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1. AMAC VE KAPSAM:

Hastanemizde, yatakh kliniklerde calisma sistemini ve hasta hizmet streci ile ilgili tim faaliyetlerin ve
sonuclarinin, Saglikta Kalite Sistemine uygunlugunu saglamak ve stirdiirmektir.

....................... Hastanesi olarak, Bashekim, tim klinik/birimler, tim poliklinik birimlerini ve ¢alisanlarini
kapsamaktadir.

2. SORUMLULUK:

Hastane Yoneticisi/Bashekim, Ilgili Bashekim Yardimcisi, Idari ve Mali Isler Miidiirii, idari ve Mali Isler
Midiir Yardimcisi, Saghik Bakim Hizmetleri Miudiri, uzman hekim, hemsire, ebe, eczaci, gibi bransla ilgili
meslek mensuplari, idari ve teknik destek birimleri, ....................... Hastanesine bagl tim i¢c ve dis
birimlerin sorumlular: ve ¢alisanlari.

3. TANIMLAR/ KISALTMALAR:

Yatakhh Klinik Hizmeti: Tedavinin kesintisiz olarak yatarak devam edilmesine karar verilen hastalara
yonelik olarak, teshis ve tedavi hizmetlerinin biitintidir. Uzman hekim, hemsire, eczaci vb. bransla ilgili
meslek mensuplari tarafindan birlikte yuritiilen bir ekip ¢alismasi olup, hastaya en iyi kosullarda guvenilir
yontemlerle tani koyarak en kisa zamanda tedavisinin ve bakiminin saglandidi, servis ici hasta basi
egitimlerin, hizmet ici egitimlerin yapildig: yatakli birimlerdir.

HBYS: Hastane Bilgi Yonetim Sistemi.

4. FAALIYET AKISI:

4.1. Acil Servisten Yatis islemleri:

Muayenesi yapilan hastanin hastane bilgi yonetim sistemine kayd1 yapilir.

Muayene ve tetkikler sonunda yatisina karar verilen hastanin bilgileri HBYS uzerinden ve yakinlarindan
dogrulatilarak Hasta ve yakinindan imza alinir.

Adli ve trafik vakasi olup yatisi yapilan hastanin yatis dosyasina kirmizi renkli ADLI-TRAFIK yazilir ve Acil
Hasta Muayene ve evrak fotokopileri ilave edilir.

HBYS izerinden ilgili klinik icin yatis islemi acil veri elemani tarafindan yapilarak, ilgili uzman hekim adina
hastanin yatis1 yapilir. Hasta/hasta yakinlarina yatirilacag klinik hakkinda bilgilendirme yapilir.

Hasta tanimlama bilekligi takilir.

Acil servis calisanlari tarafindan ilgili birim sorumlu hemsiresine ya da hemsirelerine yatis hakkinda bilgi
verilir. Hastanin acil servisten ilgili birime transferi; Hastanin Guvenli Transferi Prosediirine uygun olarak
yapilir ve hasta ilgili birim hemsiresine teslim edilir.

Acil servisten yatis islemi Acil Servis Calisma Prosediirii’ ne gore yapilmaktadir.
4.2. Poliklinikten Yatis islemleri:

Hekim hastanin yatisina karar verdiginde hastaya bu kararini bildirir. Hasta Kabul ederse yatis
islemleri baslar. Hastaya hekim tarafindan; yapilacak tedavi ve girisimsel islemler ile ilgili bilgi verilerek
onam(riza) formu karsilikli olarak imzalanir.

Poliklinikten hasta yatisi konusunda ilgili birimin sorumlu hemsiresine ya da hemsirelerine bilgi verilir.
Doktor uygun gorirse, refakat gerektiren hasta yakinlarina Refakatgi Belgesi Formu doldurulur.

Hekim ilgili servisin bos yataklarin1 belirleyerek yatisina karar verir. Kendi servisinde hasta i¢cin uygun yer
olmaz ise hasta baska servislere yatirilabilir. Hekim yer buldugunda yatis islemleri poliklinik veri giris
elemani tarafindan HBYS tizerinden yatis dosyasi ile baslatilir ve hasta servise gonderilir (hasta 6zirlua veya
bakima muhtac ise personel esliginde servise teslim edilir) Hasta ilgili klinik sekreterine gider.
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4.3. Saghk Kurulusundan Sevkli Gelen Hastanin Yatis islemleri:

Sevkli gelen hasta Acil birimine veya ilgili Brans poliklinigine miiracaat eder. Acilden ya da poliklinikten
yapilan basvurusuna gore islem yapilir.

