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~— SERVISI ISLEYIS PROSEDURU

1. AMAQC: Hastanemize bagvuran ve yatis karar1 verilen hastalarin kabul islemleri, yatan hasta tedavi islemleri,
yatan hasta takip islemleri ve taburcu iglemleri v.b. konular i¢in metot belirlemek.
KAPSAM: Hastanemizde ki yatan hasta iglemlerini ve servisleri kapsamaktadir.
SORUMLULAR:
[lgili uzman hekimler
Servis sorumlu ebesi
Servis ebe ve hemgireleri

Kat servis sekreteri

YV V V VvV v @ DN

Temizlik personeli

4. GEBE IZLEM SURECI: Kurumumuza basvuran gebelerin bakim ve takibi;

Ik izlem(ilk 14 Hafta), Ikinci izlem(18-24 Hafta), Uciincii izlem(28 Hafta), Dérdiincii izlem (36 — 38 Hafta) Dogum
Oncesi Bakim Yonetim Rehberine gore yapilir.

5. YATAN HASTA KAYIT KABUL iSLEMLERI:

Hekimin Yatisa Karar Vermesi: Poliklinikten hekim hastanin yatigina karar verdiginde hastaya bu kararini bildirir.

Hastaya hekim tarafindan yapilacak tedavi ve girisimsel iglemler ile ilgili bilgi verilir. Hasta kabul ederse yatis
islemleri baglar. Hasta; hasta kabul birimine yonlendirilir, rizas1 alinir, iglemleri yapilir ve ¢’Hasta Kabul Formu”’
imzalatilir.

Acilden Hasta Yatis Kabul Islemleri: Hastanin yatis islemleri yapilir, saglik personeli aracilig: ile “Boliimler
Aras1 Hasta Transfer Talimatina” uygun olarak ve “Hasta Transfer Formu” ile servise transferi yapilir. Servis
sekreteri hastanin dosyasini hazirlar ve ebe/hemsireye teslim eder.

Diger Saghk Kuruluslarindan Sevk ile Gelen Hastalar: Sevk ile gelen hastalarin acil servisten girisi yapilarak
servise kabulii saglanir veya ilgili brans poliklinige miiracaat ederek islemleri gergeklestirilir.

6. SERVISE YATIS iSLEMLERI:

Yatis islemleri, Tedavi Planlanmas1 Ve Hasta Rizasinin Alinmasi

e Hasta kabul biriminden kimlik tanimlama ile yatis1 yapilan hastaya oda ayarlanir. Hasta servise geldiginde ilgili
ebe/hemsire tarafindan “Hasta Kimliginin Tamimlanmasi ve Dogrulanmasi Prosediiriine” uygun olarak
tanimlamasi yapilir ve hasta kimlik bilgilerini iceren kol band1 hasta bilegine takilir.

o Hastaya kendisinden sorumlu tiim ekip tanitilir, hastaya hastadan sorumlu olduklar1 belirtilir.

e Hasta odasina yerlestiginde “Hasta Odas1 Tamlama ve Boliim Uyum Egitimin” e uygun olarak odanin tanitimi
yapilir.

e Ayrica hastanenin genel kurallari, ziyaret saatleri, doktorun vizit saatleri hakkinda bilgi verilir. Hemsire
tarafindan “Ebelik Siireci Gebe On Degerlendirme Ve Tamlama Formu” ya da “Hemsirelik Siireci Hasta On
Degerlendirme Ve Tamilama Formu” doldurularak hasta fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden degerlendirilir.

e Hasta ve yakininin iletigim bilgileri alinir.
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e Tam ve tedavi siirecinde yapilacak olan tiim girigimsel islemler, ameliyat, tibbi tedavi uygulalamalari, kan ve
kan {tirtinleri transfiizyonu gerekliligi, dogum takibi ve yontemi konularinda hastaya bilgi verilerek “Hasta ve Hasta
Yakim Bilgilendirme ve Riza Alma Prosediiriin” e uygun olarak hastanin rizas1 ve imzalar1 alinir.

e Hasta gereksinimleri; hekim tedavi plani ile koordineli olarak “Kadin Hastaliklar1 Ve Dogum Klinigi
Hemsirelik Bakim Plam” formuyla diizenlenir. Hastanin tedavisine yonelik yapilan bakim ve uygulamalarin takibi,
kontrolleri ve degerlendirmeleri bu form tizerinden kayit altina alinir.

