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YENIDOGAN YOGUN BAKIM SERVISLERININ ASGARI DONANIM, PERSONEL VE HiZMET STANDARTLARI

Seviye I

Seviye II

Seviye ITT

Viicut agirh$ 2.500 gram iizeri olan,

Sevive I' ¢ ilave olarak; viicut agirhg 1500-2500 gram

Sevive II' ye ilave olarak; daha ileri venidoZan yojun

Tamm |venidogan saghf acisindan risk_ arasndaki venidoganlara tibbi tedavi verilen balam hizmetinin verildigi. gerektifinde devaml
grubundaki bebeklerin takip ve birimlerdir. yasam desteZinin saglandig birimlerdir
tedavilerinin saglandif1 birimlerdir.

Asatidaki durumlardan bir veya Seviye I'e ilave olarak; Seviye I'ye ilave olarak;

daha fazlas1 mevcut olan 1- Viicut agirhigi 1500-2500 gram arasi1 olup 1-Invaziv veya non-invaziv mekanik ventilasyon

yenidoganlar bu sevivede takip edilir. |asagidakilerden herhangi biri bulunan ihtivac olsun veya olmasm, viicut afirhgi 1500 gramn

1-Vicut 1s151m koruyamayan, yvenidoZanlardan; altinda olan tiim yenidoganlar,

2-Gec prematiirelik, yarik a) Viicut 1s1s1m koruyamayan veya 2- Gebelik haftas ve viicut agirhgi ne olursa olsun

damak/dudak, maternal ilac etkisi b) Hipoglisemisi olanlar veya dolasim destegi gerektiren iki veya daha fazla organ

|veya dogum sonras: annede tibbi c) Oral beslenme yetersizligi olanlar, islev bozuklugu olan titm yenidoganlar,

sorun nedeniyle emerek beslenme ¢) Tagipnesi veya solunum sikmtist olanlar. 3- Gebelik haftas ve viicut agirligi ne olursa olsun,

giicliigii olan, 2- Viicut afirlifi 2500 gr iizeri olup 24 saatten fazla invaziv mekanik ventilasyon uygulanan tiim yenidoganlar.

3-Hipoglisemisi enteral beslenmeyle |oksijen tedavisi alan veya 24 saatten fazla hipoglisemisi 4-Dogum agirhgi 1500-2500 gr arasi olup santral

diizelmeyen, 24 saatten daha kusa ~ |devam eden yenidoFanlar. venoz kateter vb. gibi minér cerrahi girisim

siireli parenteral glukoz destegi 3- Viicut agirhgi 1500 gr iizeri olup 24 saatten fazla uygulanan yenidoganlar.

gerektiren, oksijen tedavisi alan veya nazal ventilasyon (nazal CPAP, |5-Periton diyalizi veya hemofiltrasyon uygulanan

4- Fototerapi gereksinimi Sngériilen  [nazal SIMV vb.) uygulanan yenidoganlar. yenidoganlar.

(majdr risk grubunda olan (*) veya |4-Viicut afirh#1 2500 gr iizeri olup santral vendz kateter, |6-Hipotermi tedavisi uygulanmas_(*%),

fototerapi tedavisi gereken, vb. mindr cerrahi girisim uygulanan yenidoganlar. 7-Ust seviye venidogan yogun bakim servisine nakli

5- Yirmidort saate kadar serbest akis ;5- Viicut aFichg 1500 gr iizeri olup tam veya parsiyel saflanana kadar izlenen yenidoganlar.

oksijen destesi verilmesi ve solunum  {kan defisimi uygulanan veya hemolitik sarilik icin 8-Seviye IlI'te, retinopati (ROP) muayene ve tedavisi
Verilmesi | gilantismim monitsr veya intravendz immiinglobulin tedavisi verilen venidoganlar, |(hasta basinda ya da ilgili saglik tesisine sevk)

Gereken pulseoksimetre ile izlenmesi gereken, {6-Medikal veya girisimsel aritmi tedavisi uygulanan tiim saglanmahdir.

Saglik 6. Ust seviyedeki yenidogan yogun yenidoganlar, ) 9-Toraks tiipii takilmasi,

Hizmeti

bakim servisine nakli yapilana kadar
takip ve tedavisi gereken, yenidoganlar.

7-. Ust sevive yogun bakima ihtiyaci kalmayan
yenidoganlar,

8- Ust sevivede yenidoZan yoZun bakim servisine nakli
saflanana kadar izlenen yenidoganlar.

9- iki veya daha fazla organ yetmezligi olmavan veya
invaziv mekanik ventilasyon gerekmeyen veva cerrahi

ihtivaci olmayan su bebekler seviye II'de takip edilir:

10- Exokardiyografik inceleme yapilabilmesi (**).




Sepsis, menenjit, TORCH enfeksivonlar, idrar yolu, cilt
vb. enfeksivonlari, metabolik, hematolojik, kardivak,
renal, gastrointestinal (Evre ITI-IV NEK hari

endokrin vb. diger sistem hastaliklari veya konjenital
anomalisi olan (Preop veya postop dahil) yenidoZanlar.
10~ Sevive IT'de, endikasyonu olan yenidoganlarda
Retinopati (ROP) muavenesinin (hasta basinda va da
ilgili saghk tesisine sevk) saglanmas) gerekmektedir

Yatak Sayisi

En az 4 kiivéz veya radyant siticihh
servo kontrollii acik yatak

En az 4 kiivdz veya radyant isiticih servo kontrollii acik
yatak

En az 4 kiivdz veya radyant istticih servo kontrollii acik|
yatak

Temas Zorunlu degil. En az 1 adet Her 20 yataga kadar bir izolasyon odas1 (Ayni hastalik
zolasyon grubunda kullanilmak kaydiyla 2 yatakh diizenlenebilir.)
Odas1

1-Radyan 1siticily servo kontrollii acik |L seviyeye ilave olarak; IL seviyeye ilave olarak;

yatak ve resiisitasyon i¢in gerekli

donanim, 1- Serviste EKG izlenmesine olanak saglayan yenidogan 1- Her dort yatak i¢in bir adet invaziv mekanik

2-Merkezi oksijen veya oksijen tiipii ve [uyumlu en az iki monitér bulunmak kosuluyla, her yatak igin {ventilasyon cihazy,

oksijen hava karistiricisy, bir monitér ya da pulse-oksimetre, 2- Acil durumlarda tomografi, manyetik rezonans

3- Monitdr veya pulse oksimetre cihazi, |2- Kan gazi cihazi (serviste/saglik tesisinde-24 saat siire ile |gbriintiileme cihazlarn meveut olmaly veya diger bir

4 Aspirat6r ve aspiratdr kateterleri, hizmet veren), saglik tesisinden hizmet alinabilmelidir.
Tibbi Cihaz 5- Kot yatak ﬂgot/begiklsepe_t[,' 3- Ultrasonografi cihaz1 (saghk tesisinde), 3- Ekokardivografi cihazi (saglk tesisinde)

ve Donanim

6- Glukometre cihazi,

7- Otomatik siit sagma makinesi ve siit
sagma seti,

8- Fototerapi cihazi,

9- Biyokimya laboratuari (saghk
tesisinde),

10- Ventilatorli transport kiivoz.

4- 4 adet fototerapi cihazi,

5- Portabl rontgen cihazi (saglik tesisinde)

6- Her yatak i¢in 1 inflizyon pompasi,

7- En az bir adet invaziv mekanik ventilasyon cihaz (ayrica
ilave her beg yatak i¢in bir adet),

8-Ventilator adedi kadar prizi besleyen UPS (gii¢ kaynagy).




1- Mesai saatlerinde serviste yenidogan yogun bakim
sorumlusu bir gocuk saglhigi ve hastaliklan uzman,

2- Mesai saatleri diginda saghk tesisinde gorevli bir cocuk
sagligt ve hastaliklar1 uzmani,

3- Mikrobiyoloji uzmani veya enfeksiyon hastaliklar1 ve

1- Saghk tesisinde 24 saat ulagilabilen
yeni dogan yoZun bakim sorumlusu bir
cocuk saglig1 ve hastaliklari uzmani.

1- Yogun bakim sorumlusu neonatoloji uzmani (***),

2- Mesai sonrasi serviste gdrevli neonatoloji uzmani
veya gocuk saglifi ve hastaliklar: uzmani yeya saghk
tesisinde en az bir cocuk safhi ve hastahklar: uzmany

o bulunmak kavdivla ¢cocuk sagh@ ve hastahklan

"-g klinik mikrobiyoloji uzmani. asistam bulunmasy,

B 3- Cocuk cerrahisi uzmani (*¥),

g 4- Cocuk kardiyoloji uzmani (**),

5 5- Saglik tesisinde, cocuk enfeksiyon hastahiklar
uzmam (bulunmamasi halinde mikrobiyoloji uzmani veya
enfeksiyon hastaliklar1 ve klinik mikrobiyoloji uzmani)

Giiniin her saatinde en az bir Giiniin her saatinde her_bes hasta igin en az bir hemgire/ebe |{Giiniin her saatinde her dért hasta igin en az bir
E E hemgire/ebe veya esdeger saghk veya egdeger saglik memuru olmalidir. hemgire/ebe veya egdeger saglik memuru olmaldir.
"z E memuru (her alt1 hasta i¢in bir olmak
§ 2 tizere) olmalidur.
==
SEVIYE IV
Seviye III' ¢ ilave olarak daha ileri yeni dogan yogun bkim hizmetlerinin verildigi, major cerrahi tedavi gerektiren yenidoganlarmn tedavilerinin
Tamm yapildiga birimlerdir. IV. Sevive yenidogan vogun bakim servisleri IV A ve IV B olmak iizere iki diizeyde vapilandirihr,
Seviye IV A Seviye IVB
Seviye III'e ilave olarak olarak Seviye IVA'ya ilave olarak;
1- Gebelik haftasi veya viicut agirlifi ne olursa olsun majér cerrahi 1- Saglik tesisinde ECMO tedavisi yapilabilmesi,
Verilmesi [(**) (Bu grup hastalar entiibe olarak mekanik ventilasyon uygulandif: siire boyunca seviye IV, entiibe {2- Saplik tesisinde vitrektomi tedavisi vapilabilmesi,
Gereken |degilse seviye ITI kabul edilir). 3- Her tiirlti major cerrahi operasyonun (****) saglik
Saghk  (2- Saglik tesisinde Retinopati (ROP) muayene ve tedavisi, tesisinde yapilabilmesi.,
Hizmeti |3-Saglik tesisinde Hipotermi tedavisi (hizmet alimi yapilabilir), 4- Saglik tesisinde kompleks dogumsal kalp hastaliklari,
4-Saglik tesisinde inhale nitrik oksit tedavisi (hizmet alimi yapilabilir)_ girisimsel ve cerrahi islemlerinin yapilabilmesi.
5- Saplik tesisinde amplitid EEG izlemi yapilabilmeli.
Yatak sayis1 En az 10 kiivoz veya radyant isiticith servo kontrollii acik yatak
izolasyon Her 15 vataga kadar bir izolasven odasi

Odas1




Tibbi cihaz
ve donanum

Seviye III 'e ilave olarak;
1- Amplitiid FEG cihazi
2- ihtiyag duyulan tiim majdr cerrahi operasyonlarin yapilabilecegi pediatrik cerrahi iinjteler

bulunmali veya diger bir saglik tesisinden (**) temin edilebilmelidir.
3- Ekokardiyografi ve ultrasonografi cihaz (serviste)

4- Her (i yatak i¢in bir adet invaziv mekanik ventilasyon cihazi, en az bir adet viiksek frekansh

ventilasyon cihazi(HFO) )
5- ROP muayene ve tedavisi icin gerekli donamm [Binokiiler indirekt oftalmoskop. skleral depressor,

20 diyoptri ve 28 divoptri lens, kapak spekiiliimii (infant boy), laser fotokoagulasyon cihazi

(binokiiler indirek oftalmoskopa adapte.)]

