EYUPSULTAN

DEVLET HASTANESI SAGLIKTA KALITE STANDARTLARI SPOT EGiTiM SMS’LERI

Saghk Bakanligi Merkezi Degerlendirme ekipleri tarafindan yilda bir kez yerinde Saglikta
Kalite standartlari Degerlendirmesi yapilmaktadir.

Saglikta Kalite Standartlari (SKS);5 boyut (Kurumsal Hizmetler, Hasta Ve Calisan Odakl Hizmetler, Saglik Hizmetleri,
Destek Hizmetleri, Gosterge Yonetimi) 46 B6liim, 523 Standart ve 1599 Degerlendirme 6l¢itiinden olusmustur.
Dikkat edilmesi gereken bazi &nemli hususlar asagida vurgulanmis olup, ayrintil bilgi icin INTRANET'te yayinlanan
“Saglikta Kalite Standartlari-SKS Hastane” bakiniz
Denetgiler tarafindan yoneticiler, hekimler, hemsireler, sorumlular ve diger meslek elemanlari ve ayrica hasta, hasta
yakini ile gérismeler ve gézlemler yapilacak, dokuman ve kayitlar incelenecektir.

Dr. Omer AYDIN

Bashekim
KURUMSAL HlZMETLER Tum standartlarla ilgili ayrintili bilgi igin Saglik Kalitesi Standartlari/Hastane Rehberi’ne bakiniz
Kurumsal Yapi Kalite Yonetimi Dokiiman Yonetimi Risk Yonetimi
Kurumsal Verimlilik istenmeyen Olay Bildirim Sistemi Afet ve Acil Durum Yonetimi (KBRN) Tehlikelerin Yonetimi
Egitim Yonetimi Sosyal Sorumluluk

=»Hastane organizasyon yapisi ve gorev dagilimlari “Eylipsultan Devlet Hastanesi Organizasyon Semasi”, “Eyupsultan Devlet
Hastanesi Organizasyon ve Gorev Dagilim Plani” nda, birimlerin ve ¢alisanlarin gérev, yetki ve sorumluluklari “Gorev Yetki ve
Sorumluluklar Rehberi” nde tanimlanmistir.

= MISYONUMUZ “hasta ve calisan giivenligi, hasta ve ¢alisan memnuniyeti dnceligiyle bilimsel temele dayali giivenilir, ekonomik,
hizl, kaliteli ve giiler yiizlii saglik hizmeti vermek” , VIZYONUMUZ; “ilge ve bolgemizde giiven temelli referans gdsterilen hizmet
hastanesi olmak”

=> TEMEL iLKE VE DEGERLERIMIZ “etkililik, etkinlik, verimlilik, saglkl ¢calisma yasami, hasta giivenligi, hakkaniyet, hasta odakllik,
uygunluk, zamanlk, sareklilik, insana saygi” dir.

= KURUMSAL AMAC ve HEDEFLERIMIZ “1-lyi yénetim, kurumsallasma, yeterli ve etkin alt yapi-kapasite, 2- insan odakli-giivenli,
kaliteli-nitelikli, erisilebilir, saglik hizmeti, 3-mali stirdtrilebilirlik» tir.

=>Kalite Yonetim Birimi yapisi ve B6liim ve/veya siregler kalite sorumlulari, Kalite Komiteleri; Calisan Giivenligi, Hasta Guvenligi,
Egitim, Tesis Yonetimi, Enfeksiyon Kontrolii ve Onlenmesi, Radyasyon Giivenligi komiteleri “EDH Organizasyon ve Gérev Dagilim
Plani”nda, toplantilar “Hastane Toplanti Planinda” tanimlanmistir.

=>Farkindalik ve 6zgiiven saglayan yaka karth, formali calisma kendimize ve meslegimize sayginhgin geregidir.
=>Boliimlerin isleyisleri ile ilgili giincel dokiimanlara ve dis kaynakli dokiimanlara INTRANET den ulasabilirsiniz.

=>Hasta Glivenligi uygulamalari; kimlik dogrulanmasi, riza-onam alinmasi, iletisim giivenligi, ilag glivenligi, transflizyon giivenligi,
cerrahi givenlik, hastalarin giivenli transferi, dismelerinin 6nlenmesi, enfeksiyonlarin 6nlenmesi, tibbi cihaz givenligi, hasta
mahremiyeti, radyasyon givenligi, laboratuvar giivenligi ve giivenlik raporlamadir. Hasta Glvenligi Komitesi gerekli analiz
degerlendirme iyilestirmelerden sorumludur.

