T.C.

NECMETTIN ERBAKAN

UNIVERSITESI

TIP FAKULTESI
HASTANESI

SKS 6.1 ve
HASTA GUVENLIGI

KALITE YONETIM BIRIMI

Dr. Sinem BAGCI CELIiK



Saglik Bakanligi, 27 Haziran 2015 tarihli
Resmi  Gazete’de  Saghkta  Kalitenin
Gelistirilmesi Ve Degerlendirilmesine Dair
Y onetmelik yayimlandi.

Bu yonetmelikle; Saghkta Kalite Ve
Akreditasyon Daire Baskanligi Tarafindan
hazirlanan “Saglikta Kalite ~ Standartlari
Hastane” kitabindaki oOlgiitler1 tiim saglik
kurumlar1 uygulamakla ytikiimlendirilmaistir.

Ulkemizde saghk hizmeti sunan tiim
kamu, tniversite ve 0zel hastanelerde
14.03.2020 tarihde yaymlanan SKS
Hastane (Surim 6.1) seti kapsaminda
uygulama yapilmaktadir.

Saghkta
Kalite Standartlan

HASTANE

Saglik Hizmetleri Genel Miidiirltigi
Saglikta Kalite, Akreditasyon ve Calisan Haklan Dairesi Bagkanlig
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KURUMSAL HIZMETLER ODAKLI HIZMETLER SAGLIK HIZMETLERI DESTEK HIZMETLER | GOSTERGE YONETIMi

Kurumsal Yapi
Kalite Yonetimi
Dokiiman Yonetimi

Risk Yonetimi

Kurumsal Verimlilik

stenmeyen Olay Bildirim Sistemi
Afet ve Acil Durum Yonetimi
Kimyasal, Biyolojik, Radyolojik ve
Niikleer (KBRN) Tehlikelerin Yonetimi
Egitim Yonetimi

Sosyal Sorumluluk

Hasta Deneyimi
Hizmete Erisim
Yasam Sonu Hizmetleri

Saglikli Calisma Yagami

356 Hastane (Siiriim 6)
Tablo 12. Boyut ve Bolimler

Hasta Bakimi
ilag Yénetimi
Enfeksiyonlarin Onlenmesi ve Kontrolii

Temizlik, Dezenfeksiyon ve Sterilizasyon
Hizmetleri

Transfiizyon Hizmetleri
Terapotik Aferez Hizmetleri
Radyasyon Giivenligi

Acil Servis

Ameliyathane

Yogun Bakim Unitesi
Yenidogan Yogun Bakim Unitesi
Dogum Hizmetleri

Diyaliz Unitesi

Psikiyatri Hizmetleri

Toplum Ruh Sagligi Hizmetleri
Biyokimya Laboratuvari
Mikrobiyoloji Laboratuvari
Patoloji Laboratuvan

Doku Tiplendirme Laboratuvan
Kemoterapi Hizmetleri

Organ ve Doku Nakli Hizmetleri
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Hizmetleri
Palyatif Bakim Klinigi

Evde Saglik Hizmetleri

Tesis Yonetimi Gostergelerin izlenmesi
Otelcilik Hizmetleri

Bilgi Yonetim Sistemi
Malzeme ve Cihaz Yonetimi

Tibbi Kayit ve Arsiv Hizmetleri
Atik Yonetimi
Dis Kaynak Kullanimi
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GUVENLI HASTANE

Kurumsal Hasta ve Cahgan Sadik Géisterge
Hirmetier Odakilr Hizmetler Hirmetleri Yéinetimi
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Sekil 5. Giivenli Hastane
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SAGLIKTA HIZMET KALITE STANDARTLARI
ILE ILGILI TUM DOKUMANLARA

https://hastane.erbakan.edu.tr/kaliteweb/

|

BIRIMLERIMIZ

3

KALITE BIRIMI

: 1

DOKUMANLAR



https://hastane.erbakan.edu.tr/kaliteweb/
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PROSEDUR: Amac- kapsam ve uygulamalardan olusan bir klinigin ya da idari
birimlerin isleyisine ait yazili dokiimanlardir.

Orn: Genel cerrahi isleyis prosediirii gibi.

PROSES: Bir birimin isleyisinin baslangictan bitise kadar olan siirecin
semalandirilmis halidir.

Orn: Hastanin poliklinige gelmesi muayene olduktan sonra ¢ikis islemine kadar
olan siireg.

TALIMATLAR: Amac, Kapsam ve Uygulamalardan olusan bir klinigin ya da
birimin  yapilan islemler esnasinda dikkat etmesi ve uymasi gereken
kurallarin anlatildig1 dokiimanlardir.

Orn: El yikama talimati, damar yolu agma talimati gibi.

GOREV_TANIMLARI: Calismakta olan biitiin hizmet gruplarinin hak ve
sorumluluklarinin anlatildigr dokiimanlardir.

Orn: Hemsire gdrev tanimu.



C % hastaneerbakan.edu.tr/kaliteweb/dokumanlarimiz.php

Kurumsal v TibbiBolomler v Dokorlanmiz ~ Fakitemiz  ihaleler  iletisim v Online iglemier

Anasayfa Komite ve Ekiplerimiz Anketler Gosterge Yonetimi Dokiimanlanmiz v Oz Degerlendime v Egiim v Hakkimizda v

BiRIM BAZLI DOKUMANLARIMIZ

Acil Servis Acil ve Afet Durum Y@netimi Acil Yogun Bakim Adn



HASTA GUVENLIGINDE TEMEL
HEDEF

Hatalarin

Duzeltilmesini
hastaya Rapor saglayacak
ulasmadan Bildirilmesi apor. >dgldyaca
. Edilmesi onlemlerin
once
alinmasi

belirlenmesi




Hasta Guvenligi Hedetfleri

“Once Zarar Verme” hastalarin saglk saglik hizmetinin en
ilkesinden hareketle; | hizmetinden kaynakli glvenli ve nitelikli sekilde
risklerden korumak, sunulmasini saglamak.

Y




2004 Yilindan Itibaren 3 Kiiresel Hasta
Guvenligi Miucadelesi Baslatilmistir

( W
Saglik bakimu ile iliskili enfeksiyonlarin anlenmesi igin “Temiz

Bakim Glivenli Bakimdir (Clean Care is Safer Care)” (2005)
\

4 )
Cerrahi ile iligkili riskleri azaltmak igin “Glivenli Cerrahi Hayat

Kurtarir (Safe Surgery Save Lives)” (2008)

\.
Pz

llag giivenliginin saglanmasi igin “Zararsiz ilag (Medication
Without Harm)” (2017)
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DSO Hasta Giivenligi Coziimleri

Kimlik Etkin lletigimin
Saglikta iletigim Dogru taraf, dogru Konsanire Dogrulama Sagfanmas
: elektrolitlerin
(Hand over) islem \
kontrol(i @
DUgmelerin llaglann
Onlenmesi Glvenligi
Hasta kimliginin TN Invaziv kateter ve
llag glivenligi

dogrulanmasi

tliplerin givenligi

9

Tek kullanimlik
enjektorlerin
.’ kullanimi

Okunusu ve yazilisl
benzer ilaglarin
giivenligi

2

El Hijyeni

Glvenli Cerrahinin

El hijyeni
' Saglanmasi
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Dunya Hasta Guvenligi Gunt

Diinya Saglk Orgiiti, hasta givenligi konusuna dikkat
cekmek, saglik hizmetlerinin sunumunda hasta givenligi
konusuna vurgu yapmak i¢in 2019 yilinda kiresel ¢apta
kampanya baglatarak 17 Eylul gininld “Dinya Hasta
Guvenligi Gunu” olarak ilan etmistir.







SKS Rehberleri

Giincelleme Tarihi 24 Haziran 2024

Saglikta
Kalite Standartlari

Dokiiman
Yonetimi Rehberi

Saghk Hzmetiert Genel MUdonign
Salikia Kale, Akreditasyon ve Caligan Hakian Daires| Bagkonhd/
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Anket Uygulama
Rehberi




Saglikta
, HASTA GUVENLIGI SERIst
Kalite Standartlari HASTA BAKIMINDA

GUVENLI HAVA YOLU YONETIMI

Hastane Risk
Yonetimi Rehberi

Saflik Hizmetler Genel MOdlrigl ; Sﬂillk.”izmclleriﬂencl Mﬁdilrlﬁﬂii.
Saghkia Knlite, Akroditosy taklan Dafresi Bagkanbi Saghkta Kalite, Akreditasyon ve Calisan Haklan Dairesi Bagkanhg

SKS Hastane Risk Yonetimi Rehberi Hasta Bakiminda Giivenli Hava Yolu Yonetimi Rehberi (Siiriim 1.1)
Rehberi iin tiklayiniz.



ILAC GUVENLIGI
RLEIIBERI

Saglikta

Kalite Standartlarn

Gosterge Yonetimi
Rehberi

Giivenli Cerrahi
Uygulama Rehberi

e e

Suglsn Hismet'ci Geore! Midafugu
Sefliva Tals ve Akpediesyon Datve Raskari

SiivenllCanilil Uygalama Retibad Giivenli Dogum Siireci Uygulama Rehberi

HASTA GUVENLIGI SERISi HASTA GUVENLIGI SERisi

HASTANE iLISKILI VENOZ YENIDOGANDA UYGUN OKSIJEN TEDAVISI
TROMBOEMBOLILERIN ONLENMESI

A A

i\i‘

Yenidoganda Uygun Oksijen Tedavisi

i\‘n‘

astane lliskili Vendz Tromboembolilerin Onlenmesi Rehberi




Hasta GvenliBirim Faalyete
Hasta Giivenligi Birim Faaliyetleri
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HASTA GUVENLIGI

» Saglik Hizmet sunumunda bir marka olan SKS hasta ve
calisan giivenligi acisindan buyuk oneme sahiptir.

Hasta Giivenliginin Saglanmasi

» Amac: Hastalarin zarar gormemesidir. Bu nedenle
Oonlemler alinmali, girisimlerde bulunulmali, hedefler
konulmalidir.

» Giuivenlik kavrami hem hasta hem calisan acisindan
bircok hedefi i¢cinde barindirmaktadar.

» Hatalarin hastaya ulasmadan, yakalanmasini
diizeltilmesini saglayacak gercekc¢i onlemler alinmali

v



Hasta Giuvenligi Uygulamalari

e MADDE 6-(1) Saglhk kurum ve kuruluslari hasta guvenligi kapsaminda,

o W O

. Hasta kimlik bilgilerinin tanimlanmasi 've
dogrulanmasi,

. Saglik hizmeti verenler arasinda 1letisi
giivenliginin gelistirilmesi,

. Ilac giivenliginin saglanmasi,

. Kan transflizyonunda giivenli uygulama
saglanmasi,



o \w O

Hasta Giivenligi Uygulamalari

e MADDE 6-(1) Saglhk kurum ve kuruluslari hasta guvenligi kapsaminda,

5. Hastaya uygulanacak girisimsel islemler 1¢in
hastanin rizasinin alinmasi,

6. Hasta diismelerinin onlenmesi,
7. Guvenlh cerrahi uygulamalarinin saglanmasi,
8. Radyasyon guivenliginin saglanmasi,

9. Engelli hastalara yonelik diizenlemelerin yapi



\
Hasta Givenligi Uygulamalari

10. Tibb1 Cihaz Giivenliginin Saglanmasi,

11. Hasta Mahremiyetinin Saglanmasi,

12. Hastalarin Giivenli Transfer,
13. Bilgi Guivenliginin Saglanmasi,
14. Enfeksiyonlarin Onlenmesi,

15. Laboratuvarda Hasta Glivenliginin Saglanm
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HASTA GUVENLIGI SERISi

HASTA BAKIMINDA
GUVENLI HAVA YOLU YONETIMI

Sajilik Hizmetleri Genel Midirlaga
Saghkta Kalite, Akreditasyon ve Cahsan Haklan Dairesi Baskanhg

Hasta Bakiminda Giivenli Hava Yolu Yonetimi Rehberi (Siirim 1.1)

Rehberi icin tiklayiniz,



HASTA KIMLIK TANIMLAYICILAR



e Her tetkik, tedavi,

e Cerrahi girisimlert,

e la¢ kan ve kan tlrtinii uygulanmasindan once,

o Klinik testler icin numune aliminda ve hasta
transfer1 gibi 1slemlerde kimlik dogrulama
mutlaka yapailir.



KiMLIK DOGRULAMA

Kimlik Dogrulama: Dogru hastaya dogru islemin yapilmasini saglamak iizere tibbi hizmet alan bireyin dog
oldugunun giivenilir bir sekilde belirlenmesini saglayan uygulamalar biitiiniid{ir.

Yatis1 yapilan her hastaya beyaz renkli kimlik tanimlayici bileklik takilir. Alerjisi olan hastalarda
ise beyaz bileklik cikarilir, sadece kirmizi renkli bileklik takilir.

Bilekliklerin tuizerinde hastanin adi-soyadi, TC numarasi ve dogum tarihi (giin/ay/yil)
bilgilerinin bulundugu barkod yapistirilir.

Dogum sirasinda;

Kiz bebeklere pembe, erkek bebeklere mavi bileklik takilir.

Ayni seri numarali anne-bebek bilekligi kullanilir.

Annedeki beyaz kimlik tanimlayict dogum ve sezaryen eyleminden sonra bebegin cinsiyetine
gore belirlenen kimlik tanimlayici ile degistirilir.
Bebegin bilekliginde; en az annenin adi-soyadi, bebegin dogum tarihi (giin/ay/yil) bilgileri, anne
veya bebegin islem numarasi bulunur.

(Cogul gebeliklerde; Anneye her bebek icin cinsiyete gore belirlenen ayni seri mumaral, a
hasta kimlik bilekligi takilir.



