OZEL CEVRE HASTANESI
TIBBi PERSONEL ORYANTASYON REHBERI

AMAG:
Bu oryantasyon rehberi ise baglayan tibbi personelin hastanemize uyum saglamasina yardimci olmak
icin; kurumun fiziksel yapisi, kalite yonetim sistemi, kurum kltirQ, organizasyon semasi, hastanenin

genel kurallari, birimine ait igleyisler, 6zel durumlara uygulanacak davraniglar, hasta ve calisan
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guvenligi ile ilgili genel bilgiler, kendisinden beklenen davraniglar gibi

bilgilendiriimesi amaciyla hazirlanmistir.
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e TUm Personelin Bilmesi Gerekenler (Yangin, elektrik kesintisi, acil durum vs. )
e Enfeksiyon Kontroli
e Tehlikeli Madde Guvenligi
Hasta Givenligi
e Hasta kimlik bilgilerinin tanimlanmasi ve dogrulanmasi
e llag giivenliginin saglanmasi
e lletisim glvenliginin gelistirimesi
e Givenli kan transflizyonu
e Basi Yarasl ve Enfeksiyon Risklerinin Azaltiimasi
e Hasta Diismelerinin Onlenmesi
e Givenli Cerrahi Uygulamalari
e Sira Beklemeden Kaynaklanan Olumsuzluklarin Onlenmesi
o Temel Yasam Destegi Surecinin Glivence Altina Alinmasi
e Yenidogan ve Cocuk Guvenliginin Saglanmasi

e Radyoloji Tetkik ve Cekimlerinin Glvenligi

9. ORGAN BAGISI
Litfen... Organ bagisina destek verelim, duyarlilik gésterelim!
ORGAN NAKLI NEDIR?
Vicutta gbrevini yapamayan bir organin yerine canlh bir vericiden veya 6liden alinan saglam ve
ayni goérevi Uslenecek bir organin nakledilmesi islemidir.
ORGAN BAGISI NEDIR?
Bir kiginin hayatta iken serbest iradesi ile tibben yagsami sona erdikten sonra doku ve
organlarinin baska hastalarin tedavisi igin kullanilmasina izin vermesi ve bunu belgelendirmesidir.
NAKIL YAPILABILECEK DOKU VE ORGANLAR HANGILERIDIR?
Ulkemizde nakil yapilan organlar
-Bdbrek
-Deri
-Karaciger
-Kalp
-Akciger
-Pankreas
-incebagirsak
Nakil yapilan dokular ise;
-Kemik
-Kemik iligi
-Kornea

-Kalp kapagi

HER OLUMDEN SONRA ORGANLAR ALINABILIR Mi?
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Organ bagisi yapilsa bile her 8limden sonra organ nakli miimkiin 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 gergeklesen insanlardan organ nakli yapilabilir. Yani
sikga duydugumuz deprem ve felaketlerden sonra cesetlerin organlarinin alinmasi gibi bir durum séz

konusu degildir.

NEREYE-NASIL ORGAN BAGISI YAPABILIRIM?

-il Saglik MidurlGgu

-Hastaneler

-Organ nakli yapan merkezlere

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

Organ bagisi kartinin bir béliminde bagislamak istediginiz organlarla ilgili segenekler
mevcuttur, bu bélimde isaretlediginiz 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 6limu gerceklesmis ise
organlari alinamaz. Daha 6ncede belirttigimiz gibi ancak hastane ortaminda tibben 6limu

gerceklesmis kisilerin organlari alinabilir.

ORGAN BAGISI FIKRIMDEN VAZGEGTIM! MUMKUN MU?
Organ bagigi karti sahibi olsaniz dahi, istediginiz anda ailenize bildirerek ve bagis kartinizi

yirtarak, fikrinizden vazgecebilirsiniz

1. OZEL GEVRE HASTANESI TANITIMI
OZEL GCEVRE Hastanesi Tarihgesi
Tarkiye'nin ilk 6zel hastanelerinden ; Cevre Hastanesi yenilikleriyle dikkat ¢ekiyor 1983 yilinda saglik
sektoriinde varlik géstermeye baslayan ve 1994 yilinda yeniden yapilanarak hizmetlerini sirdiren
Cevre Hastanesi; 18 Mart 2021 Dr.A.Fatih OGUC tarafindan FERTILIFE SAGLIK GRUBU biinyesine
katillarak 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 sireglerinde ve fiyat politikasinda daima durist ve
seffaf olmayi; hizmetlerini kusursuzlastirmak icin ¢ok galismayi; calisanlarina ve hastalarina saygili
olmayi ilke edinerek faaliyet gosteriyor.
Organizasyon Yapisi
OZEL CEVRE Hastanesi kurulus yapisi hakkinda bilgiler Ozel Cevre HASTANESI Organizasyon

Semasi’nda(EK-A) yer almaktadir. Organizasyon semasinda yer alan her Kisi ve birimin gorevi, kendi
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yetki ve sorumluluguna giren galismalarda Ustun basari gostermek ve diger birimlerin de basaril
olmalarina yardimci olarak hastanemizin bitiininiin mikemmele gidisini saglamaktir. Ust yénetimden

sorumlu kisiler kurumun misyonunu yerine getirmek igin gerekli bitge ve kaynaklari onaylamistir.

Yemek Molasi

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

Kilik Kiyafet

Personel gorev ve sorumlulugu hangi diizeyde olursa olsun ¢alisma ortamindaki kilik kiyafetine 6zen
gbstermek zorundadir.Uniforma giymesi gereken birimlerde kurum tarafindan verilmis tniformalar
giyilmeli, temizligi ve Utlslne 6zen gosterilmelidir.Kurum calisanlari el, yiz ve vicut temizliklerine
dikkat etmeli, erkek personel sa¢ ve sakal tragini dizenli olarak olmalidir. Bayan personel abartili
makyaj ve takilardan kaginmalidirlar.

Personel mesai saatleri igerisinde yaka kartini takmalidir.

Deneme Siiresi ve Degerlendirme

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

Hastanemizde yeni ise baslayan personele 2 ay deneme stiresi uygulanir. Personele bu 2 ay boyunca
kurum igleyis ve kiltiriine uyum saglayabilmesi icin genel oryantasyon ve igbasi egitimleri verilir.
Personelin kuruma uyumu, 6grenme yetenedi, calisma istegi deneme suresi sonunda Degerlendirme
sonucuna gbre personelin ¢alisma iligkisinin devam edip etmeyecegi belirlenir. Degerlendirme sonucu
olumsuz olan adaylarin ilgili yasalar ¢cercevesinde isyeri ile ilisigi kesilir. Olumlu bulunan adaylar asil

kadroya alinir. Personelin ¢alistigi glinler igin tcret ve diger haklari saklidir.

BINA YAPISI

Hastane Mimari Yapisi

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

diyetisyen ve bilgi islem bulunmaktadir.
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Yapisal Ozellikler

Hastanemiz, 18 doktor, 25 hemsire, 100 idari ve destek hizmet personeli olmak (zere toplam 143
personeli ile hizmet sunmaktadir. Hastanemizde kadin dogum, Cocuk, Dahiliye, Genel Cerrahi, K.B.B.
Uroloji, Plastik Cerrahi, Néroloji, Gdéz, Cildiye, Biyokimya, Radyoloji, Ortopedi ve Travmatoloji,
Anesteziyoloji ve Reanimasyon poliklinikleri, Tiip Bebek Unitesi bulunmaktadir.

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

e Hastanemizin bilgisayar adi kesintisiz glic kaynagi (U.P.S) ile beslenmektedir

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

e Hastane genelinde anons sistemi mevcuttur.

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

e Hastanemiz T.C. Saglik Mevzuatina tabidir ve bu kanun ve ydnetmeliklere uygun olarak
calismaktadir. Hak sahibi olarak tanimladigimiz musterilerimiz, tani ve tedavi talebinde bulunan
hastalari, tedavi hizmetini kargilayan sosyal guvenlik kurumlarini, herhangi bir nedenle saglik
kontrolli amaciyla gelen sahislari, resmi veya 6zel diger kurulug ve hastaneleri kapsamaktadir.
Kalite Yénetim Sistemimiz, yukarida sayilan hak sahiplerine odaklanarak tasarlanmistir. Ozel
Cevre Hastanesi’nde hastalarin ve calisanlarin beklentilerini daha iyi karsilayacak kosullari
saglamak igin gerek altyapiya gerekse hizmet cgesitliligine ve kalitesine yonelik ¢alismalar devam
etmektedir.

Asansorler, Merdivenler ve Acil Cikig Tabelalari

Ozel Cevre Hastanesi'nde bir personel ve bir hasta asansérii olarak 2 asansor vardir. Hastane iginde

normal kat merdivenleri diginda yangin merdivenleri bulunmaktadir. Her katin koridorunda

gorebileceginiz alanlarda yangin ¢ikis tabelalari mevcuttur.

1.3. Haberlegsme sistemleri

Ozel Cevre Hastanesi'nde bilgilerin, etkin bir sekilde iletimesini saglayacak bir sistem
olusturulmustur. Ayrica hastane ic¢ iletisiminde; i¢ haberlesme formlari, toplantilar, komite
toplantilari ve tutanaklari, calisan egitimleri ve bilgi panolari kullanilir.

Toplanti, i¢ haberlesme formu, rapor, yemekhanede bulunan Calisan Oneri ve Sikayet Kutusu ve

telefon araciligiyla fikirler yoneticilere iletilebilir.

o Hastanedeki gelismelerden nasil haberdar olunur, diger personelle hangi yollarla

iletisim kurulur?
Personellerle telefon araciligiyla ya da i¢c haberlesme formlari ile iletisim kurulur. Birimlerde

telefona cevap verirken ilk énce calistiginiz birim, isminiz ve unvaniniz belirtiimelidir. Eger
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telefondaki kisi bu kurala uymuyor ise kibarca uyarabilirsiniz. Tarafiniza gelen i¢ yazismalar

saklanmalidir.

2. INSAN KAYNAKLARI UYGULAMALARI

2.1. Galisma Diizeni

Hastanelerin 24 saat kesintisiz olarak hizmet vermek zorunda olan kurumlar olmasi hastanede
¢alisma duzeninin vardiyali olarak devam etmesini zorunlu kilmaktadir. Personel ise baslangi¢
saatinden en az 15 dakika 6nce gdrev yerinde hazir bulunmalidir.

Personelin ise gelis gidis saatleri Personel Devam Kontrol Sisteminden (Giris Cikis Karti ) kontrol
edilmektedir. Personel hastaneye giris ve ¢ikislarda -1. katta bulunan kart okuma cihazlarini

kullanmalhdir.

