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Hasta ve Calisan Guivenligi Uygulamalari

Tum cerrahi islemlerde;

Cerrahi Guvenlik

Klinikte;

E harfi ile Dogru bolge ve taraf isaretleme yapiniz (hekim), islemi hastaya da dogrulatiniz.

“Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi”nin "Klinikten Ayrilmadan Once" bdlimiinii doldurunuz (hemsire), hastanin rizasini,
kimlik bilgilerini, ameliyati ve ameliyat bolgesini dogrulayiniz.

Ameliyathanede;

“Guvenli Cerrahi Kontrol Listesi”’nin diger ti¢ bélimini “anestezi verilmeden dnce, ameliyat kesisinden 6nce,
ameliyathaneden ¢cikmadan 6nce) bolimini doldurunuz (kontrol listesi sorumlusu), her asamada dogru hasta,
dogru uygulama, dogru taraf teyidini yapiniz.

Guvenli Cerrahi Kontrol Listesi

. Klinikten Ayrilmadan Once

Il. Anestezi Verilmeden Once

Ill. Ameliyat Kesisinden Once

IV. Ameliyattan Cikmadan Once

1. Hastanin;

O Kimlik Bilgileri

0 Ameliyati

0O Ameliyat Bélgesi  dogruland.

2. Hastanin rizasi kontrol edildi mi?
0 Evet

3. Hasta ag mi?
0 Evet O3 HAYIF oo

4. Ameliyat bolgesi trasi yapildi mi?
3 Evet I HAYIC oo

5. Hastada makyaj/oje, protez, degerli esya var mi?
O Evet

6. L kiyafetleri tumiiyle gikartilip liyat 6nliigli ve bonesi
giydirildi mi?
3 Evet I HAYIC oo

7. Ameliyat dncesi gerekli 6zel islem var mi?

3 Lavman  Mesane Kateterizasyonu
(3 Varis Gorabi 0 Ozel Tedavi Protokolii
0 Diger O Hayir

8. Ameliyat igin gerekli olacak 6zel malzeme, implant,kan veya kan
uriinii hazirhg teyit edildi mi?
3 Evet O Hayir

9. Hastanin gerekli laboratuar ve radyoloji tetkikleri mevcut mu?
0 Evet

10. Hastanin kendisinden

O Kimlik Bilgileri

O Ameliyati

0 Ameliyat Bélgesi

0 Hastanin ameliyati ile ilgili rizasi  dogrulandi.

11. Ameliyat bélgesinde isaretleme var mi?
OvVar O isaretlenme uygulanmaz

12. Anestezi Giivenlik Kontrol Listesi tamamlandi mi?
O Evet

13. Pulseoksimetre hasta iizerinde ve galisiyor mu?
O Evet

Hastanin Risk Degerlendirmesi
14. Hastanin bilinen bir alerjisi var mi?
0 Yok O Vvar

15. Gerekli goruntileme cihazlar var mi?
0 Yok 0 Var

16. Hastada 500 ml ya da daha fazla kan kaybi riski var mi?
0 Yok
O Var; uygun damar yolu erigimi ve sivi planlandi.

17. Ekipteki kisiler kendilerini ad, soyad ve gorevleri ile tanitti mi?
O Evet

18. Ekipten bir kisi sesli olarak hastanin kimligini, yapilan ameliyat,
ameliyat bolgesini teyit etti mi?
O Evet

19. Kritik olaylar gozden gegirildi mi?

(3 Tahmini ameliyat siiresi

(3 Beklenen kan kaybi

(O Ameliyat sirasinda gergeklesebilecek beklenmedik olaylar
0 Olasi anestezi riskleri

