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Dokiman No: AH.PL.01 | Yayin Tarihi; 15.07.2012 | Rev. No:01 | Rev. Tarihi:16.11.2023 |
SIRA ; KONTROL KABUL ILGILI
NO HEDEF YAPILACAK UYGULAMA ISLEM SORUMLUSU KRITERI KRITERI DOKUMAN
1.0 KIMLIK TANIMLAMA HATALARINI ONLEMEK
Barkotlu kimlik tanimlayicida;
11 Hastalarin dogru Hasta adi—soyad], Hasta Kayit/Kabil Bilgiler tam olmali | OLMALI
kimliklendirilmesi Protokol numarasi,
Dogum tarihi (gun/ay/yil) , bulunmal
Hastanin doktorunun adi soyadi
Hastalarin dogru Yatisi yapilan hastaya kimlik tanimlayici hasta | Yatista hasta Hasta
1.2 kimliklendirilmesi bilekligi takmak. anamnezini alan Hastada uygun Tanimlama
Alerjisi olan hastaya, kirmizi renkli kimlik hemsire, saglik memuru, | kimlik bilekligi OLMALI ve Ha@a
tanimlayici hasta bilekligi takmak. ATT takil Bilekligi
Diger hastalara, beyaz renkli kimlik tanimlayici Uygulama
hasta bilekligi takmak. Talimati
1.3 Hastalar alerjik Ameliyat suirecinde olusan alerjilerde; aler;ji Alerjiyi tespit eden Hastada kirmizi OLMALI
reaksiyonlarin édnlenmesi tespit edildiginde hastaya, kirmizi renkli kimlik | hekim, hemsire, anestezi | kimlik bilekligi takil
tanimlayici hasta bilekligi takmak teknisyeni
1.4 Kimlik dogrulamanin Tani ve tedavi icin yapilacak tum islemlerde islemi yapan saglk Dogru hasta OLMALI
yapilmasi hasta kimligini dogrulamak calisani /galisanlar
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Dogum sonrasinda kiz bebeklere ve annesine Hastada/bebekte
15 Hasta ve bebegin dogru | pembe, erkek bebeklere ve annesine mavi Dogumu yaptiran saglik | ayni seri OLMALI
kimliklendirilmesi kimlik tanimlayici hasta bilekligi takmak gorevlisi /gorevlikleri numarali kimlik
bilekligi takili
Hasta dosya bilgilerine kimlik tanimlama Hasta Dosyasi
1.6 Hasta bilgilerinin barkodunu koymak, ayrica silinmez kalemle Boélim hemsire, saghk N.C Fotokopisi OLMALI
dogru kimliklendiriimesi (tikenmez kalem vb) hastaya ait bilgileri memuru, ATT anestezi Pasaport
yazmak teknisyeni Fotokopisi
1.7 Kimlik dogrulamanin Hastaya yapilan medikal tedavi 6ncesinde Tedaviyi yapan saglik Dogru hasta OLMALI
yapilmasi kimlik dogrulama iglemi yapmak calisani /caliganlari Hasta
Numuneyi alan saglik Guvenligi
1.8 Kimlik dogrulamanin Hastaya klinik testler icin numune almadan énce calisani /galisanlari Dogru hasta OLMALI Proseduru
yapilmasi kimlik dogrulama islemi yapmak
BAlim hemsire, saghk
1.9 Kimlik dogrulamanin Hastaya ait tahlil, film vb. hasta dosyasina memuru, ATT, anestezi | Dogru hasta OLMALI
yapilmasi yerlestirilirken kimlik dogrulama islemi yapmak | teknisyeni
Hastane i¢i ve disi hasta transferlerinden énce | Transferi yapan ve
1.10 Kimlik dogrulamanin ve transfer olarak bélime teslim alinan hastayi kabul eden Dogru hasta OLMALI
yapilmasi hastalarda kimlik dodrulama islemi yapmak bollim calisanlari
Bdlimdeki saglik calisanlarini, hasta kimlik Bolim sorumlu
1.11 Kimlik tanilamanin ve Kimlik | tanimlayicilarin kullanimi ve hasta kimliginin hemsiresi/anesteazi Calisanlar biliyor | OLMALI
dogrulamanin yapiimasi dogrulanmasi konusunda egitmek teknisyeni
Varsa hasta yakinindan bilgi almak. Tedaviyi yapan
1.12 Suuru kapali ve iletisim Hasta bilekligindeki kimlik bilgileri ile hekim/hemsgire saglik Dogru hasta OLMALI
yetersizligi olan hastalarda kimlik dogrulama iglemi yapmak. memuru, ATT, anestezi
kimlik dogrulama yapmak Hastanin diger bilgilerine de bakmak.(yas, cinsiy teknisyeni
Vs)
Hasta kimlik
1.13 Ayni isimli hastalarin Ayni serviste ayni isimli hastalarin kimlik Bolim hemsire, saghk bilekliginde OLMALI
karismasini 6nlemek tanimlayici hasta bilekligine lacivert renk etiket | memuru, ATT lacivert renk
yapistirmak etiket




