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Hastanemizin ihtiyaci olan agagida cinsi ve miktari yazan mal/hizmet/yapim isi 4734 sayili KIK'in 22/ d (Dogrudan Temin) yontemi ile satin alinacaktir.
Firmaniz tarafindan temini miimkiin ise | 04/06/2024 | saat 09:00 |*a kadar hastanemiz satinalma birimine teklif verilmesi husunuda;

Gereginin yapilmasini rica ederim. ]
DIKKAT EDILECEK HUSUSLAR VE ALIM SARTLARI

1-  Teklif edilen fiyat KDV HARIC TL olarak belirtilecektir.

2-  Teklife esas malzemelerin kalite ve markasi ile teslim miiddeti agikga belirtilecektir.

3. Taahhiit edilen siire igerisinde malzeme/hizmet/yapim isinin teslim edilmemesi halinde ilgili firmadan bir defaya mahsus olmak iizere 3 ay siire ile teklif alinmayacak, bu
haline tekerriir etmesi halinde 4734 sayili K.I.K hiitkiimleri uygulanacaktir.

4 ihaleye hile, desise, vait, tehdit, niifus kullanma suretiyle ihaleye fesat kangtiranlarin tespit edilmesi halinde yine 4734 sayili K.1.K ’in ilgili hiikkiimleri uygulanacaktir.

5. Teslimatta, teklife davet mektubunda belirtilen kalite ve marka esas alinacak, benzer, muadili vb. ifadelerle teslim etmeye yeltenenlerin
teslimleri kabul edilmeyecek ve bir dahaki ihale igin teklife davet mektubu gonderilmeyecektir.

6-  Bu mektupla birden fazla icin teklife davet mektubu gonderilmis ise her kalem igin teklif fiyati yazilacak, eksik teklifler degerlendirilmeyecek,

7-  Teklif veren firma biitiin bu sartlari aynen kabul etmis sayilacaktir

8- Malzeme/hizmet/yapim isi bedeli, muayene ve kabul islemlerinden sonra 150 giin igerisinde Antalya il Saghk Miidiirliigii Muhase Birimi tarafindan
yapilacaktir. Kurum hesaplarinda nakit sikigikhii soz konusu olursa yil igerisinde 6demesi yapilacaktir.

9- Dogrudan temin usulu ahm yapilacak olan ahmimiz BiRiM BEDEL iizerinden degerlendirme yapilacaktir.

10- Bu teklife davet mektubuna olumlu yada olumsuz mutlaka 04/06/2024 tarihinde saat  09:00 a kadar m-satinalma@hotmail.com 'a mail atilacak veya
elden Manavgat Devlet Hastanesi SATIN ALMA birimine cevap verilecektir.

1 ilgili piyasa arastirmasina teklif veren firma teklif formunun ekinde teknik sartname varsa bu sartnameye u punu kabul
etmis sayilacaktir.
ALIM TELEFON : 0242746 11 17 .
HAKKINDA . e
: ari ve iidiir
_DETAYLI | AMBAR-AYNIYAT BIRIMi
BILGI ALMAK
ICIN DAHILI : 1367
2 : E S | surkobu/ | n\ARKA/MODEL/ =g %
3 MALZEMENIN ADI ; 2 TEKNIK UBB %ODD 2 S P~ |
& g = SARTNAME -B. o) 2 =
| | HASTA KARSILAMA-G UVENLIK-SEKRETERLER P
VE TEMIZLIiK PERSONELI KiTAPCIGI H - EADEL
2 HEM!SiRE ORYANTASYON REHBERI 25 ADET
3 EBE ORYANTASYON REHBERI 10 ADET
GENEL TOPLAM
NOT: Teklif edilen Yedek Parcalar / Bakim Onarim Hizmetleri isin kabuliinden itibaren en az 1 yil Garanti verilecektir.
NOT: MALZEME TESLiM SURESI ... GUNDUR
NOT: ....ooe SAYFA TEKNIK SARTNAME
BU BELGE VE TEKNIK SARTNAME ASAGIDAKI LINKTE YER ALAN WEB SITESINDE GORULEBILIR.
https://ihaleportal.antalyasm.gov.tr/IFrames/ManavgatDH Teklif verdigim kalem/kalemler teklif formunun ekindeki teknik
sartnameye uygundur.
KASE - iIMZA
Tletisim:
ADRES : $elale Yolu Uzeri Manavgat/ ANTALYA
TEL: 024274611 17 Dahili ( 1346 - 1506 ) Elektronik Ag: www.manavgatdh.gov.tr

FAX: 0242746 44 80
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ONSOZ

Manavgat Devlet hastanemiz de ¢alistifiniz i¢in sizi tebrik ederiz. Birlikte sizinle g¢aligmaktan kivang
duymaktayiz. Hayatinizin belki de en heyecanli, en verimli ve en zorlu dénemi olan ¢alisma hayatina adim
atiyorsunuz. Calisma hayatimiza uyum saglamanizi kolaylastirmak amaci ile temel bilgilerin bulundugu bir
uyum rehberi hazirladik. Bu uyum rehberinin igerdigi birgok pratik bilgi ile ¢alisma hayatimzda faydal
olacagini timit ediyoruz. Calisanlarin goniillerinin kazanilmasi, kurum kiiltiiriiniin olusmasi ve kuruma aidiyet
duygusunun gelismesi, hizmetin kalitesinin arttirilmast, siirekli iyilesmenin saglanmast i¢in galisanin egitilmesi,
saglg ile ilgilenilmesi, dogru calisma olanaklarmin saglanmasi ve ortamin olusturulmasi Manavgat Devlet
hastane politikasinin temelini olugturmaktadir.

Bu Rehberin Amaci: Kurumumuzun bir pargasi olan ¢alisanimiza yardimei olmak, Kurum ve calisan
bilgilerine kolayca ulasabilme olanagini saglamak, Kuruma yeni baglayan galisana kurumun yapist, politil
is kosullari, sosyal olanaklari vb. konularda bilgi vermek, amaciyla olusturulmustur. Unutmayiniz ki size diisen
gorev Gzveri ve ¢aba gerektiren bir galisma hayatinda kurumumuzu en iyi sekilde temsil etmenizdir. Caligsma
hayatinizda basarili olmanizi dileriz.

ONEMLI DIGER HUSUSLAR: Goérev esnasinda yaka kartini takmal. Danigsma gérevlileri tarafindan
soruldugunda yaka kartini gostermeli. Yakinlarini hasta ziyareti i¢in kliniklere ¢ikartmamali. Birinci derece
yakinlart disinda hasta takibi yapmamali. Ziyaretgilerini galistigi birime gotirmemelidir

__Hasta Karsilama ve Yonlendirme Gérevini Yiiriitiirken Uyulmasi Gereken Kurallar

1-Giiler yiizlii olmak. ilk izlenim ¢ok onemlidir.
Sadece durusunuzla, bakisinizla, ses tonunuzla, beden dilinizle, zaten ona sdyleyeceginizi sOylersiniz.
Sizi tanimayan bir kisi sizinle karsilastig1 andan itibaren ilk 10 saniye icerisinde, sizin hakkinizda bir izlenim
edinir ve bu izlenim ¢ogu zaman degismez.
2-Hasta sorusunu sorduktan sonra yon gosterdiginiz yeri anladigina emin olmak.
3-Sabirli olmak.
4- Kulik kiyafete 6zen gostermek( Insan sosyal bir varlik oldugu i¢in kendisine 6zen géstermek zorundadir.

Saglikli goriiniis i¢in bakimli olmali kisisel hijyenimize dikkat etmeliyiz. Toplumsal normlara n ve temiz bir
sekilde giyinmeliyiz.)
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5-Miimkiin oldugu kadar nazik olmak.

6-Gtivenilir olmak

7-Hasta haklar1 konusunda asgari bilgiye sahip olmak.

