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Dokuimanin Hazirlanma Amaci

» Kurumumuza yeni baslayan hekimlerimize ve birlikte calistigimiz tim
hekimlerimize, kurumun standartlarini tanitmak, surekli kalite iyilestirme anlayigi
ile yeni uygulama ve yaklasimlar hakkinda bilgi vererek; ulusal ve uluslararasi
kalite standartlarini ve ilgili kurallari tanitmak icin bu dokiman bilgilendirme
amaciyla olusturulmustur.

= Tum tibbi bilgilerin guncel ve uzun anlatimlarina, tUm prosedur ve talimatlara
kalite programindan (livekidoks) ve intranetten http://intranet/ ulasabilirsiniz.
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KURUM TANITIMI




Ozel Optimed Cerkezkdy Hastanesi 2007 yilinda Cerkezkdy ilgce merkezinde Optimed Saglik Grubu’nun ilk hastanesi olarak
saglik hizmet sunumuna baslamistir. 2015 yil igerisinde hizmete agilan 14 katli ek bina ile birlikte hizmet sunumuna devam
etmektedir.

2011 yilinda Corlu ilge merkezinde Ozel Optimed Cerrahi Tip Merkezi ile birlikte hizmet stirecine devam etmistir.

2021 yilinda Corlu ilge merkezinde Ozel Optimed Corlu International Hastanesi adi ile ikinci subesi faaliyete gegmistir.
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Misyonumuz
Saglik sektorindeki bilimsel ve teknolojik gelismeleri yakindan
takip ederek, bu gelismeleri hastalarimizin saglkh kalabilmeleri

ve yasam kalitelerini artirmak amaciyla;

=Hastalarimizin givenini kazanarak saglik sorunlarina en kisa

surede, dogru ve guncel gozumler Uretmek,

sEtik degerlere sahip ¢ikarak, hasta guvenligi ve memnuniyetini

onemseyen, kendilerini mesleklerine adamig hekimler ve saglik

profesyonelleri ile hizmet vermek,
=Son olarak hastalar ve calisanlar tarafindan daima tercih edilen

bir kurum olmak igin variz.

Vizyonumuz

Optimed; sundugu saglik hizmetleriyle hasta ve hasta
yakinlarinin memnuniyetini saglamayi, guglu hekim kadrosu,
saglik galisanlari ve altyapisiyla uluslararasi kalite

standartlarinda hizmet vermeyi ve bdlgede birgcok konuya

oncullk ederek, referans hastane olmayi hedeflemektedir.
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Hastanenin yonetim ve organizasyon vyapisini, departmanlarin birbiriyle olan
iligkisini gOsteren organizasyon semasi olusturulmustur.
Organizasyon semasina

= web sitesi( https://optimedhastanesi.com/),

= intranet sayfasi (http://intranet/) ve

= kalite programindan ulasabilirsiniz.
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Optimed Saglik Grubu;

Ozel Optimed Cerkezkdy Hastanesi

16 yatakh Genel Yogun Bakim,

4 yatakli Koroner Yogun Bakim,

5 Yatakli Kalp ve Damar Cerrahisi Yogun Bakim

14 Kuvozli Yeni Dogan Yogun Bakim unitelerimiz

139 nitelikli olmak Uzere toplamda 178 yatak kapasitesi ile bolge halkina tam tesekkulll olarak
hizmet vermektedir.

Ozel Optimed Corlu International Hastanesi

17 yatakh Genel Yogun Bakim,

13 Kuvozli Yeni Dogan Yogun Bakim unitelerimiz

45 nitelikli olmak Uzere toplamda 75 yatak kapasitesi ile bolge halkina tam tesekkulll olarak hizmet
vermektedir.

Optimed Cerrahi Tip Merkezi

6 gozlem odasi ile bolge halkina hizmet vermektedir.

Kurumumuz ve tibbi bolumlerimiz hakkinda daha detayli bilgiye hastanemizin web sitesi Uzerinden
https://optimedhastanesi.com/ ulasabilirsiniz.
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» Hastalarimiza her zaman yuksek kalitede ve ulasilabilir Gcretle nitelikli hizmet sunariz.
» Hasta memnuniyeti vazgegilmez 6nceligimizdir.
» Ulusal ve uluslararasi saglik sektorune 6zgu standartlarla ¢alisir, hasta gtvenligini Gnemseriz.

» Hasta ve yakinlarinin haklarina daima saygili hizmet sunarak, hasta sorumluluklari konusunda egitici ve yol
gOsterici anlayigla hizmet sunariz.

= Saghk hizmetini; nitelikli, etkin, zamaninda, guvenilir, guncel, bilimsel ve bolgenin surekli ihtiyacini
kargilayacak sekilde sunariz.

» Ekip ¢alismasini dnemser, hizmet sunumunda multidisipliner bir yaklagim sergileriz.

» Karsilikh dusunce, bilgi ve goruslerin aligverisine dayanan katilimci bir ortamda, egitim ve gelisim firsatlarini
kullanarak tim caliganlarimizin potansiyellerini agiga ¢ikarmalarini destekleriz.

= [nsana deger veren ve saygi duyan bir yaklagimla hizmet sunariz.
= Calisanlarimizin memnuniyeti ve guvenligine 6nem veririz.
» Etik ilkelerimiz ve is ahlakimizla, saygin ve guglu iletigsim yontemlerini kullaniriz.

» Sdreclerimizi duzenli periyodlarla gozden gegirerek; riskleri Gngoren ve yoneten, 6grenen, iyilestiren, verilerle
ve performans gostergeleri ile ¢alisan bir yaklasim sergileriz.

» Teknolojiyi ve dunyadaki gelismeleri yakindan takip ederiz.
= Cevreye ve topluma duyarl bir yaklasim sergileriz.
»  Kurum igi ve disi iligkilerde; saglikli, givene dayali, anlayisli ve saygin baglar kurar ve surdururiz.
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= Hekimlerimizle duzenli olarak bir araya geldigimiz kahvaltilarda toplantilar
yapilmaktadir.

» Hekim performans gorusmeleri ile karsilikli geri bildirimler yapilir.

= Kurum igi iletisim ve bilgilendirmeler maillerle yapilmaktadir. Bazi durumlar igin
destekleyici SMS’ler de kullanilr.

= Kurumda aylik olarak kalite ve insan kaynaklari bilgilendirme mesajlari da sizlere
maille iletilmektedir.

» Kurum ici iletisimimizi guclendirmek adina iletisim panolarimizdan bilgilendirmeler
yapilmaktadir.

= EKkip ici, ekipler arasi ve hastalarla kurdugumuz iletisimin saglikhi ve nitelikli olmasi
onemsedigimiz konular arasindadir.

= Donemsel olarak yapilan ve bazi hekimlerimizin uye oldugu kurul toplantilarina
katiliminiz karsilikl paylasim acgisindan oldukca etkili bir yontem haline gelmistir.

» Daha profesyonel, saygin, nitelikli ve iz birakan kisisel ve kurumsal olarak hizmet
sunabilmek adina sizlerin is yapisina destek saglayacak yukaridaki mecralara
duzenli olarak bakmanizi oneririz.
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OZEL OPTIMED HASTANESI ANNE DOSTU

ULUSLARARASI | INTERNATIONAL ‘
SAGLIK TURIZMI | HEALTH TOURISM HASTANE

YETKI BELGESI ‘ AUTHORIZATION CERTIFICATE “

» Saglik Bakanhgrnin kriterlerini

. ‘Bebek D , yerine getirerek Uluslararasi = Hastanemiz Trakya
ebek Dostu Hastane’ g4k Tyurizmi Yetki Belgesine Bolgesi'nde ilk,
olarak hizmet verilmektedir.  ganin oimustur. Tirkiye'de ikinci ‘Anne

Dostu Hastane’

s y unvanina sahip ozel
* Yeni Dogan Yogun Bakim hastane olmustur.

Unitemiz 14 yatakli olup,
‘Bebek Dostu Yeni Dogan
Yogun Bakim’ unvanina

sahiptir. Evde saglik hizmeti

sunulmaktadir.
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1. Gavenli ve kaliteli gebelik izlemi ve dogum hizmeti almak buatin anne
adaylarinin hakkidir.

2. Verilen hizmet, gebelik donemi, travay, dogum ve dogum sonrasi bakim ve
danismanlik hizmetlerini kapsamalidir.

3. Kurumlarda poliklinik, egitim, danismanlik ve dogum hizmeti verilen ortamlar
ulusal standartlara uygun hazirlanmalidir.

4. Mahremiyet beklentileri itina ile karsilanmali, hijyen ve konfor standartlari
yuksek tutulmaldir.

5. Kanita dayali olmayan mudahaleler rutin olarak uygulanmamaldir.

6. Hizmet sunumu icin gerekli olan insan kaynaklari ve lojistik destek optimum
dlzeyde olmalidir.

7. Acil obstetrik durumlarda sevk kriterlerine uyulmahdir.
8. Dogum hizmeti anne ve bebek odakl olmalidir.

9. Hizmet sunanlarin bilgi ve beceri kapasitesini guclendirmeye yonelik aktiviteler
planlanmali ve uygulanmalidir.

10. Verilen hizmetlerle ilgili gerekli kayitlar tutulmali ve dizenli araliklara analizleri
yapilarak hizmetlerin gelistiriimesinde kullaniimalidir.

Form Kod No: EY-RH-02
Rev.No:03/Rev.Tar.:20.07.2024




OPTIME D S e

1. Hastanemizde anne sutunun, bebekler igin en ideal besin oldugu kabul edilmektedir. Anne sutlu ve
emzirme uygulamasinin korunmasl, tesvik edilmesi ve desteklenmesi amaclyla personel ve ebeveynlerle
duzenli arallklarla paylagllan emzirmeye iliskin yazili bir emzirme politikasi hazirlanmis olup, tim personel
tarafindan benimsenmistir.

2. Hastanemizin tum birimlerinde bebek formdullerinin pazarlanmasi ile ilgili uluslarasi yasa benimsenmistir.
Kurumumuzda anne sutu muadillerinin reklam ve pazarlamasina izin verilmemektedir.

3. Hastanemizde bebek dostu hastane kurulu kurulmus olup bu alandaki veri izleme ve surdurulebilirlik
calismalari igbirligi icinde devam etmektedir.

4. Hastanemizdeki tum sagllk personeli bu politika dogrultusunda hizmet igi egitim almig olup annelere destek
olmak konusunda yetkin ve beceri sahibidir.

5. Hastanemize bagvuran tUm hamilelere anne sutlnun o6onemi, emzirmenin yararlari ve yontemleri
konusunda bilgi verilmektedir.

6. Annelerin bebekleri ile dogar dogmaz en kisa surede ten-tene temas kurmasi saglanarak, en kisa surede
emzirmeye baslamasi ve temasin kesintisiz sekilde strmesi icin destek olunmaktadir.

7. Annelere, emzirmenin nasll olacagl, emzirme yontemleri ve bebeklerinden ayri kaldiklari durumlarda sutin
salgilanmasini nasil surdurebilecekleri gosterilmektedir.

8. Tibben gerekli olmadikga yenidoganlara anne sitiinden bagka yiyecek, icecek verilmemektedir. Ik 6 ay
sadece anne sutu verilmesi devaminda ise uygun tamamlayici beslenme ile beraber emzirmenin 2 yas ve
otesine kadar surdurtulmesi konusunda aileler bilgilendiriimektedir.

9. Hastanemizde kaldiklari sure boyunca anne ile bebek 24 saat ayni odada kalmaktadir.

10. Annelerin bebekleri aciktigi zaman verdigi isaretleri tanimasi ve bunlara yanit vermesi konusunda destek
olunarak, bebegin her isteyisinde emzirilmesi tesvik edilmektedir.

11. Emzirilen bebeklere yalanci meme, emzik ve biberon veriimemekte, riskleri konusunda aileler
bilgilendirimektedir.

12. Ebeveynler, taburculuk dncesinde bebeklerini emzirme konusunda surekli destek ve bakim hizmetlerine

erisim saglayacaklari merkezlerle ilgili bilgilendiriimekte, taburcu olduktan sonra anne ve bebek bu konuda
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Yeniden ve surekli 6grenme becerisi gelismis,

Derin/siki/prensipli calisan,

Cok yonlu olan, yasamdan keyif almayi bilen,

Zamani iyi kullanan,

Vazge¢cmeyen/dayanikh olan,

Esnek ve uyumlu/uzlasmaci bireyler,

Sorgulama ve ikna beceresi yuksek,

Neden-sonug iligkisi kurabilen ve ¢6zim odakli,

Surekli iyilestirme bakis agisina sahip,

Etik degerleri Gnemseyen,

Zorluklari deneyim ve firsata geviren,

En zor anlarda bile stres yonetimi yapabilen ve saglikli iletisim kuran,

Satig becerisi olan (ikna, ilham, ifade, netlik, guven, ses tonu, samimiyet igeren),

Sifirdan basglayabilen (En buylk ve en zengin girisimcilerin ortalama yasi 42, yasam suresi de uzadi),
insani degerleri yiiksek (comert, saygili, bilgiyi paylasan, merhametli, sorumluluk duygusu yiiksek, samimiyet, aciklik, giiven,
emek, sosyal sorumluluklar, adalet),

Bilgisi, gorgusu, nezaketi, sevgisi, ilgisi, ahlaki ile itibar, sayginlik uyandiran, guvenilir,

Saygin bir networke sahip,

Kendinin lideri olan ya da farkindalik ve surekli gelisim igin mentorden kogluk alan,

Hayal eden ve vizyon sahibi olan.
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Kalite Nedir?

Kalite araclarinin kullaniimasi:

* Hatalari en aza indirir,

» Surecleri etkin ve verimli yonetebilmeyi
bilginin 1s1ginda ve arzu edilen sagdlar,

« Hasta ve galisan memnuniyeti saglar,

« Kayiplari en aza indirir,
 Maliyetleri dusurdr,

« Kurumun ve c¢alisanlarin imajini olumiu
etkiler ve bilinirliligi saglar.

Saglik hizmetinin bireylere ve

topluma eldeki en son profesyonel

saglik ciktilarina ulasacak sekilde

sunulmasidir®.

* |Institute of Medicine, 1990

Akreditasyon Nedir?

