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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 odakli, kalite standartlarinin stiinde hizmet anlayisi ile sektérde 6nci

uygulamalarla fark yaratarak, bélgenin saglikta kalitesi olmak.

VizyoNUMUZ
Gelisen ve degisen teknolojiye uygun, evrensel ilkelerle bagdasan herkese esit ve zamaninda en (st diizeyde saghk
hizmeti veren bélgenin giiven ve sayginlik konusunda onder, kaliteli saglik hizmeti nedeniyle tercih edilen en iyi 6zel

hastane olmaktir.

KALITE POLITIKAMIZ
Hastane personelini gelisim ve yenilige odaklanan, kaliteli ve ¢agdas saglik hizmet sunmasi icin stirekli olarak egitimle
desteklenerek, ulusal ve uluslararasi standartlar esas alarak yiksek kaliteli hizmet sunmak ve calisanlar tarafindan

benimsenmesini saglamak Gzere kurulmustur.
TARIHCEMIZ
Hastanemiz 04.10.2010 tarihinde agiimistir.

HASTANEMIZIN FiziKi YAPISI

3591 m? lik alan tizerine kurulu olan Ozel Ordu Sevgi Kadin Dogum ve Cocuk hastane binasi 1 bodrum kati, 1 zemin
kati ve 1 asma kat 4 normal kat olmak {izere 7 kath olarak saglk hizmeti sunmaktadir.24 hasta yatagi 3 acil gdzlem
yatagl, 7 adet kuvoz, toplam 42 yatakhidir.

Bodrum Kat:

Camasirhane, Medikal Gaz Sistemleri odasi, Personel giyinme odasi, Havalandirma sistemi, Yemekhane Teknik servis

odasli, 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.
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2. Kat:

Genel Servisi

3. Kat:

Genel Servis

4. Kat :

Ameliyathane, Yenidogan yogun bakim, Dogumhane.

5. Kat:

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

HASTANEYE ULASIM

Ordu Merkez sinirlari icerisinde bulunmaktadir.

HASTANE iLETiSiM BIiLGILERi

ADRES : Karsiyaka Mah. 906. Sk No:5 Ordu
TELEFON : 0452 23342 22

FAX : 0452 233 03 03

INTERNET ADRESI : www.ordusevgi.com

AMELIYATHANE iSLEYiSi

1. Tim calisanlar g¢alistiklari siire icerisinde Tanitim Kartlarini takarlar.

2. Glvenli Cerrahi Kontrol Listesi Uygulama prosediri dogrultusunda ¢alismalar gerceklestirilir.

3. Hastalar ameliyathaneye servis/linite sorumlusunun belirledigi saglik personeli esliginde, Hasta

Guvenli Transfer Talimatina gére getirilerek steril olmayan alanda hasta dosyasi ile yazili ve szl teslimi gerekli
kontroller yapilarak teslim alinir.

4. Hasta kabullinde yapilan kontroller; Steril olmayan alanda, kimlik tanimlayicisi ( her hastada beyaz, allerjisi olan
kirmizi renkli ve Gzerinde hasta adi soyadi, protokol numarasi ve gilin ay yil olarak dogum tarihinin oldugu barkot) ve
hastadan sozlii alinarak hasta bilgilerinin dogrulamasi yapilir.

5. Taraf isaretlemesi yapilip yapilmadigi, Hastanin aydinlatilmis onami ve Giivenli Cerrahi Kontrol Listesinin Klinikten

Ayrilmadan Once béliimiinde belirtilen islemler kontrol edilir.
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6. Hastanin varsa ameliyatta kullanilacak 6zel malzeme, implant, ila¢ ve hasta dosyasi teslim alinir. Hasta dosyasinda
Preoperatif ve Postoperatif Hemsirelik Girisimleri Formu, Anestezi Aydinlatiimis Onam Formu, Anestezi Oncesi

Hasta Degerlendirme Formu, vb. bulunur.

7. Kontrolleri yapilan ve eksigi olmayan hastalar ilgili ameliyat odasina girisinden ve yari steril — steril alanin 6zelligine
uygun sekilde alinir. Hastalar ameliyat odasina Ameliyathane Calisma Formuna goére alinir, odaya giris ve odadan ¢ikis
saati Ameliyat Masasi Kullanimi Formuna kaydedilir.

