OZEL CEVRE HASTANESI
iDARI PERSONEL
ORYANTASYON

REHBERI

AMAC

Bu rehber ise baslayan idari personelin kuruma adaptasyon saglamasina
yardimci olmak adina; hastanenin fiziksel yapisi, kalite politikasi,
organizasyon semasi, hastanenin genel kurallari, kendisinden beklenen

davranislar vb. konularda genel bilgilendirme amaciyla hazirlanmistir.

OZEL GEVRE Hastanesi Tarihgesi
Tuarkiye'nin ilk 6zel hastanelerinden ; Cevre Hastanesi yenilikleriyle dikkat

cekiyor 1983 yilinda saglik sektoriinde varlik géstermeye baslayan ve
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1994 yilinda yeniden yapilanarak hizmetlerini sirdiiren Cevre Hastanesi,

18 Mart 2021 Dr.A.Fatih OGUC tarafindan FERTILIFE SAGLIK GRUBU
blnyesine katimistir. uluslararasi standartlarda saglik hizmeti sunan
referans bir kurulus olma yolunda ilerliyor. Toplam yedi ameliyathane ve
kirk bir odasi bulunan Cevre Hastanesi, en dogru bakimi dogru zamanda
ve dogru yerde yapmayi; tibbi bakim sureclerinde ve fiyat politikasinda
daima durist ve seffaf olmayi; hizmetlerini kusursuzlastirmak igin ¢ok
calismayi; galisanlarina ve hastalarina saygili olmayi ilke edinerek faaliyet
gosteriyor.

Organizasyon Yapisi

OZEL CEVRE Hastanesi kurulus yapisi hakkinda bilgiler Ozel Cevre
HASTANESI  Organizasyon  Semasr’nda(EK-A) yer  almaktadir.
Organizasyon semasinda yer alan her kisi ve birimin gorevi, kendi yetki ve
sorumluluguna giren c¢alismalarda Ustliin basari goéstermek ve diger
birimlerin de basarili olmalarina yardimci olarak hastanemizin bitindnin
mikemmele gidigini saglamaktir. Ust yénetimden sorumlu Kigiler kurumun

misyonunu yerine getirmek icin gerekli bitce ve kaynaklari onaylamistir.

Calisma Diizeni

Hastanelerin 24 saat kesintisiz olarak hizmet vermek zorunda olan
kurumlar olmasi hastanede calisma diizeninin birgok birimde nébet sistemi
ile devam etmesini zorunlu kilmaktadir. Hastanemizdeki mesai saatleri
08:00-18:00 — 18:00-08:00 olarak diizenlenmigtir. Personel mesai
baslangi¢ saatinden en az 15 dakika dnce goérev yerinde hazir
bulunmaldir. Personelin ise gelis gidis saatleri Personel Devam Kontrol
Sisteminden (Giris Cikis Karti ) kontrol edilmektedir. Personel hastaneye
giris ve cikislarda hastanenin acil ¢ikisinda yer alan kart okuma cihazlarini

kullanmaldir.
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Yemek Molasi

Hastanemizde yemek saati 12:00-14:00 olarak belirlenmistir. Personel
calistigi birimi bos birakmadan, islerin aksamasina sebep olmayacak
sekilde personel yemekhanesinde yemegini yiyerek gorevi bagina geri

doner.

Kilik Kiyafet

Personel goérev ve sorumlulugu hangi diizeyde olursa olsun ¢alisma
ortamindaki kilik kiyafetine 6zen géstermek zorundadir.Uniforma giymesi
gereken birimlerde kurum tarafindan verilmig tGniformalar giyilmeli, temizligi
ve utlsuine 6zen godsterilmelidir.Kurum ¢alisanlari el, yliz ve viicut
temizliklerine dikkat etmeli, erkek personel sa¢ ve sakal trasini diizenli
olarak olmalidir. Bayan personel abartili makyaj ve takilardan
kaginmalidirlar.

Personel mesai saatleri icerisinde yaka kartini takmalidir.

Deneme Siiresi ve Degerlendirme

ise baslayan personele kuruma adaptasyon saglamasina yardimci olmak
adina; hastanenin fiziksel yapisi, kalite politikasi, organizasyon semasi ve
bu semadaki yeri, bagh bulundugu birim ve yodneticisi, ¢alisirken iliskide
olacagi birimler, hastanenin genel kurallari, kendisinden beklenen
davraniglar vb. konularda oryantasyon egitimi verilir.

Hastanemizde yeni ise baslayan personele 2 ay deneme siresi uygulanir.
Personele bu 2 ay boyunca kurum isleyis ve kiltlriine uyum
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saglayabilmesi igin genel oryantasyon ve isbasi egitimleri verilir.

Personelin kuruma uyumu, 6grenme yetenegi, calisma istegi deneme
suresi sonunda Degerlendirme sonucuna goére personelin galisma

iliskisinin devam edip etmeyecegi belirlenir. Degerlendirme sonucu
olumsuz olan adaylarin ilgili yasalar ¢cergevesinde isyeri ile ilisigi kesilir.
Olumlu bulunan adaylar asil kadroya alinir. Personelin ¢alistigi gunler igin
Ucret ve diger haklari sakhdir.

BINA YAPISI

Hastane Mimari Yapisi

Hastanemiz 8 kattan olugsmaktadir. Bodrum katta Goriintlileme merkezi,
Kan alma, Eczane ve poliklinikler bulunmaktadir. Kurum igindeki ilag ve
tibbi malzeme ihtiyaglari bu birimden saglanmaktadir. Girig katta acil
servis ve tip bebek merkezi, 6n muhasebe bulunmaktadir. 1. katta hasta
poliklinikleri, kiguk cerrahi ameliyathane, bebek yogun bakim
bulunmaktadir. 2. Katta yatan hasta ve yonetim katlari, Bebek Emzirme
Odasi bulunmaktadir. 3.katta yatakli servis, 4.katta yatakh servis, A
katinda ameliyathane, yogun bakimlar, dogumhane , 6.katta poliklinikler,
laboratuvar, diyetisyen ve bilgi islem bulunmaktadir.

Yapisal Ozellikler

Hastanemiz, 18 doktor, 25 hemsire, 100 idari ve destek hizmet personeli
olmak Uzere toplam 143 personeli ile hizmet sunmaktadir. Hastanemizde
kadin dogum, Cocuk, Dahiliye, Genel Cerrahi, K.B.B. ,Uroloji, Plastik
Cerrahi, Noroloji, Go6z, Cildiye, Biyokimya, Radyolog, Ortopedi ve
Travmatoloji, Anesteziyoloji ve Reanimasyon, Tup Bebek poliklinikleri

bulunmaktadir.

e Ozel Cevre Hastanesi'nde ana sebeke kesilmesinde (enerji) otomatik
olarak jeneratér devreye girmekte olup, kesintisiz bir calisma sistemi

mevcuttur.
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e Hastanemizin bilgisayar agi kesintisiz glic¢c kaynagr (U.P.S) ile

beslenmektedir

e Hastane giris c¢ikisi, kayit-kabul, yatakh servis koridor, Klinik
koridorlari kapali devre merkezi TV gorintileme sistemi ile
izlenmektedir.

e Hastane genelinde anons sistemi mevcuttur.

e Muayene, ayaktan veya yatarak tetkik, tani ve tedavi hizmetleri
verilmektedir.

e Hastanemiz T.C. Saglhk Mevzuatina tabidir ve bu kanun ve
yonetmeliklere uygun olarak c¢alismaktadir. Hak sahibi olarak
tanimladigimiz mdusterilerimiz, tani ve tedavi talebinde bulunan
hastalari, tedavi hizmetini karsilayan sosyal guvenlik kurumlarini,
herhangi bir nedenle saglik kontrolii amaciyla gelen sahislari, resmi
veya 6zel diger kurulus ve hastaneleri kapsamaktadir. Kalite Yénetim
Sistemimiz, yukarida sayillan hak sahiplerine odaklanarak
tasarlanmigtir. Ozel Cevre Hastanesi'nde hastalarin ve calisanlarin
beklentilerini daha iyi karsilayacak kosullari saglamak icin gerek
altyapiya gerekse hizmet cesitliligine ve kalitesine yonelik calismalar

devam etmektedir.

Asansorler, Merdivenler ve Acil Cikis Tabelalari

Ozel Cevre Hastanesi’nde biri hastalar, biri de personel ve hasta yakinlari
icin ayrlmis olmak lzere 2 asansoér vardir. Hastane igcinde normal kat
merdivenleri disinda yangin merdivenleri bulunmaktadir. Her katin

koridorunda gdérebilecediniz alanlarda yangin ¢ikis tabelalari mevcuttur.

Personel Ozliik Dosyasi

EY.RH.01 YAYIN/REVTARIHI:18.11.2023 REV.NO:01



Hastanemizde gorev yapmaya baslayan tim personel 6zlik dosyasina
konulmak Uzere asagida belirtilen belgeleri personel igleri sorumlusuna
teslim etmelidir:

e Ikametgah asli 2 ad.

e Nifus Clzdan Sureti 2 ad.

e Diploma fotokopisi noter onayli 2 ad.

e Saglik Raporu

e Adli Sicil Kaydi

e 4 adet vesikalik fotograf

o Askerlik Yapmamis Personelin Terhis Belgesi Fotokopisi veya

Askerlik durumu ile ilgili Belgesi

Yillik izin:
Personel hastanede isbasi yaptigi ginden itibaren deneme suresi de dahil
olmak Uzere en az bir yil galistiktan sonra yillik izne hak kazanir.
4857 sayil is Kanunu’nun 53. Maddesine gére personele verilecek yillik
izin sureleri;

e Bir yildan bes yila kadar(5. Y1l dahil) 14 isginu

e Bes yildan fazla on bes yildan az olanlar 20 isgunu

e On bes yil ve daha fazla olanlar igin 26 isglinuddr.
Yilhk izin kullanmak isteyen personel birim sorumlusundan edinecegi
Personel izin Talep Formunu doldurarak ilgili bélim yéneticisine onaylatir
ve onaylanmis formu personel igleri sorumlusuna teslim eder, sorumlunun

belirleyecegi tarih ve surede personel izne ayrilabilir.

Egitim ve Gelistirme
Hastane blnyesinde goérev alan personelin mesleki, kisisel ve sosyal
alanlardaki bilgi, beceri ve tecribelerini gelistirerek, kurum hedefleri

dogrultusunda hizmet kalitesini ve verimliligini arttirmaya yardimci olmak
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amaciyla egitim programlari diizenlenir.Personel gerekli gorilen
egitimlere katilmak ile sorumludur.

Hastane egitim ihtiyaglarini kendi blunyesindeki deneyimli editmenleri ve
egitim ortamlari ile karsilayabilecegi gibi gerek duyulan konularda egitim

ihtiyacinin kargilanmasi i¢in dis kaynaklardan da yararlanabilir.

