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HASTANEMIZE HOSGELDINiZ

HASTANE BASHEKIMININ MESAJI

Bu rehber; hastanemizde aramiza yeni katilan ¢calisma arkadaslarimizin kisa siirede kurumumuza uyum
saglamalar1 amaciyla yiiriitiilen oryantasyon programina katki amaciyla hazirlanmistir.

Hastanemizde goreve basladiginiz andan itibaren adaptasyonunuzu hizlandirmak, hastanemizle ilgili
bilgilere en giivenilir ve saglikl1 bir sekilde ulasmanizi saglamak en temel hedefimizdir. Biliyoruz ki sizlerin
hastanemiz hakkinda bilgi sahibi olarak aramiza katilmaniz, sonraki biitiin performansinizi etkileyecektir.
Bu bilingle amacimiz; en kisa siirede hastanemizi tanimanizi ve hastanemize uyumunuzu saglamaktir.
Hastanemizi benimsediginiz oranda daha verimli ¢calisacaginiz agiktir. Bizlere katacaginiz gii¢le hastanemizi
daha yiiksek hedeflere ulastiracagimiza olan giivenimiz tamdir.

Ortak degerlerimizin hastanemizi hedeflerine en kisa siirede ulastiracagina inaniyor, sizlerin de ekibimize
katilmanizdan onur ve mutluluk duyuyoruz.

Ekibimizin bir parcasi olarak her zaman uyumlu, verimli, gérevine sadik ve saygili, mutlu ve isinizden zevk
alarak ¢alismanizi diler, ihtiya¢ duyacaginiz her bilgi i¢cin bize bagvurabileceginizi hatirlatmak ister,
basarilar dileriz. Aramiza hos geldiniz...

Bashekim



ORYANTASYON EGITIiMININ AMACI

Oryantasyon rehberi kuruma yeni baslayan c¢aligsanlarin ise ve kuruma uyumunu saglamak amaci ile
yapilir. Oryantasyon egitiminde kurumun tarihgesi, hastanede bulunan boliimler ve sunulan hizmetler,
hasta ve yakinlarma taahhiitler, hastane krokisi iizerinde hangi hizmetin nerede verildigi, hasta ve yakinlar1
ile iletisimde standartlar, yeni bir ¢alisan olarak kisiden beklentiler,hakkinda bilgiler verilir.

Oryantasyon rehberindeki temel amagclar ¢alisanin ise ve kuruma yabancilasmasmi dnlemek, sosyal
kaynagsmay1 hizlandirmak, is ortamindaki belirsizlikleri ortadan kaldirmak, belirsizlik ve bilgisizlikten
dogabilecek sorunlarin ortaya ¢ikmasmi Onlemek, is akisina uyumunu hizlandirarak is giicii kaybini
onlemektir. Ayrica; Calisana “Kurumumuza Hosgeldiniz” diyerek kuruma bagliligi saglamak,

Organizasyonun yapisi, amaglari, felsefesi vb. konularda calisana bilgi vermek,

Kiside kendine giiven duygusu yaratmak,

Bireyde ait olma duygusunu gelistirmek ve verimli olma istegini uyandirmak,

Calisana i¢inde bulundugu sartlar1 tanitmak ve mevcut durumu 6grenme zamanini kisaltmak,
Motivasyonu arttirmak,

Calisan1 daha sonraki egitimlere hazirlamak,

Disiplin suglarini azaltmak,

Deneme yanilma yoluyla 6grenmeye firsat vermemek,

Hizmet verirken kendisi ile arkadaslar1 i¢in risk olusturabilecek hususlar1 kontrol altina almak,
Kisiyi gorev, yetki ve sorumluluklar1 konularinda bilgilendirmek,

Kurumun misyon ve vizyonunu ¢alisana benimsetmektir.




HASTANENIN TARIHCESI

SURUC DEVLET HASTANESI 1992 yilinda kurularak faaliyet vermeye baslamistir.2017 yilinda Baris
Mahallesinde ki yeni hizmet binasina taginarak saglik hizmeti vermeye devam etmistir. Hastanemiz 2012
tarihinden itibaren “ BEBEK DOSTU HASTANE” unvanmi almistir. Bu tarihten itibaren 150 yatakl flce
Devlet Hastanemiz 22 erigkin yogun bakim yatagi, 11 kiivoz, 5 ameliyathane odasi, 11 diyaliz cihazi ile
halka hizmetini devam ettirmektedir.

MiSYONUMUZ

Saglik hizmeti almak i¢in bagvuran tiim hastalarimiza din, dil, rk, cinsiyet ve
sosyal smif farki gézetmeksizin, hasta haklarina saygili, hekim haklarina duyarl,
etik degerlere bagli hizmeti veren ile alan arasindaki iletisimin saglam temeller
iizerinde yiiriitiilmesini saglayip, memnuniyeti siirekli hale getirmeyi, kaynaklari
etkin ve verimli kullanmay1, nitelikli saglik hizmeti sunumunu saglamayi ¢esitli
iletisim yollar1 ile hastalar1 saglik konusunda bilgilendirmeyi,saglik hizmeti
sunarken hasta ve yakinlar ile kendi personelimizin de memnuniyetini
onemseyen bir saglik kurulusu olmaktir.

ViZYONUMUZ

Hastanemizin hizmet sunumu konusunda gelecekteki her tiir bilimsel ve
teknolojik gelisimlere sonuna kadar agik, ¢evremizde ve bolgemizde ayni
statiide oldugumuz gerek resmi gerekse 6zel her kurum ya da kurulusla ve her
alanda etik kurallar ¢ercevesinde siirekli rekabet icinde halkimizin hak ettigi
uluslar arasi standartta en kaliteli en verimli en giivenilir ve siirekli kendini
yeniler tarzda kendisiyle rekabet eder gibi hizmet iireten bir saglik kurulusu
olmaktir.

KALITEPOLITIKAMIZ
Hasta ve ¢alisan memnuniyetine 6nem veren, yasalar ve mevzuatlar dogrultusunda, stirekli gelisen ve
yenilige odaklanan etkin saglik hizmeti sunumunu gergeklestirmek.

TEMEL iLKE VE DEGERLERIMIiZ

a-) TOPLUMSAL SORUMLULUK: Hastanemiz; hasta ve yakinlarmim memnuniyetini ve
beklentilerini 6nemseyerek hasta haklarina saygili, diiriist, glivenilir ve insancil hizmeti
sunmayi ve sundugu hizmetlerin kalitesini siirekli gelistirmeyi toplumsal sorumlulugu olarak
kabul eder. Evrensel nitelikte saglik hizmetlerini toplumun tiim kesimlerine dil, din, rk ve
cinsiyet ayrimi yapmadan, liniter ve sosyal devlet yapisindan 6diin vermeksizin her yas
grubuna hizmet sunar.

b-) CEVREYE SAYGI: Kamu hizmetleri gorevlerini yerine getirirken ¢evreyi korur ve ¢evre
bilincini yayarak toplumu aydmlatir



c-) BILIMSEL YAKLASIM: Uluslar arasi standartlarda tani tedavi ve hasta bakimi hizmetlerini
bilimsel ve etik kurallara bagl olarak verir. Farkli disiplinlerin birlikteliginin getirecegi giligten
yararlanarak uluslar arasi diizeyde nitelikli hizmetler i¢in gerekli olanaklar1 ve ortami
imkanlar dahilinde saglar ve bu tiir faaliyetleri destekler.

d-)SUREKLI HIZMET ICI EGITIM: Calsanlara iilke ve diinya kosullarinda yasanan yenilik ve
degisimlerin gerektirdigi bilgi ve becerilerin kazandirilmasi amaciyla stirekli hizmet i¢i egitim
yapilmasinin ¢ok yonlii yararna inanir.

e-) OGRENCIYE DESTEK: Stajyer dgrencilere saygi ve anlayis ile yaklasarak egitimleri igin
gerekli imkanlar1 saglik ve idari hizmetler icin saglar. Ogrencilerin mesleki ve toplumsal
sorumluluga sahip nitelikli bireyler olarak yetismeleri ve ¢alisma hayatina basari ile
katilmalar1 i¢in kurumsal her tiirlii olanagi sunar.

KURUMSAL AMAC VE HEDEFLERIMiZ

1. Saglikli yasamin tiim insanlarm temel hakki oldugu inanci anlayisi ile hizmet vermek.

2. din, dil, irk ve sosyal sinif farki gézetmeden hizmet vermek.

3. saglik hizmetlerini en yeni teknoloji kullanarak kaliteli ve zamaninda sunan bir saglk kurulusu
olmaktir.

4. Hastanemizin hizmet sunumu konusunda gelecekteki her tiir bilimsel ve teknolojik gelisimlere
sonuna kadar agik olarak hizmet vermek.

5. her alanda etik kurallar ¢ercevesinde uluslar arasi standartta en kaliteli en verimli en giivenilir
hizmeti sunmak.

6. siirekli kendini yeniler tarzda kendisiyle rekabet eder gibi hizmet {ireten bir saglik kurulusu
olmaktir.

7. hasta haklarna saygili hizmet vermek.

8. hizmeti veren ile alan arasindaki iletisimin saglam temeller {izerinde yiiriitiilmesini saglamak.

9. kaynaklar1 etkin ve verimli kullanmay1 saglamak.

10. hastalar1 saglik konusunda bilgilendirmek.

11. saglik hizmeti sunarken hasta ve yakilar1 ile kendi personelimizin de memnuniyetini
Onemseyen ve en iist diizeyde tutmaya ¢alisan bir saglik kurulusu olmaktir.

12. saglik hizmetlerinde stirekli gelisen ve uluslar arasi hastane kalite standartlarina uygun hizmet
alan ve veren bir saglik kurumu olmak.

13. Bolgemizde kaliteli saglik hizmeti vermesi nedeniyle dncelikle tercih edilen kurum olmak.



ORGANIZASYON SEMASI




HASTANEDE BULUNAN BIiRiIMLER
















HiZMET SUNULAN BOLUMLER

Goriintiileme Hizmetleri
O USG

O Tomografi
O Direkt Grafi
0 Dansitometri

0 MR
OMamografi

Laboratuar Hizmetleri
O Biyokimya Laboratuar Hizmetleri

[0 Mikrobiyoloji Laboratuar Hizmetleri
O Patoloji Laboratuar Hizmetleri

Diger Teshis ve Tetkik Laboratuar Hizmetleri
0 EKO

O SFT

O EKG

O EFOR
OHOLTER
O EEG

0O EMG

0 Odyometri

Acil Saghk Hizmetleri

Evde Saghk Hizmetleri
Giiniibirlik Tedavi Hizmetleri
0 Klinik Hizmetleri

U Poliklinik Hizmetleri

U Yogun Bakim Hizmetleri

U Ameliyathane Hizmetleri

U Fizyoterapi Hizmetleri

O Psikolojik Tedavi ve Destek Hizmetleri
0 Sosyal Hizmetler

O Cahsan Giivenligi ve Haklar1 Birimi

O Hasta Haklar Birimi

O Transfiizyon Tibbi Hizmetler
00 Hemodiyaliz



HASTA VE HASTA YAKINLARI iLE ILETiSIMDE STANDARTLAR

Insanlar arasindaki tiim iliskilerin temel, dogal ve vazgegilmez ilkeleri vardir. Bunlar;

1.Ozerklik ilkesi (Taraflarin bagimsizlig, iradiligi, istekliligi)

2.Diiriistliik Ilkesi (Aldatmama)

3.Saygi Ilkesi

4.Yararhlik ilkesi (Karsilikli zarar vermeme ve yarar saglama)

5.Esitlik ilkesi (Bireysel ve toplumsal baglamda esitlik)

6.Hakkaniyet ve Adalet ilkesi'dir.

Genelde insanlar arasi iligkilerin erdemli olmas1 gerekir ve bu iligkilerde de insanlar arasindaki
iligkilerin tiim kurallar1 gecerlidir. Hasta merkezli iligkiler diisiiniildiiglinde, bu iliskinin baglica
taraflari; hastanin kendisi, ailesi, saglik ¢alisani, saglik kurumu (insan giicii, orgiit ve fizik
yapilarindan olusan kurumsal biitiin), saglik sektorii, ulus / devlet / saglik politikasi, uluslararasi
platform ve doga / kiiremiz olusturur. Giinliik yasamda, hasta merkezli iligkiler iki veya ii¢ tarafin
basit, yalin iligkileriymis gibi goriiniir ve algilanir ise de, aslinda tiim taraflarin bu anlamdaki
iliskilerinden olusan bir yumagin, bir biitiiniin par¢alandir. Bu taraflarin, gerek hasta ve birbiri ile
olan teke tek iliskilerinin gerekse bir biitiin olarak tiim iligki yumaginin erdemli iliskiler olmasi bir
zorunluluktur. Bu iligkilerin, birbirinden soyutlanarak, yalnizca bir kisminin erdemli olmasini
beklemek dogru degildir. Ciinkii, saglik calisanin hastaya karsi olan tavrini kurumu, sektor ve
yiiriirliikte olan saglik politikas1 bigcimlendirir. Buna karsilik, hastanin saglik ¢alisanina karsi olusan
tavrini bicimlendiren de yine ayni iliskiler yumagidir.

Ozetle, hasta merkezli iliskilerde tiim taraflarin erdemli olmas1 gerekir. Taraflardan birinin, yalnizca
saglik caliganinin, erdemli olmasi ya da yalnizca onlardan erdemli davranislar beklenilmesi dogru
degildir.

Buna karsin, iliskiler yumagindaki olumsuzluklar saglik ¢alisaninin erdemsiz davranmasmin
gerekgesi olamaz, olmamalidir. Saglik ¢alisani her kosulda erdemli olmak zorundadir. Taraflarin
hastalarla olan iliskileri erdemliligin tiim ilkelerine ve bu arada da hasta haklarina uygun olmalidir.
Hastalar ile olan iligkilerinin genel insan iligskilerine olan ayirdi da bu noktada baslar. Ayn1 sekilde,
saglik calisani, hasta iligkilerinde erdemli iligkilerin 6gelerinden birisi, hakkaniyet, adalet, yani insan
haklarina uygunluk iken digeri de, bunun bir alt kiimesi olan, hasta haklarina uygunluktur. Hasta
haklari ile insan haklarinin iliskisi de bu noktada baslar.

YENI BiR CALISAN OLARAK KiSIiDEN BEKLENENLER




Hastanemize Hosgeldiniz.

Ulkemizin degisik illerinden, hastanemize gelen siz degerli personellerimizi hastanemizde
kargilamanin mutlulugunu yasiyoruz. Kurumumuz siz ¢aliganlarimizin hastanemizde gegirecegi hizmet
sliresini en iyi sekilde tamamlayabilmeleri i¢in lizerine diisenin en iyisini yapmayi ilke edinmistir.

Gelisen ve degisen bilgi teknolojileri, bilgi artis1 ve sunumundaki gesitlilik, saglik politikalari,
bireylerin saglik gereksinimlerinin degigmesi gibi pek ¢ok etkenler, siirekli egitimin dnemini daha da
arttirmaktadir.

Hizmet i¢i egitim, yasam boyu egitim i¢inde yer alan bir alt siirectir. Hizmet i¢i egitim, ¢alisanlarin
hizmetteki verim ve etkinliklerinin arttirilmasini, bilgi, beceri ve tutumlarin zenginlestirilmesini amaglayan
stirekli egitimdir. Calisanlara, ilgi ve ihtiyag¢lar1 dogrultusunda, kurum olanaklar1 dogrultusunda diizenlenen
hizmet i¢i egitim programlari; is kazalar1 ve hatalarinin 6nlenmesi, bireysel ve kurumsal verimliligin
arttirilmasi, ¢alisanlarin mesleki giiven duygusunun gelismesi, kurum i¢i iliskilerin giiclenmesi gibi pek ¢ok
konuda yarar saglar.

Hizmet i¢i egitim, bireyin meslege aday ya da asil olarak girisinden itibaren baslayan ve mesleginden
ayrilana kadar gegen siire i¢inde bilgi, beceri ve davranislarinda degisiklik yapmaya yonelik etkinliklerin
tiimii olarak da tanimlanabilir. Bir kurumda goreve atanan her ¢alisan i¢in meslegi ile ilgili gelismelerin
gerisinde kalmamak 6nemlidir ve bu ihtiyac ancak hizmet i¢i egitimi de kapsayan siirekli egitim programlari
ile giderilebilir.

Yasamin insanlara sunabilecegi en degerli nimetin saglik, saghigi korumak ve iyilestirmekle ilgili
faaliyetlerinde insan emeginin en kutsali olduguna kusku yoktur.

Saglik hizmetlerinde kalite; bir cerrahi girisim i¢in bekleme siiresinin kisaltilmasi, acil serviste gercek
acil bakiminin verilmesi, klinik uygulamalarda farkliliklarin en aza indirilmesi, yeterli olmayan veya yanlis
klinik uygulamalarin elimine edilmesi, giiniin bilimsel dogrularinin uygulanmasi ve giiniin teknolojisinden
yararlanilmasi, hekim hasta iligkilerinin ve is géren hasta iliskilerinin belirli bir diizeyde olmas1 veya
toplumun sagliginin iyilestirilmesi olarak kabul edilebilir.

Saglik hizmetleri agisindan baktigimizda hasta memnuniyetini saglamak,bir saglik kurulusunun
oniindeki en zor ve hassas konudur. Saglik kuruluglarinin hasta memnuniyetini yakalayabilmeleri i¢in saglik
hizmeti kalitesini iki temel agidan 6n plana ¢ikarmalar1 gerekmektedir;

e Modern tibbi bakimin gerektirdigi optimal saglik hizmetinin verilmesi

e Hasta hak, ihtiyag, istek ve beklentilerinin karsilanmasidir.

Bu duygu ve diisiincelerle yeni is yerinizdeki caligma hayatmizda saglik, mutluluk, sevgi ve basar1 dolu
giinler getirmesini diler, umutlariizin beklentilerinizin ger¢cege doniismesini, herseyin gonliiniizce
olmasini temenni ederiz.

GENEL ORYANTASYON PROGRAMI
ORYANTASYON EGITIMINi VERECEK KiSiLER

Personel Sube Sorumlusu
Kalite Yonetim Direktorii

Ilgili Birim Sorumlusu

Hasta Haklar1 Birim Sorumlusu
Enfeksiyon Hemsiresi

Egitim Hemsiresi

Sivil Savunma Amiri

Psikolog

Anestezi Uzmani

Hastane Otomasyon Gorevlisi

HASTANEMIZIN CALISMA SAATLERI

Hastanemizde Calisma Saatleri Tiim Personel i¢in 08:00-16:00 Arasindadur.
Hastanemizde Yeni Goreve Baslayan Personel, Oryantasyon Egitimini Tamamladiktan Sonra Caligacagi
Birime Yo6nlendirilir.



1ZIN ISLEMLERI
YILLIK iZIN
Hastane hizmetleri, kesintisiz devam eden saglik hizmetidir. Mesai saatleri diginda, hizmetin siirekliligi
nobetle saglanir. Saglik personelinin ,gilinliik ¢aligma saati 657 Sayili Devlet Memurlar1 Kanunu’na gore
diizenlenir. Devlet memurlarinin 10 yila kadar 20 giin ,10 yildan sonra 30 giin yillik izni vardir. Yillik izinler
yilda en fazla 2’ye boliiniir. izin kagitlar1 sirali amirlere onaylatilir. izin tarihlerinde, izne ayrilacak igin
nobet hizmeti planlanmamis olmasi gerekmektedir. Nobetciler acil durumlarda, nobet degisikligi yaptiktan
sonra izne ¢ikabilir.
Personelin kisa stireli isi varsa, ilgili amirinden saatlik izin dilekgesiyle izin yazdirir.
Bir ay i¢inde toplam saatlik izin siiresi 8 saati gegerse, amiri istegi iizerine bir giinliik y1llik izni kesilebilir.

