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BIRINCI BOLUM
Amac, Kapsam ve Dayanak

Amac

MADDE 1- Bu yénergenin amaci; Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Uygulama ve
Arastirma Merkezi biinyesinde faaliyet goOsteren ameliyathanelerin isleyis usul ve esaslarini
belirlemektir.

Kapsam

MADDE 2- Bu yonerge, ameliyathaneyi kullanan tim Ogretim Uyelerini, Arastirma
Gorevlilerini, ameliyathanede gorev yapan tiim saglik ve idari personeli (hemsire, saglik teknisyeni,
hastabakici, temizlik personeli, memur ve diger ¢aliganlari) kapsar.

Dayanak

MADDE 3- Bu yonerge, 01.12.2014 tarih ve 2014/286 sayil1 "Ondokuz Mayis Universitesi,
Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Y Onetmeligi"ne dayanilarak hazirlanmistir.

IKINCi BOLUM

Tamimlar, Gorevler, Organlar ve Nitelikler
Tanmimlar
MADDE 4- Yonergede gecen;
a)Rektdr: Ondokuz Mayis Universitesi Rektoriinii,
b)Dekan: Ondokuz May1s Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanimni,
c)Yonetim Kurulu: Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezinin Yonetim Kurulunu,
¢)Merkez: Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezini,
d)Merkez Midiirii: Saglik Uygulama ve Arastirma Merkez Miidiiriinii,

e)Merkez Midiir Yardimcisi: Saglik Uygulama ve Arastirma Merkez Miidiir Yardimcisini,

f)Ameliyathane: Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezinde
cerrahi girisimlerin yapildigi, Ana Bilim Dallarinin isbirligi ile multidisipliner saglik hizmetlerinin
verildigi, egitim ve arastirma faaliyetlerinin yiiriitiildiigli ameliyat odalar1 ve ona bagli {inite ve diger
alanlar1 (preop hasta hazlik odasi, postop hasta takip odasi, personel girisi, hasta girisi, bayan ve erkek
soyunma odalari, temiz / yan steril / steril alanlar1, depolan, ameliyathane icerisindeki her tiir personel
ve doktor odalar),

g)Ameliyat Odast: igerisinde ameliyat masasi, anestezi cihazi, monitdr, lambalari, koter
cthazi, aspirator cihazi gibi cithazlarin bulundugu ve hastanin ameliyat edildigi alanlari,

g)Merkezi Sterilizasyon Unitesi: Basta ameliyathanede kullanilan aletler olmak iizere
hastanede kullanilan aletlerin sterilizasyon islemlerinin yapildig: ve sterilizasyonla ilgilenen gorevli
personelin bulundugu alani,

h)Ameliyathane Koordinasyon Kurulu: Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezinin
ameliyathanesinin diizgiin isleyisi ve koordinasyonundan sorumlu kurulu,

1)Ameliyathane Koordinasyon Kurulu Bagkani: Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezinin
ameliyathanesinin diizgiin isleyis ve yonetiminden sorumlu kurulun bagkant,

i)Ameliyathaneden Sorumlu Merkez Miidiir Yardimcisi: Ameliyathanelerin c¢alisma ve
verimliliginden sorumlu olan Merkez Miidiir Yardimcisini,

J)Ameliyathane Sorumlu Hemsiresi: Ameliyathane hemsireleri arasindan ameliyathane
koordinasyon kurulu tarafindan oOnerilip Merkez Miidiirii tarafindan gorevlendirilen sorumlu
hemsireyi,

k)Ameliyathane Sorumlu Hemsire Yardimcisi: Ameliyathane Sorumlu Hemsiresi tarafindan
onerilip Merkez Miidiirii tarafindan gorevlendirilen hemsireyi,
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I)Ameliyathane Sorumlu Teknisyeni: Ameliyathanedeki cihaz arizalarini en kisa siirede tespit
ve onarimini saglamakla sorumlu teknik personeldir. Ameliyathane koordinasyon kurulunun talebi
dogrultusunda, Merkezin Teknik Bakim sorumlusu tarafindan belirlenen adaylar arasindan Merkez
Miidiirii tarafindan atanir, Ameliyathane Sorumlu Hemsiresi ne bagl olarak calisir.

