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HASTANEMIZE HOSGELDINiZ

1 HASTANE BASHEKIMININ MESAJI

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

Hastanemizde goreve basladiginiz andan itibaren adaptasyonunuzu hizlandirmak,
hastanemizle ilgili bilgilere en gilivenilir ve saglikli 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 ¢alisacaginiz agiktir. Bizlere katacagmiz gii¢le hastanemizi daha ytiksek
hedeflere ulastiracagimiza olan glivenimiz tamdir.

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

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

Bashekim



ORYANTASYON EGITIiMININ AMACI

Oryantasyon rehberi kuruma yeni baglayan calisanlarin ise ve kuruma uyumunu
saglamak amaci ile yapilir. Oryantasyon egitiminde kurumun tarihgesi, hastanede bulunan
boliimler ve sunulan hizmetler, hasta ve yakinlarma taahhiitler, hastane krokisi tizerinde
hangi hizmetin nerede verildigi, hasta ve yakinlari ile iletisimde standartlar, yeni bir ¢aligan
olarak kisiden beklentiler,hakkinda bilgiler verilir.

Oryantasyon rehberindeki temel amaglar ¢alisanin ise ve kuruma yabancilasmasini
onlemek, sosyal kaynasmay1 hizlandirmak, is ortamindaki belirsizlikleri ortadan kaldirmak,
belirsizlik ve bilgisizlikten dogabilecek sorunlarin ortaya ¢ikmasini onlemek, is akigina
uyumunu hizlandirarak is giicii kaybini Onlemektir. Ayrica; Calisana “Kurumumuza
Hosgeldiniz” diyerek kuruma baglilig1 saglamak,

e Organizasyonun yapisi, amagclari, felsefesi vb. konularda calisana bilgi vermek,

Kiside kendine giiven duygusu yaratmak,

Bireyde ait olma duygusunu gelistirmek ve verimli olma istegini uyandirmak,

Calisana icinde bulundugu sartlari tanitmak ve mevcut durumu O0grenme zamanini
kisaltmak,

Motivasyonu arttirmak,

Calisan1 daha sonraki egitimlere hazirlamak,

Disiplin suglarini azaltmak,

Deneme yanilma yoluyla 6grenmeye firsat vermemek,

Hizmet verirken kendisi ile arkadaslar1 i¢in risk olusturabilecek hususlar1 kontrol altina
almak,

Kisiyi gorev, yetki ve sorumluluklar1 konularinda bilgilendirmek,

e Kurumun misyon ve vizyonunu ¢alisana benimsetmektir.




HASTANENIN TARIHCESI

SURUC DEVLET HASTANESI 1992 yilinda kurularak faaliyet vermeye baslamistir.2017
yilinda Barig Mahallesinde ki yeni hizmet binasina tasmarak saglik hizmeti vermeye devam
etmistir. Hastanemiz 2012 tarihinden itibaren “ BEBEK DOSTU HASTANE” unvanini
almistir. Bu tarihten itibaren 150 yatakli {lge Devlet Hastanemiz 22 eriskin yogun bakim
yatagi, 11 kiivoz, 5 ameliyathane odasi, 11 diyaliz cihazi ile halka hizmetini devam
ettirmektedir.

MiSYONUMUZ

Saglik hizmeti almak i¢in bagvuran tiim hastalarimiza din, dil, irk, cinsiyet ve
sosyal sinif farki gozetmeksizin, hasta haklarina saygili, hekim haklarma duyarli,
etik degerlere bagli hizmeti veren ile alan arasindaki iletigimin 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 yakinlar ile kendi personelimizin de memnuniyetini
onemseyen bir saglik kurulusu olmaktir.

VIZYONUMUZ

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

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

TEMEL iLKE VE DEGERLERIMiZ

a-) TOPLUMSAL SORUMLULUK: Hastanemiz; hasta ve yakinlarmin memnuniyetini ve

beklentilerini 6nemseyerek hasta haklarma saygili, diiriist, glivenilir ve insancil hizmeti
sunmay1 ve sundugu hizmetlerin kalitesini siirekli gelistirmeyi toplumsal sorumlulugu olarak
kabul eder. Evrensel nitelikte saglik hizmetlerini toplumun tiim kesimlerine dil, din, 1rk ve
cinsiyet ayrimi yapmadan, liniter ve sosyal devlet yapisindan 6diin vermeksizin her yas
grubuna hizmet sunar.

b-) CEVREYE SAYGI: Kamu hizmetleri gorevlerini yerine getirirken ¢evreyi korur ve
cevre

bilincini yayarak toplumu aydmnlatir



c-) BILIMSEL YAKLASIM: Uluslar arasi standartlarda tan1 tedavi ve hasta bakimi
hizmetlerini
bilimsel ve etik kurallara bagl olarak verir. Farkli disiplinlerin birlikteliginin getirecegi
glgten
yararlanarak uluslar arasi diizeyde nitelikli hizmetler i¢in gerekli olanaklar1 ve ortami
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 sitirekli hizmet i¢i egitim
yapilmasinin ¢ok yonlii yararina inanir.

e-) OGRENCIYE DESTEK: Stajyer dgrencilere saygi ve anlayis ile yaklasarak egitimleri
icin
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 insanlarm temel hakki oldugu inanci 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 tiir bilimsel ve teknolojik
gelisimlere
sonuna kadar agik olarak hizmet vermek.

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

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

7. hasta haklarina saygili hizmet vermek.

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

9. kaynaklari etkin ve verimli kullanmay1 saglamak.

10. hastalar1 saglik konusunda bilgilendirmek.

