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DOKUMANTASYON



DOKUMANTASYONUN AMACIH

[letisim ve faaliyetlerin her zaman ayn: ve bir bitin
Icerisinde yapilmasini1 saglamaktir.

DoklUmantasyon Yapisi Nasil Olmah?
Calisanlar icin ortak bilgi tabani olmal,

Sistemin dogru uygulanmasmma katki saglayacak
sekilde yalin olarak tanimlanmal,

Gereksiz tekrarlardan kacmilarak uygun sekilde
tamimlanmis ve tasarlanmis olmal.



DOKUMAN

Politikalarimiz
Prosedurler
Talimatlar

Formlar
Yardmmci Ve Dis Kaynakl Dokimanlar



DOKUMAN

PROSEDUR: Kaliteyi etkileyen tim
etkinliklerin nerede, kim tarafindan, nasil ve
ne zaman yuruttlecegini ve gerektiginde nasil
kontrol edilecegini aciklayan  yazih
dokUmanlardar.



PROSEDUR

- Amacin gostermelidir
Amacini, kapsamini sade ve acgikca gostermelidir.

Isi(isleri) yapmakta olan bolimler ve personelin
sorumluluklarini gostermelidir.
Kolay anlasilacak ve izlenilecek sadelikte olmalidir.

Kontrol altinda olmas:1 gereken islerin herkes
tarafindan ayn sekilde yapiliyor olmasini saglamali,
standart olusturmalidir.

Isin tum detaylarin1 degil, kontrol altinda olmasi
gereken kritik noktalar: icermelidir.

Isi zaman icindeki yapilis sirasim1 gore kronojik
anlatiimalidir.




DOKUMAN

TALIMAT: Ne vyapilmas: gerektigini gosteren, ana
prosedlrl  destekleyen, kisa, basit, anlasilabilir
doktmanlardr.

Isin detayin1 aciklar,herkesin anlayacag: dilde yazilir,
fotograf, sema, akis diyagramlar: ile desteklenebilir.

DIS KAYNAKLI DOKUMAN: Kurumun kendisi
tarafindan hazirlanmayan ancak faaliyetlerin
gerceklestirilmesinde faydalanilan doktmandar.



DOKUMAN

YARDIMCI DOKUMAN: Prosedir, Talimat, Rehber,
Form, Plan, Liste, Riza Belgesi ve Dis Kaynakh
dokimanlarin disinda kalan veya bu dokiumanlar
destekleyici nitelikteki dokimandar.



DOKUMAN HAZIRLAMA SURECI

[htiyacin tespiti

[htiyacin onaylanmasi
Hazirlayacaklarin belirlenmesi
Doktlman taslaginin hazirlanmasi
GOriise gonderilmesi

Son seklinin verilmesi
Onaylanmasi

Kontrolll olarak Dagitilmasi



1. DOKUMAN iSMI: Dokiimanmn konusu ile ilgili ismidir
2. DOKUMAN NO: Kalite Yonetim Birimi tarafindan dokiimanlara verilen numaradir,
3. YURURLUK TARIHI: Dokiimanlarin uygulamaya alindig: tarihtir.

4. REVIZYON NO: Dokiimanlar tizerinde yapilan revizyonlarin sayisichir.

5. REVIZYON TARIHI: Dokiman iizerinde yapilan revizyonlarin gerceklestigi
tarihtir,

6. IE_I?\_/IiZYON DURUMU: Her dokiimanin kapak sayfasinda revizyon durumunu gosteren
ilgiler

7. SAYFA NO: Her dokiimanin safya numarasi, sonra toplam sayfa numaras: olmalidir.
(1/5)

8. ONAY: Dokimanlarin onaylayan kisilerin isim ve imzalar



DOKUMAN ICERIGI
1. AMAC: Dokumanin ne amacla yazildigini aciklar.

2.KAPSAM: DoklUmanin uygulandig:r bolim ve faaliyet
alanlar1 belirtir.

3.KISALTMALAR:

4, TANIMLAR: Dokuman icerisinde kullanilan 0zel
terim ve kavramlarin aciklamalarinin bulundugu

kisimdar.

5.SORUMLULAR: Dokimanlarin uygulanmasindan
sorumlu olan Kisileri belirtir.



