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Hemsirelik Hizmetleri Mudurliigti
Uyum Kitapcigi

Hemsirelik bir toplum hizmeti olarak en eski tarihlerden beri var olan, insanlari
sagliklr kilmak, rahathgini saglamak, hastaya bakmak ve hastaya glivende oldugu
duygusunu saglamak istegi ile ortaya ¢ikan bir meslektir. THD (Turk Hemsireler
Dernegi) Egitim Komisyonunun 1981 yilinda yapmis oldugu tanima gore; “Hemsirelik,
bireyin, ailenin ve toplumun sagligini ve esenligini koruma, gelistirme ve hastalik
halinde iyilestirme amacina yonelik hemsirelik hizmetlerinin planlanmas;,
orgutlenmesi, uygulanmasi, degerlendirilmesinden, bu kisilerin egitiminden sorumlu
bilim ve sanattan olusan bir saghk disiplinidir”. Hemsirelik, birey, aile ve toplumun
saglk durumu ile ilgilenen uygulamali bir saglik disiplinidir. Insani tanimayi ve insanin
yasam sureci boyunca deneyimledigi, saglik/ hastalik durumlarinda gereksindigi
bakim ve uygulamalan gerceklestirmektedir. Bu baglamda hemsirelerin “bakim
verme” ve “tedavi planina katilma” rolleri yani sira, “glivenli ve saglikli bir cevre
olusturma’, “egitim”, “danismanlik”, “arastirma”, “yonetim”, “kalite gelistirme”, “isbirligi

aw

yapma”, “iletisimi saglama” gibi rolleri de bulunmaktadir.

Medipol Universitesi Hastanesi’'nde Hemgirelik Hizmetlerinin misyonu; kurum
misyonu dogrultusunda, bilimsel gtincel bilgilerin isiginda hemsirelik stirecini etkin

uygulayarak hasta glivenligi ve memnuniyetini en Ust seviyeye ulastirmaktir.

Hemsirelik Hizmetleri vizyonu ise; yasamin en 6nemli degerlerinden biri olan
SAGLIK gereksinimlerini, teknolojiden yararlanarak, bilimsel yaklasim ile uluslararasi
standartlarda karsilayan, hemsirelikte standart belirleyici olan, hemsirelik bakim
ve uygulamalarini hasta givenligi hedefleri dogrultusunda gergeklestiren,
calisanlarini strekli egitim ile yetistiren, gelistiren ve kariyer olanaklari sunan, saglik

profesyonelleri ve hizmet alanlar icin uluslararasi bir referans merkezi olmaktir.

Hemsirelik hizmetlerinin hedeflerine ulasmast igin giiclii ve donanimli bir kadronun
gerekliligi kacinilmazdir. Bu nedenle calisanlarin mesleki ve kisisel gelisimlerine
katki saglamayi ilke edinen bir yonetim anlayisi ile hareket edilmektedir. Bu ilke

dogrultusunda hemsirelik hizmetlerinin isleyisini tanitmak amaci ile hazirlamig
oldugumuz web sayfamizda organizasyon semasi, boliimlere gore yatak kapasitesi ve

branslar, egitim strreci, hasta glivenligi ilkeleri vb. konularina yer verilmistir.



Hemsirelik Hizmetleri Yonetimi

Organizasyon Semasi (Genel)

Medikal Direktor

Hemsirelik Hizmetleri Midurligu
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Medipol’de Oncii Brans Hemsirelikleri

Medipol Universitesi Hastanesinde hemsirelerimiz cesitli alanlarda
calisma imkanina sahiptir. Bunlar asagidaki gibidir.
* Acil Servis Hemsirelig;i

e Ameliyathane Hemsireligi

e Anjio-Elektrofizyoloji Hemsireligi
e Organ Nakli Hemsireligi

o Kemik Iligi Nakli Hemsireligi

e Onkoloji Hemsireligi

e Kadin Dogum Hemygireligi

* Bebek Hemsireligi

* Pediatri Hemsireligi

e Kemoterapi Hemsireligi

* Diyaliz Hemsireligi

* IVF Hemsireligi

e Radyasyon Onkolojisi Hemsireligi
e Nukleer Tip Hemsireligi

e Poliklinik Hemsireligi

e Diyabet Egitim Hemsireligi

e Enfeksiyon Kontrol Hemsireligi

e Slipervisor Hemsireligi

e Egitim Gelisim Hemsireligi

e isyeri Hemsireligi

Hemsirelik Hizmetleri Supervisor Hemsire: Hemsirelik Hizmetleri
Midurligunin devami olarak calistigr vardiya boyunca Medipol
Universitesi Hastanesi kalite politikasi dogrultusunda gerekli yonetim ve
liderlik prensipleri cercevesinde, hemsirelik hizmetlerine bagl calisan
tim hemsirelerin ve diger saglik personelinin hemsirelik hizmetlerini

optimum diizeyde yerine getirmesinden sorumludur.



Egitim Gelisim Hemsiresi: Hemsirelik hizmetlerinin kalitesinin

surekli olarak gelistirilmesi icin, Medipol Universitesi Hastanesi

kalite politikasi dogrultusunda; hemsirelik meslegi ve hemsirelik
hizmetleri ile ilgili dinyadaki gelismeleri takip ederek yasanan

gelisim ve degisimleri sunulan hemsirelik hizmetine yansitmak icin
hemsirelik hizmetlerinin talimat, prosedur ve standartlarini olusturmalk,
diger faaliyetlerle calisanlarin gelisimini planlamak, yiritmek ve
sonuglarini degerlendirmek, hemsirelik egitimi ve kalite ile ilgili gtincel
literatlr ve arastirmalari izlemek, hasta bakim kalitesini daha iyiye
goturmek icin birim hemsgireleri ile isbirligi yapmak, verilen bilgilerin
dogru kullanim durumunu izlemek, aksama ve eksikleri saptamak,
Hemsirelik Hizmetleri Mudurlugt ile paylasmak, iyilestirme faaliyetleri
dizenlemek, hemsirelik misyon ve vizyonunu gelistirmek, calisanlarda
surekli gelisim ve davranis degisikligi saglamak amaciyla duzenli egitim
programlari gelistirmek, hemsire ve yardimci saglik personellerinin
kuruma oryantasyon programlari icin gerekli dizenleme ve isbirligini
saglamaktan sorumludur.