11. saglik hizmeti sunarken hasta ve yakinlar1 ile kendi personelimizin de memnuniyetini
Onemseyen 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
















HiZMET SUNULAN BOLUMLER

Goriintiileme Hizmetleri
O USG

O Tomografi
0 Direkt Grafi
0 Dansitometri

0 MR
OMamografi

Laboratuar Hizmetleri
O Biyokimya Laboratuar Hizmetleri

[0 Mikrobiyoloji Laboratuar Hizmetleri
O Patoloji Laboratuar Hizmetleri

Diger Teshis ve Tetkik Laboratuar Hizmetleri
0 EKO

O SFT

O EKG

O EFOR
OHOLTER
O EEG

0O EMG

0 Odyometri

Acil Saghk Hizmetleri

Evde Saghk Hizmetleri
Giiniibirlik Tedavi Hizmetleri
0 Klinik Hizmetleri

U Poliklinik Hizmetleri

U Yogun Bakim Hizmetleri

U Ameliyathane Hizmetleri

U Fizyoterapi Hizmetleri

O Psikolojik Tedavi ve Destek Hizmetleri
0 Sosyal Hizmetler

O Cahsan Giivenligi ve Haklar1 Birimi

U Hasta Haklar Birimi

O Transfiizyon Tibbi Hizmetler
00 Hemodiyaliz



HASTA VE HASTA YAKINLARI iLE ILETiSIMDE STANDARTLAR

Insanlar arasindaki tiim iliskilerin temel, dogal ve vazgegilmez ilkeleri vardir. Bunlar;
1.Ozerklik ilkesi (Taraflarin 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 olmasi gerekir ve bu iliskilerde de insanlar
arasindaki iligkilerin tiim kurallar1 gecerlidir. Hasta merkezli iligkiler diisiiniildiiglinde, bu
iligkinin baslica taraflari; hastanin kendisi, ailesi, saglk ¢alisani, saglik kurumu (insan giict,
orgiit ve fizik yapilarindan olusan kurumsal biitiin), saglik sektorii, ulus / devlet / saglik
politikasi, uluslararasi platform ve doga / kiiremiz olusturur. Giinliikk yasamda, hasta merkezli
iligkiler iki veya {i¢ tarafin basit, yalin iliskileriymis gibi goriiniir ve algilanir ise de, aslinda
tiim taraflarin bu anlamdaki iliskilerinden olusan bir yumagn, bir biitiiniin parcalandir. Bu
taraflarin, gerek hasta ve birbiri ile olan teke tek iliskilerinin gerekse bir biitiin olarak tiim
iliski yumagmin erdemli iliskiler olmas1 bir zorunluluktur. Bu iligkilerin, birbirinden
soyutlanarak, yalnizca bir kisminin erdemli olmasini beklemek dogru degildir. Clinkii, saghk
calisanin hastaya karsi olan tavrini kurumu, sektor ve yiirtirliikte olan saglik politikas1
bi¢imlendirir. Buna karsilik, hastanin saglik ¢alisanina karsi1 olusan tavrini bigimlendiren de
yine ayni iligkiler yumagidir.

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

Buna karsin, iliskiler yumagindaki olumsuzluklar saglik ¢alisaninin erdemsiz davranmasimin
gerekcesi olamaz, olmamalidir. Saglik ¢alisani her kosulda erdemli olmak zorundadir.
Taraflarin hastalarla olan iligkileri erdemliligin tiim ilkelerine ve bu arada da hasta haklarina
uygun olmalidir. Hastalar ile olan iliskilerinin genel insan iliskilerine olan ayirdi da bu
noktada baslar. Ayni1 sekilde, saglik ¢alisani, hasta iliskilerinde erdemli iligkilerin 6gelerinden
birisi, hakkaniyet, adalet, yani insan haklarma 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

Hastanemize Hosgeldiniz.

Ulkemizin degisik illerinden, hastanemize gelen siz degerli personellerimizi
hastanemizde karsilamanim mutlulugunu yasiyoruz. Kurumumuz siz ¢alisanlarimizin
hastanemizde gecirecegi hizmet siiresini en iyi sekilde tamamlayabilmeleri i¢in iizerine
diisenin en iyisini yapmay1 ilke edinmistir.

Gelisen ve degisen bilgi teknolojileri, bilgi artis1 ve sunumundaki ¢esitlilik, saglik
politikalari, bireylerin saglik gereksinimlerinin degismesi gibi pek ¢ok etkenler, stirekli
egitimin Onemini daha da arttirmaktadir.

Hizmet i¢i egitim, yasam boyu egitim i¢inde yer alan bir alt siirectir. Hizmet i¢i egitim,
calisanlarin hizmetteki verim ve etkinliklerinin arttirilmasini, bilgi, beceri ve tutumlarin
zenginlestirilmesini amaglayan siirekli egitimdir. Calisanlara, ilgi ve ihtiyaclar1
dogrultusunda, kurum olanaklar1 dogrultusunda diizenlenen hizmet i¢i egitim programlari; is
kazalar1 ve hatalarmin 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 baslayan ve
mesleginden ayrilana kadar gecen siire i¢inde bilgi, beceri ve davranislarinda degisiklik
yapmaya yonelik etkinliklerin tiimii olarak da tanimlanabilir. Bir kurumda goreve atanan her
calisan i¢in meslegi ile ilgili gelismelerin gerisinde kalmamak 6nemlidir ve bu ihtiyag ancak
hizmet i¢i egitimi de kapsayan siirekli egitim programlari ile giderilebilir.

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

Saglik hizmetlerinde kalite; bir cerrahi girisim i¢in bekleme siiresinin kisaltilmasi, acil
serviste gercek acil bakimmin 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
iliskilerinin ve is goren hasta iliskilerinin belirli bir diizeyde olmas1 veya toplumun sagliginin
tyilestirilmesi olarak kabul edilebilir.

Saglik hizmetleri a¢isindan baktigimizda hasta memnuniyetini saglamak,bir saglik
kurulusunun 6niindeki en zor ve hassas konudur. Saglik kuruluglarmin hasta memnuniyetini
yakalayabilmeleri i¢in saglik hizmeti kalitesini iki temel agidan 6n plana ¢ikarmalari
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 ¢aligma hayatimizda saglik, mutluluk, sevgi
ve bagar1 dolu giinler getirmesini diler, umutlarinizin beklentilerinizin ger¢ege doniismesini,
herseyin gonliinlizce olmasini temenni ederiz.

GENEL ORYANTASYON PROGRAMI
ORYANTASYON EGITIMINI VERECEK KIiSIiLER

Personel Sube Sorumlusu
Kalite Yonetim Direktorii

Tigili Birim Sorumlusu

Hasta Haklar1 Birim Sorumlusu
Enfeksiyon Hemsiresi

Egitim Hemsiresi

Sivil Savunma Amiri

Psikolog

Anestezi Uzmani

Hastane Otomasyon Gorevlisi

HASTANEMIZIN CALISMA SAATLERI

Hastanemizde Calisma Saatleri Tiim Personel i¢in 08:00-16:00 Arasindadir.
Hastanemizde Yeni Goreve Baglayan Personel, Oryantasyon Egitimini Tamamladiktan
Sonra Calisacagi Birime Y onlendirilir.