£

VR

STANESI

>\ /

AMELIYATHANE HASTA GUVENLIK PLANI

Sayfa No:8/3

Dokiman No: AH.PL.01 | Yayin Tarihi; 15.07.2012 | Rev. No:01 | Rev. Tarihi:16.11.2023 |
SIRA ; KONTROL KABUL ILGILI
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2.0 CERRAHI RISKLERIN ONLENMESI
Ameliyat dncesi yapilmasi gereken hazirliklari | Hekim, hemsire, saglik
21 yapmak memuru, ATT Hazirliklar tam OLMALI
TUm cerrahi islemlerde, klinikte dogru bélge ve
2.2 Yanlis hasta ve yanlis taraf | taraf isaretleme sireci hekim tarafindan Hekim Taraf isareti OLMALI
/ Organ/ Doku cerrahi gerceklestiriimeli ve iglemi hastaya da
uygulamalarinin 6nlenmesi, | dodrulatmak
Cerrahi Guvenlik Kontrol Listesi; kontrol listesi
2.3 sorumlusu tarafindan anestezi verilmeden Cerrahi Glvenlik Kontrol | Kayitlari OLMALI Givenli Cerrahi
once, ameliyat kesisinden dnce ve hasta Listesi Sorumlusu Kontrol Listesi
ameliyathaneden ¢gikmadan énce uygulanmak
2.4 Cerrahi Glvenlik Kontrol Listesi’'ni hasta Ameliyathane galisanlari | Hasta OLMALI Guvenli Cerrahi
dosyasinda saklamak. Dosyasinda Kontrol Listesi
3.0 ILETISIM GUVENLIGININ SAGLANMASI
Hastaya ait edinilen dogru bilgileri, bir sonraki | Sozel/telefon order Kayitlar ve onay
3.1 bakim ve tedavisindeki gorevli saglik talimati veren hekim yapilir OLMALI
g¢alisanina, anlasilabilir sekilde zaman Order Alma
gecirmeden iletmek, yapilan tim tedavi ve Talimati
uygulamalari kayit etmek
Sozel iletisimde ve yazih
hasta kayitlarinda iletisi .
3.2 asta kayrarinda tietisim Acil durumlarda s6zel ve telefon ile bilgi Istemde bulunan Hekim, | Kayitlar yapilir OLMALI

hatalarini 6nlemek

aktarimlarinda, bilgiyi geri okumak,
Gerektiginde verilen bilgiyi kodlama yontemi
ile tekrar etmek ve uygulamalari kayit etmek

hemsire, saglik memuru,
ATT, anestezi teknisyeni
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Ameliyathanede hasta basiI Hasta Bagi Test
3.3 Acil bildiriimesi gerekli Cihazlari ile (glukometre ile kan sekeri dlgimu Anestezi teknisyeni Kayitlar yapihr OLMALI )
Panik/kritik deger yapildi ise )ilgili hekime haber vermek Klinik Isleyis
bildirimlerin zamaninda Laboratuardan bildirimi yapilan Panik/kritik Prosediri
3.4 yapilarak hasta glivenligini degder test sonucunun galisan-galigsan Hekim, Hemsire, saglik Lab.Kayitlari OLMALI
saglamak bilgilendiriimesi yapmak, hekim talimatina memuru, ATT
uygun hasta tedavisini yapmak
4.0 ILAG GUVENLIGININ SAGLANMASI
) Tedavi planini belirlemek, ilacin tam adini,
llaglarin gavenli uygulama zamanini, dozunu, uygulama seklini Hekim Kayitlar )
4.1 uygulanmasini saglamak ve verilis suresini yazmak, kaselemek ve OLMALI llag Guvenligi
imzalamak ve
Uygulanmasi
Proseduri
4.2 ilaglarin giivenli Hekimin tedavi planini kaydetmek Hemgire, saglik memuru, | Kayitlari OLMALI
uygulanmasini saglamak ATT
4.3 ilaglarin giivenli Tedavi surecindeki ilaglari hastaya uygulamak, | Anestezi uzm. ATT Kayitlari OLMALI
uygulanmasini saglamak kayit etmek Anestezi tekn. ebe,
Hemesire, saglik memuru Anestezi takip
formu
4.4 ilaclarin givenli ilag isimlerini kisaltarak yazmamak Hekim, hemsire, saghk Kisaltma yok. OLMAMALI

