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GIRIS
Karadeniz Teknik Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Farabi Hastanesi ¢alisanlar boliim uyum
egitimi rehberi, boliimde yeni géreve baslayan ¢alisanlarimizi, boliim yonetim yapist ve isleyisi hakkinda
bilgilendirmek amaciyla hazirlanmistir. Hazirlanan ¢alisanlar i¢in boliim uyum egitimi rehberinin
kurumumuza yeni katilan ¢alisanlarimizin uyum siirecinin kolaylagtirmasinin yaninda hastanemizde halen
gorev yapan c¢alisanlarimizin da ¢alismalarina rehberlik etmesi amaciyla planlanmistir.



1.0 AMAC:
e Kuruma naklen tayin olan ya da agiktan atanan tiim personelin, boliimiin hizmet ve siire¢lerini
tanimasini saglayip,yapacagi is ile ilgili bilgileri 6gretilerek,adaptasyon siirecinin hizlandirilmasi.
e Calisanin ige ve isletmeye kaynagmasini saglayip, sosyal hak ve sorumluluklarini aktarmak.
e Deneme yanilma yontemiyle 6grenmeyi 6nlemek.
e Gerekli olan bilgi, beceri ve tutumlar1 kazandirarak, sunulan hizmetin kalitesini arttirmak.
e (alisana boliimiin organizasyon yapisini ve temel hedeflerini sunmak.
e (alisanin ilk andan itibaren verimli olmasini saglamak.
e Belirsizlik ve bilgisizlikten dogan sikayet veya kinamalar1 6nlemek

2.0 KAPSAM:
Boliime yeni ¢calismaya baglayan tiim personeli kapsar.

3.0 UYGULAMA:

Goreve yeni baslayan ¢aligan, personel birimindeki islemleri tamamladiktan sonra yonetim tarafindan uygun
goriilen boliimde gorevlendirilir. Her meslek grubu icin egitim icerikleri ayri ayri1 planlanmistir. Bolim
uyum egitimi bagvurudan itibaren bir ay i¢inde tamamlanir.

4.0 TANIMLAR

Boliim Uyum Egitimi: Boliim uyum egitimi alan personele, calisacagi klinik sorumlusu tarafindan bélim
uyum egitimi verilir. Bu egitim siiresince boliimdeki isleyisi, ¢alisma saatlerini, nébet ve ndbet degisim
saatleri, boliimiin fiziki yapis1 ve isleyisi, boliimde kullanilan cihaz tibbi malzeme, hasta basi test cihazlar
ve demirbaglar hakkinda bilgi verilmesi, boliimle ilgili yazili diizenlemelerin anlatilmasi birim ¢alisanlari ile
tanistirilmasit boliim sorumlusu tarafindan saglanir. Her birimde gérev alan tiim sorumlular kendi boliimiinde
caligsan personelin boliim uyum egitiminden ve takibinden kayit altina alinmasi ve kayitlarin saklanmasi ve
bir niishasinin egitim koordinatdrliigline gonderilmesinden sorumludur.

Boliim Uyum Egitim Sorumlusu: Boliim uyum sorumlusu, egitim koordinatorliigii ve egitim komitesidir.

5.0 SORUMLULAR
Baghekim
Hastane Boliim/Birimlerden Sorumlu Bashekim Yrd.
Hastane Basmiidiir V.
Hastane Miidiir V./ Ilgili Hastane Miidiir Yrd.
Kalite Koordinatorligii
Anabilim Dal1, Bilim Dali Baskanlar
Egitim koordinatorliigi
Bashemsire
Servis Sorumlu Hemsiresi
Tim Hemsire, Saglik Memurlari, Ebeler ve Diger Saglik Personelleri
Temizlik-posta ¢alisanlari

6.0 FAALIYET AKISI

6.1 BOLUMUN IiSLEYIiSI

6.1.1 Servislerin Fiziki Yapisi
KTU Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi (Farabi Hastanesi) olarak; {iniversitemizin kanuni
kampiisii yerleskesine kurulmus yesil alan igerisinde toplam 95.000 metrekare kapali alana sahip 5 ana
blok olarak hizmet vermektedir. 6. Blok olarak Temel Tip Bilimleri binas1 ayn1 yerleskede bagimsiz bir
alanda konumlandirilmistir.



1986 yilinda hizmete giren ve 11 kattan olusan A blok binamiz bugiinkii haliyle Eriskin ve Pediatrik
Dahili Tip Bilimleri Klinikleri, Pediatri Cerrahi Klinigi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi, Psikiyatri
Klinigi, Enfeksiyon Hastaliklart ve Mikrobiyoloji Klinigi, Pediatri Anabilim Dali biinyesinde
bolgemizin en gelismis teknik ve teknolojisine sahip Yeni Dogan Yogun Bakim Uniteleri, Cocuk
Yogun Kakim Unitesi, Plastik ve Rekontriikstif Cerrahi Klinigi ve bu boliimlere ait poliklinikler, teshis-
tedavi iiniteleriyle hizmet vermeye devam etmektedir.

A Blok klinikler iki kisilik hasta odasi, Doktor ve Hemsire odalar1, merkezi desk, klinik egitim alanlar1
ve destek alanlar1 olarak planlamis ve hizmet vermektedir. Bolge diizeyinde hizmet veren eriskin KiT
Unitesiyle hematoloji hastalariin ayaktan ve yatarak tedavileri ve transplantasyon hizmeti
karsilanmaktadir. Cocuk hematoloji klinigi uzman doktorlar1 ve yetismis personeliyle bolgenin tek
cocuk hematoloji boliimii olarak hizmet vermektedir. Cocuk servisleri igerisinde hastanemizde uzun
siireli tedavi gérmekte olan ¢ocuklarimiz i¢in Farabi Okulu 2005 Yilindan itibaren hizmet vermekte
cocuklarimizin egitim yonii yattig: siire i¢erisinde desteklenmektedir. Eriskin Psikiyatri Boliimii Klinik
ve Poliklinik, Cocuk Psikiyatrisi boliimii ise poliklinik olarak hizmet vermektedir.

