T.C
SiVAS CUMHURIYET UNIVERSITESI

Saglik Hizmetleri Uygulama ve Arastirma Hastanesi
DOKUMAN KODU DOKUMAN ADI m
KEY.RH.98-01

REV.TARiHi /NO
00/ 00

ﬁ:Eﬂ:Eiﬁ:ﬁﬁ
Fﬁﬂtﬁﬁﬂ?ﬁ
Ml I bsli
11 e T




Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesi

Kalp Merkezi ve Onkoloji Merkezi

JL’“

L e ML T AT BT BET S BT

Sicak Cermik Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezi



TARIHCESI;

Sivas Cumhuriyet Universitesi, Cumhuriyetimizin 50.y1l1 amsima, 5 Nisan 1973 tarihinde yayinlanan 1071 sayih
yasanin 5/b maddesi geregince, Sivas’ta kurulmustur. Cumhuriyet Universitesi’nin kurulmasi, donemin Milli Egitim
Bakan1 Orhan CENGIZ tarafindan, Hacettepe Universitesi’ne teklif edilmistir. Hacettepe Universitesi senatosunda 20
Ekim 1973 tarihinde alinan kararla, Cumhuriyet Universitesi’nin desteklenmesi ve Tip Fakiiltesinin Hacettepe
Universitesi’ne bagl olarak kurulup gelistirilmesi, oy birligi ile kabul edilmistir. T1p Fakiiltesi’nin kurucu dekanligina,
Hacettepe Universitesi T1ip Fakiiltesi Genel Cerrahi Profesérii Yilmaz SANAC atanmustir.

1973-1974 akademik yilinda Cumhuriyet Universitesi T1ip Fakiiltesinde 6grenime baslanmustir.1974 yili sonlarinda
Cumhuriyet Universitesi Rektorii Muvaffak AKMAN, Tip Fakiiltesi Dekan1 Yilmaz SANAC, Sivas Valisi Celal
KAYACAN ve Sivas Belediye Baskani Orhan EKENEL Sivas’ta bulunan saglik kuruluslarinda yapmis olduklart
incelemeler sonucunda bir protokol hazirlamis ve Gogiis Hastaliklari Hastanesi’nin Tip Fakiiltesi’ne devredilmesini
saglamislardir. Tip Fakiiltesi 1992 yilina kadar, bu binada faaliyetlerini siirdiirmiistiir. Halen kullanilmakta olan kampiis
icerisindeki hastane binasinin temeli ise 11 Eyliil 1975°te atilmis ve 1992 yili sonunda, yeni hastane binasina taginilmistir.

TANITIMI, ) )

Sivas Cumhuriyet Universitesi Saglik Hizmetleri Uygulama ve Arastirma Hastanesi, Sivas Cumhuriyet Universitesi
Rektorliigii’niin de bulundugu kampiis yerleskesi igerisinde 88047m?lik alanda yer almakta olup, 7 blok ve 14 kattan
olugmaktadir. 1081 yatak kapasiteli Hastanemiz basta Sivas olmak {izere Tokat, Erzincan, Yozgat ve diger komsu illerden
gelen hastalara hizmet vermektedir. Hastanemizde giinliik ortalama 2500-3000 hasta poliklinikte tedavi gormektedir. 28
Anabilim Dali, 29 poliklinik ile tedavi, egitim ve arastirma ¢alismalarin yiiriitmektedir. Kampus igerisinde 2008 yilinda
acilan; 100 yatak kapasiteli Kalp Merkezi, 8 yatak kapasiteli Acil Tip Merkezi ve 108 yatak kapasiteli 3. Diizey Yogun
Bakim Uniteleri ,20 yatak kapasiteli 3.diizey Yenidogan Yogun Bakim Unitesi Onkoloji Merkezi ve 305 yatak kapasiteli
Kadin Dogum ve Cocuk Hastanesi yeni binalarinda hizmet vermektedir.

MiSYONUMUZ

Insan ve toplum saglig ile ilgili hizmetleri, giincel teshis ve tedavi yontemlerini kullanarak, etkili, giivenli ve
kesintisiz olarak sunmak, hasta haklarin1 ve hasta giivenligini destekleyerek, evrensel standartlarda egitim, arastirma ve

Ogretim yapilmasi icin gerekli altyapt ve donanimi saglamaktir.

ViZYONUMUZ
Kalite kiiltiiriinii tiim uygulamalarda yasama gecirmek, hasta odakli yaklasimi giiclendirmek, hasta ve calisan
memnuniyetini mitkkemmellige ulastirmak, hastane hizmetlerinde tibbi, teknolojik ve idari uygulamalari ile toplumun

0zledigi, ornek kaliteli ve tercih edilen bir saglik kurulusu olmaktir.

KALITE POLITIKAMIZ

Hasta ve calisan memnuniyetini saglamayi, siirekli iyilestirme caligmalarini siirdiirmeyi, saglik hizmetlerini en iyi ve
en dogru bilgiler esliginde sunmayi, bilimsel toplantilar ve sonuglarn ile ilgili olarak gorsel ve yazili medya yoluyla

toplumu bilgilendirmeyi kendisine politika edinmistir.



DEGERLERIMiZ

ARASTIRMACILIK YENILIKCI

HASTA ODAKLILIK CALISAN ODAKLILIK

ETKIN ILETISIM EMPATI

!

DUYARLILIK ADIL DAVRANMA

PERSONEL DURUMU

* Hastanemizde; 2547 sayili yasaya tabii akademik personel,

* 657 4-A/4-B Devlet Memurlar1 Kanunu kapsaminda ¢alisan idari personel,

+ 4857 Is Kanununa gore ¢alisan sdzlesmeli personel,

» Akademik personel T1p Fakiiltesi Dekanlig1’ na bagl olup sicil amiri Tip Fakiiltesi Dekan1’ dir.

+ Idari personel Hastane idari Yoneticiligi *ne bagli olup, sicil amiri Hastane Idari Yoneticisidir.

* Hastanenin tiim galiganlarinin uyum iginde koordineli ve verimli ¢alismasindan ise Hastane Bashekimi sorumludur.
YAZISMA KURALLARI

* Yazigmalar 02.12.2004 tarih ve 25658 sayili, “Resmi Yazigsmalarda Uygulanacak Esas ve Usuller Hakkinda

papn ]

Yonetmelige” uygun olarak yapilmaktadir.

+ Hastane dis1 yazismalarda yetkili makam Bashekimlik, Universite adina yapilacak yazismalarda ise Rektorliik
makamudir.

* Hastane i¢i akademik yazigsmalar Dahili-Cerrahi Tip Bilimleri Bagskanliklar1 araciligiyla Dekanlik makamina
yapilmaktadir.

 Hastane dist Universite adina yapilacak akademik islemlerle ilgili yazismalar, sirasiyla Dekanlik ve Rektorliik
makamlarinca yapilmaktadir.

» Kurum i¢i yazigmalar ilgili birim sekreteri tarafindan yazisma makaminin imzas1 ve gelen-giden evrak kaydi almarak

yapilmaktadir.

HASTA VE CALISAN GUVENLIGI UYGULAMALARI

Saglik hizmeti sunum siireglerinde ki basit hatalarin hasta ve calisanlara zarar verecek sekilde ortaya ¢ikmasini
engelleyecek faaliyetleri planlamak, uygulamaya koymak, meydana gelebilecek olasi hatalarin hasta ve calisanlara
ulagsmadan 6nce belirlenmesini, raporlanmasini ve diizeltilmesini saglayacak dnlemler almaktir. Hasta ve ¢aligan giivenligi

i¢ ayr1 uygulama ile saglanir.



