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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 amactyla hazirlanmistir.

Hastanemizde goreve bagladiginiz 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 pargasi 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 EGITIMININ AMACI

Oryantasyon rehberi kuruma yeni baslayan calisanlarin ise ve kuruma uyumunu saglamak amac ile
yapilir. Oryantasyon egitiminde kurumun tarihgesi, hastanede bulunan bélimler ve sunulan hizmetler,
hasta ve yakinlarina taahhiitler, hastane krokisi tizerinde hangi hizmetin nerede verildigi, hasta ve yakilar1
ile iletisimde standartlar, yeni bir ¢alisan olarak kisiden beklentiler hakkinda bilgiler verilir.

Oryantasyon rehberindeki temel amaclar ¢alisanin ise ve kuruma yabancilasmasini énlemek, sosyal
kaynasmay1 hizlandirmak, is ortamindaki belirsizlikleri ortadan kaldirmak, belirsizlik ve bilgisizlikten
dogabilecek sorunlarin ortaya ¢ikmasini Onlemek, is akisina uyumunu hizlandirarak is glct kaybini
Onlemektir. Ayrica; Calisana “Kurumumuza Hosgeldiniz” diyerek kuruma bagliligi saglamak.

e Organizasyonun yapisi, amaglari, felsefesi vb. konularda ¢alisana bilgi vermek,

¢ Kiside kendine giiven duygusu yaratmak,

e Bireyde ait olma duygusunu gelistirmek ve verimli olma istegini uyandirmak,

Calisana icinde bulundugu sartlar1 tanitmak ve mevcut durumu 6grenme zamanini kisaltmak,
Motivasyonu arttirmak,

Calisani 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 sorumluluklari konularinda bilgilendirmek,

Kurumun misyon ve vizyonunu ¢alisana benimsetmektir.



HASTANENIN TARIHCESI

SURUC DEVLET HASTANESI 1992 yilinda kurularak faaliyet vermeye baslamistir.2017 yilinda Baris
Mahallesinde ki yeni hizmet binasina tasinarak saglik hizmeti vermeye devam etmistir. Hastanemiz 2012
tarihinden itibaren “ BEBEK DOSTU HASTANE” unvanini almistir. Bu tarihten itibaren 150 yatakh Ilge
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, rk, cinsiyet ve
sosyal smif farki gézetmeksizin, hasta haklarina saygili, hekim haklarma duyarl,
etik degerlere bagli hizmeti veren ile alan arasindaki iletisimin saglam temeller
iizerinde yiiriitiilmesini saglayip, memnuniyeti siirekli hale getirmeyi, kaynaklar1
etkin ve verimli kullanmay1, nitelikli saglik hizmeti sunumunu saglamayi cesitli
iletisim yollar1 ile hastalar1 saglik konusunda bilgilendirmeyi,saglik hizmeti
sunarken hasta ve yakinlari ile kendi personelimizin de memnuniyetini
onemseyen bir saglik kurulusu olmaktur.

ViZYONUMUZ

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

KALITEPOLITIKAMIZ
Hasta ve calisan memnuniyetine Onem veren, yasalar ve mevzuatlar dogrultusunda, siirekli gelisen ve
yenilige odaklanan etkin saglik hizmeti sunumunu gergeklestirmek.



TEMEL iLKE VE DEGERLERIMIiZ

a-) TOPLUMSAL SORUMLULUK: Hastanemiz; hasta ve yakinlarmin memnuniyetini ve
beklentilerini onemseyerek hasta haklarina saygili, diirtist, giivenilir ve insancil hizmeti
sunmay1 ve sundugu hizmetlerin kalitesini siirekli gelistirmeyi toplumsal sorumlulugu olarak
kabul eder. Evrensel nitelikte saglik hizmetlerini toplumun tiim kesimlerine dil, din, rk ve
cinsiyet ayrimi yapmadan, Uiniter ve sosyal devlet yapisindan 6diin vermeksizin her yas
grubuna hizmet sunar.

b-) CEVREYE SAYGI: Kamu hizmetleri gorevlerini yerine getirirken gevreyi korur ve gevre
bilincini yayarak toplumu aydinlatir.

¢-) BILIMSEL YAKLASIM: Uluslar aras1 standartlarda tan1 tedavi ve hasta bakim1 hizmetlerini
bilimsel ve etik kurallara bagli olarak verir. Farkli disiplinlerin birlikteliginin getirecegi gilicten
yararlanarak uluslar arasi diizeyde nitelikli hizmetler i¢in gerekli olanaklar1 ve ortam
imkanlar dahilinde saglar ve bu tiir faaliyetleri destekler.

d-)SUREKLI HiZMET iCi EGITIM: Calisanlara iilke ve diinya kosullarinda yasanan yenilik ve
degisimlerin gerektirdigi bilgi ve becerilerin kazandirilmasi amaciyla siirekli hizmet i¢i egitim
yapilmasinin ¢ok yonlii yararna inanir.

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

KURUMSAL AMAC VE HEDEFLERIMIiZ

1. Saglikli yasamin tiim insanlarin temel hakki oldugu inanc1 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 saglik kurulusu
olmaktir.

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

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

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

7. hasta haklarina saygili hizmet vermek.

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

9. kaynaklar1 etkin ve verimli kullanmay1 saglamak.

10. hastalar1 saglik konusunda bilgilendirmek.

11. saglik hizmeti sunarken hasta ve yakinlar1 ile kendi personelimizin de memnuniyetini
Oonemseyen ve en Ust diizeyde tutmaya calisan bir saglik kurulusu olmaktir.

12. saglik hizmetlerinde siirekli gelisen ve uluslar aras1 hastane kalite standartlarina uygun hizmet
alan ve veren bir saglik kurumu olmak.

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



ORGANIZASYON SEMASI




HASTANEDE BULUNAN BIiRiIMLER
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HASTA VE HASTA YAKINLARI iLE ILETISIMDE STANDARTLAR

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

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

2.Diiriistliik Ilkesi (Aldatmama)

3.Saygi Ilkesi

4.Yararhlik 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 iligkilerde de insanlar arasindaki iliskilerin
tiim kurallar1 gecerlidir. Hasta merkezli iligkiler diisiiniildiigiinde, bu iliskinin baglica taraflari; hastanin
kendisi, ailesi, saglik calisani, saglik kurumu (insan giicii, 6rgiit 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 yiirlirliikte olan saglik politikasi bi¢imlendirir. Buna karsilik, hastanin saglik ¢alisanina
kars1 olugan tavrini bigimlendiren de yine ayni iliskiler yumagidir.

Ozetle, hasta merkezli iliskilerde tiim taraflarin erdemli olmasi gerekir. Taraflardan birinin, yalnizca saglk
calisaninin, erdemli olmasi1 ya da yalnizca onlardan erdemli davraniglar beklenilmesi dogru degildir.

Buna karsin, iligkiler yumagindaki olumsuzluklar saglik ¢alisaninin erdemsiz davranmasinin gerekgesi
olamaz, olmamalidir. Saglk c¢alisani her kosulda erdemli olmak zorundadir. Taraflarmn hastalarla olan
iligkileri erdemliligin tiim ilkelerine ve bu arada da hasta haklarina uygun olmalidir. Hastalar ile olan
iligkilerinin genel insan iliskilerine olan ayirdi1 da bu noktada baslar. Ayni1 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 haklarmin iligkisi
de bu noktada baslaR.

YENI BiR CALISAN OLARAK KiSiDEN BEKLENENLER
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Hastanemize Hos geldiniz.

Ulkemizin degisik illerinden, hastanemize gelen siz degerli personellerimizi hastanemizde
kargilamanin mutlulugunu yasiyoruz. Kurumumuz siz ¢aliganlarimizin hastanemizde gegirecegi hizmet
sliresini en iyi sekilde tamamlayabilmeleri i¢in lizerine diisenin en iyisini yapmay1 ilke edinmistir.

Gelisen ve degisen bilgi teknolojileri, bilgi artis1 ve sunumundaki ¢esitlilik, saglik politikalari,
bireylerin saglik gereksinimlerinin degigmesi gibi pek ¢ok etkenler, siirekli egitimin dnemini 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 arttirilmasimi, bilgi, beceri ve tutumlarin zenginlestirilmesini amaglayan
stirekli egitimdir. Calisanlara, ilgi ve ihtiyaglar1 dogrultusunda, kurum olanaklar1 dogrultusunda diizenlenen
hizmet i¢i egitim programlari; is kazalar1 ve hatalarinin 6nlenmesi, bireysel ve kurumsal verimliligin
arttirilmasi, ¢alisanlarin mesleki giiven duygusunun gelismesi, kurum i¢i iliskilerin giiclenmesi gibi pek ¢ok
konuda yarar saglar.

Hizmet i¢i egitim, bireyin meslege aday ya da asil olarak girisinden itibaren baglayan ve mesleginden
ayrilana kadar gegen 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, saghigi 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 gergek
acil bakiminin verilmesi, klinik uygulamalarda farkliliklarin en aza indirilmesi, yeterli olmayan veya yanlis
klinik uygulamalarin elimine edilmesi, giiniin bilimsel dogrularinin 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 a¢isindan baktigimizda hasta memnuniyetini saglamak, bir saglik kurulusunun
ontindeki en zor ve hassas konudur. Saglik kuruluslarinin hasta memnuniyetini yakalayabilmeleri igin 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 karsilanmasidir.

Bu duygu ve diisiincelerle yeni is yerinizdeki caligma hayatmizda saglik, mutluluk, sevgi ve basar1 dolu
giinler getirmesini diler, umutlarinizin beklentilerinizin gergege doniismesini, her seyin gonliniizce
olmasini temenni ederiz.

GENEL ORYANTASYON PROGRAMI
ORYANTASYON EGIiTiMIiNi VERECEK KIiSIiLER
Personel Sube Sorumlusu
Kalite Yonetim Direktori
Ilgili Birim Sorumlusu
Hasta Haklar Birim Sorumlusu
Enfeksiyon Hemsiresi
Egitim Hemsiresi
Eczac
Sivil Savunma Amiri
Psikolog
Anestezi Uzmanm
Hastane Otomasyon Gorevlisi

HASTANEMIZIN CALISMA SAATLERI
Hastanemizde Calisma Saatleri Tiim Personel i¢in 08:00-16:00 Arasindadir.



Nobetler: Hafta ¢i: 08.00 — 16.00 , 16.00- 24:00 ve 16:00- 08:00

Hafta Sonu: 08.00-20:00 , 08.00-08.00 ve 08.00-16:00 (Resmi Tatiller Dahil)
Hastanemizde Yeni Goreve Baslayan Personel, Oryantasyon Egitimini Tamamladiktan Sonra Calisacagi
Birime Yonlendirilir.

1ZIN ISLEMLERI
YILLIK iZIN
Hastane hizmetleri, kesintisiz devam eden saglik hizmetidir. Mesai saatleri disinda, hizmetin siirekliligi
nobetle saglanir. Saglik personelinin giinliilk ¢alisma saati 657 Sayili Devlet Memurlar1 Kanunu’na gore
diizenlenir. Devlet memurlarmin 10 yila kadar 20 giin, 10 yildan sonra 30 giin yillik izni vardir. Y1illik izinler
yilda en fazla 2’ye béliiniir. Izin kagitlar1 sirali amirlere onaylatilir. izin tarihlerinde, izne ayrilacak igin
nobet hizmeti planlanmamis olmasi gerekmektedir. Nobetgiler acil durumlarda, nobet degisikligi yaptiktan
sonra izne ¢ikabilir.
Personelin kisa siireli is1 varsa, ilgili amirinden saatlik izin dilek¢esiyle izin yazdirir.
Bir ay i¢inde toplam saatlik izin siiresi 8 saati gecerse, amiri istegi tizerine bir glinliik yillik izni kesilebilir.

DOGUM iZNi

Saglik personelinin, giinliik ¢alisma saati 657 Sayili Devlet Memurlar1 Kanunu’na gore duzenlenir. Bayan
personele dogum yapmasindan 8 hafta 6nce ve dogum yaptig: 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 ¢aligabilir. Bu
durumda, memurun calistig1 siireler dogum sonrasi siirelere eklenir. Yukarida 6ngdriilen siireler caliganin
saglik durumuna gore tabip raporunda belirlenecek miktarda uzatilabilir.

SUT IZNI

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 kullanimimda g¢alisanin stt iznini gunluk 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
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HASTANEMIiZDEKI KOMITELER

1. HASTA GUVENLIGiI KOMITESI: Saglik hizmetlerimizin sunumu sirasinda hastalarimiza zarar
verilmesini dnlemek amaciyla hastanemiz ve galisanlarimiz tarafindan alinmasi gereken 6nlemlerin
belirlenmesi saglar.

2. CALISAN GUVENLIGI 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.

3. BINA TURLARI EKIBI: 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 kalibrasyonlarmnin yapilmasi, tehlikeli maddelerin
yOnetimini saglar.

4. 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 ¢aligmalari, tibbi cihazlarin bakim, onarim, 6lgme ayar ve kalibrasyon
planlarmi ve kalibrasyonlarmin yapilmasi, tehlikeli maddelerin yonetimini saglar.

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

6. 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.

7. NUTRISYON DESTEK EKIBI: Niitrisyon Destek Ekipleri” birden fazla uzmanlik alanindan kisilerin
birlikte gorev aldigi ve farkli uzmanlik alanlarinin birlikte ¢alismasima 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 tim hastalara
niitrisyonel destek saglamasi pratikte olas1 degildir ancak hastanclerde bu hizmetin organizasyonunda ve
saglanmasinda temel rol iistlenebilirler. Ozellikle hastanin durumu karmasik niitrisyon destegi
saglanmasini gerektiriyorsa konsiiltasyon istenmektedir. Niitrisyon desteginin giivenle saglanmasi temel
gorev olmakla birlikte egitim faaliyetleri de 6nemli gérevleri arasindadir.

8. BEYAZ KOD EKIBIi: Beyaz kod miidahalesi ile ilgili kayitlari tutmak. Uyari sistemi olusturmak. Giris
ve ¢ikis kapilarinin kilitlenmesini ve kontroliinii saglamak.Donem 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 organizasyonlarm1 yapmak.Her vardiya
icin ekipler belirlemek. Uygulamalarda kullanilmak {izere acil setlerini temin etmek. Yapilan miidahale
ile ilgili kayitlar1 Kalite Y6netim Birimine gonderilmesini saglamak. Ekip diizenli araliklarla yilda en az
dort kez ve gerektiginde toplanmalidir. Gerektiginde diizeltici-Onleyici faaliyetleri baglatmalidir. Gorev
alani ile ilgili egitim faaliyetlerini belirlemelidir.

10.PEMBE KOD EKIBI:Pembe kod miidahalesi ile ilgili kayitlar1 tutmak. Uyar1 sisteminin olusturulmasini
saglamak,Pembe kod ile ilgili tatbikat ve egitimlerinin organizasyonunu yapmak ve calisanlara egitim
vermek.Pembe kod uygulamalarma yonelik her donem igin tatbikatlarin yapilmasini saglamak.Pembe
kod ile ilgili yazili diizenlemeleri yapmak, Pembe kod olaylarinin veya tatbikatlarinin kayitlarini tutmak,
tutulmasini saglamak. Gerektiginde diizeltici-Onleyici faaliyet baslatmak.



11.KIRMIZI KOD EKIBI: Kirmizi Kod uygulamalarmin etkinligini, siirekliligini ve sistematikligini

saglar. Kirmizi Kod ile ilgili egitim ve tatbikatlarin organizasyonunu yapar.Gerektiginde diizeltici
Onleyici faaliyetlerin baglatilmasini saglar.

ENFEKSIYONLARIN ONLENMESI ICIN DIKKAT EDILMESIi GEREKEN HUSUSLAR
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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 dolagmayniz. (kap1 kolu, telefon, kalem temas etmeyin).

Koruyucu Onliikler ile klinik disma ¢ikmayiniz.

Hepatit B asilanma durumunu veya personel saglik taramalarinizi enfeksiyon hemsiresi takip eder.
Birimlerde kullanilan cerrahi malzemeleri, aletlerin dekontaminasyonu ve mekanik temizligi talimatina
uygun sekilde sterilizasyon {initesine teslim ediniz.

EL YIKAMA iSLEMIi NE ZAMAN GEREKLIDIR.

EL HIJYENI (YIKAMA/ EL ANTISEPTIGI)NE ZAMAN
GEREKLI?

ASEPTIK
ISLEMLERDEN _
oice HASTA ILE
P TEMAS
| SONRASINDA
HASTA ILE
TEMAS

ONCESINDE

A/HASTAX

ML CEVRESINDEKI

?gl\l/ll;\ASRl ILE YUZEYLERLE
TEMAS

SONRASINDA SONRASINDA
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EL YIKAMA UYGULAMASI NASIL OLMALIDIR.

Ellerinizi su ile yikayin.

=

Acvuc iclerini ovun.

Her iki elinizin batan
vuzeylerini sabunlayin.

g %
2

Sag elile sol elin sirtim ve
parmakiann arasini ovun.
diger el icin de ayn hareketlerni
tekrariayin._

Sol el basparmagum sag
el avuc ici ile cevirerek
ovun.

Ellerinizi tek kullanimhk
kagit havlu ile ivice
kurulayimn_

- 3

Parmaklanmzin sirt1 el
ayalanmniza gelecek sekilde
parmakianmz kenetleyin._

RN E

]
il

Parmaklannizin arasim
parmaklianmzi birbirine
gecirerek ovun.

Birlestirdigini=z sag el parmak
uclanm sol el avuc icinde ileni
geri ovusturun.

Ellerinizi su ile duruiayin.

&

—..elleriniz artik guvenli.

-

Kagit havlu ile musliugu
kapatin.

ALKOLIK EL DEZENFEKTANI iLE EL. HIJYENi SAGLANMASI

A. Avuglar birbirine
degecek sekilde

D. Parmaklar bitisik, parmak
sirtlan diger elin avucunun
icinde

B. Sag avug sol el sirtinin, sol
avug sag el srtinin Uzerinde

C. Parmaklar birbirine gegmis olarak
avuglar birbirine degecek sekilde

E. Bas parmadmin diger elin avucunun F. Parmak uglarinin diger elin avucu-
iginde rotasyonel hareketlerle
ovalanmasi

Nnun iginde rotasyonel hareketlerle
ovalanmasi




HEMSIRE/EBE VE ATT ORYANTASYONU

BOLUM YONETICISI: Saghk Bakim Hizmetleri Miidiirii

GOREV YETKI VE SORUMLULUKLAR

SERVIS SORUMLU HEMSIRELERININ GOREV VE YETKILERI

YV VVVYV V

Saglik Bakim Hizmetleri Muidiirii direktifleri, Uzman Doktorlarn istemleri ile hasta tedavi bakiminin en
iyi sekilde yapilmasindan,

Servisindeki diizen ve disiplini saglamakla ,

Ayniyat ve eczane stoklarmin kontrollerini yapmaktan sorumludur.

