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1.0 AMAC

KTU Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Hastanesi’nde tedavi gdren hastalarin ve ailelerinin tan1 ve
tedaviyi anlamalarina, dogru kararlar verebilmelerine, bakima aktif olarak katilmalarini saglamak, “Saglk
Hizmeti Kalite Standartlari” nda belirtilen hasta ve yakinlarinin hastaliklar ve hastaneye uyumu adina
gerekli olan egitim ve bilgilendirmelerin saglik ¢aligsanlari tarafindan yapilabilmesini saglamaktir.

2.0 KAPSAM
KTU Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Hastanesi hasta ve ailesine yonelik olarak gergeklestirilen
tiim egitim ve bilgilendirme faaliyetlerini kapsar.

3.0 KISALTMALAR
VB: Velveya bunun gibi, buna benzer.
IV: Damar i¢i ilag uygulamasi

4.0 TANIMLAR
5.0 SORUMLULAR
o Bashekimlik
e Hastane Basmiidiir V.
o Kalite Koordinatorliigii
e Bashemsirelik
e Boliim/Birim Sorumlular: Ve Tiim Saghk Cahsanlar:

6.0 FAALIYET AKISI

6.1 GENEL BILGILENDIRME

6.2VERi TOPLAMA, EGIiTiM GEREKSINiIMLERINi BELIRLEME
6.3 EGITIM YONTEMININ BELIRLENMESI

6.4 EGITIMIN PLANLANMASI

6.5 EGITIM TURLERiI VE KAPSAMLARI

6.6 TABURCULUK EGITIMLERI

6.1 GENEL BILGILENDIRME

Saglik profesyonellerinin temel gorevi, saglikli ya da hasta bireye yardim etmektir. Bu yardim, saglamin
saghigin1 siirdlirmesi, hastanin yeniden sagligina kavusmasi i¢in gerekli olan bilgi, istek ve giice
kavusmasina yonelik etkinlikleri de igerir. Bu etkinlikler i¢inde saglikli / hasta bireye ve ailesine 6gretim
yapmak onemli bir yer tutar.

Hasta ve ailesinin egitimi; hastaneye giris yaptig1 andan itibaren baglar, hastanin tedavi gordiigi siire
icindeki ihtiyaglarini karsiladig gibi, hastanin taburculuk sonrasindaki egitimini de kapsar.

Hastanede tani, tedavi ve bakim hizmeti alan her birey ve ailesi i¢inde bulundugu hizmet siirecinde ihtiyag
duydugu her tiirlii bilgiyi yeterli ve dogru bir sekilde alir.

Hastalarin bilgilendirilmesi ve egitimine yonelik faaliyetler ilgili birimde hizmet veren tiim saglik
personelinin koordineli ¢alismalari ile gergeklestirilir

6.2 VERi TOPLAMA, EGITiM GEREKSINIMLERINi BELIRLEME VE EGIiTiM

6.2.1 Ayaktan hasta:

Hastanin hastaneye bagvuru yaptig1 andan itibaren bilgi alma ve egitim siireci igler.

Poliklinik hekim muayenesi sirasinda hastadan toplanan veriler ve bilgi diizeyine gore tam1 ve tedavi
stirecinde hastanin ihtiyact olan egitimler (diyabet insiilin, diyet, egzersiz egitimi, KOAH inhaler kullanima,




gebelerde anne siitli, dogum, gebelik siiregleri, hastaliga 6zgii bilgilendirme ve hastalik/tedavi siirecler vb.)
belirlenir.
Belirlenen egitim ihtiyaci dogrultusunda ilgili/yetkili saglik ¢aligsan1 tarafindan hasta ve ailesi egitimi verilir.
Ilgili hekim tarafindan hasta epikrizine, poliklinik egitim hemsireleri tarafindan kayit altma alinir.

6.2.2 Yatan hasta:
Hastanin servise kabul edildigi sirada hasta ve hasta yakinina; servis ve odaya uyum/oryantasyon egitimi
hastanin kabuliini yapan servis hemsiresi tarafindan yapilir. “’Hasta ve Hasta Yakint Egitim Plani’’nda
belirtilen hasta/hasta yakini uyum/oryantasyon konular1 igerir sekilde yapilir.
Hastane bilgi yonetim sisteminde hemsirelik degerlendirme formunda yer alan ‘egitim’ kisminda kayit altina
alinir.