2.2. Calisma Siiresi

Calisma siiresi 4857 sayili Is Kanunu’nun 63. Maddesi geregince haftada 45 saattir. Ara dinlenmeleri
¢alisma siresinden saylimaz.

Fazla ¢alisma ara dinlenmeleri hari¢ haftalik 45 saati asan g¢alismalardir. Personel gerekli durumlarda
fazla mesai yapmayi kabul eder. Personelin yaptidi ve fazla calismanin karsili§i kendisine izin olarak
ya da Ucret olarak verilir.

2.3. Ucret

Personele aylik iicreti ise giris tarihi temel alinarak on isgiinii igerisinde ddenir.Ucretlerin gizliligi
esastir. Personel her ne sebeple olursa olsun galisma arkadaslarina Uicretini soramaz ve kendi Gcretini
baskalarina sdyleyemez.

2.4.Yemek Ve Ara Dinlenme

Ozel Cevre Hastanesi'nde yemek saati 6dle 12:00-14:00 olarak aksam 18:00-18.30 olarak
belirlenmistir. Personel ¢alistigi birimi bog birakmadan, islerin aksamasina sebep olmayacak sekilde
3. Katta bulunan personel yemekhanesinde yemegini yiyerek gorevi basina geri déner.

2.5. Kilik Kiyafet

Personel gorev ve sorumlulugu hangi diizeyde olursa olsun ¢alisma ortamindaki kilik kiyafetine 6zen
gbstermek zorundadir.Uniforma giymesi gereken birimlerde kurum tarafindan belirlenmis tGniformalar
giyilmeli, temizligi ve Utlslne 6zen gosterilmelidir. Kurum ¢alisanlari el, yiz ve vicut temizliklerine
dikkat etmeli, erkek personel sa¢ ve sakal trasini duzenli olarak olmaldir. Bayan personel abartil
makyaj ve takilardan kacinmali, dikkat ¢ekici kiyafet giymemelidir. Personel mesai saatleri icerisinde
yaka kartini takmalidir.

2.6. Deneme Siiresi ve Degerlendirme

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

Ozel Cevre Hastanesi'nde yeni ise baslayan personele 2 ay deneme siiresi uygulanir. Personele bu

iki ay boyunca kurum igleyis ve klltiriine uyum saglayabilmesi igin genel oryantasyon ve igbasi
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egitimleri verilir. Personelin kuruma uyumu, 6grenme yetenegi, ¢calisma istegi deneme siresi sonunda
birim sorumlusu tarafindan doldurulan Deneme Siiresindeki Personel Degerlendirme Formu’nda
degerlendirilir. Degerlendirme sonucuna gore personelin ¢alisma iliskisinin devam edip etmeyecegi
belirlenir. Degerlendirme sonucu olumsuz olan adaylarin ilgi yasalar gergevesinde is yeri ile iligigi
kesilir. Ayni durum personel igin de gegerlidir. Personelin ¢alistigi ginler igin tGcret ve diger haklari
saklidir.
2.7. Personel Ozliik Dosyasi
Ozel Cevre Hastanesi'nde gérev yapmaya baglayan tim personel 6zliik dosyasina konulmak lizere
asagida belirtilen belgeleri birim amirine teslim etmelidir:

e Ikametgah asli 2 ad.

¢ Nifus Clzdan Sureti 2 ad.

e Diploma fotokopisi noter onayli 2 ad.

e Saglik Raporu

e Adli Sicil Kaydi

e 4 adet vesikalik fotograf

e Askerlik Yapmamis Personelin Terhis Belgesi Fotokopisi veya Askerlik durumu ile ilgili Belgesi

2.8. izinler
2.8.1. Yillik izin: Personel hastanede isbasi yaptigi giinden itibaren deneme siiresi 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 sireleri;

e Bir yildan bes yila kadar(5. Yil dahil) 14 isgini

e Bes yildan fazla onbes yildan az olanlar 20 isgunu

e Onbes yil ve daha fazla olanlar igin 26 isgtnuddar.
Yillik izin kullanmak isteyen personel birim amirlerinden temin edinecegi Personel izin Talep Formunu
doldurarak ilgili bélim sorumlusuna onaylatir. ilgili bdlim sorumlusu da Baghemsireye personel izin
talep formunu verir ve bashemsire tarafindan muhafaza edilir.
2.8.2. Sosyal izinler: Asagida belirtilen neden ve surelerle personele sosyal izin verilir.
Evlilik 3 is ginii
Es,cocuk,anne,baba ve kardeslerin 6limu halinde 3 is gunu
2.8.3. Dogum izni: Bayan personel gebeligi halinde dogumdan énce 8 ve dogumdan sonra 8 hafta
olmak Uzere toplam 16 hafta, gcogul gebelik olmasi halinde dogumdan dnceki sireye 2 hafta eklenerek
toplam 18 hafta raporlu olarak izin kullanir. Saglik durumunun uygunlugu doktor raporu ile belirlenmek
Uzere personel gebeliginin 35. Haftasina kadar ¢alisabilir. Bu durumda kullanmadigi izinler dogum
sonrasl iznine eklenir.
Personele talep etmesi halinde 16 haftalik izninden sonra 6 aya kadar Ucretsiz izin verilir. Personelin
Ucretsiz izin kullanmasi durumunda yillik izne hak kazandigi tarih kullandigi Ucretsiz izin suresi kadar
ileri 6telenir.
2.8.4. Hastalik izni: Personelin hastalanmasi durumunda ise gelememezlik durumu s6z konusuysa

hastaneye gelip isyeri hekimine muayene olmasi ve raporunu almasi gerekmektedir. Acil durumlarda
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baska bir hastaneden de istirahat raporunu alabilir. isgéremezlik raporunun bir niishasini 2 giin

icerisinde gerekli islemlerin yapilmasi icin Bashemsireye teslim etmelidir.

2.8. Is Sézlesmesinin Sona Ermesi
isten ayrilmaya karar veren personel 4857 sayili is Kanunun 17. maddesinde belirtilen ihbar siirelerine
uymak zorundadir. Bu sureler;
e Isi 6 aydan az siirmiis olan galisanlar igin bildirimin diger tarafa yapiimasindan baglayarak 2
hafta,
e Isi6ayile 1,5 sene arasinda siirmiis olana calisanlar igin 4 hafta,
e si 1,5 sene ile 3 sene arasinda siirmiis olan calisanlar icin 6 hafta

e Isi 3 sene ve daha fazla siirmiis olan calisanlar igin 8 hafta olarak belirlenmistir.
2.10.isginin Hakl Nedenle Derhal Fesih Hakki

Siresi belirli olsun veya olmasin is¢i, asagida yazili hallerde is s6zlesmesini stirenin bitiminden 6nce

veya bildirim suresini beklemeksizin feshedebilir:

I. Saglik sebepleri:
a) Is sézlesmesinin konusu olan igin yapilmasi isin niteliginden dogan bir sebeple iscinin saghigi veya

yasayisl i¢in tehlikeli olursa.

b) iscinin siirekli olarak yakindan ve dogrudan bulusup gériistiigl isveren yahut baska bir is¢i bulasici

veya isginin isi ile bagdasmayan bir hastaliga tutulursa.

Il. Ahlak ve iyi niyet kurallarina uymayan haller ve benzerleri:

a) Isveren is s6zlesmesi yapildigi sirada bu sdzlesmenin esasli noktalarindan biri hakkinda yanlis
vasiflar veya sartlar géstermek yahut gergcege uygun olmayan bilgiler vermek veya sozler séylemek
suretiyle isgiyi yaniltirsa.

b) isveren isginin veya ailesi tiyelerinden birinin seref ve namusuna dokunacak sekilde sdzler soyler,
davraniglarda bulunur veya isciye cinsel tacizde bulunursa.

c) isveren isgiye veya ailesi tiyelerinden birine karsi satasmada bulunur veya gbzdag: verirse, yahut
isciyi veya ailesi Uyelerinden birini kanuna karsi davranisa 6zendirir, kiskirtir, strtkler, yahut isciye ve
ailesi Uyelerinden birine kargi hapsi gerektiren bir sug islerse yahut is¢i hakkinda seref ve haysiyet
kirici asilsiz agir isnad veya ithamlarda bulunursa.

d) Iscinin diger bir isgi veya igiinci kisiler tarafindan isyerinde cinsel tacize ugramasi ve bu durumu
isverene bildirmesine ragmen gerekli dnlemler alinmazsa.

e) Isveren tarafindan isginin Ucreti kanun hiikiimleri veya sdzlesme sartlarina uygun olarak hesap

edilmez veya 6denmezse,
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lll. Zorlayici sebepler:
iscinin calistigi isyerinde bir haftadan fazla siire ile isin durmasini gerektirecek zorlayici sebepler

ortaya c¢ikarsa.
2.11. isverenin Hakli Nedenle Derhal Fesih Hakki

Siiresi belirli olsun veya olmasin igveren, asagida yazili hallerde is sézlesmesini is Kanunu’'nun 25.

maddesi uyarinca sirenin bitiminden dnce veya bildirim siiresini beklemeksizin feshedebilir;

I- Saghk sebepleri:

a) Iscinin kendi kastindan veya derli toplu olmayan yasayisindan yahut ickiye diiskiinliigiinden
dogacak bir hastaliga veya sakatliga ugramasi halinde, bu sebeple dogacak devamsizligin ardi ardina
Uc is gunu veya bir ayda bes is glininden fazla sirmesi.

b) iscinin tutuldugu hastaligin tedavi edilemeyecek nitelikte oldugu ve isyerinde calismasinda sakinca
bulundugunun Saglik Kurulunca saptanmasi durumunda.