Hasta Tedavisinin Bildirilmesi

e Hasta tedavi ve bakimyla ilgili her tiirlii soruyu doktoruna veya servis ebe/hemsiresine sorabilir ve bu siirece
kendisi katkida bulunmak isteyebilir. Tedavi planinin bir parcasi olmak hastanin en dnemli sorumlulugu ve hakkidir.
e Hastanin yasam bulgulari; gebe ise “Gebe Giinliik Takip Formu” na, gebe degil ise “Hemsirelik Siireci
Hasta Takip Ve Tedavi Formu” na, normal veya sezaryen ile dogum yapmis ise “Ebelik Siireci Lohusa Takip Ve
Tedavi Formu” na kayit edilir.

e Giinde en az dort kere hastanin tansiyonu, atesi, nabzi, solunumu ve oksijen satiirasyonu alinarak ilgili forma
kaydedilir.

e  Servis hekiminin 6nerilerine gore tansiyon, ates, nabiz, solunum ve oksijen satiirasyonu 6l¢iim sayisi giin i¢cinde
degistirilebilir. Yasam bulgulart alinirken hasta, ebe/hemsire tarafindan bilgilendirilir.

e Hastaya uygulanacak tibbi tedaviler ve bakimlar ilgili hekim tarafindan “Hasta Tabelas1 (Hekim Order)” na
order edilir. Ancak tabelaya yazilan orderlar ebe/hemsireye aktarilir. Orderlarin okunur olmasi, herhangi bir tereddiit
yaratmamasi gerekmektedir.

e  Hekim Orderlar ilgili ebe/hemsire tarafindan ilgili forma kaydedilir ve imzalanir. Hastaya eger diyet verilmis
ise tabelaya kayit edilir. Yemek dagitim listesinde belirtilir.

SERVIS GENEL ISLEYISI:

Nobet Devirleri: Nobetgi servis ebe/hemsiresi biitiin hastalar1 takip etmektedir. Hastadan sorumlu ebe/hemsire,
ndbete gelen ebe/hemsireye yatan tiim hastalarin dosya ve orderlari ile ilgili tiim bilgileri vermekle yiikiimliidiir. Bu
bilgiler 6nce deskte sonra hasta bagi vizit yontemi ile aktarilir ve hasta bakim siirecindeki biitiin bilgileri kapsar.
Devreden ve devralan ebe/hemsire “Yatan Hasta Servisi Nobet Teslim Defteri” ve “Dogumhane Unitesi Nobet
Teslim Defteri” ni imzalar.

e Her nobet degisiminde hemsireler hastalari, servisi ve malzemeleri kontrol ederek teslim alir ve verirler.
Servislerde yer alan narkotik ilaglarin takibi ve kayd: “Narkotik fla¢ Takip Defteri” ne yapilmaktadir.

e  Servisin temizligi temizlik personeli tarafindan yapilir ve ebe/hemsire tarafindan kontrol edilir. Sorumlu ebe her
sabah hasta odalarin1 gezerek odalarin diizenini saglar.

e  Servise temiz ¢amagir temini, kirli camasirlari camasirhaneye teslim ettikten sonra ihtiyaca bagli temiz ¢amasir
alinarak temin edilir. Servis tarafindan alman ve ¢amasirhaneye teslim edilen ¢amasirlar “Camasirhane Unitesi
Teslim Fisi” ne kayit edilir.

o  Teknik arizalar, arizali cihazlar HBYS iizerinden “Ariza Tespit Ve Takip Formu” diizenlenerek kaydedilir,

bildirilir, teslim edilecek cihaz varsa ilgili birime teslim edilir.
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o Zorunlu haller diginda s6zel/telefonla order tercih edilmez. Tercih edilmesi gereken durumlarda ise en geg 24 saat
icinde order1 veren hekime imzalattirilmak kaydi ile “Sozel ve/veya Telefonla Order Alma Talimati” na uygun
olarak ve “Sézel Veya Telefon ile Yapilan Hekim Talimat Formu” na kayit edilerek, sézel veya telefonla order
alinir ve uygulanir.