Hasta Giivenligi Uygulamalan
1. Hasta kimlik bilgilerinin tanimlanmasi1 ve dogrulanmasi
2. Hastaya uygulanacak girisimsel igslemler i¢in hastanin rizasinin alinmasi

3. Saglik hizmeti sunumunda iletisim giivenliginin saglanmasi,

Kimlik Etkin iletigimin
Dogrulama Saglanmasi

ilaglarin
Glivenligi

49

El Hijyeni Giivenli Cerrahinin
Saglanmasi

Dugmelerin
Onlenmesi

D

4. lag giivenliginin saglanmasi,

5. Kan ve kan iiriinlerinin transfiizyon giivenliginin saglanmasi,
6. Cerrahi giivenligin saglanmasi,

7. Hasta diismelerinin 6nlenmesi,

8. Radyasyon giivenliginin saglanmasi,

9. Engelli hastalara yonelik diizenlemelerin yapilmasi.

Calisan Giivenligi Uygulamalari

1. Calisan giivenligi programinin hazirlanmasi,

2. Calisanlara yonelik saglik taramalarinin yapilmasi,

3. Engelli ¢alisanlara yonelik diizenlemelerin yapilmasi,

4. Calisanlarm kisisel koruyucu 6nlemleri almasinin saglanmasi,
5. Calisanlara yonelik fiziksel ve sozlii saldirilarin 6nlenmesine yonelik diizenleme yapilmasi,
Hasta ve Cahsan Giivenligi Ortak Uygulamalar

1. Enfeksiyonlarin kontrolii ve 6nlenmesi ile ilgili olarak;

e Enfeksiyonlarin kontrolii ve dnlenmesine yonelik bir programin hazirlanmasi,

e Hastane enfeksiyonlarinin izlenmesine yonelik siirveyans ¢alismalarinin yapilmasi,
e El hijyeninin saglanmasina yonelik diizenlemelerin yapilmasi,

e izolasyon dnlemlerinin alinmast,

o Temizlik, dezenfeksiyon ve sterilizasyon uygulamalarinin gerc¢eklestirilmesi,

2. Laboratuvar giivenligi ile ilgili olarak;



Biyogiivenlik diizeyine gore gerekli dnlemlerin alinmasi,

Laboratuvarda calisilan testlerin kalite kontrol ¢aligmalarinin yapilmasi,

Panik degerlerin bildiriminin saglanmast,
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. Renkli kod uygulamalari ile ilgili olarak;

Mavi kod uygulamasinin yapilmasi,

Pembe kod uygulamasinin yapilmasi,

Beyaz kod uygulamasinin yapilmasi,

4. Istenmeyen olay bildirim sistemi ile ilgili olarak;

Istenmeyen olay bildirim sisteminin kurulmast,

Bildirimi yapilacak olaylarin asgari ilag, transfiizyon giivenligi, cerrahi giivenlik, hastalarin diismesi, kesici delici alet

yaralanmalari, kan ve viicut sivilari ile temas konularini kapsamast,

Bildirimi yapilan olaylar ile ilgili diizeltici ve onleyici faaliyetlerin uygulamaya konulmasi,

5. Hasta ve ¢alisan giivenligi egitimler ile ilgili olarak; saglik kurumlarinda gorevli tiim ¢alisanlara, hasta ve ¢alisan
giivenligi konusunda egitimlerin verilmesi,

6. Hasta ve calisan giivenligi Komitelerinin kurulmasi ile ilgili olarak;

e Hasta giivenligi komitesi,

e (alisan giivenligi komitesi kurulmasi, hususlarinda gerekli tedbirleri alir ve diizenlemeleri yapar.

7. Radyasyon Giivenligi Ile Ilgili Olarak; tan1 ve tedavi amacli radyoaktif madde kullanilan alanlarda koruyucu énlemlerin

alinmasi,
CALISAN SAGLIGI BiRiMi

Calisanlarin saglik degerlendirmesi, periyodik muayene, bagisiklama, delici kesici alet yaralanmalari kan ve viicut
stvilart ile bulas ve calisan giivenligi ile ilgili 6nlemlerin alinmasi i¢in gerekli girisimlerin planlanmasini saglar.
Calisanlara yonelik saglik periyodik muayeneler i¢in yillik planlama yapar ve planlama dogrultusunda calisanlar

cagrildiklar1 zaman araliginda calisan saglig1 birimine giderek periyodik muayenelerini yaptirmalidir.
KiSISEL KORUYUCU EKiPMAN KULLANIMI

Hastanemizde caligsma ortamindaki risklere ve tehlikelere karsi calisanlar tarafindan kullanilan giysi, arag ve
malzemelerin bolim niteliklerine gore belirlenmesi ve tanimlanmasidir.  Her bolimde; boliim bazinda risk
degerlendirmesi, birimlerde bulunmasi gereken koruyucu ekipman listesi bulunmaktadir. Calisanlar kullanmasi gereken

koruyucu ekipmana ve listesine boliimlerinden ulasabilmektedir.
ISTENMEYEN OLAY BILDIiRIM SISTEMi

Hastanelerde meydana gelen olaylardan ders ¢ikartmak ve benzer olaylarmn bir daha yaganmasini engellemek amaciyla
olusturulan bir sistemdir. Bu sistem icinde ana 0ge, c¢alisanlar tarafindan yasanan olaylarin bir daha yasanmasin
engellemek i¢in yapilan bildirimlerdir.

Sistemin amaci; hastanelerde kurumsal bir 6grenme siirecinin olusturulmasidir. Bu sistemde ana hedef bireyler degil
sistemdir. Istenmeyen olay bildirim sistemi, hasta ve ¢alisan giivenligini giivenligi tehdit eden olaylara kars1 koruyucu

gorev lstlenmekte ve yonetimin farkindaligini artirmaya yonelik bildirimlerin hizli olmasini saglamaktadir. Hasta ve
6



calisan giivenligi olumsuz etkileyen tesis kaynakli olaylar, ila¢ hatalari, cerrahi giivenlik ile ilgili olaylar laboratuvar
giivenligi gibi tiim gerceklesmis ya da gerceklesme ihtimali bulunan olaylar istenmeyen olay bildirim sistemi kullanilarak
bildirilmelidir. istenmeyen ya da ramak kala olay bildirimleri Hastane Bilgi Yonetim Sistemi Istenmeyen Olay Bildirim
modiiliinden ya da istenmeyen olay bildirim formu doldurularak yapilabilir.

ETKILI ILETISIM

Konusma ve Aktarma Becerisi

e Diisiindiiklerinizi anlagilir sekilde aktarmak istediginizde;

e leteceginiz mesaj kisa ve net olmalidir.

¢ “Ben” dilini kullanmalisiniz.

e Mesajinizin kime iletildigi agik olmalidir.

e Etkili bir iletisim i¢in sorun durumunda, problemin ¢6ziimii i¢in se¢enekler sunmalisiniz.

e {leteceginiz mesaj, siirdiiriilen konusmanin igerigi ile tutarli olmahdir.

e Dinleyiciden hangi davranisi ger¢eklestirmesini istediginizi agikga ortaya koymalisimiz Alma ve Dinleme Becerisi

e fletisimde En Etkin 3 Konu; % 60 beden dili , % 30 ses tonu , %10 sozciikler

e Beden dili ile dnemli mesajlar elde edilmektedir.

e ilk izlenim, imaj biiyiik o6lciide beden dilinin etkisiyle ilk 30 saniye iginde olusmakta ve kolay kolay
DEGISMEMEKTEDIR

Dinlemenin yararlari:

e Ogrenmek

e Gelismek, gelistirmek

e Catismalar1 6nlemek

o Anlagmazliklari ¢oziimlemek

o Dikkat seviyesi ve motivasyonu yiikseltmek
fyi dinleyiciler:

o Dikkat ve ilgi ile dinler.

e Sozlerin igerigi kadar duygular1 da dinler.

o Sabirlidir, duygularimi kontrol edebilir.

e GOz temast, bas hareketi ile dinledigini belli eder.



o Konusanin sdziinii kesmez, ciimlelerini tamamlamaz.

e Anlamadig1 yonleri sorarak agikliga kavusturur.

¢ Soylenenler hosuna gitmese bile, sdyleyeni yargilamaktan kaginir.

e Anladigindan emin olmak i¢in sdyleneni kendi ifadeleri ile tekrar eder.

