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HASTANEMIZE HOSGELDINiZ

HASTANE BASHEKIMININ MESAJI

Bu rehber; hastanemizde aramiza yeni katilan ¢calisma arkadaslarimizin kisa siirede kurumumuza uyum
saglamalar1 amaciyla yiiriitiilen oryantasyon programina katki amaciyla hazirlanmistir.

Hastanemizde goreve basladiginiz andan itibaren adaptasyonunuzu hizlandirmak, hastanemizle ilgili
bilgilere en giivenilir ve saglikl1 bir sekilde ulasmanizi saglamak en temel hedefimizdir. Biliyoruz ki sizlerin
hastanemiz hakkinda bilgi sahibi olarak aramiza katilmaniz, sonraki biitiin performansinizi etkileyecektir.
Bu bilingle amacimiz; en kisa siirede hastanemizi tanimanizi ve hastanemize uyumunuzu saglamaktir.
Hastanemizi benimsediginiz oranda daha verimli ¢calisacaginiz agiktir. Bizlere katacaginiz gii¢le hastanemizi
daha yiiksek hedeflere ulastiracagimiza olan giivenimiz tamdir.

Ortak degerlerimizin hastanemizi hedeflerine en kisa siirede ulastiracagina inaniyor, sizlerin de ekibimize
katilmanizdan onur ve mutluluk duyuyoruz.

Ekibimizin bir parcasi olarak her zaman uyumlu, verimli, gérevine sadik ve saygili, mutlu ve isinizden zevk
alarak ¢alismanizi diler, ihtiya¢ duyacaginiz her bilgi i¢cin bize bagvurabileceginizi hatirlatmak ister,
basarilar dileriz. Aramiza hos geldiniz...

Bashekim



ORYANTASYON EGITIiMININ AMACI

Oryantasyon rehberi kuruma yeni baslayan c¢aligsanlarin ise ve kuruma uyumunu saglamak amaci ile
yapilir. Oryantasyon egitiminde kurumun tarihgesi, hastanede bulunan boliimler ve sunulan hizmetler,
hasta ve yakinlarma taahhiitler, hastane krokisi iizerinde hangi hizmetin nerede verildigi, hasta ve yakilar1
ile iletisimde standartlar, yeni bir ¢alisan olarak kigiden beklentiler,hakkinda bilgiler verilir.

Oryantasyon rehberindeki temel amagclar ¢alisanin ise ve kuruma yabancilasmasmi dnlemek, sosyal
kaynagsmay1 hizlandirmak, is ortamindaki belirsizlikleri ortadan kaldirmak, belirsizlik ve bilgisizlikten
dogabilecek sorunlarin ortaya ¢ikmasmi Onlemek, is akisina uyumunu hizlandirarak is giicii kaybini
onlemektir. Ayrica; Calisana “Kurumumuza Hosgeldiniz” diyerek kuruma bagliligi saglamak,
Organizasyonun yapisi, amagclari, felsefesi vb. konularda galisana bilgi vermek,

Kiside kendine giiven duygusu yaratmak,

Bireyde ait olma duygusunu gelistirmek ve verimli olma istegini uyandirmak,

Calisana i¢inde bulundugu sartlar1 tanitmak ve mevecut durumu 6grenme zamanini kisaltmak,
Motivasyonu arttirmak,

Calisan1 daha sonraki egitimlere hazirlamak,

Disiplin suglarini azaltmak,

Deneme yanilma yoluyla 6grenmeye firsat vermemek,

Hizmet verirken kendisi ile arkadaslari i¢in risk olusturabilecek hususlari kontrol altina almak,
Kisiyi gorev, yetki ve sorumluluklar1 konularinda bilgilendirmek,

Kurumun misyon ve vizyonunu ¢alisana benimsetmektir.




HASTANENIN TARIHCESI

SURUC DEVLET HASTANESI 1992 yilinda kurularak faaliyet vermeye baslamistir.2017 yilinda Barig
Mahallesinde ki yeni hizmet binasina taginarak saglik hizmeti vermeye devam etmistir. Hastanemiz 2012
tarihinden itibaren “ BEBEK DOSTU HASTANE” unvanmi almstir. Bu tarihten itibaren 150 yatakl flce
Devlet Hastanemiz 22 erigkin yogun bakim yatagi, 11 kiivoz, 5 ameliyathane odasi, 11 diyaliz cihazi ile
halka hizmetini devam ettirmektedir.

MiSYONUMUZ

Saglik hizmeti almak i¢in bagvuran tiim hastalarimiza din, dil, irk, cinsiyet ve
sosyal smif farki gézetmeksizin, hasta haklarina saygili, hekim haklarina duyarl,
etik degerlere bagli hizmeti veren ile alan arasindaki iletisimin saglam temeller
iizerinde yiiriitiilmesini saglayip, memnuniyeti siirekli hale getirmeyi, kaynaklari
etkin ve verimli kullanmay1, nitelikli saglik hizmeti sunumunu saglamayi cesitli
iletisim yollar1 ile hastalar1 saglik konusunda bilgilendirmeyi,saglik hizmeti
sunarken hasta ve yakinlar ile kendi personelimizin de memnuniyetini
onemseyen bir saglik kurulusu olmaktir.

ViZYONUMUZ

Hastanemizin hizmet sunumu konusunda gelecekteki her tiir bilimsel ve
teknolojik gelisimlere sonuna kadar agik, ¢evremizde ve bolgemizde ayni
statiide oldugumuz gerek resmi gerekse 6zel her kurum ya da kurulusla ve her
alanda etik kurallar ¢ercevesinde siirekli rekabet icinde halkimizin hak ettigi
uluslar arasi standartta en kaliteli en verimli en giivenilir ve siirekli kendini
yeniler tarzda kendisiyle rekabet eder gibi hizmet iireten bir saglik kurulusu
olmaktir.

KALITEPOLITIKAMIZ
Hasta ve ¢alisan memnuniyetine 6nem veren, yasalar ve mevzuatlar dogrultusunda, siirekli gelisen ve
yenilige odaklanan etkin saglik hizmeti sunumunu gergeklestirmek.

TEMEL iLKE VE DEGERLERIMiZ

a-) TOPLUMSAL SORUMLULUK: Hastanemiz; hasta ve yakinlarinin memnuniyetini ve
beklentilerini 6nemseyerek hasta haklarina saygili, diiriist, giivenilir ve insancil hizmeti
sunmayi ve sundugu hizmetlerin kalitesini siirekli gelistirmeyi toplumsal sorumlulugu olarak
kabul eder. Evrensel nitelikte saglik hizmetlerini toplumun tiim kesimlerine dil, din, ik ve
cinsiyet ayrimi yapmadan, liniter ve sosyal devlet yapisindan 6diin vermeksizin her yas
grubuna hizmet sunar.

b-) CEVREYE SAYGI: Kamu hizmetleri gorevlerini yerine getirirken ¢evreyi korur ve ¢evre
bilincini yayarak toplumu aydnlatir



c-) BILIMSEL YAKLASIM: Uluslar arasi standartlarda tani tedavi ve hasta bakimi hizmetlerini
bilimsel ve etik kurallara bagl olarak verir. Farkli disiplinlerin birlikteliginin getirecegi giligten
yararlanarak uluslar arasi1 diizeyde nitelikli hizmetler i¢in gerekli olanaklar1 ve ortami
imkanlar dahilinde saglar ve bu tiir faaliyetleri destekler.

d-)SUREKLI HIZMET ICI EGITIM: Calsanlara iilke ve diinya kosullarinda yasanan yenilik ve
degisimlerin gerektirdigi bilgi ve becerilerin kazandirilmas1 amacrtyla siirekli hizmet i¢i egitim
yapilmasinin ¢ok yonlii yararina inanur.

e-) OGRENCIYE DESTEK: Stajyer 6grencilere saygi ve anlayis ile yaklasarak egitimleri i¢in
gerekli imkanlar1 saglik ve idari hizmetler icin saglar. Ogrencilerin mesleki ve toplumsal
sorumluluga sahip nitelikli bireyler olarak yetismeleri ve ¢aligma hayatina basari ile
katilmalar1 i¢in kurumsal her tiirlii olanagi sunar.

KURUMSAL AMAC VE HEDEFLERIMiZ

1. Saglikli yasamin tiim insanlarin temel hakki oldugu inanci1 anlayisi ile hizmet vermek.

2. din, dil, irk ve sosyal sinif farki gézetmeden hizmet vermek.

3. saglik hizmetlerini en yeni teknoloji kullanarak kaliteli ve zamaninda sunan bir saglk kurulusu
olmaktir.

4. Hastanemizin hizmet sunumu konusunda gelecekteki her tiir bilimsel ve teknolojik gelisimlere
sonuna kadar agik olarak hizmet vermek.

5. her alanda etik kurallar ¢ercevesinde uluslar arasi standartta en kaliteli en verimli en giivenilir
hizmeti sunmak.