(a) alt bendinde sayilan sebepler disinda iscinin hastalik, kaza, dogum ve gebelik gibi hallerde isveren
icin is s6zlesmesini bildirimsiz fesih hakki; belirtilen hallerin is¢inin igyerindeki calisma siresine goére
4857 sayil is Kanunu’nun 17. maddesindeki bildirim siirelerini alti hafta asmasindan sonra dogar.
Dogum ve gebelik hallerinde bu siire kanuni dogum izninin bitiminde bagslar. Ancak isginin is

s6zlesmesinin askida kalmasi nedeniyle isine gidemedigi sureler igin tcret islemez.

lI- Ahlak ve iyi niyet kurallarina uymayan haller ve benzerleri:

a) Is sézlesmesi yapildigi sirada bu sézlesmenin esasl noktalarindan biri icin gerekli vasiflar veya
sartlar kendisinde bulunmadigdi halde bunlarin kendisinde bulundugunu ileri sirerek yahut gercege
uygun olmayan bilgiler veya sdzler séyleyerek is¢inin igvereni yaniltmasi.

b) isginin, isveren yahut bunlarin aile Gyelerinden birinin seref ve namusuna dokunacak sdzler
sarfetmesi veya davraniglarda bulunmasi yahut isveren hakkinda seref ve haysiyet kirici asilsiz ihbar
ve isnatlarda bulunmasi.

c) Iscinin isverenin baska bir isgisine cinsel tacizde bulunmasi.

d) Iscinin isverene yahut onun ailesi liyelerinden birine yahut isverenin baska isgisine satagsmasi .

e) Iscinin, isverenin giivenini kétilye kullanmak, hirsizlik yapmak, isverenin meslek sirlarini ortaya
atmak gibi dogruluk ve bagliiga uymayan davraniglarda bulunmasi.

f) iscinin, isyerinde, yedi giinden fazla hapisle cezalandirilan ve cezasi ertelenmeyen bir sug islemesi.
g) Iscinin igsverenden izin almaksizin veya hakli bir sebebe dayanmaksizin ardi ardina iki isglinii veya
bir ay icinde iki defa herhangi bir tatil giiniinden sonraki is gunu, yahut bir ayda (g isgliini isine devam
etmemesi.

h) isginin yapmakla édevli bulundugu gérevleri kendisine hatirlatildigi halde yapmamakta israr etmesi.
1) isginin kendi istedi veya savsamasi yiiziinden isin giivenligini tehlikeye diisiirmesi, isyerinin mali
olan veya mali olmayip da eli altinda bulunan makineleri, tesisati veya bagka esya ve maddeleri otuz

gunlik dcretinin tutariyla 6deyemeyecek derecede hasara ve kayba ugratmasi.
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IlI- Zorlayici sebepler:

isciyi isyerinde bir haftadan fazla siire ile calismaktan alikoyan zorlayici bir sebebin ortaya ¢cikmasi.

Egitim ve Gelistirme
Hastane blnyesinde gorev alan personelin mesleki, kissel ve sosyal alanlardaki bilgi, beceri ve
tecrlibelerini gelistirerek, kurum hedefleri dogrultusunda hizmet kalitesini ve verimliligini arttirmaya
yardimci olmak amaciyla egitim programlari diizenlenir.Personel gerekli gorilen egitimlere katiimak ile
sorumludur.
Hastane egitim ihtiyaglarini kendi blinyesindeki deneyimli egitmenleri ve egitim ortamlari ile
karsilayabilecegi gibi gerek duyulan konularda egitim ihtiyacinin karsilanmasi igin dig kaynaklardan da

yararlanabilir.

Mevzuat ve Gérev Tanimlari
Personel;
a) Is Kanununda belirtilen ihbar énellerine uymak ve zamaninda yazil bilgi vermek sartiyla hastane ile
olan is akdini tek tarafli fesh etme,
b) Hastanenin kendi dlizeyindeki personele sagladigi her tirli sosyal yardim ve sosyal glivenlik
olanaklarindan yararlanmak,

c)Sahsi sikayet ve dileklerini bir Gst makama iletmek hakkina sahitir.

Personelin Gérev ve Sorumluluklar
Personel kendisine verilen gérevi gerekli dikkat ve 6zeni gostererek yerine getirmek, ise vaktinde
gelmek, isleri aksatmamak, g¢alisma saatlerinde gérevi basinda bulunmak, isi ile ilgili mevzuati iyi
bilmek ve gorevini bu hikimler dogrultusunda dikkatli ve is ahlakina uygun olarak yerine getirmek,
kurum menfaatlerini korumak ve kuruma zarari olabilecek davranis ve hareketlerden kaginmak,
hastane tarafindan uygun goérilen, niteligini arttirici kurs, seminer, konferans ve egitimlere katilmak

zorundadir.

a) Personel gorevi sirasinda edindigi tim sirlari saklamak, belge ve bilgilerin gizliligini saglamak
zorundadir.

b) Personel Hastane Miduru ve/veya Baghekimin izni olmaksizin basina hastane ile ilgili hususlarda
herhangi bir beyanda bulunamaz.

c) Personel gorevi ile ilgili kullanmasi gereken otomasyon sifrelerini bagkalari ile paylasmaz ve sifreleri
kétlye kullanamaz.

d) Personel gorevini yerine getirmesi i¢in kendisine verilen malzeme, demirbas vs. yi kullanirken
gereken 6zen ve hassasiyeti gostermelidir. Aksi halde sebep olacagi zarari tazminle yukiumladur.

e) Gorevden ayrilan personel elinde bulunan isletmeye ait belgeleri, ara¢ ve geregleri geri vermek
zorundadir. Geri verilmeyen esyalar geri verilmesi gerektigi andaki piyasa fiyati Gizerinden tazmin
edilir.

f) Personel ¢alisma saatleri icerisinde gdrevinin basinda bulunmak ile yikimluduar. Personelin ¢calisma

saati igcinde veya disinda resmi veya 0zel bir kurumda, Ucretli veya Ucretsiz, gecici yada slrekli olarak
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calisabilmesi Hastane Muduri ve/veya Bashekim’in iznine tabidir. Hastane Muduri’niin ve/veya

Bashekim’in izni olmaksizin farkl bir isyerinde gorev alan personelin is akdi fesh edilir.

g) Personel hasta ve yakinlarina kars son derece kibar, nazik ve saygili davranmali; herhangi bir

tartismaya girmemelidir.

h) Personel 5727 sayili kanun geregi hastanenin higbir béliminde sigara kullanmamaldir.

1) Hastane asansorleri gereksiz yere mesgul edilmemeli, asansér kullaniminda hasta ve yakinlarina

oncelik verilmelidir. Personelin asagi katlara iniglerde asansor kullanmasi yasaktir. Sedye

Asansoru(Buyuk asansor) acil hastalar,ameliyat hastalari ve acil durumlar i¢indir ve kesinlikle personel

tarafindan kullaniimasi yasaktir.

EY.RH.02

Lojman Kullanimi

Sehir disindan gelen personelimizin yasamalari igin temin edilmis olan lojmanlarda dikkat
edilmesi geren bazi hususlar bulunmaktadir. Bunlar;

Lojmanda kalan personele kullanacaklari oda veya dairede bulunan tim demirbaslar yazil
olarak zimmetlenir.

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

Lojmanda kullanilan elektrik, su, dogalgaz faturalari her dairede kalan personel arasinda esit
bélinerek personel tarafindan édenir.

Lojmanda kalacak personel lojmana giris ve cikislarda Ozel Cevre Hastanesinin imajini
zedeleyici davraniglarda bulunmamali, diger daireleri, daire arkadaslarini ve gevreyi rahatsiz
edici hareket, davranis ve gurultiden kaginmaldir.

Bayan personelin kaldigi lojmanda baba ve erkek kardesin gunlik ziyaretleri disinda yatili
erkek ziyaretci kabul edilmemelidir.

Lojmandaki daire ve odalar sahsi esyalar icin depo gibi kullaniimamali, diger arkadaglar
rahatsiz edici fazla esya bulundurulmamalidir.

Lojmandaki daire ve odalarin temizliginden lojmanda kalanlar sorumludur. Lojmanlar her
zaman bakiml, tertipli ve dizenli olmalidir.

Lojmanda kesinlikle alkolld icki bulundurulmamali ve icilmemelidir.

Lojman yoneticilerine ve lojman diizenine aykiri davranan personelin 2 ihtar almasina karsi
davranis degisikligine gitmemesi durumunda lojmanla ilisigi kesilir

Ozel Cevre Hastanesi tarafindan lojman da kalan personelden birisi lojman sorumlusu olarak
tayin edilir. lojmanlarin sorumlusu Ozel Cevre Hastanesi yénetimi tarafindan belirlenir.

Lojman sorumlusu veya kidemli personelin haberi olmadan herhangi bir dizenleme ve tadilat
yapilmamalidir.

Hastane ile ilisidi kesilen personel ayni guin, es zamanli olarak lojmanla da ilisigini kesmeli ve
lojmani bosaltmalidir.

Lojmanda kalan personel eve ge¢ gelecegini veya 1-2 gin gelmeyecegini lojman sorumlusuna
haber vermelidir.

Lojman sorumlusu Bashemsireye kargi sorumludur.

YAYIN/REVTARIHI:18.11.2023 REV.NO:01



13

Gorev Tanimlari

Kurumun her departmani veya servisi nitelikli bir ya da birka¢ kisi tarafindan idare edilir. Tim
calisanlarin gorev, yetki ve sorumluluklari; kadronun bir Gst amiri tarafindan hazirlanir ve Bashekim
tarafindan onaylanir. Dagitimlari klasor halinde gergeklesir. Tim calisanlar buradan gérev tanimlarina
ulasabilmektedir.

Ozel Gevre Hastanesi Komiteleri

Ozel Cevre Hastanesinde sunulan hizmetlerin gagdas ve bilimsel diizeyde yiritiilmesi, tibbi ve idari
hizmetlerde, etik ve deontolojik kurallarin yani sira hastane igletim sisteminin etkinligi, verimliligi, ulusal
ve uluslar arasi standartlara uygunlugunun saglanmasi ve surdurilmesi igcin komiteler olusturulmus ve
isleyisleri igin bir ydontem belirlenmistir.

Komiteler, Gyelerce belirlenen gln ve saatte rutin toplantilar yaparlar.

e Hasta Haklar Komitesi

o Enfeksiyon Kontrol Komitesi

e Hasta ve Calisan Glvenligi Komitesi
e Temizlik Komitesi

e Kan Transflizyonu Komitesi

3. KURUM KULTURU

Ozel Cevre Hastanesi Yénetiminin yayinlamis oldugu kalite politikasi hastanemizin amacina uygun
olarak belirlenmistir. KYS’nin etkinliginin sdrekli iyilestiriimesi ve sartlara uygunluk taahhidu
icermektedir. Kalite hedefleri olusturulmasi ve gdézden gegirilmesi i¢in ¢ergeve olusturmaktadir. Surekli
uygunluk i¢in gézden geciriimekte, tim caliganlara iletiimesi ve anlasilabilmesi saglanmaktadir.

Kalite Politikamiz, hedeflerimiz ve taahhitlerimiz hastane st yonetimi tarafindan belirlenip,
onaylanarak, dokimante edilmis ve yayinlanmistir. Hizmet binamizda gorilebilir yerlere asmak
suretiyle politikamizin tim personelimize duyurusu yapilmig, gerekli egitimlerle benimsetilmigstir.
Gerekli i¢ denetimler sayesinde, tim personelimizin anladigindan emin olunmaktadir.

