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1.AMAG: Necmettin Erbakan Univeristesi Tip Fakiiltesi Hastanesindeki ayaktan ve yatan

hasta ve / veya hasta yakini, hastaya sunulabilecek teshis, tedavi, bakim hizmetleri,

hasta sorumluluklari ile diger hizmetler hususunda bilgilendirilmeli hususundaki kurallari

belirlemeyi saglamak.

2.KAPSAM : Necmettin Erbakan Univeristesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde hizmet alan tiim hasta ve

yakinlarini kapsar.
3.TANIMLAR

Ayaktan hasta; Acil servis ya da poliklinik hizmetinde muayene ya da tedavi olan
hastalar,

Yatan hasta; Klinikler, Yeni dogan ve yetiskin yogunbakim, palyatif bakim klinigi, de
yatarak tedavi olan hastalar.

4.SORUMLULAR:TUm hastane calisanlari
5.FAALIYET AKISI
6.1.Web Sayfasi Bilgilendirmeleri :

Hastalarimizin bilgilendirilme siireci hastanemize gelmeden o6nce web sayfamiz
araciligi ile baslar.

Hastane web sayfamizda asgari;

» Toplu tasima seceneklerini de icerecek sekilde hastaneye ulasim bilgileri

» Sehir disindan (havaalani, otogar, tren garindan) gelen hastalar igin
hastaneye ulasim bilgileri

» Hastanemizin iletisim bilgileri
» Hastanemizin hizmet verdigi bélim ve branslar

» Hekimlerimize ait uzmanlhk dallari ve varsa uzmanlik dalina iliskin spesifik
ilgi alanlari

> Acil saghk hizmetlerimiz hakkinda bilgilendirme

> Ozellikli tibbi donanim ya da tecriibe gerektiren islemlere yonelik

bilgiler

» Randevu alma bilgileri

“Kalite Yonetim Sistemi” Klasoriinde bulunan belge glincel ve kontrolli olup, baski alinmis KONTROLSUZ belgedir.
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» Radyoloji ve laboratuvar tetkik sonuglarina ulasim alani
> Ziyaret saatleri, ziyaretcilerin ve refakatgilerin uymasi gereken kurallar
» Koruyucu saghk ve saghgin gelistiriimesine yonelik bilgilendirmeler

» Anlasmali oldugumuz kurum bilgileri

6.2.Hasta Haklari Ve Sorumluluklari Hakkindaki Bilgilendirmeler;
» Web sayfamizdan
» Hasta haklari birimimiz tarafindan

> Gerekli hallerde hasta karsilama ve yonlendirme elemanlari tarafindan
bilgilendirilir.

Ayrica; mahremiyet hakki, itibar ve saygi gorme hakki, hastaya ait bilgilerin
gizliliginin saglanmasi hakki, hasta giivenligi ve emniyeti hakki, saghk hizmetleri hakkinda
bilgilendirilme ve hasta rizasinin alinmasi hakki, tedaviyi reddetme hakki ve hasta
sorumluluklari hakkinda tim calisanlarimiz egitim almis olup gerekli durumlarda hasta
bilgilendirmelerini yapilmaktadir.

6.3.Tetkik Randevulari Ve Sonuglari Hakkindaki Bilgilendirmeler;

Tim hastalarimiza tetkik randevusu ve islem oOncesi hazirlik hatirlatma bilgileri ve
tetkik sonuclari ile ilgili stire¢ bilgilendirmeleri SMS yolu ile yapilir. Bu nedenle hasta
kayit birimi galisanlari her kayitta hasta bilgilerinin giincelligini kontrol eder.

6.4.Ayaktan hasta ve / veya yakinlarinin bilgilendirme kurallar;

6.4.1. Hastalarin genel durumu, teshisi, tedavi siireci, bakim uygulamalari ve seyri,
yapilmasi planlanan her tlrli tibbi midahale, kullanacag ilaglar, tedavi ve takip
sirecinde dikkat edecegi hususlar, kontrol zamanlar hakkinda hastalara muayene
sonrasinda hekimi tarafindan soézel olarak bilgi verilir.

6.4.2.Ayrica hasta ve / veya yakinin tedavi ve bakimla ilgili sormak istedigi, bilgi almak
istedigi tim hususlarda hekimi bilgi vermektedir.

