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HASTANEMIZE HOSGELDINiz

HASTANE YONETICiSi MESAJI
Bu rehber; hastanemizde aramiza yeni katilan ¢alisma arkadaslarimizin kisa
stirede kurumumuza uyum saglamalari amaciyla ylritllen oryantasyon
programina katki amaciyla hazirlanmistir.

Hastanemizde goreve basladiginiz andan itibaren adaptasyonunuzu
hizlandirmak, hastanemizle ilgili bilgilere en giivenilir ve saglkli bir sekilde
ulasmanizi saglamak en temel hedefimizdir. Biliyoruz ki sizlerin hastanemiz

hakkinda bilgi sahibi olarak aramiza katilmaniz, sonraki biitiin performansinizi
etkileyecektir. Bu bilingle amacimiz; en kisa siirede hastanemizi tanimanizi ve
hastanemize uyumunuzu saglamaktir. Hastanemizi benimsediginiz oranda
daha verimli calisacaginiz agiktir. Bizlere katacaginiz giicle hastanemizi daha
ylksek hedeflere ulastiracagimiza olan giivenimiz tamdir.
Ortak degerlerimizin hastanemizi hedeflerine en kisa slirede ulastiracagina
inaniyor, sizlerin de ekibimize katilmanizdan onur ve mutluluk duyuyoruz.
Ekibimizin bir parcasi olarak her zaman uyumlu, verimli, gérevine sadik ve
saygili, mutlu ve isinizden zevk alarak ¢alismanizi diler, ihtiyag duyacaginiz
her bilgi icin bize basvurabileceginizi hatirlatmak ister, basarilar dileriz.
Aramiza hos geldiniz...

ILETiSIM VE ULASIM BILGILERI

04522330303 -05302430444-05302430414-053024304 24 -

EMNIYED TEDAS

053024305 25 '——— ORDU GRSSUN KARAYOLY ——
Karsiyaka Mahallesi 906 sokak no:5 ORDU
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KALITE POLITIKAMIZ

Hastane personelini gelisim ve yenilige odaklanan, kaliteli ve ¢agdas saglik

hizmet sunmasi icin sirekli olarak egitimle desteklenerek, ulusal ve

uluslararasi standartlar esas alarak yiksek kaliteli hizmet sunmak ve

calisanlar tarafindan benimsenmesini saglamak Gzere kurulmustur.

VizyoNuMuz

Gelisen ve degisen teknolojiye uygun, evrensel ilkelerle bagdasan herkese

esit ve zamaninda en st diizeyde saglk hizmeti veren bolgenin gliven ve

sayginhk konusunda 6nder, kaliteli saglik hizmeti nedeniyle tercih edilen

en iyi 6zel hastane olmaktir.

MiSYONUMUZ

Etik ilkelerden asla 6diin vermeden segkin ve kaliteli kadrosu ile bilimsel ve

teknolojik gelismeleri takip eden; hasta, hasta yakini ve ¢alisan

memnuniyeti odakli, kalite standartlarinin tstlinde hizmet anlayisiile

sektérde 6ncl uygulamalarla fark yaratarak, bolgenin saglikta kalitesi

olmak.

KURUMSAL DEGERLERIMiz
Once insan,
Etik degerlere, hasta ve ¢alisan haklarina saygili,

Diristlik, sorumluluk, givenirlilik, seffaflik, ulasilabilirlik,
Egitim, arastirma, paylasim ve siirekli iyilestirme anlayisi ve

Ekip ruhu ile hareket etmek
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Ozel Ordu Sevgi hastanesi,

Hastanemiz 2010 yilinda Karsiyaka Mh. 906 Sk. No:5 ORDU adresinde Ozel
Ordu Sevgi Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesi ismi ile kurulmustur.

OZEL ORDU SEVGI HASTANESI ORGANIZASYON SEMASI
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HiZMETLERIMiz

Ozel Ordu Sevgi Hastanesi 48 yatakli servisi ve 3591 m?lik kapali alani ve
teknik altyapisi ile asagidaki b6lim ve branslarda hizmet vermeye devam
etmekteyiz.

CERRAHI BRANSLAR

Genel Cerrahi (Endoskopi, Kolonoskopi )

Kadin Hastaliklari Ve Dogum (NST)

Kulak Burun Bogaz Hastaliklari (Odiometri, Endovizyon Hizmetleri
verilmektedir.)

Ortopedi Ve Travmatoloji

Uroloji (Urodinami, Sistoskopi Hizmetleri verilmektedir)
Estetik Cerrahi

DAHiLi BRANSLAR

GOgus Hastaliklari

Noroloji

Anesteziyoloji Ve Reanimasyon

Biyokimya Ve Klinik Biyokimya

Cocuk /Yeni dogan Saghgi Ve Hastaliklari (Yeni dogan isitme Tarama
Hizmetleri)

Deri Ve Zlhrevi Hastaliklar

Enfeksiyon Hastaliklari Ve Klinik Mikrobiyoloji

ic Hastaliklari

Kardiyoloji (EKG, EKO, Efor ve Holter)

Psikiyatri

Medikal Estetik

GORUNTULEME HiZMETLERIMiz

MR, BT, Mamografi, USG

Kemik Dansitometrisi

C kollu Skopi, Rontgen Cihazi, Seyyar Rontgen

Ust GiS Endoskopi, Kolonoskopi, Rektoskopi, Sistoskopi
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LABORATUAR HiZMETLERIMiz
Biyokimya Unitesi , Mikrobiyoloji Unitesi
DIGER HiZMET BiRIMLERIMiz
Psikolog