=>»Calisan Giivenligi uygulamalari; Calisanlarin zarar gérme risklerinin azaltilmasi, 6nlemler, fiziksel siddetin 6nlenmesi, kesici delici
alet yaralanmalarinin 6nlenmesi, kan ve viicut sivi bulasinin énlenmesi, saglk tarama programi vbdir. is Sagligi ve Givenligi Kurulu
gerekli analiz degerlendirme iyilestirmelerden sorumludur.

=> istenmeyen Olay Bildirim Sistemi; Hasta giivenligini tehdit edebilecek, gerceklesmek lizereyken son anda gerceklesmeyen
(ramak kala) ya da gercgeklesen ilag istem-hazirlama-uygulama hatalari, cerrahi uygulama hatalari, kan transfiizyon hatalari,
laboratuvar hatalarini diismeler gibi istenmeyen olaylari istenmeyen Olay Bildirim Sistemi -intranet ile kalite birimine bildiriniz.
Talep halinde gizlilik ilkesinin uygulanmakta olup egitim ihtiyaci icin Egitim Sorumlusuna basvurunuz.

= istenmeyen Olay Bildirim Sistemi; Calisan giivenligini/is Saghg ve Giivenliginitehdit edebilecek, gerceklesmek tizereyken son
anda gerceklesmeyen (ramak kala) ya da gerceklesen kesici delici alet yaralanmasi, kan ve vicut sivilariyla bulasma, gibi ¢alisanlarin
karsilasabilecekleri fiziksel, kimyasal, biyolojik, ergonomik ve psikososyaltehlikeli durum, risk ve ramak kala istenmeyen olaylari
istenmeyen Olay Bildirim Sistemi -intranet; Calisan Giivenligi meniisiinden veya iSG Bildirim Kutulari ile kalite birimine bildiriniz.
Talep halinde gizlilik ilkesinin uygulanmakta olup egitim ihtiyaci icin Egitim Sorumlusuna basvurunuz.

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

=>Acil durumda gorev alacak galisanlar «Hastane Acil Durum Plani» ve «Hastane Organizasyon ve Goérev Dagilim Plani» nda
tanimlanmistir. Acil Durum ve Kod egitimleri eksik olanlarin Egitim Hemsiresine basvurmasi gerekmektedir.

=>Acil durumda gerektiginde tesis tahliyesi «Hastane Acil Durum Plani» ve Acil Durum Ve Tahliye Plan Krokileri dogrultusunda
yaptlir.
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=>Depreme yonelik “Yapisal Olmayan Tehlikelerin Azaltiimasi (YOTA)” kapsaminda bolimunizdeki sabitlenmeyen tibbi cihaz,
mobilya, oksijen tiipleri, arabalar, sedyeler, buzdolabi, TV, bilgisayar v.b. ISG Birimine bildiriniz.

=>Acil yasam destegi gerektiginde (kalp ve solunum durmasi) 3333 arayarak Mavi Kod veriniz, Olay yeri hakkinda bilgi veriniz. Mavi
Kod Ekibi en kisa siirede ulasacaktir. Mesai igi ve Mesai Disi Mavi Kod Ekibi(Ekip Baskani/Yesil Alan doktor, Kan Alma-Enjeksiyon-
EKG Hemsiresi, Ameliyathane 4.0da Anestezi Tek. / Nébet¢i Anestezi Tek., Mavi Kod Talep Eden Birimin Hemsiresi, Sari-Kirmizi Alan
Giivenlik Gérevlisi)

=>Saglk Calisanina Fiziksel-So6zIU taciz ve saldir durumunda; 1111 arayarak Beyaz Kod veriniz. Olay yeri hakkinda bilgi veriniz. Beyaz
Kod Ekibi en kisa surede ulagacaktir.

=>»Bebek veya ¢ocuk kagirma girisimi durumunda; 2222 arayarak Pembe Kod veriniz. Olay yeri hakkinda bilgi veriniz. Pembe Kod
Ekibi duruma miidahale edecektir.

=>Yangin, patlama vb. acil durumlarda; 4444 arayarak Kirmizi Kod veriniz. Olay yeri hakkinda bilgi veriniz Kirmizi Kod (ilk Miidahale
Ekibi) en kisa stirede ulasacaktir.