KiMLIiK DOGRULAMA UYGULAMASI:

Tani ve tedavi icin yapilacak tim islemlerden once hasta kimligi dogrulanir.

YATAN HASTALAR KiMLIK DOGRULAMA UYGULAMASI:

1.Tam ve tedavi i¢in yapilacak tiim islemlerden once hasta kimligi dogrulanir.

2. Hastanin kimlik bilgileri hastanin kendisinden teyit edilirken; muhakkak adini1 ve soya
sOylemesi istenir.

Dogrulama islemi; yiiksek sesle ve hasta bilekligindeki 3 belirte¢ (hastanin adi-soy
islem numaras1 ve dogum tarithi) kullanilarak, hastanin kendisinden (biling agi
dosyasindan ve bilekliginden kimlik dogrulamasi yapilir.

3. Hastanin kimlik bilgileri hastanin kendisinden teyit edilirken; muhakkak adin1 veso
sOylemesi istenir. Dogrulama islemi; yiiksek sesle ve hasta bilekligindeki
(hastanin adi-soyadi, islem numaras1 ve dogum tarihi) kullanilarak, hastanin kendisi
(biling agiksa), dosyasindan ve bilekliginden kimlik dogrulamasi yapilir.



AYAKTAN HIZMET ALAN HASTALAR iCIN KiMLiK DOGRULAM
UYGULAMASI:

Hasta Kayit, Laboratuvar Kabul ve Kan Alma, Goriintileme Hizmetleri, Endosko
Unitesi, Acil Servis, Fizik Tedavi Unitesi, Uyku Laboratuvari, Girisimsel Radyoloji
Niikleer Tip Unitesi, Giiniibirlik Tedavi Unitesi gibi ayaktan hastalara hizmet vere
birimlerde kimlik dogrulamasi hastanin resimli ve resmi kimlik belgesi kontrol edilerek
yapilir.

Hasta kabulde hasta muayene siras1 alim isleminde; hastalarin kendileri ve resmi kimlik
belgeleriyle sira almalar1 gerekmektedir. Hastanin kendisi olmadan ve resmi kimlik belgesi
olmadan muayene sirasi verilemez.

Niikleer Tip Unitesi, Kemoterapi Unitesi, EEG-Uyku Laboratuvari, Giiniibirlik Tedavi
Unitesi, Acil Miisahedeye alinan hastalar, hastanin ilk basvurusunda resmi kimlik kart1 ile
kimlik tespit ve dogrulama yapulir. Islem &ncesi beyaz renkli hasta tanimlama bilekligi, alerji
varsa kirmizi renkli hasta tanimlama bilekligi takilarak, bileklikten kimlik dogrulama yapilur.

Diyaliz Unitesinde; hastalarinin  kimlik dogrulamalar1 icin niifus ciizdan1 fotokopisi
kullanilmakta olup her hastanin dosyasinda bulundurulur. Hasta iiniteden hastane’igcerisind
baska bir boliime gonderilirken hastanede kullanilan hastanin Adi-Soyadi, islem.no ve Do
tarihi (giin, ay, y1l) yazan bileklik barkodu ile gonderilir.
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Ulkemizde her vil en az 35 bin Kisinin tibbi hatalardan dolayi hayatini kaybettigini ©one suren
Hasta Guvenligi Dernegi Baskani Dr. Mustafa Bulun, “Risklerden korunmak mumkun” dedi.
fa Bulun’a ait. 5 yili agkin bir siire

tizerinde caligtigl hasta giivenligini irde-
G leyen; tibbi hatalarn azaltmakicin hasta
ve hasta yakinlarinin da egitilmesi ge-
rektigini diisiinen Dr. Bulun, kaleme al-
digi ‘Hastaneden Canh Cikmak’adl Ki-

tabinda carpici bilgiler veriyor. Bulun,
Tiirkiye’de tibbi hatalarin tabu sayildigi-
nive gcogu hatanin istatistiklere bile yan- I
simadigini soyleyerek “Ulkemizde her yil
en az 35 bin Kisi tibbi hatalardan dolayl
hayatini kaybediyor.Bu konuyu yok say-
mak yerine tam tersine ortaya gikararak

e ‘ nasil énlemler alinabilir, nasil azaltilabi-
lir bunun iizerinde calismak gerekiyor”
dedi. Bulun, soyle konustu: istatistiklere
gore hastaneye her yatista hastalarin
yluzde 3 ila 6’s1 bir hatayla karsilagiyor.
Hatay1 onlemek sadece doktorun hemsgi-
renin gorevi degil. Hayat sizin hayati-
niz, siz de sorumlulusunuz.

Riskleri 6grenin ve korunun

Risklerden haberdar olmak ve ko- r WF
runmanin hayat kurtaracagini sdyle-
yen Dr. Mustafa Bulun’un yeni projesi
gercek hasta hikayeleriyle tibbi hatalar
hakkinda bir kitap yazmak. Basindan
boyle bir sey gecmis olanlar www. hata-
bildirimi.org adresine yazabilir. Dr.
Mustafa Bulun’un kitabinda hastalara
onerilerinden bazilari ise goyle:

»» Doktor kullandiginiz ilaglan bilmeli.
» Receteyi okuyabildiginizden
emin olun.

“HASTANELER kesinlikle giivenli
yerler degil.” Bu sozler Hasta Gii-
venligi Dernegi Bagskani Dr. Musta-

»»Hastanedeyseniz personelinin elini yi-
kayip yikamadigina dikkat edin.

» Taburcu edildiginizde evde izleyecegi-
niz tedavi plammzi detaylhica 6grenin.

»»Secime sansiniz varsa o islemi veya ame-
liyati en ¢ok sayida yapan hastaneler-
den birinde ameliyat olun.

- » Yardimla da olsa tuvalete gidip gele-
bilecek durumdaysaniz kesinlikle id-

DOKTORA KULLANDIGI ILACI SOYLEMEYINCE OLDU N S

DR. BULUN, Dunya Saglhk Orgoto'non de (WHO) hasta ve yakinlarinin bu isin icine alinmazsa hatalari onlemede basari oranlarinin dusuk ola- yetvar.com gibi sitelerden de yararlana-
cagina dikkat cektigini anlatarak su ornegi veriyor: Bursa'da bir kadin doktora gidiyor. Agrisi ve idrarinda kan var. Doktor kum dokuoyor sa- bilirsiniz. »OZLEM YURTCU iSTANBUL
nip ona gore tedavi veriyor. Daha sonra hasta bu kez vocudunda morluklarla gidivor. Doktor bu kez, esi dovdo sanarak esini konusmaya ali-

yor. Oysa kadin kan sulandirici ila¢ kullaniyor ve bunu doktora soylemedigi icin yanlis tedavi goroyor ve kanamadan hayatini kaybediyor.



KiMLIK DOGRULAMADA HASTA iLE iLGILI
NEDENLER:

o

X

[letisim engelinin olmasi

o

®e

Bilincinin kapali olmasi

4

\/

®e

Dil probleminin olmasi

o’

* Mental probleminin olmasi

% Kendileri hakkinda dogru bilgi vermemeleri

\/

** hatalara neden olmaktadir.



Personel ile Ilgili Nedenler:

*Hasta kimligi dogrulama ile hasta giivenligi arasindaki iligkiyi
kavramamalari

°[s yiikiiniin fazla olmasi

*Birden ¢ok birimde hizmet veren personelin ¢alismasi
*Biiylik ekipler

*Vardiya sistemi ile ¢alisma

*Birbirine ¢cok yakin isimler nedeniyle hastalarin yanlig
kimliklendirilmesi

*Hasta bilgilerini bilgisayara kayit ederken yapilan yazilim ve giri
hatalari
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Kimlik Tanimlayicilar:t Ne Zaman
Degistirilir?

® Bileklik zarar gordiigiinde, (kopma vs)

® Enfekte materyal sigradiginda,

® Etiketi okunamayacak kadar zarar gordiigiinde,
® Klinik degistiginde bileklik degistirilir.

® Tedavi surecinde alerji tespit edildiginde beyaz ki
tanimlayici bilekligi ¢ikarilarak; kirmizi kimlik tanimlayic

bilekligi takilir.
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Saghk Hizmeti Sunumunda Iletisim
Guvenliginin Saglanmasi

a) Hasta bakim ve tedavi siirecinde sozlii/telefon talimatlarinin verilmesi
alinmasinda

Arayan kisi kendini tanitir (Adin1 ve soyadini ,servisini v.b.)
Hastanin kim oldugunu tanimlar (Adim1 ve Soyadin1 ,yattig1 odayi, teshisini, yasini v.b.)
Sorunun veya iletisimin nedenini agiklar.

Verilen Direktifi once yazar, sonra geri okur ve talimati veren kisiye onaylatir, llizumu
halinde verilen ila¢ adinin kodlama yontemi ile tekrar edilmesi istenir.

Bu Direktifin uygulamasinda alinan kayitlarin kenarina telefon (TO) veya sozlii ise (SO)
seklinde not diisiilmelidir.

Hekim talimatini 12 saat i¢inde hasta tabelasina kaydetmesi zorunludur. Hekimin
hastanede gorevde olmadigi (yillik izin, rapor,gecici gorev v.b.) zamanlarda yeri
gorevlendirilen hekim tarafindan hasta tabelasina kaydedilir.

“Kemoterapi ve yuksek riskli ilaclara sozel order alinmaz.”



\

Sozel Order Ne Zaman Verilir ?

 Steril girisimler sirasinda

* Hekimin hastanede yada serviste olmadig1 durumlar

Acil olarak ilag verilmesi gerekli olan durumlar.

* Eger boliimde nobet¢i hekim bulunuyorsa; sozel 1stemi hekim al
ve 1. kisi hanesini imzalar. Istemi uygulayacak hemsire 2. kisi
hanesini imzalar.

* Eger boliimde nobet¢i hekim yoksa 2 saglik personeli gorevliyse
istemi alan 1. kis1 hanesini, diger saglik personeli 2. kisi hanes
imzalar.

* Tek saglik personeli gorevliyse istemi alan 1. kisi hanesini



— T.C. DOKUMAN KODU HE.FR.06
NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI YAYIN TARIHI 13.10.2023
I TIP FAKULTESI HASTANESI REVIZYON NO 1]
' . ] ] REVIZYON TARiHI -
SOZLU VE TELEFONLA TABIP TALIMATLARI FORMU
SAYFA NO 1

KLINiK ADI:.....

Talimat SOZEL [ 1 TELEFONLA [ ]

Talimat Tarihi ceveeanf 20 Talimat saati :
ilacin adh ilacin Dozu ilacin Uygulama

Yolu

Uygulanmasi istenen
saat

Vh|wNeE

TALIMAT VEREN TABIP

TALIMAT ALAN BiRiNCI KISi

TALIMAT ALAN iKiNCi KiSi

(Tabip) (Hemsire)
Adh Soyadi: Adh Soyad: Adi Soyadi:
Tel No: imza: imza:

1. Hangi durumlarda sozel istem uygulanabilecegi:

= Steril girisimler sirasinda

»Hekimin hastanede ya da serviste olmadig durumlar
= Acil olarak ilag verilmesi gerekli olan durumlar

2. Yuksek hata potansiyeli nedeni ile, kemoterapi ilaglan ve yiksek riskli ilag listesinde yer alan ilaclar igin

(reslsitasyon durumlan harig) sdzel/telefon talimat kabul edilmez.

3. Sozel istem yapilmasi ve istemin uygulanmasi durumunda dikkat edilecek hususlar:

= Kimligini dogrulat

»# 0Orderi igit

»0Orderi kayit altina al (sdzla ve telefonla tabip talimatlan formu )
»0Orderi oku dogrulat

> Dozgun olarak kaydet imzalat
2. Talimat verilirken kisaltma kullamlmaz.

3. Anlasilmayan wveya telaffuzu zor clan kelimeler ve “Benzer llag isimleri Listesi”nde yer alan ilaglara

kodlama yapilir.

4. Tabipten alinan ilag istemi ve hasta kimlik bilgileri, tabibe aynen “geri okunur” we tabibin onayindan
sonra diger adima gegilir.

5. Talimati veren tabip veya servis tabibi 12 saat igcerisinde formu imzalayarak onaylar.

Onaylayanin
Ad — Soyadr :
Tarih
imzasi
Saat

[EEETRET







ol \

[lac Giivenliginin Saglanm

Hastanin beraberinde getirdigi ilaglarin
yonetimine iliskin diizenleme
bulunmalidir.

Hastanin beraberinde getirdigi ilaglar
hemsire tarafindan teslim alinmalidir.

Teslim alinan ilaclarin miat kontrolii
yapilmali,

Hastanin beraberinde getirdigi ilaglar
hekimi tarafindan kontrol edilmelidir.

Hastanin beraberinde getirdigi ilaglar
hemsire tarafindan uygulanmalidir.



N \

[lac Giivenliginin Saglanmasi-2

*Ilaglar, kapali kaplarda ve kisiye 6zel olarak
hazirlanmali,

 Kaplarda hastalarin kimlik tanimlayici bilgileri
bulunmalidir.

*Tedavi plan1 hekim tarafindan yazilmali,
kaselenmeli ve imzalanmali,

*Tedavi plani; ilacin tam adinmi, uygulama
zamanini ve dozunu,uygulama seklini ve verilis
siiresini 1¢cermelidir.

*Hemsire hekimin tedavi planim1  hemsire
gozlem formuna kaydetmelidir.

*Tedavi siirecindeki 1laglar hastaya hemsire
tarafindan uygulanmali,

*Stajyerlerin ila¢ uygulamalar1 da hemsire
gozetiminde olmalidir.



\

Ilac Giivenliginin Saglanmasi-3

[la¢ isimleri kisaltilarak yazilmamalidir.

