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Standart 9 Genel Aciklamasi: Yogun bakim iinitesinde yatan hastalarin yakinlari, kritik bir stiregcte hem
duygusal destek hem de saglik kararlarina katilim agisindan hayati bir rol tistlenir. Bu standart;
bilgilendirmenin kim tarafindan, ne zaman, nerede, nasil, ne sekilde ve kimlere yapilacagini belirleyen
sistematik bir yap1 olusturulmasini, ginluk bilgilendirmenin (hafta sonu ve resmi tatiller dahil) kesintisiz
surdurilmesini ve tim streclerin kayit altina alinmasini zorunlu kilmaktadir.

Olciit 9.1

Ilk Basvuruda Eksiksiz Bilgilendirme

Klinik durum, tedavi, ziyaret kurallar ve olasi sevk konularinda

Olciit 9.2

Bilgilendirme Prosediriiniin 6 Unsuru

Kim, ne zaman, nerede, nasil, ne sekilde, kimlere — yazili olarak tanimlanmali
Olgiit 9.3

Gunluk Bilgilendirme (7/24)

Hafta sonu ve resmi tatiller dahil her giin hasta yakini bilgilendirilmeli
Olciit 9.4

Ziyaret Saati ve Kurallarn

YBU ziyaret saatleri belirlenmeli ve goriiniir alanlarda ilan edilmeli
Olciit 9.5

Kayit Tutma Zorunlulugu

Bilgilendirme ve ziyaret kayitlar1 diizenli olarak tutulmal

Olgiit 9.6

2 Aylik Bashekim Toplantisi

Sonraki ayin ilk 7 guni icinde onceki donem analizi

1. Amac

Bu prosediiriin amaci; yogun bakim iinitesinde (YBU) yatan hastalarin yakinlarinin hastanin klinik durumu,
uygulanan tedaviler, yogun bakim ziyaret kurallar1 ve olasi sevk durumu hakkinda zamaninda ve eksiksiz
bilgilendirilmesini saglamak, bilgilendirme siirecinin kim tarafindan, ne zaman, nerede, nasil, ne sekilde ve
kimlere yapilacagini yazili olarak belirlemek, giinliik bilgilendirmenin hafta sonu ve resmi tatil giinleri dahil
kesintisiz yurutilmesini giivence altina almak ve SDS Hastane Versiyon 2 Standart 9 gerekliliklerini
eksiksiz karsilamaktir.

2. Kapsam

Bu prosediir; saglik tesisinde faaliyet gosteren tiim yogun bakim iinitelerini (Genel YBU, Koroner YBU,

Neonatal YBU, Pediatrik YBU, Néroloji YBU, Cerrahi YBU vb.) ve bu iinitelerde yatan hastalarin birinci
derece yakinlarini, yasal temsilcilerini ve hasta tarafindan yetkilendirilen kisileri kapsamaktadir. Ayrica
YBU'lerde gorev yapan tiim hekim, hemsire ve yardimc: saglik personelini de kapsar.

Onemli: Bu prosediir; neonatal ve pediatrik YBU'lerde ebeveyn ve yasal vasi haklar acisindan 6zel dikkat
gerektiren durumlari da kapsamaktadir. Ilgili birimler icin ek talimatlar (YB-TL-002) bu prosediiri
tamamlar niteliktedir.
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3. Tanimlar ve Kisaltmalar

Klsalt.ma / Aciklama
Terim
YBU Yogun Bakim Unitesi — kritik hastalarin yogun izlem ve tedavi gordiigii 6zel klinik alan
Hasta Yakini Hastanin birinci derece akrabasi (es, gocuk, anne/baba, kardes) veya hasta tarafindan

yetkilendirilmis kisi

.1 . Hastanin karar verme kapasitesinin olmadigi durumlarda resmi olarak atanmis vasi veya
Yasal Temsilci

vekil
ik Hastanin YBU'ye kabuliinden itibaren en geg 2 saat icinde hasta yakinina yapilan ilk
Bilgilendirme kapsaml bilgilendirme
Giinliik Hafta sonu ve resmi tatil giinleri dahil her gin, belirlenen saatte hasta yakinina yapilan

