GIRIS:

Kalite Standartlari geregi uygulanmasi gerekenleri ve bu
kapsamdaki ¢alismalarimizi tanitmak amagli hazirlanmistir.
Sizden istegimiz bu rehberi okumak, 6grenmek ve
ogrendiklerinizi bilerek uygulamaktir.
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Bu rehber sizler igin Kalite Koordinatorligl tarafindan
hazirlanmigtir.

Litfen bu rehberi dikkatlice okuyunuz, rehberde yer alan bilgiler
hakkinda herhangi bir sorunuz olursa yoneticilerinize ve ya Kalite

o0 cetseey

Tlgili Telefon Numaralari:4351-4350-3951
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MISYONUMUZ

Ege Universitesinin temel degerlerini yansitan, ileri diizeyde
bilgi ile deneyime sahip ve insan yasaminin degerli oldugu
bilincindeki galisanlarimizla, giincel, kanita dayal ve etik

degerlere onem veren “hasta dostu” hizmet sunumunda oncii

olmak.

VIZYONUMUZ

Insan odakl ve hasta dostu hastane olarak st diizeyde bilimsel
calismalara ev sahipligi yapmak, ulusal ve uluslararasi kalite
siireglerine uyum saglayarak bilimsel ve teknolojik gelismeleri
zaman kaybetmeksizin hastalarimiza ve g¢aliganlarimiza sunabilen
lider bir saglik kurulusu olmak.
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DEGERLERIMIZ

GENIS HIZMET YELPAZESI

akademik degerlere 6nem veren tibbi kadromuz ve yetkin
galiganlarimiz ile genis hizmet yelpazesine sahip bir saglk
kurulusu olmak.

GUVENLI VE ULASILABILIR TANI VE TEDAVI SURECI
Hizmet verdigimiz her alanda donanimli 6gretim lyelerimiz
tarafindan giivenli ve ulagilabilir hizmet sunmak.
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DEGERLERIMIZ

ETKIN VE KALITELI HEMSIRELIK HIZMETI
Donanimli kadrosu ile birlikte tiim hizmet siireglerinde
hastalarimiza egitim, bakim, danismanlik ve yonetim rolleri ile
kanita dayal kaliteli hemsgirelik hizmeti sunmak.

KESINTiSiZ, KALITELL VE GUVENLL SAGLIK HiZMETL
Hastalarimiza hastanemize basvurduklar: her siire¢te 24 saat
kesintisiz, kaliteli ve glivenli saglik hizmeti sunmak.
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DEGERLERIMIZ

HASTA/CALISAN GUVENLIGEI VE MEMNUNIYETINE
GELISTIRICI FAALIYETLER
Olgiilebilen ve degerlendirilebilen sorgulama ve analiz sistemi ile
tibbi ve idari sistemlerimizi siirekli iyilestirerek hasta/galisan
glivenligi ve memnuniyetini gelistirici faaliyetler diizenlemek.

MESLEKI ILKELERE SAYGI VE ETIK YAKLASIM

Tim hizmet siireglerinde mesleki ilkelere saygi ve etik yaklasim
onceligimizdir.
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DEGERLERIMIZ

INSAN VE HASTA HAKLARINA SAYGI
Tim hizmet siireglerimizde hastalarimizin beklenti ve haklarini
g6z 6niinde bulundurarak insan ve hasta haklarina saygr duymak.

HIZMET ICI VE MESLEKL GELISIM EGITIMLERININ
SUREKLILIGT
Hastalarimiza giivenli ve etkili hizmet sunabilmek amaciyla
galisan kadromuzun hizmet ici ve mesleki gelisim egitimlerinin
siirekliligini saglamak.
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DEGERLERIMIZ

YENILIKCE VE YARATICI SAGLIK HIZMETI
Egitim ve arastirma hastanesi olarak bilimsel arastirma
sonuglarina gore kanita dayali ve saglik teknolojileri ile yenilikgi
ve yaratici saglhk hizmeti sunmak.

TOPLUMSAL YARARLILIK VE HALK SAGLIGI
Saglk hizmeti sunumu sirasinda toplumsal sagligin korunmasi ve
gelistirilmesine yonelik egitim, danismanlik ve farkindalik
projeleri ile toplumsal yararlilik saglamak.
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Kalite nedir?
Hasta bakim kalitesinin standart hale getirilmesini ve en list seviyeye
ulastiriimasini hedefleyen, giivenli bir hasta bakim ortami yaratarak, gerek
hasta gerekse tiim saglik galisanlarinin risklerinin azaltilmas: prensiplerini
tasiyan, iyilestirme ve gelistirme ¢alismalarinin devamhiligini saglayici bir
kurum taahhididiir.
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Hasta ve galisanlarin bilgi givenligi agisindan HBYS'de bulunan sifrelerin
kullaniminda nelere dikkat edilmelidir?