Kurum ve Saghik Bakim Hizmetleri Midiirii tarafindan belirlenmis politika, hedef, kural ve
diizenlemelere uymak/uyulmasini saglamak.

Hemgsirelik hizmetlerinin belirlenmis politika, hedef ve diizenlemelere uygunlugunu saglamak. Bunlari
sorumlulugu altindaki hemsirelere, hasta/hasta yakinlarina agiklamak ve benimsetmek. Politikalardan
sapmay1 Onleyici tedbirler almak.

Servisinde bulunan biitiin hemsire, ebe, saglik memuru, att ve  hasta bakiminda c¢alisan yardimci
hizmetler smifi personelinin is boliimiinii yapmak, bunlarin ¢aligmalarini izlemek. Is verimliligi ve
kiyafet uyumu gibi konular1 denetlemek ve devamliligini saglamak.

Bashemsireligin ~ faaliyetleri ile ilgili duyurulmasi gereken konular1 hemgsire ve yardimci saglik
personeline bildirmek, katilimini ve denetimini saglamak.

Servis demirbas ve tiiketim maddelerini teslim almak. Bunlarin muhafazasmi ve yerinde kullanilmasim
saglamak.
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Servisin temizligini, yatan ve ¢ikan hastalarin islemlerini, hemsire ve diger hizmetlilerin gérev taksimi
ve dilizenlenmesini bizzat yapmak ve bunlarin ¢alismalarini denetlemek, yemek dagitimini kontrol
etmek,olmadig1 durumlarda yapilmasini saglamak.

Servis/unitedeki hasta sayisini ve bakim gereksinimlerini degerlendirerek gereken hemsire sayisini,
niteligini belirlemek, bilgi vermek.

Hastanin/ bireyin bakim gereksinimlerinin bakim standartlarina uygun olarak karsilanip karsilanmadigini
degerlendirmek.

Hasta bakim kalitesini degerlendirmek, stirekliligini saglamak, sorun ve gereksinimlerini belirlemek
iizere;hemsirelik  vizitlerini  yapmak, verilen bakimi goézlemek ve degerlendirmek, hemsirelik
hizmetlerine iliskin kayitlar1 kontrol etmek, gerekli diizenlemeleri yapmak.

I1gili birimlerle koordinasyonu saglamak.

Hastalar1 bakim gereksinimlerine gore siniflayarak uygun oda ve yatak ayirimini yapmak.

Hasta bakimu ile ilgili tiim hemsirelik faaliyetlerini izlemek, sorunlar1 saptamak ve ¢6ziim i¢in gerekli
caligmalar1 yapmak.

Hemgirelik hizmetleri ile ilgili kayitlarin dogru, eksiksiz, zamaninda tutulmasmi ve hasta dosyasinda
muhafaza edilmesini saglamak.

Hemgirelik hizmetleri ile ilgili ekipmanlarin sayi, nitelik ve uygunlugunu degerlendirmek, birimlerin
temizlik, aydinlanma, 1sinma ve havalandirma gibi hizmetlere iliskin gerekli birimlerle isbirligi yapmak.
Hemsirelerinin mesleki gelisimlerinde, hasta bakiminda rehberlik ve danigmanlik yapmak, is doyumu ve
motivasyonu yikseltici diizenlemeler yapmak.

Kurum politikalar1 dogrultusunda hemsirelerin gelisimi i¢in performans degerlendirmelerini yapmak,
geri bildirimde bulunmak.

Servis faaliyetlerine iliskin istatistik verilerinin toplamak, diizenlemek ve ilgili birimlere gonderilmesini
saglamak.

Personelinin is kazalarina kars1 korunmasi i¢in gerekli 6nlemleri almak.

Hasta ziyaret¢ileri ve refakatgiler ile ilgili yapilacak diizenlemelere katilmak.

Ihtiya¢ duyulan hallerde hasta bakimimn iistlenmek.

Hasta ile ilgili vizit, kurul, konseylere katilarak bilgi aligverisinde bulunmak. Hastanin muayene ve
tedavi girigsimleri sirasinda ilgili hemsirelik islevlerinin yerine getirilmesini saglamak.

Hasta transferinde gerekli onlemlerin alinmasini saglamak, gerekli birimlerle iletisim kurmak.

Kullanilan arag-gerecin kullanim sonras1 dezenfeksiyon ve sterilizasyon i¢in hazirlanmasini saglamak.
Saglik ekibinin diger iiyeleri ile hastanin baska boliime naklini ve taburculuk planlamasini yapmak.
Egitim hemsiresi ile isbirligi yaparak hemsirelerin egitim gereksinimlerine yonelik 6nerilerde bulunmak.
Hizmet i¢i egitim programlarina katilmak ve hemsirelerin katilmalarmi saglamak.

Hemsirelerinin 6zliik isleri ile ilgili konularda baghemsirelige onerilerde bulunmak.

Hemsire ve yardimci saglik personelinin performans degerlendirmesini yapmak ve rapor etmek.
Hemsirelik hizmetlerinde kullanilan formlarin diizenli ve dogru kullanilmasini saglamak ve denetlemek.
Hastalarin 6neri istek ve sikayetlerini dinlemek ve degerlendirmek. Hastanin egitim ve danmigmanlik
ihtiyacmin belirlenmesi ve yerine getirilmesini saglamak.

Ogrenci hemsirelerin egitiminde uygun egitim ortami saglamak.

Ilaglarin giivenli bir sekilde temini, kullanim1 ve korunmasini saglamak.

Yesil receteli ilaglarin temini, kontrolii, kullanimini, saklanmasimni kontrol ve kayit altina almak, bunlara
iliskin talimatlara uyulmasmi saglamak.

Kalite yonetim sistemi proseslerine bagl ¢aligmak.

Acil arabasi ,ilag buzdolabi ve stoklar1 kontrollerini yapmak ,gerekli kayitlari tutmak.birimde
bulunmadigi  zamanlarda kontrol ve kayitlarin yapilmasini saglamak.

Hastabas1 test cihazlarmin kalibrasyonunu ,bakimini,cihaz temizligini yapmak ,yapilmasmni
saglamak,arza durumlarinda tamirinin yapilmas: icin ilgili birimlerle iletisim kurmak,kullanicilar
bilgilendirmek,kullanimini bilmek.

Olas1 afet durumlarinda uygulanacak afet planinda goérev almak,plan1 uygulamak.calisanlar1 plan
hakkinda bilgilendirmek ,konuyla ilgili kayitlar: tutmak.

Boliime yeni baslayan hemsirelerin rehber hemsire gozetiminde ve uyum egitimi yoluyla ise
aligtirilmasini saglamak.

Izin, rapor ve benzeri durumlarda yerine vekalet edecek kisiyi onermek.



> Is doyumu ve motivasyonu yiikseltici diizenlemeler yapmak.

HEMSIRE-EBE GOREV VE YETKILERI

» Servis sef ve uzmanlarinin ve servis sorumlu hemsiresinin direktifleri ile hasta tedavi bakiminin en iyi

>

>
>
>

>

sekilde yapilmasindan sorumludur.

Kurum ve Saghik Bakim Hizmetleri Miudiirii tarafindan belirlenmis politika, hedef, kural ve
diizenlemelere uymak/uyulmasini  saglamak.

Hastay1 kabul etmek. Kuruma uyumunu saglamak.

Hemsgirelik hizmetleri hasta tanilama formunu kullanarak hastanin kapsamli degerlendirmesini yapmak,
bakim gereksinimlerini belirlemek ve kaydetmek.

Hasta bakim planini hazirlamak, uygulamak, sonuglarini degerlendirmek, gereksinimlere gore bakimda
yeni duzenlemeler yapmak.

- Hastalar1 doktor muayenesine hazirlamak.
- Hastalarin vital takiplerini yapmak.
- Hastalarin tedavilerini yapmak, oral ilaglarmi ordera gore diizenleyip bizzat vermek.

Hasta vizitleri yaparak hastalarin durumunu izlemek,saglik ekibiyle bilgi alis verisinde bulunmak, hasta
ve yakinlarini bilgilendirmek. Hasta ve ailesine hastaligina iliskin ve genel saglik konularinda egitim
ve danismanlik yapmak.
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Sik  kontrolii icap eden hastalarla , ameliyath hastalar1 belirli zamanlarda yoklamak,tedavi ve
diyetlerin usuliine uygun verilmesini saglamak.

NObeti devrederken dikkat edilmesi gerekenleri ve hasta hakkinda bilinmesi gerekenleri nobeti teslim
alacak hemsireye sozlii ve yazili olarak bildirmek.

Acil durumlarda gerekli midahaleleri yapmak ve doktora haber vermek.

Hemsgirelik hizmetleri i¢in gerekli olan arag-gere¢ ve malzemelerin isteminde servis

sorumlu hemsiresine goriis bildirmek.

Hemsirelik uygulamalar1 i¢in gerekli malzemelerin yeterli ve c¢alisir durumda oldugunu kontrol
etmek.

Giiriiltd, 151k, 1snma, havalandirma gibi ¢evresel uyaranlar1 kontrol altina alarak hastalarm uyku ve
dinlenmelerini saglamak

Enfeksiyon ve kazalara karsi giivenli bir ¢evre saglamak. Hemsirelik bakiminda gerekli olan
tekniklere (asepsi, sterilizasyon, izolasyon vb.) Uymak ve uyulmasini saglamak.

[zolasyonu gereken hastalar icin gerekli tedbirleri almak. Enfeksiyon belirtileri saptandiginda servis
sorumlu hemsiresine bildirmek enfeksiyon kontrol hemsiresi ile koordineli ¢alismak.

Ilaglar1 giivenli bir sekilde temin etmek, uygun kosullarda, giivenli ve diizenli bir sekilde
korunmasini saglamak.

Ilaclarin son kullanma tarihlerini kontrol etmek. Yesil receteli ilaglarm kullanimmi kontrol altma
almak, bunlara iliskin talimatlara uymak.

Teslim saatinde yesil receteli ilaclar1 sayarak teslim almak/teslim etmek ve kaydetmek.

Tan1 ve tedavi amacli girisimler i¢in hastayr hazirlamak, islem sirasinda destek olmak, iglem sonrasi
hastay1 izlemek.

Hasta ile ilgili numuneleri almak, uygun sekilde ve en kisa zamanda  yerine ulastirilmasini
saglamak.

Kendilerine teslim edilen ila¢ ve malzemeyi servislerde veya servis ambarlarinda 6zel dolaplarda
saklamak. Bu dolaplarm diizenli ve tasnifli olmasi, ilaglarin {izerinde etiketlerinin bulunmasi, giive,
karmca gibi boceklerden, sicaktan, soguktan ve isiktan korunmasi hususunda gerekli tedbirleri
almak.

Hastay1 ameliyata hazirlamak. Ameliyattan gelen hastay1 takip etmek.

Hastanin gilivenli bir bicimde taginmasmi saglamak. Hastayl, ilgili bolimiin hemsiresine hasta
dosyasi ve ilaglartyla birlikte teslim etmek.

Taburculuguna karar verilen hastanin taburculuk planlamasmni yapmak.

Hastanin Olimii halinde hazirlanmasini ve morga gotiiriilmesini saglamak. Gerekli evraklar
doldurmak.diger hastalarin etkilenmelerini 6nleyici tedbirler almak.

Acil malzemelerin daima kullanima hazir tutulmasini saglamak.
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Egitim hemsiresi ve sorumlu hemsiresi ile isbirligi yaparak egitim gereksinimlerine yonelik
onerlerde bulunmak. Hizmet i¢i egitim etkinliklerine katilmak.

Sorumlu hemsire ile igbirligi yaparak, 6grenci hemsirelerin egitimine katkida bulunmak.

Sorumlu hemsirenin olmadigi durumlarda yerine refakat etmek.

Mavi kodda ekiple beraber ¢aligmak.

[laclarm etki ve yan etkilerini izlemek, kaydetmek.

Tim uygulamalarini etik kurallar dogrultusunda yapmak.

Nobet teslimi yapilmadan gorev yerini terk etmemek.

Hasta basi test cihazlarini kullanabilmek,aksakliklardan sorumlu hemsireyi bilgilendirmek.

Olasi afet durumlarinda uygulanacak afet planinda gérev almak,plani uygulamak.

VVVVVYVYYVYY

YOGUN BAKIM SORUMLU HEMSIRENIN GOREV VE YETKILERI

» Yogun bakim hastalarinin bakimi ve giivenligini siirekli, 24 saat saglamak amaciyla tiim yogun bakim
hemsirelik uygulamalarini, bakim yonetimi girisimlerini ve diger yonetim aktivitelerini planlamak, idare
etmek, koordine etmek ve degerlendirmek, hastane politika ve prosediirlerinin gelistirilmesi ve
uygulanmasi ile ilgili kararlara katilmak, performansi arttiracak sekilde tiim personel ile yapici ve agik
iletigimi stirdiirmek.

» Kurumun ve bashemsirenin belirledigi politika, hedef, kural ve diizenlemeler dogrultusunda yogun
bakim hemsirelik hizmetlerinin yerine getirmek.

Saglik Bakim Hizmetleri Miidiirii tarafindan belirlenmis, politika, hedef, kural ve diizenlemelere uymak
/uyulmasini saglamak.

Hizmet sunumu ile ilgili politika / prosediirlerin gelistirilmesi ve uygulamaya sokulmasi ¢aligmalarina
katilmak.

Acil durumlar1 saptayarak kurum politikalaria uygun sekilde girisimde bulunmak, kayit etmek, acil
miidahale malzemelerinin kullanima hazir tutulmasini saglamak,

Kendine bagl ¢alisanlarin ¢alisma diizenini saglamak,

Kendine bagli personelin sorun ve sikayetlerine ¢6ziim aramak. Céziimlemeyen sorunlari ilgili yerlere
iletmek.

Arag ve gereclerin say1 ve niteliklerini degerlendirmek, yeterliligini siirdiirecek sekilde planlamalar
yapmak.

Unitenin malzeme ve ilag teminini saglamak, otomasyon girislerini yapmak.

Hekimlerin 6ngordigi tedavi planini uygulamak, uygulanmasini saglamak.

Tani1 ve tedavi amagl girisimler i¢in hastayr hazirlamak, ilgili hemsirelik islevlerini yerine getirmek,
islem sonras1 izlemek,

Hekim vizitlerine katilarak bilgi alis verisinde bulunmak.

Servis vizitlerinde hasta bakimi ve gereksinimleri ile ilgili bilgi vermek, gelismeleri izlemek.

Yogun bakim ekibi, hasta ve hasta yakinlari ile isbirligi saglamak ve iletisimi gelistirmek,

Hastaya giivenli bir ortam saglamak,

Hastalarin semptom, tepki ve gelisimi hakkinda dogru rapor verilmesini, kayitlarin tutulmasini
saglamak.

Yogun bakim iinitesinde gerekli malzemelerin yeterli ve ¢alisir durumda oldugunu kontrol etmek,
Giiriilti, 151k, 1s1nma, havalandirma gibi ¢evresel uyaranlara kontrol altina almak,

Hemgirelik 6ykiisii almak; hemsirelik tanis1 koymak; kaydetmek, hemsirelik ekibinin diger tiyeleri ile
isbirligi yaparak hasta bakim planin1 hazirlamak, uygulamak ve uygulanmasini saglamak,

Bakim sonuglarmi degerlendirerek gerektiginde yeni gereksinim ve sorunlara yonelik bakim planini
g6zden gecirmek ve yeniden dizenlemek,

Hemgirelik uygulamasinin her asamasini zamaninda ve eksiksiz olarak kaydetmek,

Hekimin yazili ve imzal1 istemini, planlanan tedaviyi hemsire gézlem formuna kaydedilmesini saglamak
ve uygulatmak,

[laclarm etki ve yan etkilerini izlemek, kaydetmek,

Hasta vizitleri yaparak hastalarin durumunu izlemek, ekiple ( diyetisyen, fizyoterapist vb.) Bilgi
alisverigsinde bulunmak,
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Yogun bakim enfeksiyonlarinin gelisiminin dnlenmesi i¢in gerekli onlemlerin alinmasini saglamak,
enfeksiyon kontrol hemsiresi ile koordineli ¢galigmak.

Izolasyonu gereken hastalar icin gerekli tedbirler almak,

Hastaya uygulanan bakim ve tedavi ile ilgili uygulamalar ve gozlemlere iliskin hemsirelik notlarini ve
kayitlarini nobet degisimlerinde yazili ve sozel olarak teslim etmek,

Yogun bakim {initelerinde kullanilan skorlama sistemlerini uygulamak ve degerlendirmek ve uyulmasini
saglamak.

Yesil receteli ilaglarin giivenli ve kontrollii bir sekilde kullanilmasini denetlemek. Dogru sekilde
alinmasini ve saklanmasini saglamak.

Hastalarin monitarizasyonu, EKG takibi ve yorumlamasi (aritmi, fibrilasyon, extrasistol vb.), acil
durumlarda hekimle isbirligi saglayarak temel / ileri yasam desteginin uygulanmasi ve uygun hemsirelik
aktivitelerinin yerine getirilmesini saglamak,

Aspirasyon, oksijen tedavisi, kan gazi izlemi, viicut pozisyonlari, genel viicut bakimi, postural drenaj,
aseptik uygulamalar (sonda-katater bakimi1 vb.) Gibi temel girisimsel uygulamalara yonelik uygun
hemsirelik aktivitelerini planlamak, uygulamak, uygulatmak ve degerlendirmek,

Sivi-elektrolit ve asit baz dengesine yonelik mevcut ve olasi sorunlarin dikkate almarak uygun
hemsirelik bakimini planlanmak, uygulamak, uygulatmak ve degerlendirmek,

Bas1 yaralari, risk faktorleri, prognoz lizerindeki etkilerinin degerlendirilerek gelisiminin 6nlenmesi i¢in
uygun hemsirelik yaklagimini saglamak, olugsmas1 halinde uygun hemsirelik bakimini planlamak,
uygulamak, uygulatmak ve degerlendirmek,

Norolojik hastaliklar1 olan (anevrizma, kibas, cva vb.) Ve bilinci kapali olan (intrakraniyal kanama vb.)
Hastalarm izlemi ve uygun pozisyonunu saglamak, ndrolojik degerlendirmeleri yapmak, uygulanmasini
saglamak.