8. Yapilacak uygulamanin eksiksiz ve dogrulugu, tim ekipmanlarin mevcut ve fonksiyonel olmasi ve hatali gaz ve gaz
karisimi verilmesini dnlemeye yonelik kontroller, ameliyat 6ncesi son teknik kontrolleri yapilarak Ameliyathane
Kontrol Formuna kaydedilir.

9. Anestezi uzmani; Anestezi Oncesi Hasta Degerlendirme Formu ile hastayl degerlendirir, Anestezi izlem Formuna
hastaya uygulanacak olan anestezi teknigini ile anestezi verilmeden 6nce yapilmasini istedigi tedavileri yazar.

10 .Anestezi teknisyenlerinin is dagilimlari sorumlu teknisyen tarafindan Anestezi Calisma Formu ve Anestezi Gunluk
Calisma Formu ile yapilir ve buna goére calisilir.

11 .Anestezi masasi, gorevli teknisyen tarafindan Anestezi teknisyeni Calisma Talimatina gore hasta gelmeden 6nce
hazirlanir.

12. Hasta dosyasi, Anestezi Giivenlik Kontrol Listesi ve Anestezi izlem Formu anestezi teknisyeni tarafindan incelenir.
Anestezi izlem Formunda belirtilen, ilaclari hazirlar, Anestezi izlem Formuna 02 ve NO2 ile diger inhalar gazlarin
oranini yazar, ameliyat boyunca anestezi yoniinden TA ve nabiz takibini

yaparak kaydeder.

13. Verilen ilaglarin kullanilan dozuna goére saatlik olarak kaydeder. Anestezinin baslama ve bitis saati yazilarak,
anestezi ile ilgili bolimler doldurulur ve hasta dosyasina konulur.

14. Ameliyata hazirlanan ekip El Hijyeni Talimatina gore el yikama islemini yapar.

15. Daha Once teknige uygun olarak masayi hazirlayan hemsirenin yardimi ile box géomlegi giyilir, sterilite kurallarina
azami dikkat ederek ameliyathane gomleginin arkasi baglanir ve teknige uygun olarak ameliyat eldivenleri giyilir.

16. Ameliyat masasi, ameliyatin sekline gore kullanilacak olan set ve bohcalar, sterilizasyon sartlarina uygun olarak
hazirlanir.

17. Steril ameliyat malzemeleri ameliyattan énce vakaya gore Sterilizasyon Unitesinden Sterilizasyon Unitesi Malzeme
Teslim Formui ile teslim alinir.

18. Bohcalar acilirken maruziyet bandi, tarih etiketi,kimyasal indikator kontrol edilir, uygun ise hasta dosyasina tarih

etiketi kimyasal indikator ilistirilir.
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19. Ameliyat setleri agilirken kimyasal indikator, konteynir etiketi kontrol edilir uygun ise etiketleri hasta dosyasina
ilistirilir. indikatér ve etiketleri uygun olmayan malzemeler imza karsiligi sterilizasyon iinitesine teslim edilir.

20. Hastaya uygun anestezi (Genel, lokal, spinal blok) uzman hekim ve anestezi uzmani tarafindan segilir.

21. Givenli Cerrahiye yonelik; tim cerrahi girisimlerde, Glivenli Cerrahi Kontrol Listesi, kontrol listesi anestezi
verilmeden o6nce, ameliyat kesisinden dnce ve hasta ameliyattan ¢ikmadan 6nce Cerrahi Glivenlik Kontrol Listesi
Uygulama prosediirti dogrultusunda uygulanir ve form hasta dosyasinda muhafaza edilir.

22. Ameliyatin durumuna gore hekim gerekli gordigl durumlarda hastanin ameliyati ile ilgili olarak kendi
meslektaslarini ya da baska bir branstaki meslektasini telefonla arattirarak hastaya, konsiltasyona cagirabilir
konsiilte eden hekimin direktifine gore hareket edilir.

