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1. AMAC : Fiziksel tip ve rehabilitasyon hizmetlerinin kalitesini saglamaya yonelik uygun fiziki kosullarin
ve teknik alt yapinin olusturulmasi, bakim uygulamalarinin bilimsel kurallar ve kabul gérmis yaklasimlar
cercevesinde standardizasyonun saglanmasi ve her hastaya etkin rehabilitasyon hizmeti verilerek hastaya
0zgl saglk sorunlari ve komplikasyonlarinin azaltilmasi, 6z bakim ve bagimsiz yasam becerilerinin
kazandirilmasi ve hastanin yasam kalitesinin artiriimasidir.

2. KAPSAM : Fizik tedavi uzmanini, fizyoterapistleri, fizik tedavi teknikerlerini, fizik tedavi Unitesinde
calisan hemsireleri, veri hazirlama isletmenlerini ve temizlik personellerini kapsamaktadir.

3. SORUMLULAR : Prosediriin islerliginden Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Uzmani, uygulamasindan Fizik
tedavi Unitesi sorumlu Fizyoterapisti ve uygulanmasindan ise béliimde c¢alisanlar ve temizlik
personelleri sorumludur.

4. TANIMLAR

Metal implant: implantlar, disetlerinizin altindaki ¢ene kemigine cerrahi olarak yerlestirilen metal
materyallerdir. Yerlestirildikten sonra, (izerine protez dis yapilir.

Stimilasyon: Vicutta uyarici reaksiyon yaratan.

Solvent: Cozlicli bir katlyl, siviyl ya da gaz ¢ozlinen maddeyi ¢Ozerek ¢ozelti olusturan sivi ya da gaz
maddedir.

5. FAALIYET AKISI
5.1. Hasta Kabul Kriterleri

5.1.1. Hizmet Verilecek Hasta Grubu
FTR kapsaminda sunulabilecek bazi hizmetler asagida belirtilmistir:

Fizik tedavi, girisimsel agri Unitesi, glnlik yasam aktiviteleri tedavisi, kas iskelet sistemi
ultrasonografisi,is ugrasi tedavisi,(kardiyak ve pulmoner rehabilitasyon, kognitif rehabilitasyon, , onkolojik
rehabilitasyon, lenfédem-lipddem rehabilitasyonu, , sarkopeni ve osteoporoz rehabilitasyonu, romatolojik
rehabilitasyon, ortopedik rehabilitasyon, nérolojik rehabilitasyon, sporcu rehabilitasyonu, izokinetik test
ve egzersiz tedavisi, geriatrik rehabilitasyon, pediatrik rehabilitasyon, postiir ve yiriime bozukluklari
analizi ve rehabilitasyonu, néromuskuler hastalik rehabilitasyonu, trojinekolojik rehabilitasyon, vb. Bu
kapsamda hizmet verilebilecek hastaliklar:

A Grubu ( Norolojik Rehabilitasyon hemipleji, parapleji, MS. Cerebral Palsy vb)

B Grubu ( Kardiak, Pulmoner Rehab, Polio, kas hastaliklari, Amputasyonlar vb.

C Grubu ( Ortopedik Rehab. Monororopatiler, sinir yaralanmalari, Skolyoz, AS vb.)

D Grubu ( RA, Artrozlar, meniskopatiler, intervertebral disk bozukluklari, sinovit ve tenosinovitler
vb.)

5.1.2. Hastanin Degerlendirilmesi

Hastanin degerlendirilmesi muayenesi ile baslar ve rehabilitasyon ekibinin tim Uyelerince devam
ettirilir. Degerlendirmede kullanilan 6lgekler ve degerler kayit altina alinir.
5.1.3. Hastanin Bilgilendirilmesi

Hastanin ilk muayenesinden baslayarak her asamada rehabilitasyon ekibinin her ekibi tarafindan
hastanin hastaligl, uygulanacak islemler prosediirler konusunda bilgilendirmeler yapilir. Ayrintili onam
formlari alinir ve yazili, gorsel bilgilendirme notlari hastaya verilir.