Saglik kurumunun onceden belirlenmis ve yayinlanmis standartlara olan
uygunlugunun genellikle bir sivil toplum kurulusu tarafindan degerlendirildigi ve
onaylandigi resmi bir suregtir.
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Kalite anlayisimiz ulusal ve uluslararasi standartlar ve yonetmelikleri dikkate
alarak; hasta guvenligi ve memnuniyetini merkezde tutan bir yaklagimla
nitelikli saglik hizmetini surekli sunmaktir.

Surekli iyilestirme anlayisi ile sureglerin performansini duzenli olarak gozden
gecirmek, riskleri ongormek, hatalardan 6grenmek, multidisipliner bir
yaklasimla egitim ve gelisimi onemseyerek guvenli, verimli ve surdurulebilir
bir ortam olusturmaktir.

Bu dogrultuda hedeflerimiz; hasta memnuniyetini %95 ve Uzerinde tutmak,
calisan memnuniyetini %80 ve Uzerinde tutmak, hasta ve calisan guvenligi
uygulamalarini olay bildirimlerle sayisal olarak takip etmek ve iyilestirmek,
surdurudlebilirlik agisindan da gelir, gider dengelerini sayisal olarak ve
karsilastirmali takip etmektir.

Form Kod No: EY-RH-02
Rev.No:03/Rev.Tar.:20.07.2024




0P TIME D S

Ruhsatlandirma

Minimum standartlara uygunluk

ISO (Kuruluglarin etkili bir yonetim sisteminin nasil kurulabilecegini,
dokumante edilebilecegini ve surdurebilecegini gosteren kalite standartlari
serisidir),

EFOQM (Kuruluglarin mikemmellik yolunda ilerleyip ilerlemediklerini olgerek

yonetim sistemlerini gelistirmeleri konusunda bir arag.)

Akreditasyon (SAS, JCI, ISQUA, NHS)

Saglik sektoriine 6zgu, optimum standartlara uygunluk
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Yénetim ve Organizasyon/Kurumsal Performans Olgumu ve Kalite lyilestirme/Gosterge

Hizmetler Yonetimi

Organizasyon Yapisi /Kurumsal Yapi Gostergelerin Izlenmesi

Temel Politika ve Degerler
Kalite Yonetim Yapisi Saghkl Calisma Yagsami/Hasta ve Calisan Odakh

Dokiiman Yonetimi Hizmetler

istenmeyen Olay Bildirim Sistemi Insan Kaynaklari Yonetimi

Risk Yénetimi Calisan Saglhigi ve Guvenligi

Egitim Yonetimi Hasta Deneyimi/Temel Hasta Haklari

Sosyal Sorumluluk Hasta Guvenligi

Kurumsal iletisim (SAS) Hasta Geri Bildirimleri
Hizmete Erigim

Yasam Sonu Hizmetler
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Saglik Hizmetleri

Enfeksiyonlarin Onlenmesi Destek Hizmetleri

Sterilizasyon Yonetimi Otelcilik Hizmetleri

Tesis Yonetimi

llac Yonetimi
Transflizyon Yonetimi Atik Yonetimi
Hasta Bakimi Bilgi YOnetimi

Radyasyon Giivenligi Malzeme Cihaz Yonetimi

Dis Kaynak Kullanimi
Tibbi Kayit ve Arsiv Hizmetleri (SKS)

Laboratuvar Hizmetleri (Biyokimya/Mikrobiyoloji)
Guvenli Cerrahi/Ameliyathane

Acil Saghk Hizmetleri/Acil Servis

Yogun Bakim Unitesi (SKS) Acil Durum Yonetimi
Yenidogan Yogun Bakim Unitesi (SKS) Acil Durum Yonetimi (SAS)
Dogum Hizmetleri (SKS)

Organ ve Doku Nakli Hizmetleri (SKS)

Palyatif Bakim Klinigi (SKS)

Evde Saglik Hizmetleri (SKS)

Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Hizmetleri (SKS)
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Kurumda meydana gelen veya gelebilecek, hasta ve galisan guvenligini tehdit eden
olaylarin bildirimi, analizi ve sistem iyilestirmelerini tarif ederek Istenmeyen Olay
Bildirim Sistemini olusturmaktir.

Istenmeyen Olay Bildirim Sistemi’nin amaci; Hasta ve/veya calisana zarar veren
vel/veya zarar olusmadan oOnce fark edilen olaylarin benzerlerinin olugsmasini
engellemektir. Gelen olay bildirimler analiz edilerek gerekli iyilestirme calismalari
yapilmakta ve ilgili kurullarda gortusulmektedir.

Saglik hizmet sunumu karmasik bir yapiya sahiptir.

Hastalara yansiyan bir cok hata yasanabilmektedir.

Bu hatalar gormezden gelinmemeli, kayda gecirilmeli, raporlanmali, analiz edilmeli
ve iyilestiriimelidir.

Amag: Hastalarin ve calisanlarin guvenligini tehdit eden olaylarin bildirimi yoluyla
suregleri iyilestirmek

Cezalandirici degildir.

Bildirimler gizlidir.

Dokiimanin tamamina kalite programindan veya intranet sayfasindan ulasabilirsiniz.
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[Igili formlar polikliniklerinizde ¢ikti olarak bulunmaktadir. Ayrica kalite programi, lizerinden ve
yemekhanede bulunan oneri kutusundan bildirebilirsiniz.

g LS ram B3 OPTIMED]
g_%'s (/-// ek 'Y = Degerli Caliganimiz;

: : - . : Hasta Giivenligi Istenmeyen Olay Bildirim Sisteminin amaci hasta glivenlidi ile ilgili olaylann zamaninda saptanmasi, sistem hatalaninin
Kalite Analiz  Yonetim Enteg rasyan Sistem dizeltilimesi, ilerleyen zamanlarda daha biylk ve Glimcil olabilecek olaylann meydana gelmesini dnlemektedir. Bu amacla yapacaginiz
bildirimierin Hasta Govenligi kiltGni bakimindan dnemi biylktir. Aym zamanda bu bildinmileri yaparken kimlik bilgilerinizin gizli tutuimasim
Kalite Yanetimi isteyebilir ve kimlik bilgileninizi paylagmayabilirsiniz. Kimlik bilgilerinizin paylalagimasin istemiyorsaniz, litfen "Kimlik Bilgilerimin Faylagilmasin

HASTA GUVENLIGI ISTENMEYEN OLAY BILDIRIM FORMU

Sik Kullamilanlar L4

BILDIRIMLER
> Géris Oneri Bildirimi
(L istenmeyen Clay Bildirigp®

':.l ¢ El Hijyeni Gézlem Bildirimi

TALEPLER

2 Yeni DOF Talebi

2 Yeni Dedisiklik Talebi
2 Yeni Editim Talebi

ILGILI MODULLER
[} Dokiiman Listeleri
E Editim Plar
£ Kaynak Planlamas:
24 Mezajlar

[} sadlk Taramalan

Form Kod No: EY-RH-02
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Istemiyorum " bEIIMUNG isaretleyiniz.

Olayin Yagandid Yer/ Tarih Saat:

Kimlik Bilgilerimin Paylasiimasim Istemiyorum. D

Adiniz Soyadiniz H

Calistifimz Bolim . Goreviniz :

(Olay Siz mi Yagadimz? Evet || Hayr [_] (Olay yagayan kigiyi bu bélime yazabilirsiniz)

OLAY TIPI

ILAC GUVENLIGI
[] llacin Uygun Muhafaza Edilmemesi
[] llaca Uygun istem Yapimamasi
|:| lacin Uygun Hazirlanmamasi
[] llacin Uygun Transfer Edilmemesi
[]
]

lacin Uygun Sekilde Uygulanmamasi

TIBBI CIHAZ YONETIMI
[] cihazin gahigmamas:
[[] Gihazin yerinde olmamasi
|:| Cihazin kalibrasyonun clmamas
|:| Cihaza bagl yaralanma vb.
[] Kullanim talimatianna uymama

DUSME
[] Muayene Masas: disme
| Sedyeden'yataktan disme
|:| Islak Zemin nedeniyle disme
|:| Cihaza bagh yaralanma vh.
|:| Takilma

[:I Ameliyathane Cerrahi Iglem Hazirhg

[] Anestezi Oncesi Hazirik ve Kontroller

[] Ameliyat Strecindeki Takip ve Kontroler
[] Amelivat Sonu Kontroller

D Ameliyathaneden Hastamin Aynihgi, Transfer
[ ] Diger...

D Yanhg Kan Takilmas:
D Yanhs Hastaya Kan Takiimasi

[] oiger. ..

llacin Uygulama Sonrasi [zlenmemesi [ cihazda elektrik kacad | Bayilma
[] Diger-... [[] oiger... [[] piger...
CERRAHI GUVENLIK TRANSFUZYON GUVENLIGI RADYASYON GUVENLIGI
[] Kiinik Cerrahi lglem Hazirhg [] Transtizyon Reaksiyonlari [] Hatah Cekim
[ ] Ameliyathaneye transfer ve Hasta Kabulu [ sk Gecmig Kan-Kan Urinleri [] ¥uksek Doz

D Gebe Hastaya cekim yapiimasi
|:] Onam alinmadan kontrast madde

[] iger...

DIGER TIBBI HATALAR
[] Kimlik Dogrulama Hatalar

ENFEKSIYON
[] ElHijyeni Uyumsuziugu

[ ] Kanve Vicut Swilar ile Temas
|:| Uygunsuz malzeme temizlik

[] Diger...

D Sdzel Order Hatalan

D Barkodlama/Etiketleme Hatalan
(] Mavi Kod Streci

] Pembe Kod Sireci

D Hastanin Kendine Zarar verme

DIGER HATALAR

[ ] Diger...
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= Nitelikli ve donanimh calisanlarla omur boyu yola devam etmek, bu
arkadaslarimizin mutlulugu ile paralel nitelikli saglik hizmet sunumu ve
surekliligini saglamak Optimed Saglik Grubu igin 6nemlidir.

» Bu amaclara hizmet etmesi adina, calisanlarin gorus ve Onerileri yilda iki kez
uygulanan Calisan Memnuniyeti Anketi ile alinir. Calisan memnuniyetinin %80
olmasi hedeflenmektedir.

= Ayrica calisanlar, gorus ve Onerilerini kalite programindan, hastanenin web
sitesi Uzerinden ve yemekhanede bulunan calisan oneri kutusu vasitasi ile de
bildirebilirler.

= Belirli periyodlarda yuz yuze yapilan performans gorusmelerinde de calisanlarin
geri dondsleri alinir,

= Calisan Oneri Degerlendirme Kurulu periyodik olarak toplanir ve uygulanan
anket sonuglari ile gelen onerileri degerlendirir, uygun olan Oneriler hayata
gegirilir.

Detayli bilgi igin Insan Kaynaklari isleyis Prosediiriine bakiniz.
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Kalite programindaki ‘Gortis Oneri Bildirimi’ modiliinden, intranet sayfasindaki
(optimedsaglik.net) ‘Goris ve Oneriler’ bolumiinden ve yemekhanede bulunan éneri
kutusundan gorus ve onerilerinizi bildirebilirsiniz.

Kalite Yanetimi Sadhkta Kalite ve Akreditasyon’ BIREYSEL ONERI FORMU
s LN o E derl .
"./ ) = Degerli Calisanimiz;

Vermis oldugunuz Oneri, Oneri Degerlendirme Komisyonumuz tarafindan deferlendirilecektir.

Bl /nclz Yonetim  Entegrasyon  Sistem Komisyon tarafindan degerlendirilen éneri ile ilgili sonucu tarafiniza bilgi verilecektir.

Kalite ¥onetimi Oneri Verenin
Sik Kullamilanlar < Adi Soyad : Oneri Tarihi
Bolimii : Garevi
BiLDIRIMLER imza : Mail Adresi
ONERI
> Goriis Oneri Bildirimi _P
7 istenmeyen Olay Bildirimi
W ¢ El Hijyeni Gézlem Bildirimi
TALEFLER.
7 feni DOF Talebi
* Yeni Degigiklic Talebi ONERININ NITELIGI
 Yeni Edjitim Talebi Kaynak Tasarrufu |:| Hizmet Kalitesini Artirici D
o ) Sareg lyilestirici |:| Hasta Memnuniyetini Artiric D
ILGILI MODULLER P
Ortam lyilestirici |:| Cevre D
[} Dokiiman Listeleri )
Mativasyon Artici |:| I3 Saghgi ve Guvenligi D
E Egitim Plar .
N Diger D
&% Kaynak Planlamas
T2 Mesajlar
[} sadlk Taramalarn SUNULAN COZUM
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Hastane sureclerindeki performansi olcmek ve hizmet kalitesini surekli iyilestirmek
icin Saglik Bakanhgrnca ve kalite standartlari geregi belirlenen gostergelerin
disinda yoneticilerin ve bolum kalite sorumlularinin katihmi ile finansal, idari, tibbi ve
klinik goOstergeler Dbelirlenmistir. Ayni zamanda her gosterge igin hedefler
belirlenmistir. [zlenen gdsterge sonuglari bélim toplantilarinda calisanlar ile
paylasilir.
Kurumumuzda toplam 225 adet bolum bazli gosterge izlenmektedir. Bunlardan
bazilari;

= Sezeryan Orani

» Konsultasyon Hekimin Acil Servise Ortalama Ulagma Suresi

= Cerrahi Profilaksi Uygun Antibiyotik Orani

= Gebe ve gebelik suphesi olanalar yapilan radyolojik ¢ekim sayisi

Doktimanin tamamina kalite programindan veya intranet sayfasindan ulasabilirsiniz.
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Hastalarin yagsam kalitesine etkileri goz onune alinarak saglik olgularina yonelik tibbi
hizmet surecleri ile ilgili standartlar tanimlanmistir. Daha sonra bu standartlari
uygulanma duzeyini izlemeyi saglayan gostergeler belirlenmistir. Bu kapsamda saglik

kuruluslarinda klinik kalite e-nabiz Uzerinden surekli izlenmekte ve analiz edilmektedir.

