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Saglik hizmetlerinin her acidan daha iyi bir noktaya tasinmasi icin her llke uluslar
aras! tecribeleri de dikkate alarak kendine 6zgi uygulamalar gelistirmektedir. Bakanlik
olarak 2003 yilinda baslattigimiz ¢alismalarin bilesenlerinden biri de saglk hizmetlerinde
kalitenin gelistirilmesi ve artirilmasidir. Bundan hareketle Bakanlhgimiza bagli kurumlarda
hizmet kalitesinin artirilmasi amaciyla bir dizi calisma baslatiimis ve bu kapsamda dénemsel
olarak kurumlarimizda degerlendirmeye esas bir dizi standart belirlenmistir. Belirlenen bu
standartlar zaman icerisinde geliserek tim kurumlarimizda hizmet sunum sartlarinda
yonelimi belirlemeye baslamistir.

Bu standartlar arasinda vyer alan hizmet kalite standartlari, hizmetlerin

degerlendirilmesinde dénemli bir role sahiptir. Onemli bir role sahip olan bu standartlarin

degerlendirilmesine iliskin aydinlatici bir rehbere ihtiya¢ duyulmustur. Bundan dolayi bu
standartlarin  kurumlarimiz ve koordinatorliklerimiz tarafindan nasil degerlendirilmesi
gerektigi, uygulama birliginin saglanmasi ve c¢alismalarina yon vermesi acisindan anlasilir,
amaca uygun, aydinlatici 6nemli bir ihtiyaci karsilamak tizere bir rehber hazirlanmistir.

Bu rehber calismasiyla birlikte saglik hizmetlerinin sunulmasinda ve bu hizmetlerin
degerlendirilmesinde bitlincil bir yaklasim izlenmesinin 6nemi de vurgulanmis olacaktir.
Tim bu calismalarin ekseninde, hem Saglik Bakanhgi’nin kurumsal kalitenin llke capina
yayllmasi amaci hem de kamu saglik sektériine yonlendirici oldugu kadar 6zel sektor icin de
Ozendirici ve tesvik edici olma hedefi bulunmaktadir.

Bu rehberin ikinci strimidnin hazirlanmasinda, Baskanligimiz galisanlari ile saha
calisanlarimizla birlikte uzmanlardan olusan ekipler ve degerli akademisyenlerimizin
profesyonel olarak sunduklari katkilar oldugunu belirtmek gerekmektedir. Baskanlk olarak
ilgili kurum ve profesyonellerle olusturdugumuz sinerji ve diyalogla birlikte ekip ruhunu o6n
plana cikaran ve ortak calisma anlayisiyla hareket eden prensiplerimizi devam ettirerek
bundan bdyle bu alanlarda daha birgcok basarili ¢alisma yapacagimiza inaniyor ve emegi
gecenlere tesekkirlerimi sunuyorum.
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TABLO1: HASTANE HiZMET TURUNE GORE HASTANE SINIFLANDIRMASI

E1 Egitim hastanesi, genel

Egitim hastanesi, kalp, kalp ve damar cerrahisi alaninda hizmet veren

Egitim hastanesi, goglis ve gogls cerrahisi alaninda hizmet veren

Egitim hastanesi; kalp, kalp ve damar cerrabhisi ile gogis ve gogus
cerrahisi alaninda hizmet veren
Egitim hastanesi; kadin dogum alaninda hizmet veren

Egitim hastanesi; cocuk alaninda hizmet veren
Egitim hastanesi, kadin dogum ve ¢ocuk alaninda hizmet veren

Egitim hastanesi; kemik hastaliklari alaninda hizmet veren

Egitim hastanesi; fizik tedavi ve rehabilitasyon alaninda hizmet veren
Egitim hastanesi; kemik hastaliklari ile fizik tedavi ve rehabilitasyon
alaninda hizmet veren

Egitim hastanesi; ruh sagligi alaninda hizmet veren

Egitim hastanesi; goz hastaliklari alaninda hizmet veren

Egitim hastanesi; onkoloji alaninda hizmet veren
Yatakl kurum; yatak sayisi 50-100
Yatakli kurum; yatak sayisi 101-250

Yatakl Kurum; yatak sayisi 251-500
Yatakli Kurum, yatak sayisi 501 ve Usti

Yatakli Kurum; kadin dogum alaninda hizmet veren

Yatakli Kurum, g¢ocuk alaninda hizmet veren

Yatakl Kurum; kadin dogum ve cocuk alaninda hizmet veren

Yatakl Kurum; kemik hastaliklari alaninda hizmet veren

Yatakli Kurum; fizik tedavi ve rehabilitasyon alaninda hizmet veren
Yatakl Kurum; kemik hastaliklari ile fizik tedavi ve rehabilitasyon
alaninda hizmet veren

Yatakl Kurum; kalp, kalp ve damar cerrahisi alaninda hizmet veren

Yatakl Kurum; go6gis ve gogus cerrahisi alaninda hizmet veren

Yatakl Kurum; kalp, kalp ve damar cerrahisi ile g6gtis ve gogis
cerrahisi alaninda hizmet veren
Yatakli Kurum; ruh sagligi alaninda hizmet veren

Yatakl Kurum; deri, tenaslil ve lepra alaninda hizmet veren

Yatakli Kurum; meslek hastaliklari alaninda hizmet veren




TABLO 2: BAZI KRITERLERE iLiSKiN DEGERLENDIRMEDE DiKKATE ALINACAK HUSUSLAR

7.6

Her kadin hastaliklari ve dogum
poliklinik odasi igin bir
ultrasonografi cihazi tahsis
edilmelidir.

Degerlendirme tarihi itibariyle en az 2 ay
sire ile gorev yapan kadin hastaliklari ve
dogum uzmani bulunan hastanelerde
sorgulanacaktir.

“Anne Sitl ve Emzirme” egitimleri
ilgili doktor ve hemsirelerin yillik
hizmet ici egitim planlarinda yer
almalidir.

E3.1, E3.2,E3.3,H6.1,H6.2,H6.3 sinifi
hastaneler ile dogum yaptirilan diger
hastanelerde sorgulanacaktir.

Laboratuvarlar hizmet sunumu icin
gerekli sartlari karsilamalidir.

Laboratuvarlarda hizmet alimi (Hastane
ici veya disi) vyapilmasi halinde de
degerlendirmeye alinacaktir.

Hastanede hasta basi test
cihazlarinin (POCT) kalite kontrol
islemleri yapilarak sonuglari
degerlendirilmelidir.

POCT cihazi olmayan hastaneler igin
degerlendirme disi birakilacaktir.

Tetkik sonuglari (CT, MR ve
ultrason vb.) icin slireg
tanimlanmalidir.

- CT, MR, EKO, EEG, EMG hizmeti
verilmeyen hastanelerde CT, MR, EKO,
EEG, EMG hizmetine iliskin standartlar
degerlendirme disi birakilacaktir.

-Hizmet alimi (Hastane ic¢i veya disl)
yapilmasi halinde de degerlendirmeye
alinacaktir.

Riskli girisimsel islemler icin hasta
onami alinmaldir.

Riskli girisimsel islemlerin yapilmadigi
hastanelerde degerlendirme disi
birakilacaktir.

Kateter laboratuvarinin (koroner
anjiografi Gnitesi) hizmet sunumu
icin gerekli sartlari tasimalidir.

Katater laboratuari bulunmayan
hastaneler degerlendirme disi
birakilacaktir.

Her yatagin basinda tibbi gaz
sistemine bagl hasta basi paneli
bulunmalidir. Hasta basi paneli
bulunmayan odalarda iki hasta
yatagi basina bir adet dlisecek
sekilde seyyar gaz tupleri
bulundurulmahdir.

E4.1,E4.2,E4.3, E5, E6,H7.1, H7.2,H7.3,
H10,H11 sinifi hastanelerde
degerlendirme disi birakilacaktir.

Servis/klinige yatan sigara kullanan
hastalara sigaray! birakma tavsiye
egitimi (brosdr, afis, yliz ylze
egitim vb.) uygulanmahdir.

E5, HI sinifi hastanelerde degerlendirme
disi birakilacaktir.

Yogun bakim Uniteleri hizmet
sunumu icin gerekli sartlari
karsitlamalidir.

Yogun bakim Unitesi bulunmayan
hastanelerde degerlendirme disi
birakilacaktir.




Yogun bakim Unitelerinde
sterilizasyon sartlarini saglayacak
sekilde hepafiltre veya benzeri
mikroorganizmalari stizebilen ve
tutabilen havalandirma sistemi
bulunmalidir.

Bagisiklik sistemi baskilanmis hastalarin
takip edildigi yogun bakim Unitelerinde
ve izolasyon odalari icin sorgulanacaktir.

Beyin 6limleri bolge koordinasyon
merkezine bildirilmelidir

Yogun bakim Unitesi(Yenidogan yogun
bakim Uniteleri harig) bulunan
hastanelerde sorgulanacaktir.

Diyaliz tinitesi hizmet sunumu igin
gerekli sartlari karsilamalidir.

Diyaliz initesi bulunmayan hastanelerde
degerlendirme disi birakilacaktir.

Acil servis hizmet sunumu igin
gerekli sartlari karsilamalidir.

Acil servisi bulunmayan hastanelerde
degerlendirme disi birakilacaktir.

Ambulans hizmetleri gerekli
sartlari karsilamahdir.

Ambulansi bulunmayan hastaneler
degerlendirme disidir.

B1 tipi ambulans ve hasta nakil
ambulansi bulunan hastanelerde
degerlendirme disi birakilamaz.

Enfeksiyon Kontrol Komitesi'nin
icinde bir antibiyotik kontrol ekibi
olusturulmahdir.

Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji uzmani ile Mikrobiyoloji ve
Klinik Mikrobiyoloji uzmani bulunmayan
hastanelerde degerlendirme disi
birakilacaktir.

Antibiyotik Kontrol Ekibi
tarafindan "Antibiyotik Kullanim
Kontrolii ve Antibiyotik Profilaksisi
Prosediir(" hazirlanmalidir.

Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji uzmani ile Mikrobiyoloji ve
Klinik Mikrobiyoloji uzmani bulunmayan
hastanelerde degerlendirme disi
birakilacaktir.

Hastanede ‘Kisith antibiyotik
duyarlilik testi raporlama sistemi’
uygulamaya gegirilmelidir.

Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji uzmani ile Mikrobiyoloji ve
Klinik Mikrobiyoloji uzmani bulunmayan
hastanelerde degerlendirme disi
birakilacaktir.

Sterilizasyon Unitesi hizmet
sunumu icin gerekli sartlari
karsilamalidir.

Sterilizasyon Gnitesi bulunmayan
hastanelerde degerlendirme disi
birakilacaktir.

Giivenli Kan ve Kan Uriinleri
Transflizyonu uygulamalari igin
gerekli diizenleme yapilmalidir.

Kan bankasi/merkezi bulunmayan
hastanelerde degerlendirme disi
birakilacaktir.

Kemoterapi hazirlama-uygulama
alanlari gibi yiksek riskli
bolimlerde ¢alisan personelin
glvenliklerini saglamaya yonelik
tedbirler alinmalidir.

Kemoterapi tedavisinin uygulandigi
hastanelerde sorgulanacaktir.




Hastane idaresi acil servis
sorumlulari ile aylik degerlendirme
toplantilari yapmali ve toplanti
tutanaklarini ve yapilan iyilestirme
calismalarini kayit altina almalidir.

E5-E6 ve H9 grubu hastanelerde acil
servis varsa sorgulanacaktir.

Aile hekimligi uygulanan illerde
randevu sistemi aktif olarak
kullaniimalidir.

Aile hekimliginin uygulandigi illerde
sorgulanacaktir.

Aile hekimligi uygulanan illerde
randevu sistemi Uzerinden dizenli

geri bildirim yapilmahdir.

Aile hekimliginin uygulandigi illerde
sorgulanacaktir.

Aile hekimligi uygulanan illerde
hastanede tespit edilen gebeler
ilgili aile hekimine bildirilmelidir.

Aile hekimliginin uygulandigi illerde
sorgulanacaktir.

Mutfakla ilgili gerekli
diizenlemeler yapilmalidir.

Hizmet alimi (Hastane ici veya disi)
yapiimasi halinde de degerlendirmeye

alinacaktir.

Camasirhane ile ilgili gerekli
dizenlemeler yapilmalidir.

Hizmet alimi (Hastane ici veya disi)
yapilmasi halinde de degerlendirmeye

alinacaktir.




1.

Koordinatorlik veya degerlendirici, Tablo 2’de yer alan hususlarin disinda, hastanenin
bulundugu hizmet sinifini dikkate alarak; kurumlarda hizmet kalite katsayisi hesaplamasina
esas standartlardan; acil servis, ameliyathane, yogun bakim, radyoloji, diyaliz, morg ve
benzeri birimleri bulunmayan kurumlar (agiz ve dis saghg merkezleri dahil) igin gerekgelerini
bir tutanakla belirtmek kaydiyla listede yer alan standartlari degerlendirme disi birakabilir.

Hastanenin ilgili standartlardan puan alabilmesi icin degerlendirilecek hususlarin timini
yerine getirmesi gerekir. Degerlendirilecek hususlardan herhangi biri yerine getirilmedigi
hallerde s6z konusu standarda iliskin puan verilemez.

Her bir standardin yerine getiriime durumuna dair evet, hayir veya degerlendirme disi
seceneklerine yer verilecektir. Buna gore;

EVET: S6z konusu standarda ait degerlendirilecek hususlarin timiniin karsilandigini
gosterir.

HAYIR: SO0z konusu standarda ait degerlendirilecek hususlarin veya hususlardan
herhangi birinin karsilanmadigini gosterir.

DEGERLENDIRME DISI: Bakanlikga veya koordinatérlilkge Tablo 2’deki hususlar ve
hastanenin bulundugu hizmet sinifi dikkate alinarak ilgili hastanede degerlendirilmeyecek
olan standartlari ifade eder.

TALIMAT: ilgili standartlarin degerlendirilecek hususlar kisminda gecen ve mevcut

islemin nasil yapilacagini veya kimler tarafindan yapilacagini gosterir i¢ yazisma, onay veya
gorev tanimi ve benzeri hususlari iceren belgelerdir. Bu tiir yazili belgeler talimat olarak kabul
edilmeli ve degerlendirmede dikkate alinmalidir. Degerlendirilecek hususlar kisminda gegen
talimat sorgulamalarinda yazili belge bulunmasi hususu ile birlikte bu talimatlarin uygulanma
durumu da degerlendirilecektir.




POLIKLINiK HiZMETLERI

Poliklinikler, 6zellikle hastalarin biyilk ¢cogunlugu tarafindan ilk asamada basvurulan
ve saglik hizmetlerinin buylk bir boliminin (muayene, tahlil gibi islemleri) sunuldugu
birimler olmasi sebebiyle saglik kurumlarinda ¢ok 6nemli bir yer teskil etmektedir.

Ulkemizde, vatandaslar yatakh tedavi kurumlarina, 1. basamak saghk hizmeti sunan
kurumlardan daha fazla basvurmaktadir. Kamu hastanelerinin 2008 yili itibariyle iki yiz
milyona yakin hastaya hizmet verecekleri dngoriilmektedir.

Yapilan calismalar sonucunda hastalarin, hastane hizmetlerini tercih etmelerinde
etkili olan bazi faktorler 6n plana g¢ikmaktadir. Bunlarin basinda doktorlarin kendilerine
gosterdikleri ilgi ve iletisimdeki basarilarinin yani sira, mesleki bilgilerine duyduklari giiven,
hekim disi saghk personelinin gosterdikleri duyarhlik ve beceri, hastalara yeterli bilgi
verilmesi ve zaman ayirma konulari da yer almaktadir.

Bundan dolayr poliklinik hizmetlerinin ¢ok iyi bir sekilde organize edilmesi,
vatandaslarin bu hizmeti alirken tiim hizmet birimlerinden en ideal sekilde yararlanmalarinin
saglanmasi ve kapsamli hizmet verecek niteliklerle donatilmis olmasi 6Gnem arz etmektedir.




1. Hasta kayit birimi hizmet sunumu igin gerekli sartlari karsilamahdir.

1.1. Hasta kayit birimi, kolaylikla goriilebilecek ve ulasilabilecek bir yerde bulunmalidir.

Amag: Hastalarin hizmete ulasim kolaylhigini saglamaktir.
Degerlendirilecek Hususlar:

a) Hasta kayit birimi hastalarin kolayca ulasabilecegi, kolaylikla gorilebilecek bir yerde
konumlandiriimahdir.

1.2. Hasta kayit biriminin, her yonden kolayca fark edilebilen ve okunabilen bir tabelasi
olmahdir.

Amag: Hastalarin hizmete ulasim kolayligini saglamaktir.
Degerlendirilecek Hususlar:

a) Hasta kayit biriminin, her yonden kolayca fark edilebilen ve okunabilen bir tabelasi
olmalidir.

1.3. Hasta kayit birimi, hasta ile dogrudan iletisimi saglayacak bicimde {istii ve etrafi agik

(camekan veya benzeri bir bariyerin olmadigi) masa ve sandalyelerden olusan ve hasta ile

karsilikh oturulabilir bir tasarimda olmalidir.

Amag: Hastanin ilk kayit biriminde gorevli personelle kolay ve rahat iletisim kurabilmesini
saglamaktir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Hasta ile gorevli personel arasinda goz temasini engellemeyecek bicimde Ustl ve
etrafi agik bir hasta kayit birimi olusturulmali ve hastanin oturabilmesi igin sandalye
vb. bulunmalidir.




1.4. Hasta kayit biriminde hastanede verilen hizmetlerin tanitimi ile ilgili kitapgik ve
brosiirler bulundurulmalidir.

Amag: Hasta ve hastane personeli tarafindan, hastanede verilen hizmetlerle ilgili
bilgilere kolay ulasilmasini saglamaktir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Hasta kayit biriminde hastanede verilen hizmetlerin tanitimi ile ilgili kitapcik ve
brosirler bulundurulmalidir.

1.5. Hasta kayit birimine iligkin alanlarda yeterli oturma gruplari bulunmalidir.

Amag: Hastalarin hasta kayit alanlarinda oturabilecekleri bir alan olusturulmasidir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Hastalarin hasta kayit alanlarinda oturabilecekleri sandalye, koltuk vb. iceren bir alan
bulunmalidir.

1.6. Yashlar ve engelli vatandaslarin oncelikli oturabilmelerine yénelik diizenleme
yapilmahdir.

Amag: Yashlar ve engelli vatandaslarin hasta kayit biriminde beklerken oncelikli
oturabilmelerinin saglanmasidir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Yashlar ve engelli vatandaslarin oncelikli oturabilmelerine yoénelik bir diizenleme
(ayrilmis oturma gruplari veya onceligi belirten uyari levhalari gibi) yapiimalidir.

1.7. Hasta kayit biriminde gorevlendirilecek personel sayisi poliklinige basvuran giinliik

ortalama hasta sayisi dikkate alinarak Bakanlikga belirlenen esaslara gore
diizenlenmelidir.

Amag: Hastalarin kayit biriminde bekleme sirelerini azaltmaktir.
Degerlendirilecek Hususlar:
a) Hasta kayit birimindeki personel sayisi asgari olarak su sekilde planlanmalidir:

e Poliklinige basvuran glinlik ortalama hasta sayisi 0-200 olan kurum igin: En az 2
hasta kayit gorevlisi




Poliklinige basvuran glinliik ortalama hasta sayisi 201-500 olan kurum igin: En az 3
hasta kayit gorevlisi

Poliklinige basvuran guinlik ortalama hasta sayisi 501-1000 olan kurum igin: En az
6 hasta kayit gorevlisi

Poliklinige basvuran gilinliik ortalama hasta sayisi 1001-2000 olan kurum igin: En
az 8 hasta kayit gorevlisi

Poliklinige basvuran glinliik ortalama hasta sayisi 2001-3000 olan kurum igin: En
az 10 hasta kayit gorevlisi

Poliklinige basvuran glinliik ortalama hasta sayisi 3001-4000 olan kurum igin: En
az 12 hasta kayit gorevlisi olmalidir.

Not: Giinliik ortalama 4000 kisi Gzerinde hasta basvurusu bulunan kurumlarda her 1000
hasta icin yukaridaki sayiya 1 hasta kayit gorevlisi ilave edilir. Glinlik ortalama hasta
sayisi belirlenirken bir 6nceki donem poliklinik hasta sayisi dikkate alinir.

b) Belirlenen sayida hasta kayit personeli gorev almasina ragmen ortalama hasta
bekleme siresi 25 dakikadan fazla ise hastane yonetimi gerekli diizenlemeleri
yapmalidir.

Oneri:

e Bu sayilar hasta miracaatinin yogun oldugu saatler icin gecerlidir. Bunun disindaki
saatlerde buradaki personel hastanede ihtiyac duyulan baska birimlerde
gorevlendirilebilir.

Degerlendirici, bekleme siiresini degerlendirirken; haberli veya habersiz gézlem

yapabilir, hasta gibi davranabilir ya da herhangi bir/birka¢ hastaya ne kadar sire

bekledigini sorabilir.

NOT: Poliklinik odalarinda hasta kayit birimi bulunan hastanelerde, kayit igin
gorevlendirilmis personel sayisi hesaplanirken, bu sayiya polikliniklerdeki hasta kayit
birimi personeli de dahil edilmelidir.




1.8. Hasta kayit birimi gorevlisine, uyum egitimi, hasta memnuniyeti, iletisim becerileri
ve kisilerarasi iliskiler gibi konularda hizmet ici egitim verilmelidir.

Amag: Hastalarin hasta kayit birimindeki hizmetlerden yeterince yararlanabilmeleri icin
hasta kayit birimi gorevlilerinin yeterlilik ve niteliklerinin yikseltilmesinin saglanmasidir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Hasta kayit birimi gorevlisine hasta memnuniyeti, iletisim becerileri, kisilerarasi
iliskiler gibi konularda uyum egitimi ve hizmet ici egitim verilmelidir.

b) Bu egitimlerle ilgili kayitlar tutulmalidir.

1.9. Yashlar, engelli vatandaslar ve saglik galisanlarinin islemlerinin oncelikli olarak
yapilmasina iliskin diizenleme yapilmalidir.

Amag: Yasllar, engelli vatandaslar ile saglik calisanlari igin hasta kayit islemleri sirasinda
oncelik taninmasinin saglanmasidir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Hasta kayit birimlerinde yaslilar, engelli vatandaslar ve saglik ¢alisanlarinin dnceliginin
oldugunu belirten uyarici bir yazi bulunmali ve bu vatandaslarimizin islemlerine
oncelik verilmelidir.

1.10. Hasta kayit gorevlisi kurum hizmet siiregleri, kurum c¢alisanlari ve mevcut
uygulamalar (hekim se¢gme uygulamasi ) hakkinda detayl bilgiye sahip olmalidir.

Amag: Hastalari ilk kargilayan birimin hastane ve mevcut uygulamalar hakkinda bilgi
sahibi olmasini ve hastalari dogru yonlendirmesini saglamaktir.

Degerlendirilecek Hususlar:

Her gilin, o mesai glinl icin ¢esitli sebeplerle gérev yapamayacak doktorlarin listesi
(yazili listeler halinde veya otomasyon sistemi aracihigi ile) hasta kayit birimlerine
teslim edilmelidir.

Hasta kayit gorevlilerine sosyal glivenlik kurumlari, hastane igi hizmet siiregleri,
hastane calisanlari ve mevcut uygulamalar hakkinda egitim verilmeli ve bu egitimler
kayit altina alinmalidir.

NOT: Poliklinik odalarinda da hasta kayit birimi bulunan hastanelerde, hasta kayit birimine
iliskin degerlendirilecek tim hususlar poliklinik odalarindaki hasta kayit birimi icin de dikkate
alinmalidir.




2. Danisma birimi hizmet sunumu icin gerekli sartlari karsilamalidir.

2.1. Danisma, poliklinik alaninda, kolaylikla goriilebilecek ve ulasilabilecek bir yerde
bulunmali ve gerekli donanima sahip olmalidir.

Amag: Hastalarin hizmete ulasim kolayligini saglamaktir.
Degerlendirilecek Hususlar:

a) Danisma birimi hastalarin kolayca ulasabilecegi, kolaylikla gorilebilecek bir yerde
konumlandiriimalidir.

b) Danismanin, her yonden kolayca fark edilebilen ve okunabilen bir tabelasi olmalidir.

c) Danisma, hasta ile dogrudan iletisimi saglayacak bicimde Usti ve etrafi agik (camekan
veya benzeri bir bariyerin olmadigi) bir tasarima sahip olmalidir.

d) Danisma biriminde gerekli teknik donanim (bilgisayar, telefon vb.) ve hastanede
verilen hizmetlerin tanitimi ile ilgili el kitap¢igl veya brostrler bulundurulmalidir.

2.2. Danisma biriminde gorevilendirilecek personel sayisi poliklinige basvuran giinliik
ortalama hasta sayisi dikkate alinarak Bakanlikgca belirlenen esaslara gore
diizenlenmelidir.

Amag: Hastalarin danisma biriminde bekleme sirelerinin azaltiimasi ve danisma
hizmetlerinden yeterince yararlanabilmelerinin saglanmasidir.

Degerlendirilecek Hususlar:
a) Danisma birimindeki personel sayisi asgari olarak su sekilde planlanmalidir:

e Poliklinige basvuran glinlik ortalama hasta sayisi 0-750 olan kurum igin: En az
1 danisma gorevlisi,

Poliklinige basvuran gilinliik ortalama hasta sayisi 751-1500 olan kurum igin: En
az 2 danigsma gorevlisi olmalidir.

Poliklinige basvuran ginliik ortalama hasta sayisi 1500 kisi Gzerinde hasta
basvurusu bulunan kurumlar igin, her 1500 hasta i¢in yukaridaki sayiya 1
danisma gorevlisi ilave edilir.

Oneri: Farkl binalarda veya birden fazla alanda poliklinik hizmeti veren hastaneler

icin danisma gorevlilerinin dagilimi uygun sekilde yapilmalidir.

Not: Glinlik ortalama hasta sayisi belirlenirken bir 6énceki donem poliklinik hasta
sayisi dikkate alinir.




2.3. Danisma birimi gorevlisine, uyum egitimi, hasta memnuniyeti, iletisim becerileri ve
kisilerarasi iliskiler gibi konularda hizmet ici egitim verilmelidir.

Amag: Hastalarin danisma hizmetlerinden yeterince yararlanabilmeleri icin danisma
birimi gorevlilerinin yeterlilik ve niteliklerinin yikseltilmesinin saglanmasidir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Danisma birimi gorevlisine, hasta memnuniyeti, iletisim becerileri, kisilerarasi iliskiler
gibi konularda uyum egitimi ve hizmet i¢i egitim verilmelidir.

b) Bu egitimlerle ilgili kayitlar tutulmalidir.

2.4. Giincel kurum bilgi rehberi (kurum krokisi, sunulan hizmetler, birim ve galisan
erisim bilgileri) danisma biriminde bulundurulmalidir.

Amag: Danisma hizmetlerinin daha saglikli bir sekilde verilebilmesi icin danisma birimi
gorevlisinin kurumla ilgili yeterli bilgiye ulasmasini saglamaktir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Danisma biriminde gerektiginde giincellenen kurum ile ilgili bir rehber (kurum krokisi,

sunulan hizmetler, birim ve calisan erisim bilgileri) bulundurulmalidir.

2.5. Danigsma gorevlileri diger personelden ayirt edilebilecek kiyafet giymeli ve yaka
kart: takmalidir.

Amag: Hastalarin danisma gorevlilerine daha kolay ulasmasinin saglanmasidir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Danisma gorevlileri diger personelden ayirt edilebilecek kiyafet giymeli ve yaka karti
takmahdir.




3. Hastane, hasta karsilama ve yonlendirme hizmetlerini yeterli bir sekilde sunmalidir.

3.1 Poliklinik bekleme alanlarinda hastaneye basvuran giinliilk ortalama hasta sayisi
dikkate alinarak Bakanlikga belirlenen sayida oturma gruplari olmaldir.

Amag: Poliklinik bekleme alanlarinda hasta ve yakinlarinin oturabilmesine yonelik
diizenlemelerin yapilmasidir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Hastalarin poliklinik bekleme alanlarinda oturabilecekleri yeterli sayida sandalye,
koltuk vb. iceren bir alan bulunmalidir(Her 15 hastaya 1 sandalye/koltuk).

3.2 Poliklinik bekleme alanlan disindaki (rontgen, kan alma iinitesi, servisler vb.) bekleme
alanlarinda hasta ve yakinlari i¢cin oturma gruplari bulunmalidir.

Amag: Poliklinik bekleme alanlari disindaki bekleme alanlarinda hasta ve yakinlarinin
oturabilmesine yonelik dizenlemelerin yapilmasidir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Rontgen, kan alma (nitesi, servisler gibi alanlarda hasta ve yakinlarinin
oturabilecekleri yeterli sayida sandalye vb. iceren alanlar bulunmaldir.

3.3 Hastane ana binasi ve tiim birimlerde yoénlendirme levhalari (okunabilir, gérilebilir
biiylikliikte ve duvar renginden ayirt edilebilir renklerde) bulunmalidir.

Amag: Hasta ve yakinlarinin hizmete erisimlerinin kolaylastiriimasidir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Hastane ana binasi ve tim birimlerde yonlendirme levhalari (okunabilir, gorilebilir
blylklikte ve duvar renginden ayirt edilebilir renklerde) bulunmalidir.

3.4 Yonlendirmeler islevsel olmalidir.

Amag: Hasta ve yakinlarinin hizmete erisimlerinin kolaylastirilmasidir.
Degerlendirilecek Hususlar:

a) Hastane ana binasi ve tiim birimlerde yonlendirme levhalari islevsel olmalidir.
b) Levhalarin yonlendirdigi bélime ulastirma durumu kontrol edilmelidir.




3.5 Karsilama ve yonlendirme hizmetleri igin gorevlendirilecek personel sayisi poliklinige
basvuran giinliik ortalama hasta sayisi dikkate alinarak Bakanlik¢a belirlenen esaslara
gore diizenlenmelidir.

Amag:  Hastalarin  karsilama ve  ybnlendirme  hizmetlerinden  yeterince
yararlanabilmelerinin saglanmasidir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Karsilama ve yonlendirme hizmetleri igin gorevlendirilecek personel sayisi asgari
olarak su sekilde planlanmalidir:

Poliklinige basvuran giinlik ortalama hasta sayisi 0-750 olan kurum igin ; En az
1 gorevli,

Poliklinige basvuran glinliik ortalama hasta sayisi 751-1500 olan kurum igin: En
az 2 gorevli olmalidir.

Gunluk ortalama 1500 kisi Gizerinde hasta basvurusu bulunan kurumlar icin,
ilave her 750 hasta igin yukaridaki sayiya 1 gorevli eklenmelidir.

Not: Glnlik ortalama hasta sayisi belirlenirken bir dnceki donem poliklinik hasta
sayisi dikkate alinir.

3.6 Karsilama ve yonlendirme hizmetlerinde yer alan her gérevliye uyum egitimi, hasta
memnuniyeti, iletisim becerileri ve kisilerarasi iligkiler konularinda hizmet ici egitim
verilmelidir.

Amag: Hastalarin karsilama ve yénlendirme hizmetlerinden yeterince yararlanabilmeleri
icin bu hizmetlerde yer alacak gorevlilerin yeterlilik ve niteliklerinin yukseltilmesinin
saglanmasidir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Karsilama ve yonlendirme gorevlisine hasta memnuniyeti, iletisim becerileri,
kisilerarasi iliskiler gibi konularda uyum egitimi ve hizmet igi egitim verilmelidir.

b) Bu egitimlerle ilgili kayitlar tutulmalidir.

3.7 Karsilama ve yonlendirme hizmetlerinde yer alan her gérevli diger personelden ayirt
edilebilen kiyafet giymeli ve yaka karti takmahdir.

Amag: Hastalarin karsilama ve yonlendirme gorevlilerine daha kolay ulasmasinin
saglanmasidir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Karsilama ve yonlendirme gorevlileri diger personelden ayirt edilebilecek kiyafet
giymeli ve yaka karti takmahdir.




3.8 Poliklinik girisleri, kat girisleri ve asansor ¢ikislan karsisinda okunabilir boyutta ve ayirt
edilebilir renklerde hastane krokileri bulundurulmalidir.

Amag: Hasta ve yakinlarinin hizmete erisimlerinin kolaylastiriimasidir.
Degerlendirilecek Hususlar:

a) Poliklinik girisleri, kat girisleri ve asansor cikislari karsisinda okunabilir boyutta ve ayirt
edilebilir renklerde hastane krokileri bulundurulmahdir.

Oneri: Krokilere “simdi buradasiniz” seklinde yer gdsterme noktalari eklenebilir.

3.9 Hastane sundugu hizmetler, ¢alisma saatleri ve nasil hizmet alinabilecegi konusunda
etkili bir bilgilendirme yapmalidir (web sitesi, brosiir, tanitim filmleri, panolar, basin
yayin yoluyla bilgilendirme gibi).

Amag: Halki hastanenin sundugu hizmetlerle ilgili etkili bir sekilde bilgilendirmektir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Hastane sundugu hizmetler, calisma saatleri ve nasil hizmet alinabilecegi konusunda
etkili bir bilgilendirme yapmalidir (web sitesi, brosir, tanitim filmleri, panolar, basin
yayin yoluyla bilgilendirme gibi).

3.10 Engelliler igin diizenlemeler yapilmis olmalidir (asansorler, hastane ici disi rampalar,
engelli tuvaletleri, otopark, vb.).

Amag: Engelli vatandaslarimizin hastane hizmetlerinden etkin bir sekilde yararlanmalarini
saglamaktir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Hastanede engelli vatandaslarimiz igin gerekli dizenlemeler yapilmis olmalidir
(asansorler, hastane igi ve disinda rampalar, engelli tuvaletleri, otopark vb.)

b) Bu dizenlemelerin islevselligi saglanmis olmalidir.
Oneri:

Ayrica hasta kayit ve danisma birimlerinde gérme engelliler igin hazirlanmis
hastane tanitici brosiirler bulundurulabilir.

isitme ve gérme engelli vatandaslar icin karsilama ve yénlendirme elemani
yardimi saglanabilir.




3.11. Engellilere taninan oncelikleri belirten tabelalar kolaylikla goriilebilecek yerlerde
bulundurulmalidir.

Amag: Engelli vatandaslarimizin hastane hizmetlerinden etkin bir sekilde yararlanmalarini
saglamaktir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Engelli hastalarimiza taninan oncelikleri belirten tabelalar kolaylikla gorilebilecek
yerlerde bulundurulmalidir.

3.12. Hastalarin hizmet aldigi bélimler (laboratuvar, goriintiileme, kat sekreterligi,
numune verme, sonug¢ verme yerleri, vb) camekan veya benzeri bariyerin olmadigi bir
tasarimda olmahdir.

Amag: Hasta ve saglik personelinin etkin iletisimini saglamaktir.
Degerlendirilecek Hususlar:
a) Hastalarin hizmet aldigi bolimler (laboratuvar, gorintileme, kat sekreterligi gibi

boélimlerde randevu alma, numune verme ve sonug alma yerleri vb.) camekan veya
benzeri bariyerin olmadigi bir tasarimda olmalidir.

Poliklinik hizmetleri belirlenen siirede verilmelidir.

4.1. Doktorlar belirlenen poliklinik calisma saatlerine riayet etmelidir.

Amag: Doktorlarimizin mesai saatlerinde hizmet vermesinin saglanmasidir.
Degerlendirilecek Hususlar:

a) Hastane yonetimi doktorlar icin poliklinik calisma saatlerini dizenlenmeli ve bu
saatlere uyulmasini saglamahdir.

Hastalarin doktorlarin ¢alisma planlari (ameliyat giini- saati, izin ginid vb.) hakkinda
bilgilendirilmesine yonelik bir diizenleme bulunmalidir.

Oneri: Calisma planlari danisma biriminde, hasta kayit biriminde, web sitesinde veya
muayene odasinin 6nlinde bulundurularak bu bilgilendirme yapilabilir.




4.2. Hasta kayit biriminde hastanin giin icinde muayene olacagi zaman dilimi
belirlenmelidir. Belirlenen zaman dilimi saatlik (en fazla 1 saat) olarak
diizenlenmelidir.

Amag: Hastalarin muayene olabilecekleri zaman dilimi hakkinda bilgilendirilmesinin
saglanmasidir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Hastanin muayene olacagl zaman dilimi ilk hasta kayitta belirlenmelidir; belirlenen
zaman dilimi 1 saatten fazla olmamalidir (N6roloji muayenesi icin sabah gelip 35.
Sirayl almis hastaya ‘Saat 15.00 ile 16.00 arasi muayene olabilirsiniz’ denmesi gibi)

Oneri: Hastaya verilen sira numarasi ile ilgili doktorun bir hasta icin ortalama olarak
ne kadar slire harcadigi tespit edilerek hastaya muayene olabilecegi yaklasik bir
zaman dilimi verilebilir. Bunun icin otomasyon sisteminde bir modiil olusturulabilir.

