EK 1: KALITE GELISTIRME VE DEGERLENDIRME KRITERLERI
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HIZMETE ERISIM VE HIZMETIN SUREKLILIGI

Hastane sundugu hizmetler, ¢calisma saatleri ve nasil hizmet alinabilecegi konusunda toplumu bilgilendiriyor mu?

Aciklama (1): Hastane, sundugu hizmetlere erigimi kolaylastirmak icin hizmet sundugu toplumu; verdigi saglhk hizmetleri, calisma saatleri,
tibbi teknik olanaklari ve hizmetlerden nasil yararlanabilecegi konusunda brosur, internet, bilgilendirme levhalari gibi goérsel ve yazil
araclarla veya s0zlu olarak bilgilendirmelidir.

Hastanede hasta kabul siireci, tanimlanan bir diizenlemeye gore uygulaniyor mu?

Aciklama (2): Hastalarin hastaneye bakim icin kabul edilme ydntemi yazili prosedurler aracilidi ile standart hale getiriimelidir. Kabul
surecinden sorumlu personel standart hale getiriimis proseduirler hakkinda bilgi sahibi olmali ve bunlari uygulamalidir. Prosediirler
hastalarin dogrudan acil servisten kabull ve hastalarin gozlem altinda tutulma yontemi konularina da yer vermeli, ayni zamanda bog yatak
bulunmadiginda hastalarin nasil yénlendirilecegini de icermelidir.

Hastane, yogun bakim veya 6zel bakim unitelerine alinacak hastalar igin kriterler olusturmus mu?

Aciklama (3): Hastane, yogun bakim ve 6zel bakima ihtiya¢c duyan hastalarin bu Unitelere kabull icin asgari kriterler olusturmalidir.
Kriterler hastanin, hem dogrudan yogun bakim veya 6zel bakim Unitelerine alinmasi gartlarini, hem de hastane ici nakil kararlari igin gerekli
sartlari icermelidir. Bu kriterler ayni zamanda hastalarin hangi sartlarda bu servislerden ¢ikartilabileceklerini de igermelidir.

Hastanin kayitlar veya hastanin bakim bilgileri, hastanin nakledildigi birime génderiliyor mu?

Aciklama (4): Hastalar bakimlari sirasinda siklikla hastane icinde nakledilebilirler. Bakimin devamhli§i icin hastanin dosyasi veya
dosyasinin bir 6zeti (epikriz gibi) hastanin nakledildigi birime génderilmelidir. Béyle bir 6zette hastanin basvuru nedeni, énemli bulgulari,
tanisi, uygulanan tedavi ve girisimler, ilaclari, diger tedavileri (beslenme tedavisi, rehabilitasyon vb.) ve nakil sirasindaki durumu ile ilgili
bilgiler de bulunmalidir.

Taburcu etme i¢in tanimlanmis bir siire¢ var mi?

Aciklama (5): Hastanin taburcu edilmeye hazir olduguna doktoru karar vermelidir. Bu karari vermek igin kriterler olusturulmalidir. Hastanin
taburcu edilme sirasindaki islem surecleri, bu slrecte goérevli personelin sorumluluklari, taburcu etmek igin olusturulan kriterler, hasta
dosyasi ve gerekli belgelerin ilgili birimlere ulastiriimasi vb. konulara agiklik getiren bir prosedir tanimlanmalidir.

Taburcu sonrasi tedavinin devami ile ilgili takip talimatlari anlasilir bir tarz ve sekilde hasta ve yakinlarina veriliyor mu?

Aciklama (6): Tum bakim ihtiyaclarinin karsilanmasi ve en iyi bakim sonucunun saglanabilmesi igin hastaya, bakimin devaminin nasil ve
ne sekilde sirdurlleceginin anlatiimasi énemlidir. Hastanin durumu, takip Onerilerini anlamasina engel olusturuyorsa bilgiler ailesine
verilmelidir. Hastane, hastaya ve gerekli hallerde yakinlarina bilgileri basit, anlasilabilir bir tarzda, yazili olarak vermelidir.

Hasta cikartilirken, hastanin basvuru nedeni, 6nemli bulgulari, konulan teshis, uygulanan tedaviler, verilen ilaglar, hastanin
cikartiirken ne durumda oldugu, disarida kullanacagi ilaglar ve takip talimatlarinin bulundugu taburculuk 6zeti hazirlaniyor mu?

Hastanin bagka bir kuruma sevki, hastanin saglik bakim hizmetlerinin devamina duydugu ihtiyaca gore yapiliyor mu?

Aciklama (8): Hastanin bagka bir kuruma nakli, onun saglk durumuna ve saglik bakim hizmetlerinin devamina duydugu ihtiyaca baghdir.
Nakil, tedavinin kurumun mevcut tibbi-teknik imkanlari ile gergeklestiriiemeyeceginin tespit edilmesi halinde yapilmalidir. Hastanin sevk




edilme slrecinde diger kurumun tim ihtiyaclari kargilayabileceginden emin olunmalidir. Bu slre¢ olusturulurken hastanin; kurumlar ve
bakim saglayicilar arasinda nasil transfer edilecegi, nakil sirasinda hastadan kimin sorumlu oldugu ve hasta naklinin imkansiz oldugu
durumlarda neler yapilacagi gibi konulara aciklik getiriimelidir. Hayati tehlike veya sakat kalma olasiligi bulunan hastalarin ilk mtdahaleleri
saglandiktan sonra sevklerinin yapiimasi gerekmektedir.

HASTALARIN DEGERLENDIRILMESI

Hastane, hastalardan hangi bilgileri edinecegini belirleyip, bu dogrultuda hastadan bilgi alinmasini saglayan bir diizenlemeye
sahip mi?

Aciklama (9): Hastanenin yatakli ve ayakta bakima ydnelik olarak hasta bilgilerini (kimlik bilgileri, anamnez vb.) almaya iligkin politika ve
surecleri tanimlanmalidir. Bu slregler bagvuru sirasinda hangi bilgilerin dokimante edilmesi gerektigini belirlemelidir.

10

Hastalar, tedaviye verdikleri cevap dogrultusunda, tedavinin devaminin planlanmasi veya taburcu olabilmeleri i¢in tekrar
degerlendiriliyor mu?

Aciklama (10): Hasta icin belirlenen tedavi protokoluniin uygun ve etkin olup olmadigi ancak tekrar degerlendirme sonrasinda anlasilabilir.
Bakim sireci icinde, hastalarin ihtiyag ve beklentileri, bakim planina ve hastanenin sireglerine uygun sekilde tekrar degerlendirilmelidir. Bu
degerlendirmelerin sonuglari, bakim veren herkesin bilgisi ve kullanimi igin hastanin kayitlarina not edilmelidir. Hastane 6zellikli durumu
olan hastalar igin, tekrar degerlendirme periyodunu belirlemeli ve bu slrece hafta sonlari ve diger tatil glnleri de dahil edilmelidir.

11

Kurumda hasta ihtiyaglarini kargilamaya yonelik yeterli, diizenli ve uygun laboratuvar hizmeti var mi?

Aciklama (11): Laboratuvar hizmetleri, hastanenin hasta popullasyonu ve sunulan hizmetlere yonelik gereksinimleri dogrultusunda ilgili
mevzuat ve dizenlemeleri karsilayacak sekilde temin ve organize edilmelidir. Normal ¢alisma saatleri disinda verilen acil laboratuvar
hizmetleri de tanimlanmalidir.

12

Hastanede, laboratuvarlarin olasi risk ve tehlikelerine karsi, laboratuvar ekibinin ve laboratuvarda olduklari zaman hastalarin
glivenligini saglamaya yoénelik bir diizenleme var mi?

Aciklama (12): Laboratuvarda olusabilecek risk ve tehlikelerin gerektirdigi derecede, laboratuvarin aktif bir glivenlik programi olmalidir.
Program laboratuvar ekibi, diger ¢alisanlar ve laboratuvarda olduklari zaman hastalar igin, glivenligi saglamaya yénelik uygulamalari ve
Onleyici tedbirleri belirtmelidir.

Laboratuvar Guvenlik Programi;

e Yururlukteki standartlar ve mevzuata uyumu destekleyen yazili politika ve suregleri,

Enfeksiy6z, radyoaktif ve diger tehlikeli maddelerin tasinmasi ve atilmasi ile ilgili stiregleri,

Laboratuvar personelinin periyodik olarak saglik taramalarindan gegirilmeleri ile ilgili strecleri,

Laboratuvar uygulamalari ve karsilasilan tehlikelere uygun guvenlik donanimlarinin temin edilmesi ve kullaniimasini,

Tum laboratuvar ekibinin guivenlik surecleri ve uygulamalarina oryantasyonunu (uyum),

Yeni tanimlanan sirecler ve tehlikeli materyaller icin sirekli hizmet ici egitimi icermelidir.

13

Tum laboratuvar cihazlari, diizenli olarak kontrol edilip, bakim ve kalibrasyonlari yapilarak, bu aktivitelerin kayitlari uygun bir
sekilde tutuluyor mu?

Aciklama (13): Laboratuvar ekibi, tim cihazlarin kabul edilebilir seviyelerde ve kullanicilar icin emniyetli sekilde ¢alismasini saglamali ve
yazili bir laboratuvar cihazlari yénetim programi olusturmalidir.

Laboratuvar Cihaz Yonetimi Programi;

¢ Cihazlarin secilmesi ve edinilmesi,

e Cihazlarin tanimlanmasi ve envanterinin alinmasi,

e Denetim, test, kalibrasyon ve bakim sirelerinin belirlenmesi, (bakim kartlari, bakimlarin planlanmasi)




e Cihazlarla ilgili karsilagilacak problem ve ariza durumlarinda yapilacak islemlerin belirlenmesini icermelidir.

