Ek-1

ERISKIN (****) YOGUN BAKIM SERVISLERININ ASGARI DONANIM, PERSONEL VE HIZMET STANDARTLARI

1. Seviye

2. Seviye

3. Seviye

Yasamsal risk dogurabilecek tibbi durumlarin
yakmn takip edildigi, invaziv olmayan
monitérizasyon ydntemlerine sahip, temel
destek tedavilerin ve ilk stabilizasyonun

Temel monitdrizasyon ve temel destek tedavilerin yaninda,
invaziv monitorizasyon ve tedavilerin de yapilabildigi, 3.
Seviye yogun bakim servislerine hasta transferi yapabilen

Coklu organ islev bozuklugu gibi tiim komplike hastalarn kabul
edildigi, solunum destegi, renal replasman tedavisi, plazmaferez
gibi destek tedavilerin saglanabildigi, en iist duzeyde tibbi bakim

Tanim saglanabildigi, gerektiginde ilgili kfiniklerin | yogun bakim servisleridir. ve tedavi hizmeti verilen yogun bakim servisleridir.
iginde de yapilandinilabilen, 2. veya 3. seviye
yopun bakim servislerine hasta transferi
yapabilen birimlerdir.
1-Solunum yetmezligi digtndaki komplike 1.Seviye yogun balim hasta ézelliklerine ilave olarak; Lyve 2. Seviye yoBun bakim hasta 6zelliklerine ilave olarak;
olmayan, akut geligen, tek organ yetmexzlikleri, 1-Kisa siireli, detayl ve nitelikli gézlem, girisim (invaziv 1-Uzun siireli nitelikli gdzlem ve girigim, uzun streli yasamsal destek
(diyaliz gerektirmeyen akut bibrek yetmezligi, monitdrizasyon) ve yasamsal destek gereksinimi bulunan hastalar, | gereksinimi bulunan veya ¢oklu organ yeimezligi gelismis hastalar,
stabil kronik bobrek yetmezligi. kalp yetmezligi, | 2-3.Seviye yogun bakim servislerinden gikarilan ancak hentiz 2-Kronik organ bozuklugunun giinlilk aktiviteyi bozacak sekilde ilerledigi
hafif seyreden karacifer yetmezligi, transfizyon taburca edilemeyecek durumda olan hastalar, hastalar,
gerektirmeyen kanamalar vb.) 3-Tek organ yetmezliginin acil tedavisi gereken tibbi durumlan 3-HELLP sendromu, agir sepsis, septik gok, ARDS, agir preeklampsi ve
2-Takip ve tedavileri igin rutin yontemlerin yeterli | (divaliz, hemofiltrasyon, plazmaferez, mekanik ventilasyon vb.) eklampsi gibi yakin takip ve tedavi gerektiren akut sorunlar,
olmadigt, yasamsal fonksiyonlarin aniden bozulma | mevcut hastalar, 4-Kontrol edilemeyen veya masif transfiizyon gereken kanamalar,
olasihig bulunan ve sirekli gozlemi gereken 4-Cerrahi dncesi yogun hazithik ve destek ihtiyaci olan riskli 5-Organ bozuklugu yapan zehirlenmeler,

Hasta hastalar, hastalar, 6-Cerrahi sonras: geligen birden fazla dahili komplikasyonlar, (koroner

Ozellikleri | 3-2 veya 3. Seviye youn bakim servislerinden 5-Dizeltilemeyen fizyolojik veya metabolik bozukluklar, sendromlar, sepsis, bobrek veya karaciger yetmezligi vb.)
cikartfan heniiz taburcu edilemeyecek durumdaki | 6-Hayat: tehdit eden zehirlenmeler ve kanamalar, 7-Birden fazla orgam ilgilendiren si ik hastahklarm akut sorunlari,
hastalar, 7-Agir enfeksiyonlar, (peritonit vb.) 8-Yogun bakimda izolasyonu gereken hastalar, (diren¢li enfeksiyonlar,
4-Komplike olmayan miyokard iskemili ve 8-Solunum destegi gereken ndromiiskiller hastaliklar, non invaziv immilnsuprese hastalar}
aritmileri meveut olan hastalar, mekanik ventilasyon gereken hastalar, 9-Ciddi santral sinir sistemi patolojisi ve cerrahisi, (siniis fizerinde
5-Cerrahi senras: yakin takibi gereken hastalar, 9-Gebeligin bayats tehdit eden komplikasyonlari, (preeklampsi vb.} | kanama, gokme fraketirt, ciddi serebral 8dem, subaraknoid kanama, diffiz
6-Komplike olmayan psikiyatrik, nérolojik acil 10-Hemotoraks, ampiyem. agir malniitrisyon, aksonal yaralanma, spinal sok, kord ddemi gibi)
vakalar. 11-Santral sinir sistemi patolojisi ve cerrahisi (minimal epidural, 10-Glaskow skoru § ve altinda olan hastalar,
subdural hematom, posterior fossa patolejileri, kraniyal kiriklar, 1 1-Kalp cerrahisi sonrast hastalar,
spinal omber drenaj vb.). 12-Coklu travma hastalari.
Yatak Sayisi | En az 4 yatak En az 4 yatak En az 4 yatak
Temas ilk 12 yataga kadar bir adet, 12 yatak ve iizerinde her alt: yataga
izolasyon | Zorunlu degil Zorunlu degil kadar ilave bir adet
o dail £ (Aym hastalik grubunda kullamlmak kaydiyla 2 yatakl

diizenlenebilir.)




Solupum

Dértten fazla temas izolasyon odast igin en az 1 adet (***)

izolasyon | Zorunlu degil Zorunlu degil
Odasi (***)
{-Orotrakeal entiibasyon, 1. Seviyeye ilave clarak; 2. Seviyeye ilave olarak;
2-Torasentez, 1-Internal juguler ven kateterizasyonu ve/veya subklavyen i-leri hava yolu uygulamalarinin yapilmas,
Veri .| 3-Solunumsal ilag uygulamass, ven Kateterizasyonu ve/veya femoral ven kateterizasyonu, 2-Perkiitan veya cerrahi trakeotomi. gastrostomi, enterostomi vb.
erilmesi - P N L. ‘s . P o
Gereken 4-Defibrilasyon, Z-Hequlyahz katgten yerlestirilmesi islemi, 3-Servis iginde siirekli veya aralikli hemodiyaliz veya
Saghk 5-Kan gazi yorumlamast, 3-Arteriyel katet§rnzasyon, hcmcﬁln:asyor.l yaptimast,
Hizmeti 6-EKG yorumlamasi, 4-Lomber ponksiyon, 4-Gastrointestinal tilp,
7-Kardiyopulmoner resusitasyon. 5-Beslenme tiipil takilmast,
6-Invaziv veya non invaziv mekanik ventilasyon,
7-Gegici Pacemaker.
1-Her vatak i¢in bir monitér (invaziv 1. Seviyeye ilave olarak; 2. Seviyeye ilave olaralk;
monitdrizasyon gerekmez), [-Her yatak i¢in tek kanalli basing monitdrizasyonu 1-Her yatak igin invaziv hemodinamik monitérizasyon yapabilecek
2-Iki adet laringoskop, yapabilen invaziv bir monitér, bir monitor,
3-Transport 6zelligi olan ventilator, 2-Her 2 yatak igin bir ventilator, (servis kapasitesi 6 yataktan | 2-Her 4 yatak i¢in Gg ventilator,
4-Hastanede kolay ulasilabilir defibrilator, bityiik ise her 3 yatak igin 1 ventilatdr) 3-Kan, serum ve hasta 1sitma sistemleri,
Tibbi Cihaz | 5-Resusitasyon igin gerekli donanim. 3-Hastanede portable rontgen cihazi, 4-Beslenme pompast,
ve Donamm 4-Infuzyon pompasi, 5-Hastanede; siirekli vend-vendz, arterio-vensz hemofiltrasyon
5-Kan gaz: cihazi (servise yakin olabilir), cihazi.
6-Servis igerisinde defibrilator,
7-Kesintisiz gii¢ kaynagy,
8-Hastanede EKO yapabilen portabl USG cihazi.
1-Anesteziyoloji ve reanimasyon uzmant, 1. Seviyeye ilave olarak; 2. Seviyeye ilave olarak;
2-I¢ hastaliklart uzman, [-Beyin ve sinir cerrahisi uzmam (*), 1-Beyin ve sinir cerrahisi uzmant,
3-Genel cerrahi uzman. 2-Néroloji uzmani (*), 2-Néroloji uzmani,
E 3-Kardiyoloji uzmani (*), 3-Kardiyoloji uzmanz,
E 4-Gogus hastahklart uzmani (¥), 4-Gogiis hastaliklari uzmant,
= S-Mikrobiyoloji uzmani veya enfeksiyon hastaliklari ve 5-Mikrobiyoloji uzmani veya enfeksiyon hastaliklari ve klinik
a| Uzman PR - oY
3| Tabip klinik mikrobiyoloii uzmam (*). mn_k:c_:bxyolo;[, )
£ 6-Ihtiyag duyulacak branslarda kolayca ulagilabilecek uzman
E hekimler (*); (Radyeloji uzmant, ortopedi ve travmateloji uzmant,
&~ fiziksel tip ve rehabilitasyon uzman, kulak burun ve bogaz
hastaliklart uzmani, gz hastaliklan uzman, deri ve zithrevi
hastahiklar uzmani, hematoloji uzmant, nefroloji uzmani, gogis
cerrahisi uzmany,).




Gilniln her saatinde, serviste 5 yataga kadar

Hemsire | bir hemsire/saglik memuru  Have her 5 yatak | Giindn her saatinde, serviste her 3 yatak iin en az bir Giindin her saatinde, serviste her 2 yatak igin en az bir
(**) |igin | hemgire/saghk memuru ayricailave | hemgire/saglik memuru hemgire/saghk memuru
edilir))

Diger Hastanede fizyoterapist ve diyetisyen bulunmast yeterlidir.

(*) Saglik tesisinin kadrosunda bulunmamas: durumunda, ihtiyag halinde ve acil durumlarda kolayca ulagilabilecek sekilde ilde veya ilgili hekimin gabistigs kurum ve kurulug ile protokol
yapilmig olmak kaydryla ve mutat vasttalar ile ulagilabilecek azami 2 saatlik mesafedeki iide bulunmas: yeterlidir.

(**) Giintin her saatinde, serviste yatan hasta (dolu yatak) sayisina uygun olarak hemsire/saglk memuru bulunur.

{***) Bakanlik tarafindan uygun gériilen saglik tesisierinde kurulur.

(¥***) Dahili yogun bakim servisi, cerrahi yogun bakim servisi, noroyogun balum servisi, anestezi yogun bakim servisi, kardiyovaskiiler cerrahi yogun bakim servisi, kerener yogun bakim
servisi, genel yogun bakim servisi seklinde adlandirilan eriskin yogun bakim servisleri




Ek-2

COCUK YOGUN BAKIM SERVISLERININ ASGARI DONANIM, PERSONEL VE HIZMET STANDARTLARI

2. Seviye

3. Seviye

Bagvuru tarihindeki yag: esas alinmak kaydiyla 28 giinden buyik, 18 yasini
doldurmamsg bireylerin; EKG, ritm, oksijen saturasyonu, kan basinci, nabiz,
ates gibi tiim temel monitdrizasyon yontemlerine sahip, sivi ve kan iirtinleri

2. Seviyeye ilave olarak; ileri pediatrik ve cerrahi degerlendirme ve
girisimlerin yapilabildigi yogun bakim servisleridir.

Tanmm replasmani, entiibasyon, kardiyopulmoner resusitasyon ve hastanm ilk
stabilizasyonu yapilabilen; daha gok tekli organ yetmezligi nedeniyle
hemodiyaliz, mekanik ventilasyon gibi destek tedavilerinin yapilabildigi yogun
bakim servisleridir.
1-Solunum yetersizligi veya havayolu obstriiksiyonu riski tagiyan, hizh 2. Seviyeye ilave olarak;
ilerleyen akciger veya iist-alt havayolu hastaliklars; entiibasyon veya potansiyel | 1-Yiiksek riskli kardiyovaskiiler veya intratorasik girigimler,
entiibasyon ihtiyac: ve her tiirlii mekanik ventilasyon ihtiyact, 2-Arteriyel, santral vendz veya pulmoner arter monitorizasyon thtiyact,
2-Sok ve kardiyopulmoner resitsitasyon, 3-Hemodinamik dengesi bozulmus konjenital kalp hastaligs,
3-Ritim bozukluklari, 4-Gegici kalp pili ihtiyac,
4-Hipertansif kriz, 5-Glasgow koma skoru 8 ve aiti olan kafa travmalari,
5-Status epileptikus, 6-Spinal kord basisi veya basi riski,
6-Akut gelisen ciddi norolojik bozulma, 7-Eksternal ventrikiiler drenaj ihtiyac,
7-Kafa igi basing artis: riski tagiyan sinir sistemi akut enflamasyon veya 8-Plazmaferez veya lokoferez uygulanmasi,
enfeksiyonlar, 9-Tumsr lizis sendromu, hayati organlara, bitytik damarlara veya hava yoluna

Hasta 8-Glasgow koma skoru > 8 olan kafa travmalan, basi yapan kitleler,

Ozellikleri 9-Kardiyovaskiiler monitdrizasyon veya solunum destegi gerektirebilecek 10-Komaya giden akut karaciger yetersizligi,

progresif néromuskiiler fonksiyon bozuklugu, 11-Pre-op ve post-op yogun bakim thtiyacr olan komplike hastalar,
1 0-Hayatt tehdit edici hematolojik-onkolojik hastalik veya kanama bozuklugu, 12-Yogun bakim gerektiren organ transplantasyonu,
11-Diyabetik ketoasidoz, 13-Yogun bakim tedavileri gerektiren genel viicut travrnasi,
12-Ciddi elektrolit bozukluklar: (hiperkalemi, hipo-hipernatremi, hipo- 14-Siirekli vendvendz, arteriovendz hemofiltrasyon gereksinimi,
hiperkalsemi gibi), hipo-hiperglisemi, I5-Multiorgan yetersizligi,
13-Gastrointestinal sistem kanamasi, 16-Ekstrakorporeal tedaviler.
14-Bobrek yetersizligi, hemodiyaliz gereksinimi,
15-Intoksikasyon,
16-Elekirik ¢carpmasi, bogulma, donma, yildirim ditsmesi ve benzeri gevresel
yaralanmalar.

;:;?sl: En az 4 yatak En az 4 yatak

Temas ilk 12 yataga kadar bir adet, 12 yatak ve iizerinde her alti yataga kadar ilave bir

izolasyon Zorunlu degil adet
Odasy (Ayn hastalik grubunda kullamilmak kaydiyla 2 yatakl diizenlenebilir.)
Solunum
izolasyon Zorunlu degil Solunum izolasyon odast en az 1 adet (***}

Qdasi (***)




Verilmesi
Gereken
Saghk Hizmeti

1-Trakeal entibasyon,

2-Parasentez,

3-Mekanik ventilasyon,
4-Defibrilasyon,

5-Santral vendz kateterizasyon,
6-Hemodiyaliz kateteri yerlestirilmesi,
7-Arteriyel kateterizasyon,

8- Lomber ponksiyon,

2. Seviyeye ilave olarak;

1-Devamli vens-vendz , arterio-ventz hemofiltrasyon,

2-Plazmaferez,

3-Gegici pacemaker,

4-Cocuk cerrahisi girisimleri,

5-Beyin cerrahisi girigimleri,

6-Kulak burun bogaz cerrahisi girisimleri,

7-Ekstrakarporeal tedaviler,

8-Agik kalp cerrahisi veya bu hizmetin verildigi bir kuruma sevk olanag:.