Beslenme ve Diyetisyen

Hasta iletisim Birimi

Ozon Tedavi

Estetik

Genel Yogun Bakim Unitesi

Yeni Dogan Yogun Bakim Unitesi
Acil Servis

Kan Merkezi

Eczane

Ameliyathane

Kalite Yonetim Birimi
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OZEL ORDU SEVGI HASTANESI BiNASI
Kardiyoloji
poliklinigi . . Hastane Cildiye . A
Medikal Estetik Ozon Ted Diyetisy¢
EKO, EFOR, ea@ =T | yonetimi Poliklinigi zonTedavi | Diyetisypn
HOLTER
5.HAT —
Gogus
ahili Hastaliklari
Dahlh.ya. . Genel Cerrahi Endoskopi Eczane
Poliklinigi Poliklinigi
4.4AT Ameliyathane Dogumhane Yeni Dogan Yogun Bakim
Sterilizasyon
3.4AT 3. KAT Yatakli Servis
2.4AT Genel Yogun Bakim 2. KAT Yatakh Servis
Laboratuar- Kan Alma Noroloji Poliklinigi Ultrason
1.4AT
Dahiliye Poliklinigi Cocuk Poliklinigi Hasta lletigim Birimi Cocuk Oyun Alani
KBB Poliklinigi Ortopedi Poliklinigi Hasta Yatis Finans
Enfeksi Hast. Polk. .
Psikiyatri Poliklinigi nfekslyon Hast. Po Uroloji Poliklinigi
ZEMIN Hasta Kayit Santral BEb?k Bakim Ve Acil Servis
Emzirme Odasi
KAIr
Kadin Dogum Poliklinigi Danisma Yonlendirme Muhasebe ve Finans Algi Odasi
NST psikolog Medikal Muhasebe ve
Faturalama
-1 KAT
RADYOLOJ.I(Rontgen,Emar Morg ibadethane Yemekhane-Mutfa
,Tomografi)
. i lak isi
Bilgi Islem Teknik Birim Odyometri (kulak isitme Satin alma
tarama)4
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HASTANEMIiZ BOLUMLERi KURUM iCi TELEFON NUMARALARI

[ oo EY. RH. 03 YAY. TRH. 01.10.2018 REV. TRH

sraNo | BIiRIMLER | DAHILi NO

YONETIM

1 | Yénetim Odasi | 151-155
LABORATUAR

1 | Laboratuar | 407-410
ACIL BIRIMLERI

1 Acil Danisma 117

2 Acil Poliklinik 112
POLIKLINIKLER

1 Noroloji 416

2 Uroloji 401

3 Cildiye 153

4 Cocuk Poliklinigi 411-412-415

5 Dahiliye Poliklinigi 405-621

6 Gogis Poliklinigi 166

7 Cerrahi Poliklinigi 161

8 Enfeksiyon ve Klinik Mikrobiyoloji 422

Poliklinigi

9 Kardiyoloji Poliklinigi 108

10 KBB Poliklinigi 403

11 Kadin Dogum Poliklinigi 1-2-3 104-106-107-109-110

12 Ortopedi Poliklinigi 607

13 Psikiyatri Poliklinigi 402

14 Medikal Estetik 156
SERVISLER

1 2. KAT 200-214

2 3. KAT 300-314

3 Yogun Bakim 204

4 Yeni Dogan Yogun Bakim 500

5 Dogumhane 504
AMELIYATHANE

1 | Ameliyathane | 509-505
RONTGEN

1 | Rontgen | 603
BILGI ISLEM

1 | Bilgi islem | 622
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CALISMA KOSULLARI

KURUMA YENi KATILAN PERSONELIN BASLAMA iSLEMLERI
Baslayisinizin yapilabilmesi icin 6ncelikle Personel islerine basvurmaniz
gerekmektedir. Calisanlarimiz bu islemlerin ardindan oryantasyon egitimine
tabi tutulur.
iZINLER
1. Yillik Ucretli izini
Yillik Gcretli izne hak kazanmak igin personelin ise basladigi glinden itibaren
deneme siiresi de dahil olarak en az bir (1) yil isyerinde ¢alismis olma sarti
aranir.
Personele verilecek izin siireleri ise 4857 sayili is Kanunu m.53 uyarinca;

» Biryildan 5 yila kadar (bes yil dahil) olanlara on dért (14) gun,

> Bes yildan fazla on bes yildan az olanlara yirmi(20) giin,

» On bes yil dahil ve daha fazla olanlara yirmi alti (26) gtin, olarak

belirlenmistir.

Yillik izin stirelerinin igine rastlayan hafta tatilleri, ulusal bayram ve genel tatil
glinleri yillik tcretli izinden sayilmaz.
2.Sosyal izinler
Evlenme,Vefat,Hamilelik,Esinin Dogum Yapmasi ve Siit izni durumlarinda
¢alisan personele asagida yer alan siirelerle {icretli izin verilebilir.

» Evlilik halinde 3 giin,
Birinci derece yakininin 6liimii halinde 3 giin,
Esinin dogum yapmasi halinde 5 giin,
Hamilelik durumunda 8 hafta dogum oncesi, 8 hafta dogum sonrasi
dogum izni.
isveren ve personel uygun gérdigi takdirde, saglik durumu doktor onayi ile
uygun oldugu anlasilan personel, dogumdan 6nceki 3 haftaya kadar isyerinde
cahisabilir. Bu durumda kadin is¢inin ¢calistigi slireler, dogum sonrasi dogum
izni stiresine eklenir.
Dogumdan sonra annenin ¢ocugunu emzirmek lizere dogum tarihinden
itibaren 1 yil boyunca kullanabilecegi glinde;1,5 saatlik siit izni vardir.
Yukarida sayilan izinlerden zamaninda kullanilmayanlar varsa bunlar ileri

