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1. AMAC

Hastanin hastane ortamina en kisa strede uyumunu saglayip, tibbi bakim ve

tedavisinin baslatiimasi, strdirtlmesi ve taburcu olana kadar gecen sire
icerisinde dogru ve guvenilir islem basamaklarini uygulamak, hasta kayitlarinin
her zaman guvenli olmasini saglamak icin bir yontem belirlemektir.

2. KAPSAM

Yatan hasta servisleri stireclerini kapsar.

3. KISALTMALAR:-
HBY S:Hastane bilgi yonetim sistemi

4. TANIMLAR: -

5. SORUMLULAR

Bu proseddr, yatan hasta katlarinda ¢alisan tim hekim, hemsire, yatan hasta
danigsmanlari ve porterlari kapsar.

6. FAALIYET AKISI o
6.1. SERVIS GENEL ISLEYISI
6.1.1. Hasta bakimindan sorumlu hekim, hemsire ve ekibin diger Uyeleri hastanin

degerlendirmesini gbzden gecirmek ve analiz etmek igin sirekli iletisim

icerisinde igbirligi saglanir.
6.1.2. Servise kabul edilen her hastanin tani, tedavi ve bakim uygulamalari “Hasta

Giivenli gi Programi” ve “Enfeksiyon Kontrol isleyis Prosediirii ” esaslari
dogrultusunda gerceklestirilir.

6.1.3. Servis diizeninin saglanmasi amaciyla sorumlu hemsire tarafindan servis is
glcl planlamasi

yapllir. Hasta tesliminden 6nce, hasta paylasimi servis sorumlu hemsiresi
tarafindan yapilir.

6.1.4.NObet degisimlerinde hasta ve servis teslimi yapilir. Hasta teslimi, “Nobet

6.1.5.

6.1.6.

Degisimlerinde Servis ve Hasta Teslim Prosediurii  "ne goére 6ncelikle dosya
Uzerinden “No6bet Teslim Defteri " ile sonrasinda oda vizitiyle yapilir. “Nébet
Teslim Defter i” nde yer almayan dnemli diger bilgiler hasta dosyasinda ya da
sistemde kayith oldugu yer tGizerinden iletilir

Gece kapali olan birimlere ait demirbaslar, ilaclar ve malzemeler kilit altinda
tutulur. Acil durumda ulasilabilmesi icin stipervizér hemsireye teslim edilir.
Glndiz bolime gelen hemsire tarafindan kontroller yapilir. Servis kapali
oldugu i¢in formlarda doldurulamayan bélimler “Servis Kapall” seklinde not
dustlerek formlarda belirtilir.

Serviste tespit edilen arizali demirbas malzemeler, iade edilmesi gereken ilaglar
(bozuk oldugundan stphe edilen ilaclar gibi) ilgili bolime génderilene kadar
isleyiste uygunsuzluk olusturmamalari icin “Red Alani”’nda muhafaza edilir.
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6.1.7. Bolumler arasi demirbas malzeme alimi ihtiyaci dogdugunda “Bélimler Arasi
Demirba s Malzeme Teslim Formu " kullanilir. Bu demirbas malzeme yeri
degisikligi hakkinda Biyomedikal haberdar edilir.

6.1.8. Demirbas malzemeler ya da servis diizeni ile ilgili herhangi bir ariza/sorun s6z
konusu oldugunda ilgili b6lum Biyomedikal ya da Teknik Servis otomasyon
programi ariza talep stureci ile haberdar edilerek en kisa zamanda
sorun/arizanin giderilmesi saglanir.

6.1.9. Hastanin dosyas! “"Yatan Hasta Kati Dosya Dizeni” ne gore hazirlanir.

6.1.10. Kat sekreteri/hasta kayit yetkilisi hemsire ile birlikte hasta dosyasini kontrol

eder, duzenler.
Evraklarda eksik olan gerekli tim islemleri zamaninda gunlik takip eder ve
tamamlar.

6.1.11. Servis temizligi “Hastane Genel Temizlik Talimati "na gore yapllir.

6.1.12. Alanlarda ilaglarin muhafaza edildigi buzdolabi 1si takibi ve temizlik kontrolleri,
ila¢ hazirlama alanlarinin isi-nem takibi gunde u¢ kez yapilarak “Sicaklik Nem
Izlem ve Temizlik Kontrol Formu " na kayit edilir.

6.2. HASTA VE HASTA YAKINLARININ B ILGILENDIRILMESI SURECI
6.2.1. Hasta Haklari Yonetmeligi’'nde yer alan “bilgi isteme hakki” geregi hasta ve
yakinlarinin hastanede bulunduklari her asamada bilgilendiriimesi saglanir.
6.2.2. Hastanin servise kabulinden sonra hemsire tarafindan oda tanitimi yapilir,
servis igleyisi hakkinda bilgi verilerek servise uyum ve adaptasyonu saglanir.
Hasta/ hasta yakini bilgilendirmesi asagidaki hususlari igerir.
- Kahvalti ve yemek saatleri,
- Hasta ve yakininin uymasi gereken kurallari,
- Ziyaret saatleri ve kurallari,
- Telefon kullanimi,
- Hasta yatag! kullanimi,
- Hemsire ¢agri sistemi kullanimi, (hastanin durumundan endise
duyuldugunda yardim isteme konusu vurgulanir)
- Tuvalet-banyo kullanimi,
- Hekimin ganluk vizitleri
- Acil durum plani “Hemsire De gerlendirme Formlari " nda “Cevreye
Oryantasyon ” boliminde bu bilgiler kaydedilir.
6.2.3. Servis hakkinda olasi riskler ve giivenlik énlemleri, bakim verenler hakkinda
bilgi verilerek “Hasta ve Ailesi E gitim Formu "na kaydedilir.
6.2.5. Yatan hastalarin mevcut durumlari hakkinda hastaya ve birinci derecedeki
yakinlarina bilgi verilmesi hastanin primer hekiminin yetkisi dahilindedir.
6.2.6. Hastanin tanilama ve tedavi islemleri stiresince sakin, temkinli, hastanin
bedensel ve ruhsal, hasta yakinlarinin ise duygusal durumlarina saygili
olunmalidir. Hastanin sorularina kisa ve net cevaplar verilmeli, hastaya
yapilacak islemler éncesinde kisaca bilgi verilmelidir.
6.2.7.Hastaya uygulanacak invazif islemler (cerrahi girisim, glinubirlik cerrahi girisim,
sedasyon uygulamasi, kan transflizyonu uygulamalari, trakeotomi acilmasi,
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santral venoz kateter takilmasi vb.) s6z konusu ise hastane genel
uygulamalarina dair yazil belgeler olan; “Hastaneye Kabul Onam Formu ”
“Giri gime Ozel Bilgilendirme Onam Formu ” ( hasta igin risk tagiyan tani
velveya tedavi amacli tum girisimler icin ayri ayri olmak tzere bilgilendirme
dokimanlari), “Sedasyon ve Anestezi Bilgilendirme Onam Formu”

