. o ~ Demo Hastanesi ) _
(pmka“te FiZiK TEDAVI VE REHABILITASYON (FTR) ISLEYiS

PROSEDURU

Dokiiman Kodu: FR.PR.001 Yayin Tarihi: 15.09.2021 Revizyon Tarihi: - Revizyon No: 0 Sayfa: 1/7

1.0 AMAC

Fiziksel tip ve rehabilitasyon hizmetlerinin kalitesini saglamaya yonelik uygun fiziki kosullarin ve teknik alt
yapinin olusturulmasi, bakim uygulamalarinin bilimsel kurallar ve kabul gormiis yaklasimlar ¢cercevesinde
standardizasyonun saglanmasi ve her hastaya etkin rehabilitasyon hizmeti verilerek hastaya 6zgi saglk
sorunlar ve komplikasyonlarinin azaltilmasi, 6z bakim ve bagimsiz yasam becerilerinin kazandirilmasi ve
hastanin yasam kalitesinin artirilmasidir.

2.0 KAPSAM

Fizik tedavi uzmanini, fizyoterapistleri, fizik tedavi teknikerlerini, fizik tedavi tinitesinde galisan
hemsireleri, bilgi islem personellerini ve temizlik personellerini kapsamaktadir.

3.0 KISALTMALAR
FTR: Fizik Tedavi Rehabilitasyon,
FT: FizikTedavi

4.0 SORUMLULAR: Fizik Tedavi Uzmani, Sorumlu Fizyoterapist, Fizyoterapistler, Fizik Tedavi Teknikerleri
ve FTR hemsireleri

5.0 TANIMLAR

Cold Pack: Bazi romatizmal hastaliklar ve kireclenmelerde "soguk uygulamalarinin” fayda sagladig:
bilinmektedir. Soguk paketler (coldpack) tedavisi genellikle 5-15 dakika arasinda uygulanmali.

Enfraruj: Duyu sinirleri iizerinde sedatif (sakinlegtirici) etkisi olan enfraruj uygulamasi, kan dolasimini
arttirarak kaslar gevsetir ve agriy1 azaltir. Terleme ile zararli maddelerin viicuttan atilmasi saglanir.

Hot Pack: Uzun siireli sicakligi muhafaza etmeyi saglayan, su sizdirmaz kumas torbalardir. Daha yiizeysel
dokularin 1sinmasini saglar. icinde su kaynayan kazanlarda 1sitilarak ve havluya sarilarak bélgesel olarak
kullanilir.

Metal implant: Herhangi bir sebeple dis, kalca, diz, omuz ve bilek gibi viicudun bazi bolgelerinde olusan
hasarlarin tedavisi amaciyla kullanilan materyallerdir.

Paralel Bar: Paralel bar fel¢ sonrasi ylirime giicliigii ceken ya da denge ve tutunma problemlerini sikca
yasayan kisiler i¢in bu problemlere karsi egzersiz ve gelisme gosterme amaci ile kullanilmaktadir.
Solvent: Coziicu bir katiy, siviy1 ya da gaz ¢ozunen maddeyi ¢ozerek ¢ozelti olusturan sivi ya da gaz
maddedir.

Stimiilasyon: Viicutta uyarici reaksiyon yaratan.

Tens (Elektroterapi) : Agr kesici ve spazm ¢o0ziicli etkisi nedeniyle her tiirli eklem ve yumusak dokuda
agr1 tedavisinde kullanilan algak frekansh bir akimdir.

Ultrason: Ses dalgalarinin derin dokularda yarattigi titresim ve 1s1 etkisiyle agri kesici ve doku iyilesmesini
arttirici etki gosterir.

Rehabilitasyon Uygulamalari:

Norolojik Rehabilitasyon; CVH (serebrovasculer hastalik,) Myopati, Spinalcord yaralanmalari, Noropatiler,
Dejeneratif sinir hastaliklari, Néromuscular hastaliklar, Lumbalji ve Siyatalji

Ortopedik Rehabilitasyon; Kiriklar, Endoprotezler, skolyoz, tendon kesileri, kontrakturler, omurga sakatliklari,
gonatroz, ampiitasyon vb.

Sportif Yaralanmalar ve Rehabilitasyonu; Meniskiis yaralanmalari, 6n ¢apraz bag hasarlari, kas zedelenmeleri,
tendon yaralanmalari, kas gugsiizliikleri vb.

RomatolojikRehabilitasyon; RA (romatoid artrit,) osteoartrit, fibromiyalji, osteoporoz, bel boyun agrilari, yumusak
doku romatizmalari vb.

Pediatrik rehabilitasyon; CP (cerebral palsi,) spina bifida, PSMG (psiko sosyal motor gerilik,) Brakial pleksus felci,
noromuscular hastaliklar vb.