Enfeksiyon Kontrol Hemsiresi: Medipol Universitesi Hastanesi kalite
politikasi dogrultusunda, hemsirelik meslegi ve hemsirelik hizmetleri
ile ilgili dunyadaki gelismeleri takip ederek, saglik hizmetlerinin yuksek
kalitede ve glivenilirlikte sunulabilmesiicin; Enfeksiyonun dnlenmesi,
izlenmesi ve sonuclarinin degerlendirilmesi ile ilgili standartlari
olusturmak ve sistemi kurmak, Enfeksiyon kontrolii ve 6nleme ile

ilgili egitim faaliyetlerini dizenlemek, yturiutmek, ilgili standartlara
uyumu izleyerek sonuclarini degerlendirmek ve gerekli dizenlemeleri

yapmaktan sorumludur.



Diyabet Egitim Hemsiresi: Diyabetus Mellitus tanisi olan, katta yatan
ya da poliklinikten takip edilen bittn hastalarin egitimlerini planlamalk,
uygulamak, degerlendirmek, takip etmek ve hastanin ve birim
hemsirelerinin gereksinim duydugu konularda danismanhk

yapmaktan sorumludur.

isyeri Hemsiresi: Birim hemsirelerine ve diger personellere rehberlik
ve danismanliktan, ¢calisan guvenligi kapsamindan caligsanlarin periyodik
kontrolleri, agilama programi, is kazalar takip ve onleme ile ilgili

faaliyetleri yiritmekten sorumludur.

Ameliyathane Sorumlu Hemsiresi: Ameliyathanede sunulacak cerrahi
hemsirelik hizmetinin cagdas standartlarda yiruttlmesini saglamak icin
gerekli olan iletisim ve liderlik 6zelliklerini gostererek, altyapi, stirec ve
sonuc odakli yonetimsel tedbirleri almak, Hemsirelik ve hastane talimat
ve prosedurlerine uyma, uygulanmasini saglama ve denetleme, tnitede
gorevlendirilen personeli egitme, yonetme ve calismalarini organize
etme, gerekli arag-gerec ve donanimi temin etme, uygun kullanimi ve
korunmasini saglama ve denetleme, hekim, hemsire ve personelin ekip

anlayist icinde calismasini saglamakla sorumludur.




Poliklinik Sorumlu Hemsiresi: Polikliniklerdeki hemsirelik hizmetinin
planlanmasi, uygulanmasi, degerlendiriimesi ve denetlenmesinden
sorumludur. Kalite indikatorlerinin takibi, hemsirelik performanslarinin
degerlendirilmesi, kalite ve akreditasyon calismalarina katki, ekibinin
egitim, motivasyon ve arastirmalarina rehberlik etmekten sorumludur.
Ayrica medikal ve sarf malzemelerin korunmasi, dogru ve ekonomik

kullanilmasindan sorumludur.

Genel Yogun Bakim Sorumlu Hemsiresi: Yogun Bakim Unitesi'ne
gelen hastanin kabulliinden itibaren, tedavi, takip, bakim hizmetlerinde
standardizasyonu saglayarak hizmetin kalitesini arttirmaktan ve birlikte
calistigi grubu bununla ilgili olarak organize etmekten sorumludur.
Kalite indikatorlerinin takibi, hemsirelerin performanslarinin
degerlendirilmesi, kalite ve akreditasyon calismalarina katki, ekibinin
egitimi, motivasyon ve arastirmalarina rehberlikten sorumludur.

Ayrica medikal ve sarf malzemelerin korunmasi, dogru ve ekonomik

kullanilmasindan sorumludur.

Birim Sorumlu Hemsiresi: Yatan hasta katinda hemsirelik bakiminin
planlanmasi, uygulanmasi, degerlendirilmesi ve denetlenmesinden
sorumludur. Kalite indikatorlerinin takibi, hemsirelik performanslarinin
degerlendirilmesi, kalite ve akreditasyon calismalarina katki, ekibinin
egitim, motivasyon ve arastirmalarina rehberlik etmekten sorumludur.
Ayrica medikal ve sarf malzemelerin korunmasi, dogru ve ekonomik

kullanilmasindan sorumludur.



Kardiyovaskiiler Cerrahi Yogun Bakim Sorumlu Hemsiresi: Yogun
Bakim Unitesi'ne gelen hastanin kabuliinden itibaren, tedavi, takip,
bakim hizmetlerinde standardizasyonu saglayarak hizmetin kalitesini
arttirmaktan ve birlikte calistigi grubu bununlailgili olarak organize
etmekten sorumludur. Kalite indikatorlerinin takibi, hemsirelerin
performanslarinin degerlendirilmesi, kalite ve akreditasyon
calismalarina katki, ekibinin egitimi, motivasyon ve arastirmalarina
rehberlikten sorumludur. Ayrica medikal ve sarf malzemelerin

korunmasi, dogru ve ekonomik kullanilmasindan sorumludur.
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Yenidogan Yogun Bakim Unitesi Sorumlu Hemsiresi: Yeni dogan

yogun bakimda bulunan tim hastalarin bakiminin, hemsirelik bakim
standartlari cercevesinde tanilanmasi, planlanmasi, uygulanmasi ve
degerlendirilmesini saglamaktan sorumludur. Kalite indikatorlerinin takibi,
hemsirelerin performanslarinin degerlendirilmesi, kalite ve akreditasyon
calismalarina katki, ekibinin egitimi, motivasyon ve arastirmalarina
rehberlikten sorumludur. Ayrica medikal ve sarf malzemelerin korunmasi,

dogru ve ekonomik kullanilmasindan sorumludur.