Tibbi Cihaz ve

1-Her vatak igin bir monitor,

2-Serviste en az bir adet invaziv basing ve endtidal CO; tizellikli monitdr,
3-Transport monitdril,

4-En az 2 adet laringoskop (ayrica ilave her 4 yatak igin 1 adet),

5-Her yatak i¢in en az 1 adet balon-maske,

6-Cocuk igin uygun en az 2 adet pediatrik ventilatdr (ayrica ilave her 3 yatak
i¢in 1 adet),

7-Hastanede portable rontgen cihazy,

$-Hastanede portable ultrason cihazi,

9-Kan gazi cihaz (servise yakin ofabilir),

2. Seviyeye ilave olarak;

1-Her yatak igin invaziv hemodinamik monitorizasyon yapabilecek bir
monitdr,

2-Her 4 yatak i¢in 3 adet pediatrik ventilator,

3-Kan, serum ve hasta 1sitma sistemleri,

4-Enjektdr pompalarr.

Donanim 10-Serviste EKG,

1 1-8erviste Defibrilatdr,
1 2-Infuzyon pompalari,
13-Beslenme pompalart,
14-Kesintisiz gii¢ kaynagy,
15-Hastanede BT,
16-Hastanede EEG cihazi,
{ 7-Hastanede pediatrik problu EKO cihaz,
18-Hastanede hemofiltrasyon-plazmaferez cihazlari.
19-Transport ventilator.
Hastanede bulunmas: gereken uzmanhk dalian 2. Seviyeye ilave olarak hastanede bulunmas: gereken uzmanhk dallare:
1-Cocuk saghg ve hastahklar I-Yogun bakim servisinde 24 saat nsbet¢i gocuk saghg: ve hastaliklart uzmam
2-Anesteziyeloji ve reanimasyon bulunmas:

E Uzman | 3-Cocuk cerrahisi uzmani 2-Hastanede gocuk enfeksiyon hastaliklart ve klinik mikrobiyoloji uzmant

F “Fabip 4-Mikrobiyoloji uzmani veya enfeksiyon hastaliklari ve klinik mikrobiyoloji (bulunmamas: halinde mikrobiyoloji uzmani veya enfeksiyon hastaliklari ve

a uwzmani (*). klinik mikrobiyoloji uzmani)

- 3-Beyin ve sinir cerrahisi, ortopedi ve travmatoloji, kulak burun bogaz

g hastaliklan uzmani *)

é Hemsire | Guntin her saatinde her iig yatak i¢in en az bir hemgire veya egdeger saghik Guntn her saatinde her iki yatak icin en az bir hemgire veya esdeger saghk

") memuru memura
Diger Hastanede fizyoterapist ve diyetisyen

(%) Saglik tesisinin kadrosunda bulunmamasi durumunda, ihtiyag halinde ve acil durumiarda kolayea ulasilabilecek sekilde ilde veya ilgili hekimin ¢aligigi kurum ve kurulug ile
protokol yapilmis olmak kaydiyla ve mutat vasitalar ile azami 2 saatlik mesafedeki ilde bulunmast yeterlidir,

(**) Gunln her saatinde, serviste yatan hasta (dolu yatak) sayisina uygun olarak hemsire/saghk memuru bulunut.

(**+) Bakanlik tarafindan uygun goritlen saghk tesislerinde kurolur.




Ek-3

VENI DOGAN YOGUN BAKIM SERVISLERININ ASGART DONANIM, PERSONEL VE HiZMET STANDARTLARI

1. Seviye

2. Seviye

3. Seviye

4. Seviye

4A Seviye

4B Seviye

Tanim

Vitcut agirhgt 2.500 gram lizeri olan,
yeni dogan saghg agisindan risk
grubundaki bebeklerin takip ve
tedaviletinin saglandig1 birimlerdir.

1. Seviyeye ilave olarak; viicut
agwhigs 1500-2500 gram arasmdaki
yeni doganlara tibbi tedavi verilen
birimierdir.

2. Seviyeye ilave olarak; daha
ileri yeni dogan yogun bakm
hizmetlerinin verildigi,
gerektiginde devamli yasam
desteginin saglandifs birimlerdir,

3. Seviyeye ilave olarak; daha ileri yeni dogan yogun bakim
hizmetlerinin verildigi, major cerahi tedavi gerektiren yeni
doganlarin tedavilerinin yapildigy birimlerdit. 4. Seviye yeni
dogan yogun bakim servisleri 4A ve 4B olmak tizere iki

diizeyde yapilandrihir,

Verilmesi
Gereken
Saghk
Hizmeti

Asagdaki durumlardan bir veya
daha fazlasi meveut olan yeni
doBanlar bu seviyede takip edilir,
1-Vilcut 1sisim koruyamayan,

2-Geg prematiirelik, yarik
damak/dudak, maternal ilag etkisi
veya dogum sonrasi annede tibbi
sorun nedeniyle emerek beslenme
giichigii olan,

3-Hipoglisemisi enteral beslenmeyle
diizelimeyen, 24 saatten daha kisa
sireli parenteral glukoz destegi
gerektiren,

4A-Fototerapi gereksinimi Sngdriilen
(major risk grubunda olan (¥) veya
fototerapi tedavisi gereken),

5-Yirmi désrt saate kadar serbest akig
oksijen destegi verilmesi ve solunum
sikintisinm monitor veya
pulseoksimetre ile izlenmesi
gereken,

6-Ust seviyedeki yeni dogan yoZun
bakim servisine nakli yaprana kadar

1. Seviyeye ilave olarak;

1-Viicut agirhg 15002500 gram
arast olup agagidakilerden herhangi
biri bulunan yeni doganiardan;

ay Viicut 1sistn koruyamayanlar

b) Hipoglisemisi olanar

¢) Oral beslenme yetersizligi olanlar
¢) Tasipnesi veya solunum sikimtist
olanlar,

2-Viicut agrhigi 2500 gr tizeri olup
24 saatten fazla oksijen tedavisi alan
veya 24 saatten fazla hipoglisemisi
devam eden yeni doganlar,

3-Viicut agirhgt 1500 gr izeri olup
24 saatten fazla oksijen tedavisi alan
veya nazal ventilasyon (nazal CPAP,
nazal SIMV vb.) uygulanan yeni
doganlar,

4-Viicut agrhg 2500 gr tizeri olup
santral veniz kateter vb. minbr
cerrahi girigim uygulanan yeni
doganlar,

3-Viicut arlign 1500 gr tizeri olup
tam veya parsivel kan degisimi

2. Seviyeye ilave olarak;
1-invaziv veya non-invaziv
mekanik ventitasyon ihtiyaci
olsun veya olmastn, viicut agirhigt
1500 gramin altinda olan tim yeni
doganlar,

2-Gebelik haftast ve viicut agirh@
ne olursa olsun dolasim destegi
gerektiren iki veya daha fazla
organ islev bozuklugu olan tiim
yeni doganlar,

3-Gebelik haftas ve viicut agirhig:
ne olursa olsun, invaziv mekanik
ventilasyon uygulanan tlim yeni
doganlar,

4-Dogum agirhg 1500-2500 gr
arast olup sanfral vendz kateter
vb. gibi mindr cerrahi girisim
uygulanan yeni doganlar,
5-Periton diyalizi veya
hemofiltrasyon uygulanan yeni
doganlar,

6-Hipotermi tedavisi
uygulanmasi(**),

3, Seviyeye ilave olarak;
1-Gebelik haftas: veya viicut
agirligs ne olursa olsun major
cerrahi (¥} uygulanan yeni
doganlar (**)(Bu grup hastalar
entilbe olarak mekanik
ventilasyon uygulandigs stire
toyunca 4. Seviye, entilbe
degilse 3 Seviye kabul edilir).
2-Saghk tesisinde Retinopati
(ROP) muaygne ve tedavisi,
3-Sagiik tesisinde Hipotermi
tedavisi (hizmet alun
yapilabilir),

4-Saghk tesisinde inhale nitrik
oksit tedavisi (hizmet alim
yapilabilic)

5-Saglik tesisinde amplitiid
EEG izlemi yapilabilmeli.

4A Seviyeye ilave olarak;
1-Saglik tesisinde ECMO
tedavisi yapilabilmesi,
2-Saglik tesisinde
vitrektomi tedavisi
yapilabilmesi,

3-Her tiirlii major cerrahi
operasyonun (***¥) saglk
tesisinde yapilabilmesi,
4-Saglik tesisinde kompleks
dogumsal kalp hastaliklary,
girisimsel ve cerrahi
islemlerinin yapslabilmesi.




takip ve tedavisi gereken, yeni
doganlar,

uygulanan veya hemolitik sarthik igin
intravendz immiinglobulin tedavisi
verilen yeni doganlar,

6-Medikal veya girisimsel aritmi
tedavisi uygulanan tim yeni
doganlar,

7-Ust seviye yogun bakima ihtiyact
kalmayan yeni doganlar,

8-Ust seviyede yeni dogan yogun
bakim servisine nakli saglanana
kadar izlenen yeni doganlar,

9-iki veya daha fazla organ
yetmezligi olmayan veya invaziv
mekanik ventilasyon gerekmeyen
veya cerrahi ihtiyact olmayan su
bebekler 2. Seviyede takip edilir:
Sepsis, menenjit, TORCH
enfeksiyonlar, idear yolu, cilt vb.
enfeksiyonlari, metabolik,
hematolojik, kardiyak, renal,
gastrointestinal (Evre [[1-{V NEK
harig), endokrin vb, diger sistem
hastaliklari veya konjenital anomalisi
olan (Preop veya postop dahil) yeni
doganlar,

10-2. Seviyede endikasyonu olan
yeni doganlarda, Retinopati (ROP)
muayenesinin saglanmas
gerekmektedir (hasta baginda ya da
ilgili saglik tesisine sevk yapilarak).

7-Ust seviye yeni doZan yogun
bakum servisine nakli saglanana
kadar izlenen yeni doganlar,
8-Retinopati (ROP)
muayenesinin yapilmasi, tani
konulan olgularda tedavisinin
aym kurum veya bagka bir
kurumda saglanmast

9-Toraks tiipii takumass,
10-Ekokardiyografik inceleme
yaptlabilmesi(**).

Yatak Sayisi

En az 4 adet kiivdz veya radyant
isitictls servo kontrollil agik yatak

En az 4 adet kiivdz veya radyant
1sttictlr servo kontrollii agik yatak

En az 4 adet kiivoz veya
radyant isiticili servo kontrollii
acik yatak

En az 10 adet kilvéz veya radyant isiticilt servo
kontrollii agik yatak




'}"emas
Tzolasyon
Odast

Zorunlu degil

Enaz 1 adet

Her 20 yataga kadar bir
izolasyon odast (Aym hastaltk
grubunda kullamimak kaydiyla
2 yatakli diizenlenebilir.)

Her 15 yataga kadar bir izolasyon odasi

Tibbi Cihaz
ve Donamm

1-Radyan sitictli servo kontrollii
agik yatak ve reslisitasyon icin
gerekli donanim,

2-Merkezi oksijen veya oksijen tiipil

ve oksijen hava karigtiricisy,
3-Monitér veya pulse oksimetre
cihazi,

4-AspiratSr ve aspiratdr kateterleri,

5-Keot yatak (kot/begik/sepet),
6-Glukometre cihazt,

7-Otomatik siit sagma makinesi ve
silt sagma seti,

8-Fototerapi cihaz,

9-Saglik tesisinde Biyokimya
laboratuvart,

10-Ventilatorli transport kivozii

1, Seviyeye ilave olarak;

1-Serviste EKG izlenmesine olanak
sajlayan yeni dogan uyumlu en az
iki monitor bulunmak kosuluyla, her
vatak igin bir monitor ya da pulse-
oksimetre,

2-Serviste/saghk tesisinde-24 saat
siire ile hizmet veren Kan gazi
cihazi,

3-Saglik tesisinde Ultrasonografi
cihazi,

4-4 adet fototerapi cihazi,

5-Saglik tesisinde portabl réntgen
cihazi

6-Her yatak igin ] inflizyon pompasi,
7-En az bir adet invaziv mekanik
ventilasyon cihazi (ayrica ilave her
bes yatak igin bir adet),

8-Ventilator adedi kadar prizi
besleyen UPS (giic kaynagi).

2. Seviyeye ilave olarak;

1-Her dort yatak igin bir adet
invaziv mekanik ventitasyon
cihazi,

2-Acil durumlarda tomografi,
manyetik rezonans gorlintileme
cihiaziar meveut olmali veya
diger bir sagltk tesisinden hizmet
ahnabilmelidir.

3-Saglik tesisinde
Ekokardiyografi cihaz,

3, Seviyeye ilave olarak;
1-Amplitiid EEG cihazi
2-Ihtivag duyulan tiim major
cerrahi operasyonlann
yapilabilecegi pediatrik cerrahi
tiniteler bulunmali veya diger
bir saglik tesisinden (** ) temin
edilebilmelidir.

3-Serviste Ekokardiyografi ve
ultrasonografi cihazy,

4-Her Uig yatak igin bir adet
invaziv mekanik ventilasyon
cihazi, en az bir adet yliksek
frekansh ventilasyon cihazt
(HFO)

5-ROP muayene ve tedavisi
igin gerekli donanm
[Binokiller indirekt
oftalmoskop, skleral depresstr,
20 diyoptri ve 28 diyoptri lens,
kapak spekliim (infant boy),
laser fotokoagulasyon cihazi
(binokitler indirek
oftalmoskopa adapte.)]

4A Seviyeye ilave olarak;
1-Hipotermi cihazi
2-inhale nitrik oksit
verilmesini saglayan
sistem

2-Ihtiyag duyulan tim
majir cerrahi
operasyonlarin
yapilabilecegi pediatrik
cerrahi tiniteler ve
pediatrik KVC tniteleri
saglik tesisinde
bulunmahdir.

3-Her iki yatak igin bir
adet invaziv mekanik
ventilasyon cihazi,




Uzman
Fabip

PERSONEL DURUMU

1-Saghk tesisinde 24 saat

ulagilabilen yeni dogan yogun bakim
sorumlusu bir gocuk saghg ve

hastaliklan uzman.

1-Mesai saatlerinde serviste yeni
dogan yogun bakim sorumlusu bir
gocnk sagh: ve hastabklan uzmany,
2-Mesai saatleri diginda saghk
tesisinde gérevli bir gocuk sagligi ve
hastaliklar uzman,

3-Mikrobiyoloji uzman: veya
enfeksiyon hastaliklan ve kiinik
mikrobiyoloji uzman,

1-Yeogun bakmm sorumlusu
neonatoloji uzmani (¥*%),
2-Mesai sonrasi serviste gorevli
neonatoloji uzmam veya gocuk
saghg! ve hastaliklar uzmani
veya saghk tesisinde en az bir
gocuk sagligi ve hastaliklan
uzmani bulunmak kaydiyla gocak
saghgt ve hastahklar: asistans
bulunmasi,

3-Cocuk eerrahisi uzmam (**),
4-Saglik tesisinde, ¢ocuk
enfeksiyon hastaliklars uzmam
(bulunmamas: halinde
mikrobiyoloji vzmant veya
enfeksiyon hastaliklar: ve klinik
mikrobiyoloji uzmann)

1-Mesai saatleri iginde serviste
bulunan, mesai saatleri disinda
24 saat ulagilabilen bir
neonatoloji uzmant,

2-Mesai sonrast neonatoloji
uzmam veya gocuk saghg: ve
hastaliklart uzman: veya saglik
tesisinde en az bir gocuk
saghgi ve hastahklari uzmant
bulunmak kaydiyla gocuk
saglig1 ve hastalikiar: asistan
butunmasi

3-Cocuk kardiyolofi uzmam
4-Clocuk cerrahisi uzmam
5-Cocuk saghg ve hastaliklar:
yan dallarr: (Cocuk noroloji
uzman, gocuk metabolizma
uzmant, ¢ocuk nefiroloji
wzmant, gocuk gastroenterolgji
uzmany, ¢ocuk hematoloji
uzmant, gocuk endokrinoloji
uzmam) (**}

6-Saghik tesisinde gocuk
enfeksiyon hastaliklari uzmamn
(bulunmamasi halinde
mikrobiyoloji uzmant veya
enfeksiyon hastaliklan ve
kiinik mikrobiyoloji uzmani)

4A Seviyeye ilave olarak;
1-Saghik tesisinde gocuk
saghg ve hastalikian yan
dallars: (Cocuk nbroloji
uzmant, ¢ocuk
metabolizma uzmant,
gocuk nefroloji uzmans,
socuk gastroentersloji
uzmani, socuk hematoloji
uzmant, gocuk
endokrinoloji uzmany),
2-Saghk tesisi kadrosunda
gocuk kalp ve damar
cerrahisi, beyin ve sinir
cerrahisi ile gocuk
cerrahisi uzman tabipler.
3-Saglik tesisi kadrosunda,
ihtiyag duyuldugunda
kolayca ulagilabilecek tim
ilgili diger branglardaki
hekimler, uzman tabipler,

Hemgire
/ Ebe

(‘,’e**x‘f*)

Giiniin her saatinde her alts hasta
i¢in en az bir hemgire/ebe veya
eydeger saghk memuru olmalidir.