14 | Laboratuvar igin bir kalite kontrol programi (internal, external) var mi? Sonuglar kayit altina alintyor mu?
Aciklama (14): Laboratuvar hizmetlerinin gtvenilir bir bicimde gerceklestiriimesinde kalite kontrol programi temel alinmali ve uygulanmasi
saglanmalidir. Yeterliligin test edilmesi icin bir yontem olmalidir. Laboratuvar yeterlilik testi 6zel ve yan dallar dahil olmak Uzere tim
laboratuvar programlari igin yurutilmeli ve siirece ait katihmin kimdlatif kayitlari muhafaza edilmelidir.
Kalite kontrol slrecleri;
o Dogruluk, kesinlik ve raporlanan sinirlar i¢in kullanilan test metotlarinin gegerliliginin (validasyonunu) degerlendiriimesini,
e Laboratuvar ekibi tarafindan sonuglarin giinlik olarak izlenmesini,
¢ Bir hata saptandiginda hizla duzeltici eylemin yapilmasini,
¢ Kitlerin test edilmesini,
e Sonuglarin ve dizeltici eylemin rapor edilmesini icermelidir.
15 |Laboratuvar ile ilgili preanalitik, analitik ve postanalitik evreyi tanimlayan bir program var mi?
Aciklama (15): Numunenin doktor tarafindan istenmesi, alinmasi, laboratuvara tasinmasi ve kabulline preanalitik evre, analizi takiben
sistematik gézden gecgirme, bigimlendirme ve yorumlama, raporlama ve sonuglarin iletiimesi ile incelenen drneklerin saklanmasini
kapsayan surece postanalitik evre denir. Numunelerin hastalardan alinmasi, etiketlenerek tanimlanmasi, guvenli bir sekilde transferi,
laboratuvarda toplanmasi ve atilmasi icin belirlenmis bir program olmalidir.
Laboratuvar numuneleri ile ilgili hazirlanacak program;
e Testlerin yazil olarak istenmesi,
e Numunelerin hastalardan alinmasi ve etiketlenerek tanimlanmasi (numunenin ne oldugu, hasta adi vb.)
e Numunelerin tagsinmasi,
e Laboratuvara hasta veya numune kabul ve ret kriterlerinin belirlenmesi
¢ Numunelerin laboratuvarda toplanmasi, kayit edilmesi,
e Test yapilana kadar numunelerin saklanmasi ve korunmasi,
e Islem siirecinin her basamakta takip edilmesi ve sonuglarin kontrol edilmesi,
o Testler bittikten sonra numunelerin uygun sekilde atiimasi,
e Buiglemleri yirutecek personelin egitilmesi,
sureglerini icermelidir.
16 |Laboratuvarda, test sonug¢larinin hastayi yasamsal agidan tehdit edecek diizeyde diisiik veya yiiksek olarak bulunmasi
durumunda yapilacak uygulamalar tanimlanmig mi?
Aciklama (16): Laboratuvar, yapilan her test icin referans araliklari veya “normal” sinirlari belirlemeli ve laboratuvar ydneticisi tarafindan
onaylanmalidir. Testler hastane digindaki baska bir laboratuvarda yapilmissa, referans sinirlari da bu dis kaynaktan tedarik edilerek kayit
altina alinmalidir. Referans sinirlari hasta populasyonuna (yas, cinsiyet, vb.) uygun olmalidir. Test metotlari degistiginde gdézden gegirilip
glincellenmelidir. Test sonuclarinin hastayl yasamsal acidan tehdit edecek diizeyde dislk veya ylksek olarak bulunmasi durumunda
bunun aninda fark edilmesi, ilgililere bildiriimesi ve olasi nedenlerinin arastiriimasini saglayacak bir dizenlemeye sahip olmaldir.
17 | Laboratuvar sonug¢lari hastane tarafindan tanimlanmis bir siire igerisinde veriliyor mu?

Aciklama (17): Hastane laboratuvar test sonuglarinin raporlanmasi igin zaman dilimi tanimlamalidir. Sonuglar hasta ihtiyaclari, sunulan
hizmetler ve Klinik ekip ihtiyaclari temel alinarak belirli bir zaman dilimi icinde rapor edilmelidir. Acil testler, mesai digi saatler ve hafta sonu
test ihtiyaclari, ariza vb. durumlarda ve zamaninda teslim edilmeyen veya calisilmayan testler icin nasil bir yol izlenecegi de sirece dahil
edilmelidir. Laboratuvar hizmetleri bir dis kurum ile anlagsmayla saglandiginda, hastanenin politikalari ve anlagsmada belirlenen gekilde




raporlar zamaninda gelmelidir.

18

Kurumda hasta ihtiyaglarini karsilamaya yonelik yeterli, diizenli, uygun radyoloji hizmetleri var mi?

Aciklama (18): Radyoloji hizmetleri, hasta gruplari ve sunulan klinik hizmetlerin gereksinimleri dogrultusunda ilgili mevzuat ve
dizenlemeleri karsilayacak sekilde temin ve organize edilmelidir. Normal ¢alisma saatleri disinda acil radyoloji hizmetleri de veriimelidir.

19

Hastanede hasta ve galisanlar risk ve tehlikelere karsi korumaya yonelik dokiimante edilmis bir radyasyon giivenlik programi var
mi?

Aciklama (19): Hastanenin, karsilasilan riskler ve tehlikelerin gerektirdigi derecede, aktif radyasyon glvenlik programi olmalidir. Program,

radyoloji ekibi, diger ekip ve hastalar igin glvenlik uygulamalari ve énleyici tedbirleri icermelidir.

Radyasyon Guvenlik Programi;

e Yururlukteki standartlar ve mevzuata uyumu destekleyen yazili dokimanlari,

e Uygulamalar ve karsilasilan tehlikelere uygun, koruyucu guvenlik cihazlarinin temin edilebilirligini,

e TUm radyoloji ekibinin glvenlik slrecleri ve uygulamalarina oryantasyonunu,

e Yeni suregler ve yeni edinilen veya tanimlanan tehlikeli materyaller igin hizmet ici egitimi,

e Saglik personeline ve dis ortamdaki hastalarin sagliklarina ydnelik genel koruyucu énlemlerin alinmasini (kursun duvar, havalandirma,
uyarici levha, kursun 6nlik vb.) icermelidir.

20

Radyoloji rapor sonuglari, hastane tarafindan tanimlanmig bir siire igerisinde veriliyor mu?

Aciklama (20): Hastane radyoloji testleri sonuclarini belirlenen zaman araliyinda rapor etmelidir. Sonuglar, hastalarin ve klinik ekibin
ihtiyaglari temel alinarak belirli bir zaman dilimi iginde rapor edilmelidir. Acil testler, mesai disi saatler ve hafta sonu radyoloji tetkik
intiyaglari sirece dahil edilmelidir. Disardan anlagmayla yapilan radyoloji tetkik hizmetleri hastanenin politikalari ve anlagma gereklerine
g6re rapor edilmelidir.

21

Radyoloji hizmetleri i¢in bir kalite kontrol programi var mi?

Aciklama (21): Uygun radyoloji hizmetlerini temin etmek icin kalite kontrol programi gereklidir.
Kalite kontrol slrecleri;

¢ Radyoloji ekibi tarafindan sonuglarin izlenmesini,

¢ Bir eksiklik belirdiginde hizla dizeltme eylemini,

¢ Cihazlarin ve solusyonlarin test edilmesini,

e Sonuglarin ve duzeltme eylemlerinin dokiimantasyonunu icermelidir.

22

Tum goruntileme cihazlan diizenli olarak kontrol edilip, bakim ve kalibrasyonlar yapilarak, bu aktivitelerin kayitlari uygun bir
sekilde tutuluyor mu?

Aciklama (22): Goruntileme cihazlarini kullanan ekip, tim cihazlarin kabul edilebilir seviyelerde ¢alismasini ve kullanicilar icin glvenli
olmasini saglamalidir. Bir goruntuleme cihazi yonetim programi;

Cihazlarin secilmesi ve edinilmesini,

Cihazlarin tanimlanmasi ve envanterinin tutulmasini,

Cihaz kullaniminin, denetim, test, kalibrasyon ve bakim yoluyla degerlendiriimesini,

Cihazlarla ilgili karsilasilacak problem ve ariza durumlarinda yapilacak islemlerin belirlenmesini icermelidir.




HASTALARIN BAKIMI

23 | Her hasta i¢in planlanan ve uygulanan bakim ile girisimlerin sonug¢lari hasta kayitlarina igsleniyor mu?

Aciklama (23): En iyi sonuclari elde edebilmek icin hasta bakim sureci dikkatli olarak planlanmali ve plan hasta kayitlarina girilmelidir.
Planlama sureci tedavilerin belirlenmesi ve dnceliginin tespit edilmesi, girisimler, hemsirelik bakimi, hastanin ihtiyacinin karsilanmasi ile
ilgili diger bakimlari da icermelidir. Hastaya bakim verecek olanlarin ayri ayri yapacaklari bakim planlari yerine, bakim vereceklerin
olusturacaklari tek ve entegre bir plan her zaman tercih edilmelidir. Hasta bakim surecinde gorev alanlarin gozlemleri ve tedavileri, tedavi
ekiplerinin toplantilari ve benzer hasta ile ilgili tartismalar, tartismanin veya toplantinin sonuglari ile kararlari ve ayrica teshis ve tedaviye
yoénelik uygulanan tim girisimsel islemler, sonuclari ve diger dokiimanlari da hastanin kayitlarina girilmelidir. Hasta ve yakinlari planlama
surecine dahil edilmelidir.

24 | Her hastaya sunulan bakimin biitiinlestiriimesi ve koordine edilmesi i¢in bir yéontem var mi?