(3 Hastanin pozisyonu

20. Profilaktik antibiyotik sorgulandi mi?
OKesiden 6nceki son 60 dk. igerisinde uygulandi.
O Kullaniimaz

21. Kullanilacak malzemeler hazir mi?
OEvet O Hayrr

22. Malzemelerin sterilizasyonu uygun mu?
O Evet O Hayir

23. Kan sekeri kontrolii gerekli mi?
OEvet O Hayrr

24. Antikoagiilan kullanimi var mi?
O Evet O Hayir

25. Derin VenTrombozuprofilaksisi gerekli mi?
OEvet O Hayrr

26. Gergeklestirilen ameliyat i¢in s6zlii olarak;
0 Hasta

O Yapilan Ameliyat

0 Ameliyat bélgesi Teyit edildi.

27. Alet, spang/kompres ve igne sayimlari yapildi mi?
0 Evet/Tam O Hayir

28. Hastadan alinan numune etketinde
0 Hastanin adi dogru yazil
0 Numunelerin alindigi bélge yazili

29. Ameliyat sonrasi kritik gereksinimler gozden gegirildi
mi?
03 Anestezinin GNerileri;. ... eecieeeeuinne

O Cerrahin Onerileri;.....c...rrevvvsnerecinnens

30. Hastanin ameliyat sonrasi gidecegi béliim teyit edildi
mi?
O Evet

Liste Sorumlusu:(Servis Hemgiresi)
Adi Soyadi-imza

Liste Sorumlusu:
Adi Soyadi-imza

Liste Sorumlusu:
Adi Soyadi-imza

Liste Sorumlusu:
Adi Soyadi-imza

Cerrahi uygulama hatalari ve ramak kala olaylarini(ameliyat 6ncesi, ameliyat ve ameliyat sonrasi..)
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istenmeyen Olay Bildirimi (intranet) ile bildiriniz.
lla¢ Glivenligi
e Depolarda, raflarda ve buzdolaplarinda ilag ve asi disinda malzeme bulundurmayiniz. Giivenli ila¢ Uygulama Rehberi’nde tanimlanan
ozel nitelikli ilaclar (Acil Pediatrik ilaclar Listesi, Pediatrik Dozdaki ilaglar Listesi, Acil Durumlarda Kullanilan Pediatrik ila¢c Dozlari,
Goriniisii (ambalaji) Benzer ilaclar, Yazilisi ve Okunusu/sdylenisi Benzer ilaclar, Psikotrop ilaclar, Narkotik ilaglar, Isiktan Korunmasi

Gereken ilaclar, Yiiksek Riskli ilaclar, Farkli Dozdaki Ayni Adli ilaglar) ayri depolayiniz veraflarda uygun yerlesimini saglayiniz, stok ve
miat takibi yapiniz. Yiksek riskli ilaglarda renkli isaretleme yapiniz.

e ilaclari hasta bazli hazirlayiniz, kirilma ve dokiilmeye karsi Kirik/Kayip Tutanagi tutunuz.

e Tedavi planlarinda ve uygulamada (hekim, hemsire) ilacin tam adini, uygulama zamanini ve dozunu, uygulama seklini ve verilis
slresini belirtiniz, imzalayip kaseleyiniz. Kisaltma kullanmayiniz.

e ila¢c Uygulamada 8 Dogru ilkesini (Dogru Hasta, Dogru ilag, Dogru Doz, Dogru Zaman, Dogru Yol, Dogru Etki, Dogru ila¢ Formu, Dogru
Kayit) unutmayiniz.

e Hastanin beraberinde getirdigi ilaclari kayit altina alarak tedavi planlamasi yapiniz.

e Narkotik ve psikotropilaglari kilitli alanlarda muhafaza ediniz, devir teslimlerini Narkotik ve Psikotrop ila¢ Devir Teslim Formu ile
yapiniz, uygulamalari Narkotik ve Psikotrop ila¢ Takip Formuna kaydediniz.

e iadeleriila¢ iade ve Miad Formu ile yapiniz.
e ilag atiklari, yarim doz ilaglar ve miadi dolan ilaglarin yénetimini “imha Edilen Yarim Doz ilag Formu” ile yapiniz.

e Hekimin hastanede bulunmamasi veya acil bir durumda hastaya uygulanacak tedavi ve islemler icin hekim-hekim veya hekim-
hemsire arasinda gerceklesen sozel iletisimde (s6zel istem), kodlama ve 24 saat icinde "SozI{i istem Kayit Formu” na kayit yapiniz,
Yiiksek Riskli ilaglar Listesi’nde mevcut yiiksek riskli ilaclar icin sézel istemde bulunmayiniz.

e ilac advers etkilerini (Griin kullanimi ile ortaya cikan ve iiriine bagli olabilecegi diisiiniilen ciddi ve beklenmeyen etki) “Advers Etki
Bildirim Formu” ile Hastane Farmakovijilans sorumlusuna (Eczaci) bildiriniz.

e ilac uygulama hatalari ve ramak kala olaylarini (istem, uygulama, muhafaza, transfer... hatalari) istenmeyen Olay Bildirimi (intranet)
ile bildiriniz.
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e Tibbi cihazlarin-malzemelerin olumsuz etkilerini (insan sagliginda tani ve tedavi amacli, dogrudan veya dolayli olarak kullanilan tibbi
cihazlardan kaynaklanan olumsuz olaylar)Tibbi Cihaz Olumsuz Olay Bildirim Tutanagi ile hastane materyovijilans sorumlusuna
bildiriniz.

