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HASTA KIMLIK BILGILERININ
TANIMLANMASI VE DOGRULANMASI




KIMLIK DOGRULAMA:Dogru hastaya dogru islemin yapilmasini saglamak
uzere tibbi hizmet alan bireyin dogru kisi oldugunun guivenilir bir sekilde
belirlenmesini saglayan uygulamalar buitinudur.

KIMLIK TANIMLAYICI: Dogru hastaya dogru islemin yapilmasini saglamak
uzere, kimlik dogrulamasi icin kullanilan tanimlayicidir.

KIMLIK TANIMILAMA

HIKS yve Uygern Kimlik Bilekliklieri




HASTALARIN DOGRU TANIMLANMASI

Hastanede Hasta Kimliginin Dogrulanmasina Yonelik Bazi Diizenlemeler Yapiimaktadir.

a) Yatisi yapilan her hastada beyaz renkli kimlik tanimlayici kullaniimalidir.

e Alerjik hastalarda ise sadece kirmizi renkli kimlik tanimlayici kullaniimali,

e Kimlik tanimlayici barkotlu olmali,

eKimlik tanimlayicida; protokol numarasi, hasta adi-soyadi, dogum tarih
(glin/ay/yil) bilgileri yer almali,

e Tani ve tedavi icin yapilacak tim islemlerde hasta kimligi dogrulanmalidir.
b) Psikiyatri klinik hastalari icin kullanilacak kimlik tanimlayicisi hastane tarafinda
belirlenmelidir.

c) Dogum sirasinda kiz bebeklere pembe, erkek bebeklere mavi kimli
tanimlayicisi kullanilmalidir.

e Ayni seri numarali anne-bebek kimlik tanimlayicisi kullaniimali,

e Annedeki beyaz kimlik tanimlayici bebegin cinsiyetine gore belirlenen kimli
tanimlayici ile degistirilmeli,

e Bebegin kimlik tanimlayicisinda; annenin adi-soyadi, bebegin dogum tarih
(glin/ay/yil) bilgileri ve anne veya bebegin protokol numarasi bulunmalidir.
d) Saghk calisanlari, kimlik tanimlayicilarin  kullanimi ve hasta kimligini
dogrulanmasi konusunda egitilmelidir.




HASTA KiIMLIGININ DOGRULANMASI

Herhangi bir test, girisim veya tedaviden once,

e ilac hazirlama ve uygulamadan dénce,

e Kan ve kan bilesenlerini uygulamadan 6nce,

e Klinik testler icin 6rnek almadan dnce,

e Hasta transferinde,

Dogru hastanin planlanan bakim hizmetini aldigindan
emin olmaktir.

e Hasta adi soyadi tek bir 6ge olarak kabul edilmektedir.

e Oda numarasi veya yer kimliklendirme icin kullanilamaz.




Kol bandi el bilegine, uygun degilse ayak bilegine, el ve ayak bilegi de
uygun degil ise tegaderm ile cildine (g6gls/omuz bolgesine)

+*** Yeni dogan boliimlerinde hem anne, hem bebege (dogumdan hemen
sonra)

s»ayak bilegine (disaridan gorilebilecek sekilde)

s Kol bandi cikarilmis kopmus yada silinmis ise degistirilmelidir.

*»Kol bandi hastaya takilmadan 6nce, hastanin kimlik bilgileri (hasta
kayitlarindaki hasta numarasi, hastanin adi soyadi ve dogum tarihi
hasta/hasta yakinina sorularak dogrulanir.

**Hastanin yaninda yakini yok ve hasta bilgilerini dogrulayacak durumda
degil ise iki ¢calisan hasta kayitlarindan kimlik dogrulama islemini yapar.

)




HASTA DUSMELERI



Dusmeler nasil onlenebilir?

Diismelerin 6nlenmesine yonelik olarak Hizmet
Kalite Standartlar1 agisindan  uygulama
adimi belirlenmistir.