Yazilisi, okunusu, ambalaj1 birbirine benzeyen
ilaclarin listeler1 hazirlanmali,

Listeler kullanim alaninda bulunmahdir.

Yazilis1, okunusu, ambalaj1 birbirine benzeyen
ilaclarin dolaplardaki yerlesimi ayn raflarda
yapilmalidir.

Yiksek riskli 1laglar diger 1laglardan ayr1 olara
muhafaza edilmelidir.



T.C. DOKUMAN NO iv.L5.06
NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI YAYIN TARIHI 21.09.2023
TIP FAKULTES| HASTANESI REVIZYON TARIH -
REVIZYON NO 0
ILAC UYGULAMALARINDA KULLANILMAMAS| GEREKEN ILACLAR LISTESI
SAYFA NO 1/1
KULLANILMAMASI DLIJSABiLECEK HATALAR DOGRU KULLANIM

GEREKEN KISALTMALAR

ANLAMLARI

ASA

Asetil Salisilik Asit

Anestezi degerlendirme testi ile kansabilir

ilacin ismi tam olarak yazilmali

KCL

Potasyum Klorir Ampul HCL ile kanisabilir ilacin ismi tam olarak yazilmali
M5, M504

Morfin Siilfat Magnezyum silfat ile kansabilir lacin ismi tam olarak yazilmali
MgS04

Magnezyum Silfat Morfin siilfat ile kansabilir lacin ismi tam olarak yazilmali
5.2

Suda Glikoz Konsantrasyon kansikligina neden olabilir lacin ismi tam olarak yazilmali
5.5

Serum Sale Yiiksek risk grubundaki ilactir ilacin ismi tam olarak yazilmali
V]

Uluslar arasi Unite IV {intra veniiz) ya da 10 ile karisabilir Uluslar arasi inite yazilmaldir
u

Unite 0 veya 4 rakamlan ile kanzabilir Unite Kullarmimalidir

HE Mikrogram mg ile kansabilir mcg kullanilmalidir

D5

%5 Dekstroz Konsantrasyon kansikligina neden olabilir ilacin ismi tam olarak yazilmali
1.0mg

1mg 10 mg olarak algilanabilir Doz miktan tam olarak yaziimali
Smg

0.5mg MWokta gorilmediginde 5 mg olarak anlasilabilir Doz miktan tam olarak yaziimali
cc

Cubic centimeter Sifir rakami ile kansma riski var ml kullamimahdir
5C

Subkiitan

Yazim sirasinda SLile kansma riski bulunuyor

subkiitan yada cilt alti yazilmal
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T.C.

MECMETTIiN ERBAKAMN UNIVERSITESI

TiIPF FAKDLTESI HASTAMNESI

DOKLDMAN NO

iv.Ls.02

YAYIN TARIHI

21.09.2023

REWVIZYOMN TARIHI

=L YAZILISI OKUNUSLU BENZER iLACLAR LISTESI REVIZYOMN NO o
SAYFA NO 1,1
iLac Ao EMNDIiKASYOMNU iLAaC ADa ENDiKASYOMNMU

ALCAIMNME

MLARCAIMNE

ALDACTAZIDE

ALDACTOME

APMUIJEKSIMN

AMNOKLANWIN

AMNAFRAMNIL

TOFRAMIL

AMNEXATE AGGRASTAT
BACTRIN BACTROBAMN
BELOC BREWVIBLOC
BITAZOL AMNDALZOL
BITERAL DIDERAL
CALCIUM FOLIMNAT CALCIUM PICKEMN
DIALZEM DIAZOMID
EQICEFT EQIZOLIMN
CITOL CITOLES
cCuBITAMN CcCuBIcimN
DEKSTRAMN DEKSTROZ

SAMNDOSTATIMN LAR

SAMNDOSTATIMN

TRACRIUMNM

TRACUTIL

DIAMICROMN

DIAFORMIIN

O5MNIOLAK

OSMOLITE

DIFROSPAMN

BUSCOPAMN

DOPAMNIIMN

DOBUTAMNIMN

DOXORUBICIMN

EPIRUBICIN

COLMNAR COROLAMN
CLEAMNOMISIMN COLINMYCIMN
POT-K POTASY UM HCL AMNP

KARDOZIM

KAaRVEZID

FAMNIODIMN

COuUMNMADIMN

FLUDEX SR

FLOMNLAX MR

TALIMNAT TAMIDRA
FUMGIDWS FUMNGIZOME
FLCIDIMN FURACIMN
GLUCAGEMN GLUKOFEMN

HEPA-MERZ

HEPATAMIMNE

HERCEPTIMN

HY CAMNMTIMN

HOLOX.amM EMNDO AN
HUMNLILIMN HUMLAM ALBUNIMN
IESILLIMNE IESEF




Ila¢ Giivenliginin Saglanmasi-4 .

Yiiksek riskli 1laclar listesi
belirlenmelidir.

Diger 1laclarla karismasim
onleyecek sekilde depolanmalidir.

Eczanede renkli 1saretleme
1slemine tabi tutulmalidir.

Ciddi ve beklenmeyen advers
etkiler farmakovijilans
sorumlusuna bildirilmelidir.

Hastanemiz farmakovijilans sorumlusu
Dr. Ogrt. Uyesi Durmus Ali Arslanlar




T.C.

NECMETTIiN ERBAKAN UNIVERSITESI

TIP FAKUDLTESI HASTAMESI

DO KU MAN KODU iv.FR.O7F
YAYIN TARIHI 10.5.2012
REWVIZYOMN MO 00

ADWVERS ETKI BiLDIRIM FORMWL

REVIZYOMN TARIHI --
SAYFA NO b W]

A, HASTAYA AIT BILGILER
1. Hastamn Adi ve Soyadinin Bag

=

Hizarfleari: Edmn

B. ADWVERS ETHI (LER)
1. Adwers Etkiyi Tammilayiniz

Drofum Tarihi:
Ay "l

2. Cimsiyeat
-]

olem

[ Erkek

EBaslarngig Tarihi
(G f B 4 Yal)

Bitis Tarihi
PG Ay ™ el )

Sorueg

S _AGariekc:

Z. Ciddiyet Kriteri
Chddi ] Ciddi clmayanl]

Caddi ise agafgidaki seganaeklerdan uygun olam
isEraetkeEyimiz:
.
| el | Ay

1 J

| il
11 1
0 Hayat T=hdit Edici

O Tyilesti'Diazealdi

MMozeldi

Denvanm Ediyor

Bilinmninyror
Digar

oooo o0d

Iyilegiyor/Ddizeliyor

Sekel Birakarak Iyillesti

Oiimile sonuclard:

] Hastaneys Yabsa Sebep Olma walveya
Yatus Saresint Lzatma (gl

O Kalicy weya Belirgin Sakatifga vaya s
goremezlige Nedemn Odlma

L Kongenital Anomali welvaya Dofum Kusung
[ Tibkbi clarak Smamli (tfen aciklaymnaz])

Hasta 6ldii isc Glilm noderni:

Drbopst vapaldh mna ™
0 Exet 1 Haywr

[Ewet isa idgili dokOmans eklayin.]

3. Laborabuwar Bulgulan [ Tarhleriyls barlikcta - GOm0 Aoy 5l )

HULLANILAM TIBEI

1. Saphe Edilen llacsn
Aacdn:

S.Gunhik
Doz

4_ Tigili Tibbil Oykil / Eg Zamanh Hastaliklar: [ Ormegin: Allen, gebelk, sigara we alkol kullanim, hepatirenal yatmesik, diyabel hiperansiyon. v D) Konjemtsl ansomalilar icin
gebslikte annenin akded) b ilaclar vwa maruz kakd ) hastahklar dlle birlikbe son mensturssyon  t3rihini de belirtgniz. ( Gon L Sy F el )

aya
doz azaltihnca

% Weniden

HMaca Devam Ediliyorsa DHEW AN

aziniz, Bilin

yorsa Kullamim

Saresini Wearnizx

6. Endikas 7 llag
WOMMLLE kesildi
e’

advers athki
azxakdl mir?

eraldr ma™

Tekrarlads ena™

LJEwset [_JHawr

CJEveat ] Hayir

LIEveat_JHs=swir

L] Ewvet [] Hsyar

] Bilinemniyror

[ Silireminmor [ Silireminmor ] Bl nmmiyeor

O Ewet JHayir
IC1 Bilineminror

CEwet 1 Hay
[ BElinrmiyor

CIEwet JH=ayr ] Ewek [ Hayur

] Ewet 1 Haywr
[ Eilinmiyor

1 Bilimnninor ] Bl nmiyor
CIEvetlIHaywr | L] Evet [ | H=nyar

1 Bilimminor ] Bl nrni yooer

CJEwvet 1 Hayir
[ Ealinmmiyor

1_ Es Zamanh Kullamilan lag(lar): (Olusan Adwe

ra Etkinin Tedawisi igin Kullamilanlar Harig)

12 Diger Gozlamlaer we Yorum:{Kullanilzn Begar Tibbi Onbanon Kalitesi ks
lgili Bir Sorundan Saphe Ediliyor ise, Lofen Soiphe Edilen Onamnon
Seri Numarass ve Son Kullanma Tarihi ile Birdikte Bu Sorunua
Balirtimiz=_

. BlLDiFiM vaPpan HKISiYE &alT
1. Adi. Soyad -

2. Measlek -

13. Audhvers Efkamnan T edavisic(tedaw igin kullamilan illaglar we kullamm tarih (glindayfyily leriyie birlikts)

3. Tal. Moz

1. Ruhsatiizin Sahibinin Ad -

tarafrndan

1a.
Tead:
Faks:

etisirm Bilgilern:

Adres:

4. Adresi -

5. Faks

6. E-postac

2. Orbin Gowenligi Sorembssuanun
SAud we Sonysedic

2a.

Tad:
Falks:
E-posta.

T.mnza

B. Rapor firmaya da bikdirildi i 7
O Ewet 0 Haywr [ Bilinmiyor

2b. Adresic

Zc. Imzas:

O. Rapor Tarihi-

10_. Rap-or tipic

D ik O Takip

2. Ruheat/lzin Sahibinin rapor Nuamarss:

4. 4 Ruhsatlzin Sahibinin Ik Haberdar Olma T arihi:

Flanywt moc

5 Raporun TUFAM a bildirilme Tarihi-

[ ik

B Rapor tipi:

[ Takip




T.C. DOKUMAN NO
MECMETTiN ERBAKAN UNIVERSITESI YAYIN TARIHI

TIP FAKULTESI HASTAMESI REVIZYOM TARIHI

"-..1."'-, .
B YUKSEK RISKLI iLACLAR LISTESI % ]




Ilac Giivenliginin Saglanmasi-5

* Hemsireler 1lag uygulamasi
yaparken mutlaka kimlik
dogrulama 1slemini yapmalidir.

kisinin 1smi ve 1imzas1 hemsire go
formunda olmalidir.




Ila¢ guivenliginin saglanmasi-6
Yesil ve kirmizi receteye tabi ilaglara yonelik

diizenleme yapilmalidir.

=>» Bagimlilik yapan uyarici ve uyusturucu ilaclar, kilitli
dolaplarda servis hemsiresinin sorumlulugunda
muhafaza edilir.

=> Yesil ve kirmizi receteye tabi ilaclarin devir
teslimi yapilmalidir.

=» Devir teslim kayitlarinda;

---llacin hangi hastaya kac adet kullanildigi,
——-ilacin kullanildigi tarih,saat, /
—llaci kimin uyguladigi,

---Kime kac adet ilac teslim edildigi,

---Teslim alan ve teslim edenlerin imzalari ve
hekimin kasesi bulunmalidir.






Acll arabasi;







Guvenli Kan Transfuzyonu

Kan  transflizyonu  Oncest  kimlik
dogrulama iglemi yapalir.

Kan transfiizyonu uygulanacak ve kan
ornegi alinacak hastanin kimlik bilgileri,
dosyasindan, @ kol = bandindan  ve
kendisinden dogrulanir ve numunenin
uzerine alindig1 anda etiket yapistirilir.

Etiketin lizerine numuneyi alan Kkisinin
1sim ve soy i1sim bas harfleri yazilmalidir.

Kan Bileseni Transfer ve Transflizyon
[zlem Formu ve kimlik bilgileri hasta
basinda bir doktor bir hemsire tarafindan
kontrol edilir.




T.C.
MECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI HASTAMNESI

KANMN VE KAN BiLESEMLERI NAKLI iCin
BiLGILENDIRIiLMiS ONAM FORMU

Hasta Adi Soyadi:
Dosya Numarasi:
KONU HAKKINDA BILGILENDIRILMEK ISTEMIiYORUM (**)

-  Doktorum {/ hastanin doktoru .... veve-.. bana [/ hastama kan wve kan bilesenleri nakli
yvapilmasinin hastalikta anlaml dozelme ya da olumlu degisiklik yapabilecegini bildirdi.

Kan ve kan bilesenleri (ek olarak l6kositten anndinlmig, isinlanmis, yvikanmis sekilde) :

- Tam kan,

- Eritrosit sispansiyonu,

- Taze donmus plazma,

- Trombosit sUspansiyonu ya da kriyopresipitat olabilir.