Hastalarla Etkin iletisim Kurmak i¢in Yapilmasi Gerekenler

e Saglik personeli hasta ikilisinin bulundugu ortamda hasta unutulmamali, empati kurallarina dikkat edilmelidir.
o T1bbi terimler kullanilmasi gerekiyorsa, bunlar hastaya anlayacagi dilde iletilmelidir.

e Hastaya hastaligi ile hitap etmek yerine adi ile hitap ederek, kimligini, bireyselligini, duygularim1 ve diigiincelerini

onemsedigimizi hissettirmeli saygi duymaliyiz.
e Rutin ve yogun isler sirasinda iletisimin kopabilecegi dikkate alinmali ve geri bildirim alinmalidir.

o Hastanede ¢alisan diger ekip elemanlari ile iyi iligkiler kurulmalidir. Olumsuz iletisimlerin hasta ve yakinlari {izerinde

‘giivensizlik’ olusturabilecegi unutulmamalidir.
e Hasta ailesi de iletisim zincirine alinarak, onlarin da hasta bakimina katiliminin saglanabilecegi unutulmamalidir.

e Hastay1 ve yakinlarini dinlemede gercekten istekli olunmali, ilginin tamamen hastada ve yakininda oldugu hissi

verilmelidir.

e Hastay1 anlama zor bir deneyimdir. Hastaya onyargisiz bir yaklagimda bulunulmali ve onu anlamaya g¢aligilmalidir.
Empati ve sempati yapabilmek icin hastay1 kendimiz yakin hissetmemiz, ondan hoslanmamiz, ayni olaylar1 yagsamamiz

gerekmez. Hastay1 gozlemlememiz yeterlidir iyi ve kotii halini hasta yansitacaktir.

. HASTANE KURALLARI VE CALISANLARIN SORUMLULUKLARI

* Hastane kalite politikas1 dogrultusunda galigir ve tiim ¢aliganlar siireci uygulamak zorundadir.
* Biitiin hastane ¢aliganlarimiz mesai saatlerine uymak zorundadir.

* Mesai saatleri i¢cinde tanitici kimlik kart1 takmak zorunludur.

*Hastanemizde poliklinik girisleri ve hastane Baghekimlik girisi kisminda 4 adet, acil girisinde 1 adet ,eski acil giriginde
1 adet, kadin dogum ve ¢ocuk hastanesi girisinde 1 adet olmak {izere toplam 7 adet kart okutma cihazi mevcuttur.
Hastaneye giris ¢ikislarinizda KIMLIK KARTI OKUTMAK zorunludur. Isten ayrilan ¢alisanlarimizin bu kartlari iade

etmesi gerekmektedir.
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* Yasa geregi ¢aligsanlar amirine kars1 sorumlu ve verilen goérevi tam ve zamaninda yerine getirmekle yiikiimliidiir.

* Belirtilen kilik kiyafet kurallarina uymak zorundadir.

* Hastanemiz i¢inde kapali alanlarda sigara igmek yasa geregi yasaktir.
+ Idari izin olmaksizin hastane iginde fotograf ve video gekmek yasaktir.

* Caliganlar bagli oldugu boliimlerin belirledigi izin alma siirecine uyarak izine gikabilir.
* Calisan kendisine teslim edilen devlet malin1 korumak ve hizmete hazir bulundurmakla sorumludur.

* Calisan resmi belge, arag¢ ve gerecleri yetki verilen mahaller disina ¢ikaramaz.

* Basina bilgi veya demeg veremez.

* Calisanin ticaret ve diger kazang getirici faaliyetlerde bulunma yasagi, hediye alma menfaat saglama yasagi vardir.

Tiim hastane caliganlar1 kalite birimi tarafindan ¢alisan yilin aralik aymnda online olarak yapilan personel geri bildirim
anketini cevaplayarak goriis ve Onerilerini yonetime iletebilir. Ayrica personel goriis ve Onerileri igin hastane internet

sayfasinda bulunan modiil kullanilabilir.

HASTANE OTOMASYON SiSTEMi




Hastane otomasyon sisteminde her klinikten ilgili ¢aliganin; malzeme/ilag istemi, cihaz ariza bildirimi ve takibi,
kalite yonetim gosterge bildirim formlari, hasta yatig/taburcu/dosya takibi, hasta laboratuvar istem ve sonug takibi, hasta
radyoloji istem ve sonug takibi, e-regete, istenmeyen olay bildirimi, hasta diisme bildirimi, diizeltici iyilestirici faaliyetler,
kisinin 6zliik haklar1 hakkinda bilgiler vb. her tiirlii islem yapilabilmektedir. Otomasyon sisteminin kullanimina dair
egitim kisi kuruma bagladiginda uyum egitimi kapsaminda verilir. Kliniklerimiz ve polikliniklerimizde “servis ve ayaktan
hasta’> modiilii kullanilmakta olup, ¢alisanlarimizin kayit giivenligi agisindan Hastane Bilgi Yonetim Sistem(HBYS)
giriglerini kendilerine ait sifre ile yapmalar1 onemlidir. Hastanede ¢alisan tiim personelin igyeri bilgileri, fotograf, iletisim
bilgileri, 6zliik bilgileri, izin-rapor takibi, egitim bilgileri vb. HBYS’ nde takip edilir. Hastanede ¢alisan tiim personel

telefon ve adres degisikligi durumunda bildirimde bulunarak sistemden giincelleme yaptirmakla sorumludur.
BILGI GIZLIGININ VE GUVENLIGININ SAGLANMASI

Hastanemizde goreve basglayan tiim personeller ‘personel gizlilik sd6zlesmesini’ imzalayarak insan kaynaklarina
teslim etmelidir. HBYS‘ler, hastanelerde verinin giivenligi ve gizliligin saglanmasi igin gerekli yetkilendirme ve sifreleme
Ozelligine sahiptir. Uygulama {izerinde yetkisiz kisilerin erisimine ulasmasini 6nleyecek sekilde diizenlemeler mevcuttur.

Detayli loglama ile siipheli islemlerin hangi kullanicinin, hangi IP iizerinden isleme yaptig1 geriye doniik izlenebilir.
MESLEK BAZINDA HiZMET iCi EGiTiM BILGILENDIiRME
e Ise baslayan personele genel uyum egitimi ve boliim uyum egitimleri verilmektedir.

e Saglikta kalite standartlarina gére meslege ve boliime 6zgii yillik egitim planlamalar1 yapilmaktadir. Meslege ve boliime

0zgii tanimlanan egitimlere katilmaniz zorunludur.

e Hasta bakim kalitesinin artirilmasi, ¢aliganlarin mesleki bilgi ve becerilerinin giincellestirilmesiyle is doyumlariin
yiikseltilmesi yaninda, bilimsel gelismeleri takip etmelerini saglamak amaciyla boliimlerde hizmet ici egitim programi

hazirlanmustir.
e Calisanlarin katildiklar hizmet i¢i egitimler kayit altina alinmaktadir.
e Kurumda siirekli ve periyodik olarak hizmet i¢i egitim programlar1 diizenlenmektedir.

Uyum Egitimi Programi: Hastanemizin hastalarina kaliteli bir saglik hizmeti sunabilmesi i¢in g¢alisanlarin sahip
olduklar nitelikler ve beceriler ¢ok dnemlidir. Tim ¢alisanlarin ise baglarken veya boliim degisikliklerinde yapacagi isin
sorumluluklarina yonelik uyum egitimi almalari, bunun yani sira ¢alisanlarin sahip olduklari bilgi ve becerileri gelistirmek

icin periyodik olarak egitim almalar1 gerekmektedir.

Uyum Egitiminin Amaglar:

* Genel olarak hastanenin isleyisi, fiziki yapisi ve kapasitesi hakkinda bilgi vermek,

* Yeni ise baslayan ¢alisanin ilk andan itibaren kuruma kaynasmasini saglayip sosyal hak ve sorumluluklarini aktarmak,
» Kurumun yapist, politikasi, is kosullari, sosyal olanaklari gibi konularda bilgi vermek,

* Gerekli olan bilgi, beceri ve tutumlar1 kazandirarak, sunulan hizmetin kalitesini arttirmak,

* Belirsizlik ve bilgisizlikten dogan sikayet ve yakinmalar1 6nlemek,
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HASTANE UYUM EGIiTiMLERI

Hastane Tanimi

Kalite Yonetim Sistemi

Kritik Alanlar ve Kritik Malzemelerin Dezenfeksiyonu

Bilgi Giivenligi ve HBY'S Uygulamalari

Temel Enfeksiyon Kontrol Onlemleri

Insan Kaynaklar1 Uygulamalari

Afet Yonetimi ve Afet Bilinci

Atik YOnetimi

Tletisim

Is Saglhig1 Ve Giivenligi

Hasta Haklar:

Anne Siitli Bilgilendirme Egitimi

Doku ve Organ Bagis1

Radyasyon Giivenligi Uygulamalari

Mesleki Bazli egitimler

SKS Zorunlu Egitim Programi
Saglikta Kalite Standartlar1 dogrultusunda hasta ve calisan giivenligini saglamaya yonelik ¢alismalarin

etkin ve etkili bir sekilde tiim c¢alisanlarimiza ulagsmasini saglamak. Hasta/hasta yakini ve calisanlara yonelik
gerekli egitimleri vermek suretiyle hasta giivenliginin saglanmas1 amaglanmstir.

