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1. AMAC

Bu prosediiriin amac1 kurumdan hizmet alan tiim hastalarin, hasta bakim siirecinin her agamasinda hasta

giivenligini ve memnuniyetini saglayacak sekilde ve bilimsel kurallar gercevesinde ayni standartta bakim

hizmeti almalarin1 saglamaktir.

2. KAPSAM

Hastanin hizmet aldig tiim alanlar1 kapsar.

3. SORUMLULAR: Bu prosediiriin uygulanmasindan tiim saglik personeli sorumludur.

4. FAALIYET AKISI

4.1. HASTA BAKIM SURECLERI
Hasta bakim siireci ayaktan hizmet alan hastalar i¢in Polikliniklerde sunulan tani ve tedaviye iliskin
stirecleri igerir. Ayaktan tedavi goren hastalarin bakim ihtiyaglari hastanin hekimi tarafindan planlanir.
Bakim ihtiyaclar1 dogrultusunda ¢esitli tan1 ve tedavi yontemlerinden faydalanilir. Fakiiltemizde yatan
hasta bulunmamaktadir.

4.2. ETKILI ILETISIM
Hasta ve hasta yakini arasinda etkili iletisimin saglanmasi i¢in olumlu bir iletisim ortami olusturularak
yapilan goriismelerde uygun ses tonu, uygun beden dili, tibbi terimlerin az kullanilmasi gibi iletisimi
kolaylastiracak yontemler kullanilir.

4.3. HASTANIN BAKIM SURECINE KATILIMI
Hastanin bakim siirecine katilimini, bakimin siirekliligini saglamaya yonelik hasta ve hasta yakinina
hekimi tarafindan el hijyeni, enfeksiyonlarin 6nlenmesi, beslenme, oral hijyen, protez kullanimi, ilaglarin
kullanimi, bakim uygulamalarn sirasinda dikkat edilmesi gereken hususlar anlatilir.

4.4. HASTANIN GUVENLI TRANSFERI
Transferde sedye, tekerlekli sandalye gibi uygun ekipmanlar kullanilir. Hasta transferi hastanin durumuna
gore hemsire ya da hekim egliliginde gerceklestirilir. Ayaktan tan1 ve tedavi alan hastalar hekimin uygun
gordiigii hallerde personel esliginde transfer edilebilir. Transfer sirasinda hastaya ait gerekli kisisel
bilgiler hemsire yada hekim tarafindan tam ve eksiksiz olarak bildirilir.

4.5. HASTALARIN GUVENLI DEVREDILMESI
Hastanemize ayaktan tedavi i¢in bagvuran hastalarin ilk muayenesi yapildiktan sonra medikal ve dental
anamnezleri, teshis ve tedavi planlar1 kayit altina almarak ilgili kliniklere sevki yapilir. Hastalar tedavi
icin kliniklerden randevu alir. Her randevu sonrasi yapilan tedaviler kayit altina alinarak bir sonraki
tedavi i¢in hasta yonlendirilir. Hastaya yapilan tiim uygulamalar HBY'S {izerinde takip edilir.

4.6. KONSULTASYON SURECLERININ YORUTULMESI
Ayaktan hastalarda tani1 ve tedavi igin gerekli goriilen hastane i¢i konsiiltasyonlar otomasyon sistemi
lizerinden yapilir. Konsiiltasyon talepleri HBYS Poliklinik modiiliinden yapilarak, sonuglar program
icindeki konsiiltasyon bdliimiine, konsiiltasyonu gergeklestiren hekim tarafindan kayit edilir. Bagka bir
hastaneden konsiiltasyon istenecegi durumlarda Konsiiltasyon Formu doldurularak hastadan konsiiltasyon
istenir. Hastane dis1 konsiiltasyon sonuglari ilgili form saklanarak HBY'S Poliklinik modiilii konsiiltasyon
boliimiine kayit edilir.
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4.7. HASTA ISLEMLERININ VE TANISAL iISLEMLERIN KAYIT EDIiLMESI
Hasta Bakim siirecinde uygulanan tanisal islemler (réntgen, tomografi vb.) HBYS ne kayit edilir. Hastaya
uygulanan islemler, tedaviler HBYS’ne kayit edilir. islemler HBYS Poliklinik modiiliinden ge¢mise
yonelik izlenebilir.

4.8. KENDINE VE BASKALARINA ZARAR VERME RiSKi OLAN HASTALAR

Kendine ve bagkalarina zarar verme riski olan hastalar ilgili hekim ve hemsire tarafindan belirlenerek, diger
klinik ¢alisanlar1 konuyla ilgili bilgilendirilir. Gerekli durumlarda hasta klinikler igerisindeki kartli gecis
sistemi bulunan 6zel odalara alinir. Ayrica hastanemizde mahkim hastalar i¢in ayr1 bir girisi olan mahkim
klinigi bulunmaktadir. Bu hastalarin bulundugu odalarin kapilarinin agilmasi 6nlenir.