Hastanin ameliyat sonrast hemsirelik bakimini planlamak, uygulamak ve degerlendirmek, uygulanmasini
saglamak

Hastanin insizyon bolgesi bakimini yapmak, gelisebilecek komplikasyonlarm (enfeksiyon, kanama
vb.)Izlenmek, almacak 6nlemlere iliskin hemsirelik bakimmi planlamak, uygulanmasimi saglamak.
Hastalarin beslenme gereksinimlerini belirlemek (enteral ve parenteral beslenme) gereksinimlerine gore
hemsirelik bakimini planlanmak ve uygulamak, beslenmede kullanilan cihazlarin sterilizasyonunun
devamliligini saglamak, kontrol etmek.

Kan ve kan tiriinleri transflizyonunda iirlin bilgilerinin kontroliinii saglamak, komplikasyonlarini izlemek
ve alinacak onlemlere iliskin hemsirelik yaklagimini gelistirmek, uygulanmasini saglamak.

Ekip isbirligi ¢ergevesinde hasta yakinlarma, smirlar1 hekimle birlikte 6nceden belirlenmis olarak
hastalik, tan1 ve tedavileri hakkinda bilgilendirmek,

Yogun bakim hastalari ile hasta yakinlarmin psiko-sosyal problemlerine uygun hemsirelik yaklagimini
saglamak,

Egitim hemsiresi ile igbirligi yaparak hemsirelerin egitim gereksinimlerine yonelik dnerilerde bulunmak,
hizmet i¢i egitimlere Katilmak, ¢alisanlarin katilmasini saglamak.

Yogun bakimda yeni ¢alismaya baslayan hemsire ve personelin adaptasyonuna yardimci olmak.

Tiim uygulamalar1 etik kurallara uyarak hasta haklar1 dogrultusunda yapmak, yapilmasini saglamak,
gerekli durumlarda miidahale etmek,

Terminal donemdeki hastaya ve ailesine destek saglamak,

Hastanin 6liimii halinde hastaya ait ilag¢ kartlarinin, kullanilmamais ilaclarin eczaneden iptalini
gerceklestirmek, hazirligmin yapilip morga gonderilmesini saglamak,

Teknik isler i¢in ilgili b61im yoneticisine haber vermek.

Personelin acil malzemelerin ¢aligmasi, bakimi, bulunduklar1 yerler ve acil durumlarda yapilacak
islemler hakkinda bilgilerini tazelemek i¢in egitim imkan1 saglamak.

Yogun bakim birimine yatirilan hastalarm 1. Derece yakinlarina otomasyon sifrelerini vermek, konu
hakkinda hasta yakinini bilgilendirmek, sistemin prosediir ve talimatlar dogrultusunda islemesini
saglamak.

Kalite yonetim sistemine ve kalite politikasin1 uygulamak ve uygulatmak.

Acil arabasi, ilag buzdolab1 ve stoklar1 kontrol etmek, gerekli kayitlar: tutmak.birimde bulunmadigi
zamanlarda kontrol ve kayitlarin yapilmasini saglamak.



» Hastabasi test cihazlariin kalibrasyonunu, bakimini, cihaz temizligini yapmak, yapilmasini
saglamak,arza durumlarinda tamirinin yapilmasi i¢in ilgili birimlerle iletisim kurmak,kullanicilari
bilgilendirmek,kullanimini bilmek.

» Olasi afet durumlarinda uygulanacak afet planinda gorev almak, plani uygulamak. Calisanlar1 plan
hakkinda bilgilendirmek, konuyla ilgili kayitlar1 tutmak.

> Is doyumu ve motivasyonu yiikseltici diizenlemeler yapmak.

» Tiim uygulama ve islemleri etik kurallar dogrultusunda yapmak/yapilmasini saglamak.

YOGUN BAKIM HEMSIRESi GOREV VE YETKILERI
» Kurumun ve Saglik Bakim Hizmetleri Midiiri’niin belirledigi politika, hedef, kural ve diizenlemeler
dogrultusunda yogun bakim hemsirelik hizmetlerinin yerine getirilmek.
Kurum ve Saglik Bakim Hizmetleri Miidiirii tarafindan belirlenmis politika, hedef, kural ve
diizenlemelere uymak/uyulmasini saglamak.
Hastaneyi ve ¢alistigi boliimii iyi temsil etmek, arastirmaci, yenilikci,bilgi ve beceriye sahip olmak.
Gerektiginde yogun bakim sorumlu hemsiresine danigmak.
Sorumlu hemsire, egitim hemsiresi ve kurum tarafindan diizenlenen hizmet-i¢i egitim programlarina
katilmak.
Hasta yatisinda yatis evraklarmi kontrol etmek.
Hasta yatis ve ¢ikislarinin hasta kayit defterine kaydetmek.
Acilden gelen hastalarin filmlerini imza karsiliginda kontrol ederek almak.
Acilden gelen hastalarin 6zel esyalarini nobet¢i memura tutanak tutturularak teslim etmek ve bir
niishasin1 hasta dosyasma koymak.
Order almak, hemsire gozlem kagidi ¢ikarmak, hastanin tiniteye kabuliinii saglanmak.
Tedavi defterini eksiksiz isaretlemek ve imzalamak.
Her nobetten sonrasi nobet defterini yazip, imzalamak.
Acil miidahale malzemelerinin kullanim durumlarini nébet teslim defterinde belirtmek.
Hastalarin giinliik hijyen bakimlarin1 yapmak. (agiz,yiiz,perine bakimi,genel viicut banyosu,dekiibit ve
kateter pansumanlar1 )
Yatak takimlarinin degistirilmesini saglamak.
Enteral ve parenteral beslenmeleri kurallarina uygun sekilde yapmak.
Oral beslenebilen hastalar1 beslemek.
Enfeksiyon kurallarmi bilmek, uygulamak ve uygulanmasini saglamak.
Her miidahaleden 6nce ve sonra elleri yikamak, hasta gecislerinde eldivenlerini mutlaka degistirmek.
Hasta yatagi ve aletleri silinmeden bagka bir hasta i¢in kullanmamak.
Asepsi ve dezenfeksiyon kurallarini bilmek ve uygulamak.
Setlerin ve kateterlerin degisim gilinlerini takip etmek, gerekirse degistirmek ve hemsire gozlem
kagidina kaydetmek.
Atik malzemelerin kurallarina uygun bir sekilde biriktirilmesini ve atilmasimni saglamak.
Kullandig1 ilag ve aletlerin saklama kosullarini bilmek ve kurallara uygun saklamak.
Yogun bakimin ortam ve malzeme diizenini saglamak.
Cikis islemlerini bilgisayardan yapmak, dosyayi kat sekreterine gondermek.
Adli vakalarda hastane polisine haber vermek.
Ex kartin1 eksiksiz doldurmak, adli vaka olup olmadigini isaretlemek.
Hasta basi test cihazlarini kullanabilmek, aksakliklardan sorumlu hemsireyi bilgilendirmek.
Ex vakalarinda; gilindiiz sorumlu hemsireye, gece ve hafta sonlarinda nébetci Birim Sorumlusu’na
haber vermek
Hasta nakillerinde; hastay1 nakledilen klinige dosyasi ile teslim etmek.
Tiim uygulama ve islemleri etik kurallar dogrultusunda yapmak/yapilmasini saglamak.
Olasi afet durumlarinda uygulanacak afet planinda gorev almak plani uygulamak. Calisanlar1 plan
hakkinda bilgilendirmek, konuyla ilgili kayitlar1 tutmak.

ACIL SERVIS HEMSIRESI GOREV VE YETKILERI

» Teshis konmamis ve acil girisime gereksinim olan her yastaki hasta, yarali bireye gerekli hemsirelik
bakiminin uygulamasinda sorumludur.

» Acil servise gelen hastay1 kargilamak,
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Hastanin esas sikayeti ve tibbi dykiisii hakkinda ayrintili bilgi alma ve kayit etmek,

Doktora muayene sirasinda yardimci olmak,

Hastanin tedavisini doktorun talimati1 dogrultusunda uygulamak,

Hastanin primer tanilamasi i¢in uygun radyolojik ve laboratuvar tetkiklerinin istenmesine yardimci
olmak, laboratuvar drnekleri almak ve géndermek,

Yasam bulgular1 6lgcme ve degerlendirme,

Hastanin tedavisini uygulamak ve kayit altina alarak imzalamak,

Konsiiltasyon hekimlerinin aranmasina yardimci olmak,

Ayni1 anda acil birimde bulunan olgular arasinda dncelikleri belirlemek,

[1k tanilama ve genel tanilama islevleri yapma, acil girisimde bulunma,

Hekimin olmadigi durumlarda yagsam kurtarici girisimlerde bulunma,

Hasta yaraliya hemsirelik siireci ve standartlar dogrultusunda acil bakim hizmeti vermek, aileden bir
kiginin ortama zarar vermeden hastasin1 gérmesini saglama, egitim ve rehabilitasyon hizmetlerine nem
verme, Aileye hastanin genel durumu, yapilan uygulamalar hakkinda bilgi verme,

Yapilan tiim islemleri kayit etme,

Birimin isleyis kosullarini iyilestirmek amaci ile klinik ve teknik olasi sorunlar1 6nleme,

Bilgi ve uzmanlik saglayacak deneyimleri edinme amaci ile hizmet i¢i egitim planlama ve
uygulanmasini saglama,

Kurum ydnetimi ve hizmet veren meslek iiyeleri arasinda gelistirilen ve uygulamaya konulan is tanimlar1
dogrultusunda politika ve yontemleri belirleme,

Yoresel ve ulusal diizeyde bakim standardi saglama ve olanaklar 6l¢iisiinde standard: yiikseltme,
Kurum ve birim i¢in olumlu toplumsal iligkiler saglama ve siirdiirmek,

Y onetimindeki hemsire ekibinin ig glicli planlamasi, koordinasyon ve organizasyonun yapilmasi,
Verilen hizmet kalite giivenliginin saglanmasi,

Verilen hemsirelik bakiminin degerlendirilmesi,

Birimde profesyonel kaynak kisi olarak hizmet verme,

Acilde kullanilan tibbi cihaz, malzeme ve ilaglarin kontroliinii yapmak,

Calisma saati konusunda nobet defterine notlar1 yazmak,

Nobet teslimi yapmadan gorev yerini terk etmemek,

Hasta bakimi1 ve hasta naklinde gerekli tedbirleri almak, ambulans kontroliinii yapmak,

Hizmet i¢i egitimlere katilmak,

Tim uygulama ve girisimleri etik kurallara uyarak yapma,

Adli olgularm kayitlarinin rontgen ve tetkikleri kontrol ve arsivlenmesi,

ACIL TIP TEKNISYENI (ATT) GOREV VE YETKIiLERI

>

>
>
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Gorevinin tiim asamalarinda ilgili kisi ve kurumlarla saglikli iletisim kurarak ekip ¢caligmasi bilinci ile
hareket etmek.

Gorevi ile ilgili yazigsma, raporlama, dosyalama, arsiv ve istatistiki caligmalar1 yapmak.

Acil yardim ve kurtarma hizmetlerini gerceklestirirken, kendisini ve ¢evresindekileri her tiirlii tehlike ve
kazalardan koruyacak énlemleri almak.

Bilgisayar, telsiz, telefon vb. gibi iletisim araglarmi kullanmak.

Tum ambulans ekipmanlarini hizmete hazir bulundurmak. Bunlarin usuliine uygun kullanilmasini,
korunmasini, bakimini takip ve kontrol etmek.

Travma stabilizasyonu yaparak hastanin nakle hazir hale gelmesini saglamak ve uygun tagima
tekniklerini kullanmak.

Acil servislerde kullanilan tiim formlar1 eksiksiz doldurmak. Gerektiginde rapor hazirlamak.

Kirik, ¢ikik ve burkulmalarda stabilizasyonu, kesik, yara, kanamalarda ise kanama kontrolii yapmak.
Gorev esnasinda her tiirlii tibbi miidahalede acil servis hekimine yardime1 olmak.

Hekimin verdigi meslegiyle ilgili diger gorevleri yerine getirmek.Hava yolunu agmak ve agik kalmasini
saglamak.

Solunumun yeterli olmasini saglamak.

Hastaya/yaraliya teknigine uygun kardiopulmoner resiisitasyon yapmak.

Soku tedavi etmek.

Zehirlenme olgularinda tedaviye baglamak.
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Yaralara pansuman yapmak ve kapatmak.

Zorunlu hallerde doguma miidahale ederek dogumu gergeklestirmek.

Yeni doganin, prematiire de olsa, bakimini1 yapmak.

Hasta, aile bireyleri, arkadaslar1 ve Acil Tip Teknisyeni'nin psikolojik stresini azaltmak.

Gorevi ile ilgili saglik egitimi yapmak.

Meslegi ile ilgili gelismeleri takip ederek kendini gelistirir ve hizmet i¢i egitim programlarma katilmak.
Kalite yonetim sistemine bagl olarak caligmak.

Olasi afet durumlarinda uygulanacak afet planinda gorev almak,plant uygulamak.calisanlari plan
hakkinda bilgilendirmek ,konuyla ilgili kayitlar1 tutmak.

FiZiK TEDAVi VE REHABILITASYON TEKNIKERI/HEMSIRESI GOREV VE YETKILERI

» Kurum Ve Bashemsirelik Tarafindan Belirlenmis Politika, Hedef, Kural Ve Dizenlemelere
Uymak/Uyulmasini Saglamak.

Fizik tedaviye ve rehabilitasyona muhtag hastalara uzmanin veya fizyoterapistin uygun gordigi
tedavileri uygulamak.

Tedavi esnasinda hastalara gozlemcilik etmek ve giivenliklerini saglamak.

Aletleri kullanirken sifay1 geciktirecek olaylar1 ve hastalarin incinmelerini 6nleyecek gerekli
tedbirleri almak.

Alet ve cihazlarin bakimini, malzeme, camasir ve esyalarmi iyi bir sekilde kullanilmasini saglamak,
Laboratuarin temizlik ve diizenini saglamak.

Kayitlar1 ve istatistiklere esas olacak bilgileri hazirlamak.

Saglik egitimi konusunda, egitime yardimci olmak ve diger personele egitim vermek.

Gerektiginde hastaya acil miidahale yapmak.

Kalibrasyona tabi ara¢ ve aletlerin kalibrasyonlarini yaptirmak.

Hizmet ici egitimlere katilmak.

Kalite yonetim sistemi proseslerine bagli olarak ¢aligmak.

Tiim uygulama ve iglemleri etik kurallar dogrultusunda yapmak/yapilmasini saglamak.
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KLINIKLERIN FAALIYETERI VE CALISMA iSLEYISi

Hastanemize basvurarak acil servis ve polikliniklerde muayene olan ve yatis karar1 verilen hastalarin

kabul ve yatis-¢ikis hizmetlerinin diizenli bir algoritma ile ¢alismasini, Suru¢ Devlet Hastanesi kliniklerinin
genel igleyisinin tanimlanmasini saglamak.

Acil Biriminden Yatis Islemleri:

>
>

>
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Muayenesi yapilan hastanin hastane bilgi yonetim sistemine kayd1 yapilir.

Muayene ve tetkikler sonunda yatisia karar verilen hastanin bilgileri HBY'S {izerinden ve yakinlarindan
dogrulatilarak Hastane Giris Formu doldurulur. Hasta ve yakinindan imza alinir.

Adli ve trafik vakasi olup yatis1 yapilan hastanin yatis dosyasma kirmizi renkli ADLI VAKA kasesi
basilir ve Acil Servis Hasta Muayene Formu ilave edilir. Varsa grafileri deftere Hasta Dosyasinda
Bulunmas: Gereken Evraklar(Dahili Birimler) veya Hasta Dosyasinda Bulunmasi Gereken
Evraklar(Cerrahi Birimler) listesine eklenir.

HBYS iizerinden ilgili klinik i¢in yatis islemi yapilarak, ¢alisma listelerinde belirtilen uzman hekim
adina hastanin yatis1 yapilir. Hasta/hasta yakinlarina yatirilacagi klinik hakkinda bilgilendirme yapilir.
Hasta tanimlama bilekligi takilir.

Acil servis calisanlar1 tarafindan ilgili birim sorumlu hemsiresine ya da hemsirelerine yatis hakkinda
bilgi verilir.

Kimsesiz yada refakatgisi bulunmayan hastanin elbise, para, degerli esya vb. ilgili saglik personeli
tarafindan sayilarak teslim alinir,ve hastane polisine teslim edilir. Taburcu olan, sevkli olarak hastaneden
cikan veya yakini gelen hastalarin, teslim alinan malzemeleri yine hastane polisi tarafindan sayilarak
imza karsiliginda iade edilir.

Ilgili birim sorumlu hemsiresine ya da hemsirelerine yatis hakkinda bilgi verilir.

Hastanin acil servisten ilgili birime transferi Hastanin Giivenli Transferi Prosediirii‘ne uygun olarak
yapilir ve hasta ilgili birim hemsiresine teslim edilir.

Psikiyatrik akut hastalarin yatis islemleri de acil servisten yapilmaktadir.



Poliklinikten Yatis islemleri:

>
>
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Hekim hastanin yatigina karar verdiginde ve hasta bu karar1 kabul ettiginde yatis islemleri baglar.
Hastaya hekim tarafindan yapilacak tedavi ve girisimsel iglemler ile ilgili bilgi verilerek, ilgili onam
formlar1 hasta veya yakinina (hasta kendisi onay veremeyecek durumda ise) okutulur ve onay tarihi,
saati yazilarak karsilikli olarak imzalatilir.

Hekim ilgili birimin bos yataklarini ilgili birimin saglik personelinden bilgi alir.

Yatigima karar verilen hastalarin Hastane Giris Formu iizerindeki kimlik ve adres bilgileri kontrol
edilir, eksiklikleri tamamlanir.

Hastanin yatis1 yapilan birim ve yatis nedeni hususunda hasta ve hasta sahiplerine bilgi verilir.
Poliklinikten hasta yatis1 konusunda ilgili birimin sorumlu hemsiresine ya da hemsirelerine bilgi
verilir.

Hastanin poliklinikten ilgili birime transferi; Hastanin Gilivenli Transferi Prosediirii’ne uygun olarak
yapilir ve hasta ilgili birim hemsiresine teslim edilir.

Psikiyatrik kronik hastalarin yatis islemleri de polikliniklerden yapilmaktadir. Yukarida belirtilen
islemler sirasiyla uygulanir.

Klinikte Yatis islemleri:

>
>
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Hastayi ilgili birim hemsiresi teslim alir.