Personelin Gorev ve Sorumluluklar

Personel kendisine verilen gorevi gerekli dikat ve 6zeni gostererek
yerine getirmek, ise vaktinde gelmek, isleri aksatmamak, c¢alisma
saatlerinde goérevi basinda bulunmak, goérevini dikkatli ve is ahlakina
uygun olarak yerine getirmek, kurum menfaatlerini korumak ve kuruma
zarari olabilecek davranis ve hareketlerden kacinmak, hastane tarafindan
uygun gorulen, niteligini arttirici kurs, seminer, konferans ve egitimlere

katilmak zorundadir.

2.HASTA SIKAYETLERI

Sikayeti olan bir hastayr ya da yakinini éncelikle konustugu dili
anlayabiliyorsak s6zinu kesmeden dinlemeliyiz. Eger problem hemen
¢6zim gerektiriyorsa ve siz bunu ¢Ozebilecek bilgi ve otoriteye sahip
degilseniz, ilgili departmani arayarak problemin yada hastanin sorusunu
ilgili kisiye bildirin. Sikayette bulunan hasta ve ya yakinini ilgili departman
ile mumkunse eslik ederek temasa gegiriniz.

Bunu yapamadiginiz durumlarda, hastanin bilgilerini (ad- soyad,
telefon numarasi) aldiktan sonra sikayetini yazili hale getiriniz ve kendisine
imzalamasini rica ediniz. Kendisinden hastanemiz adina 6zlr dileyerek,
problemi bildirdigi igin tesekklr ediniz. S6zinlzli tamamladiktan sonra
problemi hastane Yoénetimine ileteceginizi kesinlikle belirtiniz. Olayi

tartismayiniz ve yorum getirmeyiniz.

EY.RH.01 YAYIN/REVTARIHI:18.11.2023 REV.NO:01



3.NEZAKET

insanlarin birbiriyle olan iligkilerinde nezaket kurallarina uymalari,
kaltlr seviyemizi gdsterir. Nezaket; insana genis olanaklar yaratan, bir ¢ok
kapiyl agan altin bir anahtardir.

Yiksek ses ile konusmak, parmaklari sikirdatarak veya elle isaret
etmek, ayakta dururken duvara veya baska bir yere yaslanmak, ayakta
duran bir hasta ile oturarak konusmak, cirkin sozler sdyleyerek veya
yuksek sesle is arkadaslar ile tartismak, yurirken, otururken, ayaktayken,
eller cepte bir halde durmaktan kaginmaliyiz. Bu tir davraniglar kurumun
incelik ve misafirperverligine yakismaz.

Hasta ve yakinlar ile hem mesafeli olmali, hem de onlarla en gizel
sekilde ilgilenmeliyiz. Ancak ilgi ve nezakette asiriiga kagmayarak, hasta
ve yakinlari ile geredinden fazla yakinlik kurarak; siyasi, dini ve spor
tartismalarina girmemeliyiz.

Bazen hasta ve yakinlarindan sevimsiz sézlerine ve davraniglarina
maruz kalabiliriz. Boyle bir durumu “musteri daima hakhdir” prensibine gére
degerlendirmeliyiz. Ugradigimiz haksizlik nedeni ile hasta ve ya yakinlari
ile tartismak, meslek anlayisimiza uygun dismez. Bdyle bir durumda
problemi departman amirinize iletiniz. Departman amiriniz durumu inceler,

sizin haklarinizi arar, gerekirse hastane Yonetimi olaya el koyar.

4. TELEFON GORUSMELERI

Telefon ile konusurken dostca ve sicak bir tonda konusmaliyiz.
Yanit bekleyen telefonlar gecerli bir nedeniniz yoksa iki defadan fazla
¢almamalidir. Telefon agildi§i zaman departman ve isminizi belirtiniz.

"«

Yavas ve net olarak konusunuz. Nezaketin geregdi olan; “litfen”, “tesekkur
ederim”, “rica ederim”, “6zlr dilerim” gibi cimleler kullaniniz. Not almaniz
gereken bir goérisme ise mutlaka not aliniz. Mesajin sahibinin ismini, ,

numarasini ve mesajin igerigini teyit ediniz. Gerekirse mesajin ayrintilarini
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sorunuz. Telefonu gereksiz yere mesgul etmeyiniz. Agik bir telefonun
yaninda baskalari ile konusmayiniz, telefonda bekleyen kisinin sizi
duyabilecegini unutmayiniz. Yanitlamak zaman gerektiriyorsa “Gerekli
bilgiyi aldiktan sonra sizi arayabilir miyim litfen” diyerek nazikge goriismeyi
tamamlamak en dogru yoldur. Goérismeniz bittikten sonra arayana

tesekkir ederek yavasca telefonu kapatiniz.

5. TEMiZ ve DUZENLi GORUNUM

Cevremizdekileri, hasta ve hasta yakinlarini rahatsiz etmemek igin
temizligimize dikkat etmeliyiz. Her zaman temiz ve duzenli olmak zorunda
oldugumuzu unutmamalyiz. El, yiz, beden, sa¢ ve elbise temizligine ¢ok
dikkat etmek gerekir. Erkekler sa¢ tiraglarina itina gostermeli ve sakal
tiraglarini gunlik olmalilar ve kesinlikle ihmal etmemelidirler. Bayanlar
saglarini dagilmayacak sekilde ve goérevine uygun sekilde yapmalidiriar.
Makyajlarinda fazla gosterise kagmamalari pastel tonlar kullanmali ve
gosterigli slis esyalarindan kaginilmali, keskin kokular kullaniimamalidir.
Tirnaklar dizgin kesilmeli, digler firgalanmali, kulak ve burun temizligi
ihmal edilmemelidir.

insan kendi temizligi kadar gevresinin temizliginden de sorumludur.
Cevremizi  kirletmemeliyiz, nasil olsa ilgili departman personeli
temizleyecek diye Ol¢isliz davranmamaliyiz.

isyerimiz bltiin personel igin 6zel kiyafet tespit etmistir. Litfen
Uniformalarinizi uygun bicimde kullanmalyiz ve temizliklerine dikkat
etmeliyiz.. Personelin Uniformalarini temiz ve GtUlG olarak giymesi esastir.
Uniformalar personele ayriimis soyunma odalarinda giyilir, baska

yerlerde giymemeliyiz.. Uniforma ile hastane digina gikmamaliyiz.
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6. DURUSTLUK

Saglik sektérinde calisan kigiler kesinlikle dirist ve guvenilir
olmalidir. “Givenilir insan” olarak ise baslayip, bu niteligi koruyamayan
kisilere yeni bir sans verilmesi imkansizdir. Bu ©6nemli olguyu hig

aklimizdan ¢ikarmamalyiz.

SIGARA KULLANIMI
Personel 5727 sayili kanun geregdi hastanenin higbir bélimunde sigara

kullanmamalidir.

9. i$ EMNIYETI
Calisirken is emniyeti birinci siradadir. Yapilan is teknik emniyet
araclarinin kullanimini gerektiriyorsa personel gerekli teknik emniyet
malzemelerini kullanmak zorundadir. Calisanlar gérevleri esnasinda gerek
kendileri ve gerekse arkadaslari bakimindan tehlike olusturacak her turli
ihmal ve lakaytliktan sakinmak zorundadirlar. Personel gérev alanlarinda
tehlikeli gérdukleri durumu Departman Amirine veya Teknik Servise

bildirmek zorundadir.

10. iYi BIR PERSONEL

e Butin hastalara, hasta yakinlarina, misafirlere, diger
personellere ve amirlerine saygilidir.

e Gorevini isteyerek ve gller ylzle yerine getirir.

e Hastalara, hasta  yakinlarina, misafirlere, diger
personellere ve amirlerine higbir zaman laubali davranislar

icine girmez.
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Yemekhanesi disinda higbir yerde yemek yemez.

Hastane igerisinde cep telefonunu kullanmaz, is disinda da
kendisine ulasilabilmesi igin telefonu her zaman acik
konumda olur.

Personel; goérevinin basindan amiri tarafindan bagka bir
isle gorevlendiriimedikge ayrilimaz,

Yiksek sesle konusmaz hastalari ve diger c¢alisma
arkadaslarini rahatsiz edecek davraniglardan kaginir.
Bitun ¢alisma zamanini gérevine ayirir, dogrudan dogruya
veya dolayli olarak baska bir isle ilgilenmez, her durumda
gorevine sagdik ve bagl olur.

Cok acil durumlar haricinde disaridan personele, iceriden
disariya telefon baglatmaz.

Sorun ne olursa olsun higbir konuda hasta ve hasta
yakinini suglayici ifadeler kullanmaz.

Mesai baglama saatlerine uyar, dakiktir ve asla gec¢
kalmaz.

Hastanesinin adresini, telefonlarini, g¢alisanlarin goérev
yerlerini ve hastanede ne tir medikal cihazlar kullanildigini
bilir.

Sabahlari “Gunaydin”, aksamlari “iyi aksamlar” demeyi
ihmal etmez.

Ustleriyle laubali olmadan olumlu ve esit sosyal iliskiler
kurabilmeyi becerir.

isteklerini ve sikayetlerini sadece kendi amiriyle paylasir.
Aksi halde zor durumda kalabilecegini disunur.

Calisma arkadaglarina seslenirken bey veya hanim diye

hitap eder.

YAYIN/REVTARIHI:18.11.2023 REV.NO:01



EY.RH.01

12
Bilmedigi konulari danismaktan ¢ekinmez.

Hastanede telefonlara cevap verirken ilk 6nce kendini
tanitir.

Hizmet beklemez, hizmet verir.

O glin yapmasi gereken isleri, ise gelmeden énce planlar.
Bilgisini paylagsmaktan keyif alir.

Konusurken karsisindaki insanla g6z temasindadir.

Birisi  kendisine  elestiri  getirdiginde  savunmaya
gegmemeye 6zen gosterir.

Dogru zamanda ve dogru yerdedir. Hastalara yardim igin
devamli takiptedir.

Eger bir doktorla galigsiyorsa doktor gelmeden odanin 6n
hazirligini tamamlamistir.

Hastalari rahat ettirebilmek icin yanlarinda bulunan
¢ocuklarla ilgilenir.

Yash hastalari yonlendirmez, gitmek istedikleri birime
kendisi goturir.

Duygusal hareketlerden kacinir. Her zaman o&fke ve
sevincine hakimdir.

Calistigi birimde kendi gorev alanina girmese bile yapilan
tim iglere hakimdir.

Toplantilara tam zamaninda gelir.

Takim ruhuna sahiptir. Birlikte yapilan islere uyum saglar.
Diger calisma arkadaglarindan bilgi saklamaz.

Egitim toplantilarina mazeretsiz katilir. Aksi halde verilen
bilgilerden uzak kalacagini ve disuncelerini

paylagsamayacagini bilir.
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o llerlemek igin bir adim geri gitmekten gekinmez. Bazen

alt seviyelerde isler Ustlenmek, yeni bilgi ve tecribelere
sebebiyet verecegini bilir.

« Her zaman bilgiye actir. Ogrenme istegini asla kaybetmez.