Serviste Yatan Hasta Takibi

e Hasta takibinde oda numarasina gore degil, hastanin adina soyadina gore ilag tedavisi diizenlenir.

e Hastanin giinliik tedavileri hasta adinin soyadinin yazili oldugu ilag dolaplarinda muhafaza edilir, tedavi
saatlerinde ebe/hemsire tarafindan verilir.

e Hastanin daha 6nceden kullandig1 ve yaninda getirdigi ilaglar mevcut ise hastanin yaninda getirdigi ilaclar
“Hastamin Yaninda Getirdigi ila¢ Kayit Ve Takip Formu” na kayit edilir, teslim alinir ve ebe/hemsire tarafindan
ilgili hekime bildirilerek hekimin Onerilerine gére doz ayarlamasi yapilir ve order ettirilir. Hasta 6nceden kullandigi
ilaglarini servis hemsiresine teslim etmeyi kabul etmiyor ise imza karsilig1 hastanin ilaglar1 kendisinde kalabilir.

e Hastanin tedavi asamasinda bilgilendirilmesi gerektiginde bilgilendirmeyi hekim yapar. Eger Hasta
Tabelasinda;

» Kan sekeri takibi var ise kan sekeri hastanin ebe/hemsiresi tarafindan takip edilir. Sonuglar1 “Kan Sekeri Ve
Insiilin Takip Cizelgesi” ne kayit edilir.

» Hastanin aldigi-¢ikardigi sivi takibi var ise, ebe/hemsire tarafindan “Hastanin Aldigi-Cikardigr Takibi
Talimat1” na uygun olarak yapilir ve “Sivi izlem Formu” na kayit edilir.

» Kan transfiizyonu uygulanmasi gerekiyorsa, “Kan Transfiizyon Siireci Giivenlik Prosediirii” ne gore uygulanir
ve “Kan Ve Kan Uriinleri Transfiizyonu Kontrol Ve izlem Formu” na kayit edilir.

» NST takibi ebe tarafindan yapilir ve yorumlanir.

e Dogum i¢in yatigim yapilan gebe “Giivenli Dogum Kontrol Listesi” ile izleme alinir.

e lla¢ Talebi: Hasta ilaglart HBYS iizerinden eczaneden talep edilir. Serviste sarf malzemeler stok olarak
bulundurulur, istemleri haftalik olarak yapilir.

e Acil arabasindaki ilaglar giinliik olarak takip edilir ve “Kadin Hastaliklar1 Ve Dogum Klinigi Acil Arabasi ila¢
Ve Malzeme Takip Formu” na kayit edilir.

¢ Birimde miadina 6 ay kalan ilag ve sarf malzemeler eczaneye geri iade edilerek bir an 6nce tiiketilmesi saglanir.
Miadi1 ge¢mis ilaglar ve sarf malzemeler serviste bulundurulmaz.

TETKIK TALEBI VE TETKIKIiN GERCEKLESTIRILMESI:

Laboratuvar: Tlgili hekim istedigi tetkikleri servis ebe/hemsiresine bildirir. Servis ebe/hemsiresi HBYS ile
laboratuvardan istem yapar. Kan alim bilgileri HBY'S {izerinden kaydedilir ve barkod basilir. Servis ebe/hemsiresi
barkod yazicisindan ¢ikan barkodlar tiiplere yapistirarak, tiipleri numune tagima kabina yerlestirir ve laboratuvara
gonderir. Tahlil sonuglart HBY'S iizerinden takip edilir.

Radyoloji: Tlgili hekim hastanin tetkikine karar verir ve tetkikleri servis ebe/hemsiresine bildirir. Servis

ebe/hemsiresi HBYS ile goriintiileme {initesinden istem yapilmasini saglar. Yatan hasta, acil durumlar hari¢ énceden
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belirlenmis ¢ekim saatlerine gore radyoloji birimine personel esliginde gonderilir. Cekim saatleri goriintiileme
tinitesi tarafindan belirlenmistir. Cikan sonuglar HBYS ftizerinden kaydedilir, personel vasitasiyla servise gonderilir.

