/ MANISA

CELAL BAYAR HASTALARIN GUVENLi DEVREDILMESi TALIMATI
UNIVERSITESI
HATSA SULTAN HASTANESI

1. AMAG

Hasta gliveliginin saglanmasi, hasta ile ilgili bilgilerin dogru ve eksiksiz aktarilmasi amaciyla s6zel ve yazili hasta devir
tesliminin yapilmasidir.

2. KAPSAM

Tum yatakl servisleri, hastane galisanlarini ve hastalari kapsar.

3. KISALTMALAR:

4. TANIMLAR:

5. SORUMLULAR

Tum doktorlar, sorumlu hemsireler, hemsireler, saglik memurlari ve saglik calisanlari

6. FAALIYET AKISI

6.1. Hemsirenin Hemsireye Hasta Devri

e Hemsirelik hizmetlerinin glindiiz, gece ve hafta sonu mesailerinde sirekliliginin saglanmasi ve béliim ya da hasta
ile ilgili bilgilerin dogru ve eksiksiz aktarilmasi amaciyla sozel ve yazili nébet teslimi yapilmaktadir.

o Nobetgi Hemsire belirtilen saatten en az 10 dakika dnce ¢alisacagi birimde hazir (Giniformali) bulunmalidir.

e Sorumlu hemsire ndbet teslimlerine eslik etmelidir.

o NoObet teslim silireci nébeti devralacak ¢alisan gelmeden baslatilmamaktadir.

o Nobet degisiminde gorevi devir alan hemsireye hasta odalari teker teker dolastirilarak hasta ile tanistirilmasi ve
hasta hakkinda gerekli bilgilerin verilmesiyle hastalarin ve servisin teslimi yapilir.(6nce hasta basinda sonra hemsire
bankosunda)

e Nobet tesliminde teslim eden hemsire Takip ve Tedavi formlarindaki sirayi takip ederek teslim eder.

Nobet degisimi ve hasta teslimi miimkiin oldugunca kisa stirede yapiimahdir.

Hastanin adi soyadi,

Hekiminin adi soyadi,

Hastanin tanisi,

Ameliyat 6ncesi/ sonrasi durumu,

Tetkikleri,

Enfeksiyon durumu (izolasyon gerekli mi?)

Hastanin allerji durumu

Diyeti

Hastaya ait spesifik bilgileri icermektedir.

Hastanin vital bulgulari (TA, Nabiz, Ates, SPO2, Agri, KS...)

Aldig1 tedavileri (Oral, iV, infiizyon, SC...)

Bakimlari (pansuman, dren, katater, pozisyon, tim vicut hijyeni...)

Hastanin 6zel durumlari var ise mahremiyet saglanarak teslim edilir.

Hasta entlibe ise; entlibasyanun glin(, tlp seviyesi, cihazin ayarlari (peep, fi02) ve bakimlari belirtilmelidir.
Narkotik ilag teslimi ilgili form ile talimata uygun olarak yapiimaldir.

e Nobet teslimi sirasinda hastaya giden tiim sivi ve beslenme drinlerinin kontroll nébeti devreden ve devralan
hemsireler arasinda (¢ift tarafli) yapilmalidir.

e Hastaya yapilan tetkik, tedavi ve hasta bakim siirecinin tiim uygulamalari nébet teslimi sirasinda nébeti devralan
hemsireye devredilmelidir.

o Nobeti devreden hemsireler tarafindan klinige ait tim demirbas cihazlar sayilarak “Malzeme Teslim Formu” ile
nobeti devralan hemsireye (defibrator, EKG cihazi, inflizyon pompasi vb.) sayilari, temizligi ve batarya durumlari
belirtilerek teslim edilir.

o Klinikte bulunan acil miidahale arabasi ilgili form ile kontrol edilerek teslim alinir.

e NoObet tutan ekip tarafindan HB.FR.19 N6bet Tutanagi ile kayit altina alinir, imzalanir ve ndbet devri sonlandirilir.
e Sorumlu hemsire tiim siireclere dair bilgi sahibi olmalidir.
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6.2.Nobete Gelmeme/ Gelememe Durumu

e Nobeti devralacak hekim/hemsirenin nébete gelmeme/ gelememe durumunda ilgili Midirliik/Anabilim
Dali/Suipervizér/idari Amir bilgilendirilir.

e Nobetini devredecek hemsire/hekim nébet tutacak kisi gelene kadar gorev yerini terk etmez.

6.3.No6bet Degisimi

e Nobet degisimi gerekli oldugu hallerde sorumlu hemsire/ idari amir/ supervizére bilgi verilir. Onay aldiktan sonra
nobet degisimi gerceklesir.

6.4.Nobet Olagan Ustii Haller

Nobette gerceklesen olaganiistii hallerde supervizor/ idari Amir bilgilendirilir, sorun ile ilgili planlama yapilir, giderilir.
6.5.Hekim-Hekime Hasta Devri

o Hekim hekime de hastayi devrederken ayni kurallar gegerli olup, hastaya ait tim bilgiler yazili ve s6zlii olarak
anlasilir bir sekilde acik ve net olarak aktarilmalidir. Bilgilerin aktarilmasi sirasinda;

e Hastanin kimlik bilgileri,

e Hastanin On Tanisi,

e Hastaya ait yapilan tetkikler ve sonuglari,

e Hastanin takibi sirasinda gézlenen énemli bulgular,

e Hastaya uygulanan tedaviler,

e Hastanin kendi kullandigi ilaglar konusunda bilgiler aktarilir.

6.6.Hastanin Boliimler Arasi Transferi Sirasinda Hasta Devri

e “HB.PR.03 Hastalarin Glvenli Transferi Ve Tasinmasi Prosediir(i” kurallarina uyulur.

e Uzman hekim tarafindan baska bir klinige transferine karar verilen hastanin dosyasi tamamlanip epikrizi yazilir.

¢ Nakledilecegi klinikten yatak onayi alinir.

e HB.FR.10 Hasta Transfer Formu doldurulur.

e Hasta tibbi durumuna uygun olarak tekerlekli sandalye veya sedye ile klinige tasiyici personel ve hemsire
refakatinde gotirilir “HB.FR.10 Hasta Transfer Formu” ile klinik hemsiresine hasta hakkinda detayl bilgi ve hastaya
ait tibbi kayitlar teslim edilir.

7. iLGiLi DOKUMANLAR

e HB.PR.03 Hastalarin Guvenli Transferi Ve Tasinmasi Prosedur

e HB.FR.10 Hasta Transfer Formu

e HB.FR.19 N6bet Tutanagi

e Acil Arabasi Kontrol formu

e Malzeme Teslim Tutanagi

2 HB.TL.10/Rev01/14.02.2022