Lojman Kullanimi

EY.RH.01

Sehir disindan gelen personelimizin yasamalari i¢in temin edilmis
olan lojmanlarda dikkat edimesi geren bazi hususlar
bulunmaktadir. Bunlar;

Lojmanda kalan personel demirbas esyalarin kullaniminda dikkatli
davranmak, herhangi bir bozulma durumlarinda bakim ve onarim
giderlerini karsilamak ile yukimltduir.

Lojmanda kullanilan elektrik, su, dodalgaz faturalari her dairede
kalan personel arasinda esit bélinerek personel tarafindan édenir.
Lojmanda kalacak personel lojmana giris ve c¢ikislarda Cevre
hastanesinin imajini zedeleyici davraniglarda bulunmamali, diger
daireleri, daire arkadaslarini ve c¢evreyi rahatsiz edici hareket,
davranis ve gurultiden kaginmaldir.

Lojmandaki daire ve odalar sgahsi egyalar icin depo gibi
kullaniimamali, diger arkadaslar rahatsiz edici fazla esya
bulundurulmamalidir.

Lojmandaki daire ve odalarin temizliginden lojmanda kalanlar
sorumludur. Lojmanlar her zaman bakimli, tertipli ve duzenli
olmalidir.

Lojman duzenine aykiri davranan personelin 2 ihtar almasina karsi
davranis degisikligine gitmemesi durumunda lojmanla ilisigi kesilir

Hastane ydnetiminin haberi olmadan herhangi bir diizenleme ve

tadilat yapiilmamalhdir.
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o Hastane ile ilisigi kesilen personel ayni gun, es zamanl olarak

lojmanla da ilisigini kesmeli ve lojmani bosaltmalidir.
Haberlesme sistemleri
Hastanemizde bilgilerin, etkin bir sekilde iletiimesini telefonlarla
saglanir. Ayrica hastane iginde yapilan i¢ yazismalar(Outlook),
toplantilar, komite toplantilari ve tutanaklari, ¢alisan egitimleri ve bilgi
panolari hastane ig iletisiminde kullanilir.
Fikirler hastane yonetimi ile nasil paylasilir?
Toplanti, i¢ yazisma, rapor, yemekhanede bulunan iletisim kutulari ve
telefon araciligiyla fikirler yoneticilere iletilebilir.
Hastanedeki gelismelerden nasil haberdar olunur, diger personelle
hangi yollarla iletisim kurulur?
Birimler arasi iletisim durum acil ise telefon araciligiyla, eger herhangi
bir konu ile ilgili duyuru amagcl ise i¢ Yazisma Formu kullanilarak
saglanir. Birimlerde telefona cevap verirken ve arama yaparken ilk
once calistiginiz birim ve adinizi belirtmeniz gerekmektedir. Eger
telefondaki kisi bu kurala uymuyor ise kibarca uyarabilirsiniz.

Tarafimiza gelen i¢ yazismalar saklanmalidir.

Kurum Kilturi Kalite Politikasi

Ozel Cevre Hastanesi Kalite Yonetim Sistemi, ISO 9001, Saglik Bakanhgi
Hizmet Kalitesi Standartlari ve uymakla ylikimli oldugumuz yasal sartlara
uygun olarak surekli gelisme ve iyilesmeyi benimseyen bir yaklagimi esas
alarak, “kaliteli hizmet” sunumunu gergeklestirmeyi amaclar.

Bu baglamda

Kalite Politikamiz
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Saglik hizmetlerinde daha iyi hizmet verebilmek icin planh ve

kontrolli olup, teknolojik, bilimsel ve yonetsel gelismeleri surekli
takip edip sistemimize yansitarak, uygun tedavi ve bakim hizmetleri
sunmak,

Saglik hizmeti verirken hasta ve yakinlarinin haklarini koruyarak,
hasta ve yakinlarina beklentileri dogrultusunda en yiksek dederi ve
0zeni gdstermek

Tecrlbeli, guleryGzli tibbi ve idari personel ile hasta guvenligi
esaslarini dikkate alarak saglik hizmeti sunmak,

Calisanlarimizi  egitimler ile desteklemek, c¢alisma ortam ve
kosullarini iyi takip etmek, calisan sagligi ve guvenligi icin gerekli
Onlemleri almak, ve galisan memnuniyetini Olgerek calisanlarimiza
verdigimiz degeri gostermek,

Kalite Yonetim Sistemini uygulamak ve surekli iyilestirme anlayisini
tim hastane calisanlarimiza benimsetmek,

Sundugumuz saglik hizmetlerini slrekli gelistirerek daha fazla

hastaya saglik hizmeti ulastirmaktir.

HASTA HAKLARI

o Saglik hizmetleri, yasamsal 6nemi nedeniyle, kisilerin
ddun verilemez hak ve sorumluluklarindandir.

o Hasta ile saglik calisanlari arasinda bireysel ve
toplumsal duzeyde ortaya ¢ikan, saglik calisanlarinin
hastaya, hastanin saglik ¢alisanlarina karsi gorev ve
sorumluluklarr mevcuttur.

1)Saglik Hizmetlerinden Yararlanma Hakki
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Kurulusumuza basvuran her birey; fiziksel, disinsel

ve sosyal 6zellikleri ne olursa olsun var olan tani, tedavi
ve rehabilitasyon olanaklarindan en Ust dizeyde
yararlanma hakkina sahiptir.

Hastamiz doktorunu veya saglik kurumunu segme ve
tedavisinin herhangi bir evresinde degistirme hakkina
sahiptir.

Hastanin tibbi kayitlari hastanin arzusu dogrultusunda
istenilen saglik kurumuna iletilir.

Kurulusumuzun saghk gorevlileri, hastamiza tip
uygulama kural ve ilkelerine aykiri ya da aldatici nitelikte

tani ve tedavi uygulayamazlar.

2)Saygi ve itibar Gérme Hakki

Hastamiz, her zaman ve her turli kosulda, bireysel
itibari korunarak, saygili, nazik, guler yizlU bir ortamda
tetkik yaptirma, tani 6grenme ve tedavi olma hakkina
sahiptir.

Kurulusumuzun higbir galisani hastalarimizla tartisma

hakkina sahip degildir.

3)Mahremiyet Hakki

EY.RH.01

Hastalarimiz, kurulusumuzla resmi baglantisi olmayan
ya da resmi baglantisi olan tedavisi ile dogrudan ilgili
olmayan Kkigiler ile konusmayi, gbérmeyi reddetme
hakkina sahiptir.

Hastalarimiz, hekimleri ile gbérisme ve muayene
edilme asamalarinda gorsel, isitsel gizlilik saglayacak
bir ortamda bulunmasini isteme hakkina sahiptir.

Tani ve tedavinin her asamasinda, kendilerine ait

dosyalara bakma ve kopya alma hakkina sahiptir.
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4)Kimligi Bilme Hakki
e Hastalarimizin, kurulusumuzda kendisinin iligkide
bulundugu tim gorevlilerin  kimlikleri ile mesleki
sorumluluklarini bilme hakki vardir.
5)Bilgi Edinme Hakki
e Hastalarimizin ya da yasal vasilerinin, tani ve tedavinin
tum suregleri ile hastaligin olasi gidisatina iligkin tam
ve vyeni bilgi alma, kendilerine iligkin tibbi
dokimantasyona ulasma hakki vardir.
6)Haberlesme Hakki
e Temin edebildigi ve bedelini 6deyebildigi takdirde resmi
konusma dilini anlamayan bir hastanin haberlesme

amaci ile terciman isteme hakki vardir.

7)Hastadan Riza Alinmasi
e Hasta tibbi ve yasal zorunluluklar disinda, hastahgi ile
ilgili ciddi yan etki riski, nekahet ile ilgili problemler
ve sonucta elde edilecek basari sansi gibi konularda
bilgilendirildikten sonra tedavisi ile ilgili olarak verilecek
karalara katilma hakkina sahiptir.
e Hasta bu hakki kabul ettigi takdirde yapilacak tedaviyi

de kabul etmis sayilir.

8)Danigsma(Konsiiltasyon) Hakki
e Hastanin kendi talebi ve gerekiyorsa bedelini 6demeyi
kabul etmesi halinde, baska bir uzman ile goris

aligverisi yapilmasini isteme hakki vardir.
EY.RH.01 YAYIN/REVTARIHI:18.11.2023 REV.NO:01



18
9) Planlanan Tedaviyi Reddetme Hakki

e Hastanin planlanan tedaviyi yazili onay vererek

reddetme hakki vardir.

e Daha 6nce tedaviyi reddetmis hasta kurumumuza
tekrar basvurursa, gerekli tibbi bakim ve tedaviyi alma
hakki vardir.

10) Tetkik Ve Tedavi Bedelleri
e Hastanin kurulusumuzdan saglamis oldugu hizmet
karsiliginda 6deyecegdi bedelin agik detayli bir

faturasini isteme ve alma hakki vardir.

11) Sosyal Ve Psikoloji Destek Alma Hakki
e Hastalarimizin, teshis islemlerine veya tedaviye engel
olmadigi stirece, kendilerine has kiyafet giyme ve
inanglariyla ilgili gérev ve sembolleri kullanma, sosyal
ve psikolojik destek alma, refakatgi bulundurma ve

ziyaretci kabul etme hakki vardir.

12) Hasta Sikayetleri
o Hastanin gikayetleri dikkate alinarak, sikayet
mekanizmasinin baslatilmasi, gézden gegiriimesi ve
sonuglandiriimasi ile sonugtan haberdar edilmesi hakki

vardir.

o Hasta hukuki haklari i¢in de yargiya bagvurma hakki

vardir.

13) Saglik Kuruluslar Kural Ve Uygulamalari
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Hasta, kendisine uygulanacak hastane kural ve

uygulamalari hususunda bilgi edinme hakkina

sahiptir.

Hasta tibbi kayitlarinda gergege uymayan hastalik ve
tedavi islemi ile ilgili kayit tespit etmesi durumunda

dizeltiimesini takip etme hakkina sahiptir.

14) Dini Hizmetlerden Faydalanma Hakki

Bedeli 6dendigi takdirde terminal dénemdeki hasta
icin, hastanin kanuni temsilcisinin, hastanin dini
ihtiyacina gore telkin ve dua etmek lzere bir din adami

getirme hakki vardir.

HASTA SORUMLULUKLARI

1) Bilgi Verme

Hasta hekime mevcut sikayetleri, gecirdigi hastaliklar,
hastaneye yatirilip yatirilmadigdi, uygulanan tedaviler,
kullanilan ilaglar ve saghg ile ilgili konularda dogru ve

tam bilgi vermekle sorumludur.

2) Onerilere Uyma

EY.RH.01

Hasta ilke olarak, tedavisinden sorumlu yetkili doktorlar
tarafindan 6nerilen tedavi planina uymakla

yukamlGddr.

Tedavi planini yetkili doktorun talimati dogrultusunda
kabul eden hasta, ilgili saglik personelinin de bakim
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planini yerine getirmesini kabullenmekle de

sorumludur.