5.2. Hasta Bakim ihtiyaglarinin Tespiti
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Hastanin bakim ihtiyaglari fizik tedavi uzman hekimi tarafindan degerlendirilir gerekirse diger
branslardan konsiltasyon istenir. Hasta servise ilk kabul edildiginde, servis hemsiresi tarafindan
hastanin vital bulgulari (Ates, Nabiz, Kan Basinci, Solunum, Agri) alindiktan sonra Hemsire Gozlem
Formu“na islenir. Hastanin agri siddeti degerlendirilmesi hasta durumuna uygun agri degerlendirme
skalasi ile degerlendirilir ve agri kontroliine iliskin tim uygulamalar bakim planina kaydedilir ve izlenir.
Hastanin glnlik vital bulgu takibi ihtiyaglar dogrultusunda planlanarak kayit altina alinir. Hastanin
genel durumu fiziksel, ruhsal ve sosyal yénden degerlendirilir. Hastanin hemsirelik anamnezi ve sistem
tanilamasi yapilarak, hemsirelik stire¢ formlari ile kayit altina alinir.

Hastalarin tiim bakim ihtiyaglari biitincil bir yaklasimla degerlendirilir. Fizik tedavi klinigine 6zgi
olarak yatan hastalari, bakim ve tedavinin amaglanmayan sonuglarindan korumak igin sistem
tanilama formu ile risk degerlendirmeleri glinlik yapilir.

. Hasta Bakim Planinin olusturulmasi ve uygulanmasi

Hastanin ihtiyaci olan tiim hemsirelik bakim hizmetleri tedavi orderi ile koordineli ve hemsirelik bakim
planlari dogrultusunda uygulanir.

Hemsirelik bakimi hastanin yattigl andan itibaren bakim gereksinimlerinin belirlenmesini takiben
planlanir ve glinliik degerlendirilir. Hemsirelik bakim plani; hastanin tedavi ve bakim gereksinimlerini,
gereksinimlere yonelik hedefleri, hemsirelik uygulamalari ve uygulama sonuglarini degerlendirmeyi
icerir.

Yapilan tim uygulama faaliyetleri ve uygulamalarin sonuglari degerlendirilerek kayit edilir. Her nobet
degisiminde bakim uygulamalari yeniden degerlendirilir ve kayit altina alinir. Tespit edilen sorunlara
yonelik planlama, uygulama ayrica degerlendirilir ve bakim hedeflerine devam edilir.

Hastanin hekim tarafindan diizenlenen tedavisi baslanir. Hemsire hekim orderina uygun sekilde
uygulanacak tedaviyi zamaninda uygular ve tedavi saatini hemsire tedavi ¢iktisina isaretler.
Hedeflere ilerlemeyi engelleyebilecek sorunlara yonelik ¢6ziim yollari giinlik yapilan bakim plan
degerlendirilmesinde dikkate alinarak bakim plani o dogrultuda yurutdlir. Hastadan veya yakinindan
alinan ginlik anamnezler dogrultusunda mevcut devam eden bakim hedefleri sonlandirilir veya
devam ettirilir. Ayni zamanda saptanan yeni sorunlar var ise ¢oziime yonelik yeni hedef belirlenip
uygulamalar planlanir.

5.4. Hasta Bakim Siiregleri

5.4.1. Septomatik Tedavi Protokolleri
Hastanin tani ve semptomlarina gére uygulanacak tedavi protokolleri, hastaliga ve hastaya 6zgl
olacak sekilde Fizik Tedavi Uzman hekimlerince belirlenerek kayit altina alinir.

5.4.2. Agri Takibi
Agri takibi VAS ile yapilarak kayit altina alinir.

5.4.3. Rehabilitasyon Siireci

5.4.3.1 Fizik Tedavide Ozellik Arz Eden Klinik Durumlar:

e Metal implant ve protez kullanan, kemik erimesi olan hastalara bazi uygulamalarin(derin isiticilar
gibi) yapilmamasi veya kontrol altinda yapilmasi gerekir.

e Stimulasyon; flebit, tromboflebit, varis, vb vakalarinda oldugu gibi sismis, enfekte olmus,
iltihapli bolgelere veya kizarmis ciltlere uygulanmamalidir.

e Ciddi bulasici hastalik tasidigindan stphelenilen hastalar ve/veya genel tibbi amaclarla ates
veya hummanin durdurulmasi 6nerilen hastaliklarda fizik tedavi uygulanmamahdir.
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Kalp pili olan, kalp atisi dizenleyicileri kullanan hastalarda elektrikli kas stimilatorleri

kullanilmamalidir. Kalp sorunu tanisi konan veya kalp sorunu oldugundan siliphelenilen

hastalarda dikkatli olunmalidir.