Bebek Bakim Unitesi Sorumlu Hemsiresi: Hastanede yatan tiim
gebelerin ve dogum yapmis annelerin anne sttlintin 6nemi ve yararlari
konusunda egitilmesi. Emzirme, stt sagma teknikleri, hasta bebegin
beslenmesi, meme bakimi ve bebek bakimi ile ilgili tim gebe ve

annelere ihtiyaclari olan egitimlerin verilmesinden sorumludur.

Pediatri Sorumlu Hemsiresi: Pediatri kliniginde bulunan tim
hastalarin bakiminin, hemsirelik bakim standartlari cercevesinde
tanilanmasi, planlanmasi, uygulanmasi ve degerlendirilmesini
saglamaktan sorumludur. Kalite indikatorlerinin takibi, hemsirelerin
performanslarinin degerlendirilmesi, kalite ve akreditasyon
calismalarina katki, ekibinin egitimi, motivasyon ve arastirmalarina
rehberlikten sorumludur. Ayrica medikal ve sarf malzemelerin

korunmasi, dogru ve ekonomik kullanilmasindan sorumludur.

Acil Servis Sorumlu Hemsiresi: Acil Servite hemsirelik bakiminin
planlanmasi, uygulanmasi, degerlendiriimesi ve denetlenmesinden
sorumludur. Kalite indikatorlerinin takibi, hemsirelerin
performanslarinin degerlendirilmesi, kalite ve akreditasyon
calismalarina katki, ekibinin egitim, motivasyon ve arastirmalarina
rehberlikten sorumludur. Ayrica medikal ve sarf malzemelerin

korunmasi, dogru ve ekonomik kullanilmasindan sorumludur.

Endoskopi Unitesi Sorumlu Hemsiresi: Endoskopi Unitesi isleyisinin
dizenlenmesi, endoskopi yapilacak olan hastanin tiniteye kabuliinden
islem sonrasi evine/ bolimiine gonderilmesine kadar olan tim
streclerde verilen hizmetlerin uygulanmasinda ki glivenli yontemleri
belirlemek, hasta, cevre ve personele yonelik glivenlik onlemlerini

belirlemek ve uygulanmasini saglamaktan sorumludur.



Yara Bakim ve Nutrisyon Hemsiresi: Yara sorunu olan bireyleri tespit
etmek, bakim vermek ve bakimindan sorumlu diger hemsireleri
desteklemek, yasam kalitesini artirmak amaciyla hastalara, ailelerine
ve bakimini Ustlenen bireylere egitim vermekten, hastanede yatan
enteral, parenteral beslenme gereksinimi olan hastalara yonelik
gerekli hemsirelik hizmetlerinin yerine getirilmesinden sorumludur.
Butln enteral ve parenteral beslenme ihtiyacr olan hastalarin bakim
ihtiyaclarini belirlemek ve planlamak, trtnlerin uygun sartlarda
hazirlanmasi ve verilmesini saglamak, beslenme destegi alan hastalarda
ortaya ¢ikan sorunlari saptayarak gerekli coziim yollarini belirlemek,
hastada meydana gelen metabolik ve fiziksel degisiklikleri takip etmek.
Uzun slire evde beslenmesi devam edecek hastalarin taburculuk
egitimini vermek. Nutrisyon destegi alan hastalardaki hemsirelik
bakimi ve beslenmede dikkat edilecek kriterleri kapsayan egitim
faaliyetlerini dizenlemek, birim hemsirelerine rehberlik ve

danismanliktan sorumludur.

IVF Hemsiresi: Tip bebek bolimunden hizmet alan hastalarin
muayenelerinin, tetkiklerinin aksamadan planlanmasi, uygulanmasi,
sonuclandiriimasi, hastalarin ihtiyaclar dogrultusunda hasta
egitimlerinin verilmesi hastalarin laboratuvar tetkikleri ile ilgili numune
alma islemlerinin zamaninda, dogru ve glivenli bir sekilde alinmasi,
kaydedilmesi ve laboratuvara iletilmesinin saglanmasi, kalite ve
akreditasyon calismalarina katilmasindan sorumludur. Ayrica

medikal ve sarf malzemelerin korunmasi, dogru ve ekonomik

kullanilmasindan sorumludur.



Hemsirelik Hizmetleri Egitim Stireci

Oryantasyon Egitimleri

Hemsirelik Hizmetleri Mudurligi tarafindan ise baslayan tim
hemsirelik hizmetleri ekibine (ebe, hemsire, ATT) HKS ve JClI
standartlari dogrultusunda hasta gtivenligi ve temel hemsirelik
uygulamalarini iceren 6 guinliik oryantasyon egitimi verilir. Egitim
etkinligi on test- son test ile degerlendirilir ve yilda bir tekrarlanir.