Sevive IVA 'ya ilave olarak;
1- Hipotermi cihazi
2- Inhale nitrik oksit verilmesini saglayan sistem

2- Thtiyag duyulan tiim major cerrahi operasyonlarm
vapilabilecegi pediatrik cerrahi tiniteler ve pediatrik KVC

uniteleri saglik tesisinde bulunmahdir.
3- Her iki yatak icin bir adet invaziv mekanik ventilasyon

cihazi,

Personel Durumu

P

Uzman Tabip

1- Mesai saatleri icinde serviste bulunan, mesai saatleri disinda 24 saat ulasilabilen bir neonatoloji
uzmanit,

2- Mesai sonrasi neonatoloji uzmamn veya gocuk sagligs ve hastaliklari uzmani veya saghik tesisinde en
az bir gocuk saghg1 ve hastaliklari uzmani bulunmak kaydiyla cocuk saghg ve hastaliklar_asistam
bulunmas

3- Cocuk kardiyoloji uzmani

4- Cocuk cerrahisi uzmani (**)

5- Cocuk saghig ve hastaliklan yan dallari: (Cocuk ndroloji uzmani, cocuk metabolizma uzmani,
gocuk nefroloji uzman, cocuk gastroenteroloji uzmani, cocuk hematoloji uzman, cocuk

endokrinoloji uzmani) (*%)

6- Saglik tesisinde ¢ocuk enfeksiyon hastaliklars uzmani (bulunmamas: halinde mikrobiyoloji uzmani
veya enfeksiyon hastaliklars ve klinik mikrobiyoloji uzmani)

Seviye IV A'ya ek olarak;
1- Saglik tesisinde gocuk sagligt ve hastaliklar yan

dallari: (Cocuk néroloji uzmant, ¢ocuk metabolizma
uzmani, ¢ocuk nefroloji uzmani, gocuk gastroenteroloji
uzmant, ¢ocuk hematoloji uzmani, ¢ocuk endokrinoloji
uzmany),

2- Saglik tesisi kadrosunda ¢ocuk kalp ve damar cerrahisi
beyin ve sinir cerrahisi ile cocuk cerrahisi uzmani
tabipler.

3- SaBlik tesisi kadrosunda, ihtiya¢ duyuldugunda kolayca
ulasilabilecek tiim ilgili diger branglardaki branslardaki
hekimler, uzman tabipler,

Hemgire / Ebe (¥%%%%)

Giintin her saatinde her ii¢ hasta i¢in en az bir hemsgire/ebe veya egdeger saglik memuru olmalidir.

Gtiniin her saatinde her ii¢ hasta icin en az bir
hemgire/ebe veya egdeger saflik memuru olmahdr.




(*) Dopum sonrasi ilk 24 saatte baslayan sarilik. kan grubu (A-B-O, Rh, subgrup uygunsuzlugu). hemolitik hastaliklar (GEPD eksikliZi vb). sefalhematom, beslenme eksiklig ve

kilo kaybr (ilk 5-7 giinde %10 ve fizeri kilo kaybi)
(**) Saglik tesisinin kadrosunda bulunmamasi durumunda. ihtivac halinde ve acil durumlarda kolayca ulasilabilecek sekilde ilde bulunmasi yeterlidir.

(***) Neonatoloji uzmani tabip sayisinda iilke geneli igin veterli diizeye ulasihncaya kadar tercihen, yenidogan yoZun bakun alanmda deneyimli ¢ocuk sagligs ve hastaliklar uzmani
tabip de gorevlendirilebilir.

(***) Major cerrahi: Dogumsal kalp cerrahisi, duktus ligasyonu, barsak rezeksiyonu, meningomyelosel tamiri, ventrikiiloperitoneal sant. diyafragma hernisi, 5zofagus atrezisi veya
trakeodzofageal fistiil tamiri, omfolosel tamiri vb.

*#**+_Gliniin her saatinde, serviste vatan hasta (dolu yatak) sayisina ve seviyesine uygun olarak hemsire/ebe veya saghk memuru bufunur,
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ERISKIN YOGUN‘BAK]J\'I BAKIM SERVISLERININ SEVIYE TESPIT, DENETIM VE DEGERLENDIRME FORMU (%) (**)

Denetlenen Saglik Tesisining

Adi:

i

Denetim Tarihi:

1. TESCIL ISLEMLERI VE KOMISYONUN TESKILI EVET | HAYIR | ACIKLAMA
(I, IL ve IIXseviye icin miisterek degerlendirilir.)
- (Tarih, say,
Yogun bakim servisinin daha 6nce gegici tescili veya tescili yapilmis m? seviye, yatak
sayis1, brangr)
Tescil komisyonu, miidiirliigiin yetkilendirecegi bir mildiir yardimeisi baskanhiginda, kamu yatakli saglik hizmetleri sube mildiirliigtinden bir kisi, bir enfeksiyon hastaliklary
ve klinik mikrobiyoloji uzman tabibi, bir yogun bakim uzran tabibi, bulunmamasi durumunda tercihen yogun bakim konusunda deneyimli bir genel cerrahi, ig hastallklarlﬁ
|anesteziyoloji ve reanimasyon veya g6giis hastaliklar1 uzman tabip, brans yogun bakum servislerinde ilgili dal uzman tabibinin ve ihtiya¢ halinde ilgisine gore teknik
personelin katiim ile olusturulmus mu?
ilde imiversite aragtirma ve uygulama merkezi bulunuyorsa komisyona ilgili anabilim dali bagkanligindan bir temsilei dahil edilmis mi?
Yogun bakum servisinin sevivesi ve sevivesine gére ayrilan yatak sayisi Bakanhk planlamalarina uygun mu?
Tescili yapilacak voFun bakum servisi 6zel saglik tesisi biinyesinde hizmet veriyorsa tescil edilecek vatak sayisi, faalivet izin belgesinde ver alan yogun bakin
tiriige ve yatak sayisina uygun mu ( Faalivet izin belgesinde yazih yatak sayisini asamaz)?
IL ERISKIN YOGUN BAKIM SERVISININ FIZIKI SARTLARI EVET _[HAYIR JACIKLAMA
(I, IL. ve IIL. seviye icin miisterek deZerlendirilir.)
Servis saglik tesisindeki diger birimlerden, hasta, ziyaret¢i ve hastane personelinin genel kullanim alanlarindan ayri, tercihen asansor, ameliyathane, acil servis, laboratuar
ve goriintitleme birimlerine yakin olacak sekilde yapilandirilmis mi?
Yogun bakim servisi II ve 1L seviye ise servisin giriginde ayr bir &n gegig alani bulunuyor mu (farkl sevivedeki aynu tiir eriskin yogun balkamlar icin 8n_gecis alanlary
ortak kullamlabilir.)
Hastalarin yogun bakim servisi ile ambulans girisi arasindaki naklinin hizla ve kolayhkla saglanmas: igin gerekli diizenl ler yapilmig m?
Hastane jginde, tercihen servisin yakininda yeterli biiyiiklilkte hasta yakunlar igin bilgilendirme, goriisme ve bekleme amaciyla uygun bir alan diizenlenmis mi?
Atiklarin uzaklasturtlacagy, kirli malzeme ve cihazlanin gegici muhafazasi, gerekirse temizlenebilmesi igin igerisinde bir tezgah, lavabo, musluk, sabun, kagit havlu ve
ayakla kontrol edilebilen ¢6p kovast ile atik giderinin bulundupu bir malzeme odasi var m1?
Maizeme odasmin gikisy, kirli malzemeler servis igerisinden gegirilmeyecek sekilde diizenlenmis mi?
Hasta alanlari diginda, hasta bakimu igin sik kullanilan malzemeler ile lizumiu ilag ve serumlarin muhafaza edileceg, direk 1g1ktan korunacak gekilde dlizenlenmis uygun
bir depo alan: ayrilmis mi?
Eczaneden hazir olarak temin edilemeyen ve servis igerisinde hazirlanmasi gereken ilag ve infiizyonlar icin destek alani igerisinde ayr1 bir hazirlama alam olusturulmug
mu?
Servis igindeki tezgéh, dolap ve dolap kapaklar, az ek yeri olan, kolay temizlenebilir, dis yiizeyleri yalitilmis, nem gegirmez, hareketli cihaz ve egyalarm garpmasia
dayanikh malzemeden yapilmis mi1?
Birinci ve Ikinci seviye yogun bakim servislerinde girisin hemen disinda, sadece personel esligindeki yogun bakim hastalarinin kullanimina tahsis edilmig bir tuvalet
meveut mudur? Kardiyoloji hastalarmin takip edildigi yogun bakimlarda ise tuvalet hemsire gozetim alam igerisinde midir (zorunlu degil)?
Uetincii basamak Yogun Bakim Servislerinde hasta yataklarinin. bulundugu alanlar icerisinde tuvalet bulunuyor mu (bulunmamas gerekir)?
Servis girisinde en az 1 ve hasta alaninda en az 6 yataga kadar 1 adet olacak sekilde, musluklari bulunan, suyun gevreye sigramasim ve gbllenmesini nleyecek geniglik
ve derinlikte, sabun ve kgt haviu yeri mevcut olan lavabe ve saglik ¢alisanlaninin kolayca ulasabilecegi el antiseptigi bulunuyor mu?
1. ERISKIN YOGUN BAKIM SERVISININ FIZIKi SARTLARI (I, IL , III seviye icin miisterek degerlendirilir.) EVET |HAYIR [ACIKLAMA




Duvar ve tavan ylizeylerinde kolay temizlenebilir, asafiya pargacik dokiilmeyecek nitelikte malzeme veya boya kullanitous mi?
Duvar ylizeyleri hareketli cihaz ve esyalarin carpma noktalarinda korumal olacak sekilde yapilandiriimus mi?

Zemin ylizeylerinde kolay kirilmaz, yiizeyi mat ve kaymay: tnleyen, sik temizlemeye uygun ve mikroorganizma iiremesini en aza indirgeyebilen, kimyasallara gerek
duyulmadan ve kolayca temizienebilir, antistatik 5zellikte malzeme kullantbmis mi?

Merkezi havalandirma sistemi bulunuyor ise servisteki pencerelerin acilmaz nitelikte olmasi ve hasta alanlarnm gitn 1515 almasi saglanms mr (Bu Tebligin
ayimi tari il ici g islerd

rihinden dnce hastane 6n izni verilmis ve tescill/gecici tescilli meveut yogun bakim servislerinde pencere bulunmas: sarty aranmaz)?

Hastalarmn, damar i¢i (IV) stvilarnin, monit6r ve ekranlarin giin 1515mdan dogrudan etkilenmemesi, hastalarin mahremiyetini saglamak igin gerekli diizenlemeler yapilmis mu

(Penceresi bulunan servisler icin deferlendirilir)?

Servis 1giklandirmas hastanin cildini en iyi sekilde gosterebilecek, yansima ve glgeleme yapmayacak bigimde tesis edilmis mi?

Yogun bakim servisinde hastalann stirekli gozetim ve izlenmesine uygun, merkezi konumda bir alan aynlmg m?

|Her yatafin yaninda hasta takip formlarinm ve dosyalarinin tutuldugu ve muhafaza edildigi bir diizenek bulunuyor mu?
Serviste izolasyon odas dahil, her yatak i¢in ayn olmak iizere zeminde olmayan hasta bag1 en az 12 gikigh elektrik paneli, 2 basingh hava gikigi, 2 oksijen ¢ikigt ve 2

vakum sistemi bulunacak sekilde diizenlenmis mi ( Birinci sevivede en az dort cikash elektrik paneli yeterlidir)?

Birinci seviye haric. exiskin yogun bakim servislerinde en az iki basingli hava cikisy, iki oksijen cikis) ve iki vakum s

t cikasy, bir oksiien c1kisi ve bir vakum sistemi bulunmasi vete
Servisteki musluklarin dirsek veya ayakla kontrol edilmesi veya otomatik agilir kapanir olmasi tercih edilmis mi?

Destek alanlari haric, yataklar arasindaki mesafe en az 1,5 m olacak sekilde, her yatak icin en az 12 m2 alan ayrinms mi?

Yatak sayisi 10°dan fazla olan yogun bakim servisleri, 6 ila 10 yataktan olugan birden fazla birime ayrilumg mi?

'Yogun bakim yataklan arasinda gerektiginde kullamilmak iizere kolay temizlenebilir bir ayima diizenegi var mi1?

Yogun bakim servisinin bulundugu katta, hasta alam haricinde olmak kayduyla, siirgfi ve idrar kaplar i¢in temizleme ve muhafaza alan ile tek kullanimlik malzemeler igin
kullanim Sncesi muhafaza alam ayrilmig mi? '

Serviste gocuk hastalarin bakim ve tedavisi yapiliyorsa, erigkin hastalardan ayn tutulacak sekilde gerekli diizenlemeler yapilmig m?

IIL. KALP VE DAMAR CERRAHISI YOGUN BAKIM SERVISLERT EVET [HAYIR JACIKLAMA
(IIL. seviye icin degerlendirilir.)

En az 4 yatak ve bir temas izolasyon odas1 bulunuyor mu (Gecici Madde 1'in dordiincii fikrasmna gore degerlendirilir)?