m)Skrab (Steril) Hemsire: Ameliyata steril giren, steril setleri, cerrahi alet masasini ve steril
cerrahi yesil oOrtiileri hazirlayan ve ameliyat boyunca cerrahi ekibe yardimci olan hemsireyi,

n)Cerrahi Teknisyen: Ameliyat odasinin hazirlanmasini, servisten hastanin istenmesini ve
masaya alinmasini, ameliyat salonunun diizenini (ameliyat salonuna giren ¢ikanlarin kontroliin, ilag
ve malzemenin kontrolii, cihazlarin ¢alisir halde tutulmasi gibi islemleri) saglar. Ameliyatin basindan
sonuna kadar ameliyat odasinda ihtiya¢ duyulan cerrahi setlerin sterilizasyon {initesinden ve sarf
malzemelerin cerrahi depodan ekibe temininde gorevlidir. Ameliyathane Sorumlu Hemsiresine,
Sorumlu Hemsire Yardimcisina ve odanin Skrab (Steril) hemsiresine karst sorumludur. Ameliyat
stiresince Skrab (Steril) hemsiresine haber vermeden oday1 terk edemez,

0)Ameliyat Ekibi: Ameliyata katilan cerrahlar, anestezistler, hemsireler, anestezi teknisyeni
ve cerrahi teknisyen personellerinden olusan ekibi,

p)Ameliyathane Sarf Malzeme Depo Sorumlusu: Ameliyathane malzeme deposundaki
malzemelerin envanterini tutmak, korumak, kollamak, kontrol etmek ve uygun harcanmasini (son
kullanim tarihi, !ot numarasi kontrolii vb.) ve kullanilmasini saglamak tizere Merkez Midiirliigii
tarafindan gorevlendirilir. Ameliyathane Sorumlu Hemsiresine ve Koordinasyon Kurul Baskanina
kars1 sorumludur,

r)Ameliyathane Ilag Depo Sorumlusu: Ameliyathane eczane deposundaki malzemelerin
envanterini tutmak, korumak, kollamak, kontrol etmek ve uygun harcanmasini (son kullanim
tarihi, !ot numarasi kontrolii vb.) ve kullanilmasini saglamak iizere Merkez Miidiirliigii tarafindan
gorevlendirilir. Ameliyathane Sorumlu Hemsiresine ve Koordinasyon Kurul Bagkanina karsi
sorumludur,

s)Ameliyat Oncesi (Preop) Hazirlik Odasi: Hastalarin ameliyat odasmna girmeden &nce
hazirhiklarinm yapilarak bekletildigi 'Ameliyat Oncesi Hazirlik (Premedikasyon) Alani / Odast'.
Gorevler, Organlar ve Nitelikler

MADDE 5- Ameliyathane Koordinasyon Kurulunun gorevleri

a)Ameliyathanenin daha verimli ve diizenli ¢alismasi igin denetleme gorevini yiiriitiir, talimat
ve prosediirler belirler. Gerektiginde isleyisteki talimat ve prosediirlerde degisiklik Onerilerinde
bulunur. Bunlar1 Merkez Miidiiriinlin onayina sunar.

b)Ameliyathanede antisepsi, sterilizasyon ve dezenfeksiyon standartlarini tespit eder.

c)Ameliyathanedeki hemsire ve personelin ¢alisma diizenini saglar.

d)Sarf ve demirbas malzeme ihtiyacini belirler.

e)Ameliyathanedeki cihazlarin bakimu ile ilgili koordinasyonu saglar.

f)Ameliyathanenin fiziki alaninin kullanimu ile ilgili diizenleme 6nerilerini Merkez Miidiiriine
sunar.

g)Ameliyathane Koordinasyon Kurulu iiyeleri Kurul Bagkaninin oluru ile kendi aralarinda
gorev dagilimi ve is boliimii yapabilir. Gorev dagilimlart Merkez Miidiiriine bildirilir.

h)Koordinasyon Kurulu Uyeleri hafta sonu da dahil olmak iizere ameliyathane isleyisini
denetleyebilirler. Saptadiklari olumsuz durumlari ve ¢oziim Onerilerini Merkez Miidiiriine iletirler.

MADDE 6- Ameliyathane Koordinasyon Kurulunun Uyeleri

a)Dekan yada gorevlendirecegi Dekan Yardimcist,

b)Cerrahi Tip Bilimleri Bolim Baskani yada onerecegi Cerrahi Tip Bilimlerine bagli bir
boliimde en az 2 yildir ¢alisan bir 6gretim tiyesi,

C)Merkez Miidiirii tarafindan gorevlendirilen bir Merkez Midiir Yardimcisi,
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¢)Anesteziyoloji Reanimasyon Anabilim Dali Baskani yada gorevlendirecegi Anesteziyoloji
ve Reanimasyon Anabilim Dalinda en az 2 yildir ¢alisan bir 6gretim tiyesi,

d)Merkez Miidiirii tarafindan gorevlendirilen, Cerrahi Tip Bilimlerine bagli bir boliimde en
az 2 yildir calisan 2 Ogretim Uyesi,

e)Ameliyathane Sorumlu Hemsiresi.

