OPTIMED1

KALITE YONETIM DOKUMANLARI

Dokuman No :HB-PR-05
Yayin Tarihi :01.03.2009
Revizyon No :07
Revizyon Tar.:30.09.2024

FIZIK TEDAVI VE REHABILITASYON SayfaNo :1/13
ISLEYiS PROSEDURU
Revizyon No Yapilan Revizyon Rev. Sayfasi Revizyon Revizyonu
Tarihi Yapan
01 Yeni bilgiler eklemek ve HKS’ye uygun hale getirmek. 02.01.2010 FiZIK TEDAVI
VE
REHABILITAS
YON
Serap
ODUNCI
02 Tibbi cihaz yonetimi, atiklarin uzaklagtiriimasi, temizlik 04.04.2011 FizIK TEDAVI
maddeleri ilavesi. VE
REHABILITAS
YON
Serap ODUNCI
03 4.2 Fizik Tedavi Ve Rehabilitasyon Unitesine kabul 15.05.2012 Kalite
bolimiine ‘hastanin gegirdigi ameliyatlar ibaresinin Serap ODUNCI
eklenmesi, Fizik Tedavi Ve Rehabilitasyon kartina
gerekli bilgilerin eklenmesi.
04 Fizik Tedavi Ve Rehabilitasyon Konsiiltasyonu ve 20.02.2020 FiZIK TEDAVI
Siirekli Kalite iyilestirme baliimii eklenmis olup diger VE
bélumler gbzden gegirilerek revize edilmistir. REHABILITAS
YON
Ozgir GUNER
05 Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Unitesinde Sunulan | 2,3,4,5,6,7,8 | 09.11.2020 Ozgir GUNER
Tedavi Hizmetleri, Hizmet Verilecek Hasta Grubu, Sorumlu
Hastanin ik Degerlendiriimesi, Hasta Bakim Fizyoterapist
intiyaglarinin ~ Tespiti, Hasta Bakim  Planinin
Olusturulmasi Ve Uygulanmasi, Hasta Bakim Siregleri,
Hasta Mahremiyetinin Saglanmasi, Tibbi Malzeme Ve
Cihazlarin Temizlik Ve Dezenfeksiyonu, Tibbi
Cihazlarin Guvenli Kullanimi, Hizmet Sunumunda Yer
Alan Personelin  Nitelikleri, Multidisipliner  EKip
Yaklasimi Ve Rolleri baglklari eklendi.
06 Revize olan saglikta kalite standartlarina gore tim TUm icerik 22.05.2021 Ebubekir
icerik revize edildi. YALCIN
Fizyoterapist
Gobzden Gozden gegirildi. TUm sayfalar | 25.12.2022 Nurdan
gecirme TASDEMIR
Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon
Koordinatéru
07 Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Unitesindeki kullanilan 13.01.2023 Ebubekir
algoritmalar eklendi. YALCIN

Fizyoterapist
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HAZIRLAYAN KALITE SISTEM ONAYI ONAY
F_iZ_iK TEDAVI VE KALITE YONETIM DIREKTORU BASHEKIM
REHABILITASYON SORUMLU
DOKTORU

1.AMAC ve KAPSAM:

Bu prosedurin amaci, fizik tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerinin kalitesini saglamaya yonelik uygun fiziki
kosullarin ve teknik alt yapinin olusturulmasi, bakim uygulamalarinin bilimsel kurallar ve kabul gérmus
yaklasimlar cercevesinde standardizasyonunun saglanmasi ve her hastaya etkin rehabilitasyon hizmeti
verilerek hastaya 6zgu saglik sorunlari ve komplikasyonlarinin azaltiimasi, 6z bakim ve bagimsiz yasam
becerilerinin kazandiriimasi ve hastanin yasam kalitesinin artirlmasidir. Fizik tedavi Unitesine gelen
hastalari ve fizik tedavi slirecini kapsamaktadir.

2. TANIMLAR VE KISALTMALAR:

Fizik Tedavi Ve Rehabilitasyon : Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon

Epikriz: Cikig Ozeti

Rehabilitasyon: Fizik Tedavi Ve Rehabilitasyon Uzmani ve/veya fizyoterapist tarafindan uygulanan 6zel
tedavi teknikleri.

Egzersiz: Fizik Tedavi Ve Rehabilitasyon Uzmani ve/veya fizyoterapist tarafindan verilen tedavi
hareketleri.

Cold Pack: Bazi romatizmal hastaliklar ve kireglenmelerde "soguk uygulamalarinin” fayda sagladigi
bilinmektedir. Soguk paket (coldpack) tedavisi genellikle 5-15 dakika arasinda uygulanmali. Soguk paketler
buzdolabinin buzluk kisminda muhafaza edilir.

Enfraruj: Duyu sinirleri Gzerinde sedatif (sakinlestirici) etkisi olan enfraruj uygulamasi, kan dolagsimini
arttirarak kaslar1 gevsetir ve agriy1 azaltir. Terleme ile zararli maddelerin vicuttan atilmasi saglanir.

Hot Pack: Uzun sulreli sicakhgi muhafaza etmeyi sadlayan jeléz bir madde igeren su sizdirmaz kumas
torbalardir. Daha yuzeysel dokularin isinmasini saglar. Torbalar, iginde 65 C sabit sicaklikta su bulunduran
kazanlarda isitilarak ve havluya sarilarak bolgesel olarak kullanilir.