2004 Yilinda hizmete giren 6 katli B blok binamizda ise Cerrahi Tip Bilimlerine bagh kliniklerin, bu
kliniklere ait poliklinikler, idari hizmetler ve bashekimlik, Kardiyoloji Anabilim Dali biinyesinde klinik,
yogun bakim, koroner anjiyo iinitesi, B Blok Ameliyathane, Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dali KVC
Yogun Bakim Unitesi, Noroloji Ve Norosirurji Yogun Bakim Unitesi, Poliklinik alanlarinda hizmet
veren teshis ve tedavi iiniteleri (Odiyometre Laboratuvari, Urodinami Laboratuvari, Tas Kirma ESWL
Unitesi, hastaneye ait depolar ve destek alanlarmdan olusmaktadir. B blok kliniklerimiz 2 ve 4 kisilik
odalardan olusan, Merkezi hemsire deski, hemsire ve doktor odalari, egitim salonlar1 ve destek alanlar
olarak yapilandirilmis olarak hizmet vermektedir

2010 Yilinda yapilan tadilat, onarim ve ilave destek alanlar olarak hizmete girmis C Blok Binasi iki ana
blok arasinda baglanti olarak destek alanlarla gii¢lendirilmistir. C Blokta 6gretim tiyeleri odalari,
teknolojik agidan gelismis laboratuvarlara, laboratuvar arasgtirma merkezlerine sahip hastanemizde
alaninda uzmanlasmis akademik personelimizle hizmet vermekte olan Mikrobiyoloji ve Klinik
Mikrobiyoloji Laboratuvari, Biyokimya Laboratuvari, Doku Tipleme Laboratuvari, Patoloji
Laboratuvarinin yani sira bolgede ilk ve tek olarak hizmete agilan Tibbi Genetik Laboratuvarimizla
hastalarimizin tiim ihtiyaglarini karsilayacak donanima sahip olunmustur.

Bolgenin ilk ve halen tek olarak hizmet veren Girisimsel Radyoloji-Anjio Unitesi DSA (digital
substraksiyon anjiyografi) {initesi 2015 yilinda yeni yapilanma ¢aligmalari ¢ergevesinde PET-CT, Spiral
Tomografi cihazlariyla cagin gereklilikleri yakalanmis gelisen teknik ve teknoloji kullanilarak
halkimiza nitelikli hizmet vermeye devam etmektedir.

Radyasyon onkolojisi iinitesi olarak ayaktan ve yatarak tedavi verilecek tiim imkanlarin saglandigi
bolgenin ilk radyasyon onkolojisi klinigi 1996 yilinda kurulmus bugiin alaninda yetismis Ogretim
iiyeleri, uzman fizikgiler ve deneyimli personeliyle hizmet vermeye devam etmektedir.

2012 yilinda hizmete giren 4 katli D blok binasinda ileri teknoloji ile donatilmis 12 yatak kapasitesiyle
yilda 717 hastaya hizmet verdigimiz Hemodiyaliz Unitesi, tibbi donamimli Géz Poliklinigi Lazer
(Retina)Unitesi, Gogiis Hastaliklar1 Anabilim Dali biinyesinde Bronkoskopi Laboratuvari ve Sigara
Birakma Poliklinigi, Noroloj ve Norosirurji Anabilim Dallaria bagl polikliniklerimiz, EEG, EMG ve
Ayrica bolgenin tek MS (multipl skleroz) Poliklinigi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Unitesi olarak
hizmet verilmektedir.

Tiim bloklarda her anabilim dalina ait erigkin ve ¢ocuk polikliniklerimiz mevcut olup bunun diginda
ayricalikli olarak Agr1 (Algoloji) Poliklinigi, Anestezi Poliklinigi, As1 Poliklinigi, Diyet Poliklinigi ile
hizmet sinirlarimizi geniglettigimiz polikliniklerimiz hizmete agilmigtir.

2015 yil1 igerisinde hizmete girmis olan E Blok Acil ve Yogun Bakimlar Binasi olarak Tirkiye’nin en
gelismis ve donanimli acil servisi olarak hizmete girmistir. Acil Anabilim Dalinda alaninda yetismis



akademik ve idari personeliyle aym1 zamanda Pediatri Acil Unitesi olarak da hizmet vermeye devam
etmektedir. Ayn1 zamanda ¢agin son teknolojileri ile donatilms ileri diizey Yogun Bakim Uniteleri,
bolgede kurulmus ilk Acil Baki Unitesi 6zelligini tasiyan bakim alamiyla bolge halkinin hizmetine
sokulmustur.

Temizlik Hizmetleri Faaliyet ve Isleyisi

e Belirlenen giin ve saatte, uygun kiyafet ve diizgiin genel goriintiisiiyle gérev basinda olacak.

e Personel gorev esnasinda, idare tarafindan belirlenen formalar1 giyecek, baska bir kiyafet
giymeyecek.

e Onayh kimlik kartlarin1 gérev sirasinda daima goriiniir sekilde takacak; hicbir sekilde terlik ve
sandalet giymeyecek.

e FErkek elemanlar giinliik olarak sakal tiras1 olacak.

e Kendisine verilmis olan egitim ve talimatlar dogrultusunda ekipman ve triin kullanarak sorumluluk
alanindaki mekanin temizlik ve bakimini yapacak.

e Kullandigi temizlik {irtinleri ve ekipmanlar1 hakkinda bilgi sahibi olacak.

e Gorevli oldugu mekan ve kullandig:r ekipmanla ilgili arizalar1 bagl oldugu idari sorumlusuna
iletecek.

