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1.LAMAC

Bu prosediiriin amaci1 kurumdan hizmet alan tiim hastalarin, hasta bakim siirecinin her asamasinda hasta
giivenligini ve memnuniyetini saglayacak sekilde ve bilimsel kurallar ¢ergevesinde ayni standartta bakim
hizmeti almalarini saglamaktir.

2. KAPSAM

Hastanin hizmet aldig1 tiim alanlar1 kapsar.
3. KISALTMALAR

HBYS: Hastane Bilgi Yonetim Sistemi

4. TANIMLAR

4.1. Hasta Bakimi: Hastalarin kuruma kabuliinden tedavinin tamamlanmasina kadar gecen siireci ve
tedavinin tamamlanmasi sonrasi izlenmesini de igeren siire i¢inde hastaya sunulan saglik hizmetlerinin
tamamidir. Hasta bakimi, ayaktan hizmet alan hastalar i¢in polikliniklerde sunulan tani ve tedaviye iligkin
stirecleri, yatarak hizmet alan hastalar i¢in ise tan1 ve tedavinin yam sira ilgili tiim diger meslek gruplarina
ait hizmet siire¢lerini igerir.

Bakim Plani: Hastanin tedavi ve bakim ihtiyaglarini, bu ihtiyaglara yonelik hedefleri, uygulamalar1 ve
uygulamalarin degerlendirilmesini i¢eren dokiimandir.

Kimlik Dogrulama: Dogru hastaya dogru islemin yapilmasini saglamak iizere tibbi hizmet alan bireyin
dogru kisi oldugunun giivenilir bir sekilde belirlenmesini saglayan uygulamalar biitlintidiir.

Kimlik Tamimlayici: Dogru hastaya dogru islemin yapilmasini saglamak iizere, kimlik dogrulamasi i¢in
kullanilan tanimlayicidir.

Ozellikli Hasta Grubu: Hastanede sunulan saglik hizmetleri kapsaminda; hizmet sunum siirecleri, hizmet
verilecek ortam, saglik profesyonelleri ve kullanacaklar1 ekipmanlar bakimindan 6zellik arz eden, 6zel
bakim uygulamalar1 ve islemleri igeren ve disiplinler arasi igbirligi gerektiren hasta gruplarini ifade eder.

Kisitlama: Hastanin kendisine ya da bagkasina zarar verme riskine karsi fiziksel aktivitelerinin kontroliinii
saglamaktir.

Hasta Bilgilendirme ve Onami: Hastaya tedavisiyle ilgili yapilan islemlerde kendisine ve / veya yakinina
bilgilendirmenin yapilmasi ve tibbi islemle ilgili rizasinin alinmasidir.

5. SORUMLULAR
Bu prosediiriin uygulanmasindan tiim saglik personeli sorumludur.
6. FAALIYET AKISI

6.1. HASTA BAKIMINA ILISKIN SURECLER AYAKTAN VE YATAN HASTALARI
KAPSAYACAK SEKILDE TANIMLANMALIDIR:

Hasta bakimina iliskin siiregler asgari asagidaki konular1 kapsayacak sekilde tanimlanmastir.

6.1.1. Hastamin bakim ihtiyaclarimin ne sekilde, ne zaman ve kimler tarafindan degerlendirilecegi:

6.1.1.1. Ayaktan Hasta Bakim Siireci:
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e Klinik hizmeti almak isteyen hasta; daha 6nce muayene veya tedavi oldugu saglik tesisinden sevkle,
dogrudan basvuru yoluyla ya da internet gibi iletisim araglarini kullanarak aldigi randevu ile hastanemize
basvurur.

Agiz Dis ve Cene Radyolojisi Ana Bilim Dah

e HBYS’den, “Hasta otomasyon girisi” yaptiran hastalar, ilk muayeneleri i¢in Agiz Dis ve Cene
Radyolojisi A.B.D.’na gelir ve hasta yonlendirme ekranindan isimlerini takip ederler.

e Muayeneyi yapacak hekim, bilgisayarda hasta cagri1 butonuna basarak siradaki hastay1 cagirir.

e Sirasi gelen hastanin dis hekimi tarafindan anamnezi alinarak sistemde bulunan anamnez kismina gerekli
bilgiler yazilir, hastanin onami alinarak, onam formu imzalatilir, muayenesi yapilir. Yapilan muayene ve
tedaviler “KYS-FR.768 Muayene Formu’na’’ islenir.

e Dis hekimi tarafindan taniya yardimci olacak panoramik ve periapikal rontgen filmleri sistem tizerinden
istenir. Dis hekimi tarafindan periapikal, panoramik rontgen veya dental tomografi kullanilir. Cekilen
rontgenler teknisyenler tarafindan sisteme kaydedilir.

e Rontgen biriminde islemi tamamlanip donen hastanin 6ncelik hakki sakli kalarak tedavi icin tekrar
hekime kabul edilir. Cekilen rontgenlerle birlikte klinik ve radyolojik muayenesi tamamlanan hastalarin
onerilen tedavi planlar1 hazirlanir.

e Dis hekimi tarafindan muayene ve tetkik sonucuna gore hasta, ilgili tedavilerin yapilmasi i¢in, yapilan
muayene ve tedaviler dis semasina iglenir ve gerekli kliniklere (Periodontoloji, Ortodonti, Endodonti vb.)
yonlendirilir.

e Agiz Dis ve Cene Radyolojisi Ana Bilim Dali’'nda muayenesini olduktan sonra gerekli goriilen ilgili
boliime gelerek klinik sekreterinden randevu alir. Degerlendirme gerekiyorsa ilgili boliimde muayenesini
olur.

Hastaya endodonti tedavisi uygulanacak ise;

e Hasta Kayit Birimi’nden gelen hastalar, Agiz Dis ve Cene Radyolojisi Ana Bilim Dali’nda muayene
olduktan sonra Endodonti Ana Bilim Dali’na gelerek ana bilim dal1 sekreterinden randevu alir.

e Hasta, randevu tarihinde klinige gelerek sekreterlige HBYSS girisini yaptirir.

e Ana Bilim dali sekreteri hekimlere hastasinin geldigini bildirir. Hekimin talimat1 ile hasta, hasta ¢agirma
sistemi ile klinige cagirilir.

e Dis hekimi hastay1, hasta koltuguna oturtarak, hasta bilgilerini kontrol eder. Agiz i¢i ve rontgen bulgulari
degerlendirilerek yapilmasi gerekli tedaviler belirlenir.

e Hastaya sadece medikal yaklasimda bulunulacak ise regeteye ilaclar1 yazilarak kullanimi dis hekimince
anlatilir. Yazilan ilaglar ve teshisi HBYS modiiliine islenerek kayit altina alinir.

e Yapilan muayene ve tetkik sonucunda Endodonti Ana Bilim Dali’nda yapilabilen, endodontik tedaviler
yapilir.

e Hastanin durumu ve klinigin yogunlugunu goéz Oniine alarak uzun siirecek tedaviler i¢in hastaya dis
hekimi tarafindan randevu verilir.
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e Yapilacak tedavi Kurumumuz dahilinde bulunan diger klinikleri ilgilendiriyorsa hasta dosyasinin
“yapilacak tedavi” kismina yazilarak ilgili klinige yonlendirilir.

e Gerekli durumlarda “Hasta Bilgilendirilmis Onam Formu” ile hastanin rizasi alinarak gerekli miidahale
yapilir.

e Yapilan tedaviler hasta bilgi sistemine islenir ve kayit altina alinir.

e Yapilan muayene ve ya tedavi sonucunda hastanin istirahate ihtiyaci var ise, SGK ’na mensup ¢alisan
hastalara “Calisabilir Kagidi” 6grencilere “Giinliik Izin Formu” tanzim edilir.

e Saglik personeli tarafindan klinigin genel temizligi, “Temizlik Prosediirii ve Talimatlar1” dogrultusunda
temizlik gorevlilerine yaptirilir. “Temizlik Kontrol Formu” ile takibi yapilir.

e Sterilizasyon kontrolii, klinikte kullanilan alet ve cihazlarin dezenfeksiyonu klinik hemsiresi ve/veya agiz
ve dis saghign teknikeri tarafindan “Merkezi Sterilizasyon Unitesi Isleyis Prosediirii” dogrultusunda
yaptirilir.

e Klinik temizlik gorevlileri tarafindan toplanan tibbi atiklarin kontrolii klinik saglik personeli tarafindan
“Atik Yonetimi Prosediirii” dogrultusunda yapilir.

o Klinik sorumlusu tarafindan klinikte kullanilan cihazlarin bakimi ve onarimi bakim onarim talimatlaria
gore yaptirilir.

e Klinikte biten sarf malzemeler sistem iizerinden “Tasinir Istek Belgesi” ile tasmir kayit kontrol
yetkilisinden talep edilir.

e Jandarma, Emniyet Miudiirliigii ve Adliyeden sevk edilen adli vakalarda; hasta muayene edildikten sonra
dis tabibi kararimi bildirir. Rapor iki niisha olarak doldurulur. Raporun ash ilgili kamu kurulusuna resmi
yaz1 ile gonderilir, diger niishasi da faturalandirma biriminde kalir.

Hastaya resyoratif tedavisi uygulanacak ise;

e Hasta Kayit Birimi’nden gelen hastalar, Agiz Dis ve Cene Radyolojisi Ana Bilim Dali’nda muayene
olduktan sonra Restoratif Dis Tedavisi Ana Bilim Dali’na gelerek ana bilim dali sekreterinden randevu
alir.

e Hasta, randevu tarihinde klinige gelerek sekreterlige HBYSS girisini yaptirir.

® Ana bilim dali sekreteri hekimlere hastasinin geldigini bildirir. Hekimin talimati ile hasta, hasta ¢agirma
sistemi ile klinige cagirilir.

e Dis hekimi hastay1, hasta koltuguna oturtarak, hasta bilgilerini kontrol eder. Agiz i¢i ve rontgen bulgulari
degerlendirilerek yapilmasi gerekli tedaviler belirlenir.

e Hastaya sadece medikal yaklasimda bulunulacak ise regeteye ilaclar1 yazilarak kullanimi dis hekimince
anlatilir. Yazilan ilaglar ve teshisi HBYS modiiliine islenerek kayit altina alinir.

e Yapilan muayene ve tetkik sonucunda Restoratif Dis Tedavisi Ana Bilim Dali’nda yapilabilen, restoratif
tedaviler yapilir. Hastanin durumu ve klinigin yogunlugunu g6z oniine alarak uzun siirecek tedaviler i¢in
hastaya dis hekimi tarafindan randevu verilir.
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e Yapilacak tedavi Hastanemiz dahilinde bulunan diger klinikleri ilgilendiriyorsa hasta dosyasinin
“yapilacak tedavi” kismina yazilarak ilgili klinige yonlendirilir.

e Gerekli durumlarda “Hasta Bilgilendirilmis Onam Formu” ile hastanin rizast alinarak gerekli miidahale
yapilir.

e Yapilan tedaviler hasta bilgi sistemine islenir ve kayit altina alinir.
Hastaya periodontoloji tedavisi uygulanacak ise;

e Periodontoloji Ana Bilim Dali’na gelen hastalarin bilgisi dis hekiminin kullandigit HBYS modiiliinde
goziikiir. Dis hekimi hastay1 seger ve bilgilendirme ekranindan hasta kabul edilir.

e Siras1 gelen hastanin dis hekimi tarafindan anamnezi alinir, otomasyon sisteminde klinik modiiliinde
bulunan anamnez kisminda kayit altina alinir, muayenesi yapilir ve yapilan muayene ve tedaviler dis
semasina islenir.

e Dis hekimi tarafindan taniya yardimci olacak panoramik ve periapikal rontgen filmlerini HBYS
modiiliinden segilerek istemi yapilir.

e Hastaya sadece medikal yaklasimda bulunulacak ise regeteye ilaclar1 yazilarak kullanimi dis hekimince
anlatilir. Yazilan ilaglar ve teshisi HBYS modiiliine isleyerek kayit altina alinir.

e Dis hekimi tarafindan muayene ve tetkik sonucunda hastada diseti problemleri ve buna neden olan dis
taglar1 mevcut ise gerekli tedavileri (dis tas1 temizligi, subgingival kiirtaj, okluzal uyulmama, asir1 kole
hassasiyeti tedavisi) dis hekimi o anda yapar veya randevu vererek tekrar gelmesini ister. Hastaya gerekli
ise regete diizenlenir ve oral hijyen egitimi verilir.

e Hastaya cerrahi miidahale gereksinimi var ise ve gerekli durumlarda “Hasta Bilgilendirilmis Onam
Formu” ile hastanin rizas1 alinarak gerekli miidahale yapilir.

