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DOGUM HIiZMETLERI



Dogumhaneye yonelik diizenleme
vapilmahdir.

* Dogumhane girisinde calisanlar icin giyinme
odasi bulunmalidir.

* Dogum Oncesiizlem ve dogum islemi tek kisilik
odalarda yapilmalidir.

* Dogum 6ncesi izlem, dogum ve dogum sonrasi

pakim odalarinda yatak basi tibbi gaz sistemi

oulunmalidir.










Dogumhanede dogum slireci i¢in
gerekli ekipman bulunmalidir.

Dogumhanede;

En az 1 adet
oftalmoskop,

Forseps ve vakum
bulunmalidir.

Her dogum odasinda;
Bebek isiticisi (warmer),
Bebek aspiratord,
Laringoskop

Uygun boyutta balon-
valf maske sistemi
bulunmalidir



Vakum ile Dogum

Plastik ¢anak

Vakumlu pompa tutacagi

Pompalama



http://tr.wikipedia.org/wiki/Dosya:Ophthalmoscope_Otoscope08.JPG
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Dogumhanede transport kuvozii
bulunmalidir.

* Transport kuvozu dahili olarak sarj edilebilen
bataryaya sahip olmali ve harici DC (Dogru
Akim) batarya ile calisabilmeli,

* Transport kuvozin lGzerinde iki O2 tlipunun

verlestirilecegi dahili yuvasi ve iki O2 tlpu
olmalidur.






Dogumhanede anne/bebek bakim
ve izlemine yonelik diizenleme
vapilmalidir.

* Dogum eyleminde “Dogum Eylemi Yonetim Rehberi”
kullaniimaly,

e Acil durumlar haric her dogum eylemi partograf ile
izlenmeli,

* Hasta dosyalarinda partograf kayitlari bulunmalidir.

* Yenidogan bebek, “Bebek ve Cocuk izlem Protokolii”
dogrultusunda izlenmeli,

* Bebege ilk 24 saatte kac izlem yapildigi ve izlem icerigi
kayit altina alinmalidir.
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llac ve kit muhafaza edilen
buzdolaplarinin sicaklik takipleri
vapilmalidir.

* Buzdolaplarinin icinde bulunan malzemelere
gore sicaklik takibi yapilmalidir.



Hasta Basi Test Cihazlarinin (HBTC)
kullanimi duizenlenmelidir.

HBTC’nin kullanildigi bélumlerde sorumlular
belirlenmelidir.

HBTC’nin envanteri tutulmalidir.
HBTC’nin bakimi ve temizligi yapilmalidir.

HBTC icin kalibrasyon ve kalite kontrol testleri
calisiimali ve kayit altina alinmali,

Kalite kontrol sonuclarinda uygunsuzluk tespit
edilmesi halinde dizeltici 6nleyici faaliyet
baslatilmalidir.



HBTC'yi kullanacak calisanlara;

Calisilacak testlerin preanalitik, analitik ve
oostanalitik evrelerinde dikkat edilmesi gereken
nususlar,

Kalibrasyon ve kalite kontrol sonuclarinin
degerlendirilmesi,

Cihazin temizligi ve bakimi hakkinda egitim
verilmelidir.

HBTC’de ¢alisiimis olan tiim test sonuglari, hasta
dosyasina kayit edilmelidir.




Hasta kimliginin dogrulanmasina
yonelik dliizenlemeler yapilmalidir.

Yatisi yapilan her hastada (glinu birlik hastalar
dahil) beyaz renkli kimlik tanimlayici
kullaniimalidir.

Alerjik hastalarda ise sadece kirmizi renkli kimlik
tanimlayici kullanilmali,

Hasta kimlik tanimlayici barkotlu olmali,

Kimlik tanimlayicida; protokol numarasi, hasta
adi—soyadi, dogum tarihi (gtin/ay/yil) bilgileri yer
almali,

Tani ve tedavi icin yapilacak tum islemlerde
hasta kimligi dogrulanmalidir



Dogum sirasinda kiz bebeklere pembe, erkek
bebeklere mavi kimlik tanimlayici kullanilmalidir.

