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1.AMAG: Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde ayaktan muayene olan hastalar, acil

servise miracaat eden hastalar ve kliniklerde uygulama yapilmak Ulzere basvuran hastalarin hastane

ortamina en kisa siirede uyumunun saglanip, tani, tedavi ve bakim islemleri ile ilgili esaslarin belirlenerek

yapilacak hizmetler icin yontem belirlenmesidir.

2.KAPSAM: Hastaya hizmet veren tiim calisanlari kapsar.

3.KISALTMALAR:

4. TANIMLAR:

HBYS: Hastane Bilgi Yonetim Sistemi

Hasta Bakimi: Hastalarin saglik hizmeti veren kurulusa kabuliinden taburculuguna kadar gecen siireci

ve taburculuk sonrasi izlenmesini de iceren siire icinde hastaya sunulan hizmetlerin tamamidir. Hasta

bakimi, ayaktan hizmet alan hastalar icin polikliniklerde sunulan tani/tedaviye iliskin stregleri, yatarak

hizmet alan hastalar icin ise tani/tedavinin yani sira ilgili tim diger meslek gruplarina ait hizmet

sureclerini icerir.

istenmeyen Olay: Hasta, hasta yakini calisanlar ve / veya saglik hizmeti verilen kurulusta bulunan diger

kisilerin glivenligini olumsuz etkileyen veya etkileyebilecek olaylardir.

Hasta Giivenligi ile ilgili istenmeyen olaylar: ila¢ giivenligi, Cerrahi giivenlik, transfiizyon giivenligi,

tesisi glivenligi, diismeler, radyasyon glivenligi, bilgi glivenligi gibi konularda gelisebilir.

5.SORUMLULAR:

>
>
>
>
>

Doktor

Servis Hemsireleri
Saglik Personeli
Sekreter

Hastabakici

6.FAALIYET AKISI:

6.1.AYAKTAN HiZMET ALAN HASTALAR iCiN HASTA BAKIM SURECI

6.1.1. Hasta Kabulii:

¢+ Polikliniklere hastalar randevulu veya randevusuz olarak basvurabilir.

+»» Sekreter gelen hastalarin daha 6nceden hizmet alip almadiklarini kontrol ederek dosyasinin
mevcut olup olmadigini arastirir. Hasta 65 Yas lizerinde veya engelli ise muayenede 6ncelik verilir.
+» Randevusu gelen hastanin dosyasi (var ise) sekreter tarafindan bir giin 6nce hasta dosyalari
arsivi prosediriine uygun getirtilir.

++ Hasta resmi ise sevki alinarak kayit edilir.

++ Hasta Ucretli ise HBYS Programina gore islem yapilarak vezneye yonlendirilir.
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0.0

Tahakkuk sekreteri tarafindan HBYS Programi uygun olarak gerceklestirilir.

/
0.0

Sekreter hasta dosyalarini gelis sirasina gore ilgili poliklinik hekimine teslim eder.

/
0.0

Sirasi gelen hastanin hekim tarafindan muayenesi gerceklestirilir.

/
0.0

Hekim muayene bulgularini HBYS Programinda ilgili formlara isler.

7
0.0

Hekim, tetkik istemi s6z konusu oldugunda HBYS Programinda ilgili formlara isler.
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+» Hekim, radyoloji tetkik istemlerini radyoloji randevu verme talimatina uygun olarak

gerceklestirir.

% istem s6z konusu degil ise islem sonlandirilir.

% Islemi tamamlanan hasta dosyasi sekreter tarafindan transport elemani ile arsive génderilir.

6.1.2.Analiz Degerlendirme:
+»+ Tahakkuk islemleri disinda hasta kabul islemleri tekrarlanir.

+» Tetkik sonuglari hekim tarafindan degerlendirilir.

6.1.3.Sonug :

¢ Hekim muayene ve tetkik sonuglarina gére hastanin tedavisini diizenler, kontrol gerekiyor ise

bunu hasta dosyasina ve ilgili sevk evraklarina isler veya hastayi diger hizmetlere yonlendirir.

% lIslemlerin tamamlanmasi icin hasta sekretere yénlendirilir.
% islemleri tamamlanan dosya sekreter tarafindan arsive génderilir.
¢ Hastaya recetesi, e-recete olarak yazilir.

6.1.4.Diizeltme/iptal islemleri:

%+ Polikliniklerdeki hatali ya da eksik islemlerin iptali/diizeltiimesi i¢in, sekreter tarafindan islem

yapilir.
6.2.ACIL SERVISTEN YATISI KARAR VERILEN HASTALAR iCiN:

Hasta Acil Servise geldiginde islemleri Acil Saglik Hizmetine Yonelik Siirecler Ve Siireglerin isleyis

Prosediiriine uygun olarak yapilir. Hasta ile ilgili tibbi stirecler kayit altina alinir. Hekim tarafindan hastanin

teshisi ve hastaya yapilacak uygulamalar ve ilaglar order ve paraf edilerek hasta dosyasina yerlestirilir.

Hastanin ilgili bransin disindaki hastaligi icin kullandigi ilaglar da var ise bu bilgilerde belirtilir. Klinik

personeli hastayi evraklari ile birlikte teslim alir. ilgili klinik sekreterini arayarak hasta yatagini hazirlatir.

Hasta, yatagi hazir olana kadar acil gozlem odasinda tutulur ve bu siireg icerisinde hastanin yatagi hazir

hale getirilir. Hasta, yatagl hazir oldugunda, hasta refakatgisi ve acil servis personeli esliginde ilgili servise

transfer edilir.