3)Planlanan Tedaviyi Reddetme
e Hasta, tedaviyi reddetme ya da doktorun talimatlarina
uymamasi halinde dogacak sonuglardan kendisi
sorumludur.
4) Tetkik Ve Tedavi Giderleri
e Hasta kurulusuna miracaat asamasinda, saglik
giderlerinin ne sekilde ve hangi kurum ya da

kurulustan karsilanacagini bildirmelidir.

e Hasta tedavi giderlerini kurumun belirledigi stire

icerisinde 6demekle yukimludur.

5) Saglik Kurulusu Kural Ve Uygulamalari
e Hasta tedavi ve davranisi ile ilgili, bulundugu saglik

kurulusu kural ve uygulamalarina uymaldir.

e Kural ve uygulamalara uymayan hastalar, yetkili
doktorun teklifi ve kurum amirinin onayi ile saglk

kurulusundan cikarilabilir.

6) Saygi Gosterme
e Hasta, diger hastalar ile hastane personelinin haklarini
dikkate almak zorundadir.
7) Bulasici Hastalik Hali
e Bulasici hastalik suphesi ya da teshisi olan hasta,
yetkili doktorunun ¢ikmasinda sakinca olmadigdini
belirtir izni olmadikg¢a yasal nedenlerden dolayi taburcu

olmay! talep edemez.
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8) Uygunsuz Talep

e Hasta yetkili doktorunca uygun goérilmeyen ve tedavi
planinda bulunmayan herhangi bir ilacin verilmesi ya

da uygulama yapilmasini talep etmemelidir.

9) Ziyaretgi

e Hastalar, ziyaretgilerini saglik kurulusu tarafindan
belirlenen kurallar ¢gercevesinde kabul etmelidir.

e Ziyaretciler gereginden fazla kalmamahdir.

e Ziyaretgisinin herhangi bir sekilde yiyecek ve icecek

getirmesini istememelidir.

10) Tazmin Sorumlulugu

e Hastadan kusurlu kullanim veya kasith olarak saglik
kurulunun demirbag veya sarf malzemelerine verdigi

zarar ve ziyan tazmin edilir.

OZEL CEVRE HASTANESI KALITE YONETIM SiSTEMI

Ozel Cevre Hastanesi'nde Toplam Kalite Yonetimi felsefesi isiginda 1SO

ve Saglik Bakanh@ Ozel Hastaneler Hizmet Kalite Standartlari esas

alinarak bir yonetim ve isletim sistemi kurulmustur.

EY.RH.01

TKY kavramini yerlestirmek

Musteri tatminin saglamak

Hizmet kalitesini glivence altina almak ve arttirmak

Kalite galismalarinda 6ncl ve rehber olmak

Kalite c¢alismalarina, tum calisanlarin maksimum katilimini
saglamak ve surekli iyilestirmenin planlanarak uygulanmasini
gergeklestirmek amaciyla TS-EN-ISO 9001:2008 Kalite Yonetim
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Sistemi ile Saglik Bakanligi Ozel Hastaneler Hizmet Kalite

Standartlari benimsemistir.
Ozel Cevre Hastanesi'nde kalite calismalari 01.06.2009 tarihi
itibariyle baslamistir.
OZEL CEVRE HASTANESI 'NDE UYGULANAN ISO STANDARTLARI
HAKKINDA BILGILER:

ISO 9001:2008 NEDIR?

ISO 9001: 2008, yillardir varh@ini bildigimiz ve diinyanin her yaninda
300.000'i agkin kurulug tarafindan uygulanmakta olan bir kalite yonetim

standardinin en son baskisidir.

Bu standart;

Bir kurulusun musterilerinin beklentilerini ve/veya yururlikteki mevzuat
sartlarini karsilayan bir Griini veya hizmeti surekli olarak saglama
yetenegine sahip oldugunu gdstermek ve sistemi etkili sekilde uygulayarak
musteri memnuniyetini saglamak, surekli iyilestirme Proses/Surecleri
gelistirmek ve yanlisliklari veya yaniimalari énlemek igin kuruluslarin

ihtiya¢c duydugu bir kalite ydnetim sisteminin asgari sartlarini belirler.

OZEL CEVRE HASTANESI KALITE DOKUMANTASYON SiSTEMI

Kalite Yonetim Sistem dokimantasyonu, kalite politikasi, kalite hedefleri,
kurum faaliyetlerini tarif eden dokimante edilmis prosedurleri, proses
planlanmasini, uygulanmasini ve kontroll i¢in gerekli diger dokiimanlari ve

kayitlari iceren butincal bir sistemdir.
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Ozel Gevre Hastanesi ’nin Kkalite sistemi dokiimantasyon yapisi

temelde asagidaki basamaklardan olusur;

Kalite El Kitabi: Hastane’nin politikalari dogrultusunda olusturulan kalite

sistemini 6zetler.

Kalite Sistem Prosediirleri: Sistem icinde yuritilen faaliyetlerin nasil

gerceklestirildigine iligkin kilavuz niteligindeki dokimanlardir.

Talimat: Yapilacak faaliyetlerin ayrintili agiklamalarini olusturur.

Form: Prosedir ve talimatlarda anlatilan igleri destekleyen, kim tarafindan

ve nasil yapildiginin kaydedildigi dokimanlardir.

Yardimci Dokiiman: Prosedir ve talimatlarda agiklanan faaliyetlerin
takibinde ve kaydedilmesinde yardimci olacak ( teknik sartnameler,
defterler, protokoller, kullanim kilavuzlari, kitap, dergi, periyodik vb. )

dokumanlardir.

Dis Kaynakli Dokiuman: Hastane icinde olusturulmayan fakat yasal olarak
vb. sebeplerle hastanede kullaniimasi ve gincellestiriimesi gereken
dokuimanlardir. Bunlar: Saglik Bakanligi'na ait mevzuat, yonetmelikler,
TSE tarafindan yayinlanan ve kalite sistemi iginde referans dokiman
olarak kullanilan standartlar serisi, Cevre Bakanligi Tibbi Atiklarin Kontroli

Yo6netmeligi vb. dékimanlardir.

Proses: Girdileri ¢iktilara doénusturen birbirleriyle ilgili veya etkilesimli
faaliyetler takimidir.
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UYGUN OLMAYAN HiZMETIiN KONTROLU

Hizmetin sunumu sirasinda ortaya cikabilecek uygunsuzluklarin
belilenmesi ve 6nlenmesinden tim personel sorumludur. Uygunsuzluk
mumkinse hemen duzeltilir, degdil ise ilgili ve yetkili birimlere bildirim
yapilir. ilgili birim uygunsuzlugu diizelttigi gibi, tekrar etmesine engel olmak
icin tedbirler almakla sorumludur. Bu konudaki ayrintilar Uygunsuzluk
Yonetim Prosediirii ve Diizeltici ve Onleyici Faaliyetler Prosediirii'nde
belirtildigi gibidir.

Uygunsuzluk ydnetim Prosediirii ve Diizeltici ve Onleyici Faaliyetler

Proseduru )

e Uygun Olmayan Hizmetin Tespiti
Hizmetin tGm asamalarinda herhangi bir uygunsuzluk tespit edildiginde
Kalite Koordinatért ve hizmetin verilmesinden sorumlu birim elemanlarinca
s6z konusu hizmetler uygun tanimlama yontemleri kullanilarak kontrol

altina alinirlar.

Tespit edilen uygunsuzluklar kayit altina alinarak duizeltiime c¢alismalari

baslatilir ve takip edilir.
Uygun olmayan hizmetler;

- ligili birim sorumlusu veya uygunsuzlugu tespit eden tarafindan
mimklnse yerinde ve derhal midahale edilerek birinci asamada giderilir

ve kayit altina alinir.
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- Kayit altina alinan uygunsuzluklar Kalite Yonetim Temsilcisi

tarafindan diizeltici faaliyetler baslatiimak lizere kontrol ve takip edilir.

Uygun olmayan hizmetin verilmemesi, derhal dizeltiimemesi mimkun olsa

bile bir daha tekrarlanmamasi dogrulanincaya kadar kontrol altinda tutulur.

DUZELTICIi FAALIYETLER

Bu konuda olusturulmus olan Diizeltici ve Onleyici Faaliyetler
Prosediiri;

- Uygunsuzluklarin gézden gegirilmesi,

- Uygunsuzluklarin nedenlerinin belirlenmesi,

- Uygunsuzluklarin tekrarini  6nlemek icin gerekli faaliyetlerin

degerlendiriimesi,

- Yapilacak dizeltici faaliyetlerin belirlenmesi,

- Belirlenen dizeltici faaliyetlerin uygulanmasi,

- Yapilan dizeltici faaliyetlerin giktilarinin kaydedilmesi,

- Yapilan dizeltici faaliyetlerin etkinliginin dogrulanmasi,

icin Sistematik bir yaklasim saglar.

Diizeltici Faaliyetlerin Gergeklestiriimesi

Lojistikten, saglik hizmetinin sunulmasina kadar tim asamalarda kusurlar
veya eksiklikler ortaya ciktiginda bunlarin daha sonra tekrarlanmasinin
onlenmesi amaci ile bulgular analiz edilerek sebepler aranir ve uygun

diizeltme 6nlemleri alinir.
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Uygunsuzluk ya da iyilestirme firsati ortaya ciktiginda gerekirse proje

takimlari kurularak dizeltici faaliyetler bagslatilir. S6z konusu ¢alismalarda
veri toplama/analiz, problem ¢6zme teknikleri kullanilarak en uygun

iyilestirme yontemlerinin bulunmasi saglanir.

Duzeltici faaliyetlerin uygulanabilmesi igin gerektijinde talimatlarda,
prosedirlerde, spesifikasyonlarda ve kalite planlarinda degisiklikler
yapilarak ilgili degisikliklerin uygulayici birimlere en kisa surede iletiimesi

saglanir.

Hastanemizde hizmet kalitesinin gelismesine yodnelik tim sistemler,
timayle c¢alisanlarin ve hastalarin ihtiyaglarinin karsilanmasi ve hasta
memnuniyetinin artmasina odaklanmis, dedisen pazar ihtiyaglarini
karsilamaya yonelik, kaliteyi yikseltirken maliyetlerin azalmasi igin firsatlar

yaratabilen bir anlayisla planlanmistir.

ONLEYIiCi FAALIYETLER
Bu konuda olusturulmus olan Diizeltici ve Onleyici Faaliyetler

Prosediirii;

- Potansiyel uygunsuzluklarinin nedenlerinin belirlenmesi,
- Uygunsuzluklarin tekrarinin 6nlenmesi,

- Yapilacak onleyici faaliyetlerin belirlenmesi,

- Yapilacak onleyici faaliyetlerin giktilarinin kaydedilmesi,
- Yapilacak onleyici faaliyetlerin gdzden gegcirilmesi,

icin sistematik bir yaklagim saglar.

e Onleyici Faaliyetler
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Onleyici faaliyetler; uygunsuzluk giderici énlemler yerinde uygulama

sonucu dogrulandiktan sonra uygunsuzlugun bir daha tekrarlanmamasinin
saglanmasi, ayrica olusabilecek potansiyel uygunsuzlugu onceden fark

edilerek onleyici faaliyette bulunulmasi amaciyla gergeklestirilir.