Ayni seri numarali anne-bebek kimlik tanimlayicisi
kullanilmali,

Annedeki beyaz kimlik tanimlayici bebegin cinsiyetine
gdre belirlenen kimlik tanimlayici ile degistirilmeli,

Bebegin kimlik tanimlayicisinda; annenin adi-soyadi,
bebegin dogum tarihi (gtin/ay/yil) bilgileri ve anne veya
bebegin protokol numarasi bulunmalidir.

Saghk calisanlari, hasta kimlik tanimlayicilarin
kullanimi ve hasta kimliginin dogrulanmasi
konusunda egitilmelidir.



* Annenin takibi “Dogum Sonu Bakim Yonetim
Rehberi”’ne gore yapilmali,

* Anneye ilk 24 saatte kac izlem yapildigi ve
izlem icerigi kayit altina alinmali,

 Normal vajinal dogumdan sonra en az 24 saat,
sezaryan ile dogumdan sonra en az 48 saat
anne ve yenidogan hastanede izlenmelidir.



llaclarin karismasini engellemeye
yonelik duzenleme yapilmalidir.

llag isimleri kisaltilarak yazilmamalidir.

Yazilisi, okunusu, ambalaji birbirine benzeyen
ilaclarin listeleri hazirlanmal,,

Listeler kullanim alaninda bulunmalidir.

Yazilisi, okunusu, ambalaji birbirine benzeyen
ilaclarin dolaplardaki yerlesimi ayri raflarda
vapilmalidir.



Yesil ve kirmizi regeteye tabi ilacglara
yonelik duzenleme yapilmalidir.

Yesil ve kirmizi regeteye tabi ilaclar kilitli alanlarda
bulundurulmalidir.

Yesil ve kirmizi regeteye tabi ilaglarin devir teslimi
yvapiimahidir.

Devir teslim kayitlarinda;

llacin hangi hastaya kac adet kullanildig,
llacin kullanildigi tarih,

llaci kimin uyguladigl,

Kime kac adet ilac teslim edildigi,

Teslim alan ve teslim edenlerin imzalar kayit
edilmelidir




Advers Etki Bildirimi ile ilgili
dizenleme yapilmahidir

* Ciddi ve beklenmeyen advers etkiler
farmakovijilans sorumlusuna bildirilmelidir.



Sozel istem uygulamasina yonelik
diizenleme yapilmalidir.

Sozel istem uygulama siirecinde;
Istem , istemi alan kisi tarafindan yazilmali,
Yazan kisi tarafindan yazili istem geri okunmali,

Gerektiginde verilen ilacin adi kodlama
yontemi ile tekrar edilmeli,

Istemi veren kisi tarafindan istemin dogrulugu
sozel olarak onaylanmalidir.



* Sozel istem en gec¢ 24 saat icerisinde hekim
tarafindan tedavi planina yazilmalidir.

* Sozel istem uygulamasi hakkinda hemsire ve
hekimlere egitim verilmelidir.



Kan ve/veya kan iiriinleri icin istem
formu doldurulmalidir.

Kan ve/veya kan iiriinleri
istem formunda;

Hastanin;

» AdI ve soyadi,

» Protokol numarasi,

» Tedavi gordugl bolum,
» Tanisl,

» Kan grubu,

» Transfiizyon endikasyonu,

Hastaya daha 6nce
transflzyon yapilip
yapiimadigi,

Hasta kadin ise daha 6nce
dogum yapip yapmadigi,
Kan ve/veya kan Urinindn
istem gerekcesi,

Hazirlanacak kan ve/veya
kan Grdnunun turd ve
miktari,

Planlanan verilis slresi,

Hekim kasesi ve imzasi yer
almalidir.



Transfuizyon sliirecinin guvenligini
saglamaya yonelik diizenleme
vapilmahidir.

Transfliizyon oncesi, ¢capraz karsilastirma test sonucu
ile hasta bilgileri iki saglk calisani tarafindan
dogrulanmalidir.

Transfiizyondan hemen 6nce, iki saglik ¢alisani
tarafindan;

Hastanin kimligi,
Kan ve/veya kan UrlinlnUn tird ve miktari,
Urtintin planlanan verilis stiresi dogrulanmalidir.