=>» Kimyasal, Biyolojik, Radyolojik ve Nikleer tehlike durumlarinda; Santrali (0 Sifir) arayarak Turuncu Kod veriniz. Olay yeri hakkinda
bilgi veriniz Turuncu Kod (ilk Miidahale Ekibi) en kisa siirede ulasacaktir.

=>Hastanede, hasta, hasta yakini ve calisan bazinda egitimi ihtiyaclari “Yillik Egitim Plani” nda belirlenmistir. ilave egitim
ihtiyaglariniz igin Egitim Komitesi/Egitim Hemsiresine bagvurunuz

= Ozellikle ise yeni baslayanlar olmak {izere Genel ve b&liim uyum egitimi almayan tiim ¢alisanlarin egitimlerini tamamlamalari icin
Egitim Birimi/Egitim sorumlusuna basvurmalari gerekmektedir. Calisanlarin hizmet ici egitimleri “Yillik Egitim Plan1” dogrultusunda
gerceklestirilir.

=>» Randevulu hastalarin randevu saatlerine uygun kayit ve muayenelerini saglayiniz. Randevusuz hastalara kayit sonrasi yaklasik
muayene olacaklari zaman araligini agiklayiniz.

=>Organ bagis! ile ilgili talepleri Organ Bagis Sorumlusuna A Blok 1 kat Organ Bagis Birimine yonlendiriniz.

=>Hastanemize basvuran/tespit edilen; kadina yonelik siddet-taciz magdurlari, ihmal ve/veya istismar sipheli cocuk magdurlari ve
on sekiz yas altinda, adolesan gebeligi veya dogumu vakalari Sosyal Hizmet Birimi/ Sosyal Hizmet Uzmani’ na y6nlendiriniz -
bildiriniz.

HASTA VE CAL'SAN ODAKLI HiZM ETLER Tim standartlarla ilgili ayrintil bilgi i¢in Saglik Kalitesi Standartlari/Hastane Rehberi’ne bakiniz

Hasta Deneyimi Hizmete Erigim Yasam Sonu Hizmetler Saghkh Caligma Yasami

=>»Hastalaringériis, oneri, tesekkiir ve sikayetlerini gorislerini bildirmelerine yonelik hasta haklari birimi, gériis 6neri kutulari, ve
Hastane WEB sayfasinda Dilek Oneri ve Sikayet online gériis bildirme b&liimlerinin oldugunu, ayda bir hasta memnuniyet anketinin
(acil hasta, ayaktan hasta, yatan hasta) yapildigini, daha iyi bir calisma ortami icin bildirilen goris, 6neri. Tesekkir ve sikdyetlerin
yonetim tarafindan bagvuru bazli ve aylik degerlendirildigini unutmayiniz.

=»Hasta/Hasta yakinina hastanin genel durumu, tedavi siireci, yapilmasi planlanan her tiirli tibbi midahale v.b. hakkinda
bilgilendirme yaparak yazili olarak ayrintili rizasini (onamini) aliniz. Hasta onamlarinda hekim ve hastanin ad - soyadi, tarih, saat ve
imzalarin tam olmasi gerekir.

= Muayene, Transfer, Tetkik, Tani, Miidahale, Tedavi siireclerinde MAHREMIYETE SAYGI GOSTERILMESI Hasta Haklari Yonetmeligi
ile glivence altina alinan bir hasta hakkidir. Lutfen Saglik hizmeti sunumu sirasinda hastanin; fiziksel, psikolojik, bilissel ve sosyal
mahremiyetini dikkate aliniz.

=> Ozellikle Acil Servis, Poliklinik, Yatakli servisler ve diger bolimlerde calisan giivenlik, temizlik, hasta kayit ve karsilama-danisma-
ydnlendirme gorevlilerinin Hasta memnuniyeti, Hasta haklari, sorumluluklari ve uymalari gereken kurallar, iletisim becerileri ile ilgili
egitimli olmalari almayanlarin egitimlerini tamamlamalari gerekmektedir

=>Yasli, engelli, hamile, kiiciik cocuk, sehit ve gazilerin dul ve yetimlerinin éncelikli kayit ve muayene hakki vardir.

6331 Sayili is Saghgi ve Giivenligi Kanunu 'nun 15. maddesi (saglhk gozetimi) geregi; calisanlarin SAGLIK TARAMASI mecburi olup
kurum tarafindan yapilmaktadir. Periyodik saglik taramalariniz icin iSG Biriminden yardim alabilirsiniz.