Uygunsuzlugu olusmadan yakalayabilmemiz igin bazi bilgi kaynaklari
kullanilir. Bu kaynaklar; prosesler ile ilgili bilgi kaynaklari, i¢ ve dis tetkik
bilgileri, kalite kayitlari bilgileri, kalite indikatérleri sonuglari, musteri

sikayetleri ya da galisanlardan gelen bilgiler olabilir.

ilgili birim sorumlusu/ydneticisi, bdlim calisanlari ile beraber s6z konusu
Onleyici faaliyeti bosaltmak icin gerekli tim alt yapi degisikliginden (egitim,
eksik doékimantasyonun tamamlanmasi, revizyonu, ekipman/personel
alimi, is akisinin degdismesi, yeniden hizmet tasarimi vb. faaliyetler)

sorumludur.

OZEL GEVRE HASTANESI PERSONELININ KALITE iLE iLGiLi
GOREV, YETKIi ve SORUMLULUKLARI

OZEL CEVRE Hastanesinin Kalite Politkasi ve llkeleri
dogrultusunda vyaratilan, yeniliklere acgik, cagdas ve yardimsever bir
calisma ortamini surekli kalite iyilestirme c¢alismalari ile daha da
gelistirmeyi amag edinmek,

Kalite sistemi geredi, kendi bolimlerinin faaliyetleri ile ilgili
prosedurlerin hazirlanmasinda isbirliginde olmak ve gerektiginde revize

edilmeleri konusunda Kalite Koordinatorligi’'ne goérus bildirmek,
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Kendi birimi ile ilgili olarak hazirlanan tim prosedir ve talimatlari

uygulamaya gegirmek, uygulamayan arkadaslarini gerektiginde
uyarmak,

Kalite birimi tarafindan mantel ortamda sunulan ve okunmasi
gerektigi bildirilen tim prosedir ve talimatlarin titizlikle okunmasini
saglamak,

Kalite birimi tarafindan ilgili numarasi verilmis olan formlari kullanmak,
numarasiz formlarin  kullanilmamasi  hususunda c¢evresindekileri
uyarmak, tespit ettigi uygunsuz formlari Kalite Birimi'ne bildirmek,

Sorumlu olduklari tim cihazlarin zamaninda ve eksiksiz bir sekilde
bakimlarinin ve kalibrasyonlarinin yapilmasi/yaptiriimasi konusunda
hassas olmak ve ilgilileri uyarmak,

Cagrili olduklari hizmet ici ve disi tim egitimlere katilmak, almak
istedigi egitimler igin Kalite Birimi'ne talepte bulunmak,

ic ve dis denetimlerde denetgilere yardimci olmak,

Tespit edilen uygunsuzluklarin ortadan kaldirilmasi hususunda
bolim sorumlulari ile koordineli galismak,

Bolim sorumlusu tarafindan kendilerine verilen gorevleri eksiksiz ve
zamaninda yerine getirmek,

Ozel Cevre Hastanesi biinyesinde galisan her personel Ozel Cevre
Hastanesi ust ydnetiminin hazirlamig oldugu yénetmelikler ¢cercevesinde
ve gorev-yetki-sorumluluk dokumanlarinda belirtildigi sekilde hareket
etmekle sorumludur.

Tim ¢alisanlar kendi departmanlarinin ilgili prosedir ve talimatlari
disinda okumak ve bilgi edinmek istedikleri ve ilgili olduklari dokimanlari
Kalite Biriminden saglayabilirler.

Personelin kigisel yaklasimlari, teknik hatalari nedeni ile kaynaklanan

uygunsuzluklarin Ust uste iki defa tekrari durumunda personel uyarilr ve
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ilgili uygunsuzlugu gidermesini saglayacak egitim verilir. Egitim

sonrasi de@erlendirmede bir gelisme kaydedilememisse, ilgili
sorumlunun talimatiyla, Bashemsireligin yazili uyarisina istinaden kanuni

sureg baglatilir.

GALISAN SAGLIGI VE GUVENLIGI

o Hastanemizde riskli bélimlerde galisan personel igin ilgili mevzuat
dogrultusunda diizenli olarak Personel Sagligi Takip Prosediri’'ne
gore yapilr.

e igne ucu yaralanmalari Personel Yaralanmalari Bildirim Formu ile
takip edilir ve gerekli 6nlemler alinir.

e Kan veya vicut sivisinin damlama/sigrama riskinin oldugu tim
hasta bakim ve midahale bélgelerinde 6nlik, eldiven, yliz maskesi
ve benzeri kisisel ekipmanlar bulundurulur.

o Bulas 6zelligi yiksek hastalar ve ézellikli gruplarin tedavi ve bakim
siirecinde, hasta ve galisanlari korumak igin izolasyon Prosediirii
cercevesinde gerekli tedbirler alinir.

e Radyasyona tabi ¢alisan kisilerin dozimetre kontrolleri Radyasyon
Guvenligi El Kitabr'nda belirtildigi sekilde dizenli olarak yapilr.

o Lateks alerjisi olan personele yonelik, lateks icermeyen eldivenler
temin edilerek kullaniimasi saglanir.

e Calisanlarin bulas riski olan hastaliklara karsi korunmasi igin,
Enfeksiyon Kontrol Komitesi tarafindan Personel Sagligi Takip
Prosediri’nde belirtilen sekilde asi listesi olusturulur ve riskli
alanlarda galisan personelin agilanmasi saglanir.

e Enfeksiyon Kontrol Komitesi tarafindan c¢alisanlara El Hijyen
Egitimi planlanir.

e Saglik hizmeti verilen alanlarda el antiseptik solisyonu

bulundurulur.
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Personelin goérebilecegi noktalara el hijyeni uygulamasini
anlatan bilgilendirici materyaller asilir.

Ozellikle calisanlarin  siddete maruz kaldi§i  durumlarda
Beklenmedik Olay Rapor Formu doldurularak Uust ydnetime
sunulur.

Afetler ve olagandisi durumlarda Hastane Afet Planina goére
hareket edilir.

Yangin sOndurme araglari her an kullanima hazir halde

bulundurulur.

Tim Personelin Bilmesi Gerekenler:

» Yangin ¢ikarsa ne yapariz?

1.

En vyakindaki telefondan santral (0) aranarak Acil Durum
Bilgilendirme Kilavuzunda tanimlanmis kod ve aranilan birim
belirtilir.

Mahsur kalmis insan varsa sondirme ve kurtarma ekibi gelene
kadar tehlike bdlgesinden kurtaririz.

Kendimizi tehlikeye atmayacak sekilde yangin sénduricllerle
yangina midahale ederiz.

TUm kapilari ve pencereleri kapatiriz.

Yetkili kisilerin direktifleri dogrultusunda binayi bosaltiriz

> Yangin sondiirme tiplerini nasil kullaninz?

EY.RH.01

e En yakin yangin séndirme tipunu aliriz,
e Tupun pimini ¢cekeriz,
e Yangin olan alana hedef kugulterek kendimizi tehlikeye

atmayacak sekilde en fazla 1,5 metre yaklasiriz,
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e Yangin tapund yanginin kaynagina yodnelterek tlpun

koluna basariz.
» Yangin alarm butonlari nerelerdedir?
Yangin alarm butonlar, tim kagis yoénlerinde olmak Uzere tim
bélimlerdeki koridorlarda mevcuttur (litfen ¢ahstiginiz bélimdeki yangin
alarm butonlari ve yangin tiplerinin yerlerini ¢calistiginiz katta bulunan Kat

yerlesim planina bakarak 6greniniz).

» Yanginin yayilmasini 6nlemek i¢in yapmamiz

Gereken en 6nemli sey nedir?

Yanginin oldugu odanin kapisini kapatmak. Bodylece yangini odaya
hapsedip oksijenle temasini keserek blyimesini engellemis oluruz.

> Elektrik kesildiginde ne olur?

Elektrik kesilir kesilmez jenerator devreye girer.

Acil durumlarda (fiziksel saldirilar, gocuk kagirma olaylari, hirsizlhik
gibi) hangi numarayi arariz?

Guvenlikle ilgili tim acil durumlarda santrali 0 1 tuglayarak acil durum
kodunu ve olayin yasandigi yeri belirtiriz. Guvenlik énlemlerinin koordineli
sekilde olusmasini saglariz.

» Herhangi bir kisinin yetkisi olmayan bir yere girmesi

durumunda ne yapariz?

Bu kisi hastane personeli ise kibarca ikaz ederiz. Eger bu kisi hastane
personeli degil ise kibarca kendisine nasil yardimci olabilecedimizi sorariz.
Israrci ve olumsuz cevaplar alirsak birim yoneticimizi arayarak haber
veririz.

> Kayip veya calinti esyayi nasil bildiririz?

En kisa zamanda birim ydneticimizi arayarak haber veririz.

» Hastanemizde hangi 6nleyici giivenlik tedbirleri vardir?
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Yaka kartlari, Uniformalar, Kkilitler, alarmlar, video kameralari, idari

muddarlak.

> Yaka kartlarini kimler, nasil kullanir?
istisnasiz tim personel mesai saatleri iginde resimli yaka karti takmak

zorundadir.

ENFEKSIYON KONTROL:
Enfeksiyon Kontroliin amaci hastalar, hemsireler, hekimler, diger personel
ve ziyaretciler arasinda enfeksiyon yayilmasini énlemektir. Her departman

ve personel, enfeksiyonun énlenmesinden sorumludur.

» Enfeksiyonu 6nlemek i¢in uyguladigimiz en etkili yontem nedir?

Hastalarla temastan 6nce ve sonra, kan ve vicut sivilari ile temastan
sonra ve eldivenlerimizi ¢ikardigimizda ellerimizi “El Yikama Talimati’na
gére yikamak; eder yikamak mumkin degilse alkol bazli dezenfektan ile

elimizi dezenfekte etmek.

> Igne gibi kesici ve delici atiklari nasil topluyor ve atiyoruz?

Tdm bélimlerde delici ve kesici aletleri attigimiz kapali sar plastik kutular
mevcuttur. Bu aletler bu kutulara atilir, Atk Yonetim Prosediri’ne gore
imha edilir. (Kesici ve Sivri U¢lu Aletlerin Toplanmasi Talimati)

> [gne batmalarinda ne yapiyoruz?

Oncelikle birim sorumlusuna haber verilir. Daha sonra bélge yikanir
Povidon lyot ile pansumani yapilir. Bélge kurcalanip kanatimaya
calisimaz. Enfeksiyon Kontrol Hemsiresi tarafindan “Personel
Yaralanmalari Bildirim Formu” doldurulur. Buna ait “Personel Saghgi Takip
Prosedurimiiz mevcuttur.

» Kan sacgilmalarinda ne yapariz?
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Eldiven takilir ve kanin kabasi kagit havlu ile silinerek tibbi atik kutusuna

atilir. Daha sonra ylizey dezenfektani ile silinir. ( Kan ve Vicut Sivilarinin

Dokillmesi ve Sagiimasi Talimati).