Not: Randevu sistemi uygulanan ve hastalarina kesin saat verilen kurumlarda bu soru
karsitlanmis sayilir.

Yaslilar, engelli vatandaslar ile saglk c¢alisanlari igin muayene o©nceligi
saglanmalidir.

Amag: Yashlar engelli vatandaslar ile saglk ¢alisanlari icin muayene islemleri sirasinda
oncelik taninmasinin saglanmasidir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Polikliniklerde vyaslilar, engelli vatandaslar ve saglik calisanlarinin muayene
onceliginin oldugunu belirten uyarici bir yazi bulunmali ve bu vatandaslarimiza
muayenede oncelik verilmelidir.

4.4. Kan alma birimlerinde hasta bekleme siireleri Bakanlik¢a belirlenen siirelerde
olmalidir.

Amag: Kan alma Unitelerinde hasta bekleme sirelerini kisaltmaktir.
Degerlendirilecek Hususlar:

a) Kan alma biriminde hasta bekleme siiresi (barkod alma siiresi de dahil) en fazla 30
dakika olmalidir.

Oneri: Degerlendirici, bekleme siiresini degerlendirirken; haberli veya habersiz gdzlem

yapabilir, hasta gibi davranabilir ya da herhangi bir/birka¢ hastaya ne kadar sire
bekledigini sorabilir.




5. Polikliniklerde hasta mahremiyetine yeterince 6nem verilmelidir.

Amag: Polikliniklerde hasta mahremiyetinin saglanmasidir.

5.1. Poliklinik odasinda muayene alani paravanla tam olarak ayrilmis ya da hasta
muayene sedyesi etrafi ayakli perde ile tam olarak kapanabilen tasarimda olmalidir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Poliklinik odasinda muayene alani paravanla tam olarak ayrilmis ya da hasta muayene
sedyesi etrafi perde ile tam olarak kapanabilen tasarimda olmalidir.

5.2. Poliklinik odasinda hasta varken ayni zamanda baska bir hasta alinmamalidir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Poliklinik odasinda hasta varken ayni zamanda baska bir hasta alinmamahdir

5.3. Poliklinik odasinda hasta varken, odada gorevli personel disinda kimse (hasta
yakini harig) bulunmamalidir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Poliklinik odasinda hasta varken, odada ilgili gorevli personel disinda kimse (hasta
yakini harig) bulunmamalidir.




6. Hastalarin hekim secebilmelerine yonelik bir diizenleme bulunmalidir.

Amag: Hastalarin saglk hizmeti alacagl veya almakta oldugu hekimi serbestce
se¢mesine, degistirmesine, saghk kurumlarindaki hekimlerin buna uygun poliklinik
hizmeti vermesine yonelik tedbirlerin alinmasinin ve bu amagla gerekli hizmet, fizik ve
personel altyapisinin olusturulmasinin saglanmasidir.

6.1. Hekim se¢me logosu hastane girisine, poliklinik katina ve hastalarin gérebilecegi
yerlere asiimalidir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Hekim se¢me logosu hastane girisine, poliklinik katina ve hastalarin gorebilecegi
yerlere asilmalidir.

6.2. Hasta kabul/kayit masasi veya birimlerinde hizmet veren brans
doktor/doktorlarinin listesi ve doktorlarin galisma takvimi bulunmalidir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Hasta kabul/kayit masasi veya birimlerinde hizmet veren brans
doktor/doktorlarinin listesi ve doktorlarin ¢alisma takvimi bulunmalidir.

6.3. Her klinisyene en az bir oda tahsis edilmelidir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Her klinisyene en az bir muayene odasi ve her dis hekimine en az bir dis Uniti
tahsis edilmelidir.

Not: Bu madde ile ilgili olarak; klinik sef ve sef yardimcilari, asistanlar, anestezi,

laboratuvar, acil servis/poliklinik ve idari hizmetleri yuriten hekimler ile yogun

bakim, yenidogan, yanik, diyaliz, kanser erken teshis tarama ve egitim merkezi
gibi tibbi bolimlerde sirekli calisan hekimler ve temel tip bilimleri uzmanlari ve
tiim bu hekimlerin kullandiklari odalar degerlendirme disi birakilacaktir.




7. Doktor odalari (muayene odalari) gereken sartlari kargilamalidir.

7.1 Poliklinik oda kapilarina doktorun adi soyadi, varsa uzmanlik alani ve unvanini
belirten tabela asilmahdir.

Amag: Hastalarin muayene olacaklari hekim bilgisine ulasabilmesini saglamaktir.
Degerlendirilecek Hususlar:

a) Poliklinik oda kapilarina doktorun adi soyadi, varsa uzmanlik alani ve unvanini
belirten tabela asiimalidir.

7.2 Doktorun hastalarini kabul ve muayene edebilecegi uygun niteliklere sahip
olmahdir.

Amag¢: Muayene odalarinda, hekimin ve hastanin etkili iletisim kurabilmesinin ve
hekimin saglikli bir ortamda galisabilmesinin saglanmasidir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Muayene odalarinda klinik bransa gore, hasta muayenesi icin gerekli tim ekipmanlar

(muayene masasi, paravan, tek kullanimlk ya da sirekli Gtali ve temiz muayene
masa Ortisli, muayene koltugu, otoskop, 1sik kaynagi, stetoskop, tansiyon aleti vb.)
olmalidir.

Doktor odalari, iyi havalandiriimis ve aydinlatiimis, yeterli elektronik donanima sahip
olmaldir.

7.3 Muayene esnasinda hasta mahremiyetinin saglanmasi igin gerekli 6nlemler
alinmalidir.

Amag: Muayene odasinda hasta mahremiyetinin saglanmasidir.
Degerlendirilecek Hususlar:

a) Poliklinik odasinda muayene alani paravan vb. ile ayrilmis olmalidir.




7.4 Her doktor odasinda el hijyenini saglamaya yonelik malzeme bulundurulmalidir.

Amag: Hasta ve calisan glvenliginin temel unsurlarindan olan el hijyeninin
saglanmasidir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Her doktor odasinda el hijyeni malzemeleri (alkol bazh el antiseptikleri, sivi sabun,
kagit havlu vb.) bulunmahdir.

b) Bu Urlnlere saglik personeli tarafindan kolaylikla ulasilabilmelidir.

(6rnegin; cepte tasinabilir, masa (sti,duvara monte el dezenfektanlari.)

7.5 Her poliklinikte muayene olacak hastalarin ismi veya sira numarasinin
goriilebilmesi igin her bir poliklinigin digina uygun elektronik sistem konulmali ve g¢alisir
durumda olmalidir.

Amag: Hastalarin muayene sirecinin kolaylikla islemesini saglamaktir.
Degerlendirilecek Hususlar:

a) Her bir poliklinigin disina muayene olacak hastanin sira numarasinin gorilebilmesi
icin uygun elektronik sistem konulmali ve ¢alisir durumda olmalidir.

Not: Bir dnceki donem ginlik ortalama poliklinik basvuru sayisi (acil servis harig) 750 ve

Uzerinde olan hastaneler igin gegerlidir.

7.6 Her kadin hastaliklari ve dogum poliklinik odasi igin bir ultrasonografi cihazi tahsis
edilmelidir.

Amag: Kadin Hastaliklari ve Dogum Uzmanlarinin tanida ve hasta takibinde teknolojik
imkanlardan yararlanabilmelerinin saglanmasidir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Her kadin hastaliklari ve dogum poliklinigi odasinda ultrasonografi cihazi
bulunmalidir.

b) Ultrasonografi cihazinin hekim tarafindan gerekli hastalarda kullanildigini gosteren
kayitlar gosterilebilmelidir.




7.7. Doktor hastalarin laboratuvar sonuglarini poliklinikten gérebilmelidir.

Amag: Hekimin laboratuvar sonuclarina en kisa stirede ulasmasinin saglanmasidir.
Degerlendirilecek Hususlar:

a) Laboratuvar sonuglari otomasyon araciligi ile poliklinikte ilgili hekim/hekimler
tarafindan gorilebilmelidir.

7.8. Hastalarin vyazih olarak laboratuvar sonuglarina ulasabilmelerine yonelik
diizenleme yapilmalidir.

Amag: Hastalarin, laboratuvar sonuglarini yazili olarak da alabilmelerini saglamaktir.
Degerlendirilecek Hususlar:

a) Hastalar poliklinikten veya ayri bir birimden yazili ¢ikti olarak laboratuvar sonuglarini
alabilmelidirler.

Poliklinik odalari doktor ile hastanin karsilikli olarak oturabilecegi bir diizenlemeye
sahip olmalidir.

Amag: Muayene odalarinda, hekim ve hastanin etkili iletisim kurabilmesinin
saglanmasidir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Poliklinik odalari doktor ile hastanin karsilikli olarak oturabilecegi sekilde (hekim

koltugu, masa, sandalye vb.) bir diizenlemeye sahip olmalidir.




8. Hastane, bebek bakimi ve emzirme odasi ile ilgili diizenlemelere sahip olmalidir.

8.1. Polikliniklerde bebek bakim ve emzirme odasi olmalidir.

Amag: Hastanelerde anne ve bebek saghgi hizmetlerinin kalitesini artirmaktir.
Degerlendirilecek Hususlar:

a) Polikliniklerde bebek bakim ve emzirme odasi olmalidir.

b) Bebek bakim ve emzirme odasi ile ilgili yonlendirme levhasi (lari1) olmalidir.
¢) Emzirme odasinin kolay fark edilebilen ve okunabilen bir tabelasi olmaldir.

d) Bu odalar her zaman kullanima hazir durumda olmalidir.

Emzirme odasinda masa ve oturma grubu olmalidir.

Degerlendirilecek Hususlar:
a) Emzirme odasinda annelerin kullanabilecegi yeterli sayida sandalye, koltuk vb. ile
masa ve/veya sehpa bulunmalidir.

Emzirme odasinda emzirme afig ve brosiirii olmahdir.

Degerlendirilecek Hususlar:
a) Emzirme odasinda emzirmeyi 6zendirici ve konuyla ilgili bilgilendirici afis ve
broslir olmalidir.

Emzirme odasinda alt degistirme yeri mevcut olmalidir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Emzirme odasinda bebegin dismemesi icin gerekli diizenlemenin (korkuluk,
yiukseltilmis kenarlar vb.) oldugu temiz bir alt degistirme yeri bulunmahdir.




8.5. Kadin dogum servisinde ve emzirme odasinda dogru ve yanlis emzirme resimleri
olmahdir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Kadin dogum servisinde ve emzirme odasinda dogru ve yanlis emzirme resimleri
olmahdir.

8.6. “Anne Siitii ve Emzirme” egitimleri ilgili doktor ve hemsirelerin yillik hizmet ici
egitim planlarinda yer almalidir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) “Anne Sutl ve Emzirme” egitimleri ilgili doktor ve hemsirelerin yillik hizmet igi

egitim planlarinda yer almahdir.

8.7. Emzirme Odasinda Lavabo olmalidir.

Degerlendirilecek Hususlar:
a) Bebek bakim ve emzirme odalarinda lavabo, sabun, kagit haviu bulunmalidir.

b) Bebek bakim ve emzirme odalarinda el antiseptigi (tercihen duvara monte
edilmis) ve bunun kullanimini anlatan afis, talimat vb. bulunmalidir.




LABORATUVAR HiZMETLERI

Saghk alaninda merkezi bir rol oynayan laboratuarlar hizmet kalitesi bakimindan
onemlidir. Tibbi tanilarin biylik ¢cogunlugunun, laboratuvar sonuclari ile desteklenmektedir.
Laboratuvarlarin organizasyonunda, laboratuvar cihaz ve malzemelerinin kullanilmasinda ve
hizmetin kaliteli ve ekonomik olmasinda 6zel bir ¢aba gosterilmesi kaginilmazdir. Bunun igin
etkili bir [aboratuvar yonetimi gerekmektedir.

Laboratuvar ¢alismalarinin etkili bir sekilde planlanmasi, ylratilmesi, izlenmesi, kaydi
ve raporlanmasi amaciyla saghk hizmeti sunan tim saglik kurum ve kuruluslarimizin
asagidaki laboratuvarlara iliskin kriterleri karsilamasi beklenmektedir.

9. Laboratuvarlar hizmet sunumu icin gerekli sartlari karsilamahdir.

9.1 Numune kabul ve red kriterleri tanimlanmali ve uygulanmalidir.

Amag: Laboratuvarda cgalisilan testlerden dogru sonug elde edilebilmesi ve 6zellikle
analiz 6ncesi (preanalitik) evre hatalarinin en aza indirilebilmesi icin numune kabuli ile
ilgili kurallar hakkinda hem laboratuvar personelinin hem de ilgili diger hastane
personelinin bilgilendirilmesini saglamaktir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Numunelerin ¢calisma zamani, numune tirl, 6n hazirlik islemi gerektiren testlere ait

bilgi, numune kabul veya red kriterleri vb. hususlari igeren kilavuz veya Test Rehberi
bulunmahdir.

Numune kabul veya red kriterlerine gore reddedilen 6rneklerin kaydi tutulmalidir.
Laboratuvar sorumlusunun belirledigi araliklarda bu kayitlarla ilgili istatistiksel
degerlendirme yapilmalidir. Gerektiginde diizeltici 6nleyici faaliyetler diizenlenmeli
ve kayit altina alinmahdir.




9.2 Numunelerin alindig1 tarih ve saat ile ayni numunenin laboratuvara kabul
edildigi tarih ve saat kayit altina alinmalidir

Amag: Hastadan alinan numunenin alinma saati ve laboratuvara teslim saatinin tespit
edilerek, bu numunenin transferi sirasinda olusabilecek gecikmelerin engellenmesi ve
bekletilmis numunelerin tespit edilmesinin saglanmasidir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Laboratuvara getirilen numunelerin lzerinde numune alma saati bulunmahdir.
Numune alma saati ile barkod etiketinin ¢ikarildigl tarih ve saatin uyumlu olmasina
(hem poliklinik hastalarinda, hem de yatan hastalarda) dikkat edilmelidir.

b) Numunelerin laboratuvara kabul saati kayit altina alinmalidir (otomasyon kaydi).

¢) Hasta sonug raporlarinda numunenin alindigi, laboratuvara kabul edildigi ve sonucun
onaylandigi tarih ve saat goriilebilmelidir.

9.3 Calisilan tiim testlerin internal kalite kontrolii yapilmalidir.

internal kalite kontroli, laboratuvarda calisilan testlerin analizi sirasinda olusabilecek
hatalari 6nceden tespit edebilmek ve sonuglarin hatali verilmesini engellemek
amaciyla konsantrasyonu ve yapisi dnceden bilinen materyallerle yapilan cihaz test
sonug kontroludr.

Amag: Test sonuglarinin tekrarlanabilirliginin kanitlarindan olan internal kalite
kontrollerinin, testin calisildigi giin yapilmasi ve bu kontrollerin sonuclarinin kayith
olmasinin saglanmasidir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Testlerin calisildigi tarihlerde i¢ (internal) kalite kontroli en az iki seviyeli olarak
(normal ve patolojik kontrol serumu gibi) yapilmal ve sonuglar yazili veya elektronik
ortamda (CD vb.) kayit altina alinmalidir.

b) i kalite kontrol calismalari her vardiya degisiminde de iki seviye olmak iizere ¢alisilan

testler icin tekrar edilmelidir.




9.4 Eksternal kalite kontrolleri yapilmalidir (eksternal kalite kontrolii yapilabilen
testler igin).

Eksternal kalite kontrol, bagimsiz kuruluslar tarafindan yirttilen ve laboratuvarlarin
analitik performanslarinin karsilastirmali olarak degerlendirilmesini ongoéren bir
sistemdir. Bu sistemde kontroll yuriten kurulus ilgili laboratuvara belirli araliklarla
kontrol 6rnekleri gonderir ve bu 6rneklerin degerlendirilmesi sonucunda gelen veriler
eksternal kalite kontrol merkezinde analiz edilir. Elde edilen sonuglar ilgili
laboratuvara gonderilerek laboratuvarin kendi performansi hakkinda bilgi sahibi
olmasi saglanir.

Amag: Test sonuglarinin dogrulugunun kanitlarindan biri olan eksternal kalite kontrol
programinin saglanmasi ve kayitlarinin saklanmasidir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Calisilan testlerden dis (eksternal) kalite kontrol programina baglanabilen
parametreler igin dis kalite kontrolleri periyodik olarak yapilmali, sonuglar yazili veya
elektronik ortamda (CD vb.) kayit altina alinmahdir.

9.5 Eksternal kalite kontrol sonug raporlari degerlendirilerek uygunsuz sonug var ise
diizeltici onleyici ¢calismalar yapilmalidir

Amag: Dis kalite kontrol programindan elde edilen verilerin laboratuvar sorumlusu
tarafindan degerlendirilmesini ve gerek gorilen dizeltici Onleyici faaliyetlerin
baslatiimasini temin etmektir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Dis kalite kontrol raporlari laboratuvar sorumlusu tarafindan degerlendirilmelidir.

b) Uygunsuz sonuglar icin gerekli goriliyorsa diizeltici onleyici faaliyetler yapilmali ve
sonuglar kayit altina alinmahdir.




9.6 Numunelerin toplanmasi ve giivenli transferine iligkin talimat bulunmahlidir

Amag: Alinan numunelerin uygun kosullarda ve tanimlanmis siirelerde transferleri
temin edilerek dogru sonuclarin elde edilmesinin saglanmasidir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Numunelerin transferi ile ilgili talimat (uygun 1si, slre, tasima kabi vs. belirtilerek)
hazirlanmalidir.

b) Transfer ile yikimli personele numune transfer talimati ile ilgili egitim verilmeli ve
kayit altina alinmalidir.

c) Ozellikle servislerde numunelerin toplandiklari uygun bir alan belirlenmelidir.

9.7 Kan alma initeleri ve laboratuvarda uygun tibbi atik kaplan ve posetleri
bulunmahdir.

Amag: Kan alma Unitelerinde ve laboratuvarlarda hastane enfeksiyonlarinin 6nlenmesi,
calisan ve c¢evre glvenliginin temini agisindan tibbi atiklarin bertarafi hususunda
diizenleme yapilmasinin saglanmasidir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Tibbi atiklarin kaynaginda ayri olarak toplanmasi ve (nite icinde tasinmasi ile ilgili
talimat hazirlanmali ve bu talimatin uygulanmasi saglanmalidir.

b) Kan alma (nitelerinde ve laboratuvarda uygun tibbi atik kaplari ve posetleri
bulunmalidir.

c) ilgili personele bu konuda egitim verilmelidir.

9.8 Calisilan parametrelerin panik deger listesi bulunmalidir.

Amag: Laboratuvarda c¢alisilan testlerde hasta glvenligini tehlikeye atabilecek
sonuglar elde edildiginde ilgili hekimin veya hemsirenin en kisa zamanda
bilgilendirilmesinin saglanmasidir.

Degerlendirilecek Hususlar:

Hasta glivenligi agisindan dnem arz eden ve ilgili brang hekimine bildirilmesi gereken
panik degerler listesi laboratuvar personelince kolay ulasilabilecek bir yerde
bulunmalidir.
Laboratuvar personeline ilgili konularda egitim verilmeli ve bu egitime iliskin kayit
tutulmahdir.

Oneri: Panik deger listesi otomasyonda tanimlanmalidir. Bu degerler tespit
edildiginde ilgilileri uyaran bir sistem olmalidir.
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9.9 Panik deger bildirim talimati bulunmalidir.

Amag: Hasta glivenligi acisindan panik deger bildirimlerinin takibinin saglanmasidir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Panik deger olarak tanimlanan sonuglar elde edildiginde laboratuar teknisyeni ve
laboratuvar sorumlusunun izlemesi gereken yol ile ilgili bir talimat olusturulmalidir.
b) Bildirilen panik degerlerlerle ilgili kayit tutulmalidir.

9.10 Tahlil/tetkik sonuglar belirlenen siirelerde verilmelidir (acil testler tanimlanmal
ve sonug verme siireleri hakkinda hastalar bilgilendirecek diizenlemeler yapilmalidir).

Amag: Hastanenin acil veya merkez laboratuvarlarinda calisilan testlere ait sonug
teslim surelerinin 6nceden belirlenmis olmasi, konuyla ilgili saglik personelinin ve
hasta/hasta yakinlarinin bilgilendirilmesinin saglanmasidir.

Degerlendirilecek Hususlar:

Acil testler icin sonug teslim sireleri acil servisteki hastalarin gorebilecegi yerlerde

asilmalidir.

Rutin testler icin sonug verme siireleri hakkinda hasta bilgilendirilmelidir.

Tetkik sonuglari belirtilen sirelerde verilmelidir. Olusan uygunsuzluklar ile ilgili
kayitlar tutulmali, degerlendirilmeli ve dlzeltici 6nleyici faaliyetler baslatilmalidir.

9.11 Kit verimlilik hesaplamasi yapilmahdir.

Amag: Hastane laboratuvarlarinda calisilan  testlerin  verimli  kullanilip
kullaniimadiginin degerlendirilmesidir.

Degerlendirilecek Hususlar:

Kit (Test) Verimliligi = Hasta 6rnegi sayisi

Toplam ornek sayisi
Toplam o6rnek sayisi = Hasta ornekleri + Kalibrasyonda kullanilan test sayisi +
Kontrolde kullanilan test sayisi +Tekrar edilen test sayisi

Not: Sonuc basina 6deme yapan kurumlarda da bu degerlendirme yapilacaktir.




9.12 Laboratuvar cihazlarinin yénetimine iliskin talimat bulunmahdir.

Amag: Hastane laboratuvarlarinda bulunan tibbi cihazlarin envanter, periyodik bakim,

kalibrasyon ve ariza giderim islemlerinin uygun sartlarda yapilmasi ve devamhliginin
saglanmasidir.

Degerlendirilecek Hususlar:

Tibbi cihazlarin envanter kaydinda, laboratuvarda bulunan tim tibbi cihazlarin adi,

markasi, modeli, yasi, seri numarasi, temsilci firma ve hizmete giris tarihi
bulunmalidir.

Her cihazin bir yonetim dosyasi olmali ve bu dosya icinde;

Kullanim kilavuzu veya CD’si

Test veya cihaza ait kalibrasyon kayitlari veya sertifikalar*
Kalite kontrol sonuglari

Cihaz bakim formlari

Ariza bildirim formlar

Firma iletisim bilgileri

Kullanici egitim sertifikalar

Laboratuvar ortaminin isi ve nem takip gizelgeleri

veya tim bu dokiimanlarin nerede ve nasil saklandigina yonelik bilgiler bulunmalidir.
(yazili veya elektronik ortamda)

! Biyokimya, hormon, ELISA vb. cihazlarinin test kalibrasyon periyotlari

belirlenmelidir. Bu cihazlar igin kalibratorler ile yapilan test kalibrasyon sonug kayitlari
yeterlidir.

9.13 Buzdolaplarinin kalibre edilmis termometreler araciligi ile is1 takipleri yapilmalidir.

Amag: Kitlerin dretici firma tarafindan belirtilmis olan uygun 1s1 kosullarinda
muhafaza edilmesinin saglanmasidir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Kitlerin yer aldig1 sogutucularin isi takipleri uygun bir sekilde yapiimalidir.
b) Sogutucularin isilarini 6lgen termometrelerin kalibre edildigine veya dogrulama
isleminin yapilmis olduguna dair kayitlar tutulmahdir.




9.14 Temizlik, dezenfeksiyon, sterilizasyon talimatlari bulunmali ve uygulanmalidir.

Amag: Laboratuvarlarin temizlik, dezenfeksiyon ve ilgili malzemelerin sterilizasyonun
saglanmasidir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Laboratuvarlarda temizlik, dezenfeksiyon ve ilgili malzemelerin sterilizasyon islemleri
icin talimatlar bulunmali ve uygulanmalidir.

b) ilgili personele verilen egitimler kayit altina alinmalidir.

9.15 Laboratuvar bolimlerinde (ELISA, Biyokimya, Hormon vb.) calisan personele
calisacagi cihaz ve test alaninda egitim verilmelidir.

Amag: Laboratuvar calisanlarinin cihazlar etkin kullanmalarinin temini ve c¢alistiklari
cihazlarla ilgili yetkilendirilmelerinin saglanmasidir.

Degerlendirilecek Hususlar:

Laboratuvarda (ELISA, Hormon, Biyokimya vb.) calisan personele ¢alistigi cihaz ve test
icin ilgili firma tarafindan egitim ve sertifika verilmelidir.

Oneri:
Laboratuvarda calisilan analizler icin mimkiinse birden fazla personelin
sertifikalandirilmasi 6nerilir.

9.16 Laboratuvarlarin tiim siireglerine iliskin isleyis prosediir bulunmalidir.

Amag: Hastane laboratuvarlarinin ulusal veya uluslararasi standartlara, kanun ve
yonetmeliklere uygun olarak hizmet vermesini saglamak igin, istemin yapilmasi ile
baslayan; preanalitik, analitik ve postanalitik evreleri de kapsayan sirecin
basamaklandirilarak agiklanmasidir.

Degerlendirilecek Hususlar:

Laboratuvarlarla ilgili tim sireclere (mesai saatlerinde ve mesai saatleri disinda)
iliskin isleyis prosediri bulunmalidir.

Bu basamaklarda gorilebilecek aksakliklarin ¢oziim yollari da bu prosediirde yer
almalidir (otomasyondaki aksakliklar, cihaz arizalari gibi sonuglarin gecikmesine
neden olabilecek durumlarda doktor ve hastalari bilgilendirme sekli ve ¢6ziim yollari
vb.)




9.17 Laboratuvar giivenlik prosediirii bulunmalidir.

Amag: Hasta ve calisan glvenligini saglamak amaciyla laboratuvar calisanlarinin,
calisma ortami, kullanilan cihaz, malzeme ve hasta numuneleri nedeniyle zarar
gormelerini ve cevreye zarar vermelerini engellemek igin laboratuvar gilivenlik
prosediriiniin hazirlanmasi ve uygulanmasinin saglanmasidir.

Degerlendirilecek Hususlar:

Laboratuvar glvenlik prosediirii (laboratuvar calisanlarinin uymasi gereken kurallar,
kimyasal maddeler, yangin ve elektrik giivenligi vb.) hazirlanmalidir.

Laboratuvar tarafindan hazirlanmis olan prosediirde belirtilen hususlarla ilgili gerekli
alt yapi ve uygulamalar mevcut olmalidir.

Bu konu ile ilgili tim laboratuvar personeline egitim verilmeli ve egitim kayitlari
tutulmahdir.

Her laboratuvar kendi risk degerlendirmesini yapmali ve biyoglvenlik seviyesini
belirlemelidir. Klinik materyal ile g¢alisan tim hastane Ilaboratuvarlari en az
biyoglivenlik seviye 2 (BSL-2) alt yapi ve iyi laboratuvar uygulamalari kurallarina
uygun olmalidir.

Sicrama, dokilme ve aerosol olusturan islem ve teknikler, (klinik materyal ile kiltlr
ekimi gibi) yillik olarak bakimi yapilmis biyoglivenlik kabinleri icerisinde yapilmalidir.

Biyoglivenlik kabinlerinin kalite kontrol testleri, performans testleri ve yillik bakim-
onarim islemleri yaptiriimali ve bunlarla ilgili kayitlar tutulmalidir.

Laboratuvar personelinin ve ziyaretgilerin laboratuvara giris ve cikislarina iligskin

kurallar belirlenmeli ve uygulanmalidir.

Mikrobiyolojik kontamine atiklar (kiltir plaklar) otoklavlanip dekontamine edildikten
sonra atilmali ve kayitlari tutulmahdir.




9.18 Hastanede hasta basi test cihazlarinin (POCT) kalite kontrol islemleri yapilarak

sonuglari degerlendirilmelidir.

i)

Amag: Hastanede kullanilan hasta basi test cihazlarinin giivenilir sonuclar vermesinin
ve bu sonuglarin degerlendirilerek takip edilmesinin saglanmasidir.

Degerlendirilecek Hususlar:

Hastanenin kliniklerinde mevcut olan tim hasta basi test cihazlarinin (glukometre,
kan gazi cihazi vb.) markasi, modeli, seri numarasi, tretici firma, satin alindigi tarih vb.
bilgileri iceren bir envanteri tutulmali ve bu kayitlar hastane yoénetimince
yetkilendirilmis bir kiside muhafaza edilmelidir.

Laboratuvar sorumlusu tarafindan hastanedeki tim hasta bagi test cihazlari igin bir
laboratuvar yetkilisi tayin edilmelidir ve bununla ilgili gbrev tanimi yapilmahdir.

Servis tarafindan her hasta basi test cihazi icin bir klinik birim yetkilisi tespit
edilmelidir ve bununla ilgili gérev tanimi yapiimahdir.

Hasta basi test cihazinda ¢alisacak klinik birim vyetkilisi preanalitik, analitik ve
postanalitik evreler, kalite kontrol degerlendirme kurallari, cihazin temizligi ve bakimi,
givenlikle iliskili unsurlar vb. konular hakkinda egitilmeli ve egitim belgesi
dosyalanmaldir.

Hasta basi test cihazlarinin kalibrasyon ve i¢ kalite kontrol sonuglari saklanmalidir.
Klinik birim yetkilisi hasta basi test cihazi kalibrasyon ve kalite kontrol sonuglarinda bir
uygunsuzluk tespit ettiginde veya ariza durumunda sorunun ¢oziimlenmesi icin ilgili
firmayla iletisime ge¢melidir. Bu durum hakkinda laboratuvarin hasta basi cihaz
yetkilisini bilgilendirmelidir.

Bir hasta basi test cihazi ilk defa kuruldugu zaman bu test hastanenin laboratuvari
tarafindan da caligilabiliyorsa yontem karsilagtirma ¢alismalari yapilmali ve bu
calismalar belgelenmelidir.

Sonuglarin guvenilirligi ve maliyet-yararliligi géz 6ninde bulundurularak uygun
gorilen araliklarla, belirlenmis bir hasta serumu icin laboratuvardaki cihaz ile
karsilastirmali bir calisma yapilmali ve sonucu kaydedilmelidir.

Calisilmis olan tiim hasta sonuglari kayit altinda tutulmalidir.

Oneri:

e istenirse laboratuvarin hasta basi cihaz yetkilisi gerekli gérdugii araliklarla hasta

basi test cihazinin kalite kontrol bilgilerini denetleyebilir.

Hasta bagi test cihazindan alinan sonugla ilgili siphe duyulursa, klinikle
uyusmuyorsa veya hastaya énemli bir girisim yapilmasini gerektiriyorsa (6rnegin
glukometrenin glukoz sonucu hastaya insilin tedavisi yapilmasini gerektiriyorsa)
testin hastane laboratuvarinda teyit edilmesi tavsiye edilir.




9.19. Laboratuvarlarda kullanilan kitlerin ve sarf malzemelerinin miat kontrolleri
yapilmahdir.

Amag: Laboratuvar test sonuclarinin glvenilirliginin saglanmasidir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Laboratuvarda saklanan kit ve sarf malzemeleri son kullanma tarihlerine dikkat

edilerek yerlestirilmelidir.
b) Kitlerin ve sarf malzemelerinin miat takipleri periyodik olarak yapilmali ve kayit altina
alinmalidir.




GORUNTULEME HiZMETLERI

Saghk Hizmetlerinin ulastigi nokta itibariyla, gorintiileme hizmetleri hastalarin
rahatsizliklarinin hekimlerce tanilanmasinda vazgecilmez streglerden biri haline gelmistir. Bu
nedenle s6z konusu hizmetlerin zamaninda ve dogru bir sekilde sunumu hayati 6neme
sahiptir. Gorlintlileme hizmetlerinde uzayan randevu ve raporlama siireleri hizmette
aksamaya yol acabilmektedir.

Goriintlileme hizmetlerinin bir 6nemli unsuru da hasta ve calisan gilvenliginin
saglanmasidir. Dolayisiyla hizmet sunumunda tiim sirecleri dikkate alacak sekilde diizenleme
yapilmalidir.

10 Tetkik sonuglari (CT, MR ve ultrason vb.) igin siire¢ tanimlanmalidir.

Amag: Hastane idaresince teknik ve personel kapasitesi goz Oniine alinarak
gorintileme hizmetleri ile ilgili sireglerin en iyi sekilde planlanmasinin saglanmasidir.

Tetkik sonuglarinin  ve randevu tarihlerinin verilmesine iliskin sireg
tanimlanmalidir.

Tetkik sonuglarinin hastalara verilme sireleri Bakanlikga belirlenen sireleri
gecmeyecek sekilde tanimlanmali ve bu siirelerden tim c¢alisanlarin bilgi
sahibi olmalari saglanmahdir.

Sonug verme sireleri hasta ve yakinlarinin gorebilecegi, anlayabilecegi sekilde
ilan edilmelidir.

istatistiksel olarak gecikmis sonuglar ve randevu sireleri ile ilgili ¢alisma

yapilmali, gecikme nedenleri belirlendikten sonra iyilestirme faaliyetleri
gerceklestirilmeli ve kayit altina alinmalidir.

Randomize hasta segilerek hekim istem formundaki tarih ile randevu verilen tarih
karsilastirilarak istenen streye uygunluk degerlendirilebilir.

10.1 ila 10.9 sorulari igin yukaridaki kriterler karsilanmiyorsa puan
verilmeyecektir.




10.1 CT raporlarn Bakanlikc¢a belirlenen siirelerde verilmelidir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) CT cekilen her hasta icin CT rapor verilme siresi ¢ekimin yapildigi giin harig 3 is
glniini gecmemelidir.
b) Raporlarin onaylanma tarihi kayit altina alinmalidir.

Not: Degerlendirmeden 6nceki son dort aylik veriler esas alinir. Poliklinige (acil
poliklinik harig) basvuran hastalar igin degerlendirme yapilr.

10.2 MR raporlari Bakanlikga belirlenen siirelerde verilmelidir

Degerlendirilecek Hususlar:

a) MR cekilen her hasta icin MR rapor verilme siiresi ¢cekimin yapildigi giin harig 3 is
gunind gegmemelidir.
b) Raporlarin onaylanma tarihi kayit altina alinmalidir.

Not: Degerlendirmeden onceki son doért aylik veriler esas alinir. Poliklinige (acil
poliklinik harig) basvuran hastalar icin degerlendirme yapilir.

10.3 Ultrasonografi raporlari Bakanlikga belirlenen siirelerde verilmelidir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) USG raporlari, her hasta icin USG yapildiktan sonra 30 dakika icerisinde

verilmelidir.
b) Raporlarin onaylanma tarihi ve saati kayit altina alinmahdir.

10.4 CT goriintiileme randevulari Bakanlik¢a belirlenen siireleri gegmeyecek sekilde
verilmelidir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) CT gorintileme randevulari, her hasta icin tetkikin istendigi glinden itibaren en
gec 15 is glinii icerisinde verilmelidir.
b) Tetkikin istendigi tarih ve randevu tarihi kayit altina alinmahdir.

Not: Degerlendirmeden onceki son dort aylik veriler esas alinir. Poliklinige (acil
poliklinik hari¢) basvuran hastalar icin degerlendirme yapilir. Kontrol hastalari
degerlendirme disidir.




10.5 MR goriintiileme randevulari Bakanlikga belirlenen siireleri gegmeyecek
sekilde verilmelidir

Degerlendirilecek Hususlar:

a) MR gorintiileme randevulari, her hasta icin tetkikin istendigi glinden itibaren en
gec¢ 15 is glinii icerisinde verilmelidir.
b) Tetkikin istendigi tarih ve randevu tarihi kayit altina alinmahdir.

Not: Degerlendirmeden onceki son doért aylik veriler esas alinir. Poliklinige (acil
poliklinik harig) basvuran hastalar igcin degerlendirme yapilir. Kontrol hastalari
degerlendirme disidir.

10.6 EKO randevulari Bakanlikgca belirlenen siireleri gegmeyecek sekilde verilmelidir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) EKO randevulari, her hasta icin tetkikin istendigi glinden itibaren en gec¢ 15 is giini
icerisinde verilmelidir.
b) Tetkikin istendigi tarih ve randevu tarihi kayit altina alinmahdir.

Not: Degerlendirmeden oOnceki son dort aylik veriler esas alinir. Poliklinige (acil
poliklinik hari¢) basvuran hastalar icin degerlendirme yapilir. Kontrol hastalari
degerlendirme disidir.

10.7 Ultrasonografi randevulari Bakanlik¢a belirlenen siireleri gegmeyecek sekilde
verilmelidir

Degerlendirilecek Hususlar:

a) USG randevulari, her hasta igin tetkikin istendigi glinden itibaren en geg 20 is

glni igerisinde verilmelidir.
b) Tetkikin istendigi tarih ve randevu tarihi kayit altina alinmahdir.

Not: Degerlendirmeden onceki son dort aylk veriler esas alinir. Poliklinige (acil
poliklinik hari¢) basvuran hastalar icin degerlendirme yapilir. Kontrol hastalari
degerlendirme disidir.




10.8 EEG randevulari Bakanlikga belirlenen siireleri gegmeyecek sekilde verilmelidir

Degerlendirilecek Hususlar:

a) EEG randevulari, her hasta icin tetkikin istendigi glinden itibaren en gec¢ 30 is gilinii
icerisinde verilmelidir.
b) Tetkikin istendigi tarih ve randevu tarihi kayit altina alinmahdir.

