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1. AMAC: Ozel Urartu Gé6z Merkezinde ayaktan muayene olan hastalar ortamina en kisa siirede

uyumunun saglanip, tani, tedavi ve bakim islemleri ile ilgili esaslarin belirlenerek yapilacak hizmetler

icin yontem belirlenmesidir

2. KAPSAM: Bu prosediir,hastaya hizmet veren tim calisanlari kapsamaktadir.

3.KISALTMALAR

HBYS: Tip merkezi Bilgi Yonetim Sistemi

4. TANIMLAR

5.
Hasta Bakimi: Hastalarin saglik hizmeti veren kurulusa kabuliinden taburculuguna kadar gecen
slreci ve taburculuk sonrasi izlenmesini de iceren slire igcinde hastaya sunulan hizmetlerin
tamamidir. Hasta bakimi, ayaktan hizmet alan hastalar icin polikliniklerde sunulan tani/tedaviye
iliskin hizmet slireclerini igerir.

istenmeyen Olay: Hasta, hasta yakini galisanlar ve / veya saghk hizmeti verilen kurulusta
bulunan diger kisilerin glvenligini olumsuz etkileyen veya etkileyebilecek olaylardir. Hasta
Guvenligi ile ilgili istenmeyen olaylar: ila¢ glivenligi, Cerrahi glivenlik, transfiizyon giivenligi, tesisi
glvenligi, dismeler, bilgi glivenligi gibi konularda gelisebilir.

6. SORUMLULULAR: Doktor, Saglik Personeli,Sekreter,

7.FAALIYETAKISI

Merkezimizde hasta bakimina iliskin strecler;

>  Ayaktan

AYAKTAN HASTALARDA, HASTA BAKIMINA iLiSKIN SURECLER:
Poliklinik Girisinden Basvuran Hastalar;

>  Tip Merkezimizde Polikliniklerinde Randevu Sistemi ile calisiimaktadir. Hastalarimiz randevu
Saatinden 6nce gelerek hasta kayit kabulde kimlik teyidi ve kayit islemlerini tamamlamaktadirlar.

> Hastanin direkt olarak poliklinige basvurdugu durumlarda ise, Tibbi Risk tasiyan hastalar
direkt Acil Odasina muayene icin yonlendirilirler. Yirime zorlugu ceken veya destek ihtiyaci
gozlenen hasta karsilama yonlendirme Personeli tarafindan tekerlekli sandalye ile ilgili birime
ulastinimalarn saglanir.

> Randevu almadan basvuran hastalar, Hasta Kayit-Kabul Birimi“ne randevu ve kayit
islemleri icin yonlendirilerek ilgili bransglara islemleri yapilir.

> Randevu listeleri dolu ise hasta randevu alarak gelmesi konusunda bilgilendirilir.Poliklinik
Muayene sirasinda Saglik Bakanh@i“nin Poliklinik Hizmetlerinde Oncelik Sirasi Hakkinda Genelge “ye
dikkat edilir.

Randevulu Gelen Hastalar:
Tip Merkezi Polikliniklerinde Randevu Sistemi uygulanmaktadir.Bu sistemler:
Telefon ile Randevu; 0850 440 44 45 nolu hattan merkezimiz randevu hizmetlerine ulasarak istenen
branstan ve istenilen hekimden randevu alabilmektedirler.

Poliklinik Isleyisi ve Hasta Bakimina lliskin Siiregler:
Poliklinik caligsma saatleri hafta ici 09.00-17.00/cumartesi giinleri ise 09:00- 13:00 saatlerine kadar
stirmektedir.tip merkezi muayeneye gelen hastalarin,Hasta Kayit tarafindan Nifls clizdanlar ile (tc
kimlik no) kimlik teyidi islemleri yapilr.

Yurt Disi ve Anlagsmal Kurum Hastalar ise:
ilgili b_f'jll'Jme(AnIas,mall Kurumlar Bolimu) yonlendirilerek islemleri takip edilir
Ucretli veya Portor Hastasi ise:
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>  Tip merkezimizin belirledigi Ucretler dahilinde Hasta Kayit-Kabul-Vezne
Bolimunde islemlerini yaptirabilmektedirler.Hasta her tetkik 6ncesi Ucretini yatirmak zorundadir.