Giiniin her saatinde her beg hasta
igin en az bir hemsire/ebe veya
esdeer saghik memuru olmahdir.

Giiniin her saatinde her dort
hasta igin en az bir
hemgire/ebe veya esdeger
saghk memuru olmalidir.

Giiniin her saatinde her ti¢
hasta icin en az bir
hemsire/ebe veya egdefer
saglik memuru olmahidir.

Giiniin her saatinde her
iig hasta igin en az bir
hemgirefebe veya
esdeger saglik memuru
olmalhdir.

(*) Dogum sonrasi ilk 24 saatte baglayan sarihik, kan grubu (A-B-O, Rh, subgrup uygunsuzlugu), hemolitik hastaliklar (G6PD eksikligi vb), sefal hematom, beslenme eksikligi ve

kilo kaybi (ilk 5-7 giinde %10 ve iizeri kilo kaybt).




(**) Saglik tesisinin kadrosunda bulunmamas: durumunda, ihtiyag halinde ve acil durumlarda kolayca ulagilabilecek sekilde ilde bulunmasi yeterlidir.

(*#*) Neonatoloji uzman tabip sayisinda iilke geneli i¢in yeterli diizeys ulagilincaya kadar tercihen, yeni dogan yogun bakim alanmda deneyimli gocuk saglhg: ve hastaliklari
uzman; tabip de goreviendirilebilir.

(**#*) Majér cerrahi: Dogumsal kalp cerrahisi, duktus ligasyonu, barsak rezeksiyonu, meningomyelosel tamiri, ventrikilloperitoneal sant, diyafragma hernisi, 6zofagus atrezisi
veya trakeodzofageal fistiil tamiri, omfolosel tamiri vb.

(***++*) Giiniin her saatinde, serviste yatan hasta (dolu yatak) sayisina ve seviyesine uygun olarak hemgire/ebe veya saglik memuru bulunur.




Ek-4

ERISKIN YOGUN BAKIM SERVISLERININ SEVIYE TESPiT, DENETIM VE DEGERLENDIRME FORMU (*) (**)

Denetlenen Saghk Tesisining

Adr

1i:

Denetim Tarihi:

1 |1 TESCIL ISLEMLERI VE KOMISYONUN TESKIL1

2 |(1, 2 ve 3. seviye icin miisterek deZerlendirilir.) EVET | HAYIR | ACIKLAMA

3 |Yogun bakum servisinin daha 8nce gegici tescili veya tescili yapiloug mu? (Tarih, sayy, seviye, yatak sayis, brangi)
Tescil komisyonu, Miidurliigiin yetkilendirecegi bir bagkan ya da baskan yardimcis: baskanhginda, saglik hizmetleri bagkanhigindan bir kisi, bir enfeksiyon hastaliklar ve

o klinik mikrobiyoloji uzman tabibi, bir yogun bakim uzman tabibi, bulunmamas: durumunda tercihen yogun bakim konusunda deneyimii bir genel cerrahi, i¢ hastaliklan,
anesteziyoloji ve reanimasyon veya g6giis hastaliklart uzman tabibi, brans yogun bakuim servislerinde ise ilgili dal uzman tabibinin ve ihtiyag halinde ilgisine gore teknik
personclin kaubumni ile olugturulmus mu?

5 {ilde Giniversite arastirma ve uygulama merkezi bulunuyorsa komisyona ilgili anabilim dah bagkanhgindan bir temsilci dahil edilmis mi?

6 |Yogun bakun servisinin seviyesi ve seviyesine gore ayrilan vatak sayisi Bakanhik plant larina uygun mu?

7 Tescili yapilacak yogun bakim servisi zel saglik tesisi biinyesinde hizmet veriyorsa tescil edilecek yatak sayisi, faaliyet izin belgesinde yer alan yogun bakim:n tiiriine ve
yatak sayisina uygun mu? { Faaliyet izin belgesinde yazili yatak say agamaz)

3 [11. ERISKIN YOGUN BAKIM SERVISININ FiZiKi SARTLARI

9 |(1,2 ve 3. seviye i¢cin miisterek degerlendirilir.) EVET | HAYIR | ACIKLAMA

10 Servis saglik tesisindeki diger birimlerden, hasta, ziyaretgi ve hastane personelinin genel kullanim alanlarindan ayr, tercihen asansor, ameliyathane, acil servis.
laboratuvar ve goriintitieme birkmierine vakin olacak sekilde vapilandiriimis mm?

11 Yogun bakim servisi 2 ve 3. seviye ise servisin giriginde ayr: bir 6n gecis alani bulunuyor mu? (farkh seviyedeki aym tiir eriskin yogun bakimiar i¢in 6n gegis alanlan
ortak kullanabilir.)

12 |Hastalann yogun bakim servisi ile ambulans girigi arasindaki naklinin hizla ve kolaylikla saglanmas: igin gerekli dizenlemeler yapumig mi?

13 |Hastane iginde, tercihen servisin vakininda yeterli bilylikliikte hasta yakinlar: i¢in bilgilendi goriisme ve bekleme amaciyla uygun bir alan diizenlenmis mi?

14 Anklann uzaklagtirilacags, kirli malzeme ve cihazlarnin gegici muhafazasi, gerekirse temizlenebiimesi igin igerisinde bir tezgah, lavabo, musluk, sabun, kagit haviu ve
ayakla kontrol edilebilen ¢p kovas ile atik giderinin bulundugu bir malzeme odasi var mi?

15 {Malzeme odasinin gikiss, kirli malzemeler servis igerisinden gegirilmeyecek sekilde diizenlenmis mi?

16 Hasta alanlan diginda, hasta bakimu igin sik kullanilan malzemeler ile liizumlu ilag ve serumlarn muhafaza edilecegi. direk 1gtktan korunacak gekilde diizenlenmis uygun
bir depo alam aynlm:s my?
LCZaneden vilg cmin HSTUTLTIL:

i ron?

18 Servis igindeki tezgah, dolap ve dolap kapaklar:, az ¢k yeri ofan, kolay temizienebilir, dig yiizeyleri yalitilmis, nem gegirmez, hareketli cihaz ve egyalann garpmasina
dayaniki malzemeden yapilmis mi?

19 |1. ve 2. seviye yogun bakim servislerinde girisin hemen disinda, sadece personel esliindeki yogun bakim hastalarmm kullanimuna tahsis edilmis bir wuvalet meveut mu?

20 |Kardiyoloji hastalaninin takip edildigi yogun bakimlarda tuvalet hemsire gdzetim alam igerisinde midir? (zorunlu degil)

21 |3. seviye yogun bakim servislerinde hasta yataklaninin bulundugu alanlar igerisinde tuvalet bulunuyor mu? (bulunmamas: gerekir)

2 Servis giriginde en az 1 ve hasta alaninda her 6 yataga kadar en az 1 adet olacak sekilde, mushuklart bulunan, suyun gevreye sigramasini ve gdlienmesini énleyecek
geniglik ve derinlikie, sabun ve kit havlu yeri olan lavabo ve saglik calisanlarinin kolayca ulasabilecegi ¢l antiseptigi bulunuyer mu?

23 |Duvar ve tavan yiizeylerinde kolay temizlenebilir, asagiya pargacik dékiilmeyecek nitelikte malzeme veya boya kullamlnng mi?

24 |Duvar yiizeyleri hareketli cihaz ve egyalarin ¢arpma noktalarinda korumali olacak sekilde yapilandiriimig mi?




25

Zemin yiizeylerinde kolay kiriimaz, yiizeyi mat ve kaymay: dnleyen, sik temizlemeye uygun ve mikroorganizma Gremesini en aza indirgeyebilen, kimyasallara gerek
duyulmadan ve kolayca temizlenebilir, antistatik Szellikte malzeme kullaniimis mi?

26

Penceresi bulunan servislerde pencerenin agilmaz nitelikte olmas) ve hasta alanlarimn giin 15181 almasi saglanms mi1?

27

Penceresi bulunan servislerde hastalarin, damar igi (IV) sivilarim, monitdr ve ekranlarin giin 1s1gindan dogrudan etkilenmemesi, hastalarin mahremiyetini saglamak i¢in
erekli dizenlemeler yapilmig nu?

28

Servis igiklandirmast hastanin cildini en iyi gekilde gésterebilecek, yansima ve goigeleme yapmayacak bigimde tesis edilmig mi?

29

Yogun bakim servisinde hastalarm siirekli gizetim ve izlenmesine uygun, merkezi konumda bir alan ayrtlmig m?

30 |Her yatapin yanunda hasta takip formlarinin ve dosyalarinin tutuldugu ve muhafaza edildigi bir diizenek bulunuyor mu?
21 1. seviye servislerde her yatak icin ayn olmak iizere hasta bagi en az dort ¢ikasl: elekirik paneli. bir basingh hava ¢tkigs, bir oksijen gikist ve bir vakum sistemi bulunuyor
mu?

32

2. ve 3. seviye servisler; izolasyon odast dahtl, her yatak igin ayn olmak tizere zeminde olmayan hasta bast en az 12 ¢ikish elektrik paneli, 2 basingli hava gikigi, 2 oksijen

cikist ve 2 vakum sistemi bulunacak sekilde diizentenmis mi?

33

Servisteki muslukiarin dirsek veya ayakla kontrol edilimesi veya otomatik agilir kapanir olmast tercih edilmis mi?

34

Destek alaniari harig, yataklar arasindaki mesafe en az 1,5 m olacak sekilde, her yatak igin en az 12 m® alan aynilmig mi?

36

On’dan fazia yatag1 olan yogun bakim servisleri; izolasyon odalan diginda; en az dért, en gok on yataktan olusan birden fazla servise ayriimis m? {Tek kisilik odalar

35 . = N .
halinde planlanmis yogun bakim servisleri bu garttan muafiur.)

Yogun bakim yataklan arasinda gerektiginde kullanilmak tizere kolay temizlenebilir bir ayirma diizenegi var m?

37

Yogun bakim servisinin bulundugu katta, hasta alam haricinde olmak kaydiyla, stirgli ve idrar kaplar: igin temizleme ve muhafaza alam ile tek kullamimbik malzemeler
igin kullanum Sncesi mubafaza alam ayrdms mi?

38 |Serviste gocuk hastalarin bakim ve tedavisi yapiliyorsa, erigkin hastalardan ayri tutulacak sekilde gerekli diizenlemeler yapilmig mi?
39 [IIl. KALP VE DAMAR CERRAHISI YOGUN BAKIM SERVISLERI
40 (3. sevive icin deferlendirilir.) EVET | HAYIR | ACIKLAMA
41 |En az 4 yatak ve bir ternas izolasyon odasi bulunuyor mu? (Gegici Madde 1'in dérdiincii fikrasina gore degerlendirilin)
42 |Servis, ameliyathane steril alaninda olmamak kaydsyla, ameliyathane ile irtibatli olacak sekilde yepilandirtlimg mu?
43 |Serviste en az 3 kalp ve damar cerrahisi uzmans tabip bulunmas: saglanmg mu? (Gegici Madde 1'in dérdiincii fikrasina gore degerlendirilir)
44 |Uzman tabip sayisi alt ve {izerinde ise kesintisiz 24 saat hizmet esasina dayah olarak uzman tabip ndbeti tutuluyor mu?
a5 Uzman tabip saysst Ug ila altt arasinda ise mesai saatleri digindaki yogun bakim hizmetleri, miistakil aci] brang nébeti ile yiikamlii anesteziyoloji ve reanimasyon ve
kardiyoloji uzman tabipleri tarafindan déniigiimlii olarak yGiriitilliyor mu?
46 |Uzman tabip sayisi Ug ila alt arasinda ise kalp ve damar cerrahi uzman tabipleri mesai saatleri haricinde déntstimli olarak icap ndbeti tutuyor mu?
47 [Iv. ERISKIN YOGUN BAKIM SERVISLERINDE ENFEKSiYON KONTROLU
48 |(1, 2 ve 3. seviye i¢cin miigterek degerlendirilir.) EVET | HAYIR | ACIKLAMA
P Serviste 11/08/2005 tarihli ve 25903 sayih Resmi Gazetede yayimlanarak yilrtirliige giren Yatakh Tedavi Kurumlar Enfeksiyon Kontrol Yonetmeligi dogrultusunda etkin
enfeksiyon kontrol programlar uygulaniyor mu?
50 {2 ve 3, seviye igin miisterek deferlendirilir.) EVET | HAYIR | ACIKLAMA
51 Yogun bakim servisinde merkezi havalandirma veya fiziki altyap yetersizligi nedeniyle merkezi havatandirma sistemi kurulamamissa merkezi havalandirma ozelliklerine
haiz lokal havalandirma sistemi kullanifiyor mu?
52 (3. seviye i¢in degerlendirilir.} EVET | HAYIR | ACIKLAMA
En az % 90 filtrasyon saglayan, saatte asgari 6 kez dig hava degisimi yapabilen, sicakhin 22-26°C, bagil nemin % 30-60 arasinda ayarlanabildigi, Bakanlik¢a belirlenen
53 |ulusal standarda uygun, merkezi havalandirma sistemi veya fiziki altyap: yetersizligi nedeniyle merkezi havalandirma sistemi kurulamamigsa merkezi havalandirma
Szelliklerine haiz lokal havalandirma kurulmug mu?
54 |Merkezi havalandirna veya lokal havalandirma sisteminin validasyonu saglanmig mi?
55 Merkezi havalandirma veya lokal havalandirma sisteminin diizenli olarak fiziksel ve mikrobiyolojik kontrolleri gergeklestirilerek, performans kalifikasyon uygunlugu
izlenerek kayit aluna alimiyor mu?
56 |Merkezi havalandirma veya lokal havalandirma sisteminin standardizasyonu yetkili kuruluslara yaptindims mi?




