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1. BİRİM                                                                      	        : Gülhane Diş Hekimliği SUAM
2. BAĞLI OLDUĞU ÜST BİRİMLER                  	        : Ameliyathane Sorumlu Hekimi, Başhekim 
3. KENDİSİNE BAĞLI BİRİMLER		        : Ameliyathane Hemşireliği, Derleme Hemşireliği, 
							           Yataklı Servis Hemşireliği
4. OLMADIĞINDA YERİNE VEKÂLET EDECEK   : Ameliyathane Sorumlu Hekimi Tarafından Belirlenir.

5. GÖREV YETKİ VE SORUMLULUKLARI:
	
	GÖREVLERİ:
5.1. Yönetim ve Organizasyon
1. Ameliyathane hizmetlerinin kurumun amaç, hedef, politika, prosedür ve talimatları doğrultusunda yürütülmesini sağlar.
2. Ameliyathane hemşirelik hizmetlerinin planlanması, koordinasyonu ve denetimini yapar.
3. Ameliyathane günlük çalışma düzenini ve görev dağılımını planlar.
4. Ameliyathane personelinin görev, yetki ve sorumluluklarının belirlenen esaslara uygun olarak yerine getirilmesini takip eder.
5. Personel izin ve görevlendirme planlarının hizmetin sürekliliğini sağlayacak şekilde hazırlanmasına katkı sağlar.
6. Görev sırasında ortaya çıkan aksaklıkları değerlendirir ve gerekli durumlarda üst yönetime bildirir.
7. Ameliyathane işleyişine ilişkin toplantılara katılır ve gerekli durumlarda toplantı düzenler.
8. Ameliyathane hizmetlerinin sürekliliğini ve iş akışının etkinliğini takip eder.

5.2. Enfeksiyon Kontrolü
1. Ameliyathane enfeksiyon kontrol uygulamalarının kurumun enfeksiyon kontrol programına uygun yürütülmesini sağlar.
2. El hijyeni, kişisel koruyucu ekipman kullanımı ve aseptik teknik uygulamalarını takip eder.
3. Steril alanların ve ameliyathane ortamının belirlenen temizlik ve dezenfeksiyon kurallarına uygunluğunu kontrol eder.
4. Steril malzeme ve cerrahi setlerin uygun koşullarda muhafaza edilmesini sağlar.
5. Sterilizasyon süreçlerinde ilgili birimlerle koordinasyonu sağlar.
6. Sterilite şüphesi bulunan malzeme ve setlerin kullanılmasını önler ve gerekli bildirimleri yapar.
7. Enfeksiyon kontrol komitesi tarafından belirlenen uygulamaların ameliyathanede yerine getirilmesini takip eder.
8. Ameliyathane personelinin enfeksiyon kontrolü konusunda eğitim gereksinimlerini belirleyerek ilgili birimlere bildirir.

5.3. İlaç ve Tıbbi Malzeme Yönetimi
1. İlaç ve tıbbi sarf malzeme stoklarının düzenli kontrolünü sağlar.
2. Eksilen veya temin edilmesi gereken malzemeleri ilgili birimlere bildirir.
3. Arızalı cihazların kullanılmasını önler ve teknik/biyomedikal birimlere bildirimde bulunur.

5.4. Kayıt ve Dokümantasyon
1. Ameliyathane ile ilgili formların güncel ve kullanılabilir durumda olmasını takip eder.
2. Kayıtların gizliliği ve hasta mahremiyetinin korunmasını sağlar.
3. Akreditasyon ve kalite değerlendirmelerinde gerekli kayıt ve kanıtların ulaşılabilir olmasını sağlar.



5.5. Çalışan Güvenliği ve Eğitim
1. Ameliyathane çalışanlarının iş sağlığı ve güvenliği kurallarına uygun çalışmasını sağlar.
2. Çalışanların kişisel koruyucu ekipmanları uygun şekilde kullanmasını takip eder.
3. Kesici-delici alet yaralanmaları, kimyasal maruziyetler ve diğer mesleki risklere karşı gerekli tedbirlerin alınmasını sağlar.
4. Çalışanların eğitim ihtiyaçlarını belirler ve Eğitim Birimi/ilgili yöneticilere bildirir.
5. Yeni göreve başlayan personelin ameliyathane işleyişine yönelik uyum eğitimlerinin planlanmasına katkı sağlar.
6. Ameliyathane çalışanlarının görev sırasında karşılaştıkları sorunları değerlendirerek çözüm önerileri geliştirir.

5.6. Kalite ve Akreditasyon
1. Ameliyathane hizmetlerinin TÜSKA Sağlıkta Akreditasyon Standartları ve kurum kalite politikaları doğrultusunda yürütülmesini sağlar.
2. Ameliyathane ile ilgili kalite göstergelerinin izlenmesine katkı sağlar.
3. Kalite iyileştirme çalışmalarına katılır.
4. Öz değerlendirme ve akreditasyon hazırlık çalışmalarında gerekli bilgi ve belgeleri sağlar.
5. Tespit edilen uygunsuzluklar için düzeltici ve iyileştirici faaliyetlerin planlanmasına ve uygulanmasına katkı sağlar.
6. Hasta ve çalışan güvenliğini artırmaya yönelik iyileştirme faaliyetlerini destekler.
7. Ameliyathane süreçlerine ilişkin risklerin belirlenmesi, değerlendirilmesi ve azaltılmasına yönelik çalışmalara katılır.

