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	SAMSUN BÜYÜK ANADOLU HASTANESİ

	UYUM REHBERİ

	

	Hastaneye yeni başlayan personel için Uyum Programı kapsamında hazırlanmıştır. 
Okunduktan sonra kalite birimine iade edilmesi gerekmektedir.
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ÖNSÖZ

Bu rehber, Samsun Büyük Anadolu Hastanesi kalite yönetim birimi tarafından, hastanemize yeni başlayan personelin uyum hizmetleri çalışmalarında kullanılmak üzere hazırlanmıştır. Rehber ilgili tarihte geçerli olan mevzuata uygun olarak düzenlenmiştir. Süreç içinde uygulamalar yeni mevzuat hükümlerine ve ihtiyaca göre değiştirilebilir veya geliştirilebilir. Tüm personelimize çalışmalarında başarılar dileriz.
1.GİRİŞ
Hastanemiz, hasta hakları ve etik ilkeler doğrultusunda; hastaların günlük yaşam gereksinimlerinin karşılanması, sunulan tüm hizmetlerde hasta ve yakınlarının memnuniyetinin sağlanması için gerekli tüm tedbirleri alır ve kesintisiz olarak uygular.

Bu kapsamda uyum rehberimiz, hastanemizde yeni göreve başlayan personelin uyum sürecini kolaylaştırmak amacıyla; hastane kurum kültürü, yönetim yapısı ve işleyişi, hastane misyonu-vizyonu, hizmet alanları, personelin yeni katılış işlemleri, çalışma saatleri ve nöbet hizmetleri, hasta hakları ve sorumlulukları, hasta ve çalışan güvenliği gibi bölümlerden oluşmaktadır. 

Misyonumuz;
Ülkemiz ve bölge halklarının yaşam kalitesini yükseltmek amacı ile sürekli gelişmek, geliştirmek üzere;

· Koruyucu ve iyileştirici sağlık hizmetlerini, tıbbın ulaştığı en üst kalitede sunmak

· Uygun ekonomik koşullarda, ihtiyaç duyan tüm toplumlara sağlık hizmeti sunmak,

· Sağlıkla ilgili her konuda yeni bilgi ve uygulamaların geliştirilmesini desteklemek,

· İçindeki insan sevgisi sürekli artan, kendilerini mesleklerine adamış, üstün nitelikli, hekimler-sağlık uzmanları-destek hizmetlerinden oluşan ekipleri desteklemektir.
Vizyonumuz;
Türkiye’nin ve bölgemizin; Kaliteli sağlık hizmeti sunan, insan odaklı yaklaşımı benimseyen öncü uygulamaları ile sadece Türkiye’nin değil bölgesinin lider sağlık grupları arasında olmak.
Değerlerimiz
MÜKEMMELİYETÇİLİK (Kalite bilinci ile sürekli iyileştirme çalışmaları)

YENİLİKÇİLİK (Sektörel tüm gelişmeleri yakından takip ederek, kendimizi yenilemek ve yeniliklere açık olmak)

GELİŞİMCİLİK (Gerek nitelik, gerekse nicelik olarak sürekli gelişim ve ölçüme dayalı hizmet sunmak)

ÇÖZÜM ODAKLILIK (Ekip olarak sorunun değil, çözümün bir parçası olmak)

DÜRÜSTLÜK (Tıbbi etik kurallara bağlılık, şeffaflık, sorumluluk bilinci, duyarlılık olmazsa olmazımız)

AÇIK İLETİŞİM (7/24-366 gün ulaşılabilir olmak)
2.ORGANİZASYON ŞEMASI
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3. HASTANE TANITIMI

Hastanemiz 1963 Yılında Dr. Abdurrahman Başoğlu, Dr. Selma Başoğlu ve Dr. Mustafa Başoğlu tarafından “Başoğlu Doğum ve Cerrahi Kliniği” olarak kurulan ve Türkiye’nin ilk özel hastanelerinden birisi olarak sağlık sektörünün özelleşmesine öncülük eden kuruluş, uzun yıllar Samsun ve çevre illerin hizmetinde olmuştur. 

Çiftlik hastanemiz 1997 yılında, Meydan hastanemiz 2008 yılında hizmet vermeye başlamış olup, sürekli büyüyen ve gelişen yapısıyla bugünlere gelmiştir. İnsan sağlığını her şeyin üzerinde tutan hizmet anlayışıyla yola çıkan Çiftlik ve Meydan Hastanelerimiz 12 branşta verdiği poliklinik hizmetleri, laboratuarı, her türlü açık ve kapalı ameliyatın yapıldığı ameliyathanesi, dahiliye, kardiyoloji ve cerrahi yoğun bakım üniteleri, doğumhanesi, yeni doğan bebeklere en sağlıklı ve hijyenik ortamı sunduğu yenidoğan ünitesi ve 24 saat acil servis, ambulans, doğum ve ameliyat hizmetleri ile Samsun’un ilk özel hastanesi olarak sağlık sektöründe öncü olmaya devam etmektedir.
Çiftlik Şubesi






Meydan Şubesi
Dahiliye Polikliniği 2 adet




Göz Polikliniği 2 adet

Genel Cerrahi Polikliniği 2 adet



Dahiliye Polikliniği 2 adet

Beyin Cerrahi Polikliniği 1 adet



Kadın Doğum Polikliniği 2 adet

Göz Polikliniği 1 adet





Kardiyoloji Polikliniği 1 adet

KBB Polikliniği 1 adet





Genel Cerrahi Polikliniği 2 adet

Üroloji Polikliniği 1 adet




Üroloji Polikliniği 1 adet

Kardiyoloji Polikliniği 1 adet




Ortopedi Polikliniği 1 adet

Kadın Doğum Polikliniği 3 adet



Dermatoloji 1 adet

Pediatri Polikliniği 2 adet




KBB Polikliniği 1 adet

Ortopedi Polikliniği 1 adet




Pediatri Polikliniği 2 adet

Diyetisyen






Beyin Cerrahisi polikliniği 1 adet

Psikolog 






Psikolog

Üçüncü basamak GYBÜ




Diyetisyen
Üçüncü basamak YDYB
4.UYUM NE DEMEKTİR?
Göreve yeni başlayan hastane personelinin kuruma; kurum içinde pozisyon değişikliği meydana gelen personelini yeni görevine en kısa sürede uyumlaşmasını ve bakım hizmetlerinin kurumun hedeflerine uygun kalitede sürdürülmesini sağlamaktır.

3.1. UYUM NE KAZANDIRIR?

Öncelikle çalışanın kuruma hızlı uyumunu sağlar. Bu ise personelin kuruma olumlu bakmasını, kurum kültürünü algılayarak doğrudan işe yönelebilmesini, endişe yerine güven taşımasını sağlar.

Uyum eğitimindeki temel amaçlar çalışanın işe ve kuruma yabancılaşmasını önlemek, sosyal kaynaşmayı hızlandırmak, iş ortamındaki belirsizlikleri ortadan kaldırmak, belirsizlik ve bilgisizlikten doğabilecek sorunların ortaya çıkmasını önlemek, iş akışına uyumu hızlandırarak iş gücü kaybını önlemektir.
3.2.Uyum Planı
· Yeni işe başlayanı karşılamak,

· İşletme ile ilgili bilgi vermek,

· Çalışma kurallarını bildirmek,

· İş arkadaşları ile tanıştırmak,

· İşini öğretmek,

· Yeni işe başlayanı izlemek

· Bu süreçlerden sonra personelden verilen göreve ilişkin bilgi ve açıklama isteme, yapılan hataları yapıcı bir yaklaşımla düzeltmek, personelde görülen ilerlemeye karşı duyarlı olmak, sabırlı olmak,

· Aradan çekilip personelin tek başına sorumluluk almasını sağlamak
3.3.Uyum Eğitiminin Amaçları

· Çalışana “kuruma hoş geldin” diyerek kuruma bağlılığını sağlamak,

· Organizasyonun yapısı, amaçları, felsefesi konularında çalışana bilgi vermek,

· Kişide kendine güven duygusu yaratmak,

· Bireyde ait olma duygusunu geliştirmek ve verimli olma isteğini uyandırmak,

· Çalışana içinde bulunduğu şartları tanıtmak ve mevcut durumu öğrenme zamanını kısaltmak,
· Motivasyonu arttırmak,

· Çalışanı daha sonraki eğitimlere hazırlamak,

· Disiplin suçlarını azaltmak,

· Deneme yanılma öğrenmeye fırsat vermemek,

· Hizmet verirken kendisi ile arkadaşları için risk oluşturabilecek hususları kontrol altına almak,

· Kişiyi görev-yetki ve sorumlulukları konularında bilgilendirmek,

· Kurumun misyon ve vizyonunu çalışana benimsetmek
Özetle;

İşin gerektirdiği tutum ve bilgilerin edinilmesi, düşünsel ve bedensel becerilerin kazandırılması, bu şekilde çalışanın en kısa zamanda işe uyumunun sağlanmasıdır.

3.4.Uyum Eğitiminin Hedefleri

· Mesleğe yeni atanana, çalışana, hastane politikaları, hastanenin organizasyonel yapısı, hizmet konusu ve süreci, sosyal haklar ve sorumluluklar, yükselme olanakları, iş koşulları, iş güvenliği tedbirleri vb konularda bilgi vermek,

· Çalışanın işe ve kuruma yabancılaşmasını önleyerek, sosyal kaynaşmayı sağlamak,

· Çalışanların işe uyumunu sağlayarak iş gücü devir oranını azaltmak,
· Belirsizlik ve bilgisizlikten doğan yakınmaları önlemek,
· Çalışanların; belirsizlik ve bilgisizlik nedeniyle, deneme-yanılma yöntemiyle öğrenmeye çalışmalarını, kurallar bozmalarını ve mevcut düzeni alt üst etmelerine engel olmaktır.

5. UYUM EĞİTİMİ KONULARI MESLEKİ DAĞILIMI

Sağlık personeli için uyum eğitimleri konu başlıkları;

· Kurum yapısı ve işleyişi 

· Sağlık bakım organizasyonunda hizmet kalite standartları 

· Etik ve yasal konular 

· Afetlerde sağlık hizmetleri 

· İletişim 
· Atık yönetimi 

· Hastane Enfeksiyonları 

Diğer personel (temizlik, güvenlik ve diğer…) için uyum eğitim konu başlıkları;

· Kurumun ve çalışan birimin tanıtılması, 

· Kurum işleyişi 

· Devlet malını koruma tasarruf 

· Kurumun kalite politikaları 

· Hasta ve hasta yakını ile iletişim 

· Atık yönetimi 

· Hastane enfeksiyonları 

6.HİZMET ALANLARIMIZ
HİZMETLERİMİZ

· 24 saat acil servis 

· Ambulans hizmetleri 

· Ameliyathane 

· Doğumhane 

· Yenidoğan ünitesi 

· Genel cerrahi kliniği 

· Beyin cerrahi kliniği 

· İç hastalıkları kliniği 

· Kbb hastalıkları kliniği 

· Çocuk hastalıkları kliniği 

· Göz sağlığı ve hast. Kliniği 

· Kadın hast. Ve doğum kliniği 

· Ortopedi ve travmatoloji kliniği 

· Üroloji kliniği 
· Üçüncü basamak GYBÜ

Plazma kinetik 
Taş Kırma 

Dermatoloji (cildiye) kliniği 

Kardiyoloji kliniği 
Ekokardiografi 
Elektrokardiografi 

Holter 
Efor 

Görüntüleme merkezi ve radyoloji 
Ultrasonografi 
Röntgen 
Tomografi 
Renkli doppler 
İndirect röntgen 
(Mide grafisi (ö.m.d.), 
Sistogram colon grafisi (ç.k.k.)
IVP 
Mammografi 
4 Boyutlu Doppler 

Laboratuar hizmetleri 
Biyokimya, hormon 
Mikrobiyoloji, hematoloji 
Seroloji, patoloji

YATAN HASTA KLİNİKLERİ

Çiftlik Şubemiz 57 Yatak, Meydan Şubemiz 49 yatak olmak üzere hastanemiz 106 yatak kapasitelidir.

Hasta odalarında hastalarımızın eşyalarını koyabileceği dolapları, günlük işlerini kolaylaştırıcı masa ve sandalyeler, duş, tuvalet, televizyon, buzdolabı, refakat koltuğu ve klima bulunmaktadır.
Hastanemizin güvenliği, 24 saat hizmet veren güvenlik elemanları ve güvenlik kameraları ile sağlanmaktadır.

Klinik Hemşireliği:

           Bireyin, ailenin ve toplumun, sağlığını koruma, geliştirme, sürdürme ve hastalık halinde iyileştirme amacına yönelik hemşirelik bakım hizmetlerini bütüncül hemşirelik yaklaşımıyla, diğer sağlık ekibi üyeleriyle koordineli olarak belirlenen standartlar, usul ve prensipler doğrultusunda planlayan, uygulayan ve bakımı değerlendiren hemşiredir. Klinik hemşireleri hastanın servise kabulü oda ve servis tanıtımının yapılması, bölüme özel eğitim dökümanlarını okuma ve değerlendirme, hasta bakımı ve tedavi uygulamaları, hemşireliğe yönelik formların servislerde kullanımı, ordersiz ilaç ve tedavi yapmamaları, hastanın hangi tanıyla yattığını ve tanısıyla ilgili gerekli bilgiye ulaşmaları, girişimsel işlemleri izleme ve katılmaları, birime özel uygulamalar ve prosedürler hasta bakımında kullanılacak malzeme ve cihazları dikkatli kullanmaları, asepsi ve antisepsi kurallarına uygun tutum geliştirmeleri gerekmektedir.
Yoğun Bakım Hemşireliği:

           Yoğun bakım hemşiresi, vücudun aksamış olan fonksiyonlarının, esas neden ortadan kalkıncaya kadar desteklenmesi ve bu süreç içerisinde hastanın hayatta kalmasının sağlanmasına yönelik faaliyetleri kapsayan, yoğun bakımda kullanılan her türlü cihaz ve teknolojiyi kullanma bilgi ve becerisiyle donanımlı hemşiresidir.
Acil Servis Hemşireliği:

            Acil Bakım Hemşiresi; teşhis konmamış ve acil girişime gereksinimi olan her yaştaki hasta/yaralı bireye gerekli hemşirelik bakımının uygulayıcısıdır. Acil servis hemşireleri hızlı, atik ve mesleki bilgilerini kullanabilme becerisine sahip, ekibiyle birlikte koordineli çalışmakla yükümlüdür.

Poliklinik Hemşiresi:

       Poliklinikte yürütülen muayene, tetkik ve tedavi hizmetlerinde gerekli hemşirelik hizmetlerinin yürütülmesiyle birlikte hasta ve ailesinin eğitim gereksinimleri de poliklinik hemşiresi tarafından karşılanmaktadır. Poliklinik hizmetleri sunan hemşireler polikliniğe hastanın kabulünde güler yüzlü ve sabırlı olması, girişimsel işlemlerde asepsi antisepsi kurallarına uyması, birime özel uygulamaları yerine getirmesi, hemşireliğe yönelik form ve kayıtları düzenli yapması gerekmektedir.

7.ÇALIŞMA SAATLERİ

          Hemşirelik hizmetleri, kesintisiz devam eden sağlık hizmetidir. Mesai saatleri dışında, hizmetin sürekliliği nöbetle sağlanır. Çalışma saatleri;

· 08-17
· 17-24
· 17:08
Acil durumlar ve bayramlarda mesai saatleri servislerin durumuna göre değişkenlik göstermektedir.

Diğer personel için çalışma saatleri:

· 08.00-17.00

· 08.30-17.30 dir. 

Öğlen yarım saat yemek molası verilmekte olup sabah ve öğleden sonra 15’er dk çay molası kullanılmaktadır.
8.NÖBET HİZMETLERİ

         Nöbet çizelgeleri haftalık olarak, klinik sorumlu hemşireler tarafından hazırlanır, başhemşireliğe onaylatılarak hemşirelere tebliğ edilir.

         Her gün mesai bitiminden yarım saat önce klinik hemşireleri ve klinik sorumlu hemşiresi; nöbetçi hemşireye hasta başında hastanın durumu, takipleri, hemşirelik müdahaleleri hususunda geliştirdikleri hemşire gözlem formuna teslim notu yazarak, hastabaşında hastaları teslim eder. Sabah mesai saati başladığında, aynı şekilde hastaları, nöbetçi hemşireden teslim alır. Nöbetçi hemşire hastalarla ilgili yaptığı uygulamaları ve hemşirelik müdahalelerini kayıt eder. Nöbetçi olanlar hiçbir surette kurumdan ayrılamazlar. Nöbetçi personel nöbeti teslim alacak personel gelmeden, nöbette geçen ve izlenecek hususlar konusunda bilgi vermeden kurumdan ayrılamaz.
9.İZİN İŞLEMLERİ

        İzin kâğıtları sıralı amirlere onaylatılır. İzin tarihlerinde, izne ayrılacak hemşire için nöbet hizmeti planlanmamış olması gerekmektedir. Hemşireler, acil durumlarda, nöbet değişikliği yaptıktan sonra izne çıkabilir. Herhangi bir sebeple kısa süreli izin almak isteyen personel saatlik izin formu doldurarak izin kullanabilir. Personel ayrıca hastane dışında da görevlendirilebilir. ( Ambulans, evde sağlık hizmetleri vs.) Bu durumlarda da görevlendirme formu doldurulur.
10.KILIK-KIYAFET DÜZENİ

         Kılık kıyafet düzeninde forma bütünlüğü, takılarda ve makyajda abartıdan kaçınılması, bayan sağlıkçılarda saçların toplanması, erkek sağlıkçılarda günlük sakal traşına özen gösterilmesi gerekmektedir.
11.HİZMET İÇİ EĞİTİMLER

        Herhangi bir konuda eğitim alan hemşirenin, kurum/hastane ihtiyaçları göz önüne alınarak mümkün olduğunca eğitim gördüğü alanda görevlendirilmesine özen gösterilir.

       Hasta bakım kalitesinin arttırılması, hemşirelerin mesleki bilgi ve becerilerinin güncelleştirilmesiyle iş doyumlarının yükseltilmesi yanında, bilimsel gelişmeleri takip etmelerini sağlamak amacıyla hizmet içi eğitim programı hazırlanmıştır. Eğitimin nitelikli hizmet sunumunda önemli bir kavram olduğuna inanarak her yıl “Hastane Hizmet İçi Eğitim Programı” oluşturulmaktadır. Oluşturulan eğitim programının dağıtımı Klinik Sorumlu hemşirelerine yapılmaktadır. Eğitim faaliyetlerine hasta bakım hizmetini aksatmayacak şekilde tüm hemşirelerin katılmaları zorunludur.
12. HASTANE MALINI KORUMA VE TASARRUF TEDBİRLERİ

1. HASTANE MALI

Hastanenin sahip olduğu her çeşit taşınır ve taşınmaz varlıklardır.

Koruma İlkeleri

Kuruluşlarda;

· Çalışanların yetki ve sorumlulukları belirlenmeli,

· Hayata geçirilecek projeler planlı olmalı, iş takvimi belirlenmeli,

· Yapacakları hizmetleri daha ekonomik, daha mükemmel nasıl yapmalı? Bunu araştırmalı. 

· Tasarruf tedbirleri konusunda personele HİE (Hizmet İçin Eğitimler) yapılmalı

· Yöneticiler hizmetleri aksatmadan tasarruf sağlamayı ön planda tutmalı,

· Çeşitli malzeme araç-gereç ve hizmetlerin daha sağlam, kullanışlı ve daha ucuz temin edilmesi hususunda azami gayret göstermeli.

2. YÖNETİCİLERİN YETKİ VE SORUMLULUKLARI

· Tasarruf ilkelerine uymayanlar veya aksine davrananlara ilgili mevzuata göre uygulatmak,

· Tasarruf tedbiri ve maliyetin düşürülmesi konusunda buluş yapanları ödüllendirmek,

· Tasarruf tedbiri koordinasyonu sağlamak,

· Mevcut ekonomik, fiziki ve insan gücü kaynaklarını en iyi şekilde kullanmak,

· Yakıt, su ve elektrik kullanımında israfı önleyici her türlü tedbiri almak, bakımını yapmak,

· Tüketim Malzemelerinin (yakıt, ilaç, yedek parça) depolanması, dağıtım ve nakilleri esnasında bozulmalarını önleyecek tedbirleri almak,

· Alınan tasarruf tedbirleri ve uygulama sonuçlarına ait raporları değerlendirmek,

· Yıllık olarak hazırlanacak çalışma programlarında tasarruf tedbirlerine yer vermek ve ayrı tasarruf tedbirleri programları hazırlatmak ve uygulatmak,

· Personele HİE (hizmet içi eğitim) yapmak.

3. ÇALIŞAN PERSONELİN SORUMLULUKLARI

· Kendilerine verilen görevleri tasarruf ilkelerine uygun şekilde zamanında ve eksiksiz yapmak,

· Her çeşit araç ve gereci iyi muhafaza etmek, bakımını yapmak,

· Sarf malzemelerinin kullanımında tasarruflu hareket etmek.

4. GENEL TASARRUF TEDBİRLERİ

· Tedarik ve depolama işlemlerinde uygulanacak tedbirler,

· Elektrik kullanımında,

· Su kullanımında,
· Ulaştırma hizmetlerinde,

· Sıvı ve katı yakıt sarfı esnasında,
Tedarik Ve Depolama İşlerinde Tasarruf Tedbirleri

· İhtiyaca göre malzeme alınmalı, depoda ölü stok olarak bekletilmemeli,

· Miad kontrolü yapılmalı,

· İlk giren ilk çıkar kuralına dikkat edilmeli,

· Depolama talimatları olmalı,

· Demirbaş malzeme ihtiyaç olduğu takdirde istem yapılmalıdır.
· Tıbbi malzemeler ihtiyaç duyuldukça istem yapılmalıdır. (Örn: enjektörle, abeslangla çay karıştırma vs. gibi işlemler yapılmamalıdır.)

· Depolama için seçilecek yerler depolama tekniğine uygun olmalı.

· Demirbaş eşyaların sorumluluğu sağlık çalışanları tarafından alınmalı, kırılan, kaybolan eşyaların tutanakları mutlaka tutulmalıdır.

· Stok kontrol sistemi tesis edilmeli,

· Makine ve araçlarda meydana gelen kazalar tutanağa geçirilip gerekli olan kanuni işlem yapılmalıdır.

· Atıklardaki geri dönüşüme dikkat edilmeli,

· Tıbbi atık/evsel atıkların ayrıştırılarak atılması,

· Her çeşit araç-gereci kullanacak elemanlar H.İ.E.’den geçirilmeli.

Elektrik Kullanımında Tasarruf Tedbirleri

· Elektrikli malzemelere ıslak şeyle dokunulmamalı, üzerine ıslak malzeme konulmamalı.

· Cihaz arızaları sorumlu kişilere bildirilmeli.

· Elektrikli cihazların şarjı dolduktan sonra fişi prizden çıkarılmalıdır.

· Elektrikli aletlerin bakımı bilirkişi tarafından yapılmalı,

· Kullanılmayan elektrikli malzemeler ve yanan ampuller söndürülmelidir.

· Gündüz çalışma yerleri dışındaki (ambar, depo vb.) yerler gereksiz aydınlatılmamalı,

Isıtmada Uygulanacak Tedbirler:

· Elektrik hiçbir şekilde ısıtma aracı olarak kullanılmamalı.

· Su ısıtımında kullanılan elektrikli aletler kullanılmamalıdır.

Ulaştırma Hizmetleri İle İlgili Tasarruf Tedbirleri

· Hizmetin gereğine göre uygun araç seçilmeli,

· Taşıt talepleri gerekli ise yapılmalıdır.

Bina Isıtılmasında Tedbirler

· Bakımları teknik personele yaptırılmalı,

· Kalorifer yakmakla görevli personel eğitimli ve sertifikalı olmalıdır.

Su Kullanımında Tedbirler

· Musluk ve vanalar sürekli kontrol edilmeli,

· Bozuk olanlar tamir ettirilmeli,

· Gereken bakım ve kontrolü yapılmalı,

· Bina araç-gereç ve bahçe sulamada israftan kaçınılmalıdır.

Ptt Ve Haberleşme Hizmetlerinde Tedbirler

· Evrak kurye ve dağıtıcılarla gönderilmelidir.

· Telefonlar amaç dışı kullanılmamalı,

· Telefon görüşmeleri kısa olmalıdır.

Yazı Ve Baskı İşlerinde Uygulanacak Tedbirler

· Kâğıt ve kırtasiye tüketimi en aza indirilmeli,(örn. reçete kâğıtları vs ile el kurulama)

· Gerekirse teksirler kâğıdın çift yüzüne basılmalıdır.

· Gerekli olmayan yazılar çıktı olarak alınmamalı,

· Bilgisayar, fotokopi makinası, yazıcı, baskı makınası gibi araçların bakımı zamanında yaptırılmalıdır.

Döşeme Ve Demirbaş Malzeme İle İlgili Tedbirler

· İlgili birimlere tamiri yaptırılmalıdır.

· Kullanma kılavuzuna uygun kullanılmalı,

· Gösterişten uzak, sade olmalı,

· Bürolarda yerleşme esaslarına göre dağıtım ve düzen sağlanmalı,
Yurtiçi Geçici Görevlerin Uygulanmasında Hususlar

· Görevli personelin ekonomik bir araçla gitmesi,

· Harcırah alması,

· Görev dönüşünde amirine gerekli bilgileri vermesi gerekir. 
13. HASTANE ENFEKSİYONLARI

Hastane enfeksiyonları genel olarak enfeksiyon dışında bir nedenle hastaneye başvuran bir hastada hastanede gelişen bir enfeksiyon olarak tanımlanmaktadır. Hasta hastaneye yattığı zaman inkübasyon döneminde değilse veya o enfeksiyonun belirti ve bulguları yoksa hastanede çıkan enfeksiyonlar “hastane enfeksiyonları” olarak değerlendirilir. Hastane enfeksiyonları genellikle hasta hastaneye yattıktan 48-72 saat sonra ve taburcu olduktan sonra 10 gün içerisinde gelişebilmektedir. Hastane hizmetlerindeki gelişmelere rağmen yatan hastalarda enfeksiyonlar tüm dünyada, hem gelişmiş hem de kaynakları fakir ülkelerde görülmeye devam etmektedir ve morbiditesi artmaktadır. Bu durumdan hastane personeli de etkilenebilmektedir, hastane enfeksiyonları hem hasta hem de halk sağlığı için bir yük oluşturmaktadır.
1- HASTANE INFEKSIYONLARI

Türkiyede;

· Hastanede yatış süresinde ortalama 10 gün uzama

· Nazokomiyal infeksiyonlara bağlı mortalite %16

· Ortalama maliyet 1500 $

· Hastane infeksiyonu hızı yılda %3-10 arasındadır.

