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Tibbi Hizmetlerin Genel Esaslari

(1) Saglik tesislerinin asli gorevi; tiirlerine ve hizmet rollerine uygun tibbi hizmetlerin,
geciktirilmeden, hasta haklari, hasta ve calisan giivenligi, hasta mahremiyeti ve veri gizliligi
esaslarma 0zen gosterilmesi hususlari da dikkate alinarak sunulmasidir.

(2) Hizmet sunumu; saglik tesisi yoneticisi tarafindan, kendi saglik tesisinin 6zelliklerine
uygun olarak diizenlenen ve giincel ihtiyaglara gore revize edilen is akis semalar1 geregince
yiiritiiliir.

(3) Hizmet sunulan saatler igerisinde, saglik tesislerine miiracaat eden her hastanin kabul
edilmesi esastir.

(4) Tibbi hizmetler alaninda sunulan hizmetlere ait esaslar idari diizenlemelere gore sunulur.

1. Acil Saghk Hizmetleri

(1) Acil saglik hizmetleri; bu hizmet i¢in ayrilan boliimde, acil hastalara gereken acil tibbi
miidahalenin On sartsiz ve gecikmeksizin 24 saat kesintisiz olarak sunulmasi hizmetlerin
biitiiniinii ifade eder.

(2) Acil servisi bulunmayan saglik tesislerinde; acil saglik hizmeti i¢in miiracaat eden
hastalara, hayati fonksiyonlarinin diizenli hale getirilmesi, zararin daha ileriye gitmesinin
onlenmesi c¢ercevesinde miidahale edilir ve en kisa silirede hastalik ile uyumlu saglik tesisine
ulagimi i¢in koordinasyon saglanir.

1.1.  Acil Servis Hizmet Sunumu Siireci

1.1.1. Acil serviste genel diizenin saglanmasi, ikinci ve ii¢lincii seviye acillerde hasta
transferi, tetkik yonlendirme, calisanlar arasi koordinasyon, ilgili kliniklerle iletisimin
kurulmasi, acil alanlarinm temizligi ve diizenlenmesi, gerekli kayit is ve islemlerinin
yaptirilmasi, saglik tesisi tedarik yonetim sistemine uygun malzeme ve ilag temini gibi acil
serviste ihtiyag duyulan diger hususlarda gerekli sorumlulugu alan ve yerine getiren sorumlu
gorevlendirilir.

1.1.2. Acil servis hizmet sunumu i¢in gerekli sartlar1 karsilamalidir.

a) Saglik tesisi disinda acil servise ulasimi kolaylastiric1 tabela ve yonlendirici isaretler
bulunmalidir.

b) Acil servis giris tabelasi, saglik tesisi digindan goriilebilir olmali ve ambulans veya diger
araglarm ulasimmin kolay oldugu ayr1 bir giris bulunmalidir.

c) Acil servis girisi diger girislerden bagimsiz olmalidur.

d) Acil servis girisi engelli vatandaslar i¢in erisimi kolaylastirict uygun sartlar1 tasimalidir.

e) Saglik tesisi acil servis girisinde engelliler i¢in ¢ikis rampalar1 ve tutunma cubuklari
bulunmalidir.

f) Acil servis iginde veya yakiinda engelliler i¢in lavabo ve tuvalet(ler) bulunmalidir.

g) Acil serviste ¢aligir durumda sedyeler ve tekerlekli sandalyeler bulunmalidir.

h) Odalardaki her yatak baginda oksijen ve vakum paneli olmalidir.

i) Muayene, miidahale ve miisahade odalarinda hasta mahremiyetine yonelik diizenleme
bulunmalidir.



1) Hasta tedavi, miidahale ve bakim siireclerinde kullanilmak iizere yeterli sayida kisisel
koruyucu ekipman (maske, gozlik...) bulundurulmalidir.

J) Acil miidahale ekipmaninin bulundugu etajer /el arabasi hazirlanmali, bulunmasi gereken
tiim ilag ve malzemelerin kritik stok seviyeleri belirlenmeli, miat kontrolleri yapilmalidir.
k)Miisahede yataklarinda hastanin rahatlikla ulasabilecegi ¢agri zili/digmesi bulunmalidir.

k) Kritik hastalarin acil serviste kaldigi siire boyunca izleminin yapilacagi monitorize bir alan
bulunmalidir.

1.1.3.Acil servis girisinde hasta transferini kolaylastirict 6nlemler alinmalidir.

a) Acil servis girisi araglarin rahat hareket edebilecegi, manevra yapabilecegi genislikte
olmalidir.

b) Acil servis girisinde hastalarin transferine yardimei olacak hasta kargilama ve yonlendirme
gorevlisi bulunmalidir.

c) Hasta karsilama ve yonlendirme gorevlisinin kiyafeti ayri olmali ve tanitim Kkartlari
olmalidir.

1.1.4 Acil serviste calisan personelle ilgili diizenlemeler yapilmalidir.

a) Acil serviste ¢alisan personel egitimleri diizenli olarak yapilmalidir.

b) Acil serviste calisan saglik hizmetleri sinifi personeline CPR (Kardio Pulmoner
Resusitasyon) egitimi verilmeli ve bu egitim yilda en az bir kez tekrarlanmalidir.

) Acilde calisan personelin unvan ve iletisim (unvan, telefon, adres, vb.) bilgileri kayitli
olmalidur.

d) Acil serviste yabanci dil ve isaret dili bilen personel gorevlendirilmeli ya da ilgili
personellere ulasilabilecek diizenlemeler yapilmalidir.

e) Acil servise konsiiltan doktor ¢agirma ve konsiiltan doktorun acil servise gelis saatleri
kayit altina alinmalidir.

1.1.5. Saglik tesisinin rolii dogrultusunda belirlenen acil seviyesine gore, acil servise miiracaat
eden hastanin, acil servis girisinde karsilanma hususlar1 diizenlenir.

a) Birinci seviye hari¢ diger seviyelerde, asgari bir saglik personeli gdzetiminde hastanin
karsilanmasi saglanir.

b) ikinci ve iiciincii seviye acillerde hasta ve yakmlarmin acil servis girisinde kolaylikla
ulagabilecekleri bir danisma ve yonlendirme birimi olusturulur. Bu birimde en az bir saglik
personeli, hasta kayit elemani ve hasta transfer elemani bulundurulur. Bu birimde goérev
yapan saglik personeli hastanin ilk karsilamasini yapar durumuna uygun yonlendirme ve
yardim saglar. Saglik personeli her hasta i¢in uygun zaman ve kosulda kayit islemini kayit
elemanina tamamlatir. Bundan sonraki siirecler kurum tarafindan asagida belirtilen hususlara
uygun bir sekilde yazili olarak tanimlanmas triaj uygulamalari ile devam ettirilir.

c) ikinci seviye acillerde hastanm ilk triajmi1 yardimci saglik personeli yaparken, iigiincii
seviye acillerde bu triaj islemi hekim tarafindan gergeklestirilir. Bu triaj isleminin asil amact;
hastanin kirmizi, sar1 ve yesil alanlar olarak tariflenen acil kategorilerine uygun sekilde
dagilimmim saglanmasidir.  Hastanin hangi kategoride oldugu belirlendikten sonra
yonlendirmesi bu dogrultuda yapilir.

d) Ambulansla acil servise getirilen hastalarin triajlari, hastanin acil servise sevki sirasinda
ambulans gorevlileri tarafindan yapilir ve ambulans personeli hastanin ulagtirilmasi
hedeflenen saglik tesisine konu ile ilgili bilgi verilerek gerekli 6n hazirliklarin yapilmasi
saglanir. Ambulansla getirilen hastalar (112 Acil Servis veya baska saglik tesisinden nakil)
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ambulans gorevlilerince direkt acil servisteki gorevli hekime hasta sevk formu imzalatilarak
teslim edilir.

e) Yesil alana yonlendirilen hastalarm hekim tarafindan ilk muayenesi yapilir. Regetesi
verilir. Gerekiyorsa poliklinik i¢in randevusu alinir.

f) Sar1 ve kirmiz1 alanlardaki hastalarin ilk muayeneleri hekim tarafindan yapilir ve gerekli
tahlil ve tetkikleri otomasyon programi iizerinden istenir. Alinan numunelere acil serviste
barkod yapistirilir, hasta yonlendirme ve refakat elemani tarafindan laboratuvara ulastirilir.
Eger radyolojik tetkik gerekli ve cihaz mobilize olamiyorsa hasta tekerlekli sandalye veya
sedye ile tetkikin yapilacagi radyoloji boliimiine hasta refakat ve yonlendirme elemani
tarafindan gotiirtliir.

g) Tetkik sonuglarina gore hastalar yeniden degerlendirilir. Hastanin regetesi verilir ve
gerekiyorsa poliklinik i¢in randevusu alinir. Hastaya tedavisine ek olarak rapor da verilmesi
gerekiyorsa, rapor kagidi hekim tarafindan doldurulup imzalanir.

1.1.6. Muayeneyi yapan hekimin gerek gérmesi halinde ikinci seviye acillerde cerrahi veya
dahiliye dal ndbeti tutan hekim, {igiincii seviye acillerde ise 1ilgili brang hekimi davet edilerek
tetkik ve tedavi silireci daha ileri asamalara gotiiriiliir. Bu ileri asamanin sonucunda:

a) Hastanin cerrahi veya medikal amacgh yatisi verilebilir. Yatis gereken hastalarm kat
yonetici sekreteri ile koordineli olarak acil servis yonetici sekreteri tarafindan elektronik
ortamda yatis islemi gerceklestirilir ve gerekli formlar hekim tarafindan doldurulur. Hasta ile
ilgili tibbi siire¢ bu forma kaydedilir. Hekim tarafindan hastanin teshisi ve hastaya yapilacak
uygulamalar ve ilaglar talimat formuna yazilarak paraf edilir ve hasta dosyasina yerlestirilir.
Hastanin ilgili bransin disindaki hastaligi icin kullandigi ilaglar da var ise bu bilgilerde
talimatta belirtilir. Acil servis yonetici sekreteri hastay1 evraklari ile birlikte teslim alir. Ilgili
kat yonetici sekreterini arayarak hasta yatagini hazirlatir. Hasta, yatagi hazir olana kadar
gozlem odasinda tutulur ve yatisi icin gerekli kisisel ihtiyag ve malzemelerini karsilamak
amaciyla hasta yakini evine gonderilir. Bu siire¢ icerisinde hastanin yatagi hazir hale getirilir.
Hasta, yatagi hazir oldugunda, hasta refakat ve yonlendirme elemani esliginde ilgili servise
sevk edilir.

b) Hastaya giiniibirlik tedavi uygulanabilir. Hastaya, hekim tarafindan uygulanmasina karar
verilen sozlii ve yazili talimatlar, hemsire esliginde acil servis gézlem odasinda uygulanabilir.

€) Hasta saglik tesisinin mevcut yataklarmin dolu olmasi veya daha ileri tetkik ve tedavi
uygulanmasi gerecken durumlarda baska bir saglik tesisine sevk edilebilir. Bu durumlarda
saglik tesisi idaresi tarafindan, hastanin da tercihi g6z oniine alinarak ilgili saglik tesisi segilir,
hasta hakkindaki tibbi ve diger gerekli bilgileri iceren bir epikriz olusturulur. Ambulans ile
hastalarin sevki gergeklestirilir.

1.1.7. Acil serviste ex olan hastalar hemsire ve personel tarafindan hazirlanir. Hasta {izerinde
bulunan damar yolu, sonda, dren, kateter, elektrotlar vb. ¢ikartilir. Hasta kiinyesi ¢ikarilmaz.
Sag ayak basparmagina ex kart1 takilir. Oliiniin {izeri personel tarafindan ortiilerek morga
gotiiriiliir. Sorumlu hekim tarafindan hasta yakimi uygun bir yerde ve sekilde bilgilendirilerek
haberdar edilir.

1.1.8. Anamnez ve fizik muayene sonucu hastanin adli vaka olduguna karar verilirse, saglik
tesisi polisi ve nobet¢i amir haberdar edilir. Hastanin gelis saati, kimlik bilgileri, gelis nedeni
elektronik ortama kaydedilip adli raporu hazirlanir.



1.1.9. Ilk muayene alaninm biiyiikliigii ve bu alanda bulundurulmasi gereken muayene kabin
say1s1, o tesisin iistlenmesi hedeflenen is yiikiine gore belirlenir.

1.1.10. Acil muayene/miidahale odasina alinan hastanin kayit iglemlerinin yapilabilmesi igin,
varsa hasta yakinindan bilgi alinir, yoksa acil servis yonetici sekreteri tarafindan bilgisayara
kimlik bilgileri girilir. Acile miiracaat eden hasta veya hasta yakinlarina, bilgilendirme yapilir
ve aydinlanmig onam formu imzalatilir.

1.1.11. Acil servis alanlarinda kullanilacak malzemelerin istemleri ilgili iinitede goérev yapan
personeller tarafindan yonetici sekretere bildirilir. Yonetici sekreter talebin niteligine ve
saglik tesisinin ihtiya¢ yonetimi politikasina uygun olarak, ilgili birime gerekli bilgiyi verir ve
teminini ister. Ilgili birim tarafindan, aciliyet siras1 da dikkate alarak, mevcut stoklardan
veya tedarik yoluyla elde edilerek, acil birim sorumlusuna teslim edilir.

1.1.12. Bu alanlarin hasta ve personele yonelik yeterli giivenlik tedbirleri alimmalidir.
Giivenlik kod uygulamasi bu alanlarda esastir. Giivenlik Onlemleri kapsaminda kamera
sistemleri kurulurken hasta mahremiyetini 6zen gosterilmelidir.

2. Poliklinik Hizmetleri

(1) Poliklinik hizmetleri; saglik tesislerinde, yatirilarak tedavi gormesi gerekmeyen
hastalara sunulan muayene, tetkik ve tedavi islemlerinin biitiiniidiir.

(2)Poliklinik hizmet sunumu kriterleri belirlenirken, hastanin kaliteli bir saglik hizmetini,
miimkiin olan en iyi fiziksel ortamlarda ve en kisa siirede almasi amaglanmali ve hasta
memnuniyeti 6n planda tutulmalidir.

(3) Bu hizmeti sunacak her hekime, uygun bir muayene odasi ile uzmanlik dalina ve yetkisine
uygun tibbi islemler i¢in gerekli alanlar diizenlenir.

(4) Saglik tesislerinde yatan hasta ve diger boliimlerdeki hizmetleri aksatmamak ve hasta
konforunu etkilememek amaciyla ayr1 bir poliklinik boliimii diizenlenebilir. Ayni uzmanlik
dalinda birden fazla hekimin bir arada hizmet sundugu polikliniklerde, hastalarin teker teker
tibb1 igleme tabi tutulmasi ve muayene esnasinda hasta mahremiyetinin saglanmasi igin
gerekli onlemlerin alinmasi kaydiyla bazi tibbi islemler i¢in ortak alanlar diizenlenebilir.

(5) Egitim statiisiine sahip saglik tesislerinde poliklinik muayeneleri bashekimin
diizenleyecegi bir program dahilin de ayni1 daldaki egitim gorevlileri, basasistan ve uzmanlar
tarafindan yapilir.

(6) Poliklinik muayenelerinde Oncelik sirasi uygulanabilmesi igin gerekli diizenlemeler
yapilir.

(7) Poliklinik muayene baslama ve bitis saatleri belirlenerek, hastalarn gorebilecegi bir
sekilde ilan edilir. Belirlenen poliklinik baslama ve bitis saatlerine uyularak, poliklinik
hizmetleri kesintisiz olarak yiiriitiiliir.

(8) Agiz ve Dis Saghigi Polikliniklerinde de ayn1 hitkiimlere gore poliklinik yapilir.

2.1 Poliklinik Hizmeti Sunum Siireci

2.1.1. Poliklinik hastasini kayit yaptirdig: alanlarda ve polikliniklerde hasta transferi, tetkike
yonlendirme, ¢alisanlar arasi koordinasyon, ilgili kliniklerle iletisimin kurulmasi, poliklinik
alanlarinin temizligi ve diizenlenmesi, gerekli kayit is ve islemlerinin yaptirilmasi, saglik tesis
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tedarik yonetim sistemine uygun malzeme ve ila¢ temini gibi poliklinikte ihtiya¢ duyulan
diger hususlarda gerekli sorumlulugu alan ve yerine getiren poliklinik sorumlusu
gorevlendirilir.

2.1.2. Poliklinik icerisinde diizenlenecek Hasta Kayit Birimi hizmet sunumu igin gerekli
sartlar1 tagimalidir.

a) Hasta Kayit Birimi kolaylikla goriilebilecek ve ulasilabilecek bir yerde bulunmali, birimin
her yonden kolaylikla fark edilebilen ve okunabilen bir tabelasi olmahidir.

b) Hasta ile dogrudan iletisimi saglayacak bigimde masa ve sandalyelerden olusan ve hasta ile
karsilikli oturulabilir bir tasarimda olmalidir.

€) Hasta Kayit Biriminde saglik tesisinde verilen hizmetlerin tanitimi ile ilgili kitapgik ve
brosiirler bulundurulmalhdir.

d) Yash ve engelli vatandaslarin oncelikli oturmalarint saglayacak (ayrilmis oturma gruplari
veya onceligi belirten uyar1 levhalar1 vb.) diizenlemeler olmalidir.

e) Hasta Kayit Biriminde goérevlendirilecek personel sayisi, poliklinige bagvuran gilinlik
ortalama hasta sayis1 dikkate alinarak kalite uygulama esaslarina gore diizenlenmelidir.

f) Hasta Kayit Birimi gorevlisine, uyum egitimi, hasta memnuniyeti, iletisim becerileri ve
kisilerarasi iliskiler gibi konularda egitim verilmelidir.

g) Hasta kayit gorevlisi kurum hizmet siiregleri, kurum ¢alisanlar1 ve mevcut uygulamalar
(hekim se¢me uygulamasi) hakkinda detayl bilgiye sahip olmaldir.

2.1.3. Poliklinik igerisinde diizenlenecek Danisma Birimi hizmet sunumu igin gerekli sartlari
tasimalidir.

a) Danisma Birimi gorevlisine, uyum egitimi, hasta memnuniyeti, iletisim becerileri ve
kisilerarasi iliskiler gibi konularda egitim verilmelidir.

b) Giincel saglik tesisi bilgi rehberi ( kurum krokisi, sunulan hizmetler, birim ve ¢alisan
erisim bilgileri) Danisma Biriminde bulundurulmalidir.

c) Danmisma gorevlileri diger personelden ayirt edilebilecek kiyafet giymeli ve yaka karti
takmalidir.

2.1.4. Saglik tesisi hasta karsilama ve yonlendirme hizmetlerini yeterli bir sekilde sunmalidir.
a) Poliklinik bekleme alanlarinda saglik tesisine basvuran giinliilk ortalama hasta sayisi
dikkate alinarak kalite esaslarma uygun sayida oturma gruplar1 olmalidir.

b) Saglik tesisi ana binasi ve tiim birimlerde yonlendirme levhalar1 (okunabilir, goriilebilir
biiytikliikte ve duvar renginden ayirt edilebilir renklerde) bulunmalidir.

c) Karsilama ve yonlendirme hizmetleri i¢in gorevlendirilecek personel sayisi poliklinige
basvuran giinliik ortalama hasta sayis1 dikkate alinarak kalite uygulama esaslarina gore
diizenlenmelidir.

d) Kargilama ve yonlendirme hizmetlerinde yer alan her gérevliye, uyum egitimi, hasta
memnuniyeti, iletisim becerileri ve kisilerarasi iligkiler gibi konularda egitim verilmelidir.

e) Karsilama ve yoOnlendirme hizmetlerinde yer alan gorevli, diger personelden ayirt
edilebilecek kiyafet giymeli ve yaka kart1 takmalidir.

f) Poliklinik girigleri, kat girisleri ve asansor ¢ikislar1 karsisinda okunabilir boyutta ve ayirt
edilebilir renklerde saglik tesisi krokileri bulundurulmali ve bu krokiler gérme ve bedensel
engelliler i¢in ayrica hazirlanmalidir.



g) Saglik tesisi sundugu hizmetler, ¢alisma saatleri ve nasil hizmet alinabilecegi konusunda
etkili bir bilgilendirme yapmalidir. (web sitesi, brosiir, tanitim filmleri, panolar, basin yaymn
yoluyla bilgilendirme gibi)

h) Engelliler i¢in diizenlemeler yapilmis olmalidir. (asansorler, saglik tesisi i¢i dis1 rampalar,
engelli tuvaletleri, otopark, vb.)

