E
3
=
- [~] :o -
=} o =}
s13|2|:|¢t|3 :
El2 1 E|&s8|£]|2 STANDARTLAR S
3 v | 5 € | B T a
e | = | 8| &| 9| &
o [ - >
i)
(]
[=]
3
=
=
- (] :o -
=} o =}
§|1 3|2 |:|¢|8 e
El2 1 E|&s8|£]|2 STANDARTLAR ]
3 v | 5 € | B T a
e | = | 8| &| 9| &
(=} ) = >
(7]
200
(]
[=}
00 | 02 SAGLIK HiZMETi YONETIMi
00 | 02 | 05 PATOLOJi LABORATUVAR HIiZMETLERI 280
00 | 02 05 01 00 Laboratuvarda ¢aligilan tiim test ve uygulamalari iceren rehber hazirlanmalidir. 10
00 | 02 05 01 01 Test ve uygulama rehberi;
00 | 02 | 05 | 01 | 01 o Ornek tiirling,
00 02 05 01 01 o Ornek kabul ve ret kriterlerini,
00 | 02 05 01 01 o Ornek alimi ile ilgili kurallari,
00 | o 05 01 o1 oOIrn.ekIerm uygun sekilde alinmasi ve uygun sekilde transferini (uygun isi, stire, tasima kabi vs.
belirtilerek),
00 | 02 05 01 01 o Ornek kaplarinin uygun sekilde etiketlenmesini,
00 | 02 05 | 01 | 01 o On hazirlik islemi gerektiren testlere ait bilgiyi,
00 | 02 05 01 01 o Orneklerin ¢alisma zamanini,
00 | 02 05 01 01 o Sonug verme sirelerini icermelidir.
00 | 02 05 01 02 Test rehberi hakkinda ilgili ¢alisanlara egitim verilmelidir.
00 | 02 05 02 00 Patoloji tetkik istek formu hasta ile ilgili gerekli bilgileri icerecek sekilde diizenlenmelidir. 10
00 02 05 02 01 Tetkik istek formunda;
00 02 05 02 01 o Hastanin adi, soyadi,
00 | 02 05 | 02 | 01 o Hastanin dogum tarihi,
00 | 02 05 02 01 o Dosya numarasi (ve/veya barkod numarasi),
00 | 02 05 02 01 o Sorumlu doktorun ismi,
00 | 02 05 02 01 o Taniya yardimci;
00 | 02 05 02 01 = Klinik oyki ve fizik muayene bulgulari,
00 | 02 05 | 02 | 01 = Laboratuvar sonuclari,
00 | 02 | 05 | 02 | 01 =On tani,
00 | 02 05 02 01 = Onceki patoloji tanilari yer almalidir.
00 | 02 05 | 03 00 Orneklerin etiketlenmesine yonelik diizenleme yapilmalidir. 10
00 | 02 05 03 01 Laboratuvarla ilgili tiim siireclerde drnek ayni kod ile tanimlanmalidir.
00 | 02 05 04 00 Patoloji laboratuvarinin isleyisine yonelik yazil diizenleme bulunmaldir. 5
00 02 05 04 01 Yazili diizenleme;
00 | 02 05 04 01 o Makroskobik degerlendirmeyi,
00 | 02 05 04 01 o Mikroskobik degerlendirmeyi,
00 | 02 05 | 04 | 01 o Histokimyasal boyama yontemlerini,
00 | 02 05 | 04 | 01 o Sitolojik degerlendirmeyi,
00 | 02 05 04 01 o Kalite kontrol ¢alismalarini,
00 | 02 05 04 01 o Patoloji raporlarinin hazirlanmasini,
00 02 05 04 01 o Panik tani kriterleri ve bildirimini,
00 | 02 05 | 04 | 01 o Sonuglarin hastaya ve hekime ulastiriimasini,
00 | 02 05 04 01 o Blok, preparat ve raporlarin arsivienmesini kapsamalidir.