Aciklama (24): Bakimin planlanmasi ve sunumu, servisler, departmanlar ve béliumler arasinda entegre ve koordineli olmalidir. Hasta
bakim sureci dinamiktir ve birgok hizmet sunucusunu ve birgok bakim ortamini, bélimd ve servisi ilgilendirebilir. Bu nedenle, Klinik
yoneticiler bakimin daha iyi koordine ve entegre olmasi igin bazi teknikleri ve araglari kullanirlar (6rnegin; ekip tarafindan sunulan bakim,
birden ¢ok departmanlarin hasta vizitleri, birlesik bakim planlama formlari, entegre hasta kayitlari, vaka sorumlulari vb.).

25 | Acil hastalarin bakimi ile ilgili planlama ve uygulamayi iceren bir siire¢ var mi?

26 | Kan ve kan iiriinlerinin taginmasi, kullanimi ve uygulanmasi konusunda planlama ve uygulamayi i¢eren bir siire¢ var mi?

27 | Koma halindeki ve yasam destegi alan hastalarin bakimi ile ilgili planlama ve uygulamayi igeren bir siire¢ var mi?

28 |Bulasici hastaligi olan vel/veya bagisiklik sistemi baskilanmig hastalarin bakimi ile ilgili planlama ve uygulamayi i¢eren bir siire¢
var mi?

29 | Diyaliz hastalari ile ilgili planlama ve uygulamayi iceren bir siire¢c var mi?

30 |Zayif ve muhta¢ durumdaki hastalarin (yash veya ¢ocuk) bakimi ile ilgili planlama ve uygulamayi i¢eren bir siire¢ var mi?
Aciklama (25-26-27-28-29-30):Sirecler 6zellikle risk altindaki hasta populasyonu veya yuksek riskli hizmetlerin, ilgili riskini uygun ve etkin
olarak azaltmak icin bigimlendirilmelidir. Siirecin;

o Planlamanin nasil yapilacagini,

o Bakim ekibinin etkin olarak ¢alismasi i¢in gerekli dokimantasyonu,

. izleme inhtiyaglarini,

. Bakim surecinde gorev alan ekibin niteliklerini,

o Ozel ekipmanin saglanmasi ve kullanimini tanimlamasi dnemlidir.

Sureglerin uygulandigindan, ilgili tim hastalarda ve servislerde izlenildiginden emin olunmasi igin takip planlari olugturulmaldir.

31 |Hasta, ailesi ve hasta adina karar vericiler cerrahi miidahale ile ilgili riskler, olasi komplikasyonlar ve anestezi secenekleri

hakkinda bilgilendiriliyor mu?
Aciklama (31): Cerrahi mudahale ve anestezi planlama sureci, hastanin, ailesinin veya hasta adina karar vericilerin, riskler, olasi
komplikasyonlar, planlanan anestezi ve cerrahi sonrasi analjeziye bagli segenekler Uzerinde bilgilendiriimesini icermelidir. Bilgilendirme
cerrahi ve anestezi i¢cin onay alma surecinin bir parcasi olmalidir. Bir cerrah, anestezi uzmani veya yetkili bir kigi bu bilgilendirmeyi
yapmalidir.

32 | Her hasta icin anestezi 6ncesi degerlendirme yapilarak uygulama plani dokiimante edilip, kullanilan anestezi ve anestezi teknigi

hasta kayitlarina giriliyor mu?

Aciklama (32): Anestezi bakimi dikkatle planlanmali ve dokiimante edilmelidir. Plan, diger hasta degerlendirmelerindeki bilgileri de g6z
onlne almal ve kullanilacak anesteziyi, uygulama metodunu, diger ilaglar ve sivilari, izlem slreclerini ve 6ngorilen anestezi 6ncesi bakimi




tanimlamalidir. Kullanilan anestezik ilaclar ve uygulanan anestezi teknigi hastanin anestezi kayitlarinda bulunmalidir.

33

Hastanede hastanin kendisi tarafindan uygulanan ilaglari, ila¢ érneklerinin kontroliinii, hasta tarafindan veya hastanin ailesi
tarafindan kurulusa getirilen her ¢esit ilaglarin kullanimini ve taburcu olurken ilaglarin verilmesini diizenleyen siiregler var mi?

Aciklama (33): Hastanede ila¢ kullaniminin denetlenmesi, hastanede yazilmayan veya talimat edilmeyen ilaglarin kaynaklarinin ve
kullaniminin anlagilimasini gerektirmektedir. Hasta ve ailesi tarafindan hastaneye getirilen veya hastane icinde recete edilen veya talimat
verilen ilaglarin kendisi tarafindan uygulanmasi hastanin doktoru tarafindan bilinmeli ve hastanin kayitlarina not edilmelidir. Hastane ilag
érneklerinin mevcudiyetini ve kullaniimasini kontrol eder. Hastane taburcu edilme sirasinda ilaglarin teminindeki roliinii belirlemelidir. ilaci
yazan veya talimat verenler, hastalar ve aileleri, ilacglarin bulunabilirligini, nasil temin edilebilecegini, sinirlama olup olmadigini veya
maliyetini bilmelidirler. Bu konudaki uygulamalar, hastanin emniyetini ve tedavinin etkinligini saglamak igin dizenlenen surecler
dogrultusunda gergeklestirilir.

34

Anestezi uygulamasi sirasinda hastanin fizyolojik durumu siirekli olarak izlenerek, izlem sonuglari hastanin kayitlarina giriliyor
mu?

Aciklama (34): Anestezi uygulamasi sirasinda ve uyanma periyodunda, fizyolojik izleme, hastanin durumu hakkinda guvenilir bilgi verir.
Izlem metotlari hastanin anestezi 6ncesi durumuna, anestezi segimine ve anestezi sirasinda yapilan cerrahinin veya diger midahalenin
sekline baghdir. Ancak bitin vakalarda izleme sireci kesintisizdir ve sonuglari hastanin kayitlarina girilmelidir.

35

Anestezi sonrasi uyanma periyodunda hastalar durumlarina uygun olarak izlenerek izlem bulgulari hasta kayitlarina giriliyor mu?

Aciklama (35) Anestezi sirasinda izleme, anestezi sonrasi uyanma periyodu icin temel olusturur. Uyanma sirasinda hastanin durumu
hakkindaki verilerin strekli ve sistematik olarak toplanmasi ve degerlendiriimesi, hastanin diger servislere gegirilmesi kararlarini destekler.
Izlem verilerinin kaydedilmesi, taburcu kararlarinin desteklenmesi i¢in gereklidir.

36

Uyanma odasindan g¢ikis kararlari i¢in belirlenmis kriterler, yetkili kisiler tarafindan uygulaniyor mu?

Aciklama (36): Hastanin uyanma odasindan diger bir bakim servisine ¢ikartiimasina veya hastaneden taburcu olmasina (gUnubirlik
anestezide oldugu gibi) anestezi uzmani veya yetkili bir kisi, karar vermelidir. Anestezi uzmani veya yetKkili kisi taburcu kararlarini verirken,
tibbi ekip tarafindan standardize edilmis kriterleri kullanmalidir. Hastanin uyanma odasina giris ve cikisi kayit edilmelidir.

37

Her hastanin cerrahi bakimi tiim degerlendirme bilgilerini dikkate alarak planlanip dokiimante ediliyor mu?

Aciklama (37): Cerrahi midahaleler yiiksek seviyede risk tasiyabilecegi icin dikkatle planlanmalidir. Uygun cerrahi girisimin segilmesi icin
hasta degerlendiriimesi temel alinmalidir. Mldahalenin sec¢imi; hastanin dykulsu, fiziksel durumu ve tanisal veriler kadar midahalenin hasta
icin riskleri ve yararlarina baglidir. Midahale seg¢iminde, basvuru bulgulari, tanisal test ve diger kaynaklardan gelen bilgiler de g6z 6nline
alinmalidir. Acil bir hastaya cerrahi miidahale gerektiginde, degerlendirme suireci kisa bir zaman diliminde yapilmalidir. Preoperatif taniyi
da icermek Uzere hasta i¢in planlanan cerrahi bakim hasta kayitlarinda dokiimante edilmelidir.

38

Hastaya bakimin temin edilmesi i¢in cerrahi sonrasi tani, cerrahi islem ve bulgular belirlenmis bir siirede ameliyat raporu olarak
dokiimante ediliyor mu?

Aciklama (38): Hastanin cerrahi midahale sonrasi bakimi, cerrahi miidahale sirasindaki olaylara ve bulgulara baghdir. Cerrahi midahale
sonrasl, cerrahi sonrasi taniyi, cerrahi midahalenin ve bulgularin tarifini (inceleme icin goénderilen érnekler dahil), cerrahin ve cerrahi
asistanlarin adlarini igceren bir rapor hazirlanmali ve hasta kayitlarina girilmelidir. Bu rapor, cerrahi sonrasi destekleyici bakimin strekliligini
saglamak icin 6nceden belirlenen sireler icerisinde hazirlanmalidir.

39

Cerrahi miidahale sirasinda ve hemen sonrasindaki donemde hastanin durumu izleniyor mu?

Aciklama (39): Cerrahi midahale sirasinda ve hemen sonrasinda hastanin fizyolojik durumu izlenmelidir. izleme, hastanin durumuna ve
uygulanan girisime uygun olmalidir. Izleme sonuglari, intraoperatif kararlar kadar, cerrahiye geri donus, diger bir bakima transfer veya
taburcu gibi postoperatif kararlari da etkiler. IzZleme sonucunda elde edilen bulgular hasta kayitlarina girilmelidir.




40

Hastanede ilag ve tibbi sarf malzemesi kullanimi, hastalarin ihtiyaglarini karsilayacak sekilde organize ediliyor mu?