4.9. OZELLIKLi HASTA GRUPLARINA OZGU KLINIK BAKIM

Hastanemizde 6zellikli hasta grubu olarak; hamileler, geriatri hastalari, engelli hastalar, bagisiklik sistemi
baskilanmis hastalar, bulagici hastalik riski tasiyan hastalar, antikoagiilan ila¢ kullanan hastalar ve kalp pili
tagiyan hastalar olarak belirlenmistir. Hastanemizde % 40 ve tizeri her tiirli engelli hastanin tiim iglemlerinin
gerceklestirildigi engelli klinigi bulunmaktadir. Bu klinikte standart dis kliniginde bulunmasi gereken
ekipmanlarin yam sira tekerlekli sandalyedeki hastalarin sandalyelerinden kalkmadan tedavilerinin
gerceklestirilebildigi 6zel tasarim bir dis {liniti bulunmaktadir. Engelli hastalarin lokal tedavileri engelli
kliniginde gerceklestirilir. Mental retarde ve kooperasyon kurulamayan hastalarin tedavisi i¢in ise genel
anestezi altinda yapilmak iizere randevu verilmektedir. Hastanemizde 65 yas listli geriatri hastalarina ve
hamile hastalara muayene ve tedavi sirasinda 6ncelik taninmaktadir. Hamile hastalara gerekli olmadikga
rontgen ¢ekilmemekte, ¢ok acil durumlarda hastanin onami alinarak en diisiik dozda ve koruyucu 6nlemler
(kursun o6nliikk ve tiroid koruyucu) alinarak rontgen g¢ekilmektedir. Dis tedavileri miimkiin oldugunca 2.
trimestrda yapilmaktadir. Gerekli durumlarda penisilin tiirevi antibiyotikler regete edilmektedir. Bagisiklik
sistemi baskilanmig hastalar ve endokardit riski tasiyan hastalara yapilacak tiim midahaleler 6ncesi
konsiiltasyon yapilmakta tedaviler profilaktik antibiyotik uygulamasi altinda gerceklestirilmektedir.
Antikoagiilan kullanan hastalarda kanama riskine karst ilacin kesilmesi amaciyla konsiiltasyon
yapilmaktadir. Kalp pili tasiyan hastalarda ultrasonik cihazlar ve elektrikli vitalite testi kullanilmamaktadir.
Bulasict hastalik riski tagiyan hastalarin randevulari ¢apraz enfeksiyonu onlemek amaciyla son randevu
saatine verilmekte, tedavi sirasinda izolasyon 6nlemleri alinmaktadir.

4.10. ACIL MUDAHALE SETLERI

Hastanemizde Acil durumlarda hastalara acil miidahalenin saglanmasi i¢in mavi kod sistemi kurulmus ve
sistemin c¢aligmast Mavi Kod Yonetimi Talimatinda agiklanmistir. Acil miidahale setlerinde bulunmasi
gereken cihaz, ila¢ ve malzemeler Mavi Kod Cantas1 Stok Kontrol Listesi’nde agiklanmistir. Acil miidahale
setlerinde bulunan ila¢g ve malzemelerin minimum ve maksimum stok seviyeleri, miat takipleri Mavi kod
ekibi tarafindan takip edilmektedir.
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4.11. CERRAHI OPERASYONLAR ONCESI HASTANIN HAZIRLANMASI

Planli ve acil ameliyatlar 6ncesi hastanin Tip Fakiiltesine yatis islemleri yapilarak hasta dosyasindaki ilgili
formlar doldurulur. Hasta hekimi tarafindan anestezi uzmaninin muayenesi ic¢in anestezi poliklinigine
yonlendirilir. Anestezi hekimi hastanin degerlendirilmesi sonrasi anestezi yontemini ve gerekli goriilen
premedikasyonu planlar. Anestezi uzmani ve hastanin hekimi hastayr ve hasta yakinimi bilgilendirerek
anestezi ve yapilacak iglemlerle ilgili onamini alir ve ilgili riza formlann hasta yada hasta yakinina
imzalatilarak hasta dosyasina konulur. Hasta ve hasta yakinlar1 ameliyat oncesinde hastanin hekimi ve
hemsiresi tarafindan dikkat edilmesi gereken hususlar hakkinda bilgilendirir. Hastanin hemsiresi tarafindan
hastaya ait operasyon 6ncesi yapilmasi planlanan tiim islemler kontrol edilir. Hekim orderma gore hasta
ameliyat oncesi a¢ birakilir. Hastaya ait ¢ikarilabilen protezler ve degerli esyalar hasta yakinina, hasta yakini
yoksa hasta gilivenligine teslim edilir. Ameliyat 6ncesi Glivenli Cerrahi Kontrol Listesi klinik hemsiresi
tarafindan doldurulur. Cerrahi islem oncesi giivenli cerrahiye yonelik onlemlerle ilgili tiim islemlerde hasta
klinikteyken dogru taraf ve dogru bolge isaretlemesi yapilir. Isaretleme kurumumuzda yalnizca agiz dis
saghg ile ilgili ameliyatlar yapildigindan ilgili bolgenin dis yiiziinden (yanak, ¢ene vb.) sabit kalemle
isaretlenmesi yoluyladir.

Hazirlayan: Kontrol eden: Onaylayan:
Kalite Yonetim Memuru Kalite Direktorii Dekan