Metal implant: Herhangi bir sebeple dig, kalga, diz, omuz ve bilek gibi viicudun bazi bélgelerinde olusan
hasarlarin tedavisi amaciyla kullanilan materyallerdir.

Paralel Bar: Paralel bar fel¢g sonrasi yurime gugclugu ¢eken ya da denge ve tutunma problemlerini sikga
yasayan Kisiler icin bu problemlere karsi egzersiz ve gelisme gbsterme amaci ile kullaniimaktadir.
Stimilasyon: Vicutta uyarici reaksiyon yaratan.

Tens (Elektroterapi) : Agri kesici ve spazm ¢ozlcu etkisi nedeniyle her turlu eklem ve yumugsak dokuda

agri tedavisinde kullanilan algak frekansli bir akimdir.



_ ' Dokiman No :HB-PR-05
KALITE YONETIM DOKUMANLARI Yayin Tarihi :01.03.2009

- Revizyon No :07
PTI MED l Revizyon Tar.:30.09.2024

FiZIK TEDAVI VE REHABILITASYON  sayfaNo :3/13
ISLEYiS PROSEDURU

Ultrason: Ses dalgalarinin derin dokularda yarattigi titresim ve 1s1 etkisiyle agri kesici ve doku iyilegmesini

arttirici etki gosterir.

3. REFERANS DOKUMANLAR

Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Unitesi Hasta Tedavi Karti

Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Unitesi Randevu Karti

Fizik Tedavi Ve Rehabilitasyon /Hemodiyaliz /Hiperbarik /ESWT/ESWL Seans Takip Formu
Cihaz Yénetimi Proseduru

Atiklarin Toplanmasi, Tasinmasi ve Depolanmasi Prosediri

Hastane Temizligi Prosediri

Temizlik ve Dezenfeksiyon Plani

Sterilizasyon ve Dezenfeksiyon Talimati

Kigisel Koruyucu Kullanim ve Segim Talimati

Tehlikeli Madde Listesi

Yilhk Egitim Plani

Fizik Tedavi Unitesi Disk Patolojisi Algoritmasi

Kronik Spesifik Bel Agrisi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Algoritmasi
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastalari Diisme Onleme Algoritmasi
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hasta Degerlendirme Algoritmasi

Omuz Tedavi Problemlerinde Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Algoritmasi
Pediatrik Rehabilitasyon Algoritmasi

On Capraz Bag Yaralanmalarinda Fizik Tedavi Rehabilitasyon Algoritmasi
Omurga Problemlerinde Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Algoritmasi
Pulmoner Rehabilitasyon Algoritmasi

4. UYGULAMA

4.1 HASTA KABUL KRITERLERI

4.1.1 Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Unitesinde Sunulan Tedavi Hizmetleri

* Ortopedik rehabilitasyon «  Sporcu rehabilitasyonu

* Norolojik rehabilitasyon * Postur ve ylirume bozukluklari analizi ve
rehabilitasyonu

»  Geriatrik rehabilitasyon

» Noromuskuler hastalik rehabilitasyonu

+ Fizik tedavi « Egzersiz tedavisi

«  Girisimsel agri Unitesi » Sarkopeni ve osteoporoz rehabilitasyonu
* Mesleki ve rekreasyonel rehabilitasyon

* Pediatrik rehabilitasyon

* Lenfddem rehabilitasyonu

« Gunluk yasam aktiviteleri tedavisi
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+ Kas iskelet sistemi ultrasonografisi * Onkolojik rehabilitasyon
* Romatolojik rehabilitasyon

4.1.2 Hizmet Verilecek Hasta Grubu
Fizik Tedavi Ve Rehabilitasyon biriminde sunulan tedavi hizmetlerinde belirtilen hastalik ve hasta sikayetleri
dogrultusunda, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Uzmanrnin hastayr degerlendirmesi sonucu tedavisi
planlanan hastalar Fizik Tedavi Ve Rehabilitasyon Unitesinde tedaviye alinir.
A Grubu (No6rolojik Rehabilitasyon; hemipleji, parapleji, MS. Cerebral Palsy vb)
B Grubu (Kardiak, Pulmoner Rehab, Polio, kas hastaliklari, Amputasyonlar vb.)
C Grubu (Ortopedik Rehab: Monoroéropatiler, siniryaralanmalari, Skolyoz, AS vb.)
D Grubu (RA, Artrozlar, meniskopatiler, intervertebral disk bozukluklari, sinovitvetenosinovitler vb)
4.1.2 Hastanin Degerlendirilmesi
Fizik Tedavi Ve Rehabilitasyon Uzman hekimi tarafindan hastanin muayenesi yapilarak Fizik Tedavi Ve
Rehabilitasyon ihtiyaci olup olmadigi, ihtiyaci yoksa medikal tedavi uygulanip uygulanmayacagi karari
verilir. Fizik Tedavi Ve Rehabilitasyon icin uygun gorilen hastanin fiziki degerlendiriimesi, hasta tedaviye
basladigi ilk gln fizyoterapistler tarafindan yapilarak hastanin mevcut fiziksel ve agri durumuna yonelik
genel bir kaniya varilir.
4.1.3 Hastanin Bilgilendirilmesi