6.3 EGITIM YONTEMININ BELIRLENMESI
e Hastanemizde yatan hastalara yonelik yapilacak olan egitim dncesinde 6n degerlendirme yapilir.
e On degerlendirme esnasinda su veriler toplanir;
e Egitim verilecek hastanin 6grenme yetenegi (fiziksel engelleyiciler, zihinsel engelleyiciler)
e [Egitim verilecek hastanin yasi (hastanin resit olmamasi, yasinin ¢ok ileri olmasi)
e Yukarida yazili olan veriler servis hemsireleri tarafindan toplanir.
e Bu veriler hastanin egitiminden sorumlu olan personele (doktor, diyetisyen vb.) iletilerek egitim
yonteminin belirlenmesi saglanir.
e Ozel durumlarda hastanin yani sira var ise, hasta yakininda egitim almasi saglanir.

6.4 EGITIMIN PLANLANMASI

o llgili saghk ekibi iiyeleri, egitim i¢in gerekli 6grenim amaclarinin, nceliklerin, bilgi iceriginin,
ogretim yontemleri ve 6grenimi kolaylastirict materyallerini belirler.

e Basili Egitim Araglar1 Kalite birimi koordinasyonunda hazirlanan ve daha ¢ok hastanemizde sunulan
tedavi hizmetlerinin ve hastanemizin genel tanitiminin yer aldigi basili egitim araclar ile
bilgilendirmeler stirekli olarak yapilir.

e Hazirlanan bu brosiirler, hastanemizde poliklinik ve servislerde hasta ve yakinlarmin kolayca
erisebilecekleri danisma personelinin bankolarinda bulundurulur.

e Belirli araliklarla gézden gegirilen tanitim brosiirleri gerek goriiliirse revize edilerek tekrar basima
gonderilir.

e Hasta egitim konulari, egitim ihtiyaci degerlendirme sonuglari, hastanin tanisi, tedavisi ve yatis
nedeni esas alinarak, hastanin hekimi, hemsiresi ve bakimindan sorumlu diger kisiler tarafindan
belirlenir ve planlanan programa gore yapilan egitimler yapilir.

e Hasta ve yakinlarina yapilacak egitimlerde; ortamin fiziksel kosullar1 (151k, havalandirma, oturma vb)
ve hasta/ hasta yakininin psikolojik durumu, egitime ilgisi, mahremiyeti g6z 6niinde bulundurulmali
ve egitim kosullar1 hazirlanmalidir.

6.5 EGITIM TURLERI VE KAPSAMLARI
6.5.1 Ayaktan Hasta Egitimleri
e El Hijyeni
Sigara Yasag1 ve Sigara Birakma Egitimi
Hastalig1 Hakkinda Egitim
Ek Hastalik Hakkinda Egitim
Tibbi Cihaz Kullanimu ile ilgili Egitim
Insiilin Enjeksiyon Egitimi
[lag Kullanim Egitimi
Oksijen ihtiyac1 Nebul, Inhale ilag Kullanimi
Tedavi Sirasinda Olusabilecek Yan Etkiler
Hasta Haklar1 ve Sorumluluklari
Beslenme ve Diyet Egitimi
Egzersiz Egitimi
Hastanin Bakim ve Ihtiyaclar1 Nelerdir? Nasil Yapilmali? Egitim
Hastalig1 ile {lgili Dikkat Etmesi Gereken Hususlar



e Ne Zaman Kontrole Gelecegi Hakkinda Egitim
e Hastane Hizmetlerinden Faydalanma Egitimi
e Obezite ve Korunma Egitimi
Diyaliz Hizmetleri Egitimleri
e Uyulmasi Gereken Kurallar
e Beslenmede Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar

e Kaurallara Uyulmamasi Durumunda Olusabilecek Riskler vb.

Diyet Poliklinigi egitimleri

e Kolesterol diisiiriicii diyet, zayiflatici diyet, diyabetik diyet vb.

