GENEL
ORYANTASYON

REHBERI

Oz TIP MERKEZi




8

URARTU G0Z

[CINDEKILER:
1.GIRIS

2.KURUM TANITIMI
2.1Tarihge
2.2.Vizyonumuz
2.3.Misyonumuz
2.4 Kalite Politikamiz
2.5.Hastane Mimari
yapisi Ve Hastane Kat Plani

3.0ZLUK HAKLARI

4.CALISMA KURALLARI
Calisma Saatleri ve NObet Hizmetleri
Kilik Kiyafet Duzeni
Kimlik Kartlar1

5. KALITE VE AKREDITASYON
5.1.Kalite Yonetim Birimi

5.2.Hasta Haklar1 Birimi

5.3.Calisan Haklar1 Ve Giivenligi Birimi
5.4.Komiteler

5.5.Ekipler Guvenli

raporlama/DOF Hizmet ici

egitim

6.ACIL KODLAR

7.BiLGI SISTEMLERI

8.ENFEKSiYON KONTROLU VE ATIKLAR
9.KURUM ICi TELEFON NUMARALARI
10.KULLANILACAK ONEMLI FORMLAR
11.KURUM ICi ORGANIiZASYONLAR

12. ULASIM

Dokiiman No:EY.RHB.01 Yaym Tarihi:01.01.2024 Rev.N0.00 Rev.Tar:-

Sayfa No:27/1



1.URARTU GOZ TIP MERKEZIi’NE HOS GELDINIiZ,

Urartu goz tip merkezi Saglhik Sektoriinde 19 yillik deneyimi ve uzmanhigimi insan
Odakli Hizmet anlayis1 ile birlestiriyor. Saglik hizmetlerine verdigi 6nemin

yaninda; bu hizmeti beraberce sunanCalisanin da memnuniyetini ve giivenligini
saglamay1 benimsemistir.

Kuruma yeni baslayan tiim ¢alisanlarimizin Oryantasyon egitimindeki temel
amaglar; calisanin igse ve kuruma yabancilasmasini Onlemek, sosyal kaynasmayi
hizlandirmak, is ortamindaki belirsizlikleri ortadan kaldirmak, belirsizlik ve
bilgisizlikten dogabilecek sorunlarin ortaya ¢ikmasini 6nlemek, is akisina uyumunu

hizlandirarak is giicii kaybin1 6nlemek ve is glivenligini saglamaktir.

2. KURUM TANITIMI

TARIHCE

Van'nin ilk 6zel goz tip merkezi yenilikleri ile dikkat cekiyor.2005 yilinda Saglik
Sektoriinde varlik gostermeye baslayan ve 2006 yilinda yeniden yapilanarak
hizmetlerini surdiren Urartu Goz Tip Merkezi; uluslararasi standartlarda saglik
hizmeti sunan referans bir kurulus olmayolunda ilerliyor.

MISYONUMUZ

Saglik hizmeti almak i¢in basvuran tiim hastalarimiza din, dil, irk, cinsiyet ve sosyal
siif farki g0zetmeksizin, toplumun yasam kalitesini yiikseltmek, saglik hizmetine
cagdas standartlarda, koruyucu, iyilestirici ve giivenilir, tibbin ulastigi en st
diizeyde biitiinciil hizmet anlayis1 igerisinde; hasta haklarina saygili, hekim
haklarina duyarli, etik degerlere bagli hizmeti veren ile alan arasindaki iletigimin

saglam temeller U(zerinde ydrutilmesini saglamak. Memnuniyeti strekli hale
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getirmeyi, kaynaklar1 etkin ve verimli kullanmayi, nitelikli saglik hizmeti sunumunu
saglamay1 ¢esitli iletisim yollar1 ile hastalar1 saglik konusunda bilgilendirmeyi,
saglik hizmeti sunarken hasta ve yakinlar1 ile kendi personelimizin de

memnuniyetini Gnemsemek.