Transfuiizyonun ilk 15 dakikasi saghk ¢alisani
tarafindan gozlenmelidir.

Transfiizyon boyunca her 30 dakikada bir hastanin
vital bulgular izlenmelidir.



Hastanin glivenli transferi
saglanmalidir.

! af
. M) |




Calisanlar tarafindan kisisel koruyucu
ekipman kullaniimahidir.

* Boliim bazinda kullanilmasi gereken kisisel
koruyucu ekipman belirlenmelidir.

 Kisisel koruyucu ekipman ¢alisma alanlarinda
ulasilabilir olmalidir.

 Kisisel koruyucu ekipman kullanimi
konusunda calisanlara egitim verilmelidir.






Acil mudahale seti bulunmahdir.

Saglik hizmeti sunum alanlarinda acil miidahale
seti bulunmalidrr.

Bollimler acil miidahale setinde bulunmasi
gereken ilag, malzeme ve cihazlari belirlemelidir.

llag ve malzemelerin minimum ve maksimum
stok seviyeleri belirlenmelidir.

Minimum ve maksimum stok seviyeleri takip
edilmelidir.

llag ve malzemelerin miat takibi yapilmalidir.



Tibbi cihazlarin yonetimine yonelik
diizenleme yapilmalidir.

Tibbi cihazlarin bolim bazinda envanteri bulunmalidir.

Tibbi cihazlarin bakim, onarim, 6lgme, ayar ve
kalibrasyonlarina yonelik plan bulunmali,

Plan dahilinde cihazlarin 6lcme, ayar ve kalibrasyonlari
yaptimalidir.

Kalibrasyonu yapilan cihazlarin kalibrasyon etiketi
bulunmalidir.

Etikette;

Kalibrasyonu yapan firmanin adi,
Kalibrasyon tarihi,

Gecerlilik stresi,

Sertifika numarasi bulunmalidur.



Hastanenin temizligine yonelik
diizenleme yapilmalidir.

Bolliim bazinda temizlik plani bulunmalidir.

Risk dlizeylerine gore temizlik kurallari
belirlenmelidir.

Temizlik malzemeleri ve malzemelerin kullanimi
ile ilgili kurallar belirlenmelidir.

Tum kapali ve a¢ik alanlarin temizlikleri kontrol
edilmelidir.

Kontrol araliklari,
Kontrol sorumlulari belirlenmelidir.



Dogumhane Temizligi

Kullanilan dezenfektan  |Kullanim sekli




Kan ve viicut sivilari dokuldugilinde
dezenfektan kullanimi

Kullanilan dezenfektan |Kullanim sekli

1 litre su icine 10.000
Klor tablet p.p.m klor tablet (2 tablet
klorsept 87) konsantrasyonu
Camasir suyu ile 1/10 sodyum
hipoklorit (camasir suyu)

ppm - (g c6zlinen/g cozelti)x 10°




Kisisel temizlik alanlarina yonelik
diizenleme yapilmalidir.

Kisisel temizlik alanlarinin kapilari disari dogru
actimahidir.

Kisisel temizlik alanlarinin temizligi saglanmalidir.

Kisisel temizlik alanlarinda temizlik malzemeleri
bulundurulmals,

Sivi sabun, kagit havlu, tuvalet kagidi ve posetli cop
kutusu bulundurulmahdir.

Sivi sabun kaplarinin lstiline ekleme yapilmamali,

Bosalan sabunluk yikanip iyice kurutulduktan sonra
tekrar doldurulmalidir.



Hasta mahremiyetini saglamaya
vonelik duzenlemeler
bulunmaldir.




Hasta yataklari kullanima hazir
olmalidir.
e Carsaf, nevresim ve yastik kiliflari temiz ve
utulu olmalidir.

e Carsaf, nevresim ve yastik kilifi her glin ve
gerektiginde degistirilmelidir.




Hastanin bolume kabulinde genel
durumu degerlendirilmelidir.




Hasta/hasta yakinlari hastanin genel
durumu ve tedavi sureci hakkinda
hekim tarafindan bilgilendirilmelidir.



El hijyenini saglamaya yonelik
malzeme bulunmalidir.

e Saglik hizmeti sunulan alanlarda alkol bazli el
antiseptikleri bulunmalidir.