e Kazalar ve genel emniyet kurallar ile ilgili belirlenen kurallara, Isyeri giivenligi, Hasta ve Calisan
Giivenliginin Saglanmas1 ve Korunmasma Iliskin Usul ve Esaslar Hakkinda Teblig; Hasta Haklari
Yonetmeligi; Binalarin Yangindan Korunmasi Hakkinda Yonetmelik; Yatakli Tedavi Kurumlari
Enfeksiyon Kontrol Yonetmeligi; Tibbi Laboratuvarlar Yonetmeligi; Tehlikeli Atiklarin  Kontroli

e Yonetmeligi ve Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi, Saglik Bakanligi Hizmet Kalite Standartlari
gibi ilgili mevzuata uyacak.

o Idarece gerekli goriilen egitim programlarina katilacak.

e Gorev kapsaminda olmak iizere verilen gorevleri, uygulama yonteminde degistirme yapmadan
eksiksiz uygulayacak.

e Sorumluluk alaninda kayip olarak tespit edilen esyalar1 bagli oldugu idari sorumlusuna bildirecek.

e Hastane ve bagl birimlerindeki tuvalet ve lavabo akarlarmin tikanmasi durumunda bunu baglh
oldugu idari sorumlusuna hemen bildirecek.

e Gorev alanlarinda tespit ettikleri her tiirli arizayr ve eksiklikleri (yanmayan ampuller, lavabo
tikanmasi, sularin akmamasi, cam kirilmasi, kapinin bozulmasi vb.) bagli oldugu idari sorumlusuna
bildirecek.

e s ortaminda, iletisimde bulundugu diger kisilere karsi her zaman saygili, nezaket kurallari
cercevesinde iletisim kurmak, karsilagtig1 problemleri bagli oldugu idari sorumlusuna iletecek.

e Ik kez bir cihaz ve temizlik iiriinii kullanmas1 gerektiginde, mutlaka birim sorumlusu ile birlikte
uygulamak, uygulama sirasinda {irtinleri birbirine karistirmamak ve hangi {iriiniin nerede, nasil ve
hangi miktarda kullanimi konusunda mutlaka birim sorumlusunun onerileri dogrultusunda ¢alisacak.

e Yiiksek alanlarda ve camlarin temizliginde birim sorumlusunun onerisi ve mevzuat dogrultusunda
kisisel glivenligini saglayacak onlemlere uyacak.

e Enfeksiyon Kontrol komitesiyle koordineli ¢alisarak temizlik, dezenfeksiyon standartlarina aynen
uymak, birim sorumlusu ve idari sorumlusunun bu konuda yaptigi uyarilart dikkate alarak
uygulamalarini yapacak.

e Her tiirlii atik toplama prosediirlerine ve giincellenen mevzuata uyacak.

e Zimmetinde bulunan kat arabasindaki, tiim iiriin ve ekipmanlarin giinliik ihtiyacin1 karsilayacak
miktarda hazirligin1 yapmak ve eksik malzemelerin birim sorumlusu ile diyalog kurarak giderecek.

e Asit, baz vb. (Kostik) tirinleri uygun kaplarda saklamak, kapaklarini agik birakmamak, kendine ve
cevresine zarar vermeyecek sekilde dikkatli kullanmak.

e Temizlik odalarinin amacina uygun kullanilmasini saglamak, amac dis1 kullanmayacak.

e Kesici ve delici aletlerle yaralanmalarinda hi¢ beklemeden, birim ve idari sorumlusu ile irtibat
kurmak, eger asil1 ise as1 tarihlerini sorumlulara bildirerek, gerekli tedavi ve 6nlemlere uyacak.

e Hizmet sirasinda olusabilecek kazalar1 6nlemek i¢in uyari levhalar1 kullanacak.

e Hizmet sirasinda olusabilecek giiriiltii kirliligini en aza indirgeyecek ve dnlemeye ¢alisacak.

e Hizmeti 6zen ve dikkatle yapmak, hata ve zarar olusumunu 6nleyecek tedbirleri almaya calisacak.



e Kan ve viicut sivilartyla kirlenmis alanlarda Enfeksiyon Kontrol Komitesinin belirledigi temizlik
prosediirleri dogrultusunda temizlik yapacak.
e Idarenin her tiirlii taleplerini yerine getirecek.
e Idarenin yiyecek yenmesini yasakladig1 yerlerde gida maddesi tiiketmeyecek.
e Hizmet alanlarinin tiimiinde ve hastane binasi ¢evresinde sigara igmeyecek.
e Siirekli ig¢i her ne suretle olursa olsun hasta ve hasta yakinlari, hastane personeli ve figiinciil
sahislarla tartigmayacak.
e Hi¢ kimseye, hastalardan herhangi birinin kimligi, tibbi durumu ya da hastaya uygulanan tedavi
hakkinda bilgi vermeyecek, agiklama yapmayacak.
e Kalite Yonetim Birimi SHKS Dokiiman Sistemi i¢inde bulunan Tim Kategorilerden Prosediir
sekmesinden hazirlanmis olan ilgili birimin iy akis semasina ulasiniz.
6.1.3 Hastanemizin Cahisma Kosullar:
e Mesai Saatleri: 08:00-17:00
e Haftaici: 8-17, 8-16, 16-08, 24-08, 8-24, 08-20, 20-08,16-24
e Hafta sonu: :8-16,16-08, 24-08, 8-24, 08-20, 20-08, 16-24
(Resmi tatiller dahil)
e Mesai saatleri 24 saat hizmet veren kurum olmasi nedeniyle ilgili yonetim tarafindan gerekli hallerde
degistirilebilir.
6.1.4 Cahisanin Boliimdeki Gorev, Yetki ve Sorumluluklar
Boliimde gorevli personellerin gorev, yetki ve sorumluluklari;
e 657 Devlet Memurlar1 Kanunu,
Saglik Hizmetleri Temel Kanunu,
4857 Is Kanunu ve
Yatakli Tedavi Hizmetleri Y 6netmeligi
Hastane Kalite Yonetim Sisteminde olusturulan (KY.LS.98) Siirekli Isci (Temizlik- Posta
Gorevlisi) Gorev Tanim gore belirlenmektedir.

