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Bu prosedurin amaci kliniklerdeki yatarak hizmet alan tim hastalarin bakim strecinin her asamasinda
hasta guvenligini ve memnuniyetini saglayacak sekilde bilimsel kurallar cercevesinde bakim hizmeti
almalarini saglamaktir. Hasta bakim sirecini kapsamaktadir.
2.TANIMLAR VE KISALTMALAR

MSDS :Gulvenlik Bilgi Formu

3. REFERANS DOKUMANLAR

Hastalarin ilk ve Yeniden Degerlendiriimesi Proseduirii
Hastaya Tedavi Oncesi Hasta Egitim Formu

Hastane Tanitim, Hasta ve Hasta Yakini Bilgilendirme Rehberi
Kimlik Belirleme ve Dogrulama Talimati

Acil Servis isleyis Prosediirii

Hasta Transfer Proseduru

Diisme Olaylarini Onleme ve izleme Prosediirii

24 Saatlik Hemsire Gozlem ve izlem Formu

Avyaktan Hasta Hekim istem ve ilag Uygulama Formu

Acil Servis Tibbi Misahede ve Muayene Kartina

llaclarin Etkin ve Giivenli Yoénetimi Prosediir(i

Natrisyonel Risk Skoru Degerlendirme Formu

Strong(kids) Pediatri Nutrisyonel Risk Tarama Testi Formu
Narkotik ilac Kullanim ve Sayim Defteri

Sicaklik Nem Takip Formu

Anestezi icin Aydinlatiimis Onam Formu

Preoperatif Hasta Degerlendirme Formu

Preoperatif Hazirlik Talimati

Dogru Taraf Cerrahisi Talimati

Personele Yillik Egitim Plani

Tehlikeli Kimyasallar Yonetmeligi

Elektronik istem (Order) Ve Uygulama Talimat

Advers Etki Bildirim Formu

Klinik-Ameliyathane Hasta Teslim Formu

Guvenli Kan Transflizyonu Talimati

Yasam Sonu Hizmetler Proseduri

Yatan Hasta izin Formu

4. UYGULAMA

4.1. Hasta Kabulii

Hastanemize muayene icin gelen hastalar doktor tarafindan Hastalarin ilk ve Yeniden Degerlendiriimesi
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Prosediriine gore yapilir. Hasta icin doktor tarafindan yatakl tedavi ve/veya ameliyat karari alinabilir.
Bu durumda hasta, hasta yatis biriminde gerekli islemleri yaptiktan sonra yatakli servise yonlendirilir.
Yatakli servise transfer edilen hasta, odasina vyerlestirilir. Hastanin takip ve bakimini tstlenen hemsire
kendini tanitir. Olumlu bir iletisim ortami olusturmak amaciyla uygun ses tonu, uygun beden dilini
kullanarak mesleki terimlerden uzak uygun s6zcuk secimi ile anlasilir bir dil kullanmaya 6zen gosterir.
Hastaya Tedavi Oncesi Hasta Egitim Formu'unda belirtilen egitimler verilir. Ayrica tim bu bilgilerin
bulundugu Hastane Tanitim, Hasta ve Hasta Yakini Bilgilendirme Rehberi de odada bulunmaktadir.
Kimlik Belirleme ve Dogrulama Talimatr’ na gore koluna uygun bileklik takilir.
Acil servisten yatisina karar verilen hasta Acil Servis isleyis Prosediiri’ne gore gerekli miidahaleleri
vaplilip Hasta Transfer Prosediri’ne uygun olarak transfer edilir.
4.2. Hastanin Degerlendirilmesi
Hastalarin ik ve Yeniden Degerlendiriimesi Prosediriine gore yapilir. Hasta, HBYS {izerindeki Hemsire
Tanillama /Hemsire Tanilama Formu ile birlikte;
Order ve vital bulgularin takibii,
Basi uUlseri risk degerlendirmesi
Dusme riski degerlendirmesi,
Agr siddeti degerlendirmesi,
Biling dizeyi takibi,
Beslenme durumunun degerlendirilmesi,
Ventilator iliskili pndmoni acisindan hasta izlemi
Ekstremite nabiz takibi ve 6dem derecelendiriimesi
Sosyal ve psikolojik faktorler
Kateter bakimi ve takibi
Agiz bakimi ve takibi
butincul bir sekilde klinik risklerine gére degerlendirilir.
Bu degerlendirme sonucuna gore Hemsirelik Slreci Bakim Plani dogrultusunda gerekli uygulamalar
yvapilarak kayit altina alinir.
Kullanilan HBYS'deki hemsirelik modulU/ilgili matbu formlar tGzerinden;
Vital bulgular
Agn Skalasi
Katater kultur izlemi
izolasyon izlemi
Beslenme,
Hasta izlem notlar
Sivi takibi
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Kan sekeri