Epilepsi tanisi konan veya epilepsi oldugundan siiphelenilen hastalarda dikkatli olunmahdir.

Kanser lezyonlarina veya civarina stimilasyon uygulanmamalidir.

Asagidakilerin mevcut oldugu durumlarda dikkatli olunmalidir:

» Akut travma veya kirik sonrasi kanama egilimi oldugunda.

» Yakin zamanda yapilmis cerrahi prosedirlerden sonra kas kasiimasinin iyilesme suresini
geciktirme ihtimali oldugunda.

» Adet donemindeki veya hamile uterus (zerinde; normal duyu eksikligi olan cilt
bolgelerinde.

Asagidakilerin ardindan omuriligin bir bolgesi lzerinde:

» Laminektominin, yani kaplayan dokularin biyiik bolimunin kaldiriimasindan sonra.

> Anestezi uygulanmis bolgelerin lizerinde.

» Kanamal diathezisi olan hastalarda uygulama yapilmaz.

Parafin tedavisinde kullanilacak olan cihaz, agik kesiklerin veya vyaralarin, iltihaph cilt

kosullarinin, dolasimin bozuk oldugu periferik vaskiiler hastaligin veya kol ve bacaklarin

hassasliginin azaldigi veya tamamen yok oldugu (bazi diyabet vakalarinda oldugu gibi) durumlarin

varhiginda, kullanilmamalidir.

5.4.3.2. Fizik Tedavi Sirasinda Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar:

Boynun On tarafina veya agza stimilasyon uygulanmamaldir. Girtlak ve yutak kaslarinda
ciddi spazmlar olusabilir ve kasilmalar solunum yolunu kapatacak ve solunum giclugi
doguracak kadar siddetli olabilir.

Go6gls bolgesine stimilasyon uygulanmamalhidir; kalbe elektrik akimi uygulanmasi kardiyak
aritmiye yol acabilir.

Stimulasyon flebit, tromboflebit, varis, vb vakalarinda oldugu gibi sismis, enfekte olmus,
iltihapli bolgelere veya kizarmis ciltlere uygulanmamalidir.

Kemik blylmesi tamamlanana kadar kemik blylimesi merkezlerinin lizerinde veya yakininda
kullanilmamalidir

TENS dalga formlariyla, uzun sireli uygulamalarin ardindan elektrot yerlestirilen bolgede
tecrit edilmis cilt tahrisi vakalari olusabilir.

Cihazi ve aplikatorini sert zemine diislirmeyiniz.

US cihazinin siddetini ayarlarken uygulama basligini daima hastanin cildiyle tam temas halinde
veya suya daldirilmis olarak tutunuz.

Tedavi boyunca tam kavramayi saglamak icin bol iletken jel kullaniniz.

Elektrot ve vakum pedlerinin islak olup olmadigini daima kontrol ediniz.

Bazi hastalarda, elektrik uyarisi veya elektrik ileten ortamlardan kaynaklanan cilt tahrisi veya asiri
cilt hassasiyeti olusabilir. Bu tir tahrisler, genel olarak baska bir iletken ortam veya farki
bir elektrot yerlesimi kullanilarak azaltilabilir.

Parafin uygulamadan 6nce kazanin isi derecesini kontrol ediniz.

Hotpack kazaninin isi derecesini kontrol ediniz paketleri alirken ve yerlestirirken sicak suyu
sicratmamaya dikkat ediniz.

Hotpack ve coldpack uygulamalarinda havlu kat sayisina dikkat ediniz sicaklik ve sogukluk
hastanin tolere edebildigi derecede ayarlanmali hasta sik sik kontrol edilmelidir.

Kisa dalga diatermi ve Ultrason gibi derin sicaklik veren cihazlarda tedavi siiresini asmayiniz.

US uygulamalarini yumusak doku Uzerine yapiniz, kemik yapilarin Gzerinden ve omurganin
Uzerinden gecmeyiniz.