23. Ameliyatta kullanilan tiim malzemelerin ( ped, tampon, igne cerrahi malzeme, sterilizasyon kontroli, vb.) sayilari
Ameliyatta Sayimi Yapilacak Malzeme Formuna kaydedilir.

24. Ameliyatin bitimini takiben anestezisi son bulan hasta, Glvenli Cerrahi Kontrol Listesindeki bilgilere gére son
kontroller yapilarak anestezi teknisyeninin ve/veya ilgili hekimin onayi ile Gluvenli Hasta Transfer Talimatina uygun
olarak, dosyasi ile ve bilgileri s6zlii olarak uyandirma odasi gérevlilerine teslim edilir.

25. Hasta anestezi hekiminin onay ile anestezi teknisyeni ya da hemsire tarafindan servis hemsiresi ile bilgileri
dosyasi ile yazil ve s6zli olarak teslim edilir.

26. Ameliyatlar bittikten sonra, anestezi cihazi, anestezi teknisyeni tarafindan temizlenir.

27. Hasta kayitlari glinlik olarak ameliyat bitimi takiben Anestezi Kayit Defterine kaydedilir. Deftere hastanin adi
soyadi, bolim kayit numarasi, hasta kabul numarasi, tarih, yapilan ameliyatin tirl, ameliyatin siniflandirilmasi
(bliylk, orta, kiglik), anestezi sekli, anestezi uzmaninin teknisyeninin, ameliyati yapan cerrahin ve hemsirelerin adi
soyadi yazilr.

28. Kullanilan ilaglar miligram olarak yazilir.

29. Sonug kismina hastanin uyanip uyanmadigi ve durumu kaydedilir.

30. Unitede hastaya kullanilan tiim ilag sarf ve uygulamalar, Anestezi Sarf ve Malzemeler ve Uygulamalar Formu ve
Ameliyathane Sarf Malzemeler ve Uygulamalar Formuna kaydedilerek sekreterlik tarafindan hasta lizerine disliimesi
ve gerekli bilgilerin HBYS'ye islenmesi saglanir.

31. ilaglarin karismasini engellemeye yonelik; yazilisi, okunusu, ambalaji birbirine benzeyen ilag listeleri kullanim
alaninda bulundurulur. Yiiksek riskli ilaglar eczaneden etiketli olarak teslim alinir. ilaglar karismayi dnleyecek sekilde
ayri raflara yerlestirilir.

32. Pediatrik dozdaki ilaglarin listeleri serviste bulundurulur ve ilaglar dolaplarda diger ilaglardan ayri raflara
yerlestirilir. Pediatrik dozdaki ilaglarin kilograma gore listeleri Ameliyathane Pediatrik Dozdaki ilag listesi ile kullanim

alanlarinda bulundurulur.
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33. Yesil ve kirmizi regeteye tabii ilaglar, kilitli dolaplarda bulundurulur. ilaglar, Yesil ve Kirmizi Regeteye Tabii ilaclari
Kullanma ve Teslim Formu doldurulup imzalanarak devir teslimi yapilir.

34. Ameliyat slresince hastalar ilag yan etkileri yoniinden izlenir. Bildirilmesi gereken yan etkiler gézlemlendiginde
ilag Yan Etkileri Bildirim Formu ile TUFAM advers etkinin bildirilmesi icin Farmakovijilans sorumlusuna bildirilir.

35. Buzdolabindaki ilaglar, arasinda hava akimi olacak sekilde yerlestirilecek, buzdolaplarinin sicaklik takipleri servis
hemsiresi tarafindan glinde 2 defa yapilarak Buzdolabi Isi Takip Formuna kaydedilir.

36. Hastaya Kan Transfiizyonu yapilmasina karar verilmesi durumunda ilgili servisten istenir. Kan temin edildikten
sonra hastane personeli tarafindan glvenli bir sekilde ulastirilir.

37. Kan transflizyonu o6ncesi ve kan ornegi alinacak hastanin kimlik bilgileri, dosyasindan, kol bandindan ve
kendisinden dogrulanir ve numunenin tizerine alindigl anda etiket yapistirilir.