Bilgilendirme diizenli bilgilendirme

Bilgilendirme Bilgilendirmenin icerigini, yapildig: saati ve hasta yakininin imzasini iceren standart
Formu form (YB-FR-001)

YBU yonetimi tarafindan belirlenen ve ilan edilen, hasta yakinlarinin hasta ile yiiz yiize
goriusebildigi zaman dilimleri

Ziyaretci Kayit Her ziyarette ziyaretci kimligi, saati ve varsa 6zel durumun kayit altina alindigi form
Formu (YB-FR-003)

DiF Diizeltici Iyilestirici Faaliyet

HBYS Hastane Bilgi Yonetim Sistemi

Ilgili YBU'de gorevli ve hasta yakinim bilgilendirmekle ylikiimlii uzman hekim veya
nobetci hekim

Ziyaret Saati

Sorumlu Hekim

4. Sorumlular

Unvan / Birim Temel Sorumluluk g?g..h
cut
Bashekim Prosediriin uygulanmasini dengtlgmek, 2 ayda .lqir degerlendirme 9.6
toplantisina baskanlik etmek, bilgilendirme politikasini onaylamak
YBU Sorumlu Gunlik bilgilendirmelerin gerceklestirilmesini saglamak, ziyaret kurallarim1 9.1, 9.2,
Hekimi belirlemek ve giincel tutmak, nobetci hekim gorevlerini denetlemek 9.3,9.4
Noébetci YBU Mesai dis1 ve hafta sonu dahil her giin hasta yakininmi bilgilendirmek, ilk kabul 9.1, 9.3,
Hekimi bilgilendirmesini yapmak veya yaptirmak, bilgilendirme formunu doldurmak 9.5
YBU S.oru.mlu Ziyaretci kay}tlarlnl tutmak, ziyaret saatler.ine uyumu denetlemek, hasta 94 95
Hemsiresi yakinlarina ziyaret kurallarini iletmek, bilgilendirme hatirlatmalarini yapmak ’
Nobetci Hemsire NS5 1 yaretl kabulint yonetmel, syaretsaslerine wyumu salaml, 83, 94
Kalite Birimi DIF acilmasi ve takibi, 6l¢iit uygunluk oranlarinin hesaplanmasi, 9.5, 9.6

degerlendirme toplantisi organizasyonu, anket verilerinin analizi
Hasta Iletisim
Birimi / Sosyal
Hizmet

Yabanci uyruklu, dil engeli olan veya 6zel destek gerektiren hasta yakinlar:
S . NN 9.1,9.2
icin terciman ve danismanlik destegi saglamak

5. Uygulama

5.1. ilk Basvuruda Eksiksiz Bilgilendirme (Olgciit 9.1)

5.1.1. Bilgilendirme Zamani

Hasta YBU'ye kabul edildigi andan itibaren en gec 2 saat icinde hasta yakinina ilk bilgilendirme
yapilmalidir. Acil kabuller, mesai dis1 kabuller ve hafta sonu kabullerinde bu slire gecerlidir; nobetci hekim
bilgilendirme yikimliligint devralmaktadir.

5.1.2. i1k Bilgilendirmenin Zorunlu igerigi
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Ik bilgilendirmede asa@idaki dort temel baslik eksiksiz ele alinmalidir:

Bilgilendirme Aciklanmasi Gereken Alt Bashklar Kayit Yeri
Konusu

1. Hastanin Genel durum (stabil/kritik/cok kritik), tani, uygulanan tibbi destekler YB-FR-001
Klinik Durumu (ventilator, inotrop vb.), biling durumu, prognoz hakkinda genel bilgi — Alan A

2. Tedavi Siireci Uygulanar} veya planlanar} ’geda\"nlerf girisimsel islemler, ilac tedavileri, YB-FR-001
takip sikligi, beklenen gelisim siireci — Alan B

3. Yogun Bakim Ziyaret saatleri, ziyaretci sayisi limiti, hijyen kurallar: (el yikama, onlik YB-FR-001
Ziyaret Kurallarn kullanimi), yasak egyalar, fotograf/kayit yasag: — Alan C

4. Olas1 Sevk Hastanin ileri merkeze transferi gerekebilecek kosullar, sevk siireci ve YB-FR-001
Durumu hasta yakininin bu stiregteki rola — Alan D

5.1.3. Bilgilendirme Uygulama Adimlar1

1. Hasta YBU'ye kabul edilir edilmez nébetci hemsire tarafindan hasta yakininin iletisim bilgileri alinir ve
hasta dosyasina kaydedilir.