Servis, ameliyathane steril alaninda olmamak kaydiyla, ameliyathane ile irtibath olacak sekilde yapilandiritoms m1?

Serviste en az 3 kalp ve damar cerrahisi uzmam tabip bulunmast s: ick it

Uzman tabip sayst alth ve {izerinde ise kesintisiz 24 saat hizmet dayal olarak uzman tabip nobeti tutuluyor mu?

Uzman tabip sayist U ila ait1 arasinda ise mesai saatleri disindaki yogun bakim hizmetleri, miistakil acil brang nobeti ile yiikiimlii ar iyoloji ve reanimasyon ve

kardiyoloji uzmam tabipleri tarafindan doniisiimlii olarak viiriitiilityor mu?

‘Uzman tabip sayis lig ila alt arasinda ise kalp ve damar cerrahi uzman tabipleri mesai saatleri haricinde doniisiimlii olarak icap nobeti tutuyor mu?

IV, ERISKIN YOGUN BAKIM SERVISLERINDE ENFEKSTYON KONTROLU EVET [HAYIR JACIKLAMA

, I ve IIL seviye icin miisterek degerlendirilir.)
Serviste 11/08/2005 tarihli ve 25903 sayili Resmi Gazetede yayimlanarak yururiuge giren Y atakli Tedavi Rurumlan Enfeksiyon Kontrol Yonetmeligi dogrulfusunda etkin

enfeksivon kontrol programlari uveulanivor mu?

(1II. ve ITI. seviye icin miigterek degerlendirilir)

'Yogun bakim servisinde merkezi havalandirma veya fiziki altyap1 yetersizligi nedeniyle merkezi havalandirma sistemi kurulamamissa merkezi havalandirma zelliklerine
haiz lokal havalandirma sistemi kullaniiyor mu? .

(I seviye icin degFerlendirilir.)

En az % 90 filtrasyon saglayan, saatte asgari 6 kez dis hava degigimi yapabilen, sicakligmn 22-260C, bagil nemin %30-60 arasinda ayarlanabildigi, Bakanlik¢a belirlenen
ulusal standarda uygun, merkezi havalandirma sistemi veya fiziki altyap: yetersizligi nedeniyle merkezi havalandirma sistemi kurulamamigsa merkezi havalandirma

dzelliklerine haiz lokal havalandirma kurulmus mu?




-|Merkezi bavalandirma veya lokal havalandirma sisteminin validasyonu saglanmig mi?

Merkezi havalandirma veya lokal bavalandirma sisteminin diizenli olarak fiziksel ve mikrobiyolojik kontrolleri gergeklestirilerek, performans kalifikasyon uygunlugu
izlenerck kayit altina alinryor mu?

Merkezi havalandirma veya lokal havalandirma sisteminin standardizasyonun yetkili kuruluglara yaptirilmis mi?

V. IZOLASYON ODASI

JEVET

HAYIR

ACIKLAMA

(II1. seviye i¢in degerlendirilir.)

En az bir adet temas izolasyon yatagt bulunuyor mu?

'Yatak sayisi 6'dan fazla olan yogun bakum servislerinde ilave her 6 yataga kadar ayrica 1 adet temas izolasyon yatag olusturulimus mu?

Temas izolasyon odasi tek yatakli olarak diizenlenmis mi? (Aym hastalik grubuna ait hastalarm kullanabilmesi igin iki yatakli diizenlenebilir ancak fiziki sartlar iki yataga
uygun olarak olusturulmalidir.)

Temas izolasyon odas i¢in giris alani dahil, en az 15 m2 alan ayrilmas: saglanmis mi1?

‘Temas izolasyon odalarinin girig kapilari, ortak yogun bakim alanma agilmamas: gerektigi halde (ortak koridora agllabxllr), ortak yogun bakim alanina agilacak gekilde inga
edilmis ii?

Temas izolasyon odasinin giris kapismun hemen disinda mustuk ve lavabo bulunuyor mu?

Bakanlik tarafindan uygun goriilen saghk tesislerinde; III. seviye erigkin yogun bakim servislerinde havanin %100iinii disar1 atabilen en az bir negatif basmg¢h
|solunum izolasyen odas: tesis edilmis mi?

Negatif Basingli solunum izolasyon odalarinin duvariar, tavan: ve zemini sizdirma olmayacak sekilde tasarlanmis mi?

Negatif basingh solunum izolasyon odalarmin tiim gikis kapilarmin kendiliginden kapanabilir nitelikte olmas1 saglanmig mi?

Negatif Basingh solunum izolasyon odasinda acil iletisim ve uzaktan hasta monittrizasyon sisteminin bulunmas saglanmis mi1?

Negatif basingh solunum izolasyon odasmnda odanin basmg durumunu siirekli olarak izlemeyi saglayan oda igi basincin dis ortama gére kryaslanabildigi monitorizasyon
sistemi var mi?

Bhik tesisinin hemgire sayis: yeterli ise ve uzaktan monitorizasyon sistemi bulunmuyor ise izolasyon odasi igin ayr hemsire goreviendirmesi yapilmig mi?

VI. ERISKIN YOGUN BAKIM SERVISLERINDE GUVENLIK ONLEMLERI
(I, I1. ve IIL. seviye icin miisterek deFerlendirilir.)

EVET

HAYIR

ACIKLAMA

Servis giris ve ¢ikiglan miimkiin oldugunca enaz sayxda lanlanoig m?

Kontrolnoktalan sems m ine vakin ve

Giivenlik Snlemleri alimirken gorevli personel, hasta, hasta yakini ve ailelerinin mahremiyetinin korunmasina dikkat edl]m1§ mi?

Tiim elektrik ¢ikaslar ortak bir zemine monte edilmis mi?

Kabul edilebilir kagak miktarinin, koruyucu uygulama standartlarina ve donanim kallt%l standanla.rma uygun olmasi saglanmis m?

Personel muhtemel elektrik tehlikeleri konusunda bilgilendirilnis mi?

Yangindan korunma mevzuati ¢ergevesinde gerekli nlemler al s mi?

Servis, | Jarin acil ve afet durumlarinda kolaylikla ve siiratle tahhve edilmesine imkédn verecek katlarda yapilandiriimig mi?

VIL ERISKIN YOGUN BAKIM SERVISLERINDE SORUMLU UZMAN TABIP GOREVLENDIRILMESI VE PERSONEL EGITIMI
(L, IT. ve ITL. seviye icin miisterek degerlendirilir.)

EVET

HAYIR

ACIKLAMA

'Yogun bakim servislerinde yogun bakim uzmam, bulunmamas1 durumunda genel cerrahi, i¢ hastaliklar, anesteziyoloji ve reanimasyon veya gogiis hastaliklar1 uzmanlart
arasindan, brang yogun bakim servislerinde ise ilgili uzmanhk dalindaki bir uzman yogun bakim sorumlusu olarak gérevlendirilmis ve ilgiliye tebligat yapilmig mi?

Yogun bakim servxsmde gorevlendlrllen hemsire ve sashk memurlarmmn (toplum sagh) Bakanhkea belirlenen usul ve esaslar dogrultusunda xoggn bakim ve

uyarimca uzman tabiplerde egitim sarti aranmaz)?

VIILERISKIN YOGUN BAKIM SERVISLERINDE NOBET HIZMETLERI
(, I1. ve III seviye icin miigterek degerlendirilir.)

EVET

[HAYIR

ACIKLAMA




. |Erigkin yogun bakim servislerinde nébet hizmetleri, 16/10/2009 tarihli ve 27378 sayih Resmi Gazete’de yayimlanarak yiiriirliige giren Yataklh Saghk Tesislerinde
Acil Servis Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslan Hakkinda Tebligin ilgili hiikiimleri cergevesinde diizenleniyor mu?

Sorumlu uzman tabip, mesai saatleri igerisinde yogun bakim servisinde gérev yapiyor mu?

Sorumlu uzman tabip mesai saatleri diginda yogun bakim icap nébeti tutuyor mu?

Sorumlu uzman tabip zorunlu haller disinda nébet hizmeti ile ylikiimlendirilmemesi gerektigi halde ndbet hizmeti ile gorevlendiriliyor mu?

Yetcrll sayida uzman tabip bulunmayan bze] saglik teslslermde miistakil bran; ndbeti hlzmetlenmn yumﬁﬂeblhnes: icin; ilgiki uzmanhk dalinda en az {i¢ uzman tabip

Tebligin 12 inci maddesi kapasaminada degerlendirilir) ?

Saglik tesisinde ndbet hizmetleri nobetgi uzman tabibin denetim ve gozetiminde, agirlikli olarak pratisyen tabiplerce yiiriitiilerek, uzman tabip hizmeti gerektiren hastalann
bu ihtiyaglarinin ilgili dal uzmanlarinca icap nbeti yontemi ile karsilantyorsa, mesai saatleri haricindeki I. seviye yogun bakim hizmetleri, her vardiya igin egitim almug

|sertifikali yogun balkum hemsiresi bulunmasi kaydiyla, nbetci tabiplerin sorumlulugunda veriliyor mu?

Yogun bakim servisi, tipta uzmanlik egitimi veren bir iniversite hastanesi veya egitim ve aragtirma hastanesi biinyesinde hizmet veriyorsa yogun bakim servis nobeti, bu
alanda uzmanlik egitimi gorenler ile bu birime rotasyona gelen uzmanlik egitimi gorenler tarafindan, ilgili dalin 6retim tiyesi, 5gretim gorevlisi, egitim gorevlisi veya

’egmm sorumlusunun gézetiminde yiiriitiiliiyor mu?

IX. ERISKIN YOGUN BAKIM SERVISLERINDE HASTA KABUL VE YATIS ISLEMLERI (1, IL ve IIL seviye i¢in miisterck degerlendirilir.)

EVET |HAYIR

ACIKLAMA

Saglik tesisi yonetimi Acil Saglik Hizmetleri Cagn Kayit ve Operasyon Yonetim Sistemine veri aktaracak yapiya sahip h otomasyon si ini olugturmus mu?

I Ambulans Servisi Komuta Kontrol Merkezi-Hastane Entegrasyon Programina dahil olarak bilgiler anlik gfincellenivor mu?

Saglik tesislerinde bulunan yogun balam servislerinin seviyesi ile bos ve dolu yatak sayilan Acil Saglik Hizmetleri Cagri Kayit ve Operasyon Yonetim Sisternine giriliyor
mu?

'Yogun bakim servisine hasta yatis1, taburcu veya kurum digina sevk islemleri diger kliniklerde oldugu gibi gerektiginde dogrudan yapilabiliyor mu?

Yogun bakim ihtiyaci bulunan hastalar, eriskin, gocuk ve ilgili brang yogun bakim hastasi olup olmadigina bakilmaksizin, saglik tesisinin ilgili dal uzman tabibi meveudu,
tibbi donanm ve bog yatak bakumindan hastanin tibbi durumunun gerektirdigi tibbi bakim ve tedaviyi saglayabilecek seviye ve sartlan tagiumasi balinde hastanin bagka
saghik tesisine sevk ediliyor mu? (Sevk edilmemesi gerekir. Yogun bakim hizmetinin, kalp ve damar cerrahi yogun bakim servisleri harig, oncelikle ilgili saglik tesisinde
bos bulunan yogun bakim yataklarindan birisine yatuilarak verilmesi saglanir.)

Diger klmiklerden yogun bakim servislerine yatigina karar verilen hastamn ilgili klinikten qifagt ve yogun bakim servisine girigi yapilarak yogun bakim servisinin kendi
hastas1 olarak kayit altina alinryor mu? (Yogun bakim servisinden klinige alinacak hastalarin yine ayn1 usulle bu servislerden gikis iglemi gergeklestirilerek ilgili klinige
[vatis kayd1 yapilir. )

iizerinden degerlendiriliyor mu? (Periyodik denetimlerde degerlendirilecektir.

Ust sevivede veva bos yogun balam yatag: bulunmamasi durumunda, takip ve tedavileri, sevivelerine uygun yatak bulununcaya veva uygun bir saghk tesisine
sevk edilinceyve kadar daha alt sevivedeki yogun bakun xataklanna xatlrllarak saglanan hastalara verilen tiim hizmetler, vativildiklary yatak sevivesi iizerinden

irili ¥d

X. ERISKIN YOGUN BAKIM SERVISLERININ ASGARI TIBBI CIHAZ VE DONANIM STANDARTLARI

EVET

HAYIR

ACIKLAMA

, X1. ve YI1. seviye icin miisterek degerlendirilir.)

iki adet laringoskop var mi?

Transport 6zellizi olan ventilator var m1?