Lazer uygulamalarini yaparken lazer gozIuglina takiniz ve hastaya taktiriniz.
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e Traksiyon uygulamalari sirasinda hastada kemer, cep telefonu, gozlik gibi esyalarin
bulunmamasina dikkat ediniz.

e Kullanilan sargilar kuru, dogal, kauguk icermektedir ve latekse alerjisi olan hastalarda alerjik
reaksiyona yol acabilir.

e Kullanici bu aygiti cocuklarin erisemeyecegi bir yerde tutmalidir.

o Elektrikli kas stimialatorleri vyalnizca Uretici firma tarafindan Onerilen kablolar veya
elektrotlarla kullaniimahdir.

e Hastaya herhangi bir tedavi uygulamadan 6nce, mevcut olan her tedavi modunun kullanim
proseddrlerini, endikasyonlarini, kontraendikasyonlarini, uyarilarini ve glivenlik 6nlemlerini
iyice 6grenin.

e Elektrik garpma tehlikesinin 6niine gegmek icin herhangi bir bakim prosediriine baslamadan
once (niteyle giic kaynagi arasindaki baglantiyi kesin.

e Elektrotlari tedavi sirasinda birbirinden ayri tutun.
> Elektrotlarin birbirine temas etmesi hatali stimllasyona veya cilt yaniklarina neden olabilir.

e Karbon Elektrotlar elektroterapi icin kullaniyorsa, hastaya vyerlestiriimeden 6nce saf suyla
nemlendirilmis slingerin icine yerlestirilmelidir.

e Tedavi uygulanacak bolgede yara olup olmadigina dikkatle bakin ve cildi temizleyin.

e Elektrotlari, temiz, kuru ve kirllmamis bolgelere uygulayiniz..

e Suile dolu oldugu zaman Hotpack kazanini hareket ettirmeyiniz.
> Unitenin devrilmesi, kullanici veya bagska kisilerin yanmasi ile sonuglanabilir.

e Traksiyon uygulamalarinda hasta kontrol butonu muhakkak hastaya verilip gerekli agiklama
yapilmalidir.

Tedavi sirasinda akim siddeti aniden artirilirsa hasta soka girebilir. Bu ylizden akim yavas
yavas ve hasta hissedene kadar artiriimalidir.

5.4.4. Ozel Bakim Uygulamalari ve islemler

e Kas iskelet sistemi yaralanmalari ve hastaliklarinin tedavisinde yumusak doku ve eklem igi
enjeksiyon uygulamalari, sinir blokajlari, periferik sinir enjeksiyonlari

e Spastisite tedavisinde botulinum toksin enjeksiyonlari

e Osteoartrit ve yumusak doku bozukluklarinin tedavisinde PRP ve kineziotaping uygulamalari

e Romatizmal hastaliklarin tedavisinde biyolojik ajanlarin kullaniimasi ve takibi vb.

Ozel bakim uygulamalari ve islemler Fizik Tedavi Uzman hekimleri tarafindan uygulanir.
e Elektroterapi ajanlari, isi, 15tk ve hidroterapi Fizyoterapistler ve fizik tedavi teknikerleri tarafindan

uygulanir

e Yogun bakim Uniteleride ve yanik servislerinde yatan hastalara yonelik pozisyonlama, yatak igi
egzersizler, mobilizasyon ve solunum rehabilitasyonu ve ortez uygulamalari Fizyoterapistler
tarafindan uygulanir.

e Ortopedik ve Norolojik rehabilitasyon Fizyoterapistler tarafindan uygulanir.

5.5. Hasta Mahremiyetinin Saglanmasi

Hastalarin tedavi oldugu, egzersiz yaptig1 bélimler ve yataklar separatoér ve kalin perdeler ile birbirinden
ayrilmistir.

5.6. Tibbi Malzeme ve Cihazlarin Temizlik ve Dezenfeksiyonu
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Kullanilan her tibbi malzeme ve cihazin kullanim talimatlarinda temizlik ve dezenfeksiyonunun hangi
malzemelerle, kim tarafindan ve nasil yapacagi ayrica tanimlanmistir.

5.7.

Temizligini yaptiginiz cihazin fisini prizden ¢ikariniz, fis takiliyken temizlemeyiniz.

Cihazlari temizlerken cihazlarin igine su gegisini dnleyiniz, islatmayiniz.

Cihaz temizligi sirasinda cihazi veya aparatlarini sert zemine diisiirmeyiniz.

Cihazlari temizlerken kesici ve delici aletleri kazimak icin kullanmayiniz.