“Kan ve Kan Bile senleri icin Bilgilendirme ve Onam Formu ” formlarinin
hastaya veya yasal temsilcilerine hekim tarafindan bilgilendirme yapilarak,
serbest iradesiyle katihmi saglanir.

6.2.8. Hasta takiplerinde beklenen ya da beklenmedik olumsuz bir durum gelismesi
halinde hasta yakinlarina anons edilerek veya birakilan telefon numaralarindan
ulagilarak bilgilendirme yapilir.

6.2.9. Hastanin baska bir bolim veya bagka bir hastaneye yonlendiriimesi durumunda
hasta yakinlarina bilgi verilerek “Hasta Transfer Prosedirii "ne uygun hareket
edilir.

6.2.10. Taburcu islemleri ve diger konularda ne yapilacagl konusunda bilgilendirme

yapilir.

6.3. SERVISE HASTA KABUL SURECI

6.3.1. Hastanin Yatis islemleri Siireci:

6.3.1.1. Poliklinik ve acil muayenesi sonucunda yatisina karar verilen hastanin yatis
islemleri “Hasta Yati g ve Taburcu Prosedirl "ne gore yapilir. Yatis bolimu
gorevlisi tarafindan yapilan bilgilendirme sonucu yatisi kabul eden hastaya
“Hastaneye Kabul Onam Formu ” imzalatilir.

6.3.1.2. Servise yatis islemleri tamamlanan hastanin kimlik dogrulamasi “Hasta
Kimli ginin Do grulanmasi Prosedirli "ne uygun olarak yatis gorevlisi
tarafindan yapilarak hastanin kol bandi takilir.

6.3.1.3. Hastanin yatis islemleri yapilirken, hasta yatis boélimuindeki gorevli
tarafindan, hastanin yatacagi katin hemsiresine / kat sekreterine telefonla
haber verilerek hasta odasinin hazir olup olmadigi 6grenilir ve hasta bu
bilgiye gore yonlendirilir.

6.3.1.4. Hasta odasi hazir ise; servise hasta yatis gorevlisi ile birlikte ¢ikarilan
hastaya odasina kadar eslik edilir. Servis hemsiresine / kat sekreterine hasta
dosyasi teslim edilir.

6.3.1.5. Hasta odasI hazir degil ise; ilgili hemsire/kat sekreteri odanin hazir
olabilecegi tahmini saati hasta yatis bolimiine bildirir. Odanin temizligi ve
dizeni tamamlandiktan sonra ilgili hemsire/kat sekreteri, hasta yatigl
bolimune telefonla haber verir. Bu hazirlik siiresinde hasta ve hasta yakinina
aciklama yapilarak bekletilir.

6.3.1.6. Acil Servisten servise yatisi yapilan kimsesiz hastalarin kabuliinde “Kimsesiz
Hasta Kabul Prosediiri” ne goére hareket edilir.

6.3.2. Hastanin Servise Kabul Siireci:
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6.3.2.1. Yatis gorevlisi tarafindan servise getirilen hasta, kat sekreteri ve gorevli
hemsire tarafindan teslim alinir.

6.3.2.2. Servis hemsiresi tarafindan hasta odasina alindiktan sonra hasta dosyasi
kontrol edilerek “Hastaneye Kabul Onam Formu” kontrol edilir. Sayet eksik
ya da hatali evrak tespit edilirse yatis gorevlisine dosya diizeltiimesi igin
dosya teslim edilir.

6.3.2.3. Kat sekreteri/hasta kayit yetkilisi Medinde kaydi aciimis olan hastanin gerekli
servis ve kimlik kontrollerini yaparak hastanin yatisini onaylar.

6.3.2.4. Servis hemsiresi tarafindan “Hastaneye Kabul Onam Formu "nda yazili olan
bilgiler “Hasta Kimli ginin Do grulanmasi Prosediirii "ne uygun olarak kol
bilekliginden hastanin adi-soyadi, hasta numarasi ve dogum tarihi teyit edilir.

6.3.2.5. Hemsire hastaya 6nce kendisini tanitarak, “Hemsire De gerlendirme
Formlan” (“Eri skin Hasta De gerlendirme Formu ", “Yatan Cocuk Hasta
Degerlendirme Formu” ) dogrultusunda hasta ve ailesine oda tanitimini
yapar ve Uniteye oryantasyonunu saglar.

6.3.2.6. Hastayi izleyecek olan hekime ve/veya yatis kararini veren hekime hastanin
servise geldigi telefonla bildirilir.

6.3.2.7. Hastaya ait 6zel esya, para protez vb. esyalarin muhafaza edilmesi

6.3.2.8.

durumunda “Hasta E gyalarinin Saklanmasi ve Teslim Edilmesi Talimati  "na
gore hareket edilerek hastanin esyalari Guvenlik Midurd tarafindan
muhafaza edilir.