2. RİSK FAKTÖRLERİ NELERDİR? 

· Artmış antibiyotik kullanımı, multiple dirençli patojenler.

· Yeni prosedürler, aletler

· Yaş (iki uçtada risk yüksektir.)

· Metabolik ve immunsupresyona yol açan bozukluklar 

· Cerrahi gişimler

· Kateterizasyon, İnvaziv girişimler (endoskopi, endotrakeal tüp)

· Aseptik teknik kurallarına uyulmaması

· İzolasyon prosedürlerine uyulmaması

· El yıkama alışkanlığı

· Prosedürlere uygun olmayan dezenfeksiyon ve antisepsi

· Çevresel sanitasyon
3. EN SIK GÖRÜLEN HASTANE İNFEKSİYONLARI

· Üriner Sistem Enfeksiyonları

· Bakteremi

· Sepsis

· Pnömoni

· Cerrahi Alan Enfeksiyonları

· Kateter Enfeksiyonları

4. ENFEKSİYON KONTROL ÖNLEMLERİ

· El yıkama.

· Hasta bakımında kullanılan eldivenler her hastada değiştirilmelidir.

· Hasta yanına gelen ziyaretçi sınırlandırılmalıdır.

· Canlı çiçek kabul edilmemelidir.

· Yere hiç bir şey değmemelidir.

· Paspaslar ve diğer malzemeler günlük temizlikten sonra sıcak su ve sabunla yıkanıp %1’lik sodyum hipoklorit çözeltisinde 30 dakika bekletilip durulanıp kurutulmalıdır.

· Deterjanlı temizlik sularının içine kimyasal dezenfektan katılmamalıdır.                                

· Hastaların hastanede kalış süresi kısaltılmalıdır.

· Ördek ve sürgü kişisel olmalıdır, ortak kullanılacaksa her kullanımdan sonra mekanik olarak temizlenmeli, 1/50 oranında hazırlanmış çamaşır suyu yada 1 tablet presept + 10 litre su dolu kovada en az 20 dakika bekletilip durulanıp kurulanmalıdır.  

· Havlu, sabun, saç fırçası, traş fırçası ve jilet bireysel olarak kullanılmalıdır. Traş makinaları önerilmemektedir. Çünkü dezenfeksiyon için uygun değildir.

· Personel işe uygun önlük maske, eldiven giymelidir.

· Kullanılacak dezenfektanların sulandırılması doğru yapılmalıdır.

· Steril malzemeler uygun koşullarda saklanmalıdır

· Sterilizasyondan gelen malzemeler ıslak ise kesinlikle kullanılmamalıdır.

· Enfekte atık, hasta ve hasta materyali ile temas eden atıklar kırmızı renkli üzerinde infekte atık amblemi bulunan infekte atık poşetine atılmalıdır.

· Torbaların ağızları ip ile bağlanarak konteyner ile üniteden uzaklaştırılmalıdır. 

· Kesici ve delici cisimler özel kaplarda toplanıp uzaklaştırılmalıdır.

5. KAN YOLUYLA SAĞLIK PERSONELINE BULAŞMA RISKI OLAN INFEKSIYONLAR

Hepatit B Virüs (HBV)

Hepatit C virus (HCV)

Hepatit D virus (HDV)

Human Immunodeficiency virus (HIV)

Kanla Bulaşan İnfeksiyonlar Açısından Riskli Vücut Sıvıları

· Kan ve kan ürünleri

· Serebrospinal, vaginal, sinoviyal, plevral, perikardiyal, peritoneal ve amniyotik sıvılar

· Kanla bulaşmış diğer vücut sıvıları
6. KAN YOLU İLE BULAŞAN HASTALIKLARDAN KORUNMA ÖNLEMLERİ
· Öykü ve fizik muayene ile HIV, HBV ve diğer kanla bulaşan infekte hastaları ayırt etme olanağı bulunmamaktadır.

· Tüm hastaların kan ve diğer vücut sıvıları infekte kabul edilerek gerekli önlemler alınmalıdır.

· İğne batmasını önlemek için disposble iğneler kullanıldıktan sonra plastik kılıfları tekrar KAPATILMAMALIDIR.

· Kullanılmış iğne, enjektör, bistüri ucu ve diğer kesici aletler delinmeye dayanıklı sağlam kutulara konulmalıdır.

· Bütün kan ve diğer vücut sıvı örnekleri taşınma sırasında akma ve sızmayı engelleyecek sağlam kapaklı kutulara konulmalıdır.

· Laboratuvar kağıdına bulaşma olmamasına dikkat edilmelidir.

· Kan ve vücut sıvılarıyla konjunktival temas, kesici/delici yaralanmaya denk risk taşır.

· Bu nedenle sıçrama riskinin yüksek olduğu durumlardan gözlük veya yüz koruyucu maskeler kullanılmalıdır.

· Duvar, yer döşemesi yada diğer yüzeylerden bulaşma olmaz. Rutin temizlik yeterlidir.

· İnfekte materyal ile kontaminasyon halinde önce materyal silinmeli, 1/10 dilue çamaşır suyu ile dekontamine edilmelidir.

· HBV infeksiyonundan korunmada en etkili yöntem aşılanmaktır.

· HBV’na karşı immun hale gelmiş sağlık personelinin diğer kan yoluyla bulaşan infeksiyonlardan korunmak amacıyla korunma önlemlerine uyması gereklidir.

· Eller veya diğer cilt yüzeyleri kan yada diğer vücut sıvılarıyla kontamine olursa derhal su ve sabunla yıkanmalıdır.

· HBV insan elinde 4 saat canlılık ve bulaştırıcılık özelliğini korur.

· Viruslar %70 alkolde canlılığını kaybetmektedirler.

· Alkol kuru ele ve elin bütün yüzeyine temas etmelidir. Islak elde alkol oranı düşeceği için ıslak ele uygulanmamalıdır. 

· Kontamine materyal eğer tekrar kullanılacaksa üzerindeki kirler temizlendikten sonra sterilize veya dezenfekte edilmelidir.

· Küçük girişimler sırasında hasta yapılacak işlem hakkında bilgilendirilmelidir.

· Ani hareket yapma olasılığını azaltarak yaralanma riskini azaltmalıdır

HASTANE ENFEKSİYONLARININ;

· Yaklaşık on hastadan birinde görüldüğünü,

· Yarısının el yıkamaya uyumla önlenebildiğini,

· Maliyetten milyarlarca dolara varan kazanç  sağlanabileceğini,

· ABD’ de yılda iki milyon olgu görüldüğünü,

· Bu sayının kanser ya da kazalar nedeni ile hastaneye kabul edilen hasta sayısından fazla olup, hastaneye yatan miyokard infarktüsü olgularının dört katı olduğunu,

· Hastane enfeksiyonlarının azaltılmasında Enfeksiyon kontrol hemşiresinin çalışmasıyla  ve hastane enfeksiyon komitesinin çalışmasıyla  yarı yarıya azalma olabildiğini, 

· En sık görülen hastane enfeksiyonunun üriner enfeksiyon olmasına karşın en ciddi sonuçlara yol açan ve en masraflı olanların sepsis, pnömoni, cerrahi alan enfeksiyonu olduğunu, artık biliyorsunuz…… 

14. HASTA HAKLARI VE SORUMLULUKLARI


Sağlık hepimiz için en önemli değerdir. Varlığında anlayamadığımız kıymetini kaybedince anlar, hastalandığımızda sağlığımızın mutluluğumuzda ne kadar önemli bir payı olduğunu fark ederiz. Hasta olduğumuzda sadece fiziken değil, ruhen de farklılaşırız; kendimizi güvensiz, işe yaramaz hisseder, kimimiz hiç bir şey eskisi gibi olmayacak sanarak içine kapanır, kimimiz öfkeyle başkalarına saldırganlaşır, kimimiz de çocukça davranışlar geliştiririz. Geleceğimizden kaygılanır, kendimizi cezalandırılmış ve kısıtlanmış hisseder ve hayatın anlamsız olduğu düşüncesine kapılabiliriz. Bütün bu duygular tıpkı hastalıklar gibi, hekimler dâhil hepimizin başına gelebilir ve aslında normaldir. 


Hastalık, kişilere “hasta psikolojisi” dediğimiz, sağlığımıza yeniden kavuştuğumuzda kaybolacak olan ayrı bir yük yükler. Sağlık kurumuna, hem bozulan sağlığımızı yeniden kazanmayı hem de eskisi gibi mutlu olmayı bekleyerek başvururuz. Burada karşımıza çıkan, günlük hayatımızda görmediğimiz uygulamalar ve karmaşık işlemler karşısında daha çok şaşırır, bazen ne yapacağımızı bilemeyiz.  İşte bu noktada başvurduğunuz kurumun, sizi hem sağlığınıza kavuşturma, hem de bunu hangi yolla yapacağınız konusunda sizi bilgilendirme sorumluluğu vardır.
HASTA HAKLARININ AMAÇLARI

· Hastaların desteklenmesi ve toplumsal açıdan güçlendirilmesidir;  

· Hastalara sağlık hizmetlerinden tam yararlanma konusunda yardım etmek,  

· Hasta-sağlık çalışanı ilişkilerini desteklemek ve geliştirmek,  

· Hasta eğitimini genel bir uygulama haline getirerek sağlık hizmeti etkinliğini artırmak,  

· Sağlık hizmeti alan, sunan ve aracılık eden kişi ve kurumlar arasında işbirliği ve iletişim fırsatları     yaratmak, var olanları güçlendirmek, böylelikle daha etkin ve güvenilir bir model oluşturmak, 

· Hasta haklarıyla ilgili başvuru mekanizmaları oluşturarak sağlık hizmeti ortamında iç kontrolü sağlamaktır.   

1.Hizmetten genel olarak faydalanma:

 Adalet ve Hakkaniyet ilkeleri çerçevesinde sağlık hizmetlerinden faydalanma. Irk, dil, din ve mezhep, cinsiyet, felsefi inanç, ekonomik ve sosyal durumları dikkate alınmadan hizmet alma hakkı vardır.

2. Bilgilendirme ve bilgi isteme: 

Her türlü sağlık hizmetinin ve imkânının neler olduğunu öğrenmeye ve sağlık durumu ile ilgili her türlü bilgiyi sözlü veya yazılı isteme hakkı vardır.


3. Sağlık kuruluşunu ve personelini, seçme ve değiştirme:

Sağlık kuruluşunu seçmeye, değiştirmeye ve seçtiği sağlık tesisinde verilen sağlık hizmetlerinden faydalanmaya, sağlık hizmeti verecek vermekte olan tabiplerin ve diğer sağlık çalışanlarının kimliklerini, görev ve unvanlarını öğrenmeye seçme ve değiştirmeye hakkı vardır. 

4. Mahremiyet: 

Gizliliğe uygun bir ortamda her türlü sağlık hizmeti almaya hakları vardır. 
5. Reddetme, durdurma ve rıza: 

Tedaviyi reddetmeye, durdurulmasını istemeye, tıbbi müdahalelerde rızasının alınmasına ve rıza çerçevesinde hizmetten faydalanmaya hakkı vardır. 


6. Güvenlik: 

Sağlık hizmetini güvenli bir ortamda almaya, 

7. Dini vecibeleri yerine getirebilme: 

Sağlık tesisinin imkanları ölçüsünde ve idarece alınan tedbirler çerçevesinde, dini vecibelerini yerine getirmeye hakkı vardır. 


8. İnsani değerlere saygı gösterilmesi, saygınlık görme ve rahatlık: 

Saygı, itina ve ihtimam gösterilerek, güler yüzlü, nazik, şefkatli bir ortamda, her türlü hijyenik şartlar sağlanmış gürültülü ve rahatsız edici bütün etkenler giderilmiş bir sağlık hizmeti almaya hakkı vardır. 


9. Ziyaret ve refakatçi bulundurma: 

Sağlık tesislerince belirlenen usul ve esaslar çerçevesinde ziyaretçi kabul etmeye ve mevzuatın ve sağlık tesisini imkanları ölçüsünde ve hekimin uygun görmesi halinde refakatçi bulundurmaya hakkı vardır .


10. Müracaat, şikayet ve dava hakkı: 

Haklarının ihlali halinde, mevzuat çerçevesinde her türlü başvuru, şikayet ve dava hakkını kullanmaya hakkı vardır. 

15. HASTA BİREY OLARAK SORUMLULUKLARINIZ

Son dönemde hasta haklarının yanında bir de “Hasta Sorumluluğu” kavramı ortaya çıkmıştır. Henüz bu kavramın, içeriği ve kapsamı ortaya konmamıştır. Ancak genel olarak, hastanın bir sağlık kuruluşuna başvurmadan ve başvurduktan sonraki süreçte yerine getirmesi gereken ödev ve yükümlülüklerdir diye tarif edilebilir. Hastanın sorumluluklarını boyutlandırmamız mümkündür. 
Kısaca maddeler halinde sıralayabiliriz: 


1. Genel Sorumluluklar 

· Kişiler kendi sağlığına dikkat etmek için elinden geleni yapmalı ve sağlıklı bir yaşam için verilen   tavsiyelere uymalıdır. 
· Kişi uygunsa kan verebilir ya da organ bağışında bulunabilir. 
· Basit durumlarda kişiler kendi bakımlarını yapmalıdır. 
2. Sosyal Güvenlik Durumu 

· Hasta; sağlık, sosyal güvenlik ve kişisel bilgilerindeki değişiklikleri zamanında bildirmek durumundadır. 

· Hasta; sağlık karnesinin (Bağ-Kur, Yeşil Kart gibi) vizesini zamanında yaptırmak zorundadır. 
3. Sağlık Çalışanlarını Bilgilendirme 

· Hasta; yakınmalarını, daha önce geçirdiği hastalıkları, yatarak herhangi bir tedavi görüp görmediğini, eğer varsa halen kullandığı ilaçları ve tüm sağlığıyla ilgili bilgileri tam, eksiksiz vermelidir

4. Hastane Kurallarına Uyma 

· Hasta; başvurduğu sağlık kuruluşunun kural ve uygulamalarına uymalıdır. 
· Hasta sağlık Bakanlığı ve diğer sosyal güvenlik kurumlarınca belirlenen sevk zincirine uymalıdır. 
· Hastanın; tedavi, bakım ve rehabilitasyon sürecince sağlık çalışanları ile işbirliği içinde olması beklenir. 
Hasta; randevulu hizmet veren bir sağlık tesisinden yararlanıyorsa randevunun tarih ve saatine uyması ve değişiklikleri ilgili yere bildirmesi gerekir. 
· Hasta; hastane personelinin, diğer hastaların ve ziyaretçilerin haklarına saygı göstermelidir. 
Hasta; hastane malzemelerine verdiği zararları karşılamak zorundadır. 

5. Tedavisi İle İlgili Önerilere Uyma 
· Hasta; tedavisi ve ilaçlarla ilgili tavsiyeleri dikkatle dinlemeli ve anlayamadığı yerleri sormalıdır. 

· Hastanın; tedavisiyle ilgili önerilere uyum sağlayamama durumu söz konusu ise bunu sağlık çalışanına bildirmesi gerekir. 
· Hasta sağlık bakım ve taburculuk sonrası bakım planını beklendiği gibi doğru anlayıp anlamadığını belirtmesi gerekir. 
· Hasta; uygulanacak tedaviyi reddetmesi veya önerilere uymamasından dolayı doğacak sonuçlardan kendisi sorumludur.

16.İLETİŞİM VE BEDEN DİLİ

1-İLETİŞİM NEDİR?

İletişim evrensel bir deneyimdir ve insan yaşamında iletişimin yer almadığı bir an hemen hemen yok gibidir. İnsan yalnızken bile kendisi ile iletişim halindedir. En yalın tanımıyla iletişim; insanın kendini, duygu ve düşüncelerini, gereksinimlerini anlatma ve başkalarını anlama yoludur.

İletişimin çeşitli tanımları vardır. 

Buna göre iletişim; 

Bir kaynaktan (kişi, kişiler veya organizasyon), bir araçla (yazılı, sözlü, görsel veya beden dili ile), bilgi, haber, düşünce, durum, duygu veya kültürün bir başka insan veya insan topluluklarına dağıtılmasıdır,

Bir kişinin diğer kişileri etkilediği tüm süreçleri kapsar,

Fikirlerin, duyguların, düşüncelerin, niyet ve gereksinimlerin insanlar arasında karşılıklı olarak iletildiği bir süreçtir.

İletişim, insan yaşamının çok erken evresinde hatta doğum öncesi evrede başlar. Doğum öncesi evrede anne ve bebek arasında duygu alışverişi olduğu bilinmektedir. Örneğin, annenin belirli bir anda yaşadığı duygu-duruma göre kandaki hormonların düzeyi değişmekte, bu hormonlar anneyi etkilediği gibi bebeği de etkilemektedir. Anne sakin ve mutluysa bebeğin de sakin olduğu, anne huzursuz ve sıkıntılıysa bebeğin hareketlerinin de değiştiği, huzursuzluk tepkileri verdiği bilinmektedir. 

Yaşadığımız etkileşimler kişiliğimizi, kişiliğimiz de etkileşimlerimizi belirler. Benliğimize verdiğimiz değer; bizim için önemli kişilerin bize vermiş olduğu değer doğrultusundadır. Bizim için önemli kişilerin; bizi değerli görmesi, bizimde kendimizi değerli görmemizi sağlar; değersiz görmesi ve önemsememesi ise kendimizi değersiz, önemsiz görmemize yol açar. Böylece kendimizle ilişkimiz nasılsa, başkalarıyla ilişkimiz o doğrultuda olur.

2. İLETİŞİMİN ÇEŞİTLERİ

Sözlü iletişim: Kişilerin yazdıkları ve konuştukları sözcüklerle olur. Sözcükler; insanın, düşünce ve deneyimlerini başkalarıyla paylaştığı, dünyayı ve kendisinin dünya üzerindeki yerini algılayışının sembolleridir. 
Sözsüz iletişim: Kişilerin ses tonu, beden duruşu, yüz ifadesi, mimikler, ağlama, gülme, dans etme, şarkı söyleme, kişilerin giyim-kuşamı, kullandığı takılar, okuduğu gazete vb. özellikleri içerir. 

İletişimin önündeki engeller:
· Bireysel yetersizlikler

· Sosyo-ekonomik farklılıklar

· Güç ve otorite ilişkileri

· Toplumsal rol

· Kitle kültürü ve bireyci anlayış

· Teknolojik yalnızlık ve yabancılaşma

3-ETKİN İLETİŞİM VE DİNLEME 

Sağlıklı ve etkin bir iletişimin iyi dinleyiciler ile kendi duygularını samimi ve dürüst ifade eden kişilere ihtiyacı vardır. Liderlik ve yöneticiliğin en önemli gereklerinden biri dinlemesini bilmektir. Dinlemesini bilen yönetici sorunları ve ekibini daha iyi tanır ve sorunlara daha kolay çözüm bulur.

Etkin Dinleyicinin Özellikleri 

· Söylenenlere ilgi gösterir.

· Gerçek sorunun ne olduğunu duyana kadar yargıda bulunmaz.

· Konuştuğu kişi ile göz teması kurar.

· Söylenenleri anlayıp anlamadığını kontrol eder.

· Sırasını bekler, anladığını düşündüğünün hemen üstüne atlamaz

· Daha önemlisi, etkin dinleme sonucu karşımızdaki kişinin yaşayacağı rahatlık, onun bizim vereceğimiz öneriye uyum gösterme ihtimalini arttırır. 

Etkin Dinleme İle Kazanılan Özellikler 

· Kişiler yargılanmadıkları için başlangıçta söylemeyi düşündüklerinin daha fazlasını söyler, 

· Kendileri ile ilgili temelde yatan esas sorunun farkına varabilir,

· Kendi sorunlarına çözüm bulabilir,

· Yaşanmış ve bitmiş bir olay ile ilgili olarak çözümsüzlüğü kabullenir,

· Anlaşıldım” duygusunu yaşar, karşısındaki kişiye olumlu duygular besler,

· Amaçları aşan bir şey söylediklerinde, bunu fark edip kendilerini düzeltebilir,

· Karşısındaki kişiyi dinlemeye ve anlamaya hazır duruma gelir.

4. YANLIŞ DİNLEME TÜRLERİ
· Görünüşte Dinleme: Kişi dış görünüşüyle dinliyormuş gibi görünür, ancak; iç dünyası bambaşka bir yerdedir.

· Seçerek Dinleme: Bu tür dinleyenler karşılarında konuşan kişinin söylediklerinden sadece kendilerini ilgilendirilen kısımları duyarlar, diğer söylenenleri dinlemezler

· Saplantılı Dinleme: Daha çok duygusal yönden saplantılı kişilerin dinleme tarzıdır.

· Savunucu Dinleme: Bu kişiler her söyleneni kendilerine yönelmiş bir saldırı sayarlar. Hemen karşı saldırıya veya savunmaya geçerler.

· Tuzak Kurucu Dinleme: Bu kişiler seslerini hiç çıkarmadan dinleme eğilimindedirler. Çünkü dinlediklerinden yararlanarak karşılarındakini zor duruma düşürecek fırsatı ararlar.

· Yüzeysel Dinleme: Bireyler kişinin kullandığı kelimelerin yüzeyinde kalırlar. Kelimelerin sözcük anlamlarında veya kendilerince olan anlamlarında gezinirler.

İyi bir dinleyici olmak için temel ilkeler:

· Gerçek sorunun ne olduğunu duyana kadar yargıda bulunmayın.

· Konuştuğunuz kişi ile göz teması kurun ve beden diline dikkat edin.

· Söylenenleri anlayıp anlamadığınızı kontrol edin.

· Öfke ve olumsuz duygularınızı kontrol edin.

· Soru sorun.

· Önemli noktaları not alın. Yazmak, dikkatinizi daha kolay toplamanızı sağlayacaktır.

· Konuşmak için sıranızı bekleyin.

5. İLETİŞİMDE BEDEN DİLİNİ KULLANMA

Beden dili duygu ve düşüncelerimizin yansımasıdır.

İnsanların yüz yüze kurdukları ilişkide , kelimeler %10, ses tonu %30, beden dili %60 önem taşır.

Beden dilinin öğeleri:

Beden Duruşu

Mimikler

Başın Kullanımı 

Oturmak İçin Seçilen Yer

Giyim

Bakım Ve Makyaj

Jestler

Göz Teması

Ayakların Kullanımı

Oturma Biçimi

Mesafe

Kullanılan Aksesuarlar

6. HATALI İLETİŞİM TEKNİKLERİ

· Klişe cevaplar ve belirsiz güvenceler verme

· Teselli etme

· Kendi yaşantımızdan örnekler verme

· Öğüt verme, ikna etme

· Yargılama

· Savunma

· Duyguları azımsama

· Duygu ifadesini engelleme

· Hasta ile tartışmaya girme, haklı olma isteği

· Etkin dinleme yöntemlerini kullanmama

· Gizlilik ilkesini önemsememe

· Sırf merak için gereksiz, deşici sorular sorulması

· Gözle görülen sorunları ele alırken altta yatan sorunları, anlamları dikkate almama

· Dinleyicinin sorunları kendine göre değerlendirerek, kendisi için uygun seçenekleri seçmesi

17. HİZMET İÇİ EĞİTİMLER
HİZMET İÇİ EĞİTİM NEDİR? 
Çalışma süresi boyunca verilen hizmetin kalitesini yükseltmek, mesleki hataların önüne geçebilmek ve sürekli iyileşip gelişmek için yapılan etkinliklerdir.  

PERSONEL HİZMET İÇİ EĞİTİMİNİN GEREKLİLİĞİ  

1) BİREYSEL GEREKSİNİMLER

a- İnsancıl gereksinimler 

b- Olgunlaşma gereksinimi 

c- Gelişimsel ödevler 

d- Öğrenme gereksinimi 

e- Bilgi yenileme gereksinimi  
2) KURUMSAL GEREKSİNİMLER 

a-Çalışanların kurumun amaçları doğrultusunda gelişmeleri. 

b-Toplumun kuruma karşı güveninin artması.  
3) TOPLUMSAL GEREKSİNİMLER  

a-Sosyo ekonomik gelişme.  

b-Kültürel ve demokratik gelişme. 
 
Hizmet içi eğitimlerimiz yılsonunda birimlerden gelen eğitim talepleri doğrultusunda yıllık olarak planlanır. Ayrıca ihtiyaç halinde birimlerden gelen eğitimlerde plan dışı eğitim olarak yapılır. Dışarıdan hizmet alımı yolu ile çalışan personellerin belirlenen eğitimleri, hizmet içi eğitim kapsamında ve ilgili firmalar tarafından verilir.        

 Hizmet içi Eğitim Talep Formlarımız; Hizmet içi eğitimlerde eğitim konularının önceliklerini, eğitim süresini, kimlerin sunum yapacağını saptamak ve hizmet içi eğitimlerin gerekliliğini ölçmek için eğitimi alacak kişilere her yılsonunda hizmet içi eğitim talep formlarımız verilir.    

4) HİZMETİÇİ EĞİTİMLERİN DEĞERLENDİRİLMESİ  

Eğitim esnasında değerlendirme; 

Ön test; kişilerin konu hakkındaki   başlangıç düzeyi ölçülerek, 

Son test; eğitimin sonunda kişilerin bilgi düzeyi ölçülerek veya eğitim değerlendirme formları kullanılarak değerlendirilir.  