Parafin kazanini temizlemek igin cihazin fisini prizden c¢ikarip parafinin donarak kazandan
kaliplar halinde gikariniz siviyken temizlemeyiniz.

Cihazlarin gii¢c kaynagiyla baglantisini keserek, cihazi su ve hafif bir anti-bakteriyel sabunla
nemlendirilmis temiz ve iplik birakmayan bir bezle temizleyin.

Daha steril bir temizlik gerekiyorsa, dezenfektan sollisyonla islatiimis bir bez kullanin.

Vakum ve elektrot siingerleri her kullanimdan sonra klorlu su ile temizlenerek durulanir.

Bir sonraki hasta da kullanilmak tizere cihaza yerlestirilir.

Elektrot kablolarini nemli bir bezle silerek temizleyiniz.

Talk pudrasi ile hafifce pudralamak dolanmasini dnleyecek ve kullanma siresini uzatacaktir.
Hotpack kazani en az haftada bir olmak Uizere sistematik olarak bosaltilmali ve temizlenmelidir.
Cihazlarin dijital ekranini, sicak suyla ve gerekiyorsa sabunla nemlendirilmis yumusak bir bezle
silin.

Ekran temizliklerinde Alkol veya klor esasli bir solvent kullanmayin, aksi takdirde ekrana zarar
verebilirsiniz.

Her hasta tek kisilik kabinlerde tedaviye alinmali ve perdeli uygulama ile hasta mahremiyetine
dikkat edilmelidir.

Kabin temizligi(oda daginikligin toplanmasi, kullanilan tek seferlik muayene ortilerinin
atilmasi) her hastadan sonra yapilmahdir.

Carsaf ve yastik ylizi degisimi her hastadan sonra degistirilmelidir.

Hastaya tedavi boyunca sadece hastaya ait elektrotlar kullanilir. Her hastadan sonra elektrotlar
kullan-at degilse dezenfekte edilmelidir.

Sicak ve soguk paketler her hastaya ayri havlu ile uygulanmalidir. Kullanilan havlular kirli sepetine
atilarak, temizlige génderilmelidir.

Uygulama basliklari, ultrason basliklari her kullanimdan sonra dezenfektan soliisyon ile silinerek
tekrar kullanima hazirlanmalidir.

Tibbi Cihazlarin Gilivenli Kullanimi

5.7.1 Elektriksel Giivenlik Standart ve Prensipleri

Guvenlik ve kullanim talimatlarini okuyun, anlayin ve uygulayin.

Tum cihazlar topraklanmis prizlere baglanmalidir.

Tim cihazlar her glin mesai baslamadan gorevli personel tarafindan kontrol edilir ve varsa
ariza durumu tespit edilir.

5.7.2 Kullanilan Cihazlara Ozgii Elektriksel Giivenlik Kurallari

Cihaz lizerindeki glivenlik ve kullanimla ilgili uyarilara uyun

Kullanacaginiz cihazin dogru sekilde calistigindan emin olun

Her kullanimdan 6nce kablolari ve iliskili baglantilari denetleyin.

Cihazlara su veya sivi girmemesine dikkat edin.

Baska cihazlarla yan yana kullanildiginda elektromanyetik veya baska tiirde parazitler
olusabileceginden diger cihazlarla birlikte kullaniimamalidir.

Elektrotlari tedavi sirasinda birbirinden ayri tutun.
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e Elektrotlarin birbirine temas etmesi hatali stimiilasyona veya cilt yaniklarina neden olabilir.

e Elektrik carpma tehlikesinin 6niine ge¢mek icin herhangi bir bakim prosediiriine baslamadan
once Uniteyle gli¢ kaynagi arasindaki baglantiyi kesin.

e Olasi elektrik ¢arpmasi veya donanim zararini dnlemek igin herhangi bir bakim, tasima veya
yer degistirme isleminden 6nce Unitenin glic kaynagiyla (elektrik prizi veya batarya modill)
baglantisini kesin.

e Cihazlarin gli¢c kaynagi ile baglantisini kesmeden 6nce kapatildigindan emin olun.

e Gic¢ kablosunu cihazdan c¢ikarmak icin kabloyu cekmeyin, kablo ucunu kavrayarak glic
kablosunu cihaz baglanti yerinden ¢ekip ¢ikarin

e Cihazlariislak zeminde kullanmayin.