MADDE 7- Ameliyathane Koordinasyon Kurulunun Uyelerinin Gorev Siireleri
Kurul iiyelerinin gorev stireleri idari gorevlerinin siireleri ile siirli olup Dekan yada Merkez
Midiirliniin gérev siiresinin bitimi ile birlikte kurula gérevlendirdigi iiyenin de gdrevleri sona erer.
Kurul tiyeleri gerek goriildiigii takdirde Merkez Miidiiriiniin 6nerisi ile yonetim kurulu taralindan siire
bitiminden 6nce gorevden alinabilir.

MADDE 8- Ameliyathane Koordinasyon Kurulu Baskani
Ameliyathane Koordinasyon Kurulu Uyeleri arasindan, Cerrahi Tip Bilimlerine bagli Ana Bilim veya
Bilim Dallarinda calisan 6gretim {iyeleri arasindan secilir. Merkez Miidiirii'niin 6nerisi ile hastane
yonetim kurulu tarafindan atanir. Merkez Miidiirii'ne dogrudan bagli olup, Merkez Miidiirtine karsi
sorumludur. Ameliyathane Koordinasyon Kurulu Bagkani Ameliyathane Koordinasyon Kurulu
toplantilarina baskanlik eder. Yoklugunda Cerrahi Tip Bilimlerine bagli Ana Bilim veya Bilim
Dallarinda Ogretim Uyesi olarak galisan kidemli bir Kurul iiyesi toplantiya baskanlik eder.

MADDE 9- Ameliyathane Koordinasyon Kurulu Bagkanin Gorev ve Yetkileri

a)Ameliyathane Koordinasyon Kurulunun diger iiyeleri ile birlikte ameliyathanenin ¢alisma
sartlarin1 ve hizmet kalite standartlarini artirmaya yonelik yapilmasi gerekenleri belirler ve Yonetim
Kuruluna sunulmak iizere Merkez Miidiiriine rapor halinde sunar.

b)Ameliyathanede ¢alisan boliimlerin birbirleri ile koordineli ve uyum iginde galigmalari i¢in
gereken diizenlemeleri yapar. Koordinasyonla ilgili karsilastiklar1 sorunlari ve kurallara uymayanlari
tutanakla Merkez Miidiiriine rapor eder.

c)Cerrahi bolimlerden ameliyat listelerinin en az bir giin Once yazilmasini denetler.
Ameliyathane verimliligini arttirmak icin ameliyat odalarinin kullanimin1 koordine eder. Acil
ameliyatlar i¢cin gerekirse ameliyat odalarimin ameliyat programlarini keserek odalarin elektif
vakalarini erteleyebilir ve odalarin ¢alisma programini degistirebilir.

¢)Mesai saatleri disinda ameliyathanenin kullanima ile ilgili mevzuata uygun diizenlemeleri
Anabilim Dallar1 ve Merkez Midiirliigii ile koordineli bir sekilde gerceklestirir.

d)Ameliyathanede g¢alisan hemsire, teknisyen ve diger tiim personelin g¢alisma diizenini
Ameliyathane Sorumlu Hemsiresi koordinatorliiglinde yiiriitiir. Personelin almas1 gereken egitim
programlarini diizenler.

e)Ameliyathane kullanilan sarf ve demirbas malzemelerin ihtiyacini ve stok durumunu takip
eder. Boliimlerin kullanimina ihtiya¢ duyduklart tibbi cihazlarin ihtiya¢ tespitini yapar, mevcut
cihazlarin boliimler arasinda adil kullanimi i¢in koordinatorliik yapar.

f)Ameliyathane ilag Deposunda giinliik ameliyatlar 1¢in yeterli ve gerekli ilag bulunmasini
denetler, kullanilan Ucalarin stok takibini ytiriitiir.

g)Hastane Enfeksiyon Kontrol Komitesinin Onerileri dogrultusunda Ameliyathanenin
uygunlugunu denetler.

h)Hastane Enfeksiyon Kontrol Komitesi'nin Onerileri dogrultusunda Ameliyathanenin
dezenfeksiyon, antisepsi ve sterilizasyon kurallarina uygunlugunu denetler. Gerekli gordiigiinde ilgili
Ana Bilim Dallarindan ve Hastane Enfeksiyon Kontrol Komitesi'nden uzman goriisiine bagvurmak
iizere 6gretim tiyelerine toplant1 davetinde bulunabilir.

1) Ameliyathane personelinin yiiriirlilkteki kanun, tiiziik ve yonetmeliklere uygun olarak
caligmasini ve ameliyathane hizmetlerinin yiiriitiilmesini saglar.