Kan Transfiizyon Giivenligi
Transfiizyon merkezinden kan ve kan iiriinleri istemini “Kan ve Kan Uriinleri istem Formu” ile
vapiniz, transferi transfer kaplari ve yetkilendirilmis personele yaptiriniz.

Kan transfiizyon oncesi, (iki saglik ¢alisani) hastaya ait kan bilgilerini (Hastanin kan grubu, Béliime
gelen kanin kan grubu, Mikrobiyoloji testlerinin ¢alisiimis ve sonuclarinin negatif oldugunu gosterir
etiketin varligi, Alinma ve son kullanma tarihleri, Tedavi planina yazilan (irtin ile servise gelen (iriiniin
ayni olup olmadidi, Torbadan sizma olup olmadidi, Uriin renginde dedisiklik, icerisinde pihti/partikiil
varli§i, Capraz karsilastirma testinin yapilip yapilmadidi, Uriiniin ISPD numarasi, Depolama sicakligi)
dogrulayiniz, transfiizyona baslamadan dnce kimlik dogrulamasi yapiniz, ilk 15 dakika devaml takip
daha sonra 30 dakikada bir takip yapiniz ve tiim islemleri ve vital bulgulari “Kan Transfilizyonu Takip
Formu” na kaydediniz.
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Kan Transfiizyon hatalari ve ramak kala olaylarini(istem, transfer, uygulama, takip... hatalari)
istenmeyen Olay Bildirimi (intranet) ile bildiriniz.

Kimlik Dogrulama

Dogru hastaya dogru islemin yapilmasini saglamak lizere

tani ve tedavi icin yapilacak tum islemlerde
e Tani ve tedavi islemleri 6ncesi
e Herhangi bir test veya islem oncesi
e Ilac ve kan/kan Griinii uygulamadan énce
e Hasta transferi sirasinda

hasta kimligini




4 D) Devier astanest Hasta ve Calisan Giivenligi Uygulamalari

(hasta adi—soyadi, protokol numarasi, dogum tarihi)

dogrulayiniz.

Yatisi yapilan her hastada kimlik tanimlayicilar kullaniniz.

Sozel istem

Hekimin yazili olarak istem veremeyecegi zorunlu hallerde
(Hekimin hastanede bulunmamasi, acil bir durum, ameliyat..)
hastaya uygulanacak tedavi ve islemler icin

hekim-hekim
veya
hekim-hemsire
arasinda
lletisim Giivenligi icin
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Sozlii/Telefon Order Uygulama Talimati’na uygun
Sozel istem uygulayiniz.
Sozel istemi 24 saat icersinde yazili hale getiriniz

Yuksek riskli ilaclarda sozel istem uygulamayiniz
Hastanin Rizasi ve izin

Her turlu tibbi mudahale oncesi hastanizi

a) Hastaligin muhtemel sebepleri ve nasil seyredecegi,
b) Tibbi miidahalenin kim tarafindan nerede, ne sekilde ve nasil yapilacagi ile tahmini siresi,
c) Diger tani ve tedavi secenekleri ve bu seceneklerin
getirecegi fayda ve riskler ile hastanin saghgi tizerindeki muhtemel etkileri,
¢) Muhtemel komplikasyonlari,
d) Reddetme durumunda ortaya c¢ikabilecek muhtemel fayda ve riskleri,
e) Kullanilacak ilaglarin 6nemli 6zellikleri,
f) Sagligi icin kritik olan yasam tarzi 6nerileri,
g) Gerektiginde ayni konuda tibbi yardima nasil ulasabilecegi, hususlarinda

bilgilendirip, yazili rizasini (onamini) aliniz.

Genel Onam,
isleme/Ameliyata Ozel Onam,
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Kan Transfiizyon Onami,
Yogun Bakim Onami,
Anestezi Onami

Hasta onamlarinda hekim ve hastanin ad - soyadi, tarih, saat ve imzalarin tam olmasi gerekir.
Riza formu iki ntisha olarak imza altina alinir ve bir niishasi hastanin dosyasina konulur, digeri ise hastaya veya
kanuni temsilcisine verilir.

