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1.ILAC GUVENLIGi:

Dogru hasta; ilagc uygulamadan énce mutlaka
hasta kimlik dogrulamasi yapilir. Hastanin kimlik
bilgileri kontrolU; hasta ile isbirligi icinde hastaya
ad-soyad ve dogum tarihi sorularak, kol bandi
Uzerinden ad-soyad ve protokol numarasi kontrol
edilerek yapilir.

Dogru ilag; ilag uygulamalarindan once, hekim
isteminde yazan ilag ile uygulanan ilacin ayni
olmasi i¢in gerekli kontroller yapilir.

Dogru Zaman / Dogru Doz / Dogru Yol / Dogru
Teknik; ilac uygulamalarindan &nce, hekim
isteminde yazan ilacin dogru zamanda, dogru
dozda, dogru yoldan ve dogru teknik ile uygulama-
siyapllir.

Dogru miad; ilac uygulamalarindan énce ilaglarin
son kullanma tarihleri kontrol edilir.

Dogru yaklagim ve bilgilendirme; ilac uygulama-
lar 6ncesi hasta ve hasta yakinina; ilacin adi, ne
icin verildigi ve yan etkileri hakkinda bilgi verilir.
Hastaya tavir ve davranis olarak, empati kurarak ve
etik bir sekilde yaklasimda bulunur. Hemsire tim
ila¢ uygulamalarindan 6nce ve sonra ellerini
standartlara uygun olarak yikar.

Dogru kayit; Hasta tedavisinin devamliig ve
gUvenligi i¢in tim ila¢ uygulamalar sonrasinda
hasta dosyasina kaydedilir.

Dogru etki; ilac hastaya veriimeden énce ilag-ilac,
ilag-gida etkilesimleri ve aglik/tokluk kriterlerinin
kontrol edilir. Hemsire tarafindan, ila¢ uygulama
sonrasinda, ilacin hasta Uzerindeki etkileri ve ilacin
yan etkileri takip edilir.
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2. CERRAHI GiRiSiM/AMELIYAT GUVENLIGi:

e Hekim tarafindan hastaya hangi operasyon/islemin yapilmasi gerektigi, hastanin durumu,
Onerilen tedavi, potansiyel yararlar ve sakincalar, olasi diger secenekler, bagari olasiligi,
iyilesme ile ilgili olasi sorunlar, tedavi olmamanin olasi sonuclar hakkinda hastanin anlayacagi
dilde s6zel bilgilendirme yapillir ve hastadan yazili onay alinir.

¢ Cerrah tarafindan, cerrahi operasyondan 1 gece énce veya sabahi, hastayi da strece dahil
ederek (mimkunse), silinmeyen bir isaretleme kalemi ile operasyonfislem yapilacak olan
seviye/giris yeriftarafftek organ (giris yerinin organin bulundugu yerden farkli oldugu durumlar-
da) hasta Uzerinde isaretlenir.

¢ Hekim tarafindan ilave olarak hasta dosyasinda yer alan ilgili form Uzerinde operasyon/islem
yapllacak olan seviye/giris yeriftarafftek organ isaretlemesi yapilir ve onaylanir.

* Hemsire, ameliyat 6ncesi gerekli hasta hazirhi@ini yapar ve ilgili form Gzerinde isaretler. TUm
hazirlik streci hasta/ailesi ile isbirlidi icinde hastaya ad-soyad ve dogum tarihi sorularak, hasta
kol bandi ve dokUmanlar Gzerinden ise ad-soyad ve protokol numarasi kontrol edilerek yapilrr.
* Ameliyat ginu, hasta ameliyathaneye hangi hastanin istendiginin belirtildigi form ile istenir.
e Ameliyathane hastanin kabulU sirasinda hemsire ve hastayl karsilayan anestezi teknikeri
hastay karsilikli teslim alir-verir. Bu sirada hastanin kendisine ad-soyad ve dogum tarihi sorula-
rak, hasta kol bandi ve dokUmanlar Uzerinden ise ad-soyad ve protokol numarasi kontrol
ederek teslim sUreci gergeklestirilir. Bilinci kapall, pediatrik hasta veya zihinsel engelli hastalar-
da da hasta yakininin teslim asamasindaki kimlik dogrulama strecine dahil edilmesi saglanir.
¢ Ameliyat odasinda cerrah cilt veya ameliyat kesisini yapmadan hemen énce, streg sorumlu-
su ameliyathanedeki herkesin durmasini ister ve s6zIU olarak hastanin kimlik bilgilerini
(hasta ad-soyad, hasta dogum tarihi, hasta protokol numarasi), gerceklestirilecek ameliyati,
ameliyat bolgesini ve uygun gérilen durumlarda hastanin pozisyonunu teyit eder. Herkesin
fikir birliginde oldugundan emin olunduktan sonra igleme baglanir.
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3.DOGRU KAN/KAN URUNU TRANSFUZYONU:

e Kan/kan Urdnu transfliizyonu gereksinimini belirledikten sonra hekim tarafindan hastaya
gerekli bilgilendirme yapilir ve hastanin yazili onay alinir.

e Kan/kan Urtint Transflizyon Merkezi'nden cikmadan énce gerekli kontroller yapilir ve ilgili
form doldurulur.

