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1.AMAG: Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi endoskopi cihazlarinin normal ve acil
durumlarda her tirli endoskopik islem i¢in hazir bulundurulmasi, zamanin iyi kullanilmasi ve hasta
kabuliinde standardizasyonun saglanmasi icin bir yontem belirlemektedir.

2.KAPSAM: Endoskopi islem yapan genel cerrahi brans hekimleri ve endoskopi hemsirelerini kapsar.

3. KISALTMALAR

4. TANIMLAR

5.SORUMLULAR

% Sorumlu Ogretim Uyesi,

+* Asistan Doktor,

< Sorumlu Hemsire,

% Hemsire,

< Acil Tip Teknisyeni,

< Saghk Memuru,

%+ Hasta Bakici,

% Temizlik Personeli,

% Sekreter,

6. FAALIYET AKISI

6.1.Endoskopi islem 6ncesi iinitenin hazirhgi

6.1.1 Endoskopi Unitesi sorumlu hemsiresi tarafinda énceden giinlik gastroskopi ve kolonoskopi
listesine gore hazirlanan liste dogrultusunda islem yapacak doktor ve hemsirenin hangi endoskopi
odasinda galismalari gerektigi belirlenir. Gastroskopi veya kolonoskopi listesinde hazir olan hastanin
islem 6ncesi bilgilendirilir.

6.1.2 Her sabah saat 08:00’da islem yapilacak oda, Endoskopi (nitesi sorumlu hemsiresi ve islem
yapacak hemsire tarafindan endoskopi odalarinin temizligi kontrol edilir.

6.1.3 Endoskopi odasi hazirlandiginda; endoskopi islemi yapan hemsire, endoskopi islemi yapan
hekimler ile birlikte islem baslar.

6.2. Hastanin Endoskopi linitesine kabulii:

6.2.1. Hastanin randevu defterinde verilen tarih ve saati géz 6ntinde bulundurularak sabah saat 08:00
da Unite sekreteri tarafindan hastalarin kaydi yapilir; gastroskopi islem yapilacak hastalara sekreter
tarafindan verilen yemek borusu —mide ve onikiparmak bagirsaginin endoskopik incelenmesi
hakkinda bilgilendirme ve onay formunu doldurmasi istenir.
6.2.2.Acil servisten endoskopi linitesine gelecek hastalar, acil servis personeli tarafindan dosyasiyla

birlikte hastayl endoskopi Uinitesine teslim eder.
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6.2.3.Getirilen hasta islemi yapacak hemsire tarafindan teslim alinarak islem yapilacak endoskopi
masasina alinir.
6.2.4.islem yapacak olan hemsire hastanin dosyasini teslim aldiktan sonra endoskopik incelenmesi
hakkinda bilgilendirme ve onam formunu kontrol eder.
6.3. Endoskopi Masasi Hazirhgi:
6.3.1 Hasta geldiginde islem yapacak olan hemsire Hijyenik El Yikama Talimatina uygun olarak ellerini
yikar ve endoskopi odasina giderek eldivenlerini giyer.
6.3.2 islem icin kullanilacak endoskoplar hemsire tarafindan cihaza yerlestirilir, hastanin kaydi
endosoft programina islenir ve islemi yapacak hekime haber verilir.
6.4.Endoskopi islemi Yapilacak Hastanin Unite igerisindeki Hazirlig);
6.4.1 Hastanin damar yolu ilgili hemsire tarafindan agilarak hasta barkodu hasta kollugu Uzerine
yapistirilir.
6.4.2 Gastroskopi yapilacak hasta islem yapilacak odaya alinir.
6.4.3 Kolonoskopi yapilacak hastaya islem uygun olan kiyafet giydirilerek kolonoskopi islem odasina
ahnir.
6.4.4 islemi yapacak hekimin gelmesi ile birlikte hastaya yapilacak olan sedoanaljezi dozu hekime
danisilarak hemsire tarafindan uygulanir.
6.5. Endoskopi islem basamaklari;
6.5.1 Hastaya uygun pozisyon verilerek isleme baslanir.
6.5.2 islem sonrasi hasta dinlenme odasina alinir.
6.5.3 Islem bittikten sonra hastanin damar yolu ilgili hemsire tarafindan cikartilir.
6.5.4 islem sonrasinda doktor tarafindan yazilan islem raporu sekreter tarafindan hastaya teslim
edilerek hasta gonderilir.
6.6. Randevu Tarihlerinin Ve Tetkik Sonuglarinin Verilme Siireleri:
Hastaya endoskopik islem gerekliligini distinen hekimin tetkik istemi ile baslayan siirecte hasta tetkik
sonuclari ile degerlendirildikten sonra ilgili hekim tarafindan randevusu verilir.
6.7. Randevu Verilmesi:
Hastaya hekimi tarafindan yogunluga gore en ge¢ 1-1.5 hafta sonrasina randevu verilir.Hekimin aciliyet
belirttigi durumlarda,calisma durumuna goére ayni giin yada 3 glin icinde erken randevuda verilebilir.
6.8. Hastanin Hazirhigi:
Hastaya randevu verilirken islem icin gelecegi giin yapmasi gerekenler hekimi tarafindan anlatilir.islemle