2. Sorumlu veya nobetci hekim, belirlenen bilgilendirme odasinda hasta yakiniyla yliiz ylize goruisme
yapar.

3. Dort temel konu (klinik durum, tedavi, ziyaret kurallari, sevk) eksiksiz aktarilir; yakinin sorulari

yanitlanir.

Bilgilendirme formu (YB-FR-001) doldurulur; hekim ve hasta yakini tarafindan imzalanir.

Imzalanan form hasta dosyasina eklenir, bir kopyas1 hasta yakinina verilir.

Dil engeli olan hasta yakinlari i¢in terciman destedi saglanir; gerekirse yazili bilgilendirme materyali

sunulur.

oo

Eksiksiz Bilgilendirme Yapilan Hasta Yakim1 Uygunluk Orani (%):
Oran = (Eksiksiz bilgilendirme yapilan randomize hasta yakini sayisi / Incelenen toplam randomize hasta
yakini sayis1) x 100

Degerlendirme: %80 ve lzeri — Karsilaniyor %60-79 — Kismen %59 alt1 —» Karsilanmiyor

Not: Denetimde randomize secilen hasta dosyalar: incelenerek ilk bilgilendirme formunun eksiksiz
doldurulup doldurulmadig: kontrol edilir.

5.2. Bilgilendirme Prosediuriiniin 6 Zorunlu Unsuru (Olciit 9.2)

Standart 9.2 kapsaminda bilgilendirmenin nasil yiritiilecegi, asagidaki alt1 soruya yanit veren yazili bir
prosediir, talimat, yonerge veya is akisi ile belgelenmelidir. Degerlendirmede bu alti unsurun tamaminin
tanimlanmis olmas1 aranmaktadir.

Unsur 1
KiM bilgilendirir?

Bilgilendirmeyi yapacak kisinin meslek grubu ve unvani tanimlanmalidir. Birincil sorumlunun kim oldugu
(sorumlu hekim mi, nobetci hekim mi?) ve mesai disinda kimin devreye girecegi netlestirilmelidir.

Ornek: "ilk bilgilendirme sorumlu hekim, giinliik bilgilendirme nobetci hekim tarafindan yapilir."
Unsur 2
NE ZAMAN bilgilendirme yapilir?

Ik bilgilendirme igin zaman kriteri (kabulden itibaren < 2 saat), giinliik bilgilendirme icin saat araligi (6rn.
12:00-13:00), hafta sonu ve tatil giinleri icin diizenleme tanimlanmalidir.

Ornek: "Glnliik bilgilendirme her giin saat 12:00-13:00 arasinda yapilir; tatil giinlerinde nobetgi hekim
yuarutar."
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Unsur 3
NEREDE bilgilendirme yapilir?

Bilgilendirmenin gercgeklesecedi fiziksel alan (bilgilendirme odasi, bekleme salonu kdsesi vb.)
belirlenmelidir. Alan; mahremiyet saglamali, gurultiiden uzak olmali ve hasta yakininin rahatca
oturabilecegi kosullar: sunmalidir.

Ornek: "YBU giris katindaki aile bilgilendirme odas:1 (Oda No: 112) kullanilir."
Unsur 4
NASIL bilgilendirme yapilir?

Iletisim yontemi (ylz yiize, telefon, video goriisme) tamimlanmalidir. Hangi kosullarda telefonla
bilgilendirme yapilabilecegi (yakinin hastaneden uzakta olmasi vb.) ve bu durumda ek kayit gereklilikleri
belirtilmelidir.

Ornek: "Bilgilendirme 6ncelikli olarak yiiz yiize yapilir; yakinin fiziksel olarak gelemedigi durumlarda
telefon gorismesi ve kayit formu tamamlanir.”

