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6.1.

6.2.

6.3.

. AMAC: Acil serviste hasta yigilmalarinin énlenmesi ve bos yatak bekleyen hastalarin acil

serviste ve hastanenin diger alanlarinda gecici olarak tutulmasinin énidne gecmek icin
hastane genelinde hasta akiginin yonetilmesi kritik ©neme sahiptir. Gegici alanlarda
tutulan hastalar ve kalabalik acil servisler bakimin zamaninda verilmesini sekteye
ugratabilir ve buna bagl olarak hasta guvenligini tehdit edebilir. Bu prosediriin amaci Hasta
akisini etkin yoneterek (6rnegin hasta kabull, degerlendirme ve tedavi, hasta transferi,
sift/vardiya degisimi ve taburculuk) bakim hizmetlerinde gecikmeyi minimize etmektir.

KAPSAM: Tim hastalarin (Ozel Hastaneler Tuzugiu'ne gore psikiyatri hastalari, alkol ve
madde bagimlisi hastalarla, Saglik Bakanlhgi tarafindan tanimlanan bulasici hastaliklar
kapsamina giren hastalar hari¢) bakim ihtiyaclarinin ne sekilde ne zaman ve kimler
tarafindan degerlendirilecedi bakimin planlanmasi uygulanmasi, Yatis Endikasyonuna
uygun sekilde hastanin yatisinin planlanmasi ve takibi, hastanin izlenmesi ve
gerektiginde degisiklikler yapiimasina iligkin faaliyetleri kapsar.

KISALTMALAR:-

. TANIMLAR: -

. SORUMLULAR: Tum doktor, hemsire, saglik memuru, ebe, acil tip teknisyeni ve Misafir

Hizmetleri Calisanlari sorumludur.

FAALIYET AKISI:

Hastalar Hastaneye basvurduklari anda hasta kabulli, degerlendirme ve tdavileri Hastalarin

Degerlendiriimesi Prosediri”’ne uygun olarak yapilir. Hastalarin yatis tanilari almalari
ve yatislarinin planlanmasi halinde “Hasta Yatis ve Taburcu Prosediri”ne uygun
olarak sureg igletilir. Hasta transferinin s6z konusu olmasi halinde “Hasta Transfer
Prosedurt”, Sift/'vardiya degisimlerinde hasta bakiminin saglanmasi “Nobet
Degisimlerinde Servis ve Hasta Teslim Prosediri’ne uygun olarak yuarattlmelidir.
“Hasta Taburculuk, Sevk ve Takip Prosediri” ne uygun olarak hastalarin
taburculuk sirecleri planlanir.
Hastanemize Acil Servis, Poliklinik Gzerinden veya disaridan sevkli gelmis hastalarin yatiglari
yukarida bahsi gecen prosedurler dogrultusunda Hasta Yatis-Taburcu Ofisi ile entegre yurdr.
Hastanede Mevcut yatan hasta yatak kapasitesi, Dolu ve Bos Yatak durumlari Misafir
Hizmetleri Sorumlularinca sistem uzerinden gordlebilir, Yeni hasta yatigi yapilabilecek
bolumlerdeki bos ve taburculugu planlanan odalar sorumlu hemsireler ile koordineli olarak
belirlenir.
Hastanemizin yatigi yapilmasi planlanan ilgili alanda bos odal/yatak olmamasi halinde
hastalar klinik bakim gerekliliklerine uygun devam edilebilecegi en uygun alanda takip
edilirler.
Bu alanlar; Acil Servis ve Poliklinik Hastalari icin; Acil Misahade alani diginda kalan bakim
odalari, Gunubirlik Cerrahi (SDS) Bakim Odalari, Post-op Hastalar icin uyandirma odasi
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olarak kabul edilebilir alanlardir. Bu alanlar yatis amacl bekleyen hastalar igin “gecici alan”
olarak tabir edilse de altyapi imkanlari (su, elektrik vs.) ekipman, tibbi cihaz ve sarf malzeme
tahsis edilmesine ve saglanmasina yonelik olarak Klinik bakim gerekliliklerini karsilayan
alanlar oldugu icin bu alanlar kullaniimahdir. Ek tesis veya cihaz onanimina ihtiya¢ duyulmasi
halinde (Yatak, monitér vb.) Teknik Hizmetler veya Biyomedikal Mudurlukleri ile temasa
gecilerek ihtiyac talepleri iletilir ve giderilmesi saglanir.