8-Hizli ve pratik olmak

9-Hastalara kendi yakinimiz ile ilgileniyormus gibi ilgilenmek

lO-Gerékfiginde sedye veya tekerlekli sandalye ile hastalar1 gidecekleri béliime gotiirmek

Hasta Haklar1 Yonetmeligi” ne gore; “ saglik kurulusuna, saglik hizmeti almak igin bagvuran herkesin;
®

Hizmetten genel olarak faydalanma: Adalet ve hakkaniyet ilkeleri gergevesinde saghkli yasamanin
tesvik edilmesine yonelik faaliyetler ve koruyucu saglik hizmetlerinden faydalanmaya,

Egsitlik i¢cinde hizmete ulagma: Irk, dil, din ve mezhep, cinsiyet, siyasi diisiince, felsefi inang, ekonomik
ve sosyal durumlar dikkate alinmadan hizmet almaya,

Bilgilendirme: Her tiirli hizmet ve imkénin neler oldugunu grenmeye,

Kurulusu segme ve degistirme: Saglik kurulusunu segme ve degistirmeye ve sectigi saglik kurulusunda
verilen saglik hizmetlerinden faydalanmaya,

Personeli tanima, se¢gme ve degistirme: Saglik hizmeti verecek ve vermekte olan tabiplerin ve diger
personelin kimliklerini, gérev ve unvanlarini §grenmeye, segme ve degistirmeye,

Bilgi isteme: Saglik durumu ile ilgili her tiirlii bilgiyi s6zlii ve yazili olarak istemeye,

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

Riza ve izin: Tibbi miidahalelerde rizanin alinmasina ve riza gergevesinde hizmetten faydalanmaya,
Reddetme ve durdurma: Tedaviyi reddetmeye veya durdurulmasini istemeye,

Giivenlik: Saglik hizmetini giivenli bir ortamda almaya,

Dini vecibelerini yerine getirebilme: Kurulusun imkanlann 6lgiisinde ve idarece alinan tedbirler
cergevesinde, dini vecibelerini yerine getirmeye,
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e Sayginhk gorme: Saygy, itina ve ihtimam gosterilerek, giiler yiizlii, nazik, sefkatli bir yaklagimla saglik
hizmeti almaya,

e Rahathk: Her tiirli hijyenik sartlar saglanmis, giiriiltii ve rahatsiz edici biitlin etkenler bertaraf edilmis
bir ortamda saglik hizmeti almaya,

e Ziyaret: Kurum ve kuruluslarca belirlenen usiil ve esaslara uygun olarak ziyaretgi kabul etmeye,

e Refakat¢i bulundurma: Mevzuatin, saglik kurum ve kuruluslarinin imkanlar1 6l¢iistinde ve tabibin
uygun gormesi durumunda refakat¢i bulundurmayi istemeye,

e Miiracaat, sikayet ve dava hakki: Haklarinin ihlali halinde, mevzuat ¢ergevesinde her tiirlii miiracaat,
sikayet ve dava hakkini kullanmaya,

e Siirekli hizmet: Gerektigi siirece, saglik hizmetlerinden yararlanmaya,

e Diisiince belirtme: Verilen hizmetler konusunda diisiincelerini ifade etmeye, hakki vardir.”

Insanlar arasindaki tiim iliskilerin temel, dogal ve vazgecilmez ilkeleri vardir. Bunlar;
1. Yararhlik ilkesi (Karsilikli zarar vermeme ve yarar saglama)
2. Diiriistliik ilkesi (Aldatmama)
3. Saygi Ilkesi
4. Ozerklik Ilkesi (Taraflarin bagimsizlig, iradi ligi, istekliligi)
5. Esitlik ilkesi (Bireysel ve toplumsal baglamda esitlik)
6. Hakkaniyet ve Adalet Ilkesidir.

Hasta ve Cahisan Giivenligi-Hasta Kargilama-

Hasta giivenligi uygulamalari

a) Hasta kimlik bilgilerinin tanimlanmasi ve dogrulanmas,

b) Hastaya uygulanacak girisimsel islemler igin hastanin rizasinin alinmast,
¢) Saglik hizmeti sunumunda iletisim giivenliginin saglanmast,

¢) llag giivenliginin saglanmast,

d) Kan ve kan iiriinlerinin transfiizyon giivenliginin saglanmasi,

e) Cerrahi giivenligin saglanmasi,

f) Hasta diismelerinin 6nlenmesi,

g) Radyasyon giivenliginin saglanmasi,

g) Engelli hastalara yonelik diizenlemelerin yapilmasi, hususlarinda gerekli tedbirleri alir ve diizenlemeleri
yapar.

Calisan giivenligi uygulamalar

a) Calisan gilivenligi programinin hazirlanmasi,

b) Calisanlara yonelik saglik taramalarinin yapilmast,

¢) Engelli ¢aliganlara yonelik diizenlemelerin yapilmasi

¢) Calisanlarin kisisel koruyucu énlemleri almasinin saglanmasi,

d)Calisanlara yonelik fiziksel saldirilarin dnlenmesine yonelik diizenleme yapilmasi, hususlarinda gerekli
tedbirleri alir ve diizenlemeleri yapar.

Giivenlik gorevlisi is ortaminin giivenliginden sorumludur ve gorevleri genel olarak su sekildedir;
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e Hastaneye gelmis olan kisilere danigma olarak hizmet vermek, Hem ziyaretgilerin hem de ¢alisanlarin
giris- ¢ikiglarini takip eder,

Herhangi bir giivenlik sorununda kamera kayitlarindan sorumlu olmak ve bunlan incelemek,

Is yerindeki giivenlik kurallarina uyulmasini saglamak,

Acil durumlarda binanin tahliyesini gergeklestirmek ve kisileri bu dogrultuda yonlendirmek,

Calistig1 alanin ve belirlenen gérev yerinin giivenligini saglamak, .
Calistig1 is yerinde herhangi bir sug islenmigse en kisa zamanda kolluk kuvvetlerine haber vermek,

Gerekirse {ist ve ganta aramasi yapar.

Yetkiye ve stratejik konuma gore is yerine giris-gikislarda .
Ozel giivenlik gorevlileri gorev alanlan, gorev siireleri igerisinde gdrevleriyle baglantili olarak bir sug
islendigini o@rendikleri andan itibaren vakit kaybetmeksizin genel kolluga bilgi vermglerl
gerekmektedir. Aksi durumda 5188 sayili Ozel Giivenlik Hizmetlerine Dair Kanun’un 21. maddesinde
belirtilen idari suglardan olan bildirim yiikiimliiliigii yerine getirmeme sugunu isler ve sonug olarak da 1 yil

boyunca 6zel glivenlik alaninda ¢aligamaz.

Temizlik gorevlisi ne is yapar: caligtifi isletmelerin galigma prensibi dogrultusunda tiim temizlik
malzemelerinin dogru ve etkili bir sekilde kullanilarak temiz hale getirilmesini saglar. Bu isi gerceklestirirken
de ¢evre koruma diizenlemelerine, mesleki verimlilik ve kalite standartlarina uyumlulugu da saglamasi gerekir.
Calistig1 alanin havalandirilmasini saglamak, temizleme ve siipiirme iglemlerini gergeklestirmek, yiizeydeki kir
ve tozlan almak, ¢alisma alanindaki ¢opleri toplamak, cam silmek, zeminleri parlatmak gibi isler yer alir.
Temizlik gérevlisi bu isleri gergeklestirirken her seyden once kendi temizligine 6zen gostermelidir. Temizlik
gorevlisi gbrev tammu itibariyle vakumlama, otomatla siipiirme ve alanlarin temizleme isleminden zarar gérme
ihtimali olan malzeme ve egyalari koruma énlemi alma hususlarindan da sorumludur.

Tibbi Sekreterin gorev tanima:

1. Saghk kurum ve kuruluglarinda, saglik hizmet sunumunun devamhiligy esasi ile tibbi is ve islemlerin
gerektirdigi haberlesme ve yazigma hizmetlerini yiiriitiir.

2. Saglik kurum ve kuruluslarinda randevu hizmetlerini ve hasta kabul islemlerini yapar.

3. Hastaya ait tibbi ve idari kayitlar tutar, elektronik ve/veya sesli ortamlara kayit edilen tibbi verileri tibbi
belgelere doniistiirtir.

4. Hasta dosyalarini ve gerekli gériilen diger belge ve raporlar1 dosyalar, argivleme ve hizmete sunma

islemlerini yiirtitiir.

Belirlenen siniflandirma ve kodlama sistemlerine gore klinik kodlama islemlerini yapar.

Tibbi istatistikler ile ilgili verileri derleyerek sonuglarini iist yonetime raporlar.

Hasta dosyalan arsivinin kurulum ve isleyisinde gorev alir.

Hasta dosyalarindaki eksikliklerin giderilmesini saglar.

Hastanin taburcu ve transfer islemlerini yapar, kurumlar aras iletisimi saglar.

© %0 N o
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ULUSAL RENKLi KODLAR
. MAVI KOD: Acil miidahale gerektiren, kalp veya solunum durmas: durumlarinda 2222 olarak kullanilir

< PEVIBIC KO Saghk Merkezlerinde tedavi amaciyla bulunan bebek veya ¢ocuklarin kagirilma, kaybolma ve
benzeri durumlarinda dahili hatlardan 3333 numarasimin aranmasidir.