Pediatrik/Yetiskin diyabet egitim hemsiresi
e Diyabetes Mellitus Egitim Konular1
e Tibbi Beslenme
e (insiilin
e Akut Komplikasyonlari
e Kronik Komplikasyonlar
e Ayak Bakim
e Evde izlem
o Gozlem
Kemoterapi iinitesi/ Pediatrik hematoloji/onkoloji poliklinigi
e Kemoterapi hastalarinda beslenme,
e Komplikasyonlar,
e Kemoterapi sonrasi acil durumlar vb.
Kadin Dogum poliklinigi
e Gebelik/ Dogum Eylemi /
e Anne Siitli /Emzirme
e Bebek Bakimi Egitimi
6.5.2 Yatan Hasta Egitimleri
Servis Oryantasyon Egitimi

Personel Tanitimi

Servis ve Odasinin Tanitim1

Kahvalt1 ve Yemek Saatleri

Hasta Haklar

Hasta ve Hasta Yakininin Uymasi Gereken Kurallar
Ziyaret Saatleri ve Kurallari

Tuvalet Ve Banyo Kullanimi

Hekim —Hemsire Vizit Saatleri

Hemsire Cagr1 Sistemi Kullanimi

Telefon Kullanimi

Atiklarin Ayristirilmasi ve Cop Kullanimi

Egitimin Verilmesi ve Kayitlarin Tutulmasi

e Yukarida tanimlanan konu basliklari, hastanemiz yatakli servisinde tedavi altina alinan hastalarimiza
servis hemsiresi tarafindan hasta odasina yerlestirildikten sonra anlatilir.
e Verilen tiim egitimler, ilgili personel tarafindan Yatan Hasta Egitim Formu kismina kayit edilir.

Cerrahi Miidahale Oncesi Bilgilendirme

e Tanis1 konmus ve cerrahi miidahale gereken hastalara, miidahale 6ncesi Uzman Hekim veya Asistan

Doktor tarafindan bilgilendirme yapilir.

Yatan hastalara yonelik olarak yapilan bu egitimler su ana basliklar1 kapsar

Hasta Odasinda Bulunan Yatak, Etejer, Dolap, vb. Kullanim1

Acil Cikislarin Gosterilmesi(Tahliye Alanlarinin Tanitilmasi)
e Hasta ve Yakiina Dilek Istek Sikayet Bildirmeleri Konusunda Egitim
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e Bu bilgilendirme, operasyonun zorluklari, operasyon esnasinda ve

icermektedir.

sonrasinda yasanacak
komplikasyonlar, operasyon sonrast normal yasam tarzina doniis, v.b. tibbi bilgilendirmeleri



Yapilan bilgilendirmeler sonucunda hasta, cerrahi miidahaleyi kabul eder ise hasta ve hasta yakinina
her hastalik tiirtine 6zel olarak hazirlanan “Aydinlatilmis Onam Form” lar1 Doktor tarafindan
imzalatilarak kayit altina alinir.

Hastanin rizasi1 alinmasi islemleri esnasinda; hastanin resit olmamasi, doktor tarafindan yapilan
bilgilendirmeleri anlamada yetersiz olmasi durumunda sadece 1.dereceden hasta yakinin onay1 alinir.
Hastanin miidahaleyi kabul etmemesi durumunda tedaviyi ret ettigine dair hasta ve yakinlarmin
onaylar1 alinarak hasta dosyasina kaydedilir.

Tedavi Siiresince Verilecek Egitim

Asagidaki konu basliklari, hastanemiz yatakli servisinde tedavi altina alinan hastalarimiza servis
hemsiresi tarafindan hasta odasina yerlestirildikten sonra anlatilir.

Verilen tiim egitimler ilgili personel tarafindan “Yatan Hasta Egitim Formu” ile kayit altina alinir.
Hastaya onaylatildiktan sonra hasta dosyasina kaldirilir.

Diyabet egitimi ve basi yaralarinin énlenmesi

Agr1 yonetimi

Atiklarin ayristirilmasi

El hijyeninin 6nemi

Egzersizler ( post op mobilizasyon, derin solunum - dksiirme egzersizleri, ROM egzersizleri, kegel
egzersizleri vb)

Taburculuk egitimi

Akiler ve dogru ilag kullanimi

Hastane infeksiyonlarindan korunma

Pansuman ve yara bakimi

Kendi kendine meme muayenesi

Evde kullanilan arag ve gereg¢ kullanimi

Kullanilan ilaglarin yan etkileri

Hasta haklar1

Sigara i¢gme yasag1 / zararlar1

Diismenin 6nlenmesi

Cerrahi uygulama 6ncesi hazirlik

Anne siitli egitimi

Bu temel egitim konular1 disinda hastanin hemsirelik bakimi ¢ergevesinde 6zel egitim konular1 da planlanir,
hasta ve refakatcilerine yonelik egitimler verilir.