VIiZYONUMUZ

Tip Merkezimizde Saglk sektoriinde Oncli kurulus olmayir hedefleyen, hizmet
sunumu konusunda gelecekteki her tiir bilimsel ve teknolojik gelisimlere sonuna
kadar agik, cevremizde ve bdlgemizde ayn statiide oldugumuz gerek resmi gerekse
Ozel her kurum ya da kurulugla ve her alanda etik kurallar cercevesinde surekli
rekabet icinde halkimizin hak ettigi uluslar arasi standartta en kaliteli en verimli en
guvenilir ve surekli kendini yeniler tarzda kendisiyle rekabet eder gibi hizmet
tireten, hasta ve hasta yakinlarma kaliteli, glivenilir hizmet sunmak; devaminda

marka olmay1 6n gormek

KALITE POLITIKAMIZ

e Hasta ve ¢alisan memnuniyeti odakli hizmet sunmak

e Cagin gerektirdigi bilgi ve teknolojiyi kullanarak, saglik alaninda uluslar arasi
standartlara uygun hizmet veren bir kurum olarak, ¢alismalarini siirdiirmek.

e Sirekli egitimi tesvik etmek ve uygulamak

o Kanita dayali veri takibi ile gostergeleri izlemek ve stiregleri iyilestirmek.
e Hasta ve ¢alisan giivenligine odakli hizmet anlayigini siirdiirmek.

e Hasta haklarimi goézetmek ve sikayet ¢oziimiinde 6ncii kurum olmak.

e Hasta bilgi gizliligi ve mahremiyetini her alanda korumay1 hedeflemek

o Etik kurallara uygun uluslar aras1 kalitede hizmet sunmak

e Calisanlarimizin ¢evre bilincini artirmak.

e Kurum kaynaklarini etkin kullanmak ve siire¢ verimliligini artirmak.

e Toplumun genis kesimine kaliteli hizmet sunmak.

Dokiiman No:EY.RHB.01 Yayin Tarihi:01.01.2024 Rev.N0.00 Rev.Tar:- Sayfa No:27/3



HASTANE MIMARI YAPISI

Hastanemiz 5 kattan olugmaktadir.
Bodrum katta; Yemekhane, arsiv, otopark, Jeneratdr Dairesi , Evsel, Tibbi, tehlikeli atik deposu

bulunmaktadir.

Giris katta; Danisma, cagri merkezi, On medikal muhasebe, Ydnetim ofisleri, Muhasebe,
Anlagmali Kurumlar , Medikal Sarf ve temizlik Deposu bulunmaktadir.bulunmaktadir.

1.Katta; Kayit Banko Tetkik odasi, , Getat Odas1 ve Lazer odasi (argon lazer , yag lazer cihazlari)
, poliklinikler (GOz Hastaliklar1) bulunmaktadir.

2.Katta; Kayit Banko, Tetkik Odasi, Poliklinikler (G6z Hastaliklari, Fizik Tedavi, Dermatoloji )

bulunmaktadir.

3.Katta; Ameliyathane , sterilizasyon odasi ve dinlenme odasi, ¢amasirhane bulunmaktadir.

4. Katta; Danisma , Fizik tedavi ve rehabilitasyon Unitesi

5.Katta; Dermatoloji islem odas1, Sa¢ Ekim Unitesi, Excimer Lazer islem odas1, Cerrahi sonrasi
hasta gozlem odasi, Kazan Dairesi bulunmaktadir.

Hastanenin 6n bahgesinde , Teknik Servis, afet deposu, arsiv bulunmaktadir.

Hasta nakil icin kullanilan ve personel ve hasta yakinlarmin kullanabilecegi 1 blylk asansor

mevcuttur.

Normal kat merdivenleri ve her kattan ¢ikis1 bulunan yangin merdivenleri mevcuttur. Her katta kat
planlar1 ve yangin merdiveni kapilarina yonlendiren acil ¢ikis tabelalar1 bulunmaktadir. Hasta

odalarinda acil ¢ikis kat planlar1 kap1 arkalarmda asilidir.
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HASTANE KAT PLANI

B KATI
YEMEKHANE ARSIV OTOPARK
- EVSEL TIBBI ATIK
JENERATOR DAIRESI DEPOSU
GIRIS KATI

YONETIM OFIiSLERI

DANISMA/SANTRAL

MEDIKAL MUASEBE

MEDIKAL SARF VE TEMIZLIK
DEPOSU

ANLASMALI KURUMLAR

1.KAT

HASTA KABUL

TETKIK ODASI

GOZ HASTALIKLARI POLIKLINIGI

GOZ HASTALIKLARI POLIKLINIGI

GETAT VE LAZER
ODASI(YAG , ARGON)

GOZ HASTALIKLARI POLIKLINIGI

2.