» Hasta muayene olduktan sonra ICD tani kodunun kesin veya 6n tani seklinde
hemen ve dogru giriimesi,

= Epikrizin zamaninda ve eksiksiz yazilmasi

= Patoloji kartlarinin zamaninda doldurulmasi

» Diyabet takip karti, bulasici hastalik karti, obstetrik kart, kanser tespit ve izlem
karti gibi kartlarin zamaninda doldurulmasi

= Ameliyat notlarinin ameliyathaneden ayrilmadan once yazilmasi

» Konsultasyon istemlerinin HBYS Uzerinden yapilmasi ve notlarin zamaninda

doldurulmasi
e, YFYS———SSSSSSSSSSSSSSESSS—————
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Diz protezi operasyonu gegiren hastalarda; yeniden yatig, reoperasyon, DVT, Pulmoner emboli, sinir hasari,
damar hasari gelisen hastalar ve antikoagulan ilag verilen, regete edilen, enfeksiyon geciren hastalar takip
ediliyor.

» Kalga protezi operasyonu gegiren hastalarda; yeniden yatig, reoperasyon, DVT, Pulmoner emboli, sinir
hasari, damar hasari gelisen hastalar ve antikoagulan ilag verilen, recete edilen, enfeksiyon geciren hastalar
takip ediliyor.

» Katarakt operasyonu gegiren hastalarda; endoftalmi gértulme, glakom gortlme, dekolman ve yirtik goértlme,
kapsul kesafeti gelisme, reoperasyon gorulme oranlari, on vitrektomi cerrahi yapilma oranlari takip ediliyor.

= [nme tanili hastalar; trombolitik tedavi uygulanma, dokompresif tedavi uygulanma, rriner-pulmoner enfeksiyon
gelisme, DVT, basi yarasi gelisme oranlari, endarektomi, supraaortik stent takilan hasta oranlari takip
ediliyor.

» Prostat kanseri tanili hastalar; PSA olgumleri, prostat biyopsisi yapilma, radikal prostatektomi sonrasi
komplikasyon gorulme orani takip ediliyor.

» Kolorektal kanser tanisi ile operasyon geciren hastalar; total kolonoskopi yapilma, CEA bakilma, Tomografi-
MR cekilme, komplikasyon nedeni ile reoperasyon gecgirme, postop. Erken mortalite orani takip ediliyor.

= KOAH tanili hastalar; spirometri yapilma, inhaler kullanim egitimi vrilem, hastaneye yatma, yogun bakima
yatma, mortalite , titin kullanimi, alevlenme nedeni ile antibiyotik recete edilme orani takip ediliyor.

= Koroner kalp hastaligi (KKH) tanisi almig hastalar; LDL 6lgumuU yapilan hastalar, kan basinci kontrolu, tatin
kullanimi, koroner anjiyo yapilmasi, anjio sonrasi medikal tedavi verilmesi, Ml goértlme, mortalite , by-pass
sonrasi mortalite, by-pass sonrasi reoperasyon orani takip edilmektedir.

» Diyabet tanisi almig olan hastalar; HbA1c olgimleri, diyabet egitimi verilen hasta sayisi, beden kitle indeksi
Olcumu hesaplama, LDL olgumu yapilma, DM tanisiyla yatirilan hasta, tutun kullanan hasta, bobrek hastaligi
gelisen hasta, alt ekstremite amputasyonu gelisen hasta, ayak muayenesi yapilan hasta
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Kalite Yanetimi

-
LA i

Saglikta Kalite ve Akreditasyon Yénetimi

o
-

Kalite Analiz Yonetim Entegrasyon  Sistem

Kalite Yénetimi

Sik Kullamlanlar <

BILDIRIMLER
7 Gortis Oneri Bildirimi
7 istenmeyen Olay Bildirimi
{14 B Hijyeni Gzlem Bildirimi

TALEPLER
7 Yeni DOF Talebi
2 Yeni Degisiklik Talebi
7 Yeni Egitim Talebi

Dokiiman Listeleri

5 Kaynak Planlamas!

24 Mesajlar

[ Sadlik Taramalan

(@ Dokiman Listeleri X

< Yeni Dokiiman < Yeni Dokiiman Dadritim Listesi

Dokiman Adi Sorgu
| P

Dokiiman Adi

[ Dokiiman Bigileri ( 2143 ade

#| Dokiiman Kodu

HE-FR-35
HB-FR-27
EY-YD-37
*|HB-PR-04
GR-FR-02
GR-FR-01
KU-GT-01
HB-PL-01
HE-FR-19
KU-GT-15
EY-FR-27
KU-GT-13
HD-PR-01

X | |w| (Dokiman AdiLIKE) Veya {Dokiiman Adi LIKE) Veya (Dokiman Adi LIKE) Veya {Dokiman Adi L

<

Is Saghgi ve Gavenligi

L

iman Kodu Sorgu

HASTA DANISMANI KONTROL FORMU

HASTA DOSYASI KONTROL VE ONAY FORMU
HASTA DUSMELERININ ONLENMEST BROSURD
HASTA GUVENLIGT PROSEDURU
HASTA GUVENLIGI GUVENLIK RAPORLAMA ANALIZ FORMU
HASTA GUVENLIGE ISTENMEYEN OLAY BILDIRIM FORMU
HASTA GUVENLIGT KURULU IS/GOREV TANIMI

HASTA GUVENLIGT PLANI

HASTA HAKLARI BASVURU FORMU

HASTA HAKLARI KURULU IS/GOREV TANIMI
HASTA HAKLARI SORUMLUSU BOLUM UYUM PLANI
HASTA HAKLART SORUMLUSU 1S/GOREV TANIMI
HASTA HAKLARI VE HASTA MEMNUNIVET SISTEMI 1SLEYIS PROSEDURD

[ Dokiiman Dagitm Listesi { 511 kisi ) Okuyan { 502 kisi ) Okuma Orani ( % 98,24)

#* SHo
»

5882
5884
5885
5886
5887
5888
5889
5890
5891
5892
5893
5894
5895
5896
5897
5898
5899

Dagritim N Dagitim T| persno

116.12.201
116.12.201
116.12.201
116.12.201
116.12.201
116.12.201
116.12.201
116.12.201
116.12.2011
116.12.201
116.12.2011
116.12.201
116.12.2011
116.12.201
116.12.2011
116.12.201
1.16.12.20711

O wm kN e

11
13
14
15
17
26
30
32
34
37
38

Dokima;

Dokiiman Listesj

Ozellesti

>

dokuman| Dokiiman Dokiiman Durumu

4

T T O - - TS

1 YAYINLANDI
1 YAYINLANDI
1 YAYINLANDI
1 YAYINLANDI
1 YAYINLANDI
1 YAYINLANDI
1 YAYINLANDI
1 YAYINLANDI
1 YAYINLANDI
1 YAYINLANDI
1 YAYINLANDI
1 YAYINLANDI
1 YAYINLANDI
1 YAYINLANDI
1 YAYINLANDI
1 YAYINLANDI
1 YAYTMI ANDT

v

' Metin Belgesi

-

1000 2.

AR TR R

3

P 4

G

foa a7

o8

L ']

""'E""“ R R R AN RO SR R B

OPTIMED

KALITE YONETIM DOKI

HASTA GUVENLIGI PR

Revizyon Yapilan Revizyon
No

01 Hasta ve calisan givenlidi komitesi ile ilgili
eklenmesi

02 flag givenligi,
Tibbi cihaz, (yeni)
Hasta givenlidi komitesi bilgilen eklenmesi.

03 4.9 llag guvenliginde narkotik uygulamalari ile
guncellemesinin yapiimasi

04 Qlay Bildirim Formu’nun Hasta Guvenligi Givenlik
Raporiama Formu olarak degistirimesi

05 Icerik Saglikta Akreditasyon Standartlanna gore goz

geginldi. Radyasyon Gavenligi ve Tesis Guvenligi

basliklan eklendi

Sunucu :

Dokiimanin tamamina Kalite programindan veya intranet sayfasindan ulasabilirsiniz.
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Kurumdaki
uygulamalara ait
sureclerin
planlanmasi ve yazili
hale getirilmesi,

uyqgulamanin vazili

kurallara uygun

olarak yerine

getirilimesi ile kalite

calismalarinin etkin
sekilde yonetilmesi
amaclanmaktadir.
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= Her dokuman igin tek bir numara kullanilir.
Ornek: HB-TL-02

= Dokumanlar Optimed Saglik Hizmetleri’ne aittir. Kurum digina gikarilamaz ve
cogaltilamaz.

» DokUmanlar her zaman guncel tutulur. DokiUmanda yapilan degisiklikler kayit
altina alinir.

=  Dokumanlara;
 Intranet (http://intranet/) adresi tGzerinden
» Kalite Programindaki Doktiman Listesi’nden ulasilabilir.
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¢ iletisimimizi gliclendirmek ve stireclerimizle ilgili kurallar tarif eden dokiimanlara ulasabilmenizi
kolaylastirmak icin, intranet (kurum ici web sayfasi) olusturulmustur. intranete http://intranet/ adresinden

ulasabilirsiniz.

ACIL DURUM KODLARI
OPTIMEDA

tranet

DOKOMANLAR »  EGITIMLER  TELEFON REHBERI v

YEMEK MENUSU  KALITE YONETIM YAPISI

- LINKLER - HATIRLATMA VE BiLGILENDIRME MESAJLARI ORGANIZASYON SEMASI MISYON, ViZYON VE DEGERLERIMIZ GORUS VE ONERILER

Kelime yada Form kod ile ara

DOKUMAN YONETIMI
PROSEDURLER
TALIMATLAR

FORMLAR

GOREV TANIMLARI
LISTELER

PLANLAR

YARDIMCI DOKUMAN
DI$ KAYNAKLI FORMLAR
SEMALAR

REHBERLER

SUREGLER

Form Kod No: EY-RH-02
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EGiTiM VIDEOLARI

"o

> 001/5543 LD}
@

TELEFON REHBERI

C.K&y Dahili Numaralar
Gorlu Dahili Numaralar

Kisa Kodla

YEMEK MENULERI

20271 AGUSTOS MENUSU
2021 TEMMUZ MENUSU

i.K. DUYURULAR

HATIRLATMALAR VE BILGILENDIRMELER
96

Degerli alisma arkadaglanmiz, Hastanemizde
saglik hizmetlerinin etkin ve verimli bir ekilde
sunulabilmesi amaciyla

hatirlatma ve bilgilendirmelerimizde bu hafta
agagidaki konular bulunmaktadir: ise baglayan veya
bil...]

KALITE DUYURULAR

Kalite Bilgilendirme Mesaji-66

Degerli calisma arkadaglanmiz,

Iglerimizi
standart, dogru yapmamizi saglayan ve yapiligini tarif
eden prosedur ve talimatlanmiz igin sizlere belli
araliklarla bilgilendirmeler yapacagiz. Yeni yayinlanan,
revize edilen ve yayindan kaldinlan dokimanlar
iletecegimiz bu maillere bakip ilgili dokiimanlara
LiveKidoks kalite programindan ya da intranet
sayfasindan (optimedsaglik.net) ulasabilirsiniz
Duzeltiimesi ya da yeni olusturulmasi gereken
dokiiman varsa bizlere iletir misiniz? Gegtigimiz
gunlerde har [...]

intranetten hizlica ulasabileceginiz
basliklar agagidaki gibidir:

= Acil durum kodlari

» Dokumanlar (prosedur, talimat,
form gibi)

= Egitim videolari ve egitim plani

= Telefon rehberi

* Yemek monusu

= Kalite yonetim yapisi

= Hatirlatma ve bilgilendirme
mesajlari

= Organizasyon semasi

= Misyon, vizyon ve degerlerimiz

= GOorls ve Onerilerinizi
yazabileceginiz alan.



http://intranet/
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Prosedur ve talimatlar: Faaliyetlerden olusan bir stirecin nasil icra edildigini anlatan
dokUmandir.

Form: istenilen veri veya bilgilerin yazilmasi, doldurulmasi igin hazirlanmis dokiimandir.

Bilgilendirilmis Onam Formu: Uygulanacak tibbi isleme iligkin, islemi yapacak saglik
personeli tarafindan hastaya aktarilan bilgilerin yer aldigi ve hastanin rizasini almak igin
olusturulmus dokimandir.

Plan: Hedeflenen bir amaca ulasiimasini saglayacak adimlardan olusan; neyi, ne zaman,
nigin ve nasil yapacagimizi gosteren dokimandir.

Gorev Tanimi: insan kaynaklari departmani tarafindan belirlenmis olan unvanlarda,
pozisyonun tanimi, kapsami ve sorumluluk alanindaki isleri dizenleyen dokiimanlardir. ilgili
goOreve atanacak kiginin tagsimasi gereken 6grenim, deneyim, bilgi ve becerileri kapsar.

Yardimci Dokiiman: Prosedur, talimat, rehber, form, plan, gérev tanimi, liste ve dis kaynakli
dokUumanlarin digsinda kalan veya bu dokUmanlari destekleyici nitelikte dokimanlardir.
Ornegin: Emzirme Brosur(

Dis Kaynakli Dokiiman: Kurumun kendisi tarafindan hazirlanmamis, ancak faaliyetlerini
gerceklestirmek Uzere kullanilan dokiimanlardir. Ornegin: Saglik Bakanligi Guvenli Cerrahi
Kontrol Formu.
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Multidisipliner ¢alismayi saglayan, iletisimi guclendiren, sureglerin surekli iyilestiriimesini
saglamak ve karsilikli beklentileri konugmak i¢in kurumumuzda kurullar bulunmaktadir.
Kurullarda hekim, hemsire, yonetici, teknisyen, diger saglik ¢alisanlari ve ilgili uzmanlar

bulunmaktadir.

=is Sagligi ve Calisan Glvenligi Kurulu
»Hasta Guvenligi Kurulu

=Egitim Kurulu

»Tesis Guvenligi Kurulu

= Acil Durum Yo6netimi Kurulu/Hap Hazirlama Kurulu
»Radyasyon Guvenligi Kurulu

=Kan Transfuzyon Kurulu

=Klinik Kalite lyilestirme Kurulu

=Nutrisyon ve Bebek Dostu Hastane Kurulu
»Yonetim Kurulu

=Tibbi Kayit ve Argiv Hizmetleri Kurulu
=Beyin Olimi Tespit Kurulu

=Konslultasyon Surecinin Degerlendiriimesi Kurulu

=Enfeksiyonlarin Kontrolii Ve Onlenmesi Kurulu
-Covid-19 Yonetim Ve Bilim Kurulu

=Disiplin Kurulu

=Tibbi Etik Kurulu

=ila¢ Yonetimi ve Tibbi Kayit Kurulu

=Caligsan Oneri Degerlendirme Kurulu
»Malzeme Cihaz Kurulu

»Hasta Haklar1 Kurulu

»Hastane Yoneticileri Toplantisi (KVKK Kurulu)
»KVC-Kardiyoloji Konseyi

=»TUmor Konseyi
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Hastanemizde Saglikta Kalite Standartlari (SKS), Saglikta Akreditasyon
Standartlart (SAS), AACI ve ilgili yonetmeliklere gore olusturulmus kalite
yonetim sistemi dokumanlarina uyulup uyulmadigini, etkin olarak uygulanip
uygulanmadigini ve surdirultp surdurulmedigini degerlendirmek icin yilda 2 kez

ic tetkik ekibi tarafindan soru listesi ile i¢ tetkik/0z degerlendirme yapilmaktadir.