Bu baglamda;

KALITE POLITIKAMIZ
Saglik hizmetlerinde daha iyi hizmet verebilmek igin 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 ylksek degeri ve 6zeni géstermek
Tecrubeli, guleryuzlu tibbi ve idari personel ile hasta guvenligi esaslarini dikkate alarak saghk

hizmeti sunmak,
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Calisanlarimizi egitimler ile desteklemek, calisma ortam ve kosullarini iyi takip etmek,
calisan saghgi ve guvenligi igin gerekli énlemleri almak, ve galisan memnuniyetini dlgerek
calisanlarimiza verdigimiz de@eri gostermek,

Kalite Yonetim Sistemini uygulamak ve surekli iyilestirme anlayigini tim hastane
¢alisanlarimiza benimsetmek,

Sundugumuz saglik hizmetlerini surekli gelistirerek daha fazla hastaya saglk hizmeti

ulastirmaktir.

Bashekim

4. HASTA HAKLARI VE SORUMLULUKLARI
4.1. Hasta Haklar

. Saglik hizmetleri, yagsamsal 6nemi nedeniyle, kisilerin 6diin verilemez hak ve
sorumluluklarindandir.

o Hasta ile saglik calisanlar arasinda bireysel ve toplumsal dizeyde ortaya ¢ikan,
saghk calisanlarinin hastaya, hastanin saglik c¢alisanlarina karsi gorev ve
sorumluluklar mevcuttur.

1)Saglik Hizmetlerinden Yararlanma Hakki
e Kurulusumuza bagvuran her birey; fiziksel, disinsel ve sosyal 6zellikleri ne olursa
olsun var olan tani, tedavi ve rehabilitasyon olanaklarindan en ust dizeyde
yararlanma hakkina sahiptir.

e Hastamiz doktorunu veya saglik kurumunu se¢me ve tedavisinin herhangi bir

evresinde degistirme hakkina sahiptir.

e Hastanin tibbi kayitlar hastanin arzusu dogrultusunda istenilen saglik kurumuna

iletilir.

e Kurulusumuzun saglik gorevlileri, hastamiza tip uygulama kural ve ilkelerine aykiri

ya da aldatici nitelikte tani ve tedavi uygulayamazlar.
2)Sayg: ve itibar Gérme Hakki
e Hastamiz, her zaman ve her turll kosulda, bireysel itibar korunarak, saygili, nazik,
glleryGzli bir ortamda tetkik yaptirma, tani 6grenme ve tedavi olma hakkina
sahiptir.
e Kurulusumuzun higbir ¢alisani hastalarimizla tartisma hakkina sahip degildir.
3)Mahremiyet Hakki
e Hastalarimiz, kurulusumuzla resmi baglantisi olmayan ya da resmi baglantisi olan
tedavisi ile dogrudan ilgili olmayan kisiler ile konusmayi, gérmeyi reddetme

hakkina sahiptir.
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e Hastalarimiz, hekimleri ile goérisme ve muayene ediime asamalarinda gorsel,
isitsel gizlilik saglayacak bir ortamda bulunmasi isteme hakkina sahiptir.
e Tani ve tedavinin her agamasinda, kendilerine ait dosyalara bakma ve kopya alma
hakkina sahiptir.
4)Kimligi Bilme Hakki
e Hastalarimizin, kurulusumuzda kendisinin iliskide bulundugu tim gorevlilerin
kimlikleri ile mesleki sorumluluklarini bilme hakki vardir.
5)Bilgi Edinme Hakki
e Hastalarimizin ya da yasal vasilerinin, tani ve tedavinin tim suregleri ile hastaligin
olasi gidisatina iligkin tam ve vyeni bilgi alma, kendilerine iligkin tibbi
dokimantasyona ulasma hakki vardir.
6)Haberlegsme Hakki
e Temin edebildigi ve bedelini 6deyebildigi takdirde resmi konusma dilini anlamayan
bir hastanin haberlesme amaci ile terciiman isteme hakki vardir.
7)Hastadan Riza Alinmasi
e Hasta tibbi ve yasal zorunluluklar disinda, hastaligi ile ilgili ciddi yan etki riski,
nekahat ile ilgili problemler ve sonugta elde edilecek basari sansi gibi konularda
bilgilendirildikten sonra tedavisi ile ilgili olarak verilecek karalara katiima hakkina
sahiptir.
e Hasta bu hakki kabul ettigi takdirde yapilacak tedaviyi de kabul etmis sayilir.
e Hastanin, klinik galisma, deney ve arastirmalara katiliminda gonallilik esastir ve
yazili onayi sarttir.
8)Danigma(Konsiiltasyon) Hakki
e Hastanin kendi talebi ve gerekiyorsa bedelini 6demeyi kabul etmesi halinde,

baska bir uzman ile konsultasyon yapilmasini isteme haki vardir.

8) Planlanan Tedaviyi Reddetme Hakki

e Hastanin planlanan tedaviyi yazili onay vererek reddetme hakki vardir.

o Daha 6nce tedaviyi reddetmis hasta kurumumuza tekrar basvurursa, gerekli tibbi

bakim ve tedaviyi alma hakki vardir.

10) Tetkik Ve Tedavi Bedelleri
e Hastanin kurulusumuzdan sagdlamis oldugu hizmet karsiliginda 6deyecegi bedelin

acik detayl bir faturasini isteme ve alma hakki vardir.

11) Sosyal Ve Psikoloji Destek Alma Hakki
e Hastalarimizin, teshis islemlerine veya tedaviye engel olmadigi sirece,
kendilerine has kiyafet giyme ve inanclariyla ilgili gérev ve sembolleri kullanma,
sosyal ve psikolojik destek alma, refaketgi bulundurma ve ziyaretgi kabul etme
hakki vardir.
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12) Hasta Sikayetleri
e Hastanin sikayetleri dikkate alinarak, sikayet mekanizmasinin baslatiimasi,
gbzden gegirilmesi ve sonuglandiriimasi ile sonugtan haberdar edilmesi hakki

vardir.
e Hasta hukuki haklari i¢in de yargiya bagvurma hakki vardir.

13) Saglik Kuruluslarn Kural Ve Uygulamalari
e Hasta, kendisine uygulanacak hastane kural ve uygulamalari hususunda bilgi

edinme hakkina sahiptir.

o Hasta tibbi kayitlarinda gergede uymayan hastalik ve tedavi islemi ile ilgili kayit

tespit etmesi durumunda dizeltiimesini takip etme hakkina sahiptir.

14) Dini Hizmetlerden Faydalanma Hakki
o Bedeli 6dendigi takdirde terminal dénemdeki hasta igin, hastanin kanuni
temsilcisinin, hastanin dini ihtiyacina goére telkin ve dua etmek lzere bir din

adami getirme hakki vardir.

4.2. Hasta Sorumluluklari

1) Bilgi Verme

¢ Hasta hekime mevcut sikayetleri, gecirdigi hastaliklar, hastaneye yatirilip
yatiriimadigi, uygulanan tedaviler, kullanilan ilaglar ve saghgi ile ilgili konularda

dogru ve tam bilgi vermekle sorumludur.
2) Onerilere Uyma

e Hasta ilke olarak, tedavisinden sorumlu yetkili doktorlar tarafindan énerilen tedavi

planina uymakla yukiamladdar.

e Tedavi planini yetkili doktorun talimati dogrultusunda kabul eden hasta, ilgili saglik

personelinin de bakim planini yerine getirmesini kabullenmekle de sorumludur.

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

kurum ya da kurulugtan kargilanacagini bildirmelidir.
e Hasta tedavi giderlerini kurumun belirledigi stre igerisinde 6demekle yikimludur.

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

uygulamalarina uymalidir.

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

onayi ile saglik kurulusundan gikarilabilir.

6) Saygi Gosterme
e Hasta, diger hastalar ile hastane personelinin haklarini dikkate almak zorundadir.
7) Bulagici Hastalik Hali

o Bulasici hastalik sliphesi ya da teshisi olan hasta, yetkili doktorunun gikmasinda
sakinca olmadigini belirtir izni olmadik¢a yasal nedenlerden dolayi taburcu olmayi
talep edemez.

8) Uygunsuz Talep
e Hasta yetkili doktorunca uygun gértilmeyen ve tedavi planinda bulunmayan

herhangi bir ilacin verilmesi ya da uygulama yapilmasini talep etmemelidir.

8) Ziyaretgi
e Hastalar, ziyaretcilerini saglik kurulusu tarafindan belirlenen kurallar gergevesinde
kabul etmelidir.
e Ziyaretciler gereginden fazla kalmamaldir.
e Ziyaretgisinin herhangi bir sekilde yiyecek ve icecek getirmesini istememelidir.
10) Tazmin Sorumlulugu
e Hastadan kusurlu kullanim veya kasitli olarak saglik kurulunun demirbas veya sarf

malzemelerine verdigi zarar ve ziyan tazmin edilir.

6. OZEL GEVRE HASTANESI KALITE YONETIM SISTEMI
Ozel Cevre Hastanesi'nde Kalite Yénetim Sistemi isiginda 1SO ve Saghk Bakanhig Ulusal
Akreditasyon standartlari esas alinarak bir yonetim ve isletim sistemi kurulmustur.
- KYS kavramini yerlestirmek
- Mdasteri tatminin saglamak
- Hizmet kalitesini glivence altina almak ve arttirmak
- Kalite galismalarinda 6ncu ve rehber olmak
- Kalite galismalarina, tim calisanlarin maksimum katiimini saglamak ve surekli iyilestirmenin
planlanarak uygulanmasini gergeklestirmek amaciyla TS-EN-ISO 9001:2008 Kalite Yonetim
Sistemi ile Saglik Bakanligi Hizmet Kalite standartlarini benimsemistir.

Ozel Cevre Hastanesi'nde kalite calismalari 01.06.2008 tarihi itibariyle baglamistir.

6.1.1. Uygunsuzluk Yonetimi
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Ozel Cevre Hastanesi kalite politikasinin ve uygulanan kalite sisteminin bir geregi olarak, hizmetin
verilisi sirasinda herhangi bir uygunsuzluk tespitinde uygun olmayan hizmetin verilmemesi ya da
hemen tespit edilerek dizeltiimesi givence altindadir.

Hizmetin tUm asamalarinda herhangi bir uygunsuzluk tespit edildiginde ilgili birim sorumlusu veya
tespit eden tarafindan s6z konusu hizmetler uygun tanimlama yéntemleri kullanilarak Uygunsuzluk

Yodnetimi Proseduri ile kaydedilerek kontrol altina alinirlar.

6.1.2. Diizeltici ve Onleyici Faaliyetler

Ozel Cevre Hastanesi, herhangi bir sebepten meydana gelmis uygunsuzluklarin, bir daha
tekrarlanmamasi igin ya da her hangi potansiyel bir uygunsuzlugun olusmasindan énce bunu énlemek
igin yapacag faaliyetleri, bu konuda dékiimante ettigi Diizeltici Onleyici Faaliyetler Prosediirii'ne gére

planlar. Bunlarin yonetime ya da kalite birimine ulasmasi diizeltici 6nleyici faaliyet formlari ile saglanir.

