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ARAMIZA HOSGELDINIZ...
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Yatis1 yapilan hastalarin dosyalar poliklinik sekreteri tarafindan hazirlanir, klinige kabuli hemsire
tarafindan yapilir.

Hemsire hastadan aldig: bilgiler ile hasta dosyasini doldurur.

Yatisi yapilan her hastaya BEYAZ renkli kimlik tanimlayici (bileklik), alerjisi olan hastalara KIRMIZI
renkli kimlik tanimlayici(bileklik), kullanilir. Bileklik iizerine hasta bileklik barkodu yapistirilir. Barkod
iizerinde; hasta ad1 soyadi, protokol numarasi, dogum tarihi (giin, ay, yil) bulunur.

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

Hemsire hasta/hasta yakinina; kahvalt1 ve yemek saatleri, uyulmasi gerekli kurallar, ziyaret saatleri,
telefon, wc ve banyo kullanimi, hemsire ¢agr sistemi kullanimi, hekimin giinliik vizitleri ile ilgili bilgi
verir.

Hastanin yaninda getirdigi ilaglar hemsgire tarafindan teslim alinir, hekim tarafindan order edilirse
saatinde hastaya verilir.

Tedaviler doktor orderina uygun olarak yapilir.

Hemsire tarafindan yapilan takip ve tedaviler HBYS tizerinde uygulama saati ve uygulama yolu
islenere dijital olarak kaydedilir.

Hasta gereksinimleri dogrultusunda hemsire bakim plani diizenlenir.

. Guivenli Cerrahi Kontrol Listesinin ‘klinikten ayrilmadan once’ bolimi kontrol edilmelidir(cerrahi

servisler).

Kan takilmasi gerekli olan hastalara; doktoru islem ile ilgili bilgi verir, kan takilma nedenini hastaya
anlatir ve Kan Ve Kan Bilesenleri Nakli i¢in Hasta Bilgilendirme Ve Onam Formunu énce hastaya
imzalatir sonrada kendisi imzalar.

Kan isteginde bulunan hekim tarafindan Kan Bileseni Istem Formu 2(iki) suret halinde doldurularak
Kan Merkezi’'ne gonderilir.

Kan temin edildiginde; cross-match icin kan laboratuara ilgili formla gonderilir. Sonu¢ uygunsa
uygunlugu bakan kisi tarafindan doldurulup imzalanir, servis hemsiresi ile servise getirilir.

Kan Transflizyonu 6ncesi, hemsire tarafindan kimlik dogrulama islemi yapilmaktadir. Hastanin kimlik
bilgileri; dosyasindan, kol bandindan, kendisinden/yakinindan dogrulanir.

Kan Bileseni Transfer ve Transfiizyon izlem Formu, 2 saglik personeli tarafindan hasta basinda son kez
kontrol edilip imzalanmalidir. HBYS uzeinden de doldurulan transfizyon formu USES'e gonderilir.
Transfiizyon bitiminde bos kan posetinin imhasini tibbi atiga atarak mesai saatleri icerisinde
hemovijilans hemsiresi ile, mesai saatleri disinda laboratuvar calisani ile karsilikli imza atilir.
Transfiizyonun ilk 10 dakikas1 hemsire nezaretinde yapilir.

Transfiizyon boyunca ilk 15. dk. da daha sonra 30 dakikada bir vital bulgularin izlemi yapilir.
Reaksiyon durumunda; once transfiizyon islemi durdurulur. Kan merkeziyle iletisime gecilip kan
iade/imha edilir.

Hemsire nobet teslimleri nobeti devreden ve devralan hemsireler arasinda; once deskte, sonra hasta
basinda yapilir ve hasta bakim surecindeki bilgileri kapsar.

Sozel istemler, kaydedilmeli, en gec¢ 24 saat icinde hekim tarafindan tedavi planina(order)eklenmeli.
Hastalarda ciddi ve beklenmeyen advers etkiler, Advers Etki Bildirim Formu ile hastane
farmakovijilans sorumlusuna veya TUFAM’a direk(WEB) bildirilir.

Hastanin yatis1 stiresince verilen egitimler(kullanacagi ilaglar, tibbi cihazlar , beslenmeleri,
egzersizleri, kontrol zamani, bakima iligkin dikkat edilecek hususlar, el hijyeni, sigara birakma tavsiye
egitimi) dijital ortama kayit edilir ve Hasta/Hasta Yakini Egitim Formuna imza alinir.