DOGUM izZNi

Saglik personelinin, giinliik ¢caliyma saati 657 Sayili Devlet Memurlar1 Kanunu’na gore diizenlenir.Bayan
personele dogum yapmasindan 8 hafta 6nce ve dogum yaptig: tarihten itibaren 8 hafta siireyle toplam 16
hafta aylikli izin verilir. Cogul gebeliklerde dogum Oncesi izne 2 hafta ilave edilir. Ancak, saglik durumu
uygun oldugu takdirde tabibin onayiyla , isterse dogumdan 6nceki 3 haftaya kadar is yerinde ¢alisabilir. Bu
durumda, memurun calistig1 siireler dogum sonrasi siirelere eklenir. Yukarida ongoriilen siireler ¢caliganin
saglik durumuna gore tabip raporunda belirlenecek miktarda uzatilabilir.

SUT IZNI

Dogum yapan anneye analik izni bitim tarihten itibaren ilk 6 ay 3 saat, ikinci 6 ay ise toplam bir bucguk saat
stit izni verilir. Siit izninin kullaniminda ¢alisanin siit iznini giinliik kullanacak sekilde saat se¢im hakki1
vardir.

Dogum sonu bayan personelin istemi halinde 2 yil iicretsiz izin hakki vardir.

KILIK-KIYAFET DUZENI
Kiyafetler 657 sayili devlet memurlar1 kanununa gore diizenlenmistir.



HASTANEMIiZDEKI KOMITELER

e HASTA GUVENLIGI KOMITESI: Saglik hizmetlerimizin sunumu sirasinda hastalarimiza zarar
verilmesini 6nlemek amaciyla hastanemiz ve ¢aliganlarimiz tarafindan alinmasi gereken dnlemlerin
belirlenmesi saglar.

e CALISAN GUVENLIGI KOMITESI: Saglik kurum ve kuruluslarinda ¢alisan giivenligi ile ilgili
risklerin azaltilmasi i¢in ¢alisan giivenligi kiiltiiriiniin gelistirilmesine ve yayginlastirilmasina, bunu
tesis edecek uygun yontem ve tekniklerin belirlenmesini saglar.

e BINA TURLARI EKIBI: Hastane altyapi giivenliginin saglanmasi, can ve mal giivenliginin
saglanmasi, acil durum ve afet yonetimi ¢caligmalari, atik yonetimi ¢alismalari, tibbi cihazlarin bakim,
onarim, 6lgme ayar ve kalibrasyon planlarini ve kalibrasyonlarinin yapilmasi, tehlikeli maddelerin
yOnetimini saglar.

e TESiS GUVENLIGi KOMITESI: Bina turlarindan elde edilen verilerin degerlendirilmesi,
Hastane altyap1 glivenliginin saglanmasi, can ve mal giivenliginin saglanmasi, acil durum ve afet
yonetimi ¢aligmalari, atik yonetimi ¢aligmalari, tibbi cihazlarin bakim, onarim, 6lgme ayar ve
kalibrasyon planlarin1 ve kalibrasyonlarinin yapilmasi, tehlikeli maddelerin yonetimini saglar.

e EGITIM KOMITESI: Hastanemiz tarafindan verilecek olan biitiin egitimlerin plani yapilir. Verilen
egitimlerin takibini yapar.

e ENFEKSIYON KONTOL KOMITESI:Hastane enfeksiyonunu en aza indirebilmek amaciyla
stirveyansi takipleri yapar. Hasta ve ¢alisan giivenligi agisindan sterilizasyon, temizlik hizmetlerini
denetler ve takibini yapar. Calisan saglik kartlar1 bu birim tarafindan tutulup saklanir. Hastanemizde
meydana gelen enfeksiyon ile ilgili olaylarin takibini yapar.

e NUTRISYON DESTEK EKIiBI: Niitrisyon Destek Ekipleri” birden fazla uzmanlik alanindan
kisilerin birlikte gorev aldig1 ve farkli uzmanlik alanlarmin birlikte ¢alismasma dnemli bir model
teskil eden ekiplerdir. Ekipte mutlaka doktor, diyetisyen, niitrisyon hemsiresi ve eczaci bulunmalidir.
Ekip bu uzmanlik alanlarina ek olarak radyoloji uzmanlari, endoskopistler, konusma ve yutma
terapistleri, enfeksiyon kontrol komitesinin iiyeleri ile de koordineli ¢alisir. Ekibin servislerde yatan
tiim hastalara niitrisyonel destek saglamasi pratikte olas1 degildir ancak hastanelerde bu hizmetin
organizasyonunda ve saglanmasmda temel rol iistlenebilirler. Ozellikle hastanin durumu karmasik
niitrisyon destegi saglanmasini1 gerektiriyorsa konsiiltasyon istenmektedir. Niitrisyon desteginin
giivenle saglanmasi temel gorev olmakla birlikte egitim faaliyetleri de onemli gorevleri arasindadir.

e BEYAZ KOD EKIBI: Beyaz kod miidahalesi ile ilgili kayitlar1 tutmak. Uyar1 sistemi
olusturmak. Giris ve ¢ikis kapilarmin kilitlenmesini ve kontroliinii saglamak.D6nem tatbikatlarmi
yapmak.Olaya maruz kalan kisilere gerekli destekleri saglamak. Calisanlara Beyaz Kod ile ilgili
egitim vermek.Ekip diizenli araliklarla yilda en az dort kez ve gerektiginde toplanmalidir.
Gerektiginde diizeltici-Onleyici faaliyetleri baglatmalidir. Gorev alani ile ilgili egitim faaliyetlerini
belirlemelidir.

e MAVI KOD EKIiBIi: Mavi Kod ile ilgili tatbikat ve egitimlerini organizasyonlarin yapmak.Her
vardiya i¢in ekipler belirlemek. Uygulamalarda kullanilmak iizere acil setlerini temin etmek. Yapilan
miidahale ile ilgili kayitlar1 Kalite Yonetim Birimine gonderilmesini saglamak. Ekip diizenli
araliklarla yilda en az dort kez ve gerektiginde toplanmalidir. Gerektiginde diizeltici-onleyici
faaliyetleri baslatmalidir. Gorev alani ile ilgili egitim faaliyetlerini belirlemelidir.

e PEMBE KOD EKIBi:Pembe kod miidahalesi ile ilgili kayitlar1 tutmak. Uyar1 sisteminin
olusturulmasini saglamak,Pembe kod ile ilgili tatbikat ve egitimlerinin organizasyonunu yapmak ve
calisanlara egitim vermek.Pembe kod uygulamalarina yonelik her donem i¢in tatbikatlarin
yapilmasini saglamak.Pembe kod ile ilgili yazili diizenlemeleri yapmak, Pembe kod olaylarinin veya
tatbikatlarmin kayitlarmi tutmak, tutulmasini saglamak. Gerektiginde diizeltici-onleyici faaliyet
baslatmak.

e KIRMIZI KOD EKIBI: Kirmiz1 Kod uygulamalarinin etkinligini, siirekliligini ve sistematikligini
saglar.Kirmiz1 Kod ile ilgili egitim ve tatbikatlarin organizasyonunu yapar.Gerektiginde diizeltici
onleyici faaliyetlerin baglatilmasini saglar.

ENFEKSIYONLARIN ONLENMESI ICiN DIKKAT EDILMESI GEREKEN HUSUSLAR



e Delici ve kesici alet yaralanmalarna ilk olarak temas bdlgesi sabunlu su ile iyice yikanir. Enfeksiyon
hemsiresine bilgi verilir.Pansuman yapildiktan sonra enfeksiyon hemsiresi delici ve kesici alet
yaralanmalar1 bildirim formu doldurarak 6 ay takip siirecine alir.

e Kan ve viicut sivilartyla temas halinde enfeksiyon hemsiresine bilgi verilir.Enfeksiyon hemsiresi Kan

ve Viicut Sivilariyla Yaralanma Bildirim Formu doldurarak 6 ay takip siirecine alir.

Liitfen eldiven ile klinik disinda dolagmayniz. (kap1 kolu, telefon, kalem temas etmeyin).

Koruyucu Onliikler ile klinik disma ¢ikmayiniz.

Hepatit B asilanma durumunu veya personel saglik taramalarinizi enfeksiyon hemsiresi takip eder.

Birimlerde kullanilan cerrahi malzemeleri, aletlerin dekontaminasyonu ve mekanik temizligi

talimatia uygun sekilde sterilizasyon {initesine teslim ediniz.

EL YIKAMA ISLEMi NE ZAMAN GEREKLIDIR.

EL HIJYENI (YIKAMA/ EL ANTIiSEPTIGI)NE ZAMAN

GEREKLI?
ASEPTIK
ISLEMLERDEN _
i HASTA ILE
TEMAS
SONRASINDA
HASTA ILE
TEMAS
ONCESINDE = 1
M
g&?&fm i CEVRESINDEKI
YUZEYLERLE
TEMAS CLE
SONRASINDA | SR
26.06.2014 38




ALKOLIK EL DEZENFEKTANI iLE EL HiJYENi SAGLANMASI

AL Avuglar birbirine B. Sad avug sol el sirtinin, sol C. Parmaklar birkirine gegmig olarak
degecek sekilde avug sagd el sirtnin Uzerinde avuclar birbirine dedecek sekilde

D. Parmaklar bitisik, parmak E. Bas parmadgmn diger elin avucunun F. Parmak uglannin diger elin avucu-
sirtlan diger elin avucunun icinde rotasyonel hareketlerle nun iginde rotasyonel hareketlerle
icinde ovalanmasi ovalanmasi

RONTGEN BOLUMUNUN FAALIYETLERI VE ISLEYISI;

Tanitim kart1 kullanilmalidir.

Tanitim karti ¢alisma siiresince takilmalidir,

Hastaya hizmet verecek olan boliim calisanlar1 hasta/ hasta yakinia kendini tanitmalidir,
Tetkike gore kaset segmek,

Kaseti makineye takmak,

Tiipi hastaya ayarlamak,

Kaseti hastaya ayarlamak, Makinenin doz ayarin1 yapmak,

Hastanin pozisyonunu kontrol etmek,

Hastaya ¢ekim i¢in komut vermek ve Sutlama yapmak,

Hasta giyiminin tetkike uygun hale getirilmesini saglamak,

Kaseti yerinden ¢ikarmak,

Hastanin tetkik sonrasi islemlerini yapmak (kaldirilmasi, giyinmesi v.b.),

Film banyolarinin yapilmasimni saglamak,

Filmi kontrol etmek, Film ve goriintiilerin ilgiliye ulagsmasmi saglamak,

Delici-kesici alet yaralanma, kan ve viicut sivilari ile temas durumunda E.K.K. Birimine bagvurunuz.
Personel i¢in gerekli koruyucu ekipmanlar (maske, gozliik, eldiven, 6nliik vb) kullanilmalidir.
Hastanede gorevli tiim personel ¢alisma alani ile ilgili hizmet i¢i egitim toplantilarina katilir.
Goreve yeni baglayan tiim personel oryantasyon egitimine katilmis olmalidir.

Hastane i¢inde diisen tiim hastalar i¢in diisme bildirimi yapilmalidir.
Bildirimin yapilmasi, birimde ¢alisan saglik personelinin sorumlulugundadir.

Diisme bildirimi veya hasta giivenligi i¢in risk olusturan nedenler ile olay bildirimleri Diisme Olay1
Bildirim Formu ile Kalite Yonetim Birimine bildirilir.
Hasta giivenligini tehdit eden olaylara kars1 "Giivenlik Raporlama Sistemi' kullanilmaktadir.

Bu Form; ilag Giivenligi, Transflizyon Giivenligi ve Giivenli Cerrahi Konularini1 kapsamaktadir.
Bildirimleri Giivenlik Raporlama Sistemi Bildirim Formu ile Kalite Yonetim Birimine bildirilir.
Hasta ve Calisan giivenligini tehdit eden olaylara kars1 bir koruyucu olarak is goren "Gilivenlik
Raporlama Sistemi" kurumlarda kalite ¢alismalarmin en iyi gostergelerinden biridir. Sistemin amac1
hastaya ve/veya ¢alisana zarar veren ve/veya zarar olugsmadan once fark edilen olaylarin benzerlerinin
olugmasini engellemektir. Bu tiir olaylarin kalite yonetim birimine bildirilmesi gerekmektedir.



e Hastalara uygulanan tetkik ve tedaviler sirasinda, girisimsel islemler 6ncesinde hasta kimlik bilgileri
mutlaka dogrulanmalidir. Islemin yanlis hastaya uygulanmasmin, kol band ile ilgili nlemlerin dikkate
alinmamasmin sorumlulugu saglik personeline aittir.

e Atik Aynstirnlmasi: Evsel, tibbi ve geri doniisiim atiklar1 ayr1 olarak kapali atik kaplarinda EKK
tarafindan hazirlanan talimatlara gore biriktirilmektedir. Kesici, delici aletler icin de ayr1 kapakli
toplama kaplar1 bulunmaktadir.

e Hastanemizde Acil CPR gereken durumlarda 2222 aranarak mavi kod ekibi, Calisan Giivenligi ile
ilgili olaylarda 1111 aranarak beyaz kod ekibi ve ¢ocuk giivenligi ile ilgili olaylarda 3333 aranarak
pembe kod ekibi ¢agrilir.

e Tiim personel Hasta Haklan Yonetmeligine uygun olarak ¢aligmalidir.

e Hastanin Kkisisel bilgileri ile saglik durumu hakkindaki bilgiler korunur. Hastanin onay1 olmaksizin
birinci derece yakinlar1 disindaki kisilerle paylasilmaz.

e Hastane Otomasyon Sisteminde Saghk Hizmetleri Kalite Standartlarn (SHKS ve ilgili dokiimanlar
yiliklenmistir. Her ¢alisan kendi birimiyle ilgili standartlara ve dokiimanlara buradan ulagsabilmektedir.

e Goriis ve Oneriler intranet lizerinden. Kalite Yonetim Birimine bildirilebilir.

RONTGEN CALISANLARININ MESLEKI KATEGORILERINE GORE GOREYV VE
SORUMLULUKLARI;

Rontgen birimi sorumlu Teknisyen ve rontgen teknisyenlerinden olugsmaktadir.

SORUMLU RONTGEN TEKNISYENI:

e Her giin kendi birimini gezerek herhangi bir problem olup olmadigini kontrol eder. Mevcut birimin
aylik ¢alisma programini hazirlar.

e Mevcut birimin malzeme ihtiyaglarint HBYS {izerinden istek yapar.

e  Mevcut birimdeki her tiirlii ara¢ ve cihazlarm bakiminin yapilmasimni saglar.

e  Mevcut birimlerdeki teknik arizalarin bakim ve onarim i¢in gerekli idari girisimleri yapar.
e Birimdeki rontgen teknisyenlerinin ndbet ¢izelgesini diizenler.

e Birimdeki rontgen teknisyenlerinin ihtiyag, sikayet ve beklentilerini giderir veya idari girisimleri
baglatir.

e Birimdeki yetersiz cihazlari, gerekli cihaz ve araglarin saglanmasi i¢in list makamlara bilgi verir
e Birimdeki aylik ve ii¢ aylik istatistikleri yapar.
e Sonucu istatistik birimine bildirir.

e Birimlere alman malzemelerin satin alimlarinda, satin alma komisyonunda {ist makamlarm emri
dogrultusunda gorev alir.



Gorevini, Kalite Yonetim Sistem politikasi, hedefleri ve prosediirlerine uygun olarak yiiriitiir

RONTGEN TEKNISYENIi

Rontgen teknisyeni, kendi basma ve belirli bir siire igerisinde, makine ve ekipmanlarin kontrol ve
bakimint yapma, hekimlerin verdigi yonergeye gore, hastay:r tetkike hazirlama, konvansiyonel ve
dijital rontgen goriintiileri elde etme, film ve goriintilleri kullanima hazir hale getirme bilgi ve
becerisine sahip nitelikli kisidir.

Filmlerin banyolarin yapilmasi ve raporlari ile beraber ilgili servis ve polikliniklere teslim edilmesini
saglar. Grafisi yapilacak hastalarin hazirlanmalari i¢in gerekli bilgiyi verir.

Rontgen teshis laboratuarlarinda her tiirlii arag ve cihazlari isletmeye ve kullanmaya hazir bulundurur.
Gerektiginde isletir ve kullanir.

Rontgen laboratuari ve biitiin cihazlarin bakim, temizlik ve diizenini saglar.
Her tiirlii arac ve cihazlarda olusacak arizalar1 sorumlu teknisyene istekte bulunur.

Mevcut birimlerdeki teknik arizalarin bakim ve onarim i¢in gerekli idari girisimleri yapar. Gorevini,
Kalite Yonetim Sistem politikasi, hedefleri ve prosediirlerine uygun olarak yiriitiir.

RADYOLOJIDE HASTA VE PERSONEL GUVENLIGI
. RONTGEN ISINLARI( X-ISINLARL,RADYASYON)

Saglhigimizi neler tehdit etmektedir? Bu soruyu iiniversitelerin ¢esitli boliimlerinden mezun 64 kisiye
sordum. Aldigim cevaplar genellikle sigara,icki ve dengesiz beslenme gibi kisisel alisgkanliklarla
ilgiliydi. Bu sorumu cevaplayanlardan sadece bir kisi rontgen 1smlarini da tehdit unsurlar1 arasinda
siraladi. Toplumun en egitimli insanlarinin rontgen 1sinlar1 yani radyasyon hakkinda ne kadar bilgili
oldugunu merak ederek yaptigim bu calismada toplumumuzun bilgisizligi kadar dikkatsizligi ve
umursamazligr da beni ¢ok sasirttr. Bu calismay1 sokakta, lokantada veya bir aligveris merkezinde
yapmadim. Bu calismay1 bir radyoloji iinitesinin bekleme koridorunda “DIKKAT RADYASYON
SAHASI VE TEHLIKESI ”» “HAMILE OLANLAR VE OLMA OLASILIGI BULUNANLAR
GIREMEZ” tabelalarinin yaninda yaptim. Buna ragmen riskin farkinda olunmamasmi toplumun
bugiinii ve gelecegi i¢in kaygi verici buldum. Ciinkii farkinda olmayan korunmaz ve korumaz.

RADYASYON NE YAPAR?

Radyasyon insan bedenini olusturan tiim maddelerle etkilesime girerek onlarm dogal yapilarinda
degisikliklere neden olur. Bu degisiklikler radyasyonun siddetine bagli olarak erken ya da geg etkiler
olarak ortaya ¢ikar. Radyasyon siddeti yiiksek ise saglik sorunlar1 erken donemlerde ortaya ¢ikar ki
bu siddette radyasyon maruziyetleri giiniimiizde niikleer kazalar i¢in s6z konusudur.

Geg etkiler ki konumuz da budur,diisiik doz radyasyon maruziyetlerinde izlenir. Maruziyeti takip
eden 10-50 yillik bir siire i¢ginde gdzlemlenebilir etkiler ortaya ¢ikar ya da maruz kalandan dogacak
nesillerde gézlemlenebilir nitelikte olur. Tibbi radyasyonun hafife alinmasinin da nedeni budur.