6.1.3. Siirekli lyilestirme
Ozel Cevre Hastanesi iist ydnetimi,
o Kalite politikasinin hastaneyi gelecekte ne dlglide iyilestirmelere tagiyacagini
e Kalite hedeflerine ne derecede ulasildigini,
e Tetkik sonuglarinin durumunu
e Veri analizi sonuglarini,
e Proses performans parametrelerini,
e Dlizeltici Faaliyet ve Onleyici Faaliyet Sonuglarin,
o YGG(Yonetim Gozden Gegirme Toplantisi) sonucu alinan kararlari ve faaliyetleri degerlendirerek
KYS’ nin sirekli iyilestirmesi igin kullanir.
Ayrica iyilestirmeye yonelik hedefler yilda bir dizenlenen YGG toplantilarinda gorusuilerek gerekli
dizenleme ve revizyonlar yapilir.
OZEL CEVRE HASTANESI PERSONELININ KALITE iLE iLGIiLi GOREV, YETKi VE
SORUMLULUKLARI
e Ozel Cevre Hastanesi'nin Kalite Politikasi ve ilkeleri dogrultusunda yaratilan, yeniliklere agik,
¢agdas ve yardimsever bir ¢calisma ortamini sirekli kalite iyilestirme calismalar ile daha da
gelistirmeyi amag edinmek,
o Kalite sistemi geregi, kendi boélumlerinin faaliyetleri ile ilgili prosedurlerin hazirlanmasinda
isbirliginde olmak ve gerektiginde revize edilmeleri konusunda Kalite Birimi'ne gorus bildirmek,
e Kendi birimi ile ilgili olarak hazirlanan tim prosedir ve talimatlari uygulamaya gegirmek,
uygulamayan arkadaslarini gerektiginde uyarmak,
e Kalite Birimi tarafindan sunulan ve okunmasi gerektigi bildirilen tim prosedir ve talimatlarin
titizlikle okunmasini saglamak,
e Kalite Birimi tarafindan ilgili numarasi verilmis olan formlari kullanmak, numarasiz formlarin
kullanilmamasi hususunda cevresindekileri uyarmak, tespit ettigi uygunsuz formlari Kalite

Birimine bildirmek,

EY.RH.02 YAYIN/REVTARIHI:18.11.2023 REV.NO:01



19

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

e Cagnli olduklari hizmet igi ve disi tim egitimlere katiimak, almak istedigi egitimler icin Kalite
Birimine ve Bashemsirelige talepte bulunmak,

e i¢ ve dis denetimlerde denetgilere yardimci olmak,

o Tespit edilen uygunsuzluklarin ortadan kaldiriimasi hususunda bdlim sorumlulari ile koordineli
calismak,

e BoOlim sorumlusu tarafindan kendilerine verilen gorevleri eksiksiz ve zamaninda yerine
getirmek,

e Ozel Cevre Hastanesi biinyesinde calisan her personel Ozel Cevre Hastanesi (ist ydnetiminin
hazirlamis oldugu ydénetmelikler cergcevesinde ve gorev-yetki-sorumluluk dokimanlarinda
belirtildigi sekilde hareket etmekle sorumludur.

e TUm caligsanlar kendi departmanlarinin ilgili prosedir ve talimatlari disinda okumak ve bilgi
edinmek istedikleri dokimanlari bilgisayar ortaminda okuyabilirler, bilgisayari olmayan bolimler
ise ilgili olduklari dokimanlari Kalite Biriminden saglayabilirler.

e Personelin kisisel yaklasimlari, teknik hatalari nedeni ile kaynaklanan uygunsuzluklarin Ust Uste
iki defa tekrari durumunda personel uyarilir ve ilgili uygunsuzlugu gidermesini saglayacak egitim
verilir. Egitim sonrasi degerlendirmede bir gelisme kaydedilememisse, ilgili sorumlunun
talimatiyla Bagshemsireligin yazili uyarisina istinaden kanuni sireg baslatilir.

7. OTOMASYON KULLANIMI

Ozel Cevre Hastanesinde hasta bilgi givenligi, sirekliligi, ulasilabilirligi ve bittnlaginin
saglanabilmesi i¢in olusturulmus hastane isletim sistemi mevcuttur. Bunun kullanimi ile ilgili bilgi islem
sorumlusu tarafindan oryantasyon egitiminde igleyisinin hangi asamalarinda hastane isletim sistemine

ihtiyag duyacag@i ve bunu ne sekilde kullanacagi konusunda egitim verilir.

8. HASTA VE GALISAN SAGLIGI VE GUVENLIGI

Ozel Cevre Hastanesi'nde hasta ve galisan glivenligi ile ilgili risklerin azaltilmasi igin hasta glvenligi
kulturindn geligtiriimesine ve yayginlastirimasina, bunu tesis edecek uygun ydntem ve tekniklerin
belirlenmesine, hasta ve c¢alisan glvenligi konusunda geligtirilen iyi uygulama &rneklerinin
yayginlastiriimasina, hizmet ici egitim yoluyla personelin farkindaliginin ve niteliklerinin artiriimasina,
hasta ve g¢alisan guvenligi ile ilgili raporlama sistemlerinin olusturulmasina, hasta bakim ve tedavi
sirecinin guvenlik ve kalitesinin artirilmasina, hasta ve galisanlarin saglik hizmeti sunum sirecinde
karsilasabilecekleri muhtemel risk ve zararlardan korunmasina yonelik, usul ve esaslar

dizenlenmistir.

8.1. Calhisan Saghgi Ve Givenligi
e Ozel Cevre Hastanesi'nde riskli boliimlerde galisan personel igin ilgili mevzuat dogrultusunda
dizenli olarak Personel Saghgi Takip Prosediri’ne gore yapilir.
e Personel yaralanmalari Personel Yaralanmalari Bildirim Formu ile takip edilir ve gerekli

onlemler alinir.
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Kan veya vicut sivisinin damlama/sigrama riskinin oldugu tim hasta bakim ve mudahale
bdlgelerinde 6nlik, eldiven, yiz maskesi, gozlik ve benzeri kisisel ekipmanlar bulundurulur.
Bulasici 6zelligi yiksek hastalar ve 6zellikli gruplarin tedavi ve bakim surecinde, hasta ve
galisanlari korumak igin izolasyon Prosediirii gergevesinde gerekli tedbirler alinir.

Radyasyona tabi calisan Kisilerin dozimetre kontrolleri Radyasyon Guvenligi El Kitabinda
belirtildigi sekilde dizenli olarak yapllir.

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

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.

Enfeksiyon Kontrol Komitesi tarafindan calisanlara El Hijyen Egitimi planlanir.

Saglik hizmeti verilen alanlarda el antiseptik sollisyonu bulundurulur.

Personelin goérebilecegi noktalara el hijyeni uygulamasini anlatan bilgilendirici materyaller
asilir.

Ozel Cevre Hastanesi'nde fiziksel saldirilara karsi gerekli tedbirler Asayis ve Giivenlik isleyis
Prosediiri’'ne gore alinir.

Ozellikle calisanlarin siddete maruz kaldigi durumlarda Beklenmedik Olay Rapor Formu
doldurularak Ust yonetime sunulur.

Afetler ve olagandisi durumlarda Hastane Afet Planina gore hareket edilir.

Yangin séndirme araglari her an kullanima hazir halde bulundurulur.

8.1.1.Tiim Personelin Bilmesi Gerekenler:

8.1.1.1.Yangin ¢ikarsa ne yapariz?

1.
2.

3.
4,
5.

En yakindaki telefondan acil durumda santral aranir.

Mahsur kalmig insan varsa sdéndirme ve kurtarma ekibi gelene kadar tehlike bdlgesinden
kurtarirz.

Kendimizi tehlikeye atmayacak sekilde yangin séndurtctlerle yangina miidahale ederiz.

Tam kapilari ve pencereleri kapatiriz.

Yetkili kisilerin direktifleri dogrultusunda binay bogaltiriz

8.1.1.2. Yangin sondiirme tiiplerini nasil kullaninz?

e En yakin yangin dolabindan yangin séndirme tlpdna aliniz,

e TUpun pimini gekeriz,

e Yangin olan alana hedef kigulterek kendimizi tehlikeye atmayacak sekilde en fazla
1,5 metre yaklasiriz,

e Yangin tipunu yanginin kaynagina yonelterek tiplin koluna basariz.

8.1.1.3. Yangin alarm butonlari nerelerdedir?

Yangin alarm butonlari, tim kagis yonlerinde olmak Uzere tim bdlimlerdeki koridorlarda mevcuttur ve

her katta bulunan kat planlarinda yerleri gosterilmistir. (Iitfen galistiginiz bélimdeki yangin alarm

butonlari, yangin tlpleri ve yangin dolaplarinin yerlerini bu planlara bakarak 6greniniz).

8.1.1.4. Yanginin yayilmasini 6nlemek i¢gin yapmamiz gereken en 6nemli sey nedir?
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Yanginin oldugu odanin kapisini kapatmak. Bdylece yangini odaya hapsedip oksijenle temasini
keserek blylmesini engellemis oluruz.

8.1.1.5. Hastanemizin Sigara Politikasi nedir?

Ozel Cevre Hastanesi'nde kapal alanlarda sigara icilmesi kesinlikle yasaktir. Yatan hastalarda sigara
kullananlara sigarayi biraktirma egitim veririz.

8.1.1.7. Elektrik kesildiginde ne olur?

Elektrik kesilir kesiimez jeneratdr devreye girer. Onemli bilgisayarlar, yogun bakim, ameliyathane gibi
hastanin yasaminin cihazlara bagh oldudu alanlarda kesintisiz enerji kaynagi (UPS) 40 dakika
boyunca eneriji verir.

8.1.1.8. Tehlikeli madde sacildigini tespit ettigimizde ne yaparnz?

Tehlikeli madde sagilan alan aninda bosaltilir, maddenin Gzerine talas serpilir ve maddenin cinsine
gobre dnceden belirlenmis énlemler alinir.

8.1.1.8. Acil durumlarda (fiziksel saldirilar, cocuk kagirma olaylari, hirsizlik gibi) hangi numarayi
aranz?

Guvenlikle ilgili tim acil durumlarda santrale ulasiriz. Glvenlik Onlemlerinin koordineli sekilde
olugsmasini saglariz.

