HASTANESI

Q)

YAKIN DOGU UNIVERSITESI

KONSULTASYONTAL iMATI

Dokiman No: ik Yayin Tarihi: Revizyon Tarihi: Revizyon No: Toplam Sayfa
Sayisl:
BHK_T_06 14.02.2012 02.01.2023 01 4
REViZYON DURUMU

“Revizyon Tarihi” “Aciklama” “Revizyon No”

02.01.2023 Hastane Logosu’nun yenilenmesi, 1

TEMOS standartlari dogrultusunda, tim maddeler gézden gecirildi.
Dokiman numaralari degististirildi.
Hazirlayan Kontrol Eden Onaylayan

Baghekimlik Kalite Koordinatori Hastaneler Yonetim Kurulu

Bagkani
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1. AMAC: Hastanelerin, hekimlik uygulamasi icinde énemli yer tutan ve ¢alisma saatlerine goére

farkh kosullarda gerceklesen konsiltasyon istemlerinin esaslarini belirlemektir.

2. KAPSAM: Talimat konsultasyon istem sirecine iligkin faaliyetleri kapsar.

3. KISALTMALAR:-

4., TANIMLAR:

4.1. Konsultasyon: Latince “"consultati" so6zcuginden turemistir.  "Etrafli  gorisme",

"danisma” ya da "hekim ya da avukatin bir is ya da hasta hakkinda verdigi fikir"
anlamlarini kapsamakta ve Turkce tip dilinde "konstiltasyon" olarak ayni anlama gelecek
bicimde kullaniimaktadir. Konsultasyon terimi karsihdi olarak Turkce'de "danisim”
Onerilmigtir.
Konsultasyon; Hastanin beklenen sifasi normal olarak disidnidlen zaman sinirlarini
asmissa; normal seyreden bir hastalikta bir komplikasyon araya girmis ve bu tehlikeli bir
durum olusturmussa ya da vakanin tedavisi olanaksiz bir durum yaratmigsa sorumlulugu
paylasmak icin istenir. Hastanin midavi hekimi, hasta ya da hasta ailesi tarafindan
istenebilir. Konstltasyona c¢agrilan hekim, konusunda uzmanlik yapmis, s6z sahibi olmus
birisi olmaldir.

5. SORUMLULAR: Hastanelerde tiim tibbi Gnite caligsanlari ile tim hekimler sorumludur..

6. FAALIYET AKISI

6.1. Konsltltasyon Uygulamasinin Yasal Boyutu

6.1.1. Ulkemizde konsiiltasyonun nasil yapiimasi gerektigi Tibbi Deontoloji Tiizuguniin 24, 25. 26,
27, 28. 29 ve 30. maddelerinde ayrintili olarak agiklanmistir.
Bu tlzuge gore;

6.1.1.1. Hekim konsultasyon isteyebildigi gibi, hastanin da konsultasyon isteme hakki vardir ve
hastanin bu isteminin hekimi tarafindan kabul edilmesi gerekmektedir (Madde 24).

6.1.1.2. Konsiltasyonda hekimlerin tartisma ve yorumlan hasta ile cevresindekilerin duyup,
anlamayacaklari bicimde yapiimalidir (Madde 25).

6.1.1.3. Konsultasyonda varilan sonuclar bir konsultasyon tutanagi ile belirlenmeli, bu tutanak
ortaklasa imzalanmali ve en yash hekim tarafindan hasta ve yakinlarinin maneviyatini
bozmadan onlara bildirilmelidir (Madde 26).

6.1.1.4. Konslltasyona gelen hekim, yapilan tedaviyi uygun gérmezse dusincesini konstltasyon
tutanagina yazip, tedaviye karismayabildigi gibi (Madde 27); hekimler arasinda aykirilk
dogar ve hasta konsiltasyona gelen hekimin digincelerini yeglerse hastanin midavi
hekiminin o hastay! birakma hakki bulunmaktadir. (Madde 28).