KAT YATAKLI SERVIS

HASTA KABUL

GOZ HASTALIKLARI
POLIKLINiGi

GOZ HASTALIKLARI POLIKLINIGI

FiziK TEDAVI POLIKILINIGi

DERMATOLOJi POLK

TETKIK ODASI

3KAT

AMELIYATHANE/STERILIZASYON ODASI

4. KAT

FiZIK TEDAVI VE REHABILITASYON UNITESI

5. KAT

KAYIT BANKO

DERMATOLOJI ISLEM
ODASI

HASTA GOZLEM ODASI

SAG EKiM UNITESI

EXCIMER LAZER ODASI

KAZAN DAIRESI
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3.0ZLUK HAKLARI

Ise alim siireci tamamlandiktan sonra SSK islemleri kanuni gerekler cercevesinde yapalir.
Mesai saatleri iginde gunduz vardiyasinda 6gle yemegi verilir.
Calisanlarm izin haklar1 asagidaki gibidir.

° Yillik Ucretli izin

° Ucretli Mazeret Izni
. Hastalik Izni

. Ucretsiz izin

. Fazla Mesai Izni

Yillik izin sireleri is kanununda belirtilen asgari sireler olarak uygulanmaktadir. Kurumumuzda
calisma suresi

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

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

o 6 aydan az calisanlar igin 2 hafta,

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

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

o 3 yildan fazla ¢alisanlar igin 8 hafta sonra feshedilmis olur.

Yillik izinler hizmeti aksatmayacak sekilde kullanilir.

. Bayan calisanlara dogum yapmasindan 56 glin once

o Dogum yaptig tarihten itibaren 56 guin sureyle izin verilir.

o Ayrica ¢ocugu 1 yasina gelene kadar ilk 6 ay 3 saat, 2. 6 ay 1,5 saat sut izni kullanir.
o Mazeret izinleri yillik izin bulunmadig: durumlarda kurum amiri uygun goérdigi

takdirde verilir.
Olum izinleri personellerin 1.derece yakinlarma 3 giin verilir.
Esi dogum yapmig babalara 3 giin dogum izni
Evlenen personele 7 gln izin verilir..

Disiplin Cezas1 Uygulanmasini1 Gerektiren Haller:

o Cezai Olmayan So0zli Uyar1
o Yazili Uyari

. Kinama

. Isten Cikarma

NOT: Alnan tim raporlar (1gln bile olsa) muhasebeye teslim edilecek.
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4.CALISMA KURALLARI
Cahsma Saatleri :

Tip Merkezi hizmeti;
(Bashemsire ve Mudur ) tarafindan onaylanarak teblig edilir.
TUm Saglik personelleri i¢in Sabah 08:00 — 17:30,

Kilik Kiyafet Duzeni:

Hastane yonetiminin belirledigi gorevlere gore yaptirilmis olan formalarin giyilmesi. Kurumsal
Kimligi bozmayacak sckilde bayanlar hafif makyaj yapmali, asir1 taki takmamaya 6zen gostermeli,
saglik personelleri koyu renkli oje kullanmamali, tirnaklarinin kisa olmasina dikkat etmelidir.
Erkek c¢alisanlarin giinliik tirasin1 yapmis olmasi gerekir.

Kisisel hijyen ve bakima 6zen gosterilmelidir.

Kimlik Kartlar::
Hastanemizde calisan tiim personel mesai saatleri i¢erisinde kimlik kartlarmi takmak zorundadir.

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

Kalite Yonetim Birimi:
Saglikta Kalite Standartlarmm hastanemizde uygulanmasini saglar ve denetimini yapar. Tim

hastane boliimleri arasindaki organizasyonu saglar.

Hasta Haklar1 Birimi:

Hasta ve yakinlarinin dogrudan basvurabildigi sorunlarini, onerilerini s6zIi, yazili olarak dile
getirebildigi birimdir. Sorunlar 6ncelikle yerinde ¢6zulmeye c¢alisilir. Yazili dilekce veren hastalara
dosya agilir. Hasta haklar1 kurulunda goriisiilerek sonuca baglanir. Acil durumlarda idare
bilgilendirilir. Sonug sikayet¢i olan tarafa ve ¢alisana yazili olarak bildirilir. Thlal varsa bashekim
tarafindan tekrar sorusturma yapilir. Sonu¢ hasta ve yakinina yazili olarak bildirilir. Calisana

Bashekimlik tarafindan bildirilir.