1.Adim: Diisme Riski Degerlendirilmesine Yonelik
Yazili Diizenleme Hazirlanmasi

Yazil1 Duzenleme asagidaki bilgileri icermelidir;
Kuruma Ozgti Diisme Risk Faktorleri

Dusme Riskinin Degerlendirilme Yontemi

Risk Diizeyine Gore Alinmasi Gereken Onlemler




2.Adim : Yatan Hastalarin Diisme Riskinin Onlenmesine Yénelik
Diizenlemeler Yapilmasi

a)Yatan hasta, bolime kabuliinde:
* Dusme riski yontunden degerlendirilmelidir.

* Degerlendirme, hastane tarafindan belirlenen bir dlcekle
yapilmalidir.

* Hastanin klinik durumuna gore disme riski degerlendirmesi
tekrarlanmalidir.




b) Disme riski olan hastalar icin, hastanin risk dizeyine
yonelik onlemler alinmalidir ne gibi 6nlemler alinacagi
Disme Riski Degerlendirme Proseduiriinde yer
almaktadir.

Diisme riski olan hastalar DUSME RISKI YUKSEK HASTA
figlru ile tanimlanmali.




Ne gibi onlemler?

* Ameliyat sonrasinda hasta ilk defa ayaga kalkiyorsa hastalara
mutlaka eslik edilmelidir.

* Hasta hemsire deskine yakin bir odaya alinir.

* Hasta yalniz birakilmaz. Saat basi ziyaret edilir. Odasinin kapisi
acik tutulur.

* Islak zemin var ise silinmesi saglanir.

* Yatak ve tekerlekli sandalyeler kilitlenir.

* Sedye ve yatak korkuluklari calisir durumda olmalidir.
* Merdiven ve koridorlar yeterli aydinlatilmalidir.

* Acma kapama dugmeleri kolay bulunmalidir.




3. Adim: Tesis Kaynakli
Diismelere Yonelik

Onlemler Alinmasi
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Tesis kaynakli diisme olaylarini engellemek igin;

eMerdivenlerde korkuluk bulunmali

e Alcak tavan uyarilari bulunmali

e|slak zemin uyari levhalari kullanilmali
eZemindeki engellere karsi onlemler alinmalidir.

4. Adim: Hasta Giivenligi Komitesince Diisme Olay1
Gerg¢eklestiginde Olay Bildirimi Yapilmasi

Yatan hastalarda ve tesis kaynakli diisme olay1
gerceklestiginde kalite yonetim birimine bildirim
yapilmalidir.Olay ile ilgili gerekli diizeltici 6nleyici calismala
baslatiimalidir.







SHB17.03

Gerektiginde, fiziksel hareket kisitlamasi uygulamasi asagidaki kurallar
cercevesinde gerceklestirilmelidir.

o Hareket kisitlama karar1 hekim tarafindan verilmelidir.

o Hareket kisitlama karari tedavi planinda yer almahdir.

o Tedavi planinda;

e Uygulamanin basladigi tarih ve saat,

e Uygulamanin hangi araliklarla kontrol edilecegi,

e Uygulamanin sonlandirildigi tarih ve saat belirtilmelidir.

o Kisitliligin devamiu ile ilgili karar en ge¢ 24 saatte bir gozden
gecirilmelidir.
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ILAC GUVENLIG




ILAC HATALARI

Tanim:

ilacin,saglik calisanlari,hasta ve yakininin kontroliinde oldugu sirada yanlis ilag
kullanimina veya hastanin zarar gormesine sebep olabilecek tim olaylar.

GRUPLANDIRILMASI

“+*ORDER HATALARI

»SISTEM HATALARI

“»ECZANEDEN KAYNAKLANAN HATALAR
*UYGULAMA HATALARI



O Utk WNBE

ILAC YONETIM SURECI

. lla¢ Temini

. Depolama

. Istem Ve Kayit

. Hazirlama Ve Dagitim
. Uygulama

.izleme




HEMSIRE KAYNAKLI HATALAR

Dogru yazili order alinmamasi

Sozel orderin yazili hale getirilmemesi

Hekim istemi olmadan ilacin verilmesi

Ilacin okunus ve goriiniis benzerligi sonucunda yanls ilacin verilmesi

Ila¢ dozunun yanlis hesaplanmasi yada yanlis dozda ilag verilmesi (sulandirmalari
uygun yapilmamasi)

Ila¢ kutusu iizerinde yada prospektiisiindeki bilgilere dikkat edilmemesi
[lacin dogru zamanda uygulanmamasi