2.1.5. Poliklinik hizmeti almak isteyen hasta; daha 6nce muayene veya tedavi oldugu saglik
tesisinden sevkle, dogrudan bagvuru yoluyla ya da telefon (MHRS gibi) veya internet gibi
iletisim araglarini kullanarak aldigi randevu ile saglik tesisine bagvurur.

a) Poliklinik muayene randevularinin verilmesi i¢in bir merkez olusturulabilir ya da dogrudan
poliklinik bankolar1 bu amagla kullanilabilir. Merkezin ya da bankolarin ytikiinii azaltmak icin
hasta telefonla randevu almaya yonlendirilmelidir.

b) Hasta eger rahatlikla mobilize olabiliyor ise poliklinik kaydmi iizerinde mutlaka TC
kimlik numaras1 ve yakin tarihli bir resminin bulundugu kimlik karti ile kendisi yaptirmalidir.
Eger hastanin mobilizasyonunda herhangi bir sikint1 var ise hasta mutlaka hasta yonlendirme
ve refakat elemanlarmca tekerlekli sandalyeye alinmalidir. Bu gibi hallerde hastanin
beraberinde gelen yakimi, hastanin TC kimlik numarasi ve yakin tarihli bir resminin
bulundugu kimlik kart1 ile kayit islemlerini yaptirabilir. Ancak poliklinik banko sekreteri
mutlaka kimlikteki fotograf ile hastanin karsilastirmasini yapmalidir.

c) Mobilizasyonunda sikint1 olan hastalarin yaninda bulunan hasta refakat ve yonlendirme
eleman1 hastanin saglik tesisi icerisinde gecirdigi slire boyunca hasta mahremiyetine dikkat
edilerek yaninda bulunmalidir.

d) Hastanin herhangi bir sosyal giivencesi var ise ilk kayit asamasinda bu bilgilerde sisteme
girilir. Eger hastanin herhangi bir sosyal giivencesi yok ise kaydi agilan hasta veya hasta
yakini muayene licretini 6demek amaciyla vezneye yonlendirilir.

2.1.6.Hastalarm hekim sec¢ebilmelerine yonelik diizenleme yapilmalidir.

a) Hekim se¢me logosu saglik tesisi girisine, poliklinik katna ve hastalarm goérebilecegi
yerlere asilmalidir.

b) Hasta kabul/kayit masasi veya birimlerinde hizmet veren brans doktor/doktorlarin ¢alisma
takvimi bulunmalidir.

c) Her klinisyene en az bir oda tahsis edilmelidir.

d) Hekim se¢me hakkini hastalarin kullanabilmesi i¢in goriilebilecek bir yere, o giin
poliklinikte gorevli hekimlerin ¢alisma programi pano seklinde asilir. Elektronik veya mantiel
olarak pano giinliik giincellenir. Bu islemleri diizenlemek, poliklinik ydnetici sekreterinin
sorumlulugu altindadrr. Hasta, talep edilmesi halinde segtigi hekimin poliklinigine
yonlendirilir.

2.1.7.Polikliniklerde hasta mahremiyetine 6nem verilmelidir.

a) Poliklinik odasinda muayene alani paravanla tam olarak ayrilmis ya da hasta muayene
sedyesi etrafi ayakli perde ile tam olarak kapanabilen tasarimda olmalidir.

b) Poliklinik odasinda hasta varken ayni1 zamanda bagka bir hasta alimmamalidir.

c) Poliklinik odasinda hasta varken, odada gorevli personel diginda kimse (hasta yakini harig)
bulunmamalidir.

2.1.8. Muayene odalar1 gereken sartlar1 tastyacak sekilde diizenlenmelidir.

a) Poliklinik oda kapilarma doktorun adi soyadi, varsa uzmanlik alani ve unvanini belirten
tabela asilmalidir.
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b) Doktorun hastalarini kabul ve muayene edebilecegi uygun niteliklere sahip olmalidir.

C) Muayene esnasinda hasta mahremiyetinin saglanmasi i¢in gerekli onlemler alinmalidir.

d) Her poliklinikte muayene olacak hastalarin ismi veya sira numarasmin goriilebilmesi igin
her bir poliklinigin disina uygun elektronik sistem konulmali ve ¢alisir durumda olmalidir.

e) Doktor hastalarin laboratuvar sonuglarini poliklinikten gérebilmelidir.

f) Hastalarin laboratuvar sonuglarmma yazili olarak ulasabilmelerine yonelik diizenleme
yapilmalidir.

2.1.9. Muayene saati geldiginde hasta poliklinik odasmna alinir. Hastanin muayenesine
gecilmeden Once mutlaka hekim veya tibbi sekreter tarafindan tekrar resimli kimlik
belgesinden kimlik dogrulamas1 yapilmalidir.

a) Hastanin otomasyon programindan dosyasi acilir ve muayenesi gerceklestirilir. [lk
Mmuayene sonrasi otomasyon programina on tanilar girilir ve bu tanilar1 dogrulamak amaciyla
gergeklestirilmesi istenilen tahlil ve tetkikler otomasyon programi {izerinden istenir.

b) Mobilizasyonu sorunlu olan hastalar, hasta yonlendirme ve refakat elemani esliginde
tekerlekli sandalye ile gidecegi iiniteye ulastirilir. Sonuglarin ne zaman tamamlanacagi
hastaya bildirilir. Ayrica poliklinik ekranlarindan tahlil sonuglarinin ne zaman ¢ikacagi
hakkinda da bilgilendirme yapilabilir.

¢) Ucretli hastalarm tetkiklerinden dnce vezneye tetkik iicretini 6demeleri saglanir. Sosyal
giivencesi olan hastalar ise dogrudan tetkik yapilacak boliime yonlendirilir.

d) Hasta istenilen biyokimyasal ve mikrobiyolojik tahlillerini yaptirmak amaciyla numune
alma birimlerine ve radyolojik tetkiklerini yaptirmak amaciyla da radyoloji birimine basvurur.
e) Tahlil ve tetkikleri sonu¢lanan hasta tekrar muayene oldugu poliklinige basvurur. Hekim
tarafindan, hastanin tetkik sonuclarina, saglik tesisi icerisinde elektronik ortamda
ulagilabilmelidir. Hastanin istemesi durumunda hastaya tetkik sonuclari1 yazili olarak da
verilebilmelidir. Tetkik sonuc¢larmin hastaya verilecegi yer, laboratuvar bankosu veya
poliklinik bankosu olarak saglik tesisince belirlenir. Eline ulasan son verileri degerlendiren
hekim,

f) Hastanin regetesini verebilir ve belirli bir zaman periyodu iginde kontrole ¢agirir. Kontrole
cagirilan hastanin kontrol randevusu poliklinik yonetici sekreteri tarafindan hemen verdirilir
ve hastaya yazili bir kagit lizerinde verilir.

g) Hasta saglik tesisinin mevcut yataklarmin dolu olmasi veya daha ileri tetkik ve tedavi
uygulanmasi gerecken durumlarda baska bir saglik tesisine sevk edilebilir. Bu durumlarda
saglik tesisi idaresi tarafindan, hastanin tercihi géz Oniine alinarak ilgili saglik tesisi segilir,
hasta hakkindaki tibbi ve diger gerekli bilgileri iceren bir epikriz olusturulur ve MHRS
iizerinden randevusu diizenlenerek hasta bilgilendirilir. Ambulans ile sevki gereken hastalar
icin 112 komuta merkezi ile irtibata gegilir.

h) Hastanin cerrahi ya da medikal amagl yatis1 yaptirilabilir. Yatis gereken hastalarin kat
yonetici sekreteri ile koordineli olarak poliklinik yonetici sekreteri tarafindan elektronik
ortamda yatis islemi gergeklestirilir ve gerekli formlar hekim tarafindan doldurulur. Hasta ile
ilgili tibbi siire¢ bu forma kaydedilir. Hekim tarafindan hastanin teshisi ve hastaya yapilacak
uygulamalar ve ilaglar talimat formuna yazilarak paraf edilir ve hasta dosyasina yerlestirilir.
Hastanin ilgili brangin disindaki hastalif1 i¢in kullandigi ilaglar da var ise bu bilgilerde
talimatta belirtilir. Poliklinik yonetici sekreteri hastayr evraklari ile birlikte teslim alir. Ilgili
kat yonetici sekreterini arayarak hasta yatagini hazirlatir. Hasta, yatagi hazir olana kadar
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bekleme alaninda istirahat ettirilir veya yatisi i¢in gerekli kisisel ihtiyag ve malzemelerini
kargilamak amaciyla evine gonderilir. Bu siire¢ igerisinde hastanin yatagi hazir hale getirilir.
Hasta, yatagi hazir oldugunda, hasta refakat ve yonlendirme elemani esliginde ilgili servise
sevk edilir

1) ihbar1 zorunlu bir hastaligin tespit edilmesi durumunda, poliklinik sorumlusu tarafindan
istatistik ve raporlama birimi bilgilendirilir. Bildirim siirecinin uygun formlarla yiiriitiilmesi,
istatistik ve raporlama biriminin sorumlulugundadir.

i) Poliklinik bekleme salonlarinda durumu acillesen hastalar i¢in acil servisin bilgilendirilme
islemini olaya en yakin saglik tesisi personeli gergeklestirir.

2.1.10. Poliklinik alanlarinda, hasta ve hasta yakmlarinin kolaylikla ulasabilecegi bir
boliimde, hasta haklar1 birimi bulundurulmalidir. Gerektiginde poliklinik yonetici sekreteri,
hasta ve hasta yakinlarini bu bdlgelere yonlendirir. Eger hasta, hastaligmin ciddiyeti veya
Ozrii nedeniyle bu bolime ulasamiyorsa, poliklinik yonetici sekteri, hasta haklar1 biriminde
calisan gorevliyi hastanin bulundugu yere davet eder ve hastayla goriismesini saglar.

2.1.11. Poliklinik muayenesi sirasinda her hastaya ayri malzeme ile miidahale edilmeli ve
kullanilan alet ve ekipmanlarin temizligi ve dezenfeksiyonu saglik tesisi yonetimince daha
onceden belirlenen prosediirlere uygun olarak saglanmalidir.

2.1.12.Saglik tesisindeki poliklinik alanlarinda, hasta ve yakinlarinim mahremiyeti goz 6niinde
bulundurularak uygun kosullar1 i¢ceren bir emzirme odas1 olusturulur.

2.1.13. Tutuklu ve hiikiimlii hastalarin tedavilerine yonelik saglik tesisinin tiirline gore, ¢alisan
ve hasta giivenlik tedbirleri alinarak, mevzuat uyarinca gerekli diizenlemeler yapilir.

2.1.14 Poliklinik alanlari, temiz ve diizenli olarak hastaya hizmet verecek sekilde
planlanmalidir. Hasta gegislerini zorlastiracak malzeme ve kalabaligin 6nlenmesi i¢in gerekli
tedbirler alinmalidir. Kapsamli temizlik hizmetleri, poliklinik saatleri baglamadan oOnce
tamamlanmis olmali, giin i¢inde kullanima bagl temizlik ihtiyaglar1 saglik hizmetini
engellemeyecek sekilde ivedilikle giderilmelidir.

2.1.15.Poliklinik alanlarinda, teknik donanim, elektrik ve sihhi tesisatlarda meydana
gelebilecek aksakliklar gibi hizmeti olumsuz etkileyecek durumlarda, poliklinik ydnetici
sekreteri, teknik isler boliimiine gerekli bilgiyi verir.

2.1.16.Poliklinik alanlarinin hasta ve personel agisindan uygun iklimlendirme sartlarini
tasimasi gerekir.

2.1.17.Bu alanlarin hasta ve personele yoOnelik yeterli giivenlik tedbirleri alinmalidir.
Giivenlik kod uygulamasi bu alanlarda esastir. Giivenlik Onlemleri kapsaminda kamera
sistemleri kurulurken hasta mahremiyetini 6zen gosterilmelidir.

2.1.18.Polikliniklerde yabanci dil ve isaret dili bilen personel istihdam edilmeli ya da ilgi
personele gerektiginde ulasabilmek iizere diizenleme yapilmalidir.

3.Yatakh Servis Hizmetleri

(1) Tedavisinin kesintisiz olarak yatarak devam edilmesine karar verilen hastalara yonelik
olarak, teshis ve tedavi hizmetlerinin biitiiniidiir.

(2) Yatis islemleri, hasta dosyasi islemleri, onam formlari, gereginde refakat¢i islemleri,
hekim vizitleri, ileri tetkik planlamalari, tedavisinin diizenlenmesi, temini, uygulanmasi, diyet
belirlenmesi, konstiltasyon hizmetleri, gereginde kan temini ve transflizyonu, cerrahi girisim
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planlanmas1 halinde cerrahi dncesi ve sonrasi bakim plani, epikriz, sevk, taburcu islemleri
gibi islemlerin yatakli servis hizmet sunum siirecine uygun sekilde yapilmasi saglanir.

(3) Yapilacak tetkiklerin ve giiniibirlik tedavilerin siire¢lerine uygun sekilde yapilmasi igin
gerekli tedbirler alinir.

3.1. Yatakh Servis Hizmet Sunumu Siireci

3.1.1. Yatakli servis hizmet sunumu i¢in uygun diizenlemelerin yapilmasi gereklidir.

a) Kliniklerde acil kardiopulmoner resiisitasyon (CPR) uygulamasi igin gerekli diizenlemeler
yapilmalidir.

b) Acil ilag arabalarinda bulunmasi gereken ilaglarin ve miktarlarinin bir listesi olmall,
diizenli olarak kontrolleri yapilmalidir.

¢) Yesil ve kirmizi regeteye tabi ilaglar kilit altinda tutulmalidir.

d) Yesil ve kirmizi regeteye tabi ilaglarin devir teslim kayitlar1 dogrulanarak yapilmalidir.

e) Servislerin temizlik islemlerine dair diizenlemeler yapilmalidir.

f) Kliniklerde hastalarin kullandig1 tiim banyo ve tuvaletlerde ¢agri sistemi bulunmalidir.

g) Birden fazla hastanin bulundugu odalarda hasta mahremiyetini saglayacak diizenlemeler
(perde, paravan, vb. bulunmalidir).

h) Yatak basi baglantili ¢agr1 sistemi bulunmahdir.

1) Refakat¢i ve hasta yakinlari i¢in gerekli diizenlemeler yapilmalidir.

i) Hasta ve yakimlarmin egitimine dair bir sistem olusturulmalidir.
J) Hasta ziyaretine iliskin diizenleme yapilmalidir.

k) Kliniklerde bulunan tibbi cihazlarin (defiblator, EKG, tansiyon aleti,vb.) kalibrasyon
islemleri yapilmalidir.

3.1.2. Acil servisten yatirilacak ve yogun bakimdan yatakli servise ¢ikarilacak hastalar igin
ilgili boliimiin banko sekreteri, yatakli servis banko sekreteri ile iletisime geger. Hasta, hasta
yonlendirme ve refakat elemani, gerekli durumlarda yeterli saglik personeli esliginde
tekerlekli sandalye veya sedyeyle yatakli servise getirilir. Servis hemsiresi tarafindan teslim
almarak odasma yerlestirilir.

3.1.3.Hastanin odasina gelen hemsire, saglik tesisi tarafindan belirlenen yatis prosediiriinde
belirtildigi tizere kendini tanitir, saglik tesisinde oldugu siire igerisinde bakim hizmetlerini
kendisinin yapacagini bildirir; kimlik kontrolii ve kol band1 kontroliinden sonra yatis kagidi
ve servis islemleri i¢in onam formu hakkinda hasta bilgilendirilir ve imzasi1 alinir.

3.1.4.Kat yonetici sekreteri veya hemsire tarafindan hastalara yonelik hizmet ve kurallari
anlatan kitapgik, brosiir vb. okutulur ve anlatilir. Hastaya odasi, ¢agr1 zili, yatagi, lavabosu
tanitilir ve nasil kullanacagi hakkinda bilgiler hemsire tarafindan verilir.

3.1.5.Kat yoOnetici sekreteri hastanin dosyasini ve bilgilerini alarak yatis kabul islem
kayitlarini sonuglandirir.

3.1.6.Hekimin lizumlu gordiigli hastalar i¢in refakatci kalmasia izin verilir ve refakatci kart1
diizenlenir. Refakatci, refakatci kartin1 saglik tesisinde kaldigi siirece tasimak zorundadir.
Birden fazla refakat¢iye izin verilmez.

3.1.7.Hastanin ve/veya refakat¢inin saglik tesisine adaptasyonu icin gerekli bilgilendirmeler
yapilir. Hasta ve/veya refakat¢inin bilgilendirilmesi hasta mesai sonrasi yatmis ise hemsire
tarafindan, mesai i¢inde yatmigsa kat banko sekreteri tarafindan yapilir.
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3.1.8.Hekim tarafindan diizenlenen tedavisi baslanir. Hemsire hasta dosyasini inceler,
talimatlara uygun olarak hemsire gozlem kagidini diizenler. Vital bulgularmi alir,
uygulanacak tedavi ve saatlerini kaydeder. Yaptigi tiim bu girigsimlerde parafini atar.
3.1.9.11gili brans uzman yapilacak ileri tetkikleri planlar. ilgili brans uzmani tarafindan ileri
tetkik istemi yapilirsa yatakli servis banko sekreteri organizasyonu yapar. Alinan numunelerin
barkodlar1 ¢ikarilir ve numune iizerine yapistirilir. Hasta yonlendirme ve refakat elemani ile
laboratuvara ulastirilmasi saglanir. Istenen tetkik sonuglarmni hemsire bilgisayardan ¢ikarir.
Degerlerde bir problem varsa hekimine haber verilir, problem yoksa tetkik sonuglar1 hastanin
dosyasina yerlestirilir, ilgili brans hekimi vizit sirasinda tetkik sonuglarini inceler ve duruma
gore hastanin tedavisini tekrar diizenler. Tetkik sonuglarmma gore bulasma riski yiiksek
hastalik tespit edilen hastalar i¢cin izole hasta prosediirii gelistirilir, uygulanir ve gerekli
formlarda kayzit altina alinir.

3.1.10.Yatakli servislerden yapilan radyolojik istemlerde eger hasta mobilize olabiliyorsa
veya yapilacak radyolojik tetkik cihazi hareket ettirilemiyorsa hasta yonlendirme ve refakat
eleman1 veya gerektiginde yeterli saglik personeli esliginde ve tekerlekli sandalye veya sedye
ile tetkikin yapilacagi yere ulastirilir. Tetkik yapildiktan sonra hasta tekrar yatakli servise geri
gotiiriiliir. Hastalar mobilize olamiyorlarsa tagmabilir rontgen ve ultrasonografi cihazlari ile
hastanm bulundugu yere gidilerek tetkik gergeklestirilir.