Hastanin hemen ihtiyaci olan egitim konulari i¢in kisa siireli amaglar gelistirilir.

Psikiyatri servisinde hasta ve hasta yakinlari i¢in egitimler diizenlenmektedir.

Hastanin giindelik yasamina adapte etmesi gereken bilgi ve davramglar icinse uzun vadeli amaglar
gelistirilir.

6.6 TABURCULUK EGITiIiMLERI
6.6.1 Taburculuk Egitiminin Baslatilmasi

Taburculuk egitimi, hasta hastaneye yattig1 anda baslar, hastanin durumu stabil hale geldiginde,
hastalig iyilestiginde taburculuk islemi gergeklestirilir.

Hasta hastaneden c¢ikmadan oOnce evde ihtiya¢ duyacagi bilgilerin ve Onerilerin sunulmasi
gerekmektedir. Bu nedenle hekim hastay1 taburcu ederken klinik hemsiresi de taburculuk siirecini
hazirlar.

Klinik Hemsiresinin taburculuk siirecindeki amaci, bakimin evde devami i¢in gerekli bilgi ve
becerinin hasta ve yakinina 6gretilmesi ve hastanin bakim siirecine aktif katiliminin saglanmasidir.
Taburculuk egitimi etkin ve dogru yapilmasi iyilesme siirecine katki saglayarak tekrar bagvurularin
online gec¢ilmesini saglamak.

Hastalarin 6ncelikli bilgilendirilmesi hastanin doktoru tarafindan yapilir. Ancak tedavi ve bakimi
yiirliten hemsire, hasta ve aile ile dogrudan ve siirekli iletisim halinde oldugu i¢in diger saglik
elemanlarina gore hasta egitiminde daha etkin rol oynar.

Modern saglik hizmetleri anlayisi, bireylerin kendi sagligini koruma, iyilestirme ve yiikseltmede
aktif olarak rol almasini gerektirmektedir.

6.6.2 Taburculuk Egitim Konular:



Hastanemizde tedavi goren yatan hastalarimiza ve yakinlarina taburculuk 6ncesi evde bakim siireci ile ilgili
doktor ve hemsireler tarafindan bilgilendirme yapilir. [lag Egitimi

Sosyal Aktivite / Egzersiz
Kisisel Hijyen

Kontrole Gelme Zamani
Aspirasyon Egitimi
Trakeostomi Bakimi
Pansuman/Dikisler

Yara Bakimi

Bas1 Yarasi

Beslenme / Nutrisyon
Banyo Yapma

Evde Bakim Egitimi

PEG

Nazogastrik Sonda

Ozel Diyet / Kisitlamalar
Cinsel Yasam

T1ibbi Cihaz Ekipman Kullanimi1

Bu egitimler HBYS iizerinden Hemsirelik Yonetim Sisteminde yer alan egitim butonundaki hasta taburcu
formuna islenir. Bir niishas1 hasta/ hasta yakinina verilir.
6.6.3 Egitimi Verilirken Yapilmasi Gerekenler

Hasta egitimi yapilirken uygun ortam olusturulur.

Hastanin yargilayici ve elestirici davranislarla tirkiitiilmemesi ve bakis agisint anladigimizi belli eden
sozlerle desteklenmesi gerekir.

Bireyin sadece hastalig1 degil, sosyal, psikolojik ve kiiltlirel durumu ile 6z ge¢cmisi dikkate alinir.
Hastaya rehberlik yapilir, hastanin kendi tedavisinde aktif rol oynamasi ve tedavisine katilmasi
saglanir.

Hasta egitiminde, basit sekiller ve ¢izimler, modeller, maketler, diger gorseller sdzel ve yazili
gerecler yardimci olarak kullanilir.

Tibbi terim kullanmak gerektiginde, yaninda es anlamlis1 da verilir.

Hasta egitimi degerlendirilir.

6.6.4 Taburculuk Islemleri

Hekimin taburculuk karar1 vermesi ile birlikte hasta ve ailesi taburculuk konusunda bilgilendirilir.
Taburculuk kararini veren hekim tarafindan hazirlanan taburculuk 6zetinin (epikriz) bir niishasi
hastaya verilir ve bir niishas1 hasta dosyasina konulur.

