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1.

AMAC VE KAPSAM

Ameliyathanede hastane enfeksiyon etkenlerinin yayilimini 6nlemek, olusabilecek enfeksiyon acisindan

hasta ve personel gluvenligini en Ust seviyede saglamak ve bu baglamda alinabilecek dnlemlerin

ilkelerini belirlemektir.
2. TANIMLAR VE KISALTMALAR

Endojen :Hastanin kendi florasindan kaynaklanan

Exogen : Disarinin etkisiyle ortaya cikan
3. REFERANS DOKUMANLAR
Ameliyathane Giris Cikis Talimati

Ameliyathane Giyinme Talimati

Ameliyathane Temizlik Talimati

El Yikama ve Eldiven Giyme Talimati

Cerrahi Alan Enfeksiyonlarinin Onlenmesi Talimat
Cerrahi Profilaktik Antibiyotik Kullanma Talimati

Merkezi Sterilizasyon isleyis Prosedirii

Sicaklik Nem Takip Formu

Hastane Temizligi Proseduru

Ameliyathane Temizlik Talimati

Atiklarin Toplanmasi, Tasinmasi ve Depolanmasi Proseduri
4. UYGULAMA
4.1. Ameliyathanedeki Enfeksiyon Kaynaklari

Pre-operatif safhada (ameliyat oOncesinde) ameliyat bolgesinin temizliginde kullanilan tiras
makinesinin dezenfekte ediimemesi ya da vyapilan cilt temizliginin uygunsuzlugu gibi nedenler
enfeksiyona neden olabilirler.

intraoperatif safhada enfeksiyona neden olan mikroorganizmalar, hastanin kendisinden yani endojen
kaynakli yada ameliyata katilan ekipten yani exogen kaynakli olabilir. Diger bir enfeksiyon kaynadi ise
ameliyatta kullanilan steriliteleri bozulmus olan aletlerin kontaminasyonu sonucudur.

Postoperatif safhada (ameliyat sonrasi) olusan enfeksiyon kaynadi ise mikroorganizmalarin kullanilan

drenaj yoluyla enfeksiyona neden olduklari belirtiimektedir.

4.2. Yapisal ilkeler

Amelivathane diger boliumlerden ayriimis, antibakteriyel etkili boya ile boyanmis, tim ylzeyleri kolay
temizlenebilir bir malzeme ile kapli ve 6zel havalandirma sistemine sahip olmalidir.

Enfeksiyon kontroll ve fonksiyonel isleyis acisindan steril alanlar alanlar (ameliyathane odalari, steril
malzeme odasi ve cerrahi yilkanma alani) ve kontamine alanlar (hasta girisi, giyinme, ofis vb. alanlari)
birbirinden bariyerler ve uyari yazilaryla ayrilmis olmaldir. Steril alana cerrahi giysi, bone ve maske
ile gecilmelidir.

Ameliyathanenin i¢c donanimi minimal seviyede tutulmali ve kolay temizlenebilir esyalar kullaniimahdir,
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mumkuinse tum dolap vb. malzemeler paslanmaz madeni yapida olmalidir.
Temiz ve kirli malzeme akisi fizik olarak muimkinse ayri ulasim yolundan sadlanmalidir. Eger
saglanamiyorsa malzemelerin tasinmasinda kirli ve temiz malzemelerin birbirine temas etmeyecek

sekilde zamanlama ve tasinma kurallari olusturulmali kirli malzemeler asla acikta tasinmamaldir.

4.3. Steril-Yan Steril-Steril Olmayan Alanlarin Ayirimi

Ameliyathane; steril, yan steril ve steril olmayan alan olmak Uzere Uc¢ bolimden olusmakta olup bu

bolimler uyar yazilar/sirguli kapi ile ayrilmistir. Steril, yan steril ve steril olmayan alanlarda bulunma

kosullari ve givilecek ekipmanlar farklidir. Ameliyathane Giris Cikis Talimati, Ameliyathane Giyinme

Talimati, Ameliyathane Temizlik Talimatina uygulanir.

