UU-SK KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM ANABILIM DALI
HIZMET KAPSAMI

Rev. No : 03 Rev.Tarihi . 28 Subat 2012 1/6

1. HIZMET KAPSAMI:

Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali ayaktan basvuran ve yatan hastalara tani ve
tedavi hizmetleri sunmaktadir. Bu hizmet haftada 7 guin ve 24 saat sunulur.

1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

1.5.

Klinik hizmetleri : Klinik, Yatan hastalarin bakiminin, preoperative hazirligin,
postoperative bakimin ve yatarak tedavi edilmesi gereken hastalarin tedavilerinin
yapildidi birimdir. Birinci katta yer almaktadir. Toplam 32 yatak ile obstetri ve
jinekoloji hastalarina hizmet verilmektedir. Klinigimizde hasta/hemsire orani 7/32’dir.

Poliklinik hizmetleri : Genel Jinekoloji, Obstetri, Perinatoloji, Onkoloji ve
Reprodiiktif Endokrinoloji — infertilite birimleri ayaktan hasta muayene, tetkik, tedavi,
kontrol ve bilgi verilmesi ile ilgilenmektedir. Onkoloji birimi haricinde tim birimler
hergiin hasta kabul etmektedirler. Onkoloji Poliklinigi persembe glnleri hizmet
vermektedir. Poliklinik hizmetleri sali gunleri haricinde araliksiz 08:30 — 16:00 saatleri
arasinda, sali gunleri konsey sonrasi 11:00 — 16:00 saatleri arasinda sunulmaktadir.

Dogumhane : Zemin katta Acil Servisin arkasindaki koridorun sonunda
bulunmaktadir. Klinige yatmasi gereken riskli gebelerin ilk defa karsilandigi,
degerlendirildigi, dosyasinin hazirlandigi; dogum icin gelen hastalarin kabul edildigi,
dogum yaptirilan ve sezeryan olacak olan hastalarin operasyon 6ncesi hazirlandigi
birimdir. 4 eylem odasi ve 2 dogum odasi bulunmaktadir. 7 giin 24 saat hizmet
vermektedir.

Ameliyathane : ikinci katta bulunmaktadir. Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim
Dalrna ayrilmis olan 12 No’lu ameliyathane odasi sali glinleri hari¢ haftanin her giint
hizmet vermektedir. Carsamba gunleri ek olarak 11 No’lu oda da Kadin Hastalklar
ve Dogum Anabilim Dali’na ayrilmistir. Glinde ortalama 5 operasyon yapilmaktadir.

Konsiltasyon hizmeti Diger departmanlara 7 giin 24 saat siresince konsultasyon
hizmeti sunulmaktadir. Rutin konsuiltasyonlara poliklinik, acil konsultayonlara ndbetgi
ekip icabet etmektedir.

2. KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM BOLUMUNE KABUL KRITERLERI

1.1.

1.2.

Kadin Hastaliklari ve Dogum Boélumu’'ne acil ve ayaktan bakim hizmeti veren
birimlerden ya da transfer yolu ile diger klinikler ve hastanelerden gelen hastalar
kabul edilir. Hangi yolla gelirse gelsin hastayr goéren hekim kendisinin Kadin
Hastaliklari ve Dogum birimine basvurusunun kabull ve reddine karar verme
yetkisine sahiptir. Bu konuda uzlagsmazlik olmasi halinde i¢ Hastaliklari Anabilim Dali
Bagkaninin gorusu alinir, yine ¢oztlmezse Tibbi Direktére bagvurulur.

Hastayl géren hekim hastanin basvurmasina neden olan sikayetine iliskin hizmetleri
vermek Uzere yetkilendirilmis olmalidir. Aksi takdirde hasta bir baska hekim veya
birime yonlendirilir ya da Gg¢unclt basamak saglik hizmeti sunan bir hastaneye refere
edilir.