Hastaya pedodonti tedavisi uygulanacak ise;

e Kurumumuzun Online Randevu Sistemimden randevu alan hastalar Hasta Kayit Birimi’nden Pedodonti
Ana Bilim Dali muayene sirasi alirlar.

e Hasta, randevu tarihinde klinige gelerek sekreterlige HBYSS girisini yaptirir.

e Ana Bilim dali sekreteri hekimlere hastasinin geldigini bildirir. Hekimin talimat1 ile hasta, hasta ¢agirma
sistemi ile klinige cagirilir.

e Dis hekimi hastayi, hasta koltuguna oturtarak, hasta bilgilerini kontrol eder.Hastanin anamnezi alinarak

sistemde bulunan anamnez kismina gerekli bilgiler yazilir. Gerekli goriildiigiinde hastanin
velisinden/vasisinden onamui alinarak, onam formu imzalatilir, muayenesi yapilir.

e Dis hekimi tarafindan taniya yardimci olacak panoramik ve periapikal rontgen filmleri sistem iizerinden
istenir.

e (ekilen rontgenlerle birlikte klinik ve radyolojik muayenesi tamamlanan hastalarin Onerilen tedavi
planlar1 hazirlanir. Hastanin velisine/vasisine uygulanacak tedaviler ile ilgili bilgi dis hekimi tarafindan
verilir.
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e Hastaya sadece medikal yaklasimda bulunulacak ise regeteye ilaclar1 yazilarak kullanimi dis hekimince
anlatilir. Yazilan ilaglar ve teshisi HBYS modiiliine islenerek kayit altina alinir.

.® Ana bilim dali sekreteri ve tedavisi devam eden hastalar i¢in kendi doktoru tarafindan hasta randevusu
verilir.

e Kurum i¢i veya disi yapilmasi gereken konsiiltasyonlar i¢in hekim, sorumlu ogretim {iyesini
bilgilendirir. Kurum i¢i konstiltasyonlar i¢in sorumlu 6gretim {iyesi sistemi iizerinden yazilir. Kurum dist
konsiiltasyonlar i¢in hekim “KYS-FR.512.Konsiiltasyon Formu”nu kullanarak konsiiltasyon isteginde
bulunur.

e Hekim, sorumlu 6gretim liyesinin nezaretinde gerekli tedavileri uygular. Hasta Bilgi Sistemine yapilan
islemleri kaydeder. Hastaya ve velisine sozlii olarak tedavi bilgilerini aktarir ayrica tiim hastalara her
tedavi icin ayr1 hazirlanmig olan “Hasta Tedavi Bilgilendirme Form” larin1 verir. Gerekli ise hastanin
sonraki tedavileri i¢in kendi adina randevu verir.

e Islemleri biten hastalarmn hekim tarafindan gerekli goriilen sikliklarla aksi bir durum olmadikga kontrole
gelmeleri istenmektedir. Bu durum hekim tarafindan hasta velisine bildirilir.

e Yapilan muayene veya tedavi sonucunda hastanin istirahate ihtiyaci var ise 6grencilere TURCASOFT
sisteminden“Giinliik Izin Formu”, resmi kurum hastalarinin ise sevk kagitlarma islenerek raporlar:
anabilim dal1 sekreteri tarafindan tanzim edilir.

e Hekimlere tedavileri esnasinda gereken malzemelerin temin edilmesi, saglik personelinin gorevidir.

e Dis kliniginin genel temizligi “Boliim bazinda genel temizlik ve dezenfeksiyon plani ve enfeksiyonlarin
onlenmesi ve kontrolil programi’na” uygun olarak yapilir.

Hastaya ortodonti tedavisi uygulanacak ise;

e Ortodonti Ana Bilim Dali’na ilk kez gelen hasta, ayn1 giin icerisinde belirlenmis muayene saatlerinde dis
hekimi tarafindan muayene edilerek hasta kabulii yapilir.

e Hastada diseti problemleri ve buna neden olan dis taslari mevcut ise dis hekimi hastay1 Periodontoloji
Ana Bilim Dali’na yonlendirir ve randevu vererek tekrar gelmesini ister. Hastaya gerekli ise recete
diizenlenir ve oral hijyen egitimi verilir.

e Hastaya konservatif dis tedavisi uygulanacak ise, dis hekimi hastay1 Restoratif Dis Tedavisi/Pedodonti
Ana Bilim Dali’na yonlendirir ve randevu vererek tekrar gelmesini ister.

e Dis hekimi tarafindan taniya yardimci olacak sekilde panoramik, sefalometrik ve periapikal,
posteroanterior rontgen filmleri hazirlanmis olan rontgen istek formu doldurularak Agiz Dis ve Cene
Radyolojisi Ana Bilim Dali’na ve Agiz Dis ve Cene Radyolojisi Rontgen Birimi’ne gonderilir.

e Dis hekimi tarafindan gerektiginde kayit olgiileri alinir ve hastanin fotograflarinin alinmasi i¢in ilgili
birime yonlendirilmesi yapilir.

e Hastaya sadece medikal yaklasimda bulunulacak ise regeteye ilaclari yazilarak kullanimi dis hekimince
anlatilir. Yazilan ilaglar ve teshisi HBYS modiiliine isleyerek kayit altina alinir.
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e Hastanin tedavileri yapildiktan sonra diger randevular1 “Randevu Karti”na yazilir ve hastaya verilir.

e Hastadan ilave kayitlarin alinmasi gereksinimi var ise “Hasta Bilgilendirme Aydinlatilmis Riza Belgesi
(Onam Formlar1)” ile hastanin rizasi alinarak gerekli miidahale yapilir.

e Hastanin tedavisine baslanmadan Once hastanin mensup oldugu kurumdan tedavinin yapilip
yapilamayacagi bilgisi sorulur.
e Aparey yapimi i¢in randevu tarihinde gelen hastanin dl¢iisi, ilgili hekim tarafindan uygun sekilde alinir.
Uygun degilse 6l¢ii tekrarlanir.

e Ortodonti teknisyenince teslime uygun olan ve kontrolii yapilmis aparey ilgili hekime teslim edilir.
Bitmis aparey hekim tarafindan hastaya teslim edilir.

e Hastanin sevk kagidi dis hekimi tarafindan imzalanir. Yapilan muayeneleri ve tedavileri sonucunda SGK’
na mensup calisan hastalara rapor doldurularak kendilerine verilir.Yapilan muayene veya tedavi sonrasi
hastaya “Tedavi Sonras1 Bilgilendirme Formu” verilir.

Hastaya Protetik Dis Tedavisi uygulanacak ise;

e Protetik Dis Tedavisi Ana Bilim Dali’na gelen hastanin, ana bilim dali sekreteri, provizyon kontroliinii
yaptiktan sonra hastanin sistem tizerinden diger klinik tedavilerinin bitip bitmedigini kontrol eder.

e Diger kliniklerdeki tedavileri tamamlanmamis hastalari, ana bilim dali sekreteri ilgili kliniklere
yonlendirir.

e Implant tedavisi gorecek hastalar nébetgi doktor takibinde ilgili kliniklere yénlendirilir.

e Diger kliniklerdeki tedavileri bitmis ve/veya tedavisi olmayan hastalar ana bilim dali sekreteri tarafindan
evrak kontrolleri yapildiktan sonra muayene sirasina alinirlar. Sirasi gelen hasta, nobet¢i hekim tarafindan
gerekli tibbi donanim ve hasta rontgeni ile hastanin muayenesini yapar, ilk teshis ve tedavi planin belirler.

e Protetik Dis Tedavisi Klinigi’nde hasta muayenesi sirasinda hekimlerin hijyen ve saglik agisindan 6nliik
giymeleri, maske takmalar1 ve eldiven kullanmalar1 gerekmektedir.

e Nobetci hekim tarafindan belirtilen ilk teshis ve tedavi plan1 ana bilim dal1 sekreteri tarafindan bilgisayar
iizerindeki hasta randevu sistemine islenir. Tedavi sirasi gelen hastalar Protetik Dis Tedavisi A.D. Bagkani
tarafindan belirlenen sorumlu hekimler atanirlar.

e Belirlenen sorumlu hekimin ayarlayacagi randevu gilinii ve saati hastaya ana bilim dali sekreteri
tarafindan iletilir. Randevu tarihinde gelen hastaya uygulanacak tedaviye uygun onam formlar1 imzalatilir.
Hasta Bilgi Sistemi iizerinden SGK baglantis1 ile hastanin provizyon kontrolii yapilir. SGK iizerinden
taahhiit alinamryorsa hastaya bilgi verilir. Gerekli durumlarda hasta “Ozel Hasta” olarak iicretli isleme tabii
tutulabilir.

e Randevu saatinde gelen hasta sorumlu hekimi tarafindan tekrar muayene edilir. Gerekli goriildiigii
durumlarda ek rontgen talebinde bulunulur. Sabit, hareketli protez ya da kombinasyonu olarak planlanan
tedavide sabit protez icin dis kesimi ve Sl¢ii (implant iistii sabit protez hastalari i¢in abutment se¢imi ve
0l¢ii) asamalarina gegilir.
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e Kontrol seansina ¢agirilan hastada metal prova yapilir. Gerekli diizeltme varsa yapilir. Sorumlu hekimin
uygun gordiigii durumlarda onceki asamaya doniilebilir ya da metal prova asamasi tekrarlanabilir.

e Kontrol seansina ¢agirilan hastada dentin prova yapilir. Gerekli diizeltme varsa yapilir. Sorumlu hekimin
uygun gordiigii durumlarda onceki asamaya ve/veya agsamalara doniilebilir ya da dentin prova asamasi
tekrarlanabilir.

o Poliklinik hizmeti almak isteyen hasta; daha dnce muayene veya tedavi oldugu saglik tesisinden sevkle,
dogrudan basvuru yoluyla ya da internet gibi iletisim araglarini kullanarak aldigi randevu ile hastanemize
basvurur.
Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi Tedavisi uygulanacak ise

e HBYS’den, “Hasta otomasyon girisi” yaptiran hastalar, ilk muayeneleri i¢in Agiz Dis ve Cene
Radyolojisi kliniginde ilk muayenesi yapilan hastalarin Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi klinik sekreterine
basvurmasiyla tedavi siireci baglar.

e Klinik sekreteri, hastalarin kimlik bilgilerini kontrol ederek, hastanin randevusunu olusturur, sisteme
kay1t eder ve hastaya yazili olarak randevu bilgilerini verir.

e Klinigimize bagvuran tiim hastalarin klinik muayenesi yapilir. Yapilan muayene sonrasinda klinik
kosullarda yapilabilecek rutin dis ¢cekimleri, muayeneler ve acil miidahaleler ayni giin yapilir.

e Gomiilii disler, implant cerrahisi gibi ileri cerrahi gerektiren operasyonlar i¢in lokal ameliyat randevusu
verilir.

e Klinik muayene sirasinda saglik personeli gorev tanimina gore gerekli sorumluluklarini yerine getirir.

e Stajyer Ogrenciler egitim dgretim koordinatorliigii ve Ana Bilim Dali Baskanligi’nin belirlemis oldugu
gorevlerden sorumludur.

e Klinige gelen tiim hastalardan girisimsel islemine gore hasta onam formlar1 alinir.

