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MiSYONUMUZ

Etik ilkelerden asla 6diin vermeden seckin ve kaliteli kadrosu ile bilimsel ve teknolojik gelismeleri takip eden;
hasta, hasta yakini ve ¢alisan memnuniyeti odakl, kalite standartlarinin stiinde hizmet anlayisi ile sektorde onci

uygulamalarla fark yaratarak, bolgenin saglikta kalitesi olmak.

VizyONUMUZ
Gelisen ve degisen teknolojiye uygun, evrensel ilkelerle bagdasan herkese esit ve zamaninda en st diizeyde saglik
hizmeti veren bolgenin gliven ve sayginlk konusunda 6nder, kaliteli saglik hizmeti nedeniyle tercih edilen en iyi

o6zel hastane olmaktir.

KALITE POLITIKAMIZ
Hastane personelini gelisim ve yenilige odaklanan, kaliteli ve ¢agdas saglik hizmet sunmasi igin siirekli olarak
egitimle desteklenerek, ulusal ve uluslararasi standartlar esas alarak yliksek kaliteli hizmet sunmak ve galisanlar

tarafindan benimsenmesini saglamak tzere kurulmustur.
TARIHCEMIZ
Hastanemiz 04.10.2010 tarihinde agilmistir.

HASTANEMIZIN FiziKi YAPISI

3591 m? lik alan Uzerine kurulu olan Ozel Ordu Sevgi Kadin Dogum ve Cocuk hastane binasi 1 bodrum kati, 1
zemin katl ve 1 asma kat 4 normal kat olmak Uzere 7 kath olarak saglik hizmeti sunmaktadir.24 hasta yatagi 3 acil
gbzlem yatagi, 7 adet kuvoz, toplam 42 yatakhdir.

Bodrum Kat:

Camasirhane, Medikal Gaz Sistemleri odasi, Personel giyinme odasi, Havalandirma sistemi, Yemekhane Teknik
servis odasl, Mescit, Evsel atik Deposu, Tibbi Atik Deposu.

Zemin Kat :

Hasta kabul, Hasta yatis cikis-halkla iliskiler, hasta haklari birimi, Kadin Dogum poliklinikleri, NST odasi, isitme

tarama birimi,acil servis birimi, santral.

1. Kat:
Cocuk poliklinikleri 1,2,3, Genel cerrahi poliklinigi, Ortopedi poliklinigi, ultrason odasi, emzirme odasi, alt

degistirme odasi, oyun parki, 6rnek alma odasi, transflizyon merkezi, laboratuvar.

2. Kat:

Genel Servis

3. Kat:

Genel Servis
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4. Kat :

Ameliyathane, Yenidogan yogun bakim, Dogumhane.

5. Kat:

Arsiv, Eczane, Medikal muhasebe, hekim dinlenme odasi, Mesul midir odasi, Yonetim odasi, Mali isler, Kalite
Y6netim Birimi.

HiZMET SUNULAN BOLUMLER

POLIKLINiK HiZMETLERI

Hastanemiz hafta ici her giin 08.00-18.00, Cumartesi glinleri 09:00-15:00 saatleri icinde hizmet verir.
Hastalarimizin Hekimlerini Se¢me Hakki vardir. Hastalarimiz merkezi randevu sisteminden randevu alarak ya da

direk miiracaat ederek hizmet alabilir.

LABORATUVAR HiZMETLERI
Hastanemizde muayenesi olmus ya da yatisi yapilmis hastalardan istenen biyokimyasal tetkikler laboratuarimizda

cahsiimaktadir.

Ayaktan Hastada Laboratuvar Hizmetleri isleyisi

1. Poliklinik hastalari doktor muayenesinin ardindan tetkik istem formu ile laboratuar numune kabul birimine
mdiracaat eder.

2. Hastanin kimligi dogrulandiktan sonra laboratuvar teknisyenleri tarafindan numune alma islemi gergeklestirilir.

3. Vakumlu tiplerin lizerine kan alinmadan 6nce hastanin barkodu kani alacak personel tarafindan yapistirilir. Hasta
ismi teyit edilir.

4. Numune alinip (enjektor ya da vacutainer ile), uygun tiiplere laboratuvar teknisyeni tarafindan bosaltilir.

5. Ozel durumlar var ise tiipiin tizerine belirleyici isaretleme yapilir.

6 .Hastanin kanamasi durdugundan emin olununca kan alinan bélgeye koruyucu bant yapistirilir.

7. idrar numuneleri hastalara verilen agzi kapali kaplara alinir hasta ismi teyit edildikten sonra barkodu yapistirilir.

8. Bu numunelerin “numune alma zamani” ve “materyal kabuli” laboratuvar goérevlisi tarafindan otomasyona
barkodlar okutulmak suretiyle yapilir.

9. Testler calisilir ve sonucu en gec 2 saat icerisinde verilir.

Yatan Hastada Laboratuvar Hizmetleri isleyisi
1. Yatan hastalarda hastanin doktoru calisilacak testler icin 6ncelikle test istem formunu doldurur. Buna gore kat
sekreterleri test istemlerini otomasyona girer ve test barkodlarini basar.

2. Servis hemsireleri bu barkodlari tiiplere yapistirir ve kan alma islemi gercgeklestirilir.
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3. Kan alma islemi biten ornekler servis sekreterleri tarafindan barkodlari sisteme okutulmak suretiyle “kan alma
zamanl” sisteme girilmis olur.

4. idrar numuneleri igin barkodlari yapistiriimis olan kaplar hastalara verilir. Hasta idrarini yapar ve numuneyi
servislerde olusturulmus numune birakma alanina birakir.