Ne zaman el yikanz?

invaziv uygulamalara baglamadan énce ve sonra,

Bagisiklik sistemi baskilanmis hastalar ve yeni dogana temas
oncesi,

Cerrahi, travmatik yaralar veya invaziv olarak uygulanmis olan
cihazlara bagl yaralara temas dncesi ve sonrasinda

Virllan veya epidemiyolojik olarak ©6nemli patojenlerle
kontaminasyonu muhtemel cihaz ve malzemelere temas
sonrasinda

Kisisel hijyen aligskanlklari zayif olan hastalarin yemek 6ncesi,
banyo-tuvalet sonrasi odalarini terk etmeden 6nce

Eldivenli veya eldivensiz olarak kan ve vlcut sivilari, mikoz
membranlar veya sekresyon ile temas 6ncesi ve kontamine
olmus malzemelerle temas sonrasi

Efekte veya klinik epidemiyolojik dneme sahip patojenlerle
kolonize olabildigi dislinulen hastalarin bakimlarindan sonra
Capraz kontaminasyonu o6nlemek igin ayni hastanin farkli
bélgelerine yapilacak uygulamalar arasinda

Gdreve baslarken ve mesai bitiminde gérevden ayrilirken

Alkol bazli el temizleme soliisyonlarini ne zaman kullanirnz?

EY.RH.01

El yikama imkanimiz ve zamanimiz olmadidi1 durumlarda,

Hastadan hastaya gegerken,
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= Hastaya acil mudahale ederken alkol bazli el temizleme

sollsyonlarini kullanabiliriz. Alkol bazl el dezenfektanlari tim

tibbi birimlerimizde bulunmaktadir.

is SOZLESMESININ SONA ERMESI
isten ayrilmaya karar veren personel 4857 sayili is Kanunun 17.
maddesinde belirtilen ihbar sirelerine uymak zorundadir. Bu sureler;
« Isi 6 aydan az siirmiis olan g¢alisanlar igin bildirimin diger tarafa
yapilmasindan baglayarak 2 hafta,
» si6ayile 1,5 sene arasinda siirmiis olana calisanlar igin 4 hafta,
« Isi 1,5 sene ile 3 sene arasinda siirmis olan galisanlar igin 6 hafta
« lIsi 3 sene ve daha fazla siirmiis olan ¢alisanlar igin 8 hafta olarak

belirlenmistir.

GOREV TANIMLARI

Kurumun her departmani veya servisi nitelikli bir ya da birkag Kigi
tarafindan idare edilir. Tum calisanlarin goérev, yetki ve sorumluluklari;
Kalite Yonetim Temsilcisi tarafindan kontrol edilir. Baghekim Tarafindan
onaylanir. Dagitimlari maniel ortamda gergeklesir. Aksi durumlarda tim

calisanlar Kalite Biriminden gérev tanimlarina ulagabilmektedir.

HASTANESI KOMITELERI

OZEL CEVRE Hastanesinde sunulan hizmetlerin ¢agdas ve bilimsel
dizeyde vyuritilmesi, tibbi ve idari hizmetlerde, etik ve deontolojik
kurallarin yani sira hastane igletim sisteminin etkinligi, verimliligi, ulusal ve
uluslar arasi standartlara uygunlugunun saglanmasi ve sirdurldlmesi icin
komiteler olusturulmus ve isleyisleri igin bir yontem belirlenmistir.

Komiteler, tyelerce belirlenen giin ve saatte rutin toplantilar yaparlar.
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Enfeksiyon Kontrol Komitesi

Hasta ve Calisan Guvenligi Komitesi
Temizlik Komitesi

Kan Transflizyonu Komitesi

Risk Yonetimi Komitesi

is Sagligi ve Guvenligi Komitesi
Egitim Komitesi

Hasta Haklari Komitesi

Tesis Guvenligi Komitesi

Tibbi Kayit Komitesi

Tibbi Etik Komitesi

Disiplin Kurulu

Radyasyon Givenligi Komitesi
Transfiizyon Komitesi

Klinik Kalite lyilestirme Komitesi
Yoénetimi Gézden Gegirme Komitesi

Kalite Yonetim Birimi Komitesi

ENFEKSIYON KONTROLU

El Hijyeni
Hastanede c¢alisanlarinin hem kendi sagliklarini hem de hizmet verdigi

35

populasyonun sagligini korumak igin yapabilecekleri en yararli uygulama el

yikamadir. Hastanede ortami diger alanlara gére mikroorganizmalar
yobnunden daha risklidir. Bu zararli mikroorganizmalari ellerimizden
uzaklastirmak oldukca gugctir. Bu nedenle el yikamada 6zel bir teknik

gelistirilmistir. Bu 6zel teknigin tUm hastane ¢alisanlarinca érenilmesi ve

uygulanmasi gerekmektedir. Bu davranisin yerlesmesine yardimci olmak

icin hastane genelindeki lavabolara el yikama brosurleri asiimistir. Yine
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ayni sekilde asilan el yilkama igin 5 an brosurinde el yikamanin gerekli
oldugu 5 durumdan bahsedilmektedir.
Bazen el hijyeninin gerekli oldugu ancak el yikama olanagi bulunmayan
durumlarla karsilasilabilmektedir. Boyle durumlarda kullaniimak Gizere
birimlerde alkol bazli el dezenfektanlari bulunmaktadir. Bunlarin
kullaniimasi ile hizli ve etkili el hijyeni saglanabilmektedir. Teknik olarak
dikkat edilmesi gereken detay dezenfektanin aliniginda ellerin kuru olmasi
ve dezenfektan ellerde kuruyana kadar ovusturulmaldir.
o Eldiven kullanmak el yikamanin yerini tutmaz
o Eldivenler mutlaka hastadan hastaya gegiste degistiriimelidir.
e Hastada kullanilan eldivenler ile hasta odasi disinda banko vb
temiz ortamlara dokunulmamalidir.
e Atiklarin toplanmasinda kullanilan eldivenler ile asansér digmeleri,
kapi kollari gibi alanlara dokunulmamalidir.
o Eldivenler tek kullanimhktir. Yikanma iglemi uygulanmaz.
Hastanemizde personelin el hijyeni uygulama aligskanliklari belirli araliklar

ile degerlendiriimektedir.

Koruyucu Ekipman kullanimi ve izolasyon Yéntemleri

izolasyon kelime olarak ayirma, soyutlama ve tecrit anlamindadir. Hastane
enfeksiyonlarini dnlemek amaciyla gesitli izolasyon yéntemlerinden
yararlanilir. izolasyon yéntemlerinin uygulanmasinda temel amag patojen
mikroorganizmalarin diger hastalara, saglik personeline ve ziyaretgilere

yayilmasini édnlemektir.

ACIL DURUM KODLARI
ACIL DURUM KODLARI BIiLGILENDIRME KILAVUZU
Ozel Cevre Hastanesi biinyesinde yer alan birimlerde olusabilecek acil

durumlarda en kisa zamanda, en etkili midahale ile, olugsabilecek zararlari
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en aza indirgemek amaci ile STANDART ACIL DURUM KODLARI

hazirlanmistir. Bu kodlari hazirlamadaki diger bir amag ise acil durumlarda

olusabilecek midahale ve yetki kargasasini dnleyerek saglikh ve bilingli bir

mudahale bilinci yaratmak, hastalarimizi ve cgalisanlarimizi olusabilecek

zararlara karsi en iyi sekilde korumaktir.

Temel amaci, ¢agdas ve glvenli bir ortamda musterilerine ideal bir saghk

hizmeti sunmak olan Ozel Cevre Hastanesi 'nin ideal hizmetlerini her ortam

ve asamada sirdirebilmesi amaciyla gelistirilmis olan ACIL DURUM

KODLARPNIN tim hastane ¢aliganlari

gerekmektedir.

tarafindan dikkate alinmasi

KODLARIMIZ
. KIRMIZ ) TURUNCU
MAVi KOD GRi KOD | PEMBE KOD
< OD) KOD
Erigkin | Gocuk TEKNIK
L KIMYASAL
HASTANE | YENIDOGAN y
. . DOGAL VE
GUVENLIK GCOCUK .
N .. | AFET | FIZIKSEL
ALARMI GUVENLIGI )
ACIL
DURUM

1. MAVI KOD :TIBBI ACIL DURUM

Bu kod kendi iginde ikiye ayrilir:

Mavi kod — Erigkin
Mavi kod — Cocuk
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Bir hastada suur kaybi, solunum durmasi, kalp ve/veya dolasim durmasi
durumlarinda kullanilan bir koddur. Bu durumdaki hastay! bulan/géren ilk
kisi en yakin telefonu kullanarak mavi kod ekibinin durum hakkinda
bilgilendiriimesini saglar*.
Cagn bilgisini alan santral gérevlisi gagri bilgisini haber veren kigiden;
= Olayin nerede gergeklestigini
= Hasta hakkinda gerekli detay bilgiyi (hastanin cinsiyeti, o anki
genel durumu vb.) alir ve en kisa zamanda Mavi Kod c¢agrisi
yapar. ‘Dikkat, dikkat! Mavi Kod Cocuk, Mavi Kod Cocuk! Yer Acil
Gézlem Odasi gibi. (Hasta yetigkinse Mavi Kod-Erigkin, ¢ocuksa
Mavi Kod-Cocuk) Mavi kod gagrisi yapmak igin santral gorevlisi
aranir Durumu 6nceden bilinen hastalarda bu kodun yapilmasina

gerek yoktur. Fakat stpheli durumlarda mutlaka yapilmalidir.

KARDIYOPULMONER RESUSITASYON

(CPR) UYGULAMASI-MAViI KOD ORGANIZASYONU

Bu uygulamanin amaci, arrest durumundaki hastanin guvenli bir sekilde

resusitasyonunu saglamak igin kurallari belirlemektir.

ALARM

Yatan hasta birimlerinden ve polikliniklerden santral aranarak mavi kod

alarmi verilir.
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CPR Ekibi:

o Dahiliye hekimi
e Anestezist
e 2 Servis Hemsiresi

e Bashemsire

1.Servis Hemsiresi

e Durumu tespit eder,

e Santrale alarm verir

o Hasta yatagini diz konuma getirir,

e Solunum yolunu agar,

¢ Acil arabasi geldikten sonra damar yolunu agar,

e laclari hazirlamaya baslar.

2. Servis Hemsiresi

o Acil arabasini olay yerine ¢eker,

e Arrest saatini CPR Formuna kaydeder,

o ResdUsitasyon tahtasini hastanin sirtina yerlestirir,
e Monitdrize eder ve defibrilatort hazirlar,

o Kardiyak masaja baslar,

e EkKip gelince ekibe devreder, asiste eder.

3 Dakika i¢inde ekip gelememis ise hemsire hastayi defibrile edebilir.

Sorumlu Hemsire

o Kayit iglemini devralir,
o Trafigi duzenler,
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o Ekibin ihtiyag duydugu malzemeleri temin eder,

o Diger hastalarin bakiminin devamhligini saglar.