Hemsirelik Hizmetleri Oryantasyon Egitimi asagidaki konularr icerir.
e Kurum ve Hemsirelik Hizmetleri Organizasyonu Tanitimi,
e Hemsirelik Hizmetleri Genel Kurallari,
e Hasta Guvenligi,
o lletisim becerileri ( hasta - hasta yakini - ekip iletisimi )
e Hasta kimlik bilgilerinin dogrulanmasi,
e Hasta Odasi ve Bankolarin Tanitimi,
e Servise Hasta Kabul Sureci,
e Hasta Tanilama ve Degerlendirme
- (Fiziksel Tanilama) /Yuksek riskli hastalarin bakimi ve ytiksek riskli
hizmetlerin saglanmasi icin hazirlanan politika ve proseddrler,
e Risk Tanilamalari ve Uygulamalari
- (Dsme Riski Tanilama ve Onleme, Basi Yarasi Risk Tanilama -
Onleme ve izlem, Beslenme Risk Tanilama),
e Hasta ve Yakini Egitimi/ Hastalarin bilgilendirilmesi ve onayinin
alinmast ile ilgili politika ve proseddrler,
e Hastane Otomasyon Sistemi,
e ilac ve Malzeme Yonetim Sistemi,
e Nobet Teslim Sureci,
e Guvenli Cerrahi Uygulamalari,
e Ameliyathaneye Hasta Hazirlama ve Gonderme,
e Hasta Kaldirma ve Tasima
e Vital Bulgularin Takibi, Aldigr Cikardigi Sivi Takibi,
e Enteral Beslenme Yontemleri,
e Solunum Yolu Aspirasyon Teknikleri,
e Kan Transflizyonu Sureci,
e Agri Tanilama ve Agrili Hastaya Yaklasim,
e Mavi Kod Proseddrt,
e Temel Yasam Destegi / CPR,

e Crash Card Kullanimi,



e Taburculuk Sureci,

e [Ex Hazirlama ve Teslim Streci,

e Laboratuvar isleyis Streci, Numune Toplama ve Transfer ilkeleri,
e Radyolojisleyis Streci ve Hasta Hazirhgi,

e Endoskopi islemleriicin Hasta Hazirhgi,

e Enfeksiyon Kontrold

e Diabet Hastaliginda Bakim - insulin Uygulamalari,

e ilag Hazirlama ve uygulama ilkeleri,

EGITIM KATILIM BELGESI

::< MEDIPOL




Zorunlu birim ici egitim konular asagidaki
tabloda gosterilmistir.
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Temel Yasam Destegi Egitimi

Egitimin amaci; tim hemsire/ebe ve teknisyenlerimize, kalp-solunum
durmasi durumunda yeniden canlandirmasi ve havayolu tikanikliklarina
mudahale konusunda bilgi ve beceri kazandirmaktir. Egitim suresi 1

guin olup egitim etkinligi on test- son test ile degerlendirilir ve

yilda bir tekrarlanir.

Kurumsal Oryantasyon Egitimi asagidaki konulari igerir.

e Solunum Arresti (Solunum Durmasi) Nedenleri ve Belirtileri
e Kardiak Arrest (Kalp Durmasi) Nedenleri ve Belirtileri

e Temel Yasam Desteginin tanimi

e Yasam Kurtarma Zinciri; Yetiskin, Cocuk (1-8 yas) ve Bebek(0-1yas)
e Yetiskinde Temel Yasam Destegi Uygulama Teknigi

e Yetiskinde Hava Yolu Acikliginin Saglanmasi

e Yetiskinde Dolasimin Degerlendirilmesi

e Yetiskinde Solunumun Saglanmasi

e Otomatik Eksternal Defibrilator (AED-OED) Kullanimi

e Temel Yasam Destegi Sonlandirma Kriterleri

e Temel Yasam Desteginin Komplikasyonlari

e Cocukta (1-8yas) Temel Yasam Destegi Uygulama Teknig;
e (Cocuklarda Hava Yolu Acikliginin Saglanmasi

e Cocuklarda Dolasimin Degerlendirilmesi

e Cocuklarda Solunumun Saglanmasi

e Bebekte (0 -1yas) Temel Yasam Destegi Uygulama Teknig;
e Bebeklerde Hava Yolu Acikliginin Saglanmasi

e Bebeklerde Dolasimin Degerlendirilmesi

e Bebeklerde Solunumun Saglanmasi

e Yabanci Cisim ile Hava Yolu Tikanmasi (Yetiskin, Cocuk ve Bebek)
e Kismi Tikanikhk Belirtileri ve Uygulama Teknigi

e Tam Tikanikhk Belirtileri ve Uygulama Teknigi



Klinik Adaptasyon Egitimleri

Birime yeni katilmig olan hemsirelerin, birim egitim ve uyum strecini

kapsayan, calisacaklar birime ozel olarak hazirlanmis Klinik Adaptasyon

Dosyasi lzerinden belirlenen sure ve araliklarla Egitim Gelisim

Hemsiresi, Birim Sorumlu Hemsiresi, Ekip Lideri tarafindan takip

edilmesidir. Degerlendirme suresi 2 aydir.

Klinik Adaptasyon Egitimi asagidaki konulari icerir.

Birimin fiziki yapisi ve isleyisi,

Hasta glivenligi uygulamalari,

Otomasyon kullanimi,

llac yonetimi,

Hasta bakimi ve tedavi uygulamalari,

Girisimsel islemleri izleme ve islemlere katilma,

Hemsirelige yonelik formlarin kullanimi,

Hasta bakiminda kullanilacak malzeme ve cihazlar,

Talimat ve proseddrler (okumak calisanin sorumlulugundadir)

gibi konularda, birim sorumlu hemsiresi ve Egitim Gelisim Hemsiresi

tarafindan egitimler verilir.



Birim Ici Egitimler
Klinik adaptasyon egitimleri ve bakimin devamliligini saglamaya
yonelik egitimler olarak Egitim Gelisim Hemsireleri ve Birim Sorumlulari

tarafindan planlanir ve uygulanir.

Ameliyathane Digi Alanlarda Sedasyon Uygulamalari Egitimi
Ameliyathane disi alanlarda sedasyon uygulanan hastalarin takibini
yapan ebe ve hemsirelerimize hastalarin takibi/bakimi konusunda bilgi
ve beceri kazandirmak amaciyla hemsirelik hizmetleri madurlagiine
bagli calisan herkese verilir. Egitim suresi 1 saat olup egitim etkinligi on

test- son test ile degerlendirilir ve yilda bir kez tekrarlanir.