Hastanin yaninda getirdigi ilaclar varsa “Hastanin Kullandi g ilaclari

Kontrol ve Teslim Formu® ile hemsire tarafindan teslim alinir, Eczaci
tarafindan onaylandiktan ve hekimi tarafindan order edildikten sonra birim
doz seklinde hastaya hemsiresi tarafindan verilir. “ila¢ Yénetim

Prosediri "ne gére hasta yaninda ilag birakilmaz.

6.4. HASTA KLINIK BAKIM SURECI
6.4.1. Hastalarin Degerlendirilmesi Sureci:

6.4.1.1.

6.4.1.2.

6.4.1.3.

6.4.1.4.

Her hastanin 6n degerlendirmesi, fiziksel incelemesini ve tibbi hikayesini de
kapsayacak sekilde, fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik fakttrler de g6z
onidne alinarak “Hastalarin De gerlendirilmesi Prosediirli’ ne gore yapllir.
Hekim, hemsire ve diger saglik personelleri (fizyoterapist, solunum terapisti,
diyetisyen, sosyal uzman) tarafindan hastalar belirlenen zaman diliminde
degerlendirilirler, hastalarin ilk ve yeniden degerlendirme zamanlari
“Hastalarin De gerlendiriimesi Prosediri " nde tanimlanmistir.

Hekim 12 saat icinde Anamnez ve Fizik Muayene’si Formu”’nu, hemsire en
gec ilk 4 saat icinde “Erigkin Hasta De gerlendirme Formu ", “Yatan Cocuk
Hasta De gerlendirme Formu ” doldurulur.

Gunubirlik yatis yapilan hastalar icin ise bu formlar ilk 1 saat icinde
doldurulur.

Hekim gerekli goriirse hastanin dederlendirilmesi icin ilgili brans
hekimlerinden konsiiltasyon talebinde bulunabilir. Konsultasyon istemleri s6z
konusu oldugunda “Konstltasyon Talimatl "na goére hareket edilir.
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6.4.1.5. Hekim, hastaya ait guinlik gézlemlerini Medin otomasyon sistemi lizerinden
“Go6zlem Formu "na kaydeder. Hasta kayit yetkilisi tarafindan ¢ikti alinir,
Hekim tarafindan imzalanarak onaylanir ve hasta dosyasinda muhafaza edilir.
6.4.1.6. Hemsire, hastaya ait giinliik gdzlemlerini “Hemsire izlem formu” na

kaydedilir.

6.4.2. Hasta Takip Sureci:

6.4.2.1. Hastanin ilk kabullinde vital bulgulari “Yagam Bulgularinin Alinmasi
Talimatl” na gore alinarak “Hem sirelik De gerlendirme Formlar” ile birlikte

“Hem sire izlem formu”  na kayit edilir.

6.4.2.2. Hastanin vital parametreleri yakindan takip edilmesi gerekli ise “Monitor
izleme Talimati “na gére monitdrize edilerek takip edilir ve ilgili formlara
kaydedilir.

6.4.2.3. Her hastanin agri takibi “Agri Yonetimi Prosedurii " ne gore yapilir ilgili
formlara kaydedilir.

6.4.2.4. Hastanin sivi takibi yapiimasi gerekli ise, aldigi-¢ikardigi sivi miktari her siftin
bitiminde ve 24 saatte bir toplanarak “Sivi Dengesi izlem Formu "na
kaydedilir.

6.4.2.5. EJer hasta post-operatif ddnemde ve drenleri mevcut ise drenlerden gelen
sivilar gerekli siklikta kontrol edilir. Drenlerden gelen tim sivilar siftin
sonunda ve 24 saatte bir toplanir ve ilgili forma kaydedilir.

6.4.2.6. Hemsire hasta ilk geldigindeki tim go6zlemlerini, “24 Saatlik Hasta
Takip/Tedavi Bakim Kayit F ormu” nun“Gézlem-De gerlendirme Notu
bolimune iki saatte bir kaydeder.

6.4.2.7. Hemsireler, gézlemleri sirasinda tespit edilen degisiklikleri, hastanin hekimine
bildirmekle sorumludur. Bu degisiklikler, hastanin genel viicut diizeninde
veya monitorize edilen vital bulgularina ait olabilir.