> Kayit ve Kimlik teyidi islemleri tamamlanan hastalar ilgili polikliniklere yonlendirilirler.
Yuriyemeyen hatsalar ise tekerlekli sandalye ile hizmetli personel esliginde ilgili poliklinige
goturiular. Randevu sirasi gelen hastalarin isimleri Poliklinik Sekreteri tarafindan alinmaktadir.

> Acil hastalarda, yash ve engelli hastalarimiza 6ncelik verilmektedir.Bu hususlar hasta ve
Yakinlarini bilgilendirmek amaci ile de kapi tzerindeki panolarda da belirtiimistir.

> llgili Hekim tarafindan muayenesi yapilir.Muayene bulgulari ve tanisi konulan hastalarin tetkik,
teshis v.b. bilgileri hekim veya tibbi sekreterler tarafindan HBYS"™ ne kaydedilir.

> Tetkiki gereken hastalar 6deme veya kayit gerektiren islemi var ise 6nce vezneye daha
Sonra da gerekli birimlere(Tetkik odasina )ydnlendirilir.

Muayene ve tetkikleri tamamlanan hastalarin evdeki diizenleyecekleri hasta bakimlari siireclerinde,
Recete ise;

> ilag zamani

> llag dozu

> ilag uygulamalari,HBYS Uizerinde yazilip onaylanarak hastaya recete olarak verilir. Onaylanan
recete mudurligin onayladigl eczane sisteminden de goriinecek sekilde onay islemleri yapilir.
Gerekli durumlarda ilag raporlari da ayni sistem lzerinden hazirlanarak onaylanir.Hasta ve
yakinlarina herhangi bir acil durumda ulasabilecekleri telefon numarasi verilir ve kontrole gelmesi
gerekiyor ise gelmesi gereken gilin i¢in randevu almasi soylenir.

>
Egzersiz ise;

> Egzersiz zamani

> Egzersizi ne kadar uygulayacagi

> Egzersiz tekrari

> Egzersiz pozisyonu

> Olumsuzlukla karsilasildiginda ne yapacagi, hekim yada ilgili saglik personeli tarafindan
uygulamali olarak yaptirilir. Gerekli durumlarda ise fizik rehabilitasyon boélimiine
yonlendirilerek hasta veya yakinin bilgi almasi saglanir. Hekim kontroliinde verilen bu bilgilere (
olumsuz sonuclarda zorlanmamasi gerektigi ya da derhal hekime miiracaat etmesi gibi ) bilgiler
de verilir.

>

Istirahat Gerektiren Durumlar da ise;
Muayene sonucu ¢alisamayacaklari tespit edilen hastalara poliklinik Hekimi tarafindan istirahat yazilr,
SGK siteminden onayi alindiktan sonra hastaya, isyerine verebilecegdi onayli bir nisha raporunu verir.
Gerekli durumlarda kontrol randevusu verilerek hastanin durumuna istinaden rapor uzatilabilir.
is Kazas1 ya da Adli Vaka oldugu belirlenen hastalarin is kazasi- adli vaka tutanaklari ilgili hekimlerce
doldurulup onaylanir ve hastane mudurune bilgi verilir hastane muduri ise polise haber vererek,
surecler tamamlanir.
Hekimi tarafindan istirahat yazilir ve gerekiyorsa kontrole ¢agirilir. Bu tiir vakalarda yine sistem
Uzerinde onaylanarak hastanin SGK istirahat siregleri tamamlanir. Tetkikler surecleri yukarida
belirtildigi gibi devam eder.

Ayaktan Hasta Kontrol Siireci: Muayene ve tetkik islemleri tamamlanan ve evde bakim suregleri
belirlenen hastalarin kontrol stiresi bazi birimlerde 10 giin bazi birimlerde 15 giin (6rnegin g6z
b6lim) olup bu sirede kontrol randevularini almalari gerekmektedir. Gerekli durumlarda ise Tip
Merkezi ya da hekimle iletisime gecilip kontroller daha erken tarihlerde beklemeden yapilabilir.
Muayene Sonrasi Tetkik Sonuclari:Hekim tarafindan istenilen tetkik sonuglarini gekimden hemen
sonra ilgili personelden alabilirler. Hasta tetkikini verirken ilgili birimden ¢cikma zaman ve suresi
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hakkinda galisan bilgilendirmektedir.Cikan sonugclar ilgili poliklinige verilir ve poliklinikte ise 6ncelik
sirasina gore ve ilk 6nce- en son verilen sonuglar siraya koyularak poliklinige hastalar alinir.

ligili hekim ayaktan hastalarda tiim bu siireclerle ilgili bilgileri muayene ve tetkikler
bitiminde hastaya vermektedir.