Yardimci Saglik Personeli

Bulundugu bolim icinde hemsire rehberliginde; hasta bakimi ve
tasinmasinda hemsireye yardimci olmak, hastanin ilgili yerlere
transferini yapmak, 6zel alan olarak tanimlanan alanlarda (koroner
yogun bakim, genel yogun bakim, anjiyo laboratuvari, kalp-damar

cerrahi yogun bakim, ameliyathane, kemoterapi, kemik iligi vb.)



bolimun temizlik islerini yapmak, tim uygulama ve girisimlerde hasta
glvenligini saglamak, birim hemsiresi tarafindan verilen gorevleri yerine
getirmekten sorumludur.

Yardimci Saglik Personeli Oryantasyon Egitimi
Hemsirelik hizmetlerine bagh calisan yardimci saglik personelleri
tarafindan sunulan hizmetlerinin verim ve kalitesini yuikseltmek
amaciyla hasta glivenligi ve kalite kulturi dogrultusunda, ekip iletisimi
ve yardimci saglik personellerinin gorev, yetki ve sorumluluklarini
bilinmesini saglamak.Egitim suresi 1 gundur ve yilda bir kez tekrarlanir.
Yardimci Saglik Personeli Oryantasyon Egitimi 1 tam gun stirmekte ve
asagidaki konulari icermektedir.
e |letisim (hasta/yakiniile-calisanlarile),
e Ekip Calismasi
e Hasta glvenligi,
e Hasta kimlik tanimlayicilarinin kullanimi,
e Saglikli hastane ortami - hasta yatagi yapimi,
e Servis ve Unite diizeninin saglanmasi (kirli-temiz depolarin
kontroli vb.)
e Vicut sivilarinin imha edilmesi, hasta tasima ve
kaldirma - gtivenli transfer,
e Numune, kan/kan triint tasima (kirli-temiz cantalar),
e NoObet teslim sureci,
® Zaman yonetimi,
e El hijyenive eldiven kullanimi,
* izolasyon onlemleri,
e Atiklarin ayristirilmasi / tibbi atik yonetimi,
o Ozel alanlarin temizligi,

e Dezenfeksiyon, sterilizasyon.



Hasta Giivenligi ilkeleri

Kurumumuz JCI Acreditasyon sureclerinde denetlenerek akademik
alanda da JCI belgesinde sahip olan ilk 6zel hastanedir bu kapsamda
hasta gtivenligi hedeflerinden 6din vermeden hastalarina hizmet
vermektedir. Yapilan calismalarla artik hasta gtivenligini tehlikeye

sokan ve dolayisiyla hasta bakiminda risk olusturan faktorler oldukca iyi
bilinmektedir. Bu faktorlerin basinda “iletisim” problemleri gelmektedir.
Yani “yanlis anlasilmalar”, soylenenlerin “anlasiimamasi” veya “yanlis
algilanmasi” hasta gtivenligini riske atan en 6nemli faktorlerdir. iletisim
kaynaklr hatalarin basinda ise anlasilmayan hekim istemleri yer
almaktadir. Tim hekim istemleri hastane bilgi yonetim sistemi tizerinde
yazili olarak verilir ve kurumumuzda CPR durumu, acil midahale,
dogum, ameliyat haricinde sozel istem alinmaz. Hastanemizde hasta
guvenligini saglamak amaciyla; eksik, okunaksiz istem yazilmasini ve
buna bagli yanlis ilac uygulanmasini dnlemek icin elektronik

istem kullaniimaktadir.

Hastanin yatis oncesi kullandigi ilaclari, kilo ve alerjisi hemsire
tarafindan otomasyon sistemine kaydedilir ve bu bilgiler Hekim ve
Eczaci tarafindan gorulebilir. Hekim tarafindan yazilip, onaylanan istem
Eczane ekranina duser. Elektronik sisteme dusen ilac istemleri hastanin
kimlik bilgileri, ilacin tanr ile olan uyumu, ilacin dozu, uygulama sikligi
ve uygulama yolunun uygunlugu, ayni endikasyona yonelik birden
fazla ilac olup olmadigi, alerji durumlan, ilac-ilag etkilesimleri, ilac-
besin etkilesimleri, hastanin viicut agirligi, yasi ve diger fizyolojik
bilgileri, kontrendikasyonlar (ilacin kullaniimamasi gereken durumlar),
hastanin ilk istemi ise, yatis dncesinde kullanmakta oldugu ilaclari ile
ilag adi, dozu, uygulama yolu ve siklik acisindan karsilastirilarak eczaci
tarafindan kontrol edilir. Otomasyon sisteminde yer alan ilag-ilag

etkilesimi programi ile ilac-ilag etkilesimi kontrolt yapilir. Etkilesim



kontroli icin kullanilan otomasyon programi diizenli araliklarla
giincellenir. istem genel ve etkilesim kontroliinde problem tespit edilir
ise Hekim bilgilendirilir. Hekim, eczacinin etkilesim notunu otomasyon
sistemi Uzerinden gorebilir. Bu durumda ilacin hastaya uygulanip

uygulanmamasi hekim kararina baglidir.

Hasta guvenligi konusunda hastanemizde alinan bir diger onlem ise ilag
glivenligidir. Hekim tarafindan yazilan istem formu eczane tarafindan
onaylandiktan sonra elektronik ila¢ ekraninda gorebilir. Hemsire tedavi
saatlendirmelerini tamamladiktan sonra
birim sorumlu hemsiresi ilag planlamasini
kontrol ederek onaylar. Ilaclar pyxis
sistemi sayesinde uygun sartlar altinda
bulundurulmakta, dogru hasta, dogru
ilag, dogru doz, dogru form, dogru zaman
ve yetkilendirilmis kisiler tarafindan
hazirlanarak kimlik dogrulama yapilarak
uygulanmaktadir. Envanter kontrol

edildiginde, ilag alindiginda, yikleme

yapildiginda, ilag iade edildiginde,
yeniden ilag dolumu yapildiginda;
sistem tarafindan beklenen sayiyla, mevcut sayinin ayni olmamasi gibi
tutarsizlik durumlar eczane tarafindan yonetilmekte ve yapilan tim
islemler raporlanmaktadir. Yiksek riskli ilaclarin glivenligi pyxistan sahit
esliginde ilacin alinmasindan hastaya uygulanmasina kadar devam eden
bir strectir. Bu sayede yuksek riskli ilaclar daha gtivenli kullaniimaktadir.
Hicbir birimimize elektrolitlerin bulundurulmamasi, ihtiyac halinde
eczaci tarafindan hazirlanmasi ilag glivenligi acisindan alinan

diger bir onlemdir.