[la¢ uygulamasinin unutulmasi

Ilacin dogru teknikle hazirlanmamasi

[la¢c uygulamasi dncesinde el yikanmamasi
Hastanin alerji durumunun bilinmemesi

[lacin dogru teknikle uygulanmamasi (enjeksiyon
bolgesinin antiseptik soliisyonla silinmemesi, uygun
acida yapilmamasi)

[lacin dogru hizla verilmemesi
[lacin yanls verilis yolu ile verilmesi
[lacin dogru hastaya uygulanmamasi




llaglarin giivenli uygulanmasina yonelik diizenleme
yapiimahidir.

llaclar , kapali kaplarda ve kisiye 6zel olarak hazirlanmal,
o Kaplarda hastalarin kimlik tanimlayici bilgileri bulunmalidir.

Tedavi plani hekim tarafindan yazilmali, kaselenmeli ve imzalanmali,

o Tedavi plani; ilacin tam adini, uygulama zamanini ve dozunu,
uygulama seklini ve verilis suresini icermelidir.

Hemsire hekimin tedavi planini hemsire gozlem formuna
kaydetmelidir.

llaglar hastaya hemsire tarafindan uygulanmal,
o Stajyerlerin ila¢c uygulamalari da hemsire gozetiminde olmalidir.




Kod Standart 10

siy1o

Ozel nitelikli ila¢ gruplarina yonelik diizenleme bulunmahidir.
Rehberlik

Ozel nitelikli ila¢ gruplarina érnekler asagida verilmektedir.

o Acil Pediatrik Ilaglar

e Gortintisii Benzer Ilaglar

e Yazilist ve Okunusu Benzer Ilaclar

e Psikotrop llaclar

o Narkotik Ilaclar

o Isiktan Korunmasi Gereken Ilaclar

o Yiiksek Riskli Ilaclar

e Hazirlanmasi ozel teknik/techizat/uzmanlik gerektiren ilaglar

Kod Degerlendirme Olgiitii

SIY10.01 Ozel nitelikli ila¢ gruplarina yonelik listeler hazirlanmali
SiY10.02 Listeler kullanim alaninda bulunmal ve etkin kullanilmaldar.
Siy10.03

Acil pediatrik ilaclar, yazilisi, okunusu, gorinust birbirine benzeyen ilaglar ve ytiksek riskli
ilaglarin dolaplardaki yerlesimi muhtemel hatalar1 engelleyecek sekilde yapilmalidir.
SiY10.04

Orijinal ambalajinda uyarici bir unsur bulunmayan yuksek riskli ilaclar i¢in uyaricilar
kullanilmaldir (renkli etiketleme gibi).

......
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BENZER GORUNUMLU ILACLAR




Kod Standart 11

Siy11

Narkotik ve psikotrop ilaglara yonelik diizenleme yapilmalidir.

Kod Degerlendirme Olgiitii

Siy11.01

Narkotik ve psikotrop ilaglar Kilitli alanlarda bulundurulmalidir.

o Narkotik ve psikotrop ilaglarin muhafazasina yonelik istisnalar tanimlanmali, gerekli ek
onlemler alinmalidir.

SiY11.02

Narkotik ve psikotrop ilaglarin devir teslimi yapilmalidir.

o Devir teslim kayitlarinda;

o [lacin hangi hastaya kac adet kullanildig:

o [lacin kullanildig tarih

e [lac1 kimin uyguladigl

e Kime kac adet ila¢ teslim edildigi

e Teslim alan ve teslim edenlerin imzalar1 bulunmalidir.

o Muhafaza ve tasinma esnasinda zarar goren narkotik ilaclar i¢in tutanak tutulmahdir.




Kod Standart 12

Siy12

Hastanin beraberinde getirdigi ilaclarin yonetimine iliskin diizenleme bulunmalidi
Kod Degerlendirme Olgiitii

Sivy12.01
Hastanin beraberinde getirdigi ilaglar teslim alinmali, miat ve fiziksel durum acisindan
kontrol edilmeli ve dosyasina kaydedilmelidir.