Ameliyat Hazirhklar:
> Ameliyat Oncesi karar verilen hasta ameliyat glinl ve saati hakkinda bilgilendirilir.
> Anestezi alacak Hasta ameliyatindan en az bir gin Once; anestezi hekimi tarafindan hastayi
degerlendirir, anestezi preoperatif hasta degerlendirme formu doldurulur. Ameliyat uygunlugu igin
anestezi uzmani tarafindan karar verilirse ameliyat hazirlik islemleri yuratdlur. Anestezi onami
alinir, dosyasina eklenir. Onay verilmemesi durumunda anestezi preoperatif hasta degerlendirme
formuna notunu diser, ilgili hekim bilgilendirilir.
> Ameliyattan en az bir giin 6nce; yapilacak islem ve/veya islemler ile ilgili hasta ve/veya
Hasta vasisi bilgilendirilerek ilgili nza/onam alinir.
> Ameliyata gidecek hastaya hemsirelik stireci ameliyat 6ncesi hazirlik ve ameliyat sonrasi
Takip formunda bulunan ameliyat 0ncesi hazirlik basamaklar uygulanarak kayit altina alinir.
“Guvenli Cerrahi Kontrol Listesi”’nin “Klinikten Ayrilmadan Once” bolumi kontroliu ve
taraf isaretlemesi:
> Gulvenli cerrahi kontrol listesinin klinikten ayrilmadan 6nce bolimuni hekim ve hemsire
Kontrol eder ve imzalar, hemsire hasta dosyasina koyar.
> Tum cerrahiislemlerde, klinikte dogru bolge ve taraf isaretleme silireci doktor tarafindan
gerceklestirilir ve islem hastaya dogrulatilir.
> Hastada taraf cerrahisi s6z konusu ise hekim taraf isaretleme kalemi ile isaretleme yapar.
> Taraf isaretlemesinde hastanin veya vasisinin katilmasi 6nemlidir. Hekim
hastaya hangi taraf ve ne ameliyati olacagini sorar.
>
Hastanin Ameliyathaneye Transferi:
> Hemsire, hastanin dosyasi ile birlikte ameliyathaneye transferini hastanin glivenli transferi
prosediriine uygun olarak saglik personel esliginde yapar.
> Hemsire ve anestezi teknikeri dogru hasta olup, olmadigi kimlik tanimlayicidan hastaya
adi-soyadi, doktorunun adi soyadi sorularak birlikte kontrol ederler.

Ameliyat Sonrasi Hasta Bakim ve Takibi:
> Ameliyat sonrasinda yapilmasi gereken tedavi ve uygulamalari hekimi tarafindan yazili bir
sekilde hasta /yakinina anlatilir.ve hasta taburcu edilir.

HASTA VE AILESININ BILGILENDIRILMESI VE RIZASININ ALINMASI:
Hasta ve ailesinin bilgilendiriimesi ve onaminin alinmasi“Hastanin Bilgilendiriimesi Ve Rizasinin Alinmasi
Prosedurid”ne uygun sekilde yapllir.
Yapilacak girisimsel islemin farkhligina gére onam formu hasta/hasta yakinina anlatilir ve imzasi alinir.
Basamaklar;
> Bilgilendirilmesi, yapilacak riskli girisimsel islemleri,

Riskli girisimsel islemler 6ncesinde bilgilendirmenin ve riza alinmasinin nasil yapilacagi,

Kim tarafindan yapilacagini,

islemden beklenen faydalari,

islemin uygulanmamasi durumunda karsilasilabilecek sonuclar,

islemin riskleri-komplikasyonlari,

islemin tahmini siresi,

Hastanin adi, soyadi ve imzasi,

islemi uygulayacak hekimin adi, soyadi, unvani ve imzasi,

Rizanin alindigl tarih ve saat bulunmaktadir.

