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1.CEVRE HASTANESI'NE HOS GELDINIiZ,

Cevre Hastanesi Saglik Sektériinde 30 yillik deneyimi ve uzmanligimi Insan Odakli Hizmet
anlayist ile birlestiriyor. Saglik hizmetlerine verdigi 6nemin yaninda; bu hizmeti beraberce sunan
Calisanin da memnuniyetini ve giivenligini saglamay1 benimsemistir.

Kuruma yeni baslayan tiim ¢alisanlarimizin Oryantasyon egitimindeki temel amaglar; ¢alisanin ise
ve kuruma yabancilasmasini Onlemek, sosyal kaynasmayir hizlandirmak, is ortamindaki
belirsizlikleri ortadan kaldirmak, belirsizlik ve bilgisizlikten dogabilecek sorunlarin ortaya
cikmasini 6nlemek, is akisina uyumunu hizlandirarak is giicii kaybin1 6nlemek ve is giivenligini

saglamaktir.

Dokiiman No:EY.RH.03 Yayin Tarihi:01.08.2013 Rev.No.04 Rev.Tar.18.11.2023  Sayfa No:30/2



2.KURUM TANITIMI

TARIHCE

Tiirkiye'nin ilk 6zel hastanelerinden Cevre Hastanesi yenilikleri ile dikkat ¢ekiyor.1983 yilinda
Saglik Sektoriinde varlik gostermeye baslayan ve 1994 yilinda yeniden yapilanarak hizmetlerini
stirdiiren Cevre Hastanesi; uluslararasi standartlarda saglik hizmeti sunan referans bir kurulus olma

yolunda ilerliyor.

VIZYONUMUZ

Hastanemizin hizmet sunumu konusunda gelecekteki her tiir bilimsel ve teknolojik gelisimlere
sonuna kadar agik, cevremizde ve bolgemizde ayni statiide oldugumuz gerek resmi gerekse 6zel her
kurum ya da kurulusla ve her alanda etik kurallar ¢cergevesinde stirekli rekabet iginde halkimizin hak
ettigi uluslar arasi standartta en kaliteli en verimli en giivenilir ve siirekli kendini yeniler tarzda

kendisiyle rekabet eder gibi hizmet liretmeyi.

MISYONUMUZ

Saglik hizmeti almak i¢in bagvuran tiim hastalarimiza din, dil, irk, cinsiyet ve sosyal siif farki
gozetmeksizin, hasta haklarina saygili, hekim haklarina duyarl, etik degerlere bagli hizmeti veren
ile alan arasindaki iletisimin saglam temeller {izerinde yiiriitiilmesini saglayip, memnuniyeti siirekli
hale getirmeyi, kaynaklar1 etkin ve verimli kullanmayz, nitelikli saglik hizmeti sunumunu saglamay1
cesitli iletisim yollar1 ile hastalar1 saglik konusunda bilgilendirmeyi, saglik hizmeti sunarken hasta

ve yakinlari ile kendi personelimizin de memnuniyetini 6nemsemeyi.

KALITE POLITIKAMIZ

Hastanemizde gdrev yapan tiim personelin gayretli, hosgoriilii ve verimli ¢aligmasiyla birlikte; ilk
defada zamaninda ve dogru hizmeti sunabilmek, hizmet sunumu esnasinda hata olasiligini yok
etmek veya hatanin tespiti ile bir daha tekrarin1 6nlemek amaciyla ¢alisma ve gelisimine siireklilik
kazandirmak hasta ve yakinlarma kaliteli hizli ilkeli kiiltliriinii benimseyip ekip ruhu iginde

yaptiklari isten mutlu olmalarin1 saglamaktir.
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HASTANE MIMARI YAPISI

Hastanemiz 8 kattan olusmaktadir. Bodrum Katta; Radyoloji, Mutfak, Yemekhane, kan alma odasi,

ve Poliklinikler ( Dahiliye, Cocuk Hastaliklari, Kardiyoloji, Noroloji) bulunmaktadir.

Giris katta Acil servis ( binanin 6niinden ayr1 bir girisi daha var), Tiip Bebek Merkezi, Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigi, Yatan Hasta Kabul ve Hasta Taburcu islemlerinin yapildigi 6n

medikal muhasebe bulunmaktadir.

1.katta Yenidogan Yogun Bakim Unitesi (Bebek Odasi), Kiiciik cerrahi miidahale salonu,
poliklinikler ( Uroloji, Ortopedi ve Travmatoloji, KBB, G6z Hastaliklar1) bulunmaktadir.

2.katta yatan hasta servisi, Toplant1 odasi, Yonetim ofisleri, muhasebe, anlasmali kurumlar ¢agri

merkezi, Emzirme Odas1 ve Genel Cerrahi Poliklinigi bulunmaktadir.

3.katta yatan hasta servisi,

4.katta yatan hasta servisi, Anne —Bebek Uyum Odasi

A Katinda Ameliyathaneler, Sterilizasyon Unitesi, Dogumhane ve Eriskin Yogun Bakim Unitesi

5.katta yatan hasta servisi, Yenidogan Isitme Tarama Unitesi, Yogun Bakim hasta yakinlarimni

bilgilendirme odas1

6.katta Bilgi Islem, Eczane, Laboratuvar, Transfiizyon Merkezi, Cildiye Poliklinigi, Plastik cerrahi

poliklinigi, Diyetisyen, lazer epilasyon ve arsiv bulunmaktadir.

Hastanenin arka bahgesinde Morg, Tibbi Gaz Deposu, Medikal Sarf ve temizlik Deposu, Teknik

Servis, Evsel, Tibbi, tehlikeli atik deposu, afet deposu, camasirhane ve Jeneratdr bulunmaktadir.

Hasta nakil i¢in kullanilan 1 biiyiik asansor ve personel ve hasta yakinlarinin kullanabilecegi 1 adet

kii¢iik asansOr mevcuttur.