Mahremiyet
=» Muayene, Transfer, Tetkik, Tani, Midahale,
Tedavi sureclerinde fiziksel, psikolojik, bilissel
ve sosyal Mahremiyete Saygi Gosterilmesi
Hasta Haklari Yonetmeligi ile givence altina
alinan bir hasta hakkidir.
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Latfen Saglik hizmeti sunumu sirasinda
hastanin; fiziksel, psikolojik, bilissel ve sosyal
mahremiyetini dikkate aliniz

SAGLIK TARAMASI
=» 6331 Sayil Is Sagligi ve Guvenligi Kanunu

'nun 15.maddesi (saglik gbzetimi) geregi;
calisanlarin SAGLIK TARAMASI mecburi olup
kurum tarafindan yapilmaktadir. Periyodik
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saglik taramalariniz icin ISG Biriminden yardim
alabilirsiniz.

=>» Mesleki enfeksiyonlardan korunma icin
bagisiklama-asilarinizi ve saglik taramalarinizi
yaptiriniz.

Enfeksiyonlardan korunma igin;
El hijyeni yapiniz

e Hasta ile temastan once, 40-60 sn 20-30 sn

o . El ylkama(Slw Sabun) El Ovma(El antiseptigi)
e Aseptik islerden dnce, 8
) . ol =2
e Vcut sivilari ile temastan sonra, R -
. ) T /'/
e Hasta ile temastan sonra, (1 veya L= } £
. . ; = ' k\‘.
® Hasta cevresi ile temastan sonra v e ‘L\"‘Wm&

Enfekte hastalara yonelik izolasyon onlemleri aliniz




¥ W\ EYUPSULTAN

6\ /}] DEVLET HASTANESI Hasta ve Callsan Gﬁvenliéi Uygulamalarl
N \I‘
e Solunum izolasyonunda sari yaprak, =
e Damlacik izolasyonunda mauvi cicek, # tanimlayici kullanin
® Temas izolasyonunda kirmizi yildiz, *

Kisisel koruyucu ekipman ve malzeme kullaniniz

“KORUYUCU i
GOZLUK KULLAN = 4

Kisisel Koruyucu Ekipman Kullanin
Is ve is Sagligi/Calisan Guivenligi icin;
=» Yaptiginiz isin gerektirdigi kisisel koruyuculari kullaniniz
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CERRAHI MASKE

-

NON STERIL
ELDIVEN

KORUYUCU
GOZLUK KULLAN

STERIL ELDIVEN KORUYUCU GOZLUK

s ror (] EL-ANIISEPTIC ALEV SONDURME GOZ YIKAMA
ONLUK N95 MASKE ORTOST UNITESI

NEM BARIYERLI EL ANTISEPTIGI
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Kisisel koruyucu ekipman ve malzemeler boliim kisisel koruyucu dolabi / cekmecesindedir.
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Hasta diismelerinin onlenmesi

Yatan hasta, boliime kabuliinde diisme riski yoniinden degerlendirilmeli
"Diisme Riski Dederlendirme Ve Diisme Onleme Takip Formu" (Eriskin)  Itaki
"Diisme Riski Degerlendirme Ve Diisme Onleme Takip Formu" (0-16 yas) Harizmi

[1] Illk Dederlendirme  [2] Post-Op Dénem [3] Hasta Dismesi

[4] Bolim Degisikligi [5] Durum Degisikligi  [6] Haftada Bir

Disme riski olan hastalar Hasta Diismelerini Onleme ve Izleme Talimati dogrultusunda izlenmeli,
dlsme riski yiksek hasta figtirti hastanin odasinin giris kapisinda bulunmalidir

Yatan hastalarda diisme olayi gerceklestiginde “Istenmeyen Olay Bildirimi” ile Kalite
yonetim birimine bildirim yapilr.
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> Istenmeyen Olay Bildirimi istenmeyen olaylarin bildirimi;
Hasta Giivenligi Calisan guvenligi

Kesici-Delici Alet Yaralanmalarn Bildirim Formu
Transfiizyon Giivenligi Bildirim Formu Kan ve Viicut Sivilarina Maruz Kalma Bildirim Formu
Cerrahi Giivenlik Hatalar Bildirim Formu Kimyasal Maddeye Maruz Kalma Bildirim Formu
Laboratuvar Hatalari Bildirim Formu
Diisme Olayi Bildirim Formu