e Hasarli bir elektrik kablosu kullanmayin.

e Hasarl bir elektrik kablosu kullandiginiz takdirde, Gnitenin zarar gérmesine, arizalanmasina,
elektrik carpmasina, yangina veya yaralanmalara neden olabilirsiniz

o Elektrik Kablosu hasar gordigi takdirde, kullanmayi derhal birakin.

e Uniteyi, glic kaynaginin voltajinin dogru oldugundan emin olmadan elektrige baglamayin.

e Hatal voltaj (linitenin zarar gormesine, arizalanmasina, elektrik ¢arpmasina, yangina veya
yaralanmalara neden olabilirsiniz. Cihaz ¢alisir durumdayken elektrotlara ve vakum basliklarina
¢iplak elle dokunulmamalidir.

5.7.3. Uygulama Standartlari

e Cihazlari her kullanimdan o6nce gozle muayene ediniz, kablolari ve konnektorleri hasar
belirtilerine karsi denetleyin.

e Cihazin fisini prize takmadan prizi ve fisi kontrol ediniz.(prizde islaklik gevseme var mi? fiste
paslanma gevseklik,catlaklik gibi...)

e Cihazlari sivi girisinden koruyun ,sivilarin cihaza girmesine izin vermeyin.

e Her kullanimdan 6nce, aplikatori kontrol ederek Gzerinde iletken sivinin girebilecegi catlaklar
olmadigindan emin olun.

e Cihaz uzun sureler kullanilmadiginda batarya paketi ¢cikarilmalidir.

e  Pilli cihazlarda pil doluluk oranini kontrol ediniz.

e (Cihazda bir hatali ¢calisma meydana gelirse Uniteyi kullanmayl hemen kesin ve onarim hizmeti
icin gorevliye basvurun.

e Cihazin yururlikteki ulusal ve yerel elektrik yonetmenliklerine uygun bir toprakh elektrik
prizine baglandigindan emin olun.

e Ultrason cihazlarini ve gesitli akimlari igeren kombine cihazlarini elektromanyetik enerji yaymak
icin kullanilan (kisa dalga diatermi) aygitlarin oldugu ortamlarda kullanmayiniz.

e Elektrik carpma tehlikesinin 6niline ge¢mek icin herhangi bir bakim prosediriine baslamadan
once cihazla gli¢c kaynagi arasindaki baglantiyi kesin.

e Elektrotlari tedavi sirasinda birbirinden ayri tutun.

5.7.4. Cihazlarin Kullanim Kilavuzlari
Cihaz kullanim kilavuzlari, kullanim talimatlari ve kalibrasyon raporlari ilgili dosya klasériinde
muhafaza edilmektedir. Bu cihazlarin nasil kullanilacagi talimatlar ile tanimlanmustir.

5.8. Hizmet Sunumunda Yer Alan Personelin Nitelikleri
Fizik tedavi hizmet sunumunda yer alan personeller Universitelerin ilgili bolimlerinden mezun olup
alanlarinda deneyimli bireylerden olusur. Fizik tedavi ekibi asagida adi gegen personellerden olusur.
e FTR uzman hekimi
e Uygulanan fizik tedavi ve rehabilitasyon programlarina yonelik egitim almis veya deneyimli
terapist (fizyoterapist, fizik tedavi teknikeri, is ugrasi terapisti, vb.
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e Hemsire
e Sosyal Hizmet Uzmani
e Psikolog
e Diyetisyen

5.9. Multidisipliner Ekip yaklasimim ve Rolleri

e FTR uzman hekimi: hastanin degerlendiriimesini takiben tanisini koyar rehabilitasyon ihtiyacini
belirler ve rehabilitasyon programini gizer.

e Fizyoterapist: hastayl degerlendirir, uygun gorilen tedavi ve egzersiz ve rehabilitasyon
tekniklerini uygular

e Rehabilitasyon Hemsiresi: 6zellikle yatan hastalarin bakimi yatak yaralarinin 6nlenmesi mesane
barsak egitiminin takibi vb konularda uzmanlasmistir.

e Fizik Tedavi Teknikeri: Fizik tedavi modalitelerinin fizyoterapist gozetiminde hastaya
uygulanmasindan sorumludur.

e Sosyal Hizmet Uzmani: Hasta, ailesi ve rehabilitasyon ekibi ile birlikte ¢alisarak hastanin geliri,
sosyal glivencesi, is hayatini vb. konularda destek saglar.

e Psikolog: Hastanin rehabilitasyon ekibi ile iletisimini arttirip, psikolojik sorunlarinin ¢ézimiinde
destek saglar.

e Diyetisyen: Hastanin hastaligina gore beslenme programini diizenleyerek yardimci olur.