8.1.1.10. Herhangi bir kisinin yetkisi olmayan bir yere girmesi durumunda ne yapariz?

Bu kisi hastane personeli ise kibarca ikaz ederiz. Karsimizdaki kisi ikazimiza uymuyorsa acil durum
telefonunu santrali arayarak haber veririz. Eger bu kisi hastane personeli degil ise kibarca kendisine
nasil yardimci olabilecegimizi sorariz. Israrci ve olumsuz cevaplar alirsak yine santrali arayarak haber
veririz.

8.1.1.11. Bomba ihbar aldigimizda ne yapariz? (Acil Durum Planini okuyunuz.)

e Sakin olup, normal ses tonumuzla konusarak karsimizdaki kisiyi asagidaki verileri elde
edinceye kadar telefonda tutmaya calgiriz.

o Konusgurken arka planda belirgin sesler var ise (tren, vapur, ucak sesi, cocuk aglamasi, vs.)
ayirt etmeye calisiriz.

o Konustugumuz kisinin ses tonundan cinsiyetini ve yasini tahmin etmeye ¢alisiriz. Bu kisinin
ses tonunun o6zelliklerini anlamaya calisiriz. (sakin, sinirli, heyecanl, sivesi, tanidik ses olup
olmadigr)

e Santrall arayarak yetkili yerlere haber vermesini isteriz.

8.1.1.12. Ozel Gevre Hastanesi’nde hangi énleyici giivenlik tedbirleri vardir?
Yaka kartlari, sifreli kapilar, tGniformalar, kilitler, alarmlar, video kameralari, giivenlik elemanlari.
8.1.1.13. Yaka kartlarini kimler, nasil kullanir?

istisnasiz tim personel mesai saatleri icinde resimli yaka karti takmak zorundadir.

8.2. Enfeksiyon Kontrol

Enfeksiyon Kontroliin amaci hastalar, hemsireler, hekimler, diger personel ve ziyaretgiler arasinda
enfeksiyon yayilimasini 6nlemektir. Her departman ve personel, enfeksiyonun ©nlenmesinden
sorumludur.

8.2.1. El Hijyeni
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Hastanede galisanlarinin hem kendi sagliklarini hem de hizmet verdigi popUlasyonun sagligini
korumak igin yapabilecekleri en yararli uygulama el yikamadir. Hastanede ortami diger alanlara goére
mikroorganizmalar yéniinden daha risklidir. Bu zararli mikroorganizmalari ellerimizden uzaklastirmak
oldukga gugtur. Bu nedenle el yikamada 6zel bir teknik gelistirilmistir. bu 6zel teknigin tim hastane
calisanlarinca érenilmesi ve uygulanmasi gerekmektedir. Bu davranisin yerlesmesine yardimci olmak
icin hastane genelindeki lavabolara el yikama brosurleri asiimistir. Yine ayni sekilde asilan el yikama
icin 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 lzere birimlerde alkol bazl el dezenfektanlari
bulunmaktadir. Bunlarin kullaniimasi ile hizli ve etkili el hijyeni saglanabilmektedir. Teknik olarak dikkat
edilmesi gereken detay dezenfektanin alinisinda ellerin kuru olmasi ve dezenfektan ellerde kuruyana
kadar ovusturulmalidir.

¢ Eldiven kullanmak el yikamanin yerini tutmaz

o Eldivenler mutlaka hastadan hastaya gegciste degistiriimelidir.

¢ Hastada kullanilan eldivenler ile hasta odasi disinda banko vb temiz ortamlara

dokunulmamalidir.
e Atiklarin toplanmasinda kullanilan eldivenler ile asansoér digmeleri, kapi kollari gibi alanlara
dokunulmamalidir.

o Eldivenler tek kullanimliktir. Yikanma islemi uygulanmaz.

Ozel Cevre Hastanesi'nde personelin el hijyeni uygulama aligkanliklari belirli araliklar ile

degerlendirilmektedir.

8.2.2. Koruyucu Ekipman kullanimi ve izolasyon Yéntemleri

izolasyon kelime olarak ayirma, soyutlama ve tecrit anlamindadir. Hastane infeksiyonlarini énlemek
amaciyla cesitli izolasyon yéntemlerinden yararlanilir. izolasyon yéntemlerinin uygulanmasinda temel
amag patojen mikroorganizmalarin diger hastalara, saglik personeline ve ziyaretcilere yayllmasini

onlemektir.

» Enfeksiyonu 6nlemek i¢in uyguladigimiz en etkili yontem nedir?
Hastalarla temastan 6nce ve sonra, kan ve vicut sivilan ile temastan sonra ve eldivenlerimizi
cikardigimizda ellerimizi “El Yikama Talimati’na gore yikamak; eger yikamak mimkin degilse alkol

bazli dezenfektan ile elimizi dezenfekte etmek.

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

Tdm bolimlerde delici ve kesici aletleri attigimiz kapali sari plastik kutular mevcuttur. Bu aletler bu
kutulara atihr, Atik Yonetim Prosediuri’ne goére imha edilir. (Bkz. Kesici ve Sivri Uglu Aletlerin
Toplanmasi Talimati)

> Iigne batmalarinda ne yapiyoruz?
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Oncelikle birim sorumlusuna haber verilir. Daha sonra bélge yikanir Povidon Iyot ile pansumani yapilir.
Bolge kurcalanip kanatilmaya galisiimaz. Olay giindiiz olduysa Enfeksiyon Kontrol Hemsiresi'ne gece
olduysa acil hekimine haber verilir. batan bdlge dezenfekte edilir. Enfeksiyon Kontrol Hemsiresi
tarafindan “Personel Yaralanmalari Bildirim Formu” doldurulur. Buna ait “Personel Sagligi Takip
Prosedurimuz mevcuttur.
» Uluslar arasi 6nlemler deyince ne anlariz ?
Tdm hastalarin kan ve vicut sivilarini enfekteymis gibi digtinmek (HIV, Hepatit B gibi) ve bu sivilarla
temas s6z konusu olacagdi zaman kendimizi eldiven, gozluk, énlik gibi bariyerler ile korumak.
» Yogun bakimlarda eldiven kullanimi nasil olmahdir?
Hasta ve hasta basindaki tim cihazlarla temastan 6nce eller “El Yikama Talimati” ve” Eldiven Giyme
Talimati”’na gdre yikanir ve eldiven giyilir.
» Kan sacilmalarinda ne yapariz?
Eldiven takilir ve kanin kabasi kagit havlu ile silinerek tibbi atik kutusuna atilir. Daha sonra ylizey
dezenfektani ile silinir. (bkz. Kan Ve Vicut Sivilari Dékilmeleri ve Sigramalarinin Temizligi Talimati).
» Hastalara neden izolasyon tedbiri uygulanir?
Bulasici hastalik suUphesi veya bulasici hastaligi olan hastalara, hastaliklarini baskalarina
bulastirmamalari igin izolasyon tedbiri uygulanir. (bkz. izolasyon Prosediirii)
> lzolasyon tiirleri nelerdir?
Solunum, damlacik ve temas izolasyonlari mevcuttur. Hangi tir izolasyon uygulandi§ini kapiya asilan
levhalardan anlariz. Hemsire ve doktorlarin mutlaka hangi hastaliklarda hangi izolasyon turinun
uygulandigini bilmeleri gerekir ve izolasyon s6z konusu oldugunda mutlaka Enfeksiyon Kontrol
Hemsiresi aranir (izolasyon Prosediir(i).
» Sugicegi veya Zona hastaligi olan bir hasta gelince ne yapanz?
Solunum izolasyonu uygulariz ve daha énce sugicedi gegirmis veya sugicedi asisiyla bagisiklik
kazanmig saglik personeli bu hastalara hizmet verir.
» Tiiberkiilozlu bir hasta geldiginde hangi 6nlemleri alirnz?
Tlberkuloz hastalarina solunum izolasyonu uygulanir, hasta odasina girerken N-95 maske kullanilir.
> Diger Sorular:
e Evsel, cam, tibbi, enfekte atiklari nasil ayiriyorsunuz (Atik Yénetim Proseduirii)
e Her katta acil gantasi bulundurulmaktadir.
e Acil arabalan veya c¢antalari hangi siklikla kontrol edilir? Kiliti ise her malzeme
kullanimindan sonra , kilitli degilse kontrol formunda belirtilen araliklarla kontrol edilir.
o Doktor istemleri okunaksiz oldugu ve ne oldugu bilinmeyen kisaltmalar kullanildig
zaman ne yapiyoruz?
Doktora telefon acgilarak s6zel olarak dogrulatilmasi saglanir.
¢ Ne zaman el yikanz?
= Invaziv uygulamalara baglamadan énce ve sonra,
= Bagisiklik sistemi baskilanmis hastalar ve yeni dogana temas 6ncesi,
= Cerrahi, travmatik yaralar veya invaziv olarak uygulanmis olan cihazlara bagl yaralara

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

= Kisisel hijyen aliskanliklari zayif olan hastalarin yemek oOncesi, banyo-tuvalet sonrasi
odalarini terk etmeden 6nce

= Eldivenli veya eldivensiz olarak kan ve vicut sivilari, mikoz membranlar veya sekresyon
ile temas Oncesi ve kontamine olmus malzemelerle temas sonrasi

= Efekte veya klinik epidemiyolojik 6neme sahip patojenlerle kolonize olabildigi diginulen
hastalarin bakimlarindan sonra

» Capraz kontaminasyonu Onlemek icin ayni hastanin farkli bolgelerine yapilacak
uygulamalar arasinda

= Goreve baslarken ve mesai bitiminde gérevden ayrilirken

o Alkol bazl el temizleme soliisyonlarini ne zaman kullaniriz?

= El ylkama imkanimiz ve zamanimiz olmadigi durumlarda,

» Hastadan hastaya gegerken,

= Hastaya acil midahale ederken alkol bazli el temizleme sollsyonlarini kullanabiliriz. Alkol

bazli el dezenfektanlari tim tibbi birimlerimizde bulunmaktadir.

8.2.4. Personel Yaralanmalarinin Onlenmesi, Galisan Saghig: ve Giivenligi

Ozel Cevre Hastanesi'nde riskli bolimlerde c¢alisan personel iin ilgili mevzuat dogrultusunda diizenli
olarak Personel Sagligi Takip Prosediri’ne gore yapilir.

8.2.4.1 igne ucu yaralanmalari Personel Yaralanmalari Bildirim Formu ile takip edilir ve gerekli
onlemler alinir.

8.2.4.2. Kan veya vicut sivisinin damlama/sigrama riskinin oldugu tim hasta bakim ve midahale
bdlgelerinde 6nluk, eldiven, yiiz maskesi, gézlik ve benzeri kisisel ekipmanlar bulundurulur.

8.2.4.3. Bulasici 6zelligi yuksek hastalar ve 6zellikli gruplarin tedavi ve bakim strecinde, hasta ve
calisanlari korumak igin izolasyon Prosediirii gergevesinde gerekli tedbirler alinir.