Tehlikeli Durum - Risk - Ramak Kala Bildirim Formu

Uygun Olmayan Olay- Uriin-Hizmet Bildirim Formu

-> Hasta giivenligini kapsaminda Gerceklesmek Gzereyken son anda gerceklesmeyen (ramak kala) ya da
gerceklesen ilag istem-hazirlama-uygulama hatalari, ilag advers etkileri, cerrahi uygulama hatalari, kan
transfiizyon hatalari, transfiizyon reaksiyonlari, laboratuvar hatalari, tibbi cihaz ve malzeme hatalarini gibi
hasta glivenligini tehdit edebilecek tehlikeli durum, risk ve ramak kala istenmeyen olaylari istenmeyen Olay
Bildirimi-intranet ile bildiriniz.

- Is Saghgi ve Giivenligi kapsaminda calistiginiz béliimlerde kesici delici alet yaralanmasi, kan ve viicut
sivilariyla bulasma, gibi calisanlarin karsilasabilecekleri fiziksel, kimyasal, biyolojik, ergonomik ve psikososyal
tehlikeli durumlari-riskleri-ramak kala olaylarini ISG kutulari veya istenmeyen Olay Bildirimi (intranet) ile
bildiriniz.

-> Talep halinde gizlilik ilkesi uygulanmakta olup egitim ihtiyaci icin Egitim Sorumlusuna basvurunuz.

-> Kesici Delici Alet Yaralanmasi, Kan ve Vicut Sivilari Maruziyet, Kimyasal Maddeye Maruziyet, Diusmeler gibi
gerceklesen tiim OLAYLARI- iS KAZALARINI is Kazasi Tutanagi Formu ile ydnetime bildiriniz.

=» Hasta glivenligini tehdit eden tibbi cihaz ve malzeme hatalarini “Uygun Olmayan Olay-Uriin-Hizmet Bildirim
Formu” ile materyovijilans sorumlusuna veya intranet-istenmeyen Olay Bildiriminden bildiriniz
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Radyasyon Guvenligi igin;
=>» Calisanlarla birlikte hasta ve yakinlarini
radyasyondan koruyunuz, basta hamileler olmak
uzere gerekli bilgilendirmeleri yapiniz.
=» Radyasyon koruyucu kullaniniz,

e Kursun onluk, e Kursun gozluk, @ Kursun eldiven,e
Tiroid koruyucu, e Koruyucu paravan

=>» Donemsel dozimetre takiplerini, muayene ve
tetkikleri yaptiriniz.

=» Radyasyon koruyucularinin donemsel kontroliinii
vaptiriniz.
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Bakim Ihtiyaclar
=» Yatan hastalarin bakim ihtiyaglarini degerlendiriniz,
bakim ihtiyaclarina uygun hasta bakim planlari kullaniniz.
Hasta/Hasta Yakininin Bakim Siirecine Katilimini saglayiniz.
Bakim planlarinda hastanin bakim ihtiyaclarini ve
hedefleri belirleyiniz, uygulamalari ve sonuclarini,
meydana gelen tim degisiklikler/gelismeleri bakim
planina kayit ediniz.
=>Klinik risk degerlendirmelerini (vital bulgular, basi tlser;
, dusme riski, agri siddeti, beslenme durumu, beslenme
durumu....) yapip hasta dosyasinda kayit altina aliniz.




L)) orvier rastanest Hasta ve Calisan Giivenligi Uygulamalari

Hasta/hasta yakini egitimi, uyumu

=» Hastane, bolim, kurallar, isleyis, hemsire cagri,
ziyaret kurallari, el hijyeni, gunluk vizitler, sigara,
kullanacagi ilaclar, tibbi cihazlar, beslenmeleri,
egzersizleri, kontrol zamani ve bakima iliskin dikkat
edilecek hususlar hakkinda Hasta/hasta yakini
egitimlerini ve bolume uyumlarini Yatan Hasta
Rehberi ve Hasta Bilgilendirme -Egitim Formu ile

yapiniz.




L)) orvier rastanest Hasta ve Calisan Giivenligi Uygulamalari

Kimlik Dogrulamasi

=>» Dogru hastaya dogru islemin yapilmasini
saglamak lizere; Tum tani ve tedavi islemleri,
hasta transferi, ilac uygulamalari, kan
uygulamasi ve tetkikler dncesi hasta kimlik
dogrulamasinin ¢ bilgi (Hasta adi soyadi,
Dogum tarihi ve Protokol no) ile yapiniz,
vatisi yapilan her hastada kimlik
tanimlayicilan (bileklik) kullaniniz.