Bu nakil isleminin saglayabilecegi yarar ve riskle ile alternatif tedaviler agiklandi.
Kan ve kan bilesenlerinin yasal ve bilimsel kurallara gore hazirlanip test edilmesine ragmen
bana / hastama ongodriilemeyen cgesitli immunolojik, alerjik, mikrobik, fiziksel ya da kimyasal
nakil reaksiyonlarina neden olabilecegini; bu reaksiyonlarnn genellikle hafif veya orta derecede
seyretmesine ragmen nadiren yasami tehdit edecek diizeyde agir seyredebilecegini; bu
reaksiyonlarnin basanh tedavi girisimlerine ragmen olimciil de olabilecegini, hatta bu durumun
kendi kamm verildiginde bile gerceklesebilecegini 6grendim. En gilincel yontemlerle test edilse
bile nadiren kan wve kan bilesenleri nakliyle baz viriislerin (AIDS, hepatit viriisleri; hepatit B,
hepatit C gibi) bulasabilecegini ve buna bagh olarak aylar ya da willar sonra enfeksiyon
gelisebilme olasilign oldugunu biliyorum.

Kan ve kan bilesenleri nakli ile ilgili soru sorma firsatim oldu. YWermis oldugum bu “Bilgilendirilmis
Onay” hastaneden taburcu olana dek gegerlidir. {(**™*)

Kendimefhastama kan ve kan bilesenleri nakli konusunda bilgilendirildim,
yazilanlan/anlatilanlan anladim.

ONAYLIYORUM ONAYLAMIYORUM
Tarih:
Hasta/hasta yakini, adi soyad: imza:
Sahit: Hemsire/doktor ad: soyadi: imza:
Doktor adi soyadi: imza:

ACIKLAMALAR

+ Hasta 18 yagin dstinde ve bilinci yerindeyse bu formu kendi onaylamahdir. Aksi durumda onay hastamn birinci
derece yakini tarafindan yapilmaldir. {Anne, baba, kardes, es, gocuk)

** Hastarmnin bilgilenmek istemedidi durumlarda kendi el yazisi ile “bilgilenmek istemiyorum” ibaresini bu formun
altina yazarak imzalamas| gereklidir.

*** Hastamn / hasta yakinin istedidi zaman kan drinleri nakli igin olan onayim iptal etme hakkl vardir. Béyle bir
durumda hastanin yeni bir onay formunu imzalamas: gereklidir.




P Bilgilendirilmis Onam Formu hastay
mutlaka imzalatilir.

P Transflizyon sonrasi biten kan torbasi hasta
basinda 1 saat bekletildikten sonra imha edilir.




T-c- TH FR_O0&
NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI 10083012
TIP FAKULTESI HASTANESI =

SUREKLI BOLGE KAN MERKEZI KAN BILESENI FORM

T.C. Kimlik Numaras: istem Tarihi

Dosya Numaras: Planianan Transwilzyon Tarihi

A soyadi Planlanan Verilig Stiresi

Dogum Tarihi Servis

Cinsiyet Bagwvuru Numarasi

Kan Grubu isterm Medeni

Uriim ¢ Tetkik Adi Endikasyon Kodu § Adi Unite Isan Filtrasyon Tikama

ﬁ.rnelryal I:I I:I K1 x;ﬂrﬂ ard sk kanama ve Fitvinojen <1.5 gL (oboeirik kansameada
Hemoglobin Yikseltmek (| [ K2 islem @ncesi Fibribojen <=1 gl COT1A Trombest <1001000; gos donipebn kermik T yomos
Exchange Tranfizyon [ | [ K3 Trombolitik tedavi ile lighkili kansma aoTie ™ 1030 1 L
Trombositopeni [ O e ’ = aTic ™ Ban
Hoagllasyon Bozuklugu ] [ KE Diger (SEihday I T2 invaziv girisim veya ameliyat 8ncesi profilaksi
Diger [ | O T2A Trombosit =20x1090L; santral versaz katatar
[emirmosiTkonsantnesier  |[mastaoweusowos [ war [ vex |[DITE2 R o e
O E1 Akutkanama N ] O Wﬁm
O E2 Hb =7 gidL stabil hasta Transplantasyon ) O OO T2D Trombosin <01 090 ; epidural anestes
O = :;:ul.ua.gu Pl P SrAL T TSl F, iy T PPt IR Transfizyon O O C0T2e Lﬁ:::ﬂmﬂhuk bélge amelyal onoesi,om.
O E4 ™ = tiyag g R— Transfilzyon Reaksiyonu [ O ||ies e e air) terapotik kulianum
CE e ——— RN S S | D108 e o
[0 EG Preoperatif hasta hazirhd [0 TK1 Masif transfozyon OTIB i hovean Bl Tarmmasr, SO Gtk
[0 EF Preoperatif kanama riski O Tz Diger (agiklayimz): [ T3C Trombosit <5t 04U ; kiinik clarak belirgin kanama
O E8 Diger (Agiklaymiz) ... T4 Spesifik kiinik durumilar
o | T e = £ L
O P1  Majsr Hemoraji Lakosit Filtrasyonu | Ea [ T4B Primer imean i (St
O p2z HKanamayla bidikte INR = 1.5 Isinlama | [t | TS Trombosit Fonksiyon Bozukiug
O P3 lglem éncesi PTZ CranillMR = 1.5 Yikama O x| 0O 754 =~ dg e
SN e il 1 S— 0 | R ——
O ps TTP/Plazma Degisimi Hastamin eski kayd war ma 7 (] (] TE Diger -
5 g Do B PR | e v | e e —
O P7 Preopersatif hasta hazirhg Gegirilmiz Gebelik [ O ||O0G1 sepsi=
O P8 Preoperatif kanama riski Fetomaternal Uyusmazik | | O G2 piger-
O P9 Di§er fo e L rumiar

Hekim Adi - Soyada

Kagse — Im=za







Hastaya uygulanacak girisimsel islemler icin
hastanin rizasinin alinmasi

Hastaligin muhtemel sebepleri ve nasil seyredecegi,
Islem/tibbi miidahalenin kim tarafindan nerede yapilacagi,
Islemden beklenen faydalari,

Islemin uygulanmamasi durumunda karsilasilabilecek
sonuglar,

Varsa islemin alternatifleri,

Islemin riskleri-komplikasyonlar,

Islemin tahmini siiresi,

Islem/tibbi miidahalenin ne sekilde ve nasil yapilacag,

Kullanilacak ilaglarin muhtemel istenmeyen etkileri ve
dikkat edilecek hususlar

Hastanin islem oncesi ve sonrasi dikkat etmesi gereken
hususlar ile dikkat edilmemesi durumunda yasanabilecek
sorunlar

Gerektiginde ayni1 konuda tibbi yardima nasil
ulagabilecegi,

Hastanin adi, soyadi ve imzas1 ve tarih bilgisi

Islemi uygulayacak hekimin adi, soyads, unvani, tarih
bilgisi ve imzasi,




\

Miidahale / Tedavi Uygulayacak Personel
Bilgilendirmeyi Nasil Yapmali?

*Basit ve sade bir anlatim kullanilmali

*Miimkiin oldugunca tibbi terimler kullanilmamali

*Kesin net ifadeler olmali

*Hastanin ruhsal durumuna uygun nazik bir dil kullanilmali
*Hastanin sorularina cevap verilmeli

Hastaya kendi iradesiyle cevap verme imkani saglayaca

bilg1 aktarilmalidir.



Yatan Hastalarda Hareket Kisitlamasina )>’6nelik
__Diuzenleme Yapilmahdir.

Hareket kisitlama karari hekim tarafindan verilmeli,
Hareket kisitlama karari tedavi planinda yer almali,
Tedavi planinda;
Uygulamanin basladigi tarih ve saat,
Uygulamanin hangi araliklarla kontrol edilecegi,
Uygulamanin sonlandirildigi tarih ve saat belirtilmelidir.
Kisithhgin devami ile ilgili karar en ge¢ 24 saatte bir gozden g



Tc "DUKUMAN KODU HB.FR.15
NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI [VAYIN TARiH 28.09.2018
TIP FAKULTESI HASTANESI -
REViZYON NO 0
REViZYON TARiHI -
KISITLAMA ALTINDAKI HASTA DEGERLENDIRME VE TAKIP FORMU
= [saYFA NO 1
BARKOD [KISITLAMA TARIHI SONLANDIRMA TARIHi
[kisITLAMA SAATI SONLANDIRMA SAATI
|AiLENIN BiLGILENDIRILMESI | (1 EVET [ JHAYIR | [AILENIN BiLGILENDIRILMESI [] EVET [] HAYIR
Kisitlama Kararnni Veren Hekim Sonlandirma Kararim Veren Hekim
Adi Soyadi Adi Soyadi
imza imza
ALTERNATIF GiRiSIMLER KISITLAMA NEDENi KISITLAMA SEKLI KISITLAMA SONLANDIRMA NOTU
Konusarak sakinlestirme O Kendine zarar veriyor [ Ust Ekstremite O sag O sol
Dikkatini baska yone cekme ™ Cevresine zarar veriyor O Alt Ekstremite [ sag O sol
Mobilizasyon 1 | |Asin ajitasyon ] Kol Tespit Tahtas [] sag [] sol
Psikolojik destek saglama O Oryantasyon bozuklugu O Parmaksiz Eldiven [ sag O sol
Ek konsiiltasyon J Tibbi tedaviye uyumsuzluk O Farmakolojik Kisitlama [ var [0 Yok
Hasta ile iletisimi artirma O Diisme tehlikesi mevcut O Diger(Agiklayiniz)
Diger girisimler O DI i i sisminsssnsssss sasssssnnnas OJ Farmakolojik kisitlama var ise ilacin Adi/ Dozu/Verilis Yolu

Hasta, ajite ise ; satte bir, ajite degil ise ; 2 saatte bir degerlendirilecek

Davranig

U- Uykulu D - Dolagim 1. Bozulmamis 2.Rengi Degismis

S- Sakin KK- Kisitlama Komplikasyonu 0.Yok 5.Diger

A- Ajite Liv infiltrasyon

K- Konfiize 2.Basi Yanist
3.Psikolojik Bozukluk
4.Duyu Kaybi

Saat Davranig D KK Degerlendiren Yorumlar







Hasta Dusmelerinin (")nlenn\lesi

. Hastane icerisinde diisme riski bulunan hasta Harizmi II ve Itaki II Diisme
Riski  Degerlendirme Formunun doldurulmasi esnasinda belirlenir ve
riskli olanlar tespit edilir. Bu hastalar, gerekli onlemler alinmak suretiyle
hemsire bankolarina yakin alanlarda ve siirekli gozetim altinda tutulur.

« Diisme riskinin yliksek oldugu bolgelere uyarici tabela, resim ile uyari
levhalar1 konularak hastalarin bu bolgelerde daha dikkatli olmalari
saglanir

. Diisme olay1 gerceklestiginde Istenmeyen Olay Bildi
yapilir.
« Diizeltici faaliyetler planlanar.




e DOKUMAN KODU HB.FR.25
NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI YAYINTARIML__ 10.05.2012
REVIZYON TARIHI 1.06.2021
iTAKi Il DUSME Riski GLGEGI REVIZYON O —
3 ¢ SAYFA NO 1
Tarih: Yag :
Hastanin Adi Soyadi: Yattig Ballm:
Cinsiyeti: Risk Degerlendirme Tarihi:
Degerlendirme Gerekgesi ve - Post-o Hasta
1 Degerlendir 2 P 3 - a Béliim Degisikligi 5 Durum Degisikligi
Numaras Didnem Diismesi
me
ilk Degerlendirme Yeniden Degerlendirme (Tarih- Gerekge Numarasi)
Parametreler Risk Faktdrleri Puan wff offe wf f e e d
() () () () () ()
60-69 1 1 1 1 1 1 1
AS 70-79 2 2 2 2 2 2 2
B0 ve Gt 3 3 3 3 3 3 3
Bilinei kapali. 1 1 1 1 1 1 1
BiLiN UM I
R Biling bozuklufu var (Konfiize, laterjik vb.) 2 2 2 2 2 1 2
DUSME HiKAYES Son 6 ay igerisinde diisme tykiisi var. 3 3 3 3 3 3 3
HASTALIKLAR/KOMORBIDITE
LER
Hastaliklardan en fazla ikisi bulunmaktadir. 1 1 1 1 1 1 1
(Hipatansiyon, vertigo,
serebrovaskiler hastalik,
parkinson hastahf, uzuv
kaybi, nébet, artrit, Hastaliklardan 3 ve daha fazlasi bulunmaktadir. 2 2 2 2 2 2 2
osteoporoz, kirklar)
Ayakta/ylirirken fiziksel destege (yliriteg, koltuk defne, kisi destefi vb.) ihtiyaci var. 5 5 5 5 5 5 5
HAREKET KABILIYETI Ayakta/yiiriirken denge bozuklufu var. 10 10 10 10 10 10 10
Bag donmesi var. 2 2 2 2 2 1 2
BOSALTIM IHTIYACI Uriner/Fekal kontinans bozuklugu var. 1 1 1 1 1 1 1
Girme bozuklugu var (Katarakt, gdelik kullanmi vb. 2 2 2 2 2 2 2
GORME DURUMU = Bu var { rakt, g !
lleri derecede géirme engeli var. 10 10 10 10 10 10 10
4'den fazla ilag kullanimi var. 2 2 2 2 2 2 2
ILAC KULLANIMI Son 1 hafta iginde riskli en ¢ok 2 ilag kullanimi var. 2 2 2 2 2 2 2
Son 1 hafta iginde riskli 3 ve daha fazla ilag kullanimi var. 3 3 3 3 3 3 3
EKIPMAN KULLANIMI Hastaya bagl 1-2 bakim ekipman var. 1 1 1 1 1 1 1
(Hastanin hareketini
kisitlayan herhangi bir L .
Hastaya bagl 3 ve Gst bakim ekipmani var.
skipman. Orn: I infizyon, ya bagl p 2 2 2 2 2 2 2
foley katater, goils tipd vb.)
TOPLAM
RisK DUZEYi BELIRLEME TABLOSU
Diisiik Risk 0-9 Puan Arasinda
viiksek Risk 10 Puan Dzerinde
Degerlendirmeyi yapan Hemgire
Adi-Soyadi:
im:a:
NOT:
* Diigmelerin dnlenmesine yinelik alinacak dnlemler hastada var olan risk faktiirlerine gére belirlenmelidir.
* Itaki Didgme Ricki Olcegi yalnizea yetiskin yatan hastalarda kullarlir.
* Yiiksek risk diizeyinde bulunan hastalar icin "Diisme Risk Yiksek Hasta" semboli kullamlmalidir.