Aciklama (40): Hastanede ilac ve tibbi sarf malzemesinin etkili ve verimli bir bicimde kullanimi saglanmalidir. ilaclarin ve tibbi sarf
malzemelerinin yénetimi yalnizca eczane servisinin dedil ayni zamanda ydneticilerin ve klinik bakim temin edenlerin de sorumlulugundadir.
Bu sorumlulugun nasil paylasilacagi hastanenin yapisina ve personel durumuna baghdir. Eczanenin olmadigi durumlarda ilaglarin ve tibbi
sarf malzemesinin yénetimi yoneticiler ve klinik sorumlulari ile birlikte yapilmalidir. Diger durumlarda, hastanenin timunde eczane, ilaclari
ve tibbi sarf malzemesini organize ve kontrol etmelidir. (Ornegin: Eczaneden kutulardan gikarilarak dag@itilan tablet ve kapstillerin uygun
posetlerle dagitilmasi ve son kullanma tarihlerinin izlenebilmesi saglanmalidir.) Hastanede kullanilan ilag ve tibbi sarf malzeme yonetim
sisteminin, hastanenin yapisi, mevcut mevzuat ile uyumlu olmasi gerekir.

41 | Hastanede stoklanmis veya dis kaynaklardan temin edilebilecek ilaglarin ve tibbi sarf malzemelerin bir listesi var mi?
Aciklama (41): Hastanenin ila¢ ve tibbi sarf malzemelerinin temini ve kullanimi ile ilgili bir yéntemi olmalidir. Hastane, bakimi verenlerin
recete edebilmesi veya talimat verebilmesi igin hangi ilaglarin ve tibbi sarf malzemelerin hazir bulundurulacagina karar vermelidir. Bu karar,
hastanenin misyonuna, hasta gereksinimlerine ve sunulan hizmetlerin tiplerine bagh olarak alinmalidir. Bu nedenle hastane ydnetimi,
hastanede stoklanmis veya dis kaynaklardan gerektiginde hemen temin edilebilecek tim ilaglarin ve tibbi sarf malzemelerin listesini
hazirlamalidir. Bazi durumlarda mevzuatin, listedeki ilaglari ve bu ilaglarin kaynaklarini belirledigi dikkate alinmali, ilag segimi, hastanin
gereksinimleri ve emniyeti kadar ekonomiyi de g6z énline alan bir isbirligi sireci icinde yarutilmelidir.

42 | Acil miidahale i¢in gerekli ilaglar ve tibbi sarf malzemeleri belirli bir zaman diliminde ihtiyaglar karsilayacak sekilde temin
edilebiliyor mu?
Aciklama (42): Hastane stoktaki tim ilaglar ve tibbi sarf malzemelerinin dis kaynaklardan gerektiginde hemen temin edilebileceklerinin bir
listesini olusturmalidir. Hastanenin ilag ve tibbi sarf malzemelerin temini, izienmesi ve kullaniminin kontrolG igin bir ydéntemi olmalidir.
Hastane acil ilaglarin ve tibbi sarf malzemelerinin yerini ve buralardan temin edilme seklini belirlemelidir. Acil ilaglar ve tibbi sarf
malzemelerine ulasim igin suregler (ilaclarin gece gerektigi, eczanenin kapali oldugu, ilaglarin kilitli oldugu vs. durumlarda dahil)
belirlenmeli ilaglarin ve malzemelerin kullanildi§i, hasar gérdigu veya son kullanma tarihi gectiginde zamaninda tedarik edilmesi
saglanmalidir. Her hastanenin bu durum igin bir plana ihtiyaci vardir. Personel bdyle bir durumda izlenebilecek sirecler icin egitiimelidir.

43 |llaglarin hastane igerisinde yetkililer tarafindan yazilmasi, order edilmesi, uygulanmasi ve izlenmesi konusunda planlama ve
uygulamayi igeren bir siire¢ var mi?
Aciklama (43): ilaglarin ve etkilerinin izlenmesi, glvenli kullanimi, order edilmesi ve uygulanmasi ile ilgili hastanenin yazili olarak
tanimlanmis bir siireci olmaldir. ilgili personel dogru ilag recete edilmesi, order edilmesi, uygulanmasi konusunda egitilmelidir.

44 |Dogru zamanda, dogru hastaya, dogru ilacin dagitimi ve uygulanmasi konusunda planlama ve uygulamayi i¢eren bir siire¢ var
mi?
Aciklama (44): Hastane, ilaglarin dagitim ve uygulanmasi sirasindaki yanlislklara sebebiyet verecek durumlari ortadan kaldirmak igin,
ilaclari en uygun sekilde kullanima sunmaya ydnelik bir sire¢ olusturmalidir. Hastanenin tim ila¢ dagitim noktalarinda ayni sistem
kullaniilmalidir. Sureg, ilaglarin zamaninda, dogru olarak kullanima sunumunu saglamalidir.

45 | Radyoaktif ve kontrole tabi ilaglarin depolanmasi, taginmasi, dagitim ve kullanilmasi konusunda planlama ve uygulamayi igeren
bir siire¢ var mi?
Aciklama (45): Hastane, radyoaktif ve kontrole tabi ilaglarin giivenli bir sekilde depolanmasi, tagsinmasi, dagitim ve kullaniimasini iceren
yazili bir siire¢ olusturmalidir. Bu sireg ilgili personelin egitimini ve bu ilaglarin glvenli bir sekilde toplanmasini ve uzaklastiriimasini da
icermelidir.

46 |llaglar uygun sekilde depolaniyor mu?

Aciklama (48): Eczane veya ila¢ hizmetleri, mevzuat ve uygulama standartlari ile uyumlu olmali, ilaglar temiz ve givenli bir ortamda




hazirlanmali ve kullanima sunulmalidir. Ozellikle, ilaclar anlagilir sekilde etiketlenmeli, uygun sekilde depolanmali ve gerektiginde isi1 ve
Isiktan korunmaldir. Eczane disinda depolanan ve kullanima sunulan ilaglar igin de (6rnegin hasta bakim Unitelerindeki ara depolar, acil
ilag arabalari, vb.) ayni glvenlik tedbirleri uygulanmalidir.

47 |Son kullanma tarihi gegen veya yetkili kurum/kurulus tarafindan kullaniimasi sakincali bulunan ilaglarin toplanmasi, geri
¢ekilmesi ve imha edilmesi ile ilgili planlama ve uygulamayi i¢eren bir siire¢ var mi?
Aciklama (47): Uretici veya temin edici tarafindan geri cagrildiginda ilaclarin tanimlanmasi, geri alinmasi ve iade veya imha edilmesi igin
hastanenin mevzuata uygun bir stireci olmalidir. Son kullanma tarihi gegen ilaclarin geri ¢cekilmesi ve imha edilmesinin yontemleri
belirlenmelidir. Hastane ilaglarin diizenli olarak miat kontroli ile uygun sartlarda saklanmasini saglayan bir sisteme sahip olmalidir.

48 |Hasta uzerindeki ilag etkileri izleniyor mu?
Agiklama (48): ilaclarin hastanin belirtileri ve hastaliyi lizerindeki etkilerini degerlendirmek, gerektiginde ilacin dozunu veya tipini
ayarlamak ve hastay! yan etkileri acisindan degerlendirmek amaciyla doktor, hemsire ve diger bakim saglayicilar, ila¢g alan hastalarin
izlenmesi igin birlikte calismalidir. ilag etkilerinin izlenmesi, tim yan etkilerin gézlenmesini ve dokiimante ediimesini icermelidir. Hastane,
kayit edilmesi ve bildiriimesi gereken tum yan etkileri belirlemelidir. Hastane, gerektigi zaman yan etkilerin belirli bir zaman araliginda
bildiriimesi i¢in bir sistem kurmalidir. Anamnezinde ilaglara kargi Tip 1-5 alerjisi olan hastalar icin alerjen ilaglar hasta evraki dlizenlenirken
herkes tarafindan gortlebilecek sekilde belirtiimelidir.

49 |llag bilgileri hastanin kayitlarina aliniyor mu?
Aciklama (49): ilac alan her hastanin kaydinda recetelenmis veya order edilmis ilaglar, doz ve uygulama zamani ve “liizumu halinde”
uygulanan ilaglar da belirtiimelidir. Eger bu bilgi ayri bir ila¢ formuna kayit edilmis ise hasta taburcu olurken veya yer degistirirken bu form
hastanin kayitlarina eklenmelidir.

50 |Hastaya uygun ve klinik bakimi ile uyumlu besin diizenli olarak temin ediliyor ve bu beslenme diizeni hasta orderlarina kayit
ediliyor mu?
Aciklama (50): Hastanin belirlenmis ihtiyaglari ve bakim plani temel alinarak hastanin doktoru veya diger yetkili bakim veren kisi, hasta
icin uygun besin ve diger gidalari order etmelidir. Hastanin yasina ve planlanan bakimina uygun besin dizenli olarak temin edilmelidir.
Hastanin ailesi veya refakatcileri; hasta igin besin temin ettiklerinde, hastanin bakim ihtiyaclari ve planlarina gére, kullaniimasi uygun
olmayan besinler hakkinda ve besinlerle etkilesebilecek ilaglar hakkindaki bilgilerde dahil olmak tzere egitiimelidir. MUmkin oldugunda
beslenme durumlari ile uyumlu olarak hastalara gesitli besin secenekleri sunulmalidir.

51 |Besinlerin hazirlanmasi, taginmasi, depolanmasi ve dagitiminin giivenli olmasini saglayan bir siire¢ var mi?
Aciklama (51): Besinlerin hazirlanmasi, saklanmasi, dagitimi, gtvenliginin saglanmasini mevzuat ve guncel kabul edilen
uygulamalarla uyumunu temin igin izlenmesini saglamak Uzere bir sure¢ olusturulmaldir. Besinlerin hazirlanmasi ve
depolanmasi sirasinda kirlenme ve dokulme riski ortadan kaldiriimalidir. Besinler belirlenmis zamanlarda hastalara
dagitiimalidir. Beslenme ve beslenme urunleri hasta ihtiyaglarini kargilayacak sekilde hazirlanmahdir.