57 |V.IZOLASYON ODASI
58 {(3. seviye i¢in degerlendirilir.) EVET | HAYIR | ACIKLAMA
59 |En az bir adet temas izolasyon yatagi bulunuyor mu?
60 |llk 12 yataga kadar bir adet, 12 yatak ve {izerinde her 6 yataga kadar ilave bir adet temas izolasyon yatagt olusturulmug mu?
61 Temas izolasyon odas: tek yataklr olarak diizenlenmis m1? (Ayni hastalik grubuna ait hastatarnin kullanabilmesi igin iki yatakl: diizenlenebilir ancak fiziki sartlar iki yataga
uypun olarak olusturulmahdir.)
62 |Temas izolasyon odasi igin girig alam dahil, en az 15 m® alan aynilmas: saglanmig m?
63 |Temas izolasyon odalarimn girig kapilari, ortak yogun bakim alanina agiliyor mu? (ortak koridora agilabitir ancak ortak yogun bakim alanina agilmamast gerekir)
64 |Temas izolasyon odasimn giris kapisiun hemen diginda musluk ve lavabo bulunuyor mu?
65 Bakanlik taratindan uygun goriilen saghk tesislerinde; 3. seviye erigskin yogun bakim servislerinde havanin % 100’tinii digar atabilen en az bir negatif basingh solunum
izolasyon odast tesis edilmis mi?
66 iNegatif Basingli solunum izolasyon odalarimin duvarlari, tavani ve zemini sizdirma olmayacak sekilde tasarfanmg mi?
67 [Negatif basingh solunum izolasyon odalarmin tim gikis kapilarinin kendiliginden kapanabilir nitelikte olmasi saglanmig mi?
68 [Negatif Basinglt solunum izolasyon odasinda acil iletigim ve uzaktan hasta menitdrizasyon sisteminin bulunmas: saglanmiy mi?
0 Negatif basingh solunum izolasyon odasinda odanm basing durumunu sirekli olarak izlemeyi saglayan oda i¢i basincin dis ortama gére kiyaslanabildigi monitorizasyon
sistemi var m17
70 |Saghk tesisinin hemsire say1s1 yeterli ve uzaktan monitorizasyon sistemi bulunmuyor ise izolasyon odasi icin ayri hemsire gorevlendirmesi yapilmus mi?
71 |V ERISKIN YOGUN BAKIM SERVISLERINDE GUVENLIK ONLEMLERI
72 |(1, 2 ve 3, seviye icin miisterek degerlendirilir.) EVET | HAYIR | ACIKLAMA
73 |Servis girig ve giluglan mmkiin olan en az sayida planlanmig mi?
74 _{Kontrol noktalan servis girisine yakin ve goriilebilecek gekitde yapilandiniimig mi?
75 [Guniin her saatinde gérevli personel disinda ilgist ol an kisilerin servise girmesi konirollii gegis 6zelligi olan kapilar konarak 11 mi?
76 _|Giivenlik dnlemieri alinwken gérevli personel, hasta, hasta yakin: ve ailelerinin mat iyetinin kort dikkat edilmis mi?
77 |Tim elektrik gikislan ortak bir zemine monte ediimis mi?
78 {Kabul edilebilir kacak miktarinin, koruyucu uygulama standartlarina ve donanum kalitesi standartlarina uygun olmasi saglanmis mi?
79 {Personel muhtemel elektrik tehlikeleri konusunda bilgilendirilmis mi?
80 |Yangmdan korunma mevzuati gerg inde gerekli 8nlemler alinmig n?
81 |Servis, hastalann acil ve afet durumlarinda kolayhikla ve siiratle tahliye edilmesine imkan verecek katlarda yapilandinimig mi?
82 |VIL SEVIYELENDIRME EVET [HAYIR_|ACIKLAMA
83 Ek-1 de yer alan yatak sayist standartianna gore birden fazla seviyede dafituna uygun olan servislerde, en az iki seviyede yogun bakim servisi yaptlandirilmis mi?
(Muafiyet kapsaminda olanlar diginda)
84 |VIIL ERISKIN YOGUN BAKIM SERVISLERINDE SORUMLU UZMAN TABIP GOREVLENDIRILMESI VE PERSONEL EGITiMI
85 |(1,2 ve 3. seviye icin miisterek degerlendirilir.) EVET | HAYIR | ACIKLAMA

86

Yogun bakim servislerinde yogun bakym uzmani, bulunmamas: duramunda genel cerrahi, i¢ hastalikiar, iyoloji ve reanimasyon veya gégiis hastaliklan uzmanian
arasindan bir uzman. brans yogun bakim servislerinde ise ilgili uzmanlik dalindaki bir uzman yogun bakim sorumlusu olarak gérevlendirilmis ve ilgiliye tebligat yapilmig
mi?

87

Yogun bakim servisinde gdrevlendirilen hemsire ve saghik memurlarinin (toplum sagligi) Bakanhkea belirienen usul ve esaslar dogrultusunda yogun bakim ve
resiisitasyon egitimleri almalar: saglanmis m1? (saglay yanlar igin 31/12/2022 tarihine kadar muafiyet s8z konusudur.19 uncu maddenin 1 inci fikrasi uyarinca uzman
tabiplerde egitim garti aranmazy




IX. ERISKIN YOGUN BAKIM SERVISLERINDE NOBET HIZMETLERI

a8
89 |(1, 2 ve 3. seviye icin miisterek degerlendirilir.) EVET | HAYIR | ACIKLAMA
Erigkin yogun bakim servislerinde Teblifin 20 nci maddesinin birinci fikras: geregi nobet hizmetleri; 16/10/2009 tarihli ve 27378 sayils Resmi Gazete’de yaymmlanarak
% vilriirliige giren Yatakh Saghk Tesislerinde Acil Servis Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslart Hakkinda Tebligin ilgili hiikitmleri ¢ergevesinde diizenleniyor mu?
91 |Sorumlu uzman tabip, mesai saatleri iginde yopun bakum servisinde gérev yapiyor mu?
92 |Sorumlu uzman tabip mesai saatleri disinda yogun bakim icap nébeti tutuyor mu?
93 {Sorumlu uzman tabip zorunlu haller disinda nébet hizmeti ile ylkiimlendirilmemesi gerektigi halde nobet hizmeti ile géreviendiriliyor mu?
Yeterli sayida uzman tabip bulunmayan 6zel saglik tesislerinde miistakil brang ngbeti hizmetlerinin ylirtitilebilmesi igin; ilgili uzmanlhk dalinda en az ii¢ uzman tabip
%4 |bwlunuyor mu? (bu uzmanhk dalindaki normal poliklinik, klinik, ameliyat ve benzeri rutin hizmetlerin aksatilmamas: ve ilgili uzmanlik dallinda 24 saat uzman tabip
bulundurulacagimn hastane ydnetimi tarafindan taahhiit edilmesi gerekir.)
‘Nabet hizmetlerinin, nébetgi uzman tabibin denetim ve gbzetiminde, agirhkl olarak pratisyen tabiplerce yU igti, uzman tabip hizmeti gerektiren hastalann bu
95 |ihtiyaglarinim ilgili dal uzmanlarinca icap ndbeti ybntemi ile kargilandig saghk tesislerinde; mesai saatlert haricindeki 1. seviye yogun bakir hizmetleri, her vardiya igin
egitim almis sertifikali yogun bakim hemsiresi bulunmasi kaydiyla, nbetci tabiplerin sorumlulugunda veriliyor mu?
Yogun bakin servisi, ipta uzmanhk egitimi veren bir iiniversite hastanesi veya egitim ve aragtirma hastanesi biinyesinde hizmet veriyorsa yogun bakim servis ndbeti, bu
96 |alanda uzmanlik egitimi gérenler ilc bu birime rotasyona gelen uzmanhk egitimi gorenler tarafindan, ilgili dalin 6gretim lyesi, 6gretim gorevlisi, egitim gorevlisi veya
egitim s¢ gézetiminde yiiritiliyor mu?
97 [X. ERISKIN YOGUN BAKIM SERVISLERINDE HASTA KABUL VE YATIS ISLEMLERI
98 |(1, 2 ve 3. seviye i¢in miisterek degerlendirilir.} EVET | HAYIR | ACIKLAMA
99 |Saglik tesisi ydnetimi Acil Saglik Hizmetleri Cagn Kayit ve Operasyon Yonetim Sistemine veri aktaracak yapiya sahip hastane olomasyon sistemini olugturmus mu?
100 {I] Ambulans Servisi Komuta Kontrol Merkezi-Hastane Entegrasyon Programma dahil olarak bilgiler anlik giincelleniyor mu?
101 Saglik tesislerinde bulunan yogun bakim servislerinin seviyesi ile bog ve dolu yatak sayilarr Acif Saglik Hizmetleri Cagri Kayit ve Operasyon Yonetim Sistemine giriliyor
|~ jmu?
102 |Yogun bakim servisine hasta yatsi, taburcu veya kurum digina sevk iglemleri diger kliniklerde oldugu gibi gerektiginde dogrudan yapilabiliyor mu?
Yogun bakim ihtiyaci bulunan hastalann; erigkin, gocuk ve ilgili brans yogun bakim hastas: olup olmadifina baktlmaksizin, saghk tesisinin, ilgili dal uzman tabibi
103 meveudu, ubbi donamim ve bog yatak bakimindan hastann tubbi durumunun gerektirdigi tibbi bakim ve tedaviyi saglayabilecek seviye ve yartlari tagimasina ragmen
hastanin baska saghk tesisine sevki yaptliyor mu? (Bu hastalarin sevk edilmemesi ve yogun bakim hizmetinin, kalp ve damar cerrahi yogun bakim servisleri harig,
oncelikle ilgili saghik tesisinde bos bulunan yogun balum yataklarindan birisine yatirilarak verilmesi saglamir)
Diger kliniklerden yogun bakim servislerine yatisina karar verilen hastalarin, ilgili klinikten ¢ikist ve yogun bakim servisine girisi yapilarak yogun bakum servisinin kendi
104 |hastast olarak kayitlan yapihyor mu? (Yogun bakim servisinden klinige alinacak hastalarin yine ayn: usulle bu servislerden ¢k islemi gergekdestiriterek ilgili klinige
yatis kayd: yapilir.)
105 |Yogun bakim servisinin hasta yatg ve gikis islemleri, istatistikierin tutulmast ve servisle ilgili tim i ve islemler diger servislerde oldugu gibi yuritilityor mu?
Alt seviyede veya bos yogun bakim yatagl bulunmamasi durumunda, takip ve tedavileri, seviyelerine uygun yatak bulununcaya veya uygun bir saghk tesisine sevk §
106 |edilinceye kadar daha iist seviyedeki yogun bakim yataklarina yatirlarak saglanan b fara verilen tiim hi ter, h epikrizinde belirtilen seviyesi iizerinden
degerlendirilivor mu? (Perivodik di imlerde degerlendirilecektir.)
Ust sevivede veya bos yogun bakim yatagr bulunmamast durumunda, takip ve tedavileri, seviyelerine uygun yatak bulununcaya veya uygun bir saglik tesisine sevk
107 |edilinceye kadar daha alt seviyedeki yogun bakim yataklarina yatinlarak saglanan hastalara verilen tim hizmetler, yatinldiklan yatak seviyesi tizerinden degeriendiriliyor
mu? (Periyodik denetimlerde degertendirilecektir.)
108 |XI. ERISKIN YOGUN BAKIM SERVISLERININ ASGARI TIBBI CIHAZ VE DONANIM STANDARTLARI
109 |{1, 2 ve 3, seviye icin miisterek degerlendirilir.) EVET | HAYIR | ACIKLAMA
110 |Iki adet laringoskop var ou?
111 |Transport Szelligi olan ventilatdr var mi?
112 [Resusitasyon igin gerekli donarmum var nu?
113 [(1. seviye icin deZerlendirilir.) EVET | HAYIR | ACIKLAMA




Her yatak igin bir monitér var mi? (invaziv monitorizasyon gerekmez.}

Hastanede kolay ulasilabilir defibrilator var mi?

(2. seviye icin degerlendirilir.)

EVET

HAYIR

ACIKLAMA

Her yatak igin tek kanalli basing monitdrizasyonu yapabilen invaziv bir monitdr var mi?

Her 2 yatak igin bir ventilatdr (servis kapasitesi 6 yataktan biyiik ise her 3 yatak igin I ventilatr) var mi?

(2 ve 3. seviye icin deferlendirilir.)

EVET

HAYIR

ACIKLAMA

Hastanede portable rontgen cihazi var m1?

{nflizyon pompast var mi?

Kan gazi cihazi var mi? (servise yakin olabilir.)

Servis igerisinde defibrilatér var mi?

Kesintisiz gli¢ kaynagi var m1?

Hastanede EKO yapabilen portabl USG cihaz var m?

{3. seviye icin degerlendirilir.)

EVET

HAYIR

ACIKLAMA

Her yatak igin invaziv hemodinamik monitérizasyon yapabilecek bir monitér var m1?

Her 4 yatak icin {i¢ ventilatdr var mi?

Kan, serum ve hasta isitma sistemleri var my?

Beslenme pompasi var mi?

Hastanede Siirekli vend-vendz, arterio-vendz hemofiltrasyon cihaz: var mi?

132

XI1. ERISKIN YOGUN BAKIM SERVISLERININ ASGARI YATAK SAYISI VE PERSONEL STANDARTLARI

133

(1, 2 ve 3. seviye icin miisterek deferlendirilir.)

EVET

HAYIR

ACIKLAMA

134

H de anesteziyoloji ve reanimasyon uzman: var m?

135

H de i¢ hastaliklari uzmam var mi?

136

Hastanede genel cerrahi uzmant var mi?

137

(1. seviye igin degerlendirilir.)

EVET

HAYIR

ACIKLAMA

138

En az 4 vatak var mn?

Guintin her saatinde, serviste yatan hasta (dolu yatak) sayisina uygun olarak 5 yataga kadar, bir hemgire/saghk memuru bulunuyor mu? ( flave her 5 yatak igin 1

hemgire/saglik memuru ayrica aranacaktir.)

140

(2. seviye icin degerlendirilir.}

EVET

HAYIR

ACIKLAMA

141

En az 4 yatak var m?

142

Hastanede beyin ve sinir cerrahisi uzmam var m? (Saglik tesisinin kadrosunda bulunmamas: durumunda, ihtiyag halinde ve acil durumlarda kolayca ulasilabilecek
sekilde ilde veya ilgili hekimin gahisug: kurum ve kurulus ile protoko! yapiimis olmak kaydiyia ve mutat vasatalar ile azami 2 saatlik mesafedeki ilde bulunmasi
veterlidir.)

143

Hastanede néroloji uzmam var mu? (Saglik tesisinin kadrosunda bulunmamas: halinde. ihtiyag¢ durumunda ve acil durumlarda kolayca ulagilabilecek sekilde ilde veya
ilgili hekimin calistifin kurum ve kurulus ile protokol yapimig olmak kaydiyla ve mutat vasitalar ile azami 2 saatlik mesafedeki ilde bulunmas: yeterlidir.)

144

Hastanede kardiyoloji uzmant var mi? {Saglik tesisinin kadrosunda bulunmamasi halinde, ihtiyag durumunda ve acil durumlarda kolayca ulasilabilecek sekilde ilde veya
ilgili hekimin ¢alisti kurum ve kurulus ile protokol yapilmis olmak kaydiyla ve mutat vasitalar ile azami 2 saatlik mesafedeki ilde bulunmas: yeterlidir.)

145

Hastanede gBgis hastahiklari uzmani var mi? (Saghk tesisinin kadrosunda bul halinde, ihtivag durumunda ve acil durumlarda kolayca ulagilabilecek sekilde
ilde veya ilgifi hekimin ¢ahstif kurum ve kurulus ile protokol yapilmis olmak kaydiyla ve mutat vasitalar ile azami 2 saatlik mesafedeki ilde bul yeterlidir.)

146

Hastanede mikrobiyoloji uzmam veya enfeksiyon hastabklar ve klinik mikrobiyoloji uzman: var m:? (Saghk tesisinin kadrosunda bulunmamass durumunda, ihtiyag
halinde ve acil durumlarda kolayca ulagilabilecek sekiide ilde veya ilgili hekimin ¢alistig kurum ve kurulus ile protokol yapilmig olmak kaydiyla ve mutat vasialar ile

azami 2 saatlik mesafedeki ilde bulunmas: yeterlidir.)

147

Giiniin her saatinde, serviste yatan hasta (dolu yatak) sayisina uygun olarak her 3 yatak i¢in en az bir hemsire/saglik memuru bulunuyor mu?

148

(3. seviye i¢cin degerlendirilir.)

EVET

HAYIR

ACIKLAMA

148

En az dort yatak var mi?

150

Hastanede beyin ve sinir cerrahisi uzmam var me?




151 |F de noroloji uzmani var m?

152 |Hastanede kardiyoloji uzmam var mu?

153 |Hastanede gégiis hastaliklars uzman var mu?

154 |H: de mikrobiyoloji uzmam veya enfeksiyon hastaliklart ve klinik mikrobiyoloji uzmam bulunuyor mu?
Hastanede radyoloji uzmaru, ortopedi ve travmatoloji uzman, fiziksel tip ve rehabilitasyon uzmani, kulak burun ve bogaz hastahklar: uzmam, g6z hastaliklar uzmam,
deri ve ziihrevi hastaliklar uzmani, hematoloji uzmam, nefroloji uzmani, g8giis cerrahisi uzmant var mi1? (Saghk tesisinin kadrosunda bulunmamasi durumunda, ihtiyag

155 halinde ve acil durumlarda kolayca ulagilabilecek sekilde ilde veya ilgili hekimin ¢abigtign kurum ve kurulug ile protokol yapiimg olmak kaydiyla ve mutat vasitalar ile
azami 2 saatlik mesafedeki ilde bulunmas: yeterlidir.)