4.4. Havalandirma Sistemi

ISO 14644 Class-5 = FED 209 Class-100 ve daha yilksek sinifli temiz odalar icin tek yonli akim
(Laminer Flow) tavsiye edilir.
ISO 14644 Class-6 = FED 209 Class-1000 ve duistk sinifli temiz odalar icin Turbullansli akis tavsiye
edilir.
Yiksek sinifli temiz odalar tirbilansli akimla saglanamaz.
Yeni standartlarda ISO Class-7 = FED Class-10 000" den ISO Class-5 = Fed Class-100 sinifina
gecisi ongorulmektedir.
Ameliyathane odalarinda basin¢ disaridaki basingtan %10-15 daha fazla (pozitif) basincta olmalidir.
Isi 20-23 derecede olmalidir. Amelivatin tirin ve ihtiyacina gore 18-26 derece arasinda
ayarlanmalidir.
Bagil nem minimum %30 maksimum %60 olmalidir.
Ameliyathane alanlarindaki kontroller Sicaklik Nem Takip Formuna kayit edilmektedir.
Partikul 6lcimi Class-5’altinda (class-4-3-2-1) senede bir yapllir.
Partikll 6lcimi Class-5 ve Ustlinde (class-5-6-7-8-9) 6 ayda bir yapilir.
Hava degisimi 15 ve Uzerinde olmali, bunun en az 3'G temiz hava ile olmalidir.
Hava debisi minimum 2400m3/h ve temiz hava debisi ise minimum 1200m3/h olmali.
Ameliyathane odalari en az ISO Class-7 ve altinda (class-6,5,4,3,2,1) olmalidir.
Partiklil sayimi Class-7"de maksimum 352000 partikil/m3 olmalidir.
Bakteri limiti: Class-7"de maksimum 100 koloni olmali, Class-6’da maksimum 10 koloni olmali, Class-
5’ 1-5 koloni olmali, Class-4,3,2,1’de ise O koloni olmali.
Laminer-Flow olan odada hava hizi %0.24 m/sn (0,3-0,5 arasi) olmali.

Genis capta alinmasi gereken onlemler ve ilkeler partikil olciimleri ile kontrol edilmektedir.

4.5. El Yikama

Hijyenik el yikama; mutlaka ameliyata girmeden hemen Once ve sonra, hastaya yapilacak tim tibbi
uygulamalardan 6nce ve sonra yikama teknigine gore yikanmalidir. (El Yikama ve Eldiven Giyme

Talimati'na gore hareket edilir).




0 KALITE YONETIM DOKUMANLARI Dokiman No : AH-TL-11
0 PTI M E D I Yayin Tarihi :03.02.2016
AMELIYATHANEDE ENFEKSIYONLARIN Revizyon No :00

ONLENMESI TALIMATI Revizyon Tar.....
SayfaNo  :4/6

Ameliyat 6ncesi cerrahi el yikama, amelivata hazirlanmanin en 6nemli asamalarindan biridir. Cerrahi
el yikamada kullanilan antiseptik solisyonun 6zelligine gore onerilen zamanla sinirhdir.

Sadlik personelinin uzun tirnaklari tasiyici roliind Ustlenerek enfeksiyon yayabilir, ayrica eldivenlerin
kolayca delinmesine neden olur. Bu nedenle tirnak uzunlugu parmak ucunu gecmemeli ve ojesiz
olmalidir. Uzun ve ojeli tirnakta Gram(-) bakterilerden Serratia acinetobacter ve Psuedomonas
tespit edilmistir.