SKS ZORUNLU EGITIMLERI

Hasta Giivenligi Egitimleri

Calisan Gilivenligi Egitimleri

Hasta ve Calisan Giivenligi Ortak Uygulamalar1 Egitimleri

Kalite Yonetimi Egitimleri

Hastane Enfeksiyonlarinin Onlenmesi ve Kontrolii, Izolasyon Onlemleri ve Kullanilan Tanic1 Kartlar Egitimi

Afet Yonetimi ve Afet Bilinci Egitimleri

Is Saglhig1 ve Giivenligi Egitimleri

Ozliik Haklar1 ve Calisanlarin Kuruma Kars1 Sorumluluklar1 Egitimleri

11



Atik Yonetimi Egitimleri

Doku ve Organ Nakli Egitimleri

Anne Siitii ve Emzirmenin Onemi Egitimleri

Bilgi Giivenligi ve HBYS Kullanimi Egitimleri

Hasta Haklar1 ve Sorumluluklar1 Egitimleri

Iletisim Egitimleri

Niitrisyonel Destek Ihtiyacinin Belirlenmesi, Karsilanmasi ve Izlemi

Hastane Temizligine Yonelik Egitimler

Temizlik Dezenfeksiyon ve Sterilizasyon Hizmetlerine Yonelik Egimler

Endoskopik Cihazlarin Temizlik ve Dezenfeksiyonu Egitimleri

Radyasyonla Calisilan Alanlarda Is Saglhigi ve Giivenligi Egitimleri

Radyasyon Giivenligi Egitimleri

Laboratuvarlar Ozgii Egitimler

Kardiyopulmoner Resusitasyon Egitimleri

Hasta Bas1 Test Cihazlar1 Egitimleri

Giivenli Cerrahi Uygulamalar1 Egitimleri

Otelcilik Hizmetleri Egitimleri

Basingli Kaplar ile Giivenli Caligma Egitimleri

Béliimlere Ozgii Egitimler
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KURUMUN FiZiKi YAPISI

SiVAS CUMHURIYET UNIVERSITESI HASTANESI ANA BINA KAT PLANI

KAT:12 Genel Dahiliye Klinigi , Dahiliye Yogun Bakim Unitesi Palyatif Bakim Unitesi

KAT:11 Gogiis Hastaliklart Uykuda Solunum Bozukluklart Merkezi, Dermatoloji Klinigi, T1ibb1 Onkoloji
Klinigi Gogiis Hastaliklar1 Yogun Bakim Unitesi

KAT:10 Enfeksiyon Hastaliklar1 Klinigi, Gogiis Hastaliklar1 ve Tiiborkiiloz Klinigi

KAT:9 Nefroloji Klinigi, Endokrin ve Romotoloji Klinigi

KAT:8 Psikiyatri Klinigi ,Hematoloji Klinigi, Siirveyans Birimi,

KAT:7 Néroloji Klinigi, Néroloji Yogun Bakim Unitesi, Beyin ve Sinir Cerrahi Klinigi, Beyin ve Sinir Cerrahi
Yogun Bakim Unitesi, Bayan Mescit,

KAT:6 Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi Klinigi, Erkek Mescit

KAT:5 Uroloji Klinigi, Cerrahi Onkoloji Klinigi,

KAT:4 Genel Cerrahi 1 ve 2 Klinikleri ve Genel Cerrahi Yogun Bakim Unitesi

KAT:3 Gastoentoroloji Klinigi ve Kulak Burun Bogaz Klinigi

KAT:2 Gastroendoskopi Unitesi , Uremeye Yardimc1 Tedavi Merkezi, Organ Nakli Klinigi, Organ Nakli
Koordinatorliigii

KAT:1 Genel Ameliyathane, Poliklinikler, Kan Merkezi ve Teropetik Aferez Merkezi, Fatura Birimi, Kan
Alma Unitesi, Tahakkuk Birimi, Idari Birimler , Bashekimlik, Hemsirelik Hizmetleri Yoneticiligi,
Hemovijilans Birimi, Enfeksiyon Kontrol Komitesi Birimi, Beslenme ve Diyet Birimi, Santral Birimi,
Calisan Saglig Birimi, Sosyal Hizmetler Birimi, Tibb1 Genetik Birimi, Ogretim Uyesi Odalari, Patoloji
Laboratuvari, Merkezi Sterilizasyon Unitesi, Anestezi Yogun Bakim Unitesi, Algoloji Klinigi, Is
Sagligi ve Giivenligi Birimi, Ayniyat Birimi ve Tibb1 Cihaz Unitesi

ZEMIN Danigma, Satin Alma Birimi, Heyet Odasi(Saglik Kurulu),Eczacilar Odas1 ,Vezne, Insan Kaynaklar1

KAT Birimi, Bilgi Islem ,Otomasyon Birimi, [statistik Birimi, Kalite Y6netim Birimi, Biyokimya ve
Mikrobiyoloji Laboratuvarlari, Kan Alma Unitesi, Bebek Emzirme ve Bakim Alani, Yetiskin Acil
Servisi ,Radyoloji Unitesi, Niikleer T1p Unitesi, PET CT Unitesi, Poliklinikler, Ogretim Uyesi Odalar1

BODRUM Alt Yap1 Birimleri(Oksijen Atdlyesi, Cam Atdlyesi, Ddseme Atdlyesi, Marangoz Atdlyesi, Kaynak

KAT

Atolyesi, Elektrik Atdlyesi, Su Atdlyesi, Esanjor,) Eczane Birimi, Yagsam Sonu Hizmetleri, Mescitler,
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KADIN DOGUM VE COCUK HASTANESI KAT PLANI

KAT:6 VIP Klinigi ve Mescit
KAT:5 Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klinigi, Fizik Tedavi Romotoloji Klinigi ve G6z Hastaliklar1 Klinigi
KAT:4 Saglig1 ve Hastaliklar1 Klinikleri, Cocuk Cerrahi ve Endokrinoloji Klinigi ve Klima Atdlyesi
KAT:3 Kadim Dogum Klinikleri(Jinekolji ve Obstetri) ve Anne Bebek Uyum Unitesi
KAT:2 Kadm Dogum ve Cocuk Ameliyathanesi, Dogumhane Klinigi ve Yenidogan Yogun Bakim Unitesi
KAT:1 Cocuk Yogun Bakim Unitesi, Fizik Tedavi Salonlar1 ,Ogretim Uyesi Odalari, Tip Fakiiltesi
. Derslikleri ve Personel Yemekhanesi
ZEMIN Cocuk Acil , Kadin Dogum Acil, Poliklinikler, Danisma
BODRUM Siginaklar, Personel Yemekhanesi, Camasirhane, Kazan Dairesi ve Ana Bina Gegis Tiineli
KALP MERKEZI KAT PLANI
KAT:3 Kalp Damar Cerrahisi Klinigi ve G6giis Cerrahisi Klinigi
KAT:2 Koroner Yogun Bakim Unitesi ve Kardiyoloji Klinigi
KAT:1 Koroneranjio Unitesi, Gogiis Kalp Damar Cerrahisi Yogun Bakim Unitesi ve Ameliyathanesi
ZEMIN Kardiyoloji Poliklinigi, Gogiis Cerrahisi Poliklinigi, Kalp Damar Cerrahisi Poliklinigi
BODRUM Ayniyat Depo
ONKOLOJi MERKEZI KAT PLANI )
KAT:1 Ayaktan Onkoloji Hasta Tedavi Unitesi ve Kemoterapi Hazirlama Unitesi
ZEMIN Poliklinikler, Radyoterapi Uniteleri, Kan Alma Unitesi