Radyasyon hiicreyi olusturan tiim temel elemanlarda hasara neden olur. Bunu ya direk kritik bir
hedefe isabetle ya da hedefin i¢inde bulundugu ortamu fiziksel ve kimyasal degisiklere ugratarak
yapar. Hedefi direk vurarak hasara neden olmasi birincil etkisidir. Hedefin i¢inde bulundugu ortamda
iyonizasyona neden olarak tehlikeli kimyasallar olugturmasi veya 1s1 artist ile hiicrenin yapi1
elemanlarina zarar vermesi de ikincil etkisidir.



Bu zararlarin meydana gelmesi i¢in tespit edilebilmis bir alt smir doz degeri yoktur. Her miktar
radyasyon DNA’y1 olusturan genlere zarar verebilir. Ancak hasarm yakin zamanda
gbzlemlenebilirligiyle ilgili baz1 smir degerlerden bahsedilebilir ki bu da diisiik doz radyasyonu
aklamak i¢in kullanilamaz.

Bu hasarlarla neyi anlatmaya ¢ahisiyoruz? KANSERI ve gen hasarlarina bagli binlerce hastaligi.

Radyasyonun zararsiz bir miktarinin olmadigi bilimin kabul ettigi bir gergektir. X-1smlari(Rontgen
ismlart) i¢in bu O6zellik 151k hizinda hareket eden,yiiksek enerjili,deliciligi ve menzili yiiksek,her
carpisma ile yon degistiren,hedef alan1 disina da yiiksek sag¢ilim gosteren ve hiicre elemanlarinda
hasara neden olabilen fotonlardan kaynaklanir. Fotonlarin yogunlugu(coklugu) mA ile yiiklenecekleri
enerji miktar: da kV ile belirlenir.

KISISEL DOZIMETRE DiKKAT!
RADYOAKTIF ATIK

TASINMASI ZORUNLUDUR BEKLETME DEPOSU

RADYOLOJIDE GUVENLIK

Hasta gilivenliginin ilk asamasi egitim ve vicdandir. Ancak bu ikisi kisisel tercih niteligindedir ama
bireyin ve toplumun 1sinlanmasi kamuyu ilgilendirdiginden nitelikli yasal diizenlemelere de ihtiyac
vardir.

Idarenin Sorumlulugu:

1) Birey ve toplumun en az diizeyde i1smlanmasmi saglayacak yasal diizenlemeleri yapmak
uygulamalar1 denetlemek ve kayit altina almak.

2) Calisanlarm egitim kalitesini artirmak, toplumun da bilgilenmesini saglamak.
3) Radyasyon fizigine uygun iinite standartlar1 belirlemek ve uygunlugu denetlemek.

4) Ozellikle adli vakalarda hekim iizerindeki hukuki baskiy1 kaldirarak rontgen uygulamalarmi
hukuki prosediirlere gore degil tibbi prosediirlere gore istenmesini saglayici diizenlemeler yapmak.

5) Caligsanlar1 koruyucu 6nlemleri artirmak. Ciinkii korunmayan korumaz.

6) Hasta ve personelin korunmasi i¢cin zaman 6nemlidir. Hasta yiikiinii azaltic1 6nlemler alinarak,
calisana hasta ve kendisi i¢cin koruyucu 6nlemleri alabilecek kadar zaman yaratilmalidir.

7) Her bir grafi i¢in {initelerin bariyer arkasi ve bitisik alanlarindaki radyasyon dozu 6lgiilerek
calisanlar bilgilendirilmelidir. Radyasyon fiziginde “normal simirlarda”diye bir kavram olmadigindan
sayisal degerlerin personelden gizlenmesi uygulamasina son verilmelidir.

8) MPD degerleri tiim diinyada oldugu gibi bizde de ALARA ilkelerine gore belirlenmelidir.
9) Radyasyon ¢alisanlarinin maruz kaldig1 radyasyon dozunun dogru 6l¢lilmesi bunun i¢in gerekli

Ol¢lim araglarmin temini de idarenin sorumlulugundadir. Dogru Ol¢iim personel giivenligi igin
onemlidir.



10) Radyasyon uygulamalarini mutlaka radyoloji teknisyeni ya da teknikerinin yapmasi
saglanmalidir. Tek personeli bulunmasma ragmen 24 saat araliksiz rontgen filmi c¢ekilen 6zel
merkezler bulunmaktadir. Buralarda 6zellikle de gece rontgen uygulamalarini hemsireler, laborantlar,
sekreterler, bekgiler ve hatta hizmetliler yapmaktadir. Gece denetimleri artirilarak bu konunun
izerinde 1srarla durulmalidir.

Bu rontgen grafisi akciger ya da batin grafisi degildir. Sol dirsegi kirilmig bir ¢ocuga 6zel bir merkezde
cekilmis karsilastirmali dirsek grafisidir. Goriildiigii gibi cocugun radyasyondan korunmasina yonelik hi¢bir
onlem alinmadig1 gibi tim vucut demet alan1 i¢inde tutularak yiiksek radyasyona maruz birakilmistir.

Hekimin Sorumlulugu

1)Tani1 ve ayirict tanida anlami olmayan rontgen uygulamalarindan kaginmak.

2)Yeterli muayene ve gdzlem sonrasi rontgen istemlerinde bulunmak. Ozellikle acil servislerde
hicbir sikint1 gdstermeyen,yiiriiyebilen,oturabilen muayene ve gozlemde bulgusu olmayan kaza vb
adli vakalardan gelen hastalara en az on adet rontgen ve bir BT istenmektedir.

Hastalardan Kaynakh Sorunlar
1) En 6nemli sorun hekime rontgen ¢ektirmesi i¢cin baski yapmalaridir.
2) Koruyucu 6nlemlerin alinmasini engelleyecek nitelikte aceleci davranmaktadirlar.
3) Cekim sirasinda refakatgilerini de 1srarla yanlarinda istemektedirler.
4) Daha 6nceki filmlerini korumamalar1 film tekrarlarina neden olmaktadir.
5) Cekim sirasinda istenenleri yapmamalar1 nedeniyle film tekrarlarina neden olmaktadirlar.

6) Ayni hastaliktan dolay1 birden fazla hekime gitmeleri ve onceki hekimin yaptirdig: tetkikleri
gizlemeleri ikinci kez tetkik yapilmasima ne olmaktadir.

Teknisyenin Sorumlulugu

Hastanin fazladan alacagi her bir dozun hastada veya ondan dogacak ¢ocukta hastalik riskini artirdigi
bilinciyle, bilimin 15181nda, sevgi ve vicdan duygulariyla rontgen filmlerini gekmelidir.

Cihaz,ekipman ve yukarida ifade ettigim sorunlardan kaynaklanmiyorsa hastanin referans seviyeleri
iizerinde maruz kalacagi fazladan herbir dozdan teknisyen sorumludur.

Doz, mesafe, santralizasyon, alan daraltmasi ve pozisyonun uygunlugu ilk adimdir. Ancak bunlar
hasta dozunu tek basina azaltic1 unsurlar degildir. Hastanin istenmeyen ama goriintii alaninda bulunan
organ ve dokularinin,goriintii alan1 disinda kalan ama alan daraltma uygulamasina ragmen radyasyona
maruz kalabilcek doku ve organlarininda ek dnlemlerle korunmasi gerekmektedir.

Ayrica refakat edilmesi gereken hastalarin refakatgilarinin da korunmasi ayni titizlikle yapilmalidir.
Birden fazla refakat¢1 varsa yasca en biiyiigii tercih edilmeli ve koruyucu giysiler giydirilmelidir.

Teknisyen ve teknikerler kendilerini de koruyacak onlemleri almak zorundadir. Gozler,tiroit,meme ve
gonad bolgesi korunmalidir. Bag boyun bdlgesi hasta gozetleme penerelerine denk geldiginden ve bu

alan dozu yiiksek olacagindan expojura sirasinda bu alanin digina ¢ikmalar1 gerekmektedir.

Bilinen Hamilelik



Hamile oldugu bilinen bir hastanin X-15m1 ¢ekimi gerekiyorsa, radyolog veya sorumlu hekim
durumu tekrar gézden gec¢irmelidir. Eger ¢ekimin yapilmasi zorunlu ise ¢ekilecek film sayisi kisitlanir
veya floroskopi zamani miimkiin oldugunca kisa tutulur. Karmn kisminin ortiilebilen her yeri kursun
ortii ile korunur. Daha sonra fetal dozun hesaplanabilmesi i¢in kullanilan X-1g1m1 parametrelerinin
(radyografi i¢in kVp, mAs, 1sinlama alan1 ve floroskopi igin ortalama kVp, 1sinlama siiresi, 1ginlama
alan1) kayitlar1 tutulur. Hasta, alacagi radyasyon dozunun bir probleme yol agma ihtimalinin diisiik
oldugu konusunda bilgilendirilir.

Hamileligin Bilinmedigi Durumlar
Hastanin radyolojik tetkikten sonra hamile oldugunu 6grenmesi en ¢ok sikinti yaratan durumdur.
Hasta hamile oldugunu genellikle ¢ekimden bir hafta veya daha uzun bir siire sonra Ogrenir.
Cekimden dolayr hastanin almis olabilecegi dozun tayin edilebilmesi i¢in asagidaki hususlarin
bilinmesi gerekir:

e Yapilan tetkikin tiirti
e (ekilen film veya floroskopi sayist

ANESTEZI TEKNIKERI/TEKNISYENI GOREV TANIMI:

Ameliyata alinacak hastanin; anestezi uzmani kontroliinde, ameliyat esnas1 ve ameliyat sonrasi takip,
uyutma ve uyandirma islemleri ile teknik cihazlarin kullanim ve kontrol islerini yiirtitiir.

HASTANE ICINDEKI YERI:

Bu talimatta Gorev Yetki ve Sorumlulugu belirtilen kisinin Ust Makami ve Bagli Birimleri, Bashekimin
hazirlamis oldugu gorev dagilim listesine gore revize edilen organizasyon semasinda belirtilmistir.

GOREV YETKI VE SORUMLULUKLAR:

e Unitenin tiim hizmet ve islemlerinin gorevliler tarafindan kanun, tiiziik ve yonetmelik hiikiimleri
ile Anestezi uzmanmin ve Hastane Bashekimligi’nin talimatlarma uygun olarak en iyi sekilde
yapilmasini saglar.

e Ameliyat sonrasi anesteziden derlenen hastalarin derlenme {initesine nakli sirasinda hasta basinda
bulunur.

e Ameliyat odasinda anestezi ile ilgili arag ve gereclerin teminini ve diizenini saglar.
e Anestezi takiplerinin Anestezi Uzmanmin 6nerdigi sekilde yapilmasini saglar ve kayitlarin tutar.

e Unitede caligan difer elemanlarm gorevini aksatacak acil bir durum karsisinda Anestezi
Uzmaninin verecegi gorevleri eksiksiz olarak uygular.

e Anestezi maliyetlerini ilgili formlara isler.
e Mesai saatlerine uyar.
e Tespit ettigi aksakliklar1 ve eksik malzemeleri sorumlu anestezi teknisyenine bildirir.

e Diizenlenen egitim ve toplantilara katilir.



e Gorevini Kalite Y6netim Sistemi politikasi, hedefleri ve prosediirlerine uygun olarak yiiriitiir.
1. Genel Anestezi Nedir ?

Genel anestezi uygulamasinda bir hastanin hareketsiz ve agr1 hissetmeksizin, en rahat sekilde operasyonu
gecirmesini hedefleriz. Bu esnada bazi kriterlerimiz vardir ve bunlar vazgegilmezdir:

- Gegici bilin¢ kaybi

Uygulanan anestezik (anestezi olusturan) ilaglarla bu durum olusur. Bilinci kapatan ilaglar1 damar
yolundan verilenler (iv anestezikler) ve solunum yoluyla verilenler (inhalasyon anestezikleri) olarak iki
grupta inceleyebiliriz. Bu ilaglarin kendilerine ait spesifik 6zellikleri, etkileri, dozajlar1 vardir. Genelde
solunumu baskilama (durdurma), hemodinamik (kanla ilgili) parametrelere (kan basinci gibi) etkileri olan
ilaglardir. Bu etkileri ilerleyen satirlarda inceleyecegiz.

- Refleks aktivite azalmasi

Bir insanin elini yakarsaniz, refleks olarak hizla geri ¢eker. Cerrahi islemlerde de durum budur. Bilinci
kapatsaniz bile viicut agriyr duymaya ve otomatik refleksleri vermeye hazirdir. Bu nedenle hastanin
agrisiz hale getirilmesi sarttir. Anestezide bu durumu ¢ok agir agr1 kesici ilaclarla yapariz. (Narkotik
analjezikler) Bu ilaclar genelde tansiyonu diisiiriicii, agriy1 yok edici, solunum merkezini de doza baglh
olarak baskilayici1 6zellige sahiptir. Bir hastaya narkotik bir ila¢ yaptiginizda, ilging olarak nefes almay1
unutabilir. Viicudundaki oksijenin hizla azaldigini farkedersiniz. Nefes alin uyaris1 yaptigimizda nefes
alirlar.

- Kas gevsemesi

Anestezi uygulamasinda gerek anestezik miidahaleler, gerek cerrahi miidahalenin rahatlig1 i¢cin hastanin
cizgili kaslarini felg eden kas gevsetici ilaclar kullanilir. Bu ilaglar bilinci kapatmaz ya da agr1 duyusunu
ortadan kaldirmaz. Sadece hastanin hareket yetenegini kaybetmesine neden olur. Genelde etkileri
gecicidir ve kendi iclerinde belli gruplara ayrilirlar. Bunlar1 da ilaglar bashgi altinda 6zet sekilde
inceleyecegiz.

- Stabil vital bulgular

Vital bulgu demek, yasamsal fonksiyonlar demektir. Stabil olmasi demek, yasamsal fonksiyonlarin
normal seyri demektir. Yani anestezi uygulamasinda viicuttaki bir¢ok sistem etkilenirken (en basta
kardiyovaskiiler sistem ve solunum sistemi), bu etkileri minimalize etmek (en aza indirmek) i¢in bazi
tedaviler uygulariz. Aslinda anestezinin de anlami bunda gizlidir. Bir hastay: elinize geldigi haliyle
uyandirmali ve odasina géndermelisiniz

2. Monitorizasyon

Anestezi uygulamalarinda hastaya ait yasamsal bulgular1 takip edebilme amaciyla onlar1 monitdre
baglar, belli degerleri tam zamanli takip ederek degerlendiririz. Bir hasta noninvaziv ve invaziv olmak
tizere iki sekilde monitorize edilebilir. Noninvaziv dedigimiz zaman, girisimsel olmayan monitorizasyonu
kastetmis oluruz. Burada hastanin doku biitiinliigli bozulmamis olur, viicuduna herhangi bir kaniil ya da
farkli bir gere¢ girmez. Ornek olarak hastamin koluna takilan bir tansiyon mangonu, kalp ritmlerini
gormek icin taktigimiz EKG elektrotlari, oksijen saturasyonunu gérmek i¢in taktigimiz pulse oksimetre
cihazi gibi doku biitiinligi tehditi olusturmayan tiim gerecler noninvaziv monitorizasyonun bir
pargasidir. Genellikle ciddi kan kayiplar1 beklenmeyen, yasamsal bulgular1 ani sekilde degismeyen, ¢cok
ciddi operasyon gerektirmeyen hastalarda noninvaziv monitorizasyon uygulanir. Tersi durumda; yani
biiyiilk kanamalar beklenen, kendi sahip oldugu hastaliklar nedeniyle yasamsal bulgular1 ani sekilde
degisen, 6zel durumlar gerektiren hastalarda ise invaziv monitorizasyon tercih edilir. Bu teknikte ise



hastanin doku biitiinliigii bozulur. Ornek olarak kan basmcimin, atardamarlardan birine takilan bir kaniille
Ol¢iilmesi monitorizasyonun invaziv yani girisimsel oldugunu tarif eder. Ya da idrar ¢ikisini gorme
amagl idrar yoluna takilan bir sonda da invaziv monitorizasyonun bir pargasi sayilabilir. Invaziv
monitorizasyonda anlik degerler ekrana yansir. Ornegin kan basmci(tansiyonu), o saniye icinde neyse
aynen o sekilde ekrana yansir. Noninvaziv monitorizasyonda ise, kan basinci sisip inen bir mangon
yardimiyla belirlenen aralikta (5 dk, 10 dk vb.) dlgiiliir. Aralikli degerler elde edilir. Genellikle norm
vakalarm tiimiinde noninvaziv monitorizasyon ile su veriler takip edilir: i.

= EKG (Elektrokardiyografi) [ Kalp ritmleri ve kalbin dakikadaki atim hiz1 hakkinda bilgi verir.] ii.

= NIBP (Non-invaziv blood pressure=Girisimsel olmayan kan basinci) [Tansiyon hakkinda bilgi
verir. ] iii.

= Oksijen saturasyonu [Dokulara ulasan oksijenin yeterliligi / miktar1 hakkinda bilgi verir. ]
Buna ilaveten hastanin viicut 1s1s1, solunum sayis1 gibi degerleri de monitérde gosterilebilir.

Ornek bir monitor goriintiisiinii beraber inceleyelim:

¥. T. Medical
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Burada noninvaziv sekilde monitorize edilmis bir hastaya dair temel verileri goriiyoruz.

EKG, hastanin kalp ritmleri hakkinda fikir verir. Ayn1 zamanda kalbin dakikadaki atim hizin1 gosterir.
Kaynaklarda dakikadaki 60 atimim alt1 bradikardi, 100 atimin iistii tagikardi olarak tanimlansa da ;
anestezi yonetiminde bunlar genelde hastaya yonelik diizenlenir. Baz1 hastalarda dakikada 50 atima kadar
diislise dahi izin verilebilir. Bunlar1 klinik bir takim bilgiler edindiginizde daha rahat kavrayacaksimiz.



Bir alta indigimizde sistolik ve diastolik kan basinglar ile ortalama arter basincini goriiyoruz. Burada
sistolik kan basinc1 biiyiik tansiyonu, diastolik kan basinci da kiiciik tansiyonu ifade eder. Ortalama arter
yani kan basinci da, formiilsel ifade etmek gerekirse;

[ ( Sistolik ) + ( 2 x Diastolik ) ] / 3 olarak belirtilir.

Ortalama kan basincinin 60 ile 100 arah@inda olmasi1 kabul edilebilir bir degerdir. Bu araligin
disindaki degerler bir takim sistemik sikintilar1 getirebileceginden, miidahaleyi gerektirir.

Hastaya mangonun takilis sekli de 6nem arzeder. Eger bir manson ¢ok dar takilirsa, tansiyon yanlig
olarak yiiksek dlgiiliir. Eger bir manson ¢ok genis takilirsa, bu sefer de yanlis olarak diisiik 6lgecektir.

Oksijen saturasyonu ise kandaki oksijenin hemoglobine baglh tasinma miktarini ifade eder. Yani dokulara
ne kadar oksijen ulasiyor, hasta yeterince oksijenize oluyor mu sorularmin yanitin1 da bu degerden
aliyoruz.

Invaziv tekniklere gelirsek ; en stk hemodinamik (kanla ilgili) degisimlerin yakindan izlenmesinin gerekli
oldugu hastalarda kan basici 6l¢iimii istenebilir. En sik radial arter, bu yontem i¢in kullanilir. Bir adet
braniille arter i¢cine girilir ve 6zel setlenmis bir transducer ismi verilen set monitére baglanir. Anlik veriler
elde edilir. Transducer kani sulandirici ve pihtilagmay1 dnleyici bir ilag olan Heparin’in, belli miktarda
stviya uygun oranda eklenmesiyle setlenir. Ozel bir kablo ile de monitdre baglanir.

