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Proses Tipi: Ana Proses X Proses Alt Proses

Prosesin Adi: Ameliyathane Prosesi

Proses Sorumlusu: Ameliyathane Sorumlu Hekimi, Hekimler, Personel, Anestezi Teknikeri, Sekreter

Proses Amaci: Ameliyathane salonlarinin normal ve acil durumlarda her tirli cerrahi girisim icin hazir
bulundurulmasi, zamanin iyi kullanilmasi ve hasta kabullinde standardizasyonun saglanmasi igin bir yontem
belirlemektir.

Proses Hedefi: Glivenli cerrahinin saglanmasi

Proses Girdileri: Proses Ciktilari:
Ameliyat olacak hasta Ameliyat olmus hasta
Hasta dosyasi Doku 6rnegi
Ameliyata 6zel malzemeler Hasta dosyasi
Ameliyatta kullanilacak sarf malzeme Tibbi atik

Kaynaklar: insan kaynagi, Tibbi ve sarf malzeme, ilag, Cihazlar, HBYS, Ameliyat salonlari, Tedarikgiler, Cerrahi
alet, Kimyasal dezenfektanlar

Proses Faaliyeti: Ameliyat karari veri,len hastanin ameliyathaneye gelmesi, kayit kontrolli, ameliyathane isleyis
prosediriine uygun isleyisin devam ettirilerek hastanin ameliyathaneden ilgili béliime transferinin saglanmasi.
*Ameliyat 6rneklerinin patoloji laboratuvarina gonderilmesi

*Ameliyat salonlarinin ameliyat temizlik salonlarina gére temizligi

*Atiklarin atik talimatina gore uzaklastiriimasi

*Kullanilan malzemelerin dekontaminasyon ve sterilizasyonun yapilmasi

*Steril malzemelerinin Steril malzeme depolama talimatina goére saklanmasi

Kontrol Kriterleri: Performans(Gosterge) Kriterleri:
Hasta dosyasi kontroli GCKL/GAKL kullanim orani
Taraf Cerrahi Kontroli Planlanmamis geri donis orani (Reoprasyon)
Steril malzemenin Sterilizasyon kontroli Cerrahi olan enfeksiyon orani
Kimlik dogrulama Anestezi sonrasi gelisen komplikasyon sayisi
Ameliyat 6ncesi cihaz kontroli

Referans Dokiimanlar: Prosediir, Talimat, SKS 5.1 Mevzuat, yaslar ve yonetmelikler
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