HASTANE iLiSKiLi VENOZ TROMBOEMBOLILERIN ONLENMESI:

e Dogum Sonu Bakim Yoénetim Rehberine uygun olarak yatig1 yapilan tiim gebelere ve jinekolojik vakalara
venoz tromboemboli VTE riski ve tromboprofilaksi agisindan risk degerlendirmesi “Caprini Vte Risk
Degerlendirme Formu”, “Kanama(improve) Riskini Degerlendirme Formu” Ve “Improve Vte Risk
Degerlendirme Formu” na gore yapilir. Riskli ¢ikan hastalar i¢in uygun farmakolojik ve nonfarmakolojik bakim ve
tedavi uygulamalari planlanir, yakindan takip edilir. Planlanan bakim uygulamalari; anti embolik ¢orap giydirilmesi,
erken mobilizasyon, kanama riski acisindan degerlendirme ve takip, sivi aliminin desteklenmesi, aldig1 ve ¢ikardigi
takibi, hastanin mevcut antikoagiilan tedavisini ameliyat éncesinde durdurmanin degerlendirilmesidir. flgili formlara
ve hemsgire bakim planlarina eg zamanli olarak islenir.

e Normal Dogum Siireci: Normal dogumu beklenen vakalar travay odasina alinir. Hastanin vital bulgular1 alinip
gebe giinliik takip formuna kaydedilir. Doktor orderine gore gerekli tedavi yapilir. “Dogum Eylemi Yonetim
Rehberi’’ esas alinarak “Partograf Ve Giivenli Dogum Siireci Kontrol Listesi” ne gore hasta takip edilir. Gerekli
tetkikleri doktor istemine gore alinarak laboratuvara gonderilir.

e Travay odasinda takibi yapilan gebenin dogum siireci bagladiginda dogum salonuna aliir. Dogum i¢in gerekli
hazirliklar yapilir. Steril dogum seti acilir, gebenin iizeri steril ortii ile ortiilerek mahremiyetinin korunmasini
saglanir. Hastaya gerekli aciklamalar yapilarak psikolojik destek saglanir. Dogum ekibi ve gerekli ekipman steril
sekilde hazirlanir. Dogum eylemi gergeklestirilir, doktor orderina gore istenilen tedavi uygulanir, herhangi bir sorun
yoksa anne dogum servisine sevk edilir.

e Annenin dogum sonras1 bakimi, postpartum kanama takibi “Dogum Oncesi, Dogum Siireci ve Dogum Sonrasi
Anne Bakim ve izlemi Prosediire” ne uygun olarak yapilir, “Ebelik Siireci Lohusa Takip Ve Tedavi Formu” ile
kayit altina alinir,

e Dogum sonrasi1 komplikasyon gelismeyen vakalar i¢in, vajinal dogumdan sonra en az 24 saat lohusa ve yeni
doganin hastanede kalmasi1 saglanir.

e Taburculugu planlanan hastaya “Lohusa Taburculuk Egitim Formu-A” doldurulur, bu niisha bizde kalir,
hastaya taburculuk egitimi verilir ve “Normal Dogum Lohusa Taburculuk Egitimi Formu-B” teslim edilir.
Sezaryen Dogum Siireci:

e Hekimi tarafindan dogumun normal yollardan miimkiin olmamas1 ya da anne ve/veya bebek i¢in risk tagimasi
acisindan Sezaryan karari verilen gebe “Dogum ve Sezeryan Eylemi Yonetim Rehberi” ne gore takip edilir.

o Ameliyat olmasi sakincali ise “Giivenli Hasta Transferi Prosediirii” ne uygun olarak ve “Hasta Transfer
Formu” doldurularak bir iist kuruma sevk edilir.

o Ameliyat olmasi sakincali degil ise yapilacak ameliyat hakkinda doktor tarafindan bilgilendirilip, “Sezaryen
(Ameliyat Ile Dogum) Hasta Bilgilendirme Ve Onam Formu” imzalatilir. Gerekli hallerde “Konsiiltasyon

Prosediirii” ne uygun olarak “Konsiiltasyon Formu” doldurularak konsiiltasyon istenir.
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e Preoperatif hazirlik yapilan hasta, personel, ebe/hemsire esliginde transfer sedyesine bindirilir, emniyet kemerleri
ile sabitlenir, “Hasta Mahremiyetini Saglama Prosediirii” ne uygun olarak iizeri ortiiliir; “Giivenli Cerrahi
Kontrol Listesi” doldurularak hasta ameliyathaneye personel, ebe/hemsire esliginde transfer edilir. Hasta
ameliyathanede anamnez, yapilan iglemler ve giivenli cerrahi kontrol listesi sesli okunarak anestezi ekibine teslim
edilir.

e Annenin dogum sonras1 bakimi, postpartum kanama takibi “Dogum Oncesi, Dogum Siireci ve Dogum Sonrasi
Anne Bakim ve izlemi Prosediire” ne uygun olarak yapilir, “Ebelik Siireci Lohusa Takip Ve Tedavi Formu” ile
kayit altina alinir.