6. siirekli kendini yeniler tarzda kendisiyle rekabet eder gibi hizmet iireten bir saglik kurulusu
olmaktir.

7. hasta haklarna saygili hizmet vermek.

8. hizmeti veren ile alan arasindaki iletisimin saglam temeller {izerinde yiiriitiilmesini saglamak.

9. kaynaklar1 etkin ve verimli kullanmay1 saglamak.

10. hastalar1 saglik konusunda bilgilendirmek.

11. saglik hizmeti sunarken hasta ve yakilar1 ile kendi personelimizin de memnuniyetini
Onemseyen ve en iist diizeyde tutmaya ¢alisan bir saglik kurulusu olmaktir.

12. saglik hizmetlerinde siirekli gelisen ve uluslar arasi hastane kalite standartlarina uygun hizmet
alan ve veren bir saglik kurumu olmak.

13. Bolgemizde kaliteli saglik hizmeti vermesi nedeniyle dncelikle tercih edilen kurum olmak.



ORGANIZASYON SEMASI




HASTANEDE BULUNAN BIiRiIMLER
















HiZMET SUNULAN BOLUMLER

Goriintiileme Hizmetleri
0 USG
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O Direkt Grafi

0 Dansitometri

0 MR
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Laboratuar Hizmetleri
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0 Klinik Hizmetleri

U Poliklinik Hizmetleri

U Yogun Bakim Hizmetleri

0 Ameliyathane Hizmetleri

U Fizyoterapi Hizmetleri

O Psikolojik Tedavi ve Destek Hizmetleri
0 Sosyal Hizmetler

O Cahsan Giivenligi ve Haklar1 Birimi

U Hasta Haklar1 Birimi

O Transfiizyon Tibbi Hizmetler
00 Hemodiyaliz



HASTA VE HASTA YAKINLARI iLE ILETISIMDE STANDARTLAR

Insanlar arasindaki tiim iliskilerin temel, dogal ve vazgegilmez ilkeleri vardir. Bunlar;

1.Ozerklik ilkesi (Taraflarin bagimsizhig, iradiligi, istekliligi)

2 Diiriistliik {lkesi (Aldatmama)

3.Saygi Ilkesi

4.Yararllik ilkesi (Karsilikli zarar vermeme ve yarar saglama)

5.Esitlik ilkesi (Bireysel ve toplumsal baglamda esitlik)

6.Hakkaniyet ve Adalet ilkesi'dir.
Genelde insanlar arasi iligkilerin erdemli olmasi1 gerekir ve bu iliskilerde de insanlar arasindaki iliskilerin
tiim kurallar1 gecerlidir. Hasta merkezli iligkiler diisiiniildiigiinde, bu iliskinin baglica taraflari; hastanin
kendisi, ailesi, saglik ¢alisani, saglik kurumu (insan giicti, orgiit ve fizik yapilarindan olusan kurumsal
biitlin), saglik sektorii, ulus / devlet / saglik politikasi, uluslararasi platform ve doga / kiiremiz olusturur.
Giinliik yagsamda, hasta merkezli iliskiler iki veya ii¢ tarafin basit, yalin iliskileriymis gibi goriiniir ve
algilanir ise de, aslinda tiim taraflarin bu anlamdaki iligkilerinden olusan bir yumagin, bir biitliniin
parcalandir. Bu taraflarin, gerek hasta ve birbiri ile olan teke tek iliskilerinin gerekse bir biitiin olarak tiim
iligki yumagmin erdemli iligkiler olmasi bir zorunluluktur. Bu iligkilerin, birbirinden soyutlanarak, yalnizca
bir kisminin erdemli olmasini beklemek dogru degildir. Ciinkii, saglik calisanin hastaya karsi olan tavrini
kurumu, sektor ve yiirtirliikte olan saglik politikasi1 bicimlendirir. Buna karsilik, hastanin saglik ¢calisanina
kars1 olusan tavrini bigimlendiren de yine ayn1 iligkiler yumagidir.

Ozetle, hasta merkezli iliskilerde tiim taraflarin erdemli olmas1 gerekir. Taraflardan birinin, yalnizca saglik
calisaninin, erdemli olmasi1 ya da yalnizca onlardan erdemli davranislar beklenilmesi dogru degildir.

Buna karsin, iliskiler yumagindaki olumsuzluklar saglik ¢alisaninin erdemsiz davranmasinin gerekgesi
olamaz, olmamalidir. Saglik ¢alisan1 her kosulda erdemli olmak zorundadir. Taraflarin hastalarla olan
iligkileri erdemliligin tiim ilkelerine ve bu arada da hasta haklarina uygun olmalidir. Hastalar ile olan
iligkilerinin genel insan iliskilerine olan ayirdi da bu noktada baglar. Ayn1 sekilde, saglik ¢alisani, hasta
iligkilerinde erdemli iligkilerin 6gelerinden birisi, hakkaniyet, adalet, yani insan haklarina uygunluk iken
digeri de, bunun bir alt kiimesi olan, hasta haklarma uygunluktur. Hasta haklar1 ile insan haklarmnm iligkisi
de bu noktada baslar.

YENI BiR CALISAN OLARAK KiSiDEN BEKLENENLER

TIBBi SEKRETERLIK

Hastanemize Hos geldiniz.

Ulkemizin degisik illerinden, hastanemize gelen siz degerli personellerimizi hastanemizde
kargilamanin mutlulugunu yasiyoruz. Kurumumuz siz ¢alisanlarimizin hastanemizde gegirecegi hizmet
sliresini en 1yi sekilde tamamlayabilmeleri i¢in {izerine diisenin en iyisini yapmayi ilke edinmistir.

Gelisen ve degisen bilgi teknolojileri, bilgi artis1 ve sunumundaki gesitlilik, saglk politikalari,
bireylerin saglik gereksinimlerinin degismesi gibi pek ¢ok etkenler, siirekli egitimin 6nemini daha da
arttirmaktadir.



Hizmet i¢i egitim, yasam boyu egitim i¢inde yer alan bir alt siirectir. Hizmet i¢i egitim, ¢alisanlarin
hizmetteki verim ve etkinliklerinin arttirilmasini, bilgi, beceri ve tutumlarin zenginlestirilmesini amaglayan
stirekli egitimdir. Calisanlara, ilgi ve ihtiyag¢lar1 dogrultusunda, kurum olanaklar1 dogrultusunda diizenlenen
hizmet i¢i egitim programlari; ig kazalar1 ve hatalariin 6nlenmesi, bireysel ve kurumsal verimliligin
arttirilmasi, ¢calisanlarin mesleki gliven duygusunun gelismesi, kurum i¢i iligkilerin giiglenmesi gibi pek ¢ok
konuda yarar saglar.

Hizmet i¢i egitim, bireyin meslege aday ya da asil olarak girisinden itibaren baslayan ve mesleginden
ayrilana kadar gecen siire i¢inde bilgi, beceri ve davraniglarinda degisiklik yapmaya yonelik etkinliklerin
tiimii olarak da tanimlanabilir. Bir kurumda goreve atanan her ¢alisan i¢in meslegi ile ilgili gelismelerin
gerisinde kalmamak 6nemlidir ve bu ihtiya¢ ancak hizmet i¢i egitimi de kapsayan siirekli egitim programlari
ile giderilebilir.

Yasamin insanlara sunabilecegi en degerli nimetin saglik, sagligi korumak ve iyilestirmekle ilgili
faaliyetlerinde insan emeginin en kutsali olduguna kusku yoktur.

Saglik hizmetlerinde kalite; bir cerrahi girisim i¢in bekleme siiresinin kisaltilmasi, acil serviste gercek
acil bakiminin verilmesi, klinik uygulamalarda farkliliklarin en aza indirilmesi, yeterli olmayan veya yanlis
klinik uygulamalarin elimine edilmesi, giinlin bilimsel dogrulariin uygulanmasi ve giiniin teknolojisinden
yararlanilmasi, hekim hasta iligkilerinin ve is géren hasta iliskilerinin belirli bir diizeyde olmas1 veya
toplumun sagliginin iyilestirilmesi olarak kabul edilebilir.

Saglik hizmetleri agisindan baktigimizda hasta memnuniyetini saglamak,bir saglik kurulusunun
oniindeki en zor ve hassas konudur. Saglik kuruluslarmin hasta memnuniyetini yakalayabilmeleri i¢in saglik
hizmeti kalitesini iki temel agidan 6n plana ¢ikarmalar1 gerekmektedir;

e Modern tibbi bakimin gerektirdigi optimal saglik hizmetinin verilmesi

e Hasta hak, ihtiyag, istek ve beklentilerinin kargilanmasidir.

Bu duygu ve diisiincelerle yeni is yerinizdeki caligma hayatmizda saglik, mutluluk, sevgi ve basar1 dolu
giinler getirmesini diler, umutlarinizin beklentilerinizin ger¢cege doniismesini, herseyin gonliiniizce
olmasini temenni ederiz.

