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HASTANEMIZE HOSGELDINIiZ

1. HASTANE BASHEKIMININ MESAJI

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

Hastanemizde goreve bagladiginiz andan itibaren adaptasyonunuzu hizlandirmak,
hastanemizle ilgili bilgilere en giivenilir 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.

Karsilasacaginiz olumsuzluklar durumunda bunlar1 en kisa siirede paylasmaniz, olasi
yanlis anlamalar1 diizeltecegi gibi, hem bireysel hem kurumsal gelismemizin Oniinii agacaktir.
Bizlere katacaginiz giicle hastanemizi daha yiiksek hedeflere ulagtiracagimiza olan giivenimiz
tamdir. Bizler, Hastane Idaresi olarak ortak degerlerimizin hastanemizi hedeflerine en kisa
siirede ulastiracagina inaniyor, sizlerin de ekibimize katilmanizdan onur ve mutluluk
duyuyoruz.

Siverek Devlet Hastanesi ekibinin bir pargasi olarak her zaman uyumlu, verimli,
gorevine sadik ve saygili, mutlu ve isinizden zevk alarak caligmanmiz1 diler, ihtiyag

10




GENEL UYUM EGIiTiM REHBERI

KODU: EY. RH.01 YAYINTARIHI: |  12.09.2019 | REViZYONTARIHIi: | 00 | REVIZYONNO: | 00 [SAYFA NO: 11/66

duyacaginiz her bilgi i¢in bize bagvurabileceginizi hatirlatmak ister, basarilar dileriz. Aramiza
hos geldiniz...

Bashekim

2. TARIHCE

Hastane Doner Sermaye Saymanligi 50 Yatak Kapasiteli olarak Siverek Sehir
merkezinde iki katli yapilan yerleskesinde 17.08.1983 yilinda kurulmustur. O donem Hastane
ihtiyaglart Doner Sermaye Saymanligi tarafindan karsilanmaktaydi.1980 yilinda kurulan
Saglik Tesislerini Koruma Dernegi gorevi istlenmistir.

llgemizin hizla bilyiiyen niifus yogunluguna gore saglik hizmetinde yetersiz
kaldigindan dolayr Yeni hastane yerleskesinin Sanliurfa Karayolu iizerinde Siverek sehir
merkezine 4 km uzaklikta 9240 M2'lik alan iizerine yapilmasi planlanarak ingaat yapimina
1994 yilinda baglanmig 1997 yilinda tamamlanarak hizmete girmistir.

Hastanemiz Haziran 2012 Tarihine kadar 100 yatakli yerleskesinde hizmet verirken
artan ihtiyaglar dogrultusunda Sanliurfa Karayolu 8 km uzaklikta 46.000 m2 ‘lik alan {izerine
insa edilmis 200 Yatakl1 yeni yerleskesine taginarak hizmet vermeye devam etmektedir.

3. MISYONUMUZ

Hastanemizde yiiksek teknolojiyle, bilimsel yontemlerle, yasal mevzuatlara uygun,
ulusal ve uluslararasi standartlar1 uygulayarak, hasta, hasta yakini ve ¢alisan memnuniyetini;
15 saglig1 ve giivenligini saglayarak, kaliteli saglik hizmeti sunmak.

4. VIZYONUMUZ
Saglik hizmeti sunucusu olarak bulundugu bdlgenin tiim ihtiyaglarini karsilamak.

11
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5. TEMEL iLKE VE DEGERLERIMiZ

Sayg1

Basarma inanci

Insan ve hizmet odakl etkili ve etkin calisma anlayist
Sorumluluk ve paylasim

Ben yerine BIZ diyebilme

Bilimsellik

Verimlilik

Hakkaniyet

Siireklilik

AR N N N R N NN

6. TANIMLAR

Genel Uyum Egitimi: Hastanemizde ise yeni baslayan personelimizin, hastanemize
ve gorevine uyum siirecini kolaylastirmak, hastanemizin kurum kiiltiirlinti, genel kurallarini
ve uygulamalarini aktarmak i¢in diizenlenen egitimlerdir.

Kurumumuza baslayis yapan personel Personel Ozliik Birimi tarafindan Egitim
Birimi’ne yonlendirilir, Egitim Birimi tarafindan da gerekli bilgilendirme yapildiktan sonra
genel uyum egitimi i¢in kurumun tanitilmasi amaci ile gorevlendirilmis genel uyum
egitimcilerimizce egitimler yapildiktan sonra Genel Uyum Egitim Formu doldurularak
dosyalanir ve kayit altina alinir.

Boliim Uyum Egitimi: Hastanemizde ise yeni baslayan personelimiz ile gorev yeri
degisen personelimize mesleki bazda; calistigi birimin 6zgilliiklerini ve birim kurallarin
aktarmak i¢in diizenlenen egitimlerdir.

Hastanemizde gorev yapacagimiz birime Ozel bilgilendirme, birimlerde bolim
sorumlulari (ya da boliim sorumlularinin belirledigi kisiler ) tarafindan gerceklestirilmektedir.
Bu oryantasyon siiresince klinikteki isleyisi tanimamiz amaci ile oryantasyonunuz
tamamlanincaya kadar size genel olarak bilgi verilecektir. Oryantasyonunuzun sona
erdirilmesi bolim uyum sorumlular1 tarafindan verilecek bir karardir. Oryantasyonu
tamamlanan personel i¢in Béliim Uyum Egitim Formu doldurularak boliim uyum sorumlusu
tarafindan 1 niisha seklinde Egitim Birimi’ne teslim edilir.

12
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Egitim birimi; Hastanemiz c¢alisanlarinin tiim hizmet i¢i, hizmet kalite standartlar1 ve
bilgilendirme egitimlerini y1lbaginda planlayarak y1l icinde verilmesini organize eder.

Hastanemiz egitim faaliyetleri ise yeni baglayanlara yonelik, mesleki olarak ¢alismakta
olanlara yonelik olmak tizere planli ve sistematik olarak siirdiiriilmektedir. Y1l igerisinde
Saglik Bakanligi tarafindan belirlenen egitimler, meslek gruplari ve birimlerden gelen talepler
de g6z Oniinde bulundurularak planlanir ve yapilir. Yaz doneminde zorunlu egitimler disinda
egitimlerimize ara verilmektedir. Hastanemiz egitim salonunda katildiginiz ve katilmadiginiz
tiim egitimler kayit edilmektedir. Konu ile ilgili detayl1 bilgi almak amaci ile Egitim Birimi ve
Egitim Komitemiz ile gériismenizi 6nemle rica ediyoruz.

Ila¢ (Beseri Tibbi Uriin): Insanlar1 hastaliklardan korumak, tedavi etmek, teshis
koymak, bir fizyolojik fonksiyonu diizeltmek veya insan yararima degistirmek amaciyla
kullanilan, genellikle bir veya kombinasyon halinde dogal ve sentetik kaynakli maddelerden
formiile edilmis etkin maddeler igeren dozu ayarlanmis {irtindiir.

Yan Etki: Bir ilacin zararma bakilmaksizin gosterdigi amaglanmamis biitiin
farmakolojik etkilerdir.

Advers Etki: Bir ilacin kabul edilen normal dozlarda kullaniminda ortaya ¢ikan
zararli ve amaglanmamuis etkidir.

Farmakovijilans: Advers etkilerin ve beseri tibbi iriinlere bagli muhtemel
sorunlarinin saptanmasi, degerlendirilmesi, tanimlanmasi ve onlenmesi ile ilgili bilimsel
calismalardir.

Materyovijilans: Tibbi sarf malzemelerde beklenmeyen etkilerin ve hatali iiriinlerin
takip ve tespit edilmesidir.

Hemovijilans: Kanin toplanmasindan aliciya verilmesinden sonra takibini de igeren
tiim transflizyon zincirini kapsayan, kan iiriinlerinin kullanilmasindan kaynaklanan her tiirli
istenmeyen ve beklenmeyen etkilerin toplanmasit ve degerlendirilmesinden, bu olaylarin
olmasini ve tekrar olugsmasi onlenmesini i¢eren bir dizi siirveyansdir.

Viriilans: Bir patojenin (bakteri, viriis vb.) hastaliga neden olma yetenegidir.
Diizeltici Faaliyet: Belirlenen bir uygunsuzlugun ana sebebini ortadan kaldirmak ve

tekrarin1 engellemek igin yapilan faaliyettir.

Onleyici Faaliyet: Risk teskil edebilecek bir olayin gerceklesmesini engellemek igin
yapilan faaliyettir.

Hastane Tamtimi: Hastanemiz 78147 m2 210 yatak kapasiteli olup; 10 Yatak
Erigskin Yogun Bakim, 6 Yatak Cocuk Yogun Bakim, 13 Yatak Yenidogan Yogun Bakim,
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Acil Servis, Dogumhane, Diyaliz Unitesi, 6 aktif odali Ameliyathane , Sterilizasyon ve Diger
Yatakl: servislerden olusmaktadir. SOR

Genel Uyum Egitim Sorumlusu: Genel uyum egitim sorumlusu egitim birimidir.
Bakanligimiz tarafindan verilmesi zorunlu tutulan her bir genel uyum egitim konulari igin
boliim sorumlusu belirlenmistir.

Bolim Uyum Egitim Sorumlusu: Meslek bazinda her bolimiin uyum egitim
sorumlular1 belirlenmistir.

7. ORYANTASYON REHBERI AMAC VE KAPSAMI

Amag: Kuruma naklen tayin olan ya da agiktan atanan tiim personelin, kurum hizmet
ve siire¢lerini tanimasini saglayip, yapacag is ile ilgili ana hatlar ile 6gretilerek, adaptasyon
stirecinin hizlandirilmasi.

Kapsam: Kurumda yeni ¢alismaya baslayan tiim personeli kapsar

Uygulama: Goreve yeni baglayan personel Personel Birimindeki isleri tamamladiktan
sonra Egitim Birimine yonlendirilir. Her Meslek grubu i¢in Boliim ve Genel Uyum Egitim
Icerikleri ayr1 ayri belirlenmistir. Oryantasyon egitimi bagvurudan itibaren bir ay iginde
tamamlanir. Egitimin sonunda egitimi veren ve alan personel Genel Uyum Egitim formunu
imzalar. Daha sonra basglayis yaptig1 birimde Sorumlu kisi tarafindan Boliim Uyum Egitimi
verilir ve imza alinarak egitim birimine gonderilir. Egitim kayitlar1 Egitim Biriminde
arsivlenir.

8. ORGANIZASYON SEMASI
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BASHEKIM

EGITIM BIRIMI

ILETISIM VE

BASHEKIM

YARDIMCILARI [VERIMLILIK BIRIMI

icc KALITEYONETIM
SORUMLU BiRiMI

1 (VERIMLILIK BIRIMI
HEMSIRELERI CALISANLARI

OLIKLINiK
POLIKLINIKLER CALISANLARI

BOLUM KALITE
ORUMLULARI

ATAKLI SERVISLEH TERZIHANE mal SATINALMA HEMSIRE

- ULASTIRMA - HASTA GUVENLIGI
AMELIYATHANE SR MUTEMETLIK G

. CALISAN
SAGLIK MEMURU GUVENLIGI
KOMITESI

TEMIZLIK o TESIS GUVENLIGI
imveneri B FATURALAMA ATT/PARAMEDIK omiTEsi
GORUNTULEME GUVENLIK TRANSFUZYON

HizZ. HiZMETLERT || EZEE | i KOMITESI

RONTGEN
TEKNISYENI

OGUN BAKIMLAR] 1BBI SEKRETERLIK

| CAMASIR —
ABORATUVARLA e TEKNIK SERVIS

GEVRE
DUZENLEMESI

ANESTEZI
TEKNISYENI

FIZIK TED. UNITESI BIYOMEDIKAL

STERILIZASYON

INITES ma OTOPARKLAR o AMBAR

EVDE SAGLIK HIZ. o MUTFAK o MORG

o TRSM o KANTIN SIVILSAVUNMA

SAGLIK KURULU ISTATISTIK = AYNIYAT

- ECZANE BILGI ISLEM

HASTAHAKLARI - ARSIV

o PERSONEL OZLUK

9. FiZiKi YERLESIM PLANI

-1. KAT
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» Hbys Yazilim Destek Birimi

» Ayniyat- Ambar Depo

» Siginak

» Eczane

» Atik Birimi

» Morg

» Sterilizasyon

» Gorintiileme Hizmetleri(Mr, Bt, Rontgen Vs.)

» Laboratuvar Hizmetleri(Biyokimya, Mikrobiyoloji, Patoloji, Kan Merkezi Vs.

» Hemovijilans

» Farmakovijilans

» Yetiskin Kan Alma

» Arsiv Depo

» Terzihane-Berber

» USG (Ultrasonografi)
ZEMIN KAT

» Danigsma

» Poliklinikler

» Acil Servis

» Acil Rontgen

» Ulasim Hizmetleri (Sofor Odasi)

» Siipervizor Odast

» Acil Tip Teknisyeni (ATT)

» Kantin

» Konferans Salonu-Egitim Salonu

» Evde Saglik Hizmetleri

> Diyaliz Unitesi

» Arsiv

» Santral Hizmetleri.

» Saglik Kurulu

» Vezne

» Fotokopi

» Hasta Haklar1 Birimi

» Diyet Poliklinigi- Niitrisyon

» Diyabet Hemsireligi

» Odyoloji Birimi

» Yemekhane

» Camasirhane

» Teknik Servis ve Biyomedikal

» Polis Odasi

» Jandarma Odasi

» Sendika Odasi
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> Ambar
> Temizlik Hizmetleri
» Mescid(Kadin)

1.KAT

» Bashekimlik

» Saglik Bakim Hizmetleri Miidiirligi
> Idari Mali Isler Miidiirliigii

» Kalite ve Verimlilik Birimi

» Egitim Birimi

» Enfeksiyon Kontrol Birimi

» Siirveyans

» Disiplin Hukuk Birimi

» Sivil Savunma Birimi

» Satin Alma

» Tahakkuk

> Personel Ozliik

» Evrak Kayit

» Faturalama

> TIiG(Teshisle ilgili Gruplar)

» Doner Sermaye

» Maas Mutemetlik

> Istatistik

» MHRS

» Poliklinikler

» Cocuk Gelisim

» Psikolojik Tedavi Ve Destek Hizmetleri
» Tibbi Sosyal Hizmetler

» Calisan Haklar1 Ve Giivenligi Birimi
» Gebe Okulu

» Diyabet Okulu

> Yenidogan Isitme Tarama Testi

» Cocuk Kan Alma

» Giivenlik hizmetleri

» TRSM (Toplum Ruh Sagligi Merkezi) ..................

» Giiniibirlik Tedavi Hizmetleri
» Fizik Tedavi Ve Rehabilitasyon
» Dahiliye 2 Servisi

» Kemoterapi

» HBYS Teknik Destek

» Endoskopi

» EEG_EMG

» NST Poliklinigi
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» Mahkum Kogusu

> Bilgi Islem Odas1

2. KAT
» Ameliyathane

» Genel Yogun Bakim
» Yenidogan Yogun Bakim
» Cocuk Yogun Bakim

» Dogumhane

» Kadin Dogum Servisi
» Genel Cerrahi 1 Servisi

3. KAT( Poliklinik Giris Kat Ustii )
> Idari Toplant1 Salonu

» Mescid (Erkek)
3. KAT (Klinikler)

» Cocuk Servisi-Siit Cocugu

» Dahiliye 1 Servisi

» Tesisat Odasi
4. KAT

> Genel Cerrahi 2 Servisi

» Palyatif Servisi

10. ORYANTASYON EGiTiMi
10.1. Genel Uyum Egitim Formu

‘l.KiSiSEL BILGILER
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Personelin Adi Soyadi

Unvani

Kurumda Ise Baslama Tarihi :

Saglik Bakanligi ya da Saglik Miidiirliigii biinyesinde yapilip, sertifika aldigi egitimler:

2.GENEL UYUM EGITIMI YapilcdilYapildigi Tarih | Kim Tarafindan Verildi

1) Hastanenin fiziki yapisi, isleyisi ve yonetsel
yapisinin anlatilmasi

2) Calisma kosullari, hastaneye ulasim, yemek ve
ziyaret saatleri, hastane iletisim bilgilerinin,
anlatilmasi

3) Calisma saatleri, izin konularinin anlatilmasi ve
Kilik kiyafet konular1 hakkinda bilgi verilmesi

4) Yasal Sorumluluk ve Ozliik Haklar

5) Kisiler Arasi Iletisim

6) Hasta Haklar1 ve Sorumluluklari

7) Calisan Haklar1 (Mobbing)

8) Ulusal Renkli Kodlar(Mavi, Beyaz, Pembe,

L svesnnarza)

9) Giivenlik Raporlama Sistemi(GRS)

10) Hasta Giivenligi Uygulamalari

11) Temizlik (Bolim Bazli Temizlik/Atik Yonetimi)

12) El Hijyeni

13) Is Saglig1 ve Giivenligi

14) CPR(Temel Yasam Destegi)

15) Bilgi Giivenligi

16) Acil Durum
Afet Plam

17) Organ Bagis1

18) Diger Egitimler

10.2. Bolim Uyum Egitim Formu

‘ 1.KISISEL BILGILER
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Personelin Adi /Soyadi

Unvan

Bolum

Kurumda Ise Baslama Tarihi

Saglik Bakanligi ya da Saghk Miidirligi biinyesinde yapilip, sertifika aldig: egitimler :

2.BOLUM UYUM EGITIiMI

Yapilch

YapildigiTarih

Kim Tarafindan Verildi

1) Birim sorumlusu ve ¢alisanlariyla tanistiriimasi,

2) Calisacagi birim hakkinda bilgi verilip, Bolimiin fiziki
yapisi Ve isleyisinin anlatiimast,

3) Calisanin birimindeki gorev ve sorumluluklart hakkinda
bilgi verilmesi,

4) Bolim ile ilgili yazili diizenlemelerin anlatilmas: (form,
hasta dosyasu, ilgili bilgi, programi vs.)

5) Boliimde kullanilan cihaz, tibbi malzeme, demirbaslar
hakkinda bilgi verilmesi, kullanim1 ve bakim1 vs hasta bas1
test cihazlar ve

6) Calisma saatleri, nobet devir-teslim ve nobet
degisimleri konusunda bilgi verilmesi,

7) Giivenlik Raporlama Sistemi(GRS)

8) Boliim ile ilgili Saglik Kalite Standartlari(SKS)

0) Hasta ve Calisan Bilgi Giivenligi

10) Kisisel Koruyucu Ekipman Kullanimi

11) Narkotik ilaglar devir-teslimi, acil arabasi, tedavi odasi

ve depolarin
Tanittimi1 (UYGUNSA)

12) Diger Egitimler

11. CALISMA KOSULLARI VE OZLUK HAKLARI

11.1. Cahisma Kosullar:

20




GENEL UYUM EGIiTiM REHBERI

KODU: EY. RH.01 YAYINTARIHI: |  12.09.2019 | REViZYONTARIHIi: | 00 | REVIZYONNO: | 00 [SAYFA NO:21/66

Personel tanitim kartlari: tiim ¢alisanlar personel tanitim kartlarint goriiniir bigimde
yakalarina takmak zorundadir.
Personel giris-¢ikis kontrolii: Calisanlar her sabah girislerde ve aksam mesai bitiminde
personel kartlarini sisteme okutmak zorundadir.
Giindiiz Mesai Saatleri: 08:00-16:00
Vardiya Mesai Saatleri:08-16, 16-08
Hafta Sonu Mesai Saatleri:08:00-08:00
Personel Yemek Saatleri: Kahvalti1 06:00-07:00
Ogle 12:00-13:30
Aksam 18:00-19:00
Kilik Kiyafet: Hastanemizde gorevli saglik personeli, sekreterler,temizlik ve giivenlik
gorevlileri gérevlerine uygun tanimlanmis tiniforma giyerler. Diger calisanlarimiz ise kilik
kiyafet yonetmeligine uygun olarak giyinirler
Calisma saatleri
Madde 99 — (Degisik: 30/5/1974 — KHK-12; Aynen kabul: 15/5/1975 - 1897/1 md.)

Memurlarin haftalik ¢alisma siiresi genel olarak 40 saattir.

Bu siire Cumartesi ve Pazar giinleri tatil olmak tizere diizenlenir.

Ancak bu kanuna, 6zel kanunlara, Cumhurbaskanligi kararnamelerine veya bunlara
dayanilarak ¢ikarilacak yonetmeliklerle, kurumlarin ve hizmetlerin 6zellikleri dikkate alinmak
suretiyle farkli ¢alisma siireleri tespit olunabilir.

Cumhurbagkani, yurt dis1 kuruluslarda hizmetin gerektirdigi hallerde, hafta tatilini
Cumartesi ve Pazardan baska giinler olarak tespit edebilir.

Giinliik ¢calisma saatlerinin tespiti

Madde 100 — Giinliik ¢alismanin baslama ve bitme saatleri ile 6gle dinlenme siiresi,
bolgelerin ve hizmetin oOzelliklerine goére merkezde Cumhurbaskaninca, illerde valiler
tarafindan tespit olunur.

(Ek fikra: 13/2/2011 - 6111/104 md.) Ancak engelliler igin; engel durumu, hizmet
gerekleri, iklim ve ulasim sartlar1 g6z 6niinde bulundurulmak suretiyle giinliik ¢alismanin
baslama ve bitis saatleri ile 6gle dinlenme siireleri merkezde {iist yonetici, tasrada miilki
amirlerce farkli belirlenebilir.