6.0 FAALIYET AKISI:

Hastanemizde Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon hizmetleri ayaktan ve yatarak uygulanmaktadir.
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6.1.Hasta Kabul Kriterleri

Hizmet Verilecek Hasta Grubu

FTR kapsaminda sunulabilecek bazi hizmetler asagida belirtilmistir:

Fizik tedavi, gunluk yasam aktiviteleri tedavisi, norolojik rehabilitasyon, ortopedik rehabilitasyon, pulmoner
rehabilitasyon vb....

Norolojik Rehabilitasyon: CVH (serebrovasculerhastalik,) Myopati, Spinalcord yaralanmalari,
Noropatiler, Dejeneratif sini hastaliklari, Noromuscular hastaliklar, Lumbalji ve Siyatalji

Ortopedik Rehabilitasyon: Kiriklar, Endoprotezler, skolyoz, tendonkesileri, kontraktiirler,
omurgasakatliklari, gonatroz, amputasyon

Sportif Yaralanma Rehabilitasyonu: Meniskiis yaralanmalari, 6n ¢apraz bag hasarlari, kas
zedelenmeleri, tendon yaralanmalari, kas guigsuizlikleri

Romatolojik Rehabilitasyon: RA (romatoidartrit,) osteoartrit, fibromiyalji, osteoporoz, bel boyun agrilari,
yumusak doku romatizmalari,

Pediatrik rehabilitasyon: CP (cerebralpalsi,) spinabifida, PSMG (psikososyalmotorgerilik,) Brakialpleksus
felci, noromuscular hastalik

Fizyoterapistlerin Kullandig: Tedavi Yaklasimlari: Transkiitanoz elektriksel sinir stimiilasyonu (TENS),
Noromuskiler elektriksel stimiilasyon (NMES), Hot Pack, Coldpack, US, Enfraruj

Egzersiz programlari: ROM, Germe egzersizleri, guglendirme egzersizleri, Terebant-lastik egzersizleri,
Denge egzersizleri,Proprioseptif Noromuskiiler Fasilitasyon (PNF) teknikleri

A Grubu (Norolojik Rehabilitasyon; hemipleji, parapleji, MS. Cerebral Palsy vb)

B Grubu (Kardiak, Pulmoner Rehab, Polio, kas hastaliklari, Amputasyonlar vb.)

C Grubu (Ortopedik Rehab: Monororopatiler, siniryaralanmalari, Skolyoz, AS vb.)

D Grubu (RA, Artrozlar, meniskopatiler, Intervertebral disk bozukluklari, sinovitvetenosinovitler vb)

6.2 Hastanin Degerlendirilmesi

Hastanin degerlendirilmesi muayenesi ile baslar ve rehabilitasyon ekibinin tiim iiyelerince devam
ettirilir.Degerlendirmede kullanilan 6lgekler ve degerler kayit altina alinir.

6.3. Hastanin Bilgilendirilmesi

Hastanin ilk muayenesinden baslayarak her asamada rehabilitasyon ekibinin her ekibi tarafindan hastanin
hastaligi, uygulanacak islemler prosediirler konusunda bilgilendirmeler yapilir.Ayrintili onam formlar: alinir
ve yazili, gorsel bilgilendirme notlar1 hastaya verilir.

6.4.Hasta Bakim Ihtiyaclarinin Tespiti

** Hastanin bakim ihtiyaclan fizik tedavi uzman hekimi ve rehabilitasyon hemsiresi tarafindan
degerlendirilir gerekirse diger branslardan konsiiltasyon istenir. Hasta servise ilk kabul edildiginde, servis
hemsiresi tarafindan hastanin vital bulgular (Ates, Nabiz, Kan Basinci, Solunum, Agri) alindiktan sonra
“Hemsire Gozlem Formu“na islenir. Hastanin agrn siddeti degerlendirilmesi hasta durumuna uygun agri
degerlendirme skalasi ile degerlendirilir ve agr: kontroliine iliskin tim uygulamalar “Hasta Bakim Plan1 “na
kaydedilir ve izlenir. Hastanin giinliik vital bulgu takibi ihtiyaclar1 dogrultusunda planlanarak kayit altina
alimir. Hastanin genel durumu fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden degerlendirilir. Hastanin hemsirelik
anamnezi ve sistem tanilamasi yapilarak kayit altina alinir.

** Hastalarin tiim bakim ihtiyaclan biitlinciil bir yaklasimla degerlendirilir. Fizik tedavi klinigine 6zgii
olarak yatan hastalari, bakim ve tedavinin amaclanmayan sonuclarindan korumak icin diisme risk
degerlendirmeleri giinliikk yapilir.

Hasta Bakim Planinin olusturulmasi ve uygulanmasi

** Hastanin ihtiyaci olan tim hemsirelik bakim hizmetleri tedavi orderi ile koordineli ve hemsirelik bakim
planlar1 dogrultusunda uygulanir.