IZIN iISLEMLERI
YILLIK iZIN
Hastane hizmetleri, kesintisiz devam eden saglik hizmetidir. Mesai saatleri disinda, hizmetin
stirekliligi nobetle saglanir. Saglik personelinin ,glinliik ¢alisma saati 657 Sayili Devlet
Memurlar1 Kanunu’na gore diizenlenir. Devlet memurlarinin 10 yila kadar 20 giin ,10 yildan
sonra 30 giin yillik izni vardir. Yillik izinler yilda en fazla 2’ye béliiniir. izin kagitlar1 sirali
amirlere onaylatilir. izin tarihlerinde, izne ayrilacak i¢in ndbet hizmeti planlanmamis olmasi
gerekmektedir. Nobetciler acil durumlarda, ndbet degisikligi yaptiktan sonra izne ¢ikabilir.
Personelin kisa stireli isi varsa, ilgili amirinden saatlik izin dilekgesiyle izin yazdirir.
Bir ay i¢cinde toplam saatlik izin siiresi 8 saati gecerse, amiri istegi tizerine bir giinliik yillik
izni kesilebilir.

DOGUM iZNi

Saglik personelinin, gilinliik ¢alisma saati 657 Sayili Devlet Memurlar1 Kanunu’na gore
diizenlenir.Bayan personele dogum yapmasindan 8 hafta 6nce ve dogum yaptig1 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 Onceki 3 haftaya kadar is yerinde calisabilir. Bu durumda, memurun
calistigr siireler dogum sonras: siirelere eklenir. Yukarida ongoriilen siireler calisanin 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 bucuk saat siit izni verilir. Siit izninin kullaniminda ¢alisanm siit iznini giinliikk kullanacak
sekilde saat se¢im hakk1 vardir.

Dogum sonu bayan personelin istemi halinde 2 yil iicretsiz izin hakk1 vardir.

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

HASTANEMIZDEKI iDARi BIRIMLER

1.KALITE YONETIM BIRIMI: Hizmet Kalite Standartlarinm hastanemizde uygulanmasini
saglar ve denetimini yapar. Tiim hastane boliimleri arasindaki organizasyonu saglar.

2.BiLGI ISLEM BiRIMIi: Otomasyon sisteminde olusan arizalarin giderilmesi, verilerin
depolanmasini ve giivenligini saglar.

3.HASTA HAKLARI BIRIiMI: Hasta ve yakmlarmm dogrudan bagvurabildigi sorunlarmy,
onerilerini yazili olarak dile getirebildigi birimdir. Sorunlar oncelikle yerinde ¢oziilmeye
calisilir. Yazil dilek¢e veren hastalara dosya agilir.

Hasta haklar1 kurulunda goriisiilerek sonuca baglanir. Acil durumlarda idare bilgilendirilir.
Sonug sikayet¢i olan tarafa ve ¢alisana yazili olarak bildirilir. Thlal varsa bashekim tarafindan
tekrar sorusturma yapilir. Sonu¢ hasta ve yakinma yazili olarak bildirilir. Calisana
Bashekimlik tarafindan bildirilir.

4MUTEMETLIK BIRiMi: Tiim personelin sosyal giivenlik kurumuna emekli
keseneklerini, maas ve doner sermaye 6demelerini diizenler. Kuruma baglayan yeni personel
anlagsmali bankadan aldig1 hesap numarasini mutlaka mutemetlik birimine bildirir. Maagla
ilgili tiim bilgi ve miiracaatlar ilgili saymanliga bildirilir.

5.SATIN ALMA BIRIMI: Hizmet sunumu igin gerekli olan mal ve hizmetlerin alinmasi,
tasinmazlarin kiralanmasi ile ilgili isleri yapar.

6.HASTA DOSYASI VE ARSIV HIZMETLERI BiRIMi: Dosyalarin ve gerekli
evraklarm biitiinliigii korunarak diizenli bir sekilde depolanmasin1 saglar.

7.AYNIYAT BIRIMI: Kullanilan tiim demirbas esyalar kullanan kisi adina zimmetlenir.

8.0ZLUK BIRIMI: Ozliik haklarimizin dosyalarimiza islendigi birimdir. Kurum i¢i ve dis
yazigmalar yapilir. Raporlar buraya bildirilir. Yillik, 6liim, nikah, mazeret, babalik, kongre,
dogum izni bilgileri kayit edilir.

9.ISTATISLIK BIRIMI: Hastane verilerini; giinliik, haftalik, aylik, ii¢ aylik, yillik olmak
iizere saglik miidiirliigiine ve bakanliga géndermek.

10.DEPO BiRIMi:ilag, ecza, sarf malzeme ve demirbas esya depolar1 seklinde hizmet
vermektedir. Klinik ve birimlerde kullanilan ila¢ ve sarf malzemeler otomasyon sistemi
iizerinden talep edilir.




HASTANEMIiZDEKi KOMITELER

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

2. CALISAN GUVENLIGI KOMITESI: Saglik kurum ve kuruluslarinda calisan giivenligi
ile ilgili risklerin azaltilmas1 i¢in ¢alisan 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
caligmalari, tibbi cihazlarin bakim, onarim, 6l¢me ayar ve kalibrasyon planlarini ve
kalibrasyonlarinin 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 ¢aligmalari, atik yonetimi ¢aligmalari, tibbi
cthazlarin bakim, onarim, 6l¢gme ayar ve kalibrasyon planlarini ve kalibrasyonlarinin
yapilmasi, tehlikeli maddelerin yonetimini saglar.

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

6. ENFEKSIYON KONTOL KOMITESI:Hastane enfeksiyonunu en aza indirebilmek
amaciyla siirveyansi takipleri yapar. Hasta ve ¢alisan glivenligi a¢isindan 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 aldig1 ve farkli uzmanlik alanlarinin birlikte calismasina
Oonemli bir model teskil eden ekiplerdir. Ekipte mutlaka doktor, diyetisyen, niitrisyon
hemsiresi ve eczact bulunmalidir. Ekip bu uzmanlik alanlarma ek olarak radyoloji
uzmanlari, endoskopistler, konusma ve yutma terapistleri, enfeksiyon kontrol komitesinin
iiyeleri ile de koordineli ¢alisir. Ekibin servislerde yatan tiim hastalara niitrisyonel destek
saglamasi pratikte olasi degildir ancak hastanelerde 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 gorevleri
arasindadir.