Kat sekreteri, hastanin cinsiyetine gore oda ve yatak numarasmi HBYS f{izerinden belirleyerek
yatigini yapar.

Hastanin birime yatisi ilgili birim sekreteri tarafindan TC kimlik numaras1 otomasyon sistemine
girilerek hastanin bilgileri kontrol edilir. Eksik bilgiler hasta ve hasta yakinina sorularak doldurulup,
dosyay1 diizenleyerek gerekli yerlere hasta veya yakinlarinin imzalarmni alir.

Hastanin yatis dosyasi hazirlanir.

Doktor uygun goriirse, refakat gerektiren hasta yakinlarina Hasta Refakatci Karti verilir.

Sekreter tarafindan, saglik personeline dosya teslim edilir.

Hasta servise geldiginde ilgili servis hemsiresi tarafindan hasta bilekligi Hasta Kimliginin
Tanimlanmas1 Ve Dogrulanmas1 Prosediirii'ne uygun olarak takilir. Hastanin alerji oykiisii varsa
hasta bilekligi kirmiz1 renk hasta bilekligi ile degistirilir. Hasta tabelasina ve hemsire gozlem
kagidina alerji durumu belirtilir. Uyarici etiketler yapistirilir Hasta Kimliginin Tanimlanmas1 Ve
Dogrulanmas1 Prosediirii)

Hastaya kendisinden sorumlu olan ekip tanitilir.

Basi yarasi risk skoru belirlenir ve hemsire gézlem formuna yazilir.

Hastanin diisme riski itaki Diisme Riski Degerlendirme Formu ile degerlendirilir, 0-16 yas yatan
hastalarda Harizmi Diisme Riski Degerlendirme Formu kullanilir. Skor hem forma hem de Giinliik
Hemsire G6zlem Formuna kaydedilir. Degerlendirme sonucunda, risk diizeyine ve diisme riski tespit
edilen(var olan) risk faktorlerine gore onlem alinir. Yiiksek riskli hastalar1 ayirt etmek ve gerekli
Onlemleri almak i¢in, diisme riski yiliksek hastalarda "Doért Yaprakh Yesil Yonca" figiirii kullanilir.
Diisme riski yiiksek olan hastalarda Diisme Riskini Onleme Prosediirii’ne uygun olarak dnlemler
alinir. Hasta odasini kapisma ve yatagmin ayakucuna, dort yaprakl yesil yonca simgesi asilir.

Hasta cerrahi operasyon i¢in yatirilmissa tetkik, konsiiltasyon ve anestezi onaylar1 kontrol edilir.

Adli veya trafik kazasi olan hastalarin varsa grafileri acil servisten imza karsilig1 teslim alinir, hasta
dosyasinda kirmizi renk kase basilmamis olan formlara kirmizi kalemle adli veya trafik oldugu
goriilecek sekilde yazilir.

Hasta odasina yerlestiginde yatagin kullanimi, hemsire ¢agri sistemi, televizyon, telefon, banyo,
dolaplar, etejerler gibi ekipmanlarin nasil kullanilacag: anlatilarak odanin tanitimi yapilir. Kahvalt
ve yemek saatleri, hastanenin genel kurallari, hasta ve yakmmin uymasi gereken kurallari, ziyaret
saatleri, hekimin vizit saatleri gibi genel bilgiler verilir. Yatan Hasta ve Hasta Yakinlar1 Egitim
Formuna imza alinir, egitimi veren kisi tarafindan da form imzalanir.

Egitim Prosediiriinde belirtilmis olan zorunlu egitimler verilerek Yatan Hasta ve Hasta Yakinlari
Egitim Formuna imza almir, egitimi veren kisi tarafindan da form imzalanur.

Kimsesiz yada refakat¢isi bulunmayan hastanin elbise, para, degerli esya vb. ilgili saglik personeli
tarafindan sayilarak teslim alinir,ve hastane polisine teslim edilir. Taburcu olan, sevkli olarak



hastaneden c¢ikan veya yakini gelen hastalarin, teslim alinan malzemeleri yine hastane polisi
tarafindan sayilarak imza karsiliginda iade edilir.

Psikiyatri kliniginde, tiim hastalara hasta kabuliinde, hemsire tarafindan hasta ve hasta yakminin
uzerinde kesici-delici alet, ilag, telefon, degerli esya, kredi kartt ve para olmamasi gerektigi
konusunda bilgilendirme yapilir. Eger siipheye meyil bir durumda psikiyatri bilgi tutanagi ile
glivenlik esliginde arama yapalir.

YATAN HASTA TAKIP VE TEDAVI iSLEMLERI

Hasta Tedavisi:

>

>

Y
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Operasyon i¢in yatirilmis olan hastalarda eksik tetkik, konsiiltasyon, onamlar Preop Hasta Hazirlama
Talimati’na gore tamamlanir.

Hastaya uygulanacak tibbi tedaviler ve bakimlar ilgili hekim tarafindan Hasta Tabelasi’na order
edilir.

Hastanin yaninda getirdigi ilaglar1 Hasta Anemnez formuna miyad kontrolleri yapilarak adet
belirtilerek yazilir, gerekli imzalar almir. Hastanin hekimi tarafindan kontrol edilerek hasta
tabelasina order edilir.Order ilgili hemsire tarafindan Giinliik Hemsire Gézlem Formuna kayit edilir.
Nabiz, derece, tansiyon, solunum takibi yapilir ve Giinliik Hemsire G6zlem Formu’na kayit edilir.
Ayrica 6l¢iilen hasta derecesi Giinlilk Hemsire Gozlem Formuna kayit edilir.

Ilaglarin muhafazasi, raf diizenlemesi vb. Ilag -Sarf Malzeme Giivenligi Ve Yonetimi Prosediirii’ne
ve ilag listelerine uygun olarak yapilir.

Hastaya yapilan tiim tedaviler Ila¢ -Sarf Malzeme Giivenligi Ve Y&netimi Prosediirii'ne ve Klinik
Hasta Giivenlik Plani’na uygun olarak yapilir Gilinliik Hemsire Gozlem Formu’na kayit edilir ve
imzalanir.

Ordermda kan transfiizyonu yazili olan hastanm kan istemi Kan Bileseni Istek Formu ile yapilir,
tedavisi Tranfiizyon Merkezi Isleyis Prosediirii’ne gdre yapilir ve izlemlerinde Kan Bileseni Transfer
ve Transfiizyonu Izlem Formu doldurulur.

Kan Transfiizyonunda Reaksiyon Gelistiginde Transfiizyon Merkezi Isleyis Prosediiriine gore Kan
Bileseni Transfer ve Transfiizyonu izlem Formu ile transfiizyon merkezine bildirilir.

Serviste yer olmadiginda, hasta herhangi bir servisin bos yatagma yatirildiginda, hastanin takip ve
tedavisi yatirildigi birimin saglik ¢alisani tarafindan yapilir.

Hastanin tedavileri ordera gore planlanir, tedavi defterine kayit edilir ve plana uygun olarak yapilir.
Yapilan tedavi hemsire gdzlem formuna uygulamay1 yapan hemsire tarafindan yazilir, isaretlenir ve
imzalanir.

Hastanin hemsiresi tarafindan tespit edilen hemsirelik tanilar1 ve tanilara yonelik hemsirelik
bakimlar1 hemsiresi tarafindan tizerinden Giinlilk Hemsire Bakim Planina kaydedilir.

Yatan hastada bas1 yarasinm olusmasini dnlemek amaciyla Basi1 Yaras1 Onleme Prosediirii, var olan
basi yarasini iyilestirmek amaciyla Dekiibit Bakim Talimati’na uygun olarak hemsirelik bakimi
verilir.

Hasta, sabah ve aksam olmak {izere iki kez hekimi tarafindan vizitleri yapilarak degerlendirilir.
Birime yatan hastalarin diyetleri giinliik olarak kontrol edilir.

Opere olan hastalarin takipleri Postop Hasta Takibi Talimati’na gore yapilir.

Hastalara, tedavi siirecinde El hijyeni, Sigarayr birakma tavsiye egitimi ve akilci ilag kullanimi
egitimi verilir. Kullanacagi ilaglar, beslenmeleri, egzersizleri, kontrol zamani ve bakima iliskin dikkat
edilecek hususlarla ilgili hasta ihtiya¢ durumuna gore egitim verilerek Birim Egitim Formu egitimi
veren kisi ve egitimi alan kisi tarafindan imzalanir.

Sozel Order Alinmasi:

>

>

Sozel order alinmasi; steril girisimler sirasinda hekimin hastanede yada serviste olmadigi durumlar ile
acil olarak ilag verilmesi gereken durumlarda kabul edilir.

Sozel order alinacak hasta, isim soyisim ve tan1 belirtilerek karsilikli ayn1 hastadan bahsedildigi teyit
edilir.

Acil durum kisaca 6zetlenir.



» SoOylenen tedavi iki saglik personeli tarafindan dinlenmeli, yazilmali, yazan kisi tarafindan geri
okunmali, gerektiginde verilen ilacin ad1 kodlama yontemi ile tekrar edilmeli, istemi veren kisi
tarafindan istemin dogrulugu sozel olarak onaylanmalidir.

Sonra bu yazilan metin muhataba geri doniilerek okunmalidir.

Order etmeye yetkili kisi ise, bunlari dogrulamal ve ya onaylamalidir.

Iki saglik personeli tarafindan anlasilir bigimde alinan order Hasta Tabelasina islenir, order: alan kisiler
adini, gorevini, aldig1 saati ve tarihi kaydeder. S6zel order ya da tel order oldugunu belirtir. S6zel orderla
ilgili bir kodlama SO, telefonla orderler TO seklinde kodlanur.

Sozel order, tedavi defterine ve hemsire gézlem kagidina kaydedilir ve tedavi uygulanur.

Islemin dogru hastaya yapilmasi saglanmalidir ( hasta kimliklendirme).

Acil durumlarda not alma veya yazmak islemi en fazla 1 saat ertelenebilir.

Ilgili orderlar ilgili hekime 24 saat icinde imzalatilmalidir.

Miimkiinse s6zel orderlar ve telefon orderlar siirecine her zaman iki kisi katilmalidir.

Narkotik - Psikotrop ve Yiiksek Risk Grubu ilaglar1 asla s6zel orderla uygulamayin

Anlasilmayan ifadeler ve 6zellikle ilag isimleri i¢in kodlamaya gidilmelidir.

— Kimligini dogrulat

— Orderi isit

— Orderi kayit altina al

— Orderi oku dogrulat

— Dizgiin olarak kaydet imzalat

YV VYV
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ACIL SERVIS FAALIYET ISLEYISI

Acil poliklinikte isleyisi belirlemek, hasta bakim kalitesinin arttirmak, gorevli personelin ¢caligma diizenini
ve programinin belirlemek, poliklinik kaynaklarnin (ilag, tibbi malzeme, vb.) yerinde ve etkin kullanimini
saglamak, hasta kayit ve dosya sistemlerinin dogru ve diizenli isleyisini saglanmak, adli olaylarda gorev ve
sorumluluklar1 belirlenmek, hastalarin tedavileri sirasinda ihtiya¢ duyulan diger birimlerle koordinasyonu
dizenlemek.

Hasta Kayit Birimi: Hastanin hastaneye basvurusu sirasinda HBY'S iizerine tiim kayit islemlerinin
yapildig1 birim.

Kirmuz1 Alan: Kirmizi kodlu hastalarin muayenesinin ve tedavisinin yapildigi alan.

Resiisitasyon Odasi: Kirmizi kodlu hastanin ilk miidahale ve tedavisinin yapildigi alan.

Yesil Alan: Yesil kodlu hastanin muayenesinin, tedavisinin ve disaridan gelen enjeksiyonlarin yapildigi
birim.

Pansuman Alami: Travmali ve miidahale gereken (alg1, atel, siitiir, pansuman, vb.) hastalarin muayene
ve tedavilerinin yapildigi birim.

Pansuman Kayit Alami: Travma alanina bagvuran hastalarm HBYS {lizerine kayit islemlerini yapildig:
birim.

San Alan: Sar1 kodlu hastanin muayenesinin ve tedavisinin yapildig: birim.

Acil Miisahede: Muayenesi ve tedavisi yapilan hastalarin takibinin ve konsiiltasyon muayenelerinin
yapildig1 birim.

Hasta Basvuru ve Kabul:

Acil poliklinigine hasta kendisi, 112 Ambulans ve poliklinikten yonlendirilerek basvurur.

Acil poliklinigine kendi 6zel araglar1 ile gelen ve yardima ihtiyact olan hastalar veya 112 Ambulans
ile bagvuran hastalar, acil poliklinik kap1 gérevlisi tarafindan giriste karsilanir.

Hastanin Giivenli Transferi Prosediirii’ne gore tekerlekli sandalye veya sedyeye alinir.

Hasta 112 Ambulans ile getirildi ise triaj uygulanmadan ilgili alana alimnir.

Hasta kendi imkanlar1 ile geldiyse kapidaki karsilama gorevlisi yardimai ile triaj alanina alinir.

VVYV VY
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TRIAJ

Hastalar triaj gorevlisi tarafindan degerlendirilir. Hastalara, sikayetlerine ve klinik durumuna gore triaj
uygular.

Acil Servis Triaj Plani’na uygun olarak hastalara kirmizi, sari, yesil kodlar verilir.

Hastaya Acil Servis Hasta Degerlendirme Formu diizenlenir. Hastanin durumuna gore vital bulgulari
almarak bu forma kaydedilir ve koda uygun alana alir.

Eger hasta bekleyemeyecek durumda ise hemen kirmizi ve sar1 alana alinir, hastanin kaydi formla
birlikte hasta yakini tarafindan yaptirilir, yakini yoksa hastanin kaydi kayit gorevlisi tarafindan yerinde
yapilir.t

» Triaj kodlart HBYS kayit sirasinda kaydedilir

Muayene Ve Tedavi

» Hastanin adli boyutunu degerlendirilerek adli vaka olanlar hastane polisine bildirilir.

» Hastanin kodlanmis oldugu alanda acil doktoru tarafindan muayenesi yapilir.

» Hastay1 muayene eden doktor tarafindan Acil servis Hasta Degerlendirme Formuna hastanin sikayetleri,
uygulanacak olan tedavisi varsa istenen tetkikleri (laboratuar, rétgen, tomografi, ultrasongrafi,Ekg Vb.)
kaydedilir.

» Yazilan tedavi alanda gorevli olan hemsire tarafindan yapilir.ve Hasta Degerlendirme Formu kaselenip
imzalanir. Alinmasi gereken tetkikler tedavi sirasinda alinir.

» Bu esnada hastanin yakini varsa kayit i¢in kayit gorevlilerine yonlendirilir, yakmi yoksa kayit gorevlisi
tarafinda yerinde yapilir. Hasta Degerlendirme Formunda yazili olan tiim bilgi, uygulanan tedavi ve
istenen tetkikler HBY S ye girilir.

Hasta Kayit Islemleri:

» Muayene sonrasinda kesin kayit yapilir.

» Acil Servis Hasta Degerlendirme Formunda kayitli olan tiim bilgi, tedavi, tetkik, konsiiltasyon istem ve
sonuglart HBYS ye kayit edilir.

» Muayenesi biten regeteli hastalarin regetelerine gerekli bilgiler yazilarak hasta veya yakinina teslim
edilir.

» Hastanmn tetkik ve tedavisi devam edecekse HBYS’ye giris yapilan laboratuar ve rdntgen istem
formlarma isaretlenip hasta barkodu yapistirilir. Laboratuar materyal (tiip) barkotlar1 ¢ikartilarak ilgili
alandaki saglik personeline gonderilir.(yakini varsa yakini ile yoksa acil poliklinik personeli ile)

» HBYS ye girisi yapilan hastanin Acil Servis Hasta Degerlendirme dosyasina hasta barkodu yapistirilir.

> Islemi tamamlanan formlar HBYS Kkayitlarmin ardindan islemi tamamlanms formlar bdlmesine
konur.Hasta Miisahade alanina alinarak ise hasta tanimlama bilekligi (Hasta Kimliginin Tanimlanmasi
ve Dogrulanmasi Prosediirii)ile formu miisahade boliimiine gonderilir.

> Hastanm diismesini 6nlemeye yonelik Diisme Riski Onleme Prosediirii uygulanir.

» Hasta giivenligini tehdit eden bir olay gelistiginde Giivenlik Raporlama Sistemi Bildirim Formu
doldurulur.

» Adli Vaka olarak bagvuran hastalarin formlarinin {izerine ve protokol kayitlarma, tetkik istem formlarma
kirmiz1 renkli ADLI VAKA kasesi basilir. Hastane polisine bilgi verilip verilmedigi kontrol edilir,
verilmemisse bilgi verilir.

» Hastanin yakimi yoksa ve kendisi bilgi veremeyecek durumda ise hastanin kaydi HBYS ye Hasta
Kimliginin Tanimlanmas1 ve Dogrulanmasi Prosediiriine gore yapilir

» Ayni isimde iki hasta varsa hastalara numara verilir.

» Sosyal giivencesi bulunmayan ticretli hastalarda islemler Sosyal Hizmet Talimati’na gore yapilir.



> Nobet bitimlerinde islemi bitmis ve tamamen kapatilmis olan formlar ADLI VAKA ve normal olarak
ayrilip ayr1 ambalaj yapilarak konulur ve iizerlerine hangi tarihe ait olduklar1 yazilir. Gorevli kayit
elemani tarafindan arsive kaldirilir.

Tetkik Ve Goruntileme Hizmetleri:

>

>
>
>

HBYS kaydi1 yapilmis olarak gelen hasta formundan istenilen tedavi ve tetkiklerin kontrolleri yapilir
ve form saglik personeli tarafindan imzalanip kaselenir.

Istem formlar1 ve numune barkodlar1 gelene kadar alinan numuneler hasta yaninda tutulur.

Istem formlar1 gelen hastalarm yanlarmdan numuneler alinarak tiiplerinin iizerine barkodlar1
yapistirilir. Hasta yakini ile yoksa acil personeli ile laboratuara gonderilir.

Rontgen istek formu gelen hasta, klinik durumuna gore sedye veya tekerlekli sandalye ile hasta
yakini yoksa acil personeli esliginde (Gerekli durumlarda saglik personeli esliginde) goriintiileme
hizmetlerine gonderilir. (Hastanin Giivenli Transferi Prosediirii)

Laboratuar ve rontgen sonuclar1 sar1 alanda, yesil alanda, kirmizi alanda ve miisahede béliimlerinde
bulunan bilgisayarlardan (PAC sisteminden) hastanin doktoru tarafindan alinir ve sonuglar
degerlendirilir.