Cahisan Haklan Ve Giivenligi Birimi:
2013 yilinda Saglik Bakanligi'min uygulanmaya koydugu Caligan Haklar1 ve Giivenligi Birimi

hastanemizde kurulmustur. Beyaz kod olay bildirimlerini takip eder ve il Saglik Miidiirliigii'ne

bildirimini yapar. Saglik Bakanligi'nin web sayfasina online bildirimde bulunur.
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Komiteler:

Hastanemizde kurulmus olan komiteler:

Ekipler:

Enfeksiyon Kontrol Komitesi
Hasta Giivenligi Komitesi

Calisan Giivenligi Komitesi / Is Saglig1 ve Giivenligi Kurulu

Is Saghg ve Giivenligi Kurulu
Egitim Komitesi

Tesis Gilivenligi Komitesi
Hasta Haklar1 Komitesi

Hastanemizde gorev yapan ekipler:

Mavi Kod EKibi

Pembe Kod EKkibi

Beyaz Kod EKkibi

Kirmiz1 Kod EKibi

HAP EKibi

Bina Tur Ekibi

Tibbi Cihaz Guivenligi EKibi
Nutrisyon Destek EKibi
Bilgi Giivenligi Ekibi
Klinik Kalite Iyilestirme EKibi
Saglik Turizmi Birimi
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Guvenli raporlama/DOF:

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

Guvenlik raporlama sisteminin  amact hastanelerde kurumsal bir 6grenme sirecinin
olusturulmasidir.

Bu sistemde ANA HEDEF bireyler degil SISTEMdir.

Bu nedenle olaym sorumlular1 degil sistemin kendisi odak noktasidir.

Guvenlik raporlama sisteminde duzenlemeler kisiler Uzerinden degil sistem Gzerinden
yuritulmektedir.

===

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

Guvenli raporlama sistemi, Hasta ve Calisan Giivenligini tehdit eden olaylara kars1t KORUYUCU
GOREV Ustlenmektedir.

Guvenlik Raporlama sistemin olay bildirimleri ile yapilir.
Yapilan olay bildirimleri Kalite Birimine yapilir.

Kalite KOK NEDEN ANALIZI yapar.

Duzeltici dnleyici ¢calismalar yapilir.

Olaylarin tekrar yasanmasmin éniine gegilir.

KRN

Guvenli raporlamalar,

Hasta giivenligi,

Calisan giivenligi,

Cerrahi Guvenlik

[lag Giivenligi

Diger

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

Guvenli Raporlama Sistemi formu, Ramak Kala Olay Bildirim Formu doldurularak Kalite
YoOnetim Birimine ulastirilir. Hastane web sayfasinda “’Kurumsal’” segmesinin

icinde bulunan guvenli raporlama bolumindeki form doldurularak da bildirim yapilabilir.

’ k Hastanemizde Tespit edilen beklenmedik olaym 24 saat iginde bildirimi zorunludur.
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Hizmet igi egitim

Saglik Bakanligi’nin SKS kapsaminda yapilmasi gereken egitimlerin tamami yapilmaktadir. Ayrica

mesleki gelistirme, kurum i¢i isleyisler ile ilgili egitimler de yapilmaktadir.

Her yilin basinda; o yilin 6ngoriilen egitim plani hazirlanir. Her ay, o ay i¢cin planlanan egitimler,

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

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

Otomasyon sisteminde ve Personel Egitim Takip Formu ile her calisanin ise basladigi tarihten

itibaren katildig1 egitimler kaydedilir.

Ise giriste her calisana Kurum ve Bolim uyum (Oryantasyon) egitimleri yapilir ve kayit altma alinir.