e Dogum sonrast komplikasyon gelismeyen vakalar igin sezaryen dogumdan sonra en az 48 saat lohusa ve
yenidoganin hastanede kalmasi saglanir.

e Taburculugu planlanan hastaya “Lohusa Taburculuk Egitim Formu-A” doldurulur, bu niisha bizde kalir,
hastaya taburculuk egitimi verilir ve “Sezaryan Dogum Lohusa Taburculuk Egitimi Formu-B” teslim edilir.

e Obstetrik problemlerle karsilasildiginda” Komplike Vakalarda Dogum Oncesi, Dogum ve Dogum Sonrasi
Siireclerin Izlemi Talimati” na uygun olarak ve “Acil Obstetrik Bakim Yonetim Rehberi” dogrultusunda izlem
ve takibi yapilir.

YENIDOGAN iZLEM SURECI:

¢ Yenidogana; sezaryen dogum ve normal dogumdan sonra ¢ocuk doktoru ve bebek hemsireleri tarafindan,
“Yenidogan Takibi ve Kontrolleri Prosediirii” ne uygun olarak bakim yapilir, ¢ocuk doktoru ilk degerlendirme
bilgileri, apgar skoru bilgilerini, bebegin dogum saati ve viicut 6l¢iilerini “Yenidogan Muayene Ve Degerlendirme
Formu” na kayit eder; bebek hemsiresi, “Bebek Ayak izi Formu” na bebegin ayak izini alir, Hepatit B ve K
vitamini asilarin1 uygular.

e Bebegin annesi ile ten tene temasi ve anne siitii almasi saglanir. Bebegin giinliik bakimi ve takibi bebek hemsiresi
ve ¢ocuk doktoru tarafindan yapilir, “Yenidogan Giinliik Miisahade Formu” ile kayit altina alir.

e “Bebek Dostu Hastane Politikas1” dogrultusunda bebegin anne siitii ile beslenmesi saglanir. Bebek tibbi durumu
nedeniyle (sarilik, hipoglisemi gibi) ya da annenin tibb1 durumu nedeniyle (anneye emzirme yolu ile bebege gegecek
ilag uygulanmasi gibi) anne siitii ile beslenemiyor ve besin takviyesi gerekiyorsa; doktor orderi dogrultusunda
beslenir. Beslenme yontemi olarak biberon tercih edilmez. Beslenmeye engel faktorler ortadan kalkinca bebegin
mutlaka anne siitii almas1 saglanir. Bebegin anne siitii ile beslenme siireci “Emzirme Gézlem Ve Oykii Formu” ile
takip edilir ve kayit altia alinir.

Ameliyat Olacak Hastalar:

o Ameliyat olacak hastalarin ameliyat oncesi hastanin rizasinin alinmasi gerekir. Eger hasta karar verebilecek
durumda degil ise yakininin rizasi alinir. Planlanan ameliyata yonelik bilgilendirme ve onam formu imzaltilir.

e Her ameliyat Oncesi hastalara dosya hazirlanir, dosya anestezi hekimine gosterilir; hekim hastanin anamnezine ve
tetkiklerine gore gerek goriirse konsiiltasyon ister ve hastanin ameliyat i¢in durumunun hazir olup olmadigini kontrol

eder.
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e Preoperatif hazirlik yapilan hasta, personel, ebe/hemsire esliginde transfer sedyesine bindirilir, emniyet kemerleri
ile sabitlenir, Hasta Mahremiyetini Saglama Prosediiriine uygun olarak iizeri ortiiliir; “Giivenli Cerrahi Kontrol
Listesi” doldurularak hasta ameliyathaneye personel, ebe/hemsire esliginde transfer edilir. Hasta ameliyathanede
anamnez, yapilan islemler ve giivenli cerrahi kontrol listesi sesli okunarak anestezi ekibine teslim edilir.

e Ameliyat sonunda hastanin ameliyatina iliskin bilgileri, hastanin doktoru tarafindan “Ameliyat Raporu” na
islenir.

e Hasta ameliyathaneden personel, ebe/ hemsire esliginde teslim alinir. Anestezi ekibi kimlik dogrulamas1 yapip,
yapilan iglemler ve ilaglar hakkinda bilgi vererek, giivenli cerrahi listesini sesli okuyarak hastay1 teslim eder.

e Hastaya ameliyati igin kan ve kan iirtinleri rezerve etmek gerekir ise ebe/hemsire HBYS iizerinden transfiizyon
birimine talebini yapar, evraklarini yazdirir, hekim kagesi ve imzasiyla kan transfiizyon merkezine gonderir. Hastaya

bunun bilgisi verilir ve “Kan Ve Kan Uriinleri Transfiizyonu i¢in Aydinlatilmis Onam Formu” imzalatilir.