6.4.3. Hasta Tedavi Sureci:
6.4.3.1. Hekim, hastanin tedavisi icin gerekli tedavi planini “Hekim Istemi ve
Onaylama Prosedirii "ne uygun olarak dizenler ve uygulanmasini istedigi
istemleri (tedavi ve uygulamalari) “Hekim istem ve Hem sire Uygulama
Formu "na ya da elektronik order sistemi Gzerinden kayit eder. Hekimin tim
tedavi ve tetkik istemleri “Hekim istemi ve Onaylama Prosedirii ”
dogrultusunda “Hekim istem ve Hemsire Uygulama Formu”na/e-ordera kayit
edilir. Hemsire kayith olan hekim istemlerini ilgili dokimanlar (“Radyolojik
Tetkik isteminde Uygulama Talimati”, “Kan ve Kan Uriinii Temini Talimati
gibi) dogrultusunda uygular.
6.4.3.2. Hekim eger gerekli gorurse ilgili brans hekimlerinden “Konsultasyon
Talimati” dogrultusunda
HBYS uizerinden veya “Konsiiltasyon istek Formu” ile konsiiltasyon ister.
ilgili brans hekimi, hastayi yerinde degerlendirerek, éneri ve tedavilerini
HBYS lizerinden veya “Konsiiltasyon Istek Formu ” izerinde ilgili bélime
yazarak belirtir. Hastanin primer hekimi konsiltan hekimin dnerilerini
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degerlendirir gerekli gérirse “Hekim istem Hem sire Uygulama Formu ” na
veya HBYS Uzerinden elektronik order eder.
6.4.3.3. Hastaya Hekim tarafindan “Hasta Haklari ve Sorumluluklar Prosedirii  "ne
gore eger isterse tedavisini yarida birakip bir baska hekimden “ikinci gorus”
alma hakki oldugu bilgilisi verilir.
6.4.3.4. Hemsire “Hekim istem Hem sire Uygulama Formu ” /medinde elektronik
order Uzerinde tedavi saatlerini diizenler.
6.4.3.5. Order edilen ilaglarin “lla¢c Yonetim Prosedirii ”"ne gére hemsire tarafindan
otomasyon sistemi Uzerinden girilerek eczaneden gelmesi saglanir. Hastanin
surekli kullandigi ve yaninda getirdigi ilaclar s6z konusu ise ilgili uygulamalar
“llag Yonetimi Prosediirii ” nde tanimlanmistir.
6.4.3.6. Eczaneden hasta adina gelen ilaglar, orderda yazildig sekilde “ilaglarin
Hazirlanmasi Ve Uygulanmas 1 Talimati "na gore hastaya uygulanir.
6.4.3.7. Hemsire tarafindan hekim istemine gére hastadan hemogram, CRP, sedim,
kan grubu ve rutin tetkikleri alinir, HBYS lzerinden girigleri yapilir, numune
tasima kabi ile laboratuara gonderilir. Tetkik sonuclarinin takibi yapilir. Bu
islemler “Numune Toplama, Ta sima, Kabul, Transfer, Saklama Ve imha
Talimati "na uygun sekilde gercgeklestirilir.
6.4.3.8. Hekim isteminde hastadan radyolojik tetkik istenmis ise “Radyolojik Tetkik
isteminde Uygulama Talimati” na gére hareket eder.
6.4.3.9. Hekim istemine gore hastaya kan ve kan Uriini uygulanacak ise hemsire
“Kan ve Kan Uriinii Temini Talimati” na gore hareket eder.
6.4.3.11.Steroid tedavisi alan hastalara medikal tedavi ve bakimin eksiksiz ve dogru
uygulanmasi,hastanin steroidlerin yan etkilerinden korunmasini saglamak i¢in “Steroid
Tedavisi Alan Hastanin Takibi Talimati” dogrultusunda hareket edilir.
6.4.3.12. Hasta tedavi ve tetkik uygulamalarini kabul etmedigi durumlarda, hekim her
tarld bilgilendirmeyi yaptiktan sonra “Tedavi veya Tetkik Red Formu”
doldurulur. Hasta ve hekim tarafindan imzalanir. Sayet hastanin hekimi red
gerekgesini uygun gormedigi takdirde gerekli agiklamayi hasta ve ailesine
yaptiktan sonra, hastanin yararina gerekli islemlerin devam edilecegi
kararina iliskin “Tedavi veya Tetkik Red Formu”  doldurur ve imzalar.

6.4.4. Hasta Beslenme Sireci:
6.4.4.1. Yatan hastalarin beslenme programlarinin hazirlanmasi ve hastalara

sunulmasi “Beslenme ve Diyetetik prosedurii  "ne
gOre saglanir.

6.4.4.2. Yeni yatan hastanin diyeti hekim istemine gore hemsire tarafindan “Diyet
istem Formu” na yazilir ya da elektronik order ile sistemde tanimli olan diyet
ekraninda giris yapilir veya diyet modullyle entegre olarak tanimlanir.
6.4.4.3. Hastanin beslenme durumu hemsiresi tarafindan “Erigkin hasta ilk
degerlendirme formu” na goére degerlendirilir. Beslenme risk puanina gore
hastanin beslenme programi diizenlenir.
6.4.4.3.2. Eger hastanin beslenme risk puani yiksek ise hastanin diyetisyen
tarafindan konstulte edilerek beslenmesinin diizenlenmesi gerekir ve
“Beslenme ve Diyetetik prosedirii’ne gore hareket edilir.
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bakim

6.4.4.5. Oral beslenemeyen hastalarin beslenmesi “Enteral Beslenme Talimati "na

gore yapllir.

6.4.5. Hasta Bakim Sireci:

6.4.5.1. Hastanin tanilamasina uygun olarak hastanin problemleri belirlenerek
hemsire tarafindan hastaya 6zgu gunlik hemsirelik bakim plani olusturulur.
Otomasyon programinda tanimli rehber hemsirelik bakim planlari
kullanildi ise gunlik cikti alinarak hasta dosyasina eklenir. Hemsirelik bakim
plani hastanin durumunda bir degisiklik oldugunda ya da gerek
duyuldugunda gin igerisinde yeniden yapilir.

6.4.5.2. Servisteki her hasta “Diigme Olaylarini Onleme ve izleme Protokolii
kapsaminda degerlendirilir ve gerekli dnlemler alinir.

6.4.5.3. Hastanin tedavisi icin intravedz yol gerekli ise enfeksiyonu dnlemek igin
“Periferik Intravendz Damar Yolu Acilmasi ve Bakimi Talimati
dogrultusunda hareket edilir. ilgili formlara kaydedilir ve damar yolunun
Uzerine acildig: tarih kaydedilir.

6.4.5.4. Oksijen tedavisi alan hastalarda agiz ve burun mukozasinin kurumasini
onlemek igin “Oksijen Tedavisi Uygulama ve Bakimi Talimati "
dogrultusunda igslem yapilir.

6.4.5.5. Hastanin agiz bakimi gerekli siklikta “A g1z Bakimi Talimati” dogrultusunda

yapllir.
6.4.5.6. Hastanin trakeotomisi “Trakeostomili Hasta Bakim Talimati " dogrultusunda

verilir.