6.3.YATARAK HiZMET ALAN HASTALAR iCiN HASTA BAKIM SURECI
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6.3.1 KLINIKLERDE GUNLUK KONTROLLER:
Hasta yatisi oncesi yapilmasi gerekenler:
% Giln iginde klinik sorumlu hemsiresi tarafindan bos yatak hazir bulundurulmasi saglanir.
+» Hasta odasi oksijen ve vakum sistemi kontrol edilir.
%+ Hasta odasi hasta yatagi ekipmanlari ¢alisir durumda olup olmadigi kontrol edilir.
% Hasta odasinin temizligi kontrol edilir.
+* Hasta odasi yatak carsaf, yastik ve nevresim takimlari degisimi saglanir.
+* Hasta odasi hasta kisisel kullanim alani musluk, aydinlatma ve temizligi kontrol edilir.
< Yapilan kontrollerde aksaklik var ise ilgili teknik birime haber verilerek dizeltilir. Hasta odasi
surekli kullanima hazir halde tutulur.
6.3.2.HASTANIN KABULU:
6.3.1. Hastanin, klinige yatisina hekim tarafindan karar verilir.
6.3.2. Yatan hastaya sekreterlik islemlerini sekreter tarafindan gerceklestirir.
6.3.3.Klinik sekreteri hasta bilgilerini HYBS programina uygun olarak bilgisayara isler.
6.3.3 HASTAYA/HASTA YAKININA EGITiMIN VERILMESI:
Boéliime Uyumu: Hastanin/hasta yakininin bélime uyumu hastanin ilk yatisinda goérevli hemsiresi
tarafindan yapilir.

Hastanin klinige yatisinda hemsire, hasta/hasta yakinina;

X3

%

Kahvalti ve yemek saatleri,

X3

%

Hasta ve yakininin uymasi gereken kurallari,

X3

%

Ziyaret saatleri ve kurallari,

X3

%

Telefon kullanimi,

X3

%

Hasta yatagi kullanimi,

X3

%

Tuvalet-banyo kullanimi,

X3

%

Hemsire ¢agri sistemi kullanimi,

X3

%

Hekimin glnlik vizitleri konularinda bilgilendirerek yatan hasta dosyasinda bulunan yatan
hasta /hasta yakini egitim formuyla kayit altina alir.
6.3.4. HASTA KIMLIGININ TANIMLANMASI VE DOGRULANMASI:
Servise yatisi yapilan hastaya hasta kimlik dogrulama kol bandi uygulamasi; Hasta Kimliginin
Dogrulanmasi Prosediiriine Gore yapilir. Hasta kimlik kol bandina barkod yapistirilir.
Hasta kimlik tanimlama isleminde kullanilan barkodlu kol bandinda;
+»+ Protokol numarasi (kalin ve biylk punto),

+»+ Hasta adi— soyadi,
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«» Dogum tarihi (gin—ay—yil), bilgileri yer alir.
«+» Beyaz:Yatisi yapilan her hastada beyaz renkli kimlik tanimlayici kullanilir.
% Kirmizi: Alerji 6ykiist olan alerjik hastalarda ise sadece kirmizi renkli kimlik tanimlayici kullanilir.
Yatisinda alerji o6yklsiu olmayip, sonradan alerji olan veya o6ykiisi degisen hastanin kimlik
tanimlayicisi kirmizi renk tanimlayici ile degistirilir.
% Yesil:Psikiyatri hastalarinda renkli kimlik tanimlayici kullanilir.
+* Annede ki BEYAZ kimlik tanimlayicisi bebegin cinsiyetine gore; kiz bebekler igin kiigtik
annesi icin buyik renkli kimlik tanimlayicisi,
“ Yenidogan erkek bebekler icin kiigiik MAVI annesi icin biyiik MAVI renkli kimlik tanimlayicisi
olarak degistirilir.
«» Tum bu bilgiler suuru acik hastalarda kendilerine veya yakinlarina sorularak hastanin kimlik
bilgileri ile kaydi yapilir.
% Suuru kapal ve kiicik cocuk hastalarda ise hasta bilgileri hasta yakinlarindan alinarak kaydedilir.
Ayrica hastanin TC.kimlik numarasi, nlifis ctizdani vb. kimlik bilgileri ile de dogrulanir.
% Klinik hemsirelerine kimlik tanimlayicilarin kullanimi ve hasta kimliginin dogrulanmasi konusunda

egitim verilir. Egitim Katihm Formuna kaydedilir, ilgili birim ve egitim biriminde dosyalanir

6.3.5.HASTANIN BAKIM iHTiYAGCLARININ DEGERLENDIRILMESi
Hekim: Hekim hastanin anamnezini alir, muayenesini yapar ve muayene bilgilerini hasta dosyasina
kayit eder. Doktor tarafindan gerekli tetkik istemleri yapilir.Doktor hastanin tedavi planinda belirtir.
Hemgire: Hastanin genel durumu fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden hemsirelik siireci hasta tanimlama
formu lzerinden hastanin 6yklsini alarak degerlendirir. Hemsire hasta takip ve ila¢ uygulamalarini
hemsire gbzlem formuna kayit eder.
6.3.6.YATAN HASTA DUSMELERININ ONLENMESi:
% Hasta disme risk degerlendirilmesi yetiskinlerde itaki Il Diisme Riski Degerlendirme Olgegiyle,
cocuklarda ise Harizmi Il Diisme Riski Degerlendirme Olcegi ile degerlendirilir.
% Hastanin klinik durumuna gore disme riski degerlendirmesi tekrarlanir.
++ Hasta disme riski agisindan risk dizeyine gére yiiksek risk tasiyor ise hemsire desk/odasina en
yakin odaya alinir. Uygun oda hastaya tahsis edilir.
«» Dusme riski olan hastalar diisen adam figiiri ile tanimlanir tek kisilik odalarda oda giris kapisina, iki
ve daha fazla yatak bulunan odalarda hasta basina figtir asilir.
< Yatan hastalarda diisme olayi gergeklestiginde HBYS lizerinden diisen hasta olay bildirim formu

