SBU ERZURUM BOLGE EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI HADIN HAST. VE
DOGUM KLIiNiGi KURALLARI

-Uzman hekimler aralarindan biri asil biri yardimci olmak {izere iki uzman hekimi sorumlu
hekim olarak secerler. Secememeleri durumunda klinik sorumlusu Ogretim Uyesi tarafindan

gorevlendirme yapilir.

-Sorumlu uzman hekim her ayin 15’inde sonraki ayin aylik ve haftalik nobet listelerini yapar
ve klinik sorumlusu Ogretim Uyesi’ ne onaylatarak ilgili birime teslim eder. En uzun nobet
saati 24 saattir, 24 saatten daha uzun siireli nobet tutulamaz, nobetler birlestirilemez, blok ndbet

tutulamaz.

-Uzman hekimler zorunlu durumlarda yapacaklari nobet degisikliklerini oncelikle sorumlu
uzman hekime bildirir. Sorumlu uzman hekim listeleri uygun sekilde diizenler ve klinik

sorumlusuna onaylatir.

-Poliklinik randevulari son 72 saat i¢inde sistemden iptal edilemedigi i¢in, poliklinik randevusu
olan uzman hekim acil bir durum nedeni ile ndbet degistirecekse randevulu hastalarini da bir

hekime devretmekle yiikiimliidiir.

-Saglik problemi veya acil bir durum nedeni ile nobet tutamama durumunda sorumlu uzman
hekim listede uygun olan uzman hekime nébeti verir. Mazereti nedeni ile nobet tutamayan

hekim ayni ay i¢inde veya sonraki ay bu nobeti telafi eder.

-Acil Servis’e gelen hasta mesai saatlerinde gorevli Acil ve Dogumhane hekimleri tarafindan
(hangi birimi ilgilendiriyorsa), mesai saatleri disinda ise ndbet¢i Uzman Hekim tarafindan
degerlendirilir. Acile miiracaat eden higbir hasta nobet¢ci uzman hekimin bilgisi olmadan

gonderilemez.

-Acil ve dogumhanede gorevli olunan giinlerde elektif jinekolojik ameliyat yapilmasi yasaktir.

Tiim gorevli hekimler gorev yerlerinde bulunmakla yiikiimliidiir.

-Acil hekimi ameliyatta oldugu zaman acil hekimini ilgilendiren hastalara dogumhane hekimi
bakmakla gorevlidir. Dogumhane hekimi ameliyatta oldugunda dogumhane hekimini

ilgilendiren hastalara acil hekimi bakmakla yiikiimliidiir.

-Sabah 8-9 arasi ve aksam 16-17 aras1 yatan hastalara vizit ve miidahale saatidir. Poliklinik
hizmeti sabah 9-12, 6gleden sonra 13-16 arasidir, poliklinikte gorevli tiim hekimler bu mesai

saatlerine uymakla ylikiimlidiir.



-Elektif jinekolojik ameliyatlar en az bir giin 6ncesinden premedikasyonu yaptirilarak hastanin
ad1 ve soyadi, yapilacak ameliyat1 igerecek sekilde ameliyathane sorumlu hemsiresine bildirilir,
ameliyat defterine yazdirilir. Ameliyat siras1 ameliyat defterine ilk yazilan vakaya gore yapilir.
Bir uzman hekimin birden fazla vakasi varsa 6nce ameliyat listesindeki her uzman hekimin

birer hastasi alindiktan sonra ikinci vakalara gecilebilir.

-Elektif jinekolojik ameliyatlar jinekoloji ameliyathanesinde ameliyat giinlerinde alinir.

Ameliyati biten uzman hekim poliklinik hizmetine devam eder.

-Elektif  sezaryen  ameliyatlart  sezaryen  ameliyathanesinde  aliir.  Sezaryen
ameliyathanesindeki bir oda dogumhane hekimine ait olup diger oda elektif sezaryen
ameliyatlar1 i¢indir. Her iki odanin dolu oldugu durumda acil sezaryen ameliyati ¢ikarsa

jinekoloji ameliyathanesinde sezaryen gergeklestirilir.

-Her hekim nobetinde yatirdigi hastadan sorumludur. Yatan hastalar ile ilgili acil olmayan
durumlar hastayr yatiran hekime damisilir. Hastanin hekimi problemli bir durumdan

stiphelenirse ndbet¢i hekimi arar ve hastaya gerekli miidahaleyi nobetg¢i hekim yapar.

-Serviste baska bir hekim adina yatmakta olan hastada acil bir problem meydana geldiginde

nobetci hekim hastaya bakmakla yiikiimliidiir.

-Uzman hekimin mesai saatlerinde yaptig1 sezaryen, dogum veya jinekolojik cerrahi iglemlere
bagli olarak nobet siiresince bir komplikasyon gelismesi durumunda nobet¢i hekim hastanin
hekimini de ¢agirir, acil miidahaleye baslar, ve acil miidahaleye hastanin hekimi ile birlikte

devam eder.
-Klinikte ¢alisan yan dal uzmanlarina doniistimlii olarak icap ndbeti yazilir.

-Nobetgi uzman hekim yardima ihtiya¢ duydugu durumlarda 6nce icap ndbetgisi uzman hekimi
yardima ¢agirir, sonrasinda ihtiya¢ durumunda icap nobet listesindeki yan dal uzmani-6gretim

ilyesini ¢agirir.