8. BEYAZ KOD EKIiBIi: Beyaz kod miidahalesi ile ilgili kayitlari tutmak. Uyar1 sistemi
olusturmak. Giris ve ¢ikis kapilarinin kilitlenmesini ve kontroliinii saglamak.Dénem
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 baglatmalidir.
Gorev alani ile ilgili egitim faaliyetlerini belirlemelidir.

9. MAVI KOD EKIBI: Mavi Kod ile ilgili tatbikat ve egitimlerini organizasyonlarmi
yapmak.Her vardiya i¢in ekipler belirlemek. Uygulamalarda kullanilmak iizere acil
setlerini temin etmek. Yapilan miidahale ile ilgili kayitlar1 Kalite YOnetim Birimine
gonderilmesini saglamak. Ekip diizenli araliklarla yilda en az dort kez ve gerektiginde



toplanmalidir. Gerektiginde diizeltici-Onleyici faaliyetleri baglatmalidir. Gorev alani ile
ilgili egitim faaliyetlerini belirlemelidir.

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

11.KIRMIZI KOD EKIBI: Kirmizi Kod uygulamalarinin 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

% Delici ve kesici alet yaralanmalarina ilk olarak temas bolgesi 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

stirecine alir.

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

Koruyucu Onliikler ile klinik disina ¢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 iinitesine teslim ediniz.
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EL YIKAMA UYGULAMASI NASIL OLMALIDIR.
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ALKOLIK EL DEZENFEKTANI iLE EL HiJYENi SAGLANMASI
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A Avuglar birbirine B. Sag avug sol el sirtinin, sol C. Parmaklar birbirine gegmis olarak
degecek sekilde avuc sagd el sirtimnin lizerinde avuglar birbirine degecek sekilde

D. Parmaklar bitigik, parmak E. Bas parmagmn diger elin avucunun F. Parmak uglannin diger elin avucu-

sirtlan diger elin avucunun icinde rotasyonel hareketlerle nun iginde rotasyonel hareketlerle
icincle ovalanmasi ovalanmasi

IDARI PERSONEL ORYANTASYONU
GOREV YETKIi VE SORUMLULUKLAR
AYNIYAT SAYMANI/ AMBAR VE DEPO MEMURU GOREV VE YETKILERI

> Kurumun tiim devlet mallarim1 kapsayan
ayniyat islemlerini mevcut kanun, tiizik ve
yonetmelik hiikiimlerine goére yonetmek, gerekli
kayitlar1  tutmak, sorumlulugu altinda bulunan
mallarimm muhafazasi i¢in tahsis edilen ambar, depo
v.b. Gibi yerlerde en 1yi sekilde korunmasini
saglamak ve bu mallarla ilgili defter giris ve ¢ikis
kayitlar ile diizenlemekten sorumludur.

> Ambar ve depo memurlarinca diizenlenen ve
imzalanan ayniyat tesellim makbuzlarin1 imzalamak

ve bagtabibe onaylatmak.

Depo ve ambar memurlariim hizmetlerini ayniyat agisindan kontrol etmek.

Demirbas esyalar1 giincel olarak takip etmek, demirbas esya esas sira numarasma gore
numaralandirmak, zimmetlemek ve oda kayitlarin1 hazirlayarak ilgili birimlere
asilmasini saglamak,

Her yil sonu demirbas esya ile kullanima ve tiiketime mahsus malzemelerin formlarla
birlikte ayniyat idare hesabinin olusturulmasini saglamak,

Hibe edilen malzeme ve demirbas malzemelerin resmi kayitlarini yapmak,

Birimlerle koordineli c¢alisarak malzeme ihtiyaglarini  belirleyerek  biit¢cenin
olusturulmasma yardimc1 olmak,

Ayniyat biriminin ¢aligmalarimi diizenlemek ve hastane miidiiriine bilgi vermek,

Ayniyat talimatnamesi hiikiimleri dairesince kullanilan, tiiketilen tiim malzemelerin
demirbas kayitlarini tutmak ve kurum adina saglik bakanligma kurum hesabini vermek,
Ayniyat talimatnamesi hiikiimleri dairesince kullanilan, tiiketilen tiim malzemelerin ve
demirbaslarin kayitlarini tutmak ve kurum adina sayistay baskanligi’na kurum hesabini
vermek.
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MAAS MUTEMEDI GOREV VE YETKILERI

2 = Wik Hastane personelinin (doner sermaye ve genel

- “ biitee’den maas alan memurlarin) maaslarinin, doner

a ”}««f::-i sermaye ek Odemelerinin, nobet {cretlerinin, terfi

i E: “ farklarmm, yolluklarmmn ve diger 6zliik haklarinin
T yapilmasi1 ve takibinden sorumludur.

.'\:ﬁ? > Calisanlarin  aylik maaslarint  yapmak, ilgili
muhasebe miidiirliigli ile kontrol edip hesaplarina

aktarmak.

Terfi eden personellerin terfi farklarini yapmak ve muhasebe miidiirliigiine iletmek.

Doner sermaye ek 6demelerini yapmak ve personelin hesabina aktarilmasini saglamak.
Radyasyona maruz kalarak ¢aligan personellerin yipranma tazminatlarmi aylik ve yil sonu
emekli keseneklerine yansitmak.

Calisanin tayini esnasinda personel nakil formlarini temin ederek onaylatmak.

Sendika kesinti listesini hazirlayarak ilgili sendikalara havale etmek.

Gegici gorev yolluklarini yapmak.

Stirekli gorev yolluklarini yapmak .

Icra dairelerden olan kesintileri yapmak ve ilgili icra dairelerine yatirmak.

Yeni goreve baglayan ve gorevden ayrilan personelin islemlerini yapmak.

Calisanlarin  emeklilik islemlerini yapmak. Aylk emeklilik kesintilerini SGK’ya
gondermek.

Calisanin gegmise yonelik alacaklarini hesaplamak geregini yerine getirmek.

Nobet ve icap licretlerini yapmak.

Idari-Mali Hizmetler Miidiirii bagh olarak ilgili yonetmelik, kanun, tiiziik ve emirler
dogrultusunda islerini yerine getirmek.