(Ek fikra: 13/2/2011 - 6111/104 md.) Memurlarin yiiriittiikkleri hizmetin 6zelliklerine
gore, bu madde uyarinca tespit edilen ¢aligma saat ve siireleri ile gorev yerlerine baglh
olmaksizin ¢alisabilmeleri miimkiindiir. Bu hususa iligskin ustl ve esaslar, Cumhurbagkaninca
belirlenir.

Giiniin 24 saatinde devamlhihik gosteren hizmetlerde c¢aliyma saat ve
usuliiniin tespiti:

Madde 101 — (Degisik: 13/2/2011 - 6111/105 md.)
Giinilin yirmi dort saatinde devamlilik gosteren hizmetlerde ¢alisan Devlet memurlarinin
calisma saat ve sekilleri kurumlarinca diizenlenir.
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Ancak, kadin memurlara; tabip raporunda belirtilmesi hélinde hamileliin yirmi
dordiincii haftasindan 6nce ve her halde hamileligin yirmi dordiincii haftasindan itibaren ve
dogumdan sonraki iki yil siireyle gece ndbeti ve gece vardiyasi gorevi verilemez. Engelli
memurlara da istegi disinda gece ndbeti ve gece vardiyasi gérevi verilemez.

12. IZINLER
12.1. Yillik izinler
Yillik izin:
Madde 102 — (Degisik: 31/7/1970 - 1327/46 md.)

Devlet memurlarinin yillik izin siiresi, hizmeti 1 yildan on yila kadar (On yil dahil)
olanlar i¢in yirmi giin, hizmeti on yildan fazla olanlar i¢in 30 giindiir. Zorunlu hallerde bu
stirelere gidis ve doniis i¢in en ¢ok ikiser giin eklenebilir.

Yillik izinlerin kullanilisi:
Madde 103 —

Yillik izinler, amirin uygun bulacagi zamanlarda, toptan veya ihtiyaca gore kisim
kisim kullanilabilir. Birbirini izleyen iki yilin izni bir arada verilebilir. (Degisik ciimle:
6/7/1995 — KHK-562/2 md.) Cari yil ile bir 6nceki yil harig, 6nceki yillara ait kullanilmayan
1zin haklar1 diiser.

Ogretmenler yaz tatili ile dinlenme tatillerinde izinli sayilirlar. Bunlara, hastalik ve
diger mazeret izinleri diginda, ayrica yillik izin verilmez.

Hizmetleri sirasinda radyoaktif i1sinlarla calisan personele, her yil yillik izinlerine
ilaveten bir aylik saglik izni verilir.

12.2. Mazeret izinleri
Mazeret izni:
Madde 104 — (Degisik: 13/2/2011 - 6111/106 md.)

A) Kadin memura; dogumdan 6nce sekiz, dogumdan sonra sekiz hafta olmak iizere
toplam onalt1 hafta siireyle analik izni verilir. Cogul gebelik durumunda, dogum 6ncesi sekiz
haftalik analik izni siiresine iki hafta eklenir. Ancak beklenen dogum tarihinden sekiz hafta
oncesine kadar saglik durumunun g¢alismaya uygun oldugunu tabip raporuyla belgeleyen
kadin memur, istegi halinde dogumdan Onceki ii¢ haftaya kadar kurumunda g¢alisabilir. Bu
durumda, dogum Oncesinde bu rapora dayanarak fiilen ¢alistig1 siireler dogum sonrasi analik
izni siiresine eklenir. Dogumun erken gerceklesmesi sebebiyle, dogum Oncesi analik izninin
kullanilamayan boliimii de dogum sonrasi analik izni siiresine ilave edilir. (Ek ciimle:
29/1/2016 - 6663/6 md.) Dogum Oncesi analik izninin baglamasi gereken tarihten Once
gerceklesen dogumlarda ise dogum tarihi ile analik izninin baglamasi gereken tarih arasindaki
stire dogum sonrast analik iznine ilave edilir. Dogumda veya dogum sonrasinda analik izni
kullanilirken annenin 6liimii halinde, istegi {izerine memur olan babaya anne i¢in 6ngériilen
siire kadar izin verilir. (Ek ciimleler: 29/1/2016 - 6663/6 md.) U¢ yasin1 doldurmamis bir
cocugu esiyle birlikte veya miinferit olarak evlat edinen memurlar ile memur olmayan esin
miinferit olarak evlat edinmesi halinde memur olan eslerine, ¢ocugun teslim edildigi tarihten
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itibaren sekiz hafta siire ile izin verilir. Bu izin evlatlik karar1 verilmeden 6nce ¢ocugun fiilen
teslim edildigi durumlarda da uygulanir.

B) Memura, esinin dogum yapmasi halinde, istegi lizerine on giin babalik izni;
kendisinin veya ¢ocugunun evlenmesi ya da esinin, ¢ocugunun, kendisinin veya esinin ana,
baba ve kardesinin 6liimii hallerinde istegi iizerine yedi giin izin verilir.

C) (A) ve (B) fikralarinda belirtilen haller disinda, merkezde atamaya yetkili amir, ilde
vali, ilgede kaymakam ve yurt disinda diplomatik misyon sefi tarafindan, birim amirinin
muvafakati ile bir yil icinde toptan veya boliimler halinde, mazeretleri sebebiyle memurlara
on giin izin verilebilir. Zaruret halinde 6gretmenler hari¢ olmak iizere, ayni usille on giin
daha mazeret izni verilebilir. Bu takdirde, ikinci kez verilen bu izin, yillik izinden diisiiliir.

D) Kadin memura, ¢ocugunu emzirmesi i¢in dogum sonrasi analik izni siiresinin bitim
tarihinden itibaren ilk alt1 ayda giinde ii¢ saat, ikinci alt1 ayda giinde bir buguk saat siit izni
verilir. Siit izninin hangi saatler arasinda ve giinde ka¢ kez kullanilacagi hususunda, kadin
memurun tercihi esastir.

E) (Ek: 20/2/2014 - 6525/7 md.) Memurlara; en az yiizde 70 oraninda engelli ya da
stiregen hastalii olan ¢ocugunun (¢ocugun evli olmasi durumunda esinin de en az yiizde 70
oraninda engelli olmas1 kaydiyla) hastalanmasi halinde hastalik raporuna dayali olarak ana
veya babadan sadece biri tarafindan kullanilmasi kaydiyla bir yil i¢inde toptan veya boliimler
hélinde on giine kadar mazeret izni verilir.

F) (Ek: 29/1/2016 - 6663/6 md.) Dogum sonrasi analik izni siiresi sonunda kadin
memur, istegi halinde cocugun hayatta olmasi kaydiyla analik izni bitiminde baslamak tizere
ayrica siit izni verilmeksizin birinci dogumda iki ay, ikinci dogumda dort ay, sonraki
dogumlarda ise alt1 ay siireyle gilinlilk ¢alisma siiresinin yaris1 kadar calisabilir. Cogul
dogumlarda bu siirelere birer ay ilave edilir. Cocugun engelli dogmasi veya dogumdan
sonraki on iki ay i¢inde ¢ocugun engellilik durumunun tespiti hallerinde bu siireler on iki ay
olarak uygulanir. U¢ yasim doldurmamus bir cocugu esiyle birlikte veya miinferit olarak evlat
edinen memurlar ile memur olmayan esin miinferit olarak evlat edinmesi halinde memur olan
esleri de, istekleri lizerine (A) fikrasi uyarinca verilen sekiz haftalik iznin bitiminden itibaren
bu haktan ayni esaslar g¢er¢evesinde yararlanir. Memurun c¢alisacagi siireler ilgili kurum
tarafindan belirlenir.

G) Yillik izin ve mazeret izinleri sirasinda fiili ¢alismaya bagh her tiirlii 6demeler hari¢ mali
haklar ile sosyal yardimlara dokunulmaz.

12.3. Hastalik ve Refakat izni
Hastalik ve refakat izni:
Madde 105 — (Degisik: 13/2/2011-6111/107 md.)
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Memura, aylik ve oOzliikk haklar1 korunarak, verilecek raporda gosterilecek liizum
iizerine, kanser, verem ve akil hastalig1 gibi uzun siireli bir tedaviye ihtiya¢ gosteren hastaligi
halinde on sekiz aya kadar, diger hastalik hallerinde ise on iki aya kadar izin verilir.

Memurun, hastalig1 sebebiyle yatakli tedavi kurumunda yatarak gordiigii tedavi stireleri,
hastalik iznine ait siirenin hesabinda dikkate alinir.

Bu maddede yazili azami siireler kadar izin verilen memurun, bu iznin sonunda ise
baslayabilmesi i¢in, iyilestigine dair raporu (yurt disindaki memurlar i¢cin mahalli usile gore
verilecek raporu) ibraz etmesi zorunludur. Izin siiresinin sonunda, hastaliginin devam ettigi
resmi saglik kurulu raporu ile tespit edilen memurun izni, birinci fikrada belirtilen siireler
kadar uzatilir, bu silirenin sonunda da iyilesemeyen memur hakkinda emeklilik hiikiimleri
uygulanir.

Bunlardan gerekli saglik sartlarin1 yeniden kazandiklar1 resmi saglik kurullarinca tespit
edilen ve emeklilik hakkini elde etmemis olanlar, yeniden memuriyete donmek istemeleri
halinde, niteliklerine uygun kadrolara dncelikle atanirlar.

Gorevi sirasinda veya gorevinden dolayi bir kazaya veya saldiriya ugrayan veya bir
meslek hastaligina tutulan memur, iyilesinceye kadar izinli sayilir.

Hastalik raporlarinin hangi hallerde, hangi hekimler veya saglik kurullari tarafindan
verilecegi ve siireleri ile bu konuya iliskin diger hususlar, Saglik, Maliye ve Dasisleri
Bakanliklar1 ile Sosyal Giivenlik Kurumunun gorisleri alinarak Devlet Personel
Bagkanliginca hazirlanacak bir yonetmelikle belirlenir.

Ayrica, memurun bakmakla yiikiimlii oldugu veya memur refakat etmedigi takdirde
hayat1 tehlikeye girecek ana, baba, es ve ¢ocuklar1 ile kardeslerinden birinin agir bir kaza
gecirmesi veya tedavisi uzun siiren bir hastaliginin bulunmasi héllerinde, bu hallerin saglik
kurulu raporuyla belgelendirilmesi sartiyla, aylik ve 6zliik haklar1 korunarak, {i¢c aya kadar
izin verilir. Gerektiginde bu siire bir katina kadar uzatilir.

lyilesme halinde géreve doniis:

Madde 106 — (Miilga: 13/2/2011 - 6111/117 md.)

Raporlart verecek hekim ve saglik kurullari hakkinda Yonetmelik:
Madde 107 — (Miilga: 31/5/2006 - 5510/106 md.)

12.4. Ayliksiz izin
Ayliksiz izin:
Madde 108 — (Degisik: 13/2/2011 - 6111/108 md.)
A) Memura, 105 inci maddenin son fikras1 uyarinca verilen iznin bitiminden itibaren,
saglik kurulu raporuyla belgelendirilmesi sartiyla, istekleri iizerine on sekiz aya kadar ayliksiz
izin verilebilir.

24




GENEL UYUM EGIiTiM REHBERI

KODU: EY. RH.01 YAYINTARIHI: |  12.09.2019 | REViZYONTARIHIi: | 00 | REVIZYONNO: | 00 [SAYFA NO: 25/66

B) Dogum yapan memura, 104 {incli madde uyarinca verilen dogum sonrasi analik izni
stiresinin veya aynit maddenin (F) fikrasi uyarinca verilen izin siiresinin bitiminden; esi dogum
yapan memura ise, dogum tarihinden itibaren istekleri lizerine yirmi dort aya kadar ayliksiz
izin verilir.

C) (Degisik birinci ciimle: 29/1/2016 - 6663/7 md.) Ug¢ yasi doldurmamis bir cocugu
esiyle birlikte veya miinferit olarak evlat edinen memurlar ile memur olmayan esin miinferit
olarak evlat edinmesi halinde memur olan eslerine, 104 iincii maddenin (A) fikras1 uyarinca
verilen sekiz haftalik iznin veya ayn1 maddenin (F) fikrasi uyarinca izin kullanilmasi halinde
bu iznin bitiminden itibaren, istekleri lizerine yirmi dort aya kadar ayliksiz izin verilir. Evlat
edinen her iki esin memur olmasi durumunda bu siire, eslerin talebi {izerine yirmi dort aylik
stireyl gecmeyecek sekilde, birbirini izleyen iki boliim halinde eslere kullandirilabilir.

D) Ozel burs saglayan ve bu burstan istifade etmesi igin kendilerine ayliksiz izin
verilenler de dahil olmak iizere burslu olarak ya da biitce imkanlariyla yetistirilmek tizere
yurtdigina génderilen veya siirekli gérevle yurti¢cine ya da yurtdigina atanan veya en az alt1 ay
stireyle yurtdisinda gecici olarak gorevlendirilen memurlar veya diger personel kanunlarina
tabi olanlar ile yurtdisina kamu kurumlarinca gonderilmis olan 6grencilerin memur olan esleri
ile 77. maddeye gore izin verilenlerin memur olan eslerine gérev veya 6grenim siiresi iginde
ayliksiz izin verilebilir.

E) Memura, yillik izinde esas alinan siireler itibariyla bes hizmet yilin1 tamamlamis
olmasi ve istegi halinde memuriyeti boyunca ve en fazla iki defada kullanilmak iizere, toplam
bir yila kadar ayliksiz izin verilebilir. Ancak olaganiistii hal veya genel hayata miiessir afet
hali ilan edilen bolgelere 72. madde geregince belli bir slire gorev yapmak iizere zorunlu
olarak siirekli gorevle atananlar hakkinda bu bolgelerdeki gorev siireleri i¢inde bu fikra
hiikkmii uygulanmaz.

F) Ayliksiz izin siiresinin bitiminden dnce mazereti gerektiren sebebin ortadan kalkmasi
halinde, on giin i¢inde goreve doniilmesi zorunludur. Ayliksiz izin siiresinin bitiminde veya
mazeret sebebinin kalkmasini izleyen on giin i¢inde gorevine donmeyenler, memuriyetten
cekilmis sayilir.

G) Muvazzaf askerlige ayrilan memurlar askerlik siiresince gorev yeri sakl kalarak
ayliksiz izinli sayilir.

12.5. Ilisik Kesme
Atamalarda gorev yerine hareket ve ise baslama stiresi:
Madde 62 — (Degisik: 23/12/1972 — KHK-2/1 md.)
[k defa veya yeniden veyahut yer degistirme suretiyle;
a) Ayn1 yerdeki gorevlere atananlar atama emirlerinin kendilerine teblig giiniind,
b) Bagka yerdeki gorevlere atananlar, atama emirlerinin kendilerine teblig tarihinden
itibaren 15 giin igerisinde o yere hareket ederek belli yol siiresini,
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izleyen is glinii i¢inde ise baslamak zorundadirlar. Savas ve olaganiistii hallerde bu
siire Cumhurbaskani Karari ile kisaltilabilir.

Yukaridaki stireler;

1 - Kanuni izinlerin kullanilmas1 veya gegici bir gorevin yapilmasi sirasinda bagka bir
goreve atanan memurlar i¢in iznin veya gecici gorevin bitimi,

2 - Hesaplarini, yerlerine gelenlere devir zorunda bulunan sayman ve sayman
mutemetleri i¢in devrin sona ermesi,

3 - Eski gorevlerine devamlar1 kurumlarinca yazili olarak teblig edilenler i¢in yerlerine
atanan memurlarin gelmesi veya yeni gorev yerlerine hareketlerinin kurumlarinca tebligi,

tarihinde baslar.

(Degisik: 12/2/1982 - 2595/4 md.) Yer degistirme suretiyle yapilan atamalarda
memurlara atama emirleri teblig edilince yolluklari, 6deme emri aranmaksizin,
saymanliklarca derhal 6denir. Memurun izinli ve raporlu olmasi tebligata engel olmamakla
beraber (a) ve (b) bentlerindeki siireler izin ve rapor miiddetinin bitmesinde baslar.

Bu maddede gecen "yer" deyiminin kapsami Igisleri ve Maliye Bakanliklarica
birlikte belirtilir.

Ise baglamama halinde yapilacak islem:

Madde 63 — (Degisik: 23/12/1972 — KHK-2/1 md.)

(Degisik: 12/5/1982 - 2670/24 md.) Bir goreve ilk defa veya yeniden atananlardan
belge ile ispati miimkiin zorlayict sebepler olmaksizin 62. maddedeki siire icinde ise
baslamayanlarin atanmalar iptal edilir ve bunlar 1 yil siireyle Devlet memuru olarak istthdam
edilemezler. Bunlarin belge ile ispatt miimkiin zorlayici sebepler nedeniyle goreve baglamama
hali iki ay1 agtig1 takdirde atama islemi atamaya yetkili makamlarca iptal edilir.

Baska yerdeki bir goreve atananlardan 62. maddedeki siire icinde hareket ederek belli
yol siiresi sonunda yeni gorevlerine baslamayanlara, eski gorevlerinden ayrilis ve yeni
gorevlerine baslayis tarihleri arasinda aylik verilmemek sart1 ile 10 gilinliik bir siire daha
verilebilir. Belge ile ispati miimkiin zorlayici sebepler olmaksizin bu siire sonunda da yeni
gorevlerinde ise baslamayanlar memuriyetten ¢ekilmis sayilirlar.

13. HASTANE KURALLARI
v Hastane kalite politikas1 dogrultusunda g¢alisir ve tiim c¢alisanlar siireci uygulamak
zorundadir.

v/ Biitiin hastane ¢aliganlarimiz mesai saatlerine uymak zorundadir.

v' Belirtilen kilik kiyafet kurallarina uymak zorundadr.

v' Hastanemiz igerisinde kapali alanlarda yasa geregi sigara igilmesi yasaktir.

v Calisanlar bagli oldugu kurumun belirledigi izin alma siirecine uyarak izine ¢ikabilir.

v Mesai saatleri i¢inde tanitici kimlik kartin1 takmak zorundadir.

v" Yasa geregi calisanlar amirine karsi sorumlu ve verilen gbrevi tam ve zamaninda
yerine getirmekle ylikiimliidiir.

v' Calisan Kkendisine teslim edilen devlet malim korumak ve hizmete hazir

bulundurmakla sorumludur.
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v' Calisanin kusuru veya terbiyesizligi  sonucu ortaya ¢ikan zarar CALISANA
ODETTIRILIR.

v’ Calisan resmi belge, arag ve geregleri yetki verilen mahaller disina CIKARAMAZ.

Basina bilgi veya deme¢ VEREMEZ.

v Caliganin toplu eylem ve hareketlerde bulunma yasagi, grev yasagi, ticaret ve diger
kazang getirici faaliyetlerde bulunma yasagi, hediye alma menfaat saglama yasagi
vardir.

<

14. HASTA GUVENLIGI UYGULAMALARI
Tiim saglik kurumlarinda, hasta glivenligini saglamak i¢in giivenli hizmet sunumu ve
giivenli bir ortam saglanmasina, hizmet sunumunda kalitenin artirilmasina, saglik kurumunda
hastalar i¢in muhtemel risklerin belirlenmesine, bu risklerin giderilmesi i¢in uygun yéntem ve
tekniklerin belirlenmesine ve hizmet i¢i egitimler ile glivenli hizmet sunumu saglanmasina
yonelik usul ve esaslar1 diizenlemektir.
Hasta Giivenligi Uygulamalar:
v' Hastalarin Dogru Kimliklendirilmesi
Calisanlar Arasinda Etkili iletisim Ortaminin Saglanmasi
Ilag Giivenliginin Saglanmasi
Transfiizyon Giivenliginin Saglanmasi
Radyasyon Gilivenliginin Saglanmasi
Diismelerden Kaynaklanan Risklerin Azaltilmasi
Giivenli Cerrahi Uygulamalarinin Saglanmasi
Tibbi Cihaz Giivenliginin Saglanmasi
Hasta Mahremiyetinin Saglanmasi
Hastalarin Giivenli Transferi

AN N N N N N TR SN

Hasta Bilgileri Ve Kayitlarinin Saglik Calisanlar1 Arasinda Giivenli Bir Sekilde
Devredilmesi

Bilgi Giivenliginin Saglanmasi

Enfeksiyonlarin Kontrolii Ve Onlenmesi I¢in Gerekli Diizenlemelerin Saglanmas1
Laboratuvarda Hasta Giivenliginin Saglanmasi

Renkli Kod Uygulamalarinin Saglanmasi,

Giivenlik Raporlama Sisteminin Kurulmast,

AN N NN

Engelli Hastalar I¢in Gerekli Diizenlemelerin Yapilmasi Konularini Kapsamalidir.

14.1. Hastalarin Dogru Kimliklendirilmesi

Hastaya uygulanacak teshis ve tedavi islemlerinde herhangi bir hataya meydan
vermemek ic¢in poliklinige bagvuran hastaya muayeneden once, tetkik yapilmadan once,
rontgen filmi ¢ekilmeden once kimlik dogrulamasi yapilir. Yatis1 yapilan her hastaya kimlik
bileklikleri takilir. Yatis1 Yapilan Hasta: , Alerji Olan Hasta: KRNI . Psikiyatri
Hastalarma: ¥ESIL, Yenidogan bebek Erkek ise Anneye ve bebege: , Yenidogan
bebek Kiz ise Anneye ve bebege: PEMIBE bileklik takilir. Bu kimlik bilekliklerinde hastanin
Adi Soyadi, Protokol No, Dogum Tarihi(giin, ay, yil), Yattig1 Servis, Yatak No bulunur.
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Kimlik dogrulama isleminin nasil yapilmasi gerektigi “Hasta Kimliginin Dogrulanmasi
Talimatinda” belirtilmistir.