5. Kat sekreteri bu numunenin barkodu okutarak “numune alma zamani” sisteme girilmis olur.

6. Numuneler servis personeli tarafindan laboratuvara ulagtirilir.

7. Laboratuvara ulasan materyaller laboratuvar personeli tarafindan “materyal kabulG” yapilir.

Hastanemiz laboratuvarinda g¢alisiimayan bir test istemi yapilacagi zaman;
1. Laboratuvar tetkik istem formundan ilgili testlerin istemi yapilr.
2. Bu istemler istemi yapan hekimin sekreteri veya kat sekreteri tarafindan otomasyona kayit edilir.
3. Bu form tetkiklerin hastanemiz laboratuvarinda yapilmadigina dair laboratuar sorumlusu tarafindan imza ve kase
edilir.
4. Servis hastalarinda servisten, poliklinik hastalarinda poliklinikten 6rnek alma islemleri yapilir.
5. Alinan 6rneklerin laboratuvarimizda “materyal kabul” islemleri yapilir. Bu islem esnasinda istem yapilan testlere ait
bilgilerin otomasyonda olup olmadigi kontrol edilir. Otomasyonda olmayan ancak laboratuar tetkik istem formunda
isaretli olan testler icin bilgi islem birimi ile irtibata gecilerek istemlerin otomasyona dahil edilmesi saglanir.
6. Materyal kabul islemi yapilmis 6rneklerde santrifiij yapilmasi gereken ornekler santrifiij edilir. Numunelerin,

numune transfer talimatlarina ve soguk zincir kurallarina uygun bir sekilde E.C.D.H’ne transferi saglanir.

7. Dis laboratuvara gonderilen testlerin galisiima siireleri her test igin farkhlik géstermektedir.

GORUNTULEME HiZMETLERI
Hastanemizde muayenesi olmus ya da vyatisi yapilmis hastalardan istenen radyolojik tetkikler Gorintileme
Birimimizde c¢ekimleri yapilmaktadir. Goérintileme Birimimiz 1 adet rontgen, 1 adet banyo, 1 adet kemik

dansitometri odasindan olusmaktadir.
Ayaktan Hasta Rontgen Cekim isleyisi

1. Poliklinik hastalari doktor muayenesinin ardindan tetkik istem formu ile réntgen servisine miracaat eder.
Hastanin kimligi dogrulandiktan sonra film sirasi verilerek cekim odasina yonlendirilir.

2. Cekim yapacak olan teknisyen hamilelik siiphesi olan hastalara gerekli sorgulamalari yapilir. Hamilelik ihtimali olan
hastalara ¢ekim yapilmaz. Doktorlarina yonlendirilir.

3.Hastalar ¢ekim odasina tek olarak alinir.

4. Cekim yapilacak hastalar soyunma odasinda hazirlanmasi istenir. Cekime uygun hazirlik tarif edilir. Ylzuk, kiipe,

kolye vb. metallerin ¢ikartilmasi istenir.
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5. Hastaya yapilacak ¢ekim ve pozisyon hakkinda kisa bilgi verilir.
6. Cekim yapildiktan sonra hasta disari alinir. Siradaki hasta ayni islemlere tabi olur.
7. Cekim esnasinda hasta disinda odada kimse bulundurulmaz.

8. Sonucu en ge¢ 1 saat icerisinde hastaya teslim edilir.

Yatan Hasta Rontgen Cekim isleyisi
1. Yatan hastalar tetkik istem formu ile rontgen servisine miracaat eder. Hastanin kimligi dogrulandiktan sonra film
sirasi verilerek ¢ekim odasina yonlendirilir.
2. Hamilelik stiphesi olan hastalara gerekli sorgulamalari yapilir. Hamilelik ihtimali olan hastalara ¢ekim yapilmaz.
Doktorlarina yonlendirilir.
3. Hastalar ¢ekim odasina tek olarak alinir.
4. Cekim yapilacak hastalar soyunma odasinda hazirlanmasi istenir. Cekime uygun hazirhk tarif edilir. Yizuk, kipe,
kolye vb. metallerin ¢ikartilmasi istenir.
5. Hastaya yapilacak ¢ekim ve pozisyon hakkinda kisa bilgi verilir.
6. Cekim yapildiktan sonra hasta disari alinir. Siradaki hasta ayni islemlere tabi olur.
7. Cekim esnasinda hasta disinda odada kimse bulundurulmaz.

8. Sonucu en geg 1 saat icerisinde kat gorevlileri personeline teslim edilir.

Ayaktan Hasta Kemik Dansitometrisi Ol¢iimiiniin isleyisi
1. Uzman Hekimin istemi dogrultusunda poliklinik sekreteri tarafindan istem formu doldurularak online randevu
verilir. (En geg 5 is glinii)
2. Randevu saati gelen hasta istem formu ile birime miracaat eder.
3. Kimlik dogrulamasi yapildiktan sonra kemik 6lglim odasina alinir.
4. Hamilelik ihtimali olan hastalara ¢cekim yapilmaz. Doktorlarina yénlendirilir.
5. Olgiim yapilacak hasta soyunma odasina yonlendirilerek gerekli 6n hazirliklar tarif edilir. Metallerin gikartiimasi
istenir.
6. Hastanin boy ve kilo 6l¢limu yaptlir.
7. Hastaya yapilacak 6l¢lim hakkinda kisa bilgi verilerek 6l¢tim yapilir.

8. Sonuglar tetkik sonrasi 5 dakika icinde hastaya teslim edilir.

Yatan Hasta Kemik Dansitometrisi Olgiimiiniin isleyisi
1. Uzman Hekimin istemi dogrultusunda kat sekreteri tarafindan istem formu doldurularak online randevu verilir. (En
gec 5is glinl)
2. Randevu saati gelen hasta istem formu ile birime miracaat eder.