» Hasta Basvuru ve Kabulii:
Fizik Tedavi Ve Rehabilitasyon béliuminde tedavi gérmesi gereken hastalarin kabul islemleri hasta kabul
gorevlisi tarafindan yapildiktan sonra Fizik Tedavi Ve Rehabilitasyon bolumune yonlendirilirler. Fizik Tedavi
Ve Rehabilitasyon uzmani tarafindan muayene edilen hasta; Eger Fizik Tedavi Ve Rehabilitasyon gérmesi
gerekiyorsa gorecegi tedavi ile ilgili olarak Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Unitesi Hasta Tedavi Karti ile
Fizik Tedavi Ve Rehabilitasyon Unitesine hasta danigsmani tarafindan getirilir. E§er doktor sadece medikal
tedavi uygulayacaksa; tedaviyi epikrize kaydederek, recetesi onaylanip tedavisi uzman hekim tarafindan
takip edilir.

> Fizik Tedavi Ve Rehabilitasyon Unitesine Kabul:
Hastanin Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Unitesi Hasta Tedavi Karti (izerine Ayaktan Hasta Danigmani
tarafindan barkod yapistirilip, Uzerindeki Hasta Bilgileri Kismi Doldurulur. ayaktan hasta danigmani, tedavi
kartini bélumune getirir fizik tedavi ve rehabilitasyon teknikerine verir ya da rehabilitasyon hastasi ise
gerekliiletisim bilgilerini alinarak randevuyla ilgili daha sonra hastaya donus yapilmak Gzere randevu kartini
bekleme sirasina alip hastayi gonderir.

» Elektroterapi Béliimii

Fizik Tedavi Ve Rehabilitasyon unitesine gelen hastanin kronik hastaliklari, bulasici hastaliklari, gecirdigi
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ameliyatlar vs. Fizik tedavi ve rehabilitasyon teknikeri/teknisyeni tarafindan sorgulanarak tedavi kartina
yazilir. Hastanin, randevu glinl, seans sayisi ve saati belirlenerek fizik tedavi ve rehabilitasyon Unitesi
randevu kartina yazilir. Bu kartlar Gi¢ ayda bir arsiv bolimine génderilerek muhafaza edilir.

» Rehabilitasyon Bolimu
Fizyoterapistler randevulari bosaldikca bekleyen hastalara bekleme sirasina ve aciliyete gore randevu
verir. Sirasi gelen hastanin tedaviye baslayacagi gun ve saat fizik tedavi ve rehabilitasyon ayaktan hasta
danismanina aktarilarak hasta telefonla aratilir ve hastaya bilgi verilir. Kabul eden hasta verilen gun ve
saatte gelerek islemlerini yaptirir ve tedavisine baslar.
4.2 Hasta Bakim ihtiyaglarinin Tespiti
Hasta klinige ilk kabul edildiginde, servis hemsiresi tarafindan hastanin genel durumu, 6zel bakim
ihtiyaglari, fiziksel, ruhsal ve sosyal yonunden degerlendirilir Hasta Tanilama Formu ile kayit altina alinir.
Hastanin agr siddeti, dugme riski, beslenmesi, basin¢ yarasi degerlendirilerek ve agri kontroltne iligkin
tim uygulamalar “Hasta Bakim Plani’na kaydedilir ve izlenir. Hastanin hemsirelik anamnezi ve sistem
tanilamasi yapilarak kayit altina alinir. Vital bulgulari (Ates, Nabiz, Kan Basinci, Solunum, Agri) alindiktan
sonra "Hemsire Gézlem/Yasam Bulgulari Formu®na islenir.
4.3 Hasta Bakim Planinin Olusturulmasi Ve Uygulanmasi
Hasta degerlendirmesi sonucu profesyonel destek ihtiyaci (diyetisyen, psikolog, ilgili uzman hekim) tespit
edilen hastalar igin konsultasyon talep edilir. Hastanin ihtiyacina 6zgu bakim plani dizenlenir ve periyodik
olarak takibi yapilir. Hastadaki klinik degisiklikler takip edilerek gerekirse bakim plani glincellenir. Ozellikli
hasta gruplarinda hazirlanan bakim algoritmalarina goére hareket edilir.
Ayaktan tedavi géren hastalar, randevu guninde Fizik Tedavi Ve Rehabilitasyon /Hemodiyaliz /Hiperbarik
/ESWT/ESWL Seans Takip Formu’na imzasini atar.
Fizik Tedavi Ve Rehabilitasyon uzmaninin diizenledigi tedavi prosedurine gore, rehabilitasyon hastalari
fizyoterapist tarafindan, elektroterapi hastalari fizyoterapist gézetiminde fizik tedavi teknikerleri tarafindan
tedaviye alinir.
Hastalar tedavileri slresince, tedaviyle ilgili karsilagilan problemlerde fizyoterapist, fizik tedavi ve
rehabilitasyon uzmaniyla goruserek, tedavi programlariyla ilgili gerekli degisikler yapmaktadir. Tedaviye
alinan hastalar tedavilerinin belirli seanslarinda ve tedavilerinin sonunda fizik tedavi ve rehabilitasyon
uzmani tarafindan kontrol edilir. Tedavileri biten hastalar 2 hafta sonra fizik tedavi ve rehabilitasyon uzmani
tarafindan kontrole cagrilir. Gereken hastalarin poliklinik takibi fizik tedavi ve rehabilitasyon uzmani
tarafindan devam ettirilir ve epikrizine kaydedilir.
Fizik tedavi goren hastanin baslama saati, bitis saati, tarihi ve yapilan uygulamalar gibi bilgiler Fizik Tedavi

ve Rehabilitasyon Unitesi Hasta Tedavi Kart'na kaydedilir.
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4.4 Hasta Bakim Surecleri