14.2. Calisanlar Arasinda Etkili fletisim Ortaminin Saglanmas

Sozel/Telefonla istem Alimina Yonelik Uygulamalar Yiiksek hata potansiyeli nedeni
ile, kemoterapi ilaglar1 ve yiiksek riskli ilag listesinde yer alan ilaglar igin (resiisitasyon
durumlar: harig) sézel/telefon talimat kabul edilmez, Talimat verilirken kisaltma kullaniimaz,
Anlasiimayan veya telaffuzu zor olan kelimeler ve “Benzer ilag Isimleri Listesi”nde yer alan
ilaglara kodlama yapilir, Tabipten alinan ilag istemi ve hasta kimlik bilgileri, tabibe aynen
“geri okunur” ve tabibin onayindan sonra diger adima gegilir, Talimati veren tabip veya servis
tabibi 24saat igerisinde formu imzalayarak onaylar, Eger boliimde nobetgi tabip
bulunmuyorsa, sadece talimati alan ikinci kisi kism1 doldurulur.

Hastanemizde mesai saatleri i¢inde, acil ilag uygulamalar1 ve steril uygulamalar sirasinda
verilen orderlar disinda s6zel order verilmeyecek ve alinmayacaktir. Mesai saatleri disinda ve
hafta sonlari ise telefonla sozel order alinabilir.

14.3. Ilac Giivenliginin Saglanmasi

Hasta tabelalarina tedaviler hekim tarafindan giinliik olarak ilacin tam adi, verilis yolu
ve mailerin verilis siiresini icerecek sekilde kisaltma kullanilmadan yazilir. lag
Uygulamalarinda Kullanilmas1 Gereken Kisaltmalar Listesi , Yazilis1 ve Okunusu Benzer Ilag
Listesi, Etkilesimleri Tehlikeli Ilag Listesi, Yiiksek Riskli ilaglar Listesi, flagc Hazirlama
Talimati, flagc Muhafaza Talimati, Tlag Yoénetimi Ile ilgili Siirecler ve Bu Siireglere iliskin
Prosediir , Ilac-Tlac ve Ilac-Besin Etkilesim Listesi, Goriiniimii Benzer Ila¢ Listesi, Acil
Kullanilabilecek Ilaclarin Cocuk Dozlari, Pediatrik Dozda Kullanilacak ila¢ Talimati, Dar
Terapétik Araliga Sahip Ilaglar listesi, Gebelikte Kullanilmamasi Gereken Ilaglar Listesi,
Anne Siitiine Gegen ilaclar Listesi, Kirilabilir-Ezilebilir Ilag Listesi, Kirmizi Ve Yesil
Receteye Tabi Ilag Listesi, Soguk Zincire Tabi ilaglar Listesi, Isiktan Korunmasi Gereken
Ilag Listesi ila¢ hazirlama béliimlerinde bulundurulur, Hastaya 6zel ila¢ kaplari kullanilir ve
Hemgire Tedavi Takip ve Gézlem Formu ile yapilan islemler kayit altina almr. Ilag giivenligi
ile ilgili ayrintilar Ilag Yonetimi ile Tlgili Siirecler Ve Bu Siireglere Iliskin Prosediir ve Ilag
Sarf Malzeme Giivenligi ve Yonetimi Prosediirii’nde belirtilmistir. Bir beseri tibbi {iriiniin
normal dozlarda kullaniminda ortaya ¢ikan zararli ve amaglanmamis etki Advers Etki olarak
isimlendirilir. Tespit edilen Advers etkiler “Advers Etki Bildirim Formu” ile Farmakovijilans
sorumlusuna iletilir. Tibbi Sarf malzemelerinden kaynaklanan olumsuz olaylarin bildirimi
Materyovijilans Sorumlusuna yapulir.

14.4. Transfiizyon Giivenliginin Saglanmasi
Hastaya kan ve kan firiinleri kullanimi hakkinda bilgilendirme yapilmali hastanin
onami alinmalidir. Transfiizyon Oncesi iirtin bilgileri ve hasta bilgileri iki kisi tarafindan
kontrol edilmeli, transfiizyon boyunca hasta izlenmeli, istenmeyen bir durum olmasi
durumunda (TH:FR:19) Transfiizyon Reaksiyonlar1 Kayit Formu ile bildirim yapilmalidir.
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14.5. Radyasyon Giivenliginin Saglanmasi
Radyasyon giivenligi ile ilgili olarak; tan1 ve tedavi amagh radyoaktif madde
kullanilan alanlarda koruyucu onlemler alinmaktadir. Radyasyon Giivenligi Talimati’nda
belirtildigi sekilde hastalarda radyasyon giivenligi saglanir.

14.6. Diismelerden Kaynaklanan Risklerin Azaltilmasi

Hastanemize basvuran tiim hastalarin diismesini dénlemek igin Diizeltici ve Onleyici
Faaliyet prosediiri'ne gore Onlemler alinir, yatis1 yapilan tiim hastalara diisme riski
degerlendirmesi yapilir. Yetiskin hastalarda Itaki, cocuk hastalarda harizmi 6lcegi ile risk
degerlendirmesi yapilir. Yiiksek riskli hastalarda tanimlayici figiir olarak dort yaprakli yonca
kullanilir ve gerekli 6nlemler alinir. Diisme ger¢eklesmesi durumunda Diisme Olay Bildirim
Formu ile bildirim yapilir ve dnlemlerin gézden gegirilmesi saglanir. Diisme bildirimleri hasta
giivenligi komitesinde kok neden analizi yapilarak alinmasi gereken oOnlemler komitede
gozden gegirilir.

14.7. Giivenli Cerrahi Uygulamalarinin Saglanmasi

Pre-Op Hasta Hazirligit Talimati, Genel Hasta Bilgilendirme Ve Riza Belgesi,
Anestezi Hasta Bilgilendirme Formu, Anestezi Giivenlik Kontrol Formu, Anestezi takip
Formu, Post-Operatif Anestezi Agr1 ve Izlem Formu, Hemsirelik siireci Ameliyat Oncesi
Hazirlik Takip Formu, Ameliyat Odas1 Hazirlik Kontrol Listesi, Ameliyathane Span¢ Kontrol
Formu, Pre-operatif Anestezi konsiiltasyonu formu, Anestezi [lac Ve Tibbi Malzeme Sarf
Formu, Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi ile kontrol ve bilgilendirmeler yapilarak cerrahi
uygulamalarin giivenligi saglanir.

14.8. Tibbi Cihaz Giivenliginin Saglanmasi

Hastanemiz teknik birim sorumlulugunda; tani ve teshiste kullanilan alet ve
ekipmanlarin ‘Tibbi Cihazlarin Bakim-Onarim-Ol¢gme-Ayar ve Kalibrasyonlarma Yonelik
Talimatinda belirtildigi sekilde hizmetin saglikli bir sekilde devami saglanir. Gerektiginde
Diizeltici-Onleyici Faaliyetleri baslatir. Hasta bas1 test cihazlar1 ( Glukometre ve kan gazi
cihaz gibi ) ve Siirekli kullanilan cihazlar kontrol edilmeli temizligi saglanmali arizas1 varsa
giderilmesi i¢in gerekli bildirimler yapilmali, onarimi saglanincaya kadar kullanilmamasi
saglanmalidir.T1bbi cihazlardan kaynaklanan beklenmeyen sorunlar ise Tibbi Cihaz Olumsuz
Olay Bildirim Talimatina gore hareket edilir.

14.9. Hasta Mahremiyetinin Saglanmasi
Hastaya uygulanacak tiim islemlerde bilissel, sosyal ve fiziksel mahremiyeti
korunmalidir. Hasta ile ilgili tiim islemlerde Hasta Mahremiyetini Saglamaya Yonelik
Talimata gore hareket edilmelidir.

14.10. Hastalarin Giivenli Transferi
Hastanemize basvuran tiim hastalarin transferinde Hasta Giivenligi Komitesi Calisma
Prosediiriine gore hareket edilir. Transfer sirasinda mahremiyete Gzen gosterilmeli,
tanimlayic1 figlir kullanilmasi gerekiyorsa hasta transferinde de mutlaka kullanilmalidir.
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Transfer saglik calisan1 esliginde olmali hasta bilgilerinin devri saglanarak kayit altina
almmmalidir.

14.11. Hasta Bilgileri ve Kayitlarimin Saghk Cahsanlar1 Arasinda Giivenli
Devredilmesi

Hastalarin bakim siireclerine ait bakim siirecini etkileyecek dnemli her tiirlii bilgi kayit
altina alinmalidir. Birimler arasi1 hasta nakillerinde, vardiya degisimlerinde, ameliyathaneye
hasta teslimlerinde, ameliyathaneden post op hastalarin klinige tesliminde gibi tiim siireclerde
hastalarin kayitli bilgilerini igeren hasta dosyasi ve hastaya ait bilgiler saglik calisanlar
arasinda aktarilir. Hastay1 devir alan saglik ¢alisani tarafindan bilgiler tekrar edilip anlasildig
onaylanarak hasta devri saglanir devir islemi kayit altina alinir. Nobet degisimlerinde hasta
devri islemi 6nce deskte sonra hasta basinda gerceklestirilir. Hasta bilgilerini iceren yazili
kayitlara yetkisiz kisilerin ulasimi engellenir. S6zel olarak yapilan bilgi aktarimlarinda tiglincii
kisilerin hasta bilgilerini almasi engellenir.

14.12. Bilgi Giivenliginin Saglanmasi
Personel Gizlilik S6zlesmesi, Bilgi Giivenligi Prosediirii, Arsiv Evrak Teslim Takip
Formu ile hastanemizde kayitl bilgilerin giivenligi saglanmaktadir. Hastaya ait sozlii veya
kayitl higbir bilgi yetkisiz kisilerle paylagiimaz.

14.13. Enfeksiyonlarin Kontrolii Ve Onlenmesi Icin Gerekli Diizenlemelerin
Saglanmasi
Enfeksiyonlarin kontrolii ve dnlenmesine yonelik bir programi hazirlanmistir. Hastane
enfeksiyonlarinin izlenmesine yonelik siirveyans calismalar1 yapilmaktadir. El hijyeninin
saglanmasina yonelik diizenlemeler yapilmaktadir. izolasyon 6nlemleri alinmigtir. Temizlik,
dezenfeksiyon ve sterilizasyon uygulamalari gerceklestirilmektedir.

14.14. Laboratuvarda Hasta Giivenliginin Saglanmasi
Biyogiivenlik diizeyine gore gerekli Onlemler alinmistir. Laboratuvarda
calisilan testlerin kalite kontrol ¢aligsmalar1 yapilmaktadir. Panik degerlerin bildirimi
saglanmaktadir. Numunelerin laboratuvara etiketlenmis  bicimde, Transfer
Kabi/Koruyucusu i¢inde ve uygun siirede transferi saglanmalidir.

14.15. Renkli Kod Uygulamalarinin Saglanmasi
Mavi kod ve Pembe kod uygulamasi yapilmaktadir. Sistem dahili telefondan Mavi

Kod icin p#%#%:4 Pembe Kod i¢in - aranarak bir kez ¢aldirip kapatilarak aktive edilir.

14.16. Tibbi Sarf Malzemelerde Beklenmeyen Etkiler ve Takibi
Tibbi Sarf malzemelerinden kaynaklanan olumsuz olaylar Tibbi Sarf Malzeme
Giivenligi ve YoOnetimi Prosediiriine gore diizenlenmektedir. Hastanemizde tibbi sarf
malzemeler i¢in Materyovijilans Sorumlusu olarak bir Eczaci gorevlidir.
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14.17. Giivenlik Raporlama Sisteminin Kurulmasi
Bu sistem hasta ve galisanlarin giivenligini tehdit edebilecek her tirli olayi(ramak kala ya da
gergeklesen istenmeyen olaylar) kapsayacak sekilde diizenlenmistir. Sistemin amaci kurumsal bir
0grenme slireci ve galisanlarin da ¢6zim sirecine dahil edilmesidir. Hedef sistemin iyilestirilme siireci
olup kisiler degildir.

14.18. Engelli Hastalar I¢in Gerekli Diizenlemelerin Yapilmas: Konularim
Kapsamasidir
Hastanemiz Engelli hastalarimiz  i¢in Hizmet alanlar1 saglamis olup poliklinik
giriglerinde ve hastanemizin bazi alanlarindan engellilere 6zel yonlendirmeler mevcuttur.

15. MHRS(Merkezi Hekim Randevu Sistemi) KULLANIMI

Merkezi Hekim Randevu Sistemi(MHRS), hastanelerin daha etkin ve verimli
calismasini saglamak icin vatandaslarin ALO 182 hattin1 arayarak veya internet lizerinden,
Saglik Bakanligina bagli hastaneler ile Agiz Dis Sagligi Merkezlerinden muayene randevusu
almalarini saglayan bir hizmettir.

16. GUVENLIK RAPORLAMA SISTEMI (GRS)

Bu sistem hasta ve ¢alisanlarin giivenligini tehdit edebilecek her tiirlii olayi(ramak kala
ya da gergeklesen istenmeyen olaylar) kapsayacak sekilde diizenlenmistir. Sistemin amaci
kurumsal bir 6grenme siireci ve ¢alisanlarin da ¢6ziim siirecine dahil edilmesidir. Hedef
sistemin iyilestirilme siireci olup kisiler degildir. Bildirimler web araciligiyla ve basili formlar
iizerinden saglanir. Bu bildirimler;

Tag giivenligi,

Diismeler,

Kesici-Delici Alet yaralanmalar1
Cerrahi giivenlik,

Transfiizyon Giivenligi

Diger alanlarini kapsar.

YVVVVYYY

17. CALISAN HAKLARI VE GUVENLIGI
Saglik Bakanligi Saglhik Hizmetleri Genel Midirligi 2012/23 sayili “Calisan

Giivenligi Genelgesi” dogrultusunda “Calisan Haklar1 ve Glivenligi Birimi” olusturulmustur.
Birim, ¢alisanlarin ¢alisan haklar ve giivenligine yonelik talep ve sikayetlerini kabul eder,
basvurular1 degerlendirerek raporlar, gerekli diizeltici/Onleyici faaliyetlerin baglatilmasini
saglayarak talep sahibine geri bildirimde bulunur. Ilgili genelge saglik calisanma; saglik
hizmeti sunumu esnasinda siddete ugramasi halinde, acil verilmesi gereken hizmetler harig
olmak {izere hizmetten ¢ekilme talebinde bulunma hakki tanimistir. Genelge bildirim siireci
ve hukuki yardim seklini yine ayni baslik altinda agiklamustir. Saglik ¢alisanlarina yonelik
siddet olaylarini takip etmek lizere “Bakanlik Beyaz Kod Birimi” kurulmus, 24 saat hizmet
verecek “113” numarali telefon ve “www.beyazkod.saglik.gov.tr” internet sayfasi

olusturulmustur.
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17.1. Beyaz Kod 1111
Beyaz Kod i¢in 1111# aranmalidir. Arama dahili telefondan 1111# aranilip ¢aldirilinca

kapatilir. Cagr1 ilgili ekibin pacer cihazina diiser. En kisa silirede olay yerine ulasan giivenlik
ekibini goriir gormez talep eden galisan, ayni telefondan yine 1111# arayarak beyaz kodu
sonlandirir.  Giivenlik duruma miidahale ettikten sonra Beyaz Kod Bildirim Formu
doldurularak Calisan Haklar1 ve Giivenligi Birimine olay bildirimi yapilir.

Beyaz Kod verilmeyen siddet olaylarinda tutanak ile Calisan Haklar1 ve Giivenligi
Birimine bagvurulabilir.

17.2. Calisan Giivenligi Uygulamalar:

Hastanemizde calisan giivenligi i¢in ¢alisan giivenligi komitesi, enfeksiyon kontrol
komitesi, 15 saglig1 ve giivenligi kurulu, Kalite Yonetim Birimi ile ¢alisan haklar1 ve giivenligi
birimi
Caliganlara yonelik saglik taramalarinin yapilmasi
Kisisel koruyucu onlemlerin alinmasinin saglanmast
Engelli ¢alisanlara yonelik diizenlemeler yapilmasi
Beyaz kod uygulamasi
Risk degerlendirmesi ve 6nlemlerin alinmasi
Enfeksiyonlarin kontrolii ve 6nlenmesi
Calisanlara calisan giivenligi egitimlerinin verilmesi
Calisanlardan gelen talep ve sikayetlerin degerlendirilmesi, gerekli diizenleyici-
Onleyici faaliyetlerin baslatilmasinin saglanmasi konularinda koordineli olarak
calismaktadir.

ASANENENENENENEN

17.3. Calisan Haklar: Biriminin Gorevleri
Tiim Calisanlarin saglik taramalarimi yiiriitiir. Saglhik ¢alisanlarinin  ¢alistiklar

boliimlere gore risk analizlerini yapar ve gerekli 6nlemleri alir. Calisanlarin delici kesici alet
yaralanmalari, kan ve viicut sivilar1 ile temasa maruz kalmalar1 ve is kazalar1 gecirmeleri
halinde gereken miidahale ve diizeltici 6nleyici faaliyetleri baglatir.

Hasta ya da yakimi tarafindan calisanlara yonelik sozel ya da fiili saldirilar
onleyebilmek adina gerekli Onlemleri almak, mevcut durum ortaya ¢iktiginda yasal
prosediirleri baslatmak ve takibini saglamakla sorumlu birimdir. Tiim ¢alisanlarin Calisan
Haklarin1 bilmesi yasal uygulamalar hakkinda farkindaligi artirmak amaciyla egitimler bu
birimin sorumlulugunda gerceklestirilir.

Calisan haklar1 ve giivenligi birimi ayn1 zamanda is sagligi ve giivenligi kurulu ile
birlikte koordineli olarak calisir ve 6331 sayili Is Saghig ve Giivenligi Kanunu geregi
hastanemizde gerekli uygulamalar yiirtitiir.

Caliganlar is kazas1 yasadiginda ayn1 anda Calisan Giivenligi Birimine bildirmekle,
Calisan Giivenligi Birimi ise is kazasi olduktan sonraki 3 is giiniinde Sosyal Giivenlik
Kurumuna (SGK) bildirmekle yiikiimliidiir.
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17.4. Mobbing
Isyerinde bir veya birden fazla kisi tarafindan diger kisi yada kisilere yonelik
gerceklestirilen, belirli bir siire sistematik bicimde devam eden, yildirma, pasifize etme veya
isten uzaklagtirmay1 amaglayan; psikolojik baski1 ve davraniglar biitiiniidiir. Mobbing ile ilgili
olarak bilgi almak i¢in Calisan Haklar1 Ve Giivenligi Birimine basvurabilir.
Mobbingin unsurlari kisaca agagidaki gibidir;

e Sistemli olarak yapilmaldir,
e Isyeri sinirlar icinde gerceklesmelidir,
e Tekrarlanmali, siireklilik arz etmelidir,
e Bilingli ve kasith olarak yapilmalidir,
e Isten ve isyerinden uzaklastirma, yildirma, bask1 altina alma amaciyla yapilmalidir,
e Magdur iscinin sagliginda ya da ¢alisma performansinda gézlemlenebilir bir zarar
ortaya ¢cikmalidir,
Ayrica mobbing acik¢a yapilabildigi gibi gizli ve iistii kapali sekilde de yapilabilir.

17.5. Calisan Giivenliginde Kisisel Koruyucu Ekipman Kullanim

Serviste Kullanilan Koruyucu Ekipmanlar:
Cerrahi Maske

N95 veya FFP3 Maskesi

Koruyucu Gozliikk

Koruyucu Onliik

El Antiseptigi

S1vi Sabun

Kagit Havlu

Eldiven

AN N N NN RN

1.Giyme sirasi 2.Cikarma sirasi
Onliik Eldiven

Maske Gozlik - yiiz koruyucu
Onliik

Maske

Gozliik - yiiz koruyucu

SR NEENRN
AR N NN

Eldiven
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17.6. Kesici Delici Alet Yaralanmalar:

Yaralanma durumunda; yaralanan bolge, su ve sabunla yikanmali ve cilt
uygulanmalidir. Yaralanan bolge KESINLIKLE sikilmamali ve kanatilmamalidur.

Hastanin viicut sivilariin sigradigi burun, agiz, géz yada cilt bolgeleri bol suyla
temizlenmelidir.

[k miidahaleden sonra mesai saatleri icinde Calisan Giivenligi Birimine, mesai saatleri
disinda ise ndbetci siipervizore haber verilir. Ardindan acil servisten is kazasi girisi
yaptirilarak talimatlar dogrultusunda hareket edilir.

18. HASTA HAKLARI
18.1. Hasta Haklar

18.1.1. Hizmetten Genel Olarak Faydalanma

Adalet ve hakkaniyet ilkeleri ¢ergevesinde saglik hizmetlerinden faydalanma, 1rk, dil,
din ve mezhep, cinsiyet, felsefi inang, ekonomik ve sosyal durumlari dikkate
alinmadan hizmet alma hakki vardir.