HASTA VE AILESININ EGITIiMi:

Servis Oryantasyon Egitimi:

e Hastanemizde yatarak tedavi goren tiim hastalarimiza Servise yatisi yapildiktan sonra, servis ebe/hemsiresi
tarafindan “Hasta/Hasta Yakim1 Boliim Uyum Egitimi” nde belirtilen konularda egitim verilir.
» Kahvalt1 ve yemek saatleri

Hasta ve yakinin uymasi gereken kurallar

Hastanin haklart

Ziyaret saatleri ve kurallar

Telefon kullanimi

Hasta yatagi kullanimi

Hemsire gagri sistemi kullanimi

Tuvalet, banyo kullanimi

Hekim vizitleri

Tesis gilivenliginin saglanmasi

Tesis kaynakl diismelerin 6nlenmesi

Asansor kullanimi

V V V V V V V V V V V V

Acil durum ve tahliye plam

e Egitimler, egitimi yapan personel tarafindan “Hasta Odas1 Tamlama Ve Bélim Uyum Egitim Formu
(Boliim Uyumu)” imzalanarak kayit altina alinir. Hasta taburcu olmadan 6ncede egitim aldigina dair ilgili forma
imza atar.

TEDAVI SURESINCE VERILECEK EGITIiM:

e Tanist konmus hastaliklar i¢in hastanin hastanede kaldig siirece, tedaviye daha hizli ve etkin cevap verebilmesi
icin doktor ve ebe/hemsire tarafindan bir dizi egitim programi uygulanir. Bu egitim progranu tibbi olarak tanisi
konmus her hasta i¢in, hastaligin tiiriine gore ayr1 ayr1 hazirlanir. Egitim konular igerisinde;

> Fiziksel hareket sinirlamalari,
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Kullanilacak ilaglar ve yan etkileri,
Beslenme-diyet,

Enfeksiyondan korunma,

Hekim tarafindan 6nerilen egzersizler,
Yatig pozisyonu.

Anne siitli ve emzirmenin dnemi

El hijyeni

YV V. V V V V V V

Tibbi cihazlarin efektif kullanimi gibi.

e Bu konularda yapilan bilgilendirmeler her hastalik igin hastanin doktoru ve ebe/hemsiresi tarafindan yazili bir
dokiiman olmaksizin hastanin durumuna gore belirlenerek anlatilir. Egitim sonunda, anlatilanlar “Hasta Odasi
Tanilama Ve Boliim Uyum Egitim Formu (Boliim Uyumu)” servis ebe/hemsiresi tarafindan egitimin verildigine
dair kayit altina alinur.

Konsiiltasyon Talebi:

o Konsiiltasyon ilgili hekim tarafindan Konsiiltasyon Prosediiriine uygun olarak “Konsiiltasyon Formu”
doldurularak talep edilir. Konsiiltasyon talebini ilgili servis ebe/hemsiresi istenen brans hekimine iletir.
Konsiiltasyonlar miimkiin olan en kisa siire igerisinde ve mutlaka ayni giinde cevaplandirilir. Konsiiltan hekimler
hangi neden ile olursa olsun mesai Saatlerinde gorev yerini terk etmez. Bu durum konsiiltasyon hizmetinin
aksamamasi i¢in ¢ok 6dnemlidir.

Yatan Hastanin Servisler Arasi Nakli:

Yatan hastanin tibbi gerekgeler ile yattigr servisten bir bagka servise nakledilmesine karar verilmis ise “Boliimler
Arasi Hasta Transfer Talimat1” na uygun olarak ve “Hasta Transfer Formu” doldurularak ebe/hemsire esliginde
sevk islemi gergeklestirilir. Hasta transfer formunda hastanin klinigi, tetkik ve tedavileri ile ilgili tiim bilgiler
doldurulur. Hastaya ait dosya da hasta transfer formu ile beraber hastayr kabul edecek yeni servise, hastanin
mahremiyetine dikkat edilerek iletilir.