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

=>is ve is Saghgi/Calisan Giivenligi icin; Yaptiginiz isin gerektirdigi kisisel koruyuculari kullaniniz. Kisisel koruyucu ekipman ve
malzemeler bolim kisisel koruyucu ¢cekmecesinde veya dolabindadir.

=>»Calisanlarin gériis, 6neri, tesekkiir ve sikayetlerini bildirmelerine yonelik hastane yemekhane girisinde géris 6neri kutusu ve
ayrica intranet ve Hastane WEB sayfasinda Dilek Oneri ve Sikayet online gériis bildirme béliimlerinin oldugunu, 6 ayda bir ¢alisan
memnuniyet anketinin yapildigini, daha iyi bir calisma ortami igin bildireceginiz goris, oneri. Tesekkiir ve sikayetleriniz yonetim
tarafindan degerlendirildigini unutmayiniz.

=>»Hastanemizin olumlu algilanmasinda saghk hizmetlerimizin niteligi kadar sizlerin iletisim yetenegi ve sabrinizin da katkisi énemlidir.
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Litfen hasta ve hasta yakinlarinin islemlerini bilgilendirme ve yonlendirmelerini gbz ve ses temasi yaparak yerine getirmeye devam ediniz

=>Saglik hizmetleri ilgili mevzuatlarin tanimladigi gérev yetki ve sorumluluklar cercevesinde KARSILIKLI SAYGI, EKiP ANLAYISI,
iSBIRLIGI iCINDE MESLEKi VE INSANi SAYGINLIGA UYGUN iLETIiSiM DILiNi kullanarak yiiriitiilmesi gerekmektedir.

SAGLIK H|ZM ETLER' Tum standartlarla ilgili ayrintili bilgi igin Saglik Kalitesi Standartlari/Hastane Rehberi’ne bakiniz

Hasta Bakimi ilag Yonetimi Enfeksiyonlarin Onlenmesi Temizlik, Dezen. ve Steril. Hizmetleri
Transfilizyon Hizmetleri Radyasyon Giivenligi Acil Servis Ameliyathane

Yogun Bakim Unitesi Dogum Hizmetleri Toplum Ruh Sag. Hizmetleri (TRSH)  Biyokimya Laboratuvari

Mikrobiyoloji Lab. PatolojiLab. Organ ve Doku Nakli Hizmetleri Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Hizmetleri
Palyatif Bakim Klinigi Evde Saglik Hizmetleri

=>»Hasta Bakimi kapsaminda Ayaktan hastalarin degerlendirmelerini HBS programi ve ilgili formlarda, Yatan Hasta degerlendirmesini
Yatan Hasta Dosyasi ilgili formlarda yapiniz.

=>Yatis karari verdiginiz hastalarin tedavi-bakim planlarini ve klinik degerlendirme-takip bulgularini hasta dosyalarinda ES ZAMANLI
kayit altina aliniz.

=>Yatan hastalarin bakim ihtiyaglarini degerlendiriniz, bakim ihtiyaglarina uygun hasta bakim planlari kullaniniz. Hasta/Hasta
Yakininin Bakim Siirecine Katilimini saglayiniz. Bakim planlarinda hastanin bakim ihtiyaglarini ve hedefleri belirleyiniz, uygulamalar
ve sonuglarini, meydana gelen tim degisiklikler/gelismeleri bakim planina kayit ediniz. Klinik risk degerlendirmelerini (vital bulgular,
basi Ulseri , disme riski, agri siddeti, beslenme durumu, beslenme durumu....) yapip hasta dosyasinda kayit altina aliniz.

=>» Hasta/hasta yakini ile saglik calisanlari arasinda etkili iletisim saglayiniz, kendinizi tanitiniz.

=>» Hastane, bélam, kurallar, isleyis, hemsire ¢agri, ziyaret kurallari, el hijyeni, glinltk vizitler, sigara, kullanacagi ilaglar, tibbi cihazlar,
beslenmeleri, egzersizleri, kontrol zamani ve bakima iliskin dikkat edilecek hususlar hakkinda Hasta/hasta yakini egitimlerini ve
boliime uyumlarini Yatan Hasta Rehberi ve Hasta Bilgilendirme -Egitim Formu ile yapiniz.