* Her yatak basinda alkol bazli el antiseptik
solisyonlari bulunmalidir.
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Atiklarin kaynaginda ayristirilmasina
yonelik duzenleme yapilmalidir.

* Her bolim icin atiklar belirlenmelidir.
* Uygun atik kutulari kullaniilmalidir.




YENIDOGAN YOGUN BAKIM
HiZMETLERI




Yenidogan yogun bakim uinitesi icin
dliizenleme yapilmalidir

* Yenidogan yogun bakim linitelerinin giris-¢ikis kurallari
belirlenmelidir.

* Tim yuzeyleri puruzsuz, yuvarlak koseli, gozeneksiz, kolay
temizlenebilir, dezenfekte edilebilir ve derzsiz malzeme ile
kaplanmis olmali,

* Her yatagin basinda tibbi gaz sistemine bagh hasta basi paneli
bulunmalidir.

* Her ventilatorli klivoz basinda bir adet balon-valf-maske sistemi
bulunmalidir.

 Lavabo bulunmalidir.

» Sterilizasyon sartlarini saglayacak sekilde hepafi ltre veya benzeri
mikroorganizmalari slizebilen ve tutabilen havalandirma sistemi
bulunmalidir.

Derz, iki malzeme arasinda kalan bosluktur. Seramik karo kaplama malzemeleri
ebatlarina ve mekanin kullanim amacina ve fiziksel durumuna goére kesinlikle derzli
olarak dosenmelidir.



Sicakligin 24-27 C° nem
oraninin %30-%60 arasinda
olmasi saglanmalidir.

Bebeklerin saglik ¢alisani
tarafindan surekli gozetim ve
izlenmesine uygun olarak
diizenlenmelidir.

Ventilatorli transport kuvozi
bulunmalidir.

Parcali canlandirici
bulunmalidir.

Yogun fototerapi cihazi (>25
MW/cm2/nm) bulunmalidir.




Unitenin isleyisi ile ilgili yazil
dliizenleme bulunmahdir.

Yazili diizenleme;
Genel isleyisi,

» Bebegin kabullng,
» Bebegin naklini,

» Bebegin taburculugunda
yapilan islemleri,

Klinik strecleri;
» Monitorizasyonu,

» Ventilatordeki bebegin
izlemini,

» Sedasyon ve analjezi
uygulamasini,

» Ventilatorden ayirmayi,
» Skorlama sistemleri ile
bebegin takibini,

» Enfeksiyonlarin kontroli
ve izlenmesini
kapsamalidir.



Bebeklerin beslenmesine yonelik
diizenleme yapilmalidir.

Bebeklerin anne siitii ile beslenmesine yonelik annelere
egitim verilmelidir.

Anne siitu ile beslenmenin saglanmasi i¢in ayri bir alan
bulunmalidir.

Bu alanda;
Annenin rahat oturacagi koltuk,

El hijyeni icin lavabo, sivi sabun, kagit havlu ve alkol bazli el
antiseptigi bulunmahdir.

Besin hazirlamak icin ayri bir alan bulunmal,,

Alan icinde compounder ve laminar akimli sistem olmali,
Biberonlarin sterilizasyonu saglanmali,

Buzdolaplarinin sicaklik takipleri yapilmalidir.



Yenidoganin korunmasina yonelik
onlemler alinmahidur.

Fototerapi alan bebeklerde 1si monitorizasyonu
vapiimahidir.

Farkli boyutlarda fototerapi go6z bandi
bulunmalidir.

Rontgen ¢cekiminde genital koruyucu
kullaniimalidir.

Oksijen tedavisinde klivoz i¢i oksijen
konsantrasyonu kontrol edilmelidir.

Kuvozlerin gunluk olarak temizligi yapilmalidir.



Bebek yakinlari icin bekleme alanlari
duzenlenmelidir.
* Bekleme alanlarinda oturma alanlari
bulunmalidir.
* Bekleme alanlari temiz olmalidir.

e Bekleme alanlarinda iklimlendirme
saglanmalidir.



Bebek yakinlarinin bilgilendirilmesine

yonelik duzenleme yapilmalidir.