** Hemsirelik bakimi hastanin yattig: andan itibaren bakim gereksinimlerinin belirlenmesini takiben
planlanir ve giinliikk degerlendirilir. Hemsirelik bakim plani; hastanin tedavi ve bakim gereksinimlerini,
gereksinimlere yonelik hedefleri, hemsirelik uygulamalar: ve uygulama sonuclarini degerlendirmeyi icerir.
** Yapilan tiim uygulama faaliyetleri ve uygulamalarin sonuclar: degerlendirilerek kayit edilir. Her nébet
degisiminde bakim uygulamalari: yeniden degerlendirilir ve kayit altina alinir. Hasta bakim planlari hekim
ve diger ekip uyeleriyle (fizyoterapist, diyetisyen v.s) koordineli olarak belirlenir. Tespit edilen sorunlara
yonelik planlama, uygulama ayrica degerlendirmeler yine ekip olarak bitiinciil diistiniiliir ve bakim
hedeflerine devam edilir.

** Hastanin hekim tarafindan diizenlenen tedavisi baslanir. Hemsire hekim orderina uygun sekilde
uygulanacak tedaviyi zamaninda uygular ve tedavi saatini “Hemsire Gozlem Formu’’ na igaretler.

** Hedeflere ilerlemeyi engelleyebilecek sorunlara yonelik ¢oziim yollar: gunlik yapilan bakim plan
degerlendirilmesinde dikkate alinarak bakim plani o dogrultuda yiritiliir. Hastadan veya yakinindan
alinan ginliik anamnezler dogrultusunda mevcut devam eden bakim hedefleri sonlandirilir veya devam
ettirilir.

Ayni zamanda saptanan yeni sorunlar var ise ¢ozime yonelik yeni hedef belirlenip uygulamalar planlanir.
Hasta Bakim Siirecleri
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Septomatik Tedavi Protokolleri

** Hastanin tani ve semptomlarina gore uygulanacak tedavi protokolleri, hastaliga ve hastaya 6zgii olacak
sekilde Fizik Tedavi Uzman hekimlerince belirlenerek kayit altina alinir.

Agn Takibi

** Agn takibi VAS ile yapilarak kayit altina alinir.

Rehabilitasyon Stureci

Ayaktan Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Uygulama;

Muayene olmak lizere Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon poliklinigine gelen hasta ilgili bolim sekreteri
tarafindan karsilanir. Oncelikle hastanin sikayetleri sorgulanir. Belirtilen sikayetler sonucunda muayenesi
gerceklestirilir. Muayene sonucuna gore hastanin fizik tedavi programina alinmasina karar verilir. Tetkik
istemi gerekli ise (MR, Tomografi) HBYS programindan islem yapilir ve hasta tetkikini yaptirmak tizere
yonlendirilir.Tetkik sonuglar dogrultusunda gerekli tani ve tedavi programi devam ettirilir. Fizik tedaviye
girecek hastanin gebelik, metal implant vb. doktor tarafindan degerlendirilerek “Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Programi icin “Hasta Bilgilendirme Onam Formu” imzalatilir, fizik tedavi

uygunlugu alinmig olarak boliimiimiiz tarafindan olusturulan hasta listesine eklenir. Hastanin sirasi
geldiginde tedavi programina gore fizik tedavi sekreteri tarafindan tedaviye ¢agirilir. Fizik tedavi kartinda
doktorun belirttigi tedaviye gore hasta rehabilitasyon iinitesinde tedaviye alinir. Hasta tedavi ile ilgili
fizyoterapist tarafindan bilgilendirilir ve diizenli olarak tedavi bitinceye kadar hastaya FTR programi
uygulanir. Genel olarak hastanin programi 10 veya 15 seans olarak diizenlenir, aksi bir durum soz konusu
olmadikcga 10. seansta tedavi sonlandirilir gerekirse doktoruna kontrole gonderilir, tedavisi biten hastanin
fizyoterapisti, hastanin evde uygulayacagi programini ve egzersizlerini yeniden diizenler, hastay1
bilgilendirir.

Yatarak Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Uygulama:

Hastanin servise yatis isleminden sonra yapilir. Yatan hasta bilgilendirmesi yapilarak “Hasta Bilgilendirme
Onam Formu’’ doldurularak hastanin rizas: alinir. ilgili hekim tarafindan’ Fizik Tedavi Unitesi Hasta
Uygulamalar istem Formu doldurulup”’, ilgili fizyoterapist bilgilendirilir. Hastanin durumuna goére fizik
tedavisi rehabilitasyon unitesinde yapilir. Fizik tedavi alan hasta her uygulama sonrasi, Fizik Tedavi
Formuna her gin imza atar. Tedavi programi tamamlanan veya taburcusu planlanan hastalarin tedavi
formu sekretere verilir ve ilgili fizyoterapist tarafindan ev egzersizleri verilir.