1.3.Dogumhane (nitesine dogum yapacak ya da sezeryan olacak olan hastalar

yatmaktadir. Bunun disinda medikal tedavi uygulanacak olan hastaklar klinige alinir.
Dogumhaneye olaganistu haller disinda dis kliniklerden hasta yatirilamaz.
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3. SIKLIKLA TEDAVI EDILEN HASTALIKLAR, UYGULANAN PROSEDURLER VE
HIZMETLER:

3.1 Hastaliklar ve Prosediirler:
» Mudahaleli ve Mudahalesiz Dogumlar
» Sezeryan
* Yiksek riskli gebelikler
* Preterm eylem
» Erken Membran Rupttri
 Preeklampsi-Eklampsi
* Plasenta Previa-Ablasyo Plasenta
» Antenatal ve postpartum kanama
« Jinekoloji ve Obstetride Akut Batin
* Pelvik organlarin benign ve malign timorleri
» Myoma Uteri
* Over kistleri
* Ektopik Gebelik
* Pelvik Abse
* OHSS
* Hiperemezis Gravidarum
* Pelvik organlarin desensusu ve inkontinans
« infertilite, kontrollii ovaryan hiperstimiilasyon ve artifisyel inseminasyon
* Her turll obstetrik, jinekolojik ya da infertilite cerrahisi

3.2 Hizmetler ve faaliyetler
* Rutin poliklinik muayene, tani ve tedavi islemleri
* Preoperatif dederlendirme, postoperatif bakim
» Mudahaleli veya Mudahalesiz dogumlar ile sezeryan girigimleri
* Yiksek Riskli Gebeliklerin tesbiti ve ayaktan ya da yatarak takibi
* Dogum kontrol yontemleri hakkinda her bagvuran hastayi bilgilendirme ve uygulama
* Kanser hastalarinin tanisi, tedavisi, takibi ve kontrolleri
* Her turlu tanisal ve/veya tedavisel obstetrik ve jinekolojik girisim
* Haftalik multidisipliner konseylerle 6zellikli olgu tartigsmalari ve tedavilerinin
planlanmasi (Perinatoloji, Onkoloji ve infertilite Konseyleri)
» Hastalara, yakinlarina ve hastane personeline yonelik saglik egitimi

e Toplum saghgi hizmetleri (rutin smear kontrolleri, osteoporoz taramasi vs.)
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4. KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM UNITESINE KABUL EDILECEK
HASTALAR

4.1 Yatakli Bakim Unitelerine (Dogumhane dahil) Kabul edilecek hastalar:

411 Akut/ Acil Basvuru (akut basvurular acil servis (Uzerinden
gerceklestiriimektedir ve yatakli bakim (initelerine basvurularin % 90’ini
olusturmaktadir)

- Obstetrik Aciller

 Erken ya da miadinda dogum eylemi

* Preeklampsi/Eklampsi

» Antenatal kanama

* Postpartum kanama

» Erken membran ruptiri
- Jinekolojk Aciller:

» Akut karin

* Pelvik abse

* Ektopik gebelik

* OHSS

* Aktif vajinal kanama

4.1.2 Elektif/ Subakut Basvuru (Poliklinik yoluyla olmaktadir ve yatis yapan hastalarin
%5’ini olusturmaktadir)

Genellikle, tanisi konulup tedavisi planlanacak olan ylksek riskli gebelikler ile
operasyon oncesi tetkik islemlerinin veya operasyon oncesi hazirliklarinin yapiimasi
amaciyla yatirilacak olan vakalardan olusan basvurulardir.

4.1.3 Diger birimlerde yatan hastalarin transferi (yatis yapan hastalarin %5’ini
olusturmaktadir)

4.2 Poliklinige Kabul Edilecek Hastalar;
4.2.1 Akut medikal tedavisi yapilarak acil servisten sevk edilen hastalar,

4.2.2 Birinci ve ikinci basamak saglik kuruluslarindan, hastanede faaliyette bulunan
yatakli bakim Uniteleri veya diger uzmanlk alanlarindan tanisal gugclik, tedavi ve
takip agisindan teknik yetersizlik ya da kronik medikal durumu nedeniyle refere edilen
hastalar,

4.2.3 Erken ya da miadinda dogum eylemi baglamis olan, maternal ya da fetal agidan
acilen dogurtulmasi gereken obstetrik acil hastalar 6ncelikli olmak tzere tim gebeler,