4.4. Klinikte Yatis islemleri:
Hasta ilgili klinik sekreterine gelir. Klinik sekreteri tarafindan HBYS tizerinden hastanin yatis islemi

tamamlanir. Servis hemsiresine yonlendirilir. Kimsesiz ya da refakatcgisi bulunmayan hastanin elbise, para,
degerli esya vb. Hastane giivenlik goérevlisi ve ilgili saglik personeli tarafindan sayilarak teslim edilir,
Hastane Giris Formunda ilgili bélimiu ve hazirlanan tutanak imzalanir. Teslim alinan bu egyalar 0zel
dolaplarda muhafaza edilir. Taburcu olan, sevkli olarak hastaneden ¢ikan veya yakini gelen hastalarin,
teslim alinan malzemeleri yine gorevli personel tarafindan sayilarak imza karsiliginda iade edilir. Aym
klinikte ayni isimli hasta oldugunda kirmizi kalemle belirtilir

4.5. Hastanin Takip, Tetkik, Tedavi ve Taburculuk Siireci:

e Hasta kendi igin hazirlanmis olan yataga alinir. Hastanin tiim giysileri ve kiymetli esyalar: hasta yakini
yoksa Hasta Esyasi1 Teslim Talimatrna uygun sekilde teslim alinir ve giivenlige teslim edilir.

e Hasta, mahkum hasta ise mahkum odasina yatirilir.
e flgili servis hemsiresi tarafindan HBYS iizerinden yatis kaydi yapilir, hasta bilekligi Kimlik
Dogrulama/Bileklik Kullanma Talimati’ na uygun olarak takilir.

e Hasta odasina yerlestiginde yatagin kullanimi, hemsire c¢agri sistemi, televizyon, telefon, banyo,
dolaplar, etejerler, varsa odadaki tibbi cihazlar gibi ekipmanlarin nasil kullanilacagi anlatilarak odanin
tanitim1 yapilir. Kahvalt1 ve yemek saatleri, hastanenin genel kurallari, hasta ve yakininin uymasi
gereken kurallari, ziyaret saatleri, hekimin vizit saatleri gibi genel bilgiler verilir. Ayrica kullanacagi
ilaclar, tibbi cihazlar, beslenmeleri, egzersizleri, kontrol zamani1 ve bakima iliskin dikkat edilecek
hususlar, el hijyeni, sigara kullanan hastalara sigarayi birakma tavsiye egitimi verilir. Hasta ve Hasta
Yakini Tedavi ve Taburculuk Siireci Egitim Formu imzalatilir. Egitimi veren kisi tarafindan da
form imzalanir. Hastalara verilen egitimlere iliskin kayitlar hasta dosyasinda bulunmaktadir.

e Hemsirelik Bakimi: Hasta hemsiresi tarafindan biitiincul bir yaklasimla degerlendirilir. Hemsirelik
bakim ihtiyaclar tespit edilerek ihtiyaclarina yonelik hedefler belirlenir ve hemsirelik tanilar1 konur.
Girisimler hedeflerin gerceklestirilmesine yonelik planlanir ve uygulanir. Hastadaki gelisim ve
de(jisimler izlenerek hedefe ulasilip ulasilamadigi degerlendirilir. Hedeflere ulasilamadiginda tim
siire¢ tekrar gozden gecirilerek bakim planinda gerekli degisiklikler yapilir.

e Tlgili hemsire tarafindan Hemsirelik Hizmetleri Hasta On Degerlendirme Formu doldurulur.

e Bas1 yarasi risk skoru Basi Ulseri Risk Degerlendirme ve Izleme Formu’na gore belirlenir ve
degerlendirilir.