Saglhk kalite standartlar geregi hastanemizde tim calisanlar hasta
glivenliginin ilk basamagi olan kimlik dogrulama stireci konusunda
bilgilendirilir. Hastaneye yatisi yapilan her hasta isim kol bandr ile tanilanir
ve hastaya yapilacak her turli tani ve tedavi islemlerinde hasta adi-soyadi,
dogum tarihi ve hasta icin ayirici parametre olan hasta numarasi ile kimlik
dogrulama yapilir. Kimlik dogrulama strecinde kesinlikle oda numarasi
kullanilmaz. Kimlik dogrulamanin 6nemi konusunda hastanin hemsiresi
tarafindan hasta/yakinlarina kimlik tanimlayicilar hakkinda s6zel olarak
detayli bilgi verilir ve verilen egitim kayit altina alinir. Her ay hasta kimlik
dogrulama stireci belirlenen hemsireler tarafindan kontrol edilerek
indikator Gzerinden degerlendirilmekte olup sonuclar diizenli olarak

tim calisanlara bildirilmektedir.

Hasta bakiminin temel ilkesi olan “6nce zarar verme” (primum

non nocere) soyleminin en 6nemli konu bagliklarindan biri

cerrahi glivenligin saglanmasidir. Guvenli cerrahi uygulamalari,

bu baglamda diinya tuzerinde yilda yapilan yaklasik 234 milyon
ameliyati giivence altina almayr hedeflemektedir. Yapilan calismalar,
Diinya Saglik Orguti’'niin Giivenli Cerrahi Kontrol Listesinin etkili

bir sekilde kullanilmasi ile ameliyata iliskin komplikasyonlarin
yarisinin onlenebildigini gostermistir. “Guvenli cerrahi hayat kurtarir”



olusumu geregi; hastanemizde
de tim cerrahi hastalarinin
ameliyathaneye teslim strecinde
ekiplerin strekli olarak bir kacg
kritik gtivenlik adimini takip
etmelerinin saglanmasina
yardimci olmak ve boylece en sik
karsilasilan ve cerrahi hastalarinin
yasamlarini ve sagliklarini tehdit
eden engellenebilir riskleri en aza indirmek icin Guvenli Cerrahi
Kontrol Formu kullaniimaktadir.

Hastalarin dismelere karsi korunmasi, hastanelerde glivenli ortamin
saglanarak strdurtlmesi ile hastayi ikincil yaralanmalardan korumak
icin hemsirenin en 6nemli yasal ve etik sorumluluklarindan biridir.
Hastanelerde en sik gorulen ikincil yaralanma nedenleri arasinda
dismeler onemli bir yer tutmaktadir. Hastalarin hastane ortaminda
dismesinin tamamen onlenemeyecegi ancak uygulanacak etkin
koruyucu onlemler ile en aza indirilebilecegi belirtiimektedir. Bu
anlamda, oncelikle hastalarda dismeye
egilimi belirleyen risk diizeyinin tanilanmasi

Hasta Dismelerini gerekir. Risk faktorlerini arastiran calismalar

Onleme Rehberi . . .

incelendiginde, diismeye neden olan
Ottt g coste et cok sayida risk faktori belirlenmistir. Ayni
}h'-llm'ﬂuuufl’ikll'l'l.lh.l!'lJli.l-Illll'T!'ﬁ.(‘ll'lilﬂ' Zamanda/ Son 20 yll iginde du§me riSkini
S e tanilayan farkli model, 6lcekler ya da

skorlama sistemleri gelistirilmistir. Hastanin
kabult ile baglayan tanilama asamasinda bir
model, 6lcek ya da skorlama sisteminden
yararlanilarak diisme riskinin belirlenmesi,
gerekli bakim girisimleri ve koruyucu
onlemlerin zamaninda alinmasini saglarken
ayni zamanda hastanin zarar gormesini de
engelleyecektir.
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Hasta Kabul Sureci

Hastaneye yatisi yapilan her hasta, hasta danismani tarafindan ilgili
birime getirilerek odasina alinir ve oda tanitimi yapilir. Hastanin
hemsiresi tarafindan yasina uygun tanilama formu ile hasta tanilanir.
Birime kabull yapilan hastanin primer hekimine bilgi verilir. Hekim

istemine gore hastanin tedavi streci baslar,

Hastalarin Degerlendirilmesi

Hasta degerlendirmesi; hastanin fiziksel, psikolojik ve sosyal durumu ile
saghk oykust hakkinda bilgi ve veri toplamasi, laboratuvar ve radyolojik
tanisal test sonuclari da dahil olmak tizere, bu veri ve bilgilerin analiz

edilerek hastanin saglik bakim ihtiyaclarinin belirlenmesi,



hastanin tespit edilen ihtiyaclarini karsilayacak bir bakim planinin

gelistirilmesi sureclerinden olusmaktadir.