Her kullanici kendi kullanici kodunun yer
aldigi kayitlardan sorumludur.

Bu nedenle;

Her kullanici kendisine verilmis kullanici

kodu ve sifresinden sorumlu olup bu

bilgileri bagka kisilerle paylasmamalari
gerektigini bilmelidir. Kullanici gifresinin
baskalar! tarafindan bilindigi konusunda
bir siiphesi varsa Hastane Bilgi fslem
Yetkililerine basvurarak sifresini
degistirtmelidir.
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Hastanede karsilasabileceginiz olaylar nelerdir?

Istenmeyen Olay: Hasta, hasta yakini, galiganlar ve/veya saglik hizmeti
verilen kurulusta bulunan diger kisilerin giivenligini olumsuz etkileyen
veya etkileyebilecek olaylardir.

Hasta giivenligi ile ilgili istenmeyen olaylar; ilag glivenligi, cerrahi giivenlik,
transfiizyon giivenligi, tesis glivenligi, diismeler, radyasyon giivenligi, bilgi
glivenligi gibi konularda geligebilir.

Calisan giivenligi ile ilgili istenmeyen olaylar: kesici delici alet yaralanmasi,
tesis glivenligi, radyasyon glivenligi, mesleki enfeksiyonlar, kan ve viicut
sivilari ile temas gibi konularda gelisebilir.
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Ramak Kala Olay: Son anda, yapilan hatanin farkina varilarak, hastaya
ulasmadan meydana gelmesi 6nlenmis olaydir.
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Givenlik Raporlama Sistemi (GRS): Saglik tesislerinin ve profesyonellerinin
tibbi siireglerde karsilastiklar: hatalar: bildirebilecekleri, iilkemizde yaygin
olarak gergeklesen hatalar ve bunlarin iyilestirilmesine yonelik 6nlemler
hakkinda bilgi edinebilecekleri bir platformdur.

Giivenlik Raporlama ve Olay Bildirim Siireci

Tespit edilen durum Giivenlik Raporlama ve Olay Bildirim Formu' na
kaydedilir. Bildirim formlarinda yer alan

o Olayin konusu

o Olayin anlatilmasi

o Olaya iligkin varsa goriis ve 6neriler

kisimlari metinsel anlatima dayali olarak detayli bir sekilde doldurulmalidir ya
da yer alan segimli kutucuklardan uygun olanlar isaretlenmelidir.
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Es zamanli olarak ‘https://egehastane.ege.edu.tr/' adresinde yer alan GRS
lizerinden de bildirim yapilmalidir. Web tabanli bu formda ilgili sekmelerden
uygun olan segildikten sonra ‘Islemi Tamamla’ butonuna bastiktan sonra
intranet ortaminda ya da elektronik ortamda da sisteme bildirimi
tamamlanmis olacaktir.

Ilgili sayfanin ¢iktist alinarak doldurulan Giivenlik Raporlama ve Olay Bildirim
Formu ile birlikte Kalite Koordinatérligi'ne gonderimi saglanmalidir.

ﬁvﬁlk
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Is kazasi gegirildiginde neler yapilir?/ Nereye basvurulur?
Is kazalarinda Is Kazasi Bildirim Formu doldurularak mesai saatleri igerisinde
CASAGUB' e gidilmelidir.
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Kullanilacak cihazin kablosunun boyu yeterli degilse ne yapilmalidir?
Hastanemizde tibbi cihazlarda uzatma kablosu, goklu priz vb. kullaniimaz. Bu
gibi durumlarda ya cihazi ya da hastay: daha uygun yere tasiyip islemin
yapilmasi gerekir.
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Calisanlarimiz kullandiklari cihazlarin kullanimiyla ilgili egitim almakta
midir?

Caligsanlarimiz kullanma egitimi almadiklar: cihazlari galistirmazlar. Bu
egitimler cihaz yeni alindiginda ve sonraki dénemlerde firma yetkilileri veya
yetkili egitici tarafindan uygulamali olarak verilir.