Acil mudahale arabasinda/gantasinda bulunan ilaglarin periyodik olarak miad ve stok kontrolleri
sorumlu hemsire tarafindan yapilir. Kullanilan ila¢ ve malzemelerin yerine miidahalenin ardindan
eksilen ila¢ ve malzeme tamamlanir.

Bagimhlik yapan uyarici, uyusturucu, yesil ve kirmizi receteye tabi ilaglar servis/initelerde kilit altinda
tutulur. Hemsire tarafindan mesai ve nobet degisiminde kullanim kayitlar1 Narkotik Ve Psikotrop
Ilaglarin Giinliik Devir Teslim Formuna kayit edilir.

Yatan hastalar i¢in diisme bildirimi Diisme Olay1 Bildirimi sistem tizerinden yapilir.

Hareket kisitlama karar hekim tarafindan verilir, hemsire tarafindan uygulanir, kisitlamanin devami
ile ilgili karar en gec 24 saatte bir gozden gecirilir.

Hasta gilivenligini tehdit eden olaylara kars: "Istanmeyen Olay Bildirim Sistemi" nin(ila¢ gtivenligi,
transfiizyon giivenligi, cerrahi giivenlik) amaci hastaya zarar veren ve/veya zarar olusmadan once fark
edilen olaylarin benzerlerinin olusmasini engellemektir. Bunun icin Istanmeyen Olay Bildirimi yapilir.
Bulasici hastaliklara karsi gerekli koruyucu ekipmanlar (maske, gozlik, eldiven, onlik vb.)




(P\ ka“te . Demo Hastanesi _
ro HEMSIRE EBE UYUM EGITIM REHBERI

Dokiiman Kodu: EY.RH.006 Yayin Tarihi: 15.09.2021 Revizyon Tarihi: - Revizyon No: 0 Sayfa: 2 /2

kullanilmalidir.

30. Calisanlar uyarmak {izere, Bakanligimiz tarafindan bazi figiirler tanimlanmistir. Bu figiirler hastanin
oda kapisina veya hasta yatag iizerine asilir. izolasyonu gereken hastalarin islemleri Izolasyon
Talimatina gore yurutulur.

+ Diisme Riski Olan Hastalar icin diisme riski yiiksek hasta figiiri
* Solunum Izolasyonunda Sar Yaprak

» Damlacik izolasyonunda Mavi Cigek

» Temas Izolasyonunda Kirmiz1 Yildiz

31. Mesleki yaralanma (kesici- delici alet yaralanmasi, kan ve vicut sivilan ile temas durumunda)
Enfeksiyon Komitesine basvurulur.

32. 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 kagirilmasi olay1
varsa Pembe Kod Ekibi 3333 nolu numaradan, yangin durumunda kirmizi kod 4444 aranir.

33. Ayrica calisan givenligi olaylarini bakanliga bildirmek isteyen hemsirelerimiz 113 no’lu telefonu
arayabilir.

34. Tum personel Hasta Haklar1 Yonetmeligine uygun olarak ¢alismalidir.

35. Hastanin kisisel bilgileri ile saglik durumu hakkindaki bilgiler korunur. Hastanin onay1 olmaksizin
birinci derece yakinlar disindaki kisilerle paylasilmaz.

36. Hasta taburcu edilecekse yakinlari cagirilir. Hekimler tarafindan epikrizi formu bilgisayarda yazilir,
¢iktisi alinir. Bir niisha hasta/hasta yakinina verilir, diger niisha hastadan imza alinarak hasta
dosyasina konulur.

37. Dis merkeze sevk edilen hastalar Epikriz formu doldurularak sevk edilir. Bir ntishas1 hastaya/hasta
yakinina verilir. Diger niishas1 hastadan imza alinarak dosyasina konulur.

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

39. Hasta dosyalar arsive teslim edilir.

40. Hemsireler alanai ile ilgili hizmet ici egitim toplantilarina katilir. Egitim talebi yapabilir. Goreve yeni
baslayan hemsirelere uyum egitimi verilir.

41. Atik Aynistirilmasi: Atiklar Atik Yonetim Prosediiriune gore biriktirilmekte, toplanmakta ve
tasinmaktadir. Kesici, delici aletler icin de ayr1 kapakli toplama kaplar: bulunmaktadir.

42. SKS'ye iligkin siireclerin icinde olup kalite calismalarina katilir.