ilgili bilgilendirilmis hasta onam belgesi,tarih,isim ve imzasi alinarak hasta dosyasina konur.Hasta islem igin
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hazirlanmak lizere serviste bulunan dinlenme odasina alinir ve ameliyat 6nligu ile bonesi giydirilerek islem
odasina alinir.
6.9. Sedasyon Siireci:
Hastanin hekimi tarafindan sinirh uyusturma uygulanarak isleme baslanir. Hastanin durumuna gore
gerekiyorsa damaryolu acilir, anestezi teknisyeni ve anestezi uzmani tarafindan monitorize edilir, lokal
anestezi yapilir,tansiyon,nabiz ve solunum takibi ile anestezi uzmani tarafindan anestezik ilag hastaya
uygulanir.
6.10. Doku Ornekleri ile ilgili islemler:
6.10.1. Doku 6rneginin alinmasi:
Endoskopik islemde gerek gorilirse patolojik inceleme igin biyopsi alinir.Bu islem kullanilan cihaza 6zel
biyopsi forsepsi ile alinir.Alinan doku pargasi 6nceden hazirlanmis biyopsi kabina (formal
iceren)konulur.Uzerine isim ve tarih yazilarak muhafaza edilir Gastroskopilerde patolojik incelemeye
gerek gorilmemisse Helico bakteri pylori igin biyopsi alinir.H.Pylori igin 6zel hizli testle
degerlendirilerek sonug islem raporuna yazilir.
6.10.2. Ornegin tasinmasi ve patoloji laboratuarina teslimi:
Kurumumuzda patoloji laboratuari bulunmadigindan hazirlanan materyal Patoloji istek Formu
doldurularak ileri tetkik icin patoloji laboratuarina hastane idaresi tarafindan gérevlendirilen personel
ile sevk edilir.
6.10.3. Rapor Yazilma Siireci:
islem bitiminde hastanin dinlendiriime siirecinde,hekim tarafindan raporu diizenlenir.Endoskopi
raporu islemin ertesi glini hasta yada hasta yakinina teslim edilir.Hastaya islem sonrasi dikkat etmesi
gereken noktalari hekimi tarafindan agiklanir.Hastanin islem raporu 3 ( Ug¢) nisha olarak
diizenlenir.Birinci niisha hasta yada hasta yakinina verilir,ikinci niisha hasta dosyasina konur,lglinci
nisha ise endoskopi Unitesinde klasérlenerek muhafaza edilir.Endoskopi (initesinde klasorlenen
raporlar yil bitiminde endoskopi sorumlusu tarafindan arsive teslim edilir.
6.10.4. Cihazlarin Temizlik, Dezenfeksiyon Ve Sterilizasyon Kurallari:
Cihazlarin temizliginde islem sonrasi 6nce cihazin kontamine kisimlari gazh bezle silinerek temizlenir.
Biyopsi kanalinda artik kalmasini engellemek igin cihaz 6zel biyopsi firgasi ile temizlenir. Hava kanali,su
kanali ve aspirasyon kanalinin temizligi 6zel firgalari ile saglanir.Ozel yikama makinesine yerlestirilerek
tekrar basingh su ve deterjan ile yilkanmasi saglanir.Ayni makine icinde yikanma islemi bitiminde
dezenfektanda bekleme siresinden (20 dk ) sonra durulama islemide yapilarak cihazin yikama islemi
tamamlanir.(Dezenfektanda bekleme siresi kullanilan dezenfektanin o6zelligine gore degisim