18.1.2. Bilgilendirme Ve Bilgi isteme
Her tiirlii saglik hizmetinin ve imkaninin neler oldugunu 6grenmeye ve saglik durumu
ile ilgili her tiirlii bilgiyi s6zlii yazili isteme hakk: vardir.

18.1.3. Saghk Kurulusunu Ve Personelini Secme Ve Degistirme

Saglik kurulusunu se¢meye, degistirmeye ve sectigi saglik tesisinde verilen saglik
hizmetlerinden faydalanmaya, saglik hizmeti verecek/vermekte olan tabiplerin ve
diger saglik calisanlarimin kimliklerini, gorev ve linvanlarini 6grenmeye se¢me ve
degistirmeye hakki vardir.

18.1.4. Mahremiyet
Gizlilige uygun bir ortamda her tiirlii saglik hizmeti almaya haklar1 vardir.

18.1.5. Reddetme , Durdurma Ve Riza
Tedaviyi reddetmeye, durdurulmasini istemeye, tibbi miidahalelerde rizasinin
alimmasina ve riza ¢ergevesinde hizmetten faydalanmaya hakki vardir.

18.1.6. Giivenlik
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Saglik hizmetini giivenli bir ortamda almaya

18.1.7. Dini Vecibelerini Yerine Getirebilme
Saglik tesisinin imkanlar1 Ol¢iisiinde ve idarece alinan tedbirler ¢ergevesinde dini
vecibelerini yerine getirmeye hakki vardir.

18.1.8. Insani Degerlere Sayg1 Gosterilmesi, Sayginhk Gorme Ve Rahathk

Saygi, itina ve ihtimam gosterilerek, giiler yiizlii, nazik, sefkatli bir ortamda, her tiirlii
hijyenik sartlar saglanmis giiriiltiili ve rahatsiz edici biitiin etkenler giderilmis bir
ortamda saglik hizmeti almaya hakki vardir.

18.1.9. Ziyaret Ve Refakatci Bulundurma

Saglik tesislerince belirlenen usul ve esaslar ¢ergevesinde ziyaretci kabul etmeye ve
mevzuatin ve saglik tesisinin imkanlar1 dlgiisiinde ve hekimin uygun gérmesi halinde
refakatci bulundurmaya hakki vardir.

18.1.10. Miiracaat, Sikayet Ve Dava Hakki
Haklarinin ihlali halinde ,mevzuat cergevesinde her tiirlii basvuru, sikayet ve dava
hakkin1 kullanmaya hakki vardir.

18.2. Hastanin Sorumluluklar:
Hastanin bir saglik kurulusuna bagvurmadan ve basvurduktan sonraki siliregte yerine
getirmesi gereken ddev ve yiikiimliiliiklerdir.

18.2.1. Genel Sorumluluklar
1.1 Kisiler kendi sagligina dikkat etmek icin elinden geleni yapmali ve saglikli bir
yasam i¢in verilen tavsiyelere uymalidir.

1.2 Kisi uygunsa kan verebilir ya da organ bagisinda bulunabilir.
1.3 Basit durumda kisiler kendi bakimlarini yapmalidir.

18.2.2. Sosyal Giivelik Durumu
2.1 Hasta; saglik, sosyal giivenlik ve kisisel bilgilerindeki degisiklikleri zamaninda
bildirmek durumundadir.

2.2 Hasta ; saglik karnesinin (Bag-kur, Yesil kart gibi) vizesini zamaninda yaptirmak
zorundadir.

18.2.3. Saghk Cahsanlarim Bilgilendirme

3.1 Hasta ; yakinmalarini, daha once gecirdigi hastaliklari, yatarak herhangi bir
tedavi goriip gérmedigini, eger varsa halen kullandig1 ilaglar ve tiim sagligiyla ilgili
bilgileri tam ve eksiksiz vermelidir.

18.2.4. Hastane Kurallarina Uyma
4.1 Hasta bagvurdugu saglik kurulusunun kura ve uygulamalarina uymalidir.

4.2 Hasta Saglik Bakanlig1r ve diger sosyal giivenlik kurumlarinca belirlenen sevk
zincirine uymalidir.
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4.3 Hastanin; tedavi, bakim ve rehabilitasyon siiresince saglik calisanlar ile igbirligi
i¢inde olmasi belenir.

4.4 Hasta randevulu hizmet veren bir saglik tesisinden yararlantyorsa randevunun
tarih ve saatine uymasi ve degisiklikleri ilgili yere bildirmesi gerekir.

4.5 Hasta ; hastane personelinin, diger hastalarin ve ziyaretgilerin haklarina saygi
gostermelidir.

4.6 Hasta; hastane malzemelerine verdigi zararlar1 karsilamak zorundadir.

18.2.5. Tedavisi Ile Tlgili Onerilere Uyma
5.1 Hasta tedavisi ve ilaglarla ilgili tavsiyeleri dikkatle dinlemeli ve anlayamadig
yerleri sormalidir.

5.2 Hastanin tedavisi ile ilgili 6nerilere uyum saglayamama durumu s6z konusu ise
bunu saglik ¢alisanina bildirmesi gerekir.

5.3 Hasta saglik bakim ve taburculuk sonrasi bakim planii beklendigi gibi dogru
anlayip anlamadigini belirtmesi gerekir.

5.4 Hasta uygulanacak tedaviyi reddetmesi veya Onerilere uymamasindan dolay1
dogacak sonuclardan kendisi sorumludur.

18.3. Ziyaretci Kurallan

v’ Hasta ziyaretini, hastanemizin belirledigi ziyaret saatleri iginde yapilmaktadir. Ziyaret
saatleri hastalarimizin bakim ve dinlenme zamanlar1 dikkate alinarak diizenlenmistir

v Hastamizin saglig1 ac¢isindan ziyarete gelen kisilerin hasta odasinda kalma siireleri ¢ok
uzun olmamalidir. Bunun i¢in ziyaret siiresinin 10 dakika ile sinirlandirilmasina ve
odada 2 kisiden fazla sayida ziyaret¢i olmamasina 6zen gosteriniz.

v' Hastalar1 saghg agisinda giirtilti kirliligi nedeni ile hasta icinde cep telefonlarinizi
sessiz moduna ayarlayarak kullanilmasi gerekmektedir.

v’ Hastane ziyaret saatleri her giin tiim birimlerde égle 12:00 - 13:30 ve aksam 18:00 -
20:00 saatleri arasindadir.

ZIYARET SAATLERI

OGLE AKSAM

HER GU
GUN 12:00-13:30 18:00- 20:00

v’ Hastalarin istirahat edebilmeleri ve tedavilerinin yapilabilmesi igin ziyaret saatleri
disinda ziyaret i¢in 1srar etmeyiniz ziyaretlerinizi kisa tutunuz.

v Her hastanin kendi saglik durumuna 6zgii diyet yapmasi gerekebileceginden , doktor
kontrolii disinda yiyecek ve igecek getirmeyiniz.

v' 12 yasindan kigiik ¢ocuklari enfeksiyon riskinden dolayr hasta ziyareti igin
getirmemeniz rica olunur.

v’ Ziyaret Oncesi ve sonrasi mutlaka el hijyeninize 6zen gosteriniz; ellerinizi yikayimiz
ve/veya dezenfekte ediniz.
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v' Enfeksiyona yatkin hastalarimiza hasta ziyaretinde bulunmak sakincalidir. Bu nedenle

ziyaret Onerilmemektedir.

Hastalarinizin yaninda fazla para ve degerli esya bulundurmayiniz.

Bagkalarini rahatsiz edecek sekilde yiiksek sesle konusmayiniz.

ziyaretciler hastane i¢inde tiitiin ve alkollii igecekler kullanamaz. Kullananlar hakkinda

yasal hiikiimler uygulanacaktir.

v Tuvalet ve lavabolari temiz kullanimiz. Coplerinizi evsel atik kutularina atiniz.

v' Hastamizdan enfeksiyon alma veya hastamiza enfeksiyon tasima riski vardir.
Hastalarimizla fiziksel temasta bulunmayiniz. Thtiyac halinde Hasta odasinda bulunan
El Dezenfektanlarini kullaniniz.

v’ Ziyaret siiresince yataklara oturmayin, hastane ortaminda bulunan her seyle temas
etmekten kacinin.

v’ Ziyaretiniz sirasinda hasta ve yakinlarinin mahremiyetine 6zen gosteriniz.

v’ Hastalarimizin yaninda (kendisine zarari olabilecegi i¢in) duygusal durumunuzu
yansitacak aglama, bagirma gibi davranislarda bulunmamaya dikkat ediniz.

v Klinikteki gorevlilerin uyarilarina dikkat ediniz.

ANANIRN

18.4. Refakat¢i Kurallar
Hastalarimiz bizim misafirlerimiz olup hastanemizde ziyaretcilerini kabul
etmek i¢in degil, tedavi olmak amaciyla yatmaktadir. Bu nedenle asagida belirtilen
kurallara uymaniz bizim i¢in degil hastaniz a¢isindan 6nem tagimaktadir.

v Doktorunuz uygun gérmesi durumunda 1 kisi refakat¢i olarak kalabilir.

v' Hasta ve refakatgilerin odalarda ve koridorlarda, serviste veya yangin merdivenlerinde
refakatcilerin sigara igmeleri (4207 sayili kanun))ve yiiksek sesle konugmasi yasaktir.
Ayrica odalarinizda bulunan televizyonlarin bagkalarini rahatsiz etmeyecek sekilde
kullanilmast; doktor vizit saatlerinde ve gece 22:00°den sonra kapatilmasi gerekir.

v' Refakatci yemek saatimiz sabah 06:00-07:00, Ogle saat 11:00-12:30, aksam 16:00-
17:30 aras1

v’ Siipheli bir durum ya da sahisla karsilastigimizda giivenlik gorevlilerinden yardim
isteyiniz.

v Herhangi bir esyanizin kaybolmasi, ¢alinmasi yada sahipsiz bir esya goriilmesi halinde
ilgili boliimiin giivenlik personeline bilgi veriniz.

v Hastanemiz igerisinde ihtiyaciniz olan tekerlekli sandalyeyi boliimde yoksa acil servis

ve hasta haklar1 biriminden temin edebilirsiniz.

Ameliyathaneler, yogun bakim iinitesi ve laboratuvarlar gibi giris kisitlamasi olan

birimlere hasta ve yakinlarinin girisi yasaktir.

Hasta hastane malzemelerine verdigi zarar1 karsilamak zorundadir.

Hastanemiz Hepimizindir. Liitfen temiz tutalim ve bulmak istedigimiz gibi birakalim.

Refakatciler kendilerine ayrilmis refakatci koltuklarini kullanabilirler.

Refakatcilerin gece saat 22:00 dan sonra disar1 ¢ikislarina izin verilmez.

Vizit esnasinda refakatciler hasta odasindan c¢ikmak zorundadir.(Cocuk hasta

refakatcileri harig)

Servis temizligi yapilirken refakatgilerin servis disina ¢ikmasi gerekmektedir.

Diisme riski olan hastalariniz olursa mutlaka servis hemsiresine haber vermelidir.

Hastane enfeksiyonlarindan korunmanin en iyi yontem el yikamadir.

AN NI NI N <

AN NI
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19. KISILER ARASI ILETIiSIM - ETKIN ILETISIM KURMAK iCiN YAPILMASI
GEREKENLER

19.1. Kisiler Arasi iletisim
Hem kaynak hem de hedef kitle “insan” en az iki kisi arasinda sozlii veya s6zsiiz
olarak gerceklesmektedir. Iletisimin saglikli bir sekilde siirdiirebilmesi icin; kaynagm ve
hedef kitlenin ortak kodlar kullanmas1 gerekmektedir.

19.2. Kisiler Arasi Etkin Iletisimin Amaci

Temel gereksinimlerini gidermektir. Dis kosullarla i¢ dirtiileri karsilastirir sonra
uygun kosullarda bu ig¢sel dirtiilerimizi karsilayacak kisiyi yani aliciyr belirleriz, iliskinin
amact aynt zamanda iletisimin de amact olur iletisim yoluyla iliskinin amaci
gerceklestirilmeye calisilir. Enformasyon vermek, egitmek, ikna etmek ve eglendirmektir.
Alict agisindan iletisimin amaci ise, verilen enformasyonu anlama, dgretileni 6grenme, keyif
alma ve teklif veya ikna iizerinde karar verme olarak ortaya c¢ikar. Geri bildirim agisindan
bilgileri anlama, diizeltme ve dolayisiyla davraniglar1 yonlendirmede yardimcidir.

19.3. Etkin iletisim Kurmak i¢in Yapilmasi1 Gerekenler

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

v' Tibbi terimler kullanilmasi gerekiyorsa, bunlar hastaya anlayacagi dilde
iletilmelidir.

v’ Hastaya hastaligi ile hitap etmek yerine adi ile hitap ederek, kimligini,
bireyselligini, duygularini, diisiincelerini, Onemsedigimizi hissettirmeli saygi
duymaliy1z.

v' Rutin ve yogun isler sirasinda iletisim kopabilecegi dikkate alinmali ve
geribildirim yapilmalidir.

v’ Hastanede ¢alisan diger ekip elemanlar ile iyi iligskiler kurulmalidir. Olumsuz
iletisimlerin  hasta ve yakinlar1 {izerinde giivensizlik olusturabilecegi
unutulmamalidir.

v’ Hasta ailesi de de iletisim zincirine alinarak, onlarin da hasta bakimina katiliminin
saglanabilecegi unutulmamalidir.

v Hastay1r ve yakinlarin1 dinlemede gercekten istekli olunmali, ilginin tamamen
hastada ve yakininda oldugu hissi verilmelidir.

v' Hastayr anlama zor bir deneyimdir. Hastaya onyargisiz bir yaklagimda bulunmali
ve onu anlamaya calisiilmalidir. Empati ve sempati yapabilmek i¢in hastayi
kendimize yakin hissetmemiz, ondan hoslanmamiz, ayni olaylar1 yagamamiz
gerekmez. Hastayr gozlemlememiz yeterlidir, iyi ve kotii halini hasta
yansitacaktir.

19.4. Ofkeli insanlar Karsisinda Yapilmamas: Gerekenler

V' Asla “sinirlenmeyin”, “sinirlenmeye gerek yok” demeyin.

v Miinakaga etmeyin, tartigmaya girmeyin.
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v’ Eger o saka yapmiyorsa, saka yapmaya kalkismaymn. Konuyu espri ile
hafifletmeyin.
19.5. Tiikenmislik Sendromu

Tiikenmisligin getirdigi bu genel enerji kaybi, kiside fiziksel olarak kronik yorgunluk
ve bir takim bedensel yakinmalarla kendini gosterir. Hem duygusal hem de fiziksel kayiplar
kiside caresizlik, limitsizlik, 6zgiiven eksikligi olusturarak duygusal ve zihinsel tiikenmeye
neden olur. Dolayisiyla kisi sorumlu oldugu gorevleri stirdiiremez hale gelir, insan iligkileri
tamamen bozulabilir. “Insanin, tahammiil edebileceginden daha fazla zorlanmaya yani strese
maruz kaldiktan sonra ¢okme ve saglikli davranis sergileyememe durumudur.”

20. HASTANE BiLGI YONETIM SiSTEMI VE BiLGIi GUVENLiIGi(HBYS)(BG)

Hastanemize basvuruda bulunan kisilere ait bilgilerin glivenliginin saglanmasi amach
oncelikle wverilerin dogru olarak toplanmasi, depolanmasi ve kullanilmasina iliskin
uygulamalarimiz1 ve giivenlik dnlemlerimizi dahili olarak gézden gegirmek ve kisisel verileri
depoladigimiz sistemleri yetkisiz erisime karst korumak icin fiziksel giivenlik Onlemlerini
almak ve bunun devamliligini saglamaktir. Hastanemizde tiim hasta bilgilerinin girisi Hastane
Bilgi Yonetim Sistemi(HBYS) ne tanimlanan alanlara yapilmaktadir. Goreve yeni baslayan
personel ¢alismakta oldugu Birimde Hastane Otomasyon Sistemine dahil herhangi bir modiil
kullanacak ise Bilgi islem Birimi Sorumlusuna basvurarak kendisine verilecek olan Hastane
Bilgi Yonetim Sistemi(HBYS) kullanici kodu ve sifresini almalidir.

20.1. Kullamei Sifre Islemleri
Kullanicilara verilen sifrelerle ilgili islemler asagidaki sekilde yiiriitiillmektedir:
v' Belirli bir sifre ile yapilan tiim islemlerin idari ve yasal sorumlulugu s6z konusu
sifrenin tanimlanmis kullanicisina ait oldugundan, verilen sifre kullanici
tarafindan degistirilerek kullanilir.

Ise baslama, cahsanlarin yer degistirmesi veya isten ayrilmasi durumunda sifrenin
kapatilma islemleri:

v' Personelin ise baslamasi durumunda Personel Ozliik birimince Personel Gizlilik
Sozlesmesi imzalatilarak Hastane Sistem Sorumlusuna yonlendirilir. Hastane
Sistem Sorumlusu tarafindan Birim sorumlusunun onayi ile kullanict adi ve sifresi
verilir.

v' HBYS sistemini kullanan tiim ¢alisanlar hastanedeki mevcut tiim bilgisayarlardan
kendilerine verilmis ve gorevleri ile yetkilendirilmis kullanic1 kodu ve sifresi ile
yaptig1 tiim islemlerden sorumlu oldugunu kabul eder.

v’ Calisanlarin yer degistirmesi durumunda Personel Ozliik birimince Hastane
Sistem Sorumlusuna yonlendirilerek gérev yazisi ile birlikte Birim sorumlusu
onay1 alindiktan sonra yetkileri giincellenir.

v' Bilgi giivenligi agisindan ilisigi kesilen personelin sifresinin bir an 6nce iptali
esastir.

v 1lisigi kesilen personeller Personel Ozliik birimince Isten Ayrilma Formu
doldurulup Hastane Sistem Sorumlusuna yonlendirilir, tiim sifreleri ve kullanici
yetkileri kullanima kapatilir.
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Parola Yonetimi ve Kullanim

v Kullanici hesaplarina ait parolalar (6rnek: e-posta, web, masaiistii bilgisayar vs.)
en geg 6 (alt1) ayda bir degistirilmelidir.

v' Sistem yoneticileri, kendi yonetimindeki sistem ve kendi kullanici hesaplari i¢in
farkl1 parolalar kullanmalidir.

v' Parolalarin e-posta iletilerine veya herhangi bir elektronik forma eklenmesi
yasaktir.

v' Kullanici, parolasini bagkasi ile paylasmamasi, kagitlara ya da elektronik
ortamlara yazmamas1 konusunda BGYS Birimi tarafindan yapilan farkindalik
egitimleri ve farkindalik e-postalari ile diizenli araliklarla bilgilendirilir.

v" Kurum c¢alisan1 olmayan Kkisiler i¢in agilan gegici kullanici hesaplari da bu
yonergenin ilgili maddelerinde belirtilen parola olusturma oOzelliklerine uygun
olmak zorundadir.

v Biitiin parolalar Siverek Devlet Hastanesi’ ne ait gizli bilgi niteligindedir.
Paylasilamaz, kagitlara ya da elektronik ortamlara yazilamaz.

v' Web tarayicisi ve diger parola hatirlatma 6zelligi olan uygulamalardaki "parola
hatirlama" secenegi kullanilmas1 bilgi giivenligi acisindan sakincali olup,
kullanicilara farkindalik egitimlerinde bu hususun 6nemi iletilir.

v' Parola kirma ve tahmin etme operasyonlar1 belli araliklar ile giivenlik
tatbikatlarinda gergeklestirilir. Glivenlik taramasi sonucunda parolalar tahmin
edilirse veya kirilirsa kullanicidan parolasini degistirmesi talep edilir.

Kullanicinin son 3 parolay tekrar kullanmasi ve ayni parolayr diizenli kullanmasi
engellenmelidir.

En az 8(sekiz) karakterli olmalidir.

Icerisinde en az 1(bir) tane biiyiik ve en az 1(bir) tane kii¢iik harf bulunmalidur.
Icerisinde en az 1(bir) tane rakam bulunmalidir.

Icerisinde en az 1(bir) tane 6zel karakter bulunmahdir. (@, !,2,A,+,$.#,&,/,{,*,-
=)

Ayni karakterler pes pese kullanilmamalidir. (aaa, 111, XXX, ababab...)

Siral1 karakterler kullanilmamalidir. (abcd, qwert, asdf,1234,zxcvb...)

Bir kullanict adi ve parolasi, birim zamanda birden ¢ok bilgisayarda
kullanilmamalidir.

ASANE VRN

ANRNEN

Kisisel bilgiler gibi kolay tahmin edilebilecek bilgiler parola olarak kullanilmamalidir.
(Ornegin 12345678, qwerty, dogum tarihiniz, cocugunuzun adi, soyadiniz gibi)
v' Sozliikte bulunabilen kelimeler parola olarak kullanilmamalidir.
v Cogu kisinin kullanabildigi ayn1 veya ¢ok benzer yontem ile gelistirilmis parolalar
kullanilmamalidir.
v' Basit bir kelimenin igerisindeki harf veya rakamlar1 benzerleri ile degistirilerek
giiclii bir parola elde edilebilir.