Afet durumlarinda acil olarak yapilmas: gereken uygulamalar nelerdir?
Acil Eylem Plani ve Hastane Afet Plani, Hastane internet sitesinde yer
almaktadir. "https://egehastane.ege.edu.tr—Kalite Yonetimi— Kalite
yénetimi Dokiimantasyon Sistemi—DOKUMANTASYON —HAP"

KALITE KOORDINATORLUGU



Deprem olursa ne yapilir?
= Duvar ya da saglam bir esyanin yanina hayat liggeni olusturacak sekilde
COK-KAPAN-TUTUN hareketi ile bag ve boyun korunmalidir.
* Merdiven ve asansdrler kullanilmaz.
* Deprem sirasinda kosulmaz ve ya pencerelerden atlanmaz.
= Kibrit, gakmak yakilmaz, elektrik diigmelerine dokunulmaz.
» Telefonlar acil durum ve yanginlari bildirmek disinda kullaniimaz.
= Afet Planinda tanimlanmig gorevler yerine getirilir.
= Sivil Savunma Biriminden yardim isteyiniz. (Tel No:3940)

SABIT CISIM
DUSEN
CISIM l

YASAM
UCGENI
‘ BOSLUK
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Yangin veya duman goriildiigiinde ne yapilmalidir?
Yangini fark eden personel tarafindan en yakin yangin alarm butonuna
basar.
Hastane giivenlik merkezine ait 5555 numarali dahili hat aranarak yanginin

yerini bildirir.

KIRMIZI KOD

5555
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Yangin alarm butonuna basilan katin Flagorleri (Isikli uyar: sistemi)
devreye girer.

Ayrica otomatik olarak seslendirme sistemi hoparlorii lizerinden
"LUTFEN DIKKAT BULUNDUGUNUZ KATTA ACIL DURUM SOZ
KONUSU GOREVLILERIN TALIMATLARINI BEKLEYINIZ" anonsu
devreye girer.

Béliimde ¢alisanlar, mevcut olanaklar ile yangina ilk miidahalede bulunur.
Her baliimde yangin aninda serviste bulunan personel sondiirme ekibi olarak
kabul edilir. Sondiirme ekibi tarafindan yangina miidahale edilir ve kontrol
altina alinir.
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Galistiginiz bglime en yakin yangin séndiirdci ve yangin dolabinin
nerede bulundugunu litfen 6greniniz!

Yangin sondiirdci nasil galigir?
= Pimi gekilir.
= Hortum ucundan tutularak,
alevin kaynagina yonlendirilir.
=  Tetik sikilir.
*  Yangin tabani boyunca siipiirge
siiplirir gibi piskiirtme yapilir.
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Yangin dolabi nasil kullanilir?

YANGIN DOLABI KULLANMA TALIMATI

lelaglanmayimz, Sakin Olunuz. @ Yangin Bolgesinin Elektrigini Kesiniz.

1. Dolap 2. Hortumu 3. Hortumun 4. Dolabin S. Hortumu
Kapagim Asilarak Ucundaki icindeki Atese
Acimiz Cekiniz Bashg: Sola Vanay:1 Acimiz ] Yonlendiriniz

Ceviriniz

‘i) Yangin dolabmm icine, dniine, yamina ve fistiine hicbir sey koymaymmz.

PN Yangin dolabim yangin digindaki su ihtiyaglan igin (Koridor ytkama, bahge sulama vb.) kesinlikle kullanmayiniz

KALITE KOORDINATORLUGU
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Galistiginiz birime ait tahliye ve acil gikis yollarini biliyor musunuz?
Calistiginiz alanda tahliye ve acil gikis yollarini 6greniniz. (Sivil Savunma
Birimi Tel No: 3940 )

Hastane iginde ve bahgesinde herhangi bir birimde, bebek veya gocuk
kaybindan siiphe edilmesi durumunda ne yapilir?

= Hastane iginde ve bahgesinde herhangi bir birimde, bebek veya ¢ocuk
kaybindan siiphe edilmesi durumunda,

=  Tespiti yapan ya da kendisine haber verilen olayin oldugu servis
gahsanlari, oncelikle kagirilan alan iginde hizlica bir gozden gegirme

yapar.
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Hastane iginde ve bahgesinde herhangi bir birimde, bebek veya gocuk
kaybinin tespit edilmesi (3333) durumunda ne yapilir?

» Bebek veya gocuk bulunamadiysa (en geg iki dakika iginde) derhal
3333’ aranir.

s . servisi pembe kod veya ........ (kat, poliklinik,
hastane bahgesi) pembe kod” diyerek pembe kod bilgisini verilir.