Dokiimanin tamamina kalite programindan veya intranet sayfasindan ulasabilirsiniz.
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=DOF (Diizeltici Onleyici Faaliyet)

=PUKO (Planla, Uygula, Kontrol et, Onlem Al)

*KNA (Ko6k Neden Analizi)

=Egitim: Kisilere belli bir konuda bilgi ve beceri kazandirma, yetistirme ve gelistirme olarak tanimlanabilir.

»Kurul toplantilari ve bolim toplantilarina giindem: bir glindeme baglanmis, gindemde bulunan konulari
gorusmek igin ilgililerin katilmasiyla yapilan birlesim.

»Hatirlatma mesajlari: Revize edilen prosedur, iyi uygulama, sik tekrar eden konular, tesekkurler, farkindalik
icin duzenli periyodlarda ¢aligsanlara gonderilen metinler.

»Performans gorusmeleri: Bir calisanin potansiyelinin, yeteneklerinin, igteki davraniglarinin ve isle ilgili tim
niteliklerinin diger g¢alisanlarla kargilastirilarak olgulerek gelistiriimesi

»Aksiyon raporlari: Var olan gercek durumu gorerek harekete gegmek, tedbir almak
=is istemler: Ozel teknik ve uzmanlik gerektiren yapilacak isler icin talepte bulunma

=Godstergeler: idari, finansal ve tibbi stiregler basta olmak lizere hizmet sunumuna ydnelik olasi sorunlarin
zamaninda belirleyerek duzeltmek icin takip edilen veriler.

sAlan ziyaretleri: Uygulamalari yerinde gormek, gozlemlemek ve egitim i¢in yapilan ziyaretler

»Hekim ve yoneticilere gonderilen kisisel mektuplar: Uygulamalarda kisisel ve departman bazl farkindalik
yaratarak iyilestirme yapilmasini saglamak tzere iyi uygulamalarin yazildigi metin.

=is listesi: Yapilacak islerin takibinin yapilabilmesi igin olusturulan liste

Detayli bilgi igin Kalite Yénetim Yapisi ve Siirekli Kalite lyilestirme Prosediiriine bakiniz.
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OPTIMEDHE

TALEF FORMU

DUZELTICI VE ONLEYICI FAALIYET
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Kurumun faaliyetleri sirasinda
uygunsuzluga yol acan ana
nedenleri belirlemek,

Nedenleri ortadan kaldirmak icin
duzeltici faaliyetleri planlamak,
uygulamak, yurutmek ve kontrol
etmek,

Hataya yol agan konularin ortadan
kaldiriilmasi ile muhtemel
uygunsuzluklarin onlenmesi igin
yapilacak onleyici faaliyetler
konusunda bir sistem butunt
saglamak ve sorumlulari
belirlemektir.
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KALITE YONETIM DOKOMANLARI

OPTIMEDH

Dokioman NocKY-FR-17
Yayin Tarihi :09.04.2019

Revizyon No:02
KOK MEDEN ANALIZI VE IYILESTIRME RAPOR FORMU  |Revizyon Tar.: 30.11.2021
SayfaMo 1M
Sube:
Yaganan Sorun/Olay:
Yagandig BolUm: Tarlh: Saat:

Bu bélim aolayi yasayan kisilerden gelen yorumilarla doldurutacaktic.

Toplanti Tarihi:

1- Olay Neden Yagandi?

2-Daha Once Bu Konu lle ligili Dokiman Olugturulmug mu?

3-Daha Once Bu Konuda Egjitim Verildi mi?

4-Daha Gnce Byle Bir Olay Yagandi mi?

5~ Ayni Olay Bir Daha Yaganir mi?(Siz veya béllimde caliganlar tarafindan)

6- Olayin Yasanmasinin Nedenleri:
[ Egitim eksikligialinmanmasi
[ eni caligan

2 Frosedoran yoklugu [ Diger

0 listisim eksikligi

[ Malzemeicihaz kaynakl

O Prosediirdn bilinmeyisiiuygulanmayis:

7-Bir Daha Yasamamak Adina Alinan Onlemler

B-Planlanan Gergeklegtirme Tarihi

9-Toplantiya katilanlar (lsim ve unvan olarak yazilmah):

Alnan dnlemler yapilmig mi? (Bu balom kalite tarafindan sahadaki uygulama kontrol edilerek doldurulacakir)
D Evet D Hayir, ydneticisine yazii olarak bildirildi.

Form Kod No: EY-RH-02

KOk neden analizi yalnizca hata
veya uygunsuzluk olarak
tanimlanmasi yaklagimindan
farkh olarak,

sorunun neden ortaya ¢iktigini
belirlemek seklinde
tanimlanabilir.

Karsilasilan bir sorunun altta
yatan nedenlerini belirleyerek
kuruma yarar saglar.

Tekrarlamamasi icin onlemler
planlanir.
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Standartlagtirma
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Uygularma
Somuglarinin
Deferlendirliimeasl
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s disiplinini, verimliligini ve
kalitesini arttirmak amaciyla maliyet
ve ig kazalarini dugurmeye yonelik
uygulanan PUKO déngisi “daha
lyiye” ulasmak amaciyla uygulanan

bir sistem olarak tanimlanabilir.
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ACIL DURUM YONETIMI




» Kurumda karsilagilacak deprem, sel, gibi dogal afetler, yangin, patlama, acil tibbi
mudahale ihtiyaci vb. acil durumlarda insanlarin ve fiziksel unsurlarin zarar
gormemesi ya da gorecekleri zarari en az duzeye dusurulmesi icin Hastane Afet
plani hazirlanmistir,

= Kurumun buyukligu ve hizmet cesitliligi dikkate alinarak Acil Durum Yonetimi
Kurulu olusturulmustur. Kurul dyeleri Hastane Afet Plani Organizasyon
Semasi’'nda belirtiimistir. Kurul, yilda iki kez toplanarak riskleri, tatbikatlari,
goOstergeleri degerlendirerek gerekli onleyici tedbirleri ve iyilestirme calismalarini
yapar.

=  Acil Durum Kod Listesi asadidaki aihidir.

1111 BEYAZ Cahsana Saldin
Yetiskin/Cocuk Medikal Acil Durum (Kardiyopulmoner
Arrest) Hayati Risk

2222

3333 Bebek/Cocuk Kagirma

4444 Yangin
Saldirgan Kisi Silahh Kisi veya Aktif Ates Edilmesi veya

0 |GRI Rehine Durumu

i

Acil Durum Sonlandirma

TURUMNCU Tehlikeli Madde SizintifYayilmasi

=] =]

Acil Midahale Plam Aktivasyonu

SARI Tahliye

Dis Toplu Yaralanma

=] =] =]
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Hastanemizde hasta ve calisan glivenligi icin kullandigimiz ACiL DURUM
KODLARI mevcuttur. Bu kodlar sunlardir;

1111 Beyaz Kod

Fiziksel-Sozll taciz ve saldirni durumunda;
1111 arayarak Beyaz Kod veriniz.
Olay yeri hakkinda bilgi veriniz.
Beyaz Kod Ekibi en kisa sirede ulasacaktir.

Acil yasam destegi gerektiginde (kalp ve solunum durmasi);

2222 arayarak Mavi Kod veriniz.
Olay yeri hakkinda bilgi veriniz
Mavi Kod Ekibi en kisa siirede ulasacaktir.

Bebek veya cocuk kacirma girisimi durumunda;
3333 arayarak Pembe Kod veriniz.
N a9 Olay yeri hakkinda bilgi veriniz.
[ Pembe Kod Ekibi duruma miidahale edecektir.

4444 Kirmizi Kod

Yangin, patlama vb. acil durumlarda;
4444 arayarak Kirmizi Kod veriniz.
Olay yeri hakkinda bilgi veriniz
Kirmizi Kod (ilk Miidahale Ekibi) en kisa siirede ulasacaktir.
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RISK YONETIMI

Dokiimanin tamamina kalite programindan veya intranet sayfasindan ulasabilirsiniz.
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» Hasta, hasta yakini, ziyaretci, calisan, tesis ve cevre guvenligi, tibbi, idari ve
finansal siUrecler kapsaminda, hastane ve hastanede sunulan hizmetlere
iligkin risklerin onlenmesi veya en az duzeye indiriimesi amaglanmaktadir.

» Risk analizi planinda belirlenmis riskler i¢in uygun yontemlerden biri ya da
birkag! kullanilarak iyilestirme calismalari (kok neden analizi ve iyilestirme
toplantilari, PUKO, DOF) yapihr. Risklerle ilgili gostergeler varsa takip edilir
ve iyilestirilir.

= Her bolum icin risk analizi yapilmis olup, konu ile ilgili yilda bir kez tum
calisanlara egitim verilmekte ve bolum toplantilarina gindem yapilmaktadir.

Dokiimanin tamamina kalite programindan veya intranet sayfasindan ulasabilirsiniz.
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OPTIMED . RiskAnalizPlam

Bolumunize ait risk analizi planina intranetten veya kalite programindan ulasabilirsiniz.
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CALISAN GUVENLIGI




OPTIME D

» Saglik tarama programi yillik olarak kalite programinda yayinlanmaktadir. Saglik Tarama
Programi dahilinde tarama zamani gelen tum calisanlara SMS ile hatirlatma yapilir. Saglk
taramalari sonucu gerekirse ve bulas riski yuksek alanlardaki calisanlara asilama
yapiimakta ve olumsuz bir durum tespit edilen calisanlar ilgili uzman hekime
yonlendirilmektedir.

= Kisisel Koruyucu ekipmanlar ve kullanimi, Kisisel Koruyucu Donanim Kullanim ve Sec¢im
Talimatr’ na uygun olarak yaratular.

= Calisanlarin fiziksel ortamlari, kullandiklari malzeme ve cihazlar, kimyasal, fiziksel ve
biyolojik maddeler ve calisma yontemleri gibi konularda iyilestirme planlari c¢alisanin
beklentileri de dikkate alinarak tasarlanmaktadir.

= Calisma ortaminin konforunu saglamak igin belirli periyodlarda guralta, aydinlatma ve termal
konfor olgumleri yapilir. Gurultu dizeyi yuksek olan c¢alisma alanlarinda gerekli kisisel
koruyucu ekipmanlar kullantlir.

= Calisanlarin sagligina yonelik faaliyetleri yiritmek Gzere Is Saghgi ve Calisan Givenligi
Kurulu olusturulmustur. Fiziksel siddete maruz kalinma riskleri, kesici delici alet
yaralanmalari, kan ve vicut sivilariyla bulagsma riskleri vb olaylarin azaltilmasina yonelik
onlemler alir.

Dokiimanin tamamina kalite programindan veya intranet sayfasindan ulasabilirsiniz.
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Hizmetten genel olarak faydalanma:

Adalet ve hakkaniyet ilkeleri cercevesinde saglik hizmetlerinden faydalanma hakki vardir. Ayrica irk, dil, din ve mezhep, cinsiyet, felsefi
inang, ekonomik ve sosyal durumlari dikkate alinmadan hizmet alma hakki vardir.

Bilgilendirme ve bilgi isteme:

Her turld saglik hizmetinin ve imkaninin neler oldugunu 6grenmeye ve saglk durumu ile ilgili her turlG bilgiyi s6zlU veya yazili isteme hakki
vardir.

Bilgilerin gizli tutulmasi ve yasaklanmasi:

Saglik hizmetinin verilmesi sebebi ile edinilen bilgiler kanun ile miisaade edilen haller diginda higbir sekilde agiklanamaz. ilgili mevzuat
hakimleri ve/veya yetkili mercilerce alinacak tedbirlerin gerektirdigi haller disinda kisi saglik durumu hakkinda kendisinin, yakinlarinin ya
da hi¢ kimsenin bilgilendiriimemesini talep edebilir. Hasta bilgi verilmemesi talebini istedigi zaman degistirebilir ve bilgi verilmesini talep
edebilir.

Hizmet alirken veya hizmet aldiktan sonra; hasta kendisi , vekili veya kanuni temsilcisi vasitasiyla tibbi dokimanlari inceleyebilir, talebi
dogrultusunda bir suretini alabilir.

Saglik kurulugunu, personelini, segme ve degistirme:

Saglik kurulusunu segmeye, degdistirmeye ve segtigi saglik tesisinde verilen saglik hizmetlerinden faydalanmaya, saglik hizmeti verecek,
vermekte olan hekimlerin ve diger saglik ¢alisanlarinin kimliklerini, gérev ve unvanlarini 6grenmeye segme ve degistirmeye hakki vardir.
Oncelik sirasinin belirlenmesini isteme:

Saglik kurulusunun hizmet verme imkanlarinin yetersiz veya sinirli olmasi sebebiyle, saglik hizmeti talebi zamaninda karsilanamayan
hallerde, hastanin éncelik hakkinin tibbi kriterlere dayali ve objektif olarak belirlenmesini isteme hakki vardir. Oncelik sirasinin
belirlenmesinde ilgili mevzuat hukdmleri uygulanir.

Tibbi 6zen gosterilmesi:

Personel, hastanin durumunun gerektirdigi tibbi 6zeni gosterir. Hastanin hayatini kurtarmak veya sagligini korumak mumkuin olmadigi
takdirde dahi istirabini azaltmaya veya dindirmeye ¢alismak zorundadir.

Reddetme, durdurma ve riza:

Tedaviyi reddetmeye, durdurulmasini istemeye, tibbi miidahalelerde rizasinin alinmasina ve riza ¢ergevesinde hizmetten faydalanmaya
hakki vardir.
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Tibbi gereklere uygun teshis, tedavi, bakim ve tibbi gereklilikler digsinda miidahale yasagi:

Hasta modern tibbi bilgi ve teknolojinin gereklerine uygun olarak, teshisinin konulmasina, tedavisinin yapilmasina ve bakimini isteme
hakkina sahiptir. Teshis, tedavi veya korunma maksadi olmaksizin, élime veya hayati tehlikeye yol agabilecek, vicut batinluguna
ihlal edebilecek veya akli, bedeni mukavemeti azaltabilecek higbir sey yapilamaz ve talep edilemez.