20.2. Bilgi Giivenligi ihlal Olay1
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Kurumun bilgilerinin gizliligini, biitlinligiinii veya kullanilabilirligini herhangi bir
bigimde etkileme potansiyeline sahip herhangi bir olaydir. Siverek Devlet Hastanesi asagidaki
hususlardan kaynaklanacak ihlaller Bilgi Giivenligi Ihlali Olarak kabul edilmistir ve Olay
Bildirim-Miidahale Formu ile bilgiislem yetkililerine teslim edilir.

Kullanilan bilgi varliklarinin ¢alinmasi, kaybolmasi ya da kirilmasi

Bilginin Gizlilik, Biitiinliik, Erisilebilirlik beklentilerindeki ihlaller

Insan hatalarindan kaynaklanan ihlaller

Genel Miidiirlik ve Bakanlik tarafindan yayimlanmis Bilgi Giivenligi Yonergesi,
Politikalar ve Prosediirlere gore is ve islemlerin yiiriitiilmemesi

Fiziksel Giivenlik diizenlemelerinin ihlali

Kontrolsiiz sistem degisiklikleri

Yazilim ya da donanim arizalar

Erisim ihlalleri (yetkisiz erisim), yetkisiz bilgi kullanimina izin veren uygun
olmayan erisim denetimleri

Siber saldirilar (Viriis, izinsiz giris, Truva ati, casus yazilim vb. bulgular igin,
sistem sunucu servis problemleri i¢in)

v' Gizli bilginin yetkisiz kisilerce ifsa edilmesi

ANENENEN

RS

(\

20.3. Kisisel Saghk Kayitlarin Giivenligi
Kullanicilar tarafindan hasta ile ilgili muayene ve regete bilgiler girildikten sonra hasta
kaydi kapatilir. Tekrar kullanicilar bilgileri degistirilemez. Kisisel bilgiler kisinin kendisi veya
mahkeme tarafindan istenildigi takdirde verilir.

20.4. Internet Erisim ve Kullanim

Internet erisimi hastane genelinde yonetimin belirledigi cerceve igerisinde

verilmektedir.

v' Giin igerisinde hastane internet agina bagli olan tiim bilgisayarlarin hangi
zamanda, hangi internet sitesine baglandigini, ne kadar siireyle o sayfada kaldigi
gibi tiim bilgiler hastane fiziksel giivenlik duvarinda ( cihaz Kamu Hastaneler
Birliginde bulunmaktadir) yedeklenip log’lar1 kayit altina alinmaktadir.

v" Ogzellikli birimlerin talepleri dogrultusunda yonetimin uygun gdrmesi halinde
internet erisimi genisletilmektedir.

v Internet erisim kayitlar1 giivenlik duvari iizerinde loglarda tutulmaktadir.

v Tiim loglar izlenebilir durumdadir.

20.5. E-Posta Kullanim, Sosyal Miihendislik ve Sosyal Medya Giivenligi

E-Posta Kullanim

Tiim birimler e -posta gelen ve giden olarak kullanabilmektedir.

v' Siverek Devlet Hastanesi hizmet veren ve Siverek Devlet Hastanesi fiziki
alanlarinda calisan tiim personel (memur, danigman ve firma) i¢in kurumsal e-
posta (@saglik.gov.tr) hesab1 tahsis edilir ve tiim is amagh e-postalarin kurumsal
e-posta hesabi ile ger¢eklestirilmesi zorunludur.
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v Kullaniciya resmi olarak tahsis edilen e-posta adresi, kotii amagli ve kisisel ¢ikar
amagcli kullanilamaz.

v' s dis1 konulardaki haber gruplar1 kurumsal e-posta adres defterine eklenemez.

v' Kurumun e-posta sunucusu, kurum i¢i ve disi baska kullanicilara Spam
(istenmeyen e-posta), Phishing (kimlik avi) mesajlar gondermek igin
kullanilamaz.

v" Kurum igi ve dis1 herhangi bir kullanici ve gruba; kiiciik diisiiriicli, hakaret edici
ve zarar verici nitelikte e-posta mesajlar1 gonderilemez.

v Internet haber gruplarma mesaj yayrmlanacak ise, kurumun sagladigi resmi e-
posta hesab1 kullanilamaz. Ancak is geregi iiye olunmasi yararli internet haber
gruplari igin yOneticisinin onayr alinarak kurumun sagladigi resmi e-posta adresi
kullanilabilir.

v' Higbir kullanici, gonderdigi e-posta adresinin Kimden bolimiine yetkisi diginda

bagka bir kullaniciya ait e-posta adresini yazamaz.

Personel konu alani bos bir e-posta mesaj1 gondermemelidir.

Konu alan1 bos ve kimligi belirsiz higbir e-posta agilmamali ve silinmelidir.

E-postaya eklenecek dosya uzantilar1 “.exe”, “.vbs” veya yasaklanan diger

uzantilar olamaz. Zorunlu olarak bu tiir dosyalarin iletilmesi gerektigi durumlarda,

dosyalar sikistirilarak ( zip ve/ya rar formatinda) mesaja eklenecektir.

v' Bakanlik ile ilgili olan gizli bilgi, génderilen mesajlarda yer almamalidir. Bunun
kapsami igerisine ilistirilen 6geler de dahildir. Mesajlarin génderilen kisi diginda
bagkalarina ulagmamasi i¢in gonderilen adrese ve icerdigi bilgilere 06zen
gosterilmelidir.

v Kurumun e-posta sistemi tlizerinden taciz, suistimal veya herhangi bir sekilde
alicinin haklarina zarar vermeye yonelik 6geleri iceren mesajlar gonderilemez. Bu
tiir ozelliklere sahip bir mesaj alindiginda Kullanic1 Hesaplart ve e-Posta
Yonetimi Birimine haber verilmelidir.

v Kullanic1 hesaplari, dogrudan ya da dolayli, ticari ve kir amagli olarak
kullanilamaz.

v" Diger kullanicilara bu amagla e-posta gonderilmesi yasaktir.

v’ Zincir mesajlar ve mesajlara ilistirilmis her tiirlii ¢alistirilabilir dosya iceren e-
posta alindiginda, eposta baska kullanicilara iletilmeden Kullanicit Hesaplari ve e-
Posta Yonetimi Birimine haber verilmelidir.

2

ANANEN

v’ Zararli e-posta, zincir e-posta, sahte e-posta vb. zararli e-postalara yanit
verilmemelidir.

v Kullanic1 higbir suretle kurumsal e-posta ile uygun olmayan igerikler (siyasi
propaganda, irk¢ilik, pornografi, fikri miilkiyet iceren malzeme, vb.) gébnderemez.

v" Kullanici, e-posta kullanimi sirasinda dile getirdigi tiim ifadelerin kendisine ait
oldugunu kabul etmektedir. Su¢ teskil edebilecek, tehditkar, yasadisi, hakaret
edici, kifiir veya iftira iceren, ahlaka aykiri mesajlarin iceriginden kullanici
sorumludur.

v Kullanici, gelen ve/veya giden mesajlarinin kurum i¢i veya disindaki yetkisiz
kisiler tarafindan okunmasini engellemelidir.
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v Kullanici, kullanici kodu/parolasini girmesini isteyen e-posta geldiginde, bu e-
postalara herhangi bir islem yapmaksizin Kullanic1 Hesaplari ve e-Posta Yonetimi
Birimine haber vermelidir.

v Kullanici, kurumsal mesajlarina, kurum is akisinin aksamamasi i¢in zamaninda
yanit vermelidir.

v" Kaynag bilinmeyen e-posta ekinde gelen dosyalar kesinlikle agilmamali ve tehdit
unsuru oldugu diisiiniilen e-postalar Kullanic1 Hesaplar1 ve e-Posta Yonetimi
Birimine haber verilmelidir.

v Kullanici, kendisine ait e-posta parolasinin giivenliginden ve gonderilen e-
postalardan dogacak hukuki islemlerden sorumlu olup, parolasinin
calindigim1 fark ettigi anda Kullanici Hesaplar1 ve E-Posta YoOnetimi Birimine
haber vermelidir.

Sosyal Miihendislik Ve Sosyal Medya Giivenligi

v Insanoglunun zaaflarmm kullanarak istediginiz bilgiyi, veriyi elde etme sanatina
sosyal miithendislik denir.

v' Tasidigimiz ve isledigimiz verilerin 6neminin bilincinde olunmadir.

v' Koti niyetli kigilerin eline gegmesi halinde olusacak zararlari diisiinerek hareket
edilmelidir.

v' Arkadaslarinizla paylastiginiz bilgileri segerken dikkat edilmelidir.

v' Ogzellikle telefonda, e-posta veya sohbet yoluyla yapilan haberlesmelerde sifre gibi
0zel bilgiler paylasiimamalidir.

v' Sifre kisiye 6zel bir bilgidir. Sistem yoneticiniz dahil telefonda veya e-posta ile
sifrenizi paylasmamalisiniz.

v Olusturulan dosyaya erisebilecek kisiler ve haklar1 “bilmesi gereken” prensibine
gore belirlenmelidir.

v' Erisebilecek kisilerin haklar1 yazma, okuma, degistirme ve galistirma yetkileri goz
Ontine alinarak olusturulmalidir.

v" Verilen haklar belirli zamanlarda kontrol edilmeli, degisiklik gerekiyorsa
yapilmalidir.

v' Eger paylagimlar agiliyorsa ilgili dizine sadece gerekli yetkiler verilmedir.

v Kazaa, emule gibi dosya paylasim yazilimlari kullanilmalidur.

v Sosyal Medya hesaplarina giris i¢in kullanilan sifreler ile kurum i¢inde kullanilan
sifreler farkli olmalidir.

v Kurum igi bilgiler sosyal medyada paylagilmamaldir.

v Kuruma ait higbir gizli bilgi, yazi sosyal medyada paylasilmamalidir.

21. HASTANE ENFEKSIiYONLARININ ONLENMESI

21.1. El Hijyeni
Saglik personeli ve hastalar arasinda bakteri gegisini 6nlemek amaciyla ellerin, sabun,
antimikrobiyal sabun(30-60 sn) ile yikanmasi ve alkol bazli antiseptiklerle(10-20 sn)
ovulmasidir. Hastane enfeksiyonlarimin yayiliminin 6nlenmesinde el hijyeninin 6nemi
kanitlanmuistir.
Hastadan hastaya mikroorganizmalarin yayilimi, uygun el hijyeni ile en aza
indirilebilir.
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El yikama islemi asagidaki asamalar izlenilerek gerceklestirilmelidir:
El hijyeni 6ncesinde biitiin takilar(yliziik, saat, bileklik vs.) ¢ikarilmalidir.

ETKILI EL YIKAMA

1. Ellerinizi akan suyun 2. Yeterli miktarda sivi 3. Sabunu elinize suran.
altinda slatin. sabun elinize alin.
M /
Al 1
4. Sag elinizle sol 5. Avug iglerini 6. Parmak sirtlarim diger
elinizin, sol elinizle sag parmakaralarin) da elin avucunun igine
elinizin sirtint ovalayin. temizleyecek sekilde surerek temizieyiniz.
ovalayin.
7. Her iki elinizin 8. Tirmak uglarnni 9. Ellerinizi su ile
basparmagin diger temizilemeyi unutmayin. durulayin.

elinizle ovalayin.

i

10. Tek kullanimhik kagt 11. Muslugu kapatmak 12. Bu iglemin sonunda
havlu ile kurulayin. icin kagit haviuyu (40-60 saniye) yeterli el
kullanin. hijyeni saglanmig olur.

El hijyeninde Onemli Noktalar
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v' Alkol bazli el dezenfektan1 kullanilirken, ellerin 1slak olmamasina dikkat
edilmelidir. Eller yikandiktan veya alkol bazli el dezenfektani ile ovaladiktan
sonra eldiven giyilecekse ellerin kuru olmasina dikkat edilmelidir.

v Dermatid riskini arttirabilecegi i¢in sicak su kullanimindan kagmilmalidir. Suni
tirnak ve oje kullanilmamalidir.

v" El tirnaklar tirnak yatagini gegmemelidir.

v' Eldiven kullamminin el hijyeni  gerekliligini ortadan kaldirmadig
unutulmamalidir.

v El yikama lavabolari baska amaglarla kullanilmamalidir. Ellerde gozle goriiliir
kirlenme varliginda , antimikrobiyal sabun veya su ile yikanmalidir.

v Ellerde gozle goriiliir kirlenme yoksa; alkol bazli el antiseptikleri ile el hijyeni
saglanir. El antiseptikleri; antiseptik sollisyon avu¢ igine alinir. Elin biitiin
yiizeyine yayilir. Her iki elin tiim yiizeylerine parmaklar eller kuruyana kadar
antiseptikle ovulur. Bu islem yaklagik 10-20 sn. siirer

v’ ayrica el antiseptiklerinin kullanimi antiseptiklerin bulundugu biitiin alanlarda
brosiirler ile tarif edilmistir.

El Hijyeni(Yikama/El Antiseptigi) Ne Zaman Gereklidir?

Hasta ile her temas dncesinde ve sonrasinda el hijyeni saglanmalidir.

Hasta ¢evresinde bulunan yiizeyler ve tibbi cihazlarla temas sonrasi el hijyeni

saglanmalidir.

21.2. Izolasyon Onlemleri ve Hasta Tamimlayici Figiirler

Temas izolasyonu: MRSA, Acinetobacter, P. aeruginosa, ESBL-pozitif Klebsiella,
E.coli, vb. enfeksiyon durumlarinda uygulanir.

v' Mikroorganizmalarin enfekte ya da kolonize hastalardan direkt temas ya da
indirekt temasla (enfekte objelerle temas) bulasmasini engellemek i¢in kullanilir.
Standart 6nlemlere ek olarak;

v" Odaya her giris ¢ikista el hijyeni saglanir.

v Odaya girmeden 6nce temiz onliik giyilir, odadan ¢ikmadan 6nliik ¢ikarilir ve ayri
kirli torbasina konulur.

v Odaya her giriste temiz steril olmayan eldiven giyilir, odadan ayrilmadan once
eldiven ¢ikarilir.

v’ Hasta gerekmedikge oda disina ¢ikarilmaz, hastanin transferi gerekli ise ilgili birim
bilgilendirilir, bulas ya da kontaminasyonu 6nleyecek 6nlemler alinir.

v Hastaya kullanilan malzemeler hastaya oOzel olur. Gerektiginde bunlar ancak
dezenfekte edildikten sonra kullanilmalidir.

v Hastanin tedavisi sona erene kadar oda digina giris ¢ikis sinirlandirilmalidir.

Solunum Izolasyonu:Tiiberkiiloz, Kizamik, Su ¢icegi, Yaygin zoster enfeksiyonu,
SARS,Viral he- morajik ates, Ebola, Lassa, Marburg, Kirim-Kongo enfeksiyon
durumlarinda uygulanir. Kii¢iik partikiillerin (<5um) gecisinin 6nlenmesinde kullanilir.

v' Partikiiller kiigiik oldugu i¢in havada asili kalir. Bu asili partikiiller hava akimiyla

cok uzak mesafelere kadar gidebilirler Standart 6nlemlere ek olarak;

45




GENEL UYUM EGiTIiM REHBERI

KODU: EY. RH.01 YAYINTARIHI: |  12.09.2019 | REViZYONTARIHIi: | 00 | REVIZYONNO: | 00 [SAYFA NO:46/66

Odanin kapist kapali tutulur.

Odaya girmeden Once ve sonra el hijyeni saglanir.

Odaya girerken N95 maske takilir.

Hasta gerekmedik¢e odadan ¢ikarilmaz.

Hastanin transferi gerekirse ilgili birim bilgilendirilir, bulas ya da kontaminasyonu
onleyecek onlemler alinir.

Hasta gerekli durumlarda cerrahi maske kullanarak oda disina ¢ikabilir.

Odaya girmeden 6nce hemsire/hekimden bilgi aliniz.

ASANENENRN

ANEAN

Damlacik izolasyonu:Adenovirus, Influenza, Kabakulak, Parvoviriis B19, Kizamik¢ik
durumlarinda uygulanir.

v Biyiik partikilli (> 5um) damlaciklarin gegisinin Onlenmesinde kullanilir.
Partikiiller biiyiikk oldugu i¢in yere c¢oker. Bulagsmanin olmasi i¢in kaynak ve
duyarl kisi arasinda ya- kin mesafe (yaklasik 1 m) gereklidir. Standart 6nlemlere
ek olarak;

Odaya girmeden once ve sonra el hijyeni saglanir.

Hastaya 1 metreden daha yakin temasta cerrahi maske takilir.

Aspirasyon, entlibasyon ve bronkoskopi ve benzeri islemler esnasinda viicut

cikartilarinin yiize sigrama olasiliginda yiiz koruyucu, kiyafete sicrama olasiliginda

ise Onliik kullanilir.

v" Odadan ayrilmadan dnce eldiven, yiiz koruyucu, 6nliik ve maske sirastyla ¢ikarilir.

v’ Hasta gerekmedikge oda disina ¢ikarilmaz, hastanin transferi gerekli ise ilgili birim
bilgilendirilir ve hasta cerrahi maske takarak oda disina ¢ikabilir,

v" Bulas ya da kontaminasyonu 6nleyecek 6nlemler alinir.

ANRNEN

= o
Izolasyon Tanimlayici Figurleri

. TEMAS . DAMLACIK ~ SOLUNUM
IZOLASYONUNDA IZOLASYONUNDA IZOLASYONUNDA
KIRMIZI YILDIZ MAVI CICEK SARI YAPRAK
) )
g 4
- /

——
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21.3. Hastane Temizligi
Temizlik: Yer ve yiizeylerde bulunan biitin yabanct maddelerin (kan, idrar, balgam vs)
uzaklastirilmasidir. Su ve genel temizlik malzemeleri kullanilarak yapilir.
Dezenfeksiyon: Cansiz yiizeylerden bakteri sporlari hari¢ patojen mikroorganizmalarin
uzaklastirilmasi islemidir. Dezenfeksiyonda istenen etkiyi saglayabilmek igin mekanik
temizliksarttir.
Sterilizasyon: Sporlu bakteriler dahil tim mikroorganizmalarin yok edilmesidir.
Hastanemizde temizlik islemleri, risk smiflamasina gére hazirlanmis Temizlik Talimatina
gore yapilmaktadir.

Temizlikte Genel flkeler:
v' Temizlik temizden kirliye dogru yapulir.

Temizlik malzemeleri her boliim i¢in farklidir.
Temizlik hareketlilik baslamadan 6nce yapilir.
Temizlik soliisyonu temizlenen bolgenin risk durumuna gore hazirlanir.
Temizlenecek alana gore kova ve bez rengi belirlenir.
Temizlik bitiminde malzemeler uygun sekilde yikanip kurutulur.
Temizlik malzemeleri kova iginde ve 1slak birakilmaz.
Temizlik maddeleri ve dezenfektanlar birbiri ile karistirilmaz.
Tuvaletler en son temizlenir.
Kuru siipiirme, silkeleme yapilmaz.

Hasta Bakim Ve Tedavisinde Kullanilan Araclarin Sterilizasyon Ve
Dezenfeksiyon Uygulamalar:

N N VRN SR U

N
[

ARAC-GEREC YONTEM ENF. RiSKi KULLANILAN MALZEMELER
SINIFLAMA URUN
KRIiTiK ARAGLAR

STERIL VUCUT
BOSLUKLARINA
TEMAS EDEN ARAC-
GERECLER

YARI KRITiK
ARAGCLAR

MUKOZAYA TEMAS
EDEN ANCAK VUCUDA
PENETRE OLMAYAN
ARAC

KRiTiK OLMAYAN
ARAC-GERECLER
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22. ATIKLARLA ILGILI UYGULAMALAR VE ATIKLARIN SINIFLANDIRILMASI

Hastane faaliyetleri sonucu ortaya ¢ikan tibbi atiklarin uygun ayrigtirilmalart ve
sonrasinda kirmizi tibbi atik posetlerinde iizerlerinde tarih, saat ve klinik yazilarak
toplatilmas1 delici kesici atiklarin plastik delici kesici alet kutularinda 2/3 oranina kadar
doldurularak toplatilmasi tehlikeli atiklarin(kartus tonerler, floresan lambalar, s1vi kimyasallar
ve bunlarin bos kaplarl) uygun ayristirilmasinin yapilmasini ve tiim atiklarin yerinde
azaltilmasi, ayrigtirilmasi ve toplanmasi, i¢in gerekli ¢aligmalar1 yaparak yonetmeliklere
uygun sekilde bertaraf edilmesini saglar.

) KESici j AMBALA]
TIBBIATIK \TIKLAR EVSEL ATIKLAR ATIKLARI

eKan ve Viicut Sivisi/Salgisa
Bulagmig Auklar "
ePansuman Auklary *Ucu ile birlikte enjektdrler eSaghkh

eKan ve Kan Uriinleri *Lam insanlari

eKan Tiipleri sLamel bulundugu

osorum ve Kan Setleri sLanset kls'lmlar ida ri

eldrar-Disk: Kaplam «Tras bigaklar: T ’ =

d.aburaluvgr Kiltiir eShturar !l‘lm €er, t.emlz 1

Materyalleri Sea s;ti ignusl hizmetleri,
mutfaklar, ambar

oTiim Muayene Eldivenleri 3 eata %
eAspirasyon Kateteri * Biyopsi igneleri, &
sPatoloji Auklar sKirik camlar ve atolyelerden
0 P70 PTG B P PERERT 2T o Yaralanmaya neden gelen atiklar.
Atlabilir TGm olabilecek tiim kesici delici
Malzemeler aletler
sBulagici Hastahig: Olan
Hastalarin Yemek Atuklar

sYemek atiklan

SARI PLASTIK KUTU SiYAH COP TORBASI MAVI COP TORBASI

PIL ATIKLARI (ATIK PiL KUTUSUNA ATILACAKLAR)
v Her tiirlii piller
ATIK YAGLAR
v’ Zeytin, aycigegi, misir, pamuk, soya, kanola ve aspir gibi yagh bitki tohumlarindan
elde edilen yaglara bitkisel yag denilmektedir.
ILAC VE KIiT ATIKLARI
v'Kullanim siireleri dolmus ilag¢ ve kitler ayr1 bir kapta toplanmali ve eczaneye iade
edilmelidir.
TEHLIKELI ATIKLAR
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v'Basingli kutular (spreyler, medikal gaz kutular1), agir metal igeren atiklar(elektrik
lambalar1), yazici tonerleri ve kartuslari ayri bir yerde toplanmali ve tehlikeli atiklar
sorumlusuna teslim edilmelidir.