* Pembe kod anonsunu alan giivenlik gorevlisi giivenlik personellerinin
telsizlerine ve hastanenin ilgili birimlerindeki anons sistemine
Mt . servisi pembe kod veya ....... (kat, poliklinik,
hastane/bghgesi) pembe kod” duyurusunu geger.

3333
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*  Anons sirasinda kesinlikle kagirilma ifadesi kullaniimaz.
= telefondan dogrudan 3333 tuslanarak Pembe Kod uygulamasi

3353
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Bomba ihbari alindiginda veya siipheli bir paket bulundugunda ne
yapilmalidir?

* Durum derhal Giivenlik Merkezine (Tel No: 5555) bildirilir.

= Thbarin igerigi veya siipheli paketin yeri sakin bir sekilde aktarilir.
Siipheli pakete dokunulmaz ve yerinden hareket ettirilmez.

»  Siipheli paketin yaninda haberlesme cihazlari gibi manyetik alan
olusturabilecek cihazlar kullaniimaz.
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Beyaz Kod (1111) nedir? Hangi durumlarda devreye alinir?
Hastanemizde hasta/hasta yakini ve galisanlarin basina gelebilecek ;
e  Hirsizlik,
e Her tiirli fiziksel veya so6zlii saldiri,
e Cinsel taciz durumlarinda giivenlik personelinin en hizl bigimde
durumdan haberdar edilmesini ve olay yerine yonlendirilmesini
saglayan Acil durum kodu (1111) uygulamasidir.

BEevaz kop

1111
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Beyaz Kod anonsu nasil verilir ve neler yapilir?

Olayin muhatabi veya gorgii tanigi 1111 numarali acil durum
telefonunu arayarak “Beyaz Kod ..... poliklinik/ servis/ kat" ciimlesini
2 kez tekrarlar.

Telefonu kapatmaz karsi tarafin kodu teyit etmesini bekler. Telefonu
cevaplayan giivenlik gorevlisi de karsiliginda "Beyaz Kod ..... poliklinik/
servis/ kat” climlesini 2 kez tekrarlar ve telefonu kapatir.

Daha sonra beyaz kodu alan giivenlik gorevlisi beyaz kod ekibini olay
yerine yonlendirir.

Telefondan dogrudan 1111 tuslanarak veya yeni hemsire ¢agri
sistemlerinin kurulmus oldugu alanlarda Beyaz Kod diigmesine
basilarak da Beyaz Kod uygulamasi baslatilabilir.
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Ayni anda birden gok acil durum kod uyarisi verilebilir mi?
Yasanan olumsuzlugun gelisimine gore gereginde Pembe Kod veya Mavi Kod
¢agrisi da yapilabilir.

Beyaz Kod 1111
Mavi Kod 2222
Pembe Kod 3333
Kirmizi Kod 5555

Hastanede siipheli bir durum ya da kisi saptandiginda ne yapilmalidir?

sensee

Giivenlik Merkezine (Tel No: 5555) durum bildirilmelidir.

KALITE KOORDINATORLUGU



Calismaya basladiginiz béliime 6zel balim uyum egitimi aldiniz mi?
Hastanemizde her béliimle ilgili bolim uyum egitimleri hazirlanmistir.
Herhangi bir béliimde ¢alismaya baslayacaginiz zaman o béliime 6zel bolim
uyum egitimi almaniz gerekmektedir. B6lim uyum egitimleri tamamlanmadan
ilgili bolimde galismaniz risk olusturacag igin uygun degildir.

Yazili bir is taniminiz bulunmakta midir?

Her galisanimizin yetki ve sorumluluklarini da kapsayan yazili is tanimlari
bulunur. Gérev, Yetki ve Sorumluluklara ait dékiimanlara
"https://egehastane.ege.edu.tr—Kalite Yonetimi— Kalite yonetimi
Dokiimantasyon Sistemi basligi altinda ulasilabilir.

Hangi durumlarda eldiven giyilir?
Kan ve viicut sivilariyla bulasi olan malzemelerle
temas dncesi eldiven giyilir.
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Kisisel koruyucu ekipmanlar nelerdir?

Steril/ steril olmayan eldiven, onliik, gozliik, yiiz siperligi, cerrahi maske ve
N95 gibi (solunum yoluyla bulagan patojenlerden korunmak igin tasarlanmis
ozel maskeler) kisisel koruyucu ekipmanlardir.

