
 

*Tearapötik Aferez Merkezleri Hk. Yöntmelik Dördüncü Bölüm.Madde 15 1b):Kalite sistemi; kalite 

yönetimi, kalite güvencesi, sürekli kalite gelişimi, personel, bina ve donanım, dokümantasyon ve iç denetimi 

içerir. Merkez/ünite, sorumlu hekim tarafından Ek-6’da yer alan Terapötik Aferez Merkezleri/Üniteleri 

Denetim ve Yaptırım Sorgu Formu ile altı ayda bir iç denetim yapar ve Müdürlüğe bildirir. 

 

TERAPÖTİK AFEREZ MERKEZİ 

KALİTE İÇ DENETİM FORMU 

DOKÜMAN NO TH-FR-43 

İLK YAYIN TARİHİ 03.11.2023 

REVİZYON TARİHİ - 

REVİZYON NO 0 

SAYFA NO 1/1 

MERKEZ BİLGİLERİ 

MERKEZİN ADI 
İNÖNÜ ÜNİVERSİTESİ TURGUT ÖZAL TIP 

MERKEZİ TERAPÖTİK AFEREZ MERKEZİ 

SORUMLU DOKTOR 
 

BİRİM KALİTE SORUMLUSU 
 

TEKNİK SORUMLU 
 

DENETİM TARİH ARALIĞI* 
 

SERTİFİKALI PERSONEL SAYISI 
 

TOPLAM PERSONLE SAYISI 
 

İÇ DENETİM KALİTE DEĞERLENDİRMESİ UYGUN UYGUN DEĞİL 

Ulusal Yönetmelikteki yapısal düzenlemelere uygun mu?   

Hizmet içi eğitim programı /Sürekli Eğitim uygun mu?   

Standart Operasyon Prosedürleri doğru uygulama yönetimi uygun 

mu? 

  

Veri yönetimi sistemi uygun  mu? 
  

Tıbbi atık yönetimi uygun mu? 
  

Stok takip yönetimi uygun mu?   

Advers olaylara yaklaşım ve yönetim uygun mu?   

Cihaz kalibrasyon ve bakımları uygun mu? 
  

Hücresel ürün toplama,yaklaşım ve sevk yönetimi uygun mu? 
  

Kataterli hastaya yaklaşım ve bakım yönetimi uygun mu? 
  

Hijyen ve temizlik yönetimi uygun mu? 
  

Kök hücre işleme laboratuvarı veri yönetimi uygun mu? 
  

Hücresel Ürün Depolama ve Sevk Yönetimi uygun mu? 
  

Denetim Yapan:                                                                        Onay : 