® Bolume gelmis olan kan hastaya takimadan énce gerekli kontroller yapilir ve ilgili form
doldurulur.

e Kan/kan Uriind transflizyonuna baslamadan énce; 2 hemsire tarafindan torba Uzerindeki
bilgiler (Grun tard, torba numarasi, son kullanma tarihi) ile form Gzerindeki bilgiler karsilas-
tinlir. Cross sonucu, kan grubu ve hasta kimlik bilgileri kontrold yapilir.

¢ Hasta kimlik bilgilerinin kontroll hasta odasinda, hastayi da strece dahil ederek (bilini agik
ise), kendisine ad-soyad ve dogum tarihi (gun, ay, yil) sorularak ve kol bandi Uzerinden
ad-soyad ve protokol numarasi (hasta kayitlarindan) kontrol edilerek, U¢ parametre ile
yapllir, ayrica kan/kan Urinu Gzerindeki etiket bilgileri ile karsilastirlir.

e Eller standartlar dogrultusunda yikanir ve transflzyona baslamadan énce, hastanin vital
bulgular él¢dlr.

e Transflizyona bagladiktan sonraki ilkk 15 dakika hasta yaninda kalinarak reaksiyonlar
acisindan hasta gézlemlenir.

e Transflzyonun ik 15. dakikasinda ve sonrasinda her 30 dakikada bir ve transflizyon
bittikten sonraki 1.saatte hastanin vital bulgular élculdr.

¢ Transflizyon boyunca ve sonrasinda hasta transflzyon reaksiyonu yoéninden takip edilir.
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4.DUSMELERIi ONLEME:

® Hemsirelerimiz tarafindan tUm hastalarin disme riski degerlendirilir.

¢ Hasta, hasta yakini ve refakatcilere disme 6nleme konusunda egitim verilir.

¢ Oda igerisinde yeterli aydinlatma ve i1slak zeminlerin kontrolt saglanir.

* Hemgire cagr zili, telefon ve gerekli diger malzemeler hastanin ulagabilcegi uzakliga
yerlestirilir.

® Hasta yataklarinin Ust boardlari kalkik, tekerleri kilitli ve en disuk seviyede konumlan-
dirihr.

¢ Hasta odalarinda takilima riski yaratacak gereksiz esya (kablo gibi) bulunduruimaz.
¢ Hastalarin ihtiyaclari halinde kullanmasi icin yatak bagi ve WC hemsire ¢agri cihazlari-
ni kullanimi hakkinda bilgilendirilir.

e Yerler silindiginde, islak/kaygan olan bolgeye temizlik ¢alisanlar tarafindan uyari
levhasi konulur.

e Kaygan tabanli veya yUksek topuklu terlik kullaniminin engellenerek hastane tarafin-
dan verilen gtvenli terliklerin kullanimin saglanrr.

¢ Hastaya tuvalete giderken, yaninda eglik etmek icin 6neride bulunulur.

¢ Gerekli destek trtnler (walker, sandalye gibi) kullaniimasi saglanir. Transfer sirasinda
tekerlekli sandalye / sedye / klvez / besik / puset

gibi uygun tagima araci kullanilir.

e TUm saglik ¢alisanlarina farkindalik yaratmak amaciyla, disme riski olan hastalarin
oda girisine Yesil Yonca Figuru takilir.

5. BASI YARASINI ONLEME:

¢ Hemsirelerimiz tarafindan tUim hastalar deri bUtinligunun bozulmasi (basi yarasi)
riski yéndnden degerlendirilir.

¢ Hasta/yakinlarina basi yarasi bakimi ve uygulamalari hakkinda egitim verilir.

* Hasta mobil ise; hastanin hareket etmesi saglanir. (yUrtyus, egzersiz gibi)

e Hasta immobil ise; 2 saatte bir pozisyon verilerek basing bolgeleri desteklenerek
havalitemper yatak kullanilir.

¢ Deri butunldguntn korunmasi igin cildin temiz ve kuru kalmasi saglanir.