Eller ne zaman yikanmalidir?
Hastane kokenli enfeksiyonlarin en 6nemli kaynagi saglik galisanlarinin
elleridir. Bu nedenle hastanemizde el hijyenine 6zel bir 6nem verilir.
* Tim gahisanlar igin kisisel temizlikte ve ellerin kirlenme ihtimali oldugu
her durumda,
= Calisma saati bittiginde ve hastaneden ayrilirken, el hijyeni
saglanmalidir.
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Ellerimizi etkili bir sekilde nasil yikayabiliriz?

- Sivi sabun alirar.

Eller ovalanarak kS GrtGin.

Her iki el Ozeri ovalanmr.

- Her iki elin parmak aralan ovalanr.
- Her iki elin parmak uclian ovalamr.

Her iki elin basparmakian ovalanar.
- Her iki o biledSi ovalanar.

- Eller durulcamar.

- Eller kadt haviu ile kurulanar.

0V B NONAWN -

Koot haviu ile musiuk kapatihir. kullamilan kadt haviu CSpe atilin.

Bu islem en az 15-30 saniye devam etmelidir.
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EL HIJYENI ICIN 5 ENDIKASYON

1. HASTA ILE TEMASTAN ONCE: Hasta ile temastan once ellerinizi
temizleyiniz

2.ASEPTIK ISLEMLERDEN ONCE Herhangi bir aseptik islemden once
ellerinizi temizleyiniz

3. VUCUT SIVILARI BULASMA RISKINDEN SONRA Viicut sivilari
bulasma riski olan islemlerden sonra ellerinizi temizleyiniz.

4 HASTA ILE TEMASTAN SONRA Hasta ile temastan sonra ellerinizi
temizleyiniz.

5.HASTA CEVRESI ILE TEMASTAN SONRA Hasta ile temas etmeseniz
bile hastanin kullandigi herhangi bir esya-objeye tfemas ettiyseniz ellerinizi
temizleyiniz
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Alkol bazli el antiseptigi ile el hijyeni nasil saglanir?
Alkol bazli el antiseptiginden 3 ml alinir ve asagida gosterildigi sekilde 30

saniye kadar eller ovulur ve kurumasi beklenir.
ALKOL BAZLI EL ANTISEPTIGI ILE EL HIJYENI
7 == . ;
S AR
- - Q " -

1 - Alkol bazh el antiseptigi alinir.

2 - Avug icleri
3 - Her iki el sirti

4 - Parmak aralan

5 - Bas parmakliar

6 - Parmak uglan ovalanir.
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Alkol bazli el antiseptigi ile el temizligi ne zaman yapilir?
Ellerde gozle goriiniir kirlenme yoksa, hastanin yakin gevresindeki cansiz
objelere elle femas sonrasi.

Alkol bazli el antiseptikleri nerelerde bulunur?
Alkol bazli el antiseptikleri hasta bakim alanlarinda ve hasta odalarinda
bulunmaktadir.
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Hasta/ hasta yakininin gériis éneri ve sikdyeti nasil degerlendirilir?
Hastanemiz hasta ve yakinlarinin éneri ve sikayetlerini dikkate alir ve en kisa
siirede bunlari ¢éziimlemeyi hedefler.

Sozlii olarak alinan, éneri, gikdyet ve dilekler oncelikle dinleyen ilk kigi
tarafindan gerekirse ilgili béliimiin yetkilisi/sorumlusu tarafindan
degerlendirilir ve ¢oziilmeye galigilir.

Sorunu dinleyen ilk kisi yardim etme niyetini ortaya koymali, konuyla
ilgili detayli bilgi edinmeye ve ¢oziim iiretmeye ¢alismalidir. Gerekli
durumlarda 6ziir dilenmelidir.

¢oziimlenmemis konular bir st amire iletilmelidir.

Sorunun, kaynaginda ¢oziilemedigi durumlarda hasta/hasta yakini
Hasta Haklari Birimine yonlendirilir.

Ayrica hastane ana sayfamizdan (https://egehastane.ege.edu.tr)
HASTA bélmesini tiklayarak Gériis Ve Oneri Sistemine bildirim
yapabilirler.
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https://egehastane.ege.edu.tr/

Organ bagis! ile ilgili uygulamalarimiz nelerdir?

Hastanemizde organ bagisi faaliyetleri gergeklestirilmekte hastanemiz
biinyesinde organ bagisi islemleri Organ Nakli Uygulama ve Arastirma Merkezi
tarafindan yiiriitiilir. (bk. Organ ve Doku Bagis ve Nakil Isleyisi) Bagis
islemleri igin irtibat bilgileri.