SiY12.02

Hastalarin yaninda getirdigi ve kendileri tarafindan uygulanan ilac¢larin nasil
yonetilecegine iliskin kurallar kurum tarafindan belirlenmelidir.

Rehberlik

Hastalarin yaninda getirdigi ilaglarin saglik personeli tarafindan teslim alinmasi ve yine
saglik personeli gozetiminde uygulanmasit hasta gtivenligi agisindan énerilen yoldur.




AYDINLATILMIS ONAM
FORMLARI




Saglik hizmeti alinmasi sirasinda, hasta ve yakinlarinin bilgilendirilmesi,tedavi
esnasinda ve sonrasinda olusabilecek her tiirlii durumdan haberdar olmasi;doktor
hasta, hasta-saglik personeli iliskisinde giiven ortaminin olusmasi agisindan
onemlidir.

Riza Belgesi: Uygulanacak tibbi isleme iliskin, islemi yapacak saglik personeli
tarafindan hastaya aktarilan bilgilerin yer aldig1 ve hastanin rizasini
almak icin olusturulmus dokiimandir.

Aydinlatilmis Onam Formu :Hastanin bilgilendirilmesi, tibbi karara katilmasinin saglan
ve hekimin hasta ile isbirligine girmesi anlamini da tasir.







SOZEL ORDER UYGULAMASI

AMAC: Sozel order istemine yonelik kurallari tanimlayarak,
yvasanabilecek aksakliklarin 6niine gecilebilmesidir.

ILGILI DOKUMANLAR
1.50zIu Ve Telefonla Tabip Uygulamalari Formu

SOZEL ORDER NE ZAMAN VERILIR ?

1.Steril girisimler sirasinda
2.Hekimin hastanede yada serviste olmadigi durumlar
3.Acil olarak ila¢ verilmesi gerekli olan durumlar




SOZEL ORDER UYGULAMASI

* Hekim talimati order kagidi disinda (hastane icinde
olmadigi durumlarda vb.) yazil olarak yapmis ise;

NASIL OLMALI




SOZEL ORDER UYGULAMASI

* Hekim talimati mesai saatinde ve mesai sonrasi
telefonla verecek ise;

Nasil Bir Yol izlenilir




SOZEL ORDER UYGULAMASI

Sozli telefon direktifinde uyulmasi gereken kurallar:
* Arayan kisi kendini tanitir (Adini ve soyadini ,servisini v.b.)

* Hastanin kim oldugunu tanimlar(Adini ve Soyadini ,yattigi
odayl, teshisini,yasini v.b.)



SOZEL ORDER UYGULAMASI

* Telefon Direktifi mutlaka kayit altina alinmalidir. Bu
Direktifin uygulamasinda alinan kayitlarin kenarina
telefon (T O) veya sozlu ise (S O) seklinde not
dusulmelidir.




SOZEL ORDER UYGULAMASI

* Kimligini dogrulat

* Orderi isit

* Orderi kayit altina al

* Orderi oku dogrulat

* Duzgun olarak kaydet imzalat




SOZEL ORDER UYGULAMASI

* Yuksek hata potansiyeli nedeniyle kemoterapi ilaclari ve
yuksek riskli ilaclar listesinde yer alan ilaclar
icin(RESUSITASYON durumu haric) sdzel telefon talimati
kabul edilemez. Boyle durum ile karsilasildiginda talimati
alan birinci kisi nébetci uzman tabip olup kendisi hastanin
dosyasina tedavi istemini yazacaktir.




Hastalar icin kullanilacak renk semboller

gk

{san yaprak) (mavi cicek) (kirmiz pldiz)

- \J
- d Ige r h a Sta Ia ra’ ! Solunum izolasyonunda Damlacik izolasyonunda  Temas izolasyonunda

— hastane ziyaretgilerine : g&,’}}
_V - -

— saglik personeline mikroorganizmalarin

Enfekte ve kolonize hastalardan

bulasinin engellenmesidir.

(dart yaprakli yonca)
Diisme riski olan hastalar



TANIMLAYICI FIGURLER

e,

Sar1 Yaprak (Solunum izolasyonu)

b
e Agaclar doganin, yapraklar ise agaclarin akcigerleridir. -
e Solunumun bas harfi “s” ile baslayan sar1 yaprak kullanilmistir.