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

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

MAVi Yeti§kin/CocuI_( Medikal Acil Durum (Kardiyopulmoner
Arrest)/Hayati Risk

GRi Sald.lrgan Kisi Silahh Kisi veya Aktif Ates Edilmesi veya
Rehine Durumu

YESIiL Acil Durum Sonlandirma

TURUNCU Tehlikeli Madde Sizintisi/Yayilmasi

PEMBE Bebek/Cocuk Kagirma
Acil Miidahale Plani Aktivasyonu
Yangin

BEYAZ Calisana Saldiri

SARI Tahliye

TURKUAZ Dis Toplu Yaralanma

: Bomba tehdidi

MAVI KOD:KARDIYAK ARREST (Hastanin kalbi durunca ) Mavi kod verilir.
tiim diinyada aym acil durum icin ayni rengin kullamldig1 tek renkli koddur. Acil tibbi
miidahaleye ihtiya¢ duyan hastalar, hasta yakimlar1 ve tiim hastane personeline en kisa siirede

mudahale edilmesini saglayan acil durum yonetim aracidir.

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

kacirma durumunun tespit edilmesi halinde uygulanan acil durum yonetim aracidir.

BEYAZ KOD:HASTANE CALISANLARINA SIDDET SALDIRI OLUNCA Beyaz Kod

verilir. Hastanelerde c¢alisanlara yonelik siddeti 6nlemeyi amaclayan acil durum yonetim aracidir.
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Acil Kod Telefon Numaralan

_,_] —

MAVI PEMBE
KOD 2222 | KOD 3333

&  BEYAZKOD
) /

*KOD LAR ICIN BELIRLENEN DAHILI TELEFON NUMARALARINI ARAYINIZ.

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

MAVIi KOD ERISKIN VE COCUK EKIiP

ANESTEZI VE REANIMASYON UZMANI
GOZ HASTALIKLARI UZMANI
HEMSIRE

ANESTEZI TEKNIKERI

KALITE DIREKTORU

TEKNIiK SERVIS SORUMLUSU

DESTEK HIZMETLERI SORUMLUSU

AN N N N NN
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8.BILGIi SISTEMLERI

Hastanemizde MEDWARE otomasyon sistemi kullanilmaktadir.

TUm birimler i¢in kendi kullanacaklar1 modiiller ile ilgili olarak oryantasyon programi dahilinde
birebir egitim verilmektedir.

Tiim hasta bilgileri HBY'S’ de taniml1 alanlara kaydedilmektedir.

Polikliniklerde hekimler MEDWARE Hekim modiillini

kullanmaktadir.

Sekreterya MEDWARE giiniibirlik hasta kayt = modiiliinii kullanmaktadir. Ameliyathane
MEDWARE giiniibirlik hasta kayit , personel takip, satin alma, depo MEDWARE Satin alma ve
Stok Moddilu

Ameliyathane randevulart MEDWARE Ameliyathane modultinden takip edilmektedir.

Cagr1 Merkezi MEDWARE randevu modiiliinii kullanmaktadir. Tiim modiiller i¢in “’kullanict ad1

ve sifre’” Bilgi islem tarafindan; ise girisinizde Size tanimlanan kullanici ad1 ve sifrenizdir.
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9.ENFEKSIYON KONTROLU

Tip Merkezimizde Enfeksiyon Kontrol Komitesinin talimat ve prosediirleri dogrultusunda
Enfeksiyon Kontrol Programi uygulanmaktadir.

Calisanlarimizin; Hastane Temizlik Proseddrleri, Tibbi atiklarin uzaklastiriimasi, Kisisel hijyen, El
Hijyeni, Dezenfeksiyon ve Sterilizasyon uygulamalari, izolasyon Onlemleri, Kanla bulasan
hastaliklarin 6nlenmesi, kesici delici alet yaralanmalar1 vb konularda gerekli titizligi gostermeleri
gerekmektedir.

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

El yikama;

Tip Merkezi enfeksiyonlarini azalttigi kanitlanmis tek yontemdir. Tip Merkezi ¢alisanlarimizin El
Yikamakonusundaki uyumlar1 hasta ve c¢alisan giivenligi agisindan ¢ok dnemlidir. El yikama ile
hastane enfeksiyonlarinin % 67 oraninda 6nlendigi istatistiksel olarak WHO ‘da raporlanmistir

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

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

Cerrahi el yikama: Yikamanm dirsege kadar olan kismi kapsadigi, antiseptik bir deterjanin
kullanildigi, ovalama siiresinin 2-3 dakika yiikseldigi durumdur.