00 | 02 05 | 05 00 Laboratuvarda bulunan cihazlar i¢in diizenleme yapilmalidir. 10
00 | 02 05 05 01 Laboratuvarda bulunan tiim tibbi cihazlar i¢in envanter olusturulmalidir. Bu envanterde;
00 | 02 05 05 01 o Cihazin adi,
00 02 05 05 01 o Markasi,
00 | 02 05 | 05 | 01 o Modeli,
00 | 02 | 05 | 05 | 01 o Uretim tarihi,
00 02 05 05 01 o Seri numarasi,
00 02 05 05 01 o Temsilci firmanin adi,
00 | 02 05 05 01 o Hizmete giris tarihi bulunmalidir.
00 | 02 05 05 02 Laboratuvarda bulunan her cihaz i¢in bir dosya olusturulmalidir. Bu dosyada;
00 | 02 05 05 02 o Kullanim kilavuzu veya CD’si
00 | 02 05 05 02 o Varsa test veya cihaza ait kalibrasyon kayitlari veya sertifikalari,
00 | 02 05 | 05 02 o Varsa kalite kontrol sonuglari,
00 02 05 05 02 o Cihaz bakim formlari (Gunllk, haftalik, aylik vb),
00 02 05 05 02 o Ariza bildirim formlari,
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00 | 02 05 05 02 o Firma iletisim bilgileri,
00 | 02 05 05 02 o Kullanici egitim sertifikalari bulunmalidir.
00 | 02 05 06 00 H |Ozel teknikler ile ¢aligilan testlerin kalite kontrol calismalar yapilmahdir. 15
00 | o 05 06 o1 H Histokimyasal, immiinohistokimyasal, immiinflorasans, FISH ve molekiiler patoloji testlerinde
her calismada pozitif ve negatif kalite kontrol ¢caligmasi yapilmalidir.
00 | 02 05 | 07 | 00 intraoperatif konsiiltasyon (frozen section) siirecine yonelik diizenleme yapilmalidir. 10
00 | 02 05 07 01 intraoperatif konsiiltasyon siireci ile ilgili yazili diizenleme hazirlanmalidir. Yazil diizenleme;
00 | 02 05 Q7 01 o Ornegin kabul ve ret kriterlerini,
00 | 02 05 | 07 | 01 o Dondurma islemini,
00 | 02 05 Q7 01 o Kesme ve boyama ile ilgili islemlerini,
00 | 02 05 Q7 01 o Sonucun bildirilmesini kapsamalidir.
00 | 02 05 Q7 02 Sonug verme siireleri belirlenmeli,
00 | 02 05 Q7 02 o Sonug verme sireleri degerlendirilmeli,
00 | 02 05 | 07 | 02 o Gerektiginde duzeltici ve 6nleyici faaliyet baslatiimahdir.
00 | 02 05 | 07 | 03 intraoperatif konsiiltasyon (frozen section) kesitleri saklanmal,
00 | 02 05 Q7 03 o Preparat arsivinde frozen kesitler olguya ait kalici kesitler ile birlikte saklanmalidir.
00 | 02 05 08 00 Boliim ici ve bdlim disi konsiiltasyonlarin uygulanmasina yonelik yazih diizenleme 5
bulunmaldir.
00 02 05 08 01 Yazili diizenleme;
00 | 02 05 | 08 | 01 o Konsliltasyon istemini,
00 | 02 05 | 08 | 01 o Dis konsultasyonda 6rnegin transferini,
00 | 02 05 08 01 o Konslltasyon sonucunun rapora yazilmasini,
00 | 02 05 08 o1 o Konslltasyon sonucu gelince ek raporla sonucun hastaya ve/veya hekimine nasil bildirecegini
kapsamalidir.
00 | 02 05 09 00 H |Panik tani kriterlerine yonelik diizenleme yapilmahdir. 15
00 | 02 05 09 01 H | Panik tani kriterleri listesi olugturulmalidir.