. BEYAZ KOD: Hastanede hasta/hasta yakini ve ¢aliganlarin bagina gelebilecek hirsizlik, fiziksel saldu e
cinsel taciz durumlarinda giivenlik personelinin en hizli bigimde durumdan haberdar edilmesi ve olay yerine
yonlendirilmesini saglamak i¢in 1111 tuslanir.

. KIRMIZI KOD: Hastanclerde yangin veya duman durumunda, santral aranir ve anons yapilmas saglanarak
olaya miidahale cdilir.

[ZOLASYON FIGURLERI

Tanimlayicr Figiirler Tiirkiye Saglikta Kalite Sistemi kapsaminda Bakanligimiz tarafindan, saglik calisanlari
arasinda llke genelinde standart bir uygulama ve dil birligi saglamak amaciyla tanimlayici figiirler
belirlenmistir. Bugiine kadar, saglik hizmeti iliskili enfeksiyonlarda izolasyon &nlemleri ve hasta diismeleri ile
miicadeleye yonelik dort figlir tanimlanmugtir.

Diisme riski
Diigme olaylarinin sansa birakilmamasi gerektigini temsil etmektedir.
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Kirmmz Yildiz

Mavi Cicek

Solunurm lzotasyonunds Sarm

Agac;lar dogamn yapraklar ise agaglarin akcigerleridir.
Solunumun bag harfi "'s" ile baglayan san yaprak kullaniimigtir.

Damtacik izolasvonunda fiav

o i ¥ A K i 5l i

Y1ldizin bes kdsesi elin bes parmagini temsil etmektedir. Kirmizi ren
~ temasin sakincalar arasindaki bagdan yola gikarak kullanilmustir.

iClge
Ortadaki nokta hastay: etrafindaki yapraklar ise damlacxklan temsilen kullanilmistir.

Taprak

gi ise, atese temasin sakincalari ile hastaya
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HOSGELDINIZ

Degerli Calisma Arkadaglarim,

Ebelik meslegi, Insanligin ilk ¢agindan itibaren var olan bir meslektir. Annelere Gebelik Déneminden
itibaren baslayan, Dogum ve Lohusalik Donemi ile devam eden, sonrasinda Ailelere Yenidogan
Bebek Bakimm ve Aile Planlamasi konularinda Egitim - Daniymanhk Hizmeti veren Ebelerimiz
Saghkh Nesillerin yetismesinde biiyiik katki saglayan saghk c¢ahsanlari ordumuzun degerli
cahsanlaridir. Anne Bebek Saghginda biiyiik sorumluluklar1 omuzlarinda tagiyan ebelerimizin
degerinin bilinmesi ve gereken 6nemin verilmesi saglanmalidir.

Hep beraber siirdiirdiigiimiiz Saglik hizmetinin hastalara kaliteli hizmet ve giiler yiiz olarak donmes*«i
ve uzun olan yolumuzda yeni basarilara hep beraber imza atmayi temenni ediyor, saygilat..ai
sunuyorum.

EGITIM HEMSIRESI
Filiz AKSAN

1-GOREV TANIMI: : Dogum ve dogum kontrolii ile ilgili kendisine diigen gorevleri yapabilecek
yeteneklere sahip, gerekli kurslar1 gérmiis saglik personelidir.

2-GOREV DEVRI: : Dogum ve dogum kontrolii ile ilgili kendisine diisen gorevleri yapabilecek
yeteneklere sahip, gerekli kurslar1 gormiis ebeye devreder.

3-GOREV, YETKi VE SORUMLULUKLAR:

Cinsel saglik ve lireme saglig1 hizmetlerinde; gebelik 6ncesi dénemde gebelige hazirlik egitimi ile anre-
babaliga ve doguma hazirlik programlarinin hazirlanmasini ve yiiriitiilmesini saglar. Dogurgai. «
sinirlart igerisindeki kadinlarin iireme sagligi konusunda izlemini yapar.

Gebelik tanisini koyar, normal gebe izlemini ve gerekli muayenelerini yapar, riskli durumlari erken
donemde belirler, gerekli onlemleri alarak sevk eder.

Dogum siirecini ydnetir; travay sirasinda anne ve bebegin sagligini izler, normal dogumlari ve tabibin
olmadig1 hallerde acil makat dogumlari yaptirir, gerektiginde epizyotomi uygular. Dogum siirecinde
normalden sapmalar1 belirler, acil durum tedbirlerini alir ve tabibe haber verir, tabibin direktifleri
dogrultusunda acil miidahalede bulunur.

Dogum sonras1 dénemde; yenidogan’in ilk bakim ve muayenesini yapar, gerektiginde acil resiisitasyon
gergeklestirir, anneye emzirme egitimi verir, annenin bakim ve izlemini yapar, normalden sapmalari
tespit ederek sevk eder.

Acil obstetrik durumlarda Bakanlikga diizenlenen protokoller dogrultusunda tanimlanan ilaglari uygular.

Gebelik, dogum ve dogum sonras1 donemde anne ve bebek sagligini korumak ve gelistirmek igin gerekli
egitim ve danigmanlik hizmeti verir.

Aile planlamas1 hizmetlerinde, kadin ve yenidogan’a ait tarama programlarinda gorev alir.
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e 0-6 yas cocuk bakim ve geligimini izler, 6zellikle gebe ve 0-6 yas cocuk asilar1 olmak lizere bulasici
hastaliklarin kontrol programlarinda ve bagisiklama hizmetlerinde gdrev alir.

Kurumlarda miiracaat eden Gebelerin doguma hazirlanmalar igin yetkileri déhilinde her tiirlii tedbirleri
alir ve hazirliklar yaparlar. Meslek ve sanatlarinin gerektirdigi sekilde ana ve ¢ocugu muayene ederler.
Ozellikle cocuk kalp seslerini yakindan izler, miisahedelerine yazarlar. Gerekli gordiikleri hallerde her
tiirlii vajinal muayeneleri de yaparlar, dogumun seyrini dikkatle ve siirekli bir gekilde izlerler.

Dogan gocuklarin cinsiyetini, boy 8l¢iisiinii, kafa ¢aplarim, gogiis gevresini, beden agirhigini, yapisinda
mevcut biitiin arizalar1 ve anormallikleri, kalitsal belirtileri, plasenta ve kordonun niteliklerini tespit
ederek kayit altina alirlar.

ikiz veya daha fazla sayida dogan gocuklarn dogum siralarmi, ne kadar ara ile dogduklarim, 6lu
doganlarin dogum saatini tetkik ve takip kaydederler.

Dogan ¢ocuklarin birbirlerine karigtirilmamasi ig¢in her dogan ¢ocugun-annenin bilegine anne ad ve
soyadini, cinsiyetini, dogum tarihi ve saatini belirten kimlik tanimlama takmak zorundadirlar. Kimlik
tanimlama hastaneden ¢ikincaya kadar ¢ikartilmamasi gerekir.

Dogum odalarinin dogum ve miidahaleler i¢in gerekli alet, malzemenin her zaman kullanmaya hazir
sekilde bulundurulmasini saglarlar.

Ebe ve ebe hemsireler, asil gérevleri yaninda hemsirelerin gordiikleri hizmetleri de gormek, kurumlarda
onlarin uymak zorunda bulundugu hiikiimlere uymakla yiikiimliidiirler.

4-SAGLIK MESLEKLERI iCIN ETiK ILKELER

Saghik meslekleri; hekim, dis hekimi, eczaci, hemgire, ebe, optisyen ve 11/4/1928 tarihli ve
1219 sayih Tababet ve $uabati San’atlarmin Tarzi icrasina Dair Kanun'da belirtilen tiim
meslekleri kapsamaktadir. Insan ve toplum saghg ile ilgili olmalar1 bu mesleklerin ortak
ozelligidir. 663 sayili Kanun Hiikmiinde Kararname’nin verdigi yetkiye dayanarak Saglik Meslekleri
Kurulu'nun belirledigi etik ilkelerin amaci; Tirkiye'de meslek icra yetkisine sahip saglik meslek
mensuplariin meslek icrasi sirasinda hastalaryla, toplumla ve meslektaslariyla iliskilerini belirleyen
tutum, davranis ve eylem bigimlerini ortaya koymaktir.

