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» Kurumumuzda calisan herkes icin, kurumun standartlarini tanitmak, surekli
kalite iyilestirme anlayisi ile yeni uygulama ve yaklagsimlar hakkinda sizlere
bilgi vermek, ulusal ve uluslararasi kalite standartlarini ve ilgili kurallan
tanitmak, boylelikle is yapisinizi kolaylastirmak ve kurumsal bir kaltar

olusturmak amaciyla olusturulmustur.

= Tum guncel bilgilere ve dokimanlarin tamamina kalite programindan

(livekidoks) ve intranetten http://intranet/ ulasabilirsiniz.
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KURUM TANITIMI




Ozel Optimed Cerkezkdy Hastanesi 2007 yilinda Cerkezkdy ilce merkezinde Optimed Saglik Grubu’nun ilk hastanesi olarak
saglk 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 siirecine 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 yapisini, departmanlarin birbiriyle olan
iliskisini gosteren organizasyon semasi olusturulmustur.
Organizasyon semasina

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

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

= kalite programindan ulasabilirsiniz.
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Optimed Saghk Grubu;

Ozel Optimed Gerkezkdy Hastanesi

16 yataklh Genel Yogun Bakim,

4 yatakl Koroner Yogun Bakim,

5 Yatakli Kalp ve Damar Cerrahisi Yogun Bakim

14 Kuvozlu Yeni Dogan Yogun Bakim unitelerimiz

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

Ozel Optimed Corlu International Hastanesi

17 yatakli Genel Yogun Bakim,

13 Kuvozlu Yeni Dogan Yogun Bakim dnitelerimiz

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

Optimed Cerrahi Tip Merkezi

6 gozlem odasi ile bolge halkina hizmet vermektedir.

Kurumumuz ve tibbi bolumlerimiz hakkinda daha detayl bilgiye hastanemizin web sitesi Uzerinden
https://optimedhastanesi.com/ ulasabilirsiniz.
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» Hastalarimiza her zaman yuksek kalitede ve ulasilabilir Ucretle nitelikli hizmet sunariz.
» Hasta memnuniyeti vazgecilmez onceligimizdir.
» Ulusal ve uluslararasi saglik sektorune 6zgu standartlarla calisir, hasta glvenligini dGnemseriz.

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

= Saglik hizmetini; nitelikli, etkin, zamaninda, guvenilir, gincel, bilimsel ve bdlgenin surekli ihtiyacini
karsilayacak sekilde sunariz.

= EKip calismasini dnemser, hizmet sunumunda multidisipliner bir yaklagim sergileriz.

= Karsilikli dusunce, bilgi ve goruslerin aligverisine dayanan katilimci bir ortamda, egitim ve gelisim
firsatlarini kullanarak tim calisanlarimizin potansiyellerini aciga ¢ikarmalarini destekleriz.

= |nsana deger veren ve saygi duyan bir yaklagimla hizmet sunariz.
= Calisanlarimizin memnuniyeti ve guvenligine dnem veririz.
= Etik ilkelerimiz ve ig ahlakimizla, saygin ve guglu iletisim yontemlerini kullaniriz.

= Sdreclerimizi duzenli periyodlarla gézden gecirerek; riskleri 6ngoren ve yoneten, 6grenen, iyilestiren,
verilerle ve performans gostergeleri ile galisan bir yaklagim sergileriz.

» Teknolojiyi ve dunyadaki gelismeleri yakindan takip ederiz.
= Cevreye ve topluma duyarh bir yaklasim sergileriz.
»  Kurum icgi ve digi iliskilerde; saglikli, givene dayall, anlayigli ve saygin baglar kurar ve surdururuz
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« Kurum ici iletisim ve bilgilendirmeler maillerle yapiimaktadir. Bazi durumlar igin
destekleyici SMS’ler de kullanilir.

« Kurumda ayda bir kalite bilgilendirme mesajlari da sizlere maille iletiimektedir.

» EKkip i¢i, ekipler arasi ve hastalarla kurdugumuz iletisimin saglikli ve nitelikli
olmasi onemsedigimiz konular arasindadir.

« Donemsel olarak yapilan toplantilara katiliminiz karsilikli paylagsim agisindan
oldukga etkili bir ydntem haline gelmistir. (Ornegin bolim igin toplantilar, kurul
toplantilari...)

* Yemekhane bilgilendirme panosu ve bolumlerinizde bulunan panolar.

« Daha profesyonel, saygin, nitelikli ve iz birakan kisisel ve kurumsal olarak
hizmet sunabilmek adina sizlerin is yapigina 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. Guavenli ve kaliteli gebelik izlemi ve dogum hizmeti almak butun anne
adaylarinin hakkidir.

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

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

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

yuksek tutulmahdir.

Kanita dayali olmayan mudahaleler rutin olarak uygulanmamalidir.

Hizmet sunumu igin gerekli olan insan kaynaklari ve lojistik destek optimum

dlzeyde olmalidir.

Acil obstetrik durumlarda sevk kriterlerine uyulmalidir.

Dogum hizmeti anne ve bebek odakli olmalidir.

Hizmet sunanlarin bilgi ve beceri kapasitesini gucglendirmeye yonelik aktiviteler

planlanmali ve uygulanmalidir.

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

o o1

© 0 ~N
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OP TiMEDE S

Emzirme politikamiz tUm saglik personeli tarafindan bilinmektedir.
Tum saglik personeli anne sutu ve emzirme konusunda egitilmis ve gerekli sertifikalar alinmigtir,

Hamilelere anne sutu, emzirme ve gebe beslenmesi hakkinda egitim yapilmaktadir. bu program
cercevesinde gebe okulu egitimi, logusa egitimleri dizenli olarak hastanemizde verilmektedir.

4. Dogum sonrasi oncelikli hedefimiz bebeklerin annesiyle tensel temasini baslatip, en fazla yarim
saat icerisinde emzirmeye baglanmaktadir. Hatta dogumu yaptiran ekip tarafindan epizyo dikimi
sirasinda bebek anne Uzerine yatirilarak anne bebek arasi tensel temas saglanmaktadir.

Tibben gerekli olmadikc¢a yeni doganlara anne sutu diginda gida verilmemektedir.
Anne ve bebegin ayni odada kalmasi saglanmaktadir.
Bebek her istediginde emzirme tegvik edilmelidir.

© N o O

Bebeklere emzik ve biberon verilmesi engellenmektedir. Mama numuneleri mama kitapgiklari,
posterleri mamayla ilgili promosyonlar hastanemizden uzak tutulmaktadir.

9. Anneler kadin dogum servisinde logusa egitimi alip taburcu olduktan sonra tekrar hastaneye
cocuklari icin basvurdugunda anne sutuyle ilgili egitimleri tekrar pekistiriimelidir.

10. Taburcu olan annelere bebegini ilk 6 ay sadece anne sutu ile beslenmesi, 6 aydan sonra ek
gidaya baslanmasi ve iki yasina kadar anne sutlyle beslenmesi,6aydan sonra ek gidaya
baglanmasi ve iki yasina kadar anne sutine devam etmesi tesvik edilmektedir.

11. Kurumun her sahasinda Uluslararasi Mama Kodu Uygulamalari benimsenmekte ve
uygulanmaktadir.
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Yeniden ve surekli 6grenme becerisi gelismis,

»  Derin/siki/prensipli calisan,

*  Cok yonlu olan, yagsamdan keyif almay! bilen,

*  Zamani iyi kullanan,

+ Vazgec¢cmeyen/dayanikli olan,

» Esnek ve uyumlu/uzlagmaci bireyler,

+ Sorgulama ve ikna beceresi yuksek,

* Neden-sonug iligkisi kurabilen ve ¢dzim odakli,

«  Surekliiyilestirme bakis agisina sahip,

» Etik degerleri Gnemseyen,

«  Zorluklari deneyim ve firsata geviren,

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

«  Satis becerisi olan (ikna, ilham, ifade, netlik, gliven, ses tonu, samimiyet igceren)

« Sifirdan baglayabilen (En blyUk ve en zengin girisimcilerin ortalama yasi 42, yasam suresi de uzadi)

+ Insani degerleri yliiksek (comert, saygili, bilgiyi paylasan, merhametli, sorumluluk duygusu yiiksek, samimiyet, aciklik, gliven,
emek, sosyal sorumluluklar, adalet)

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

«  Saygin bir network’e 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 YONETIM YAPISI
VE
SUREKLI IYILESTIRME




OPTIME D S

Kalite Nedir?

Saglik hizmetinin bireylere ve Kalite araglarinin kullanilmasi:
topluma eldeki en son profesyonel * Hatalari en aza indirir,

bilginin Is1ginda ve arzu edilen ;aSg:J;reglerl etkin ve verimli yonetebilmeyi
saglik ciktilarina ulasacak sekilde - Hasta ve caligan memnuniyeti saglar,
sunulmasidir®. « Kayiplari en aza indirir,

* Institute of Medicine, 1990 . Maliyetleri dU§Urur7

* Kurumun ve c¢aliganlarin imajini olumlu
etkiler ve bilinirliligi saglar.

Akreditasyon Nedir?

Saglik kurumunun onceden belirlenmis ve yayinlanmis standartlara olan
uygunlugunun genellikle bir sivil toplum kurulusu tarafindan degerlendirildigi ve
onaylandigi resmi bir surectir.
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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.

= Sdrekli iyilestirme anlayisi ile sureclerin 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.
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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 Y6netimi
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)

Kemoterapi Hizmetleri
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Ruhsatlandirma

Minimum standartlara uygunluk

ISO (Kuruluslarin etkili bir yonetim sisteminin nasil kurulabilecegini, dokimante
edilebilecegini ve surdlrebilecegini gosteren kalite standartlar serisidir),

EFOM (Kuruluglarin mukemmellik yolunda ilerleyip ilerlemediklerini Olgerek

yonetim sistemlerini gelistirmeleri konusunda bir arag.)

Akreditasyon (SAS, JCI, ISQUA, NHS)

Saglik sektoriine 6zgu, optimum standartlara uygunluk

Form Kod No: EY-RH-01
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Kurumda meydana gelen veya gelebilecek, hasta ve c¢alisan 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
ve/veya zarar olusmadan once fark edilen olaylarin benzerlerinin olusmasini

engellemektir.

Gelen olay bildirimler analiz edilerek gerekli iyilestirme calismalari yapiimakta ve

ilgili kurullarda gorusulmektedir.
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« Saglik hizmet sunumu karmasik bir yapiya sahiptir.

« Hastalara yansiyan bir cok hata yasanabilmektedir.

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

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

« Cezalandirici degildir.

« Bildirimler gizlidir.
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*Kalite programi Uzerinden ve yemekhanede bulunan 6neri kutusundan bildirebilirsiniz..

HASTA GUVENLIGI ISTENMEYEN OLAY BiLDIiRIM FORMU

T s = o~ mum  OPTIMEDI
7 ) -(;/ :ﬂf'ﬁ e = Dederli Caligammiz;
. . _ . . Hasta Guvenligi lstenmeyen Olay Bildirim Sisteminin amaci hasta guvenlidi ile ilgili olaylann zamaninda saptanmasi, sistem hatalarinin
Kalite Analiz  Yonetim Entegra syon Sistem dizeltiimesi, ilerleyen zamanlarda daha biyik ve dlimcil olabilecek olaylann meydana gelmesini Snlemektedir. Bu amacla yapacadiniz

Kalite Yanetimi

Sik Kullanilanlar <

BILDIRIMLER
7 Gérds Oneri Bildirimi

< ' Istenmeyen Qlay W‘b

':.l ¢ El Hijyeni Gazlem Eildirimi

TALEPLER.

2 eni DEF Talehi

7 Yeni Dedisiklik Talebi
2 Yeni Efitim Talebi

[LGILT MODOLLER.
[} Dokiiman Listeleri
E Egitim Plari
&% Kaynak Planlamas:
24 Mesajlar

[} sadlk Taramalar
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bildirimierin Hasta GOvenligi kiltond bakimindan dnemi blyQktir. Ay zamanda bu bildirimleri yaparken kimlik bilgilerinizin gizli tutulmasim

Istemiyorum " balimund isaretleyiniz.

isteyebilir ve kimlik bilgilerinizi paylagmayabilirsiniz. Kimlik bilgilerinizin paylalagiimasim istemiyorsaniz, l0tfen "Kimlik Bilgilerimin Paylagiimasin

(Olayin Yagandid Yer/Tarih Saat:

Kimlik Bilgilerimin Paylasiimasini Istemiyorum. D

Adiniz Soyadiniz .

Calistigimiz Bolim . Goreviniz :

(Olayr Siz mi Yagadimz? ‘Evet |_| Hayr [ | (Olayr yagayan kigiyi bu bolime yazabilirsiniz)

OLAY TIPI

iLAG GUVENLIGI
[] llacin Uygun Muhafaza Edilmemesi
[] llaca Uygun Istem Yapimamasi
[] llacin Uygun Hazirlanmamas:
[] llacin Uygun Transfer Edilmemesi
[
[
[

llacin Uygun Sekilde Uygulanmamas:

TIBBI CIHAZ YONETIMI
D Cihazin gaigmamasi
[] Cihazin yerinde olmamasi
(] Cihazin kalibrasyonun olmamas
D Cihaza bagh yaralanma vb.
[] Kullamim talimatlarina uymama

DUSME
D Muayene Masas digme
] Sedyeden/yataktan disme
Islak Zemin nedeniyle disme
D Cihaza bagh yaralanma vb.
|:| Takilma

[] Kiinik Cerrahi Iglern Hazirigi

[ ] Ameliyathaneye transfer ve Hasta Kabulu
[:I Ameliyathane Cerrahi Iglem Hazifid

[ ] Anestezi Gncesi Hazirik ve Kontroller

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

D Ameliyathaneden Hastamin Aynhsi, Transfer
Diger...

[] Transiizyon Reaksiyonlan

[] sKT Gegmis Kan-Kan Urtinleri
|:| Yanhs Kan Takimasi

O Yanhg Hastaya Kan Takilmas:

[] piger...

llacin Uygulama Sonras [zlenmemesi D Cihazda elektrik kagad D Bayima
Diger:... [] Diger... [] Diger...
CERRAHI GUVENLIK TRANSFUZYON GUVENLIGI RADYASYON GUVENLIGI

|:] Hatal Cekim
[] Yuksek Doz

I:l Gebe Hastaya cekim yapiimasi
Onam alinmadan kontrast madde

[] Diger...

DIGER TIBBi HATALAR
(] Kimlik Dogrulama Hatalar

[
ENFEKSIYON [ ] Sézel Order Hatalan
D El Hifyeni Uyumsuzlugu D Barkodlama/Efiketleme Hatalan
(] Kanve Viicut Sivilan lle Temas (] Mavi Kod Stireci
|:| Uygunsuz malkzeme, temizlik D Pembe Kod Sireci
D Diger... D Hastamin Kendine Zarar verme
[ ] Diger...

DIGER HATALAR
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= Nitelikli ve donanimli calisanlarla 6mur boyu yola devam etmek, bu arkadaslarimizin
mutlulugu ile paralel nitelikli saglik hizmet sunumu ve surekliligini saglamak Optimed

Saglik Hizmetleri kurumlari icin onemlidir.

= Bu amaclara hizmet etmesi adina, calisanlarin goras ve oOnerileri yilda iki kez uygulanan
Calisan Memnuniyeti Anketi ile alinir. Calisan memnuniyetinin - %80 olmasi

hedeflenmektedir.

= Ayrica calisanlar, goris ve oOnerilerini kalite programindan, hastanenin web sitesi

uzerinden ve yemekhanede bulunan calisan oneri kutusu vasitasi ile de bildirebilirler.

= Belirli periyodlarda yuz yuze yapilan performans gorismelerinde de calisanlarin geri

donusleri alinir.

= Calisan Oneri Degerlendirme Kurulu periyodik olarak toplanir ve uygulanan anket

sonuglari ile gelen onerileri degerlendirir, uygun olan oneriler hayata gegirilir.
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*Kalite programinda ‘Géris Oneri Bildirimi’ moduliinden, intranet sayfasindaki (intranet/)
‘Gorus ve Oneriler’ bélimiinden ve yemekhanede bulunan dneri kutusundan gorus ve
onerilerinizi bildirebilirsiniz.

Kalite Yanetimi Saghkta Kalite ve Akreditasyon

v a8 & B

o

nia BIREYSEL ONERi FORMU
Kalite Analiz  Yanetim Entegrasyon  Sistem

Degerli Calisanimiz;

Kalite Yanetimi Vermis oldugunuz Oneri, Oneri Dederlendirme Komisyonumuz tarafindan dederlendirilecektir.
Komisyon tarafindan degerlendirilen éneri ile ilgili sonucu tarafiniza bilgi verilecektir.

. Istenmeyen Olay Bildirimi
¢ El Hijyeni Gézlem Bildirimi

i

\

TALEPLER
.* Yeni DOF Talebi
> Yeni Dedigiklik Talebi

&% Kaynak Planlamas:
T2 Mesajlar

[} sSadlk Taramalan

Form Kod No: EY-RH-01
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Sik Kullamilanlar L Oneri Verenin
Adi Soyad Oneri Tarihi
BILDIRIMLER Balim Gorevi
e L — imza Mail Adresi
&7 Giris Oneri Bildirimi BNER]

ONERININ NITELIGI

- Yeni Egitim Talebi Kaynak Tasarrufu U] Hizmet Kalitesini Artinici []
ILGILE MODOLLER Sureg lyilestirici [] Hasta Memnuniyetini Artirici U]
[} Dokiiman Listeleri Ortam lyilestirici l Cevre l
. Motivasyon Artic |:| is Saghf ve Guvenligi D
H Editim Plani
Diger UJ

SUNULAN COZUM
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Hastane sureclerindeki performansi olcmek ve hizmet Kkalitesini sdrekli
lyilestirmek icin Saglik Bakanlig'nca ve Kalite Standartlari geregince belirlenen
goOstergelerin disinda yoneticilerin ve bolum kalite sorumlularinin katilimi ile
finansal, idari, tibbi ve Klinik goOstergeler belirlenmistir. Ayni zamanda her
gosterge icin hedefler belirlenmistir. Izlenen gosterge sonuclari  bdlim
toplantilarinda calisanlar ile paylasilir. Kurumumuzda toplam 225 adet bolum
bazli gosterge izlenmektedir.