» Hastanemizde disme riski degerlendirmesi amaciyla; yetiskin hastalar icin Yatan Hasta Diisme
Riski Degerlendirme Formu (Itaki Olcegi), 0-16 yas aras1 hastalar icin (Cocuk Hasta Diisme
Riski Degerlendirme Formu (Harizmi Olcegi) kullanilarak hastanin diisme risk grubu
degerlendirilir. Diisme riski yiiksek olan hastalara Hasta Diismelerinin Onlenmesi Talimati’ na
uygun olarak onlemler alinir.

e Hastaya uygulanacak tibbi tedaviler ve bakimlar ilgili hekim tarafindan otomasyon tizerinden e-order
sistemiyle order edilir.

e Hastanin yaninda getirdigi ilaclann Hemsirelik Hizmetleri Hasta On Degerlendirme Formu'na
miad kontrolleri yapilarak adet belirtilerek yazilir, gerekli imzalar alinir. Hastanin hekimi tarafindan
kontrol edilerek order edilir.

¢ Order ilgili hemgire tarafindan otomasyon iizerinden alinir.

e Nabiz, derece, tansiyon, solunum takibi yapilir ve otomasyon iizerinde kayit edilir.

e Serviste yer olmadiginda, hasta herhangi bir servisin bos yatagina yatirildiginda, hastanin takip ve
tedavisi yatirildigi birimin saglik ¢alisani tarafindan yapilir.

e Hastanin tedavileri ordera gore planlanir, HBYS’ ne kayit edilir ve plana uygun olarak yapilir.

» Hasta, sabah ve aksam olmak iizere en az iki kez hekimi tarafindan vizitleri yapilarak degerlendirilir.

e Hastaya konsultasyon gerekirse hekim HBYS iizerinden konsiiltasyonu yazar. Konsiiltasyon ilgili
klinigin konsiiltan hekimlerinin ekraninda goériniir. Konsiiltan hekim en kisa siirede gider ve hastay:
degerlendirir, gerekli tetkikleri ister, konsiiltasyon raporunu yazarak konsiiltasyonu sonlandirir.
Konstiltasyonu isteyen hekim konsultan hekimin yazdiklarini yine HBYS tizerinden gorur ve takip eder.



(P\ ka“te ‘Demo Hastanesi o
ro YATAKLI KLINIKLER ISLEYIS PROSEDURU

Dokiiman Kodu: HB.PR.004 Yayin Tarihi: 15.09.2021 Revizyon Tarihi: - Revizyon No: 0 Sayfa: 4/ 8

Eger tetkik ve tedavilerin sonunda hastay1 tekrar gérmesi gerekirse rekonsiiltasyon istenerek prosedir
tekrarlanir.

e Birime yatan hastalarin diyetleri hekim tarafindan HBSY’ ye giinlitk olarak girilir. Her sabah ve yeni
yatis oldugunda hemen sorumlu hemsire/hemsire tarafindan kontrol edilir ve onaylanir.

e Ameliyata alinacak olan hastanin ameliyat Oncesi rutin kan tetkikleri, EKG, radyoloji tetkikleri,
konsiltasyon islemleri tamamlanair.

e Ameliyata alinacak olan hasta/hasta yakinina hekim tarafindan aydinlatilmis onam formu imzalatilir.
Hastanin tim giysileri ve kiymetli esyalar1 hasta yakimi yoksa Hasta Esyasi Teslim Talimati'na
uygun sekilde teslim alinir ve teslim edilir.

e Hastaya ameliyat onligu giydirilir. Giivenli Cerrahi Kontrol Formu birim hemsiresi ve hekimi
tarafindan ilgili bolimler doldurularak hasta dosyasina koyulur. Hasta, personel ve saglik personeli
esliginde ameliyathaneye gotiiriilir.