8.2.4.4. Radyasyona tabi calisan kigilerin dozimetre kontrolleri Radyasyon Guvenligi El Kitabinda
belirtildigi sekilde diizenli olarak yapilir.

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

8.2.4.6. Calisanlarin bulagici riski olan hastaliklara kargl korunmasi igin, Enfeksiyon Kontrol Komitesi
tarafindan Personel Saghdi Takip Prosediri’nde belirtilen sekilde agsi listesi olusturulur ve riskli
alanlarda calisan personelin agilanmasi saglanir.

8.2.4.7. Enfeksiyon Kontrol Komitesi tarafindan ¢alisanlara El Hijyen Egitimi planlanir.

8.2.4.8. Saglik hizmeti verilen alanlarda el antiseptik solisyonu bulundurulur.

8.2.4.9. Personelin gorebilecedi noktalara el hijyeni uygulamasini anlatan bilgilendirici materyaller
asilir.

8.2.4.10. Ozel Cevre Hastanesi'nde fiziksel saldirilara karsi gerekli tedbirler Asayis ve Giivenlik isleyis

Proseduri’ne gére alinir.
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8.2.4.11. Ozellikle galsanlarin siddete maruz kaldigi durumlarda Beklenmedik Olay Rapor Formu
doldurularak Ust yonetime sunulur.

8.2.4.12. Afetler ve olagandisi durumlarda Hastane Afet Planina gére hareket edilir.

8.2.4.13. Yangin sondurme araglari her an kullanima hazir halde bulundurulur.

8.2.5. Tehlikeli Madde ve Kimyasal Madde Giivenligi

Ozel Cevre Hastanesi'nde kullanilan mevcut tim kimyasal maddelerin tanimlanmasi, bu maddelerin
saklanmasi, taginmasi kullanirken temas halinde yapilmasi gerekenlerin planlanmasi, egitimi ve

duyurulmasi icin yontemleri belirlemek igin Tehlikeli Madde Yoénetimi Prosediri hazirlanmistir.

Tehlikeli Kimyasal Maddelerin Tasinmasi, Saklanmasi ve Kullaniimasi ile ilgili ydntemler ayrica bu
kimyasallarin dokulme, kimyasala maruz kalma gibi durumlarda yapilmasi gerekenler ile ilgili gerekli

duzenlemelerde bu prosedirde belirtilmigtir.

Kimyasallardan Korunmak igin Kullaniimasi gereken Koruyucu Ekipmanlar kullanilir.
Hastanemizin yillik egitim planinda Tehlikeli Madde Glvenligi egitimlerine yer verilmektedir.
Hastanemizde kullanilan mevcut tim tehlikeli maddelerin envanterinin ¢ikariimasi, tanimlanmasi,
kullanmasi, kontrolli, depolanmasi, tasinmasi, atiklarinin uzaklastirilmasi kullanirken temas
halinde yapilmasi gerekenlerin planlanmasi ve egitimi icin standart bir ydontem belirlemek amaciyla
tehlikeli madde yonetimi proseduri hazirlanmistir.
Hastanemizde kullanilan tim kimyasallar ilgili birim ve tesis glvenlik komitesi ile beraber Tehlikeli
Madde Envanteri Listesi olusturulmustur

8.3. Hasta Saghgi ve Giivenligi
8.3.1. Hasta kimlik bilgilerinin tanimlanmasi ve dogrulanmasi ile ilgili Hasta Tanimlama ve Hasta
Bilekligi Uygulama Talimati olusturulmus olup bileklikler bu talimatta belirtildigi sekilde kullanilir.
8.3.2. ilag giivenliginin saglanmasi
8.3.3.1. Ozel Cevre Hastanesi’nde yatisi yapilacak hastanin yatis oncesi aldi§i ilaglar, bakim
surecinde kullandidi ilaglar ve taburcu edildikten sonra kullanacag ilaglara iliskin siireg ilag Glvenligi
Prosedlri’nde tanimlanmistir.
8.3.3.2. Hastanin evden getirdigi ve hastanede kullanmasi gerekli olan ilaglar, gunlik olarak ve her
farkli ilag eklendiginde sorumlu hekim tarafindan ilag-ilag Etkilesim Listesi, ilag-Besin Etkilesim Listesi,
ilag-Besin, ilag-ilag etkilesimleri bakimindan degerlendirilir.
8.3.3.3. Taburcu ve transferlerde hasta/hasta yakinina taburculuk ydnergeleri ve/veya transfer formu
ve Epikriz doldurulur ve ilag kullanimi ile ilgili gerekli bilgilendirme yapilir.
8.3.3.4. Yiksek riskli ilaglar, Yiiksek Riskli ilaglar Listesi'ne gére ilagc kaplari ile enjektdre gekilen
ilaglarin isim ve dozlari etiketle belirlenir ve etiketler okunakli sekilde yazilir.
8.3.3.5. Benzer isimli ilaglarin yanhs kullanimini énlemek amaciyla, ismi ve Séylenisi Benzer ilag
Listesi olusturulmustur. Bu liste, yilda bir kez gézden gecirilerek gtincellenir.
8.3.3.6. Bagimliik yapan uyarici ve uyusturucu ilaglar, Kilit dolaplarda servis hemsiresinin
sorumlulugunda muhafaza edilerek, imza karsiliginda teslim edilir.
8.3.4. lletisim giivenliginin gelistiriimesi adina sézlii ya da telefonla verilen talimatlarda cesitli
duzenlemeler yapilmistir. S6zIU talimatlar, steril girisimler sirasinda, tabibin hastanede ya da serviste

olmadigi durumlar ile acil olarak ila¢ verilmesi gerekli olan durumlarda verilir.
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8.3.4.1. Alinacak szl talimatlarin ne sekilde alinacagi, nelere dikkat edilecegi ve bunlarin kayitlarinin
tutulmasi hakkinda Sézel Order Prosediri’ne gore hareket edilir.

8.3.4.3. Kiritik test degerleri ile ilgili islemlerde; Hastanemizin hazirlamis oldugu Panik Deger
Talimatinda acil olarak bildiriimesi gereken kritik test degerleri belirtiimistir. Radyoloji igin ise Radyoloji
Panik Deger Listesi'nde bildiriimesi gereken kritik radyolojik bulgular belirtilmigstir.

8.3.3.4. Kullanilmamasi Gereken Kisaltmalar: Kullanilmamasi gereken kisaltmalarin kapsami her
tibbi birimde bulunan ilag Uygulamalarinda Kullaniimamasi Gereken Kisaltmalar Listesinde

belirtilmistir ve buna gére uygulama yapilir.
Buna gore,

e Yiksek hata potansiyeli nedeni ile, kemoterapi ilaglari ve yuksek riskli ilag listesinde yer alan
ilaglar icin (resusitasyon durumlari harig) sézel/telefon talimat kabul edilmez.

e Talimat verilirken kisaltma kullaniimaz

e Anlasiimayan veya telaffuzu zor olan kelimeler ve “Benzer ila¢ isimleri Listesi’nde yer alan
ilaglara kodlama yapilir

e Tabipten alinan ilag istemi ve hasta kimlik bilgileri, tabibe aynen “geri okunur” ve tabibin
onayindan sonra diger adima gegilir.

e Talimati veren tabip veya servis tabibi 24 saat igerisinde formu imzalayarak onaylar.

e Eger boéluimde nébetgi tabip bulunmuyorsa, sadece talimati alan ikinci kisi kismi doldurulur
8.3.5. Giivenli Kan Transfiizyonu

8.3.5.1.Kan transflizyonu dncesi kimlik dogrulama iglemi yapilir. Kan transflizyonu uygulanacak ve kan
ornegi alinacak hastanin kimlik bilgileri, dosyasindan, kol bandindan ve kendisinden dogrulanir ve

numunenin Uzerine alindigi anda etiket yapistirilir.

8.3.5.2.Kan bankasindan gelen kan ve kan Urunleri Cross-match Formu ve kimlik bilgileri iki saglik
personeli tarafindan kontrol edilir ve Kan ve Kan Urinleri Transfiizyonu Onam Formu hastaya mutlaka

imzalatilir. Kan ve Kan Uriinleri Transflizyonu Takip Formu doldurulur.

8.3.6. Basi Yarasi ve Enfeksiyon Risklerinin Azaltilmasi igin her hasta Basi Yarasi Onleme ve
Bakim Talimat’'na gére amag; hastanede yatan basi yarasi olma olasiligi olan hastalari belirlemek,
basi yarasi olusumunu énlemek, olugan basi yaralarinin bakim ve izlemini saglamaktir. Basi yarasi
gelisme riski yoninden degerlendirilir. Basi yarasi riskini degerlendirirken, Beslenme bozuklugu,
Sigara kullanimi, Sismanlk ,Diabet ,Yashlk,Zayiflik, Anemi varsa kriterleri dikkate alinir. Bu risklere
yonelik Basi Yaras! Risli Degerlendirme ve izlem Formu'na gére eylemde bulunulur

Bas! yaralarinin Birinci Derece Basi Yarasi ,ikinci Derece Basi Yarasi, Ugiincli Derece Bas! Yarasi,
Dérdunct Derece Basi Yarasi gibi derecelerine gére bakimlarinin nasil yapilacagr konusunda bu

prosediire gore hareket edilir.
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8.3.7. Hasta Diigmelerinin Onlenmesi

8.3.7.1. Ozel Cevre Hastanesi’nde hizmet alan hastalarimiz igin diismelerden kaynaklanan zarar
gbrme riskinin azalmasi amaciyla Hasta Disme Riski Degerlendirme Prosedirli hazirlanmigtir. Tim
bu protokoller dogrultusunda disme degerlendirmesi, hastanin kuruma kabullinden, transfer
esnasinda (kurum icinde bir Uniteden baska bir initeye veya baska bir kuruma transfer edilmeden

o6nce) durumundaki fizyolojik, fonksiyonel ya da bilissel herhangi bir degisiklikte, disme sonrasinda

yapilr.