Kat Hekimi

e Ekip gelene kadar resisitasyonu baslatir ve yonetir,
e Ekibe, yapilanlarla ilgili bilgi verir,
e Hasta ailesine bilgi ve destek verir,

e Hastanin hekimiyle iletisimini saglar.

MAVI KOD alarmini alan CPR ekibi alarmin dogrulugunu sorgulamadan

hizla olay yerine ulagmalidir.

2. KIRMIZI KOD: YANGIN

TUm kuruluglarda oldugu gibi hastanelerde de yangin, en biylk ve en
yogun olarak ortaya c¢ikan/¢cikabilen acil durumlardan bir tanesidir.
Oncelikle yanginin olusabilmesi igin 3 unsura gereksinim oldugu

unutulmamalidir. Bunlar;

= Yakit (odun, sivi yakitlar, kagit, yaglar, petrol tirevi malzeme)

= Ates

= Hava
Tam yanginlar bu Ug¢ unsurun bir araya gelmesiyle meydana gelmektedir.
Bu unsurlardan bir tanesini ortadan kaldirdiginizda yangin olusmaz.
Oncelikle amacimiz, yanginin cikmasini engelleyici énlemler almaktir.
Cunki onleyici faaliyetler masrafsizdir.
Herhangi bir yangin veya yogun duman belirlemesi durumunda olayi géren

kisi eger olanaklar dahilinde ise, kendilerine en yakin yangin soéndiurme
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elemanlarini (yangin séndirme tipleri, yangin hortumlari vb.) kullanarak

ve g¢evredeki insanlardan da yardim alarak yangini sondirir ve daha sonra
gorevlilerin bilgilendiriimesini saglar.
Asagida tim Ozel Cevre Hastanesi biinyesinde yer alan degisik tip ve

ebatlardaki yangin sdéndirme cihazlari Uzerlerine asilmasi disunilen

kullanim talimat érnekleri bulunmaktadir.

ABC TiPi
YANGIN SONDURME CiHAZI

* Pimi Cekerek Sokun

* Sondurme Tlpunu Hedefe
Yoneltin

* Kolu Bastirin

* Tlpd Dik Tutun

* Yangin Sénene Kadar Puskurtin
* Alani Kontrol Edin

CO, TiPI
YANGIN SONDURME CiHAZI

* MUhlra Cekerek Sokin
* Sondurme Tlpunu Hedefe
Ydneltin
*Vanayi Cevirin
* Tlpl Iki Bacaginiz Arasina Alin
Ve

Dik Tutun
* Yangin Sénene Kadar Puskuartun
* Alani Kontrol Edin

SEKIL 1A : ABC Tipi séndirme cihazi
kullanim talimati (Pimli)

SEKIL 1C: CO2 Tipi séndiirme cihazi
kullanim talimati

Eger yanginin soéndurilmesi tek kisi ya da kisiler tarafindan olanakl

degilse, hemen yangin alarm butonuna basilir ve santral aranarak yanginin
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baslangic noktasi bildirilir. KIRMIZI KOD c¢agrisi yapilir en kisa

zamanda ilgililer haberdar edilir*.

Santral gorevlisi, arayan kisiden olayin nerede meydana geldigini, yanginin
tahmini baydkluginua vb. konularda detayl bilgi aldiktan sonra KIRMIZI
KOD ¢agrisi yapar (‘Kirmizi Kod! Kirmizi Kod! Yer ameliyathane salonu’).
Cagnyr yapan santral gorevlisi daha sonra Genel Koordinatoéri ve
bashekimi konu hakkinda bilgilendirir.

3. GRI KOD : HASTANE GUVENLIK ALARMI

Hastane igerisinde asagidaki durumlar meydana geldiginde GRI KOD

cagrisi yapilir.

= Hastane ici / digl bomba olay!
= Silahh saldin / rehine alma
= Ciddi kavga / tartisma
= Hirsizlik
Yukarida yer alan durumlar ortaya ¢iktigi anda olayi géren kisi daha sonra
gobrevlilerin bilgilendirilmesini saglar *.
= Olayin agik tanimini (olay tam olarak ne?, herhangi bir yaralanma,
kaza meydana gelmis mi?)
= Olay géren hastane personeli santrali arayarak GRI KOD gagrisi
yapar. Guvenlik elemanlarn olayin oldugu yere giderek nerede ve
ne zaman gerceklestigi hakkinda detayli bilgi edindikten sonra,

hastane mudiru ve bashekime detayl bilgi verir.

4. PEMBE KOD: YENIDOGAN / GOCUK GUVENLIGI
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Hastanemizde alinan tim Onlemlere ragmen yatan bebek/ g¢ocuk

hastalarin kagiriimalari, kaybolmalari durumunda kullanilan bir koddur.
Boyle bir durumla karsilasan kisi daha sonra gorevlilerin bilgilendirilmesini

saglar*.

Cagn bilgisini alan gorevli gagn bilgisini haber veren kisiden;
= Olayin hangi Unitede gergeklestigi,
= Hasta hakkinda gerekli detay bilgiyi (hastanin cinsiyeti, yasi vb.)
alir ve en kisa zamanda Pembe Kod c¢agrisi yapar. ‘Dikkat, dikkat!
Pembe Kod (Kat Ad1)

BEBEK VE COCUK GUVENLIGININ SAGLANMASI (PEMBE KOD)
UYGULAMASI

ALINAN GUVENLIK ONLEMLERI

¢ Risk tasiyan hastalarin kapisina pembe cicek asilir,

e Tum personelin yaka kimlik karti vardir,

e Hemsire ndbet teslimlerinde hasta odasinda tanistirilarak teslim
yapilir,

e Bebek ve cocuklarin transferinde baby kot(bebek yatadi) ve ¢cocuk
yatagi kullanilarak hemsire esliginde yapilir,

e Ziyaretgilerin kimlik sorgulamasi yapilir,

e Tum g¢ikis alanlari guvenlik tarafindan monitérle izlenir,

e Tum yenidogan bebekler anne yaninda kalir,

e Ailelere bebek glvenligi ebeveyn bilgilendirme formu okutulup

imzalatilir.
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UYGULAMA

o Bebek/cocuk kagirimasindan endigelenilirse mutlaka idare
Miidurii/idari Gece Amiri'ne, gerekli dnlemlerin alinmasi igin haber
verilir

e Bebek/cocuk kagiriima oldugunda santral tarafindan tim cagrilara

ve sesli anons olarak pembe kod alarmi verilir

PEMBE KOD EKIiBIi

e Sorumlu Hemsire
e Servis Hemsiresi

o Hasta Haklar ve Halkla iligkiler Yéneticisi

Servis Hemsiresi

e Durumu tespit eder,
e Kagirilan gocugun esgalini haber verir,

e Gorevliler ile olasi yerler arastirilir.

Sorumlu Hemsire

e Hastalar, ziyaretciler ve c¢alisanlar telaslandirmadan dikkatli
olunmasini sadlar,

e Kucaginda bebekli, cocuklu herkesin toplanma alanlarina
yonlendirilmesini saglar.

e Kagirilan bebek/cocuk hakkinda esgalini belirten detayli bir rapor
hazirlar,

e Bebege/cocuda ait tim tibbi kayitlari kilit altina alir,

e Olay rapor formu doldurur,

e Hemsire kayitlarinin eksiksiz tutulmasini saglar,

e Hastalarin givenliklerinin devamliligini saglar,
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Servisteki hasta bakiminin devamhhigini saglar.

Hastane Midiirii

Hastane mudurl, Baghekimligi ve yerel polis merkezini haberdar
eder,

Cikis noktalarini tutacak sekilde organize olur,

Tdm guvenlik, kucaginda bebek/cocuk olanlarin toplanma
alanlarina inmelerini saglar, ¢ikisina izin vermez,

Hastane MudurG , gorevli polis memuru ile hastane disarisinin da
arastirlmasini organize eder,

Olay boélgesindeki ilk gorevlisi su¢ mahalini korumali ve hicbir seye
dokunulmamalidir,

Hastane Mdudari  birimdeki diger personel ile olay ile ilgili
gorismeler yapar,

Hastane Midurt Ust ydonetime olayi rapor eder,

Polis gelene kadar tim kayitlar tamamlanur,

Hastane Mduadard  olay sonlandiktan sonra iptal anonsunun

yapilmasini saglar,

Halkla iligkiler Sorumlusu

Kagcirilan ¢ocugun aile ve yakinlarini bdlgeden uzak ve uygun bir
yere alir,

Aileye bilgi verir ve destek olur,

Toplanma alanlarinda bulunan Kkigilere gerekli bilgilendirmeyi
yapar,

Tdm hastalarin guvenlikleri ile ilgili emniyet tedbirlerini alir,

Olay sonrasi tim hastalari ziyaret eder .

lyilestirme ve Degerlendirme
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e Sistemin calsirlhiigi, alarmin géz ardi edilip edilmediginin

denetimi periyodik olarak yilda en az bir kez pembe kod ekibi ve
Kalite Birimi ile is birligi icinde tatbikat olarak yapilir ve i¢ denetim
raporu ile sunulur,

e Pembe kod egitimi, personel aliminda Genel Oryantasyon
Programr’nda Kalite Koordinatorligu tarafindan yapilir,

e Olayin basina intikal ettigi durumlarda Halkla iligkiler Departmani

tarafindan basin agiklamasi igin organizasyon yapllir.

Bashemsire

« llgili talimat ve hemsirelik uygulamalarini tekrar inceler,

e Bolume ait gerekli revizyonlari yapar.

Bilindigi gibi tlkemiz énemli deprem kusaklari Uzerinde yer almaktadir. Bu
yuzden depremle karsilasma riski Ulkemizde ¢ok yodun olarak
yasanmaktadir. Diger acil durumlardan farkli olarak dogal afet ve felaketler,

olmasi 6nceden tahmin edilemeyen durumlardir.

Asagidaki durumlarda cagrisi yapilir.
= Deprem
= Sel

= Su baskini
6. TURUNCU KOD : TEKNIK, KIMYASAL VE FiZIKSEL ACIL DURUM
Hastane igerisinde asagidaki durumlarin belirmesi halinde TURUNCU
KOD c¢agrisi yapilir.
= Uzun sureli ve hastanenin isleyisini olumsuz etkileyecek teknik
arizalar (uzun sureli elektrik ve su kesintileri, jenerator arizalari,
kazan patlamalari vb. teknik arizalar)
= Zararl kimyasallarin gevreye yayillmasi

= Enfekte materyallerin ¢gevreye yayillmasi
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Hastane igerisinde herhangi bir alanda yukarida yer alan acil

durumlardan biri meydana geldigi durumlarda olayr géren daha sonra
gorevlilerin bilgilendirilmesini saglar. Cagriy1 alan santral gorevlisi olayi

aktaran kisiden ;

= Olayin meydana geldigi yer, zaman, olayin agik tanimi konularinda
cagriyl yapan kisiden detayh bilgi aldiktan sonra (mumkinse)
TURUNCU KOD c¢agrisi yapar .
ORGAN BAGISI

Lutfen... Organ bagisina destek verelim, duyarlilik gésterelim!