Bunlardan bazilari;

» Personelin Egitimlere Katilim Orani

» Calisan Memnuniyet Orani

» El Hijyeni Uyum Orani...
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Saglikta Kalite ve Akreditasyon Yonetimi

Kalite Analiz Yanetim Entegrasyon Sistem

Kalite Yonetimi

Sik Kullamlanlar <

BILDIRIMLER

Garig Oneri Bildirimi
Istenmeyen Olay Bildirimi
{14 B Hijyeni Gzlem Bildirimi

<

# SNo
»

T:P Dokiiman Bilgileri { 2143 adef I

@ Dokiiman Listeleri X

Dokiiman Ad: Sorgu

<= Yeni Dokiiman <= Yeni Dokiiman Dadrtim Listesi

¥u Sorqu

Dagiim N Dagitim T| persno

5883 116.12.2010
5884 116.12.2010
5885 116.12.2010
5886 116.12.2010
5887 116.12.2010
5888 116.12.2010
5889 116.12.2010
5890 116.12.2010
5891 116.12.2010
5892 116.12.2010
5893 116.12.2010
5894 116.12.2010
5895 116.12.2010
5896 116.12.2010
5897 116.12.2010
5898 116.12.2010
5A940 1.16.12.2011

W@ kM e

11
13
14
15
il
26
30
32
34
37
38

HASTA GUVENLIG GUVENLIK RAPORLAMA ANALIZ FORMU
HASTA GUVENLIGT ISTENMEYEN OLAY BILDIRIM FORMU

# Dokiiman Kodu Dokiiman Adi
TALEPLER
X HE-FR-35 HASTA DANISMANI KONTROL FORMU
2 Yeni DOF Talebi HB-FR-27 HASTA DOSYAST KONTROL VE DNAY FORMU
2 Yeni Degiskik Talebi EY-YD-37 HASTA DUSMELERININ GNLENMEST BROSURD
5 Yeni Egjitim Talebi * |HB-PR-04 HASTA GUVENLIGI PROSEDURD
GR-FR-02
GR-FR-01
KU-GT-01 HASTA GUVENLIGI KURULU IS/GOREV TANIMI
HB-PL-01 HASTA GUVENLIGT PLANI
£ Koynak Planlamas: HE-FR-19 HASTA HAKLART BASVURU FORMU
o KU-GT-15 HASTA HAKLART KURULU 1S/GOREV TANIMI
= Mesajlar EY-FR-27 HASTA HAKLART SORUMLUSU BOLUM UYUM PLANT
[} sadiik Taramalan KU-GT-13 HASTA HAKLARI SORUMLUSU 1S/GOREV TANIMI
HD-PR-01

T:P Dokiiman Daditm Listesi { 511 kisi ) Okuyan { 502 kisi ) Okuma Orani { % 98,24)

HASTA HAKLARI VE HASTA MEMNUNIYET SISTEMI iSLEYIS PROSEDURL
%|[w| (Dokiiman AdiLIKE) Veya (Dokiiman Adi LIKE) Veya (Dokiiman Adh LIKE) Veya (Dokiiman Adi |

Ozellestir
>

dokuman| Dokiiman Dokiiman Durumu

4

O A T N N

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

T:P Metin Belgesi

L

ol 2

FANR T PR O

CE

a8

oo e 1D

‘|.|.§.|-|\\ I IR ST A AR BT SRR TR B

OPT MED KALITE YONETIM DOKI
HASTA GUVENLIGI PR
Revizyon ‘Yapilan Reviz yon
No

01 Hasta ve calisan giveniidi komitesi ile igil
eklenmesi.

02 lag givenligi,
Tibbi cihaz,(yeni)
Hasta guvenligi komitesi bilgiler eklenmesi

03 4.9 llag guvenliginde narkotik uygulamalari e
guncellemesinin yapiimasi

04 Olay Bildirm Formu’nun Hasta Guvenligi Guvenlik
Raporlama Formu olarak degistinimesi.

05 igerik Saglikta Akreditasyon Standartlarina gore goz
gegirldi. Radyasyon Guovenligi ve Tesis Guvenligi
basliklan eklendi

Sunucu : 172

Form Kod No: EY-RH-
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BERDEM

Sube :| CERKEZKOY H Ti

Kalite sistemini
etkileyen faaliyetlere
yonelik olan
dokUmanlarin
hazirlanmasi,
onaylanmasi,
yurarlige konmasi,
revizyonu ve kontrolu
ile ilgili yontemler

olusturulmustur.
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» Her dokliman igin tek bir numara kullanilir.
Ornek: HB-TL-02

» Dokiimanlar Optimed Saglik Hizmetleri'ne aittir. Kurum
disina cikarilamaz ve cogaltilamaz.

« DokUmanlara;
» Intranet (http://intranet/) adresi Uzerinden

» Kalite Programindaki Doktiman Listesi modulinden
ulasilabilir.

orm Kod No: EY-RH-
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¢ iletisimimizi gliclendirmek ve stireclerimizle ilgili kurallari tarif eden dokiimanlara ulasabilmenizi kolaylastirmak
icin, intranet (kurum ici web sayfasi) olusturulmustur. intranete http://intranet/ adresinden ulasabilirsiniz.

ACIL DURUM KODLARI DOKUMANLAR v EGITIMLER ~ TELEFON REHBERI ¥  YEMEK MENUSU  KALITE YONETIM YAPISI

OPTIMEDA

- LINKLER - HATIRLATMA VE BILGILENDIRME MESAJLARI ORGANIZASYON SEMASI MISYON, VIZYON VE DEGERLERIMIZ GORUS VE ONERILER

trane

Kelime yada Form kod ile ara

DOKUMAN YONETIMI
PROSEDURLER
TALIMATLAR

FORMLAR

GOREV TANIMLARI
LISTELER

PLANLAR

YARDIMCI DOKUMAN
DIS KAYNAKLI FORMLAR
SEMALAR

REHBERLER

SUREGLER

EGITiM VIDEOLARI

!

P 0:01/5543 o)
®

TELEFON REHBERI

G.Kdy Dahili Numaralar
Gorlu Dahili Numaralar

Kisa Kadlar

YEMEK MENULERI

20271 AGUSTOS MENUSU
2021 TEMMUZ MENUSU

i.K. DUYURULAR

HATIRLATMALAR VE BILGILENDIRMELER
96

Degerli calisma arkadaslanmiz, Hastanemizde
saglik hizmetlerinin etkin ve verimli bir sekilde
sunulabilmesi amaciyla

hatirlatma ve bilgilendirmelerimizde bu hafta
asagidaki konular bulunmaktadir: ise baslayan veya
bil...]

KALITE DUYURULAR

Kalite Bilgilendirme Mesaji-66

Degerli galisma arkadaslanmiz,

Iglerimizi
standart, dogru yapmamizi sadlayan ve yapilisini tarif
eden prosedur ve talimatlanmiz igin sizlere belli
araliklarla bilgilendirmeler yapaca@iz. Yeni yayinlanan,
revize edilen ve yayindan kaldinlan dokiimanlan
iletecegimiz bu maillere bakip ilgili dokimanlara
LiveKidoks kalite programindan ya da intranet
sayfasindan (optimedsaglik.net) ulagabilirsiniz.
Duzeltilmesi ya da yeni olusturulmasi gereken
dokiiman varsa bizlere iletir misiniz? Gegtigimiz
giinlerde har [ ...]

intranetten hizlica
ulasabileceginiz baglklar
asagidaki gibidir:

= Acil durum kodlari

= DokUmanlar (prosedur, talimat,
form gibi)

= Egitim videolar ve egitim plani

» Telefon rehberi

= Yemek monusu

= Kalite yonetim yapisi

= Hatirlatma ve bilgilendirme
mesajlari

= Organizasyon semasi

= Misyon, vizyon ve degerlerimiz

= GOrls ve Onerilerinizi
yazabileceginiz alan.
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Prosedur ve talimatlar: Faaliyetlerden olusan bir sdrecin nasil icra edildigini anlatan
dokUmandir.

Form: Istenilen veri veya bilgilerin yazilmasi, doldurulmasi icin hazirlanmis dokimandir.

Bilgilendirilmis Onam Formu: Uygulanacak tibbi igleme iligkin, iglemi 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 nasll yapacagimizi gosteren dokimandir.

Gorev Tanimi: insan kaynaklari departmani tarafindan belirlenmis olan unvanlarda,
pozisyonun tanimi, kapsami ve sorumluluk alanindaki isleri dizenleyen dokimanlardir. ilgili
goreve atanacak kisinin tagimasi gereken 6grenim, deneyim, bilgi ve becerileri kapsar.

Yardimci Dokuman: Prosedur, talimat, rehber, form, plan, gorev tanimi, liste ve dis kaynakl
dokiimanlarin disinda kalan veya bu dokiimanlari destekleyici nitelikte dokiimanlardir. Ornegin:
Emzirme Brosuru

Dis Kaynakhh Dokuman: Kurumun kendisi tarafindan hazirlanmamis, ancak faaliyetlerini
gerceklestirmek Uzere kullanilan dokiimanlardir. Ornegin: Saghk Bakanhgi Guvenli Cerrahi
Kontrol Formu.
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Ust yénetimden boliim galisanlarina kadar tim calisanlarin kalite iyilestirme

calismalarindaki rol ve sorumluluklarinin tanimlanarak

= Kalite yonetim yapilanmasinin olusturulmasi,

= Yonetmelik ve standartlar cergevesinde kalite iyilestirme calismalarinin
planlanmasi, yurutulmesi ve koordinasyonu ile

= Kalitenin surekli iyilestiriimesinin saglanmasini amacglayan dokumandir.
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Multidisipliner calismayi saglayan, iletisimi glclendiren, sureclerin surekli
lyilestiriimesini saglamak ve karsilikli beklentileri konugsmak i¢in kurumumuzda
kurullar bulunmaktadir. Kurullarda hekim, hemsire, yonetici, teknisyen, diger saglik
calisanlari ve ilgili uzmanlar bulunmaktadir.

Kurullarimiz

*Is Saghgi ve Calisan Guvenligi Kurulu *Konsiiltasyon Siirecinin Degderlendirilmesi Kurulu
*Hasta Guvenligi Kurulu *Enfeksiyonlarin Kontrolli Ve Onlenmesi Kurulu
*EQgitim Kurulu -Covid-19 Yonetim Ve Bilim Kurulu

*Tesis Guvenligi Kurulu *Disiplin Kurulu

*Acil Durum Yonetimi Kurulu/Hap Hazirlama Kurulu  *Tbbi Etik Kurulu

*Radyasyon Guvenligi Kurulu *llag Yonetimi ve Tibbi Elektronik Kayit Kurulu
*Kan Transflzyon Kurulu *Calisan Oneri Degerlendirme Kurulu

*Klinik Kalite lyilestirme Kurulu *Malzeme Cihaz Kurulu

*Nutrisyon Kurulu *Hasta Haklari Kurulu

*Yonetim Kurulu *Hastane Yoneticileri Toplantisi (KVKK Kurulu)
“Tibbi Kayit ve Arsiv Hizmetleri Kurulu *KVC-Kardiyoloji Konseyi

*Beyin Olumu Tespit Kurulu *TUumor Konseyi
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Hastanemizde Saglikta Kalite Standartlar1 (SKS), Saglikta Akreditasyon
Standartlari (SAS) ve ilgili yonetmeliklere gore olusturuimus kalite yonetim
sistemi dokumanlarina uyulup uyulmadigini, etkin olarak uygulanip
uygulanmadigini ve surdurulup surduralmedigini degerlendirmek igin yilda

2 kez I¢ Tetkik/Oz degerlendirme yapilmaktadir.
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DOF (Diizeltici Onleyici Faaliyet)
PUKO (Planla, Uygula, Kontrol et, Onlem Al)
KNA (Kok Neden Analizi)

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

> Kurul toplantilari ve bolum toplantilarina glindem: bir gindeme baglanmis, guindemde bulunan
konulari gorusmek igin ilgililerin katilmasiyla yapilan birlegim.

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

> Performans gorusmeleri: Bir calisanin potansiyelinin, yeteneklerinin, isteki davranislarinin ve igle
ilgili tum niteliklerinin diger ¢alisanlarla karsilasgtirilarak Olgulerek gelistirilmesi

» Aksiyon raporlari: Var olan gergek durumu gorerek harekete gegcmek, tedbir almak
> g istemler: Ozel teknik ve uzmanlik gerektiren yapilacak isler igin talepte bulunma

> Gostergeler: idari, finansal ve tibbi siirecler basta olmak (izere hizmet sunumuna yénelik olasi
sorunlarin zamaninda belirleyerek duzeltmek igin takip edilen veriler.

» Alan ziyaretleri: Uygulamalari yerinde gérmek, gozlemlemek ve egitim igin yapilan ziyaretler

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

> s listesi: Yapilacak islerin takibinin yapilabilmesi icin olusturulan liste
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OPTIMEDA

TALEF FORMU

DUZELTICI VE ONLEYICI FAALIYET

TALEF BILGILER]

TALEFEDEM

UrrE UN U ZLUK TE 3AT EDILEN

Jube

Jubs

E5I0m

gl

E 0 m bsr

[Tadsp Tarihl

21422017

Urigun cuu i un Tanem

Urwigun cuBudun
| darlim e bgdn Dinerl

OHAY EILBILER]

| ayta yan

|0 &y R ad Durumu

Raddadiime Hadenl

Klly & Elkg 1Ve i kdim i

PLAMILA ML

Faa et TOMD
kgl | E: 500 m ber
KOk Msden
Flanis nan Faalped
Planisnan Tarkh
Mgl 3:0rum u lar

SO MLAM DOR ML,

D srisndinme Tarihl

rBI' rgaklspme Durumu

|Gar\q-ﬂ.himq-me fabebi

|€nn:-ﬂhw n Faaliysd

|-Bu reaidegen Tarh

Ek 30re

‘wnl Tarih

apahlan Tarih

Fapatan

Kurumun faaliyetleri sirasinda
uygunsuzluga yol acan ana
nedenleri belirlemek,

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

Hataya yol acan konularin ortadan
kaldiriimasi ile muhtemel
uygunsuzluklarin onlenmesi igin
yapilacak onleyici faaliyetler
konusunda bir sistem butunu
saglamak ve sorumliulari
belirlemektir.
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OPTIMEDI KOK NEDEN AMALIZI VE IYILESTIRME RAPOR FORMU

[Yaganan Sorun/Olay:

[Yagandify B&llm: Tarih: Saat:

Bu balom olay yagayan kigilerden gelen yorumlaria doldurulacaktir.

[Toplanti Tarihi:

1- Olay Neden Yasandi?

2-Daha Once Bu Konu lle ligili Dokiiman Olusturulmus mu?

[3-Daha Once Bu Konuda Egitim Verildi mi?

4-Daha Once Boyle Bir Olay Yasand mi?

IS-Aym Olay Bir Daha Yaganir mi?(Siz veya bélimde calisanlar tarafindan)

J&- Olayin Yasanmasinin Nedenleri:

[ Egitim eksikligi'alinmamas: ] lietisim eksikligi
[ Yeni galigan ] Prosedirin bilinmeyigifuygulanmayg
2 Prosedirin yokiugu | Difer

) Malzemelcihaz kaynakl

[7-Bir Daha Yagamamak Adina Alinan Onlemler

[Toplantiya katilanlar (lsim ve unvan olarak yazilmal):

Alinan dnlemler yapilmig mi? (Bu boliam kalite tarafindan sahadaki eygulama kontrol edilerek doldurulacaktir)

D Ewet D Hayir, yoneticisine yazil olarak bildirildi.

Fowmn Kiodl No: E¥-FR-17

KOk neden analizi yalnizca hata
veya uygunsuzluk olarak
tanimlanmasi yaklagimindan farkl
olarak, sorunun neden ortaya
ciktigini belirlemek seklinde
tanimlanabilir.

Karsilasilan bir sorunun altta yatan
nedenlerini belirleyerek kuruma
yarar saglar.

Tekrarlamamasi igin onlemler
planlanir.

Ry o] Rogwy . Tar. :24 04,2019
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’ : / Is disiplinini, verimliligini ve
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kalitesini arttirmak amaciyla maliyet
ve is kazalarini dusurmeye yonelik

uygulanan PUKO dongisu “daha

4.2
hyilastirmenin
lzlenmesl

lyiye” ulasmak amaciyla uygulanan

-~
_’l_.-"‘" 41
Standartlagtirma
we Yayilim
Plami

bir sistem olarak tanimlanabilir.

Uygularma
Somuglarinin
Degerlendiribmnes]
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= Kurumda karsilasilacak deprem, sel, gibi dogal afetler, yangin, patlama, acil
tibbi mudahale inhtiyaci vb. acil durumlarda insanlarin ve fiziksel unsurlarin
zarar gormemesi ya da gorecekleri zarari en az duzeye dusurulmesi igin
Hastane Afet plani hazirlanmistir.

= Kurumun buyuklugu ve hizmet cesitliligi dikkate alinarak Acil Durum Yonetimi
Kurulu olusturulmustur. Kurul Uyeleri Hastane Afet Plani Organizasyon
Semasi’nda belirtilmistir. Kurul, yilda iki kez toplanarak riskleri, tatbikatlari,
goOstergeleri degerlendirerek gerekli oOnleyici tedbirleri ve iyilestirme
calismalarini yapar.

= Acil Durum Kod Listesi asagidaki gibidir.

Tel Kod Ads Aciklama

1111 BEY AZ KOD Cahsana Saldin
2222 MAVI KOD Yetiskin/Cocuk Medikal Acil Durum
3333

KIRMIZI KOD Yangm

Saldirgan/ Silahh Kisi, Ates Edilmesi veya Rehine
D ururm

YESIL KOD Acil Durum Sonlandwma

Rl il {0l Te hlikeli Madde Sizmnty Yayilma sa

Acil Midahale Plam Aktivasyonu

gl Al g {eld Bl Dis Toplu Yaralan ma

SivAH KOD Bomba Tehdidi
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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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Hasta, hasta yakini, ziyaretci, calisan, tesis ve ¢evre guvenligi, tibbi, idari ve
finansal surecler kapsaminda, hastane ve hastanede sunulan hizmetlere iliskin
risklerin onlenmesi veya en az duzeye indiriimesi amacglanmaktadir.

Risk analiz planinda belirlenmis riskler icin uygun yontemlerden biri ya da
birkacgi kullanilarak iyilestirme calismalari (kok neden analizi ve iyilestirme
toplantilari, PUKO, DOF) yapilir. Risklerle ilgili gdstergeler varsa takip edilir ve
lyilestirilir.

Her bolum igin risk analizi yapiimis olup, konu ile ilgili yilda bir kez tum
calisanlara egitim verilmekte ve bolum toplantilarina gindem yapilmaktadir.
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Bolumunuze ait risk analizinize intranetten veya kalite programindan ulasabilirsiniz.

OPT|MED| ACIL SERVIS Ri5SK ANALIZI PLANI
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» Saglik tarama programi yillik olarak kalite programinda yayinlanmaktadir.
Saglik Tarama Programi dahilinde tarama zamani gelen tim calisanlara
SMS ile hatirlatma yapilir. Saglik taramalari sonucu gerekirse ve bulas riski
yuksek alanlardaki calisanlara asilama yapilmakta ve olumsuz bir durum
tespit edilen calisanlar ilgili uzman hekime yonlendiriimektedir.

» Kisisel Koruyucu ekipmanlar ve kullanimi, Kisisel Koruyucu Donanim
Kullanim ve Secim Talimatri’ na uygun olarak yurutalur.

» Calisanlarin fiziksel ortamlari, kullandiklari malzeme ve cihazlar, kimyasal,
fiziksel ve biyolojik maddeler ve calisma yontemleri gibi konularda
iyilestirme  planlart  calisanin  beklentileri de dikkate alinarak
tasarlanmaktadir.

= Calisma ortaminin konforunu saglamak icin belirli periyodlarda gurultd,
aydinlatma ve termal konfor olgimleri yapilir. Gurultu diuzeyi yuksek olan
calisma alanlarinda gerekli kisisel koruyucu ekipmanlar kullanilir.

= Calisanlarin sagligina yonelik faaliyetleri yuritmek Uzere Is Saghgi ve
Calisan Guvenligi Kurulu olusturulmustur. Fiziksel siddete maruz kalinma
riskleri, kesici delici alet yaralanmalari, kan ve vicut sivilariyla bulagsma
riskleri vb olaylarin azaltilmasina yonelik dnlemler alrr.
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BiRINCi BOLUM: Genel Hiikiimler
Amacg, Kapsam ve Hukuki Dayanak

Amacg ve Kapsam

Madde 1-Bu Yonetmelik, Optimed Saglik Hizmetlerinde uygulanmakta olan
insan kaynaklari politikalari hakkinda personeli bilgilendirmek, ozluk haklari
konusunda bilinglendirmek ve uymasi gereken kurallari belirlemek amaciyla
hazirlanmistir.

Madde 2-Bu Yonetmelik, Optimed Saglik Hizmetleri'nde 4857 sayili is kanunu
hizmet akdine dayali olarak calisanlari kapsar.

Hukuki Dayanak

Madde 3-Bu Yonetmelik Optimed Saglik Hizmetleri’ nin uymak zorunda
oldugu 4857 sayili is Kanunu, 6331 sayili is Saghg ve Givenligi Kanunu,
Medeni Kanun ve Borglar Kanunundan alinan yasal mevzuatlardan
faydalanarak hazirlanmistir.
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Esas Hiikiimler BIRINCI BOLUM

ise Alim, Terfi ve isten Ayrilis Siireci
1. Calisan Taleplerinin Degerlendirilmesi

Tum bolumler ile ilgili norm kadro planlamasi yapiimig olup, ¢alisan talepleri bu
kapsamda degerlendiriimektedir. Bolumlerin 1. yoneticileri ¢alisan ihtiyaci oldugu
zaman Calisan Talep Formu doldurur ve ikinci yoneticiye onaya gonderir.
2.yoneticiler gelen bu talebin norm kadro kapsaminda olup olmadigini
degerlendirir;

= Gelen talepler norm kadro kapsaminda ise dogrudan insan kaynaklarina
yonlendirilir ve galisan arama sureci baslamis olur.