18. HEDEFLERİMİZ  

· Hasta ve çalışan güvenliğini sağlamak  

· Hizmet içi eğitimlerin verimliliğini arttırmak  

· Meslek hatalarını en aza indirgemek  

· Yatan hastaların hasta bakım kalitesini artırarak iyileşme sürelerini hızlandırmak.  

· Sürekli iyileşip gelişmek 

· Hasta bakım planları geliştirmekte yöntem oluşturmak ve hizmet içi eğitimlerin verimliliğini arttırmak ve 

· Hizmet kalite standartları doğrultusunda belirlenen kalite indikatörleri de hastanenin genel hedefleri olarak takip edilmektedir.   
                   ‘Eğitim her şeyden etkilenen ve her şeyi etkileyen bir dinamiktir.’

19. HASTA VE ÇALIŞAN GÜVENLİĞİ
Hasta ve çalışan güvenliği kurumsal kültürümüzün en önemli parçalarından biridir. Hastanemizde hizmet kalitesinin etkinliğini artırabilmek amacıyla hasta ve çalışan güvenliği için plan yapılmış ve bu plan doğrultusunda çalışmalarımız halen devam etmektedir. 

Hasta güvenliğindeki amacımız; Hasta bakım kalitesini geliştirmek, hastalara güvenilir ortam sağlamak, doğru tanı ve tedaviyi etkileyecek tüm risk faktörlerini belirlemek, bunlara yönelik önlem almak ve kuruma duyulan güvenirliliği artırmaktır.

Çalışan Güvenliğindeki Amacımız ise; Hizmet satın alımı ile çalışanlar dâhil tüm kurum personelinin çalışma ortamları ve yaptıkları işlerden dolayı karşılaşabilecekleri riskleri tanımlamak ve koruyucu önlemler almak esasına dayanır.

“Önce zarar vermeyiniz” (Hipokrat)

20. ORGAN NAKLİ VE BAĞIŞI

1. ORGAN NAKLİ NEDİR?

Görev yapmayacak kadar hasta bir organın, bir yenisi ve sağlamı ile değiştirilmesi işlemine" Organ Nakli “ veya " Organ Transplantasyonu “ denir.

Organ kaynakları:

Canlıdan

Ölüden (kadavra)

2. ORGAN NAKLİ KİMLERDEN YAPILIR?

Kadavra donör (verici): Trafik kazası, kurşunlanma, beyin kanaması vb. nedenlerle yoğun bakımda tedavisi devam ederken, beyin ölümü denilen geri dönüşümsüz beyin hasarı gelişmiş hastaların organları bağışlandığı takdirde bunlar kadavra donör olarak tanımlanmaktadır.

Böbrek, karaciğer, pankreas, kalp, kalp kapakları, kornea kadavradan nakillerde kullanılmaktadır.

Canlı donör: Organ nakli gereken hastanın eşi veya yakın akrabaları doku, kan grubu vb. uyum mevcut ise organ bağışında bulunabilmektedir.Bunlar canlı donör olarak tanımlanmaktadır.

Böbrek ve karaciğer canlıdan nakil yapılabilen organlardır.

3. BEYİN ÖLÜMÜ NEDİR?

Beyin ölümü, beyin fonksiyonlarının irreversibl (geri dönüşümsüz) olarak kaybolmasıdır. Beyin ölümü gerçekleşen kişide solunum ve dolaşım ancak yoğun bakım koşullarında ventilatör gibi destek makinelerine bağlanarak sürdürülebilmektedir. Solunum ve kalp atımları yapay olarak sürdürülebilirken, beyin fonksiyonları yapay olarak sürdürülemez. Bu nedenle kişi beyni öldüğü zaman tıbben ölü kabul edilir. Yoğun bakım ünitelerinde verilen tüm tıbbi desteğe rağmen ortalama 24-36 saat sonra beyin dışındaki organlar da fonksiyonlarını kaybederler.

Beyin ölümü tanısı almış kişilerin hayata dönmesi mümkün değildir. Beyin ölümünün gerçekleşmesinden sonra bu kişiler kadavra donör olarak adlandırılır. Bu donörlerden en kısa süre içerisinde (organlar fonksiyonlarını kaybetmeden önce) organların alınarak bekleyen hastalara nakledilmesi gereklidir.

Beyin Ölümü

· Nöroloji

· Nöroşirurji

· Kardiyoloji 

· Anesteziyoloji ve reanimasyon uzmanı 
Toplam 4 hekimden oluşan heyet tarafından, gerekli bütün tetkikler yapıldıktan sonra saptanır. Ölüm olayının tutanağını düzenleyecek bu 4 hekim, organ naklini gerçekleştirecek olan hekim ekibinden bağımsızdır. 

4. ORGAN VE DOKU ALINMASI, SAKLANMASI VE NAKLİ HAKKINDA KANUN 

Resmi Gazete, 3 Haziran 1979, Sayı 16655

Madde 11- Bu kanunun uygulanması ile ilgili olarak tıbbi ölüm hali, bilimin ülkede ulaştığı düzeydeki kuralları ve yöntemleri uygulanmak suretiyle, biri kardiolog, biri nörolog, biri nöroşirürjiyen ve biri de anesteziyoloji ve reanimasyon uzmanından oluşan 4 kişilik hekimler kurulunca oy birliği ile saptanır.

Madde 12- Alıcının müdavi hekimi ile organ ve doku alınması, saklanması, aşılanması ve naklini gerçekleştirecek olan hekimlerin, ölüm halini saptayacak olan hekimler kurulunda yer almaları yasaktır.

Madde 13- 11 inci maddeye göre ölüm halini saptayan hekimlerin ölüm tarihini, saatini ve ölüm halinin nasıl saptandığını gösteren ve imzalarını taşıyan bir tutanak düzenleyip, organ ve dokunun alındığı sağlık kurumuna vermek zorundadırlar. Bu tutanak ve ekleri ilgili sağlık kurumunda on yıl süre ile saklanır. 

5. BEYİN ÖLÜMÜ İLE BİTKİSEL HAYAT ARASINDAKİ FARK NEDİR?

Beyin ölümü ile bitkisel hayat kavramları birbirinden farklıdır. En önemli fark, bitkisel hayattaki hastaların solunumlarının devam etmesidir. Bu hastalar aylarca ya da yıllarca yaşamaya devam etmekte ve bazı durumlarda iyileşerek normale dönebilmektedir.

Beyin ölümünü, çok basit bir benzetme ile vazodaki çiçeğe, bitkisel hayatı ise saksıdaki çiçeğe benzetebiliriz. Vazodaki çiçek istesek de istemesek de birkaç gün sonra solacak ve kuruyacaktır. Oysaki saksıdaki çiçek suladığımız müddetçe solmayacaktır.

6. ORGAN BAĞIŞI NEDİR?

Kişi hayatta iken, serbest iradesi ile tıbben yaşamı sona erdikten sonra doku ve organlarının başka hastaların tedavisi için kullanılmasına izin vermesidir.

Organ bağışında bulunan kişinin organlarının hangi durumda ve nasıl alınacağı 2238 sayılı "Organ ve Doku Alınması, Saklanması ve Nakli Hakkında Kanun"da açıkça belirtilmektedir.

2238 sayılı yasaya göre on sekiz yaşından büyük ve akli dengesi yerinde olan herkes organlarının tamamını veya bir bölümünü bağışlayabilir.

7. ORGAN BAĞIŞI DİNİ AÇIDAN UYGUN MUDUR?

Organ bağışının dini yönden sakıncası yoktur. Büyük dinlerin çoğu organ bağışını onaylamakta ve desteklemektedir.

Diyanet İşleri Başkanlığı Din İşleri Yüksek Kurulu, 6.3.1980 tarih ve 396/13 sayılı kararda:

        1-Zaruret halinin bulunması, yani hastanın hayatını veya hayati bir organını kurtarmak için bundan başka çarenin olmadığının mesleki ehliyet edilmesi,

        2-Hastalığın bu yolla tedavi edileceğine ilişkin doktor kararının olması,

        3-Doku ve organı alınacak kişinin bu işlemin yapılmış olduğu sırada ölmüş olması,

        4-Organ veya dokusu alınacak kişinin sağlığında buna izin vermiş olması veya hayatta iken aksine bir beyanı olmamak şartıyla yakınlarının rızasının sağlanması,

        5-Alınacak organ veya doku karşılığında hiçbir şekilde ücret alınmaması,

        6-Tedavisi yapılacak hastanın da kendisine yapılacak olan bu nakle razı olması gerektiği belirtilmektedir.

Yine aynı kararda "organınızı vereceğiniz kişi yaptığı iyilik ve fenalıklardan kendisi sorumludur" denilmektedir.

Donör görünüşü ve vücut bütünlüğü bozulur mu?

Organ alımı, ameliyathane koşullarında uzman bir hekim ekibi tarafından gerçekleştirilir. 

Cesedin vücut bütünlüğü korunur. 

8. KİMLER ORGAN BAĞIŞINDA BULUNABİLİR?

18 yaşından büyük ve akli dengesi yerinde olan herkes 2238 sayılı yasaya göre organlarının tamamını veya bir bölümünü bağışlayabilir.

9. ORGAN BAĞIŞI NEREYE VE NASIL YAPILIR?

Sağlık Müdürlüklerinde,

Hastanelerde,

Emniyet Müdürlüklerinde (Ehliyet Alımı Sırasında),

Organ Nakli Yapan Merkezlerde,

Organ nakli ile ilgilenen Vakıf, Dernek... vs kuruluşlarda organ bağışı işlemi yapılabilir.

Organ bağışında bulunabilmek için; organ bağışı kartını iki tanık huzurunda doldurup imzalamak yeterlidir.

Organ bağışı yapanların, bu durumdan ailelerini de haberdar etmeleri daha sonra çıkabilecek problemleri önlemek açısından yararlı olacaktır.

Organ bağışında bulunan kişilerin organ bağış kartını daima yanında taşıması organ bağışı işleminin karışıklık ve gecikme olmaksızın yerine getirilmesini sağlayacaktır.

Kişi organ bağışından vazgeçtiği anda organ bağış kartını taşımaktan vazgeçmeli ve bu kararını ailesine bildirmelidir. 

10. AİLEDEN İZİN ALINMASI

2238 SAYILI “Organ Ve Doku Alınması, Saklanması, Aşılanması Ve Nakli Hakkındaki Kanun” a göre;

Madde 14 - Bir kimse sağlığında vücudunun tamamını veya dokularını, tedavi, teşhis ve bilimsel amaçlar için bıraktığını resmi veya yazılı bir vasiyetle belirtmemiş veya bu konudaki isteğini iki tanık huzurunda açıklamamış ise sırayla eşi, reşit çocukları, ana veya babası veya kardeşlerinden birisinin; bunlar yoksa yanında bulunan herhangi bir yakınının muvafakatiyle ölüden organ ve doku alınabilir. Aksine bir vasiyet veya beyan yoksa kornea gibi ceset üzerinde bir değişiklik yapmayan dokular alınabilir. Ölü, sağlığında kendisinden ölümünden sonra organ veya doku alınmasına karşı olduğunu belirtmişse organ ve doku alınamaz. 

11. ULUSAL ORGAN VE DOKU NAKLİ KOORDİNASYON SİSTEMİ

Ülkemizde organ ve doku nakli hizmetleri, 1979 yılında yürürlüğe giren, 2238 sayılı "Organ ve Doku Alınması, Saklanması ve Nakli Hakkında Kanun" ile yürütülmektedir. Ancak, organ ve doku nakli hizmetlerinin yürütülmesine dair yeni yasal düzenlemelere ihtiyaç duyulmuştur.   Bu amaçla, "Organ ve Doku Nakli Hizmetleri Yönetmeliği” hazırlanmış ve bu Yönetmelik 1 Haziran 2000 tarihinde yürürlüğe girmiştir.

Sağlık Bakanlığının koordinasyonunda ve denetiminde "Ulusal Organ ve Doku Nakli Koordinasyon Sistemi" kurulmuştur.

Ulusal Koordinasyon Sisteminin yürütülmesi amacıyla Sağlık Bakanlığı Tedavi Hizmetleri Genel Müdürlüğü'ne bağlı olmak üzere; Ankara'da Ulusal Organ ve Doku Nakli Koordinasyon Merkezi (UKM) ile Ankara, İstanbul, İzmir, Antalya, Adana, Samsun ve Kayseri İllerinde Bölge Koordinasyon Merkezleri kurulmuştur.

Ülke genelinde her hangi bir hastanede organ bağışı gerçekleştiğinde hastanede görevli organ nakli koordinatörleri Ulusal Koordinasyon Merkezine bildirmektedir. Bu merkez, donörün (verici) organ ve dokularının ülke genelinde nakil beklemekte olan hastalardan aciliyet ve organ uyumu kriterlerine göre en uygun hastanın bulunduğu Organ Nakli Merkezine gönderilmesini sağlamaktadır.
21.ANNE SÜTÜ

Anne sütüyle beslenmenin sağlığa olumlu etkileri sadece verildiği süreyle kısıtlı değildir. Anne sütüyle uzun süre beslenen çocuğun büyüme ve gelişmesinin standartlara daha uygun olduğu görülmektedir. Bebeklere anne sütü verilmesi ishal, solunum yolu enfeksiyonları, kötü ve yetersiz beslenme, yaşam boyu kronik hastalıkların görülme riskini azaltmaktadır. Zeka puanı üzerine belirgin ölçüde etkide bulunduğu araştırmalarla gösterilmiştir. Emzirmenin; bebeğin ve annenin güven, huzur ve ruhsal gelişimi üzerine olumlu etkisi de düşünüldüğünde bugüne ve geleceğe yatırım olarak görülmelidir.

Teknolojinin bugün ulaştığı noktada bile anne sütüne eşdeğer bir besin maddesi üretebilmek mümkün olmamıştır. Çünkü anne sütü bebeğin ihtiyacına göre değişen, bağışıklık maddelerini içeren canlı bir sıvıdır. Mamalar, ancak anne sütüyle beslenmenin imkansız olduğu durumlarda gündeme gelebilir. Bunlar teknolojinin olanakları kullanılarak inek sütü ve soya esas maddesiyle, bazı eklemeler ile anne sütüne benzetilmeye çalışılmış ürünlerdir. Anne sütünün içeriği ve bebeğin vücudundaki etkileri keşfedildikçe anne sütünün üstünlüğü benimsenmiş ve mamaların içerikleri bu doğrultuda geliştirilmeye çalışılmıştır. İnsanlığın varoluşundan beri anne sütünün bu üstünlüğü devam etmektedir.

 TNSA (Türkiye Nüfus Sağlık Araştırması) 2003 yılı verilerine göre 0-6 ay sadece anne sütü verme oranı % 20,8 iken, 2008 yılı verilerine göre 40,4’e yükselmiştir. Ülkemizde emzirmeye ilk başlama oranının çok iyi olmasına rağmen gebe iken annenin emzirmeye hazırlanmaması, doğumu izleyen ilk günlerde emzirme yardımının yeterli olmaması, biberon ve emzik kullanımı, annelerin ve çevresinin anne sütünün yetersiz olduğuna ilişkin kanıları, mamanın daha besleyici olduğuna ilişkin yanlış bilginin olması, annenin çalışması gibi nedenlerle ilk 6 ay sadece anne sütü verme - emzirme oranı düşmektedir.
	· Yeni doğan bebek için en ideal besin anne sütüdür.

· Anne sütü en doğal en taze besindir.

· Anne sütü her zaman temizdir.

· Anne sütü daima hazırdır, ekonomiktir, özel harcama gerektirmez.

· Anne sütü bebekle anne arasında ömür boyu sürecek özel sevgi bağı kurulmasını sağlar.

· Doğumdan sonra ilk birkaç saatte gelen ve yaklaşık beş-on gün süren koyu ağız sütü ziyan edilmeden bebeğe mutlaka verilmelidir.


1. Bebeğin Doğumdan Sonra Yaklaşık Bir Saat İçinde Emzirilmeye Başlanması

Erken emzirmeye başlama;

· Yeni doğanın yoğun emme refleksi (isteği) ve uyanık durumu erken emzirmeye başlamaya yardımcı olur.

· Anne sütünün salgılanmasını uyarır.

· Anne sütü bebeğin ilk aşısı gibidir. Bebek doğar doğmaz kolostrumu alırsa, kolostrumdan onu hastalıklardan koruyacak bağışıklık maddelerini de alır.

· Annenin doğum sonrası kanamasını en aza indirir.

· Anne ile çocuk arasında oluşacak bağı güçlendirir.

2. Doğru emzirme tekniklerinin benimsenmesi; Bebeğin uygun pozisyonda tutulması, memeyi alması ve etkin besleme
· Bebeğin kulağı, omuzu ve kalçası düz bir hat halinde ve yüzü memeye dönük pozisyonda anneye yakın tutulmalıdır.

· Bebek memeyi almadan hemen önce ağzı yeterince geniş açılmalıdır, böylece meme başı ve meme başının çevresindeki koyu renkli bölgenin (areola) mümkün olduğunca çoğu, bebeğin ağzında olmalıdır. Bebek meme başını doğru aldığında dudakları dışarı doğru kıvrılır   ve dili memeyi sarmalar.

· Sütü çekmek için gözle görülür çene hareketi, ritmik ve derin emme, işitilebilir yutkunma gibi etkin emme işaretleri gözlenmelidir. 

· Etkin emmeyi engelleyen biberon, emzik gibi ishal riski oluşturabilecek araçlar kullanılmamalıdır. 

· Anne emzirme öğünlerinden birini kaçırdığında veya gün içerinde anne bebek ayrılığı olmuşsa, meme sütle aşırı dolmuşsa, işe başlamışsa bebeğini emzirmesi gereken saatlerde sütünü elle veya uzun anne bebek ayrılığı (bebeğin veya annenin hastanede yatması, işe başlama vb.) söz konusu olduğunda mümkünse anne sütü pompası kullanarak memesinden süt sağarak süt yapımını devam ettirebilir.

Süt Saklama Koşulları

Oda Isısında: 25-37 °C  4 saat

                        15-25  °C 8 saat

Dondurmadan buzdolabında (2-4 °C):  3 gün

Donmuş Süt;

· Tek kapaklı buzdolabı:2 hafta

· 2 kapaklı buzdolabı: 3 ay 

· Derin dondurucu(ev tipi): 6 ay 

· Buzu çözüldükten sonra 24 saat saklanabilir.
Dondurulan süt buzdolabında çözdürüldükten sonra benmari (sıcak su dolu bir kabın içine süt kabı konularak) usulü ısıtılır. 
Sağılan süt kaşık ya da fincanla bebeğe verilmelidir. Biberon kullanımına alışan bebek anne memesini etkin bir şekilde emmediğinden memeye yeterince uyarı verememekte ve annenin sütü gittikçe azalabilmektedir. Bu durum biberon emmesi ile bebeğin anne memesini emmesi farklı olduğundan bebeğin anne memesini reddetmesine neden olabilmektedir.

Sütün saklanması özellikle çalışan anneler için yararlıdır. Annenin evde olmadığı saatlerde sağılan anne sütü verilir. Anne iş yerinde de sütünü sağarak evine getirebilir, böylece evden uzakta olduğu sırada sütün memede dolu kalması, boşa akması veya zamanla azalması önlenmiş olur. İçinde buzdolabının rafında çözdürülmüş süt olan kap, sıcak su dolu başka bir kabın içine konarak sütün ısınması sağlanarak bebeğe verilmelidir. Sütün direk ocakta ısıtılması, mikrodalga fırında ısıtılması sütün içerisindeki anti-enfektif (bağışıklık maddeleri) öğelere zarar vereceğinden uygun değildir.

3. Bebeğin ilk 6 ayda sadece anne sütü ile beslenmesi 

· Anne sütü, bebeğin aldığı ilk tad, ilk besin olmalıdır. Anne sütünden önce su, şekerli su, diğer sıvılar ve diğer geleneksel olarak kullanılan diğer tüm besinler verilmemelidir

· Anne sütü bebeğin ilk 6 aydaki tüm beslenme ve sıvı ihtiyacını karşılar, Bebeklerin sık sık ve bir meme tamamen boşalana kadar emzirilmesi koşuluyla, sıcak iklimlerde bile vücudun su dengesini korumak için suya ya da bitki çayları gibi diğer sıvılara ihtiyaçları yoktur. 

· Eğer bebeğe 6. aydan önce anne sütü yanında başka bir sıvı ya da besin verilecek olursa, verilen besinlerin hazırlanması ve bebeğe verilmesi sırasında oluşabilecek bulaşmalar ile bebeğin hastalıklara  yakalanma riski de artacaktır. 

· İlk 6 ayda sadece anne sütü ile beslenen çocukların, başka besinlerle beslenen çocuklara göre, ishal ya da akut solunum yolu enfeksiyonlarına yakalanma riskleri çok daha düşüktür. Bebeklere altı aydan önce başka besinlerin verilmesi alınan anne sütü miktarını azaltır ve anne sütü içindeki besin öğelerinin tam olarak emilimini engeller 

4. Gece emzirmeleri dahil olmak üzere, sık sık ve bebek her istediğinde emzirme

· Bebekler, özelliklerde ilk aylarda her 2-3 saatte bir veya gerekirse daha sık olmak üzere, saatlerle sınırlamadan, 24 saat içinde 10-12 kez emzirilmelidir.

· Bebeklerin midesi küçüktür ve sık sık doldurulması gerekir. Anne sütünün sindirimi kolay olduğu için, bebeğin küçük midesine mükemmel uyum sağlar. 

· Sık emzirme annenin süt miktarını korumasına, süt yapımının artmasına, göğüste şişlik, dolgunluk ve diğer meme ile ilgili problemlerin önlenmesine yardımcı olur.

· Bebek her istediğinde emzirilmelidir. Emzirme süresi çocuktan çocuğa 5 dakika ile 30 dakika arasında değişebilir.

· Bebeğin 24 saatte en az altı kez altını ıslatması ya da her ay en az ortalama 500 gram ağırlık kazanması anne sütünün yeterliliğinin en iyi göstergesidir. 
5.Bebek her istediğinde emzirmeye devam edilmesi, emzirmenin 2 yaşına kadar sürdürülmesi ve 6. aydan itibaren uygun miktarda, uygun ek besinlere başlanması gereklidir.
Unutulmamalıdır ki:

           Dünyada her sene 1 milyondan fazla çocuğun anne sütü ile beslenmediği için ishal, solunum yolu enfeksiyonu ve diğer enfeksiyonlardan öldüğü bilinmektedir.

Yapılan bilimsel araştırmalar göstermiştir ki tek başına anne sütü alan bebeklerde ishale yakalanma riski 18 kat; ishalden ölüm riski, hiç almayanlara göre 14 kat; solunum yolu enfeksiyonundan ölüm riski ise 4 kat daha azdır. 


Milyonlarca çocuğun ölümünü önleyen, ekonomik, yan etkisi bulunmayan, ağızdan verilebilen, bebeğin ilk aşısı anne sütüdür. 

Bu nedenle, bütün ülkelerde anne sütü ile beslenmeyi desteklemek ve   sürdürmek için sürekli çalışmalar yapılmaktadır. Bu derece önemli olan, her geçen yıl yeni üstün özellikleri keşfedilmekte olan anne sütünden tüm bebeklerin tam olarak yararlanması için gerekli tüm destekler annelerimize verilmelidir. 

Anneler “Sütüm çekildi, sütüm yetmiyor, bebeğim çok ağlıyor, sütüm doyurmuyor her halde, sütümü hiç almadı, kendiliğinden bıraktı, işe başladım emziremedim” gibi sözlerle sorunlarını aktarmaktadır. Artık gerekli desteğin sağlaması koşuluyla doğru emzirme tekniği konusunda bilgilendirilmiş ve güven kazandırılmış her annenin bebeğini emzirebileceğini biliyoruz.

       Bir kurumun en değerli kaynağının kaliteli iş gücü dolayısıyla insan olduğu gerçeği, çağımızda işletmelerde özellikle sağlık sektöründe “önce insan” felsefesinin oluşmasına neden olmuştur. Bu düşünceden hareketle, bir kurumun makine, sermaye, teknolojik yatırım gibi kaynakları yeterli olsa dahi bu kaynakları verimli ve etkin şekilde yönetecek insan kaynağından mahrum olması durumunda başarılı olmasının mümkün olmayacağını söyleyebiliriz. Çünkü rekabette üstünlüğün sırrı olarak kabul edilen “insan kaynağı” kavramının altındaki gerçek onun etkin ve verimli bir şekilde kullanılmasıdır. Mesleki bilgi ve becerilerinizi özgüven duygusuyla en iyi şekilde gösterebilmenizi, gelişen bilim ve teknolojiyi kullanarak mesleki becerilerinizi geliştirmenizi, yasal sorumluluklarınız çerçevesinde hasta bakım kalitesini en üst düzeye çıkarabilmenizi, sabırlı ve güler yüzlü hizmet anlayışıyla başarılarınızın devamını dileriz.
22. ATIK YÖNETİMİ

Atıklar; tıbbi atıklar, evsel nitelikli atıklar, cam atıklar, ambalaj atıkları, kesici-delici atıklar, radyoaktif atıklar, tehlikeli atıklar şeklinde Tıbbi Atıkların Kontrolü Yönetmeliğinde tanımlanmıştır. 

Evsel nitelikli atıklar, kontamine olmamak koşuluyla tıbbi, tehlikeli ve ambalaj atıkları ile karıştırılmadan siyah renkli poşetlerde toplanmalıdır. 

Cam malzemeler, ambalaj atıkları, kontamine olmamak koşulu ile mavi renkli poşetlerde toplanmalıdır. Tıbbi atıklar üzerinde “Dikkat Tıbbi Atık” ve “Uluslararası Biotehlike “amblemi bulunan kırmızı renkli poşetlerde toplanıp farklı bir alanda/bölmede depolanmalıdır. 