4.4.1 Semptomatik Tedavi Protokolleri

Fizik Tedavi Ve Rehabilitasyon uzman hekiminin belirttigi tedavi protokolline binaen fizyoterapistlerin de
katkilariyla hastanin agri veya kas glgsuzltgu, yuriyus bozuklugu, hareket kisitlihdi, herhangi bir bélgede
sislik olmasi, ekstremitelerin kullanilamamasi gibi durumlara yénelik tedavi protokolleri olusturulur.

4.4.2 Agn Takibi

Ayaktan hastalarin agri durumu, tedaviye baslamadan 6nce Fizik Tedavi Ve Rehabilitasyon uzman hekimi
tarafindan hasta epikrizinde kayit altina alinir. Agrinin siddeti ve lokalizasyonuna yonelik bilgi, ayaktan
tedaviye baslandiktan sonra Fizyoterapistler ve Fizik Tedavi Teknikerleri tarafindan s6zel olarak hastadan
alinir. Tedavinin ilerleyen ginlerinde hastadan geri dénutler alinarak tedavide kullanilan cihaz ve tedavi
yénteminin glincellenmesi adina Fizik Tedavi Ve Rehabilitasyon Uzmani ile goris aligverisi yapilir ve
tedaviye uygun cihaz ve yéntemle devam edilir.

Yatan hastalarda agri degerlendirmesi agri skalasi ile yapilarak kayit altina alinir. Agrinin varhgi
durumunda hasta bakim planinda agriyi azaltmaya ydnelik uygulamalar gerceklestirilir, gerekirse doktor
orderina gore analjezik uygulanir.

4.4.3 Rehabilitasyon Siireci

Hastalarin tedavi sureci Fizik Tedavi Ve Rehabilitasyon uzman hekiminin uygun gordugu tedavi seans
sayisl kadar devam eder. Seanslar bittigi Fizik Tedavi Ve Rehabilitasyon uzman hekimi gerekli gorirse
hastanin seanslarini uzatabilir. Rehabilitasyon fizyoterapistler tarafindan Fizik Tedavi Ve Rehabilitasyon
uzman hekiminin belirledigi tedavi protokoll dahilinde fizyoterapistlerin katkisiyla uygulanir.

» Fizik Tedavi Sirasinda Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar:

e Boynun 6n tarafina veya agza stimulasyon uygulanmamalidir. Girtlak ve yutak kaslarinda ciddi
spazmlar olusabilir ve kasilmalar solunum yolunu kapatacak ve solunum guigligi doguracak kadar
siddetli olabilir.

o (GOgus bodlgesine stimilasyon uygulanmamalidir; kalbe elektrik akimi uygulanmasi kardiyak
aritmiye yol acabilir.

o Stimulasyon flebit, tromboflebit, varis, vb vakalarinda oldudu gibi sismis, enfekte olmus, iltihapli
bodlgelere veya kizarmig ciltlere uygulanmamalidir.

e Kemik blyumesi tamamlanana kadar kemik buylUmesi merkezlerinin Uzerinde veya yakininda
kullaniimamalidir.

e TENS dalga formlariyla, uzun sureli uygulamalarin ardindan elektrot yerlestirilen bolgede tecrit
edilmis cilt tahrigi vakalari olusabilir.

e Cihazi ve aplikatérini sert zemine dusurmeyiniz.
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US cihazinin siddetini ayarlarken uygulama basligini daima hastanin cildiyle tam temas halinde
veya suya daldirilmis olarak tutunuz.

Tedavi boyunca tam kavramayi saglamak icin bol iletken jel kullaniniz.

Elektrot ve vakum pedlerinin islak olup olmadigini daima kontrol ediniz.

Bazi hastalarda, elektrik uyarisi veya elektrik ileten ortamlardan kaynaklanan cilt tahrigi veya asiri
cilt hassasiyeti olusabilir. Bu tar tahrigler, genel olarak bagka bir iletken ortam veya farki bir elektrot
yerlesimi kullanilarak azaltilabilir.

Hotpack kazaninin 1si derecesini kontrol ediniz paketleri alirken ve yerlestirirken sicak suyu
sigratmamaya dikkat ediniz.

Ultrason gibi derin sicaklik veren cihazlarda tedavi suresini asmayiniz.

US uygulamalarini yumusak doku Uzerine yapiniz, kemik yapilarin Uzerinden ve omurganin
tizerinden gegmeyiniz. implant bulunan viicut kisimlarinda implant tizerine uygulanmamalidir.
Kullanilan sargilar kuru, dogal, kauguk icermektedir ve latekse alerjisi olan hastalarda alerjik
reaksiyona yol acabilir.