156 {Giiniin her saatinde serviste yatan hasta (dolu yatak) sayisina uygun olarak) her 2 yatak icin bir hemgire/saghik memuru bulunuyor mu?

157 |Hastanede diyelisyen ve bir fizyoterapist bulunuyor mu?

(*) Yatakh saghk fesisindeki her seviye ve brangtaki erigkin yoZun bakim servisi i¢in ayr1 form diizenlenecektir. Be form, Teblig'in 24 iincii maddesinin ikinci

fikras: } da yapiiacak d de de kullanihir.

(**) Saglik tesisleri; tescil islemleri sirasinda, eriskin yogun balam servislerinde girevliendirilen uzman tabip, tabip, ebe ve hemsire listesini saghk tesisinde
giirevli titm uzman tabip, tabip, ebe ve hemgsire personel listesi ile birlikte Komisyona ibraz etmekle yiikiimliidiir. Listelerin ilgili saglik tesisi yonetimi
tarafindan onaylanmis elmas: sart1 aramr.

Degerlendirme Sonucu:

1. Seviye Eriskin Yogun Balum Servisi: Uygun 0 Uygun Degil o Agiklama:

2. Seviye Erigkin Yopun Bakim Servisi: Uygun o Uygun Degil o Aciklama:

3. Seviye Erigkin Yogun Bakim Servisi: Uygun o Uygun Degil o Agiklama:

Tescili Uygun Gérdilen Eriskin Yofun Bakim Servisinin Brans, Sevivesi, Yatak Savis: Belirtilecek:

Komisyonunun gdrisleri:

Komisyon Uveleri:

Uye Uye Uye
Adi-Soyadi (imza) Adi-Soyad: (imza) Adi-Soyad: (imza)
Uye Uye Komisyon Baskant

Adi-Soyadt (imza) Adi-Soyadi (imza) Adi-Sovadi (imza)




Ek-5

COCUK YOGUN BAKIM SERVISLERININ SEVIYE TESPIT, DENETIM VE DEGERLENDIRME FORMU (*) (**)

Denetlenen Saghk T

Adn

Denetim Tarihi:

1 |1 TESCIL ISLEMLERI VE KOMISYONUN TESKIiLI
2 {(2 ve 3. seviye igin miisterek degerlendirilir,) EVET HAYIR ACIKLAMA
_— - . . (Tarih, say:, seviye,
3 |Cocuk yogun hakim servisinin daba 6nce tescili veya gegici tescili yapilnug mi? yatak sayist, brangt)
Tescil komisyonu, mudirlagan yetkilendirecegi bir bagkan ya da bagkan yardimcis: bagkanlifinda, saglik hizmetleri baskanligindan bir kisi, Cocuk yogun bakim uzmani
4 |tabip bulunamamasi durumunda tercihen yogun bakim konusunda deneyimli bir cocuk saghig ve hastaliklar uzman tabibin ve ihtiyag halinde ilgisine gore teknik
personelin katilim ile olusturulmus mu?
5 Tescil komisyonunda ¢ocuk enfeksiyon hastaliklart ve klinik mikrobiyolojf uzmani tabip bulunuyor mu? (Yoksa enfeksiyon hastaliklart ve klinik mikrobiyoloji uzmani
1abip)
6 }ilde Uiniversite arastirma ve uygulama merkezi bulunuyorsa komisyona ilgiti anabilim dalt bagkanhifindan bir temsilci dahil edilmis mi?
7 [Cocuk Yogun bakim servisinin seviyesi ve seviyesine gore ayrifan yatak sayist Bakanlik plantamalarma uygun mu?
s Tescili yapilacak gocuk yogun bakim servisi dzel saghk tesisi bunyesinde hizmet veriyorsa tescil edilecek yatak sayisi, faaliyet izin belgesinde yer alan yogun bakimn
tilriine ve yatak sayisina uygun mu? ( Faalivet izin belgesinde vazili yatak sayisini asamaz)
9 |I1. COCUK YOG UN BAKIM SERVISININ FiZiKi SARTLARI
10 {(2 ve 3. sevive icin miisterek degerlendirilir.) EVET HAYIR ACIKLAMA
1 Servis; saghk tesisindeki diger birimlerden, hasta, ziyarcigi ve hastane personelinin genel kullanim alanlarindan ayni, tercihen asansdr, ameliyathane, acil servis,
laboratuvar ve goriinttieme birimlerine yakin olacak sekilde yapilandirilmig nmi?
12 |Servisin girisinde ayn bir 8n gegis alani bulunuyor mu? (Ayn: tiir yogun bakim servislerinin farkli seviyeleri i¢in 6n gecis alanlars ortak kullanilabilir)
13 |Hastalann yogun bakum servisi ile ambulans girisi arasindaki naklinin lzla ve kolaylikla sagltanmasr icin gerekli diizenlemeler yapihmis mi?
14 |Hastane iginde, tercihen servisin yakininda yeterli biytklikte hasta yakinlart igin bilgilendirme, goriisme ve bekleme amaciyla uygun bir alan d lenmis mi?
15 Atiklann uzaklagtrilacagt, kirli malzeme ve cihazlann gegict muhafazasi, gerekirse temizlenebilmesi igin igerisinde bir tezgah, lavabe, musluk, sabuxn, kagit haviu ve
| {ayakia kontrol edilebilen ¢op kovas: ile atik piderinin bulundugu bir maizeme odasy var mi?
16 | Malzeme odasimn ¢ikigt, kirli malzemeler servis igerisinden gegirilmeyecek sekilde diizenlenmiy mi?
17 Hasta alanlar1 disinda, hasta bakim: igin sik kullanilar malzemeler ile Hizumiu ilag ve serumlarin muhafaza edilecegi, direk 151ktan korunacak sekilde ditzenlenmis uygun
bir depo alant ayrilmig nmu?
18 Ecianeden hazir olarak temin edilemeyen ve servis igerisinde hazirlanmasi gereken ilag ve infizyonlar igin destek alan: igerisinde ayri bir hazirlama alan: olusturulmus
mus
15 Servis igindeki tezgah, dolap ve dolap kapaklari, az ek yeri olan, kolay temizlenebilir, dis yiizeyleri yalitillmis, nem gegirmez, hareketli cihaz ve esyalarin ¢arpmasina
dayanikli malzemeden vaptmis
20 [Serviste hasta yataklarimn bulundugu alan igerisinde tuvalet bulunmamas: gerektigi halde, bu alanlar igerisinde tuvalet inga edilmis mi?
21 Servis giriginde en az 1 ve hasta alaninda her 6 vataga kadar en az | adet olacak sekilde. klari but suyun gevreye ve géll ini énleyecek
| ™ |geniglik ve derinlikte, sabun ve kagit haviu yeri olan lavabo ve sajlik ¢aliganlarinin kolayca ulasabilecefii ¢l antiseptigi bulunuyor mu?
22 |Duvar ve tavan yiizeylerinde kolay temizlenebilir, agagiya pargacik dokiilmeyecek nitelikte malzerne veya boya kullamimis m?
23 |Duvar ylizeyleri hareketli cihaz ve esyalarm carpma noktalarinda korumah olacak sekilde yaptandiriimig mi?
2 Zemin ytizeylerinde kolay kirilmaz, yiizeyi mat ve kaymay: dnleyen, sik temizlemeye gygun ve mikroorganizma Gremesini en aza indirgeyebilen, kimyasallara gerek
|~ |duyulmadan ve kolayca temizlencebilir, antistatik 6zellikte mal kullanimig m?
25 {Penceresi bulunan servislerde pencerenin agilmaz nitelikte olmas: ve hasta alanlaninin giin 1511 almast saglanims mi?




Penceresi bulunan servislerde hastalarn, damar igi (IV) sivilarin, monitsr ve ekranlarin ghin is1§indan dogrudan etkilenmemesi, hastalanin mahremiyetini saglamak icin

26
gerekli dilzenl ler yapilmis mi?
27 |Servis igiklandirmasi hastamin cildini en iyi sekilde géstercbilecek, yansima ve gblgeleme yapmayacak bigcimde tesis edilmis mi?
28 |Serviste hastalarin siirekli gozetim ve izlenmesine uygun, merkezi konumda bir alan aynlmig m?
29 |Her yatagin yaninda hasta takip formiarinin ve dosyalannin tutuldugu ve muhafaza edildigi bir dil k bulunuyor mu?
30 Serviste izolasyon odasi dahil, her yatak igin ayn olmak iizere zeminde olmayan hasta bag: en az 12 qilash elektrik paneli, 2 basingh hava ¢ikisi, 2 oksijen gikisi ve 2
vakum sistemi bulunacak sekilde dtizenlenmis mi?
31 |Servisteki musluklarin dirsek veya avakla konirol edilmesi veya otomatik actlir kapanir olmasi tercih edilmis mi?
32 |Servis; miimkiin oldugunca her hastaya ve yakinlarina 8zel bir ortam ayrilabilecek gekilde diizenlenmiy mi?
33 |Destek alanlari harig, yataklar arasindaki mesafe en az 2 m olacak sekilde, her yatak igin en az 12 m* alan ayrilmig mi?
34 | Yogun bakim yataklar arasinda gerektiginde kullamlmak tizere kolay temizlenebilir bir ayinma diizenegi bulunduruluyor mu?
35 Yogun bakim servisinin bulundugu katta. hasta alan: haricinde olmak kaydiyla, siirgti ve idrar kaplan igin temizleme ve muhafaza alan ile tek kullanimitk malzemeler
icin kullanum dncesi muhafaza alaru aynbmis mu?
36 [111. COCUK YOGUN BAKIM SERVISLERINDE ENFEKSIYON KONTROLU
37 (2 ve 3. seviye icin miisterek degerlendirilir.) EVET HAYIR ACIKLAMA
a8 Serviste 11/08/20035 tarihli ve 25903 sayils Resmi Gazetede yayimlanarak yuriirliige giren Yatakh Tedavi Kurumlan Enfeksiyon Kontrol Yanetmeligi dogrultusunda etkin
enfeksiyon kontrol programian uypulaniyor ow?
33 |(2 ve 3. seviye icin misterek degerlendirilir) EVET HAYIR ACIKLAMA
a0 Yogun bakim servisinde merkezi havalandirma veya fiziki altyapr yetersizligi nedeniyle merkezi havalandirma sistemi kurulamamigsa merkezi havalandirma dzelliklerine
haiz lokal havalandirma sistemi kullaniliyor mu?
41 |(3. seviye icin degerlendirilir.) EVET HAYIR ACIKLAMA
En az % 90 filtrasyon saglayan, saatie asgari 6 kez dig hava degisimi yapabilen, sicakligin 22-26°C, bagil nemin % 30-60 arasinda ayarlanabildigi, Bakanlikga belirlenen
42 |ulusal standarda uygun, merkezi havalandirma sistemi veya fiziki altyap: yetersizligi nedeniyle merkezi havalandirma sistemi kurul merkezi havalandirma
azelliklerine haiz lokal havalandirma kuruimus mu?
43 |Mcrkezi havalandirma veya lokal havalandirma sisteminin validasyonu saglanmig mi?
a8 Merkezi havalandirma veya lokal havalandirma sisteminin diizenli olarak fiziksel ve mikrobiyolojik kontrolleri gergeklestirilerek, performans kalifikasyon uygunhugu
izlenerek Kkavit altina alinivor mu?
45 {Merkezi havalandirma veya lokal havalandirma sisteminin standardizasyonu yetkili kuruluglara yaptiritoms mu?
46 [IV. IZOLASYON ODASI
47 |(3. seviye igin degerlendirilir.) EVET |HAYIR ACIKLAMA

48

En az bir adet temas izolasyon yatag bulunuyor mu?

49

itk 12 yataga kadar bir adet, 12 yatak ve (izerinde her alu yataga kadar ilave bir adet temas izolasyon yatagi olusturulmus mu?

50

Temas izolasyon odasi tek yatakl: olarak diizenlenmis mi? (Aymt hastalik grubuna ait hastalarin kullanabilmesi igin iki yatakls diizenlenebilir ancak fiziki sartlar iki yataga
uygun olarak olugturulmalidir.)

51

Temas izolasyon odast icin giris alani dahil, en az 15 m” alan ayrilmasi saglanous m?

52

Temas izolasyon cdalarinin giris kapilar, ortak yogun bakim alanina agthyor mu? (ortak koridora agilabilir ancak orlak yofiun bakimn alanina agilmamasi gerekir)

53

Temas izolasyon odasinin giris kapisinin hemen disinda musluk ve lavabe bulunuyor mu?

54

Bakanlik tarafindan uygun goriilen saghk kuruluslarinda; 3. seviye ¢cocuk yogun bakim servislerinde havanin %100’tnii disan atabilen en az bir negatif basingh solunum

izolasyon odast tesis edilmis mi?

55 |Negatif Basingls solunum izolasyon odalanimin duvarlar, tavan: ve zemini sizduma olmayacak sekilde tasarlanmig mi?
56 |Negatif Basingh solunum izolasyon odalarinin tiim ¢ikig kapilanmn kendiliginden kapanabilir nitelikte olmasi saglanmig mi?

57

Negatif Basingli solunum izolasyon odasinda acil iletisim ve uzaktan hasta monitdrizasyon sisteminin bulunmast saglanmig mi?




1 izolasyon od da odanin basing durumunu siirekli olarak iziemeyi saglayan oda i¢i basincmn dis ortama gore kiyaslanabildigi monitorizasyon

Saghk tesisinde, hemsire sayist yeterli ve uzaktan monitorizasyon sistermni bulunmuyor ise izolasyon odas: igin ayn hemgire goreviendirmesi yapilmig rmi?