3.1.11.Tetkik sonuglarina gore asil tedavisi planlanir. Hemsire hekim talimatinda yazilan
hastanin kullanacagi ilaglarn otomasyon sistemi iizerinden eczaneden istemini yapar.
Eczacilar tarafindan ilaglar eczanede gorevli saglik personeli tarafindan hemsireye imza
karsilig1 teslim edilir. Hastaya gerekli olan ilaglar saglik tesis eczanesinde yok ise saglik tesisi
eczanesi ilaglar1 disaridan temin eder.

3.1.12.Hastanin diyeti hekimi tarafindan belirlenir ve tabelasina islenir. Serviste yatan tim
hastalarin diyetlerinin oldugu liste servis sorumlu hemsiresi tarafindan en ge¢ saat 09.00 da
diyetisyene ulastirilir. Listeye gore hazirlanan ana ve ara dgiinler personel tarafindan servise
getirilir. Servis hemsiresi gozetiminde, diyetisyen veya Ozel egitimli mutfak personeli
tarafindan dagitilir.

3.1.13.Hastanin bagka branglarla ilgili problemleri varsa hekim tarafindan konsiiltasyon formu
doldurulur. Konsiiltasyonu yapacak hekim hastay1 yataginda degerlendirir. Konsiiltasyon
sonucu hastanin hekimine bildirilir. Gerekiyorsa hekimler arasinda ortak tedavi plami
hazirlanir.

3.1.14.Hastaya kan ve kan iiriinleri vermek gerekiyor ise, istemi hekim tarafindan yapilmali
ve istem formunda istemi yapan hekimin kase ve imzas1 olmalidir. Gerekli form doldurulur
cross kani alinip yonlendirme eleman:i ile kan merkezine gonderilir. Kan veya kan iirlinii
hazir oldugunda kan merkezi istemde bulunan boliime bilgi verir, hasta yonlendirme veya
refakat elemani gonderilerek kan iirlinii aldirilir. Kan torbasi iizerinde hasta bilgileri, kan
grubu bilgileri barkotla yapistirilir. Standart transflizyon kontrolleri yapilmadan ve onam
alinmadan hastaya verilmez.

3.1.15.Eger hastaya cerrahi tedavi planlantyorsa ameliyat hazirliklar1 baslatilir.

a) Ameliyat olmasmna karar verilen hastaya durumu detayli olarak ilgili hekim tarafindan
anlatilir. Hastanin da ameliyat1 kabul etmesi durumunda gerekli olan anestezi ve diger
konsiiltasyonlar1 tamamlanir. Detayli ameliyat onam formu hekim tarafindan hastaya
aciklama yapilarak imzalatilir. Tim hazirliklar1 tamamlanan hastanin adi servis ameliyat
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listesine yazilir ve bu liste ameliyathane banko sekreterine ulagtirilir. Ameliyathane banko
sekreteri anestezi uzmanini bilgilendirir ve hastanin preoperatif son degerlendirmesi yapilir.

b) Ameliyata girecek hastaya ameliyat gomlegi verilir. Hastanin varsa hareketli protezi, tiim
takilar1 (yliziigii, saati), ojesi c¢ikartilir, hasta yakinma veya tutanak karsiligi kat banko
sekreterine teslim edilir. Ameliyata girecek hastanin iizerinde metal hi¢bir objenin
bulunmamasi kontrol edilir. Hasta, dosyas1 ile birlikte hasta yonlendirme ve refakat elemani
tarafindan hemsire esliginde ameliyathaneye gonderilir.

c) Herhangi bir sebeple hastanin ameliyati iptal edilirse, servis banko sekreteri ameliyathane
banko sekreterine gerekli bilgiyi verir.

d) Hastanmn ameliyat1 gergeklestirilir.

e) Postoperatif donemde hastanin tedavisine hekimin talimatina gére devam edilir. Ameliyat
sonrasi hastanin ameliyat yeri, direni, mayileri, sondasi, kontrol edilir ve kayit altina alinir.
Hastanin ameliyat yeri pansumani, hekimin talimatina goére steril malzeme kullanilarak
yapilir.

3.1.16.1hbar1 zorunlu bir hastaligin tespit edilmesi durumunda, yatakli servis yonetici sekreteri
tarafindan istatistik ve raporlama birimi bilgilendirilir. Bildirim siirecinin uygun formlarla
yiiriitiilmesi, istatistik ve raporlama biriminin sorumlulugundadir.

3.1.17.Serviste temel yasam destegi gereken durumlarda, hemsire tarafindan saglik tesisi i¢in
diizenlenmis mavi kod uygulamasina gére mavi kod ekibine haber verilir. Mavi kod ekibi
gelinceye kadar, hemsire, personel acil cantasi, defibrilator, EKG, aspirator gibi cihazlari
hasta basma hazirlar.

3.1.18.Hastalara ister medikal, ister cerrahi tedavi uygulanmis olsun sonugta:

a) Yogun bakima alinabilirler

b) Taburcu edilebilirler. Hastanin taburcu islemleri igin hemsire dosyayr kat yonetici
sekreterine teslim eder. Sekreter dosya muhteviyati formuna tanimlanmis tiim formlar1
eksiksiz olarak koyar ve taburcu islemini yapar. Hastanin kullanmasi gereken ilaglar1 hekimi
tarafindan recete edilir ve epikrizi verilir. Hastaya tek hekim veya heyet raporu verilecekse
kat banko sekreteri tarafindan taburcu isleminden Once organizasyonu yapilir. Gereken
hastalar i¢in tibbi sosyal hizmet birimi bilgilendirilir. Hekim tarafindan uygun goériilen tarihte
kontrol amagh gelmesi i¢in gerekli bilgi verilir.

c) Sevk edilebilirler. Bu durumda hekim tarafindan hasta bilgilendirilir ve taburcu islemleri
yapilir. Epikriz doldurulur. Hastanin tibbi destekle sevk edilmesi gereken durumlarda
hastalarin ilgili saglik personeli esliginde hasta sevk formu ile sevk islemi yapilir. Sorumlu
hekim, hastanin sevk islemleri icin ilgili birimlerle irtibata geger ve hastanin islemini yapar.
3.1.19.Hastanin Oliimii (eksitus) halinde, eksitus olan hasta hemsire ve personel tarafindan
hazirlanir. Hasta {izerinde bulunan damar yolu, sonda, dren, kateter, elektrotlar vb. ¢ikartilir.
Hasta kol bandi ¢ikarilmaz. Sag ayak basparmagma eksitus karti takilir. Oliiniin iizeri
personel tarafindan Ortiilerek morga gotiiriiliir. Sorumlu hekim tarafindan hasta yakini uygun
bir yerde ve gerektiginde emniyet tedbiri almarak bilgilendirilir.

3.1.20.Hemgireler vardiya/ndbet devirlerinde hasta teslimlerini mutlaka hasta basinda
yapmalidir. Giin i¢inde hastada gelisen olagan veya olagan dis1 tiim durum, bilgiler ve
uygulamalar teslim edilmelidir. Teslimde; narkotikler, acil cantasi, laringoskop, ambu,
defibrilator gibi alet ve ilaglar sayilarak imza karsihigi teslim edilir. Defibrilator ve
laringoskop mutlaka ¢alisir durumda olmalidir.
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3.1.21.Kirmiz1 ve yesil regeteye giren ilaglar hastaya uygulanacaksa hekim tarafindan talimata
ilacin ad1 ve dozu yazilir, kase ve imza altina alinir. Hemsire tarafindan eczaneden alinir ve
uygulanir. Bu ilaglar servis igerisinde olsa depolaniyorsa eger, Narkotik ilag Defterine
kaydedilir. Tlaglar yapildig1 zaman deftere (hasta ad, ilacin dozu, yapilis saati, yapilis yolu,
yapan kisi ve istemi yapan hekim olarak) kaydedilir. Yapilan ilagtan bir miktar ilag kaldi ise
bu miktar Narkotik Imha Formu diizenlenerek iki hemsire ve hekimin imzasi ile imha edilir.
Formun bir niishas1 saglik tesisi eczanesine gonderilir. Narkotik ilaglar kilit altina alinir.
3.1.22.Engelliler igin gegis alanlari, katlar aras1 gecisler, tuvalet ve diger ihtiyaglarina yonelik
mevzuat uyarmca gerekli diizenlemeler yapilir.

3.1.23.Tutuklu ve hiikiimlii hastalarin tedavilerine yonelik saglik tesisinin tiiriine gore, ¢alisan
ve hasta giivenlik tedbirleri alinarak, mevzuat uyarinca gerekli diizenlemeler yapilir.
3.1.24.Psikososyal ve sosyo-ekonomik problemleri olan hastalar i¢in tibbi soysal hizmetler
birimi ile irtibata ge¢ilir. Degerlendirme sonucunda hasta ile ilgili servis sorumlu hemsiresi ve
hekimi tibbi sosyal hizmetler birimi tarafindan bilgilendirilir. Kimsesiz hastalarin bakim
ithtiyacini karsilamak {izere saglik tesisi gerekli diizenlemeyi yapmalidir.

3.1.25.Servis kullanim alanlari, temiz ve diizenli olarak hastaya hizmet verecek sekilde
diizenlenmelidir. Hasta gegislerini zorlastiracak malzeme ve kalabaligin Onlenmesi igin
gerekli tedbirler alinmahidir. Kapsamli temizlik hizmetleri hasta vizit saatleri disinda
tamamlanmis olmali, giin i¢inde kullanima bagh temizlik ihtiyaclart saglik hizmetini
engellemeyecek sekilde yapilmalidir.

3.1.26.Servis kullanim alanlarinda, teknik donanim, elektrik ve sihhi tesisatlarda meydana
gelebilecek aksakliklar gibi hizmeti olumsuz etkileyecek durumlarda, kat yonetici sekreteri,
teknik isler boliimiine gerekli bilgiyi verir.

3.1.27.Servis kullanim alanlarmin uygun iklimlendirme sartlarini tasimasi gerekir. Dogal 151k
imkanlar1 saglama onceligi dikkate alinarak yeterli aydinlatma yapilmalidir.

3.1.28.Bu alanlarin personele yonelik yeterli giivenlik tedbirleri alinmalidir. Giivenlik kod
uygulamas1 bu alanlarda esastir. Giivenlik Onlemleri kapsaminda kamera sistemleri
kurulurken personelin kigisel mahremiyete 6zen gosterilmelidir.

4. Laboratuvar Hizmetleri

(1) Saglik tesislerinde, hekimler ve dis hekimleri tarafindan istenilen her tirlii tetkik ve
tahlilin veri gizliligine uygun olarak analiz edilmesine yonelik sunulan hizmetlerin biitiiniidiir.
(2) Laboratuvar hizmetinin saglik tesisi tarafindan saglanamamasi halinde, Bakanlik¢a
ruhsathi 0zel laboratuvarlardan veya kamu kurum ve kuruluslar1 biinyesinde kurulan
laboratuvarlardan hizmet alimi1 yapilabilir. Hizmet alim1 durumunda;

a)Hastadan, laboratuvar tetkikini talep eden saglik tesisinde numune alinmasi,

b) Numunenin, tetkiki gergeklestirecek laboratuvara hasta veya yakinlariyla gonderilmemesi,
c) Laboratuvar tetkikini gergeklestiren kurum veya kurulus ismini ve adresinin tetkik sonug
raporunda yer almasi,

d)Tetkik sonuglarinin, hizmet satin alinan kurum veya kurulus tarafindan gecikmeksizin
giivenli bir sekilde gonderilmesi,

hususlarina uyulmasi zorunlu olup, hizmeti alan saglik tesisi yonetimi ile hizmeti veren
kurum veya kurulus, bu uygulamadan ve sonuglarindan miistereken sorumludur.
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(3) Laboratuvarlarda numunelerin ve tetkik sonuglarnin karigmasmi ve kaybolmasini
engelleyecek tedbirler alinir.

4.1. Laboratuvar Hizmet Sunum Siireci

4.1.1. Kaliteli ve gilivenilir bir laboratuvar hizmetinin gerceklestirilebilmesi icin
laboratuvarlar preanalitik, analitik ve postanalitik siiregleri de kapsayacak sekilde
diizenlenmelidir. Bu siirecler; otomasyon programi kullanilarak, hekim tarafindan yapilan
istemlere ait, uygun kosullarda alinmis ve transferi gerceklestirilmis numunelerin,
laboratuvara kabuliinii, testlerin ¢alisilmasini, sonuclarin onaylanmas: ve raporlanmasini,
laboratuvar analizlerinde goriilebilecek aksakliklarmm ¢6ziim yollarmin olusturulmasini,
aksaklik durumunda ilgili saglik personeli ve hastalarm bilgilendirilmesini kapsamalidir.
4.1.2.Laboratuvar hizmetlerinin sunulabilmesi i¢in gerekli sartlar1 karsilamasi gerekir.

a) Numune kabul ve red kriterleri tanimlanmali, numune kabulii ile ilgili kurallar hakkinda
hem laboratuvar personelinin hem de ilgili diger saglk tesisi personelinin bilgilendirilmesi
saglanmalidir.

b) Calisilan tiim testlerin internal kalite kontrolii yapilmalidir.

c) Eksternal kalite kontrolii yapilabilen testlerin eksternal kalite kontrolleri yapilmalidir.

d) Calisilan parametrelerin panik deger listesi bulunmalidir.

e) Tahlil/tetkik sonuglar1 belirlenen siirelerde verilmelidir (acil testler tanimlanmali ve sonug
verme siireleri hakkinda hastalar1 bilgilendirecek diizenlemeler yapilmalidir.

f) Kit verimlilik hesaplamasi yapilmalidir.

g) Laboratuvar bdliimlerinde ¢alisan ( ELISA, Biyokimya, Patoloji...) personele calisacag:
cihaz ve test alani ile ilgili egitim verilmelidir.

h) Laboratuvarda kullanilan kitlerin ve sarf malzemelerinin miyat kontrolleri yapilmalidir.
4.1.3.Gorevli teknisyen numunelerin kabuliinii yapar. Numunelerin gelis saati, laboratuvar
kayit elemanmi tarafindan barkoda okutularak kayit altmma alinir. Numunenin laboratuvara
ulagmasindan sonra tiipiin kirilmasi veya numunenin hatali alinmasi durumunda hastadan
tekrar alinir. Eger hasta poliklinik hastasi ve saglik tesisinden ayrildi ise, bilgi islem
biriminden hastanin adres ve telefon bilgilerine ulasilir. Hastanin saglik tesisine gelerek tekrar
numune vermesi istenir.

4.1.4.Gereken kan iirlinleri santriftij edilir. Santrifiijlii kanlar ve numuneler (idrar, gaita gibi)
tetkiki calisacak teknisyenlere dagitilir.

4.1.5.Gorevli teknisyenler kullandiklar1 cihazin kullanim ve bakim talimatlarina uygun olarak
giinliik bakimini yapar. Calismaya baslamadan 6nce kontrollerini okutur. Calisilan her test
icin belirlenen siirelerde kalibrasyonu yapar.

4.1.6.Testlerde kullanilan malzemelerin giinliik kullanilanlar1 cihazlarla ayni ortamda uygun
1s1 ve nem kosullarinda muhafaza edilir. Kalan stok malzemeler ise laboratuvar icerisinde
bulunan depodaki buzdolaplarinda korunur.

a) Tetkikler ¢alisilir. Laboratuvar uzman hekiminin kontrolleri degerlendirmesinden sonra
analize hazir numuneleri cihazlara yiiklenir. Analizi biten numune sonuglar1 ilgili uzman
hekim tarafindan kontrol edilerek onaylanir, bilgisayara aktarilir.

b) Elde edilen tetkik sonuglari otomasyon programina girilir. Klinik 6n tani ile uyumlu
olmayan test sonuglar1 laboratuvar uzman hekiminin talimati ile ilgili teknisyen tarafindan
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tekrar calisilir. Bildirimi zorunlu olan hastaliklarla ilgili test sonuglarinin pozitif ¢ikmasi
durumunda ilk numunede iic kez test tekrarlanir, yine pozitif ¢ikarsa hastayir tedavi eden
hekim bilgilendirilir. Gerekli durumlar ig¢in dogrulama prosediirii uygulanir.

c) Panik deger sonuglari saglik tesisi otomasyon sistemine tanimlanir ve bu degerler tespit
edildiginde sistem ilgilileri uyarir. Sistemin otomasyon {iizerinden uyarmasma ek olarak,
telefonla ve bizzat ilgili hekime veya hemsiresine en kisa zamanda ulasilarak bilgi verilir.
Bildirimi yapilan panik degerlerin, hem otomasyon sistemi lizerinden, hem de ilgili form ile
kaydi tutulmalidir. Laboratuvarda galisan personele de panik degerler ve panik deger bildirimi
ile ilgili egitim verilmelidir.

d) ilgisine gore biyokimya veya mikrobiyoloji uzmaninca onaylanan tetkikin sonucu istemi
yapan hekimce goriilebilir. Serolojik, hematolojik, biyokimyasal ve idrar analiz sonuglari
simirlar1 Bakanlik¢a belirlenen siireler igerisinde olmak kaydiyla her saglik tesisi tarafindan
belirlenerek duyurulur. Sonuglar tamamlanip onaylandiktan sonra ilgili polikliniklere
otomasyon iizerinden aktarilir.

e) Gerekli durumlarda kagit ¢iktis1 biyokimya veya mikrobiyoloji uzmaninca imzalanir.

4.1.7. Laboratuvarlarda i¢ kalite kontroliiniin yan1 sira her numune i¢in belirtilmis siirelerde
bakanlik tarafindan belirlenen asgari parametreler i¢in dis kalite kontrolleri de yapilmalidir.
Dis kalite kontroliinii yiirliten kurulus, ilgili laboratuvara belirli araliklarla kontrol 6rnekleri
gonderir ve bu Orneklerin degerlendirilmesi sonucunda gelen veriler dis kalite kontrol
merkezinde analiz edilir. Elde edilen sonuglar, ilgili laboratuvara gonderilerek laboratuvarin
kendi performansi hakkinda bilgi sahibi olmasi saglanir.

4.1.8. Laboratuvarda kullanilan kit, kontrol serumlar1 ve diger sarf malzemelerinin miad ve
kritik stok seviyeleri takip edilmeli ve kayit altina alinmalidir.

4.1.9. Laboratuvar alanlarinda kullanilacak kit ve malzemelerin istemleri ilgili linitede gorev
yapan personeller tarafindan iinitenin sorumlusuna bildirilir. Sorumlu talebin niteligine ve
saglik tesisinin ihtiya¢ yonetimi politikasia uygun olarak ilgili birime gerekli bilgiyi verir ve
eksik malzemenin teminini ister. Istenilen kit veya malzeme, ilgili birim tarafindan aciliyet
siras1 da dikkate alinarak, mevcut stoklardan veya tedarik yoluyla elde edilerek, ilgili linitede
kullanacak kisiye teslim edilir.

4.1.10. Laboratuvar alanlari, temiz ve diizenli olarak hizmet verecek sekilde planlanmalidir.
Personel gecislerini zorlastiracak malzeme ve kalabaligin onlenmesi i¢in gerekli tedbirler
almmalidir. Kapsamli temizlik hizmetleri, laboratuvar ¢alismasi baslamadan Once
tamamlanmis olmali, giin i¢inde kullanima baglh temizlik ihtiyaclar1 saglik hizmetini
engellemeyecek sekilde ivedilikle giderilmelidir.