Mavi Cicek (Damlacik izolasyonu)
e Ortadaki nokta hastayi etrafindaki yapraklar ise damlaciklar
1 temsilen kullanilmistir.

Kirmizi Yildiz (Temas izolasyonu)

 Yildizin bes kosesi, elin bes parmagini temsil etmektedir.

e Kirmizi rengi ise, atese temasin sakincalari ile hastayla temasin
sakincalan

arasindaki bagdan yola ¢ikarak kullanilmistir.




Temas izolasyon dnlemleri

eTek kisilik oda ve kohort uygulamasi

eHasta ile veya cevresindeki cansiz ylizeylerle temas ederken steril
olmayan temiz eldiven giyilmesi

eHasta ile veya odasindaki yuizeylerle temasin fazla olmasinin beklendigi
durumlarda, hastada idrar veya gaita inkontinansi olmasi, ileostomi veya
acik drenaj varliginda odaya girerken eldivene ek olarak steril olmayan
temiz bir onluk giyilmesi

eEldiven ve onliglin hasta odasini terk etmeden once veya hasta basinda
ayrilirken c¢ikarilmasi

El hijyeni

eEldiven ve onluk ¢ikarilip el hijyeni saglandiktan sonra hastanin yakin
cevresindeki yluzeylerle temas edilmemesi

eOdalar veya hastalar arasinda esya ve tibbi malzeme transferinin
onlenmesi




Damlacik 6nlemleri
eHasta tek Kkisilik odaya alinmalidir
eEger tek kisilik oda yoksa ayni mikroorganizma ile infekte ve baska
infeksiyonu olmayan bir hasta ile ayn1 oday1 paylasabilir
eEger farkli tanili hastalarla ayn1 oday1 paylasmasi gerekiyorsa yataklar
aras1 mesafe en az 1 m olmahdir.
eOdaya girerken cerrahi maske takilmahdir.
«Ozel havalandirma gerekmez.
*0da kapisi acik olabilir.
eHasta ¢ok gerekmedikce oda disina ¢ikmamalidir. Oda disina cerrahi
maske ile ¢cikarilmaldir.




Hava yolu dnlemleri

«0zel havalandirma ya da ventilasyon sistemi gereklidir. Saatte 6-12
kez hava degisimi saglanmali

eHava akimi koridordan odaya olmali1 (negatif basing)

eOdadan cikan hava sisteme tekrar dontliyorsa veya yakin bosluklara
gidiyorsa HEPA filtre kullanilmal

eUygun oda yoksa odasi olan bir merkeze hasta gonderilmelidir.
*Oda kapisi kapali tutulmalidir.

*Cok gecerli nedenler olmadikga hasta oda disina ¢ikarilmaz. Cikmasi
gerekiyorsa cerrahi maske takilr.




ISTENMEYEN OLAY BILDIRIM
SISTEMI




ISTENMEYEN OLAY BILDIRIM
SISTEMI

- Istenmeyen Olay Bildirim sistemi; Hastanelerde meydana gelen olaylardan
ders ¢ikartmak ve benzer olaylarin bir daha yasanmasini engellemek
amaciyla olusturulan bir sistemdir.

* Bu sistem icinde ana 6ge, calisanlar tarafindan yasanan olaylarin bir daha
yasanmasini engellemek icin yapilan bildirimlerdir.

- Istenmeyen Olay Bildirim Sisteminin islevselliginin saglanmasinda kurum
yoneticileri ve Kalite Yonetim Direktorlerinin sorumlulugu 6nemlidir.




ISTENMEYEN OLAY BILDIRIM SISTEMI AMACI

* Hastanelerde kurumsal bir 6grenme sirecinin
olusturulmasidir.

RAPORLAMA cOzUM
KULTURU YOLLARI
OLUSTURMA GELISTIRME

HATALARDAN
OGRENME




ISTENMEYEN OLAY BILDiRIM SISTEMi ONEMIi VE SORUMLULUKLAR

+*»*Bu bildirim sisteminde sadece hasta glivenligini tehtit eden olaylar bildirilecektir.
**Bu sistemde ana hedef bireyler degil sistemdir.