doldurulur.
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6.3.7.HASTA VE AILESININ BiLGILENDIRILMESi VE RIZASININ ALINMASI:
% Hasta ve ailesinin bilgilendirilmesi ve onaminin alinmasi Hastanin Bilgilendirilmesi Ve Rizasinin
Alinmasi Prosediiriine uygun sekilde yapilir.
% Yapilacak girisimsel islemin farkliigina gére onam formu hasta/hasta yakinina anlatilir ve imzasi
ahnir.
Basamaklar;
e Bilgilendirilmesi, yapilacak riskli girisimsel islemleri,
o Riskli girisimsel islemler 6ncesinde bilgilendirmenin ve riza alinmasinin nasil yapilacagi,
e Kim tarafindan yapilacagini,
e islemden beklenen faydalari,
e islemin uygulanmamasi durumunda karsilasilabilecek sonuglar,
e Varsa islemin alternatifleri,
e islemin riskleri-komplikasyonlari,
e islemin tahmini siiresi,
e Hastanin adi, soyadi ve imzasi,
e islemi uygulayacak hekimin adi, soyadi, unvani ve imzas,
¢ Rizanin alindig tarih ve saat bulunmaktadir.
e Ayrica: hastanin onama dair onayladigi maddeler yer almaktadir.
6.3.8.HASTA MAHREMIYETININ SAGLANMASI:
Hasta mahremiyetini saglamaya yonelik her tirli tedbiri hastaya islem gerceklestiren personel
(hekim,hemsire,saglik memuru,temizlik gérevlisi) almakla yukimltdr.
Hasta mahremiyetinin saglanmasi hasta mahremiyetinin ve Tibbi Kayitlara Erisimde Bilgi
Mahremiyetinin Saglanmasi Talimatina gore yapilir.
6.3.9.HASTANIN BERABERINDE GETiRDiGi iLACLARIN YONETIMi:
Hastanin yaninda getirdigiilag varsa, bu doktoru tarafindan kontrol edilir. Yatisi stiresince de kullanmasi
gerektigine karar verilirse bu ilaglar servis hemsiresi tarafindan Hastanin Beraberinde Getirdigi
ilag/Malzeme Teslim Formu doldurularak kayit altina alinir. Hekim tarafindan tedavi planina
yazildiktan sonra uygulanir.
6.3.10.HASTAYA/HASTA YAKININA EGiTiMiN VERILMESi:
Yatan hastalara egitim, Yatan Hasta Egitim Prosediiriine uygun sekilde verilir. Egitimler hastanin
hastanemize yatisinda ilgili saglik personeli tarafindan verilir, yatan hasta/hasta yakini egitim formunda

kayit altina alinir.
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Egitim Baghklarn ;
e Kullanacagi ilaglar
e Tibbi cihazlar
e Beslenmeleri
e Egzersizleri
e Kontrol zamani ve bakima iliskin dikkat edilecek hususlar
e El Hijyeni
e Sigara kullanan hastalara sigarayl birakma tavsiye egitimleri verilerek yatan hasta dosyasinda
bulunan Yatan Hasta/Hasta Yakini Egitim Formu doldurularak kayit altina alinir.
6.3.11.PLANLANAN BAKIMIN HASTAYA UYGULANMASI;
Bakim plani, bakima iliskin asgari gereklilikleri icermelidir. Hastanin tedavileri ordera gére planlanir,
yatan hasta dosyasina kayit edilir ve plana uygun olarak yapilir
<+ Bakim planinda, asgari agagidaki bilgiler kayit edilmelidir:
& Hastanin bakim ihtiyaclar
& Bakim ihtiyaclarina yonelik hedefler
& Bakim ihtiyaclarina yonelik uygulamalar
& Uygulama sonuclarinin degerlendirilmesi
% Degerlendirmeler giinlik olarak yatan hasta dosyasinda bulunan hemsire bakim planina kaydedilir
+ Hemsire tarafindan hastanin izlenmesinde belirlenen kriterlere gére bakim uygulanir, hemsire bakim
planina kaydedilir.
6.3.12.BAKIMIN SONUGLARININ ANLASILABILMESi iCiN HASTANIN iZLENMESI;
+ Semptomu var olan hasta giinlik olarak degerlendirilir , kontrol edilir ve not alinir. Semptom
saptanmayan hastalarda ise durum degisikligi oldugu durumlarda veya haftalik olarak degerlendirilir.
Degerlendirmeler glinliik olarak yatan hasta dosyasinda bulunan Hemsire Bakim Planina kaydedilir

** Hemsire tarafindan hastanin izlenmesinde belirlenen kriterlere gére bakim uygulanir, hemsire bakim

planina kaydedilir.

6.3.13.GEREKTiIGiINDE BAKIMDA DEGISiKLIKLER YAPILMASI;
Hastanin bakimi sirasinda meydana gelen tim degisiklikler/gelismeler bakim planina es zamanli olarak

yansitilmali, gerekirse bakim plani glincellenmelidir.
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6.4.TIBBi iSLEMLER:

6.4.1.Hekimin giinliik tedavi planini (order) yazmasi ve hemsirenin uygulanmasi:
+* GUnluk hasta vizitleri doktor ve hemsire tarafindan yapilhr.
+»+ Gerekli kayitlar tedavi planina doktor tarafindan yazilarak imzalanir.
«» Tedavi planinda ilacin tam adi, uygulama zamani-dozu, uygulama sekli ve verilis stresi kisaltma
kullanilmadan yazilmahdir. Gunlik doktorun verdigi istemler tedavi planina bakilarak hastanin
tedavisi buna gore yapilir.
+* Hemsire veya doktor gunliik olarak doktor tedavi planinda yazili ilaglari eczaneden temin etmek icin
HBYS programindan istem yapar.
+»+ Servis personeli tarafindan hastane eczanesinden alinan narkotik grubu olmayan ilaglar hemsire
tarafindan teslim alinip, kontrol edilir, eksikler varsa eczaneyle irtibat kurulur.
+*» Hastaya uygulanan tim miudahaleler, kullanilan malzemeler, hasta nakil ve c¢ikisi HBYS'ye
kaydedilir.
«»* Hastaya verilen ilaclarin uygulamasi sirasinda kimlik dogrulama yapilir. Uygulayan hemsire takip
kagidina adini soyadini, saatini ve uygulama yoluyla dozunu yazar. Stajyerlerin ilag uygulamalari
hemsire gdzetiminde yapilir.
+»+» Hekim guinliik tedavi planinda ilacin adini ( kisaltma kullanmadan), dozunu, verilis yolunu, ilacin
verilis sdresini (5dk.-30dk. vb.), tarihini, ginlik uygulanma sayisini (1X1-1X2-2X1-2X2 vb.),
uygulanma saatini (09.00-21.00 vb.) okunakli olarak yazar.
% Hekim tedavi planinda hastaya yeni uygulanacak ilag yazmis ise hastanin alerji éyklsu olup,
olmadigini hemsire ile birlikte kayitlardan kontrol eder.
%+ Bu ilaca dair alerji 6ykusu varsa bu ilaci iptal ederek bu alana notunu yazar, kaseler, imzalar ve
tedavi planini yeniden diizenler. Hastaya beyaz kimlik kol bandi ¢ikartilarak kirmizi kol bandi takilir.
% Hekim her tedavi planina tarihi, saati, yazar ve kasesini basarak imzalar.
++ Tedavi planinda yer alan ilaglara dair hastanin alerji dyklst olup, olmadigini kontrol eder.
+»*» Hekimin tedavi planini uygulayacak hemsire, tarihi, uygulanma saatini (09.00-21.00 vb.) ilacin
adini, uygulama dozunu, verilis yolunu, verilis siiresini, ginliik uygulanma sayisini, (1X1-1X2-2X1
2X2v.b.),okunakli olarak Hemsire Gozlem Formuna kayit eder.
«»+» Uygulamayi dogru ilag, dogru doz, miadi, dogru zaman, dogru yol, dogru hasta kontroliini yapar.
« llacin verilis yoluna gére olan talimata uygun olarak uygular.(Oral, iM, SC, iV)