Not: Degerlendirmeden oOnceki son dort aylik veriler esas alinir. Poliklinige (acil
poliklinik hari¢) basvuran hastalar icin degerlendirme yapilir. Kontrol hastalari
degerlendirme disidir.

10.9 EMG randevulari Bakanlik¢a belirlenen siireleri gegmeyecek sekilde verilmelidir

Degerlendirilecek Hususlar:

a) EMG randevulari, her hasta icin tetkikin istendigi glinden itibaren en gec¢ 30 is
glna igerisinde verilmelidir.
b) Tetkikin istendigi tarih ve randevu tarihi kayit altina alinmahdir.

Not: Degerlendirmeden oOnceki son dort aylik veriler esas alinir. Poliklinige (acil
poliklinik hari¢) basvuran hastalar icin degerlendirme vyapilir. Kontrol hastalari
degerlendirme disidir.

10.10 Her bir goriintileme odasi icin hasta mahremiyetini saglamaya yonelik
soyunma odasi veya perde/paravanla ayrilmis soyunma alani olmahdir

Amag: Hasta mahremiyetinin saglanmasidir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Her bir gorintiileme odasinda ayri bir soyunma odasi veya paravanla ayrilmis ayri bir
bolim bulunmahdir.

b) Hastalarin goriintileme salonuna tek tek alinmalari saglanmalidir.




10.11 Riskli girisimsel islemler i¢cin hasta onami alinmalidir.

Amag: Riskli girisimsel radyolojik islemler 6ncesinde hasta ve yakinlarinin bire bir
so6zIU ve yazili olarak bilgilendirilmesi ve onayinin alinmasidir.

Degerlendirilecek Hususlar:

Birimle ilgili calisma talimatlari ya da prosedirlerinde, hasta bilgilendirmesi ile ilgili
slireg belirlenmelidir.

Riskli girisimsel radyolojik islemler dncesinde islemi kimin yapacagi, islemin amaci,
stiresi, komplikasyonlari gibi konularda hasta ve yakinlari bire bir s6zli ve yazili olarak
bilgilendirilmeli, bu kisilerin anlatilanlari tam olarak anladigindan emin olunmali,
onami alinarak kayitlari tutulmalidir.

¢) Bu bilgilendirmeyi yapan saglik personelinin isim ve unvani da kayitlarda yer almahdir.

10.12 Tiim goriintiileme cihazlarinin bakim ve kalibrasyonlari bir plan dahilinde
yapilmahdir.

Amag: Hasta ve calisan glivenliginin saglanmasidir.
Degerlendirilecek Hususlar:

Tim gorintileme cihazlarinin periyodik bakimlari ve kalibrasyonlari ile ilgili streg
planlanmalidir.

Bakim ve kalibrasyon islemleri planlanan zaman dilimlerinde yaptiriimali ve kayitlari
tutulmahdir.

Cihazlarin tzerinde kalibrasyonla ilgili etiketler bulunmalidir.




10.13 Tekrar edilen ¢ekim sayilar tespit edilerek, diizeltici ve onleyici ¢alismalar
yapilmahdir.

Amag: Gorintiileme hizmetlerinde hem ekonomik acidan yik getiren hem de hasta
ve c¢alisan icin fazladan doz alinmasina sebep olan tekrar ¢cekimlerinin asgari dizeye
indirgenmesidir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Tekrar edilen cekim sayilari takip edilmeli ve gerektiginde dizeltici ve Onleyici

faaliyetler baslatilmalidir

b) Tekrar edilen ¢ekimler, tekrar cekim sebepleri ve ¢ekimi yapan personel ismi mutlaka

c)

kayit altina alinmalidir.

Bolim sorumlulari tarafindan tekrar eden gekim sayilari degerlendirilmeli, bu sayilar
belli araliklarla yorumlanmali ve sebepleri arastirilarak gerekli diizenlemeler, diizeltici

ve Onleyici calismalar yapilmalidir. Butin bu faaliyetler kayit altina alinmahdir.




11 Radyoloji iinitesi hizmet sunumu icin gerekli sartlari tasimahidir.

11.1 Radyoloji lnitesinde ¢alisan personelin dozimetre takipleri ©Ongoriilen
siirelerde yapilmalidir

Amag: Radyoloji tinitesinde galisan personelin saghginin korunmasidir.
Degerlendirilecek Hususlar:

a) Radyoloji linitesinde dozimetre takibi ile ilgili stire¢ tanimlanmalidir. Tlrkiye Atom
Enerjisi Kurumunca 6nerilen takip strelerine uyulmalidir.

11.2 Radyoloji initesinde c¢alisan personel kursun yelek kullanmalidir

Amag: Radyoloji tinitesinde ¢alisan personelin saghginin korunmasidir.
Degerlendirilecek Hususlar:
a) Radyoloji Ginitesinde galisan personel kursun yelek kullanmahdir.

b) Sutlama esnasinda hastanin yanina giren personel, hasta yakini, ebeveynlerin kursun
yelek kullanmalarina iliskin bir diizenleme yapilmalidir.

11.3 Radyoloji linitesinde bulunan kursun yelekler uygun nitelikte olmalidir

Amag: Radyoloji tinitesinde ¢alisan personelin saghginin korunmasidir.
Degerlendirilecek Hususlar:

a) Radyoloji tnitesinde yeterli sayida ve personel i¢in uygun farkli ebatlarda kursun
yelek bulunmahdir.

b) Unitede bulunan kursun yelekler hasar gdrmemis olmalidir.
c) Kursun yeleklerin en az 6 ayda bir olmak (izere rontgen filmi ¢ekilerek saglam olup
olmadigi kontrol edilmelidir. Ayrica diisme burusma gibi durumlarda hasar

gordlgine dair sliphe varsa bu islem tekrarlanir.




11.4 Radyoloji linitesinin TAEK lisansi olmalidir.

Amag: Hasta ve galisan guvenliginin saglanmasidir.
Degerlendirilecek Hususlar:

a) Radyoloji tinitesinde bulunan tim cihazlarin faaliyete baslamadan 6nce Turkiye
Atom Enerjisi Kurumundan (TAEK) alinmis olan lisanslari ve periyodik olarak
yapilan muayene ve vize evraklari bulunmalidir.

11.5 Radyasyon denetimli alanlarda gérev yapanlarin hematolojik tetkikleri yilda en
az bir kez yapilmahdir.

Amag: Calisan glivenliginin saglanmasidir.
Degerlendirilecek Hususlar:

a) Radyoloji Unitesinde calisan personelin yilda en az bir kez rutin hematolojik
tetkikleri yapilmali ve bu tetkiklerin ilgili uzman hekimlerce degerlendirilmis
raporlari bulunmalidir.

11.6 Denetimli alanlarin girislerinde ve bu alanlarda radyasyon uyari levhalar
bulunmahdir.

Amag: Hasta ve calisan givenligini saglamak lizere radyasyon uyarilarinin gerektigi
sekilde yapilmasidir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Radyoloji laboratuvari girisinde, laboratuar alani icinde ve bu alan ile baglantil
hastane koridorlarinda asagidaki yonlendirme, uyari ve glvenlik isaretleri
kolaylikla gorilebilecek, anlasilabilecek sekilde uygun yerlere asiimalidir:

Radyasyon alani oldugunu gosteren temel radyasyon simgeleri,

Radyasyona maruz kalma tehlikesinin blyUkligini ve ozelliklerini anlasilabilir
sekilde gosteren simge ve renkleri tasiyan isaretler,

Gebe veya gebelik stiphesi tasiyanlara yonelik uyari levhalarinin bulunmasi,
Bolgelerde gecirilecek siirenin sinirlandirilmasi ile koruyucu giysi ve araglar
kullanilmasi gerektigini gdsteren uyari isaretleri.




12 Kateter laboratuvari (koroner anjiografi iinitesi) hizmet sunumu icin gerekli

sartlar tagimalidir.

12.1 Kateter laboratuvarinda galisan personelin dozimetre takipleri ongériilen

siirelerde yapilmahidir.

Amag: Kateter laboratuvarinda galisan personelin sagliginin korunmasidir.
Degerlendirilecek Hususlar:

a) Kateter laboratuvarinda dozimetre takibi ile ilgili siire¢ tanimlanmahdir. Tirkiye
Atom Enerjisi Kurumunca onerilen takip slirelerine uyulmalidir.

12.2 Kateter laboratuvarinda calisan personel kursun yelek kullanmahidir.

Amag: Katater laboratuvarinda galisan personelin saghiginin korunmasidir.
Degerlendirilecek Hususlar:

a) Katater laboratuvarinda ¢alisan personel kursun yelek kullanmalidir

12.3 Kateter laboratuvarinda bulunan kursun yelekler uygun nitelikte olmalidir.

Amag: Kateter laboratuvarinda galisan personelin sagliginin korunmasidir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Kateter laboratuvarinda yeterli sayida ve personel icin uygun farkl ebatlarda
kursun yelek bulunmalidir.

b) Laboratuvarda bulunan kursun yelekler hasar gormemis olmahdir.

c) Kursun yeleklerin en az 6 ayda bir olmak (izere rontgen filmi ¢ekilerek saglam olup
olmadigi kontrol edilmelidir. Ayrica diisme burusma gibi durumlarda hasar
gordigline dair stiphe varsa bu islem tekrarlanir.




12.4 Kateter laboratuvarinin TAEK lisansi olmalidir.

Amag: Hasta ve galisan guvenliginin saglanmasidir.
Degerlendirilecek Hususlar:

a) Kateter laboratuvarinda bulunan tiim cihazlarin faaliyete baslamadan 6nce Tirkiye
Atom Enerjisi Kurumundan (TAEK) alinmis olan lisanslari ve periyodik olarak yapilan
muayene ve vize evraklari bulunmalidir.

12.5 Radyasyon denetimli alanlarda gérev yapanlarin hematolojik tetkikleri yilda en
az bir kez yapilmahdir

Amag: Kateter laboratuvarinda c¢alisan personelin sagliginin korunmasidir.
Degerlendirilecek Hususlar:

a) Kateter laboratuvarinda calisan personelin yilda bir kez rutin hematolojik tetkikleri
yapilmali ve bu tetkiklerin ilgili uzman hekimlerce degerlendirilmis raporlari
bulunmahdir.

12.6 Denetimli alanlarin girislerinde ve bu alanlarda radyasyon uyari levhalar
bulunmahdir

Amag: Hasta ve galisan givenligini saglamak lizere radyasyon uyarilarinin gerektigi
sekilde yapilmasidir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Kateter laboratuvar girisinde, laboratuar alani icinde ve bu alan ile baglantili hastane

koridorlarinda asagidaki yonlendirme, uyari ve glvenlik isaretleri kolaylkla
gorulebilecek, anlasilabilecek sekilde uygun yerlere asilmalidir:
e Radyasyon alani oldugunu gosteren temel radyasyon simgeleri,
e Radyasyona maruz kalma tehlikesinin biyukligini ve 6zelliklerini anlasilabilir
sekilde gosteren simge ve renkleri tagiyan isaretler,
Gebe veya gebelik stiphesi tagiyanlara yonelik uyari levhalarinin bulunmasi,
Bolgelerde gecirilecek siirenin sinirlandiriimasi ile koruyucu giysi ve araglar
kullanilmasi gerektigini gésteren uyari isaretleri.




12.7 Girisimsel islem 6ncesi kimlik dogrulama yapilmahdir.

Amag: Saglik ¢alisanlarinin en 6nemli sorumluklarindan biri olan “dogru hastaya,
dogru islemin uygulanmasi” ni saglamaktir.

Degerlendirilecek Hususlar:
a) Hasta yatarak takip edildigi siire boyunca kol bandi takili olmalidir.

b) Kol bantlarindaki belirleyiciler (hastanin adi-soyadi, T.C kimlik no, protokol/dosya no,
yattigi servis, vb. bilgiler) kontrol edilmelidir.

c) Girisimsel islem Oncesi hasta kimligi aktif iletisim teknigi ile dogrulanmalidir.

12.8 Girisimsel islem uygulanacak olan hastanin onayi alinmali ve onam formu olmalidir.

Amag: Girisimsel islem 6ncesinde hasta ve yakinlarinin bire bir s6zIi ve yazili olarak
bilgilendirilmesi ve onayinin alinmasidir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Birimle ilgili calisma talimatlari ya da prosedirlerinde, hasta bilgilendirmesi ile ilgili
slire¢ belirlenmelidir.

b) Girisimsel islem Oncesinde islemi kimin vyapacagi, islemin amaci, siresi,
komplikasyonlari gibi konularda hasta ve yakinlari bire bir sozIi ve yazili olarak
bilgilendirilmeli, bu kisilerin anlatilanlari tam olarak anladigindan emin olunmali,
onam alinarak kayitlari tutulmahdir.

Bu bilgilendirmeyi yapan saglik personelinin isim ve unvani kayitlarda bulunmalidir.

12.9 Kateter laboratuvari temizligi ve sterilizasyonu ile ilgili talimat hazirlanmaldir.

Amag: Hasta, hasta yakini ve hastane personeli icin enfeksiyon gelismesi ve
yayllmasini onlemek icin temizlik ve sterilizasyon kurallarinin belirlenmesi ve
uygulanmasinin saglanmasidir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Kateter laboratuvari temizligi ve dezenfeksiyonu ile ilgili talimat hazirlanmalidir.




12.10 Laboratuvarda kullanilan malzemelerin kullanim sonrasi bakim ve
sterilizasyona hazirlanmasi ve sterilizasyonu ile ilgili talimat hazirlanmahdir.

Amag: Hasta givenliginin saglanmasidir.
Degerlendirilecek Hususlar:

a) Laboratuvarda kullanilan malzemelerin kullanim sonrasi bakim ve sterilizasyona
hazirlanmasi ve sterilizasyon Unitesine transferi ile ilgili talimat hazirlanmalidir.

12.11 Kateter laboratuvarina giris sterilizasyon sartlarina uygun olmalidir.

Amag: Hasta glvenliginin saglanmasi ve laboratuvar icinde enfeksiyon riskinin
onlenmesidir.

Degerlendirilecek Hususlar:
a) Kateter laboratuvarina hasta ve personel giris ¢ikisinin kurallari belirlenmelidir.
b) Kateter laboratuvarinda steril ve steril olmayan alanlar belirlenmeli ve ayrilmalidir.

¢) Tanimlanan alanin 6zelligine uygun olarak talimatlar olusturulmalidir (steril alanda ne
tur kiyafet ve techizatla bulunulur gibi).

12.12 Cihazlarin bakim ve kalibrasyonu diizenli olarak yaptirilmali ve kayitlar
saklanmalidir.

Amag: Hasta ve calisan glvenligi icin kateter laboratuvarindaki tim cihazlarin
periyodik bakimlari ve kalibrasyonlarinin diizenli olarak yapilmasidir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Kateter laboratuvarindaki tiim cihazlarin periyodik bakimlari ve kalibrasyonlari ile ilgili

slire¢ planlanmalidir.

b) Bakim ve kalibrasyon islemleri kararlastirilan zaman dilimlerinde yaptiriimali ve
kayitlari tutulmalidir.
Cihazlarin Gzerinde periyodik muayene ve kalibrasyonla ilgili etiketler bulunmahdir.




AMELIYATHANE HiZMETLERI

Ameliyathane, dinamik silregleri olan ve yiksek risk tasiyan bir birimdir. Bu nedenle,
hem klinik hem de klinik olmayan uygulamalarda uyulmasi zorunlu olan kurallar net olarak

belirlenmeli ve bu uygulamalar siirekli gozlemlenmelidir.

Ameliyathanenin islevlerinin dogru bir sekilde yerine getirilebilmesi icin iyi bir ekip
calismasina ve personel gesitliligine ihtiyag vardir. Cerrahlar, anestezi uzmanlari, hemsireler,
teknisyenler ve diger personelden olusan ameliyathane ekibinin tim elemanlari, hizmeti her
yonden en Ust dlizeye tasiyabilmek icin is birligi icerisinde ¢alismalidirlar. Bunu saglamak igin,
personel, program, ekipman, bakim, dezenfeksiyon ve sterilizasyon gibi konulari iceren

kapsamli bir dizi faktoriin birbirleriyle koordinasyonu saglanmalidir.

13 Ameliyathane hizmet sunumu icin gerekli sartlari karsilamahidir.

13.1 Ameliyathanedeki tiim siireglerin isleyisine iliskin prosediir bulunmahdir.

Amag: Yiksek riskli bir sire¢ olan ameliyathane slrecinin tanimlanmasini ve
glvenligini saglamaktir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Ameliyathane isleyisine iliskin dokiimante edilmis bir prosedir bulunmalidir.
Prosedir, ameliyathanede hasta ve calisan glvenligi ile ilgili 6nlemler,
ameliyathaneye hasta kabulli, ameliyathanede enfekte vaka ile ilgili
uygulamalari icermeli ve ilgili stireclerle (temizlik ve dezenfeksiyon, satin alma,
malzeme temini vb.) iliskisini kapsamahdir.

b) ilgili sorumlular tarafindan bu prosediire uygun olarak calisma durumu kontrol
edilmelidir.




13.2 Ameliyathanelerde hasta ve personel girisi ayri olmalidir.

Amag: Hastane kaynakli enfeksiyonlarin kontroli icin ameliyathaneye hasta ve
personel giris cikisinin kurallarinin belirlenmesidir.

Degerlendirilecek Hususlar:
a) Ameliyathanede hasta ve personel girisi ayri olmalidir.

b) Ameliyathaneye hasta ve personel giris ¢ikisinin kurallari belirlenmeli ve bu
kurallar ameliyathane isleyis prosediriinde de belirtiimelidir.

13.3 Ameliyathanenin duvar, tavan ve zeminleri dezenfeksiyon ve temizlemeye uygun
antibakteriyel malzemelerden yapilmalidir.

Amag: Hastane kaynakli enfeksiyonlarda énemli rolii olan ameliyathanelerin fiziki alt

yapilarinin, temizlik ve dezenfeksiyon igin en uygun sekilde yapilandiriimasinin
saglanmasidir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Ameliyathanenin duvar, tavan ve zeminleri uygun antibakteriyel malzemeler
kullanilarak, kolay temizlenebilecek ve dezenfekte olabilecek sekilde yapiimahdir.

Oneri: Tim yiizeylerin piriizsiiz, yuvarlak kdseli ve gdzeneksiz olmasi ve derzsiz malzeme
ile kaplanmig olmasi saglanabilir.

13.4 Ameliyathane salonu ve yan hacimlerinin bulundugu steril alanlarda, pencere ve
kapilar dis ortama agilmamali ve bu alanlarda tuvalet bulunmamalidir

Amag: : Hastane kaynakli enfeksiyonlarda dnemli roll olan ameliyathanelerin fiziki alt
yapilarinin en uygun sekilde yapilandiriimasinin saglanmasidir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Ameliyathane salonu ve yan hacimlerinin bulundugu steril alanlarda, pencere ve
kapilar dis ortama agilmamali ve bu alanlarda tuvalet bulunmamalidir.




13.5 Steril, yar steril ve steril olmayan alanlar belirlenmelidir.

Amag: Ameliyathanelerde steril, yari steril ve steril olmayan alanlari ve bu alanlarda
personelin uymasi gereken kurallari belirleyerek hastane kaynakli enfeksiyonlarin
kontrollini saglamaktir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Ameliyathanelerde steril, yari steril ve steril olmayan alanlar belirlenmeli ve
ayrilmalidir (farkli alanda farkli renk sistemi, serit ile ayirma, yer yazilari, tabela ile
tanimlama gibi).

b) Tanimlanan alanin 6zelligine uygun olarak talimatlar olusturulmalidir (steril alanda
bulunma sartlari, yari steril alanda ne tir kiyafet ve techizatla bulunulur gibi).

NOT: Yari steril kavrami steril ve steril olmayan alan arasindaki gecis boélgelerini tarif
etmek Uzere kullaniimaktadir. Bu nedenle aradaki gegislerin tanimlanmasi
saglanmahdir.

Oneri: Ameliyathanelerde kirli ve temiz malzeme trafiginin ayrilmasi saglanmali, kirli

malzemeler Ustl kapali bir sekilde transfer edilmelidir.




13.6 Ameliyathanelerde sterilizasyon sartlarini saglayacak sekilde hepafiltre veya benzeri
mikroorganizmalari siizebilen ve tutabilen havalandirma sistemi bulunmalidir.

Amag: Ameliyathanelerde hasta ve calisan givenligini saglamak (izere dogru ve
glvenilir bir havalandirma sisteminin saglanmasidir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Ameliyathanelerde hepafiltre veya benzeri mikroorganizmalari siizebilen ve
tutabilen havalandirma sistemi bulunmalidir.

b) Ameliyathane odasinda i1si ve nem takibi yapilmali ve bu degerlerin periyodik
Olglimlerini iceren gizelgeler hazirlanmalidir.

Basma hava debisi minimum 2.400 m3/h, ortamdaki narkoz gazlari
konsantrasyonunu duslirmek icin taze hava debisi minimum 1.200 m3/h
olmalidir.

d) Ameliyathane odasindaki partikiil ve mikro - organizma sayisi tespitine dair
periyodik Olgtimler yapilmali ve kayit altina alinmalidir.

e) Hijyenik Klima Tesisatindaki bitin mekanik sistemlerin periyodik olarak
bakimlari yapilmali ve kayit altina alinmalidir.

Not: Normal sartlarda ameliyathane odasi isisi (20-23 °C) olmalidir. Ancak
ameliyatin tiiriine ve ihtiyaca gére 18-26°C arasinda ayarlanabilir olmasi énerilir.
Bagil nem minimum %30, maksimum %60 olmahdir.

13.7 Ameliyathanedeki tiim cihazlarin baglandigi prizler, elektrik kesintisinde jenerator
devreye girinceye kadar enerji ihtiyacini karsilamak iizere UPS'lerle (eksternal veya
internal) beslenmelidir.

Amag: Ameliyathanede hasta giivenligini saglamak lizere kesintisiz elektrik enerjisinin
temin edilmesidir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Ameliyathanedeki tim cihazlarin baglandigi prizlerde elektrik kesintisinde jenerator

devreye girinceye kadar enerji ihtiyacini karsilamak (zere merkezi veya
ameliyathaneye ait UPS (gic kaynagi) bulunmalidir.

b) UPS’ ler calisir durumda olmahdir.




13.8 UPS’lerin diizenli olarak bakim ve kontrolii yapilmalidir.

Amag: Elektrik kesintisi durumunda ameliyathane siirecinde aksakliklarin olusmasini

engellemektir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) UPS’ lerin bakim ve kontrolleri periyodik olarak yapilmahdir.

b) Yapilan bakimlara iliskin kayitlar tutulmahdir.

13.9 Ameliyathanede tibbi atiklar ve ¢opler ayri sekilde toplanmali ve tasinmalidir.

Amag: Ameliyathane atiklarinin  uygun kosullarda toplanmasi ve ortamdan

uzaklastiriimasidir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a)

Ameliyathanede tibbi ve evsel atiklarin kaynaginda ayri olarak toplanmasi ve lnite
icinde tasinmasi ile ilgili talimat hazirlanmali ve bu talimatin uygulanmasi
saglanmalidir.

Ameliyathanede uygun tibbi atik kaplari ve posetleri bulunmalidir.

Ameliyathane atiklari bu konuda egitilmis ve belirlenmis personel tarafindan
toplanmalidir.

13.10 Hasta yakinlan icin ameliyathanedeki hastalariyla ilgili bilgi alabilecekleri

bekleme alanlari bulunmalidir.

Amag: Hasta yakinlari icin ameliyathanedeki hastalariyla ilgili bilgi alabilecekleri uygun

bekleme alanlari olusturmaktir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a)

b)

Bekleme alani, hastane sartlari goz 6ninde bulundurularak yeterli sayida koltuk,
sandalye vb. icermelidir.

Bu bekleme alaninda hasta yakinlarinin hastalariyla ilgili bilgi alabilmelerini

saglayacak diizenlemeler bulunmalidir (ameliyathane siirecleriyle ve hastalarla

ilgili bilgi aktaran goriintlli ekran, 1sikh tabela, bilgilendirmekle gérevli personel
vb.)




13.11 Ameliyathanede kullanilan tiim ilaglarin ve anestezik ajanlarin kritik stok
seviyeleri ve miat takipleri otomasyon sistemi lizerinden yapilmalidir.

Amag: Ameliyathanede kullanilan ilaglarin ve anestezik ajanlarin kritik stok seviyeleri
ve miat takiplerinin etkili ve dogru bir sekilde yapilmasidir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Ameliyathanede bulunan tiim ilag¢ ve anestezik ajanlarin listesi yapilmali, kritik stok
seviyeleri belirlenmelidir.

b) Ameliyathanede bulunan tim ilag ve anestezik ajanlarin miktarlari ve kritik stok
seviyeleri otomasyon sistemi lGzerinden takip edilebilmelidir.

¢) Ameliyathanede bulunan tim ilag ve anestezik ajanlarin son kullanma tarihi
kontroll yapiimalidir.

Oneri: Miadi yaklasan ilaclar ve anestezik ajanlar icin uyarici bir 6nlem (son kullanma
tarihine 3 aydan az kalan ilaglara kirmizi etiket yapistirmak veya raflarda on siraya
koymak gibi) alinabilir.

13.12 Ameliyathanede kullanilan tiim sarf malzemelerinin kritik stok seviyeleri
belirlenerek miat takipleri yapilmalidir.

Amag: Ameliyathanede kullanilan sarf malzemelerinin kritik stok seviyeleri ve miat
takiplerinin etkili ve dogru bir sekilde yapiimasidir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Ameliyathanede bulunan tim sarf malzemelerinin listesi yapilmali ve kritik stok
seviyeleri belirlenmelidir.

b) Son kullanma tarihi kontroli yapiimalidir.

Oneri: Miadi yaklasan sarf malzemeleri icin uyarici bir énlem (son kullanma tarihine 3

aydan az kalan ilaglara kirmizi etiket yapistirmak veya raflarda 6n siraya koymak gibi)
alinabilir.




KLINiKLER

Yatakli servisler, hastane hizmetlerin en nihai amaci olan tedavi ve bakim sirecinin
yapildigi birimlerdir. Bu birimlerde hastalarin gecirdigi suire, aldig1 hizmet ve alt yapi tedavi ve
bakim surecinin en dnemli bilesenleri olarak belirmektedir.

Yatakl servislerden hizmet alan hastalarin tedavi sirecini belirleyen ¢cok sayida unsur
olmasi ve bu hususlarin her birinin ayri bir dneme sahip olmasi, belirlenen standartlarin
yerine getirilmesini daha anlaml kilmaktadir.

14 Kliniklerde Kardio Pulmoner Resiisitasyon uygulamasi i¢in gerekli diizenlemeler
yapilmahidir.

Amag: Kliniklerde acil kardiopulmoner resisitasyon(CPR) uygulamasi icin gerekli
diizenlemelerin yapilmasinin saglanmasidir.

Degerlendirilecek Hususlar

a) Serviste CPR uygulamasi igin gerekli acil midahale seti kolay ulasilabilecek bir

yerde bulunmalidir.
b) Acil midahale setinde bulunan ilag ve malzemeler igin miat ve kritik stok seviyesi
takibi yapilmali ve kayit altina alinmalidir.

Not: Servise yakin kolay ulasilabilecek bir alanda CPR midahale seti bulunuyorsa o
serviste bulunma sarti aranmayabilir.




15 Acil ilag arabalarinda bulunmasi gereken ilaglarin ve miktarlarinin bir listesi olmali,
diizenli olarak kontrolleri yapilmahdir.

Amag: Servislerdeki acil ila¢ arabalarinda; acil miidahale esnasinda gerekli ilaglarin
hazir bulundurulmasinin saglanmasidir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Acil ilag arabasinda bulunmasi gereken ilaglarin ve miktarlarinin bir listesi
bulunmalidir. Klinikler ihtiyacina gore ilag grubunu ve miktarini belirleyebilir.

b) Acil ilag arabasinin periyodik kontrolleri yapilmali ve miat, minimum ve
maksimum stok seviyeleri agisindan takip edilmelidir. Kontrol siireci ve sorumlusu
belirlenmeli ve kontroller kayit altina alinmahdir.

Not: CPRigin kullanilan acil miidahale seti acil ilag arabasi icinde bulunabilir.




16 Yesil ve kirmizi regeteye tabi ilaglar icin giivenlik diizenlemeleri yapilmalidir.

16.1 Yesil ve kirmizi regeteye tabi ilaglar kilit altinda tutulmahdir.

Amag: Yesil ve kirmizi regceteye tabi ilaglarin kontrollinlin saglanmasi ve suiistimalinin
onlenmesidir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Hastanedeki tim birimlerde (eczane, servisler, ameliyathane, acil servis vb.)

bulunan yesil ve kirmizi regeteye tabi ilaglar genel kullanima agik olmayan kilitli
alanlarda muhafaza edilmelidir.

Oneri: Yesil ve kirmizi regeteye tabi ilaglarin kontroliinii saglamada; eczane tarafindan
dolu ampul verilmesi icin karsiliginda ayni ilaglarin bos ampuli istenebilir.

16.2 Yesil ve kirmizi regeteye tabi ilaglarin devir teslim kayitlari dogrulanarak yapilmalidir.

Amag: Yesil ve kirmizi receteye tabi ilaglara ait kayitlarin dogru tutulmasinin
saglanmasidir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Yesil ve kirmizi receteye tabi ilaglarin devir teslimine ait yazili bir dizenleme
bulunmalidir. Bu dizenleme; ilaglarin nerede saklanacagi, ila¢ eksikliginde veya bir
uygunsuzluk tespit edildiginde (kayip, kirilma vb.) ne yapilacagi, kime nasil bilgi
verilecegi gibi ayrintilari ve konuyla ilgili sorumlulari icermelidir.

b) So6z konusu ilaglara ait devir teslim kayitlari tutulmaldir.

¢) Bu kayitta ilacin hangi hastaya kag¢ adet kullanildigi, tarihi, ilaci kimin uyguladigi,
kime kac adet teslim edildigi gibi bilgiler kayit edilmelidir.




17 Klinik/Servislerin temizlik islemlerine dair diizenlemeler yapilmalidir.

17.1 Klinikte yer alan tiim tuvalet ve banyolarin temizlikleri diizenli olarak kontrol edilmeli
ve temizliklerinin yapildigina dair kontrol gizelgeleri olmalidir.

Amag: Servislerde kullanilan tim tuvalet ve banyolarin temizliginin saglanmasidir.
Degerlendirilecek Hususlar

a) Temizlik komitesi tarafindan kliniklerde yapilan kontrol ve denetimlere ait kayitlar
tutulmalidir.
b) Her tuvalet ve banyonun temizlik kontrol ¢gizelgesi bulunmahdir.

17.2 Lavabo, tuvalet ve banyolarda sivi sabun, kagit havlu, tuvalet kagidi ve posetli
¢op kutusu gibi materyal bulundurulmalidir

Amag: El hijyeninin saglanmasi ve enfeksiyonlarin énlenmesidir.

Degerlendirilecek Hususlar

a) Her lavaboda sivi sabun, kagit havlu ve her tuvalette tuvalet kagidi bulunmalidir.
b) Lavabo, tuvalet ve banyolarda posetli ¢cép kutusu bulundurulmalidir.

c) Sivi sabun kaplarinin Ustliine ekleme yapilmamali, bosalan sabunluk yikanip iyice
kurutulduktan sonra tekrar doldurulmalidir. Bunu temin etmek icin de yedek sivi
sabun kaplari bulundurulmalidir. Temizlik komitesi tarafindan bu konu ile ilgili
gerekli diizenlemeler ve denetimler yapilmalidir.




18 Hasta odalari hizmet sunumu igin gerekli sartlari karsilamalidir.

18.1 Her yatagin basinda tibbi gaz sistemine bagli hasta basi paneli bulunmalidir.
Hasta bagsi paneli bulunmayan odalarda iki hasta yatagi basina bir adet diisecek
sekilde seyyar gaz tiipleri bulundurulmahdir.

Amag: Tibbi gaz sisteminin ulasilabilir olmasini saglamaktir
Degerlendirilecek Hususlar

a) Hasta odalarinda yatak basi tibbi gaz sistemine bagh hasta basi paneli
bulunmalidir.

b) Hasta basi paneli bulunmayan odalarda iki hasta yatagi basina bir adet disecek
sekilde seyyar gaz tiipleri bulundurulmalidir.

c) Seyyar gaz tlipleri dolu olmalidir.

d) Kontrollerinin, sorumlular tarafindan yapildigina dair kayit tutulmalidir.

18.2 Hasta odalarinda lavabo bulunmalidir.

Amag: Hastanin temizlik ihtiyaglarini karsilayabilmesinin saglanmasidir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Tim hasta odalarinda lavabo bulunmalidir.

18.3 Hasta odalarinda banyo ve tuvalet bulunmahdir.

Amag: Hastanin temizlik ihtiyaglarini karsilayabilmesinin saglanmasidir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Tim hasta odalarinda banyo ve tuvalet bulunmahdir.




18.4 Klinik/servislerde hastalarin kullandigi tim banyo ve tuvaletlerde ¢agri sistemi
bulunmahdir.

Amag: Acil durumlarda hastanin gorevli personele ulasabilmesinin saglanmasidir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Servislerde hastalarin kullandig tim banyo ve tuvaletlerde ¢agri sistemi bulunmali
ve calisir durumda olmahdir.

18.5 Birden fazla hastanin bulundugu odalarda hasta mahremiyetini saglayacak
diizenlemeler (perde, paravan, vb.) bulunmalidir.

Amag: Hasta mahremiyetinin saglanmasidir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Birden fazla hastanin bulundugu odalarda her yatak arasinda bir perde ya da
paravan bulunmahdir.

b) Kullanilan perde veya paravanlar dizgiin ve temiz olmalidir.

18.6 Yatak basi baglantili ¢agri sistemi bulunmalidir.

Amag: Hastanin ihtiya¢ duydugunda saglik personeline kolayca ulasabilmesinin
saglanmasidir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Tum hasta odalarinda yatak basi baglantili c¢alisir durumda c¢agri sistemi
bulunmalidir.

Oneri: Cagri ziline basilmasi ile hemsirenin odaya girisi ve diigmeyi kapatmasi
arasindaki stirenin otomasyonla takip edilmesi tavsiye edilir.




18.7 Bos yataklar her an kullanima hazir sekilde bulundurulmalidir.

Amag: Bos yataklarin kullanima hazir durumda bulundurulmasini saglamaktir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Hastanede bosalan tim yataklar, en kisa siirede temizlenip, carsaflari degistirilerek

kullanima hazir hale getirilmelidir.

18.8 Hastane yataklarinin kullanimi (hasta yatislan) ile ilgili bir prosediir olmahdir.

Amag: Hastanede bosalan yataklarin takibini ve hizli bir sekilde kullanilabilirligini
saglamaktir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Hastane yataklarinin kullanimi (hasta yatislan) ile ilgili bir prosediir olmahdir.

b) Hastane bos yataklarinin takibi ve izlenmesi i¢in idare tarafindan
sorumlu/sorumlular belirlenmelidir. Bu sorumlu/sorumlular bos yataklarin
organizasyonundan sorumlu olmalidir.

c¢) Hastanenin tim yatakli Gnitelerinde bosalan yataklar en kisa siirede Unite
tarafindan sorumluya bildirilmelidir.




19 Refakatci ve hasta yakinlari igin gerekli diizenlemeler yapilmahdir.

19.1Refakatgilerin hasta odalarinda istirahat edebilmeleri igin gerekli diizenlemeler
yapilmahdir.

Amag: Refakatcilerin  hasta odalarinda istirahat edebilmelerini saglayacak
uygulamalarin temin edilmesidir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Her hasta basinda refakatginin dinlenebilecegi, pozisyon verilebilen bir koltuk
olmalidir.

19.2 Hasta ziyaretlerine iliskin diizenleme yapilmalidir.

Amag: Hasta ziyaretlerinin bir plan dahilinde gerceklesmesinin saglanmasidir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Hasta ziyaretlerine iliskin planlama (ziyaret glin ve saatleri, uyulmasi gereken kurallar,

hasta ziyaretine kapali servisler vb.) yapiimahdir.

b) Hasta ve ziyaretgi glivenligi agisindan uyulmasi gereken kurallarla ilgili bazi dikkat
cekici uyarilar (hasta yatagina oturmayiniz, yiyecek ve gicek getirmek yasaktir vb.) hasta
odalarinda veya uygun gorilen diger yerlerde asili olmalidir.




20 Hasta ve yakinlarinin egitimine dair bir sistem olusturulmahdir.

20.1 Hastalara, tedavi siirecinde ve taburcu olduktan sonra kullanacaklari ilaglar,

beslenmeleri, egzersizleri gibi dikkat etmeleri gereken konular hakkinda egitim
verilmelidir.

Amag: Hastalarin kendilerine verilen tedavi ve sonrasinda yapilmasi gerekenler
hakkinda bilgilendirilmelerinin saglanmasidir.