Resusitasyon icin gerekli donanim var mu?




. seviye igin degerlendirilir.)

Her yatak icin bir monitor var mi? (invaziv monitorizasyon gerekmez.)

Hastanede kolay ulagilabilir defibrilatdr var mu?

(IL. seviye icin degerlendirilir.)

Her yatak icin tek kanalli basing monittrizasyonu yapabilen invaziv bir monitir var mi1?

Her 2 yatak i¢in bir ventilator (servis kapasitesi 6 yataktan biiyitk ise her 3 yatak icin 1 ventilator) var mi?

(IL. ve ITL. seviye icin degerlendirilir.)

Hastanede portable rontgen cihazi var m1?

Infiizyon pompas) var mu?

Kan gazi cihazi var mi? (servise yakin olabilir)

Servis icerisinde defibrilatér var m1?

Kesintisiz gii¢ kaynap1 var m1?

Hastanede EKO yapabilen portabl USG cihazi var mu?

(L seviye i¢in degerlendirilir.)

Her yatak icin invaziv hemodi ik monjttrizasyon yapabilecek bir monitér var m?

Her 4 yatak icin iic ventilatdr var mi?

Kan, serum ve hasta 1sitma sistemleri var m1?

Beslenme pompasi var m1?

Hastanede Siirekli vend-vendz hemofiltrasyon cihazi var m?
XI. ERISKIN YOGUN BAKIM SERVISLERININ ASGARI YATAK SAYISI VE PERSONEL STANDARTLARI

EVET

HAYIR

ACTKILAMA

(I, IL ve XIL seviye icin miisterek degerlendirilir.)
Hastanede anesteziyoloji ve reanimasyon uzmant var m?

Hastanede i¢ hastaliklar1 uzmam var m?

Hastanede genel cerrahi uzman var mi?

(1. seviye icin deZerlendirilir.)

En az 4 yatak var mm?

Giiniin her saatinde, serviste yatan hasta (dolu yatak) sayisina uygun olarak 5 yataga kadar, bir hemsire/saglik memuru bulunuyor mu? ( {lave her 5 yatak icin 1
Hhemgire/saghk memury ayrica aranacaktir) ’

(IL seviye icin deferlendirilir.}

En az 4 yatak var nm?

Hastanede beyin ve sinir cerrahisi uzmani var mi? (Saglik tesisinin kadrosunda buluomamasi durumunda, ihtiyag halinde ve acil durumlarda kolayca ulagilabilecek sekilde
ilde veya ilgili hekimin ¢aligtig1 kurum ve kurulug ile protokol yapilmss olnak kaydiyla ve mutat vasitalar ile azami 2 saatlik mesafedeki ilde bulunmas yeterlidir.)

Hastanede noroloji uzmani var mi? (Saglik tesisinin kadrosunda bulunmamasi halinde, ihtiyag durumunda ve acif durumlarda kolayca ulagilabilecek gekilde ilde veya ilgili
hekimin ¢alistigt kurum ve kurutus ile protokol yapilmis olmak kaydiyla ve mutat vasitalar ile azami 2 saatlik mesafedeki ilde bulunmasi yeterlidir.)

Hastanede kardiyoloji uzmam var mi? (Saglik tesisinin kadrosunda bulunmamas: halinde, ihtiyag durumunda ve acil durumlarda kolayca ulagilabilecek gekilde ilde veya
ilgili hekimin galigtig1 kurum ve kurulus ile protokol yapilmig olmak kaydiyla ve mutat vasitalar ile azami 2 saatlik mesafedeld ilde bulunmas1 yeterlidir.)

Hastanede gogtis hastaliklari uzmam var mu? (Saghk tesisinin kadrosunda bul halinde, ihtiyag durumunda ve acil durumlarda kolayca ulasilabilecek gekilde ilde
veya ilgili hekimin ¢aligh kurum ve kurulus ile protokol yapilmis olmak kaydiyla ve mutat vasitalar ile azami 2 saatlik mesafedeki ilde bulunmasi yeterlidir.)

Hastanede mikrobiyoloji uzmam veya enfeksiyon hastaliklart ve klinik mikrobiyoloji uzman: var mu? (Saglk tesisinin kadrosunda bulunmamast durumunda, ihtiyag
halinde ve acil durumlarda kolayca ulagilabilecek sekilde ilde veya ilgili hekimin ¢alighign kurum ve kurulug ile protokol yapiimis olmak kaydiyla ve mutat vasitalar ile
azami 2 saatlik mesafedeki ilde bulunmasi yeterlidir.)

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

(IIL. sevive icin deferlendirilir.)




En az dort yatak var mi?

"|Hastanede beyin ve sinir cerrahisi uzman: var mi?

Hastanede noroloji uzman: var m?

Hastanede kardivoloji uzmani var mi?

Hastanede g6giis hastaliklar uzman var im?

Hastanede mikrobiyoloji uzmani veya enfeksiyon hastaliklari ve klinik mikrobiyoloji uzmam bulunuyor mu?

Hastanede radyoloji uzmani, ortopedi ve travmatoloji uzman, fiziksel tip ve rehabilitasyon uzmant, kulak burun ve bogazk hiklar: g6z hastaliklart uzmant,

g0Elis cerrahisi uzmany, deri ve ziilrevi hastaliklar uzmani hematoloji, nefroloji uzmani) var m? (Saglik tesisinin kadrosunda bulunmamasi durumunda, ihtiyac halinde ve
acil durumlarda kolayca ulagilabilecek sekilde ilde veya ilgili hekimin galigtigi kurum ve kurulus ile protokol yapilmig olmak kaydiyla ve mutat vasitalar ile azami 2 saatlik
mesafedeki ilde bulunmas: yeterlidir.)

Giiniin her saatinde serviste yatan hasta (dolu yatak) sayisma uygun olarak) her 2 yatak igin bir hemsire/saglik memuru bulunuyor mu?

Hastanede diyetisyen ve bir fizyoterapist bulunuyor mu?

*Yatakl saghk tesisindeki her seviye ve branstaki eriskin yogun bakim servisi i¢in ayr form diizenlenecektir. Bu form, Teblig'in 24 fincii maddesinin ikinci fikrasi
kapsaminda yapilacak denetimlerde de kullanilir,

**Saghk tesisleri; tescil islemleri sirasinda, eriskin yosun bakim servislerinde girevlendirilen uzman tabij ehe ve hemsire listesini saglik tesisinde gorevli
tiim uzman tabip. tabip, ebe ve hemsire personel listesi ile birlikte Komisyona ibraz etmekle viikiimliidiir. Listelerin ilgili saghk tesisi yonetimi tarafindan
onaylanmis olmas) sart1 aramr.

Degerlendirme Sonucu :

L Seviye Eriskin Yogun Bakim Servisi: Uyguno  Uygun Degil o
II. Seviye Eriskin Yogun Bakim Servisi: Uyguno  Uygun Degil o
LI Seviye Erigkin Yogun Bakim Servisi: Uygun o Uygun Degil o

Komisyon Uyeler

Uye Uye ‘ Uye
Adi-Soyadi (imza) Adi-Soyadi (imza) Adi-Soyadi (imza)
Uye Uye Komisyon Bagkant

 Adi-Soyadi (imza) Adi1-Soyadi (imza) Adi-Soyad1 (imza)




0 Ek-5

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

Denetlenen Saghk T
Adr:
in:

Denetim Tarihi:

1. TESCIL ISLEMLERI VE KOMISYONUN TESKILI (IX. ve III. seviye i¢in miisterek degerlendirilir.)

EVET

HAYIR

ACIKLAMA

Cocuk yogun bakim servisinin daha &nce tescili veya gecici tescili yapiimis mi?

Tescil komisyonu midrliigiin yetkilendirecegi bir miidiir yardimeisi baskanliginda, kamu yatakh saglik hizmetleri sube mudinliigiinden bir kisi, Cocuk yogun bakim uzman: tabip
bulunamamas: durumunda tercihen yogun bakim konusunda deneyimli bir gocuk sagh ve hastaliklar1 uzmam tabibin ve ihtiyag halinde ilgisine gore teknik personelin katilum ile

olusturulmus mu?

(Tarih, say,
seviye, yatak

Tescil komisyonunda gocuk enfeksiyon hastaliklan ve klinik mikrobiyoloji uzmam tabip bulunuyor mu? (Yoksa enfeksiyon hastaliklar1 ve klinik mikrobiyoloji uzmam tabip)

Ilde iiniversite arastirma ve uygulama merkezi bulunuyorsa komisyona ilgili anabilim dah bagkanligindan bir temsilci dahil edilmis mi?

ocuk YoZun bakim servisinin sevivesi ve sevivesine gbre ayrlan yvatak savisi Bakanhk planlamalarina uygun mu?

yatak sayisina uygun mu ( Faallxet izin belgesinde yazili yatak savisini asamaz)?

IL. COCUK YOGUN BAKIM SERVISININ FiZiKi SARTLARI

EVET

HAYIR|

ACIKLAMA

(IL. ve INT. seviye icin miisterek degerlendirilir.)

Servis saglik tesisindeki diger birimlerden, hasta, ziyaretgi ve hastane personelinin genel kullamim alanlarindan ayr, tercihen asansér, ameliyathane, acil servis, laboratuar ve gériintiileme

birimierine zakm olacak sekilde yapilandimims mi?

Servisin girisinde ayr1 bir 8n geeis alant bulunuyor mu (Aym tiir yofun bakim servislerinin farkli seviyeleri icin 6n gecis alanlar: ortak kullandabilir)?

Hnstxlarm yogun bakim servisi ile ambulans girigi arasmdaki naklinin hizla ve kolaylikla saghnmaSI icin gerckll diiz, yapumus ou?
Hastane icinde, tercihen servisin yakininda yeterli biiyiikliikte hasta yakinlari igin bllgllcndxrme, goriisme ve bekleme amaciyla uygun bir alan dizenlenmis mi?

Atklarin uzaklagtirilacagy, kirli malzeme ve cihazlarn gegici muhafazasi, gerekirse temizlenebilmesi igin igerisinde bir tezgah, lavabo, musluk, sabun, kagt havlu ve ayakla kontrol
edilebilen ¢Op kovasi ile atik giderinin bulundugu bir malzeme odasi var mi?

Malzeme odasmn ¢ikist, kirli malzemeler servis igerisinden gegirilmeyecek gekilde diizenlenmis mi?

Hasta alanlan diginda, hasta bakimi igin sik kullanilan ma.!zemeler ile liizumlu ilag ve serumlann muhafaza edilecegi, direk 1giktan korunacak sekilde dlizenlenmis uygun bir depo alam
ayrilmg m?

Eczaneden hazir olarak temin edilemeyen ve servis igerisinde hazirlanmas: gereken ilag ve'inflizyonlar igin destek alam igerisinde ayr: bir hazirlama alani olugturulmug mu?

Servis igindeki tezghh, dolap ve dolap kapaklary, az ek yeri olan, kolay temizlenebilir, dig ylizeyleri yalitilmis, nem gegirmez, hareketli cihaz ve egyalann garpmasina dayanikli

malzemeden vapilms mi?
ISerViste hasta yataklarinin bulundugu alan igerisinde tuvalet bulunmamas: gerektigi halde, bu alanlar igerisinde tuvalet insa edilmiy mi?

Servis gmsmde en az | ve hasta alaninda en az 6 yataga kadar 1 adet olacak gekilde, musluklart buluudn, suyun gevreye sigramastm ve gillenmesini Snleyecek genislik ve derinlikte,
i bulunuyor mu?

Duvar ve tavan ylizeylerinde kolay temizlenebilir, gxya pargacik dokiilmeyecek nitelikte mal veya boya kullanilmig mi?

(Duvar ytizeyleri hareketli cihaz ve egyalann ¢arpma noktalarinda korumali olacak gekilde yapilandmlmig mu?

{kolayca , antistatik dzellikte mal kullanilomg m1?

rlemin ylizeylerinde kolay kirilmaz, yiizeyi mat ve kaymay: dnleyen, sik temizlemeye uygun ve mikroorganizma liremesini en aza indirgeyebilen, kimyasallara gerek duyulmadan ve

1. COCUK YOGUN BAKIM SERVISININ FiZiKi SARTLARIT

l(lj ve I, seviye icin miigterek degerlendirilir.)

EVET

HAYIR

ACIKLAMA




Merkezi havalandirma sistemi bulumuyor ise servisteki pencerelerin acilmaz nitelikte olmasi ve hasta alanlarimin giin rsi almast saglanmis mi (Bu Tebligin vayini tarihinden

dnce hastane 6n izni verilmis ve tescill/gecici illi o

Hastalarm, damar icj (T tor ve ekranlarm
olan cocnk yofun bakim servisleri icin deferlendirilir.)