¢ Hastanin diyeti protein, aloumin, C vitamini ve sivi yetersizligi gibi durumlarda destek-
lenir.

* Hemgirelere basi yarasini énleme, degerlendirme ve bakimi konularinda egitim verilir.
e Basi yarasi olan her hasta; basi yarasinin aclilis tarihi, yara bodlgesi, derecesi ve
yaranin acildigi bélum bilgisini ilgili forma kaydeder.
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6.AGRI KONTROLU:

¢ Hastalara, saglik calisani tarafindan agn yonetimi ve agrnsi oldugunda hemsireye haber
vermesi konusunda egitim verilir.

¢ Her hasta ilk geldiginde ve periyodik olarak agrinin yeri, siddeti, siklig, niteligi, etkileyen
faktorler ve hedeflenen agn diizeyi ydninden degerlendirilir.

* Hekim ve hemgireler, hastalarin agrn sikayeti olmasi durumunda hizla midahale ederek en
Ust seviyede hasta konforunu saglamayi hedefler.

¢ Hastaya ve yakinlarina konusunda egitim verilir.

e Agn tedavisi multidisiplinerdir ve saglik bakim ekibi hastanin bireysel olarak agrisinin
tanilanmasi, tedavinin planlanmasi, girisimler ve agrinin hafifletilerek degerlendirimesinde
birlikte hareket eder.

¢ Agri degerlendirme ve bakim strecinde gérev alan saglik ¢alisanlara, agrinin degerlendi-
rimesi ve tedavisinde izlenecek yontemler hakkinda gerekli egitimler verilir.

7.iNFEKSiYONLARI ONLEME

® TUm calisanlar hem hastayl hem de kendilerini korumak i¢in hastaya ve kullandiklari
esyalara temastan 6nce ve sonra ellerini yikar/el dezenfeksiyonunu saglar.

¢ TUm calisanlar hem hastayr hem de kendilerini korumak igin gerekli durumlarda standartla-
ra uygun olarak koruyucu ekipmanlarini giyer.

¢ infeksiyonu olan hastalar infeksiyon ekibi tarafindan takip edilir.

¢ Her hasta taburculugundan sonra oda standartlara uygun olarak temizlenir.

¢ Hastalara infeksiyonlari dnlemek ve kontrold ile ilgili egitim verilir. Gerekli durumlarda,
standartlarla belirlenmis izolasyon énlemleri alinir.

¢ Hasta odalarinda kullanilan tekstillerin standartlara uygun olarak degisimi ve temizligi
aglanir.

¢ TUm c¢alisanlara infeksiyonlar énleme ve kontrolt ile ilgili egitim verilir.

e Kurum i¢i denetim sistemi ile streglerin islerligi takip edilir.

8.DOGRU VE YETERLI ILETi$iM-BiLGILENDIRME:

¢ Hastane icinde uygulanacak tim islemler dncesi sizleri ilgili calisanlar bilgilendirir.

e Size yapilacak ameliyat/cerrahi girisim/riskli islemler &ncesi mutlaka s&zIU ve yazil onayiniz
alinr.

¢ Ndbet degisimlerinde, mesai saatleri disinda saglik calisanlari arasi gerekli teslim-tesellim
sUreci saglanrr.

¢ Sormak istediginiz tim sorularinizi rahatlikla hekim/hemsirenize sorabilirsiniz.

e Size yapilan tUm uygulamalar saglik dosyaniza kaydedilir. Taburculugunuz sirasinda,
hekim/hemsireniz tarafindan, evde bakiminizla ilgili gerekli bilgilendirme yapilir ve yazili
oOlarak size teslim edilir.

9, TETKiK SONUGLARININ DOGRU OLMASI:

e Tetkiklerin yapildigi cihazlarimizin gerekli bakim ve kalibrasyonlar duzenli olarak yapilir.

¢ Cihazlarin dogru ¢alisma durumu ig-dis kalite kontrolleri ile degerlendirilir.

e Cihazlar kullanan tUim saglik ¢alisanlarina egitim verilir.

¢ Herhangi bir tetkik sonucu, normal sinirlar disinda ¢iktiginda, bu durum telefon ile hastanin
hekimine hemen haber verilir.

10. BILGi GiZLiLiGi-MAHREMIYET:

¢ Tibbi bilgileriniz sadece, surecinize dahil olan saglk calisanlar tarafindan ulagilabilir
durumdadir.

¢ Tetkik sonuglariniz sadece size veya sizin izin verdiginiz kisiler ile paylagilir.

¢ Calisanlar tarafindan tibbi bilgilerin, calisma streci disinda, konusulmasi kesinlikle yasaktir
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