Etik ilke'rl'er belirlenirken toplumun deger yargilari, ulusal ve uluslararas: insan haklari ve etik
belgelen l.le meslek orgiitlerinin etik calismalari goz éniinde bulundurulmustur.
Bu ilkelerin, mesleki ve toplumsal gelisimle birlikte degisebilir oldugu dikkatten kagmamalidir.

Saghik meslek mensubu;

Bireylerin ve toplumun saghgini birinci énceligi sayar

* Oncelikle zarar vermeme ilkesine uyar.

. S.aglll{ hizmeti sunarken, aldig1 egitim ve edindigi deneyim ile sahip oldugu bilgi, beceri ve
imkénlarinin tamamini kullanarak en iyi ve faydali olacak sekilde planlama / uygulama yapar.

* Daima en st diizeyde hizmet vermeye gayret eder.
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Meslegini megruiyet ve diirtistliik ¢ergevesinde uygular.

Hizmet verdigi bireylerin kigilik haklarina ve mahremiyetine sayg gésterir

Hastanin kendi saghgl ile ilgili karar1 kendisinin vermesi hakkina saygi duyar. Bunun i¢in hastaya,
saglik durumu hakkinda, hastanin kiiltiirel, toplumsal ve ruhsal durumuna 6zen gostererek dogru
ve yeterli bilgilendirme yapar.

Hastanin; irki, etnik kdkeni, kiiltiirdi, politik goriisii, dini, inanci, meslegi, sosyal durumu, medeni
hali, cinsiyeti, yas ve saglik durumu, dogdugu yer, yasam tarzi, zihinsel ya da fiziksel yetenegi,
ekonomik konumu ya da diger tutumlari temelinde ayrimcilik yapmaz.

Mevcut kaynaklarin dagitiminy; birey, grup veya topluluklarin gereksinimlerini dikkate alarak,
hakkaniyet, adalet, esitlik ve tarafsizlik ilkeleri gergevesinde yapar.

Hastanin saghk durumu, tanisi, hastaligin seyri ve tedavisi hakkindaki tiim tanimlanabilen bilf r
ile diger tim kisisel bilgileri, 6limiinden sonra bile gizli tutar. Saglik hizmeti alanlarin bugi,
beden ve diigiince mahremiyetine saygi gésterir.

Saglik hizmetini almis oldugu egitim, elde ettigi deneyim ve bilimsel gorisler dogrultusunda
sosyokiiltiirel degerleri dikkate alarak yiiriitiir.

Saglik hizmet sunumunda; birey ve toplumu, bilimsel arastirma veya egitim faaliyetleri ile belli bir
uygulamayi kisi ya da kuruma yénlendirme yoluyla ¢ikar araci olarak kullanmaz.

5-GOREVIN FAALIYETLERI VE iSLEYiSi
> Yatis1 yapilan hastanin servise kabulii

> Hasta dosyasinin diizenlenmesi

» Yatan hastanin oda ve yataginin belirlenmesi ve diizeninin saglanmasi

» Hastanin hayati bulgulariin alinmasi

> Hastanin tetkik ve tedavisinin saglanmasi

» Vizitlerin diizenli bir sekilde yapilmasinin saglanmasi

> Klinik ve yogun bakimlarda mesai saatleri 08.00 / 16.00

> Nobetler her giin 16.00 / 08.00 seklinde yuritilmektedir.

» Mesai saatleri 24 saat hizmet veren kurum olmasi nedeniyle ilgili midiirliik tarafindan gerekli

hallerde degistirilebilir.

6-BOLUM ILE ILGILI GENEL iSLEYiSLER

Hasta Kabulii:

Dogum Salonuna kabul edilen hastanin Hasta Yatis Formu, Hasta Tabelasi, Hemgire Gozlem Formu,
Aydinlatilmis Bilgilendirilmis Onam Formu, Dogum [zleme Dosyasi, Jinekoloji Dosyasi ve kimlik
bilgileri kontrol edilir. Klinik Ebesi tarafindan kargilanir ve klinige kabuliinii yapar.

Kabulii yapilan hastanin anamnezi alinir, vital bulgulari 8l¢iiliir, jinekolojik muayenesi yapilir. Tedavi
planinda yazilan siklikta NST cekilir, kontraksiyon kontrolii yapilir.
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Hasta tabelasinda yazili tedavi ebe tarafindan uygulanir. .
Tiim dogumlar i¢in Giivenli Dogum Kontrol Listesi doldurulur ve hasta dosyasinda saklanir. Acil
olmayan tiim dogumlar partograf ile izlenir ve kayitlar hasta dosyg.smda saklanu_‘. N

Dogum eylemi “Dogum ve Sezaryen Eylemi Yonetim Rehberi” ne gore gergekl.estlr.lllr. ) o
Hastanin klinik seyrine gore doktoru tarafindan ilgili branstan konsiiltasyon istenir ve degerlendirilir.
Sezaryene Kkarar verilen hastamin ameliyat hazirligi ebeler tarafindan tamamlanir ve hastanin
operasyona gotiiriilmesi saglanir. ) . .
Vajinal(Normal )dogumda sedasyon ve anestezi altinda mu.dahale gerekmesi durumunda,
miidahaleler hastanin bulundugu yatakta ve odasinda “Ameliyat Disinda Yapllan“ SeFiasyon
Uygulamalar1 Talimati’na gére yapilir. Hemsire hastadan aldig bilgiler ile Hemsirelik Stireci Hasta

Tanilama Formuna doldurur.

Komplike Vakalarin izlemi: o o
“Dogum ve Sezaryen Eylemi Yénetim Rehberi” ve “Komplike Vakalarda Dogum Oncesi, Dogum ve
Dogum Sonrasi Siireglerin izlemi Prosediirii” ne gore gergeklestirilir.

Yenidogan Bebegin izlemi: .
Dogum sonrasi bebegin izlemi ‘Bebek ve Cocuk Izlem Protokolii'ne gére yapilir ve kayit edilir.

Dogum Ani ve Dogumun Hemen Sonrasi:

Bebek ve Cocuk Izlem Protokolii Akis Semas: takip edilir.1 ve 5. dakikada APGAR degerlendirmesi
yapilir. Bebek stabilize olduktan sonra; Bebegin gobek ve géz bakimi yapilir. K vitamini .M
uygulanir. Bebegin bas gevresi, boyu, agirhg élgiiliir. Bebekte dogustan anomali olup olmadigina
bakilir. Solunum degerlendirilmesinde; takipne, diizensiz solunum, apne, inleme, burun kanad:
solunumu ve gekilme olup olmadigina bakilir. Cilt gézden gegilerek; sarihik, solukluk, morluk,
sislik, 6dem ve dokiintil agisindan degerlendirilir. Hareketler ve tonus degerlendirilir; Yenidogan
refleksleri degerlendirilir.

Bebegin hipoglisemi, sepsis ve sarilik i¢in risk degerlendirmesi yapilip uygun énlemler alinir. Rh
ve ABO uygunsuzlugu kontrol edilir. Bebegin gebelik haftasina gore gelisimi degerlendirilir.
Bebegin viicut 1s1s1 6l¢iiliir ve 1s1 kaybimi énlemek igin giydirilir. Miimkiin olan en kisa stirede
anneyle tensel temasi ve emzirilmesi saglanir.

Klinik Ebesi tarafindan yatisi yapilan her hastaya bileklik takilmasi zorunludur. Hastaya Hasta
Kimlik Bilgilerinin Tammlanmasi ve Dogrulanmasi Prosediirii'ne uygun olarak bileklik takilir.
Bileklik tlizerine kimlik BARKOD'u yapistirilir. Barkod iizerinde:; hasta protokol numarasi, adi-

soyadi, dogum tarihi (giin/ay/yil) ve servisi bulunmalidir. Bileklikler ilgili mevzuata uygun olarak
su renklerdedir;

v' Yatis1 Yapilan Her Hasta: BEYAZ bileklik
v Alerjisi Olan Hasta: KIRMIZI bileklik
v' Psikiyatri Hasta: LACIVERT bileklik takilmaldir.
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Hastanin kullandig ilaglar; hekim tarafindan kontrol edilerek hasta tabelasina gerekirse eklenir,
miad kontrolii yapilarak teslim alinir.

* Yatisi yapilan hasta /hasta yakinina; hastane kurallari, yemek saatleri, odadaki esyalarin

kullanimi, kahvalti saatleri, ziyaret saatleri ve kurallari, telefon kullanimi, tuvalet/banyo
kullanimi, hemsire ¢agr1 sistemi kullanimi konularinda bilgi verilir.