YVVV VVVVVVVYVY VYVYY

SATIN ALMA MEMURUNUN GOREV VE YETKILERI
- ~ > Madde 155 - Satin alma memuru
s yiirlirliikteki mevzuata uygun olarak hastane

miidiiriiniin emirlerine gore, satin alma ile
ilgili islemleri yapmakla yiikiimliidiir.
Mevzuatin verdigi yetki ¢ercevesinde satin
alma memuru elinde bulunan avanstan
O0demek suretiyle, satin alinmasi gerekli
ihtiyaclarm alimin 1 yapar avansin usulii
dairesinde mahsubunu yaptirir. Alimi
kendisine emredilen seyleri ayrintilariyla
ayr1 bir deftere kaydeder.

Madde 157 - Saglik istatistik¢isine bagli olarak 66. maddeye
gore arsivleme yapilan kurumlarda ilk miiracaat eden
hastalarm arsiv defterine kaydini yaparak poliklinige gidecek
muayene fis veya dosyasini hazirlar ve her dosya iizerine arsiv
defterindeki kayit numarasmni isler. Isi biten hasta dosyalarm,
arsiv teknigi bakimmdan kontrol ile noksanlarini
tamamlattirip diizenli bir sekilde yerlestirir. Yardime1 kayztlari




(cesitli endeks tipleri ) gelistirir ve istatistikle ilgili bir gérevli yoksa istatistik yapar ve bunlari
uluslararasi hastaliklar1 tasnifine gore hastalik ve ameliyat kod numaralar1 konulmus
dosyalara yerlestirir. Tabiplerin inceleme, arastirma, makale, test, istatistik ve rapor
hazirlamak gibi ilmi ¢aligmalarinda ve giinliik arsiv arastirmalarinda kendilerine yardime1
olur. Arsivi devamli olarak gozetimi altinda bulundurur. Ilgisi olmayanlara dosya vermez.
Arsivin genel diizen ve temizligini saglar.

SANTRAL MEMURU GOREV VE YETKILIiERI

» Hasta/hasta sahipleri arasinda telefon irtibatini saglar.

» Personeli arayan kigilerle personel arasinda iletisim kurar.

» Acil Servis i¢in Uzman Hekimleri arar, bulur.

> Ust amirinin verecegi emirle birimiyle ilgili diger isleri
yapmak.

» Miidiirliik ve Bastabiplikten kendisine yazili olarak teblig
edilen diger gorevleri yerine getirir

» Gorevini Kalite YOnetim Birimi Politikasi, hedefleri ve

prosediirlerine uygun
olarak yiirtitiir.
» Yukarida verilen gorev, yetki ve sorumluluklar yerine getirilirken sorumluluk, yetki ve
iletisim planinda belirtilen birimlerle yatay ve dikey iliskiler kurarak faaliyetlerini
stirdiirtirler.

OZLUK ISLERI MEMURU GOREV VE YETKILERi
» Personel 6zliik dosyalarin1 muhafaza eder.
» Personel terfi belgelerini kayit altina almak ve arsivler.

» Yillik izin ve iicretsiz izin onaylarini hazirlar ve birer niishalarmi kisilerin 6zIliik dosyasina
alir.

> lzin ve rapor doniislerini yazar ve birer niishasin kisilerin 6zliik dosyasina alr.

» Tayin olan personelin ve gegici gorev ile gelen/giden personelin ayrilis ve baslayis
evraklarmi diizenler ve ilgili evraklar1 6zliik dosyasinda saklar.

» Calisan personel saglik karnelerini diizenlemek ve istekleri dahilinde muayene istek formu
diizenleyerek bilgisayara kaydeder.

> Ozliikteki giinliik yazigmalari takip eder.

Y

Idarenin verecegi diger isleri mevzuat ¢ergevesinde zamaninda ve eksiksiz olarak yapar.
» Gorevini Kalite Yonetim Sistemi politikasi hedefleri ve prosediirlerine uygun olarak diger
Birimlerle yatay ve dikey iletisim kurarak yiiriitiir.

SOFORUN GOREV VE YETKILERI:

> Erzak, hasta ve cenaze nakliyatin1 6zel araglariyla
yapan hastanelerde ise gore bir veya birkag¢ sofor ¢alistirilir.
> Sofor mevcut motorlu araglara mahsus yonetmelige gore

hareket eder.
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Hastanemizin her tiirlii ulagtirma faaliyetlerini yapar.

Acil hizmetleri disindaki ulastirma hizmetlerinde yetkili kisilere gorev kagidi
Imzalattirilir.

Aract hizmetin 6zelligine gore kullanip temiz ve bakimli tutar.

Yillik izin ¢izelgelerine gore izinlerini kullanar.

Ust amirinin verecegi birim ile ilgili diger isleri yapar

Gorevini Kalite Yonetim Birimi politikas1 hedefleri ve prosediirlerine uygun olarak diger
birimlerle yatay ve dikey iletisim kurarak yiiriitiir.







BEYAZ KOD TALIMATI
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AMAC: Mesai saatleri iginde ve disinda hastane icerisinde ve bahgesinde olusabilecek olasi
bir saldir1 ya da taciz olaylarina kars1 giivenligi 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

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

» Hastanemizde gerceklesen olasi bir kavga, taciz ve saglik personeline yonelik bir
tehdit oldugu zaman ilgili kisi tarafindan hemen en yakimn 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. Ulagma
tarihleri ve saatleri sistem lizerinden otomatik kaydedilir.

» Olaym durumuna gore kolluk kuvvetlerine haber verilir.

» Olaya miidahil olan giivenlik gorevlisi saglik personelinin giivenligini saglar.

» Sistem tizerinden 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 tizerinden kalite birimine bildirilir.