Elektrikli kas stimulatorleri yalnizca Uretici firma tarafindan onerilen kablolar veya elektrotlarla
kullaniimalidir.

Hastaya herhangi bir tedavi uygulamadan 6nce, mevcut olan her tedavi modunun kullanim
proseddrlerini (intranet lzerinden Rehabilitasyon algoritmalari incelenebilir), endikasyonlarini,
kontraendikasyonlarini, uyarilarini ve gavenlik dnlemlerini iyice 6grenin.

Elektrik carpma tehlikesinin 6niine gegmek icin herhangi bir bakim proseduriine baslamadan dnce
Uniteyle guc¢ kaynagi arasindaki baglantiyi kesin.

Elektrotlari tedavi sirasinda birbirinden ayri tutun.

Elektrotlarin birbirine temas etmesi hatali stimUlasyona veya cilt yaniklarina neden olabilir.

Karbon Elektrotlar elektroterapi igin kullaniyorsa, hastaya vyerlestirimeden &énce saf suyla
nemlendirilmis slingerin igine yerlestiriimelidir.

Tedavi uygulanacak bélgede yara olup olmadigina dikkatle bakin ve cildi temizleyin.

Elektrotlari, temiz, kuru ve kirlmamig boélgelere uygulayiniz.

Su ile dolu oldugu zaman Hotpack kazanini hareket ettirmeyiniz.

Traksiyon uygulamalarinda hasta kontrol butonu muhakkak hastaya verilip gerekli agiklama
yapiimalidir.

Tedavi sirasinda akim giddeti aniden artirilirsa hasta soka girebilir. Bu yuzden akim yavas yavas
ve hasta hissedene kadar artiriimalidir.

Acil durum ¢agri butonlari hastaya anlatiimali ve hastanin kolay bir sekilde ulasacagi mesafede
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konumlanmali.

4.4.4 Ozel Bakim Uygulamalari Ve iglemler

Hastalara onaylari ve bilgileri dahilinde Fizik Tedavi Ve Rehabilitasyon uzman hekimi bilgisi dahilinde

manuel lenf drenaiji, kuru igneleme, scar doku masaiji, kupa terapisi, eklem mobilizasyonu gibi 6zel bakim

uygulamalari ve islemleri yapilabilir. Ozel bakim uygulamalari yapilirken asagidaki hususlara dikkat edilir.

>

Y V VYV VY

Y VY

Metal implant ve protez kullanan, kemik erimesi olan hastalara bazi uygulamalarin (derin isiticilar
ve ultrason gibi) yapilmamasi veya kontrol altinda yapilmasi gerekir.

Ciddi bulasici hastalik tasidigindan sUphelenilen hastalar ve/veya genel tibbi amaglarla ates veya
hummanin durdurulmasi 6nerilen hastaliklarda fizik tedavi uygulanmamalidir.

Stimulasyon kullanimi igin asagidakilerin mevcut oldugu durumlarda dikkat edilmelidir.

Flebit, tromboflebit, varis, vb vakalarinda oldugu gibi sismis, enfekte olmus, iltihapl bdlgelere veya
kizarmig ciltlere uygulanmamalidir.

Kalp pili olan, kalp atisi dizenleyicileri kullanan hastalarda elektrikli kas stimulatorleri
kullanilmamalidir. Kalp sorunu tanisi konan veya kalp sorunu oldugundan siphelenilen hastalarda
dikkatli olunmalidir.

Epilepsi tanisi konan veya epilepsi oldugundan suphelenilen hastalarda dikkatli olunmalidir.
Kanser lezyonlarina veya civarina stimulasyon uygulanmamalidir.

Akut travma veya kirik sonrasi kanama egilimi oldugunda uygulama yapilmaz.

Yakin zamanda yapilmig cerrahi prosedurlerden sonra kas kasilimasinin iyilesme sdresini
geciktirme ihtimali oldugunda uygulama yapiimaz.

Anestezi uygulanmis bdlgelerin Gzerinde uygulama yapilmaz.

Kanamali diathezisi olan hastalarda uygulama yapiimaz.

Parafin tedavisinde kullanilacak olan cihaz, agik kesiklerin veya yaralarin, iltihapl cilt kosullarinin,
dolagimin bozuk oldugu periferik vaskuler hastaligin veya kol ve bacaklarin hassashginin azaldigi
veya tamamen yok oldugu (bazi diyabet vakalarinda oldugu gibi) durumlarin varhdinda,

kullanilmamalidir.

4.5 Hasta Mahremiyetinin Saglanmasi

Fizik Tedavi Ve Rehabilitasyon bdlimunde, bir tedavi kabininde ayni anda sadece bir hastanin tedavisi

yapilmaktadir. Kabinler hasta mahremiyetine uygun olarak, hastalarin birbirini gdrmeyecegi sekilde perde

ile ayrilmistir. Her kabinde hastalarin saglik ¢calisanlarina kolay ulasimi igin cagri zili sistemi bulunmaktadir.