_ T.C. DOKUMAN KODU HB.FR.35
NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI YAYIN TARiHi 10.05.2012
\ REVIZYON NO 1
i 1 i TR — ; REVIZYON TARIHi 1.06.2021
HARIZMI Il DUSME RISKI OLCEGI DEGERLENDIRME FORMU |
ISAYFA NO 1
Tarih Servis Adi
Hastanin Adi Soyadi Hastanin Yas
Degerlendirme Gerekgesi ve Numaras 1 |ilkDegerlendirme | 2 |PostopDénem| 3 | Hasta Diigmesi | 4 Baliim Degisikligi 5 | Durum Deisikligi
ik . . . .
. i Yeniden Degerlendirme (Tarih-Gerek¢e Numarasi)
Parametreler Risk Faktorleri Puan Deferlendirme
ROV O S I Y wid i e | i I - B O
[ ) () () () () ()
0-3 4 4 4 4 4 4 4
YAS 4-7 3 3 3 3 3 3 3
g1 2 2 2 2 2 2 2
12-18 1 1 1 1 1 1 1
DUSME BYKUSU Son 6 ay icerisinde diisme dykiisii var. 2 2 2 2 2 2 2
HASTALIKLAR Hastaliklardan 1 veya 2 tanesi bulunmaktadir. 1 1 1 1 1 1 1
{Epi lepsi, Mental Retardasyon, Konvulsiyon, Denge bozuklugu,
Kooperasyon bozuklugu, Solunum hastaliklan, Senkop,/bag Hastaliklardan 3 veya daha fazlasi bulunmaktadir. 2 2 2 2 2 2 2
donmesi Alitasyonl
GORME DURUMU Gorme durumu.?.aylf [gozlu.k kullaniyor vb.) 2 2 2 2 2 2 2
lleri derecede gorme engeli var. 10 10 10 10 10 10 10
iLAG
[Hipnatikler, Barbitiiratiar, Néroleptikler, Antidepresanlar, Son 1 hafta icinde 1 veya daha fazla riskli ilag kullanimi var. 2 2 2 2 2 2 2
Sedatifler, Antihipertansifler)
EKIPMAN VARLIGI ]
(IV Infizyan, Solunum Cihaz), Kaho kateter, Dren, Perfiizatdr, Hastaya bag“ 2 veya daha fazla bakim Ekipmaﬂl var. 2 2 2 2 2 2 2
Pacemaker vb.)
Y'__'”_‘UME VE DENGE L Ayakta/ylrlrken fiziksel destege ihtiyaci var. 10 10 10 10 10 10 10
Yiirutec, Koltuk degnegi, Kisi destedi vb.)
SEDASYON/ANESTEZI Hasta post-op/sedasyon/anesteziilk 24 saatlik donemde 3 3 3 3 3 3 3
Hasta post-op/sedasyon/anestezi ilk 48 saatlik donemde 1 1 1 1 1 1 1
MENTAL DURUM Oryantasyon bozuk (konfiize, disoryante, deliryum vb) 3 3 3 3 3 3 3
YASAM BULGULARI Unstabil 3 3 3 3 3 3 3
Didex Hasta uygun yatakta yatinlmiyor. 2 2 2 2 2 2 2
Ailenin dlisme riski konusunda egitim/bilgilendirme ihtiyaci var. 2 2 2 2 2 2 2
Toplam Puan
RISK DUZEYI BELIRLEME TABLOSU Degerlendirmeyi Yapan Hemsire
Dilsiik Risk 0-9 Puan Arasinda Ad Soyad::
Yiiksek Risk 10 Puan Uzerinde imza:

Hemgire Notu

[Hastamin diisme riski ile ilgili yukanda bulunmayan dnemli bir

durum varss pelirtinizl

NOT:

* Digmelerin nlenmesine yonelik alinacak dnlemler hastada var olan risk faktdrlerine gére belirlenmelidir.
* Harizmi Dlsme Riski Olgegi yalmzca gocuk (0-18 yag arasi) yatan hastalarda kullanilir.
* Yilksek risk diizeyinde bulunan hastalar icin "Diisme Risk Yiksek Hasta" sembolll kullamimaldir. Risk durumuna gére gerekli énlemler alinmalidir.

[T N TED




EKG KABUL ¥

ml Anamnez W(‘l Istem Formlan \ﬂl Ameliyat \(\l Efecete \(‘l E-Recete Malzeme \ﬂl Duyurular Y‘l Tanilar Y‘l Order Ekrani \(\l Epikriz Y‘l E-Nabiz & Klinik Arastrma Y‘l Ruhsatsiz Endikasyon Digl llac Yénetm Sistemi ﬁ

HASTA SONUC SORG... ¥
- matik Sonug Yikle
HEMSIRE ISLEMLERT &

INDIKATOR 3] M—
- m=_

Adl Servise Cagrian Kons. ..
Al Sevise Yeniden Basla...

Amelivat Masas Kullanm .. ‘| " |

Bast Ulseri Orani Basvuru No A
Cerrahi Alan Enfeksiyon H... Basvuru Tarihi
Cerrahi Alan Enfeksiyon H..., Basvuru Saati ﬂ e

Cerrahi Profilakside Antibi...
Cerrahi Profilakside Antibi...
Dilsme Hasta Orani Indika. ..
Hasta Edjitim ve Taburcu ...

Hasta Sevk Cran fndikat...

Hemsirelerin Balim Dedist...
Kan ve Viicut Smlannin ...
Kesici Delici Alet Yaralanm. ..
Milsahade Odasinda Yata. ..
Postoperatif Solunum Yet...
Postoperatif Solunum Yet...
Sezeryan Qrani

Sitolojik ve Patolojk Tan ..

. i|[ Yillk Veri Analiz Formu
Yatan Hasta Dosya Kontral _3'_"’"""E Nedeni [
Secim yapiniz. .. jJ

Yodun Bakm Enfeksivon ... e
Yodun Bakim Enfeksiyon ... A
_Eneik Alinan Gnlemler (Disme Gneesi)

Yodun Bakm Enfeksivon V...
D Hasta hemsire bankosuna yakin odaya yatinldi.

Bildirim Formu

Veri Analiz Formu

Ggd Yer [ Veri Toplama Formu

== 1
| %

]

|

]

Anlatiniz?

o ] QZET
Yodun Bakm Martalite Or...
Yodun Bakim Maortalite Or...
Yodun Bakima Hasta Yats...

Istenmeyen Olay Bildirim ...

AYRINTILI

D Hastamin yatak bagina disen adam figird asildi.

D Hasta saat basi ziyaret edildi.

D Oda kapisi agk tutuldu, D Odanin aydinlatmasi arbinldi.
SEKRETERLIK SURECE % D Merdiven ve keridor yeterince aydinlatildi,

D Hastamin yatadi en disik seviyeye indirildi.

WEB UYGULAMALAR '.e' I IR O R St R N R [ 14 PR
— ( )

| Kaydet (" VenVike ) (" Rapoa | Temize |( Sablonlar )|  Giks

ELIKNET '8 .




ISTENMEYEN OLAY BILDIRIM SISTEMI

(Giivenlik Raporlama Sistemi)

Dosya No / T.C. No
Bagvuru No

Bagvuru Tarihi

O Elektronik Dosya — \FI PACS Panel '-r\D Anamnez ‘.—\D Istem Formlan {‘EI Ameliyat {p E-Regete {‘EI E-Regete Malzeme {‘EI Duyurular '-r\D Tanilar ';EI Order Ekrani {‘EI Epikriz ';EI E-Nabiz & Klink Aragtrma 'T\EI Ruhsatsiz Endikasyon Digi Ilag Yénetim Sistemi ‘.—\D Kullania Motlan
Sorgula :I [ Ctomatik Sonug Yiikle Diga Aktar

A Form Gaster EE

Raporlar  Sonuglar

Bolima farihi

1
EEEEE) Y oLay BiLoiriM | |

151 =&
‘ Ana Form -2-1

HASTA GUVENLIGT RAPOR TARTHLERT

Gizlilik Talebi Var mi? D Evet D Hayir ise Ad So)urad! = ) )

Cahigtigi Birim -
Birinci Bslim : Olayin Konusu ‘ VERI TOPLAMA
[ tlag Guvenligi [] Giivenli Hasta Teslimi ;
D Transfiizyon Givenligi D Enfeksiyenlann Onlenmesi ‘ OLAY BILDIRIM FORMU ‘
[ cermahi Givenligi [[] Hasta Kimliklendirilmesi ¥ J
D Radyasyon Givenligi D Hasta Transferi
D Bilgi Givenligi D Diisme
[ Tesis Givenligi [] Tibbi Cihaz-Malzeme Givenligi
[[] Hasta Mzhremiyeti [[] Hast= Bilgilendirmz ve Riza Alinmasi
[ risk Degerlendirme Skorlannin Kulla... |[] Cerrahi Hatalar
[ Laboratuvar Hatalan [ tlag Hatalan
[ oiger |

Olayin Gergaklestigi Yer Q
Olayin Oldudu Tarih / Saat

Ugiincii B&liim : Olay: Anlatiniz

Dérdiincii Baliim : Varsa Gériis ve Onerilerinizi Yaziniz

(__ Kaydet |(TVEAVORE ) Rapota |( Temme ) (TSablonlar ) cks |
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HASTA DUSMELERI \

Hasta ilk defa klinige kabul edildiginde;

0-18 yas grubundaki hastalar icin Cocuk Diisme Riski
Degerlendirme Formu(HARIZMI II)

Yetiskin hastalar icin Dusme Riski Degerlendirme Formu
(ITAKI II) diizenlenerek diisme riski yoniinden degerlendiri

Diusme riski degerlendirme zamanlari;

1. ilk Degerlendirme,

2. Post-Operatif Donem,

3. Hasta Dusmaesi,

4. Bolim Degisikligi,

5. Durum Degisikligi,

6. Tum yatan hastalarda haftada bir kez,

7. Taburculuk oncesinde risk degerlendirmesi yapihr.

YB’lar Diisme riski ol¢cegi



DUSME RISKi DEGERLENDIRME ZAMANLAR

Diisme riski degerlendirmesi sonucunda hastalar icin

degerlendirme puani 10 ve ustiinde olan hastalar yuksek
riskli kabul edilir,

Diisme riski degerlendirilmesinde riskli
olan grubun tek kisilik odada yatiyorsa
kapisina, 1ki veya daha kalabalik odada
kaliyorsa yataginin basina

Diasme Riski
Diisme Riski Yiiksek Hasta Figiirti astlir.

Hasta transferlerinde transfer sedyesine, sandaly
figur eklenir.



Hasta Diismelerinin Onlenmesi

Her hasta i¢in diisme risk degerlendirmesi yapilir.

Ameliyat sonrasinda hasta ilk defa ayaga kalkiyorsa hastalara
mutlaka eslik edilmelidir.

Hasta hemsire bankosuna yakin bir odaya alinir.

Hasta yalmz birakilmaz. Kapisi agik tutulur.

Islak zemin var 1se silinmesi saglanir. Uyari levhalar1 konulur.
Yatak ve tekerlekli sandalyeler kilitlenir.

Sedye ve yatak korkuluklar1 ¢alisir durumda olmalidir.

Sedye ve tekerlekli sandalyelerin kemerleri mevcut olmaladi

Merdiven ve koridorlar yeterli aydinlatilmahidr.










GUVENLI CERRAHI HAYAT KURTARIR

Guvenli Cerrahi
Uygulama Rehberi

g - ’_\
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Guvenli Cerrahi Uygulama Rehberi



\

Guvenli Cerrahi Uygulamalari

Guvenli Cerrahi Kontrol Listesi

Saglik Bakanlig1 Performans
Yonetimi ve Kalite Gelistirme
Dairesi tarafindan ulkemiz sartlarina
uygun olarak diizenlenerek tim
hastanelerde kullanilmaya
baslanilmastir.



Hastaya ameliyat oncesi servis
hemsiresi tarafindan kimlik
dogrulama 1slem1 yapilir ve
hasta, dosyasi ile birlikte
saglik calisani refakatinde
ameliyathaneye gondertilir.

Hasta ameliyathaneye kabul
edilirken, ameliyathane
hemsiresi ve/veya anestezi
teknisyeni tarafindan kimlik
dogrulama 1slemi1 yapilarak
beraberce teslim alinir,




] . DOKUMAN KODU HB.L5.01
NECMETTIN E.FB“?“ uuwmsnzm YAYIN TARiHI 13.10.2023
TIP FAKULTESI HASTANESI .
REVIZYON NO 0
. . . N REVIZYON TARiHi
GUVENLI CERRAHI KONTROL LISTESI
SAYFA NO 1

I. Klinikten Ayrilmadan Once

11. Anestezi Verilmeden Once

I11. Ameliyat Kesisinden Once

IV. Ameliyattan Cikmadan Once

1. Hastanin ;
O Kimlik bilgileri
O Ameliyat

2. Hastamin rizasi1 kontrol edildi mi ?
[0  Evet
3. Hasta ac mu 7
U Evet U Hayr
4. Ameliyat bolgesi tragi yapildi i ?
O Evet O Hayr
IS. Hastada makyaj/oje, protez,
degerli esya var i ?
0] Evet O Hayr
6. Hastanin kiyafetler] tiimlyle cikarilip
ameliyat &nliig§i ve bonesi giydirildi mi ?
U Evet U Hayr
7. Ameliyat dncesi gerekll Szel iglem
var mi ?