00 | 02 05 09 02 H | Panik tani sonuglari bildirilmeli,
00 02 05 09 02 H o B.ildirimlerde; bildi.rimi Yapan kisi, bildirim yapilan kisi, panik deger sonucu, bildirimin yapildig
tarih ve saat kayit edilmelidir.
00 | 02 05 10 00 Rapor hazirlanmasina yonelik diizenleme yapilmalidir. 10
00 02 05 10 01 Raporda;
00 | 02 05 10 01 oTanlya ulasmada kullanilan yontemlerin timi,
00 | 02 | 05 | 10 | 01 o On tani ve patoloji tanisi,
00 | 02 05 10 01 o Konslltasyon tanisi,
00 | 02 05 10 | 01 o Intraoperatif konsiiltasyon (frozen section) tanisi yer almalidir.
00 | 02 05 11 | 00 Arsivlemeye yonelik diizenleme yapilmalidir. 10
00 02 05 11 01 Raporlar, bloklar, lamlar ve elektronik kayitlarin tiimii arsivienmelidir.
00 | 02 05 11 01 o Bloklar en az 10 yil,
00 | 02 05 11 01 olLlamlarenaz20yil,
00 | 02 05 11 | 01 o Raporlar siresiz,
00 | 02 05 11 | 01 o Elektronik kayitlar yedekleme ile birlikte siiresiz saklanmahdir.
00 | 02 05 11 | 02 Blok ve lamlar 18-23°C sicaklikta saklanmalidir.
00 | 02 05 11 03 Hastaya ait kalan dokular ve sivilar raporlama tarihinden itibaren en az bir ay saklanmalidir.
00 | 02 05 12 | 00 Doku takip soliisyonlari ve banyo sular belirlenmis araliklarla degistirilmelidir. 10
00 | 02 05 12 | 01 Laboratuvarin yogunluguna gore doku takip soliisyonlar diizenli araliklar ile degistirilmelidir.
00 | 02 05 12 02 Banyolarin giinliik temizligi ve su degisimi yapilmalhidir.
00 | 02 05 13 00 Laboratuvar siireglerine yonelik performans degerlendirmesi yapilmahdir. 15
00 | 02 05 13 01 Preanalitik, analitik ve postanalitik siiregler ile ilgili aylik degerlendirme yapilmalidir.
00 | 02 05 13 02 Degerlendirme sonuglarina gore gerekli diizeltici dnleyici faaliyetler baslatilmalidir.
00 | 02 05 14 | 00 Laboratuvarda sicaklik ve nem takipleri yapiimahdir. 10
00 | 02 05 14 | 01 Laboratuvarda sicaklik takibi gerektiren cihazlarin sicakhk takibi yapiimal,
00 | 02 05 14 | 01 o Etiv, derin dondurucu, su banyosu, ve buzdolaplarinin sicaklik takipleri yapiimalidir.
00 | 02 05 14 02 Laboratuvar ortaminin sicaklik ve nem takibi yapilmahdir.
00 | 02 05 14 | 03 Gerektiginde diizeltici onleyici faaliyetler baslatilmalidir.
00 | 02 05 15 00 Laboratuvar giivenligini saglamaya yonelik diizenleme yapilmahdir. 10
00 | 02 05 15 01 Laboratuvar Giivenlik Rehberi hazirlanmalidir. Bu rehber asgari;
00 | 02 05 15 01 o Laboratuvar ¢alisanlarinin uymasi gereken kurallari,
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00 | 02 05 15 01 o Kullanilan kimyasal maddelere karsi alinmasi gereken tedbirleri,
00 | 02 05 15 01 o Yangina karsi alinmasi gereken tedbirleri,
00 | 02 05 15 01 o Elektrik glivenligini saglamaya yonelik tedbirleri kapsamalidir.
00 | 02 05 15 02 Girig ve cikiglara iligkin kurallar belirlenmeli ve uygulanmalidir.
00 | o 05 15 03 Ten'1izlik' 've dezenfeksiyon kurallar belirlenmeli, uygulanmali, ilgili ¢alisanlara egitim
verilmelidir.