Y V VYV

tarihe ertelenemez.

isten Ayrilma

isten ayrilan personel icin 4857 sayili is Kanunun ilgili maddeleri kullanilir.
istifa eden personel, istifa nedenini ve ayrilma tarihini belirten istifa
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dilekgesini, yoneticisinden “uygundur” onayini alarak gorev yaptig yere gore
insan Kaynaklari Birimi’ne teslim eder.

istifa eden personele 4857 sayili is Kanunun ilgili maddeleri uygulanir.
Galisma Siireleri ihbar Siireleri

0-6 ay arasi 2 hafta

6 ay-1,5 yil arasi 4 hafta

1,5 yil- 3 yil arasi 6 hafta

3 yildan fazla 8 hafta

KURUM iSLEYiSi

Hastanemizde mesailer isin geregine uygun dizenlenmistir. Mesailerimiz; 08-
18, 18-08 ve 7-24 olarak devam etmektedir. Mesailerde herhangi acil bir
durumda veya yogunluk halinde degisiklik olabilir.

Gunlik 1,5 saat mola izni uygun saatlerde kullaniimaktadir.

Yemek saatleri; gindiiz mesaisinde 11.30-14.00, gece mesaisinde 17.30-18.30
olmakla beraber birimlerin isleyisine gore degisiklik gosterebilmektedir. Mola
saatleri yemek saatlerine uygun kullanilir.

Yillik izinler; 1 yilini dolduran personel yillik izin kullanma hakkini elde eder.
Kurum isleyisini géz 6niinde bulundurarak; yillik izin talepleri 1 ay 6ncesinden
bashemsirelige bildirildigi takdirde yillik izin planlamasi yapilir.

Kiyafet ve kimlik karti uygulamasi; Ozel Hastaneler ydnetmeligi geregince;
hastanede c¢alisan personelin isin geregine uygun {iniforma giymesi ve mesai
bitimine kadar kimlik karti kullanmasi gerekmektedir.

PERSONEL YAKA KARTI
Hastanemizde goreve baslayan tiim personelimiz, kurum iginde ¢alistigi stire

boyunca yaka karti takmakla yiikiimli olup, yaka kartlarini GIRIS KATTA
bulunan; personel islerinden temin edebilir.

BEBEK DOSTU HASTANE

Anne sttlnln 6zendirilmesi ve annelere emzirme konusunda bilgi ve dogru
ahskanliklarin kazandirilmasina yonelik olarak;

Saglik Bakanligi ve UNICEF' in ¢alismalari kapsaminda, dogum hizmeti veren
hastanelerde emzirmenin basarili ve yerlesik bir uygulama haline gelmesini
saglamak lizere “Anne Satinin Tesviki ve Bebek Dostu Hastaneler” programi
dahilinde;

Dogum hizmeti veren hastanelerden; gebeliklerinden itibaren anne adaylarini
anne sitl ve emzirme konusunda bilgilendiren, dogumdan hemen sonra
annelerin bebeklerini emzirmesini saglayan, glincel bilgilerle egitilmis saglk
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personeli ile annelere bebeklerini nasil emzirecekleri konusunda yardimci
olan hastaneler “Bebek Dostu Hastane" invanini almstir. Halen “Bebek Dostu
Hastane” calismalarini aktif olarak ylriitmektedir.

Hastanemiz 2018 yilinda “Bebek Dostu Hastane” olarak kabul edilmistir.

y N
£ 3 \

\ ('(‘. l‘

- A~

iLK 6 AY ANNE SUTUNU ONERIYORUZ........

GUVENLIK HiZMETLERI

BEYAZ KOD TELEFON NO: 1111 (herhangi bir siddete maruz kalma
durumlarinda)

MAVI KODTELEFON NO: 2222 (acil tibbi miidahaleye ihtiya¢ durumlarinda)
PEMBE KOD TELEFON NO: 3333 (Herhangi bir cocuk kagiriilma durumunda)
Herhangi bir siddete maruz kalindiginda BEYAZ KOD UYGULAMASI BILDIiRiM
FORMU doldurularak CALISAN GUVENLIGINE bildirilmelidir. Detayl bilgi icin
Egitim veya Kalite Birimlerimize basvurunuz.

KIRMIZI KOD TELEFON NO: 4444 ( Yangin durumunda )

UYUM EGITiM KONULARI
ETIiK VE HASTA HAKLARI
insanlar arasindaki tiim iliskilerin temel, dogal ve vazgecilmez ilkeleri vardir.
Bunlar;
1. Yararhlik ilkesi (Karsilikli zarar vermeme ve yarar saglama)
2. Diristliik ilkesi (Aldatmama)
3. Saygi ilkesi
4. Ozerklik ilkesi (Taraflarin bagimsizlig), iradeligi, istekliligi)
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5. Esitlik ilkesi (Bireysel ve toplumsal baglamda esitlik)

6. Hakkaniyet ve Adalet ilkesi'dir.
ONCELIKLI HASTA GRUPLARI
A) Acil vakalar (Ani gelisen hastalik, kaza, yaralanma ve benzeri durumlar ile
ivedilikle tibbi miidahale yapilmasi gerektigine hekim tarafindan karar verilen
vakalar),

B) Oziirliler (Degisik 2010/80 sayili Genelge),

C) Hamileler,

D) 65 yas usti yashlar,

E) Yedi yasindan kiiclik cocuklar,

F) Harp ve vazife sehitlerinin dul ve yetimleri ile malil ve gaziler,

HASTA GUVENLiIGi UYGULAMALARI
» Hasta kimlik bilgilerinin tanimlanmasi ve dogrulanmasi,

> Hastaya uygulanacak girisimsel islemler icin hastanin rizasinin alinmasi,

> Saglik hizmeti sunumunda iletisim givenliginin saglanmasi,

> llag giivenliginin saglanmasi,

» Kan ve kan Urinlerinin transfiizyon glvenliginin saglanmasi, e) Cerrahi
glvenligin saglanmasi,

» Hasta dusmelerinin 6nlenmesi,

» Radyasyon giivenliginin saglanmasi,

> Engelli hastalara yonelik diizenlemelerin yapilmasi, hususlarinda gerekli
tedbirleri alir ve dlizenlemeleri yapar.