23. AKILCI ILAC KULLANIMI

Akiler ilag kullanimi tanimi ilk defa 1985 yilinda DSO(Diinya Saglhk Orgiitii)
tarafindan yapilmistir. Kisilerin klinik bulgularina ve bireysel 6zelliklerine gore; uygun ilac,
uygun stire ve dozda, en diisiik fiyata ve kolayca saglayabilmeleri olarak tanimlanmaktadir.

Saglik Bakanlig1 biinyesinde Akilc1 Tlag kullanimu ile ilgili caligmalar yaklasik olarak
20 yildir stirmektedir.

Tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de yanlis ve gereksiz ila¢ kullanimi halk sagligini
etkileyen ciddi bir sorundur. Akilcit olmayan ila¢ kullanimi hastalarin tedaviye uyumunun
azalmasina, ila¢ etkilesimlerine, bazi ilaglara karsi direng gelismesine, hastaliklarin
tekrarlanmasina ya da uzamasina, yan etki goriilme sikliginin ve tedavi maliyetlerinin
artmasina neden olur.

Enfeksiyon hastaliklari, halk sagligi agisindan 6nemli ve uygun antimikrobik tedaviyle
basarinin saglandig bir alandir. Bununla birlikte gerek toplumda gerekse hastanede kazanilan
enfeksiyon hastaliklari akilci olmayan antimikrobiyal tedavilerin kullanilmasi sonucu tedavi
edilememekte ve belki de hasta kaybedilebilmektedir. Uygun antimikrobiiyal tedavi; sag
kalim, komplikasyon ve kroniklesmenin 6nlenmesi, hastalik siddet ve siiresinin kisaltilmasi
acisindan ‘Akilcr fla¢ Kullanimy’ 5nemlidir.

ANTIBIYOTIKTE
DEGIL
SAGLIGINIZDA

ISRARCI
OLUN

@

TC. Saghk Bakanhg!

24. ULUSAL RENKLI KODLAR

Beyaz Kod nedir?
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Olas1 bir kavga, taciz ve saglik personeline yonelik bir tehdit oldugu zaman olay
yerine en yakin olan gilivenlik gorevlilerinin intikal ederek olay1 ¢oziimlemesi ve kayit altina
almasidir.

Uygulamalar
v Mesai saatleri iginde veya disinda hastane igerisinde ve bahgesinde olusabilecek olasi
bir saldir1 ya da taciz olaylarinda 1111# numarali acil glivenlik telefonu aranarak veya
cagri cihazlarindan beyaz kod ¢agr1 butonu tuslanarak Beyaz Kod durumu baglatilir.
v' Eger olayr acil miidahale ekibi ¢oziimleyemeyecekse telsiz ile tiim giivenlik
kuvvetlerinin olay yerine gelmesi istenir.
v" Ekibin olay yerine gelmesinden sonra beyaz kod sonlandirmasi ayni numara ile 1111#
tuslanarak sonlandirilir.
v’ Olaya sebebiyet veren kisi/kisiler olay yerinden uzaklastirilir.
v" Olayla ilgili Beyaz Kod Formu doldurulur. Formda;
¢ Olaym oldugu tarih
¢ Olaym oldugu yer
e Olay aninda yapilan is
e Olaymn baslama nedeni, olus sekli, varsa kullanilan nesneyi, ¢evrede olusan
olumsuzluklari, olaya karigsanlarin yas, cinsiyetleri, varsa kisisel bilgileri, olay:
gorenlerin kisisel ve iletisim bilgileri gibi kayitlar eksiksiz olarak doldurularak
Kalite Yonetim Birimine teslim edilir. Kalite Yonetim Birimi formu inceledikten
sonra Calisan Gilivenligi Komitesine sevk eder. Olayla ilgili evraklar, kayitlar
ayrica giivenlik birimlerinde teslim edilir.

BEYAZ KOD 1111 SiDDET iHBAR KODU

MAVI KOD 2222 ACILTIBBi MUDEHALE iHBAR KODU

PEMBE KOD 3333 COCUK KAGIRMA iHBAR KODU

KIRMIZI KOD 4444 YANGIN iIHBAR KODU

Mavi Kod Nedir?
Hastanemizde Kardiyopulmoner Arrest(Kalp Durmasi) veya Solunum Arresti
(Solunum Durmasi) durumunda acil miidahaleye ihtiya¢ duyulan hasta, hasta yakini,
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ziyaretciler, refakatgiler ve tim hastane personeline sorumlu ekibin en hizli ve giivenli bir
sekilde hastanin canlandirilmasi i¢in en kisa zamanda olay yerine ulagsmasini saglamaktir.

Uygulamalar

v" Mavi kod ekibi 24 saat kesintisiz hizmet verir. Hastanemizin herhangi bir bolgesinde
uygulamaya ihtiya¢ uyuldugunda en yakin dahili telefondan i¢ hat aranarak
veya cagri cihazlarindan mavi kod ¢agri butonu tuslanarak mavi kod ekibine olay
bildirimi yapilir.

v" Mavi kod ekibi gagriyr aldig1 anda gerekli ekipmanlari (acil miidahale seti) alarak olay
yerine intikal eder.

v Mavi kod ekibi ¢agriy1 aldiktan sonra 3 dakika igerisinde olaya miidahale etmelidir.
Mavi kod ekibi olaya miidahale edip, gerekli yasam destegini saglar.

v Mavi kod ekibi, olaya miidahale etikten sonra ¢agri islemi sonlandirmalidir. Mavi kod
islemi sonlandirilmasindan sonra asagidaki bilgiler mavi kod ekibi tarafindan kayit
altina alinmalidir.

e Miidahale edilen kisiye ait bilgiler,

e Yapilan uygulama

e Miidahalenin yeri

e Cagrinin yapildigi zamani

e Ekibin olay yerine ulasma zamani,

e Miidahalenin sonucu,

e Miidahale ekibinde yer alan kisilerin bilgileri yer alinmalidir.
Pembe Kod Nedir?

Hastanede olusabilecek yeni dogan/bebek/cocuk kagirma olaymnin engellenmesi

amaciyla giivenlik tedbirleridir.

Uygulama

v" Bebek veya ¢ocuk kagirma ya da istismar durumunda olay1 ilk fark eden tarafindan
numarali telefonu arayarak veya ¢agri cihazlarindan pembe kod ¢agr1 butonunu
tuslayarak baslatilir.

v Tiim ¢ikislar gorevliler tarafindan kapatilir.

v' Hastane anons sistemiyle tiim personele pembe kod durumunu oldugunu
bilgilendirilerek siipheli sahis goriilmesi durumunda mutlaka giivenlik birimine
bildirilir.

v Cocuk kagirmanin meydana geldigi birimin saglik ¢aligsani; olay1 kayit altina alir.

Kayit sirasinda;

e Olaya maruz kalan kisiler ait bilgiler,

e Olaym gergeklestigi boliim,

e Baslangig, bitis zamani,

e Olaym sonugla ilgili bilgileri kapsamalidir.

e Kayitlar Kalite Yonetim Birimine gonderilir.
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Kirmuzi Kod Nedir?

Kirmiz1 kod; hastanede ¢ikabilecek herhangi bir yangin tehlikesi halinde yangina en
hizli sekilde miidahale edilerek olusabilecek tehlikeleri ve zararlari en aza indirmek veya
onlemek amaciyla acil uyar1 kodudur.

Uygulama

v" Yangin durumunda olay: ilk fark eden kisi numarali telefonu arayarak veya
cagr1 cihazlarindan kirmizi kod ¢agr1 butonunu tuslayarak baglatilir.
v Yapilan kirmizi kod miidahalesi ile ilgili kayitlar tutulmalidir. Tutulan kayitlardan
asgari asagidaki bilgiler yer almalidir;
e Yangin ¢iktig1 tarih ve saat
e Yanginin ¢iktig1 yer
¢ Yanginin baglama nedeni
e (evrede olusan olumsuzluklar
¢ Yangina miidahale edenlerin kisisel ve iletisim bilgileri ile ilgili kayitlar Kalite
Yo6netim Birimine gonderilir.

25. SiViL SAVUNMA BiRiMi

25.1. Kirmizi Kod
Yangin olaylarinda. Diisman taarruzlarina, tabii afetlere ve biiyiikk yanginlara karsi;
halkin can ve mal kaybinin asgari hadde indirilmesi hayati 6neme haiz her tiirlii resmi ve
hususi tesis ve tesekkiillerin korunmasi ve faaliyetlerin idamesi icin acil tamir ve 1slahi,
savunma gayretlerinin sivil halk tarafindan azami surette desteklenmesi ve cephe gerisi
maneviyatinin muhafazas1 maksadiyla alinacak her tiirlii silahsiz, koruyucu ve kurtarici tedbir
ve faaliyetleri; kurumun en iist yoneticisi adina yiiriiten birimdir.

25.2. Sivil Savunma Birimi Gorevleri

v' Hastane Acil Afet Planinin hazirlanmasi, gérevlilere gorev tebligatlarinin yapilmasi,
bununla ilgili egitimlerin verilmesi ve tatbikat yapilmasidir.

v’ Hastane Sivil Savunma Planimmin hazirlanarak ekiplerin olusturulmasi. Yangin
Sondiirme Tiiplerinin ve Yangin dolaplarinin rutin olarak kontrollerinin saglanmasi
ve devamli olarak hazir halde bulundurulmasi.

v Hastane Yangin yonergesinin hazirlanmasi, egitim verilerek uygulamali yangin
sondiirme tatbikatinin yapilmasi.

v' Hastane tahliye planinin hazirlanmasi, kat ve servis sorumlularinin belirlenmesi.

25.3. KBRN (Kimyasal Biyolojik Radyoaktif Niikleer) Birimi

KBRN: Kasten, kazaen ve dogal afetler sonucu kimyasal, biyolojik, radyoaktif ve
niikleer tehlikeli maddelerin ortama yayilarak insan, ¢evre ve metaller {izerinde olumsuz
etkiler olusturmasidir.
v/ KBRN vakalarinda arindirma islemlerini ger¢eklestirmek
v' Bulag vakalar1 saglik personeli ve diger saglikli bireylerden ayirimi gergeklestirmek
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v Arindirilmig vakalarin Hastane igerisinde ileri tan1 ve tedavilerini saglamak

v" Bulag vakalarindan kaynaklanan Hastanenin kontamine olmasini 6nlemek. Kontamine
olduysa dekontaminasyonunu saglamak.

v" KBRN ekip iiyelerine ve tiim personele yilda bir kez KBRN egitmeni tarafindan

egitim verilir.

25.4.

Acil Durumda Yapilacaklar

DEPREMDE
YAPILACAKLAR

YANGIN ANINDA
YAPILACAKLAR

KIiSISEL GUVENLIK
ONLEMLERI

v
v

v

Liitfen sakin olun!

Bina igindeki ¢ikis yakinsa,
derhal giivenli alana kagin.
Cikis yakin degilse, servis
yataklari, saglam bir masa,
dolgun ve hacimli koltuklar,
kanepeler, ¢ekyatlar vb.
esyalarin yanina resimdeki gibi
uzanin.

Derin derin nefes almaya
calisiniz!

Devrilecek esyalardan uzak
durun.

Merdivenlerden, cam
Kenarlarindan ve asansorlerden
uzaklagin.

Tekerlekli sandalyelerde ki
hastalar, tehlike aninda,
tekerlikleri kilitleyip, elleri ile
korunmaya ¢aligmalidir.
Uykuda iken deprem halinde;
derhal yatagin yanina uzaniniz.
Yataktan kalkamazsaniz
siltenin altina girin.

Sarsint1 gegtikten sonra
gevrenizi kontrol ediniz.

Panik halindekilere ve
gorevlilere yardimei olun.

v

v

Sogukkanli olun.
Kendinizi emniyete alin.
Yangini ¢evrenizdekilere
duyurun.

Tehlike biiyiikse alarm
camini kirarak diigmeye
basin.

Itfaiyeye haber vermek
icin-110 numaraya
telefon edin.

,110
itfaiye

Yangmm cinsini
bildirin( tibbi malzeme,
kat1 madde, elektrik, gaz
vb.)

Yangin yerini ve adinizi
en kisa ve dogru sekilde
bildirin.

Oncelikle tehlike altinda
bulunan hastalari
giivenli bolgeye ¢ekin.
Size en yakin
sondiiriiciiyii alarak
tehlikeye atilmadan
dogru sekilde miidahale
edin.

Yanginin yayilmasini
onlemek i¢in kap1 ve
pencereleri kapatin.
Gorevlilerden bagkasinin
yangin alanina
girmelerine engel olun.

v" Hizla Tahliye i¢in Hazirlikli

Olmalisiniz.

v Deprem yangin veya bir

baska acil durumda hastaneyi
aniden terk etmeniz
gerekebilir.

Acil. (;l

v/ Biriminizde bulunan ¢ikislar1

bir kere de gozlerinizle
goriiniiz ve yerini
unutmayiniz.

v" Hastanedeki kalabalik

ortamlarda ve servislerde
degerli esyalarinizi
koruyunuz.

v" Ugzerinize ¢ok miktarda para

almayiniz; varsa banka kart1
kullaniniz.

v' Cevrede kigkirtic tarzda

konusan veya hareket eden
sahislar1 Once ikaz ediniz;
dinlemezse hastane
giiveligine bildiriniz.

v Her hangi bir olay vukuu

buldugunda kavgaya
sebebiyet vermemek i¢in
sakinlestirici kisi siz olunuz.
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26. HIZMET SUNULAN BOLUMLER

26.1. Klinik Hizmetleri
Polikliniklerde veya acil serviste hastaneye yatarak tedavi olmasina karar verilen
hastalarin bakim ve tedavisi yapilir.210 yatak kapasiteli fiziki imkanlarimiz 6l¢iistiinde 1 ve ya
da 2 kisilik hasta odalarimiz mevcuttur. Odalarimizda banyo tuvalet, otomatik hasta yatagi,
oksijen sistemi, refakatciler i¢in acilabilir koltuk, mini buzdolabi, gardirop ve televizyon
bulunmaktadir. Servis kat1 hasta yakinlar1 i¢cin bekleme alanlar1 bulunmaktadir. Hastalarimiz
ve yakinlar1 hastanemizde rahat etmesi i¢in her tiirlii olanak saglanmaktadir.

26.2. Poliklinik Hizmetleri
Hastanemizde ayaktan tedavi i¢in basvuran hastalarin mevcut branglar1 dahilinde tani
ve tedavi islemleri yapilir. Her bir uzman hekim i¢in ayr1 poliklinik odasi bulunmakta olup
kayitlar1 hafta i¢i her giin saat 08:00 da poliklinik sekreteri tarafindan yapilmaktadir. Ayrica
hastalarimizin hekim se¢me hakki vardir. MHRS(Merkezi Hekim randevu Sistemi) lizerinden
de randevu alinmaktadir.

26.3. Acil Saghk Hizmetleri
Hastanemizin Acil servisi 2. Basamak olup; acil servis boliimii tarafindan
yiiriitiilmektedir. Modern cihazlarla donatilmis acil servisimiz deneyimli ve dinamik kadrosu
ile 7/24 saat kesintisiz hizmet vermektedir. Acil servis doktorlarimiz hastay1 degerlendirerek
ilk miidahalelerine yonelik tiim tetkik ve tedavi islemlerini uyguladiktan sonra sikayete gore
ilgili bransa yonlendirilmesini yapmaktadir.
1 adet resiisitasyon odast,
1 adet gézlem odasi,
1 adet sar1 alan muayene
1 adet yesil alan muayene
1 adet hasta miisaade odasi
1 adet izolasyon odast,
1 adet acil travma miidahale odas1 mevcuttur .
1 adet triaj
1 adet as1 odasi
1 adet jinekoloji

AN N NI NI N Y N N NN

CPR: ani kalp durmasi ya da nefes almama gibi vakalarda, hayata dondiirmek amaciyla
uygulanan ilk yardim yontemidir. CPR ‘kardiyo-pulmoner resiisitasyon’un kisaltilmig halidir.
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Kardiyo-pulmoner arrest halindeki hastanin CPR algoritmine uygun bir sekilde ve erken
donemde tedavisine yonelik girisimleri yaparak, yeterli koroner ve serebral perfiizyonu
saglamaktir.
Kardiyak arrestin degerlendirilmesi, Acil Tip Sistemi (ATS) aktivasyonu

v' Gogiis kompresyonu ile CPR

v Otomatik eksternal defibrilasyon

v' Efektif ileri kardiyak yasam destegi

v’ Post kardiyak arrest bakimi

Acil Servisimizde Mevcut Boliimler

TRIAJ

Yaralilarin yaralanmalarinin ciddiyetine gore siniflandirilmasi ve tedavi onceliklerinin
belirlenmesidir. Amag; eldeki olanaklarla, en ¢ok sayida kisiye ¢ok faydayr saglamaktir. Her
felaketin triaj oncelikleri ayn1 degildir. Her afetin ya da kazanin her kazanin triaj dncelikleri
birbirinden farklilik gosterebilir. Yaralinin ulastigi her tibbi basamakta triaj islemi yeniden
yapilabilir.

Triaja gelen hasta, yaralanma derecesini gosterecek renk kodunu hasta dosyasinin sag
ist kismina isaretleme yapilarak ilgili alana yonlendirilir.

Genel durumu 1yi, vital parametreleri normal , tetkik isteme geregi duyulmayan , kisa
siire degerlendirilip tedavi ve taburcu edebilecek durumundaki hastalardir. Tedavi onceligi
bakimindan en son grubu olusturmaktadir ,

Triajdan sorumlu saglik c¢alisan1 hastayr degerlendirdikten sonra yesil kod olarak
belirlendigi hastalarin formunda yesil renkli isaretler ve hastayr doktor muayenesi i¢in
bekletir. Bu hastalar Yesil Alanda doktor tarafindan degerlendirilir ve acil servis hasta triaj ve
gézem formu yesil alandaki ikinci kisim fiziki muayene, tam1 ve sonu¢ doldurulur ve
imzalanir.

Doktor tarafindan gerek goriilmesi halinde bu hastalar sar1 yada kirmizi alana
yonlendirilebilir. Bu durumda forumdaki sar1 renk yada kirmizi renk isaretlenir. yesil alandaki
hastalar ancak uzman hekiim tarafindan degerlendirdikten sonra gonderilebilir.

Genel durumu iyi yada orta, ancak vital parametrelerinden biri yada daha fazlasi
normal sinirlar disinda ancak stabil, doktor miidahalesine ihtiya¢ duyan , ancak kisa siire
bekleyebilecek, kritik olmayan hastalardir. Orta derecede 6nceligi olan hastalardir.

Triaj gorevlisi degerlendirmesi sonunda sar1 kod olarak belirledigi hastalarin formunda
sar1 rengi isareteler ve hastay1 sar1 renge alir. Bu hastalara acil serviste Sar1 Alanda doktor
tarafindan en kisa siirede genel durum ve biling, ilk degerlendirme ve ikinci degerlendirme
yapilir. Bulgular ve yapilan miidahaleler Acil Servis Hasta Triaj ve Gézlem Formu kaydedilir.
Doktor tarafindan gerek goriilmesi halinde bu hastalar kirmizi alana alinabilir. Bu durum
formdaki kirmizi renk de isaretlenir.

KIRMIZI ALAN(Cok Acil)
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Genel diiriim 1yi, orta yada kotii , ancak vital bulgular stabil olmayan, aninda doktor
miidahalesine ihtiyag duyan ve beklenmeyecek durumda olan KRITIK hastalardir. Acil
bakim, miidahale ve sevk onceligi olan hasta gurubudur. Ambulansla bagvuran tiim hastalar
Kirmizi Alan kabul edilerek kirmizi alana almir ve degerlendirilir. Triaj gorevlisi
degerlendirmesi sonunda kirmizi kod olarak belirlendigi hastalarin formunda kirmizi renk
isaretler ve hastayr hemen kirmiz1 alana alir. Yapilan degerlendirme sonucuna gore gerekli
acil resiisitasyon yada diger miidahaleleri yapilir.

Bulgular ve yapilan miidahaleler acil servis hasta gozlem formuna kayit edilir.
Resusitasyon gereken hastalar hi¢ bekletilmeden resiisitasyon odasina alinarak acil
resiisitasyona baglanir

Herhangi bir nedenle yasamalarinin kurtarilmasi umudu olmayan yaralilar igin
ayrilmis boliimdiir. Burada gerekli analjezik, sedatif tedavisi ile hasta bakimi yapilmaktadir.