ADLI VAKA grafiler ve tomografiler doktor tarafindan degerlendirildikten sonra HBYS {izerinden
PAC sisteminde arsivlenir.

USG istemi yapilmis hastalarin USG g¢ekimleri klinik durumlarina gore acil olarak poliklinik USG de
cekilir.

Acil Miisahade Ve Hastanmin Takibi:

>

>

Tetkikleri ve tedavileri devam eden, konsiiltasyon istemi bulunan hastalar miisahede boliimiine
almair.

Tetkikleri olmayip gézlem altinda tutulmasi gereken hastalar da miisahede boliimiine alinir. Bay ve
bayan olmak iizere hastalar ayrilarak giivenli bir sekilde miisahade alanlarina alnir. (Erkek
miisahade, Bayan miisahade) (Hasta Giivenligi Prosediirii ve Diisme Riskini Onleme Prosediri)
Bu boliime alinan hastalarin tedavi ve tetkikleri bu alanda gorevli olan saglik caligani tarafindan
yapilir ve kayit alta alinir.

Miisahade boliimiine alinan hastalar acil miisahade defterine kaydedilir. Kimlik belirleyici hasta
bilekligi takilir.

NObet degisimlerinde hastalarin kalis siireleri ve konsiiltasyonlarla ilgili istatistikler yapilir.
Tedavileri devam eden hastalar yerinde yeni ekibe, tetkik ve tedavilerine yonelik bilgilendirme
yapilarak teslim edilir. Doktor degisimi varsa belirtilir.

ADLI VAKA olan hastalar i¢in hastane polisi ile goriisiiliir.

Acil miisahadede kalig siiresi 4 saat olarak belirlenmistir. Bu siireyi gecen hastalarda acil servis
doktoru hastanin klinigine gore ilgili brans hekimi ile goriiserek hastanin yatismi veya sevkini
planlar.

Sosyal endikasyon ve gozlem igin bekletilen hastalarda siire 6 saati gecebilir. Aylik istatistik yapilip
takip edilerek belirtilen kriterlere uymayan hastalar igin DOF (Diizeltici Onleyici Faaliyet) uygulanir.

Konstultasyon Suregleri:

>
>
>

Acil poliklinige bagvuran hastalara acil doktoru uygun gordiigiinde ilgili branstan konsiiltasyon ister.
Giinliik olarak acil poliklinik uzman doktor listesi hazirlanarak ilgili alanlara asilir.

Konstltasyon istemi yapacak olan acil doktoru, ilgili uzman doktoru arayarak hasta hakkinda
bilgilendirme yapar ve hastayr degerlendirmesi i¢in acil poliklinigine ¢agirir, Acil Servis HBYS
cagr1 zamanini kaydeder.

Hastanm klinik durumu izin veriyorsa KBB-G06z-Uroloji gibi bélimlerden konsiiltasyon istemi
yapildiktan sonra hasta Acil Servis Hasta Degerlendirme Formu ile poliklinige gonderilebilir.
Yapilan konsiiltasyonlardan sonra konsiiltan hekim notunu Acil Servis Hasta Degerlendirme Formu
veya HBYS saati belirterek kaydeder, kaseleyip imzalar.

Konsiiltan doktorun istemi dogrultusunda hastaya ya yeni konsiiltan ¢agirilir, istenen tedavileri
yapilir ya da hasta sonuglandirilir.



Hastanin sonuclandirilmasi
Acil Poliklinikten hasta dort sekilde sonuglandirilir. Bunlar;
Taburcu:Hastanin Tiim islemleri bitirilerek gerekli durumlarda regete verilerek acil poliklinikten ¢ikis
yapilir.
Yatis: Yatis1 kararlastirilan hastanin islemleri tamamlanarak Klinik Isleyis Prosediirii ve Yogun Bakim
Isleyis Prosediiriine gore Hasta ilgili birime teslim edilir.
Sevk: Bagka Kurulusa nakline karar verilen hasta Hasta Taburcu Talimati’na gore nakledilen kuruma teslim
edilir.
EX: yasami1 sona eren hasta Exitus Olan Hastalarin Taginmasi Muhafazas1 Ve Sevkiyat1 Talimati’na gore
morga teslim edilir.

NOBET TESLIiM VE DEGIiSIKLIiGi:
> Nobet devir teslimleri NObet Devir Teslim Talimati’na gore yapilir.
» Nobet degisikligi durumunda mazeret sebebini beyan eden dilekce ile Saglik Bakim Hizmetleri
Miidiirligiine degisiklik isteginde bulunur

ACIL SERVISLERDE MADDE BAGIMLILIGINA YAKLASIM

Bagmmlilik iyilesme ve alevlenme donemlerinden olusan kronik bir  bozukluktur
« Irade zayifligi, ahlaki bozukluk- beyin hastalig:
« lyilesme ve alevlenme dénemleri mevcut
+ Kronik
* Ruhsal ve bedensel sagliga zarar verir
* Sosyal yasamlarina zarar verir
* Takintili durumu yineleme

MADDE BAGIMLILIGI
* lag niteligine sahip bir madde
* Sahte iyi olus hal

o [stek
* Yoksunluk
* Tolerans

* Maddeyi elde etmek , kullanmak, etkilerini gizlemek i¢i cabanin her seyin oniine gegmesi
* Madde kullanimini siirdiirme
Ruhsal , fiziksel ve sosyal sorunlar

BAGIMLILIK YAPAN MADDELER

« Alkol

* Opiyat

» Kannabioid
* Kokain

» Benzodiazepin
*  Amfetamin
* Sentetik kannabioidler

* Nikotin
» Halusinojenler
Inhalanlar

MADDENIN YOL ACTIGI BOZUKLUKLAR
* Madde entoksikasyonu,
*  Yoksunlugu
* Maddenin yol actig1 ruhsal bozukluklar
» -Psikotik bozukluklar,



+ -Bipolar bozukluklar,

» -Depresif bozukluklar,

* -Uyku bozukluklari,

» -Kayg1 bozukluklari,

* -Cinsel islev bozukluklari
« -Bilissel bozukluklardir.

MADDE ENTOKSIKASYONU
* Madde kullanim1 sirasinda veya sonrasinda ortaya ¢ikan
*  Bellek, yonelim, duygudurum, yargilama alanlarinin etkilendigi
* Davranissal, sosyal veya mesleki islevselligin etkilendigi
* Kullanilan maddeye gore entoksikasyon belirtileri degistigi,

(DSM 5)
e Tibbiacil!
MADDE YOKSUNLUGU

* Maddenin kesilmesi veya dozunun azaltilmas1

* Sikintiya ya da islevsellikte bozulmaya yol acan

» Kullanilan maddeye gore yoksunluk belirtileri degismekte
(DSM-5)

» Tibbi acil?( Alkol- benzodiazepin)

ESLiK EDEN TIBBi DURUMLAR
» Kardiyovaskiiler hastaliklar (hipertansiyon , kardiyomiyopati ,endokardit , kap yetmezligi...)
* Qastrointestinal ve renal problemler (kronik karaciger hastaligi, siroz, karaciger yetmezligi, Hepatit
B-C, pankreatit...)
» Santral sinir sistemi hastaliklar1 (demans,iskemi,kranial hemoraji...)
*  Pulmoner problemler (pulmoner 6dem, tiiberkiloz, kronik obstruktif akciger hastaligi, bronkospazm)
* Anemi ve kemik hastaliklar1
* Cinsel yolla bulasan hastaliklar
» Bakteriyel enfeksiyonlar
*  Gebelik ve dogum komplikasyonlari...

CALISAN GUVENLIGI

» Kisisel koruyucu ekipmanlar Kullanimi Plani’na uygun olarak kullanilir.

» Calisan Saglik Tarama Plani’na uygun, Saglik Taramalar1 Talimati’na gore g¢alisanlarin saglik
taramalar1 yapilir. Yapilan tarama sonuglar1 Kisisel Saglik Bilgi Formu’na doldurulup, enfeksiyon
birimde saklanir( kisisel bilgileri icerdigi i¢in kilit altinda tutularak bilgi giivenligi saglanir).

» Calisanlarin karsilastiglr veya karsilasacagi olas1 siddet, taciz vb. olaylarda, c¢alisan giivenligini
saglamak i¢in Beyaz Kod Uygulama Talimati’na gore davranilir, olay gergeklesti ise Beyaz Kod
Olay Bildirim Formunu olaya miidahale eden giivenlik gorevlileri tarafindan doldurulur.

» Calisan giivenligini tehdit eden bir olay gelistiginde, olayin tiiriine gore asagidaki formlar doldurulur;
— Kesici-Delici Alet Yaralanmalar1 Bildirim Formu,

— s Kazas1 Bildirim Formu
— Kan ve Viicut Sivilar1 Sigramasina Maruz Kalma Bildirim Formu

YOGUN BAKIM UNITELERI ISLEYiS FAALIYETLER{
1.0 AMAC: Yogun Bakim Unitelerinin genel isleyisinin tanimlanmasini saglamak.

2.0 KAPSAM: Surug Devlet Hastanesi Yogun Bakim Unitesini kapsar

3.0 KISALTMALAR .
> Yogun Bakim Unitesi YBU,



» Genel Yogun Bakim-GYB,
» Koroner Yogun Bakim-KYB

4.0 TANIMLAR

4.1 Yogun bakim iiniteleri (YBU): Daha ayrmtil1 gozlem ve tedavilerden fayda gorebilecek

hastalarin izlendigi tinitelerdir.

4.2 Pulsoksimetre: Perifer venlerdeki oksijen doymusluk diizeylerini ve nabiz hizini girisimsel olmayan bir
bicimde elde etmemize yarayan alettir.

4.3 Elektrokardiyografisi(EKG): Cilde yapistirilan elektrotlar araciligi ile kalbin elektriksel aktivitesinin
Ozel kagitlara yazdirilma islemine denir. Kalbin elektriksel haritasinin resmidir.

4.4 HBY S:Hasta bilgi yonetim sistemi.

5.0 SORUMLULAR
— Bashekim Yardimcisi,
— Sorumlu hekim,
— Hekim,
— Idari ve Mali Isler Miid.Yard.
— Saglik Bakim Hizmetleri Miid. Yard.
— Sorumlu hemsire, Hemsire, ATT, Saglik Memuru, Ebe, Saglik Teknisyenleri,
— Sekreter,
— Personel,

6.0 GENEL ISLEYIS:

6.1 GIRIS-CIKIS KURALLARI:
» Yogun bakim g¢aliganlari, diger ilgili saglik personeli, hastanin ilgili doktorlari, teknik ekip ve 112 ekibi
yogun bakim iinitesine el dezenfektani ile ellerini dezenfekte ettikten sonra girebilir.

6.2 YBU Hasta Kabul — Yatis Kriterleri:

» Yogun bakim, hayati tehdit eden ciddi hastaligi olan olgularin tedavisini ve bakimmi igerir. Yogun
bakim {initesine hasta yatis kararinda “yapilacak tedaviden yarar gorme olasiligi bulunan olgularin
almmas1” onceligi esastir.

» Genel olarak tanisi ne olursa olsun;

— 2 saatten daha sik hemsire bakimi gerektiren hastalar,

— Yeni entiibe edilmis, invaziv monitdrizasyon gereken hastalar,

— Agresif tedavilerin baslanacagi veya kesilecegi hastalar,

— Kardiyopulmoner Resiistasyon (CPR) uygulanmis ve hayati tehdit edici komplikasyon olasilig1 olan
hastalar, mutlaka yogun bakim iinitesinde izlenmelidir.

6.2.1 Yogun Bakima Alinacak Hastalar Oncelik Sirsina Gére Dért Gruba Aynilir:

1.0ncelik :Genel durumlari ileri derecede bozulmus, stabil durumda olmayan, yogun bakim disinda
verilemeyecek ileri diizeyde monitdrizasyon ve tedavi gereksinimi olan hastalar.(Sok, septik
sok,Hipotansiyon)

2.0ncelik: Hastaliklarin seyri sirasinda acil yogun tedaviye ihtiyag duyabilecek ve bu nedenle agir risk
altinda olup, ileri monitorizasyon gerektiren hastalar (Renal yetmezlik, Kalp, Akciger, vb. sistem
hastaliklar1)

3.0ncelik: Stabil durumda olmayan, &nceki saglik durumlari, altta yatan hastaliklar1 ve hastaliklarin tek
basina veya kombinasyon nedeni ile iyilesme sansi ve yogun bakim tedavisinden yararlanma sansi ¢ok az
olan olgulardir. (Metastatik malignite, End Stage”Son nokta”kalp ve akciger hastaliklari)

4.0ncelik: Degerlendirme dis1 birakilan hastalar, yogun bakima alinmasi, yogun bakimda tedavi gérmesi
uygun goriilmeyen hastalardir; Bu Hastalar Yogun bakima alinmasi uygun goriilmeyen hastalardir. Bu
hastalar yogun bakim {initesine bir sekilde alindiklar1 takdirde dncelik 1, 2, 3 hastalara imkan yaratmak igin
yogun bakim {initelerinden ¢ikarilmalidirlar.

— Bitkisel hayatta olan hastalar,



Geri doniistimsiiz ¢oklu organ yetmezligi olan hastalar,

Kemoterapi, radyoterapiye yanitsiz, metastatik kanserli hastalar,

Yogun bakim destegi, tedavisini reddeden hastalar,

Sadece daha iyi bakim saglanmasi arzu edilen hastalar; yogun bakima alinmaz.

Yogun bakim initelerinde tedavi edilmelerinden herhangi bir fayda gérmeyecek kadar iyi olan,
fizyolojik olarak stabil durumda olan hastalar.Ornek olarak: periferik vaskiiler cerrahi gegirmis
hastalar, iyilesme doneminde olan stabil cerrahi hastalar, komplike olmayan ve hemodinamik olarak
stabil olan diabetik ketoasidozlu hastalar, asir1 doz ila¢ almis olmasina karsin suuru agik olan hastalar,
selim (hafif) kalp yetersizligi bulunan hastalardir.

Terminal veya geri doniigiimsiliz hastaliklar1 nedeni ile yogun bakimda tedavi olmaktan fayda
gormeyecek kadar kot durumda olan hastalar.

Beyin oliimii gelisen hastalar: Bu hastalar yogun bakima ancak donor olabilecek ise alinirlar.

Ciddi, geri doniisiimsiiz beyin hasar1 olan hastalar

6.2.2 Yogun Bakim Unitesine Ahnmasi Uygun Olan Ozel Durumlar Ve Hastahklar:
6.2.2.1 Kardiyovaskiiler Sistem:

MI (Komplikansyonlu yada stabil)

Kardiyojenik Sok

Yakin moniterizasyon ve girisim gerektiren aritmiler,
Hemodinamik destek gerektiren akut konjestif kalp yetmezligi,
Hiperstantif aciller,

Unstabil angino pektoris,

Kalp tamponatsi,

Tam kalp blogu,

Soka neden olmayan hafif yada orta derecede konjestif kalp yetmezligi,
Gegici ve kalici pace maker gereksinimi olan hastalar,

Akut akciger 6demi

6.2.2.2 Solunum Sistemi:

Gaz degisim bozuklugu olan, ancak hemodinamik agidan stabil olan hastalar
Altta yatan hastalig1 nedeni ile solunum bozulmasi potansiyeli tasiyan hastalar

- KOAH

6.2.2.3 fla¢c ahm, asin ila¢ dozu:
— Herhangi bir ilacin alinmasindan veya asir1 dozda kullanilmasindan sonra hemodinamik olarak stabil
olmasma karsilik norolojik, pulmoner ve kardiak sistemler acisindan sik moniterizasyon gereksinimi
olan hastalar,

Ilag alimi1 sonras1 konviilsiyonlar, aritmiler

6.2.2.4 Gastrointestinal sistem:
— Hayati tehdit eden gastrointestinal sistem kanamalari,
— Fulminan karaciger yetmezligi,
— Pankreatit,
—  Ozofagus varis kanamalari,
— Akut karaciger yetmezlikleri.

6.2.2.5 Endokrin Sistem:
— Diyabetik ketoasidoz,
— Troid firtinasi,
— Adrenal kriz,
— Elektrolit dengesizligi.



6.2.2.6 Nefroloji:
— ARY
— Koma halinde KRY

6.2.2.7 Diger Olgular:
— Suda bogulma,
—  Septik sok,
— Menejit, ensefalit,
— Donma,Hipotermi,hipertermi,
— Elektrik ¢arpmasi,
—  Yiddirim ¢arpmasi.

6.3.Yogun Bakim Unitesine Kabul Edilen Olgularm Vital Bulgulari, Laboratuar Degerleri,
Radyolojik Bulgular, Fizik Muayene Ozellikleri Asagida Tanimlanmstir:
6.3.1 Vital Bulgular:
— Nabiz <40 veya >150 atim/dk
— Sistolik arteriyel basing <80 mmHg veya hastanin olagan kan basmcindan 20 mmHg diisiik olan
hastalar,
— Ortalama arteriyel basing <60 mmHg,
— Diastolik arteriyel basing >120 mmHg,
— Solunum sayis1 >35 atim/dk

6.3.2 Laboratuvar Degerleri:
— KS 500 iizerinde olanlar,
— Ilag veya diger kimyasal maddelerin toksik diizeyleri,
— Serum Ca >15 mg/dl,
— Serum K <2.0 mEg/L veya 7.0 mEqg/L,
— Serum NA <110 mEg/L veya 170 mEg/L,
— pH<7.1veya >7.6,
— Pa02 <50 mmHg,
— Hb 4 g/dl altinda olanlar.

6.3.3 Radyolojik Bulgular:

USG ve Tomografi sonucunda; Akut renal yetmezlik, Karaciger yetmezligini destekleyen vakalar,
Endoskopi sonucuna gore,

Ozofagus varis kanamalari, gastrointestinal kanamalar.

6.3.4 EKG Bulgular:
— Komleks aritmiler, Ml,
Ventikiiler tagikardi veya ventrikiiler fibrilasyon,
Tam kalp blogu.

6.3.5 Fizik Muayene Bulgular :
- Koma
— Siyanoz
— Anri
— Surekli konvilsiyonlar
— Solunum sikintisi

7.0 UYGULAMA
7.1 Yatisa Karar Verenler:
» Hastayi takip eden primer hekim ile yogun bakim nobet¢i hekimi hasta yatisi igin dncelik kriterlerine ve



bos yatak durumuna gére mutabik olarak hasta yatisina karar verirler.