=>»Dogru hastaya dogru islemin yapilmasini saglamak tizere; Tim tani ve tedavi islemleri, hasta transferi, ilagc uygulamalari, kan
uygulamasi ve tetkikler 6ncesi hasta kimlik dogrulamasinin (g bilgi (Hasta adi soyadi, Dogum tarihi ve Protokol no) ile yapiniz,
yatisi yapilan her hastada kimlik tanimlayicilari (bileklik) kullaniniz.

=>»Yatan hastalarda diisme riski degerlendirmesini yapiniz, Durum Degisikligi, B6lim Degisikligi oldugunda yeniden
degerlendiriniz, yiiksek (>10) disme riskli hasta oda kapilarina diisme riski yliksek hasta figlirlinii asip gerekli 6nlemleri aliniz ve
takiplerini yapiniz, gerceklesen diismeleri istenmeyen Olay Bildirim Sistemi -intranet ile bildiriniz.

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

=>Hastalarin agri siddetini (Sozel, gorsel, nimerik) degerlendiriniz, agri kontroliinii saglayiniz, agri kontroliine iliskin tim
uygulamalar kayit altina aliniz

=»Hastanin giivenli transferi-teslimi; kimlik dogrulanarak yazili ve s6zli bilgi ve kayit ile uygun ve egitimli transfer ekibi -saglik
gorevlisi, transfer gorevlisi- tarafindan uygun ekipmanl sedye ve yeterli ekipman/donanim ile yapilir.

=>Hastalarin saglik ¢alisanlari arasinda giivenli bir sekilde devri igin hasta basinda vizitile ve hasta dosyasindan hasta bakim
strecine iliskin gerekli tiim bilgiler ile islem yapiniz. (hekim-hekim arasinda) ve (hemsire-hemsire arasinda)

=>» Giivenli Cerrahi icin; Tum cerrahi islemlerde; E harfi ile Dogru bélge ve taraf isaretleme yapiniz, islemi hastaya da dogrulatiniz.

=> Giivenli Cerrahi igin; Ameliyat Oncesi Hazirlik Kontroliinii, Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi "Klinikten Ayrilmadan Once" ile yapiniz,
hastanin rizasini, kimlik bilgilerini, ameliyati ve ameliyat bolgesini dogrulayiniz.

=>Hastalarin Kendine ya da Baskalarina Zarar Verme Riskinin Degerlendirilip hekim istemi ile gerekli durumlarda fiziksel veya
kimyasal kisitlama yapilmasi gerekebilir.

=»Hasta/hasta yakinlarina tedavi ve taburculuk siireclerine yénelik (ilaclar, bakimlar, el hijyeni, beslenme v.b. ) gerekli egitimlerini
veriniz ve hasta dosyasinda kayit altina aliniz. iki niisha Epikriz hazirlayip birini hastaya veriniz, digerini hasta dosyasinda muhafaza
ediniz.

=>»Hekimin yazili olarak istem veremeyecegi zorunlu hallerde hastaya uygulanacak tedavi ve islemler icin hekim-hekim veya hekim-
hemsire arasinda iletisim Giivenligi icin S6zel istem uygulayiniz, 24 saat iceresinde yazili hale getiriniz. Yiiksek riskli ilaclarda sézel
istem uygulamayiniz.

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

= iLAC UYGULAMALARINI ilacin adini, dozunu, uygulama seklini, zamanini, verilis siiresini ve hastanin adi soyadini, dogum tarihini,
protokol numarasini dogrulayarak yapiniz.
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=> Ozel Nitelikli ilaglar (Giivenli ilag¢ Uygulama Rehberi-intranet)
* Acil Pediatrik ilaglar (Pediatrik Dozdaki ilaglar Listesi, Acil Durumlarda Kullanilan Pediatrik ilag Dozlari)

e Goriiniisii (ambalaji) Benzer ilaglar * Yazilisi ve Okunusu/sdylenisi Benzer ilaglar « Psikotrop ilaglar
* Narkotik ilaglar * Isiktan Korunmasi Gereken ilaglar * Yiiksek Riskli ilaglar
* Farkli Dozdaki Ayni Adli ilaglar ¢ Hazirlanmasi 6zel teknik/techizat/uzmanlik gerektiren ilaglar

=>»Narkotik ve psikotrop ilaglarin kilitli alanlarda muhafaza edilmesi, devir teslimlerinin Narkotik ve Psikotrop ilag Devir Teslim Formu
ile yapilmasi, kayitlarin Narkotik ve Psikotrop ilag Takip Formuna yapilmasi gerekmektedir.