Servis 1g1klandirmas: hastamin cildini en iyi gekilde gdsterebilecek, yansima ve golgel yapmayacak bigimde tesis edilmis mi?

Serviste hastalarm stirekli gozetim ve izlenmesine uygun, merkezi konumda bir alan ayrilmig m?

Her yatagin yaninda hasta takip formlarmin ve dosyalarnin tutulduu ve mubafaza edildigi bir diizenek bulunuyor mu?

Serviste izolasyon odas: dahil, her yatak igin ayr olmak tizere zeminde olmayan hasta bag1 en az 12 gikigh elektrik paneli, 2 basinglt hava gikigl, 2 oksijen ¢ikist ve 2 vakum sistemi
bulunacak sekilde diizenienmis mi?

Servisteki musluklarin dirsek veya ayakla kontrol edilmesi veya otomatik agilir kapanir olmast tercih edilmis mi?

Cocuk yogun bakim servisleri her hastaya ve yakinlarma 8zel bir ortam aynlabilecek sekilde diizenlenmis mi? (miimkiin oldugunca)

[Destek alanlan harig, yataklar arasindaki mesafe en az 2 m olacak gekilde, her yatak i¢in en az 12 m2 alan ayrilms m?

'Yogun bakim yataklan arasinda gerektiginde kullamlmak iizere kolay temizlenebilir bir ayirma diizenegi bulunduruluyor mu?

'Yogun bakim servisinin bulundugu katta, hasta alam haricinde olmak kaydiyla, stirgdl ve idrar kaplari igin temizleme ve muhafaza alam 1le tek kullanimik malzemeler igin kullamm
|6ncesi muhafaza alani aveitmis mi?

1. COCUK YOGUN BAKIM SERVISLERINDE ENFEKSIYON KONTROL{

EVET

HAYIR

ACIKLAMA

(L ve I _seviye icin miisterek degerlendirilir.)

Serviste 11/08/2005 tarihli ve 25903 sayili Resmi Gazetede yayimlanarak yiirirlige giren ¥ atakli Tedavi Kuramlar Enfeksiyon Kontrol Yonetmeligi dogrultusunda etkin enfeksiyon
Jkontrol programlarmin uvgulaniyor mu?

(IL ve IIL. seviye icin miisterek degerlendirilir)

YoBun bakim servisinde merkezi havalandirma veya fiziki altyapt yetersizligi nedeniyle merkezi havalandirma sistemi kurulamamigsa merkezi havalandirma dzelliklerine haiz lokal
havalandirma sistemi kullaniliyor mu?

(I11. seviye icin degerlendirilir.)

En az % 90 filtrasyon saglayan, saatte asgari 6 kez dis hava degisimi yapabilen, sicakligin 22-260C, bagil nemin %30-60 arasinda ayarlanabildigi, Bakanlik¢a belirlenen ulusal standarda
uygun, merkezi havalandirma sistemi veya fiziki altyap: yetersizligi nedeniyle merkezi havalandirma sistemi kurulamamigsa merkezi havalandirma zelliklerine haiz lokal havalandirma

kurulmug mu?
Merkezi havalandirma veya lokal havalandirma sisteminin validasyonu saglanmis m?

Merkezi havalandirma veya lokal havalandirma sisteminin diizenli olarak fiziksel ve mikrobiyolojik kontrolleri gergeklestirilerek, performans kalifikasyon uygunlugu izlenerek kayit
altina almyvor mu? .

Merkezi havalandirma veya lokal havalandirma sisteminin standardizasyonun yetkili kuruluglara yaptirlmig mi?

V. iZOLASYON ODASI

(IIL. seviye icin degerlendirilir.)

EVET

HAYIR

ACTKLAMA

En az bir adet temas izolasyon yatag bulunuyor mu?

Yatak sayis1 6'dan fazla olan yogun bakim servislerinde ilave her 6 yataga kadar ayrica | adet temas izolasyon yatags olusturulmug mu?

Temas izolasyon odasi tek yatakli olarak diizenlenmis mi? (Aymt hastalik grubuna ait hastalarmn kullanabilmesi igin iki yatakl1 diizenlenebilir ancak fiziki sartlar iki yata3a uygun olarak
olusturulmahdir.)

Temas izolasyon odas igin giris alam dahil, en az 15 m2 alan ayrilmas: saglanmis m1?

Temas izolasyon odalarimn giris kapilari, ortak yogun bakim alanma agilmamas: gerektigi halde (ortak koridora agilabilir), ortak yogun bakim alanmna agilacak sekilde inga edilmis mi?

Temas izolasyon odasiun giris kapistnin hemen diginda musluk ve lavabo butunuyor mu?

Bakanlik tarafindan. uygun goriilen saghk kurnluglarnda; 111 seviye gocuk yogun bakim servislerinde havamn %100°Un digari atabilen en az bir negatif basingh solunum izolasyon odas:
tesis edilmis mi?

Negatif Basmeli solunum izolasyon odalanmin duvarlari, tavan: ve zemini sizdirma olmayacak sekilde tasarlanmis mi1?

[Negatif Basmncli solunum izolasyon odalarinm tiim gtk kapilarinm kendiliginden kapanabilir nitelikte olmast saglanmig m1?




Negatif Basinghi solunum izolasyon odasinda acil iletigim ve uzaktan hasta monitdrizasyon sisterninin bulunmasi saglanmis mi?

Negatif basingh solunum izolasyon odasinda odanm basing durumunu siirekli olarak izlemeyi saglayan oda igi basmemn dig ortama gore kiyaslanabildigi monitorizasyon sistemi var mi?

Saglik tesisinde, hemyire sayis1 yeterli ise veya uzaktan monitorizasyon sistemi bulunmuyor ise izolasyon odas: igin ayn hemsire gorevlendirmesi yapitmis rm?

V. COCUK YOGUN BAKIM SERVISLERINDE GUVENLIK ONLEMLERL

EVET

HAYIR

ACIKLAMA

(1L ve I1L seviye icin miisterek degerlendirilir.)

Kontrol noktalan servis girigine yakimn ve goriilebilecek gekilde yapilandirdmig mi?

Giiniin her saatinde gorevli personel disinda ilgisi olmayan kisilerin servise girmesinin engellenmesi amaciyla kontrollii gecis 6zelligi olan kapilar var mi?

Giivenlik Snlemleri alimirken gdrevli personel, hasta, hasta yakm, aile ve bebeklerin rahatlifs ve mahremiyetinin korunmasina dikkat edilmig mi?

Tiim elektrik ¢ikiglar: ortak bir zemine monte edilmig mi?

Kabul edilebilir kagak miktarinin, koruyncu uygulama standartlarina ve donamm kalitesi standartlarina uygun olmas: saglanmig m1?

Personel muhtemel elektrik tehlikeleri konusunda bilgilendirilmis mi?

Yangindan korunma mevzuati ercevesinde gerekli Snlemler ahinmig mi?

Yogun bakim servisi I larmn acil ve afet durumiarinda kolayca tahliye edilmesine imkén verecek katlarda yapilandirilmis mi?

VI. COCUK YOGUN BAKIM SERVISLERINDE SORUMLU UZMAN TABIP GOREVLENDIRILMESI VE PERSONEL EGITIMI

EVET

HAYIR

ACIKLAMA

(ML ve IIL. seviye icin miisterek dezerlendirilir.)

Gocuk yogun bakim servislerinde gocuk yogun bakim uzman, bult durumunda, ihen Bakanlikga diizenlenen gocuk yogun bakum egitimi almis bir gocuk saglip ve

hastaliklar: uzmam veya bir gocuk cerrahisi uzmam gorevlendirilmis ve ilgiliye tebligat yapilms m?

Cocuk yogun bakim servisinde gorevlendirilen sorumlu uzman tabip, hemsire, sagltk memuru (toplum sagiig1) ve ebelerin Bakanlikea belirlenen usul ve esaslar dogruftusunda yogun
i icil 2/2017 tavihine kadar muafivet s6z konusudur)?

ve resiisitagyon egitimleri almal glanmus mi (saglavama:

VIL. COCUK YOGUN BAKIM SERVISLERINDE NOBET HiZMETLERI

EVET

HAYIR

ACIKLAMA

(L ve IIL, seviye icin miigterek degerlendirilir.)

Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslart Hakkinda Tebligin ilgili hiikiimleri cercevesinde diizenlenivor mu?

Mesai saatleri icerisinde sorumlu uzman tabip yogun bakim servisinde gérev yaptyor mu?

Sorumlu uzman tabip mesai saatleri diginda yogun bakim icap nébeti tutuyor mu?

Sofumlu uzman tabip zorunlu haller disinda ndbet hizmeti ile yikiimlendirilmemesi gerektigi halde ngbet hizmeti ile goreviendiriliyor mu?

Yeterli sayida uzman tabip bulnnmavan zel saglik tesislerinde miistakil brans nébeti hizmetlerinin yiiriitilebilmesi icin; ilgili uzmanlik dalinda en az iic uzman tabip|

bulundurulacagimm hastane yénetimi tarafindan taahhiit edilmesi gerekir.

Cocuk yogun bakum servisi, tipta uzmanlik egitimi veren bir {iniversite hastanesi veya egitim ve arastirma hastanesi bunyesinde hizmet veriyorsa yogun bakim servis nobeti, bu alanda
uzmanhk egitimi gérenler ile bu birime rotasyona gelen uzmanlik ¢gitimi gorenler tarafindan, ilgili dalin 5gretim tyesi, Gretim gorevlisi, egitim gbrevlisi veya egitim sorumlusunun
Szetiminde vilriitiiliiyor mu?

VIIL. COCUK YOGUN BAKIM SERVISLERINDE HASTA KABUL VE YATIS ISLEMLERI

EVET

HAYIR

ACIKLAMA

(IL. ve III. seviye icin miisterek degerlendirilir.)

Saglik tesisi yonetimi Acil Saghk Hizmetleri Cagn: Kayit ve Operasyon Yonetim Sistemine veri aktaracak yapiya sahip hastane otomasyon sistemini olusturmug mu? Il Ambulans Servisi
Komuta Kontrol Merkezi-Hastane Entegrasyon Programma déhil olarak bilgiler anlik giincelleniyor mu? Saglik tesislerinde bulunan yofiun bakim servislerinin seviyesi ile bos ve dolu

yatak saytlan Acil Saghk Hizmetleri Cagri Kayit ve Operasyon Yonetim Sistemine girilivor mu?

Yoiun bakum servisine hasta yatigi, taburcu veya kurum disma sevk islemleri diger kliniklerde oldugu gibi gerektiginde dogrudan yapilabiliyor mu?

Diger kliniklerden yogun bakim servislerine yatigina karar verilen hastarun ilgili klinikten ¢ikis1 ve yogun bakim servisine girigi yapilarak yogun bakim servisinin kendi hastas: olarak
kayit altina alintyor mu? (Yogun bakim servisinden klinige almacak hastalarin yine ayni usulle bu servislerden gikis islemi gergeklegtirilerek ilgili klinige yatis kaydi yapihir.)




'Yogun bakim ihtiyaci bulunan hastalar, erigkin, ¢ocuk ve ilgili brans yogun bakun hastast olup olmadigina bakilmaksizm, saghk tesisinin ilgili dal uzman tabibi mevecudu, tibbi donanim
ve bog yatak bakumndan hastanmn tibbi durumunun gerektirdigi tibbi bakim ve tedaviyi saglayabilecek seviye ve sartlar tagimast halinde hastanin bagka saglik tesisine sevk ediliyor mu?
(Sevk Edilmemesi gerekir. Saglik hizmetinin, kalp ve damar cerrahi yogun bakim servisi harig, dncelikle ilgili saglik tesisinde bog bulunan yogun bakim yataklarmndan birisine yatirilarak

Alt seviyede veya bos yoSun bakim yatad: bulunmamas: durumunda, takip ve tedavileri, sevivelerine uysun yatak bulununcaya veya uygun bir saglik tesisine sevk edilinceye
kadar daha iist seviyedeki yoFun bakim yataklarma vatinlarak saglanan hastalara verilen tiim hizmetler, hastanm epikrizinde belirtilen sevivesi iizerinden degerlendirilivor

mu? Igerivodik denetimlerde deg"erlendirileee ktir.)

