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ARAMIZA HOSGELDINIiZ...

BOLUMUN FAALIYETLERI VE ISLEYiSi
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Hekimlerin poliklinik calismalari, MHRS sistemine gonderilen aylik listeye gore yapilmaktadir.

Yatis: yapilan hastanin 6zellikle yogun bakima yatis yapan uzman hekim yatis sirasinda hasta anamnez
ve dosyasini doldurur.Tedavi plani (order) hekim tarafindan yazilmali, kaselenmeli ve imzalanmali.
Tedavi plani; ilacin tam adini, uygulama zamanini, dozunu, uygulama seklini ve verilis stiresini
icermelidir.

Yatisina karar verilen hastanin klinige kabulli, hemsire tarafindan yapilir. Tedaviler Hasta Tabelasina
uygun olarak yapilir.

Ilaclarin karismasini 6nlemeye yonelik olarak ila¢ isimleri kisaltilarak yazilmamalidir.

Yatis1 yapilan her hastaya BEYAZ renkli kimlik tanimlayici(bileklik), alerjisi olan hastalara KIRMIZI
renkli kimlik tamimlayici(bileklik), kullanilir. Bileklik tizerine bileklik BARKOD’u yapistirilir. Barkod
uzerinde; hasta ad1 soyadi, protokol numarasi, dogum tarihi(giin, ay, yil) bulunur.

Yatan hastalarda hareket kisitlama karar hekim tarafindan verilir ve tedavi planina; Uygulamanin
basladig: tarih ve saat, hangi araliklarla kontrol edilece@i, Uygulamanin sonlandirildid: tarih ve saat
belirtilmelidir. Kisitliligin devama ile ilgili karar en geg 24 saatte bir gozden gecirilir.

Hastalara uygulanan tani ve tedaviler, girisimsel islemler ve kan transfiizyonu oncesinde hasta kimlik
bilgileri mutlaka dogrulanmaldir. Islemin yanlis hastaya uygulanmasinin, kimlik tanimlayici ile ilgili
onlemlerin dikkate alinmamasinin sorumlulugu saglik personeline aittir.

Hastanin yaninda getirdigi ilaclar hekim tarafindan kontrol edilir. Kullanima devam edilecekse tedavi
planina eklenir, kullanilmayacaksa hastanin yanindan alinmasi saglanir.

Riskli girisimsel islemler 6ncesinde hasta bilgilendirilmeli ve onam formu hekim ve hasta tarafindan
imzalanmaldir.

Tim cerrahi islemlerde, klinikte dogru bolge ve taraf isaretleme siireci hekim tarafindan
gerceklestirilmeli ve islem hastaya da dogrulatilmalidir.

Cerrahi Guvenlik Kontrol Listesi; kontrol listesi sorumlusu tarafindan anestezi verilmeden once,
ameliyat kesisinden once ve hasta ameliyathaneden ¢cikmadan once uygulanmalidir. Cerrahi Guvenlik
Kontrol Listesi hasta dosyasinda saklanmalidir.

Hasta ve yakinlar hastanin genel durumu ve tedavi sureci hakkinda hekim tarafindan
bilgilendirilmelidir.

Yogun bakim Hastalari, hastalik siddetini belirleyen skorlama sistemi ile degerlendirilmelidir.
(Yetiskinlerde APACHE II, SAPS II; ).

Hastalarda ciddi ve beklenmeyen advers etkiler, Advers Etki Bildirim Formu ile hastane
farmakovijilans sorumlusuna veya TUFAM’a direk(WEB) bildirilir.

Hastanin yatisi sliresince verilen egitimler(kullanacad ilaglar, tibbi cihazlar, beslenmeleri,
egzersizleri, kontrol zamani, bakima iligkin dikkat edilecek hususlar, el hijyeni, sigara birakma tavsiye
egitimi)Hasta Taburcu Egitim Formuna kayit edilir.

Bagimlilik yapan uyarici, uyusturucu, yesil ve kirmizi regeteye tabi ilaglar servis / linitelerde kilit
altinda tutulur. Hemsire tarafindan mesai ve nobet degisiminde kullanim kayitlar1 Narkotik ilag Teslim
Formuna kayit edilir.

Kan transfiizyonu yapilacak her hastaya/hasta yakinina hekimi bilgi verir. Kan Transfiizyonu Onam
Formu, Kan bileseni istem formu hekim, hasta / hasta yakini imzalar.

Hastane icinde diisen hastalar icin diisme bildirimi Diisme Olay: Bildirim Formu ile Kalite Yonetim
Birimine yapalir.

Hasta giivenligini tehdit eden olaylara kars: "Istenmeyen Olay Bildirim Sistemi" (ila¢ giivenligi,
transfiizyon giuvenligi, cerrahi giivenlik) kurumlarda kalite calismalarinin en iyi gostergelerinden
biridir. Sistemin amaci hastaya zarar veren ve/veya zarar olusmadan once fark edilen olaylarin
benzerlerinin olusmasini engellemektir. Bunun igin Istenmeyen Olay Bildirim yapilir.

Bulasic1 hastaliklara karsi gerekli koruyucu ekipmanlar (maske, gozlik, eldiven, onliik vb.)
kullanilmahdar.