Ayrica her kabinde 6zel esyalarini muhafaza edebilecekleri kilitli dolap bulunmaktadir. Kabinler her

hastadan sonra bir sonraki hasta igin temizlik gérevlisi tarafindan temizlenmektedir. Kabinlere refakatgi

alinmamakta, hastayla ilgilenen fizyoterapist/ Fizik Tedavi Ve Rehabilitasyon Teknikeri/Fizik Tedavi Ve

Revizyon Tar.:30.09.2024
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Rehabilitasyon Teknisyeni disinda herhangi bir tGglinci sahsin kabine girmesine izin verilmemektedir.
Ayrica bilgi gtivenligine 6zen gosterilerek hasta bilgileri Gglinci kisilerle paylasiimaz.
4.6. Tibbi Malzeme Ve Cihazlarin Temizlik Ve Dezenfeksiyonu
Fizik Tedavi Ve Rehabilitasyon Unitesinin malzeme ve cihazlarinin temizligi Hastane Temizligi
Proseduriine gore Temizlik ve Dezenfeksiyon Planr’na goére yapilir. Fizik tedavi boliminde bulunan
cihazlarin temizligi asagidaki maddelere dilerek yapilir. Yapilan temizlik Fizik Tedavi Unitesi Temizlik
Kontrol Formu ile kayit altina alinir.
Elektriksel guvenlik, elektrik kazalari, elektrik kazalarina kargi alinacak 6nlemler konusunda egitim yilda bir
kez verilmektedir.
4.7 Cihazlarin Glivenli Kullanimi
Cihazlarin bakim plani ve kalibrasyon plani dogrultusunda periyodik olarak bakim ve kalibrasyonlari
gergeklestirilir.
4.7.1 Kullanilan Cihazlara Ozgii Elektriksel Giivenlik Kurallari

» Cihaz Uzerindeki glvenlik ve kullanimla ilgili uyarilara uyun.
Kullanacaginiz cihazin dogru sekilde ¢alistigindan emin olun.
Her kullanimdan énce kablolari ve iligkili baglantilari denetleyin.

Cihazlara su veya sivi girmemesine dikkat edin.

Y V VYV V

Baska cihazlarla yan yana kullanildiginda elektromanyetik veya baska tirde parazitler

olusabileceginden diger cihazlarla birlikte kullaniimamalhdir.

Y

Elektrotlari tedavi sirasinda birbirinden ayri tutun.

Y

Elektrotlarin birbirine temas etmesi hatali stimllasyona veya cilt yaniklarina neden olabilir.

» Elektrik carpma tehlikesinin dniine ge¢cmek icin herhangi bir bakim proseduiriine baslamadan 6nce
Uniteyle guc¢ kaynagi arasindaki baglantiyi kesin.

» Olasi elektrik garpmasi veya donanim zararini dnlemek igin herhangi bir bakim, tagima veya yer
degistirme isleminden dnce Unitenin gig kaynagiyla (elektrik prizi veya batarya moduli) baglantisini
kesin.

» Cihazlarin gug kaynagi ile baglantisini kesmeden 6nce kapatildigindan emin olun.

» Glg kablosunu cihazdan g¢ikarmak icin kabloyu ¢ekmeyin, kablo ucunu kavrayarak gl¢ kablosunu
cihaz baglanti yerinden ¢ekip ¢ikarin.

» Cihazlari islak zeminde kullanmayin.

» Hasarl bir elektrik kablosu kullanmayin. Hasarli bir elektrik kablosu kullandidiniz takdirde, Unitenin

zarar goérmesine, arizalanmasina, elektrik carpmasina, yangina veya yaralanmalara neden

olabilirsiniz.
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» Elektrik Kablosu hasar goérdigu takdirde, kullanmayi derhal birakin.

> Uniteyi, glic kaynaginin voltajinin dogru oldugundan emin olmadan elektrige baglamayin.

» Hatali voltaj Unitenin zarar gérmesine, arizalanmasina, elektrik ¢arpmasina, yangina veya
yaralanmalara neden olabilirsiniz. Cihaz calisir durumdayken elektrotlara ve vakum basliklarina
ciplak elle dokunulmamalidir.

4.7.2 Uygulama Standartlari

» Cihazlari her kullanimdan énce g6zle muayene ediniz, kablolari ve konnektdrleri hasar belirtilerine
karsi denetleyin.

» Cihazin figini prize takmadan prizi ve fisi kontrol ediniz. (prizde islaklik gevseme var mi? fiste
paslanma gevseklik, catlaklk gibi...)

» Cihazlari sivi girigsinden koruyun, sivilarin cihaza girmesine izin vermeyin.

» Her kullanimdan énce, aplikatdéri kontrol ederek Uzerinde iletken sivinin girebilecegi catlaklar
olmadigindan emin olun.

» Cihaz uzun sureler kullaniimadiginda batarya paketi ¢ikariimalidir.

» Pilli cihazlarda pil doluluk oranini kontrol ediniz.

» Cihazda bir hatali calisma meydana gelirse Uniteyi kullanmayi hemen kesin ve onarim hizmeti icin
gorevliye basvurun.

» Cihazin yururlikteki ulusal ve yerel elektrik yénetmenliklerine uygun bir toprakl elektrik prizine
baglandigindan emin olun.

» Ultrason cihazlarini ve gesitli akimlari iceren kombine cihazlarini elektromanyetik enerji yaymak igin
kullanilan (kisa dalga diatermi) aygitlarin oldugu ortamlarda kullanmayiniz.