38. Hasta ya da yakinlar kan transfiizyonu hakkinda bilgilendirilerek Kan ve Kan Bilesenleri Nakil i¢in Bilgilendirilmis
Onay Formu ile onamlari alinir.

39. Transflizyondan 6nce ¢apraz karsilastirma test sonucu, hasta bilgileri ve kimligi, kan ve kan GrlinG tlri ve miktari,
iriiniin planlanan verilis siiresi iki kisi tarafindan dogrulanir ve Kan Bileseni Transfiizyon izlem Formuna kaydedilir.
Transflizyon sirecinde hasta ilk 15 dakika saglik calisani tarafindan gozlemlenir, transflizyon boyunca her 30 dakikada
bir hastanin vital bulgulari Kan Bilesenleri Transfer ve Transfilizyon izlem Formuna kaydedilir.

40. Transfer Talimatina uygun, koruyucu glivenlik 6nlemleri alinarak transferi saglanir. Hasta bilgileri yazili ve sozll
olarak saglik galisanina verilir.

41. Ameliyathane hizmetlerinde galisanlara yonelik belirlenen riskler igin koruyucu 6nlemler alinir, ¢alisanlarin maruz
kaldig1 olaylar Glivenlik Raporlama Sistemi Bildirim Formu ile bildirilerek kayit altina alinir, gerekli diizeltici 6nleyici
faaliyetler gerceklestirilir.

42, Personelin kisisel koruyucu ekipmanlari kullanmasi ve ¢alisma alanlarinda bulundurulmasi saglanir.

43. EKK’sinin boliim bazli ve risk durumuna gore hazirladigi, saglik tarama programi dogrultusunda saghk taramalari
yaptirihir, sonuclar EKK tarafindan degerlendirilerek calisanlar, bilgi glivenligi saglanarak bilgilendirilir.

44. Ameliyathanede bulunan tibbi cihazlarin envanteri, bakim, onarim, 6lcme, ayar ve kalibrasyon plani tutulur,
bakimlari yetkili firma ve teknik servis tarafindan kalibrasyonu kalibrasyon araligina gére kalibrasyon ekibi tarafindan
yapilarak kayit altina alinir. Kalibrasyon sonuglarini Ginite sorumlusu takip eder.

45, Unitenin alt yapi, her tiirli donanim ve teknik cihazlarin bakimlari teknik servis tarafindan yiritilir.

46. Ariza oldugunda is Talep ve Takip Formu servis sorumlu hemsiresi tarafindan idareye bildirilir. Teknik servis
tarafindan ariza giderilir.

47. Ameliyathanede bulunan tiim alet ve cihazlarin korunmasindan tiim ameliyathane calisanlari sorumludur.
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48. Ameliyathanedeki medikal gaz kontrol panolari ve anestezi cihazi Uzerindeki gostergelerden merkezi tibbi gaz
(oksijen, azot, egzoz sistemleri vb.) basing¢ 6l¢climleri ve anestezi cihazlari ¢alisma ve temizlik yoniinden kontrol edilir
ve Anestezi Cihazlari Kontrol Formuna kaydedilir.

49. Ameliyathanedeki tim cihazlarin baglandigi prizler, elektrik kesintisinde jenerator devreye girinceye kadar eneriji
ihtiyacini karsilayan UPS’lerle beslenir, periyodik bakim ve kontrolleri yapilarak kayit altina alinir.

50. Serviste kullanilan Hasta Bagli Test Cihaz envanteri sorumlu hemsire tarafindan tutulur. Cihazlarin bakimi ve
temizligi yapilir, kalibrasyon ve kalite kontrol testleri calisilarak kayit altina alinir.

51. Kalite kontrol sonuclari icin, ayda birer kez laboratuvar sonuclari ile karsilastirma yapilarak Glukometre-
Laboratuvar Kan Sekeri Sonuclari Karsilastirma Formuna kayit edilir. Karsilastirma sonuglarinda uyumsuzluk varise
diizeltici 6nleyici faaliyet baslatilir.