HASTA VE YAKINLARININ EGITIMI
52 |Hastanede hasta ve yakinlarinin egitimleri konusunda planlama ve uygulamayi i¢eren bir siire¢ var mi?

Aciklama (52): Hastane hasta ve yakinlarini tedavi slreci ve kararlar iginde yer alabilecek bilgi ve becerilere sahip olacak sekilde
egitmelidir. Her hastane kendi misyonu, verilen hizmetler ve hasta popillasyonuna dayali olarak bakim surecleri igine egitimi dahil etmelidir.
Her hastanin ihtiya¢ ve beklentilerine gore egitim planlanmaldir. Hastane egitim kaynaklarini etkili ve verimli bir sekilde organize etmeli,
bu organizasyon hastanede bir egitim koordinatoril ya da egitim komitesinin olusturulmasini icermeli mimkidn olmadigi durumlarda tim
calisanlarin koordineli olarak egitim sunmasini temin etmelidir. Hasta ve yakinlarinin egitimi, ilaglarin (olasi) potansiyel yan etkileri, giivenli
kullaniimasi, rehabilitasyon teknikleri, beslenme ve diyet konularini da kapsamalidir.




53

Hastalar ve yakinlari, bakim kararlari ile bakim siire¢lerine katilma ve onay formlari hakkinda bilgilendiriliyor mu?

Aciklama (53): Hastane personeli uygun zamanlarda hasta ve yakinlarini bakim kararlari ve bakim surecleri konusunda bilgilendirmeli ve
egitmelidir. Tedavi icin onay formu konusunda (6rnegin; cerrahi ve anestezi icin) bilgilendirildiklerine ait not hasta kayitlarinda
belgelenmelidir. Buna ek olarak hasta veya yakinlari bakim slirecinde yer aldiklarinda da ilgili konularda (pansumanlarin degistiriimesi,
hastanin beslenmesi, ilaglarinin verilmesi gibi) egitilmelidir.

54 |Hasta ve yakinlarinin egitimi, taburcu sonrasi siireci de kapsiyor mu?
Aciklama (54): Hastane, hasta ve yakinlarina taburcu sonrasi icin; ilaglar ve tibbi ekipmanin givenli ve etkin kullanimi, ilaglar ile besinler
arasindaki olasi etkilesimler, diyet, beslenme ve rehabilitasyon teknikleri konularinda hasta ve ailesinin anlayacagi bir bigimde egitim
vermelidir. Verilen egitim hasta dosyasina kaydedilmelidir.

HASTA VE YAKINLARININ HAKLARI

55 |Hastanede hasta ve yakinlarinin haklari konusunda planlama ve uygulamayi igeren bir siire¢ var mi?
Aciklama (55): Hastane yOneticileri hasta ve ailesinin haklarini ve hastanenin sorumluluklarini mevzuat ile belirlendigi sekilde bilmek ve
uygulamak zorundadirlar. Hastane yoneticileri, hastanin ihtiyacina uygun saglik hizmeti sunumundan ve bu hizmeti sunarken hasta ve
ailesinin haklarina saygi gosterilmesinden birinci derece sorumludur. Hasta haklarini etkin olarak korumak ve gelistirmek igin yoneticiler ile
hastane calisanlari igbirligi icinde ¢calismalidir. Hasta ve ailesinin haklari hastane, personel, hasta ve ailesi arasindaki tim iletisimin temel
unsurudur. Bu nedenle, bitlin personelin hastane igerisinde hastalarla etkilesim igine girdikleri stire iginde hasta ve yakinlarinin haklari
konusundaki uygulamalari gerceklestirmeleri gerekir.

56 |Hastanenin tiim muayene, igslem ve tedavi siireclerinde hastanin mahremiyetini koruyan diizenlemeler var mi?
Aciklama (56): Hastalar tim muayene, islem ve tedavi sureglerinde, diger personelden, diger hastalardan ve hatta kendi aile bireylerinden
bile gizlilik isteyebilir. Ozellikle klinik ve poliklinik islemleri sirasinda hasta mahremiyeti Snemlidir. Bu nedenle hastane calisanlari hastanin
mahremiyet ihtiyacglarini 6grenmeli ve bu ihtiyacglara yanit verecek dizenlemeleri gerceklestirmelidir.

57 |Hastanenin hastalarin mallarinin korunmasiyla ilgili sorumluluk diizeyini belirleyen mevzuata uygun, hasta ve yakinlarinin da
bilgilendirildigi bir diizenlemesi var mi?
Aciklama (57): Kurum hastanin kisisel mallarinin sorumlulugunu aldidi zaman, bunlarin hesabini tutan, kaybolma ve c¢alinmaya karsi
korumaya yonelik bir ydonteme ve dizenlemeye sahip olmalidir. Bu sureg¢ acil hastalarin ve guvenlik 6nlemi alamayacak durumda olan
hastalarin mallarini da korumaya yonelik olmalidir.

58 |Hastane, hasta ve yakinlarinin giivenliklerini saglamak icin gerekli 6nlemleri aliyor mu?

59 |Hastane, kurumda ¢aligan personelin glivenligini saglamak i¢in gerekli dnlemleri aliyor mu?
Aciklama (58-59): Kurum, hastalari, ziyaretcileri ve personeli olusabilecek her tirli saldirilara karsi korumalidir. Bu sorumluluk 6zellikle
bebekler, savunmasiz ¢ocuklar, yashlar ve kendilerini koruyamayacak ya da yardim g¢agiramayacak olan diger hastalar icin énemlidir.
Kurum bu tip saldirilara karsi bina iginde kimligi belirsiz kisileri saptama, binanin uzak ve izole alanlarini izieme ve saldiri tehlikesi oldugu
dugunulenlerin korunmasi gibi 6nlemlere yonelik yontemleri belirlemelidir.

60 |Hastanenin hasta bilgilerinin kotiiye kullanimini ve kaybolmasini 6nlemeye yoénelik bir diizenlemesi var mi?

Aciklama (60): Hastanin tibbi ve diger bilgilerinin belgelenmesi ve hasta dosyasinda ya da diger formlarda toplanmasi, zaman iginde
hizmet ve bakim saglamak i¢in hastayi tanimak ve hastanin ihtiyaclarini belirlemek agisindan énemlidir. Hastane bu gibi bilgileri 6zel bilgi
olarak degerlendirmeli ve bu bilgileri kotuye kullanim ve kaybolmaya karsi korumaya yonelik politika ve yontemler belirlemelidir. Hasta
bilgisinin kotuye kullaniimasinin hastanin onurunu, isini etkileyebildigi gibi kisisel ve aile iligkilerinin zarara ugramasina yol agabilecegi ve
elektronik ariza, yangin, sel veya ¢alinma gibi durumlarda kaybolabilecegi dikkate alinmalidir. Personel bu politika ve yontemleri bilmeli ve
uygulamali, hasta bilgilerini herkese agik ortamlarda tutmamalidir.




61

Hastane hasta ve ailelerini tedavi ve bakim siirecine katilim, reddetme ya da kesme haklari konusunda bilgilendirmeye yoénelik
diizenlemelere sahip mi?

Aciklama (61): Hasta ya da onlarin adina karar verenler, planlanan bakim ya da tedaviye baslamama ya da baslandiktan sonra devam
etmeme karar verebilirler. Hastane, hasta ve yakinlarinin bakimin her asamasina katilimi ile ilgili politika ve prosedur gelistirmeli ve
uygulamahdir. Yonetim, klinik personel ve bakim sirecine katilan diger personel bu politika ve prosedurlerin gelistirimesine katkida
bulunmali ve tim hastane personeli bu konuda egitilmelidir. Kurum hasta ve ailelerini bu kararlari verme hakkina sahip olduklari, bu
kararlarin potansiyel sonuglari ve bu gibi kararlarla ilgili sorumluluklari konusunda bilgilendirmelidir. Hasta ve aileleri bakim ve tedauvi ile
ilgili diger her tirlu secenekler konusunda bilgilendirilmelidir.

62

Hasta ve gereginde hasta adina karar veren kisilerin, yapiimasi planlanan tedavi, tedavi alternatifleri ve bunlarin muhtemel
sonuglari ve miidahale ile ilgili bilgi verilerek, mevzuata goére alinan izinleri hasta dosyasina kaydediliyor mu?

Aciklama (62):Hastalarin bakim kararlarina katiimasinin ana yollarindan biri bilgilendirerek izin almaktir. izin sireci hastane tarafindan
prosedurlerle belirlenmelidir. Prosedurler ilgili yasalar ve dizenlemelerle iligskilendirilmelidir. Hasta ve yakinlari hastanin planlanan bakimi,
hangi testlere, islemlere ve tedavilere izinleri gerektigi konusunda bilgilendirilmeli ve nasil izin verecekleri konusunda egitilmelidir. izin,
bakim sirecinin degisik asamalarinda alinabilir. Ornegin; bilgilendirilmis izin hasta hastaneye girdi§i zaman ya da riskin yiksek oldugu
tedavi islemlerinden 6nce alinabilir. Hasta ve yakinlari hasta disinda kimlerin izin verebilecedi konusunda da bilgilendirilmelidir. Hastanin
kendisi disindaki kisilerden alinan izinler hasta kayitlarinda belirtiimelidir.

63

Anestezi, ameliyat, diger yiiksek riskli iglemler, tedaviler 6ncesi, gerekirse kan ve kan iiriinleri kullanimi igin hasta veya hasta
adina izin veren Kisiler bilgilendirilip, ilgili mevzuata gore izin aliniyor mu?