6.4. Hastanede gecici yatan hasta alanlarina yatigi yapilan veya acil servis veya gecici gozlem
alanlarinda beklemeye alinan hastalara y6nelik bakimin desteklenmesi i¢cin hekim, hemsire,
yardimci saglk personeli gibi kadrolar alanin mevcut personel ihtiyaci ile karsilanir. Ek
Personele ihtiya¢ olmasi halinde diger alanlardan destek personel temin edilebilir veya
ihtiyaca goére icap nobeti listesinden gerekli personel destege cagrilabilir.

6.5. Hastalara bakim, tedavi ve hizmet verilen (6rnegin yatanhasta servisleri, laboratuvar,
ameliyat odalarl, telemetri, radyoloji ve derlenme Unitesi (PACU) tim alanlardaki tesis icinde
gerceklesen hasta akigi yani hasta transferleri “Hasta Transfer Prosediri” ne uygun olarak
gerceklestirilir.

6.6. Hasta bakimini ve tedavisini destekleyen klinik digi (destek) hizmetlerinin etkinligi ve isleyisi
(6rnegin temizlik/guvenlik/kat hizmetleri/ hastalarin beslenme ve diyet ihtiyaglarina yonelik
hizmetler) “Hastane Genel Temizlik Talimat” ve “Destek/Otelcilik Hizmetleri isleyis
Proseduri” “Normal Yemek Alan Hastalar ve Personel Yemegi icin isleyis Prosediirii’ne
uygun olarak yaratalir.

6.7. Yatak beklerken gecici alanlarda bekletilen hastalara verilen bakimin, normal yatan hasta
servislerine yatirilan hastalarla ayni dizeyde olmasi saglanir. Bélumiin kendi isleyisinde ve
hastanin Klinik ihtiyaclari dogrultusundaki bakimi hekimi tarafindan planlanir, gerekli hallerde
ozellikli bakim ihtiyaci olan hastalarda ilgili brans hemsiresinin destegi alinir. (Ornegin yatig
icin bekleyen ve gegcici alanda bakimina devam edilen hasta ¢cocuk veya bebek hasta ise
alana pediatri hemsiresi destegi saglanmalidir. Bu durumdaki hemsirelik organizasyonu
Hasta Bakim Hemsirelik Hizmetleri Sorumlularinca organize edilir.)

6.8.  Gegici bekletilen hastalara yonelik destek hizmetlerine erisim (6rnegin sosyal hizmetler, dini
veya manevi destek ve benzerleri) Tim yatan Hastalarda oldugu gibi “Hasta Degerlendirme
Formlan” ile degerlendirilerek karsilanir.

6.9. Hastane acil servis ve hastanedeki diger gecici bekletme alanlarinda tutulan ve yatis
bekleyen hastalarin bakimlari primer hekimleri tarafindan planlanir ve primer hemsirelerince
hastalarin tedavi ve takipleri saglanir.

6.10. Hastane gecici alanlarda yatak bekleyen hastalar icin zaman siniri; Acil Servis Hastalari i¢in
Acil Sevislerde misahade sireleri ile belirlenir. Poliklinik ve Diger alanlarda ise taburculuk
planlari sureleri takip edilerek hastanin Klinigine uygunlugu degerlendirilir. Hasta ve ailesi
bilgilendirilerek hasta ilgili bolime yatigi yapilana kadar bekletilebilir. Hasta ve Ailesinin
bilgilendiriimesinden Primer Hekimi sorumludur. Belirlenen veya uygun bulunan sireler
sonunda hastanin yatisi yapillamayacak ise hasta “Hasta Transfer Prosedlri”’ne uygun
olarak sevk edilir.

6.11. Tanimlanan gegcici alanlarda bekletilen hastalarin ilgili bdlime yatigi sirecine iligskin
uygunsuzluklar Kalite Birimi'ne raporlanir. Sorun tespit edilmesi durumunda, “Duzeltici
ve Onleyici Faaliyetler Proseduri” dogrultusunda gerekli iyilestirme ¢alismalarina baslanir.
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7. ILGILI DOKUMANLAR:
7.1. Hastalarin Degerlendiriimesi Proseduri

7.2. Hasta Yatis ve Taburcu Proseduri

7.3. Hasta Transfer Proseduri
7.4. Nobet Degisimlerinde Servis ve Hasta Teslim Proseduirl
7.5. Hasta Taburculuk, Sevk ve Takip Prosediiri

7.6. Hastane Genel Temizlik Talimati

7.7. Destek/Otelcilik Hizmetleri isleyis Prosediiri

7.8. Normal Yemek Alan Hastalar ve Personel Yemegi icin isleyis Prosediirii

7.9. Duzeltici ve Onleyici Faaliyetler Prosedurii
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