60 |V. COCUK YOGUN BAKIM SERVISLERINDE GUVENLIK ONLEMLERI
61 |(2 ve 3. seviye icin miisterek deFerlendirilir.) EVET | HAYIR ACIKLAMA
62 |Kontrol noktalari servis girigine yakin ve gérislebilecek gekilde yapilandiriimig mi?
63 |Gondn her saatinde gorevli personel disinda ilgisi olmayan kigilerin servise girmesinin engellenmesi amaciyla kontrotli gecis 8zelligi olan kamlar var mi?
64 |Guvenlik énlemleri alinirken gorevli personel, hasta, hasta yakiny, aile ve bebekierin rahathifi ve mahremiyetinin kor dikkat edifmis mi?
65 | Tiim elektrik gikislart ortak bir zemine monte edilmis mi?
66 |Kabul edilebilir kacak miktaninin, koruyucu uygulama standartlarina ve donanim kalitesi standartlarina uygun olmasi saglanmis mi?
&7 |Personel muhtemel elektrik tehlikeleri konusunda bilgilendirilmis mi?
68 | Yangindan korunma mevzuati ¢ergevesinde gerekli dnlemler alinmig mi?
69 |Servis; hastalarn acil ve afet durumlarinda kolayca tahlive edilmesine imkin verecek katlarda yapitandiriimsg nu?
70 [VL. COCUK YOGUN BAKIM SERVISLERINDE SORUMLU UZMAN TABIP GOREVLENDIRILMESI VE PERSONEL EGITIMI
71 |(2 ve 3. seviye icin mii ek degerlendirilir.) EVET HAYIR ACIKLAMA
72 Cocuk yogun balkam servislerinde ¢ocuk yogun bakim uzmam, bulunmamas: durumunda, tercihen Bakanlikga ddzenlenen gocuk yogun bakim egitimi atmig bir gocuk
sagh@ ve hastahiklar: uzmam veya bir ¢ocuk cerrahisi uzmani péreviendirilmis ve ilgilive tebligat yapilnug om?
Cocuk yogun bakim servisinde gtreviendirilen sorumiu uzman tabip, hemsire, saglik memuru (toplum sagligi) ve ebelerin Bakanlik¢a belirienen usul ve esastar
73 [dogrultusunda yogun bakim ve resiisitasyon egitimleri almalari sagl $ mu? (sagla, far igin 31/12/2022 tarihine kadar muafiyet séz konusudur. 19 uncu maddenin
I inei fikrasi uvarinca uzman tabiplerde efitim sarti aranmaz)
74 |VI1, COCUK YOGUN BAKIM SERVISLERINDE NOBET HIZMETLERI
75 (2 ve 3. seviye icin milsterek degerlendirilir,) EVET HAYIR ACIKLAMA
76 Gocuk yogun bakim servisinde nobet hizmetleri, 16/10/2009 tarihli ve 27378 sayih Resmi Gazete’de yayimlanarak yiiriirliige giren Yatakl: Saghk Tesislerinde Acil Servis
Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslan Hakkinda Tebligin ilgili hiiktumleri gergevesinde dizenleniyor mu?
77 |Sorumlu uzman tabip mesai saatleri icinde yopun bakim servisinde gérev yapiyor mu?
78 |Sorumlu uzman tabip mesai saatleri diginda yogun bakim icap nébeti tutuyor mu?
79 |Sorumlu uzman tabip zorunln haller disginda ntbet hizmeti ile yikiimlendirilmemesi gerektigi halde nébet hizmeti ile goreviendirilivor mu?
Yeterli sayida uzman tabip bulunmayan 6zel saglik tesislerinde miistakil brans nobeti hizmetlerinin yiratilebilmesi igin; ilgili uzmanhk dalinda en az Q¢ vzman tabip
80 |bulunuyor mu? (bu uzmanhk dalindaki normal poliklinik, klinik, ameliyar ve benzeri rutin hizmetlerin aksatilmamast ve ilgili uzmanlik dallinda 24 saat uzman tabip|
bulundurulacaginin hastane yonetimi tarafindan taahhiit edilmesi gerekir.)
Cocuk yogun bakim servisi, tipta uzmanlik egitimi veren bir iniversite hastanesi veya egitim ve aragtirma hastanesi biinyesinde hizmet veriyorsa yogun bakim servis
81 [ndbeti, bu alanda uzmanlik egitimi gorenler ile bu birime rotasyona gelen uzmanlik egitimi gorenler tarafindan, ilgili dalin 8gretim iyesi, 6gretim gorevlisi, eitim
gorevlisi veva efitim sorumlusunun gdzetiminde virrtitilivor mu?
82 |[VIII. COCUK YOGUN BAKIM SERVISLERINDE HASTA KABUL VE YATIS ISLEMLERI
83 {2 ve 3. seviye icin miisterek degerlendirilir.) EVET HAYIR ACIKLAMA
Saglik tesisi ydnetimi Acil Saghk Hizmetleri Cagri Kayit ve Operasyon Yonetim Sistemine veri aktaracak yapiya sahip hastanc otomasyon sistemini olugturmus mu? Ii
84 |Ambulans Servisi Komuta Kontrol Merkezi-Hastane Entegrasyon Programina déhil olarak bilgiler anlik giincelleniyor mu? Saglik tesisierinde bulunan yogun bakim
servislerinin seviyesi ile bos ve dolu yatak sayilan Acil Saghk Hizmetleri Cagr Kayit ve Operasyon Yéuetim Sistemine giriliyor mu?
85 | Yogun bakim servisine hasta yatigi, taburcu veya kurum disina sevk islemleri diger klinikierde oldugu gibi gerektiginde dogrudan yamlabiliyor mu?
Diger kliniklerden yogun bakim servislerine yatigina karar verilen hastalarin, ilgili klinikten qikig1 ve yogun bakim servisine girisi yaptlarak yogun balam servisinin kendi
86 |hastas) olarak kayutlar yapiliyor mu? (Yogun bakim servisinden klinige alinacak hastalarin yine ayn usulle bu servisterden gikis islemi gergeklestiriferek iigili klinige

vyaus kayd: yapilir)
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83

sncelikle ilgili sagiik tesisinde bos bulunan yogun bakim vataklarindan birisine yatinilarak verilmesi saglanir.)

deperlendiriliyor mu? (Periyodik denetimlerde deferlendirilecektir,)

Yogun bakim ihtiyac: bulunan hastalann; eriskin, gocuk ve ilgili brang yogun bakim hastas: olup olmadigima bakiimaksizin, saglik tesisinin, ilgili dal uzman tabibi
mevcudu, tibbi donamm ve bog yatak bak dan h tibbi dur gerektirdigi tibbi bakim ve tedaviyi saglayabilecek seviye ve sartlan tagimasina ragmen
hastamin baska saglik tesisine sevki yapiliyor mu? (Bu hastalarin sevk edilmemesi ve yogun bakumn hizmetinin, kalp ve damar cerrahi yogun bakim servisleri harig,

Alt seviyede veya bog yogun bakim yatag: bulunmamas: durumunda, takip ve tedavileri, seviyelerine uygun yatak bulununcaya veya uygun bir saghk tesisine sevk
edilinceye kadar daha st seviyedeki yogun bakim yataklarina yaunlarak saglanan hastalara verilen tim hizmetler, hastanin epikrizinde belirtilen seviyesi tizerinden

Ust seviyede veya bog yogun bakim yatag: bulunmamasi durumunda, takip ve tedavileri, seviyelerine uygun yatak bulununcaya veya uygun bir saghik tesisine sevk
edilinceye kadar daha alt seviyedeki yogun bakim yataklarma yatirilarak saglanan hastalara verilen tim hizmetler, yatirildiklary yatak seviyesi tizerinden degerlendiriliyor
mu? (Periyodik denetimlerde degerlendirilecektir.)

90

ve servisle ilgili tim is ve islemler diger servislerde oldugu gibi yiirtittilzyor mu?

Yogun bakim servisinin hasta yaus ve cikig islemleri, istatistiklerin

91

1X. COCUK YOGUN BAKIM SERVISI TIBBI CIHAZ VE DONANIM ASGARI STANDARDI

92

(2. seviye i¢in degerlendirilir.)

EVET

HAYIR

ACIKLAMA

9

w

Her yatak igin bir monitor bulunuyor mu?

94

Cocuk i¢in uygun en az 2 adet pediatrik ventilatér (aynica ilave her 3 yatak igin 1 adet olmak itzere) bulunuyor mu?

95

(2 ve 3. seviye icin miisterek deferlendirilir,)

EVET

HAYIR

ACIKLAMA

96

Serviste en az bir adet invaziv basing ve endtidal CO2 dzellikli monitér bulunuyor mu?

97

“Transport monitorii bulunuyor mu?

98

En az 2 adet laringoskop (ayrica ilave her 4 yatak i¢in 1 adet) bulunuyor mu?

93

Her yatak igin en az | balon-maske bulunuyor mu?

100

Hastanede portable réntgen cihazi bulunuyor mu?

101
102

Hastanede portable ultrason cibazi bulunuyor mu?

Kan gazi cthaz: (servise yakin olabilir} bulunuyor mu?

103

Serviste EKG bulunuyor mu?

104

Serviste defibrilatdr bulunuyor mu?

Inflizyon pompalari bulunuyor mu?

106

Besk pompalan bulunuyor mu?

107

Kesintisiz git¢ kaynag: bulunuyor mu?

108

H de BT bulunuyor mu?

109

Hastanede EEG cihazi bulunuyor mu?

110
111

Hastanede pediatrik problu EKO cihazi bulunuyor mu?

sl Rk

Hastanede Hemofiltrasyon-Pla y yor mu?

112

Transport veatilator bulunuyor mu?

113

(3. seviye i¢in degerlendirilir.)

EVET

HAYIR

ACIKLAMA

114
115

Her yatak icin invaziv hemodinamik mounitérizasyon yapabilecek bir monitér bulunuyor mu?

Her 4 vatak icin ii¢ pediatrik ventilator bulunuyor mu?

116

Kan, serum ve hasta 1sitma sistemleri bulunuyor mu?

117

Enjektdr pompalar bulunuyor mu?

118

X. COCUK YOGUN BAKIM SERVISI YATAK SAYISI VE PERSONEL DURUMU

119

{2 ve 3. seviye icin miisterek degerlendirilir.)

EVET

HAYIR

ACIKLAMA

120

Serviste en az 4 yatak bulunuyor mu?

121

Hastanede gocuk saghgs ve hastaliklan uzman: tabip bulunuyor mu?

1

~
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Hastanede anesteziyoloji ve reanimasyon uzman tabip bulunuyor mu?

1

]
w

Hastanede ¢ocuk cerrahisi uzmam tabip bulunuyor mu?




d

Hastanede mikrobiyoloji uzmam veya enfeksiyon hastaliklart ve klinik mikrobiyoloji uzmarn tabip bulunuyor mu? (Saglik tesisinin kadrosunda dur
124 |ihtiyag halinde ve acil durumlarda kelayca ulagiabilecek sekilde ilde veya ilgili hekimin gahistigt kurum ve kurulug ile protokol yapilmus olimak kaydiyla ve mutat vasitalar]
ile azami 2 saatlik mesafedeki ilde bul yeterlidir.) (2. Seviye i¢in degerlendirilir.)

EVET | HAYIR ACIKLAMA

125[(2. seviye igin degerlendirilir.}
126|Serviste giintn her saatinde, yatan hasta (dolu yatak) sayisina uygun olarak her ii¢ yatak igin en az bir hemsire veya esdeger saghk memuru buiunuyor mu?

127](3. seviye icin degerlendirilir.) EVET HAYIR ACIKLAMA

Beyin ve sinir cerrahisi, ortopedi ve travmatoloji, kulak burun bogaz hastalikian uzmam tabip bulunuyor mu? {S8aglik tesisinin kadrosunda bulunmamas: durumunda,
128fihtiyag halinde ve acil durumlarda kolayca ulagilabilecek sekilde ilde veya ilgili hekimin qalistigt kurum ve kurulug ile protokol yapilmig elmak kaydiyla ve mutat vasitalar

lile_azami 2 saatlik mesafedeki ilde bulunmasi yeterlidir.)

Hastanede 24 saat nébetei cocuk saglhig: ve hastaliklan uzman tabip bulunuyor mu?

[
e
@&

130{Hastanede ¢ocuk enfeksiyon hastaliklart uzmant bulunuyor mu? (bulummamasi halinde mikrobiyoloji uzmani veya enfeksiyon hastalikiart ve klinik mikrobiyoloji uzmant)

w
o

131|Serviste giiniin her saatinde , yatan hasta (dolu yatak) sayisina uygun olarak, her iki yatak icin en az bir hemsire veya esdefer saghik memuru_bulunuyor mu?

(*) Yatakli saghk tesisindeki her seviye ve branstaki cocuk yogun bakim servisi igin ayri form diizenlenecektir. Bu form, Teblig'in 24 iincii maddesinin ikinci
fikrast ia yapilacak d imlerde de Kkallanihir,

(**) Saglik tesisleri; tescil islemleri sirasinda cocuk yogun bakim servislerinde goreviendirilen uzman tabip, tabip, ebe ve hemsire listesini saghk tesisinde gorevli
tiim uzman tabip, tabip, ebe ve hemsire personel listesi ile birlikte Komisyona ibraz etmekle yiikiimliidiir, Listelerin ilgili saghk tesisi yonetimi tarafindan
onaylanmis olmas) sarts aranm.

| ___|Degierlendirme Sonucu:
2. Seviye Cocuk Yogun Bakim Servisi: Uyguno  Uygun Degil o Agiklama:
3, Seviye Cocuk Yogun Bakim Servisi: Uygun o Uygun Degilo Agiklama:

Komisyonunun_giriisieri:

Komisvon Uyeleri:

Uye Uye Uye
Adi-Soyadi {imza) Adi-Soyads (imza) Adi-Sovad: (imza)
Uye Uye Komisyon Baskam

Ads-Soyad: (imza) Adi-Soyadi (imza) Adi-Soyad: (imza)




Ek- 6

YENI DOGAN YOGUN BAKIM SERVISLERININ SEVIYE TESPIT, DENETIM VE DEGERLENDIRME FORMU (*) (**)

D 1 Saghk Tesisini

Adi:

iti:

Denetim Tarihi:

i. TESCIL ISLEMLERI VE KOMISYONUN TESKILI

2 |(1, 2, 3 ve 4, seviye icin miigterek degerlendirilir.) Evet | Hayir ACIKLAMA
3 Yeni dogan yogun bakim servisinin daha 6nce gegici tescili veya tescili yapilmig mi? (4. seviye yeni dogan yogun bakim servisleri 4A ve 4B seviye olarak ayri tescit
7 ledilmis mi?) (Tarih, sayy, seviye, yatak sayssy, brangi)
Tescil komisyonu, Mixdirliigiin yetkilendirecegi bir bagkan ya da baskan yardimcist bagkanhginda, saglik hizmetleri bagkanhigindan bir kigi, bir ocuk enfeksiyon
4 lhastahklan uzman tabip (bulunamamas: durumunda bir enfeksiyon hastaliklari ve klinik mikrobiyoloji uzmant tabip) ile neonatoloji uzmani tabibin (bulunamamast
durumunda tercihen yogun bakim ya da neonatoloji konusunda deneyimli bir gocuk saghfit ve hastaliklan uzmani tabibin) katiimn ile olusturulmus mu?
5 Tescili yapilacak yeni dogan yogun bakim servisi dzel saghk tesisi blinyesinde hizmet veriyorsa tescil edilecek yatak sayist, faaliyet izin belgesinde yer alan yogun
bakimin tiirine ve yatak sayisina uygun mu? { Faaliyet izin belgesinde yazl yatak sayisum agamaz)
6 1Yeni dofan yogun bakim servisinin seviyesi ve seviyesine gore ayrilan yatak sayst Bakanlik planjamalanina uygun mu?
7 L. YENI DOGAN YOGUN BAKIM SERVISININ FIZIKI SARTLARI
8 [(1,2,3 ve 4. seviye i¢in mitsterek degerlendirilir.) Evet | Haymr ACIKLAMA
9 Servis, saghk tesisindeki diger birimlerden, hasta, ziyareti ve hastane personelinin genel kullanim alanlarindan ayr, tercihen asanstr, ameliyathane, acil servis,

laboratuvar ve gdruntitleme birimlering yakin olacak sekilde yaptlandinimig mui?

Yogun bakim servist 2, 3 veya 4. seviye ise servisin giriginde ayn bir 6n gecis alam bulunuyor mu? (farkli seviyedeki yeni dogan yogun bakimlar igin n gegis alaniar

ortak kullanilabilir.}

Hastalarn yogun bakim servisi ile ambulans girisi arasindaki naklinin hizia ve kolaylikla saglanmas: igin gerekli ditzenlemeler yapilmis mi?

Hastane iginde tercihen servisin yakininda, yeterli buyikiikee hasta yakinlan icin bilgilendirme, goriisme ve bekleme amactyla uygun bir alan diizenlenmis mi?

Auklarin uzaklagurilacag:, kirli malzeme ve cihazlarm gegici muhafazas:, gerekirse temizlenebitmest igin igerisinde bir tezgah, lavabe, musluk, sabun, kagut haviu ve
ayakla kontrol edilebilen ¢op kovasi ile auk giderinin bulundugu bir maizeme odast var mi?

Malzeme odasmnin gikig, kirli malzemeler servis igerisinden gegirilmeyecek sekilde diizenlenmiy mi?

Hasta alanlan disinda, hasta bakimu igin sik kullantlan malzemeler ile lizumlu ilag ve serumlarm muhafaza edileceg, direk istktan korunacak sekilde duizenlenmis
uyeun bir depo alani ayrilmig mi?

Fezaneden hazir olarak temin edilemeyen ve servis igerisinde hazirlanmasi gereken ilag ve infizyonlar igin desiek alan) icerisinde ayn bir hazirlama alany otugturulmus
mu?

Servis icindeki tezgdh, dolap ve dolap kapaklari, az ¢k yeri olan, kolay temizlenebilir, dig viizeyleri vatitlmng, nem gecirmez, hareketli cthaz ve egyalann garpmasina

dayanikh malzemeden yapilmig me?

Serviste hasta vataklannin bulundugu alan igerisinde tuvalet bulunmamasi gerektigi halde, bu alanlar icerisinde tuvalet inga edilmis mi?