* Bebek yakini,
* Bebegin ilk kabullinde,
* Her glin ve gerektikce bilgilendirmelidir.

* Bilgilendirme icin hekim ile bebek yakininin
karsilikli oturabilecegi sekilde dizenlenmis bir
alan olmalidir.

* Bilgilendirme hekim tarafindan yapilmalidir.
* Bilgilendirme;

* Bebegin genel durumunu,

* Tedavi surecini kapsamalidir.



Bebek ziyaretleri icin dlizenleme
vapilmahdir.
e Ziyaret sikligi gunde en az iki kez olmak uzere
planlanmalidir.

e Ziyaretciler, uymalari gereken kurallar
konusunda bilgilendirilmelidir.

e Ziyaretcilerin el hijyeni uygulamasi yaparak
girisleri saglanmalidir.



Bebekler, hastalik siddetini belirleyen
skorlama sistemleri ile
degerlendirilmelidir.

* Yeni doganlar icin Score for Neonatal Acute
Physiology- Perinatal Extension-1l (SNAP-PE-II)
ve Clinical Risk Index for Babies (CRIB) gibi
skorlama sistemleri kullaniimals,

 Tahmini mortalite orani ile gerceklesen
mortalite oranlari karsilastiriimalidir.



llac ve kit muhafaza edilen
buzdolaplarinin sicaklik takipleri
vapilmalidir.

* Buzdolaplarinin icinde bulunan malzemelere
gore sicaklik takibi yapilmalidir.



Hasta Basi Test Cihazlarinin (HBTC)
kullanimi duzenlenmelidir

HBTC’nin kullanildigi boliimlerde sorumlular belirlenmelidir.
HBTC’nin envanteri tutulmalidir.
HBTC’nin bakimi ve temizligi yapilmalidir.

HBTC icin kalibrasyon ve kalite kontrol testleri ¢alisiimali ve kayit
altina alinmal,,

Kalite kontrol sonuclarinda uygunsuzluk tespit edilmesi halinde
duzeltici onleyici faaliyet baslatiimalidir.

HBTC’yi kullanacak ¢alisanlara;

Calisilacak testlerin preanalitik, analitik ve postanalitik evrelerinde
dikkat edilmesi gereken hususlar,

Kalibrasyon ve kalite kontrol sonuclarinin degerlendirilmesi,
Cihazin temizligi ve bakimi hakkinda egitim verilmelidir.

HBTC’de calisilmis olan tim test sonuclari, hasta dosyasina kayit
edilmelidir.



Hasta kimliginin dogrulanmasina

yonelik dliizenlemeler yapilmalidir.

Yatisi yapilan her hastada beyaz renkli kimlik
tanimlayici kullaniimalidir.

Alerjik hastalarda ise sadece kirmizi renkli kimlik
tanimlayici kullaniimali,

Hasta kimlik tanimlayici barkotlu olmali,

Kimlik tanimlayicida; protokol numarasi, hasta adi—
soyadi, dogum tarihi (gtin/ay/yil) bilgileri yer almali,
Tani ve tedavi i¢in yapilacak tiim islemlerde hasta

kimligi dogrulanmahidir.

Saglik calisanlari, hasta kimlik tanimlayicilarin
kullanimi ve hasta kimliginin dogrulanmasi
konusunda egitilmelidir.



llaclarin giivenli uygulanmasina
yonelik duzenleme yapilmalidir.

llaglar, kapal kaplarda ve kisiye 6zel olarak hazirlanmali,
Kaplarda hastalarin kimlik tanimlayici bilgileri bulunmalidir.

Tedavi plani hekim tarafindan yazilmali, kaselenmeli ve
imzalanmali,

Tedavi plani; ilacin tam adini, uygulama zamanini ve
dozunu, uygulama seklini ve verilis stresini icermelidir.

Hemsire hekimin tedavi planini hemsire gozlem formuna
kaydetmelidir.

Tedavi surecindeki ilaglar hastaya hemsire tarafindan
uygulanmali,

Stajyerlerin ilac uygulamalari da hemsire gozetiminde
olmalidir.



llaclarin karismasini engellemeye
yonelik duzenleme yapilmalidir.

llag isimleri kisaltilarak yazilmamalidir.