4.1.11. Laboratuvar alanlarinda, teknik donanmim, elektrik ve sihhi tesisatlarda meydana
gelebilecek aksakliklar gibi hizmeti olumsuz etkileyecek durumlarda, bolim sorumlusu,
teknik isler boliimiine gerekli bilgiyi verir.

4.1.12. Laboratuvar alanlarinin personel agisindan uygun iklimlendirme sartlarini tagimasi
gerekir. Dogal 151k imkanlar1 saglama Onceligi dikkate alinarak yeterli aydmnlatma
yapilmalidir.

4.1.13. Bu alanlarm personele yonelik yeterli giivenlik tedbirleri alinmalidir. Giivenlik kod
uygulamas1 bu alanlarda esastir. Gilivenlik Onlemleri kapsaminda kamera sistemleri
kurulurken personelin kisisel mahremiyete 6zen gosterilmelidir.
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5. Goriintiileme Hizmetleri

(1) Saglik tesislerinde, hekimler ve dis hekimleri tarafindan istenilen goriintiileme
tetkiklerinin, radyolojik iinite ve diger goriintiileme cihazlar1 ile veri gizliligine uygun olarak
analiz edilmesine yonelik sunulan hizmetlerin biitiiniidiir.

(2) Tanisal goriintilleme hizmetinin saglik tesisi tarafindan saglanamamasi halinde,
goriintiileme hizmetinin alinacagi diger bir saglik tesisinden hastanin randevusu alinir.
Goriintilleme hizmetinin alinacagi saglik tesisinin agik adresi, telefon numaralar1 ve randevu
saati konusunda hasta bilgilendirilir ve yonlendirilir.

5.1. Gorintiilleme Hizmet Sunumu Siireci

5.1.1. Goriintiileme hizmetlerinin  sunulabilmesi i¢in  gerekli kosullar1  saglamasi
gerekmektedir.

a) Tetkik sonuglar1 (CT, MR, ultrason vb. ) tetkiklerin randevu ve sonug islemleri Bakanlik
tarafindan belirlenen siireleri asmayacak sekilde diizenlenir.

b) Her bir goriintiileme odas1 igin hasta mahremiyetini saglamaya yonelik soyunma odasi
veya perde/paravanla ayrilmis soyunma alani olmaldir.

) Riskli girisimsel islemler i¢in hasta onami alinmalidir.

d) Tiim goriintiileme cihazlarinin bakim ve kalibrasyonlar1 bir plan dahilinde yapilmalidir.

e) Tiim radyolojik iinite ve cihazlar TAEK tarafindan lisanslandirilmahdir. ilgili mevzuata
gore denetimli alanlar ve radyasyon gorevlileri belirlenir. Denetimli alanlarda ¢alisanlarin
dozimetre takipleri, ongoriilen siirelerde yapilmalidir.

f) Goriintiileme hizmetlerinde ¢alisan personel kursun yelek kullanmalidir.

g) Denetimli alanlarin girislerinde ve bu alanlarda radyasyon uyari levhalar1 bulunmahdir.
5.1.2 . Hastalarin radyolojik tetkik istemleri, saglk tesisi otomasyon programindan, ilgili
brans veya acil hekimi tarafindan yapilir. Poliklinikten yapilan istemlerde hasta radyoloji
bankosuna basvurur. Acil servis, yatakli servisler ve yogun bakimdan yapilan istemlerde eger
hasta mobilize olabiliyorsa veya yapilacak radyolojik tetkik cihazi hareket ettirilemiyorsa
hasta yonlendirme ve refakat elemani esliginde ve tekerlekli sandalye veya sedye ile tetkikin
yapilacag1 yere ulastirilir. Tetkik yapildiktan sonra hasta tekrar ait oldugu bdliime geri
gotiiriiliir. Acil servis, yatakli servisler ve yogun bakimdaki hastalar mobilize olamiyorlarsa
taginabilir rontgen ve ultrasonografi cihazlari ile hastanin bulundugu yere gidilerek tetkik
gerceklestirilir.

5.1.3.Poliklinikten gelen hastalar radyoloji bankosundan giriglerini yaptirirlar. Acil servisten
gelecek hastalar i¢in acil servis banko elemani, radyoloji banko elemani ile goriisiir ve
hastanin otomasyon programindan yapilan istemin kabuliinii saglar. Ayni sekilde yatakl
servisten ve yogun bakimdan gelecek hastalar i¢in ise yatakli servis kat sekreteri, radyoloji
banko elemant ile baglantiy1 kurar ve hastanin isteminin kabuliinii gerceklestirir.

a)Radyoloji tetkiklerinden istenilen iglemin gerceklestirilmesinde kliniklere gore oncelik
swrasi; acil servis, yogun bakim, yatan hasta servisi, poliklinik seklindedir.

b)istenilen tetkikin gekilebilme zamami planlanir. Tetkikin tiiriine, hastanin yasma ve diger
parametrelere gore degerlendirmesi yapilir. Bu degerlendirme sonucuna goére en kisa siirede
cekimleri gerceklestirilir veya randevusu verilir. Randevu verilen hastanin ¢ekim tarih ve saati
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tetkik istem formuna yazilarak, tetkik yaptirmaya bu formla gelmesi konusunda bilgilendirilir.
Kontrastli madde ile yapilacak ¢ekimler i¢in, radyoloji uzmani tarafindan hasta bilgilendirilir,
recetesi diizenlenir. Girigimsel radyolojik islem yapilacak hastalar uzman hekim tarafindan
bilgilendirilir ve onam formu imzalatilir.

c)Eger tetkik hemen gergeklestirilemeyecek ise hastaya miimkiin olan en kisa siireye randevu
verilir. Randevu verilen hastanin ¢ekim tarih ve saati tetkik istem formuna yazilarak, tetkik
yaptirmaya bu formla gelmesi konusunda bilgilendirilir. Kontrasth madde ile yapilacak
cekimler i¢in, radyoloji uzmani tarafindan hasta bilgilendirilir, regetesi diizenlenir. Girisimsel
radyolojik islem yapilacak hastalar uzman hekim tarafindan bilgilendirilir ve onam formu
imzalatilir.

d) Cekim igin gerekli olabilecek tibbi malzemeler ve ilaglar temin edilir.

e) Randevu giin ve saatinde hasta tetkik istem formu ile basvurur. Hasta saati geldiginde
cekim odasmma almir. Hastanin, soyunma kabininde mahremiyetine dikkat edilerek
hazirlanmasi saglanir. Hasta hazirlanma kabinleri tek kisilik olmalidir.

f) Radyoopak maddeler uzman hekim gozetiminde verilir.

g) Radyoloji uzman tetkikle ilgili gereken raporlamayi yapar. Radyoloji uzmaninin yapilan
tetkiki raporlama siiresi her tetkik i¢in bakanlik¢a belirlenen en kisa siireler dikkate aliarak
saglik tesisi tarafindan belirlenir.

h) Raporlamalar otomasyon programina aktarilir. Gerekli hallerde kagit ¢iktisi radyoloji
uzmaninca imza altma alinip hastaya verilir.

5.1.4. Cihazlarin, cihaz kullanim talimatinda belirtilen siirelerde, periyodik bakimlari
yapilmalidir. Cihazda olusabilecek arizalar, yetkili firmaya bildirilerek miidahale etmesi
saglanir. Eger cihaz arizas1 uzun siirede ¢oziilebilecek seviyede ise randevu verilen hastalar
telefon ile aranarak randevular1 daha ileri bir tarihe alinmalidir.

5.1.5. Cekim odasinda acil miidahale seti bulundurulmalhidir. Cekimi gergeklestiren personel
acil durumlar i¢in 6zel olarak egitilmelidir. Ayrica bu tiir durumlar i¢in gerekli yardimi
cagirma konusunda 6nceden hazirlanmis protokoller olusturulmalidir.

5.1.6. Radyoloji alanlarinda kullanilacak malzemelerin istemleri ilgili iinitede gorev yapan
personeller tarafindan iinitenin sorumlusuna bildirilir. Sorumlu talebin niteligine ve saglik
tesisinin ihtiya¢ yonetimi politikasina uygun olarak, ilgili birime gerekli bilgiyi verir ve
teminini ister. ilgili birim tarafindan, aciliyet siras1 da dikkate alinarak, mevcut stoklardan
veya tedarik yoluyla elde edilerek, radyoloji birim sorumlusuna teslim edilir.

5.1.7. Radyoloji alanlari, temiz ve diizenli olarak hizmet verecek sekilde planlanmalidir.
Personel ve hasta gecislerini zorlastiracak malzeme ve kalabaligin 6nlenmesi i¢in gerekli
tedbirler alinmalidir. Kapsamli temizlik hizmetleri, radyoloji iinitesinin ¢alismasi baslamadan
once tamamlanmis olmali, giin i¢inde kullanima baglh temizlik ihtiyaclar1 saglik hizmetini
engellemeyecek sekilde ivedilikle giderilmelidir.

5.1.8. Radyoloji alanlarinda, teknik donanim, elektrik ve sihhi tesisatlarda meydana
gelebilecek aksakliklar gibi hizmeti olumsuz etkileyecek durumlarda, boliim sorumlusu,
teknik isler boliimiine gerekli bilgiyi verir.

5.1.9. Radyoloji alanlarmnin personel agisindan uygun 1sitma, sogutma, havalandirma sartlarmni
tagimas1 gerekir. Radyoloji iinitelerinin bekleme bdlgelerinde dogal 151k imkanlar1 saglama
onceligi dikkate alinarak yeterli aydinlatma yapilmalidir.
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5.1.10. Bu alanlarin personele yonelik yeterli giivenlik tedbirleri alinmalidir. Giivenlik kod
uygulamasi bu alanlarda esastir. Gilivenlik Onlemleri kapsaminda kamera sistemleri
kurulurken personelin kisisel mahremiyete 6zen gdsterilmelidir.

5.1.11. Tanisal goriintiileme hizmetleri saglik tesis tarafindan saglanamiyor ise saglik tesisi
disindaki kaynaklarin kullanimi1 idare tarafindan saglanmalidir. Saglik tesisi digindan
radyoloji hizmeti alinmasi zorunlulugu dogan durumlarda, hastaya gerekli bilgilendirme
yapilir ve hasta magdur edilmeyecek sekilde yonlendirilir.

6. Konsiiltasyon Hizmetleri

Hekim veya hasta istemiyle gergeklesen, yatarak veya ayaktan sunulan konsiiltasyon
hizmetlerinin tamamidir.

6.1. Konsiiltasyon Hizmet Sunum Siireci

6.1.1. Yatarak veya ayaktan tedavi alan hastalara iliskin konsiiltasyon istegi sadece sorumlu
hekim bilgisi ve onayi ile yapilir.

6.1.2. Sorumlu hekim konsiiltasyon isteyebilecegi gibi, hastanin da konsiiltasyon isteme
hakk1 vardir ve hastanin bu isteminin kabul edilmesi sorumlu hekimin insiyatifindedir.

6.1.3. Hastaya konsiiltasyon istemi otomasyon sistemi {izerinden yapilir.

6.1.4. Konsiiltasyon istemi yapan hekim, konsiiltasyon formunda hasta bilgilerini,
konsiiltasyon isteme gerekgesini acik ve net bir sekilde belirtmeli, istem notu, hastanin
hastaligiyla ilgili kisa bilgiyi ve konsiiltan hekimden hangi konuda goriis ve Oneri istendigine
iligkin bilgiyi igerir.

6.1.5. Konsiiltasyon istemi yapilan yatan hastanin yataginda degerlendirilmesi esastir. Ancak
hastanin degerlendirilmesi i¢in 6zel tibbi cihaz ve donanim gereken durumlarda hasta
konsiiltan hekimin Onerisi ile gereken boliime refakatgi ve saglik personeli esliginde
gonderilir.

6.1.6. Davet edilen konsiiltan hekim, konsiiltasyon istegine en kisa zamanda yanit vermek
ile sorumludur. Konsiiltasyon formunu dikkatli okuyarak gerekli malzeme ve donanim ile
konsiiltasyona gider.

6.1.7. Konsiiltan hekim, hasta ile ilgili goriisiinii acik, net ve ileriye dontik planlar1 igerecek
sekilde yazar.

6.1.8. Poliklinik Konsiiltasyonlari,

a)Poliklinige bagvuru yapan hastanin baska bir poliklinige konsiiltasyonu ancak hastaligi ile
ilgili  durumlarda yapilir. Diger sikayetleri icin hastaya ilgili poliklinige ayrica basvuru
yapmast Onerilir.

b)Konsiiltasyon istenen poliklinik hastayr miimkiin oldugunca Oncelikli olarak
degerlendirir.

C)Acil miidahale gerektigi disiiniilen hasta Acil Tip Klinigine yonlendirilir. Hasta
yonlendirme elemani ve saglik personeli esliginde Acil Tip Klinigine gotiiriiliir.

6.1.9. Acil Servis Konsiiltasyonlart;

a) Acil poliklinik hastas1 6zel bir ekipman gerektiren muayene veya miidahale durumu yoksa
yerinde konstilte edilir.
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b) Baska saglik kuruluslarindan ilgili klinik ile goriisiilerek sevki kabul edilen hastanin acil
tip klinigine girisi yapilir ve kabul edilen klinikten konsiiltasyon istenir.

6.1.10. Ameliyat Oncesi Konsiiltasyon;

a) Elektif ameliyata girecek olgular ayaktan tetkik asamasinda  anestezi polikliniginde
konsiilte edilerek ameliyata hazirlanmalidir. Yatan hastalar ise yerlerinde konsiilte edilir.

7. Ameliyathane Hizmetleri

(1) Biinyesinde ameliyathane bulunan saglik tesislerinde ameliyat oncesinde, ameliyat
esnasinda ve ameliyat sonrasinda uyandirma tinitelerinde verilen hizmetlerin biitiiniidiir.

(2) Ameliyathanelerin yonetimi i¢in, Baghekim cerrahi brans veya anestezi ve reanimasyon
uzmanlarindan birini sorumlu olarak gérevlendirir. Agiz ve dis saglig1 ile ilgili tesiste bulunan
ameliyathanelerde ise agiz dis ¢ene cerrahisi uzmani, periodontoloji uzmani veya anestezi ve
reanimasyon uzmanlarindan birisi 6ncelikle sorumlu olarak gorevlendirilebilir.

7.1.  Ameliyathane Hizmet Sunumu Siireci

7.1.1. Ameliyathane hizmet sunumu i¢in uygun diizenlemelerin yapilmasi gereklidir.

a) Ameliyathanelerde hasta ve personel girisi ayr1 olmalidir.

b) Ameliyathanenin duvar, tavan ve zeminleri dezenfeksiyon ve temizlemeye uygun
antibakteriyel malzemelerden yapilmalidir.

c) Steril ve steril olmayan alanlar belirlenmelidir. (farkli alanlarda farkli renk sistemi, serit ile
ayirma, tabela vb.) Ameliyathanelerde sterilizasyon sartlarini saglayacak sekilde hepafiltre
veya benzeri mikroorganizmalar1 siizebilen ve tutabilen havalandirma sistemi bulunmalidir.

d) Ameliyathanedeki tiim cihazlarin baglandigi prizler, elektrik kesintisinde jenerator devreye
girinceye kadar enerji ihtiyacini karsilamak tizere UPS (gii¢ kaynagi) ile beslenmelidir.

e) Hasta yakinlar1 igin ameliyathanedeki hastalariyla ilgili bilgi alabilecekleri bekleme
alanlar1 bulunmalidir.

f) Ameliyathanede kullanilan tiim ilag¢larin, anestezik ajanlarin ve sarf malzemelerinin kritik
stok seviyeleri ve miat takipleri otomasyon sistemi iizerinden yapilmalidir.

7.1.2.Bir giin 6nceden ameliyathaneye gonderilen ameliyat listesindeki siraya gore hastalar
ameliyathaneye indirilir. Hasta indirilmeden Once hastanin kimligi, ameliyat yerini,
gerceklestirilecek girisimi teyit etmesi istenir. Hasta onam formu teyit edilir. Hastanin ag
oldugu, ameliyat bdlgesinin tirasi, iizerinde bulunan degerli esyalari, makyaj ve protezini
cikarip c¢ikarmadigi, ameliyat Oncesi bir islemin (lavaj vb.) , gerekli olup olmadigi,
kullanilacaksa gerekli kan ve kan {iriinlerinin hazir olup olmadig1 kontrol edilir. Ameliyathane
banko sekreteri saglik tesisi ameliyat listesine gore ameliyat olacak hasta icin ilgili kat
yonetici sekreterini arar ve hasta cagmrilir. Hastayr ameliyathaneye gerektiginde servis
hemsgiresi esliginde hasta yonlendirme ve refakat eleman1 uygun tasima yontemi ile getirir.
Ameliyathane girisinde hasta ve beraberinde getirilen dosyasi, anestezi teknisyeni ve
ameliyathane banko sekreterine teslim edilir. Hasta yakinlar1 bekleme salonuna almir.

a) Ameliyathaneye alinan hasta bekleme odasma gotiiriiliir. Burada gorevli hemsire hastanin
premedikasyonunu yapar, tansiyon, ates, nabiz gibi vital fonksiyonlarmi kontrol eder ve kayit
altina alir. Hasta ameliyat salonuna alnir.
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b) Ameliyata girecek hemsireler, ameliyatta kullanilacak malzemelerini hazirlarken hizmetli
personelden steril depoda bulunan bohga ve ameliyata uygun seti isterler. Hemsireler vakada
kullanilacak setlerin bohgalarini, sarflarmi kendileri agarlar ve hazirlarlar.

C) Anestezik ilaglar son kullanma tarihlerine bakilarak hazirlanir. Hazirlanan ilacin tizerine
hazirlandig1 tarih, saat ve konsantrasyon dozu hazirlayan anestezi teknisyeni tarafindan
yazilir.

d) Anestezi ekibi hastanin kimligini, ameliyat yerini ve hastanin onamini teyit eder.

e) Anestezi ekibi her vakadan Once anestezi ekipmani, ilaglarin ve hastanin anestezi riskinin
incelenmesini kapsayan anestezi giivenlik kontroliinii yapar.

f) Ameliyat i¢in hazir olan hemsireler el dezenfeksiyonu yapmak i¢in ameliyat hazirlik
boliimiine gecerler. Hekim ve hemsire el dezenfeksiyonu yaptiktan sonra steril boks onliigiinti
giyerler.

g) Hemsireler agtiklar1 setler igerisinden ve bohgalardan ¢ikan indikatorleri kontrol ederek
hasta dosyasina yapistirilmasmni saglarlar. Indikatdrlerde sorun olmasi durumunda gerekli
prosediir baglatilir.

h) Hazir olan hastaya anestezi uzmani tarafindan anestezi uygular. Anestezisi verilen hasta
cerrah tarafindan ameliyata alinir. Ameliyat sonuglanana kadar, anestezi uzmani ve anestezi
teknisyeni takip edilir ve anestezi takip kayitlar1 tutulur.

1) Acik ameliyatlarda hasta kapatilmadan alet ve spang¢ sayimi ekip tarafindan sesli olarak
gergeklestirilir ve kayit altina alinir.

i) Anestezi teknisyeni, ameliyat sirasinda anestezi takip ve sarf malzeme kullanimi figlerini
kayit altina alir. Ameliyatta kullandig1 aletlerini sterilizasyon birimine teslim eden hemsire,
hekimin talimatiyla kullanilan malzemelerin listesini hekimin imzasina sunar ve tim
kullandig1 malzemelerin bildirimini yapar.

