilan malzemelere gore oda genisligi
ayarlanmalidir. Kapilar 2150 cm ve, kayar kapt seklinde olmalidir. Ameliyathane odalarinin merkezi istasyonla baglantilart
olmalidir.

6.1.7. El yikama iiniteleri ameliyathanc odasi disinda yer almalidir. Her oda igin 1 veya 2 oda i¢in 1 el yikama {initesi olmalidir.
Musluklar ayak kontrollii weya ¢l temasi gerektitmeyen otomatik musluklar seklinde olmalidir. Sivi atik dokiilmesi veya cerrahi
alet temizligi i¢in el yikama uniteleri kultanilmamalidir. Steril malzemeler bu tinitelerden uzak tutulmalidir.

6.1.8. Ameliyathane i¢inde—iac ‘odasi; anestézi malzemeleri odasi, steril malzeme odasi, alet yikama tnitesi ve temizlik
malzemeleri odast olmalidir.

6.1.9. Steril malzemelerin: depolandigi iodalar temiz olmalidir ve bu malzemeler agzi kapali dolaplarda saklanmalidir. Steril
malzemeler ile Kullanilmig imalzemeler ayn ortamda bulunmamalidir. Steril malzemelerin ameliyathaneye taginmasinda agzi
kapali arabalar kullanilmalidar. Bu arabalar haftada bir sicak su (en az 60 °C) ile yikanmalidir. Setler, anestezi indiiksiyonu
esnasinda agilmalidir,

6.1.10. Ameliyathane yiizeyleri,~diiz ve kolay temizlenebilir ylizey olmalidir. Toz ve kir tutacak girinti - ¢ikinti ve boya
dokiilmeleri olmamahdit:, Yiizeyler:dezenfektanlara dayanikli olmalidir.

6.2. Havalandirma Sistemi:

6.2.1. Ameliyathane icerisindeki caliganlarm sayis1 ve aktivitesi havadaki bakteri sayisini arttirir.

6.2.2. Havadaki mikroorganizmalar toz partikiillerine yapisarak operasyon bolgesinde kisa zamanda kolonizasyona neden olur. Bu
nedenden dolayyameliyathane havalandirmasi ve ameliyathane odasindaki aktiviteler son derece dnemlidir.

6.2:3. Ameliyathanelerde hava akimi temiz alandan (ameliyathane odalart) temiz olmayan alana (koridorlar ve ek bdliimler) dogru
olmalidir (pozitif basinch hava akimi).

6.2.4. Amehyathane odasi icerisinde vertikal laminer hava akimi olmasi tercih edilir. Hava girigi tavandan, ¢ikist yere yakin
noktadan olmalidir:

6.2.5. Ameliyathane odasinda hava degisimi saatte 20 kez olmali ve en az 3-4 kez disar1 havasi filtreden gectikten sonra oda
icinde dolagmalidir. Havalandirma sisteminde iki filtre sistemi olmali, birinci fitle >%30 etkinlik, ikinci filtre >%90 etkinlik
gostermelidir.
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6.2.6. Protez ameliyatlarimin yapildigi ameliyathanelerde “ultraclean air” ortam saglanmali, bunun.i¢in de HEPA  filtreli
(2%99.97 etkinlik) havalandirma sistemi kullanilmalidir. Ameliyathane odasinda sicakhk 18-24.°€, nem orani %20-60
olmalidir.

6.2.7. Havalandirma sistemi, bakteri filtreleri ve klima sistemleri ilgili firma Onerileri dogrultusunda duzenlikontrolden
gegirilmelidir.

6.2.8. Havadaki partikiil sayist oda igerisindeki hareketli ¢alisan sayist ile direkt baglantilidir..Bu'siedenle ameliyathane odasina
giris-¢ikislar kontrollii olmali ve miimkiin oldugu kadar az kisi ameliyat sirasinda odada bulunmalidir. Ameliyat-basladiktan sonra
oda kapis1 miimkiin oldugu kadar az agilmalidir. Oda igerisinde gereksiz aktivitelerden ve konusmalardan kacimilmalidir.