Aciklama (63): Anestezi, ameliyat, diger yuksek riskli islemler ve tedaviler dncesi islemler igin acil durumlar disinda suuru agik ise
hastadan acik degilse hasta yakinlarindan mudahaleden énce izin alinmalidir. 18 yasin alti ve mahcur (kisith, kendini ifade edemeyen)
olanlardan hasta adina karar vermeye yetkili kisilerden izin alinir. izin siireci ilgili mevzuata gére bir prosediir belirlenir. Hastanin kendisi
disindaki kisilerden alinan izinler hasta kayitlarinda belirtilmelidir

64

Hastane hasta ve ailelerinin organ ve diger dokularini bagiglamasi konusunda bir diizenlemeye sahip mi?

Aciklama (64): Hastane, hasta ve ailelerini organ ve doku bagisi konusunda bilgilendirilmeli ve bu amacla organ ve doku nakli mevzuati ve
Bakanligin bu konudaki diizenlemeleri ¢cergevesinde bir yéntem belirlenmelidir. Hastane organ ve doku nakli konusunda mevzuata uygun
olarak ilgili kurum ve kuruluslarla isbirliginde olmalidir.

65

Hastanenin hasta sikayetleri ve bu sikayetlerin degerlendirilmesine yoénelik bir diizenlemesi var mi?

Aciklama (65): Hastane, hastalarin kendilerine sunulan saglik hizmetleri ile ilgili sikayetlerini hasta haklari mevzuati ¢cergcevesinde dile
getirecegi ve bu sikayetlerin degerlendirilecegdi ve sonuglandirilacagi bir ydntem belirlemeli ve ilgili birimleri olusturmalidir.

YONETIM

66

Hastane yonetimi mevzuat dogrultusunda yonetici ve diger personelin goérev, yetki ve sorumluluk tanimlarini yaparak bu konuda
¢alisanlarin bilgilenmesini sagliyor mu?

Aciklama (66): Hastane yonetimi, kurumun verimli isletiimesi ve misyonunu yerine getirebilmesi igin ilgili mevzuat ¢ercevesinde idari ve
tibbi yonetim yapisini belirlemelidir. Hastane yonetimi, tim personelin goérev, yetki ve sorumluluklarini bilerek yerine getirmelerini saglamak
Uzere mevzuatta tanimlanan igler yaninda mevzuatta tanimlanmamis igleri de dikkate alarak is tanimlarini yapmali ve personeli
bilgilendirmelidir.

67

Yoneticiler birimler, servisler ve personel arasi koordinasyonun etkili bir bigcimde yiritiilmesi konusunda gerekli 6nlemleri
ahiyorlar mi?

Aciklama (67): Yoneticiler hasta bakimini koordine etmek ve daha verimli hizmet verebilmek igin kurum ici iletisime agirlik vermelidir.
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Yoneticiler, resmi ya da resmi olmayan yontemler gelistirerek (mektuplar, posterler, ilan tahtalari, bilgisayar agi vb.) kigiler ve birimler arasi
iletisimi ve koordinasyonu guglendirmelidir

68 | Yoneticiler, hastane personelinin sorumluluklarini yerine getirirken gosterdikleri performansi izleyip degerlendiriyor mu?
Aciklama (68): Yoneticiler, kurumun hizmet takibi ve gelisimi konularini da igine alan bir kalite ydnetimi ve gelistirme programi
olusturmahdir. Bu program caligsanlarin ve sunulan hizmetlerin performans degerlendirme faaliyetlerini izlemeyi ve gelistirmeyi de
kapsamalidir.

GCALISANLARIN NITELIKLERI VE EGITIMLERI

69 | Kuruma yeni katilan ve/veya gorev degisikligi yapilan personel icin diizenlenmig bir oryantasyon egitim programi var mi?
Aciklama (69): Hizmet sunumunda basari sadlamak igin, kuruma yeni katilan veya gérev degisikligi yapilan personelin hizmet strecini
tanimasi ve kendi sorumluluklarinin kurum misyonuna nasil katki sagladigini 6grenmesi gerekir. Bu kapsamda dizenlenecek egitimler ile
personelin hizmet stirecine uyumu saglanmalidir. Oryantasyon kapsaminda glivenlik, enfeksiyon kontroll, yazili belgelendirme ihtiyaclari,
hata raporlama, tibbi ve idari protokoller, afet-kriz ydnetimi ve diger konular bulunmalidir. S6zlesmeli calisanlar ve gonulliler de bu egitim
programina dahil edilmelidir.

70 | Personelin bilgi ve becerisini gelistirmek igcin hastanede, hizmet igi egitim ile ilgili bir planlama ve uygulama var mi?
Aciklama (70): Hastane yonetimi, personelin kisisel ve mesleki gelisimine katki saglamak, hizmet kalitesi ve performansini arttirmak
amaciyla egitimler dizenlemeli ve bu egitimler igin gerekli kaynaklari saglamalidir. Egitimler hizmetin surekli gelisimini saglamasi ve hasta
ihtiyaglarini en iyi sekilde kargilayabilmesi amaciyla hastanenin tim personelini kapsamalidir (6rnegin; tibbi kadrolar; enfeksiyon kontrold,
medikal uygulamalardaki gelismeler veya yeni teknolojiler tizerine hizmet ici egitim almalidir). Personelin aldigi hizmet i¢i egitimler kendi
kisisel kayitlarinda belgelenmelidir.

KALITE IYILESTIRME VE HASTA GUVENLIGI

71 |Hastanenin ilgili mevzuat geregince kalite yonetimi konusunda bir yapilanmasi ve programi var mi?

Aciklama (71): Hastane, iyilestirmeyi baglatmak, sirdirmek ve bunun sonucunda hastalar ve caligsanlara verdidi hizmetin kalitesini
artirmak istiyorsa, kalite yonetimi konusunda c¢alisma yapmalidir. Hastanenin kalite faaliyetleri yazili bir program dahilinde yuratiimelidir.
Kurumun Ust yénetimi, kurumca sunulan hizmetlerde sahip olduklari vizyon ve destek ile hastanenin kalite kiltirini sekillendirmeli ve
hizmetin kalitesini her alanda iyilestirecegini taahhit etmelidir.

72 | Kalite iyilestirme faaliyetlerinde hastane list yonetimi, idari ve tibbi personel etkin bir bigimde yer aliyor mu?

73 | Kalite iyilestirme programi kurumun tiimiinii kapsiyor mu?

74 | Cahisanlar i¢in kalite iyilestirme programindaki gorevleri ile uyumlu olacak sekilde bir egitim programi var mi?

Aciklama (74): Kalite faaliyetlerinin, Kalite Konseyi tarafindan koordine edilip, tim hastane personelinin katilimiyla yirutilmesi
saglanmalidir. Hastane personeli, planlanan kalite faaliyetleri kapsamindaki gorevleri ile uyumlu olacak sekilde egitim almalidirlar. Hastane
yonetimi bu egitim icin egitim programlarini saptayip, egiticileri géreviendirmelidir.

75 | Kalite iyilestirme programi kapsaminda tibbi ve idari siireglere yonelik veri toplaniyor mu?

Aciklama (75): Kalite iyilestirme icin verilerin strekli degerlendiriimesi gerekmektedir. Hastanenin misyonu, verdigi hizmetler ve hastalarin
ihtiyaglari dogrultusunda; klinik ve idari alanlardan hangi verilerin éncelikle toplanmasinin gerekli oldugu belirlenmelidir. Ozellikle, yiiksek
risk tagiyan hastalar ve probleme egilimli alanlarda verilerin izlienmesi gerekir. Hastane yoneticileri hangi sureglerin ve sonuclarin
izlenecegine, iyilestirilecegine dair dncelikleri ve veri toplama sikhgini belirlemelidir. Olgmenin amaci; medikal hatalarin, ilag hatalarinin,
cerrahi hatalarin dnlenebilmesi ve hastalarin, calisanlarin ve ziyaretgilerin glivenliginin ve memnuniyetinin en Ust derecede saglanmasidir.
Degerlendirmeler hedeflenen alandan toplanan verilere gére yapilmaldir.
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76

Yonetim kalite ¢calismalarinin gerektirdigi degisiklikleri uygulamalarina yansitabiliyor mu?

Aciklama (76): Hastanenin tamaminda performans 6lcimu ve iyilestirme galismalari strekli devam eden bir stre¢ olmalidir. lyilestirme
surecinden sorumlu olanlar belirlenmeli, iyilestirme planlamasi ve uygulamasi i¢in gerekli olan kaynaklar temin edilmelidir. lyilestirme
calismalari sonucunda yapilacak degisiklikler ya da dizeltici faaliyetler planlanip uygulanmalidir.

77 |Hastane yonetimi kalite iyilestirme ¢aligsmalari igin gerekli kaynaklari (personel, 6denek, egitim, yer tahsisi, ara¢g, gere¢ vb.)
sagliyor mu?

BILGI YONETIMI

78 |Hastanenin; tim klinik ve idari servislerde galisanlarin, kurulusu yonetenlerin ve kurulusun disindan olup kurulus hakkinda veri
ve bilgiye ihtiyaci olanlarin bu ihtiyaglarini kargilamaya yonelik bir diizenlemesi var mi?

Aciklama (78): Bilgi, glvenilir ve etkin bir kurulus yonetimi igin hasta hizmetleri sirasinda bir yandan uretilmeli ve ayni zamanda
kullaniilmalidir. Bilgiyi toplamak ve sunmak igin etkili bir planlama yapilmasi gerekir. Planlama slirecinde ¢ok ¢esitli kaynaklardan veriler
alinmalidir. Bu kaynaklar:

* Bakim hizmetini verenler,

*  Kurulusun yoéneticileri ve liderleri,

* Kurulus disinda oldugu halde kurulusun igleyisi ve bakim hizmetleri ile ilgili veri veya bilgiye gereksinim duyanlar.