O Lavman

U Diger U Hayir

18. Ameliyat icin gerekli olacak Gzel
malzeme, implant, kan veya kan driin
hazirh teyit edildi mi ?

0  Ameliyat bolgesi dodrulandi.

[ Mesane kateterizasyonu
O Varis corabi [J Ozel tedavi protokaolii

10. Hastanin kendisinden
O Kimlik bilgileri
O Ameliyah
O  Ameliyat bolgesi
[0  Hastanin ameliyat ile ilgili
rizasi dogruland..
11. Ameliyat bélgesinde isaretleme
var mi ?
O  Var O Isaretlenme

uygulanamaz
12. Anestezi Glivenlik Kontrol listesi
tamamlandi mi ?
O Evet
13. Pulse oksimetre hasta lizerinde
ve calisiyor mu ?

O Evet
Hastanin Risk Degerlendirmesi
14. Hastanin bilinen bir alerjisi varmi ?
L] yok L var
15. Gerekli gériintiileme cihazlan
var mi ?
U ok O Var

16. Hastada 500 ml ya da daha fazla
kan kaybi riski var mi ?

17 . Ekipteki kisiler kendilerini ad,
Soyad ve gérevieri ile tanitti mi ?
0 Evet

18. Ekipten bir kisi sesli olarak

hastanin kimligini, yapilan ameliyati,
ameliyat bélgesini teyit etti mi ?
O  Evet
19. Kritik olaylar gbzden gecirildi mi ?
L Tahmini ameliyat stiresi
O  Beklenen kan kaybi
0  Ameliyat sirasinda
gergeklesebilecek beklenmedik

olaylar.

O  Olasi anestezi riskleri
0  Hastanin pozisyonu

20. Profilaktik antibiyotik sorguland: mi ?
O  Kesiden dnceki son 60 dakika

icerisinde uygulandi

O Kullaniimaz

21. Kullanilacak malzemeler hazir mi ?
O Evet

22. Malzemelerin sterilizasyonu uygun mu ?
O Evet

23. Kan seker| kontrolii gerekli mi ?

26. Gerceklestirilen ameliyat icin sézli
olarak
[0  Hasta
00 Yaplan ameliyat,
0  Ameliyat bolgesi teyit edildi.

27. Alet, spang/kompres ve i§ne
sayimlar yapildi i ?

O Evet / Tam O Hayr

28. Hastadan alinan numune etiketinde
L1 Hastanin adi dodru yazih
O  Mumunenin alindigi bélge yazih

29, Ameliyat sonrasi kritik gereksinimler

gozden gecirildi mi ?
0  Anestezistin Gnerileri ;

O  Cerrahin Gnerileri ;

o v v e T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T -

. o e e o S T T T T W, D T T T T T T T W " W W W T

O Evet O Yok O Ewvet
5. Hastanin gerekli laboratuvar ve OJ Var, uygun damar yolu erisimi ve  § 24. Antikoagiilan kullanimi var mi ?
radyoloji tetkikler meveut mu ? sivi planland.. O Evet | Hayir 30. Hastanin amellyat sonrasi gldecedi
L] Evet | 25. Derin Ven Troembozu profilaksisi gereklimi ? béliim teyit edildi mi ?
* [0  Ewvet 0  Hayr O  Ewvet
|Liste Sorumlusu : Liste Sorumlusu : + Liste Sorumlusu : Liste Sorumlusu :
Ad-Soyad, Imza Ad-Soyad, Imza ! Ad-Soyad, Imza Ad-Soyad, imza
Il

* Her boliim, ilgili sorumlular tarafindan sesli olarak kontrol edilerek isaretieme yapilmalidir.




Taraf 1saretlemesi 1¢in cerrahi taraf 1saretleme (Skin marker)
kalemi1 kullanilmali,

Yapiskan taraf 1saretleyicileri kullanilmamal,

Taraf 1saretleme mutlaka hastanin uyanik ve bilinchi oldugu
zaman diliminde yapilmali,

Coklu yatay yapilar (el ve ayak parmaklari ve lezyonlar) veya
coklu diizeylerde (lomber ve torakal ve servikal omurlar) en
uygun ve en yakin bolge 1saretlenmeli,

G0z tarafi 1saretlemesi 1¢in kasin tizer1 kullanilmal,



T.C. DOKUMAN KODU HB.FR.13
‘ , NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI YAYIN TARIHI 13.10.2023
| ) TIP FAKULTESI HASTANESI REVIZYON NO o
YANLIS TARAF CERRAHISI ONLEME FORMU ( KADIN ) IV SIS S -
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Hastanin Adi/ Soyad

Protokol No

Yatis Tarihi

T.C. Kimlik No

Operasyon Adi

Ameliyat Olacak Kisim

Hastanin ameliyat olacak bolgesi tarafimizdan degerlendirilmis ve kontrol edilmistir.

Ameliyathane Hemsiresi

Ameliyati Yapacak Hekim

Anestezi Hekimi
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Radyasyon Giuivenliginin Saglanmasi

* Ismnlamanin zararli sonu¢lar go
oniinde bulundurularak net bir
fayda saglamayan higbir
radyasyon uygulamasina 1zin
verilmemelidir.

Radyasyon 1sinlanmasi
gerektiren uygulamalarda olasi
tim 1smlamalar 1¢cin  mimkiin
olan en disik dozun alinmasi
saglanmalidr.

Radyasyonla calisan personelin
saglik taramalar1 yapilmalidir.






» Diinya Saglik Orgiitii (WHO) saghig1 yalnizca hastalik veya sa

durumunun olmayis1 degil, bedensel, ruhsal ve sosyal yonden ta

1yilik hali seklinde tanimlamastir.

Kisinin bedensel, zihinsel, ruhsal, duyusal ve sosyal yeteneklerini
cesitli derecelerde kaybetmesi nedeniyle toplumsal yasama uyum
saglama ve glinliik gereksinimlerini karsilamada giicliik ¢cekmesi v
bu nedenle farkli alanlarda destege ihtiya¢c duymasi ise engellili

olarak tanimlanmaktadir.



» Bu hususta Saglik Bakanligi, engelli bireylerin saglik hizmetleri

erisiminin tam ve surekli olarak saglanmasi, saglik hizmetlerini
engelli bireylerin engel durumuna uygun ortamlarda hizli, verimli
ve magdur edilmeden karsilanmasi ve saglik bakim kalitesinin
yukseltilmesi amaci ile 05/06/2008 tarthli ve 2008/43 sayili
“Oziirlii Kisilere Yonelik Saglik Hizmetlerinin Sunumuna liskin

Genelgey1” yayinlamistir.



Saghk Bakanhginin
“Ogziirlii Kisilere Yonelik Saghk Hizmetlerinin Sunumu”na Iliskin
Genelgesi”

» Engelli bireylere poliklinik muayenelerinde Oncelik

siras1 hakki taninmaktadir.

» Engelli bireylere sosyal ve ekonomik alanda (indirimli
otobiis karti, indirimli su faturasi, evde saglik ve evde
bakim hizmeti, kurum bakimi vb. ) cesitli haklar
saglayan Engelli Saglik Kurulu Raporlarinin eksiksiz ve
dogru olarak diizenlenmesine iliskin yetkilendirilmis
olan hastanelerde ilgili Genelge hiikiimlerince Saglik

Kurulu hizmeti saglanmaktadir.



Genelge, engelli bireylere yonelik mimari diizenlemeleri de
kapsamakta olup, saglik hizmetlerine erisimi kolaylastirict
sekilde her tiirli engel grubunu kapsayacak yazili, seslive
gorsel yonlendirme, gorme engelli bireyler icin takip 1z,
fiziksel engelli bireyler i¢in gerekli yerlerde tutunma barlari,

otopark vb. imkanlarin saglanmasina yer verilmektedir.



» Engelli bireylerin saglik haklarindan faydalanirken olusabilecek

engellerin ortadan kaldirilmasi amaci ile saglik personellerimiz ve
hastanelerimiz engelli bireylere; Saglik Bakanligimizin “ Oziirlii
Kisilere Yonelik Saghk Hizmetlerinin Sunumuna Iliskin
Genelgesi” ve “Poliklinik Hizmetlerinde Oncelik Sirasina iliskin

Genelgesi” hiikiimlerince pozitif ayrimcilik saglamaktadir.



Engelli hastalara yonelik duzenlemelerin
yapilmasi

*Yasli ve engelli kisilerin saglik hizmetine erigsimlerini
kolaylastirmaya yonelik duiizenlemeler bulunmalidir.

*Yasli ve engelli kigilerin oncelikli kayit yaptirmalar saglanmalidir.

*Yasli ve engelli kisilerin poliklinik alanlarinda oncelikli oturabilmelerin
yonelik duizenleme yapilmalidir.

*Yasli ve engelli kisilerin muayene, tani ve tedavi islemlerinde oncelikli
olmalarn saglanmalidir.

-Otopark alanlari, asansorler, tuvalet ve lavabolar engelli kisilerin
yararlanabilecegi sekilde duzenlenmis olmalidir.
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Saglik kurumlari tarafindan
Hasta ve Calisan
Guvenliginin
saglanabilmesi ve hastanede
bulunan tibbi cihazlarin

calisirliliginin saglanmasi igin
denetim, test ve bakim
planlamasi

Yapmali ve yapilan kontroller
kayit altina alinmalidir.

Anzali cihazlarimiz icin tibbi cihaz birimine basvurunuz...



\

Kalibrasyonu yapilan cihazlarin kalibrasyon
etiket1 bulunmalidir.

Etikette;

Kalibrasyon yapan firmanin adi,

Kalibrasyon tarihi,
Gecerlilik siirest,

Sertifika siiresi bilgiler1 bulunmalidir.

| KALIBRASYON ETIKETi |

Cihazln Adi
Seri No

Sertifika No
Kalibrasyon Tarihi |

Halihrwnu YaEan :




Hasta Basi Test
Cihazlan (HBTC):

Hasta basinda
degerlendirme/test amacli
olarak laboratuvar disinda

erken tani icin kullanilan tibbi
tani cihazlaridir.

Kan glikozu, kan gazi ve elektrolitleri, idrar
strip testi, streptokokantijeni, kardiyak
enzimler, koagulasyon parametreleri, C-
reaktif protein gibi parametreleri
laboratuvar disinda ol¢en cihazlardir.




HBTC’nin kullanildig1 boliim sorumlular1 belirlenmelidir.
HBTC’nin envanteri tutulmalidir.
HBTC’ nin bakim ve temizligi yapilmalidir.

HBTC icin kalite kontrol testleri ¢alisilmali ve kayit altina
alinmalidr.

Kalite kontrol sonu¢larinda uygunsuzluk tespit edilmesi
halinde DOF baslatiimali.

Cihazin kullanim dis1 olmasi durumunda kullanilac
alternatif cihaz yada yontemler belirlenmelidir.




\

*HBTC kullanacak calisanlara egitim verilmelidir,
calisilacak testlerin pre-analiti- analitik- post analitik
evrelerinde dikkat edilmesi gereken hususlar,

*Kalibrasyon = ve  kalite  konrtol  sonuclarinin
degerlendirilmesi

*Cihazin bakim ve temizligi konularinda egitim
verilmeli ve kayit altina alinmalidir.






Hasta Mahremiyeti

Tum saglik hizmeti sureclerinde hastanin

mahremiyeti saglanmalidir.

Saglik hizmeti sunumu
sirasinda hastanin; fiziksel,
psikolojik, biligsel ve
sosyal mahremiyeti dikkate
alinmahdir.

P T A
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Repraduction nghts absainakle from
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Hig merak etmeyin, tibbl kaytlanmz bizimle
giivende. Hasta mahremiyetini gok ciddiye alinz.



Hasta Mahremiyeti\

Ameliyat olan, dogum yapan hastanin yakinlarmin ' bilgi
alabilmelerini saglayan gorsel ve giincellenebilen 'bilgi
sistemlert  (tv,monitdor gibi) bulunmahdir. Bilgilendirme
sisteminin  hasta  mahremiyetini  saglayacak  sekilde
diizenlenmesi saglanmalidir.

Yogun bakim unitelerinde
hasta mahremiyetinin
saglanmasina yonelik gerekli
fiziki duzenlemeler
yapilmalidir.



HASTA MAHREMIYETI

v' Mahremiyet hakki bireyin bedenini ve kendisiyle ilgili bilgilerini-tibbi
kayitlarini istedigi ve izin verdigi kadariyla paylasmaktir.

Mahremiyete saygi gosterilmesi ve bunu istemek hakki;

» Hastanin, saglik durumu ile ilgili tibbi degerlendirmelerin gizlilik igerisinde
yuritiilmesini,

» Muayenenin, teshisin, tedavinin ve hasta ile dogrudan temasi gerektiren diger
islemlerin makul bir gizlilik ortaminda gerceklestirilmesini,

» Tibben sakinca olmayan hallerde yaninda bir yakininin bulunmasina izin
verilmesini,

» Tedavisi ile dogrudan ilgili olmayan kimselerin, tibbi miidahale sirasinda
bulunmamasini,

» Hastaligin mahiyeti gerektirmedik¢e hastanin gsahsi ve ailevi hayatina
miidahale edilmemesini,

» Saglik harcamalarinin kaynaginin gizli tutulmasini, kapsar.

Oliim olay1, mahremiyetin bozulmasi hakkim vermez.




Fiziksel mahremiyetin korunmasi;

v’ Hastanemize muayene, tetkik, girisimsel islem i¢in basvuran tiim hastalarda;

» Hasta muayenesi paravan veya perde arkasinda, iiglincli kisilerin gormesi
engellenerek yapilir.