6.1.1.5. Konstltan hekim hastanin stirekli istemi olmadik¢a hastayi tedavi etmez (Madde 29).

6.1.1.6. Yapilan konsultasyonlarda her hekim tcretini ayri ayri alir (Madde 30).

6.2. Kurum i¢i Konstltasyon Uygulama Sireci

6.2.1. Acil Servise Basvuran Hastalar icin Konsiiltasyon Uygulamasi

6.2.1.1. Acil serviste konsiiltasyon istemi, hastanin yatarak tedavi almasinin gerekli olmasi, acil
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servis hekimi ya da hastanin bir brang uzmaninin goérisiine ya da ikinci bir goriise gerek
duymasi gibi nedenlerle gerekli olabilir.

6.2.1.2. Acil servise bagvuran tim 16 yas ve Uzerindeki hastalar acil servis hekimi tarafindan
degerlendirilir. Travmalar haric 16 yasindan kiciuk hastalarda cocuk doktoru aranip
¢ocugun durumuna goére doktor acil serviste gelip cocugu gorir ya da hasta ¢ocuk poliklinik
katina yonlendirilir.

6.2.1.3. Acil servis kosullarina gore oncelikli olarak acil servis hekimi ilgili hekime ulasarak
konsiltasyon istemi, nedeni, aciliyet durumu belirtilir. Acil servis hekimi muisait olmadigi
durumlarda diger acil servis ¢alisanlari tarafindan konsiltasyon istenebilir.

6.2.1.4. Her birim, acil konsultasyonlar nedeniyle kendilerine kolay ulagsma yollari, konstltasyon
istemini onlar adina kabul edebilecek calisani belirleme gibi konularda hazirlikhdir. Acil
konsitltasyon istemlerini karsilayacak uzmanlarin calisma programini aylik olarak hazirlanir,
bashekimlige, santrale ve diger ilgili birimlere ulagtirilir.

6.2.1.5. Acil servisten istenen konsultasyonlar hastanin aciliyetine gore konstltan hekim tarafindan
en gec¢ 30 dakika icinde degerlendirilir. Bu sirecin takibi Konsultasyon Ekibi tarafindan
yapilmaktadir.

6.2.1.6. Tum birimlerin calisma saati icinde ve disinda, acil konsultasyonlara bakan hekim
isimlerini belirleyen listeleri, acil serviste kolay ulasilabilecek sekilde bulundurulur.

6.2.1.7. Hastalar konsiiltan hekim tarafindan acil serviste degerlendirilir. Ozel muayene
aletlerine gereksinim olmasi durumunda, hasta ilgili birime tasinir.

6.2.1.8. Acil servis hekimi ve konsultan hekimler, hastalara kendilerini ve uzmanlklarini tanitirlar.
Acil servis hekimi isteyecegi konsultasyon hakkinda hastayi bilgilendirir ve s6zli onayini
alir.

6.2.1.9. Radyoloji birimlerinde, laboratuvarda ve polikliniklerde degerlendiriimesi gereken (g6z,
KBB, jinekoloji gibi) acil hastalar, adi gecen (nitelerde randevu programina bakilmaksizin
bekletiimeden 6ncelikli olarak degerlendirilir.

6.2.1.10. Calisma saatleri disinda hastane disindaki icap¢l hekimden istenen konstltasyonlar,
hasta acil serviste degerlendirilerek yanitlanir, telefonla yapilan degerlendirmeler kabul
edilmez. Onerilerini “Konsiiltasyon Formu” na ya da otomasyondaki konsiiltasyon boliimiine
kaydedilir.

6.2.1.11. Konsdiltanlar, hastayla ilgili distincelerini ve 6nerilerini dosyasina mutlaka kaydederler.

6.2.1.12. Acil servis hekimi konsiltanin 6nerilerini degerlendirerek uygulama kararini verir.
Konsultan 6nerilerini kismen veya tamamen uygulamak veya uygulamamak sorumlulugu
konsultasyonu isteyen acil servis hekiminindir.

6.2.1.13. Yatis karari verilen hastalarin islemleri oncelik taninarak tamamlanip, ilgili birime
transferi saglanir. Bu iglemle birlikte hastanin sorumlulugunun, ilgili birime devredilmis ve
hastanin hekimi degismis oldugu konusunda hasta bilgilendirilir.