Degerlendirilecek Hususlar:

Kullandigi ilaglar, beslenme dizenleri, yapilmasi gereken egzersizler ve dikkat
edilmesi gerekenler konusunda hastaya egitim verilmelidir.

Bu egitimler kayit altina (hasta egitim formu gibi) alinmalidir. Hasta ya da hasta
yakininin, kayitta belirtilen egitimi aldigina dair imzasi bulunmalidir.

c) Hasta ve yakinlarina yonelik olarak verilen egitimlere iliskin kayitlar hasta dosyasinda
bulunmahdir.

Oneri: Klinigin bazi hastaliklar icin standart taburcu sonrasi dnerileri varsa bunlar yazili bir

liste halinde hastaya verilebilir (6r. dogum sonrasi anne ve bebegin bakimi ve takibi ile ilgili
oneriler listelenerek taburcu olurken hastaya verilebilir.)

20.2 Hasta egitimlerini organize etmek igin bir ekip olusturulmalidir.

Amag: Hastanelerde hasta egitimlerinin organizasyonu ile ilgili planlama yapilmasinin
saglanmasidir.

Degerlendirilecek Hususlar:
a) Hastanelerde hasta egitimlerini organize etmekle gorevli ekip tanimlanmahdir.

b) Egitim planlarinin yerine getirildigi hususu kontrol edilir.




21 Servis/klinige yatan sigara kullanan hastalara sigaray! birakma tavsiye egitimi
(brosir, afis, yiiz yiize egitim vb.) uygulanmalidir.

Amag: Hastanin konuyla ilgili olarak bilinclendirilmesidir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Servis/klinige yatan sigara kullanan hastalara sigarayi birakma tavsiye egitimi (brosur,
afis, ylz ylze egitim vb.) uygulanmahdir.

b) Egitim verildigine dair kayit tutulmahdir.

Not: Cocuk hastanelerinde ve ¢ocuk servisi bulunan hastanelerde sigarayi birakma tavsiye
egitimi yetiskin hasta yakinlarina uygulanir.




22 Kliniklerdeki tibbi cihazlarin (defibrilator, EKG, tansiyon aleti, vb.) kalibrasyon islemleri
yapilmahdir

Amag: Kliniklerdeki tibbi cihazlarin kalibrasyon islemlerinin bir plan dahilinde
yapilmasinin saglanmasidir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Kliniklerde bulunan tibbi cihazlar igin bir kalibrasyon plani bulunmalidir.
Kalibrasyon sorumlusu belirlenmelidir.

b) Kalibrasyon hizmeti 05.05.2005 tarihli Resmi Gazetede yayinlanan Yatakh Tedavi
Kurumlari isletme Y&netmeligi’nin 25. Maddesine uygun olarak éncelikle dahili kalibrasyon

sistemi kurarak kurum igerisinde yapilmalidir. Dahili kalibrasyon siteminin kurulmasinin
ekonomik olmadigl durumlarda tibbi cihazlarin kalibrasyonlari izlenebilirligi temin edilmis
glvenilir kuruluslar tarafindan yaptiriimahdir.

c) Kliniklerde teshis, tedavi, miidahale, 6lcme ve izleme cihazlari (defibrilator, EKG
cihazi, tansiyon aleti, vb.) icin tolerans degerleri belirlenmelidir.

d) Kalibrasyon sonuglari cihazlari kullanan kisiler tarafindan degerlendirilmelidir.
Sayet kalibrasyon sonrasi elde edilen degerler hata tolerans sinirlari icinde ise cihaz
kullanilmali; degil ise onarim, bakim ve/veya ayar yapildiktan sonra tekrar kalibrasyonu
yapilmalidir.

f) Kalibrasyon kayitlari dizenli olarak tutulmalidir. Cihazlarin kalibrasyon sertifikalari
kullanicilari tarafindan kolay erisilecek yerlerde muhafaza edilmelidir.

g) Cihazlar Uzerinde kalibrasyon tarihleri ve gelecek kalibrasyon tarihlerini icerir
kalibrasyon etiketleri bulunmalidir.

h) Kliniklerde kullanilan cihazlarin bakim ve kalibrasyon islemleri ile ilgili cihaz
kullanan personelin de bilgilendirilmesi saglanmalidir.




YOGUN BAKIM UNITELERI

Hastayi bagimsiz yasama dondiirmek ve yasam kalitesini artirmak, belirli bir stre icin
yasami uzatmak, kesin fizyolojik amaclari gerceklestirmek ve solunum yetmezliginden
Olimin o6nlenmesi icin ventilator tedavisi uygulamak gibi aktiviteler modern yogun bakim
Unitelerinin temel gorevleri arasinda yer almaktadir.

Klinigi agir hastalar, ylksek teknolojik ve pahali ekipman ve yogun bakim calisanlari,
yogun bakimin temel 6geleridir. Yogun bakim calisanlarinin tim bu yiksek teknolojiyi
kullanabilen, hastayl yasamda tutacak ve tedavi edebilecek bilgiye sahip olmasi gereklidir.
Teknoloji ve tip biliminde olan gelismeler bundan hentiz on yil 6ncesinde tedavisini olanaksiz
gordtglimiz bircok hastayl yasatabilmemizi saglamaktadir. Yogun bakim (nitelerinde
fizyolojik monitorizasyon yontemlerinin kullanimi ve yorumlanmasinin karmasikhigi ve asiri is
glcu gereksinimi, ¢ok iyi bilimsel birikime sahip devamli bir yogun bakim ekibinin yirmidort
saat Unite icerisinde varhgini gerekli kilmaktadir.

23 Yogun bakim liniteleri hizmet sunumu igin gerekli sartlari karsilamahdir.

23.1 Yogun bakim siireglerine iliskin isleyis prosediirii hazirlanmahidir.

Amag: Ozellikle agir saglik sorunlari olan hastalara hizmet veren yogun bakim

Unitelerinde isleyis ile ilgili tim sireclerin tanimlanmasidir.

Degerlendirilecek Hususlar:
a) Hazirlanan prosedir genel isleyisi (hasta kabullinde yapilan islemler, bu islemlerin

sirasl, monitorizasyon detaylari, istemler, hekim ve hemsire formlarinin
doldurulmasi, elektrik guvenligi, yangin givenligi, teknik donanimi olusturan
malzemeler ile ilgili stregler gibi) icermesinin yaninda ilgili klinik surecleri de
(sepsis, ventilatordeki hastanin izlemi, sedasyon ve analjezi uygulamasi,
ventilatorden ayirma gibi) kapsamaldir.

b) Yogun bakim Unitesindeki tim slreclere ait sorumlular ve yedekleri belirlenmis
olmalidir.

23.2 Yogun bakim liniteleri icin hasta kabul kriterleri tanimlanmis olmahdir.

Amag: Yogun bakim Unitelerinde hasta kabul kriterlerinin tanimlanmasi ile bu konuda
bir standardizasyonun temin edilmesi ve boylece izleme, degerlendirme, yonetim ve
mudahale kolayliginin saglanmasidir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Her yogun bakim Unitesi kendi basamak dizeyine gore (1., 2. veya 3. basamak)
Bakanlik¢a yayinlanan Yogun Bakim Uniteleri Standartlari genelgesi Ek-1’de belirtilen
hasta ozelliklerini g6z onitinde bulundurmali ve hasta kabul kriterlerini yazili olarak
belirlemelidir.




23.3 Yatak basi tibbi gaz sistemine bagh hasta basi paneli ¢alisir durumda olmahidir.

Amag: Tedavi siirecinde tibbi gaz sistemine her an ulasilabilmesini temin etmektir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a)  Yogun bakim Unitesinde her yatak basinda tibbi gaz sistemine bagh hasta basi
paneli bulunmalidir.

b)  Tibbi gaz sisteminin calisir durumda olmasi ve temizligi sorumlular tarafindan
kontrol edilmeli ve kayit altina alinmalidir.

23.4 Yogun bakim unitesindeki teshis, tedavi, miidahale, 6lgme ve izleme cihazlar
(ventilatorler, monitorler, defibrilatorler vb.) icin kalibrasyon islemleri yapilmalidir.

Amag: Yogun bakim Unitelerindeki tibbi cihazlarin kalibrasyon ve bakim islemlerinin
bir plan dahilinde yapilmasinin saglanmasidir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a)  Yogun bakim Unitelerinde tibbi cihazlarin kalibrasyon ve bakim islemleri ile
ilgili sorumlular belirlenmelidir.

b)  Yogun bakim lnitelerinde teshis, tedavi, midahale, 6lcme ve izleme cihazlari
(ventilatorler, monitorler, defibrilatorler vb.) icin bakim ve kalibrasyon planlari
yapilmali ve uygulanmaldir.

c) Kalibrasyon ve bakim kayitlari dizenli olarak tutulmahdir. Cihazlarin

kalibrasyon sertifikalari kullanicilari tarafindan kolay erisilecek yerlerde muhafaza
edilmelidir.

d) Cihazlar tzerinde kalibrasyon tarihleri ve gelecek kalibrasyon tarihlerini icerir
kalibrasyon etiketleri bulunmalidir.

e) Yogun bakimda kullanilan cihazlarin bakim ve kalibrasyon islemleri ile ilgili
cihazi kullanan personelin de bilgilendirilmesi saglanmalidir.




23.5 Yogun bakim liniteleri, hasta, ziyaretci ve hastane personelinin genel kullanim
alanlari ile dogrudan baglantili olmamalidir.

Amag: Yogun Bakim Unitelerinde; enfeksiyonlarin yayilimini énlemek, hasta bakimini
kolaylastirmak ve iyilestirmek, hasta, hasta yakini ve galisan glvenligini saglamaktir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a)  Yogun bakim Uniteleri diger hastalarin ve baska hizmet birimlerinin kullandig
alanlardan ozel kapilarla (6rnegin; sifreli kapi vb.) ayrilmis olmalidir.

b) Yogun bakim girisine giris ve c¢ikis kurallari ile ilgili agiklayici bilgiler
yazilmahdir.

23.6 Yogun bakim linitelerinde sterilizasyon sartlarini saglayacak sekilde hepafiltre veya
benzeri mikroorganizmalari siizebilen ve tutabilen havalandirma sistemi bulunmalidir.

Amag: Yogun bakim Unitesi gibi enfeksiyon agisindan riskli hastalarin bulundugu
birimlerde mikroorganizmalarin yayiiminin 6nlenmesidir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Yogun bakim Unitesinde hepafiltre veya benzeri mikroorganizmalari siizebilen
ve tutabilen havalandirma sistemi bulunmalidir.

b) Yogun bakim linitesinde isi ve nem takibi yapilmali ve bu degerlerin periyodik
Olclimlerini iceren cizelgeler hazirlanmalidir.

c) Yogun bakim unitesinde partikil ve mikro - organizma sayisi tespitine dair
periyodik Olglimler yapilmali ve kayit altina alinmahdir.

d) Hijyenik Klima Tesisatindaki blitiin mekanik sistemlerin periyodik olarak
bakimlari yapilmali ve kayit altina alinmalidir.




23.7 Yogun bakim initelerinde tiim yiizeyler kolay silinebilir, dezenfekte edilebilir ve
bakteri tutmayan nitelikte olmahdir.

Amag: Hastane kaynakli enfeksiyonlarda onemli roli olan yogun bakim Unitelerinin
fiziki alt yapilarinin, temizlik ve dezenfeksiyon icin en uygun sekilde yapilandiriimasinin
saglanmasidir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Yogun bakim dunitelerinin duvar, tavan ve zeminleri uygun antibakteriyel
malzemeler kullanilarak, kolay temizlenebilecek ve dezenfekte olabilecek sekilde
yapiimalidir.

23.8 Yogun bakim iiniteleri, hastalarin gérevli saglik personeli tarafindan siirekli gozetim ve
izlenmesine uygun olarak diizenlenmelidir.

Amag: Yogun Bakim Unitelerinde hastaya en kisa zamanda miidahale edilebilmesi icin

gerekli diizenlemelerin yapilmasidir.
Degerlendirilecek Hususlar:

a) Personel tarafindan tiim hastalarin gorilebilmesine olanak saglayan merkezi
bir desk veya deskte ve nébet odalarinda bulunan merkezi bir monitorle hastalarin
surekli izlenebilirligi saglanmahdir.

23.9 Yogun bakim linitelerinde hasta mahremiyetini saglamak iizere gerekli diizenlemeler
(perde, paravan) bulunmalidir.

Amag: Hasta mahremiyetinin saglanmasidir.
Degerlendirilecek Hususlar:

a) Yogun Bakim Unitesinde her yatak arasinda bir perde ya da paravan bulunmalidir.
b) Kullanilan perde veya paravanlar diizgiin ve temiz olmalidir.




23.10 Hasta yakinlari icin uygun sartlari tasiyan bekleme alanlari bulunmalidir.

Amag: Hasta yakinlarinin bekleme kosullarinin iyilestirilmesidir.
Degerlendirilecek Hususlar:

a) Bekleme alani, hastane sartlari géz 6niinde bulundurularak yeterli sayida
koltuk, sandalye, su sebili, vb. icermelidir.

23.11 Hasta yakinlarinin bilgilendirilmesine yonelik bir talimat hazirlanmali ve hasta
yakinlarinin gérebilecegi yerlere asilarak bilgilendirme yapilmalidir.

Amag: Hasta yakinlarinin yogun bakim Unitesindeki hastalari ile ilgili bilgi alma
hakkinin saglanmasidir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Hasta vyakinlarinin  yogun bakim Unitesindeki hastalari ile ilgili
bilgilendirilmesine yonelik bir talimat hazirlanmali ve hasta yakinlarinin gérebilecegi
yerlere asilmahdir.

Oneri: Hasta yakinlarini dogrudan bilgilendirici bir uygulama (telefon, video fon, cagri

sistemi, yogun bakim Unitesi girisinde gorevli personel vb.) da yapilabilir.

23. 12 Yogun bakim initelerinde izolasyon odasi (lari) bulunmahdir.

Amag: Yogun bakim Unitesi gibi enfeksiyon agisindan riskli hastalarin bulundugu
birimlerde izolasyon ile ilgili diizenlemelerin yapilmasidir.

Degerlendirilecek Hususlar:
a) 3. basamak yogun bakim lnitelerinde en az bir izolasyon odasi bulunmalidir.
b) izolasyon odalarinda uyulmasi gereken kurallar, calisma sistemi, temizlik ve
dezenfeksiyon gibi konulari iceren bir talimat bulunmahdir.




23.13 Acil miidahale seti kolay ulasilabilecek konumda olmali ve igindeki ekipman ¢alisir
durumda bulunmalhidir.

Amag: Yogun bakim Unitelerinde hastaya en kisa sirede miidahale edilmesi icin
gerekli diizenlemelerin yapilmasidir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Acil midahalede kullanilan ilag, malzeme ve cihazlarin bulundugu acil
miidahale seti ve defibrilatér kolay ulasilabilecek bir sekilde ve g¢alisir durumda
bulundurulmahdir.

b)  Acil midahale setinde bulunmasi gereken ilaglarin ve miktarlarinin bir listesi
bulunmalidir. Uniteler ihtiyacina gére ilag grubunu ve miktarini belirleyebilir.

c¢) Acil midahale setinin periyodik kontrolleri yapilmali, miat kontroll, minimum
ve maksimum stok seviyeleri takip edilmelidir.

d) Kontrol slreci ve sorumlusu belirlenmeli ve kontroller kayit altina alinmahdir.




24 Organ bagis birimi olusturulmahidir.

Amag: Organ bekleyen hastalarin sayisinin her gecen gilin arttig1 tlkemizde toplumun
organ nakli konusunda bilinclenmesini ve hastanelerin bu konuda yapilan calismalara daha
aktif bir sekilde katilimini saglamaktir.

24.1 Hastanede organ bagisini tesvik edecek etkinlik, afig, brosiir, vb g¢aligmalar
yapilmahdir.

Degerlendirilecek Hususlar:
a) Hastanede organ bagis birimi olusturulmalidir.

b) Organ bagisini tesvik edecek etkinlik, afis, brosir, vb calismalar yapilmal ve
hazirlanan afig ve brosilrler danisma, hasta kayit gibi birimlerde hastalara
ulastiriimalidir.

24.2 Hasta ve yakinlarina organ bagisi konusunda egitimler verilmelidir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Hasta ve yakinlarina organ bagisi konusunda egitimler verilmelidir.

b) Verilen egitimler kayit altina alinmalidir.




25 Beyin oliimleri bolge koordinasyon merkezine bildirilmelidir (Yogun Bakim bulunan

hastanelerde sorgulanacaktir).

Amag: "Ulusal Organ ve Doku Nakli Koordinasyon Sistemi"nin islevselligini artirmaktir.
Degerlendirilecek Hususlar:

a) Hastanede beyin 6lumleri ile ilgili sireg, sorumlulari ve yedekleri
belirlenmelidir.

b)  Sorumlular yogun bakimlarinda bulunan ve beyin 6limi onayi almis olan
vakalari en kisa zamanda bolge koordinasyon merkezine bildirmeli ve bildirimi kayit
altina almalidir.

c) Beyin 6limlerinin ve genel mortalite oranlarinin istatistigi yapilmalidir.




DiYALiZ HiZMETLERI

Diyaliz tedavisi, akut ve kronik bdbrek yetmezligi hastaligina yakalananlarin
hayatiyetini devam ettirmede, bobrek nakline hazirlanmalarinda ve gerekli diger tibbi
durumlarda uygulanan bir tedavi yontemidir.

Kronik bobrek yetmezligi (KBY), bireysel ve toplumsal saglk statlisi ve kaynak
kullanimi Uzerinde ciddi etkileri olan bir olgudur. Tirkiye’de KBY olan hasta nifusundaki
artisla birlikte, diyaliz hizmetleri ayri bir 6nem kazanmistir.

Tiurk saghk sektorindeki yeri ve onemi gittikce artan bu birimin performansinin

izlenmesi ve degerlendirilmesi, saglik sisteminin performans dizeyine katkilarini artirma
amacina hizmet edebilecek dnemli bir konu olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

26 Diyaliz Uinitesi hizmet sunumu igin gerekli sartlari karsilamalidir.

26.1 Diyaliz hastalari icin nakil hizmeti verilmelidir.

Amag: Ekonomik ve/veya sosyal yonden diyaliz merkezlerine ulasmada zorluk

yasayan hastalara, yasal mevzuat ¢ergevesinde ulasim kolayligi saglamaktir.
Degerlendirilecek Hususlar:

a) Tedavi Hizmetleri Genel Midurligiinin Diyaliz Hastalarinin Nakli hakkinda
yayinlamis oldugu 9554 16.05.2006 sayili genelgedeki sartlara uygun nitelikte arag ve
gorevli bulundurularak hastalara nakil hizmeti verilmelidir.

26.2 Diyaliz makinelerinin dezenfeksiyon islemleri her diyaliz seansi sonrasinda
yapilmahdir.

Amag: Hasta glvenliginin saglanmasi ve Unite i¢i enfeksiyon bulasma riskinin
onlenmesidir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Her hemodiyaliz seansi sonunda dezenfeksiyon isleminin yapildigini gosteren
cizelgeler tutulmahdir.

b) Bu cizelgede islemi yapan gorevlinin adi, soyadi, imzasi, tarih/saat, islemin
suresi ve kullanilan dezenfektanin kimyasal adi yer almahdir.




26.3 Personel her hasta ile temas oncesi gerekli koruyucu 6nlemleri almalidir.

Amag: Unite icerisinde hasta ve calisan giivenliginin saglanmasi, bulasici hastaliklarin
kontroll ve 6nlenmesidir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Tedavi, miidahale ve bakim sireglerinde kullanilmak (izere personel igin
yeterli sayida maske, gozliik, eldiven, boks gémlegi, vb. ekipman bulundurulmali ve
yeri personel tarafindan bilinmelidir.

b) Unite icerisinde tedavi, miidahale ve bakim siireclerinde kisisel koruyucu

ekipmanlar (nem bariyerli elbise, eldiven, yliz maskesi, sabun, el antiseptigi v.b.)
kullantimalidir.

26.4 Kadin ve erkek hastalar icin ayri olmak lizere hasta giyinme ve soyunma boéliimii ile
dolaplari bulunmalidir.

Amag: Hastalarin mahremiyetini saglayabilecek rahat soyunma-giyinme imkanlarinin
saglanmasidir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Hastalarin soyunma-giyinme islemlerini rahatlikla yapabilecegi hasta soyunma odalari
ve yeterli sayida elbise dolabi bulunmahdir.
b) Hastalarin degerli esyalarini teslim alma siireci ile ilgili kurallar belirlenmelidir.

26.5 Kadin ve erkek hastalar i¢in ayri olmak lizere o6ziirliilerin de yararlanabilecegi sekilde
diizenlenmis hasta tuvaleti ve lavabo bulunmalidir.

Amag: Hasta ihtiyaglarinin karsilanmasi, hasta ve galisan glivenliginin saglanmasi ve
enfeksiyonlarin 6nlenmesidir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Kadin ve erkek hastalar icin ayri olmak Uzere o6zirlilerin de yararlanabilecegi sekilde
diizenlenmis hasta tuvaleti ve lavabo bulunmalidir (kapisi disari dogru agilan en az iki
adet hasta tuvaleti ve lavabo ile personel icin ayri bir tuvalet ve lavabo).




26.6 Tuvalette sivi sabun, tuvalet kagidi, kagit havlu ve posetli ¢op kutusu bulunmalidir.

Amag: Temizligi etkinlestirmek, hasta ve c¢alisan glvenligini saglamak ve
enfeksiyonlari 6nlemektir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Tuvalette sivi sabun, tuvalet kagidi, kagit havlu ve posetli ¢op kutusu bulunmalidir.

26.7 Tasinabilir monitorlii elektrokardiyografi cihazi, defibrilatér, ambu ve airway de
iceren tam donanimh acil miidahale seti bulundurulmahdir.

Amag: Acil durumlarda hastaya gereken midahalenin zamaninda yapilmasini temin
etmektir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Tasinabilir monitorli elektrokardiyografi cihazi, defibrilator, ambu ve airway
de iceren tam donanimli acil miidahale seti bulunmahdir.

b) Acil midahale seti Unite icerisinde, kolay ulasilabilir bir yerde, tam ve
kullanima hazir durumda olmalidir.

26.8 Diyaliz tedavisi goren hastalarin ayda en az bir defa tibbi muayeneleri Hemodiyaliz
Sorumlu Uzman Tabibi tarafindan yapilmali ve kayit altina alinmalidir.

Amag: Hastalarin takip ve tedavisinde uzman hekim denetimini etkinlestirmek,
hastalarin tibbi agidan izlenmesini, tedavilerinin yonlendirilmesini saglamaktir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Her hasta icin ayri bir takip/gozlem formu diizenlenmeli; ayda en az bir kez
hemodiyaliz sorumlu uzman tabibi tarafindan tibbi muayeneleri yapilmali ve yapilan
tetkik ve mudahaleler diizenli olarak kaydedilmelidir.




26.9 Diyaliz tedavisi goren hastalara tedavinin gerektirdigi hususlarda egitimler
verilmelidir.

Amag: Hastanin hastaliga uyumunu saglamak, gerekli yasam tarzi degisikliklerini
belirlemek, tedaviye uyum ve duyarhligini artirmaktir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Ayda en az bir kez ve tercihen aylik tedavinin diizenlendigi dénemde hastaya o
anki durumu, uymasi gereken kurallar, kullanmasi gereken ilaglar, beslenmede dikkat
etmesi gereken hususlar ile kurallara uymamasi durumunda olusabilecek riskleri
iceren egitim verilmeli ve kayitlari tutulmahdir.

26.10 Her ayin basinda diyaliz hastalarinin kt/v veya URR degerleri hesaplanmalidir.

Amag: Etkin diyalizi engelleyen 6nlenebilir faktorler varsa bunlari ortadan kaldirmak
ve diyalizin etkinligini arttirmaktir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Hasta tahlil sonuglarinin islendigi forma Kt/v veya URR degerleri de
kaydedilmelidir.

26.11 Hastalar sorumlu tabip tarafindan tedavi seansi sirasinda tibbi yénden izlenmeli,
her diyaliz seansinda hastanin dosyasina giinliik gézlem notu kaydedilmelidir.

Amag: Her tedavi seansi sirasinda hastalarin hekim tarafindan degerlendirilmesinin
saglanmasidir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Hastalar sorumlu tabip tarafindan; tedavi seansi sirasinda tibbi yonden

izlenmeli, varsa yeni gelisen durumlar tespit edilmeli, alinabilecek onlemler ve
verilecek tedaviler diyaliz seansi 6ncesinde belirlenmelidir.

b) Degerlendirme sonuclari her diyaliz seansinda ilgili forma kaydedilerek
hastanin dosyasina eklenmelidir.




26.12 Hemodiyaliz merkezleri kullandiklari sularin, aritma sonrasi 6rneklerinin li¢ ayda bir
bakteriyolojik ve alti ayda bir kimyasal analizlerini ilgili mevzuata gére ruhsati bulunan
kamu ya da oOzel laboratuvarlarda yaptirmali ve analiz sonuglarinin Avrupa Birligi

farmakopedansina uygun oldugu belgelenmelidir.

Amag: Su sisteminin glvenilirligini kontrol etmek ve hasta glvenligini saglamaktir.
Degerlendirilecek Hususlar:

a) Hemodiyaliz merkezleri kullandiklari sularin, aritma sonrasi 6rneklerinin (g
ayda bir bakteriyolojik ve alti ayda bir kimyasal analizlerini ilgili mevzuata gére ruhsati
bulunan kamu ya da 6zel laboratuvarlarda yaptirilmalidir.

b) Periyodik su analizlerine ait sonuglar diyaliz merkezinde bulundurulmahdir.

c) Analiz  sonuglarinin  Avrupa Birligi farmakopedansina uygun oldugu
belgelenmelidir.

26.13 Diyaliz merkezlerinde ¢alisan personel alti ayda bir rutin olarak HCV antikoru, HBs
Ag ve HBs Ab, HIV 1+2 antikoru tayin testleri ve diger benzer bulasici hastaliklar
taramasindan gegcirilmeli; gerekli koruyucu tedbirler alinmali, gerektiginde tedavileri
yaptirilmali ve kayitlari tutulmalidir.

Amag: Hasta ve calisan glivenliginin saglanmasidir.
Degerlendirilecek Hususlar:

a) Calisan personel icin alti ayda bir Anti HCV, HBs Ag ve AntiHBs, Anti HIV
testleri ve diyaliz Gnitesi sorumlu hekiminin belirledigi diger bulasici hastaliklarla ilgili
taramalar yapilmali ve kayit altina alinmalidir.

b) Bulasici hastaliklarla ilgili gerekli koruyucu tedbirler (asi, koruyucu ekipman
vb.) alinmali, gerektiginde tedavileri yaptiriimali ve kayitlari tutulmalidir.




26.14 Diyaliz merkezinde enfeksiyonlarin kontrolii ve 6nlenmesine yonelik bir program
olmali ve bu konuda personele egitim verilmelidir.

Amag: Hasta ve calisan glivenligini saglamak amaciyla diyaliz Unitesini kapsayan bir
enfeksiyon kontrol ve 6nleme programi olusturmak ve uygulanmasini saglamaktir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Hastanenin enfeksiyon kontrol komitesince (EKK) hazirlanmis, diyaliz Ginitesini
kapsayan bir enfeksiyon kontrol ve 6nleme programi olmalidir.

Not: Enfeksiyon Kontrol onlemleri arasinda, ilag hazirlama alanlarinin hasta bakim
alanlarindan ayrilmasi 6nemli bir husustur. Bu islemler temiz alanda yapilmalidir.
Hastadan hastaya ilaglarin tepsi ile transportu engellenmelidir.

26.15 HBs Ag (+) hastalari ayri oda ve ayri makinelerde, HCV Ab (+) hastalar ise ayri
makinelerde hemodiyalize alinmalidir.

Amag: Hasta glivenliginin saglanmasi ve enfeksiyonlarin yayilmasinin énlenmesidir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Hemodiyaliz makineleri HBs Ag (+) veya HCV Ab (+) hasta icin kullanilip

kullanilmadiklari yoniinden tanimlanmali, HBs Ag (+) hasta odasinin girisinde enfekte
hasta odasi oldugunu belirten bir tanimlama yapilmali, uygulama ve isaretlemeler

personel tarafindan bilinmelidir.

26.16 Hasta tedavi, miidahale ve bakim siireglerinde kullanilmak {izere personel igin
yeterli sayida maske, gozliik, eldiven, boks gomlegi, vb. ekipman bulundurulmalidir.

Amag: Saglk hizmeti galisaninin, standart izolasyon onlemleri igin gerekli olan
ekipman ve malzemeye kolayca ulasabilmesini saglamaktir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Diyaliz Unitesinde el antiseptik soltisyonlari, sabun, kagit havlu, eldiven, maske ve
koruyucu 6nluk/elbise bulunmalidir.




ACIL SERVIS HiZMETLERI

Dogru ve zamaninda yapilan tibbi miidahale hayat kurtarmakta, en kiiciik gecikme ise
telafisi miimkiin olmayan sonuclara yol acabilmektedir. Bu nedenle acil midahalelerin
yapildigi birimlerin en iyi sartlarda hizmet vermesi biiylik 6nem tasimaktadir.

27.1 Hastane disinda acil servise ulagsimi kolaylastirici tabela ve yénlendirici isaretler
bulunmahdir.

Amag: Hastane acil servisine ulagimin kolaylastirilmasinin saglanmasidir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Hastane disinda acil servis girisine ait dogru yonlendirme levhalari ve 1sikli tabelalar
bulunmalidir.

b) Bu levhalarin hastanenin girisinden itibaren hastalari dogru ve dolaysiz yonlendirdigi
gozlenmelidir.

27.2 Acil servis giris tabelasi, hastane disindan goriilebilir olmali ve ambulans veya diger
araclarin ulasiminin kolay oldugu ayri bir girisi bulunmalidir.

Amag: Hastane acil servis birimi girisinin genel hastane bina girisinden bagimsiz
olmasi ve hasta transferinin hizli bir sekilde yapilmasinin saglanmasidir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Acil servis girisi diger girislerden bagimsiz olmahdir.

b) Acil servis tabelasi hastanenin disinda goérulebilir bir yere asiimalidir.

c) Ambulans ve diger araglarin ulasimini saglamak igin acil servis girisinin herhangi bir
bicimde bloke edilmesini dnleyici bir dizenleme yapilmalidir.

27.3 Acil servis girisinin tistii kapali olmalidir.

Amag: Hastalarin ambulans veya araglardan alinirken yagmur vb. durumlara maruz
kalmasinin énlenmesidir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Acil servis girisinin tstl kapali olmalidir.




27.4 Acil servis girisi, engelli vatandaslar icin erisimi kolaylastirici uygun sartlan
tasimahidir.

Amag: Engelli vatandaslarin hizmetlere erisimini kolaylagtiracak diizenlemelerin
yapilmasinin saglanmasidir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Acil servis girisinde engelliler icin otopark olmali veya engellilerin kullandiklari
arabanin uygun yere park edilmesi saglanmalidir.

b) Hastanenin acil servis girisinde engelliler icin ¢ikis rampalari ve tutunma cubuklari
bulunmalidir.

c) Acil servisin icinde veya yakininda engelliler icin lavabo ve tuvalet(ler) bulunmalidir.

27.5 Acil servis girisinde hasta transferini kolaylastirici 6nlemler alinmalidir.

Amag: Acil servis girisinde hasta transferini kolaylastirarak hastaya bir an 6nce gerekli
miuidahalelerin yapilmasini saglamaktir.

Degerlendirilecek Hususlar:

Acil servis girisi araglarin rahat hareket edebilecegi, manevra yapabilecegi genislikte
olmalidir.

Acil servis girisinde hastalarin transferine yardimci olacak hasta karsilama ve
yonlendirme goérevlisi bulunmalidir.

Hasta karsilama ve yonlendirme gorevlisinin kiyafeti ayri olmali ve tanitim kartlar
olmaldir.

Hasta karsilama ve yonlendirme gorevlisinin gérev tanimi yapilmali ve kayit altina
alinmahdir.

27.6 Acil servis siireglerinin isleyisine iliskin prosediir hazirlanmalidir.

Amag: Acil servis slireglerinin isleyisi ile ilgili sureglerinin tanimlanmasi ve
sorumlularin belirlenmesidir.

Degerlendirilecek Hususlar:

Acil servisle ilgili surecleri iceren bir prosedir bulunmalidir. Prosedir; hasta girisi,
triaj, konsiltan hekim g¢agirilmasi, hastalarin sevk edilmesi veya serviste yatisl,
tetkiklerin yapilmasi, nobetcilerin belirlenmesi, ilaclarin depodan alimi v.b konulari
icermelidir.

Acil servisle ilgili sireclerin sorumlulari ve gerekirse yedekleri belirlenmeli ve gérev
tanimlari yapilmali ve sorumlular kendi gérev tanimlarini bilmelidir.
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27.7 Acil serviste, calisir durumda sedyeler ve tekerlekli sandalyeler bulunmalidir.

Amag: Hastalarin transferini kolaylagtirmaktir.
Degerlendirilecek Hususlar:

a) Acil serviste, yeterli sayida sedye ve tekerlekli sandalye(ler) bulunmalidir.

b) Sedye ve tekerlekli sandalyeler calisir durumda ve kullanima uygun olmalidir
(sedyelerin emniyet kemeri calisir durumda olmah, korkuluklar rahatca aciimali,
tekerlikli sandalyeler arizali olmamali vb).

27.8 Ayri bir resiisitasyon odasi bulunmalidir.

Amag: Hasta glvenligi acisindan acil serviste resusitasyon icin ayri bir alan
olusturulmasinin saglanmasidir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Acil servis icinde reslsitasyon icin ayri bir alan olusturulmahdir.

b) Resusitasyon icin gerekli techizat saglanmis olmalidir.

c) Resisitasyon alaninda mevcut olan ilaglarin ve sarf malzemelerinin miat kontroli
yapiimali, kritik (minumum-maksimum) stok seviyeleri belirlenmeli ve takip
edilmelidir.

d) Resisitasyon alaninda kalibre edilmesi gereken alet ve cihazlarin kalibrasyon
kayitlari bulunmalidir.

27.9 Odalardaki her yatak basinda oksijen ve vakum paneli olmalidir.

Amag: Hasta glivenligini saglamak ve acil miidahale gerektiginde islemin en kisa
slirede yapilmasini saglamaktir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Acil servis odalarinda yatak basi tibbi gaz sistemi bulunmalidir.
b) Bu sart karsilanamadigi takdirde her iki yataga bir tane disecek sekilde mobil oksijen

tupleri ve vakum cihazlari bulunmahdir.

c) Oksijen tlipleri ve vakum cihazlarinin bakimi periyodik olarak yapilmal ve kayit altina
alinmahdir.




27.10 Muayene, miidahale ve miisahede odalarinda hasta mahremiyetine y6nelik
diizenleme bulunmalidir (perde, paravanla ayirma gibi).

Amag: Hasta haklari gercevesinde muayene, miidahale ve miisahade odalarinda
hasta mahremiyetinin saglanmasidir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Her bir kabin perde/paravanla ayrilmali ve mahremiyete dikkat edilmelidir.
b) Perde veya paravanlarin temiz ve diizglin olmasina dikkat edilmelidir.

27.11 Hasta tedavi, miidahale ve bakim siireclerinde kullanilmak lizere personel igin
yeterli sayida maske, gozliik, eldiven, boks gomlegi, vb. ekipman bulundurulmalidir.

Amag: Hasta ve calisan givenligi ve bulasici hastaliklarin kontroli agisindan tim
hasta bakim ve midahale alanlarinda kisisel koruyucu ekipman (maske, gozlik,
eldiven, boks gomlegi, vb) kullanilmasinin saglanmasidir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Tum hasta bakim ve miidahale alanlarinda yeterli sayida kisisel koruyucu ekipman
(maske, gozliik, eldiven, boks gomlegi, vb.) bulundurulmalidir.
b) Kisisel koruyucu ekipman ilgili personel tarafindan kullanilmahdir.

27.12 Acil midahale ekipmaninin bulundugu etajer/el arabasi hazirlanmalidir.

Amag: Acil midahale arabasinda; acil miidahale esnasinda gerekli tim ekipmanin
hazir bulundurulmasinin saglanmasidir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Acil midahale arabalarinda ya da dolaplarinda bulunmasi gereken tim ila¢ ve
malzemelerin kritik stok seviyeleri belirlenmeli, miat kontrolleri yapiimalidir.

b) Acil miidahale arabalari ya da dolaplarinin kontrolleri periyodik olarak yapilmah ve
kayit altina alinmalidir.




27.13 Misahede yataklarinda hastanin rahatlikla ulasabilecegi cagr zili/diigmesi
bulunmahdir.

Amag: Hastanin  gerektiginde saglik personeline kolayca erisebilmesinin
saglanmasidir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Miusahede odalarinda yatak basi baglantili cagri sistemi bulunmalidir.
b) Cagri sistemi calisir durumda olmalidir.

Oneri: Cagri sistemi otomasyona baglanarak, digmeye basildiktan hemsire ulasana
kadarki slire olcilebilir.