6.4.2 Sozel Order

% ilag uygulamasi sézel olarak alinmasi halinde s6zlii ve telefonla tabip talimatina gére yapilir.



T.C DOKUMAN KODU HB.PR.07

NECMETTiIN ERBAKAN UNIVERSITESI YAYIN TARiHi 01.01.2016
TIP FAKULTESI HASTANESI REViZYON NO 01
HASTA BAKIMINA iLiSKiN SURECLERE YONELIK REViZYON TARIHi 01.01.2024
PROSEDUR SAYFA NO 8/18

istemi alan kisi tarafindan Sozlii Ve Telefonla Tabip Talimati Formuna yazilir, yazili islem tekrar
okunur. Gerektigi durumlarda ilacin adi kodlanarak tekrar edilir, istemi veren kisi onaylar.

%+ Sozel order verildikten sonra en geg 24 saat icerisinde doktor tarafindan tedavi planina yazilir ve
kaselenerek imzalanir.

6.4.3 ilag Yonetimi

R/
0’0

Doktor hastayi vizite ettikten sonra glinlik gézlem ve fikirlerini, ameliyat notunu epikrize yazar.

R/
0’0

Hasta ilaglari ginlik olarak hastane eczanesinden tedavi plani ile temin edilir.

K/
0’0

Eczaneden glinliik tedavi planinda yazili ilaclar alinir, haricinde stok olusturulmaz.

K/
0’0

Sarf malzemelerin max-kritik-min stok seviyeleri servis tarafindan belirlenip kullanildigl hasta

Uzerine stoklardan distisi yapilir.
Advers etki bildirimi:

% Ciddi ve beklenmeyen advers etkiler, Advers Etki Bildirim Formu ile farmakovijilans
sorumlusuna bildirilir.

Akilci ilag Kullanime:
% Akilcr ilag kullanimi farkindalik olusturulmasina yénelik akilci ilag kullanim plani/politikasina
uygun sekilde yaratalir.
++ Hastalara s6zel olarak bilgilendirme yapilarak gerekli egitimler verilir.

ilag Giivenligi
% ilaglarin giivenli uygulanmasina yénelik yazi diizenleme Eczane isleyis Ve ilag Yonetimi
Prosediiriinde anlatiimaktadir.
« llaglar, kapali kaplarda ve kisiye 6zel olarak hazirlanir.
+ Tedavi planina hekim ilacin tam adini, uygulama zamanini, dozunu, uygulama seklini ve verilis
suresini yazar. Hemsire hekimin tedavi planini uygular.
%+ Tedavi stirecindeki ilaglari hastaya hemsire uygular.
% llaglar serviste depolanirken ; yiiksek riskli ilaglar ayri raflarda ,narkotik ilaclar kilitli dolaplarda
,s08uk zincire uyulmasi gereken ilaglarda ginlik 1si takibinin yapildigi buzdolaplarinda muhafaza
edilir.
++ Bu raflarda yerlesimi yaparken yazilisi-okunusu-ambalaji birbirine benzeyen ilaglar karisma riski
disindlerek ayn raflarda istiflenir, ayni zamanda bu dolaplarda Yazilisi-Okunusu-Ambalaji
Birbirine Benzeyen ilaglarin Listeleri kullanim alanlarinda bulunmalidir.
*» Pediatrik dozdaki ilaglarin dolaplardaki yerlesim yeri diger ilaclardan ayri yapilir.Pediatrik

Dozdaki ilaglarin Kilograma Gére Dozlarin Listesi kullanim alanlarinda bulunmalidir.
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%+ Klinikte kilitli dolaplarda muhafaza edilen narkotik ilaglar giinliik sayimi yapilarak teslim edilir ve
alinir.Kullanilmissa ;ilacin hangi hastaya kag adet kullanildigi,tarihi,ilaci kimin uyguladigi Narkotik
ila¢ Defterine kaydedilmelidir.

6.4.4.Buzdolaplarinin Isi Takibi:
%+ Buzdolaplarinin icinde bulunan malzemelere gore sicaklik takibini buzdolaplarinin iginde
bulunan her malzemenin (ilag/kit) olmasi gereken isi araliklarini Buzdolabi Sicaklik Takip Formuna
kayit eder.

6.4.5.Acil Arabalarin Kontrol Edilmesi
++ Acil arabalari ve acil ¢cantalari icinde, acil miidahalelerde kullaniimak tizere acil miidahale seti
bulunur.
%+ Acil arabasi kontrollint klinik sorumlu hemsiresi tarafindan her kullanimdan sonra ve her ayin ilk
mesai glinu yapar.
%+ Acil midahale setinde bulunmasi gereken ilag, malzeme ve cihazlar Acil Miidahale Arabasi
ilag/Sarf Malzeme Takip Kontrol Formu ile takibi yapilr.