» Gelen talep norm kadro kapsaminda deqil ise, 2.yonetici tarafindan genel mudur
onayina sunulur. Genel mudur onayi ile birlikte insan kaynaklari tarafindan
calisan arama sureci baslatiimis olur. Genel mudur tarafindan red edilmesi
durumunda ise sure¢ sonlandirilir.
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2. Calisan Arama- Mulakat Sureci

Calisan alimi; gazete ilanlariyla ve/veya IK havuzundan ve/veya anlasmali is
arama motoru vasitasi ile yapiimaktadir.

Is gérlismeleri, Pazartesi gleden sonra ve Carsamba sabah (acil durumlar igin
her zaman) yapilmakta olup, insan kaynaklari tarafindan uygun gortlen adaylar
bu gunlerde gorismeye cagrilir.

Gelen adaylarla ilk gorusmeyi Mulakat Bilgi Formu ile insan kaynaklari yapar. Bu
on gorisme sonucu uygun gorulen adaylarla is gorusmesinin ikinci asamasi
yaplilir.

Ikinci asama is goriismesinde talep yapilan bdliumuin 1. Ydneticisi, 2. Yoneticisi ve
Insan Kaynaklari tarafindan toplu goriisme yapilir. Yapilan gorismeler Milakat
Bilgi Formu ile kayit altina alinir.

Uygun gorulen aday igin ise alim sureci baslatilir. Gorusme yapilan her aday
insan kaynaklari havuzuna kayit edilir.

Olumlu-olumsuz-ileride degerlendirilebilir notlari ile yapilir.
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3. ise Girislerde Dikkat Edilecek Hususlar

Sagllk calisanlari igin;

llgili faklte, yiksekokul veya liseden mezun olmak,

Yonetici kadrosu tercihen Universite mezunu olmak ve/veya daha once bu konu
ile ilgili is tecrubesi olmak; diger kadrolar igin tercihen en az lise mezunu olmak,
Fiili askerlik hizmetini tamamlamis olmak, tecil edilmis veya muaf olmak,
Taksirli suclar hari¢, agir hapis veya alti aydan fazla hapis yahut affa ugramis
olsalar bile devletin sahsiyetine karsi islenen suclarla zimmet, ihtilas, rusvet,
hirsizlik, dolandiricilik, sahtekarlik, giveni kotlye kullanma, dolayl iflas gibi yuz
kizartici sugtan dolayi hapis cezasiyla hukim giymis bulunmamak,

Gorevini yapmasina engel teskil edecek vucut veya akil hastaligi olmamalidir.
(fiili ehliyeti yerinde olmak-ayirt etme gucune sahip olmak),

Optimed Saglik Hizmetlerinde birinci derece akrabasi c¢alisiyor olmamak
Herhangi bir sebepten dolayi bir sene icinde Optimed Saglik Hizmetlerindeki
gorevinden ayrilmamis olmak,

Daha once kurumda calisan ise kara listede yer almamak gerekir.
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4. ise Giris

Ise alim sartlarindan basari ile gecip, ise girmesine karar verilen personele
Mulakat Bilgi Formu hazirlanir, n bilgi verildikten sonra imzasi alinir ve Ise
Baslangi¢ Evrak Listesi verilir.

Saglik Personelinden;

4 Adet Nufus Cuzdani Fotokopisi

3 Adet Niifus Cuizdani Ornegi(asli) 3 Adet imza Sirkuleri(asl)

3 Adet Ikametgah il Muhaberi(asli) 3 Adet Adli Sicil Kaydi(asli)

3 Adet Noter Onayli Diploma Sureti(asl)

18 Adet Fotograf (arka fon beyaz olacak)

Vukuatli Niifus Kayit Ornegi

Ise Giris Muayenesi Igin; kan grubu karti, covid asi karti, pa akciger
grafi(raporlu), hemogram, tit, hbsag, anti hbs, anti hiv, anti hcv, ekg tahlilleri
yapilacak.

Calisma Belgesi (Daha Once Bir Yerde Calismis Ise)

Askerlik Terhis Belgesi

4/A hizmet dokimu (SGK hizmet listesi)

Anlasmall Banka Subesinden Hesap Numarasi istenir.

L L e e
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idari Gérev Yapan Personelden

= 2 Adet Nufus Cuzdani Fotokopisi

= [kametgah il Muhaberi

= Adli Sicil Kaydi

» Diploma Fotokopisi

= 12 Adet Fotograf (arka fon beyaz olacak)

= Vukuatli Nifus Kayit Ornegi

= Calisma Belgesi (daha dnce bir yerde calismis ise)

= Askerlik Terhis Belgesi

= [se Giris Muayenesi Igin; kan grubu karti, covid asi karti, ac pa grafi(raporlu), hemogram, tit,
hbsag, anti hbs, anti hiv, anti hcv, ekg tahlilleri yapilacak

= 4/A Hizmet Listesi

= Anlasmall Banka Subesinden Hesap Numarasi istenir.

= [skur Kayit Belgesi

Bu evraklardan eksik olmasi durumunda personelin baslangici yapilmaz ve evraklarin
tamamlanmasi icin sire verilir. Evraklar tamamlandiktan sonra ise giris periyodik muayenesi igin
s yeri hekimine yénlendirilir, ise giris periyodik muayenesinde calismasina engel teskil eden bir
durum varsa ise giris islemleri yapilamaz. Engel yoksa is s6zlesmesi imzalatilir ve SGK giris
bildirgesi yapilir girisi yapildiktan sonra gorev tanimi kigiye teslim edilir, oturdugu semt servis
glizergadhindaysa IK tarafindan Servis Gorevlisinin numarasi kisiye bildirilir ve gorev alacagi
bolume yonlendirilir.
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5.0ryantasyon Egitimi

Ise baslayacak calisana, insan kaynaklari departmani gerekli islemlerini
yaptirdiktan sonra kurumun ve calistigi boliumun standartlarini iceren Genel ve
Bolium Uyum Rehberi (Personel Yonetmeligi) verilerek Dokiiman Dagitim Formu ile
kayit altina alinir.

Ise baslamadan énce oryantasyon egitimi almasi saglanir. Kritik durumlarda
basladigi donemde planli oryantasyon egitimi yoksa kisi sahada ise baglatilir ve ilk
planlanan oryantasyon egitimine katilmasi saglanir.

Saglik calisani ise baglarken temel oryantasyon egitimi ve saglik oryantasyon
eqitimi alirken, saglik ¢calisani haricindeki diger ¢calisan sadece temel oryantasyon
eqitimi alirlar.

Tum galigsanlar igin verilen temel oryantasyon egitimi planlanmaktadir.

Kurumdan belli sebeplerle (dogum izni, askerlik, Ucretli izin vb.) alti ay ve Uzeri
uzak kalmis calisanlar ise basladiginda yeniden oryantasyon egitimi alirlar.

Form Kod No: EY-RH-01
Rev.N0:03/Rev.Tar.:30.07.2024




OPTIME D

Temel oryantasyon egitiminde tum c¢alisanlar igin;

Insan Kaynaklari bolimii tarafindan;

= Hastanenin genel tanitimi

» Tarihgesi

= QOrganizasyon yapisi

= Misyonu

= Vizyonu, Degerleri, Kalite politikasi gibi temel bilgileri verilir ve hastane turu
yapilarak bolimler gezdirilir.

insan Kaynaklar1 bdliimii tarafindan insan Kaynaklar politikalar altinda;
= |sverenin Haklari ve Sorumluluklari

» Calisanlarin Haklari ve Sorumluluklari

= Maas, avans ve prim odemeleri

= Disiplin YOnetmeligi

= Motivasyon Proseduru

= |zin ve diger sosyal haklar vb. konulari iceren egitim verir.
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Kalite Yoneticisi ve/veya Kalite Uzman Yardimcisi; kalite ile ilgili konularin

verilmesinden sorumlu olup;

= Kalite Yonetim Yapisi ve Sirekli lyilestirme

= |stenmeyen Olay Bildirim sistemi,

= LiveKIDOKS Kalite Dokiimantasyon Programi egitimi

= Saglik Bakanhgi Kalite Standartlari ile ilgili bilgiler verilir.

Hasta Haklari Birim Sorumlusu, Hasta Haklari ve Mahremiyeti ile ilgili egitim

verilmesinden sorumlu olup, bu egitimde;

= Hasta Haklari Yonetmeligi

= Hastalarin Haklari ve Sorumluluklari

= Hasta Mahremiyeti

= Ornek vakalar ve tartisilmalari bulunur.

Basin Yayin Sorumlusu, iletisim egitiminin verilmesinden sorumiu olup, bu

egitimde;

= Kurumsal iletisim ve tanitim

= |letisim aragclari

Hastanenin ISG Uzmanlari tarafindan is saghg: ve giivenligi ile ilgili egitim

verilmesinden sorumlu olup, bu egitimde;

= |s Sagligi ve Glvenligi Temel Egitimi

» Risk analizi
-
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Enfeksiyon Kontrol ve Egitim Hemsiresi, hastane genelinde enfeksiyon
ve saglik ile ilgili egitim konularinin verilmesinden sorumiu olup;

= El Hijyeni ve Hastane Enfeksiyonlari,

= |zolasyon Onlemlers

» Hasta Guvenligi Temel Egitimi

= Acil Durum Kodlari egitimi

= Anne Sutl-Anne ve Bebek Dostu Hastane egitimi

= |letisim egitimi

= Atik Yonetimi egitimi verilir.

Bilgi Islem Gérevlisi, hastane bilgi ydnetim sistemi kullanimi egitiminin
verilmesinden sorumlu olup;

Bizmed kullanimi

Kisisel verilerin korunmasi kanunu egitimi verilir.

Biyomedikal muhendisi, cihaz guvenligi ile ilgili egitimin verilmesinden sorumiu
olup;

Cihaz guvenligi ve temizligi egitimi verilir.
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5.1.Hekim Oryantasyon Egitimi

HBYS icin hekimlere Bilgi Islem tarafindan egitim verilir. Kurumun politika, isleyis ve
kurallarini 6grenmesi icin Hekim Oryantasyon ve Bilgilendirme Rehberi verilir,
Dokuman Dagitim Formu imzalatilarak kayit altina alinir. Hekimin odasi, onlugu,
kartviziti ve intiya¢c duydugu dokumanlar Hasta Hizmetleri tarafindan hazirlanir.

5.2.B6liim ici Oryantasyon Egitimi

Temel oryantasyon egitiminin bitmesiyle beraber ¢alisanin goreve baslayacagi
yerdeki bolum ici oryantasyon ve deneme sureci baslamaktadir. Bu tum bolum ve
calisanlar icin gecerlidir. Birinci yonetici rehberliginde ise baslayan calisanlar icin
dizenlenen Bolum Uyum Plani ile egitim ve uygulamalar yapilarak ¢alisanin bolume
uyumu saglanmaktadir.

Birinci yonetici, ikinci yonetici ve saglik galisanlari igin egitim hemsiresi, bu sureci
izleyerek gerekli noktalarda destek olmakta ve surecin etkinligini
degerlendirmektedir. Deneme suresi sonunda birinci yonetici ¢alisanla yuz yuze
gorugsme yaparak g¢alismaya devam edip etmeme karari verir ve ¢alisanina iletir. Bu
karari ikinci yonetici de onaylar ve ilgili form insan kaynaklari departmanina
génderilir. insan Kaynaklari ise oryantasyon déneminde siireci takip ederek
zamaninda gelmeyen formlar konusunda birinci yonetici ile iletisime geger. Formlar

=slaln oz dosyasinda Skt
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5.3.Yilhik Egitim Faaliyetleri

Egitimlerin etkin ve etkili bir sekilde uygulanabilmesi amaci ile egitimlerin planlanmasi,
koordinasyonu, yontemlerinin belirlenmesi ve uygulanmasi icin Egitim Kurulu olusturulmustur.
Kurul tarafindan her yil hasta/hasta yakini ve tum calisanlari kapsayacak sekilde egitim plani
olusturulmaktadir.

6.Deneme Siresi

ise baslayan calisanlarin 2 aylik deneme siireci bulunmaktadir. Bu siire icinde ¢alisanlar ihbar
suresi kullanmadan ve sebep surmeden gorevlerinden ayrilabilecegi gibi isveren de herhangi bir
kosul 6ne sirmeden ve ihbar suresi vermeden calisanin sdzlesmesini fesih edebilir.

Oryantasyon donemi boyunca, hem birinci ayin sonunda hem de ikinci ay sonunda Bolum Uyum
Plani ile degerlendirme yapilir.

Birinci ayin sonunda yapilan degerlendirmede, gerek Bolum Uyum Plani'na gerekse kuruma
uyumu Yyetersiz olan ¢alisanin kurumla iliskisi kesilebilir veya alinacak ek onlemler belirlenerek bir
aylik sirre daha izlenmesine karar verilebilir. izlienmesine karar verilen calisan ile ilgili olarak
isbas! egitimler tekrarlanabilir ve/veya eksik oldugu egitim konulari belirlenerek tekrar egitim
verilebilir. EQer ¢calisanin uyum sureci ile ilgili bir sorun tespit edilmemisse deneme slrecine
devam eder

Ikinci ayin sonunda yapilan degerlendirmede halen kuruma uyum saglayamamig ve verimli
olmayan c¢alisan ile kurumun iliskisi kesilir. Deneme surecinde basarili olan ¢alisanin ise
kurumdaki gorevine devam etmesi saglanir.
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7.Terfi Sureci

Kurumda kadro genislemesi ve/veya isten ayrilma vb nedenlerle bosalan kadrolar
icin oncelikli olarak hastane icinden calisanlar degerlendirilir.

Degerlendirme, Yonetici Adayl Degerlendirme Formu ile birlikte yapilir. Form iK
tarafindan doldurulur.

Degerlendirme Genel Mudur ve varsa ilgili bolum yoneticisi de dahil edilir ve
mumkunse karsilastirma yapabilmek amaciyla birden fazla aday secilir.

Ihtiyac olan bdlim ile ilgili olarak insan kaynaklari bélimi tarafindan ilgili bolim
sorumlusunun da Onerileri alinarak uygun Kkigiler segilir.

Bu kisiler ile Terfi/Y0netici Adayi Degerlendirme Formu vasitasiyla ilgili bolum 1.
yoneticisi ve insan kaynaklari yoneticisi goruasur.

Bu gorismeler sonucu terfi etmesi uygun bulunan personelin terfi ettiriimesi
saglanir.
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8.Istifa Siireci

Calisan herhangi bir sebeple istifa ederek kurumdan ayrilmak istemesi
durumunda oncelikle istifa yazisini yazar. Yazmis oldugu istifa yazisini
1.yoOneticisine onaylatarak insan kaynaklari bolumune teslim eder.

Insan kaynaklari tarafindan calisanin yasal ihbar siiresi hesaplanir ve yazi ile
teblig edilir.

Buna gére ihbar suresi 4857 sayili Is Kanunu’ na gore ;

Isi 6 Aydan Az Surmiis Calisan igin : 2 Hafta

Isi 6 Aydan 1,5 Yila Kadar StrmUs Calisan igin : 4 Hafta

Isi 1,5 Yildan 3 Yila Kadar Stirmus Calisan Icin : 6 Hafta

Isi 3 Yildan Fazla Sirmiis Calisan igin : 8 Hafta olarak belirlenmistir.

Ayrica calisanin gunluk 2 saat is arama izni bulunmakta olup, bu is arama iznini
gunluk olarak kullanabilecegi gibi ihbar suresinin sonundan da dusulebilir.
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9.isten Ayrilma Goriismesi

Calisanin kurumdan neden ayrilmak istedigini ayrintilariyla anlamak ve elde edilecek
verilerle ¢ikan sorunlari ¢ozime kavusturmak, calisanlarin kuruma baglihgini artirmak igin
calisan ile Isten Ayrilis Mulakat Formu ile gériisme yapilir. Gérismeler ilk olarak 1. ve
2.yonetici tarafindan ve ayrica IK tarafindan da yapilr.

10.isten Cikarilma Siireci

Calisanin gerek hastane disiplin ydnetmeligine uymamasi gerekse 4857 sayili is
kanununda belirtilen maddelere aykiri davranmasi durumunda isveren tarafindan
sOzlesmesi hakli veya gecgerli nedenle fesih edilebilir.

Gecerli nedenle is s6zlesmesinin feshi durumunda c¢alisanin kidem tazminati ve ihbar
tazminati hakki bulunmaktadir Gegerli nedenle sdzlesmesi fesih edilen ¢alisan, inhbar
suresini kullanmak zorunda olup bu sure ;

Isi 6 Aydan Az Siirmiis Calisan icin : 2 Hafta

Isi 6 Aydan 1,5 Yila Kadar Stirmiis Calisan igin : 4 Hafta

Isi 1,5 Yildan 3 Yila Kadar SiirmUs Calisan igin : 6 Hafta

Isi 3 Yildan Fazla Siirmiis Calisan icin : 8 Hafta olarak belirlenmistir.

Calisan bu ihbar suresini kullanmak zorunda olup erken ayrilmasi durumunda maasindan
kesilir. Ayrica Kidem tazminati 6denir. Isveren tarafindan hakli nedenle sdzlesmesi fesih
edilen calisanin ise herhangi bir ihbar /kidem tazminati hakki bulunmamaktadir. Fesih
yazisinin teblig edilmesiyle beraber kurumdan ayrilisi yapilir.
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11.isten Cikis Siireci

Calisan ihbar suresinin son giinu ilisik kesme icin Insan Kaynaklari bolimiine
gelir ve dncelikle ilisik Kesme Formu’'nu alir.

[lisik Kesme Formu’nu, ilgili béliimlerde dolastirip ilisiginin kalmadigina dair
imzalarini aldiktan sonra insan Kaynaklana teslim etmek Gzere gelir.

Insan Kaynaklari tarafindan galisanin tim alacaklarini aldigina dair ve
kurumdan bagka bir alacaginin kalmadigina dair ibranamesi hazirlanir ve
imzalatilir.

Ayrica calismis oldugu sureleri gosteren calisma belgesi hazirlanir ve bir
nushasi ¢alisana verilir, bir nUshasi da imzalatilarak dosyasina kaldirilir.
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12.izin Uygulamalari

Kurumdaki izin uygulamalari kapsaminda;
= Yillk izin,
= Sua izin,
= Mazeret izinleri,
= Ucretsiz izin,
= Kisa sureli-Saatlik izin
= Dogum-Emzirme-Gebelik izin,
= |s Arama izni,
* Yarim Calisma,
= Kismi Calisma izni haklari bulunmaktadir.

Tum izin talepleri www.inoizin.com adresinden c¢alisan tarafindan yapilir. Saatlik
izin uygulamasinda sadece 1.yoneticinin onayi yeterli iken, diger kullanacak tum
izinlerde calisan, izni 1.yonetici ve 2. yonetici tarafindan onaylandiktan sonra izin
formunun bir niishasini alip imzalayarak insan Kaynaklari departmanina getirir.
Izin formlari insan Kaynaklari boélimiine onaylatiimadan kurum disina ¢ikilimaz.
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12.1.Yillk izin

Isyerinde ise basladidi giinden itibaren, deneme siiresi de icinde olmak lizere, en
az bir yil calismis olan calisanlara yillik Gcretli izin verilir. Yilik izin sUresi;

» Bir yildan bes yila kadar (bes yil dahil) olanlara on dort is gund,

» Bes yildan fazla on beg yildan az olanlara yirmi is gundu,

= On bes yil ve daha fazla olanlara yirmi alti is guna,

» On sekiz ve daha kucuk yastaki calisanlarla elli ve daha yukari yastaki

calisanlara yirmi is gunu olarak belirlenmistir.

Yillik Gcretli izin gunlerinin hesabinda izin suresine rastlayan ulusal bayram, hafta
tatili ve genel tatil gunleri izin suresinden sayilmaz.
Ayrica yillik izinde ¢alisanin baska bir iste calisiimasina izin verilmez. Bununla
beraber yillik izinin bir bolumu on gunden az olmamak uzere kullantr.
Geri kalan gunleri ise istedigi gibi kullanmaktadir.
Ayrica calisanin yillik iznini o yil igcinde kullanmasi zorunlu olup, izin tarihinin
belirlenmesi konusunda sorumlusuna daha onceden bilgi vermesi ve
isveren/sorumlusunun uygun gordugu tarinte izin kullanmasi gerekir.
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12.2.Sua izni

Radyasyon kaynaklari ile ¢alisan radyoloji teknisyenleri, radyoloji teknikerleri,
anjiyo teknisyen/teknikerleri vb gorevde bulunan calisan birinci yilini doldurmalari
ile beraber 4 haftalik sua iznine hak kazanirlar. Bu surecte sua izinleri ile ilgili
planlamayi bolum sorumlulari yapar.