27.14 Acil serviste ¢alisan saglik hizmetleri sinifi personeline CPR (Kardio Pulmoner
Resusitasyon) egitimi verilmeli ve bu egitim yilda en az bir kez tekrarlanmalidir.

Amag: Saglk personelinin acil servise basvuran hastalara gerektiginde etkili Kardio
Pulmoner Resusitasyon uygulayabilmelerinin ve CPR esnasinda acil servis
¢alisanlarinin bir ekip bilinci icinde ¢alismasinin saglanmasidir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Acil serviste calisan doktor ve hemsirelere ileri diizey, diger saglik personeline ise
temel CPR egitimi yilda en az 1 kez verilmeli ve kayitlari bulundurulmalidir.

b) CPR egitimleri, sertifikali egitimciler, acil tip uzmanlari, kardiyoloji uzmanlari,
anesteziyoloji ve reanimasyon uzmanlari, diger tabipler veya CPR sertifikasi olan
acil tip teknisyenleri tarafindan verilebilir.

27.15 Acilde calisan personelin iinvan ve iletisim (linvan, telefon, adres, vb) bilgileri
kayith olmalidir.

Amag: Gerektigi anda acil servis personeline ulasimin kolaylikla saglanmasidir.
Degerlendirilecek Hususlar:

Acil serviste galisan tim personelin Gnvan ve iletisim bilgileri kayit altina alinmali ve
acil servis sorumlu hekimi veya hemsiresinde dosya iginde bulundurulmalidir.

Bir nishasi acil serviste uygun bir yerde saklanmalidir.

Bu bilgiler yilda 3 defa glincellenmelidir.




27.16 Acil serviste icapgi ve diger uzman doktorlarin iletisim bilgilerini iceren dosya
bulunmahdir.

Amag: Gerektigi anda icapgi hekimlere ve brans hekimlerine kolaylikla ulasimin
saglanmasidir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Acil serviste icapgl ve diger uzman doktorlarin iletisim bilgilerini iceren dosya acil
servis sorumlu hekimi, hemsiresi ve sekretaryasinda bulundurulmalidir.

b) Bir nishasi acil serviste uygun bir yerde saklanmalidir.

c¢) Hastane afet planinda gorevli tim personelin iletisim bilgileri acil serviste de
bulunmalidir.

27.17 24 saat boyunca giivenlik personeli bulundurulmalidir

Amag: Acil servis calisanlarinin  ve acile basvuran hastalarin givenliginin
saglanmasidir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Acil servis giris ve cikislarinda 24 saat boyunca gilivenlik personeli bulunmalidir.

b) Gilvenlik elemanlar olagan Ustli durumlarda (¢ocuk kagirma, yangin v.s) yapilacak
islemler ile ilgili egitim almis olmalidir.

27.18 Yazili olarak tanimlanmis ve etkili olarak uygulanan bir triaj sistemi bulunmalidir.

Amag: Cok sayida hasta ve yaralinin bulundugu durumlarda, bunlardan o6ncelikli
tedavi ve nakil edilmesi gerekenlerin tespiti amaciyla, hizli se¢gme ve kodlama
isleminin yapilmasinin saglanmasidir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Yazili olarak tanimlanmis bir triaj sistemi bulunmalidir.
b) Sistem tiim calisanlar tarafindan goérilebilecek bir yere asilmalidir.
c) Triaj sisteminin uygulandigi kontrol edilir.

Not: Triaj islemi hekim ya da diger saglik personeli tarafindan yapilabilir.




27.19 Zehirlenmis hastalarin yonetim siireci (danismanlhk, tedavi vb.) tanimlanmis
olmahdir.

Amag: Zehirlenme vakalarinin tedavilerinin uygun sekilde yapilmasinin saglanmasidir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Zehirlenmis hastaya genel yaklasim siirecine yonelik bir talimat hazirlanmall
ve acil servis panosunda bulundurulmalidir.

b) Acil durumlar icin Ulusal Zehir Merkezinin (UZEM) telefon numarasi (114-
Turkiye’'nin ~ her  yerinden ulasilabilir)  kayit altinda  olmalidir.
www.rshm.saglik.gov.tr/uzem/

c) Hastanenin hasta profiline gore sik karsilasilan zehirlenmeler igin bir tedavi
rehberi hazirlanmahdir.

27.20 Acil servisten bagka bir merkeze sevk edilen hastalar icin acil serviste

gerceklestirilen tibbi miidahaleler hakkinda bilgi veren hasta nakil notlan
verilmelidir.

Amag: Acil servisten baska bir merkeze sevk edilen hastalara yapilan tibbi
muidahalelerin nakledilen birime bildiriminin saglanmasidir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Acil servisten baska bir merkeze sevk edilen hastalara yapilan tibbi miidahalelerin
bildirilmesi icin acil serviste yapilan girisimlerin tedavilerin yazili oldugu acil servis
hasta izlem formunun bir nlshasi veya hasta sevk formu doldurulmali ve
nakledilen birime gonderilmelidir.

27.21 Misahede odalarinda hasta kalis siirelerine iliskin kayitlar tutularak gerekli
diizeltici ve onleyici faaliyetler yapiimalidir.

Amag: Acil serviste hastalarin misahede odalarinda gereksiz yere bekletilmesinin
engellenmesidir.

Degerlendirilecek Hususlar

a) Hastane yoOnetimince hastanin misahede odasinda ne kadar kalacagi
belirlenmelidir.

b) Misahede odalarinda yatan hastalarin kalis siirelerine iliskin istatistiksel veri
analizi yapilmali ve dizeltici, onleyici faaliyetler kayit altina alinmalidir.




27.22 Kritik hastalarin acil serviste kaldigi siire boyunca izleminin yapilabilecegi
monitorize bir alan bulunmalidir.

Amag: Kritik hastalarin acil serviste monitorizasyonu saglanmalidir.
Degerlendirilecek Hususlar:

a) Acil serviste kritik hastalar monitorize edilebilmelidir.
b) Monitorizasyon igin gerekli techizat bulunmalidir.

27.23 Acil servise miiracaati sonucunda yatis karari verilen hastalarin acil serviste
bekleme siireleri kayit altina alinmahdir.

Amag: Acil serviste yatis karari verilen hastalarin acil serviste bekleme siirelerini
tespit ederek islemleri hizlandirabilmek icin gerekli diizenlemelerin saglanmasidir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Hastanin yatis yaptirdigi saat ve ilgili servise ulastigindaki saat hasta izlem formunda
veya bilgisayar otomasyon sisteminde kayitli olmalidir.

27.24 Bulunmasi gereken temel ilaglar listesi olusturulmali kritik stok seviyeleri ve
miat takipleri otomasyon sistemi iizerinden yapilmalidir.

Amag: Hastane acil servisindeki ilag ve malzeme listelerinin ve stok diizeylerinin
belirlenmesinin saglanmasidir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Acil serviste bulunan ilag ve malzemelerin listesi ve ilaglarin kritik stok seviyeleri
yazili olarak belirlenmelidir.

b) Son kullanma tarihi kontrolii yapiimahdir.

c) Son kullanma tarihinin bitimine yakin ilaglar icin 6nlem alinmaldir (3 ay kalan
ilaglara kirmizi etiket yapistirmak, raflarda 6n siraya koymak vb.)




27.25 Acil serviste kullanilan tiim sarf malzemelerinin kritik stok seviyeleri belirlenerek
miat takipleri yapilmalidir.

Amag: Hastane acil servisindeki tim sarf malzemelerinin stok dizeylerinin

belirlenmesi ve miat takiplerinin yapilmasinin saglanmasidir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Acil serviste bulunan tim sarf malzemelerinin kritik stok seviyeleri yazili olarak
belirlenmelidir.

b) Son kullanma tarihi kontrolu yapiimahdir.

¢) Son kullanma tarihinin bitimine yakin sarf malzemeleri icin 6nlem alinmalidir (3 ay

kalan sarf malzemelerine kirmizi etiket yapistirmak, raflarda on siraya koymak
vb.)

27.26 Acil servise konsiiltan doktor ¢agirma ve konsiiltan doktorun acil servise gelis
saatleri kayit altina alinmalidir.

Amag: Konsiltan doktorun acil servise gelis siiresinin belirlenmesidir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Acil servise ¢agrilan konsiiltan hekimin gagrilis ve gelis saati acil hasta izlem
formuna kaydedilmeli veya otomasyon sistemi ile 6lgtilmelidir.

Oneri: Konsiiltan hekimlerin 20 dakika icinde hastaya ulagsmasi onerilir.
Konsiltan hekimlere ¢agri cihazi verilebilir.

27.27 Tuvaletler temiz tutulmali ve tuvaletlerde sivi sabun, tuvalet kagidi, posetli ¢op
kutusu olmalidir.

Amag: Kullanilan tim tuvalet ve banyolarin temizliginin saglanmasidir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Tuvaletlerde sivi sabun, tuvalet kagidi, posetli ¢op kutusu olmahdir.
b) Yapilan temizlikler kontrol gizelgelerine kaydedilmelidir.

c) Tuvaletler temizligi ilgili gorevliler tarafindan periyodik olarak kontrol
edilmelidir.




27.28 Acil serviste danisma birimi nitelik ve konum olarak hizmet vermeye uygun
olmahdir.

Amag: Hasta ve yakinlarinin yonlendirilmesi, bilgilendirilmesi, acil servis iginde
gereksiz kalabaligin onlenmesi, yasli veya engelli hastalara gerektiginde yardim
edilebilmesinin saglanmasidir.

Degerlendirilecek Hususlar:

Acil servis girisinde hasta ve yakinlarinin kolayca ulasabilecegi danisma birimleri
olmalidir.
Danisma gorevlilerine, acil servis hizmetleri, genel hastane hizmetleri, kisiler arasi
iliskiler, iletisim becerileri vb. konularda egitim verilmeli ve verilen egitimler kayit
altina alinmahdir.

c) Danisma gorevlilerinin hasta ve yakinlariyla olumlu iletisim kurmahdir.

27.29 Acil galisilan tetkik/tahlil islemlerinin sonuglanma siireleri tespit edilmeli ve acil
servis personel odalarina ve acil servis panosuna asilmahdir.

Amag: Acil serviste c¢alisilan testlerin sonuglanma stireleri hakkinda galisanlarin ve
hastalarin bilgi sahibi olmasinin saglanmasidir.

Degerlendirilecek Hususlar

a) Acilde calisilan tiim laboratuar ve radyoloji tetkiklerinin bir listesi yapilarak
sonuglanma sireleri belirtiimeli ve personelin ve hastalarin gorecegi alanlara
asilmalidir.

b) Acil serviste galisan tiim acil doktor ve hemsireler bu konuda bilgilendirilmelidir.

c) Belirlenen siirelerde teslim edilmeyen test sonuglari ve radyolojik tetkik sonuglari
icin istatistiksel calisma yapilmalidir. (Ornegin zamaninda teslim edilmeyen tetkikler
formu)

d) Zamaninda teslim edilmeyen tetkikler icin de duizeltici Onleyici faaliyetler
yaptimalidir.




27.30 Hastalarin tetkik sonuglari elektronik ortamda génderilmeli gonderilemeyenler ise
ilgili personel tarafindan doktora ulastiriimahdir.

Amag: Hastalarin tetkik sonuglarinin  uygun ve belirlenmis sirede hekime
ulastirilmasidir.

Degerlendirilecek Hususlar:

Laboratuar tetkik sonuglari otomasyonla belirlenmis stirede teslim edilmelidir.
Otomasyonla ilgili problem oldugunda tetkik sonuclarin teslimati ile ilgili belirlenmis
bir stire¢ olmalidir (6rnegin laboratuar sonuclarinin iletiimesinden sorumlu personel
tespit edilmelidir).

27.31 Sosyal giivencesi olmayan hastalarin muayene, tedavi ve bakimina yénelik
talimat bulunmalidir.

Amag: Sosyal glivencesi olmayan hastalarin muayene tedavi ve bakimlarinin
saglanmasidir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Sosyal glivencesi olmayan hastalarin muayene tedavi ve bakimlarina yonelik yazili bir
talimat bulunmali ve nébetci memur odasinda bulundurulmalidir.
b) Hastalar bu konuyla ilgili olarak bilgilendirilmelidir.

27.32 Miisahede altina alinan hastalar icin Ordera; ila¢ adi, dozu, zamani, uygulama
seklini icerecek bicimde okunakli olarak doktor tarafindan tarih, saat belirtilerek ve
kase kullanilarak yaziimalidir.

Amag: Dogru hastaya, dogru tedavinin yapilabilmesi amaciyla herhangi bir karisikliga
sebep verilmemesinin ve izlenebilirliginin saglanmasidir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Order; ilag adi, dozu, zamani, uygulama seklini icerecek bicimde okunakli olarak
doktor tarafindan tarih, saat belirtilerek ve kase kullanilarak yazilmahdir.




27.33 Miisahede altina alinan hastalar i¢in Orderi alan, uygulayan saghk personeli
kendi ad-soyadi, orderi aldigi tarih ve saatini yazarak imzalamalidir.

Amag: Hastaya uygulanan tedavilerin en hizli bir sekilde ve kim tarafindan yapildiginin
ve izlenebirligini saglanmasidir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Orden alan, uygulayan saghk personeli kendi ad-soyadi, orderi aldig tarih ve
saatini yazarak imzalamalidir.

b) Acil sorumlusu tarafindan belirli periyotlarla order takibi yapilmalidir.

27.34 Her hastadan sonra hasta yataklarinda yastik, ¢arsaf ve nevresim temizi ile
degistirilmeli, yataklar temiz ve diizenli tutulmalidir.

Amag: Hasta glvenliginin saglanmasi ve hastane kaynakli enfeksiyonlarin
onlenmesidir.

Degerlendirilecek Hususlar
a) Her hastadan sonra hasta yataklarinda yastik, carsaf ve nevresim temizi ile

degistirilmelidir.
b) Yataklar temiz ve diizenli olmalidir.

27.35 Acil servislerde boyunluk/boyunluklar bulundurulmalidir.

Amag: Agir boyun travmasi ile acil servise basvuran hastalarda servikal bdlgenin
stabilizasyonunu saglayarak hastanin yasama sansini ve yasam kalitesini
ylkseltmektir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Acil servislerde yeterli sayida ve degisik buyukliklerde boyunluk(lar) bulunmahdir.
b) Acil serviste calisan personele boyunluk kullanimi egitimi verilmelidir.




AMBULANS VE AMBULANS HiZMETLERI

Acil saglik hizmetleri zincirinde ambulans hizmetleri en ©6nemli halkalardan birini
olusturmaktadir. Ambulanslarin kullanim hedefleri, verilen hizmetteki amaca yonelik olarak
iki farkh sekilde belirtilebilir. Bunlardan birisi, hastanin saglk koruma kurallari dahilinde bir
yerden diger bir yere sadece tasinmasi, digeri ise bu tasima slreci icerisinde acil bir ilk
miidahalenin gergeklesmesi seklinde belirtilebilir.

28 Ambulans hizmetleri gerekli sartlari karsilamalidir.

28.2 Ambulanslar ve Acil Saghk Araglari ile Ambulans Hizmetleri Yonetmeliginde
belirlenen ilag listesindeki ilaglar aracta bulundurulmali ve giinliik kontrolleri yapilmahdir.

Amag: Ambulans iginde ilgili mevzuatinda belirtilen ilaglarin tam olmasinin ve her an
kullanima hazir olmasinin saglanmasidir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Nobetgi ekip tarafindan ambulansin glinlik bakimi yapilmali ve kayitlari
tutulmahdir.

b) Nobetci ekip tarafindan ilaglarin glinlik kontrolll yapilmali ve kayitlar
tutulmahdir.

28.3 ilag listesi ve ila¢ temini ile ilgili talimat hazirlanmalidir.

Amag: Ambulansta bulunmasi gereken ilaglarin belirlenmesi ve ambulans
malzemelerinin temin edilmesidir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Ambulansta bulunan ilaglarin listesi hazirlanmalidir.

b) ila¢ dagitiminin nasil yapilacagina iliskin talimat hazirlanmali, ilag listesi ve bu talimat
hakkinda personele bilgi verilmelidir.




28.4 ilaglarin kritik stok seviyesi belirlenmelidir.

Amag: Ambulansta mevcut ilaglarin kritik stok seviyelerinin belirlenmesinin
saglanmasidir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) llaclarin kritik stok seviyesi belirlenmeli ve kayit altina alinmalidir.
b) Ornekleme yolu ile sayim yapilarak kayitlarin dogrulugu teyit edilmelidir.

28.5 Sarf malzemesi ve ilaglarin son kullanim tarihlerinin takibi yapilmali ve
ambulansin ihtiyag bildirdigi ilag ve sarf malzemesi aninda karsilanmalidir.

Amag: Sarf malzemesi ve ilaglarin takibinin yapilmasi ve hastalara glvenli ilag
uygulanmasinin saglanmasidir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Stok kontroli ambulans ekibi veya sorumlu personel tarafindan diizenli olarak
yapilmalidir.

b) Miadi gegen sarf malzemesinin veya ilacin bertaraf edilmesine iliskin bir sireg
belirlenmeli ve personele bildirilmelidir.

28.6 Biitiin tibbi ekipman ¢alisir durumda olmalidir

Amag: Acil midahale igin tim ekipmanin ¢alisir durumda olmasinin saglanmasidir.
Degerlendirilecek Hususlar:

a) Ambulans ekibi tarafindan ginlik kayit formu diizenli olarak doldurmalidir.
b) Eksik tibbi ekipman var ise tespit edilerek eksik giderilmeli ve bu islemler kayit altina
alinmahdir.

28.7 Tibbi ekipmanlarin kalibrasyonu diizenli olarak yapilmalidir.

Amag: Tum tibbi cihazlarin verimli, dogru ve glivenilir calismasi icin kontrollerinin
yapilmasinin saglanmasidir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Cihazlarin periyodik kalibrasyonlari yapiimalidir.
b) Cihazlarin Gzerinde kalibre edildigine dair etiketler ve ilgili birimde kalibrasyon
sertifikalari bulunmalidir.




28.8 Her nébet devrinde arag kontrolii yapilmali ve kayit altina alinmalidir.

Amag: Gorev esnasinda aksakliklara neden olabilecek durumlarin 6nceden tespitinin
yapilmasi ve gerekli 6nlemlerin alinmasidir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Ambulans glinliik kayit formu her giin ndbetgi ekip tarafinda doldurulmalidir.

28.9 Ambulansin ve tibbi malzemelerin giinliik temizlik, dezenfeksiyon ve
sterilizasyon talimatlari tanimlanmali ve uygulanmalidir.

Amag: Ambulansin ve tibbi malzemelerin giinliik temizliginin yapilmasi ve
enfeksiyonlarin dnlenmesidir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Temizlik, dezenfeksiyon ve sterilizasyon talimatlari hazirlanmalidir.

b) ilgili personele egitim verilmeli ve egitimler kayit altina alinmalidir.

c¢) Ambulansin i¢c-dis bélimleri ve tibbi malzemeler temiz olmahdir.

28.10 Tibbi atik kaplari ve posetleri bulunmalidir

Amag: Ambulanslarda enfeksiyonlarin 6nlenmesinin saglanmasi ve ¢alisan glivenligi
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acisindan “tibbi atik yonetmeligi” esaslarina gore diizenleme yapilmasinin saglanmasidir
Degerlendirilecek Hususlar:

a) Ambulanslarda tibbi atik kaplari ve posetleri bulundurulmahdir.
b) Calisan personele egitim verilmelidir.

28.11 Ambulanstaki canlandirma techizati ve malzemelerinin listesi olmalidir.

Amag: Hastalara zamaninda miidahale edilmesi icin gerekli malzemelerin hazir halde
bulunmasinin saglanmasidir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Canlandirma techizat ve malzeme listesi olmahdir.
b) Guinluk olarak kontrol edilmeli ve kayitlari tutulmalidir.




28.12 Ambulanstaki canlandirma teghizati ve malzemeleri yetiskinlere, ¢cocuklara ve
bebeklere yapilacak miidahaleler igin uygun olmalidir.

Amag: Ambulansta yetiskinlere, cocuklara ve bebeklere uygun canlandirma techizati
ve malzemelerinin bulunmasidir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Uygun miktar ve sayida malzeme bulunmali ve bu malzemelerin listesi
olusturulmahdir.

b) Tiam yas gruplarina uygun niteliklere sahip malzemeler bulunmalidir.

c) Malzemelerin kontrolleri yapilmali ve kayit altina alinmalidir.

28.13 Ambulanstaki canlandirma techizati ve malzemelerin giinliik kontrolleri
yapilmahdir.

Amag: Hastalarin ihtiyaci olan malzemelerin kontrolleri yapilarak eksik olanlarin
temin edilmesidir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Ambulans giinlik kayit formu her giin nébetci ekip tarafinda doldurulmahdir.

28.14 Personele, acil durumlarda tehlikeli atik ve malzemelerin depolanmasi, tasinmasi ve
uzaklastirilmasi i¢in alinmasi gereken 6nlemler konusunda egitim verilmelidir.

Amag: Personelin acil durumlarda kendisini ve ¢evresini koruyacak énlemleri
almasinin saglanmasidir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a)  Tehlikeli maddelerin envanteri yapilmalidir.

b)  Bunlarin depolanmasi, tasinmasi ve uzaklastirilmasina yonelik yazili bir
planlama olmalidir.

c) Personele bu konuda egitim verilmeli ve kayitlari tutulmahdir.

28.15 Ambulansta yangin sondiirme tiipii bulunmali ve 3 ayda bir diizenli olarak
kontrol edilmelidir.

Amag: Olasi bir yanginda personelin gerektigi anlarda yangin sondurtculere kolaylikla
erisebilmesinin saglanmasidir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Yangin sondirme tipleri bulunmali ve ¢alisir durumda olmalidir.
b) Yangin sondirme tiplerine erisim kolay olmalidir.
¢) Yangin sondirme tiiplerinin ¢ ayda bir kontroll yapilmali ve kayit altina alinmahdir.




28.16 Ambulansta kullanilan ana sedyede korkuluk bulunmalidir.

Amag: Hasta glvenliginin saglanmasidir.

Degerlendirilecek Hususlar:
a) Ambulansta kullanilan ana sedyede korkuluk bulunmahdir.

b) Korkuluk ¢alisir durumda olmalidir.

28.17 Sedye, kizaklari ve emniyet kemerinin kullanilabilir durumda olmasina
yonelik giinliik kontroller yapilmali ve kayit altina alinmalidir.

Amag: Hasta guvenliginin saglanmasidir.

Degerlendirilecek Hususlar:
a) Sedye, kizaklari ve emniyet kemerinin kullanilabilir durumda olmasina ydnelik

gunlik kontroller yapilmali ve kayit altina alinmalidir.

28.18 Hasta sedyeyle ambulansa alindiktan sonra sedye kizaklarinin sabitlenmesine
yonelik bir talimat olmalidir.

Amag: Hasta glivenliginin saglanmasidir.

Degerlendirilecek Hususlar:
a) Hasta sedyeyle ambulansa alindiktan sonra sedye kizaklarinin sabitlenmesine

yonelik bir talimat olmalidir.
b) Talimat; sedye kizaklarinin sabitlenmesinden sorumlu personel, kizaklarin

kontroli vb. konulari icermelidir.

28.19 Kan veya viicut sivisinin damlama/sigrama riskinin oldugu tim hasta bakim
ve miidahale durumlarinda kisisel koruyucu ekipman (koruyucu elbise, eldiven,
dezenfektan ve yiiz maskesi) bulunmaldir.

Amag: Calisan glivenligi ve bulasici hastaliklarin kontroliiniin saglanmasidir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Kan veya vicut sivisinin damlama/sicrama riskinin oldugu tim hasta bakim ve
muidahale durumlarinda kisisel koruyucu ekipman (koruyucu elbise, eldiven,
dezenfektan ve yliz maskesi) bulunmahdir.

b) Kisisel koruyucu ekipman saglik personeli tarafindan kullanilmahdir.




28.20 Ambulans personeline hastaya tibbi miidahale ile ilgili olarak il Ambulans Servisi
Bashekimligi’nden temel egitim, ileri kardiyak(yasam), pediatrik ve travma yasam destegi
konusunda yilda en az bir defa egitim aldirilmahidir.

Amag: Personelin meslegini daha iyi icra etmesi, yenilikleri takip edebilmesi ve kisisel
gelisimi icin ihtiyaci olan egitimin diizenlenmesinin saglanmasidir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Personelin egitim ihtiyaci planlanmali ve diizenlenen egitimler kayit altina alinmalidir.
b) Yilda en az bir defa egitim verilmelidir.




ECZANE HiZMETLERI

Eczane hizmetleri tim saglik sisteminin en dnemli bilesenlerinden biridir. Bu nedenle
saglik kurumlarinda kalitenin de 6nemli géstergelerinden biri eczane hizmetlerinin istenilen
bicimde verilmesini saglamak olmalidir.

Hastanelerde kurum eczaneleri ilaglarin siparisi, saklanmasi ve dagitimi dahil bircok
gorevi yerine getirmektedir.

29 ilaglar bulunduklari birimde, uygun kosullarda muhafaza edilmelidir.

29.1 ilaglarin saklandigi alanlar uygun fiziki kosullara sahip olmalidir.

Amag: ilaglarin son kullanma tarihlerine kadar etkilerini kaybetmemeleri icin uygun
sartlarda muhafaza edilmelerinin saglanmasidir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) ilaglarin muhafaza edildigi depolar uygun sartlari saglamalidir.

b) Nem, is1 ve buzdolabi kontrolleri diizenli olarak yapilmali ve kayitlari tutulmahdir.

29.2 Isiktan korunmasi gereken ilaglarin saklandigi raflar ve béimeler olmalidir.

Amag: Eczanede ilaglarin uygun isik seviyesinde saklanmasinin saglanmasidir.
Degerlendirilecek Hususlar:

a) lilaglari isiktan koruyacak bicimde bir diizenlemenin yapildig kontrol edilmelidir.




29.3 ilaglarin muhafaza edildigi oda veya béliimlerde isi ve nem kontrolii

yapilmahdir.

Amag: Eczanede ilaglarin uygun isi ve isik seviyesinde saklanmasinin saglanmasidir.
Degerlendirilecek Hususlar:

a) Isi ve nemolcer bulunmalidir

b) Isi ve nemolcerin ¢alistigl kontrol edilmelidir.

c) Ist ve nem takipleri yapilmalidir ve kayitlari tutulmalidir.

30 Buzdolabinda kalibrasyonlu termometre ile isi takibi yapilmahidir.

Amag: Eczanede ilaglarin uygun isida saklanmasinin saglanmasidir.
Degerlendirilecek Hususlar:

a) Buzdolabinda kalibrasyonlu termometre ile 1si takibi yapilmalidir veya
buzdolabinda kullanilan termometrenin kalibrasyonlu termometre vb. yontemler
ile dogrulamasi yapilmali ve i1si kontrol kayitlari tutulmahdir.

31 Eczane deposundaki kritik stok seviyeleri belirlenmelidir.

31.1 ilaglarin kritik stok seviyeleri otomasyon sistemi iizerinden takip edilmelidir.

Amag: Eczane deposunda mevcut ilaglarin kritik stok seviyelerinin belirlenmesinin
saglanmasidir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Eczane deposundaki ilaglarin kritik stok seviyeleri belirlenmeli ve kayit altina
alinmahdir.

b) Kritik stok seviyeler otomasyondan takip edilmelidir.
c) Kritik stok seviyesini asan ilaglar igin uyari sistemi olmalidir.

d) Ornekleme yolu ile sayim yapilarak kayitlarin dogrulugu teyit edilmelidir.




31.2 ilag ve sarf malzeme gruplan igin periyodik miat kontrolleri yapilmalidir.

Amag: ilac ve sarf malzemelerinin son kullanma tarihlerinden sonra kullanilmasindan
dogabilecek sorunlari dnlemektir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) ilaglarin ve sarf malzemelerinin periyodik miat kontrolleri yapildigina dair kayitlar
kontrol edilmelidir.

b) Miadinin bitimine (g ay kalan ilaglar igin uyari sistemi bulunmahdir.

¢) Son kullanma tarihi yaklasan ilaclarin iadesine iliskin talimat bulunmalidir.

31.3 Birimlere gonderilen ilaglarin son kullanma tarihleri belirtilmelidir (ambalaji lizerinde
miadi bulunanlar harig).

Amag: ilaclarin son kullanma tarihlerinden sonra kullanilmasindan dogabilecek
sorunlari 6nlemektir.

Degerlendirilecek Hususlar:
a) Birimlere giden ilaglarin son kullanma tarihleri belirtilmis olmalidir.

b) Birime gonderilmek lGizere hazirlanmis ilag 6rneginin miat kontroli gdnderilmeden
once yapilmalidir.

31.4 Taburcu edilen hastalardan kalan ilaglarin eczaneye iadesi ve bu ilaglarin
degerlendirilmesi ile ilgili bir talimat bulunmalidir.

Amag: Taburcu olan hastalardan kalan ilaglarin degerlendirilmesidir.
Degerlendirilecek Hususlar:

a) Taburcu edilen hastalardan kalan ilaglarin degerlendirilmesi ile ilgili talimat
bulunmali ve ilgili personel konu hakkinda bilgilendirilmelidir.

b) S6z konusu ilaglarin iadesi ile ilgili form diizenlenmis olmali ve bu konuda
hemsirelere egitim verilmis olmalidir.




32 Narkotik ilaglar icin gerekli glivenlik 6nlemleri alinmalidir.

32.1 Yesil ve kirmizi regeteli ilaglar kilit altinda tutulmalidir.

Amag: Riskli ilag grubuna sorumlu kisilerin erisiminin saglanmasidir.
Degerlendirilecek Hususlar:

a) Yesil ve kirmizi receteli ilaglarin kilit altinda olmali ve kontroll sorumlu/sorumlular
tarafindan yapilmahdir.

b) N6bet teslim esnasinda teslim kayitlari olmalidir.

32.2 Eczanelerde, servislere gonderilecek ilaglarin hazirlanma ve nakil usullerine
dair yazili talimat bulunmalidir.

Amag: ilag nakillerinin usuliine uygun kosullarda yapilmasinin saglanmasidir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Eczanelerden servislere gonderilecek ilaglarin (Narkotik ilaglar dahil) hazirlanma ve
naklinin usul ve esaslarina yonelik talimat bulunmahdir.

b)Eczaneden servislere gonderilen narkotik ilaglarin kirllmasi ve kaybolmasi s6z
konusu oldugunda alinacak dnlemler bu talimatta yer almalidir.




ENFEKSIYONLARIN KONTROLU ve ONLENMESi

Saglhk hizmetlerinde kalitenin en o©nemli gostergelerinden birisi enfeksiyon
kontroliinde elde edilen basari diizeyidir. Enfeksiyon kontroll programinin amaci, hastane
genelinde hasta ve saglik ¢alisanlarinin karsilasabilecegi enfeksiyonlarin dnlenmesini, takibi
ve kontrollini etkili bir bicimde saglamaktir.

Enfeksiyon kontroli egitim programi, tim personelin genel / standart tedbirleri ve
ilkeleri 6grenmesini saglayacak; uygun kisisel koruyucu ekipmanin nasil ve ne zaman
kullanilmasi hakkinda bilgilendirecek, calisanlarin giinliik fonksiyonlari tizerinde bunun nasil
bir etkisi oldugu konusuna agiklik getirecek nitelikte agik, ayrintili, vurgulayici ve donatilmis
bir egitim olmalidir. Personelin enfekte sivilara maruz kalmamasi ve potansiyel bulasici Grin
risklerini azaltmak igin hastanenin eylem planlari bulunmalidir. Ayrica bunlara iligkin
prosediirler konusunda personel egitilmelidir.

El hijyeni programina tiim personelin katilimi saglanmalidir.

33. Hastanenin tiim béliimlerini kapsayan bir enfeksiyon kontrolii ve 6nlemeye yonelik bir

duizenleme olmahidir.

33.1. Hastanenin tiim béliimlerini kapsayan bir enfeksiyon kontrol ve 6nleme
programi olmalidir.

Amag: Hasta ve calisan glivenligini saglamak amaciyla hastanenin tim bdélimlerini
kapsayan bir enfeksiyon kontrol ve dnleme programi olmalidir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Hastanenin enfeksiyon kontrol komitesince (EKK) hazirlanmis, tim bolimleri
kapsayan bir enfeksiyon kontrol ve dnleme programi olmalidir.

b) Program; EKK’'nin tanimi ve c¢alisma alanlarini, siirveyans kapsamini ve gerekli
gorilen tim talimatlari icermelidir.

c) Tespit edilen hastane enfeksiyon sonuglarina gore hastane veya birim bazinda
dizeltici ve onleyici faaliyetler baslatiimali ve sonuglar kayit altina alinmalidir.




33.2.Enfeksiyon kontrol ve 6nleme programinin sorumlulari bulunmalidir.

Amag: Hasta ve calisan glivenligini saglamak lizere hastanelerde enfeksiyon kontrolii
ve 6nlenmesi ile ilgili programin sorumlularini belirlemektir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Her hastane ‘Yatakli Tedavi Kurumlari Enfeksiyon Kontrol Yonetmeligi'ne goére
Enfeksiyon Kontrol Komitesi tyelerini belirlemedir.

b) Enfeksiyon Kontrol Komitesi Gyelerinin gorev tanimlari yapilmali ve sorumluluklari
belirlenmelidir.

33.3 ihtiyac duyulan hallerde ve yerlerde galisan personel igin kisisel koruyucu ekipman ve

malzeme (sabun, dezenfektan, vb.) bulunmalidir.

Amag: Saglk hizmeti galisaninin, standart izolasyon onlemleri igin gerekli olan
ekipman ve malzemeye kolayca ulasabilmesini saglamak ve ¢alisan ve hasta glivenligi ile ilgili
temel gerekliliklerden olan bu onleyici uygulamalara iliskin uyumu azami diizeyde
gerceklestirmektir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Hastaya tani, tedavi ve bakim uygulamalari yapilan birimlerde (pansuman odalari,
yogun bakim Uniteleri, yeni dogan Unitesi, hemodiyaliz (nitesi, dogumhane, acil,
laboratuvar, otopsi salonu, morg vb.) el antiseptik sollisyonlari, sabun, kagit havlu,
eldiven, maske, gozliik ve koruyucu 6nliik/elbise bulunmalidir.

b) Hava yolu ile bulas ihtimali (tlberkiloz, sugicegi, kizamik, SARS, yaygin zoster
enfeksiyonu vb.) olan hastalara hizmet verilen birimlerde solunum maskeleri (N95
vb.) olmalidir.

c) S6zi gecen koruyucu ekipman ve malzemeler 24 saat ulasilabilir olmalidir.

Oneri: N95 solunum maskesi, koruyucu gézliik ve koruyucu 6nliik/elbise hastanenin
hizmet verdigi hasta spektrumu g6z 6niine alinarak depoda bulundurulmalidir. Diger
birimler bu malzemeleri gerektiginde nasil temin edecekleri konusunda EKK
tarafindan bilgilendirilmelidir.

www.rshm.gov.tr/enfeksiyon/egitim/EKHems sunumlar/9 standart onlemler izolas
yon.ppt




33.4 Kirli camasirlarin toplanmasi ve camasirhaneye transferine iliskin talimat
bulunmahdir.

Amag: Kirli camasirlarin toplanmasi ve transferiyle ilgili yazili bir protokoliin aktif
olarak uygulaniyor olmasi ve glivenli bir slirecin olusturulmasidir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Kirli camasirlarin toplanmasi, tasinmasi ve yikanmasi ile ilgili talimat
olusturulmalidir.

Not: Hastanedeki tiim kirli camasirlar enfekte kabul edilir ve kapali saklama
konteynirlarinda tasinir.

33.5 Hizmet ici egitim programinda enfeksiyon kontrolii ve dnlenmesi ile ilgili bir egitim
yer almalidir.

Amag: Tim saglik personelinin enfeksiyon kontrolii ve 6nlenmesi ile ilgili egitim
almasini ve giincel bilgileri takip etmesini saglamaktir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Hizmet i¢i egitim programinda enfeksiyon kontrolli ve dnlenmesi ile ilgili bir

egitim yer almalidir.
b) EKK'nin enfeksiyonun kontroll ve 6nlenmesi ile ilgili bir egitim plani olmalidir.
c) Bu egitimler ilgili personele verilmeli ve kayit altina almalidir.