¢ Niitrisyon destegine ihtiyaci olan hastalar Niitrisyon Destek Birimi Prosediirii’ne uygun olarak
destek saglanmaktadir.

e Hastalara, tedavi silirecinde Hasta ve Hasta Yakini Tedavi ve Taburculuk Siireci Egitim
Formu'nda yer alan egitimler verilerek egitimi veren kisi ve egitimi alan kisi tarafindan imzalanir.

o flaclarin muhafazasi, raf diizenlemesi, ila¢ uygulamalarn vb. Giivenli Ila¢ Uygulamalar1 Rehberi,
Ila¢ Yonetim Prosediirii, Ismi ve Séylenisi Benzer Ila¢ Listesi’ne uygun olarak yapilir.

e Pediatrik dozda kullanilacak ilaglara yonelik tedbirler alinmistir. Bunun icin Cocuklarda Acil
Durumlarda Kullanilan Ila¢ Dozlar1i formu kullanilmaktadir. Pediatrik dozdaki ilaclarin listeleri
ilgili bolimlerde bulunmaktadir.

e Advers etki bildirimi Advers Etki Bildirim Talimati ’ na gore yapilir.

e Orderinde kan transfiizyonu yazili olan hastanin kan istemi Kan ve Kan Uriinleri Transfiizyonu
Uygulama Talimati na uygun olarak Kan Merkezi Kan ve Kan Bilesenleri Istem Formu ile
yapilir. Transflizyon islemi 6ncesinde Kan Transfiizyonu Bilgilendirilmis Onam Formu hasta/hasta
yakinina anlatilarak eger onam veriyorlarsa imzalatilir. Transfiizyon islemi baslayinca Kan ve Kan
Transfiizyonu Izlem Formu doldurulur. Kan Transfiizyonunda Reaksiyon Gelistiginde Kan
Transfiizyonu Sonrasi Reaksiyon Bildirim Formu ile transfiizyon merkezine bildirilir.

e Sozel order istemi Sozlii ve Telefonla Hekim Talimati dogrultusunda yapilir.

e Buzdolabinda bulunmasi gereken ilaclar ginlik 1s1 ve nem ol¢cuimiu kontrolii yapilmak suretiyle
buzdolabinda muhafaza edilir. Is1 6lgiimii giinliik olarak yapilmaktadir.

¢ Klinikte bulunan acil arabalarindaki malzeme ve ilaglar en az 15 gunde bir defa ve her kullanimdan
sonra olmak iizere ilaclar Klinik/Birim Acil Arabasi/Cantasi Ila¢ Kontrol Formu, sarf malzemeler
ise Klinik/Birim Acil Arabasi/Cantasi Malzeme Kontrol Formu ile ilac ve malzemelerin
maksimum ve minimum stok seviyeleri belirlenmistir. Stok seviyeleri ve miat kontrolleri yapilmaktadir.

¢ Kliniklerde kullanilan defiblator ve larengoskoplar gunlik olarak Defiblator ve Larengoskop
Kontrol Formu ile yapilir.

« Hasta ve/veya hasta yakini;
¢ Genel durumu
» Tedavi siuireci
¢ Bakim uygulamalarinin seyri
¢ Yapilmas: planlanan her turli tibbi mudahale hakkinda ilgili hekim tarafindan so6zli olarak
bilgilendirilir.
e Hastaya yapilan tim bilgilendirmelerde ve islemlerde hasta mahremiyetine 6zen gosterilir. Ayrica
saglik calisanlar arasindaki tibbi bilgi akis1 sirasinda hasta mahremiyetine 6zen gosterilir.
¢ Teshis ve tedavi surecleriyle ilgili bilgi ve belgeler, hasta/vasisinin istedigi ve hekimin uygun gordugu
kisiler disinda kimse ile paylasilmaz.
e Hastanin tibbi degerlendirmeleri gizlilik igerisinde yuratulir.

4.5.1. Tetkik Talebi ve Tetkikin Gerceklestirilmesi:
Laboratuvar

e Tlgili hekim istedigi tetkiklerin istemini HBYS {izerinden yapar.

« Ilgili hemsire barkod yazicidan barkodlar gikarir.

e Numuneler, ilgili birim hemsiresi tarafindan alinir ve hasta barkotlar1 hasta basinda uygun tiplere
yapistirilir.

¢ Alinan numuneler bolimin belirledigi 6rnek toplama alaninda toplanir.
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« Istenen tetkikler i¢in numuneler uygun sekilde ilgili laboratuvarlara gonderilir.