Kullanilan malzemeler

Order takip edilir.
Eger hastanin beraberinde getirdigi bir ilac varsa, HBYS Hasta Tanilama/Hemsire Tanilama Formu’na
kaydedilir ve hastanin Usttindeki ilaclar alinir. Alinan ilaclar ile ilgili olarak miat kontrolt yapildiktan sonra
Uzeri barkodlandiktan sonra hasta icin ayrilan dolaba konur.
Kliniklerde yatakl tedavi gbren hastalarin disme riskleri;

Hasta 0-18 yas arasinda ise Harizmi Il Diisme Riski Olcegi ile degerlendirilirler.
Eger hasta 18 yas Ustl yetiskin ise itaki Il Diisme Riski Olcegi ile degerlendirilirler.

Bu degerlendirmelere goére hastalarin diismelerini énlemek icin Diisme Olaylarini Onleme ve izleme
Proseduri’ne gore onlemler alinir.
Acilan damar yolu Uzerine tarih, hemsire ad-soyad bas harfleri yazilir. Ayrica HBYS Kateter/Materyal
Takibi/24 saatlik Hemsire Gozlem ve izlem Formu'na kaydi yapilir.
Yatan hastaya yuksek riskli takilan kateterlerde uyaran olmasi icin ilgili renkli etiket yapistirilir.
Yatarak ve acil serviste tedavi alan hastalara iliskin konsiiltasyon siireci Konsiiltasyon isleyis
Prosediirii'ne gore yapllir. istek, hastaya bakan hekim tarafindan HBYS {izerinden yapilir.
Degerlendirme sonucuna gore yatisi yapilan tim normal dogum, sezeryan, cerrahi veya medikal tedavi
hastalarina bakim planlari hastanin bakim ihtiyaclari dikkate alinarak yatisindan itibaren en gec¢ 8 saat
icinde Hasta Bakim Planlari Uygulama Proseduri’ne gore olusturulmaktadir. 8 saatten daha kisa sureli
yatislar icin bakim plani yapiimaz.
Hastanin takip ve izlemine gore durumunda degisiklik varsa tekrardan HBYS Tanilama Formu/Hemsire
Tanilama Formu ile degerlendirilip soruna yonelik bakim plani olusturulur.
Olusturulan bakim plani her shiftte degerlendirilir. Gelismeler ve goézlemler Hemsirelik Sireci Bakim
Planr’'na ve HBYS Hasta izleme kaydi saglanir.
Klinik hemsiresi, hastaya tedaviyi hekim orderina goére HBYS U(zerinden kaydeder. Hemsire,
uyqulayacag! ilacin dogru oldugundan emin olmadan tedaviyi baslatmaz. Gerekirse hekimi ile irtibata
gecer. Hemsireler hastalarin periyodik bulgularini alirken sik sik hastanin durumunu sozle ve gorsel
olarak takip ederler.
Hastalara uygulanacak ilag, ilaclarin Etkin ve Giivenli Yonetimi Prosediirii ve Elektronik istem (Order)
Ve Uygulama Talimat’'na gore uygulanir. Tedavisi baslanacak hastaya hekim tarafindan gunlik olarak
HBYS (izerinden e-order yazilir. Acil Servis ve miisahede hastalari icin ise Ayaktan Hasta Hekim istem
ve llag Uygulama Formu/Acil Servis Tibbi Miisahede ve Muayene Kartina yazili olarak gelir
Hasta odasinda ila¢, serum vb. madde bulundurulmaz.
Belirlenen bakim ihtivaclarn dogrultusunda baska bir bolime veya hastaneye sevkine karar verilen

hastalarin sevk islemleri Hasta Transfer Prosediriine gore yapilir.
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Yasamini vyitirmeden 6nce durumu kritik olan hasta icin yakinlari hekim tarafindan bilgilendirilir, talep
edilmesi halinde yataginda hastalarini gérmesi saglanir. Yasam Sonu Hizmetler Prosediri’'ne gore
hareket edilir.