Yazilisi, okunusu, ambalaji birbirine benzeyen
ilaclarin listeleri hazirlanmal,,

Listeler kullanim alaninda bulunmalidir.

Yazilisi, okunusu, ambalaji birbirine benzeyen
ilaclarin dolaplardaki yerlesimi ayri raflarda
vapilmalidir.



Pediatrik dozda kullanilacak ilaglara
vonelik tedbirler alinmalidir

Pediatrik dozdaki ilaclarin listeleri ilgili
boélimde bulunmalidir.

Pediatrik dozdaki ilaclarin dolaplardaki
verlesimi diger ilagclardan ayri raflarda
vapiimalidir.

Acil kullanilabilecek pediatrik ilaglarin
kilograma gore dozlari listelenmeli,

Listeler ilgili bolimde bulunmalidir



Yesil ve kirmizi regeteye tabi ilacglara
yonelik duzenleme yapilmalidir.

Yesil ve kirmizi receteye tabi ilaclar kilitli alanlarda
bulundurulmalidir.

Yesil ve kirmizi regeteye tabi ilaglarin devir teslimi
yvapiimalidir.

Devir teslim kayitlarinda;

llacin hangi hastaya kac adet kullanildig,
llacin kullanildigi tarih,

llaci kimin uyguladigl,

Kime kac adet ilac teslim edildigi,

Teslim alan ve teslim edenlerin imzalar kayit
edilmelidir




Advers Etki Bildirimi ile ilgili
diizenleme yapilmalidir.

* Ciddi ve beklenmeyen advers etkiler
farmakovijilans sorumlusuna bildirilmelidir.



Sozel istem uygulamasina yonelik
diizenleme yapilmalidir.

Sozel istem uygulama siirecinde;
Istem , istemi alan kisi tarafindan yazilmal,
Yazan kisi tarafindan yazili istem geri okunmali,

» Gerektiginde verilen ilacin adi kodlama yontemi ile
tekrar edilmeli,

Istemi veren kisi tarafindan istemin dogrulugu sozel
olarak onaylanmalidir.

Sozel istem en ge¢ 24 saat icerisinde hekim tarafindan
tedavi planina yazilmalidir.

Sozel istem uygulamasi hakkinda hemsire ve
hekimlere egitim verilmelidir.



Kan ve/veya kan iiriinleri icin istem
formu doldurulmalidir.

Kan ve/veya kan lirtinleri istem
formunda;

Hastanin;

» Adi ve soyadi,

» Protokol numarasi,

» Tedavi gordigi bolim,

» Tanisl,

» Kan grubu,

» Transfizyon endikasyonu,

Hastaya daha once transflizyon
yapilip yapilmadigi,

Kan ve/veya kan Urininiin istem
gerekcesi,

Hazirlanacak kan ve/veya kan
drdndnun tard ve miktari,
Planlanan verilis slresi,

Hekim kasesi ve imzasi yer almalidir.

Transfiizyon siirecinin givenligini
saglamaya yonelik diizenleme
yvapilmalidir.

Transflizyon oncesi, ¢apraz
karsilastirma test sonucu ile
hasta bilgileri iki saglk ¢calisani
tarafindan dogrulanmalidir.
Transflizyondan hemen o6nce, iki
saglik calisani tarafindan;

o Hastanin kimligi,

o Kan ve/veya kan Grintnin trd
ve miktari,

o Uriiniin planlanan verilis siiresi
dogrulanmalidur.

Transflizyonun ilk 15 dakikasi
saglik calisani tarafindan
gozlenmelidir.

Transflizyon boyunca her 30
dakikada bir hastanin vital
bulgulari izlenmelidir.



Hastanin glivenli transferi
saglanmalidir.




Calisanlar tarafindan kisisel koruyucu ekipman
kullaniimalidir.

Bolim bazinda kullanilmasi gereken kisisel
koruyucu ekipman

belirlenmelidir.

Kisisel koruyucu ekipman ¢alisma alanlarinda
ulasilabilir olmalidir.