6.1.1.2. Yatan Hasta Bakim Siireci:

Kurumumuzda ameliyat yapilmadigindan yatan hasta bulunmamaktadir.

eKurumumuz; Genel anestezi ve sedasyon esliginde tedavi olacak yetiskin hastalar i¢in T.C. Saglik
Bakanlig1 Giresun Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, ¢ocuk hastalar icin T.C. Saglik Bakanlig
Giresun Kadin, Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastaneleri ile protokol goriismeleri
yapilma asamasindadir.

6.1.2. Degerlendirme sonrasinda bakimin planlanmasi:

e Muayene ve tetkikleri tamamlanan hastalarin evdeki hasta bakim siire¢lerinde ilag zamani, ilag dozu,
ila¢ uygulamalar1 hastaya anlatilarak regete yazilir.

e Hasta ve yakinlarina herhangi bir acil durumda ulasabilecekleri telefon numarasi verilir ve kontrole
gelmesi gerekiyor ise gelmesi gereken giin i¢in randevu verilir.

6.1.3. Planlanan bakimin hastaya uygulanmasi:
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e Ayaktan tedavi goren hastalarin bakim ihtiyaglar1 hastanin hekimi tarafindan planlanir.

e Bakim ihtiyaglar1 dogrultusunda ¢esitli tan1 ve tedavi yontemlerinden faydalanilir. Kurumumuzda
yatan hasta bulunmamaktadir.

e Klinik kosullarda yapilacak ve acil operasyon gerektiren islemler ayni giin gergeklestirilir.

e Lokal ameliyat islemleri klinik sorumlusu 6gretim iiyesi tarafindan degerlendirilerek rutin randevu
verilir.

6.1.4. Bakimin sonu¢larinin anlasilabilmesi icin hastanin izlenmesi:

Muayene ve tetkik islemleri tamamlanan ve evde bakim siirecleri belirlenen hastalarin kontrol siiresi
hastaya yapilan islemlere gore degisiklik gostermekle birlikte ila¢ tedavisinde bir hafta/10 giin olup bu
stirede kontrol randevularin1 almalar1 gerekmektedir.

6.1.5. Gerektiginde bakim planinda degisiklikler yapilmasi:

Bakimi hekimi tarafindan planlanmis hastanin, tedaviler esnasinda hastanin durumunun gerektirdigi
planlanmis islemden bagka ek veya degisik islemleri gerektirecek farkli durumlar, girisim esnasinda
ac1ga cikartabilecegi konusunda hasta 6nceden bilgilendirilir. Eger gerek olursa ek girisimler yapilir.

6.1.6. Bakim siirecinde hastanin giivenliginin saglanmasi:

e Oncelikle hasta tedavisi icin ne planlandi ise hastaya bilgilendirmesi hekimi tarafindan yapalir.

e Hastanin yapilacak islem i¢in onayr alinir. Riza belgesi hasta tarafindan imzalanir. Yapilan
islemlerden sonra hastaya dikkat etmesi gereken hususlarda bilgilendirmesi yapilir.

6.1.7. Hastanmin bakim siirecine katihminin saglanmasi:

e Hastanin bakim siirecine katilimini, bakimin siirekliligini saglamaya yonelik olarak hasta ve hasta

yakinina hekimi tarafindan el hijyeni, enfeksiyonlarin 6nlenmesi, beslenme, oral hijyen, protez kullanimu,
ilaclarin kullanimi, bakim uygulamalar1 sirasinda dikkat edilmesi gereken hususlar anlatilir.

e Hastalarimiz internet sitemizde yayinda bulunan ‘Hasta Haklar1’ kurallar1 ¢ergevesinde karsilanmakta,
tan1 almakta, tedavi gérmekte ve taburcu edilmektedir.

e Tani, tedavi ve taburculuk sonrasi siireclerdeki tiim karar alma asamalarina hasta ve yakinlarinin katilimi
saglanmaktadir.

e Hastalarin, bakim siirecinde kiiltiirel ve manevi degerleriyle catismadan hizmet almas1 saglanmaktadir.

e Hastanin, sosyokiiltiirel 6zellikleri nedeniyle giindeme getirdigi tibbi uygulamalara ve mahremiyete
iliskin farkli algi ve beklentileri degerlendirilmektedir.

6.2. AYAKTAN HASTALARIN KLINIK DURUMLARINI GOSTEREN VE DIiS HEKIMi
TARAFINDAN TESPIT EDILEN BULGULAR, ON TANI, TANI, TEDAVi VE KORUYUCU
HIZMETLERE YONELIiK PLAN, KURUM TARAFINDAN BELIRLENEN FORMAT VE
ICERIKTE KAYIT ALTINA ALINMALIDIR:

e Hastaya hekim tarafindan yapilacak tedavi ve girisimsel islemler ile ilgili bilgi verilerek, ilgili onam
formlar1 hasta veya yakinina (hasta kendisi onay veremeyecek durumda ise) okutulur ve onay tarihi, saati
yazilarak karsilikli olarak imzalatilir.
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6.3. YATAN HASTALARIN BAKIM IHTIYACLARI BUTUNCUL BiR YAKLASIMLA
DEGERLENDIRILMELIDIR.

Kurumumuzda ameliyat yapilmadigindan yatan hasta bulunmamaktadir.

6.4. BAKIM iHTiYACLARI DOGRULTUSUNDA YATAN HASTALARA YONELiK BAKIM
PLANI DUZENLENMELIDIR.

Kurumumuzda ameliyat yapilmadigindan yatan hasta bulunmamaktadir.

6.5. OZELLIKLi HASTA GRUPLARI TANIMLANMALI, BU GRUPLARA OZGU HIiZMET
SUNUMU VE KLINIK BAKIM UYGULAMALARINA YONELIK SURECLER
BELIiRLENMELIDIR.

6.5.1. Kurum o6zellikli hasta gruplarim belirlemelidir.

e Ozellikli hasta gruplar1 asagidaki sekilde belirlenmistir.

o Psikiyatri hastalari

o Otizm spektrum bozuklugu tanili hastalar

o Zihinsel veya fiziksel 6zel gereksinimi olan hastalar

o Geriatri hastalari

o Bagisiklik sistemi baskilanmis hastalar

o Hamileler

o Bakteriyel endokardit riski tagiyan hasta gruplari

o Orofasial agir travmatik yaralar1 veya maksillomandibular kiriklar1 olan hastalar
6.5.2. Ozellikli hasta gruplarina yonelik tanimlanan siirecler asgari asagidaki konular1 kapsamalidir:
6.5.2.1. Hizmet sunum siirecleri:

e Hasta degerlendirilmesi dikkatli yapilmali, dogru bir tan1 ve etkin bir tedavi i¢in hastanin tibbi hikayesi
tam olarak alinmalidir.

e Hastanin sikayetleri, hastaligin hikayesi, tibbi durum/hastalik, tibbi bakim saglayanlar, gegirilen
ameliyatlar, uygulanan anestezi tipleri, kullanilan ilaglar, alerji ile ilgili bilgiler kaydedilmeli .

e Bas, boyun ve agiz i¢i muayenesi yapilmali, hastanin ¢iiriik risk grubu belirlenmeli ve bireysel ¢iiriik risk
durumu her randevuda giincellenmeli, bireysel profilaksi programi hazirlanmalidir.

e Hastanin dental bulgular1 ve tedavi Onerileri hastaya ya da hasta sahibi veya bakicisina anlatilmali.
Hastaya uygulanacak tedavi, ila¢ diizenlemesi, sedasyon, genel anestezi ve olugabilecek acil durumlarla
ilgili tibbi konsultasyon yapilmali.

e Hastanin mental durumu ve entellektiiel seviyesi hastanin bilgilendirilmesi i¢in sinirli ise hasta sahibi
veya bakicisi aydinlatilmali, dental tedavi sirasinda hasta ile miimkiin oldugunca iletisim kurulmaya
calisilmali, konusarak iletisim kurulamayan hastalarla direkt iliski kurmak i¢in hasta sahibinden yardim
alimmalz.

EFE
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e Hastadan veya hasta sahibinden tedavi uygulandigina dair imza ile onaylanan belge diizenlenmeli.

e Ogzellikle mental retardasyona sahip hastalar gosterdikleri direng dolayisiyla tedavi edilebilme
kosullarinda zorluk sergilerler. Bu zorluklar dental tedavi sirasinda bireyin dental enstriimanlar tarafindan
zarar gorme riskini arttirir.

e Fiziksel ve mental engelli hastalar ebeveynlerinin veya bakicilarinin yardimiyla dental klinik ortaminda
tedavi edilebilmektedir.

e Tedaviye karsi direngli davranislar1 engellenemeyen hastalar koruyucu amagcla sabitlenerek (restraint)
stabil hale getirilmeli.

e Hastanin stabilizasyonun saglanamadigi durumlarda tedavi islemleri sedasyon veya genel anestezi altinda
uygulanmalidir.

6.5.2.2. Disiplinlerarasi isbirligi:

e Mental retarde hasta bakimi multidisipliner yaklasim gerektirir. Dis hekimi, hemsire,saglik teknikeri,
anestezi uzmani ve destek personeli yer alir.

e Orafasial agir travmatik hastalar ile maksillomandibular kirik hastalar1 multidisipliner yaklagim
gerektirir. Dig hekimi, hemsire,saglik teknikeri ve destek personeli yer alir.

e Hastanin mental durumu ve entellektiiel seviyesi hastanin bilgilendirilmesi i¢in sinirli ise hasta sahibi
veya bakicisi aydinlatilmali, dental tedavi sirasinda hasta ile miimkiin oldugunca iletisim kurulmaya
caligilmali, konusarak iletisim kurulamayan hastalarla direkt iliski kurmak i¢in hasta sahibinden yardim
alimmalz.

e Ogzellikle mental retardasyona sahip hastalar gosterdikleri direng dolayisiyla tedavi edilebilme
kosullarinda zorluk sergilerler. Bu zorluklar dental tedavi sirasinda bireyin dental enstriimanlar tarafindan
zarar gorme riskini arttirir.

e Fiziksel ve mental engelli hastalar ebeveynlerinin veya bakicilarinin yardimiyla dental klinik ortaminda
tedavi edilebilmektedir. Tedaviye karsi direncli davranislari engellenemeyen hastalar koruyucu amagla
sabitlenerek (restraint) stabil hale getirilmeli.

e Hastanin stabilizasyonun saglanamadigi durumlarda tedavi islemleri sedasyon veya genel anestezi altinda
uygulanmalidir. Kurumumuzda ameliyat yapilmamaktadir.