00 | 02 05 15 04 Laboratuvar ¢alisanlarina laboratuvar giivenligi ile ilgili egitim verilmelidir.
00 | 02 05 16 | 00 C [Laboratuvarda ugucu kimyasal maddelere karsi koruyucu 6nlemler alinmalidir. 15
00 | 02 05 16 01 C |Makroskobik kabin kullaniimahdir.
00 | 02 05 16 | 02 C Laboratuvarda ugucu kimyasal maddelerin arnndiriimasina yonelik havalandirma sistemi
bulunmalidir.
00 | 02 05 16 03 C |Laboratuvar havasinin formaldehit ve ksilen diizeyleri l¢lilmeli,
00 | 02 05 16 03 ¢ |oOlgiim solunum diizeyinde yapilmali,
00 02 05 16 03 C | o8 saatlik solunan miktar degerlendirilmeli,
00 | 02 05 16 03 C |oOlgiilen maddeye gére 15 veya 30 dakikalik maksimum solunan deger élgiilmelidir.
00 | 02 05 17 00 Hastane diginda yapilan testlere yonelik diizenleme yapilmalidir. 10
00 | 02 05 17 01 Hastane diginda yapilan testlere yonelik yazili diizenleme bulunmahdir. Yazil diizenleme;
00 | 02 05 17 01 o Istemin yapilmasi ve érnegin laboratuvara ulastiriimasini,
00 | 02 05 17 01 o Sonug raporlarinin hastaneye ulastiriimasini,
00 | 02 05 17 01 o Raporlarin hastaneye ulastirilma slrelerini kapsamahdir.
00 | o 05 17 02 Tesvtlerin ?a'|I§I|d.Ié'I laboratuvar, hizmet kalite standartlarinin karsilanma durumu agisindan
degerlendirilmelidir.
o Patoloji Laboratuvari Hizmet Kalite Standartlarindan; 1, 2, 3, 6, 7, 9, 10, 11 nolu standartlarin
00 | 02 05 17 | 02 uygunlugu agisindan hizmet sunan kurum vyilda en az 2 kez hastane tarafindan
degerlendirilmelidir.
00 | 02 05 17 03 Hasta sonug raporunda testlerin ¢alisildigi kurumun adi ve hastane adi bulunmalidir.
00 01 01 09 00 ilag ve kitlerin muhafaza edildigi buzdolaplarinin sicaklik takipleri yapilmalidir. 10
00 01 01 09 01 Buzdolaplarinin icinde bulunan malzemelere gore sicaklik takibi yapiimalidir.
00 01 01 12 00 Hastalara hizmet verilen alanlar iletisime acik bir sekilde diizenlenmelidir. 15
00 o1 o1 12 o1 Sonug alma, numune kabul, kayit, halkla iliskiler hizmet noktalarinda hasta ve ¢alisan arasinda
fiziksel bariyer (camekan, pencere, demir parmaklik, yikseklik) bulunmamalidir.
00 01 01 45 00 C |Calisanlar tarafindan kisisel koruyucu ekipman kullanilimahdir. 15
00 01 01 45 01 C |Boliim bazinda kullaniimasi gereken kisisel koruyucu ekipman belirlenmelidir.
00 01 01 45 02 C |Kisisel koruyucu ekipman ¢alisma alanlarinda ulagilabilir olmahdir.
00 01 01 45 03 C |Kisisel koruyucu ekipman kullanimi konusunda ¢alisanlara egitim verilmelidir.
00 01 01 52 00 H |Tibbi cihazlarin yénetimine yonelik diizenleme yapilmalidir. 15
00 01 01 52 02 H [Tibbi cihazlarin b6liim bazinda envanteri bulunmaldir.
00 01 01 52 03 H |Tibbi cihazlarin bakim, onarim, 6lgme, ayar ve kalibrasyonlarina yénelik plan bulunmal,
00 01 01 52 03 H |o Plan dahilinde cihazlarin 6lgme, ayar ve kalibrasyonlari yapiimahdir.