Otenazi Yasag:

Otenazi yasaktir. Tibbi gereklerden bahisle veya her ne suretle olursa olsun hayat hakkindan vazgegilemez. Hastanin hayatin
kurtarmak veya bir bagkasinin talebi olsa dahi kimsenin hayatina son verilemez.

Mahremiyet:

Hastanin mahremiyetine saygi gosterilmesi esastir. Hasta mahremiyetinin korunmasini agikga talep edebilir, her tirlG tibbi midahale
hastanin mahremiyetine saygi gosterilmek sureti ile icra edilir.

Givenlik:

Hasta ve hasta yakinlarinin saglik kurum ve kuruluglarinda glvenlik iginde olmayi bekleme ve bunu isteme haklari vardir. Hasta
guvenligini tehdit edebilecek unsurlarin 6nceden tespit edilerek hizmetlerin ve sureglerin bu amaca yonelik olarak dizenlenmesi
gerekmektedir.

Ziyaret ve refakatgi bulundurma:

Saglik tesislerince belirlenen usul ve esaslar ¢ergevesinde ziyaretci kabul etmeye, mevzuatin ve saglik tesisinin imkanlari élgtisiinde
hekimin uygun goérmesi halinde refakatgi bulundurmaya hakki vardir.

insani degerlere saygi gosterilmesi, sayginlik gérme ve rahatlik:

Saygl, itina ve ihtimam gdsterilerek, guler yuzlu, nazik, sefkatli bir ortamda, her turlt hijyenik sartlar saglanmis gurultuli ve rahatsiz
edici butun etkenler giderilmig bir saglik hizmeti almaya hakki vardir.

Dini vecibelerini yerine getirebilme:

Saglik tesisinin imkanlari élglisinde ve idarece alinan tedbirler gergevesinde, dini vecibelerini yerine getirmeye hakki vardir.
Miiracaat, sikayet, dava hakki ve goriis oneri:

Hasta ve hasta yakinlarinin; haklarinin ihlali halinde, mevzuat ¢ercevesinde her tirll basvuru, sikayet ve dava hakkini kullanmaya
hakki vardir, ayrica sikayetlerinin zamaninda ve adil sekilde alinmasi, incelenmesi ve ¢6zilmesi saglanmalidir.
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Genel Sorumluluklar

Kisiler kendi saglhgina dikkat etmek i¢in elinden geleni yapmali ve saglikh bir yasam icin verilen tavsiyelere uymalidir.
Kisi uygunsa kan verebilir ya da organ bagisinda bulunabilir.

Basit durumlarda kisiler kendi bakimlarini yapmalidir.

Sosyal Gilivenlik Durumu

Hasta; saglik, sosyal guvenlik ve kisisel bilgilerindeki degisiklikleri zamaninda bildirmek durumundadir.

Hasta; Saglik karnesinin (Bag-Kur, Yesil Kart gibi) vizesini zamaninda yaptirmak zorundadir.

Saghk Calisanlarini Bilgilendirme

Hasta; yakinmalarini, daha énce gecirdigi hastaliklari, yatarak herhangi bir tedavi gérip gérmedigini, eger varsa halen
kullanildigi ilaglari ve tim saghgiyla ilgili bilgileri tam, eksiksiz vermelidir.

Hastane Kurallarina Uyma

Hasta; basvurdugu saglik kurulusunun kural ve uygulamalarina uymalidir.

Hasta Saglik Bakanhdi ve diger sosyal glvenlik kurumlarinca belirlenen sevk zincirine uymalidir.

Hastanin; tedavi, bakim ve rehabilitasyon surecinde saglik ¢alisanlari ile isbirligi iginde olmasi beklenir.

Hasta; randevulu hizmet veren bir sadlik tesisinden yararlaniyorsa randevunun tarih ve saatine uymasi ve degisiklikleri ilgili
yere bildirmesi gerekir.

Hasta; hastane personelinin, diger hastalarin ve ziyaretcilerin haklarina saygi gostermelidir.

Hasta; hastane malzemelerine verdigi zararlari kargilamak zorundadir.

Tedavisi ile ilgili Onerilere Uyma

Hasta; tedavisi ve ilaglarla ilgili tavsiyeleri dikkatle dinlemeli ve anlayamadigi yerleri sormalidir.

Hastanin; tedauvisi ile ilgili dnerilere uyum saglayamama durumu s6z konusu ise bunu saglik ¢alisanina bildirmesi gerekir.
Hasta saglik bakim ve taburculuk sonrasi bakim planini bekledigi gibi dogru anlayip anlamadigini belirtmesi gerekir.
Hasta; uygulanacak tedaviyi reddetmesi veya onerilere uymamasindan dolayl dogacak sonuglardan kendisi sorumludur.
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» Hastanemizde genel ve bolum bazli hasta memnuniyet orani %95 olarak
hedeflenmisgtir.

» Hasta haklari birimi, hastanemizde 1. Blok Zemin Kat Lobide bulunmakta olup,
hastalarin kolay ulagimi igin gerekli yonlendirmeler bulunmaktadir. Ayni
zamanda hasta/hasta yakinlarinin gorus ve onerilerini almak Uzere tesekkur ve
oneri kutulari olusturulmus olup web sitesi Uzerinden gorus ve Onerilerini
iletebilecekleri alanlar olusturulmustur.

» Hastalardan gelen geri donusler, ilgili yoneticiler tarafindan iyilestirilerek belirli
periyodlarda olarak yapilan Hasta Haklari Kurulu’'nda gorusulmektedir.

» Hastanin toplumsal, fiziksel, psikolojik, bilissel ve sosyal farklliklarindan
dogacak tercihleri goz 6nune alinarak mahremiyetine 6zen gosterilir. Topluma
aclk yerlerde hasta ile ilgili bilgiler paylagiimaz.

Dokiimanin tamamina kalite programindan veya intranet sayfasindan ulasabilirsiniz.
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» Tum surecglerde olusan tibbi ve kisisel bilgilerin gvenli, dogru, ulasilabilir sekilde
kayit altina alinmasini ve depolanmasini saglamak, ihtiya¢c duyuldugunda dogru
bilginin, dogru zamanda, dogru kisiye ulastiriimasini saglamak icin Bilgi Yonetimi
Proseduru olusturulmustur. Bu prosedur dogrultusunda kimlerin hangi verilere
ulasabilecegi konusunda yetkilendirmeler tanimlanmistir.

» Kullanicilar bilgilere kendilerine verilen sifreler ile ulasirlar. Sifreler kisiye 6zeldir.
Bir baskasi tarafindan kullaniimak icin verilmez. Baskasinin sifresini kullanmak
disiplin prosedurune gore islem gerektirir.

» Kisisel verilerin islenmesi basta olmak Uzere 6zel hayatin gizliligi calisanlarin ve
hastalarin temel hak ve ozgurluklerini korumak ve Kkisisel verileri islerken
yukumlulukler ile isleyise iliskin esaslari belirlemek Uzere Kisisel Verilerin
Korunmasi ve Yonetimi Rehberi olusturulmustur.
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Dokiimanin tamamina kalite programindan veya intranet sayfasindan ulasabilirsiniz.
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Hastalarimizi en az 3 kimlik belirleyici kullanarak tanimlamak gerekir.
Bu belirleyiciler;

» Hasta Adi Soyadi

» Dogum tarihi

» Baba adi

> Protokol numarasi’dir. Oda numarasi ve tani kimlik belirleyici olarak

kullanilamaz.

Kimlik dogrulama ile ilgili en sik yasanan bazi durumlar;

» Doktorun hastaya recete icin verdigi barkodun farkli hastaya ait olmasi

» Hastanin tedavi kagidina farkli hastanin barkodunun yapistiriimasi

Dokiimanin tamamina kalite programindan veya intranet sayfasindan ulasabilirsiniz.
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Kimlik belirleme icin kullandigimiz
bileklikler

Normal hastalar igin beyaz kimlik
bilekligi,

Alerjisi olan hastalar igin kirmizi
kimlik bilekligi,

Dasme riski olan hastalar icin yesil
kimlik bilekligi, (Kimlik bilekligine ek
olarak takilir.)

Ayni serviste, ayni veya benzer isimli
hasta icin sari kimlik bilekligi (Kimlik
bilekligine ek olarak takilir.)

Zor entubasyon hastalarina lacivert
kimlik bilekligi (Kimlik bilekligine ek
olarak takilir.)

Dogumdan sonra cinsiyetine gore;
erkek cocuklara mavi, kiz cocuklara
ise pembe kimlik bilekligi uygulanir.
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Kuruma basvuran hastalarin dnceden belirlenmis ilkeler dogrultusunda kabul ve
taburcularinin yapilmasini saglamaktir.

» Acil Servis Kabul Kriterleri

» Ayaktan Hasta Kabul Kriterleri
» Ameliyathane Kabul Kriterleri
» Yetigkin Yogun Bakim Kiriterleri

» Yenidogan Yogun Bakim Kriterleri
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Kuruma basvuran tim hastalarin, ilk ve yeniden degerlendirmeleri (izlemleri) igin
yontemler ve kurallar belirlenmistir.

= Ayaktan tedavi icin poliklinige gelen hastalar hekim tarafindan ilk olarak
poliklinikte degerlendirilirler, tedavisi planlanan hasta gerekli gorultrse kontrol igin
tekrar cagirilir. DokUmantasyon HBYS’deki epikriz alanina yapilr.

= Acil servise gelen hastanin ilk degerlendirilmesi Hekim tarafindan ilk 1 saat
icinde degerlendirilmesi yapilan hasta ile ilgili olarak hastanin durumu Acil Servis
Hasta Degerlendirme ve Hekim izlem Formu’ na kaydedilir. Miisahedeye alinan
hastalarin yeniden degerlendirmesini taburculuktan once yaparak yine ayni
formun izlem kismina kaydeder.

» Yatarak tedavi goren hastalarda; Hasta ameliyat olmus ise doktor ameliyattan
sonra hastayi tekrar degerlendirir. HBYS’ de hekim izlem notu bolimune
kaydeder. Yatisi devam eden hastalari 24 saatte bir olmak tUzere yeniden
degerlendirir. izlem notlarini HBYS’ de hekim izlem notu bolimiine kaydeder.

Doktimanin tamamina kalite programindan veya intranet sayfasindan ulasabilirsiniz.
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Ayaktan Hastalarin Dugsme Riski Degerlendirmesi: Kuruma muayene olmak
icin gelen hastalar, kapidan iceri girdiklerinde gorevli hasta kabul/hasta
danismani tarafindan karsilanir. Hastalarin genel durumuna gore,
yuruyemeyecek durumda olan hastalara; hastane girislerinde bulunan tekerlekli
sandalye yada sedye ile islemlerini yapmalari i¢in yardimci olunur. Ayrica
kuruma gelen 70 yas Ustu tUum hastalarda dusme riski degerlendirmesi yapllir.
Degerlendirmede;

*Fiziksel degerlendirme ve hareket kabiliyeti (engeli, uzuv kaybi, ileri gorme
bozuklugu, denge bozuklugu, yuruteg, koltuk degnegi, kisi destegi vs. intiyaci
var mi?) parametreleri degerlendirilerek HBYS Uzerinden epikrize tanimlanir.
Dusme riski bulunan hastalara ayaktan hasta danismanlarinin ya da hizmetli
personelin eslik etmesi saglanir. Bunun yani sira acil serviste ve endoskopide
misahedeye alinan hastalarda Harizmi Il/itaki || Disme Riski Olgegi ile diisme
riski degerlendirilir.

Dokiimanin tamamina kalite programindan veya intranet sayfasindan ulasabilirsiniz.
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Yatan Hastalarin Disme Riski Degerlendirmesi: Hastalarin dasme riski
yonunden degerlendiriimesinden hemsireler sorumludur. Hastaya uygulanacak
olan oOnleyici tedbirlere karar vermekten hastanin doktoru, uygulamadan
hemsiresi sorumludur. Cevresel faktorlere baglh dismenin dnlenmesinden ise
tim personel sorumiudur.

= Hasta 0-16 yas arasinda ise Harizmi Il Disme Riski Olgegi ile
degerlendirilirler.

= Eger hasta 16 yas Ustli yetigkin ise Itaki Il Disme Riski Olcegi ile
degerlendirir.

Dusme Riski Figuru

Dokiimanin tamamina kalite programindan veya intranet sayfasindan ulasabilirsiniz.
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Ayaktan Hastalarda Nutrisyon Degerlendirmesi

Kurumda tibbi onkolji hastalarina Nutrisyonel Risk Skoru (NRS 2002) Degerlendirme Formu
ile risk degerlendirmesi yapilir. Degerlendirme sonucu 3 ve Ustu ise : Beslenme risKi

mevcuttur. Beslenme riski mevcut olan hastalar diyetisyene yonelndirilir.

Doktimanin tamamina kalite programindan veya intranet sayfasindan ulasabilirsiniz.
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Yatan Hastalarda Nutrisyon Degerlendirmesi

Hastanede yatarak tedavi edilmesine karar verilen hastalarin yatis islemleri yapildiktan
sonra;

Yetiskin hastalarda Nutrisyonel Risk Skoru (NRS 2002) Degerlendirme Formu risk
degerlendirmesi yapilir. ‘On degerlendirme’de sorulardan birisine ‘Evet’ cevabi verilirse
‘Esas Degerlendirme’ye devam edilir. Butliin sorular ‘Hayir’ ile cevaplanirsa, hastaya her
hafta yeniden 6n degerlendirme yapllir.

Toplam skor hesaplanmasinda:

Once beslenme durumundaki bozulma bélimiintin puani bulunur. Sonra hastalik siddeti
puani bulunur, son olarakta hastanin yasi 70 yas ve ustu ise bir puan eklenir. Boylece
hastanin risk skoru bulunur. Puan 3 ve Ustu ise : Beslenme riski mevcuttur.