Hastanin tedaviyi aldigina dair Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Unitesi Uygulama Formu tedavinin basladig:
gin hasta/hasta yakinina imzalatilir. Tedavi bitiminde bu form hastanin diger evraklariyla arsive gonderilir.
Gerekli gortulen hastalarda ilag, ortez, protez raporlar: dizenlenir. Ortez, protez raporlari diuzenlenen
hastalara doktor ve fizyoterapist gozetiminde bu malzemelerin kullanimi i¢in gerekli egitimler verilir.
Elektroterapi uygulamalari FTR teknikeri tarafindan hastanin doktoru ve fizyoterapist gozetiminde yapilir.
Tedavi uygulama alanlari hasta mahremiyetini saglayacak sekilde tek kisilik hasta kabinlerinden
olusmaktadir. Fizik Tedavi Rehabilitasyon Unitesinde sedyeler perde ile hasta mahremiyetini saglayacak
sekilde ayrilmistir. Tedavi sonrasi kullanim i¢in ayr bir dinlenme alani bulunmaktadir. Hasta esyalarini
koymak icin her bir hasta kabininde aski bulunmaktadir. Tedavisi biten her hastadan sonra kabinlerin
temizligi, carsaf ve havlu degisimi yapilmaktadir. Fizik tedavide kullandigimiz cihazlar radyasyon giivenligi
acisindan risk olusturmamaktadir. Elektromanyetik alan iceren yiksek frekansh cihazlar gebelik
durumunda kullanilmas: sakincalidir. Tek kullanimlik olmayan malzemeler belirlidir. Temizlik ve
dezenfeksiyonu uygun dezenfektan ile yapilir. Hastalara hizmet verilen alanlar iletisime acik bir sekilde
diizenlenmistir.

Calisan ve hasta glivenligi icin kisisel koruyucu ekipmanlar1 “Koruyucu Ekipman Kullanimi Talimati’’'na
uygun olarak kullanilir. Kisisel koruyucu ekipmanlar kullanimi hakkinda egitim verilir. Tibbi cihazlarin
envanteri kayit altinda tutulur. Tibbi cihazlarin kalibrasyonu yilda bir kez yapilir. Kalibrasyonu yapilan
cihazlarin kalibrasyon etiketleri bulunur. Fizik Tedavi iinitesinin temizligi giinliikk yapilir. Kisisel temizlik
alanlar “ Hastane Temizligi Talimati’’na gore yapilir. Sabun, kagit havlu, tuvalet kagidi ve posetli ¢cop
kutusu bulunur. Fizik Tedavi de atiklar “Atik Yonetimi Prosediiri’’ne gore ortamdan uzaklastirilir. Bolim
bazinda atik ayristirma planina gore atiklar kaynaginda ayristirilir, uygun atik kutularina atilir. Fizik Tedavi
ve Rehabilitasyon Unitesinde yillik egitim planinda cihazlarin kullanimi ve bakimi, hasta giivenligi egitimi
yer almaktadir, verilen egitimlerin kayitlar: tutulmaktadir.

Fizik Tedavide Ozellik Arz Eden Klinik Durumlar:

** Metal implant ve protez kullanan, kemik erimesi olan hastalara baz1 uygulamalarin (derin 1siticilar gibi)
yapllmamasi veya kontrol altinda yapilmasi gerekir.

** Stimiilasyon; flebit, tromboflebit, varis, vb vakalarinda oldugu gibi sismis, enfekte olmus, iltihapl
bolgelere veya kizarmis ciltlere uygulanmamalidir.

** Ciddi bulasic1 hastalik tasidigindan stiphelenilen hastalar ve/veya genel tibbi amaclarla ates veya
hummanin durdurulmasi 6nerilen hastaliklarda fizik tedavi uygulanmamalidir.

** Kalp pili olan, kalp atis1 diizenleyicileri kullanan hastalarda elektrikli kas stimiilatorleri
kullanilmamalidir. Kalp sorunu tanisi konan veya kalp sorunu oldugundan siiphelenilen hastalarda dikkatli
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olunmalidir.

** Epilepsi tanisi konan veya epilepsi oldugundan siiphelenilen hastalarda dikkatli olunmalidir.

** Kanser lezyonlarina veya civarina stimiilasyon uygulanmamalidir.

** Asa@idakilerin mevcut oldugu durumlarda dikkatli olunmaldir:

** Akut travma veya kirik sonrasi kanama egilimi oldugunda.

** Yakin zamanda yapilmis cerrahi prosedirlerden sonra kas kasilmasinin iyilesme stiresini geciktirme
ihtimali oldugunda.