6.4.6. Eczaneye ilacin iade Edilmesi:

Kullanilan bollinebilir doz ilaglarin verimli bir sekilde kullanilmasi, stabilitesine uygun olarak aseptik
kosullarda saklanmasi, ilag israfinin dnlenmesi, ¢coklu doz kullanilan ilaglarin en kiiclk birim doz bazinda
faturalandiriimasi ve maliyetlerin azaltilmasi, hastalara kullanilan dozun fatura edilmesi ve kullanilmayan
ilag dozlarinin uygun kosullarda imhasinin yapilarak insan ve gevre saghgl agisindan risklerin ortadan
kaldiriilmasi amaglanmaktadir. Tedavi sonrasi yarim kalan ampuller servis hemsiresi ve hekim tarafindan 2
niisha “Yarim Doz ilag imha Formu“ doldurulup tehlikeli atik bidonuna atilir. imha tutanaginin bir niishasi
eczaneye gonderilir.

Uyusturucu ve psikotrop ilaglarin kirllmasi durumunda veya hastaya yarim doz uygulandigi durumlarda
kalan doz icin, Saglik Bakanligi ila¢ ve Eczacilik Genel Midiirliigiiniin 13.06.2008 tarih ve 039071 sayili
yazilarinaistinaden, ayni gin ilgili hekim, eczaci ve servis hemsiresi ile birlikte miistereken kullanim sonrasi
” Artan uyusturucu ve/veya psikotrop ila¢ imha tutanag” ile imha edilir. 2 niisha hazirlanan tutanagin 1
tanesi eczanede digeri serviste muhafaza edilir ve bu tutanakla ila¢ eczane tarafindan iade alinir .
6.4.7.Hastalara Yapilan Girisimsel islemler:

% Uriner katater takili olan hastanin katater bakimini (pansumanini) hemsire, Uriner Katater Bakim
Talimatina gore yapar ve hemsire gozlem formuna isler. Hastaya miidahale etmeden 6nce ve sonra
hijyenik el yikama talimatina gére hemsire ellerini yikar.

% IV. brandl takili hastanin branilii 72 saatte degistirilir.
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++ Hastaya intra miuskiler enjeksiyon gerekiyorsa hemsire intra muskiler enjeksiyon uygulama
talimatina gore gergeklestirir.
6.4.8.Hasta Takibi
+» Hemsire klinikte yatan hastalarin tedavileri ve doktorun yazdigi tedavi planina gore ates, nabiz,
tansiyon takiplerini rutin olarak yapar.
+» Refakatgisi olmayan hastalari hemsire odasina en yakin odaya yatirir ve bir saatlik araliklarla
kontrol eder.
«* Hasta taburcu olana kadar bakimlari ve tedavileri ile ilgili slirecte takiplerine devam eder
6.4.9.Hareket Kisitlama Karari ve Kontrolii:
Yatan hastalarda hareket kisitlamasina yonelik uygulamalar Kisitlama Altindaki Hasta Bakim Prosediiriine
gore yapilr.
Kisithk karari ve istemi:
% Hareket kisitlama karari hekim tarafindan verilir,
+*» Hareket kisitlama karari tedavi planinda yer alir,

Tedavi planinda;

*

*,

» Uygulamanin basladigi tarih ve saati belirtilir,

*,

.0

» Uygulamanin hangi araliklarla kontrol edilmesi gerektigi belirtilir,
+* Uygulamanin sonlandirildigi tarih ve saat belirtilir,
« Kisithhgin devami ile ilgili karar en geg 24 saatte bir hastanin hekimi gézden gegirir.
6.4.10.Transfiizyon Siireci:
Transfiizyon Siirecine Yonelik isleyis Transfiizyon Hizmetlerine Yonelik Siiregler Ve Bu Siireglere
Yonelik Kurallar Prosediiriine gore yapilir.
Kan bilegeni istek formunda hastanin;
& Adi soyadi
& Protokol numarasi
& Tedavi gordigi bolim
& Tanisl
& Kan grubu
& Transflizyon endikasyonu
& Hastaya daha 6nce transflizyon yapilip yapiimadigi
& Hasta kadin ise daha 6nce dogum yapip yapmadigi
= |stem gerekgesi

& Kan Urdninin tlrd ve miktari
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& Planlanan verilis siiresi
& Hekim kasesi ve imzasi mutlaka doldurulmalidir.
Transfiizyon Giivenligi :
%+ Transflizyon oncesi ¢apraz karsilastirma test sonucu ile hasta bilgileri iki saglk ¢alisani tarafindan
dogrulanir. Transflizyondan hemen 0Once iki saglik ¢alisani tarafindan; hastanin kimligi, tiri ve
miktari planlanan verilis stiresi dogrulanmalidir
Transfiizyon izlem:
%+ Transflizyonun ilk 15 dakikasi saghk ¢alisani tarafindan gézlemlenmeli,
«» Transfiizyon boyunca her 30 dakikada bir hastanin vital bulgular yatan hasta dosyasinda
bulunan Kan Bileseni Transfer Ve Transfiizyon izlem Formuna kayit edilir.
6.4.11.Kisisel Koruyucu Ekipman Kullanimi :
«» Bolum bazinda kullanilacak kisisel koruyucu ekipmanlar Kisisel Koruyucu Ekipman Listesinde
belirtildigi gibi kullanilir.
«» B6lum bazinda belirlenen kisisel koruyucu ekipmanlarin kontroli klinik sorumlu hemsiresi
tarafindan takip edilir.
%+ Kisisel koruyucu ekipmanlar ¢alisma alanlarinda ulasilabilir alanlarda bulundurulmali ve her
personel yerini bilmelidir.
+» Kisisel koruyucu ekipmanlarin kullanimi konusunda klinik sorumlu hemsiresi boliimde galisanlara
egitim vermelidir.
6.4.12.Hastalarin izolasyonun Saglanmasi:
% Kliniklerdeki enfeksiyon kontroliine yénelik uygulamalar izolasyon Talimatina uygun yapilir.
+ Enfekte ve kolonize hastalara yonelik izolasyon onlemleri hastanin klinige ilk kabulinde
degerlendirilir ve alinir.
% zolasyon odasinin giris kapisinda uygulanan izolasyon ydntemini gdsteren bir tanimlayici
bulundurulur.
@ Solunum izolasyonunda
@ Damlacik izolasyonunda Mavi Cigek
@ Temas izolasyonunda Kirmizi Yildiz
& Kan ile bulasan hastaliklarda Kirmizi Damla asilir.
6.4.13.Giivenli Hasta Transferi:
«+ Hastalarin guivenli transferine yonelik uygulamalar Hastanin Giivenli Transferi Prosediiriine

uygun olarak yapilir.
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Klinikten bir baska birime sevk saglik personeli (doktor,ebe,hemsire,saglik memuru vb.) esliginde
yapilir.