6.2.2. Yatan Hastalar icin Konsiiltasyon Uygulamasi

6.2.2.1. Yatarak tedavi edilen ve izlenen hastalar i¢in konsiltasyon istenmesi gerekli oldugunda,
hastanin hekimi hasta ve/veya yakinlarini bilgilendirir ve konsultasyon igin s6zli onay alir.

6.2.2.2. Yatarak tedavi edilen ve izlenen hastalar icin gerekli duyulan konsiltasyon istemleri s6zlu
olarak yapilmaz.

6.2.2.3. Konsilltasyon isteyen hekim hastane i¢i otomasyon sistemi (MEDIN) (zerinde
konstltasyon boliminden ile istemini yapar ve hemsiresini de bilgilendirir. Otomasyon
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sisteminin kullanilamadigi durumlarda “Konsiltasyon Istek Formu” {zerinde hastaligin
kisa oykistu ve danigilan konu kismi konsultasyon isteyen hekim ad-soyad, tarih, saat
ve imza kismi doldurulmalidir.

6.2.2.4. Konsliltasyon istegini 6grenen hemsire, hemen ilgili hekime ya da onun adina telefona
bakan
calisana ulasilarak konsultasyon istemi, nedeni ve aciliyet durumunu belirtir.

6.2.2.5. Tum konslultasyon istekleri i¢in ayri istek yapilir.

6.2.2.6. Konsultasyon istemleri dogrudan bir uzman ismine ya da bir uzmanlk dalina
yonlendirilebilir. Her uzmanlik dali konsiltasyon istemlerini karsilayacak uzmanlarin
calisma programini aylik olarak hazirlar, bashekimlige ve diger ilgili birimlere bildirir.

6.2.2.7. Konsiltan hekim, degerlendirdigi hasta ile ilgili tim notlarini ve Onerilerini hastane
otomasyon sisteminde konstultasyon bolumine / Otomasyon sisteminin kullanilamadigi
durumlarda’Konsiiltasyon istek Formu’ndaki “konsiiltasyon yapanin dusiince ve onerileri
bolimiu'ne yazar ve ad-soyad, tarih, saat ve imza kismini doldurur. Tedavi Onerilerini
dogrudan istem olarak yazmaz, dneriler primer hekim tarafindan degerlendirilerek yazilir.

6.2.2.8. Hastanin hekimi konsultanin 0Onerilerini degerlendirerek uygulama kararini verir.
Konsultan o©nerilerini kismen veya tamamen uygulamak veya uygulamamak
sorumlulugu konsiltasyonu isteyen hekimindir.

6.2.2.9. Yogun bakimlarda konsultasyonlara cevap siresi 1 saat, yatan hasta katlarinda 12 saattir.

6.2.3. Ayaktan Hastalar icin Konsiiltasyon Uygulamasi

6.2.3.1. Ayaktan hastalar icin yapilan konsiltasyon istemleri, dogrudan hastane ici otomasyon
sistemi Gzerinden yapilir.

6.2.3.2. Hastanin hekimi, hastasina konstltasyon istegi yaptiginda hastane ici otomasyon sistemi
Uzerinden ilgili bransa tiklayarak doktor secimini yapar. Hastay bilgilendirerek ilgili hasta
danismanina yonlendirir. Hasta danigsmani tarafindan konstltasyon randevusu ayarlanir.

6.2.3.3. Hastanin hekimi, hastasini konsultasyon randevusu icin ydnlendirirken sonucu
degerlendirmek Gzere kontrol randevusu verir veya hastasindan kontrol randevusu almasini
ister.

7. ILGILI DOKUMANLAR
7.1. Konsliltasyon Istek Formu-HBYS )
7.2. Acil Servis Konstltasyona Hekim Gelig Sureleri Indikatér Takip Formu

8. REFERANS DOKUMANLAR:

8.1. Tibbi Deontoloji Tuzugu, No.4/12578 - 13 Ocak 1960 (Resmi Gazete ile nesir ve ilani: 19
Subat 1960 - Say!: 10436)
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