33.6 Hangi hastalarin izole edilmesi gerektigini belirleyen bir talimat bulunmahdir.

Amag: Enfekte veya kolonize hastalari belirleyerek, bu hastalardan diger hastalara,
ziyaretcilere ve saglik personeline mikroorganizmalarin bulagsmasini dnlemektir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Hangi hastalarin enfekte veya kolonize hastalar oldugu ve hangi izolasyon
onlemlerinin (standart onlemler, solunum izolasyonuna yonelik énlemler, damlacik
izolasyonuna yonelik o©nlemler, temas izolasyonuna vyonelik Onlemler vb.)
uygulanmasi gerektigi belirlenmelidir.

b) izolasyon yéntemleri, endikasyonlari ve uygulamalarina iliskin talimat
bulunmalidir.

c) izolasyona karar verecek olan doktorun ve uygulamayi takip edecek olan
hemsirelerin gorev ve sorumluluklari belirlenmelidir.

d) izolasyon odasinin giris kapisina izolasyon ydntemi ve alinmasi gereken

Onlemleri iceren talimatlar asilmalidir.
e) Konuyla ilgili tim hemsirelere ve servis personeline egitim verilmeli ve bu
egitimler kayit altina alinmalidir.

e www.rshm.gov.tr/enfeksiyon/egitim/EKHems sunumlar/9 standart onlemler izolasy
on.ppt

e www.hastaneenfeksiyonlari.rshm.gov.tr/sinav/izolasyon.pdf

e www.gata.edu.tr/.../KARANTINA%20ve%20iZOLASYON-
Doc¢.Dr.Slileyman%20CEYLAN.ppt




33.7 Damlacik ve hava yolu ile temas izalosyonu i¢in talimat bulunmalidir.

Amag: Enfekte veya kolonize hastalardan, diger hastalara, ziyaretgilere ve saglk
personeline mikroorganizmalarin bulasmasini 6nlemektir.

Degerlendirilecek Hususlar:

izolasyon &nlemleri, endikasyonlari ve uygulamalarina iliskin talimat bulunmalidir.

izolasyona karar verecek olan doktorun ve uygulamayi takip edecek olan hemsirelerin
gorev ve sorumluluklari belirlenmelidir.

izolasyon odasinin giris kapisina izolasyon énlemi ve uyulmasi gereken kurallarla ilgili
talimat astimalidir.

Konuyla ilgili tim hemsirelere ve servis personeline egitim verilmeli ve bu egitimler
kayit altina alinmalidir.

www.rshm.gov.tr/enfeksiyon/egitim/EKHems sunumlar/9 standart onlemler izolas
yon.ppt

www.hastaneenfeksiyonlari.rshm.gov.tr/sinav/izolasyon.pdf
www.gata.edu.tr/.../KARANTINA%20ve%20iZOLASYON-
Doc.Dr.Sileyman%20CEYLAN.ppt

33.8 Enfeksiyon Kontrol Komitesi’nin iginde bir antibiyotik kontrol ekibi olusturulmahdir.

Amag: Hastanede, dogru ve uygun antibiyotik kullanimina yonelik politikalari
belirleyebilecek bir ekibin olusturulmasidir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Enfeksiyon Kontrol Komitesi binyesinde bir antibiyotik kontrol ekibi (AKE)
bulunmalidir.

b) Antibiyotik kontrol ekibinde (AKE), EKK Ulyesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji uzmani, Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji uzmani ve eczaci olmalidir.

c) AKE’'nin gorev, yetki ve sorumluluklari belirlenmelidir.




33.9 Antibiyotik Kontrol Ekibi tarafindan "Antibiyotik Kullanim Kontrolii ve
Antibiyotik Profilaksisi Prosediirii" hazirlanmalidir.

Amag: Hastanelerde direngli mikroorganizmalarin yayilimini dnlemek ve istenmeyen
ilag etkilerinin ve tedavi maliyetlerinin azaltilmasini saglamaktir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Antibiyotik kontrol ekibi (AKE), bilimsel esaslar 1siginda, lokal direnc verilerini de
g0z 6niine alarak antibiyotik kullanim politikalarini belirlemeli ve bilimsel gelismeleri
takip ederek gerektiginde bu politikalari degistirmelidir.

b) EKK U¢ ayda bir olmak Uzere, hastane enfeksiyonu hizlari, etkenleri ve direng
paternlerini iceren slirveyans raporunu hazirlamali ve ilgili bélimlere iletilmek lzere
yonetime bildirmelidir.

c) AKE, hastaneye satin alinacak antibiyotiklerin cesit ve miktarlari ile ilgili goris ve
Onerilerini, ilgili satin alma sirecinde hastane ydnetimine sunmali ve kayit altina
almalidir. Hastane yonetimi konuyla ilgili olarak AKE’nin goris ve dnerilerini dikkate
almahdir.

d) Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji uzmaninin onayi ile regete edilebilen
antibiyotikler ve bu ilaglar yazilirken uyulmasi gereken kurallar saghk uygulama tebligi
esaslarina gore hazirlanmali ve uygulanmasi saglanmalidir.

e) ilgili brans uzmanlari ile birlikte cerrahide profilaktik antibiyotik kullanimi igin

hastane politika ve protokolleri belirlenmelidir.




33.10 Hastanede ‘Kisith antibiyotik duyarlilik testi raporlama sistemi’ uygulamaya
gegirilmelidir.

Kisith bildirim, duyarhlik test sonuglari klinikteki genis spektrumlu antimikrobik
ilaglarin asiri kullaniminin yol agtigi ¢ogul direngli nozokomiyal suslarin seleksiyonunu
azaltmaya yardimci bir uygulamadir.

Amag: Antibiyotiklerin dogru kullanimini saglamak, antibiyotiklere karsi direng
gelisimini yavaslatmak ve gereksiz antibiyotik kullanimini 6nlemektir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Hastanede antibiyotik duyarlilik test sonuglar ‘kisith antibiyotik duyarlilik testi
raporlama sistemi’ ile bildirilmelidir.

b) Duyarhlik testi yapilacak ve bildirilecek olan antimikrobik ilaglarin secgimini
Antibiyotik kontrol ekibi yapmalidir.

c) Duyarhlik testi yapilan ancak bildirimi kisitlanan antimikrobik ilaglarla ilgili sonuglar
otomasyon sisteminde veya diger kayit ortamlarinda bulunmalidir.

d) Bildirimi kisitlanan antimikrobiklerle ilgili bilgilere sadece Mikrobiyoloji ve Klinik
Mikrobiyoloji uzmani tarafindan ulasilabilmelidir.

e) Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji uzmaninca gerekli olan hallerde bildirimi
kisitlanan bilgilerin kimlerle, hangi kosullarda paylasilabilecegini belirleyen yazili bir
diizenleme bulunmalidir.

Oneri: Duyarlilik testi yapilacak ve bildirilecek olan antimikrobik ilaglarin secimi

konusunda uluslararasi kabul goérmis standartlar esas alinmaldir. Dinyada ve
Ulkemizde en yaygin olarak CLSI (Klinik ve Laboratuvar Standartlari Enstitlisi)
standartlari kullanilmaktadir.




33.11 Hastane i¢in hazirlanan temizlik, sterilizasyon ve dezenfeksiyon talimatlari
enfeksiyon kontrol komitesince onaylanmalidir.

Amag: Hasta, hasta yakini ve hastane g¢alisanlari igin saglikh bir ortam olusturmak ve
cevre sagligini korumak amaciyla uyulmasi gereken temizlik, dezenfeksiyon ve sterilizasyon
kurallarini belirlemek ve uygulanmasini temin etmek; ayrica bu kurallarin enfeksiyon kontrol
komitesince degerlendirilmesini saglayarak ortak bir hastane politikasi olusturmaktir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Hastane genelindeki tiim temizlik, dezenfeksiyon ve sterilizasyon islemleri ile ilgili
kurallari belirleyen talimatlar enfeksiyon kontrol komitesince bilimsel yeterliligi ve
hastane kosullarina uygunlugu acisindan degerlendirilmeli ve onaylanmalidir.

b) Temizlik personeline bu konuda egitim verilmeli, gerekli goruldikce bu egitimler
tekrarlanmali ve kayit altina alinmalidir.

ewww.rshm.gov.tr/enfeksiyon/egitim/EKHems sunumlar/20 hastane temizligi atik
yonetimi.ppt

33.12 Hastanedeki tiim alanlarin temizliklerinin diizenli olarak yapildigi kontrol
edilmelidir.

Amag: Hastane ortamindan kaynaklanabilecek enfeksiyonlari 6nlemek; hasta, hasta
yakinlari ve c¢alisanlara saglikli bir ortam hazirlamak icin hastane temizliginin yapilmasini
saglamaktir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Hastane yonetimi, hastanenin genel temizliginden sorumlu bir temizlik komitesi

belirlemelidir. Temizlik komitesi Yatakli Tedavi Kurumlari isletme Yénetmeligi Madde
88’de belirtilen kisilerden olugsmalidir.

b) Komite belirledigi araliklarla, hastanedeki tiim alanlarin temizliklerini dizenli
olarak kontrol etmeli ve denetimleri kayit altina almalidir.




33.13 Hastanedeki 6zel alanlarin (ameliyathane, yogun bakim, laboratuvar, kiivez
ici, hasta odasi vb.) temizlik talimatlari hazirlanmali ve uygulanmaldir.

Amag: Hasta, hasta yakini ve hastane personeli icin enfeksiyon gelismesi ve yayilmasi
acisindan daha fazla risk tasiyan ozellikli alanlarin saptanmasi, bu alanlara yonelik temizlik
kurallarinin belirlenmesi ve uygulanmasinin saglanmasidir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Enfeksiyon acisindan EKK tarafindan belirlenmis olan o0zellikli alanlara
(ameliyathane, yogun bakim, yeni dogan unitesi, hemodiyaliz tinitesi, dogumhane,
laboratuvar, kemik iligi nakli yapilan hastalarin odalari, solid organ nakli yapilan
hastalarin odalari, notropenik hasta odalari, izolasyon odalari, otopsi salonu, vb.)
yonelik temizlik talimatlari hazirlanmalidir.

b) Temizlik personeline 6zel alanlarin temizligi konusunda egitim komitesi tarafindan
egitim verilmeli, gerekli goriildikce bu egitimler tekrarlanmali ve kayit altina alinmalidir.

Oneri: Bu 6zel alanlarda temizlik personelinin egitimlerinin yeterliligi degerlendiriciler

tarafindan sorgulanabilecektir.

34 Sterilizasyon uinitesi hizmet sunumu igin gerekli sartlari karsilamahdir.

34.1 Sterilizasyon linitesi isleyisi ile ilgili prosediir hazirlanmahdir.

Amag: Enfeksiyon kontroliinde 6nemli yeri olan dezenfeksiyon, dekontaminasyon ve
sterilizasyon islemleri ile ilgili tim sireglerin etkin ve kontrolli bir sekilde yurGtilmesini
saglamaktir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Sterilizasyon Unitesi isleyisinin tim asamalarini (aletlerin; kullanim alanindan
transferi, on-temizlik ve dekontaminasyonu, hazirlik ve bakim alanina tasinmasi,
sayimi-bakimi ve kontrolli, paketlenmesi, steril edilmesi, depolanmasi, kullanim
alanina kadar sterilligi korunarak transferi) kapsayan bir prosedir bulunmalidir.

b) Prosediir enfeksiyon kontrol komitesince degerlendirilerek onaylanmalidir.




34.2 Sterilizasyon iinitesinde her asamada yapilanlar siirekli ve diizenli olarak kayit
altina alinmalidir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Sterilizasyon Unitesi isleyisinin tim asamalarinda (aletlerin transfer islemleri, on
temizlik ve dekontaminasyonlari, sterilizasyon isleminin gergeklestigine iliskin

kanitlar) yapilanlar stirekli ve diizenli olarak kayit altina alinmalidir.

34.3 Sterilizasyon unitesinde kirli alanlar ile diger alanlar ve paketleme, depolama alanlan
ayri olmalidir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Sterilizasyon Unitesi alanlari, kirli-temiz-steril ve destek alanlar olmak {zere
sekillendirilmelidir. Unite icerisinde yénlendirme levhalari ve acil ¢ikis isaretleri asili
olmalidir.

b) Paketleme ve depolama alanlari belirlenmelidir.

34.4 Etilen oksit (ETO) sterilizat6rii kullaniliyorsa; ¢calisan ve ¢evre giivenligine yonelik
tedbirler alinmalidir.

Degerlendirilecek Hususlar:

Etilen oksit sterilizatoriniin klimatizasyonu bagimsiz olmali ve bagimsiz bir bacadan
disari verilmelidir.

Kartus kullaniliyorsa 6zel bir kapali metal konteynirda saklanmahdir.

Gaz maskesi kullaniimalidir.

Gaz 6lcimii yapabilen dedektorler bulunmalidir.

Havalandirma sireclerine uyulmalidir.




34.5 Sterilizasyon linitesinin ortam sicakligi ve nem orani takibi yapilmali ve degerlerin
uygun olmasi saglanmalidir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Sterilizasyon Unitesinin ortam sicakligi ve nem orani takibi yapilmali ve bu degerlerin
bilimsel standartlara uygun olmasi (sicaklik 18-22°C, nem % 35-60) saglanmalidir.

34.6 Sterilizasyon islemi sirasinda indikatorlerin kontrolii tam olarak yapilmahdir.

Amag: Hasta bakim islemlerinde kullanilan steril ekipmanlardan mikroorganizma
bulasmasini  6nlemek amaci ile sterilizasyon basamaklarinin  dogru uygulanip
uygulanmadiginin izlenmesidir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Sterilizasyon cihazlarinin bakim ve kalibrasyonlari diizenli olarak yapilmali ve kayit
altina alinmahdir.

b) Program dongusdu ile ilgili kayitlar tutulmahdir.

c) Buhar otoklavlari icin her giin cihaz bosken ve sterilizasyon islemine baslamadan
once Kacak (Leak) testi, Bowie-& Dick testi uygulanmali ve kayitlari tutulmahdir.

d) isleme girmis ve girmemis paketlerin birbirinden ayrilabilmesi icin mutlaka her
paket Gzerinde islem indikatorl (maruziyet bantlari) kullaniimalidir.

e) Her sterilizasyon ¢evriminde her bir paketin ici ISO sinif 4, 5 veya 6 indikator ile
kontrol edilmelidir.

f) Bu indikatorler degerlendirildikten sonra hasta dosyasina yapistiriimalidir.

g) Sterilizasyon yontemine gore uygun periyotlarla biyolojik indikator kullaniimalidir
(Buharl basing sterilizasyonunda her otoklav igin haftada en az bir kez; implant steril
edilecek olan her ¢evrimde; otoklavlara bakim, onarim, kalibrasyon yapildiktan
sonraki ilk calistirmada; Etilen oksit sterilizasyonunda her c¢evrimde; Hidrojen
peroksit gaz plazma sterilizasyonunda her kullanim giiniinde bir kez vb.).




HASTA VE CALISAN GUVENLIGi

Hasta ve c¢alisan glvenligi kavrami, saglik tesisinde sunulan tim hizmetlerin
zamaninda ve dogru bir bicimde sunulmasi anlayisini icermektedir. Hasta ve calisanlarin,
saglik hizmeti sunumunda zarar gormelerine sebep olabilecek faktorlerin ortadan
kaldiriimasi amaciyla yapilan tim calismalar da bu kapsamda yer almaktadir.

Hasta ve calisan guvenligi konusu kapsaminda ilgili faaliyetlerin strekliliginin
saglanmasi ¢alismalarin istenilen diizeyde tutulmasi saglk hizmetinde giivenlik konseptinin
vazgecilmez bir pargasidir.

Saglik hizmetleri gibi teknolojik, bilimsel ve insan kaynaklari acisindan stirekli gelisen
bir alanda hizmet alan ve hizmet verenlerin giivenligi konusunun sirekli gézden gegirilmesi
ve iyilestirmelerin yapilmasi saglik kurumunun yegane goérevlerindendir.

35 Hasta giivenligi icin diizenlemeler yapilmahidir.

35.1 Hasta giivenligi plani/programindan sorumlu bir ekip bulunmahdir.

Amag: Ust yénetimin liderliginde hasta giivenligi uygulamalarinin yiritilmesi, yetki

ve sorumluluklarinin tanimlanmasi igin bir ekip kurulmasidir.
Degerlendirilecek Hususlar:
a) Hasta glivenligini saglamak Gzere bir ekip olusturulmalidir
b) Hasta guvenligi konusunda ekip tarafindan bir plan/program hazirlanmalidir.

c) Ekip, duzenli araliklarla toplanmali, ¢alismalarini ve yapilan toplantilari kayit
altina almalidir.

d) Hasta glvenligi konusunda yasanan olumsuzluklar ve yapilan dizeltici ve
onleyici faaliyetler veya iyilestirmeler kayit altinda olmalidir.




35.2 Dogru hastaya, dogru islemlerin yapilmasini saglamaya yoénelik kimlik
tanimlayicilari kullanilmalidir (kimlik tanimlayicisi olarak kullanilan hasta kimlik bilezikleri
Uzerinde protokol no, dogum tarihi, TC kimlik no, dogum yeri vb. tanimlayicilardan en az
ticli kullanilmalidir).

Amag: Saglik ¢alisanlarinin en 6nemli sorumluklarindan biri olan “dogru hastaya,
dogru islemin uygulanmasi” konusunda farkindalik yaratmaktir.

Degerlendirilecek Hususlar:
a) Hastanin yatisi yapildiktan sonra mutlaka kol bandi takilmalidir.

b) Kol bantlarindaki belirleyiciler hastanin adi-soyadi, T.C kimlik no, dosya no,
yattigi servis, vb. bilgilerden en az Gglni icermelidir. TUm hastalar igin ayni belirleyici
grubu kullanilmahdir. Kol bantlarinda yer alacak belirleyici, hastanin oda numarasi
gibi degisebilecek bir bilgi olmamalidir.

c) Gebeler icin ayni numarayi tasiyan iki kol bandi hazirlanmali ve kol bandindan
birisi dogumdan sonra bebegin koluna takilmalidir.

d) Hasta yatarak takip edildigi slire boyunca kol bandi takili olmalidir.

e) Hastaya; tani, tedavi, tedaviye hazirlik veya tedavi takibi icin yapilacak her
trll islemde hasta kimligi aktif iletisim teknigi ile dogrulanmalidir.

f) Erkek hasta i¢cin mavi, kadin hasta igin pembe, ilag alerjisi olan hasta igin
kirmizi kol bandi kullaniimalidir.

35.3 Yatis karari verilen hastanin varsa kullandig diger ilaglar kayit altina alinarak ilgili
doktora bildirilmelidir.

Amag: Hastaneye yatisi yapilan hastanin tedavi planinin daha 6nce kullanmakta
oldugu ilaglar da dahil olmak (izere hastanin klinigi ve ilag etkilesimlerine dikkat edilerek
yeniden dizenlenmesinin saglanmasidir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Hastanin yatis oncesi kullandigi ilaglar, dozlari, kullanim sekli ve ne kadar
stredir kullandigi gibi bilgiler kayit altina alinarak ilgili doktora bildirilmelidir.




35.4 Benzer isimli ilaglarin yanhs kullanimini 6nlemeye y6nelik benzer isimli ilag listeleri
bulunmahdir.

Amag: Hasta takip ve tedavisinin yapildigi tim birimlerde okunusu ve goriinisi
benzer ilaglar, farkh dozdaki ayni ilaglar ve uygulama formlar farkli olan ilaglarin
kullanimindaki karisikliklari ve ilag hatalarini 6nlemektir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Hasta takip ve tedavisinin yapildigi tim birimlerde ila¢ depolama ile ilgili
kurallar belirlenirken karisikliklari 6nlemeye yonelik tedbirler (6rn. bu ilaglarin ayri
raflarda saklanmasi, eczanede uyarici yazilarin bulunmasi vb.) alinmis olmalidir.

b) Eczane sorumlusu tarafindan hastanede kullanilan ilag listeleri goézden
gecirilerek ambalaji, yazilisi, okunusu benzer olan ilaclar ile ayni ilaglarin farkh
dozlarinin ve pediatrik dozlarinin listeleri olusturulmahdir.

c) Bu listeler hasta takip ve tedavisinin yapildigi tim birimlerde, tedavilerin
hazirlandigi bolimlerde bulundurulmalidir.

Oneri: Yazilisi, okunusu ve goériiniisii benzer isimli ilaglarin, etiketlerine, depolama

kutularina ya da raflarina, bilgisayar ekranlarina, otomatik dagitim yapan cihazlara ve
idarenin kayitlarina kalin (bold) harfler ve farkh renkler kullanilarak yazilabilir.




35.5 Hastalarin diisme risklerinin azaltilmasina yonelik prosediir belirlenmelidir.

Amag: Hastalarin diismelerini dnlemeye yonelik gerekli tedbirlerin alinmasini, dolayisi
ile hasta glivenligini saglamaktir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Oncelikle diisme riski olan hastalar tespit edilmeli ve bu hastalara uygulanacak

bakimda dikkat edilmesi gereken kurallar belirlenmelidir.

b) Hasta yataklari en disik seviyede tutulmali ve hasta yataklari, sedyeleri ve
diger hasta tasima araclarinda, diismelere engel olacak korkuluk, kemer vb.
kullanilmalidir.

c) Sedye ve vyatak korkuluklari periyodik olarak servis sorumlu hemsiresi
tarafindan kontrol edilmelidir.

d) Hasta odasinda gereksiz esyalar, yerlerde kablo vs. bulundurulmamalidir.

e) Disme riskinin yiksek oldugu bdlgelere uyarici tabela, resimler ile uyari
levhalari (1slak zemin, alt yapi ¢alismasi vb.) konulmalidir.

Oneri:
Tuvaletlerde tutunma kollari bulundurulabilir.
Merdiven korkuluklari kontrol edilebilir.

Yiurdrken ayagin takilabilecegi cikinti, yikselti gibi basamaklar, engeller
giderilebilir.

Zeminler kaygan olmayan malzeme ile désenebilir.




35.6 Hastanede mavi kod uygulamasi yapiimalidir.

Amag: Hasta ve galisan givenligini saglamak amaciyla acil tibbi miidahaleye ihtiyag

duyulan hallerde ilgili sorumlu ekibin en kisa zamanda olay yerine ulasmasini temin etmektir.

Degerlendirilecek hususlar:

a) Mavi kod uygulamasi ile ilgili yazili bir diizenleme hazirlanmalidir.

b) Mavi kod sorumlulari belirlenmeli ve bu sorumlular konu ile ilgili egitilmelidir.

¢) Mavi kod sorumlulari acil miidahale ekipmanina sahip olmalidir.

d) Tatbikatta ne kadar siire icinde olay yerine ulasildigina dair kayit tutulmalidir.

e) Midahale yapildiktan sonra mavi kod sorumlusu tarafindan olay bildirim formu
doldurularak kalite birimine teslim edilmelidir.

Oneri:

Blyuk ve daginik hastanelerde mavi kod butonu ile baglantili ¢agri cihazi veya
benzeri ekipman vasitasiyla mavi kod sorumlulart ile irtibat saglanabilir.

Hastane fiziki sartlarini goz ontinde bulundurarak farkl bir sistem de kullanabilir.
Burada amacg, en kisa strede ilk miidahalenin saglanmasidir (anons, ¢agri cihazi v.s).

35.7 Sozel orderlerin dogrulanmasina yonelik prosediir belirlenmelidir.

Amag: Hastanede, sozel orderlerin dogrulanmasi ile ilgili standardizasyonun
saglanmasi ve bu konuyla ilgili olusabilecek hatalarin engellenmesidir.

Degerlendirilecek Hususlar:
a) Sozel orderlerin dogrulanmasina yonelik prosediir hazirlanmalidir.

b) Bu prosedir; sozel olarak alinan orderin bir yere not edilmesi, tekrar okunarak
dogrulanmasi, hasta kimliginin dogrulanmasi, ilgili hekimin en ge¢ ne kadar siire
icinde onaylamasi gerektigi (nihai kayit siiresi), gibi konulari kapsamalidir.

Bu prosedir ile ilgili hemsire ve hekimlere egitim verilmeli ve kayit altina

alinmalidir.

Not: Doktorun yazil istemi olmaksizin hastalara ilag uygulanmamalidir. Zorunlu
hallerde ve acil durumlarda s6zel istem alinabilir. Doktor belirlenen siire icinde
orderini kayda gecirmelidir.

Oneri: Sozel orderlarin gerektiginde geriye déniik takibi icin telefon kayit modili
kullanilabilir.




35.8 Tedavi plani; ilag adi, dozu, zamani ve uygulama seklini icerecek sekilde, okunakl
olarak her bir hasta tabelasina hastanin kendi doktoru tarafindan yazilmalidir.

Amag: ilac uygulama hatalarini 6nlemek veya yanlis okumaktan kaynaklanan hatalari

azaltmaktir.
Degerlendirilecek Hususlar:

a) Dogru ilacin, dogru zamanda, dogru dozda verilmesi konusundaki sireg belirlenmeli
ve tim birimlerde uygulanmahdir.

b) Her hasta icin belirlenmis olan tedavi planlari hastayi takip eden doktor tarafindan
hasta kayitlarina okunakli sekilde islenmelidir. Tedavi planinda ilacin dozu, uygulama sekli
ve zamani mutlaka belirtilmelidir.

c) Her tedavi planinin altinda doktor kasesi ve imzasi yer almalidir.

d) Hemsire ila¢c uygulamasina gecmeden 6nce doktorun tedavi planinda yazilan sekilde
ilacin dozunu uygulama seklini, zamanini tedavi defterine kaydetmeli daha sonra
kaydettigi plani kontrol ederek uygulamaya geg¢melidir. Bu dogrulama sirecine, hasta
kimligini dogrulama da dabhil edilmelidir.




36 Giivenli cerrahi uygulamalari i¢cin 6nlemler alinmalidir.

36.1 Anestezi 6ncesi, ameliyat edilecek dogru bolge ve taraf isaretlenmeli ve bu islem

hastaya da dogrulatilmalidir.

Amag: Cerrahi islemlerin dogru hastaya dogru sekilde uygulanmasinin saglanmasidir.

Degerlendirilecek Hususlar:
a) Cerrahi Glvenlik Kontrol Listesine gore anestezi oncesi, dogru bolge ve taraf
isaretlenmeli ve bu islem hastaya da dogrulatilmahdir.

b) Taraf isaretlemesi hasta uyanikken ve bilinci agik oldugunda yapiimahdir.

http://www.performans.saglik.gov.tr/content/files/hastaguvenlik/cerrahi guvenlik kont

rol listesi edit[1] .pdf

36.2 Ameliyat odasinda sesli olarak dogru hasta, dogru taraf, dogru islem dogrulamasi

yapilmahdir.

Amag: Cerrahiislemlerde hasta glvenliginin saglanmasidir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Ameliyat odasinda sesli olarak dogru hasta, dogru taraf, dogru islem

dogrulamasi yapilmahdir.

36.3 Cerrahi giivenlik kontrol listesine gore dogrulama yapilmalidir.

Amag: Cerrahi islemlerde hasta glivenliginin saglanmasidir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Diinya Saglik Orgiitiiniin dnerdigi T.C. Saglik Bakanhgi Performans Yénetimi Ve
Kalite Gelistirme Daire Baskanhgl web sitesinde de yayinlanan Cerrahi Glvenlik

Kontrol Listesi Ve Uygulama Kilavuzu kullaniimahdir.

b) Liste uygulanip, kaydedildikten sonra hasta dosyasinda saklanmalidir.

http://www.performans.saglik.gov.tr/content/files/hastaguvenlik/cerrahi guvenlik kont

rol listesi edit[1] .pdf




37 Enfeksiyon riskinin azaltilmasi igin gerekli dnlemler alinmaldir.

37.1 Hastane enfeksiyonlarinin rutin siirveyansi ve analizi yapilmalidir.

Amag: Saghk hizmetleri ile iliskili olarak gelisen enfeksiyon hastaliklarini
onlemek,problemli boélimleri saptamak, salginlari zamaninda tespit edip kontrol altina
almaktir.

Degerlendirilecek Hususlar:
a) Hastane, hastane enfeksiyonlarini izleyebilmek icin UHESA’y1 kullanmalidir.

b) Enfeksiyon kontrol hemsiresi, hastane enfeksiyonu slrveyans verilerini
formlarla giinliik olarak toplamali ve UHESA’ya haftalik olarak veri girisi yapmalidir.

c) Enfeksiyon Kontrol komitesi siirveyans verilerini haftalik, aylk izlemelidir.
Hastane enfeksiyon slirveyansi sonuglarina gére hastane veya birim bazinda dizeltici
ve Onleyici faaliyetler baslatiimali ve sonuglar kayit altina alinmalidir.

http://hastaneenfeksiyonlari.rshm.gov.tr/

Bollimlere gore hastane enfeksiyon oranlari ve hizlari izlenerek raporlanmalidir.

Amag: Bolumlere gore hastane enfeksiyon oranlari tespit edilerek ilgili birimlere ait
kontrol tedbirlerinin olusturulmasi, bu tedbirlerin uygulanmasi ve degerlendirilmesi slrecine
ilgili birim calisanlarinin da katilimlarinin saglanmasidir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Ug ayda bir olmak {izere, hastane enfeksiyonu hizlari, etkenleri ve direnc

paternlerini iceren sirveyans raporu hazirlanmal ve ilgili bélimlere iletilmek Uzere
yonetime verilmelidir.

b) Enfeksiyon Kontrol Komitesince ilgili birimlerin (enfeksiyon agisindan sorun
tespit edilen birimler) sorumlularinin alinacak 6nlem ve yapilacak islemlerde yer
almalari saglanmalidir.




38 Hastalar icin Bilgi Glivenligi Politikalari tanimlanmalidir.

Amag: Hastaya ait bilgilerin mahremiyeti hususunda uyulmasi gereken kurallari
tanimlayarak hastalar icin bilgi glivenligini saglamaktir.

Degerlendirilecek Hususlar:
a) Hasta bilgi glivenligi prosedtri hazirlanmalidir.
b) Kurumda kimin hangi yetkilerle ne tir verilere ulasabilecegi tanimlanmalidir.

c) Hastalarla ilgili her tirli kaydin kim tarafindan ve hangi tarihte girildigi
saptanabilmelidir.

d) Hastalarin klinik kayitlarina yalnizca konu ile ilgili olarak yetkilendirilmis kisinin
giris yaptigini denetleyen sireg izlenebilmelidir.

e) Hasta kayitlarinin yedeklenmesi ile ilgili sire¢ (kim tarafindan, ne zaman

yapilacagl, nerede saklanacagi vb.) tanimlanmis olmahdir.




39. ilag giivenligi talimati hazirlanmalidir.

39.1 ilaglarin giivenli uygulamasina yonelik bir prosediir bulunmaldir.

Amag: ilaclarin giivenli uygulamalarina iliskin tim siregleri tanimlayarak, bu
sureclerdeki tim safhalarda gorev alan saglk calisanlarinin rollerini belirlemek ve ayni
zamanda ilag hatalarinda ve istenmeyen olaylarda izlenecek uygulamalari saptamaktir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Hastanede, ilaglarin glvenli uygulanmalarina iliskin prosedir; bu konudaki yetki ve
sorumluluklar, hata kaynaklari (order hatalari, sistem hatalari, eczaneden
kaynaklanan hatalar, uygulama hatalari gibi), ila¢ hatasi durumunda veya ilacla ilgili
istenmeyen bir reaksiyon gelistiginde neler yapilmasi gerektigi gibi konulari
kapsamalidir.

ilaclar hastalara isimlerinin yazili oldugu ilac kadehleri vb. araglarla verilmelidir.

Doktor ve eczane istemleri ile hemsire tabelalarinda ilag isimleri kisaltilarak
yazilmamahdir.

d) Hastanin daha once kullandigi ilaglar da dahil olmak Gzere tiim ilaglari sadece ilgili
hemsire tarafindan verilmelidir.

e) Acil kullanilabilecek pediatrik ilaglarin kilograma gore cocuk dozlari listelenmeli, bu
listeler acil servisler ve gocuk hasta bakimi yapilabilen tiim klinik/servislerde kolay
ulasilabilecek bir yerde bulundurulmahdir.

ilac hazirlama alanlar temiz, iyi i1siklandiriimis ve islem icin uygun tasarimlanmis

olmalidir.




39.2 Hastane yonetimi; adi, ambalaji, birbirine benzeyen ilaglar, farkh dozdaki ayni
ilaglar ve farkh uygulama formu bulunan ilaglarin kullanimi ve yénetimi konusunda bir

politika belirlemelidir.

Amag: Hastanede okunusu ve goriinlisii benzer ilaclar, farkli dozdaki ayni ilaglar ve
uygulama formlari farkli olan ilaglarin kullaniminda meydana gelebilecek hatalari dnlemektir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Eczanede ilag depolama ile ilgili kurallar meydana gelebilecek hatalari
onlemeye yonelik sekilde (bu ilaglarin ayri raflarda saklanmasi, eczanede uyarici

yazilarin bulunmasi vb.) diizenlenmis olmalidir.

b) Eczanede yazilisi ve okunusu benzer olan ilaglarin; ayni ilacin farkh dozlarinin
ve pediatrik dozlarin listeleri bulunmalidir.

c) Bu listeler ilag sirkiilasyonuna paralel olarak gézden gegirilmelidir.

39.3 Yiiksek riskli ilaglarin (konsantre elektrolit ¢ozeltileri, intraven6z antikoagiilanlar,
insilin, antineoplastik ajanlar, opioidler, narkotikler vb.) {izerine kirmizi uyar etiketi

yapistiriimahdir.

Amag: Yiuksek riskli ilaclarla ilgili ilag uygulama hatalarini 6nlemektir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Hastanede kullanilan yuiksek riskli ilaglar listesi eczane sorumlusu tarafindan

belirlenmelidir.
b) Bu liste ilag sirkilasyonuna paralel olarak gozden gecirilmelidir.

c) Yiksek riskli ilaglar igin kirmizi etiketler olusturulmali ve etiketleme eczanede

yaptlmalidir.




39.4 Servislerde/ Unitelerde adi, ambalaji birbirine benzeyen ve pediatrik dozdaki
ilaglar ayri raflarda depolanmalidir.

Amag: ilag uygulamalarinda giivenligi saglamaktir.
Degerlendirilecek Hususlar:

a) Eczane tarafindan olusturulan yazilisi, okunusu, ambalaji birbirine benzeyen ve
pediatrik dozdaki ilaglarin listeleri servislerde/unitelerde (ila¢ hazirlama alanlarinda)
bulundurulmalidir.

b) Yazilisi, okunusu, ambalaji birbirine benzeyen ve pediatrik dozdaki ilaglarin
servis dolaplarindaki yerlesimi uygun sekilde ve ayri raflarda yapilmaldir.

39.5 Hastanede kullanilan ilaglar igin ilag-ilag, ilag-besin etkilesim listeleri
olusturulmalidir.

Amag: ilag-besin ve ilag-ila¢ etkilesimi sonucu dogabilecek ve hastanin tedavi seyrini

etkileyebilecek olan olumsuzluklarin engellenmesi ve ilaglarin etkin konsantrasyona
ulasmasini saglamaktir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Hastanede sik gorilen ilag-ilag ve ila¢-besin etkilesimleri ile ilgili liste
hazirlanmalidir.

b) Hazirlanan listede ilag-ilag ve ilag-besin etkilesimleri hakkinda agiklayici bilgiler
bulunmalidir.

c) Hazirlanan liste belirli araliklarla glincellenmelidir.




40. Giivenli Kan ve Kan Uriinleri Transfiizyonu uygulamalari igin gerekli diizenleme

yapilmahdir.

40.1

Kan transfiizyonu uygulanacak hastadan kan o6rnegi alinirken hastanin kimlik

bilgileri dosyasindan, kol bandindan ve kendisinden teyit edilmeli ve numunenin lzerine

numune alindigi anda etiket yapistiriimahdir.

Amag: Dogru hastadan kan numunesi almak ve hasta glvenligini korumaktir.
Degerlendirilecek Hususlar:

a) Hastanin adi, protokol numarasi, tedavi gordigu servis, tanisi, transflizyon
endikasyonu, hastaya daha once transflizyon yapilip yapilmadigi ve hasta kadin ise
daha 6nce dogum yapip yapmadigl, hazirlanacak kan veya kan komponentinin tird,
miktari, planlanan verilis zamani gibi bilgilerin belirtildigi, ayrica istemi yapan
doktorun kasesi ve imzasinin bulundugu “Kan ve/veya kan urtnleri istem formu“
hekim tarafindan doldurulmalidir.

b) Dogru tanimlama islemi, hastanin kimliginin dogru olarak tespit edilmesi ile
baglar. Bunun igin hastanin kol bilegindeki bantta, yatak basinda veya yatis formunda
adi-soyadi yazili olsa bile bilinci acik hastadan kan 6rnegi alinirken ve transflizyon
oncesinde mutlaka adi-soyadi sorulmali, s6zIU yanit alinmalidir. Gerekliyse harflerle
kodlamasi istenmelidir. Bunun yaninda benzer isimli hasta olabilecegi icin bir
tanimlayici daha kullanilir.

c) Tercihen kan 6rnegi alindiktan sonra hasta adinin yazili oldugu etiket, yatak
basinda hazirlanmali ve tlp Uzerine yapistiriimalidir. Boylelikle, dnceden hasta adi
yazili olan bos bir tiipe baska bir hastanin kaninin alinmasi veya tlipe yanlis hastaya ait
etiketin yapistiriimasi olasiligi ortadan kalkar.

d) Dogru tanimlama, laboratuardaki bilgisayar veya defter kayitlarinda da devam
ettirilmelidir.




40.2 Kan bankasindan gelen kan ve kan iiriinleri cross-match formu ve kimlik bilgileri iki
saghk personeli tarafindan kontrol edilmelidir.