** Adet donemindeki veya hamile uterus tizerinde; normal duyu eksikligi olan cilt bolgelerinde.

** Asa@idakilerin ardindan omuriligin bir bolgesi izerinde:

** Laminektominin, yani kaplayan dokularin biiyiik bolimiinin kaldirilmasindan sonra.

** Anestezi uygulanmis bolgelerin tizerinde.

** Kanamal1 diathezisi olan hastalarda uygulama yapilmaz.

** Parafin tedavisinde kullanilacak olan cihaz, acik kesiklerin veya yaralarin, iltihaph cilt kosullarinin,
dolasimin bozuk oldugu periferik vaskiiler hastaligin veya kol ve bacaklarin hassasliginin azaldid: veya
tamamen yok oldugu (baz1 diyabet vakalarinda oldugu gibi) durumlarin varhiginda, kullanilmamaldir.
Fizik Tedavi Sirasinda Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar:

** Boynun On tarafina veya agza stimiilasyon uygulanmamalidir. Girtlak ve yutak kaslarinda ciddi spazmlar
olusabilir ve kasilmalar solunum yolunu kapatacak ve solunum giicliigii doguracak kadar siddetli olabilir.
** GOgis bolgesine stimiilasyon uygulanmamalidir; kalbe elektrik akimi uygulanmasi kardiyak aritmiye yol
acabilir.

** Stimiilasyon flebit, tromboflebit, varis, vb vakalarinda oldugu gibi sismis, enfekte olmus, iltihapl
bolgelere veya kizarmis ciltlere uygulanmamalidir.

** Kemik buyumesi tamamlanana kadar kemik buyumesi merkezlerinin uzerinde veya yakininda
kullanilmamalidir.

** TENS dalga formlariyla, uzun sureli uygulamalarin ardindan elektrot yerlestirilen bolgede tecrit edilmis
cilt tahrisi vakalar: olusabilir.

** Cihaz1 ve aplikatoruni sert zemine diisirmeyiniz.

** US cihazinin siddetini ayarlarken uygulama bashigini daima hastanin cildiyle tam temas halinde veya
suya daldirilmis olarak tutunuz.

** Tedavi boyunca tam kavramayi saglamak igin bol iletken jel kullaniniz.

** Elektrot ve vakum pedlerinin 1slak olup olmadigin1 daima kontrol ediniz.

** Baz1 hastalarda, elektrik uyarisi veya elektrik ileten ortamlardan kaynaklanan cilt tahrisi veya asin cilt
hassasiyeti olusabilir. Bu tur tahrisler, genel olarak baska bir iletken ortam veya farki bir elektrot yerlesimi
kullanilarak azaltilabilir.

** Hotpack kazaninin 1s1 derecesini kontrol ediniz paketleri alirken ve yerlestirirken sicak suyu
sicratmamaya dikkat ediniz.

** Ultrason gibi derin sicaklik veren cihazlarda tedavi suiresini asmayiniz.

** US uygulamalarini yumusak doku Uizerine yapiniz, kemik yapilarin izerinden ve omurganin izerinden
gecmeyiniz.

** Kullanilan sargilar kuru, dogal, kaucuk icermektedir ve latekse alerjisi olan hastalarda alerjik reaksiyona
yol agabilir.

** Kullanici bu aygit1 cocuklarin erisemeyecegi bir yerde tutmalidir.

** Elektrikli kas stimiilatorleri yalnizca tiretici firma tarafindan onerilen kablolar veya elektrotlarla
kullanilmalidir.

** Hastaya herhangi bir tedavi uygulamadan 6nce, mevcut olan her tedavi modunun kullanim
prosediirlerini, endikasyonlarini, kontraendikasyonlarini, uyarilarini ve giivenlik 6nlemlerini iyice 6grenin.
** Elektrik carpma tehlikesinin 6niine ge¢mek icin herhangi bir bakim prosediirine baslamadan once
uniteyle glic kaynagi arasindaki baglantiy:1 kesin.

** Elektrotlar: tedavi sirasinda birbirinden ayr1 tutun.

** Elektrotlarin birbirine temas etmesi hatali stimiillasyona veya cilt yaniklarina neden olabilir.

** Karbon Elektrotlar elektroterapi icin kullaniyorsa, hastaya yerlestirilmeden once saf suyla nemlendirilmis
sungerin icine yerlestirilmelidir.

** Tedavi uygulanacak bolgede yara olup olmadigina dikkatle bakin ve cildi temizleyin.

** Elektrotlari, temiz, kuru ve kirilmamis bolgelere uygulayiniz.

** Su ile dolu oldugu zaman Hotpack kazanini hareket ettirmeyiniz.

** Unitenin devrilmesi, kullanici veya baska kisilerin yanmasi ile sonuglanabilir.

** Traksiyon uygulamalarinda hasta kontrol butonu muhakkak hastaya verilip gerekli agiklama yapilmalidir.
** Tedavi sirasinda akim siddeti aniden artirilirsa hasta soka girebilir. Bu yiizden akim yavas yavas ve hasta
hissedene kadar artirilmalidir.

Ozel Bakim Uygulamalan ve islemler

** Ozel bakim uygulamalar ve islemler Fizik Tedavi Uzman hekimleri tarafindan uygulanir.
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** Elektroterapi ajanlari, 1s1, 151k Fizyoterapistler ve Fizik Tedavi Teknikerleri tarafindan uygulanir

** Ortopedik ve Norolojik rehabilitasyon Fizyoterapistler tarafindan uygulanir.

** Yogun bakim Uniteleride ve yatakli servislerde yatan hastalara yonelik pozisyonlama, yatak ici
egzersizler, mobilizasyon ve solunum rehabilitasyonu ve ortez uygulamalar Fizyoterapistler tarafindan
uygulanir.