DOKUMAN ICERIGI

6.FAALIYET AKISI: Dokiimanlarin detaylarmin anlatildig:
diiz yaz1 veya akis semasi olarak hazirlanan bolimdar.

7ILGILI DOKUMANLAR:  Dokiman  akisinin
gerceklestirilmesi sirasinda yararlanilan tim dokimanlar ve
tutulmasi gereken kayitlar bu boltimde listelenir.



ERCIYES UNIVERSITESI DOKUMAN KODU: | KLLGT.96

SAGLIK UYGULAMA VE ARASTIRMA

MERKEZI YAYIN TARIHI: Ocak 2007
:IHBIII;ST unn'r'u;n::;lsll D AHILI BiRiM_LER o REVIZYON NO: 05
KLINIK HASTANE HIZMETLISI REVIZYON TARIHI: | Ekim 2018

GOREYV YETKI VE SORUMLULUKLARI

SAYFA NO: 11

1. CALISTIGI BOLUM: Dihili Klinikler

2. BAGLI OLDUGU UST MAKAM: Klinik Sorumlu Hemsire, Miidiir Yardimeisi

3. BAGLI BiRIMLER: -

4. YERINI ALACAK KIiSI: Diger Hastane Hizmetlisi

5. GEREKLI NIiTELIKLER: En az lise veya 2 yillik yiiksek okul mezunu olmak. ERSEM sertifikas1 almus
olmak. Mesleki konularda bilgi, Kurumunu ivi temsil etmek, is ahlaki ve calisma disiplinine sahip olmalk.

6. GOREV YETKI VE SORUMLULUKLARI:

6.1
6.2
6.3
6.4
6.5
6.6
6.7

6.8
6.9

6.10
6.11

Hastalar tetkik icin gerekli olan birimlere transferini saglar.

Baska kliniklerden devir gelen hastalarin yataga alinmasina vardumct olur.

Bos yataklar: hazirlar, icinde hasta bulunan yatagi hemsire ile birlikte hazirlar.

Kirli camasirlar sayarak teslim eder, temiz camasirlar: sayarak teslim alir.

Hasta dosyalarinin tasinmasini saglar.

Hastane depolarindan, hemsirelerin tespit ettigi klinigin ihtivaci olan biitiin malzemeleri getirir.

Hastaya ait tahlilleri ve tetkikleri, istek belgelerine islem waptirdiktan sonra laboratuvarlara tasinmasini
saglar.

Klinige ait resmi evraklar ilgili yerlere gétiiriir.

Klinikte kullamilan malzemelerin kirthp bozulmas: halinde teknik bakim {initelerine gdtiirerek tamiratini
saglar.

Steril depoya malzemeleri gétiiriip eksiksiz geri gelmesini saglar.

Yemegini yivemeyen hastalara hemsire denetiminde yardimci olur.




ERCIVES UNIVERSITESI

HASTANELERI

ERCIYES UNIVERSITESI

- DOKUMAN KODU: | KILGT 101
SAGLIK UYGULAMA VE ARASTIRMA
I\a]ERKEZi YAYIN TARIHI: Ocak 2007
YOGUN BAKIM KLINIK REVIZYON NO: 04
HASTANE HIZMETLISI REVIZYON TARIHI: | Haziran 2018
GOREV YETKI VE SORUMLULUKLARI [ vrano. S

1. CALISTIGI BOLUM: Yogun Bakimlar

2. BAGLI OLDUGU UST MAKAM: Ameliyathane ve Yogunbakimlar Koordinatorii, Miidiir Yardimcisi

3. BAGLI BiRIMLER: -

4. YERINI ALACAK KIiSI: Diger Hastane Hizmetlisi

5. GEREKLI NITELIKLER: Lise veya En az 2 yillik yilksek okul mezunu olmak. ERSEM sertifikas: almis
olmak. Mesleki konularda bilgi. Kurumunu iyi temsil etmek. is ahlaki ve calisma disiplinine sahip olmak.

6. GOREV YETKIi VE SORUMLULUKLARI:

6.1 Bos yataklar1 hazirlar, icinde hasta bulunan vatagl hemsire ile birlikte hazirlar.

6.2 Baska kliniklerden devir gelen hastalarin vataga alinmasina yardume: olur.

6.3 Hastaya yapilacak cerrahi ve diger miidahalede hemsire ve hekime vardiume: olur.

6.4 Kirli camasirlar: hasta transfer iinitesindeki gérevlive, camasirhaneye gétiiriilmek {izere sayarak teslim
eder, temiz camasirlar: sayarak teslim alur.