5.10. Konsiiltasyon Siireci

HBYS Uzerinden yapilan konsiltasyon talebine istinaden Fizik Tedavi Uzman Hekimi tarafindan
hastanin degerlendirilmesi yapilarak rehabilitasyon ihtiyaci belirlenir. Hastanin durumuna uygun medikal
tedavisi, ev egzersiz programi ya da yatis stiresince dizenli fizik tedavi ve rehabilitasyon tedavi programi
dizenlenir. Gerekirse Fizyoterapist konsiiltasyonu ile tedavi baslatilir ve konsiltasyon sonucu sisteme
islenir.

5.11. Hasta Taburculuk Kriterleri
Hastanin iyilesmesi ve/veya hastanin rehabilitasyon hedeflerine ulasiimasi ya da hastanin kendi
talebi durumunda Fizik Tedavi Uzmani ve rehabilitasyon ekibinin karari ile hasta taburcu edilir.

5.12. Bakimin Sonlandirilmasi
Hastanin iyilesmesi ve/veya hastanin rehabilitasyon hedeflerine ulasilmasi durumunda Fizik tedavi
Uzmani ve rehabilitasyon ekibinin karari ile hastane bakimi sonlandirilir.

5.13. Bakimin Siirekliligi

e Taburculuk sonrasina yonelik hastanin fonksiyonel durumuna goére bakim hedefleri ve kontrol
araliklari belirlenmelidir. Bu hedefler ve kontrol araliklari hasta ve aile ile paylasiimali, kayit altina
alinmalidir.

e Hastanin kalacagi ev veya diger bakim ortamlarina gilivenli ve uygun bir sekilde yerlesebilmesi igin
yasam alanlarinda gerekli diizenlemeler hakkinda bilgi ve egitim verilmeli, 6zellikli alanlarda
yapilmasi gereken asgari diizenlemelerle ilgili bilgilendirme ve yonlendirme destegi yapiimaldir.

e Ev programi olarak tanimlanan, hasta ve bakim verenlerin uygulayabilecegi programlar hakkinda
(yardimci cihazlarin kullanmasi, glinliik egzersizlerin uygulanmasi gibi) hastaya ve aileye gerekli
bilgilendirmeler (brosir, bilgi notu vb.) yapiimali ve kayit altina alinmahdir.
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e Taburculuk sonrasi takip gerektiren hastalara yonelik bilgi akisini saglamak lizere; hasta, hastaya
bakim verenler ve hizmet sunan saglik kuruluslari ile iletisim ve isbirligi sireci tanimlanmalidir.

e Hasta, hastaya bakim verenler ve hizmet sunan saglik kurulusundan bakim hedefleri dikkate
alinarak geri bildirim (telefon, elektronik posta, telefonla, yiz ylize gorlisme gibi) alinmasi
saglanmalidir.

e Taburculuk sonrasi bakim hedeflerine yonelik gériismeler Fizik tedavi Asistan ve Uzman hekimleri,
sorumlu Fizyoterapist ve sorumlu Hemsire, tarafindan yapilir.

e Bu konuda diizenlenmis taburculuk sonrasi egitim formlari SBYS inde mevcuttur.

5.14. Yasam boyu takip gerektiren hastalar ve bu hastalar i¢in uygulanacak programlar
e Hastanemizde yasam boyu takip gerektiren romatizmal hastaliklar(romatoid artrit,ankilozan
spondilit), spinal kord yaralanmalari ve hemiplejik hastalar, oncelikli hasta gruplarina yonelik
bakim algoritmalarina gore takip edilir.

5.15. Kullanilan Tibbi Cihazlarin Bakim, Onarim Ve Kalibrasyon Siiregleri

e Hastanemizde biyomedikal cihazlarin kalibrasyonu igin hizmet alimi yapilmaktadir. Klinik
Muihendisligi tarafindan gorevlendirilen teknisyen ve servis sorumlusu gbzetiminde
kalibrasyonlar yapilmaktadir.