GENEL ORYANTASYON PROGRAMI
ORYANTASYON EGITiMINi VERECEK KIiSiLER

Personel Sube Sorumlusu
Kalite Yonetim Direktorii

Ilgili Birim Sorumlusu

Hasta Haklar1 Birim Sorumlusu
Enfeksiyon Hemsiresi

Egitim Hemsiresi

Sivil Savunma Amiri

Psikolog

Anestezi Uzmani

Hastane Otomasyon Gorevlisi

HASTANEMIZIN CALISMA SAATLERI
Hastanemizde Calisma Saatleri Tiim Personel i¢in 08:00-16:00 Arasindadir.
Hastanemizde Yeni Goreve Baslayan Personel, Oryantasyon Egitimini Tamamladiktan Sonra Caligacagi
Birime Yonlendirilir.

iZiN ISLEMLERI
YILLIK iZiN
Hastane hizmetleri, kesintisiz devam eden saglik hizmetidir. Mesai saatleri diginda, hizmetin siirekliligi
nobetle saglanir. Saglik personelinin ,giinliik caligma saati 657 Sayili Devlet Memurlar1 Kanunu’na gore
diizenlenir. Devlet memurlarinin 10 yila kadar 20 giin ,10 yildan sonra 30 giin yillik izni vardir. Yillik izinler
yilda en fazla 2’ye boliiniir. Izin kagitlar1 sirali amirlere onaylatilir. izin tarihlerinde, izne ayrilacak igin



nobet hizmeti planlanmamis olmasi gerekmektedir. Nobetciler acil durumlarda, nobet degisikligi yaptiktan
sonra izne ¢ikabilir.

Personelin kisa siireli isi varsa, ilgili amirinden saatlik izin dilekg¢esiyle izin yazdirir.

Bir ay i¢inde toplam saatlik izin siiresi 8 saati gegerse, amiri istegi tizerine bir giinliik y1llik izni kesilebilir.

DOGUM iZNi

Saglik personelinin, giinliik ¢aligma saati 657 Sayilit Devlet Memurlar1t Kanunu’na goére diizenlenir.Bayan
personele dogum yapmasindan 8 hafta dnce ve dogum yaptigi tarihten itibaren 8 hafta siireyle toplam 16
hafta aylikli izin verilir. Cogul gebeliklerde dogum Oncesi izne 2 hafta ilave edilir. Ancak, saglik durumu
uygun oldugu takdirde tabibin onayiyla , isterse dogumdan 6nceki 3 haftaya kadar is yerinde ¢alisabilir. Bu
durumda, memurun calistig1 siireler dogum sonrasi siirelere eklenir. Yukarida ongoriilen siireler ¢alisanin
saglik durumuna gore tabip raporunda belirlenecek miktarda uzatilabilir.

SUT 1ZNi
Dogum yapan anneye analik izni bitim tarihten itibaren ilk 6 ay 3 saat, ikinci 6 ay ise toplam bir buguk saat
stit izni verilir. Siit izninin kullannminda ¢alisanin siit iznini giinliik kullanacak sekilde saat se¢im hakk1

vardir.
Dogum sonu bayan personelin istemi halinde 2 yil iicretsiz izin hakki vardir.

KILIK-KIYAFET DUZENi
Kiyafetler 657 sayili devlet memurlar1 kanununa gore diizenlenmistir.



HASTANEMIiZDEKI KOMITELER

. HASTA GUVENLIGI KOMITESI: Saglik hizmetlerimizin sunumu sirasinda hastalarimiza zarar
verilmesini 6nlemek amaciyla hastanemiz ve ¢aliganlarimiz tarafindan alinmasi gereken dnlemlerin
belirlenmesi saglar.

. CALISAN GUVENLIiGi KOMITESI: Saglik kurum ve kuruluslarinda ¢alisan giivenligi ile ilgili
risklerin azaltilmasi i¢in ¢aligsan giivenligi kiiltiiriiniin gelistirilmesine ve yayginlastirilmasina, bunu tesis
edecek uygun yontem ve tekniklerin belirlenmesini saglar.

. BINA TURLARI EKIBIi: Hastane altyap1 giivenliginin saglanmasi, can ve mal giivenliginin
saglanmasi, acil durum ve afet yonetimi ¢aligmalari, atik yonetimi ¢aligmalari, tibbi cihazlarm bakim,
onarim, 6lgme ayar ve kalibrasyon planlarini ve kalibrasyonlarinin yapilmasi, tehlikeli maddelerin
yOnetimini saglar.

. TESIS GUVENLIGI KOMITESI: Bina turlarindan elde edilen verilerin degerlendirilmesi, Hastane
altyap1 giivenliginin saglanmasi, can ve mal giivenliginin saglanmasi, acil durum ve afet yonetimi
calismalari, atik yonetimi ¢alismalari, tibbi cihazlarin bakim, onarim, 6lgme ayar ve kalibrasyon
planlarmi ve kalibrasyonlarmin yapilmasi, tehlikeli maddelerin yonetimini saglar.

. EGITIM KOMITESI: Hastanemiz tarafindan verilecek olan biitiin egitimlerin plan1 yapilir. Verilen
egitimlerin takibini yapar.

. ENFEKSIYON KONTOL KOMITESI:Hastane enfeksiyonunu en aza indirebilmek amaciyla
stirveyansi takipleri yapar. Hasta ve ¢alisan giivenligi agisindan sterilizasyon, temizlik hizmetlerini
denetler ve takibini yapar. Calisan saglik kartlar1 bu birim tarafindan tutulup saklanir. Hastanemizde
meydana gelen enfeksiyon ile ilgili olaylarin takibini yapar.

. NUTRISYON DESTEK EKIBI: Niitrisyon Destek Ekipleri” birden fazla uzmanlk alanindan kisilerin
birlikte gorev aldigi ve farkli uzmanlik alanlarinin birlikte ¢calismasina 6nemli bir model teskil eden
ekiplerdir. Ekipte mutlaka doktor, diyetisyen, niitrisyon hemsiresi ve eczaci bulunmalidir. Ekip bu
uzmanlik alanlarina ek olarak radyoloji uzmanlari, endoskopistler, konusma ve yutma terapistleri,
enfeksiyon kontrol komitesinin iiyeleri ile de koordineli ¢alisir. Ekibin servislerde yatan tiim hastalara
niitrisyonel destek saglamasi pratikte olas1 degildir ancak hastanelerde bu hizmetin organizasyonunda ve
saglanmasinda temel rol iistlenebilirler. Ozellikle hastanin durumu karmasik niitrisyon destegi
saglanmasini gerektiriyorsa konsiiltasyon istenmektedir. Niitrisyon desteginin glivenle saglanmasi temel
gorev olmakla birlikte egitim faaliyetleri de dnemli gorevleri arasindadir.

. BEYAZ KOD EKIBIi: Beyaz kod miidahalesi ile ilgili kayitlar1 tutmak. Uyari sistemi olusturmak. Giris
ve cikis kapilarinim kilitlenmesini ve kontroliinii saglamak.Ddnem tatbikatlarini yapmak.Olaya maruz
kalan kisilere gerekli destekleri saglamak. Calisanlara Beyaz Kod ile ilgili egitim vermek.Ekip diizenli
araliklarla yilda en az dort kez ve gerektiginde toplanmalidir. Gerektiginde diizeltici-onleyici faaliyetleri
baslatmalidir. Gorev alani ile ilgili egitim faaliyetlerini belirlemelidir.



9. MAVI KOD EKIBI: Mavi Kod ile ilgili tatbikat ve egitimlerini organizasyonlarini yapmak.Her vardiya
icin ekipler belirlemek. Uygulamalarda kullanilmak iizere acil setlerini temin etmek. Yapilan miidahale
ile ilgili kayitlar1 Kalite Yonetim Birimine gonderilmesini saglamak. Ekip diizenli araliklarla yilda en az
dort kez ve gerektiginde toplanmalidir. Gerektiginde diizeltici-Onleyici faaliyetleri baslatmalidir. Gorev
alani ile ilgili egitim faaliyetlerini belirlemelidir.

10.PEMBE KOD EKIiBi:Pembe kod miidahalesi ile ilgili kayitlar tutmak.Uyar1 sisteminin olusturulmasini
saglamak,Pembe kod ile ilgili tatbikat ve egitimlerinin organizasyonunu yapmak ve calisanlara egitim
vermek.Pembe kod uygulamalarina yonelik her donem i¢in tatbikatlarin yapilmasmi saglamak.Pembe
kod ile ilgili yazil1 diizenlemeleri yapmak, Pembe kod olaylarinin veya tatbikatlarinin kayitlarmi tutmak,
tutulmasini saglamak. Gerektiginde diizeltici-Onleyici faaliyet baglatmak.

11.KIRMIZI KOD EKIiBi: Kirmizi Kod uygulamalarmm etkinligini, siirekliligini ve sistematikligini
saglar. Kirmizi Kod ile ilgili egitim ve tatbikatlarin organizasyonunu yapar.Gerektiginde diizeltici
onleyici faaliyetlerin baslatilmasini saglar.