7.1.1 Yatisa Karar Verilirken Izlenen Yollar:

» Yogun Bakima yatirilmak tlizere oncellikle Yatis Kriterlerinde yazili olan 1. 2. ve 3. dncelikli hastalar
degerlendirilir. Yogun Bakimda yer varsa bu hastalar dogrudan kabul edilir. 4. dncelik grubu hastalar
yogun bakima alinmazlar (hekim onayima gore aliabilirler).

» Yogun Bakimda yer olmamasi durumunda oncelikle genel durumu diizelmis hastalar ve 4 Dereceden
olan hastalar Yogun Bakimdan ¢ikarilirlar( hekim onayina gore ).

7.1.2 Yatis Siirecinde Izlenecek Politika Asagidadir:
» Hasta yogun bakima geldiginde hemsire ve personel tarafindan yataga alinirken diger hemsire tarafindan
asagidaki islemler sirasiyla yapilir.
7.1.3 Kayit Sureci:
Acil servis, klinikler veya diger hastanelerden sevkli gelen hastalarm yogun bakim iinitesine yatmasina
uzman doktor tarafindan karar verilir. Yogun bakim {initelerinde yer varsa hasta;

» Hastanin klinikten sekreter tarafindan ¢ikis1 yapildiktan sonra, bilgisayara kaydi yapilir,

» Orderda hastaya ait eksik yada yanlis kimlik bilgisi varsa eklenir veya diizeltilir,

» HBYS ye hastaya ait orderinda bulunan ilag-malzeme ve hizmetlerin girisi yapilir.

» Hastanin kimlik tanimlayicisini Kimlik Tanimlama ve Dogrulama Prosediirii’ ne uygun sekilde
hazirlanip bilekligine takilir,

» Eger hasta yakini varsa yogun bakima yatan hastanin yatis formundaki kimlik ve adres bilgileri kontrol
edilir, eksiklikler tamamlanir ve ulagilabilecek bir yakimninin telefon ve ismi alinir.

» Hastanin esyalar1 Hastane Giris Kagidi Formu doldurularak hasta yakinimna teslim edilir, teslim imzalari
almir. Kimsesi olmayan hastalarin esyalar1 nobet¢i memura imza karsiligi teslim edilir.

» Riskli girisimsel islemler dncesinde bilgilendirme ve riza alimmasi i¢in ilgili onam formu hasta/hasta
yakinina okutulup imzalatilir(Lomber Ponksiyon Onam Formu, Kalp Kateterizasyonu ve Anjiyografi
I¢in Onam Formu vb).Mahkum hastalarda hasta onam verebilecek durumda ise kendinden alinir. Acil
durumlarda da Aydinlatilmis Onam Alma Talimatina goére davranilir.

» Hayati tehlikesi olan hastada acil durumlarda riskli girisimsel islemler yapilir ve hasta yakimina telefonla

bilgi verilir, gerekli onam hasta yakinina bilgilendirme yapilarak okutulup, onaylatilir.
» Hasta yakinlarma dogrudan bilgilendirici bir uygulamanin, yogun bakim iinitesi girisinde gorevli
personel (varsa hekim, yoksa hemsire) tarafindan yapilacagi hasta yakinina anlatilir.

7.1.4 Hasta Transferi:
» Acilden geliyorsa, dosyasi acil sekreterliginde diizenlenir. Hemsire nezaretinde yogun bakim
hemsiresine (Hastanin Giivenli Transferi’ne uygun) teslim edilir.
» Klinikten geliyorsa, hasta dosyasi ile birlikte klinik hemsiresi nezaretinde, ilgili yogun bakim
hemsiresine (Hastanin Giivenli Transfiirii’'ne uygun) teslim edilir.

7.1.5 Yatis Siireci:
Yataga alinan hastaya asagidaki islemler sirasiyla yapilir.
» Hastanin tizerindeki giysiler ¢ikarilir,hasta yakinina yoksa nobet¢i memura teslim edilmek igin bir
posete konularak iizerine hasta ismi yazilir.Hastanin {izerinden ¢ikarilan degerli esya ve paralar sahit
esliginde sayilarak kayit altina alinir.(Hastanin yogunbakima kabiilii bittikten sonra)

7.1.6 Monitoériuzasyon:

» Hasta monitorize edilir; monitérdeki nabiz, tansiyon, oksijen satlirasyonu, CVP, parametrelerinin alt-
st limitleri ayarlanir.Hasta sirt iistii yatirilir, baglant1 aparatlar1 monitdrdeki yerlerine takilir, hastaya
EKG kablolar1 baglanir, tansiyon mangonu takilir ve pulsoksimetre probunu hastanin parmagina
takilir, cihazin gili¢ kablosu toprakli prize takilir, cihazin agma/kapama anahtari agilir, hasta
monitorden izlenir. Hastanin tansiyonu, nabzi, saturasyonu (Spo2), derecesi hemsire gbzlem
formuna saat belirtilerek kaydedilir.

» Yogun bakimlarda kullanilan hemsire gozlem formlart;

—  Yogun Bakim Unitesi Hemsire Gdzlem Formu



— Hastanin genel durumu uygun ise hastadan bilgi alinir, hastanin genel durumu koétii ise hasta yakinindan
bilgi alinarak Hemsirelik Siireci Hasta ve Agr1 Tanilama Formu doldurulur.

7.1.7 Ventilator:

>

Eger hasta entiibeli ise, solunum problemi mevcut ise solunumu degerlendirilerek yiizeysel veya yok
ise hekim karartyla asagidaki siralamaya uygun olarak mekanik ventilatdre baglanr;

— Merkezi sistemden oksijen ayarlanir, cihaz agma/kapama diigmesinden agilir,

— Hastanin kilosu ve solunum sayisi, Flow-Rate orani hekim tarafindan ayarlanir,

— Cihazin baglant1 hortumuna, anestezi bakteri filtresi eklenir, entiibasyon tiipiine baglanir, cihaz otomatik
olarak calisir. Bu esnada ambulama iglemi yapilir.

7.1.8 invaziv islemler :

>

>
>
>

Damar I¢i Katater Uygulama Talimatina gdre hastanin damar yolu agilir.
Yogun bakima bagka bir hastaneden, hastanenin diger klinik ve yogunbakimlarindan gelen her hasta
icin kan—idrar varsa trakea kiiltiirii alinir.

Hastanin gerekli ise idrar ve nazogastrik kataterizasyonu yapilir.

Hastanin elektrokardiyografisi (EKG) cekilir. EKG ¢ekimi sirasinda;

Hasta yatakta sirt iistii yatirilir.

Hastanin boynundaki, kolundaki ve bileklerindeki takilar ¢ikarilir.

Hastanin bel iistii bolgesi, el ve ayak bilekleri agilir.

Eger corap varsa cikartilir veya bilekler ortaya ¢ikarilacak bigimde siyrilir.

Elektrot diskleri kollara, bacaklara ve gégsiin 6n yiiziine yerlestirilir.

Ozel EKG jeli veya alkollii pamuk deri ile elektrotlar arasma, kaydin daha iyi olmas igin siiriiliir.
— Cekim sirasinda hasta hareket etmemeli ve konugsmamalidir.

EKG kablosu renk kodlar > Yog
Ekstremitler’de Prekardival’de un bakimda
Kirmuizi(red):Sag Kol V1:Kirmzi yatirilan
Sari(yellow) :Sol kol V2:San hasta  acil

. - mudahalesi
Yesil(green) :Sol bacak V3:Yesil . yapildiktan
Siyah(black):Sag bacak V4:Kahverengi sonra

V5:Siyah kigisel
bakim

V6:Mor ihtiyaglari
tespit

edilir. Hastalarm her giin silme banyosu ve agiz bakimi (gerekli siklikla) yapilir.
Haftada bir kez yatak banyosu verilir.

7.1.5 Hastanin Tibb1 Bakim Ihtiyaclarinin Degerlendirilmesi:

>
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Hastanin yaninda getirdigi ilaglar1 Hastanin Yaninda Getirdigi Ilaglara Ait Teslim Tutanag1 formuna
miyad kontrolleri yapilarak adet belirtilerek yazilir, gerekli imzalar alinir. Hastanin hekimi tarafindan
kontrol edilerek hasta tabelasina order edilir.

Hastaya uygulanacak tibbi tedaviler ve bakimlar ilgili hekim tarafindan Hasta Tabelasi’na order
edilir.

Ordera uygun sekilde mayi ve inflizyonlar hazirlanir ve takilir.

Operasyon i¢in yatmrilmis olan hastalarda eksik tetkik, konsiiltasyon, onamlar Preop Hasta
Hazirlama Talimati’na gdre tamamlanir.

Nabiz, derece, tansiyon, solunum takibi doktor istemine gore yapilir ve hemsire gozlem formuna
kayit edilir.

[laglarm muhafazasi, raf diizenlemesi vb. Ilag-Sarf Malzeme Giivenligi ve Yonetimi Prosediirii’ne ve
ilac listelerine uygun olarak yapilir.
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1. Ba

Hastaya yapilan tiim tedaviler Ilag-Sarf Malzeme Giivenligi ve Y&netimi Prosediirii'ne ve Yogun
Bakim Hasta Giivenlik Plani’na uygun olarak yapilir hemsire goézlem formu’na kayit edilir ve
imzalanir.

Hastanin tedavisinde beklenmedik bir yan etki meydana geldiginde Advers Etki Bildirim Formu
doldurulur ve farmakovijilans sorumlusuna iletilir.

Orderinda kan transfiizyonu yazili olan hastanm kan istemi Kan Bileseni Istek Formu ile yapilir,
tedavisi Tranflizyon Merkezi Isleyis Prosediirii’ne gére yapilir ve izlemlerinde Kan Bileseni Transfer
ve Transfiizyonu izlem Formu doldurulur.

Kan Transfiizyonunda Reaksiyon Gelistiginde Tranfiizyon Merkezi Isleyis Prosediiriine gore Kan
Bileseni Transfer ve Transfiizyonu Izlem Formu ile transfiizyon merkezine bildirilir.

Hastanin tedavileri ordera gore planlanir, tedavi defterine kayit edilir ve plana uygun olarak yapilir.
Yapilan tedavi hemsire gézlem formuna uygulamay1 yapan hemsire tarafindan yazilir, isaretlenir ve
imzalanir. Stajer hemsireler hemsire gdzetiminde tedavi uygular ve gézlem formundaki ilgili alani
imzalar.

Hastanin hemsiresi tarafindan tespit edilen hemsirelik tanilar1 hemsiresi tarafindan Hemsire Bakim
Planina kaydedilir.

Hasta i¢in 6zel bir durum gelistiginde ve hekiminin hasta basina gelemedigi durumlarda hekimler
tarafindan uygulanacak tedaviye yonelik sdzel ya da telefonla verilen talimatlar icin S6zel Order
Formu So6zel Order Talimati’na uygun sekilde doldurulur. Hemsire gozlem ve tedavi defterine kayit
edilirken tedavinin s6zel orderla alindig1 kayit edilir.

Hastaya ait hemsire gdzlem formu ¢ikartilir.

Order, hemsire gozlem formuna gegilir. Yapilan tedaviler isaretleme kuralina gore
isaretlenir.(Antibiyotikler yesil, serum ve tedaviler kirmizi, diger tiim ilaglar mavi)Antibiyotigin
kacinct giinii oldugu belirtilir.

Hastanin tedavisi, ordera uygun sekilde saatlerine dikkat edilerek yapilir, hemsire gézlem formu
kaydedilir.

Hasta, sorumlu hekimi ya da yogun bakim nobet¢i hekimi tarafindan degerlendirilir gerekirse diger
konsiltasyon veya radyoloji hizmetlerinin istemi yapilir.

Hastanin vital bulgular1 hemsire gézlem formuna yazilir.

Hastanin beraberinde getirdigi ilaglar varsa Hastanin Yaninda Getirdigi ilaglara Ait Teslim Tutanag:
doldurulur ve hekiminin order ettigi ilaglar tedaviye eklenir.

Hastanin primer ve yogunbakim doktoru tarafindan vizit notlar1 giinliik olarak Yogunbakim Hasta
Takip formuna kaydedilir.

Organ bagis1 birimi tarafindan yogunbakimlar giinde iki kere vizit yapilarak olas1 beyin 6liimii
tespitleri yapilir ve vizitlerle ilgili kayitlar ilgili forma kaydedilir.

Yogun bakimlar basamaklara gore asagidaki skala ve takipler yapilir;

samak Yogun Bakim Unitesi;
Hastalar diisme risk 6l¢egi ile degerlendirilir ve bildirimler takip edilir,
Hastalarin tekrar yatis oranlari takip edilir,

2. Basamak Yogun Bakim Unitesi;

— Hastalar diigsme risk d6l¢egi ile degerlendirilir ve bildirimler takip edilir,
— Hastalarin basi yaralar1 degerlendirilir ve basi iilser oranlar1 izlenir.
— Hastalarn tekrar yatis oranlar1 takip edilir,

3. Basamak Yogun Bakim Unitesi;

Hastalar diisme risk 6lcegi ile degerlendirilir ve bildirimler takip edilir,

Hastalarin basi yaralar1 degerlendirilir ve basi lilser oranlar izlenir,

Hastalarin tekrar yatis oranlar1 takip edilir,

Hastalik siddetini belirleyen skorlama sistemleri ile degerlendirilir ve mortalite oranlar1 izlenir,

8.0. HASTA BAKIMININ PLANLANMASI VE iZLENMESI:
8.1. Mavi Kod:
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8.3.
>

Acil arabas1 kontrolleri Acil Arabast Kullanim Talimati’na gore yapilir. Yogun Bakim Acil Arabast
Ila¢ Ve Malzeme Kontrol Formu ile kayit altma alir.

Birimde mavi kod gergeklestiginde Mavi Kod Talimatia uygun hareket edilir ve olaya miidahaleden
sonra Mavi Kod Olay Bildirim Formu doldurulur ve Kalite Y6netim Birimine teslim edilir.

Calisan ve Hasta Giivenligi ile ilgili uygulamalar da Calisan Giivenligi Plani , Hasta Giivenligi Plani
ve Klinik Hasta Giivenlik planina gore davranilir.

. Nobet Teslim ve Degisikligi:

Nobet tesliminden 6nce hemsire, nobet defterini giindiiz ve gece i¢in ayr1 doldurulur.

NObet devir teslimleri Nobet Devir Teslim Talimati’na gore yapilir.

Nobet degisikligi durumunda, Caligma Programi Degisim Formu doldurularak, nobet degisikligi
isteginde bulunulur.

Kontrole tabii ilaglarin kontrolii yapilip deftere kaydedilir. Devir teslimi, kontrol edilerek alan ve
veren hemsire tarafindan imzalanarak yapilir.

Hasta basinda toplu olarak teslim edilir. Ayrica tedavi defterinde de 6zellikler belirtilir.

So6zel Order Alinmasi:

Doktor tarafindan verilen s6zel order S6zel Order Talimati’na uygun olarak ALINIR, S6zel Order
Formu doldurulur.(En ge¢ 24 saat icinde hekim tarafindan SOZEL ORDER YAZILI HALE
GETIRILEREK imzalatilir.)

8.4. Ila¢ Talebi:

— Ilaglarin istemleri ve eczaneden kliniklere teslimi,

— Hastaya uygulanan kontrole tabi ilaglar ve psikotrop ilaglarin uygulanmasi,

— Sarf malzeme temini ve uygulama,

— Ilag ve tibbi sarf malzemelerin eczaneye iadesi,

— Zayiilaclar,

— Ilag imhalar1 gibi konular ilag-Sarf Malzeme Giivenligi ve Y&netimi Prosediirii’ne uyun olarak yapilir.

8.5. Tetkik Talebi ve Tetkikin Gerc¢eklestirilmesi:
8.5.1. Laboratuar Istemleri:

Y YVV
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[1gili hekim istedigi tetkikleri Hasta Tabelasi’na order eder.

Yogunbakim hemsiresi yada sekreteri tarafindan HBY'S {izerinden girisi yapilir.

Kan alim bilgileri, kat sekreteri veya hastanin hemsiresi tarafindan HBYS sistemine kayit edilir,
barkot yazicidan ¢ikartilir.

Genis riitin, hepatit markeri, eliza, hemogram, kan grubu, sedim, CRP gibi numuneler serum ve
katater olmayan koldan Mikrobiyoloji Test Rehberi ve Biyokimya Test Rehberi’ne uygun sekilde
alinir ve hasta barkotlar1 uygun tiiplere yapistirilir.

Alman numuneler boliimiin belirledigi numune toplama alaninda toplanir.

Acil caligilmasi istenen testin numune tiipiine mor etiket hasta yapistirilir.

Istenen tetkikler icin numuneler, Numune Tasima Talimatina uygun sekilde ilgili laboratuarlara
gonderilir.

Hastadan kan, idrar, yara, vb. kiiltlir alimlar1 Kiiltiir Alma Talimati’na uygun olarak alinir.

Alman numuneler boliimiin belirledigi numune toplama alaninda toplanir.

Tahlil sonuglar1 otomasyon sistemi {izerinden takip edilir.

Cikan sonuglar igersinde Kritik ve Panik degerlerde olanlar hekime bildirilir. HBSAG, HCV, HIV
sonuglarinda pozitif olan varsa hasta dosyasma uyarici etiket yapistirilir, hasta bilekligine uyarict
etiket yapistirilir. Hastadan istenen yeni tetkiklerde numune tiiplerine ve istem formlarina uyarict
etiketler yapistirilir.

Yeni ilave edilen tetkik ve tedaviler otomasyona giris yapilarak takibi yukaridaki siraya gore yapilir.
Yogun Bakimda hasta bagi test cihazlari ile (glukometre ile kan sekeri 6l¢iimii, kan gazi dl¢iimii,
vb.) yapildiginda ¢ikan panik ve kritik degerler Olglimii yapan hemsire tarafindan kayit altina
alinarak hekime bilgi verilir.



» Laboratuardan bildirimi yapilan panik/kritik deger test sonucunun ¢alisan-¢alisan bilgilendirilmesi
yapilir ve hekim talimatina uygun hasta tedavi, bakim uygulamalar1 yapilir.

8.5.2. Radyoloji Istemleri:

> Hastanin hekimi tarafindan istenmis tetkikler Goriintiileme Hizmetleri istek Formuna yazilir, imzalanir
ve istemlerin HBYS iizerinden girisleri yapilir.

» (Cekim saatleri radyoloji, ultrason, tomografi ve MR boliimii tarafindan verilir.

» Yatan hasta acil durumlar hari¢ 6nceden belirlenmis ¢ekim saatlerine gore radyoloji boliimiine personel
ve gerekli durumlarda saglik calisan1 esliginde Goriintileme Hizmetleri Istek Formu ile
gonderilir.(Hastanin Giivenli Transferi Prosediiriine uygun olarak.)