Ayrica santral vendz basing, pulmoner arter basmnci gibi 6zel parametreler de monitorize edilebilir.
Baslangi¢ anlaminda c¢ok yiizeysel anlamda su sekilde bilinmesi yeterlidir. Ilerleyen donemlerde bilgiler
daha yerine oturacak ve kavramlar anlamlanacaktir:

Kalbe gelen kani karsilayan kisim sag atrium iken, kani aorta pompalayan ve gercekten ilerleyen yaslarda
yorgun diisen kisim da sol ventrikiildiir.

Santral ven6z basin¢ dedigimiz zaman, kalbe donen vendz basinci Ol¢liyoruz demektir. O halde sag
kalbin fonksiyonunu 6lgen deger diyebiliriz. Buraya ne kadar kan geliyor ve ne Olgiide kalp bunu
karsilayabiliyor sorusunu bu deger yanitlamis olur. Dolasan kanin hacmi hakkinda fikir elde etmis oluruz.
Normal degeri 3-7 mmHg’dir. Normalden diisiik deger hipovolemiyi (Sivi yetersizligini) isaret eder.
Normalden yliksek bir degerle karsi karsiyaysak da, o zaman bir yiiklenme / yetmezlik durumu soz
konusu demektir.

Pulmoner arter basinc ise, sol kalp fonksiyonunu 6lger. Neden, ciinkii temizlenen kani akcigerler
yardimiyla sol atriuma atan pulmoner venler vardir. Iste bu deger de onlarm kapasitesini belirler. SVB
sag kalbin fonksiyonunu 0&lgcerken, PAB da sol kalbin fonksiyonunu olcer. Normal degeri 8-12
mmHg’dir.

3. Anesteziye On Hazirlik ve Arag-Gerecin Taninmasi

Kaliteli bir anestezi 6grenimi, 6ncelikle anestezide kullanilan arag ve gereci iyi tanimaktan gecer. Bu arag
ve gerecin taninmasi, ihtiya¢ anmnim saptanmasi gibi hususlar anestezi teknisyen ve teknikerleri i¢in ¢ok
onemlidir.

Aniden kusan bir hastaya yapilacak aspirasyon islemi i¢in, o anda aspiratoriin olmayis1 ¢ok ciddi
komplikasyonlar getirebilir. Ya da hastada gelisen ani bir kardiyak ritm bozuklugunda, gerekli ilacin hizli
temin edilememesi durumu agirlastirabilir.

Biitiin bu Ornekler, bizlere meslegimizdeki hazirlik hassasiyetinin ne kadar yiiksek olmasi gerektigini
ogiitlemektedir.



a. Anestezi Cihazi

Bir anestezi teknisyen ya da teknikeri, ilk olarak cihazmin tam olarak g¢alisir durumda oldugunu
saptamalidir. Cihazlarimiz tek tip degildir. Ayni hastanede, farkli odalarda dahi farkli cihazlar
olabilmektedir. Oncelikle bu cihazlarm kullanim sekillerini, deneyimli calisanlardan 6grenmenizi
tavsiye ederim.

Anestezi cihazi, glinlin basinda mutlaka tam kapsamli testten gecirilmelidir. Bu testin yapilis sekli
cihazdan cihaza degisir. Cihazlar genellikle size yapmaniz gereken uygulamalar1 talimatlar seklinde
gosterirler. Cihazin kullanima hazir oldugunu bildirmemesi, kacak alarmi vermesi, testten gectigini
onaylamamasi ; mutlaka c¢oziimlenmelidir. Cok basit bir devre kacagindan, c¢ok ciddi teknik
sikintilara kadar degisik boyutlarda problemler yasanabilir.

Anestezi cihazina baglanan devreler degistigi takdirde, cihaz mutlaka kapatilip agilarak yeniden test
edilmelidir. Eger cok biiyiik aciliyet varsa, her vakanin basinda zaten yapilmasi gereken su uygulama
gergeklestirilir :

- APL valf 70’e kadar kapatilir.
- Oksijen 4-5 L/dk dolaylarinda agilir.
- Hasta devresinin agzi tikanir ve balon ele alinir.

- Balon sikildiginda bir direng gdsteriyor, geri doniisii saglam sekilde oluyorsa cihaz manuel
ventilasyona hazirdir.

- Bu kontrol, cihaz kontrollii ventilasyonda hata olusmayacagini garanti etmeyecektir.
b. Hava Yolu Malzemeleri

Bir hastaya ister bolgesel (rejyonel) anestezi, ister genel anestezi, ister sedasyon yapilsin ; hava
yoluna ileri diizeyde miidahale etmemize olanak saglayacak tiim malzemeler hazir halde olmalidir.
Peki bunlar nelerdir ?

- Laringoskop

-

Handle (elle tutulan kisim) ve blade (agiz igerisine giren ve trakeaya ulagsmamizi saglayan i1sikli
kisim) olmak iizere iki kisimdan olusan laringoskop ; degisik boyda blade’lere sahiptir. Tim
boylardaki blade’lerin 151g1nin yanar durumda oldugu kontrol edilmelidir.

- Endotrakeal Tiipler :



Endotrakeal tiip, soluk borusuna (trakeaya) takilan bir tiiptiir. Hastaya verilen gazlarin akcigere
ulagmasini ve buradan dagilimmi saglar. Tiip boyutu se¢imi konusunda kaynaktan kaynaga
farkliliklar yer almaktadir. Genelde anestezi pratiginde, kliniklerin biiyiik kisminda rutin uygulama su
sekildedir :

Erkek hastalarda 8.0-8.5 , kadin hastalarda 7.0-7.5 numara tiipler tercih edilir.

Cocuk hastalarda ise tiip boyutu tahminen (Yas/4)+4 hesabiyla bulunur. Ornegin 4 yasinda bir ¢ocuk
icin (4/4)+1= 5 numara tiip uygundur. Ancak ¢ocuklarin sahip oldugu 6zel anatomi nedeniyle bulunan
rakamin bir eksigi ve bir fazlas1 da masada hazir bulundurulmalidir. Bu durumda hasta i¢in 4.5 — 5.0

— 5.5 numara tiipler bulundurulur.

Yenidogan ve bebeklerde ise tiip secimi tablodaki gibidir :

Kilo (gr) Gestasyonel vagthatta) Tip capt (un I Tip boyu (e
<1000 <28 2.5 &.5-7F
1000-2000 28-34 30 78
2000-3000 34-328 35 8-9

=3000 =38 3.5-4.0 s

Tiplerin sabitlenmesi (tespit edilmesi) i¢cin de 6zel olarak kestigimiz flasterler hazir bekletilir.

Tiplerin de farkl tipleri vardir. En sik normal tiipler tercih edilirken, belli vakalarda spiralli tiipler de
tercih edilebilir. Ornegin pozisyon degisimi olacak vakalarda, KBB girisimlerinde ya da farkli
havayolundaki tiipiin kivrilmasi ihtimali beklenen olgularda spiralli tiipler tercih edilebilir. Bunlarin
da boyut se¢imi, normal tiiplerle aynidir. Ozellikleri, hicbir sekilde kivrilma sanslarmin olmamasidir.

- Airway :



*
-

Genelde erigkin erkek hastalarda sar1 veya kirmizi, eriskin kadin hastalarda yesil veya sar1 airwayler
tercih edilmektedir. Erkeklerde sari, kadinlarda yesil secim en ideal olani olarak kabul edilir.

Cocuklarda ise ¢ocugun yiiz anatomisine gore beyaz, mor, mavi ... seklinde biiyiikten kiigiige en
uygun airway tercihi yapilir.

Airway, dilin geriye kagmasini 6nler ve havayolu acikligini saglayarak rahat bir ventilasyon (solunum
is1) saglar.

- Aspirator ve Aspirasyon Sondalarn :

O :
N
Ry,

Anestezi teknisyen ya da teknikeri i¢in en onemli giivenlik araglarimdan biri de ¢alisir durumda
aspirator ve degisik boyutlarda aspirasyon sondalaridir. Erigkinlerde yesilden baslayan boyutlar;
cocuklarda da beyaz, siyah, mavi seklinde kii¢lige dogru giden farkli boy tercihleri mevcuttur.

Ani bir kusma vb. durumlarina yonelik, aspiratdr de anestezi tipi bolgesel dahi olsa her daim hazirda
olmalidir.

- Mandren (Guide) :



Endotrakeal tiipiin trakeaya yonlendirilmesi bazen anatomik nedenlerle gii¢ olabilir. Ya da spiralli
tiiplerin kendi fiziksel 6zelligi nedeniyle mandrensiz trakeaya yonlenmesi giigtiir. Bu nedenle masada
mutlaka hazir ve uygun boyutta mandrenler bulunmalidir. Mandren, lokalen krem ile kaygan hale
getirilerek tiip icine sokulmalidir. Ucu, tiipten disar1 ¢ikarsa hastanin soluk borusunu (trakea)
delebilir. Fazla geride olursa, yine tiiplin yonlenmesi imkansizlasabilir. Uygun sekilde takilmalidir.

- Laringeal Mask Airway (LMA) :

LMA da endotrakeal tiiplerden farkli bir havayolu aracidir. Genelde daha kisa siirecek ve pozisyon
degisiminin beklenmedigi, hastanin supine (sirtiistii) yatacagi, havayolunun da bize yakin olacagi
vakalarda tercih edilir.

Farkli boyutlar1 mevcuttur. Eriskin erkeklerde 4-5, eriskin kadinlarda da 3-4 numaralar1 genelde
havayoluna uyumlu olur. Cocuk hastalarda tiim boylarimi hazir bulundurmakta fayda vardir.

Bazen entiibe ya da ventile edilemeyen hastalarda dahi LMA, hayat kurtarici olabilir. Mutlaka oda
sinirlari igerisinde, hastaya uygun boyutta LMA bulundurulmalidir.

- Kaf Enjektorii

Genel Anestezi ve Havayolu Giivenligi
Genel anestezinin en ciddi anlamda etkiledigi temel iki sistem kardiyovaskiiler sistem ve solunum
sistemidir. Uygulanan ajanlarm solunum sistemi lizerinde depresyon etkisi meydana getirmesi, ciddi bir

havayolu yonetimi gerektirir. Artik kendi solunum islevini yerine getiremeyen hastaya bu konuda yapay
destek olma zorunlulugu dogdugu gibi, bu destek esnasinda da havayolunun agikliginin yeterli miktarda



saglanmasi gerekir. Bunun sebebi, iist havayolu reflekslerinin de kaybolmasi nedeniyle dilin geriye kaymasi,
epiglotun da havayolunu tamamen kapatmasidir.

Temel anlamda ventilasyona baslarken havayolunu agmanin en dnemli manevrasi, hastaya bas-cene
pozisyonunun verilmesidir. Bas-¢cene pozisyonu agresif yapildiginda servikal hasarlara da sebep
olabilecek, 6nem bir manevradir.

Bu manevra ile dilin arkaya diismesi ve epiglotun havayolunu kapatmasi dnlenmis olmaktadir.
Ventilasyonun siirekliligi i¢in de ¢ene ote dogru itilmektedir. Bu hem havayolunun agilmasi
noktasinda yararlidir, hem de ayilma sathasinda hastaya agrili uyaran verme zorunlulugu oldugunda
kullanilmas1 gereken en dogru manevradir.




Havayolu agikligini saglamada bir¢ok teknik kullanilabilmektedir. Bu tekniklerinden en sik kullanilanlar1
maske ile ventilasyon, endotrakeal entiibasyon ve LMA ile idamedir.

Havayolu giivenliginin en yiiksek diizeyde oldugu teknik, endotrakeal entiibasyondur.

Genelde kisa siirecek, aspirasyon riski barindirmayan, genellikle kas gevsemesi gerekmeyen hastalarda
LMA ile idame de tercih edilebilmektedir. Cok daha kisa siiren ve aspirasyon riski barindirmayan islemlerde
maske ile ventilasyon da tercih edilebilmektedir.

Airway; havayolu yonetiminde en etkin aragtir.

Ozellikle ventilasyon anlaminda ciddi yararlar saglar. Maske ile ventilasyonunda giicliik yasanan

hastalarda, genellikle primer tercih sebebidir. Ayrica ayilma sathasinda da agiz acikligini kontrol altinda

tutabilmek i¢in genellikle kullanilir.

Havayolu refleksleri yerine gelmis, uyanik hastalarda israrla g¢ikarilmamasi ciddi sorunlar meydana
getirebilmektedir. Bulanti, 6&lirme, laringospazm olasi1 karsilasilacak sorunlardir.

c. Medikal Hazirhk

Medikal hazirligi ilaglardan, takilacak sivilardan, acil durumlarda bulunmasi gereken ilaglardan,
damar yolu hazirligindan vb. ibaret tutabiliriz.

e Oncelikle damar yolu acilmasi i¢in gerekli malzemelerden baslayalim:
Bir adet bobrek kiivet igcerisinde ;
a) Turnike
b) Uygun boyutta braniil (anjioket, kantil)
¢) Antiseptik soliisyon
d) 2 adet kuru pamuk
e) Damar yolu tespiti
f) S1v1 gidisinin kontrolii i¢in ¢ekilmis steril SF ya da farkli bir siv1
g) Ug yollu musluk
Genelde anestezi uygulamalarinda minimum 20G (pembe) braniiller tercih edilir.

Cocuklarda da minimum 22G (mavi) braniiller tercih edilir. Bazi durumlarda sar1 (24G) braniil de
kullanilabilir.

Bu asamay1 ilag ve siv1 hazirhigi takip eder, ancak oncelikle ilaglar ve sivilar hakkinda temel bilgileri
edinelim.

4. Temel Ilac Bilgisi

Anestezik Ilaclar :



: Muhtemel Yan ) :
IV Anestezik Uygun Doz ) Avantajlar Dezavantajlar
Etkiler
Bronk kut ashm stakann
Hipertansi PR & r_;r' DSP;::S:::'(:. Eut o 5 2 a,ri,l Kafaici basncinin artginin istenmedigi
. e i nsiyon, aritmi, solunum dnleme. ik hipotansiyen riski
Eriskin IV 1-2 mg/kg , Pediatrik IV0,5-1 :Ip e :I" b PR n:p 3 swetk' P olgularda, bunu kargilayamamasi.
Ketamin mg/kg , Pediatrik IM 812 mg/ke, e T Sn nastaErcs Mpertanshon SRS b s e ve kusma insidansin artirmasi,
Pediatrik Rektal 8-10ms/ks hareketlerinde artma, anoreksi, profilsktik tedavisaglamas. i P Sl Aol oo
= bularti, kusma. Hipowolemik hastalarda kan basincin x L o
oo yetilerne olumsuz etkisi.
ve kalp atm hiziniartirma etkisi.
g s ey Bulent, kusma, postop 3jit o :
iy i S Enjeksiyon yerinde agri. Indlksiyon _L' .EF JS" o e Cekildikten sona maksimum E saat
Erigkin IV 1,5-2 5 mg/kg , Pediatrik IV = i beligin sakilde az. Uyumave uyanma 5 2
Propofol = esnazsinda hipotansiyon, apns, i saklanabilir. Bozulmas durumunda
2535 mefke beonkospazm, hickirik Al Eooreen Sl fatsl komplikasyonlara neden olur.
o B L hemodi namik yanian kentrold iy R :
Kanama, sok, hipovolemi gibi
pmpoatner, | ncsvmnionases | Mroeneme s
Penthotal IV 57 mefke - B R slinmasinda clumly etkiye sshiptir. e L
diginz uygulanmasi doku nekrozuna yol Serebeal dizelimi selar cevirebilir. Ozellikle status astmatilus
acar. Arteriyel enjeksiyonu uzuv sl gibidurumiards kontrendikedir.
k=ybina neden olur.
Enjeksi inde aZri. Postop 46 Vende tahri den olabilir. Kiclk
njatﬂw:t::lrllb Iagn: Dk b Hemaodinamik parametrelere etkisi yok er;uzd rﬁelne " r: E kun_:rl
e . s3at mu el bulanti ve kusma. 245 1 > venlerde uygulanmasindan sakinilir.
M0,3 mg/f d k kad . Ozellike kardiyak
Etomidate 13 mefke Pzeudokalinesteraz inhibisyonu ile EnE;;Iemlial's;:tzal a:;alilkgt:;ihwa Enjeksiyon sonrasi istemsiz kas
Lysthenon'un etki siresini uzatma. pr . hareketleri gozlemlznehbilir.

Propofol : En sik tercih edilen anestezi ilacidir. Beyaz renkli , ham maddesinde yumurta bulundugu
icin kolayca bozulabilen ve enjektore ¢ekildikten sonra kullanilmadigi takdirde 4-6 saat sonra atilmasi
gereken bir ilagtir. Cok hizli uygulanirsa, kan basmcini (tansiyonu) hizla diistirebilir. Ayn1 etkiyi
gereken dozdan yiiksek miktarda yapildiginda da gosterir. Ozellikle yashlarda diisiik ve yavas
dozlarda uygulanmasi Onerilir. Doz aralig1 erigkinlerde her kilogram ic¢in 1.5-2.5 mg (Yani 1.5-2.5
mg/kg) cocuklarda ise her kilogram i¢in 2-3 mg (Yani 2-3 mg/kg olarak onerilir. Uygulama esnasinda
cok ciddi agr1 yapar. Bunu oOnlemek i¢in arkasindan sivi gondererek yapmaya, oncesinde lokal
anestezi olusturacak bir ila¢ yapmaya (Aritmal=Lidocaine) ve yavas yapmaya caligilir.

Penthotal : Barbitiiratlar ismi verilen bir ilag grubunun iiyesidir. ilk asamada bilinmesi gerekenler
kisa etkili oldugu, beyin cerrahisi hastalarinda tercih edilmesinin yararli oldugu, tansiyonu diistirdiigii,
bulantiy1 tetikleyebildigi ve alerjik reaksiyonlara neden olabildigidir.

Her kilogram i¢in eriskinlerde 5-7 mg kullanilir. Cocuklardaki dozu da 5-6 mg/kg’dir. Solunum
sistemi hastalig1 bulunanlarda genelde sakinilir. Clinkii kot bir tablo olusturabilir.

Ketamin : Viicudumuzda heyecan aninda faaliyete gecen bir sempatik sistem vardir. Ketamin de bu
sistemi harekete gecgiren tek anesteziktir. Baska hicbir anestezik kan basincini ve hizini arttirmaz. Bu
nedenle Ozellikle kanamali ve tansiyonunun diismesi beklenen hastalarda kullanilan bir ilagtir.
Tansiyon yiikseldiginde beyne daha fazla kan gider, haliyle kafadaki basin¢ artar. Bunu da beyin
cerrahisi hastalarinda istemeyiz ve dolayisiyla hipertansiyon (yiiksek tansiyon) egilimi bekledigimiz
hastalarda bu ilagtan sakiniriz. Genelde ¢ocuklarda da tercih orani yiiksektir. Solunumu durdurmaz
denir ama sekresyonlar1 (agizdaki tiikriik, balgam vb.) arttirdigi i¢in bunlar havayoluna (soluk
borusuna) kagarak spazm dedigimiz nefes almay1 zorlastirict durumlara yine de neden olabilir. Onun
haricinde astim hastalarinda akcigerleri rahatlatic1 6zelligi nedeniyle tercih edilesi bir anesteziktir.
Agr1 kesici Ozelligi de mevcuttur. Diger anestezikler kas igine uygulanamazken Ketamine
uygulanabilir.