=>Hastanin beraberinde getirdigi ilaglar hasta yaninda ilag birakilmaz kayit altina alinir (Hemsirelik Streci Hasta Tanilama Formu,
Hasta Tabelasi), tedavi planlamasinda dikkate alinir, uygulama saglik personeli gézetiminde yapilr.

=> Advers Etki Bildirimi ilag uygulamalarinda gelisen beklenmeyen etkiler-> Advers Etki Bildirim Formu = Hastane Farmakovijilans
Sorumlusu = TUFAM

=>ilag Hatalari Bildirimi ila¢ uygulama hatalari ve ramak kala olaylari (istem, hazirlama, uygulama, muhafaza, transfer... hatalari) -
istenmeyen Olay Bildirim Sistemi (intranet) ilag Hatalari Bildirim Formu = Kalite Birimi

=>» Akilci ilag kullanim politikamiz;‘...kisilerin klinik bulgularina ve bireysel 6zelliklerine gére uygun ilaci, uygun siire ve dozajda, en
diisuk fiyata ve kolayca saglayabilmek...

=> Hastane Enfeksiyon Kontrol ve Onlenmesi Programi dogrultusunda surveyans, el hijyeni, akilci antibiyotik kullanimi, temizlik,
dezenfeksiyon ve sterilizasyon islemleri, ¢alisanlarin mesleki enfeksiyonlari vb gibi ¢alismalar Enfeksiyon Kontrol Komitesi ve diger
ilgililer tarafindan yuratar.

=>Enfeksiyonlardan korunma igin yaptiginiz isin gerektirdigi kisisel koruyucu ekipman ve malzeme kullaniniz.

=>Enfeksiyonlardan korunma icin; Hasta ile temastan 6nce, Aseptik islerden dnce, Viicut sivilari ile temastan sonra, Hastaile
temastan sonra, Hasta ¢evresi ile temastan sonra 40-60 sn. El yilkama (Sivi Sabun) veya 20-30 sn. El Ovma (El antiseptigi) ile EL
HIJYENI yapiniz.

=>»Hastanemizde sorumular ve gézlemciler tarafindan El Hijyeni Uyumunu Gelistirmeye Yonelik Calismalar kapsaminda saglik hizmeti
verilen alanlarda El hijyeni uyumu olgiimleri yapiimaktadir.

=>Enfekte hastalara yonelik izolasyon 6nlemleri aliniz; solunum izolasyonunda sari yaprak, damlacik izolasyonunda mavi gigek,
temas izolasyonunda kirmizi yildiz figtir kullaniniz.

= Mesleki enfeksiyonlardan korunma igingalisanlarin bagisiklama-asilari ve saglk taramalarini yaptirmalari gereklidir.

=>Sterilizasyon siireclerini Sterilizasyon is Akis Semasl’ an gére yapiniz ve kontrol ediniz. Sterilizasyonun gecerli oldugu tarihi gegmis
malzemeleri kullanmayiniz, sterilizasyon (nitesine génderiniz.

=>» Kan transflizyon éncesi, (iki saghk calisani) hastaya ait kan bilgilerini dogrulayiniz, transfiizyona baslamadan énce 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.

= Transfiizyon Reaksiyon Gelisimini bildiriniz - Transfiizyon ile iliskili Stipheli istenmeyen Reaksiyon Formu (Hekim) -
Hemovijilans Hemsiresi (HVH)-> Hemovijilans Koordinatori (HVK)

=>Kan Transfiizyon hatalari ve ramak kala olaylarini bildiriniz - istenmeyen Olay Bildirim Sistemi (intranet) Transfiizyon Hatalari
Bildirim Formu—> Kalite Birimi

=>»Calisanlari, hasta ve yakinlarini radyasyondan koruyunuz, basta hamileler olmak tzere gerekli bilgilendirmeleri yapiniz

=»Radyasyon Giivenligi i¢in; Radyasyon koruyucu kullaniniz,e Kursun 6nliik, e Kursun gozIliik, @ Kursun eldiven,e Tiroid koruyucu,
e Koruyucu paravan Donemsel dozimetre takiplerini, muayene ve tetkikleri yaptiriniz.