Normal kat merdivenleri ve her kattan ¢ikist bulunan yangin merdivenleri mevcuttur. Her katta kat
planlar1 ve yangin merdiveni kapilarina yonlendiren acil ¢ikis tabelalar1 bulunmaktadir. Hasta

odalarinda acil ¢ikis kat planlari kapr arkalarinda asilidir.
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HASTANE KAT PLANI

B KATI
DAHILIYE POLK. NOROLOJI POLIKLINIGi | KARDIYOLOJi POLK.
COCUK HASTALIKLARI POLK. RADYOLOJI KAN ALMA MUTFAK/YEMEKHANE
GIRIS KATI
ACIL SERVIS DANISMA/SANTRAL HASTA KABUL/YATIS
TUP BEBEK UNITESI KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM POLIKLINIGI

1.KAT

KUCUK CERR. MUDAHALE

UROLOJI POLK.

ORTOPEDI VE TRAVMATOLOJi

YENIDOGAN YOGUN BAKIM

KBB POLK.

GOZ HASTALIKLARI POLIKLINIGI

KAT YATAKLI SERVIS

TOPLANTI ODASI

YONETIM OFISLERI

MUHASEBE

ANLASMALI KURUMLAR

CAGRI MERKEZI

GENEL CERRAHI POLK.

3-4-5. KAT YATAKLI SERVIS

A KATI
AMELIYATHANE/ DOGUMHANE ERISKIN YOGUN BAKIM
STERILIZASYON

6.KAT
BILGi ISLEM LABORATUVAR TRANSFUZYON MERKEZI
PLASTIK CERRAHI POLIKLINIGI | LAZER EPILASYON DIYETISYEN
CILDIYE POLIKLINIGI ECZANE ARSIV
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3.0ZLUK HAKLARI

Ise alim siireci tamamlandiktan sonra SSK islemleri kanuni gerekler cergevesinde yapilir.

Mesai saatleri i¢inde giindiiz vardiyasinda 6gle yemegi, gece vardiyasinda aksam yemegi ve
kahvalti saglanmaktadir.

Lojman imkanindan ihtiyaci olan personelimiz yararlanabilir.

Calisanlarin izin haklar agagidaki gibidir.

° Yillik Ucretli izin

. Ucretli Mazeret izni
. Hastalik izni

° Ucretsiz izin

. Fazla Mesai Izni

Yillik izin siireleri is kanununda belirtilen asgari siireler olarak uygulanmaktadir. Kurumumuzda
caligsma siiresi

o 1 yildan 5 yila kadar olanlara (5 yil dahil) yilda 14 is giinii (2 hafta)
o 5 yildan fazla ve 15 yildan az olanlara yilda 20 is giinii(3 hafta)
o 15 y1l ve daha fazla olanlara yilda 26 is giinii (4 hafta), yillik ticretli izin verilir

Hizmet Sozlesmesi Is Kanunu’nun 17°nci maddesindeki ihbar siirelerine uyulmak kaydiyla istifa
yolu ile sona erdirilebilir. Boyle bir durumda s6zlesme,

o 6 aydan az ¢alisanlar i¢in 2 hafta,

o 6 aydan 1,5 yila kadar ¢alisanlar i¢in 4 hafta,

o 1,5 yildan 3 yila kadar ¢alisanlar i¢in 6 hafta,

o 3 yildan fazla galisanlar i¢in 8 hafta sonra feshedilmis olur.

Yillik izinler hizmeti aksatmayacak sekilde kullanilir.

o Bayan calisanlara dogum yapmasindan 56 giin 6nce

J Dogum yaptigi tarihten itibaren 56 giin siireyle izin verilir.

o Ayrica ¢cocugu 1 yasina gelene kadar ilk 6 ay 3 saat, 2. 6 ay 1,5 saat siit izni kullanir.
. Mazeret izinleri yillik izin bulunmadigi durumlarda kurum amiri uygun gordiigii

takdirde verilir.
Oliim izinleri personellerin 1.derece yakinlarma 3 giin verilir.
Esi dogum yapmis babalara 3 giin dogum izni

o Evlenen personele 7 giin izin verilir..

Disiplin Cezas1 Uygulanmasint Gerektiren Haller:

o Cezai Olmayan Sozlii Uyar
J Yazili Uyarn

. Kinama

. Isten Cikarma

NOT: Alinan tiim raporlar (1giin bile olsa) muhasebeye teslim edilecek.
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4.CALISMA KURALLARI
Cahisma Saatleri ve Nobet Hizmetleri:

Hastane hizmetleri kesintisiz 24 saat devam eder. Mesai saatleri disinda, hizmetin siirekliligi nobetle
saglanir. Giinliik ¢alisma saatleri Mevzuata gore diizenlenir.

Nobet cizelgeleri aylik olarak sorumlular tarafindan hazirlanir. lgili yonetici ( Bashekim,
Baghemsire ve Miidiir ) tarafindan onaylanarak teblig edilir.

Saglik personelleri igin Sabah 08:00 — 17:30, gece nobeti 17:30 — 08:00°dir.

Yardimci personel ve Temizlik personelleri i¢in sabah 07:00 -17:00,

gece nobeti 17:00 - 07:00 'dir.

Idari personel sabah 08:30 - 18:00' dir. Cumartesi 6glen 14:00 'e kadardur.

Kilik Kiyafet Diizeni:

Hastane yonetiminin belirledigi gorevlere gore yaptirilmis olan formalarin giyilmesi. Kurumsal
Kimligi bozmayacak sekilde bayanlar hafif makyaj yapmali, asir1 taki takmamaya 6zen gostermeli,
saglik personelleri koyu renkli oje kullanmamali, tirnaklarinin kisa olmasina dikkat etmelidir.
Erkek ¢alisanlarin giinliik tiragin1 yapmis olmasi gerekir.

Kisisel hijyen ve bakima 6zen gosterilmelidir.

Kimlik Kartlar::
Hastanemizde c¢alisan tiim personel mesai saatleri icerisinde kimlik kartlarini takmak zorundadir.