Kesici/delici atıklar, Uluslararası Biotehlike ve Dikkat Kesici ve Delici Tıbbi Atık ibaresi bulunan sarı renkli, özel koşulları olan enfekte atık kutu veya konteynırlarında toplanmalıdır. 

Atık torbaları ağzına kadar doldurulmamalı, torbadan torbaya boşaltılmamalı, dörtte üç oranında dolmuş atık torbası hemen yenisi ile değiştirilmeli, toplama ekipmanları atıkların kaynağına yakın yerlerde bulundurulmalıdır.

ZİYARETÇİ POLİTİKAMIZ
Aşağıdaki kuralların öncelikle ziyaret ettiğiniz tanıdığınızın diğer hastalarımızın, diğer ziyaretçilerin ve sizin sağlığınız için önemli olduğunu, bu kurallara uyarak yakınınızın daha çabuk sizin aranıza döneceğini unutmayınız.

 _Akşam saat 21.00’dan sonra hastalarımızın sağlığı ve yeterince dinlenebilmeleri için hasta ziyaretleri yasaktır.
—Hastanemizde her gün saat 10:00 ve 14:00’de hasta odaları ve koridorların, gece saat 22:00’da ise servislerde koridorların temizliği yapıldığı için 10:00 ve 14:00 saatlerinde hasta ziyareti yasaktır.
—Hastanemizin Yoğun Bakım Üniteleri’ne ziyaret uygulaması yoktur. Kendi oluşturduğu özel ziyaret politikaları olabilir. Buna uyulması zorunludur.

—Hasta ziyareti bir defada 2 kişi ile sınırlı olup, bu hastanın sağlığı açısından büyük önem taşımaktadır.

— Alerji riski nedeniyle hastalarımıza lütfen canlı çiçek getirmeyiniz. 

—Hastalarımıza tedavi programınca belirlenen her türlü gıda ihtiyacı tarafımızdan karşılanmaktadır. Her hastanın kendi sağlığına özgü diyet ve yiyecek kısıtlamaları vardır. Dışarıdan getirilecek gıdalar tedavi programında aksamalara sebep olabilir. Bu nedenle dışarıdan yiyecek getirmek hastalarımızın tedavilerini güçleştirebilir ve iyileşme sürelerini geciktirebilir. Bu nedenle lütfen yiyecek ve içecek getirmeyiniz.. 

—12 yaşından küçük çocukların vücut direnci büyüklerden daha zayıf olduğundan, hasta olmadıkları sürece hastaneye ve hasta ziyaretlerine getirmeyiniz.

—Hastanemizde 4207 sayılı kanun gereği; hasta, refakatçi ve ziyaretçilerin sigara içmesi kesinlikle yasaktır. 

—Ziyaret saati dışında, gereksiz ve ısrarlı ziyaret taleplerinde bulunulmamalıdır. 

—Ziyaret saati sonunda, görevlilerin uyarılarını beklemeksizin hasta odaları terk edilmelidir.

—Hasta yataklarına oturulmamalı, hasta başında ve hastane ortamında herhangi bir yere dokunulmamalıdır. 

—Ziyaret öncesi ve sonrası eller yıkanmalıdır. 

—Hasta ziyareti esaslarına uyulması kontrolü; servis çalışanları, hastane girişi kontrol hizmetleri görevlisi, nöbetçi memur tarafından yapılır.

İyilik olsun diye yaptığınız müdahalelerin hastanıza zarar verebileceğini unutmayınız.

Bir gün aynı hastanede hasta olarak yatacağınızı düşünerek hareket ediniz.

Doktorunun izin vermediği özel durumlarda hasta ziyareti için lütfen ısrar etmeyiniz.

Hastanızın sağlığı açısından ziyaretinizi kısa tutunuz.

Görevlilerin talimatına, hastanız ve diğer hastaların sağlığı için lütfen uyunuz.

Hastane düzeninin sağlanması açısından bu saatler dışında ziyaretçi kabul edilmemektedir.

REFAKATÇİ POLİTİKAMIZ

—Hastaya refakatçi gerekip gerekmediği hastanın doktoru tarafından belirlenir ve refakatçi bir kişiyle sınırlıdır.

—Refakatçi için hasta yatış biriminden refakatçi kartı verilir.

—Yoğun bakım birimlerinde refakatçi kabul edilmez.

—Refakatçiler hastane kurallarına uymak zorundadır. İhlali halinde, ilgili kişinin refakat durumu kabul edilmeyecektir.

— Refakatçiler (hekim ve hemşire direktifleri dışında) hastaya yönelik herhangi bir uygulama yapmayacaktır.

—Refakatçiler hastaneye ait eşya malzemeleri düzenli ve temiz tutacaklar, hastane malına zarar veren refakatçi, zararı karşılayacaktır.

—Refakatçiler adlarına düzenlenmiş refakat kimlik kartlarını sürekli takılı tutacaklardır.
—Refakatçiler ilgili hekim ya da hemşire istemi dışında, hastaların hastane dışına çıkarmayacak veya yatağını değiştirmeyecektir.

—Refakatçiler hastane dâhilinde tütün ve alkollü madde kullanmayacaktır.
—Refakatçiler hastaya yiyecek, içecek getirmeyecek, hekim ya da hemşireye danışmadan hastaya hiçbir yiyecek, içecek vermeyecektir.
—Refakatçiler hasta odaları ve koridorlarda yüksek sesle konuşmayacak, çalışanları ve diğer hastaları rahatsız etmeyeceklerdir.

—Süresi biten refakatçi kimlik kartları yenilenecektir.

—Refakatçiler, refakat kartlarını göstermek sureti ile hastanemiz yemek hizmetlerinden ayrı bir ücret ödemeksizin yararlanacaklardır.

—Sizlere huzurlu bir ortam sağlanması için, hasta ve yakınlarının; hasta odası ve servis koridorlarında yüksek sesle konuşmaması, gürültü yapmaması şarttır. Ayrıca odalarınızda bulunan televizyonların başkalarını rahatsız etmeyecek şekilde kullanılması; doktor vizite saatlerinde ve saat 22.00 den sonra kapatılması gerekir.
—Refakatçi değişimlerinden servis hemşireleri haberdar edilecektir.
—Refakatçiler hastaları ile ilgili herhangi bir sorun olduğu zaman hemşireye haber verecektir.

HASTANEMİZDE;

· Tüm sağlık personeli, kurumu ve çalışanları ilgilendiren genelgelere, mevzuata, tebliğlere ve resmi yazışmalara uymakla yükümlüdür.

· Hastanemizde birimler arası iletişim telefon, anons, intranet ve yazılı duyuru aracılığı ile sağlanmaktadır. Birim sorumluları hastane web adreslerini günlük kontrol etmekle yükümlüdür.

· Güncel Telefon Rehberi Hastane Uyum Rehberinde bulunmaktadır. Güncelleme santral tarafından yapılmaktadır.  Değişen numaralarınızı santrale bildiriniz.

· Yatan hastalar için ortak kullanılan takip - tedavi ve bilgi formları hasta yatış işlemleri sırasında sekreterlik tarafından hazırlanır, hasta dosyası oluşturulur.  Hasta kimlik bilgilerinin kayıt ve yazımı işlemlerinde mümkün olan her yerde barkod kullanılır.
· Yatan hastaların tedavileri Hasta Tabelasına uygun olarak yapılır.  Standartlara uygun olarak yatışına karar verilen her hastayı hemşire karşılar ve kliniğe kabulünü yapar. Hemşire hastadan aldığı bilgiler ile Hemşirelik Süreci Hasta Tanılama Formu doldurur.
· Klinik hemşiresi tarafından yatışı yapılan her hastaya bileklik takılması zorunludur. Bileklik üzerine kimlik BARKOD’u yapıştırılır. Barkod üzerinde; (kimlik tanımlayıcıda) protokol numarası, hasta adı-soyadı, doğum tarihi (gün/ay/yıl) bilgileri yer almalıdır. Bileklikler ilgili mevzuata uygun olarak şu renklerdedir.

YATIŞI YAPILAN HASTA: BEYAZ

ALERJİSİ OLAN HASTA: KIRMIZI

· Refakatçilerin Refakat Kartları birim sorumluları tarafından günlük kontrol edilir. Refakat kartının, refakatçilerin yanında olması sağlanır.
· Hastalara uygulanan tetkik ve tedaviler sırasında, girişimsel işlemler ve kan transfüzyonu öncesinde hasta kimlik bilgileri mutlaka doğrulanmalıdır.  İşlemin yanlış hastaya uygulanmasının, kol bandı ile ilgili önlemlerin dikkate alınmamasının sorumluluğu sağlık personeline aittir.

· Hasta kimlik bilgilerinin doğrulanması sürecinde bilinci yerinde olan hastaya ad-soyad sorulması ve kol bandının kontrolü esastır. Kimlik doğrulama işlemlerinde hasta adı, soyadına ek olarak TC kimlik numarası, protokol numarası servisi ve hekiminin ismi kullanılır. Oda ve yatak numaraları kimliklendirmede kullanılamaz.
· Klinik hemşiresi tarafından kabul edilen hasta veya yakınına hastane kuralları, yemek saatleri, odadaki eşyaların ve hemşire çağrı sisteminin kullanımı konusunda bilgi verilir.
· Hekim tarafından sözel / telefon talimatları ile önerilen order, hekimin adı ve alınan saat Hemşire Gözlem Formuna kayıt edilir. Yüksek riskli ilaçlar ve kemoterapi ilaçları için sözlü talimat alınmaz. Talimatta yer alan ilaçlar 12 saat içinde ilgili uzman hekim veya nöbetçi uzman tarafından hasta tabelasına işlenir.
· Hemşire tarafından yapılan takip ve tedaviye ilişkin bilgiler hastaya ait Hemşire Gözlem Formuna kaydedilir. Tedavisi yapılan hastanın ilaçları hemşire gözleme işlenir, tedaviyi yapan hemşirenin adının baş harfi soyadı açık şekilde yazılır.

· Hasta tabelasında yer alan tedavide ve sağlık personeli arasındaki iletişiminde İlaç Uygulamasında Kullanılmaması Gereken Kısaltmalar Listesi esas alınır. Bu kısaltmalar dışında hiçbir kısaltma kullanılmaz.

· Hastanın tedavisi süresince ilaç uyumu, istenmeyen ve beklenmeyen yan etkiler hekim ve hemşire tarafından izlenir. İlaç yan etkilerinin izlenmesine yönelik tüm işlemler Advers Etki Bildirim Formu doldurularak Farmakovijilans Merkezine bildirilir.

· Hastada gelişen acil durumlarda (CPR gerektiren durumlar, anaflaxi vb.) hemşire ilgili hekime bildirim yaptığı süreç içerisinde gerekli müdahaleleri zaman kaybetmeden uygulamakla yükümlüdür.

· Yatış yapılan hastaların varsa önceden kullandığı ilaçlar hemşire tarafından kayıt altına alınarak hekime bildirilir.  Hekim tarafından order edilen ilaçlar hastanın yanından etiketlenerek alınır. Hasta bazlı ilaç dolabına konur. Hasta tabelasında bulunan tüm tabletler hemşire tarafından hastaya içirilir. Pomad, inhaler, şurup gibi kullanılması ve ölçeklendirilmesi, ön bilgi ve beceri gerektiren her ilacın kullanımı hemşire tarafından anlatılır. Her ilaç saatinde hemşire tarafından veya hemşire refakatinde uygulanır.

· Hasta tabelasında bulunan ilaçlar, uygulama öncesi ilaç-besin ve ilaç-ilaç etkileşimi açısından değerlendirilmiş olmalıdır. Bu değerlendirme hekim ve hastane eczanesi tarafından yapılır.

· Hastanın yatışı süresince verilen eğitimler, eğitim veren kişi tarafından Hasta Taburcu Eğitim Formuna kayıt edilir.  Taburcu olan hastalara kullanacakları ilaçlar, egzersizler,  beslenme - diyet, dikkat edilmesi gereken durumlar ve iletişim bilgileri ile ilgili açıklayıcı bilgiler bu forma kayıt edilir. Bir nüshası taburcu olurken hastaya verilir. Diğer nüsha hasta dosyasında saklanır.

· Kliniklerde acil müdahale çantası ve eczane ile birlikte belirlenen stok ilaçlar dışında ilaç bulundurulmaz. İlaçlar, ilaç dolabı veya duruma göre buzdolaplarında saklanabilir. Hastalar için eczaneden gün içinde alınan ilaçlar kullanılmadığı zaman aynı gün içersinde eczaneye iade edilmelidir.

· Acil müdahale arabasında ve çantasında bulunan ilaçların periyodik olarak miad ve stok kontrolleri yapılır. Kullanılan ilaç ve malzemelerin yerine müdahalenin ardından eksilen ilaç ve malzeme tamamlanır.


· Son kullanma tarihine 3 ay kalmış olan ve bu süre içinde tüketilemeyecek tüm ilaç ve malzemeler birim sorumlusu tarafından eczaneye iade edilmelidir.

· Birimde bulunan ilaç ve malzemelerin minimum – maksimum stok seviyeleri ve miatları birim sorumluları tarafından kontrol edilir.

· Adı ve ambalajı benzer olan ilaçlar, farklı dozlardaki aynı jenerik isimli ilaçlar ve uygulama formları ayrı raflarda/bölümlerde depolanır. Aynı isimli Pediatrik doz ilaç ile Yetişkin doz ilaç ayrı raflarda depolanır.

· Soğuk zincire uygun olarak saklanması gereken ilaçlar için buzdolabının ısısı periyodik olarak kontrol edilir. Isı izlem çizelgesine kayıt edilir. ( +2 / +8 C0)

· Aşılar soğuk zincire uygun şekilde transfer edilir. Flakonların üzerine açılış tarihi yazılmalıdır. Aşı dolaplarının içerisine aşı, sulandırıcı, antiserum ve buz aküsüden başka hiçbir malzeme (ilaç, yiyecek, içecek, enjektör, vb) konulmamalıdır. Buzluğun 0,5 cm den fazla kalınlıkta buzlanmamasına dikkat edilmelidir.

· Üstten soğutmalı bir buzdolabı için buzdolabının;

· Üst rafına: OPA, sulandırıcıları ayrı olmak üzere Hib, BCG, KKK, Kızamık ve Kızamıkçık aşıları

· Orta rafına: DaBT-İPA-Hib, kuduz aşısı

· Alt rafına: KPA, Hep B, Td, DT aşıları ile PPD solüsyonu, aşı sulandırıcıları ve tüm antiserumlar, yerleştirilmelidir.

· Ayrıca sulandırıcısı ayrı olmak üzere meningokok aşısı üst rafa; meningokok aşısının sulandırıcısı ve grip aşısı alt rafa konulmalıdır.

· Uzun süreli elektrik kesintilerinde buzdolabı ısısı düzenli olarak kontrol edilmeli, gerekirse buzluktaki buz aküleri buzdolabı kapağına yerleştirilmeli ve kapak sık sık açılmamalıdır. İzolasyonu iyi bir buzdolabında bu yolla genellikle 24 saat süre ile ısı korunur. Daha uzun süreli kesintilerde acil durum planı uygulanmalıdır.

· Serviste bulunan tüm ilaçların (dolap veya tedavi arabasında) isimleri standart etiketle belirlenir. Etiketler okunaklı olmalıdır. Yüksek riskli ilaçların üzerinde kırmızı etiket bulunur. 

· Yüksek Riskli İlaçlar servislere gönderilirken, eczane tarafından üzerine kırmızı etiket yapıştırılır. Her serviste Yüksek Riskli İlaç Listesi mevcut bulunması ve takip edilmesi gerekir. Bu ilaçlar acil kullanım ihtiyacı olabilecek birimler dışında (yoğun bakımlar, ameliyathane, acil servis gibi) kliniklerde depolanmaz.

· Bağımlılık yapan uyarıcı, uyuşturucu, yeşil ve kırmızı reçeteye tabi ilaçla çift kilit altında tutulmalı, mesai ve nöbet değişiminde kullanım kayıtları ile devir teslim işlemleri düzenli olarak yapılır, nöbet teslim defterine kayıt edilir.

· Sağlık personeli ismi ve söylenişi benzer ilaçlara dikkat etmelidir. Çalışma alanında veya kalite dokümantasyon sisteminde bulunan Ses Benzerliği olan İlaç Listesi kontrol edilir.

· Laboratuara gönderilen tüm numunelerinin üzerine numune alındığı anda barkod yapıştırılmalıdır.

· Hastadan alınan kan, kültür ve vücut sıvı örnekleri Numune alma ve transferi talimata uygun olarak uygun koşullarda muhafaza edilmelidir. Laboratuar teknisyenine teslim edilinceye kadar olan süreçte servis hemşiresi numuneyi muhafaza eder.

· Kan transfüzyonu yapılacak her hastaya, transfüzyon öncesi tetkik için numune alınırken, kimlik doğrulama işlemi yapılmalıdır. Hastanın kimlik bilgileri dosyasından, kol bilekliğinden kontrol edilir. Transfüzyon öncesi hasta/hasta yakınına Kan Ve Kan Bileşenleri Bilgilendirilmiş Onam Formu mutlaka imzalatılır.

· Kan merkezinden birime gelen kan ve kan ürünleri; bilgisayara ve kan kayıt defterine sağlık personeli tarafından kontrol edilerek kayıt edilir. Kan bankasından gelen kan ve kan ürünleri, takılmadan hasta başı Cross Match yapılarak iki sağlık personeli tarafından kontrol edilip, imza altına alınır.

· Kan Transfüzyonu sürecinde hasta hemşire tarafından izlenir ve Kan Transfüzyonu İzlem Formu doldurulup imzalanır. Enfeksiyon Kontrolüne yönelik tüm çalışmalar, Enfeksiyon Kontrol Komitesinin talimatlarına uygun olarak sürdürülür.

· Hastane içinde düşme riski bulunan hastalar İtaki Düşme Riski Ölçeği ile değerlendirilerek tespit edilir. Bu hastalar için uyarı levhaları ve hasta gözetimi gibi tedbirler alınır.

· Hastane içinde düşen tüm hastalar için düşme bildirimi yapılmalıdır.  Bildirimin yapılması, birimde çalışan sağlık personelinin sorumluluğundadır.  Düşme bildirimi veya hasta güvenliği için risk oluşturan nedenler ile olay bildirimleri Güvenlik Raporlama Bildirim Formu ile Kalite ve Performans birimine bildirilir.

· Hastanın taşınması ve transferi Hasta Taşıma ve Transferi Talimatına göre yapılır.

· Hastanede olmayan tıbbi medikal malzemeler hekim tarafından reçete edilir.  Sağlık kurulu raporu, epikriz, şartname ve kimlik fotokopisi eklenir. Üç doktor imzası tamamlanır. Eczaneye teslim edilir ve satın alma süreci başlar.  Satın alma süreci tamamlanınca malzeme ilgili firma tarafından otoklava teslim edilir.


· Ameliyat salonunda bulunması gereken donanım ile cihazların çalışır durumda olup olmadığı son teknik kontroller anestezi teknisyenleri ve hemşireler tarafından günlük olarak yapılır. Kontrol listesi ile kayıt altına alınır.

· Ameliyat odalarında çalışan hemşireler kullanmış oldukları cerrahi aletlerinin muhafazasından sorumludur. Aletlerin arızası, aşınmaları ve kayıpları kayıt altına alınmalıdır.

· Ameliyat sırasında hastaya kullanılan tamponlar ve spançlar sayılarak kontrol edilir. Operasyon tamamlanmadan sayım işlemi yapılmış olmalıdır.

· Elektrokoterlerin kullanımında yanık ve elektrik çarpmasına karşı hasta ve çalışanlar için gerekli önlemler alınmalıdır.

· Ameliyathanede, Yoğun Bakımda ve otoklavda ortam ısısı ve nem kontrolü hemşire / sorumlu hemşire tarafından kontrol edilerek, Isı ve nem takip formunda kayıt altına alınır.

· Serviste kullanılan cihazların doğru çalışıp çalışmadığına ilişkin kontrolün ve arızalı cihazların bildiriminin sorumluluğu cihazı kullanan sağlık personeline aittir.

· Kit karşılığı kullanılan tüm laboratuar cihazları ve hasta başı cihazların arızası, ilgili uzman hekim veya teknisyen tarafından firmaya bildirilir.
· Demirbaş cihazların arızası durumunda Hastane otomasyon sistemi üzerinden (elektronik ortamda) Cihaz Takip birimine arıza bildirimi yapılır. 
· Biyomedikal Birimi tarafından arıza giderilemez ise Teknik servis Arıza ve Bakım formu doldurulur. Teknik İşlerden Sorumlu personele bildirim yapılır. Teknik servisin bilgisi dahilinde satınalma işlemleri başlatılır.
· Yeni satın alınan tüm cihazlar için idari birim tarafından kullanıma uygunluk verilmelidir. Kullanıma uygun raporu verilmeden personel yeni cihazları kullanma yetkisine sahip değildir. Satın alma işlemleri sırasında muayene - deneme amaçlı kullanılacak cihazlar Muayene Komisyonunun yetkisi ile açılabilir.
· Kullanımı için montajı gereken tüm cihazlar için teknik işler sorumlusu bilgilendirilmelidir.
· Cihazı teslim alan birim, cihazı ile ilgili belgelerini (Kalibrasyon, Garanti belgesi, kullanma klavuzu vb.) kontrol ederek teslim almalıdır.

· Serviste kullanılan tanı ve tedavi cihazlarının periyodik bakımları, kalibrasyon ve doğrulama işlemleri zamanında ve düzenli olarak yapılmış olmalıdır. Cihazın kalibrasyon etiketi üzerinde; Sertifikası cihazın olduğu birimde bulunmalıdır. İşlemlerinin takibi birim sorumluları tarafından yapılır

· Birimlerde bulunan cihazların bakımı kullanıcı tarafından yapıldığı gibi özel bakım gerektiren cihazların bakımı teknik birim veya özel kuruluşlar tarafından yapılabilir. Kayıtlar her cihaz için biriminde sorumlu tarafından tutulur.

· Hasta ve Çalışan Güvenliği programı sağlık personeli tarafından bilinmelidir.  Konu ile ilgili bildirimler Beklenmedik Olay Bildirim Formu doldurularak Kalite ve Performans Birimine bildirilir.

· Acil servise başvuran hastalar risk gruplarına göre değerlendirilerek triaj yapılmalıdır. Triaj yazılı tanımlamaya uygun olarak yapılmalıdır. Yüksek riskli hastalar tedavi sürecinde öncelik sağlanır.

· Acil serviste Zehirlenme durumunda kullanılacak yol haritası tüm hemşireler tarafından bilinmelidir.

· Personel için gerekli koruyucu ekipmanlar (maske, gözlük, eldiven önlük vb) çalışma alanlarında bulundurulacaktır. Bu malzemelerin sürekliliği ilgili birim sorumlu hemşiresi tarafından takip edilir. Sağlık personeli dışında görevli personel risklere karşı korunması gerektiğinde klinik hemşiresi tarafından bilgilendirilerek uyarılmalıdır.

· Bulaşıcı hastalığı olan hastalara müdahale sürecinde; deneyimsiz personelin ve stajyer öğrencilerin müdahalesine izin verilmez. Gerekli hallerde bu personel ancak deneyimli personelin refakatinde gerekli korunma tedbirleri alınmış olarak hastaya müdahalede bulunabilir. Hasta alanlarında çalışacak tüm stajyerler hastane tarafından kendilerine verilecek yaka kartlarını çalışma süresince takmak zorundadırlar. Tüm hemşireler yaka kartı bulunmayan öğrencileri uyarmak ve hemşirelik hizmetleri sorumlusuna bildirmekle yükümlüdür.

· İzolasyonu gereken hastaların İzolasyon şekline göre uygun izolasyon kartı oda kapısına asılır. İşlemler İzolasyon Talimatına göre yürütülür.

· Personel mevzuat doğrultusunda mesleki açıdan önem taşıyan periyodik sağlık taramalarını ve aşılarını yaptırmalıdır. 

· Mesleki yaralanma durumunda Enfeksiyon Kontrol Komitesine başvurunuz.

· Yatak başı ve hasta kullanım alanlarında bulunan hemşire çağrı sistemi 24 saat aktif olacaktır. Arıza durumunda aynı gün içinde bildirim yapılacaktır.

· Tüm sağlık personeli (hekim, hemşire, sağlık memuru) CPR bilmek, gerektiğinde uygulamak ve ilgili eğitimlere katılmakla yükümlüdür.

Hastanemizde; 
Çiftlik Şubesinde;
· Acil CPR gereken durumlarda MAVİ KOD ekibi aranır. 2222-1 ve ilgili dahili numara aranarak anons başlatılır. Sistemin iptali için tekrar 3333 aranarak 000 tuşlanır. 

· Bebek Güvenliği ile ilgili konularda PEMBE KOD ekibi aranır. 3333---2 ve ilgili dahili numara aranarak anons sistemi ile pembe kod başlatır.  Sis​temin iptali için tekrar 3333 aranarak 000 tuşlanır.
· Çalışan Güvenliği ile ilgili olaylarda BEYAZ KOD güvenlik aranır. 1111---3 ve ilgili dahili numara aranarak anons başlatılır. Sistemin iptali için tekrar 3333 aranarak 000 tuşlanır.
Meydan Şubesinde;

· Acil CPR gereken durumlarda MAVİ KOD ekibi aranır. 2222-1 ve ilgili dahili numara tuşlanarak merkezi anons sisteminin devreye girmesi sağlanır. Asil ekip olay yerine 3 dakika içerisinde ulaşmak zorundadır. Sistemin iptali için tekrar 3333 aranarak 000 tuşlanır ve sistem iptali sağlanmış olur.

Nöbetlerde mavi kod ekibine; 2222-1 ve ilgili dahili numara tuşlanarak mavi kod merkezi anons sistemi başlatılarak ulaşılır.

Gündüz yaşanan vakalarda mavi kod ekibine; 2222-1 ve ilgili dahili numara tuşlanarak mavi kod merkezi anons sistemi başlatılarak ulaşılır.