gosterebilir ).Cihaz makineden ¢ikarildiktan sonra acil durumlarda tekrar kullaniimasi gerekiyorsa steril

“Kalite Yonetim Sistemi” Klasoriinde bulunan belge gilincel ve kontrolli olup, baski alinmig KONTROLSUZ belgedir.

ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALi KONTROLSUZ KOPYADIR.



T.C DOKUMAN KODU HB.PR.12

NECMETTIN ERBAKAN UNiVERSITESi YAYIN TARiHi 01.04.2013
TIP FAKULTESi HASTANESI REViZYON NO 03
GENEL CERRAHi ENDOSKOPi UNITESI iSLEYiS REVIZYON TARIHi 01.01.2024
PROSEDURU SAYFA NO 4/4

gaz kompres ile kurulanarak tekrar kullanim icin prosére baglanir.Eger cihaz hemen kullanilmayacaksa
makineden cikarildiktan sonra kurumasi icin kendi 6zel askisina asilarak muhafaza edilir.Cihaz her
kullanim 6ncesi ve sonrasi mutlaka yikanmaldir.
6.11. Endoskopi Unitesinde Kirli Malzemelerin Ve Atiklarin Toplanmasi;
6.11.1 Hastanin izerinden gikarilan yesiller kirli malzeme arabasina toplanarak giin bitiminde temizlik
personelleri tarafindan camasirhaneye teslim edilir.
6.11.2 Hasta atiklari da hastane atik yonetimi talimatina gére toplanir ve tibbi atik personellerine
teslim edilir.
6.12. Endoskopi Unitesi Temizligi;
6.12.1islem yapilan odalarin temizligi her islem sonrasi risk diizeyine gére temizlik planina uygun
olarak yapilir ve kayit altina alinir.
6.12.2Endoskopi Unitesinde ki diger alanlarin temizligi de giinliik, haftalik ve aylk olarak yapilarak
temizlik endoskopi temizlik plani ve kontrol formuyla kayit altina alinir. Endoskopi Unitesi
sorumlu hemsiresi tarafindan kontrol edilir.
6.12.3Endoskopi linitesinde ihtiya¢ duyulan tiim malzeme ve cihazlarin satin alinmasi ile ilgili
hastanemizin Satin Alma isleyis Prosediiriine gére hareket edilir.
6.12.4Endoskopi iinitesinde olusabilecek teknik arizalar ve aksaklilar icin hastanemizin Teknik
Hizmetler isleyis Prosediiriine gére hareket edilir.
7.iLGiLi DOKUMANLAR
» HB.TL.11 Hijyenik El Yikama Talimati
» AY.TL.01 Tibbi Atik Yonetimi Talimati
> DK.PR.01 Satin Alma isleyis Prosediirii
> TY.PR.01 Teknik Hizmetler isleyis Prosediirii

> DS.FR.16 Endoskopi Unitesi Temizlik Kontrol Formu

HAZIRLAYAN KONTROL EDEN ONAYLAYAN

Kalite Direktori Bashekim
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