ENFEKSIYONLARIN ONLENMESI iCiIN DIKKAT EDILMESIi GEREKEN HUSUSLAR

7

¢ Delici ve kesici alet yaralanmalarina ilk olarak temas bdlgesi sabunlu su ile iyice yikanir. Enfeksiyon
hemsiresine bilgi verilir.Pansuman yapildiktan sonra enfeksiyon hemsiresi delici ve kesici alet
yaralanmalar1 bildirim formu doldurarak 6 ay takip siirecine alir.

¢ Kan ve viicut sivilariyla temas halinde enfeksiyon hemsiresine bilgi verilir.Enfeksiyon hemsiresi Kan ve

Viicut Sivilariyla Yaralanma Bildirim Formu doldurarak 6 ay takip siirecine alir.

Liitfen eldiven ile klinik disinda dolagsmayimiz. (kap1 kolu, telefon, kalem temas etmeyin).

Koruyucu Onliikler ile klinik disma ¢ikmaymiz.

Hepatit B asilanma durumunu veya personel saglik taramalarimizi enfeksiyon hemsiresi takip eder.

Birimlerde kullanilan cerrahi malzemeleri, aletlerin dekontaminasyonu ve mekanik temizligi talimatina

uygun sekilde sterilizasyon iinitesine teslim ediniz.
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HASTALARLA ETKIN ILETiSIM KURMAK ICiN YAPILMASI GEREKENLER

Saglik personeli hasta ikilisinin bulundugu ortamda hasta unutulmamali, empati kurallarina dikkat
edilmelidir.

e Tibbi terimler kullanilmasi1 gerekiyorsa, bunlar hastaya anlayacagi dilde iletilmelidir.

e Hastaya hastaligi ile hitap etmek yerine adi ile hitap ederek, kimligini, bireyselligini, duygularini ve
diisiincelerini 6nemsedigimizi hissettirmeli saygi duymaliyiz.

e Rutin ve yogun isler sirasinda iletisimin kopabilecegi dikkate alinmali ve geri bildirim almmalidir.

e Hastanede calisan diger ekip elemanlari ile 1yi iligkiler kurulmalidir. Olumsuz iletisimlerin hasta ve
yakinlar1 tizerinde 'glivensizlik' olusturabilecegi unutulmamalidir.

e Hasta ailesi de iletisim zincirine alinarak, onlarin da hasta bakimina katilimmin saglanabilecegi
unutulmamalidir.

e Hastay1 ve yakmlarint dinlemede gercekten istekli olunmali, ilginin tamamen hastada ve yakininda
oldugu hissi verilmelidir.

e Hastay1 anlama zor bir deneyimdir. Hastaya onyargisiz bir yaklasimda bulunulmali ve onu anlamaya
calisiimalidir. Empati ve sempati yapabilmek i¢in hastayr kendimiz yakin hissetmemiz, ondan
hoslanmamiz, ayn1 olaylar1 yasamamiz gerekmez. Hastay1 gozlemlememiz yeterlidir iyi ve kotii halini
hasta yansitacaktir.

tarafindan kisi kuruma basladiginda ve giincelleme oldugunda verilir, kayit altina alinmali



TIBBi SEKRETERLERIN GENEL GOREVLERI

1- Calistig1 saglik kurulusundaki yatak ve tedavi olanaklarmni, giris yapan hastalarin gesitli birimlere
dagilimi, yapilan tedavinin tiirii, siiresi, sifa ile taburcu olan veya 6lenlerin vb. sayilarini toplar, diizenler ve
ilgililerin hizmetine sunar.

2- Calistig1 hastane veya saglik kurulusunun verimlilik, yatak kapasitesi, dogum hizi, §liim oran1 vb.
konulardaki periyodik istatistik cetvellerini derler ve arastiricilarin hizmetine sunulmasi i¢in diizene koyar.
3- Tip alaninda yapilan bilimsel arastirmalarda elde edilen bulgular1 derler, diizene koyar.

4- Hastanelerde hasta kayd1 ve taburcu iglemlerini yapar, ilgili boliim ve doktorlara gonderir.

5- Tibbi raporlari yazar.

6- Hastane arsivini bastan kurup diizenleyebilir.

7- Tibbi dokiimantasyon ve hasta dosyalar1 arsivindeki haberlesme ve diger yazigsma tiirlerini yiiriitiir.

8- T1ibbi dokiimantasyon ve hasta dosyalar1 arsivinde kullanilacak olan genel sarf malzemelerinin temini ile
ilgili yazigmalar1 yapar ve malzeme temini islemlerini takip eder.

9- Tibbi dokiimantasyon ve hasta dosyalar1 arsivinde kullanilacak olan genel demirbaglarin temini ve bakim
onarim ile ilgili yazigsmalar1 yapar ve islemleri takip eder.

SERVISTE CALISAN TIBBI SEKRETERIN GOREVI

1- Hastalarm servise kabuliinii ve odalarina yerlestirilmelerini saglar.

2- Hasta yatis ve ¢ikislar ile ilgili protokol defteri veya bilgisayar dosyalarmin giris ve ¢ikis kaydini yazar.
3- Giinliik hasta mevcudu ve bos yataklara iliskin belgeleri yazarak ilgili birime gonderir.

4- Yatan hastalara iliskin olarak istenen tetkik ve konsiiltasyonlara ait takip islemini yiiriitiir.

5- Hastalarin ¢ikis esnasinda hasta dosyalarini kontrol ederek eksik belgelerin temini i¢in ilgiliyi uyarir.

6- Hasta cikisi ile ilgili islemleri ve gerekli yazigsmalari yapar.

7- Hasta ¢ikis Ozetleri, ameliyat raporlar1 ve benzeri tibbi bilgileri desifre veya diger metotlariyla okuyarak,
mekanik veya elektronik yazim araglar1 yardimiyla yapar.

8- Hastalik ve ameliyatlara iliskin Uluslararasi kodlamalar1 yapar. ( Merkezi bir birimde yapilmadigi
takdirde)

9- Klinik tedavisi esnasinda belirlenen ihbar1 mecburi hastaliklarla ilgili gerekli yazigmalar1 yapar.

10- Klinikteki haberlesme ve diger yazigma hizmetlerini yiirttiir.

11- Klinikte kullanilacak olan ilag, tibbi sarf ve genel sarf malzemelerinin temini ile ilgili yazismalar yapar
ve malzeme temini islerini takip eder.

12- Klinikte kullanilacak olan tibbi ve genel demirbaslarin temini ve bakim onarima ile ilgili yazigsmalari
yapar ve iglemleri takip eder.

13- Periyodik istatistiklere iliskin kayitlar1 tutar, formlar1 doldurur ve ilgili birime gonderir.

AMELIYATHANELERDE CALISAN TIBBI SEKRETERIN GOREVLERI

1- Giinliik ameliyat listesini diizenler ve ilgili birimlere dagitimini saglar.

2- Ameliyata alinan hastalara iliskin hasta dosyalar1 islemlerini diizenler ve takip eder.

3- Ameliyat raporlarinin yazilmasi ev hasta dosyalarinda yer almasin1 saglar.

4- Ameliyatlara iligkin kodlamalar1 yapar (Merkezi bir birimde yapilmadig: takdirde).

5- Acil olarak tetkiki gereken ameliyat materyallerinin ilgili laboratuvarlara géonderilmesini ve takibini
saglar.

6- Ameliyatlar ile ilgili gerekli kayitlar tutar.

7- Ameliyathanedeki haberlesme ve diger yazigma hizmetlerini ytiriitiir.



8- Ameliyathanede kullanilacak olan tibbi ve genel demirbaslarin temini ve bakim onarimu ile ilgili
yazigmalar1 yapar ve iglemleri takip eder.
9- Periyodik istatistiklere iliskin kayitlar1 tutar, formlar1 doldurur ve ilgili birimlere gonderir.

POLIKLINIKTE CALISAN TIBBI SEKRETERIN GOREVi

1- Poliklinik randevu hizmetlerini ve is akisini diizenler.

2- Randevu dis1 gelen hastalarla goriisiir, gerektiginde ilgili birimlerle goriismeleri saglar.

3- Randevulu olarak gelen hastalarin eski dosyalar1 olup olmadigini arastirir. Hastanin eski dosyasi varsa
arsivden ¢ikartilmasini saglar. Yoksa yeni hasta dosyasini diizenler, ilgili boliimleri doldurur.

4- Hasta dosyalarmin muayene odalarina gonderilmelerini saglar.

5- Muayene esnasinda istenen tetkikler ile ilgili olarak hastalar1 bilgilendirir ve ilgili laboratuvarlara
gondertr.

6- Tetkik raporlarinin topluca poliklinige gelmesi halinde muayene odalarina tasnif edilerek tetkik
sonuclarinin hasta dosyalarina girmesini saglar.

7- Muayenelerin tamamlanmasindan sonra hasa dosyalarinin arsive gonderilmesini saglar.