6.5.2.3. Hizmet verilecek ortam sartlari:

Kurumumuzda ameliyat yapilmadigindan yatan hasta bulunmamaktadir.
6.5.2.4. Gerekli ekipman:

Kurumumuzda ameliyat yapilmadigindan yatan hasta bulunmamaktadir.
6.5.2.5. Ozel bakim uygulamalari ve islemler:

Kurumumuzda ameliyat yapilmadigindan yatan hasta bulunmamaktadir.
Kronik Hastaligi Olan Bireyler Diyabet hastali1 olan hastalara yaklasim

e Son yillarda en sik goriilen hastaliklarin basinda gelen diyabet sorunu beraberinde bir¢ok sorunu da
getirmektedir. Bunlarin basinda dis sorunlar1 gelmektedir.Diyabet hastalarinda bag dokularindan yapisal
bozulmalarindan dolay1 6zellikle dis etlerinde ¢ok sik ve ge¢cmeyen iltihap olusmasinin yaninda iltihap
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kaynakli baska hastaliklarda goriilmektedir.Dis etlerinde iltihaplar zamanla dis ¢iiriimesi, kemik kayb1 ve
dis sallanmalar1 gibi bir¢ok soruna neden olmaktadir.

e Dis tedavisi normal sartlarda diyabet hastalarinda da sorunsuz bir sekilde yapilabilmektedir. Bunun igin
hastanin kan sekeri regiilasyonun diizgiin seyretmesi gerekmektedir.

e Bu tiir hastalarda 6zellikle anestezi yapilmasi1 durumunda (lokal anestezik igindeki epinefrinden dolayt)
kalp ritim bozuklugu ve ¢arpint1 durumlari goriilmektedir.

e Kan sekeri diizeyinin kontrol edilemedigi hastalarda dis tedavisi uygulanmadan once kesinlikle saglik
kontrolleri yapilmas1 gerekmektedir.

e Diyabet hastalar1 dis sorunlarinda doktorlarinin onay vermesi durumunda antibiyotik kullanabilmektedir.
Doktorundan tibbi konsiiltasyon istenmelidir. Dislerde olusacak sorunlar diyabet hastaligina da etki
edeceginden dolay1 vakit kaybetmeden erken miidahale edilmesi gerekmektedir.

e Dis temizliginde dis ipi kullanilmasma ve yumusak firca yardimi ile her 6glinden sonra dis
fircalanmasina 6zen gosterilmelidir.

e Diyabet hastalarimin diglerinde herhangi bir sorun fark etmeleri durumunda vakit kaybetmeden doktora
kontrol olmalar1 gerekmektedir.

e Rutin bir sekilde dis kontrolii yapilmalidir.
Tansiyon hastalig1 olan hastaya yaklasim

e Hastanin klinige basvurdugunda kan basinci regiilasyonun diizgiin olup olmadigi, kullandigi ilaglari, eslik
eden hastaliklar1 muhakkak sorgulanmalidir.

e Randevular uzun tutulmamali ve erken saatlerde olmali.
e Ozellikle ¢ok fazla ek hastaliklar1 olan hastalarda ve yasl hastalarda konsiiltasyon istenmelidir.

e Tedavide ani pozisyon degisikliklerinden kaginilmalidir; aksi takdirde yatay konumdan dikeye gecerken
tansiyonda diismeler goriilebilir.

e Kan basinct optimal ve prehipertansif diizeyde olanlarda tiim dis tedavileri uygulanabilir. Hastaya lokal
anestezi uygulanirken 6zellikle epinefrinli anesteziklerin yan etkileri géz 6niinde bulundurulmalidir.

e Eger hastanin tansiyonu yiiksek ise elektif girisim kan basinci kontrol altima alinincaya kadar
ertelenebilir.

e Yiiksek tansiyonda acil durumlarda (KB > 210/120 mmHg) 112 aranmali ve en yakin hastaneye sevk
edilmelidir.

Kalp hastalig1 olan diyabetik hastaya yaklasim

e Ozellikle yeterli tibbi kontrolii olmayan kalp hastalarinda dis tedavileri sorun olmaktadir: Kisa siireli kalp
krizi ve kalp ritminin diizensizligi sonucu ani 6liim gelisebilir.

e Ik Randevuda Bilinmesi Gerekenler:

1.11k teshis ne zaman konuldu, bunun i¢in hastanede yatt1 m1?

2.Kullandig: ilaglar nelerdir?

3. Nefes darligi, carpinti, kolay yorulma yakinmalar1 var mi?

4. Antikoagiilan ya da antitrombositer ila¢ kullanmakta m1?
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e Kisa siireli kalp krizi gegiren bir hastada en giivenli girisim 6 aydan sonradir. Konsiiltasyon istenmeli ve
doktorunun onerisine gore hareket edilmelidir.

e Bu siirede agr1 verici dis ¢ekimi, apse drenaji, pulpanin ¢ikarilmasi gibi islemler siirlandirilmali,
tedaviler hastane ortaminda yapilmalidir.

e Scanslar yarim saatten az olmalidir. Sabah erken ve dgleden sonra (yorgunluk, stresin fazla oldugu)
randevulari tercih edilmemelidir.

e Hasta nitrat kullaniyorsa her randevuya yaninda getirmelidir.

e Gerilimli, ¢ok fazla korkusu olan hastalara psikiyatri konsiiltasyonu istenmeli, psikiyatrisin Onerisine
gore sedasyon saglanabilir.

e Hasta koltukta rahat pozisyonda olmali ortostatik hipotansiyon gelismesi engellenmelidir.

e Anestezi sirasinda damara enjeksiyondan kagiilmali ve en fazla 2 kartus epinefrinli lokal anestezik
kullanilmalidir. Tekrar anestezi gerekirse epinefrinsiz lokal anestezik tercih edilmelidir.

e Hasta antikoagiilan aliyor ise kardiyoloji konsiiltasyonu istenmelidir.

e Dis tedavisi esnasinda hastada gogiis agris1 meydana gelirse acilen operasyon ertelenmeye ¢aligilmali,
acil tibbi miidahale destegi istenmeli ve nazal oksijen 3 It/dk verilmelidir. Agr1 5 dakika igerisinde azalmadi
ise Ml siiphesi ile hastaneye sevk edilmelidir.

Kalp yetmezligi olan diyabetik hastaya yaklasim

e Kalbin pompa giliciiniin yetersizligidir. Diyabette kronik kalp yetmezligi riski 2-5 kat artar.
e Ik Randevuda Bilinmesi Gerekenler:

1. Kalp yetmezliginin nedeni nedir?

2. Eforla gogiis de agri, nefes darlig1 gelisiyor mu?

3. Gogiis agrist ya da nefes darligi olmadan merdiven ¢ikabiliyor mu?

e Sabah erken saatlerde randevu ayarlanmali

e (Cok fazla korku ve stresten tedavi esnasinda kaginilmali ve siire yarim saatten kisa olmali

e Dis hekimligi uygulamalari stabil hastalarla siirlidir. Konjestif kalp yetmezligi kontrol altinda ise 6zel
bir 6nleme gerek yoktur.

e Konjestif kalp yetmezligi krizleri varsa dis hekimligi tedavileri ertelenmeli

e Tedavi sirasinda angina(gogiis agris1) olur ise tedavi kesilmeli, 3 1t/dk oksijen verilmeli, 112 saglik
ekiplerine haber verilmeli.

Hamile olan hastalara yaklasim -

e Hamilelik sirasinda bebegin organ gelisim evresi olan ilk {i¢ ayda etkili dis tedavisinden ka¢inilmalidir.
Tedaviler ikinci ii¢ aya ertelenmelidir, dis tedavileri i¢in en uygun dénem bu donemdir (Yani gebeligin 4.
5. ve 6. aylar1). Gebeligin son ii¢ ay1 da ilk ii¢ ay gibi hassas bir donemdir ve acil olmayan dis tedavileri
dogum sonrasina birakilmalidir. -

e Dis ya da dis eti iltihab1 gibi acil durumlarda, var olan enfeksiyonun bebegin gelisimini dis tedavisinin
olumsuzluklarindan daha fazla etkileyebilecegi diisiincesi 6n plana alinmali ve bir jinekologun Onerileri
dogrultusunda dis tedavisi yapilmalidir. -
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e Hamilelik esnasinda bir¢ok ilacin kullanilmamasi ya da kontrollii kullanilmast 6nerilmesine karsin,
dental (disle ilgili) tedavilerde kullanilan lokal anesteziklerin herhangi bir yan etkisi rapor edilmemistir.
Lokal anestezi kullanilmasinda iiretici firmanin Onerileri dogrultusunda hareket edilmelidir. Herhangi bir
uyar1 yoksa local anestezik kullanmada bir sakinca yoktur.

e Agrn kesicilerden gebelik sirasinda zarar1 olmayan tiirler kullanilabilir. -

e Hamilelik doneminde her tiir antibiyotik kullanilamaz. Bazi tiir antibiyotikler kullanilabilir.

e Bebegin dislerinde renklenmelere neden olan antibiyotik grubu "tetrasiklinler"dir. Tetrasiklinler gebelikte
kullanilmamasi gereken antibiyotiklerdendir.

e Antibiyotiklerden 6zellikle Penisilin ve tiirevleri kullaniminin bebek i¢in herhangi bir sakincas1 yoktur. -
e Bu donemde tedavi i¢in rontgen ¢ekimi gerekli ise agiz i¢inden 1-2 film alinabilir. Her ne kadar dis
hekimliginde ¢ekilen rontgenlerde verilen radyasyon miktar1 cok az ve karin bolgesine ¢ok yakin degilse de

gelismekte olan bebegin 151n almasini 6nlemek i¢in mutlaka kursun 6nliik kullanilmasi gerekir. Zorunluluk
yoksa bu islem dogum sonrasina ertelenmelidir.

Kemoterapi tedavisi almig/almakta olan hastaya yaklasim -
e Oral hijyen, ciiriik disler, periodontal yapilar, diseti, dudak, damak gibi yumusak dokular

degerlendirilmelidir. Ayrica temel laboratuar degerlerin alimmast ve hasta kartina kaydedilmesi
onerilmektedir.

e Antibiyotik proflaksisi onerilmektedir. Antibiyotik proflaksisi endike oldugunda hastanin onkologuyla
konsiiltasyon onerilmektedir.

e Dis ve periodontal tedavinin kemoterapdtik ajanlar uygulamadan Once veya kemoterapi seanslari
arasindaki siirede yapilmasi dnerilmektedir.

e Dis ¢ekimleri oncesinde platelet sayimi protrombin zamani ve parsiyel tromboplastin zamani tesbit
edilmesi gerekmektedir.

e Kanser merkezlerindeki destekleyici bakim tinitelerindeki ilerlemeler kemoterapi hastalarinda kontrolsiiz
hemoraji (kanama) riskini azaltmaktadir. -

6.5.3. Ozellikli hasta gruplarina 6zgii siireclerin tammlanmasinda, varsa ulusal ve uluslararasi
gecerliligi olan degerlendirme ve klinik bakim klavuzlarindan yararlanilmahdir:

Ozellikli hasta gruplarma o&zgii siireclerin tanimlanmasinda, ulusal ve uluslararasi gegerliligi olan
degerlendirme ve klinik bakim klavuzlarindan yararlanilmaktadir.

6.6. YATAN HASTALARDA AGRININ DEGERLENDIRILMESINE YONELIK DUZENLEME
BULUNMALIDIR:

Kurumumuzda ameliyat yapilmadigindan yatan hasta bulunmamaktadir.

6.7. YATAN HASTALARDA AGRININ TAKiBi YAPILARAK AGRIYI EN AZA INDIRECEK
UYGUN YAKLASIMLARIN PLANLANLANMASI VE UYGULANMASINA YONELIK
DUZENLEME BULUNMALIDIR:

Kurumumuzda ameliyat yapilmadigindan yatan hasta bulunmamaktadir.
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6.8. KONSULTASYON SURECLERININ ETKIiN SEKILDE YURUTULMESI
SAGLANMALIDIR:

6.8.1. Konsiiltasyon siireclerine iliskin kurallar tanimlanmahdir:

e Kurumumuza tan1 ve tedavi amaciyla basvuran hastalardan, hastanin anamnezine gore ilgili hekimi
kurum i¢i ve disi konsiiltasyon isteginde bulunabilir. Kolsiiltasyon istemleri i¢in “KYS-
FR.512.Konsiiltasyon Formu” kullanilir.

e Sorumlu doktor konsiiltasyon isteyebilecegi gibi, hastanin da konsiiltasyon isteme hakki vardir ve
hastanin bu isteminin kabul edilmesi sorumlu doktorun inisiyatifindedir.

e Konsiiltasyon istemleri hastane otomasyon sistemi lizerinden yapilir. Konsiiltasyon istekleri sozlii olarak
yaptlmamalidir. Acil durumlarda sozlii konsiiltasyon isteginde bulunulabilir, ancak sonrasinda sorumlu
hekimin otomasyon sisteminden konsiiltasyon formunu doldurmasi gereklidir.

e Hastanemiz otomasyon sistemi disindaki tedavi merkezlerinden konsiiltasyon istegi yapildiginda doktor
Konsiiltasyon Istek Formu {izerinde ilgili boliimleri eksiksiz doldurarak imzalar ve ilgili formu
konsiiltasyon istemi yapilan birim ve doktora ulastirmak {izere hastaya verir.

e Hastanin doktoru ve konsiiltasyon istenen doktor, gerekli goriis alisverisinde bulunurlar ve ulastiklar:
sonuclar taraflarin imzalarini i¢eren bir belge ile tespit edilir.

e Konsiiltan doktor, yapilan tedaviyi uygun gérmedigi takdirde, kanaatini konsiiltasyon belgesine yazmakla
yetinir. Yapilan tedaviye miidahalede bulunamaz.

e Konsiiltasyon talebini alan ilgili doktor kendisine verilen konsiiltasyon istem formun cevap boliimiinii
hastayr muayene ettikten ve degerlendirdikten doldurur ve imzalar. Sorumlu Hekim, Konsiiltasyon
formunda, hasta bilgilerini, isteme gerek¢esini, acik ve net bir sekilde belirtilmeli, kisaltma
kullanmamalidir.

e Acik ve net olarak belirtilen konsiiltasyon gerekgesi, hastanin hastaligi ile ilgili kisa bilgilendirmeyi ve
konsiiltan doktordan hangi konuda goriis ve oneri istendigine iligkin bilgiyi igermelidir.

e Gerekcenin agik ve net olarak yazilmasi konsiiltan hekimin konsiiltasyona bilgi ve malzeme bakimindan
donaniml1 gitmesine olanak saglayacagi i¢in 6nemlidir.