· Bebek Güvenliği ile ilgili konularda PEMBE KOD ekibi aranır. 3333-2 ve ardından ilgili dahili hattı tuşlar ve pembe kod merkezi anons sisteminden çağrıyı başlatır. Sistemin iptali için tekrar 3333 aranarak 000 tuşlanır ve sistem iptali sağlanmış olur.
· Çalışan Güvenliği ile ilgili olaylarda BEYAZ KOD güvenlik aranır. 1111-3 ve  ilgili dahili  numara tuşlanarak merkezi anons sisteminin devreye girmesi sağlanır. Sistemin iptali için tekrar 3333 aranarak 000 tuşlanır ve sistem iptali sağlanmış olur.
· Hastane içinde temizlik, temizlik elemanları tarafından talimatlara uygun olarak yapılmalıdır. Yapılan temizlik Temizlik Takip Formuna kayıt edilir. Temizlik sorumlusu ve ilgili servis sorumlusu tarafından kontrol edilir.

· Tüm personel Hasta Hakları Yönetmeliğine uygun olarak çalışmalıdır

· Ameliyat raporları hekim tarafından aynı gün kayıt altına alınmalıdır. Hekimin ameliyat notu yazması veya onaylanması hukuki açıdan kişisel sorumluluğundadır.

· Taburcu olan hastalara Epikriz verilmelidir.

· Hastanın kişisel bilgileri ile sağlık durumu hakkındaki bilgiler korunur hastanın onayı olmaksızın birinci derece yakınları dışındaki kişilerle paylaşılmaz
· Hasta dosyalarının arşivden talebi resmi yazı ile yapılır. Dosya teslim kayıtları arşivde tutulur.

· Hastanede görevli tüm personel çalışma alanı ile ilgili hizmet içi eğitim toplantılarına katılır. Göreve yeni başlayan tüm personel uyum eğitimine katılmış olmalıdır

· Hastanede ekip ve komite çalışmalarında görevlendirilmiş personel ilgili çalışmalara ve toplantılara katılmakla yükümlüdür.

· Hasta memnuniyet anketi çalışmaları görevli sağlık personeli tarafından usulüne uygun olarak yapılır ve zamanında Kalite Birimine teslim edilir.

· Yapılan çalışan memnuniyet anketlerini doldurarak kalite birimine teslim ediniz.
23.TELEFON REHBERİ
Çiftlik Şubesi;

Giriş Kat;




İdari Kadro;
Danışma:1803




İşletme Müdürü Yasemin TURAN:1603

Acil:1100



              Halkla İlişkiler Neslihan AYDOĞAN:1204

Acil Dr. odası:1572



Finans Hülya Gültekin :1811

Acil muayene:1101



Genel Müdür Güner ARMUTLU:3023

Laboratuar:1602




Başhemşire Kader KINIK:1108

Randevu giriş:1585



Kalite Birimi Öznur ARSLAN:1807


Pansuman odası:1160                                                   Bilgi İşlem  Ufuk YÜKSEL1:999

Röntgen:1639




Personel İşleriMelek CIVELEK:3013
Anlaşmalı kurumlar:1806



Teknik birimÖztürk TURAN:1171
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Genel cerrahi II:1632



Depo:




Dahiliye:1502




Kafeterya:1500

Üroloji:1109




Yemekhane:1565





Ortopedi:1110




Temizlik Sorumlusu:1108

KBB:1055




 Güvenlik:1102

Genel cerrahi I:1105



Kan alma:1637




Kardiyoloji:1115





Danışma:1574
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Ultrason:1114






Faturalama:1576




Randevu 1:1558




EKG:1573




Randevu 2:155












Randevu 3:1587
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Randevu 4:1638





Hemşire bankosu:1300



Doğumhane:   1605 -1601




Hasta yatış:1301









4.kat





Odyometri:1809

Hemşire bankosu:1400



Teknik Birim:1171

Bebek odası:1402




Hasta yatış:1807

5.Kat





Tomografi:1556

Danışma:1801




Eczane:1577

Banko:1106




Yoğun bakım:1558-1557



Kasa:1568




Sistoskopi:1581





Pediatri Erol ORTAÇ:1575



Endoskopi:1578

K.DoğumMURAT TALP KALEMLİ:


                                           Atamed Santral:3037

K.Doğum Hüseyin AKDENİZ:1570


Rapor:1103

K.Doğum Aynur DAĞDELEN:1560





Genel Cerrahi Kerim GÜZEL:1105




Pediatri Ali ŞİMŞEK:1562





Dahiliye G.AYLİN TUHTA :1567

6.Kat


Ameliyathane:1600    



  

Meydan Şubesi;
Giriş Kat:




4.Kat
Acil kasa: 2003




Hemşire bankosu: 2400

Acil Dr. Odası: 2005



Anlaşmalı Kurum ve Kalite Yönetim Birimi :2907
Acil Müsahade: 2010





Acil Müşahade: 2013



5.Kat
Giriş Randevu: 2014



Hemşire bankosu: 2500

Röntgen kayıt:2105



Endoskopi: 2509

Ortopedi İ.Tarık KATIRCI: 2916












6. Kat







Hemşire bankosu:2600

1. Kat





7.Kat
İşletme Müdürü Nur SAĞIROĞLU:2106

Hemşire bankosu:2700

Yönetici Asistanı Kader YENİGÜN:2609

8.Kat
Finans Şükran KANCA:2911


Hemşire bankosu:2800

1.Kat Kasa: 2100




Bebek odası:2805

Taş kırma:2945




9.Kat
Ultrason:2108




Ameliyathane:2904

Laboratuar:2104




Salon 1:2912

Kan alma:2102




Salon 2:2913







10. Kat

2.kat





Yemekhane:2919

Beyin Cerrahisi A.Kemal ULAŞ:2201


Otoklav odası:2905

Kasa:2200




SGK Faturalama:2965

Pediatri Filiz GEBEŞOĞLU:2202




Cildiye Resul AVCI:2206




Psikolog:2999
 Diyetisyen : 2203
Hasta Yatış 1: 2409 Hasta Yatış 2: 2911
KBB:2205




Teknik:2918

Kardiyoloji Filiz KARADAŞ:2208


Kafeterya:2969


Kadın Doğum Zehra YILMAZ:2209



Dahiliye Nuri KARAMAN: 2208



3.kat







Kasa:2300

Halkla İlişkiler Çiğdem KARAGÜNDÜZ:2204

Göz Talha Özdemir:2307

Genel Cerrahi Serdar YOL:2308

Göz Candan KARACA:2309

Üroloji Şakir AYDOĞAN:2310

Genel Cerrahi Sedat OCAK:2303

Dahiliye Volkan KONYA:2306

Kadın Doğum Lale Çetin YILMAZ:2305







Pediatri Melih Cevdet ÇETİNKAYA: 2301
24. MESLEKLER VE GÖREV TANIMLARI

NOT: MESLEKLER ALFABETİK SIRAYA GÖRE YAZILMIŞTIR.

ADI: Acil Servis Hekimi
BAĞLI OLDUĞU ÜST POZİSYON: Başhekim
KENDİSİNE BAĞLI ALT POZİSYONLAR: Acil servis çalışanları
GÖREV YETKİ VE SORUMLULUKLAR: 

· Acil servis hizmetlerinin hızlı ve etkin bir şekilde yürütülmesini koordine eder.

· Acil Servise müracaat eden hastaların ilk muayenelerini yapar tedavilerini yapar veya yaptırır.

· Görev süresince gelen adli vaka ve iş kazalarının adli raporlarını düzenler.

· Acil Serviste çalışan personelin amiridir.

· Acil Servis hizmetlerinin disiplinli ve düzenli bir şekilde yürütülmesini ve koordinesini sağlar.

· Acil Serviste kullanılan cihazların korunmasını ve malzemelerin israfa mani olacak bir şekilde kullanılmasını sağlar.

· Acil Serviste ihtiyaç duyulan cihazların ve malzemelerin temini için Sorumlu Başhekim Yardımcısına bilgi verir.

· Uzman hekimce konsültasyonu gerektiren hastalar için icapçı hekimi Acil Servise davet eder.

· Nöbetlerinde olan problemleri nöbet defterine kaydeder.

· Yataklı servise ya da yoğun bakıma yatışı yapılan hastanın ilgili servise tesliminden sorumludur.

· Bölümlerinde tespit ettiği uygunsuzluklarla ilgili DÖF (Düzeltici Önleyici Faaliyet) başlatmak.

· Hizmet Kalite Standartlarına uygun çalışır.

ADI: Acil Servis Hemşiresi

BAĞLI OLDUĞU ÜST POZİSYON: Acil Servis Sorumlu Hemşiresi
KENDİSİNE BAĞLI ALT POZİSYONLAR: Hastayla ilgili olan tüm yardımcı sağlık personelleri

GÖREV YETKİ VE SORUMLULUKLAR: 

· Görev acil ünitesindeki hemşire hizmetlerinin yerine getirilmesinden sorumludur.

· Mevcut duruma odaklı, uygun fiziksel muayeneyi yapar/kayıt eder.

· Aynı anda acil birimde bulunan olgular arasında öncelikleri belirler.

· İlk tanılama ve genel tanılama işlevlerini yapar, acil girişimde bulunur.

· Hekimin olmadığı durumlarda yaşam kurtarıcı girişimlerde bulunur.

· Hastaya, yaralıya hemşirelik süreci ve standartlar doğrultusunda acil bakım hizmeti verir.

· Mesleğin getirdiği ahlaki unsurlar çerçevesinde, bireysellik ve bütünlüğün zarar görmemesi ilkesi ile yaklaşımda bulunur.

· Eğitim ve iyileştirme hizmetlerine önem verir.

· Yaşam bulgularını ölçer ve değerlendirir.

· Hastanın esas şikâyeti ve tıbbi öyküsü hakkında ayrıntılı bilgi alır ve kayıt eder.

· Hasta bakım planı hazırlar.

· Aileye hastanın genel durumu, yapılan uygulamalar hakkında bilgi verir.

· Aileden bir kişinin ortama zarar vermeyecek şekilde hastasını görmesini sağlar.

· Yapılan tüm işleri kayıt eder.

· Birimin işleyiş koşullarını iyileştirmek amacı ile klinik ve teknik olası sorunları önler.

· Bilgi ve uzmanlık sağlayacak deneyimleri edinme amacı ile hizmet içi eğitim planlama ve uygulaması sağlar.

ADI: Acil Servis Sorumlu Hemşiresi

BAĞLI OLDUĞU ÜST POZİSYON: Başhemşire

KENDİSİNE BAĞLI ALT POZİSYONLAR: Hemşire, ebe, sağlık memuru, ATT ve diğer hastayla ilgili olan yardımcı personel

GÖREV YETKİ VE SORUMLULUKLAR: 

· Kurumun ve Başhemşireliğin belirlediği, politika, hedef, kural ve düzenlemeler doğrultusunda acil servisteki hemşirelik hizmetlerinin yerine getirilmesinden sorumludur.

· Mevcut duruma odaklı, uygun fiziksel muayene yapar ve kayıt eder.

· Aynı anda acil birimde bulunan olgular arasında öncelikleri belirler ve arasında görev dağılımı yapar.

· İlk tanılama ve genel tanılama işlevlerini yapar, acil girişimde bulunur.

· Hekimin olmadığı durumlarda yaşam kurtarıcı girişimlerde bulunur ve ekibi yönlendirir.

· Hasta/yaralıya hemşirelik süreci ve standartlar doğrultusunda acil bakım hizmeti verilmesini sağlar.

· Mesleğin getirdiği ahlaki unsurlar çerçevesinde, bireysellik ve bütünlüğün zarar görmemesi ilkesi ile yaklaşımda bulunur ve ekibe bu bilincin yerleşmesi için gerekli eğitim faaliyetleri düzenler.

· Eğitim ve iyileştirme hizmetlerine önem verir.

· Hastanın esas şikâyeti ve tıbbi öyküsü hakkında ayrıntılı bilgi alır ve kayıt eder.

· Hasta bakım planı hazırlar.

· Aileye hastanın genel durumu, yapılan uygulamalar hakkında bilgi verir.

· Aileden bir kişinin ortama zarar vermeyecek şekilde hastasını görmesini sağlar.

· Yapılan tüm işleri kayıt eder.

· Birimin işleyiş koşullarını iyileştirmek amacı ile klinik ve teknik olası sorunları önler.

· Bilgi ve uzmanlık sağlayacak deneyimleri edinme amacı ile hizmet içi eğitim planlama ve uygulaması sağlar.

· İlaçları ve aşıları güvenli bir şekilde temin eder, uygun koşullarda düzenli korunmasını sağlar. İlaçların son kullanma tarihlerini kontrol eder. Narkotik ilaçların kullanımını kontrol altına alır bunlarla ilişkin talimatlara uyar. Teslim saatinde narkotik ilaçları ve malzemeleri sayarak teslim alır ve kaydeder.

ADI: Acil Tıp Teknisyeni

BAĞLI OLDUĞU ÜST POZİSYON: Başhemşire

KENDİSİNE BAĞLI ALT POZİSYONLAR: Yok

GÖREV YETKİ VE SORUMLULUKLAR: 

· Hastanın bütün bulgu ve belirtilerini dikkatle inceler ve değerlendirir.

· Hastaya ait yaşam bulgularını ölçen ve ilgili verileri değerlendirerek hemşirelik bakım formuna kaydeder.

· Acil servise başvuran tüm hastaların kayıtlarını ilgili deftere başvuru gün ve saatini, hastanın Adı-Soyadı bilgilerini ve şikâyetini içerecek şekilde tutar.

· Kayıt altına alınan hastaların kliniğin uygun bölümüne alınmasını (triaj) ve ilgili hekim ve hemşirenin hastadan haberdar olmasını sağlar.

· Hastanın gereksinimleri doğrultusunda bakım verir.

· Güvenli taşımayı sağlar.

· İlgili kişilerle iletişim kurar.

· Acil kliniğinde kullanılan formların ilgili kısımlarını doldurur.

· Yetkili merkezlerden alınan sertifika ile belgelenmesi halinde hekim gözetiminde ve talimatı ile temel yaşam desteği uygulamalarını yapar, yarı otomatik ve tam otomatik defibrilatörleri kullanır.

· Tüm resüsitasyon ve acil müdahale donanımını hizmete hazır bulundurur. Bunların usulüne uygun kullanılmasını, korunmasını, bakımını takip ve kontrol eder.

· Görev esnasında her türlü tıbbi müdahalede acil klinik hekimine ve hemşiresine yardımcı olur.

· Acil servise başvuran hastalardan Adli Vaka olarak tanzim edilmesi uygun olanları ilgili hekime ve görevli polis memuruna bildirir.

· Hekimin verdiği mesleğiyle ilgili diğer görevleri yerine getirir.

· Başhemşire tarafından verilen diğer görevleri yapar.

ADI: Triaj Hemşiresi

BAĞLI OLDUĞU ÜST POZİSYON: Acil Servis Sorumlu Hemşiresi
KENDİSİNE BAĞLI ALT POZİSYONLAR: Hastayla ilgili olarak diğer yardımcı sağlık personeli

GÖREV YETKİ VE SORUMLULUKLAR: 

· Acil üniteye gelen hastalar hakkında ilk değerlendirmeleri yaparak; teşhise yönelik işlemleri başlatarak, en uygun bakım alacağı birime gönderilmesini sağlamak.

· İlk değerlendirme yapılarak sorun hakkında yeterli bilgi toplar.

· Hastanın fiziksel muayenesi yapar: dış görünüş, yaşam bulguları, yara bölgesi değerlendirilir.

· Teşhise yönelik işlemleri başlatır: EKG çekimi, röntgen ve laboratuar tetkiklerini alıp gönderme vb.

· Kayıt ve bildirim: Verilen kararların, yapılan işlemlerin kayda geçirilmesi yapar.

· Acil bölümde triaj işlemleri ve acil bakım hizmetlerinin sürdürülmesi, yönetimindeki hemşire ekibin iş gücü planlaması, koordinasyon ve organizasyonun yapılmasını sağlar.

ADI: Ağ ve Sistem Yönetimi Personeli

BAĞLI OLDUĞU ÜST POZİSYON: Bilgi İşlem Sorumlusu

KENDİSİNE BAĞLI ALT POZİSYONLAR: Yok

GÖREV YETKİ VE SORUMLULUKLAR: 

· Birimimizde hizmet veren tüm bilgi sistemlerinin bulunduğu sunucularda kurulum, güncelleme, güvenlik, sistem yazılımı işlemlerini gerçekleştirmek.

· Hastanenin genel bilgisayar ağı hizmetlerinin kesintisiz sunması için gerekli önlemleri almak kaliteli ve kesintisiz işletmekten sorumludur.

· Tüm kullanıcılarımızı otomasyon sistemine tanıtmak, şifre işlemlerini gerçekleştirmek, birimler için güncelleme, ayarlama ve destek hizmetlerinde bulunmak başlıca görevleridir.

· Yönetimin öngördüğü görevleri yerine getirmek.

ADI: Ameliyathane (Dolaşan ve Steril-Scrap-Sirkülate) Hemşiresi

BAĞLI OLDUĞU ÜST POZİSYON: Ameliyathane Sorumlu Hemşiresi
KENDİSİNE BAĞLI ALT POZİSYONLAR: Hastayla ilgili olaraktan bütün yardımcı personeller

GÖREV YETKİ VE SORUMLULUKLAR: 

· Hastanenin belirlediği politika, hedef, kural ve düzenlemeler doğrultusunda hizmetleri etkin bir şekilde gerçekleştirir. Cerrahi işlemler süresince dolaşan ya da steril hemşirelik hizmetlerini yapar.

· Ameliyat odasının nem ve ısısını kontrol eder ve gerektiği şekilde düzenlemesi için ilgili birimle işbirliğinde sorumlu hemşireye yardım eder.

· Ameliyata gelen hastaya kendini tanıtır. Hasta bilgilerini gözden geçirir ve hastanın endişesini azaltmak için psikolojik destek sağlar.

· Hastanın ameliyat masasına alınmasına, pozisyon verilmesine, emniyetinin sağlanmasına yardım eder, mahremiyetini korur.

· Cerrahi işlem süresince odada kalarak ihtiyaca yönelik destek verir. İhtiyaç duyulan sarf malzemeyi temin eder. Paket açma standartlarını uygular.

· Cerrahi doku örneklerinin (spesmen) uygun şekilde hazırlar, etiketler, kayıt eder ya da kayıt edilmesi için sekreterliğe teslim eder ve laboratuara gönderilmesini sağlar.

· Hastanın ameliyat sonunda sedyeye alınmasına yardım eder.

· Hastanın işlem sonrası güvenli bir biçimde ünite hemşiresine yazılı ve sözlü şekilde teslim eder.

STERİL HEMŞİRENİN GÖREVLERİ:

· Cerrahi işlem süresince ekipte yer alır.

· Ellerini tekniğe uygun olarak fırçalar ve steril ameliyathane giysisini giyer. Cerrahi ekibin steril giyinmesine yardımcı olur.

· Malzemeleri (örtüler, araç/gereç, küvetleri, solüsyonları ve özel malzemeyi) alet masasına yerleştirir. Masaya açtığı setleri, spançları tek tek sayarak kaydettirir.

· Hastanın steril örtülmesine yardım eder.

ADI: Ameliyathane Sorumlu Hemşiresi

BAĞLI OLDUĞU ÜST POZİSYON: Başhemşire

KENDİSİNE BAĞLI ALT POZİSYONLAR: Ameliyathane hemşireleri, steril hemşireler, dolaşan hemşireler, ayılma ünitesi hemşireleri ve diğer yardımcı personeller

GÖREV YETKİ VE SORUMLULUKLAR: 

· Kurumun ve başhemşirenin belirlediği politika, hedef, kural ve düzenlemeler doğrultusunda ameliyathanedeki hemşirelik hizmetlerinin yerine getirilmesinden sorumludur.

· Dolaşan (sirküle) ve steril (skrap) hemşireleri belirleyerek günlük çalışma listelerini hazırlar, yemek ve dinlenme aralarını düzenler, listeler ve kaydeder.

· Her ameliyat için gerekli olan malzemelerin önceden hazırlanmasını sağlar.

· Kullanılan malzeme sarfını planlar, yeni ve deneme aşamasındaki malzemelerin test edilmesini sağlar. İlgili birimlere geri bildirimde bulunur.

· Hemşirelik hizmetlerine ilişkin kayıtların tutulmasını ve formların düzenli kullanımını ve muhafazasını sağlar.

· Ameliyat sonrası ameliyatta sayımı yapılacak malzeme formunu kontrol eder, edilmesini ve belgelerin arşivlenmesini sağlar.

· Ameliyat sonrası çıkan kirli malzemelerin yıkanmasını, sayılmasını, listeye uygun şekilde hazırlamasını, steril edilmesini ve kullanıma hazır bulundurulmasını sağlar.

· Ameliyathanede kullanılan cerrahi setlerin standart listelerin oluşturulmasını ve güncelliğini sağlar.

· Enfeksiyon Kontrol Komitesi ve Sterilizasyon Bölümü ile işbirliği yaparak, enfeksiyon kontrol önlemlerinin uygulanmasını sağlar.

· İlaçların güvenli bir şekilde temini, kullanımı ve muhafaza edilmesini sağlar.

· Narkotik ilaçların kullanımı, saklanmasını kontrol eder, kayıt altına alır, bunlara ilişkin talimatlara uyulmasını sağlar.

· Ayaktan veya yatan hastanın ameliyathaneye kabulünü sağlar, mahremiyetine özen gösterir, varsa emaneti hasta eşyaları teslim formunu kullanır ve hastanın ameliyathanede bulunduğu süre içerisinde gerekli bakımı almasını sağlar.

· Hastanın ameliyat öncesi gereksinim duyduğu destek ve yardımı almasını, gerekirse yalnız kalmamasını sağlar.

· Her hasta için kullanılan malzeme ve ilaçların kullanıldığını gösteren masraf formunun doldurulmasının, ameliyathane sekreterliğine teslim edilmesini sağlar.

· Gerektiğinde dolaşan ve steril hemşirenin görevlerini yerine getirir, rehberlik eder, rol modeli olur.

· Ameliyathanenin genel olarak günlük, ameliyat odalarının ise vaka aralarında temizliğinin yapılmasını sağlar.

ADI: Genel Malzeme Depo Sorumlusu

BAĞLI OLDUĞU ÜST POZİSYON: Hastene Müdürü

KENDİSİNE BAĞLI ALT POZİSYONLAR: Teknik Depo, Medikal Depo, Ameliyathane Depo

GÖREV YETKİ VE SORUMLULUKLAR: 

· Satın alma tarafından siparişi verilen malzemeleri teslim almak, depolamak

· Ücretli sarf malzemelerin Ulusal Bilgi Bankası Numarasını sisteme girmek

· Ücretli Sarf malzemelerin fiyatlarının medikal depoya bildirmek.

· Ücretsiz sarf malzemeleri hastanedeki birimlerin ihtiyacına göre dağıtmak.
ADI: Anestezi Sorumlu Teknikeri

BAĞLI OLDUĞU ÜST POZİSYON: Hastane Müdürlüğü

KENDİSİNE BAĞLI ALT POZİSYONLAR: Anestezi Personeli

GÖREV YETKİ VE SORUMLULUKLAR:

· Ameliyathane ilaç ve malzeme deposu dışındaki malzemelerin temini

· Anestezi Teknikeri nöbet listelerini hazırlama ve takibi

· Anestezi tekniker ve anestezi bölüm personeli işlevlerinin takibi

· Günün icapcı doktoru ile ameliyathane odalarını dolaşmak ve idari toplantılara katılmak

· Anestezi dolaplarının düzenini sağlamak ve anestezi cihazının tekniker ile ilgili temizliğini ve bakımını yaptırmak.

· Acil durumlarda kullanılması gereken malzemelerin korunmasını sağlamak.

· Anestezi Teknikeri’nin oda çalışma düzenlerini ayarlamak.

ADI: Ameliyathane Anestezi Teknikerleri

BAĞLI OLDUĞU ÜST POZİSYON:  Anestezi Tekniker Sorumlusu, Hastane Müdürlüğü.

KENDİSİNE BAĞLI ALT POZİSYONLAR: Yok 

GÖREV YETKİ VE SORUMLULUKLAR: 

· Ameliyatlarda anestezi işlerinde doktora yardımcı olurlar.

· Ameliyatlarda hastanın uyutulması ile ilgili tıbbi yöntemleri doktorun kontrolünde uygular.

· Cerrahi vakalarda hastaya anestezi yönünden gerekli tüm yöntemleri uygular.

· Hastanın genel sağlık durumunu inceler.

· Hastanın yaşına, cinsiyetine, kilosuna, sağlık yapısına göre anestezi uygulayıp hastayı uyutur.

· Ameliyat botunca hayati bulguları takip eder, herhangi bir komplikasyon durumunda doktor ile birlikte müdahale eder.

· Hastanın uyumasına nezaret eder. Uyandırma sırasında hastanın genel sağlık durumunu kontrol eder.

· Anestezi ilaç dolabını düzenler. Anestezi cihazının tekniker ile ilgili yapması gereken temizliğini yapar.

· Yönetimin öngördüğü görevleri yerine getirmek.

ADI: Arşiv Memuru

BAĞLI OLDUĞU ÜST POZİSYON: Halkla İlişkiler Sorumlusu

KENDİSİNE BAĞLI ALT POZİSYONLAR: Yok

GÖREV YETKİ VE SORUMLULUKLAR: 

· Dosyaların Taşınması

· Dosyaların arşivlenmesi

· Ex dosyalarının muhafazası
ADI: Başhekim

BAĞLI OLDUĞU ÜST POZİSYON: Yok

KENDİSİNE BAĞLI ALT POZİSYONLAR: Tüm hastane çalışanları

GÖREV YETKİ VE SORUMLULUKLAR:

· Samsun Büyük Anadolu Hastanesi Kararları doğrultusunda, mevcut kanun, tüzük ve yönetmeliklere uygun olarak, hastane hizmetlerini yürütür.