1) Her 6gretim yil1 baginda Kurul ile birlikte ameliyathane ¢aligma takvimi ve programini
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hazirlar.

j) Ameliyathane ¢alisan hemsireler arasindan Ameliyathane Sorumlu Hemsire adaylarimi
belirler.

k) Ameliyathane Koordinasyon Kurulu Baskani gerektiginde is bu yonergede iizerinde
ekleme ve degisiklik yapma taleplerini Merkez Miidiiriine sunar.

MADDE 10- Ameliyathane Sorumlu Hemsiresinin gorev ve nitelikleri

a)Ameliyathane Koordinasyon Kurulu tarafindan 6nerilen adaylar arasindan Merkez Miidiirii
tarafindan gorevlendirilir. Ameliyathane Koordinasyon Kurulu Bagkaninin Onerisi ve Merkez
Miidiirtiniin onay1 ile gérevden alinabilir.

b)Hemsirelik hizmetleri midirliigi ile koordineli bir sekilde calisir ve Ameliyathane
hizmetlerinin yiiriitiilmesinde Ameliyathane Koordinasyon Kurulu Bagkanina yardimc1 olur.

c)Ameliyathanede gorevli hemsirelerin hizmetlerinin yonerge, talimat ve prosediirlere uygun
olarak yiiriitiilmesini saglar. Bu konuda olusabilecek aksakliklar1 Koordinasyon Kurulu Baskanina
rapor eder.

¢)Ameliyathanede hemsirelik hizmetleri, personel hizmetleri, hasta tasinmasi, ameliyathane
salonlarinin temizligi, diizen ve tertibi ile ameliyathaneye malzeme temini gibi hizmetlerin
yiiriitiilmesinden yetkili ve sorumludur.

d)Koordinasyon alaniyla ilgili aksayan yonlerin diizeltilmesi i¢in Koordinasyon Kurulu
Bagkan1 ve Hemsirelik Hizmetleri Mudiirliigii ile koordinasyonu saglar ve hizmet Kalitesinin
yiikseltilmesi i¢in gereken diizenlemeleri rapor eder.

e)Hemsirelerin mesai i¢i, mesai dis1 ve icap ¢alisma ¢izelgesi ve izinlerini diizenler ve
Hemsirelik Hizmetleri Miidiirliigli'ne sunar.

f) Ameliyathane hemsirelik hizmetlerinde aksamaya yol acan nedenleri ve ¢oziim Onerilerini
Ameliyathane koordinasyon Kurulu Baskanina rapor eder.

g) Skrab (steril) ve sirkiiler (dolasan) hemsireleri belirleyerek giinliik ¢alisma listelerini
hazirlar ve diizenli ¢aligmalarini saglar. Gerektiginde Sirkiiler (dolasan) ve Skrab (steril) hemsirelerin
gorevlerini kompanse etmek iizere yerine getirir. Ameliyathanede calisan hemsire ve personelin
yemek ve dinlenme aralarini diizenler, bu konudaki aksakliklari rapor eder.

g) Ameliyathanede bulunan cerrahi setlerin listelerinin olusturulmasini saglar. Ameliyat
sonrast cerrahi set ve malzeme saymm formlarin1 denetler. Ameliyathanedeki cihazlarin ve
malzemelerin uygun kosullarda korunmasini ve kullanima hazir bulundurulmasini saglar. Bu konuda
gereken tiim tedbirleri alir ve aksayan yonleri Koordinasyon Kurul Baskanina rapor eder.

h) Ameliyathanedeki cihaz ve arizalarini Ameliyathane Sorumlu Teknisyeni ile goriiserek
onarimi yoniinde ¢Ozlim lretir. Ameliyathane cihaz ve demirbas malzemelerinin hasar, kayip ve
calinma olaylarma kars1 gerekli tedbirleri alir. Kayip ve ¢alinti durumunda gerekli sorusturmay1
baslatir.

1) Kullanilan malzeme sarfin1 takip eder, temini gereken sarf malzemelerinin teknik
ozelliklerini 1ilgili birimlerle koordineli bir sekilde belirler, yeni ve deneme asamasindaki
malzemelerin test edilmesini saglar. Test sonuglariyla ilgili Merkezin satin alma birimine bildirimde
bulunur ve teminini saglar.

1) Ameliyathanede kullanilan sarf malzemeler ile ilag, serum ve benzeri Eczane
malzemelerinin ameliyathane odalarina getirilmesini ve otomasyon sistemine girilmelerini saglar.
Kullanilan malzemenin otomasyon sistemi lizerinden hasta iistiinden diisiimiinii denetler.

J) Hemsirelik hizmetlerine iliskin formlarin diizenli tutulmasini, gerekiyorsa bilgisayar
ortamina (otomasyon sistemine) girilmesini, muhafazasini ve arsivlenmesini saglar.