Unsur 5
NE SEKILDE bilgilendirme yapilir?

Bilgilendirmenin yapilandirilmis igerigi (standart form kullanimi), dil ve anlasilirlik diizeyi, sozli
aciklamanin yazili formla desteklenmesi, imza alinmasi ve hasta yakinina form kopyasinin verilmesi
gereklilikleri tanimlanmalidir.

Ornek: "YB-FR-001 formu kullanilir; sade dille agiklama yapilir, soru-cevap boliimii tamamlanir, ¢ift imza
alinr."

Unsur 6
KIMLERE bilgilendirme yapilir?

Bilgilendirmenin muhataplar1 tanimlanmalidir: hasta tarafindan 6nceden belirlenmis birinci yakin, yasal
temsilci, birden fazla yakin oldugunda s6zci kisi belirleme siireci ve kiiciik cocuklarin bilgilendirilmesinde
ebeveyn yetki sinirlar belirtilmelidir.

Ornek: "Birincil bilgilendirme, hasta tarafindan yetkilendirilen veya birinci derece yakin olarak kaydedilen
kisiye yapilir."

A Degerlendirme Kriteri

Standart 9.2'nin karsilanmis sayilmasi i¢in yukaridaki alt1 unsurun tamami yazili bir belgede (prosedir,
talimat, yonerge veya is akis semasi) tanimlanmis olmalidir. Herhangi bir unsurun eksik olmasi ol¢iiti
"Kargilanmiyor" duzeyine dusurur. Ayrica denetimde randomize secilen hastalar icin yapilan
bilgilendirmelerin bu alt1 unsura uygun gerceklestirilip gerceklestirilmedigi kontrol edilir.

Yogun Bakim Hasta Bilgilendirme Formu Uygunluk Orani (%):

Oran = (Formu eksiksiz ve dogru doldurulan randomize hasta sayis1 / incelenen toplam randomize YBU
hastasi sayis1) x 100

Hedef: %80 ve tuizeri

5.3. Giinliik Bilgilendirme — Hafta Sonu ve Resmi Tatil Dahil (Olciit 9.3)

5.3.1. Temel ilke

YBU'de yatan her hasta icin hasta yakinina guinliik bilgilendirme yapilmasi zorunludur. Bu yikiimliilik;
cumartesi, pazar ve tim resmi tatil giinlerinde de kesintisiz stirer. Nobet degisimleri bu yikimlilagi
ortadan kaldirmaz; yukimlilik nobetci hekime devredilir.
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5.3.2. Gunliik Bilgilendirme Igerigi

e Hastanin genel durumundaki degisiklikler (iyilesme, kotiillesme, stabil seyir)
¢ Son 24 saatte uygulanan onemli tedavi degisiklikleri veya girisimler

e Taburculuk, nakil veya klinik degisiklik beklentisi

e Varsa yeni tetkik sonucglari ve bunlarin yorumu

e Hasta yakininin soru ve kaygilarina yanit

5.3.3. Hafta Sonu ve Tatil Gunleri Diizenlemesi

Durum Uygulama Kayit
Hafta ici (mesai Sorumlu veya nobetgi hekim, belirlenen saatte yliz ylize YB-FR-002 giinlik
saatleri) bilgilendirme yapar bilgilendirme kayd1
Hafta sonu ve Nobetci hekim, ayn1 saatte bilgilendirmeyi yurutur; nobet YB-FR-002 + nobet
resmi tatil teslim notunda bilgilendirme durumu aktarilir teslim formu
Hasta yakimi Telefonla bilgilendirme yapilir; gorusme saati, konusulan kisi  YB-FR-002 — telefon
gelemediginde ve igerik YB-FR-002'ye kaydedilir bolumu
Hasta yakinina Arama girisimleri (saat, ulasilamama nedeni) kayit altina alinir; YB-FR-002 —
ulasilamadiginda  ertesi giin yeniden denenir ulasilamama kaydi