Ust seviyede veya bos yogun balam yatag bulunmamas: durumunda, takip ve tedavileri, seviyelerine uygun yatak bulununcaya veya uygun bir saghk tesisine sevk edilinceye

kadar daha alt sevivedeki yoSun bakim vataklarina yatinlarak saglanan hastalara verilen tiim hizmetler, yatirildiklar vatak sevivesi iizerinden degerlendirili

(Perivodik denetimlerde degerlendirilecektir.)

'Yogun bakaim servisinin hasta yatis ve glkl§ 1§]em]en istatistiklerin tutulmasi ve servisle ilgili tiim is ve iglemler diger servislerde olduBu gibi yiiriitiiliiyor mu?

IX. COCUK YOGUN BAKIM SERVISI TIBBI CIHAZ VE DONANIM ASGARI STANDARDI EVET |HAYIR |[ACIKLAMA
(IL. seviye i¢in degerlendirilir.)

Her yatak i¢in bir monitdr bulunuyor mu?

28 giin-18 yas igin uygun en az 2 adet pediatrik ventilatdr (ayrica ilave her 3 yatak igin 1 adet olmak {izere) bulunuyor mu?
(1L ve III. seviye igcin miisterek degerlendirilir.)

Serviste en az bir adet invazif basing ve endtidal CO2 dzellikli monitsr bulunuyor mu?

Transport monitdrii bulunuyor mu?

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

Her yatak igin en az 1 balon-maske bulunuyor mu?

Portable rontgen cihazi (hastanede) bulunuyor mu?

Portable ultrason cihaz (hastanede) bulunuyor mu?

Kan gazi cihaz1 (servise yakin olabilir) bulunuyor mu?

[EKG (serviste) bulunuyor mu?

Defibrilatdr (serviste) bulunuyor mu?

Infiizyon pompalan bulunuyor mu?

Bestenme pompalari bulunuyor mu?

Kesintisiz gii¢ kaynag bulunuyor mu?
|Hastanede BT bulunuyor mu?
I_Histanede EEG cihaz1 bulunuyor mu?

Hastanede pediatrik problu EKO cihazt bulunuyor mu?

Hastanede Hemofiltrasyon-Plazmaferez cihazlar: bulunuyor mu?

‘Transport ventilatdr bulunuyor mu?

(1. seviye icin degerlendirilir.)

Her yatak igin invaziv hemodinamik monitdrizasyon yapabilecek bir monitdr bulunuyor mu?

Her 4 yatak icin ii¢ pediatrik ventnlatﬁr bulunuyor mu?

Kan, serum ve hasta 1s1tma si it yor mu?

Enjektdr pompalari bulunuyor mu?

X. COCUK YOGUN BAKIM SERVISI YATAK SAYISI VE PERSONEL DURUMU EVET [HAYIR |ACIKLAMA.

. ve IIL seviye icin miisterek degerlendirilir.)

Serviste en az 4 yatak bulunuyor mu?

Hastanede gocuk saglhi: ve hastaliklar: uzman tabip buluouyor mu?

Hastanede anesteziyoloji ve reanimasyon uzmani tabip bulunuyor mu?

Hastanede gocuk cerrahisi uzmani tabip bulunuyor mu?




Hastanede mikrobiyoloji uzmani veya enfeksiyon hastaliklars ve klinik mikrobiyoloji uzmam tabip bulunuyor mu? (Saglk tesisinin kadrosunda bulunmamas: durumunda, ihtiyag halinde
ve acil durumlarda kolayca ulagilabilecek gekilde ilde veya ilgili hekimin ¢aligtifi kurum ve kurulug ile protokol yapilmig olmak kaydiyla ve mutat vasitalar ile azami 2 saatlik mesafedekil
ilde bulunmast yeterlidir.)

Serviste giiniin her saatinde, yatan hasta (dolu yatak) sayisina uygun olarak her ii¢ yatak igin en az bir hemsire veya esdeger saglik memura bulunuyor mu?

(IIL seviye icin degerlendirilir.)

Beyin ve sinir cerrahisi, ortopedi ve travmatoloji, kulak burun bogaz hastaliklan, gocuk ndrolojisi, gocuk kardiyolojisi, gocuk nefrolojisi, gocuk hematolojisi ve onkolojisi, gocuk
gastroenterolojisi, gocuk endokrinolojisi, uzmani tabip bulunuyor mu? (Saglik tesisinin kadrosunda bulunmamas1 durumunda, ihtiyag halinde ve acil durumlarda kolayca ulagilabilecek
sekilde ilde veya ilgili hekimin galistiz1 kurum ve kurulug ile protokol yapilmas olmak kaydiyla ve mutat vasitalar ile azami 2 saatlik mesafedeki ilde bulunmas: yeterlidir.)

Hastanede 24 saat nibetci cocuk sagligi ve hastaliklar uzmam tabip bulunuyor mu?

Hastanede cocuk enfeksiyon hastaliklars uzmam bufunuyor mu? (bulunmamas halinde mikrobiyoloji uzmans veya enfeksiyon hastaliklan ve kiinik mikrobiyoloji uzmant)

Serviste giiniin her saatinde , yatan hasta (dolu yatak) sayisma uygun olarak, her iki yatak i¢in en az bir hemsire veya esdeger saghk memuru bulunuyor mu?

AKIL SAagliK tesIsind

denetimlerde de kullamlir.

*

*Saglik tesisleri; tescil islemleri sirasinda cocuk yofun bakim servislerinde gérevlendirilen uzman tabip, tabip, ebe ve hemsire listesini saZhk tesisinde gorevli tiim uzman
tabip, tabip, ebe ve hemsire personel listesi ile birlikte Komisyona ibraz etmekle yviikiimliidiir. Listelerin ilgili saghk tesisi vinetimi tarafindan onavlanmis olmas) sarti aramr.

Deiierlendirme Sonucn :

1L Seviye Cocuk Yogun Bakim Servisi: Uyguno UygunDegilo  Agiklama: ..
III Seviye Cocuk Yogun Bakim Servisi: Uyguna  UygunDegilo  Agiklama: ..
Tescili Uygun gériilen Ccuk Yogun Bakim Servisinin Brans:, Seviyesi, Yatak Sayisi Belirtilecek:.

Komisyonunun _goriisleri:

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

Adi-Soyad: (imza) Adi-Soyad: (imza) Adi-Soyadi (imza)
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YENIDOGAN YOGUN BAKIM SERVISLERININ SEVIVE TESPIT, DENETIM VE DEGERLENDIRME FORMU (*) (*%)

Denetlenen Saghk Tesisinil

Adi:

ili:

Denetim Tarihi:

I. TESCIL ISLEMLERI VE KOMISYONUN TESKILI (I, I, ITve IV. seviye igin miisterek degerlendirilir.)

EVET

HAYIR

ACIKLAMA

(Tarih, say1,
seviye, yatak

lusturulmusmu ( Komisyonlarda girev yapacak neonatoloji uzmam tabipler Bakanlikea belirlenir.) ?

Tescili yapilacak venidoFan vogun bakim servisi zel sa;

bakimn tiiriine ve vatak sayisma uygun mu ( Faalivet izin belgesinde yazih yatak sayisim asamaz)?

Yenidofan yofun bakim servisinin seviyesi ve seviyesine gire ayrilan yatak sayist Bakanhk planlamalarina uygun mu?

1. YENIDOGAN YOGUN BAKIM SERVISININ FIZIKi SARTLARI (I, I, III ve IV. seviye igin miisterek degerlendirilir.)

EVET

HAYIR

ACIKLAMA

Servis, saglik tesisindeki diger birimlerden, hasta, ziyaretgi ve hastane personelinin genel kullanim alanlarindan ayry, tercihen asansér, ameliyathane, acil servis, laboratuar

ve goriintiileme birimlerine yakin olacak sekilde yapilandiritms nu?
Yenidogan yogun bakim servisi I, ITI veya IV. seviye ise servisin girisinde ayr bir 6n gecis alant bulunuyor mu (farkh sevivedeki yenidogan yogun bakimlar icin 6n gecis

|alaniari ortak kullamlabilir.) 2

Hastalarm yogun bakum servisi ile ambulans girisi arasindaki naklinin hizla ve kolayhkla saflanmas i¢in gerekli dii neler yapilmig mi?

Hastane iginde tercihen servisin yakininda, yeterli biiyiikliikte hasta yakinlar igin bilgilendirme, goriisme ve bekleme amaciyla uygun bir alan diizenlepmis mi?

Atiklarin uzaklagtinlacag, kirli malzeme ve cihazlarm gegici muhafazasi, gerekirse temizlenebilmesi igin igerisinde bir tezgah, lavabo, musluk, sabun, kagit havlu ve
ayakla kontrol edilebilen ¢op kovasi ile atik giderinin bulundugu bir malzeme odas1 var mi1?

Malzeme odasmum ¢1kig, kirli malzemeler servis icerisinden gegirilmeyecek sekilde diizenlenmis mi?

Hasta alanlari diginda, hasta bakumu igin sik kullanilan malzemeler ile liizumlu ilag ve serumlarin muhafaza edilecegi, direk 1g1ktan korunacak sekilde diizenlenmis uygun

bir depo alam ayrilmis m?
Czaneden hazir olarak temin edilemeyen ve servis igerisinde hazirlanmasi gereken ilag ve infuzyonlar igin destek alani igerismde ayn bir hazirlama alant olugturulmug

mn?

Servis igindeki tezgah, dolap ve dolap kapaklari, az ek yeri olan, kolay temizlenebilir, dig ylizeyleri yalitilms, nem gegirmez, hareketli cihaz ve egyalarin garpmasina

dayanikli mal den yapilmis mi?

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

Servis girisinde en az 1 ve hasta alaninda alts yataZa kadar 1 adet olacak sekilde, suyun gevreye sigr 1 ve goll ini Snleyecek genislik ve derinlikte, sabun ve

{kdgt havlu yeri meveut olan lavabo ve saglik calisanlarmin kolayca ulasabilecegi el antiseptigi bulunuyor mu?

Duvar ve tavan yiizeylerinde kolay temizlenebilir, agagiya parcacik dokiilmeyecek nitelikte malzeme veya boya kull mi1?

Duvar yiizeyleri hareketli cihaz ve esyalarin ¢arpma noktalarinda korumali olacak sekilde yapilandiribmig mi?

Zemin yiizeylerinde kolay kinlmaz, ylizeyi mat ve kaymay: dnleyen, sik temizlemeye uygun ve mikroorganizima iiremesini en aza indirgeyebilen, kimyasallara gerek
duyulmadan ve kolayca temizlenebilir, antistatik zellikte malzeme kullaniimis mi?




yofun bakim seryisleri bu sartin saglanmasmdan muaftir.) 7

Hastalarmn, damar igi (IV) stvilarm, monitdr ve ekranlarm giin 1gigindan dogrudan etkilenmemesi ve hastalarm mahremiyetini saglamak icin gerekli diizenlemeler yapilmig

jmt (Penceresi bulunan servisler icin deferlendirilir)?

Servis 19tklandirmast hastann cjldini en iyi gekilde gosterebilecek, yansima ve gol yapmayacak bigcimde tesis edilmis mi?

Serviste hastalarin siirekli gbzetim ve izlenmesine uygun, merkezi ko da bir alan ayrilmig mi?

[Her yatagin yaninda hasta takip formlaninm ve dosyalarmm tutnldugu ve muhafaza edildigi bir diizenek bulunuyor mu?

Serviste izolasyon odalan dahil, her yatak igin ayr1 olmak iizere zeminde olmayan hasta bagt en az 12 gikish elektrik paneli, 2 basingh hava gikist, 2 oksijen gikigi ve 2

vakum sistemi bulunuyor mu ( Birinei seviyede en az dért crkush elektrik paneli veterlidir)?

Birinci seviye harig, yenidogan yogun bakim servislerinde en az iki basmgli hava ¢ikisi, iki oksijen gikigt ve iki vakum sistemi bulunuyor mu (Bixinci sevivede ise bir]

basmch hava cilasy, bir oksijen cilusi ve bir vakum sistemi bulunmas: veterlidir.) 2

Servisteki musluklarm dirsek veya ayakla kontrol edilmesi veya otomatik agilir kapamr olmast tercih edilmis mi?

Yenidogan yogun bakim servisi genel hastane biinyesinde ise dogum yaptirilan birimlere yakun ve tercithen ayn: katta ke land mig mi?

Yenidogan yogun bakim servisi dogum yaptirilan birimler ile ayn katlarda ise stiratli ve kolay ulagim: saglayan bir asansdr bulunuyor mu?