6.4.5.7. Aspirasyon gerekli olan hastalarda “Aspirasyon Uygulama Talimati”
dogrultusunda yapilir.

6.4.5.8. Gerekli ise solunum yollarini rahatlatmak icin “Postural Drenaj uygulama

talimati ”

dogrultusunda drenaj uygulanir.
6.4.5.9. Hastanin beslenmesi ya da farkli nedenlerden dolay! nazogastrik sonda
takilmasi gerekli ise “Nazogastrik Sonda Takilmasi, Bakimi ve Cikariimasi
Talimatl " dogrultusunda islem yapilir.
6.4.5.10. Uzun sire yatan ve immobil hastalar i¢in basi yarasinin énlemek igin
“Pozisyon Verme Talimati” na gore gerekli siklikta pozisyon verilir.
6.4.5.11. Uzun siire yatan ve basi yarasi riski yiksek hastalar i¢in “Basi Yarasi

Onleme Protokolii ve Basi Yarasi Olan Hasta Bakim Pr  otokolu”

dogrultusunda risk
degerlendirmesi ve bakim yapilr.

6.4.5.12. Hastanin bakimi “Hastalarda Temel Hijyen Talimati” na uygun verilir.

6.4.5.13. Hastanin perine bolge temizligi “Perine Bakimi Talimati” dogrultusunda
yapilir.

6.4.5.14. Hastanin 6demi varsa “Odem izlemi ve Bakimi Talimati ” dogrultusunda
bakim verilir.

6.4.5.15. Hastaya mesane lavajl uygulanacak ise “Mesane Lavaji Uygulama
Talimatl” na gore yapllir.
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bakim

6.4.5.16. Hastaya lavman uygulanmasi gerekli ise “Lavman Uygulama Talimati ”
dogrultusunda yapilir.
6.4.5.17. Hastanin stomasi varsa “Stomall Hasta Bakim Talimati “ dogrultusunda

verilir.
6.4.5.18. Serviste yatan hasta diyabetik ise “Diyabetik Hasta Bakim Talimati " esas
ahnir.
6.4.5.19. Hastanin genel durumunda ani bir sekilde kétllesme ve acil midahale (kalp
durmasi, solunum durmasi gibi) gerektirmesi gibi durumlarda “Mavi Kod-
CPR Prosedurd” ne uygun hareket edilir.
6.4.5.20. Hastanin bir yerden bir yere transferi, hastanin genel durumuna gore,
tekerlekli iskemle/sedye ile gerceklestirilecekse Hasta Tasima-Kaldirma
Talimati”na gore hareket edilerek gerekli glivenlik dnlemleri
alinir. Sayet hastanin bulundugu servisten baska bir bélime (dogumhane,
yogun bakim gibi) transferine karar verildi ise “Hasta Transfer
Prosedird” ne gore gercgeklestirilir.
6.4.5.22. Notropenik ve immunosupresif hastalarin bakimi icin “Noétropenik ve
immunsupresif Hastada Enfeksiyon Onleme Talimati” na gore islem
yapilir.
6.4.5.23. izolasyon gerektiren hastalar icin “izolasyon Onlemleri Talimati "na gére
hareket edilir ve uygun izolasyon dnlemleri alinir.
6.4.5.24. Hastaya kisitlama uygulanmasi gerekli ise “Kisitlama Altindaki Hastanin
Bakimi Prosedird” dogrultusunda hareket edilir.
6.4.5.25. Terminal donemde olan hastalarin bakimi “Yagam Sonu Bakim
Prosedird ” dogrultusunda bakim verilir.
6.4.5.26. Hastanin, planlanan tedaviyi “Hasta Haklari Ve Sorumluluklari
Prosediri "ne gore “red etme hakki” vardir. Boyle bir durumda hekim
tarafindan hastaya tedavisi ile ilgi aciklamalarda bulunularak
“Tedavi veya Tetkik Red Formu ” doldurulur ve hastaya imzalatilir.
6.4.5.27. Hasta ve ailesinin egitim ihtiyaci “Hasta ve Ailesi E gitim Proseduri ”
dogrultusunda planlanir, uygulanir ve “Hasta ve Ailesi E gitim Formu” na
kaydedilir.
6.4.6. Hasta Ameliyat Sireci :
6.4.6.1. Hemsire tarafindan, hastanin ameliyat éncesi hazirligi “Ameliyat Oncesi
(Pre-operatif) Hasta Hazirl 1g1 Prosedirl’ ne uygun olarak yerine getirilir.
Servis hemsiresi tarafindan “Cerrahi Givenlik Kontrol Formu  "nun
"Klinikten Ayrilmadan Once " bélimii kontrol edilerek son kontroller yapilir.
6.4.6.2. Ameliyathane sorumlusu tarafindan hasta, “Ameliyathane isleyis
Proseduri 'ne gore hasta istenir. Es zamanli telefonla ilgili
bolim aranarak hastanin ameliyathaneye alinacagi bilgisi verilir.
6.4.6.3. Hastanin hemsiresi “Ameliyathane isleyis Prosedirii” ne ve “Hasta
Transfer Prosedird” ne uygun olarak hastayr ameliyathaneye teslim eder.
6.4.6.4. Hasta ameliyatta iken hastanin odasi hemsire tarafindan uygun sekilde
hazirlanir.

9/15




YAKIN DOGU UNIVERSITES]
HASTANESI

SERVIS ISLEYiS PROSEDURU

Dokiman No: ilk Yayin Tarihi: Revizyon Tarihi: Revizyon No: Toplam Sayfa
Sayisi:
BHK_P_13 02.01.2023 - - 15

6.4.6.5. Hastanin ameliyati bittikten sonra “Hasta Transfer Prosedirii "ne uygun
olarak dosyasi ile birlikte servis hemsiresi tarafindan hasta teslim alinir.