52. Ameliyathane calisanlarina Hasta Basi Test Cihazi Laboratuvar Yetkilisi tarafindan preanalitik, analitik ve
postanalitik evrelerinde dikkat edilmesi gereken hususlar, kalibrasyon ve kalite kontrol sonuglarinin degerlendirilmesi,
cihazin temizligi ve bakimi hakkinda egitim verilir.

53. Hasta Basi Test Cihazinda ¢alisiimis tiim test sonuglari, hasta dosyasina kaydedilir.

54. Ameliyat odalarinda bulundurulan ilag ve sarf malzemelerin takibi, ilag-Sarf Malzeme Formu ile yapilir.

55. Ameliyathane odalarinin isisinin 18-26 C arasinda ayarlanabilecek sekilde 20-23 C, bagil nemim ise minimum %30,
maksimum %60 arasinda olmasi saglanir. Glinde iki kez 1s1 ve nem 6lglimii yapilarak ve Nem Takip Formuna kaydedilir.
56. ilag bulunan buzdolabinin isi kontrolii giinde iki kez yapilarak Ameliyathane Isi Takip Formuna kaydedilir

57. Hepafiltre havalandirma sisteminin periyodik bakim ve kontrolleri teknik servis tarafindan yapilarak kayit altina
alinir. Basma hava debisinin 2.400 m3/h, taze hava debisinin 1.200m/h olmasi saglanir.

58. Ameliyathane odalarinin partikiil ve mikroorganizma sayimi periyodik olarak EKK tarafindan yapilir kaydedilir ve
gerekli 6nlemler alinir.

59. Enfekte vakalar ameliyathane sorumlusunun belirledigi odada alinir. Ameliyatin arkasindan odanin temizlik ve
dezenfeksiyon islemleri EKK’'nin belirledigi esaslara ve Ameliyathane Temizlik Talimatina gore yapilir.

60. Kullanilan aletlerin ve odalarin temizligi Ameliyathane Hizmetleri Temizlik Talimatina gore yapilir.

61. HBYS izerinden istenerek alinir ve tanimlanmis alanlarda muhafaza edilir. ilaglar ve sarf malzemeler ameliyathane
deposunda, Depo Yerlesim Planina uygun olarak yerlestirilir, miatlari, minimum, kritik ve maksimum stok seviyeleri
HBYS Uzerinden takip edilerek belirlenen miktarda bulundurulmasi saglanir. Yazilisi okunusu ambalaji birbirine
benzeyen ve pediatrik dozdaki ilaclar depoda ayri raflara yerlestirilir. Depo Kontrol Formu ile deponun kontrolleri
yapilr.

62. Ameliyathanede kullanilan cihazlardan kullanici egitimi gerektirenler egitim alinarak, digerleri kullanma talimati

dogrultusunda kullanilir.
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63. Unitede acil kullanilacak ilag ve sarf malzemeler Acil ilag ve Sarf Malzeme Kontrol Formu ile takip edilir.

64. El hijyenini saglamak icin alkol bazli el antiseptikleri bulundurularak kullanilmasi saglanir.

65. Ameliyathanede olusan atiklarin Ameliyathane Hizmetleri Atik Talimati esaslarina gore ve belirlenen uygun
kutularda dogru olarak ayristiriimasi ve toplanmasi saglanir. Tibbi atiklar tibbi atik toplayicisi tarafindan dizenli
araliklarla toplanir.

66. Kullanim sirasinda veya takipler sirasinda ilag ve sarf malzemelerde bozulma tespit edilirse Glvenlik Raporlama
Sistemi Bildirim Formu doldurulur.

67. Ameliyathanede calisan sorumlu hemsire Sorumlu Hemsire Calisma Talimati, sorumlu teknisyen Sorumlu Anestezi
Teknisyeni Calisma Talimati, hemsire Hemsire Calisma Talimatina gore calisir.