Antiseptikli El Yikama: Riskli durumlar i¢in, (enfekte hastalarla temastan sonra ve yogun bakim
iinitelerinde hasta ile temastan 6nce ve sonra) antiseptikler ile yapilan el yikamadir. Diger deyisle
hijyenik el yikamanin antiseptikli sabun kullanilarak yapilmasidir.

Mikroplardan Korunmak f¢in

Ellerinizi
En Az 20 sn.
Yikayin

www.mutlumikrop.com
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EL HIJYENI NE ZAMAN?

ONCE

Hasta ile temas

Hasta cevresindeki ytizeylerle temas
Her tlr invaziv girisim

Eldiven giyme

[laglarin hazirlanmasi

Yemek

Isten ayrilma

FFEEFFEE

SONRA

Hasta ile temas

Hasta cevresindeki ytizeylerle temas

Her tlr invaziv girisim

Eldivenlerin ¢ikartilmasi

Kan, kanli sekresyon ile kontamine olma olasilig1 olan herhangi bir alet veya
objeye temas

Diger vicut sekresyonlar1 ile temas

Tuvalet

-+ FFFEFEF
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izolasyon Onlemleri :

NOT: Tip merkezimizde yatan hasta hizmeti suanda bulunmamaktadir. izolasyon énlemleri ileriye
doniik siirecler icin bilgilendirme amachdir.

Bulasicilig1 fazla yada epidemiyolojik olarak dnemi tanimlanmis, yada siiphe edilen infeksiyonu

olan hastalara standart nlemlere ilaveten BULASMA YOLUNA YONELIK (Temas, damlacik ve

solunum yolu) uygulanan 6nlemler izolasyon dnlemleridir.

Damlacik izolasyonu Temas Izolasyonu Solunum Izolasyonu

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

personelin bilingli yaklasimi saglanmaktadir.
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Atiklar;

Tip Merkezimizde olusan atiklar, Unite i¢ci Atik Yonetim Planimiz dogrultusunda, kaynagmda
ayristirilarak gecici olarak depolanmakta ve ilgili prosediirlere uygun olarak bertaraf edilmektedir.
Hastane atig1, teshis, tedavi, imminizasyon ya da biyolojik testle Gretimler sonucu agiga ¢ikan tibbi,
evsel atik, enfekte, patolojik atik, cam atik, tehlikeli atik ve radyoaktif atiklar1 kapsar.

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

olusan atiklardir. Siyah renkli ¢op posetinde toplanir.

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

isareti olan kutularda) atilir.

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

Metal Atiklar: i¢ecek metal kutular1 ve diger tehlikesiz metal atiklardir. Gri renkli geri doniisiim

atik kutusuna atilir.

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

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

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

kovalarda toplanir. Tagimasi turuncu renkli kutular ile yapilir.

Kontamine Ambalaj Atiklan: ilag boslari, dezenfektan bozlar1 vb tehlikeli atiklar1 kapsar.
Birimlerde mavi renkli bilezikli bidonlara atilir ve tehlikeli atik deposunda biriktirilir. Yetkili firma

tarafindan alinarak bertarafi yapilir.

Enfekte Atik: Yeterli say1 ve canlilikta mikroorganizma ile kontamine, bulasici hastaligi olan hasta
odalarindan ¢ikan atiklar, biitiin kan ve kan {iriinleri hastalarmin kanlar1 ile iliskili tiim atiklar, kan
ile kontamine tiim kesiciler, sondalar, idrar diski toplama kaplari, laboratuvar vb. gibi atiklardir.
Kirmizi renkli ¢op posetine atilir.
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Patolojik Atiklar: Patojen olan veya olma riski tastyan organlar, viicut ve doku parcalari, kan ve

vicut sivilar1 vb atiklari igerir. T1ibbi atik kutularina atilir.

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

toplanir. Hastanemizde radyolojik atik ¢ikmamaktadir.

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

Hastanemizde kullanilmig piller, fulorasan ampuller, ve atik yaglar, tarihi ge¢mis ilaglar,
dezenfektan boslari, tiner, boya kutular1 vb tehlikeli atik kapsaminda degerlendirilerek 6zel kutuda

toplanip bertaraf edilmesi i¢in anlasmali oldugumuz firmaya teslim edilmektedir.