5.7. Acil Durum ve Afet Yönetimi
1. Ameliyathanede acil durum ve afet planlarının uygulanmasını sağlar.
2. Acil durum ekipmanlarının ve gerekli malzemelerin kullanılabilir durumda olmasını takip eder.
3. Yangın, deprem, tıbbi acil durum ve diğer afetlerde kurumun ilgili planları doğrultusunda hareket eder.
4. Acil durum ve afet tatbikatlarına katılımı sağlar.

	YETKİLERİ:
1. Ameliyathane hemşirelik hizmetlerinin yürütülmesi için gerekli iş ve işlemleri planlama ve koordine etme yetkisine sahiptir.
2. Hasta ve çalışan güvenliğini tehdit eden uygunsuz uygulamaların durdurulmasını isteme ve durumu ilgili yöneticiye bildirme yetkisine sahiptir.
3. Sterilitesi, güvenliği veya kullanılabilirliği uygun olmayan malzeme ve cihazların kullanılmasını engelleme ve ilgili birime bildirme yetkisine sahiptir.
4. Görev dağılımını hizmet gereksinimleri doğrultusunda planlama ve takip etme yetkisine sahiptir.
5. Ameliyathane işleyişinde tespit edilen aksaklıkların giderilmesi için ilgili birimlerden destek talep etme yetkisine sahiptir.
6. Personelin eğitim gereksinimlerini belirleme ve ilgili yöneticilere bildirme yetkisine sahiptir.
7. Ameliyathane hizmetlerinin geliştirilmesine yönelik önerilerde bulunma yetkisine sahiptir.
8. Yetki ve sorumluluk alanındaki kayıt, belge ve raporlara erişme ve bunların düzenlenmesini sağlama yetkisine sahiptir.


SORUMLULUKLARI:
1. Ameliyathane hemşirelik hizmetlerinin etkin, güvenli ve kesintisiz yürütülmesinden,
2. Hasta ve çalışan güvenliğinin sağlanmasından,
3. Enfeksiyon kontrol kurallarına uyulmasından,
4. Steril alan ve steril malzeme güvenliğinin korunmasından,
5. Ameliyathane personelinin görev dağılımı ve koordinasyonundan,
6. İlaç, tıbbi malzeme ve cihazların güvenli kullanımının takip edilmesinden,
7. Kayıtların doğru, eksiksiz ve izlenebilir tutulmasından,
8. Acil durumlara hazırlık ve müdahale süreçlerinin yürütülmesinden,
9. Kalite ve akreditasyon standartlarına uyumun sağlanmasına katkıda bulunulmasından,
10. Tespit edilen uygunsuzlukların ilgili yöneticilere bildirilmesinden,
11. Hasta mahremiyeti ve çalışan gizliliğinin korunmasından,
12. Kurum politika/prosedürleri ve mesleki etik kurallara uygun hareket edilmesinden sorumludur.

6. DİKEY İLİŞKİLER
· Ameliyathane Sorumlu Hekimi, Başhekim 

Alt Birim/Çalışanlarla İlişkileri
1. Ameliyathane hemşireleri,
2. Ameliyathane sağlık personeli,
3. Yardımcı sağlık personeli,
4. Ameliyathane destek personeli ile görev dağılımı, iş akışı, denetim, eğitim ve koordinasyon kapsamında dikey ilişki içerisindedir.


7. YATAY İLİŞKİLER
1. Diş Hekimleri ve Cerrahi Ekip: Cerrahi/girişimsel işlemlerin güvenli ve düzenli yürütülmesi.
2. Anestezi/Sedasyon Ekibi: İşlem öncesi hazırlık, hasta güvenliği ve işlem sonrası hasta teslimi.
3. Sterilizasyon Birimi: Cerrahi setlerin sterilizasyonu, teslim alınması ve izlenebilirliği.
4. Enfeksiyon Kontrol Komitesi/Birimi: Enfeksiyonların önlenmesi ve kontrolü.
5. Kalite Yönetim Birimi: SAS, kalite göstergeleri, öz değerlendirme, risk yönetimi ve iyileştirme faaliyetleri.
6. Hasta Güvenliği Komitesi: Hasta güvenliği olayları, riskler ve iyileştirme faaliyetleri.
7. Eczane/İlaç Yönetimi: İlaç temini, muhafazası ve stok kontrolü.
8. Tıbbi Sarf ve Depo Birimi: Sarf malzeme temini ve stok yönetimi.
9. Biyomedikal/Teknik Hizmetler Birimi: Tıbbi cihazların bakım, onarım, kalibrasyon ve arıza süreçleri.
10. HBYS/Bilgi İşlem Birimi: Elektronik kayıt, veri girişi ve bilgi sistemlerinin kullanımı.
11. Temizlik Hizmetleri: Ameliyathane temizlik, dezenfeksiyon ve çevresel hijyen süreçleri.
12. Atık Yönetimi Birimi: Tıbbi ve diğer atıkların uygun şekilde ayrıştırılması ve uzaklaştırılması.
13. Eğitim Birimi: Personel eğitimlerinin planlanması ve yürütülmesi.
14. İş Sağlığı ve Güvenliği Birimi: Çalışan güvenliği, mesleki riskler ve iş kazalarının önlenmesi.
15. Hasta Kabul/Klinik Birimleri: Hastanın ameliyathaneye kabulü ve işlem sonrası ilgili birime güvenli teslimi.
16. Faturalandırma/İdari Birimler: İşlem ve kullanılan malzemelere ilişkin kayıtların ilgili süreçlere doğru şekilde aktarılması.
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