» Kurum yoneticileri tarafindan derhal “113”” numarali telefonla Beyaz Kod Birimine
bildirim yapilmasi gerekmektedir. Es zamanli olarak olayn; ilgili kurumun hukuk
birimine ve adli mercilere intikal ettirilmesi, miiteakiben de web sitesinde de “Beyaz
Kod Bildirim Formu”nun (Bildirim Formu 1)Kurumda Goérevli Calisan Haklar1 ve
Giivenligi Biriminden Sorumlu Bashekim yardimcisi tarafindan eksiksiz bir sekilde
doldurulmas1 biiyiik 6nem arz etmektedir. Siddete ugrayan saglik calisan1 tarafindan
“113” numarali telefona dogrudan da bildirim yapilabilecektir. Bildirim iizerine
Beyaz Kod Birimi, olaym 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
suctan magdur olan Bakanlik personeline veya vefati halinde kanuni mirasgilaria bir
avukatin hukuki yardimimi isteyip istemedigini soracak ve talep etmeleri halinde
Bakanlik avukatlarinca ilgili personele 28.04.2012 tarihli ve 28277 sayili Resmi
Gazete’de yayimlanan“Saglik Bakanlig1 Personeline Karsi Islenen Suglar Nedeniyle
Yapilacak Hukuki Yardimin Usul ve Esaslar1 Hakkinda Yonetmelik” ¢er¢evesinde
hukuki yardim yapilacaktir

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

» Beyaz Kod uygulamasina yonelik 6 ayda bir tatbikat yapilir. Tatbikat esnasinda ne
kadar silirede olay yerine ulasildigma dair kayit tutulur. Gerektiginde diizeltici-
Onleyici faaliyet baslatilir.

» Olaya maruz kalan ¢aliganlara gerekli destek saglanir.

» Calisanlara beyaz kod ile ilgili egitim verilir.

MAVI KOD TALIMATI

MAVI KOD
2222

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

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

SORUMLULUK

-EKiPTEKIi KiSiLER:

- Anestezi Uzmani

- Anestezi Teknikeri- Teknisyeni

-Saglik Bakim Hizmetleri Miidiir Yardimcist

-Stipervizor

- 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 {i¢ 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 resilistasyon) Yasami kesintiye ugramis bir kiside, kalbin normal
olarak ¢aligmaya baglamasina kadar yagamsal organ fonksiyonlarinin siirdiiriilmesini saglayan
tedavi yaklagimlaridir.

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

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

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

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

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

ulagilmasimi saglayan ve mavi kod sistemi igerisinde tanimlanmis bulunan dahili telefondur.
Mavi Kod Thbar Numarasi: Mavi kod sisteminde “2222” olarak 6nceden tanimlanmis olan
dahili telefon numarasidir.Sistemin devre dis1 kaldig1 yada arizali oldugu durumlarda (0)
“sifir” tusu ile santral aranarak mavi kod baslatilir.

Mavi Kod Miidahale EKibi: Ileri yasam desteginin saglanmasmdan sorumludurlar.
Kendilerinde bulunan pager cihazlarma iletilen mavi kod durumu uyarisi ile en kisa siirede
arrest olan boliime ulasirlar. Hastanin servis doktoru, hemsiresi ve kat personeli de ekibe
katilir.

5. FAALIYET AKISI:

> KPR ve iYD’de en 6nemli hedef, yasamsal organlarm korunmasi ve fonksiyonlarinm
idamesidir.

» Mavi kod durumu miidahalesinde zaman ¢ok Onemlidir. Kalp ve solunum
fonksiyonlarmin uyumlu bir sekilde siirdiiriilmesi i¢cin kaybedilen her saniye hastanin
yasamini riske eder.

» Temel ve ileri Yagam Destegine yonelik yapilan organizasyonun devamliligi 7 giin, 24
saat saglanir.

» Arrest olustugu anda hasta yakmindaki KPR egitimi almis olan kisiler, temel yasam
destegi islemini baslatmakla ylikiimliidiir.

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

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

» Hastanede c¢aligan tiim hemsire ve doktorlarin temel yasam destegi konusunda en geg
1 yilda bir periyodik egitim almalar1 gerekir.




Mavi kod durumunu tespit eden personel:

>
>
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Hastanin durumunu tanimlar ve yardim ister.

Mavi Kod Uyar1 Noktasindan Mavi Kod Numaras1 olan “2222”’yi arayarak Mavi kod
uyarisint baglatir. (Sistemin devre dig1 kaldig1 yada arizali oldugu durumlarda (0)
“sifir” tusu ile santral aranarak mavi kod baslatilir.)

Personelin acil arabasini gekmesini saglar.

Hastay1 monitdrize 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.

Mavi kod miidahale ekibi:

>
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Mesai bitiminde {izerinde bulunan pager cihazmi 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.

Defibrilatorii, monitorizasyonu ve damar yolunu kontrol eder.

Gerekiyorsa hemen entiibasyon yapar ve hastayr mekanik vantilatére baglar.

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

Gerekiyorsa konsiiltasyon ister.

KPR basarili ise hastanin yogun bakim sartlarina alinmasina eslik eder.

UYGULAMA:

>

>
>
>
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Hastada arresti tespit eden hemsire ya da doktor tarafindan hemen temel yasam
destegine baslanir.

Arrest zamani daha sonra “Mavi Kod Durumu Miidahale formuna” kaydedilmek tizere
tespit edilir.

Bir personel acil arabasini alana getirir ve alani diizenler.

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

Mavi kod miidahale ekibi elemanlar1 ydonlendirme mesajmi alir almaz o noktaya
ulagirlar.

Ekipte varsa reanimasyon doktoru acil ¢gantasini olay yerine getirir.

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

Uygulama ekip lideri tarafindan belirlenir.

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



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

Hasta baska bir {initeye transfer edilecekse servis doktorunca ayarlama yapilir

Hasta eksitus olmussa, klinik tarafindan gerekli iglemleri 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
cagrisini sonlandirir
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KALP MASAJI VE SUNi SOLUNUMUN UYGULANISI
Bu boliim bilgilendirme amagli hazirlanmistir. Kalp masaji egitim almis uzman personel
tarafindan uygulanir
GENEL TANIMLAR:
 Kardiyopulmoner arrest; spontan solunum ve dolagimin durmasidir.

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

* Geri dondiiriilebilir nedenlere bagli olusarak gelisen kalp durmasimi ve solunumu etkili
bicimde dondiirmektir.

Zaman — Beyin dolasim dongiisii:

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

CPR ( Kardiyopulmoner resiisitasyonda), Temel Yasam Destegi adi verilen ilk asama (ki
bu erkenden ve yeterli yapilirsa yasam sansi1 3 kat artacaktir)

A — Airway (hava yolunun agilmasi)

B — Breathing (solutma)

C — Circulation (dolasimin saglanmasi) dir.