3. Kimlik dogrulamasi yapildiktan sonra kemik 6l¢im odasina alinir.
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4. Hamilelik ihtimali olan hastalara ¢ekim yapilmaz. Doktorlarina yénlendirilir.

5. Olgiim yapilacak hasta soyunma odasina yénlendirilerek gerekli 6n hazirliklar tarif edilir. Metallerin gikartiimasi
istenir.

6. Hastanin boy ve kilo 6l¢iimu yapilr.

7. Hastaya yapilacak 6lgiim hakkinda kisa bilgi verilerek 6lgtim yapilir.

8. Sonuclar tetkik sonrasi 5 dakika icinde cikartilir. Gln icerisinde kat gorevlisine teslim edilir.

HASTANEYE ULASIM
Ordu Merkez sinirlari icerisinde bulunmaktadir.

HASTANE iLETiSiM BIiLGILERi

ADRES : Karsiyaka Mah. 906. Sk No:5 Ordu
TELEFON : 0452 233 42 22

FAX : 0452 233 03 03

INTERNET ADRESI : www.ordusevgi.com

HEMSIRELIK HIiZMETLERi YONETICi VE CALISANLARI
e Bashemsire
e Sorumlu hemsireler

e Hemsirelik Hizmetleri

Hastanede calisan ebe ve hemsirelerin, Disiplin amiri Bashemsire, Ust Disiplin amiri Mesul Miidirddir.

HEMSIRELIK HIZMETLERI FAALIYETLERI VE iSLEYISi
1. Yatan hastalar icin ortak kullanilan takip - tedavi ve bilgi formlari hasta yatis islemleri sirasinda sekreterlik
tarafindan hazirlanir, hasta dosyasi olusturulur. Hasta kimlik bilgilerinin kayit ve yazimi islemlerinde mimkiin olan her

yerde barkod kullanilir.

2. Hemsire nobet teslimleri ndbeti devreden ve devralan hemsireler arasinda; 6énce deskte, sonra hasta basinda

yapilmali ve hasta bakim sirecindeki bilgileri kapsamalidir.

3. Yatan hastalarin tedavileri prosediirlere uygun olarak yapilir. Standartlara uygun olarak yatisina karar verilen her
hastayl hemsire karsilar ve klinige kabuliinii yapar. Hemsire hastadan aldigi bilgiler ile Hemsirelik Hizmetleri Hasta On

Degerlendirme Formu doldurur.
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4. Klinik hemsiresi tarafindan yatisi yapilan her hastaya bileklik takilmasi zorunludur. Bileklik Gzerine kimlik BARKOD’u
yapistirilir. Barkod (izerinde; hasta adi soyadi- TC kimlik no, protokol numarasi bulunmalidir. Bileklikler ilgili mevzuata

uygun olarak su renklerdedir.

e YATISI YAPILAN HASTA : BEYAZ
e ALERJISI OLAN HASTA : KIRMIZI

5. Hastalara uygulanan tetkik ve tedaviler sirasinda, girisimsel islemler ve kan transflizyonu 6ncesinde hasta kimlik
bilgileri mutlaka dogrulanmalidir. islemin yanlis hastaya uygulanmasinin, kol bandi ile ilgili énlemlerin dikkate
alinmamasinin sorumlulugu saglik personeline aittir. Klinik hemsiresi tarafindan kabul edilen hasta veya yakinina

hastane kurallari, yemek saatleri, odadaki esyalarin kullanimi konusunda bilgi ve dokiiman verilir.

6. Hemsire tarafindan yapilan takip ve tedaviye iliskin bilgiler hastaya ait Hemgsire Gézlem Formuna kaydedilir.
Tedavisi yapilan hastanin ilaglari hemgire gézlemi ve tedavi defterine islenir, tedaviyi yapan hemsirenin adinin bas

harfi soyadi acik sekilde yazilir.

Hastanin yaninda getirdigi ilaglar hemsire tarafindan teslim alinir ve tedavi planina eklenir. Her ila¢ saatinde hemsire

tarafindan veya hemsire refakatinde uygulanir.

7. Hastanin yatisi siiresince verilen egitimler, egitim veren kisi tarafindan Hasta ve ailesinin Egitim Formuna kayit
edilir. Acil miidahale arabasinda ve ¢antasinda bulunan ilaglarin periyodik olarak miad ve stok kontrolleri yapilir.

Kullanilan ilag ve malzemelerin yerine miidahalenin ardindan eksilen ilag ve malzeme tamamlanir.

8. Bagimhhk yapan uyarici, uyusturucu, yesil ve kirmizi regeteye tabi ilaglar kilit altinda tutulmali, mesai ve nébet

degisiminde kullanim kayitlari ile devir teslim islemleri dlizenli olarak yapilir, nébet teslim defterine kayit edilir.
9. Laboratuara génderilen tim numunelerinin izerine numune alindig anda barkod yapistirilmalidir.

10. Kan transfiizyonu yapilacak her hastaya, transflizyon 6ncesi tetkik igin numune alinirken, kimlik dogrulama islemi
yapilmalidir. Hastanin kimlik bilgileri dosyasindan, kol bilekliginden kontrol edilir. Transflizyon 6ncesi hasta/hasta
yakinina Kan Transfiizyonu Onam Formu mutlaka imzalatilir.

11. Kan Transfiizyonu siirecinde hasta hemsire tarafindan izlenir ve Kan Transfiizyonu izlem Formu doldurulup

imzalanir.

12. Hastane icinde diisme riski bulunan hastalar Hemsirelik Hizmetleri Hasta On Degerlendirme Formu’na kaydi

yapilarak riskli alanlar tespit edilir.

13. Hastane iginde diisen tiim hastalar icin disme bildirimi yapilmalidir. Bildirimin yapilmasi, birimde ¢alisan saghk

personelinin sorumlulugundadir. Diisme bildirimi veya hasta glivenligi icin risk olusturan nedenler ile olay bildirimleri
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Diisen Hasta Bildirim Formu ile Kalite Yonetim Birimine bildirilir.