6.8.1.1. Tan1 ve tedavi i¢in gerekli goriilen konsiiltasyon hizmetlerinin nasil verilecegi belirlenmelidir:

e Sorumlu Hekim, konsiiltasyonunun zamaninda yapilmasimi takip etmeli ve konsiiltan doktorun
konsiiltasyon formuna yazdigi goriis ve onerileri mutlaka okumalidir. Konsiiltasyon formunda, konsiiltan
hekimin konsiiltasyonun tamamlanmadigina iligkin goriisii var ise bu dikkate almali ve yineleyen
konsiiltasyon istekleri ile konsiiltasyon siirecinin tamamlanmasini saglamalidir.

e Sorumlu Hekim, konsiiltasyon sonucuyla ilgili hastay1 bilgilendirmelidir. Bilgi verme sirasinda saygili
davranmali, hastanin psikolojik durumunu dikkate almalidir. Konsiiltan hekim, konsiiltasyon istegine en
kisa zamanda yanit vermekle sorumludur.

e Konsiiltan hekim hastadan en az sorumlu hekim kadar sorumludur. Konsiiltan hekim konsiiltasyon
siirecini sorumlu hekim ile iletisim halinde yiiriitmelidir. Iletisim, hekimlik meslegi kurallarma uygun
olmalidir.

Bu dokiimanin basili hali fontrolsiiz dofaiman kabul edilmefktedir. Liitfen web sitesinden en son versivonuna ulasmiz.
KYS-PRO.017, R00, 31.10.2026 A
kvys.giresun.edu.tr/dg/1276 Sayfa 14 /28 [



https://kvys.giresun.edu.tr/dg/1276

Dokiiman No KYS-PRO.017
T.C. ilk Yayn Tarihi 31.10.2026
GIRESUN UNIVERSITESI Revizyon Tarihi
Hasta Bakim Siirecleri Prosediirii (SHB.PR.01) Revizyon No 00
Sayfa No Sayfa 15/28

e Konsiiltan hekim hastayr muayene edip ilgili konsiiltasyon istek formunu doldurduktan sonra
konsiiltasyon isleyis siirecini kapatir.

6.8.1.2. Konsiiltasyona iliskin kayitlarin nasil tutulacagi belirlenmelidir:

e Kurum dis1 konstiltasyon sonuglari ilgili form tarayicidan gegirilerek HBYS poliklinik hasta modiiliine
kayit edilir.

e Konsiiltasyon sonuglarina yonelik kayitlar hasta dosyasinda ve HBY'S’ de saklanir.
e Konsiiltasyon istemi yapan hekim cevaplandirilmis konsiiltasyon formunu hasta dosyasina kaydeder.

6.8.1.3. D1s konsiiltasyon ile ilgili siirecler tammlanmalhdir. (konsiiltasyon istemi siireci, patolojik
materyalin transferi, konsiiltasyon sonucunun nasil raporlanacag, konsiiltasyon sonucunun ilgili
hastaya ve/veya hekime nasil bildirilecegi gibi):

Kurumumuzda ameliyat yapilmadigindan.Patolojiye parca gonderilmesi gereken hastalar baska hastanelere
sevk edilmektedir.

6.8.2. Konsiiltasyon hizmetlerinin, hasta bakim siirecini aksatmayacak sekilde ve zamaminda
verilmesine yonelik diizenleme yapilmahdir:

e Konsiiltasyon, dis hekimi sorumlulugundadir.
e Konsiiltasyon istenen hekim, kosuluna uygun yapilan konsiiltasyona uymak zorundadir.
e Konsiiltan hekimler, konsiiltasyon istegine olabildigince ¢abuk ve etkin bicimde yanit verirler.

e Konsiiltan hekim hasta haklar1 ve mesleki gizlilik ilkelerini gozeterek hastaya, verilen saglik hizmeti,
muayene, tedavi ve Onerileri hakkinda anlasilir agiklamalarda bulunmakla yiikiimliidiir.

e Konsiiltan hekim hastanin uygulanacak tibbi islemleri anladigindan ve onayladigindan emin olmalidir.

e Hekim konsiiltasyon gerektigine karar verdiginde, gerekgesini, hastaliiyla ilgili bilgilerin konsiiltasyonu
yapacak hekime aktarilacagii, hasta ve/veya hasta yakinlarma uygun ve anlasilir bir dille anlatir.
Konsiiltasyon isteyen hekim, hastanin durumuyla ilgili tim bilgileri “Konsiiltasyon Formu”na sistem
izerinden yazar.

e Konsiiltan hekim, yapilan tedaviyi uygun gormedigi takdirde, dnerilerini “Konsiiltasyon Formu”na yazar,
yapilan tedaviye miidahalede bulunmaz. Konsiiltasyonun sonucunda hastanin birincil hekimi ile konsiiltan
hekimin goriis ve Onerileri farkli olur ve hasta konsiiltan hekimin 6nerilerini kabul ederse, hastanin birincil
hekimi tedaviyi birakabilir.

e Konsiiltan hekim, sadece Onerilerde bulunmakla degil, hastanin durumunun gerektirdigi ve kendi
uzmanlik alanmi ilgilendiren girisimleri, birincil hekimin uygun gérmesi kosuluyla planlamak ve gerekli
yonlendirmeleri yapmakla yiikiimliidiir.

e Konsiiltan hekimden gelen konsiiltasyon formu ilgili dis hekimi tarafindan degerlendirilip gerekli
islemler gerceklestirilir. Hastanin konstiltasyon formu HBYS iizerinden hasta dosyasina kaydedilir.

6.8.3. Konsiiltasyon siireclerine iliskin kayitlar diizenli bir sekilde tutulmahdir:

e Konsiiltasyon isteyen hekim ““ Konsiiltasyon Formu” nu tam, eksiksiz ve okunabilir sekilde doldurmakla
ylkiimliidiir. Bu sekilde olmayan konsiiltasyon istekleri, konsiiltan hekim tarafindan kanitlanmak kosuluyla
kabul edilmeyebilir.
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e Konsiiltasyon istekleri “Konsiiltasyon Formu” ile yazili yapilir.

6.8.4. Konsiiltasyon siireci, hastanin sorumlu dis hekimi tarafindan kontrol edilmeli ve konsiiltasyon
raporuna gore hasta bakim siireci yeniden degerlendirilmelidir:

e Sorumlu hekim konsiiltasyon formunda hasta bilgilerini, konsiiltasyon isteme gerekgesini acik ve net bir
sekilde belirtmeli, miimkiin oldugunca kisaltma kullanmamalidir. Istem notu hastanin hastaligiyla ilgili kisa
bilgiyi ve konsiiltan hekimden hangi konuda goriis ve Oneri istendigine iliskin bilgiyi icermelidir.

e Sorumlu hekim hasta ile ilgili tibbi bilgileri konsiiltan hekime aktarmakla ytikiimliidiir.

e Konsiiltan hekimin girisim yapmasi gereken durumlarda, sorumlu hekim uygun ortam ve kosullari
saglamalidir.

e Sorumlu hekim, konsiiltan hekimin Onerilerine uymak zorunda degildir. Ancak uymak istemedigi
noktalar1 gerekcelendirerek hasta izlem notunda belirtmelidir.

e Sorumlu hekim konsiiltasyon sonucu hakkinda hastaya bilgi vermelidir. Bilgi verme sirasinda, hastanin
psikolojik durumunu dikkate almalidir.

e Sorumlu hekim konsiiltasyonunun zamaninda yapilmasimi takip etmeli ve konsiiltan hekimin
konsiiltasyon formuna yazdigi goriis ve onerileri mutlaka okumalidir. Konsiiltasyon formunda, konsiiltan
hekimin konsiiltasyonu tamamlamadigina iligkin goriisii var ise bunu dikkate almalidir.

6.9. ACIL MUDAHALE GEREKTIREN HASTALAR ICIN ACIL MUDAHALE SETI
BULUNMALIDIR.

6.9.1. Boliimler acil miidahale setinde bulunmasi gereken ila¢, malzeme ve cihazlar belirlemelidir:

6.9.1.1. Kurumumuzda acil miidahale seti bulunmaktadir. Acil miidahale setlerinde asgari asagidaki
ekipmanlar bulunur.

* Laringoskop seti ve yedek pilleri (¢ocuk ve erigkin i¢in)
* Balon-valf-maske sistemi

* Degisik boylarda maske

* Oksijen hortumu ve maskeleri

* Entiibasyon tiipii (¢cocuk ve erigkin boylar1)

* Yardimci hava yolu araglari (laringeal maske, airway veya kombi tiip)
* Kisisel koruyucu donanim

* Tansiyon Aleti

* Glukometre

* Ates Olger

* Intrakaet (sar1-mavi)

* Serum Seti

* Turnike

* 94 0.9 Izotonik 500 cc - % 5 Dektroz 500cc
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* Enjektor (5 ml, 10 ml))

6.9.1.2. Acil miudahale setinde bulunmasi gereken ilaglar, boliimiin ihtiyac1 ve hasta portfoyiine gore
belirlenmistir.

6.9.1.3. Hangi boliimlerde, acil miidahale seti kapsaminda defibrilator bulundurulacag kurum
tarafindan belirlenmelidir:

Acil miidahale seti kapsaminda defibrilator mavi kod ekibinde bulunmaktadir.

6.9.2. Acil miidahale seti saghk hizmeti sunum alanlarinda ihtiya¢ duyuldugunda ulasilabilir
olmahdir:

o Acil miidahale seti bulunan birimlerde acil miudahale setinin hazir halde bulundurulmasi belirlenen
personel sorumlulugundadir.

e Acil miidahale seti kullanilacagi zaman gerekli yere gotiiriiliir ve islem bittiginde tekrar ayni yere
konulur.

e Acil miidahale seti kilitli tutulmaz.

e Kullanilan ila¢ ve malzemeler sayisal ve ¢esit olarak acil miidahale seti ilag ve malzeme listesi dahilinde
en kisa siirede yerine konur.

6.9.3. Acil miidahale seti icinde bulunan ila¢ ve malzemelerin stok seviyeleri belirlenmeli ve takip
edilmelidir:

e Kurumumuzda acil durumlarda hastalara acil miidahalenin saglanmasi i¢in mavi kod sistemi kurulmus ve
sistemin ¢alismas1 Mavi Kod Yonetimi Prosediiriinde agiklanmastir.

e Acil miidahale setlerinde bulunmasi gereken cihaz, ilag ve malzemeler mavi kod ¢antasi ilag/malzeme
takip formunda agiklanmaistir.

eMavi Kod diginda tiim kliniklerde hasta potansiyeline gore acil miidahale setleri bulunur. “Acil Miidahale
Cantas1 ilag/Malzeme Takip Formu” ile kayt altina alinir.

e Acil miidahale setlerinde bulunan ilag ve malzemelerin minimum ve maksimum stok seviyeleri, miat
takipleri sorumlu saglik personeli tarafindan takip edilmektedir.