K) Ameliyathanede temizlik ve sterilizasyon iglemlerinin talimatlara uygun olarak
yiriitiilmesini saglar.
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I) Enfeksiyon Kontrol Komitesi ve merkezi sterilizasyon tinitesi ile isbirligi yaparak,
ameliyathanede enfeksiyon kontrol tedbirlerinin uygulanmasini saglar.

m) Elektrik, su tesisati ve teknik bakimla ilgili ara¢ gereclerin arizalarmin bildirilmesi ve
giderilmesi i¢in ilgili birimlerle temasta bulunur.

n) Ayaktan veya yatan hastalarin ameliyathaneye kabuliinii, yatan hastalarin servislerden,
ameliyat olan hastalarin da servislere transferini diizenler, bu siireclerde hasta mahremiyetine 6zen
gosterilmesini gozetir, varsa emanetli hasta esyalarinin teslim forumu ile teslim alinmasini ve
ameliyat siirecinde hastanin gerekli bakim1 almasini saglar. 7

0) Ameliyathane hemsireleri ve ameliyathane personelleri ile birlikte veya ayr1 ayr1 toplantilar
yapar ve yenilikleri duyurur, toplanti ile ilgili kayitlar1 tutar, Hemsirelik Hizmetleri Miidiirliigline
rapor eder.

0) Ameliyathaneye yeni baglayan hemsirelerin rehber hemsire gozetiminde oryantasyon
egitimi almasini saglar. Ameliyathane hemsirelerine rehberlik ve danismanlik yapar. Gerektiginde
ameliyathane isleyisi ile ilgili bilgilendirme toplantilar1 diizenler.

p) Hemsirelerinin mesleki gelisimlerinde egitim taleplerini alir, egitim programlari
diizenlenmesi i¢in hizmet i¢i egitim talebinde bulunur, bu hususlarda Hemsirelik Hizmetleri
Midiirliigiine ve Merkez Midiirliigiine oneri sunar. Yapilan egitimlerle ilgili kayitlar1 tutar ve
arsivler. Merkezin Kalite Birimine egitim raporlar1 gonderir. Her yilin basinda bir onceki yilda
yapilan egitim faaliyetleri ile ilgili 'Egitim Faaliyet Raporu' hazirlar ve Merkez Miidiirliigiine sunar.

r) Hizmet kalite standartlar1 ve kurum politikalar1 dogrultusunda hemsirelerin performans
degerlendirmelerini yapar.

S) Kurumun belirlemis oldugu acil durum planlamalarin1 uygular/uygulanmasini saglar.

s) Ameliyathanede meydana gelen is kazalarina ait raporlar: tutar/tutulmasini saglar ve ilgili
birimlere bildirir.

t) Ameliyathanenin temizlik, aydinlatma, 1sinma ve havalandirma gibi hizmetlerine iligkin
arizalarin en kisa siirede ¢oziilmesi i¢in ilgili birimlere bildirimde bulunur ve sorunun ¢6ziimii i¢in
isbirligi yapar.

u) Tiim uygulama ve islemlerin etik kurallar dogrultusunda yiiriitiilmesini saglar.

{i) Izin, rapor ve benzeri durumlarda ameliyathaneden sorumlu Hemsirelik Hizmetleri Miidiir
Yardimcis1 kendisine vekalet eder.

MADDE 11- Ameliyathane Sorumlu Hemsire yardimcisi
Ameliyathane Sorumlu Hemsiresinin Onerisi ile Merkez Midiirii tarafindan atanir. Ameliyathane
sorumlu hemsiresine kars1 dogrudan sorumludur. Ameliyathane sorumlu hemsiresi degistiginde
gorev siiresi sona erer.

MADDE 12- Ameliyathane Koordinasyon Kurulu Toplantilar:

Kurul, Bagkanin en az 3 giin 6nceden yazili daveti ile giindemli olarak toplanir. Toplant1 liye tam
sayisinin salt cogunlugu ile, ayda en az bir kere yapilir. Gerekli durumlarda Kurul, Merkez Miidiirii
baskanliginda toplanabilir. Kurul Baskani, gerekli gordiiglinde Kurulu olagan {istii toplantiya
cagirabilir. Kararlar toplantiya katilanlarin salt ¢cogunlugu ile alinir, esitlik durumunda baskanin
kulland1g1 oy yoniinde cogunluk saglanmis sayilir.

MADDE 13- Ameliyathane Koordinasyon Kurulu Toplantilarina Mazaretsiz
Katilmama Bir yi1l i¢cinde mazeretsiz olarak ii¢c kez toplantiya katilmayan iiyenin {iyeligi diiser.
Yerine ayni1 usulle yeni {iye atanir.