Hastaya herhangi bir bilgilendirme veya islem yapacaksa mutlaka kendini tanitmalidir.
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5. KALITE VE AKREDITASYON

Kalite Yonetim Birimi:
Saglikta Kalite Standartlarinin hastanemizde uygulanmasimi saglar ve denetimini yapar. Tim

hastane boliimleri arasindaki organizasyonu saglar.

Hasta Haklar1 Birimi:

Hasta ve yakinlarmin dogrudan basvurabildigi sorunlarini, onerilerini sozlii, yazili olarak dile
getirebildigi birimdir. Sorunlar oncelikle yerinde ¢6ziilmeye calisilir. Yazili dilekge veren hastalara
dosya acilir. Hasta haklart kurulunda goriisiilerek sonuca baglanir. Acil durumlarda idare
bilgilendirilir. Sonug sikayetci olan tarafa ve calisana yazili olarak bildirilir. Thlal varsa bashekim
tarafindan tekrar sorusturma yapilir. Sonu¢ hasta ve yakinina yazili olarak bildirilir. Calisana

Bashekimlik tarafindan bildirilir.

Calisan Haklar1 Ve Giivenligi Birimi:
2013 yilinda Saglik Bakanligi'min uygulanmaya koydugu Calisan Haklar1 ve Giivenligi Birimi

hastanemizde kurulmustur. Beyaz kod olay bildirimlerini takip eder ve Il Saghik Miidiirliigii'ne

bildirimini yapar. Saglik Bakanligi'nin web sayfasina online bildirimde bulunur.
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Komiteler:
Hastanemizde kurulmus olan komiteler:

Ekipler:

Yonetimi gdzden gecirme
Enfeksiyon Kontrol Komitesi
Hasta Giivenligi Komitesi

Calisan Giivenligi Komitesi / Is Saghg ve Giivenligi Kurulu

Is Saghig1 ve Giivenligi Kurulu
Egitim Komitesi

Radyasyon Giivenligi Komitesi
Transflizyon Komitesi
Tesis Giivenligi Komitesi
Hasta Haklar1 Komitesi
Emzirme ve Anne Siitii Komitesi
Temizlik Komitesi

Hastanemizde gorev yapan ekipler:

Mavi Kod Ekibi

Pembe Kod Ekibi

Beyaz Kod Ekibi

Kirmizi Kod EKibi

HAP Ekibi

Antibiyotik Kontrol EKkibi
Ila¢ Yénetim Ekibi

Bina Tur Ekibi

Tibbi Cihaz Giivenligi Ekibi
Nutrisyon Destek Ekibi
Bilgi Glivenligi Ekibi
Klinik Kalite lyilestirme EKibi
Saglik Turizmi Birimi
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Giivenli raporlama/DOF:

Hastanelerde meydana gelen olaylardan ders ¢ikartmak ve benzer olaylarin bir daha yasanmasini
engellemek amaciyla olusturulan bir sistemdir.

Giivenlik raporlama sisteminin  amaci hastanelerde kurumsal bir 6grenme siirecinin

olusturulmasidir.

0 Busistemde ANA HEDEF bireyler degil SISTEMdir.

0 Bunedenle olayin sorumlular: degil sistemin kendisi odak noktasidur.

0 Giivenlik raporlama sisteminde diizenlemeler kisiler {izerinden degil sistem {izerinden
ylritilmektedir.

Giivenlik Raporlama Sistemi iyi isleyen hastanede, hastalar icin GUVENLI HIZMET sunumu ve
calisanlar icin GUVENLI CALISMA ORTAMLARI saglanir.

Gtivenli raporlama sistemi, Hasta ve Calisan Giivenligini tehdit eden olaylara karsit KORUYUCU
GOREY iistlenmektedir.

Giivenlik Raporlama sistemin olay bildirimleri ile yapilir.
Yapilan olay bildirimleri Kalite Birimine yapulir.

Kalite KOK NEDEN ANALIZI yapar.

Diizeltici 6nleyici ¢aligmalar yapilir.

Olaylarin tekrar yasanmasinin oniine gegilir.

s ) e R s s Y e

Giivenli raporlamalar,

Hasta glivenligi,

Calisan giivenligi,

Laboratuvar Giivenligi

Cerrahi Giivenlik

Transfiizyon Giivenligi

[lag Giivenligi

Diger

Konularinda yasanan her tiirlii olay ve yasanmasina ramak kala olan olaylar raporlanir.

Giivenli Raporlama Sistemi formu, Ramak Kala Olay Bildirim Formu doldurularak Kalite
Y 6netim Birimine ulastirilir. Hastane web sayfasinda “’Kurumsal’’ segmesinin

icinde bulunan giivenli raporlama boliimiindeki form doldurularak da bildirim yapilabilir.

’k Hastanemizde Tespit edilen beklenmedik olayin 24 saat i¢inde bildirimi zorunludur.
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Hizmet i¢i egitim

Saglik Bakanligi’nin SKS kapsaminda yapilmasi gereken egitimlerin tamami yapilmaktadir. Ayrica
mesleki gelistirme, kurum i¢i isleyisler ile ilgili egitimler de yapilmaktadir. Saglik Bakanligi’nin

Sertifika programlarina her donem bagvuruda bulunulmaktadir.

Her yilin basinda; o yilin dngoriilen egitim plani hazirlanir. Her ay, o ay i¢in planlanan egitimler,

talep edilen egitimler ve ihtiya¢ duyulan egitimler eklenerek aylik egitim plan1 yapilir.

Ay sonunda planlanan, planlama disinda yapilan ve gergeklesen egitimlere iliskin rapor hazirlanir.

Otomasyon sisteminde ve Personel Egitim Takip Formu ile her ¢alisanin ise basladig: tarihten

itibaren katildig1 egitimler kaydedilir.

Ise giriste her ¢alisana Kurum ve Boliim uyum (Oryantasyon) egitimleri yapilir ve kayit altina alimir.

Is Giivenligi Uzmani tarafindan ise yeni baslayan calisanlara egitim yapuilir.