14. Hasta ve Calisan glvenligini tehdit eden olaylara karsi bir koruyucu olarak is géren "Giivenlik Raporlama Sistemi"
kurumlarda kalite calismalarinin en iyi gostergelerinden biridir. Sistemin amaci hastaya ve/veya calisana zarar veren

ve/veya zarar olusmadan 6nce fark edilen olaylarin benzerlerinin olusmasini engellemektir.

15. Bulasici hastaliklara karsi ¢alisanlar ve hastalar icin gerekli koruma 6nlemleri alinmalidir. Personel igin gerekli

koruyucu ekipmanlar (maske, goézlik, eldiven, 6nluk vb) kullaniimalidir.

16. izolasyonu gereken hastalarin islemleri izolasyon Talimatina gore yiritilir.

e Diisme Riski Olan Hastalar icin Dért Yaprakl Yonca ‘

Y
Wiy
k'

e Solunum izolasyonunda -

e Damlacik izolasyonunda Mavi Gigek *

e Temas izolasyonunda Kirmizi Yildiz *

17. Mesleki yaralanma(delici-kesici alet yaralanma, kan ve vicut sivilar ile temas durumunda) Enfeksiyon
Hemsiresine basvurunuz.

18. Hastanemizde Acil CPR gereken durumlarda 2222 aranarak mavi kod ekibi, Calisan Guvenligi ile ilgili olaylarda

1111 aranarak beyaz kod ekibi ve cocuk gtivenligi ile ilgili olaylarda 3333 aranarak pembe kod ekibi ¢agrilir.
19. Tim personel Hasta Haklari Yonetmeligine uygun olarak ¢alismalidir.

20. Hastanin kisisel bilgileri ile saglik durumu hakkindaki bilgiler korunur. Hastanin onayi olmaksizin birinci derece

yakinlari disindaki kisilerle paylasiimaz.

21. Hasta taburcu edilecekse yakinlari cagirilir. Doktor tarafindan epikrizi yazilir. Protokol defteri, bilgisayar ve tedavi

defterinden hastanin ¢ikisi yapilir.
22. Dis merkeze sevk edilen hastalar sevk formu doldurularak sevk edilir

23. ilgili doktor hastanin yasam bulgulari ve EKG sini kontrol ederek EX durumu tespit eder. EX personel ve hemsire

tarafindan hazirlanir. Exitus bildirim formu ile morga indirilir.
24. Hasta dosyalarinin arsivden talebi Resmi yazi ile yapilir. Dosya teslim kayitlari arsivde tutulur.

25. Hastanede gorevli tim personel ¢alisma alani ile ilgili hizmet i¢i egitim toplantilarina katilir. Géreve yeni baslayan

tim personel oryantasyon egitimine katilmis olmalidir.

26. Atik Ayristinlmasi: Birime bagl tiim laboratuvarlarda evsel, tibbi ve geri donlisim atiklari ayri olarak kapal atik
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kaplarinda EKK tarafindan hazirlanan talimatlara gore biriktiriimektedir. Kesici, delici aletler icin de ayri kapakl

toplama kaplari bulunmaktadir.

HASTALARLA ETKIN ILETiSiIM KURMAK iGiN YAPILMASI GEREKENLER
1. Saglk personeli hasta ikilisinin bulundugu ortamda hasta unutulmamali, empati kurallarina dikkat edilmelidir.
2. Tibbi terimler kullanilmasi gerekiyorsa, bunlar hastaya anlayacagi dilde iletilmelidir.
3. Hastaya hastaligi ile hitap etmek yerine adi ile hitap ederek, kimligini, bireyselligini, duygularini ve dislincelerini
onemsedigimizi hissettirmeli saygli duymaliyiz.
4. Rutin ve yogun isler sirasinda iletisimin kopabilecegi dikkate alinmali ve geri bildirim alinmalidir.
5. Hastanede calisan diger ekip elemanlari ile iyi iliskiler kurulmalidir. Olumsuz iletisimlerin hasta ve yakinlari
Uzerinde 'glvensizlik' olusturabilecegi unutulmamaldir.
6. Hasta ailesi de iletisim zincirine alinarak, onlarin da hasta bakimina katiliminin saglanabilecegi unutulmamalidir.
7. Hastayi ve yakinlarini dinlemede gercekten istekli olunmali, ilginin tamamen hastada ve yakininda oldugu hissi
verilmelidir.
8. Hastayl anlama zor bir deneyimdir. Hastaya dnyargisiz bir yaklasimda bulunulmali ve onu anlamaya calisiimalidir.
Empati ve sempati yapabilmek icin hastayl kendimiz yakin hissetmemiz, ondan hoslanmamiz, ayni olaylari yasamamiz

gerekmez. Hastayi gbzlemlememiz yeterlidir iyi ve kotl halini hasta yansitacaktir.

HASTA HAKLARI

1. Hizmetten Genel Olarak Faydalanma Hakki

Adalet ve hakkaniyet ilkeleri gercevesinde; irk, dil, din ve mezhep, cinsiyet, felsefi inang, ekonomik ve sosyal

durumlari dikkate alinmadan hizmet alma.
2. Bilgilendirme ve Bilgi isteme Hakki

Her tiirli saglik hizmetinin ve imkanlarinin neler oldugunu 6grenmeye ve saglik durumu ile ilgili her tirli bilgiyi so6zIu

veya yazil isteme.
3. Saglik Kurulusunu ve Personelini Segme ve Degistirme Hakki

Saghk kurulusunu segcme, degistirme, sectigi saglik tesisinde verilen saglik hizmetlerinden faydalanma; saglik hizmeti
verecek olan tabiplerin ve diger saglik ¢calisanlarinin kimliklerini, gérev ve unvanlarini 6grenme, saglik personeli se¢me

ve degistirme.
4. Mahremiyet Hakki

Gizlilige uygun bir ortamda, her tirli saghk hizmeti alma.
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5. Reddetme, Durdurma ve Riza Hakki

Tedaviyi reddetme, durdurulmasini isteme, tibbi midahalelerde rizasinin alinmasina ve riza ¢ergevesinde hizmetten
faydalanma.