Hastalarin yas gruplarina gore beslenme durumu dederlendirilir. Beslenme durumu ve ne zaman normal
beslenmeye gecilecedi HBYS NRS Degerlendirme Formu/Nutrisyonel Risk Skoru Degerlendirme ve
Strong(kids) Pediatri Nutrisyonel Risk Tarama Testi Formu doktor, diyetisyen veya hemsire tarafindan
rasyonuna islenir.

Yatan her hasta yas grubuna gore basi yarasi yoniinden degerlendirilir. Basing Yarasi Onleme ve
Tedavisi Talimatina uygun olarak HBYS/Basing Ulseri Risk Degerlendirme Skalasi (zerinden
degerlendirilerek gerekli tedavi uygulanir.

4.3 ilag Giivenligi

Kliniklerde ilac giivenligi ile ilgili olarak ilaclarin Etkin ve Giivenli Yonetimi Prosediirii uygulanmaktadir.
llaclarin son kullanma giinii kontrolli bu prosediire gére takip edilmektedir. Birimdeki son kullanim
tarihine 2 ay kalmis olan ilag, serum ve tibbi malzemelerin tizerine sari renkli “DIKKAT SON KULLANMA
TARIHI” yaklasan ilac etiketi yapistirilir. Acil cantasindaki, Crash card ve servis deposundaki son
kullanma tarihi yaklasan ilaclarin isimleri ve adetleri sayim sonrasi bir tutanakla birim sorumlusunun
imzasi ile eczaciya bildirilir.

Bolimun ihtiyacina ve hasta portféyline gore belirlenmis olan crash card veya acil cantalari Crash Card
llac ve Sarf Malzeme Kontrol Listesi, Anestezi Acil Cantasi Kontrol ilac ve Malzeme Stok Listesi, Acil
Cantasi ilac ve Malzeme Stok Listesi, Sectio Acil Cantasi ilag ve Malzeme Stok Listesi ilgili formlar
kullanilarak her ayin son cumartesi gini gorevli kisi tarafindan kontroli yapilir ve dokiimante edilir.
Crash Cart’lar ve Acil cantalan Kilitli olarak ve her zaman kullanima hazir bulundurulur ve sadece acil
durumlarda kullantlir.

Doktor orderina gore uygulanan serumlarin Uzerine ilac etiketi yapistirilarak serum icindeki ilaclar
belirtilir.

Hastaya uygulanan ilaclarda ciddi ve beklenmeyen advers etkiler yasanmasi durumunda Hastane
Farmakovijilans Sorumlusuna haber verilir. ilaclarin Etkin ve Giivenli Yonetimi Prosediri'ne uygun
olarak Advers Etki Bildirim Formu’'nu doldurur ve 15 giin icinde Saglik Bakanhg ilac ve Eczacilik Genel
Muduarliga Turkiye Farmakovijilans Merkezi'nde olacak bicimde kargo yoluyla gonderir. Ayrica Turkiye
llac ve Tibbi Cihaz Kurumu’nun sitesinden bildirim yapilir.

llaclarin ve kitlerin bulundugu buzdolaplarinin sicaklik takipleri diizenli olarak yapilir ve Sogutucu izlem
Cizelgesi ile kayit altina alinur.

llaclarin bulundugu ortamin sicakligi ve nemi siirekli olarak izlenir ve Sicaklik Nem Takip Formu ile kayit
altina alinir.