KADROLU (4/A’LI) PERSONELIN YILLIK IZINLERI:

Kadrolu (4/A’l1) personellerin Yillik izinlerinin kullanilmast ile ilgili 657 sayili Devlet Memurlari Kanunu’nun 103’tincii
maddesinde; Yillik izinler, amirin uygun bulacagi zamanlarda toptan veya ihtiyaca gore kisim kisim kullanilabilir
denilmektedir. Birbirini izleyen iki yilin izni bir arada verilebilir. Cari y1l ile bir dnceki yil hari¢, dnceki yillara ait
kullanilmamaisg izin haklari diiser. Cari yila ait yillik iznin bir sonraki yila tagmasi halinde, tasan kisim iznin alindig1 yila
ait olacagindan bu kisim i¢in yeni yil izninden mahsup iglemi yapilmaz. Kadrolu (4/A’l1) personelin 1 den 10 yila kadar
yillik 20 giin 11. yildan itibaren 30 giin yillik izin haklar1 vardir. Aday Memurlarin izinleri Bir yillik hizmetini
doldurmayan aday memurun yillik izin hakki olmayip, bir yillik hizmetini dolduran aday memurlar ise yalnizca bir yilim
dolduruldugu yilin izni olan 20 giin izinlerini kullanabilirler. Ornegin; 20.11.2008 tarihinde memuriyete aday olarak
baslayan bir memur ancak bir yillik siireyi doldurdugu 20.11.2009 tarihinden itibaren 2009 yil1 iznine hak kazanacaktir.
Izin dilekgelerinde iznin gegirilecegi il ve telefon numarasi belirtilecektir. Izin formu personelin imzas1 daha sonra béliim

sorumlusunun imzasi bagli oldugu miidiir yardimcist ve bagli oldugu miidiire imzalattirilarak insan kaynaklarina teslim

edilir.

Mazeret izinleri:

a) Kadrolu (4/A’11) personelin kendisi veya ¢ocugunun evlenmesi halinde 7 giin evlilik izni,

b) Annesi, babasi esi, cocuklar1 veya kardeslerinden birinin 6liimii halinde 7 giin 6liim izni,

c) Esi dogum yapan erkek personele 10 giin babalik izni verilir. Babalik izni verilirken dogum belgesi personelden istenir.

14




Saatlik izin:
Personele ihtiyaglarina gore amirlerinin uygun gormesi ve yillik (8) saati gegmemek kaydi ile saatlik izin verilebilecektir.
Dogum Izni:

Memura dogum yapmasindan once 8 hafta ve dogum yaptig tarihten itibaren 8 hafta olmak {izere toplam 16 hafta siire
ile aylikli izin verilir. Cogul gebelik halinde, dogumdan 6nceki 8 haftalik siireye 2 hafta siire eklenir. Ancak saglik durumu
uygun oldugu takdirde, tabibin onay1 ile memur isterse dogumdan onceki 3 haftaya kadar isyerinde g¢aligabilir. Bu
durumda, memurun galigtig1 siireler, dogum sonrast siirelere eklenir.. Memurlara, dogum sonrasi ¢ocuklarinit emzirmeleri
icin ilk 6 ayda 3 saat, ikinci 6 ayda bir buguk saat olmak iizere siit izni verilir. Siit izninin kullaniminda annenin saat se¢imi
hakki vardir. 2005/14 Sayili Bagbakanlik Genelgesinin 10. maddesi geregi ndbet usulii ¢alisilan boliimlerde 24. haftadan

itibaren hamile personele 2 yil siire ile gece ndbeti yazilmaz. (Dogum Izinleri Biitiin personel gruplar1 i¢in aynidir)
Ucretsiz izin:

Kadrolu (4/A’l1) personelin bakmaya mecbur oldugu veya refakat etmedigi takdirde hayati tehlikeye girecek anne, baba,
es ve ¢ocuklar ile kardeslerinden birinin agir bir kaza gegirmesi veya énemli bir hastaliga yakalanmis olmasi hallerinde,
bu hallerin raporla belgelendirilmesi sartiyla istekleri lizerine en ¢ok li¢ aya kadar refakat izin verilebilir. Ayni sartlarla
bu siire bir katina kadar uzatilabilir. Beg(5) hizmet yilim tamamlamis olan kadrolu (4/A’l1) personel istegi halinde

memuriyet siireleri boyunca en fazla iki defa kullanmak {izere lyila kadar ayliksiz izin verilebilir.

Memurlara hastaliklar1 halinde, verilecek raporlarda gosterilecek liizum iizerine, aylik ve o6zlik haklarina

dokunulmaksizin 657 sayili Kanunun 105' inci maddesine gore;
a) On yila kadar (10 y1l dahil) hizmeti olanlara alt1 aya kadar,
b) On yildan fazla hizmeti olanlara on iki aya kadar,

¢) Kanser, verem ve akil hastaliklar1 gibi uzun siireli bir tedaviye ihtiya¢ gosteren hastaliga yakalananlara on sekiz aya
kadar, izin verilir. Memurlarin, hastaliklar1 sebebiyle yatakli tedavi kurumlarinda yatarak gordiikleri, tedavi siireleri
hastalik izinlerine ait siirelerin hesabinda dikkate almnir. izin siiresinin sonunda hastaliklarinin devam ettigi resmi saglik
kurullarinin raporu ile tespit edilenlerin izinleri bir katina kadar uzatilir Bu siirelerin sonunda da iyilesmeyen memurlar
hakkinda emeklilik hiikiimleri uygulanir. Bunlardan gerekli saglik sartlarini yeniden kazandiklari resmi saglik kurullarinca

tespit edilenler tekrar gorev almak istedikleri takdirde, eski derece ve niteliklerine uygun gorevlere oncelikle atanirlar.

Dogum Sonras1 2 yil {icretsiz izin talep eden memur hi¢ izin veya rapor kullanmamus ise 24 ay alabilir. Eger rapor veya

izin kullanmigsa kullandig siire licretsiz izin talebinden diisiilerek geriye kalan kisim verilir.

Askerlik Hizmeti nedeniyle gorevden ayrilan kadrolu (4/A’l1) personelin 657 Sayili DMK’ nin 108. maddesi geregince
kadrosu sakli tutularak askerligi siiresince iicretsiz izinli sayilir askerlik doniisii en geg bir ay iginde atamasi yeniden

yapilir.
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Sua Izni:

Hizmetleri sirasinda radyoaktif iginlarla ¢alisan personelin giinliik ¢aligma siiresi 7 saat olup, her yil yillik izinlerine

ilaveten resmi gazetede yayinlanan 26 Nisan 2022 tarihli 31821 sayili yonetmelik hiikiimlerince saglik izni verilir.
657 SAYILI DMK’NIN 4/B MADDESI UYARINCA GOREV YAPAN SOZLESMELI PERSONEL:

657 Sayil1 Devlet Memurlar1 Kanunun 4. maddesinin (B) fikras1 uyarinca atanan bir personelin 1 yilin1 doldurana kadar
izin hakki yoktur. 1 yilin1 dolduran personel 20 giin izin hak eder ve bunu s6zlesme yili igerisinde kullanabilir. Ancak
calistig1 diger kamu kurumu ve simdiki isyerinde, toplam ¢aligma siiresi 1 yili dolduran personel bunu belgelemek kosulu
ile 1 yili doldurmadan izin kullanabilir. 4/B’li personelin 1 den 10 yila kadar yillik 20 giin 11. yildan itibaren 30 giin y1llik

izin haklar1 vardir. Saatlik izin Personele ihtiyaglarina gore amirlerinin uygun gérmesi halinde saatlik izin verilebilecektir.
Dogum Izinleri Kadrolu (4/A’hh ) personel ile aymdir.
Ucretsiz izin:

29.03.2009 tarih ve 27184 Sayili Resmi Gazete’de yayinlanarak yiiriirliige giren Ek-1. maddesinin (b) bendi Dogum
sebebiyle hizmet s6zlesmesini feshedenlerin, dogum izninin bitiminden itibaren en geg bir yil; askerlik sebebiyle hizmet
sOzlesmesi feshedilenlerin ise terhis tarihinden itibaren en gec otuz giin i¢inde yeniden istihdam edilmek tizere ayrildigi
kurumuna yazili talepte bulunmasi, gerekmektedir. Kurumlar yazili talebi takip eden en gec¢ otuz giin iginde ilgilileri
istthdam ederler. Bu madde cercevesinde yeniden istihdam edilecek personel ile yapilacak sozlesme eski s6zlesmenin

devami niteligindedir.