Eldivenlerin delik olup olmadigini kontrol etmek ve enfeksiyon riskini dlislirmek icin insizyon oncesi
tim cerrahi ekibin eldivenlerdeki pudrayi steril nemli bir havlu ile ya da gazli bez ile silip temizlenir.
Latex eldivenlerin alerjik etkilerinin artmasi nedeniyle ameliyatlarda nonlatex eldiven kullaniimasinin
saglanmasi, non latex eldiven bulunamiyorsa en azindan pudrasiz eldiven kullaniimasinin
sagdlanmasi, Cerrahi el yikama sonrasi ellerin iyice kurulanmasinin saglanmasi gerekmektedir.
Amelivathanede gorev yapan tim personel El Yikama ve Eldiven Giyme Talimati'na gore hareket

etmek mecburiyetindedir.

4.6. Hastanin Ameliyat Oncesi Cilt Temizligi

Cerrahi islemi engellemedikce ameliyat sahasindaki sac ve killarin ortadan kaldiriimasi gerekmez.
Sac ve killarin kesilmesi icin elektrikli tiras makinesi, makas ve kil dokiict kremler kullanilabilir.

Hekim istemi varsa ameliyattan hemen once tras yapilmahdir.

Cilde yapismis killari almak icin bant (genis flaster) kullanilir.

Bu islemlerde bolge islem dncesi ve sonrasi antiseptik soliisyonlarla temizlenir.

Cerrahi cilt temizliginde genis spektrumlu ancak toksik ve hasta icin alerjik olmayan steril antiseptik
solusyon kullanilir.

islem insizyon alanindan baslayarak perifere dogru yapilir. Perifere ulasildiginda kullanilan spanc atilir

ve islem bu sekilde birkac kez tekrarlanir.

4.7. Cerrahi Yara Enfeksiyonlarinin Kontroliinde Sorumluluklar

Ameliyathane salonuna giren tim kisilerin uygun kiyafet giymesinin, agiz ve burnu icine alacak sekilde
maske takilmasinin ve saclarin bone icine alinmasinin saglanmasi

Steril alanda calisacak ekibin cerrahi el yikama teknidini dogru bir sekilde uygulanmasinin
saglanmasi.

Ameliyat salonunda kisi sayisini en aza indirmek ve en az aktivite ile calismasini saglamak.

Ameliyat salonu ve kapi Onlerinde antiseptik veya dezenfektanli paspaslarin kullanimini uygun
gorulmemektedir.

Ameliyat arasi salonun temizliginin yapilmasinin saglanmasi ve diger rutin yapilmasi gereken
temizliklerin yapilmasini saglayarak kayit altina alinmasi.

Ameliyat bolgesindeki killarin gerekmedikce tiras ediimemesi, edilecekse de ameliyata en yakin
zamanda (ameliyat giinG icinde) , elektrikli tiras makinesi kullanilarak tiras edilmesinin saglanmasi.

Ameliyat bolgesine yerlestirilen drenin dizgtn bir sekilde akisinin saglanmasi
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Amelivat salonunda kullanilan antiseptik solisyonlarin agzinin kapali tutulmasini ve yari bosalmis
solusyonlarin siselerinin birbirine aktariimasinin engellenmesi.

Cerrahi alan enfeksiyonlarinin dnlenmesinde ameliyathanede yapilmasi gereken uygulamalar, Cerrahi
Alan Enfeksiyonlarinin Onlenmesi Talimati ve Cerrahi Profilaktik Antibiyotik Kullanma Talimati'na gore

yapilir.

4.8. Ameliyathanede Enfeksiyon Agisindan Hastanin Ortiilmesinde Dikkat Edilmesi Gereken
Noktalar

Ortiiler ameliyat bolgesine 6rtiilmeden énce insizyon bolgesindeki cilt kuru olmalidir.

Steril 6rtiler havalandirilmaz, dikkatlice kat yerlerinden acilarak hasta Gzerine ortalUr.

Steril ortl vlUcuttan biraz uzakta tutularak ve ameliyat masasinin Uzerine yukarida tutularak serilir ve
masa tamamen kapatilir.

Steril eldivenli elleri korumak amaciyla orti gomlegin kol uclarini kapatacak sekilde katlanir ve hasta
Uzerine ortuldr.

ik olarak insizyon cevresindeki alan értiilmeli ve daha sonra perifere dogru gidilmelidir.