00 01 01 52 04 H [Kalibrasyonu yapilan cihazlarin kalibrasyon etiketi bulunmalidir. Etikette;
00 01 | 01 52 | 04 H [o Kalibrasyonu yapan firmanin adi,
00 01 01 52 04 H [o Kalibrasyon tarihi,
00 01 01 52 04 H |o Gegerlilik suresi,
00 01 | 01 52 | 04 H |o Sertifika numarasi bulunmaldir.
00 01 01 53 00 Hastanenin temizligine yonelik diizenleme yapilmahdir. 15
00 01 01 53 01 Bo6liim bazinda temizlik plani bulunmalidir.
00 01 01 53 02 Risk diizeylerine gore temizlik kurallar belirlenmelidir.
00 01 01 53 03 Temizlik malzemeleri ve malzemelerin kullanimi ile ilgili kurallar belirlenmelidir.
00 01 01 53 04 Tiim kapali ve agik alanlarin temizlikleri kontrol edilmelidir.
00 01 01 53 04 o Kontrol araliklari,
00 01 01 53 04 o Kontrol sorumlulari belirlenmelidir.
00 01 01 55 00 Kisisel temizlik alanlarina yonelik diizenleme yapilmalidir. 15
00 01 01 55 01 Kisisel temizlik alanlarinin kapilari disari dogru agilmahidir.
00 01 01 55 02 Kisisel temizlik alanlarinin temizligi saglanmahdir.
00 01 01 55 03 Kisisel temizlik alanlarinda temizlik malzemeleri bulundurulmal,
00 01 | 01 55 03 o Sivi sabun, kagit havlu, tuvalet kagidi ve posetli ¢cép kutusu bulundurulmalidir.
00 01 01 55 04 Sivi sabun kaplarinin iistiine ekleme yapilmamal,
00 01 01 55 04 o Bogalan sabunluk yikanip iyice kurutulduktan sonra tekrar doldurulmalidir.
00 01 | 08 04 00 Atiklarin kaynaginda ayrigtirilmasina yonelik diizenleme yapilmalidir. 15

31/75



E
3
=
- [~] :o -
=} o =}
13|32 |E(2|3 c
§|2|E|s8| |2 STANDARTLAR S
S 3 ° B >
1] Q o c c o] o
(-4 = o & (] ®
[} ) = >
@
200
)
[=]
00 01 | 08 04 01 Her bolim icin atiklar belirlenmelidir.
00 01 | 08 04 02 Uygun atik kutulari kullanilmahidir.

SAGLIK HIiZMETi YONETiMI

GORUNTULEME HiZMETLERI

E
3
S1&8|5|tc|E| S8 £
T x| S5 | 3| F| > STANDARTLAR 5
e 2|8|5|8|%
a [ - >
i)
a
00 | 02 SAGLIK HiZMETi YONETIMi
00 | 02 | 06 GORUNTULEME HiZMETLERI 230
00 02 06 01 00 Radyasyon yayan cihazlarin bulundugu alanlara yonelik diizenleme yapilmahdir. 10
00 02 06 o1 01 I?adyasyon yayan cihazlarin bulundugu alanlarin Tiirkiye Atom Enerjisi Kurumundan (TAEK)
lisansi bulunmahidir.
00 | 02106l 01 o2 Radyasyon yayan cihazlarin bulundugu alanlarda, iyonize havanin disariya atilmasini saglayan
aspirasyon sistemi bulunmalidir.
00 | 02 | 06 | 01 | 03 Goriintiileme hizmetlerinin sunuldugu alanlarda radyasyon uyari levhalari bulunmalidir.
00 02 06 02 00 Goriintlileme hizmetlerinin isleyisine yonelik diizenleme yapilmaldir. 15
00 02 06 02 01 Randevu verme ile ilgili diizenleme yapilmali,
00 02 06 02 01 o Randevu verme sireleri belirlenmeli,
00 02 06 02 01 o Hasta ve yakinlari randevu sireleri hakkinda bilgilendirilmelidir.