6. Giivenlik Hakki

Saglik hizmetini glivenli bir ortamda alma.

7. Dini vecibeleri yerine getirebilme Hakki

Saglik tesisinin imkanlari 6lglistinde ve idarece alinan tedbirler ¢cercevesinde, dini vecibeleri yerine getirme.

8. insani Degerlere Saygi Gosterilmesi, Sayginlik Gérme ve Rahatlik Hakki

Saygl, itina ve ihtimam gosterilerek, giiler yizlli, nazik, sefkatli bir ortamda, her tirli hijyenik- sartlari saglanmis,

glrdltila ve rahatsiz edici buttin etkenlerin giderilmis oldugu bir saglk hizmeti alma.
9. Ziyaret ve Refakat¢i Bulundurma

Saglik tesislerince belirlenen usul ve esaslar ¢ercevesinde ziyaretci kabul etme, mevzuatin ve saglik tesisinin imkanlari

oOlclstinde refakatci bulundurma

10. Miiracaat, Sikayet ve Dava Hakki

Haklarinin ihlali halinde, mevzuat cercevesinde her tiirli basvuru, sikayet ve dava hakkini kullanma

Hasta Sorumluluklari
Son dénemlerde Hasta Haklari'nin yaninda bir de "Hasta Sorumlulugu" kavrami ortaya ¢ikmistir. Genel olarak,
'hastanin bir saglik kurulusuna bagsvurmadan 6nce ve basvurduktan sonraki siirecte yerine getirmesi gereken

o6dev ve yukimlilukler' olarak tarif edilebilir.
HASTANEMIiz VE BOLUMLERiIMIziN FiziKi YAPISI

Hastanemiz 42 yatak kapasiteli, 3 adet yogun bakim tnitesinden olusmaktadir.
Kadin Dogum Poliklinigi 5 adet, Cocuk Hastaliklari Poliklinigi 3 adet, Genel Cerrahi poliklinigi 1 adet,Dahiliye 1 adet
Ortopedi ve Tramvatoloji poliklinigi 1 adet olmak lzere hizmet vermektedir.

Ameliyathane Oda Sayisi: 2
CALISILAN BiRiM/SERViS/UNITE/ALANLARA GORE HEMSIRELERIN GOREV, YETKi VE SORUMLULUKLARI
YOGUN BAKIM HEMSIRESI

Yogun bakim hemsiresi, karmasik ve yasami tehdit edici problemleri olan hastalarin tanilamasini yapmak, hastalari
strekli izlemek, kaliteli ve ileri yogun bakim ve tedavi girisimleri uygulamak, hasta ve yakinlari ile terapotik iliski

kurmak, koruyucu, iyilestirici ve rehabilite edici girisimleri uygulamaktan sorumlu hemsiredir.
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Gorev, yetki ve sorumluluklar

Hemsirelerin genel gorev, yetki ve sorumluluklarinin yani sira;

1.Hemsirelik bakimi:

a) Yogun bakim enfeksiyonlarinin gelisiminin énlenmesi igin gerekli dnlemlerin alinmasini saglar.

b) Hasta degerlendirmesinde kurumun benimsedigi skorlama sistemleri ve skalalari uygular ve degerlendirir.

¢) Hastalarin monitorizasyonu saglar. Monitorizasyonda non-invazif monitérizasyon tekniklerini kullanir. Kardiyak

ritmi izler, acil durumlarda gerekli ekip ile iletisim kurar.

¢) Sivi-elektrolit ve asit baz dengesine yonelik mevcut ve olasi sorunlarin dikkate alinarak uygun hemsirelik bakimini

planlar, uygular ve degerlendirir.

d) Hastalarin solunuma iliskin sorunlarini ¢dézmeye yonelik girisimleri planlar, uygular, degerlendirir, ventilatordeki

hastaya bakim verir.

e) Aspirasyon, oksijen tedavisi, viicut pozisyonlari, genel viicut bakimi, postural drenaj, aseptik uygulamalar
(sonda/kateter bakimi vb.) gibi temel girisimsel uygulamalara yonelik uygun hemsirelik aktivitelerini planlar, uygular

ve degerlendirir.

f) Basi yaralari, risk faktorleri, prognoz Uzerindeki etkilerinin degerlendirilerek gelisiminin 6nlenmesi icin uygun

hemsirelik yaklasimini saglar, olusmasi halinde uygun hemsirelik bakimini planlar, uygular ve degerlendirir.
g) Hastalarda kontraktiir olusumunu 6nleyici girisimleri planlar ve uygular.
g) Hastalarda emboli olusumunu 6nleyici girisimleri bilir, hekimle birlikte gerekli planlamayi yapar ve uygular.

h) Nérolojik hastaliklari olan (Anevrizma, KiBAS, SVO vb.) ve bilinci kapal olan (intrakraniyal kanama vb.) hastalarin

izlemini ve uygun pozisyon verilmesini saglar, nérolojik degerlendirmelerini yapar.