12.3.Mazeret izinleri

Calisanin evlenmesi durumunda ¢ gun evlilik izni,

Esinin dogum yapmasi halinde bes gun babalik izni,

Evlat edinmesi halinde U¢ gun evlat edinme izini,

Ana veya babasinin, esinin, kardesinin, cocugunun olumu halinde G¢ gun
cenaze izni,

Calisanlarin en az yuzde yetmis oraninda engelli veya suregen hastaligi olan
cocugunun tedavisinde, hastalik raporuna dayali olarak ve c¢alisan
ebeveynden sadece biri tarafindan kullaniimasi kaydiyla, bir yil icinde toptan
veya bolumler halinde on gun hastalik izni haklari bulunmaktadir.

Mazeret izinleri, ¢calisanin yillik izninden dugulmez.
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12.4.Gebelik — Emzirme ve Dogum izinleri

Calisanin gebeliginin tespit edilmesiyle beraber (bebek kalp atim sesinin
duyulmasi), galisanin bu durumu insan kaynaklarina yazil olarak bildirmesi
gerekir. Gebe olan g¢alisan, gece nobetlerine yazilmaz ve her gun 1 saat gebelik
izni kullanirlar.

Kadin ¢alisanlari dogumdan once sekiz ve dogumdan sonra sekiz hafta olmak
uzere toplam on alti haftalik siure icin gcalistirlmamalari esastir. Cogul gebelik
halinde dogumdan o6nce c¢alistiriimayacak sekiz haftalik sureye iki hafta sure
eklenir. Kadin is¢inin erken dogum yapmasi halinde ise dogumdan once
kullanamadigi ¢alistirilmayacak sureler, dogum sonrasi surelere eklenmek
suretiyle kullandirilir.

Kadin c¢alisanlara bir yasindan kuguk gocuklarini emzirmeleri igin gunde toplam
bir buguk saat sut izni verilir. Bu surenin hangi saatler arasinda ve kaga bolunerek
kullanilacagini ¢calisan kendisi belirler. Bu sure gunlik ¢calisma suresinden sayilir.
Cocuk 1 yasina geldiginde bu izin hakki bitmis olur. Sut izni is¢inin fillen ¢alistigi
sureler icin gecerlidir. Calisiimayan gunler igin sut izni hakki bulunmaz.
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12.5.ls Arama izni

stifa eden ve/veya gecerli nedenle sézlesmesi fesih edilen calisanin, ihbar siiresi
icinde gunde 2 saat is arama izni bulunmaktadir. Calisan bunu gunluk olarak
kullanabilecegi gibi, talebi halinde toplu olarak kullanabilir ve bu sure ihbar
suresinden dusurdldr.

12.6.Ucretsiz izin

Istegi halinde kadin calisana, dogum sonrasi on alti haftalik stirenin
tamamlanmasindan veya ¢cogul gebelik halinde on sekiz haftalik sireden sonra
alti aya kadar Ucretsiz izin verilir.

Yillik izine hak kazanmayan calisanin izin talebi olmasi veya yillik izni yetersiz
olup ek izin kullanmak istemesi durumunda 1. ve 2. yoneticinin onayliyla birlikte
Ucretsiz izin verilebilir.
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12.7.Yarim Calisma izni

Dogum sonrasi analik hali izninin bitiminden itibaren (dogumdan once 8 hafta
dogumdan sonra 8 hafta olarak verilen izinler) cocugunun bakimi ve
yetistiriimesi amaciyla kadin c¢alisana istegi halinde;

= Birinci dogumda altmig gun,

= |kinci dogumda yiiz yirmi giin,

» Sonraki dogumlarda ise yuz seksen gun sireyle haftalik ¢galisma suresinin
yarisi kadar Ucretsiz izin verilir. Cogul dogum halinde bu sirelere otuzar gun
eklenir,

Yarim ¢alisma tercih edildigi donemlerde sut izni hakki ortadan kalkar. Yarim

calisma sonrasi tam zamanli calismaya donen kadin ¢alisan ¢ocugu 1 yasina

gelmemigse sut iznini kullanmaya devam edecektir.
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12.8.Kismi Calisma izni

Dogum sonrasi izinlerin bitiminden sonra (dogum raporu, dogum ucretsiz izni,
yarim ¢alisma) mecburi ilkogretim ¢aginin basladigi tarihi takip eden aybasina
kadar anne ya da baba is¢i kismi sureli calisma talebinde bulunabilir. Bu talep
isveren tarafindan karsilanir ve gecerli fesih nedeni sayilmaz.

Kanunun verdigi bu haktan yararlanarak kismi sureli calismaya baslayan isci, ayni
cocuk icin bir daha bu haktan faydalanmamak tUzere tam zamanl ¢aligsmaya
donebilir. Tam zamanli calismaya donecek is¢i, isverene bunu en az bir ay once
yazili olarak bildirir.

Ebeveynlerden birinin calismamasi halinde, calisan es kismi sureli calisma
talebinde bulunamaz.

12.9.Saatlik-Kisa Siireli izin

Calisan gun icinde belirli zaman diliminde saatlik izin kullanmak isteyebilir. Gun
icinde izin isteyecek olan caligan isleyisi bozmayacak ve hizmet sunumunu
olumsuz etkilemeyecek sekilde 1. Yonetici onayiyla izin kullanabilir. Alinan bu
saatlik izinler ¢calisanin o ay icindeki fazla mesaisi ile denklestirme yapilabilir. Fazla
mesai ile calismayan birimler icin isi ve sorumlulugu suiistimal etmeyecek sekilde
1. YOnetici onayiyla izin kullanabilir.
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12.10.Yemek ve Mola Saati

Tum calisanlar icin ogle yemegi molasi 30 dk'dir. Bunun disinda 6gleden once 15
dk; 6gleden sonra 15 dk'lik mola sureniz bulunmaktadir. Bu sureler hasta hizmet
sunumunu aksatmayacak sekilde calisma arkadaglarinizla planlanarak
kullaniimahdir. (Kurumun belirlemis oldugu vardiya sistemine gore mola ve yemek
saatleri kullaniimaktadir.)

12.11.izin Sira Karti

Yillik izin donusu c¢alisan insan kaynaklari bolumune gelir ve izin sira kartina
imzasini atar.

12.12.Vekaletlendirme, Yetkilendirme

Izine ¢ikan galisanin yerine vekalet edecek unvanlar/kisiler inoizin programinda
tanimlandigi gibi gorev tanimlarinda da belirtilmistir. Ayrica yoneticilerin yerine
vekalet edecekler Organizasyon Semasinda belirtiimistir.
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13.Calisan Maas Odemeleri

Her ay fazla mesailer nobet cizelgelerine gore inoizin Uzerinden once birinci
yonetici tarafindan kontrol ederek fazla mesai formunu doldurur ve ikinci
yoneticiye onaylatilarak insan kaynaklari departmanina teslim edilir.

Fazla mesai formlari ile inoizin Gzerinden kart okutmalari karsilastirilarak fazla
mesaileri hesaplanir.

Calisanlarin raporlu, Ucretsiz mazeret izni, Ucretsiz dogum izni vs. izinleri inoizin
uzerinden kontrol edilerek calistigi gun sayisi tespit edilir.

Gerekli veriler bordro programina girilerek maaslari hesaplanir. Hesaplanan
maaslar Genel Mudur’in onayina sunulur. Genel Mudur’an onayi ile maaglar ayin
sonuna kadar bankaya yatirilir.

Calisana maas bordrosu imzalatilir, bir sureti kendisine verilir, bir sureti ise 6zlUk
dosyasina konulur.

Islenerek kayit altina alinir.
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14.Genel Giyim Kurallan

Kurumda ¢alisan butun personel yakasina, gorev yaptigi kurumun adini, personelin
meslegi ve unvanini, adini —soyadini, kurum sicil numarasini belirten baghekimlikge
(Mesul Mudurlukge) onaylanmig fotograf bulunan, ayni tip yaka kimlik karti takmasi
zorunludur. Yaka kimlik kartlarindaki meslek-ad-soyad bilgilerinin en az 1.5 metre
uzakliktan okunabilecek nitelikte olmasi gerekir.

> Hekimler Beyaz Onlilk » Laboratuvar : Alt-Ust : Bordo
> Eczane Beyaz Onlik > Ra_dyolop_ :Alt Lacivert-Ust Klrmlgl
> EEG/EMG/Uyku: Alt Siyah-Ust Koyu Yesil > Acil Servis : Alt-Ust Petrol Mavisi -~
> SFT/Odyometri: Alt-Ust Siyah > Amellyathane ve Anes'FeZ| : Alt-Ust Petrol Yesili Forma
> Anjio - Alt-Ust Lacivert > Hqsta Hizmetleri: Alt Siyah Pantolon -Ust Beyaz
> Endoékopi ve Efor : Alt Siyah-Ust Miirdiim Gomlek- Siyah Klasik Ayakkabi .
oy - _ » ldari Tibbi Sekreterlik-Alt Siyah Pantolon-Ust Beyaz

> Yeni dogan yogun bakim: Fusya Gomlek-Siyah Klasik Ayakkabi
> Yetis_l_dn yogun bakim: Alt ust-Koyu Iacivert. > Fizik Tedavi: Alt-Ust Firtina Mavisi
> I_D(_Jastllléyoer-d(igcuk 1 - Dahiliye Cocuk 2: Alt Siyah i gYC iYIOQUlE['T_k'm Ve;t PgriuéypniSt: Alt-Ust Siyah

: o : " . e ilgi Islem acivert- Ust Gri
i CK:géﬁhE)i{;u?nerSrZ};\I/iii.ﬁl\ftsl_lgii}l-eurtsf[g/; ‘:rgl‘ga » Teknik Servis ve Biyomedikal Alt Gri-Ust Lacivert

' » Hizmetli Personeller Alt-Ust Lacivert
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14.1.Bayan Personel Giyim Kurallari

Abartili, resimli desenli veya Uzerinde yazi olan t-shirt veya sweatshirt, ince
askili, asirt dekolte, transparan, stretch tarzi vicudu saran veya beli acikta
birakan giysiler, sortlar, bermudalar, kisa pantolonlar, mini etek giyilmez.
Abartili makyaj, aksesuar ve sa¢c modellerinden kacinilir. Hastanin bakimini
saglayan saglik calisanlari enfeksiyon riski agisindan tirnaklari kisa ve bakimi
olmalidir, oje kullanilmamalhdir. Diger ¢alisanlar ise tirnaklari kisa ve bakiml
olmalidir, acik renkli oje kullanilabilir. Taki, fular gibi aksesuarlar kiyafeti
tamamlayici olarak kullanilir; iglerin yerine getiriimesine engel tegkil edici veya
hijyenik olma esasindan uzaklastirici mahiyette olmamasina dikkat edilir.

Kot pantolon ve spor ayakkabi (sivil giyinen personel igin cumartesi gununun
digsinda) giyilmesi yasaktir. Ayakkabilar ve/veya cizmeler sade ve normal
topuklu, boyali olacaktir.

Elbise, pantolon, etek; temiz, dizgun, utulu ve sade olmalidir. Ayrica etek boyu
dizden yukari ve yirtmacli olamaz.

Kiyafetlerin ¢alisma ortaminin gerektirdigi renk ve bicimde olmasina dikkat
edilir, her tarlu dikkat cekici kiyafetten kaginilir.

Saclarin duzgun taranmis veya toplu olmasina dikkat edilir.
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14.2.Erkek Personel Giyim Kurallari

Elbiseler temiz, dizgun, utult ve sade olarak kullanilir. GUnluk ve duzenli
olarak sakal trasi yapilmalidir.

Kot pantolon (sivil giyinen personel icin cumartesi gununun disinda ) veya kisa
pantolon kesinlikle giyilmez.

Ayakkabilar kapali, temiz ve boyali olur. Sandalet tarzi ayakkabi giyilmez. Kisa
veya uzun kollu gomlek giyilir.

14.3.Doktorlar ve Diger Saghk Calisanlari

Hekimlerimiz ve diger saglik ¢alisanlarimiz (diyetisyen, fizyoterapist vb.)
kurumsal kimlige ve tibbi gorevlerine uygun giysiler tercih etmeli, abartidan
uzak olmalidir.

Sivil giysiler Uzerine beyaz onluk giymelidir.
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15.is Saghgi ve Giivenlik Kurallari

Calisanlar, is saghgi ve guvenlidi ile ilgili aldiklari egitim ve igsverenin bu konudaki
talimatlari dogrultusunda, kendilerinin ve hareketlerinden veya yaptiklari isten
etkilenen diger galisanlarin saglik ve guvenliklerini tehlikeye dusurmemekle
yukumludar.

Calisanlarin, isveren tarafindan verilen egitim ve talimatlar dogrultusunda

yukumlulUkleri sunlardir:

a) Isyerindeki makine, cihaz, arac, gereg, tehlikeli madde, tasima ekipmani ve diger
uretim araclarini kurallara uygun sekilde kullanmak, bunlarin guvenlik
donanimlarini dogru olarak kullanmak, keyfi olarak ¢cikarmamak ve degistirmemek.

b) Kendilerine saglanan kisisel koruyucu donanimi dogru kullanmak ve korumak.

c) Isyerindeki makine, cihaz, arag, gerec, tesis ve binalarda saglik ve giivenlik
yonunden ciddi ve yakin bir tehlike ile karsilastiklarinda ve koruma tedbirlerinde bir
eksiklik gorduklerinde, isverene veya calisan temsilcisine derhal haber vermek.

¢) Teftise yetkili makam tarafindan isyerinde tespit edilen noksanlik ve mevzuata
aykiriliklarin giderilmesi konusunda, igsveren ve c¢alisan temsilcisi ile ig birligi
yapmak.

d) Kendi gorev alaninda, is sagligi ve guvenliginin saglanmasi icin isveren ve calisan
temsilcisi ile is birligi yapmak.
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16.Disiplin Kurallari-1

Kurumdaki faaliyetlerin verimli, huzurlu ve duzenli bir sekilde surdurtlebilmesi, iyi

niyetle ¢aligan kigilerin korunabilmesi, iglerin gerektigi gibi yuruttlebilmesi igin

gerekli disiplin kurallarinin belirlenmesi ve kurallara uyulmadiginda ilgili disiplin
cezas! hiikiimlerinin uygulanmasi icin gereken usul ve esaslar belirlenmistir. isbu
yonetmelikte yer almayan hususlarda veya yonetmelikle Is Kanunu’nun
hikiimlerinin ¢elismesi halinde 4857 sayil Is Kanunu’nun ilgili hiikiimleri gecerlidir.

Genel disiplin kurallari asagida listelenmistir. Bu disiplin kurallarina uyumsuzluk

durumunda ilgili calisan ya da calisanlar hakkinda verilecek disiplin cezasi, ilgili

yoneticiler ve disiplin kurulu tarafindan belirtilen usuller ¢cercevesinde belirlenir.

1. Organizasyon yapisinda tanimli birimler, gorev tanimlarinda bulunan gorevleri ve
sorumluluklari 6zenle, zamaninda ve surekli yerine getirmekle sorumiudur.

2. Is yeri emniyet ve temizlik kurallarina uymak ve bunlar ile ilgili olarak ¢ikarilan
talimat ve yonetmeliklere uygun is yapmak,

3. Is yerinde, is arkadaslari ve amirleri ile uyumlu bir sekilde calismak; sirketle iliskisi
olan 0zel veya resmi Kisi ve/veya kuruluslarla iyi beseri iliskiler icinde olmak, isleri
durUst ve seri bir gekilde yerine getirmek,

4. Ozel yasantilarinda sirketin itibarini zedelemeyecek sekilde davranmak, sirket
disinda genel ve toplum tarafindan kabul edilen ahlak kurallarina uygun hareket
etmek,
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Disiplin Kurallari-2

5. Yapilan gorev ile ilgili olsun ya da olmasin, sirket ile ilgili olarak ogrenilen sirlari ve
elde edilen bilgileri saklamak, isten ayrilmig olsa bile bu bilgileri yetkili olmayan
kisi/kuruluglarla paylasmamak,

6. Is ve isyerinin hukukunu korumak, bu hukuka zarar verici her tiirlli davranistan
kacinmak, sirket imkanlarini kigisel ¢ikarlar i¢in kullanmamak, sirket mallarina
O0zen gostermek, tim kaynaklari etkin ve verimli kullanmak,

7. Kigisel, ailevi, medeni durum bilgisi, ikamet adresi ve gerekli diger bilgileri dogru
vermek ve bu bilgilerdeki degisiklikleri yetkili birimlere zamaninda bildirmek,

8. Yazili veya sozlu olarak belirtilen ¢calisma saatlerine uymak, hastane Calisan Takip
Sistemi’'ne giris ¢ikis kartlarini zamaninda okutmak,

9. lIsyerine yakisir sekilde giyinmek ve bakimli olmak, teblig edilen kiyafet kurallarina
iliskin talimatlara uymak,

10.TUm birimlerdeki sirkete ait para ve parasal degerleri korumak, kullanim icin tahsis
edilen tim demirbaslari ve varsa icindeki bilgileri korumak, herhangi bir ariza
durumunda yetkili kigilere haber vermek,

11.Sirket araclarini kullanirken Trafik Kanunu’nda yer alan kurallara uygun arac
kullanmak,
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Disiplin Kurallari-3

12. Kendisine tanimlanmis olan sirket ismine ait e-posta adresini sirketin isleri
disinda kullanmamak,

13. Sirket icerisinde kullanilan paket programlar ve ilgili her tarlG
dokumantasyon iginde yer alan kayit ve bilgileri, yetkililerin yazili izni
olmadan ¢ogaltmamak ve sirket digina gcikarmamak,

14. Yetkililerin yazili izni olmadan sirket bilgisayarlarina standart programlarin
disinda program yuklememek, internetten program indirmemek,

15. Ozel olarak gorevlendirmeler disinda sohbet amacli gériisme saglayan
sosyal paylasim uygulamalarini girket internet baglantisinda ve
bilgisayarlarinda kullanmamak,

16. Turk Ticaret Kanunu’na gore tacir ve esnaf sayilmalarini gerektirecek bir
faaliyette bulunmamak, sirketten habersiz/izinsiz isyeri agmamak, ortak
olmamak ve/veya benzeri sorumluluklar almamak,
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Disiplin Kurallari-4

17. Calisma saatleri disinda dahi olsa yazili izin olmaksizin gercek ve tlzel
Kisilere ait baska bir isyerinde Ucretli veya Ucretsiz olarak ¢alismamak,

18. Kendisine zimmet edilen her turlu demirbas, esya vb. korumak ve zarar
vermemek,

19. Hasta haklari yonetmeligine aykiri davranarak hasta mahremiyeti, hasta
bilgilerinin gizliligi esaslarina uymamak, hasta bilgilerini hastane iginde
calisma arkadaslari ile ve/veya yetkisiz kisilerle paylagsmamak,

20. Hasta guvenligi kurallarina/prensiplerine uymamak, bu konuda kendisine
verilen egitimlere ve/veya yapilan uyarilari dikkate almamak ve hasta
guvenligini tehlikeye dusurmek,

21. Kurum iginde siyasi ve orgutleyici davraniglarda bulunmamak,
22. Dokumanlar uzerinde sahtecilik yapmamak,
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Yoneticileri Baglayici Genel Disiplin Kurallari; (Diger maddelere ilave olarak)

23. Sorumluluk kapsami geregi isleri zamaninda ve kurumun politika, prosedur ve talimatlarina
uygun bir sekilde 6zenle ve surekli yerine getirmek,

24. Astlari, bilgi, beceri ve yeteneklerine uygun olarak sirket politika, strateji, plan ve
programlari ¢ergevesinde birim is tanimlarina ve gorev tanimlarina gore adil ve tarafsiz bir
sekilde gorevlendirmek; yasalara uygun olmayan gorevler vermemek; birim faaliyetleri
disindaki kigisel iglerini astlarina yaptirmamak,

25. Astlara verilen gorevlerin, tamamlanana kadar takibini ve kontrolint yapmak,

26. Astlara, acik, anlasilir ve gerceklestirilebilir gorevler vermek ve bunlarla ilgili somut hedefler
koymak;

27. ligili formlara yonetici goriisu bildirirken konulan hedeflere uyumu, verilen gérevleri basarma
derecesini ve kisisel becerileri tarafsiz bir sekilde degerlendirmek, degerlendirmelerde adil
ve tarafsiz olmalk,

28. Astlara 6rnek olmak, destek vermek, bilgi ve tecrtbelerini paylagsmak, ise yonelik sorunlari
ile ilgilenmek, sorunlarin ¢gozumune destek olmak, motivasyonlarini yuksek tutabilecek
cozumler Uretmek,

29. Sirketi temsil ile ilgili konularda iyi niyet kurallari gcercevesinde hareket etmek,
30. Vermesi gereken kararlarda hasta, kurum ve calisan dengesini saglamak.
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16.1.Disiplin Cezalari
Kurumdaki disiplin cezalar 4857 Sayili Is Kanunu geregince, calisana uygulanmakta olup
bu cezalar asagidaki gibidir.