Asansoriin yalnizea de } ve yenidogan yogun bakim servisi arasmdaki ulasum igin kullenima ayriimas saglanms mi?
| Asansdr transport kuvdzii tagiyacak biiyiikliikte inga edilmig mi? ’

Prematiire bebegi olan annelerin taburculuk dncesi bebekleriyle birlikte kalabilecekleri ve tercihen servis ile aymi katta, en az bir yatak olmak kaydiyla, on kiivozden
sonraki ilave her ivoz icin bir yatak olacak sekilde anne wyum odasi (en fala 3 yatakli olabilir) tahsis edilmis mi?

Anne uyum odalari normal hasta odalari ile ayni standartlara sahip ve hasta bas1 oksijen ve vakum sistemi, hasta bagt hemsire gagn sistemi, telefon, lavabo, oda icinde
veya digmnda ise lerin kullanabilecegi banyo ve tuvalet bulunacak sekilde yapilandiriimig mi?

|Servis biinyesinde anne siitil ile emzirmenin desteklenmesi i¢in uygun koltuklart, Javabosu bulunan, gorevii personel ile rahat iletigim Kurma imkani saglayan ayr bir alan
diizenlenmis mi?

Anne siitil ile emzirmenin desteklenmesi icin diizenlenen alanda siit sagmak ve saklamak icin uygun ekipman bulunuyor mu?
{Yenidogan yogun bakim servisi ile diger yogun bakim servisleri birbirinden ayn yapilandirilmig mu? (On gegis alanlari ortak kullanilabi

Destek alaniari harig, her yenidogan yogun bakim yatag1 basma en az 6 m” alan ayritmis mi?

Her kuvéz igin I seviyede 60 cm, II. seviyede, 90 cm, II1. ve IV. seviyede 120 cm vataklar arasi mesafe birakilmis m1?

Yenidogan yataklari radyan 1s1 kaybmi ve artisim 6nlemek amaciyla servisteki pencerelerden en az 60 cm uzaklikta bulunuyor mu?

Yenidogan yataklar havalanduma gikislarina yakin yerlestirilmis mi?

Gereksiz ultraviyole ve infrared radyasyondan korunmak igin uygun lambalar, mercekler ve filtreler kullanimis mi?

Isik sistemi yenidoganm cildini en iyi sekilde gdsterebilecek, yansuma ve golgel yapmayacak bigimde tesis edilmis mi?

Yenidoganin gelismekte olan reti 151ktan zarar gSrmesini lleyici diizenlemel 1lmis mi?
i

Serviste yenidoan bakim ve diger destek bolimlerinin yakin oldugu alanlarda gorevii personel ile yenidogann gereksimmlerini ayr Kargilayabilecek nitelikte, coklu
eleri vamlmis mi?

hsiklandirma diizenlem
Arka plandaki devamli ve gegici giiriiltiingin, izolasyon odalar dahil, yenidogan yataklarmin bulundugu alanda saatie ortalama 50-55 dB’i, en fazla olarak da 70 dB’i
|gegmemesi saglanmig mu?

DoFum salonu, amelivathane gibi dogum yapilan alanlarda bir radyan siticih servo kontrollii acik yataktan olusan, veterli neonatal resusitasyoen alan: ve
resiisitasvon icin gerekli donanimi bulunan bir béliim olusturulmus mu?

Bu alanlarda gorevli tiim hekim, hemsire ve ebelerin Neonatal R itasyon (NRP) efitim almalar1 saflanmg mi?

NI YENIDOGAN YOGUN BAKIM SERVISLERINDE ENFEKSIYON KONTROLU (I, I, III ve IV. sevive icin misterek degerlendirilir)

EVET

HAYIR

ACIKLAMA

Serviste 11/08/2005 tarihli ve 25903 sayili Resmi Gazetede yayimlanarak yiiriirlige giren Yatakh Tedavi Kurumlar1 Enfeksiyon Kontrol Yonetmeligi dogrultusunda etkin
enfeksiyon kontrol programlar uygulaniyor mu?

1L, IXL ve IV. seviye i¢in miisterek degerlendirilir.)




: Yemdogan yogun bakim servisinde merkezi havalandirma sistemi bulunuyormu_(Bu Tebligin yayiu tarihinden sonra olusturulan yenidogan yogun bakim
ar )2

Jullzmiryor mu (Bu Teblifin yaymu tarihinden sonra olusturulan yenidogan yogun bakim servislerinde lokal hava teknikleri kullamilamaz)?

(Il ve IV, Seviye icin miisterek degerlendirilir.)

En az % 90 filtrasyon saglayan, saatte asgari 6 kez dis hava degisimi yapabilen, sicakhigin 22-26°C, bagil nemin %30-60 arasinda ayarlanabildii, Bakanlikga belirlenen
Julusal standarda uyeun, merkezi havalandirma sistemi kurulmus mu?

Merkezi havalandirma sisteminin validasyonu saglanmig mi?

Merkezi bavalandirma sisteminin dizenli olarak fiziksel ve mikrobiyolojik kontrollert gergekle;;tmlerek performans kalifikasyon uygunlugu izienerek kayit altina alinayor
mu?

Merkezi havalandirma sisteminin standardizasyonu yetkili kuruluglara yaptirilmig m?

ILL ve IV. seviye yenidogan servisi bulunan saglik tesislerinde otomatik beslenme servisleri (TPN) kurulmus ya da bu servislerin bulundugu hastanelerden hizmet alum ile
temini saglanmis mu ( hizmet alumi ile temin edilmis ise hizmet alim protokoliinii ve hastaya kullamldigin belgelemekle viikiimliidiir.) ?.

Otomatik beslenme servisieri Total Parenteral Niitrisyon (TPN) I¢in Giivenli Uygulamalar Rehberi’nde belirtilen standartlara uygun mu?

1IV. iZOLASYON ODASI (1. ve I1I. ve IV. seviye icin degerlendirilir.)

EVET

HAYIR

ACIKLAMA

En az bir adet temas izolasyon odasi bulunuyor mu?

Temas izolasyon odasl teK yatakli olarak duzenlenmis mi (Aymi hastallk grubuna ait bastalarin kullanabilmesi igin 1K1 yatakll dizenlenebilir ancak 11zIKi gartlar 1Ki yataga
luvgun olarak olusturulmalidir Y?

Temas izolasyon odast igin girig alam dahil, en az 10 m” alan ayrilmast saglanmis my?

Temas izolasyon odalarinimn giris kapilari, ortak yogun bakim alanma agilmamas: gerektigi halde (ortak koridora acilabilir), ortak yogun bakim alanina agilacak sekilde mi
tesis edilmis?

Temas izolasyon odasinin giris kapisinin hemen diginda mushik ve lavabo bulunuyor mu?

Saplik tesisinin hemsire sayist yeterli ise ve uzaktan monitorizasyon sistemi bulunmuyor ise izolasyon odasi igin ayn hemsire gorevlendirmesi yapilmis m?

I_Jgﬁm:ﬁ seviye yenidofan yofun bakim servislerinde her yirmi yataga kadar en az bir ilave temas izolasyon odas: olusturulmus mu?

“|Dérdiincii seviye yenidofan yoFun bakim servislerinde ise her on bes yataga kadar en az bir ilave temas izolasyon odasi olusturulmus mu?

V. YENIDOGAN YOGUN BAKIM SERVISLERINDE GUVENLIK ONLEMLERI (I, I, I1L, ve IV. seviye icin miisterek degerlendirilir.)

EVET

HAYIR

ACIKLAMA

[Kontrol noktalar1 servis girisine yakin ve gériilebilecek sekilde yapilandirimig m1?

Gtiniin her saatinde gorevli personel diginda ilgisi oimayan kisilerin servise gir inin engellenmesi amactyla kontrollii gecis 5zelligi olan kapilar var mi1?
Giivenlik dnlemleri alinirken gorevli personel, hasta, hasta yakin, aile ve bebeklerin rahathgi ve mahremiyetinin kor dikkat edilmis mi?

Tiim elekirik ¢ikiglan ortak bir zemine monte edilmis mi?

Kabul edilebilir kagak miktarmm, koruyucu uygul standartlarina ve donamim kalitesi standartlarina uygun olmas: sagl. 13 m1?

Personel muhtemel elektrik tehlikeleri konusunda bilgilendirilmis mi?

Yangindan koruma mevzuat: gercevesinde gerekli Snlemler almmig mu?

Yogun bakim servisi hastalarin acil ve afet durumlarinda kolaylikla ve siiratle tahlive ediimesine imkan verecek katlarda yapilandirilmrs mu?

V1. YENIDOGAN YOGUN BAKIM SERVISLERINDE SORUMLU UZMAN TABIP GOREVLENDIRILMESI VE PERSONEL EGITIMI (I, IX ve ITI ve IV.
seviye i¢in miisterek degerlendirilir.)

1. ve II. ve IIL Seviye yenidogan yogun bakim servislerinde neonatoloji uzmani, bulunmamasi durumunda terciben yenidogan yogun bakim alaninda deneyimi olan bir
socuk saghpi ve hastaliklar uzman:  sorumlu tabip olarak gorevlendirilmis mi (meonatoloji uzznam tabip sayismda iilke geneli icin veterli diizeye ulastincaya kadar)

ilgilive tebli; apilnus ym?

IV A ve IV B seviye yenidogan yogun bakim servislerinde neonatoloji uzmam sorumlu tabip olarak gorevlendirilmis mi (D6rdiincit sevivede neonatoloji uzmany
Ibulunmsm zorunludur) ve ilgiliye tebligat yapilns my?




|Yozun bakim servislerinde gorevlendirilen sorumlu uzman tabip, hemsire, saglik memuru (toplum sagh1) ve ebelerin Bakanlikga belirlenen usul ve esaslar dogrultusunda
yogun bakim ve resiisitasyon egitimleri almalar: saglanmis m1 (saglavamayanlar icin 31/12/2017 tarihine kadar muafivet s6z konusudur) ?

VIL YENIDOGAN YOGUN BAKIM SERVISLERINDE NOBET HIZMETLERI (I, II, XTI ve IV. seviye icin miisterek degerlendirilir.) EVET | HAYIR | ACIKLAMA
Nobet hizmetleri, 16/10/2009 tarihli ve 27378 sayilt Resmf Gazete’de yaysmlanarak yiiriirliife giren Yatakh Saghk Tesislerinde Acil Servis Hizmetlerinin
Uygulama Usul ve Esaslar Haklanda Tebligin ilgili hiikiimleri cercevesinde diizenleniyor mu?
Mesai saatleri icerisinde sorumlu uzman tabip yogun bakim servisinde giirev yapiyor mu?

Sorumlu uzman tabip mesai saatleri dismda yogun bakim icap nobeti tutuyor mu?

Sorumlu uzman tabip zorunlu haller disinda nébet hizmeti ile yiikiimlendiril i gerektigi halde ndbet hizmeti ile gorevlendiriliyor mu?
Yogun bakim servisi I. seviye 1se, Mesai saatleri d1§mda ikinci sewye yenidogan yogun baku:n hxzmeﬂenmn hastanede gorevli gocuk saglig1 ve hastaliklari uzman tabibin
sorumlufugunda yiirii i idog balkas ici ili
Saplik tesisinde nobet hizmetleri ndbetgi uzman tabibin denetim ve gdzetiminde, agirlikl olarak pratisyen tabiplerce yiiriitiilerek, uzman tabip hizmeti gerektiren hastalarin
bu ihtiyaglarmin ilgili dal uzmmanlarinca icap nébeti yéntemi ile kargilaniyorsa, mesai saatleri haricindeki 1. sev1ye yogun bakim hlzmetlen, her vardlya 1(;111 egmm alm1§
sertifikalt yopun bakim hemgiresi bulunmas: kaydiyla, nSbetgi tabiplerin sorumfulugunda veriliyor mu (I, ii
'Yenidogan yogun bakim servisi, ipta uzmanhk egitimi veren bir iiniversite hastanesi veya efitim ve arastirma hastanesi biinyesinde hizmet veriyorsa yogun bakim
servis nobeti, bu alanda alanda uzmanlik egitimi gorenler ile bu birime rotasyona gelen uzmanlik egitimi gorenler tarafindan, ilgili dalin Sgretim tiyesi, 5gretim gorevlisi,
egmm gorevlisi veya efitim sorumlusunun gbzetiminde ﬂ;utu]uﬁor mu?

eter t sayida uzman tabip bulunmayan o6zel saghk tesislerinde mu%takll bran ndbeti hizmetlérinin yiir t ebilmesi icin; ilgili uzman ik dalinda en az {ic uzman
VIII. YENIDOGAN YOGUN BAKIM SERVISLERINDE HASTA KABUL, YATIS VE SEVK ISLEMLERI (I, II, I ve IV. seviye icin miisterek
degerlendirilir.)
Her yenido@an icin ek linci madde kapasaminada belirtilen yenidogan temel bakun bizmetleri verilivor mu (perivodik denetimlerde degerlendirilir) ?
{Salik tesisi yonetimi, Acil Saglik Hizmetleri Cagn Kayt ve Operasyon Yonetim Sistemine veri aktaracak yapiya sahip hastane otomasyon sistemini olugturmug mu?
1l Ambulans Servisi Komuta Kontrol Merkezi-Hastane Entegrasyon Programina déhil olarak bilgiler anlik giincelleniyor mu?
Saglik tesislerinde bulunan yogun bakim servislerinin seviyesi ile bos ve dolu yatak sayilart Acil Saglik Hizmetleri Cagri Kayit ve Operasyon Yonetim Sistemine giriliyor
“(mu?