6.3. Temizlik Dezenfeksiyon:

6.3.1. Ameliyathane yiizeylerinde gozle goriiniir toz olmamalidir.

6.3.2. Yer ve yiizeyler ameliyat aralarinda temizlenmeli ve kuru olmalidir.

6.3.3. Ameliyat bitmeden temizlige baglanmamalidir.

6.3.4. Ameliyathaneler yiiksek riskli alan olmasi nedeniyle 6n temizlik ve dezenfeksiyon yapilmalidir. Kan ve sekresyonlarin
dezenfektanin etkinligini azaltti1 igin dezenfektan ile temizlik yapilmadan. once kan veisekresyonlarin mekanik temizligi
yapilmali, daha sonra dezenfektan kullanilmalidir. Temizlik Dezenfeksiyon talimatina uygun'olarak yapilmadir.

6.3.5. Kontamine veya kirli ameliyatlardan sonra 6zel bir temizlik yapilmasina veya ameliyathane kapatilmasina gerek yoktur.
6.3.6. Kovalarda bekleyen sular gram negatif bakteriler ile kolonize olabileceginden dolayi bekletilmemelidir. Her temizlik sonrasi
sular mutlaka degistirilmelidir.

6.3.7. Ameliyathane girisine 1slak veya yapiskan paspaslar konulmamalidir.

6.3.8. Ameliyathane lambalar1 giinliik temizlenmelidir. Temizlikte, kan ve sekreésyon sigramissa, dezenfektan kullanilmali, bunun
disinda normal su ve deterjanla temizlik yeterlidir. Lambalara sarilmis olan spang, flaster gibi malzemeler hem temizlige engel
olacagindan hem de toz partikiillerinin olusmasina neden olacagmdan kesinlikle bulunmamalidir.

6.3.9. Ameliyathane duvarlarinda herhangi bir ¢atlak veya boyada dokiilme olmamalidir. Duvarlarin boyalarinda dokiilme
oldugunda hemen boyanmalidir. Duvarlar gézle goriiniir kir yoksa.3-6,ayda bir yaikanmalidir.

6.3.10. Ameliyathanede rutin ortam ve hava kiiltiirlerinin alinmasma, 'gerek yoktur. Yiizeylerden veya havadan, sadece
epidemiyolojik bir ¢alismanin pargasi olarak gerekli goriildéginde kiiltur alinmalidir.

6.3.11. Hasta hasta yatagi ile ameliyat masasina <kadar transfer. edilmemelidir. Ameliyathane temizligi ve giinlik sedye
temizliginin yapilmasi kosulu ile hasta yatagindan almdig: sedye ilé:ameliyat odasina kadar goétiiriilebilir. Ameliyathane girisinde
hastanin farkli bir sedyeye alinmasi zorunlu ‘degildir. Buramagta=kullanilan sedyenin giinliik olarak tekerlekleri de dahil olmak
tizere silinerek dezenfekte edilmesi gereklidir.  Ayrica: sedyelet=kan ve viicut sivilari ile kirlenme oldugunda veya temas
izolasyonundaki bir hasta i¢in kullanildiginda mutlaka:tekrar silinerek dezenfekte edilmelidir.

6.3.12. Koruyucu ekipman talimatlarina gore temizlikedezenfeksiyon uygulamalarinda gerekli ekipmanlar giyilmelidir. Temizlik
ve dezenfeksiyon uygulamalarinda kisisel koruytguzekipman kullanim talimatina uyulmalidir

6.4. Cerrahi El Antisepsisi (bkz. El Hijyeni Talimat)

6.4.1. Cerrahi el antisepsisi, cerrahi alan enfeksiyonlarinmn azaltilmasi igin son derece 6nemlidir.

6.4.2. Siinger ile ellerin ve kollarin fircalanmasi1 deri biitiinliigiinii bozabilme ihtimalinden dolay1 onerilmemektedir. Ameliyat
aralarinda ise eller en az 3 dakika yikanmali ya;da alkol bazli el antiseptigi ile ovalanmalidir.

6.5. Ameliyathane Cahsanlari:

6.5.1. Calisanlar ameliyat odalarmdaki.en Oniemli mikroorganizma kaynagidir.

6.5.2. Ameliyathanedekikisi-saynsiinle havadaki mikroorganizma sayisi arasinda dogru orantt oldugu i¢in ameliyathanede miimkiin
oldugu kadar az ¢alisan olmalidir: Ameliyat odalarinda gereksiz aktivitelerden ve konusmalardan kaginilmalidir.