Uygulanan egitimlerin etkinlik ve etkililigi ¢esitli yontemlerle ( 6n test-son test, gdzlem, goriisme,

anket, 6z degerlendirme vb) degerlendirilir.
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6.ACIL KODLAR
Hastane Acil Renk Kodu Sistemi asagida gosterilmistir.

MAVi Yetigkin/(;ocu!( Medikal Acil Durum (Kardiyopulmoner
Arrest)/Hayati Risk

GRi Sald_lrgan Kisi Silahl Kisi veya Aktif Ates Edilmesi veya
Rehine Durumu

YESIL Acil Durum Sonlandirma

TURUNCU Tehlikeli Madde Sizintisi/Yayilmasi

PEMBE Bebek/Cocuk Kagirma
Acil Miidahale Plani Aktivasyonu
Yangin

BEYAZ Calisana Saldin

SARI Tahliye

TURKUAZ Dis Toplu Yaralanma

A Bomba tehdidi

MAVI KOD:KARDIYAK ARREST (Hastanin kalbi durunca ) Mavi kod verilir.
tiim diinyada aym acil durum icin aym rengin kullamldig1 tek renkli koddur. Acil tibbi
miidahaleye ihtiya¢ duyan hastalar, hasta yakinlar1 ve tiim hastane personeline en kisa siirede

miidahale edilmesini saglayan acil durum yonetim aracidir.

PEMBE KOD:BEBEK, COCUK KACIRILINCA Pembe Kod verilir
Hastanede servislerde tedavi i¢in bulunan bebek veya cocuk hastayr kagirma girisiminin veya

kacirma durumunun tespit edilmesi halinde uygulanan acil durum yonetim aracidir.

BEYAZ KOD:HASTANE CALISANLARINA SIDDET SALDIRI OLUNCA Beyaz Kod

verilir. Hastanelerde calisanlara yonelik siddeti onlemeyi amaglayan acil durum yonetim aracidir.
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Acil Kod Telefon Numaralari

MAVI PEMBE
KOD 2222 | KOD 3333

// BEYAZ KOD

*KODLAR ICIN BELIRLENEN DAHILI TELEFON NUMARALARINI ARAYINIZ.

MAVI KOD,PEMBE KOD,BEYAZ KOD 'LAR ICIN AYRI OLARAK HAZIRLANMIS
BILDIRIM FORMLARIINI DOLDURUNUZ, DOLDURULAN FORMLARI KALITE
BIRIMINE TESLIM EDINIZ.

MAVI KOD ERISKIN EKIiP 1

e ANESTEZI UZMANI

EKiP'LIDERI

e DAHILIYE UZMANI

e ANESTEZI TEKNIKERI
e ACiL SORUMLU HEMSIRESI

e BIRIM HEMSIRESI

* YARDIMCI PERSONEL

LEEEKCEKL

Dokiiman No:EY.RH.03 Yayin Tarihi:01.08.2013 Rev.No.04 Rev.Tar.18.11.2023  Sayfa No0:30/13



MAVi KOD COCUK EKIiP 2

e ANESTEZI UZMAN|

EKIP'LIDERI

e COCUK HASTALIKLARI UZMANI

v

e ANESTEZI TEKNIKERI

e ACIL SORUMLU HEMSIRESI

e BIRIM HEMSIRESI

* YARDIMCI PERSONEL

€EECEKCEKL

MAVI KOD GECE EKIiP 3

e ACIL SERVIS NOBETCI HEKIMI

e ACIL SERVIS HEMSIRESI

e BiRiM HEMSIRESI

e GECE AMIRI

* YARDIMCI PERSONEL

CE€E€EL
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7.BEBEK DOSTU HASTANE OLMAK

Hastanemizin emzirmeye iliskin bir yazil politikasi vardir.

Ilgili saglik personellerine y1lda 17 saat teorik ve 3 saat uygulama egitimi yapilmaktadir.
Hastanemizin diger tim calisanlarina bebek dostu kapsaminda yilda en az 1 saat egitim
yapilmaktadir.

Hastanemize bagvuran tim hamile kadinlar emzirmenin yararlari ve yontemleri konusunda
egitilmektedir.

Hastanemizde dogum yapmus anneler ilk yarim saat i¢inde bebekleri ile bulusturulmaktadir.
Tibben gerekli goriilmedikge Hastanemizde yenidoganlara anne siitinden bagka gida
verilmemektedir.

Hastanemizde 24 saat anne ve bebegin bir arada kalmalarini saglanir

Hastanemizde bebegin her istediginde emzirmeye tesvik edilmektedir.

Hastanemizde dogan bebeklere yalanci meme ve emzik verilmemektedir.

Anneler hastanemizden taburcu olduktan sonra emzirmeye devam edebilmeleri, karsilasabilecekleri

sorunlar1 ¢ozebilmeleri a¢isindan Hastanemizden danismanlik hizmeti alabilmektedirler.

Dokiiman No:EY.RH.03 Yayin Tarihi:01.08.2013 Rev.No.04 Rev.Tar.18.11.2023  Sayfa No0:30/15