Hafta Sonu ve Resmi Tatil Dahil Giinliik Bilgilendirilen Hasta Yakini Orani (%):
Oran = (Hafta sonu ve resmi tatil guinleri dahil giinliik bilgilendirildigi kayit altina alinan randomize hasta
yakini sayisi / Toplam randomize hasta yakini kayit sayisi1) x 100

Hedef: %80 ve uzeri

5.4. Ziyaret Saatlerinin Belirlenmesi ve Ilam1 (Olciit 9.4)

5.4.1. Ziyaret Saati Belirleme Kriterleri

YBU ziyaret saatleri; hasta giivenligi, enfeksiyon kontrold, klinik islem yogunlugu ve hasta yakininin
psikolojik ihtiyaclan dikkate alinarak YBU sorumlu hekimi tarafindan belirlenir ve bashekim onayina
sunulur.

Kriter Aciklama
Ziyaret Glnde en az 1 ziyaret saati tanimlanmalidir; hasta durumuna gore esnek uygulamaya izin
Siklign verilebilir
Ziyaretci YBU kapasitesi ve enfeksiyon énlemleri dikkate alinarak hasta basina es zamanl ziyaretgi
Sayisi sayis1 sinirlandirilir (genellikle 1-2 kisi)
Hijyen El yikama/dezenfeksiyon zorunlulugu, koruyucu 6nliik kullanimi (varsa), hasta yatak kenari
Kurallarn mesafesi gibi enfeksiyon kontrol kurallar:
12 yas alt1 cocuklar icin 6zel diizenleme (genel olarak ziyaret 6nerilmez; istisnalar YBU
sorumlusunun onayiyla gerceklesir)

Ozel Terminal hasta, neonatal kayip riski, psikolojik kriz gibi 6zel durumlarda esnek ziyaret
Durumlar uygulamasi YBU hekiminin kararina birakilir

Yas Sinin

5.4.2. Ziyaret Kurallarinin Duyurulmasi

1. YBU girisinde ve bekleme alaninda ziyaret saatleri ile kurallar Tiirkce ve gerekli durumlarda ek
dillerde yazili olarak ilan edilir.

2. ilan materyali; ziyaret saatleri, ziyaretci sayisi limiti, hijyen kurallan ve yasak esyalari igerir.

3. Ilan materyali giincel tutulur; kural degisikliginde en gec¢ 3 is giinii iginde glincellenir.

4. 1k bilgilendirmede hasta yakinina ziyaret kurallar sozlii olarak da aktarilir ve YB-FR-001 formuna
imzalatilir.

5. Denetimde randomize ziyaret kayitlarindan ziyaret saatlerine uyumun saglanip saglanmadid: kontrol
edilir.

Ziyaret Saatine Uygun Olarak YBU'ye Alinan Hasta Yakim1 Orani (%):
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Oran = (Ziyaret saatlerine uygun kabul edilen randomize hasta yakini kayit sayisi / Toplam randomize hasta
yakini kayit sayisi) x 100

Hedef: %80 ve uzeri

5.5. Bilgilendirme ve Ziyarete Dair Kayit Tutma Zorunlulugu (Olciit 9.5)

5.5.1. Tutulmasi Zorunlu Kayitlar

Kayit Tiirii Icerik Sorumlu  Ortam
ilk Bilgilendirme 4 bilgilendirme konusu, yapildig: saat, hekim ggﬁﬁgfih/ Fiziksel
Formu (YB-FR-001) adi/imzasi, hasta yakini adi/imzasi Hekim + Dijital
Giinliik Bilgilendirme Tarih, saat, bilgilendirilen kisi adi, iletisim yontemi (yliz Nobetci HBYS /
Kayd: (YB-FR-002) yize/telefon), ozet igerik, hekim imzasi Hekim Fiziksel
Ziyaretci Kayit Formu Ziyaretci adi-soyadi, hasta ile iliskisi, ziyaret tarihi- Nobetci Fiziksel
(YB-FR-003) saati, giris-cikis saatleri Hemsire

Arama saatleri, ulasilamama nedeni, alinan onlem Nobgtgl YB-FR-
Ulasilamama Kaydi A Hekim / .
(baska yakina ulasma, ertesi giun deneme vb.) H . 002 eki
emgire
Ozel Durum Terminal vaka, prognoz degisikligi, etik konsiiltasyon = Sorumlu Hasta
Bilgilendirme Notu gibi kritik bilgilendirmelere ait detayli not Hekim Dosyas1

5.5.2. Kayit Kalitesi Denetimi

1. Kalite birimi, her iki ayda bir randomize hasta dosyalarini inceleyerek bilgilendirme ve ziyaret
kayitlarinin eksiksizligini denetler.