Bu kaynaklarin éncelikli bilgi ihtiyaglari, kurulusun bilgi ydnetimi stratejilerini ve bu stratejileri gerceklestirme yeteneklerini etkiler. Stratejiler;
kurulusun buyudklugu, hizmetlerinin karmasikligi, egitimli kadrolarin durumu ve diger insan kaynaklariyla teknik kaynaklara uygun olmalidir.
Plan kapsamli olmali ve kurulusun tim bélim ve hizmetlerini icermelidir.

79 | Hastanenin kayit ve bilgilerin gizlilik ve giivenligini saglamaya yoénelik bir diizenlemesi var mi? |
Aciklama (79): Hastane veri ve bilgilerin guivenligini, gizliligini saglamali, 6zellikle hassas veri ve bilgilerin gizliliginin korunmasina (kayip,
hasar gérme, calinma ve yetkisiz kigilerin erisimine karsi korunma vs.) 6zen gostermelidir. Veri paylasimi ve veri givenligi arasindaki
denge kurulmalidir. Hastane degisik bilgi kategorileri icin yurGtilen givenlik ve gizlilik seviyelerini belirlemelidir. Her veri kategorisine
erigim, ihtiyaca baghdir. Erisim is tanimi ve unvan ile tanimlanmalidir. Hasta bilgileri gtivenligini saglamanin bir yolu da hasta kayitlarina
kimin ulagacaginin ve kimin hasta kayitlarina giris yapacaginin belirlenmesidir.

80 |Hastanede hasta kayitlarinin igerigini ve kayitlarin tam olarak tutulup tutulmadigini diizenli olarak kontrol eden bir uygulama var

mi?
Aciklama (80): Hastane, hasta kayitlarina kolaylikla ulasimi saglamak ve daha énceden hastalara uygulanan bakimlari gérebilmek igin
kayitlarin icerigini, formatini ve butinliguni degerlendiren ve kontrolini saglayan bir ydnteme sahip olmalidir. Bu kapsamda kontrol sireci
hasta kayitlarini inceleme yetkisi olan kisiler tarafindan yuritilimelidir. Kontrol imkanlar élglisinde kayitlarin tamami ya da 6rnekleme
yoluyla secilenler Gzerinde yapiimahdir. Kontrol strecinde kayit ve bilgilerdeki zamanlama, bilgilerin butinlGgad, anlasilirhgr ve mevzuat
dizenlemeleri dikkate alinmalidir. Hasta kayit ve bilgilerinde tespit edilen eksiklikler ilgili personele bildirilmelidir.

81 |Hastanenin, her seferinde hastanin klinik kayitlarina ulagsabilmeyi saglayan bir uygulamasi var mi? |
Aciklama (81): Hastane, hastanin hastaneye her gelisinde hasta dosyasina ulagilabilecek bir sisteme sahip olmalidir. Degisik kliniklerdeki
kayitlar ayni dosyada toplanmali, hastaya bakan her ilgilinin bu kayitlardan bilgisi olmali ve istediginde erisebilmelidir.

TESIS YONETIMI VE GUVENLIK
82 |Hastane galisanlari ile hasta ve yakinlarini her tiirlii zarar ve risklerden koruyacak énlemileri bir plan dahilinde uyguluyor mu? |

Aciklama (82): Hastane yoneticileri emniyetli ve etkin ¢alisan bir tesisin olusturulmasi icin gerekli dnlemleri almalidir. Bu uygulamadaki
amag; kaza ve yaralanmalarin 6nlenmesi, hastalar, yakinlari, personel, ziyaretciler ve hastaneyle etkilesim halinde olan Kisiler icin gtvenli
ortamlarin saglanmasi, tehlike ve risklerin azaltilmasi ve kontrol altinda tutulmasidir. Bu planlama, tesisin dizenli araliklarla denetlenmesini
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kapsamalidir. Periyodik denetlemeler yazili olarak rapora dénisturilir ve hastanenin uzun vadeli iyilestirmeler yapmasina yardimci olur.

83

Hastane muhtemel toplumsal acil durumlara, salginlara ve dogal veya diger afetlere karsi ilgili mevzuat ve diizenlemeler
cercevesinde bir program olugturmus mu?

Aciklama (83): Hastane, kurumun emniyeti ve guveni igin, muhtemel toplumsal olaylar, salginlar ve afetlere (6rnegin; hastanenin
depremde hasar gérmesi, personelin salgin hastaliklardan etkilenmesi gibi) karsi hazirlikh olmak ve etkin karsilik verebilmek Uzere
mevzuat ve dizenlemeler gercevesinde plan ve programlar gelistirmelidir. Her yil periyodik olarak bu plan gercevesinde plan tatbikati
gerceklestiriimelidir.

84

Kurulus, salgin, dogal afet ve acil durumlardaki faaliyetleri igin gerekli tibbi yardim, iletisim ekipmanlari ve diger malzemelere
ulagma yollarini saptamig mi?

Aciklama (84): Acil durumlarda tibbi yardim kaynaklari, iletisim ekipmanlari ve plana dahil diger malzemeler ulagilabilir durumda olmalidir.

85

Program, yangin risklerinin azaltilmasina yonelik planlamalari i¢geriyor mu?

Aciklama (85): Yangin bir saglk isletmesinde her zaman var olan bir risktir. Bu nedenle tim kurumlar yangin ve dumana kars! bina
sakinlerini korumak igin planlamaya ihtiyac duyarlar.
Hastane yonetimi asagidaki konular igin detayli planlama yapmalidir:

e Yanici maddelerin emniyetli taginmasi ve depolanmasi gibi uygulamalarla yangin risklerinin azaltiimasi,
e Binanin ve komsgu binalarin yapisi ile ilgili tehlikelerin dikkate alinmasi,

e Bir yangin durumunda planli ve guvenli bosaltma,

e Duman dedektorleri ya da yangin alarmlari gibi erken tespit ve uyari sistemleri,

e Yangin sondurme hortumlari, kimyasal igerikli sondirme tupleri ya da yagmurlama sistemi gibi sondirme mekanizmalari.
Hastanenin Yangin Guvenlik Plani:

e Yangin dnleme ve emniyet sistemlerini denetleme, test ve bakim sikhgini,
e Yangin ve duman durumunda tesisin emniyetli sekilde bosaltilmasi planini,
e Acil durumlarda midahale ekibinin ve hastalari tahliye edecek personelin egitimlerini,

e Her yil en az bir acil hazirlik durumu tatbikatina tim personelin katiliminin saglanmasini icermelidir.
TUm denetim, tatbikat ve bakimlar yazil olarak rapora dénustirilmelidir.

86

Hastane tehlikeli malzeme ve atiklar bir plan dahilinde yénetiyor mu?

Aciklama (86): Hastane tehlikeli malzeme ve atiklari bir plana dayali olarak belirlemeli ve emniyetli sekilde kontrol etmelidir. Tehlikel
malzeme ve atik; kimyasallari, kemoterapi ajanlarini, radyoaktif malzeme ve atiklarini, zararli gaz ve buharlari ile denetim altindaki tibbi ve
bulasici atiklari kapsar.

Olusturulan plan asagidaki suregleri dizenlemelidir:

e Tehlikeli malzemelerin tagsinmasi, depolanmasi ve kullanimi,
e Tehlikeli malzeme ve atiklarin envanteri,

e Tehlikeli malzeme ve atiklarin uygun sekilde etiketlenmesi,
e Dokulme vb. gibi kazalarin denetimi ve raporlanmasi,

e Tehlikeli atiklarin uygun sekilde atiimasi,

e Uygun koruyucu ekipmanin kullanimi
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87

Hastane destek sistemlerin (elektrik, temiz su, atik su, havalandirma, medikal gaz ve diger sistemler) yonetim ve denetimini bir
plan dahilinde gergeklestiriyor mu?

Aciklama (87): Hastanede destek sistemlerin etkili ve verimli igletimesi bir plan dahilinde gercgeklestiriimelidir. Hastanenin destek
sistemlerinin normal ve acil zamanlarda dizenli olarak denetlenmesini, bakim ve onarimlarinin gerceklestiriimesini saglayacak stregleri
olmalidir. Laboratuvarda yetersiz havalandirma, oksijen hatlarindaki sizinti ve kagak, bakimi yapilmamis asansérler, deforme olmus
elektrik kablolari vb. gibi tehlike arz eden durumlardan korunmak igin hastanenin sistemlerini dizenli olarak denetleyecek, bakim ve
onarimlarini saglayacak siregleri olmalidir. Bu sistemler ihtiya¢ duyuldukga yenilenip, iyilestirimelidir. (Ornegin: Suyun kalitesi pek gok
nedenle ani olarak degisebilir. Su kalitesi tibbi bakim surecinde kritik bir faktérdir. Bu nedenle hastane su kalitesini diizenli olarak izleyecek
bir siire¢ gelistirmelidir. izleme frekansi daha dnce yasanan su problemlerine uygun olarak belirlenmelidir. izleme gorevi, hastane
tarafindan klinik laboratuvar personeli, halk sadhgi laboratuvari ya da kurum disi kontrol birimlerine verilebilir.)

88

Hastane elektrik ve su kesilmesi ile su kirlenmesi durumunda alacagi énlemler ile ilgili bir plan olugturmus mu?

Aciklama (88): Saglik isletmelerinde verilen hizmete, hasta ihtiyaglarina ve kaynaklara bagli olarak farkli tibbi ekipman ve destek sistemleri
bulunmalidir. Sistemin cinsine ve kaynaklarina bagh olmaksizin bir hastane, hastalarini ve personelini sistem arizasi, kesilme ve kirlenme
gibi acil durumlara kargi korumaldir.
Bu tip acil durumlara karsi hazirlikli olmak i¢in hastane tarafindan;

e Hastalar ve personel igin en yiiksek risk olusturan ekipman, sistem ve alanlar belirlenmelidir. (Ornegin; aydinlatma, sogutma,

yasam destegi gerektiren alanlar ile sterilizasyon icin temiz su kaynagi belirlenmelidir.)

e Bu alanlardaki destek sistemlerin ariza riski en aza indirilmelidir.

e Bu alanlar igin acil durum elektrik ve temiz su kaynaklari planlanmalidir.

e Acil durum elektrik ve su kaynaklarinin uygunlugu ve gavenilirligi test edilmelidir.