**Bu nedenle olayin sorumlulari ile degil sistemin kendisi odak noktasidir.
**Guvenlik raporlama sisteminde dizenlemeler kisiler Gizerinden degil, sistem lizerinden
ylirimektedir.

*»*Sistemin iyi isledigi hastanede hastalar icin giivenli hizmet sunumu saglanir.
s*Guvenlik raporlama sistemi hasta givenligini tehtid eden olaylara karsi koruyucu goére
ustlenmektedir.




ISTENMEYEN OLAY BILDIRIM
SISTEMI

| cuentg et o Or
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[stenmeyen Olay Bildirim
Sistemi




4 )

Yanlis ila¢ istenmesi

AU )
( N

Yanlis ila¢ uygulanmasi

iilacm yanlis yolla uygulanmasi j
iilacm yanlis zamanda uygulanmasi j
iEczaneden yanlis ila¢ gelmesi :
:Eczaneden ilaclarin uygun sartlarda gelmemesi :

Kayitlarin yanhs olmasi

(U )




( )

Hasta kimlik dogrulamasinin yapilmamasi

(S J
( A

Yanlis kan ve /veya kan urtinu

(S J
( )

Kan ve/veya kan trununun yanhs etiketlenmesi

( )

Kan ve/veya kan tiriiniiniin uygun olmayan depolanmasi

A8 J
( )

Transfiizyon sirasinda uygun takip yapilmamasi

(S J
( )

Uygulama sonrasi reaksiyon gelismesi




CERRAHI GUVENLIK BILDIRIM YAPILABILECEK
ORNEK OLAYLAR




Kilit Nokta: Formlar

Formlar kolay doldurulabilir olmali

Karmasik olmamali

Bildirimi yapanin cimleleri olmali

Olayin nedeni/cozimi ile ilgili gorisler alinmali




FORMLARDA OZETLE....

[Kisi isimlerine asla yer vermeyin. }

a D
Olayla ilgili kisiler hakkinda bilgi

verilmesine izin vermeyin.
\ >

[Karmaslk olmasin ]




*  Acil arabasi kullanilmamis dahi olsa
bile ayda bir kontrol edilir.

* Kontrol eden kisi kontrol cizelgesi de
ilac yada malzemenin karsisina gelen
kutucuga mevcut olan icin (+)
,olmayan icin (-) isaretini koyar.

* Kontrol sirasinda ayni zamanda ilag
ve malzemenin miad kontrolleri de

yapilir.

Not: Araba icinde bulunan ila¢ ve sarf
malzemelerin miktari her servise gore
degisebilir.



HASTA
MAHREMIYETI




Mahremiyet - Gizlilik

‘..mesleki uygulamalarim sirasinda iliskide oldugum
kisinin yasamina ait gordiigiimii ya da isittigimi
ilgisiz kisilerle konusmayacagim, aciklamayacagim...
Mahremiyet hakki bireyin bedenini ve kendisiyle ilgili
bilgilerini-tibbi kayitlarini istedigi ve izin verdigi kadariyla
paylasmaktir.




Mahremiyete saygi gosterilmesi ve bunu istemek hakka;

a) Hastanin, saglik durumu ile ilgili tibbi degerlendirmelerin gizlilik igerisinde
yuritilmesini,

b) Muayenenin, teshisin, tedavinin ve hasta ile dogrudan temasi gerektiren diger
islemlerin makul bir gizlilik ortaminda gerceklestirilmesini,

c) Tibben sakinca olmayan hallerde yaninda bir yakininin bulunmasina izin
verilmesini,

d) Tedavisi ile dogrudan ilgili olmayan kimselerin, tibbi miidahale
sirasinda bulunmamasini,

e) Hastaligin mahiyeti gerektirmedikce hastanin sahsi ve ailevi
hayatina miidahale

edilmemesini,
f) Saglik harcamalarinin kaynaginin gizli tutulmasini, kapsar.
Oliim olay1, mahremiyetin bozulmasi hakkini vermez.




* Hastanemize muayene, tetkik, girisimsel islem
icin basvuran tum hastalarda:

Fiziksel mahremiyetin korunmasi;

Hastanemize muayene, tetkik, girisimsel islem icin basvuran
tim hastalarda;

Hasta muayenesi paravan veya perde arkasinda, Gg¢lnci
kisilerin gormesi engellenerek yapilir.