Steril ortller hasta Uzerine oOrtlldikten sonra ameliyat masasinin Uzerinden diger vyana
uzatilmamalidir. Hastanin sad ya da sol yan tarafi ortildiginde steril orti o tarafa gecilerek hasta

uzerine ortulmelidir.

Ortii uygun teknik ile drtiilmediyse kesinlikle diizeltiimeye calisiimaz, ortami kirletmeden uzaklastirilir.
Bel seviyesinin alti steril kabul edilmemektedir.

Ortii camasir klempleriyle tespit edildikten sonra klemplerin yerleri degistiriimez, ciinkii klemplerin ucu
kontamine olacagindan kirli kabul edilir.

Cerrahi steril ortliler steril alan olusturmak amaciyla kullanildigindan sadece hasta ve enstriman

masalari Uzerine yerlestiriimelidir.

4.9. Sterilizasyon ve Dezenfeksiyon ilkeleri

Amelivathanede tekrar kullanilan tim malzemelerin dezenfeksiyonu ve sterilizasyonu Merkezi

Sterilizasyon isleyis Prosediiri'ne gore yapilir.

4.10. Ameliyat Sonrasi Ameliyathane Odasinin Temizligi

Ameliyat sonrasi kullaniimis ortller ve ameliyat gdomledi ice dogru kivrilarak toplanir ve kontamine
kabul edilerek camasir torbasinda toplanir.

Kanli tampon ve spanclar tibbi (enfekte) atik torbasina atilir.

Kullaniimis batin kompresler enfekte camasir poseti ile toplanarak camasirhaneye gonderilir.

Amelivat sonrasinda kullanilan enstriman, kullanilmamis enstriman ile bir araya getiriimemeli ve
tasima sirasinda kullanilan konteynira kesinlikle kirli eldivenlerle dokunulmamalidir.

Kesici ve batici aletler (bistiri ve igne gibi) ameliyat sirasinda metal tas icinde biriktiriimeli ve daha
sonra kesici delici alet kutusuna atiimalidir.

Aspirator kavanozlari tek kullanimlik tercih edilip, vaka sonrasi tibbi atik posetine atilir. Tek kullanimlik
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aspirator kavanozlar kullaniimiyor ise kontamine atik sivilar ve aspirator kavanozlarindaki sivilar; klor
tablet ile hazilanmis solisyonla 20 dk. bekletilerek gidere dokulebilir.

Ameliyat sonrasi olusan copler ve diger kirlenmis malzemeler hemen ortamdan uzaklastiriimalidir.

iki cerrahi operasyon arasi, hemen tiim cihazlar, ameliyat masasi, lambalar, enstriman ve malzeme
masalari ylizey dezenfektanlariyla silinmeli ve kullanima hazir hale getirilmelidir.

Zemin genis, etkili ve yodun bir yiizey dezenfektaniyla silinmeli ve kurulanmalidir.

Kullaniimis cerrahi setler ve enstriimanlar Uzeri kapali bir sekilde sterilizasyon Unitesine tasinmaldir.
Hastane Temizligi Prosedirt ve Ameliyathane Temizlik Talimati'na kesinlikle uyulur.

Amelivathanede atiklarin toplanmasi, tasinmasi ve gecici depoda toplanarak imha bolgesine
tasinincaya kadar ki surecte Atiklarin Toplanmasi, Tasinmasi ve Depolanmasi Prosediri’ne gore
hareket edilir.

Patolojik atiklar enfekte tibbi atiklardan ayri olarak toplanir ve teslim edilir.

5. SORUMLULAR

Bu talimatin uygulanmasindan Ameliyathane Sorumlu Doktoru, Ameliyathane Sorumlu Hemsiresi,

Bashemsire ve amelivathanede gorev yapan tim saglik calisanlar bu talimatin uygulanmasindan

sorumludur.