6.9.4. Tla¢ ve malzemelerin miat takibi ve fiziki kontrolleri diizenli araliklarla yapilmahdir:

e Acil miidahale setinde bulunan ila¢ ve malzemeler peryodik olrak sorumlu saglik personelleri tarafindan
kontrol edilir, cihazlarin ¢alisip ¢alismadigina bakilir.

e Miad kontrolleri sorumlu saglik personeli tarafindan yapilir. Miadi ge¢mis ila¢ bulundurulmaz. Miadina
son 3 ay kalan ila¢ acil miidahale setinden ¢ikarilir.

e Cift miadli ila¢ ve malzemelerde en yakin tarihli olan yazilir.

e Kontroller “Acil Miidahale Cantas1 ilag/Malzeme Takip Formu, Mavi Kod Cantas1 ilag/Malzeme Takip
Formu”na kaydedilir

6.10. CERRAHI UYGULAMA YAPILACAK HASTALARIN HAZIRLIK SURECINE YONELIK
DUZENLEME BULUNMALIDIR.
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6.10.1. Ameliyatlar oncesi cerrahi uygulamaya yonelik yapilmasi gereken hazirhklar
tanmmlanmahdir:

Kurumumuzda ameliyat yapilmamaktadir.

6.11. KLINIKTE CERRAHI UYGULAMALARIN GUVENLIGINI SAGLAMAYA YONELIK
DUZENLEME YAPILMALIDIR:

Kurumumuzda ameliyat yapilmamaktadir.

6.12. CERRAHI ISLEM SONRASI HASTA BAKIMINA YONELIK DUZENLEME
BULUNMALIDIR:

Kurumumuzda ameliyat yapilmamaktadir.

6.13. AMELIYATHANE DISINDA YAPILAN SEDASYON UYGULAMALARINA YONELIK
DUZENLEME YAPILMALIDIR:

6.13.1. Ameliyathane disinda wuygulanabilecek sedasyon yontemleri ve wuygulama alanlan
belirlenmelidir:

Sedasyon: Hastanin korku hissini gidermek, agr1 esigini yiikseltmek, istenmeyen refleksleri 6nlemek, psisik
stresi minimuma indirmek ve kolay bir miidahale ortam1 saglamak i¢in yapilan tibbi girisimlerdir.

Kurumumuzda sedasyon yontemi uygulanmamaktadir.

6.13.2. Ameliyathane disinda yapilacak olan sedasyon uygulamalarina iliskin kurallar ve
gelisebilecek acil durumlarda izlenecek yol tanémmlanmahdir:

Kurumumuzda sedasyon yontemi uygulanmamaktadir.

6.14. TANI VE TEDAVi AMACIYLA YAPILACAK TUM iSLEMLERDE HASTA KiMLIiGi
DOGRULANMALIDIR:

6.14.1. Hastamin tam ve tedavi amaciyla kuruma basvurdugu andan kurumdan ayrihsina kadar
gecen tiim siireclerde (hastanin dl¢ii, model ve protezlerinin laboratuvara transferi, herhangi bir test
veya islem oncesi, ila¢ vb. uygulamadan once, hasta transferi sirasinda gibi) hasta kimligi, kimlik
tammmlama yontemleri ile dogrulanmahdir:

e Tani ve tedavi icin yapilacak tiim islemlerde hasta kimligi dogrulanmalidir.

* Hasta ile ilgili her tiirlii bilginin, bir saglik ¢alisanindan diger saglik ¢alisanina aktarilmasinda,
* Herhangi bir ¢ekim, test veya islem dncesinde,

* Hastanin 6l¢ii, model ve protezlerinin laboratuvara transferinde,

* Hastadan tetkik almadan once,

* Cerrahi operasyonlarda operasyondan once,

* {lag uygulamas: 6ncesinde,

* Yatan hasta takip islemleri oncesinde,

* Hasta transferi esnasinda yapilir.

* Hasta kimlik dogrulama isleminde, hasta kimlik tanimlayicist kullanilir.
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6.14.2. Hasta kimliginin dogrulanmasina iliskin siirecler asgari asagidaki bilgileri icerecek sekilde
tanmmlanmahdir:

6.14.2.1. Yatan ve ayaktan hizmet alan hastalar icin kimlik dogrulama uygulamasmin nasil
yapilacagr:
eKurumumuzda yatan hasta bulunmamaktadir.

e Ayaktan hizmet alan hatalarda kimlik dogrulamasi hasta kimlik dogrulanmasinda, hasta adi ve soyadi,
protokol numarasi, dogum tarihi kullanilir.Klinik sekreteri hasta kimlik dogrulamasini yapar sonra klinik
saglik personeli hasta kimlik dogrulamasini yapar daha sonra hekim hasta kimlik dogrulamasini yapar.

eBilinci agik hastalarda kimlik dogrulama hastanin kendi katilimi ile yapilir.
eBilinci kapali, éziirlii, cocuk hastalarda varsa hasta yakinindan bilgi alinarak kimlik dogrulama yapilir.
6.14.2.2. Hangi kimlik dogrulama aracinin kullanilacag:

e Herhangi bir test, islem veya tedavi Oncesi, ila¢ uygulamadan oOnce, hastanin Ol¢ii, model ve
protezlerinin laboratuvara transferi ve hasta transferinde biitiin ¢alisanlar icin temel esas dogru hastanin
planlanan bakim hizmetini aldigindan emin olmaktir.

e Ayaktan hizmet alinan alanlarda kimlik dogrulama islemi fotografli niifus clizdani iizerinden yapilir.
e Barkotlu kimlik tanimlayicida;

* Hasta adi—soyadi,

* Protokol numarasi,

* Dogum tarihi (glin/ay/yil) bilgileri yer alir.

* Tan1 ve tedavi icin yapilacak tiim islemlerde hasta kimligi dogrulanmalidir.

6.14.2.3. Kimlik dogrulama aracimin kullanimina iliskin kurallar:

Kurumumuzda yatan hasta bulunmamaktadir.

6.14.2.4. Hasta ve ailesinin kimlik dogrulama konusunda nasil bilgilendirilecegi:

Kurumumuzda yatan hasta bulunmamaktadir.

6.14.2.5. Kimlik dogrulama acisindan ozellikli hasta gruplarinda (psikiyatri hastasi, otizm spektrum
bozuklugu tamii hastalar, zihinsel veya fiziksel 6zel gereksinimi olan hastalar gibi) kimlik
tammmlamanin nasil yapilacagx:

e Psikiyatri hastasi, otizm spektrum bozuklugu tanili hastalar, kimlik dogrulama isleminde hasta fotografli
niifus clizdani 6n yiizii kullanilir.

6.14.3. Saghk cahsanlarima kimlik tamimlayicilarin kullanimi ve hasta kimliginin dogrulanmasi
konusunda egitim verilmelidir:

Kurumumuzda saglik calisanlara kimlik tanimlayicilarin kullanimi ve hasta kimliginin dogrulanmasi
konusunda egitim yillik egitim plant programi kapsaminda verilmelidir..

6.15. TANI VE TEDAVi SURECLERINDE KULLANILMASI GEREKEN KiMLIiK
TANIMLAYICILAR BELIRLENMELIDIR.

6.15.1. Tam ve tedavi siireclerinde farklh asamalarda kullanilmasi gereken kimlik tamimlayicilar
belirlenmelidir:
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o Kimlik Tanmmmlayicl; dogru hastaya, dogru islemin yapilmasini saglamak iizere her hastada kimlik
dogrulamasi i¢in kullanilan tanimlayicidir.

e Tani1 ve tedavi siireclerinin farkli agamalarinda farkli kimlik tanimlayicilar kullanilabilir.

e Ayaktan hizmet alinan alanlarda kimlik dogrulama islemi fotografli niifus clizdani iizerinden yapilir.
6.15.2. Kimlik tamimlayicinin kullanimu ile ilgili kurallar belirlenmelidir:

e Ayaktan hizmet alinan alanlarda kimlik dogrulama islemi fotografli niifus clizdani iizerinden yapilir
6.16. HASTA DUSMELERININ ONLENMESINE YONELIK SURECLER TANIMLANMALIDIR:

6.16.1. Yatan hastalarda risk diizeylerinin nasil degerlendirilecegi (risk degerlendirmesinde hangi
olcegin kullanilacag, risk diizeylerinin nasil tammmlanacag gibi):

Kurumumuzda yatan hasta bulunmamaktadir.

6.16.2. Belirlenen risklere gore ne tiir onlemler alinacag (hasta veya hastalik bazh onlemler, ¢evresel
onlemler gibi):

Belirlenen risklere gore; diisiik risk grubunda yer alan hastalar i¢in standart 6nlemler, yiiksek risk grubunda
yer alan hastalar i¢in ise yiiksek risk 6nlemleri alinir.

Standart Onlemler ( Diisiik Risk Grubu)

e Hastanede bulunan kaygan zemin ve 1slak zeminlerde 1slak zemin isaretlemeleri yapilir.

e Merdivenlerde korkuluklar bulunur ve korkuluklarin iglevselligi diizenli araliklarla kontrol edilir.

e Tekerlekli sedye ve sandalyeler kullanilmadig1 zaman kilitlenir.

e Merdiven ve koridorlar yeterli olacak sekilde aydinlatilir.

e Merdiven basamaklarinin araliklar1 esit tutulur.

Yiiksek Risk Grubu’nda yer alan hastalarda standart onlemlere ek olarak asagidaki onlemler alinir.
e Kullanilan ekipmanlar hastay1 riske sokmayacak sekilde diizenlenir.

e Hastanin hijyen, tuvalet vb. ihtiyaglar1 i¢in destek olunmalidir.

e Konfiize olan hastanin, yakininin yaninda kalmasi saglanmalidir.

e Destekli yiiriiyebilen hastalarda tekerlekli sandalye, baston ya da koltuk degnegi kolay ulasabilecegi
sekilde yerlestirilmelidir.

6.16.3. Gerg¢eklesen diisme olaylarmma yonelik izlem siiregleri (gerceklesen diisme olaylarimin ne
zaman, nasil ve kime bildirilecegi, sonuclarin nasil degerlendirilecegi gibi):

Hasta giivenligini tehdit eden diisme olay bildirimlerini Diisen hasta bildirimleri, Diisme Olay Bildirim
Formu ile Kalite Yonetim Birimine yapilir. Benzer Hasta diigmelerini dnlemek i¢in diizeltici iyilestirici
faaliyet baslatilir ve bildirim yapilmasi saglanir. Hasta ve Calisan Giivenligi Komitesi gorevlileri tarafindan
Hasta diigmelerinin kaydi ve analizi yapilir, yonetimi bilgilendirmek {izere Kalite YoOnetim Birimine
bildirilir.