6.1.5 Boliim Yoneticisi ve Calisanlar:
Amiri ve Ust Amiri; Hastane organizasyon semasinda yer alan yatay ve dikey iliskilere gére yapisal siirec
izlenir.
Boliim Yonetim Zinciri
*Bashekim / Ilgili Bagshekim Yardimcisi
Hastane Basmiidiirii/ Hastane Miidiir / [lgili Hastane Miidiir Yardimcisi
*Meslek Grubunun Bagli Oldugu Sorumlu Sef
* birim/{inite/Servis sorumlular
Boliim Cahisanlar
e Boliim baskani
Ogretim iiyeleri
Uzman Hekimler
Uzmanlik Egitimi Géren Hekimler
Klinik Sorumlu Hemsiresi
Klinik Hemsire, Ebe ve Saglik Memurlari
Hasta bakim ve temizligi personeli (hemsire yardimcisi, ebe yardimcisi ve saglik bakim teknisyeni)
Klinik Sekreteri
Klinik Temizlik Personelleri
e Tekniker, teknisyen /fizyoterapist, biyolog, kimyager (bolime gore degisiklik gosterebilir).
6.1.6 Uyulmasi Gereken Genel Disiplin Kurallar:
Etik Kurallar:
Caligsma ortaminda genel ahlak ve tibbi etik kurallar1 uyulmasina dikkat edilmektedir.
v' Ozerklik Ilkesi (Taraflarin bagimsizligr)
v Diiriistliik Ilkesi (Aldatmama)
v' Saygi Ilkesi
v' Yararlilik Ilkesi (Karsilikl1 zarar vermeme ve yarar saglama)



v Esitlik ilkesi (Bireysel ve toplumsal baglamda esitlik)
v' Hakkaniyet ve Adalet ilkesi'dir
Kiyafet Kurallar::
e Devlet Memurlar kilik-kiyafet yonetmeligine uygun olarak davranmak zorunlu olup, ¢alisma siiresi
icinde prezantable olmaya 6zen gosterilmelidir.
e Hastanemizde gorevli saglik personeli, sekreterler ve temizlik hizmet gorevlileri gérevlerine uygun
tanimlanmis forma giyerler
Kimlik Karti:
e Uzerine Ad-Soyadi-Unvan gibi bilgilerinizin kayith oldugu kimlik kartlarini mesai goriiniir bir
sekilde tagima zorunlulugu vardir. Mesai giris ve ¢ikislarda kart okuyuculara kart okutulmalidir.
Personel gizlilik sozlesmesi:
e Personel gizlilik s6zlesmesi ise girislerde imzalanir ve personel dosyasinda saklanmaktadir.
6.1.7 Klinikte Kullanilan Malzemeler Tamitimi / EKipman Kullanim ve Egitimi
e Birim Sorumlusu tarafindan boliime yeni baglayan ¢alisanlara biriminde bulunan cihazlar tanitilir.
e Uretici firmanin dnerileri dogrultusunda gore cihazlar kullanilir.
e Birime yeni cihaz alindiginda ilgili firma tarafindan birim sorumlusu ve ¢alisanlara gerekli egitimler
verilerek kayit altina alinir.
6.1.8 Cihaz Ariza ve Bakim Islemleri
e Servis devir teslimlerinde cihazlar kontrol edilir.
e Arnizali olanlar ayrilir ve mutlaka kayit altina alinir.
e Herhangi bir cihazda ariza ¢iktiginda Hastane Bilgi Yonetim Sisteminden Ariza Bildirim sayfasi
doldurulur. Sistem aracilig1 ilgili birimin ekranina ariza kayzt ile diiser.
e Teknik birim arizasi olan cihazi kontrol eder. Gerekli tamir islemlerini baslatir. Birim sorumlusuna
arizali cihaz hakkinda bilgi verir.
e Tamir i¢in gerekli parga alinmasi gerekiyorsa satin alma islemleri baslatilir.
e Tamir edilemeyen cihazlar i¢in tutanak tutulur ve HEK’ e ayrilir.
e C(Cihazlarin bakim ve kalibrasyonlar1 Biyomedikal birimi tarafindan Kalibrasyon Plani’na gore
kontrol edilerek yaptirilir. Kayit altina alinir ve evraklarin kopyalar: ilgili boliimlerde muhafaza

edilir.
e Tibbi Cihazlar (Biyomedikal)  Tel:5840
e Teknik Bakim Tel:5456
e Teknik Bakim Nob Teknisyen Tel: 5365
e Bilgiislem Tel:5317

6.2 ALANLARINA GORE TEMIiZLiK PERSONELI GOREV VE SORUMLULUKLARI

Kalite Yonetim Birimi SHKS Dokiiman Sistemi i¢inde bulunan KaliteYonetimi sekmesinde hazirlanmis
olan HastaneTemizlik Prosediirii, Ameliyathane Temizlik Talimati, Yogun Bakim Uniteleri Temizlik
Talimati, Diyaliz Unitesi Temizlik Plan1 ulagabilirsiniz.

6.3 ETKILI ILETISIM

Konusma ve Aktarma Becerisi

Diisilindiiklerinizi anlasilir sekilde aktarmak istediginizde;

[leteceginiz mesaj kisa ve net olmalidir.

“Ben” dilini kullanmalisiniz.

Mesajinizin kime iletildigi a¢ik olmalidir.

Etkili bir iletigsim i¢in sorun durumunda, problemin ¢dziimii i¢in segenekler sunmalisiniz.
Ileteceginiz mesaj, siirdiiriilen konusmanin icerigi ile tutarli olmalidr.

Dinleyiciden hangi davranis1 gergeklestirmesini istediginizi agikca ortaya koymalisiniz
Alma ve Dinleme Becerisi

Iletisimde en etkin 3 konu

% 60 beden dili

% 30 ses tonu

%10 sozciikler


Tel:5456
Tel:5317

Dinlemenin yararlari:

Iyi dinleyiciler:

Beden dili ile 6nemli mesajlar elde edilmektedir.