J) Anestezisi biten hasta operasyon ekibi tarafindan masadan transfer edilir ve derlenme
odasina alinir.

k) Eger hasta derlenme odasma alinacak ise derlenme odasi saglik personeli, hastanin vital
bulgularmi takip eder ve kayit altina alir. Hastanin uygun derlenme kriterleri saglandiginda,
derlenme hemsiresi tarafindan servis hemsiresi aranarak hastanin servise ¢ikabilecegi haber
verilir. Hasta, uygun transfer araci ile ameliyathane hasta ¢ikisinda, ilgili servis hemsiresine
dosyasi ile beraber teslim eder. Hemsire, hasta yonlendirme ve refakat elemani ile beraber
hastay1 servise gotiiriir.

[) Gerekli goriilen hallerde hasta direkt olarak yogun bakima da alinabilir

m) Ameliyat sonrasi patolojik degerlendirme istenmesi halinde, laboratuvar istem kagidi
hekim tarafindan ameliyathanede doldurulur ve ameliyathane banko sekreteri tarafindan
numune, patoloji laboratuvarma gonderilir. Ameliyat mesai dis1 gerceklesmis ise cerrahi
hemsire sorumlulugunda materyal uygun kosullarda muhafaza edilerek mesai saatinde
patoloji laboratuvarina ulastirilir.

7.1.3. Ameliyathane kullanim alanlarinin rutin genel temizligi ve kiiltiir alm prosediirleri
infeksiyon komitesinin belirleyecegi usulde ve zaman dilimlerinde yapilir.

7.1.4. Saglik tesisi ilag ve malzeme sorumlusu tarafindan, ameliyathanede ihtiya¢ duyulacak
ilac ve malzemelerin hizmeti aksatmayacak sekilde hazir bulundurulmasi i¢in gerekli
diizenlemeler yapilir.
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7.1.5. Ameliyathanelerde kullanilacak ila¢ ve malzemelerin istemleri ilgili tinitede gorev
yapan personeller tarafindan iinitenin kayit elemanma bildirilir. Kayit elemani, talebin
niteligine ve saglik tesisinin ihtiya¢ yonetimi politikasina uygun olarak ilgili birime bilgi
verir. 1lgili birim tarafindan aciliyet siras1 da dikkate alinarak, mevcut stoklardan veya tedarik
yoluyla gereken malzeme elde edilerek ilgili iinitede kullanacak kisiye teslim edilir.

7.1.6. Kirmiz1 ve yesil receteye giren ilaglar hastaya uygulanacaksa hekim tarafindan talimata
ilacin ad1 ve dozu yazilir, kase ve imza altina alinir. Hemsire tarafindan eczaneden alinir ve
uygulanir. Bu ilaglar ameliyathane icerisinde depolaniyorsa eger, Narkotik ila¢ Defterine
kaydedilir. Ilaglar yapildig1 zaman deftere (hasta ady, ilacin dozu, yapilis saati, yapilis yolu,
yapan kisi ve istemi yapan hekim olarak) kaydedilir. Yapilan ilagtan bir miktar ila¢ kald1 ise
bu miktar Narkotik Imha Formu diizenlenerek iki hemsire ve hekimin imzasi ile imha edilir.
Formun bir niishas1 saglik tesisi eczanesine gonderilir. Narkotik ilaglar kilit altina alinir.

7.1.7. Ameliyathane kullanim alanlarmin uygun iklimlendirme sartlari tasimasi gerekir.
7.1.8. Bu alanlarin personele yonelik yeterli giivenlik tedbirleri alinmalidir. Giivenlik kod
uygulamas1 bu alanlarda esastir. Giivenlik Onlemleri kapsaminda kamera sistemleri
kurulurken personelin kigisel mahremiyete 6zen gosterilmelidir.

7.1.9. Ameliyathane kullanim alanlarinda, teknik donanim, elektrik ve sihhi tesisatlarda
meydana gelebilecek aksakliklar gibi hizmeti olumsuz etkileyecek durumlarda, kat yonetici
sekreteri, teknik isler boliimiine gerekli bilgiyi verir.

8. Sterilizasyon Hizmetleri

(1) Saglik tesislerinde, yeniden kullanima sunulacak olan, sterilizasyonu gereken malzemeler
ve alanlarin sterilizasyonu ile dezenfeksiyon islemlerinin yapilmasma yonelik hizmetlerin
biitiiniidiir.

(2) Saglik tesislerinde sterilizasyona yonelik diizenlemeler yapilir. Biinyesinde merkezi
sterilizasyon iinitesi bulundurulmasi zorunlu olmayan tesisler, acil durumlar i¢in temel
sterilizasyon sartlarini saglayacak bir iinite bulundurmak kaydi ile bu hizmeti alir.

8.1. Sterilizasyon Unitesi Hizmet Sunumu Siireci

8.1.1. Poliklinik, yatakli servis, ameliyathane ve yogun bakimdan steril edilmesi istenilen
malzemeler ve cerrahi tekstil Uriinleri ilk olarak kirli malzeme depolama alanma ulastirilir.
Toplanan malzemeler {istii kapali olarak, insan giicii ile veya bu amag i¢in tasarlanmis asansor
ile tasmnmalidir. Gonderilen malzemeler say1 ve tiplerinin belirtildigi bir ¢izelge ile teslim
edilir. Sisteme yeni giren malzemeler kullanabilecek bir hale getirilebilmesi ig¢in
eklentilerinden ayristirilmali, agilmis setlerin tiimii kullanilmamis bile olsa, cerrahi aletler bir
isleme tabi tutulmadan dogrudan merkezi sterilizasyon {iinitesine gonderilmelidir. Poliklinik
ve yatakli servisin tekstilleri kirli malzeme deposuna gelmeden direkt c¢amasirhaneye
yonlendirilir.

8.1.2. Kirli malzeme depolama alanindan kirli alana aktarilan malzemenin kritik olmayan,
yar1 kritik ve kritik olmak tizere ii¢ kategoride ayristirilmas: yapilir. Kritik olmayan ve yar1
kritik malzemeler kirli alanda dezenfekte edildikten sonra tekrar kullanilacag: klinige geri
yonlendirilir.
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8.1.3. Kullanilmis aletler MSU ye ulastiktan sonra uygun bir ¢oziicii-dezenfektan ile
dekontaminasyonu yapilarak sayilmali ve siniflamalar1 saglanmalidir. Elle yikama yapilacak
ise kan ve viicut sivilari ile kontamine aletler deterjan-dezenfektan/enzimatik soliisyon ile
dekontamine edildikten sonra temizligi yapilir. Yikama dezenfektér kullanimimda asiri
yikkleme yapilmamali, tiim cihazlarin yikama suyuyla temas etmesi gergeklestirilmeli,
bosluklar1 olan malzemeler yikanmasi i¢in uygun pozisyonda makineye yerlestirilmeli ve
islemi biten aletler makineden ¢ikartilip makinede bekletilmemelidir. Liimenli aletler ile
temizligi zor olan alet ve malzemelerin lizerindeki kan, protein ve diger organik maddeler
ultrasonik yikayicilar ile temizlenmelidir.

8.1.4. Kritik kategorisinde olan cerrahi tekstil ilk bu ilk dekontaminasyon isleminden sonra
camasirhaneye gonderilir. Cerrahi malzemeler ise temiz alana gegirilir. Aletlerin birbiri ile
temas eden uglar1 acik pozisyona getirilip, c¢alisan giivenligi i¢in kesici uglardan
cikarilabilenler ¢ikarilir, ¢ikarilamayan kesici uglar yikama sepetine uygun bir pozisyonda
yerlestirilir.

8.1.5. Temiz alanda malzemenin dekontaminasyon agisindan tekrar degerlendirmesi yapilir.
Eger uygun dekontaminasyon islemi yapilmadigi diisiiniilityor ise malzeme tekrar kirli alana
gonderilir ve dekontaminasyon isleminin tekrari saglanir.

8.1.6. Eger dekontaminasyon yeterli ise aletlerin bakimlar1 gergeklestirilir. Eklemli cerrahi
aletlerin korozyon, paslanma ve islevsel yonden kontrolii yapilarak gerek goriildiigiinde
bakim ve yaglama yapilmali, kullanilamayacak sekilde hasar gormiis olan cerrahi aletler
setlerden ¢ikarilarak ilgili birime tutanak karsilig1 verilir.

8.1.7. Daha once ilgili birimlerce istenilmis olan malzemeler kullanim talebine gore bir araya
getirilerek setler olusturulur. Camasirhane siirecini tamamlamig olan tekstilin de merkezi
sterilizasyon tinitesi temiz alanina gelmesi ile bohgalar hazirlanir ve paketleme yapilir. Tekstil
paketleme malzemesi yikanmig olmali, delik ve yirtik olup olmadigi1 kontrol edilmeli ve en
fazla bes buguk kilogram yiik yapilmalidir. Sterilizasyon posetleri 1s1 ile giivenli kapatma
0zelligi olan paketleme makineleri ile kapatilmalidir.

8.1.8. Bohgalamas1 ve paketlenmesi bitirilen tekstil ve setler uygun sterilizasyon yontemine
gore steril edilir. Buharli sterilizasyon, kuru hava sterilizasyonu ve diger sterilizasyon
yontemlerinden hangisi kullanilacagi belirlenerek gerekli ylikleme yapilir. Kagit kagida,
plastik yiizeye karsilik getirilerek paketler sikistirilmadan ve kuvvet uygulanmadan
yerlestirilerek kazan hacminin en fazla %701 doldurulmalidir.

8.1.9. Sterilizasyon islemi bittiginde sterilizasyon kontrolii yapilir. Etkin sterilizasyon
isleminin yapildiginin kanit1 olarak fiziksel, kimyasal ve biyolojik testleri kullanilmali ve
kayit altina alinmalidir. Yapilan islemlerin ve testlerin kanitlar1 biyolojik, kimyasal ve fiziksel
performans testlerinin temizlik kaydinin ariza, tamir, rutin bakim ve validasyon raporlarinin
tutulmas1 gerekmektedir. Eger sterilizasyon kosullar1 saglanmadi ise siire¢ bastan alnir ve
yeniden boh¢alama ve paketleme islemi i¢in malzeme temiz alana gonderilir.

8.1.10. Sterilizasyon kosullar1 uygun olarak tamamlanan malzeme steril depoya aktarilir.
Steril olarak kullanilmasi planlanan her malzeme bir kontrol numarasi ile belirlenmeli ve
kayd: tutulmalidir. Bu kontrol numarasinda malzemenin hangi sterilizatdrde steril edildigi,
sterilizasyon tarihi, cevrim sayis1 belirtilmelidir.

8.1.11. Steril depoda ilk giren ilk c¢ikar yontemi kullanilarak malzeme sirkiilasyonu
saglanmalidir.
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8.1.12. Depolanmis olan maddelerin sivilardan etkilenmemesi, posetlerin ve bohgalarin
bekleme esnasinda zarar gérmemesi i¢in depolama ona gore yapilmalidir. Steril edilen
malzemenin paketi 1slanir, yirtilir, delinir veya bekleme siiresi belirlenen siirelerden fazla ise
tekrar sterilizasyona gonderilmelidir.

8.1.13. Merkezi Sterilizasyon Unitesi ekibi yonetici, hemsire, teknisyen ve yardimci
personelden olugmalidir. Personel sayisina; hizmet verdigi yatak sayisi, poliklinik sayisi,
ameliyathane oda sayisi, gibi fiziki yazilar ve isletme yiikiine gore karar verilmelidir.

8.1.14. Personel giysilerinin se¢iminde calisan ve hasta giivenligi 6n planda tutulmahdir.
Kisisel koruyucu tedbirler alinmali ve elbiseler kolay giyilebilen ve ¢ikartilabilen, rahat
olmali ve giysileri giin asir1 veya kirlenmesi durumunda hemen degistirilmelidir. Paketleme
esnasinda paketin icerisine bir yabanci madde girmemesi i¢in uzun kollu Onliik
kullanilmalidir.

8.1.15. Isleyiste temiz ve kirli malzeme ve kirli alanda ¢alisan ile temiz-steril alanda calisan
personelin bir araya gelmemesi i¢in planlama yapilmalidir.

8.1.16. Calisma alanlari, personelin rahat calismasini saglayacak sicaklikta olmalidir. Ancak
sicaklik mikroorganizmalarin liremesini artiracak diizeyin altinda olmalidir.

8.1.17. Sterilizasyon ve dezenfeksiyon islemlerinde kullanilan suyun 6zellikleri sterilizasyon
islemi i¢in kullanilacak buharm iiretildigi suyun sertligi 6lciilmelidir.

8.1.18. Dekontaminasyon, hazirlama ve ambalajlama, sterilizasyon, isleme, steril depolama
ve dagitim dahil olmak tlizere merkezi boliimiin biitlin alanlar1 i¢in aydinlatma degerlerinin
secilmesi gerekmektedir.

8.1.19. Merkezi Sterilizasyon Unite personeli giysileri giyilmesi ve ¢ikartilmasi kolay, rahat,
konforlu, kisa kollu bir géomlek ve pantolondan kiyafetler olmalidir. Ancak Paketleme
asamasinda ciltten olacak dokiilmeleri Onlemek i¢in uzun kollu goémlek kullanilmasi
gerekmektedir

8.1.20. Dekontaminasyon odasinda c¢alisan personel tiim dekontaminasyon islemi sirasinda
sagilma ve sigramalardan korunmak i¢in koruyucu gozliik ve maske (veya tiim ylizii koruyan
siperlik), koruyucu sivi gecirmez Onliik ve eldiven kullanmalidir. Tiim {initede calisan
personel saglar1 i¢ine alan non wove materyalden disposable bir kep takmalidir. Onii kapali
terlik giyilmeli ve terlikler yikanabilir 6zellikte olmalidir. Merkezi sterilizasyon {initesinde
calisanlarin giysileri giin asir1 veya kirlenmesi durumunda hemen degistirilmelidir.

8.1.21. Merkezi sterilizasyon iinitesinde ise yeni baslayacak elemanlarm genel saglk
muayenesine ek olarak rutin kan sayimi ve biyokimyasal incelemeleri, isitme testi yapilir ve
sonuglara gére Hepatit B ve tetanoz asilamalar1 uygulanmalidir. Saglik kontrolleri her yil
tekrarlanmalidir.

8.1.22. Gaz sterilizasyonu yapilan birimlerde c¢alisanlarin maruziyet kontrolii i¢in cilt, goz,
solunum sistemi, lireme sistemi, hematopoetik sistem kontrolii, nérolojik sistem kontrolii
yillik yapilmalidir.

8.1.23. Personel kesici delici alet yaralanmalar1 yoniinden takibi saglanmalidir.

8.1.24. Merkezi sterilizasyon initesinin temizligi aseptik teknik kurallar1 dogrultusunda
temizden Kkirliye, yukaridan asagiya dogru yapilir. Temizlik islemi i¢in kullanilacak
kimyasallar ve materyaller enfeksiyon kontrol komitesinin goriisleri dogrultusunda se¢ilmeli
ve kullanilmalidir.
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9. Yogun Bakim ve Reanimasyon Hizmetleri

Biinyesinde yogun bakim tinitesi bulunan saglik tesislerinde bir ya da daha fazla organ veya
organ sistemlerinde ciddi islev bozuklugu nedeniyle yogun bakim ihtiyaci olan hastalarin
yasamsal gostergelerin izlendigi, hasta takip ve tedavisinin 24 saat esasina dayali olarak
kesintisiz stirdiiriildiigii, 6zel olarak diizenlenmis boliimlerde sunulan hizmetlerin biitiintidiir.

9.1. Yogun Bakim Hizmet Sunumu Siireci

9.1.1. Yogun Bakim hizmet sunumu i¢in uygun diizenlemelerin yapilmasi gereklidir.

a) Her yogun bakim Bakanlik tarafindan belirlenen hasta kabul kriterlerini tanimlamis
olmalidir.

b) Yatak basi tibbi gaz sistemine bagli hasta basi paneli ¢alisir durumda olmalidir.

¢) Yogun bakim {iinitesindeki teshis, tedavi, miidahale, 6lgme ve izleme cihazlar1 (ventilator,
monitorler, defibrilatorler vb. ) i¢in kalibrasyon islemleri yapilmalidir.

d) Yogun bakim {initelerinde sterilizasyon sartlarin1 saglayacak sekilde hepafiltre veya
benzeri mikroorganizmalari siizebilen ve tutabilen havalandirma sistemi bulunmalidir.

e) Yogun bakim ftinitelerinde tiim yiizeyler kolay silinebilir, dezenfekte edilebilir ve bakteri
tutmayan nitelikte olmalidir.

f) Yogun bakim dinitelerinde hasta mahremiyetini saglamak ftizere gerekli diizenlemeler
(perde, paravan) bulunmalidir.

g) Acil midahale seti kolay ulasilabilecek konumda olmali ve igindeki ekipman calisir
durumda bulunmalidir.

9.1.2. Hastanin yogun bakima kabulii,

a) Acil servis hekimi tarafindan yogun bakimda tedavi edilmesi diisiiniilen hastalar i¢in
oncelikle yogun bakim sorumlu hekimi ile baglantiya gecilir. Yogun bakim sorumlu
hekiminin de uygun goérmesi ile hastanin yogun bakima transportu kararlastirilir. Hasta, hasta
yonlendirme ve refakat eleman1 ve saglik personeli refakatinde uygun tibbi destekle yogun
bakim servisine gonderilir.

b) Servisten ya da ameliyathaneden yogun bakima alinacak hastalar i¢in ilgili brans hekimi
yogun bakim hekimi ile goriistiliir. Mutabakat saglanmasi halinde hasta, hasta yonlendirme ve
refakat eleman1 ve saglik personeli refakatinde uygun tibbi destekle yogun bakim servisine
gonderilir.

c) Baska bir saglik tesisinden daha onceden bilgi verilerek getirilen hasta ise, yogun bakim
gorevli hekimine hasta sevk formu imzalatilarak teslim edilme seklinde olur.

d) Yogun bakima getirilen hastayr yogun bakim gorevli hekimi, yogun bakim goérevli
hemsiresi ve personel karsilar. Hasta kimlik dogrulamasi yapilarak yatagma almir. Varsa kol
band1 kontrol edilir, yoksa takilir. Hasta dosyasi ilgili hemsire tarafindan teslim alinir. Hekim
ya da diger saglik personeli tarafindan hasta, yasal vasisi ya da yasal temsilcisi
bilgilendirilerek tedavi i¢in bilgilendirilmis onam formu imzalatilir. Eg zamanl olarak yogun
bakim banko sekreteri tarafindan hastanin kaydi yapilir.

9.1.3. Hekim talimatina gore hemgire tarafindan hemsire gézlem kagidina gerekli talimatlar
aktarilir ve hastanin ilk tedavisine baslanir ve paraflanir.
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a) Yogun bakim hekimim tarafindan hastanin daha 6nceden yapilan tetkikleri kontrol edilir.
Gerekiyorsa yeni tetkiklerin istemi hekim talimatiyla yogun bakim banko sekreteri tarafindan
yapilir. Aliman numunelerin barkodlar1 ¢ikarilir ve numune {izerine yapistirilir. Hasta
yonlendirme ve refakat elemant ile laboratuvara ulastirilmasi saglanar.

b) Tetkik sonuglarina gore asil tedavi plani olusturulur.