=> Acil serviste, hastalarin aciliyet durumlarina ve 6ncelikli tedavi ihtiyaglarina gére bir saglik ¢calisani tarafindan siralama (triaj)
yapildigi, dncelik sirasina gore kirmizi, sari ve yesil renkler ve alanlarin kullanildigi, kritik vakalara yonelik bilgilendirme ekraninda
mevcut tani ve tedavi algoritmalarin (Akut Miyokard Enfarktiisii, Solunum arresti, Kardiyak arrest, inme, Travma, Psikiyatrik aciller,
Zehirlenme, intihar girisimi ..) kullanildigi, acil servis prosediiriinde konsiiltasyon siireglerinin agiklandigini unutmayiniz.

=>»Zehirlenme basvurularinda bilgilendirme ekraninda mevcut Zehirlenme Rehberine basvurabilir, UZEM 114 nolu telefondan destek
alabilirsiniz. Tm zehirlenme vakalarini bildiriniz.

=>» Giivenli Cerrahi icin; Tum cerrahi islemlerde Ameliyathanede; “Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi” nin “anestezi verilmeden once,
ameliyat kesisinden 6nce, ameliyathaneden ¢ikmadan 6nce “ bolimini doldurunuz, her asamada dogru hasta, dogru uygulama,
dogru taraf teyidini yapiniz

=>» Giivenli anestezi i¢in; Anestezi islemlerinde Anestezi Glivenlik Kontrol Listesi’ni kullaniniz.



EYUPSULTAN

DEVLET HASTANESI SAGLIKTA KALITE STANDARTLARI SPOT EGiTiM SMS’LERI

=» Cerrahi Uygulama Hatalari ve ramak kala olaylari bildiriniz. - istenmeyen Olay Bildirim Sistemi (intranet) Cerrahi Uygulama
Hatalari Bildirim Formu-> Kalite Birimi

Cerrahi islem Hazirligi, Anestezi Oncesi Hazirlik ve Kontroller, Ameliyathaneye Transfer ve Hasta Kabulii, Ameliyat Kesisi Oncesi
Kontroller, Ameliyat Surecindeki Takip ve Kontroller, Ameliyat Sonu Kontrolleri, Ameliyathaneden Hastanin Ayriligi ve Transferi
sureglerindeki hatalar

=>»Laboratuvar testleri ile ilgili genel bilgiler ile birlikte, analiz 6ncesi istem kurallari ve dogru endikasyonlar, numune alma, transfer,
kabul, analiz ve sonuglanma gibi hususlarin yer aldig1 “Laboratuvar Test Rehberi” ve “Patoloji Test Rehberi” lerine INTRANET’ den
ve Bilgilendirme ekranlarindan ulasabilirsiniz.

=> Yatan ve ayaktan hastalarda 6rnek-kan alma zamanlarini barkod okutarak kayit altina aliniz.

=> Laboratuvar Hatalari ve ramak kala olaylari bildirimi - istenmeyen Olay Bildirim Sistemi (intranet) Laboratuvar Hatalari Bildirim
Formu - Kalite Birimi

=>Kagit veya elektronik istem bilgilerini eksiksiz doldurunuz, gereken durumlarda klinik yorum ilave ediniz.

=>Patolojik tetkik istemlerinizde hastanin kinik bilgileri ni, taniya yardimci laboratuvar sonuglarini ve 6n taniyi belirtiniz.

DESTEK HlZMETLERl Tum standartlarla ilgili ayrintili bilgi igin Saglik Kalitesi Standartlari/Hastane Rehberi’ne bakiniz
Tesis Yonetimi Otelcilik Hizmetleri Bilgi Yonetim Sistemi Malzeme ve Cihaz Yonetimi
Tibbi Kayit ve Arsiv Hiz. Atik Yonetimi Dis Kaynak Kullanimi

=>Tesis Glvenligi; Bina turlar, altyapi, can-mal glivenligi, acil durum ve afet yonetimi, atik yonetimi, cihaz bakim ayar kalibrasyon,
tehlikeli madde yonetimidir. Tesis Guvenligi Komitesi gerekli analiz degerlendirme iyilestirmelerden sorumludur.

=>Tim boliimlerde Hastane Temizlik Planina gére bolim bazl temizliklerin yapildiginin, Genel alanlarin temizlik kurallarinin,
Belirlenen risk dlizeyine gore alanlarin temizlik kurallarinin, temizlik maddelerinin kullanim 6zelliklerinin ve ilgili bolim
sorumlularinca temizlik kontrollerinin Temizlik Hizmeti Kontrol Formu ile yapildiginin bilinmesi gerekmektedir.