8.3.7.2. Tespit edilen hastalar Kisittama Altindaki Hastanin Bakimi Prosedirt dogrultusunda gerekli

onlemler alinmak suretiyle hemsire bankolarina yakin alanlarda ve surekli gdézetim altinda tutulur.
8.3.8.Guvenli Cerrahi Uygulamalari

Ozel Cevre Hastanesi'nde giivenli cerrahi uygulamalariyla ilgili gerekli prosedirler yazilmis ve
uygulamaya konulmustur. Bu prosedirde; Hasta guvenligi programi dahilinde yer alan yanlis alan,
vanlis islem, yanlis hasta cerrahisinin 6nlenmesi ve ortadan kaldiriimasi igin; hastaya zarar
verebilecek tim operatif veya invaziv durumlarda uygulanabilir veya adapte edilebilir glivenli takip

yontemlerini tanimlamaktir. (Bkz Guvenli Cerrahi Uygulamalari Prosediru)
8.3.8. Sira Beklemeden Kaynaklanan Olumsuzluklarin Onlenmesi

8.3.8.1. Hastanemize muracaat eden hastalar risk gruplarina Yetigkin Hasta Triaj Plani, Cocuk Hasta
Triaj Planr’na gére degerlendirilir. Poliklinigimize basvuran hastalar Oncelikli Hasta Talimat’'nda

belirtildigi sekilde dncelik sirasina goére hizmet alir.

8.3.8.2. Hastalar, sira beklemesi gerektigi durumlarda bekleme nedenleri ve tahmini bekleme sireleri
hakkinda bilgilendirilerek, istek halinde ilgili hizmete ulasabilecekleri bir diger saglik kurulusuna

yonlendirilir.

8.3.8.3.Klinik durumlari, yaslari ve tedavi 6zellikleri nedeniyle ilave risklere sahip hastalarin tedavi ve
bakimlarinin uygun sekilde yapilmasini saglamak igin Yuksek Riskli Hastanin Bakimi Proseduru

uygulanir.
8.3.10. Temel Yasam Destegi Siirecinin Glivence Altina Alinmasi

8.3.10.1. Temel yasam fonksiyonlari (solunum, dolasim) risk altinda olan veya durmus bulunan
bireylere gerekli midahalelerin yani Cardio Pulmoner Resusitasyon (CPR) yapilabilmesi igin “mavi
kod” uygulamasi CPR Proseduri’ne goére gergeklestirilir. Bunun igin mavi kod ekibi kurulmustur
8.3.11.1. Mesai saatlerinde; anestezi, gégus hastaliklari, dahiliye, genel cerrahi uzmanlarindan biri

veya bu branslarin bulunmadi§i yerlerde, idare tarafindan gérevlendirilen bir tabip ekip lideri olur.
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8.3.11. Radyoloji Tetkik ve Gekimlerinin Glivenligi

8.3.11.1.Radyasyon risklerinden korunmak igin Ozel Cevre Hastanesi’nde Radyasyon Giivenligi El
Kitabi hazirlanmigtir. Bu rehberde radyasyon uygulamalarinin yapildidi bélimlerde ¢aligsanlarin, halkin
ve hastalarin radyasyondan korunmasini ve kaynak guvenligini saglamak amaciyla tim radyasyonla
calisilan bolumlerdeki calisma imkanlari ve sartlarini belirtiimistir. Ayrica bu rehberde tehlike
durumlarinda midahale kurallarini igermelidir.

8.3.11.2. Radyoloji bélimunde ¢alisanlarin dozimetri kullanmasi zorunludur.

8.3.12. Personel ¢ekim esnasinda koruyucu énlemleri (kursun 6nliik, kursun gozlik, kursun eldiven,
tiroid koruyucu, koruyucu paravan v.b.) almasi gerekmektedir. Ayni zamanda gekim esnasinda

hastanin yaninda bulunan hasta yakini ve ebeveynlerin de kurgsun yelek kullanmalari saglanmaldir.

Yenidogan ve Gocuk Giivenliginin Saglanmasi

Yeni dogan / bebek / gocuk kagiriimasi veya kaybolmasi durumlarina karsi énlem almak ve bebek

guvenligini saglamak amaciyla Pembe Kod Talimati kapsaminda uygulama gergeklestirilir.
ORGAN BAGISI CALISMALARI

Bir kisinin hayatta iken serbest iradesi ile tibben yasami sona erdikten sonra doku ve
organlarinin baska hastalarin tedavisi igin kullanilmasina izin vermesi ve bunu belgelendirmesine
ORGAN BAGISI denir.

Tedavisi mumkin olmayan hastaliklar nedeniyle gérev yapamayacak derecede hasar goren
organlarin yerine, canh veya éluden alinan yeni, saglam organin konularak hastanin tedavi edilmesine
ORGAN NAKLI denir

Tedavisi sadece organ ve doku nakli ile mimkin olan hastaliklar tim dinyanin oldugu gibi
Ulkemizin de dnemli saglik sorunlarindan biridir. Organ bekleyen hastalarin sayisinin her gecen gin
arttigi tlkemizde toplumun organ nakli konusunda bilinglenmesini saglamak, bu konuda c¢alismalar
yapmak zorunlu hale gelmistir. Ulkemizde Tiirk Nefroloji Derneginin 1888 yili sonu rakamlarina gére
sadece bobrek bekleyen hastalarin sayisi 23 000 'dir. Bugline kadar ¢ok sayida hasta organ vericisi
bulunamamasi nedeniyle kaybedilmigtir.

Kadavradan organ alinabilmesi igin tibbi 6lim (beyin 6limu) olarak adlandirilan 6lim halinin
gerceklesmis olmasi gerekir. 28/05/1878 Tarih ve 2238 Sayili, Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi,
Asilanmasi ve Nakli Hakkindaki Kanun’a gére, tibbi 6lim (beyin 6limu) hali; bilimin tGlkedeki ulastigi
dizeydeki tim imkanlari, kurallari uygulamak suretiyle bir kardiyolog, bir nérolog, bir nérosirtrjiyen ve
bir de anestezi ve reanimasyon uzmanindan olusan 4 kisilik hekimler kurulunca oy birligi ile saptanir
(Madde, 11).

Hasta, bu dort kisilik uzmanlar heyeti tarafindan degerlendirilerek klinik ve laboratuar tim
incelemeleri tamamlandiktan sonra beyin 6limu karari alinir. Bu karari veren heyet, alicinin surekli
hekimi ve organ naklini yapacak ekipten tamamen farkli kigilerden olusmaktadir (Madde, 12)Bu

durumdaki bir hastanin kendi solunumunu yapmasi mimkin degildir. Ancak makineye bagli olarak
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solunumu sirer ve artik geriye donlsi yoktur. Bugline kadar iyilesmis bir beyin 6limi vakasina
rastlaniimamistir.

Organ alimi ameliyati, ameliyathane kosullarinda, cerrahi ekipler tarafindan titizlikle
yapilmakta, gizli dikis ile cilt kapatilarak vericinin viicuduna saygi ile davraniimaktadir. Cenaze
islemlerinin gabuklastiriimasi igin gerekli tim ¢abalar gosteriimektedir.

Organ bagisinin dini yénden herhangi bir sakincasi bulunmamaktadir. Diyanet isleri
Bagkanhigi Din Isleri Yiiksek Kurulu, 6/3/1880 tarih ve 386 sayili karari ile organ naklinin caiz oldugunu
bildirmistir. Bu kararla; organ bagisi insanin insana yapabilecegi en buyuk yardim olarak
nitelendiriimekte ve “organinizi vereceginiz kisi yaptigi iyilik ve fenaliklardan kendisi sorumludur”
denilmektedir. Kur'an Kerim’de de “Kim bir insana hayat veririse onun sanki biitiin insanlara hayat

]

vermiscesine hayat kazanacagi” beyan olunmustur (Maide Suresi, Ayet 32).Ulkemizde nakli yapilan
organlar:Bobrek, Karaciger, Kalp, Akciger, Pankreas, ince bagirsak, Kalp kapagi, Kornea, Kemik,

Kemik iligi ve Deridir.

KIMLER ORGAN BAGISI YAPABILIR?

1878 tarih ve 2238 sayili yasa geregi, organ bagisi yapabilmeniz i¢in 18 yasini doldurmus
olmaniz ve bu diledinizi iki tanik huzurunda s6zlU olarak zikretmeniz; ayrica bagis igin, bir saglik
kurulusuna basvurarak, Doku ve Organ Bagis Belgesi alip doldurmaniz gerekmektedir. "Organ bagis
kartlar", kisilerin kendi dizenledikleri belgeler ve resmi kimlik kartlarindaki ilgili bélimlerle, kisilerin
kendi kontrolleri altinda niyetlerini belirttikleri belgelerdir. Beyin 6limi gergeklesmis 18 yasindan

kigiklerin organlarinin kullanilabilmesi ebeveynlerinin izniyle mimkindur.

Hayatini kaybeden kisinin Gzerinden organlarini bagiglamadigina dair bir belge ¢ikarsa, higbir
sekilde organlari alinamaz. Kisinin Gzerinden herhangi bir belge ¢cikmazsa, yakinlarinin beyani esas
alinir. Hayatta iken, yakinlarina yapmis oldugu sézlu vasiyete goére; yakinlari organ bagisinda bulunur
ya da bulunmaz. Bu durumda yakinlari olumsuz yanit verirse, higbir sekilde organlar alinamaz. Olen
kisinin o andaki tibbi durumu; énceden gecirdigi hastalik ya da ameliyatlari, organ ve dokularinin
tamami ya da bir kismini nakledilemez hale getirmis olabilir. Bu durumlarda, ilgili organ veya dokular
kullanilamaz. Duruma gore, bagis konusunda bir engel olmasa bile; bu nedenle organ ve dokular
alinamayabilir.

Kisinin Gzerinden organ bagisi yaptigina dair bir belge ¢ikarsa, ilgili organ veya dokularin
alinmasi icin yakinlarinin iznine gerek duyulmaz. Ancak bu durumda bile, dondriin yakinlarina
ulagilimaya ve izin alinmaya 6zen gosterilir. Beyanda belirtilen diginda organ veya dokular, yakinlari
izin verse bile alinamaz. Oldiigli zaman tzerinden organ bagisi ile ilgili higbir belge ¢ikmayan kisilerin
o ana kadar yakinlarina ulasilamadi ise ve beyin 6limu gelisen kisinin vicut fonksiyonlarini istenen
diizeylerde tutmak imkansiz ise; 2584 sayili yasa, yakinlarinin izni olmaksizin organ ve dokularin
alinmasina izin vermektedir. Yasalarimiza gore 6ltnun vicut butinligini bozmayacak (kornea gibi)
doku veya organlarin alinmasi icin kimsenin iznine gerek yoktur. Ancak hekimlerimiz, organ nakline

karsi duyulan ilgiyi kirmamak i¢cin miUmkun olan her kosulda izni almaya gayret etmektedir.
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Adli nedenlerle 6len kisilerin organlari nakil icin ¢ikartilirken yapilan ameliyattaki bulgular, adli
rapora eklenir ve otopsi, bu ameliyattan sonra gergeklestirilir. Adli islemler organ nakli igin yapilan

islemleri geciktiremez.

Bagis islemleri icin Bashemsire ile iletisime gegciniz.
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