ORGAN NAKLI NEDIR?

Vucutta gérevini yapamayan bir organin yerine canli bir vericiden
veya 6liden alinan saglam ve ayni gorevi Uslenecek bir organin
nakledilmesi iglemidir.

ORGAN BAGISI NEDIR?

Bir kiginin hayatta iken serbest iradesi ile tibben yasami sona
erdikten sonra doku ve organlarinin bagka hastalarin tedavisi i¢in
kullanilmasina izin vermesi ve bunu belgelendirmesidir.

NAKIL YAPILABILECEK DOKU VE ORGANLAR HANGILERIDIR?

Ulkemizde nakil yapilan organlar

-Bébrek
-Deri
-Karaciger
-Kalp
-Akciger
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-Pankreas

-incebagirsak

Nakil yapilan dokular ise;
-Kemik

-Kemik iligi

-Kornea

-Kalp kapag

HER OLUMDEN SONRA ORGANLAR ALINABILIR Mi?

Organ bagisi yapilsa bile her 6limden sonra organ nakli mimkiin
degildir. Ornegin evde yada yolda vefat eden bir kimse bagis karti ve
ailesinin rizasi olsa bile organlari alinamaz. Yalnizca hastane yogun
bakim ortaminda tibben 6limu gerceklesen insanlardan organ nakli
yapilabilir. Yani sikga duydugumuz deprem ve felaketlerden sonra

cesetlerin organlarinin alinmasi gibi bir durum s6z konusu degildir.

NEREYE-NASIL ORGAN BAGISI YAPABILIRIM?

-il Saglik Mudurlagu

-Hastaneler

-Organ nakli yapan merkezlere

Organ bagisi yapmak isteyen kisiler yukarda belirtilen yerlere
basvuru yaparak iki tanik huzurunda bir belge imzalayarak organ bagig!
kartina sahip olurlar. Organ bagisi kartini alan kiginin, bagis kartini her
zaman Uzerinde tasimasi gerekmektedir.
BUTUN ORGANLARIMI BAGISLAMAK iSTEMiYORUM, MUMKUN
MO?

Organ bagisi kartinin bir béliminde bagislamak istediginiz

organlarla ilgili segenekler mevcuttur, bu bélimde isaretlediginiz
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organlariniz disinda her hangi bir organinizin alinmasi s6z konusu

degildir.

HER ORGAN BAGISI YAPANIN ORGANLARI MUTLAKA ALINIR MI?
Kisi organ bagisi yapmis olabilir fakat evde yolda yada kaza yerinde

Olimu gerceklesmis ise organlari alinamaz. Daha dncede belirttigimiz gibi

ancak hastane ortaminda tibben 6limu gergeklesmis kisilerin organlari

alinabilir.

ORGAN BAGISI FIKRIMDEN VAZGECTIM! MUMKUN MU?
Organ bagisi karti sahibi olsaniz dahi, istediginiz anda ailenize

bildirerek ve bagis kartinizi yirtarak, fikrinizden vazgecebilirsiniz.

HASTA VE HASTA YAKINI ILiISKILERiI YONETIMi

Hasta Kimdir?

Aldiginiz hizmet ici egitimler boyunca hasta ile ilgili birgok tanimlamalar ile
karsilastiniz. Hatta en ¢ok karsilastiginiz tanimda “ Akil, Ruh ve Beden
saghgi bozulmus canli” olarak kargimiza ¢ikmaktadir. Bu tibbi olarak
hasta tanimi olsa da biz hastaya daha farkl bir gdzle bakacagiz. Hasta ve
Hasta Yakini iligkileri Yénetimi agisindan hastaya baktigimizda séyle bir
tanim yapabiliriz. “Hasta, bir saglik kurulusunun Grin veya hizmetlerini
tedavi amagla satin alan kisiye denir.” Satin almak eylemi musteri kavrami
ile 6zdestir. Bir yerde bir Grlin veya hizmet satin aliniyor ise satan kigiye
tedarikgi, satin alana ise musteri denir. Ancak saglikgilar mesleki
o6grenimleri boyunca hastaya asla musteri goziyle bakmazlar. Oysa gerek
SGK (sosyal glivenlik kurumu) hastasi olsun isterse tcretli hasta olsun her
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sekilde aldiklari hizmetin karsiliginda bir bedel déderler. Buna bazen

sigorta primi derken, bazen fark Uicreti, bazen ise tedavi hizmeti Uicreti
diyoruz. Eger ortada bir Grlin veya hizmet varsa ve bu Urin veya hizmeti
belirli bir bedel karsiliginda satin alan birileri varsa bu durumda bir

tedarikgi, birde musteri var demektir.

Karsinizdakilerin zamanina, énceliklerine ve 6zel konularina saygi
duyun...

Kendisinin ya da bir yakininin saglik sorunu nedeni ile hastanemize gelen
kisiler igin, kendi durumlari her zaman herkesin durumundan daha 6ncelikli
ve acildir. Kisilerin bu psikolojide olmalarinin gok dogal oldugunu her an
akilda tutmak gerekir. Bu amagla hastanemizin kapisindan; giristen ¢ikisa
kadar yapilacak her iglemde kisilerin gereksiz zaman harcamasinin ve
bekleme surelerinin en aza indirgenmesi gerekir.

Hastayi kapida karsilayan gorevlilerden, tedaviyi yapan hekimlere kadar
her calisan hasta ve hasta yakinlarinin zamaninin gok degerli oldugunu, bu
konuda herhangi bir insandan daha sabirsiz olabileceklerini akilda
tutmalidirlar.

Hasta ve Hasta Yakini iligkilerinde Takim Olmak

Batin mesleki ve davranigsal 6grenilmigliklerinizi bir kenara birakin. Hasta
her zaman hakhdir sGylemlerini her zaman duymaktasiniz. Ancak saglik
kurumlarinin varlklarini koruyabilmelerinin teminati hastadir ve hastanin
saglik kurumuna olan sadakatini saglayacak sey ise doktorundan
hemsiresine, yardimci saglik personelinden kat gérevlisine, glvenlik
gorevlisinden muhasebesine, yoneticisinden hostesine kadar tim
calisanlardir. Ve butin takim, kag Kisi olursa olsun disaridan “hastane”
olarak anilir. Tipki bir strt futbol takiminin var olmasi ve her takimda bir
surl insanin oynamasina ragmen bizim onlari hep takim adiyla bilmemiz
gibi. Yani davranistan veya hizmetten kaynaklanan sorun ne olursa olsun
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butun takima mal edilir. Bu nedenle butun hastane bir takim halinde

hareket etmeli ve takimin tim Uyeleri hasta ve hasta yakini iligkilerinde
ayni titizligi géstermelidir.

insan sagligi biitiin konularin tizerinde bir konudur. Hastanede takim
olmayi birkag érnek vererek detaylandirmak gerekirse;

Orta buyuklukteki bir saglik kurumunda her bir hasta igin 10 ile 30 arasinda
departman gorev yapar. Ve her departman da bir veya birden ¢ok kisi
calismaktadir. Acil servisten hastaneye giris yapan bir hastanin taburcu
olana kadar gegirdigi sureglere kisaca bakalim;

Hasta acil servise geldiginde 6ncelikle hasta danigmani ile kargilasir,
hasta danigsmani hastay ilkk midahale odasina gétirmesinin ardindan
hemsire hastaya bakar ve ilgili acil servis doktoru hastaya ilk midahaleyi
yapar. Hemen ardindan doktorun istemesi halinde tetkikler yapiimasi igin
hasta laboratuara géturalir ve laboratuar personeli doktorun istedigi
tahlilleri yapar. Daha sonra gerekli ise hastanin réntgeni ve ultrasonu
cekilmek Uzere radyoloji bélimine goturilir. Tim bu islemlerin ardindan
gerekli tedavinin uygulanmasi igin hasta ilgili servise kaldirilir ve servis
gorevlisi hastanin yatisina yardimci olur. Bu arada hasta yakini hastanin
girisini yaptirmak igin hasta kabul ve kayit bankosuna gider ve hasta kabul
ve kayit gorevlisi ilgili islemleri yaptiktan sonra hasta yatis ve planlama
boliimii hastanin yatis islemlerini gerceklestirir. Hasta ameliyat olacak ise
servis personeli gerek hastayl ameliyat i¢in hazirlar. Anestezi uzmani
hastanin anestezisi yapmak icin hastayi ziyaret eder ve servis personeli
hastayr ameliyathaneye gotirir. Ameliyathane personeli operasyon ile
ilgili tm hazirliklari yapar ve ameliyatin ardindan hasta yogun bakim
servisine kaldirilir. Bir stire yogun bakim servisinde kalan hasta buradaki
takip slrecinin ardindan tekrar ilgili servise alinir. Doktor ve servis
personeli kontroliinde tedavi sireci bir siire daha serviste devam etmesinin
ardindan hastanin taburcu islemleri baglar. Bu sirada hasta veya hasta
EY.RH.01 YAYIN/REVTARIHI:18.11.2023 REV.NO:01



52
yakini taburcu iglemlerini yaptirmak igin, medikal muhasebe gibi

departmanlari dolasarak evrak islemlerini bitirir ve hasta taburcu edilir.
Yukarida bir hasta i¢in 10 ile 30 arasinda departman calisir demistik. Simdi
koyu harfle yazilan yerleri sayalim. Toplamda 12 departman az 6nce
hastanenin acil servisinden giren bir hasta i¢in ¢calismis.

Simdi sdyle dusunelim; Acil servisten giren hasta veya hasta yakinin
yukarida adi gegen departman zinciri icinde Ornegin, herhangi bir
bélimunde gérdigu muameleden ya da verilen hizmetin niteliginden
memnun kalmamis olsun. Bu durumda sizce hasta, kurum iginde gegirdigi
sureci anlatirken cimlelerinden “-ama” gegmez mi. Hastaneden ¢ok mutlu
ayrilmis olsa bile, “Her sey ¢ok iyi ama ..... boliminde...... ” ile baglayan
cumleler gahstigimiz kurumun bir departmanina mi zarar verir saniyoruz
acaba? Hayir! Bu durum butiin markaya zarar verir. Clinkl hasta asla ama
asla elestirisini yaparken “hastanenin ..... bélimuinde goérevli Ahmet/Ayse
¢cok soguk” demez. Hastanenin adini anarak elestirisini yapar. Hastanin
yaptidi bu elestiriden sadece bir bélim, o bélimde ¢alisan bir kisi degil,
marka zedelenir ve her birimiz o markayi olusturan batintn pargalari
oldugumuz i¢in ayni derecede hepimiz etkileniriz. Bu sebeple hasta ve
hasta yakini iligkileri ydnetimi konusu bir takim oyunudur ve herkesin ayni
titizlikle hasta iligkilerini saglam ve saglklh tutmasi gerekir. Hasta baglihgi

ve hasta sadakati yaratmanin tek yolu takim olabilmektir.
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