uygulanmasini saglamak

( Hasta orderi, Hemsire gézlem Hemsire Takip
ve Tedavi Formu)

memuru, ebe, ATT,
Anestezi tekn.
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Bolim sorumlu
Yaziligl, okunusu, ambalaji birbirine benzeyen | hemsiresi/anestezi Listelere ismi ve
4.5 ilaglarin karismasini ilaglarin listelesini kullanim alaninda teknisyeni Ulasilabilinir.(Her OLMALI Soylenisi
engellemek bulundurmak, birimde var) Benzer ilag
Hemsire, ATT, Listesi
Yerlesimini ayri raflarda yapmak Ant. Teknisyeni
4.6 Acil kullanilabilecek pediatrik ilaglarin Bolim sorumlu Listelere OLMALI
kilograma goére doz listesini kullanim alaninda | hemsiresi/anestezi ulasilabilir Cocuklarda Acil
Pediatrik dozda kullanilacak | bulundurmak teknisyeni Durumlarda
ilaclara yonelik tedbirler Kullanilan ilag
almak Dozlari Listesi
4.7 ilaglarin karismasini Anestezide kullanilan, anestezi ilaglarin Bolim sorumlu Listelere OLMALI
engellemek pediatrik dozlari listesini kullanim alaninda hemsiresi/anestezi ulagilabilir
llaglarin guvenli bulundurmak teknisyeni
uygulanmasini saglamak
48 Egl?]'%tlr;; d‘loésmé'jfrfg;(” listelerini ilgili Klinik sorumlu hemsiresi t::t;::ﬁ“r OLMALI | Cocuklarda Acil
Durumlarda
Kullanilan ilag
Pediatrik dozdaki ilaglarin dolaplardaki Hemesire, saglk Ayri raflarda OLMALI Dozlari Listesi
4.9 yerlesimini diger ilaglardan ayri raflarda memuru, ebe, ATT

yapmak
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5.0 KAN TRANSFUZYONUNDA GUVENLI UYGULAMALARIN YAPILMASI
Transflizyon éncesi, ¢gapraz karsilastirma test ] ] .
5.1 sonucu ile hasta bilgilerini iki saglik calisani Hekim, hemsire, saglik Kayitlari OLMALI
tarafindan dogrulamak. memuru, ebe, ATT
5.2 Transfiizyon slrecinin Hastanin kimligi, kan ve/veya kan Urlnunin Hekim, hemsire, saglk OLMALI Kan Bilesenleri
glvenligini saglamak tlrdnu, miktarini ve Gridnun planlanan verilis memuru, ebe, ATT Kayitlari Transfer ve
suresini dogrulamak Transflzyon
Izlem Formu
5.3 Transfiizyonun ilk 15 dakikasi hastayi Hemsire, saglik Kayitlari OLMALI
gbzlemek memuru, ATT
5.4 Transflizyon boyunca her 30 dakikada bir Hemsire, saglk Kayitlari OLMALI
hastanin vital bulgularini izlemek memuru, ATT
Kayitlari
5.5 Uygulama surecinde reaksiyon gelismesi Hekim, hemsire, saghk OLMALI
oldugunda Transflizyon Merkezine memuru, ATT
Bildirim yapmak
5.6 Transfilizyon slirecinin Hasta kimlik dogrulamasinin yapilmamasi
guvenligini saglamak ve Yanhs kan ve/veya kan uruni Kan ve/veya
hasta guvenligini tehdit kan Grinindn yanhs etiketlenmesi Hekim, hemsgire, saglik Gulvenlik
eden olaylarin bildiriminin Kan ve/veya kan Urininin uygun olmayan memuru, ATT Kayitlari Raporlama
yapiimasi kosullarda depolanmasi OLMALI Sistemi Bildirim