6.4.6.6. Hastanin servisteki bakimi “Ameliyat Sonrasi (Post-operatif) Hasta Bakim
Prosedird” dodrultusunda yapilir.

6.5. SARF MALZEME ISTEMI VE KONTROLU SURECI

6.5.1. Hastaya kullanilan sarf malzemeler, hemsire tarafindan HBYS ‘ye kaydedilir.

6.5.2. Hastaya ait yapilan tim hizmetler, orderinda bulunan ilaclar ve sarf malzemeler
hastane otomasyon programi HBYS (zerinden hasta kayit yetkilisi/hasta
danigsmani tarafindan giris yapilarak hasta tizerine dusuldr.

6.6. REFAKATCI VE ZIYARETCI KURALLARI

6.6.1. Servise hasta yakini ve ziyaretcilerinin alinmasi “Ziyaretci ve Refakatci Igleyis
Prosediri” ne goére gercgeklestirilir.

6.6.2. Hasta yaninda refakatci kaliyor ise “Normal Yemek Alan Hastalar ve
Personel Yeme i icin isleyis Prosediirii "ne uygun olarak refakatci yemegi
saglanir.

6.7. HASTA TABURCULUK SUREC i

6.7.1. Hastanin yatisi yapildiktan taburculuguna kadar hemsire ve hekimi tarafindan
“Hasta Taburculuk Planlama ve Bilgilendirme Formu " kullanilarak hastanin
taburculuk bilgilendirme ve egitimleri yapilir.
Formun Ust niishasi taburculuk sonrasi bilgilendirmeleri icerdiginden dolayi
hasta/hasta yakinina teslim edilir.
Formun alt ntshasi bilgilendirmenin yapildigina dair hasta dosyasinda
muhafaza edilir.

6.7.2. Hastanin iade edilecek ilaglari varsa “ila¢ Yénetimi Prosediirii ” dogrultusunda

“llag lade Formu ” ile birlikte eczaneye gonderilir.

6.7.3. Hastanin taburculugu ile ilgili gerekli notlar “24 Saatlik Hasta Takip / Tedavi
Bakim Kayit Formu”na kaydedilir. “Hemsirelik De gerlendirme Formlari "nda
bulunan “Hasta Taburculuk " bélumi doldurulur.

6.7.4. Hemsirelik kayitlari tamamlandiktan sonra ¢ikis islemlerinin takibi icin hastanin
dosyasi kat sekreterine teslim edilir.

6.7.5. “Hasta Yati g ve Taburcu Prosedirii ” dogrultusunda hastanin tim iglemleri
tamamlanir.

6.7.6. Hastanin “Epikriz Formu” nun bir nishasi ve diger tetkik sonuclari “Hasta
Tetkikleri Teslim Formu” ile imza karsiligi hasta/hasta yakinina teslim edilir.

6.7.7. Taburculuk islemleri bittikten sonra en son hastanin damar yolu ve hasta kimlik
kol bandi cikarilir.

6.7.8. Hasta odasi “Hastane Genel Temizlik Talimati "na gore temizlik personeli
tarafindan temizlenir.Hemsire tarafindan bir sonraki hasta alinmadan énce
mutlaka oda kontrol edilir.

6.8. SERVISTE YANGIN SURECI, DOGAL VE TEKNOLOJ IK AFETLERDE VE
YANGINDA TAHL iYE
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6.8.1. Hastanenin buttin bolimlerinde duman detektérleri bulunmakta ve bunlar
merkezi sistemle Teknik Hizmetler Bolimune bagli durumdadir. Duman
dedektorleri alarm verdiginde bu bdlime hemen uyari gitmekte ve miidahale
edilmektedir.

6.8.2. Her katta belirlenmis bolgelerde yangin alarm butonlari bulunmaktadir.
Yangini ilk géren kisi yangin alarm butonuna basar. “Acil Durum Kodlari
Bilgilendirme Kilavuzu” na gore hareket edilerek
“KIRMIZI KOD” anonsu verilir. Ayni zamanda, itfaiye aranarak yardim istenir.

6.8.3. Yangin alarminin duyulmasi ile birlikte hastane genelinde gorevli olan yangina
ilk midahale ekibi, Teknik servis, Biyomedikal gérevlileri yangin alanina gelir,
elektrigin ve Oksijen gazinin uygun zamanda kesilmesi saglanir.

6.8.4. Yangin sondirme ekibi mevcut yangin séndirme cihazlari ile ilk midahaleyi
yapar. Sondurme ekibi lideri yangin sonucunda olusan dumanin diger kat ya da
bélimlere gecmemesi igin gereken dnlemleri alir.

6.8.5. Yangin, ekip tarafindan sondurilmas ise itfaiyeye gerekli agciklama yapilarak
bilgi verilir.

6.8.6. Yangin, ekip tarafindan sondurtlemiyor ise itfaiye gelene kadar séndiirme
calismalarina devam edilerek yanginin diger bélimlere gecmesine engel
olunur.

6.8.7. Itfaiyenin gelmesi ile birlikte gerekli bilgiler itfaiyeye verilerek kontroluin itfaiyeye
gecmesi saglanir.

6.8.8. Yanginin kontrol edilememesi veya sondurilememesi halinde durum
degerlendiriimesi yapilir.

Bolumin bosaltilip bosaltiimamasina, hastalarin bagka bélumlere transfer
edilip edilmeyecegine karar verilir.

6.8.9. Katin tahliye koordinatori shift sorumlu hemsiresidir.

6.8.10.Hastanenin tim boélimlerinde yangin, dogal afet ve teknolojik afetlerde tahliye

plani “Acil Durumlar Icin Eylem Plani ™ na gére yapilir.

6.8.11.Kurtarma ekibi (tahliye ekibi), yangin alanindan kurtariimasi gereken kisileri ve
esyalari emniyetli bir bolgeye transfer eder.

6.8.12.Cikan yangindan etkilenen ya da yaralanan hasta/hasta yakini/personel var
ise ilk yardim ekibince mudahaleleri yapilarak yaralananlar acil servise alinir.
Hasta transferleri hemsire ve personel esliginde yapilir.