Transfer edilen hasta teslim slrecinde saglik ¢alisani tarafindan, saglik ¢alisanina teslim edilir.
Hastanin durumu hakkinda saglik ¢alisani tarafindan, saglik ¢alisanina sozlii olarak bildirilir,yatan

hasta dosyasinda bulunan Hasta Transfer Formu doldurularak teslim edilir.

6.4.14.Ameliyat Hazirhklan:

Y/
0'0

Y/
0'0

Y/
0'0

Ameliyat 6ncesi karar verilen hasta ameliyat ginii ve saati hakkinda bilgilendirilir.

Hasta ameliyatindan en az bir glin 6nce; anestezi hekimi tarafindan hastayi degerlendirir, Ameliyat
uygunlugu icin anestezi uzmani tarafindan karar verilirse ameliyat hazirlk islemleri yarGtalir.
Anestezi onami alinir, dosyasina eklenir.

Anestezi 6ncesi gereken aclik sliresi anestezi uzmani tarafindan belirlenerek hasta bilgilendirilir.
Ameliyattan en az bir gin 6nce; yapilacak islem ve/veya islemler ile ilgili hasta ve/veya hasta vasisi
bilgilendirilerek ilgili riza/onam ahnir.

Ameliyata gidecek hastaya hemsirelik slreci ameliyat 6ncesi hazirlik ve ameliyat sonrasi takip

formunda bulunan ameliyat 6ncesi hazirlik basamaklari uygulanarak kayit altina alinir.

6.4.15.Giivenli Cerrahi Kontrol Listesinin “Klinikten Ayrilmadan Once”béliimii kontrolii ve taraf

isaretlemesi:

@,
0’0

Giivenli Cerrahi Kontrol Listesinin klinikten ayrilmadan 6énce bolimini hekim ve hemsire kontrol
eder ve imzalar, hemsire hasta dosyasina koyar.

Tum cerrahi islemlerde, klinikte dogru bolge ve taraf isaretleme siireci doktor tarafindan
gerceklestirilir ve islem hastaya dogrulatilir.

Hasta da taraf cerrahisi s6z konusu ise hekim taraf isaretleme kalemi ile isaretleme yapar.

Taraf isaretlemesinde hastanin veya vasisinin katilmasi dnemlidir.

Hekim hastaya hangi taraf ve ne ameliyati olacagini sorar.

6.4.16.Cerrahi Profilaksinin Uygulamasi:

Hekim antibiyotik kullanim kontrolii ve antibiyotik profilaksi renberine gore uygular.

Cerrahi profilaksi uygulanacak ise hekim tedavi planina yazar.

Cerrahin tedavi planina yazdigi profilaktik antibiyotigi hemsire cerrahin tedavi planina yazdigi
saatte ve sekilde(uygulama yolu ) hastanin durumuna gére intravendz (damar ici-iV) yolla uygun
olarak yapar.

Profilaksi ameliyathanede yapilacaksa hekimin tedavi planinda yazan antibiyotigi hemsire

ameliyathanede anestezi teknisyenine teslim eder.
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6.4.17.Hastanin Ameliyathaneye Transferi:

< Hemsire, hastanin dosyasi ile birlikte ameliyathaneye transferini hastanin glivenli transferi
prosediriine uygun olarak saglk personel esliginde yapar.

< Hemsire ve anestezi teknisyeni dogru hasta olup, olmadigi kimlik tanimlayicidan hastaya adi-
soyadi, doktorunun adi soyadi sorularak birlikte kontrol ederler.

6.4.18.Ameliyat Sonrasi Hasta Bakim ve Takibi:

< Ameliyat operasyonu bitiminde hastanin servise ¢ikartiimasi igin ameliyathaneden telefonla haber
verilir.

+* Hastanin Giivenli Transferi Prosediiriine uygun olarak saglik personel esliginde yatagina alinir.

< Hastanin aldigi ve gikardigi siviyi hemsire takip eder hemsire gézlem formuna kayit eder.

% Hemsire hastanin Ameliyat Sonrasi Hemsirelik Siireci Ameliyat Oncesi Hazirlhk Ve Ameliyat
Sonrasi Takip Formunda bulunan ameliyat sonrasi basamaklari uygulayarak takiplerini hemsire
gozlem formuna kayit eder.

< Ameliyat sonrasinda yapilmasi gereken tedavi ve uygulamalari hekimi tedavi planina yazar,
hemsire uygular.

6.4.19.Hasta bakiminda kullanilan katater ve tiipler:

Hasta bakiminda kullanilan tlplerin givenli kullanimi, takip ve bakimi ile ilgili kurallar tanimlanmis ve
saglik personellerine belli periyotlarda egitim verilmektedir. Hasta/hasta yakinlari ve saglik disi personeller
hasta bakiminda kullanilan kateter, tlip ve cihazlarda dikkat edilmesi gereken konular hakkinda
bilgilendirilir. Hastalara takilan yiiksek riskli kateterler icin (Arteriel kateter, epidural kateter vb)saglik
¢ahsanlarinda farkindalik yaratmak igin uyarici etiketler kullanilir.
6.4.20.Agn Takibi:

Yatan hastalarda anamnez siirecinde agri degerlendirmesi yapilir. Glnubirlik hastalar, acil servis
hastalarinda bélime kabullinde agri degerlendirme yapltlir.

Hasta kabullinde islem ya da operasyon sonrasinda hastanin agrisi varsa; Agri Degerlendirme Formu ile
takibi ve gerekli uygulamalari yapilir. Agri siddeti ve yapilan uygulamaya gore kullanilan dlceklerin
belirledigi siklikta yeniden agri degerlendirmesi yapilir ve ilgili forma kaydedilir.