00 02 06 02 02 Sonug verme ile ilgili diizenleme yapilmali,
00 02 06 02 02 o Sonug verme sireleri belirlenmeli,
00 02 06 02 02 o Hasta ve yakinlari sonug verme siireleri hakkinda bilgilendirilmelidir.
00 02 06 02 03 Randevu ve sonug verme siiregleri ile ilgili gecikmeler takip edilmeli,
00 02 06 02 03 o Gecikmeler ile ilgili aylik istatistiksel analizler yapilmal,
00 02 06 02 03 o Gerekli dlizeltici 6nleyici faaliyetler baglatiimalidir.
00 02 06 03 00 Hasta mahremiyetine y6nelik diizenleme yapilmahdir. 10
00 02 06 03 01 Hastalara ait giyinme odasi/kabini bulunmalidir.
00 02 06 03 02 Hastalarin kullanacag 6rtii/6nliik temiz olmalidir.
00 02 06 03 03 Hastalarin goriintiileme alanina tek tek alinmalar saglanmahdir.
00 02 06 04 00 H |Hasta ve yakinlarinin radyasyondan korunmasina yonelik tedbirler alinmahdir. 15
00 02 06 04 01 H |Hasta ve yakinlari icin radyasyon koruyucular kullanilmali,
00 02 06 04 01 H |o Farkh ebatlarda radyasyon koruyucular bulunmalidir.
00 02 06 04 02 H |Gebe ve gebelik siiphesi olanlar radyasyon giivenligi konusunda bilgilendirilmelidir.
00 02 06 04 03 H |Gebe ve gebelik siiphesi olanlarda bebegi koruyucu énlemler alinmalidir.
00 02 06 05 00 ¢ |Calisanlarin radyasyondan korunmasina yénelik tedbirler alinmahdir. 20
00 | 02 | 06 | 05 | 01 C |Radyasyon koruyucular kullanilmal,
00 02 06 05 01 C |o Farkh ebatlarda radyasyon koruyucular bulunmalidir.
00 02 06 05 02 C |Cahsanlarnin dozimetre takipleri yapilmalidir. Her ¢alisan igin;
00 | 02 | 06 | 05 | 02 C |o Her dozimetre takip donemi sonundaki radyasyon dozu &l¢tilmeli,
00 | 02 | 06 | 05 | 02 C |o Yillik toplam radyasyon dozu 6lgulmeli,
00 | 02 | 06 | 05 | 02 C |o Radyasyon dozlari dénemsel ve yillik olarak yasal sinirlarla kiyaslanmalhdir.
00 02 06 05 03 C |Cahisanlarin muayene ve tetkikleri yapilmali,
00 02 06 05 03 C |o Alti ayda bir kez hemogram,
00 | 02 | 06 | 05 | 03 C |o Alti ayda bir kez periferik yayma,
00 | 02 | 06 | 05 | 03 C |o Yilda bir kez dermatolojik muayene yapilmalidir.
00 | 02 | 06 | 06 | OO G [Radyasyon koruyucularinin kontroliine yonelik diizenleme yapilmalidir. 15
00 02 06 06 o1 G Rfdyasyo_n k.oruyucularl.rrm etkinligi, e_n az 6 ?yda bir ve hasar gordigiine dair siiphe varliginda
rontgen filmi veya skopi ile kontrol edilmelidir.
00 02 06 06 02 G |Kontrol sonuglarn radyoloji uzmani tarafindan onaylanmahdir.
00 02 06 07 00 Hastane diginda yapilan gériintiileme hizmetlerine yonelik diizenleme yapilmalidir. 10
00 02 06 07 01 Bu siirece iliskin yazili bir diizenleme hazirlanmalidir. Yazil diizenleme;
00 02 06 07 01 o istemin yapilmasini,
00 02 06 07 01 0 Hasta ve hasta yakinlarinin bilgilendirilmesini,
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