» Cikan sonuglar hasta ile birlikte veya personel araciligiyla servise gonderilir.

» Yeni ilave edilen tetkik ve tedaviler HBYS giris yapilarak takibi yukaridaki siraya gore yapilir.

8.5.3. Kisitlama Gerektiren Hasta Bakimi:

» Ajite, konflize ve demansl hastalarin yataktan diigmesini Onlemek, hastalar1 sakinlestirmek, hasta
hareketlerini kontrol altinda tutarak tiip, dren ve tibbi ara¢ baglantilarmni ¢ekip ¢ikarmasini ve kendisine
zarar vermesini onlemek, yataga bagimli hastalarda uygun postiirii koruyarak kas ve eklem kontraktiirii
gelismesini 6nlemek, hastanin takip ve tedavisinin saglana bilmesi i¢in, hasta hekiminin onayiyla (ordera
yazilmasi gerekiyor) kisitlama altina alinir.

» Hasta kisitlamasi Kisitlama altindaki Hasta Bakimi Prosediirii’ne uygun olarak,kisitlama onami alinarak
uygulanir.

8.5.4. Konstltasyon Talebi:
» Hasta i¢in konsiiltasyon istemleri Konsiiltasyon Talimatina uygun olarak yapilir.
» Hastanin hekimi tarafindan Konsiiltasyon Talep Formu doldurulur.
» Konsiiltasyon talebini ilgili birim hemsgiresi, istenen brang hekimine iletir.
» Konsiiltasyonlar miimkiin olan en kisa siire i¢erisinde ve mutlaka ayni giinde cevaplandirilir.
» Cevaplanan konsiiltasyonlar hastanin hekimine, ilgili hemsiresi tarafindan bildirilir.

9.0 YOGUN BAKIMDA SEDASYON SAGLANMASI
» Hastalarin, ajitasyon ve anksiyetelerinin giderilmesinde sakinlesmelerinin saglanmasinda yapilan
tedavi ve girisimleri daha kolay tolere edebilmelerini aglamak i¢in doktor karariyla uygulanir.

10. TABURCULUK:
Yogun bakim iinitesine alinan hastanin durumu yogun bakim ihtiyaci kalip kalmadiginin anlasilmasi
icin devamli gézden gecirilir. Asagidaki durumlarda hastalar Yogun Bakimdan ¢ikarilirlar.

> llgili Yogun Bakima veya Servise Cikarilabilen Hastalar:

— Solunum destegi gereken hastalar mekanik respiratér uygulamasinin saglanabilecegi yogun bakim
iinitelerine yatirilir.

— Yogun Bakim sartlarma ihtiya¢ gosterme ihtimali onemli Olclide azalan hastalar ilgili sevise
cikarilir.

— Vital bulgulari stabillesen hastalar,

— Organ fonksiyonlar1 normale donen hastalar,

— Suuru agilip, koopere olan hastalar,

— Akut yogun bakim tedavisine yanit vermeyen, prognozu kotii olan, tedavisi bulunmayan hastalar
ilgili servise ¢ikarilir.

— Vefat edenler,

— Tedaviyi kabul etmeyen, kendi istegi ile ¢ikmak isteyen hastalar,

— lleri tetkik ve arastirma hastanesine sevk gerektiren hastalar yogun bakimdan ¢ikarilirlar.

— Solunum yetmezligi ortadan kalkan hastalar,

10.1 Cikis islemleri:



» Durumlarina gore servis veya yogun bakim i¢in yatak sorgusu yapilir, Eger servise ¢ikacak ise
refakat¢i gerekeceginden hasta yakinlarina durum bildirilir.

» Hasta taburcu edilecekse hasta yakinlar1 ¢agrilir.

> Taburcu olacak olan hastanin kullanilmayan ilaglar1 Eczane ila¢ iade Formu doldurulup ilaglar
eczaneye iade edilir.

» Cikis islemleri sekreterlik tarafindan yapilir, nobetlerde ilgili hemsire ¢ikis islemlerini yapar.

» Taburcu islemleri biten hasta tekerlekli sandalye ile, ¢ikis klinik ise hemsire ve personel esliginde

cikarilir.

Hastaya bakan hemsire tarafindan Hastanin Giivenli Transferi Prosediirii’ ne uygun hasta transferi,

ilgili servis veya Yogun bakim hemsiresine Hasta Transfer Formu doldurularak birebir hasta teslimi

yapilir.

Hasta takip islemi bittiginde monitorizasyon sona erdirilir.

EKG kablosu, Tansiyon aleti mansonu ve pulseoksimetre probunu toplanir.

Mekanik temizlik ve dezenfeksiyonu Hastane Temizlik Prosediirii’ne uygun olarak yapilir.

Cihaz ve biitiin aparatlar1 kullanima hazir halde birakilir.

Hastanin hekimi veya nobet¢i hekim tarafindan yogun bakim ¢ikis epikrizi yazilir, imzalanir.

Dosyaya konulur.

Hastanin ambulansla transferi yapilacaksa Ambulans Hasta Sevk Formu doldurulur.

HBYS sisteminden, protokol ve tedavi defterinden hastanin ¢ikis1 yapilir.
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10.2 Kurum Dis1 Sevk Islemleri:

Hasta sevk igslemleri Hasta Taburcu Talimatina uygun sekilde yapilir.

Yogun bakimda yatan hastalarin herhangi bir nedenle (ileri tetkik, tedavi vb.) bir baska kuruma sevk
edilmesine ilgili brans hekimi karar verir.

Hastaya ait epikriz eksiksiz olarak doldurulur.

Hastanin sevk edilecegi karsi hastane ilgili brans hekimi ile hastayr sevk eden uzman hekim iletisim
kurar, hasta gidecegi hastaneye hasta sevk formu ile birlikte gonderilir.

Hastanin servisten diger hastaneye hangi aragla ve nasil gidecegine ilgili brans hekimi karar verir.

Hasta eger yogunbakimdan tedavisinin devami yada tetkik icin baska bir saglik kurulusuna sevk
ediliyorsa 112 ambulansiyla gonderilir.112 komuta merkez aranarak hasta hakkinda bilgi verilir ve
dolduran sevk formunun faksi komuta merkeze cekilir, Hasta eve veya kendi istegiyle sevk/taburcu
oluyorsa ve hastanin durumuna gore hastane ambulansi ile gonderilir.(Hasta Sevk Ve Taburcu
Talimatma gore)
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10.3 Ex Stireci:
Hekim tarafindan ex oldugu tespit edildikten sonra;
» Ex giindiiz olmus ise morga, gece ve hafta sonu olmus ise ndbetgi siipervisor bilgilendirilir, onun
aracilig1 ile nobet¢i memura haber verilir.
» Eger hasta adli vaka ise hastane polisine haber verilir.
» Ex olan hastanin iizerindeki kaniil, katater, NG Sonda, foley sonda, entiibasyon tiipii hemsire tarafindan
cikarilir. Cene ve ayaklar baglanir, carsaf ile sarilir, {lizerine ex karti yazilip, Klinik ve Yogun
Bakimlarda Ex Siireci Talimatina uygun olarak transferi yapilir.
Cikis evraklari(Yogun Bakim Epikrizi, dizi pusulasi, yatig-cikis evraki)hazirlanir. Doktoru tarafindan
doldurulup, imzalanir.
Hasta yakinlar1 telefonla hastaneye ¢agrilir. Ex haberi verilir.
Bilgisayardan, protokol ve tedavi defterinden ¢ikis1 yapilip, kat sekterine dosya teslim edilir.
Hasta yakinina ulasilamadiginda baghemsire yardimcisina ve sosyal yardim uzmanina haber verilir.
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11.0 YOGUN BAKIMINDA HASTA GUVENLIGI
» Hastanin yogun bakima yatis siiresince Yogun Bakim Hasta Giivenlik Plani‘na uygun sekilde takip-
tedavisi yapilir.
» Cerrahi islem yapilan hasta degerlendirilir. Ameliyat olan her hasta i¢in Giivenli Cerrahi Kontrol
Listesi formu doldurulur.
> Hastanin diismesini onlemeye yonelik Diisme Riski Onleme Prosediirii uygulanmr. Hasta Itaki



Diisme Riski Degerlendirme Formu’na gore 16 yasin altinda ise Harizmi Diisme Riski
Degerlendirme Formu ile diisme riski degerlendirilir.

» Alman Onlemlere ragmen hasta diistii ise Diisme Olay1 Bildirim Formu doldurulur.Kalite yonetim
birimine teslim edilir.

» Hasta giivenligini tehdit eden bir olay gelistiginde Guvenlik Raporlama Sistemi Bildirim Formu
doldurulur.Kalite yonetim birimine teslim edilir.

12.0 YOGUN BAKIMINDA CALISAN GUVENLIGI

> Calisanmn yogun bakimda karsilastig1 riskleri Yogun Bakim Uniteleri Calisan Riskleri ve Risk Analiz
Tablosu’na gore degerlendirilir.

» Kisisel koruyucu ekipmanlar KKE Kullanimi Plani’na uygun olarak kullanilir.

» BDH Calisan Saglik Tarama Plani’na gore yilin belirlenen ayinda calisanlarin saglik taramalari
yapilmaktadir. Yapilan tarama sonuglar1 Kisisel Saglik Bilgi Formu’na doldurulup, birimde arsivlenir.
Dosyalar kisisel bilgileri igerdigi i¢in kilit altinda tutularak bilgi glivenligi saglanir.

> Yogun Bakima yeni baslayan calisanlara Egitim Prosediirii’'ne uygun olarak Calisanlarin Birim I¢i
Adaptasyon Egitimi Takip Formu doldurulur, yogun bakim sorumlu hemsiresi tarafindan degerlendirilir.
Calisanlarin Birim I¢i Adaptasyon Egitimi Takip Formunun bir 6rnegi birimde kalir, bir rnegi de egitim
hemsirelerine teslim edilir.

> Calisan giivenligini saglamak i¢in Calisan Kazalar1 izleme ve Bagisiklama Talimati’na uyulur.

» Calisanlarin karsilastig1 veya karsilasacagi olasi siddet, taciz vb. olaylarda, ¢alisan giivenligini saglamak
icin Beyaz Kod Uygulama Talimati’ na gore olay gerceklesti ise Beyaz Kod Olay Bildirim Formu
doldurulur. Calisan gilivenligini tehdit eden bir olay gelistiginde, olayin tiirline gore asagidaki formlar
doldurulur;

— Kesici-Delici Alet Yaralanmalar1 Bildirim Formu

— Kan ve Viicut Stvilar1 Sigramasina Maruz Kalma Bildirim Formu

— Yogun bakim sorumlu hemsiresi tarafindan degerlendirilerek kaliteye teslim edilir.

13.0 MEKANIK VENTILASYONDAKI HASTANIN IZLEMI

13.1 Yogun Bakima Alinan Hasta Ventilasyon Endikasyonlarina Gore izlenim:

13.1.1 Terapotik Ventilasyon Yasanan Hastalar:

— Kardiopulmoner ventilasyon

— Herhangibir nedene bagli uzun siireli sok durum

— Hipo ventilasyon

— Hipoksemi

13.1.2 Elektif Ventilasyon Yapilan Hastalar:

— Postop donem

— Serebral donem

13.1.3 Yeterli Ventilasyonun Saglanmasi i¢in:

Hastanin durumuna uygun ventilasyon modu segilir.
Solunum sesleri degerlendirilir, g6giis hareketlerinin ventilatére uyumu gézlenir.
Gerektikce aspirasyon yapilir.

Extromiteler renk ve 1s1 agisindan degerlendirilir.
Pulseoximetre ile hastanin oksijen satiirasyonu takip edilir.
Sik pozisyon verilir.

Elektrolit takibi yapilir.

Aldig1 ¢ikardigr izlenir.

Gerektiginde kan gazi kontrolii saglanir.

Gerektiginde akciger grafisi ile takibi yapilir.

Gerektiginde sedasyon uygulanabilir.

Enfeksiyon riskini minimuma indirmek igin;

Hasta steril teknige uygun olarak diizenli aspire edilmeli.
Ventilatoriin bakimi ve degisimi belirli arakliklarla yapilmali.
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— Sik gaz bakimi1 yapilmali.
— Hava yolunu nemlendirmek i¢in bakteri filtreleri kullanilmalidir.
» Hastanin giiven ve konforunu saglamak igin;
— Hastalarin beslenmesi sirasinda cuff mutlaka kontrol edilmeli, eger inik ise sigirilmeli.
— Hasta basinin 45° yikseltilmeli.
— Her hastanin basinda mutlaka ambu hazir tutulmali.
— Ekstiibasyon giiniin erken saatlerinde baslamali,
— Eger hastanin suuru agik ise hasta mutlaka bilgilendirilmeli.
Hasta repiratorden ayirma moduna alinmali.
Vital bulgular ve kan gazlar1 6rnegi ile hastanin genel durumu degerlendirilmeli.
Entiibasyon malzemeleri baginda hazir edilmeli.
Extiibasyonda kullanilacak nemli oksijen sistemi hazirlanmal.
Hasta aspire edilerek extiibasyonu saglanmalidir.
O, satilirasyonu, solunum sesleri ve gogiis hareketleri yakin takip edilmeli.
Extilibasyon tarih ve saati hemsire gézlem kagidina not diisiilmelidir.
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13.2 Ventilatérden Ayirma:
13.2.1 Klinik Durum:
— Kardiovaskdler durum stabil ise
— Abdominal distansiyon yoksa
— Metabolik bozukluk yoksa
— Solunum hareketleri da koordinasyon bozuklugu yoksa
—  Okstiruk-yutkunma refleksi yeterli olmali

13.2.2 Solunum Kriterleri:

— Vital kapasite (ml/mg) >5

— Ispirasyon giicii (cm H20 >-10
— Pa02, Flo2 0,4 iken (mmHg) > 60
- PH >7,30
— Solunum sayis1 /dk <45
— Dakika Ventilasyonu (L/dk) <18

» Hastanin mekanik ventilasyon desteginden ayrilmas: T pargasi ile spontan solunum ve SIMU-PS
modu ile olur. T pargasi ile hastanin ventilatorden perodik ayrilmasi ve nemli oksijen verilmemesini
gerektirir. Her defasinda ventilatérden ayrilma siiresi uzatilir ve akciger fonksiyonlarmin spontan
Olclimleri tekrarlanir.

14.0 SKORLAMA SISTEMLERI ILE HASTA TAKIBI
» Hastanin genel durumu uygun ise hastadan bilgi alinir, hastanin genel durumu kétii ise hasta yakiindan
bilgi alinarak Hemsirelik Stireci Hasta ve Agr1 Tanilama Formu doldurulur .

15.0 BASI YARASI TAKIBi
» Hastada basi yarasi olugsmasini onlemek ya da mevcut olan basi yarasmin ilerlemesini dnlemek
amaciyla Bas1 Yaras1 Bakim Talimati’na uygun hasta takip ve tedavisi yapilir.
» Basi yarasi takip formu doldurulur skorlama yapilir, haftada bir veya hastadaki durum degisikliginde
tekrar degerlendirme yapilir.
» Basi yarasi risk skoru belirlenir.

16.0 YOGUN BAKIM UNITESINDE YANGIN ve DEPREMDE YAPILACAKLAR
Yangin ve deprem esnasinda yapilacak olan islemler asagidaki dokiimanlara uygun olarak yapilir;
—  Yogun Bakimlar Tahliye Prosediirii
—  Depremde Yapilmasi Gereken Isler Talimati
— Dogal Afet Yonetim Talimati



Acil Afet Yonetim Talimati
Yangin Sondiirme Cihazinin Kullanim Talimati
Yangin Emniyet Talimati

17.0 ENFEKSiYON KONTROLU

>

>

Enfeksiyon kontrolii i¢in asagida yer alan dokiimanlara gore uygulama yapilir.
Izolasyon Onlemleri Talimati

El Hijyeni Talimat1

VRE Talimat1

Uriner Katater Takma Talimat1

MRS Talimat1

Damar I¢i Katater Uygulama Talimat1

Cok Ila¢ Direngli Gram Negatif Comak Infeksiyonlar1 Kontrolii Talimati

Cilt Antisepsisi
Izolasyon odasiin giris kapisinda uygulanan izolasyon yontemini gosteren bir tanimlayici
bulundurulur.

—  Solunum izolasyonunda sar1 yaprak,
— Damlacik izolasyonunda mavi ¢igek,
— Temas ve siki temas izolasyonunda kirmiz1 yildiz figiirleri bulundurmak.

18.0 YOGUN BAKIMDA iZOLE HASTA TAKIBIi

>
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Yatan hastalarda enfeksiyon gelismesini onlemek yada var olan enfeksiyonun calisan ve hasta
giivenligini saglayacak sekilde izole etmek amaciyla, Izolasyon Yéntemleri Talimatma uygun sekilde
takip ve tedavisi yapilir.

Hastanin sonuglarina gore izolasyon sinifi belirlenir.

Hastanin odas1 ayrilir. Kapisina uygun izolasyon karti yerlestirilir.

Hastanin dosyasina kirmizi etiket yapistirilarak izole oldugu belirtilir.

Hasta izolasyon odasinda ise siirekli havalandirilir, oda Hastane Temizlik Talimati’na uygun olarak
dezenfeksiyonu yapilir.

Hastanin takip ve tedavisi yapilirken eldiven, maske, bone ve dnliik kullanilir.

Islem dncesi ve sonrasi el hijyeni saglanar.

Hastanin ¢arsaflar1 camasirhaneye giderken ayr1 kirmizi poset ile génderilir.

Tedavisi enfeksiyon doktoru ile goriisiilerek belirlenir.

Hastanin hekim 6nerisi dogrultusunda kiiltiir, hemogram ve CRP takibi yapilir.

Hasta hekimi, hemsiresi ve Enfeksiyon Kontrol Komitesi tarafindan takip edilir.

Hasta taburcu olduktan sonra oda, yatak ve kullanilan malzemeler Hastane Temizlik Talimati’na
uygun olarak temizlik yapilir.

19.0 YOGUN BAKIM UNITELERINDE HASTA YAKINLARINI BILGILENDIiRME

>

>

>

YBU de tedavi goren hasta yakinlarinin, hastalarinin durumu hakkinda rutin olarak bilgi almalarini
ve tedaviyi takip edebilmelerini saglamak amaciyla yapilan uygulamalar hasta yakinlarina anlatilir,
Hasta yakinlarinin hastanede siirekli beklemelerine gerek yoktur. Hastanin saglik durumunda degisik
oldugunda ya da farkli bir islem gerektigi durumlarda telefon ile hasta yakinlarina ulagilir.