'Yogun bakim servisine hasta yatigi, taburcu veya kurum digina sevk islemleri diger kliniklerde oldugu gibi gerektiginde dogrudan yapilabiliyor mu?
Diger kliniklerden yogun bakum servislerine yatisma karar verilen hastanun ilgili klinikten ¢gikigt ve yogun bakim servisine girisi yapilarak yogun bakim servisinin kendi
hastasi olarak kayit altima almiyor mu? (Yogun bakim servisinden klinige alinacak hastalarin yine aym usulle bu servislerden ¢ikis islemi gergeklestirilerek ilgili klinige
lvatis kavdi yapihr.)
'Y enidoganlanin sevklerinde Ek-7’deki Yenidogan Sevk ve Nakil Formu kullanililiyor mu?

Ust sevivede veya bos venidogan yogun bakim yatag bulunmamasi durumunda, takip ve tedavileri, sevivelerine uygun yatak bulununcaya veya uygun bir saghk
tesnsme sevk edllmce e kadar daha alt seviyedeki yogun bakim ataklarma atm]arak saglanan_yenidoganlara verilen tiim hizmetler, yatirildiklar yatak

Alt sevivede veva bos yenidogan youn bakim yatag bulunmamasi durumunda, takip ve tedavileri, seviyelerine uygun yatak bulununcaya yeya uygun bir saglk|
tesisine sevk edilinceye kadar daha list sevivedeki yofun bakum yataklarma yatinlarak saglanan yenidoFanlara verilen tiim hizmetler, hastanmn epikrizinde
belirtilen_seviyesi iizerinden degerlendirilivormu (Periyodik denetimlerde deferlendirilecektir.)?

IX. YENIDOGAN YOGUN BAKIM SERVISI TIBBI CIHAZ VE DONANIM ASGARI STANDARDI EVETY | HAYIR | ACIKLAMA




|, XL, XXX ve LV. seviye icin ek degerlendirilir.)

Radyan 1siticili servo kontroll 1k yatak ve resiisitasyon icin gerekli donamim bulunuyer mu?

Merkezi oksijen veya oksijen tiipii ve oksijen hava karistiricisy bulunuyor mu?

Monitér veya pulse oksimetre cihazi bulunuyor mu?

Aspiratér ve aspiratdr kataterleri bulunuyor mu?

Kot yatak (kot/besik/sepet) butunuyor mu?

Glukometre cihazi bulunuyor mu?

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

Fototerapi cihazi bulunuyor mu?

Biyokimya laboratuar: (saghk tesisinde) bulunuyor mu?

Ventilatdrlii transport kiivéz bulunuyor mu?

(1. seviye icin degerlendirilir.)

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

Seviye II'de, endikasyonu olan yenidoganlarda Retinopati (ROP) muayenesi (hasta baginda ya da ilgili saglik tesisine sevk) saglaniyor mu?,

{1, III, ve IV. seviye icin miisterek degerlendirilir.)

EVET

HAYIR

ACIKLAMA

Serviste EKG izlenmesine olanak saglayan yenidogan uyumlu en az iki monitor bulunmak kosuluyla, her yatak igin bir monitor ya da pulse-oksimetre bulunuyormu?

Kan gaz cihaz (serviste/saghk tesisinde) 24 saat siire ile hizmet veren) bulunuyor mu?

Ultrasonografi cihazi (saghk tesisinde) bulunuyor mu?

4 adet fototerapi cihazi bulunuyor mu?

Portabl rontgen cihazi (saglik tesisinde) bulunuyor mu?

Her yatak i¢in 1 infiizyon pompasi bulunuyor mu?

Ventilator adedi kadar prizi besleyen UPS (giic kaynaggz bulunuyor mu?

(Seviye III icin degerlendirilir.)

EVET

HAYIR

ACIKLAMA

Her dort yatak igin bir adet invaziv mekanik ventilasvon cihazi bulunuyor mu?

Ekokardiyografi cihazi (saglik tesnsmde! bulunuyormu?
" X i 51 — .

|bulunmas yeterlidir.) ?

EVET

HAYIR

ACIKLAMA

(Sevnye III ve Seviye IV icin mu;terek degerlendmllr )
t'

( Seviye IV A ve IV B icin miisterek deferlendirilir.)

EVET

HAYIR

ACIKLAMA

Ekokardivografi ve ultrason cihaz (serviste)
Amplitid EEG cihaz bulunuyormu?




laser fotokoagulasyon cihaz (binokiiler indirek oftalmoskopa adapte.)] bulunuyormua?

(Seviye IV B icin degerlendirilir.)

Her iki yatak icin bir adet invaziv mekanik ventilasyon cihazi bulunuyormu?

Hipotermi cihazi bulunuyor mu ?

inhale nitrik oksit verilmesini saglayan sistem bulunuyormu?

Saghk tesisinde vitrektomi tedavisi yapilabiabiliyormu?

Saglik tesisinde kompleks dofumsal kalp hastahiklar, girisimsel ve cerrahi islemlerinin yapilabilivormu?

ECMO tedavisi uygulanabiliyor mu?

X. YENIDOGAN YOGUN BAKIM SERVISI YATAK SAYISI VE PERSONEL DURUMU

EVET |HAYIR JACIKLAMA

(I, T ve IIL ve IV. seviye icin miisterek degerlendirilir.)

Serviste en az 4 kilv6z yeva radyant isiticili servo kontrollii acik yatak bulunuyor mu ( I, II, ve III. Seviye i¢in ayr1 degerlendirilir.)?

IV. Seviye venidofan vogun bakun servisi ise en az 10 kuvéz yeya radyant isiticih servo kontrollii acik vatak bulunuyor mu?

(L seviye icin degerlendirilir.) )

Saghk tesisinde 24 saat ulasilabilen yeni dogan yogun bakim sorumlusu bir rouk saglig ve | liklar: bulunuyormu?

Serviste giiniin her saatinde en az bir hemsire/ebe veya esdeger saglik memuru gger alt hasta icin bir olmak lizere) bulunuyor mu?

(IL. seviye icin degerlendirilir.)

Mesai saatlerinde serviste yenidogan yogun bakim sorumlusu bir gocuk saghigy ve hastaliklari uzmani bulunuyor mu?

Mesai saatleri disinda, saflik tesisinde gérevli bir cocuk saghs) ve hastaliklars uzmam bulunuyormu?

Saglik tesisinde mikrobiyoloji uzmam veya enfeksiyon hastaliklar: ve klinik mikrobiyoloji uzmam bulunuyor mu?

Serviste giiniin her saatinde her bes hasta icin en az bir hemgire/ebe veya esdeger saglik memuru bulunuyor mu?

(Seviye I icin degerlendirilir.) EVET |HAYIR |[ACIKLAMA
'Yogun bakim sorumlusu neonatoloji uzmani bulunuyor mu

yogun bakim alanmda deneyimli cocuk saghg ve hastabklar: uzman tabip de gérevlendirilebilir.)?

.|Mesai saatlerinde serviste calisan bir gocuk sagligs ve hastaliklan uzmani bulunuyor mu?

Mesai saatleri diginda h de gorevli bir gocuk saglig1 ve hastaliklart uzmam bulunuyor mu?

Cocuk cerrahisi uzmani bulunuyor mu? (Saghk tesxsmm kadrosunda bulunmamas: duramunda, jhtivag halinde ve acil durumlarda kolayca ulasilabilecek sekilde

ilde bulunmasi veterlidir,)

Cocuk kardiyoloji uzmant bulunuyor mu? (Saghk tesisinin kadrosunda bulunmamasi durumunda, jhtiyac halinde ve acil durumlarda kelayca ulasilabilecek sekilde

ilde bulunmas yeterlidir.)
Hastanede gocuk enfeksiyon hastaliklars uzmam bulunuyor mu? (bulunmamasi halinde mikrobiyoloji uzmani veya enfeksiyon hastaltklar: ve klinik mikrobiyoloji
luzmani)

Serviste giiniin her saatinde her dért hasta icin en az bir hemsire/ebe veya egdeger saglik memuru bulunuyor mu?

Mesai sonrasi serviste gorevll neonatolop uzman veya cocuk saghps ve hastallklan uzmam veya saghk tesisinde en az bir gouxk saghég ve hastallklan uzmani

divl k h Kl ? i i ici

IV icin degerlendirilir)
(Seviye IV A icin deferlendirilir.) EVET {HAYIR | ACIKLAMA

Mesai saatleri icinde serviste bulunan, mesai saatleri disinda 24 saat ulasilabilen bir neonatoloji uzmani bulunuyor mu?




Cocuk saghgi ve hastaliklart yan dallari: (Cocuk néroloji uzmani, gocuk metabolizma uzmam, gocuk nefroloji uzmant, gocuk gastroenteroloji uzmani, gocuk hematoloji
uzmani, ¢ocuk endokrinoloji uzmam) bulunuyor mu (Saghk tesisinin kadrosunda bulunmamas) durumunda, jhtiyac halinde ve acil durumlarda kolayca

ulasilabilecek sekilde ilde bulunmas: veterlidir.) 2

Serviste giiniin her saatinde her 3 hasta icin en az bir hemsire/ebe veya esdeger sagitk memuru bulunuyor mu?

Cocuk kaxdiyoloji nzmam bulunuyor mu?

Cocuk cerrahisi uzmani bulunuyor mu? (SaZhik tesisinin kadrosunda bulunmarmas: durumunda, ihtivac halinde ve acil durumlarda kolayca nlasiabilecek sekilde

ilde bulunmas yeterlidir.)?
: < on hastabklar: uzmam bulunuyor mu?

uzmani)

(Sevive IVA' va ilave olarak sevive IVB icin degerlendirilir,)

EVET

HAYIR

ACIKLAMA

Saghk tesisinde cocuk saghf ve hastaliklar van dallari:

ili difer branslardaki uzman tabipler bulunuyor mu?

*Yatakl: saglik tesisindeki her sevive ve brangtaki yenidogan yogun bakim servisi icin ayn form diizenlenecektir. Bu form, Teblig'in 24 iincii maddesinin 2 nci fikrast
kapsarminda yaptlacak denetimlerde de kullamlir.

**Saphk tesisleri: tescil islemleri sirasinda, yenidoZan vofun bakim servislerinde gorevlendirilen uzman tabip, tabip, ebe ve hemsire listesini saghk tesisinde

gorevli titm uzman tabip, tabip, ebe ve hemsire personel listesi ile birlikte Komisyona ibraz etmekle viikiimliidiir. Listelerin ilgili saglk tesisi yénetimi tarafindan
onaylanmis olmasy sarts aramr.

Degerlendirme Sonucu H
1. Seviye Yenidogan Yogun Bakim Servisi: Uygun o Uygun Degil o

IL. Seviye Yenidogan YoZun Bakim Servisi: Uygun o Uygun Degil o
III Seviye Yenidogan Yogun Bakim Servisi: Uygun o Uygun Degil o
IVA Seviye YenidofSan Yofun Bakum Servisi: Uygun o Uyvgun Degil o Agiklama:

IVB Sevive Yenidofan Yogun Bakim Servisi _Uygun o Uygun Depil o __Aciklama:
_{Tescili Uygon goriillen Yofun Balkum Servisinin Branss, Seviyesi, Yatak Sayis1 (Kiivéz+tRadyan Isiticih Sexrvo Kontrollii_Acik Yatak ayr ayn belirtilecek):

Komisyonunun gdriisleri:

Uye Uye Uye
Adi-Soyads (imza) Adi-Soyads (imza) Adi-Soyadi (imza)
Uye Uye Komisyon Baskani
[Adi-Soyadi (imza) Adi-Soyad: (imza) Adi-Soyadi (imza)

»