6.16.4. Ayaktan hastalarda diisme risklerinin onlenmesine yonelik alinmasi gereken tedbirler:

e Ayaktan hastalarda klinik hizmetinde hastalarin diisme riskleri hastanin genel goriiniisiine bakildiginda;
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* Renkte solukluk, bitkinlik var ise

* Yagh ve ayakta duramayan hastalar

* Bebek ve ¢ocuklar (her yas grubu)

* Solunum zorlugu ve asir1 terlemesi olanla

* Akal hastalari

* Bedensel 0ziirlii hastalar ve ciiceler

* Protezli hastalar

* Ac hastalar

* Bayilabilecegi hakkinda bilgi veren veya verilen hastalar
* Agrili kivranarak yiiriiyen hastalarin diisebilecegi diistintilerek 6nlemler alinir.
e Giivenli ¢evre diizeni saglanmali.

e Bekleme boliimlerinde veya poliklinik ve laboratuvar, Rontgen Hizmetleri birimlerinde esyalarin
diizenlemesi hastalarin ¢arpmasini ve diismesini engelleyecek sekilde yapilmali.

e Hastalarin hizmet aldig1 ¢esitli birimlerde uzun siire beklemelerini engelleyecek diizenlemeler
yapilmali.

e Oncelikli hasta muayenesi yapilmasi saglanmali.

e Yiiriimesine yardimei olunmali.

e Araba veya sedyede taginmasi saglanir.

e Hasta sahibi var ise uyarida bulunulmali ve yardimer olmasi konusunda bilgi verilmeli.
e Hastaya pozisyon verilirken, muayene masalarina ¢ikarken yardimei olunmalidir.

e Hastalar taburelere degil arkas1 destekli sandalye veya koltuklara oturtulmali

e Hasta tuvaletleri iceriden kilitlenmemeli.

e Kimsesiz yasl hastalara ve engellilere giivenlik birimi ¢alisanlar1 yardimer olmaktadir.

6.16.4. Hasta transferi sirasinda ne tiir onlemler alinacagx:

e Hasta hastane icinde tekerlekli sandalye ya da sedye ile transfer edilir. Genel durumu lIyi olanlarin

ayaktan da transferi saglik ¢alisani ile saglanir.

e Klinikler arasinda hasta transferi yapilirken saglik ¢alisani hastanin genel durumu, yapilan islem ve

sonug hakkinda teslimini gerceklestirdigi boliime hasta ile ilgili bilgilendirme yapar.

e Saglik ¢alisani hastanin transferinde hastanin giivenligini ve uygun bilgiyi saglar.

e Asagidaki durumlarda saglik ¢alisan1 ve dis klinik destek personeli mutlaka transfer esnasinda hastayla

birlikte olacaktir;
* Senil, konfiize ve diisme riski ¢ok yiiksek olarak tanimlanan erisgkin hastalar,

* Epilepsi gibi nobet gecirme riski olan hastalar,

e Bagka bir hastaneye sevk islemi mutlaka ambulans araciligi ile yapilir ve hasta bilgileri 112 ekiplerine

hastanin doktoru tarafindan verilir.
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e Hasta tasinmasindan 6nce mutlaka hastanin hastalig1 hakkinda bilgi edinilir.

e Hastalarin iizeri ortiiliir ve mahremiyetine dikkat edilir.

e Hastanin tekerlekli sandalye ile taginmasi gerekiyor ise bu islem asagidaki gibidir:
* Tekerlekli sandalye hasta {initinin yanina getirilir.

* Hastaya islemi ve gerekliligi agiklanir.

* Hastanin ayaklari linite yan dondiirtilerek asagiya sarkitilir.

* Tekerlekli sandalyenin ayak gelecek kismi dis yanlara dogru agilir.

* Tekerlekli sandalyenin frenlerini kilitlenir.

* Hasta ayaga kaldirilir ve sonra kendi ekseni etrafinda dondiirerek yiiziinlin sandalyenin tersi yoniinde
olmasi saglanir.

* Hastanin 6nce oturup karsiya bakmasini saglanir.
* Hasta oturtulur, sandalyenin emniyet kemeri baglanir, sandalyenin frenleri agilir.

* Ambulans ile sevklerde hasta yerinden kaldirilmaz, ambulans ekibi sedye ile hastay1r bulundugu yerden
alr.

* Ambulans ile sevk esnasinda hastanin sedyeye, kemerleri aracilig1 ile mutlaka sabitlenmesi yapilir.
* Saglik personellerine giivenli hasta transferi ve konusunda egitim verilir.

6.17. YATAN HASTALARIN DUSME RiSK DUZEYININ BELIRLENMESINE YONELIK RiSK
DEGERLENDIRMESi YAPILMALIDIR:

Kurumumuzda yatan hasta bulunmamaktadir.
6.18. HASTA DUSMELERININ ONLENMESINE YONELIK TEDBIRLER ALINMALIDIR:

6.18.1. Belirlenen risklere gore ayaktan ve yatan hasta diismelerini onlemek iizere, hasta, boliim ve
kurum bazh 6nlemler ahnmahdir:

Kurumumuzda yatan hasta bulunmamaktadir.

6.18.4. Gergeklesen diisme olaylarina yonelik istenmeyen olay bildirim sistemine bildirim
yapilmahdir:

Kurumumuzda TURCASOFT istenmeyen Olay Bildirim Sistemi kurulmustur. Gergeklesen diisme
olaylarinda istenmeyen olay bildirim sistemine bildirim yapilir.

6.18.5. Gerceklesen diisme olaylar: izlenmeli ve gerekli iyilestirme ¢calismalar: yapilmahdir:
Gergeklesen diisme olaylari izlenir ve gerekli iyilestirme ¢alismalari yapilir.

6.19. KENDINE VE BASKALARINA ZARAR VERME RiSKi OLAN HASTALARA YONELIK
DUZENLEME BULUNMALIDIR.

6.19.1. Kendine ve baskalarina zarar verme riski olan hastalar belirlenmeli ve ilgili cahisanlar durum
hakkinda bilgilendirilmelidir:

Kendine ve baskalarina zarar verme riski tasiyan gruplar
* Depresyon, sizofreni

* Alkol ve ilag bagimlilari
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* Daha Once intihar girisimi olanlar ve ailede suicidal dykii

* Ergenlik ya da yaglilik doneminde olma

* Parcalanmis aile bireyleri, aile i¢i siddet

* Viicut biitlinliigli bozulmus bireyler ( yanik, organ kaybi )

* Ofke kontrolsiizliigii yasayanlar

* Yeni kayip yasayanlar (aileden veya deger verilen birinin 6liimii)
* Kronik ve oliimciil hastalig1 olanlar (I6semi, diyabet, kanser vb. )
* Fiziksel ve cinsel kotiiye kullanim

* Issizlik, yoksulluk, is kaybi, dul ya da bosanmis olma

Kendine ve baskalarina zarar verme riski tasiyan bireyde gozlenebilecek tepkiler;
* Kendini degersiz hissetme ve bunu ifade etme,

* Kendi goriiniimiinden ve fonksiyonel yetersizliginden utanma,

* Sosyal izolasyon, yalniz kalma istegi,

* Kendi bakimu ile ilgilenmeme,

* Saglik ekibi ile igbirligi yapmama,

* Yardimlar1 ve tedaviyi reddetme,

* Yemek yememe ve yemegi reddetme,

* Jce kapanma,

* Diismanca duygular (suglayict davranma ve konusma, 6tke kontrolsiizliigii, hir¢inca davranma, siirekli
sikayet etme),

* Hayatin anlamsizligini ifade eden konugmalar,

* Oliimle ilgili dolayli ya da dolaysiz ifadeler kullanma,

* Deger verdigi esyalarindan, hayvanlarindan vs. uzaklagma, birine devretme,
* Hiiziinlii vasiyet diizenlemeleri yapma veya son isteklerde bulunma,

* Tlaclar1 igmeyip biriktirme egilimi.

Kendine ve bagkalarina zarar verme riskinin yiiksek oldugu anlar;

* Sabah saatleri,

* Antidepresan ilag kullanan hastalarin motor davranislarinin arttig1 dénemler,

6.19.2. Kendine ve baskalarmma zarar verme riski olan ayaktan ve yatan hastalar icin gerekli
onlemler alinmahdir:

e Hastanin kendisine zarar vermesine izin verilmeyecegi belirtilir.
e Hasta herhangi stresor karsisinda nasil davraniyor, basa ¢ikma mekanizmalari belirlenir.

e Hasta bireyin kendisine destek olabilecek kisi ve kuruluslari tanimlamasi saglanir. Bu kisi ve
kurumlarla isbirligi yapilir.
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e Potansiyel silah (paspas cubugu, cekic, kiivet) ve tehlikeli olabilecek arag-gerecin tanimlanmasi
(elektrik kordonlari, bisturi) ve hastadan uzak tutulmasi saglanir.

e Hasta bireye ve ailesine tedavi siireci hakkinda bilgi verilir. Hasta ailesi suicid riskinden haberdar edilir.
e Yakin gozlem gerektiren hastalarin yanina hekim onayiyla refakatgi alinir.
6.19.3. ilacla kisitlama ile ilgili asgari kurallar tanimlanmahdar:

Hastanin tibbi veya psikiyatrik durumu i¢in standart bir tedavi olmayan, hastanin davranislarin1 kontrol
etme ve hareket kabiliyetini kisitlama amaciyla kullanilan ilag¢ tedavisi yontemiyle kisitlama seklidir.

e Farmakolojik kisitlamalar, yalnizca hastanin 6nceden tahmin edilemeyen bir sekilde ciddi agresif ve
zarar verici davraniglar gosterdigi zaman uygulanir. Hastanin medikal ya da psikiyatrik durumu igin
diizenli olarak kullanilan standart kisitlayici ilaglar, farmakolojik kisitlayict degildir.

6.20. HASTALARIN SAGLIK CALISANLARI ARASINDA GUVENLi BiR SEKIiLDE
DEVREDILMESi SAGLANMALIDIR:

Kurumumuzda yatan hasta bulunmamaktadir.

6.21. HASTALARIN GUVENLI TRANSFERi SAGLANMALIDIR:

6.21.1. Hastalarin giivenli transferine yonelik asgari asagidaki hususlar tanimlanmahdir:
6.21.1.1. Hastalarin boliimlere transferi:

e Hastanemize miiracaat eden hastalardan yiirliyemeyecek durumda olanlarin, personel esliginde tekerlekli
sandalye ile hastane icinde ilgili birimlere gotiiriilmesi saglanir.

6.21.1.2. Hastalarin kurum disina transferi :

Kurumumuzda hastalarimiz hekimi tarafindan 6zel bir gerekg¢ede bulunulmadig: takdirde hastane iginde
kendileri veya yakinlar1 esliginde gidecekleri yerlere gitmektedirler.

6.21.1.3. Acil miidahale gerektiren durumlarda hastanin transferi:

e Mavi kod pager cagr1 cihazina bildirim yapilir, en kisa siirede olay yerine gelen mavi kod ekibi ilk
miidahalesini yapar.

e 112 Komuta Kontrol Merkezi ile irtibata gecer ve hastanin durumu hakkinda bilgi verir.

e “Mavi Kod 112 Hasta Teslim Formu” doldurulur.

e Hastanin nakli 112 Acil Yardim Ambulansi ile hekim esliginde gereken acil miidahaleler yapilarak
tamamlanir.

6.21.1.4 Ozellikli hastalarin (psikiyatri, geriatri hastalar ile orofasial agir travmatik yaralar1 veya
maksillomandibular kiriklar: olan hastalar vb.) transferi:

Kurumumuzda yatan hasta bulunmamaktadir.