· Samsun Büyük Anadolu Hastanesi’nin verimli çalışması için gerekli tedbirleri alır ve gerekli düzenlemeleri yapar.

· Planları hazırlayarak ve hazırlatarak, Yönetim Kuruluna götürür.

· Hastaneye bağlı, idari, sağlık, teknik olmak üzere tüm hastane personelinin yönetim, denetim ve genel gözetimini yapar.

· Yatacak hastaların (acil hastalar dâhil ) kabul şekli ve çıkarılması, ölüm vukuunda yapılacak işlemle ilgili esasları tespit eder ve gereğini yapar.

· Hizmet personelinin istihdamı, çalışma düzeni, nöbet, kıyafeti, disiplini, başarılarının değerlendirilmesi ve terfi esaslarını mevzuat hükümleri içinde tespit eder ve uygulanır.

· Çeşitli sağlık alanlarındaki hizmetlerin koordinasyonunu sağlar. Klinik, poliklinik, acil servis ve laboratuarlardan en iyi şekilde yararlanmak için gerekli tedbirleri alır.

· Hastaların iaşe ve diyetleri ile ilgili esasları belirler ve uygulaması için gerekli tedbirleri alır.

· Hastanenin hizmetleri ile ilgili nöbet ve çalışma düzeni hakkındaki klinik başkanlarının görüşleri alındıktan sonra, karar verir.

· Hastanenin temizlik, onarım, bakım, hasta kabul, güvenlik ve teknik hizmetleri ile ilgili esasları tespit eder.

· Hastanenin dosya arşivinin düzenli çalışması için gerekli kararları alır ve uygular.

· Hastanenin ödenek ve kadro ihtiyaçlarını ve bütçe ile ilgili önerilerini, gerekçesi ile birlikte Yönetim Kuruluna sorar.

· Yasal çalışma saatleri dışında ve tatil günlerinde hastane hizmetlerini, başhekim adına başhekimin vereceği yetki çerçevesinde yürütmek üzere başhekim yardımcıları veya hastanenin görevli tıp doktorları ‘‘Nöbetçi Amiri’’ olarak başhekimin teklifi ve yönetim kurulu onayı ile görevlendirilebilir.
ADI: Başhekim Yardımcısı

BAĞLI OLDUĞU ÜST POZİSYON: Başhekim

KENDİSİNE BAĞLI ALT POZİSYONLAR: Tüm İdari Birimler

GÖREV YETKİ VE SORUMLULUKLAR:

· Hastanemizde Başhekimine yardım eder ve Başhekim’in vereceği idari mali ve teknik işleri kanun, tüzük, yönetmelik, yönerge, çalışma programlar, bütçe esasları ve işletmecilik ilkelerine uygun biçimde yürütür.

· Hastanenin, periyodik, istatistik, poliklinik ve laboratuar çalışma cetvellerini vaktinde, doğru ve eksiksiz olarak düzenleterek merciine gönderilmesini sağlar. Keza, sıhhi, idari, mali ve her çeşit evrak ve cetvellerin, kurumca zamanında düzenlenip, ait olduğu makama iletilmesini sağlar.

· Hastanenin yönetim kurulunun ve başhekim’in kendisine vereceği diğer görevleri yapar.

ADI: Başhemşire

BAĞLI OLDUĞU ÜST POZİSYON: Başhekim

KENDİSİNE BAĞLI ALT POZİSYONLAR: Bütün hemşireler

GÖREV YETKİ VE SORUMLULUKLAR: 

· Kurumda çalışan başhemşire yardımcıları, servis sorumlu hemşireleri, kendisine bağlı diğer hizmet birim amir ve sorumlularının birinci derecede amiri olup hasta bakımı hizmetlerinde görevli personelin zamanında ve gereğince yönetmelik hükümlerine göre görev yapmalarını sağlamak ve kontrol etmekle yükümlüdür.

· Gerekli noksanlıkları tıbbi konularda başhekime, idari konularda hastane müdürüne bildirir.

· Hizmetlerin yapılması sırasında gördüğü eksik ve kusurları gidermek ve yapamayacağı veya yetkisi dışında kalan işleri başhekime zamanında bildirmekle görevlidir.

· Kendisine bağlı hizmetlerdeki personelin çalışma yerlerinin belirlenmesi ve bunların yerlerinin değiştirilmesi ile ilgili hususlarda görüş ve isteklerini başhekime iletir ve verilen kararları uygular.

· Hemşire, ebe, hemşire yardımcısı ve yardımcı hizmetler sınıfı personelinin, mesleki bilgi ve tecrübelerinin gelişmesine yardımcı olmak amacıyla hizmet içi eğitimini sağlar. Yeni mesleğe girmiş olanlara mesleğin yüceliğini anlatır.

· Hastalara karşı müşfik olmaları ve daima iyi davranmaları hususunda uyarmalarda bulunur. Kendi tutum ve hareketleriyle onlara iyi bir örnek olmaya çalışır.

· Hastanemizde yeni görevlendirilen yardımcı sağlık personelinin oryantasyonunu sağlar, değerlendirir veya bunların yapılmasını uygun gördüğü kişilere devreder.

· Hasta bakımı ile ilgili hususlardan sorumlu olarak özellikle, hastaların temizlik ve beslenmelerine ve yatıp kalkmalarına, ilaçlarının vaktinde verilip verilmediğine, yemeklerinin bölüm ve dağıtımına nezaret eder.

· Klinik ve polikliniklerin ve çamaşırhanenin genel temizlik ve düzenini sağlar.

· Hasta ziyaretlerinin servislerde hasta bakımı yönünden kontrolünü yapar.

· Hemşire ve kendisine bağlı diğer personele ait nöbet ve izin cetvellerini düzenler ve başhekime onaylatır. Bu listelerde sonradan değişiklik yapmak gerekirse başhekime haber verir.

· Hastane mutfak hizmetlerinin temizlik ve hijyen kurallarına uygun olarak gerçekleştirilmesinin sağlanmasından sorumludur. 

· Hasta ve personel yemeklerinin kontrolünden sorumludur. (Diyabetik olması, hiperlipidemi, hiper tansiyon, ülser v.b. )

· Hastane kalite performans katsayısı belirleme kurulunda görev alır.

· Anne sütünün özendirilmesi ve bebek dostu hastane çalışmalarında bulunur.

· Hizmet Kalite Standartlarına, yönetmeliklere, tüzüklere uygun çalışmaktan sorumludur.

GEREKLİ NİTELİK: 

· Yüksek hemşirelik okulu veya sağlık meslek lisesi mezunu olmalı.

· Mesleklerinde en az on yıl çalışmış ve iyi sicil almış hemşireler arasından olmalı.

VEKÂLET: Başhemşire Yardımcısı

ADI: Başhemşire Yardımcısı

BAĞLI OLDUĞU ÜST POZİSYON: Başhemşire

KENDİSİNE BAĞLI ALT POZİSYONLAR: Bütün hemşireler

GÖREV YETKİ VE SORUMLULUKLAR: 

· Başhemşire yardımcısı, başhemşirenin vereceği görevleri yapmakla ve başhemşirenin bulunmadığı hallerde de kendisine vekâlet etmekle yükümlüdür.

· Hastanemiz binasında yürütülen hemşirelik faaliyetlerinin tamamından sorumludur.

· Kendine bağlı birimlerin koordineli çalışmasını sağlar. Birimlerde oluşan her tür sorunları başhemşireye bildirir.

ADI: Bebek Hemşiresi

BAĞLI OLDUĞU ÜST POZİSYON: Yeni doğan sorumlu hemşiresi

KENDİSİNE BAĞLI ALT POZİSYONLAR: Yardımcı sağlık personelleri

GÖREV YETKİ VE SORUMLULUKLAR: 

· Kurumun ve başhemşirenin belirlediği, hemşirelik hizmetlerinin yerine getirilmesinden sorumlu kişidir. Başhemşire tarafından görevlendirme yapılır.

· Doğum salonu ve kadın doğum servisindeki yenidoğanların fizik muayenelerini yapar, tespit ettiği sorunları ilgili pediatri hekimine iletir, ilgili pediatri hekiminin günlük vizitlerine katılır

· Sağlık bakanlığı tarafından belirlenen kriterlerce emzirme danışmanlığı yapar ( emzirmenin başlatılması ve devam ettirilmesini sağlar, annenin anne sütü ile ilgili bilgilenmesini, becerisini ve tek başına yapabilecek düzeye gelmesini sağlar. Doğru emzirmenin on ilkesi doğrultusunda emzirme tekniğini öğretir, annenin yapabilir duruma gelmesini sağlar.

· İlgili pediatri hekimi tarafından yapılan istem doğrultusunda hasta takibini yapar 

· Bebek taburcu formunu doldurur, formda belirtilen (Guthrie, işitme testi, aşı, emzirme eğitimi, son muayene) tetkik ve muayeneleri yapar. Bebek taburcu formu doldurulmadan bebek taburcu edilmez.

· Enfeksiyon ve kazalara karşı güvenli bir çevre sağlar. Hemşirelik bakımında gerekli olan tekniklere (asepsi, sterilizasyon, izolasyon vb) uyar ve uyulmasını sağlar.

· Anne ya da bebek transportunu yapmaz ilgili kliniğin hemşiresi ya da hekimi yapar.

· Sezaryen veya normal vajinal doğuma hemşire olarak katılmaz, bebeğin kliniğe kabulünden sonra görevi başlar.

ADI: Danışma Görevlisi

BAĞLI OLDUĞU ÜST POZİSYON: Halkla İlişkiler Sorumlusu

KENDİSİNE BAĞLI ALT POZİSYONLAR: Yok

GÖREV YETKİ VE SORUMLULUKLAR: 

· Hastanemiz ve bağlı birimlerine (Acil Servis, Klinik, Poliklinik ve diğer birimler) gelen özürlü, yaşlı, kimsesiz yardıma muhtaç (sedyede, tekerlekli sandalyede, koltuk değnekli)hastalara almak istediği tüm hizmetleri sonuçlandırılıncaya  kadar öncelikli görevi refakat etmek, hastalara yardımcı olmak.

· Hastalara verilen hizmette mümkün olduğu kadar nazik ve kibar olmalı, hastalara güven vermeli.

· Ziyaretçilerin, hasta ve hasta sahiplerinin huzur içinde hizmet almaları için her türlü yardımı sağlamak ve daha kolay hizmet almalarına yardımcı olmak, hastaların ve ziyaretçilerin konulan ziyaret ve hizmet sunum kurallarına uymalarını temin etmek.

· Girilmesi kayda bağlı yerlere görevli ve yetkili olmayanların girmesini engellemek, bu amaçla   kurulmuş teknik donanım varsa temin etmek.

· Danışmanlık ve halkla ilişkiler hizmeti vermek,

· Çeşitli görevleri yapan (temizlik, yemek, teknik, kargo vb) tüm yüklenicilerin hastaneye ait hiçbir şeye zarar vermemeleri, huzur, disiplin ve asayişi bozmamaları gerekmekte olup, aksine hareket edenleri tespit etmek ve bu hususlarda hastane yönetimine bilgi vermek.

· Binada içerden ve dışarıdan kaynaklanabilecek her türlü hırsızlığa ve eyleme karşı dikkatli ve duyarlı olmalı, şüpheli durumları hastane idaresine bildirmek.

· Bulunan kayıp eşyaların ilgililere teslimini gerçekleştirmek, ilgisi bulunmayan kayıp eşyaları hastana yönetimine veya belirleyeceği birim sorumlularına tutanakla teslim etmek.

· Vukuu bulacak olağanüstü hallerde (yangın, su baskını, fırtına, deprem vb) ilk müdahalede bulunmak, yetkililerce öngörülmüş malzemeleri (ayrıca tespiti gereklidir) kendi emniyetini de dikkate alarak kurtarmak için kılavuzluk hizmetlerini yapmak ve mevcut imkânlar dâhilinde hastane yönetimini haberdar etmek.

· Bina girişlerinde, servislere çıkışlarda, asansör kullanımlarında hastane yönetimi tarafından verilen yetki ve talimatlar doğrultusunda hizmet alanlar ile hastalara yardımcı olmak ve bu konularda ilgili birimlere bilgi aktarmak.

· Yukarıda belirtilen konularda ilgili mercilere bilgi aktarmak, gerekli ve detaylı bilgileri içeren tutanak ve raporları düzenlemek.

· Hizmet sunumu sırasında firma elemanının hasta, refakatçi, hasta yakını, ziyaretçi, personel, demirbaş, bina, araç-gereç vb. unsurlara karşı maddi ve manevi tazminat gerektirecek zarar vermesi halinde firma tazminat ödemeyi kabul ve taahhüt eder.

DANIŞMA ELEMANLARININ UYACAĞI KURALLAR

· Görevini, kendisine verilen özel giysilerini giyerek yapacaktır.

· Giysinin ve varsa özel temiz ve ütülü bulundurulacaktır.

· Erkek elemanlar günlük sakal tıraşını aksatmayacaktır.

· Çalıştığı yerin tertip, düzen ve temizliğine özen gösterecektir.

· Özel giysilerini görevi dışında giymeyecektir.

· Görev süresince görev dışı işlerle uğraşmayacak iş takibinde bulunmayacaktır. Firma personeli, hastane personeli veya başka hizmet sunan firma personeli ile lüzumsuz olarak kişisel veya resmi tartışmaya girmeyecektir.

· Kıyafetleriyle bağdaşmayacak biçimde kolye, madalyon, künye, rozet v.b. gibi şeyler takmayacaktır.

· Bina içerisinde postal ve kaban giymeyecektir.

· Kamu kurum ve kuruluşlarında çalışan personel kılık kıyafetine dair yönetmelikle belirtilen şeklin dışında saç ve bıyık uzatılmayacak, favori bırakılmayacaktır.

· Ağzında sigara ile görev yapmayacak, başka şahıslarla muhatap olmayacaktır.

· Görev yaptığı sürece hiçbir idareci, işçi, hasta ve yakınlarıyla görevi ile ilgili konular dışında konuşma ve görüşme yapmayacaktır.

· Hastanenin nöbetçi amiri, görevliler ve yöneticilerle uyum içinde çalışacaklardır.

· Görev mekânı gibi konularda yönetimin isteklerini yerine getireceklerdir.

· Hastane personeline, hasta ve hasta sahiplerine karşı daima saygılı olacak, özellikle hasta ve hasta yakınlarına karşı, ikaz ve engellemelerinde nazik davranacaklardır.

· Yemek saati, tuvalet gibi zorunlu durumlarda görev yerine ancak başka yerden elemen kaydırılarak terk edebilecektir.

· Elemanlar görev sırasında fotoğraflı kimlik kartı takacaktır.

· Görevi sona eren personel görev yerini terk edecektir.

  DANIŞMANLIK GÖREVİ YAPARKEN UYULMASI GEREKEN KURALLAR

· Güler yüzlü olmak.

· Hasta sorusunu sorduktan sonra yön gösterdiğiniz yeri anladığına emin olmak.

· Sabırlı olmak.

· Kılık kıyafete özen göstermek.

· Mümkün olduğu kadar nazik olmak.

· Güvenilir olmak.

· Hasta hakları konusunda asgari bilgiye sahip olmak.

· Hızlı ve pratik olmak.

· Hastalara kendi yakınımız ile ilgileniyormuş gibi ilgilenmek.

· Gerektiğinde sedye veya tekerlekli sandalye ile hastaları gidecekleri bölüme götürmek.

ADI: Eczacı

BAĞLI OLDUĞU ÜST POZİSYON: Eczaneden sorumlu başhekim yardımcısı

KENDİSİNE BAĞLI ALT POZİSYONLAR: Eczane yardımcı elemanları, eczane nöbetçi yardımcı elemanları

GÖREV YETKİ VE SORUMLULUKLAR: 

· İlaçlarla ilgili kontrollerin düzenli olarak yapılmasını sağlamak. ( miat, sayım, stok, ödeme)

· İlaçlarla ilgili ihalelere katılmak.

· Servislerden HBYS üzerinden hasta bazında hekimler tarafından yapılan istemler doğrultusunda, mesleki bilgisi ışığında uygun olup olmadığını kontrol etmek, gerekli elemeleri yaptıktan sonra uygun gördüğü takdirde onaylamak ve döküm listesi oluşturmak. Döküm listelerini eczane personeline iletmek ilaçların kontrol edilip hazırlanmasını ve birimden gelen görevliye tutanak karşılığı teslim edilmesini sağlamak.

· Sorumlu eczacıya sorumlulukları ve yetkisi dâhilinde eczane işleyişi ile ilgili yardımcı olmak,

· Gerekli uyarı ve bilgilendirmeleri yapmak.

· Eczane personelini eczane işleyişi konusunda bilgilendirmek ve yönlendirmek. İşleyişin devamlılığını sağlamak

· Eczanede ve/veya ilgili alanlarda oluşabilecek her türlü sorunun imkânları doğrultusunda çözümünü sağlamak, sorumlu eczacıya veya gerekli mercilere bildirmek.

· Sorumlu eczacının olmadığı durumlarda kontrolü ele alıp sorunları çözmeye çalışmak ve/veya gerekli mercilere bildirmek.

· Eczanede bulunmayan ilaçların yatan hasta reçetesine yazılması koşulu ile sağlık bakanlığının ilgili SUT talimatına (ihale yolu ile temin edilememiş olması) uygunluğunu kontrol edip uygun ise kaşe ve imzalarını yaparak eczacılar odasına yönlendirmek.

· Hafta sonu icapçı eczacı olarak eczanede oluşabilecek her türlü sorunun çözümü için ulaşılabilir ve en kısa zamanda hastaneye gelebilir durumda olmak.

ADI: Eğitim Hemşiresi

BAĞLI OLDUĞU ÜST POZİSYON: Başhemşire

KENDİSİNE BAĞLI ALT POZİSYONLAR: Hemşireler, ebeler ve hasta bakımı ile doğrudan ilgili birimlerde çalışan diğer yardımcı personeller

GÖREV YETKİ VE SORUMLULUKLAR: 

· Sağlık bilimi ve hemşirelik mesleğindeki gelişmeler doğrultusunda eğitilen hemşirelerin bilgi ve becerilerini artıran kişidir. İki yüz elli (250) hemşireye, 1 eğitim hemşiresi olacak şekilde görevlendirme yapılmalıdır.

· Başhemşireliğe bağlı tüm çalışanların mesleki gelişimleri için hedef, amaç ve politikaları geliştirir.

· Başhemşireliğe bağlı tüm çalışanların eğitim gereksinimlerinin belirlenmesi, önceliklerin saptanması, planlanması ve eğitimin verilmesini sağlar. Yıllık eğitim planını hazırlar.

· Eğitim programının yürütülebilmesi için eğitimci, zaman, yer ve ekipmanı sağlamak üzere ilgili kişi/ birimlerle işbirliği yapar.

· Eğitim materyali arşivini geliştirir.

· Eğitim programlarının düzenli olarak kurum içinde duyurulmasını sağlar.

· Hemşirelerin eğitime katılımı ve başarıları konusunda değerlendirmelerini yapar, görüş bildirir. Hemşirelerin enfeksiyon kontrolüne ilişkin eğitim gereksinimlerine yönelik enfeksiyon kontrol hemşiresi ile, hasta güvenliği ve kalite çalışmaları ile ilgili gereksinimleri de kalite birim hemşiresine bildirerek; işbirliği yapar, önerilerde bulunur.

· Kurum politikaları doğrultusunda eğitim çalışmalarını değerlendirir, raporları hazırlar ve sunar.

· Başhemşireliğin öncülüğünde eğitime katılan hemşireler için ödül sistemi (yeni sorumluluklar, katılım belgesi gibi) geliştirir ve yürütür.

· Eğitim programları ile katılanlara ilişkin kayıtları tutar ve kayıt sistemlerini geliştirir.

· Hemşirelerin, eğitim gereksinimlerini belirlemeleri ve mesleki gelişimleri için danışmanlık yapar.

· Eğitim teknolojisindeki yeni gelişmeleri izler ve uygular.

· Güncel ve mesleki yayınları izler, hemşirelere duyurur. Hemşirelik hizmetleri ile ilgili araştırmalar yapar katılır.

· Mesleki seminer, konferans, toplantı gibi etkinliklere katılır ve çalışanların da bu gibi etkinliklere katılmasını sağlayıcı duyurular yapar.

· Hemşirelik hizmetlerinin gelişimine katkıda bulunmak ve kurum içindeki hemşirelik hizmetinin tanıtımını sağlamak amacıyla yayın geliştirir.

· Bakım ve uygulamalara ilişkin kural ve prosedürlerin geliştirilmesi, uygulanması ve güncelleştirilmesi çalışmalarına katılır.

· Müdürlük tarafından belirlenen hasta bakım standartlarının ve formların uygulanmasında hemşirelere rehberlik eder.

· Tüm çalışmaları etik kurallar doğrultusunda yapar.

ADI: Ekg Personeli

BAĞLI OLDUĞU ÜST POZİSYON: Başhekim

KENDİSİNE BAĞLI ALT POZİSYONLAR: Yok
GÖREV YETKİ VE SORUMLULUKLAR: 

· Rutin olarak servisteki ve poliklinikteki hastaların, çekilmesi gerekenlerin EKG ‘sini çekmek.

· EKG cihazının temizliğini yapmak.

· Yönetimin öngördüğü görevleri yerine getirmek.

ADI: Endoskopi Ünitesi Hemşiresi

BAĞLI OLDUĞU ÜST POZİSYON: Başhemşire

KENDİSİNE BAĞLI ALT POZİSYONLAR: Hastayla ilgili olan diğer yardımcı sağlık personeli

GÖREV YETKİ VE SORUMLULUKLAR: 

· Sorumluluk aldığı hasta için profesyonel hemşirelik bakımını sağlar.

· Endoskopi işlem odasında çalışan hemşire; doktorla birlikte işleme steril girer ve doktoru asiste eder. Cihazların bakımı ve dezenfeksiyonundan sorumludur.

· Ünitenin işlemler için hazırlanmasından sorumludur.

· İşlemlerde kullanılacak ilaç, tıbbi malzeme ve evrakları işlem odalarında yeterli miktarda bulundurur.

· Damar yolu açılması, sedasyonun uygulanması işlemlerini yapar. Hastayı işlem hakkında bilgilendirir ve hastanın endişesini paylaşır.

· Steril olmayan malzemelerin dezenfeksiyonunu yapar ve otoklava gönderilmesi için hazır hale getirir.

· Endoskopide kullanılan tıbbi cihazlardaki arızaları biyomedikale bildirerek arızaların giderilmesini sağlar.

· Endoskopi ünitesinin düzenini ve temizliğini kontrol eder.

· Sorumlu hemşire, hekim ve diğer personelle işbirliği içinde çalışır, sorumlulukları paylaşır.

· Hastanın en kısa zamanda endoskopi ünitesinde işleminin yapılıp, bölümden uygun şekilde ayrılmasını sağlar.

· Verilen ilaçların ve yapılan işlemlerin hasta için önemini, hasta ve ailesine anlatır.

ADI: Enfeksiyon Kontrol Hekimi

BAĞLI OLDUĞU ÜST POZİSYON: Enfeksiyon kontrol komitesi başkanlığı

KENDİSİNE BAĞLI ALT POZİSYONLAR: Enfeksiyon kontrol komitesi hemşireleri

GÖREV YETKİ VE SORUMLULUKLAR:

· En az haftada bir kere enfeksiyon kontrol hemşireleri ile bir araya gelerek çalışmaları değerlendirmek, gerekli görülen her durumda enfeksiyon kontrol hemşiresine tıbbî direktif ve tavsiye vermek,

· Enfeksiyon kontrol hemşireleri tarafından yürütülen çalışmaları ve hizmet içi eğitim programını denetlemek,

· Yataklı tedavi kurumu personeline hastane enfeksiyonları konusunda Enfeksiyon Kontrol Komitesinin programları çerçevesinde eğitim vermek,,

· Sürveyans verilerini düzenli olarak gözden geçirip, sonuçlarını yorumlayarak, periyodik olarak enfeksiyon kontrol ekibine bilgi vermek ve enfeksiyon kontrol komitesinin toplantılarında bu verileri sunmak,

· Enfeksiyon kontrol programlarının geliştirilmesi ve uygulanmasında görev almak.

· Hastane enfeksiyonu salgını şüphesi olduğunda, bunun kaynağını aramaya ve sorunu çözmeye yönelik çalışmaları başlatmak ve yürütmek,

· Bölümlerle ilgili sorunları o birimlere iletmek, bu birimlerin kontrol tedbirlerinin oluşturulması, uygulanması ve değerlendirilmesine katılımlarını sağlamak

ADI: Enfeksiyon Kontrol Komitesi Başkanı

BAĞLI OLDUĞU ÜST POZİSYON: Başhekim

KENDİSİNE BAĞLI ALT POZİSYONLAR: EKK hekimi ve EKK hemşireleri
GÖREV YETKİ VE SORUMLULUKLAR:

· Komitenin olağan ve olağanüstü toplantılarını yapmak, bu amaçla toplantı çağrısı yapmak ve üst birimlere duyurmak.

· EKK toplantılarını yönetmek,

· EKK toplantılarında gündem maddelerini Enfeksiyon kontrol ekibi ile birlikte belirlemek ve alınan kararları üst birimlere ve yönetime bildirmek,

· Hastane enfeksiyon salgını şüphesi olduğunda, bunun kaynağını aramaya ve sorunu çözmeye yönelik çalışmaları başlatmak/organize etmek,

· En az yılda 3 kez EKK toplantısını yapmak.

ADI: Enfeksiyon Kontrol Komite Hemşiresi

BAĞLI OLDUĞU ÜST POZİSYON: Pozisyon olarak başhemşireye bağlı olmakla birlikte, sorumluluğu enfeksiyon kontrol komitesine karşıdır.