C) Hastayr diger brang uzmanlarinin gormesi gerektigi durumlarda, yogun bakim hekimi
konstiltasyon istem formunu doldurup ilgili hekime konsiiltasyonun yaptirilmasmi saglar. Acil
durumlarda hekimi arayarak yogun bakima davet eder ve hastanin muayenesini yaptirir.
Uzman hekim onerilerini konstiltasyon kagidina not eder.

d) Hastanin vital bulgularmin monitorize edilmesi esastir, hekim talimatina goére belirtilen
araliklarla olciilen vital bulgular hemsire tarafindan 6lgiiliir ve hemsire gézlem kagidina
saatiyle birlikte kaydedilir. Normal sinirlar disinda ¢ikan bulgular1 yogun bakim hekimine
haber verir ve gereken miidahale hekim gozetiminde yapilir.

e) Diyaliz ihtiyac1 olan hastanm diyaliz seans1 belirlenerek talimatlandirilir. Ilgili uzmanin
degerlendirilmesi sonucu hemodiyaliz servisi ile iletisim kurularak hastanin diyaliz tedavisi
yapilir.

f) Yogun bakima sepsis vb. teshisle yatan ya da kiiltiir sonucuna gore izole edilmesi gereken
hastalar Infeksiyon Hastaliklar1 Uzmani tarafindan da degerlendirilerek izolasyon odasina
alnir. Tedavileri burada yapilir. Izolasyon odasmin kapismna izolasyon talimati takilir.
Hastayla temasta bulunan biitiin calisanlarin bu kurallara uymasi saglanir. Hasta her giin
Infeksiyon Hastaliklar1 Uzmani tarafindan degerlendirilir. Izole hasta ayrica infeksiyon
kontrol komitesine bildirilir.

g) Yogun bakimda yatan hastalarin agiz, ayak, perine ve diger viicut boliimlerinin bakimlari,
yatak banyosu ve varsa yatak yarasi bakimi hemsire tarafindan yapilir. Hasta yonlendirme ve
refakat elemani hemsireye yatak takimlarmin degistirilmesi, alt degistirilmesinde yardimci
olur.

h) Uzman hekim tarafindan hastanin yogun bakimdan servise ¢ikarilmasi uygun
goriildiigiinde yogun bakim sekreteri ilgili katin banko sekreteri ile goriiserek hastanin
yatagmi ayarlar. Yogun bakimda yapilan tiim tedavi ve uygulamalar hasta dosyasina
kaydedilir. Ilgili kat yonetici sekreteri sorumlu hemsireyi bilgilendirir. lgili sorumlu hemsire
ile hasta yonlendirme ve refakat elemani uygun transfer aracini alarak yogun bakima gider.
9.1.4.Yogun Bakimda,

a) Yogun bakim sorumlu hemsiresinden hastayr ve dosyasini teslim alarak hastayi yatagina
gotlirlir. Yogun bakim yoOnetici sekreteri hastanin yakmlarina ulasip hastanin servise
cikacagini haber verir.

b) Yogun bakimdan taburcu edilecek hastanin regetesi verilir. Evde devam edecegi tedaviler
detayli olarak anlatilir. Ilgili béliime kontrol randevusu yogun bakim banko sekreteri
tarafindan alinir. Hastaya verilmesi planlanan saglik kurulu raporu da taburcudan Once
hazirlanarak imza altina alinir.

€) Yogun bakimda eksitus olan hastalar hemsire ve personel tarafindan hazirlanir. Hasta
tizerinde bulunan damar yolu, sonda, dren, Kateter, elektrotlar vb. ¢ikartilir. Hasta kiinyesi
¢ikarilmaz. Sag ayak bagparmagma eksitus karti takilir. Oliiniin iizeri personel tarafindan
ortiilerek morga gotiiriiliir. Sorumlu hekim tarafindan hasta yakini uygun bir yerde ve sekilde
bilgilendirilerek haberdar edilir.
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9.1.5. Organ nakli i¢in uygun dondr olan hastalardan beyin Sliimii siiphelenilenler, il organ
nakil koordinatoriine sorumlu hekim tarafindan haber verilir ve islemler mevzuat
cercevesinde tamamlanir.

9.1.6. Mesai bitiminde hemsireler, servis sorumlu hemsiresi esliginde biitliin hastalara
vizitlerini yaparak nobet¢i hemsgirelere hastalar1 teslim ederler. Nobet¢i hemsireler ndbetleri
sirasinda gelisen olaylar1 hemsire nobet defterine not ederek, imza altma alirlar. Gerekirse
gelisen olumsuzluklarla ilgili tutanak tutarlar, nobet¢i sorumlu hemsireye bilgi verirler.

9.1.7. Yogun bakimda bulunan acil arabasindaki ilag ve sarf malzemelerini her nobet
bitiminde nobetciler birbirlerine yazili olarak teslim ederler ve imzalarlar. Ayn1 sekilde tiim
yogun bakim cihazlar1 ¢alisir durumda teslim edilip kayit altina alnir.

9.1.8. Kirmiz1 ve yesil receteye giren ilaglar hastaya uygulanacaksa hekim tarafindan talimata
ilacin ad1 ve dozu yazilir, kase ve imza altina alinir. Hemsire tarafindan eczaneden alinir ve
uygulanir. Bu ilaglar yogun bakim icerisinde az miktarda da olsa depolaniyorsa eger, Narkotik
Ila¢ Defterine kaydedilir. Ilaglar yapildig1 zaman deftere (hasta adi, ilacin dozu, yapilis saati,
yapilis yolu, yapan kisi ve istemi yapan hekim olarak) kaydedilir. Yapilan ilagtan bir miktar
ilag kald1 ise bu miktar Narkotik Imha Formu diizenlenerek iki hemsire ve hekimin imzasi ile
imha edilir. Formun bir niishas1 saglik tesisi eczanesine gonderilir. Narkotik ilaclar kilit altina
almair.

9.1.9. Yogun bakim servisine yeni baslayan ¢alisanlara, sorumlu hemsire tarafindan bilinmesi
gereken biitiin bilgiler i¢cin oryantasyon egitimleri verilir. Calisan, servisteki biitiin prosediirii
ogrendikten sonra servis i¢i oryantasyon formu doldurularak imza altina alinir

9.1.10.Yogun bakim alanlari, temiz ve diizenli olarak hastaya hizmet verecek sekilde
diizenlenmelidir. Hasta sedye gecisini zorlastiracak malzeme ve kalabaligin 6nlenmesi igin
gerekli tedbirler alinmalidir. Giin i¢inde kullanima bagh temizlik ihtiyaglar1 saglik hizmetini
engellemeyecek sekilde yapilmalidir.

9.1.11.Yogun bakim kullanim alanlarmin uygun isitma, sogutma, havalandirma sartlarini
tasimasi gerekir. Dogal 151k imkanlar1 saglama onceligi dikkate alinarak yeterli aydinlatma
yapilmalidir.

9.1.12.Bu alanlarm personele yonelik yeterli giivenlik tedbirleri alinmalidir. Giivenlik kod
uygulamas1 bu alanlarda esastir. Giivenlik Onlemleri kapsaminda kamera sistemleri
kurulurken personelin kigisel mahremiyete 6zen gosterilmelidir.

9.1.13.Yogun bakimlarda kullanilacak ilag ve malzemelerin istemleri ilgili iinitede gorev
yapan personeller tarafindan initenin kayit elemanma bildirilir. Kayit elemani, talebin
niteligine ve saglik tesisinin ihtiya¢ yonetimi politikasina uygun olarak ilgili birime bilgi
verir. 1lgili birim tarafindan aciliyet siras1 da dikkate alinarak, mevcut stoklardan veya tedarik
yoluyla gereken malzeme elde edilerek ilgili {initede kullanacak kisiye teslim edilir.

9.1.14. Yogun bakim kullanim alanlarinda, teknik donanim, elektrik ve sihhi tesisatlarda
meydana gelebilecek aksakliklar gibi hizmeti olumsuz etkileyecek durumlarda, kat yonetici
sekreteri, teknik isler boliimiine gerekli bilgiyi verir.

10. Dogumhane Hizmetleri
Dogumun 6ncesi, dogum ve sonrasinda anne ve bebege verilen hizmetlerin biitiiniidiir.

10.1. Dogumhane Hizmet Sunumu Siireci

27



10.1.1. Hasta yonlendirme ve refakat elemani esliginde dogumhaneye getirilen hasta gorevli
saglik personeli ve dogumhane banko elemanina teslim edilir. Gorevli saglik personeli
tarafindan hastaya ilk tibbi bilgiler verilir ve hekim sorumlulugunda hastaya ya da yakinina
onam formu imzalatilir. Hasta yakinlar1 bekleme salonuna alinir.

10.1.2. Dogumhaneye alinan hastaya giivenlik acisindan yardimci saglik personeli tarafindan
kol band1 varsa kontrol edilir yoksa takilir. Kol bandinda hastanin adi soyadi, TC kimlik
numarasi, protokol numarasi, dogum yeri ve dogum tarihi bilgilerinden en az {i¢ii olmalidir.
10.1.3. Hekim tarafindan hastanin dogumhanede ilk muayenesi yapilir. Bu muayenenin
sonucuna gore hasta travay odasmna, direkt dogum salonuna veya yiiksek riskli gebelik
travayina almabilir.

10.1.4. Direkt dogum salonuna alinan hastanin dogumu gergeklestirilir. Dogumu gerceklesen
hasta ve bebek bakimi ve kayit iglemleri yapilarak daha 6nceden hazirlanan kol band1 bebege
takilir. Bebegin ilk muayenesi ilgili uzman doktor tarafindan yapilarak asilar1 uygulanr.
Bebek ilk muayenesi sonucuna gore takip altma alinir. Gerekiyorsa bebegin ilgili servise
transferi saglanir. Ilk muayenesi normal olan bebekler annesi ile beraber servise gonderilir.
Eger hastanin dogumu sirasinda bir komplikasyon gelisir ve sezaryen karar1 verilirse acil
ameliyat prosediirii uygulanir. Hastanin aciliyetinin ilgili Kadin Dogum uzmani tarafindan
dosyasina yazilmasi ve paraflanmasi gereklidir. Sezaryen ameliyat1 tamamlanan hasta
anestezi teknisyeni ve hasta yonlendirme ve refakat elemani tarafindan derlenme odasinda
gorevli saglik personeline devredilir. Derlenme odasindaki hastanin bilinci agilinca ve fiziksel
olarak tam stabil hale gelince, ki bunun karar1 anestezi ve kadin dogum uzmanlarinca verilir,
hasta yonlendirme ve refakat eleman1 ve hemsire tarafindan yatakl servise gotiiriiliir. Burada
servis hemsiresi ve servis banko elemanina teslim edilerek yatagina alinir.

10.1.5. Travay odasina alinan hastalar uygun goriilen zamanda dogum salonuna alinirlar ve
dogumlar1 gergeklestirilir. Sezaryen karar1 verilen hastalar i¢in Ameliyathane prosediirii
uygulanir.

10.1.6. Dogumhanede gorevli saglik personeli NRP (Neonatal Resiisitasyon Programi) egitimi
almig olmalidir.

10.1.7. Dogumhane bekleme alanlar1 temiz, hasta yakinlarinin oturabilecegi sekilde
diizenlenmelidir. Hasta hakkinda bilgilendirme i¢in elektronik ekranlar bekleme alanlarina
kurulur.

10.1.8. Dogumbhanelerde kullanilacak ila¢ ve malzemelerin istemleri ilgili {initede gorev
yapan personeller tarafindan iinitenin kayit elemanina bildirilir. Kayit elemani, talebin
niteligine ve saglik tesisinin ihtiya¢ yonetimi politikasina uygun olarak ilgili birime bilgi
verir. 1lgili birim tarafindan aciliyet siras1 da dikkate alinarak, mevcut stoklardan veya tedarik
yoluyla gereken malzeme elde edilerek ilgili tinitede kullanacak kisiye teslim edilir.

10.1.9. Dogumhaneler, temiz ve diizenli olarak hastaya hizmet verecek sekilde
diizenlenmelidir. Hasta tekerlekli sandalyesinin gecisini zorlagtiracak malzeme ve kalabaligin
onlenmesi i¢in gerekli tedbirler alinmalidir. Giin i¢inde temizlik ihtiyaglar1 saglik hizmetini
engellemeyecek sekilde iki dogum arasinda yapilmalidir.

10.1.10. Dogumhanelerde, teknik donanim, elektrik ve sihhi tesisatlar da meydana gelebilecek
aksakliklar gibi hizmeti olumsuz etkileyecek durumlarda, kat yonetici sekreteri, teknik isler
bdliimiine gerekli bilgiyi verir.
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11.  A@z ve Dis Saghg Hizmetleri

Ag1z ve dis sagligi hizmetleri; saglik tesislerinde, dis hekimliginin koruyucu ve tedavi edici
saglik hizmetleri ile ayakta, glinii birlik veya gerektiginde yatarak muayene, tetkik, teshis ve
tedavilerin yapilmasi hizmetlerinin biitiiniinii ifade eder.

11.1. Agiz Dis Saghg1 Hizmet Sunum Siireci

11.1.1. Agiz Dis Saglig1 poliklinik hizmetleri rehberin Poliklinik Hizmet Sunum Siireci’ne
gore yapilir.

11.1.2. Dis hekimi istegi dogrultusunda hastanin ve dis {initinin tedavi islemleri igin
hazirlanmasi yeterli personel bulunmasi durumunda ilgili personel tarafindan saglanir. (nabiz
ve tansiyon Ol¢iilmesi, iinit temizligi, hasta onliigii, bardak ve gerekli aletlerin hazirlanmasi
vb.)

11.1.3. Hastanin muayene ve tedavisi esnasinda olusabilecek olumsuzluklardan
etkilenmemesi icin hekim tarafindan kisisel koruyucu tedbirler alinir, yardimeci saglik
personeli bu konuda hekime yardimci olur.

11.1.4. Hastanin tedavisi sirasinda hekimin ihtiyag duydugu tiim malzemelerin kullanima
hazir hale getirilerek hekime sunulmasi (siman hazirlanmasi, amalgam hazirlanmasi gibi) ve
aletlerin hazir halde bulundurulmasi gibi islemler yeterli personel bulunmasi durumunda
yardimc1 saglik personeli tarafindan gergeklestirilir.

11.1.5. Muayenesi tamamlanan hastanin yapilacak tedavisi hekim tarafindan planlanir.
Girisimsel tedavinin gerekli oldugu durumlarda hastanin yasal olarak 6demek zorunda
bulundugu ficretler var ise, miktar1 ve sebebi hakkinda bilgi verilmek iizere hekim hastay1
ilgili birime yonlendirir.

11.1.6. Hekim teshisi desteklemek amaciyla radyolojik tetkik isteyebilir.

11.1.7. Hastanin genel durumuna gore sistemik rahatsizliklar1 degerlendirilerek gerekirse
konsiiltasyon istenir.

11.1.8. Dis eksikligi tedavisi géren hastanin ¢enesinin 6lgiisii alinir ve bu dl¢iiler hastanin adi
soyadi, istenilen protetik tedavi detaylari, hastanin varsa enfeksiyon bilgileri, gonderilen birim
ve hekim adimi kapsayan bir form ile, dncelikle laboratuvar personeli tarafindan ilgili dis
protez laboratuvarma ulastirilir.

11.1.9. Dis eksikligi devam tedavisinde, dis protez laboratuvarinda yapilan islemlerin agizda
kontrolleri saglandiktan sonra, bir sonraki iglemin yapilabilmesi i¢in tekrar dis protez
laboratuvarina form ile ulastirilir.

11.1.10. Tedavisi sonlanan hasta, gerekli hallerde kontrol muayenesi i¢in randevu verilerek
iyilik haliyle gonderilir.

11.1.11. ileri dis hekimligi tedavisi ihtiyaci olan hastalar ise tedaviyi iistlenmis hekim
tarafindan, genel poliklinik alaninda, lokal anestezi ile ileri cerrahi girisimsel alanda veya
genel ameliyathanede calisan uzman/doktorali dis hekimine hasta, hastalik ge¢gmisi ve 6n tani
ile gonderilir.

11.1.12. lleri dis hekimligi tedavisi i¢in poliklinikten veya sevkle gelen hasta, hekim
sekretaryasina bagvurur.

11.1.13. Dis hekimine giden hastanin;
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a) Uygulanmas1 gereken tedavi prosediirleri ve uygulanacak tedavi i¢in gerekli bilgilendirme
yapilir.

b) Muayenesi yapilir ve hekim tarafindan randevusu verilir.

c) Randevu giinii ve saatinde dis hekimine gelir. Tedavisi devam gerektiren bir tedavi ise
tekrar tedavi sonlandirilincaya kadar randevular verilir.

d) Tedavisi biten hasta iyilik haliyle gonderilir veya gerekiyorsa sevk eden hekime geri
gonderilir.

e) Klinik sekretaryasina gelerek tedavi igin hastalik ge¢misi ve On tanist ile dosyasi
olusturulmaya baslanir. Dosya i¢in gerekli bilgi, belge bir tetkik eksikligi varsa tamamlanar.

f) Ilgili hekim tarafindan muayenesi yapilarak randevusu verilir. Hastaya yapilacak olan
tedavisi hakkinda bilgi verilir. Gerekli durumlarda tibbi ilag ve malzeme regete edilip
operasyon Oncesi uymasi gereken kurallar hakkinda bilgi verilir.

g) Randevu giiniinde hekimine gelir. Hastaya onam formu imzalatilir. Onamlar saglik
isletmesince saklanir.

h) Tedavisi yapilan hastaya gerekli hallerde regetesi ve kontrol randevusu verilerek bitim
tedavisi radyolojik tetkikleri, baslangi¢c radyolojik tetkikleri, diger tetkikler kullanilan tibbi
malzeme vs. kayit altina alinarak dosya tamamlanir. Dosya saglik tesis isletmesi idaresince
saklanir. Hastaya tedavisi sonrasi uymasi gereken hususlar hakkinda bilgi verilir.

i) Kontrol muayenesi yapilmasi gerektigi durumlarda yapilan degerlendirme sonucu ile ilgili
hastaya bilgilendirme yapilir, hasta iyilik haliyle gonderilir veya gerekiyorsa sevk eden
hekime geri gonderilir.

11.1.14. Genel anestezi ile girisimsel alanlarda ¢alisan dis hekimine giden hasta i¢in rehberde
Ameliyathane Hizmet Sunum Siirecine gore islem yapilir.

11.1.15. 20 iinit ve iizerindeki hizmet birimlerinde, ¢ocuklara yonelik tedavi edici ve
koruyucu dis hekimligi hizmetlerini vermek tlizere “Pedodonti Klinigi” olusturulur.

11.1.16. Kullanilan tibbi cihazlarin verimli ve giivenilir bir hizmet sunumunda kullanilmasi
icin kalibrasyonlarinin uygun bir sekilde yapilmasi gerekmektedir. Kalibrasyon zaman ve
takibi bir prosediire bagli olarak tasarlanmalidir.

11.1.17. Kisinin tedavinin sonlanmasinda veya sevk isleminde hastaya uygulanan islemler ve
sonrasinda yapilmasi gerekenler ile ilgili bir bilgilendirme formu hekim tarafindan
onaylanmig olarak verilmelidir.

11.1.18. Agiz Dis Saglhigi radyoloji hizmetleri rehberin Goriintiilleme Hizmet Sunumuna gére
yapilir.

11.2. Dis Protez Laboratuvar Hizmet Sunumu

11.2.1. Bu hizmetler, dis hekimi eliyle hastadan elde edilen ve sterilligi saglanmis 6l¢ii, model
ve kayitlar lizerinde, meslek bilgisinin gerektirdigi kurallara bagh kalarak ve dis hekiminin
verecegi bilgiler ile talepler dikkate alarak, agiz protezleri, ¢ene-yliz protezleri, ortodontik
aygitlar1 yapmak ve gerektiginde yapilmis protezler ile aygitlar1 onarmak islemlerinden ibaret
olup, saglik tesislerinde verilen protez- ortodontik tedavi hizmetlerinin dis protez laboratuvar
sathalarmi kapsayan hizmetlerdir.