6.8.13.Bashekimlik ve Hemsirelik Hizmetleri Muduarltga tarafindan géreviendirilen
hekim, hemsire ve saglik gorevlileri hastalar icin belirlenmis olan givenli alana
yonlendirilir.

6.8.14.Glvenli alana sevk edilen saglik personelleri, tahliye edilmis olan hastalarin
gOzetiminden, gerekli midahalelerin yapiimasindan sorumludurlar.

6.8.15.Tahliye edilen hastalarin baska hastanelere nakledilmesi gerekebilir. Bu
durumda “Acil Durumlar icin Eylem Plani ” inda lojistik ve planlama
sorumlusu olarak belirlenen kisi 6ncelikli olarak yakin ¢evredeki hastanelerle
iletisime gecerek Ambulans ve saglik gérevlisi talebinde bulunur.

6.8.16.“Hastane Afet Eylem Plani " nina gére “Yanginda ik Kurtarilacaklar Etiketi
(1.Oncelikli KIRMIZI, 2.6ncelikli SARI, 3.6ncelikli YESIL etiket) yapistirilan
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esya ve dokimanlar 6ncelik sirasina goére tahliye ekibi tarafindan givenli
alana nakledilir.

6.8.17.Hastanemizde ¢ikabilecek yanginlarda alinmasi gereken 6zel glivenlik
tedbirleri ve personelin hareket tarzi “Genel Givenlik Prosedirii "nde
belirtilmistir.

6.8.18.Hastanemizdeki yangin dolaplarinin tizerine “Yangin Dolabi Bilgilendirme
Dokidmani " asilmigtir.

6.9. SERVISLERDE TAKIP EDILEN INDIKATORLER

6.9.1. Yatan hastalarin bakim kalitesini yikseltmek icin Hekimlik ve Hemsirelik
sureclerini takip etmek icinindikatorler takip edilmektedir.

6.9.2. indikatorlerin sonuclarina gore esik degerin izerinde tespit edilen indikatorler
Kalite Mudurluga tarafindan ilgili komitelerde giindeme tasiyarak ilgili
birimlerden diizeltici/onleyici faaliyet ya da iyilestirme ¢alismasi (PUKO)
planlamasi istenir.

6.10. UYGUNSUZLUKLARIN TESPITi VE DUZELTICI ONLEYICI FAALIYETLERIN
PLANLANMASI
6.10.1.Servis isleyis duzeni ile ilgili karsilasilan her tirlt aksaklikla bir daha
karsilasiimamasi i¢in duruma uygun olarak “Uygun Olmayan Hizmetin
Kontrolii Prosediirii " veya “Diizeltici ve Onleyici Faaliyet Prosedirii  "ne
gore davranilir. Sistemden “Diizeltici/Onleyici Faaliyet istek Formu ”
doldurularak Kalite Mudurligi’ne raporlanir. Tespit edilen uygunsuzluk Tesis
Guvenligi Komitesi’'nde gorusuliur. Gerekli ise komite karari ile ilgili birimden
dizeltici ve onleyici faaliyet planlamasi istenir.
6.10.2.Hastalarla ile ilgili karsilasilan her ttrli aksaklikla bir daha karsilagiilmamasi
icin “Glvenlik Raporlama Sistemi Olay Bildirim Prosedirt "ne gore
davranilir. MEDIN otomasyon sistemi tizerinden “Giivenlik Raporlama
Sistemi Olay Bildirim " doldurularak Kalite Mudurligi’ne raporlanir. Bildirimi
yapilan olay, Hasta Guvenligi Komitesi'nde gorusulir. Gerekli ise komite
karari ile ilgili birimden duzeltici/6nleyici faaliyet ya da iyilestirme calismasi
(PUKO) planlamasi istenir.
6.10.3.Calisan ile karsilasilan kazalarda ise “is Saglig ve Giivenli §i Prosediirii ”,
“Igyeri Hekimli gi Prosediri” ne gore hareket edilir. “is Kazasi Bildirim
Formu ” doldurularak Kalite Mudurligi’ne raporlanir. Bildirimi yapilan olay,
Calisan Guvenligi Komitesi'nde “Tehlike Belirleme ve Risk De gerlendirme
Prosedurt " dogrultusunda goérisilir ve degerlendirilir. Gerekli ise komite karari
ile ilgili birimden duzeltici/énleyici faaliyet ya da iyilestirme calismasi (PUKO)
planlamasi istenir.

7. ILGILI DOKUMANLAR

7.1. lletisim Prosediirii

7.2. Hasta Guvenligi Programi

7.3. Enfeksiyon Kontrol isleyis Prosedurii

7.4. Hemsirelik Hizmetleri Y&netimi Proseduri
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7.5. Nobet Degisimlerinde Servis ve Hasta Teslim Proseduri
7.6. Hasta ve Servis Nobet Teslim Formu

7.7. Bélimler Arasi Demirbas Malzeme Teslim Formu

7.8. Yatan Hasta Kati Dosya Duzeni

7.9. Hastane Genel Temizlik Talimati

7.10.
7.11.
7.12.

7.13

Destek/Otelcilik Hizmetleri isleyis Prosediirii
Sedasyon ve Anestezi Bilgilendirme Onam Formu
Kan ve Kan Bilesenleri I¢in Bilgilendirme ve Onam Formu

. Hasta Yatis ve Taburcu Proseduri
7.14.
7.15.
7.16.
7.17.
7.18.
7.19.
7.20.
7.21.
7.22.
7.23.
7.24.
7.25.
7.26.
7.27.
7.28.
7.29.
7.30.
7.31.
7.32.
7.33.
7.34.
7.35.
7.36.
7.37.
7.38.
7.39.
7.40.
7.41.
7.42.
7.43.
7.44.
7.45.
7.46.
7.47.
7.48.
7.49.