(Tel No: 5030, e-posta: organnaklimerkezi@mail.ege.edu.tr)

Hastalarin dini gereksinimleri ile ilgili ihtiyaglar: nasil karsilanir?
Hastanemiz hasta ve yakinlarinin ibadet ve dini taleplerine yanit veren bir
kurumdur. Hastanemizde bir adet mescit ve istenirse ilgili ibadet yerleri ve
yetkililerinin irtibat telefonlari mevcuttur. Telefon numaralarina asagidaki
birimlerden ulasilabilir.

Tibbi Sosyal Hizmetler Birimi Tel No: 4443

Morg Tel No: 3149

Hasta Haklari Tel No: 4585

Kurumsal Iletisim Birimi Tel No: 4305
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Hastalarin 6zel esyalari nasil muhafaza edilir?
Hastanemizde, bilinci agik veya kapali olarak gelen ve esyasini koruyamayacak
durumdaki hastalar ile bilinci agik fakat esyasini yakinlarina teslim edemeden
operasyona alinan hastalara ait ziynet esyasi, para, ciizdan, saat, cep telefonu,
ev ve araba anahtarlari vb. gibi kiymetli ve 6zel esyalar koruma altina alinmak
lizere Hastane Giivenlik Birimi'ne yonlendirilir.

7

KALITE KOORDINATORLUGU



Hastanemize basvuran hastalarin ne gibi haklari bulunur?

Hastanemize basvuran tiim hastalarin;

1. Agrilarinin degerlendirilmesi ve tedavi
edilmesi hakki,
2. Bilgi edinme hakki,

11. Mahremiyet hakki,
12. Planlanan bakim/ girisim/ tedaviyi

3. Hastaliklari hakkinda ikinci bir gériis almareddetme hakki,

ve danisma

(konsiiltasyon) hakki,

4. Dini ihtiyaglarin karsilanma hakki,

5. Giiler yiizli saglik hizmeti alma hakki,
6. Haberlesme hakki,

7. Hastane kural ve uygulamalari ile ilgili
bilgi edinme hakki,

8. Hekim segme hakki,

9. Hizmet verenlerin kimligini bilme hakki,
10. Hizmetlerden yararlanma hakki,

13. Onam (riza) alinmasi hakki,

14. Saglik hizmetini glivenli bir ortamda
alma hakki,

15. Sayg! ve itibar gorme hakki,

16. Sosyal ve psikolojik destek alma hakki,
17. Sikdyet ve goriis bildirme ve dava
agma hakki,

18. Tetkik ve tedavi bedelleri igin ayrintili
acgtklama alma hakki,

19. Ziyaret ve refakatgi bulundurma hakki
vardir.
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Hangi durumlarda mavi kod gagrisi yapilir? (2222)
Hasta veya hastanemizde bulunan kisilerde;

1.Bilincin kaybolmasi veya bozulmasi,

2. Solunumun durmasi veya ani-ileri derecede zayiflamasi,

3. Dolasimin durmast, tansiyon ve nabzin alinamamasi veya sok halinin
olusmasi halinde en yakin alandan Mavi Kod gagrisi (2222) yapilmasi gerekir.

Mavil Kod

2222
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Hastanemizde gocuk kagirma, karistirma ve suiistimali nlemek igin neler
yapilmaktadir?

Hasta Kimliginin Dogrulanmasi Talimatinda belirtildigi sekilde hasta
kol bandi uygulanir ve hastaneden taburcu olana kadar hastalarda
kalmasi saglanir.

Bebegin miimkiin oldugunca anne yaninda kalmasina 6zen gosterilir.
Cocuk hastalarin yattigi servislerin giris-gikislar: kontrollidiir.
Serviste galigan tiim personel yaka kartlarini takar.

Hastane gesitli yerlere yerlestirilmis kameralar ile izlenmektedir.
Bebek/ gocuk bilgileri gizli tutulur kimse ile paylasiimaz.

Bebek/ ¢cocuk hastalarin tetkik icin transferi hastanin doktoru,
hemsiresi veya yardimci personel esliginde saglanmaktadir.
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Bebeklerin béliimler arasi transferi ve anne yanindan alinmast, aileye
tanitilan hemsire tarafindan yalnizca 6zel bebek yatagi ile yapihr,
kucakta bebek transferi yapilmaz. (Kucakta bebek tasinmasi
durumunda, Pembe Kod alarminin verilmesi ile birlikte yaninda bebek
veya gocuk bulunduran her kadin-erkek sahsin sorgulanmasi
mimkiindir.)