6.5 Hastane depolarmndan hemsirelerin tespit ettigi, kKlinigin ihtivaci olan biitiin malzemeleri getirir.

6.6 Klinikte kullanilan malzemelerin kirilip bozulmasi halinde, teknik bakim {initelerine gétiirerek tamiratin

saglar.

6.7  Steril depoya malzemeleri gotiiriip, eksiksiz geri gelmesini saglar.




ERCIYES UNIVERSITESI SAGLIK _ DOKUMAN KODU: BB.1IL.07
UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZI YAYIN TARIHI: OCAK 2007
ERCIVES IIHI'HEBEIT[S.I REVIZYON NO: 01
HASTANELERI .
HASTA TRANSFER TALIMATI REVIZYON TARIHI: HAZIRAN 2018
SAYFA NO: 1/7

1. AMAC: Erciyes Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezimizde hastalarin giivenli ve eksiksiz bir
sekilde; béliimlere transferini, hastane disina transferini, yatan hasta ve acil servis hastalarinin transferini, 6zellikli

hastalarin transferini (venidogan, ameliyathane. yogun bakim, diyaliz, psikiyatri hastalar1 vb.) saglamak icin bir
yontem belirlemektir.

2. KAPSAM: Bu talimat Hasta Ile Ilgili Tiim Birimleri Kapsar.

3. KISALTMAILAR:

4. TANIMLAR:

5. SORUMLULAR: Tiim Hekim, Hemsire ve Hastane Hizmetlileri.

6. FAALIYET AKISI:

6.1. Transferde Genel Kurallar:

6.1.1. Transfer islemi zorunlu haller disinda yemek saatinde yapilmamalidir,

6.1.2. Hastanin ameliyvathaneye, yogun bakimlara, acil servisten klinik, amelivathaneye transferi, hasta odalarinda
bulunan yataklarin 6zelligine gére hastanin yattig1 vatak va da transfer sedyesi ile yapilir.

6.1.3. Acil Servisten diger birimlere hasta transferi hastanin biling ve diger fiziksel / mental durumunun hekim ve
hemsire degerlendirilmesi sonucunda sedye veya tekerlekli sandalye ile uygun olarak gétiiriiliir.

6.1.4. Tetkik veya hekim muayenelerine gétiiriiliirtken hasta hemsire tarafindan hazirlanir. Dosyast ve varsa diger
malzemelerivle birlikte fiziksel ve mental durumu uygunsa tekerlekli sandalye ile hastane hizmetlisi tarafindan
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KURUM iCci HASTA TRANSFER FORMU
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K-Q
TSE-EN-ISO
9000

Ad: Soyad: Transfer Tarihi ve Saati @ | ........ e s om ) ecesmsases  smmessssmsssa==
Dosya No Aynildig Unite

Cinsiyeti Geldigi Unite

Yas:

Tam

TRANSFER NOTLARI

Diyet

Transfer Sirasinda infiize
Edilmekte Solusyonlar

infiazyon Bolgesi (sag& kol, sol kol
femoral kateter..)

Mayi Seviyesi

Hasta ile Transfer Edilen ilaclar

Hasta ile Transfer Edilen
Esya / Protezler (dis, ortopedik

protez..... )
DRENAJ VE TUPLER
Hemovak [ | Ng Sonda [ | idrar Kateteri [ | Toraks Tapa [ |
PANSUIVIAN
var [ ] Yok [ |
Viicut bakimi yapilds
(varsa dekubit bakimi, genel viicut temizligi....... )

iZOLASYON ONLEMLERI TANIMLAYICI FIGURLER

1 * - e 1 # 1 . 1
~ -
= i izolasyon

Dort Yaprakhh Yonca Sar Yaprak Miavi Cicek Kirmazs Yildaz Onlemi
(Diisme Riski) (Solunum izolasyonu) (Damlacik izolasyonu) (Temas izolasyonu) Gerekmez