CALISAN GUVENLIGi UYGULAMALARI

> Calisan glivenligi programinin hazirlanmasi,

> Calisanlara yonelik saglik taramalarinin yapiimasi,

> Engelli calisanlara yonelik diizenlemelerin yapilmasi,
>

Calisanlarin kisisel koruyucu 6nlemleri almasinin saglanmasi,
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> Calisanlara yonelik fiziksel saldirilarin 6nlenmesine yonelik diizenleme
yapilmasi, hususlarinda gerekli tedbirleri alir ve diizenlemeleri yapar.

HASTA VE CALISAN GUVENLiGi ORTAK UYGULAMALARI

> Enfeksiyonlarin kontroli ve 6nlenmesi ile ilgili olarak;

> Enfeksiyonlarin kontroli ve 6nlenmesine yonelik bir programin
hazirlanmasi,

> Hastane enfeksiyonlarinin izlenmesine yonelik stirveyans calismalarinin
yapilmasi,

> El hijyeninin saglanmasina yonelik diizenlemelerin yapilmasi,

A\

izolasyon 6énlemlerinin alinmasi,

» Temizlik, dezenfeksiyon ve sterilizasyon uygulamalarinin
gerceklestirilmesi,

ETKiLi VE DOGRU iLETiSiM

iletisim:

Duygu, diisiince, haber veya bilgilerin akla gelebilecek her tirli yolla, baska

kisilere veya merkezlere iletilmesi, aktariimasi haberlesme; komiinikasyondur.

iletisim; bazen duymak, bazen gérmek, bazen dokunmaktir. Bazen de sadece

hissetmektir.

Dogru iletisimin Kurallari

> Sevgi, saygl, Guven, duristlik, Hakkaniyet, esitlik, adalet, Yararllik, zarar
vermeme, Mahremiyet, hosgori, Toplumsal fayda, Karsinizdakinin iyi
niyetli oldugunu varsayarak diyaloga baslamak

» Mesaji en uygun sekilde sunmak, Muhatabinizin gereksinim ve
beklentilerini algilamak, Farkliliklara saygi gostermek,

» Geri bildirimleri degerlendirmek, Kurum temsili, statii temsili

Hasta ile Dogru iletisim Kurmanin Sirlan

> Hastaile dogru iletisim kurmak igin;

> Hastaileilk karsilasmada, selamlasma, iyilik dileme, dinlendirme,
rahatlatma,

> hastayi dinleme; ilgilenme, samimi sorularla hastanin talebini anlamaya
calisma ile hastanin endiseleri 6l¢tldr, fikri alinir ve beklentileri 6grenilir.

» Hastanin kendini ifade etmesine izin verilir, hastaya dinlendigi mesaji
verilir, cesaretlendirilir;

» Ortami benimsemesi saglanir, dogru sorular sorularak asil sorun
anlasiilmaya calisilir;
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> Anlasilir dil kullanmak gerekir, giler yiizll, saygili ve sevecen tavir
sergilenerek hastanin rahatlamasi saglanir,

> Empati kurularak hasta anlasiimaya calisilir.

Hasta ile Yanlis iletisim ve Davranislar

> Asik surat; problemi varmis gibi, ilgisizlik ve bastan savma, sert ses
tonu, goz temasi kurmamak, hastayi azarlamak, suglamak; (ge¢
kalmigsiniz)

> Zaman ayirmama, sabirsizlik gésterme, sorulari yanitlamamak; geg

yanitlamak, aciklama yapmamak;
> Kayitsiz kalmak.

Hasta ile Dogru iletisim ve Davranislar

Isini; bélimiind, roliinii benimseme,

Kolay ulasilabilirlik;

Ayni seviyede, glvenilirlik;

Guler yuzlaluk,

Hastaya saygi duymak,

Empati yapmak,

Hastaya zaman ayirmak,

Bilgi vermek, yol gostermek, egitmek, agiklama yapmak.

YVVVVYVYVYVY

AFET DURUMUNDA HASTANE ACIL EYLEM PLANI
Genel hayati etkileyecek diizeyde bir dogal afet sonrasinda hastaneye

gonderilen hasta ve yaralilarin teshis ve tedavisinde basarili ve organize
olmak; afet nedeni ile hastane icinde olusabilecek panik ve kargasayi 6nlemek,
¢ikabilecek sorunlari en aza indirmek; bu planda yer alan her birimin
gorevlisini ve gorevlerini 6nceden belirlemek amaci ile hastane afet plani
hazirlanmistir.

ENFEKSIYON KONTROL ONLEMLERI

Standart Onlemler:

Hastanin tanisina ve enfeksiyonu olup olmadigina bakilmaksizin bitiin
hastalara uygulanan 6nlemlerdir.

Kan, tim vicut sivilari (semen, vajinal sekresyonlar, serebrospinal, sinoviyal,
plevral, peritoneal, perikardiyal ve amniyotik sivilar),bltinlGga bozulmus deri,
mukoz membranlar icin uygulanir.
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Tum hastalarin kan ve vicut sivilarinin potansiyel olarak HIV, HBV ve diger
kan yoluyla bulasan patojenlerle kontamine olabileceginin ve gerekli
Onlemlerin alinmasinin diisiinilmesini igermektedir.