8- Muayene sonucu yatmasina gerek goriilen hastalar1 hasta kabule gonderir.

9- Poliklinikte muayene olan hastalara iliskin protokol defteri ve bilgisayar dosyalarinin giris ve ¢ikis
kayitlar1 yazilir.

10- Poliklinik muayenesi esnasinda belirlenen bildirilmesi zorunlu hastaliklar ile ilgili gerekli yazismalar1
yapar.

11- Poliklinikteki haberlesme ve diger yazigsma hizmetlerini yiiriitiir.

12- Poliklinikte kullanilacak olan ilag, tibbi sarf ve genel sarf malzemelerinin temini ile ilgili yazismalar1
yapar ve malzeme temini islemlerini takip eder.

13- Poliklinikte kullanilacak olan tibbi ve genel demirbaslarin temini ve bakim onarimu ile ilgili yazigsmalari
yapar ve malzeme temini iglemlerini takip eder.

14- Periyodik istatistiklere iliskin kayitlar1 tutar. Formlar1 doldurur ve ilgili birimlere gonderir.

ACILDE CALISAN TIBBI SEKRETERIN GOREVI

1. Gorevli oldugu bolimde hastanemiz politika ve hedefleri dogrultusunda prosediir ve talimatlara
uygun davranmak, Gorev alanmin temizligine ve diizenine 6zen gostermek,

2. Acil hasta kabulde kullanilacak tibbi ve genel demirbaslarin bakim onarimi ile ilgili gerekli
yazigmalar1 yapmak ve malzeme temin islemlerini takip etmek,

3. Acil hasta kabule bagvuran hastalarin sistem kaydin1 yapmak,
4. Hekimin talep ettigi islemlerin sistem kaydina islenmesi ve ilgili birimlere yonlendirilmesi saglamak,

5. Yurt dis1, Trafik kazasi, Adli vaka, Is kazas1 gibi hasta tedavi hizmet evraklarinm temin edilip, imza
karsilig1 fatura birimine teslim etmek,

6. Genel saglk sigortasi kapsaminda olan hastalar i¢in saglk uygulama tebligi dogrultusunda tiim
islemlerin yapilmasini saglamak,

7. Genel saglik sigortast kapsamimnda bulunmayan hastalarla ilgili gerekli prosediir ve evraklarin
eksiksiz teminini saglamak,



8. Acil servis hekimi veya hemsiresi tarafindan sekretere sisteme aktarilmasi icin verilen Hasta Izlem
Formu’nda isaretlenen islemlerin, ilaglarin ve sarf malzemelerin eksiksiz bir sekilde sistem kaydinin
yapmak






BEYAZ KOD TALIMATI

hasta degil
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AMAC: Mesai saatleri icinde ve disinda hastane igerisinde ve
“ bahgesinde olusabilecek olas1 bir saldiri ya da taciz olaylarma

#

kars1 glivenligi saglamaktir.
KAPSAM: Hastanemiz personellerini ve hastalar1 kapsar.

TANIMLAR:

» Beyaz Kod: Olasi bir kavga, taciz ve saglik personeline yonelik bir tehdit oldugu zaman olay
yerine en yakin olan gilivenlik gérevlilerinin intikal ederek olay1 ¢oziimlemesi ve kayit altina
almasidir.

SORUMLULAR: Bashekim Yardimcisi, Nobetci Idari Sef,Idari ve Mali Hizmetler Miidiir Yardimcist,

Saglik Bakim Hizmetleri Miidiir Yardimcisi, Siipervizor,Psikolog, Giivenlik amiri sorumludur.
FAALIYET AKISI:

» Hastanemizde gerceklesen olas1 bir kavga, taciz ve saglik personeline yonelik bir tehdit oldugu
zaman ilgili kisi tarafindan hemen en yakin telefondan 1111 aranarak beyaz kod baglatilir. Sistemin
devre dis1 kaldig1 yada arizali oldugu durumlarda (0) “sifir” tusu ile santral aranarak beyaz kod
baglatilir.

» Sistem giivenlik gorevlilerinin el cihazlarina olay ve olay yeri hakkinda bildirim yapar. Uyariy1 alan
giivenlik gorevlileri en kisa siirede olay yerine ulasirlar. Ulasma tarihleri ve saatleri sistem
iizerinden otomatik kaydedilir.

» Olayin durumuna gore kolluk kuvvetlerine haber verilir.

» Olaya miidahil olan giivenlik gorevlisi saglik personelinin giivenligini saglar.

» Sistem lizerinden olayla ilgili Beyaz Kod Olay Bildirim Formu; olay saati, olay nedeni, olus
sekli, olaya karigsanlar v.s. gibi bilgileri eksiksiz olarak doldurarak kaydedilir. Bildirim sistem
iizerinden kalite birimine bildirilir.

» Kurum yoneticileri tarafindan derhal “113” numarali telefonla Beyaz Kod Birimine bildirim
yapilmasi gerekmektedir. Es zamanl olarak olayn; ilgili kurumun hukuk birimine ve adli mercilere
intikal ettirilmesi, miiteakiben de web sitesinde de “Beyaz Kod Bildirim Formu”nun (Bildirim
Formu 1)Kurumda Gorevli Calisan Haklar1 ve Giivenligi Biriminden Sorumlu Baghekim yardimcisi
tarafindan eksiksiz bir sekilde doldurulmasi biiyiik 6nem arz etmektedir. Siddete ugrayan saglik
calisani tarafindan “113” numaral telefona dogrudan da bildirim yapilabilecektir. Bildirim {izerine
Beyaz Kod Birimi, olaym adli makamlara intikal ettirilip ettirilmedigini arastiracak ve sayet
ettirilmemis ise olay1 derhal adli makamlara bildirecektir. Beyaz Kod Birimi, ayrica siddet olaymnin
gerceklestigi saglik kurumunun hukuk birimlerine de olaym bildirildigini teyit edecektir. Siddet
olaylar1 i¢in Bakanlik hukuk birimleri, islenen su¢tan magdur olan Bakanlik personeline veya vefati
halinde kanuni mirasgilarina bir avukatin hukuki yardimini isteyip istemedigini soracak ve talep
etmeleri halinde Bakanlik avukatlarinca ilgili personele 28.04.2012 tarihli ve 28277 sayili Resmi



Gazete’de yayimlanan“Saglik Bakanlig1 Personeline Karsi islenen Suglar Nedeniyle Yapilacak
Hukuki Yardimin Usul ve Esaslar1 Hakkinda Yonetmelik” ¢ercevesinde hukuki yardim yapilacaktir

» Olay yeri kamera kayzitlari, yedeklemek suretiyle kolluk kuvvetlerine teslim edilir.

» Beyaz Kod uygulamasma yonelik 6 ayda bir tatbikat yapilir. Tatbikat esnasinda ne kadar siirede
olay yerine ulasildigna dair kayit tutulur. Gerektiginde diizeltici-Onleyici faaliyet baglatilir.

» Olaya maruz kalan ¢alisanlara gerekli destek saglanir.

» (Calisanlara beyaz kod ile ilgili egitim verilir.

MAVIi KOD TALIMATI

MAVI KOD
2222

AMAC: Kardiyopulmoner arrest durumundaki bir hastanin hizli ve giivenli bigcimde, egitimli ve deneyimli
personel tarafindan, kalp ve solunum sistemine miidahale ile canlandirilmasini saglamak i¢in standart bir
yontem belirlemektir.

KAPSAM: Bu prosediir kalp ve solunumu duran hastalarin yasama dondiiriilme hizmetlerinin planlanmasi,
uygulanmasi ve degerlendirilmesi faaliyetlerini kapsar.

SORUMLULUK

-EKiPTEKIi KiSiLER:

- Anestezi Uzmani

- Anestezi Teknikeri- Teknisyeni

-Saglik Bakim Hizmetleri Miidiir Yardimcisi

-Siipervizor

- Olay yeri birim sorumlusu (Sorumlu Hemsire) veya servis hemsiresi
- Kat temizlik personeli

- Birime en yakin Giivenlik personeli

TANIMLAR:

Kardiopulmoner arrest: Dolagim ve solunumun ani ve beklenmeyen durmasidir ve bu durum potansiyel
olarak geri dondiiriilebilir. Solunum arrestinde nabiz devam ederken, kardiyak arrestte nabiz yoktur.
Kardiyak arrestin li¢ 6nemli mekanizmasi asistoli, ventrikiiler fibrilasyon, nabizsiz elektriksel aktivite olarak
sayilabilir. Kardiopulmoner arrest belirtileri, biling kaybi, solunum durmasi, nabiz alinamamasi, siyanoz ve
solukluk, pupilla dilatasyonudur.

KPR: (Kardiopulmoner resiistasyon) Yasami kesintiye ugramis bir kiside, kalbin normal olarak ¢aligmaya
baslamasma kadar yasamsal organ fonksiyonlarinin siirdiiriilmesini saglayan tedavi yaklasimlaridir.