Dokiiman No:EY.RHB.01 Yayin Tarihi:01.01.2024 Rev.N0.00 Rev.Tar:- Sayfa No:27/19



Atk Adi TIBBI ATIK ATIK ADI KESICI DELICI ATIKLAR
Kodu 18 01 03 Kodu 18 01 01
Kan ve vicut sivilari ile bulagsmis atiklar, Enjektor igneleri, branil, kink ilag ampdilleri,
igerik hepefiltreler, kirli pansuman atiklari, muayene igerik lanset, lam, lamel, birturi, tras bigaklan ve
eldivenleri, kan ve kan Urtnleri uclari, kink cam parcgalar vb
3 \ ]
Ornek Ornek Gorsel | / : \ ﬁ
Gorsel “‘Hl ‘ ) D
[ ” }' | \‘r " |
P N g %
Turuncu Tibbi Sharp-Box kutusu
Atik Atik Kovasinda, Atik Kutusu icinde 3/4 oraninda
Kutusu Ozel tibbi atik Ozellikleri doldurulacak.
Ozellikleri poseti icinde % Saklama Kosulu Dolunca tibbi atik
Saklama oraninda, tibbi poseti ve kutusuna
Kosulu atik deposunda konur.
Atk Adi KONTAMINE AMBALAJ Atk Adi KONTAMINE AMBALAJ
Kodu 150110 Kodu 1501 10
Bos ila¢ kaplan ve plastikleri, bos serumlar, bos Bos ilag siseleri, flakonlar vb bulas olmus cam
igerik dezenfektan kutulari, kimyasal bulas olan igerik atiklar
ambalajlar
Ornek Ornek Gérsel
Gorsel
:;
Atk Sari kovada san Wl Atik Kutusu Mavi kelepceli
Kutusu i mmm poset icinde, Ozellikleri variller igcinde,
Ozellikleri tehlikeli atik Saklama Kosulu Tehlikeli atik
Saklama DIKKAT, deposu deposunda
Kosulu -
Atk Adi FARMASOTIK ATIK Atk Adi EVSEL ATIK
Kodu 18 01 06 Kodu 200108 | |
. Tarihi ge¢mis ilaclar, dolu veya yari dolu ilag ) Yemek atiklari, kagit havlu, biyolojik olara I
Icerik siseleri Icerik bozulabilir mutfak ve kantin atiklari
=] Alanda tarihi
Ornek gegen ilaglar Ornek Gorsel
Gorsel eczaneye teslim
edilir
Atk Mavi kelepceli Atik Kutusu Gri atik kovasinda
Kutusu variller iginde, Ozellikleri siyah posette ve
Ozellikleri Tehlikeli atik Saklama Kosulu evsel atik
Saklama deposunda deposunda
Kosulu biriktirilir
Atk Adi CAM ATIK PLASTIK ATIK METAL ATIK
Kodu 1501 01 1501 07 1501 02 1501 04 | |
) Kagit karton, malzeme Cam siseler, icecek bardak, || Plastic kaplar, pet siseler Metal igecek kutular, metal I
Igerik ambalajl vb kavanoz vb vb kaplar
Ornek
Gorsel
Atik Mavi Yesil Sari renkli Gri renkli
Kutusu renkli renkli geri geri geri
Ozellikleri geri dontsim donisim doniisim
Saklama doniisim kutularina kutularina kutularina
Kosulu kutulan
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KURUM ICi TELEFON NUMARALARI

B KATI
GIRIS / LOBI KATI
DANISMA/
CAGRI MERKEZI 1000/0 MUDUR ODASI 1010
ANLASMALI 1012 KAFETERYA 1030
KURUMLAR
MUHASEBE/
GUNUBIRLIK HASTA 1013 MEDIKAL 1014
KABUL MUHASEBE
1.KAT
HASTA KABUL 1110 GOZ HASTALIKLARI 1111
POLK.1
GOZ HASTALIKLARI
POLK.2 1112 GOZ HASTALIKLARI 1114
POLK.3
2.KAT
HASTA KABUL 2210 FiZik TEDAVI POLK. 2211
GOZ HASTALIKLARI
GOZ HASTALIKLARI 2212 POLK.5 2213
POLK. 4
DERMATOLOJi POLK. 1118 TETKIiK ODASI 2214
3.KAT
AMELIYATH
ANE 3310
4. KAT
FIZIK 4444
TEDAVI
BANKOSU
5.KAT
SAC EKIM 5555
UNITE
BANKOSU