Eldiven: Kan, viicut sivilari, salgilar ve gikartilar, kontamine esyalar, mukozalar
ve biitinltgl bozulmus deriye dokunmadan 6nce eldiven giyilmelidir Ayni
hastada farkh girisimler icin eldiven degistirilmelidir

Kullanimdan sonra hicbir yere dokunmadan eldivenler ¢ikarilip el hijyeni
saglanmalidir. Temizden kirliye dogru calisiimalidir.

Eldiven ile galisirken kendine ve gevreye kontamine temas sinirlanmalidir.
Eldivenler tekrar kullaniimamaldir.

ELDIVEN UZERINE EL DEZENFEKTANI UYGULANMAMALI VEYA ELDIVENLI
ELLER YIKANMAMALIDIR.

Onliik: islemler sirasinda viicut sivilari, salgilar, ¢ikartilar ve kan

sicrayabileceginden deri ve giysilerin kirlenmesini dnlemek icin giyilir.
Kirlenen onlik dis yiziine dokunmadan cikarilmali ve eller yikanmalidir
Maske ve yiiz-gdz koruyucu: islemler sirasinda viicut sivilar, salgilar,
cikartilar ve kan sicrama olasiligi oldugunda goz, burun ve agiz mukozasini
koruma amach kullanilmalidir.

Hasta bakim malzemeleri:

Kan, vicut sivilari, salgilar ve gikartilar, kontamine esyalar, mukozalar ve
deriye dokunmadan, giysiler ve diger malzemeler, baska hastalar ve gevre
kontamine edilmeden uzaklastiriimahdir.

Tek kullanimhk malzemeler hemen atilmali, tekrar kullanilacak olanlar uygun
ybntemlerle steril/dezenfekte edilmelidir.

igneler hicbir zaman yeniden kilifina gegirilmemeli, ucu bikilmemelidir.
Kullandiktan sonra kesici-delici alet kutularinda biriktirilerek
uzaklastiriimahdir.

Yatak carsaflari: Cevreyi kontamine etmeden uygun sekilde camasirhaneye
gonderilmelidir.

Kisisel Koruyucu Ekipman Kullanimi

Hastanede calisan sagliginin ve hasta glivenliginin saglanmasina yonelik kisisel
korunma malzemelerinin kullanilacagi durumlar;

Koruyucu Onliik

1. Ozellikle kontamine viicut ¢ikartilarinin oldugu veya beklendigi durumlarda
sivi gegirmeyen onlik giyilmelidr.
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2. ishalli, ileostomili ya da kolostomisi olan veya kapatilmamis yara dreni olan
hastalarin odasina girerken 6nlik giyilmelidir.

3. Epidemiyolojik agidan 6nemli mikroorganizma ile kolonize veya infekte
hastaya bakim veren personel hastadan veya hastanin ¢cevresinden diger
hastalara ve gevresine epidemik 6zelligi olan mikroorganizmayi tagimamak
icin.

Koruyucu Maske ve Gozliik

1. Mikroorganizmalarin solunum yolu ile bulasmasini engellemek icin maske
takilmalidir.

2. Yaplilan tibbi islemler sirasinda, hastanin kaninin viicut sivilarinin ve
sekresyonlarinin géze sigramasini 6nlemek icin koruyucu gozliik takilmahidir.

3. Kizamik, Sucicegi, Acik tiiberkiiloz, SARS tanisiyla yatan hastalarin odalarina
giren herkes, ylizline uygun buyklikte partikilleri filtre edebilen filtrasyon
ozelligi en az %95 olan, N95 veya FFP3 maskesi takmalidir.

4. Konusma, oksiriik, aksirik veya tibbi islemler sirasinda infekte kisiden
sagilan damlaciklarin mukozalara (burun, bogaz, konjuktiva) bulasmasini
Oonlemek icin, hastanin | m yakinina yaklasmasi gereken herkes cerrahi maske
takmahdir

Bulasma Yoluna Yénelik izolasyon Onlemleri

> Temas onlemleri,

> Hava yolu 6nlemleri,

> Damlacik onlemleri,
Temas izolasyonu: Mikroorganizmalarin enfekte ya da kolonize hastalardan
direkt temas ya da indirekt temasla (enfekte objelerle

temas) bulasmasini engellemek icin kullanihr. *

Temas izolasyonunda:

> Hastanin tek kisilik odaya alinmasi veya kohort uygulamasi yapilir.

> Hasta ile veya ¢evresindeki cansiz ylzeylerle temas ederken steril
olmayan temiz eldiven giyilmesi,

> Hasta ile veya odasindaki ylizeylerle temasin fazla olmasinin beklendigi
durumlarda, hastada idrar veya gaita inkontinansi olmasi, ileostomi,
kolostomi veya acik drenaj varliginda odaya girerken eldivene ek olarak
steril olmayan temiz bir 6nliik giyilmesi,

> Eldiven ve 6nligiin hasta odasini terk etmeden 6nce veya hasta basindan
ayrilirken ¢ikariimasi,
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Solunum izolasyonu:

>
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Eldiven ve 6nlik ¢ikarilip el hijyeni saglandiktan sonra hastanin yakin
cevresindeki ylizeylerle temas edilmemesi, Odalar veya hastalar arasinda
esya ve tibbi malzeme transferinin dnlenmesi gerekmektedir.

Temas izolasyonunda tanimlayici olarak kirmizi yildiz kullanilmalidir.

Damlacik izolasyonu:

Biyik partikilli (> 5um) damlaciklarin gegisinin

onlenmesinde kullanilan izolasyon yontemidir.