» Muayene odasinda veya girisim alanin da gorevliler disinda kisi olmamalidir.

» Hastanin izin verdigi kisiler ve hekimin bulunmasinda yarar gordiigii yakinlari
kalabilir.

» Polikliniklerde, uygulama alanlarinda, hasta odalarinda kontrolsiiz giriglerin
onlenmesi gereken durumlarda kapinin disaridan agilmasi engellenir.

Tibbi mahremiyetin korunmasi

» Hastanin bedeni lizerinden yapilan tim uygulamalarda (ameliyat, girisim,
gorlintiileme gb.) 6zel mahremiyet bolgesinin acilmasini gerektiren durumlarda
hasta mahremiyetine saygi onemlidir.

» Tibben bolgenin hazirlanmasi gereken durumlarda, olmasi1 gereken gorevlile
disindakiler bu ortamda bulunmamalidirlar.




Kayitsiz bilgi mahremiyeti

» Hastanin bize vermis oldugu tibbi dykii ve diger konusmalarin hasta ve hekimin
1zini olmayan ti¢lincii kisiler tarafindan duyulmasi engellenir.

» Hastanin tibbi bilgilerinin bagka kisilere aktarilmasi durumlarinda gizlilik 1lkesi
korunarak gerekli 6zen gosterilir.

» Hastanemizi tiim c¢alisanlar1 hastalarimiza 6zel olan (ilgili gorevliler arasinda
olan bilgilendirme, hastanin anlatmasi, yakini ile paylasim gb.) tesadiifen veya
gorevleri sirasinda sahit olduklar1 bilgilerin orada kalmasina 6zen gostermek ve
diger ortamlara tasimamak (baska kurumlar, diger kisiler, ortamlar) bakimindan
sorumludurlar.

» Kayith bilgi mahremiyetinin korunmasi hasta kayitlar1 ve dosyalarma ilgili
gorevliler disinda ulasimin engellenmesi i¢in hekim, hemsire, tibbi sekreterler
tarafindan gerekli onlemler alinir. Hasta dosyasimi (basili, yazili) hasta gormek
isterse, hekimin 1zni ile bir gorevli refakatinde ve yerinde gormesine izin
verilebilir.







2. Hasta Transferi
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SAGLIK HIZMETLERI GENEL MUDURLUGO
'/ SAGLIKTA KALITE, AKREDITASYON VE CALISAN HAKLARI DAIRESI BASKANLIGI

Kurumsal Mevzuat Turkiye Saghkta Kalite Sistemi  Yaywnlar Hasta Givenligi Dijital Uygulamalar lletisim

{2 > Hasta Guvenligi > Ulusal Hasta Giavenligi Hedefleri > Hastalann Giivenli Transferi AT A A& =

Hastalarin Guvenli Transferi

Gincellermne Tarihi 23 Mart 2023

Hasta givenligini tehdit eden édnemli unsurlardan bir tanesi de hastalarin transferidir. Hastalarin hastane icerisindeki bir birimden baska bir birime veya hastane disinda bir

saglik kurulusuna transferi; hastanin gereksinimlerini karsilanarak, hastanin giivenligini ve hasta bakiminin stirekliligi saglanarak giivenli bir sekilde yapilmahdir.

Guavenli bir transfer, “Hastanin en azindan transfer 6ncesi durumuyla gelmesi®, “Transfere bagh fizyolojik bozulma olmamasi”, “Kritik olaylarin olmamasi”, “Ekipman arizasinin

olmamasi” gibi ¢esitli amaclarla tanimlanabilir.

Hasta transferi esnasinda hastalanin olasi zararlardan korunmasi ve hata olasiigini ortadan kaldirmak amaciyla saghk kuruluslan ve bu kuruluslardaki calisanlar tarafindan

“hasta guvenligi” kapsaminda, SKS setlerinde yer alan konu ile ilgili standartlara ve uluslararasi literatturde yer alan bazi kaynaklara ulasabilirsiniz.

ligili Standartlar ve Gostergeler

Yararlanilabilecek Kaynaklar

Kontrol Listesi



Hasta Tasima ve Kaldirma Yontemleri:




Hastanin sedyeyle tasinmasi gerekiyorsa;

Minimum 3 kisiyle yapilir.
Hasta tasinmasinda dnce mutlaka hastanin hastaligi hakkinda bilgi edinilir.

Riskli vakalar (ortopedik, norosirurjik vakalar, trafik kazalari; vb.) uygun
tasima teknikleri kullanilir ve gerektiginde hekim destegi alinur.

Hasta tasimada yardimci olacak personele haber verilir.

Sedyeni lizerine temiz Ortii yerlestirilerek gerekli hazirligi saglanar.
Hasta iistii ortiilerek mahremiyetine 6zen gosterilir.

Hasta ve yakinlar1 islem konusunda bilgilendirilir.

Sedye hasta yatagimi1 yanina getirilir, tekerlekleri kilitlenir.

Yatak ve sedyenin bas kismi1 aymi tarafta, yiiksekliginin ayni hizada olmasi
saglanir.

Sedyenin kenarliklar1 yiikseltilir ve emniyet kemerleri takilir.

Sedyenin 0n ve arkasina geg¢ilerek yonii belirlendikten sonra ilgili boliime,
ilgili evraklarla teslim edilir.




Hasta Transferi

Hasta tekerlekli sandalye ile tasinacaksa;

Tekerlekli sandalye hasta yatagini yanina getirilir, frenleri
kilitlentr.

Hasta yataginda oturtulur, karsiya bakmasi saglanir.
Hastanin ayaklar1 yataktan sarkatilir ve bir siire beklenir.
Tekerlekli sandalyenin ayakliklari dis yanlara acilir.

Hasta ayaga kaldirilir, kendi ekseni etrafinda dondiiriilerek
arkasini sandalyeye gelmesi saglanir ve sandalyeye oturtulur.

Hastanin iizeri ortiiliir ve mahremiyetine 6zen gosterilir.

Hasta ilgili birime, 1lgili evraklarla teslim edilir.



Hasta Transferi

Hasta kendi yatagwyla tasinacaksa;

Hastanin yatak takimlar1 degistirilir, hasta bakimi yapilir.

Idrar torbasi, varsa dreni (seviyesi kaydedildikten
sonra)bosaltilir.

Yatak kenarliklar yiikseltilir.
Hasta tlizeri ortiilerek mahremiyetine 6zen gosterilir.

Hasta 1lgili birime, 1lgili evraklarla teslim edilir.



Givenli Hasta Transferi

*Hasta tetkik ve tedavi nedeni ile bulundugu
servis disina ¢ikacak ise saglik ¢alisani esliginde "5
gotlirilmels,

*Dogru hastanin transferinin saglanmasinda
hasta kimlik tanimlamasina dikkat edilmeli,

 Tasima sirasinda hasta suirekli gozlemlenmeli,

i (\ " .
*Transferden once bakimin devamim saglayacak Y e e n
cithaz ve aletlerin kullanilabilirligi kontrol - = [
edilmelidir.

DUsme riski tanimlayicisi hasta transferi
kullaniimahdir.

*Hastaya izolasyon uygulaniyorsa transfer ekipmaniaa ilgili
izolasyon figurleri asiimalidir.




Pediatrik hastalarin tasinmasi
sirasinda ebeveynin hastanin
yaninda olmasina izin
verilmelidir.

Transport sirasinda cocugun
sevdigi bir oyuncagi yanina
almasina izin verilmeli yada
oyalama teknikleri
gelistirmelidir.
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Bilgi Yonetim Sistemi:

Kurumlarin  egitimli  kullanicilar  ve
bilgisayar  agina  bagh  cihazlar
araciligiyla, yapmis oldugu her tirli
calismayr  (poliklinik,  laboratuvar,
radyoloji, eczane hizmetleri v.b.)
gerceklestirmesine, kaydetmesine

ve muhafaza etmesine yarayan elektronik
yazilimlar grubu.

Her kullanicinin Bilgi Yonetim Sistemi uygulamalarir
hangi bilgilere erisebilecegi tanimlanmalidir.



Bilgi GUvenligi Hedefleri

Tehditlerin olmak
Islerin saglama

en aza indirme

Kurulusglarin varliklarinin gizliligi,

erigebilirligi ve butunlugu




Calisanlar yetki diizeyleri ile ilgili
olarak bilgilendirilmelidir.

AC, SUSAM
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o Bilgilendirme ve yetki diizeyi kayit
altina alinmahidir.

o Ayni gorevi icra eden calisanlar ayni
yetki gruplarina sahip olmalidir.

S
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o ise yeni baslayan ve isten ayrilan
personele erisim yetkilerinin verilmesi
ve iptal edilmesine yonelik yetki
verme ve iptal etme prosediiri
olusturulmahdir.







Enfeksiyonlardan Korunma



TIBBI ATIK

Floresan Lambalar

Agir metal igeren atiklar
Basingl kaplar

Miad) dolmusg ilaglar
Tehlikeli madde iceren
kimyasallar{Formaldehit,
Gluteraldehit vb)

Tehlikeli maddelerie
kontamine olmug ambalajiar
Amalgam atiklan

Kartuj ve tonerler

Elektrik ve elektronik
ekipman atiklan

Bitkisel yag atklan

Bitmis piller, bataryalar vb.

EVSEL ATIKLAR AMBALAJ ATIKLARI

-Kliinkk ve laboratuar olarak
supheli veya kanianms
enfeksiyonu olmayan
hastalardan kaynakianan

Hasta ait bezen
Bosaltimes idrar
forbalan/idrar sondas
Aspirasyon
torbalan/sondalan
Nazogasirk sonda
Tek kullarumiik sOrg0,

bobrek kuvet

Alci ve atelier

Sarg bezend ve
spanciar

Maske, godik, onilk
Nazal oksjen kanullen




Solunum izolasyonu Damlacik izola

’ { Temas izolasyonu - Diisme riski

119







Analitik Suirec: Laboratuvarda, numunelerin analizinden
sonu¢larin onaylanmasina kadar gecen test siirecleridir.

Analiz Oncesi Siire¢c: Test isteminden analize kadar
gecen, numune alimi, numune transferi, numunenin
laboratuvara kabulii, saklanmasi1 ve analize hazirlanisini
igeren tiim asamalar1 kapsamaktadir.

Analiz Sonrasi1 Siire¢: Laboratuvar test sonuclarinin
onaylanmasindan, sonucun hasta yararina kullanimina
kadar gecen stireci ifade etmektedir.




NUMUNENIN TRANSFERININ DOGRU YONTEM VE
BELIRLENEN SURE ICERISINDE GERCEKLESTIRILMESI
KONUSUNDA

TRANSFERI YAPAN PERSONELE EGIiTiM YAPILMASI
VE KAYDEDILMESI ZORUNLUDUR



\

Hekimler medikal kararlarim1 %70 oraninda
laboratuvardan gelen sonuca gore verirler

Preanalitik evre — ***hatalarin % 60’inin
meydana geldigi evredir.

Uygun sekilde alinmis
ornekler laboratuvar
testler1 1cin cok Oneml: bir

adim olusturur



RENKLI KOD

UYGULAMALARI




BEYAZ KOD 1111 SIDDET iHBAR KODU

MAVI KOD 2222 ACIL TIBBi MUDEHALE iHBAR KODU

) 3333 COCUK KACIRMA IHBAR KODU Org
o |

PEMBE KOD

KIRMIZI KOD

4444 YANGIN IHBAR KODU




Renkli kodlar belirlenmis olan acil
durumlara gore;




Mavi Kod 2222

Mavi kod; hastanede karsilasilacak solunum veya kardiyak arrest
durumlarinda, miidahalenin en hizli ve etkin sekilde yapilmasina yonelik

olusturulan acil uyar1 kodudur.

Temel yasam destegi siirecinin giivence altina alinmasi, Hasta ve calisan
giivenligini saglanmasi amaciyla acil tibbi miidahaleye ihtiya¢ duyuldugu
zaman servis hemsiresi tarafindan resiisitasyon islemleri talimatina gore

hava yolu ac¢iklig1 saglanarak 2222 aranarak mavi kod baslatilir.




Mavi kod uygulamalarini yapmak {lizere
her ekipte;en az bir hekim,bir saglik
calisan1  bulunmali,hekim ve  saglk
calisan1 CPR egitimi almis olmalidir.

Mavi kod ekib1 en ge¢ ui¢ dakikada olay

yerine ulagmalidir.

Mavi kod uygulamasia yoOnelik ilgili
kayitlar tutulmalidir.

Mavi kod uygulamasina yonelik olarak her donem tatbikatyapil



e’embe lkod: hastanede
bebek ya da ¢ocuk kac¢irma
risk1 ve/veya eyleminin s6z
konusu oldugu durumlarda
zamaninda mudahale
edilmesi amaciyla

olusturulan acil uyari
kodudur.




«3333  aranip olay yeri
bildirimi yapilarak Pembe
Kod baslatilir.  Giivenlik
ekibinin olay yerine hizlica
intikali  gerceklesir  ve

hastanenin gIr1s-
cikislarinda kontrollii gecis
uygulanarak Onleyici

miudahalelerde bulunulmasi
saglanir.

Pembe Kod uygulamalar ile 1lgili kayitlar tutulm

Pembe Kod uygulamasina yonelik her donem
yapilmalidr.



Beyaz Kod 1111

Beyaz kod; hastanede gorevl
personele yonelik siddet
riski/girisimi varliginda ya da siddet
uygulanmasi1 halinde, olaya en kisa
sirede  miudahalenin  yapilmasi

amaciyla olusturulan acil uyari
kodudur.

Beyaz kod uygulamasina yonelik olarak her donem

tatbikat yapilmalidir.
Gerektiginde diizeltici onleyici faaliyetler
baslatilmalidir.