Test sonuglari yazil olarak rapora donastirialmelidir.

89

Hastane engelli vatandaglarin saglik hizmetlerine kolay erigimini saglamak igin gerekli diizenlemeleri yapiyor mu?

Aciklama (89): Hastane engelli vatandaslarin sunulan saglik hizmetlerinden en iyi sekilde yararlanmasini saglamak icin ilgili mevzuat ve
dizenlemeler cercevesinde gerekli fiziki dizenlemeleri gergeklestirmeli ve hizmetlere erisimlerini kolaylastirmaya yoénelik slregler
olusturmaldir.

90

Hastane personelinin acil durumlar icin gorev, yetki ve sorumluluk tanimlar1 hazirlanarak, personele bildirimi yapilmig mi?

Aciklama (90): Hastane acil durumlarda gorev alacak personelin goérev, yetki ve sorumluluklarini belirlemeli, ilgili personele bildirimini
yapmali ve konuyla ilgili egitim igin bir program hazirlayip dokimante etmelidir. Egitim programi gerekli talimatlari, egitim materyallerini,
yeni personelin oryantasyon programini ve hastanenin ihtiyaci olan diger konulari icermelidir. Bu kapsamda gorev alacak personel
sorumluluk ve yetkilerini bilmelidir.

91

Hastane i¢inde gerekli yonlendirme ve uyari isaretleri uygun bir bicimde konumlandiriimig mi?

Aciklama (91): Hastane, hasta ve yakinlarinin hizmet alanlarina kolaylikla ulasabilmelerini saglamak amaciyla, hasta profiline uygun
yénlendirme ve uyari isaretleri koymali, bunlarin uygunluklarini, etkililiklerini ve okunulabilirliklerini test etmelidir.

92

Tesiste isleyisin yerinde goriilmesi, aksakliklarin tespiti ve giderilmesi amaciyla bir plan dahilinde “ Bina Turlan ” yapilarak kayit
altina alintyor mu ?

Aciklama (92): Hastane yonetimi, hastane binalarinda kullanimdan kaynaklanan sorunlar ve aksakliklari degerlendirmek ve isleyisi yerinde
gb6rmek amaciyla diizenli olarak “Bina Turlar” yapmalidir. Bina turlarinda tespit edilen uygunsuzluklar igin dizeltici faaliyetler
gerceklestiriimeli ve kayit altina alinmalidir.
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ENFEKSIYONLARIN KONTROLU VE ONLENMESI

93 | Hastanede enfeksiyon riskini azaltmak i¢in enfeksiyon kontrol ve 6nleme programi mevcut mu? | |
Aciklama (93): Hastane, hasta bakimi ve galisan saghgi icin ilgili mevzuat ve diuzenlemeler gergevesinde genis kapsamli ve etkili bir
Enfeksiyon Kontrol ve Onleme Programi uygulamalidir. Enfeksiyon Kontrol ve Onleme Programi dokimante ediimeli ve personele
bildirilmelidir. Program hastane igin epidemiyolojik olarak 6nemli olan enfeksiyonlara isaret etmelidir.

94 |Enfeksiyon Kontrol ve Onleme Programi’na hastanenin tiim bélge ve siiregleri dahil edilmis mi? | |
Aciklama (94): Enfeksiyon hastalar, aileler, personel, gondilliler ve ziyaretgiler ile hastaneye girebilir. Bu nedenle hastanenin, bu Kisilerin
bulundugu tim bélgeleri enfeksiyon kontrol ve dnleme programina dahil etmesi gerekir. Boylece kisilerin hastaneye farkli mikroorganizma
veya patojenleri tasimamasi icin tedbirler alinmalidir. Ayrica, ¢ok dnemli olan, zaman zaman gdzden kagabilen hastane personelinin
ameliyathane, yogun bakim vb. yerleri de enfekte ettikleri gercedinden hareketle asepsi-antisepsi kurallarinin tam olarak uygulanmasi
saglanmalidir. Hastanede ziyaretgilerin girebilecekleri alanlar ile giremeyecekleri alanlar ve belirli personel haricinde ulasilamayacak
alanlar tanimlanmali ve gerekli yerler hastane florasi yéninden enfeksiyon programina dahil edilmelidir.

95 | Hastanede enfeksiyon riskiyle ilgili yontem ve siiregler belirlenip, enfeksiyon riskini azaltmak igin gerekli uygulamalar yapiliyor
mu?

Aciklama (95): Hastane, hastalar, personel ve digerleri igin enfeksiyon riskini azaltmak amaciyla hastaneye uygun olarak enfeksiyon
kontrol sirecine yonelik bir ydntem ve sureg¢ belirlemelidir. Hastane, enfeksiyon riskini azaltmak igin gereken talimatlari, ydntemleri, egitimi
ve diger girisimleri uygulamahdir. Kurum bu amaca ulagmak igin, hastane enfeksiyon risklerini, hizlarini ve egilimlerini énceden izlemelidir.
Hastane, hasta ve personel igin enfeksiyon riski seviyelerinin her biri ile iligkili strecler kullanarak hastalari degerlendirmeli ve bakim
sunmaldir.
Enfeksiyon risk azaltma faaliyetleri, hastaneye uygun olarak asagidakileri icermelidir:

= Ozellikle girisimsel gerecler basta olmak iizere, arag ve gereclerin temizligi ve sterilizasyonu,

= Camasir ve camasirhane yonetimi,

= Enfekte atiklarin ve viicut sivilarinin atiimasi,

= Kan ve kan UrlUnlerinin igslenmesi ve atilmasi,

= Mutfak temizligi, yiyecek hazirlanmasi, saklanmasi ve diizenlenmesi,

= Jlgili yerlerde portér muayenesi ve takibinin yapilmasi,

= Keskin uglu atiklar ve enjektdrlerin usuline uygun olarak toplanmasi, tagsinmasi ve atiimasi,

= Morg alani ve igleyisinin dizenlenmesi,

= |Immunsupresyon, kanamali hastalar ya da diger nedenlerle ylksek risk altindaki hasta ya da personelin bulasici hastaligi

olanlardan ayriimasi,

= Havalandirma, filtre sistemleri ve su isiticilarinin termostat kontrolleri gibi teknik kontroller.

96 |El yikama ve dezenfeksiyon yontemleri ile eldiven, maske, gozliik ve diger bariyer tekniklerinin kullanimi dogru bir sekilde

uygulaniyor mu?
Aciklama (96): El yikama, bariyer teknikleri ve dezenfeksiyon maddeleri, enfeksiyondan korunmak ve kontrol altina almak icin gereklidir.
Hastane, bariyer tekniklerinin kullanilmasi gerektigi durumlari belirlemeli ve dogru kullanimlarini saglamalidir. Sabun ve dezenfektanlar el
ylkama ve dezenfeksiyon kurallarinin uygulanacagi yerlere yerlestiriimelidir. Hastane personeli el yilkama ve dezenfeksiyon ydntemleri
hakkinda egitilmelidir.

97 |Enfeksiyon Kontrol ve Onleme Programi’nin koordinasyonu ve uygulanmasindan sorumlu olan Enfeksiyon Kontrol ve Onleme

Komitesi belirlenmis bir plan ¢ergevesinde gorevini yapiyor mu?

Aciklama (97): Enfeksiyon kontrol ve o6nleme programinin uygulanmasi ilgili mevzuat ve dlzenlemeler cercevesinde olusturulan
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Enfeksiyon Kontrol Komitesi tarafindan yudratalir. Programin uygulanmasi, hastanenin her bdlimine ulagsmasi, oncelikli servis ve
bélimlere agirlik (hastane enfeksiyonlarinin tanimlanmasi igin kriter belirleme, veri toplama metotlari, uygulama ve raporlama suregleri)
verilmesi bu komitenin sorumlulugunda olmalidir. Koordinasyon, programin devamli ve proaktif olmasini saglamak igin hastanenin tim
bolimleri ile iletisimi saglamalidir.

98 | Nasokomiyal (hastane) enfeksiyon riskleri ve oranlar belirlenmis araliklarda izleniyor mu?
Aciklama (98): Enfeksiyon kontrol sirecleri; hastalar, personel ve hastane ile etkilesim icinde bulunan Kkisiler igin riski en aza indirmek
amaciyla dizenlenmelidir. Hastane, bu amaca ulagmak igin, enfeksiyon risklerini, oranlarini ve egdilimlerini izlemeli ve degerlendirmelidir.

99 |Hastane enfeksiyonlari izlem sonuglari, diizenli araliklarla hastane ¢alisanlarina bildiriliyor mu?

100 | Hastane, enfeksiyon kontrolii ve 6nleme konusunda ¢aligsanlarinin, hasta ve yakinlarinin egitim almasini saghyor mu?

Aciklama (100): Hastane, etkin bir enfeksiyon kontrol ve énleme programi olusturmak icin tim personelinin dizenli olarak egitim almasini
saglamalidir. Egitim programi eger uygunsa, hasta ve aileleri ile hastaneyle etkilesimde bulunan bireyleri de kapsamalidir. Egitim,
hastanenin enfeksiyon kontrol ve énleme programina rehberlik eden talimatlara, sireclere ve uygulamalara odaklanmalidir. Ayrica egitim,
izleme faaliyetlerinden elde edilen bulgulari da icermelidir.
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