Hastaneye Kabul Onam Formu

Hasta Kimliginin Dogrulanmasi Proseduri

Kimsesiz Hasta Kabul Proseduru

Hastalarin Degerlendirilmesi Proseduri

Anamnez ve Fizik Muayene Formu

Erigkin Hasta Degerlendirme Formu (14 yas ve Uzeri igin)

Yatan Cocuk Hasta Degerlendirme Formu (31 gtin ile 14 yas arasi i¢in) F30
Hasta Egyalarinin Saklanmasi ve Teslim Edilmesi Talimati

Hastanin Kullandig ilaglari Kontrol ve Teslim Formu

ilac Yonetim Prosedurii

Konstltasyon Talimati

24 Saatlik Hasta Takip/Tedavi Bakim Kayit Formu

Yasam Bulgularinin Alinmasi Talimati

Monitér izleme Talimati

Agr1 Yonetimi Prosediri

Sivi Dengesi izlem Formu

Hekim istemi ve Onaylama Proseduirii

Hekim istem ve Hemsire Uygulama Formu

Radyolojik Tetkik isteminde Uygulama Talimat

Kan ve Kan Urtinii Temini Talimati

Oral Antikoagllasyon Tedavisi (Coumadin) Alan Hastanin Takibi Ve Egitimi T
Oral Antikoagllasyon Tedavisi Bilgilendirme Kitapcigi

Steroid Tedavisi Alan Hastanin Takibi Talimati

Hasta Haklar1 ve Sorumluluklari Prosediiri

Konsiiltasyon istek Formu-MEDIN

ilaclarin Hazirlanmasi Ve Uygulanmasi Talimat

Numune Toplama, Tasima, Kabul, Transfer, Saklama Ve imha Talimat
Tedavi veya Tetkik Red Formu

Hasta izin Talebi ve Onay Formu

Yatan Hasta Yemeklerinin Uygun Servis Hizmet Proseduri

Diyet istem Formu

Beslenme Riski Degerlendirme Talimati

Normal Yemek Alan Hastalar Ve Personel Yemegi isleyis Prosediiri
Yatan Hasta Diyet Tedavisi ve Diyet yemegi Prosediri

Minibar Kontrol Talimati

Enteral Beslenme Talimati
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7.50. Bakim Plani Kilavuzu

7.51.
7.52.
7.583.
7.54.
7.55.
7.56.
7.57.

7.58

Dusmelerin Onlenmesi ve Yonetimi Proseduri

Periferik intravenéz Damar Yolu Acilmasi ve Bakimi Talimati
Oksijen Tedavisi Uygulama ve Bakimi Talimati

Agiz Bakimi Talimati

Trakeostomi Bakim Talimati

Aspirasyon Uygulama Talimati

Postural Drenaj talimati

. Nazogastrik Sonda Takilmasi, Bakimi ve Cikarilmasi Talimati
7.59.
7.60.
7.61.
7.62.
7.63.
7.64.
7.65.
7.66.
7.67.
7.68.
7.69.
7.70.
7.71.
7.72.
7.73.
7.74.
7.75.
7.76.
7.77.
7.78.
7.79.
7.80.
7.81.
7.82.
7.83.
7.84.
7.85.
7.86.
7.87.
7.88.
7.89.
7.90.
7.91.
7.92.
7.93.
7.94.

Pozisyon Verme Talimati

Bas! Yaras! Risk degerlendirme, Onleme ve Bakimi Prosediirii
Hastalarda Temel Hijyen Talimati

Perine Bakimi Talimat

Odem izlemi ve Bakimi Talimati

Mesane Lavaji Uygulama Talimati

Lavman Uygulama Talimati

Stoma Bakim Talimati

Diyabetik Hasta Bakim Talimati

Mavi Kod-CPR Prosediri

Hasta Tasima-Kaldirma Talimati

Hasta Transfer Prosedur

Yiiksek Riskli Ve incinebilir Hastalarin Degerlendiriimesi Ve Bakimi Prosedurii
Nétropenik ve immunsupresif Hastada Enfeksiyon Onleme Talimati
izolasyon Onlemleri Talimat

Kisitlama Altindaki Hastanin Bakimi Prosedurt

Yasam Sonu Bakim Proseduri

Hasta ve Ailesi Egitim Proseduri

Hasta ve Ailesi Egitim Formu

Onkoloji isleyis Prosediiri

Olim Halinde Uygulama Prosediirii

Ameliyat Oncesi (Pre-operatif) Hasta Hazirh@i Proseduri
Ameliyat Oncesi Hazirlik Formu

Ameliyathane isleyis Prosedurii

Hasta istem Formu

Ameliyat Sonras! (Post-operatif) Hasta Bakim Proseddir
Sarf Malzeme Takip Formu

Ziyaretci ve Refakatci isleyis Prosediiri

Hasta Taburculuk Planlama ve Bilgilendirme Formu

ilag iade Formu

Hasta Yatis ve Taburcu Prosediri

Epikriz Formu

Hasta Tetkikleri Teslim Formu

Acil Durum Kodlari Bilgilendirme Kilavuzu

Hastane Afet Eylem Plani

Genel Guvenlik Prosediru
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7.95. Yangin Dolabi Bilgilendirme Dokimani

7.96. Uygun Olmayan Hizmetin Kontroll Proseddir{

7.97. Duizeltici ve Onleyici Faaliyet Proseduru
7.98. Diizeltici/Onleyici Faaliyet Istek Formu

7.99. Guvenlik Raporlama Olay Bildirim Proseddiri

7.100. Guvenlik Raporlama Olay Bildirim Formu
7.101. Isyeri Hekimligi Isleyis Prosediri

7.102. is Kazasi Bildirim Formu

7.103. Tehlike Belirleme ve Risk Degerlendirme Prosedur
7.104. Is Saghgi ve Guvenligi Prosediri
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