Teslim Eden Hemsire Hastaya Eslik Eden Personel Teslim Alan Hemsire

Adi Soyadi imza Adi Soyadi imza Adi Soyadi imza

Not - B formm 2 nisha doldurualacakinr

Dok. No : F-BH - 354 Yayin Tar. : Arahk 2014 Rev. No : 02 Rev. Tar. :EkKim 2015



ERCIYES UNIVERSITESI SAGLIK DOKUMAN KODU: AYIL01
> UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZI VAYIN TARIHI: OCAK 2007
ERCIYES “HWEHSI’T[S! RE‘?E&'DN NO: 03
HASTANELERI - . .
ATIK YONETIM TALIMATI REVIZYON TARIHI: OCAK 2018
SAYFA NO: 1/3

1. AMAC: Erciyes Universitesi Saglk Uygulama ve Arastirma Merkezinde tretilen tim atiklarin hasta, hasta vakinlari,
zivaretgiler ve caliganlarin saghgimi tehdit etmeyecek sekilde ve gevreye zarar vermeden ayri olarak toplanmasi, birim icinde
taginmasi. gecici depolanmasi ve 1lgili birimlere teslimi siire¢lerinde uyulmasi gereken kurallary belirlemelktir.

2. KAPSAM: Bu talimat Tim Birimler: kapsar.
3. KISALTMATLAR:

4. TANIMLAR:
Tibbi Atiklar: Enfeksiyon yapici atiklar, patolojik atiklar: ve kesici-delict atiklardwr. Tibbi atiklar diger atiklardan ayr olarak
toplanmasi ve imha edilmes: gerekir.
Enfeksiyon Yapic1 Atik: Enfeksiyvon yapici etkenler: tagidig: bilinen veya fagimasi muhtemel; bagta kan ve kan tdriinler: olmak
fizere her tirlt vicut s1visy, insan dokulari, organlarn, anatomik parcalan otepsi matervali, plasenta fetus ve diger patolojik
materyali, bu tir materyal ile bulagmus eldiven, &rti, gargaf, bandaj, flaster, tamponlar, ekiivyon ve benzer atiklan, karantina
altindaki hastalarin viicut ¢ikartilarini, bakteri ve viriis tutucu hava filtrelerini, enfeksiyon yvapici ajanlarin laboratuvar
kiiltiirlerini ve kiiltir stoklanni, enfekte hayvanlara ve gikartilanina temas etmig her tirli malzemeyi, veterinerlik
hizmetlerinden kaynaklanan atiklar ifade eden atiklardar
Kesici - Delici Atik: Sinnga, enjektdr ve diger tim der1 alt1 girigim 1gneler:, lanset, bisturi, bigak, serum seti 15nesi1, cerrahi
siitur 1gneler1, bivopsi 1gneleri, intraket, kirik cam, ampul, lam - lamel. kiilmisg cam tip ve petri kaplar: gibi batma delme,
siyrik ve yaralanmalara neden olabilecek atiklardir.
Patolojik Atik: Cerrahi girisim, otopsi, anatomi veya patoloj: ¢caligmas: sonucu ortaya ¢ikan dokular:, organlan, viicut
parcalarini, viicut s1vilarimi ve fetusu ifade eden atiklardar
Evsel Atik: Yivecek, icecek, bahce ve idar: birnmlerden kaynaklanan kontamine olmamig atiklardir.
Ambalaj Atiklar: Kontamine olmamig tekrar kullanilabilen geri doniistirilebilir ve geri kazamlabilir kagit, plastik, metal, cam
vb. maddelerden olusan atiklardir. Ambala) Atiklarinin Kontrolii Y onetmeligi kapsaminda degerlendirilir.
Tehlikeli Afiklar: Binnmlerden kaynaklanan; kumyasal, radyolojik, farmasotik, genotoksik, agir metal igeren atiklar ve basingh
kaplardir. Endistrivel Atik Yonetim Plani'na uygun olarak toplanarak teslim edilir.
Kimyasal Atiklar: Toksik, krozif (ph<2 ve ph=12), yanic1 ve reaktif (su ile reaksiyon verebilen goklara hassas) dzelliklerden



SAGLIKTA KALITE STANDARTLARI ILE ILGILI
TUM DOKUMANLARA

http://hastaneler.erciyes.edu.tr/Online islemler/Kalite
Yonetimsistemi © den ulasabilirsiniz.
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