Mazeret izinleri:

a) 4/B’li personelin evlenmesi halinde 7 giin evlilik izni,

b) Annesi, babasi esi, ¢ocuklar1 veya kardeslerin 6liimii halinde 7 giin 6liim izni,

¢) Esi dogum yapan erkek personele 10 giin babalik izni verilir. Babalik izni verilirken dogum belgesi personelden istenir.
Saatlik izin:

Personele ihtiyaglarina gore amirlerinin uygun goérmesi ve yillik sekiz(8) saati gegmemek kaydi ile saatlik izin

verilebilecektir.

Sua Izni: Hizmetleri sirasinda radyoaktif 1sinlarla calisan personelin giinliik caligma siiresi 7 saat olup, her yil yillik
izinlerine ilaveten resmi gazetede yayinlanan 26 Nisan 2022 tarihli 31821 sayili yonetmelik hiikiimlerince saglik izni

verilir.
4857 SAYILI iS KANUNU’NA TABI (4/D) PERSONEL:

Siirekli is¢i kadrosunda gorev yapmakta olan galisanlarin izin islemleri 4857 sayili Is Kanunu ve Yillik Ucretli
Izin Yénetmeligi ve yiiksek hakem kurulu tarafindan onaylanan son Toplu Is Sozlesmesi (TIS) cercevesinde yapilir. Toplu
Is S6zlesmesinde (TIS) belirtilen yillik izin siireleri Toplu Is S6zlesmesinin yiiriirliik siiresi ile sinirli olup, izin siireleri

Toplu Is Sézlesmesine gore farklilik arz edebilir.
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ACIL DURUM KODLARI

MAVi KOD

Hastanemizde temel yagam fonksiyonlari(dolasim ve solunum) risk altinda
olan veya durmus olan bireylere gerekli mudahalenin yapilabilmesi igin
2222 nolu telefondan Mavi Kod ekibi aranarak hastaya miudahale
edilmesinin saglanmasidir.

PEMBE KOD

Hastanemizde yenidogan, bebek ve c¢ocuklarin kaciriimalan veya
kaybolmalari durumlarina kargi onlem almak ve gilivenligi saglamak
amaciyla 3333 nolu telefon aranarak Pembe Kod ekibinin mudahale
etmesini saglamaktir.

KIRMIZI KOD

Hastanede meydana gelebilecek sel,deprem ve yangin gibi acil dogal afet
durumlarinda bdéliumdeki ¢alisan 0110 nolu telefonu tuslayarak olayla
ilgili durumu anlattiktan sonra telefonu kapatarak Kirmizi Kod ¢agrisini
baslatir.

BEYAZ KOD

Hastanemizde hastane g¢alisaninin sozli veya fiziksel saldiriya ugramasi
durumunda olayin muhatabi ve gorgu tanigi 1111 nolu telefonu tuslayarak
Beyaz Kod g¢agrisini baglatir.

TURUNCU KOD

Hastanede meydana gelebilecek KBRN(kimyasal, biyolojik, nukleer ve
radyolojik) kazalarda olay yerindeki ¢alisan 4444 nolu telefonu arayarak
olayla ilgili durumu anlattiktan sonra telefonu kapatarak turuncu kod
cagrisini baslatir.
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BOLUM YONETICISi VE CALISANLARI

Sivas Cumhuriyet Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi morg biriminin ilgili kurallar1 tanimlamak,
hastanin hekim tarafindan yasal olarak onaylanan 6liim raporundan sonra yapilacak islemleri gerceklestirmek, cenazenin
morga naklini saglamak, yasal islemleri tanimlamak, cenaze hazirligini saglamak, morg kullanimi ve temizliginin nasil

yapildigi bilgilendirmek ve islemlerin ayni standartlarda yiiriitiilmesi amaciyla bu rehber hazirlanmstir.

Hastanemizde Imam ve Gassal idari Yoneticiye bagli olarak ¢alisir. Calisanlar Yasam Sonu Hizmetleri iinite sorumlusu

kontroliinde ¢alismaktadir. Unitenin ¢alismalar1 hastane kapsamindadir. Boliim Y énetim Zinciri:

Bashekim
Hastane Idare Yoneticisi
Hastane Idare Yonetici Yrd.

Birim Sorumlusu

o &~ w0 D e

Birim Calisanlari
BOLUMUN FiZiKi YAPISI

Hastanemizde yasam sonu hizmetleri zemin katta yer alir. Ayn1 zamanda bu katta alt yap1 birimleri ve eczane

bulunmaktadir. Yasam sonu hizmetlerinin iginde;

> Bay-Bayan Mescit,

» Cenaze Yikama Salonu,

» Otopsi Salonu,

» Morg dolaplart i¢in muhafaza salonu,

» Bekleme Salonu ( Cenaze yakinlari i¢in),

» Din gorevlisi odasi, bulunmaktadir.

Boliimde gorevli personellerin gorev, yetki ve sorumluluklari; TKHK’nun yayinlamis oldugu Yatakli Tedavi
Hizmetleri Yonetmeligi’'nde belirtilmis olup, 657 Devlet Memurlar1 Kanunu, Yatakli tedavi kurumlar isletme
yonetmeligi ve Ilgili miidiirliiklerin ydnetmelikte belirlenen meslek gruplar1 ve sorumluluklarina gore olusturduklar

gorev tanimlar1 personele teblig edilmektedir.
YASAM SONU HiZMETLERI BIRIM SORUMLUSU GOREV, YETKi VE SORUMLULUKLARI

Gorev tanim: Unite de koordinasyonun saglanmasi, birimin diizenli bir sekilde ¢alismasinin saglanmasi ve bu islerle

ilgili kagit ve envanter islerinin yiiriitiilmesi gérevlerini gerceklestirir.
Gorev Yetki Ve Sorumluluklar::

» Birimin genel temizliginin yaptirilmasi.

> Unite personelini isleyis konusunda bilgilendirmek ve yonlendirmek. Isleyisin devamliligini saglamak.
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» Birim personelinin gérev koordinasyonunun yapilmasi (ndbet listesi, izin, saatlik izin, vizite ve rapor alinmasi
gibi durumlarda gerekli diizenlemeyi yapmak ).

> Unite ve/veya ilgili alanlarda olusabilecek her tiirlii sorunu imkanlar1 dogrultusunda ¢dziimiinii saglamak veya
gerekli mercilere bildirmek.

» Kurumsal gelisim, toplam kalite yonetimi ve akreditasyon ¢aligmalarina aktif olarak katilmak ve ¢aliganlarinin
da katilimini saglamak.

» Her tiirlii yazisma ve evrak takibini yapmak ve saglamak. Resmi kurumlara gitmesi gereken evraklari
zamaninda hazirlamak ve gondermek.

> Oliim belgelerinin onaylanmasi ve cenaze teslim formunun doldurulmast ile cenaze teslimini saglamak.

> Unite de bulunan biitiin malzemelerin iyi bir sekilde muhafazasin saglamak.

» Hastanemizde vefat etmis kisilerin teghiz ve tekfin (yikama ve kefenleme) islemini yapmak.

» Mesai saatlerine uyulmasini saglamak.
BiRiM CALISANLARI GOREV YETKi VE SORUMLULUKLARI

Vefat etmis kisilerin techiz ve tekfin (yikama ve kefenleme) islemini yapmak.

Vefat eden kisilere ait bilgileri ( Bilgisayar ve defter) diizgiin ve dogru bir sekilde yapmak.
Cenaze teslim formunun doldurulmasini saglamak ve cenazeyi imza karsilig1 teslim etmek.
Doktor tarafindan doldurulan 6liim belgesinin onayini yapmak.

Sorumlunun verdigi gorevi yerine getirmek.

Her tiirlii yazigsma ve evrak takibini yapmak ve saglamak.

Unite de bulunan biitiin malzemelerin iyi bir sekilde muhafazasini saglamak.