4.4 Narkotik ilaglarin Kontrolii, Sayimi
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Kliniklerde bulunan narkotik ilaclarin kullaniminda; ilaclarin Etkin ve Guivenli Yonetimi Prosediiri’nde
belirtilen hususlara dikkat edilir. Ayrica kullanilan ilaclar Narkotik ilag Kullanim ve Sayim Defteri iki hemsire
kontroliinde kayit altina alinir. Her ndbet sonunda Narkotik ilac Kullanim ve Sayim Defteri ile kontrol edilir
ve diger nobetci ekibe anahtari ile teslim edilir.
4.5 Sozel Order Uygulamalar
Soézel order uygulamalari HBYS izerinden ilaclarin Etkin ve Giivenli Yonetimi Prosediiriine goére yapilir.
Hekim tarafindan sozel istem onaylanmadan, hekime yeni order vermeye sistem izin vermez.
4.6 Hastalarin Ameliyathaneye Transferi
Ameliyat olacak hastaya ameliyati ile ilgili HBYS sistemi Uzerinde tanimli olan yas gruplari, ameliyat
tipine uygun tahliller yapilir. Bu tahliller servise yatmadan vel/veya serviste iken yapilabilir. Tahlil
sonuclari ameliyati yapacak doktor tarafindan dederlendirilir. Hasta daha sonra anestezi uzmani
tarafindan muayene edilir, tahlilleri incelenir ve anestezi alip almayacagl hangi anestezi tipi ile
operasyonun gerceklestirilecegine karar verilir. Tahlil sonuclari ameliyat icin uygun dedilse ameliyat ileri
bir tarine ertelenir veya anestezi uzmani tarafindan ilgili brans doktorundan konsdiltasyon istenir,
Konsultasyon Formu HBYS Uzerinden doldurulur.
Brans doktoru tarafindan yapilacak olan operasyon hakkinda hasta bilgilendirlir ve uygun onami
imzalatilir.
llgili doktoru tarafindan Anestezi icin Aydinlatimis Onam Formu imzalatilarak bilgilendirilir. Hastanin
anestezi riski Preoperatif Hasta Degerlendirme Formu’na kaydedilir. Hastanin sonuclari uygunsa,
ameliyat icin Preoperatif Hazirlik Talimati’'na uygun olarak diger hazirliklara gecilir.
Ameliyat 6ncesi hastanin aclik slresi operasyonuna, anestezi sekline gore ayarlanip ac kalmasi
saglanir.
Ameliyat olacak hastanin operasyon bolgesi hazirligi yapilir. Hastanin Uzerinde degerli esya, para vb.
kiymetli malzemeler Hasta Mulkiyeti Teslim Formu ile teslim alinarak hemsire bankosunda Kkilit altinda
tutulur. Daha sonra ameliyat elbisesi giydirilir ve hasta ameliyathaneye nakil icin hazirlanmis olunur.
Ameliyat saatlerinin ayarlanmasindan anestezi uzmani sorumlu olup, acil servisten gelen hastalara
oncelik verilir.
Ameliyat olacak hastaya Dogru Taraf Cerrahisi Talimat’'na uygun olarak ameliyatin tarafi, bolgesi ve yeri
doktoru tarafindan isaretlenir. Cerrahi/invaziv islem Dogrulama Formuna gore kayit altina alinir.
Ameliyathane hasta transfer edilmeden 6nce Gilivenli Cerrahi Kontrol Listesinin “Klinikten ayrilmadan
once” bolumu ve Klinik-Ameliyathane Hasta Teslim Formunun klinik bolimu doldurulur.
Hasta; Hasta Transfer Prosediri’ne uygun olarak servisten ameliyathaneye transfer edilir.
Amelivati biten hasta anestezi teknisyeni ve hemsire eslijinde Klinik-Ameliyathane Hasta Teslim
Formu’nun ameliyathane bolimu doldurularak klinik hemsiresine teslim edilir.

Klinige gelen hastanin takibi Postoperatif Hasta Bakimi Talimati'na gore yaplilir.
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4.7 Kan Transfiizyon islemleri
Kliniklerde kan transfiizyon islemleri Givenli Kan Transfiizyonu Talimat’'na uygun olarak yapilir. Kan
istemleri ilgili hekim tarafindan HBYS Uzerinden vyapilarak bankasi ekranina diser. Hasta kaydi
Uzerinden yine HBYS’den kullanilan Griindn kodu ile cikis yapilir.
Hastalardan kan transfiizyonu oncesi Kan Transflizyonu Bilgilendirmis Onam Formu ile onami alinir.
Transfiizyon siireci HBYS Hemsire islemleri Modiilii /Kan izlem Formu ile izlenir ve kayit altina alinr.
4.8 izolasyon Onlemleri
Klinik servislerde izolasyon hastasi tespit edildigi zaman;
izolasyon Prosediirii’'ne uygun olarak gerekli dnlemler alinir.
izolasyon odasinin giris kapisina;
Solunum izolasyonunda sari yaprak,
Damlacik izolasyonunda mavi cicek,
Temas izolasyonunda kirmizi yildiz tanimlayicilar kullanilir.
izolasyon hastasinin odasina girerken personel uygun Kisisel Koruyucu Donanimlarini izolasyon
Kartlar’'nda belirtildigi sekilde kullanilir.
4.9 Kisitlama Uygulamalari
Kisittama gerektiren durumlarda Kisitlama Altinda Hasta Bakim Proseduri’'ne gore hareket edilir ve HBYS
Kisittama Degerlendirme Formu/ Fiziksel Ve Farmakolojik Yontemle Hasta Kisitlama Ve Takip Formu ile

kayit edilir.