Hasta Mahremiyetinin Saglanmasi

** Hastalarin tedavi oldugu, egzersiz yaptigi boliimler ve yataklar paravan ve kalin perdeler ile birbirinden
ayrimistir. Tedavi odalarinda kilitli dolaplar mevcuttur.

Tibbi Malzeme ve Cihazlarin Temizlik ve Dezenfeksiyonu

Kullanilan her tibbi malzeme ve cihazin temizlik ve dezenfeksiyonunun hangi malzemelerle ve nasil
yapilacagi ayrica temizlik planlarinda tanimlanmistir.

** Temizligini yaptiginiz cihazin figini prizden ¢ikariniz, fis takiliyken temizlemeyiniz.

** Cihazlan temizlerken cihazlarin i¢ine su gegisini onleyiniz, 1slatmayiniz.

** Cihaz temizligi sirasinda cihazi veya aparatlarini sert zemine diisiirmeyiniz.

** Cihazlarn temizlerken kesici ve delici aletleri kazimak i¢in kullanmayiniz.

** Cihazlarin gilic kaynagiyla baglantisini keserek, cihazi su ve hafif bir anti-bakteriyel sabunla
nemlendirilmis temiz ve iplik birakmayan bir bezle temizleyin.

** Daha steril bir temizlik gerekiyorsa, dezenfektan soliusyonla 1slatilmis bir bez kullanin.

** Vakum ve elektrot siingerleri her kullanimdan sonra klorlu su ile temizlenerek durulanir.

** Bir sonraki hasta da kullanilmak uzere cihaza yerlestirilir.

** Elektrot kablolarini nemli bir bezle silerek temizleyiniz.

** Talk pudrasi ile hafifce pudralamak dolanmasini 6nleyecek ve kullanma siiresini uzatacaktir.

** Hotpack kazani en az haftada bir olmak uzere sistematik olarak bosaltilmali ve temizlenmelidir.

** Cihazlarin dijital ekranini, sicak suyla ve gerekiyorsa sabunla nemlendirilmis yumusak bir bezle silin.

** Ekran temizliklerinde Alkol veya klor esasli bir solvent kullanmayin, aksi takdirde ekrana zarar
verebilirsiniz.

** Her hasta tek kisilik kabinlerde tedaviye alinmali1 ve perdeli uygulama ile hasta mahremiyetine dikkat
edilmelidir.

** Kabin temizligi (oda daginikligin toplanmasi, kullanilan muayene oOrtiilerinin atilmasi) her hastadan sonra
yapilmalidir.

** Carsaf ve yastik yuzii degisimi her hastadan sonra degistirilmelidir.

** Hastaya tedavi boyunca sadece hastaya ait elektrotlar kullanilir. Her hastadan sonra elektrotlar kullan-at
degilse dezenfekte edilmelidir.

** S1cak ve soguk paketler her hastaya ayr1 havlu ile uygulanmalidir. Kullanilan havlular kirli sepetine
atilarak, temizlige gonderilmelidir.

** Uygulama basliklari, ultrason basliklar: her kullanimdan sonra dezenfektan soliisyon ile silinerek tekrar
kullanima hazirlanmalidir.

Tibbi Cihazlarin Giivenli Kullanimi

Elektriksel Guvenlik Standart ve Prensipleri

** Gluvenlik ve kullanim talimatlarini okuyun, anlayin ve uygulayin.

** Tiim cihazlar topraklanmis prizlere baglanmalidir.

** Tum cihazlar her gun mesai baslamadan gorevli personel tarafindan kontrol edilip * Tibbi Cihaz Temizlik
ve Kontrol Formu’’'na isaretlenir ve varsa ariza durumu tespit edilir.

Kullanilan Cihazlara Ozgii Elektriksel Giivenlik Kurallar

** Cihaz tizerindeki giivenlik ve kullanimla ilgili uyarilara uyun.

** Kullanaca@iniz cihazin dogru sekilde ¢alistigindan emin olun.

** Her kullanimdan 6nce kablolan ve iliskili baglantilar1 denetleyin.

** Cihazlara su veya sivi girmemesine dikkat edin.

** Baska cihazlarla yan yana kullanildiginda elektromanyetik veya baska tiirde parazitler olusabileceginden
diger cihazlarla birlikte kullanilmamalidir.

** Elektrotlar: tedavi sirasinda birbirinden ayr tutun.

** Elektrotlarin birbirine temas etmesi hatali stimiilasyona veya cilt yaniklarina neden olabilir.

** Elektrik carpma tehlikesinin 6niine gegmek i¢cin herhangi bir bakim prosediiriine baslamadan once
iiniteyle gilic kaynagi arasindaki baglantiy: kesin.