Bebek ve Anne Hastaneden Ayrilmadan Once:

Bebegin klinik gidis ve fizik muayenesinde yeniden hastaneye yatisi gerektirecek anormallik
olmamal.

Bebegin vital bulgularinin normal sinirlarda ve 12 saattir stabil oldugu kaydedilmis olmali (Bu
sinirlar solunum hizi i¢in 30- 60/dk, kalp hiz1 i¢in 100-160/dk ve aksiller viicut 1sis] icin bebek
acik yatakta ve giyinik iken 36,5-37,4 7G)

Bebegin diizenli olarak idrar yaptig1 ve en az bir mekonyum ¢ikisinin oldugu gézlenmis olmali,
Bebegin emme-yutma ve nefes alma koordinasyonunu saglayabildiginin gériildiigii en az 2 ardisik
basarili emzirme yapilmis olmal.

Annenin risk faktorlerine gore sepsis i¢in degerlendirilmis olmali ve Yenidogan Tarama Programi
(NTP) i¢in kani alinarak, isitme taramas:, gorme testi, Solunum degerlendirilmesi, Hepatit B agisi
yapilmis olmalidir. ki
Bebegin sarilik taramasi yapilmis ve risk durumuna gore sonraki izlem plani yapilmig olmali. DKC
i¢in 3-4 haftalik iken tarama icin aile hekimine y6nlendirilmeli.

Dogum  sonrasi  bebege yapllan bakimlar Bebek Teslim Formu'na kaydedilir.
Bebegin ayak izi, anne sag bagparmak izi Bebek Teslim Formu’na alinir. Yatis siiresince bebegin
cinsiyetine gore annenin ve bebegin koluna ayni renk, ayni protokol seri nolu kiinye takilir. (kiz-
pembe, erkek-mavi )

Dogum sonras1 sorun gelismeyen hastalar Kadin Dogum Servisi'ne nakil edilir. Tedavi, bebek
bakimy, beslenme, asilar, emzirme ve epizyotomi bakimi egitimleri dogum salonu ebesi tarafindan
verilir.

Oliim Durumu:

Bebek EX olmus ise; ilgili doktor 6liimiin tibben gergeklestigine kanaat getirdiginde EKG cekilir ve
¢ikti hastanin dosyasina eklenir. Bebege ait 6zel esyalar gorevli personel ve ebe tarafindan hasta
yakinina veya nébetgi memura tutanakla teslim edilir. Ceset Bilgi Karti 2 adet doldurulur, 1 tanesi
gogstine, digeri ise carsafin iistiine yapistirilir. Kimlik bilekligi takili olmalidir.




bR
YN
# o »
! *l RISy
Y/

T.C SAGLIK BAKANLIG

AMTALYA
PAANANGAY DEVLE] sthS | Adb|

EBE ORYANTASYON REHBERI

DOKUMANIN KODU:
EY.RH.07

YAYIN TARIHI:
04.01.2016

REVIZYON TARIHI:
22.02.2024

REVIZYON NO: 01

SAYFA NO /SAYISIL:
7/9

Kayitlarin Tamamlanmasi ve Rapor Diizenlenmesi
Dogum yapan hastalar Dogum Kayit Defterine kayit edilir.
Canli dogan bebekler Canli Dogan Bebek Formuna kayit edilir. Ilgili doktor tarafindan HBYS
tizerinden Dogum Raporu diizenlenir.

NST i¢in bagvuran gebeler kayit edilir.

Tiip ligasyon istegi bulunan hasta ve esine Sterilizasyon izin Belgesi formu iki niisha olarak

doldurtulur ve imzalatilir.

7-iZOLASYON ONLEMLERI VE KiSiSEL KORUYUCU EKIPMAN KULLANIMI

Hastanemizde ¢alisma ortamindaki risklere ve tehlikelere karsi caliganlar tarafindan kullanilan giysi, arag
ve malzemelerin boliim niteliklerine gore belirlenmesi ve tanimlanmasidir. Her bolimde; bolim bazinda
risk degerlendirmesi, birimlerde bulunmasi gereken koruyucu ekipman listesi bulunmaktadir.
& SERVIS ve YOGUN BAKIMLAR: Cerrahi Maske, N95 Maske, Bone, Galos, Eldiven, Bariyerli
eldiven, Koruyucu Onliik, Koruyucu Gézliik, El Antiseptik Soliisyonu, Sabun, Kagit Havlu
kullaniimalidur.

Izolasyon Tanimlayici Figurleri

TEMAS
IZOLASYONUNDA
KIRMIZI YILDIZ

SOLUNUM
IZOLASYONUNDA
SARI YAPRAK

DAMILACIK
IZOLASYONUNDA
mMavi CICeEx

8-EL HiJYENI

Neden onemli? Nozokomiyalin enfeksiyonlarin énlenmesinde uygulanabilen EN BASIT ve EN
ETKILI yontemdir.
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TEMAS o
ONCESINDE T ——— S
o i HASTA
7 CEVRESINDEKI
VICUT YUZEYLERLE
SIVILARIILE TEMAS
TEMAS SONRASIN DA
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9-ISTENMEYEN OLAY BiLDiRiM SiSTEMi

Hastanelerde meydana gelen olaylardan ders gikartmak ve benzer olaylarin bir daha yaganmasini
engellemek amaciyla olusturulan bir sistemdir. Bu sistem iginde ana 6ge, ¢alisanlar 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.

[stenmeyen Olay Bildirim sistemlerinde kilit rolii olay bildirim formlar1 oynamaktadr.

Olay bildirimi yapilacak formlar;

* Kolay doldurulabilir olmali, =

* Anlagilabilir olmali,

» Karmagik olmamali,

* Bildirimi yapanin climlelerine yer vermeli,

* Olayin nedeni ve ¢oziimii hakkinda bildirimi yapanin goriis ve onerileri alinmal,

*Formlarda olaya karisan kisilerin isimlerine yer verilmemelidir.

11- RENKLI KODLAR

Acil tibbi miidahaleye ihtiya¢ duyan hastalar, hasta yakinlar1 ve tiim hastane personeline en kisa siirede
midahale edilmesi igin; MAVI KOD

*Mavi kod cagris: verildikten sonra 3 dk iginde olay yerinde olunmalidir. Ekip lideri miidahale sonrasi
Mavi Kod Bildirim Formunu doldurmalidir.

*Hastanelerde ¢alisanlara yonelik siddet uygulanmas: durumlarinda; 215V A7 KOD

* Hastanede bebek veya gocuk hastay: kagirma veya girigimi olan durumlarda; PEMBE KOD ydnetim
sistemleri kullanilir.
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* Yangin durumunda acil olarak miidahale edilmesi i¢in ise KIRMIZI KOD kullanilir.(Hastane santrali

aranarak ilgili birim séylenerek Kirmizi Kod baslatilir.)

JROR R} ey
WANTEM B AR
A LD

12- HIZMET iCi EGITIMLER

Calsanlarimizin degisen ve gelisen saghk hizmetleri konusunda gerekli bilgi, beceri ve davranisi
kazandirmak, i verimliligini artirmak amaciyla planli ve diizenli olarak yapilan egitimlerdir. Egitimler;
Egitim Birimi tarafindan yapilan Egitim Planina gore yapilir. Her yil yenilenen egitim plani SKS,
Bakanlik ve yil i¢inde tespit edilen eksiklikler géz 6niine alinarak hazirlanip, onaya sunulduktan sonra
yapilmaktadir. Egitimler egitim salonunda yiiz yiize, Bilgisayarlarin HBY'S modiiliinde bulunan uzaktan
egitimle ve yerinde egitimler seklinde yapilmaktadir. Hizmet ici egitimlere katilim zorunludur.

13. HASTA BASI TEST CIHAZI (HBTC)
Hasta Bas1 Test Cihazi (HBTC) sorumlusu birimlerde Birim sorumlusudur.

HBTC sorumlusu HBTC envanteri mutlaka tutulmalidir. HBTC sorumlusu ayda bir belirlenen tarihlerde
bakimini ve dogrulamalarini Biyokimya Laboratuvar ile birlikte yapar. Sonuglarini HBTC Takip
Formuna kaydeder. Dogrulama sonucunda ¢ikabilecek yanlis sonuglar varsa diizeltici faaliyet baglatir.

HBTC kullanacak ¢alisanlara HBTC nimn kullanimi, bakim ve temizligi hakkinda diizenli egitim verilir.