1) Kurum politika ve talimatlari dogrultusunda, intravendz sivi inflizyonu ve kan/kan uriinleri transflizyonu islemlerini
baslatir, takip eder, kaydeder; olasi sorun ya da komplikasyonlar ortaya ¢ikar ise durumu hekime bildirir ve kurumda

benimsenmis standartlara gore gerekli girisimleri uygular.
i) Pace makerli hastayi izler, bakimini bilir ve uygular.
j) intra aortik balon pompasi yerlestirilmis hastayi izler, bakimini bilir ve uygular.

k) Hastalarin beslenme gereksinimlerini belirler (enteral ve parenteral beslenme), gereksinimlerine gére hemsirelik

bakimini planlar ve uygular, beslenmede kullanilan cihazlarin sterilizasyonunun devamliligini saglar.

1) Yogun bakim hastalari ile hasta yakinlarinin psikososyal problemlerine uygun hemsirelik yaklasimini saglar.
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2.Tibbi tani ve tedavi planinin uygulanmasina katilma:
a) Hastadan topladig1 verileri ve hastanin genel durumundaki degisiklikleri degerlendirir, kaydeder, normalden

sapmalari hekime bildirir.

b) Diger saglik personelleri ile beraber hasta vizitine katilir, hastanin tedavi ve bakim planinin olusturulmasina katkida

bulunur.

c) Hekim tarafindan gergeklestirilen invazif tani ve tedavi girisimlerine katilir; bu girisimler i¢in hastayi hazirlar, islem

sirasinda destek olur, islem sonrasinda hastayi izler.

¢) Hastanin laboratuvar tetkikleri icin kan, idrar, sivi ve doku 6rneklerini toplar; laboratuvara gonderir, degerlendirir

ve hastanin hekimine bilgi verir.

d) Her yas grubuna 6zgi uygulanmasi gereken ilag gesitlerini, farkli dozlarini ve olabilecek yan etkilerini bilir; ilag
uygulamalari ve ilag glivenligi ilkelerine bagl kalarak, hekim istemine gore hastaya enteral, parenteral ve haricen

verilecek ilaglari verir; uygulanan ilag ve tedavilerin etki ve yan etkilerini, hastanin tedavi ve bakima verdigi yanitlari
gozler, kaydeder ve gerektiginde ilgililere rapor eder.

e) Acil ilaglari, tibbi malzeme ve cihazlari kullanima hazir bulundurur.

f) Kardiyak ritmi izler, yorumlar, éldirici ritimleri tanir ve gerekli acil girisimleri bilir.

g) Konsdiltasyonun yapilmasini takip eder; katilir.

g) Acil durumlarda hekimle isbirligi saglar. Arrest durumunda mavi kod ¢agrisi yapar. Kurumun benimsemis oldugu
protokoller dogrultusunda temel/ileri yasam destegi uygulamalarina katilir (oksijen verme, solunum destegi, kalp
masajl, acil ilaglar, tibbi cihazlarin uygulanmasi gibi). Eger o an linitede hekim yok ve (gegerlilik stiresi dolmamis) ileri
yasam destegi sertifikasi var ise temel ve ileri yasam destegi uygulamalarini baslatir, kalp masaji, solunum destegi,

defibrilasyon ve acil senkronize kardiyoversiyon uygular. Vakalari rapor eder.

h) Acil durumlarda hekimle isbirligi saglayarak ve kurumun benimsemis oldugu protokoller dogrultusunda temel/ileri

yasam desteginin uygulanmasini saglar ve uygun hemsirelik aktivitelerini yerine getirir.
ACIL SERViS HEMSIRESI

Gorev, Yetki ve Sorumluluklar

Hemsirelerin genel gorev, yetki ve sorumluluklarinin yani sira;

1.Hemsirelik bakimi:

a) Hastanin acil servise kabullinii saglar.
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b) Hastalarin monitorizasyonunu (EKG, solunum, SpO2, viicut isisi, arteryel kan basinci) saglar. Bu parametreleri izler,
degerlendirir, sonuglarini kaydeder ve normalden sapmalari hekime bildirir.

c) Hastalarin hizh fiziksel degerlendirmesini yapar, verileri degerlendirir, sonuglarini kaydeder, normalden sapmalari
hekime bildirir.

¢) Ayni anda acil birimde bulunan olgular arasinda dncelikleri belirler.

d) Yatisina karar verilen hastalari ve ameliyata alinacak hastalari kurum ici transfer prosediriine goére naklini
gerceklestirir.

e) Periferik IV kateter takar ve kateter pansumanlarini yapar, oksijen ve buhar tedavisini uygular, trakeal aspirasyon
yapar; gerekirse endotrakeal tiip, trakeostomi, kolostomi, gastrostomi bakimi verir; nazogastrik tiip

takar, gastrik lavaj uygular; rektal tlip uygular, lavman yapar; perine bakimi verir, prezervatif sonda / Uriner kateter
takar ve kateter bakimi verir; sicak ve soguk uygulama yapar; gégis tliplerini ve diger drenaj

sistemlerini kontrol eder, drenaj torbalarini degistirir; yaptigi islemleri gézlemleri ile birlikte kaydeder.

f) inflizyon ve transfiizyon islemlerini kurum politika ve talimatlari dogrultusunda baslatir, izler ve kaydeder.

g) Hastalarin beslenme gereksinimlerini belirler (enteral ve parenteral beslenme), gereksinimlerine gére hemsirelik
bakimini planlar ve uygular, beslenmede kullanilan cihazlarin sterilizasyonunun devamhligini saglar.

g) Hastaya uygun pozisyon verir, gereken siklikta pozisyonunu degistirir ve mobilizasyonunu saglar.

h) Sivi-elektrolit dengesine yonelik mevcut ve olasi sorunlari dikkate alinarak uygun hemsirelik bakimini planlar,
uygular ve degerlendirir. Aldigi-gikardigi sivi takibi yapar ve kaydeder.