YV V. V V V VYV VYV VY

Mesai saatlerine uyulmasini saglamak.
UNITE PERSONELI GOREV YETKi VE SORUMLULUKLARI

IMAM (Din Hizmetleri Simfi): Vefat etmis kisilerin techiz ve tekfin (yikama ve kefenleme) islemini yapmak. Unite

sorumlulugunu yerine getirmek.

GASSAL (Yardimci Hizmetler Sinifi): Vefat etmis kisilerin te¢hiz ve tekfin (yikama ve kefenleme) islemini yapmak,

sorumlunun verdigi gorevleri yerine getirmek.
CENAZENIN ILGILI BIRIMDEN CIKISININ YAPILMASI VE MORGA TASINMASI

> Hastanin 6liimii halinde, uygulanacak islemlere baslamak igin hekim tarafindan Oliim Belgesi doldurulur.

> Oliim Bilgisi, ilgili boliimiin hekimi tarafindan, birinci derece hasta yakinlarma verilir.

» Hastanin tiim hayati bulgularinin yitiminden yani hekimin eksitus kararindan sonra, adli vakalarda son kez EKG
cekilir ve hasta dosyasina kaldirilir.

» Dabha sonra varsa hastaya bagli olan ekipman ve tiipler ¢ikarilir.
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» Hastanin bakimindan sorumlu olan hemsire ve hasta bakim hizmetlisi tarafindan; hastanin tiim giysileri ¢ikarilir.
Viicudun kan, feges ve idrarli tiim bolgeleri temizlenir.

» Cilt biitiinliigliniin bozulmamasi amaciyla, durdurulamayan kanama varsa, hekim tarafindan siiture edilerek
durdurulur.

» Hastanin g6z kapaklar1 agik ise kapatilir. G6z, ekstremite ve dis protezi varsa ¢ikartilir. Cenesi, ¢ene altindan
basa dogru sargi bezi ile baglanir. Kollar1 ve bacaklar diizeltilir, kollar herhangi bir 6zel durum yok ise, viicuduna
paralel hale getirilir. Ayak bagparmaklar1 sargi bezi ile birbirine baglanir ve temiz carsafa sarilir.

» Hasta adi-soyadi, protokol numarasi, 6liim sebebi, tarih ve 6liim saatini gosteren belgeden; Bir tanesi hastanin
gdgsiine, bir tanesi carsafin digina yapistirilir. Hastanin esyalar1, hazirlanir, hasta yakinlarina teslim edilir.

» Hasta sedyeye alinir gorevli tarafindan sedyeyle morga taginir.
CENAZENIN MORGA KABULU, BEKLEME SURECi VE MORGDAN CIKISI

» Serviste vefat eden kisinin kimligi ile doktor tarafindan 6liim belgesi diizenlenerek, doktor ve yetkili kisiler
tarafindan onaylanarak islem tamamlanir.

> llgili birimden morga iletilen cenazeler, mesai saatleri icinde morg gorevlisi tarafindan morg dolabina bas tarafi
one gelecek sekilde yerlestirilir. Ad1 soyadi kontrolleri yapilarak duvardaki panoya ve cenaze kayit defterine kayit
edilir.

» Bulagici hastaliklardan vefat etmis kisilerin techiz tekfin islemleri hastanede; Kirim Kongo Kanamali Atesi
Tamly/Siipheli Cenaze Hazirlama ve Yikama Talimati ile HIN1 Pandemik Influenza Tanily/Siipheli Cenaze
Hazirlama ve Yikama Talimatina gore yapilir.

» Bebek cenazelerinde ise kimlik dogrulamalar1 yapildiktan sonra ayrilmig olan 6zel dolaba konarak hasta
yakinlar1 gelene kadar bekletilir.

» Mesai saatleri diginda ex olan hastanin cenazesi ile ilgili resmi iglemler Hastane N&betgi Amirlik tarafindan
yiriitiilr.

» Cenaze yakinlarinin cenazelerini hastanemizde yikatmak istemeleri halinde, (techiz tekfin) malzemelerini
getirmeleri istenir ve cenazeleri yikanarak teslim edilir.

» Teslim alacak kiginin kimlik numarasi, adi soyadi, adresi ve telefon numarasi 6liim belgesine doktor tarafindan
kaydedilir.

» Teslim edilen cenazenin 6liim belgesi ile birlikte tiim kayitlari tamamlanir.

> Oliim belgesini EX’in birinci derece yakinina bu bilgiler dogrultusunda imzalatilir. Morg gorevlisi bir niishay1
alip digerlerini cenaze yakinina teslim eder.

» Morg gorevlisi ayn1 zamanda Morg Kayit Defterine hastay1 kaydeder.

» Morgdaki sogutma dolabinin ¢alisip ¢alismadigr giinliik kontrol edilir ve 1s1 takibi giinliik yapilir.

» Morga alinan EX yakinlarinin almak isteme talebine kadar morgda bekletilir, yakinlar1 almak isteyince arag
temini saglanarak yakinlarina teslim edilir.

» Cenaze araci geldiginde 6liim belgeleri hazirlanan EX morgdan ¢ikartilir tabuta koyulur ve sedyeyle araca
taginir.

» Cikis yapilirken morg gorevlisi tarafindan EX’in kimlik kontrolii yapilir ve yakinlarina teshis igin gosterilir.
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» Teshis edildikten sonra Cenaze Teslim ve Kayit Formu’na kayit yapilir, gorevli esliginde yakinlarina teslim

edilerek araca eslik edilir.
ADLI SURECLER

» Klinik doktoru 6liim raporunu yazar. Hastane polisi, savciliga haber verir. Adli vakalar epikriz raporlariyla polis
ekibi esliginde adli tipa teslim edilir.

» Savci vakayi inceler, gerekli goriirse otopsi ister. (Diisme, trafik kazasi, silahli yaralanma, cinayet, vb.) Otopsi
raporu, saveinin belirledigi kurulusa gonderilir. Islemi bittikten sonra cenaze teslim edilir.

» Tibbi ve hukuki sakinca bulundugu hallerde yasal mevzuata gére islem yiiriitiiliir, cenaze sahipleri durum

hakkinda bilgilendirilir.
MORG FiZiKi KOSULLARININ SAGLANMASI VE iZLENMESI

» 12 celik paket tipi morg dolab1 mevcuttur. Morg personeli tarafindan cenaze dolaplarinda giinliik 1s1 takibi
yapilmakta olup herhangi bir ariza durumunda teknik servise ariza kayd1 olusturulur. Arizali dolap tamiri yapilana
kadar kullanilmaz. Bebek cenazelerindeki kayma ve diismeleri 6nlemine uygun olup, bebek g¢antasi ile hasta

yakinina teslim edilir.
MORG ALANINA GIiRIiS VE CIKIS KURALLARI

» Hastane morg ¢ikisi hastane ana ve acil ¢ikisindan ayri olarak konumlandirtlmigtir.

» Morga giris-¢cikiglar mesai saatleri icerisinde morg personeli, mesai saatleri disinda gece ndbet¢i midiir
tarafindan kontrol edilir. Cenazenin kabulii ve teslimi giris ¢ikis kurallaria uygun olarak yapilir.

» Gelen tiim cenazeler Cenaze Teslim ve Kayit Formu’na kayit edilir. Adli vakalarda savcilik izni olmadan

cenazenin morgdan ¢ikis1 yapilmaz.

OZEL DURUMLARDA SAGLIK PERSONELININ CENAZEYE ERiSiMi iLE iLGIiLi
YETKILENDIRILMESI

> Ozel durumlarda EX’ den kan 6rnegdi veya doku 6rnegi alinacaksa EX in oldugu birimdeki bir doktor tarafindan

morg gorevlisi gdzetiminde iglem yapilir ve doktor aldig1 rnegi gerekli birimlere gonderir veya iletir.
CENAZE KiMLiK DOGRULAMA SURECLERI

» Cenaze hasta yakinlarina mutlaka kimlik dogrulamasi yapilarak teslim edilir. Cenaze kimlik bilgileri, resmi
kimlik bilgileri aracilig ile ve yakinlarmin cenazenin gorsel teshis onay1 alinarak dogrulanir ve cenaze teslim

formuna imza attirilarak teslim edilir.
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MORG PERSONELININ GUVENLIGININ SAGLANMASI

» Klinikte ¢alisanlarin ve morg personelinin giivenligi i¢in hastane giivenlik gorevlileri tiim siiregte gerekli

birimlerde hazir bulunur.
CENAZE YAKINLARININ BiLGILENDIiRILMESi VE GEREKTiGINDE DESTEKLENMESI

> Hastanin 6liimii halinde, uygulanacak islemlere baslamak i¢in hekim tarafindan Oliim Belgesi doldurulur.
» Hasta yakinlaria gerekli bilgilendirme klinikte doktor tarafindan, Yasam sonu hizmetleri {initesinde ise (imam,

gassal ve morg gorevlisi) tarafindan yapilir.