Servise hasta ziyaretine gelen ziyaretgi, oda numarasi sorarak hastayi
ziyaret etmek isterse; derhal hemsire ve/veya servis sekreteri
tarafindan ziyaret edecegi hastanin adi-soyadi sorularak teyit
edildikten sonra kabul edilir. Siipheli bir durumda kimlik dogrulanmasi
igin hemgire veya yardimci personel eslik eder.
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Hastanemizde bakim hizmeti verilirken hastalar arasinda herhangi ayrim
yapiimakta midir?
Hastalarin bakimlarinin saglanmasi ve tedaviye ulasmalari konusunda hastalar
arasinda herhangi bir ayrim yapilmaz, hastalarin bakim hizmetinden esit
oranda yararlanmasi saglanir.
Hasta kimligi nasil dogrulamir?
Hastanemizde yatan hastalarda kimlik tanimlama isleminde hasta kol bandi
kullanilir. Yatan ve giiniibirlik yatis islemi yapilan hastalarda kimlik dogrulama
belirteci olarak;

1. Hasta adi soyadt,

2. Dogum tarihi (glin/ay/y1l),

3. Protokol numarasi,

4. TC kimlik no olmak lizere dort belirteg kullaniimaktadir.
Bu bilgiler hastanin kol bandindan, hastanin kendisine sorularak/ hastanin
tibbi kayitlarindan kontrol edilir. Oda numarasi kimlik belirleyici olarak
kesinlikle kullaniimaz.
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Hasta kimligi hangi uygulamalar dncesinde dogrulamir?
Hastanemizde asagidaki islemlerinde mutlaka kimlik dogrulamasi yapilir.

Hasta kayit kabul birimlerinde yapilacak her tiirli islem 6ncesi,
Hasta transferi (i¢/dig) oncesi,

Her tiirli girisimsel igslem oncesi, (Radyolojik, endoskopik,
anjiyografik, nazogastrik ve iiriner sonda uygulama vb.)

Ilag uygulamalari ve tedavi prosediirleri oncesi,

Kan ve kan iiriinlerinin transfiizyonu oncesi,

Laboratuvar testleri igin 6rnek alimi dncesi,

Laboratuvar test sonuglarini hastaya verirken,

Tim cerrahi iglemler 6ncesi, sirasi ve sonrasinda, kimlik dogrulamasi

yapilir.
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Hastalarda hangi renklerde kol bantlari uygulanir?

* Yathisi yapilan her hastada (giini birlik yatis islemi yapilan hastalar
dahil) beyaz renkli hasta kol bandi uygulanir.

= Alerjik hastalarda kirmizi renkli hasta kol bandi uygulanir.

* Dogum sonrasinda kiz bebeklere pembe, erkek bebeklere mavi hasta
kol bandi uygulanir.

= Yenidoganin tekrar yatisi oldugunda; cinsiyete gore belirlenen kimlik
tanimlayici yerine beyaz renkli ya da hastanin alerjisi varsa kirmizi

renkli hasta kol bandi uygulanir.
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Bilinci kapali olan hastalarin kimlik dogrulamasi nasil yapilir?
Hasta yakinlari varsa bilgi hasta yakinlarindan alinir; hasta yakini yoksa kimligi
tanimlanamayan hastalar igin “isimsiz kadin/erkek/cocuk" ve sistemin verdigi

protokol numarasi ile tfanimlama yapilir.

Hastaya otomasyon iizerinden agilan dosyadaki bilgiler dogrultusunda kimlik
dogrulama islemi yapilir. Ornegin, acil servise 112 ambulans ile getirilen bilinci
kapali, kimsesiz erigkin bir hasta igin dosya agma islemleri su sekilde

olacaktir:

Erigkin hasta igin:

Cocuk hasta igin:

Ad: Isimsiz

Soyad: Kadin / Erkek

Dogum tarihi: 01.01.1960

Protokol numarasi: Sistemin verdigi
numara

Ad: Isimsiz

Soyad: Kiz gocuk / Erkek gocuk
Dogum tarihi: 01.01.2010

Protokol numarasi: Sistemin verdigi
numara
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Terciiman gereksinimi olan ya da isitme engelli hastalar oldugunda
nasil bir sireg izlenir?