Temel Yasam Destegi (TYD): Basit havayolu araglar1 disinda arag-gere¢ kullanilmaksizin havayolu
acikligmin devam ettirilmesi, solunum ve dolasimin desteklenmesidir.

fleri Yasam Destegi (IYD): Temel yasam desteginin saglanmasindan sonra acil olarak kardiyovaskiiler
durumun belirlenmesi, endotrakeal entiibasyon, aritmilerin taninmasi ve ilag¢ tedavilerini kapsar.



Defibrilasyon: Ventrikiiler fibrilasyon ya da nabizsiz ventriikiiler tasikardide kalbe elektrik akimi verilerek
calismasimin saglanmasidir.

Mavi Kod: Acil durumlarda mavi kod miidahale ekibine hizla haber verilmesini saglayan ekibin olay
yerine en kisa zamanda ulagmasina yardimci olan erken uyar1 ve yonlendirme sistemidir. Mavi kod durumu,
doktor ve hemsirelerden olusan 6zel donanimli mavi kod miidahale ekibine anlik olarak iletilir.

Mavi Kod Tletim Noktasi: Acil durumlarda mavi kod miidahale ekibine en kisa zamanda ulasilmasini

saglayan ve mavi kod sistemi i¢erisinde tanimlanmis bulunan dahili telefondur.

Mavi Kod Thbar Numarasi: Mavi kod sisteminde “2222” olarak onceden tanimlanmis olan dahili telefon
numarasidir.Sistemin devre dig1 kaldigi yada arizali oldugu durumlarda (0) “sifir” tusu ile santral aranarak
mavi kod baglatilir.

Mavi Kod Miidahale Ekibi: Ileri yasam desteginin saglanmasidan sorumludurlar. Kendilerinde bulunan

pager cihazlarina iletilen mavi kod durumu uyarisi ile en kisa siirede arrest olan bdliime ulasirlar. Hastanin
servis doktoru, hemsiresi ve kat personeli de ekibe katilir.

5. FAALIYET AKISI:

KPR ve IYD’de en 6nemli hedef, yasamsal organlarm korunmasi ve fonksiyonlarmin idamesidir.
Mavi kod durumu miidahalesinde zaman ¢ok 6nemlidir. Kalp ve solunum fonksiyonlarmin uyumlu
bir sekilde stirdiiriilmesi i¢in kaybedilen her saniye hastanin yasamini riske eder.

Temel ve ileri Yasam Destegine yonelik yapilan organizasyonun devamliligi 7 giin, 24 saat saglanir.
Arrest olustugu anda hasta yakinindaki KPR egitimi almis olan kisiler, temel yasam destegi islemini
bagslatmakla yiikiimliidiir.

Ileri yasam destegi, bu konuda egitim almis olan mavi kod miidahale ekibi tarafindan yapilir. Mavi
kod miidahale ekibi gelene kadar sorumlu doktor ve hemsire resiistasyonu siirdiiriir.

Acil arabalar1 ve resilistasyonda kullanilan tiim ekipmanin, tiim servislerinde standart olarak
diizenlenmesi saglanir.

Hastanede calisan tiim hemsire ve doktorlarin temel yasam deste§i konusunda en ge¢ 1 yilda bir
periyodik egitim almalar1 gerekir.

YV V VYV VV VYV

Mavi kod durumunu tespit eden personel:

» Hastanin durumunu tanimlar ve yardim ister.

» Mavi Kod Uyar1 Noktasindan Mavi Kod Numarast olan “2222”yi arayarak Mavi kod uyarisini
baslatir. (Sistemin devre dis1 kaldig1 yada arizali oldugu durumlarda (0) “sifir” tusu ile santral
aranarak mavi kod baslatilir.)

Personelin acil arabasini ¢ekmesini saglar.

Hastay1 monitorize eder.

Mavi kod ekibi ulastiginda onlara yardim eder.

Mavi kod olay yerine ulastiginda tekrar “2222” yi arayip mavi kod sonlandirma numarasi olan (#) yi
tuslayarak mavi kod durumunu sonlandirir.

Mavi kod durumu bilgilerini ve arrest sonrasi gelismeleri “Mavi Kod Durumu Miidahale Formu’na
kaydeder.
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Mavi kod miidahale eKibi:

Mesai bitiminde iizerinde bulunan pager cihazini diger ekibe ¢alisir durumda teslim eder.

Mavi Kod durumunda en kisa zamanda ydnlendirme mesajindaki bolgeye giderek olay yerine ulagir.
Hastaya ulastiginda anestezi doktoru liderligi diger ekipten devralir.

Hastanin hemsiresi veya doktorundan hasta hakkinda bilgi alir.

Defibrilatorii, monitorizasyonu ve damar yolunu kontrol eder.

Gerekiyorsa hemen entiibasyon yapar ve hastayr mekanik vantilatore baglar.

KPR’yi siirdiiriir ve tiim ileri yasam destegi girisimlerini yonetir.

Gerekiyorsa konsiiltasyon ister.

KPR basaril ise hastanin yogun bakim sartlarina alinmasina eslik eder.

VVVVVVVYVYY

UYGULAMA:



Hastada arresti tespit eden hemsire ya da doktor tarafindan hemen temel yasam destegine baslanir.
Arrest zamani daha sonra “Mavi Kod Durumu Miidahale formuna” kaydedilmek iizere tespit edilir.
Bir personel acil arabasini alana getirir ve alan1 diizenler.

Temel yasam destegi siirerken hemsire en yakin mavi kod uyar1 noktasina gidip mavi kod numarasi
olan “2222” yi arayarak mavi kod durumunu baslatir. (Sistemin devre dis1 kaldig1 yada arizali
oldugu durumlarda (0) “sifir” tusu ile santral aranarak mavi kod baslatilir.) Uyar1 ve uyar1 yapilan
noktanin konum bilgisi o anda aktif olan mavi kod miidahale ekibine sistem tarafindan 5 saniye
icinde iletilir. Uyarinin devre dist oldugu durumlarda santrale yapilan ¢agri izerine santral gorevlisi
tarafindan mavi kod nobet listesindeki kisiler olay yerine yonlendirilir.

Mavi kod miidahale ekibi elemanlar1 yonlendirme mesajini alir almaz o noktaya ulasirlar.

Ekipte varsa reanimasyon doktoru acil ¢antasini olay yerine getirir.

Mavi kod miidahale ekibinde bulunan anestesi doktoru olay yerine geldiginde ekip liderligini
devralir.

Uygulama ekip lideri tarafindan belirlenir.

Temel yasam destegini baglatan ekip, mavi kod ekibini hasta ve yapilan islemlerle ilgili bilgilendirir.
Ihtiya¢ duyulan ekipmanlar1 temin eder.

Hastaya yapilan tiim miidahaleler, durumu tespit eden personel tarafindan “Mavi Kod Durumu
Miidahale formuna” islenir, bu form ayrica hasta dosyasina konulur.

Hasta baska bir liniteye transfer edilecekse servis doktorunca ayarlama yapilir

Hasta eksitus olmussa, klinik tarafindan gerekli islemleri yapilir.

Sorumlu personel mavi kod durumu sona erdiginde mavi kod uyar1 noktasina gidip mavi kod
numarasi olan “2222”yi arayarak ve (#) tusunu tuslayarak mavi kod ¢agrisini sonlandirir.
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KALP MASAJI VE SUNi SOLUNUMUN UYGULANISI
Bu boliim bilgilendirme amagh hazirlanmistir. Kalp masaj1 egitim almis uzman personel tarafindan
uygulanir
GENEL TANIMLAR:
 Kardiyopulmoner arrest; spontan solunum ve dolagimin durmasidir.

«Kardiyopulmoner serebral resiisitasyon (yeniden canlandirma); spontan kalp atimi, solunum ve beyin
fonksiyonlarmin tekrardan kazandirilma ¢abasidir.
TEMEL AMAC:

* Geri dondiiriilebilir nedenlere bagli olusarak gelisen kalp durmasini ve solunumu etkili bigimde
dondiirmektir.

Zaman — Beyin dolasim dongiisii:

Solunum ve dolagimi olmayan bir kimsede, 0—4 dakika: Geri doniisiimsiiz beyin hasar1 yoktur. 4-6 dakika:
Beyin hasar1 goriilebilir. 6-10 dakika: Beyin hasar1 goriilme olasilig1 yiiksektir. 10 dakikadan > Geri
doniisiimsiiz beyin hasar1 mevcuttur.

CPR ( Kardiyopulmoner resiisitasyonda), Temel Yasam Destegi ad1 verilen ilk asama (ki bu erkenden
ve yeterli yapilirsa yasam sansi 3 kat artacaktir)

A — Airway (hava yolunun agilmasi)
B — Breathing (solutma)
C — Circulation (dolagimin saglanmasi) dir.