Amag: Kan ve kan Urind transflizyonu uygulanacak hastaya glivenilir ve dogru saghk
hizmetini verebilmektir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Kan/urinl uygulanacak hastanin/yakininin onayi alinmaldir. Hasta tedaviyi

kabul etmiyorsa dosyasina red ettigine dair kayit alinarak veya bununla ilgili bir form
doldurularak hastanin ya da yakininin imzasi alinmalidir.

b) Hekim, kan transflizyonunu, hasta tabelasina verilis zamanini ve siresini
yazmalidir.

c) Kan grubu kontroli ve cross-match sirecinde olasi hatalari 6nceden
belirleyebilmek igin “Hata Turleri ve Etkileri Analizi” yapiimahdir.

d) Kan grubu sonug raporuna ek olarak cross-match raporlarina da hastanin kan
grubu sonucu eklenmelidir.

e) Transflizyon formu iki saglik personeli tarafindan hasta basinda son kez
kontrol edilip imzalanmahdir.

f) Transfizyonun ilk 10 dakikasinda, hemsire nezaretinde transflizyon
yapilmalidir.

g) Transflizyon boyunca 15 dakikada bir vital bulgularin izlemi yapilmahdir.

h) Reaksiyon durumunda yapilmasi gerekenler belirlenmelidir.

i) Reaksiyon gelistiginde, transflizyon durdurulduktan sonra, kan bankasina iade

edilmesi ve durumun ‘Hasta Glvenligi Ekibi’ne bildirilmesi saglanmahdir.




40.3 Kan bankasi/merkezi isleyisi ile ilgili prosediir hazirlanmalidir.

Amag: Hasta ve calisan guvenligi icin son derece 6nemli olan kan bankasi/merkezi

surecinin tanimlanmasi ve guvenirliginin saglanmasidir.

Degerlendirilecek Hususlar:
a) Hasta veya saglik personelinin kan alimi igin mdiracaatindan itibaren,

transflizyon sonrasi olasi reaksiyonlara kadarki tUm slreci iceren bir prosedir

hazirlanmahdir.
b) Bu sureglerin kontrolu ilgili sorumlu/sorumlular tarafindan denetlenmelidir.

40.4 Kan bankasinda yapilan tarama testleri i¢cin uygun metotlar kullaniilmahdir.

Amag: Kan bankaciliginda test hatalarinin 6nlenmesi ve hasta glivenliginin

saglanmasidir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Tarama testleri igin kullanilan asgari yéntem mikroelisa; gruplama igin asgari

yontem ise Tlp yontemi olmaldir.
b) Tarama testlerinin pozitifligi durumunda dogrulama testleri yapilmalidir.

40.5 Kan ve komponent saklama dolaplari ve ortamlarinin (kan saklama dolabi, derin

dondurucu, inkiibator veya soguk odalar) is1 takibi yapilmalidir.

Amag: Kan ve komponentleri igin uygun saklama kosullarini olusturmak ve hasta

glvenligi icin risk olusumunu engellemektir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Kan ve komponent saklama dolaplari ve ortamlarinin (Kan saklama dolabi,

derin dondurucu, inklibator veya soguk odalar) i1si takibi yapiimalidir.

b) Isi takibi yapilan termometrelerin kalibre edildigine veya dogrulamasi
yapildigina dair kayitlar tutulmalidir.

c) Kan ve komponent saklama dolaplari ve ortamlari kan ve kan {nlerinin

muhafazasina uygun isida olmalidir.

d) Kan ve komponentlerinin kullanim streleri kontrol edilmelidir.




40.6 Kan ve komponentlerinin hastane iginde transferi ve iiriin iadesi uygun kosullarda
gerceklesmelidir.

Amag: Kan ve komponentlerinin uygun kosullarda transferi ve iadesini saglamaktir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Kan ve komponentleri igin transfer kosullari, saklama kosullari ile aynidir. Bu
nedenle hastane igi nakil, ayni kosullarda saglanabilecegi ekipman ve/veya araglarla
yapilmalidir.

b) Saklama ve transfer kosullarinin saglanmadig triinler icin ‘Uriin iadesi’ kabul

edilmemelidir.

40.7 Donor segim kriterlerini iceren bir talimat hazirlanmalidir.

Amag: Kanin glivenliginin en 6nemli bilesenlerinden biri olan dondr segiminin dikkatli
ve dogru bir sekilde yapilmasinin saglanmasidir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Donor secimi hem tibbi hem de yasal yonden kan merkezi hekimi tarafindan
yaptlmalidir.

b) Kan merkezi hekimi glincel ve bilimsel bilgiler 1siginda donér se¢im kriterlerini
iceren bir rehber/talimat hazirlamahdir.

c) Donorin degerlendirilmesi, fiziksel olarak hasta mahremiyetine uygun bir
ortamda 6zel goriisme ile yapiimalidir.

d) Donor sorgulama formlarinda, kan bagiscilarinin hemoglobin degeri, viicut
agirhigi, vicut isisi, arterial tansiyon gibi bulgular mutlaka yer almalidir.

40.8 Kan merkezi personeli kan bankaciligi ve transfiizyon tibbina yénelik egitim almis
olmahdir.

Amag: Kan merkezinde calisan personelin niteligini standardize etmektir.
Degerlendirilecek Hususlar:

a) Kan merkezi personeli (mesai saatleri disinda kan merkezinde gorevlendirilen
personel dahil) kan bankaciligi ve transflizyon tibbina yonelik egitim almis olmali ve
bu egitimler kayit altina alinmahdir.




41 Calisan giivenligi icin diizenlemeler yapilmalidir.

41.1 Calisan giivenligi plan/programindan sorumlu bir ekip olusturulmalidir.

Amag: Kurumda ¢alisan giivenligi ile ilgili programin yirutilmesinin saglanmasidir.

Degerlendirilecek Hususlar:
a) Calisan guivenligi plan/programindan sorumlu bir ekip olusturulmalidir.

b) Bu ekip hastanede calisan glvenligi ile ilgili mevcut durumu tespit etmeli,
personel icin olasi riskleri belirlemeli, diizeltici ve 6nleyici faaliyet planlari yapmali ve
bu planlari hastane idaresi ile birlikte gergeklestirmelidir.

c) Personele konu ile ilgili hizmet ici egitim diizenlenmeli ve bu egitimler kayit
altina alinmalidir.

41.2 Kesici ve delici alet yaralanmalarini 6nlemeye yoénelik diizenleme yapilmal ve
meydana gelen yaralanmalar takip edilmelidir.

Amag: Hastanelerimizde kesici ve delici alet yaralanmalarini 6nlemeye ydnelik
dizenlemelerin yapilmasi ve calisanlarin giivenliginin saglanmasidir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Kontamine kesici ve delici alet yaralanmalarinda yapilacak isler ile ilgili
tanimlanmis bir stirec olmalidir.

b) Bu tlir yaralanmalar belirlenen ekip tarafindan takip edilerek kayit altina
alinmalidir.

c) Hastanede kesici ve delici aletlerin atilacagi 6zel kutular bulundurulmali,
kutularin uygun kullanimi ve uzaklastirilmasi saglanmahdir.

d) Hastanede kesici ve delici alet yaralanmalarini en aza indirmek igin personele
planlanmis egitimler verilmelidir.

e) Kesici ve delici alet yaralanmalarini dnlemeye yonelik glivenlik onlemleri
alinmalidir.




41.3 Riskli boliimlerde ¢alisan personelin saglik taramalari diizenli olarak yapilmalidir.

Amag: Hastanede riskli birimlerde ¢alisan personelin glivenligi agisindan gerekli olan
saglk taramalarinin belirlenen araliklarda diizenli olarak yapilmasini saglamaktir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Riskli bolimler tanimlanmali ve bu bdlgelerde ¢alisan personelin saglik
taramalari diizenli olarak yapilarak kayit altina alinmalidir.

41.4 Kemoterapi hazirlama-uygulama alanlarn gibi yiiksek riskli boliimlerde c¢alisan
personelin giivenliklerini saglamaya yonelik tedbirler alinmalidir.

Amag: Hastanede kemoterapi hazirlama-uygulama alanlari gibi ylksek riskli
boélimlerde galisan personelin glvenliginin saglanmasidir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Tedavi hizmetleri Genel Mudirliigli “Antineoplastik (Sitotoksik) ilaglarla
Guvenli Calisma Rehberi (2004) ve Antineoplastik ilag Hazirlama Merkezi Kurulmasi

(2005)” ile ilgili genelge kapsamindaki hususlar yerine getirilmelidir.

b) Etilen oksitin  kullanildigl sterilizasyon {nitesinde ¢alisan personelin
korunmasina yonelik dnlemler (gaz maskesi, gaz 6l¢imi yapabilen dedektoérler, dogru

havalandirma vb.) alinmalidir.

c) Klinik materyalin sicrama, dokiilme riski oldugu ve aerosol olusturan islem ve
tekniklerin uygulandigi mikrobiyoloji laboratuvarlarinda biyogivenlik kabinleri
bulunmali ve bu cihazlarin personel tarafindan dogru bir sekilde kullaniimasi

saglanmaldir.

d) Nikleer Tip Birimleri’'nde c¢alisan personelin glivenligini saglamaya yonelik tim
onlemler (dozimetre takipleri, dizenli saghk taramalari, kursun yelek vb.) alinmali ve

uygulanmahdir.




41.5 Kan veya viicut sivisinin damlama/sigrama riskinin oldugu tim hasta bakim ve
miidahale bodlgelerinde kisisel koruyucu ekipman (nem bariyerli elbise, eldiven, yiiz

maskesi) bulundurulmalidir.

Amag: Calisan givenligi ve bulasici hastaliklarin kontrolli acisindan kan veya viicut
sivisinin damlama/sigrama riskinin oldugu tim hasta bakim ve midahale bolgelerinde kisisel
koruyucu ekipmanin (nem bariyerli elbise, eldiven, yiz maskesi v.b) bulundurulmasi ve

kullaniminin saglanmasidir.
Degerlendirilecek Hususlar:

a) Nem bariyerli elbise, eldiven, yliz maskesi hastanenin hizmet verdigi hasta
spektrumu g6z o©nline alinarak enfeksiyon kontrol komitesinin saptadigi belli
birim/birimlerde bulundurulabilir. Bu durumda diger birimler bu malzemeleri
gerektiginde nasil temin edecegi hususunda enfeksiyon kontrol komitesi tarafindan

bilgilendirilmelidir.




42. El hijyeni programi uygulanmalidir.

Amag: Saglik hizmeti iliskili enfeksiyonlarin 6nlenmesinde en dnemli uygulamalardan
biri olan el hijyenini saglamak ve bu vasitayla hasta ve ¢alisan glivenligini temin etmektir.

42.1 El hijyeni icin program hazirlanmalidir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Enfeksiyon Kontrol Komitesi tarafindan, hasta ve ¢alisan glivenligini saglamak
amaci ile el hijyeni konusunda program veya plan hazirlanmalidir.

b) El hijyeni programi kapsaminda el hijyeni ile ilgili sorumlu veya sorumlular
belirlenmelidir.

Saglik hizmeti verilen alanlarda el antiseptik soliisyonu bulunmalidir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Saglhk hizmeti verilen her yerde (tim hasta odalari, pansuman odalari,
poliklinik odalari, yogun bakim Uniteleri, yeni dogan Unitesi, hemodiyaliz Unitesi,
dogumhane, acil, laboratuvar, otopsi salonu, vb.) el hijyeni saglanabilir olmalidir. Bu
alanlarda el antiseptik soliisyonlari (Diinya Saghk Orgiiti’niin tavsiyesi alkol bazli el
antiseptik soltsyonlaridir) bulunmalidir. Her saglk personelinin cebinde tasiyabilecegi

blyilklikte alkol bazh el antiseptik sollisyon kutusu bulunmalidir. Ayrica duvara

monte edilmis kullanima hazir kutular da bulunabilir.
Oneri:

Her saglk personelinin cebinde tasiyabilecegi blyuklikte alkol bazli el antiseptik
sollsyon kutusu bulunabilir. Ayrica duvara monte edilmis kutular da kullanilabilir.
Enfeksiyon Kontrol Komitesi'nin el hijyeni sorumlusu el antiseptik sollisyonlarinin
kullanimi konusunda personel uyumu ile ilgili degerlendirme yapmak icin birimlerden
hastane deposuna yaplilan i¢ istemleri diizenli periyotlarla takip edebilir.




42.3 Personelin goérebilecegi alanlarda el hijyeni uygulamasini anlatan bilgilendirici
materyal (resimli tabela, grafik, yazi, talimat vb.) bulunmahdir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Personel ve hastalarin gérebilecegi alanlarda el antiseptiklerinin uygulanmasi ile
ilgili bilgilendirici materyal (resimli tabela, grafik, yazi vb.) bulunmalidir.
b) Saghk hizmeti verilen her yerde, hasta ve ¢alisan gilvenligini saglamak tzere ‘El

Hijyeni icin 5 Durum (Endikasyon) Kural asili olmalidir.

c) El Hijyeniicin 5 Durum (Endikasyon) Kurali Gézlem Formu’ ile her ii¢ ayda bir en
az 30 hastane calisani lzerinde goézlem yapilmali ve sonuglari kayit altina
alinmalidir. Sonuglar hastane personeliile paylasiimahdir.




KURUMSAL HizZMET YONETIMI

Kurumsal hizmet yonetimi, sorumluluk, hesap verebilirlik, seffaflik ve adil olmak gibi
etik kavramlari 6ne gikaran bir ydénetim bigimidir. Herkese esit muamele yapilmasi, yurutulen
faaliyetlerin hesabinin verilebilmesi ve toplum degerlerini yansitan kurallara saygili olunmasi
kurumsal hizmet yonetimin temel prensipleri arasinda yer almaktadir.

43 Hastane, hasta ve yakinlarinin goriig, 6neri ve sikayetlerini degerlendirme sistemine
sahip olmalidir.

43.1 Hasta haklari birimi goriilebilecek ve kolaylikla ulasabilecek bir yerde bulunmalidir.

Amag: Hasta ve yakinlarinin sunulan saglk hizmetine iliskin talepleri ve sikayetlerinin

degerlendirilmesinin sistematik bir bicimde vyapilmasi ve bu dogrultuda iyilestirme

¢alismalarinin yapiliyor olmasinin saglanmasidir.

Degerlendirilecek Hususlar:
a) Hastanede hasta haklari birimi kurulmus ve gerekli sartlari tasiyan personel
gorevlendirilmis olmahdir.

b) Hasta ve vyakinlarinin 6neri ve sikdyetlerinin degerlendirildigini ve varsa bu
dogrultuda islem yapildigini gésteren kayitlar bulunmalidir.

43.2 Hasta ve hasta yakinlarinin sikayetlerini ve onerilerini kolaylikla ulagtirabilmesini
saglayacak sikayet kutulari veya benzeri uygulamalar bulunmalidir.

Amag: Saglik hizmetlerini alan kisilerin de bu silirece katilmalariyla alinacak geri
bildirimlerin gézéniine alinmasinin saglanmasidir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Hastalarin sikayetlerini veya onerilerini kolaylkla ulastirabilmesini saglayacak
sikayet kutulari veya benzeri uygulamalar bulunmalidir.

b) Poliklinik ve benzeri hizmet birimlerinde sikayet ve 6neri kutulari bulunmalidir. Bu
kutular tutanakla agilmali ve kayit altina alinmalidir.




43.3 Hasta ve hasta yakinlarinin oneri ve sikayetleri degerlendirilip iyilestirme
faaliyeti yapiimalidir.

Amag: Hasta ve hasta yakinlarinin hastanede hizmet sunum siireclerine ve hastane
isleyisine yonelik gorus ve onerilerinin degerlendirilmesinin saglanmasidir.

Degerlendirilecek Hususlar:
a) Gorus ve Onerilerin periyodik olarak degerlendirildigi raporlar olmalidir.

b) Raporlar dogrultusunda yapilmasi planlanan calismalara dair kayitlar tutulmalidir.

44 Hastane idaresi hizmet sunum siireglerinin iyilestirilmesine yénelik degerlendirme
toplantilari yapmalidir.

44.1 Hastane idaresi hizmet sunum siireclerinin iyilestiriimesine yonelik her dénem tiim
birimlerle degerlendirme toplantilari yapmali ve toplanti tutanaklarini ve vyapilan
iyilestirme ¢alismalarini kayit altina almahidir.

Amag: Tum birimleri yonetim streglerine dahil etmektir.
Degerlendirilecek Hususlar:
a) Toplantida beyan edilen goriis ve dnerilerin yer aldigi raporlar olmalidir.

b) Raporlar dogrultusunda yapilmasi planlanan ¢alismalara dair kayitlar tutulmalidir.

ONERI: Brans bazinda poliklinik hasta sayilari, bekleme siireleri, hasta muayene siireleri, acil

basvuru sayilari, yatak doluluk oranlari, ameliyat sayilari ve bransa gore dagilimi,
goriintileme randevu ve rapor sureleri gibi konularda degerlendirme yapilabilir.




44.2 Hastane idaresi acil servis sorumlulari ile aylik degerlendirme toplantilari yapmali
ve toplanti tutanaklarini ve yapilan iyilestirme ¢alismalarini kayit altina almalidir.

Amag: Acil servis sorumlularini yonetim sireglerine dahil etmek ve acil servisin
sorunlarinin ¢éziimiine yonelik kararlari birlikte degerlendirmektir.

Degerlendirilecek Hususlar:
a) Toplantida beyan edilen goriis ve dnerilerin yer aldigi raporlar olmalidir.

b) Raporlar dogrultusunda yapilmasi planlanan calismalara dair kayitlar tutulmalidir.

45 Personelin tanitim (yaka) kartlari olmalidir.

45.1 Hastane yonetimi tarafindan diizenlenmis standart bir dizayna sahip personel tanitim
karti bulunmalidir.

Amag: Kurumun tek tip standart kimlik kartina sahip olmasini saglamaktir.
Degerlendirilecek Hususlar:

a) Personel tanitim (yaka) karti fotografli olmalidir.

b) Personelin kullandiklari yaka kartlarinin standart dizayna sahip olmadir.

c) Personel, tanitim kartlarini Gzerlerinde acikg¢a gorilebilecek sekilde takmalidir.

Not: Degerlendirme sirasinda gézlem yoluyla kontrol edilir.

45.2 Personel, tanitim kartlarini lizerlerinde agikga goriilebilecek sekilde takmalidir.

Amag: Hastane personelinin hizmet sunum siresince taninabilmesinin saglanmasidir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Personelin kullandiklari yaka kartlarinin acikca gorilebilecek sekilde takilma
durumu gozlem yoluyla kontrol edilir.




46 Hasta memnuniyet anketleri usuliine uygun gerceklestirilmelidir.

Amag: Hasta memnuniyet anketlerinin yonergede yer alan anket uygulama ilkeleri
cercevesinde yapilmasini saglamaktir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Hasta memnuniyeti anketlerinin  uygulama sekli ve sonuglarinin
degerlendirilmesine iliskin kurum kayitlari incelenir.

b) Anket sonuclari dogrultusunda yapilmasi planlanan ve yapilan calismalara dair
kayitlar tutulmalidir.

47 Hastanenin web sayfasinda doktorlara ait bilgilendirme (uzmanlk dali ve
ilgilendigi alanlar) yapilmalidir.

Amag: Hastalarin hekim secgerken yeterli ve glincel bilgiye ulasmalarini saglamaktir
Degerlendirilecek Hususlar:

a) web sayfasinda doktorlara ait bilgiler (uzmanhk dah ve ilgilendigi alanlar)
bulunmalidir.

b) Hastanenin web sayfasinda yer alan bilgilerin glincelligi kontrol edilir.

48 Mevzuatgca belirlenmis komite ve kurul vb. birimler etkili ¢alismalidir. (Enfeksiyon
Kontrol Komitesi, Performans ve Kalite Birimi vb.)

48.1 Kurullarin veya birimlerin olusturuldugunu gésteren onaylar bulunmalidir.

Amag: Hastane isleyisine olumlu katki saglayan ve mevzuatin kurulmasini 6ngoérdigu
birim ve kurullarin olusturulmasidir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Kurullarin goérevlendirme yazilari bulunmalidir.




48.2 Hastane yonetimi tarafindan bu birim veya kurullarin ¢calisma usul ve esaslari yazili
olarak belirlenmelidir.

Amag: Birim veya kurullarin ¢alisma usul ve esaslarinin belirlenmesidir.
Degerlendirilecek Hususlar:

a) Olusturulan kurullarin gérev tanimlari yazili olarak belirlenmelidir.

48.3 Mevcut mevzuat ve hastanenin niteligine gore bulunmasi gereken kurul, komite veya
birimlerin calismalarini gésteren toplanti tutanaklari bulunmalidir.

Amag: Yapilan ¢alismalarin bilinmesi ve surekliligi icin toplanti kararlarinin kayit altina
alinmasinin saglanmasidir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Toplanti tutanaklari veya karar defteri kontrol edilmelidir.

49 Hastane, c¢alisanlarin goriis ve onerilerini degerlendirme sistemine sahip olmalidir.

49.1 Personelin goriis ve onerilerini hastane yénetimine iletilebilmesi igin bir sistem (dilek
kutulari, mail adresi vb) bulunmalidir.

Amag: Personelin, hastanede hizmet sunum siireglerine ve hastane isleyisine yonelik
gorls ve onerilerinin degerlendirilmesinin saglanmasidir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Personelin goris ve onerilerini hastane yodnetimine iletilebilmesine yonelik bir

sistem bulunmalidir.

b) Personel dilek ve sikayet kutusu olmahdir.




49.2 Goriis ve Onerilerin periyodik olarak degerlendirildigi raporlar olmalidir.

Amag: Personelin, hastanede hizmet sunum siireclerine ve hastane isleyisine yonelik
gorls ve Onerilerinin degerlendirilmesinin saglanmasidir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Yapilan geri bildirimlere gore goris ve Onerilerin periyodik olarak degerlendirildigi
raporlar ve yapilan iyilestirme faaliyetleri bulunmalidir.

49.3 Raporlar dogrultusunda yapilmasi planlanan ¢alismalara dair kayitlar bulunmahdir.

Amag: Personelin, hastanede hizmet sunum sireclerine ve hastane isleyisine yonelik
gorls ve onerilerinin degerlendirilmesinin saglanmasidir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Goris ve oOnerilerin degerlendirilmesine yonelik dizeltici faaliyet kayitlar
bulunmalidir.

49.4 Calisan memnuniyeti anketleri usuliine uygun olarak gergeklestirilmelidir.

Amag: Personelin, hastanede hizmet sunum siireclerine ve hastane isleyisine yonelik
gorls ve Onerilerinin degerlendirilmesinin saglanmasidir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Calisan memnuniyeti anketlerinin uygulama sekli ve sonuglarinin degerlendirilmesi
konusunda kurumun kayitlari incelenir.

b) Anket sonuglari dogrultusunda yapilmasi planlanan iyilestirme galismalarina dair
kayitlar tutulmalidir.

c) Ust ydnetim tarafindan calisan memnuniyeti ve motivasyonlarini arttirmak igin

onlemler alinmalidir.

Oneri: Ozel giinlere yoénelik uygulamalar, kutlamalar, piknik vb organizasyonlar,
hastane yonetimi ile ¢alisanlar arasinda birim bazinda yapilan toplantilar, kisisel
gelisim ile ilgili kurs, egitim seminerleri diizenlenmesi ve/veya benzeri
organizasyonlara katilimin hastane yoOnetimi tarafindan desteklenmesi ve tesvik
edilmesi, kiitiphane, spor salonu, dinlenme alani gibi diizenlemelerin yapilmasi vb
uygulamalar gerceklestirilebilir.




50 Personelin mesleki ve kisisel gelisimine katki saglayacak hizmet ici egitimler

verilmelidir.

50.1 Personelin egitim durumu (lise, 6n lisans, lisans, yiiksek lisans vb.), sertifikalari,
hizmet ici egitim belgeleri, yabanci dil bilgisi ve diger niteliklerinin yer aldig
dosyalarin bulundugu personel bilgi sistemi bulunmalidir.

Amag: Hizmet sunum sireclerinde dogru kisinin dogru yerde calismasinin saglanmasi
suretiyle kurumun yetismis insan giict kapasitesinin dogru kullaniimasidir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Hastane personelinin, egitim durumu (lisans, yiksek lisans), sertifikalari, hizmet ici
egitim belgeleri yabanci dil bilgisi ve diger niteliklerinin yer aldigi dosyalarin bulundugu
personel bilgi sistemi bulunmahdir.

50.2 Personel egitimleri planlanmali ve diizenlenen egitimler kayit altina alinmahdir.

Amag: Hastane personelinin meslegini daha iyi icra etmesi ve kisisel gelisimi igin
ihtiyaci olan egitimlerin diizenlenmesi saglanmalidir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Gergeklestirilen egitimlere dair kayitlar ve gelecekteki egitim planlari kontrol
edilmelidir.

50.3 Uyum egitimi konularini iceren oryantasyon rehberi hazirlanmalidir.

Amag: Kuruma yeni baslayacak personelin adaptasyonunu saglamaktir.
Degerlendirilecek Hususlar:
a) Uyum egitimi icin hazirlanan bir rehber bulunmalidir.

b) Uyum egitimi moduliu iletisim, enfeksiyon kontroll, hasta ve calisan givenligi,
hasta haklari ve kalite gibi konulari icermelidir.




50.4 Goreve yeni baslayan her bir meslek grubu icin uyum egitimleri verilmelidir.

Amag: Kuruma yeni baslayacak personelin adaptasyonunu saglamaktir.
Degerlendirilecek Hususlar:

a) Uyum egitimi kayit altina alinmalidir.

50.5 Kurum ve birim bazinda hedefler belirlenerek ¢alisanlar bilgilendirilmelidir.

Amag: Kurumun ve birim hedeflerinin olusturulmasi ve calisanlarin bu konuda
bilgilendirmesini saglamaktir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Kurum ve birim hedeflerini belirlemelidir.

b) ilgili hastane personeli bilgilendirilmelidir.

50.6 Personelin gorebilecegi bir yerde ilan ve bilgilendirme panosu/panolari
bulundurulmalidir.

Amag: Personelin hastanenin sundugu hizmetler ve personeli ilgilendiren aktiviteler
hakkinda yeterli bir sekilde bilgilendirilmesini saglayacak diizenlemelerin yapilmasidir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Personeli bilgilendirme panolari bulunmalidir.




51 Poliklinik binasindaki tuvaletlerin temizligi yeterli olmalidir.

51.1 Tuvaletlerin siirekli temiz kalmasi saglanmalidir.

Amag: Polikliniklerde kullanilan tim tuvaletlerin temizliginin saglanmasidir.
Degerlendirilecek Hususlar:
a) Yapilan temizliklerin kontrol cizelgelerine bakilir.

b) Tuvaletler suirekli temiz olmahdir.

51.2 Tuvaletlerde sivi sabun, tuvalet kagidi, posetli ¢cop kutusu vb. olmahdir.

Amag: Polikliniklerde kullanilan tim tuvaletlerin hastalarin kullanimina uygun halde
bulundurulmasinin saglanmasidir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Tuvaletlerde sivi sabun, tuvalet kagidi, posetli ¢cop kutusu vb. bulunmahidir. Eksikler
belirli periyotlarla takip edilmeli ve tamamlanmalidir.




HASTANE BiLGi SISTEMi

Bilgi sistemleri hastane icerisindeki bircok alanin isleyebilmesi acisindan cok
onemlidir. Hastane bilgi sistemleri, daha iyi saglik hizmeti Gretebilmek icin gerekli bilgi ve
verilerin toplanmasi, kullanilmasi ve paylasilabilmesi ve bilgi tGretiminin standart yontemlerle
gerceklestirilmesi, tretilen bilgiden en Ust diizeyde yararlanilmasini saglar.

Hizmet tlrlerinin ve rollerinin ¢esitliligi nedeniyle saglik hizmeti sunan kurumlarda,
hizmet Uretiminin ve Uretim ydnetiminin planlanmasinda ihtiya¢ duyulan bilgiye erisim
oldukga zor ve karmasik bir slireg gerektirir.

Bilgi Uretimi ve paylasimi icin ortak bir dilin kullaniimasi gerekmektedir. Bu amaca
hizmet eden bazi ulusal ve uluslar arasi kodlama ve siniflandirma sistemleri mevcuttur.
Doner Sermaye Saymanliklarinda halen kullanilmakta olan Tek Diizen Muhasebe Sistemi
(TDMS), Personel islemleri icin kullanilan insan Kaynaklari Yénetim Sistemi (iKYS)
siniflandirma sistemlerinden bazilaridir.

52 Hastane bilgi sistemi hasta kayit, merkezi yatis, poliklinik, vezne, eczane, depo,
laboratuar, faturalandirma islemlerini entegre bir bicimde gergeklestirmelidir.

Amag: Hastane bilgi sisteminin, hastanede gergeklestirilmekte olan temel
slireglerin tamaminin tek bir noktadan kontrol edilmesini saglamaktir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Hastane Bilgi Sisteminde, sorumluluk ve yetkilerin belirlenmis oldugu bir ara

ylz aracihig ile hasta kayit, merkezi yatis, poliklinik, vezne, eczane, depo,
laboratuar, faturalandirma, diyaliz vb. gibi hastanede gerceklestirilen tim
saglik hizmetlerinin tek bir veri tabanindan yénetilmesi gerekmektedir.

Not: Hastanede bashekim sifresi ile sisteme girilerek ilgili moddllerin olup
olmadigi kontrol edilmelidir.




53 Hastane Bilgi Sistemi, bilgi yonetimi, istatistik ve raporlama islemlerini
gerceklestirmelidir

Muayene ve girisimsel islemlere ait istatistiklerin raporlanmasi saglanmalidir.

Amag:  Performansa Dayali Ek Odeme Yonetmeliginde yer alan hesaplamalara

esas verilerin saglanmasidir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Hastane Bilgi Sistemi Performansa Dayali Ek Odeme Yénetmeliginde yer alan
hesaplamalara ait verilerin tamamini donemsel olarak saglayabilmelidir.

Not:

Yetkili bir kisinin sifresi ile sisteme girilerek bir 6nceki ayin verilerinin sistem
tarafindan hesaplandigi kontrol edilebilir.

Hastane Bilgi Sisteminden belirlenen iki tarih araligi icinde belirli bir hekimin
girisimsel islem ve muayene puanlari kontrol edilebilir.

54. Bilgi islem destek hizmetleri kesintisiz (24 saat) vermelidir.

Hastane bilgi sistemi bakim ve destek hizmetleri kesintisiz olarak
saglanmalidir. Bunun igin 24 saat boyunca ulasilabilecek teknik destek
personeline ait telefon numaralari mesai saatleri diginda nobetci ekip
tarafindan bilinmelidir.

Amag: Hastane Bilgi Sistemlerinin 24 saat kesintisiz ¢alismasini saglamaktir.
Degerlendirilecek Hususlar:

a) Hastane Bilgi Sisteminin teknik bakimindan sorumlu kisilerin ulasim
bilgilerinin yazili oldugu bir dokiiman bulunmaldir.

b) Hastane personeli olasi bir ariza karsisinda nasil davranacagini bilmelidir.




55.Stok takip, satin alma ve demirbas islemleri aktif olarak bilgi sistemine kayit etmelidir.
(MKYS)

55.1.Sistem lizerinden MKYS sistemine tasinirlarin giris ve cikigslari zamaninda
yapilmahdir.

Amag¢: Tasinir Mal Yonetmeligi uyarinca tasinirlarin tim giris ve cikis kayitlarinin
bilgisayar ortaminda tutulmasini saglamaktir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Tasinir Mal Yénetmeligi uyarinca tasinirlarin tim giris ve ¢ikis kayitlari bilgisayar
ortaminda tutulmalidir.

b) Hastane vyoOnetimince, bu konu ile ilgili bir personel vyazi olarak
gorevlendirilmelidir.

Not: Yazili olarak gorevlendirilmis personelden bir dnceki aya ait MKYS kayitlarini
gostermesi istenebilir. Hastane entegre Bilgi Sistemi ile MKYS kayitlari arasinda uyum
olmalidir.

56. Doner sermaye, muhasebe ve finansman islemleri kayitlan diizenli ve
zamaninda tutmalidir. (TDMS)

56.1Hastanenin finansal durumu sistem lizerinden izlenmeli ve mali analizler yapiimahidir

Amag: Hastanenin finansal durumu ile ilgili glincel mali tablolarin hazirlanarak
finansal durumun degerlendirilmesinin saglanabilmesidir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Doner sermayeli kuruluslarin mali bilgi ve tablolarinin standart bir sekilde

tutulmasi saglanmalidir.

b) Hastanenin finansal durumu sistem Uzerinden izlenebilmelidir.




56.2. Hastane mali durum degerlendirme toplantisi yapmalidir.

Amag: Hastanenin mali durumunun sirekli izlenmesini saglamaktir.
Degerlendirilecek Hususlar:

a) Mali durum toplantisinin kimler tarafindan yapilacagi belirlenmis olmahdir. Mali
durum toplantisi Baghekim baskanlginda, gelir ve gider gerceklestirme islerinden
sorumlu bashekim yardimcilari, hastane midari ve mudir yardimcilari ve ilgili
memurlarin katilimi ile yapilr.

Mali durum degerlendirme toplantisinda finansal performans durumu, gelir-gider
durumu, borg¢-stok durumu, nakit kaynaklarinin verimliligi, ihtiyag¢ ve
gereksinimler gibi konular degerlendirilmelidir.

Mali durum degerlendirme toplantisi yapildigina dair toplanti raporlari
bulunmahdir.

57. Hastane otomasyon sisteminde sadece yonetici yetkileri ile ulasilabilen, sisteme giris
yapan kullanicilar, gergeklestirdikleri islemler, sistem ayarlarinda gergeklestirilen
degisiklikler, sistem mesajlari ve hatalan ile ilgili kayitlari tutan, salt okunur 6zellikte ayn
bir veritabani ya da tablo mevcut olmalidir.

Amag:Veri tabaninda gergeklestirilen islemlerin hangi kullanicilar tarafindan ne
zaman gergeklestirildigi, Bilgi Sisteminin isleyisi sirasinda olusabilecek istisnai
durumlara ait sistem mesajlarinin kayit edildigi ayri bir veri tabaninin bulunmasi
saglanarak, Hastane Bilgi Sisteminin dngoriilen sekilde ¢alismasini saglamaktir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Bilgi Sisteminde sadece sistem yoneticisi yetkisi ile girilebilecek, sisteme giris

yapan kullanicilar, gerceklestirdikleri islemler, sistem ayarlarinda gerceklestirilen
degisiklikler, sistem mesajlari ve hatalarinin yer aldigi ayri bir veri tabani bulunmalidir.

Not: O anda sistemde bulunan aktif kullanicilarin gosterilmesi istenilerek, bu
kullanicilarin sisteme ne zaman giris yaptiklari ve hangi tablolara erismekte
olduklarina ait kayitlarin gosterilmesi istenebilir.




58 Hastane bilgi yonetim sistemine erisimde, yetkilendirme yapilmasi sonucu, verilere
sadece ulagmasi gereken kisilerin ulagsmasi saglanarak hastalar ile ilgili mahrem bilgiler
yetkisiz erisimlere karsi giivence altina alinmalidir.

58.1 Hastaya verilen hizmetlerin ve yapilan islemlerin kayitlarina 6nceden belirlenmis
yetki diizeyleri tarafindan ulasilabilmesine imkan veren yazilima sahip olmalidir.

Amag: Hasta bilgilerinin mahremiyetinin saglanmasidir.
Degerlendirilecek Hususlar:

a) Hasta mahremiyeti acisindan, Sistem icerisinde hasta bilgilerine ulasim,
sadece gereken kimseler tarafindan gerektigi kadar gerceklesmelidir. Bunun icin her
kullanicinin veri tabaninda hangi bilgilere erisebileceginin tanimi yapiimis olmalidir.

b) Veri islem elemanlari giin icinde girilmis olan hasta verilerine serbestce
ulasabilirlerken, hastalarin ge¢mis kayitlarina sinirsiz erisimleri engellenmelidir.

c) Hekimler ise veri tabaninda kendi sorumluluklarinda olan hastalarin kayitlarina
erisebilmeli, diger hasta kayitlarina erisebilmeleri ancak idarenin ya da o hastanin

sorumlu hekiminin onayi ile olmahdir.
Oneri:

e Sisteme veri islem elemani yetkisiyle girerek, daha 6nceden taburcu olmus bir
hasta kaydinin ekrana getirilmesi istenebilir. Ekrana gelen hasta kaydinda,
hastanin daha 6nceki yatisina ait bilgilerin ulagilamaz oldugu kontrol edilebilir.

Sisteme herhangi bir hekimin sifresi ile girerek ilgili hekimin sorumlulugunda olan
hastalar disinda diger hastalarin bilgilerine erisimin gerceklesme durumu kontrol
edilebilir.




59.Personel islemleri uygun veri tabani iizerinde aktif olarak yapilmalidir. (iKYS)

59.1 iKYS sistemine personel hareketleri ile ilgili veri girisleri zamaninda yapilmal ve
sistemdeki bilgiler giincel olmalidir.