Muayene odasinda veya girisim alanin da gorevliler disinda
kisi olmamalidir.

Hastanin izin verdigi kisiler ve hekimin bulunmasinda yarar
gordugu yakinlar kalabilir.

Polikliniklerde, uygulama alanlarinda, hasta odalarinda
kontrolstiz girislerin dnlenmesi gereken durumlarda
kapinin disaridan agilmasi engellenir.

Tibbi mahremiyetin korunmasi

Hastanin bedeni Gzerinden yapilan tim uygulamalarda
(ameliyat, girisim, gorilintlleme gb.) 6zel mahremiyet
bolgesinin acilmasini gerektiren durumlarda hasta
mahremiyetine saygli nemlidir.

Tibben bolgenin hazirlanmasi gereken durumlarda, olmasi
gereken gorevliler disindakiler bu ortamda
bulunmamalidirlar.




Kayitsiz bilgi mahremiyeti

Hastanin bize vermis oldugu tibbi oyku ve diger
konusmalarin hasta ve hekimin izini olmayan
Uclincl kisiler tarafindan (duyulmasi engellenir.

Hastanin tibbi bilgileri ve dykuleri baska ilgilere
aktarilmasi durumlarinda gizlik ilkesi korunarak
gerekli 6zen gosterilir.

Hastanemizi tim c¢alisanlari hastalarimiza 6zel olan
(ilgili gorevliler arasinda olan bilgilendirme,
hastanin anlatmasi, yakini ile paylasim gb.)
tesadifen veya gorevleri sirasinda sahit olduklari
bilgilerin orada kalmasina 6zen gostermek ve diger
ortamlara tasimamak (baska kurumlar, diger
kisiler, ortamlar) bakimindan sorumludurlar.

Kayitl bilgi mahremiyetinin korunmasi Hasta
kayitlari ve dosyalarina ilgili gorevliler disinda
ulasimin engellenmesi icin hekim, hemsire, tibbi
sekreterler tarafindan gerekli 6nlemler alinir.
Hasta dosyasini (basili, yazil) hasta gérmek isterse,
hekimin izni ile bir gorevli refakatinde ve yerinde
gormesine izin verilebilir.




Saglik Bakanhigi'nin belirledigi ve illere gonderdigi mahremiyet
kurallar soyle:

-Kontrolsiiz girislerin dnlenmesi icin kapinin disaridan acilmasini
engelleyin.

-Saglik merkezlerindeki emzirme odalarina perde-paravan koyun.
-Hastanin verdigi tibbi oykityu Gcunci kisilerin duymasini engelleyin.
-Ozel olan bilgileri tesadiifen duyan calisanlar birinci derce sorumludur.
-Muayene sedyesinin cevresi ayakl perde ile kapatin.

-Poliklinik odasina ayni anda iki hastayi almayin.

-Ameliyat 6ncesi hastaya onluk giydirme ve bone takma gibi konularda
mahremiyete 6zen gosterin.

-Kan alma gibi islemlerinde perdeyi kapatmadan organlarini actirmayin




RENKLI KODLAR

Hasta ve ¢alisanlann fiziksel
saldir1, cinsel taciz ve siddete
maruz kalmalar: durumunda




MAVI KOD




AMAC

HASTA, HASTA YAKININA
(HASTANE CALISANINA) EN
KISA SUREDE ACIL TEDAVI
SUNMAKTIR.




ACIL TEDAVI

SOLUNUMSAL VEYA KARDIYAK ARREST
DURUMUNDA, ELDEKI COK KISITLI ZAMANDA
HASTAYA EN HIZLI VE VERIMLI RESUSITASYONU
SAGLAMAYI AMACLAR.
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MAVI KOD UYARISI VERILINCE

*Bir doktor

*Bir saglk calisani

*Ekipte varsa;
-Guvenlik
-Tasima Personeli

MUTLAKA UC UC UC DAKIKADA OLAY YERINE

VARMIS VE MUDAHALEYE BASLANMIS
OLMALIDIR.




MAVI KOD SONRASI




KALITELi GUNLER DILEGIYLE

LIRS

Son test cozmeyi unutmayiniz