MADDE 14- Ameliyathane Koordinasyon Kurulu Sekreterlik Hizmetleri Ameliyathane
Koordinasyon Kurulu'nun sekreterya hizmetleri Cerrahi Tip Bilimleri Bolim Sekreterligi'nce
yiiritiilir.
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UCUNCU BOLUM
Cesitli ve Son Hiikiimler

Cesitli hiikiimler

MADDE 15- Ameliyathane Odalarimin Kullanim

a) Ameliyathane odalarinin kullanimi bdliimlerin is yiikli, ameliyathane personelinin
yeterliligi, mevcut tibbi cihaz ve donanimin durumu goéz Oniinde bulundurularak Koordinasyon
Kurulunun tarafindan 'Ameliyathane Calisma Program1' ile diizenlenir.

b) Ameliyathaneyi kullanacak olan Ana Bilim / Bilim Dali Ogretim Uyeleri elektif (planlr)
ameliyatlarinin listelerini en az bir giin Oncesinden hastane otomasyon sistemi iizerinden
bildireceklerdir. Otomasyon sistemine girisi yapilmayan ve gegerli mazareti olmayan elektif (planli)
ameliyatlar i¢in ameliyathane odalar1 kullandirilmayacatir. Ameliyat listelerinin otomasyon sistemi
izerinden en geg¢ bildirim saatini Ameliyathane Koordinasyon Kurulu belirler.

e) Boliimlerin giinliik ameliyat listelerinde degisiklik olmasi durumunda odanin sorumlu
Anestezist Ogretim Uyesine bilgi verilecektir. Erken biten odalar diger bekleyen béliimlerin
vakalariin alinmasi i¢in kullandirilacaltir.

d) Acil ameliyatlar Ameliyathane Sorumlu Hemsiresine bildirilerek ameliyata alinmalari
organize edilecektir. Ameliyathane Koordinasyon Kurulu Baskani gerektiginde acil vakanin
alinabilmesi i¢in her hangi bir odanin programini keserek elektif vakasini erteleyebilir ve odayi acil
vakaya kullandirabilir.

MADDE 16- Ameliyathaneye giris, ¢ikis ve kiyafetler

a) Ameliyathaneye giris ve cikislar, yar1 temiz, temiz ve steril alan prensiplerine ve ilgili
talimatlara uygun olarak yapilacaktir.

b) Ameliyathane kiyafetleri ameliyathane disinda kesinlikle kullanilamaz, bulundurulamaz.
Aksi davranan kisiler tespit edildikleri taktirde haklarinda cezai islem uygulanacaktir.

¢) Ameliyathane kiyafetlerinin, terlik, galos, maske ve keplerinin 6zellik ve vasiflar
Ameliyathane Koordinasyon Kurulunca Belirlenir.

MADDE 17- Ameliyathaneye hasta alinmasi

a)Hastalar ameliyathaneye hasta bakici, hemsire ya da bir hekim kontroliinde getirilir. Bunlar
haricinde ameliyathaneye hasta teslimi yapilamaz.

b)Hastalar ameliyathaneye sedye ya da tekerlekli sandalye ile getirilir.

c)Hastalar ameliyathaneye tiim elbiselerini ¢ikarmis ve ameliyathane elbisesi giydirilmis
olarak girerler. Uzerlerinde giindelik kiyafet ya da aksesuarlar olan hastalar ameliyathaneye alinmaz.

¢)Acil vakalar hari¢, ameliyathaneye giren hastalar oncelikle Ameliyathane Preop Hazirlik
Odasina alinir, burada gerekli islemleri tamamlandiktan sonra ameliyat odasina gotiirtiliir. Hastanin
odaya almmasimi odanin Cerrahi Teknisyeni yonetir. Onun olmadigi zamanlarda Skrab (steril)
Hemsire yada Hekim bu gorevi iistlenir.

d)Hasta ameliyat odasina alindiktan sonra Cerrahi Teknisyeni ameliyat ekibinin diger
iiyelerine haber vererek ameliyata katilacak cerrahi ekibi ve anestezi ekibini ameliyat odasina davet
eder. Skrab (steril) hemsire kendi hazirligini yiiriitiirken anestezi ekibi kendi islemlerini baslatir.
Ekibin toplanamamas1 nedeni ile ameliyat baslatilamaz ise Ameliyathane Koordinasyon Kurulu
Bagkani ameliyat salonunun verimli kullanilmas1 amaci ile vakay erteleyebilir.

e)Skrab (steril) hemsire hazirligin1 tamamladigini bildirdikten sonra anestezi uygulama
islemine gecilir. Sonrasinda cerrahi ekip en kisa slirede ameliyat iglemini baslatir.

f)Ameliyat bittikten sonra hastanin Ameliyathane Postop Takip Odasina gotiiriilmek {izere
ameliyat odasindan ¢ikartilmasina anestezi ekibi karar verir.

