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1.AMAC VE KAPSAM

Sadlik calisanlari arasindaki iletisim aksakliklari nedeniyle olusabilecek hasta glvenligi tehditlerini
engellemek ve etkili iletisim ortami sadlamaktir. Bu dokiman tim hekim, hemsire, teknisyen, yonetici ve tim
saglik calisanlar arasindaki bilgi akisini kapsar.

2.TANIMLAR VE KISALTMALAR

3.REFERANS DOKUMANLAR
Hemsirelik Hizmetleri Nobet Degisimi Talimati
Panik Deger Bildirim Talimati
llaclar Etkin ve Giivenli Kullanimi Yénetimi Prosedirii
Hasta Transfer Proseduru
4.UYGULAMA
Nitelikli ve guvenli saglik hizmet sunumu icin saglik calisanlar arasindaki iletisimin etkin olmasi onemlidir.
Dinyada gerceklesen tibbi hatalarin alt nedenlerine bakildiginda (6zellikle ilac hatalarinda) ilk sirayi iletisim
eksikligi aldigi gordlmustir. Ayrica Ulkemizde buna ilaveten hasta kimlik belirleyici ogelerinin (hasta adi,
soyadi, dogum tarihi, protokol numarasi) eksik yanlis kullanimi da (oda yatak numarasi gibi hatali kullanim)
yuksek riskli hatalara neden olmaktadir.
Optimed, bu bilgilerden yola cikarak 6zellikle asagidaki sureclerde iletisimin eksiksiz yapilmasi adina
kurallarini belirlemistir.
Bunlara ilaveten ekip ici, ekipler arasi ve elbette hasta ve yakinlari ile olan iletisim saygili, ilgili, guler yizIU,
anlayisli, herkese esit, adil, acik, net ve ¢ozim odakli yapilmaktadir. Bu konuda rol model olan yoneticiler
kurum icinde calismaktadir.
4.1. Nobet teslimleri:
4.1.1. Saglik calisanlan arasindaki nobet teslimleri
Nobet teslimleri, hasta glivenligi acisindan glvenli bir sekilde meslek gruplarina gore (hekim-hekim, hemsire-
hemsire vb.) yapilmaktadir. Hastalar devrederken ;
» Hekim-hekim:

Acil servis ve yogun bakimlarda hasta teslimi hekim ve hekime yapilmaktadir.
Yogdun bakimlar; Hasta teslimlerinde hastanin tanisi, genel durumu, uygulanan tedavi, beslenme ve beyin
olumu tanisi konulup konulmadigi bilgileri HBYS Uzerinden epikriz yogun bakim kartindaki yogun bakim izlem
kartina yazilarak devredilir.
Acil Servis: Hasta teslimlerinde tanisi, genel durumu, uygulanan tedavi, varsa konsultasyon bilgileri Acil
Servis Hasta Degerlendirme Ve Hekim izlem Formu’na kaydedilerek devredilir.

» Hemsire-hemsire:
Hastanin tanisi, konsiltasyon bilgisi, laboratuvar sonuclari/kan transflizyonu, gorintileme sonuclari, dren,
kateter, diyet, mobilizasyon ve varsa diger notlar ile birlikte HBYS Uzerinden hasta izlem bolimindeki gozlem
notlarina kaydedilerek teslim islemi gerceklestirilir.

4.1.2. Hastane yoneticilerinin teslimi nobetci isletme yoneticisi isleyis prosedirinde anlatiimistir. Mesai
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disindaki sistemin aksaksiz yurutilmesi adina gundizden aksama teslimleri bolim yoneticileri ayri ayri yapar
nobetci isletme yoneticisine yapar. Nobet bitiminde isletme yoneticisi tarafindan tiim yoneticilere gonderilen
bir rapor iletilir. Bu rapor tip merkezi ve hastane icin ayri ayri olusturulur.

4.2. Panik deger bildirimi: Tani ve tedavi surecinin aksamamasi adina tim slrre¢ ve asamalari ‘Panik Deger
Bildirim Talimati’'nda tanimlanmistir. Bu surecin takibi icin ayrica gosterge de takip edilmektedir.

4.3. Sozel istem uygulamasi: Kurum sézel istemden mimkun oldugunca kaginmistir. Yalniz hastanin tedavi
surecini olumsuz etkilemeyecek durumlar icin s6zel istem uygulama kurallari belirlenmistir. Tim bu sirecler,
llaclar Etkin ve Glvenli Kullanimi Yoénetimi Prosediiriinde tanimlanmistir. Ayrica bu siirec icin gdsterge
izlenmekte ve kurul tarafindan da sirec takip edilmektedir.

4.4. Kullaniimamasi gereken kisaltma ve semboller ayri bir listeyle tanimlanmistir. Elektronik order disinda
kalan durumlar icin istemler acik, net ve okunakli sekilde hekimler tarafindan yaziimaktadir.

4.5. Hasta transferindeki iletisim: Kurum ici boélimler arasi, kurum disi transferlerde ‘Hasta Transfer
Proseduri’ne uygun olarak hareket edilir.

4.6. Konsiiltasyon siireci: Konsiiltasyon siireclerinin tiim asamalari Konsiiltasyon isleyis Prosediiri’'nde
tanimlanmistir. Bu sirec icin ayrica gosterge de izlenmektedir. ilaveten kurul olusturulmus ve siirecler kurul
tarafindan da takip edilmektedir.

4.7. Degerlendirme ve iyile§tirme: Hasta guvenligini tehdit eden ya da gerceklesen olaylar olay bildirimler
araciligiyla kurula iletilmektedir. Kurul ilgili strecler icin gerekli aksiyonlari almaktadir.

5.SORUMLULAR

Bu talimatin uygulanmasindan tim hekim, hemsire, teknisyen, yonetici ve tim saglik calisanlari sorumludur.