Yogun bakima yeni yatan hastanin yaninda kimse yoksa yakinlari telefonla aranarak hastaneye
gelmeleri gerektigi soylenir, konu kisaca 6zetlenir, ayrintili bilgi verilmez. Yakinlar1 geldikten sonra
ilgili uzman doktorundan veya yogun bakim hemsirelerinden hastanin durumu hakkinda ve
ihtiyaglartyla ilgili bilgi alabilirler.

Yogun bakimda yatmakta olan hastalar i¢in hasta yakinlarmin bilgilendirilmesi sorumlu hekimi ya da
YBU uzman hekimi tarafindan ziyaret saatlerinde yapilir.

Hastalarin hukuki yakmi olmayan (arkadas, komsu) kisilere bilgi verilmez.

Hasta bilgilendirmesi, hastanin yakinlarindan baska kimsenin duymayacagi sekilde ortam
hazirlanarak verilir.
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Bilginin hasta yakini tarafindan anlasilir ve 6zet olmasi ve 5 dakikadan fazla olmamasina 6zen
gosterilir. Hasta sayisinin ¢ok olmasi nedeni ile buna tiim hasta yakinlarmin titizlikle uymast
saglanir.

Bilgilendirmeye ¢agrilan hastalar arasindaki sira hasta yatak sirasidir.

Bilgilendirme saati diginda bilgi almak isteyen hasta yakinlarinin, hekimler bilgilendirme i¢in miisait
olana kadar beklemesi gerekir.

Gece acil yatiglarinda, nobetci uzman hekimi, hasta yakilarmi bilgilendirir.

Gilindliz mesaisinde vefat eden hasta yakinlarma olim haberi, telefon ile hasta yakini ¢agrilarak
hastanede YBU sorumlu hekimi veya uzman doktoru tarafindan verilir.

Gece nobette vefat eden hasta yakinlarina telefon ile vefat haberi nobet¢i doktor tarafindan verilir.
Yogun bakim iinitelerinde gorev yapan yardimei personel ve sekreterler hasta ve hasta yakinlar ile
verilen talimatlar disinda iletisim kuramazlar.






BEYAZ KOD TALIMATI
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AMAC: Mesai saatleri i¢cinde ve disinda hastane igerisinde ve
“ bahgesinde olusabilecek olasi bir saldir1 ya da taciz olaylarina

%

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 giivenlik gorevlilerinin intikal ederek olay1 ¢oziimlemesi ve kayit altina almasidir.

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

Saglik Bakim Hizmetleri Midiir Yardimcisi, Siipervizor,Psikolog, Guvenlik amiri sorumludur.

FAALIYET AKISI:

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

» 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 Uzerinden olayla ilgili Beyaz Kod Olay Bildirim Formu; olay saati, olay nedeni, olus sekli,
olaya kariganlar 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 zamanli olarak olayin; ilgili kurumun hukuk birimine ve adli mercilere intikal
ettirilmesi, miiteakiben de web sitesinde de “Beyaz Kod Bildirim Formunun (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” numarali telefona dogrudan da bildirim yapilabilecektir. Bildirim Gzerine Beyaz Kod Birimi,
olayin adli makamlara intikal ettirilip ettirilmedigini arastiracak ve sayet ettirilmemis ise olay1 derhal
adli makamlara bildirecektir. Beyaz Kod Birimi, ayrica siddet olaymin gergeklestigi saglik kurumunun
hukuk birimlerine de olayin bildirildigini teyit edecektir. Siddet olaylar1 i¢in Bakanlik hukuk birimleri,
islenen su¢tan magdur olan Bakanlik personeline veya vefat1 halinde kanuni mirasg¢ilarma bir avukatin
hukuki yardimini isteyip istemedigini soracak ve talep etmeleri halinde Bakanlik avukatlarinca ilgili
personele 28.04.2012 tarihli ve 28277 sayil1 Resmi Gazete’de yayimlanan“Saglik Bakanlig1 Personeline
Kars1 Islenen Suglar Nedeniyle Yapilacak Hukuki Yardimm Usul ve Esaslar1 Hakkinda Y énetmelik”
cercevesinde hukuki yardim yapilacaktir

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



» Beyaz Kod uygulamasina yonelik 6 ayda bir tatbikat yapilir. Tatbikat esnasinda ne kadar siirede olay
yerine ulasildigina dair kayit tutulur. Gerektiginde dlzeltici-onleyici faaliyet baslatilir.

» 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 bigimde, 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 hastalarm yasama dondiiriilme hizmetlerinin planlanmas,
uygulanmas1 ve degerlendirilmesi faaliyetlerini kapsar.

SORUMLULUK

-EKIiPTEKI KiSILER:

- Anestezi Uzmani

- Anestezi Teknikeri- Teknisyeni

-Saglik Bakim Hizmetleri Miidiir Yardimcisi

-Supervizor

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

- Birime en yakin Giivenlik personeli

TANIMLAR:

Kardiopulmoner arrest: Dolasim ve solunumun ani ve beklenmeyen durmasidir ve bu durum potansiyel
olarak geri dondiiriilebilir. Solunum arrestinde nabiz devam ederken, kardiyak arrestte nabiz yoktur.
Kardiyak arrestin ii¢ 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) Yagami kesintiye ugramis bir kiside, kalbin normal olarak caligmaya
baslamasima kadar yasamsal organ fonksiyonlarinin siirdiiriilmesini saglayan tedavi yaklagimlaridir.

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 saglanmasmndan 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
calismasinin saglanmasidir.



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

Mavi Kod iletim Noktasi: Acil durumlarda mavi kod miidahale ekibine en kisa zamanda ulasiimasmni

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

Mavi Kod Thbar Numarasi: Mavi kod sisteminde “2222” olarak énceden tanimlanmis olan dahili telefon
numarasidir.Sistemin devre dis1 kaldig1 yada arizali oldugu durumlarda (0) “sifir” tusu ile santral aranarak
mavi kod baglatilir.

Mavi Kod Mudahale Ekibi: ileri yasam desteginin saglanmasmdan 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 organlarin korunmasi ve fonksiyonlarinm 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 devamlilig1 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 restlistasyonu siirdiirtir.

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

Hastanede calisan tiim hemsire ve doktorlarin temel yasam destegi konusunda en ge¢ 1 yilda bir
periyodik egitim almalar1 gerekir.
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Mavi kod durumunu tespit eden personel:

» Hastanin durumunu tanimlar ve yardim ister.

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

Personelin acil arabasini ¢gekmesini 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 yonlendirme mesajindaki bolgeye giderek olay yerine ulagir.
Hastaya ulastiginda anestezi doktoru liderligi diger ekipten devralir.

Hastanin hemsiresi veya doktorundan hasta hakkinda bilgi alir.

Defibrilatdri, monitorizasyonu ve damar yolunu kontrol eder.

Gerekiyorsa hemen entiibasyon yapar ve hastayr mekanik vantilatdre baglar.

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

Gerekiyorsa konsultasyon 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 baglatir. (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 iginde iletilir.
Uyarinin devre dis1 oldugu durumlarda santrale yapilan ¢agri tizerine 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 baslatan 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 bagka bir tiniteye 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.

YV VV
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KALP MASAJI VE SUNi SOLUNUMUN UYGULANISI

Bu boliim bilgilendirme amagli 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 cabasidir.

TEMEL AMAGC:
* Geri dondiiriilebilir nedenlere bagli olusarak gelisen kalp durmasini ve solunumu etkili bicimde
dondirmektir

Zaman — Beyin dolasim dongiisii:

Solunum ve dolagimi olmayan bir kimsede, 0—4 dakika: Geri doniisiimsiiz beyin hasar1 yoktur. 4-6 dakika:
Beyin hasar1 gorilebilir. 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 (dolasimin saglanmasi) dir.

1. DIS KALP MASAJINA BASLAMADAN ONCE HAZIRLIK




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

2. DIS KALP MASAJI

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

inmesi saglanmali. Bu islem dakikada 80 -100 kez (iki saniyede (¢
ﬂ Lﬁ— kez) uygulanmali. Sikistirma ve gevsetme siireleri esit olmali. Islem
sirasinda ellerin gégiis uzer1ndek1 yeri degismemelidir.

3. KOI\/IPRESYON SOLUNUM ORANI

B (HD Oran 30/2 olacaktir (30 kompresyon-kalp masajma 2 yapay solunum). Suni solum
‘ ambu cihazlar1 mevcut ise ambu maskesi hastanin agzina yerlestirilir (hava
kacirmamasina dikkat edilir) ve her 30 kalp masajindan sonra 2 defa uygulanir.
Solutma islemine ragmen hasta solumuyorsa solunum yollarinda bir cisim oldugu
diistintilir.
4. 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 masaji ve suni solunum ritmine devam edilir,
canlanmadan sonra isleme son verilir.

5. BEBEKLERDE VE COCUKLARDA KALP MASAJI

/ Cocuklarda kalp masaji ayni yetiskinlerde gibidir. Ama
gogiis kemigi daha zayif oldugundan, tek elle ve daha az

R igi .
a~ y ’aml ™ kuvvetle gogiis sadece 2,5-3 cm bastirilir. Bebeklerde ise
! b

sadece iki parmagimizla sternumu 1-1,5 cm bastiracak kadar kuvvet uygulanir

PEMBE KOD TALIMATI

PEMBE KOD
3333

»
AMAC: “Pembe Kod”, ¢ocuk kac¢irilmasi ya da kaybolmas1 durumunda kullanilacak olan giivenlik
prosedurind belirler.

KAPSAM: Bu talimat tum hastane ¢alisanlarini 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 arkadasmizla beraber tutunuz.

» Etrafinizda bir bebek tagiyan ya da saklayan bir kisiyi tespit etmeye calisin. Bebek kagiran kisilerin genel

ozeliklerinden bazilar1 soyledir:

' Bayan (15-48 yaslar1 arast)

! Sigman goriiniislii ve genellikle normalden kalin giyinmis

' Hizli — telash hareket eden

! Bir ¢anta veya torba tasirlar

! Hastane isleyisini 6grenici caba gdsteren (bebek odalari, giivenlik, ¢ikis kapilarr)
" Sik sik hastane ziyareti yapmis olabilirler

! Hastane personeli ile arkadashik kurma gayreti gostermis olabilirler

Eger bir siipheli tespit ederseniz, sakince stipheliye bebegin kimligini sorun ve varsa bebegin

bilekliginden kimligini dogrulayin. Siipheliyi siz mesgul ederken diger arkadaginizin DAHILI: 3333

aramasini saglaym.

» Siiphelendiginiz sahislar1 kameralarin gérecegi alana ¢ekerek konusun.

» Eger siipheli kalmay1 reddediyorsa giivenli bir uzakliktan takip edin ve goriiniisiinii, gittigi yoni ve

aracinin plakasini dikkatle izleyin ve not edin.

>
>

A\

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

KIRMIZI KOD TALIMATI

KIRMIZI KOD
4444

AMAC: Hastanede ¢ikabilecek herhangi bir yangim tehlikesi halinde, yangma en hizli sekilde miidahale
edilerek olusabilecek tehlikeleri ve zararlar1 en aza indirmek ve/veya dnlemektir.

KAPSAM: Herhangi bir yangin tehlikesi halinde yapilacak faaliyetleri kapsar.

SORUMLULUK:
- Kirmiz1 Kod Miidahale Ekibi

-Kirmiz1 Kod Sorumlu Ekibi - Hastane Acil Durum EKkibi - Hastane Yonetimi

-Kirmiz1 Kod Sorumlu Ekibi: Bashekim Yardimecisi, Saglik Bakim Hizmetleri Miidiirii, Idari Mali isler
Miidiir Yardimcisi, Giivenlik Amiri, Teknik Servis Sorumlusu

-Kirmiz1 Kod Sorumlu Ekibi; - Kirmizi Kod uygulamalarmin 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
mudahale ekibinde yer alir. Mesai dis1 saatlerde nobetgi siipervisor hems, nobetgi idari amir ve idari ndbetgi
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°i arayarak kirmizi kod durumu baglatilir Butona
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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 gegilir

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 igin 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 nobetci
idari amire haber verilir.

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

Tahliyede tiim acil ¢ikiglar agilarak, insanlar saglikli ve gilivenli 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 génderir.

Yapilan miidahale ile ilgili kayitlarda ; yangmin ¢iktig1 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 onleyici faaliyet baslatilir.
Calisanlarin katilimiyla yilda en az bir kez Kirmiz1 Kod uygulamasina yonelik tatbikat yapilir.
Tatbikatlarin goriintii kayitlar1 bulunmalidir ve tatbikat raporu hazirlanir.

Tim caliganlara, glivenlik gorevlilerine ve kurumumuzda yeni baslayanlara kirmizi kod ile ilgili
egitimler verilir

GUVENLIiK RAPORLAMA SIiSTEMI

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

bir daha yasanmasini engellemek amaciyla olusturulan bir sistemdir

R/
o

Giivenlik Raporlama Sisteminin amaci, kurumsal isleyiste ve giivenlik kiiltliriinde aksayan yonleri tespit
edip sistemde gerekli iyilestirmelerin yapilmasini ve hatalarin tekrarlanmamasina yonelik 6nlemlerin
gelistirilmesini saglamak.

Hastaya zarar veren ve/veya zarar olusmadan once fark edilen olaylarin benzerlerinin olugmasini
engellemek.

Hastanemizde, raporlama kiiltiirii olugturmay1, bu olaylardan ders ¢ikarilmasini saglamayi, 6grenme
siireci ve ¢oziim yollar gelistirmeyi ve ¢oziimlerin uygulanmasini tegvik etmek.

Bildirim yapilan olaylardan bir egitim materyali olusturarak, ¢alisanlarla paylasmak.

Giivenlik Raporlama Sistemi ile kurumsal sistemden kaynaklanan hatalarin tespiti noktasinda ¢alisma
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 yap1lir.
Ramak kala ve gerceklesen istenmeyen olaylar seklinde hasta ve c¢alisan gilivenligi 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, Baghekim
yardimcisi, Kalite Yonetim Direktori, hasta ve ¢alisan giivenligi komitesinden birer kisi gérev



almaktadir.Her ayin son giinii degerlendirme ekip tiyeleri Gelen bildirimleri degerlendirmek i¢in toplanti
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
Ila¢ Giivenligi

Yanlis ilag istenmesi

Yanlis ila¢ uygulanmasi

[lacn yanlis yolla uygulanmasi

[lacin yanlis zamanda uygulanmas1

Eczaneden yanlis ilag gelmesi

Eczaneden ilaclarin uygun sartlarda gelmemesi
Kayitlarin yanlis olmasi ...

Transfiizyon Giivenligi

Hasta kimlik dogrulamasmin yapilmamasi

Yanlis kan ve/veya kan {irtinii; Kan ve/veya kan {iriiniiniin yanhs etiketlenmesi
Kan ve/veya kan {iriiniiniin uygun olmayan kosullarda depolanmasi
Transflizyon sirasinda uygun takip yapilmamasi

Uygulama sonras1 reaksiyon gelismesi

Cerrahi Guvenlik

Hasta kimlik dogrulamasimin yapilmamasi

Ameliyat taraf isaretleme yapilmamasi

Yanlis taraf/organ cerrahisi

Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi'nin yanlis doldurulmasi

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

HASTANE BIiLGI YONETIM SISTEMi

Tim personel c¢alismis oldugu birime 0Ozgli gelistirilmis olan HBYS modiliini eksiksiz
kullanmalidir.

HBY Skullanimindakisiyeodzelsifrelerinpaylasilmamasthastabilgileriningizliligivepersonelinsorumlulu
gu agisindan dnemlidir.

KADIN ERKEK FIRSAT ESITLIiGI

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, istithdam, siyasi temsil, idari ve
yonetim pozisyonlar1 agisindan dezavantajli olduguna dair genel kabul bu terimin kadmlarla
anilmasina ve kadinlarin haklariin korunmasi olarak algilanmasina neden olmustur. Kadinlarin
cinsiyetinden ya da tistlendigi roller agisindan erkeklere gore bazi haklarindan vazgegmesi veya
vazgecmek zorunda kalmasina karsi gelistirilen bir terim olarak kullanilmaktadir.

Ancak toplumsal cinsiyet esitligi terimi toplumun kadin ve erkege yiikledigi sorumluluk ya da
roller agisindan yeni bir dagilim yapilmasini ve bu dagilimin esit olmasini savunmaktadir. Bu
noktada cinsiyet 6zelliklerinin yok sayilarak esit dagilim talebinde bulunulmasi yeni bir esitsizlik
tiretmektedir. Kadinlarm annelik vasfinin yok sayilmasi ya da degersizlestirilmesi aile i¢cinde anne ve
baba rollerinin karismasina yol agacaktir. Esitlik talebi kadinin annelik ya da aile/6zel yasamindaki



sorumluluklarinin goz ardi edilerek kadin ve erkekten ayni gorev ve yiikiimliilikklere sahip olmasini
ongdrmektedir. Bu noktada kadinin is yasamina katiliminin desteklenmesi esitlik prensibinin ihlal
edilmesi anlamima gelmektedir. Oysaki esitlik durumu her bireyin ihtiyac 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 dnemsizligi veya cinsiyetin getirdigi
ozelliklerin 6Gnemsenmemesi olarak anlasilmamalidir. Toplumsal yagsamin her alanimna esit katilimi ve
bu katilim siirecinde de cinsiyetin neden oldugu bir ihlalle karsilagilmamas1 gerektigini 6ngérmesi
kavramin gii¢lii yanini1 olusturmaktadir. Fakat toplumsal cinsiyet esitligi terimi bu giiglii 6zelliginden
ziyade kadinlarin yalnizca i piyasasinda liretimle degerli/esit olabilecegi noktasina dogru
gitmektedir. Bu durum kadinin anne roliinii degersizlestirdigi gibi aile yapisinda kadinin olumlu,
yapici 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
Olctim yapilmaktadir. Kadinin giliclendirilmesi parlamentodaki kadin milletvekili sayis1 ve kadm ile
erkeklerin orta ve yiiksekdgrenim oranlariyla, tireme saglig1 boyutu anne 6liim ve erkek dogurganlik
oraniyla, ekonomik boyut ise kadin ve erkegin is giiciine katilim orani ile 6l¢iilmektedir.



HASTANEYE ULASIM

Adres: Baris Mahallesi Mis sokak N0:30 Suru¢/ Sanhurfa

Tel: 0(414) 611 30 68/ 0(414) 612 00 27 / 0(414) 612 04 89
E mail : sanliurfadhs10 @saglik.gov.tr
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