4.2.4 Jinekolojik kanser hastalarinin timd,
4.2.5 Akut karin tablosu olup acil cerrahi girisimi diistinilen hastalar,

4.2.6 Calisan Saghgi Kliniginden refere edilen hastane galisanlaridir.
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5. KADRO PLANI
5.1 Personelin sayisi ve kompozisyonu (30.03.2007 tarihi itibariyle)
« Ogretim gérevlisi (8)
* Uzman (3)

* Arastirma gorevlisi (23)

5.2 Kadrolarin sayi ve nitelik itibariyle yetersizligini giderme amaciyla izlenen
yontem

Anabilim Dali Baskani kadro planini olusturmaktan sorumludur ve kaliteli saglik
hizmeti sunmak icin gerekli kadrolarin temin edilmesi icin planin sirekli olarak
izlenmesini saglar.

6. PERSONELIN KALIFIKASYONU

« Kadin Hastaliklari ve Dogum alaninda uzmanlik egitimi almis olmak tim doktorlar igin
gereklidir.

7. PERSONELIN YETKINLIK DUZEYiNi KORUMAK iGIN UYGULANAN HIiZMET
iGi/ SUREKLI EGITIM PROGRAMI

o Sabah Toplantisi: Her sabah saat 08:00'de egitsel ve bilgilendirme amacl ndbetgi
ekibin icapg¢i uzman, dgretim gorevlisi ve Anabilim dali baskanina hastalar hakkinda
bilgi verilmesi ve klinik hastalarinin gézden gecirilmesi.

o Bulyuk Vizit — Konsey (Grand Rounds): Haftada bir kere Sali gunleri saat 09:00’da
Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali toplanti odasinda tim o&gretim Uyeleri,
uzmanlar, arastirma gorevlileri ve intern doktorlarin katilimiyla gergeklestirilir. Klinikte
yatan hastalar hakkinda tani ve tedavi protokolleri tartigilir.

« In-services: Ihtiyag duyuldugunda yapilir. Sadece Kadin Hastaliklari ve Dogum
blnyesinde yapilabilecegi gibi diger birimler veya dis kuruluslardan Uyelerin katilimi
ile de gercgeklestirilebilir.

« Kisi bagina yillik en az 50 saatlik medikal egitim gereklidir.

8. GEREKLI YETKINLIKLER:
« Hastane ve birime oryantasyon.
« Yangin ve guvenlik oryantasyonu (yillik).
o Saglik Bilgi Sistemi egitimi (Enformasyon Teknolojileri tarafindan verilir.)

9. DIGER BIRIM VE PROGRAMLAR ILE ILETiSIM YONTEMI
9.1 Birim igi iletisim :
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10.

11.

Kadin Hastaliklari ve Dogum bdlimu icinde dinamik bir bilgi akigi mevcuttur. Nobetler
arasinda hastalarin devri hem s6zli hem de hastalarin adlari, bulunduklari yerler, tanilari,
izlem veya varsa sorumlu hekimi iceren dokUmanlar ile yapilmaktadir. Kadin Hastaliklari
ve Dogum boliminde gorev yapan personel yonetim ile farkli yontemler araciligiyla
iletisim kurmaktadir. Bu iletisimler kapsaminda hasta bakim kalitesinin ve c¢alisma
ortaminin iyilestiriimesi amaciyla yuratilen projeler ve faaliyetler hakkinda dikkate deger
bilgi girdisi saglanmaktadir.

9.2 Diger Birimler ile iletigim:

Diger klinik, poliklinik ve birimler ile iletisim hemsgireler ile diger hekimlerin dogrudan
iletisimi ile, tibbi kayitlar, eczacilar, radyoloji teknisyenleri, laboratuvar galisanlari ve
hizmet Uretim siirecinde rol alan diger kisiler arasindaki iletisimi kapsamaktadir. i¢ ve dig
egitimler dogrudan iletisim, telefon, faks, e.mail, yazili toplanti kayitlari ve tutanaklari ile
gerceklestiriimektedir.