2. Eksik veya hatali bulunan kayitlar icin ilgili hekim veya hemsireye geri bildirim yapilir.

3. Sistematik eksiklik tespitinde (belirli bir nébet grubunda, belirli bir YBU'de vb.) DIF acilir.

4. Kayit eksiksizlik orani1 degerlendirme toplantisinda raporlanir.

Iyi Uygulama Onerisi: Bilgilendirme kayitlarinin HBYS entegrasyonu, hem eksik kayit riskini azaltir hem

de iki aylik analiz i¢in veri gekimini otomatiklestirir. Prokalite gibi bir kalite yonetim sistemi iizerinden
dijital form kullanimi bu stireci onemli 6l¢iide kolaylastirmaktadir.

5.6. iki Aylik Bashekim Degerlendirme Toplantisi (Olciit 9.6)

5.6.1. Toplant: Takvimi ve Katilimcilar

Kriter Aciklama
Siklik Her iki ayda bir (Ocak-Subat, Mart-Nisan ... Kasim-Aralik donemleri)
Sonraki ayin ilk 7 gunii icinde 6nceki 2 aya ait tim veriler lizerinden
Zamanlama L
gerceklestirilir

Bashekim, YBU Sorumlu Hekimleri (tiim YBU'ler), YBU Sorumlu Hemsireleri,
Kalite Birimi Sorumlusu

Onerilen Katilimcilar Hasta iletisim Birimi Sorumlusu, Sosyal Hizmet Uzmany, ilgili Klinik Sefi

Giindem Hazirhk Kalite Birimi — toplantidan en az 3 is gunu 6nce analiz raporlarini ve gindem
Sorumlusu taslagin ilgililere iletir

Zorunlu Katilimcilar

5.6.2. Zorunlu Gindem Maddeleri

Onceki donem DiF'lerinin durumu — kapatilan, devam eden, yeni acilanlar

i1k bilgilendirme uygunluk orani raporu (Olgiit 9.1) — YBU bazh kirthm
Bilgilendirme formu eksiksizlik oram (Olgiit 9.2) — eksik unsur analizi

Gunlik bilgilendirme uyum orani (Olciit 9.3) — hafta sonu ve tatil giinleri dahil
Ziyaret saati uyum orani (Olgiit 9.4) — kural ihlali vakalar:

Kayit eksiksizlik denetim bulgulan (Olgiit 9.5)

cUuswbde=
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7. Hasta yakini sikayet/geri bildirim 6zeti — anket sonuclar varsa
8. Bir sonraki donem hedefleri ve aksiyon plani

5.6.3. Toplant1 Ciktilar

¢ Toplant:1 Tutanagi: Tim giindem maddelerini, tartismalari, alinan kararlari ve atanan sorumlulari
icerir; katilimcilar tarafindan imzalanir

o Aksiyon Takip Listesi: Her aksiyon icin sorumlu, tamamlanma tarihi ve izleme yontemi belirlenir

e Donem Ozet Raporu: Tiim 6lciit oranlarini iceren, arsivlenen iki aylik performans 6zeti

o Iyilestirme Plami: Gerekli hallerde ziyaret saatleri revizyonu, bilgilendirme formu giincellemesi veya
personel egitimi kararlarini icerir

A Onemli: Onceki donemden devreden DiF'ler, iki aylik DIF kapatilma orani hesabina dahil edilmez; ayr1
bir tabloda izlenir ve toplantida raporlanir.