1. DIS KALP MASAJINA BASLAMADAN ONCE HAZIRLIK

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

2. DIS KALP MASAJI
i Altin Kural: Parmaklariniz1 gégiis kafesi ile temas
ettirmemelisiniz ki (sadece el ayas1 temas etmeli) gii¢
tek bir noktadan verilsin. Dirseklerinizi biikmemelisiniz
ki ; gogiis kemigi tlizerine dik olarak baski1
uygulanilabilsin. Her baskida gogiis kafesinin 4 cm
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asagiya inmesi saglanmali. Bu islem dakikada 80 -100 kez (iki saniyede ii¢ kez)
uygulanmali. Sikistirma ve gevsetme siireleri esit olmali. Islem
sirasinda ellerin gogiis lizerindeki yeri degismemelidir.

KOMPRESYON-SOLUNUM ORANI
P Oran 30/2 olacaktir (30 kompresyon-kalp masajina 2 yapay solunum).
% Suni solum ambu cihazlar1 mevcut ise ambu maskesi hastanin agzina
yerlestirilir (hava kagirmamasina dikkat edilir) ve her 30 kalp
masajindan sonra 2 defa uygulanir. Solutma iglemine ragmen hasta

solumuyorsa solunum yollarinda bir cisim oldugu diistiniliir.

DIS KALP MASAJINA SON VERME

Araliklarla (en seyrek ti¢ dakikada bir) kalbin kendiliginden ¢alismaya baglayip
baslamadigin1 anlamak i¢in nabiz kontrol edilmeli, canlanma oluncaya kadar kalp masaji
ve suni solunum ritmine devam edilir, canlanmadan sonra igleme son verilir.

5. BEBEKLERDE VE COCUKLARDA KALP MASAJI
)
- / { Cocuklarda kalp masaji ayn1 yetiskinlerde gibidir. Ama
o~ qm 7\\( o gogiis kemigi daha zayif oldugundan, tek elle ve daha az
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kuvvetle g6giis sadece 2,5-3 cm bastirilir. Bebeklerde ise
v sadece iki parmagimizla sternumu 1-1,5 cm bastiracak kadar
kuvvet uygulanir

PEMBE KOD TALIMATI

! PEMBE KOD

A 3333

=

AMAC: “Pembe Kod”, cocuk kagirilmas1 ya da kaybolmasi durumunda kullanilacak olan
giivenlik prosediiriinii belirler.

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

FAALIYET AKISI:

>
>

Bebek kac¢irilmasi durumunda tiim personel sorumludur.

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

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



» Etrafinizda bir bebek tasiyan ya da saklayan bir kisiyi tespit etmeye ¢alisin. Bebek kaciran
kisilerin genel 6zeliklerinden bazilar1 sdyledir:

¢ Bayan (15-48 yagslar1 arasi)

¥ Sigman goriiniislii ve genellikle normalden kalin giyinmis

¥ Hizli — telash hareket eden

! Bir ¢anta veya torba tagirlar

! Hastane isleyisini 6grenici ¢aba gosteren (bebek odalari, giivenlik, ¢ikis kapilari)

¢ Sik sik hastane ziyareti yapmis olabilirler

* Hastane personeli ile arkadaglik kurma gayreti gostermis olabilirler
Eger bir siipheli tespit ederseniz, sakince slipheliye bebegin kimligini sorun ve varsa
bebegin bilekliginden kimligini dogrulaym. Siipheliyi siz mesgul ederken diger
arkadasinizin DAHILI: 3333 aramasini saglayin.
Stiphelendiginiz sahislar1 kameralarin gorecegi alana ¢ekerek konusun.
Eger siipheli kalmay1 reddediyorsa giivenli bir uzakliktan takip edin ve goriiniisiinii, gittigi

>

>
yonii ve aracinin plakasini dikkatle izleyin ve not edin.

» “PEMBE KOD SONLANDI” anonsunu duymanizla beraber giindelik islerinize

>
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donebilirsiniz.
Pembe kod ile ilgili olarak kurum genelinde haber verilmeden tatbikat yapilabilir

KIRMIZI KOD TALIMATI

KIRMIZIKOD
e

AMAC: Hastanede cikabilecek herhangi bir yangin tehlikesi halinde, yangina 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

-Kirmuzi Kod Sorumlu Ekibi - Hastane Acil Durum Ekibi - Hastane Yonetimi

-Kirmuz1 Kod Sorumlu EKkibi: Bashekim Yardimcisi, Saglik Bakim Hizmetleri Miidiiri,
Idari Mali Isler Miidiir Yardimcisi, Giivenlik Amiri, Teknik Servis Sorumlusu

-Kirmizi Kod Sorumlu EKkibi; - Kirmiz1 Kod uygulamalarinin etkinligini, stirekliligini ve
sistematikligini saglar, - Kirmiz1 Kod ile ilgili egitim ve tatbikatlarin organizasyonunu yapar -
Gerektiginde diizeltici dnleyici faaliyetlerin baglatilmasini saglar

-Kirmuz1 Kod Miidahale Ekibi: Giivenlik Sorumlusu, Giivenlik Gorevlileri, gorevli teknik
servis personeli miidahale ekibinde yer alir. Mesai dis1 saatlerde ndbetci siipervisor hems,
ndbetci idari amir ve idari ndbet¢i uzmana haber verilir. Gerekli durumlarda yonetim haberdar
edilir.

FAALIYET AKISI:
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Hastanede ¢ikabilecek herhangi bir yangin tehlikesi halinde; en yakin yangm ihbar
butonuna basilarak veya dahili telefondan Kirmizi Kod olan ‘4444’ arayarak kirmizi kod
durumu baslatilir.(Sistemin devre dis1 kaldig1 yada arizali oldugu durumlarda (5)’bes’ tusu
ile santral aranarak kirmizi kod baslatilir.)

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

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 i¢indeki hortum ile miidahaleye baslar,

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

Giivenlik ekibi asansorleri, ¢ikislari, merdivenleri ve toplanma alanlarini kontrol eder,
giivenligi saglar.

Mesai i¢i saatlerde yonetime, mesai dig1 saatlerde nobetci 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 giivenli bir sekilde tahliye
alanlarma 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 c¢alisilir.

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

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

Kayitlar Kalite Birimi tarafindan kontrol edilir. Gerektiginde diizeltici onleyici faaliyet
baglatilir.