Servis giriginde en az | ve hasta slaninda her 6 yataga kadar en az | adet olacak gekilde, musluklari bulunan, suyun gevreye sigramastns ve gollenmesini 6nleyecek
enislik ve derinlikte, sabun ve kégit havlu yeri olan lavabo ve saphk calisanfarinin kolayca ulasabilecesi el antiseptigi bulunuyor mu?

Duvar ve tavan yiizeylerinde kolay temizlenebilir, asafiya parcacik dokitlmeyecek nitelikie malzeme veya bova kuflamibms m?

Duvar yiizeyleri hareketli cihaz ve esyvalarin carpma noktalarinda korumali olacak gekitde yapilandiriloms nu?

duyulmadan ve kolayca temizlencbilir, antistatik dzellikte malzeme kullaniinus ri?

~
W

Zemin yiizeylerinde kolay kirilmaz, ylizeyi mat ve kaymay onleyen, sik temizfemeye uygun ve mikroorganizma iremesini en aza indirgeyebilen, kimyasallara gerek

Serviste pencere var ise; agiimaz nitelikre ofmast ve hasta alanlarinm giin i almasi saglanmis ma?




Serviste pencere var ise; hastalarm, damar igi (IV) sivilanin, monitar ve ekranlarm gin mgmdan dogrudan etkil ive h 0 iyetini saglamak icin
gerekli dizenlemeler yapiimug mi?

Servis 1giklandirmas: hastanin cildini en iyi gekilde goster bilecek, ve gilgel yapmayacak bigimde tesis edilmis mi?

Serviste hastalarin sirekli gézetim ve izl uygun, merkezi konumda bir alan ayritmis mi?

Her yatagin yaninda hasta takip formlarinn ve dosyalanimn tutuldugu ve muhafaza edildigi bir diizenek bulunuyor mu?

1. seviye servislerde her yatak igin ayty olmak dzere hasta bast en az dort gikugh elektrik paneli, bir basingly hava ¢ikisi, bir oksijen gikis: ve bir vakum sistemi butunuyor
mu?

2, 3 ve 4. seviye servisler; izolasyon odas: dahil, her yatak igin ayn olmak tizere zeminde olmayan hasta bagt en az 12 qikish elektrik paneli, 2 basingl bava gikags, 2
oksijen gikigt ve 2 vakum sistemi bulunacak yekilde duzenlenmis mi?

Servisteki musluklarin dirsek veya ayakla kontrol edilmesi veya otomatik agihir kapanir olmas: tercih edilmig mi?

w

Yeni dogan yogun bakim servisi genel hastane biinyesinde ise dogum yaptirilan birimlere yakin ve tercihen ayni katta k irbong we?

Yeni dogan yogun bakum servisi dogum yaptinilan birimler ile ayn katlarda ise sizratli ve kolay ulaswm saglayan bir asanstr bulunuyor mu?

Asansorin yalmzca dopumhane ve yeni dogan yogun balam servisi arasindaki ulasim igin kutl ayrilmast saglanmig m?

Asansér transport kuvz(l tagryacak buylikiikie insa edilmis mi?

35

36

|sonraki ilave her on kiivSz icin bir yatak olacak sekilde anne uyum odas: (en fazla 3 vatakh olabilis) tahsis edilmis mi?

Fremature bebeg: olan annelerin taburculuk 8ncesi bebekleriyle birlikte kalabilecekleri ve tercihen servis ile ayni Katta, en az bir yatak olmak kaydiyla, on kitvézden

Anne uyum odatan normal hasta odalari {le ayms standartlara sahip ve hasta bagt oksijen ve vakum sistemi, hasta bagt hemsire ¢agn sistemi, telefon, lavabo, oda iginde
veya diginda ise annelerin kullanabilecegi banyo ve tuvalet bulonacak gekilde yapitandwilmg ma?

37

38

Servis bUnyesinde anne sUtil tle emzirmenin desteklenmesi igin uygun koltuklar, lavabosu bulunan, gorevii personel ile rahat iletigion kuensa imkant saglayan ayrs bir
alan dizenienmis mi?

Anne siitii ile emzirmenin desteklenmesi igin diizenlenen alanda sit saggmak ve saklamak icin uygun ekipman bulunuyor mu?

39

Yeni dogan yogun bakim servisi ile diger vogun bakim servisleri birbirinden ayn yapilandiriimig m? {On gecis alanlart ortak kullanilabilir.)

40

Destek alanlani harig, her yeni dogan yogun bakin yatag basinaenaz 6 m’ alan ayrilmis m?

41

Her kuvoz igin 1. sevivede 60 cm, 2. seviyede 90 em, 3 ve 4, seviyede 120 cm yatakiar arast mesafe brakilmg m?

servislerinde kurulmas: zoruntudur.)

42 | Yeni dogan vataklar radyan 1si kaybimi ve artisi nlemek amaciyla servisteki pencerelerden en az 60 cm uzaklikta bulunuyor mu?
43 |Yeni dogan yataklari havalandirma gikislarina yakmn yerlestirilmis mi?7
44 |Gereksiz ultraviyole ve infrared radyasyondan korunmak i¢in uygun lambalar, mercekier ve filreter kullanibmig m?
45 |Isik sistemi yenidogann cildini en iyi sekilde gosterebilecek, yansima ve golgeleme yapmayacak bigimde tesis edilmig mi?
46 |Yeni doganin gelismekte ofan retinasiin isikian zarar grmesini engelleyici dizenlemeler yaptlmug mi?
a1 Serviste yeni dogan bakim ve diger destek bolumlerinin yakm oldugu alanlarda gorevii personel ile yeni doanin gereksinimlerini ayr kargilayabilecek nitelikte, ¢oklu
igiklandirma dtizenlemeleri yapilmig mi?
48 Arka plandaki devamli ve gegict giiritiiniin, izolasyon odalart dahil, yenidogan yataklannm bulundugu alanda saatte ortalama 50-33 dB'L, en fazla olarak da 70 dB’i
| igecmemesi saflanmis m?
49 Dogum salonu, ameliyathane gibi dogum yapilan alantarda bir radyan siticils servo kontrolldl agik yataktan olugan, yeterli neonatal itasyon alam ve
igin gerekli donanim: bulunan bir boltim olusturulmug mu?
50 |Bu alanlarda gdrevli tiim hekim, hemgire ve ebelerin N iR itasyon (NRP) efitimi almalart sag! s mi?
51 [HiL, YENI DOGAN YOGUN BAKIM SERVISLERINDE ENFEKSIYON KONTROLU
52 1(1, 2, 3 ve 4. seviye icin mitsterek deferlendirilir.) Evet | Hawir ACIKLAMA
53 Serviste 11/08/2005 tarihli ve 25903 sayih Resmi Gazetede yayimlanarak yUriirlige giren Yatakli Tedavi Kurumlars Enfeksiyon Kontrol Ytnetmeligi dogrultusunda
etkin enfeksiyon konirol programlan uygulaniyor mu?
54 1(2, 3 ve 4, seviye icin milsterek deferlendirilir.) Evet | Haywr ACIKLAMA
55 Yeni dogan yogun bakim servisinde merkezi havalandirma sistemi bulunuyor mu? (Bu Tebligin yayimt tarthinden sonra olusturulan yeni dofan yogun bakim




Fiziki altyap: yetersizligi nedeniyle merkezi havalandirma sistemi kuru! merkezi havalandirma 8zelliklerine haiz lokal havalandirma sistemi kullantliyor mu

neonatoloji uzmant tabip bulunmass zorunludur.)

3 (Bu Tebligin yayim tarihinden sonrs olusturulan yenidogan yofun bakm servisierinde lokal hava teknikleri kullantlamaz)?
57 |(3 ve 4, seviye igin milsterek deferlendirilir.) Evet | Hayir ACIKLAMA
58 En az % 90 filtrasyon saglayan, saatte asgari 6 kez dig hava degisimi yapabilen, sicakligin 22-26°C, bagi! nemin % 30-60 arasinda ayarlanabiidigi, Bakanlik¢a belirlenen

ulusal standarda uygun, merkezi havalandirma sistemi kuruimus mu?
59 |Merkezi havalandirma si inin validasyonu saglanmig mi?
50 Merkezi havalandirma sisteminin diizenli olarak fiziksel ve mikrobiyotojik kontrolleri gergekiestirilerek performans kalifikasyon uygunlugu izlenerek kayit alina

{abiniyor mu?
61 |Merkezi havalandirma si inin standardizasyonu yetkili kurutuglara yaptirtlmis mi?
62 3 ve 4. seviye yeni dofan servisi bulunan saglik tesislerinde otomatik beslenme servisleri (TPN) kuruimus ya da bu servislerin bulundugu hastanelerden hizmet alimi ile

temini sagl m? { hizmet alimi ile temin edilmis ise hizmet alim protokoliinti ve hastaya kullanildigins belgetemekle yikiimilidiir.)
63 |Otomatik beslenme servisteri; Total Parenteral Niitrisyon (TPN) Igin Giivenli Uygul tar Rehberi’nde belirtilen standartlara uygun mu?
64 |1V. IZOLASYON ODASI
65 1¢2, 3 ve 4. seviye icin deferlendirilir.) Evet | Hayir ACIKLAMA
66 |En az bir adet temas fzolasyon odas: bulunuyor mu?
67 Temas izolasyon odasi tek yatakli olarak diizenlenmis mi? (Ayn: hastalik grubuna ait hastalanin kullanabilmesi igin iki yatakly diizenlenebilir ancak fiziki sartlar iki

yatapa uygun olarak olusturulmalidir.)
68 {Temas izolasvon odas: icin giris alam dahil, en az 10 m” alan ayrilmast saglanmig mi?
69 |Temas izolasyon odalarinin girig kapilary, ortak yogun bakim alamina agilivor mu? (ortak koridora agifabilir ancak ortak yogun bakim alanina acilmamasi gerekir.)
70 _|Temas izolasyon odasinm giris kapisimn hemen diginda musluk ve lavabo bulunuyor mu?
71 |Saglik tesisinin hemsire sayis: yeterli ve uzaktan monitorizasyon sistemi bulunmuyor ise izolasyon odast igin ayri hemsgire greviendirmesi yapilmug mi?
72 {Ugtinct seviye yveni dogan yopun bakim servislerinde her yirmi yataga kadar en az bir ilave temas izolasyon odas: olusturulmus mu?
73 {Dordiinct seviye yeni dogan yogun bakim servisierinde her on bes yatapa kadar en az bir ilave temas izolasyon odas olugturulmus mu?
74 |V, YENI DOGAN YOGUN BAKIM SERVISLERINDE GUVENLIK ONLEMLERI
75 |(1, 2, 3 ve 4. seviye igin miisterek degerfendirilir.) Evet | "Hayw ACIKLAMA
76 |Kontrol noktalan servis girigine yakin ve goritlebilecek sekilde yapilandirtimig mu?
77 _|Gtintin her saatinde gorevli personel diginda ilgisi olmayan kisilerin servise girmesinin engellenmesi amaciyla kontrollu gegis 6zelligi olan kapalar var mi?
78 |Giivenlik snlemleri alinirken goirevli personel, hasta, hasta yakin:, aile ve bebeklerin rahatlifi ve mahremiyetinin korunmasina dikkat edilmis mi?
79_|Tum elektrik ¢ikiglars ortak bir zemine monte edilmis mi?
80 [Kabul edilebilir kacak miktarnin, koruyucu uygulama standartlarina ve donanim kalitesi standartlarina uygun plmast saglanmis mu?
81 {Personel muhtemel elektrik tehlikeleri konusunda bilgiendirilmis mi?
82 |Yangindan korunma mevzuat gerg! inde gerekli onlemler alinmig m?

| 82 Servis. hastalarin acil ve afet durumlarinda kolaylikla ve stiratle tablive edilmesine imkan verecek katlarda yapilandimlmeg mi?

84 |VL YENI DOGAN YOGUN BAKIM SERVISLERINDE SORUMLU UZMAN TABIP GOREVLENDIRILMESI VE PERSONEL EGITIMI
85 {(1, 2, 3 ve 4. seviye igin miisterck degerlendirilir.) Evet Hayir ACIKLAMA

1,2 ve 3. seviye yeni dogan yogun bakun servislerinde neonatoloji uzmani, butunmamasi durumunda tercihen yeni dogan yogun bakim alaninda deneyimi olan bir
26 lcocuk sagll ve hastaiklars uzmans (neonatoloji uzman tabip sayistnda (ke geneli igin yeterli diizeye ulagshncaya kadar) sorumlu tabip olarak géreviendirilmis mi ve

ilgiliye tebligat yapilmig mt?
87 4A ve 4B seviye yeni dogan yogun bakim servislerinde neonatoloji uzmant sorumlu tabip olarak géreviendirilmis mi ve iigiliye tebligat yaptimig mi? (4. seviyede




Yogun bakim servisinde géreviendirilen hemsire ve saghk memurlaninin (toplum saglg:) Bakanlikea belirlenen usul ve esaslar dogrultusunda yogun bakim ve

105

giriliyor mu?

88 |resilsitasyon egitimleri almalart mi? (saglay lar icin 31/12/2022 tarihine kadar muafiyet $6z konusudur. 19 uncu maddenin [ inci fikras: uyarinca
uzman tabiplerde egitim sarti aranmaz.)

89 [vil. YENI DOGAN YOGUN BAKIM SERVISLERINDE NOBET HIZMETLERI

90 |(1, 2, 3 ve 4. seviye icin milsterek degerlendirilir.) Evet | Haywr ACIKLAMA
Yeni dogan yogun bakim servislerinde Tebligin 20 nci maddesinin birinci fikrast geregi nobet hizmetleri; 16/10/2009 tarihli ve 27378 sayill Resmi Gazete’de

91 |yayimlanarak yiriirluge giren Yatakh Saghk Tesislerinde Acil Servis Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslani Hakkinda Tebligin ilgili hikiimleri gergevesinde

| |diizenleniyor mu?

92 |Sorumlu uzman tabip mesai saatleri icinde yogun bakim servisinde gbrev yapiyor mu?

93 |Sorumlu uzman tabip mesai saatleri disinda yogun bakim icap nobeti tutuyor mu?

94 {Sorumly uzman tabip zorunlu haller disinda ngbet hizmeti ile vilkkiimlendirilmemesi gerektigi halde ngbet hizmeti ile géreviendirilivor mu?

95 Yogun bakim servisi 2. seviye ise; Mesai saatleri disinda yeni dogan yogun bakim hizmetlerinin, hastanede gorevli cocuk saghgs ve hastaliklart uzman tabibin

—_{sorumlulugunda yiiritiiimest saglaniyor mu?

Nobet hizmetlerinin, nébetgi uzman tabibin denetim ve gézetiminde, agirlikh olarak pratisyen tabiplerce yiirtitilldiigli, uzman tabip hizmeti gerektiren hastalarm bu

96 jihtiyaglarmin ilgili dal uzmanlarinca icap nobeti yontemi ile karsilandigi saglik tesislerinde; mesai saatleri haricindeki 1. seviye yogun bakim hizmetleri, her vardiya igin
egitim almig sertifikali yogun bakim hemsiresi bulunmasi kaydiyla, nobetgi tabiplerin sorumiulugunda veriliyor mu?
Yeni dogan yogun bakim servisi, tipta uzmaahk egitimi veren bir liniversite hastanesi veya egitim ve arastirma hastanesi biinyesinde hizmet veriyorsa yogun bakm
servis agbeti, bu alanda uzmanhk egitimi gorenler ile bu birime rotasyona gelen uzmanlik egitimi gorenler tarafindan, ilgili dahn 8gretim dyesi, Sgretim gorevlisi,
epitim porevlisi veva eftitim sorumlusunun pdzetiminde viriitdlivor mu?
Yeterli sayida uzman tabip bulunmayan 6zl saghk tesislerinde mistakil brang nobeti hizmetlerinin yiiriitilebilmesi igin; ilgili uzmanlik dalinda en az Gi¢ uzman tabip

98 [bulunuyor mu? (bu uzmanlk dalindaki normal polikiinik, klinik, ameliyat ve benzeri rutin hizmetlerin aksatih 1as1 ve ilgili itk dalinda 24 saat uzman tabip
bulundurulacaginin hasiane yénetimi tarafindan taahhiit edilmesi gerekir.)