Olaya maruz kalan ¢alisanlara gerekli destek

saglanmalidir.




Kirmizi Kod 4444

Kirmiz1 kod; hastanede c¢ikabilecek herhangi biar
yangin tehlikesi halinde, yangina en hizli sekilde
mildahale edilerek olusabilecek tehlikeler1 ve zararlar
en aza Indirmek ve/veya oOnlemek amacty
olusturulan acil uyar1 kodudur.

Calisanlarin katilim 1le
yilda en az bir kez kirmiz1 [[¢'2
kod tatbikat1 yapilmalidir.



ISTENMEYEN OLAY

BILDIRIM SISTEMI




ISTENMEYEN OLAY BILDIRIM SISTEMI

Hastanelerde meydana gelen olaylardan
ders ¢ikartmak ve benzer olaylarin bir
daha yasanmasini engellemek amaciyla
olusturulan bir bildirim sistemdir.

Sistem Hasta Guvenligi ve Calisan
Guvenligi olmak uzere 2 ayr1 modiilde
ele alimmahdur.







Ciktilar




[stenmeyen olay bildirim sisteminin islemesi ancak calisanlar
tarafindan yapilan olay bildirimleri ile yakindan iliskilidir.

Bu amagla calisanlara istenmeyen olay bildirim sisteminin taniti
formlarin kullanimi ve bildirimlerin nasil yapilmasi gerektigi
noktasinda egitimler verilmelidir.
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Ilac Giivenligi
Yapilabilecek Ornek Olaylar

Yanlis ila¢ istenmesi

Yanlis 1la¢ uygulanmasi

[lacin yanlis yolla
uygulanmasi

[lacin yanlis zamanda
uygulanmasi

Eczaneden yanls ilag
gelmesi

Eczaneden 1laglarin uygun
sartlarda gelmemesi

Bildirim
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Transfuzyon Guvenligi Bildirim
Yapilabilecek Ornek Olaylar

Hasta kimlik dogrulamasinin
yapilmamasi,

Yanlis hasta
Yanlis kan ve/veya kan lriini Transfiizyon Guvenligi

Kan ve/veya kan lirtiniiniin yanlis
etiketlenmesi

Kan ve/veya kan tirtiniiniin uygun
olmayan depolanmasi

Transflizyon sirasinda uygun takip
yapilmamasi



Cerrahi Guvenlik Bildirimi
Yapilabilecek Ornek Olaylar

Hasta kimlik dogrulamasinin
yapilmamasi

Ameliyat taraf isaretleme yapilmamasi
Yanlis taraf/organ cerrahisi

Guvenli Cerrahi Kontrol Listesi'nin
yanlis doldurulmasi

Cerrahi 1slem sirasinda olusan
istenmeyen olaylarin gerceklesmesi
(Yanik gelismesi gibi)




[stenmeyen olay bildirim sistemi ile ilgily
calisanlara egitim verilmelidir

istenmeyen olay bildirim sistemi ile ilgili egitimler tim hastane calisanla
asgari asagidaki konulari kapsayacak sekilde planlanmalidir:

istenmeyen olay bildirim sisteminin amaci, &nemi ve sorumluluklar
Sistemin yapisi

Calisanlar acisindan bildirimlerin gizliligi ve glivenligi

Sistemin odagi olan hatalardan 6grenme ve surekli iyilestirme kaltirda
istenmeyen olay bildirim sistemi kapsaminda yer alan istenmeyen olaylar
Bildirimin yapilma sekli, uyulmasi gereken kurallar
Bildirim formlarinin nasil doldurulacagi
Bildirimlerin nasil degerlendirildigi ve analiz edildigine iliskin genel bilgi

istenmeyen olaylarin meydana gelmesi durumunda, hasta ve hasta
nasil bilgilendirilecegi



N.E.D. TIP FAKULTESI HASTANESI
INTRAVENOZ EKLENENLER

Adi Soyadi

I.V. Sollsyon

Eklenen llacin

Ad/Dozu

Baslama
Tarihi/Saati

Bitis Saati

Uygulayan
AdifSoyadifimza

TPN gibi mayilere de eklenmeli




T.C. DOKUMAN KODU HB.FR.24

. ) MNECMETTIMN ERBAKAN UNIVERSITESI ¥AYIN TARIHI 01.05.2006
f = TIP FAKULTESI HASTAMESI REVIZVON NO o2
v SICAKLIK TAKIP FORMU REVIZYOMN TARIHI 07.11.2018
SAYFA NO 1/1
KONTROL UNSURU OoLan | [] povar
DOLABIN ICERIGH icac T wan ve kan OrROMLERT [ ] TETKIK KITLERI [T DIGSER: oo oo
DOLAP ICH ALT-UST SIMIR | cooiicim e B | iLGILI BiRiN
TAKIP PERIYODU [T GUOMNDE BiR [ ] GONDE ... LIDIGER: (i
TARIH SAAT KONTROL EDEMIN ADI SOYADI inIZAash
08,16 OB 16 15/DE OB 16 A1E/OE
oLf...... S2O...
0Zf...... S2O...
03/f...... S2O...
oa..... S2O...
05/ ...... S2O...
06/ ...... S2O...
OFf e S2O...
08/ ...... S2O...
o9/...... S2O...
10/...... S2O...
11/ ... J20...
12/ ... Sf2o...
13/ ... =T
14,...... J20....
15/ ... J20....
16/ ... =T
17 J20....
18/ ... =T
19/ ... =T
20/...... =T
21/ . ... =T
22/ .. .. =T
23/ ... =T
24, .. .. S20...
25/ ... S20...
26/ ...... S20...
27 S20...
28/ ... S2o...
29, ... S2o...
30/ ... S2o...
31/ S2o...




T.AC DO DN PLAN RO LY HEBE.FR.22
MECMETTIN ERBAFKAMN UNIVERSITES WA TAaRIHI 02 D8 2023
TIF FAKDLTES] HASTAMES] REWVIZ YO MO 00
REWIZYOrd TARIHI —
SAYWES MO 1,1

CRASH CART TESLIND FORMILE

08 .. 00— 1600 D O — 160008 _ 00 16O — ACILIS MNEDEMI
TESLIiMWVI ALAMN E T TESLIiMNV A LA SO
inIFe KiLiT inazm KiLiT

KO LR FOO LN
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R S T o S
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S = e
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S =1l o S
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S =1 e
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SR =1, o I,

L 2O

SR =1, o I,
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L 2O

S =1 e

S =1 e

L 2O

SR =1, o I,

S =1 e

L 2O

S =1 e

L 2O

SR =1, o I,

S =1 e

L 2O

SR =1, o I,

S =1 e

SR =1, o I,




DO U VLA KODIL PMIC.FR.O2

) NECMETTIMN ERB:IE.;LN UONIVvERSITESI YaYIN TARIHI 02.10.2018
| = || TIP FAKULTESI HASTANESI REVIZYOMN MO ‘00
HASTA BASI MONITORUD GUNLUOK BAKIM VE KONTROL FORMILU | REVIZYOMN TARIHI —
SAYFA MNO 1,1
MLAR KASE: MODELI: SERI NO: A
YAPILACAK KONTROLLER
i Gunlik bakim ve kontroller kullarma personel tarafindan yvapalacak.
3 Hasta kablosu, lead’lar wve diger baglant hortum wve kablolarnimn hasarh olup olmadig kontrol edilecek.
= Elektrotlarnn son kullarmm tarihleri kontrol edilecek.
g Printerda kagit olup olmadif kontrol edilecek.
5 Pulse oksimetreli cihazlarda ara kablosu ve probu kontrol edilecek.
(=3 Tansiyon dloiam aparatimin hortum ve mansonlan kontrol edilecelk.
ra Her vaka sonras: elektrotlar alkol ya da sabunlu su ile temizlenecek.
=8 Ekranda hata kodu uyaris: olup olmadig kontrol edilecek.
=] Cihazin sarj durumu kontrol edilecek.
10 | Yapilan kontrollerde goridlen eksiklikler teknik servise bildirilecek.

TARIH CiHAZIN DURLU ML KONTROLEDEMN inzZa




DOKDMAN KODU

T.C. MC.FR.0S
) MNECMETTIMN ERBAKAN UNIVERSITESI YAYIN TARIHI 02.10.2018
| TIP FAKULTESI HASTAMNESI REVIZYOMN MO o0
HASTA BASI PANELI GUNLUK BAKIM VE KONTROL FORML REWIZWOHN TARIHI —
—— SAYFA NO EWED

SERI NO:

KLiMNIK BOLUM:

AN

YAP LACAK KOMNMTROLLER

Gunlik bakim ve kontroller kullamicr personel tarafindan yapilacak.

Oksijen jakimn kontroli,

Flovmetre kontroll

Basingh hawva jaki ve reglulatoranian kontrold.

VWakum jakimin kontrol

VWakum regllatorianin komtrold

Elektrik prizlerinin kontroli

O« |3 B |W]N =

Yapilan kontrollerde gordlen eksiklikler teknik servise

bildirilecekitir.

TARIH CiHAZIN DURLU MU

KOMNTROL EDEMN




T.C. DO KUMAN KODIWU MC.FR.O3
MNMECMETTIN ERBAKAN UONIVERSITESI YAYIN TAaRIHI 01.01.2024
TIP FAKDLTESI HASTAMNESI REWVIZYON MO oo
YOGUN BAKIMLAR HASTA BASI PAMEL VE MONITOR REWVIZYON TARIHI -
GUNMLOK BAKINM KONTROL FORMIU SAYFA MO 1,1
WOSUMN BAKIN - AN SERI MO:
1 Gunldk bakim we kontroller kullamico personel tarafindan yvapilacak.
2 Oksijen jakimnin ve Flovmetrenin komntroli.
E] Basingh hawva jak) wve regllatorbniun kontrold.,
4 Makum jakinmn we Wakum regilatdrandn kontrold
5 Elektrik prizlerinin kontroli
(] Hasta kablosu, lead'lar ve diger baglantl hortum wve kablolanmim hasarh olup ClerIEIdI,EI kontrol edilece k.
7 Elektrotlarnmn son kullamim tarihleri kontrol edilecek.
a8 Printerda kagit olup olmadig kontrol edilecek.
9 Pulse oksimetreli cihazlarda ara kablosu wve probu kontrol edilecek.
10 Tansiyon Glclm aparatimn hortum wve mansonlan kontrol edilecek.
11 Her vaka sonras) elektrotlar alkol yva da sabunlu su ile temizlenecek.
12 Ekranda hata kodu uyarns: clup colmadig kontrol edilecek.
13 Cihazin sarj durumu kontrol edilecek.
14 ¥apulan kontrollerde gorilen eksiklikler teknik serwvise bildirilecektir.
TAR - CiHAZIN DR R L KOMNTROL EDEMN inaza
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T.C. DOKUMAN KODU MC.FR.04
MNECMETTIMN ERBAKAN UNIVERSITESI YAYIN TARIHI 02.10.2018
TIP FAKULTESI HASTANESI REVIZYON NO 00
DEFIiBRILATOR GUNLUK BAKIM VE KONTROL FORMU | REVIZYON TARIHi —
SAYFA NO 1/1
MARKASI: MODELI: SERINO: AY:
YAPILACAK KONTROLLER
i Gonlik bakim ve kontroller kullamic personel tarafindan yvapilacak.
2 Hasta kablosu, lead’lar ve pedallarnin hasarh olup olmadig kontrol edilecek.
3 Cihazin fiziki durumu ve mekanik baglantilan kontrol edilecek.
a Disposable kagit olup olmadig ve Printerda kagit olup olmadig kontrol edilecek.
5 Pulse oksimetreli cihazlarda ara kablosu ve probu kontrol edilecek.
B Haftada 1 otomatik kalibrasyon testleri yvapilacak.
r Her vaka sonras) kasiklarimin tutma sapim isopropil alkol ya da sabunlu su ile temizlenecek.
8 Ekranda hata kodu uyarns: olup olmadig kontrol edilecek.
a Cihazin sarj durumu kontrol edilecek.Yazici testleri ve calisabilir testleri yapilacak
10 | Yapilan kontrollerde gdriilen eksiklikler teknik servise bildirilecek.
TARIH CiHAZIN DURUMU KONTROLEDEM inmza
01 /o
02 f
03/ f e

26/ ol

i R S

28 e s




T.C. DOKUMAN KODILW MC.FR.O5
MNECMETTIiM ERBAKAN UNIVERSITESI | YAYIN TARIHI 01.01.2024
TIP FAKULTESI HASTANESI REVIZYON NO o
KLINIKLER HASTA BASI PANELI GUONLUK BAKINM VE KOMNTROL LEWIZY O ZARIE] =
SAYFA NO 1/1
FORMU
KLiNiK,/ BOLUM: A
VAP LACAK KONTROLLER
1 Gunlik bakim ve kontroller kullanic personel tarafindan yvapilacak.
2 Oksijen jakimin kontroli.
3 Flovmetre kontroli
4 Basingch hawva jaki ve regilatorunidn kontroli,
5 Vakum jakimin kontrol
[ Vakum regilatorinin kontrold
7 Elektrik prizlerinin kontroli
2 Yapilan kontrollerde gorilen eksiklikler teknik servise bildirilecektir.
1.HAFTA 2_HAFTA 3. HAFTA 4. HAFTA
JRN RO S T R T
ODA NO
Cahsiyor Calismiyor Calignyor Calizmiyor Calisiyor Calismiyor Calesiyor Cahsmiyor
KOMNTROL
EDEMN




YB —SERVIS TEMIZLIK
KONTROL FORMU
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(&3 T.C.NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANES

Modiil Listesi
Yogun Bakim Hemgirelik indikatsr

Hastane Duyurulari
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