BEBEK DOSTU HASTANE POLITIKAMIZ

Temel Yonetim Uygulamalar:
1. Hastanemizde anne siitii ve emzirme uygulamasinin korunmasi, tesvik edilmesi ve desteklenmesi
amactyla bir emzirme politikasi olusturulmustur.
a)”’Anne Siiti Muadillerinin Pazarlanmasiyla Ilgili Uluslararast Yasa’ ve Diinya Saghk
Asamblesi’nin ilgili kararlar1 eksiksiz sekilde uygulanmaktadir.
b) Personel ve ebeveynlerle diizenli araliklarla paylasilan, yazili bir <’bebek beslenme politikasi’’
olusturulmustur.
¢) Stirekli izleme ve veri yonetim sistemleri kurulmustur.
2. Personelin emzirme konusunda annelere destek olmak igin gereken bilgi, yetkinlik ve becerilerle
donatilmasi saglanmaktadir.
Temel Klinik Uygulamalar
3. Hamile kadnlar ve aileleri emzirmenin 6nemi ve yonetimi konusunda bilgilendirilmektedir.
4. Annelerin bebekleri ile dogar dogmaz en kisa siirede ten-tene temas kurmasi saglanarak, en kisa
sirede emzirmeye baslamasi ve temasin kesintisiz sekilde siirmesi i¢in annelere destek
olunmaktadir.
5. Emzirmenin baslatilmas1 ve siirdiiriilmesi ile sik karsilasilan giicliiklerin yonetilmesi konusunda
annelere destek sunulmaktadir.
6. T1bbi bir zorunluluk olmadigi siirece, yenidogana anne siitiinden baska herhangi bir yiyecek veya
s1v1 verilmemektedir.
7. Annelerin bebekleri ile bir arada tutulmasi ve giinlin 24 saati ayn1 odada kalmalar
saglanmaktadir.
8. Annelerin bebekleri aciktigi zaman verdigi isaretleri tanimasi ve bunlara yanit vermesi konusunda
annelere destek olunmaktadir.
9. Biberon ve emzik kullanimi ve riskleri konusunda annelere danismanlik hizmeti verilmektedir.
10. Ebeveynlerin ve bebeklerin emzirme konusunda siirekli destek ve bakim hizmetlerine erigim

saglayacaklart merkezlerle ilgili bilgilendirilmeleri taburculuk islemleri 6ncesinde saglanmaktadir.
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BASARILI EMZIRMEDE 10 ADIM

Temel Yonetim Uygulamalari
1. Hastanemizde anne siitii ve emzirme uygulamasinin korunmasi, tesvik edilmesi ve desteklenmesi
amaciyla bir emzirme politikas1 olusturulur.
a)”’Anne Siiti Muadillerinin Pazarlanmasiyla Ilgili Uluslararasi Yasa’ ve Diinya Saglhk
Asamblesi’nin ilgili kararlar1 eksiksiz sekilde uygulanir.
b) Personel ve ebeveynlerle diizenli araliklarla paylasilan, yazili bir <’bebek beslenme politikasi’’
olusturulur.
¢) Stirekli izleme ve veri yonetim sistemleri kurulur.
2. Personelin emzirme konusunda annelere destek olmak i¢in gereken bilgi, yetkinlik ve becerilerle
donatilmasi saglanir.
Temel Klinik Uygulamalar
3. Hamile kadmlar ve aileleri emzirmenin 6nemi ve yonetimi konusunda bilgilendirilir.
4. Annelerin bebekleri ile dogar dogmaz en kisa siirede ten-tene temas kurmasi saglanarak, en kisa
stirede emzirmeye baslamasi ve temasin kesintisiz sekilde siirmesi i¢in annelere destek olunur.
5. Emzirmenin baglatilmasi ve siirdiiriilmesi ile sik karsilasilan giigliiklerin yonetilmesi konusunda
annelere destek sunulur.
6. T1bbi bir zorunluluk olmadig siirece, yenidogana anne siitiinden baska herhangi bir yiyecek veya
siv1 verilmez.
7. Annelerin bebekleri ile bir arada tutulmasi ve giiniin 24 saati ayn1 odada kalmalari saglanir.
8. Annelerin bebekleri aciktigi zaman verdigi isaretleri tanimasi ve bunlara yanit vermesi konusunda
annelere destek olunur.
9. Biberon ve emzik kullanimi ve riskleri konusunda annelere danismanlik hizmeti verilir.
10. Ebeveynlerin ve bebeklerin emzirme konusunda siirekli destek ve bakim hizmetlerine erisim

saglayacaklart merkezlerle ilgili bilgilendirilmeleri taburculuk islemleri 6ncesinde saglanir.

**Basaril1 Emzirme Onerileri, tiim saglik kuruluslarinda verilen hizmet iizerinden degerlendirilmek

uzere standart olarak kullanilmaktadir.
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8.BILGI SISTEMLERI

Hastanemizde MEDDATA otomasyon sistemi kullanilmaktadir.

Tiim birimler i¢in kendi kullanacaklart modiiller ile ilgili olarak oryantasyon programi dahilinde
birebir egitim verilmektedir.

Tiim hasta bilgileri HBY'S’ de tanimli alanlara kaydedilmektedir.

Polikliniklerde hekimler MEDDATA Hekim modiiliinii kullanmaktadir.

Hasta yatis ve taburcu islemleri MEDDATA Hasta kabul , servis hemsiresi, ameliyathane
MEDDATA Hasta yatis , personel takip, satinalma, depo MEDDATA Satinalma ve Stok Modiilii
sekreterya MEDDATA Hasta yatis modiiliinii kullanmaktadir.

Ameliyathane randevulart MEDDATA Ameliyathane modiiliinden takip edilmektedir.

Cagr1 Merkezi MEDDATA randevu modiiliinii kullanmaktadir. Tiim modiiller i¢in “’kullanici ad1

ve sifre’’ Bilgi islem tarafindan; ise girisinizde size tanimlanan kullanict ad1 ve sifrenizdir.
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9. ENFEKSIYON KONTROLU

Hastanemizde Enfeksiyon Kontrol Komitesinin talimat ve prosediirleri dogrultusunda Enfeksiyon
Kontrol Programi uygulanmaktadir.

Calisanlarimizin; Hastane Temizlik Prosediirleri, T1bbi atiklarin uzaklastirilmasi, Kisisel hijyen, El
Hijyeni, Dezenfeksiyon ve Sterilizasyon uygulamalari, Izolasyon Onlemleri, Kanla bulasan
hastaliklarin 6nlenmesi, kesici delici alet yaralanmalar1 vb konularda gerekli titizligi gostermeleri
gerekmektedir.

Hizmet ici egitim programlarinda enfeksiyonlardan korunma ile ilgili egitimlere sik sik yer
verilmektedir.