Uygulama doz IV (Intravenéz=Damar Yolundan) 1-2 mg/kg, IM (Intramuskuler=Kas I¢inden) 3-5
mg/kg’dir.

Etomidate : Hastanin tansiyon, nabiz gibi degerlerine en az etkileri olan bir anestezik ilagtir.
Genelde kalp hastalarinda tercih edilir. 0,2-0,5 mg/kg dozlarda uygulanabilir.

Inhalasyon Anestezikleri



inhalasyon Anestezigi MAC Avantajlan Dezavantajlan

Anestezik etkizinin zayf olmasy, tek mestedk
olarak kullaniimasin imkanaiz klar. Oksijen

tuketiminin artizim tetikler. Renal ve hepatik

Kan:Gaz partisyon katsaynmindusik olmasy,  |(kan alomim azaltmasi, organ sistemleri dzerinde

ahmmin ve eliminasponunu diger sjankra dzelliki olabilir. Bulant ve kusmay tes vik
oranla daha hizh lalar. Atthmi ekshalasyon edebilmektedir. Kas gevsetici dzellizi
Azot Prntoksit 104 yoluyladr. Hemodinamik parametrelere dnemli| bulinmamaktadir. Kapah bogluklara diffize
etkileri mevcut degildir. Anestezik ethizi myf olmas, kendivle ilgili en sk géralen
ol=3 da analjezik ethizinin belirgin clma=s komplikasyonlar acklBmaktadir, Bu zellik
anesterivi kaliteli hale getirir. belli operazyonlarda (laparozkopdk cerrahi,

pnimotoeraksin meveut elmast vh.) kullanimm
engeller. Uzun sareli kullamm: B12 vitamin
dizevini dusirebilmelktedir.

Hos kokulu clma= ve irritan elmayis ile birlikte
alveolar konsantras yonunun hizh vikselmesi
onu iyi bir ind@ksiyen ajam kilar. Kardiyak ve
pulmoner etkileri diger volatil ajanlara oranla

Sevoﬂuran X daha minimaldir. Isofluranile esit bronkedilatér

ethive sahiptr. Kas gevseklifne kendi basina

katly zaglar. Serebral matabolik cksiken
tiketimini azaltmas, epileptik aktiriteleri
dmleyebilir.

Fenal ve hepatik kan skimim hafif dizeyde
azaltabimektedir. Klinik anlamda énemli
sayiimayacak dizerde, minimal bir
nefrotolsisite gorilebilir. Onemsiz kabul edilir.

Serebral kan alomin ve kafa ici basmeim

o e b ans e lars ape Keskinkokuluve irritan bir sjandr. Kan

= e daha minimal sldugundan nir canestezide terdh v i
) . basi dizurar. Hafif duzeyde ki
Iscrfluran i =ebebidir. Ust havayollarina irritan olsa da, mcwmlé;;::m _Ebeuz:fwe Bl
ethin bir bronkodilatasyon saflamaktadir, ETRE
Iskelet kaslarm gevsetir.
WAL deferi bir nebee yitksekolduSundan, etkinlisi
o cimasi, hizh indii ksiyon ve yeterl kabul edilmez. Keskin kokulu ve irftandir.

Desfluran 6 :

kaziznnda gevzem ir.Hepatik verenzl | Doza badmlisistemik vask renc ve ortalama

fonksiyon lan etkilemez kan basinom 1 di pinir

Bu arada MAC (Minimum Alveolar Konsantrasyon) degerini de aciklams olahm:

MAC degeri kavramu, inhalasyon anesteziklerinin etkinliklerini degerlendirmede kullanilir. Insanlarm
% 50’sinde, 1 atmosfer basincta, cerrahi uyariya motor yanitsizlik olusturan minimum alveolar
yogunluktur.

Yani bir insan1 uyutabilecek en kii¢iik deger gibi bir tanimlama yapilabilir. O halde su yorum da
devaminda gelebilir : MAC degeri arttik¢a, ilacin uyutmak i¢in olan konsantrasyon gereksinimi de
artmis olur. Bu nedenlerle 6rnek olarak azot protoksit en yiiksek MAC degerine sahiptir.
Konsantrasyonu bu kadar yliksek olan bu gazin anestezik etkisinden c¢ok analjezik (Agr1 kesici)
etkisinden faydalanilir.

Narkotik Analjezikler

Anestezide en sik kullanilan narkotik analjezikler anestezinin baslangicinda Fentanyl, devaminda
Ultiva, sonlanmasinda da ameliyat sonrasi agriy1 kesmek icin Morfin, Aldolan ve Contramal’dir.
Simdilik isim olarak bilinmeleri yeterli goriinse de, bazilarmin birka¢ Onemli O6zelliklerinden
maddeler halinde bahsedelim:

- Fentanyl : Morfin’in 100 kat1 agr1 kesici 6zellige sahiptir. Anesteziye baslarken 1-2 megr/kg
dozlarda uygulanir. Kan basincimi diisiiriici 6zellige sahiptir. Yiiksek dozlarda uygulandiginda tek

basma da anestezi olusturabilir ama o vakit ilging olarak kan basincini ufak dozlardaki kadar siddetli
diislirmez.

- Ultiva : Ultiva ufak serumlar i¢ine konarak damla damla verilen, aksi halde kalbi
durdurabilecek kadar yavaglatan ve tansiyonu diisiren bir narkotik ilagtir. Yiikleme dozu 1
mcegr/kg’dir.

Diger narkotik ilaglarin simdilik isimlerini ve kullanim alanlarini bilmeniz yeterlidir.
Kas Gevseticiler

Kas gevseticileri agciklamadan 6nce, etki mekanizmalarindan kisaca bahsetmek istiyorum:



Asetilkolin diye bir madde vardir. Bu madde reseptorlerde ne kadar mevcutsa, kas o denli faaliyete
gecger. Bazi ilaglar asetilkolini taklit edip kasi kandirirlar ve kanallar1 agik birakarak kasi is gdremez
hale getirirler. Bunlara depolarizan kas gevsetici denir. Ornegi tektir ve siiksinilkolin isimli bir ilagtir.
(Ticari ad1 Lysthenon)

Bazilar1 ise asetilkolini (Ach) direk engellerler. Reseptorlerle iletisimini keserler. Bunlar da
nondepolarizan olanlardir. Rokuronyum (Esmeron), Vekuronyum (Norcuron), Atrakuryum

(Tracrium), Mivakuryum (Mivacron), Pankuronyum (Pavulon) bunlara drnektir.

Bunlar1 bir tablo ile taniyabiliriz:

KAS GEVSETICILER Ticari Adi Uygun Doz | Ortalama Etki Siiresi DIKKAT !

Kicik cocuk ve bebeklerde tekrardayan dozlards
asisml/bradikardi. Hismmin sahmm ve alerjik

Siiksinilkolin Lysthenon L mgkg 2-5 Dakika resksiyon riski. Hiperkalami ve bagh kardivak
stkintilar: Kafa ici ve gtz ici basincinda artma.
Mivakuryum Mivacron 0,2 mg/kg 5-10 Dakika Reverse intiyac genellikle duyuimaz.
Biyiik ve izl dozlarda histamin salimming bagh
Atrakuryum Tracrium 0,5 mg/kg 20-30 Dakika hipatansiyon ste1. (Oncesinde profilaktik
antihistaminik kullanim yarar olabilir.)
Roluronyum Esmeron 0,5 mg'kg 30 Dakika Nadiren alerjik resksiyonlar.
n . Bazih lard iidlerin ol rdug
Vekuronyum Norcuran 0,1 mgfkg 40 Dakika EE R e e

bradikardiyi siddet endirebilir.

Obez hastslarda entiibasyon dozu azaktidmalidir.
Pankuronyum Pavulon 0,1 mg/kg 60-80 Dakika Kalp atis hizini artirabilir. Alerik reaksivon
bildirilen olgular mevouttur.

Acil Durum ilaclan

Anestezide temel olarak 3 acil durum ilaci mevcuttur. Simdilik baslangi¢ i¢in tarafinizdan haklarinda
bunlarin bilinmesi yeterlidir.

Atropin ; kalp atim sayisini arttirir. Eriskinlerde 0,5 mg taban dozdan diisiik yapilirsa, aksine kalbi yavaslatir. insan
vicudu atropinle ilk karsilastiginda kalp yavaslar, konsantrasyonun arttigini gériince kalp hizlanir. Diisiik doz
yapildiginda konsantrasyon artisi yeterince olmadigindan kalp yavaslar. Efedrin ; tansiyonu ve kalp atim sayisini
arttirir. Bunu damarlari daraltarak (Vazokonstriiksiyon olusturarak) yapar. Perlinganit ; tansiyonu disirir, kalp atim
hizini arttirir. Bunu damarlari genisleterek (vazodilatasyon yaparak) yapar.

FIZYOTERAPIST GOREV, YETKIi VE SORUMLULUKLAR

e FTR Uzmani tarafindan fizik tedaviye yonlendirilen hastalara, uygulanmasi gereken tedavi programlarini
uygular ve bolimin yogunlugunu goz oniinde bulundurarak randevu verilmesini saglar.

e FTR Bolim Baskani’na gorev dagilimini gerceklestirmesinde ve bolim galisma planini olusturmasinda destek
olur.

e Sonuglandirilan béliim calisma programi dogrultusunda lstlenecegi hastalarla veya diger gorevlerle ilgili
kritik bilgileri edinir.

e Fizik tedavi programi ve hastanin 6zellikleri dogrultusunda tedavi tnitesindeki gerekli hazirliklarin
tamamlanmasini saglar.

e Bolim randevular dogrultusunda, hastayi karsilar ve hastanin kabul islemleri ile ilgili formlarini, prosedirlere
uygunluk agisindan kontrol eder.

e Tedavi sliresince hastayi bilgilendirir ve hastanin tedavi siirecinde lstlenmesi gereken roli kendisine aktarir.

e Hastanin tedavi i¢in uygun pozisyon almasini saglayarak belirlenmis program dogrultusunda gerekli tedavi
uygulamasini baslatir.

e Tedavi sliresince hastanin takibini gerceklestirir. Hastanin durumuyla ilgili gézlemledigi komplikasyonlari
hekimiyle paylasir.

e Tedavi seansl sonucunda, bir sonraki tedavi seansi ile ilgili gerekli bilgilendirmeyi hastaya verir.



e Tedavi seansi sonucunda ortaya ¢ikabilecek etkilere iliskin hastaya gerekli bilgileri aktarir.

e islem sirasinda sarf edilen ve bir daha kullanilmayacak malzemeleri, prosediirlere uygun olarak atik kutusuna
atar.

e islem sirasinda kullanilan cihazlarin yerlerine yerlestirilmesini ve hastanin yattigi yerin értiisiiniin
degistirilmesini saglar.

e Bolimdeki cihazlarin giinliik kontrollerini gergeklestirir ve cihazlarda meydana gelen herhangi bir ariza
durumunda, FTR Bolim Baskani’nin bilgisi dahilinde, biyomedikal birimine bilgi verir. Cihazlarin onarimini
takip eder.

e Cihazlarin calisir durumda olma siresini uzatmak icin 6nerilen periyodik bakimlarinin uygulanmasini ve
temizliginin yapilmasini saglar ve takip eder.

e FTR Bolim Baskani’na bélimde kullanilan malzeme stok seviyelerinin belirlenmesi icin destek verir.

e Stok seviyelerine gére malzeme eksikliklerini tespit eder ve FTR B6lim Baskani’nin bilgi dahilinde malzeme
siparisi hazirlayarak depoya iletir.

e letilen siparis talepleri karsilandiginda teslim alir ve béliimde giivenli bir bicimde muhafazasi icin tedbir alir.

e FTR boliminin galisma standartlarinin ve prosedirlerinin olusturulmasi igin FTR Bolim Baskani’na destek
olur.

e Bolim ileilgili kayitlari eksiksiz ve diizenli olarak tutar.

e Hastanin mahremiyetine ve bilgi gizliligine 6zen gosterir.

e Kalite yonetimi ve akreditasyon galismalarinda gerektiginde gorev alir.

LABORATUVAR TEKNIKERI TANIMI

Saglik kurumlar1 biinyesindeki tan1 ve tedavi laboratuarlarinda hastanin durumu ile ilgili olarak, hekimin
gerekli gordiigii tibbi analizleri yapan kisidir.

LABORATUVAR TEKNIKERI GOREV VE YETKILERI:

*Laboratuvarma numune kabul birimlerinde numuneyi kabul eder. Numunelerin analizi i¢in 6n hazirligini
yapar.

*Laboratuvari bagvuran kisilerden usuliine uygun olarak klinik 6érnekleri alir.

*Kan alma tinitesinde, kan alma islemini yapar.

*Acil olan testleri ayirarak calisir ve muhafazasi gerekenleri usuliine gore ayirir, saklar.

*Red kriterlerine gore red edilmesi gereken Ornekleri red ederek yeni drnek ister. Durumu, laboratuvar
uzmani, 0rnegi gonderen hemsire ve/veya hekime bildirir.

sLaboratuvar arag-gereclerini kullanarak hekim tarafindan istenilen deney, test ve analizleri yapar,
bulgularin1 rapor haline getirerek onaya sunar, ¢ikan panik degerleri laboratuvar uzmanina ve/veya ilgili
klinik hekimine ve/veya hemsiresine bildirilir.

eInternal ve eksternal kalite kontrol calismalarmi yapar, kayit altma alir. Islem sirasindaki gozlemlerini
kalite ¢alismalar1 dogrultusunda formlara kaydeder.

*Laboratuvar istatistik caligmalari, malzeme ve kit sayimi ile miad kontrollerini yapar, kayit altina alir.
*Laboratuvar arag - gereclerinin temizlik ve dezenfeksiyonunu saglar.

*Laboratuvarina test cihazlar1 ve araglarinin, giinliik bakimini ve kullanim 6ncesi kalibrasyon kontrollerini
yapar.

*Dekontaminasyon islemlerini ve atiklarin giivenli bir sekilde bertaraf edilmesini saglar.

Tibbi laboratuvar ve patoloji teknikeri tibbi laboratuvar teknisyeninin gorev, yetki ve sorumluluklarina ilave
olarak;

*Patoloji laboratuvarma gelen doku, sivi, yayma ve ince igne aspirasyonu orneklerinin kayit ve kabuliinii,
fizyolojik ve anatomik 6zelliklerine gore fiksasyonunu yapar. Fiksasyonda kullanilan soliisyonlarm gerekli
kimyasal hesaplama, 6l¢lim ve tartimlarmi yapar ve hazirlar.

*Kemik, dig, tendon gibi dokularin dekalsifikasyonlarin1 yapar ve dekalsifikasyon ajanlarini kimyasal
hesaplama, tartim ve dl¢iimlerle hazirlar.



*Alindig1 gibi gonderilen sivi Orneklerin hiicresellik degerlendirmesini yapar, dogrudan yayma veya
sitosantifiij sistemlerini uygular, karar veremedigi durumlarda uzman hekime danisir.

*Makroskopik caligmaya aktif olarak katilir. Doku takibini otomatik makine ve/veya elle yapar. Doku
takibinden ¢ikan parcalar1 blok haline getirir.

eIstenen kalinlik ve &zellikte kesit alir. Preparatin hekim tarafindan ongériilen veya rutin yontemler ile
boyama iglemlerini yapar. Siirecte kullanilan temel boya ¢ozeltilerini hazirlar, kontrollerini yapar.
*Preparatlar1 istek formlar1 ile birlikte sorumlu patologa teslim eder. Preparat ve bloklar1 kayit altina alir ve
arsivler.

*Taze doku ile ¢alisilan alanda; enfeksiyon kontroliinii yapar, gilivenli ¢alisma ortami saglar, taze doku
orneklerinden dokundurma, ezme, dondurma (frozen kesiti) preparatlarinin fiksasyon, boyama, kapatma ve
teslim islemlerini yapar.

*Histokimyasal ve immiinhistokimyasal boyama sistemleri i¢in boya ¢dzeltilerini ve antikorlar1 hazirlar,
uygun yontemlerle boyama islemini uygular. Boyama sonunda mikroskobik kontrollerini yapar, hata varsa
kaynagini saptar, sorunu ¢ozer ve kayit altma alir.

*Mikroskop, doku takibi cihazi, boyama cihazi ve mikrotomun giinliik ve haftalik bakimi, temizligi ile
kalibrasyonunu yapar.



PANIK DEGER TESPIiTi VE UYGULAMA PROSEDURU

Hastanemiz Biyokimya Laboratuvari tarafindan kullanilan panik deger tespiti ve uygulama prosediirii
asagidaki gibidir.

Biyokimya Laboratuvari Panik Deger Bildirim Talimati
Hasta giivenligi a¢isindan panik deger bildirimlerinin takibinin saglanmasidir.
Biyokimya laboratuvarinda tetkik sonuclar panik deger tasidiginda;

e Biyokimya laboratuarlarinda panik degerli numuneler , ikinci defa ¢alisildiktan sonra, tekrar
sonuglar1 da panik deger listesinde ise derhal testi isteyen sorumlu doktor ve ya birim ile goriisiiliip
hastanin klinigi hakkinda daha fazla bilgi almnir,

e Test sonucu hastanin klinigi ile uyumlu ve beklenen sonug ise onaylanir ve otomasyon iizerinden
Panik Deger Bildirim Formu’na kaydedilir,

e Hastanm hemsiresine veya doktoruna bildirilir ve Panik Deger Formu’nun bir niishas1 gonderilir.

e Hastanm klinigi ile uyumlu degilse ve beklenmeyen sonug ise analiz siireci gozden gegirilir hata
kaynag1 aranir, hastadan yeni 6rnek alimarak analiz tekrarlanir.

KALIBRASYON VE CIHAZ KONTROL FAALIYETLERIi

Biyokimya Laboratuvar1 biinyesindeki her cihazin ¢alismasi ve genel olarak bakimlarini igeren talimatlar
hazirlanarak cihazlarin tizerlerine asilmaktadir. Ayrica her cihazin bir klasorii olusturularak cihazlara ait
cesitli envanterler, kullanim kilavuzlar1 ve gerekli caligma talimatlar1 bulunmaktadir.

KALIBRASYON CALISMALARI :

e (ihazlarda ¢alisilan testler i¢in kalibrasyon ¢aligmasi gereklilik esasina dayanarak yapilir.

e (ihaza yeni reaktif koyuldugunda, calisilmakta olan reaktiften farkli bir lot numarasi tasiyan
reaktifle ¢alisma yapilmaya basladiginda, testlerin aplikasyonunda degisiklik yapildiginda ve kontrol
calismalar1 hatali ¢iktiginda kalibrasyon yapmak gerekir

e Apyrica cihaza koyulan reaktif her test i¢in farkl siire araliklarinda kalibrasyon ihtiyaci
olusturmaktadir. Reaktifin kalibrasyon zamani1 geldiginde cihaz bilgisayarinda uyar1 olusmakta ve o
testin calismasi otomatik olarak durdurulmaktadir

e Bu gibi durumlarda reaktife ait kalibrasyon prosediirii uygulanir. Cihaz ekranindan kalibrasyon
kayitlar1 ve grafikleri goriilebilmektedir. Kalibrasyonu sorunlu olan testler cihazlarin sistemleri

tarafindan calisilmamaktadir.
INTERNAL KALITE VE KONTROL:

o Internal kalite kontrolii, laboratuvarda calisilan testlerin analizi sirasinda olusabilecek hatalari
onceden tespit edebilmek ve sonuglarin hatali verilmesini engellemek amaciyla konsantrasyonu ve
yapist Onceden bilinen materyallerle yapilan cihaz test sonu¢ kontroliidiir.

e Laboratuvar biinyesinde bulunan tiim cihazlar i¢in giinliik, haftalik ve aylik periyotlar halinde
internal kalite kontroller planlanir. Bu dogrultuda ilgili cihaz i¢in diizenlenmis dosya icerisinde
kontrol sonuclar1 saklanir. Bu sayede cihazin test sonuglar1 agisindan giivenirliligi de kontrol
edilebilir.