99 |VI1L, YENI DOGAN YOGUN BAKIM SERVISLERINDE HASTA KABUL, YATIS VE SEVK iISLEMLERI

100 i(1, 2, 3 ve 4. sevive icin miisterek degerlendirilir.) Evet | Hayir ACIKLAMA

101 |Her yeni doBan igin Madde 23/A'da belirlenen yeni dogan temel bakim hizmetleri verilivor mu? (periyodik denetimlerde degerlendirilir.)

102 | Saglhik tesisi yonetimi, Acil Saghk Hizmetleri Cagrt Kayit ve Operasyon Ydnetim Sistemine veri aktaracak yapiya sahip hastane otomasyon sistemini olugturmus mu?

103 |1i Ambulans Servisi Komuta Kontrol Merkezi-Hastane Entegrasyon Programna dahil olarak bilgiler anlik giincelleniyor mu?

104 Saghk tesislerinde bulunan yogun bakim servislerinin seviyesi ile bos ve dolu yatak sayilart Acil Saglhk Hizmetleri Cagni Kayit ve Operasyon Yénetim Sistemine

Yogun bakim servisine hasta yatigi, taburcu veya kurum digina sevk iglemleri diger kliniklerde oldugu gibi gerektiginde dogrudan yapilabitiyor mu?

106

Diger klinikierden yoBun bakim servisierine yatisina karar verilen hastalarin, ilgili klinikten gikist ve yogun bakim servisine girigi yapilarak yogun bakim servisinin
kendi hastasi olarak kayitlart yapiliyor mu? (Yogun bakim servisinden klinige alinacak hastalarm yine ayni usulle bu servislerden ¢ikig islemi gergeklestirilerek ilgili
klinige yatis kayd: vapihir.)

107

Yeni doganlarin sevklerinde Ek-7'deki Yeni Dogan Sevk ve Nakil Formu kullamliliyor mu?

108

Ust seviyede veya bos yeni dogan yogun bakim yatag! bulunmamast durumunda, takip ve tedavileri, seviyelerine uygun yatak bulununcaya veya uygun bir saghk
tesisine sevk edilinceye kadar daha alt seviyedeki yogun bakim yataklarina yatuniarak saglanan yeni doganlara verilen tiim hizmetler, yaurtidiklar yatak seviyesi
tizerinden degerlendiriliyor mu? (Periyodik denetimlerde degerlendirilecektir.)

Alt seviyede veya bog yeni dogan yogun bakim yatag: bulunmamas: durumunda, takip ve tedavileri, seviyelerine uygun yatak bulununcaya veya uygun bir saghk tesisine|
sevk edilinceye kadar daha iist seviyedeki yogun bakim yataklarina yaurilarak saglanan yeni doganlara verilen tiim hizmetler, hastanin epikrizinde belirtilen seviyesi

tizerinden dederlendiriliyor mu? (Periyodik denetimlerde degeriendirilecektir.}




IX. YENI DOGAN YOGUN BAKIM SERVISI TIBBI CIHAZ VE DONANIM ASGARI STANDARDI

Evet

Hayir

ACIKLAMA

(1,2, 3 ve 4. seviye igin milsterek deferlendirilir.)

Radyan stucili servo kontrollii agik yatak ve r itasyon igin gerekli donanm bulunuyor mu?

Merkezi oksijen veya oksijen tapli ve oksijen hava karigtiricisi bulunuyor mu?

Monitor veya puise oksimetre cihaz bulunuyor mu?

Aspirator ve aspiratdr kataterleri bulunuyor mu?

Kot vatak (kot/besik/sepet) bulunuyor mu?

Glukometre cihazi bulunuyor mu?

Otomatik sit sagma makines: ve siit safima seti bulunuyor mu?

Fototerapi cihaz: bulunuyor mu?

Saglik tesisinde biyokimya laboratuvan bulunuyor my?

Ventilatarli transport kiivozi bulunuyor mu?

(2. seviye icin degerlendirilir.)

Evet

Hayir

ACIKLAMA

En az bir adet invaziv mekanik ventilasyon cihazi (ayrica ilave her bes yatak igin bir adet) bulunuyor mu?

2. seviyede endikasyonu elan yeni doganlarda, hasta baginda ya da ilgili saghik tesisine sevki yapilarak Retinopati (ROP) muayenesi sa laniyor mu?

Evet

Havyir

ACIKLAMA

(2, 3 ve 4. seviye icin miisterek degerlendirilir.)

Serviste EKG izienmesine olanak saglayan veni dogan uyumiu en az iki monitbr bulunmak kosuluyla, her yatak icin bir monitér ya da pulse-oksimetre bulunuyor mu?

Saglik tesisinde/serviste 24 saat stire ile hizmet veren kan gaz cihazi bulunuyor mu?

Saghk tesisinde ultrasonografi cihazi bulunuyor mu?

4 adet fototerapi cihazi bulunuyor mu?

Saglik tesisinde portabl réntgen cibazi bulunuyor mu?

Her yatak icin | infiizyon pompasi bulunuyor mu?

Ventilator adedi kadar prizi besleyen UPS (giic kayna#) bulunuyor mu?

(3. sevive icin degerlendiriliv.}

Evet

Hayir

ACIKLAMA

Her 4 yatak icin bir adet invaziv mekanikventilasyon cihaz bulunuyor mu?

Saglik tesisinde ekokardivografi cihazi bulunuyor inu?

Ekokardiyografik inceleme yapilabiliyor mu? (Saglik tesisinin kadrosunda bulunmamass durumunda, ihtiyag halinde ve acil d larda kolayca ulagilabilecek sekilde
ilde bulunmasi veterlidir.}

Retinopati {ROP) muavene ve tedavisi saglaniyor mu? (Tay ul anmast gerekhidir.)

iy 111 KO 8 EE .
Hipotermi tedavisi uygulaniyor mu? (Saghik tesisinin kadrosunda bul durumunds, ihtiyas halinde ve acil durumlarda kolayca ulasilabilecek gekilde ilde
bulunmas: yeterlidir.)

(3 ve 4, seviye icin missterek degerlendirilir)

Evet

Hayir

ACIKLAMA

140

Acil durumlarda tomografi, manyetik rezonans goriintleme cihazlari meveat mu? (Diger bir saghk tesisinden de hizmet alinabilir.}

141

(4A sevive icin degerlendirilir.)

Evet

Hayir

ACIKLAMA

14

o

Saghk tesisinde inhale nitrik oksit tedavist (hizmet alumi yapiiabilir) uyeulanabiliyor mu?

14!

@

Her tig vatak icin bir adet invaziv mekanik ventilasyon cihazi, en az bir adet yitksek frekansh ventilasyon cihazi (HFO) bulunuyor mu?

144

Sagglik tesisinde hipotermi tedavisi (hizmet alim yapilabilir) yapdabilivor mu?

143

ihtiyag duyulan tiim majdr cerrahi operasyonlarm yapilabilecegi pediatrik cerrahi tniteler bulunuyormu veya diger bir saghk tesisinden temin edilebiliyor mu?

146

(4A ve 4B seviye icin miisterek degerlendirilir.)

Evet

Haywr

ACIKLAMA

14

-3

Serviste ekokardiyografi ve ultrason cibazi bulunuyor mu?

148

14

s

Amplitiid EEG cihazt bulunuyor mu?
ROF muayene ve tedavisi igin gerekli donanym [Binokuler indirekt oftalmaskop, skleral depressor, 20 diyoptri ve 28 diyoptri lens, kapak spekiiliimi (infant boy), laser

fotokoagulasyon cihazi (binokiiler indirek oftalmoskopa adapte.}] bulunuyor mu?




150

(4B seviye icin degerlendirilir.)

Evet

Hayir

ACIKLAMA

151

Her iki yatak icin bir adet invaziv mekanik ventilasyon cihazt bulunuyor mu?

Hipotermi cihazi bulunuyor mu ?

{nhale nitrik oksit verilmesini saglayan sistem bulunsyor mu?

-
[
B

Ihtiya¢ duyulan tim major cerrahi operasyonlarm yapilabilecegi pediatrik cerrahi dniteler ve pediatrik KVC tniteleri saghik tesisinde bulunuyor mu?

I
[

Saghik tesisinde vitrektomi tedavisi yapilabiabiliyor mu?

Saphik tesisinde } t kalp hastaliklarmun girigimsel ve cerrahi iglemler yapilabiliyor mu?

157

ECMO tedavisi uygulanabiliyor mu?

is

%

X. YENI DOGAN YOGUN BAKIM SERVISI YATAK SAYISI VE PERSONEL DURUMU

159

(1, 2,3 ve 4, seviye i¢in milsterek degerlendirilir,)

Evet

Hayw

ACIKLAMA

160

Serviste en az 4 adet kivoz veya radyant isiticth servo kontrolld acik yatak bulunuyor mu? (IV. seviye haric)

16

4. seviye veni dogan yopun bakim servisi ise en az 10 adet kuvdz veya radyant isihcils serve kontrofii agik yatak bulunuyor mu?

16:

=

20"den fazla kuvdizii olan saghk tesislerinde her 20 kuvdze kadar ayn bir fiziki alanda ayrt bir servis bulunuyor mu(1V. seviye harig) (Muafiyet olanfar haric)

163

(1. seviye icin deferlendirilir.)

Evet

Haywr

ACIKLAMA

16

&

Saglik tesisinde 24 saat ulasilabilen yeni dogan yogun balum sorumiusu bir gocuk saghg ve hastaliklart uzmant bulunuyor mu?

16!

Y

Serviste giniin her saatinde her alt hasta icin en az bir hemsire/cbe veya egdeger saglik memury bulunuyer mu?

166

Evet

Hayir

ACIKLAMA

167

(2. seviye icin degerlendirilir.)
Mesai saatlerinde serviste veni dogian yogun bakim sorumbusu bir cocuk sagligs ve hastaliklars uzmam bulunuyor, mu?

16

S

Mesaj saatieri diginda, saglik tesisinde gorevli bir gocuk saghg ve hastaliklan uzmam: bulunuyer mu?

169

Saplik tesisinde mikrobiyoloji uzmans veya enfeksivon hastaliklars ve klinik mikrobiyoloji uzmani bulunuyor mu?

170

Serviste giiniin her saatinde her bes hasta icin en az bir hemsire/ebe veya esdeger saghk memury bulunuyor mu?

17

(3. seviye icin degericndirilir.}

Evet

Hayir

ACIKLAMA

172

Yopun bakim sorumliusu neenatoloji uzmant bulunuyor mu? (Neonatoloji uzman fabip saywsinda iilke geneli igin yeterli diizeye ulagitlincaya kadar tercihen yeni dogan
ogun bakim alaninda deneyimli gocuk sagligs ve hastaliklari uzman tabip de géreviendirilebilir.)

173

Mesai saatlerinde serviste ¢ahsan bir cocuk sagligy ve hastaliklar: uzmant bulunuyor mu?

174

Mesai saatlert disinda hastanede gdrevli bir cocuk saghigt ve hastahklart uzman: bulunuyor mu?

175

Cocuk cerrahisi uzmani bulunuyor mu? (Saghk tesisinin kadrosunda bulunmamasi durumunda, ihtivag halinde ve acil durumiarda kolayca ulastlabilecek sekilde ilde

bulunmas: yeterlidir.}

176

Hastanede cocuk enfeksivon hastaliklars uzmani bulunuyor mu? (Bulunmamas: halinde mikvobiyoloji uzmam veya enfeksiyon hastaliklart ve klinik mikrebiyoloji
uzmam bulunmas: yeterlidir.)

177

17

@

Serviste glintin her saatinde her dort hasta igin en az bir hemgire/ebe veya esdefer saghk memuru bulunuyor mu?
1

1 .

Mesai sonras: serviste grevli neonatofoji uzmam veya gocuk saghis ve hastahklar uzmam veya saghk tesisinde en az bir gocuk saghge ve h lari uzmam t
kaydiyla gocuk saghiga ve hastaliklan asistani bulunuyor mu? (Oniversite ve egitim ve aragtirma hastaneleri igin degerlendirilir) (3 ve 4. seviye igin degerlendirilir.)

17

O

(4A seviye igin degerlendirilir.)

Evet

Hayir

ACIKLAMA

18

o

Mesai saatleri icinde serviste bulunan, mesai saatleri diginda 24 saat ulagilabilen bir neonatoloji tzman: bulunuyor mu?

18

Cosuk saghgs ve hastaliklar: yan dallars: (Cocuk noroleji uzmam, gocuk metabolizma uzmam, ¢ocuk nefroloji uzmam, ¢ocuk gastroenteroloji uzman, gocuk hemataloji
uzman, gocuk endokrinoloji uzman:) bulunuyor mu? (Saghk tesisinin kadrosunda bulunmamas durumunda, ihtiyag halinde ve acil durumlarda kolayca ulasilabilecek
sekilde ilde bulunmasi yeterlidir.)

182

Serviste gitntin her saatinde her tic hasta i¢in en az bir hemsire/ebe veya esdefer saglik memuru bulunuyor mu?

183

Cocuk kardiyoloji uzmam bulunuyor mu?

18

=

Cocuk cerrshisi uzmant bulunuyor mu?




185

Hastanede ¢ocuk enfeksiyon hastaliklart uzman butunuyor mu? (bul halinde mikrobiyoloji uzmani veya enfeksiyon hastaliklan ve klinik mikrobiyoloji
uzman bulunmas: veterlidir. )

186

(4A seviyeye ilave olarak 4B seviye icin degerlendirilir.)

Evet

Hayr

ACIKLAMA

187

Saghik tesisinde cocuk saghgi ve hastaliklar: yan dallar: (Cocuk néroloji uzmans, gocuk metabolizma uzmant, ¢ocuk nefroloji uzmani, gocuk gastroenteroloji uzmans,

¢ocuk hematoloji uzmani, cocuk endokrinoloji uzmam) bulunuyormu?

188

Sagilik tesisi kadrosunda ¢ocuk kalp ve damar cerrahisi, beyin ve sinir cerrahisi, ¢ocuk cerrahisi uzmam tabipler bulunuyor mu?

189

Saglik tesisi kadrosunda, ihtiyag duyuid da kolayca ulagilabilecek tiim ilgili diger branglardaki uzman tabipler bulunuyor mu?

(*) Yatakh saglik tesisindeki her seviye ve branstaki yenidoZan yoZun balum servisi icin ayr1 form diizenlenecektir. Bu form, Teblig'in 24 iincii maddesinin 2
nei filkoras: kapsamunda yapilacak deneumlerde de kullamlir,

(*%) Baglik tesisleri; tescil islem) idogan yogun balum servislerinde gireviendirilen uzman tabip, tabip, ebe ve hemsire listesini saghk tesisinde

&

gorevli titm uzman tabip, tabip, ebe ve hemgire personel listesi ile birlilte Komisyona ibraz etmekle yiikiimliidiir. Listelerin ilgili saghk tesisi yfnetimi

tarafindan onaylanmis olmaw sart aramr.

Deferlendirme Sonucu:

1. Seviye Yeai Doian YoZun Balum Servisi:  Uyguno  Uygun Degilo Agtklama:

2. Seviye Yeni Dogan YoBun Balum Servisi:  Uyguno  Uygun Degil o Agiklama:

3. Seviye Yeni Dogan Yogun Bakum Servisi:  Uygun Uygun Degilo Agtkiama:

4A Seviye Yeni DoZan Yodun Bakum Servisi:  Uyguno  Uygun Degilo  Agiklama:

4B Seviye Yeni Dogan Yogun Bakim Servis:  Uyguno  Uygun Degilo  Agiklama:

Tescili Uygun Giriilen Yogun Balam Servisinin Brans:, Seviyesi, Yatak Sayist (Kivéz+Radyan Isitieil Servo Kontrollit Agik Yatak ayrt ayr: belirtilecek):

Komisyonunun sbriisieri

Komisyou Uveleri:

Tye Uye Uye
Adi-Soyadt (imza) Adi-Soyad (imza) Adi-Soyad: (imza)
Uye Uye Konmisyon Baskant

Adi-Soyad1 (imza) Adi-Soyadi (imza) Adi-Soyadt (imza)