1) Hastalarin solunuma iliskin sorunlarini ggzmeye yoénelik girisimleri planlar, uygular, degerlendirir.

i) Pace makerli hastayi izler ve gerekli bakimi uygular.

j) Acil servis hastalari ve hasta yakinlari ile terapétik iletisim kurar, onlarin psikososyal problemlerine uygun hemsirelik
bakimi verir.

k) Acil servis infeksiyonlarinin gelismesi ve yayilmasinin énlenmesi icin gerekli 6nlemleri alir ve alinmasini saglar (el
yikama, eldiven, izolasyon, maske, gomlek vb).

1) Yasami sona eren hastayi ilgili talimatlar dogrultusunda hazirlar morga transferini saglar ve yakinlarina destek olur.

2.Tibbi tani ve tedavi planinin uygulanmasina katilim:

a) Hekim tarafindan gerceklestirilen invazif girisimlere katilir; hemsirelik islevlerini yerine getirir.

b) Acil ilaglari, tibbi malzeme ve cihazlari kullanima hazir bulundurur.

c¢) Acil durumlarda hekimle isbirligi saglar. Arrest durumunda mavi kod ¢agrisi yapar. Kurumun benimsemis oldugu
protokoller dogrultusunda temel/ileri yasam destegi uygulamalarina katilir (oksijen verme, solunum destegi, kalp
masajl, acil ilaglar, tibbi cihazlarin uygulanmasi gibi). Eger o an (initede hekim yok ve (gecerlilik stiresi dolmamis) ileri

yasam destegi sertifikasi var ise temel ve ileri yasam destegi uygulamalarini baslatir, kalp masaji, solunum destegi,
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defibrilasyon ve acil senkronize kardiyoversiyon uygular. Vakalari rapor eder.

¢) Hastanin laboratuvar tetkikleri icin kan ve idrar 6rneklerini toplar, laboratuvara génderir, sonuglarini takip eder,
degerlendirir ve hastanin hekimine bilgi verir.

d) Hastaya uygulanacak radyolojik tetkikler icin hastayi hazrlar, ilgili birime transferini organize eder, gerekli
durumlarda transfere eslik eder.

iC HASTALIKLARI HEMSIRELIGI
1) Diyabet Egitim Hemsiresi

Gorev yetki ve sorumluluklar
Hemsirenin genel gorev, yetki ve sorumluluklarinin yani sira;

a) Diyabetli bireye uygulanan bakim ve tedavi ile ilgili uygulamalar ile egitim ve gozlemlere iliskin verileri Hasta

Tanilama Formuna kaydeder, ilgili hemsireye bilgi verir.

b) Hekim veya hemsire tarafindan konsiiltasyon istenen poliklinik, servis/iinite hastalarini gelistirdigi Diyabet izlem ve

Egitim Formunu kullanarak degerlendirir, egitim ve bakim ihtiyacini belirler. Bakimin planlanmasini ve uygulanmasini

organize eder.

c) Diyabetli bireylerin bakiminda gorev alir, bireyi yasam kalitesini yikseltmede her asamada destekler ve

gereksinim duyulan konularda danismanlik yapar. Diyabetli bireyin kendi kendini yonetimine destek olur.

¢) Kabul edilmis protokoller ve recgete edilen segenekler ¢ergevesinde tedaviyi yonlendirir.

d) Diyabetli bireylerin takibini diizenli olarak yapar, komplikasyonlarin 6nlenmesine yonelik hasta ve ailesine gerekli
egitimleri verir.

e) Diyabetli bireye diyabet kimlik karti vererek yaninda tagimasinin 6nemini anlatir.

f) Diyabetli bireye/yakinlarina insilin uygulama becerisi kazandirir.

g) Diyabet ile ilgili her diizeyde egitim programi gelistirilmesinde rol alir.

g) Diyabetli bireyi diyabetik ayak yoniinden degerlendirir, bakimi ve bakimin 6nemi konusunda bilgilendirir.

h) Diyabetli bireyin gereksinimleri dogrultusunda grup veya bireysel egitimleri planlar, uygular, degerlendirir ve

kaydeder.

1) Egitim hemsiresi ile isbirligi yaparak hemsirelerin diyabet konusunda egitim gereksinimlerini belirler, 6nerilerde

bulunur. Hizmet ici egitim etkinliklerine katilir. Egitim programinin icerigini hazirlar ve egitim materyali gelistirir.

CERRAHi HEMSIRELIGi

1) Ameliyathane Hemsiresi

1.1. Steril (Scrub) Hemsire

Gorev, yetki ve sorumluluklar

Hemsirenin gorev, yetki ve sorumluluklarinin yani sira;

a) Ameliyat sirasinda steril alan iginde ¢alisir.
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b) Steril alanin korunmasina yonelik aseptik teknikleri uygular. Bulasmayi (kontaminasyon) 6nlemek icin gerekli
onlemleri alr.

c) Ameliyathanede hasta glivenligine yonelik gerekli dnlemlerin alinmasini saglar ve uygular.

¢) Bir glin 6nceden ertesi glinlin ameliyat ve islem tiplerini gbzden gegirir. Alet ve malzeme ile ilgili hazirlik yapar.

d) Cerrahi islem siiresince ekipte yer alir.

e) Cerrahi el antisepsisini uygular. Steril gdmlek ve eldiven giyer. Cerrahi ekibin steril gdmlek ve eldiven giymesine
yardimci olur.

f) islem sirasinda gereken steril alet, diger malzemelerin hazirlanmasini ve kullanimini saglar.

g) Hastanin steril 6rtiilmesine yardim eder.

g) Malzemeleri kolay alinabilecek sekilde diizenler ve islemin tipine gore cerrahin ihtiyaci olan malzemeyi 6énceden
belirleyerek verir.

h) Cerrahi islem sirasinda ihtiyac duyulan igne, iplik gibi sarf malzemeleri yeteri kadar hazirlayarak kullanima hazir
hale getirir.