EKSTERNAL KALITE VE KONTROL:

e Eksternal kalite kontrol, bagimsiz kuruluslar tarafindan yiiriitiilen ve laboratuarlarin analitik
performanslarinin karsilastirmali olarak degerlendirilmesini dngoren bir sistemdir. Bu sistemde
kontrolii ytiriiten kurulus ilgili laboratuvara belirli araliklarla kontrol 6rnekleri gonderir ve bu
orneklerin degerlendirilmesi sonucunda gelen veriler eksternal kalite kontrol merkezinde analiz



edilir. Elde edilen sonuglar ilgili laboratuvara gonderilerek kendi performansi hakkinda bilgi sahibi
olmasi saglanir.

Bu maksatla laboratuvar hizmet alim ytiklenici firmasinin araciligi ile baglh bulunulan eksternal
kalite kontrol firmasinin belirledigi takvim ¢ercevesinde, igerisinde degerleri bilinen kontrol
materyalleri cihazlarimizda hasta numunesi gibi ¢aligilir.

Ardindan elde edilen degerler online olarak islenerek ilgili kurulusa yollanir.

Ilgili dis kalite kontrol firmasi tarafindan laboratuarimiza ait test sonuglarmin ve diger baglh
kuruluslarin ortalama ve % standart sapma degerlerinin yer aldig1 sonug raporu online olarak
yaymlanir. Bu raporlarin ¢iktisi aliarak ilgili cihazin yonetim dosyasina yerlestirilir. Raporlarda,
kabul edilemez sonug varliginda ilgili testin karsiliginda uyari isareti bulunur.

Boyle bir durumda Oncelikle laboratuar hizmet alimi yiiklenici firmasi haberdar edilir ve sorunun
kaynag1 arastirilarak ilgili prosediir laboratuvar sorumlulari tarafindan devreye konur.

CIHAZ KULLANIMI SIRASINDA EN SIK KARSILASILAN SORUNLAR BiYOKIMYA
ANALIZOR PROBLEMLERI

Diizgiin yerlestirilmeyen tiipe probun ¢arpmasi ile olusan hatalar

Lipemik numunelerden sonra probun tikanmasi

Hbys kaynakli hatalar

Hatali barkotlu 6rnegin cihaza verilmesi

Ornekler laboratuvara gelince, Hbys’den yapilan test isteklerine bakilarak érnek kabmin uygunlugu,
ornek miktari, pihtilasma vb. kontrolii yapilir.

Uygun olmayan 6rnekler otomasyon iizerinden veya telefon ile ilgili kisiye ulagilarak uygun numune
gonderilmesi saglanir.

Kabul edilen 6rneklerden serum veya plazmada ¢alisilacak testler i¢in olanlar santrifiij edilir.
Santrifiij siiresi ve hiz1 testlere gore degisiklik gosterebilir.

Genel olarak biyokimyasal analizler, hormon analizleri i¢in serum kullanilip 4000 devir 10 dakika
santrifiij,koagiilasyon testleri i¢in plazma kullanilip 3000 devir10 dakika santrifiij etmek yeterlidir. —
Idrar mikroskobisi i¢in sediment hazirhginda idrar drnegi 2000 devir 5 dakika santrifiij edilmesi
onerilir. Fakat laboratuarimizda tam idrar tetkikleri otomatik analizor araciligiyla yapildigindan idrar
ornekleri santrifiij edilmemektedir.

Santrifiij sonras1 hemoliz goriilen serumlar ¢alisilmaz.

Hastadan tekrar kan alinmasi i¢in otomasyon iizerinden uyarici bilgi notu yazilir.

ORNEK RED KRITERLERI:

Barkodu olmayan materyal

Hbys girisi ile, gelen numunenin birbirini tutmamasi,

Yetersiz (miktar1 az) numune,

Uygunsuz (fazla) numune,
Hemolizli ve lipemik numuneler
Bir baska materyalle kontamine olmus 6rnekler,

Numune alimindan sonra 2 saat i¢inde gonderilmeyen drnekler.
Uygun olmayan sartlarda saklanan, uzun siire bekletilmis 6rnekler,
Kirik, kapaksiz 6rnek kabi ile gelen numuneler,

Hatal1 sonug,

Hatali 6rnek kabina alinmis numuneler,
Hatali barkodlu 6rnek,

Ikterik numune,

Kalibrasyonlarda sapmalar,
Numunenin yanlis yerden alimas,
Numunenin hatali toplanmasi,
Numunenin kaybolmasi,

Otomasyon arizas,



e Uygun zamanda sonug verilememsi,
e Eksik veya hatali doldurulmus formlar,
e Hatali etiketleme,

LABORATUVAR GUVENLIGIi
LABORATUVAR GUVENLIK PROSEDURU

Laboratuvar hizmetleri saglik hizmetlerinin vazgecilmez unsurlarmndandir. Iyi bir laboratuvar hizmetinin
verilebilmesi, ¢alisan personel, hasta ve hasta yakini, numune, malzeme, cihaz ve ortam giivenliginin
saglanmasi ile olusur.

Hastanemiz laboratuarlariin biyogiivenlik seviyesi 2 (BS-2) dir. BS-2 laboratuvarlar, insana ve gevreye orta
derecede tehlike yaratabilecek, toplumdan edinilen ve yeterli immiin cevap olusturabilen, immiinizasyon ve
antibiyotik tedavisi miimkiin ajanlarla yapilan ¢alismalarda kullanilir.

BiYOGUVENLIK SEVIiYE 2 KURALLARI:

Laboratuvarlara giris ve ¢ikislar kurallara uygun sekilde gerceklestirilir.
Laboratuvardan her ¢ikista eller muhakkak yikanmalidir.
Eldivenleri her ¢ikarista eller yitkanmalidir.

Elleri agi1z, burun, g6z ve diger miikz membranlardan uzak tutma aliskanlig1 edinilmelidir.
Laboratuvar onliikleri sadece laboratuvarlarda giyilir, laboratuvari her terk ediste onliik degistirilir
ve diger koruyucu ekipmanlar ¢ikarilir. Onliikler giyilmedigi zamanlar laboratuvar girisinde ¢alisma

alanlarmin uzagmda bulundurulur.

e Laboratuvar nliikleri her ¢alismada giyilir, diigmeleri iliklenir. Onliikler siirekli temiz tutulur, kirli
olanlar hastane camasirhanesinde yikanir. Onliikler sokak giysileri ile bir arada bulundurulmaz.

e Kan, viicut sivisi veya diger potansiyel enfeksiyoz materyaller ile temas olasilig1 olan tiim
calismalarda uygun eldiven giyilmelidir.

e  Gozleri, yiizii korumak gerektiginde veya yiize sigrama olasiliginda koruyucu gozlik ve/veya yiiz
maskesi takilmalidir.

e Laboratuvarlarda agik ayakkabilar giyilmemelidir.

e Laboratuvarlarda makyaj yapilmamali, uzun saglar toplanmali, kontakt lenslere elle temas
edilmemelidir. Kontakt lens kullanan personel koruyucu goézliik kullanmalidir.

e Laboratuvarlarda herhangi bir gida maddesi yenilmemeli, icecek i¢ilmemeli, sigara i¢ilmemeli,
laboratuarda gida malzemesi bulundurulmamalidir.

e Agizla pipetaj yapilmamali, mekanik pipetler veya tek kullanimlik pipetler tercih edilmelidir.
Materyaller agiza alinmamaly, etiketler dille 1slatilmamalidir.

e Tiim iglemler aerosol ve sagilma olugsmasini azaltacak sekilde gergeklestirilir.

e Laboratuvarlarda enjektor ve igne kullanimi smirlandirilir, kesici-delici aletlere kars1 gerekli
emniyet tedbirleri alinir. Kullanilan igneler biikiilmemeli, kesilmemeli, kapagi kapatilmaya
calisilmamali, igne uglar1 ellenmemeli, dikkatli bir sekilde delinmez uygun bir kaba atilmalidir.
Kirilan cam esyalar direkt elle toplanmamali, sterilize edilebilen siipiirge-faras ya da otoklavlanabilir
masa gibi mekanik yontemler kullanilmalidir.

e Tibbi atiklar ayr1 olarak toplanmalidir. Kesici-delici tibbi atiklar 6zel kutularda toplanmalidir.

e Tiipler santrifiij edilecekse onceden catlak veya kirik agisindan gézlemlenmelidir.

e Laboratuvarlarda ¢alisan personel kullanmak durumunda olduklar1 cihaz ve aletlerin kullanimini
bilmek zorundadirlar.

e Laboratuvarlar siirekli olarak temiz tutulmali, her potansiyel tehlikeli materyal dokiilmesinden sonra
ve her giin sonunda ¢aligma yiizeyleri dekontamine edilmelidir.

e Pencereler kapali olmali veya bocek ve sineklerin girmesine karsi korunmali olmalidir.

e Bocek, sinek ve kemirgen kontrolii yapilarak laboratuvarlara girmesi engellenmelidir.

e Buzdolaplar1 periyodik olarak temizlenmeli, temizlik sirasinda lastik eldiven ve maske

kullanilmalidir.



DIYALIiZ NEDIR?

Diyaliz, bobrek yetmezligi olan insanlarda, viicutta birikmis olan fazla sivi ve atik maddelerin yar1 gegirgen
bir membran (zar) araciligtyla temizlenmesi iglemine denilmektedir

Ayrica siirekli bilgisayar basinda oturarak zamanini harcayan kimselere de agagilamak amaciyla sdylenen de
bir sozdiir: 'diyalize baglanmak'.

Diyaliz teknolojisinde saglanan gelismeler, diyalize girenlerde oncelikle yasam siiresini uzatmis daha sonra
da yasam kalitesinin artmasini saglamistir. Tiirkiye'de de 2005 sonu sayilariyla yaklasik 35.000 kisi
yasamlarini diyaliz tedavisiyle stirdiirmektedir.

Santrifiizleme ile ayrilamayan, ¢okmeyecek kadar ¢ok kiiciik tanecikleri (kolloitler, ¢caplart 1-100 nm
arasinda degisen tanecikler) igeren sivi-kat1 karisimlar1 ayirmak i¢in "dializ" islemi uygulanir.

Dializde, delik ¢aplar1 1-5 nm olan selofan, hayvan derisi, parsdmen gibi siizge¢ gorevi goren yari-gecirgen
bir zar kullanilir. Bu zardaki deliklerden kii¢iik molekiiller gegebilirken daha biiyiik molekiiller (proteinler
veya kolloidler) gecememektedir. Diyaliz bobrek hastalariin tedavisinde kullanilir. Kan, ylizey alan1 ¢ok
genis olan bir diyaliz zarindan gegirilir. Metabolik atik olan kii¢iik molekiiller zardan gegerler. Kan
plazmasinin gerekli bilesenleri olan protein molekiilleri cok biiylik olmalar1 nedeniyle zardan gegmeyerek
kanda kalirlar.

Hangi hastalara diyaliz tedavisi gereklidir?

Bobrek fonksiyonlarinin % 80 - 90'ni kaybetmis hastalarda
Bdbrek yetmezligine bagli tedavisi 6nlenemeyen kusmalarda
Tedaviye cevapsiz sivi fazlaliginda

Bdbrek yetmezligine bagli kanama egilimi olanlarda

Bdbrek yetmezligine bagh biling bulanikligi olanlarda

Bdbrek yetmezligine bagli perikardit olanlarda
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Hemodiyaliz uygulamadan énce bir hazirlik agamasi vardir. Hasta kanini alip makineye vermek igin blyik bir damar
yolu gereklidir. Bu amacla hastanin atardamari ve toplardamari cerrahi olarak birlestirilir. Buna Arterio-Veno6z Fistdl
denir. Ancak acil sartlarda diyaliz uygulanacaksa damar i¢i kateterizasyon uygulanir.

Bobrek yetmezliginin tanisi nasil yapilir?

idrar testi: Kan protein seker tespit edilebilir.

idrar Kiltiirii : idrar yolu iltihabinin tespitinde énemlidir.

24 saatlik idrarda protein kaybi tespit edilebilir.

Kan testleri : Ure kreatinin sodyum potasyum kalsiyum fosfor diizeyleri tani agisindan énemlidir.
USG(Ultrasaund): Bébrekler idrar yollari idrar torbasi gortintilenebilir.

IVP(intra-vendz pyelografi) : Damardan boyali ilag verilerek bébrek idrar yollarinin gérintilemesi saglanir.
Bobrek Biyopsisi : Bébrekten parga alinarak incelemesi esasina dayali.
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Bobrek yetmezliginin tedavisi nasildir?

1. Bobrek yetmezliginde kansizlik tedavisi: Bobrek yetmezliginde kansizligin en énemli nedeni bébreklerden
salgilanan ve kan yapimini saglayan eritropoetin denilen hormonun yetersizligidir. Bu hormon hastalara cilt
altina igne ile uygulanir.

2. Bobrek yetmezliginde demir tedavisi: bobrek hastalarinda kan kaybi ve kirmizi kan hiicrelerin artmasi ile
besinlerle gerekli demirin alinmamasi sonugunda demir eksikligi gelisir. Bu hastalarda agizdan veya damar
yoluyla uygulanir.

3. Bobrek yetmezliginde kemik hastaligi tedavisi: Kan fosfor diizeyin yikselmesinin énlenmek icin kalsiyum
tuzlan kullanilir. (Kalsiyum Karbonat ve Kalsiyum Asetat) Kan kalsiyum diizeyinin yukseltiimesi igin D vitamini
takviyesi yapilir.

Bobrek yetmezliginde hipertansiyon tedavisi

Tuz kisitlamasi

Diyalize giren hastalarda su fazlaliginin ortadan kaldirilmasi kuru agirlik dengesi
Diiiretikler

AT-2 enzim inhibitorleri

Kalsiyum kanal blokerleri

Beta blokerler

AN



7. Alfa blokerler

Bobrek yetmezliginde olanlarda beslenme

Bobrek yetmezliginde bobrekten fosfor potasyum ve iire atilamadigi i¢in kan seviyeleri yiikselir. Bu yiizden
fosfor potasyum ve protein bakimindan zengin besinlerden kagmilmalidir. Siit yogurt dondurma, peynir,
yumurta sarisi, kuruyemis, kuru baklagiller, kolali igecekler, sakatat, et, balik, fosfor ve proteinden
zengindir. Meyveler (muz, kayisi, kavun, incir) Sebzeler (pancar, lahana, domates, 1spanak vs.)
potasyumdan zengin gidalardir.

Bobrek yetmezliginden korunma yollar: nelerdir?

Seker hastaliginda kan seker diizeyinin kontrolii

Hipertansiyonda kan basinci kontrolii

Enfeksiyonlar (¢ocuklarda bogaz enfeksiyonu akut romatizmal ates hastaligi)
Bobrek fonksiyonunu bozabilen ilag kullanimi

Bobrek yetmezligi gelistikten sonra enfeksiyonlarin kontrolii
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Kacg tiir diyaliz tedavisi vardir?
Iki tiir diyaliz tedavisi vardir:

1. Hemodiyaliz
2. Periton diyalizi

Hemodiyaliz nedir?

[k kez 1944 yilinda Hollandal1 bir hekim olan Kolff tarafindan yapilmistir. Ozel bir membran ile hastanin
kaninin makineler araciligi ile temizlenmesi islemidir. hemodiyaliz isleminin ger¢eklesmesi i¢in yeterli kan
akimi saglanmali, bir membran ve hemodiyaliz makinesi saglanmalidir. Yeterli kan akimmimin saglanmasi
icin hastanin atar ve toplar damar1 arasinda bir pencere ( arteriyovendz fistiil ) yaratilmali veya hastanin
biiytik bir toplar damarina gegici kateter konmalidir.

Hemodiyaliz tedavisi hastanin bobrek yetmezliginin siddetine, yaptigi idrar miktarina bagli olmak iizere
haftada 2 - 3 kez 4 - 6 saat siire ile uygulanir. Yetersiz hemodiyaliz tedavisi hastada hasara ve 6liimlere yol
acabilir. Hemodiyaliz tedavisi genellikle hastanede veya bir hemodiyaliz tinitesinde uygulanir. Ancak uygun
makine ve ekipmanla evde de uygulanabilir. Tiirkiye’de yaklasik 15 bin hemodiyaliz hastas1 vardir.

Diyabet ve hemodiyaliz

Hastay1 hemodiyalize alabilmek i¢in kalp - damar cerrahi tarafindan damar girigim yeri olusturmak
gerekmektedir.

Hastalarin damarlarinda ateroskleroz riski fazla oldugundan bunu olusturmakta ¢ogu zaman zordur. En
dogrusu hastanin kreatinin klirensi 20-30 ml/dk'ya diistiigiinde daha hemodiyalize girmeden bunun
olusturulmasidir.

Diyalizat kullaniminda Diyabetik hastalarda mutlaka bikarbonat se¢ilmelidir. 5,5 mmol/It glikoz ihtiva
edenler diyalizdeki ani hipoglisemi olusumunu 6nler.

Kuru kilo diyabetik hastalarda diyaliz sonunda mutlaka ulagilmasi gereken durumdur. Yani hastanin
iizerinde fazla siv1 birakilmamalidir. Fakat diyabetik hastalar ateroskleroz ve otonomik ndropati nedeniyle
asir1 s1vi ¢gekimini tolere edemeyip hipotansiyon ve kramp gelistirebilirler. Bunun i¢in iki diyaliz arasinda
stvi alimmin 2 kg't gegmemesi ve uzun ve yavas diyaliz yapmak gerekmektedir. Haftada 3 kez 8 saat
hemodiyaliz gibi. Veya sik diyaliz ( haftada 5 kez ) veya her gece diyalizde bu sorunu ¢dzebilecek
yontemlerdir.

Periton diyalizi nedir?

Periton karin boslugunda bulunan organlarin etrafindaki zar i¢in kullanilan tibbi terimdir. Periton zarmin
(membran) insanlardaki yiizey alan1 yaklagik 2 m2’dir. Periton diyalizinde (hemodiyalizden farkl olarak
6zel bir membran yerine) periton membrani kullanilir. Tlk kez 1923 yilinda Ganter tarafindan
gerceklestirilmistir.

Hastanin viicut yapisina gore belirlenen 6zel soliisyon karm bosluguna verilir. Viicuda verilen soliisyon 4-6



saat bekletildikten sonra yeni soliisyonla degistirilir. Bu siire boyunca kanda bulunan iire ve fazla sivi
soliisyona gecer. Bu islem hasta tarafindan giinde 4-5 kez yapilir.

Periton diyalizinin ger¢eklesmesi icin 3 teknik unsura gereksinim vardir:

1. Karma yerlestirilmis kateter
2. Uygun diyaliz stvis1
3. Kateter ve diyaliz sivis1 arasindaki baglant1 sistemi

Periton diyalizi yontemleri nelerdir?