GÖREV YETKİ VE SORUMLULUKLAR: 

· Hastane enfeksiyonları sürveyansını yürütmek amacıyla, mikrobiyoloji ve klinik mikrobiyoloji laboratuarında kültür sonuçlarını izlemek, sorumlu hekim ve hemşirelerle koordinasyon sağlayarak, hastane enfeksiyonu gelişen ya da gelişme ihtimali bulunan yeni vakaları saptamak, bu hastaları enfeksiyon riski açısından değerlendirerek gerekli tedbirlerin alınmasını sağlamak.

·  Toplanan sürveyans verilerinin bilgisayar kayıtlarını tutmak.

· Klinik enfeksiyon hızı artışlarını veya belirli mikroorganizmalarla oluşan enfeksiyonlardaki artışı belirlemek ve bunları enfeksiyon kontrol hekimine bildirmek.

· Hastane enfeksiyon salgını şüphesi olduğunda, bunun kaynağını aramaya ve sorunu çözmeye yönelik çalışmalara katılmak.

· En az haftada bir kez enfeksiyon kontrol hekimi ile bir araya gelerek, çalışmaları değerlendirmek.

· Bölümlerle ilgili sorunları kontrol hekimi ile birlikte o bölümlere iletmek, bu bölümlerin kontrol tedbirlerinin oluşturulması, uygulanması ve değerlendirilmesine katılımları sağlamak.

· Enfeksiyon Kontrol Programlarının geliştirilmesi ve uygulanmasında görev almak.

· Yataklı tedavi kurumu genelinde enfeksiyon kontrol uygulamalarını izlemek.

· Yataklı tedavi kurumu personeline hastane enfeksiyonları ve kontrolü konusunda eğitim vermektir.
ADI: Finans Birimi Sorumlusu
BAĞLI OLDUĞU ÜST POZİSYON: İşletme Müdürü
KENDİSİNE BAĞLI ALT POZİSYONLAR: Yok
GÖREV YETKİ VE SORUMLULUKLAR:

· Anlaşmalı Kurumlardan gelen; polikliniklerde muayene edilen ve/veya taburcu edilen hastaların dosya ve muayene evraklarının incelenmesi.

· Evrakların tıbbi kontrolünün yapılması.

· İncelemesi tamamlanan evrakların usulüne uygun faturalandırılmasının sağlanması.

· İşlemi biten faturaların ilgili kurumlara gönderilmesinin sağlanması.

· Gönderilen faturaların kayıt altına alınması.

· Senetli, ödeme gücü olmayan, kaçak hastaların takibini yapmak.

· Aylık gelir miktarının kayıt alına alınması ve muhasebeye bildirilmesi.

· Birimde çalışma düzeninin planlanması ve sağlanması.

· Birimde çalışan personelin memnuniyetinin sürekliliğinin sağlanması.

· Tahsilat işlemlerinin takibi, sürekliliği ve kontrolünün sağlanması.

· Kaynakların temini ve sürekliliğinin sağlanması.

ADI: Genel Müdür

BAĞLI OLDUĞU ÜST POZİSYON: Yönetim Kurulu Başkanı

KENDİSİNE BAĞLI ALT POZİSYONLAR: İdari, Mali ve Teknik birimler

GÖREV YETKİ VE SORUMLULUKLAR:

· Hastanenin idari, mali ve teknik konularında, planlama, örgütlenme, koordinasyon ve denetim gibi temel yönetim işlevlerini yürütür.

· İlgili yasa, tüzük ve yönetmeliklere uygun olarak, hastanenin gereksinmelerinin tespit ve temin edilmesini, depolanmasını ve birimlere dağıtılmasını sağlar. Hastanenin iaşe hizmetlerini yürütür ve güvenliği sağlayıcı önlemler alır.

· İdari ve mali işler, personel, destek hizmetler, iç düzen ve çevre hizmetleri, tıbbi dokümantasyon ve arşiv işlerinden sorumlu hastane müdürlerinin çalışmasını sağlar.

· Yönetim Kurulu tarafından kendisine verilen diğer görevleri yapar.

ADI: Güvenlik Görevlisi

BAĞLI OLDUĞU ÜST POZİSYON: Hastane Müdürü

KENDİSİNE BAĞLI ALT POZİSYONLAR: Yok

GÖREV YETKİ VE SORUMLULUKLAR: 

· Kurum çalışanlarının güven içersinde çalışabilmeleri hasta ve hasta yakınlarının güven içersinde hizmet almaları için gerekli güven ortamını sağlamak.

· Girilmesi kayda bağlı yerlere görevli ve yetkili olmayanların girmesini engellemek.

· İçerden ve dışardan kaynaklanabilecek her türlü eyleme ve hırsızlığa karşı duyarlı olmak.

· Meydana gelecek her türlü olayda (yangın, su baskını, deprem v.b) ilgili birimlere haber vermek kurtarma çalışmalarına katılmak.

· Görev alanı içersinde maddi ve manevi kayıplara yol açabilecek hadiselere el koymak, suçun devamını önlemek, sanıkları tespit etmek ve yakalamak suç delilini muhafaza etmek genel kolluk kuvvetine haber vermek.

· Hastane içersinde asayiş, nizam ve intizamı bozanların nizama uymalarını temin etmek.

· Hastane içersinde seyyar satıcı, dilenci ve her türlü el ilanı dağıtımını engellemek.

· Hastane içerisinde herhangi bir sorun halinde şeflere ve amirlere bilgi vermek.

· Hastane önündeki araçların düzenli ve güvenli bir şekilde akışını sağlamak.

· Hastane içerisinde uyulması gereken kurallara (sigara içme yasağı ) uymayanlar hakkında gerekli işlemleri yapmak.

· Yönetimin öngördüğü görevleri yerine getirmek.
ADI: Halkla İlişkiler Birim Çalışanı

BAĞLI OLDUĞU ÜST POZİSYON: Halkla İlişkiler Sorumlusu

KENDİSİNE BAĞLI ALT POZİSYONLAR: Yok
GÖREV YETKİ VE SORUMLULUKLAR: 

· Hasta ve hasta yakınlarının beklentilerini belirli yöntemlerle (anket, gözlem, başvuru formları, birebir görüşmeler vb) somutlaştırarak ilgili birimlerle ve hastane yönetimiyle paylaşmak ve çözüm önerileri sunmak.

· Hastanenin toplumsal sorumluluklarını belirlemek ve uygulanabilir projeler sunmak.

· Kamuoyuyla etkin bir iletişim ağı kurabilmek için basılı ve medya ile olan ilişkileri planlamak; basına düzenli olarak bülten göndermek ve hastane ile ilgili konularda basın organizasyonlarını yapmak.

· Hastane tanıtımını en etkin şekilde gerçekleştirmek.

· Basılı tanıtım materyalleri hazırlamak, hastane içinde ve Malatya’da dağıtımını sağlamak.

· Gerçek ve doğrulanabilir verileri kamuoyu ile paylaşarak kurumun olumlu imajını pekiştirmek.

· Hastanemizin basınla ilişkilerini sistematik ve olumlu bir şekilde yürütmek.

· Hastane çalışmalarını kitle iletişim araçları ile tanıtmak ve basını takip etmek.

· Basın bülteni, basın toplantısı, kutlama, açılış, eğlence gibi hizmetleri yerine getirmek.

· Hastane içi halkla ilişkiler faaliyetlerini düzenlemek.

· Hastane içerisindeki hizmet birimlerine iletilen dilekçeleri ikna edici bir şekilde cevaplandırmak.

· Sistemdeki aksaklıkları tespit edip sebeplerini ortaya koymak, çözüm yolları aramak.

· Yönetimin öngördüğü görevleri yerine getirmek.

ADI: Hasta Hakları Personeli

BAĞLI OLDUĞU ÜST POZİSYON: Halkla İlişkiler Sorumlusu
KENDİSİNE BAĞLI ALT POZİSYONLAR: Yok

GÖREV YETKİ VE SORUMLULUKLAR: 

· Hasta hakları kurulunda incelenecek dosyaları hazırlamak.

· Hasta hakları uygulamaları ile ilgili gerekli kayıtları ve istatistikleri tutmak.

· İlgili birimlerle işbirliği yaparak araç-gereç ve malzemelerin bakım, onarım ve korunmasını sağlamak.

· Bilgi İsteme Formu’nda bilgi istenen kişinin ismi dışında kişisel bilgilerinin gizli tutulmasını sağlamak, formu imza karşılığı teslim etmek ve imza karşılığı almak.

· Evrakları “Hasta Hakları Birimi Gelen-Giden Evrak Defteri”ne kaydetmek.

· Kurulda görüşülecek dosya ile ilgili tüm bilgi ve belgeleri hasta hakları kurulu üyelerine başvurudan sonra en geç bir hafta sonra ellerinde olacak şekilde dağıtmak.

· Kurulda alınan kararları ilgililere resmi olarak üç iş günü içinde bildirmek ve bundan sonra yapılacaklar konusunda başvuran kişiye bilgi vermek.

· Hastane dışına gönderilecek evrak için hastane evrak defterinden ayrıca sayı almak.

· Kurul kararları ve öneri formunda yer alan öneri, istek ve uygulamaların bir nüshasını idareye, bir nüshasını kalite birimine göndermek.

· Hasta Hakları uygulamaları ile ilgili araştırmalara, seminerlere katılmak, güncel ve konu ile ilgili yayınları izlemek, ilgili yerlere duyurmak gibi hususlarla ilgili işlemleri yürütmek.

· Hastaların ihtiyacı olan birimlere kolayca ulaşabilmelerini temin etmek amacıyla hastanenin uygun yerlerinde hastalar, personel ve ziyaretçilerin kolayca ulaşıp okuyabilecekleri bilgilendirici tabela, broşür, kitapçık, eğitici broşür, afiş vb, yeterince bulundurulmasını takip etmek.

· Hastalara gerektiğinde refakat edebilecek, yol gösterebilecek, hasta veya yakınına rehberlik edebilecek, evrakları takip edecek, yeterli sayıda yardımcı uygun personel görevlendirmek.

· Yönetimin öngördüğü görevleri yerine getirmek.

ADI: Hasta Karşılama Görevlisi (Hostes)

BAĞLI OLDUĞU ÜST POZİSYON: Hasta İlişkiler Sorumlusu

KENDİSİNE BAĞLI ALT POZİSYONLAR: Yok

GÖREV YETKİ VE SORUMLULUKLAR: 

· Hastaneye gelen hastaları, refakatçileri ve ziyaretçileri güler yüzlü bir şekilde karşılamak, gerekli bölüme yönlendirilmelerini sağlamak,

· Muayene için gelen hastaların evraklarını ve kayıt bilgilerini kontrol etmek,

· Randevusuz hastaları tespit etmek ve onların işleyişi aksatmayacak biçimde işlemlerini yapmak/yaptırmak,

· Günlük randevu listesini kontrol etmek,

· Hasta doktor tarafından tetkik ve tahlil verilmiş ise, hastayı ilgili bölümlere yönlendirmek ve randevu alınmasına yardımcı olmak,

· Özel durumlarda hastaya refakat etmek,

· Yatış kararı verilen hastaları hasta yatış birimine yönlendirmek,

· Hasta ve hasta yakınları ile doktor arasında iletişimi sağlamak,

· Hasta ile ilgili bilgileri saklamak, kimseye söylememek, hasta mahremiyetine gereken önemi vermek,

· Hastalara güler yüzlü, sabırlı ve saygılı davranmak,

· Hastanenin düzenlediği hizmet içi eğitimlere katılmak,

· Hastanenin düzenlemiş olduğu kurum içi eğitimlere katılmak 

ADI: İşletme Müdürü

BAĞLI OLDUĞU ÜST POZİSYON: Genel Müdür

KENDİSİNE BAĞLI ALT POZİSYONLAR: İdari, Mali ve teknik birimler
GÖREV YETKİ VE SORUMLULUKLAR:

· Hastanenin idari, mali ve teknik konularında, planlama, örgütlenme, koordinasyon ve denetim gibi temel yönetim işlevlerini yürütür.

· İlgili yasa, tüzük ve yönetmeliklere uygun olarak, hastanenin gereksinmelerinin tespit ve temin edilmesini, depolanmasını ve birimlere dağıtılmasını sağlar. Hastanenin iaşe hizmetlerini yürütür ve güvenliği sağlayıcı önlemler alır.

· İdari ve mali işler, personel, destek hizmetler, iç düzen ve çevre hizmetleri, tıbbi dokümantasyon ve arşiv işlerinden sorumlu hastane müdürlerinin çalışmasını sağlar.

· Genel Müdür tarafından kendisine verilen diğer görevleri yapar.

ADI: Kalite Yönetim Birimi Görev Tanımı

BAĞLI OLDUĞU ÜST POZİSYON: Genel Müdür

KENDİSİNE BAĞLI ALT POZİSYONLAR: Yok
Kalite Yönetim Birimi görev tanımındaki görev, yetki ve sorumluluklar Sağlık Bakanlığı Performans Yönetimi Kalite Geliştirme Daire Başkanlığının hazırlamış olduğu Hastane Hizmet Kalite Standartları 2011 ‘i kapsamaktadır. Bu görevlerden hastane Kalite yönetim biriminde görev alan kalite yönetim direktörü ve kalite yönetim birimi üyeleri sorumludur.

 GÖREV YETKİ VE SORUMLULUKLAR:
· HKS çerçevesinde yürütülen çalışmaların koordinasyonunu sağlamak

· Bölüm hedeflerine yönelik bölüm tarafından yapılan analiz sonuçlarını değerlendirmek

· Öz değerlendirmeleri yönetmek

· Hasta ve çalışan anket sonuçlarını değerlendirmek

· HKS çerçevesinde hazırlanan yazılı düzenlemeleri kontrol etmek

· HKS çerçevesinde hazırlanan yazılı düzenlemelerin revizyonunu takip etmek

· Hizmet sunumuna yönelik istatistikî bilgileri değerlendirmek

· HKS çerçevesinde belirlenen komitelere üye olarak katılmak

ADI: Kan Alma Hemşiresi

BAĞLI OLDUĞU ÜST POZİSYON: Başhemşire

KENDİSİNE BAĞLI ALT POZİSYONLAR: Hastayla ilgili olan diğer yardımcı sağlık personeli

GÖREV YETKİ VE SORUMLULUKLAR: 

· Kan merkezine gelen donörlerin (kan vericiler) işlem sırasında güvenli, uygun bir şekilde kan vermelerini kan alma ile ilgili koordinasyon ve oluşan komplikasyonlarla ilgili hemşirelik hizmetlerini kapsar

· Donörden alınan bilgileri, yaşam bulgularını ve hemoglobin değerlerini bilgisayar ortamında kaydeder.

· Flebotomi işlemi hakkında donöre gerekli açıklamaları yaparak ve bilgilendiri. İşlem sonrası dikkat etmesi gerekenler hakkında bilgi verir, varsa sorularını cevaplar.

· Donörü kan alma salonuna yönlendirir, işleme yönelik tepkilerini gözlemler.

· Flebotomi işlemi öncesinde doğru donörden kanın aldığından emin olur.

· Flebotomi işlemi öncesinde kan torbası etiketlemelerinin doğru yapıldığından, doğru donör olduğundan emin olur.Donörün güvenli şekilde kan alma sedyesine yerleşmesini sağlar. Flebotomi işlemini en fazla iki defa iğne girişi yaparak uygun şartlarda gerçekleştirir.

· İşlem süresince donörü yaşam bulgularındaki değişimleri gözlemler, gerekli ölçümleri yapar.

· Flebotomi işlemi sırasında donörü istirahat etmesini sağlar, donörü gözlemleyerek, gerektiğinde kan merkezi doktoruna haber verir, gereken müdahaleyi zamanında gerçekleştirir, işlem sonrası donöre meyve suyu ikram eder.

· Donörde uygulama esnasında gelişebilecek komplikasyonları (baş dönmesi, halsizlik, gözlerde kararma, ellerde uyuşma, sen kop vb.) gözler ve komplikasyon geliştiğinde gerekli ilaçları doktorun isteği ve sorumluluğu altında uygular.

· İşlem esnasında kendi güvenliğini sağlar (eldiven giyme, özel iğne koruyuculu kan torbası kullanma).

· Flebotomi işlemi sırasında gerekli testler için kan numuneleri alır.

· Donörde işlem sonrasında yaşam bulgularında normalden sapma olduğunda takibini yapar, normal sınırlarda olduğundan emin olduktan sonra donörün ayağa kalmasına izin verir.

· Flebotomi işlemi sonrasında kan ürününü ve numuneleri kan merkezi teknisyenine teslim eder. Yaptığı işlemleri, reaksiyonları, sonuçları bilgisayara kaydeder.

· Donör bilgi formlarını ileri kayıt, tarama ve arşivleme işlemleri için dosyalar.

· Tromboferez işlemi öncesi donörün damar uygunluğuna bakar, testler için numune alır.

· Aferez cihazı ile tromboferez işlemini gerçekleştirir. (Aferez cihazı yardımıyla sağlıklı kişiden trombosit elde etme.)

· Tromboferez işlemi sırasında flebotomi işleminde olduğu gibi donör gözlemini yapar, reaksiyon yaşanırsa gerekli müdahaleyi ve form kayıtlarını yapar.

· Kan merkezi kan alma salonunda kullanılan malzemelerin, ilaçların, cihazların düzenini ve kullanılabilirliğini sağlar.

ADI: Laboratuarda çalışan sağlık personeli

BAĞLI OLDUĞU ÜST POZİSYON: Laboratuar Sorumlusu

KENDİSİNE BAĞLI ALT POZİSYONLAR: Yok
GÖREV YETKİ VE SORUMLULUKLAR: 

· Laboratuara gelen muayene materyalini tahlile hazırlamak.

· Acil tetkikleri ayırmak ve önce yapılmasını sağlamak.

· Muhafazası gereken tahlil materyalini usulüne göre muhafaza etmek.

· Basit laboratuar tahlillerini yapmak.

· Standart solüsyon, kültür vasatları, boyalar ve antikoagülanları formüllerine göre hazırlamak.

· Malzeme ve cihazların devamlı kontrol ve sayımını yaparak ihtiyaçları zamanında amirine bildirmek, kayıtlarını ve istatistikleri tutmak.

· Laboratuarda bulunan her türlü araçları kullanılmaya ve işletmeye hazır bulundurmak, kullanmak, işletmek ve gerekli bakımını sağlamak.

· Laboratuar hayvanlarının bakımı ile kafeslerinin temizliği ve etiketlerinin konulmasına sağlamak.

· Laboratuarda imhası gereken artık malzemenin, gazların bertaraf edilmesine nezaret etmek ve laboratuarların çevreye zararlı olmasını önlemek için gereken tedbirleri almak. Devamlı temiz ve düzenli olmasını sağlamak.

· Sağlık eğitimi konusunda, eğitime yardımcı olmak ve diğer personele eğitim vermek.

· Gerektiğinde ilk yardım yapmak.

· Yönetimin öngördüğü görevleri yapmak.

ADI: Morg Görevlisi

BAĞLI OLDUĞU ÜST POZİSYON: Başhemşire
KENDİSİNE BAĞLI ALT POZİSYONLAR: Yok

GÖREV YETKİ VE SORUMLULUKLAR: 

· Morga gelen cenazenin dolaba konulması

· Defin ruhsatının ilgili hekime götürülerek doldurulması

· Defin ruhsatının cenaze kimlik bilgilerine göre 3 nüsha düzenlenerek ilgili birimlere gönderilmesi

· En son işlemler bittikten sonra cenaze İmza karşılığı sahiplerine teslim edilir.

· Adli vaka geldiğinde polis memuruna bilgi verilir.

· Otopsi için gelen cenazelerde otopsi sırasındaki işlemlerde yardımcı olunur

· Mernis ölüm tutanağı düzenlendikten sonra ilgili müdür ve başhekimlik tarafından onaylanarak yazı işlerinde posta işlemlerinin yapılması için teslim edilir.

· 3 ayda bir yakınları tarafından alınmayan Ex bebekler ve organ parçalarının ilgili kurumlarla yapılan yazışmalardan sonra şehir mezarlığında defnedilmesi.
ADI: Radyolojide çalışan sağlık personeli

BAĞLI OLDUĞU ÜST POZİSYON: Başhemşirelik 

KENDİSİNE BAĞLI ALT POZİSYONLAR: Yok

GÖREV YETKİ VE SORUMLULUKLAR: 

· Uzman tarafından yapılması gereken özel bilgi ve tekniği icap ettiren grafiler, tüm skopiler, skopi ile ilişkili grafiler dışında kalan her türlü radyografileri yapmak.

· Filmlerin banyolarının yapılmasını ve raporları ile beraber ilgili servis ve polikliniklere imza karşılığında teslim edilmesini sağlamak.

· Grafisi yapılacak hastaların hazırlanmaları hususunda gerekli bilgiyi vermek. 

· Röntgen teşhis laboratuarında her türlü araç ve cihazları kurumaya ve kullanmaya hazır bulundurmak, kurumak ve kullanmak.

· Laboratuarın; istatistiklerini hazırlamak, kayıtlarını tutmak ve arşivin düzenli olarak çalışmasını sağlamak.

· Laboratuar ve bütün cihazların bakım, temizlik ve düzenini sağlamak. 

· Sağlık eğitimi konusunda eğitime yardımcı olmak. Laboratuarda çalışan diğer yardımcı hizmetler sınıfı personelinin eğitimlerini yapmak.

· Laboratuarda imhası gereken atık malzemenin, gazların bertaraf edilmesine nezaret etmek ve laboratuarda röntgen şualarının çevreye zararlı olmasını önlemek için gereken tedbirleri almak.

· Gerektiğinde ilk yardım yapmak.

· Yönetimin öngördüğü görevleri yerine getirmek.

ADI: Rapor Sekreterliği

BAĞLI OLDUĞU ÜST POZİSYON: Başhekimlik

KENDİSİNE BAĞLI ALT POZİSYONLAR: Yok

GÖREV YETKİ VE SORUMLULUKLAR:

· İlaç raporları hazırlanması.

· Çift imzalı ve üç imzalı durum bildirir raporlarının hazırlanması.

· İşitme cihazı raporlarının hazırlanması.

· Sağlam raporlarının hazırlanması

· Sürücü olur raporlarının hazırlanması

· Medikal malzeme raporlarının hazırlanması

· İstirahat raporlarının hazırlanması

· Özürlü hastaların giriş evraklarının hazırlanıp kayıtlarının yapılarak otomasyon sisteminden giriş açılıp hastanın ilgili poliklinikte muayeneye gönderilmesi; muayene sonunda evrakının hazırlanıp ön imzalarının yaptırılarak, özürlü hasta ile beraber heyete sunulması.

· Heyetten çıkan raporların kayıtlarının yapılarak ilgili kurumlardan gönderilen resmi yazılarına istinaden raporların gönderilmesi;

· Hazırlanan tüm raporların kayıtlarının yapılıp arşivlenerek saklanması.
ADI: Santral Operatörü

BAĞLI OLDUĞU ÜST POZİSYON: Halkla İlişkiler Sorumlusu

KENDİSİNE BAĞLI ALT POZİSYONLAR: Yok

GÖREV YETKİ VE SORUMLULUKLAR: 

· İç ve dış haberleşmeyi sağlayarak, çağrı cihazları aracılığıyla gerekli kişilere ulaşmak.

· Yönetimin öngördüğü görevleri yerine getirmek.
ADI: Servis hemşiresi

BAĞLI OLDUĞU ÜST POZİSYON: Servis sorumlu hemşiresi
KENDİSİNE BAĞLI ALT POZİSYONLAR: Yardımcı sağlık personelleri
GÖREV YETKİ VE SORUMLULUKLAR: 

· Kurumun ve başhemşireliğin belirlediği, hemşirelik hizmetlerinin yerine getirilmesinden sorumlu kişidir. Başhemşire tarafından görevlendirme yapılır.

· Hastayı kabul eder, kuruma uyumunu sağlar.

· Hemşirelik süreci hasta tanımlama formunu kullanarak, hastanın kapsamlı değerlendirmesini yapar, bakım gereksinmelerine belirler ve kaydeder. Hasta bakım planını hazırlar, uygular sonuçlarını değerlendirir. Gereksinimlere göre bakımda yeni düzenlemeler yapar.

· Hasta vizitleri yaparak hastaların durumunu izler, ekiple bilgi alışverişinde bulunur, hasta ve yakınlarını bilgilendirir. Hasta ve ailesine hastalığına ilişkin ve genel sağlık konularında eğitim ve danışmanlık yapar.

· Enfeksiyon ve kazalara karşı güvenli bir çevre sağlar. Hemşirelik bakımında gerekli olan tekniklere (asepsi, sterilizasyon, izolasyon vb) uyar ve uyulmasını sağlar.

· İzolasyonu gereken hastalar için gerekli tedbirleri alır. Enfeksiyon belirtileri saptandığında servis sorumlu hemşiresine bildirir.

· Hekimin yazılı ve imzalı istemini, planlanan tedaviyi hemşire gözlem formuna kaydeder ve uygular. İlaçların etki ve yan etkilerini izler, kaydeder.

· Kan ve kan ürünleri transfüzyonunda ürün bilgilerinin kontrolünü sağlar, komplikasyonları izler ve alınacak önlemlere ilişkin hemşirelik yaklaşımını geliştirir.

· İlaçları güvenli bir şekilde temin eder, uygun koşullarda, güvenli ve düzenli bir şekilde korunmasının sağlar. İlaçların son kullanma tarihini kontrol eder. Narkotik ilaçların kullanımını kontrol altına alır, bunlara ilişkin talimatlara uyar. Teslim saatinde narkotik ilaçları sayarak teslim alır ve kaydeder.

· Ameliyat olması planlanan hastanın ameliyat öncesi ve sonrası hemşirelik bakımını planlar, uygular ve değerlendirir.

· Hastanın güvenli bir şekilde taşınmasını sağlar. Hastayı ilgili bölümün hemşiresine hasta transfer formunu ve hasta eşyaları teslim formunu doldurarak yazılı şekilde teslim eder.

· Taburculuğuna karar verilen hastanın taburculuk planlamasını yapar.