Hasta veya hasta yakini bagvuru sirasinda Tiirkge bilmiyor veya isitme
engelli ise Yabanci Dil/Isaret Dili Bilen Personel Listesine ulagmak igin

Mesai saatleri icinde, Kurumsal Iletisim (Tel No: 4305) veya Hasta
Haklari (Tel No: 4585) ile irtibata gegilmelidir.

Mesai saatleri disinda ise, Gece Idaresi (Tel No: 4038)ile irtibata
gegilmelidir.

Saglik Bakanhgi tarafindan olusturulan Uluslararasi Hasta Destek Birimi
ile iletisime gegilir. (Tel No: 444 4 728)
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Hangi hastalar erigkin acil servise kabul edilir?

18 yasindan biiyiik ve travma gegirmis gocuklar eriskin acil servisten hizmet
alirlar.

Hangi hastalar gocuk acil servise kabul edilir?

18 yasindan giin almamis gocuk acil hastalar saglk giivencesi, genel durumu vb.
ozelliklerine bakilmaksizin kabul edilir ve ilk degerlendirilmesi yapilir.
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Hastanemizde hangi hastalarin hizmet énceligi vardir?

65 yas st yasl ve diiskiin hastalar

7 yas alti gocuklar

Engelli Hastalar (Oziirlii Karti olanlar)

Sehit yakinlari (1.derece)

Gaziler

Hamileler (6-9 aylk)

Adli vakalar

Acil servisten yonlendirilen hastalar hizmet dnceligine sahiptir.

VV VY VY VYV

Caliganlarimiz hizmet igi egitimlerde bu tiir ihtiyaglari olan hastalarin
belirlenebilmesi ve bakimlarina nasil oncelik verilecegi konusunda
bilgilendirilir.
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Calisanlarimiz hizmet igi egitimlerde bu tiir ihtiyaglar: olan hastalarin
belirlenebilmesi ve bakimlarina nasil 6ncelik verilecegi konusunda
bilgilendirilir. (bk. BUS-I002 Hasta Kabul Isleyisi)

Hastanemize gelen hastalar nereye basvuracaklarini bilmediklerinde nasil
yonlendirilirler?

Hasta, danisma noktasindaki gorevli tarafindan uygun poliklinige yonlendirilir.
Danisma noktalarinda nereye yonlendirilecegine karar verilemeyen eriskin
hastalar Genel Ig Hastaliklar: Poliklinigi' ne, on sekiz yasindan giin almamig
gocuk hastalar Cocuk Hastanesi Genel Pediatri Poliklinigi ne yonlendirilir.
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HASTANE CALISANLARIMIZIN DIKKAT ETMESI
GEREKEN NOKTALAR

1.Yaka karti tagimanin zorunlu oldugunu,

2.¢Cahistiginiz alanla ilgili talimat, isleyis ve formlar: bilmeniz ve glincelligini
takip etmeniz gerektigini,

3.Yangin alarm diigmelerinin yerlerini,

4. Yangin sondiiriiciilerin yerlerini ve nasil kullanilacaklarini, [Bu konuda bir
tereddiitiiniiz varsa gerekli egitimler igin Sivil Savunma Birimi (Tel No:
3940) her zaman yardiminiza hazirdir.]

5. Acil bir durumda oksijeni kesmek gerekirse oksijen vanalarinin yerlerini,
6. Acil gikis yollarini,

7. Calistiginiz birime en yakin acil durum dus/ g6z yikama istasyonlarinin
yerlerini,

KALITE KOORDINATORLUGU



8. Alkol bazli el antiseptiklerinin yerlerini ve hangi durumlarda nasil
kullaniimasi gerektigini,

10. Hastane kaynakli tiim atiklarin gevreye ve kisiye zarar vermeden nasil ayri
olarak toplanmasi, depolanmasi ve taginmasi gerektigini,

11. Acil durum kodlarini,

a) Pembe Kod (Bebek/gocuk kagirma olaylari Tel No: 3333)

b) Beyaz Kod (Sézel veya fiziksel siddet olaylari Tel No: 1111)

c) Mavi Kod (Temel yasam fonksiyonlarinin (solunum, dolagim) risk altinda
olmasi veya durmasi vb. durumlarda Tel No: 2222)

d) Kirmizi Kod ( Yangin olaylari Tel No: 5555) bilmeniz galisan ve hasta
glivenligi agisindan oldukga 6nemlidir.

12. Calistiginiz birime en yakin acil arabasinin yerini, kisisel koruyucu
ekipmanlarin yerlerini ve nasil kullanilacagini bilmeniz sizin igin faydah
olacaktir.
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