L)) orvier rastanest Hasta ve Calisan Giivenligi Uygulamalari

Riski Degerlendirmesi

=>» Yatan hastalarda diisme riski degerlendirmesini yapiniz, Durum
Degisikligi, Bolim Degisikligi oldugunda yeniden degerlendiriniz,
yiksek (>10) diisme riskli hasta oda kapilarina diisme riski figlirinQ
asip gerekli 6nlemleri aliniz ve takiplerini yapiniz, gerceklesen
dismeleri istenmeyen Olay Bildirimi-intranet ile bildiriniz.

=>» Yatan hastalarin NRS-2000 formu ile Nutrisyonel Risk
degerlendirmesi yapiniz, gerektiginde diyetisyen ve Nutrisyon Destek
Ekibi (NDE) nden destek aliniz.

=»Hastalarin agri siddetini (Sozel, gorsel, nimerik) degerlendiriniz,
agri kontrolinu saglayiniz, agri kontrolline iliskin tim uygulamalar
kayit altina aliniz.

=>»Hastalarin Kendine ya da Baskalarina Zarar Verme Riskinin
Degerlendirilip hekim istemi ile gerekli durumlarda fiziksel veya
kimyasal kisitlama yapilmasi gerekebilir.
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=» Hastanin glivenli transferi-teslimi; kimlik
dogrulanarak yazili ve sozlu bilgi ve kayit ile uygun ve
egitimli transfer ekibi -saglik gorevlisi, transfer
gorevlisi- tarafindan uygun ekipmanli sedye ve
yeterli ekipman/donanim ile yapilir.

=» Hastalarin saglik calisanlari arasinda gilivenli bir
sekilde devri icin hasta basinda vizit ile ve hasta
dosyasindan hasta bakim strecine iliskin gerekli tum
bilgiler ile islem yapiniz. (hekim-hekim arasinda)

ve (hemsire-hemsire arasinda)




L)) orvier rastanest Hasta ve Calisan Giivenligi Uygulamalari

Epikriz
=»Hasta/hasta yakinlarina tedavi ve taburculuk
sireclerine yonelik (ilaclar, bakimlar, el hijyeni,
beslenme v.b. ) gerekli egitimlerini veriniz ve hasta
dosyasinda kayit altina aliniz. Iki nisha Epikriz
hazirlayip birini hastaya veriniz, digerini hasta
dosyasinda muhafaza ediniz.
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Sozel istem

=>»Hekimin yazili olarak istem veremeyecegi zorunlu
hallerde hastaya uygulanacak tedavi ve islemler icin
hekim-hekim veya hekim-hemsire arasinda lletisim
Givenligi icin Sozel Istem uygulayiniz, 24 saat
iceresinde yazili hale getiriniz. Yuksek riskli ilaclarda
sOzel istem uygulamayiniz.

=>» Hekim ilac tedavi planlamasinda ve hemsire
uygulamalarinda kisaltma kullanmayiniz, ilacin tam
adini, uygulama zamanini, uygulama dozunu,
uygulama seklini, verilis sliresini, belirtiniz ve
imzalayiniz.




L)) orvier rastanest Hasta ve Calisan Giivenligi Uygulamalari

llagc Uygulamalar

=>» ILAC UYGULAMALARINI ilacin adini, dozunu, uygulama
seklini, zamanini, verilis suresini ve hastanin adi soyadini,
dogum tarihini, protokol numarasini dogrulayarak yapiniz.
=>» Hastanin beraberinde getirdigi ilaglar hasta yaninda ilac
birakilmaz kayit altina alinir (Hemsirelik Streci Hasta
Tanilama Formu, Hasta Tabelasi), tedavi planlamasinda
dikkate alinir, uygulama saglik personeli gozetiminde yapilir.
=>» Narkotik ve psikotrop ilaclarin kilitli alanlarda muhafaza
edilmesi, devir teslimlerinin Narkotik ve Psikotrop Ilac Devir
Teslim Formu ile yapilmasi, kayitlarin Narkotik ve Psikotrop
llac Takip Formuna yapilmasi gerekmektedir.
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=>» Ozel Nitelikli ilaglar