» Elektrik carpma tehlikesinin 6nine ge¢cmek igin herhangi bir bakim prosedirine baglamadan 6nce
cihazla gug¢ kaynagi arasindaki baglantiyi kesin.

» Elektrotlar tedavi sirasinda birbirinden ayri tutun.

4.8 Hizmet Sunumunda Yer Alan Personelin Nitelikleri
Fizik tedavi hizmet sunumunda yer alan personeller Universitelerin ilgili béliumlerinden mezun olup
alanlarinda deneyimli bireylerden olusur. Fizik tedavi ekibi asagida adi gegen personellerden olusur.

» Fizik Tedavi Ve Rehabilitasyon Uzman Hekimi

intisasini Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon (izerine tamamlamis tip doktorunu ifade eder. Uniteden
sorumludur.

» Sorumlu Fizyoterapist

Sorumlu fizyoterapistin, ilgili fakiltelerin 4 yillik fizik tedavi rehabilitasyon béliminden mezun olarak

fizyoterapist diplomasi ve unvani almis olmasi gerekir. Unite sorumlu fizyoterapisti tGnitenin isleyisini ve



Dokiman No :HB-PR-05
KALITE YONETIM DOKUMANLARI Yayin Tarihi :01.03.2009
- Revizyon No :07
GPTIMEDI o ) o Revizyon Tar.:30.09.2024

FIZIK TEDAVI VE REHABILITASYON SayfaNo  :11/13
ISLEYIS PROSEDURU

prosedurunu yonetmek ve denetlemekle goérevlidir. Aksaklilari ¢cozmek ve kaliteyi iyilestirmek igin gerekli
onlemleri almalidir.

» Fizyoterapist
Fizik Tedavi Ve Rehabilitasyon Unitesinde calisabilmek igin ilgili fakiltelerin 4 yillik fizik tedavi
rehabilitasyon béliminden mezun olarak fizyoterapist diplomasi ve unvani almis olmasi gerekir. Hastalarin
tedavilerini uygular tedavisiyle ilgili gerekli gordiklerini Fizik Tedavi Ve Rehabilitasyon uzman hekimine
bildirir. Fizik Tedavi ve rehabilitasyonu takip eder

» Fizik Tedavi Ve Rehabilitasyon Teknikeri
ilgili saglik meslek yiiksekokullarinin 2 yillik Fizik Tedavi bélimlerinden veya saglik meslek lisesi mezunu
olmak gerekir. Elektroterapi hastalarinin cihaz tedavilerinin takibinden sorumludur.
4.9 Multidisipliner Ekip Yaklagimi Ve Rolleri

» Fizik Tedavi Ve Rehabilitasyon Uzman Hekimi
Fizik Tedavi Ve Rehabilitasyon poliklinigine sikayetleri dogrultusunda basvuran hasta 6ncelikle Fizik Tedavi
Ve Rehabilitasyon uzman hekimi tarafindan muayene edilir, gerekli tetkikleri yaparak tani koyar. Uygun
g6rdiigll hastay! hastanin tedavi programini belirleyerek Fizik Tedavi Ve Rehabilitasyon Unitesine
yonlendirebilir, medikal tedaviyle takip edebilir ya da daha ayrintili tetkikler i¢in Gglunclu basamak saglik
hizmetlerine yénlendirebilir.

» Fizyoterapist
Fizik Tedavi Ve Rehabilitasyon uzman hekiminin yonlendirdigi hastanin tedavisini hekimin ¢izdigi tedavi
programi dogrultusunda uygular. Varsa hastanin ek ihtiyaclarina yonelik Fizik Tedavi Ve Rehabilitasyon
Uzmani bilgisiyle ek tedaviler uygulamaya baglar ya da hastaya olumsuz semptomlara yol agan tedaviyle
ilgili Fizik Tedavi Ve Rehabilitasyon Uzman hekimiyle gorls alisverigi yaparak programi degistirir.

» Fizik Tedavi Ve Rehabilitasyon Teknikeri
Fizik Tedavi Ve Rehabilitasyon Uzmaninin belirttigi tedavi programi énculiguinde fizyoterapist gdzetiminde
hastaya elektroterapi uygular veya fizyoterapistin ihtiya¢ duydugu kisimlarda fizyoterapiste yardimci olur.

» Diyetisyen
Fizik Tedavi Ve Rehabilitasyon Uzman hekimi veya fizyoterapistlerin tavsiyesiyle fizik tedavi ve
rehabilitasyonu olumsuz etkileyen hastalarin kilo problemleri veya hastanin tedavisine destek olmasi
amaciyla hastaya beslenme programi dizenlenmesi i¢in diyetisyene yonlendirmesi yapilir.

» Psikolog
Gerektiginde hastalarin hastaliklariyla ilgili ruhsal endiserini rahatlatmak ve ¢ézmek amaciyla fizik tedavi
ve rehabilitasyon hastalari ve aileleri psikologa yonlendirilir.

» Hemsire
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Gerekli durumlarda hastalarin Fizik Tedavi Ve Rehabilitasyon uzmaninin istedigi kan alma, tansiyon, seker
olcme, ekg olcme vs gibi islemleri yapar. Hastanin bakim ihtiyaglarini belirleyerek uygulanmasini takip
eder.