6.4.3.Hastaya ait bilgiler hasta istemedik¢e Uclincli sahislarla  paylasilamaz, tim
bilgilerin sakh kalmasina 6zen gosterilir.Bilgilendirme dogru, anlasilir, basit ve uygun

sekilde yapilir.
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6.5.Acil Misahede Ve Yatan Hasta / Hasta Yakinlarinin Bilgilendirilmesi,

6.5.1.Hastanin genel durumu, teshis ve tedavi sireci, bakim uygulamalar seyri,
yapilmasi planlanan her tirli tibbi midahale hakkinda hastalara muayene sonrasinda,
yatis karari verme asamasinda ve vizit esnasinda gerekli bilgiler hekimi tarafindan verilir.
6.5.2. ilgili saglik personelleri tarafindan hasta ve hasta yakinlarina, servisle ilgili
genel bilgilendirme, refakatci ve ziyaretcilerin uymasi gereken kurallar anlatilr.
6.5.3.Tedavi ve taburculuk sireclerine yoOnelik asgari asagidaki konulardaki
bilgilendirmeler ilgili saglik calisanlari tarafindan yapilir.

Hastaligin seyri
> Hasta diismelerinin énlenmesi
» Bakima iliskin dikkat edilecek hususlar

» Hasta tarafindan kullanilacak bakim ekipmanlari ve tibbi cihazlarin

kullanimi

» El hijyeni, beslenme ve diyet, mobilizasyon ve egzersiz

» Kontrol icin hangi brans doktoruna ne zaman ve nasll
basvurulacag gibi

» Taburculuk sonrasi bakim

» Kullanilacak ilaglar ve kullanim kurallari dir.

6.5.4.Hemsire tarafindan yapilacak olan girisimsel islemler sirasinda ise, hemsire kendisini
tanitir ve yapilacak girisimsel islem hakkinda ve 6n hazirlig hakkinda bilgi verir.
6.5.5.Bakim plani uygulanacaksa hasta bakim planina dahil edilir. Bakim planinin amaci,
ne yapilacagl, nasil takip edilecegi ve nasil bir sonug beklendigi hakkinda bilgi verilir.
6.5.7.Kullanacagi ilaglar, tedavi ve takip sirecinde dikkat edecegi hususlar, kontrol
zamanlari, gerekli durumlarda hastaneyle nasil iletisime gececegi hakkinda ve diger
ozel durumlar ile ilgili ise hekim ve hemsire tarafindan taburculugu sirasinda bilgi
verilir.

6.5.8.Hastaya ait bilgiler hasta istemedikge U¢lincl sahislarla paylasilamaz, tim bilgilerin
sakl kalmasina 6zen gosterilir.

6.5.9.Bilgilendirme dogru, anlasilir, basit ve uygun sekilde yapilir.
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6.6.Riskli Girisimsel Islem Yapilacak Hastalarin Bilgilendirilmesi:

Hastanemizde bilgilendirme yapilan riskli girisimsel islemler;

6.6.1.Blyilk cerrahi midahaleler, Kigik cerrahi midahaleler, Radyolojik tani islemleri
Tani ve tedavi uygulamalaridir.

6.6.2.Bilgilendirme girisimsel islemler 6ncesinde yapilacak uygulama hakkinda kisinin
kendisine sozli veya yazih yapilir. Yas, akil gict, algilama ve bilissel islevlerin
saglamhg yeterli degilse vasisi, velisi veya yakinina yapilir.

6.6.3.Bilgilendirme tiim islemler Oncesinde islemi kimin yapacagi, islemin faydalari,
uygulanmamasi durumunda karsilasilabilecek sonuclar, alternatifler, olasi riskler
komplikasyonlar, islemin tahmini slresini icerecek sekilde sozlii ve yazili olarak yapilir.
6.6.4.Bilgilendirme uygulamayi yapacak hekim tarafindan yapilir. ilgili dokiimanda
rizanin alindigi tarih, saat, hekimin adi-soyadi, unvani, imzasi alinarak kayit altina alinir.
6.6.5.Acil durumlarda, 6lmek Uzere olan hastalarda bilgilendirme yapiimaz.
6.6.6.Bilgilendirmede zamaninda ve vyeterli bilgi aktarmak, etkili ve surekli iletisim
kurmak benimsemek ve benimsetmek 6nemlidir.

6.7.Hasta Giivenliligini Olumsuz Etkileyen Olaylarda Bilgilendirme;

Hasta gilvenligini olumsuz etkileyen istenmeyen olaylar meydana gelmesi durumunda
BEYAZ KOD onlemleri alinarak hastanin hekimi tarafindan uygun bir iletisim ortami
olusturulup dogru, acik ve basit sekilde anlatmal.

Tum bu silreclerde Hasta Mahremiyetinin Ve Tibbi Kayitlara Erisimde Bilgi

Mahremiyetinin Saglanmasi Talimati uygun olarak hareket edilir.

7.iLGiLi DDOKUMANLAR:
» HD.TL.01 Hasta Mahremiyetinin Ve Tibbi Kayitlara Erisimde Bilgi Mahremiyetinin Saglanmasi

Talimati
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