HEMSIRE ORYANTASYON REHBERI -

T.C SAGLIK BAKANLIG]
AATALYA
PAANNICAT UEWLET rAN T AMES]

YAYIN TARIHI: REVIZYON TARIH: REVIZYON NO :01 lS;AgYFA NO / SAYISI:

04.01.2016 06.02.2024

DOKUMANIN KODU:
EY.RH.04

MANAVGAT DEVLET HASTANESI
HEMSIRE UYUM REHBERI

EGITIiM BIRIMI 2024




e B
&‘" s, HEMSIRE ORYANTASYON REHBERI

.':..;_ ".},

e b i
T.C SAGLIK BAKANLIG]
AHTALYA
PAANANGAY DEWLET peas T At

SAYFA NO /SAYISI:

IDOKUMANIN KODU: YAYIN TARIHI: REVIZYON TARIH: REVIZYON NO :01 -

EY.RH.04 04.01.2016 06.02.2024

HOSGELDINIiZ

Degerli Calisma Arkadaslarim,

Hemsirelik meslegi, bilgi, beceri ve her yonlii diistinmeyi kapsayan uygulamali bir meslektir. Hemsirenin temel
rolii bakimdir ve rolii yerine getirirken saglikli/ hasta merkezli ¢alisarak karar verme becerisini kullanmaktadir.
Kanita dayali gergeklestirilmesi gereken hemsirelik uygulamalar1 hasta bakimina ve hemsirelik disiplinin
gelisimi igin elzemdir.

Bakim rolliniin 6ziimsenerek ve siirekli egitimlerle elde edilen verilerin / bulgularinin kullanimi, hasta
bakiminin kalitesini ylikseltecek ve Hemgirelik mesleginin gelisimine biiyiik katki saglayacaktir. \
Sirdirdiigimiiz saglik hizmetinin hastalara kaliteli hizmet ve giiler yiiz olarak donmesini ve uzun ¢
yolumuzda yeni basarilara hep beraber imza atmay1 temenni ediyor, saygilarimi sunuyorum.

Filiz AKSAN
Egitim Hemsiresi

1-GOREV TANIMI: Hemgirenin birey, aile, grup ve toplumun saghigmin gelistirilmesi, korunmast, hastalik
durumunda iyilestirilmesi ve yasam kalitesinin artirllmasi amaciyla yerine getirdigi bakim verme, hekim
tarafindan hazirlanan tibbi tani ve tedavi planinin olugturulmasi / uygulanmasi, giivenli bir ¢evre olusturma,
egitim, danismanhk, arastirma, yonetim, kalite gelistirme, isbirligi yapma ve iletigimi saglama rolleri
bulunmaktadir.

2-GOREV DEVRI: 6283 sayili Hemsirelik Kanununa gore hemsirelik meslegini icra etmeye yetkili saglik
personeline gorev devri yapilir.

3-GOREV, YETKI VE SORUMLULUKLAR:

> Devlet Memurlar1 Kanuna tabi olup kanun ve bagh (yénetmelik, yénerge, tiiziik vb.) emirlere
tabiidir.

» Kurumun vizyon, misyon politika, prosediir ve talimatlarla ilgili kurallarini benimser,
uygulamalari bu agidan izler ve énerilerde bulunur.

» Her ortamda bireyin, ailenin ve toplumun hemsgirelik girisimleri ile karsilanabilecek saglikla ilgili
ihtiyaglarini belirler ve hemsirelik tanilama siirecinde belirlenen ihtiyaglar cergevesinde hemsgirelik
bakimini kanita dayali olarak planlar, uygular, degerlendirir ve denetler.

» Tibbi tani ve tedavi planimin uygulanmasinda; hekim tarafindan, acil durumlar disinda yazili olarak
verilen tedavileri uygular, hastada beklenmeyen ,ani gelisen durumlar ile acil uygulanmasi gereken tan
ve tedavi planlarinda hekimin s6zlii tibbi istemini kabul eder.

Verilen hemgirelik bakiminin kalitesini ve sonuglarini degerlendirir, hizmet sunumunda bu sonuglardan
yararlanarak gerekli iyilestirmeleri yapar ve ilgili birime iletir. Tiim uygulamalari kayit altina alir.

‘7’
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Hemsirelikle ilgili egitim, damsmanlik, arastirma faaliyetlerini yiiriitiir. Meslegi ile ilgili bilimsel
etkinliklere katilir. Toplumun, &grenci hemsirelerin, saglik calisanlarmin ve adaylarinin egitimine
destek verir ve katkida bulunur. Saglik hizmetlerinin verildigi tiim alanlarda etkin bir sekilde gorev alir,
olusturulan saglik politikalarinin yiiriitiilmesinde, mevzuat cercevesinde karar mekanizmalarina katilir.
Hizmet sunumunda, hizmetten faydalananlarin bireysel farkhiliklarini kabul ederek, insan onurunu,
mahremiyetini ve kiiltiirel degerlerini goz oniinde bulundurur.

Hastaya liizumu halinde uygulanmak {izere hekim tarafindan recete edilen tibbi talepleri bilimsel
esaslara gore belirlenen saglhik bakim, tani ve tedavi protokolleri dogrultusunda yerine getirir.

Tibbi tam ve tedavi girisimlerinin hasta iizerindeki etkilerini izler, istenmeyen durumlarin olusmasi
halinde gerekli kayitlar: tutarak ilgili hekime bildirir ve gerekli 6nlemleri alir.

Tarafina teslim edilen demirbas esya ile alet, ilag vb. malzemeyi en iyi sekilde saklamaya, yerine gore
kullanmaya ve gerektigi zaman kullanima hazir bulundurur.

Kliniklerin genel hizmetlerinin ve temizliginin kontroliinii yapar. Kuruma yatisi yapilan hastanin tim
ihtiyaglarin1 goz Sniinde bulundurarak ruhsal, duygusal ve genel aligkanliklarim1 degerlendirir.

Hemgire, gorev yetki ve sorumluluklar: hakkinda genis bilgilere asagidaki linkten ulasabilirsiniz.

https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2010/03/20100308-4.htm

4-SAGLIK MESLEKLERI iCiN ETIK ILKELER

Saghk meslekleri; hekim, dis hekimi, eczaci, hemsire, ebe, optisyen ve 11/4/1928 tarihli ve 1219
sayili Tababet ve Suabat1 San’atlarimin Tarzi icrasina Dair Kanun’da belirtilen tiitm meslekleri
kapsamaktadir. insan ve toplum saghg ile ilgili olmalar1 bu mesleklerin ortak 6zelligidir. 663 sayili
Kanun Hiitkmiinde Kararname’nin verdigi yetkiye dayanarak Saglik Meslekleri Kurulu'nun belirledigi etik
ilkelerin amaci; Tirkiye’de meslek icra yetkisine sahip saghk meslek mensuplarinin meslek icrasi
sirasinda hastalariyla, toplumla ve meslektaglariyla iliskilerini belirleyen tutum, davranis ve eylem
vicimlerini ortaya koymaktir.

Etik ilkeler belirlenirken toplumun deger yargilari, ulusal ve uluslararasi insan haklar ve etik belgeleri
ile meslek orgiitlerinin etik ¢alismalari goz 6niinde bulundurulmustur.
Bu ilkelerin, mesleki ve toplumsal gelisimle birlikte degisebilir oldugu dikkatten kagmamaldir.

Saghk meslek mensubu;

Bireylerin ve toplumun saghgini birinci énceligi sayar

Oncelikle zarar vermeme ilkesine uyar.

Saglik hizmeti sunarken, aldig1 egitim ve edindigi deneyim ile sahip oldugu bilgi, beceri ve
imkanlarinin tamamini kullanarak en iyi ve faydali olacak sekilde planlama / uygulama yapar.
Daima en iist diizeyde hizmet vermeye gayret eder.

Meslegini mesruiyet ve diiriistlitk cercevesinde uygular.
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Hizmet verdigi bireylerin kisilik haklarina ve mahremiyetine saygi gosterir

Hastanin kendi saghg ile ilgili karar1 kendisinin vermesi hakkina saygi duyar. Bunun i¢in hastaya,
saghk durumu hakkinda, hastanin kiiltiirel, toplumsal ve ruhsal durumuna 6zen gostererek dogru
ve yeterli bilgilendirme yapar.

Hastanin; 1rki, etnik kékeni, kiiltiirti, politik goriist, dini, inanci, meslegi, sosyal durumu, medeni
hali, cinsiyeti, yas ve saglik durumu, dogdugu yer, yasam tarzi, zihinsel ya da fiziksel yetenegi,
ekonomik konumu ya da diger tutumlari temelinde ayrimcilik yapmaz.