6. Performans Gostergeleri ve Hedefler

Gosterge Formiil Hedef Donem
i1k Bilgilendirme Uygunluk Orani %Efgigzleznﬂtlzgéﬁligiﬁr?i ylaé)(;lan hasta yakin / 508 0 2 Aylik
Bilgilendirme Formu Eksiksizlik  (Formu eksiksiz ve dogru doldurulan hasta sayis1 / = 2 Aylik
Orani Incelenen toplam hasta) x 100 %80
Gunluk Bilgilendirme Uyum Orani (Gunluk bilgileqdirildigi kayit altina alinan yakin sayisi/ = 2 Aylik
(Hafta sonu dahil) Toplam randomize kayit) x 100 %80

(Belirlenen saatte kabul edilen ziyaretci sayisi/ Toplam =

Ziyaret Saati Uyum Orani randomize ziyaret kaydi) x 100 %80 2 Aylik
Kayit Eksiksizlik Orani (xEllif;(l){sm tutulmus kayit sayisi / Incelenen toplam kayit) ;o 50 2 Aylik
DIF Kapatilma Orani (Dénemde kapatilan DIiF / Dénemde acilan DIiF) x 100 ;80 2 Aylik
. - . N (Kabulden =2 saat icinde bilgilendirilen hasta sayis1 / =
Ilk Bilgilendirme Siiresi Uyumu Toplam kabul) X 100 %90 2 Aylik
7. Formlar ve Ekleri

Form . 1 .

Kodu Form Adi Icerik Ozeti
YB-FR- . _ . _ . . . .
001 Ik Bilgilendirme Formu 4 zorunlu bilgilendirme alani, hekim ve yakin imzasi, tarih/saat
YB-FR-  Gunlik Bilgilendirme Kay1t Tarih, saat, iletisim yontemi, bilgilendirme 6zeti, hekim imzas1
002 Formu
YB-FR- . . . e 1ixs e e .
003 Ziyaretci Kayit Formu Ziyaretci kimligi, hasta ile iliskisi, giris-cikis saatleri
ggLiFR' Ziyaret Kurallar: Bildirim Hasta yakinina verilen, ziyaret kurallarim aciklayan tek sayfalik

Belgesi bilgilendirme

YB-FR- Ulasilamama Kayit Eki Hasta yakinina ulasilamayan gunlerde arama saatleri ve alinan
005 Oonlemler

8. Ilgili Dokiimanlar

e SDS Hastane Versiyon 2 — Standart 9 Algoritmasi ve Degerlendirme Olgiitleri
¢ Yogun Bakim Hizmetleri Etkinlik Analizi Prosediri (YB-PR-010)

e Hasta Haklar1 ve Sorumluluklar: Prosedira

e DIF Yonetim Prosediirii (KAL-PR-001)

e Yogun Bakim Unitesi Calisma Talimati (YB-TL-001)
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» Neonatal ve Pediatrik YBU Ozel Bilgilendirme Talimat1 (YB-TL-002)
 Hasta Iletisim ve Terciiman Hizmetleri Talimat1

¢ Enfeksiyon Kontrol ve Ziyaretci Yonetimi Talimat:

e Toplant1 Yonetimi Proseduru

9. Kayitlar
Kayit Ad: Sorumlu Sg{dan}a Ortam
uresi

flk Bilgilendirme Formu (YB-FR-001) Sorumlu / Nobetgi 10 Y1l Fiziksel +
Hekim Dijital

Gunluk Bilgilendirme Kayit Formu (YB-FR-002) Nobetci Hekim 5 Y1l HBYS / Fiziksel

Ziyaretci Kayit Formu (YB-FR-003) Nobetci Hemsire 3 Yl Fiziksel

Ulasilamama Kayit Eki (YB-FR-005) NObet.Ql Heldm / 3 Yil Fiziksel
Hemsire

DIF Formu ve Takip Kayd1 Kalite Birimi 5 Yil HBYS / Dijital

Iki Aylik Degerlendirme Toplantisi Tutanag: Bashekimlik / Kalite 5 Yil gli?;;slel +

Doénem Ozet Performans Raporu Kalite Birimi 5 Yl Dijital

Ozel Durum Bilgilendirme Notu (Terminal, Etik Sorumlu Hekim 15 Yil Hasta Dosyas

vb.)
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