Kisisel koruyucu ekipman kullanimi konusunda
calisanlara egitim

verilmelidir



Acil mudahale seti bulunmalidrr.

Saglik hizmeti sunum alanlarinda acil muidahale
seti bulunmalidir.

Bollimler acil miidahale setinde bulunmasi
gereken ilag, malzeme ve cihazlari belirlemelidir.

llag ve malzemelerin minimum ve maksimum
stok seviyeleri belirlenmelidir.

Minimum ve maksimum stok seviyeleri takip
edilmelidir.

llag ve malzemelerin miat takibi yapilmalidir.



Tibbi cihazlarin yonetimine yonelik dlizenleme yapiimalidir. 15
Tibbi cihazlarin béliim bazinda envanteri bulunmalidir.

Tibbi cihazlarin bakim, onarim, 6lgme, ayar ve kalibrasyonlarina
yonelik plan bulunmal,,

o Plan dahilinde cihazlarin 6lcme, ayar ve kalibrasyonlari
yapilmalidir.

Kalibrasyonu yapilan cihazlarin kalibrasyon etiketi bulunmalidir.
Etikette;

o Kalibrasyonu yapan firmanin adj,

o Kalibrasyon tarihi,

o Gecgerlilik suresi,

o Sertifi ka numarasi bulunmalidir.



Hastanenin temizligine yonelik duzenleme yapilmalidir.
Bolum bazinda temizlik plani bulunmalidir.
Risk diizeylerine gore temizlik kurallari belirlenmelidir.

Temizlik malzemeleri ve malzemelerin kullanimi ile ilgili
kurallar

belirlenmelidir.

Tum kapali ve acik alanlarin temizlikleri kontrol
edilmelidir.

o Kontrol araliklari,
o Kontrol sorumlulari belirlenmelidir.



Kisisel temizlik alanlarina yonelik
diizenleme yapilmalidir.

Kisisel temizlik alanlarinin kapilari disari dogru acilmahidir.
Kisisel temizlik alanlarinin temizligi saglanmalidir.

Kisisel temizlik alanlarinda temizlik malzemeleri
bulundurulmali,

o Sivi sabun, kagit havlu, tuvalet kagidi ve posetli cop
kutusu

bulundurulmalidir.

Sivi sabun kaplarinin lstiine ekleme yapilmamali,

o Bosalan sabunluk yikanip iyice kurutulduktan sonra tekrar
doldurulmalidir.



* Riskli girisimsel islemler oncesinde hasta
bilgilendirilmeli ve rizasi alinmalidir.



* Hastanin bolime kabuliinde genel durumu
degerlendirilmelidir.



Hasta gereksinimleri dogrultusunda
hemsire bakim plani dlizenlenmelidir.

 Hemsire bakim plani hekim tedavi plani ile
koordineli olmalidir.

 Hemsire bakim planina;

e Hastanin bakim gereksinimleri,

 Bakim gereksinimlerine yonelik hedefl er,

* Bakim gereksinimlerine yonelik uygulamalar,

* Uygulama sonuclarinin degerlendirilmesi kayit
edilmelidir



Hemsire nobet teslimlerine yonelik
diizenleme yapilmalidir.

Nobet teslimleri,

Nobeti devreden ve devralan hemsireler
arasinda yapilmali,

Once deskte, sonra hasta basinda yapilmali,
Hasta bakim sirecindeki bilgileri kapsamalidir.



Izolasyon énlemleriyle ilgili
diizenleme yapilmalidir.

* Enfekte veya kolonize hastalara yonelik
izolasyon onlemleri alinmalidir.



El hijyenini saglamaya yonelik
malzeme bulunmalidir.

e Saglik hizmeti sunulan alanlarda alkol bazli el
antiseptikleri bulunmalidir.



Atiklarin kaynaginda ayristiriimasina
yonelik duzenleme yapilmalidir.

* Her bolim icin atiklar belirlenmelidir.
e Uygun atik kutular kullaniimalidir.



Laboratuvara gonderilecek orneklere
yonelik duzenleme yapilmalidir.

* Ornekler icin béliim bazinda 6rnek toplama
alani belirlenmelidir.

* Ornekler diizenli bir sekilde muhafaza
edilmelidir.