Cocuk ve yenidoganlarda hastalarda ise Strong Kids Beslenme Degerlendirme Formu ile
degerlendirme yapilir. Degerlendirme sonucu 4-5 puan ise beslenme riski mevcuttur.
Hastanin primer hekimi sonug ile ilgili bilgilendirilir, gerek gorulurse yetiskin ve ¢ocuk
hastalar igin diyetisyen konsultasyonu talep edilir. Yenidoganlarda ise Yenidogan
Yogunbakim Sorumlu Hekimi tarafindan beslenme plani order edilir. Hastaya ozel
beslenme solusyonlarinin aseptik kosullarda hazirlandigindan emin olunur. Yapilan
uygulamalar HBYS (izerinden Hekim istem ve Hemsire ilag Uygulama Formu’ne kaydedilir.

Doktimanin tamamina kalite programindan veya intranet sayfasindan ulasabilirsiniz.
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Agrinin uygun olarak degerlendiriimesi ve tedavi edilmesi i¢in standart bir yontem
belirlemek ve var olan agrinin veya saglik ekibinin girisimleri sonucunda ortaya ¢ikan
agrinin giderilmesinde dikkat ve saygil ile yaklasiimasini saglamaktir. Agrinin
tanilanmasi ve degerlendiriimesi faaliyetlerini kapsar.

» Ayaktan Hastalarin Degerlendirilmesi: Ortopedi ve Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon branglarindaki ayaktan hastalar agri varligi yonunden sorgulantr.
Agri olmasi durumunda VAS agri skalasina gore degerlendirilerek epikrize
kaydedilir. Agri degerlendirmesi sonucu gerekirse yardimci agri yontemleri onerilir
vel/veya hastanin genel durumuna gore aneljezi istemi yapilarak Klinik izlemi
saglanir ya da hasta tekrar poliklinik kontroline cagirilarak takibi ve kontrolu

yaplilir.

= Yatan Hastalarin Agrn Degerlendirilmesi :Hastanin agrisi ilk ve yeniden
degerlendirme yapilan bolumlerde degerlendirilerek Hemsire Tanilama Formu’'na
ve 24 Saatlik Hemsire Izlem Formu, Yenidogan Gunlik Takip Formu, Yogun
Bakim Gunluk Takip Formu ve DAS-VASS Agri Skalasi ve Takip Formu’na
kaydedilir. Hastanin agri degerlendirmesi sonucunda agrisi var ise, hekim veya
hemsire tarafindan gerekli tedavisi planlanir.

Doktimanin tamamina kalite programindan veya intranet sayfasindan ulasabilirsiniz.
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Kurumda cerrahi
uygulama
oncesi hasta
guvenligini
saglamak amaci
ile hazirhiklari
belirlemektir.

KALITE YONETIM DORD MAMNLART

Dakoman Mo - HB-FR-08
Yayn Tanhi -10.08.200%

OPTIMEDI

PREOPERATIF HASTA DEGERL ENDIRME FORML

OPTIMEDI

KALITE YONETIM DOKOMANLARI

Dakaman Mo HE-F A0
Yayn Tanhi -10.06.2009

PREOPERATIF HASTA DEGERLENDIRME FORMU

azyan Mo 02
Reevizyon Tar. 24 072024
[Sayfa Mo 202

A Soyadi:

Cinsiyetifyag:

By
Kan Grubu
[Ciahai smce Kan Makdi Yapads mi?

(Operasyon Tarhi ve Saas:
Tani:

Sikayeti

(Crzgecmigt

Kadlandsginiz lagiar

[Daha Once Hastaneye Yaminz mi?
[Daha Once Amebyat Oldunuz mu?

Aullesrjic

(Gebdik Var mi?
[Sanlik:
[Sigara Kullamim Sidig:

[(Alkcol Kullarmim Sikhgi:

Ansmnez:

Kiin:

Revizyon Mo 02
Feervizyon Tar 24 07 2024
Sayfabo U2

Kimlic Na:

Protokol Ne:

Gelig Tanhi ve Saat:
Beden Kie indeksi [BE):
Kan Basmct

ASA:

Anestezi Sek

Pacemaier Var mi?

Fiziki Muyane:

Labaratuvar Bulgulan:

Radyokoji (PA Grad, 2 v,

EKG:
Corvint1 &
Konsditasyon Onerilen:
Premedikasyon:
Order Unygulama
[Dokior Ad Uygulama (Hemsgire Adi
bacin Adh Dazu  |Verdiy Soresi Sayadiimza Saati Werdig Yolu Sayadiimza
Onerier:
Sooug O  GASESSKAT ACLIK SUSUZLLK
O  pss SAAT AGLIK SUSUZLUK
nestes Dokion Ad) Soyad: Iz

Dokiimanin tamamina kalite programindan veya intranet sayfasindan ulasabilirsiniz.
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Hastanin hava yolu agikhginin degerlendirimesinde; anamnez, fizik muayene
ve goruntuleme (akciger grafisi, dogrudan fiberoptik bronkoskop gibi)
yontemlerine basvurulur.

Bu uygulamalara ek olarak, anestezi hekimi tarafindan zor entibasyon
derecesini gosteren c¢esitli testler kullaniimaktadir.

Bu testler agsagidaki gibidir:

eMallapati testi

eSternomental mesafe

eTiromental mesafe

eAtlantooksipital eklemin hareketliligi, basin ekstansiyon derecesi

eUst dudak isirma testi

e\Wilson risk toplami

Hastanin acil olarak entube edilmesi gereken durumlarda 6n degerlendirme igin
yeterli sire bulunmadigindan, olasi zor hava yolu riskine karsi gerekli
ekipmanlar yogun bakimlar, ameliyathane ve acil midahale arabalarinda hazir
bulundurulmaktadir.

Dokiimanin tamamina kalite programindan veya intranet sayfasindan ulasabilirsiniz.
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» Yanlis taraf ameliyat yapilmasini engellemek icin mutlaka bolgeyi, tarafi hekim ad soyad
bas harfleri ile gikmaz kalem kullanarak isaretleyiniz. Adi ve soyadi ayni harf ile
baslayan cerrahlarda ise adinin bas harfi soyadi ise agik bir sekilde (6rnegin: A.Arslan)
yazllir.

» Anestezi doktoru tarafindan hastanin bilinci yerindeyken ve uyanikken kimlik
dogrulamanin ardindan yapilacak ameliyat ve tarafiyla ilgili dogrulama hastayla
konusularak yapilir.

= Ameliyathanede ise cerrahi taraf, goklu yapilar (parmaklar, ayak parmaklari, lezyonlar)
ya da ¢oklu yuzeyler (omurilik) gibi vakalarda hasta ¢ekilen rontgen, USG vb.
tetkikleriyle beraber ameliyathaneye alinan hastanin doktoru ile konusularak yapilacak
ameliyata iligkin dogrulama yapllir.

Dokiimanin tamamina kalite programindan veya intranet sayfasindan ulagabilirsiniz.
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Genel, bolgesel ve lokal anestezi ile yapilan tum operasyonlarda Guvenli Cerrahi
Kontrol Listesi kullaniimaldir.
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Fiziksel veya farmakolojik kisitlama, diger tim alternatifler denendikten sonra, yatan
hastalarin kendini ve bagkalarini yaralama riskine karsi veya tibbi tedavinin kesintisiz
olarak surdurtlmesini saglamak igin uygulanabilir.

Kisitlamalar, hastayi cezalandirmak ya da personelin rahatligini saglamak amaci ile
kullanilamaz. Kisitlamalar doktor tarafindan HBYS Uzerinden order edilir ve hemsire
tarafindan uygulanir.

Kisitlamalar doktor tarafindan order edilir ve en gec karar 24 saatte bir gdozden
gegirilir.

Acil durumlarda sozel order verilebilir, 24 saat gegmeden sozel order hekim tarafindan
onaylanir. HBYS Uzerindeki Kisitlama Degerlendirme Formu/ Fiziksel Ve
Farmakolojik Yontemle Hasta Kisitlama Ve Takip Formu uzerinde kisitlamanin
bagladigi tarih ve saat, hangi aralikla kontrol edilecegi (hasta ajite ise 30 dakikada bir,
hasta ajite degilse 2 saatte bir), uygulamanin sonlandirildigi tarih ve saat kaydedilir.

Doktimanin tamamina kalite programindan veya intranet sayfasindan ulasabilirsiniz.
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i Kisitlama Degerlendirme Formu — O X
) Boy: Uzm.Dr. [ Hems. « ) oM Kesin Tan : )
Ef47 / Kilo: i
UCRETLE HASTA w = A
| H Kaydet || 85 Ekle || EE || | Yazdir
Kisitlamay Yapan Kisitlamay Bitiren Kisitlama Yéntemleri Kisitlama Nedenleri
% Baslangi Tarihi Balim Doktor Eitis Tarihi Bélim Doktor e —— Segilen Yok~ |

Farmakolojik Kisitlama

Fiziksel Kisitlama Yantemleri Alternatif Secenekler

dien :|:| Secilen YokE

<Gosterilecek kayit YOK>

Farmakolojik Kisit | Hasta Yakim

Tlag Adi Dozu Kullarum Sekli sil Yakinlk Derecesi El
Bilgilendir
Ad
Soyad

Cep Telefonu
<Gosterilecek kayit YOIK> Is Telefonu

Ew Telefonu

Kisi Dururmu El
Aciklama

Hasta Ajite ise 30 dakikada bir kontrol edilecek. Eger hasta Ajite degil ise 2 saatte bir degerlendirilecek. Kisitlama sonlandinldiktan sonra islem yapilamaz!

Hasta Kontrol Listesi |

# Igle... = Davranis Dolagim Komplikasyon Beslenme Eliminasyon Hijyen Gere...  Mobilizasyon  Cksijen ihti... Deferlendiren Yorum Kizitama 5o... Sl

<Gosterilecek kayit YOK>
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0P TIME D

= Kan istemi hekim tarafindan e | [z ]| [ HE= 1 -
HBYS iizerinden order e .. T B o
edilmelidir. Kan ve kan =Tomm e = Eeee s e
lriinlerinde sézel/talimat kabul e N S
edilmez. e

= Hastalarin tedavisinin herhangi
bir aninda kan ihtiyaci dogmasi
durumunda kan transflzyonu s oo
islemi yapilaca@i anlatilarak I ———
Kan Transfiizyonu — E——

Bilgilendirmis Onam Formu ile
hastanin onami alinir.

Doktimanin tamamina kalite programindan veya intranet sayfasindan ulasabilirsiniz.
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Risk skorlamasina gére DVT profilkasisi

) — . . - Genel Snlemler:
Tetal rigk skoru WTE prefilaksisiz risk Serecesi DNT profilaksi Snerigi Erken mobizasyon, hidrasyon
0-1 Digik<10%} Profiaisiye gerek yok. aglar Dozlar

= Yatarak tedavi olan hastalarda venoz
tromboemboli riskini degerlendirmek ] T e e s
ve uygun profilaksi almasini saglamak » T e Choarey_J1oma s
amaclanmaktadir.

DMAH (151 veya Fordaparinuis (1) veya Hactrcpain
el vilanmin K anlagonisten N 2-3) va {Fraxigarna)
“Mesanik

300 1x1 ZC
25 Gk Y bosal (A0-50MG)

= Venoz Tromboemboli Risk Faktor womboproties
Dege rI e n d i rm e FO rm U i I e “Maesarik umnbcp-msx_ﬁ yoniemberi: Inlermiltan promatk kompresyon, elasti kompresyon bandak veya coraimar. Vuksek kanama risid azakdignda
yapiimaktadir.

Profilaksi sinesi:

= Medikal ya da cerrahi tedavi igin
hastanemize yatan tiim hastalara e B S R
uygulanmaktadir.

Antikcagiilasyon mutlak koentrendikasyonlan:

o Kanama diyatesi (PT=18 santye)

= Toplam risk skoru elde edilen hastanin
VTE riski agisindan dusuk, orta,
ylksek, cok yliksek risk gruplarindan Fmasr ot oot <4 25
hangisinde oldugu belirlenip Ulusal
Venoz Tromboembolizm Profilaksi ve
Tedavi Kilavuzu 2010 a uygun
profilaktik tedavi baslanir.

o HIT gegirnig olmak veya HIT vaitg

Frofilaksi Karan:

Tarih: Doktor: Imaza:
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Risk skorlamasina gére DVT profilkasisi

[Ep——

Totsi risk skoru | VTE profilaxsisiz sk derecesi DVT profilaksi anerisi i oy, Hidraayon
01 DOskI=105%) Profiiceiye ersk yok Maciar Doatar
2 Orta (10-20%)

DMAK (11}, UFH (2.321) veys Fondaparnuke

= Yatarak tedavi olan hastalarda venoz e e
tromboemboli riskini degerlendirmek m—— | =
ve uygun profilaksi almasini saglamak

amaclanmaktadir.

romboprotiake:

B
B fan proti e gecis

itz pecmatk kompresyon, sisstk Vukssk
e

Prafisnal sirest.

= Venoz Tromboemboli Risk Faktor e B S R T R e

Degerlendirme Formu ile gebelerde e —

. . as . OPTIMEDI GEBELIKTE VENOZ TROMBOEMBOLIZM RiSK FAKTOR DEGERLENDIRMES]
ise Gebelikte Venoz Tromboembolizm -
Risk Faktor Degerlendirme Formu m Sm——

ya p I | ma kt a d Ir B e T T TS e T e
L] |trombofili varli§i, Homozigot dilgdik riskli trombofili varhd Diglk riskli trombofili- Fakiisr 5 Leiden heterazigotiugu, Protrombin
fombotsargs e
S ——TT O T————
B e e e e e
1 derece akrabada tet ya da detrojen liskili VTE
[VTE olmaksizin bilingn dgik riskli trombofili varigi
o oo Soqarare vt e ook S
et et b e it e e g
Parite = 3
Sigara igiciligi (> 10 adet / gin)

= Medikal ya da cerrahi tedavi igin
hastanemize yatan tUm hastalara
uygulanmaktadir.

|Cogul gebelik
Eylemde sezaryen ile dogum

Elektf sezaryen ile dogum

|orta peivis ya da rotasyanel operatit dogum

Uzamis eylem (>24 saat)

Postpartum kanama (>1 It veya transfitzyon ihtiyaci)

= Toplam risk skoru elde edilen hastanin
VTE riski agisindan dusuk, orta, e
ylksek, cok ylksek risk gruplarindan

hangisinde oldugu belirlenip Ulusal e e e

|Ovarian Sendromu (sadece 1.lrimester)
fek
Postnatal donem | |- Postnatal donemae 1oplam puan 22 en az 10 gin Sireyle omboprofaks: Gnerii.
- Puerperium ddnemde hastanede uzun yabis (23 gin) veya tekrar hastaneye yatis durumunda tromboprofiaksi

Venoz Tromboembolizm Profilaksi ve R A
Tedavi Kilavuzu 2010 a uygun s
profilaktik tedavi baslanir.

