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1. AMAC: Erciyes Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezinde hekimlerin ve hemsirelerin nobet
degisiminde klinigin ve hastalarin giivenli ve eksiksiz bir sekilde teslimi i¢in yontemlerin belirlenmesini saglamaktir.

2. KAPSAM: Bu Talimat tiim klinikleri kapsar.

3. KISALTMALAR:

4. TANIMLAR:

5. SORUMLULAR: Tiim Hekimler ve Hemsireler.

6. FAALIYET AKISI:

6.1. Hemsire - Hemsireye Hasta Devri;

6.1.1. Hemsirelerin ¢alisma esaslarin1 belirlemek amaciyla (ndbet degisimi, izin, rapor vb.) “Hemsirelik Hizmetleri
Isleyis Prosediirii” olusturulmus ve bu dogrultuda hizmetin-aksamamasi saglanmustir.

6.1.2. Hemsirelik hizmetlerinin giindiiz, gece ve hafta sonu mesailerinde siirekliliginin saglanmasi ve boliim ya da
hasta ile ilgili bilgilerin dogru ve eksiksiz aktarilmas1 amaciyla sozel ve yazili nobet teslimi yapilir.

6.3.3. Hemsire, ¢alisma cizelgelerinde belirtilen saatten en az 15 (onbes) dakika Once formali olarak calisacagi
birimde hazir bulunmalidir.

6.1.4. Nobetgi calisan, nobeti teslim alacak olan galisan gelmeden ve nobetinde gegen onemli olaylar, izlenecek
hususlar hakkinda gerekli bilgiye vermeden ayrilmaz ve teslim siireci baslatilmaz.

6.1.5. Nobet Teslimine klinikte olan tiim hemsgireler katilir.

6.1.6. Nobet degisimi ve hasta teslimi miimkiin oldugunca kisa siirede yapilir ve hastanin adi soyadi, hekiminin ad1
soyadi, tanisi, ameliyat 6ncesi / sonras1 durumu, tetkikleri, izolasyonu, diyeti ve hastaya ait spesifik bilgileri igerir.
6.1.7. Nobet teslimi, nobeti devralan ve devreden hemsireler arasinda nce deskte baglar ve hasta ile ilgili 6zel bilgiler
deskte paylasilir.

6.1.8. Teslim daha sonra da odalar teker teker dolasilarak hasta basinda dosya tizerinden hasta tanigtirilmasi ve hasta
hakkinda gerekli bilgilerin (varsa serum, dren, sonda, yara takipleri vb.) verilmesi ile teslim devam eder.

6.1.9. N&bet teslimi sirasinda hastaya giden tiim sivi ve beslenme iiriinlerinin kontrolii nébeti devreden ve devralan
hemsireler arasinda (¢ift taraflt) yapilir.

6.1.10. Hastaya yapilan tetkik, tedavi ve hasta bakim siirecinin tlim uygulamalari ndbet teslimi sirasinda ndbeti
devralan hemsireye aktarilir.

6.1.11. Vizitten sonra. gorevi teslim alan hemsire hastalar1 tekrar dolasip, varsa hastalarin serum, dren, sonda, yara
takiplerini goriir ve kontrol eder.

6.1.12. Narkotik ilag teslimi ilgili form ile standartlara uygun olarak yapilir.

6.1.13. Nobeti devreden hemsireler tarafindan klinige ait tiim demirbas cihazlar nobeti devralan hemsireye
(Defibrilator, EKG cihazi, infiizyon pompasi, glikometre vb.) sayilari, temizligi ve bataryali cihazlar ise gii¢
kontrolleri yapilarak ilag odasinda teslim edilir.

6.1.14. Klinikte bulunan: acil miidahale arabasmnin nobeti devreden ve devralanlar arasinda “Acil Arabasi flag ve
Malzeme Takip - Kontrol Defteri”” dogrultusunda kontrol edilerek teslimi yapilir.

6.1.15. Nobet sirasinda gelisen her tiirlii sorun / olaylar hakkinda bilgi verilir. Gerektiginde yazili ve imzali rapor
tutulur:
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6.2. Hekim - Hekime Hasta Devri;

6.2.1. Hekim - hekime de hastay1 devrederken ayn1 kurallar gegerli olup, hastaya ait tiim bilgiler yazili ve sozlii olarak
anlasilir bir sekilde agik ve net olarak aktarilir. Bilgilerin aktarilmasi sirasinda;

Hastanin kimlik bilgileri,

Hastanin on tanisi,

Hastanin fiziki muayene bulgularini,

Hastanin 6ykiisiinii,

Hastaya ait yapilan tetkikler ve sonuglari,

Hastanin takibi sirasinda gozlenen 6nemli bulgular,

Hastaya uygulanan tedaviler, hastanin kendi kullandig1 ilaglar konusunda bilgiler aktarilir.

6.2.2. Tim birimlerde gecikme veya ise gelememe s6z konusu ise (acil durum, hastalik veya 6liim) Anabilim Dali
Bagkanina durum bildirimi yapilir.

6.2.3. Nobet odalar1 (Ortak alanlar dahil ) diizenli ve temiz olarak teslim edilir.

6.2.4. Nobet esnasinda gelisen olagan disi durumlarda,” nébetci hekim nébete devam edemeyecek herhangi bir
durumla karsilagirsa Anabilim Dali Bagkaninin bilgisi ve ‘onay1 dahilinde uygun gorecegi kisi nobet ¢cagrilir.
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6.3. Hastanin Boliimler Arasi Transferi Sirasinda Hasta Devri;

6.3.1. “Hasta Transfer Talimat1” kurallarina uyulur.

6.3.2. Uzman hekim tarafindan bagka bir klinige transferine karar verilen hastanin dosyasi tamamlanip epikrizi yazilir.
6.3.3. Nakledilecegi klinikten yatak onay1 alinir.

6.3.4. “Kurum I¢i Hasta Transfer Formu” doldurulur.

6.3.5. Hasta tibbi durumuna uygun olarak tekerlekli sandalye veya sedye ile klinige tasiyici personel ve hemsire
refakatinde gdtiiriiliir. “Kurum Igi -Hasta Transfer Formu” ile klinik hemsiresine hasta hakkinda detayli bilgi ve
hastaya ait tibbi kayitlar teslim edilir.

7. ILGILI DOKUMANLAR:
7.1. Acil Arabasi Ilag ve Malzeme Takip - Kontrol Defteri
7.2. Kurum I¢i Hasta Transfer Formu
7.3. Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Yénetmeligi
7.4. Saglikta Kalite Standartlar
7.5. Saglikta Kalitenin Gelistirilmesi ve Degerlendirilmesine Dair Y 6netmelik
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