¢ Tetkik sonuclar: otomasyon sistemi tizerinden takip edilir.

e Cikan sonuclar igerisinde kritik ve panik degerlerde olanlar Patoloji, Biyokimya ya da Mikrobiyoloji
Laboratuvar tarafindan klinikteki saglik calisanina bildirilerek kayit altina alinir. Ayrica kritik/panik
deger sonuglari otomasyon iizerinden mor renkle gosterilir. HBSAG, HCV, HIV sonuglarinda pozitif
olan varsa hasta dosyasina, hasta yataginin basina ve hasta odasi girisine uyaric1 etiket yapistirilir.
Laboratuvardan bildirimi yapilan panik/kritik deger test sonucunun calisan-calisan bilgilendirilmesi
yapilir ve hekim talimatina uygun hasta tedavi, bakim uygulamalar yapilir.

¢ Kliniklerde Hasta Basi Test Cihazlar ile (glukometre) kan sekeri olgimiu yapildi ise otomasyona
kaydedilir, ilgili hekim otomasyondan hastanin sonucunu takip eder.

Radyoloji

e Hastanin hekimi tarafindan istenen tetkiklerin girisleri HBYS iizerinden yapilir.

¢ Cekim saatleri radyoloji, ultrason bolumu tarafindan verilir.

e Yatan hasta acil durumlar haric onceden belirlenmis c¢ekim saatlerine gore radyoloji bolumine
personel ve gerekli durumlarda saglik calisani esliginde gonderilir.

¢ Cikan sonuclar HBYS tizerinden gorulir.

¢ Yeni ilave edilen tetkik ve tedaviler HBYS’ye giris yapilarak takibi yukaridaki siraya gore yapilir.

4.6. Hareket Kisitlamasi1 Uygulamasi
Hareket kisitlamasi uygulamasi1 Hareket Kisitlamasi Uygulama Talimati ‘na uygun olarak yapilir.
4.7.izolasyon Onlemleri Uygulamalari:

Hastanemizde izolasyon onlemleri uygulamalar Enfeksiyon Kontrol Komitesi Enfeksiyon Kontrol
Onlemleri Rehberi’ne gore yapilmaktadir. Ayrica hangi durumlarda hangi izolasyon yoénteminin
uygulanacagi ve izolasyon durumunda kullanilacak uyarici isaretler Enfeksiyon Kontrol Komitesi
Enfekte Hasta Izolasyon Tablosu’ nda 6zetlenmis olup, izole edilen hastanin oda kapisina uyarici etiket
yapistirilir.

4.8. Sosyal Endikasyonlu Yatan Hastalarin islemleri
Sosyal guvencesi olmayan hastalarin muayene tedavi ve bakimlarina yonelik islemler S.B.H.M’ne bidirilir.
4.9. Yatan Hastanin Servisler Arasi Nakli:

4.9.1. Hastanin Baska Servise Nakil islemleri:

o Hastay1 nakil alacak hekim ile hastay: takip eden hekim hastanin nakline karar verir.

e Hastay: takip eden hekim hastanin epikrizini diizenleyip dosyay: klinik sekreterine teslim eder.

e Sekreter hastanin sosyal giivencesi olup olmadigini kontrol eder. Sosyal giivencesi varsa hastanin
kimliginin fotokopisini alir. Sosyal glivencesi yoksa iicretli taburcu yapilir.

e Klinik sekreteri HBYS tzerinden (farkli protokolle hastane ici baska bransa sevk ile) hastanin
taburculugunu yapar.

¢ Yeni protokol numarasi ile hasta kabul biriminden gidecegi klinige ait yeni dosya olusturulur. Hemsire
tarafindan Hasta Transfer Formu doldurularak hasta nakil oldugu klinige gonderilir. Eger hastanin
diisme riski oldugu saptandiysa Giivenli Hasta Tasima Formu doldurulup gerekli 6nlemler alinarak
hastanin nakli saglanir.