MADDE 18- Ameliyat Oncesi Ameliyat Odasi, Cerrah ve Hemsire Hazirhg
a)Ameliyathane temizlik personeli Ameliyat Oncesi odanin ameliyata elverisli hale
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getirilmesine yonelik talimatlara uygun rutin temizligini gergeklestirir. Ameliyat aralarinda odadaki
copleri ¢ikartir, yerleri paspaslar, vakanin 6zelligine gére odanin dezenfeksiyonuna yonelik ayrintil
temizlik yapar.

b)Ameliyathane personeli (i¢ posta) hastanin premedikasyon alanindan ameliyat odasina
getirilmesinden, hastanin ihtiyaglarinin cerraha ve anestezi doktoruna iletilmesinden sorumludur.

c)Ameliyat1 yapacak ekip "Ameliyat Oncesi El Yikama Talimati"na gore yikanir.

¢)Skrab (steril) hemsire "Ameliyat Oncesi El Yikama Talimatina gére yikandiktan sonra
cerrahi ekipten 6nce odaya girer.

d)Skrab (steril) hemsire hasta ameliyat salonuna alinmadan 6nce setleri kontrol eder. Steril
olmayan, eksik, arizali malzeme ¢ikmasi halinde hasta ameliyat masasina alinmadan bu aksakliklarin
giderilmesini saglar.

e)Ameliyat1 yapacak ekip Skrab (steril) hemsirenin hazirliklart tamamlandiktan sonra steril
olarak giyinir.

f)Skrab (steril) hemsire, cerrahi ekibin steril giyinmesine yardim eder, ameliyat dncesinde,
esnasinda ve sonrasinda doldurulmasi gereken formlari doldurur, ameliyat salonuna hastanin
alinmasini ve ¢ikartilmasini Cerrahi Teknisyen ile birlikte organize eder, ameliyat salonuna giren -
cikan kisilerin asepsi-antisepsi prensiplerine uygun hareket etmesini saglar, gerekli durumlarda sozli
uyanda bulunur. Ameliyat ekibi diginda odaya girenlerin kontroliinii ve takibini yapar.

h) Skrab (steril) hemsire ameliyat esnasinda sadece cerrahi alana konsantre olur ve ameliyati
yapan cerrahi ekibe yardimei olur.

i) Skrab (steril) hemsirenin vakaya giremeyecegi durumlarda Ameliyathane Sorumlu
Hemsiresi yerine Sirkiiler (dolasan) hemsire tahsis eder. Bu durumda Sirkiiler (dolasan) hemsire
Skrab (steril) hemsirenin gorevlerini iistlenir.

j) Hemsire yetersizligi durumlarinda Skrab (steril) hemsirenin goérevini Ameliyathane
Sorumlu Hemsire Yardimcisi yada Sorumlu Hemsire kendisi iistlenir.

MADDE 19- Ameliyat Oncesi (Preop) Hazirhk Odas1 ve Ameliyat Sonrasi (Postop)
Aymma Odasi Isleyisi

a)Ameliyat Oncesi (Preop) Hazirlik Odasinda bir anestezi teknisyeni ya da premedikasyondan
sorumlu bir hemsire gérev yapar. Bu kisi bu alanin sevk ve idaresinden sorumludur. Ameliyathaneye
gelecek hastalarin servislerden c¢agrilmalarini, zamaninda getirilmelerini ve hastalarin ameliyat
oncesi sedyelerinde dinlendirilmelerini saglar. Ameliyat Ooncesi hasta order'inda bildirilen yada
cerrahi ve anestezi ekibi tarafindan uygulanmasi istenen medikasyon oldugunda uygular. Ameliyat
odasina istenen hastanin Ameliyathane Personeli (I¢ Posta) tarafindan odaya transportunu koordine
eder.