El yikama;

Hastane enfeksiyonlarini azalttigi kanitlanmis tek yontemdir. Hastane ¢alisanlarimizin El Yikama
konusundaki uyumlar1 hasta ve calisan giivenligi agisindan ¢ok 6nemlidir. El yikama ile hastane
enfeksiyonlarinin % 67 oraninda onlendigi istatistiksel olarak WHO “da raporlanmistir

Sosyal (normal) el yikama: Kirli ellerin sadece sabun ve su ile yikanmasidir. Bu tip yikama ile
kirler ve gecici flora elemanlar1 tamamen uzaklastirilir, kalici flora etkilenmez.

Hijyenik el yikama: Akan su altinda, sabunla ellerin 15-30 saniye ovusturularak yikanmasi,
durulanmasi kagit havlu ile kurulanmasi islemidir.

Cerrahi el yikama: Yikamanin dirsege kadar olan kismu kapsadigi, antiseptik bir deterjanin
kullanildig1, ovalama siiresinin 2-3 dakika yiikseldigi durumdur.

Antiseptikli El Yikama: Riskli durumlar i¢in, (enfekte hastalarla temastan sonra ve yogun bakim
iinitelerinde hasta ile temastan dnce ve sonra) antiseptikler ile yapilan el yikamadir. Diger deyisle
hijyenik el yikamanin antiseptikli sabun kullanilarak yapilmasidir.

Mikroplardan Korunmak f¢in

Ellerinizi
En Az 20 sn.
Yikayin

www.mutlumikrop.com
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EL HIJYENI NE ZAMAN?

ONCE

Hasta ile temas

Hasta cevresindeki ylizeylerle temas
Her tiir invaziv girisim

Eldiven giyme

[laglarin hazirlanmasi

Yemek

Isten ayrilma

FEFEFFEE

SONRA

Hasta ile temas

Hasta ¢evresindeki yiizeylerle temas

Her tiir invaziv girisim

Eldivenlerin ¢ikartilmasi

Kan, kanli sekresyon ile kontamine olma olasiligi olan herhangi bir alet veya
objeye temas

Diger viicut sekresyonlart ile temas

Tuvalet

- FEFEEF
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izolasyon Onlemleri :

Bulasiciligr fazla yada epidemiyolojik olarak dnemi tanimlanmis, yada siiphe edilen infeksiyonu
olan hastalara standart énlemlere ilaveten BULASMA YOLUNA YONELIK (Temas, damlacik ve

solunum yolu) uygulanan 6nlemler izolasyon 6nlemleridir.

Damlacik izolasyonu Temas izolasyonu Solunum izolasyonu

Simgeleri kullanilmaktadir. izolasyon gerektiren hastanin kapisina ilgili isaret alilarak tiim ¢alisan

personelin bilingli yaklasimi saglanmaktadir.
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Atiklar;

Hastanemizde olusan atiklar, Unite i¢i Atk Yonetim Plammmiz dogrultusunda, kaynaginda
ayristirilarak gegici olarak depolanmakta ve ilgili prosediirlere uygun olarak bertaraf edilmektedir.
Hastane atig1, teshis, tedavi, immiinizasyon ya da biyolojik testle {iretimler sonucu agiga ¢ikan tibbi,

evsel atik, enfekte, patolojik atik, cam atik, tehlikeli atik ve radyoaktif atiklar1 kapsar.

Evsel Nitelikli Geri Doniisemeyen Atik: Gilinliik faaliyetler sonucu birimlerden ortaya cikan,
ancak enfekte olmamis mutfak atiklari, biiro atiklari, ambalaj malzemeleri vb. malzemelerden

olusan atiklardir. Siyah renkli ¢6p posetinde toplanir.

Kagit Atiklar: Kagitlar mavi renkli geri doniisiim atik kovalarina (lizerinde sifir atik geri doniisiim

isareti olan kutularda) atilir.

Plastik Atiklar: Plastik tim ambalaj atiklaridir, Sar1 renkli geri doniigiim atik kovalarina atilir.

Metal Atiklar: igecek metal kutular1 ve diger tehlikesiz metal atiklardir. Gri renkli geri doniisiim

atik kutusuna atilir.

Cam Atik: Kullanilan cam malzeme siseleridir. Yesil renkte ¢op poseti ve yesil renkli cam atik

kovalarinda toplanir ve hastanemiz cam atik konteynerda biriktirilerek belediye tarafindan alinir.

Tibbi Atik: Birimlerden kaynaklanan patolojik ve patolojik olmayan, enfekte, kimyasal ve
farmasotik atiklar ile kesici-delici malzemeleri icerir. Sar1 renkli Kesici delici alet kutularinda (sharp
box) kesici delici aletler toplanir, Kirmiz1 tibbi atik poseti gecirilmis kirmizi tibbi atik isaretli

kovalarda toplanir. Tagimas1 turuncu renkli kutular ile yapilir.

Kontamine Ambalaj Atiklar: ila¢ boslari, dezenfektan bozlar1 vb tehlikeli atiklari kapsar.
Birimlerde mavi renkli bilezikli bidonlara atilir ve tehlikeli atik deposunda biriktirilir. Yetkili firma

tarafindan alinarak bertarafi yapilir.

Enfekte Atik: Yeterli say1 ve canlilikta mikroorganizma ile kontamine, bulasici hastaligi olan hasta
odalarindan ¢ikan atiklar, biitiin kan ve kan iirtinleri hastalarinin kanlar ile iliskili tiim atiklar, kan
ile kontamine tiim kesiciler, sondalar, idrar digki toplama kaplari, laboratuvar vb. gibi atiklardir.
Kirmizi renkli ¢op posetine atilir.
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Patolojik Atiklar: Patojen olan veya olma riski tasiyan organlar, viicut ve doku pargalari, kan ve

viicut sivilari vb atiklar icerir. Tibbi atik kutularina atilir.

Radyolojik Atik: Rontgen banyolarinin 1.ve 2. sular1 gibi atiklardir. Belirlenen firma tarafinca

toplanir. Hastanemizde radyolojik atik ¢ikmamaktadir.