11.2.2. Dis Protez laboratuvari, kliniklerden gelen organik maddelerden su ile aritilmis ve
dezenfekte edilmis Olglileri hava gegirmeyen kapali kaplar igerisinde hasta, hekim ve protez
teknisyeni bilgilerini igeren kiinye ile dis protez 6l¢ii, model ve kayitlarini teslim alir.
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11.2.3. Dis protez laboratuvarlar1 yaptiklari islemler ve iglemlerin teslim edilmeleri hakkinda
calistiklar1 birimlere bildirimde bulunmalidir.

11.2.4. 1lgili dis protez teknikeri/teknisyeni isi belirtilen giin igerisinde klinige teslim etmek
zorundadr.

11.2.5. Olcii kasiklar1 tekrar kullanima geginceye kadar standart dezenfeksiyon ve
sterilizasyon agsamalarindan gecirilmelidir.

11.2.6. Protez yapiminin her asamasinda gerekli kriterlere uygun olup olmadigini ilgili dis
teknikeri/teknisyeni kontrol eder ve herhangi bir uygunsuzlukta hekimle irtibata geger.

11.2.7. Dis protez laboratuvarinda olusan kullanilmis 6l¢ti maddesi, al¢i, mum gibi tibbi
atiklarin mevzuata uygun olarak toplanmasi ve depolanmasi gerekmektedir.

11.2.8. Dis protez laboratuvarindan klinige geri gonderilecek parcalar temizlenmeli ve
dezenfekte edilmelidir.

11.2.9. Geregi kadar vakumlu ¢aligma masasi, mikro- motor ve hizmet igin gerekli diger tibbi
cihaz, arag- gere¢ ve sarf malzemesi bulunmalidir.

11.2.10. Teknisyenlere is dagitiminin esit olarak saglanmasi, biten islerin kliniklere
gonderilmeye hazir hale getirilmesinin saglanmasi, takibinin yapilmasi, dis protez
laboratuvarinda kullanilan tibbi cihaz, arag-gereg, sarf malzemesi ve benzerlerinin kullanilir
halde bulundurulmasinin saglanmasi i¢in bir dis protez laboratuar sorumlusu gorevlendirilir.
11.2.11. Cahsan ve hasta giivenliginin saglanmasi i¢in, kullanilan tim malzemelerin
bakimlarinin cihaz kullanim talimatina uygun olarak yapilip, kalibrasyonlarmin
tamamlandigini gosteren kiinyeler cihazlarin tizerinde bulunmalidir.

11. Ambulans Hizmetleri

Saglik tesisleri, Bakanlik¢ca bu hususta yapilan planlama ¢ergevesinde acil durumlarda veya
hasta nakli gerekmesi halinde il ambulans komuta merkezine bilgi vermek ve bu birimin
direktifleri dogrultusunda ambulans hareketlerine uymakla ytlikiimliidiir.

12.1.Ambulans Hizmetleri Siireci

12.1.1. Ambulans hizmetlerinin sunumunda gerekli sartlar1 karsilamalidir.

a) Ambulans ve Acil Saglik Araglar1 ile Ambulans Hizmetleri Yonetmeliginde belirlenen ilag
listesindeki ilaglar aragta bulundurulmali ve giinliik kontrolleri yapilmalidir.

b) Ilaclarin kritik stok seviyesi belirlenmelidir.

c)Sarf malzemesi ve ilaglarin son kullanim tarihlerinin takibi yapilmali ve ambulansin ihtiyag
bildirdigi ilag¢ ve sarf malzemesi aninda karsilanmalidir.

d) Biitiin tibbi ekipmanlar ¢alisir durumda olmali ve kalibrasyonu diizenli olarak yapilmalidir.
e) Her nobet devrinde arag kontrolii yapilmali ve kayit altina alimmalidir.

f)Ambulansin ve tibbi malzemelerin giinliik temizlik, dezenfeksiyon ve sterilizasyon
talimatlar1 tanimlanmali ve uygulanmalidir.

g) Sedye, kizaklar1 ve emniyet kemerinin kullanilabilir durumda olmasma yonelik giinliik
kontroller yapilmali ve kayit altina alinmalidir.

h. Ambulans personeline hastaya tibbi miidahale ile ilgili olarak temel egitim, ileri kardiyak
(yasam), pediatrik ve travma yasam destegi konusunda yilda en az bir defa egitim
aldiriimalidir.
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12.1.2. Ambulansla gelen hastanin saglik tesisine kabulii gergeklesir.

a) Nakil siiresince hastanin genel durumu gozetilerek ekip sorumlusunun uygun gorecegi belli
araliklarla hastanin vital bulgular1 kontrol edilir ve kayit altina alinir.

b) Hasta bilgileri, 6n teshis, uygulanan tedavi ile ilgili Acil Hekimi bilgilendirilir. Acil
hekiminden hastanin teslim edildigine dair imza alinir.

€) Hastanin nakledildigine dair Kontrol Komite Merkezi bilgilendirilerek ekip saglik
tesisinden ayrilir.

d) Normal sartlarda saglik tesisinin acil hastay1 ¢evirmeye yetkisi yoktur. Ancak olagan dis1
durumlarda veya yanlis bir uygulama sonucu hasta eger saglik tesisi tarafindan red edilir ise
Kontrol Komite Merkezi bilgilendirilir. Yeniden saglik tesisi bulunmasi prosediirii baslatilir
ve durum daha sonradan rapor edilerek ilgili inceleme baslatilmasi i¢in girisimde bulunur.
12.1.3. Saglik Tesisleri Arasi Hasta Nakil Islemleri,

a) Saglik tesisleri il ve iller arasi hasta transferine karar verdiklerinde vital bulgular
degerlendirilerek, yasamsal destedi saglayacak gerekli onlemler alindiktan sonra transferi
yapilabilir.

b) Saglik tesisleri arasinda yapilacak olan nakilleri degerlendiren gorevli en az bir hekim
bulundurulmalidir. Bu goérevli hekim kontrol komuta merkezi sorumlusuna bagli olmalidir.

c) Saglik tesisleri arasi veya il dis1 nakil taleplerini igeren aramalarda, ¢agri karsilama ¢alisani
tarafindan vaka formu agilir. Forma arayan telefon numarasi, arayan kisi/kurum adi, nereden
arandig1 ve hastanin biling durumu bilgileri girilerek ¢agri, gérevli hekime bildirir.

d) Hekim tarafindan hastanin transferi uygun goriiliir ise uygun saglik tesisi ve uygun
ambulans se¢imi kontrol komuta merkezi tarafindan belirlenir.

e) Hastanin epikrizi ilgili saglik tesisi tarafindan ambulans ekibine verilir. Hasta hakkinda
nakil yapilacak saglik tesisi bilgilendirilir.

f) Hastanin transferi esnasinda ve dncesinde yapilan tedavileri anlatan dosya teslim edilen
saglik tesisi acil veya ilgili hekime birakilir.

g) Teslim edilen hastanin teslim edildigine dair tutanak diizenlenir.

h) Ekip istasyona doner ve vaka raporu diizenler.

1) Saglik tesisleri arasi hastanin hizli transferi gereken durumlarda transfer edilecek saglik
tesisi temin edilmesi beklenilmeden kontrol komuta merkezince ambulans hemen gonderilir.
Uygun temini hastanin transfer islemi yapilmasi esnasinda belirlenir.

i) Saglk tesisleri ve iller arasi nakillerde ve acil hastalarinin ilk miidahalelerinin
planlanmasinda yetkili Kontrol Komuta Merkezidir. Saglik tesisleri ve bagl kurumlar bu
konuda Kontrol Komuta Merkezi talimatlarina uygun olarak hareket ederler.

J) Saglik tesisleri arasi transferlerde saglik tesisleri kendi aralarinda veya diger illerin Kontrol
Komuta Merkezlerini direkt aramamali, illerinde bulunan Kontrol Komuta Merkezleri
araciligiyla iletisime ge¢cmelidir.

k) Hastalar1 kabul etmeyen saglik tesisleri veya uygunsuz bigimde nakil talebinde bulunanlar
hakkindaki ilgili tutanaklar tutulmahdir.

) iller arasinda, gerek kara gerek hava yolu ile yapilan nakillerde, il smirlarmna giriste ve
cikista s6z konusu illerin Kontrol Komuta Merkezine hasta ve gorevle ilgili bilgi verilir. Bu
bilgi hava yolu ile yapilan nakillerde gidilecek ilin Kontrol Komuta Merkezi havalanmadan
once iletilir. Bagka illerden gelen nakillerde gérevli ambulansin takibi yapilarak, gerektiginde
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dontislerinde de vaka nakli i¢in gorevlendirilmek iizere ilgili Bashekim Yardimcisina bilgi
verilir.

13.  Eczane Hizmetleri

Eczane hizmetleri, saglik tesislerinin ihtiyact olan her tiirlii ilacin ve ilag uygulanmasi i¢in
gerekli tibbi sarf malzemelerinin belirlenmesi ve bunun igin esas teskil edecek taleplerin
toplanmasi, depolanmasi, dagitilmasi, kayitlarinin tutulmasi, miadinin takibinin yapilmasi ve
ila¢c imhas1 gibi hizmetlerin biitlintidiir.

13.1.Eczane Hizmetleri Sunum Siireci

13.1.1. ihtiyaglarin Tespiti ve Talep Olusturulmasi,

a) Ilaclarm yillik ihtiya¢ miktarlary, saglik tesisi ilag sorumlusu veya gorevlendirecegi bir
eczact ve tagmir kayit kontrol yetkilisinin ortak ¢alismasi ile hazirlanir.

b) Tasinir kayit kontrol yetkilisi, bir dnceki sene kullanilan miktarlar1 degerlendirerek ve
tahmini artislar1 da gbz Oniine alarak ana ihalede yer alacak {iriinleri belirler. Bunlar1 saglik
tesisi ilag sorumlusuna sunar. Birlikte tekrar degerlendirme yaparak listedeki iiriinleri ve
miktarlarin belirlerler.

€) Yatan hastalara ait disar1 regete ¢ikislar1 ve klinisyen doktorlarin goriisleri de dikkate
almarak, saglik tesisine ilk defa alinacak ilaglar belirlenir ve bunlar da ana listeye eklenir.

d) Listeler toparlanarak en son hali verilir ve talep dosyasi olusturulur. Dosya akilli malzeme
yonetimi birimine sunulur.

13.1.2. Muayene Kabulii Yapilmis ilaglarin [lag¢ Deposuna Alinmas,

a) Satin alinan ilaglar sartname kriterlerine gore saglik tesisi ilag sorumlusu gézetiminde
teslim alindiktan sonra, ilag deposuna yerlestirilir.

b) ilag depolarinda gérevlendirilmis kisiler; ilaglarm evsafina uygun olarak alinmasi, depolara
yerlestirilmesi, miatlarmin kontrolii, miad1 yaklasan ve azalan {iriinlerin belirlenmesi islerini
yaparlar ve ilgili kayitlar1 tutarlar. Miadi1 azalan ftriinlerin, triinleri getiren firma ile
goriisiilerek degistirilmesi, daha 6nce firma tarafindan degistirilmis ve kullanilamayacak
iirinlerin bagka saglik tesisine sevkinden sorumludurlar.

c) Miadi gegen iriinlerin, saglik tesisleri ila¢ sorumlusu bilgisi dahilinde il saglik
miidiirliigline imha i¢in tesliminden, taginir kontrol yetkilisi sorumludur.

d) Soguk zincire tabi tiriinler, buzdolaplarinda veya soguk hava depolarinda depolanir.

e) Ilag depolarinda kullanilan kontrol cihazlarinm (1s1, nem) kalibrasyonlar1 yapilir. Bu
depolarin ve diger depolarin sicaklik ve nem kontrolleri her giin sabah ve aksam olarak iki
defa yapilir ve kayit altina alinir.

) Yesil ve kirmizi regeteler ile bu regetelerle verilebilen ilaglar, saglik tesisleri de emniyetli
bir depoda ve siirekli kilitli dolaplarda saklanir.

13.1.3. ila¢ Deposundan ve Eczaneden ila¢ Cikarilmast:

13.1.3.1.1la¢ deposundan giinliik ila¢ verme bdliimiine ilaglarin ¢ikartilmast;

a) llaglar, saglik tesisi ilag sorumlusu tarafindan belirlenen miktarlarda, depodan eczaneye
cikartilir. Bu ilacglar, eczac1 gozetiminde, eczaci teknisyeni veya personelce eczaneye depodan
getirilerek dizilir.
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b) ilaglarm otomasyon programu iizerinden, miadlar1 ve belirlenen kritik stok seviyeleri takip
edilir. Kritik seviyeye ulasan ilaglarin temini i¢in saglik tesisi ilag sorumlusu gerekli tedbirleri
alr.

13.1.3.2.Eczaneden ilag verilmesi;

a) Ilaclarin giinliik hasta bazli verilmesi esastir. Ancak, ameliyathanede, yogun bakim ve acil
serviste ilaglarin birimin aciliyetine binaen yedekli verilmesi gerekebilir.

b) Talimatlara yazilan ilaglar otomasyon sistemine, otomasyon sistemi yoksa yatan hasta ilag
talep defterine (hastanin adi, protokolii, doktoru, ilaclar1 ve ilaglarin miktar1) yazilarak talep
edilir. Talep edilen ilaglar, eczaci tarafindan veya eczaci gdzetiminde eczaci teknisyeni
tarafindan hazirlanir. Hazirlanan ilaglar servise gonderilerek hemsiresine imza karsiligi teslim
edilir. Bu evrak saglik tesisinin biiyiikliigline gore saglik tesisi bazinda veya servisler bazinda
dosyalanir.

c) Hastaya kullanilmayip iade edilen ilaglar, hastanin hemsiresinin iade sebebini belirttigi
tutanak ile eczaneye 24 saat igerisinde geri iade edilir.

d) Kayitlar diizeltilerek (geri alinarak) bu tutanak evraki, servislerden geri iade edilen ilaglar
dosyasinda saklanir.

13.1.4. Majistral Ilaglarm Hazirlanmast:

a) Hekim tarafindan talimatlandirilan majistral ilaglarin hazirlanmasinda, saglik tesisi ilag
sorumlusu tarafindan gorevlendirilecek eczaci ve eczaci teknisyeni gorev alir. Hazirlanan ilag,
ayni1 kigilerce ambalajlanir ve niteligine gore etiketlenir. Son kullanma tarihi etiket iizerinde
belirtilmelidir. Hazirlanan majistral ilag servise gotiiriilerek hemsiresine teslim edilir.
b)Yapilan ilagla ilgili harcanan maddeler otomasyon sistemine ve majistral ila¢ defterine
islenir.

¢) Majistral ilaglarin hazirlandigi kaplarin temizlenmesi eczane gorevlilerince yapilir.

13.1.5.Yesil ve Kirmizi Regetelerin Temini ve Dagitilmast:

a) Yesil ve kirmizi regetelerin yillik ihtiyag miktarlari, saglik tesisi idaresine tesisin ilag
sorumlusu tarafindan bildirilir. Kirtasiye deposunca saglik miidiirliigiinden teslim alinan
receteler belli araliklarla eczaneye aktarilir. Talep saglik tesisleri ilag sorumlusu tarafindan
yapilir.

b) Saglik tesisi ilag sorumlusunun goérevlendirecegi bir eczaci tarafindan talepte bulunan
hekimlere regeteler, tutanak karsiligi teslim edilir. Regete kullanilinca {i¢iincli niishas1 hekim
tarafindan eczaneye teslim edilir. Eczaci tarafindan regeteler, 5 sene eczanede saklanilir. 5 yili
dolan regeteler yilsonunda eczaci ve saglik tesisi ila¢ sorumlusunun imzaladigi tutanakla
saglik miidiirliigline géonderilmek iizere idareye teslim edilir.

) Yesil ve kirmizi regeteler ve bu regetelere ait ilaglar saglik tesisleri eczanesince giivenli
odalarda, kilitli dolaplarda saklanir. Bu regeteye mahsus ilaclarin giinliik ila¢ verme boliimiine
ne kadar cikartilacagi, saglik tesisi ila¢ sorumlusu tarafindan belirlenir.

d) Giinliik ilag verme boliimiinde de bu ilaglar kilitli dolaplarda saklanmak zorundadir.

e) Ilaclar direkt hastanin hemsiresine teslim edilir. Hastanin hemsiresi ilgili ilaclar1 aldigini
belirtir evraki imzalar, bu evrak kirmizi regete teslim dosyasinda saklanir.

f) Yarim kalmis narkotik ilaglar hekim, eczaci ve hemsire imzasi ile tutanak altina alinarak
imhas1 gerceklestirilir. Bir niishas1 eczanece, diger niishasi servis sorumlu hemsiresince
dosyalanur.
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g) Hastaya kullanilmayip iade edilen ilaglar, hastanin hemsiresinin iade sebebini belirttigi
tutanak ile eczaneye ayni giin geri iade edilir. Kayitlar diizeltilerek (geri alinarak) bu tutanak
evraki, servislerden geri iade edilen ilaclar dosyasinda saklanir.

13.1.6. ilag Deposu ve Eczane ile Ilgili Diger Hususlar:

a) Saglik tesisi ilag sorumlusu saglik tesisinin biiyiikliigii, ilag ulastirilabilirligi gibi hususlari
da diisiinerek ara depolar olusturabilir. Ara depolarin sorumlulugu saglik tesisleri ilag
sorumlusunun uhdesindedir. Giin i¢inde kullanilan ilaglarin tamamlanmasi i¢in klinik sorumlu
hemsiresi eczaneye bilgi verir. Ara depo asgari ilag listesi tespit edilmelidir.

b) Hasta bazli giinliik ¢ikisi yapilan ilaglarin digindaki tiim ilaglarin sorumlulugu saglik
tesisleri ilag sorumlusundadir.

14. Ozel Sartlar Gerektiren Unite Hizmetleri

Saglik tesislerinde sunulan hizmetlerin 6zelligine uygun olarak, saglik tesisindeki mevcut
personelin bu konuda ilgili egitimi almalar1 saglanarak gorevlendirildigi ve hizmetin
Ozelligine uygun mimari ve teknik bazi 6zel sartlar tasiyan birim ve {iinitelerde diizenlenen
hizmetlerdir. Bu hizmetlerin yiiriitiilmesine yonelik diizenlemeler Kurum tarafindan belirlenir
ve duyurulur.

14.1.0zel Sart Gerektiren Hizmetlerin Sunumu

Diyaliz, Organ Nakli, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon, Evde Saglik Hizmetleri gibi hizmetler
kendi mevzuatlarinda belirtilen esaslara gore diizenlenerek hizmet sunumu gergeklesir.

15. Tibbi Sosyal Hizmetler
Saglik tesislerinde ¢alisan ve tesise miiracaat eden hasta ve hasta yakinlarinm, her tiirlii sosyo-
ekonomik ve psiko-sosyal sorunlarinin ¢éziimiinde sunulan hizmetlerin biitiintidiir.

15.1. Tibbi Sosyal Hizmetler Hizmet Sunum Siireci

15.1.1. Saglik tesislerine miiracaat eden hasta ve hasta yakinlarinin, her tiirlii sosyo-ekonomik
ve psiko-sosyal sorunlarmin ¢oziimiinde toplumsal kaynaklari harekete gegirerek ¢Oziim
gelistirmeyi amaglayan tibbi sosyal hizmet birimi ilgili mevzuata gore kurulur.