b)Ameliyat Sonrasi (Postop) Aynima Odasinda ameliyattan ¢ikan hastalarin vital bulgularinin
ol¢limii, monitdrizasyon takibi, ameliyat sonras1 anestezi yada cerrahi ekip tarafindan uygulanmasi
istenen ilaglarin hastaya uygulanmasi gibi islemler yapilir. Bu alanda bir anestezi teknisyeni ya da
premedikasyondan sorumlu bir hemsire gorev yapar. Bu alanin diizenli ve temiz tutulmasini, bu
alandaki hastalarin yattiklar1 servislerine vakti geldiginde transportunu saglar. Bu konuda kendi
personelini yok ise ameliyathane personelini (I¢ ve Dis Posta) kullanir. Madde 20- Ameliyathane
Giris Sekreterligi ve Ameliyathane Hasta Kabul Sekreterligi a) Ameliyathane Giris Sekreteri,
hastalarin Ameliyathaneye giris ve cikislarinda hastaya ait Hasta Kayit Bilgilerini, hastalarin
servisten istendikleri saati, Ameliyathaneye getirildikleri saati, odaya istendikleri saati, sorumlu
Cerrahi Ogretim Uyesi gibi parametreleri kaydeder, hastalarin yattiklar1 birimden ameliyathaneye,
Ameliyathaneden yattiklari birime transportunu organize eder. b) Hasta Kabul Sekteri, faturalama ile
ilgili olarak hastaya yapilacak isleme ait parametrelerin Hastane otomasyon Sistemine giris ve
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kayitlarim gergeklestirir.

c)Ameliyathane Sorumlu Hemsiresi Sekreterligin kayitlar1 diizgiin tutup tutmadigini,
sekterlik personelinin varsa eksiklik ve hatalarini, hasta transport siireci ile ilgili olabilecek gecikme
ve olumsuzluklari takip eder.

MADDE 21- Ameliyathane Temizligi

Ilgili talimatlara gore sorumlu hemsire gdzetiminde vyiiriitiiliir. Talimata aykir1 durumlar
Ameliyathane Koordinasyon Kurulu Bagkanina bildirilir.

MADDE 22- Ameliyathane icerisinde davranis kurallari

a) Ameliyathane igerisinde yiiksek sesle konusulmaz. Etik kurallar ve toplumsal diizen
kurallar1 ¢ercevesinde hareket edilir.

b) Ameliyathane icerisinde tartismak, kavga etmek ve hastanin tedavisini olumsuz etkileyecek
davranislar sergilemek yasaktir. Sayet bu tarz olumsuzluklar yasanirsa Ameliyathane Koordinasyon
Kurulu Bagkam1 veya Ameliyathane Sorumlu Hemsiresi ilgililerin ameliyathane disarisina
cikarilmasini, durumun kayitlara gecirilmesini ve ilgili kisiler hakkinda tutanak tutularak disiplin
yonetmeligine gore islem yapilmasini saglar.

MADDE 23- Ameliyathane Atik Yonetimi

a) Ameliyathanede tibbi atiklar Tibbi Atiklarin Kontrolii Talimatlarina uygun olarak ayrilir,
toplanir ve ameliyathane temizlik gorevlisi tarafindan tibbi atik i¢in ayrilmis olan tibbi atik asansorii
ile ameliyathaneden uzaklastirilir.

b) Ameliyathane personelinin Tibbi Atik konusundaki egitimleri Hemsirelik Destek
Hizmetleri tarafindan yiiriitiiliir ve Ameliyathane Sorumlu Hemsiresi tarafindan denetlenir.

MADDE 24- Ameliyathane Talimat ve Prosediirleri

Ameliyathane isleyisi ve yonetimi ile ilgili gérev tamimlar1 'Ondokuz Mayis Universitesi
Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Ameliyathane Koordinasyon Kurulu Yonergesi'nde gegen
tanimlamalara gore yiiriitiiliir. Ameliyathane Koordinasyon Kurulu gerektiginde bu talimat ve
prosediirlere yenilerini ekleme veya mevcut iizerinde degisiklik yapma hususunda Merkez Miidiiriine
oneride bulunabilir. Onerilen degisiklikler Merkez Miidiiriiniin uygun gérmesi ve Hastane Y&netim
kurulunun onay1 alinarak gegerlik kazanir.

Son Hiikiimler ve Hiikiim Bulunmayan Haller

MADDE 25- Bu Yonergede hiikiim bulunmayan hallerde, ilgili mevzuata gére, Ondokuz
Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Y6netim Kurulu kararlar1 uygulanir.

DORDUNCU BOLUM
Yiiriirlik ve Yiiriitme
Yiirirlik
MADDE 26- Yiirtirlikkte bulunan, 02/02/2015 tarih ve 2015/34 sayili Senato karari ile kabul
edilen "T.C. Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Ameliyathane Koordinasyon Kurulu
Yonergesi" yiriirlikten kaldirilmistir. Madde 27- Bu yoOnerge hiikiimleri Ondokuz Mayis
Universitesi Senatosunca kabul edildigi tarihten itibaren yiiriirliige girer.
Yiiriitme
MADDE 28- Bu yonerge hiikiimlerini Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Dekan1
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Yonergenin kabul edildigi Senatos Kararinin;
Tarih Sayisi
09.12.2010 2010/231
Yonergede degisiklik yapilan Senato Kararimnin,
31.07.2013 2013/208
02.02.2015 2015/34
27.10.2016 2016/324
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