4.9.2. Hastanin Yogun Bakima Nakil islemleri:

e Hastay1 nakil alacak hekim ile hastay1 takip eden hekim hastanin nakline karar verir.
e Hastay1 takip eden hekim hastanin epikrizini diizenleyip dosyay1 klinik sekreterine teslim eder.
e Sekreter hastanin sosyal giivencesi olup olmadigini kontrol eder. Sosyal giivencesi varsa hastanin

kimliginin fotokopisini alir. Sosyal giivencesi yoksa ticretli taburcu yapilir.
¢ Klinik sekreteri HBYS tizerinden (hastane i¢i bagka klinige sevk -ayni1 protokolle ile) hastanin

taburculugunu yapar. Hemsire tarafindan Hasta Transfer Formu doldurulur. Eger hastanin diisme riski
oldugu saptandiysa Giivenli Hasta Tasima Formu doldurulup gerekli énlemler alinarak hastanin nakli
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saglanir Hasta dosyasi ile birlikte Yogun Bakima gonderilir.
4.10. Yatan Hastanin Taburcu islemleri:

e Hekim hastanin taburculuguna karar verince hastanin basvuru nedeni, 6nemli bulgulari, konulan
teshis, uygulanan tedaviler, hasta taburcu olurken genel durumu, taburcu olduktan sonra kullanacag
ilaglar, kontrol zamani, acil durumlarda hastanin arayabilecedi telefon numaralari, diyeti, hastanin
dikkat etmesi gereken hususlarin yazili oldugu epikrizini diizenleyip dosyayi1 klinik sekreterine teslim
eder.

e Sekreter hastanin sosyal givencesi olup olmadigini kontrol eder. Sosyal giivencesi varsa hastanin
kimliginin fotokopisini alir. Sosyal giivencesi yoksa licretli taburcu yapalir.

e Sekreter HBYS iizerinden hastanin taburculugunu yapar.

e Taburculuk islemlerini ilgili klinik yapar. Hastanin ex olmas1 durumunda yine hastanin epikrizi ve

olum belgeleri yogun bakim hekimleri tarafindan doldurulur. Dosyas: personelle ilgili klinige gonderilir.
Ilgili klinik dosyada eksik olup olmadigini kontrol eder. Taburcu Islem Belgesi doldurularak cenaze
sahiplerine verilir. Cenaze sahipleri morga yonlendirilir.

4.11. Oliim Halinde Yapilan islemler
Klinikte hastanin 6liimii halinde POSTMORTEM HASTA BAKIMI TALIMATI uygulanir.
4.12.Nobet Teslimi:

¢ Kliniklerde hasta hizmeti sireklidir, 24 saat strer, nobet sistemi ile saglik hizmet sunumu
aksatilmadan devam eder.

e Calisanlarin meslek gruplarina gore, farkli nobet diizenleri uygulanabilir. Nobetlerde calisacak kisi
sayllarinin tespiti, nobet calisma sekli hekimler icin Bagshekimin sorumluluk ve vyetkisindedir,
hemsireler icin ise Saglik Bakim Hizmetleri Mudira ve klinik sorumlu hemsiresinin yetkisindedir.

e Nobetler her ayin basinda hazirlanir, onaylanir ve ilan edilir. Klinik calisanlarindan uzman hekim
Baghekimligin gorevlendirmesi ile hastanenin diger calisma alanlarinda da nobet tutarlar, bu
gorevlerin yerine getirilmesi Bashekim Yardimcisi tarafindan da takip edilir.

e Narkotik ilaclar kilitli dolap icerisinde saklanmir. Narkotik ve psikotrop ilaclarin devir teslimi ve
kontrolii icin Narkotik/Psikotrop Ilac Kullanim ve Teslim Formu ve hemsire nobet defteri
kullanilir.

¢ Kliniklerde nobet teslimi once deskte sonra hasta basinda yapilir. NOobette olan olaylar nobet defterine
kaydedilir. Nobet defteri her giin sorumlu hemsire tarafindan okunur ve imzalanir.

e Hekimlerin hekimlere nobet teslimi de 6nce deskte sonra hasta basinda yapilir.

4.13.Malzeme Talebi:

e Kliniklerde kullanilacak olan sarf malzeme ve kirtasiye malzemeleri talepleri sorumlu hemsire
tarafindan yapilir. Tasinir Istek Belgesi doldurularak teslim edilir. Tasinir Kayit Kontrol yetkilisi
tarafindan MKYS’den Tasinir Istek Fisi diizenlenerek istenilen malzemenin diisiimii yapilir.

e Tasiir Istek Fisi ve Tasinir Istek Belgesi’ nin bir niishasi ilgili sorumlu hemsireye teslim edilir.