1. DIS KALP MASAJINA BASLAMADAN ONCE HAZIRLIK

Sah damarindan nabiz kontrol edilmeli (ii¢ parmak sekilde goriildiigii
gibi sahdamar1 lizerine yerlestirilip 5 saniye siire ile nabiz alinmaya
caligilmali). Nabiz alinamiyorsa hasta sert zemine sirtiistii yatirilmali,
Tercihen hastanin sag tarafina diz ¢okiilmeli. Sternum kemiginin
(iman tahtasi) alt ucundan 2 - 3 parmak yukar1 kisim belirlenmeli
veya kemigin orta noktasi belirlenerek alt yarisinin orta-alt kismi
belirlenmeli. Bir elin ayas1 buraya yerlestirilmeli. Diger el lizerine




yerlestirilmelidir.

2. DIS KALP MASAJI

) Altin Kural: Parmaklariniz1 gégiis kafesi ile temas ettirmemelisiniz ki
\Q (sadece el ayasi temas etmeli) gii¢ tek bir noktadan verilsin.
\ v Dirseklerinizi biikmemelisiniz ki ; gdgiis kemigi iizerine dik olarak
47} , bask1 uygulamlabilsin. Her baskida gogiis kafesinin 4 cm asagiya

e inmesi saglanmali. Bu islem dakikada 80 -100 kez (iki saniyede ti¢
ﬂ‘ Lﬁ, kez) uygulanmali. Sikistirma ve gevsetme siireleri esit olmali. Islem

sirasinda ellerin gégiis uzer1ndek1 yeri degismemelidir.

KOMPRESYON SOLUNUM ORANI

Oran 30/2 olacaktir (30 kompresyon-kalp masajma 2 yapay solunum). Suni solum
ambu cihazlar1 mevcut ise ambu maskesi hastanin agzina yerlestirilir (hava
kac¢irmamasina dikkat edilir) ve her 30 kalp masajindan sonra 2 defa uygulanur.
Solutma iglemine ragmen hasta solumuyorsa solunum yollarinda bir cisim oldugu
diistintiliir.

3. DIS KALP MASAJINA SON VERME
Araliklarla (en seyrek ii¢ dakikada bir) kalbin kendiliginden ¢calismaya baslayip baslamadigini anlamak
icin nabiz kontrol edilmeli, canlanma oluncaya kadar kalp masaj1 ve suni solunum ritmine devam edilir,
canlanmadan sonra isleme son verilir.

4. BEBEKLERDE VE COCUKLARDA KALP MASAJI

- qu

Cocuklarda kalp masaji ayni yetiskinlerde gibidir. Ama
gogiis kemigi daha zayif oldugundan, tek elle ve daha az
! , kuvvetle gégiis sadece 2,5-3 cm bastirilir. Bebeklerde ise
sadece iki parmagimizla sternumu 1-1,5 cm bastiracak kadar kuvvet uygulanir

PEMBE KOD TALIMATI

PEMBE KOD
3333

AMAQC: “Pembe Kod”, ¢ocuk kagirilmasi ya da kaybolmasi durumunda kullanilacak olan giivenlik
prosediiriinii belirler.

KAPSAM: Bu talimat tiim hastane calisanlarini kapsar.
SORUMLULAR: Bu talimatin uygulanmasindan sivil savunma uzmani sorumludur.

FAALIYET AKISI:
» Bebek kagirilmasi durumunda tiim personel sorumludur.

» Personel boyle bir durumdan hastane genelinde “PEMBE KOD 3333 (yer)” anonsu yapildiginda
haberdar olur ve sunlardan sorumludur; Sistemin devre dis1 kaldig1 yada arizali oldugu durumlarda (0)
“sifir” tusu ile santral aranarak pembe kod baslatilir.

» Bulundugunuz yerdeki merdiven, asansor, giris ve ¢ikislart miimkiinse bir arkadasinizla beraber tutunuz.



» Etrafinizda bir bebek tagiyan ya da saklayan bir kisiyi tespit etmeye calisin. Bebek kagiran kisilerin genel
ozeliklerinden bazilar1 soyledir:
' Bayan (15-48 yagslar1 arasi)
Sisman goriiniiglii ve genellikle normalden kalin giyinmis
Hizli — telash hareket eden
' Bir ¢anta veya torba tagirlar
Hastane isleyisini 6grenici ¢aba gosteren (bebek odalari, giivenlik, ¢ikis kapilari)
Sik sik hastane ziyareti yapmis olabilirler
Hastane personeli ile arkadaglik kurma gayreti gostermis olabilirler
Eger bir siipheli tespit ederseniz, sakince siipheliye bebegin kimligini sorun ve varsa bebegin
bilekliginden kimligini dogrulayn. Siipheliyi siz mesgul ederken diger arkadagmizin DAHILI: 3333
aramasini saglaym.
» Siiphelendiginiz sahislar1 kameralarin gorecegi alana ¢ekerek konusun.
» Eger siipheli kalmay1 reddediyorsa giivenli bir uzakliktan takip edin ve goriiniisiinii, gittigi yoni ve
aracinin plakasini dikkatle izleyin ve not edin.
>
>

Y

“PEMBE KOD SONLANDI” anonsunu duymanizla beraber giindelik islerinize donebilirsiniz.
Pembe kod ile ilgili olarak kurum genelinde haber verilmeden tatbikat yapilabilir

KIRMIZI KOD TALIMATI

KIRMIZIKOD
4444

AMAC: Hastanede cikabilecek herhangi bir yangim tehlikesi halinde, yangma en hizli sekilde miidahale
edilerek olusabilecek tehlikeleri ve zararlari en aza indirmek ve/veya dnlemektir.
KAPSAM: Herhangi bir yangin tehlikesi halinde yapilacak faaliyetleri kapsar.

SORUMLULUK:
- Kirmiz1 Kod Midahale Ekibi

-Kirmiz1 Kod Sorumlu Ekibi - Hastane Acil Durum Ekibi - Hastane Yonetimi
-Kirmiz1 Kod Sorumlu Ekibi: Bashekim Yardimeisi, Saglik Bakim Hizmetleri Miidiirii, Idari Mali Isler
Miidiir Yardimcisi, Giivenlik Amiri, Teknik Servis Sorumlusu

-Kirmiz1 Kod Sorumlu Ekibi; - Kirmizi Kod uygulamalarin etkinligini, siirekliligini ve sistematikligini
saglar, - Kirmiz1 Kod ile ilgili egitim ve tatbikatlarin organizasyonunu yapar - Gerektiginde diizeltici
Onleyici faaliyetlerin baslatilmasini saglar

-Kirmiz1 Kod Miidahale Ekibi: Giivenlik Sorumlusu, Giivenlik Gorevlileri, gorevli teknik servis personeli
miidahale ekibinde yer alir. Mesai dis1 saatlerde ndbetci stipervisdr hems, nobet¢i idari amir ve idari nobetci
uzmana haber verilir. Gerekli durumlarda yonetim haberdar edilir.

FAALIYET AKISI:

» Hastanede ¢ikabilecek herhangi bir yangin tehlikesi halinde; en yakin yangin ihbar butonuna basilarak
veya dahili telefondan Kirmizi Kod olan ‘4444’1 arayarak kirmizi kod durumu baglatilir

» Butona basildiktan sonra; butonun iistiinde duvara monte halde bulunan yangin sireni sesli alarm
vermeye baslar.

» Alarm durumu; hastanenin belirli yerinde olan tavana monte olarak bulunan duman sensorlerinin, duman

>

algilamasi ile otomatik olarak da devreye girer.
Alarm Giivenlik sorumlusu tarafindan tiim giivenlik gorevlilerine telsiz ile anons gecilir



Itfaiye (110) aranarak haber verilir.

Olay yerine intikal eden giivenlik gorevlileri, miimkiinse en yakin yangin tiipii veya yangin panosu
icindeki hortum ile miidahaleye baslar,

Gorevli teknik servis personeli bolgenin ve birimin elektrigini keser, gaz vb. tehlike arz edebilecek
durumlar i¢in gerekli tedbirleri alir.

Giivenlik ekibi asansorleri, ¢ikislari, merdivenleri ve toplanma alanlarini kontrol eder, giivenligi saglar.
Mesai i¢i saatlerde yonetime, mesai dis1 saatlerde nobet¢i idari uzman, siipervizor hemsire ve ndbetgi
idari amire haber verilir.

Tahliye gereken durumlarda Hastane Afet Plan1 ve Afet Organizasyon Semast dogrultusunda hareket
edilir ve tahliye kararint HAP Bagkani karar verir.

Tahliyede tiim acil ¢ikiglar acilarak, insanlar saglikli ve giivenli bir sekilde tahliye alanlarina
yonlendirilir,

Tehlike altinda bulunan hasta, ziyaretci ve ¢alisanlar hizla giivenli alanlara ¢ikartilir,

Hayati 6nem tasiyan tibbi cihaz ve ekipmanlar giivenli alanlara ¢ikartilir.