26.4. Ameliyathane Hizmetleri
Hastanemiz 2. Katinda bulunan ameliyathane iinitemiz kalite standartlarina uygun
olarak hizmet vermektedir. 6 adet ameliyat salonumuz bulunmakta ve aktif olarak
calismaktadir. Ameliyat planlamalar1 Anestezi ve Reanimasyon koordinatorliigiinde ve ilgili
hekimlerce yapilmaktadir.

26.5. Sterilizasyon
Sterilizasyon {initemiz kirli, temiz ve steril alan olmak iizere 3 alandan olugmaktadir.
Kirli alanda malzeme yikama, temiz alanda paketleme ve sterilizasyon, steril alanda da
depolama islemleri yapilmaktadir. Sterilizasyon islemlerinde kimyasal ve biyolojik indikator
yardimiyla kontrol ve dogrulama islemleri yapilarak, yapilarak, yapilan islemler kayit altina
alinmaktadir.

26.6. Yogun Bakim Hizmetleri

Yogun bakim Unitelerimiz ileri teknolojiye sahip gériintiileme(Bilgisayarli Tomografi,
Manyetik Rezonans vb. ) merkezi ve laboratuvarlarin 24 saat stiren destegi ile etkin, kaliteli
yasamsal destek ve tedavi hizmeti sunmaktadir.
Hastanemizde Yogun Bakimlarimiz;

v" 10 yatakli 2. Basamak Genel Yogun Bakim

v" 13 yatakli 2. Basamak Yenidogan Yogun Bakim

v' 6 yatakli 2. Basamak Cocuk Yogun Bakim Uniteleri olmak iizere 29 yatak

kapasitesi ile hizmet vermektedir.

26.7. Evde Saghk Hizmetleri
Evde saglik hizmetleri biriminin gorevi, hastaligin teshisini koymak olmayip daha
once ilgili dal uzman tabiplerince konulmus olan tan1 ve planlanan tedavi ¢ergevesinde ve
kisinin bulundugu ev ortaminda; muayene, tetkik, tahlil, tedavi, tibbi bakim ve rehabilitasyon
Ozel diizenlemeler sakli kalmak kaydiyla uzun siireli kullanimi saglik raporu ile
belgelendirilen ilaglarin recete edilmesi, biten raporlarinin yenilenmesi tibbi cihaz ve
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malzeme kullanimina iligkin raporlarin ¢ikarilmasina yardimci olunmasi, hastanin ve ailesinin
evde bakim siirecinde iistlenebilecekleri gorevler, hastalik ve bakim siiregleri ile ilgili
bilgilendirilmesi ve hastaligi ile ilgili evde kullanim1 gerektiren tibbi cihaz ve ekipmanlarin
dogru ve uygun kosullarda kullanilmasi konusunda egitim ve danigsmanlik gibi hizmetlerinin
verilmesini kapsar. Liizumu halinde ilgili dal uzmanlariin gerekli konsiiltasyonla goriisii
alinarak tedavisinin tekrar planlanmasi saglanir.

Evde Saglik Hizmeti talebinde bulunan ve Evde Saglik Hizmeti alabilme kriterlerine
(vyatalak, diyabetik yaralari olan, spastik engelli hastalar, kanser hastalari, KOAH hastalari
gibi...) uyan hastalar, 0414 552 12 46() telefon numarasini arayarak, aile hekimliklerine
bagvuru yaparak hastanemizin Evde Saglik Ekibi tarafindan verilen hizmetten
yararlanabilmektedirler.

26.8. TRSM (Toplum Ruh Saghg Merkezi)
Hastalarin takip ve tedavisinin saglanmasi
v' Agir ruhsal bozuklugu olan hastalarin iyilik hallerinin siirdiiriilmesi amaciyla yakin
takibi yapilarak hastaneye yatiglarinin azaltilmasi
Gerektiginde evde takip, tedavi ve hasta-aile egitimi yapilmasi
Hasta yakinlarinin tedavi siirecine katilmalarinin saglanmasi
Toplumsal 6nyargilarin dniine gecilmesi
Hastalarin toplumun bir ferdi olarak kendisine yetebilen iiretken birey olmalarinin
saglanmasi

ANANANAN

26.9. Giiniibirlik Tedavi Hizmetleri
Hastanemizde tek dozluk tedavi alacak hastalarimiz yatis yaptirmadan giiniibirlik
serviste tedavi olup tedavi sonrasi evlerine gitme imkaniyla rahat etmektedir. Muayene
sonucunda doktorun uygun goriip yonlendirdigi hastalar bu serviste hizmet almaktadir.

26.10. Diyaliz Unitesi
Diyaliz Unitemiz zemin katta olup hasta giris kapist ayr1 bulunmaktadir. Birimde 18
diyaliz cihazimiz mevcuttur. Diyaliz egitimi almis tecriibeli saglik personellerimiz gérev
yapmaktadir. Hastalarimizin ulagim ihtiyaglar1 diyaliz hastast tasima aract ile
karsilanmaktadir.

26.11. Fizik Tedavi Ve Rehabilitasyon
Hastanemizde yatan hastalara ve ayaktan gelen hastalara hizmet veren Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon birimi mevcut olup, hastalarimiz uzman hekim muayenesinden sonra randevu
verilerek en kisa siirede tedavi edilmektedir. Hastalarimiza Fiziksel egzersizler, Elektro
Terapi(Tens,ultrason, hotpack,coldpack, enfraruj) yapilmaktadir.

26.12. Eczane Hizmetleri
Hastanemizde Eczane Birimimiz mevcut olup, yatan hastalarin ilag ve sarf malzeme
ihtiyaglar1 karsilanmaktadir. Eczanemizde 1 adet Farmakovijilans Sorumlusu ve 1 adet
Materyovijilans Sorumlusu bulunmaktadir.
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Bir beseri tibbi {iriiniin normal dozlarda kullaniminda ortaya c¢ikan zararli ve
amaclanmamus etki advers etki olarak isimlendirilir. Tespit edilen Advers etkiler “Advers Etki
Bildirim Formu” ile Farmakovijilans sorumlusuna iletilir. Tibbi Sarf malzemelerinden
kaynaklanan olumsuz olaylarin bildirimi Materyovijilans Sorumlusuna yapilir.

26.13. Hemsirelik Hizmetleri

Tim saglik personeli ¢alisanlari, kurumu ilgilendiren genelgelere, mevzuata, tebliglere
ve resmi yazigmalara uymakla yiikiimliidiir. Yatan hastalar i¢in ortak kullanilan takip-tedavi
ve bilgi formlan hasta yatis islemleri sirasinda veri giris personeli tarafindan hazirlanir ve
hasta dosyasi olusturulur. Hasta kimlik bilgilerinin kayit ve yazimi istenilen her yerde barkot
kullanilir.

Yatan hastalarin tedavileri hasta tabelasina uygun olarak yapilir. Standartlara uygun
olarak yatigina karar verilen her hastay1 hemsire karsilar ve servise kabuliinii yapar. Hemsire
hastadan aldig1 bilgiler ile hemgirelik hizmeti Hasta On Degerlendirme Formu doldurur.
Servis hemsiresi tarafindan yatisi yapilan her hastaya bileklik takilmasi zorunludur.
Bileklikler mevzuata uygun olarak su renklerdedir.

Yatis1 Yapilan Hasta:

Alerji Olan Hasta: KRNI

Psikiyatri Hastalarina: ¥ESIL

Yenidogan bebek Erkek ise Anneye ve bebege: -
Yenidogan bebek Kiz ise Anneye ve bebege: -

Mesleki yaralanma durumunda c¢alisan haklari ve glivenligi birimine basvurunuz.

Tiim saglik personeli( hekim, hemsire, saglik memuru vb.) CPR bilmek, gerektiginde
uygulamak ve ilgili egitimlere katilmakla yiiktimliidiir.

Hastanin kisisel bilgileri ile saglik durumu hakkinda ki bilgileri korunur. Hasta
dosyalarinin arsivden talebi ilgili form ile yapilir. Hastanede gorevli tiim personel c¢aligma
alan1 ile ilgili hizmet i¢i egitimlere katilir. Hastanede ekip ve komite calismalarinda
gorevlendirilmis personeller ilgili ¢caligsmalara ve toplantilara katilmakla yiikiimlid{ir.

26.14. Goriintiilleme Hizmetleri

Radyoloji boliimiimiizde; ileri teknolojiye sahip radyolojik cihazlarimiz ve uzman
doktorlarimiz ile hizmet vermekteyiz. Hasta ve doktorlarin taleplerini karsilayabilecek
donanima sahip bdliimiimiizde, diagnostik(tanisal) ve girisimsel radyolojik islemler
yapmaktayiz.
Radyoloji boliimiimiizdeki bazi uygulamalar;
Girisimsel Radyoloji
Mamografi
Ultrasonografi(USG)
Manyetik Rezonans(MR)
Direkt Grafi
Bilgisayarli Tomografi(BT)
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v Endoskopi Uygulamalari

26.15. Laboratuvar Hizmetleri

Tiim laboratuvar testlerimiz Uzman Hekimlerimiz kontroliinde, biyolog ve laboratuvar
teknisyenleri esliginde ¢alisilmaktadir. Laboratuvarimiz Isletim Sistemi(LIS) ve Hastane
Isletim Sistemi(HIS) arasindaki gelismis bilgisayar ag1 sayesinde tiim islemlerimiz bu sistem
iizerinden yiiriitiilmektedir. Bu sayede maksimum kontrol ve hiz saglanarak, en giivenilir
sonuglara minimum hata pay1 ile ulasilmaktadir. Laboratuvarimizda numunelerin alindigi
andan, rapor sonuglarinin hastaya ve ilgili hekime ulagincaya kadar gecen tireler farkli birgok
faktorden etkilenmektedir. Laboratuvarimiz tiim bu asamalar1 Saglik Bakanliginca diinyada
kabul goéren kalite kriterlerine uygun sekilde takip etmekte siire ve giivenilirlik agisindan en
uygun numuneyle en dogru sonuca, Ongoriilen zamanda ulasmayr hedef edinmistir.
Materyal(kan, idrar vb ornekler) aliminda ve testlerin analizi siiresince tek kullanimlik
malzemeler kullanilarak kontaminasyon riski ortadan kaldirilmaktadir.
Hastanemizde;
Biyokimya Laboratuvar Hizmetleri(Biyokimya, hemogram, hormon,idrar vb.)
Mikrobiyoloji Laboratuvar Hizmetleri(Bakteriyoloji, eliza vb.)
Patoloji Laboratuvar Hizmetleri
Kan Transfiizyon Merkezi;Kan temini depolanmasi ve giivenli kan transfiizyonunu
saglamak amaciyla hastalarimiz i¢in hizmetlerini siirdiirmektedir.
Hemovijilans Birim Sorumlusu, Hastanemiz birimlerinde yapilan tiim kan
transflizyonlarinin uygunlugunu denetler, transfiizyon kontrol formu ile kayit
altina alir. Bu verileri Hastane Hemovijilans Koordinatdriine iletir.

ANANENEN
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26.16. Dogumhane Hizmetleri
Dogum oOncesinde anne adaymin bilgilendirildigi, dogum sirasinda takip, bakim ve
tedavisinin uygulandigi, dogum sonu anne ve bebek bakimlarinin yapildig: alandir.

26.17. Yasam Sonu Destek Birimi
Yasami tehdit eden hastaliga bagli olarak ortaya ¢ikan problemlerle karsilasan hasta ve
ailede; agrinin ve diger problemlerin, erken tanilama ve kusursuz bir degerlendirme ile
fiziksel, psikososyal ve spiritiiel gereksinimlerin karsilanmasi yoluyla aci g¢ekmenin
Oonlenmesi ve hafifletilmesine yonelik uygulamalarin yer aldigi ve yasam kalitesini
gelistirmenin amaglandigi bir yaklagim" dir.

26.18. Diger Teshis Ve Tetkik Laboratuvar Hizmetleri
EKO

SFT

EKG

EFOR

ENDOSKOPI

EEG

EMG

Yenidogan Isitme Tarama
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v Odyometri
v Tansiyon ve Ritim Holterler

27. HASTANEMIiZDE DiGER GENEL VE DESTEK HiZMETLERIMiZ

27.1. Idari Birimler
Idari Birimimiz Bashekim, Bashekim Yardimecilari, Saglik Bakim Hizmetleri Miidiirii,
Saglik Bakim Hizmetleri Miidiir Yardimecisi, Idari Mali Isler Miidiirii, idari Mali Isler Miidiir
Yardimcisi ve diger idari birimlerden olugmaktadir.

27.2. Kalite Yonetim Birimi

Kalite yonetim sistemiyle ilgili tiim dokiimanlar bilgi islem kalite yonetim bilgi
sisteminde mevcuttur. Birim sorumlusu tarafindan sistemi nasil kullanilacagi konusunda bilgi
verilir. Hastanenin birimin isleyis talimatlari ve yonlendirici kalite yOnetim sistemi
dokiimanlarina otomasyon tizerinden ulasabilirsiniz.
Tiirkiye Saghkta Kalite Sistemi’nin dort temel yap: tas1 bulunmaktadir:

v Kurumsal Yap1

v’ Saglikta Kalite Standartlar1

v' Saglikta Kalite Gostergeleri

v' Saglikta Kalite Degerlendirmeleri

Hastanemizde yilda en az 1 defa 6z degerlendirme yapilmaktadir. Saghik Bakanlig
tarafindan yilda bir kez saglikta kalite standartlar1 dogrultusunda denetimler yapilmaktadir.
Kalite ¢alismalarinda her bir ¢alisanin {izerine gorevler diismektedir. SKS (Saglikta Kalite
Standartlar1) de boliimlere yonelik gostergeler aylik toplanip 3 aylik periyotlar halinde gerekli
bildirimler bakanligim TURGOS(Tiirkiye Saglikta Kalite Gostergeleri) sayfasindan giris
yapilmakta ve Kalite Birimince bakanligimiza bildirilmektedir.
Askom Kararlar:

Acil Saghik Hizmetlerinin tiim paydaslar1 ile organize edilmesini amaglamaktadir. 1l
Saglik Miidiirliigli Baskanliginda alinan kararlar bize iletilmesi halinde personele teblig
edilmektedir.

27.3. Verimlilik
“Isletmede verimlilik nedir?” sorusunun cevabi; Bir iiretim sisteminin ¢ikt1 ile bu
ciktiyr yaratmak icin gerekli olan ve kullanilan girdi arasindaki iligki olarak yapilabilir. Emek,
sermaye, arazi, malzeme veya enerji gibi kaynaklarin etken kullanimi olarak da goriilebilir.

27.4. Egitim Birimi
Tiim calisanlarin , egitim gereksinimlerinin belirlenmesi, onceliklerin saptanmasi,
planlanmasi, duyurulmasi ve egitimlerin verilmesini saglar. Calisanlarin saglik alaninda
yapilan yeniliklerden , degisen uygulamalardan ve saglikla ilgili giincel konulardan haberdar
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olmasi i¢in siirekli egitim programlari diizenler. Bu egitimler, hizmet kalite standartlar1 geregi
hasta-calisan giivenligi amacli yapilan egitimler, hizmet igi egitimler, oryantasyon egitimleri
ve hastalara yonelik egitimledir. Ayrica 6énemli giin ve haftalarla ilgili egitim ve bilinglenme
programlari hazirlar ve ylriitiir. Egitim amacl brosiir, afis hazirlar ve yillik Hizmet i¢i e8itim
planlarini yapar ve yiriitiir.

27.5. Enfeksiyon Kontrol Birimi

Siirveyans ve kayit

Antibiyotik kullaminin kontrolii

Dezenfeksiyon, antisepsi, sterilizasyon

Saglik ¢alisanlarin meslek enfeksiyonlari

Hastane temizligi, ¢amasirhane, mutfak, atik yonetimi gibi destek hizmetlerinin
hastane enfeksiyonlar1 yoniinden kontrolii

Enfeksiyon kontrol dnlemlerini i¢eren diizenli hizmet i¢i egitimleri
diizenlemektedir.

ANANE NANEN
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27.6. Siirveyans
Saglik uygulamalarini planlama, miidahale ve degerlendirme i¢in gerekli saglik
bilgilerinin;
bilmesi gereken kisilere zamanli dagitilmasi ile yakindan iligkili olarak devamli ve sistematik
toplanmasi, analizi ve yorumudur.

27.7. Arsiv
Hasta dosyalarinin kabul, kontrol ve arsivlerinin yapilmasidir. Hasta dosyasinda
olmasi gereken form ve evraklarin kontrolii yapilir, eksiklikler giderilir, arsive teslim alinir.
Belirlenmis kodlama sistemine uygun arsivlenen dosyalar form yardimiyla imza karsilig
teslim edilir/teslim aliir. Ayrica Personel Ozliik Birimi’nin de kendine ait bir arsivi
bulunmakta olup personele ait dosyalar ve Personel Ozliik’e ait belge ve yazilar burada
arsivlenmektedir.

27.8. Maas Mutemetligi

Hastanemizde goreve baslayan personelimiz, personel 6zliik birimine evraklarini
teslim ettikten sonra, kurumumuzun anlagsmali oldugu bankaya ait hesabi1 varsa hesap
numarasini eger nakil yoluyla gelmisse nakil evraklariyla beraber hesap numarasini da maas
mutemetligine bildirmelidir. Tlgili bankaya ait hesab1 yoksa kendisine ait hesap agtirmalidir.
Personel evli, cocuk sahibi ise maas mutemetliginin verecegi Aile Yardimi Bildirimi ve Aile
Durumu Bildirimi formlarin1  doldurmast gerekmektedir. Hastane personeli Maas
Mutemetligine yazili dilekge ile basvurarak maas, doner sermaye Odemesi, asgari gecim
bildirimi, ndbet ve icap iicretleri ile ilgili bilgi alabilmektedir. Maas mutemetligi personelin,
gecici gorev yolluklarini, siirekli goérev yolluklarini, emekli olan personele bir kereye mahsus
olan harcirah 6demelerini yapan birimimizdir.

27.9. Doéner Sermaye
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Personelin unvani, gorevi, caligma sartlart ve siiresi, hizmete katkisi, performansi,
tetkik, egitim, Ogretim ve arastirma faaliyetleri, yapilan muayene, ameliyat, anestezi ve
girisimsel islemler ile 6zellik arz eden birimlerde ¢alisma gibi unsurlar esas alinarak, doner
sermayeden yapilan ek 6demedir.

27.10. Evrak Kayit
Hastanemiz idare katinda bulunan Evrak Kayit Birimi hastaneye gelen ve giden
evraklarin takibinin, yoneticilik makamina, hastane dis1 resmi kurumlara ve ilgili birimlere
sevk edilen dilekgelerin takibinin yapildigi, hastane i¢i ve hastane dis1 tiim belgelerin
diizenlenip EBYS {izerinden bilgisayar ortamina kaydedilip dagitiminin yapildig: birimdir.

27.11. Personel Ozliik
Ozliik dosyasi, her kurumun her bir ¢alisan i¢in ayr1 ayr1 tutmasi gereken, ¢alisana ait
tiim bilgilerin bulundugu bir nevi ¢alisan kayit dosyasidir.

27.12. Santral Hizmetleri
Hastanemizde 24saat santral hizmetleri verilmektedir. Kurumun i¢inden veya disindan
gelen telefonlardan kurum igi ile iletisim konularinda (dahili telefonlar) danigsmanlik yapar.
Kurum i¢inde personelin istemis oldugu resmi goriismeleri yapar.

27.13. Ayniyat-Ambar
Satin aliman malzemelerin muayene kabul islemlerinden sonra demirbas kayitlarini
alir. Hastanede kullanilan demirbaslarin kisilere zimmetlenmesi, zimmetlenen demirbaslarin
takibinin yapilmasi, personel ayrilisinda demirbaslarin devir teslim islemleri, kurum icgi
malzeme talep islemleri, kullanima verilecek malzemelerin teslim islemlerini yapan
birimimizdir.

27.14. Saghk Kurulu
Saglik Kurulu isletmeleri 30.03.2016 tarih ve 28603 sayil1 Resmi Gazetede yaymlanan

ozurlilik olciitii, siniflandirmas1 ve Oziirliilere verilecek saglik kurulu raporlari hakkinda
yonetmelik ve yatakli tedavi kurumlar isletme yonetmeligine gore yapilmaktadir.

27.15. Satin Alma
Hizmet sunumu i¢in gerekli olan mal ve hizmetlerin alinmasi, tasinmazlarin
kiralanmas ile ilgili planlama ve satin alma islemlerini yapar.

27.16.  TIG (Teshisle Tlgili Gruplar)

Hastalarin klinik ve maliyet verilerinin kullanilarak gruplandirilmasini ve benzer
hastaliklarin benzer gruplara atanmasini iceren yatan hasta siniflandirma sistemidir.Hastalari,
benzer sartlar1 olusturan gruplara ayiran ve baslangi¢ noktasi hastaliklar olan bir sistemdir.
Vakalari, Oncelikle ana taniya daha sonra islemlerine gore gruplandirir. Harcanan tedavi
kaynaklarini, parasal deger yerine bagil deger/katsay1 olarak ifade eder.
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Teshis iliskili Gruplar Birimi tarafindan; yatan ve giiniibirlik hastalar Avustralya
Kodlama Standartlarina gore kodlandirilarak, Saglik Bakanhigma veri olarak
gonderilmektedir. Ayrica Islem Bazli Ayaktan Gruplar (IBAG) ve Brans Bazli Ayaktan
Gruplar (BBAG)’n frekanslari ise sayisal veri olarak Saglik Bakanligina génderilmektedir.