· Terminal dönemde hastaya ve ailesine destek sağlar. Hastanın ölümü halinde hazırlanması ve morga götürülmesini sağlar. Diğer hastaların etkilenmelerini önleyici tedbirler alır.

· Acil durumları saptayarak kurumun politikalarına uygun şekilde girişimde bulunur, kayıt eder, acil müdahale malzemelerinin daima kullanıma hazır tutulmasını sağlar.

· Özel bakıma ihtiyacı olan hastaları servis sorumlusuna bildirir.

· Hastaya uygulanan bakım, tedavi ve ilgili uygulamalar ile gözlemlere ilişkin hemşirelik nöbet ve kayıtları nöbet değişimlerinde yazılı ve sözel olarak teslim eder.

· Hastanın bakımını hasta hakları ve etik kurallar doğrultusunda uygular. Hasta mahremiyetine özen gösterir.

· Hasta bakımı planlanmasında ve sunumunda güvenlik, etkinlik ve maliyetle ilgili faktörleri göz önünde bulundurur.

· Hemşirelik hizmetleri için gerekli olan araç-gereç ve malzemelerin isteminde servis sorumlu hemşiresine görüş bildirir.

· Koordinatör hemşire ile serviste yapılacak araştırmalara katılır.

· Hemşirelik uygulamaları için gerekli malzemelerin yeterli ve çalışır durumda olmasını kontrol eder. Gürültü, ışık, ısınma, havalandırma gibi çevresel uyaranları kontrol altına alarak hastaların uyku ve dinlenmelerini sağlar.

· Eğitim hemşiresi ve sorumlu hemşire ile işbirliği yaparak eğitim gereksinmelerine yönelik önerilerde bulunur. Hizmet içi eğitim etkinliklerine katılır.

· Sorumlu hemşire ile işbirliği yaparak, öğrenci hemşirelerin eğitimine katkıda bulunur.

· Tüm uygulamalarını etik kurallar doğrultusunda yapar.

ADI: Servis Sekreteri

BAĞLI OLDUĞU ÜST POZİSYON: Halkla İlişkiler Sorumlusu

KENDİSİNE BAĞLI ALT POZİSYONLAR: Yok 

GÖREV YETKİ VE SORUMLULUKLAR: 

· Hastaların servise kabulünü, yatış dosyasını ve konulan gerekli belgeleri düzenlemek.

· Hastaların yatış, taburcu ve refakatçi işlemleri ile ilgili bilgisayar kayıtlarını yazmak.

· Yatan hastalara ilişkin istenen tetkiklerin barkod dökümünü yapmak.

· Yatan hastaların rapor işlemlerini yapmak ve takip etmek.

· Servisteki haberleşme ve diğer yazışma hizmetlerini yürütmek.

· Taburcu işlemleri esnasında hasta dosyaları üzerinde gerekli işlemleri ve yazışmaları yaparak, işlemi biten dosyaları arşive göndermek.

· Klinikte kullanılacak olan ilaç, tıbbi sarf, genel sarf ve demirbaş malzemelerinin temini, bakım ve onarımı ile ilgili yazışmaları sorumlu hemşire ile birlikte yapmak ve malzeme temini işlemlerini takip etmek.

· Klinik tedavisi esnasında belirlenen bildirimi zorunlu hastalıklarla ilgili gerekli yazışmaları yapmak.

· Hasta ve hasta yakınlarını hastane işleyiş sistemi hakkında bilgilendirmek.

· İdarenin öngördüğü görevleri yerine getirmek.
ADI: Sorumlu Hemşire

BAĞLI OLDUĞU ÜST POZİSYON: Başhemşire

KENDİSİNE BAĞLI ALT POZİSYONLAR: Servis hemşiresi, sağlık memurları, ebeler, hasta bakıcılar ve hasta bakımı ile doğrudan ilgili birimlerde çalışan diğer yardımcı personeller.

GÖREV YETKİ VE SORUMLULUKLAR: 

· Kurumun ve başhemşireliğin; vizyon, misyon, politika, yöntem ve talimatlarla ilgili kurallarını benimser, hemşireleri bu konularda bilgilendirir, uygulamaları bu açıdan denetler ve önerilerde bulunur.

· Görev yaptığı bölümdeki hasta sayısı, hasta tipi, hastanede yatış süresi gibi özelliklere ilişkin veri toplar, analiz eder.

· Hemşirelik uygulamalarının bakım protokolleri ve talimatlara uygun yapılmasını sağlar veya denetler.

· Hemşirelik kayıt formlarının düzenli tutulmasını sağlar, denetler, eksiklikleri rapor eder.

· Hemşirelik bakım uygulamalarının etik kurallar ve hasta hakları doğrultusunda verilmesini sağlar ve denetler. Kendisine iletilen veya hasta vizitesinde tespit edilen uygunsuzluk durumlarında ilgili personeli uyarır ve durumu koordinatöre bildirir.

· Hasta bakımının sürekliliğini sağlamak, bakımın kalitesini arttırmak için servis ve hasta vizite yapar. Servis vizitelerinde, servisin genel durumunu, hemşirelik bakımını denetler, gözler,  değerlendirir, önerilerde bulunur ve rapor eder.

· Sorumlu olduğu hemşire ve/veya hizmetli personelin etkin kullanımı için çalışma listelerini ve yıllık izinlerini düzenler, koordinatör hemşireyi bilgilendirir, müdürlüğün onayına sunar,

· Hemşire ve hizmetli personele özlük hakları ile ilgili rehberlik eder.

· Mesai saatlerinde hemşirelere mesleki yaklaşım ve bakım işlemleri konusunda danışmanlık yapar, ihtiyaç duyulan eğitim programları ile ilgili koordinatöre rapor verir.

· Servis hemşiresi tarafından uygulanan hasta bakımını denetler, gerektiğinde rehberlik eder.

· Bakım ile ilgili istatistikleri tutar ve koordinatör hemşireye bildirir.

· Kuruma yeni başlayan hemşirelerin kuruma uyumunda danışmanlık yapar. Birime özgü uyum programını yapar.

· İhtiyaçlar doğrultusunda yıllık hizmet içi eğitim programı hazırlar ve hemşirelerin aktif katılımını sağlar.

· Hemşireler ile birlikte rutin veya olağanüstü toplantılar düzenler ve toplantı tutanağı tutar.

· Klinik dışında katıldığı toplantılarda alınan kararları ve duyuruları sorumluluğu altındaki hemşireler ile paylaşır.

· Hemşirelik bakımında kullanılan araç-gereç ve malzemenin temini, depolanması ve uygun kullanımını sağlar ve denetler.

· Hemşirelerin iş ile ilgili sorun ve şikâyetlerini dinler, çözebileceği sorunları kendi çalışma saatinde çözer, diğerleri ile ilgili koordinatör hemşireye rapor eder ve önerilerde bulunur.

· Hemşirelerin çalışma isteğini ve iş doyumunu olumsuz etkileyen koşul ve durumları rapor eder, çözümü ile ilgili önerilerde bulunur.

· Genel işleyiş ile ilgili meydana gelen sorunlarda koordinatör hemşireyi bilgilendirir, gerektiğinde diğer disiplinlerle çözüme yönelik işbirliği kurar ve rapor eder.

· Olağanüstü ve acil durumları Hemşirelik Hizmetleri Müdürlüğüne bildirir, gerektiğinde ilgili birimlerle işbirliği içinde, acil durum planlarını uygulamaya koymak üzere hemşirelik ekibini yönlendirir ve rapor eder.

· Koordinatör hemşire ile işbirliği yaparak bakımın kalitesini yükseltmeye yönelik araştırmalar yapar veya katılır, sonuçlarını uygulamaya koyar ve servis hemşirelerini araştırma yapma konusunda destekler.

· Hemşirelik Hizmetleri Müdürlüğü, onayı ile kurs, kongre, çalışma grubu gibi eğitim aktivitelerine katılır ve grubun katılımını teşvik eder.

· Hemşirelik bakım kalitesini yükseltmeye yönelik araştırmalara katılır.

· Başhemşirelik tarafından görevlendirildiği kurul, komite vb. toplantılara katılır.

· Sorumlu olduğu bölümde görevli hizmetli personelin eğitimini yapar.

· Başhemşirelik bünyesinde oluşturulan komitelere katılır, hemşirelerin aktif katılımını sağlar.

ADI: Sterilizasyon Merkezi Sorumlu Hemşiresi

BAĞLI OLDUĞU ÜST POZİSYON: Başhemşirelik

KENDİSİNE BAĞLI ALT POZİSYONLAR: Hemşireler, ebeler, ünitedeki diğer yardımcı sağlık personelleri.
GÖREV YETKİ VE SORUMLULUKLAR: 
· Sterilizasyon merkezindeki hemşirelik hizmetlerini etkin bir şekilde gerçekleştirilmesinde sorumlu özel acil hemşiresidir.
· Kurumun ve başhemşireliğin belirlediği politika, hedef, kural ve düzenlemelere uyar/uyulmasını sağlar. Bunları sorumluluğu altındaki çalışanlara açıklar. Politikalardan önleyici tedbirler alır.

· Ünite için gerekli personel sayısını ve niteliğini belirler, bilgi verir.

· Ünite çalışanlarının çalışma çizelgesi ve izinlerini düzenler, müdürlüğün onayına sunar.

· Ünitenin hemşirelik hizmetleri, gereksinimleri ve sorunlarına ilişkin bilgi alışverişinde bulunur.

· Ünite çalışanlarının özlük işleri ile ilgili konularda ilgili birime önerilerde bulunur.

· Kurum politikaları doğrultusunda çalışanların gelişimi için performans (verimlilik) değerlendirmelerini yapar, geri bildirimde bulunur.

· İş doyumu ve motivasyonu yükseltici düzenlemeler yapar.

· Hemşirelik hizmetleri ile ilgili ekipmanların sayı, nitelik ve uygunluğunu değerlendirerek gerekli birimlerle işbirliği yapar.

· Enfeksiyon Kontrol Komitesi ile işbirliği yaparak, enfeksiyon kontrol önlemlerinin uygulanmasını sağlar.

· Kurumun belirlemiş olduğu acil durum planlamalarını uygulatır/uygulanmasında görev alır.

· Elektrik, su tesisatı, araç gereçlerin arızalarının bildirilmesi ve giderilmesini sağlamak amacıyla ilgili birimlerle bağlantı kurar.

· Birimler arası sterilizasyon uygulamalarında standart oluşturulması konusunda ilgili birimlerle işbirliği yapar.

· Üniteye gelen kirli malzemelerin dekontaminasyon işleminden geçirilmesini, paketlenerek sterilize edilmesini ve steril malzeme deposunda muhafaza edilmesini sağlar.

· Malzemelerin hizmete hazır duruma getirilmesine ilişkin işlemlerde nitelikli, güvenli yöntem ve teknikleri kullanır/kullanılmasını sağlar.

· Steril edilen malzemelerin raf ömrünü belirlemek için testler yapılmasını, bu düzeyin devamlılık gösterip göstermediğini belirlemek üzere yeni testlerle kontrol edilmesini sağlar.

· Steril edilen malzemelerin son kullanma tarihlerinin mevcudiyetini sağlar/sağlatır.

· Sterilizasyon merkezinde görevli personelin eğitim ihtiyacını belirleyerek gerekli eğitimleri verir/verilmesini sağlar. Yeni başlayan personele uyum eğitimi yapar.

· Merkeze yeni alınan makinelerin, cihazların kullanım, bakım, temizlik programını yapar ve eğitimini organize eder.

· Sorumlu Hemşireler ile ihtiyaç duyulan malzeme ve aletlerin kalite ve tipleri hakkında karar verilmesine yardımcı olur. Alet ihtiyacını tespit eder, ilgili birime bildirir ve alımının yapılmasını sağlar.

· Yetkili birimlerce alınması onaylanan ve alınan aletlerin Klinik mühendisliği bölümü ile kalite kontrolünü yapar, bakımı, temizliği, sterilizasyonu konusunda ilgili birimden bilgi alır ve bakım planını hazırlar. Teknik konularda periyodik bakım ve işlemlerin aksatılmadan yapılması için ilgili birimlerle işbirliği yapar.

· Sorumlu Hemşireler ile toplantı yaparak ünitenin çalışma prensipleri ve işlemler hakkında bilgi verir.
· Kurumun/merkezin stok kontrol programlarını izler, malzeme sorunu oluşmadan eksiklerin yerine konması konusunda ilgili birimlere görüş bildirir.

· Yeni alınan alet ve alet setlerinin listesini çıkarır ve kullanıma hazırlar. Sorumlu hemşirelerle görüşerek, aletlerin kullanımı konusunda bilgilendirir.

· Stokta bulundurulması gereken steril malzemeyi standartlaştırarak hazır bulundurulmasını sağlar.

· Eğitim Hemşiresi ile işbirliği yaparak hemşirelerin sterilizasyon konusundaki eğitim gereksinimlerine yönelik işbirliği yapar, önerilerde bulunur, hizmet içi eğitim etkinliklerine katılır.

· Alet, alet setleri, cihazlar ve malzemelerin döküm kontrolünü yapar, kaydeder.

· Ameliyathane sorumlu hemşiresi ile işbirliği yaparak bir cerrahi setin kullanıma ne kadar sürede hazır hale getirebildiği, buhar sterilizasyondan çıkan malzemelerin sterilizesinin kontrolügaz(etilen oksit) otoklavdan çıkan malzemelerin havalandırmadan kullanılamayacağı gibi konularda bilgi alış verişinde bulunur.

· Öğrenci hemşirelerin eğitiminde uygun eğitim ortamı sağlar.

· Doğru malzeme alımına yönlendirmek amacıyla ünitede kullanılan tüm malzemelerin özellikleri ve kullanım sırasında karşılaşılan sorunları bütün detayları içeren bir arşiv oluşturur/oluşturulmasını sağlar.

· Cerrahi setler ve kullanılan diğer malzemelerin sayısal kontrollerin yapar, kayıtlarını tutar, kayıtların arşivlenmesini sağlar.

· Sterilizasyon konularında Enfeksiyon Kontrol Hemşiresi ile işbirliği yaparak standart oluşturma çalışmalarına katılır.

· Sterilizasyonun monitörizasyonu ile ilgili kayıtları yapar ve gerektiğinde ulaşılabilecek şekilde arşivler.

· Ünitede oluşan iş kazalarına ait raporları tutar/tutulmasını sağlar ve ilgili birimlere bildirir.

· Çalışma güvenliği için rutin sağlık kontrolleri yapılmasını ve kayıtların tutulmasını sağlar.

· Ünitede çalışanların kıyafet ve eldiven, önlük, çizme, maske, gözlük gibi koruyucu malzemelerin temin edilmesini sağlar.

· Ünitenin temizlik, aydınlanma, ısınma ve havalandırma gibi hizmetlerine ilişkin ilgili birimlerle işbirliği yapar.

· Hemşirelik mesleği ve sterilizasyon ile ilgili araştırmalar yapar/katılır, bu tür çalışmalarda hemşirelere rehberlik eder.

· Mesleki ilerleme ve gelişim için İdare tarafından uygun görülen eğitim etkinlikleri ve toplantılara katılır, bilimsel yayınları takip eder.

ADI: Teknik Servis Çalışanı 
BAĞLI OLDUĞU ÜST POZİSYON: İşletme Müdürü
KENDİSİNE BAĞLI ALT POZİSYONLAR: Yok

GÖREV YETKİ VE SORUMLULUKLAR: 

· Su deposunun temizliğinin  6 ayda bir Su  Deposu Temizlik Talimatına uygun olarak  yapar  ve Su Deposu Kontrol Formu ile kayıt altına alır
· Yıllık Tıbbi cihaz bakım planına göre tıbbi cihazların bakımlarının yapılmasını sağlar, kontrol Eder ve bakımları sırasında bir teknik servis görevlisinin nezaret edilmesini sağlar. Sorunlu cihazlar ile ilgili olarak satınalma ile iletişime geçer. İlgili firma bakım formlarını imzalar ve onaylar.
· Hastanede bulunan tıbbi cihazlar ile ilgili tıbbi cihaz envanterini hazırlar, alınan yeni cihazları düzenli olarak kaydeder.
· Hastanenin yıllık kalibrasyon planını kalite bölümü işbirliği ile hazırlar, izler, yeni alınan ve kalibrasyon gerektiren cihazları kalibrasyon planına ilave eder. Cihazların kalibrasyonları sırasında bir teknik servis personelinin nezaret etmesini sağlar. Kalibrasyon sonrasında bir rapor hazırlayarak satın alma ve bağlı bulunduğu işletme müdürüne sunar.

· İzolasyon panolarının aylık periyodik bakımlarını yapar/yaptırır ve izolasyon panoları aylık bakım formu ile kayıt altına alır, bağlı bulunduğu işletme direktör yardımcısına onaylatır. Tali Elektrik panolarının aylık olarak periyodik bakımlarını yapar/yaptırır ve Tali Elektrik Panoları Aylık Bakım Formu ile kayıt altına alır, bağlı bulunduğu işletme direktör yardımcısına onaylatır.
Merkezi soğutma grubunun aylık olarak periyodik bakımlarını yapar/yaptırır. 
· Klima santralinin aylık olarak periyodik bakımlarını yapar/yaptırır. Klima Santrali Aylık Bakım Formu ile kayıt altına alır, bağlı bulunduğu işletme direktör yardımcısına onaylatır.
· UPS’ leri periyodik bakımlarını yapar/yaptırır. UPS Periyodik Bakım Formu ile kayıt altına alır, bağlı bulunduğu işletme müdürüne onaylatır.
· Kalorifer kazanının periyodik bakımlarını yapar/yaptırır. Kalorifer Kazanı Periyodik Bakım Formu ile kayıt altına alır, bağlı bulunduğu işletme müdürüne onaylatır.
· Elektromekanik sistemleri günlük olarak kontrol eder/ettirir ve Elektromekanik Sistemler Kontrol Formu ile kayıt altına alır.
· Yasal mevzuata bağlı olarak kalorifer kazanı, asansör, basınçlı kaplar, otoklav, hidrofor gibi sistemlerin periyodik testlerini yaptırır ve kayıtlarını saklar.
· Hastane bacı gazı analizlerini yaptırır, bir sorun yaşanması durumunda gerekli önlemleri alır.
· Ameliyathane, Yetişkin Yoğun Bakım ve Yenidoğan ünitesinde bulunan hepafiltrelerinin düzenli olarak ölçümlerinin yapılmasını sağlar, ilgili kayıtları tutar.
· Hizmet içi eğitimlere katılır ve personelinin de eksiksiz olarak katılmasını sağlar.
· Hastane binası ve demirbaşı  ile ilgili yapılacak tamiratları yapar/yaptırır 
· Kendi bünyesinde çalışan personelin eğitim eksiklerini saptar, eğitim   ihtiyaçlarını giderir.
· Gün içinde hastane içini dolaşarak, cihazları, tesisatı kontrol eder ve oluşabilecek sorunlarla ilgili    gerekli önlemleri alır.
· Hastane içinde arızalanan cihazlarda kötü kullanımları tespit eder, bunlarla ilgili yönetime rapor verir.
· Hastanenin İş sağlığı ve işçi güvenliği komitesinde görev yapar, toplantılara katılır ve alınan kararların uygulanmasını sağlar.
· Hastane içinde tamiratı yapılamayıp servise götürülen cihazlarla ilgili olarak yetkili servisle devamlı iletişimde olur ve cihazın tamiratının eksiksiz olmasını sağlar. Cihazı sağlam ve çalışır durumda teslim alır.
· Arıza/bakım formu ile tespit edilen cihaz Arıza-Bakım- sözleşmesi olan firma ile iletişime geçer. Eğer arıza önemi değilse ve firma izin verirse ilgili gerekli onarımları yapar/yaptırır. Firma içi kaynaklar arızanın giderilmesi için yetersizse yetkili servislerle iletişime geçer, gerekli tamiratları yaptırır. Yapılan tamiratların cihaz sicil kartlarına işlenmesini sağlar.
· Teknik serviste yürütülen faaliyetlerin teknik servis işleyiş prosedürüne ve teknik servis sürecine uygun   olmasını sağlar.
· Kendi bölümünün malzeme ihtiyaçlarını tespit eder, bunları tedarik eder Hastane bünyesinde bulunan asansörlerin bakımlarının Asansör Bakım ve İşletme Yönetmeliğine uygun olarak yapılmasını sağlar ve kayıtlarını tutar.
· Yangın dedektörlerinin düzenli olarak bakım ve kontrollerinin yapılmasını sağlar. Bunlarla ilgili gerekli kayıtları alır ve saklar.
· Yangın tüplerinin periyodik olarak kontrolünü yapar ve kontrol zamanı gelince düzenli olarak kontrollerinin yapılmasını sağlar. Dolum zamanı gelen tüplerin yeniden doldurulmasını sağlar. Doluma giden tüplerin yerine yedek tüp bırakılmasını sağlar.
ADI: Temizlik Personeli

BAĞLI OLDUĞU ÜST POZİSYON: Başhemşire

KENDİSİNE BAĞLI ALT POZİSYONLAR: Yok

GÖREV YETKİ VE SORUMLULUKLAR: 

· İş organizasyonu yapmak.

· İş güvenliğine ilişkin önlemleri almak.

· Kişisel hazırlık yapmak.

· Çalışma programını almak.

· Kullanacağı malzeme araç ve gereci sağlamak.

· Makine ve ekipmanların bakımını sağlamak.

· Çalışma alanını temizliğe hazırlamak.

· Çalışma alanındaki çöpleri toplamak.

· Temizliğe engel olabilecek eşya ve malzemeleri kaldırmak.

· Temizleme işlemlerinden zarar görebilecek eşya ve malzemelerin koruma önlemlerini almak.

· Çalışma alanını havalandırmak.

· Leke çıkarma işlemlerini yapmak.

· Yüzey üzerindeki leke türünü belirlemek.

· Yüzey özelliklerini belirlemek.

· Tamponlama, vakumlama ve buharlama yöntemi ile leke çıkarmak.

· Süpürme, yüzey temizleme işlemlerini yapmak.

· Yüzeyi el ile, vakumla ve otomatla süpürmek.

· Paspas yapmak.

· Yüzeylerdeki bağlı kirleri ovmak ve kazımak.

· Toz almak.

· Cam silmek.

· Parlatma ve cilalama işlemlerini yapmak.

· Ahşap ve deri yüzeyleri parlatmak.

· Kristalize cilalı ve polimerize cilalı zeminleri parlatmak.

· Yıkama işlemlerini yapmak.

· Yüzeyleri tazyikli su makinesi, cila makinesi, temizlik otomatı ve püskürtme emme yöntemi ile yıkamak.

·  Yüzeyleri şampuanlama yöntemi ile yıkamak.

· Yüzeyleri buharla yıkamak.

· Özel alanların temizliğini yapmak.
ADI: Yoğun Bakım Hemşiresi

BAĞLI OLDUĞU ÜST POZİSYON: Yoğun bakım servis sorumlu hemşiresi
KENDİSİNE BAĞLI ALT POZİSYONLAR: Diğer yardımcı sağlık personelleri
GÖREV YETKİ VE SORUMLULUKLAR: 

· Yoğun bakım hemşiresi, karmaşık ve yaşamı tehdit edici problemleri olan hastanın tanılamasını yapmak, hastaları sürekli izlemek, kaliteli ve ileri yoğun bakım ve tedavi girişimleri uygulamak, hasta ve yakınları ile terapotik ilişki kurmak, koruyucu, iyileştirici ve rehabilite edici girişimleri uygulamaktan sorumlu sağlık profesyonelidir.

· Yoğun bakım enfeksiyonlarının gelişiminin önlenmesi için gerekli önlemlerin alınmasını sağlar.

· Hasta değerlendirmesinde kurumun benimsediği skorlama sistemleri ve skalaları uygular ve değerlendirir.

· Hastaların monitörizasyonu sağlar; non invaziv monitörizasyon tekniklerini kullanır. Kardiyak ritmi izler, yorumlar, öldürücü ritimleri tanır ve gerekli acil girişimleri bilir ve uygular (aritmi, fibrilasyon, ekstrasistol vb.).

· Acil durumlarda hekimle işbirliği sağlayarak ve kurumun benimsemiş olduğu protokoller doğrultusunda temel/ ileri yaşam desteğinin uygulanmasını sağlar ve uygun hemşirelik aktivitelerini yerine getirir

· Acil ilaç seti, tıbbi malzeme ve cihazları kullanıma hazır bulundurur.

· Aspirasyon, oksijen tedavisi, kan gazı izlemi, vücut pozisyonları, genel vücut bakımı, postural drenaj, aseptik uygulamalar (sonda/ kateter bakımı vb.) gibi temel girişimsel uygulamalara yönelik uygun hemşirelik aktivitelerini planlar, uygular ve değerlendirir.

· Sıvı-elektrolit ve asit baz dengesine yönelik mevcut ve olası sorunların dikkate alınarak uygun hemşirelik bakımını planlar, uygular ve değerlendirir.

· Bası yaraları, risk faktörleri, prognoz üzerindeki etkilerinin gelişiminin önlenmesi için uygun hemşirelik yaklaşımını sağlar, oluşması halinde uygun hemşirelik bakımını planlar, uygular ve değerlendirir.

· Nörolojik hastalıkları olan (anevrizma, KİBAS,SVO vb.) ve bilinci kapalı olan (intra kraniyal kanama vb.) hastaların izlemini ve uygun pozisyon verilmesini sağlar, nörolojik değerlendirmelerini yapar.

· Pace-makerli hastayı izler, bakımını bilir ve uygular.

·  Hasta ve ailesi ile ilgili kayıtların gizliliğini sürdürür.

·  Hastanın mahremiyetini sağlar.

·  Hastanın başka bir bölüme transferlerinin güvenli bir şekilde gerçekleşmesini, devir notu yazarak sağlar.

·  Hasta ve ailesinin eğitiminde, onların geleneksel ve kültürel özelliklerini dikkate alır.

·  Uygulamalarında kanıta dayalı araştırma sonuçlarından yararlanma.

· Hizmet içi eğitim etkinliklerine katılır ve görev alır.



