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AMAC: Fakiiltemizden hizmet alan tiim hastalarin, kliniklerde sunulan tani ve tedaviye iliskin
siireclerin her asamasinda hasta memnuniyeti ve gilivenligini saglayacak sekilde bilimsel
arastirmalar ve kurallar ¢er¢evesinde yiiksek standartlarda bakim hizmeti almalarini saglamaktir.

2. KAPSAM: Hastanimn hizmet aldig tim birimleri kapsar.

3. KISALTMALAR:

4. TANIMLAR:

5. SORUMLULAR: Fakiiltemizde bulunan tiim saglik ¢alisanlar1 sorumludur.

6. UYGULAMA:
6.1. Yatan Hasta ve Acil Nobet Hizmeti Bakim Siireci
Fakiiltemizde yatan hasta bulunmamaktadir ve acil ndbet hizmeti verilmemektedir.
6.2. Ayaktan Hasta Bakim Siireci

e Ayaktan tedavi goren hastalarmm bakim ihtiyaglar1 hastanin hekimi tarafindan planlanir ve
ihtiyaglar1 dogrultusunda cesitli tan1 ve tedavi yontemlerinden faydalanilir.
Fakiiltemiz calisma saatleri hafta i¢i 08:00-17:00’dir.
Fakultemizin tiim kliniklerinde randevu sistemi uygulanmaktadir.
Hastalarin Niifus ciizdani/Pasaport/Ehliyet (TC Kimlik Numarasi) ile kayit islemleri yapilir.
Kayit islemleri yapilan hastalar kayit siras1 dogrultusunda Agiz Dis ve Cene Radyolojisi
Kliniginde muayene olarak islem kagitlarmi aldiktan sonra ilk muayene islemlerini
tamamlanmis olurlar.

e Hastalar kayit yaptirmanimn ardindan ismini ekranlardan s6zlii ve yazili olarak takip etmek
zorundadir. Fakiltemizde 6zellikli hasta gruplarma oncelik hakki taninmustir.

e Yiiriiyemeyen veya engelli hastalarimiz i¢in fakiilte giivenlik biriminden tekerlekli sandalye
temin edilir.

e Hastalar ilk muayeneden sonra ilgili bdlumlere yonlendirilerek ilgili Kklinik hekimleri
tarafindan durumlar1 degerlendirilerek tedavi planlar1 olusturulur, klinik sekreterleri
tarafindan randevu verilerek hasta bilgilendirmesi yapilir.

6.3. Etkili Tletisim
Hasta/hasta yakini ve saglik calisanlar1 arasinda etkili iletisimin saglanmasi i¢in yapilan
goriismelerde olumlu bir iletisim ortami (uygun ses tonu, uygun beden dili, mesleki
terimlerden uzak, anlasilabilir bir dil kullanimi) saglanir.

6.4. Hastanin Bakim Siirecine Katilimi
Bakimin siirekliligini saglamak ve hastayi siirece dahil etmek i¢in hasta ve hasta yakinlarinin
ihtiyaglarma yonelik planli ve plansiz olarak fakiiltemiz saglikta kalite standartlari
dogrultusunda kalite birimi tarafindan egitim verilmektedir.

6.5. Hastanin Giivenli Devredilmesi
Fakiltemize ayaktan tedavi i¢in bagvuran hastalarin ilk muayenesi yapildiktan sonra
anamnezleri, teshis ve tedavi planlar1 kayit altina almarak ilgili kliniklere sevki yapilir.
Hastalar tedavi i¢in kliniklerden randevu alir. Her randevu sonrasi yapilan tedaviler kayit
altina alinarak bir sonraki tedavi i¢in hasta yonlendirilir. Hastaya yapilan tiim uygulamalar
HBYS Ulzerinde takip edilir.
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6.6. Hastamin Guvenli Transferi
Fakiiltemize kurum dis1 hastaneden sevk ile beraber gelen hastalara, hastanin durumuna gore
hekim ve saglik profesyoneli eslik eder. Ayaktan tan1 ve tedavi goren hastalar ise gerekli
durumlarda kurum i¢i klinik degisimlerinde personel esliginde transfer edilir. Transfer
sirasinda hastaya ait bilgiler tam ve eksiksiz olarak bildirilir.

6.7. Konsultasyon Sureclerinin Yurutilmesi
Ayaktan hastalarda tan1 ve tedavi icin gerekli gorilen konsiiltasyonlar; “Konsiiltasyon Istek
Formu” iizerinden hekimler tarafindan yapilir. Fakiilte dis1 konsiiltasyon sonuclar1 ilgili
form onam formlari ile beraber saklanarak islem yapilir. Patoloji konsiiltasyonlart ile ilgili
sire¢ de Oornek alinan materyal uygun etiketleme ile beraber “Patoloji Sevk Formu” ve
“Patoloji istem Formu” hekim tarafindan doldurularak ilgili hastaneye gonderilir. Hasta
tarafindan getirilen sonuglar patoloji materyalini gonderen hekim tarafindan yeniden
degerlendirilir.