** Olasi elektrik garpmasi veya donanim zararini 6nlemek i¢in herhangi bir bakim, tasima veya yer
degistirme isleminden 6nce iinitenin gii¢ kaynagiyla (elektrik prizi veya batarya modiilii) baglantisini kesin.
** Cihazlarn gii¢ kaynag ile baglantisini kesmeden 6nce kapatildigindan emin olun.

** Gug kablosunu cihazdan ¢ikarmak icin kabloyu ¢cekmeyin, kablo ucunu kavrayarak gii¢ kablosunu cihaz
baglant: yerinden c¢ekip c¢ikarin.

** Cihazlan 1slak zeminde kullanmayin.

** Hasarli bir elektrik kablosu kullanmayin. Hasarl bir elektrik kablosu kullandiginiz takdirde, iinitenin
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zarar gormesine, arizalanmasina, elektrik carpmasina, yangina veya yaralanmalara neden olabilirsiniz.
Elektrik Kablosu hasar gordiagi takdirde, kullanmay1 derhal birakin.

** Uniteyi, gii¢ kaynaginin voltajinin dogru oldugundan emin olmadan elektrige baglamayin.

** Hatal1 voltaj Uinitenin zarar gormesine, arizalanmasina, elektrik carpmasina, yangina veya yaralanmalara
neden olabilirsiniz. Cihaz ¢alisir durumdayken elektrotlara ve vakum basliklarina giplak elle
dokunulmamalidir.

Uygulama Standartlari

** Cihazlar her kullanimdan 6nce gozle muayene ediniz, kablolar: ve konnektorleri hasar belirtilerine karsi
denetleyin.

** Cihazn fisini prize takmadan prizi ve fisi kontrol ediniz. (prizde 1slaklik gevseme var mi1? fiste paslanma
gevseklik, catlaklik gibi...)

** Cihazlan siv1 girisinden koruyun, sivilarin cihaza girmesine izin vermeyin.

** Her kullanimdan Once, aplikatori kontrol ederek tizerinde iletken sivinin girebilecegi catlaklar
olmadigindan emin olun.

** Cihaz uzun siireler kullanilmadiginda batarya paketi ¢gikarilmalidir.

** Pilli cihazlarda pil doluluk oranini kontrol ediniz.

** Cihazda bir hatali1 calisma meydana gelirse uniteyi kullanmay1 hemen kesin ve onarim hizmeti icin
gorevliye basvurun.

** Cihazin yururlikteki ulusal ve yerel elektrik yonetmenliklerine uygun bir toprakl elektrik prizine
baglandigindan emin olun.

** Ultrason cihazlarini ve cesitli akimlar: iceren kombine cihazlarini elektromanyetik enerji yaymak icin
kullanilan (kisa dalga diatermi) aygitlarin oldugu ortamlarda kullanmayiniz.

** Elektrik carpma tehlikesinin dniine ge¢mek icin herhangi bir bakim prosediirine baslamadan once
cihazla gii¢ kaynag arasindaki baglantiy: kesin.

** Elektrotlar: tedavi sirasinda birbirinden ayr1 tutun.

Cihazlarin Kullanim Kilavuzlari

Cihaz kullanim kilavuzlari, kullanim talimatlar: ve kalibrasyon raporlar: “Randevu ve Kayit” bolimiinde
bulunan ilgili dosya klasoriinde muhafaza edilmektedir. Bu cihazlarin nasil kullanilacagi talimatlar ile
tanimlanmastir.

Hizmet Sunumunda Yer Alan Personelin Nitelikleri

Fizik tedavi hizmet sunumunda yer alan personeller iiniversitelerin ilgili bolimlerinden mezun olup
alanlarinda deneyimli bireylerden olusur. Fizik tedavi ekibi asagida adi gegcen personellerden olusur.

** FTR uzman hekimi

** Uygulanan fizik tedavi ve rehabilitasyon programlarina yonelik egitim almis veya deneyimli terapist
(fizyoterapist, fizik tedavi teknikeri, is ugrasi terapisti, dil ve konusma terapisti, ortez protez
teknikeri/uzmani gibi)

** Hemsire

** Sosyal hizmet uzmani

** Psikolog

** Diyetisyen

Multidisipliner Ekip yaklasimim ve Rolleri

** FTR uzman hekimi: hastanin degerlendirilmesini takiben tanisini koyar rehabilitasyon ihtiyacini
belirler ve rehabilitasyon programini gizer.

** Fizyoterapist: hastay1 degerlendirir, uygun goriillen tedavi ve egzersiz ve rehabilitasyon tekniklerini
uygular

** Fizik tedavi teknikeri: fizik tedavi modalitelerinin fizyoterapist gozetiminde hastaya uygulanmasindan
sorumludur.

** Rehabilitasyon Hemsiresi: 0zellikle yatan hastalarin bakimi yatak yaralarinin 6nlenmesi mesane
barsak egitiminin takibi vb konularda uzmanlagmistir.