YATAN HASTA SEVK ISLEMLERI:

o Serviste yatan hastalarin herhangi bir nedenle (ileri tetkik, tedavi, yogun bakim ihtiyaci v.b.) bir bagka kuruma
sevk edilmesine ilgili brans hekimi karar verir. Hastanin sevk edilecegi karg1 hastane ilgili brans hekimi ile hastay1
sevk eden ilgili uzman hekim iletisim kurarak hastanin gidecegi hastaneye hasta “Saghk Tesisleri Aras1 Vaka Nakil
Talep Formu” ile birlikte sevk gergeklestirilir. Hastanin servisten diger hastaneye hangi aragla ve nasil gidecegine
ilgili brang hekimi karar verir. (112, Hasta nakil ambulanst)

e Hasta eger 112 ambulansiyla, hekim ve saglik personeli ile beraber sevk edilmek isteniyorsa 112 il ambulans
servisi komuta merkezi aranarak durum bildirilir.

YATAN HASTA TABURCU iSLEMLERI:

e Taburculuk karari ilgili hekim tarafindan verilir, dosyaya yazilir, imzalanir, kaselenir. Hastanin “Kadin
Hastaliklar1 Ve Dogum Klinigi Hasta Epikrizi” hekim tarafindan yapilan islemler agiklamali olarak ve okunakli

bir sekilde doldurulur. Hastaya asagida belirtilen formlar imza karsiligi teslim edilir:
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Hasta taburculuk 6zeti/epikriz

Kadin hastaliklar1 ve dogum klinigi hasta epikrizi
Is gormezlik raporu

Istirahat belgesi (gerekirse)

Regete (var ise)

Dogum raporu (dogum yapan hasta igin)

YV V. V V V VYV V

Taburculuk egitim formu.

Formlar: teslim alan hastaya bilgi verilerek taburcu edilir. Taburcu edildikten sonraki islemler “Tibbi Kayit ve
Arsivi Yonetim Prosediirii” ne gore diizenlenir.

ZIYARETCILERIN UYMASI GEREKEN KURALLAR

» Hastanemizde; ziyaret saatleri 12:00 — 13:30 ve 16.30 — 21:30 saatleri olarak belirlenmistir. Bu saatlere uyulmasi
hastalarimizin dinlenme siireleri de g6z 6niinde bulundurularak belirlenmistir.

» Ayrica odalarda ziyaretci sayisimin da makul dlgiilerde tutulmasi hastamizin sagligi agisindan ¢ok dnemlidir.

» Hastanemiz merkezi havalandirma sistemine sahip oldugundan enfeksiyon ihtimaline kargi hastalarimiza
miimkiin oldugunca toprakli-saksi ve buket ¢icek kabul edilmez.

» Hastalarimizin almis oldugu hizmetlerle iligkili olarak her tiirlii 6neri ve sikayetiniz yazili ya da sozlii olarak hasta
iletisim birimine iletmesi saglanir.

REFAKATCILERIN UYMASI GEREKEN KURALLAR

» Hasta odalarimiz tek kisinin refakat edebilmesine uygun dizayn edilmistir.

» Refakatcinin hasta yanindan ayrilmasi gerektirecek durumlarda haber vermesini saglanir.

» Refakatci degisimlerini kayit altina alinir.

» Digaridan gida maddesi getirmesine izin verilmez.

» Hastalarimizin mahremiyeti agisindan kadin hastaliklart ve dogum servisinde bayan refakat¢i bulundurulmasina
0zen gosterilir.

» Refakatciler (hekim ve ebe/hemsire direktifleri disinda) hastaya yonelik herhangi bir uygulama yapmazlar.

» Refakatciler hastaneye ait egya ve malzemeleri diizenli ve temiz tutmaya dikkat ederler.

» Hasta yakinlariin; hasta odasi ve servis koridorunda yiiksek sesle konugsmamasi, giiriiltii yapmamasi saglanir.
Ayrica odalarda bulunan televizyonlarin bagkalarini rahatsiz edecek seste kullanilmamasi gerekmektedir.

HASTA DOSYASININ DUZENLENMESI:

e Hasta dosyasmin diizenlenmesinden ilgili kat sekreteri sorumludur. Dosyalar “Hasta Dosyasi Icerigi Kontrol

Formu” na gore kontrol edilir ve isaretlenir.
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