Ayaktan hastalarda agri siddeti degerlendirilmesi, hastanenin belirledigi branslarda veya hasta
gruplarinda yapilmaktadir.
6.4.21.Hastanin Beslenmesi:

Hastanin beslenmesi Niitrisyon Destek Ekibi Calisma Prosediiriine gore yapilir. Hastanin beslenmesi
ilgili hekim tarafindan belirlenir ve order edilir. Klinik hemsiresi tarafindan hastanin diyeti, yemekhaneden

“Yatan Hasta Diyet Listesi” ile istenir. Order edilen diyetin uygunlugu, saatinde ve hastanin durumu
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hemsire tarafindan degerlendirilerek (bulanti, kusma vb) hastanin beslenmesi saglanir. Hemsire takip ve
tedavi formuna kaydedilir. Yatan hastanin bélime kabuliinde beslenme durumu ve nutrisyon riski
degerlendirilir.

Tibbi beslenmeye ihtiyaci oldugu belirlenen/tanimlanan hastalar, diyetisyen tarafindan degerlendirilir,
tibbi beslenme hedefleri saptanir, hekimi ile koordineli olarak beslenme tedavisi diizenlenir. Glinliik olarak
hasta hekim ve diyetisyen tarafindan tibbi beslenmesi takip edilir ve Nutrisyonel Risk Skoru (NRS-2002)
Degerlendirme Formuna kaydedilir. Hastanin durumuna gore, Nutrisyon Ekibi ile hasta degerlendirilir.
Ayaktan hastalarda, beslenme durumunda sorun goriilen hastalar, diyetisyene yonlendirilir.
6.4.19.Taburcu Hasta ve Yakinlarinin Egitimleri:

+»+ Taburcu olan hastalarimizin kendilerine veya aile fertlerine hasta taburcu egitimi formuna uygun
egitimleri verilir,
Bu egitimde:
& Kullanacagi ilaglar,
& Tibbi cihazlar,
&  Beslenmeleri,
& Egzersizleri,
@ Kontrol zamani,
& Bakima iliskin dikkat edilecek hususlar, konularinda bilgilendirme yapilir.
+* Hekim tarafindan taburculuk karari verilen hastanin dosyasi hemsire tarafindan toplanir.
% Tim malzeme ve ilag girisleri kontrol edilir varsa kalan ilaglar Eczaneye ilag iade Formu ile iade
edilir ¢ikig islemleri baslatilir.
¢ Hastaya ilgili hekim ve hemsiresi taburculuk egitimi verir.
% Hekim tarafindan doldurulan taburculuk 6zeti / epikriz raporunun bir 6rnegi hasta dosyasina
konulur, bir 6rnegi de hasta / yada yakinina verilir.
% Klinik hemsiresi taburculuk islemlerini gerceklestirilmesini saglar, takip eder ve islemler
tamamlandiginda gerekirse hastanin hazirlanmasini saglar.
6.4.20.Hastanin Ex Olmasi Durumunda Yapilacaklar:
%+ Hastanin ex oldugu kabul edilirse doktor tarafindan 6lim raporu dizenlenir.
«+ Hastada takili olan kateterler (Endotrekeal tlip, nazogastrik sonda, foley sonda, damar yolu, vb)
hemsire/doktor saglik memuru/att/ebe/saglik/personeli tarafindan cikartilir.

< Ex'in hazirligi igin personel tarafindan uygun bir odaya alinir.
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% Personel tarafindan Uzerindeki kiyafetler halen cikartilmadi ise c¢ikartilir. Hasta lizerinden c¢ikan tim
esyalar doktor, hemsire, acil tip teknisyeni, saglk memuru, ebe, sekreter ve polis tarafindan tutanakla
teslim alinir.

«*» Ex vicudu temizlendikten sonra altina personel tarafindan ex c¢arsafi serilir.

%+ Personel tarafindan ¢enesi ve ayak basparmaklari birbirine baglanir.

%+ Altina serilen ex carsafi personel tarafindan ex’ i kapatacak sekilde bas ve ayak kisimlarindan digim
atilir.

% Carsafin Gzerine hemsire, acil tip teknisyeni, saglik memuru ve ebe tarafindan hastanin kimlik numarasi
adi soyadi 6liim saati-tarihi yazilir.

«» Ustiine tekrar personel tarafindan carsaf értilir.

%+ Personel tarafindan morga gotarular.
6.5. HASTA GUVENLIGINi OLUMSUZ ETKILEYEBILECEK OLAYLAR:
6.5.1.Hasta glivenligini olumsuz etkileyen istenmeyen olaylarin meydana gelmesi durumunda, hasta veya
hasta yakininin nasil bilgilendirileceginin tanimlanmasidir. Hasta glivenligi ile ilgili istenmeyen olaylar;
%+ Bilgilendirme eksikligi

% Yanhs hasta kayit bilgisi girilmesi(hasta kimligi dogrulama)

% Yanhs ilag uygulamasi

%+ Radyasyon

% Tesis glivenliginde yasanan aksakliklar

+*» Uygun olmayan tibbi atiklar(igne ucu yaralanmalari)

++ Bulgularin atlanmasi ve tetkiklerin eksik irdelenmesi sonucu teshiste olusan hatalar

¢+ Laboratuvar ve radyolojide tibbi cihazlar ile diger 6lgiim cihazlarinin kalibre olmamasi

++ Hastanin taburcu olmasi sirasinda yeterince bilgilendirilmemesi

«+ Hastalarin transferinde yasanilan olumsuz olaylar(diisme ve yaralanmalar)

% Koordinasyon eksikligi

Saglik hizmetlerinin her evresinde ortaya ¢ikabilecek hatalar:
e ilag hatalari
e Cerrahi hatalar
e Yanlis kan transflizyonu
e Tani koymada hatalar
e Sistem yetersizliklerine bagl hatalar

e Diger hatalar; hastane enfeksiyonlari, hastanin distrilmesi v.b.
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Hasta giivenligini olumsuz etkileyen istenmeyen olaylar meydana geldiginde istenmeyen Olay Bildirim
Sistemi Formu ile Kalite Yonetim Birimine bildirim yapilir. Hasta glivenligi ve calisan glivenligi
komitelerinde gorusulerek kk-neden analizi yapilir.

Olayin neden kaynaklandigi ve bir daha olusmamasi icin neler yapilmamasi gerektigi gérisilir. Hastane
personeline konu ile ilgili egitim verilerek bilgilendirme saglanir.

Yukarida bahsedilen hasta glvenligini olumsuz etkileyebilecek olaylarin oldugu durumlarda saghk
hizmeti ile ilgili durumlarin hasta veya yakinina gerekli bilgileri ilgili hekim tarafindan, hastane ve sistem
kaynakl olan olaylari ise hastane idaresi, bashekim, bashekim yardimcilari ve idari mali isler miduru
tarafindan bilgilendirme yapilmaktadir.

