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1. AMAGC: Bu prosediiriin amaci; Dig Hekimligi Fakiiltesinde sunulan ayaktan muayene, tani,
tedavi ve takip hizmetlerinin hasta gilivenligi, ¢alisan giivenligi, kalite standartlar1 ve
yiuriirliikkteki mevzuata uygun olarak yiiriitiilmesini saglamaktir.

2. KAPSAM: Bu prosedur, Dis Hekimligi Fakiiltesinde sunulan ayaktan muayene, tani, tedavi
ve takip hizmetlerinin hasta giivenligi, ¢calisan gilivenligi, kalite standartlar1 ve ytirtirliikteki
mevzuata uygun olarak yiiriitiilmesini saglamaktir.

3. KISALTMALAR:

HBYS: Hastane Bilgi Y6netim Sistemi

SKS: Saglikta Kalite Standartlari

TUSKA: Tip ve Saglik Bilimleri Egitim Kurumlar1 Akreditasyon Kurulu

4. TANIMLAR:

Ayaktan Hasta: Yatis1 yapilmaksizin muayene, tani ve tedavi hizmeti alan kisidir.

Panik(Kritik) Deger: Hastanin yasamini veya saghgmi tehdit edebilecek, gecikmeden ilgili
hekime bildirilmesi gereken laboratuvar veya tanisal tetkik sonucudur.

Sozlii Istem: Acil ve zorunlu durumlarda hekimin sozlii olarak verdigi, sonradan kayit altina
aliarak dogrulanan istemdir.

5. SORUMLULAR: Dekan, Dekan Yardimcilari, Anabilim Dali Baskanlari, Ogretim Uyeleri,
Arastirma Gorevlileri, Dis Hekimleri, Hemsireler, Diger Saghik Calisanlari, ilgili Idari
Personel.

6. FAALIYET AKISI:
6.1.Hasta Kabulii ve Kayit:

6.1.1 Hastalar web randevu sistemi veya kurum tarafindan belirlenen basvuru yontemleri ile
poliklinik hizmeti alirlar.

6.1.2 Hasta kayit islemleri sirasinda kimlik belgesi kontrol edilir ve HBY'S iizerinden kayit
islemleri tamamlanir.

6.1.3 Kimlik dogrulamasi; muayene, tedavi, ila¢ uygulamasi, tetkik ve girisimsel islemler
oncesinde en az iki tanimlayici (adi-soyadi, T.C.Kimlik Numarasi, dogum tarihi veya
protokol numarasi) kullanilarak yapilir.

6.1.4 Oncelikli hizmet alacak hasta gruplari yiiriirlikteki mevzuat dogrultusunda

degerlendirilir.
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6.1.5 Hasta ve yakinlar1 gerekli durumlarda Hasta Haklar1 Birimine yonlendirilir.

6.2.Muayene ve Tedavi Sureci:

6.2.1 Hasta ilgili hekim tarafindan degerlendirilir.

6.2.2 Gerekli goriilen tanisal iglemler planlanir.

6.2.3 Hastaya uygulanacak tedavi hakkinda bilgilendirme yapilir ve gerekli durumlarda
aydinlatilmig onam alinir.

6.3.Hasta Giivenligi Uygulamalar:

6.3.1 Saglik calisanlar1 arasinda hasta bakimina iliskin bilgi akist dogru, eksiksiz ve zamaninda
saglanir.

6.3.2 T1bbi kayitlar okunakli, anlasilir ve eksiksiz olarak HBY S’ye kaydedilir.

6.3.3 Hasta kayitlarinda ve istemlerde kurum tarafindan belirlenen kullanilmamasi gereken
kisaltmalar, semboller ve ifadeler kullanilmaz.

6.3.4 Sozlu istem uygulamas: yalnizca acil ve zorunlu durumlarda gerceklestirilir. Istemi alan
saglik caligan1 istemi tekrar ederek dogrular, kayit altina alir ve hekim tarafindan en kisa siirede
dogrulanmasi saglanir.

6.3.5 Fakiiltemizde gerceklestirilen veya dis laboratuvardan temin edilen tanisal tetkiklerde
panik (kritik) deger saptanmasi halinde sonug¢ gecikmesizin ilgili hekime bildirilir. Bildirimin
yapildig1 kisi, tarih ve saat kayit altina alinir. Ilgili hekim tarafindan gerekli degerlendirme
yapilarak tedavi planlanir veya hastanin uygun saglik kurulusuna yonlendirilmesi saglanir.

6.3.6 Hastanin fakiilte icerisinde bagka bir birime transferi gerektiginde uygun transfer araci
kullanilir ve hastaya ait kimlik bilgileri ile klinik bilgiler eksiksiz olarak ilgili saglik ¢alisanina
aktarilir.

6.4. Tlac Giivenligi:

6.4.1 Tlaglarmn istemi, temini, muhafazasi, hazirlanmasi ve uygulanmasina iliskin siiregler lag
Yonetimi Proseduirti dogrultusunda yiiriitiliir.

6.4.2 Tla¢ uygulamalarinda dogru hasta, dogru ilag, dogru doz, dogru zaman, dogru uygulama
yolu ve dogru kayit ilkelerine uyulur.

6.4.3 Fakiiltemiz tarafindan temin edilen lokal anestezik flakon ve spreyler uygun kosullarda
muhafaza edilerek hekim istemi dogrultusunda uygulanur.

6.4.4. Metilprednizolon ampul Kkurum tarafindan temin edilmemekte olup, ilgili hekim
dogrulamasi yapildiktan sonra hekimi dogrultusunda uygulanir.

6.4.5. Hastanin beraberinde getirdigi ilaglar hemsire tarafindan teslim alinir, son kullanma tarihi
kontrol edilir ve hekimin degerlendirmesi dogrultusunda kullanimina karar verilir.
6.5.Kayitlarin Tutulmasi:

6.5.1 Muayene, tedavi, tetkik, ila¢ uygulamalar1 ve diger tiim saglik hizmetlerine iligkin kayitlar
HBY'S tizerinden eksiksiz olarak tutulur.
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6.5.2 Dokiiman ve kayitlar yiirlirliikteki arsiv mevzuatina uygun sekilde saklanir.

7.SUREKLI IYILESTIRME: Bu prosediir; yiiriirliikteki mevzuat, Saglikta Kalite Standartlart
(SKS), TUSKA Akreditasyon Standartlar1 ve kurum ihtiyaglari dogrultusunda yilda en az bir kez
gOzden gegcirilir. Gerekli gorulen durumlarda revize edilerek iyilestirilir.

8.ILGILI DOKUMANLAR:
8.1 Ilag Yonetim Prosediirii
8.2 Hasta Kimliginin Dogrulanmas1 Talimat1
8.3 Enfeksiyonlarin Onlenmesi ve Kontrolii Prosediirii
8.4 istenmeyen Olay Bildirim Talimati
8.5 Hasta Haklar isleyis Prosediirii
8.6 Bilgilendirilmis Onam Formlar1
8.7 Kullanilmamasi Gereken Kisaltmalar, Simgeler ve Semboller Listesi

HAZIRLAYAN(.../.../....) KONTROL EDEN(.../.../....) ONAYLAYANC(.../.../....)

Birim Kalite Temsilcisi Birim Kalite Temsilcisi Kalite Glivence Koordinatorii Dekan

Onemli: Kalite Yénetim Sistemine ait giincel dokiimanlar http://kalitequvence.gantep.edu.tr/ sayfasinda bulunmaktadir.
Basilan dokimanlar “Kontrolsiiz Kopya” hikmiindedir.



http://kaliteguvence.gantep.edu.tr/