[lk izlenim, imaj biiyiik 6lciide beden dilinin etkisiyle ilk 30 saniye icinde olusmakta ve kolay kolay
DEGISMEMEKTEDIR.

Ogrenmek

Gelismek, gelistirmek

Catigsmalar1 6nlemek

Anlasmazliklar ¢oziimlemek

Dikkat seviyesi ve motivasyonu yiikseltmek

Dikkat ve ilgi ile dinler. ‘
Sozlerin igerigi kadar duygulari da dinler.

Sabirhdir, duygularini kontrol edebilir.

Goz temast, bas hareketi ile dinledigini belli eder.

Konusanin s6ziinii kesmez, ciimlelerini tamamlamaz.

Anlamadig1 yonleri sorarak agikliga kavusturur.

Soylenenler hosuna gitmese de, sdyleyeni yargilamaktan kaginir.
Anladigindan emin olmak i¢in sdyleneni kendi ifadeleri ile tekrar eder.

Hastalarla Etkin fletisim Kurmak Icin Yapilmasi Gerekenler

Saglik personeli hasta ikilisinin bulundugu ortamda hasta unutulmamali, empati kurallarina dikkat
edilmelidir.

Tibbi terimler kullanilmasi gerekiyorsa, bunlar hastaya anlayacagi dilde iletilmelidir.

Hastaya hastalig1 ile hitap etmek yerine adi ile hitap ederek, kimligini, bireyselligini, duygularini ve
diistincelerini 6nemsedigimizi hissettirmeli saygi duymaliy1z.

Rutin ve yogun isler sirasinda iletisimin kopabilecegi dikkate alinmali ve geri bildirim alinmalidir.
Hastanede calisan diger ekip elemanlari ile iyi iligkiler kurulmalidir. Olumsuz iletisimlerin hasta ve
yakinlar1 iizerinde ‘giivensizlik’ olusturabilecegi unutulmamalidir.

Hasta ailesi de iletisim zincirine alinarak, onlarin da hasta bakimina katiliminin saglanabilecegi
unutulmamalidir.

Hastay1 ve yakinlarini dinlemede gergekten istekli olunmali, ilginin tamamen hastada ve yakininda
oldugu hissi verilmelidir.

Hastay1 anlama zor bir deneyimdir. Hastaya dnyargisiz bir yaklasimda bulunulmali ve onu anlamaya
caligilmalidir.

Empati ve sempati yapabilmek i¢in hastayr kendimiz yakin hissetmemiz, ondan hoslanmamiz, ayni
olaylar1 yasamamiz gerekmez.

Hastay1 gézlemlememiz yeterlidir iyi ve kotii halini hasta yansitacaktir.

6.4 HASTANE OTOMASYON SiSTEMi
Hastane Bilgi Yonetim Sistemi (HBYS)

Bilgi Islem E Blok 1. katta bulunmaktadir. Hastanemizde gdreve baslayan tiim ¢alisanlar, islemleri
bittikten sonra Bilgi Islem Birimimize gelip, hastane giris ¢ikislari ve yemekhane hizmetlerinden
yararlana bilmek i¢in Personel Tamitim Karti ¢ikartmalari ve bu kartlar1 hastanede igerisinde
calistiklar siire boyunca yanlarinda goriiniir bir sekilde tagimalar1 gerekmektedir.

Hastane biinyesindeki tiim birimlerin kendi hizmetlerini yerine getirmeleri i¢in ihtiya¢ duyduklari
bilgi sistemlerini birbiriyle koordine etmek tiim kullanicilarin, gerekli yazilim ve donanim alt yapisi
ile olusturulacak ortak veri havuzundan yetki ve sorumluluklar1 cer¢evesinde yararlanmalarini
saglamaktadir.

Uygulanmakta olan Hastane otomasyon sisteminde her klinikten ilgili calisanin; malzeme/ilag istemi,
cihaz ariza bildirimi ve takibi, kalite yonetim gosterge bildirim formlari, hasta yatig/taburcu/dosya
takibi, hasta laboratuvar istem ve sonug takibi, hasta radyoloji istem ve sonug takibi, e-recete, vb. her
tiirlli bilgi girisi yapilip takip edilebilmektedir.

Otomasyon sisteminin kullanimina dair egitim kisi kuruma bagladiginda boliim uyum egitimi
kapsaminda verilir.



Kliniklerimiz ve polikliniklerimizde “Servis ve Poliklinik Modiili” kullanilmakta olup,
calisanlarimizin kayit gilivenligi agisindan HBYS girislerini ilgili birimin modiiliinii kullanarak
kendilerine ait sifre ile yapmalar1 6nemlidir.

Bilgi islem Tel: 5317

Elektronik Belge Yonetim Sistemi

Kurum i¢i yazigsmalarda tiim idari ve akademik personel bu sistem iizerinden yazigmalar1 yapmak
zorundadir.
Kullanic1 adlar1  idari personel igin sistem {izerinden Bashekim tarafindan EBYS’ye
tanimlanmaktadir.
EBYS (Elektronik Belge Yonetim Sistemi)

Tel:4005

6.5 HASTA HAKLARI VE MEMNUNIYETI

1998 yilinda resmi gazetede yayinlanan Hasta Haklar1 Yonetmeligi ile temel insan haklarinin saglik
hizmetleri sahasindaki yansimasi olan ve basta Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasi'nda, diger mevzuatta ve
milletlerarasi hukuki metinlerde kabul edilen "hasta haklari"n1 somut olarak gdstermek ve saglik hizmeti
verilen biitiin kurum ve kuruluslarda ve saglik kurum ve kuruluslar1 disinda saglik hizmeti verilen hallerde,
insan haysiyetine yakisir sekilde herkesin "hasta haklari"ndan faydalanabilmesine, hak ihlallerinden
korunabilmesine ve gerektiginde hukuki korunma yollarini fiilen kullanabilmesine dair usiil ve esaslar
diizenlemek amaci ile hazirlanmuastir.