Uyari Cezasi; bu cezayi gerektirecek disiplin kuralina aykiri davranis gosteren calisana,
gorevinde ve davranislarinda daha dikkatli ve 6zenli olmasi gerektiginin Savunma Talep ve
Degerlendirme Formu ile 1.yoneticisi tarafindan bildiriimesidir. Uyari cezasi kurum iginde
duyurulmaz. Uyari cezasi kisinin dosyasina girer.

Para Kesme Cezasil, bu ceza calisanin kurum demirbasina isteyerek veya istemeyerek
zarar vermesi, mesaiye gec kalmasi, yaptigi hatali davranistan dolayr kurumun ceza
gormesi gibi durumlarda uygulanir. Para Kesme cezasi tek basina uygulanabildigi gibi
diger cezalarla birlikte de uygulanabilir. Para kesme cezasi 1. YOneticinin talebiyle genel
muduran onaylamasi ile yapilir.

Kinama Cezasi; bu cezayl gerektirecek disiplin kuralina aykiri davranis gosteren
calisana, gorevinde ve davraniglarinda kusurlu oldugunun, kusurlu davranigini ivedi olarak
iyilestirmesi gerektiginin yazili ve so6zlu olarak bildiriimesidir. Kinama cezasi bélim yonetici
ve insan kaynaklari yonetici ile birlikte verilir. Gerekli durumlarda disiplin kurulu toplanabilir. Bu
ceza Insan Kaynaklari tarafindan tebli§ edilir. Kinama cezasi calisanin 6zliik dosyasinda
durur ve silinmez.

isten Cikarma Cezasi; 4857 sayili is Kanunu ve isbu Disiplin Yénetmeliginde belirtilen
disiplin kuralina aykiri davranis gosteren calisanin is sozlesmesinin tek tarafli feshidir.
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16.2. Ceza Verme Yetkileri

Yazili Cezasi, dogrudan 1. ve 2.yoneticinin Savunma Talep Formu ile yapilan
gerekgeli talebine istinaden, ¢alisandan alinan savunmanin incelenmesi ve cezayi
hak etmesi durumunda insan Kaynaklari Yoneticisi tarafindan teblig edilen cezadur.
Bu ceza silinmez ve 6zluk dosyasinda suresiz saklanir.

Kinama Cezasi, dogrudan Savunma Talep Formu ile yapilan gerekgeli talebine
istinaden, calisandan alinan savunmanin incelenmesi ve cezayl hak etmesi
durumunda Disiplin kurulu karar verir ve Insan Kaynaklari teblig eder. Bu ceza
silinmez ve 0zluk dosyasinda suresiz saklanir.

Ucret Kesme Cezasi, dogrudan 1.ydneticisinin Savunma Talep Formu ile yapilan
gerekcgeli talebine istinaden, calisandan alinan savunmanin incelenmesi ve bu
savunmanin Genel Muddr, 1.yonetici ve insan Kaynaklar tarafindan degerlendirilir.
Cezayl hak etmesi durumunda Genel Mudir onayi ile verilen cezadir. Kesilecek
cezanin hesap edilmesinde Para Kesme Cezasi Uygulamasi bolumune gore hesap
edilir.

Isten Cikarma Cezasi, 1.ybnetici veya Insan Kaynaklari bdlimU talebi, Disiplin
Kurulu sorusturmasi, gerekcelendirmesi karari ile Genel Muddr oluruna sunulur.
Isten ¢ikarma cezalari hakkindaki raporlar Yénetim Kurulu toplantilarinda da
gundemine alinir.
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16.3. Disiplin Cezalari Arasi lliskiler

1. Uyar1 cezasi gerektiren disiplin kuralina aykiri davranis gosteren personele
yazili uyari cezasi verilir.

2. Uyari cezasi gerektiren disiplin kuralina aykiri ayni kusurlu davranisi iki kez
gostermesi durumunda ikincisinde kinama cezasi islemleri yapilir.

3. Para kesme cezasi verilen galisan ayni davranigi tekrarlarsa kinama cezasi
verilebilir. Bu durum Disiplin Kurulu'na tasinir.

4. Kinama cezasi gerektiren disiplin kuralina aykiri ayni kusurlu davranigi bir
defa daha gdstermesi durumunda isten ¢ikarma cezasi talebiyle calisan
Disiplin Kurulu'na sevk edilir.
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16.4.0zel Durumlar ve Ornek Teskil Etme Durumu

1. Nitelik ve agirliklari itibariyle benzer eylemlerde bulunan galisana da ayni
neviden disiplin cezalari verilir. Yapilan bir kabahat veya islenen sugun bu
prosedurde tanimi yapilanlardan higbirine uymamasi cezasiz kalmasini
gerektirmez. Bu gibi durumlarda, Disiplin Kurulu belirlenen kriterleri goz onune
alarak takdir yetkisini kullanmakta ve ig bu yonetmelikte belirtiien cezalardan
herhangi birini vermekte yetkilidir.

2. Gecmis hizmetleri sirasindaki ¢calismalari olumlu olan ve ¢ok iyi derecede sicili
olan, performans puani yuksek olan calisan icin verilecek cezalarda bir derece
dusuk olani uygulanabilir.

3. Yapilan kusurlu davranigtan dolay verilen disiplin cezasi, sonraki donemlerde
vuku bulabilecek benzer kusurlu davraniglarin degerlendirilmesinde ornek
teskil eder.

4. Disiplin kurulu kararinca ceza alan ¢alisan 2 yil boyunca terfi edemez.
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16.5.Disiplin Kurulu

Disiplin Kurulu 2 yil degismez ve sabittir.

Daha once yazili uyari, kinama cezalari alan calisan ile ilgili olarak yeni bir
savunma istemi gelmesi durumunda ve/veya Bashekim/Genel Mudir ve insan
Kaynaklari Yoneticisi tarafindan dogrudan Disiplin Kurulu'na sevk edilmesi
durumunda Disiplin Kurulu toplanir.

Disiplin Kurulu’'nda Insan Kaynaklari Yoneticisi, Baghekim ve savunmasi istenen
calisanin 1.yoneticisi ve 2.yoneticisi yer alr. Kurulun sekreterligini Insan
Kaynaklari Yoneticisi yuratur. Kurulun baskanligini ise Bashekim yapar. Kurul,
calisani da dinlemek Uzere toplantiya davet eder.

Disiplin Kurulu oy c¢okluguna gore karar alir, Kurul Baskani olmadan kurul
toplanmaz.

Kurulun kararlari son olur icin Genel Mudur’e gider.
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16.6.Savunma Alma islemi

Calisan asagida bulunan Karar Verme Kilavuzu tablosuna bakilarak, disiplin
kurallarindan herhangi birine uymadigi durumlarda;

Calisanin yapmis oldugu hareket uyari cezasi gerektiriyorsa 1. Yoneticisi
tarafindan Savunma Talep ve Degerlendirme Formu doldurulur ve savunmasi
istenir. Calisanin savunmasi incelendikten sonra ceza gerektiren bir durum varsa 1.
Yoneticisi tarafindan bu ceza yazilh olarak teblig edilir ve ilgili evraklar Insan
Kaynaklari bolumine gonderilir.

Calisanin yapmis oldugu hareket kinama veya isten ¢cikarma durumu gerektiriyorsa,
1. Yéneticisi Insan Kaynaklari bdlimine savunma talep formunu gdnderir. insan
kaynaklari boliumua tarafindan calisandan yazili olarak savunmasi istenir. Ayni
zamanda Disiplin Kurulu Sekreteri olan Insan Kaynaklari Yéneticisi tarafindan
Bashekim bilgisi ve onayiyla Disiplin Kurulu toplanir. Disiplin Kurulu tarafindan
alinan karar, Insan Kaynaklari yoneticisi tarafindan Genel Miidiirin onayina sunulur.
Genel mudurun onaylyla galigsana gerekli cezai iglem uygulanir.

Hakli nedenle fesih gerektiren durumlarda savunma talep igslemi, savunma alma
ve sozlesme fesih yazisi 6 (alt) gun icinde sonlandiriimahdir.

Calisandan savunma alinirken en ge¢ 2 gun icinde konu ile ilgili yazili cevap
vermesi istenir. Bu stire¢ insan Kaynaklari sorumlulugunda yonetilir.
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16.7.Para Kesme Cezasi Uygulamasi

» 50 TL'ye kadar olan cezalarda cezanin hepsinin kesilmesi

= 150-600 TL arasi cezalarda ise 150 TL lik kismin tamamen kesilmesi, 450
TL kismin ise % 50 olarak kesilmesi

= 600-2500 TL arasi cezalarda, ilk 150 TL lik kismin tamami, 450 TL kismin
% 50 sI, geri kalan kismin ise % 20 olarak kesilmesi

= 2500 TL ustu cezalarda ilk 150 TL lik kismin tamami, 450 TL kismin % 50
s1, 1900 TL kismin % 20 si, geri kalan kismin ise % 10 olarak kesilmesi

= 5000 TL Uzerinde ise maksimum 1000 TL olacak sekilde kesinti yapilir.
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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 saghk 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
haktumleri ve/veya yetkili mercilerce alinacak tedbirlerin gerektirdigi haller diginda kisi saglik durumu hakkinda kendisinin, yakinlarinin ya da
hi¢c kimsenin bilgilendiriimemesini talep edebilir. Hasta bilgi veriimemesi talebini istedigi zaman degistirebilir ve bilgi verilmesini talep edebilir.
Hizmet alirken veya hizmet aldiktan sonra; hasta kendisi , vekili veya kanuni temsilcisi vasitasiyla tibbi dokiimanlari inceleyebilir, talebi
dogrultusunda bir suretini alabilir.

Saglik kurulusunu, personelini, segme ve degistirme:

Saglik kurulusunu segmeye, dedistirmeye ve sectigi saglik tesisinde verilen saglik hizmetlerinden faydalanmaya, saglik hizmeti verecek,
vermekte olan hekimlerin ve diger saglik ¢calisanlarinin kimliklerini, gérev ve unvanlarini 6grenmeye segcme 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 6ncelik hakkinin tibbi kriterlere dayali ve objektif olarak belirlenmesini isteme hakki vardir. Oncelik sirasinin
belirlenmesinde ilgili mevzuat hukumleri uygulanir.

Tibbi 6zen gosterilmesi:

Personel, hastanin durumunun gerektirdigi tibbi 6zeni gdsterir. Hastanin hayatini kurtarmak veya saghgini korumak mimkin olmadigi
takdirde dahi istirabini azaltmaya veya dindirmeye ¢alismak zorundadir.

Reddetme, durdurma ve riza:

Tedaviyi reddetmeye, durdurulmasini istemeye, tibbi midahalelerde rizasinin alinmasina ve riza gergevesinde hizmetten faydalanmaya hakki
vardir.
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Tibbi gereklere uygun teshis, tedavi, bakim ve tibbi gereklilikler disinda miudahale 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, 6lime veya hayati tehlikeye yol agabilecek, vicut butianlagunu
ihlal edebilecek veya akli, bedeni mukavemeti azaltabilecek hicbir sey yapilamaz ve talep edilemez.

Otenazi Yasag::

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

Mahremiyet:

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

Guvenlik:

Hasta ve hasta yakinlarinin saglik kurum ve kuruluglarinda guvenlik icinde olmayi bekleme ve bunu isteme haklari vardir. Hasta
guvenligini tehdit edebilecek unsurlarin dnceden tespit edilerek hizmetlerin ve sireglerin bu amaca ydnelik olarak dlizenlenmesi
gerekmektedir.

Ziyaret ve refakatg¢i bulundurma:

Sagdlik tesislerince belirlenen usul ve esaslar ¢ergevesinde ziyaretgi kabul etmeye, mevzuatin ve saglik tesisinin imkanlari él¢isiinde
hekimin uygun gérmesi halinde refakatci bulundurmaya hakki vardir.

insani degerlere saygi gosterilmesi, sayginlik gérme ve rahatlik:

Saygl, itina ve ihtimam gdsterilerek, gller yuzlu, nazik, sefkatli bir ortamda, her turli hijyenik sartlar saglanmig gurultul ve rahatsiz
edici batun etkenler giderilmig bir saglik hizmeti almaya hakki vardir.

Dini vecibelerini yerine getirebilme:

Saglik tesisinin imkanlari élglisiinde ve idarece alinan tedbirler cercevesinde, dini vecibelerini yerine getirmeye hakki vardir.
Miiracaat, sikayet, dava hakki ve goris oneri:

Hasta ve hasta yakinlarinin; haklarinin ihlali halinde, mevzuat ¢er¢evesinde her turli bagvuru, sikayet ve dava hakkini kullanmaya
hakki vardir, ayrica sikayetlerinin zamaninda ve adil sekilde alinmasi, incelenmesi ve ¢dzllmesi saglanmalidir.
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Genel Sorumluluklar

Kisiler kendi sagligina dikkat etmek icin elinden geleni yapmali ve saglikli bir yagam igin verilen tavsiyelere uymalidir.
Kisi uygunsa kan verebilir ya da organ bagisinda bulunabilir.

Basit durumlarda kigiler kendi bakimlarini yapmalidir.

Sosyal Giivenlik Durumu

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

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

Saglik Galiganlarini Bilgilendirme

Hasta; yakinmalarini, daha 6nce gegirdigi hastaliklari, yatarak herhangi bir tedavi gorup gérmedigini, eger varsa halen
kullanildidi ilaglari ve tum saghgiyla ilgili bilgileri tam, eksiksiz vermelidir.

Hastane Kurallarina Uyma

Hasta; basvurdugu saglik kurulusunun kural ve uygulamalarina uymalidir.

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

Hastanin; tedavi, bakim ve rehabilitasyon surecinde saglik ¢alisanlari ile igbirligi icinde 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 ziyaretgilerin 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; tedavisi ile ilgili dnerilere uyum saglayamama durumu s6z konusu ise bunu sadlik ¢alisanina bildirmesi gerekir.
Hasta saglik bakim ve taburculuk sonrasi bakim planini bekledigi gibi dogru anlayip anlamadigini belirtmesi gerekir.
Hasta; uygulanacak tedaviyi reddetmesi veya dnerilere uymamasindan dolayi dogacak sonuglardan kendisi sorumludur.

Form Kod No: EY-RH-01

Rev.N0:03/Rev.Tar.:30.07.2024



0P TIME D

Hastanemizde genel ve bolim bazli memnuniyet orani %95 olarak hedeflenmistir.

Hasta haklari birimi, hastanemizde 1. Bina Zemin Kat Lobide bulunmakta olup,
hastalarin kolay ulasimi igin gerekli yonlendirmeler bulunmaktadir.

Hastalardan gelen geri donusgler, ilgili yoneticiler tarafindan iyilestirilerek periyodik
olarak yapilan Hasta Haklari Kurulu’nda gorusulmektedir.

Hastanin toplumsal, fiziksel, psikolojik, bilissel ve sosyal farkliliklarindan dogacak
tercihleri goz onune alinarak mahremiyetine 6zen gosterilir. Topluma acik yerlerde
hasta ile ilgili bilgiler paylagiimaz.
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= Tum sureclerde olusan tibbi ve kisisel bilgilerin guvenli, dogru, ulasilabilir
sekilde kayit altina alinmasini ve depolanmasini saglamak, ihtiya¢
duyuldugunda dogru bilginin, dogru zamanda, dogru kisiye ulastiriimasini
saglamak icin Bilgi Yonetimi Prosedurlt olusturulmustur. Bu prosedur
dogrultusunda  kimlerin  hangi  verilere  ulagabilecegi  konusunda
yetkilendirmeler tanimlanmistir.

» Kullanicilar bilgilere kendilerine verilen sifreler ile ulasirlar. Sifreler Kisiye
Ozeldir. Bir baskasi tarafindan kullaniimak igin verilmez. Baskasinin sifresini
kullanmak disiplin prosedurine gore islem gerektirir.

= Kisisel verilerin iglenmesi basta olmak Uzere 0zel hayatin gizliligi ¢alisanlarin
ve hastalarin temel hak ve 6zgurluklerini korumak ve kigisel verileri islerken
yukamlulukler ile igleyise iliskin esaslari belirlemek Uzere Kisisel Verilerin
Korunmasi ve Yonetimi Rehberi olusturulmustur.
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Kurumumuzda egitimlerin etkin ve etkili bir sekilde uygulanabilmesi amaci ile
egitimlerin planlanmasi, koordinasyonu, yontemlerinin belirlenmesi ve
uygulanmasi icin EQitim Kurulu olusturulmustur. Kurul tarafindan her yil hasta ve
hasta yakini ve tum calisanlari kapsayacak sekilde egitim plani
olusturulmaktadir.

Kurumumuzun egitimlere katilim orani %95’dur. Yillik egitim planinda bulunan
egitimlerin herhangi birine zorunlu gecerli sebepler hari¢ (0lum, yillik izin, uzun
sure rapor, dogum izni, ucretsiz dogum izni, ucretsiz uzun sureli izinler)
katilmayan calisan, performansi gelismesi gerekir (beklenin altinda) olarak
degerlendirilir, ayni zamanda kurumda motivasyon amagli yapilan
odullendirmelerden yararlanamaz (ikramiye, prim vs.), ayni zamanda Disiplin

Prosedurune gore hareket edilir.
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Hasta ve hasta yakinina verilen egitimler sozel olabilecegi gibi uygulamali,
konusuna gore video ve bilgilendirici brosurlerin verilmesi ile gerceklestiriimelidir.
Verilen egitimler, Tedavi Oncesi Hasta Egitim Formu, Taburculuk Ozeti ve Tedavi

Sonrasi Hasta EQitim Formu ile kayit altina alinmaktadir.
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Calisanlarin mutlu ve verimli bir ¢alisma ortaminda ¢alismasini saglamak ve bdylelikle hastanedeki

hizmet kalitesinin surekli nitelikli olmasini saglamak amaci ile yapilan/yapilacak faaliyetler Motivasyon

Prosedurd’nde yer almaktadir.

= Dogum yapan ¢alisanimiz birinci yoneticisi ve bashekim tarafindan ziyaret edilerek gram altin takilir.

=  Dogum giinl olan calisana IK'dan dogum giini kutlama mesaji/maili génderilir.

= Du0ugun davetiyesi ulasan g¢aligsan igin dugun yapilan yere kurum yonetimi adiyla ¢elenk gonderilir ve
mumkunse birinci yoneticinin dugune katilmasi, katilamamasi gibi durumlarda telgraf gonderilmesi
saglanir.

» Saglik hizmet sunumundan kurum calisani ve yakinlarinin belirlenmis oranlardaki indirimlerden

yararlanir.
Indirim oranlarr;
Calisaninin kendisi %100
Es-Cocuk %2100
Anne-Baba-Kardes % 50

» Caliganlarimizin birinci derece yakinlarinin olumunde ulagilabilir adreslere c¢elenk gonderilir ve
birinci yoneticisi cenazede bulunarak destek saglar.
= Calisanlarimizin ve birinci derece yakinlarinin hastanede yattigi durumlarda yonetim ekibine mail

atilir. Birinci yoneticisi ve bashekim ziyaret eder, ayrica doktor ve doktor yakinlarinda sms ile tum
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= 5-10-15 yil ve katlari calisanlara hastane yildonumlerinde duzenlenen kokteylde plaket takdim edilir.

» Hastalardan gelen geri bildirimlerde ¢alisanlarimiza gelen tesekkurler; hasta haklari sorumlusu tarafindan
HBYS sistemine kayit edilir, ilgili ¢alisanin birim sorumlusuna atanir. ilgili birim sorumlusu, calisana
tesekkurlerini s6zel olarak iletir ve tum kurul Gyeleri ile paylagilir.