Partikiller blylik oldugu icin yere ¢oker. Bulasmanin olmasi

icin kaynak ve duyarli kisi arasinda yakin mesafe (yaklasik 1 m) gereklidir.
Hasta tek kisilik odaya alinmalidir.

Eger tek kisilik oda yoksa ayni mikroorganizma ile enfekte ve baska
enfeksiyonu olmayan bir hasta ile ayni odayi paylasabilir.

Eger farkli tanili hastalarla ayni odayi paylasmasi gerekiyorsa yataklar
arasi mesafe en az 1 m olmalidir.

Ozel havalandirma gerekmez. Oda kapisi acik olabilir.

Saglik personeli hastaya 1 metreden yakin mesafede calisirken maske
takmalidir.

Hasta cok gerekmedikge oda disina ¢cikmamalidir. Oda disina ¢ikacaksa
cerrahi maske ile ¢ikarilmahdir.

Damlacik izolasyonunda tanimlayici olarak mavi cicek kullaniimalidir.

Kiguk partikdllerin (<5um) gecisinin dnlenmesinde "
kullanilan izolasyon yontemidir. Partikiiller kiiglik oldugu > 4
icin havada asili kalir. T
Bu asili partikiiller hava akimiyla ¢ok uzak mesafelere kadar gidebilirler.
Ozel havalandirma ya da ventilasyon sistemi gereklidir.

Oda kapisi kapali tutulmalidir.

Cok gecerli nedenler olmadikg¢a hasta oda disina gikarilmaz.

Cikmasi gerekiyorsa cerrahi maske takilir.

Pulmoner tiberkiloz tanisi veya sliphesi olan hasta; Odasina girerken
N95 solunum maskesi takilmalidir.

Kizamik, sucicegi tanisi olan hasta; Odasina duyarl kisiler girmemelidir.
Mutlaka girmesi gerekiyorsa N95 solunum maskesi ile girmelidirler.
Bagisik iseler maske takmalarina gerek yoktur.

"‘/
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» Solunum izolasyonunda tanimlayici olarak sar1 yaprak
kullanilmalidir.

EL HIJYENI:

Saglik personeli ve hastalar arasinda bakteri gecisini 6nlemek amaciyla ellerin,

sabun, antimikrobiyal sabun (30-60 sn.) ile yikanmasi ve alkol bazl

antiseptiklerle (10-20 sn. ) ovulmasidir.

El Yikama islemi Asagidaki Asamalar izlenerek Gergeklestirilmelidir:

> El hijyeni 6ncesinde bitun takilar (yuzik, saat, bileklik v.b) ¢ikarilmalidir.

» Eller suyla islatiimahdir.

» Sabunluklardan 3-5 ml sivi sabun alindiktan sonra, her iki elin yiizeyi,
parmak aralari ve basparmak, avuc icleri, sabun ve suyla iyice ovulmali,
takiben her iki elin parmak uglari, diger avucun igerisinde ovularak su ve
sabunun tiim elin i¢ ve dis ylzeyini kaplamasi saglanmalidir.

» Buislem 30-60 sn. siire ile yapilmalidir. Akan su altinda eller iyice
durulanmalidir.

» Tek kullanimlik kagit havlu ile eller kurulandiktan sonra musluk kagit
havlu ile kapatilmalidir. Temiz ellerle musluga dokunulmamalidir.

> Ayrica el hijyeni saglamak icin izlenecek yolar bitiin lavabolarda brosirler
ile tarif edilmistir

El antiseptikleri;

> Antiseptik solUsyon avug icine alinir. Elin biitlin ylzeyine yayilir.

> Her iki elin tim yuzeyleri ve parmaklar eller kuruyana kadar antiseptikle
ovulur.

> Buislem yaklasik 10-20 sn. slrer.

> Ayrica el antiseptiklerinin kullanimi antiseptiklerin bulundugu butiin
alanlarda brosrler ile tarif edilmistir.

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

» Hasta ile her temas 6ncesinde ve sonrasinda el hijyeni saglanmalidir.

> Hasta ¢evresinde bulunan yiizeyler ve tibbi cihazlarla temas sonrasi el
hijyeni saglanmalidir.
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TIBBI ATIK — KESICi DELICi ALET KUTUSUNA ATILACAKLAR
Enjektor ignesi

Enjektor ignesi

igne iceren diger kesiciler

intraket

ilag ampulleri

Bisturi

Lam-lamel-lanset

Cam laboratuvar tiipleri Tibbi atik posetine higbir kesici delici alet
atmayiniz!

TIBBI ATIK (KIRMIZI COP POSETINE ATILACAK)
IV kateterler

Serum seti

Foley sonda

Kan ve kan drinleri

Nazogastrik sonda

Sekresyon ve gikartilar

Trakeostomi kanuli atiklar

Morgda olusan enfekte

Kontamine cerrahi pansuman malzemeleri
Kontamine olmus abeslang

VVVVVVVYVY
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Gaita kaplari, idrar kaplari, balgam kaplari

izolasyon uygulanan hastalarin atiklari

Kontamine olmus lab.atiklari

idrar torbasi ve baglantilari

Kontamine olmus eldiven, 6nliik (idrar bosaltildiktan sonra)

Enjektorlerin plastik kisimlari

insan patolojik atiklarlari

GERi DONUSUM-AMBALAJ ATIKLARI (MAVi COP POSETINE ATILACAK)

> Tibbi atik ve geri dénlisiim grubuna girmeyen

> Kagit ve tibbi malzeme ambalaji, Plastik, Cam serum sisesi ve plastik
serum torbasi (ici bosaltilip set kismi ayrildiktan sonra,) Metal, Flakonlar.