** Sosyal hizmet uzmani: Hasta, ailesi ve rehabilitasyon ekibi ile birlikte ¢alisarak hastanin geliri, sosyal
guvencesi, is hayatini vb konularda destek saglar.

** Psikolog: Hastanin rehabilitasyon ekibi ile iletisimini arttirir. Psikolojik sorunlarinin ¢oziiminde destek
saglar.

** Diyetisyen: hastanin hastaligina gore beslenme programini diizenleyerek yardimci olur.
Konsiiltasyon Siireci

HBYS uzerinden yapilan konsiltasyon talebine istinaden Fizik Tedavi Uzman Hekimi tarafindan hastanin
degerlendirilmesi yapilarak rehabilitasyon ihtiyaci belirlenir. Hastanin durumuna uygun medikal tedavisi,
ev egzersiz programi ya da yatis siiresince dizenli fizik tedavi ve rehabilitasyon tedavi programi diizenlenir.
Gerekirse Fizyoterapist konsiiltasyonu ile tedavi baslatilir ve konsiiltasyon sonucu sisteme islenir.

Hasta Taburculuk Kriterleri

Hastanin iyilesmesi ve/veya hastanin rehabilitasyon hedeflerine ulasilmasi ya da hastanin kendi talebi
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durumunda Fizik Tedavi Uzmani ve rehabilitasyon ekibinin karari ile hasta taburcu edilir.

Bakimin Sonlandirilmasi

Hastanin iyilesmesi ve/veya hastanin rehabilitasyon hedeflerine ulasilmasi durumunda Fizik tedavi Uzmani
ve rehabilitasyon ekibinin karar ile hastane bakimi sonlandirilir.

Bakimin Surekliligi

** Taburculuk sonrasina yonelik hastanin fonksiyonel durumuna gore bakim hedefleri ve kontrol araliklari
belirlenmelidir. Bu hedefler ve kontrol araliklar hasta ve aile ile paylasilmali, kayit altina alinmalidir.

** Hastanin kalaca@i ev veya diger bakim ortamlarina giivenli ve uygun bir sekilde yerlesebilmesi icin
yasam alanlarinda gerekli diizenlemeler hakkinda bilgi ve egitim verilmeli, 6zellikli alanlarda yapilmasi
gereken asgari diizenlemelerle ilgili bilgilendirme ve yonlendirme destegdi yapilmalidir.

** Ev programi olarak tanimlanan, hasta ve bakim verenlerin uygulayabilecedi programlar hakkinda
(yardimci cihazlarin kullanmasi, gunliik egzersizlerin uygulanmasi gibi) hastaya ve aileye gerekli
bilgilendirmeler (brosur, bilgi notu vb.) yapilmal ve kayit altina alinmalidir.

** Taburculuk sonrasi takip gerektiren hastalara yonelik bilgi akisini saglamak iizere; hasta, hastaya bakim
verenler ve hizmet sunan saglik kuruluslari ile iletisim ve igbirligi stireci tanimlanmalidir.

** Hasta, hastaya bakim verenler ve hizmet sunan saglik kurulusundan bakim hedefleri dikkate alinarak
geri bildirim (telefon, elektronik posta, telefonla, yliz yize gorisme gibi) alinmasi saglanmalidir.

** Taburculuk sonras: bakim hedeflerine yonelik gorusmeler Fizik Tedavi Uzman hekimleri, sorumlu
Fizyoterapist ve Sorumlu Hemgire tarafindan yapilir.

** Bu konuda diizenlenmis Taburcu Egitim Formlar1 mevcuttur. Yasam boyu takip gerektiren hastalar ve bu
hastalar icin uygulanacak programlar.

** Hastanemizde yasam boyu takip gerektiren romatizmal hastaliklar (romatoid artrit, ankilozan spondilit,)
spinal kord yaralanmalari ve hemiplejik hastalar, oncelikli hasta gruplarina yonelik bakim algoritmalarina
gore takip edilir.

Kullanilan Tibbi Cihazlarin Bakim, Onarim ve Kalibrasyon Siirecleri

** Fizik Tedavi Unitesindeki cihazlarin kalibrasyonu Klinik Miithendislik koordinasyonunda il Saghk
Midurligu tarafindan yapilmaktadir. Klinik Miithendisligi tarafindan gorevlendirilen teknisyen ve servis
sorumlusu gozetiminde kalibrasyonlar yapilmaktadir.

7.ILGILI DOKUMANLAR:

-Hemsire Gozlem Formu

-Hasta Bakim Plani

-Taburcu Egitim Formu

-Bakim Algoritmalar

-Hastane Temizligi Talimat1

-Koruyucu Ekipman Kullanimi Talimat1

-Atik Yonetimi Proseduri

-Fizik Tedavi ve rehabilitasyon Unitesi Uygulama Formu

-Tibbi Cihaz Temizlik ve Kontrol Formu

-Hasta Bilgilendirme Onam Formu