Agirik
<50

Dakior Adi Soyadi
Imza

Form Kod No: EY-RH-02
Rev.N0:03/Rev.Tar.:20.07.2024



OPTIME D

Ameliyathane diginda sedasyon ve analjezi
(S/A) uygulamalari icin standart bir yontem
belirlemek amacglanmaktadir.

S/A uygulamalari ameliyathane ve asagida
belirtilen ameliyathane disi ortamlarda
gergeklestmhr
Radyoloji birimi (MR, BT ¢ekimleri, HSG
sirasinda)
= Dogumhane
= Acil Servis
= Endoskopi Unitesi, Bronkoskopi Unitesi
= Yogun Bakim Uniteler

S/A uygulanan alanlarda “Acil Arabasl”
(Crash Card) veya “Acil Durum Cantas!’,
oksijen kaynagi ve aspirator hazir
bulundurulur.

Form Kod No: EY-RH-02

OPTIMEDR
Hastanin Adi / Soyad:
Prot. No.
Yasg / Cinsiyet
Boy / Kilo
Tarih
DR
Islem Adi
SAAT
Oksijen
200
x Kan Basinci 180
* Nabiz 160
¢ Ekstibasyon 140
4 Entibasyon 120

x Anestezi Giris Gikis 100

ILAGLAR

NOT:

AMELIYATHANE DISI
ANESTEZi iZLEM FORMU

Hastanin Pozisyonu ANESTEZI UZMANI
Havayolu

Entibasyon Tipi

Anestezi Yontemi

Anestezi Baslangic Saati
Anestezi Bitis Saati
ANESTEZI TEKN.

Rev.No:03/Rev.Tar.:20.07.2024



OPTIMEDN

0 PTi MEDR YENIDOGAN FiZiK MUAYENE FORMU

Bebegin Soyad: : Dogum Tarihi :
Anne Adi Soyadi: Dogum Sekli :
@ Ates:
E: § Siyanoz: Solukluk: Pletore:
é g Dékint (petesi ekimoz, eritem):
Odem:
E ikter; Mekoyumla Boyanma:
Deskuamasyon: Mongol Lekesi:
Géz: Burun: Agiz:
- Cin fontonel: Arka fontonel:
@ Sefal Hematom: Caput Succadeneum:

Kurumda dogan bebeklerin, Aeomali S
dogum oncesi, dogum ani ve
dogum sonrasi bakim ve takibinde

Dinleme bulgulan:
Toraks Deformitesi:

Saolunum
Sistemi

E KTA:
. - . . . 2 Kalp Oskiltasyonu (dfirim):
£
IZIenecek yonteml bellrlemektl r. & Perferik nabizlar (bilateral, radial, femaral):
a
E Gariniim:
EE Umbikal Hemi: Anal Atrezi:
EZ
=] KE: Dalak: Kitle:
3
Kiz:
E Kanama:
2
£ Kliteromegali:
E Erkek:
[~
ué-:u Testisler: Sol: Sag:
= Hidrosel: Fimozis:
g Pleksus Brakialis Felci: Fraktir:
E Anomali:
.% Safj Sol Kalga Muayenesi: YDR:
;EE Spontan Aktivite:
B Hipotoni: Hipertoni:
On Tani Doktor
1- Kagesi, imzasi
2-
3_
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ILAC YONETIMI

Dokiimanin tamamina kalite programindan veya intranet sayfasindan ulasabilirsiniz.
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OPT,MED._

Tum ilac tedavi orderlari imza yetkisi ve diploma numarasi olan hekimler
tarafindan HBYS Uzerinden elektronik olarak verilir. Regete yazmaya ya da order
vermeye yetkili kisiler; uzman ve pratisyen hekimlerdir.

Acil durumlarda, hekimin yazili order vermesinin mumkun olmadigi durumlarda
(kan ve kan urunleri, yuksek riskli ve narkotik ilaglar (6zellikli bolumler harig)
kemoterapi disinda) sozel order kabul edilebilir.

Sozel order uygulanmamasi gereken durumlarda acil servis/yogun bakim nobetci
hekimine ulasarak sozel orderin yazilmasi saglanir.

Hasta icin verilen sdzel order, order vermeye yetkili Kisiler tarafindan en gec¢ 24
saat icinde onaylanir.

Yiiksek hata potansiyeli nedeniyle, kemoterapi ilaclari Yiiksek Riskli llaclar
Listesinde yer alan ilaclar (resusitasyon durumlari haric) ve kan/kan urunleri icin
sOzel/talimat kabul edilmez.

Acil Servis/Miisahede hastalari icin ise Ayaktan Hasta Hekim Istem ve llag
Uygulama Formu/Acil Servis Tibbi Mlisahede ve Muayene Karti ile tedavileri
yazllir.

Hasta yanindaki ilaglar HBYS Uzerinden e-order edilir.

Doktimanin tamamina kalite programindan veya intranet sayfasindan ulasabilirsiniz.
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» Hastalara order edilen ilaglar 8 dogru
ilkesi ile kontrol edilerek hazirlanir ve
ilac etiketleri yapistirilir.

= 8 dogru ilkesinin amaci, guvenli, efektif,
uygun ve etkili ila¢g kullaniminin
saglanmasidir.

Form Kod No: EY-RH-02

llag Uygulama Strecinde
“8 Dogru”’yu Unutmayiniz!

n Dogru Hasta
n Dogru ilag
n Dogru Doz
n Dogru Zaman
B Dogru Yol
\’ ® n Dogru Etki
ﬂ Dogru Form

24 J

} ?‘ﬂ' . n Dogru Kayit

OPTIMEDN

aglarn Efdn ve Glrvend Yorwters
Proseduny rden abewregt

Form Kod Noc IY-YOO
Flew No OOy Tar

Rev.No:03/Rev.Tar.:20.07.2024



OPTIME D S

Tedavisi baglanacak hastaya hekim tarafindan gunlik olarak HBYS lUzerinden
e-order yazilir. Acil Servis/Musahede hastalari igin ise Ayaktan Hasta Hekim
Istem ve ila¢c Uygulama Formu/Acil Servis Tibbi Miisahede ve Muayene Karti ile
tedavileri yazilir.

> llag (Hasta yanindaki ilaglar ve Iizum halindeki ilaglar dahil)
» Rasyon

» Kan ve kan urunleri

» Kisitlama istemleri mutlaka order edilmelidir.

llac Orderi;

> llacin tam adi ve farmasotik formu
» Uygulama zamani

» Dozu

» Uygulama yolu

» Uygulama suresini igcermelidir.

Form Kod No: EY-RH-02
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-+ Bizmed Hastane Bilgi Yonetim Sistemi

Islemler *

Hasta Bilgileri

Soyad

Dosya Bilgileri
Kurum Adi
Ek Kurum
Cahsma Yeri
Biliinn Ad
D. Doktor: Ref.D
Yiinlendiren Pers
Doktor Rold
Kabul Tipi
Sig. Tl Ozel Ala
Teshis Kodu
Yatak Giir Yent
Cilas sekli
Do
Izolasyon
Disme Risk Dis

Eayit Bilgileri

[ [L]

kapah Ciki Fak.
i Kayit  Yaop.l Ta
Cikis  Yap.| Tai

Kapam Yap.] Ta

Borcla DEMEME D
Toplam 0,00
Indirim 0,00
Met Top. 0,00
EDY Tey 0,00/0,0C
G.Toplam 0,00
ddenen 0,00

Kalan |7 /(17 /20300

a Lshekleri Hezh | o,

DEWEME DENEME | GD @

. ardim KAPAT

UCRETLE HASTA

Drahiliy e Kinigi

Hasan Yardim

Mesal i

Paliklinik

Calzan

Kesin Tani ¢ E10.4 - Ire
1205.00, 16

Sifa Il taburcu

Fatura Cim Kortrolil ¥a

o o
seicicl 2zao0.2me
BRECLK  05.11.2018
BPECLK |08.11,2019

Tarife :

e E]
Iglem Zam = Kakagor] Adi Izlern Ad Resrml K Islern Doktor  Say, Kz Bivin Haskta Tu Kurum Te Bk kKunn Tahsilat -
OF, 17,704 6| 5.6: Sndvin Swt| Obezite, maava FEIORTT | H3SaN Yarcm 2 7 2,60 g, 52 2,80

iz

=

£ -

L En alt satirda bulunan DIGER sekmesine tiklanarak {

Indirim ILAC ISTEGI (ORDER) sekmesi tiklanir ve
Hiezh Randleva ila¢ yazilacak bélime gelinir.
Hizmet Istegi
Stak T'EtP(JI
Yapilan Istekler
Tlag Istegi (Order)
Yatig Isterni Yap/Ag
Hemgire Islemleri
Olay Afet Bildirim
Influenza Tam Testi Bildirimi
Onaim Formlan
Kan Bankasi Crrl+F5
Kan Transferi Curl +F6 lirahk 32 adet islem stir. o 0,00 0,00 0,00 0,00
Sara Mumaras) Vazdir Cerl+iy | i 13

| Dosya |-| |Macl_|la

[-]

[Farura |-

foider i -| [ vedrladse [-| | Takbes |

Dokimanin tamamina kalite programindan veya intranet sayfasindan ulasabilirsiniz.
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Konsultasyonlari da order ekraninda ..
HIZMET ISTEGI butonundan yapilabilir.

Buy Weenile | Istek Tasms Lgien Labear sbuvar Bilgier
Sira Y " Etken Eac - Doz llzc  Kul.Sek | 2k Coktar ¢ Hasan Yardim
L B roku

. Wakak:

Acilan order ekraninda ILAG ARAMA bélimiinden - o 5
verilecek ila¢ secilmelidir. Eger ilac bulunamiyor ise Tedavisinde degisiklik yapiimayacak
Eczaci tarafindan ilac sisteme eklenebilir. ila¢ dozlari, hastalarda bu buton kullanilabilir. =

uygulama yolu, vb. ise bir alt satirda M S o
ciktiktan sonra ayarlanmalidir. P
] <5 Rasyon Islemleri
Daha fince Uygulananlar Tiirn Orderlar vii [ESEIHTSTE Ni [ERERTR yan QR STERY.
Rasyon Tipi
DAHA UNCE UYGULANAN ORDER: - i (O —
e il =Tyt may Lstesg
l:a'?:?l-? Eilis Terihi 5:,-: AG Urgulznzn lag ]sgle:ssn Karkee- Doz K. Zeli Tstam Rty Tskm gcda Lohusa divetl {Onay Istedi) Lohusa divet
Drivabet Diveti (Onay istegi) Drivabet Diyeti
e . . . . Divet Kabhrealt {Onay Istadi) Divet kKabiealt
@ Kan ve kan drinleri, hayati bulgu takipleri, & Kahvalt (Onay Istedi Kahval q
kan glikoz dlcumd, aldigi-¢ikardig takibi vb. Travay diyeti (Onay Istedi)  Travay divet
. A e Proteir D s gy bein O
uygulamalarin order edilmesi icin ekranin sol alt kisminda o coalonay et e
bulunan DIGER ISLEM BILGILERI basligindan yapilabilir. Tuzsudl Nsivor) (©nay Isted Tuzsuz(Tansiyon) Tuz

Sl Dnay Istedi) Suilu Eeda Cor

em0serleres kawl POk
Beslenme Istemi Ila.n::-nn milgiler
Primatik Kompresyon =
Kan Lrlind [stemi

Kam Sekeri Takibi
Tarsiyon Takibi

s T T Rasyon yazimi bu bslimden yapilmaktadir.

Aii-gikardid takibi EKLE butonundan istenilen diyet secilir.

Rasyon |

TOmiand Ghskar: DIGER.

—

=)
BRls Zaman oy Acklama

=Gasterlzcek kayk YOK=
Baglarg;

Zamani

Lsiem Kzn Eilgisl

Zameani ar

istem Tial

Sag. Zaman ;. .

Si Zamar: . L ii |I| <astetieozk kavk YOE =

ap kers Faydet
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OPTIMEDE T

ENFEKSIYONLARIN ONLENMESI
VE
KONTROLU

Dokiimanin tamamina kalite programindan veya intranet sayfasindan ulagsabilirsiniz.
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= Antibiyotiklerin sik ve uygunsuz kullanimi ile birgok sorun ortaya ¢cikmaktadir.
Bunlarin baslicalari antibiyotik direnci, direncli bakterilerle enfeksiyon gelismesi,
ila¢c yan etkileri ve artmis tedavi maliyetleridir.

= Akilci antibiyotik kullaniminin amaci; yanlis antibiyotik kullaniminin onlenmesi,
toksik etkilerinin azaltiimasi, ekonomik kayiplarin azaltiimasi ve direncin
azaltilmasidir.

» Kullanilacak antibiyotigin secilmesi vb. gibi alt basliklar dagitiilmis olan Akilci
Antibiyotik Kullanim Rehberi'nde yazilidir.

= Hastalara uygun antibiyotik tedavisi yapilmasi amaciyla kultur uygulamasi
onemlidir. Tum alinan kdltdr sonuglarinda herhangi bir treme sinyali oldugu
zaman en kisa surede bolumlere geri donus yapilmaktadir.

= Cerrahi girigsim oncesi postoperatif enfeksiyon riskini azaltmak amaciyla uygun
antibiyotigin, uygun zamanda, yeterli dozda ve siUrede yapilmasi icin “Cerrahi
Profilaktik Antibiyotik Kullanim Talimati” olusturulmustur.

Dokiimanin tamamina kalite programindan veya intranet sayfasindan ulagsabilirsiniz.
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OPTIMED . GBfyemi

OPTIMEDN

mamm EL HIJYENI iCIN § AN Z El yikama; saglik hizmeti iliskil

enfeksiyonlarin dnlenmesinde en

[[j - J //;? «@J etkili yontemdir. Etkili bir sekilde el

GNCE ﬁ hijyenini saglamak i¢in 5
{ 6"(:5 J Herhangi bir aseptik islemden hemen ﬁnceJ endlkasyon kU rallna Uymak gereklr

Hasta ile temastan 6nce | | Siatini mayne
) 1)) Hastanemizde aylik ve 3 aylk
\50/0/) yapilan gozlem sonugclari tm

b “"9) R hastane calisanlari ile

s paylasiimaktadir.