-

10. KULLANILACAK ONEMLI FORMLAR
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IZIN TALEP FORMU: Alman tiim izinlerde formda bulunan izin sebebini gdsterir kutucuk
isaretlenerek, talep eden ¢alisan tarafindan imzalanarak ilgili yoneticiye teslim edilir

ARIZA BILDIRIM FORMU: Gorevli oldugumuz Klinik/birimdeki ariza durumlarmi teknik
birime bildirmek igin kullanilir. Birim sorumlusuna imzalatilarak teknik servis birimine gonderilir.

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

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

STERILIZASYONA MALZEME TESLIM FORMU: Sterilizasyon islemi icin birimlerin
hazirladig1 malzemeleri sterilizasyona teslim edip, geri alirken kontrol etmek amaci ile kullanilan
¢ift ntisha formdur.

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

MAVI KOD BILDIRIM FORMU: Mavi kod olay1 gerceklestikten sonra ilgili form eksiksiz
doldurulup Kalite Y&netim Birimine gonderilir.

PEMBE KOD BIiLDIiRIM FORMU: Pembe kod olay1 ger¢eklestikten sonra ilgili form eksiksiz
doldurulup Kalite Y&netim Birimine gonderilir.

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

KIRMIZI KOD BILDIRIM FORMU: Yangin durumlarnda kirmizi kod bildirim formu
doldurulur.

GUVENLI RAPORLAMA SISTEMI: Hastane igerisinde gergeklesen olaylar (Bakima iliskin,
tan1 ve tedavi ile ilgili, hasta ve ¢alisan giivenligi ile ilgili risk olusturan, medikal uygunsuzluk, cihaz
ve malzeme nedeni ile olusan olaylar, hasta sorumluluklarmi yerine getirmemesi ile yasanan
olaylarm ve guvenlik sorunlart ile ilgili olaylar vs.)sonucunda doldurulur. Kalite Yonetim Birimine
bildirilir.
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RAMAK KALA OLAY BILDIRIM FORMU: Neredeyse olacak olan olaylarm bildiriminde
kullanilir. Olay yasanmadan gerekli tedbirleri almamizi saglar.

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

DUSME OLAY| BILDIRIM FORMU: Hasta diismeleri sonucunda ilgili form doldurulup, Hasta
diisme riski degerlendirme formu ile birlikte Kalite Yonetim Birimine bildirilir.

Yatan Hastalarimizda; Hemsirelerimiz  tarafindan, hastanin
kabuliinde yapilan 6n degerlendirmede, ameliyat sonrasi, bolim ve
durum degisikliginde (diisme riski yiksekse her giin) ve taburcu
olurken diisme riski ITAKI II SKALASI’ na gére degerlendirilir.
Diisme riski olan hastanin girisinde, oda numarasina “DUSME
RISKi YUKSEK HASTA/DUSEN ADAM"’ figiirii asilir. Cift
yatakli odalarda figir yatak basindaki panele asilir. Hastalarinin
diisme riskini 6nlemek adina gerekli tedbirler alinir.

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

Diisme riski yiiksek olan hastalarda giinlik olarak diisme riski degerlendirilir. Riski olan hastalarda
koruyucu onlemler alinir. Ilgili formlarin arka sayfalarinda almacak onlemler belirtilmistir.

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

Diisen hastanmn hekimi bilgilendirilmeli ve saghk ile ilgili diismeye bagh gelisebilecek
komplikasyonlar1 ve takipleri yapilmalidir. Diisme nedenlerine yonelik gerekli iyilestirici calismalar
yapilir.
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11. KURUM ICi ORGANIZASYONLAR

TIP BAYRAMI

DOGUM GUNLERI
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KADINLAR GUNU

2 g Urartu Goz
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12. ULASIM
VAN’1n ipekyolu caddesi Halilaga mahallesinde olan Tip Merkezine mor otobis ve dolmusla
ulasim mumkindir. Birgcok ilgeye bulunan Merkez otobiis duragindan kalkan otobiislerle

ulasim yapilabilir.
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