» Her departmandan en ¢ok hasta tesekkiru alan U¢ kisiye kurumun yildonumu kutlamasinda tesekkur
belgesi verilir.

» Performans degerlendirmesi sonucu Hasta Hizmetleri, Baghekimlik, Genel Mudurlik, Hemsgirelik
Hizmetleri, Destek Hizmetleri ve isletme Direktdr Yardimcih§ina bagl bolimlerde en yiksek puani alan ilk

kisilere geyrek altin verilir.
» Ramazan ayinda tum c¢alisanlara ramazan paketi verilir.
» Her yil sadece ilk kandil olmak Uzere tum personele kandil simidi dagitimi yapilarak, kandilleri kutlanir.

= Ozel giin ve haftalarda cicek, pasta ya da 6zel bir hediye ile kutlama yapilir ve tim personele kutlama

mesajl mail olarak iletilir.
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HASTA GUVENLIGI

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 bileklikleri renklerine gore ayrigtiriimis olup;

)

Q Q8 8 ¥ W

Normal hastalar i¢in beyaz kimlik bilekligi,

Alerjisi olan hastalar igin_kirmizi kimlik bilekligi,

Dusme riski olan hastalar igin yesil kimlik bilekligi, (Kimlik bilekligine ek olarak takilir.)

Ayni serviste, ayni veya benzer isimli hasta i¢in sar1 kimlik bilekligi (Kimlik bilekligine ek olarak takilir.)
Zor entubasyon hastalarina lacivert kimlik bilekligi (Kimlik bilekligine ek olarak takilr.)

Dogumdan sonra cinsiyetine gore; erkek cocuklara_mavi, kiz ¢ocuklara ise_pembe kimlik bilekligi uygulanir.

Cift cinsiyetli dogan bebeklerde ise ilk muayene soncundaki cinsiyete yatkinligina gére uygun renkli kimlik

bilekigi takilir. Gerekli tetkikler sonrasi tespit edilen cinsiyet bilekligi ile degistirilir.

Dogum sonrasi annenin beyaz bilekligi ¢ikarilarak bebegin cinsiyetine gore uygun renkli kimlik bilekligi takilir.

—

!
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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 tum hastalarin, ilk ve yeniden degerlendirmeleri (izlemleri) igin yontemleri ve
kurallari belirlenmistir.

Acil servise gelen hastanin ilk degerlendiriimesi hemsire tarafindan 30 dk icinde yapilmaktadir.
Bu degerlendirme Musahede Hasta Degerlendirme Formu'na gore yapilir ve kaydedilir. Hasta
mugsahedeye alindiktan sonra hemsireler tarafindan vital bulgulari saatte bir kontrol edilerek
Mlusahede Hasta Degerlendirme Formu’na kaydedilir. Ancak hastanin durumu agir ve/veya oOzel
durumlar olmasi durumunda bu saat basi kontrol suresi daha sik olabilmektedir.

Yatarak tedavi géren hastalarda; 24 Saatlik Hemsire Gézlem ve izlem Formu, Hemsire Tanilama
Formu/HBYS Hemsirelik Hizmetleri Modulu ile hemsgire tarafindan ilk degerlendirme bir saat iginde
yapilir ve ilgili formlara dokimante edilir. Hastanin hemsire tarafindan yeniden degerlendirmesi Ug¢
saatte bir yapilarak ayni formun ilgili kisimlarina dokimantasyon yapilir. Problem var ise (ates, HT
vb) doktor orderina gore tedavileri yapilir, doktor ordert HBYS’ye dokimante edilir.

Ameliyat sonrasi hastanin vital bulgulari izlemi anestezi tirtiine gore;

Genel anestezi, spinal, epidural, sedoanaljezi ya da riva ise ilk bir saat 15 dk. ara ile, bir sonraki iki
saat 30dk. ara ile, sonrasinda dort saat boyunca saatte bir ve sonra iki saatte bir iki kez, eger
hastanin durumu stabil ise ti¢ saatte bir yapilir ve ‘24 Saatlik Hemsire Gézlem ve izlem Formu/HBYS
Hemsirelik Hizmetleri Modulu 'ne kayit edilir.

Anestezisi lokalse ilk bir saatte 30 dk.da bir, sonrasinda hasta stabilse U¢ saatte bir takibi yapilip 24
Saatlik Hemsire Gézlem ve izlem Formu/HBYS Hemsirelik Hizmetleri Modiilii 'ne kayit edilir.

Hastanin Kklinik seyrinde degisiklik oldugunda hemsire tarafindan goézlem sonuclari ‘24 Saatlik
Hemsire Gézlem ve izlem Formu/HBYS Hemsirelik Hizmetleri Modiilii 'ne kaydedilir.
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Yenidogan yogun bakim unitesinde hasta, hemsiresi tarafindan ilk degerlendirmesi ilk bir
saat iginde yapilarak bilgileri Yenidogan Yogun Bakim Gunluk Takip Formu/HBYS Hemsirelik
Hizmetleri Modili‘'ne ve Yenidogan Hemsire On Degerlendirme Formu Formu/HBYS
Hemsirelik Hizmetleri Moduli‘ne kaydedilir. Hemsire yeniden degerlendirmesini saatte bir
yaparak “Yenidogan Yogun Bakim Takip Formu Formu/HBYS Hemsirelik Hizmetleri Modulu‘ne
kaydeder.

Yetiskin yogun bakimdaki hasta, hemsire tarafindan hastanin ilk degerlendirmesi ilk bir saat
icinde yapilir, Yogun Bakim Hasta Kabul Formu/ Formu/HBYS Hemsirelik Hizmetleri Modult‘ne
kaydeder. Yeniden degerlendirmeler hemsire tarafindan saatte bir yapilarak Yogun Bakim
GuUnluk Takip Formu Formu/HBYS Hemsirelik Hizmetleri Modulu‘ne kaydeder.

Kardiyovaskiler Yogun Bakimda hasta, hemsire tarafindan hastanin ilk degerlendirmesi ilk
bir saat iginde yapilarak, KVC Yogun Bakim Hasta Takip Formu Formu/HBYS Hemsirelik
Hizmetleri Modulu‘ne kaydedilir. Yeniden degerlendirmeler hemsgire tarafindan saatte bir
yapilarak KVC Yogun Bakim Hasta Takip Formu Formu/HBYS Hemesirelik Hizmetleri Moduli‘ne
kaydedilir.

Gunubirlik yatan hastalarin ilk degerlendirmesi hemsire tarafindan ilk degerlendirmesi bir
saat icinde yapilir ve Musahede Hasta Degerlendirme Formu'na kaydeder. Hemsire yeniden
degerlendirmesi 3 saatte bir ve taburculukta yapilir, dokimantasyon Musahede Hasta
Degerlendirme Formu’na yapllir.
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Gunubirlik Cerrahi Hastalar (Kuguk Cerrahi Girigimler v.b) Hemsire Tanilama
Formu Formu/HBYS Hemsirelik Hizmetleri Modulu ile hemsire tarafindan ilk
degerlendirme bir saat iginde yapilir ve ilgili formlara dokumante edilir. Hastanin
hemsire tarafindan yeniden degerlendirmesi U¢ saatte bir yapilarak ayni formun ilgili
kisimlarina dokumantasyon yapllir.

Koroner Anjiyoda hastalara yapilan islemler hekim ve hemsire tarafindan tim
dokiimantasyon Anjio Hasta Goézlem Formu’na yapilir. Islem sonrasi hastalar klinik
durumuna gore yatan hasta katinda ya da yogun bakimda takip edilir. Yeniden
degerlendirme ve dokumantasyon ilgili bolumlere uygun sekilde ilgili formlara yapilir.

Anestezi ve sedasyon uygulanacak hastalarin degerlendirmeleri, Anestezi
Uygulama Talimati ve ‘Ameliyathane digi Sedasyon ve Analjezi Uygulama
Prosedurt’ne gore yapillir.

Fizik tedavi acisindan hastalarin degerlendirmeleri Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Isleyis Proseduri’ne gore yapllir.

Beslenme ve diyet agisindan hastalar degerlendirilirken Nutrisyon Proseduri 'ne
gore degerlendirilir.

Konsiiltasyon ihtiyaci olan hastalarin isleyisi Konsiiltasyon isleyisi Prosediiriine
gore yapllir.
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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

Hastanemize Kemotrapi hastalarina Nutrisyon Risk Skoru (Nrs-2002) Degerlendirme Formu ile
degerlendirilir.

Bu sorulardan biri ‘Evet’ ile cevaplanirsa ekrana ‘Diyetisyene yonlendiriniz’ uyarani ¢ikar.
lIgili hekim, konu ile ilgili hastayi bilgilendirerek diyetisyene yonlendirilir.

Boy (am) /Kl (ka) :

Viicut Kitle Endeksi (VKT) < 20,5 Ka/m2 Mi ? Evet Hayr
Hasta Son 3 Ayda Kilo Kaybetti Mi? Evet Hayr
Gegen Hafta Gida Alminda Azalma Oldu Mu? Evet Hayr
Hasta Ileri Derecede Hasta M? (Ornedin Yogun Bakimda M?) Evet Hayr

Doktimanin tamamina kalite programindan veya intranet sayfasindan ulasabilirsiniz.

Form Kod No: EY-RH-01

Rev.No:03/Rev.Tar.:30.07.2024



OPTIME D

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.

Form Kod No: EY-RH-01

Rev.No:03/Rev.Tar.:30.07.2024



OPTIME D S

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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Hastanin bakim gereksinimlerinin belirlendigi asamadir. Saglik c¢alisaninin
kendi bilgi, beceri ve inisiyatifini kullanarak ¢cozum getirecegi durumlari icerir.

= Bilgi toplama hasta ve ailesi ile ilk karsilasildigi anda baslar. Servise gelen
hastayi, saglik calisani HBYS Uzerinden Hasta Tanilama Formu ile 0on
degerlendirmesini yapar.

= Sezeryan, normal dogum her turli tedavi ve operasyonlarda yapillir.

» Yukarida belirtilen durumlarda hastanin yatisindan itibaren en ge¢ 8 saat
icinde bakim plani olusturulmalidir.

» Gerek vyapilan bu degerlendirmeden sonra, gerekse ilerleyen zamanda
hastanin bakim gereksinimleri, hastada olusabilecek riskli durumlar, hastanin
sorunun olugsmasini hizlandirabilecek ozellikleri goz onune alinarak belirlenen
durumlar Hemsgire Bakim Plani dogrultusunda hazirlanir.

= Belirlenen sorunlar kaydedilirken, once var olan sorunlar, daha sonra
potansiyel komplikasyonlar ve en son olasi sorunlar (riskler) Hemsirelik Hasta
Bakim Plani Formu’na kaydedilmelidir.

» Hastada bakim sirasinda meydana gelen degisiklikler tanilama formuna
kaydedilir ve es zamanh olarak soruna yonelik bakim plani olusturulur.
Sonucglandirilan hedefler degerlendirme vyapilarak kapatilir. Eger istenilen

hedefe ulasiimadiysa soruna yonelik surec yeniden olusturulur. Bakim planlari
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Tarih: 01.10.2024 00:00:00 |~ Kle Kaydet

<< Onceki Gin | Sonraki Gin >> ipta Yazdir -

Hastaya Eklenmis Kilavuzlar ve Planlar

Kilavuz =
" No Plan Hedef Ulagilds Ulasimad fslem Zamaru fslemi Yapan Mot
— + Kilavuz : YENI DOGAN YOGUN BAKIM MULTIDISIPLINER STANDART BAKIM PLANI
Uygulanacak Hemsirelik Girisimleri
* No Hemsirelik Girisimi Periyot Ulasidi Ulasimadi  Devam Edivor Islem Zamam Islemi Yapan Not
- 1 1. Aileye bebegini, giinde en az bir kez gormeye gelmesi énerilecek 12 Saat v 1.10.2024 09:10:09 CEREN GURHAN
2 2. Bebegin genel durumuna gdre kanguru bakimi dogumdan sonra en 12 Saat v 1.10.2024 09:10:09 CEREN GURHAN
3 3. Kardeslerin bebedi gérmeleri saglanacak ( kameraya cekim, fotogr 12 Saat v 1.10.2024 09:10:08 CEREN GURHAN
12 Saat v 1.10.2024 09:10:09 CEREN GURHAN

4 4, Bebegin genel durumuna gbre, aillenin bakima kathmi sadlanacak
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Kurumda cerrahi
uygulama
oncesi hasta
guvenligini
saglamak amaci
ile hazirhiklari
belirlemektir.

KALITE VOME TN DORIRLANLAR

Yy Tarli

OPTIMEDI

FREOFERATIF HASTA DEGERLEMNDIRME FORMU

Chce oy B HEBLFRAO4
1 0L0 200
wizyom bo 02

[Firel 2yon Tar 2407 2024

. KALITE YONETIM DOKUMANLARI Sg:l':.l"_a"hi ::113.5;;;;49
0PT|MEDI PREOPERATIF H?SE;‘ BEGERLENDiRME ;:::x: E:r.:?r;a.w 1202+
SayfaMNo  :1/1
Adi Soyadi: Kimlik No
Cinsiyetifyasi: Protokol No:
Gelis Tarihi ve Saati:
Boy: Kilo: Beden Kitle Indeksi (BKI):
Kan Grubu: Kan Basinci:
Daha énce Kan Nakli Yapildi mi? ASA:
Operasyon Tarihi ve Saati: Anestezi Sekli:

Tani:

Sikayeti:

Ozgegmisi:

Kullandiginiz llaglar:

Daha Once Hastaneye Yattinz mi?

Daha Once Ameliyat Oldunuz mu?

Allerji:

Gebelik Var mi?
Sarilik:
Sigara Kullanim Sikhigi:

Alkol Kullamim Siklige:

Pacemaker Var mi?

Dokiimanin tamamina kalite programindan veya intranet sayfasindan ulasabilirsiniz.
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. CERRAHI iSLEM ALANI / TARAFI
= Yanlis taraf ameliyat yapilmasini engellemek OPTIMEDN  ocruLamA  isARETLEME FoRmu
icin mutlaka bolgeyi, tarafi hekim ad soyad ADI/ SOYADI: CINSIVET: E () K( )
| KLIiNIK : TARIH/SAAT : PROTOKOL NO :

bas harfleri ile cikmaz kalem kullanarak
isaretleyiniz. Adi ve soyadi ayni harf ile
baslayan cerrahlarda ise adinin bas harfi
soyadi ise acik bir sekilde (6rnegin: A.Arslan)
yazilir.

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

yaplilir.

Ameliyathanede ise cerrahi taraf, coklu yapilar
(parmaklar, ayak parmaklari, lezyonlar) ya da
coklu yuzeyler (omurilik) gibi vakalarda hasta
cekilen rontgen, USG vb. tetkikleriyle beraber
ameliyathaneye alinan hastanin doktoru ile
konusularak yapilacak ameliyata iligkin
dogrulama yapilir.

CERRAHI TARAFIN ISARETLENMESI ISARETLENEN BOLGE / TARAF

ON ARKA

Taraf olmayan organ | tekli }

=
Multi organ ise carrahi iglem yapilacak crganin
. . tarafini belirtiniz.
SAG SOL SOL SAG
v Sol:...... PR ————
he

Hasta ve / veya yakinina cerrahi girigimin
uygulanacig taraf ve bélgenin
onaylatimasi.

Hasta Gzerinde igaretleme yapildi.

Hasta dzerinde igaretieme yapilmad).

Hekim Adi-Soyad/ Imza

Ameliyathane Hemgirenin Dogrulamasi

* Asagdakiler gdzden gegirersk cerrahi balge ve tarah dogruladim,
Bilgilendirilmis cnam formu
Hasta ve / vaya yalinina cerrahi girigimin uygulanacad taraf ve bdlgenin onaylatiimasi.

Cerrahi girigim uygulanacad blgaye cerrah tarahindan konan isaret

Hemgire Adi - Soyad :

Dokiimanin tamamina kalite programindan veya intranet sayfasindan ulagabilirsiniz. Imza
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Genel, bolgesel ve lokal anestezi ile yapilan tum operasyonlarda Guvenli Cerrahi
Kontrol Listesi kullaniimalidir.

OPTIMEDE

Hastanin Adi Soyad: :

1. Hastanin;
Kimlik bilgileri
Ameliyati
Ameliyat bdlgesi
dogrulandi
2. Hastanin nzasi kontrol edlidi mi?
Evet

3. Hasta agc mi?

Evet Hayir
4. Amaeliyat bolges| tirag: yapildi mi?
Evet Hayr
5. Hastada makyajloje, protez, degerli egya var mi?

Evet Haywr

6. Hastanin kiyafetleri tumuyle gikanlip ameliyat
onlugu ve bonesi glydiriidi mi?

Evet Hayr
7. Ameliyat oncesi gerekli 8zel islem var mi?

Lavman Mesane Kateterizasyonu
Varis Corabi Ozel Tedavi Protokoi
Diger Haywr

8, Ameliyat icin gerekli olacak 6zel malzeme,
Implant, kan veya kan Grin hazirhg teyit ediidi mi?

Evet Hayir
9. H g lab ve radyolo)|
tetkikleri mevcut mu?

Evet

Liste Sorumlusu
Ad-Soyad, Imza

* Her bolum ilgili sorumlular tarafindan sesli olarak kontrol edilerek isaretieme yapiimalidir.

Hekim Notlan :

Form Kod No: EY-RH-01
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GUVENLiI CERRAHI KONTROL LISTESI

Ameliyat Bolgesi :

I Klinikten Aynimadan Once Il. Anestezi Verilmeden Once IIl. Ameliyat Kesisinden Once IV. Ameliyattan Gikmadan Once

10. Hastanin kendisinden
Kimlik bilgileri
Ameliyat
Ameliyat bélgesi
Hastanin ameliyat: ile ilgii nizas:
dogrulandi

A " Bk inde is.
1. y g is

var mi?
Var Isaretlenme
uygulanamaz
12. Anestezi Guvenlik Kontrol listesi
tamamland: mi?
Evet
13. Pulse oksimetre hasta Uzerinde ve
Gahsryor mu?
Evet
Hastanin Risk Degerlendirmesi

14. Hastanin bilinen bir alerjisi var mi?
Yok Var

15. Gerekll goruntuleme cihazlan var mi?
Yok Var

16. Hastada 500 ml ya da daha fazla kan
kaybi riski var mi?
Yok

Var; uygun damar yolu erigimi ve
sivi planiandi

Liste Sorumlusu ;
Ad-Soyad, Imza

17. Ekiptekl kisiler kendilerin| ad, soyad ve
gorevleri ile tanitti m?
Evet
18, Ekipten bir kigi sesli olarak hastarn kimligini,
yapilan ameliyati, ameliyat boligesini teyit etti mi?
Evet
19. Kritik olaylar gbézden gecirildi mi?
Tahmini amefiyat slresi
Beklenen kan kaybi

Ameliyat sirasinda gergeklegebllecek
beklenmedik olaylar

Olas) anestezi riskleri
Hastamn pozisyonu

20. Profil y g m?
Kesiden énceki son 60 dakika igerisinde
uyguland:

Kullaniimaz

21. Kullanilacak malzemeler hazir mi?

Evet Hayir

2.Mm in Steril y uygun mu?
Evet Hayr

23, Kan sekeri kontrolu gerekil mi?
Evet Hayir

24. AntikoagUlan kullanimi var m?

Evet Hayir
25. Derin Ven Trombozu profilaksisi gerekli mi?

Evat Hayr

Liste Sorumlusy ;
Ad-Soyad, Imza

Ameliyat Tarihi :

26. Gergeklestirilen ameliyat igin soziu
olarak

Hasta,
Yapilan ameliyat
Ameliyat bolgesi,
teyit edildi
27. Alet, spang / kompres ve igne
saymnlar yapildi mi?