Hizmetten Genel Olarak Faydalanma: Adalet ve hakkaniyet ilkeleri ¢ergevesinde saglikli
yasamanin tesvik edilmesine yonelik faaliyetler ve koruyucu saglik hizmetlerinden faydalanmaya
Esitlik Icinde Hizmete Ulasma: Irk, dil, din ve mezhep, cinsiyet, siyasi diisiince, felsefi inang,
ekonomik ve sosyal durumlar1 dikkate alinmadan hizmet almaya,

Bilgilendirme: Her tiirlii hizmet ve imkanin neler oldugunu 6grenmeye,

Kurulusu Se¢me ve Degistirme: Saglik kurulusunu se¢meye, degistirmeye ve sectigi saglik
kurulusunda verilen saglik hizmetlerinden faydalanmaya,

Personeli Tanima, Se¢me ve Degistirme: Saglik hizmeti verecek ve vermekte olan tabiplerin ve
diger personelin kimliklerini, goérev ve unvanlarmi Ogrenmeye, ilgili kisileri se¢cmeye ve
degistirmeye,

Bilgi isteme: Saglik durumu ile ilgili her tiirlii bilgiyi sozlii ve yazili olarak istemeye,

Mahremiyet: Gizlilige uygun bir ortamda her tiirlii saglik hizmetini almaya,

Riza ve izin: Tibbi miidahalelerde rizanin alinmasina ve mevcut imkanlar cercevesinde hizmetten
faydalanmaya,

Reddetme ve Durdurma: Tedaviyi reddetmeye veya durdurulmasini istemeye,

Giivenlik: Saglik hizmetini giivenli bir ortamda almaya,

Dini Vecibelerini Yerine Getirebilme: Kurulusun imkénlar 6lgiisiinde ve idarece alinan tedbirler
cercevesinde, dini vecibelerini yerine getirmeye,

Sayginhk Gorme: Saygi, itina ve thtimam gosterilerek, giiler yiizlli, nazik, sefkatli bir yaklasimla
saglik hizmeti almaya,

Rahathk: Her tirlii hijyenik sartlar saglanmis, giiriiltii ve rahatsiz edici biitiin etkenler bertaraf
edilmis bir ortamda saglik hizmeti almaya,

Ziyaret: Kurum ve kuruluslarca belirlenen usul ve esaslara uygun olarak ziyaretci kabul etmeye,
Refakatci Bulundurma: Mevzuatin, saglik kurum ve kuruluslarinin imkanlar 6l¢iisiinde ve tabibin
uygun goérmesi durumunda refakat¢i bulundurmay1 istemeye, hakk: vardir.

Hasta Memnuniyeti:

Hasta memnuniyeti, kaliteli hizmetin 6nemli bir pargasidir. Hastalarin memnuniyet diizeylerinin
belirlenmesi, hizmet kalitesinin artirilmast ve hastalarin beklentileri dogrultusunda daha nitelikli
hizmet sunulmasi bakimindan 6nemlidir.

Hizmetin kalitesini temelde hastanin memnuniyet diizeyi belirlemekte ve bu siiregte hastanin
bagvurusundan, teshis, tedavi ve bakim sonuglarinin alinmasina kadar gegen tiim faaliyetler 6nemli
rol oynamaktadir.


Tel:4005

e Servislerde yatan hastalarin kaldig1 odayi, odalardaki esyalari, yemek dagitan personelinizin hijyen
kurallara uyumunu, yemeklerin durumunu, doktorun hastaligi hakkinda verdigi bilgi seviyesini,
hemsirelerinizin ilgisini, servis genel temizligi ile memnuniyet goéstergelerinden bazilaridir.

e Ayaktan hastalar i¢in hastane veya klinikte kisa siireli bulunan hastalarin; danigma ve yonlendirme
hizmetlerini, bekleme salonlarini, muayene siirecini, doktorunun ve diger personelin ilgisini, verilen
hizmeti gecen tiim faaliyetler memnuniyette 6l¢iilmektedir.