(GlUvenli llac Uygulama Rehberi-Intranet)
e Acil Pediatrik Ilaclar
Pediatrik Dozdaki ilaclar Listesi,
Acil Durumlarda Kullanilan Pediatrik ilac Dozlari
e Gorunlsu (ambalaji) Benzer ilaclar
e Yazilisi ve Okunusu/sdylenisi Benzer llaclar
e Psikotrop Ilaclar
e Narkotik Ilaclar
e |siktan Korunmasi Gereken llaclar
e Yuksek Riskli llaclar
e Farkl Dozdaki Ayni Adli Ilaclar
e Hazirlanmasi Ozel teknik/techizat/uzmanlik gerektiren ilaclar
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=>» Advers Etki Bildirimi

llac uygulamalarinda gelisen beklenmeyen etkiler-> Advers

Etki Bildirim Formu - Hastane Farmakovijilans Sorumlusu
- TUFAM

=>» ila¢ Hatalari Bildirimi

llac uygulama hatalari ve ramak kala olaylari (istem,
nazirlama, uygulama, muhafaza, transfer... hatalari) =

Istenmeyen Olay Bildirimi (Intranet) llac Hatalari Bildirim
Formu -» Kalite Birimi
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=» Hastane Enfeksiyon Kontrol ve Onlenmesi

Programi dogrultusunda;
=>» surveyans,
=> el hijyeni,
=>» akilci antibiyotik kullanimi,
= temizlik, dezenfeksiyon ve sterilizasyon
islemleri, calisanlarin mesleki
enfeksiyonlari
=» vb gibi calismalar
Enfeksiyon Kontrol Komitesi ve diger ilgililer
tarafindan yuratular.
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=>» Enfeksiyonlardan korunma icin yaptiginiz isin
gerektirdigi kisisel koruyucu ekipman ve malzeme
kullaniniz

=>» Enfeksiyonlardan korunma icin; Hasta ile temastan once,
Aseptik islerden once, Vicut sivilari ile temastan sonra,
Hasta ile temastan sonra, Hasta cevresi ile temastan sonra
40-60 sn El yikama (Sivi Sabun) veya 20-30 sn El Ovma
(El antiseptigi) ile EL HUYENI yapiniz.

40-60 sn 20-30sn

El yikama El Ovma
(Sivi Sabun) (El antiseptigi)
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2. ) Devier HasTanest Hasta ve Calisan Giivenligi Uygulamalari

=>» Enfekte hastalara yonelik izolasyon
onlemleri aliniz; solunum izolasyonunda sari
vaprak, damlacik izolasyonunda mauvi ¢icek,
temas izolasyonunda kirmizi yildiz figlirQ
kullaniniz.
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=» Kan transfilizyon oncesi, (iki saglik calisani) hastaya ait
kan bilgilerini dogrulayiniz, transflizyona baslamadan 6nce
kimlik dogrulamasi yapiniz, ilk 15 dakika devamli takip daha
sonra 30 dakikada bir takip yapiniz ve tim islemleri ve vital
bulgulari “Kan Transflizyonu Takip Formu” na kaydediniz.
=» Transflizyon Reaksiyon Gelisimini bildiriniz =
Transfiizyon Ile lliskili SUpheli Istenmeyen Reaksiyon Formu
(Hekim) - Hemovijilans Hemsiresi (HVH)—> Hemovijilans
Koordinatoru (HVK)

Kan Transfuizyon hatalari ve ramak kala olaylarini bildiriniz
- Istenmeyen Olay Bildirimi (Intranet) Transflizyon Hatalari
Bildirim Formu—> Kalite Birimi
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=>» Laboratuvar testleri ile ilgili genel bilgiler ile birlikte,
analiz 6ncesi istem kurallari ve dogru endikasyonlar,
numune alma, transfer, kabul, analiz ve sonuclanma gibi
hususlarin yer aldigi “Laboratuvar Test Rehberi ” ve
“Patoloji Test Rehberi ” lerine INTRANET’ den ve
Bilgilendirme ekranlarindan ulasabilirsiniz.

=>» Laboratuvar Hatalari ve ramak kala olaylari bildirimi
>lIstenmeyen Olay Bildirimi (Intranet) Laboratuvar Hatalari
Bildirim Formu - Kalite Birimi

Parlayici madde Patlayici madde Toksik (Zehirli) Radyoaktif
veya yuksek isi madde madde