Calisanlarin katilimiyla yilda en az bir kez Kirmizi1 Kod uygulamasina yonelik tatbikat
yapilir. Tatbikatlarin goriintii kayitlar1 bulunmalidir ve tatbikat raporu hazirlanir.

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

GUVENLIK RAPORLAMA SISTEMIi

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

benzer olaylarin bir daha yasanmasini engellemek amactyla olusturulan bir sistemdir

*
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0

*

¢ Giivenlik Raporlama Sisteminin amaci, kurumsal isleyiste ve gilivenlik kiiltiiriinde aksayan

yonleri tespit edip sistemde gerekli iyilestirmelerin yapilmasini ve hatalarin
tekrarlanmamasina yonelik 6nlemlerin gelistirilmesini saglamak.

¢ Hastaya zarar veren ve/veya zarar olusmadan 6nce fark edilen olaylarin benzerlerinin

olugmasini engellemek.
Hastanemizde, raporlama kiiltiirii olusturmay1, bu olaylardan ders ¢ikarilmasini saglamayi,
ogrenme siireci ve ¢oziim yollar1 gelistirmeyi ve ¢oziimlerin uygulanmasini tesvik etmek.



% Bildirim yapilan olaylardan bir egitim materyali olusturarak, ¢calisanlarla paylagmak.
% Giivenlik Raporlama Sistemi ile kurumsal sistemden kaynaklanan hatalarin tespiti
noktasinda calisma yapmak ve hatalardan 6grenme siirecine kaynak olugturmak.

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

— Yanlis ilag istenmesi
Yanlis ila¢ uygulanmasi
[lacin yanlis yolla uygulanmasi

—  Ilacm yanhs zamanda uygulanmasi

— Eczaneden yanlis ilag gelmesi

—  Eczaneden ilaglarin uygun sartlarda gelmemesi

— Kayitlarm yanlis olmast ...
Transfiizyon Giivenligi

— Hasta kimlik dogrulamasinin yapilmamasi

— Yanlis kan ve/veya kan {iriinii; Kan ve/veya kan {iriiniiniin yanhs etiketlenmesi

— Kan ve/veya kan {iriiniiniin uygun olmayan kosullarda depolanmasi

— Transfilizyon sirasinda uygun takip yapilmamasi

— Upygulama sonrasi1 reaksiyon gelismesi
Cerrahi Giivenlik

— Hasta kimlik dogrulamasinin yapilmamasi

— Ameliyat taraf isaretleme yapilmamasi

— Yanlis taraf/organ cerrahisi

— Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi'nin yanlis doldurulmasi

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

HASTANE BILGI YONETIM SISTEMI
e Tiim personel calismis oldugu birime 06zgii gelistirilmis olan HBYS modiiliinii

eksiksiz kullanmalidir.

e HBYSkullanimindakisiyedzelsifrelerinpaylasilmamasthastabilgileriningizliligiveperso
nelinsorumlulugu agisindan énemlidir



KADIN ERKEK FIRSAT ESITLIGi

Toplumsal cinsiyet biyolojik anlamimdan farkli olarak sosyal doku ve kiiltiirel
ozelliklerle sekillenen rolleri, davraniglar: ve konumu agiklamak i¢in kullanilmaktadir.
Bu terimin yanina esitlik konuldugunda ise cinsiyetin belirledigi roller karsisinda
mevcut/olast esitsiz uygulamalara yonelik bir anlayis ifade edilmektedir. Kadinlarin
erkeklere gore egitim, istihdam, siyasi temsil, idari ve yonetim pozisyonlar1 agisindan
dezavantajli olduguna dair genel kabul bu terimin kadinlarla anilmasina ve kadinlarin
haklarinin korunmasi olarak algilanmasina neden olmustur. Kadmlarin cinsiyetinden
ya da iistlendigi roller agisindan erkeklere gore bazi haklarindan vazgegmesi veya
vazgegmek zorunda kalmasima karsi gelistirilen bir terim olarak kullanilmaktadir.

Ancak toplumsal cinsiyet esitligi terimi toplumun kadmn 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 iiretmektedir. Kadinlarin annelik vasfinin yok
sayilmasi ya da degersizlestirilmesi aile i¢inde anne ve baba rollerinin karigmasina yol
acacaktir. Esitlik talebi kadiin annelik ya da aile/6zel yasamindaki sorumluluklarmin
g6z ardi edilerek kadin ve erkekten ayn1 gorev ve yiikiimliiliiklere sahip olmasini
ongormektedir. Bu noktada kadinin is yasamina katiliminin desteklenmesi esitlik
prensibinin ihlal edilmesi anlamima gelmektedir. Oysaki esitlik durumu her bireyin
ihtiyag¢ ve taleplerine gore saglanacak destek ve uygulamalarla gergeklesir.

Bireylerin cinsiyetinden dolay1 herhangi bir ayrimciliga maruz kalmamasina
yonelik bir anlayisi temsil eden toplumsal cinsiyet esitligi terimi cinsiyetin dnemsizligi
veya cinsiyetin getirdigi 6zelliklerin onemsenmemesi olarak anlasilmamalidir.
Toplumsal yasamin her alanina esit katilim1 ve bu katilim siirecinde de cinsiyetin
neden oldugu bir ihlalle karsilasilmamasi gerektigini ongdérmesi kavramin gii¢lii yanini
olusturmaktadir. Fakat toplumsal cinsiyet esitligi terimi bu gii¢lii 6zelliginden ziyade
kadmlarm yalnizca is piyasasinda iiretimle degerli/esit olabilecegi noktasina dogru
gitmektedir. Bu durum kadinin anne roliinii degersizlestirdigi gibi aile yapisinda
kadmin olumlu, yapici ve gii¢lii konumunu da zayiflatmaktadir. Birlesmis Milletler
Insani Gelisme Endeksi’nde yer alan endekslerden biri olan Toplumsal Cinsiyet
Esitsizligi Endeksi’nde de ii¢ boyut baglaminda 6l¢iim yapilmaktadir. Kadimnin
gii¢lendirilmesi parlamentodaki kadin milletvekili sayis1 ve kadn ile erkeklerin orta ve
yiiksekdgrenim oranlariyla, ireme saglig1 boyutu anne 6liim ve erkek dogurganlik
orantyla, ekonomik boyut ise kadin ve erkegin is giicline katilim orani ile
Olclilmektedir.
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