4.14. Kisisel Koruyucu Ekipman Kullanimai:

e Hastanemizde koruyucu ekipman kullanimi Enfeksiyon Kontrol Komitesi Enfeksiyon Kontrol
Onlemleri Rehberi ‘ne gore yapilmaktadir.

e Hastanemiz c¢alisanlarn tarafindan kisisel koruyucu ekipman kullanilmaktadir. Bolim bazinda
kullanilmas1 gereken kisisel koruyucu ekipman belirlenmistir. Kisisel koruyucu ekipman calisma
alanlarinda ulasilabilir durumdadir. Kisisel koruyucu ekipman kullanimi konusunda c¢alisanlara sturekli
egitim verilmektedir.

4.15. Acil Cagn Kod Sistemleri

Acil Cagr1 Kod Sistemleri Saghik Bakanliginin standart kod uygulamalarina paralel sekilde Acil Cagri Kod
Sistemleri Uygulama Talimati ’ na uygun olarak yapilir.

4.16.Hasta Giivenligini Saglamaya Yonelik Uygulamalar
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Kliniklerde Hasta Guvenligi uygulamalar1 hastanemiz Hasta Giivenligi Prosediirii ve ilgili talimatlar
dogrultusunda yapilir.

4.17. Calisan Giivenligini Saglamaya Yonelik Uygulamalar

Kliniklerde Calisan Guvenligi uygulamalar1 hastanemiz Calisan Saglhg: ve Giivenligi Prosediirii ve ilgili
talimatlar dogrultusunda yapailir.

4.18.Klinik Temizligi, Dezenfeksiyon, Sterilizasyon ve Enfeksiyon Kontrol islemleri

¢ Kliniklerde olusabilecek enfeksiyonlarin onlenebilmesi, hasta ve calisan saghginin korunabilmesini
saglamak amaciyla servis temizliginin dogru, etkin ve standartlara uygun yapilmasi gereklidir.
Kliniklerin temizligi “ Klinikler Temizlik Hizmetleri Kontrol Formu’ na uygun sekilde yapilir.

e Hastane temizlik islemleri Klinikler Temizlik Plani’na gore uygulanir.

e Hastanemizde klinik temizligi, dezenfeksiyon, sterilizasyon ve enfeksiyon kontrol islemleri
uygulamalar: Enfeksiyon Kontrol Komitesi Enfeksiyon Kontrol Onlemleri Rehberi’ne gore
yapilmaktadir. Camasirlar Enfeksiyon Kontrol Komitesi Enfeksiyon Kontrol Onlemleri
Rehberi'ne gore toplanir. Atiklarin ayristirilmasi Atik Yéonetim Prosediirii ne gore toplanir.

4.19.Kalite Yonetim Calismalan

e Kalite Yonetim Sistemi calismalari Bashekimin goérevlendirdigi boliim kalite sorumlular tarafindan
yuratulur. Gorevlendirilen personeller Kalite Yonetim Sistemi toplantilarina ve calismalarina aktif
olarak katilir.

e Klinik kalite sorumlusu “Boliim Kalite Sorumlusu Gorev Tanimi dogrultusunda gorev yapar. Kalite
ile ilgili yapilan veya yapilacak olan uygulamalar ile ilgili olarak Klinik Egitim ve Idari Sorumlusunu ve
tim calisanlan bilgilendirir. Kalite Yonetim Birimi ile klinik arasinda koordinasyonu saglar.

e Gorevli tum personel calismalarin yapilmasindan ve uygulanmasindan sorumludur. Kliniklerde calisan
personeller, karsilasilan sorunlar ve ¢oziim onerileri i¢gin Kalite Yonetim Birimi c¢alisanlan ile birlikte
bu calismalara aktif olarak katilirlar.

4.20. Egitim Calismalar

¢ Klinikler egitim ve arastirma calismalari seminer ve kongrelere katilim, hizmet ici egitimler ve genel
uyum egitimleri hekimler icin Hekim Uyum Egitimi Formu, hemsire, ebe ve saghhk memuru ve
toplum saghigi teknisyenleri icin Hemsire-Ebe-Saglik Memuru(Toplum Sagligi Teknisyeni) Uyum
Egitim Rehberi vb. ile yapilir.

e Hizmet ici egitimler Egitim Katilim Formu doldurularak kayit altina alinir ve dosyalanir.