Tehlikeli Atiklar: Saglik kurulusu faaliyetleri sonrasinda islem artig1 olarak ortaya ¢ikan, fiziksel,
kimyasal ve bakteriyolojik 6zellikleriyle karistiklar1 alici ortamlarin tabii bilesim ve 6zelliklerinin
degismesine yol acarak dolayli veya dogrudan zararlara neden olabilen ve ortamin kullanim
potansiyelini etkileyen, saglik riskleri ve diger ¢evresel etkilerinden kaginmak i¢in 6zel toplama ve
bertaraf islemleri gerektiren kat1 sivi veya gaz halindeki maddelerdir.

Hastanemizde kullanilmis piller, fulorasan ampiiller, ve atik yaglar, tarihi gec¢mis ilaglar,
dezenfektan boslari, tiner, boya kutular1 vb tehlikeli atik kapsaminda degerlendirilerek 6zel kutuda

toplanip bertaraf edilmesi i¢in anlagmali oldugumuz firmaya teslim edilmektedir.
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Atk Adi TIBBI ATIK ATIK ADI KESICI DELICI ATIKLAR

Kodu 1801 03 Kodu 18 01 01
Kan ve vicut sivilari ile bulasmis atiklar, Enjektor igneleri, branul, kirik ilag ampdilleri,
igerik hepefiltreler, kirli pansuman atiklari, muayene icerik lanset, lam, lamel, birturi, tras bicaklarn ve
eldivenleri, kan ve kan Urlnleri uclari, kirlk cam parcalari vb

- 8 .
Ornek _ & \\ N Ornek Gorsel | ‘ / \ i
Gorsel = \\ ) ‘ H} | ’ *L\‘!g
s/ MILAYEE K
| § v 7
Turuncu Tibbi Sharp-Box kutusu
Atk Atik Kovasinda, Atik Kutusu icinde 3/4 oraninda
Kutusu Ozel tibbi atik Ozellikleri doldurulacak.
Ozellikleri poseti icinde % Saklama Kosulu Dolunca tibbi atik
Saklama oraninda, tibbi poseti ve kutusuna
Kosulu atik deposunda konur.
Atik Adi KONTAMINE AMBALAJ Atk Adi KONTAMINE AMBALAJ
Kodu 150110 Kodu 150110
Bos ilag kaplari ve plastikleri, bos serumlar, bog Bos ilag siseleri, flakonlar vb bulas olmus cam
igerik dezenfektan kutulari, kimyasal bulas olan igerik atiklar
ambalajlar
Ornek Ornek Gorsel
Gorsel
A
Atk Sari kovada sar ll Atik Kutusu Mavi kelepgeli
Kutusu i mﬁ‘l\m poset icinde, Ozellikleri variller iginde,
Ozellikleri tehlikeli atik Saklama Kosulu Tehlikeli atik
Saklama DIKKAT) deposu deposunda
Kosulu -

Atk Adi FARMASOTIK ATIK Atk Adi EVSEL ATIK
Kodu 18 01 06 Kodu 200108
) Tarihi gecmis ilaclar, dolu veya yari dolu ilag ] Yemek atiklari, kagit havlu, biyolojik olara
Icerik siseleri Icerik bozulabilir mutfak ve kantin atiklar

: Alanda tarihi
Ornek gegen ilaglar Ornek Gérsel
Gorsel eczaneye teslim

edilir

Atk Mavi kelepgeli Atik Kutusu Gri atik kovasinda
Kutusu variller iginde, Ozellikleri siyah posette ve
Ozellikleri Tehlikeli atik Saklama Kosulu evsel atik
Saklama deposunda deposunda
Kosulu biriktirilir

Atik Adi CAM ATIK PLASTIK ATIK METAL ATIK
Kodu 1501 01 150107 150102 1501 04
Kagit karton, malzeme Cam siseler, icecek bardak, || Plastic kaplar, pet siseler Metal icecek kutulari, metal

kaplar

ambalaji vb kavanoz vb vb

Sarirenkli Gri renkli

Atk Mavi

Kutusu renkli renkli geri geri geri
Ozellikleri geri doniisiim doniistim doniistiim
Saklama dénlisiim kutularina kutularina kutularina

Kosulu kutulari
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10. KURUM iCi TELEFON NUMARALARI

B KATI
RONTGEN 158 DAHILIYE POLK. 155
USG 158 COCUK HAST.POLK. 174
LABORATUVAR GENEL CERRAHI
156 SOLK. 143
YEMEKHANE BEYIN CERRAHI
154 POLK. 172
CAMASIRHANE 184 POLIKLINIK BANKO 157 / 187
KAN ALMA 130 GOZ POLIKLINIGi 190/242
GIRIS / LOBI KATI
DANISMA 213 ACIL SERVIS 191
TUP BEBEK 178 KAFETERYA 150
HASTA YATI MEDIKAL
? 151 MUHASEBE 183
1.KAT
YENIDOGAN UNI. 180 UROLOJI POLK. 176
POLIKLINIiK BANKO 104/ 194 CILDIYE POLK. 189
KUCUK CERRAHI 103 KADIN 101
MUDAHALE HAST.DOGUM.POLK.
ORTOPEDI POLK. 181 KBB POLK. 102
2.KAT
HEMSIRE BANKO 188 HASTA KABUL 188 /201
TOPLANTI ODASI 240 BASHEMSIRE 152
ECZANE 212 SAC EKiMi 192
MUHASEBE 175 CAGRI MERKEZI 0
ANLASMALI HASTANE MUDURU
KURUMLAR 105 147
rIl‘l\IIE(l;(ICI‘IIJ%CfN 162 ARAPCA TERCUMAN 195
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3.KAT
HEMSIRE 310 HEMSIRE BANKOSU 311
BANKOSU
4 KAT
HEMSIRE HEMSIRE BANKOSU
BANKOSU 410 4l
5.KAT
HEMSIRE HEMSIRE BANKOSU
BANKOSU 500 o1
6.KAT
BILGI ISLEM 249 LABORATUVAR/TRANSFUZYON 156
PLASTIK CERRAHI DIYETISYEN
POLIKLINIK 106
BAHCE
TEKNIK SERVIS 146 SARF DEPO 236

J o
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11. KULLANILACAK ONEMLIi FORMLAR

IZIN TALEP FORMU: Alnan tiim izinlerde formda bulunan izin sebebini gosterir kutucuk
isaretlenerek, talep eden ¢alisan tarafindan imzalanarak ilgili yoneticiye teslim edilir

ARIZA BILDIRIM FORMU: Gérevli oldugumuz klinik/birimdeki ariza durumlarimi teknik
birime bildirmek i¢in kullanilir. Birim sorumlusuna imzalatilarak teknik servis birimine gonderilir.