Halkla iligkiler ve giivenlik gorevlileri koordineli bir sekilde calisir,

Itfaiye, AKUT, UMKE vb. miidahale ekiplerine rehberlik edilir, isbirligi i¢inde koordineli olarak
calisilir.

Olaya miidahale eden giivenlik ekibi Kirmizi Kod Miidahale Formunu doldurarak; bir niishasin1 Kalite
Birimi’ne gonderir.

Yapilan miidahale ile ilgili kayitlarda ; yangmin ¢iktigi tarih ve saat, yanginin ¢iktig1 yer, yanginin
baslama nedeni, ¢evrede olusan olumsuzluklar, yangina miidahale edenlerin kisisel ve iletisim bilgileri
bulunur.

Kayitlar Kalite Birimi tarafindan kontrol edilir. Gerektiginde diizeltici 6nleyici faaliyet baslatilir.
Calisanlarin katilimiyla yilda en az bir kez Kirmiz1 Kod uygulamasina yonelik tatbikat yapilir.
Tatbikatlarin goriintii kayitlar1 bulunmalidir ve tatbikat raporu hazirlanir.

» Tiim ¢alisanlara, giivenlik gorevlilerine ve kurumumuzda yeni baglayanlara kirmizi kod ile ilgili
egitimler verilir.

VYV VY
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GUVENLIiK RAPORLAMA SIiSTEMI

Giivenlik Raporlama Sistemi: Hastanelerde meydana gelen olaylardan ders ¢ikartmak ve benzer olaylarin

bir daha yasanmasini engellemek amaciyla olusturulan bir sistemdir

¢ Gilivenlik Raporlama Sisteminin amaci, kurumsal isleyiste ve glivenlik kiiltiiriinde aksayan yonleri tespit
edip sistemde gerekli iyilestirmelerin yapilmasini ve hatalarin tekrarlanmamasina yonelik onlemlerin
gelistirilmesini saglamak.

¢ Hastaya zarar veren ve/veya zarar olusmadan once fark edilen olaylar benzerlerinin olusmasini
engellemek.

¢ Hastanemizde, raporlama kiiltiirii olusturmayi, bu olaylardan ders ¢ikarilmasini saglamay1, 6grenme
slireci ve ¢oziim yollar1 gelistirmeyi ve ¢ozlimlerin uygulanmasini tesvik etmek.

% Bildirim yapilan olaylardan bir egitim materyali olusturarak, ¢alisanlarla paylagmak.

¢ Glivenlik Raporlama Sistemi ile kurumsal sistemden kaynaklanan hatalarin tespiti noktasinda caligma
yapmak ve hatalardan 6grenme siirecine kaynak olusturmak.

UYGULAMA: Giivenlik raporlama sisteminde hasta ve ¢alisan giivenligini tehdit eden olaylarin
bildirimleri, Giivenlik Raporlama Sistemi Bildirim Formu doldurularak kalite birimine bildirim yapilir.
Ramak kala ve gerceklesen istenmeyen olaylar seklinde hasta ve ¢alisan giivenligi olarak iki boliimde ele
alinir. Giivenlik raporlama sistemi degerlendirmesi hasta ve ¢alisan giivenligi komitesi tarafindan konuya
gore uygun komitede her ay bir kez toplanarak degerlendirilir. Degerlendirme ekibinde, Bagshekim
yardimcisi, Kalite Ynetim Direktori, hasta ve ¢alisan giivenligi komitesinden birer kisi gérev
almaktadir.Her ayin son giinii degerlendirme ekip iiyeleri Gelen bildirimleri degerlendirmek i¢in toplant1
yaparak bildirimlerin kok neden analizlerini yapar. Yapilan bildirimler degerlendirme sonucu analiz edilir.
Baghekimlige sunulur.
Asagida Giivenlik Raporlama Sistemine Yapilacak Bildirimlerde Konular ile ilgili Ornek Olaylar
Ilac Giivenligi

— Yanlis ilag istenmesi




Yanlis ila¢ uygulanmasi

[lacin yanlis yolla uygulanmasi

[lacin yanlis zamanda uygulanmas1

Eczaneden yanlis ilag gelmesi

Eczaneden ilaglarin uygun sartlarda gelmemesi
Kayitlarin yanlis olmasi ...

Transfiizyon Giivenligi

Hasta kimlik dogrulamasinin yapilmamasi

Yanlis kan ve/veya kan tirlinili; Kan ve/veya kan tirlinliniin yanlis etiketlenmesi
Kan ve/veya kan iirliniiniin uygun olmayan kosullarda depolanmasi
Transflizyon sirasinda uygun takip yapilmamasi

Uygulama sonrasi reaksiyon gelismesi

Cerrahi Giivenlik

Hasta kimlik dogrulamasmin yapilmamasi

Ameliyat taraf isaretleme yapilmamasi

Yanlis taraf/organ cerrahisi

Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi'nin yanlis doldurulmas:

Cerrahi islem sirasinda olusan istenmeyen olaylarin gerceklesmesi (Yanik gelismesi gibi) ...

HASTANE BILGI YONETIM SISTEMi

Tiim personel ¢alismis oldugu birime 6zgii gelistirilmis olan HBY'S modiiliinti eksiksiz
kullanmalidir.

HBY Skullanimindakisiyeodzelsifrelerinpaylasilmamasthastabilgileriningizliligivepersonelinsorumlulu
gu agisindan dnemlidir.

KADIN ERKEK FIRSAT ESITLiGi

Toplumsal cinsiyet biyolojik anlamimdan farkli olarak sosyal doku ve kiiltiirel 6zelliklerle
sekillenen rolleri, davraniglar1 ve konumu agiklamak i¢in kullanilmaktadir. Bu terimin yanina esitlik
konuldugunda ise cinsiyetin belirledigi roller karsisinda mevcut/olasi esitsiz uygulamalara yonelik
bir anlayis ifade edilmektedir. Kadinlarin erkeklere gore egitim, istihdam, siyasi temsil, idari ve
yonetim pozisyonlar1 agisindan dezavantajli olduguna dair genel kabul bu terimin kadinlarla
anilmasima ve kadinlarin haklarini korunmasi olarak algilanmasma neden olmustur. Kadinlarin
cinsiyetinden ya da iistlendigi roller acisindan erkeklere gore bazi haklarindan vazgegmesi veya
vazgecmek zorunda kalmasina kars1 gelistirilen bir terim olarak kullanilmaktadir.

Ancak toplumsal cinsiyet esitligi terimi toplumun kadm ve erkege yiikledigi sorumluluk ya da
roller acisindan yeni bir dagilim yapilmasini ve bu dagilimin esit olmasini savunmaktadir. Bu
noktada cinsiyet dzelliklerinin yok sayilarak esit dagilim talebinde bulunulmasi yeni bir esitsizlik
iretmektedir. Kadinlarin annelik vasfinin yok sayilmasi ya da degersizlestirilmesi aile i¢inde anne ve
baba rollerinin karigmasina yol agacaktir. Esitlik talebi kadinin annelik ya da aile/6zel yasamidaki
sorumluluklarinin goz ardi edilerek kadin ve erkekten ayni gorev ve yiikiimliiliikklere sahip olmasimi
ongormektedir. Bu noktada kadinin i yasamina katilimmin desteklenmesi esitlik prensibinin ihlal
edilmesi anlamia gelmektedir. Oysaki esitlik durumu her bireyin ihtiyag ve taleplerine gore
saglanacak destek ve uygulamalarla gerceklesir.

Bireylerin cinsiyetinden dolay1 herhangi bir ayrimeiliga maruz kalmamasina yonelik bir anlayisi
temsil eden toplumsal cinsiyet esitligi terimi cinsiyetin nemsizligi veya cinsiyetin getirdigi
ozelliklerin 6nemsenmemesi olarak anlasilmamalidir. Toplumsal yasamin her alanimna esit katilim1 ve
bu katilim siirecinde de cinsiyetin neden oldugu bir ihlalle karsilasiimamas1 gerektigini 6ngdrmesi



kavramin gii¢lii yanini olusturmaktadir. Fakat toplumsal cinsiyet esitligi terimi bu gii¢lii 6zelliginden
ziyade kadinlarin yalnizca is piyasasinda iiretimle degerli/esit olabilecegi noktasma dogru
gitmektedir. Bu durum kadinin anne roliinii degersizlestirdigi gibi aile yapisinda kadinin olumlu,
yapic1 ve giiclii konumunu da zayiflatmaktadir. Birlesmis Milletler Insani Gelisme Endeksi’nde yer
alan endekslerden biri olan Toplumsal Cinsiyet Esitsizligi Endeksi’nde de ii¢ boyut baglaminda
Ol¢tim yapilmaktadir. Kadinin giiclendirilmesi parlamentodaki kadin milletvekili sayis1 ve kadin ile
erkeklerin orta ve yiiksekogrenim oranlariyla, ireme sagligi boyutu anne 6liim ve erkek dogurganlik
orantyla, ekonomik boyut ise kadin ve erkegin is giicline katilim orani ile 6lglilmektedir.
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