EVSEL ATIKLAR (SiYAH COP POSETINE ATILACAKLAR)

> Tibbi atik ve geri dénlisim grubuna girmeyen

> Hasta, doktor, hemsire odasl, idari blro, mutfak, atélye, WC vb. atiklari

PiL ATIKLARI (ATIK PiL KUTUSUNA ATILACAK)

> Her turlt piller

iLAC VE KiT ATIKLARI

» Kullanim siireleri dolmus ilag ve kitler ayri bir kapta toplanmali ve
eczaneye iade edilmelidir.

TEHLIKELI ATIKLAR

» Basingli kutular (spreyler, medikal gaz kutulari), agir metal iceren atiklar
(elektrik lambalari), yazici tonerleri ve kartuslari ayri bir yerde toplanmali
ve gevre yonetim birimine teslim edilmelidir.

VVVVVVYVY

SAGLIKTA KALITE STANDARTLARI (SKS) KAPSAMINDA;
1. Galisanlar tanitim karti kullanmalidir. Tanitim kartlari galisma siiresince
takilmalidir.

2. Hastaya hizmet verecek olan bélim ¢alisanlari, hasta/hasta yakinina
kendini tanitmalidir.

3. Hastanin bélime kabuliinde genel durumu degerlendirilmelidir. Hastanin
genel durumu fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden degerlendirilmelidir.

4. Hasta gereksinimleri dogrultusunda hemsire bakim plani diizenlenmelidir.
Hemsire bakim plani hekim tedavi plani ile koordineli olmalidir.
5. Hemsire nobet teslimleri:
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» Nobeti devreden ve devralan hemsireler arasinda yapilmal,
> Once deskte, sonra hasta basinda yapilmali,

» Hasta bakim stirecindeki bilgileri kapsamaldir.

6. Yatisi yapilan her hastada, beyaz renkli kimlik tanimlayici kullaniimalidir.
Alerjik hastalarda ise sadece kirmizi renkli kimlik tanimlayici kullaniimali,
kimlik tanimlayici barkotlu olmalidir. Tani ve tedavi igin yapilacak tim
islemlerde hasta kimligi dogrulanmalidir.

7. Yatan hastalarin tedavileri Hasta Tabelasina uygun olarak yapilir.

8. Hastalara uygulanan tetkik ve tedaviler sirasinda, girisimsel islemler ve kan
transflizyonu 6ncesinde hasta kimlik bilgileri mutlaka dogrulanmahdir.
islemin yanlis hastaya uygulanmasinin, kol bandi ile ilgili 6nlemlerin dikkate
alinmamasinin sorumlulugu saglik personeline aittir.

9. Yatisi yapilan her hasta veya yakinina hastane kurallari, yemek saatleri,
ziyaret saatleri ve kurallari, telefon kullanimi, tuvalet - banyo kullanimi,
hemsire ¢cagri sistemi kullanimi ve hekimin giinlik vizitleri, hasta haklari,
hasta sorumluluklari ve acil eylem plani konusunda bilgi verilir.

10. Hemsire tarafindan yapilan takip ve tedaviye iliskin bilgiler hastaya ait
Hemsire Gozlem Formuna kaydedilir. Tedavisi yapilan hastanin ilaglari
hemsire gdzlemi ve tedavi defterine islenir, tedaviyi yapan hemsirenin adinin
bas harfi soyadi agik sekilde yazilir.

11. Hastanin yaninda getirdigi ilaclar hekim tarafindan order edilir. Hemsire
tarafindan miad kontrolleri yapilarak teslim alinir. Her ila¢ saatinde hemsire
tarafindan hasta kimlik tanimlayicilarinin bulundugu kisiye 6zel ila¢ kaplarinda
uygulanir.

12. ilaglarin glivenli uygulanmasina yénelik; Tedavi plani hekim tarafindan
yazilmal kaselenmeli ve imzalanmali, tedavi plani; ilacin tam adini, uygulama
zamanini, dozunu, uygulama seklini ve verilis sliresini icermelidir.

13. ilaglarin karismasini 6nlemeye yénelik olarak ilag isimleri kisaltilarak
yazilmamalidir.
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14. Sozel istem: Hekimin hastanede bulunmamasi vb. durumlarda hastaya
uygulanacak tedavi ve islemler icin hekim - hemsire arasinda gerceklesen
sozel iletisimi ifade eder. Sozel istem en ge¢ 24 saat icerisinde hekim
tarafindan tedavi planina yazilmalidir.

15. Hastalarda ciddi ve beklenmeyen advers etkiler, Advers Etki Bildirim
Formu ile hastane Farmakovijilans Sorumlusuna, Glivenlik Raporlama Bildirim
Formu ile de Kalite Yonetim Birimine bildirilir.

16. Acil midahale arabasinda ve ¢antasinda bulunan ilaglarin periyodik olarak
miad ve stok kontrolleri yapilir. Kullanilan ilag ve malzemelerin yerine
miidahalenin ardindan eksilen ilag ve malzeme tamamlanir.

17. Bagimlilik yapan uyarici, uyusturucu, yesil ve kirmizi regeteye tabi ilaglar
kilit altinda tutulur. Mesai ve nobet degisiminde kullanim kayitlari ile devir
teslim islemleri dizenli olarak yapilir, teslim defterine kayit edilir.

18. Laboratuvara gonderilen tiim numunelerinin izerine numune alindig
anda barkod yapistiriimahdir.

19. Birimlerinde bulunan hasta basi test cihazlari (glukometreler, kan gazi vb.)
belirlenen periyotlarda laboratuvara génderilerek kontrolleri yaptiriimalidir.