Evet / Tam Hayir
28. Hastadan alinan numune etiketinde

Hastanin ad: dogru yazili
Numunenin alindigi boige yazil

29. Ameliy
gozden gegirildi mi?
Anestezistin Snerileri

Kritik gerek

Cerrahin dnerileri

30. H . iy & 1
bolum teyit edildl mi?
Evet

Liste Sorumlusu :
Ad-Soyad, Imza

e




0P TIME D S

eDamar yolu, ameliyat bolgesi, varsa nazogastrik, katater ve direnlerin kontrolu yapilir HBYS
izerinden Hemsire Islemlerinden Kateter-Materyal Takibi kayit edilir.

eGenel anestezi, spinal, epidural, sedoanaljezi ya da riva ise ilk bir saat 15 dk ara ile, bir
sonraki iki saat 30 dk ara ile, sonrasinda dort saat boyunca saatte bir ve sonra iki saatte bir iki
kez, eger hastanin durumu stabil ise U¢ saatte bir yapilir ve HBYS Uzerinden Hemsire
Islemlerinden Yasama Bulgulari/Hasta izlem Formu’na kayit edilir.

eAnestezisi lokalse ilk bir saatte 30 dakikada bir, sonrasinda hasta stabilse U¢ saatte bir takibi
yapilip HBYS Uzerinden Hemsire islemleri Yasam Bulgulari /Hasta izlem Formu’na kayit edilir.
Hastanin agrisi her vital bulgu izleminde degerlendirilir. Agri skoruna gore Agri Kontrolu
Prosediriine uygun olarak takibi yapilir. HBYS lizerinden Hemsirelik islemleri Agri
Degerlendirme Skalasi/Hasta Formu ile kayit altina alinir.

eMUmkin olan en kisa siirede hastanin mobilizasyonu hemsire esliginde saglanir. ilk
mobilizasyon oncesi hasta 20 dk kadar yatak kenarinda oturtulur ve bas donmesi olmadigindan
emin olduktan sonra kaldirilir,

eHastanin anestezi tirine gore oral beslenmesi planlanir. Genel anestezide 5-6 saat, spinal ve
epiduralde 4 saat, riva ve sedoanaljezide 2 saat sonra lokalde beklenmeye gerek yoktur. ilk oral
alimlar icin sulu berrak gida tercih edilir. Hekim tarafindan order edilir. Batin ameliyatlarinda gaz
cikisi olmadan oral gida veriimemelidir.
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Fiziksel veya farmakolojik kisitlama, diger tum alternatifler denendikten sonra, yatan
hastalarin kendini ve baskalarini yaralama riskine karsi veya tibbi tedavinin kesintisiz olarak
surdurulmesini saglamak igin uygulanabilir.

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

= Kisitlama orderi doktor tarafindan en fazla 24 saat icin verilir ve sonlandirma saati yazilir.

» Acil durumlarda sozel direktif alinarak kisitlama uygulanir. 24 saat iginde doktor direktifi yazili
hale getirilir. 24 saat sonra doktor tarafindan degerlendirilen hastanin kisitlamasi devam
edecek ise yeni bir direktif yazilir. Doktor istemi; hastanin kisitlamaya ihtiyac gosteren
degerlendirmesini, kisitlamanin zamanini, kisittama seklini, Kklinik endikasyonu ve istem
zamani ile doktorun imzasini kapsatr.

=  Kisitlamanin kontrol araliklari asagidaki gibidir
Siddet icermeyen davranis nedeniyle kisitlanan bir hasta 2 saatte bir

Hastanin kendisini, personeli veya bir bagskasini dogrudan tehlikeye sokabilecek siddet iceren
bir davranisi kontrol altina almak igin kullanilmasi durumunda ise uygulamanin
baslatilmasindan sonraki 1 saat icinde kontrol edilir. Kisittama karari devam ediyorsa 2 saate bir
kontrol edilerek kayit altina alinir.

Doktimanin tamamina kalite programindan veya intranet sayfasindan ulasabilirsiniz.
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E Kaydet @ Ekle g Sil = Yazdr @ Hasta Yakir Ekle @ Hasta Kontroll Ekle l@,- Farmakolojik Kisit Ekle ﬂK.apat
Kisitllamay Yapan Kisitlamay Bitiren Kisitlama Yontemleri Kisitlama Nedenleri
¢ Baslangic Taril | Balim Doktor | Bitis Tarihi Balum | Doktor Not Fizisel Kisitlama Segilen Yok | =
+ 1,10,2024 C ~ | Yetiskin Yod - | Zeynep Ara| | Il = =] il
30.09.2024 ~ | Yetiskin Yod| | Adnan Vel | ] = (] [+]| v Farmakoloji Kistiama

Fiziksel Kisitlama Yontemleri Alternatif Secenekler

Sedilen Yok| ~ |

Farmakolojik Kisit Hasta Yakim

Ilag Adi Dozu Kullanim Sekii sil Yakinhk Derecesi -
Bilgilendir

Ad

Soyad

Cep Telefonu

Is Telefonu

Ev Telefonu

Kisi Durumu -
Acklama

sil =

<Gosterilecek kayit YOK >
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» Hastalarin tedavisinin herhangi bir aninda

kan ihtiyaci dogmasi durumunda kan - s o B ——
transfuzyonu iglemi vyapilacagi anlatilarak  « o ; sl I L0 el -3 R s e —_—
Kan Transflzyonu Bilgilendirmig Onam  fesse==a == o T e e
Formu ile hastanin onami alinir. I e B B S e S siilovmnons

» Kan istemi hekim tarafindan HBYS uzerinden R | N, R T i T
order edilmelidir. Kan ve kan {iriinlerinde T - g, e
sozel/talimat kabul edilmez. | s R

» Transfizyonun ilk 15 dakikasinda, hemsire oo — .....5.';.;2 P ——
nezaretinde transfluizyon yapillir. e o |

= 15 inci dakikadaki deger, Kan Bileseni
Transfer ve Transflzyon Izlem Formuna
kaydedilir ve bundan sonra her 30 dakikada
bir vital bulgulari alinarak kaydedilir. y : o

» Kan transflUzyonunun herhangi bir aninda bir
reaksiyon gelismesi durumunda; transfuzyon
islemi kesilir ve Kan Transfuzyonu Sirasinda
Olusabilecek Istenmeyen Ciddi  Etkiler,
Kaydedilmesi ve Raporlanmasi Talimatina
uygun olarak, reaksiyonlar kaydedilir. Ayrica
doktoruna ve Kan Transfuzyon Merkezi
Sorumlu doktoruna raporlanir.

DR

Doktimanin tamamina kalite programindan veya intranet sayfasindan ulasabilirsiniz.
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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
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Hemsirelik Bakimi:
Hemsirelik bakiminda; Hasta Venoz tromboemboli belirtileri ve bulgulari acisindan
gozlemlenir.

Periferik nabizlar kontrol edilir.
Extremitelerin hareket duzeyi, hassasiyeti, agri, kizariklik vb ile degerlendirilir.

Pulmoner emboli belirti ve bulgular1 (ani gelisen dispne, tasipne, hypotansiyon,
tasikardi, jugular venlerde dolgunluk , siyanoz, huzursuzluk ) gézlemlenir.

Aritmi yonunden takip edilir.
Fizyoterapistle isbirligi yaparak;

*Yatak ici aktif —pasif hareketler uygulatilir, erken mobilizasyon ile hasta
desteklenir.

Hastada 5 duyu ile ilgili degisiklikler rapor edilir.
Doktor orderinda yer alan antikoagulan tedavi dogru olarak uygulanir.
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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-01

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.
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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_

Form Kod No: EY-RH-01
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OPTIME D

Dogum Oncesi - GUVENLI DOGUM - KONTROL LiSTESI

1. Bagvuru Aminda 2. Dojumdan Once{veya Sezaryenden énce) |
An n e Ve be be k 6' U m Ie ri n i n Annenin sevki gerekiyor mu?  Birim kiterlerini kontrol edin Anne igin ilag kullamimi gerekiyor mu? I
= Hayr Antibiyotik? Su durumlarda anneye antibiyotik veriniz:

Viicut sicakliginin #28°C ise B

buyuk kismi dogum surecinde |z« s vt s

Amniyon kesesi yirtilmasinin scnrasinda 18

H Partograf baglatildi mi? Serviks 2 4 cm iken isaretmeye baslayiniz, serviks = Evet, veridi. saat gecti ise
gerge kle§mekted|r. her 1 saatte en 8z 1 cm genislemelidir. B
T Tt X Her 20 di:Kalp stis1, kontraksiyonlar, fetal kalp atigi
4 bl = = Hayr, 4 cmve Ustinds Lagley acsk Her 2 saat: \-fl'.icx.ltzlcmllﬁl : |
Sag I I k Qal I$a n I a rl n I n goreVI Her 4 saat: Kan basincini kaydedin. Su durumlarda anneye magnezyum silfat
’ o Evet Magnezyum siilfat? veriniz:
Diostelik kan basincimin 110mmHg ve lzeri

bu Suregte hem anne hem de Anne igin ilag kullamimi gerekiyor mu? = Hayr we proteindrinin 2 ve Gsti,

R . Diostolik kan basincinin 80mmHg ve Gzeri ve”
Su durumlards anneye antibiyotik veriniz: proteindrinin 2 ve Gstd, siddetli bas agns,

yenidoganin mumkun olan en  juwee Vi acalirn >S5 e - Evet verit geris sczuoh, egase s
Amniyon kesesi 18 saat

guvenli bakimi almasini _

o Evet, veridi Gerekli malzemelerin hasta yatad yaninda kullamma hazir olmasi

~
Sa Ial I Ia ktl r _ $u durumlarda anneye magnezyum sdlfat veriniz. i Anne bakiming dofumun hemen sonrssinds
. Magnezyum silfat? Anne igin:

Diastolik kan basincimin 110mmHg ve Gzeri ve hazir clun. |

proteindrinin 3 ve Ostd. Bebegi ayinn,

Kontrol I iSteleri b u tu r = Hayr Dizstolik kan basincinin 80mmHg ve Gzeri ve = Eidiven Chsitosini anneye ilk dakika icinde uygulayin|
] preteindrinin 2 ve Gstl, siddetli bag sgns, gérls t

Flasentamin gihizi igin gbbek baginin

s . . = Evet, veridi bozuklufu, epigastris ajn. = Sabun gerilmesini kontrol edin ve gis sonras
t j yapin.
ka rn |a$|k ve onen |I| h|Z| | |et Anti-retroviral? = 10U enjsktarde oksiosin visfusa masa) yapin
" I . . e t b-l k = Hayr, HV negatiflik cnayland Bebek igin:
Su reg erl n I yon e e I I I Ie Ve - Evet veridi Ch4 :I|:-gE.ri 350 \:Eyj's. daha kiigtik clan veya klinik - Temiz havly i
! tani gerekiyorsa verilir. Bebek balimina dogumun hemen |
i . - = Durum biinmiyor, Hiv testiistendi CD4 deferi 250°nin Ostinde olan annelerde sonrasinda hazir olun.
ata arl O n el I le IQI n ay a I B ' profilaksi amaciyls verilir, = Gibek bagnn kesimesiicin sterlbicak Bebedi kurulayin ve sicak tutun, |
2 Hervajnalmuayenede el hiyeni Efer nefes almiyorsa uyann ve hava yelunu
a ra Ia rd I r ve eldiven kullanmigin yeterli temizleyin. ) o .
g . malzeme meveut = Aspirasyon cihazi NEf.E'S slmama .dE\-Em E:':Ilwrsa gibek bagini
kesin, ambu setiyle ventilasycna baglayn. |

a Refakatglduﬁumda bulunmasiigin YYardim isteyin.

Bu nedenle Guvenli Dogum e

z Anne veya refakatcnin dogumda . .
¥ ¥ g Gerektigi durumda doguma yardim etmesi igin asistan ilgili kigi bilgi irildi

Sureci Kontrol Listesi tehlikeli bir durum karsismda yardm mi?

cagiracagl onayland.

kullanilmaktadir. _

o Evet
Formu Dolduranin Adi Soyad Formu Dolduranin Adi Soyadr:
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OPTIME D

Anne ve bebek 6lumlerinin dogum eyleminin ilerlemesini ve fetus agisindan
gelismeleri surekli ve ayrintili olarak kayit altina alan, normal digi durumlarin
erken tespitini ve ayrica ilerlemeyen dogum eylemi tanisini koymaya yardimci bir
arag olan partografin kullanimi dogum eyleminin dogru takibi agisindan onem

tasimaktadir.

H] kaydet ) Eke gsi

Dogum Bilgileri
Girig Tugesi: Adn

SCA ise ——
Endikasyon: S =s

Baglangia: ' ° P

Hemsire
Olgiim Zamam

Fetal Kalp Atim Hz
Serviks Acikhdi
Bas Seviyesi

Adn Seviyesi

Agn Saysi
Amniyon Sisi

Amniyon Snasi

Durumu
Saat  Tarih

Bas Seviyesi

& Kapat

~ | Dogum Saati: , . i ~ | Prezentasyon: Secilen Yok | = | Boy(am): Bas Cevresi: girlik: (gram
e
Plasenta Cik

- 5:;::159 AT ~ | SuKesesi: Var Yok  Mot:
10
8 x
6 Serviks Agkhd
a e UJyan Arahi
2 Midahele Aralifi
0 —

Fetal Kalp Abm Hizm

Kontraksiyon Adri Seviyesi
5

. 4
Bag Seviyesi B
2
1

g
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OP TINE D

Obstetrik problemleri hizla degerlendirip, ayirici taniyr yaparak ekip anlayisi
icinde anne ve bebegin dogum oncesi, dogum sirasi ve dogum sonrasi
donemde yasamini tehdit eden komplikasyonlari tanima, yonetme ve
¢OzUumuUunu saglamaktir.

Form Kod No: EY-RH-01
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0P TIME D S

» Hastanin daha onceden planlanmis ya da acil durumlarda bulunduklari
bolumlerden diger bolumlere en kisa, en uygun ve en guvenli sekilde transferlerini
saglamak amaclanmaktadir.

» Hastaya rahat bir pozisyon verilerek sedyenin kenarliklari kaldiriimali sedyenin
bas tarafi gidis yonunde olmalidir. Hastanin Gstu ortulta olmahdir.

» Hasta dosyasi sedyeye konmamalidir.
» Transferler mutlaka saglik personeli refakatinde olmaldir.

» Transfere baslarken ve transfer esnasinda hastanin durumundaki degisiklikleri
Hasta Transfer Formu’na kaydedilmelidir.

Form Kod No: EY-RH-01
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OPTIME D S

]
0PT|M ED I HASTA/MEFTA MULKIYETI TESLIM FORMU
Hastanin/iMeflarmn Adr Soyad
BalimiyOdas)
Tarih
Cinsi Adedi
Giyim Egyalan
Makil Para
Kiymetli Egyalar Kredi Karti Cinsi ve Numaras:
Takilar
Diger (Protez)
Yukandaki ......S ... .J....... tarihinde kaydedilen sahsima ait thm emanetleri eksiksiz olarak teslim
eltim.
Teslim Alan Hasta/Hasla Yakin
Teslim Eden

Herhangi bir nedenle musahede altina
alinan veya yatakl tedavi goren
hastalarin para, kredi karti vb. degerli
esyalarinin nasil saklanacagini
belirlemektir.

Form Kod No: EY-RH-01
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ILAC YONETIMI




OPT,MED._

Kurumda, ilacin dahil oldugu tum sureclerde hasta ve calisana yonelik riskleri en az duzeye
indirmek amaclanmaktadir.

= [laclarin bulundugu eczane ve depolara, yetkili calisanlar disinda erisimi sinirlandirmak icin
kapali alanlarda saklanmaktadir.

= [lac bulunan buzdolaplari ve depolarin sicaklik ve nem takibi her shiftte yapilarak kayit
altina alinmaktadir. ilaglar depolama alanlarinda yerle direkt temas etmeyecek sekilde
ilaglarin cinsine gére konumlandirilir. llaclarin kesilmesi durumunda son kullanma tarihleri
kaybolacagi i¢in tabletler kesilmeden tam olarak saklantr.

» Tedavisi baslanacak hastaya hekim tarafindan gunluk olarak HBYS Uzerinden e-order
yazilir. Acil Servis/Miisahede hastalari icin ise Ayaktan Hasta Hekim istem ve ilag
Uygulama Formu/Acil Servis Tibbi Mugahede ve Muayene Karti ile tedavileri yazilir.

= Doktorun acil bir ameliyata girmesi veya o an hastanede olmamasi gibi sebeplerden dolayi
doktor tarafindan sozel order telefonda verilebilir. Bu durumda sozel orderi alan hemsire
doktorun vermis oldugu bilgileri varsa yaninda baska bir saglik personelinin de duyabileceqi
sekilde ilgili doktora tekrar eder ve kontrol edilir. Saglik calisant HBYS Uzerinden sozel
order olarak istem yapar.

» Sozel veya telefonla talimati veren doktora HBYS Uzerinden en ge¢ 24 saat icinde
onaylatilir.

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

ilag Uygulamalari

Hastalara order edilen ilaclar 8
dogru ilkesi ile kontrol edilerek
hazirlanir ve ilac etiketleri
yapistirilir,

8 dogru ilkesinin amaci, guvenli,
efektif, uygun ve etkili ilag
kullaniminin saglanmasidir.

Form Kod No: EY-RH-01
Rev.No:03/Rev.Tar.:30.07.2024

llac Uygulama Sirecinde
“8 Dogru”’yu Unutmayiniz!

n Dogru Hasta
n Dogru ilac
u Dogru Doz
n Dogru Zaman
E Dogru Yol
‘ n Dogru Etki

‘ u Dogru Form

'

) el n Dogru Kayit

OPTIMEDR

“liaglarn Etan ve Gavenli Yonetimi
Prosedini’nden alinmugtir




0P TIME D

Tedavi saatlerinde HBYS ekranindan ilgili hasta adi secilerek planlanan
saatteki ila¢ secilir ilagc notunda yer alan bilgiler dikkate alinarak 8 dogru
kuralina (dogru hasta, dogru ilag, dogru doz, dogru zaman, dogru yol, dogru
etki, dogru form, dogru kayit)uyularak uygulantr.

. . Kag . ’
Ilac (Istenen)  LH Ilag kez - Uyg. Ilag Motu Uygula Pin.  Pn.T Uyg. g Duru
CORDARONE AMIDOVIN 150 MG/3MLE 1110, 440 1110, 44 an 1L
‘ W . i3 . 40 Iyg...
150 MG 6 AMPUL AMP . o1y ¥ g 1AW [ Uvg
POLIFLEKS %5 BIOFLEKS %5 DEKSTROZ .y, Infra oo S L0 o 10100 0 1L
DEKSTROZ 100... 1000 ML SETSIZ (0SEL) % " vengz TOCC/SAAT e R e s
POLIFLEKS %5 BIOFLEKS %5 DEKSTROZ Intra - 11, @1 e 12,
DEKSTROZ 100... 1000 ML SETSiZ (05E) % 1 vendz J0CC/SAAT 2019 oty 0236 7 Bed...
BELOC ZOK 50 SANELOC 50 MG 20 Lo Alizda 11.10. ., .. 11.10. 11,
ol o 5 - B : Ivg...
MG 20 TABLET DEGIST.SALIMLITABLET - " n{Oral) oy ¥ gpyg %4 Urg
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0P TIME D S

llac uygulandiktan sonra en gec¢ 30 dakika icinde order ekranindaki uygulandi
kutusu isaretlenir.

Uygulandi igareti yapildiktan sonra uygulama saati ve isareti degistirilemez.
Planlanan saatte uygulanmayan orderlar gosterge olarak izlenmektedir.