=>»TCK’da tanimlanan “VERILERI HUKUKA AYKIRI OLARAK VERME VEYA ELE GEGCIRME” sugu kapsaminda olumsuz sonuglarla
muhatap olmamak icin SIFRE GUVENLIGININ gerekleri konusunda azami dikkat ve hassasiyet gosterilmesi gerekmektedir.

=>Kisisel saglik verilerin gizliligi ve mahremiyeti yasal mevzuatlarla korunmakta olup, hasta bilgilerini ilgili saghk ¢alisani disinda
paylasmayiniz.

=>Personel Gizlilik S6zlesmesi Eylipsultan Devlet Hastanesi'nde kullanilan Hastane Bilgi Yonetim Sistemi (HBYS) SARUS Programi,
tibbi idari ve mali diger yazilim programlarinin kullaniminda; Anayasa'nin 20 nci maddesinde yer alan "Ozel Hayatin Gizliligi" ve
"Kisisel Verilerin Korunmasi" hiikiimleri, 6698 sayil Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu, Kisisel Saglik Verilerinin islenmesi ve
Mahremiyetinin Saglanmasi Hakkindaki Yonetmelik, Hasta Haklari Yonetmeligi, Saglk Bakanligi Bilgi Guvenligi Politikalari Yonergesi
ve Bilgi Glvenligi Politikalari Kilavuzunda yer alan, tanimlanan bilgi giivenligi ve gizliligi ile ilgili politikalarina uyacagimi, gorevimi ifa
ederken 6grenmis oldugum bilgileri, sir saklama yikiimliligl uyarinca siiresiz olarak saklamakla yiikiimli oldugumu, sifre
glvenligi kapsaminda sifremin kullanim hakkinin sadece bana ait oldugunu, sifremi kimse ile paylasmayacagimi ‘kabul ve taahhit’

ediyorum.

=>Hasta giivenligini tehdit eden tibbi cihaz ve malzeme hatalarini “Uygun Olmayan Olay-Uriin-Hizmet Bildirim Formu” ile
materyovijilans sorumlusuna veya intranet- istenmeyen Olay Bildirim Sistemi den bildiriniz

=>Tehlikeli Madde Dé6kiilme ve Sagilmalarinda; Deri ile temas durumunda bol su ile yikayiniz, Dokilen maddenin Gizerine kagit
havlu vb. emici bez 6rtiiniiz. Maddenin doékildugi alanda gegisleri durdurunuz. Tehlikeli madde dokiilme ve sagilmalarinda Atik
Yonetim Sorumlusu ile irtibata geginiz.

=>Hasta Bagi Test Cihazlar (HBTC) hakkinda Bolim Sorumlulari ve kullanicilar cihazin 6zellikleri, kullanimi, bakim, temizligi, kontrol
— kalibrasyonu ve sonuglarin degerlendirilmesi, kayit edilmesi, calisilacak test ile ilgili preanalitik (6rnek alimi ve kabuld, aglik, tokluk
durumu..), analitik (glikometre dogrulama, ariza ve bakim durumu) ve postanalitik (kayit, kritik-panik deger..) evrelerinde dikkat
edilmesi gereken hususlar hakkinda egitimli olmalidirlar.

=>Tibbi atiklar tibbi atik kovalarina (kirmizi), kesici delici atiklar kesici delik kutularina (sari) evsel atiklar evsel atik kovalarina (siyah,
mavi), tehlikeli atiklar tehlikeli atik kovalarina atilmali, karisikligin olmamasina dikkat edilmelidir. Atik yénetimi ve tehlikeli madde
konusunda egitim almayan ¢alisanlarin Egitim Birim sorumlusuna basvurarak egitimlerini tamamlamalari gerekmektedir.

GGSTERGE YﬁNETiMi Tim standartlarla ilgili ayrintili bilgi icin Saglik Kalitesi Standartlari/Hastane Rehberi’ne bakiniz.

Gostergelerin izlenmesi
=>»Saglikta Kalite Standartlari kapsaminda hastanemizde verilen hizmet kalitesi ve performans 6lciimi belirlenen Kurumsal
Gostergeler/ SKS Gostergeleri ile INTRANET/Olgcme Degerlendirme basliginda takip edilmekte olup gerekli analiz ve iyilestirmeler
yaptimaktadir.