Hastanin ilk degerlendirmesi hemsire tarafindan 24 saat lizeri yatan
hastalarda 12 saat, guinubirlik hastalarda degerlendirme 3 saat
icerisinde yapilir. Hastane prosedurlerine uygun olarak belirlenen
risk degerlendirme skalalari dogrultusunda hasta degerlendirilir.
Ayaktan hastalar hekim tarafindan randevu saatinde, yatan hastalar
hemsire tarafindan yatisi takiben 12 saat icerisinde diisme riski
yoniunden degerlendirilir. Hastanin yasina uygun “itaki Diisme Riski
Degerlendirme (16 yas ustti) / Harizmi Disme Riski Degerlendirme
(0-16 yas)” skalasi secilir. Hastaneye glinubirlik yatan hastalarda
fonksiyonel durum degerlendirmesi sonucu tam bagimli olan ve
yatan tim hastalarda basi yarasi riski 12 saat icinde Braden Basi Yarasi
Risk Degerlendirme Skalasi ya da Pediatrik Braden Q Basi Yarasi
Risk Degerlendirme Skalasi (0-5 yas) ile degerlendirilir. Hastanin
beslenme degerlendirmesi “Nutrisyonel Tarama ve Beslenme Risk
Degerlendirmesi (18 yas ve Uzeri hastalar) / Nutrisyonel Tarama ve

Beslenme Risk Degerlendirmesi (0-18 yas)” ile yapilir.



BiRiM ADI YATAK SAYISI
KVCYB 15
KYB g
GYB 2. KAT 21
GYB (-3) YETiSKIN 1
GYB(-3) PEDIATRI 7
YDYB 45
4.KAT BEBEK ODASI 35
4.KAT A BLOK-KADIN DOGUM 13
4.KAT B BLOK-KADIN DOGUM 5
4.KAT CBLOK-KADIN DOGUM 15
4 KAT DOGUMHANE TRAVAY 5
5.KAT A BLOK- ORTOPEDI - CERRAHI 13
5.KAT B BLOK -~ CERRAHI - ORTOPEDI 8
5.KAT C BLOK - ORGAN NAKLI - CERRAHI 12
5.KAT D BLOK - CERRAHI 8
6.KAT A BLOK - DAHILI BRANSLAR — CERRAHI 12
6.KAT B BLOK - DAHILIi BRANSLAR - CERRAHI 8
6.KAT C BLOK - BEYIN CERRAHI - CERRAHI 13
6.KAT D BLOK - HEMATOLOJi - ONKOLOJi 7
7KAT Kemik iligi Eriskin 14
7KAT Kemik iligi Pediatri 1
8.KAT A BLOK -PEDIATRI - CERRAHI 9
8.KAT B BLOK - PEDIATR - CERRAHI 9
KVC SERVIS T - CERRAHI - KARDIYOLOJi 13
KVC SERVIS 2 - CERRAHI - KARDIYOLOJi 8
ONKOLOJi 1 6
ONKOLOJi 2 5
DIS 7KAT - ORTOPEDI - CERRAHI 15
DIS 6.KAT - CERRAHI 15
DIS 5.KAT - CERRAHI 15

DS -1.KAT - GUNUBIRLIK CERRAHI - TEDAVi
1. KAT / -3. KAT ANJiO MUSAHEDE

ACIL-MUSAHADE

IVF MUSAHEDE
DIYALIZ

ENDOSKOPI -ERCP MUSAHADE

KEMOTERAPI
RADYASYON ONKOLO)JiSi MUSAHEDE 3
NUKLUER TIP 2
4.KAT DOGUMHANE SALONU 3
ACiL-MUDAHALE-CPR-TRIYAJ-IZOLASYON 6
AMELIYATHANE SALON 25
ANJIYO LAB. 1. Kat / -3. Kat 5
AMELIYATHANE UYANMA 7
ENDOSKOPIi -ERCP SALON 4

TOPLAM
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Kullanilabilir hasta yataklarinin sayisi, branglar ve yogunluk
durumunda alternatif alanlar

ALTERNATIF ALANLAR

2. kat ve -3 Genel Yogun Bakim, KVC Yogun Bakim

-3 Genel Yogun Bakim, KVC Yogun Bakim

2. Kat Genel Yogun Bakim, KVC Yogun Bakim

KVC Yogun Bakim, -3 Genel Yogun Bakim (Yetiskin)

Nisa Hast, Kosuyulu Hast, Diger Dis Kurum

Bebekler Anne Yaninda

Dogumbhane Travay Odalari, Cerrahi Servis

4. Kat Kadin Dogum Servisi

Cerrahi Servisler (5. Kat, Dis 5-6-7. Katlar, KVC Servis), 6. Kat

Cerrahi Servisler (5. Kat, Dis 5-6-7. Katlar, KVC Servis)

Onkoloji Servis, 6. Kat

6.Kat D Banko,

8.Kat

KVC Servis,

Koroner Ybu/Miusahede, Cerrahi Servis

6.Kat, Cerrahi Servis

Cerrahi Servis (5. Kat, KVC Servis), 6. Kat

Yatan Hasta Kati (Dis 5,6,7, 5. Kat, KVC Servis, 6. Kat)

KVC Servis, Yatan Hasta Kati, Koroner YBU

Gunbirlik Servis, Endoskopi Miis., Koroner Miis, Yatan Hasta Kati
(Dis 5,6,7, 5. Kat, KVC Servis, 6. Kat)

Endoskopi Miisahede, 4.Kat Kadin Dogum Servisi, Cerrahi Servis

Acil Servis, Yatan Hasta Kati

Boliimler randevulu hizmet veriyor.