Kag kez Uyg. flag  Uygul Order n —

w ra Hy Tlac (Istenen) LH Tlag =  FinTaih YO Uya. Durum

PARTEMOL 1G/100 PARACEROL 10 MG/ML IV INF. IC. Intra 09.10.201 ., 10.10.201 .. .. 10.10.201

i ML INF ICIN COZ I... COZ. ICEREN 100 ML 12 FLK. 1X100- engy g izl Ll Trirais
CIPRASEL CIPROPOL 200 MG/100 ML IV INF. Intra 09.10.201 -~ 10.10.201 .~ 10.10.201

& 200MG/ 100ML TV M. . icin oz, LA e : IO LR B

. H s

T KARDOZIN 4 MG 20 TABLET 1% 4MG g?l':lf"""'\ & 0.201 4500 gg.m.zm 16:00 gg.m.zm Uyaulandi

= 35 NIPIDOL 10 MG 20 TABLET 1X 10 MG S?.';?"'“[ EKS 09.10.201 1447 39.10.101 14:52 gg.m.zm Beklemede

30 ATARAX 25MG 30 FILM TABLET  1X 25MG g?l:lgjan( gg' 10201445 gg' 10.201 4455 gg' Trzivil Beklemede
POLIFLEKS IZOLEN 1000 MLSOL. ., Intra 09.10.201 ... 09.10.201 .. 09.10.201

31 EoTSIZ POLISARMA) 1X 1A 78 . 1452 g 1452 0 Beklemede
PARTEMOL 1G/100 PARACEROL 10 MG/ML IV INF. IC. Intra 09.10.201 .., 09.10.201 ., 09.10.201

= ML INF ICIN COZ I... COZ. ICEREN 100 ML 12 FLK, 1X100-.- | ongz g 132 g 1452 1o Beisneds

% KAPRIL 25 MG 48 TABLET 1% 25 Mg Adizdan( TA 09.10.201 445, 09.10.201 ypqp 09.10.201 Beklemede

oral)  YOKS... 5 g 5
CIPRASEL CIPROPOL 200 MG/100 ML IV INF. ., Intra 09.10.201 09.10.201 09.10.201
. . byt - . . + ! !
S 200MG/100ML IV IN... icincoz. X200 | oz 3 a5 a5 L
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Sozel Order Yazma

Hekim soOzel olarak order verdigi zaman hemsire tarafindan ilgili hasta kaydi
lizerine tiklayarak, llac Istem (order) sekmesi segilir. ilaglari girdikten sonra gdnder
sekmesine basarak sisteme girisi yapilir. Eczanenin onayindan sonra hekim onayi
icin HBY'S ekranina duser.

T | el ©
e | DomePouTCAd  Some BNt
§ [Rem:  voTAE 2 ~ read: e
€ = — 2 ‘ﬂ_‘
Sap Tardw: 20.11.080 =l
st Untes | Hasta Listes  Orfier Difier atebder  PACS | faty latem Listes J6SABA3 - SEVIM ALY
A, As  Soyed Tepmd Sonxh Pathe Ol Kt Yobi b Bisk% Trgko lmlsw Ouprel E3 Ve Dasyah Crmyet  Yap DoweOokdy TatySr  Boun
R Veoe | MFATH Tats e /2000 1204004 LJ.‘L A4 KADIN 21 38 Bvire Benetad | [
T M= 0 W WA wabe e 2.0t | L2000 [ A 15906 S2Y. 60l 10« Hasan Yarder 1 Cabiyn
B Wterdl ket peae {0000 [“fagt ST BREX 41w 9 Enire Boneta] 1 Cordve
— 3 1 4 - 'y = 5 >y
Hasts Geby Dosyrarn AL (24 lZREIRE - 1 1 LiE B N FSRAPEAT | (70 vé 7))k ) 1) &8 Daadyin
raony { 330 [-] G372 R ) 1fan Aydn
Hasta Ktk Dossasie & i 3300 | =3 SOTEQ SREX 68 14 Irfan Ay 1 Cahiye
[ ek At |- AOOIS KADIN 41yl 10« IfanAydn 1 Cwhiw
Hah Rasdevu (Hsta g Cile® ot ~
Wi Badeas 0t ick o MNTEIE S p Ty lfenaydn 1 Deine
| CRM Kayvtlonre A (Hasts Ighe L7 XADIN 35 6 4 brfan Aydn 1 =
- Veni Tdobi Kart SnELSAEX Sl 10 Lfendydn 1 Cardve
w.E LI TR 41 L1y Drwe Benetad | Cwrdye
Agran Kartiar
Lz B XADIN ST 104 bifenAydn 1 Debdye
‘“NW;- Epbne Fil
Hacken trteider | Epiriz Tamamiand:
Stk sy |
IR Teshis Kedu Fa
Yers T kot foers Hzmat wtey F10
Achar Fardr | Ras pon Huttays Yeri Stok Ekle
chogtte Stok litegs CrrleMt
= Intek Scnuclan Ciri-
Rarndeu
Yapdan litebder Crie2
[ree— Hompee
—————— I
St arviares |
M Karpedares | Basa
= [ msmepoam oo |
Hastaan & Hemgre ilembert Hasts ign)  Coii=N
e .
Pefaimg
Pacs ve Laberatuvir Sommaglan
Gas Gorunty SorpuiTabeps/Tranifer
[
i Cosys Duumian . 10
o~ Tores Yoode

— x v (Fekm Al Goranomu Kadet Dodbegtr ... |
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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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Standart onlemlere ek
olarak;

* Odaya her giris cikista el hijyeni
saglanir "

» Odaya girmeden once temiz
onluk giyilir, odadan cikmadan
onluk cikanlir ve ayn Kirli
torbasina konulur. :

» Odaya her giriste temiz steril
olmayan eldiven giyilir, odadan
aynimadan once eldiven
cikanhr. )

» 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
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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
cikartilarninin yuze sicrama
olasiliginda yuz koruyucu,
kiyafete sicrama olasiliginda
ise onluk kullanihir

Odadan aynlmadan once
eldiven, yuz koruyucu, onluk
ve maske sirasiyla cikanhr
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.
n/' - 0

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
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Atiklarin ayrigtinlmasi neden bu kadar 6nemli?

= Hastaliklarin yayillmasini onleme

= (Caligsan saghgi ve guvenligini saglama

» Yerel kaynaklarin daha etkin kullaniimasi
= Cevreyi koruma

» Bertaraf maliyetlerini dugurme

Saglik kuruluslarindan kaynaklanan atiklarin siniflandirilmasi ve kullanilan atik

posetleri renkleri:
OPTIMEDA ATIK LISTESI

SiYAH TORBA SARI TORBA RADYOAKTIF ATIK
EVSEL ATIKLAR iGiN TEHLIKELI ATIKLAR iGiN RADYOAKTIF ATIKLAR

Radyoloji, Nikleer tip,

Tibbi bakim verilen tiim alanlardaki kan ve Tiim idari birim biirolar, mutfak, kafeterya, atdlyeden Iadn?zliblarl:rTa::m::‘r:;r!na:::fn:f:ra”::;;E::sltas:ar;:’. radyasyon onklojisi
her tiirlii viicut sivilan ile bulasmis atiklar cikan; 1eflyath ' yed miar. y: ’
acil servisden gikan spesifik atiklar
*drar, diski kaplan * Kagit haviu (El kuruladigimuz) *Bakteri ve viras tutucu bakteri filtreleri
*Plasenta, dogum esnasinda cikan dokular "lciilag dolu flakonlar
*Ameliyatlar sonrasi cikan uzuvlar, vicut

parcalan Radyoaktif ilaglar ve bu

*Serolojik atiklar madde ile kontamine olmus
*Tam eldiven, galos, maskeler malzemeler

SARI KOVA - SHARP BOX

Batma, delme siyrik ve yaralanmalara neden
olabilecek atiklar

*llag karton kutulan Serum seti ignesi
* Bos antiseptik solisyon cam siseler

* Cam meyve suyu siseleri

* Kapaklanndan ayrnilmis tm cam
siseler(kapaklar ambalaj atif kovasina atilacaktir)
* igerisinde gida urunlerinin muhafaza edildigi her
tarld kavanozlar (recel, tursu, sos, konserve
kavanozlan vb. gibi)

* Ici bos flakonlar

* Bardaklar, surahi, vazo vb. cam esyalar

Form Kod No: EY-RH-01
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LABORATUVAR HIZMETLERI

» Laboratuvar Teknisyeni

» Laboratuvar Teknikeri

v’ Burada belirtilen dokimanlariniz disinda, dijer sayfalarda adi gecen
kurumun tum calisanlarinin  bilmesi ve uygulamasi gereken tim
prosedirlerden sorumlusunuz. Lutfen dikkatlice okuyunuz ve ekip olarak
dogru ve standart yaklagimlar uyguladiginizdan emin olunuz.

v |htiyac halinde kalite departmanina ve yoneticilerinize danisip, soru
sormaktan imtina etmeyiniz.
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Kurumumuzda hastadan alinan orneklerin doktor isteminden sonug raporlanan
kadar gecen preanalitik, analitik ve postanalitik surecini kapsar. Bu surecleri
dogru ve usulune uygun yaparak dogru sonuclara ulasmak, hata olasihgini
dusurerek tekrar numune alinmasini engellemek, boylece daha hizli, daha dogru
ve hastaya 2. bir invazif girisim yapiimasina gerek olmaksizin analiz sonucu elde

etmektir.
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Kan almaya baslamadan once hastanin adi sorularak kimligi dogrulanmalidir.
Yapilacak tahlile gore barkodlar uygun tuplere yapistirilir.

Hasta rahatca oturtulur. Gerekirse bir sture bekletilerek kan dolasimin normale
gelmesi saglanir.

Hastanin kolunu omuzdan bilege kadar diz uzatmasi saglanmalidir.
Buyuk yarali veya hematomlu koldan, mastektomili kadinlarda memenin alindigi
taraftaki koldan kan alinmamaldir.

Kanlarin Tuplere Alinma Sirasi ve Miktari agsagidaki sekildedir:
1-Kan kaltard tap veya siseleri Yetiskinler icin 5 cc, pediatrikler icin 2 cc

2-Kirmizi kapakl tapler (Tum duz tupler)

3-Mavi kapakli tupler (Sodyum ath tupler) Tup Uzerinde belirtilen ¢gizgiye kadar
4-Benekli/sari kapakli tupler (Jel seperatorlu tipler) En az 2 cc, en fazla 4 cc doldurulur.
5-Yesil kapakl tupler (Heparinli tupler) TUp Uzerinde belirtilen ¢izgiye kadar
6-Mor kapakl tupler (EDTA'lI tupler) TUp Uzerinde belirtilen ¢izgiye kadar

7-Diger tupler (Gri kapakli tupler)

Form Kod No: EY-RH-01
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Tahlillerde panik deger ¢ikmasi durumunda yapilacak iglemleri belirlemek ve bu iglemleri
standartlastirmak amaclanmistir.

Test calismasi sonucunda panik deger elde edilince asagidaki iglemler sirayla yapilir:
Panik deger araliginda olan sonuglarda HBYS U(zerinde “DIKKAT!!! PANIK DEGERDE
TESTLER MEVCUT UYARISI” verir.

Sonug tekrar calisilir.
Tekrar edilen sonug yine panik deger ise ilgili doktora veya bolume bilgi verilir.
Bu bildirim Panik Deger Bildirim Defterine kayit edilir.

Doktor tarafindan beklenmeyen bir sonug ise cihaz kontrolleri tekrar edilir ve test tekrar edilir
ve gerekirse yeniden numune istenir.

Akilci laboratuvar kapsaminda bazi testler icin kritik deger tanimlanmigtir. Bu testler glukoz,
kolesterol, hdl, trigliserit, dl kolesterolddr.

Kritik deger bulunan hastalarin sonu¢ raporunda bu testlerde referans araligi yerine Kkritik
degerler yazar.

Kritik deger ¢ikan bir test tekrar edilir ve sonug yine kritik deger de ¢ikarsa sonug¢ onaylanir.

Bulagici hastaliklar konusunda tespit edilen panik degerler kesinlikle hastaya veya yakinina
dogrudan bildirilemez. Test Il Saghk Mudurligi araciligi ile Lepra Deri ve Ziihrevi Hastaliklar
Hastanesi'nde dogrulandiktan sonra sonug¢ hakkinda llgili doktoru tarafindan bilgilendirme

yaplilir.

Panik deger bildirim orani gosterge olarak takip edilir.
-
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Personel Girisi

Laboratuvara; laboratuvar personeli ve gorevlendirilen personel harici kimse giremez.
Calisma ortaminda koruyucu giysi olarak beyaz ve uzun kollu temiz laboratuvar formasi
giyilir.

Sacilma ve sigramalara karsi vicudu kapatan giysiler ve parmak, topuk ve ayagin ustunu
orten kapali ayakkabi giyilmelidir.

Saclar kisa ya da uzun ise toplanmis olmalidir. Tirnaklar kisa olmalidir. Elde yara veya kesi
varsa su gecirmez bant ile kapatilmalidir. Calisma sirasinda taki kullaniimamalidir.
Laboratuvara herhangi bir icecek veya yiyecek gida maddesi sokulmaz.

Laboratuvara, mesaisi bitmig ve mesaiden ¢ikmis personel giris yapamaz.

Ziyaretci-Hasta Girisi

Laboratuvara calisma saatleri icerisinde kullanilan cihazlarin bakimi, onarimi vb islemler
haricinde ziyaretci alinmaz.

Laboratuvara alinacak ziyaretcide de, personele uygulanan esaslar aynen uygulanir.
Laboratuvara sonuc¢ almak icin hasta vel/veya hasta yakinlari basvurduklari zaman,
laboratuvar veznesine yonlendirilirler.

Personel- Ziyaretgi Cikigl

Calisma sirasinda eldiven, maske vb. maske kullaniimissa laboratuvardan ¢cikmadan once
ilgili malzeme tibbi atik kutusuna atilir.

Laboratuvardan ¢ikmadan once El Yikama ve Eldiven Giyme Talimatina uygun olarak el
yikanir.

Calisma ortamindan ayrilirken forma cikarilir. Is kiyafeti ile hastane disina ¢ikilmaz.
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GORUNTULEME HIZMETLERI

» Radyoloji Teknisyeni
» Radyoloji Teknikeri
» Radyoterapi Teknikeri
> Saglik Fizikgisi

v Burada belirtilen dokimanlariniz disinda, diger sayfalarda adi gecen
kurumun tum galiganlarinin bilmesi ve uygulamasi gereken tum
prosedurlerden sorumlusunuz. Lutfen dikkatlice okuyunuz ve ekip olarak
dogru ve standart yaklagimlar uyguladiginizdan emin olunuz.

v Ihtiyag halinde kalite departmanina ve ydneticilerinize danisip, soru
sormaktan imtina etmeyiniz.
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Radyasyon Guvenligi El Kitabi

Rehberin amaci radyoloji unitesinde iyonlastirici radyasyon isinlamalarina
karsi kigilerin ve gevrenin radyasyon guvenligini saglamak, radyoloji unitesinin
isleyisini belirlemektir.

Radyoloiji isleyis Prosediirii

Prosedur radyoloji Unitesi isleyis sureci ve uygulanmasi gereken standartlar
hakkinda bilgi vermek amaciyla olusturulmustur.

Radyoloji Cekim Protokolleri Rehberi

Bu rehber ile radyolojik islemlere ait cekim protokolleri belirlenmistir ve
calisanlarin egitim almasi saglanmaktadir.

Dozimetre Kullanma Talimati

Dozimetre cihazinin kullanimi ile ilgili standartlar bu talimatta belirtilmigtir.
Uygulamalar gozlemlenmekte ve belirli periyodlarda olgumleri yapilmaktadir.
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Radyasyon Onkolojisi isleyis Prosediirii
Prosedur radyasyon onkolojisi igleyis sureci ve uygulanmasi gereken standartlar
hakkinda bilgi vermek amaciyla olusturulmustur.

Radyoaktif Kaynaklarin Emniyeti / Acil Durum Eylem Plan
Alana giris ¢ikiglarin kontroll, calisanlarin gozetilmesi, radyoaktif maddelerin
kullanimi, bertarafi, kaza durumunda emniyet onlemlerini belirlemek igin

olusturulmustur.

Dozimetre Kullanimi
Dozimetre cihazinin kullanimi ile ilgili standartlar bu talimatta belirtilmigtir.

Uygulamalar gozlemlenmekte ve belirli periyodlarda olgumleri yapilmaktadir.
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Niikleer Tip Unitesi isleyis Prosediirii

Prosedur nukleer tip Unitesi igleyis sureci ve uygulanmasi gereken standartlar
hakkinda bilgi vermek amaciyla olusturulmustur.

Nukleer Tip Uygulamalarinda Radyasyondan Korunma Programi
Alana giris ¢ikiglarin kontroll, calisanlarin gozetilmesi, radyoaktif maddelerin
kullanimi, bertarafi, kaza durumunda emniyet onlemlerini belirlemek igin

olusturulmustur.

Dozimetre Kullanimi
Dozimetre cihazinin kullanimi ile ilgili standartlar bu talimatta belirtilmigtir.

Uygulamalar gozlemlenmekte ve belirli periyodlarda olgumleri yapilmaktadir.
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FiZIK TEDAVI VE REHABILITASYON
HIZMETLERI

> Fizyoterapist
» Fizik Tedavi Teknisyeni

» Fizik Tedavi Teknikeri

v Ana dokimaniniz isleyis proseduriniz olup, diger sayfalarda adi gegen
kurumun tum g¢aliganlarinin bilmesi ve uygulamasi gereken tim
prosedurlerden sorumlusunuz. Lutfen dikkatlice okuyunuz ve ekip olarak
dogru ve standart yaklagimlar uyguladiginizdan emin olunuz.

v Ihtiyag halinde kalite departmanina ve yoneticilerinize danisip, soru
sormaktan imtina etmeyiniz.
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Bu prosedurun amaci, fizik tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerinin kalitesini
saglamaya yonelik uygun fiziki kosullarin ve teknik alt yapinin olusturulmasi,
bakim uygulamalarinin bilimsel kurallar ve kabul gormus yaklasimlar
cercevesinde standardizasyonunun saglanmasi ve her hastaya etkin
rehabilitasyon hizmeti verilerek hastaya o0zgu saglik sorunlar ve
komplikasyonlarinin azaltiimasi, 6z bakim ve bagimsiz yasam becerilerinin
kazandirilmasi ve hastanin yasam kalitesinin artiriimasidir.

Fizik tedavi Unitesine gelen hastalari ve fizik tedavi surecini kapsamaktadir.
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Tedavi goren hastalarin takibi seans takip formu ile yapilmaktadir.

OPTIMEDR
OPTIMED!  Fizik TEDAVI VE REHABILITASYON UNITES| Hasta Ad - Soyad o rotakol Mo
HASTA TEDAVI KARTI S
Hastanin Ozgegmis / Soygegmis Cihaz Numaras
Adi Soyadi : HT : Hemgire / Tekniker / Terapist TC No
Yagl : Tel.: DM : FTR | Hemodiyaliz / Hiperbarik | ESWT/ESWL Seans Takip Formu
Sosyal Glvencesi : Kardiak Sorunlar : ean | Seans | Seans |Hasta Ad- Soyad ve imzas: }
Tedaviye Bulagici Hastaliklar : SIFANG | Torini B:’;;? :;‘; {BHDS m"" =lan Hokfor fid = Soyadiv lme=sh
Baglangig Tarihi ; Bgl.Saati : Gebelik : 1
Bitig Tarihi - Btg.Saati : Implant 2
Toplam Seans Sayisi : Gegirilmis Ameliyat : 3
4
5
@
7
Uygulamalar 8
9
10
11
12
13
14
15
‘ 16
! 17
18
Form Kod No: HB -FR -16
Rev.No:00/Rev.Tar........ 19
} i 20
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Bu prosedurlerin amaci, Optimed’de departmanlarin igleyisi ile ilgili standartlari
belirlemek ve uygulamaktir. Prosedurler asagidaki gibidir:

> Klinikler (Yatan Hasta Katlari) Isleyis Prosediirti
Acil Servis Isleyis Prosediirti

Kadin Dogum Servisi Isleyis Prosediir{
Dogumhane isleyis Prosediirii

Yetiskin Yogun Bakim Isleyis Proseduir(i

KVC Yogun Bakim isleyis Prosediirii
Yenidogan Yogun Bakim Isleyis Prosediir(
Ameliyathane Isleyis Prosediiri

Merkezi Sterilizasyon Unitesi isleyis Proseddirii
Anjiyo Unitesi Isleyis Proseduri

Biyokimya Laboratuvari Isleyis Prosediiri

Kemoterapi Hizmetleri isleyis Prosediiri

vV V. V V V V VYV VYV V V V V

Radyasyon Onkolojisi Isleyis Prosedr(

Niikleer TIE Unitesi iilexii Prosediirii

A\
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Hastalarimizla ve birbirinizle olan iletisim dilinizin nazik, saygil ve bilgiyle
dolu oldugundan emin olup kendinize yakisan dil ve davranigi sececeginize
inaniyoruz.

Tum gorus, oneri, daha iyi hizmet sunmak adina iginizi kolaylastiracak her
konuyu yoneticilerinize, kalite departmanina her zaman iletebilirsiniz.
Bundan buyuk mutluluk duyacagiz.

Is birliginize tesekkiir ederiz.
Optimed Yonetim Kurulu
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