KESICI DELICI ALET YARALANMALARI FORMU: Herhangi bir delici kesici alet batmas:
durumunda Kalite Yonetim Birimine ulasilir.

KAN VE VUCUT SIVILARININ SICRAMASINA MARUZ KALAN CALISAN BIiLDIRIM
FORMU: Calistiginiz birimde kan ve viicut sivilarina maruz kalan personel oldugunda
doldurularak kalite birimine teslim edilir.

STERILIZASYONA MALZEME TESLIM FORMU: Sterilizasyon islemi igin birimlerin
hazirladig1 malzemeleri sterilizasyona teslim edip, geri alirken kontrol etmek amaci ile kullanilan
cift niisha formdur.

PERSONEL YARALANMALARI BILDIRIM VE TAKIP FORMU: Kesici delici alet
yaralanmalar1 ve kan ve viicut sivisina maruz kalmanin disinda; yaralanmaya maruz kalan calisan
oldugunda oldurularak kalite birimine teslim edilir.

MAVI KOD BIiLDIiRIM FORMU: Mavi kod olay1 gerceklestikten sonra ilgili form eksiksiz
doldurulup Kalite Yonetim Birimine gonderilir.

PEMBE KOD BiLDiRIM FORMU: Pembe kod olay1 gerceklestikten sonra ilgili form eksiksiz
doldurulup Kalite Yonetim Birimine gonderilir.

BEYAZ KOD BILDIRIM FORMU: Beyaz kod olay1 gerceklestikten sonra ilgili form eksiksiz
doldurulup Kalite Yonetim Birimine gonderilir.

KIRMIZI KOD BILDiRIM FORMU: Yangin durumlarinda kirmizi kod bildirim formu
doldurulur.

GUVENLI RAPORLAMA SISTEMI: Hastane icerisinde gergeklesen olaylar (Bakima iliskin,
tan1 ve tedavi ile ilgili, hasta ve calisan giivenligi ile ilgili risk olusturan, medikal uygunsuzluk, cihaz
ve malzeme nedeni ile olusan olaylar, hasta sorumluluklarin1 yerine getirmemesi ile yasanan
olaylarin ve giivenlik sorunlart ile ilgili olaylar vs.)sonucunda doldurulur. Kalite Y6netim Birimine
bildirilir.

RAMAK KALA OLAY BILDIRIM FORMU: Neredeyse olacak olan olaylarin bildiriminde
kullanilir. Olay yasanmadan gerekli tedbirleri almamizi saglar.

TESIS KAYNAKLI DUSME BILDIRIM FORMU: Tesisteki problemler sonucu yasanan
diismeleri bildirim i¢in kullanilir. Tesiste gerekli iyilestirmeleri yapmamizi saglar.

DUSME OLAYI BILDIRIM FORMU: Hasta diismeleri sonucunda ilgili form doldurulup, Hasta
diisme riski degerlendirme formu ile birlikte Kalite Yonetim Birimine bildirilir.
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Yatan Hastalarimizda; Hemsirelerimiz  tarafindan, hastanin
kabuliinde yapilan 6n degerlendirmede, ameliyat sonrasi, bolim ve
durum degisikliginde (diisme riski yiiksekse her giin) ve taburcu
olurken diisme riski ITAKI I SKALASI’ na gore degerlendirilir.
Diisme riski olan hastanin girisinde, oda numarasma < DUSME
RISKi YUKSEK HASTA/DUSEN ADAM®’ figiirii asilir. Cift
yatakli odalarda figlir yatak basindaki panele asilir. Hastalarinin
diisme riskini 6nlemek adina gerekli tedbirler alinir.

Cocuk hastalarda diisme riski HARIZMI Il SKALASI’na gore degerlendirilir.

Diisme riski yiiksek olan hastalarda giinliik olarak diisme riski degerlendirilir. Riski olan hastalarda

koruyucu dnlemler alinir. ilgili formlarin arka sayfalarinda alinacak énlemler belirtilmistir.

Alinan her tiirlii diisme riski 6nlemlerine ragmen diisen hasta olursa; mutlaka “’Diisen Hasta Olay1
Bildirim Formu’’ doldurarak, kalite birimine ulastiriniz. Hasta bakimi gostergesi olarak, diisen hasta
orani takip edilmektedir.

Diisen hastanin hekimi bilgilendirilmeli ve saglik ile ilgili diismeye bagli gelisebilecek
komplikasyonlar1 ve takipleri yapilmalidir. Diisme nedenlerine yonelik gerekli iyilestirici galigmalar

yapilir.
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12. KURUM ICi ORGANIZASYONLAR
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13. ULASIM

Istanbul’un merkezi sayilabilecek ilgelerinden Sisli ilcesine Bagli Mecidiyekoy semtinde olan
hastanemize otobiis, metro, metrobiis ve dolmusla ulasim miimkiindiir. Bir¢ok ilgeye
Mecidiyekdy’de bulunan Merkez IETT otobiis duragindan kalkan otobiislerle ulasim yapilabilir.
Anadolu yakasindan da ulasim ayni1 derecede kolaylikla ger¢eklesebilir. Yeraltt Metrosu ve Hizli

Metrobiis hattt Mecidiyekdy’iin igcinden ge¢mektedir.
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