68. Giinlik yapilan ameliyatlar Ameliyat defterine kaydedilerek bashekimlige verilir.

69. Hasta calisan giivenligi ihlali yapildiginda ya da tespit edildiginde; ilag giivenligi, transfiizyon giivenligi,cerrahi
guvenlik (kimlik dogrulama yapilmamasi, ameliyat taraf isaretlemesi yapilmamasi,yanlis taraf/organ cerrahisi, Glvenli
Cerrahi Kontrol Listesinin yanlis uygulamasi, cerrahi islem islem sirasinda olusan yanik gibi istenmeyen olayin
gerceklesmesi vb.), hasta diismesi,kesici alet yaralanmasi,kan ve viicut sivisi ile temas durumlarinda, linitede isleyis
ve dizeni bozan her tirli durum Glvenlik Raporlama Sistemi Bildirim Formu ile Kalite birimine bildirilir.Ayrica kesici
delici alet yaralanmasi oldugunda Kesici-Delici Alet Yaralanmalari Bildirim ve Takip Formu,kan ve viicut sivisi ile temas
durumunda Kan ve Vicut Sivilarinin Sigramasina Maruz Kalan Calisan Bildirim ve Takip Formu ve hasta diismesi
durumlarinda Disme Olayi Bildirim Formu doldurulur ve gerekli takip ve iyilestirme galismalarinin yapilabilmesi igin
kalite birimine iletilir.

70. Ameliyata alinan hasta yakinlarinin bekleme alanlari temiz tutulur, hasta yakinlarinin, hastalarinin

71. Hastalara ait bilgilerin glivenligi, Saglik Bakanhg Bilgi Glvenligi Politikasi esaslarina gore saglanir.

72. Ameliyathane galisanlari HBYS modiiliinGi, yetkilendirildigi diizeyde kullanir.

HBYS'de sorun olusur ise sorun giderilinceye kadar islemler manuel kaydedilir, sorun giderildikten sonra HBYS’ne
islemlerim kaydedilmesi saglanir.

73. Mavi kod ekibinde gorevli hekim ve saglik calisani Mavi Kod Calisma Talimatina gore calisir.

74. Calisanlar fiziksel ve psikolojik siddette maruz kaldiklari durumlarda Beyaz kod uyarisi verilerek Beyaz Kod Olay
Bildirim Formu doldurulmahdir.

75. Hastane Hizmet Kalite Standartlarinda belirlenen indikatér denetim siirecine yonelik veri toplama, olay bildirim
ve analiz ¢alismalari yapilir.

76. Hizmet kalite standartlari uyum rehberinde belirlenen esaslara gore hizmet kalite standartlarinin uygulanmasi

saglanir.
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ANESTEZi TEKNiSYENLERI/TEKNIiKERLERINiIN GOREV, YETKi VE SORUMLULUKLARI

1. Anestezi uzmani veya bunun bulunmadigi hallerde ameliyathane sorumlu uzmaninin sorumlulugu altinda, bunlarin
ve ameliyati yapan uzmanin direktiflerine gére ameliyatin ve narkozun salimen ve rahat bir sekilde sonuglanmasi igin
gerekenleri yapar.

2. Anestezi uzmani bulunmayan yerlerde anestezi teknisyeni; ameliyat olacak hastalari en az bir glin 6nce goriip,
dosyalari inceler. Anestezi ve ameliyat yoninden noksan olan tetkikleri tamamlattirmak ve herhangi bir zorlukla
karsilasinca operatore haber verir.

3. Ameliyat olacak hastalarin ameliyata hazirlanmasi ve bu hastalarin premedikasyonunu yapar.

4. Hastaya ameliyat masasinda en uygun pozisyonu verip anestezi teknigini tespit ederek gerekli anestezigi hastaya
uygular.

5. Anestezi ve ameliyat altinda iken hastanin durumunu, normal sartlarda seyrini temin igin bitin kontrolleri
(Kardiyovaskiiler Sistemi, Teneffiis Sistemi, Uriner Sistem, Serebral Sistem, Kan Ve Elektrolitler, Anoksiya, Hastanin
Atesi, Terlemesi vs.) yapar ve anestezi sekli ve seyrini ameliyat kagidina kaydeder.

6. Ameliyat sonu hastanin normal hayati fonksiyonlarini kazanincaya kadar gerekli gérdtgi bitin tedbir ve tedavileri
uygular.

7. Narkoz ve ameliyat sonrasi bakim birimindeki her tirla cihaz, alet, ilag ve sihhi malzemenin saglanmasi, bakim,
muhafaza ve sarfindan sorumludur.