15.1.2. T1ibbi sosyal hizmet biriminde verilen hizmetlerde mahremiyet ve gizlilik esastir.
15.1.3. Servis ve polikliniklerde sosyal acidan degerlendirilmesi gereken hastalar, saglik
personeli tarafindan ilgili yonetici sekreterlere bildirilir. ilgili yonetici sekreter, sosyal destek
servisi ile irtibata gegerek hasta adina randevu alir. Poliklinik hastasi, hasta yonlendirme ve
refakat elemani tarafindan sosyal destek servisine gotiiriiliirken, yatan hastalar ise sosyal
destek servisi gorevlisi tarafindan yerinde ziyaret edilir.

15.1.4. Saglik tesisleri licretini 6deyemeyecegini beyan eden hastalarin, gercekten ddeme
giicliniin olup olmadiginin arastirilmasi i¢in, sosyal hizmetler il miidiirligi ile yazigmalar1
yapilir. Odeme giicii olmadig1 tespit edilen hastalarin, saglik hizmeti {icretlerini 6demede

35



yararlanabilecegi kaynaklarin belirlenmesi ve kullanilmasi saglanir. Bu iglemler saglik
hizmeti almasini engellemeyecek sekilde yiiriitiiliir.
15.1.5. Klinikte yatan hastalarin hastalik uyum siirecinde egitimler diizenlenir ve psikososyal
destek saglanir.
15.1.6. Hasta ile ilgilenen kisilerin olmadig1 hallerde, hasta yakinlar1 ile baglant1 kurulur. Aile
goriismeleri yapilarak, yakinlarmin hasta ile ilgilenmesi saglanir. Yakmi olmayan hastalar
igin, taburcu olduktan sonra yasammin sosyal yonden desteklenmesi amaciyla sosyal
hizmetler 1l miidiirligi ile irtibata gecilir.
15.1.7. Hastasin1 almak ve/veya bakmak istemeyen hastalarin aileleri saglik tesisleri davet
edilerek ikna edilmeye caligilir. Saglik tesisine terk edilen hastalari/bebeklerin ilgili
kurumlarla (sosyal hizmet kurumlariyla ya da emniyetle) koordinasyonu ve yerlestirilmesi
saglanir.
15.1.8. Saglik tesisleri uzun siire yatmaktan dolayr moral giiciinii kaybetmis hastalara, moral
desteginin saglanmasi amaciyla sosyal organizasyonlar yapilir.
15.1.9. Tedavi olmay1 reddetme, ila¢ kullanmay1 reddetme, saglik tesisleri kalmay1 reddetme
gibi durumlarda psikolojik destek verme islemleri bu birimce saglanir.
15.1.10.Tedaviyi olumsuz etkileyecek sekilde psikososyal uyumsuzlugu bulunan hastalar i¢in,
psikiyatr destegi ile gerekli psikososyal destek saglanir.
15.1.11. Saglik tesisi personelinin ¢alismasini gii¢lestirecek sekilde sorun ¢ikaran hastalar ile
gorisiilerek, kurallarin hatirlatilmasi ve sosyal rehabilitasyon saglanmasinda gorevlidirler.
15.1.12. Saglik tesisine bagvuran, engelli birey ve ailelerinin yararlanabilecekleri toplum
kaynaklar1 hakkinda bilgilendirme yapilir.
15.1.13. Hasta ve calisan gilivenligi kurulu ile koordineli olarak Mobbing tespitleri icin
sistemler gelistirilir.
15.1.14. Hasta ve calisan giivenligi kurulu ile ¢alisanlarin tiikenmislik sendromu agisindan
degerlendirilmesi yapilir. Degerlendirme sonucu iist yOnetime rapor sunularak c¢oziim
onerileri sunulur.
15.1.15. Tibbi sosyal hizmet birimi igerisinde hasta ve yakinlari i¢in goriisme odas1
diizenlenir. Bu oda temiz ve diizenli olarak hizmet verecek sekilde diizenlenmelidir.
15.1.16. Bu alanlarin hasta ve personel acisindan uygun iklimlendirme sartlarini tasimasi
gerekir. Dogal 151k imkanlar1 saglamak kaydiyla yeterli aydinlatma yapilmalidir.
15.1.17. Bu alanlarin hasta ve personele yonelik yeterli giivenlik tedbirleri alinmalidir.
Giivenlik onlemleri kapsaminda hasta mahremiyetini bozmayacak sekilde kamera sistemleri
kurulur.
15.1.18. Birim talepleri niteligine ve saglik tesisinin ihtiya¢ yonetimi politikasmna uygun
olarak ilgili birime bildirir. Ilgili birim tarafindan aciliyet siras1 da dikkate alinarak mevcut
stoklardan veya tedarik yoluyla elde edilerek ilgili iinitede kullanacak kisiye teslim edilir.
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15.1.19. Birim teknik aksam, elektrik, sihhi tesisatlarda meydana gelebilecek aksakliklar gibi
hizmeti olumsuz etkileyecek durumlarda sosyal destek birim sorumlusu, teknik isler
boliimiine telefonla gerekli bilgiyi verir. Ayrica ariza bildirimi yazili olarak ilgili birime
iletilir.

16. Hasta Beslenme Hizmetleri
Yemeklerin mutfak, yemekhane ve servis siireclerinde hazirlanmast ve sunulmasi
hizmetlerinin biitlintidiir.

16.1. Hasta Beslenme Hizmetleri Sunum Siireci

16.1.1. Beslenme hizmetleri mutfak, yemekhane ve servis olmak iizere diizenlenir.

16.1.2. Diyetisyen, yemeklerin besin degerlerinin yeterli ve besin maddelerinin dengeli
olmasini saglayacak sekilde diizenleme yapar.

16.1.3. Normal yemek alan ve personel i¢in mevsimlik yemek listesi diizenlenir.

16.1.4. Kuruma satin alinacak beslenme ile ilgili malzemelerin teknik sartnamelerinin
hazirlanmasi siirecinde destek verir.

16.1.5. Planlanan yemek listeleri ve satin alma kurallarima gore giinliik iase ¢izelgelerinin
hazirlanmasini1 ve malzemelerin siparis edilmesini saglar.

16.1.6. Mutfagin temizlik ve diizenini, mutfak personelinin saglikli olmasini, yiyeceklerin
hijyen kurallarma uygun, lezzet ve besin degerlerinden kayba ugramadan pisirilmesini saglar
ve dagitimmi kontrol eder.

16.1.7. Hazirlanmamis veya ¢ig yiyeceklerin hijyen standartlarina uygun olarak saklanmasini
saglar ve denetler.

16.1.8. Hazirlanan yiyeceklerin hastalara ve personelin tabagina kadar kaliteli bir sekilde
getirilmesini saglar.

16.1.9. Personel ve hasta yemek servisinin diizenli olarak islemesini, yemek yenilen yerlerin
ve yemek kaplarmin modern usullerde temizlenmesini saglar.

16.1.10. Servis doktorunun verdigi diyetleri, servis sekreterinin hasta odalarina gore belirtmis
oldugu listeye bakarak, hastanin almasi gereken diyetleri diizenler.

16.1.11. Gerektiginde hasta ile konusarak saglik tesisi olanaklar1 goz Oniinde tutulmak
suretiyle gida ve yemek cesidi planlamasini yapar.

16.1.12. Ozel diyet alan hastalar igin diyet ascisma 6zel yemekler hazirlatir ve yemekleri
ozeller listesine yazar.

16.1.13. Siit ¢ocuklar1 ile kiigiik ¢ocuklar i¢in hazirlanan mama ve diyet yemeklerinin
hazirlanmasi, pisirilme ve dagitilma esaslarmi belirler ve uygun sekilde hazirlanmasini saglar.
16.1.14. Cocuk servisine ¢ikan diyet yemeklerini kontrol eder. Diyet yemeklerinin cins,
miktar, nitelik, goriiniis, sicaklik vb. bakimindan hastalara 6nerilen diyet yemegine uygun
olup olmadigin1 dagitimdan 6nce goriir ve diizenli dagitilmasi i¢in gerekli 6nlemleri alir.
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16.1.15. Cocuk servisinde yatan hastalar1 diizenli araliklarla dolasarak bunlarin diyet ve
normal yemekleri ile ilgili isteklerini tespit eder.

16.1.16. Yatan hastalarin diyetleriyle ilgili diizenlemeler yaparak, hastaya evde
uygulayabilmesi i¢in diyeti konusunda egitim verir.

16.1.17. Ara 6glin almas1 gereken hastalara giindiiz 2 (iki), gece 1 (bir) olmak {izere ara 6gilin
listeleri hazirlar.

16.1.18. Poliklinik diyetisyenleri diger polikliniklerden yonlendirilen hastalarin, doktorun
belirttigi hastaliga uygun olarak diyetlerini diizenler, yazili ve sozlii olarak egitim verir.
16.1.19. Yogun bakim ve yatan hasta servisinde enteral beslenen hastalarin
konsiiltasyonlarina bakar ve hastanin almas1 gereken enerji ve beslenme soliisyonunu belirler.

17. Numune Alma Hizmetleri
Numune alma birimlerinde numunenin alinmasma hazirlik, alinmasi ve laboratuvara teslim
siirecine kadar sunulan hizmetlerin biitiintidiir.

17.1. Numune Alma Hizmetleri Sunum Siireci

17.1.1. Numune alim hizmetlerinin sunumu i¢in gerekli kosullar saglanmalidir.

a) Numune alma birimleri, polikliniklere yakin bir yerde, yeterli sayida ve kolay ulasilabilir
sekilde planlanir. Numunelerin alindig1 birimlerde, hastanin engelli durumu, rahat1 ve kisisel
gizliligine dikkat edilmelidir.

b) Numune kabul ve red kriterleri tanimlanmali ve uygulanmalidir.

¢) Numunelerin ¢alisma zamani, numune tiirii, 6n hazirlik islemi gerektiren testlere ait bilgi,
numune kabul veya red kriterleri vb. hususlar1 iceren kilavuz veya test rehberi bulunmalidir.
d) Numunelerin toplanmasi ve giivenli transferlerine iliskin talimat bulunmalidir.

e) Kan alma tiniteleri ve laboratuvarlarda uygun tibbi atik kaplar1 ve posetleri bulunmalidir.

f) Temizlik, dezenfeksiyon, sterilizasyon talimatlar1 bulunmali ve uygulanmalidir.

g) Numune alma béliimlerinde bulunan tuvaletlerin diizenlemeleri engelli vatandaslara uygun
olarak yapilmalidir.

h) Numune alma hizmet sunumu prosediirleri olusturulurken, hasta mahremiyetine
maksimum Onem verilmeli, uygun ve temiz fiziki ortamlarda ve tibbi gereklilikler
dogrultusunda hastanin rahati 6n planda tutulmalidir.

17.1.2. Acil servis hastalariin, yatan hastalarin ve yogun bakim hastalariin numuneleri
hekim tarafindan istenen tahlillerin otomasyon programma girilmesini takiben, bulunduklar1
bolimlerde alinir ve barkodlanir. Bu hastalarin numuneleri, hasta yonlendirme ve refakat
elemani tarafindan laboratuvar giris bankosuna getirilir. Polikliniklerde hekim tarafindan
otomasyon programi {izerinden istenilen biyokimyasal ve mikrobiyolojik tahlillerin
yapilabilmesi i¢in hasta numune alma bankosuna yonlendirilir. Eger hasta mobilize olabiliyor
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ise bu kendisi yakiniyla birlikte, eger mobilize olmasinda bir sikint1 mevcut ise hasta refakat
ve yonlendirme elemani tarafindan tekerlekli sandalye ile bu boliime ulastirilir.

17.1.3. Numune alma bankosuna gelen hastanin tetkiklerinin istem onay1 yapilir. Yapilacak
tetkiklere uygun numune alma kabi veya tiiplerine barkodlar yapistirilir. Hastadan istenen
tetkiklere gore alinacak numuneler i¢in gerekli boliimlere yonlendirmeler yapilir.

17.1.4. Kan alma birimine yonlendirilen hastalarin once resimli kimlik belgelerinden kimlik
dogrulamasi yapilir. Hasta barkodlu tiipleri kan alma biriminde gorevli saglik personeline
verir. Saglik personeli, hastadan saglik tesisi tarafindan belirlenen kan alma prosediiriine
uygun olarak numuneyi alir. Prosediir sirasinda hata tespit edildiginde ilgili form doldurulur.
17.1.5. Idrar ve gaita numunesi vermesi gereken hastalar ise resimli kimlik belgelerinden
kimlik dogrulamas1 yapildiktan sonra bu amacla hazirlanan en yakin tuvalete yonlendirilir.
Ancak bu tuvaletler genel kullanimdan ayri1 olarak diizenlenmelidir. Hasta numune alma
kabmi numune alma birimine gotiiriir. Numune, saglik personeli tarafindan yeterliligi
konusunda kurumun laboratuvarlar i¢in hazirlamig oldugu test rehberine gore degerlendirilir,
uygun ise teslim alinir. Aksi halde siire¢ bastan tekrarlanir.

17.1.6. Numunenin alinma tarihi ve saatinin yani sira, alan gorevlinin kimligi de kayitlarda
bulunmalidir.

17.1.7. Numunelerini veren hastalara, tetkik sonug¢larinin ne zaman ve nereden alinabilecegi
konusunda bilgi verilir.

17.1.8. Hastalardan alinan numuneler laboratuvar giris boliimiine getirilerek laboratuvara
aktarilir ve bu aktarma zamani elektronik ortama kaydedilir.

17.1.3. Eger alman numuneyi ¢alisacak kurum saglik tesisinin diginda ise, gerceklestirilecek
transferin kosullarinin saglik tesisi tarafindan belirlenmesi gerekir.

17.1.9. Numune alma alanlari, temiz ve diizenli olarak hastaya hizmet verecek sekilde
planlanmalidir. Hasta gecislerini zorlastiracak malzeme ve kalabaligin onlenmesi i¢in gerekli
tedbirler alinmalidir. Kapsamli temizlik hizmetleri, numune alma islemleri baslamadan 6nce
tamamlanmis olmali, giin i¢inde kullanima bagl temizlik ihtiyaglar1 saglik hizmetini
engellemeyecek sekilde ivedilikle giderilmelidir.

17.1.10. Numune alma alanlarinda, teknik donanim, elektrik ve sihhi tesisatlarda meydana
gelebilecek aksakliklar gibi hizmeti olumsuz etkileyecek durumlarda, bolim sorumlusu,
teknik isler boliimiine gerekli bilgiyi verir.

17.1.11. Numune alma alanlarinin hasta ve personel a¢isindan uygun iklimlendirme sartlarini
tagimas1 gerekir. Dogal 151k imkanlar1 saglama Onceligi dikkate alinarak yeterli aydmlatma
yapilmalidir.

17.1.12. Bu alanlarin hasta ve personele yonelik yeterli gilivenlik tedbirleri almmalidir.
Gilivenlik kod uygulamasi bu alanlarda esastir. Giivenlik Onlemleri kapsaminda kamera
sistemleri kurulurken hasta mahremiyetini 6zen gosterilmelidir.
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17.1.13. Numune alma alanlarinda kullanilacak malzemelerin istemleri ilgili tinitede gorev
yapan personeller tarafindan {initenin sorumlusuna bildirilir. Sorumlu talebin niteligine ve
saglik tesisinin ihtiya¢ yonetimi politikasina uygun olarak, ilgili birime gerekli bilgiyi verir ve
teminini ister. ilgili birim tarafindan, aciliyet siras1 da dikkate alnarak, mevcut stoklardan
veya tedarik yoluyla elde edilerek, numune alma birim sorumlusuna teslim edilir.

18. Saghk Raporu Hizmetleri

18.1. Saglik kurullar1 tek hekimin yetkisi disinda kalan veya mevzuatta saglik kurulu raporu
ongorildigi hallerde, kisilerin saglik durumlar1 hakkinda karar vermeye yetkili organlardir.
18.2. Tedavi, hastalik bildirir, istirahat, ortez-protez i¢in gerekli saglik kurulu raporlari; var
ise ilgili daldan ii¢ uzman hekimin katilimi ile ayn1 dalda {i¢ uzman bulunmamasi halinde ise
ilgili dal uzmani ile bashekimin sececegi diger dallardan uzman hekimlerin katilim ile ii¢
uzmandan olusturulacak saglik kurulunca verilir.

18.3. ilag kullanim1 ve katki payr muafiyeti icin gerekli saglik raporlari, Saglik Hizmetleri
Genel Miidiirliigiince belirlenen esas ve usullere gore verilir.

18.4. Durum bildirir saglik raporlar1 i¢in; saglik tesisinde en az iic ayr1 dal uzmaninin
bulunmasi, varsa bu kurula i¢ hastaliklari, genel cerrahi, géz, kulak burun bogaz, noroloji
veya ruh saglig1 ve hastaliklar1 uzmaninin dahil edilmesi, ayrica raporun kullanilacagi is veya
yerin o6zelliginin gerektirdigi dal uzmaninin veya uzmanlarinin bulunmasi zorunludur. Bu
uzmanlik dallarindan herhangi birinin bulunmadig1 hallerde bunun yerine veya cok cesitli dal
uzmanlarinin bulundugu saglik tesislerinde bunlara ilaveten kurula istirak edecek diger
uzmanlar1 bashekim tespit eder.

18.5. Biinyesinde i¢ hastaliklari, genel cerrahi, goz, kulak burun bogaz, ndroloji veya ruh
saglig1 ve hastaliklar1 uzmanlar1 bulunan ve bu uzmanlarin katilimiyla saglik kurulu/kurullar
tesekkiil edebilen saglik tesisleri tam tesekkiillii sayilir.

18.6. Egitim statiisline sahip saglik tesislerinde saglik kurullarina egitim gorevlileri katilir.
18.7. Ozel Dal statiisiine sahip saglk tesislerinin saghk kurulu, ana daldan en az iig
uzmanin/egitim gorevlisinin istiraki ile olusur. Ana dalda ii¢ uzman bulunmadigi hallerde
kurul, bashekimin se¢ecegi diger uzmanlarla tamamlanabilir.

18.8. Kurul bagkan1 baghekimdir. Bagshekimin bulunmadig1 zamanlarda bagkanlig1 baghekimin
gorevlendirecegi bir iye yapar. Saglik kurulu kararlar1 salt cogunlukla alinir. Esitlik halinde
kurul baskanmin katildig1 goriis kararlastirilmis sayilir.

18.9. Ayni uzmanlik alaninda birden fazla uzman bulunan saglik tesislerinde mevcut
uzmanlar birer ay nobetlese kurula katilirlar.

18.10. Raporun ash ilgili daireye veya raporu isteyen birime saglik tesisi idaresi tarafindan en
kisa zamanda gonderilir. Istendigi takdirde, iizerine aslinm posta ile gonderildigi agiklanmak
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suretiyle tasdikli bir suret rapor sahibine verilebilir.

18.11. Bir saglik kurulu kararmna itiraz edildigi takdirde; dilekge ilk raporun tasdikli bir 6rnegi
ile birlikte en yakin bagka bir saglik kuruluna génderilir. Birinci ve ikinci rapor kararlar1 ayni
olursa karar kesinlesir. Celigki halinde hasta Kurumun hakem olarak belirleyecegi bir saglik
tesisine gonderilir. Bu saglik tesisinin saglik kurulunca verilen karar kesindir.

18.12. Saglik tesislerinde, tek hekimin yetkisinde olan raporlar hekim tarafindan diizenlenir
ve kaydedilir. Bu amagla basvuruda bulunan kisi veya yakinlar1 baska bdliimlere
yonlendirilemez.

18.13. Ozel yetkili saghk kurullar1 ve hizmet sunacagi saglik tesislerinin listesi Kurumca
yayimlanir.
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