Mevcut kaynaklarin dagitimini; birey, grup veya topluluklarin gereksinimlerini dikkate alarak,
hakkaniyet, adalet, esitlik ve tarafsizlik ilkeleri ¢ergevesinde yapar.

Hastanin saglk durumu, tanis, hastaligin seyri ve tedavisi hakkindaki tiim tanimlanabilen bilgiler
ile diger tim kisisel bilgileri, 6liimiinden sonra bile gizli tutar. Saglik hizmeti alanlarin bilgi, be” ™
ve dlsiince mahremiyetine saygi gosterir.

Saghk hizmetini almis oldugu egitim, elde ettigi deneyim ve bilimsel goriisler dogrultusunda
sosyokiiltiirel degerleri dikkate alarak yiiriitiir.

Saglik hizmet sunumunda; birey ve toplumu, bilimsel aragtirma veya egitim faaliyetleri ile belli bir
uygulamayi kisi ya da kuruma yonlendirme yoluyla ¢ikar araci olarak kullanmaz.

4. GOREVIN FAALIYETLERI VE ISLEYiSi

Yatigi yapilan hastanin servis/yogun bakima kabulii

Hasta dosyasinin diizenlenmesi

Yatan hastanin oda ve yataginin belirlenmesi ve diizeninin saglanmas:
Hastanin hayati bulgularinin alinmasi

Hastanin tetkik ve tedavisinin saglanmasi

Vizitlerin diizenli bir sekilde yapilmasinin saglanmasi

Klinik ve yogun bakimlarda mesai saatleri 08.00 / 16.00 -

Nébetler her giin 16.00 / 08.00 seklinde yiiriitilmektedir.

Mesai saatleri 24 saat hizmet veren kurum olmasi nedeniyle ilgili midiirliik tarafindan gerekli
hallerde degistirilebilir.

5- HEMSIRENIN BOLUMDEKI GOREV, YETKi VE SORUMLULUKLARI
Bolimde goérevli personellerin gérev, vetki ve sorumluluklari: TKHK nun yayinlamis oldugu Yatakli Tedavi

Hizmetleri Yo6netmeliginde belirtilmis olup, 19 Nisan 2011 Sali, 27910 sayili resmi gazetede vavyinlanan

HEMSIRELIK YONETMELIGI ve Saglkta Kalite Standartlari (SKS) cergevesinde olugturulan gorev

tanimlarina gore belirlenmistir. lgili yonetmelikte belirlenen meslek gruplar1 ve sorumluluklarinin bagliklari su
sekildedir.

MESLEK GRUPLARI:

1.Yogun Bakim Hemsiresi
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v" Yeni Dogan Yogun Bakim Hemsiresi
2. Acil Servis Hemgiresi
3. ¢ Hastaliklar1 Hemgireligi
v' Diyabet Egitim Hemsiresi
v’ Diyaliz Hemgiresi
v' Endoskopi Hemgiresi
v" Kemoterapi Hemsiresi

4, Cerrahi Hemsireligi
v Ameliyathane Hemsgiresi

v Yara Bakim Hemsiresi
-5. Ruh Saghg Ve Hastaliklar1 Hemsireligi

o. Cocuk Saghg Ve Hastaliklar1 Hemgireligi

6-BOLUM ILE iLGILi GENEL ISLEYISLER

» Hasta Kabulii:

Yatan hastalar icin ortak kullanilan takip, tedavi ve bilgi formlar1 hasta yatis islemleri sirasinda
hazirlanarak hasta dosyasi olusturulur. Yatan hastalarin tedavileri Hasta Tabelasina uygun olarak yapilir
Standartlara uygun olarak yatisina karar verilen hastay1 hemsire karsilar ve klinige kabuliinii yapar
Hemsire hastadan aldig bilgiler ile Hemgirelik Siireci Hasta Tanllama Formuna doldurur.

Klinik hemsiresi tarafindan yatis1 yapilan her hastaya bileklik takilmasi zorunludur. Hastaya Hasta Kimlik
Bilgilerinin Tanimlanmasi ve Dogrulanmasi Prosediirii'ne uygun olarak bileklik takilir. Bileklik lizerine
kimlik BARKOD’u yapistirihr. Barkod ilizerinde; hasta protokol numarasi, adi-soyadi, dogum tarih
(glin/ay/y1l) ve servisi bulunmalidir. Bileklikler ilgili mevzuata uygun olarak su renklerdedir;

v' Yatig1 Yapilan Her Hasta: BEYAZ bileklik
v' Alerjisi Olan Hasta: KIRMIZI bileklik
v' Psikiyatri Hasta: LACIVERT bileklik takilmaldir.

Femtshoin Flumta Nt Masde o Bidekdi

e Hastalara uygulanan tetkik ve tedaviler sirasinda, girisimsel islemler 6ncesinde hasta kimlik
bilgileri mutlaka dogrulanmalidir. Hastanin bilinci kapali ve birinci dereceden yakini yoksa
mutlaka hasta dosyasi ve kol bandindan dogrulama yapilir.

e Hastanin ilk vital bulgular1 alinir ve hemsire goézlem formuna kaydedilir. Hastanin yaninda
getirdigi ilaglar; hekim tarafindan kontrol edilerek hasta tabelasina gerekirse eklenir, miac
kontrolii yapilarak hemsire tarafindan teslim alinir.
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e Yatis1 yapilan hasta /hasta yakinina; hastane kurallari, yemek saatleri, odadaki esyalarin
kullanimi, kahvalti saatleri, ziyaret saatleri ve kurallar, telefon kullanimi, tuvalet/banyo
kullanimi, hemsire ¢agri sistemi kullanimi ve hekimin giinliik viziteleri konularinda bilgi verilir.

e Hastadan toplanan tiim veriler dogrultusunda hastanin hemsirelik tanilari konulur bu tanilara
yonelik hemsirelik bakim plani hazirlanir, hastanin bakim ihtiyaci belirlenir ve devamhlig

saglanir.

e Yesil ve kirmizi regeteye dahil ilaglar mesai ve nébet degisiminde kullanim kayitlar: ile devir
teslim islemleri diizenli olarak yapilir, narkotik ila¢ defterine kayit edilir. 8.

e Hastada herhangi bir Advers Etki Bildirimi oldugunda ilgili form doldurularak Eczane
Sorumlusuna génderilir ve eczane tarafindan gerekli bildirimler yapilir.
> Hastanin Servisten Servise / YB Transferi

Hastalarin; béliimlere transferi, hastane digi transferi, yatan hasta, acil servis hasta transferi, Eks
hasta transferi, ozellikli hasta transferlerinde (yenidogan, ameliyathane, yogun bakim, diyaliz ve
psikiyatri hastalar1) dikkat edilecek hususlar, transferde kullanilacak araclarin uygunlugu ve
kullanimi, transferde yer alacak personelin tanimlanmasi Hastalarin Giivenli Transferi Prosediiriinde
aciklanmistir.

> Acil Servisten Klinige Hasta Transferi
Servis /Yogun bakimlara yatis karari verilen hasta hakkinda yatisi yapan hekim tarafindan
servis/Yogun bakim hemsiresi aranarak bilgi verilir. Hasta odasi-yatag1 hazirlatilir. Hasta acil servis
hemsiresi ve tasima personeli tarafindan Hastalarin Giivenli Transferi Prosediire uygun olarak teslim
edilir.

> Hastanin Servisten Ameliyathaneye, Ameliyathaneden Servise Transferi
Ameliyathane hemsiresi tarafindan hastanin adi-soyadi ve yapilacak ameliyatin adi belirtilerek
hastanin klinikten transferi istenir. Hasta ilgili servis/yogun bakim hemsiresi, hasta/hasta yakinini
ameliyatla ilgili bilgilendirerek hastanin hazirlanmasina yardimci olur. Hastanin dosyasi kontrol
edilir ve Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi'nin hasta servis/yogun bakim ayrilmadan énce gerekli olan
kismi doldurulur.

Ameliyati bitmis ve servis/yogun bakim teslim edilecek hastalar; post-op hemsiresi tarafindan hasta
adi-soyadi belirtilerek transfer konusunda bilgilendirilir. Hasta ilgili hemsire ve personel tarafindan
ameliyathaneden dosyasi kontrol edilerek teslim alinir.