Hasta odasinda bulunan izlem ve gbzlem formlar1 hasta dosyasina kaldirilir.

Hastanin kolunda bulunan hasta kimlik tanimlayici bilekligi ¢ikarilir.

Hastanin IV kateteri, foley sondasi vb. girisimsel uygulama iirlinleri ¢ikarilir ve gerekli ¢ikis
bolgeleri uygun sekilde kapatilir

Hastanin beraberinde getirdigi ve hemsireye teslim ettigi ilaglar hastaya iade edilir. .

Hastanin tedavisinin takip kontrolii varsa hasta taburcu formunda belirtilir.

Klinige/ hastaliga 6zgili olarak hazirlanan taburculuk egitimi hasta taburcu formu esliginde verilir.
Hasta ailesinin egitim siirecine dahil edilmesi yarar saglar. Egitim kayitlar1 tutulur ve hemsirelik
hizmetleri degerlendirme formuna kaydedilir.

Taburcu egitiminde hastanin ihtiyact dogrultusundaki konular tespit edilir ve o konularda egitim
verilir. Taburculuk egitimi yukarida belirtilen konular1 kapsamalidir

Taburculuk 6ncesi hastanin yasam bulgular1 kontrol edilir. Yasam bulgularinin normal olmadigi
durumlar g6zlem formuna eklenir ve hastanin hekimi bilgilendirilir.

Taburculuk islemlerinin tamamlanmasi i¢in hasta dosyasi klinik/ birim sekreterine gonderilir.

Hasta taburcu olduktan sonra istirahat veya malzeme raporuna ihtiya¢ duyuyorsa hastanin hekimi
tarafindan yazilmalidir.

Gerekli ise hastanin giyinmesine ve esyalarini toplamasina yardimci olunur.



Hasta klinik/ birimden ayrilirken gerekli durumlarda aracina kadar taginmasi igin tekerlekli sandalye/
sedye ve personel temin edilmesi konusunda destek saglanir.

Evine kendi imkanlar ile gidemeyecek hastalar i¢in eve nakil islemi yapilir. Bu islem doktor karari
ile baglatilir.

Hasta nakil formu doldurulur ve hastane ambulans: hastane miidiirliigii veya ndbet¢i midirliigi
aranarak eve nakledilir

Taburcu olan hastaya yatis siiresinde kullanilan monitor, oksijen haznesi, aspiratdr, IV pump cihazi
vb. cihazlar enfeksiyon kontrol komitesinin Onerisine gore temizletilerek bir sonraki hastaya
kullanilmak tizere hazir tutulur.

Klinik/ birim sekreteri tarafindan taburculuk islemleri tamamlanan hastanin dosyasi diizenlendikten
sonra hasta dosyasi arsiv birimine gonderilir

Acil servis taburculuk islemleri “ Acil Serviste Hasta Taburculugu Protokolii” ne gore yapilir.

6.6.5 Dikkat Edilecek Hususlar

Hastanin taburculuk siireci hastaneye yatisi ile baslamali ve yattig1 siirece hasta ve ailesinin
egitilmesi ile devam etmelidir.

Hafta sonu taburcu olacak hastanin hekim tarafindan epikrizi yazilip dosyaya konularak dosya acil
servis sekreterligine gonderilmelidir.

Taburculugunda sakinca olan hastalar kendi istekleriyle kurumdan ¢ikmakta israr ettikleri takdirde
kendilerinden veya ailelerinden imzalar1 alinarak klinik/ birim sorumlu hekiminin imzasi ile
cikarilmalidir. Ancak bulasict/ salgin hastalik durumunda ¢ikarilmalarina izin verilmemelidir

Hasta birey tibbi tedavi ve bakimi tamamlanmadan, hekim Onerisi olmadan hastaneden habersiz
ayrilirsa, hekim ve hemsire imzalarinin bulundugu bir tutanak hazirlanarak resmi kayit altina
alinmali, hazirlanan tutanagin bir niishas1 bashekimlige verilmeli bir niishasi hasta dosyasina
kaldirilmalidir.

Hastanin evde bakim gereksinimi varsa, tedavi ve bakiminin siirdiiriilmesi i¢in hasta ya da ailesinin
hastane evde bakim birimi ile iletisime ge¢mesi 6nerilmelidir.