6.6.HASTA/HASTA YAKINININ BiLGILENDIRILMESI:
6.6.1. Hasta/Hasta yakini, hastane tarafindan belirlenen kurallar dogrultusunda, ilgili hekim tarafindan
sozll olarak bilgilendirilmektedir.
Hasta ve /veya yakini bilgilendirme kurallari;

Yatan hastalarda ;

3

» Bilgilendirme so6zli olarak yapilmaktadir.

3

» Bilgilendirme glinlik olarak yapilmakta olup saat 13:00-14:00 arasi yapilmaktadir.

3

» Bilgilendirme telefon, internet vb yolu ile yapilmamaktadir.

X3

%

Bilgilendirme hasta ve/veya 1 derece yakinlarinda 1 kisiye yapilmaktadir.

X3

%

Bilgilendirme saati disinda bilgilendirme yapilmamaktadir.

X3

%

Hasta ile ilgili ani gelisen durumlarla ilgili bilgilendirmede bilgilendirme saati aranmaz giiniin
her saati bilgilendirme yapilr.

+¢ Hasta bilgilendirmesinde olumsuz hareket eden (hasta ne zaman 6lecek tarzda konusan vb)
hasta yakinlarina bilgi verilmez ve hasta ile gériismesi kesilir ve goriisme yaptirilmaz.

Ayaktan hastalarda;

X3

%

Hastanemizdeki kayith bilgilerinize yetkili kisiler tarafindan ulasilabilir.

X3

%

Hastane yonetimine basvurdugunuz takdirde tiim belgelerinizi isteyebilirsiniz.

X3

%

Bilgilendirme s6zlii olarak yapilmaktadir.

X3

%

Bilgilendirme telefon, internet vb yolu ile yapiimamaktadir.

X3

%

Bilgilendirme hasta ve/veya 1 derece yakinlarinda 1 kisiye yapilmaktadir.
6.6.2.Hasta/Hasta yakini asgari asagidaki konularla ilgili hekim tarafindan bilgilendirilmektedir.
¢+ Hastanin genel durumu
¢ Tedavi siireci

+«+ Bakim uygulamalarinin seyri
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+»* Yapilmasi planlanan her tirli tibbi midahale
6.6.3.Hasta/hasta yakinlarinin bilgilendirilmesi sirasinda Uglnct sahislarin duymasini engelleyecek
sekilde tedbirler alinir ve hasta mahremiyeti saglanmaktadir.
7.ILGiLi DOKUMANLAR
> HB.FR.89 Yatan Hasta/Hasta Yakini Egitim Formu
HB.FR.18 Hemgirelik Siireci Hasta Tanilama Formu
HB.PR.01 Yatan Hasta Egitim Prosediirii
HB.PR.02 Kisitlama Altindaki Hasta Bakim Prosediirii
HB.PR.03 Hasta Kimliginin Dogrulanmasi Prosediirii
HB.PR.05 Hastanin Giivenli Transferi Prosediirii
HD.PR.06 Hastanin Bilgilendirilmesi Ve Rizasinin Alinmasi Prosediirii
HB.PR.09 Niitrisyon Destek Ekibi Calisma Prosediirii
AS.PR.01 Acil Saglik Hizmetine Yénelik Siiregler Ve Siireglerin isleyis Prosediiriine
iY.FR.01 Eczane isleyis Ve ilag Yonetimi Prosediirii
HB.FR.25 itaki Il Diisme Riski Olgegi Degerlendirme Formu
HB.FR.91 Harizmi n Diisme Riski Olgegi Degerlendirme Formu

YV V.V V V V V V ¥V V V VY

EY.FR.15 Egitim Katilim Formu

» HD.TL.01 Hasta Mahremiyetinin Ve Tibbi Kayitlara Erisimde Bilgi Mahremiyetinin Saglanmasi
Talimati

HB.FR.02 Hastanin Beraberinde Getirdigi ilag/Malzeme Teslim Formu

HB.PL.01 Hemgire Bakim Plani

iY.TL.04 Sozlii Ve Telefonla Tabip Talimati

HB.FR.06 So6zlii Ve Telefonla Tabip Formu

iY.FR.07 Advers Etki Bildirim Formu

HB.FR.11 Hemgsire G6zlem Formu

iY.LS.02 Yazilisi Okunusu Benzer isimli ilag Listesi

iY.LS.04 Yiiksek Riskli ilag Listesi

iY.LS.03 Pediatrik ilaglarin Cocuk Dozlar Listesi
iY.FR.06 Narkotik ilag Defteri

HB.FR.09 Buzdolap Sicaklik Takip Formu

>

>

>

>

>

>

>

> 1Y.LS.01 Isiktan Korunmasi Gereken ilaglar Listesi
>

>

>

>

> HB.FR.17 Acil Miidahale Arabasi ilag /Sarf Malzeme Takip Kontrol Formu
>

TH.FR.09 Kan Bileseni istek Formu
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TH.FR.01 Kan Bileseni Transfer Ve Transfiizyon izlem Formu
HB.FR.04 Hasta Transfer Formu

HB.FR.23 Hemsirelik Siireci Ameliyat Oncesi Hazirlik Ve Ameliyat Sonrasi Takip Formu
HB.LS.01 Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi

HB.FR.114 HBTC Bakim Formu

iY.FR.02 Eczane ilag iade Formu

HB.FR.03 Hasta Taburcu Egitimi Formu

TA.PR.01 Tibbi kayit ve Arsiv hizmetleri Prosediirii

RG.TL.09 Radyoloji Randevu Verme Talimati

HB.TL.07 Uriner Katater Bakim Talimat

HB.TL.02 intra Miiskiiler Enjeksiyon Uygulama Talimati
EN.TL.02 izolasyon Talimati

HB.FR.12 Agri Degerlendirme Formu

HB.FR.07 Yatan Hasta Beslenme Degerlendirme ( Nrs 2002 ) Formu

>
>
>
>
>
>
>
>
>
>
>
>
>
>
>

iY.FR.04 Eczane Yarim Doz ilag imha Formu