HASTALARLA ETKIN iLETiISIM KURMAK iCiN YAPILMASI GEREKENLER

1. Saghk 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 dislncelerini
onemsedigimizi hissettirmeli saygi duymaliyiz.

4. Rutin ve yogun isler sirasinda iletisimin kopabilecegi dikkate alinmali ve geri bildirim alinmalidir.

5. Hastanede calisan diger ekip elemanlari ile iyi iliskiler kurulmahdir. Olumsuz iletisimlerin hasta ve yakinlari tizerinde
'glivensizlik' olusturabilecegi unutulmamalidir.Hasta ailesi de iletisim zincirine alinarak, onlarin da hasta bakimina
katiiminin saglanabilecegi unutulmamalidir.

6. Hastay! ve yakinlarini dinlemede gergekten istekli olunmali, ilginin tamamen hastada ve yakininda oldugu hissi
verilmelidir.

7. Hastanede calisan diger ekip elemanlariile iyi iliskiler kurulmahdir. Olumsuz iletisimlerin hasta ve yakinlari tGzerinde
'glivensizlik' olusturabilecegi unutulmamalidir.
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8. Hasta ailesi de iletisim zincirine alinarak, onlarin da hasta bakimina katiliminin saglanabilecegi unutulmamalidir.

9. Hastay! ve yakinlarini dinlemede gercgekten istekli olunmal, ilginin tamamen hastada ve yakininda oldugu hissi
verilmelidir.

10. Hastayi anlama zor bir deneyimdir. Hastaya onyargisiz bir yaklasimda bulunulmali ve onu anlamaya ¢alisiimalidir.
Empati ve sempati yapabilmek igin hastayi kendimiz yakin hissetmemiz, ondan hoslanmamiz, ayni olaylari yasamamiz

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

HASTA HAKLARI
1.Hizmetten Genel Olarak Faydalanma Hakki
Adalet ve hakkaniyet ilkeleri cercevesinde; irk, dil, din ve mezhep, cinsiyet, felsefi inang, ekonomik ve sosyal

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

Her tirli saglk hizmetinin ve imkanlarinin neler oldugunu 6grenmeye ve saglk durumu ile ilgili her turli bilgiyi sozli

veya yazili isteme.

3.Saghk Kurulusunu ve Personelini Segme ve Degistirme Hakki
Saglk 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 segme

ve degistirme.

4.Mahremiyet Hakki

Gizlilige uygun bir ortamda, her tirli saghk hizmeti alma.

5.Reddetme, Durdurma ve Riza Hakki
Tedaviyi reddetme, durdurulmasini isteme, tibbi miidahalelerde rizasinin alinmasina ve riza gergevesinde hizmetten

faydalanma.

6.Guvenlik Hakki

Saglik hizmetini glivenli bir ortamda alma.

7.Dini vecibeleri yerine getirebilme Hakki

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

8.insani Degerlere Saygi Gosterilmesi, Sayginlik Gorme ve Rahatlik Hakki
Saygi, itina ve ihtimam gosterilerek, giler yizll, nazik, sefkatli bir ortamda, her tirli hijyenik- sartlari saglanmis,

glriltala ve rahatsiz edici biitlin etkenlerin giderilmis oldugu bir saglik hizmeti alma.
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9.Ziyaret ve Refakat¢i Bulundurma

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

Olclstinde refakatgi bulundurma.

10.Miiracaat, Sikayet ve Dava Hakki

Haklarinin ihlali halinde, mevzuat cergevesinde her tirli basvuru, sikayet ve dava hakkini kullanma

Hasta Sorumluluklari

Son dénemlerde Hasta Haklarinin yaninda bir de "Hasta Sorumlulugu" kavrami ortaya c¢ikmistir. Genel olarak,

'hastanin bir saglik kurulusuna basvurmadan 6nce ve basvurduktan sonraki siirecte yerine getirmesi gereken 6dev ve

yukimlalukler' olarak tarif edilebilir.randevu alarak ya da direk miracaat ederek hizmet alabilir.