YVVVVYVYVYVYYVYY
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> Ayrica: hastanin onama dair onayladigi maddeler yer almaktadir.
>
HASTA MAHREMIYETININ SAGLANMASI:
> Hasta mahremiyetini saglamaya yonelik her tirlt tedbiri hastaya islem gerceklestiren personel
(hekim, hemsire, saglik memuru, temizlik gorevlisi) almakla yukiGmlGdur.
> Hasta mahremiyetinin saglanmasi hasta mahremiyetinin ve tibbi kayitlara erisimde bilgi
Mahremiyetinin saglanmasi talimatina goére yapllir.

HASTAGUVENLIGINIOLUMSUZETKILEYEBILECEKOLAYLAR:
Hasta guvenligini olumsuz etkileyen istenmeyen olaylarin meydana gelmesi durumunda, hasta veya
hasta yakininin nasil bilgilendirilece@inin tanimlanmasidir.
Hasta giivenligi ile ilgili istenmeyen olaylar;
Bilgilendirme eksikligi
Yanlis hasta kayit bilgisi girilmesi(hasta kimligi dogrulama)
Yanlis ilag uygulamasi
Tesis guvenliginde yasanan aksakliklar
Uygun olmayan tibbi atiklar(igne ucu yaralanmalari)
Bulgularin atlanmasi ve tetkiklerin eksik irdelenmesi sonucu teshiste olusan hatalar
Hastanin taburcu olmasi sirasinda yeterince bilgilendiriimemesi
Hastalarin transferinde yasanilan olumsuz olaylar(diisme ve yaralanmalar)
Koordinasyon eksikligi

VYVVYVVVYVYYVYY

Saghk hizmetlerinin her evresinde ortaya ¢ikabilecek hatalar:

v llag hatalar Cerrahi hatalar

v/ Tani koymada hatalar

Vv Sistem yetersizliklerine bagli hatalar

v Diger hatalar;Tip Merkezi enfeksiyonlari,hastanin distrilmesi v.b.
Hasta glvenligini olumsuz etkileyen istenmeyen olaylar meydana geldiginde Giivenlik Raporlama
Sistemi ilgili formu ile Kalite Yonetim Birimine bildirim yapilir. Hasta glvenligi ve calisan guvenligi
komitelerinde gorusilerek kok-neden analizi yapilir. Olayin neden kaynaklandigi ve bir daha

olusmamasi igin neler yapilmamasi gerektigi gorasulir. Tip Merkezi personeline konu ile ilgili egitim
verilerek bilgilendirme saglanir.

HASTA/HASTAYAKINININ BILGILENDIRILMESI:
Hasta/Hasta yakini, hastane tarafindan belirlenen  kurallar dogrultusunda, ilgili  hekim
tarafindan so6zliu olarak bilgilendiriimektedir. Hasta ve /veya yakini bilgilendirme kurallari;

Ayaktan hastalarda;
> Tip merkezindeki kayith bilgilerinize yetkili kisiler tarafindan ulasilabilir.
> Tip merkezi yénetimine basvurdugunuz takdirde tiim belgelerinizi isteyebilirsiniz.
> Bilgilendirme so6zllG olarak yapilmaktadir.
> Bilgilendirme telefon,internet vb yolu ile yapiimamaktadir.
> Bilgilendirme hasta ve/veya 1 derece yakinlarinda vasisi olan kisiye yapilmaktadir.
Hasta/Hasta yakini asgari asagidaki konularla ilgili hekim tarafindan bilgilendirilmektedir.

Yapilmasi planlanan her tirli tibbi midahale konularinda yapilmaktadir.
Hasta/hasta yakinlarinin bilgilendirilmesi sirasinda Ggiincu sahislarin duymasini engelleyecek sekilde
tedbirler alinir ve hasta mahremiyeti saglanmaktadir.

8. ILGILi DOKUMANLAR
7. 1.
Gulvenli Hasta Transfer Prosediiri
Hasta Diismesinin Onlenmesi Prosediirii
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Hasta Kimliginin Dogrulanmasi Prosediri
Hasta Transfer Formu
Guvenli Cerrahi Kontrol Listesi

Hazirlayan Kontrol Eden Onaylayan

Kalite Yénetim Birimi Kurum Maduri Baghekim