27.17. Faturalama
Hizmetlerimizin karsiliginda islemlere karsilik gelen faturalari diizenler, tahsilatlar
icin gerekli kayitlari tutar.

27.18. Vezne
Hastanemizde {icrete tabi olan her tiirlii yapilan islemlerin makbuz karsiliginda tahsil
edildigi birimdir. Amag¢, Muhasebe Hizmetlerinin diizenli ve kontrollii yiiriitiilmesini
saglamak.

27.19. Fotokopi
Yazili ya da basili bir sayfanin, bir ¢izimin vb. degisik kimyasal ve fiziksel islemlerle
kisa siirede ¢ikarilan kopyast.

27.20. Disiplin Hukuk Birimi
Aile hekimligi uygulamasi kapsaminda bulunan personel hari¢ olmak iizere, ilde Kuruma
bagh saglik kurum ve kuruluslarinda goérevli personelin disiplin islemlerini mevzuata uygun
sekilde, zamaninda yapmak, uygulanmasini saglamak takip etmek ve neticelendirmek.

27.21. Cocuk Gelisimi
Cocuk gelisimi, bir ¢ocugun yasaminda biiyiiylip degistigi siireci tanimlar. Gelisim
anne ve babamizdan bize aktarilan genlerle belirlenir ve ayni zamanda beslenme, yasam
kosullart ve yasamin her evresindeki deneyimlerin tiimiinden olusan cevresel kosullardan
etkilenir.

27.22. Psikolojik Tedavi Ve Destek Hizmetleri

Geligen diinya ile birlikte yasamin getirdikleri kisinin hayatin1 kolaylagtirmakla
birlikte, diger yandan bireylerin duygu ve ruh diinyasinda tikanmalar ortaya
¢ikarabilmektedir. Bu noktada uzmanlar psikolojik destek cergevesinde, bireyin hayat ve
kaygilarina taniklik edip etkin ¢oziimler tiretmek ve bu ¢oziimleri hayata gegirmek iizere
calismaktadir. Bu etapta uzmanlar olarak, probleme farkli agilardan yaklasip, yasadiginiz Krizi
¢ozmek, sosyal iliskilerinizdeki kaygilar1 ortadan kaldirip hayat kalitenizi yiikseltmek igin
birlikte ¢alisiriz.

27.23. Tibbi Sosyal Hizmetler
Sosyal Hizmet Birimi 1.katta bulunmaktadir. Hastane de ayakta ve yatarak muayene,

tetkik ve tedavi olan hastalarin tibbi tedaviden etkin bir bi¢imde yararlanmalari amaciyla
sosyal hizmet uzmanlarinca ihtiyag duyan hastalarin tedavi siiresince psiko-sosyal destek ve
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sosyo-ekonomik sorunlarin zamaninda ¢oziimlenerek sosyal islevselliklerinin yeniden
kazandirilmasi amaciyla hizmet veren bir birimdir.
Sosyal Hizmet Birimi tarafindan hasta ve yakinlarina sunulan hizmetler o6zetle
sunlardir;
Kimsesiz, terk ve bakima muhtag hastalar,
Engelli hastalar,
Saglik giivencesiz hastalar,
Yoksul hastalar,
Aile i¢i siddete maruz kalmig hastalar,
Thmal ve istismara ugramis cocuk ve kadin hastalar,
Miilteci ve siginmaci hastalar,
Kronik bakim hastalari(palyatif),
Alkol ve madde bagimlisi hastalar,
Intihar nedeni ile bagvuran hastalar,
Saglik tedbiri uygulanan hastalar.

NN N N N N N SR

27.24. Calisan Haklar1 Ve Giivenligi Birimi

Hasta ya da yakimi tarafindan calisanlara yonelik sozel ya da fiili saldirilari
Onleyebilmek admma gerekli Onlemleri almak, mevcut durum ortaya c¢iktiginda yasal
prosediirleri baglatmak ve takibini saglamakla sorumlu birimdir.

Hastanemizde rutin olarak yilda bir kez “calisan memnuniyeti anketi diizenlenir”. Bu
anketler aracilig1 ile ¢alisan memnuniyet ve beklentileri tespit edilir. Hastanemizde tespit
ettiginiz uygunsuzluklar iyilestirici, diizeltici faaliyetleri ya da Onerilerinizi kalite yonetim
birimine kalite yonetim sistemi tizerinden bildirebilirsiniz.

Dilek Oneri ve Sikdyet Bildirimi: Hastanemiz calisanlarinin kolayca ulasabilecegi
alanlarda 1 adet Dilek, Oneri ve Sikayet Kutusu Mevcuttur. Ayrica hastanemiz Web Sitesi
lizerinden de bildirim yapilabilmektedir. Dilek ve Oneri kutulari her ay diizenli olarak ilgili
ekip tarafindan acgilir, site kontrol edilir bildiriler bu ekip tarafindan degerlendirmeye alinur,
degerlendirme sonucu gerekli diizenleyici - Onleyici faaliyetler planlanir ve gergeklestirilir.
Kisiye 6zel bildirilerin sonuclar1 kendisine bildirilir.

27.25. Hasta Haklar1 Birimi
Hastalarimizin; Hizmetten Genel Olarak Faydalanma, Bilgilendirme Ve Bilgi Isteme,
Saglik Kurulusunu Ve Personelini Segme Ve Degistirme, Mahremiyet, Reddetme , Durdurma
Ve Riza,Giivenlik,Dini Vecibelerini Yerine Getirebilme, Insani Degerlere Saygi Gosterilmesi,
Sayginlik Gérme Ve Rahatlik, Ziyaret Ve Refakatci Bulundurma, Miiracaat, Sikayet Ve Dava
Haklarinin takibini yapmaktadir.

27.26. Diyet Poliklinigi-Niitrisyon
Hastanemizde, muayene ve gerekli tetkikleri yapilmis olan hastalarimiza, diyet
uzmanimiz tarafindan, saglik problemleri ve beslenme aliskanliklar1 dogrultusunda;
v Obezite (sismanlik),
v’ Istahsizlik,

v Malniitrisyon (beslenme bozuklugu) ve gebe beslenmesi,
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v Gebelik Diyabeti, 0-1 yas beslenmesi,

v Diyet uygulamasi gereken tiim hastaliklarla ilgili diyetlerin planlanmasi ve
verilmesi,

v Cocuk beslenmesi konularinda diyet programi hazirlanmaktadir.

Niitrisyon birimi hastanemizde yatan hastalarin beslenmesini degerlendirerek oral,
enteral veya parenteral yoldan beslenmesini saglamakta ve gerekli ise niitrisyon destegi
vererek hastanin malniitrisyonunu onlemeye g¢aligmaktadir. Hastanemizde klinik ve yogun
bakimda yatan yetigkin hastalara NRS-2002 formu, 18 yas alt1 hastalarda niitrisyongomez
siniflama formu doldurularak ihtiyact olan hastalara NDE’denkonsiiltasyon istenmektedir.
Konstiltasyon istenen hastalara NDE tarafindan beslenme tedavisi Onerilmektedir. Bu
degerlendirme sonucuna gore hastanin toplam enerji ihtiyaci, beslenme destegi yolu, iirtiniin
verilis siiresi ve miktari tespit edilerek, onerilerde bulunur. Eczane istemi yapilmis hastalarda
beslenme iirlinleri i¢in sistem tlizerinden onay verilir. Hemsire izlem formuna hastanin yasi,
boyu, kilo, biling durumu, MV destegi, santral katater varligi, beslenme durumu ve beslenme
yolu bilgileri girilir. Taburculuk esnasinda PEG’li ve NG’li hastalara egitim verilir. Kurum
icinde hizmet i¢i egitimler diizenler. NDE ¢alismasiyla bilingsiz {iriin kullanim1 6nlenir. Etkin
ve giivenli bir tedavi ile hastalarin hastanede kalis siireleri azalir. Bu yolla hastane biit¢esine
ekonomik olarak katki saglanir.

27.27. Diyabet Hemsireligi

Diyabet bireyin ve ailesinin yagamini ¢esitli boyutlari ile etkileyen, zorunlu yagam
tarz1 degisikliklerini gerektiren, komplikasyonlari nedeni ile yasam kalitesini azaltan ve bu
etkileri ile yagsam boyu siiren bir hastaliktir. Diyabetli yasami boyunca planlanmis bir bakimi
stirdiirmek zorundadir. Bu bakimin ve tedavinin siirdiiriilmesinde uzman yardimi almak
kacmilmazdir. Diyabet yonetiminde en az tibbi yardim ile en iyi glisemik kontrolii saglamada
"biitiinciil bakim" ve "interdisipliner ekip yaklasimi" ¢ok onemli iki yaklagimdir.

Biitiinciil bakim siirecinde diyabetli fiziksel ve psikososyal bir biitiin olarak ele alinir.
Bu yaklagimda egitim, danismanlik ve tibbi tedavi liggeninde hastalifin yonetimine yardimci
olunur. Biitiinciil diyabet bakim1 hasta merkezli bir ekip yaklagimini zorunlu kilar. Diyabet
bakim ekibini olugturan temel meslek tiyeleri;

e Hekim
e Hemsire
e Diyetisyen

Ailede bu ekibin 6nemli bir parcasidir. Gerektiginde psikolog, psikiyatrist, podiatrist,
oftalmolog, egzersiz fizyologu, eczaci, sosyal hizmet gorevlileri ve daha pek ¢ok profesyonel
ekibe dahil olur.

27.28. Organ Bagis Birimi
Gorev yapmayacak kadar hasta hatta bedene zararli hale gelen bir organin, bir yenisi
ve saglami ile degistirilmesi iglemine ‘Organ Nakli’ veya ‘Organ Transplantasyonu’ denir.
Nakil ameliyatlarinda kullanilan organlarin bir kismi canlidan ~ veya vefat eden
kisilerde(kadavra) saglanmaktadir.
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Hastanemizde Organ ve Doku Nakil konusundaki faaliyetleri organize ve koordine
ederek, vericilerin uygun kosullarda ve en hizli sekilde ilgili kurumlara devredilmesi ile ilgili
gerekli tiim ¢aligmalar1 yapar.

Organ Bagisinda bulunmak istiyorsaniz 2. Katta Genel Yogun Bakim i¢inde Organ
Bagis Birimini ziyaret ederek goniillii organ bagisi yapabilirsiniz.

Organini Bagisla
Sende HAYAT Kurtar

HER BAGIS

4>

-
z

YENI BIiR HAYAT YASAMAR GOZEL

27.29. Gebe Okulu
Annelerin  mutlu, huzurlu ve saghkli bir gebelik ve dogum siirecini
yasamasi, dogumlarinin ve bebek bakimlarinin daha bilingli bir hale getirilmesi amaciyla
hizmet vermektedir. Gebelerin aldiklar1 egitimler sayesinde gebelik, dogum ve yenidogan
bakimi konusunda bilgi ve beceri diizeylerinin arttirilmasi saglanmaktadir.

Gebe Okulu egitimleri hafta ici her giin toplamda 8 saat 3 oturum olarak diizenlenip
oturumlarin tamamina katilanlara katilim belgesi verilerek yiiriitilmektedir. 5 saat teorik
olarak inter-aktif bir egitim ve 3 saat kas, solunum, kegel ve gevseme egzersizleri seklinde
yapilmaktadir. Ucretsiz bir egitim programidir. Gebelik oncesi, gebelik siireci ve gebelik
sonrast hakkinda egitimler verilmektedir .

27.30. Morg
Ex olan hastanin cenaze defin islemlerinin yapilmasidir. Ex olan hasta bilgilerini

iceren dosya ve evraklariyla, ¢enesi ve ayaklari baglanarak morg boliimiine gelir. Cenaze
bekleme alanlarina alinir, ilgili usul ve yontemlere gore yikama islemleri yapilir. Defin
ruhsatinin alinmasina miiteakip hasta yakinlarina teslim edilir.

27.31. Yemekhane
Diyetisyenimiz kontroliinde, hastanemizin mutfak bdoliimiinde hijyenik sartlarda
hazirlanan meniiler, personel ve hastalarimiza sunulmaktadir. Tim mutfak c¢alisanlarin
diizenli olarak portdr ve diger muayeneleri yapilir. Sunumu yapacak elemanlarin maske, bone
kullanim1 saglanir. Diizenli egitimleri verilir.

66




GENEL UYUM EGIiTiM REHBERI

KODU: EY. RH.01 YAYINTARIHI: |  12.09.2019 | REViZYONTARIHIi: | 00 | REVIZYONNO: | 00 [SAYFA NO: 67/66

27.32. Camasirhane
Tim saghk uygulama alanlarinin temiz ve kullanima hazir carsaf, nevresim vb.
iriinlerin temizlenmesi, kurutulmasi ve iitiilenmesidir. Egitimler verilen ¢amasirhane
personeli kirli alan ayristirmasini yapar, yikama ve ttiileme islemlerini yaparak ilgili servise
yonlendirir. Servis deposunda bulunan alanlarda nevresim, carsaf, battaniye vb. diizenli olarak
yerlesimi yapilir.

27.33. Teknik Servis ve Biyomedikal
Kurumda bulunan tiim cihazlardan sorumludur. Bakim, Onarim ve Kalibrasyon
islemleri ve kayitlarini takip eder. Sistem iizerinden Ariza Bildirim Formu ile teknik servis
birimine bildirimler yapilir.

27.34. Giivenlik Hizmetleri

Giivenlik hizmetleri kurumun her tiirlii giivenlik hizmetlerini yerine getirir ve diizeni
saglar.

v' Acil miidahaleye ihtiya¢ durumlarinda.

v" Herhangi bir siddete maruz kalma durumunda.

v Bebek ve ¢ocuk hastalarimizin giivenligi igin her hangi bir olay durumunda.

v Yangin tehlikesi ve afet durumlarinda giivenligi saglar.
Ayrica herhangi bir olay durumunda Olay Bildirim Formu doldurarak gerekli islemi baslatir.

27.35. Temizlik Hizmetleri
Kurumun ihtiyact olan her tiirlii temizlik hizmetlerini uygun prosedii, talimat ve
gorevlendirmelerle yerine getirir.

27.36. Konferans Salonu
Toplantilarin, kutlamalarin, gosterilerin yapildig1 genis yer.

27.37. Tahakkuk Birimi
Hastanemizin gelir ve harcamalarinin 6demelerini, takibini ve kayitlarin1 yapar. Doner
sermayeden gelen ve giden 6demelerin takip, kayit ve islemlerini yliriitiir.

27.38.  Istatistik Birimi
Hastanemizde yapilan tim islem, harcama ve faaliyetlerin rakamsal sonuglarini
kaydeder, degerlendirir ve sunar.

27.39. Misafirhane

Hastanemiz bahgesinde Acil Servis Oniinde hasta yakinlari i¢in diizenlenmis Erkek ve
Bayanlar i¢in ayrilmis misafirhanemiz mevcuttur.
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28. SOSYAL FARKINDALIK EGITIMLERI

28.1. Kefe (Kadin Erkek Firsat Esitligi)

Egitim; Toplumsal Cinsiyet ve Firsat Esitligi Kavramlari, Ulusal ve Uluslararasi
Gelismeler, Mevzuat, Kadin Istihdammin Oniindeki Engeller, Istatistikler, Uluslararasi
Endeksler gosteriyor ki; Toplumsal cinsiyete bagli esitsizlikten en ¢ok etkilenen cinsiyet
KADIN’ dir. Bu esitsizlik diinyanin farkli yerlerinde farkli oranlarda karsimiza ¢ikmaktadir.
Toplumsal Cinsiyet: Toplumun verdigi roller, goérev ve sorumluluklar, toplumun bireyi nasil
gordiigli, algiladigi beklentileri ile ilgilidir. Cinsiyetler arasi farklilik giizeldir. Cinsiyet
rolleriyle farklilagsmalarin esitsizlige doniismesi kabul edilemez. Esitligin toplum agisindan
yararlari; Sagliklt mutlu ve refah seviyesi yiiksek bireyler, daha gelismis ve kalkinmis toplum,
daha giiclii devlet, uluslararasi sorumluluklarini yerine getirmis bir toplum olusturacaktir.

Calisma yasami

GUNDUZ
IS YERINDE
AYNI ST YAPARKEN:

28.2. Engelli Bireylere Yonelik Egitimler

Engelli Birey: Dogustan veya sonradan herhangi bir hastalik veya kaza sonucu
bedensel, zihinsel, ruhsal, duygusal ve sosyal yeteneklerini g¢esitli derecelerde kaybetmesi
nedeniyle normal yasamin gereklerine uyamama durumunda olup; koruma, bakim,
rehabilitasyon, danismanlik ve destek hizmetlerine ihtiyaci olan kisiyi ifade eder.

Engelli Bireylere yonelik farkindalik egitiminin amaci hem kurumumuza gelen engelli
bireylere yaklasim hem de engelli bireylere yonelik sistemin diizenlenmesi ve giincel
yaklagimlarla ilgili tiim ¢alisanlarimizda farkindalik olusturmaktir.
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Tum haklar icin

ol

DUNYA ENGELLILER GUNU

28.3. Hasta Egitimleri

Hastanemizde egitimler hastanin ilk yatis siireci, tedavi siireci ve taburculuk siirecinde
hastanin ihtiyacina yonelik belirlenen egitimler dahilinde bir defa verilir. Egitmen verdigi
egitimin anlasilip anlagilmadigi hakkinda hastadan /yakinindan kendi s6zleri ile anlatilarak
ve/veya uygulamayr gostermesini isteyerek geri bildirim alir. Egitim hedeflerine ulagilmadigi
tespit edilirse egitim ileri tarihte tekrar edilir. Egitimi veren personel tarafindan imza atilarak
'Yatan Hasta Ve Hasta Yakim Egitim Formu' na kaydedilerek hasta dosyasina eklenir. Thtiyag
gerektikge egitimler tekrarlanir. Taburculuk esnasinda verilen egitimler iki niisha halinde
'HASTA/HASTA YAKINI TABURCU VE EGITIM FORMU' na kaydedilir. Bir niishasi
hasta dosyasina eklenir ve bir niishada hasta yakinina teslim edilir.

Genel Aydinlatilmis Onam  Formlari, Cerrahi Miidahalelerde  Hastanin
Bilgilendirilmesi ve Rizasmin alinmasi i¢in Onam Formlari, Ameliyata Ozel Bilgilendirme ve
Onam Formlar1 ,0zel ve Degerli Esyalarin teslim formlar1 gibi bilgilendirmeyi yapan
personelin imzas1 ve hasta ve yakininin imzasi alindiktan sonra hasta dosyasina eklenir.

Ayaktan tedavi goren hastalarimiz i¢in polikliniklerde egitim brosiirleri mevcut olup
poliklinik hemsire/diyetisyen/saglik memuru/doktor tarafindan sdzel olarak verilmektedir.

69




GENEL UYUM EGIiTiM REHBERI

KODU: EY. RH.01 YAYINTARIHI: |  12.09.2019 | REViZYONTARIHIi: | 00 | REVIZYONNO: | 00 [SAYFA NO: 70/66

29. SUREKLI iSCi OLARAK CALISAN PERSONELLERIN CALISMA
KURALLARI
Siirekli is¢i olarak calisan personellerimizin haftalik caligma saati 45saattir.Normal
calisma yapilan yerlerde hafta tatili pazar gliniidiir. Vardiyali ¢aligma yapilan yerlerde hafta
tatili ¢aligmaya baglandig1 6. giinii takip eden 7. giindiir. Hafta tatillerinde ¢alistirilan iscilere
takip eden hafta i¢inde bir giin izin verilir.

Yillik Ucretli izinler:

Yillik ticretli izinler konusunda Kanun hiikiimleri uygulanir. Ancak, yillik ticretli izin
giinleri asagidaki sekilde diizenlenmistir.

Hizmet siiresi;

v' 1 yildan 5 yila kadar olanlara 16 giin,

v" 5 yildan fazla 15 yildan az olanlara 22 giin,

v' 15 yil ve daha fazla olanlara 28 giin yillik izin haklar1 olup ¢alistiklar1 birimin
durumuna goére sorumlularin uygun gordiigli zaman araliginda kullanabilirler.

Ucretsiz Mazeret Izni:

Iscinin talep etmesi ve mazeretinin makul goriilmesi halinde isverence yilda 45
(kirkbes) giine kadar ticretsiz mazeret izni verilebilir.

Ucretli Sosyal izinler:

Isciye
v Esinin dogum yapmasi halinde Sgiin
v Evlenmesi hilinde 5 giin
v Es ve ¢ocugunun oliimiinde 6 giin
v Ana, baba veya kardesinin oliimiinde 5 giin
v Kayinpeder veya kaymvalidesinin 6liimiinde 2 giin
v' Tabii afetten zarar gormesi halinde 10 giine kadar iicretli izin verilir.

30. HASTANEYE ULASIM ve ILETISIM

Hastaneye erisim i¢in sehir merkezinden gelen 47 ve 50 numarali sehir i¢i dolmuslar
ile ulasilabilmektedir.
ADRES : Sanliurfa Yolu tizeri 8. Km. Siverek /Sanliurfa.

Telefon : 0(414) 552 12 46
Fax : 0(414) 553 31 95

Email : siverekdevlethastanesi@hotmail.com
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