6.6 HASTA VE CALISAN GUVENLIGI
Resmi Gazete: 6.4.2011 tarihli ve 27897 sayili Hasta Ve Calisan Giivenliginin Saglanmasina Dair
Yonetmelik ile tiim saglik kurumlarinda, hasta ve calisan giivenligi i¢in giivenli hizmet sunumu ve giivenli
bir ortam saglanmasina, hizmet sunumunda kalitenin artirilmasina, saglik kurumunda hasta ve ¢alisanlar igin
muhtemel risklerin belirlenmesine, bu risklerin giderilmesi i¢in uygun yontem ve tekniklerin belirlenmesine
ve hizmet i¢i egitimler ile giivenli hizmet sunumu ve gilivenli ¢alisma ortaminin siirdiiriilebilirliginin
saglanmasina yonelik usul ve esaslar1 diizenlemektir.
Hasta giivenligi uygulamalari;
e MADDE 6 — (1) Bu Yonetmelik kapsamindaki saglik kurumlari;
e Hasta kimlik bilgilerinin tanimlanmas1 ve dogrulanmasi,
Hastaya uygulanacak girisimsel iglemler i¢in hastanin rizasinin alinmasi,
Saglik hizmeti sunumunda iletisim giivenliginin saglanmasi,
Ilag giivenliginin saglanmast,
Kan ve kan iiriinlerinin transfiizyon giivenliginin saglanmasi,
Cerrahi giivenligin saglanmasi,
Hasta diismelerinin 6nlenmesi,
Radyasyon giivenliginin saglanmasi,
Engelli hastalara yonelik diizenlemelerin yapilmasi, hususlarinda gerekli tedbirleri alir ve
diizenlemeleri yapar.
Calisan giivenligi uygulamalari;
e MADDE 7 — (1) Bu Yonetmelik kapsamindaki saglik kurumlari;
Calisan giivenligi programinin hazirlanmasi,
Calisanlara yonelik saglik taramalarinin yapilmasi,
Engelli ¢alisanlara yonelik diizenlemelerin yapilmasi,
Calisanlarin kisisel koruyucu 6nlemleri almasinin saglanmasi,
Calisanlara yonelik fiziksel saldirilarin dnlenmesine yonelik diizenleme yapilmasi, hususlarindan
gerekli tedbirleri alir ve diizenlemeleri yapar.
e Hasta ve ¢alisan gilivenligi ortak uygulamalari;
e MADDE 8 — (1) Bu Yonetmelik kapsamindaki saglik kurumlart;
Enfeksiyonlarin kontrolii ve énlenmesi ile ilgili olarak;
e Enfeksiyonlarin kontrolii ve dnlenmesine yonelik bir programin hazirlanmasi,
e Hastane enfeksiyonlarinin izlenmesine yonelik siirveyans ¢alismalarinin yapilmasi,
e El hijyeninin saglanmasina yonelik diizenlemelerin yapilmasi,
e Izolasyon énlemlerinin alinmast,
Temizlik, dezenfeksiyon ve sterilizasyon uygulamalarinin gergeklestirilmesi,
Laboratuvar giivenligi ile ilgili olarak;
e Biyo-giivenlik diizeyine gore gerekli onlemlerin alinmasi,
e Laboratuvarda ¢alisilan testlerin kalite kontrol ¢caligmalarinin yapilmasi,
e Panik degerlerin bildiriminin saglanmasi,
e Radyasyon giivenligi ile ilgili olarak; tan1 ve tedavi amagh radyoaktif madde kullanilan alanlarda
koruyucu 6nlemlerin alinmasi,
Renkli kod uygulamalart ile ilgili olarak;
e Mavi kod uygulamasinin yapilmasi,
e Pembe kod uygulamasinin yapilmasi,
e Beyaz kod uygulamasinin yapilmasi,
Istenmeyen Olay Bildirim Sistemi ile ilgili olarak;



Istenmeyen Olay Bildirim sisteminin kurulmas,

Bildirimi yapilacak olaylarin asgari ilag giivenligi, transfiizyon giivenligi, cerrahi giivenlik, hastalarin
diismesi, kesici delici alet yaralanmalari, kan ve viicut sivilari ile temas konularini kapsamast,
Bildirimi yapilan olaylar ile ilgili diizeltici ve dnleyici faaliyetlerin uygulamaya konulmasi,

Egitimler ile ilgili olarak; saglik kurumlarinda gérevli tiim calisanlara, hasta ve calisan giivenligi
konusunda egitimlerin verilmesi,

Komitelerin kurulmasu ile ilgili olarak;

Hasta giivenligi komitesi,
Calisan giivenligi komitesi kurulmasi, hususlarinda gerekli tedbirleri alir ve diizenlemeleri yapar.

6.7 KISISEL KORUYUCU EKiPMAN KULLANIMI

Hastanemizde ¢alisma ortamindaki risklere ve tehlikelere karsi calisanlar tarafindan kullanilan giysi,
ara¢ ve malzemelerin boliim niteliklerine gore belirlenmesi ve tanimlanmasidir.

Her boliimde; boliim bazinda risk degerlendirmesi, birimlerde bulunmasi gereken koruyucu ekipman
listesi bulunmaktadir.

Kalite Yonetim Birimi SHKS Dokiiman Sistemi i¢inde bulunan Saglhikli Calisma Yasami
sekmesinde hazirlanmis olan ilgili Birimin Kisisel Koruyucu Ekipman Kullanimina ulaginiz.

6.8 ISTENMEYEN OLAY BIiLDIRiM SISTEMi

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

Bu sistem i¢inde ana 6ge, calisanlar tarafindan yasanan olaylarin bir daha yasanmasini engellemek
i¢in yapilan bildirimlerdir.

Sistemin amaci; hastanelerde kurumsal bir 6grenme siirecinin olusturulmasidir. Bu sistemde ana
hedef bireyler degil sistemdir.

Istenmeyen Olay Bildirim sistemi iyi isleyen hastanede, hastalar igin giivenli hizmet sunumu ve
calisanlar i¢in giivenli calisma ortamlar1 saglar.

Istenmeyen Olay Bildirim sistemi, hasta ve calisan giivenligini giivenligi tehdit eden olaylara kars1
koruyucu gorev iistlenmektedir.

Istenmeyen Olay Bildirim sistemlerinde kilit rolii olay bildirim formlar1 oynamaktadir.

Olay bildirimi yapilacak formlar;

ANANA NN

Kolay doldurulabilir olmal,

Anlasilabilir olmali

Karmasik olmamali,

Bildirimi yapanin climlelerine yer vermeli,

Formlarda olaya karigan kisilerin isimlerine yer verilmemelidir,

Olayin nedeni ve ¢oziimii hakkinda bildirimi yapanin goriis ve 6nerileri alinmalidir.

Calisanlarin  isimlerinin verildigi olay bildirimleri Kalite Yonetim Birimi tarafindan kabul
edilmemelidir. Bu hastanemizde kurulan Istenmeyen Olay Bildirim sisteminin kisiler iizerinden degil
sistemin diizeltilmesi yoniinde ¢alistiginin en iyi ve en dnemli gostergesidir.

Istenmeyen Olay Bildirim sisteminde kullanilacak formlarda; Olaymn konusu, Olay, Olayn nedeni
ve/veya ¢ozlimii hakkinda goriis ve oneriler boliimleri bulunmasi yeterlidir.

Istenmeyen Olay Bildirim sistemi i¢in HBYS iizerinden olusturulan modiil ve manuel olarak
olusturulan form kullanilmakta olup, formlarda olaya karigsan kisilerin isimlerine yer
verilmemektedir.