6.22. KURUM CALISANLARI, HASTA VE HASTA YAKINI iLE ETKIiLi ILETiSiM
KURMALIDIR:

e Kurum calisanlarinin, hasta ve hasta yakini ile etkili iletisim kurmasi saglik siirecinin her agamasinda
onemli bir unsurdur.
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e Etkili iletisim; dogru zamanli, kesin, tam, belirsizlik tagimayan ve alici tarafindan anlasilan, hatalari
azaltan ve hasta bakiminda iyilesmeyle sonuclanan iletisimdir. iletisim, saglik hizmetlerinin sunumunda
siklikla ortaya ¢ikan tibbi hatalara dogrudan neden olmas1 bakimindan énemlidir.

e Calisanlar, olumlu bir iletisim ortam1 olusturmak amacrtyla, hasta ve hasta yakinina kendini tanitir.

e Uygun ses tonu, uygun beden dili, mesleki terimlerden uzak uygun sozciik se¢imi ile anlasilir bir dil
kullanmaya 6zen gosterir. Siikunet, hasta/hasta yakininin sakin olmasi saglar.

e Gergekei ve icten diyalog kurularak, hasta/ hasta yakinini iyi dinlemek, empati yapmak onemlidir.

e Saglik personeli, hasta/ hasta yakinina, hastanin durumu, yapilan miidahale ve hasta yakininin yapmasi
gerekenlerle ilgili zamaninda bilgi vermelidir.

e Hastanin durumu acil ise, zamaninda gerekli miidahale yapilmali, hasta bireyin bakim gereksinimleri
saptanmalidir.

e Hasta ve hasta yakini ile etkili iletisim kurmak hastalar {izerinde olumlu etkiler (hizmetten memnuniyetin
artmasi, hastalik ve tedaviye uyum, iyilesme motivasyonunun artmasi) yarattigini1 gostermektedir.

e Hasta ile iligkide istenilen sonuglara ulasmak i¢in; saglik calisanlar etkili iletisim yontemleri kullanilarak
hastalarin davranig, duygu ve tutumlarina yonelik yaklasimda bulunmali, hasta davraniglarini gézlemeli ve
degerlendirmeli, ekibin diger {iyeleri ile iletisim kurmali ve igbirligi yapmali, kendinin ve davraniglarinin
farkinda olmalidir.

e Bu hastanin saglik ¢alisanina giivenini ve memnuniyetini arttirarak tedaviye direncini azaltmaya ve daha
erken taburculuklarini saglamaya yardimci olur.

6.23. YATAN HASTA VE YAKINININ BOLUME UYUMU SAGLANMALIDIR:

Kurumumuzda yatan hasta bulunmamaktadir.

6.24. ZIHINSEL VE FiZIKSEL OZEL GEREKSINIMi BULUNAN BIREYLERE SAGLIK
HIZMET SUNUMUNA YONELIK SURECLER TANIMLANMALIDIR:

6.24.1. Ozel gereksinimi bulunan bireylere yonelik, ayaktan ve yatan hastalar1 kapsayacak sekilde
asgari asagidaki siirecler tanimlanmahdir:

6.24.1.1. Hizmet sunum siirecleri:

e Ozel gereksinimi bulunan bireylerde dis saglig1 sorunlari kisiden kisiye farklilik gdstermektedir. Engelli
bireyin kisiligine, duygusal durumuna ve hastaligin medikal durumuna gore uygulanacak tedavi ve
psikolojik davranis segenekleri degismektedir.

e Hastanin tekerlekli sandalyesi yoksa giivenlik tarafindan tekerlekli sandalye hasta yakinina teslim edilir.
Hasta, tekerlekli sandalye ile yakini tarafindan giivenlik esliginde girigini yapar ve engelli hasta {initine
alinir ve ilk muayenesi gergeklestirilir.

e Hastanin ilk muayenesi gorevli hekim tarafindan yapilarak hastanin tedavi siire¢ planlamasi olusturulur.
Ik muayene sonrasi ortaya cikan tabloya gore gerekli tedaviler bir gérevli tarafindan ilgili birimlerle
goriisiilerek organize edilir.

e Hastaya, planlanan tedavi silirecine gore verilmesi gereken tedaviler, ayn1 engelli tinitinde ilgili birimin
hekimleri tarafindan gergeklestirilir.
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e Ozel gereksinimli bireyin yakinlar1 klinige gelinmeden once, evde pratik uygulamalar yapmalidir.
Ebeveynler, 6zel durumlarini, sevdigi oyuncaklari ve varsa daha oOnceden olumsuz deneyimleri dis
hekimlerine aktarilmalidir. Onceden yapilacak olumlu yaklasimlar, bireye neler yapilacagi onunla
anlayabilecegi sekilde aktarilarak ve yonergeler verilerek muayene/tedavi uygulamak kolaylasabilir.

e Hekim bireye kendini giivende hissettirmeli, aile ve bireyle is birligi igerisinde olmalidir. Giiven iliskisi
acisindan miimkiinse hasta takibi ayni dis hekimi tarafindan yapilmalidir.

e Bu hastalarin dis tedavileri, fiziksel ve /veya zihinsel uyum yetersizligi nedeniyle, hem hasta hem de
hekim agisindan ¢esitli zorluklar igermektedir. Uyum saglayabilen hastalarin tedavileri lokal anestezi
altinda yapilabilir.

e Ozel Gereksinimli hastalarda kaybedilen her dis daha biiyiik problemleri arkasindan getirir. Dis kaybu ile
ortaya ¢ikan konugma ve c¢igneme problemleri ¢ocugun egitiminde ve hayatinda verimini disiirebilir.

Hastalarin ¢ogu protez ve diger apereyleri kullanmaya uyum gosteremez. Bu nedenle de eksik dislerle
hayatlarina devam edebilmek oldukga gii¢c olmaktadir.

e Engelli bireylerde dis tedavi problemleri nedeniyle diizenli dis hekimi kontrollerinin yapilarak ¢iiriikten
koruyucu uygulamalarin yapilmasi biiyiik 6nem tagimaktadir.

e Saglikl dis ve dis etlerine sahip olmak biitiin ¢ocuklarin en dogal hakkidir. Saglikli dislere sahip olan
cocuklar yemekleri daha iyi ¢igneyebilir, daha iyi beslenebilir, harfleri daha giizel sdyleyerek daha net ve
anlasilir konusabilirler. Saglikli dislerin estetik goriintiisii ¢ocuklarin kendilerine olan giivenlerinin
artmasini da saglamaktadir. Bu nedenle genel sagliklarinin da baslangici olan agiz ve dis sagliklarina 6zen
gosterilmelidir.

6.24.1.2. Evde saghk hizmetleri ve disiplinlerarasi isbirligi:
o Kurumumuzda heniiz evde bakim hizmeti verilememektedir.

e Ozel gereksinimi bulunan bireylerde, agiz ve dis sagligi bakimmin yeterince yapilamamasi, oral saglik
acisindan sorunlar yaygin olarak goriilmektedir.

e Ozel gereksinimi bulunan bireylerin hizmete erisimi ve hizmet sunumu sirasinda sorunlar yasamasi, oral
sagligin korunmasi i¢in dis hekimleri ile engelli bireylerin ailelerinin i birliginin saglanmasi ve saglik
iletisiminin hizmet alim siirecinde kritik bir role sahip oldugu goriilmektedir.

e Bireyi dis hekimi muayenehanesine gotiirmek ve tedavilerini yaptirmak oldukga zor ve bir o kadarda
aileyi ve yakilarimi yipratici olmasi sebebiyle evde saglik hizmetleri ve disiplinlerarasi isbirligi oldukg¢a
onemlidir.

e Kurumumuza tedavi i¢in gelen 6zel gereksinimli bireylerde agiz ve dis sagliginit korumak i¢in ailelere
yapilmasi gerekenler konusunda bilgi verilir.

e Beslenme aliskanliklarina 6zen gosterilmeli, beslenme aligkanliklart konusunda hekim goriisii
alimmalidir.

e Dis ciirlimesine neden olabilecek asitli, dis ve disetine kolayca yapisip kalan, bol seker ve karbonhidrat
iceren besinler tercih edilmemelidir.

e Engelli cocuklarin kullanima yo6nelik 6zel dis firgalar: tercih edilmelidir.
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e Dis fircalama yapilmali, yapilamadigt durumlarda ise agiz ¢alkalatilarak gida artiklariin temizlenmesi
saglanmalidir.

e Diizenli olarak dis hekimi muayenelerine gotiiriilerek gerekiyorsa koruyucu tedaviler uygulanmalidir.

e Tedavi uygulamalarinda sedasyon (uyutma) ya da genel anestezi gibi tedavi yontemleri uygulanarak
bireylerin hissedecegi psikolojik etkiler en aza indirilebilir. Boylece tiim dis tedavileri tek seansta
tamamlanabilir.

e Dig tedavilerinde yasanan zorluklar nedeni ile daha sik dis hekimi muayenesine gidilmeli ve erken
tespit edilen ciiriik ve dis hastaliklar1 kolaylikla tedavi edilebilir.

6.24.1.3. Fiziki gereklilikler:

e Engelli bireylerin sorunlar1 géz Oniine alindiginda, Kurumumuzda engelli bireylere yonelik fiziki
diizenleme ile bu bireylerin nitelikli hizmete erisimi kolaylastirilmaktadir.

e Havalandirma ve merdiven bosluklari i¢in gerekli giivenlik tedbirleri alinir.
6.24.1.4. Personel gereklilikleri:

eKurumumuzda, 6zel gereksinimli bireylere, etkin, verimli ve kaliteli saglik hizmeti sunulmasini saglamak
tizere, personel standarler1 saglanmaktadir.

e Zihinsel engelli ¢cocuk hastalar, dis tedavisi i¢in baska kurumlara sevk edilmektedir.

6.24.1.5. Tleri islem gereksinimleri, sevk ve taburcu siireci:

e Ozel gereksinimi bulunan bireylerin ileri islem gereksinimleri durumunda aileye bilgi verilr.

e Hastanemizde yapilamayan ileri tetkik ve tedavi i¢in hastanin durumuna gore hasta sevk edilir.
e Dis hekimi tarafindan HBY'S {izerinden sevk yada taburculuk islemi gerceklestirilir.

e Sevk islemi hekimin gerekli gormesi halinde 112 ambulans veya hastanin kendi istegi ile hastaneden
ayrilmasi halinde kendi imkanlariyla saglanir.

6.24.2. Ozel gereksinimi bulunan bireylere yonelik kurumun verdigi hizmet kapsaminda Bakanlik
tarafindan belirlenen hizmet birimleri olusturulmahdir:

e Kurumumuzda &zel gereksinimi bulunan bireylere yénelik hizmet Giiniibirlik Klinigi ve Engelli Unitesi
olusturulustur.

e Engelli Poliklinigi, ayaktan basvuran engelli hastalarin agiz ve dis sagligi muayeneleri ile tedavi
islemlerinin yapildig: birimdir.

6.24.3. Bakanlk tarafindan belirlenen kurumlarda, 6zel gereksinimi bulunan bireylere hizmet veren
birimlere yonelik uygun fiziksel kosullar saglanmahdir:

e Engelli Unitemiz, saglikta kalite standartlar1 kapsaminda belirlenen kosullara uygun olarak engelli
hastalarimiz i¢in diizenlenmistir.

e Hizmet erisimini kolaylagtirmak i¢in giris katinda engellilerin kullanimina uygun tekerlekli sandalye ile
taginmasini saglayacak sekilde uygun asansor bulunur.

e Kurumumuzda saglik hizmet sunumunun yapildigr biitiin katlarda hastanin tekerlekli sandalye ile
taginmasini saglayacak sekilde uygun asansor ve sedye ile hasta tagimaya elverisli asansor olmak tizere en
az iki asansor bulunur.
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e Kurumumuzda engelli tuvaletleri bulunur ve kapi, klozet, lavabo, sifon, batarya, ayna, tutacak, askilik
gibi donatilar bedensel engellinin kullanabilecegi sekilde diizenlenmistir.Engelli tuvalet kapis1 disariya
dogru acilir ve kapi lizerinde 6ziirlii levhasi ve kap1 icerden kapali olsa bile; acil durumlar i¢in kap kilidi
disaridan agilabilecek durumda olmalidir.

e Ayrica bu hastalarimiz i¢in engelli rampas1 bulunmaktadir.

6.24.4. Ozel gereksinimi bulunan bireylere, Bakanhigimizca tanimlanan egitimlere katilmis personel
tarafindan hizmet verilmesi saglanmahdir:

e Engelli bireyler genellikle birincil engellerinin yan1 sira fiziksel, zihinsel, sosyal, dil ve iletisim gibi
gelisim alanlarinda da farkli engellere sahiptirler.

7. ILGILI DOKUMANLAR

7.1. Konsiiltasyon Formu

7.2. Mavi Kod Cantas1 Ilag/Malzeme Takip Formu
7.3. Diisme Olay Bildirim Formu

7.4. Mavi Kod 112 Hasta Teslim Formu

7.5. Hasta/ Hasta Yakin1 Egitim Formu
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