4.10 Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Konsiiltasyonu

Tedavi endikasyonu saptanmis yatan hastalara hareket ve fonksiyon bozukluklarinin ortadan kaldiriimasi
veya iyilestiriimesine yonelik fizik tedavi ve rehabilitasyon konsultasyonu talep edilmektedir. Hekim, tedavi
planini HBYS Uzerinden konsultasyon kartina yazar. Yatan hastanin fizik tedavi ve rehabilitasyon takibi
ilgili fizyoterapist tarafindan gunluk olarak yapilr. Talep edilen konsultasyona ait notlar, HBYS Uzerinden
tedaviyi yapan fizik tedavi hekimi ve fizyoterapist tarafindan ayri konsultasyon kartina yazilir. Fizik tedavi
kliniginde yatan hastalar icin hasta degerlendirmesine gore ihtiyac duyulmasi durumunda diger saglik
profesyonelleri (diyetisyen, psikolog vb.) i¢in konsulltasyon talep edilir. Yapilan uygulamalar HBYS’ye
kaydedilir.

4.11 Hasta Taburculuk Kriterleri

Agri semptomlarinda iyilesme goérilen veya tamamen gecgen, ginlik yasamda bagimsizligini kazanan ya
da bagimsizligi azalan hastalar Fizik Tedavi Ve Rehabilitasyon Uzmanr’nin uygun gérmesi halinde tedavisi
sonlandirilir.

4.12 Bakimin Sonlandiriimasi

Ayaktan hastalarda Fizik Tedavi Ve Rehabilitasyon Uzmanr'nin uygun gérdigu kadar sayida seans goren
hasta tedavi siresinin sonunda Fizik Tedavi Ve Rehabilitasyon Uzmani tarafindan tekrar muayene ve
kontrol edilir. Fizik Tedavi Ve Rehabilitasyon hekimi iyilesmeyi yeterli gorirse seansi sonlandirir ve hastayi
taburcu eder veya yetersiz gorlrse seanslari uzatir. Uzatma seanslari da biten hasta Fizik Tedavi Ve
Rehabilitasyon Uzmani tarafindan tekrar kontrol edilir ve hasta taburcu edilir. Hasta tedavisi bittikien sonra
Fizik Tedavi Ve Rehabilitasyon uzman hekimi tarafindan uygun gérilen sire sonunda tekrar kontrole
cagrilip durumuna degerlendirilir.

Yatan hastalarda Tedavi Sonrasi Hasta Taburculuk ve Egitim Formu ile taburculuk sonrasi dikkat edilmesi
gerekenler anlatilarak kaydedilir.

4.13 Bakimin Siirekliligi

Bazi hastalar surekli bir tedaviye ihtiya¢ duyar. Bu hastalar 6 ayda bir ya da yilda bir tedaviye alinarak
surekli periyodik olarak tedavi edilir veya ihtiyacina goére fizyoterapist tarafindan dikkat etmesi gereken
hususlar ve yapmasi gereken egzersizler hakkinda egitim verilir. Fizik Tedavi Ev Programi Formu
doldurularak hastaya teslim edilir ve gerekli bildirimler yapilir.

4.14 Atiklarin Uzaklastiriimasi

Fizik tedavi ve rehabilitasyon genelinde gerek evsel, gerekse tibbi atiklar Atiklarin Toplanmasi, Taginmasi
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ve Depolanmasi Prosediiriine uygun olarak uzaklastirilir.
4.15 Kisisel Koruyucu Ekipmanlar ve Kullanimi
Kisisel Koruyucu ekipmanlar ve kullanimi, Kisisel Koruyucu Kullanim ve Secim Talimatina uygun olarak

yuritlilmekte ve yilda bir kez Kisisel Koruyucu Donanim Kullanimi egitimi hastane genelinde verilmektedir.

4.16 Tehlikeli Maddeler

Kullanilan kimyasal malzemeler ve dezenfektanlarin birgogu Tehlikeli Kimyasallar Yénetmeligi'ne gore
Tehlikeli Madde sinifina girmektedir. Bu ylizden Tehlikeli Maddeler Listesi bulunmaktadirlar. Listede icbu
maddelerin MSDS’leri bulunmaktadir.
Tum caliganlara Yillik Eg@itim Planina uygun olarak yilda bir defa Tehlikeli Maddeler ve dikkat edilmesi
gerekenler ile ilgili egitim verilmektedir.
4.16 Siurekli Kalite iyilestirme
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon slrecinin etkin ytratilebilmesi icin sorumlu oldugu sirecler ve gostergeler
aylik aksiyon raporlarinda takip edilmektedir. Dizenli olarak boluim igi toplantilar yapiimakta ve hizmet igi
egitimler veriimektedir.
Gosterge bagliklar asagidaki gibidir;
> Rehabilitasyona Yénlendirilen inme Hastasi Orani.
> Taburculugundan sonraki ilk 30 glin icinde ayni tani ile yeniden yatis orani. (Hedef %)

o Hastalik tanisi bazinda yeniden basvuru orani.
> Disen hasta orani. (Hedef %)

e Ayaktan hasta dusme orani.

e Yatan hasta disme orani.

5. SORUMLULAR

Bu prosedurin uygulanmasinda Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Uzmani, Sorumlu Fizyoterapist ve fizik

tedavi Unitesindeki tim ¢alisanlar sorumludur.