6.8. Hasta islemlerinin ve Tanisal islemlerin Kayit Edilmesi
Hastaya uygulanan tanisal islemler (rontgen, tomografi vb.), tedaviler HBYS’ye kayit edilir.
Islemler, yetkili kisiler tarafindan, HBYS Poliklinik modiiliinden geg¢mise yonelik
izlenebilir.

6.9. Kendine ve Baskasina Zarar Verme Riski Olan Hastalar
Ilgili hekim, hemsire ve saglik profesyonelleri tarafindan belirlenerek diger klinik ¢alisanlari
konuyla ilgili bilgilendirilir. Klinik ¢evresel agidan (riskli tibb1 malzemeler, aksesuar vb.)
guvenli hale getirilir.

6.10. Ozellikli Hasta Gruplarina Ozgii Klinik Bakim
Fakultemizde 6zellikli hasta grubu olarak; mental bozuklugu olanlar (down sendromu, frajil
X, otizm), fiziksel engelliler (serebral palsi, romatoid artrit, kol-bacak ampiitasyonlarr),
kronik medikal sorunlar1 olanlar (kanser hastalari, konjenital kalp hastalari, epilepsi vb.),
psikayatri hastalari, mental bozuklugu olanlar, engelli bireyler ve psikiyatri hastalari, 6zel
saglik hizmeti ihtiyaci olan sistemik kronik psikiyatrik hastali§i olan bireyler hastalik riski
tastyan hastalar olarak belirlenmistir. Genel anestezi altinda tedavileri gerceklesmesi
gereken mental retarde ve kooperasyon kurulamayan hastalarin tedavisi igin ise genel
anestezi bulunmadigi i¢in hizmet verilememektedir.
Hamile hastalara gerekli olmadikc¢a rontgen ¢ekilmemekte, cok acil durumlarda hastanin
onamu alinarak en diisiik dozda ve koruyucu dnlemler (kursun 6nliik ve tiroid koruyucu)
alinarak rontgen c¢ekilmektedir. Dis tedavileri miimkiin oldugunca 2. trimestirda
yapilmaktadir. Gerekli durumlarda ilgili hekimden konstltasyon istenmektedir. Bagisiklik
sistemi baskilanmis hastalar ve endokardit riski tasiyan hastalara yapilacak tiim miidahaleler
oncesi konsiiltasyon istenmekte, tedaviler profilaktik antibiyotik uygulamasi altinda
gerceklestirilmektedir. Antikoagiilan kullanan hastalarda kanama riskine karsi ilacin
kesilmesi amactyla konsiiltasyon istenmektedir. Bulasic1 hastalik riski tasiyan hastalarin
randevular1 ¢apraz enfeksiyonu onlemek amaciyla son randevu saatine verilmekte, tedavi
sirasinda izolasyon dnlemleri alinmaktadir. Ozellikli hastalara uygulanacak bakim “Ozellikli
Hasta Gruplarima Uygulanacak Bakim Siiregleri Prosediirii’nde ayrintili olarak
aciklanmustir.

6.11. Acil Mudahale Setleri
Fakiiltemizde acil durumlarda hastalara acil miidahalenin saglanmasi i¢cin mavi kod sistemi
kurulmus ve sistemin ¢alismasi “Mavi Kod Isleyis Prosediirii’nde ac¢iklanmstir. Acil
miidahale setlerinde bulunmasi gereken cihaz, ilag ve malzemeler “Acil Cantasi ilag
/Malzeme Takip Kontrol Formu”nda agiklanmistir. Acil miidahale setlerinde bulunan ilag
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ve malzemelerin minimum ve maksimum stok seviyeleri, miat takipleri sorumlu hemsire
tarafindan takip edilmektedir.

6.12. Cerrahi Uygulama Yapilacak Hastalarin Hazirhk Siireci
Fakiiltemizde planl ve acil cerrahi uygulamalarda genel anestezi igeren ameliyathanemiz
bulunmamaktadir. Lokal cerrahi uygulamalar yapilabilmektedir. Yapilan uygulamalar
“Lokal Ameliyathane ve Ameliyat Sonras1 Hasta Bakim Siiregleri Isleyis Prosediirii” nde
ayrintili olarak agiklanmuigtir.

7. ILGILI DOKUMANLAR

7.1. Konsiiltasyon Istek Formu

7.2. Patoloji Sevk Formu
7.3. Patoloji Istem Formu

7.4. Ozellikli Hasta Gruplarma Uygulanacak Bakim Siiregleri Prosediirii
7.5. Lokal Ameliyathane ve Ameliyat Sonras1 Hasta Bakim Siirecleri Prosediirti
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