20. Kan transflizyonu yapilacak her hastaya, transfiizyon 6ncesi tetkik igin
numune alinirken, kimlik dogrulama islemi yapilmahdir. Hastanin kimlik
bilgileri dosyasindan, kol bilekliginden kontrol edilir. Transflizyon 6ncesi
hasta/hasta yakinina Kan Transflizyonu Onam Formu mutlaka imzalatilir.

21. Transflizyon sirecinin giivenligini saglamaya yonelik: Transflizyon 6ncesi,
capraz karsilastirma test sonucu ile hasta bilgileri iki saglik calisani tarafindan
dogrulanmalidir. Transflizyondan hemen once, iki saglk galisani tarafindan;
Hastanin kimligi, Kan ve/veya kan triintiniin tiirii ve miktari, Uriiniin planlan
an verilis stiresi dogrulanmalidir.

» Transflzyonun ilk 15 dakikasi saglik ¢calisani tarafindan gézlenmelidir.

» Transflizyon boyunca her 30 dakikada bir hastanin vital bulgulari
izlenmelidir.

22. Hastanin givenli transferi saglanmalidir.
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23. Yatan hastalarin diisme riski degerlendirilmelidir.

¢ Yatan hasta, bolime kabulliinde diisme riski yontiinden degerlendirilir,
degerlendirme, iTAKIi DUSME RiSKi OLCEGi ile yapilir, hastanin klinik
durumuna gore diisme riski degerlendirmesi tekrarlanmalidir.

¢ Diisme riski olan hastalar igin, hastanin risk diizeyine yonelik 6nlemler alinir

Disme riski olan hastalar dért yaprakh yonca figiirii * ile
tanimlanmali ve bu tanimlayici hastanin odasinin giris kapisinda bulunmahdir.
¢ Hastane iginde diigen tim hastalar igin diisme bildirimi yapilmalidir.
Bildirimin yapilmasi, birimde galisan saglk personelinin sorumlulugundadir.

24. Yatan hastalarda hareket kisitlama karari hekim tarafindan verilmeli ve
karar tedavi planinda yer almalidir.

25. Kesici delici cisim batmasi sonucu, kan veya viicut sivilarinin sicramasina
maruz kaldiklarinda Enfeksiyon Kontrol Hemsiresine basvurmalidir.

26. Personel icin gerekli koruyucu ekipmanlar (maske, gézliik, eldiven, énliik
vb.) kullanilmalidir.

27. Herhangi bir siddete maruz kalindiginda BEYAZ KOD UYGULAMASI
BILDIRIM FORMU doldurularak Calisan Giivenligi Birimine bildirilmelidir..

28. Hasta glivenligini tehdit eden olaylara ve ramak kala olaylara karsi
"Giivenlik Raporlama Sistemi" kullaniimaktadir. ila¢ Guvenligi, Transflizyon
Guvenligi ve Glvenli Cerrahi vb.. Konularini kapsamaktadir. Olay Bildirimleri
Guvenlik Raporlama Sistemi Bildirim Formu ile Kalite Yonetim Birimine
bildirilir.

29. Yatan hastalara tedavi sliresince egitim verilmelidir. Bu egitim;
Kullanacagi ilaglar, tibbi cihazlar, beslenmeleri, kontrol zamani ve bakima
iliskin dikkat edilecek hususlar, el hijyeni ve sigarayi birakma tavsiye, hasta
haklari, hasta sorumluluklari ve acil durum eylem plani egitimini kapsamalidir.

30. Hasta yataklari kullanima hazir olmalidir.

31. Tim personel Hasta Haklari Yonetmeligine uygun olarak ¢alismalidir.
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32. Hekim Se¢me Hakki: Hastaneye tani veya tedavi amaciyla bas vuran
hastalarin poliklinik bolimiinde hizmet veren ilgili brans uzmanlarindan
istedigini secebilmesini ifade eder.

33. Hastanin kisisel bilgileri ile saghk durumu hakkindaki bilgiler korunur.
Hastanin onayi olmaksizin birinci derece yakinlari digindaki kisilerle
paylasilamaz.

34. Hasta taburcu edilecekse yakinlari cagirilir. Hekimler tarafindan epikrizi
yazilir. Bilgisayar ve dosyasindan hastanin cikisi yapilir

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

36. Hastanede gorevli tiim personel ¢calisma alani ile ilgili hizmet igi egitim
toplantilarina katilir. Goreve yeni baslayan tiim personel oryantasyon
egitimine katilmis olmalidir.

37. Atik Ayristinlmasi: Evsel, tibbi ve geri doniisiim atiklari ayri olarak kapal
atik kaplarinda EKK tarafindan hazirlanan talimatlara gore biriktirilmektedir.
Kesici, delici aletler igin de ayri kapakh toplama kaplari bulunmaktadir.

38. Hastane otomasyon sisteminde SAGLIKTA KALITE STANDARTLARI (SKS) ve
ilgili dokiimanlar yiiklenmistir. Her ¢alisan kendi birimi ile ilgili standartlara ve
dokiimanlara buradan ulasabilmektedir.

39. Calisanlar goruslerini ve 6nerilerini hastanemiz web sitesinden veya
ONERI FORMU ile Kalite Yonetim Birimine bildirebilirler. Ayrica Mart ve Eyliil
aylarinda calisan memnuniyet anketi yapilmaktadir.

* Birlikte, ekip ruhu ile

* Ahlaki, etik kurallara bagh .

* Meslegine ve birbirine saygili

Galismak dilegiyle. ..
Hastane Uyum Rehberi 01 Ekim 2018 tarihinde Kalite Yonetim Birimi
tarafindan giincellenmistir.

[ KOD EY. RH. 03 YAY. TRH. 01.10.2018 REV. TRH REV. NO 00 savrano [ 24/24 |