6.5.3. Ameliyat sirasmda:kapilar kapalt tutulmali ve gereksiz acilip kapanmamalidir. Calisanlar ameliyat sirasinda disariya
miimkiin oldugu kadar “eikmamalidir, ‘Gerekli malzemelerin ameliyat Oncesi tam oldugundan emin olunmalidir. Ameliyat
sirasinda, odadan disariya baglantitelefon veya megafon araciligi ile olmalidir.

6.5.4 Egitim verilen hastanelerde, televizyon sistemi ile egitim verilmeli, 6grenciler ameliyathane odasinda olmamalidir.

6.5.5. Calisanlar-ameliyathanede yiiziik, taki, saat kullanmamalidir. Tirnaklar kisa olmali ve oje kullanilmamalidir.

6.5.6. Ameliyathanclerde giyilen yesil kiyafetler digarida giyilmemelidir. Bu kiyafetler giinlik degistirilmeli, eger ameliyat
sirasinda kirlenmigse giin igerisinde birka¢ kez degistirilmelidir.
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6.5.7. Ameliyathanelerde galos giyiminin cerrahi alan enfeksiyonu gelisimini azalttig1 konusunda herhangi bir ¢alisma yoktur.
Ancak saglik calisganinin ayagina kan ve diger sekresyonlarin bulaginin 6nlenmesi igin galosveya dezenfeksiyona uygun
ameliyathane terlikleri onerilmektedir. Ameliyathane terlikleri disarida giyilmemeli ve giinliik olarak:dezenfekte edilmelidir.

6.5.8. Sag, sakal ve biyik bakterilerin yayilimi igin kaynak oldugundan dolayi, ameliyat sirasinda sa¢, sakal-ve biyigin tamamen
kapatilmasi gereklidir.

6.5.9. Ameliyat odasinda herkesin maske takmasi gereklidir. Maskeler gevsek olmamal1 ye .ameliyat aralarinda degistirilmelidir.
6.5.10. Ameliyathaneye giren diger ¢alisanlar ya da gorevliler (firma gorevlileri, idare ¥.b.)J.mutlaka ameliyathane kiyafetlerinden
giymeli, maske ve kep takmalidir.

6.6. Calisan Saghg:

6.6.1. Ameliyathane ¢alisanlarinin kendisini delici - kesici alet yaralanmalarma kar§t koruyabilmesi i¢in standart enfeksiyon
kontrol 6nlemlerine uymasi gereklidir. Enjektor ve bistiiri gibi delici kesici aletlerin kapaklari kapatilmamali, delinmeye direngli
kutulara atmalidirlar. Kan ve sekresyon bulasi olan malzemelere eldivensiz dokunulmamahidir. Kan ve sekresyon sigrama
ihtimalinde, yiliz koruyucu siperligi olan maskeler veya cerrahi maske ve gozliik kullanilmalidir. Hepatit B ve tetanoza karsi
mutlaka bagisik olmahdir. Kan ve sekresyon bulasi olan herhangi bir,yaralanma durumunda, takip i¢in “Personel Sagligi ve
Eriskin Asilama Poliklinigine” bagvurmalidir.

6.7. Cerrahi Duman:

6.7.1. Elektrokoter, lazer ve ultrasonik bigak kullanimi sirasinda karbonmenoksit; hidrojen siyanid, benzen, hidrokarbon, fenol v.b.
toksik gazlar ortaya ¢ikmaktadir. Bu gazlar solunum sisteminde. akut we kronik degisikliklere, hipoksiye, gbozde yanma /
yasarmaya, bulanti /kusma, basagrisi, bas donmesi, anemi, 16seémi, vb. saghk sorunlarina neden olabilmektedir. Bu nedenle, bu
gazlarin olusabilecegi durumlarda N95 maskesi ve gazlari aspire eden ¢ihazlar kullanilmalidir.

6.8. Ameliyathanede Uyulmasi Gereken Kurallar:

6.8.1. Standart enfeksiyon kontrol dnlemlerine uyulmali,

6.8.2. Ameliyathane kiyafetleri giyilmeli ve bu kiyafetlerle.ameliyathane disina ¢ikilmamal,

6.8.3. Ameliyatta steril 6nliik, maske, kep, steril eldiven giyilmeli,

6.8.4. Asepsi ve antisepsi kurallarina dikkat edilmeli,

6.8.5. Ameliyathanede havalandirma ideal olmals,

6.8.6. Trafik - kap1 kontrolii yapilmali,

6.8.7. Temizlik - dezenfeksiyon yapilmalt:
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