1. SAPD (Siirekli Ayaktan Periton Diyalizi): Hastanin viicut yapisina gére cocuklarda 100 - 1000 mL,
yetiskin insanlarda 2000 - 2500 mL, kadar 6zel periton diyaliz soliisyonu karm bosluguna verilir.
Viicuda verilen soliisyon 4-6 saat kadar karin boslugunda kaldiktan sonra yeni soliisyonla degistirilir.
Bu zaman siiresince kanda bulunan iire, kreatinin gibi atik maddeler ve viicutta bulunan fazla sivi,
diyaliz soliisyonuna geger. Karm bosluguna diyaliz sivisinin verilmesi ve bosaltilmasi, yer ¢cekimi ile
gerceklestirilir. Bu isleme "Diyaliz Torba Degistirme Islemi" denir. Diyaliz islemi hasta tarafindan
giinde 4-5 kez yapilir. Bu sekilde uygulanan periton diyalizine SAPD (Siirekli Ayaktan Periton
Diyalizi) denir.

2. APD (Aletli Periton Diyalizi): Evde makina aracilig1 ile uygulanan periton diyalizi islemine APD
(Aletli Periton Diyalizi) denir. Bu tedavi bi¢ciminde, hasta yatmadan once set ve soliisyon torbalarmni
periton diyalizi makinasina yerlestirir ve maki-nasini1 onerildigi sekilde programlar. Kisi uyurken
gece boyunca (8-10 saat), makina karin bosluguna diyaliz sivisini verir, bekletir ve bosaltir. Kisinin
durumuna gore tedavide degisiklik yapilabilir.

Periton diyalizinin iyi yonleri nelerdir?

1. Hasta, periton diyalizi hemsiresi tarafindan egitimi verildikten sonra tedavisini kendi basma
yapabilir, hastaneye bagimlilig1 azalir.

gida ve sivi alimi daha serbesttir.

Tansiyon kontrolii daha iy1 saglanabilmektedir.

Hemodiyalizde oldugu gibi kan kayb1 goriilmez.

Egitimi basit ve stiresi kisadr.

Kalp ve damar sistemine yiiklenme az oldugundan, 6zellikle yasl hastalarda ve ¢ocuklarda tercih
edilen bir tedavi seklidir.

7. Periton Diyalizi, hastanin giinliik yasantisina devamini saglar. (okul, is, seyahat, tatil)
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Periton diyalizinin kotii yonleri nelerdir?

1. SAPD (Siirekli Ayaktan Periton Diyalizi) de giinde 4-5 degisim yapmak gerekir.

2. Protein kaybi1 olabilmektedir.

3. Hastanin karninda siirekli bir kateter kalmaktadir.

4. APD'de hasta gece boyunca makineye bagli kalmaktadir.

5. Enfeksiyon riski vardir. (Katetere bagl enfeksiyonlar - Peritonit (karm i¢i zarin iltihabi)
DiYALIZ TEKNIKERI;

GOREYV, YETKi VE SORUMLULUKLARI

Diyaliz tedavisine iligkin tibbi bakimi sorumlu hekimin direktiflerine gore yapar.

Diyaliz hastalarini diyaliz uygulamalar1 hakkinda bilgilendirir.

Hemodiyaliz cihazlarini her hasta i¢in diyalize hazirlar.

Hemodiyaliz cihazinin her islem sonrasinda i¢ ve dis dezenfeksiyon islemlerini yiiriitiir.
Hemodiyaliz cihazlarini kullanima hazir halde bulundurur, ariza durumunda teknik birime bildirir.

[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
e Diyaliz islemi 6ncesinde ve sonrasinda hastayi tartar, diyaliz islemi siiresince hasta



bulgularinin takiplerini yapar ve tedavilere iligkin kayitlar tutar.

Hastay1 diyalize almadan 6nce damar yolunu degerlendirir, diyaliz girig yerinin bakimini yapar,

hemodiyaliz islemini baslatir ve bitirir.

Diyaliz islemi sirasinda olusabilecek

olusmasi halinde hekime haber verir.

Su sisteminden elde edilen suyun bakteriyolojik, kimyasal analizlerin takibinin yapilmasinda gérev
alir ve kayitlarini tutar.

Hekimin istemi dogrultusunda uygun diyalizor ve diyalizati hazirlar.

Unitede calisan diger yardime1 hizmetler smnifi personelinin egitimlerine yardim eder.

Biriminde kendisi, hasta ve yakinlar1 i¢in gerekli glivenlik 6nlemlerini alir.

Béliimlerinde tespit ettigi uygunsuzluklarla ilgili DOF(Diizenleyici Onleyici Faaliyet) baglatmak.
Kalite Yonetim Sistemi sartlarina uygun ¢alisir.

HASTALARLA ETKIN ILETiSIM KURMAK iCIN YAPILMASI GEREKENLER

Saglik personeli hasta ikilisinin bulundugu ortamda hasta unutulmamali, empati kurallarina dikkat
edilmelidir.

Tibbi terimler kullanilmas1 gerekiyorsa, bunlar hastaya anlayacagi dilde iletilmelidir.

Hastaya hastalig1 ile hitap etmek yerine adi ile hitap ederek, kimligini, bireyselligini, duygularmi ve
diistincelerini 6nemsedigimizi hissettirmeli saygi duymaliyiz.

Rutin ve yogun isler sirasinda iletisimin kopabilecegi dikkate alinmali ve geri bildirim alinmalidir.

Hastanede calisan diger ekip elemanlari ile iyi iliskiler kurulmalidir. Olumsuz iletisimlerin hasta ve
yakinlar1 tizerinde 'glivensizlik' olusturabilecegi unutulmamalidir.

Hasta ailesi de iletisim zincirine alinarak, onlarin da hasta bakimina katilimimin saglanabilecegi
unutulmamalidir.

Hastay1 ve yakinlarini dinlemede gercekten istekli olunmali, ilginin tamamen hastada ve yakininda
oldugu hissi verilmelidir.

Hastay1 anlama zor bir deneyimdir. Hastaya dnyargisiz bir yaklasimda bulunulmali ve onu anlamaya
calisilmalhidir. Empati ve sempati yapabilmek i¢in hastayr kendimiz yakin hissetmemiz, ondan
hoslanmamiz, ayni olaylar1 yasamamiz gerekmez. Hastay1 gozlemlememiz yeterlidir iyi ve kotii halini
hasta yansitacaktir.

tarafindan kisi kuruma basladiginda ve giincelleme oldugunda verilir, kayit altina alinir.
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AMAC: Mesai saatleri icinde ve disinda hastane igerisinde ve
“ bahcesinde olusabilecek olasi bir saldir1 ya da taciz olaylarina

kars1 glivenligi saglamaktir.
KAPSAM: Hastanemiz personellerini ve hastalar1 kapsar.

TANIMLAR:
» Beyaz Kod: Olasi bir kavga, taciz ve saglik personeline yonelik bir tehdit oldugu zaman olay

yerine en yakin olan gilivenlik gorevlilerinin intikal ederek olay1 ¢oziimlemesi ve kayit altina
almasidir.

SORUMLULAR: Bashekim Yardimcisi, Nobetci Idari Sef,Idari ve Mali Hizmetler Miidiir Yardimcist,
Saglik Bakim Hizmetleri Miidiir Yardimecisi, Siipervizor,Psikolog, Giivenlik amiri sorumludur.
FAALIYET AKISI:

Hastanemizde gergeklesen olasi bir kavga, taciz ve saglik personeline yonelik bir tehdit oldugu
zaman ilgili kisi tarafindan hemen en yakin telefondan 1111 aranarak beyaz kod baglatilir. Sistemin
devre dis1 kaldig1 yada arizali oldugu durumlarda (0) “sifir” tusu ile santral aranarak beyaz kod
baglatilir.

Sistem giivenlik gorevlilerinin el cihazlarma olay ve olay yeri hakkinda bildirim yapar. Uyariy1 alan
giivenlik gorevlileri en kisa silirede olay yerine ulagirlar. Ulagma tarihleri ve saatleri sistem iizerinden
otomatik kaydedilir.

Olaymn durumuna gore kolluk kuvvetlerine haber verilir.

Olaya miidahil olan giivenlik gorevlisi saglik personelinin giivenligini saglar.

Sistem lizerinden olayla ilgili Beyaz Kod Olay Bildirim Formu; olay saati, olay nedeni, olus
sekli, olaya karisanlar v.s. gibi bilgileri eksiksiz olarak doldurarak kaydedilir. Bildirim sistem
iizerinden kalite birimine bildirilir.

Kurum yoneticileri tarafindan derhal “113” numarali telefonla Beyaz Kod Birimine bildirim
yapilmasi gerekmektedir. Es zamanl olarak olayn; ilgili kurumun hukuk birimine ve adli mercilere
intikal ettirilmesi, miiteakiben de web sitesinde de “Beyaz Kod Bildirim Formu ’nun (Bildirim
Formu 1)Kurumda Gorevli Calisan Haklar1 ve Giivenligi Biriminden Sorumlu Baghekim yardimcisi
tarafindan eksiksiz bir sekilde doldurulmasi biiyiik 6nem arz etmektedir. Siddete ugrayan saglik
calisani tarafindan “113” numaral telefona dogrudan da bildirim yapilabilecektir. Bildirim {izerine
Beyaz Kod Birimi, olaym adli makamlara intikal ettirilip ettirilmedigini arastiracak ve sayet
ettirilmemis ise olay1 derhal adli makamlara bildirecektir. Beyaz Kod Birimi, ayrica siddet olaymnin
gerceklestigi saglik kurumunun hukuk birimlerine de olaym bildirildigini teyit edecektir. Siddet
olaylar1 i¢in Bakanlik hukuk birimleri, islenen su¢tan magdur olan Bakanlik personeline veya vefati
halinde kanuni mirasgilarma bir avukatin hukuki yardimmni isteyip istemedigini soracak ve talep
etmeleri halinde Bakanlik avukatlarinca ilgili personele 28.04.2012 tarihli ve 28277 sayili Resmi
Gazete’de yayimlanan“Saglik Bakanlig1 Personeline Kars1 Islenen Suglar Nedeniyle Yapilacak
Hukuki Yardimin Usul ve Esaslar1 Hakkinda Yonetmelik” ¢ercevesinde hukuki yardim yapilacaktir
Olay yeri kamera kayitlar1, yedeklemek suretiyle kolluk kuvvetlerine teslim edilir.

Beyaz Kod uygulamasina yonelik 6 ayda bir tatbikat yapilir. Tatbikat esnasinda ne kadar siirede

olay yerine ulasildigna dair kayit tutulur. Gerektiginde diizeltici-Onleyici faaliyet baglatilir.
Olaya maruz kalan ¢aliganlara gerekli destek saglanir.
Calisanlara beyaz kod ile ilgili egitim verilir.



MAVIi KOD TALIMATI

MAVI KOD
2222

AMAC: Kardiyopulmoner arrest durumundaki bir hastanin hizli ve glivenli bi¢imde, egitimli ve deneyimli
personel tarafindan, kalp ve solunum sistemine miidahale ile canlandirilmasini saglamak i¢in standart bir
yontem belirlemektir.

KAPSAM: Bu prosediir kalp ve solunumu duran hastalarin yasama dondiiriilme hizmetlerinin planlanmasi,
uygulanmas1 ve degerlendirilmesi faaliyetlerini kapsar.

SORUMLULUK

-EKiPTEKIi KiSiLER:

- Anestezi Uzmani

- Anestezi Teknikeri- Teknisyeni

-Saglik Bakim Hizmetleri Miidiir Yardimcisi

-Siipervizor

- Olay yeri birim sorumlusu (Sorumlu Hemsire) veya servis hemsiresi
- Kat temizlik personeli

- Birime en yakin Giivenlik personeli

TANIMLAR:

Kardiopulmoner arrest: Dolasim ve solunumun ani ve beklenmeyen durmasidir ve bu durum potansiyel
olarak geri dondiiriilebilir. Solunum arrestinde nabiz devam ederken, kardiyak arrestte nabiz yoktur.
Kardiyak arrestin {i¢ 6nemli mekanizmasi asistoli, ventrikiiler fibrilasyon, nabizsiz elektriksel aktivite olarak
sayilabilir. Kardiopulmoner arrest belirtileri, biling kaybi, solunum durmasi, nabiz alinamamasi, siyanoz ve
solukluk, pupilla dilatasyonudur.

KPR: (Kardiopulmoner resiistasyon) Yasami kesintiye ugramis bir kiside, kalbin normal olarak ¢alismaya
baslamasina kadar yasamsal organ fonksiyonlarinin siirdiiriilmesini saglayan tedavi yaklagimlaridir.

Temel Yasam Destegi (TYD): Basit havayolu araglar1 disinda arag-gere¢ kullanilmaksizin havayolu
acikligmin devam ettirilmesi, solunum ve dolasimin desteklenmesidir.

Ileri Yasam Destegi (IYD): Temel yasam desteginin saglanmasindan sonra acil olarak kardiyovaskiiler
durumun belirlenmesi, endotrakeal entiibasyon, aritmilerin taninmasi ve ilag tedavilerini kapsar.

Defibrilasyon: Ventrikiiler fibrilasyon ya da nabizsiz ventriikiiler tasikardide kalbe elektrik akimi verilerek
calismasiin saglanmasidir.

Mavi Kod: Acil durumlarda mavi kod miidahale ekibine hizla haber verilmesini saglayan ekibin olay
yerine en kisa zamanda ulagmasina yardimci olan erken uyar1 ve yonlendirme sistemidir. Mavi kod durumu,
doktor ve hemsirelerden olusan 6zel donanimli mavi kod miidahale ekibine anlik olarak iletilir.

Mavi Kod Tletim Noktasi: Acil durumlarda mavi kod miidahale ekibine en kisa zamanda ulasilmasimni

saglayan ve mavi kod sistemi igerisinde tanimlanmis bulunan dahili telefondur.



Mavi Kod Thbar Numarasi: Mavi kod sisteminde “2222” olarak 6nceden tanimlanmis olan dahili telefon
numarasidir.Sistemin devre dig1 kaldig1 yada arizali oldugu durumlarda (0) “sifir” tusu ile santral aranarak
mavi kod baglatilir.

Mavi Kod Miidahale EKibi: ileri yasam desteginin saglanmasmdan sorumludurlar. Kendilerinde bulunan
pager cihazlarina iletilen mavi kod durumu uyarisi ile en kisa siirede arrest olan boliime ulasirlar. Hastanin
servis doktoru, hemsiresi ve kat personeli de ekibe katilir.

5. FAALIYET AKISI:
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KPR ve IYD’de en énemli hedef, yasamsal organlarin korunmasi ve fonksiyonlarmin idamesidir.
Mavi kod durumu miidahalesinde zaman ¢ok onemlidir. Kalp ve solunum fonksiyonlarinin uyumlu
bir sekilde stirdiiriilmesi i¢in kaybedilen her saniye hastanin yagamini riske eder.

Temel ve ileri Yasam Destegine yonelik yapilan organizasyonun devamliligi 7 giin, 24 saat saglanir.
Arrest olustugu anda hasta yakinindaki KPR egitimi almis olan kisiler, temel yasam destegi islemini
baslatmakla yiikiimliidiir.

Ileri yasam destegi, bu konuda egitim almis olan mavi kod miidahale ekibi tarafindan yapilir. Mavi
kod miidahale ekibi gelene kadar sorumlu doktor ve hemsire resilistasyonu siirdiiriir.

Acil arabalar1 ve resilistasyonda kullanilan tiim ekipmanin, tiim servislerinde standart olarak
diizenlenmesi saglanir.

Hastanede calisan tiim hemsire ve doktorlarin temel yasam deste§i konusunda en ge¢ 1 yilda bir
periyodik egitim almalar1 gerekir.

Mavi kod durumunu tespit eden personel:

>
>
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Hastanin durumunu tanimlar ve yardim ister.

Mavi Kod Uyar1 Noktasindan Mavi Kod Numarast olan “2222”yi arayarak Mavi kod uyarisini
baslatir. (Sistemin devre dis1 kaldig1 yada arizali oldugu durumlarda (0) “sifir” tusu ile santral
aranarak mavi kod baslatilir.)

Personelin acil arabasini ¢ekmesini saglar.

Hastay1 monitorize eder.

Mavi kod ekibi ulastiginda onlara yardim eder.

Mavi kod olay yerine ulastiginda tekrar “2222” yi arayip mavi kod sonlandirma numarasi olan (#) yi
tuslayarak mavi kod durumunu sonlandirir.

Mavi kod durumu bilgilerini ve arrest sonrasi gelismeleri “Mavi Kod Durumu Miidahale Formuna
kaydeder.

Mavi kod miidahale ekibi:
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Mesai bitiminde lizerinde bulunan pager cihazini diger ekibe ¢alisir durumda teslim eder.

Mavi Kod durumunda en kisa zamanda yonlendirme mesajindaki bolgeye giderek olay yerine ulasir.
Hastaya ulastiginda anestezi doktoru liderligi diger ekipten devralir.

Hastanin hemsiresi veya doktorundan hasta hakkinda bilgi alir.

Defibrilatorii, monitorizasyonu ve damar yolunu kontrol eder.

Gerekiyorsa hemen entiibasyon yapar ve hastayr mekanik vantilatore baglar.

KPR’yi siirdiiriir ve tiim ileri yasam destegi girisimlerini yonetir.

Gerekiyorsa konsiiltasyon ister.

KPR basarili ise hastanin yogun bakim sartlarina alinmasina eslik eder.

UYGULAMA:
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Hastada arresti tespit eden hemsire ya da doktor tarafindan hemen temel yasam destegine baslanir.
Arrest zamani daha sonra “Mavi Kod Durumu Miidahale formuna” kaydedilmek iizere tespit edilir.
Bir personel acil arabasini alana getirir ve alan1 diizenler.

Temel yasam destegi siirerken hemsire en yakin mavi kod uyar1 noktasina gidip mavi kod numarasi
olan “2222” yi arayarak mavi kod durumunu baslatir. (Sistemin devre dis1 kaldig1 yada arizali oldugu
durumlarda (0) “sifir” tusu ile santral aranarak mavi kod baslatilir.) Uyar1 ve uyar1 yapilan noktanin
konum bilgisi o anda aktif olan mavi kod miidahale ekibine sistem tarafindan 5 saniye i¢inde iletilir.



Uyarmin devre dis1 oldugu durumlarda santrale yapilan ¢agri lizerine santral gorevlisi tarafindan
mavi kod nobet listesindeki kigiler olay yerine yonlendirilir.

Mavi kod miidahale ekibi elemanlar1 yonlendirme mesajimni alir almaz o noktaya ulasirlar.
Ekipte varsa reanimasyon doktoru acil ¢antasini olay yerine getirir.

Mavi kod miidahale ekibinde bulunan anestesi doktoru olay yerine geldiginde ekip liderligini
devralir.

Uygulama ekip lideri tarafindan belirlenir.

Temel yasam destegini baglatan ekip, mavi kod ekibini hasta ve yapilan islemlerle ilgili bilgilendirir.
Ihtiya¢ duyulan ekipmanlar1 temin eder.

Hastaya yapilan tiim miidahaleler, durumu tespit eden personel tarafindan “Mavi Kod Durumu
Miidahale formuna” islenir, bu form ayrica hasta dosyasina konulur.

Hasta baska bir {initeye transfer edilecekse servis doktorunca ayarlama yapilir

Hasta eksitus olmussa, klinik tarafindan gerekli islemleri yapilir.