Amag: Personel hareketlerinin iKYS (izerinde giincellenmesini saglamaktir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) IKYS (izerinde gereken islemleri yapmasi icin bir personel yazili olarak
gorevlendirilmelidir.

60. Aile hekimligi uygulanan illerde randevu sistemi aktif olarak kullanilmahdir.
(on-line randevu sistemi)

60.1. Aile hekimligine gecilen illerde aile hekimlerinin hastane bilgi sistemi
tizerinden randevu alabilmelerini miimkiin kilacak diizenlemeler bulunmalidir.

Amag: Hastanenin, Aile hekimleri tarafindan sevk edilmesi muhtemel hastalarin
basvurusunun hizlandirilmasi ve kolaylastiriimasini saglamaktir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Aile hekimligine gecilen illerde aile hekimlerinin hastane bilgi sistemi lzerinden
randevu alabilmelerini mimkiin kilacak diizenlemeler bulunmahdir.




61.Aile hekimligi uygulanan illerde randevu sistemi lizerinden diizenli geri bildirim
yapilmahidir.

61.1. Aile hekimligine gegilen illerde s6z konusu hastanenin bilgi sistemi lizerinden

aile hekimlerine gerekli bilgi aktarimi yapilabilmesine imkan veren diizenleme
bulunmahdir.

Amag: Aile hekimlerince hastaneye sevk edilmis hastalarin teshis ve tedavi slrecine
ait bilgi edinmesinin saglanmasidir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Aile hekimligine gecilen illerde s6z konusu hastanenin bilgi sistemi tzerinden Aile

hekimlerine gerekli bilgi aktarimi yapilabilmesine imkan veren dizenleme
bulunmahdir.

62. Aile hekimligi uygulanan illerde hastanede tespit edilen gebeler ilgili aile
hekimine bildirilmelidir

Amag: Aile hekiminin hastasi ile ilgili gebelik streci ile bilgi sahibi olmasi ve takibinin
saglanmasidir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Aile hekimligi uygulanan illerde hastaneye basvuran hastalardan gebe oldugu
tespit edilenlerin kayit altina alinmasina yonelik bir talimat bulunmalidir.

b) Tespit edilen gebeler ilgili aile hekimine bildirilmelidir.




63 Hastane bilgi sistemindeki verilerin yedeklenmesi her giin diizenli olarak server
haricinde bir ortama yapilmahdir.

Amag: Bilgi Sistemine ait veri tabaninin dlzenli bir bicimde yedeklenmesini

saglayarak, veri kayiplarina engel olmaktir.
Degerlendirilecek Hususlar:

a) Yedek alma islemlerinin ¢alismakta olan server disinda ayri bir ortama alinmasi
gerekmektedir. Bu ortam harici hard disk, tasinabilir kayit ortamlari, ya da ag
Uzerinde calisan yedek server olabilir.

b) Yedek alinmasi islemi, her giin en az bir kere olmak lzere, tercihen mesai saatleri
disinda gergeklestirilmelidir. Ayni server Uzerinde yer alan bagka bir hard disk ya
da baska bir hard disk bolim{ Gizerine alinan yedekler kabul edilmemelidir.

Not: Bir glin dncesine ait yedek kayitlarinin varligi sorgulanabilir.

64. Hastane bilgi formlari aylik olarak diizenli doldurulmalidir.

Amag: Hastane bilgi formlarinin aylik dizenli doldurulmasini saglayarak saglik
kuruluslarinin isgicl, altyapl ve hizmet kapasitesi olcllerek, kuruluslarin izlenmesi,
degerlendirilmesi ve politika gelistirilmesinin saglanmasidir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Hastane bilgi formlari aylk olarak diizenli doldurulmalidir.
b) Hastane bilgi formlarinin aylik olarak diizenli doldurulduguna dair kayitlar
bulunmalidir.




65. Performans yonetimine iliskin web tabanli sistemlere veri aktarimi diizenli olarak
yapilmahidir.

Amag: Performans yodnetimine iliskin bilgilerin merkezi sunucuya aktariimasini
saglamaktir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Hastane Bilgi Sisteminin, glincel teknolojiler cercevesinde, Saglik Bakanliginda yer
alan sunuculara 6nceden belirlenmis formatta dizenli olarak bilgi aktarmasi
gereklidir. Baskanlk web sayfasindan dizenli olarak duyurulan format ve istenen
bilgilere Bilgi Sistemlerinin adaptasyonu saglanmalidir.

Performans takip sistemine (2. ve 3. basamak saglik kurumlari icin ek 6deme takip
sistemi ve kurumsal performans takip sistemi vb.) girilmesi gereken verilerin
zamaninda ve dogru girilmesi durumu degerlendirilmelidir.

Gegmis aylara iliskin randomize bir sekilde performans takip sistemine veri girme
durumu ve dogrulugu kontrol edilir.

66. Hastane yonetimi mevcut branglar (acil servis, yogun bakim ve diger servisler) ve bu
branslarin bos yatak durumlarina iliskin bilgileri (giinde 2 defa) il Ambulans Servisi
Bashekimligi Komuta Kontrol Merkezine otomasyon sistemi lizerinden vermelidir.

Amag: Otomasyon sistemi Uzerinden mevcut branslar ve bu branslarin bos yatak
durumlarina iliskin bilgilerin il Ambulans Servisi Bashekimligi Komuta Kontrol
Merkezine ulastirilmasinin saglanmasidir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a)Otomasyon sistemi lizerinden bos yatak sayisi kontrol edilebilmelidir.

b)Bu bilgiler otomasyon {zerinden il Ambulans Servisi Bashekimligi Komuta Kontrol
Merkezine génderilmelidir.




HASTA KAYITLARI VE DOSYASI

Hasta dosyalarinin hasta, hastane yonetimi, adli tip, tibbi egitim, arastirma, halk
sagligl, hekim ve tibbi bakimin degerlendirilmesi agisindan énemi bulunmaktadir.

Hasta dosyalari kime, nigin, nerede, ne zaman, nasil bir hasta bakim ve tedavi hizmeti
verildigini gésteren onemli belgelerdir. Ginimuz saglik kurumlarindaki modern tibbi ve
cerrahi metotlarin basit bir islem olmaktan ¢ikarak oldukga karmasik bir durum goéstermesi,
hastalara verilen hizmetin tam ve verimli bir sekilde ayrintilariyla belgelenmesi
zorunlulugunu ortaya koymustur. Bu nedenle, hasta dosyalarinin hasta dosyalari arsivlerinde
bilimsel kurallara uygun bir sekilde toplanmasi, diizenlenmesi, saklanmasi ve geregi halinde
tekrar hizmete sunulmasi bir zorunluluktur.

67 Kurum hasta dosyalarinin usuliine uygun dolduruldugunu kontrol eden bir
diizenlemeye sahip olmalidir.

67.1 Yatan hasta dosyalarinin, igerik (hastanin muayene siirecinden ¢ikis asamasina
kadar yapilan tiim islemler) bakimindan eksiksiz olmasini saglamak lizere kontrol
talimati bulunmalidir.

Amag: Hasta dosyalarinda, tedavi ve bakim sireglerine ait kayitlarin givenirliginin
saglanmasidir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Hasta dosyalarinda hangi dokimanlarin bulunacagi kurum tarafindan
belirlenmelidir.

b) Kurum belirli periyotlarla olusturdugu kontrol listeleriyle dosyalarin igerigini
kontrol etmelidir.

Not: Randomize olarak segilen bir hastanin dosyasi kontrol edilebilir.




67.2 Ameliyat raporlari doktor tarafindan ayni giin icerisinde kayit altina alinmalidir.

Amag: Hastanin tedavi ve bakim siirecine ait isleyisin glivenli olmasinin saglanmasidir.
Degerlendirilecek Hususlar:

a) Ameliyat edilmis hastalarin ameliyat raporlari ayni glin igcinde yazilmaldir.

b) Hasta dosyalari randomize yontemle kontrol edilir.

c) Ameliyat raporlari; ameliyat ekibini, ameliyat baslangi¢c ve bitis saatlerini,
patolojik materyal alinmissa buna iliskin bilgileri, komplikasyon olusmussa buna iliskin
bilgileri icermelidir.

67.3 Hastanin hastaligina ve tedavisine yoénelik bilgilendirme ve onay formu
doldurulmalidir.

Amag: Hasta glivenliginin saglanmasidir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Hastanin hastaligina ve tedavisine yonelik bilgilendirme ve onay formu

bulunmalidir.

b) Hasta dosyalari randomize yontemle kontrol edilir.

c) invaziv girisimler icin onam formlari isleme 6zel olmalidir. Onam formlarinda
hasta ya da yakini ve doktorun adlari, imzalari, formun doldurulma tarihi ve saati
mutlaka bulunmalidir.




67.4 Hasta cikartilirken, hastanin basvuru nedeni, dnemli bulgular, konulan teshis,
uygulanan tedaviler, verilen ilaglar, hastanin gikartilirken ne durumda oldugu,
disarida kullanacag ilaglar, acil durumlarda aranacak telefon numaralar ve takip
talimatlarinin bulundugu taburculuk o6zeti iki niisha olarak hazirlanmali ve bir
niishasi hastanin dosyasina konulmali bir niishasi ise hastaya verilmelidir.

Amag: Kurumun hizmet verdigi yatan hastalara durumunu izah eden, hasta ve
yakinlarina tedavi sonrasi izlemeleri gereken sirecin yer aldigi taburculuk 6zetinin
hazirlamasinin saglanmasidir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Hasta taburcu edilirken, hastanin basvuru nedeni, énemli bulgulari, konulan
teshis, uygulanan tedaviler, verilen ilaglar, hastanin cikartilirken ne durumda
oldugu, disarida kullanacagi ilaglar, acil durumlarda aranacak telefon numaralari
ve takip talimatlarinin bulundugu taburculuk 6zeti iki nisha olarak hazirlanmali ve
bir nlshasi hastanin dosyasina konulmali bir niishasi ise hastaya verilmelidir.

b) Hasta dosyalari randomize yontemle kontrol edilmelidir.

67.5 Hastalarin kendi laboratuar tetkik ve tahlil sonuglarina internet lizerinden
giivenli ve mahremiyet kurallarina uygun bir bicimde ulasabilmesi icin gerekli
diizenleme yapilmalidir.

Amag: Hastalarin teknolojik araglarla bilgilere ulagsmasinin saglanmasidir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Hastalarin kendi laboratuar tetkik ve tahlil sonuglarina internet tzerinden glvenli
ve mahremiyet kurallarina uygun bir bicimde ulasabilmesi igin gerekli diizenleme
yapilmalidir.

Hastalarin kendi laboratuar tetkik ve tahlil sonuglarina internet Gzerinden ulagsma
sisteminin galisip ¢galismadigl kontrol edilir.




ARSIV

Klinik olarak, hastanin teshis ve tedavi islemlerini dogru olarak kaydetmek,
hastanenin kendi hizmetlerini degerlendirmesine katki saglamak, idari planlamalar yapmak,
dogru faturalandirma c¢ikarmak ve adli durumlar igin bilgi kaynagn olarak yasal koruma
saglamak, tim tedavi planlari arasinda iletisim kaydi olarak arastirma yapmak, ve klinige dair
hareket tarzlarinin ve prosediirlerin operasyonel oldugunu ve emniyete alindigini kanitlamak

icin tibbi kayitlarin arsivlenmesi zorunludur.

68 Arsiv bolimii hizmet sunumu igin mevzuata uygun sartlari tasimahidir.

Amag: Arsiv boliminin etkili galismasini saglayarak hasta dosyalarina zamaninda ve
dogru bir sekilde ulasilmasini saglamaktir.

68.1 Devlet arsiv hizmetleri hakkinda yayinlanmis olan yonetmeligin koruma
yiikiimliiliiglini tasimahdir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Hastane elinde bulundurdugu arsiv malzemesi ile arsivlik malzemeyi her tirli
zararl tesir ve unsurlardan korumali, mevcut asli dizenleri icerisinde tasnif edip
saklamalidir. (Yangin, hirsizlik, rutubet, su baskini, toza ve her turli hayvan ve
hasaratin tahriplerine karsi gerekli tedbirlerin alinmasi vb.)

68.2 Dosyalarin ne sekilde kabul edilecegi ve dosyada olmasi gereken muhteviyat
yazili olarak belirlenmelidir

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Dosyalarin kabul sekli ve dosyada olmasi gereken muhteviyat yazil olarak
belirlenmelidir.




68.3 Yazili olarak tanimlanmis dosya saklama, imha usul ve esaslari bulunmalidir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Yazili olarak tanimlanmis dosya saklama, imha usul ve esaslari bulunmalidir.

68.4 Dosyalama islemlerinde standart dosya plani uygulanmalidir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Dosyalama islemlerinde standart dosya plani uygulanmahdir.

68.5 Yangin, su baskini vb. olaylarda alinacak 6nlemlere iligskin talimat bulunmalidir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Yangin, su baskini vb. olaylarda alinacak énlemlere iliskin talimat bulunmahdir.

68.6 Yatarak tedavi olan her hasta icin sabit bir dosya numarasini tasiyan arsiv
sistemi olmalidir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Yatarak tedavi olan her hasta igin sabit bir dosya numarasini tasiyan arsiv sistemi

olmalidir.




TESiS YONETiMi VE GUVENLIK

Hastalar, hasta yakinlari, ziyaretciler ve calisanlar icin glivenli ve islevsel saglk tesisinin
olusturulmasi, tehlike ve risklerin azaltilip kontrol altina alinmasi, kazalarin ve yaralanmalarin
onlenmesi ve emniyet kosullarinin saglanmasi icin etkili bir yonetim olusturulmasi saghk
hizmetleri sunumunda 6nem tasimaktadir.

69 Hastane yerleskesinde ¢evre diizenlemesi yapilmalidir.

69.1 Hastane yerleskesinde oturma banklari bulunmalidir.

Amag: Hastaneye ait alanlarda yapilacak dizenlemelerle hizmet siirecinde yer
alanlarin oturma ihtiyaglarinin karsilanmasidir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Hastanenin c¢evre sartlarina uygun sekilde oturma banklarinin bulunup
bulunmadig kontrol edilir.

69.2 Aracg trafigi (park, gelis-gidis vb.) icin gerekli diizenleme yapilmahdir.

Amag: Hastaneye ait alanlarda yapilacak dlzenlemelerle hizmet silrecinde yer
alanlarin ulasim ihtiyaglarinin karsilanmasidir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Hastanenin gevre sartlarina uygun sekilde otopark bulunup bulunmadigl kontrol
edilmelidir.
b) Araglarin hastane igerisindeki gelis ve gidis alanlari slirekli ulasima agik olmalidir.




69.3 Cevre temizlik talimati bulunmalidir.

Amag: Hastaneye ait alanlarin temiz tutulmasini saglamaktir.
Degerlendirilecek Hususlar:

a) Cevre temizligiile ilgili talimat bulunmalidir.

b) Cevre temizligi hastane temizlik kontrol komitesi tarafindan periyodik araliklarla
kontrol edilmeli ve kayit altina alinmalidir.

c) Yeterli sayida ¢op kutusu, kagit atik ya da cam atik kutulari bulunmali; atik
ayristirmaya uygun sistem bulunmalidir.

70 Hastanenin tesis giivenlik plani bulunmali ve sorumlulan belirlenmelidir.

Amag: Acil durumlar basta olmak lizere, dogal afet gibi durumlarin olusmasi halinde
¢alisanlarin ve hastalarin can glivenliklerinin korunmasi ile ilgili bir planin hazirlanmasidir.

70.1 Yangin ¢ikis levhalari hastane i¢cinde uygun yerlere ve goriilebilecek sekilde
yerlestirilmelidir.

Amag: Yangin durumunda hastalarin ve personelin glivenli bir bicimde binayi tahliye
etmelerinin saglanmasidir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Yangin cikis levhalari (kosan adam vb.) ilgili dizenlemelere uygun nitelikte olacak
sekilde hazirlanmali; uygun yerlere, gorilebilecek sekilde asiimalidir.

Oneri: Yangin cikis levhalari gece veya elektrik kesildiginde de gorilebilecek

ozellikte 1gikl olabilir.




70.2 Yangin cikis kapilarina erisim kolay olmali ve ¢ikis kapilarinda herhangi bir
engel bulunmamalidir.

Amag: Hastanede yangin cikis kapilarina erisimin kolaylastiriimasinin saglanmasidir.
Degerlendirilecek Hususlar:

a) Yangin cikis kapilari kilitli olmamalidir.

b) Yangin cikis kapilarinin 6ni esyalarla kapali olmamalidir.

c) Yangin merdivenlerinin bahgeye acilan kapisi varsa kilitli olmamalidir.

Not: Tercihen kapilar tek yonli aciimalidir.

70.3 Yangin sondiiriiciilere erisim kolay olmali ve diizenli olarak kontrolleri
yapilmahdir.

Amag: Personelin gerektigi anlarda calisabilir durumdaki yangin sondiricilere
kolaylikla erisilebilmesinin saglanmasidir.

Degerlendirilecek Hususlar:
a) Yangin sondiricilerin uygun yerlerde ve sayida oldugu gozlenmelidir.

b) Yangin sondirucilerin kontrollerinin yapildigina iliskin kayitlar bulunmahdir.

70.4 Yangin tatbikatlan periyodik olarak yapilmali (en az yilda bir kez) ve goriintii
kayitlari bulunmalidir

Amag: Olasi bir yangin riskine karsi hastanenin hazirlikli olmasinin saglanmasidir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Yangin tatbikatlari periyodik olarak en az yilda bir kez yapilmali ve gorinti kayitlari
bulunmalidir.




70.5 Hastane, acil durumlara, salginlara, dogal/diger afetler igin ilgili mevzuat ve
diizenlemeler cercevesinde bir eylem plani hazirlamalidir.

Amag: Acil durumlarda gerekli miidahalenin zamaninda ve etkili bicimde yapiimasini

saglamaktir.
Degerlendirilecek Hususlar:

a) Hastane, acil durumlara, salginlara, dogal/diger afetler icin ilgili mevzuat ve
diizenlemeler gergevesinde bir eylem plani bulunmalidir.

b) Plana iliskin gerekli gorevlendirmeler yapilmali, gorevlendirilen kisilere konuyla
ilgili egitim verilmis olmalidir.

70.6 Sikistirilmis gaz konteynirlari sabitlenmis olmalidir.

Amag: Hasta, calisan ve bina glivenliginin saglanmasidir.
Degerlendirilecek Hususlar:

a) Sikistirilmis gaz konteynirlari sabitlenmis olmahdir.
b) Sikistirilmis gaz konteynirlarinin sabitlendigi kontrol edilir.

70.7 Elektrik, medikal gaz ve atik su sistemlerinin denetimi ve bakimi diizenli olarak
yapilmahdir.

Amag: Hasta, calisan ve bina glivenliginin saglanmasidir.
Degerlendirilecek Hususlar:

a) Elektrik, medikal gaz ve atik su sistemlerinin denetimi ve bakimi diizenli olarak
yapiimalidir.

b) Denetim raporlari tutulmahdir.

c) Elektrik, medikal gaz ve atik su sistemlerinin bakim kayitlari kontrol edilir.




70.8 Giivenlik hizmetleri bakimindan, beklenmedik durumlara (Adli vb. olaylar) dair
tedbirleri iceren talimat hazirlanmalidir

Amag: Guvenlik hizmetlerinin etkili yaratilmesini saglamaktir.
Degerlendirilecek Hususlar:

a) Hastane gilivenlik hizmetlerinin talimati olmalidir.
b) Hastane giivenlik gorevlilerinin bu konuda egitim aldigina dair kayitlar olmahdir.

70.9 Elektrik sebekesi disinda hastanenin elektrik ihtiyacini karsilayacak jenerator
bulunmahdir.

Amag: Elektrik kesintisi durumunda hastane genelinde sunulan hizmetlerin
aksamasini dnlemektir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Jeneratorlerin bakim plani olmalidir (6zellikle yakit kontroli).

b) Jeneratorlerin devreye girme sireleri hastane yonetimi tarafindan tespit
edilmelidir.

70.10 Asansorlerin bakimlari bakim plani ¢ergevesinde diizenli olarak yapilmahdir.

Amag: Hastanedeki asansorlerin calisir durumda olmasinin saglanmasidir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Asansorlerin bakimlari periyodik olarak yapilmali ve kayitlari tutulmaldir.




71 Atik yonetimi icin gerekli diiz enleme bulunmalidir.

71.1 Tibbi atik deposu bulunmalidir.

Amag: Hastanenin tibbi atiklarinin toplanilmadan oOnce gecici depolama (nitesi
kurulmasinin saglanmasidir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) llgili mevzuatin 6ngérdiigii sartlari tasiyan tibbi atik deposu kurulmaldir.
b) Tedavi Hizmetleri Genel Mudurliguniin 28.11.2007 tarih ve 24639 sayili 2007/100
sayili genelgesinde belirlenen sartlar karsilanmalidir.

71.2 Tibbi atik deposunun temizligi periyodik olarak yapilmahdir.

Amag: Atiklardan kaynakl enfeksiydz ajanlarin bulasmasini engellemek icin temizlik
yapilmasinin saglanmasidir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Atik deposunun periyodik olarak temizligi yapilmali ve kayitlari tutulmalidir.

71.3 Tibbi ve diger atiklarin kaynaginda ayristirilarak (mavi, siyah, kirmizi ¢op
torbalari, igne atik kutulari vb) toplanmasi, tasinmasi ve depolanmasi saglanmalidir.

Amag: Atiklarin kaynaginda ayristirilmasinin saglanmasidir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) ilgili mevzuatin 6ngdrdigi sartlar karsilayacak sekilde servislerde tibbi atik ve
diger atiklarin ayristirma islemleri yapilmahdir.

b) Atiklarin yonetimi ile ilgili yazili bir diizenleme olmali ve bu diizenleme ilgili
tiim birimlerde bulunmalidir.




72 Hastane bina turlan yapilmalidir.

72.1 Bina turlarini yapacak sorumlular belirlenmelidir

Amag: Hastane yonetimince, genel isleyis, aksakliklarin tespiti ve diger hususlara dair
yerinde denetimin saglanmasidir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Bina turlarinin (ana bina veya bagh ek bina) kimler tarafindan yapilacagina dair
yazili belge olmalidir.

b) Her bina turu kayit altina alinmalidir.

72.2 Bina turlarinin nasil yapilacagina dair diizenleme bulunmalidir.

Amag: Bina turlarin sistemli ve dizenli bir sekilde yapilmasidir.
Degerlendirilecek Hususlar:

a) Hastane yoneticilerince yapilan bina denetim turlarinin periyotlari, genel olarak
nelere bakilacagi, kayitlarinin nasil tutulacagl ve duzeltici faaliyetlerin kimler
tarafindan yapilacagi belirlenmis olmalidir.

b) Belirlenen periyotlarda bina turlarinin yapilip yapilmadigi kayit altina alinmalidir.

c) Bina turlan ile ilgili alinan kararlar/tespit edilen uygunsuzluklar kayit altinda

olmalidir.

72.3 Hastane yonetimi tarafindan hastanedeki isleyisin denetimiyle ilgili bina turlan
yapilmahdir.

Amag: Hastanedeki isleyisin etkili bir sekilde yuratilmesini saglamaktir.
Degerlendirilecek Hususlar:

a) Hastane yonetimi tarafindan hastanedeki isleyisin denetimiyle ilgili periyodik
olarak bina turlari yapilmalidir.




72.4 Bina turlari sonucunda tespit edilen sorunlarin (bakim, onarim vb.) giderilmesi
amaciyla bir faaliyet plani yapilmalidir.

Amag: Tesisin dGmrinin uzatilmasi i¢in koruyucu bakim, (boya badana) ve onarim
faaliyetlerinin diizenli olarak yapilmasinin saglanmasidir.

Degerlendirilecek Hususlar:
a) Tesisin bakim ve onarimlari diizenli olarak gergeklestirilmelidir.

b) Binada bakim ve onarim ihtiyaci olan alan bulunmamalidir.

72.5 Hastanenin havalandirma sisteminin denetimi ve bakimi diizenli olarak
yapilmahdir.

Amag: Hasta, ¢alisan ve bina glivenliginin saglanmasidir.
Degerlendirilecek Hususlar:

a) Hastanenin havalandirma sisteminin denetimi ve bakimi duzenli olarak
yaptimalidir.
b) Denetimlerin raporlari tutulmalidir.

72.6 Hastanedeki tiim birimlerin genel temizligi kontrol edilmelidir.

Amag: Tum birimlerin strekli temizliginin saglanmasidir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Hastanedeki tim birimlerin genel temizligi kontrol edilmeli ve yapilan kontrol
kayit altina alinmalidir.




73 Tehlikeli maddelerle (kimyasallar, kemoterapétik ajanlar, radyoaktif malzeme ve
atiklar, zararh gaz ve buharlari, tibbi ve bulasici atiklar) ilgili gerekli diizenlemeler
yapilmahdir.

73.1 Tehlikeli maddelerin kullanimi ve kontroliine yonelik talimat olmalidir.

Amag: Hastanede bulunan tehlikeli maddelerin (kimyasallar, kemoterapétik ajanlar,
radyoaktif malzeme ve atiklar, zararlh gaz ve buharlari, tibbi ve bulasici atiklar)
kullanimi, kontrolli, depolanmasi, tasinmasi, imhasina yonelik siregleri iceren bir
planin olusturulmasinin saglanmasidir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Tehlikeli maddelerin (kimyasallar, kemoterapétik ajanlar, radyoaktif malzeme ve
atiklar, zararl gaz ve buharlari, tibbi ve bulasici atiklar) kullanimi, kontrolii, depolanmasi,
tasinmasi, imhasi hakkinda sirecleri iceren plan bulunmalidir.

73.2 Tehlikeli maddelerin depolanmasi ve transferine yonelik talimat olmalidir.

Amag: Hasta ve c¢alisan glivenliginin saglanmasidir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Tehlikeli maddelerin depolanmasi ve transferine yonelik yazili bir talimat
olmahdir.

73.3 Tehlikeli madde ve atiklarin envanteri bulunmalidir.

Amag: Hastanede mevcut olan tehlikeli madde ve atiklarin kontrolliinii saglamaktir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Tehlikeli madde ve atiklarin envanter listesi mevcut olmalidir.




74 Sebeke suyundan hari¢ olmak lizere hastane su ihtiyacini karsilamak icin gerekli
diizenlemeye sahip olmalidir.

74.1 Hastanenin su deposu olmalidir.

Amag: Su kesintisi durumunda hizmetin aksamasini 6nlemektir.
Degerlendirilecek Hususlar:

a) Hastanede su deposu bulunmahdir.

74.2 Su depolarinin bakimi diizenli olarak yapilmahdir

Amag: Su depolarinin kullanima hazir olmasini saglamaktir.
Degerlendirilecek Hususlar:
a) Su depolarinin bakim kayitlari mevcut olmalidir.

b) Belirli periyotlarla sorumlular tarafindan hizmetin yerinde denetimleri (muayene
komisyonu disindaki kontroller) yapilmali ve kayit altina alinmalidir.

74.3 Su numune kontrolleri diizenli olarak yapilmahdir.

Amag: Hasta ve personel glivenligini saglamaktir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Su numune kontrolleri diizenli olarak yapilmalidir
b) Kontroller kayit altina alinmalidir.




75 Hastane yonetimi disaridan aldigi hizmetlerin ilgili mevzuati c¢ercevesinde
denetlendigine dair kayitlari kontrol edilmelidir(Temizlik, Giivenlik, Yemek, Laboratuvar,
Goriintileme vb.)

75.1 "Hastane Temizlik Komitesi” kurulmugs olmali ve temizlik hizmetlerini denetlemelidir.

Amag: Temizlik hizmetlerinin denetiminin saglanmasidir.
Degerlendirilecek Hususlar:

a) Hastane temizlik komitesi kurulmus olmalidir.

b) Temizlik komitesinin ¢alisma talimati bulunmalidir.

c) Temizlik komitesinin denetim kayitlari mevcut olmalidir.

75.2 Hastane yonetimi tarafindan disaridan alinan hizmetlere yonelik bir denetim sistemi
olusturulmalidir.

Amag: Hizmet alimlarinin denetimlerinin saglanmasidir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Hastanedeki hizmet alimlari tespit edilmelidir. (radyoloji, laboratuar, givenlik,
yemek, otomasyon v.s.)

b) Belirli periyotlarla alinan hizmetin 6zelligine yonelik(yemek, camasir, laboratuar,
gorintileme vb) hizmetin yerinde denetimleri yapiimali ve kayit altina alinmahdir.




DEPOLAR

Hastanenin tim depolari ilgili malzeme ve ekipmanin saklanmasina uygun kosullari
saglamaldir. Malzemeler siniflarina gore tasnif edilerek depolanmalidir.

76 Ana ve ara depolarla ile ilgili gerekli diizenlemeler yapilmalidir.

76.1 Depolarda bulunan malzeme ve cihazlara ait envanter bulunmahidir.

Amag: Hastane deposunda yer alan malzeme ve cihazlarin kontrollnin
saglanmasidir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Depolarda bulunan malzemelerin envanteri bulunmalidir.

b) Randomize olarak secilen bir malzeme ve cihaz grubu icin mevcut bilgiler kontrol

edilir.

76.2 Depolarda malzemeler igin yerlesim plani bulunmalidir (Malzemelerin plana uygun
yerlestirildigi kontrol edilir).

Amag: Hastane deposunda malzemelerin hem igeriklerinden dolayi meydana
gelebilecek tehlikelere karsi hem de miatlari goz 6niinde bulundurularak yapilacak bir
yerlesim planinin hazirlanmasidir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Depolarda yerlesim plani bulunmali ve malzemeler bu yerlesim planina uygun
yerlestirilmelidir.




76.3 Depolara gelen ilag ve malzemelerde "ilk giren ilk ¢ikar" prensibine uygun olan
yerlesim plani olmahdir.

Amag: Hastanelerin stok kontrol metodu gelistirmesinin saglanmasidir.
Degerlendirilecek Hususlar:

a) Depodaki malzemeler icin s6z konusu prensibin uygulanmasi kontrol edilir.

76.4 Depoda bulunan malzemelerin kritik stok seviyeleri otomasyon sistemi lizerinden
takip edilmelidir.

Amag: Hastane hizmet slreglerinde aksama meydana gelmemesi igin kritik stok
seviyelerinin belirlenmesinin saglanmasidir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Depoda bulunan malzemelerin kritik stok seviyeleri belirlenmeli ve kayit altina
alinmahdir.

b) Randomize olarak secilen malzemeler igin kritik stok seviyesi kontroll yapilmalidir.

76.5 Stok uyari seviyesi altina diisen malzemelerin takibi ve zamaninda temini igin
bir diizenleme bulunmalidir.

Amag: Hastane hizmet slreglerinde aksama meydana gelmemesi ve eksik
malzemenin zamaninda teminine yonelik diizenleme yapilmasinin saglanmasidir.

Degerlendirilecek Hususlar:
a) Kritik stok seviyesi altina diisen malzemeler takip edilmelidir.

b) Kritik stok seviyesi altina diisen malzemelerin temini icin yazil bir stire¢ olmalidir.




76.6 ilag ve malzemeler, kullanim talimatlarinda belirtilen sartlarda (is1, nem, isik, vb.)
muhafaza edilmelidir.

Amag: ilag ve malzemelerin uygun sartlarda muhafaza edilmesinin saglanmasidir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) ilaglarin muhafaza edildigi depolar uygun sartlari tasimalidir.
b) Nem, 1si ve buzdolabi kontrolleri diizenli yapilmali ve kayit altina alinmalidir.

c) Malzemenin cinsine gore uygun istifleme yapilmahdir.

76.7 Depoda bulunan malzemeler uygun sekilde istiflenmelidir.

Amag: Depodaki malzemelerin hem vyerlesim planina uygun hem de deponun
kosullari géz 6nline alinarak istiflenmesinin saglanmasidir.

Degerlendirilecek Hususlar:
a) Hemzemin istiflemenin yapilip yapilmadigi kontrol edilmelidir.

b)Deponun kosullarina gore olusabilecek risklere gore dnlem alinip alinmadigi kontrol
edilmelidir.




MUTFAK

Hastanede kaldiklari slire boyunca hastalara, saglikli gidalar saglanmasi yonetimin
onemli bir sorumlulugudur. Bu nedenle, gidanin depolanmasi, hazirlanmasi, tasinmasi ve
servisi hususunda sihhi sartlarin yerine getirilmesi gerekmektedir. Ekipmanin yaninda,

cevresel ve yapisal plan, giivenli ve hijyenik is uygulamalarini desteklemelidir.

77 Mutfakla ilgili gerekli diizenlemeler yapilmalidir.

77.1 Mutfakta yemek hazirlama ve yikama yerleri ayri olmali, yiyecek depolarinin isi, 151k
ve nem kontrolleri yapilmahdir.

Amag: Mutfak hizmetlerinin giivenli ve temiz bir sekilde sunulmasinin saglanmasidir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Mutfakta yemek hazirlama ve yikama yerleri ayri olmalidir.

b) Yiyecek depolarinin isi ve nem kontrolleri yapilmali ve kayit altina alinmalidir.

77.2 Mutfakta ¢alisan personel maske, eldiven ve bone kullanmalidir.

Amag: Mutfakta galisan personelin hijyenik agisindan uygun hizmeti sunmalarinin
saglanmasidir.

Degerlendirilecek Hususlar:
a) Kisisel koruyucu ekipman bulundurulmalidir.

b) Kisisel koruyucu ekipman ilgili personel tarafindan kullaniimalidir.




77.3 Mutfak taban ve duvarlar, hijyenik sartlarda yikamaya ve dezenfeksiyona elverisli
olmahdir.

Amag: Mutfagin, hijyenik acidan uygun hizmeti sunmaya uygun hale getirilmesinin
saglanmasidir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Mutfagin bu sartlari sagladigi kontrol edilmelidir.




CAMASIRHANE

Hastane ¢amasirhane hizmetleri 6zellikle enfeksiyon kontroli ve hasta glvenligi

acisindan onem tasimaktadir. Camasirhane hizmetleri saglk kurumlarinda yerinde

gerceklestirilebilir ya da disaridan hizmet alimi yoluna gidilebilir. Her iki durumda da
hastaneler asagida belirtilen tiim standartlari karsilamalidir.

78 Camagsirhane ile ilgili gerekli diizenlemeler yapilmahdir.

78.1 Gamagirhanenin taban ve duvarlan yikamaya elverisli olmalidir.

Amag: Camasirhanenin, hijyenik ortama sahip olmasinin saglanmasidir.
Degerlendirilecek Hususlar:

a) Camasirhanenin bu sartlari sagladigi kontrol edilmelidir.

78.2 Camagsirlan yikama talimati bulunmalidir.

Amag: Enfeksiyonun 6nlenmesi ve camasirhanenin hijyenik agidan uygun hizmet
vermesini saglamaktir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Camasir yikama talimati kontrol edilir.

78.3 Kirli camasirlar kapali saklama kabinda tasinmalidir

Amag: Enfeksiyonun 6nlenmesi acgisindan kirli camasirlarin kapali konteynirlarla
tasinmasinin saglanmasidir.

Degerlendirilecek Hususlar:
a) Kirli gamasirlar kapali konteynirlarla gamasirhaneye tasinmalidir.

Not: Hastanedeki tiim kirli gamasirlar enfekte kabul edilir ve kapali saklama
konteynirlarinda tasinir.




79 Morg ile ilgili gerekli diizenlemeler yapilmalidir.

79.1 Soguk hava diizeni bulunan celik, paket tipi 6lii muhafaza dolabi bulunmalidir.

Amag: Cenazelerin uygun sekilde muhafaza edilmesinin saglanmasidir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Morgda soguk hava dizeni olan, celik, paket tipi en az iki adet cenaze muhafaza
dolabi bulunmalidir.

b) Morg kapasitesi en az su sekilde olmalidir:
0-200 yatak icin 2 adet

201-400 yatak icin 3 adet

Fazladan her 200 yatak i¢in bu sayiya 1 ilave edilir.

b) Dolaplar ¢alisir durumda olmalidir.

79.2 Sicak su imkani saglanmalidir.

Amag: Yapilacak dezenfeksiyona destek saglanmasidir.
Degerlendirilecek Hususlar:

a) Sicak su imkaninin olup olmadigi kontrol edilir.

79.3 Ex olmus kisinin muhafaza edildigi ve/veya yikandigi yerler her kullanimdan sonra
dezenfekte edilmelidir.

Amag: Calisan glvenliginin saglanmasidir.
Degerlendirilecek Hususlar:

a) Dezenfeksiyonun nasil yapilacagi konusunda talimat bulundurulmahdir.




79.4 Morg cikisi hastanenin ana ve acil girisinden ayri olmalidir.

Amag: Cenaze islemlerinin genel hastane girisi ile ayni yerde vyapilmasinin
onlenmesinin saglanmasidir.

Degerlendirilecek Hususlar:

a) Morg cikisi hastane acil servis ve ana giristen ayri olmalidir.