- Dogumhaneye sadece dogum karar1 verilmis olan hastalar yatirilir. Acil dogum planlanmis
ancak celestone dozu siiresinin dolmas1 beklenen, siirekli monitdrizasyonla takip gerektiren
hastalar dogum salonunda dogumhane hekimi tarafindan takip edilir, siire dolunca dogum

yaptirilir.

-Aktif dogum eylemindeki hastalar dogumhaneye yatirilir. Aktif dogum eyleminde olmayan,

indiiksiyonla dogumu gerektirecek problemi olmayan hicbir hasta dogumhaneye yatirilmaz.



-Perinatoloji uzmanina danigilmasi gereken hastalar Obstetri Servisi’ne yatirilir. Perinatoloji
uzmani hastaya dogum karar1 verirse, mesai saatleri igerisinde ise dogumhane hekimi, mesai

saatleri disinda ise nobet¢i hekim hastay1 devralir.

-Nobet cizelgesinde yazilan nobet giinlerine ve ndbet devir ve teslim saatlerine tiim hekimler

uymakla ylikiimliidiir.

-Her sabah saat 8’de dogumhane hekimi, nobetten ¢ikan hekim, klinik sorumlusu Ogretim
Uyesi ve asistanlarin katildig1 devir viziti yapilir. Dogumhane ve Obstetri Servisi’ nde yatan
hastalarin devri hasta basinda yapilir. Hastalar ndbetten ¢ikan asistan hekim varsa asistan hekim

tarafindan, yoksa ndbetten ¢ikan uzman hekim tarafindan sunulur.

-Her aksam saat 16’da dogumhane hekimi, ndbete gelen hekim ve asistanlarin katildig1 devir
viziti yapilir. Dogumhane ve Obstetri Servisi’nde yatan hastalarin devri hasta basinda yapilir.
Hastalar dogumhanede gorevli asistan hekim varsa asistan hekim tarafindan, yoksa dogumhane

gorevlisi hekim tarafindan sunulur.

-Hafta sonu vizitleri sabah sekiz ve aksam sekiz olmak {izere nébet¢i uzman hekimler ve nobetgi
asistan hekimler ile birlikte yapilir, dogumhane ve Obstetri Servisi’ndeki hastalar hasta baginda

vizit yapilarak devredilir.

-Dogumhanede gorevli asistan hekim Dogumhanede gorevli uzman hekim ile, Acil Serviste
gorevli asistan hekim Acil Serviste gorevli uzman hekim ile ¢aligir. Nobetlerde asistan hekimler

nobet¢i uzman hekim ile birlikte caligir.

- Asistan hekimler; nobetgi uzman hekim ile birlikte hasta muayene etmek, degerlendirmek,
uygun goriilen tedavileri diizenlemek, tan1 ve tedavi siirecini izlemek, kaydetmek ve acil tedavi
ve miidahale gerektiren durumlarda gerekli acil miidahaleyi yaparak ilgili uzman hekimi

bilgilendirmekle sorumludur.

- Asistan hekimler, hastalara yapilacak tedavilerde uzman hekim yetki ve sorumlulugu
gerektiren islemleri, ilgili uzmanin bilgisi ve onayr dahilinde yapmak ve kaydetmekle
yukiimliidiir. Kanunda belirtildigi iizere ‘temini bakimindan, uzmanhk bilgi ve becerisi
gerektiren her tiirlii miidahale ve tibbi uygulamalarin mutlaka ilgili egitim sorumlusu veya

uzman hekim sorumlulugunda ve nezaretinde yapilmast gerekmektedir’.

-Haftanin her Persembe giinii asistan egitim giiniidiir. Sabah saat sekizde dogumhaneden
baglanarak tiim servislere hasta basinda vizit yapilarak hasta basi egitim yapilir. Hastalar

asistanlar tarafindan sunulur. Miisait olan uzman hekimler vizite katilir.



-Haftanin her Persembe giinii saat 12.30-13.30 aras1 klinik konseyi yapilir. Konseyde problemli

vakalar tartigilir.

-Her Persembe saat 13.30-16 arasi asistanlara ders anlatma ve asistanlara sunum yaptirma
saatidir. Dersler klinikteki Ogretim Uyeleri ve TUK tarafindan ders anlatmasi onaylanan uzman

hekimler tarafindan anlatilir.

-Her ayin son haftas1 Pazartesi giinii saat 12.30-13.30 aras1 patoloji konseyi yapilir. Uzman
hekimler patoloji konseyinde sunulabilecek vakalarini basasistana bir ay siiresince iletir,
basasistan sunumu hazirlar ve konseyde sunar, konsey defterini yazar ve toplantiya katilan

hekimlere imzalatir.

-Klinikte ¢alisan tiim uzman hekimler yukaridaki kurallara uymakla yiikiimliidiir. Klinikten ayr1
caligmak isteyen uzman hekimler bu taleplerini i¢eren bir dilek¢e ile bashekimlige miiracaat

eder, Klinikten ayrilir ve klinik olmayan cerrahi birimler gibi performans 6demesi alir.

- Klinikten ayr1 c¢alisan hekim klinigin ndbet cizelgesi ve devir kurallarina uymakla

yiikiimlidiir. Asistan egitim programlarina katilmaz.