Sorumlu personel mavi kod durumu sona erdiginde mavi kod uyar1 noktasina gidip mavi kod
numarasi olan “2222yi arayarak ve (#) tusunu tuslayarak mavi kod ¢agrisini sonlandirir.

YV VV
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KALP MASAJI VE SUNi SOLUNUMUN UYGULANISI
Bu boliim bilgilendirme amacli hazirlanmistir. Kalp masaj1 egitim almis uzman personel tarafindan

uygulanir
GENEL TANIMLAR:
* Kardiyopulmoner arrest; spontan solunum ve dolasimin durmasidir.

«Kardiyopulmoner serebral resiisitasyon (yeniden canlandirma); spontan kalp atimi, solunum ve beyin
fonksiyonlarmin tekrardan kazandirilma gabasidir.
TEMEL AMAC:

* Geri dondiiriilebilir nedenlere bagli olusarak gelisen kalp durmasimi ve solunumu etkili bigimde
dondiirmektir.

Zaman — Beyin dolasim dongiisii:

Solunum ve dolagimi olmayan bir kimsede, 0—4 dakika: Geri doniisiimsiiz beyin hasar1 yoktur. 4-6 dakika:
Beyin hasar1 goriilebilir. 6-10 dakika: Beyin hasar1 goriilme olasilig1 yliksektir. 10 dakikadan > Geri
doniistimsiiz beyin hasar1 mevcuttur.

CPR ( Kardiyopulmoner resiisitasyonda), Temel Yasam Destegi ad1 verilen ilk asama (ki bu erkenden
ve yeterli yapilirsa yasam sansi 3 kat artacaktir)

A — Airway (hava yolunun agilmasi)
B — Breathing (solutma)
C — Circulation (dolasimin saglanmasi) dir.

e DIS KALP MASAJINA BASLAMADAN ONCE HAZIRLIK

Sah damarindan nabiz kontrol edilmeli (li¢ parmak sekilde goriildiigii
gibi sahdamari {izerine yerlestirilip 5 saniye siire ile nabiz alinmaya
calisilmalr). Nabiz alimamiyorsa hasta sert zemine sirtiistii yatirilmali,
Tercihen hastanin sag tarafina diz ¢okiilmeli. Sternum kemiginin
(iman tahtasi) alt ucundan 2 - 3 parmak yukar1 kisim belirlenmeli
veya kemigin orta noktasi belirlenerek alt yarisimin orta-alt kismi
belirlenmeli. Bir elin ayas1 buraya yerlestirilmeli. Diger el lizerine

yerlestirilmelidir.

e DIS KALP MASAJI
Baska Noktast (E1 Ayas) e Altin Kural: Parmaklarimizi gogiis kafesi ile temas
ettirmemelisiniz ki (sadece el ayas1 temas etmeli) gii¢ tek bir noktadan
verilsin. Dirseklerinizi bikkmemelisiniz ki ; gogiis kemigi lizerine dik
olarak bask1 uygulanilabilsin. Her baskida gogiis kafesinin 4 cm




asaglya inmesi saglanmali. Bu islem dakikada 80 -100 kez (iki saniyede ii¢ kez) uygulanmali.
Sikistirma ve gevsetme siireleri esit olmali. Islem
sirasinda ellerin gégiis tizerindeki yeri degismemelidir.

KOMPRESYON-SOLUNUM ORANI

e Oran 30/2 olacaktir (30 kompresyon-kalp masajina 2 yapay solunum). Suni
solum ambu cihazlar1 mevcut ise ambu maskesi hastanin agzina yerlestirilir (hava
kacirmamasina dikkat edilir) ve her 30 kalp masajindan sonra 2 defa uygulanir.
Solutma iglemine ragmen hasta solumuyorsa solunum yollarinda bir cisim oldugu
disiindliir.

[ ]
DIS KALP MASAJINA SON VERME
Araliklarla (en seyrek ii¢ dakikada bir) kalbin kendiliginden calismaya baslayip baslamadigini
anlamak i¢in nabiz kontrol edilmeli, canlanma oluncaya kadar kalp masaj1 ve suni solunum ritmine
devam edilir, canlanmadan sonra igleme son verilir.

BEBEKLERDE VE COCUKLARDA KALP MASAIJI

Cocuklarda kalp masaji ayni yetiskinlerde gibidir. Ama
gogiis kemigi daha zayif oldugundan, tek elle ve daha az
kuvvetle g6giis sadece 2,5-3 cm bastirilir. Bebeklerde ise

v»_/ St e sadece iki parmagimizla sternumu 1-1,5 cm bastiracak kadar kuvvet

uygulanir

PEMBE KOD TALIMATI

! PEMBE KOD
<
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AMAC: “Pembe Kod”, ¢ocuk kagirilmasi ya da kaybolmasi durumunda kullanilacak olan giivenlik
prosediiriinii belirler.
KAPSAM: Bu talimat tiim hastane ¢alisanlarini kapsar.

SORUMLULAR: Bu talimatin uygulanmasindan sivil savunma uzmani sorumludur.
FAALIYET AKISI:

Bebek kac¢irilmasi durumunda tiim personel sorumludur.

Personel boyle bir durumdan hastane genelinde “PEMBE KOD 3333 (yer)” anonsu yapildiginda
haberdar olur ve sunlardan sorumludur; Sistemin devre dis1 kaldig1 yada arizali oldugu durumlarda
(0) “sifir” tusu ile santral aranarak pembe kod baslatilir.

Bulundugunuz yerdeki merdiven, asansor, giris ve ¢ikislart miimkiinse bir arkadasinizla beraber
tutunuz.

Etrafinizda bir bebek tasiyan ya da saklayan bir kisiyi tespit etmeye ¢alisin. Bebek kagiran kisilerin
genel 6zeliklerinden bazilar1 sdyledir:

Bayan (15-48 yagslar1 arasi)

Sisman goriiniiglii ve genellikle normalden kalin giyinmis

Hizli — telash hareket eden



Bir ¢anta veya torba tasirlar

Hastane isleyisini 6grenici ¢aba gosteren (bebek odalari, giivenlik, ¢ikis kapilari)

Sik sik hastane ziyareti yapmis olabilirler

Hastane personeli ile arkadaslik kurma gayreti gostermis olabilirler

Eger bir stipheli tespit ederseniz, sakince siipheliye bebegin kimligini sorun ve varsa bebegin.

bilekliginden kimligini dogrulaym. Siipheliyi siz mesgul ederken diger arkadaginizin DAHILI: 3333

aramasini saglayin.

e Siiphelendiginiz sahislar1 kameralarin gorecegi alana ¢ekerek konusun.

e [Eger siipheli kalmayi reddediyorsa gilivenli bir uzakliktan takip edin ve goriiniisiini, gittigi yonii ve
aracinin plakasini dikkatle izleyin ve not edin.

e “PEMBE KOD SONLANDI” anonsunu duymanizla beraber giindelik islerinize donebilirsiniz.

e Pembe kod ile ilgili olarak kurum genelinde haber verilmeden tatbikat yapilabilir

KIRMIZI KOD TALIMATI

KIRMIZIKOD
4444

AMAC: Hastanede ¢ikabilecek herhangi bir yangm tehlikesi halinde, yangma en hizli sekilde miidahale
edilerek olusabilecek tehlikeleri ve zararlari en aza indirmek ve/veya dnlemektir.

KAPSAM: Herhangi bir yangin tehlikesi halinde yapilacak faaliyetleri kapsar.

SORUMLULUK:

- Kirmiz1 Kod Miidahale Ekibi

-Kirmizi Kod Sorumlu Ekibi - Hastane Acil Durum Ekibi - Hastane Y 6netimi

-Kirmiz1 Kod Sorumlu Ekibi: Bashekim Yardimcisi, Saglik Bakim Hizmetleri Miidiirii, idari Mali Isler
Midiir Yardimcisi, Guivenlik Amiri, Teknik Servis Sorumlusu

-Kirmizi Kod Sorumlu Ekibi; - Kirmizi Kod uygulamalarinin etkinligini, siirekliligini ve sistematikligini
saglar, - Kirmizi Kod ile ilgili egitim ve tatbikatlarin organizasyonunu yapar - Gerektiginde diizeltici
Onleyici faaliyetlerin baslatilmasini saglar

-Kirmiz1 Kod Miidahale Ekibi: Gilivenlik Sorumlusu, Giivenlik Gorevlileri, gérevli teknik servis personeli
miidahale ekibinde yer alir. Mesai dis1 saatlerde ndbetci stipervisdr hems, ndbet¢i idari amir ve idari nobetci
uzmana haber verilir. Gerekli durumlarda yonetim haberdar edilir.

e Hastanede ¢ikabilecek herhangi bir yangin tehlikesi halinde; en yakin yangin ihbar butonuna
basilarak veya dahili telefondan Kirmizi Kod olan ‘4444’1 arayarak kirmizi kod durumu baglatilir

e Butona basildiktan sonra; butonun iistiinde duvara monte halde bulunan yangin sireni sesli alarm
vermeye baslar.

e Alarm durumu; hastanenin belirli yerinde olan tavana monte olarak bulunan duman sensérlerinin,
duman algilamasi ile otomatik olarak da devreye girer.

e Alarm Giivenlik sorumlusu tarafindan tiim giivenlik gorevlilerine telsiz ile anons geg¢ilir

e (itfaiye (110) aranarak haber verilir.

e Olay yerine intikal eden giivenlik gorevlileri, miimkiinse en yakin yangin tiipli veya yangin panosu
icindeki hortum ile miidahaleye baslar,

e Gorevli teknik servis personeli bolgenin ve birimin elektrigini keser, gaz vb. tehlike arz edebilecek
durumlar i¢in gerekli tedbirleri alir.




e Giivenlik ekibi asansorleri, ¢ikislari, merdivenleri ve toplanma alanlarini kontrol eder, giivenligi
saglar.

e Mesai i¢i saatlerde yonetime, mesai dis1 saatlerde ndbetci idari uzman, stipervizor hemsire ve nobet¢i
idari amire haber verilir.

e Tahliye gereken durumlarda Hastane Afet Plan1 ve Afet Organizasyon Semasi dogrultusunda hareket
edilir ve tahliye kararint HAP Bagkani karar verir.

e Tahliyede tiim acil ¢ikiglar ag¢ilarak, insanlar saglikli ve giivenli bir sekilde tahliye alanlarina

yonlendirilir,

Tehlike altinda bulunan hasta, ziyaret¢i ve ¢aliganlar hizla giivenli alanlara ¢ikartilir,

Hayati 6nem tasiyan tibbi cihaz ve ekipmanlar giivenli alanlara ¢ikartilir.

Halkla iliskiler ve giivenlik gorevlileri koordineli bir sekilde calisir,

Itfaiye, AKUT, UMKE vb. miidahale ekiplerine rehberlik edilir, isbirligi i¢inde koordineli olarak

calisilir.

¢ Olaya miidahale eden giivenlik ekibi Kirmiz1 Kod Miidahale Formunu doldurarak; bir niishasini
Kalite Birimi’ne gonderir.

e Yapilan miidahale ile ilgili kayitlarda ; yanginin ¢iktig1 tarih ve saat, yanginin ¢iktigi yer, yanginin
baslama nedeni, ¢cevrede olusan olumsuzluklar, yangina miidahale edenlerin kisisel ve iletisim
bilgileri bulunur.

e Kayitlar Kalite Birimi tarafindan kontrol edilir. Gerektiginde diizeltici 6nleyici faaliyet baslatilir.

e Calisanlarin katilimiyla yilda en az bir kez Kirmiz1 Kod uygulamasima yonelik tatbikat yapilir.
Tatbikatlarin goriintii kayitlar1 bulunmalidir ve tatbikat raporu hazirlanir.

e Tiim calisanlara, giivenlik gorevlilerine ve kurumumuzda yeni baslayanlara kirmizi kod ile ilgili
egitimler verilir.

GUVENLIK RAPORLAMA SISTEMI
Giivenlik Raporlama Sistemi: Hastanelerde meydana gelen olaylardan ders ¢ikartmak ve benzer olaylarin
bir daha yasanmasini engellemek amaciyla olusturulan bir sistemdir
e @Giivenlik Raporlama Sisteminin amaci, kurumsal isleyiste ve glivenlik kiiltiiriinde aksayan yonleri
tespit edip sistemde gerekli iyilestirmelerin yapilmasini ve hatalarin tekrarlanmamasima yonelik
Onlemlerin gelistirilmesini saglamak.
e Hastaya zarar veren ve/veya zarar olusmadan once fark edilen olaylarin benzerlerinin olugmasini
engellemek.
e Hastanemizde, raporlama kiiltiirii olusturmay1, bu olaylardan ders ¢ikarilmasini saglamayi, 6§renme
stireci ve ¢oziim yollar1 gelistirmeyi ve ¢éziimlerin uygulanmasini tesvik etmek.
¢ Bildirim yapilan olaylardan bir egitim materyali olusturarak, ¢alisanlarla paylagsmak.
e Giivenlik Raporlama Sistemi ile kurumsal sistemden kaynaklanan hatalarin tespiti noktasinda
calisma yapmak ve hatalardan 6grenme siirecine kaynak olusturmak.

UYGULAMA: Giivenlik raporlama sisteminde hasta ve ¢alisan giivenligini tehdit eden olaylarin
bildirimleri, Giivenlik Raporlama Sistemi Bildirim Formu doldurularak kalite birimine bildirim yapilir.
Ramak kala ve gerceklesen istenmeyen olaylar seklinde hasta ve ¢alisan giivenligi olarak iki boliimde ele
alinir. Giivenlik raporlama sistemi degerlendirmesi hasta ve ¢alisan giivenligi komitesi tarafindan konuya
gore uygun komitede her ay bir kez toplanarak degerlendirilir. Degerlendirme ekibinde, Bashekim
yardimcisi, Kalite Ynetim Direktori, hasta ve ¢alisan giivenligi komitesinden birer kisi gérev
almaktadir.Her ayin son giinii degerlendirme ekip iiyeleri Gelen bildirimleri degerlendirmek i¢in toplanti
yaparak bildirimlerin kok neden analizlerini yapar. Yapilan bildirimler degerlendirme sonucu analiz edilir.
Baghekimlige sunulur.
Asagida Giivenlik Raporlama Sistemine Yapilacak Bildirimlerde Konular ile ilgili Ornek Olaylar
Ilac Giivenligi

— Yanlis ilag istenmesi

—  Yanls ila¢ uygulanmasi

—  Ilacin yanls yolla uygulanmasi

—  Ilacmn yanls zamanda uygulanmasi




Eczaneden yanlis ilag gelmesi
Eczaneden ilaclarin uygun sartlarda gelmemesi
Kayitlarin yanlis olmasi ...

Transfiizyon Giivenligi

Hasta kimlik dogrulamasinin yapilmamasi

Yanlis kan ve/veya kan tirlinii; Kan ve/veya kan tirlinliniin yanls etiketlenmesi
Kan ve/veya kan iirliniiniin uygun olmayan kosullarda depolanmasi
Transfiizyon sirasinda uygun takip yapilmamasi

Uygulama sonrasi reaksiyon gelismesi

Cerrahi Giivenlik

Hasta kimlik dogrulamasinin yapilmamasi

Ameliyat taraf isaretleme yapilmamasi

Yanlis taraf/organ cerrahisi

Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi'nin yanlis doldurulmasi

Cerrahi islem sirasinda olusan istenmeyen olaylarin ger¢eklesmesi (Yanik gelismesi gibi) ...

HASTANE BiLGI YONETIM SIiSTEMIi

Tim personel c¢alismis oldugu birime 0Ozgli gelistirilmis olan HBYS modiiliinii eksiksiz
kullanmalidir.

HBY Skullanimindakisiyeodzelsifrelerinpaylasilmamasthastabilgileriningizliligivepersonelinsorumlulu
gu agisindan dnemlidir.

KADIN ERKEK FIRSAT ESITLiGI

Toplumsal cinsiyet biyolojik anlamimdan farkli olarak sosyal doku ve kiiltiirel 6zelliklerle
sekillenen rolleri, davraniglar1 ve konumu agiklamak i¢in kullanilmaktadir. Bu terimin yanina esitlik
konuldugunda ise cinsiyetin belirledigi roller karsisinda mevcut/olas1 esitsiz uygulamalara yonelik
bir anlayis ifade edilmektedir. Kadinlarin erkeklere gore egitim, istihdam, siyasi temsil, idari ve
yonetim pozisyonlar1 agisindan dezavantajli olduguna dair genel kabul bu terimin kadinlarla
anilmasima ve kadinlarin haklarinin korunmasi olarak algilanmasina neden olmustur. Kadinlarin
cinsiyetinden ya da tUstlendigi roller agisindan erkeklere gore bazi haklarindan vazgegmesi veya
vazgegmek zorunda kalmasia karsi gelistirilen bir terim olarak kullanilmaktadir.

Ancak toplumsal cinsiyet esitligi terimi toplumun kadm ve erkege yiikledigi sorumluluk ya da
roller acisindan yeni bir dagilim yapilmasini ve bu dagilimin esit olmasini savunmaktadir. Bu
noktada cinsiyet 6zelliklerinin yok sayilarak esit dagilim talebinde bulunulmasi yeni bir esitsizlik
iretmektedir. Kadmlarin annelik vasfinin yok sayilmasi ya da degersizlestirilmesi aile i¢inde anne ve
baba rollerinin karismasina yol agacaktir. Esitlik talebi kadinin annelik ya da aile/6zel yasamindaki
sorumluluklarimin goz ardi edilerek kadin ve erkekten ayni gorev ve yiikiimliiliiklere sahip olmasini
ongormektedir. Bu noktada kadinin i yasamina katilimimin desteklenmesi esitlik prensibinin ihlal
edilmesi anlamima gelmektedir. Oysaki esitlik durumu her bireyin ihtiya¢ ve taleplerine gore
saglanacak destek ve uygulamalarla gerceklesir.

Bireylerin cinsiyetinden dolay1 herhangi bir ayrimeiliga maruz kalmamasina yonelik bir anlayisi
temsil eden toplumsal cinsiyet esitligi terimi cinsiyetin 6nemsizligi veya cinsiyetin getirdigi
ozelliklerin 6nemsenmemesi olarak anlasilmamalidir. Toplumsal yasamin her alanina esit katilimi ve
bu katilim siirecinde de cinsiyetin neden oldugu bir ihlalle karsilagilmamas1 gerektigini 6ngérmesi
kavramin gii¢lii yanini olusturmaktadir. Fakat toplumsal cinsiyet esitligi terimi bu gii¢lii 6zelliginden
ziyade kadinlarin yalnizca is piyasasinda liretimle degerli/esit olabilecegi noktasina dogru
gitmektedir. Bu durum kadinin anne roliinii degersizlestirdigi gibi aile yapisinda kadimin olumlu,
yapic1 ve giiclii konumunu da zayiflatmaktadir. Birlesmis Milletler Insani Gelisme Endeksi’nde yer



alan endekslerden biri olan Toplumsal Cinsiyet Esitsizligi Endeksi’nde de ii¢ boyut baglaminda
Ol¢tim yapilmaktadir. Kadinin giiclendirilmesi parlamentodaki kadin milletvekili sayist ve kadin ile
erkeklerin orta ve yiiksekogrenim oranlariyla, ireme sagligi boyutu anne 6liim ve erkek dogurganlik
orantyla, ekonomik boyut ise kadin ve erkegin is giicline katilim orani ile 6l¢lilmektedir.
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Kontrol Eden

Onaylayan
Bashekim Yardimcisi

Hazirlayan

Kalite Direktori

Egitim Hemgiresi
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