4.10 Nobet Degisimleri
Nobet degisimleri, Hemsirelik Hizmetleri Nobet Degisimi Talimat’'na Goére nobeti devralacak

personel ile ndbeti devredecek personel arasinda 6nce hemsire bankosunda daha sonra hasta basinda
gerceklestirilierek HBYS Uzerinden/ilgili formlar ile kayit altina alinr.
Nobet dedisimlerinde, hastanin bakimi ile ilgili 6zel durumlar aciklanir.
4.11 Hastalarin Egitimi
Kurumda yatan ve taburcu olacak hastalara Hasta ve Hasta Yakinlarn Egitim Planrna uygun olarak
hastanin tedavi Oncesinde, tedavisi sliresince ve tedavi sonrasi olmak Uzere gerekli editimler verilir ve ilgili
formlara kaydedilir.
Yatis suresi 3 gin ve Uzerinde olan 6-14 yas arasi ilkogretim seviyesindeki cocuklarin egitimlerinin
devamlhhg! tablet Uzerindeki EBA uygulamasi ile saglanarak Cocuk Hastalarin Egitim Devamliligi Kayit
Formu ile kayit altina alinir.
4.12, Yatan Hasta izinleri
Yatan hastalarin hastane disina cikmasi veya hastane icinde farkli alanlarda dolasmasi (kafeteryada

oturmasi vs.) doktor onayi ile olmakta ve Yatan Hasta izin Formu ile hastadan imza alinarak kayit altina
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alinmaktadir. Hastanin imza atmamasi veya atmak istememesi durumunda saglik personeli tarafindan
tutanak tutularak kayit altina alinmaktadir.
4.13 Kisisel Koruyucu Ekipmanlar ve Kullanimi
Kisisel Koruyucu ekipmanlar ve kullanimi, Kisisel Koruyucu Kullanim ve Secim Talimati’'na uygun olarak
yurutilmekte ve personele hizmet ici egitim veriimektedir.
Bolim bazinda kullaniimasi gereken kisisel koruyucu ekipman Kisisel Koruyucu Donanim Listesi ile
belirlenmistir.
4.14 Tibbi Cihazlarin Yoénetimi
Kliniklerde bulunan tibbi cihazlar HBYS Uzerinde kayithidir. Cihazlarin kalibrasyon ve bakimlari Uretici
firmalarin ilettigi kullanim talimatina gore planlanir ve yapilir. Eger Uretici herhangi bir stire belirtmemis ise
Tibbi Cihazlarin Test Kontrol Ve Kalibrasyonu Hakkinda Yo6netmeliginde belirtildigi sekilde yilda en az 1 kez
yapilir.
4.15 Tehlikeli Maddeler
Kurumda kullanilan kimyasal malzemeler ve dezenfektanlarin bir cogu Tehlikeli Kimyasallar Yonetmeligine
gore Tehlikeli Madde sinifina girmektedir. Bu maddeler ile ilgili MSDS (Uriin Giivenlik Bilgi Formu)
firmalardan istenmekte olup, kalite programi ve intranette bulunan Tehlikeli Maddeler Rehberi icinde bu
maddelerin MSDS’leri bulunmaktadir. Tehlikeli Maddeler Rehberinde bu malzemeler ile ilgili dikkat etmesi
gereken konular, riskler, alinacak onlemler, depolama ve kullanma yontemleri gibi konular bulunmaktadir.
Personele Yillik Egitim Plan’'na uygun olarak yilda bir defa Tehlikeli Maddeler, MSDS ve dikkat edilmesi
gereken kurallar iceren egitim verilmektedir.
4.16 Degerlendirme ve lyilestirme
Bolum sorumlularn aylik aksiyon raporu ile bolimundeki hizmet niteligini artirmay1 amaclayan basliklari aylik
olarak takip eder. Ekipleriyle diizenli toplantilar ve hizmet ici egitimler yapar. izlenen gdstergelerde hedefi
asan durumlar icin iyilestirme calismalan gerceklestirir.
5.SORUMLULAR

Bu prosediriin uygulanmasindan Hemsirelik Hizmetleri Direktort ve tim hemsireler sorumludur.