CENAZE VE YAKINLARININ FARKLI KULTUREL VE MANEViI DEGERLERININ VARLIGI
DURUMUNDA iZLENECEK SURECLER

» Hastanin vefati durumunda inanci geregi hazirlik ve teslim islemleri yapilir. Farkli uyruk ve dine mensup
cenazelerde hastanin bagli bulundugu konsoloslukla iletisime gegilir. Cenaze ile ilgili yakinlarinin farkl kiiltiirel ve

manevi degerlerle ilgili isteklerini gergeklestirmeleri saglanir.
SAHIBI OLMAYAN CENAZELERDE iZLENEN SUREC

» Sahibi olmayan cenazelerde bashekimlik ile yazigma yapilarak belediye de ilgili birimlere gerekli bilgilendirme

yapilir. 15 giin bekleme siiresi sonunda cenazenin sahibi bulunamaz ise belediyeye gerekli belgelerle teslim edilir.

OLU DOGAN BEBEKLER, DUSUK MATERYALi, AMPUTE EDIiLMiS ORGANLAR GiBi
HUSUSLARDA iZLENECEK YOL

» Miadinda Olii Dogan Bebekler Eriskin Ex’e yapilan islemlerin aynisi yapilir.

» Bebek tasiyici ¢antaya koyulur, sabitlenir ve yakinina teslim edilir. 20 hafta altinda gerceklesen diisiik veya
dogumlarda bebegin defnedilmesinde bir sakinca yoktur ibareli yazi ile, bebek 20 haftadan biiyiik ise 6liim belgesi
diizenlenerek, morga gonderilir ve yakinlarina teslim edilir.

» Patoloji incelemesi istenirse doktor tarafindan patolojiye gonderilir, patolojideki inceleme bitince evraklarla

birlikte morga gonderilir ve hasta yakinlar ile iletisime gecilerek EX teslim edilir.
UZUV, AMPUTE EXREMITE VE ORGANLARIN DEFIiN UYGULAMASI

» Patoloji incelemesi istenirse doktor tarafindan patolojiye gonderilir, patolojideki inceleme bitince evraklarla
birlikte morga gonderilir ve hasta yakinlari ile iletisime gegilerek teslim edilir. Hasta yakini almak istemezse imza

alinarak morg gorevlisi tarafindan uygun mezarliga gomiilmesi i¢in gonderilir.
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YASAM SONU HiZMETLER KAPSAMINDA CENAZE VE YAKINLARININ KULTUREL VE MANEVi
DEGERLERI

» Hastanin vefati durumunda inanci geregi hazirlik ve teslim iglemleri yapilir. Farkli uyruk ve dine mensup
cenazelerde hastanin bagli bulundugu konsoloslukla iletisime gecilir. Cenaze ile ilgili yakinlarinin farkh kiilttirel ve
manevi degerlerle ilgili isteklerini gergeklestirmeleri saglanir.

» Yabanci uyruklu cenazelerde ayni sekilde yapilir ve niifusa bildirilir.

MORGA TESLIM EDILMEDEN ONCE VE TASINMASI SIRASINDA CENAZENIN MAHREMIYET VE
GUVENLIGI

» Saglik ¢alisani, personelle birlikte cenazeyi sedyeye alarak ve iizerini ¢arsafla orterek cenazenin mahremiyetini

ve giivenligini saglayacak sekilde (miimkiinse iki personel esliginde) hastane morguna gonderir.
CENAZENIN TASINMASI VE MUHAFAZASINA YONELIK GEREKLI FiZiKi DUZENLEME

» Hastane morg ¢ikisi, hastane ana ve acil ¢ikisindan ayri olarak konumlandirilmigtir. 12 gelik paket tipi morg
dolab1 mevcuttur.

» Morg personeli tarafindan cenaze dolaplarinda giinliik 1s1 takibi yapilmakta olup herhangi bir ariza durumunda
teknik servise ariza kayd1 olusturulur.

» Arizali dolap tamiri yapilana kadar kullanilmaz. Morg ¢ekmecelerinin sicaklik derecesi 0 ile -5 C arasinda olur
ve giinliik sicaklik takibi “Morg Sicaklik Takip Formu” na kaydedilir.

» Cenaze lizerinde ve morg dolabinda cenazenin kimlik bilgileri bulundurulur. Bebek cenazelerindeki kayma ve

diismeleri 6nlemine uygun olup, bebek ¢antasi ile hasta yakinina teslim edilir.
MORG ISLEYISINE YONELIK SURECLER

» Morg isleyisi kapsaminda gergeklestirilen tiim islemler bilgisayar ortaminda ve morg kayit defteri tizerinde kayit

altina alinmakta ve arsivlenmektedir.
MORG SURECLERININ ENFEKSIYONLARIN ONLENMESi ACISINDAN DUZENLENMESI

» Cenaze yikama yerinde sicak su sistemi bulunmaktadir. Cenazenin muhafaza edildigi ve yikandig: yerler her
kullanimdan sonra dezenfekte edilmektedir.

» Morg personeli enfeksiyonlardan korunma ve iletisim becerileri egitimi almaktadir.

» Morgun temizlik ve kontrolii “Morg Unitesi Enfeksiyon Onleme Talimatina” gore uygun sekilde yapilir. Morg
buzdolabimin i¢ ve dis temizligi ile cenazelerin yikandigi alanin temizligi her cenaze sonrasi ve rutin olarak yapilir.

» Temizlik once su ve deterjanla yapilir. Cenaze dolaplari ve yikama alanlar1 her kullanimdan sonra, cenaze
enfekte ise su ve deterjandan sonra 1/10luk sodyum hipoklorit(¢amasir suyu, bir litre suyalOOcc) veya klor
tabletle(1litre suya?2 tablet)hazirlanmis soliisyon kullanilir. Cenaze yikayan kisi cenazelerin tanisina bakilmaksizin tiim

yikama islemlerini “izolasyon Prosediirii” gore uygular.
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» Yapilan temizlik “Morg Temizlik Plan1 ve Kontrol Listesi” ile kayit altina alinir.
» Bekleme alan1 olarak morg girisinde oturma alanlar1 bulunmaktadir. Bekleme alanlar1 giinliik olarak ‘Hastane
Temizlik Prosediirii’ ne uygun temizlenmektedir. Morg Enfeksiyon kontrol komitesi tarafindan gerekli zamanlarda

degerlendirilir.
CENAZE YAKINLARI iCiIN BEKLEME ALANI

» Bekleme alani olarak morg girisinin sag tarafinda konumlandirilmigtir. Bekleme alanlar1 giinliik olarak hastane
temizlik protokoliine uygun temizlenmektedir. Bekleme alaninda cenaze yakinlarinin bilgi alabilmeleri morg gorevlisi

tarafindan yapilarak gerekli diizenleme saglanmustir.
CENAZENIN YIKANMASI

» Hasta yakini cenazenin hastanede yikanmasini istiyorsa; malzemeler hasta yakini tarafindan temin edilir.

» Her EX in yikanmasinda ayr1 malzeme kullanilir ve kalan malzemeler uygun sekilde atilir.

» Cenazenin cinsiyetine gore din gorevlisi planlamasi yapilir.

» Morg i¢inde Klinik Birim Bazinda ‘Koruyucu Ekipman Listesine’ gore Kisisel Koruyucu Ekipmanlar

bulunmaktadir.
KAYNAKLAR

> Oliim Belgesi

> Morg Unitesi Enfeksiyon Onleme Talimati
> Izolasyon Prosediirii

» Morg Temizlik Plan1 ve Kontrol Listesi

» Morg Sicaklik Takip Formu

» Cenaze Teslim ve Kayit Formu
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