6 ayda bir de kullanilan urunler ile
ilgili anket yapilmakta ve sonuglari

(A . )Q] paylasiimaktadir.

Hasta ile temastan sonra
ellerinizi yikayimiz.

Hastanin odasinda kullandigi herhangi bir esya
ya da objeye temas olmussa ellerinizi yikayiniz.
[Hatta temas olmamissa bile yikayiniz.)
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EL YIKAMA SEMASI

El Yikama Nasil Yapilir?

4

Flletmiz
Aoty sapyun
allinda aslating

4

Saburm
ehnize stelin

4

Avug iclerini .
parmaklannz da
tomizleyecek
seldlde ovalayin, <
e n

4

Her ki elmizin
bagparmadom
dfjer ehenzio
ovalaymn

4

Ellerinii su
Il durulayin

4

Muslugu
kapatmak iin
kadpt haviuyu

kullanin.

N A

Yolorh
mekiarda
sivi saburny
elinize ahn

4

Saj) elinizie sol
elinizin_ sol
olirazle sag elinizin
surtan ovalayin

v*

Parmak sartlanme
dider elin
avucunun ine
sirerek temizeyinlz. P

4

Tirnak uclarm
temiziemay|
l.nuu‘uym

Tek kuflanimik
kagit haviu
fle Surubaym,

Bu lemin
somnda
yeterli el hijyen|

saglanmig olur WI




O P T E D i

Dusme Riski Solunum Temas Damlacik
Izolasyonu Izolasyonu Izolasyonu
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OPTIMEDN

Standart onlemlere ek
olarak;

» QOdaya her giris cikista el hijyeni
saglanir "

« Odaya girmeden once temiz
onluk giyilir odadan cikmadan
onluk cikarilir ve ayn Kirli
torbasina konulur. :

» Odaya her giriste temiz steril
olmayan eldiven giyilir, odadan
aynimadan once eldiven
cikarihir. _

+ Hasta gerekmedikce oda disina
cikarilmaz. hastanin transferi
gerekli ise ilgili birim

ilgilendirilir, bulas ya da
kontaminasyonu onleyecek
onlemler alinir

« Hastaya kullanilan malzemeler
hastaya ozel olur.

Odaya girmeden once
hemsire/hekimden bilgi aliniz.

Standart Onlemler ve Izolasyon

Form Kod No: EY-RH-02
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Standart onlemlere ek

olarak;

Odaya girmeden once ve
sonra el hijyeni saglanir.
Hastaya 1 metreden daha
yakin temasta cerrahi maske
takilir

Aspirasyon, entubasyon ve
bronkoskopi ve benzeri
islemler esnasinda vucut
cikartilarnnin yuze sicrama
olasiliginda yuz koruyucu,
kiyafete sicrama olasiliginda
ise onluk kullanihir

Odadan aynlmadan once
eldiven, yuz koruyucu, onluk
ve maske sirasiyla cikanlr
Hasta gerekmedikce oda
disina cikanimaz. hastanin
transferi gerekli ise ilgili birim
bilgilendirilir ve hasta cerrahi
maske takarak oda disina
cikabilir, \

Bulas yada kontaminasyonu
onleyecek onlemler alinir

Odaya girmeden once

hemsire/hekimden bilgi aliniz.

~

Standart Onlemler ve Izolasyon

Standart onlemlere ek

olarak;

Odanin kapisi kapali tutulur.
Odaya girmeden 6nce ve sonra el
hijyeni saglanir.

Odaya girerken N95 maske takilir.

Hasta gerekmedikce odadan
cikarilmaz.

Hastanin transferi gerekirse ilgili
birim bilgilendirilir, bulas ya da
kontaminasyonu oSnleyecek
énlemler alinir.

Hasta gerekli durumlarda cerrahi
maske kullanarak oda disina
cikabilir.

Odaya girmeden énce
hemgsire/hekimden bilgi aliniz.

\ﬂ/’
M’V \
J

Standart Onlemler ve Izolasyon




0P TIME D

Atiklarin ayrigtirimasi neden bu kadar 6nemli?

= Hastaliklarin yayillmasini onleme

» Caligan saglhgi ve guvenligini saglama

» Yerel kaynaklarin daha etkin kullaniimasi
= Cevreyi koruma

= Bertaraf maliyetlerini dugurme

Saglik kuruluglarindan kaynaklanan atiklarin siniflandirilmasi ve kullanilan atik
posetleri renkler:

Evsel Nitelikli Atiklar Tibbi Atiklar Tehlikeli
Atiklar

Genel Atiklar Tehlikeli Atiklar

(Gida (Tehlikeli atik
maddeleri, igareti olan
havlu pecete, urunler, atik
vb) yaglar, sitotoksik
ilaglar, bitmisg
piller, basinch gaz
urdnleri, elektrik-
elektronik
malzemeler, vb)

Doktimanin tamamina kalite programindan veya intranet sayfasindan ulasabilirsiniz.
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Laboratuvarda c¢alisilan testlere yonelik genel bilgi, numune alimi,
numunelerin transferi ve laboratuvara kabulu ile ilgili kurallar, test calisma
yontemi, sonuglarin raporlanmasi ve yorumlanmasi ile ilgili bilgilerin ter
aldigi Laboratuvar Test Rehberi olusturulmustur.

Panik Deger Bildirim Talimati

Tahlil sonucu panik deger ¢ikan

CRP ( turbidimetrik) 3,52 mg/L 0-5
hastalar i¢in laboratuvar DRAR TAHLILE (Tam)
tarafindan ilgili hekime telefon ile - it Mikrogram .
g D-dimer, kenttatt €@ 608 1 0- 564
bllgl verilir ve HBYS Uzerinde SEDIMANTASYON
hekim ekraninda panik deger 1 5aat 5 mm/5 2-25

olduguna dair gorsel olarak uyaran

verilir,
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= 15-49 yas aras! bayan hastalarda radyoloji tetkiki
(BT,MR,mamografi ve rontgen) istem asamasinda
ilgili doktor tarafindan gebelik/gebelik stiphesi olup
olmadigi HBYS Uzerinden sorgulanir, ayrica gekim

oncesi radyoloji teknisyeni tarafindan sorgulama Isek EX Blg %)
yapl hr. Hizmet isteginde bulundugunuz hasta hamile mi?
» Hasta gebe ise/sUphesi var ise hasta radyasyon —
riskleri acisindan bilgilendirilerek gebelere 0Ozel "
Hamile Hastalara Uygulanan Radyoloji Hasta Evet
Bilgilendirilmis Onam Formu doldurulup hastanin
ve istemi yapan doktorun imzasi alinir. Hay

» Cocuk hastalara yapilacak c¢ekimlerde maruziyeti
azaltacak Onlemler alinarak gonad koruyucu
kullanilir. Cocuga c¢ekim sirasinda yardim edecek
kisiye kursun onluk giydirilerek tek seferde c¢ekim

yaplilir.

Form Kod No: EY-RH-02
Rev.N0:03/Rev.Tar.:20.07.2024




0P TIME D S

= Tarkiye Atom Enerjisi Kurumu’'nun yayinlamig oldugu Radyasyon Alanlarinin
Siniflandirimasina lliskin Kilavuzu’na gére radyasyon yayan cihazlarin
bulundugu alanlar, denetimli alana girmektedir. Bu cihazlarin bulundugu odaya
bitisik alanlar duvarlarinda yeterli zirhlama olmasi ve radyoloji unitesi icinde
ilgili bolum personeli tarafindan kullanilan alanlar gézetimli alana girmektedir.

» Skopi cihazinin kullanildigi ameliyathane cihaz kullanildigi zamanlarda
denetimli alan, kullanilmadigi zamanlarda gozetimli alana girmektedir.

= Mobil rontgen cihazinda c¢ekim esnasinda kullanilan oda ve calisanin
bulundugu yer denetimli alana girmektedir.

» Denetimli alanlarda calisan kisiler ile yillik tm vucut dozu 6 mSv'in Uzerinde
olma olasiligi olan kigilerin (skopi cihazi c¢alisirken ameliyathanede bulunan
kisiler gibi) kursun yelek giymesine onem verilmekte olup, kisiye 0Ozel
dozimetreleri ve ortam dozimetreleri 2 aylik periyotlar halinde olgum igin
anlasmali olunan yetkili kurumlara gonderilmektedir.
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CIHAZ YONETIMI

Dokiimanin tamamina kalite proirammdan veia intranet saiasmdan ulagabilirsiniz.
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Kurumda bulunan cihazlarin envanteri, kalibrasyon ve bakim planlari HBYS Uzerinden takip
edilebilmektir.

Cihazlara iligkin yeni cihaz ihtiyaci, ilgili birim sorumlu hemsiresi/doktoru veya sureg
sorumlusu tarafindan belirlenir. Tibbi Cihaz taleplerinde Talep Formu ve Tibbi Cihaz Fizibilite
Formu ile satinalma departmanina talepte bulunulur. Diger cihazlar icin mail yolu ile talepte
bulunulur.

Cihazlarin kalibrasyon ve bakimlari Uretici firmalarin ilettigi kullanim talimatina gore planlanir
ve yapilir. Eger Uretici herhangi bir sure belitmemis ise Tibbi Cihazlarin Test Kontrol Ve
Kalibrasyonu Hakkinda Yonetmeliginde belirtildigi sekilde yilda en az 1 kez yapilir.

Cihazlarin temizligi Temizlik ve Dezenfeksiyon Plani’'na gore yapillr.

Cihazlarin kullanimi esnasinda meydana gelebilecek tehlikeli ve riskli durumlar olustugunda
kullanici onlemini alir ve cihazla ilgili biyomedikal gorevlisi bilgilendirilir.

Cihazlarla ilgili tim ariza islemleri ve diger is istekleri dogrultusunda yapilan islemler HBYS
uzerindeki cihaz kartina ve cihazin Biyomedikal Servis Formu’ na gerekli sekilde kaydedilir.

Disaridan kuruma gecici kullanim icin gelen cihazlar (kullanicilardan, firmalardan)
biyomedikal gorevlisi tarafindan uygunlugu kontrol edilerek “Kurum Disi Cihaz” etiketi
yapistirildiktan sonra kullanima sunulur.

Dokiimanin tamamina kalite proi;rammdan veia intranet saylfasmdan ulagabilirsiniz.
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= Ameliyathaneyi efektif kullanmak ve cerrahi operasyon olacak hastalari
bekletmemek ve yatis gun suresini kisaltmak adina ameliyathane randevusunu
hasta adi ve soyadi belirterek alinmali ve saatlerine 6zen gosterilmelidir.

» Tetkik istemlerinizi elektronik ortamda yapmaniz dogru goruntuleme ve tahlillerin
¢alisiimasini saglayacaktir. Bu amag icin kagit kullanmayiniz.

» Hastalarin tibbi surecleri hakkinda bilgi sahibi olmasi ve rizalarinin alinmasi adina
her bir uygulama icin sizlerle birlikte olusturdugumuz onam formlari
bulunmaktadir. Bilgilendirmenin sizler tarafindan yapilmasi ve imza altinda
alinmasi onemlidir.

» Hastanede kullanilan kisaltmalarin benimsenmesi, yayginlagsmasi ve herkes
tarafindan anlasiimasi icin "Tanimlar Kisaltmalar Rehberi" olusturulmustur.
Rehbere kalite programindan ulasabilirsiniz.

» Saglik taramasi planlamalarinin aksamamasi ve calisan sagligini korumak igin
saglik taramalarini size sOylenen zaman dilimi icerisinde mutlaka yaptiriniz. Bunu
yaptirmaniz sizin sagliginiz agisindan onemlidir.

» TUm izin talepleri (yillik izin, mazeret izni, saatlik izin, sua izni
VS) www.inoizin.com adresinden ¢alisan tarafindan yapilmahdir.
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» Hastalarimizin kisisel ve saglik durumu ile ilgili tibbi degerlendirmelerin gizlilik
icerisinde yurutulmesine gereken 0zeni gostererek, onlarin hem Dbilgi
mahremiyetlerine hem de fiziksel mahremiyetlerine dikkat ediniz. Hastalar ile
ilgili bilgileri asansor, personel dinlenme yeri, vb. higbir ortamda kendi aramizda
konusmayiniz, internet ortaminda hasta bilgilerini paylasmayiniz. (Bkz: Hasta
Mahremiyetini Koruma Talimati)

* Doldurdugunuz formlarin ya da yazdiginiz notlarin anlasilabilir olmasi icin el
yazilarinizin okunakli olmasina ve notlarinizi zamaninda, eksiksiz yazmaya 6zen
gosteriniz.

» Kontrole gelmesi gereken hastalariniz icin bransiniza 6zel kontrol zamanlari
belirlenmistir; HBYS Uzerinden CRM butonunu bu amag icin kullaniniz. Bu istek
santrale duser ve hastanin ilgili zamanda gelmesi saglanir.

» Hastane calisani oldugunuzun belli olmasi ve hastalarin kendilerine hizmet
veren calisanlari tanimasi igin lutfen personel kimlik kartinizi takiniz.
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» Hastanin muayene kaydi sirasinda adli vaka kaydi gereken bir durum varsa
muhakkak acil serviste adli islemlerin yapilmasi gerekmektedir.

= Ozel sigorta ve TSS hastalarinda ilk sikayet tarihi epikrizde doldurulmasi
gerekmektedir.

» Hastanemizde kullanilan antibiyotiklere karsi duyarlilik ve diren¢ oranlari hakkinda
bilgi almak icin Enfeksiyon Kontrol Hemsiresi ile gorusebilirsiniz.

» Kuruma ait tum prosedur, talimat ve standartlara kalite programindan ve
intranetten ulasabilirsiniz.

Hastalarimizla ve birbirinizle olan iletigim dilinizin nazik, saygil ve bilgiyle dolu
oldugundan emin olup kendinize yakigsan dil ve davranigi segeceginize
inaniyoruz.

Tum gorus, oneri, daha iyi hizmet sunmak adina iginizi kolaylastiracak her
tarlu fikrinizi Baghekime iletebilirsiniz. Bundan buyuk mutluluk duyacagiz.

Is birliginize tesekkiir ederiz.
Optimed Yonetim Kurulu
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