Transflizyon sirasinda uygun takip
yapilmamasi

Uygulama sonrasi reaksiyon gelismesi
oldugunda

Kalite Yonetim Birimine olay bildirimi yapmak

Formu
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6.0 HASTANIN GUVENLI TRANSFERINI SAGLANMAK
6.1 Bakim saglayicilar Hastanin transferi sirasinda kurum iginde Hekim, hemsire, saglik Kayit OLMALI
arasindaki iletisimin bolimler arasi ve kurum disinda bir sonraki memuru, ATT ve transfer
etkinligini arttirmak hizmet sagdlayicisina hastaya ait bilgilerin gorevlisi Hasta Transfer
iletiimesini saglamak Formu
6.2
Hastanin glvenli Hastanin Guivenli Transferi Prosediri’ne gére | Hekim, hemsire, saglik Kayit Hasta
kaldiriimasi ve tagsinmasi yapmak memuru, ATT ve transfer OLMALI Guvenligi
goérevlisi Proseduri
6.3 )
Hasta dismelerini TB P 33-Dusme Riskini Degerlendirme ve Bolum sorumlulari Onlemler alinmig Disme Riskini
Onlenmesi Bakim Prosedlri’ne goére énlem alinmasini OLMALI Degerlendirme
saglamak ve
Bakim
Proseduru
6.4
Hasta dismelerinin Yatan hastalarda diisme olayi gergeklestiginde | Hekim, hemsire, saglk Olay bildirimi OLMALI
raporlanmasi Kalite Yénetim Birimine olay bildirimi yapmak memuru, ATT Disme Olayi
Bildirim Formu
Hekim, hemsire, ATT Hasta
6.5 Dusmelerden kaynaklanan | Olay sonrasi hastaya yapilan midahaleler, saglik memuru, ve Kayitlari OLMALI dosyasinda

zararin giderilmesi

iyilestirmeler ve tekrar dismeyi 6nlemek igin
alinan tedbirlerle ilgili calismalar yapmak

transfer gorevlisi

hastalara ait
tetkik vb bilgiler
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7.0 TANI, BAKIM VE TEDAVI SURECINDE TIBBi CIHAZ VE MALZEME BAGLANTILI HATALARI ONLEMEK

[ Bolime ai_t cihgz_larln '_F|bbi.ci_hazlar|n b('jIUrtl _t_>azmda envanter Bbl[]m so.rumlu Listeye ulastlabilir OLMALI Tibbi Cihaz
envanter listesinin listesini yapmak ve bdlimde bulundurmak. hemgiresi Envanter
hazirlanmasi Listesi

2 Tibbi cihazlarin bakim, onarim, élgme, ayar ve | Dis Hizmet Periyodik bakim ve

. . kalibrasyonlarina yonelik plan yapmak Alimi/Hastane Midurtu | KalibrasyonPlan OLMALI
Cihaz bakim ve kalibrasyon
tarihlerini iceren plan Tibbi cihazlarin bakim, onarim, élgme, ayar ve | Bélim sorumlu Plan OLMALI
hazirlanmasi kalibrasyonlarina yénelik plani bélimde hemsiresi
bulundurmak. .

73 . — — ) Cihaz Bakim
Cihazlarin, bakm tarihinde Plan d:ilh!l!nde c!hazlarln ?aklmlm yaptirmak BSlim sorumlu Plan, Bakim kart OLMALI Ve
bakimlarinin, Kalibrasyon Plan dahilinde cihazlarin 6lgme, ayar ve hemsiresi Plan. kalib Kalibrasyon

o ; . siresi an, kalibrasyon .
tarihinde kalibrasyonunun kalibrasyonlarini yaptirmak karti Proseduri
yapilmasi

7.4 Plan dahilinde cihazlarin bakimini cihazlarin

Olgme, ayar ve kalibrasyonlarini yapmak,
Plan dahilinde cihazlarin Cihazlarin bakim ve kalibrasyon kartlarina Dis Hizmet Alimi/ Kayitlari OLMALI
bakiminin, 6lgme, ayar ve kayitlari yapmak, Etikette/kartta, Kalibrasyonu | Hastane Muduri
kalibrasyonlarinin yapmasi | yapan firmanin/kalibrasyon laboratuvarinin adi,

Kalibrasyon tarihi, 6nerilen kalibrasyon

tarihi(gecerlilik slresi), kalibrasyon sertifika

numarasi bilgilerini kayit etmek.

7.5 Kalibrasyon etiket/kartlarini | Kalibrasyonu yapilan cihazlarda kalibrasyon
muhafaza edilmesi ve etiketini /kartlarini muhafaza etmek ve B&lUm sorumlu ITibbi cihaz OLMALI Cihaz Sicil
bilgilerinin tam olmasinin bilgilerinin tam olmasinin saglamak, ilgili cihazin| hemsiresi kalibrasyon karti Karti
saglamak Uzerinde bulundurmak. kalibrasyon

etiketi

Ameliyathane sorumlu hemsiresi glnlik yapilan kontrol sonuglarini Ameliyathane Kontrol Listesine ve kaydeder. Hasta Guvenlik Komitesi 3 ayda bir yapilan kontrol sonuglari

raporlanir. Kalite Yonetim Birimine ve Hastane Ydnetimine rapor edilir.