Afet Planinda ihtiyac Olursa Gegici Bakim Alani Olarak
Kullanilabilir

Suda Dogum Odasi

CPR=Miidahele Odasi-Triyaj Odasi

Acil vaka icin bir salon hazir tutulur

1.Kat ve -3. Kat arasinda

Bolim randevulu hizmet veriyor. ERCP ve 3. Kat endoskopi
arasinda

TOPLAM

543




Hasta Bakimlarinin Planlanmasi

Hemsirelik tarafindan yapilan ilk degerlendirme sonucunda hastanin
spesifik hemsirelik ihtiyaclari, bakimi, miidahalesi ve izlem gerektiren
durumlart “Bakim Plani” Gzerinde belirlenerek, gerekli planlama ve
takibi yapilir. Hastalara yonelik bakimi daha iyi entegre ve koordine
etmek Uzere hasta bakimlari “Hasta Bakim Plani Formu” kullanilarak
yapilir ve hasta dosyasina kayit edilir. Kurumumuzda kullanilan bakim
planlari Virginia Handerson’in guinlik yasam aktiviteleri modeli esas
alinarak hazirlanmigtir. Her bir hasta guinlik yasam aktivitelerine gore
her glin glindiiz vardiyasinda ve durumu degistikce tanimlayici kriterler
dogrultusunda degerlendirilir.

Hasta Egitimlerinin Planlanmasi

Hastanin egitim ihtiyaci; hasta tanilamasi sirasinda ve hastanin yattigi
stire icerisinde yapilan gozlemler sonucunda Hemsire, diyeti ile ilgili
egitim ihtiyaci Diyetisyen, fiziksel aktivitesi ile ilgili egitim ihtiyaci
Fizyoterapist, solunum egzersizi ile ilgili egitim ihtiyaci Solunum
Fizyoterapisti, hastalik hakkindaki egitim ihtiyaci Hekim tarafindan
belirlenir. Egitim ihtiyaci; hastanin degerlendirilmesi ve bakimi
esnasinda tespit edilir ve tanilama formlarinda, egitim ihtiyaci ve hangi
egitimlerin verilecegi belirlenir. Egitim verilmeden 6nce hastanin
egitime iligkin tanilamasi yapilarak “Hasta ve Yakini Egitim Kayit Formu”
na kayit edilir. Taburculuk planlamasi ve taburculuk egitim sireci
hastanin yattigi andan itibaren baslar.



Kalite Gostergelerimiz

Hemsirelik hizmetlerimizin sunumu sirasinda hemsirelik bakim
kalitemizi 6lgmek icin uluslararasi alanda kullanilmakta olan

Kalite indikatorleri kullanilmaktadir. Verilere dayali olarak elde
edilen sonuclar ile hizmetin aksayan yonlerine iliskin iyilestirmeler
yapilabilmektedir. Hasta memnuniyeti anket sonuclari ise vermis
oldugumuz hemsirelik hizmetinin degerlendirilmesinde diger onemli
Olcim kriterlerimizdendir.

Hastanemizde kullanilan 6lcim kriterleri;

e Kimlik Dogrulama Orani

e Hasta/Yakini Egitimi Verilen Egitim Orani

e Bakimi Uygun Yapilan Kateter Hasta Orani

e 8 Dogru Kuralina Uyum Orani

e Analjezik Uygulanan Hastalarda Uygun Agri Yonetimi Yapilma Orani
e (agn Zili Cevaplama Orani

e Dusme Riski Yiksek Hastalarda Gerekli Onlemlerin Alinma Orani

e ElHijyeni Uyum Orani

Kalite Politikamiz

Medipol Universitesi Hastanesi Hemsireleri; birey ve ailesinin sagligini
ve esenligini koruma, gelistirme ve hastalik halinde iyilestirme amacina
yonelik olarak;

e Hemsirelik hizmetlerinin kalitesinin strekli olarak gelistirilmesi
icin, hemgirelik meslegi ve hemsirelik hizmetleri ile ilgili dunyadaki
gelismeleri takip ederek yasanan gelisim ve degisimleri sunulan
hemsirelik hizmetine yansitacak faaliyetlerde bulunmak.

e Hemsirelik Hizmetlerinin sistematik bir sekilde yuruttulmesi ve
hemsirelik bakiminin en st diizeyde karsilanmasi icin altyapi, stireg
ve ciktilar sorgulayarak hemsirelik hizmetlerini planlamak, uygulamak
ve degerlendirmek, bu amacla uygun bakim modelleri olusturmak ve
profesyonel hemsirelik bakim standartlarini uygulamak.



e Tum hemsirelerimizin hastaliga yonelik hizmetlerin yaninda bireyin,
ailenin ve toplumun sagligi ve esenligini korumaya yonelik faaliyetleri
amag edinmesini saglamak, hizmet kapsaminda hasta ve hasta
yakinlarinin egitimine yer vermek.

e Hemsirelik hizmetleri sunumunda; kurum kalite politikasi
dogrultusunda JCI Akreditasyon standartlarini korumak ve gelistirmek,
Mikemmellik modelini tim alanlarda uygulamak.

Kurumumuz 2012 Temmuz ayinda faaliyete gecmis
olup 2014 Subat ayinda JCI (Joint Commission
International) tarafindan Akademik Tip Merkezi
Hastane Standartlarinda denetlenerek Tirkiye’de

akredite olan ilk hastanedir.

Kurum JCI Standartlarinin yaninda SKS (Saglikta Kalite Standartlari)
kapsaminda faaliyetlerini yurtitmektedir. Saglk Bakanlgi tarafindan
Temmuz 2015 de revize edilen SKS ‘nin (versiyon 5) standartlari takip
etmekte olup belirlenen donemlerde Saglik Bakanligi tarafindan
Saglikta Hizmet Kalite Standartlari dogrultusunda da denetlenmektedir.

0n 2
Hostane
,;Q“f ts Hizmet Kalite Standartion
“ &/ Kalite
%,; &Akreditasyon |
&Gﬁkan\\@ ~



Ayrica hastanemiz Bebek Dostu Hastane belgesine sahip olmakla
birlikte Saglik Bakanligi tarafindan denetlenerek “Bebek Dostu
Yenidogan Yogun Bakim” belgesine sahip Turkiyede ilk hastanedir.
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