6.9 ACIL DURUM KODLARI

Insan yagsaminin devam ettigi tiim alanlarda oldugu gibi saglik hizmeti sunulan alanlarda da cesitli

riskler mevcuttur. Bu risklerin 6nceden tespit edilmesi, ger¢ceklesmesi durumunda neler yapilmasi ve risk
yonetiminin nasil saglanmasi1 gerektiginin belirlenmesi 6nem arz etmektedir. Bu c¢ergevede, acil
durumlar1 yonetmek icin ¢esitli araglara ihtiya¢ duyulmus ve bunlara yonelik bir takim uyarici sistemler
gelistirilmistir. Tiim diinyada bu amagla en yaygin kullanima sahip olan araglardan birisi de renkli
kodlardir. Renkli kodlar, belirlenmis olan acil duruma gore;
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6.10 BOLUM ACIL DURUM YONETIMi

Hastanemizde herhangi bir acil durum olustugunda duruma organize bir sekilde miidahale etmek ve
ortaya ¢ikabilecek olan zararlari en az seviyeye indirmek amaci ile Acil Durum ve afet plani
olusturulmustur.

Acil Durum ve afet planinda Acil durumlarda yapilacak calismalarin; gorev alacak personelin,
kullanilacak donanimin, gereken haberlesme zincirinin ve olast acil durumlarda yiiriitiilecek
faaliyetler belirtilmistir.

Calisanlar;

AN NN N NN
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Y1l igerinde acil durum afet egitim ve tatbikatlarina katilmak,

Acil durum organizasyonunu bilmek,

Acil ¢ikis, yol, koridor, kapilar1 ve toplanma bolgesini bilmek,

Gorevlilere yardimcei olmak ve verilen talimatlara uygun hareket etmek,

Kendi ve baskasinin can giivenligini tehlikeye atmamak,

Anormal bir durum gordiigiinde acil durum koordinatdriine veya giivenlige haber vermek,

Kendi giivenligini riske etmeden oncelikli malzemeleri kurtarip toplanma noktasina gotiirmekle
yiiktiimlidiir.

Sivil Savunma Amirligi Tel: 5944

6.11 BOLUMUN YAZILI DUZENLEMELERI
Hastanede mevcut isleyisi gosteren tiim dokiimanlara, islerin nasil yapilacagina iliskin Prosediirlere,
Talimatlara; Formlar Hastanemizde Kalite Yonetim Birimi SHKS Dokiiman Sistemi i¢inde bulunan Tiim
Kategorilerde (Prosediir, Talimat, Form, Liste, Plan, Rehber, Riza belgesi, Yardimci dokiiman, Dig Kaynakli
dokiiman) hazirlanmis olan ilgili dosyalardan ulasabilirsiniz. Dokiimanlar {izerinde degisiklik yapilamaz ve
dagitimi Kalite Koordinatorliigii tarafindan yapilir.

Revizyon, yeni ve iptal edilecek dokiiman talebi i¢in Kalite koordinatorliigii ile iletisime gegilir. Tel: 5005-
5006 -5010

6.12 BOLUM iLE iLGIiLi SAGLIKTA KALITE STANDARTLARI

Hastane temizligine yonelik kurallar tanimlanmalidir.
Hastanede gergeklestirilen temizlik ve dezenfeksiyon islemleri kontrol edilmelidir.
Hastanede kullanilan cihaz ve malzemeler enfeksiyon riski diizeyine gore gruplandirilmalidir.

Malzeme ve cihazlarin dezenfeksiyonu ile ilgili siiregler ve bu siireclere iligkin kurallar
tanimlanmalidir.

Yiiksek diizey dezenfektanlarla gergeklestirilen uygulamalarin kontrolii ve giivenligi saglanmalidir.
Hastanede kullanilan endoskopik cihazlarin dezenfeksiyon siireci ve siirece yonelik kurallar
tanimlanmalidir.

Hastane alanlari ile zemin ve yiizeylerinin (kap1 ve yatak kollari, yatak kontrol panelleri, elektrik
diigmeleri, cihazlarin yiizeyleri, duvar, tavan ve raflar gibi) temizlik ve dezenfeksiyon acisindan risk
diizeyleri belirlenmelidir.



e Kan ve viicut sivilar1 ile bulas ve olast kirlilik olusturan kazalar sonrasina yonelik temizlik ve
dezenfeksiyon kurallar1 tanimlanmalidir.

e Kullanilan temizlik ekipmanmin temizligi ve dezenfeksiyonu ile ilgili kurallar tanimlanmali,
kurallarin uygulanma durumu kontrol edilmelidir.

e Hastane alan, zemin ve yiizeylerinin temizlik ve dezenfeksiyon islemlerine yonelik belirlenen
kurallarin uygunlugu enfeksiyon kontrol komitesince onaylanmig olmalidir.

6.13 MESLEK BAZINDA HiZMET iCi EGIiTiM BiLGILENDiRME

e Ise baslayan personele genel uyum egitimi ve boliim uyum egitimleri verilmektedir.

e Saglikta kalite standartlarina gére meslege ve boliime 6zgii yillik egitim planlamalar1 yapilmaktadir.
Meslege ve boliime 6zgii tanimlanan egitimlere katilmaniz zorunludur.

e Hasta bakim kalitesinin artirilmasi, ¢alisanlarin mesleki bilgi ve becerilerinin giincellestirilmesiyle is
doyumlarinin yiikseltilmesi yaninda, bilimsel geligsmeleri takip etmelerini saglamak amaciyla
boliimlerde hizmet i¢i egitim programi hazirlanmistir.

e Calisanlarin katildiklar1 hizmet i¢i egitimler kayit altina alinmaktadir.

e Kurumda siirekli ve periyodik olarak hizmet i¢i egitim programlari diizenlenmektedir. Calisanlarin
egitim talep formu ile birlikte egitim talep edebilmektedir.
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