DIGER BIRIMLERLE iSBIRLIGi SAGLAMA AMAGLI iLISKILER

Diger hizmet birimleri ile iletisim kanallarinin agik tutulmasina gaba go6sterilmektedir.
Radyoloji, Cocuk Hastaliklari (Neonatoloji), Cocuk Cerrahisi, Genetik, Beyin Cerrahisi ile
Perinatoloji toplantilari dlzenlenerek yiksek riskli gebeliklerin takip tedavisi ve
terminasyon endikasyonlari tartigiimaktadir. Medikal Onkoloji, Patoloji ve Radyasyon
Onkolojisi ile igbirligi icinde jinekolojik onkoloji hastalarinin takip ve tedavisi
planlanmaktadir. Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim dalina ait bir yogun bakimi
unitesi bulunmamasi sebebiyle yogun bakim ihtiyaci olan hastalarin tedavisi icin igbirligi
yapmaktadir. Anestezi tim erigkin hastalar igin verilen CPR taleplerini kargilamaktadir.
GUnlik hasta vizitlerinde doktor ve hemsire isbirliginin saglanmasinin yanisira
hemsirelerin, hasta iligkileri departmani ve diger birimlerin de katilimiyla ortak taburcu
etme toplantilari/vizitleri dizenli olarak yurutilmektedir. Ayrica, taburculuk sonrasi evde
bakim hizmetleri konusunda da isbirligi yapiimaktadir.

KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM BiRiMi AMAGLARI

« Uludag Universitesi hastanesinin misyonununa uygun olarak hastalarin, ¢alisanlarin
ve toplumun yararina saglk hizmetlerinin iyilestiriimesi alaninda liderlik etmek,

« Hastalarimiza kanita dayali yuksek kaliteli bakim hizmeti sunmak,
e Yerel toplumun deger ve geleneklerine saygl gostermek,

o Hastalarimizin sundugumuz hizmetlerden sagladigi yuksek memnuniyet duzeyini
korumak,

o Personelin memnuniyeti acisindan yakalanan ylksek seviyeyi korumak,
« Hastalarin saglik konularinda egtim dlzeyini ytkseltmek,
« Personelin bilgi ve beceri duzeyini korumak ve mesleki gelisimlerini saglamak,

o Uygulamalari gdézden gecirerek, belirli kalite indikatorlerini izleyerek ve performans
iyilestirme projelerini ylrtterek sunulan hizmetlerin kalitesini iyilestirmeye ¢alismak,

« JCl tarafindan akredite edilmek icin diger birimler ile igbirligini arttirmak,

12. PERSONEL VE HASTALARA iLiSKiIN PROBLEMLER
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* Belirli hizmetlerin sunulmamasi nedeniyle bazi hastalarin diger hastanelere transfer
edilmek zorunda kalinmasi,

+ Ozellikle respirator ve kivoz yetersizligi nedeniyle erken dogum zorunlulugu olan
hastalarin takip, tedavi ve transferinde ciddi problem yasanmasi,

* Belirli hastalarin bakim maliyetlerinin yliksek olmasi,
» Bazi hastalarin dil sorunu yasamalari,
* Personelin ¢cogunlugunun hastaneden uzak bir bolgede yagiyor olmasi,

* Personel sayisinin yetersizligi.

13. PERFORMANS iYILESTIRME FAALIYETLERI
« Perinatoloji, Onkoloji ve Reprodiiktif Endokrinoloji - infertilite Toplantilari,
* Haftalik mortalite ve morbidite gézden gecirme toplantilari,

* Haftalik medikasyon hatalarini gézden gegirme galismalari,

14. KALITE INDIKATORLERI
« Maternal ve perinatal morbidite
» Maternal ve perinatal mortalite
* Yasam kalite indeksi
» Onkolojik hastalarda progresyonsuz interval siresi
» Onkolojik hastalarda sagkalim slresi
* Ameliyat olan hastalarda komplikasyon oranlari
« infertilite tedavisinde gebelik oranlari
« infertilite tedavisinde ¢ogul gebelik oranlari
« infertilite tedavisinde OHSS oranlari
» Anomalili fetus terminasyonlari sonrasinda fetal otopsi
 Hastalarin klinikte yatis sureleri

« Poliklinikte hastalara ayrilan muayene sureleri

15. KLINIK KLAVUZLAR:

I¢ Hastaliklar1 Biriminde kullanilan klinik klavuzlar:
1- Drugs and Pregnancy (Gebelikte ila¢ kullanimi)
2- Antenatal Bakim Plani
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