¢ Bu calismalar belirli bir donemi kapsayacak sekilde belirli glinlerde ve saatlerde 6nceden belirlenerek
ilgili calisanlara duyurularak, Klinik Egitim ve Idari Sorumlusunun onayladigi bir program
cercevesinde yuruatulur.

4.21. Kliniklerde Cihazlarinin Kullanimi, Bakim-Onarim, Kalibrasyon Islemleri:

e Klinikte bulunan cihazlar1 her klinik kendi bolumiuyle ile ilgili 7ibbi Cihaz FEnvanteri ve Kullanim
Rehberi i gore kullanir.

¢ Kliniklerde kullanilan tim tibbi cihazlarin bakimi ve kalibrasyonlar: genel sekreterlik veya hizmet satin
alinarak yapalir.

5. ILGILi DOKUMANLAR:

¢ Acil Servis Calisma Prosediira

e Hasta Esyas1 Teslim Formu

e Kimlik Dogrulama/Bileklik Kullanma Talimat1

e Hasta ve Hasta Yakini Tedavi ve Taburculuk Siireci Egitim Formu

« Hemsirelik Hizmetleri Hasta On Degerlendirme Formu

« Bas1 Ulseri Risk Degerlendirme ve izleme Formu

e Yatan Hasta Diisme Riski Degerlendirme Formu (itaki Olgegi), 0-16 yas arasi hastalar icin (Cocuk
Hasta Diisme Riski Degerlendirme Formu (Harizmi Olcegi)

 Hasta Diismelerinin Onlenmesi Talimat:

e Hemsirelik Hizmetleri Hasta On Degerlendirme Formu

e Hasta Esyas1 Teslim Talimat1
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¢ Guvenli Cerrahi Kontrol Formu

e Giivenli Ila¢ Uygulamalar: Rehberi

e Ilag Yonetim Prosediirii

« Ismi ve Soylenisi Benzer ilac Listesi

e Cocuklarda Acil Durumlarda Kullanilan ila¢ Dozlar1 Rehberi
e Advers Etki Bildirim Talimat1

e Kan ve Kan Uriinleri Transfiizyonu Uygulama Talimati

o Kan Merkezi Kan ve Kan Bilesenleri Istem Formu

¢ Kan Transfiizyonu Bilgilendirilmis Onam Formu

« Kan ve Kan Transfiizyonu izlem Formu

¢ Kan Transfiizyonu Sonrasi Reaksiyon Bildirim Formu

e Sozllu ve Telefonla Hekim Talimati

e Klinik/Birim Acil Arabasi/Cantasi ila¢ Kontrol Formu

¢ Klinik/Birim Acil Arabasi/Cantas1 Malzeme Kontrol Formu

« Defiblator ve Larengoskop Kontrol Formu

o Hareket Kisitlamasi1 Uygulama Talimat1

e Sosyal Endikasyonlu Yatan Hasta Islemler Talimat1

¢ Ilag Yonetim Prosedirua

« Narkotik/Psikotrop ila¢ Kullanim ve Teslim Formu

« Enfeksiyon Kontrol Komitesi Enfeksiyon Kontrol Onlemleri Rehberi
« Enfeksiyon Kontrol Komitesi Enfekte Hasta izolasyon Tablosu
e Hasta Nakil Formu

e Guvenli Hasta Tasima Formu

e Klinikte Oliim Islemleri Talimat1

¢ Acil Cagr1 Kod Sistemleri Uygulama Talimat1

e Hasta Giivenligi Prosediirii

e Calisan Saghg: ve Guvenligi Prosediri

¢ Klinikler Temizlik Hizmetleri Kontrol Formu

¢ Klinikler Temizlik Plani

o Atik Yonetim Prosedirii

¢ Bolim Kalite Sorumlusu Gorev Tanimi

e Hekim Uyum Egitimi Formu

e Hemsire-Ebe-Saglik Memuru(Toplum Sagligi Teknisyeni) Uyum Egitim Formu
e Egitim Katilim Formu

e Tibbi Cihaz Envanteri ve Kullanim Rehberi

¢ Niitrisyon Destek Birimi Prosediiriu
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