> Taburculuk
Hasta taburculugu sirasinda evde uymasi gereken tedavi, bakim, egzersiz, diyet konularinda
bilgilendirilerek Hasta Taburcu ve Egitim Formu doldurulur, dosyasinda saklanir.
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» Exitus Durumu

Hastanmn exitus kabul saatine kadar hastaya yapilan tiim acil miidahaleler kayit altina alinir. Exitus
kabulii sonrasi, hastada olan kataterler (santral ven-arter kateterleri, entiibasyon tiipt, mayi, NG, idrar
sondasi, vb.) cikartilir. Uzerindeki diger esyalar cikartilip hastanin el ve ayaklari, genesi sabitlenir.
Hastanin ad-soyad, servisi, eks tarihi, saati belirtilerek 6liim kartina yazilir ve gogls kismina yerlestirilir.
Morg gorevlisine haber verilir.

7-SAGLIKTA KALITE STANDARTLARI (SKS)
Hastanemizde her béliimiin, béliim kalite sorumlusu bulunmaktadir. Degisen siirecler hakkinda

calisanlara bilgi verilir.

SKS Standarda erisim: https://shgmkalitedb.saglik.gov.tr/
-iZOLASYON ONLEMLERI VE KiSiSEL KORUYUCU EKIPMAN KULLANIMI

Hastanemizde calisma ortamndaki risklere ve tehlikelere kargi calisanlar tarafindan kullanilan giysi, arag ve
malzemelerin béliim niteliklerine gore belirlenmesi ve tanimlanmasidir. Her béliimde; boliim bazinda risk
degerlendirmesi, birimlerde bulunmasi gereken koruyucu ekipman listesi bulunmaktadir.

% SERVIS ve YOC}UN_ BAKIMLAR: Cerrahi Maske, N95 Maske, Bone, Galos, Eldiven, Bariyerl
eldiven, Koruyucu Onliikk, Koruyucu Gézlik, El Antiseptik Soliisyonu, Sabun, Kagit Havl
kullanilmalidir.

<% RADYOLOJI UNITESI: Yukaridaki koruyucu ekipmanlara ek olarak; Kursun Gézliik, Kursun Eldiven
Troid Koruyucu, Dozimetre, Koruyucu Paravan, Bolgesel Koruyucu, Kursun Onliik kullanilmalidur.

Iizolasyon Tanmnimlayici Figarleri

TEMAS
DAMLAGCI SCOLW N
Itf%ﬁfgx%‘xtg?z‘“ TZOLASYOMNUNIDDA :tzot_AsvgvumoA
MAVE CICEK SARI YAPRAIK

~>f
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9-EL HiJYENI

Neden 6nemli? Nozokomiyalin enfeksiyonlarin 6nlenmesinde uygulanabilen EN BASIT ve EN
ETKILI yontemdir.

EL HIJYENI
(YIKAMA/ EL ANTISEPTIiGI)
NE ZAMAN GEREKLI?

HASTA iLE
. TEMAS
ASEPTIK SONRASINDA
ISLEMLERDEN
ONCE

HASTA ILE
TEMAS
ONCESINDE

HASTA

CEVRESINDEKI
YUZEYLERLE
SIVILARI ILE TEMAS
TEMAS SONRASINDA

SONRASINDA

10-iSTENMEYEN OLAY BILDIiRiM SiSTEMi

Hastanelerde meydana gelen olaylardan ders gikartmak ve benzer olaylarin bir daha yasanmasini engellemek
amactyla olusturulan bir sistemdir. Bu sistem i¢inde ana 6ge, ¢alisanlar tarafindan yasanan olaylarin bir daha

yasanmasini engellemek igin yapilan bildirimlerdir.

Sistemin amaci; hastanelerde kurumsal bir dgrenme siirecinin olusturulmasidir. Bu sistemde ana hedef bireyler

degil sistemdir.

Istenmeyen Olay Bildirim sistemlerinde kilit rolii olay bildirim formlar1 oynamaktadr.
Olay bildirimi yapilacak formlar;
* Kolay doldurulabilir olmals,

* Anlasilabilir olmali,
» Karmasik olmamali,

* Bildirimi yapanin ctimlelerine yer vermeli,
* Olayin nedeni ve ¢6ziimii hakkinda bildirimi yapanin goriis ve 6nerileri alinmali,

*Formlarda olaya karisan kisilerin isimlerine yer verilmemelidir.
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11. RENKLi KODLAR

Acil tibbi miidahaleye ihtiya¢ duyan hastalar, hasta yakinlari ve tiim hastane personeline en kisa siirede
miidahale edilmesi igin; MAVI KOD

Mavi kod gagrisi verildikten sonra 3 dk iginde olay yerinde olunmalidir. Ekip lideri miidahale sonras1 * Mavi
Kod Bildirim Formunu doldurmas: gerekmektedir.

* Hastanelerde ¢alisanlara yonelik siddet uygulanmasi durumlarinda; By AZ KOD
» Hastanede bebek veya gocuk hastayi kagirma veya girisimi olan durumlarda; PEMBE KOD yo6netim
sistemleri kullanilir.

* Yangin durumunda acil olarak miidahale edilmesi i¢in ise KIRMIZI KOD u kullanilir.
(Hastanemiz santrali aranarak, olayin oldugu yer eklenerek baglatilmas: gerekir).

Beyvazxon

1111

12- HIZMET iCi EGITIMLER

Caliganlarimizin degisen ve gelisen saglik hizmetleri konusunda gerekli bilgi, beceri ve davranisi kazandirmak,
i verimliligini artirmak amaciyla planli ve diizenli olarak yapilan egitimlerdir. Egitimler; Egitim Birimi
tarafindan yapilan Egitim Planina gore yapilir. Her yil yenilenen egitim plam SKS, Bakanlik ve yil iginde tespit
edilen eksiklikler g6z oniine alinarak hazirlanip, onaya sunulduktan sonra yapilmaktadir. Egitimler egitim
salonunda yliz yiize, Bilgisayarlarin HBYS modiiliinde bulunan uzaktan egitimle ve yerinde egitimler seklinde
yapilmaktadir. Hizmet i¢i egitimlere katilim zorunludur.

13. HASTA BASI TEST CIiHAZI (HBTC)

Hasta Bagi Test Cihazi (HBTC) sorumlusu birimlerde Birim sorumlusudur.

HBTC sorumlusu HBTC envanteri mutlaka tutulmalidir. HBTC sorumlusu ayda bir belirlenen tarihlerde
bakimini ve dogrulamalarini Biyokimya Laboratuvari ile birlikte yapar. Sonuglarint HBTC Takip Formuna
kaydeder. Dogrulama sonucunda gikabilecek yanlis sonuglar varsa diizeltici faaliyet baglatir.

HBTC kullanacak ¢alisanlara HBTC nin kullanimi, bakim ve temizligi hakkinda diizenli egitim verilir.
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* Yangin durumunda acil olarak miidahale edilmesi igin ise KIRMIZI KOD kullanilir.(Hastane santrali
aranarak ilgili birim sdylenerek Kirmizi Kod baslatilir.)
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12- HIZMET iCi EGITIMLER

Calisanlarimizin degisen ve gelisen saglik hizmetleri konusunda gerekli bilgi, beceri ve davranisi
kazandirmak, is verimliligini artirmak amaciyla planli ve diizenli olarak yapilan egitimlerdir. Egitimler;
Egitim Birimi tarafindan yapilan Egitim Planina gore yapilir. Her yil yenilenen egitim plani SKS,
Bakanlik ve yil iginde tespit edilen eksiklikler g0z Oniline alinarak hazirlanip, onaya sunulduktan sonra
yapilmaktadir. Egitimler egitim salonunda yiiz yiize, Bilgisayarlarin HBYS modiiliinde bulunan uzaktan
egitimle ve yerinde egitimler seklinde yapilmaktadir. Hizmet i¢i egitimlere katilim zorunludur.

13. HASTA BASI TEST CiHAZI (HBTC)
Hasta Bag1 Test Cihazi (HBTC) sorumlusu birimlerde Birim sorumlusudur.

HBTC sorumlusu HBTC envanteri mutlaka tutulmalidir. HBTC sorumlusu ayda bir belirlenen tarihlerde
bakimini ve dogrulamalarini Biyokimya Laboratuvar ile birlikte yapar. Sonuglarim1 HBTC Takip
Formuna kaydeder. Dogrulama sonucunda ¢ikabilecek yanli§ sonuglar varsa diizeltici faaliyet baslatir.

HBTC kullanacak ¢alisanlara HBTC nin kullanimi, bakim ve temizligi hakkinda diizenli egitim verilir.