1) islem sonrasi tiim aletleri, kompresler ve tamponlari dolasici hemsire ile birlikte sayar ve kaydeder.

i) Ameliyat sirasinda alinan doku 6érneklerini tanimlayarak dolasici hemsireye givenli bir bicimde teslim eder.

j) Ameliyat sonrasi malzemelerin temizlenmesini, sayilmasini, listeye uygun sekilde hazirlanmasini, steril edilmesini ve
kullanima hazir bulundurulmasini saglar.

1.2. Dolasan (sirkiile) Hemsire Gorev, Yetki ve Sorumluluklarn

Hemsirenin genel gorev, yetki ve sorumluluklarinin yani sira;

a) Ameliyathanedeki hastanin hemsirelik bakimindan sorumludur.

b) Ameliyat 6ncesi, sirasi ve sonrasinda cerrahi ekibin malzeme ihtiyaglarini saglar.

¢) Hastanin endisesini azaltmak icin psikolojik destek saglar.

¢) Hasta icin giivenli ve konforlu cevre saglamada ekibi gozleyerek yardimci olur.

d) Uygun hasta bakimi ve hasta giivenligi icin gereken tiim uygulamalarini yapar.

e) Hastayi islem sonrasi giivenli bir bicimde (inite hemsiresine yazili ve s6zIi sekilde teslim eder.

f) Hastanin kimligini dogrular, hasta bilgilerini gbzden gegirir.

g) Hastanin ameliyat masasina alinmasina, uygun pozisyon verilmesine, glivenliginin saglanmasina yardim eder,
mahremiyetini korur.

g) Cerrahi islem siiresince odada kalarak ihtiyaca yonelik destek verir. ihtiyac duyulan tibbi malzemeyi temin eder.
Paket agma standartlarini uygular.

h) Cerrahi doku 6rneklerini (spesmen) uygun sekilde hazirlar, etiketler, kayit eder ya da kayit edilmesi icin sekreterlige

teslim eder ve laboratuara génderilmesini saglar.
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BOLUM iLE iLGiLi YAZILI DUZENLEMELER

Hastanede mevcut isleyisi gosteren tim dokiimanlara, islerin nasil yapilacagina iliskin prosediirlere, talimatlara, gorev

tanimlarina ve listelere birimlerde bulunan Kalite Klasoriinden ulagabilirsiniz. Dokiimanlar (zerinde degisiklik

yapilamaz. Dokiiman dagitimi kalite yonetim birimi tarafindan yapilir. Revizyon, yeni ve iptal edilecek dokiiman talebi

icin kalite birimi ile iletisime gegilir.

BOLUM iLE iLGiLi KALITE STANDARTLARI

=
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Ameliyat 6ncesi yapilmasi gereken hazirliklarin kontroliine iliskin diizenleme bulunmalidir.
ila¢ ve kit muhafaza edilen buzdolaplarinin sicaklik takipleri yapiimaldir.

Hasta Basl Test Cihazlarinin (HBTC) kullanimi dlizenlenmelidir.

Hasta kimliginin dogrulanmasina yonelik diizenlemeler yapilmalidir.

Hastanin beraberinde getirdigi ilaclarin yonetimine iliskin diizenleme bulunmalidir.
ilaclarin giivenli uygulanmasina yénelik diizenleme yapilmalidir.

ilaclarin karismasini engellemeye yénelik diizenleme yapilmaldir.

Yesil ve kirmizi receteye tabi ilaglara yonelik diizenleme yapilmahdir.

Advers Etki Bildirimi ile ilgili dlizenleme yapilmalidir.

. Sozel istem uygulamasina yonelik diizenleme yapilmaldir.

Kan ve/veya kan Urtnleri igin istem formu doldurulmalidir.

Transflizyon siirecinin glivenligini saglamaya yonelik diizenleme yapilmalidir.
Hastanin glivenli transferi saglanmalidir.

Yatan hastalarin diismelerinin 6nlenmesine yonelik diizenleme yapilmalidir.
Yatan hastalarda hareket kisitlamasina yonelik diizenleme yapilmalidir.
Yatan hastalara, tedavi slirecinde egitim verilmelidir.

Galisanlar tarafindan kisisel koruyucu ekipman kullaniimalidir.

Riskli girisimsel islemler 6ncesinde hasta bilgilendirilmeli ve rizasi alinmahdir.
Hasta mahremiyetini saglamaya yonelik diizenlemeler bulunmalidir.

Hasta yataklari kullanima hazir olmalidir.

Hastanin/hasta yakininin bolime uyumu saglanmalidir.

Hastanin bélime kabuliinde genel durumu degerlendirilmelidir.

Hasta gereksinimleri dogrultusunda hemsire bakim plani diizenlenmelidir.
Hemsire nébet teslimlerine yonelik diizenleme yapilmalidir.

izolasyon énlemleriyle ilgili diizenleme yapilmalidir.

El hijyenini saglamaya yonelik malzeme bulunmahdir.
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27. Atiklarin kaynaginda ayristirilmasina yonelik diizenleme yapilmahdir.

28. Guvenli cerrahiye yonelik diizenlemeler yapiimalidir.

29. Enfeksiyonlarin kontroll ve 6dnlenmesine yonelik diizenleme yapilmalidir.

HASTANE BiLGi YONETiM SiSTEMi

Hemsire otomasyon sisteminden hastanin yatis kabullini yapar, hastaya uygulanan tedavileri kodlar, istenilen
tetkikler icin barkod cikartir. Birim icin sarf malzeme istemi ve ariza bildirimlerini otomasyona girer. Bu egitim bilgi
islem calisani tarafindan kisi kuruma basladiginda oryantasyon egitimi kapsaminda verilir.