Calisanlar1 uyarmak iizere Bakanligimiz tarafindan baz figiirler tanimlanmigtir. Bu figurler hastanin
odasina asilir. Diisme Riski Olan Hastalar icin diisme riski yiiksek hasta figiirii, Solunum
iIzolasyonunda Sarn Yaprak figiirii, Damlacik izolasyonunda Mavi Cicek figiirii, Temas Izolasyonunda
Kirmizi Yildiz figura

Mesleki yaralanma (kesici- delici alet yaralanmasi, kan ve viicut sivilari ile temas durumunda)
Enfeksiyon Komitesine basvurulur.

Calisana taciz, fiziksel siddet olay1 varsa Beyaz Kod Ekibi 1111 nolu numaradan, hastada solunum
yetmezligi ve kardiyakarrest gelismisse Mavi Kod Ekibi 2222 nolu numaradan, ¢ocuk kagcirilmasi olay1
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varsa Pembe Kod Ekibi 3333 nolu numaradan, yangin durumlarinda kirmizi kod 4444aranir.

Ayrica calisan guvenligi olaylarini bakanliga bildirmek isteyen hekimlerimiz 113 no’lu telefonu
arayabilir.

Tim personel Hasta Haklar1 Yonetmeligine uygun olarak ¢alismalidir.

Hastanin kisisel bilgileri ile saglik durumu hakkindaki bilgiler korunur. Hastanin onay1 olmaksizin
birinci derece yakinlari disindaki kisilerle paylasiimaz.

Hasta taburcu edilecekse yakinlari cagirilir. Hekimler tarafindan epikrizi ve hasta taburcu formu
bilgisayarda yazilir. Ciktis1 alinir, imzalanir. Bir niisha hastaya,1 (bir) niisha hasta yakinina verilir.
Diger niisha hasta dosyasina konulur.

Dis merkeze sevk edilen hastalar Epikriz formu doldurularak sevk edilir. Bir niishas1 hastaya/hasta
yakinina verilir. Diger niishasi dosyasina konulur.

Ilgili doktor hastanin yasam bulgularini ve EKG’ sini kontrol ederek EX durumuna karar verir ve hasta
dosyasina kayit eder. EX olan hasta morga indirilir.

Hekimler kendileri adina diizenlenen ilgili hizmet ici egitim toplantilarina katilir. Egitim talebi
yapabilir. Géreve yeni baslayan hekimlere uyum egitimi verilir.

Atik Aynistirilmasi: Atiklar Atik Yonetim Prosediirine gore biriktirilmekte, toplanmakta ve
tasinmaktadir. Kesici, delici aletler icin de ayr kapakli toplama kaplar: bulunmaktadir.

Acil Poliklinige miiracaat eden hastalarin tetkik ve ayaktan tedavilerini verir, yatisi icin gereken
hastalarin ilgili uzman konsiiltasyonunu saglar.

Adli Vakalan bildirmek ve rapor tanzim etmekle yukumlidir.

Ust saglik kurumlarina hasta nakilleri gerektiginde ambulansla nakillerini saglar.

Bildirimi zorunlu hastaliklarin tespiti halinde formu doldurarak Bashekimlige bildirir.

Gelen hastalarin bilgisayar sistemine kayitlarinin yapilmasini temin eder.

Acil Servisin sevk ve idaresi ile hasta bakim hizmetlerinin olusturulmasina katkida bulunur.

Acil Servis hasta bakim kalitesinin yiikseltilmesinde 6nemli bir rolii olan hizmet ici egitim
seminerlerine katilir.

Mevzuat cercevesinde gorev alanina giren diger gorevleri yapar.

Gorevini Kalite Yonetim Sistemi Politikasi, hedefleri ve prosedirlerine uygun olarak yurutur.
Islemlerini Acil Servisin 6nceden belirlenen isleyis kurallarina ve talimatlarina gore yapar.

Uzman hekim (varsa acil tip uzmani) denetiminde ve sorumlulugunda acil servise gelen hastalarin tani,
tedavi, bakim ve gerekli tetkiklerinin yapilmasini saglar.

Uzman hekim onayai ile gerekirse konsultasyon ister, konsultan hekimin hastaya zamaninda gelerek
miidahale etmesini saglar.

Acil serviste kullanilan hasta kayit evraklarinin ve dosyalarinin eksiksiz ve dogru olarak doldurulmasini
saglar.

Hastanin anamnezini alirken stipheli durumda bulunan her hastay1 adli vaka olarak degerlendirir.
Adli vakali hastalar icin adli dosya agilmasini ve gecici rapor diizenlenmesini saglar.

Konsiiltan hekimlerin yatmasina karar verdigi hastalarin yatirilmasi konusunda ilgili hekimle isbirligi
yapar.

Acil servis hastasina yapilan tibbi ve idari tiim islemlerin kayitlara gegmesini saglar.

Acil servis ve hastanede diizenlenen egitim toplantilarina katilir.

Beraber calistigi diger saglik personeli ile uyumlu bir ekip ¢alismasi yapar.

Isleyisi bozan durumlari, Acil Servis Sorumlu Uzman Hekimine bildirir.

Acil servis icin belirlenen calisma saatlerine ve nobet devir teslim prensiplerine uyar.

Hastane Afet Planinin parcgasi olarak onceden belirtilen gorevleri yerine getirir.

Acil servis sorumlusu ve uzmanlari tarafindan belirlenen bilimsel ¢calisma, arastirma vb. gorevleri de
yerine getirir.

Idare ve birim sorumlusu tarafindan verilen meslegi ile ilgili diger gorevleri yapar.

Nobetlerine riayet eder, nobet listesi aciklandiginda gorevlendirilmis sayilir. Nébet degisikliklerini
mutlaka yazil olarak yapar.




