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1.0 AMAC

KTU Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Farabi Hastanesinde Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
hizmetlerinin kalitesini saglamaya yoOnelik bakim uygulamalarinin bilimsel kurallar ve kabul gormiis
yaklagimlar ¢er¢evesinde standardizasyonun saglanmasi ve her hastaya etkin rehabilitasyon hizmeti
verilerek hastaya 6zgili saglik sorunlar1 ve komplikasyonlarinin azaltilmasi, 6z bakim ve bagimsiz yasam
becerilerinin kazandirilmasi ve hastanin yagam kalitesinin artirilmasidir.

2.0 KAPSAM
KTU Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Farabi Hastanesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
boliimiinde hizmet alan tiim hastalar1 ve ¢alisanlar1 kapsar.

3.0 KISALTMALAR

KTU: Karadeniz Teknik Universitesi

FTR: Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon

TENS: Transkutanoz Elektriksel Sinir Stimiilasyonu

KDD: Kisa Dalga Diatermi

MDD: Mikro Dalga Diatermi

ESWT: Sok Dalga Tedavisi (Extracorporeal shock Wave Therapy)

4.0 TANIMLAR

Ultrason: Ses dalgalarinin derin dokularda yarattig1 titresim ve 1s1 etkisiyle agri kesici ve doku iyilesmesini
arttiric1 etki gosterir.

Enfraruj: Duyu sinirleri tizerinde sedatif (sakinlestirici) etkisi olan enfraruj uygulamasi, kan dolasimini
arttirarak kaslar1 gevsetir ve agriy1 azaltir. Terleme ile zararli maddelerin viicuttan atilmasi saglanir.
Hotpack: Uzun siireli sicakligi muhafaza etmeyi saglayan, su sizdirmaz kumas torbalardir. Daha yiizeysel
dokularin 1sinmasimi saglar. Iginde su kaynayan kazanlarda isitilarak ve havluya sarilarak bolgesel olarak
kullanilir.

Coldpack: Bazi romatizmal hastaliklar ve kireglenmelerde soguk uygulamalarinin fayda sagladigi
bilinmektedir. Soguk paketler (coldpack) genellikle 5-15 dakika arasinda uygulanmalidir.

Tens: Agn kesici ve spazm ¢0ziicli etkisi nedeniyle her tiirlii eklem ve yumusak dokuda agr tedavisinde
kullanilan algak frekansli bir akimdir.

Parafin: Eritilmis mumdan olusan ve yiizeysel isitict olarak kullanilan parafin kazanina, hasta 10 kez elini
batirip eldiven seklini aldiginda poset i¢ine alinip havluya sarilarak 15 dk bekletilir.

Traksiyon: Yumusak dokulart germek, eklem araliklarimi genisletmek i¢in viicuda uygulanan g¢ekme
teknigidir.

KDD ve MDD: Kisa dalga ve mikrodalga diatermi elektromanyetik enerjinin termal enerjiye doniiserek
konversiyon yoluyla derin 1sinma saglayan fiziksel tedavi modaliteleridir. Kas iskelet sistemi hastaliklarinda
yillardir tedavi amagl kullanilmaktadir.

Magnetoterapi: Hiicrenin etrafinda ve i¢inde elektro degisimlere neden olarak hiicrenin davranisini etkiler.
Kan dolagiminin artmasi, oksijen ve besinlerin aktarim seviyesini arttirir, bdylece hiicreleri harekete gegirir
ve canlandirir.
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ESWT: Viicuttaki gesitli saglik problemlerinin giderilmesinde kullanilan bir yontemdir. Ekstrakorporeal sok
dalga terapisi teriminin kisaltimi olan ESWT sok dalga tedavisi ile yumusak doku, cilt, iskelet ve kas sistemi
gibi birgok farkli bolgedeki sikayetlere yonelik ¢oziim olusturulabilir.

Pnomatik kompresyon: Lenfodem tedavisinde kol veya bacagin etrafini saran hava yastiklarinin bir pompa
aracilifiyla sisirilmesiyle uygulanan pnomatik kompresyon tedavisinde, biriken lenf sivisini, disaridan
basing uygulamak suretiyle dokulardan uzaklastirip dolasima katmak amaglanmaktadir.

Paralel bar: Paralel bar felg sonrasi yiiriime gii¢liigii ¢eken ya da denge ve tutunma problemlerini sikga
yasayan kisiler i¢in bu problemlere yonelik egzersiz amaci ile kullaniimaktadir.

Tilt table: Yataga bagimli hastalarin uzun siire yataga bagimli olmaktan kaynaklanabilecek
komplikasyonlarin1 en aza indirmek ve hastaya belirli agilarda ¢esitli egzersizler ve fizik tedavi islemleri
yapilabilmesi i¢in tasarlanmistir.

Whirlpool: Hizla sirkiilasyonu saglayan suyun igine eckstremitelerin (kol,el,bacak,ayak) batirilma
yontemiyle yapilan lokal banyolardir. Tedavide 1sidan oldugu kadar basingli suyun uyarici etkisinden ve
hidrostatik basincindan yararlanilir.

5.0 SORUMLULAR

e Bashekim

e Hastane Basmiidiirii

o Kalite Koordinatorliigii

e Bashemsirelik

e Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Unitesi ve Servisindeki Tiim Calisanlar

6.0 FAALIYET AKISI

6.1FiZIKSEL TIP VE REHABILITASYON HiZMETLERI iLE ILGILi SURECLER VE BU SURECLERE
YONELIK KURALLAR

6.2FIZIKSEL TIP VE REHABILITASYON HiZMET SUNUMU IiCiN GEREKLI FiZiKSEL
KOSULLAR VE TIBBi DONANIM

6.3HASTA BAKIM SURECLERININ DIiSIPLINLER ARASI KOORDINELI BiR YAKLASIMLA
YURUTULMESI

6.4HASTANIN BAKIM iHTiYACLARI DOGRULTUSUNDA YAPILAN BAKIM PLANI
6.50ZELLIKLI HASTA GRUPLARINA YONELIK BAKIM ALGORITMALARI

6.6HIZMETIN SONLANDIRILMASI YA DA GECICi SUREYLE ARA VERILMESI
DURUMUNDA BAKIMIN SUREKLILiGININ SAGLANMASINA YONELIK DUZENLEME

6.1 FIZIKSEL TIP VE REHABILITASYON HiZMETLERI iLE iLGILi SURECLER VE BU
SURECLERE YONELIK KURALLAR

6.1.1 FTR Kapsaminda Sunulan Hizmetler

Kas-iskelet sistemi ultrasonografi: Ultrasonografi ses dalgalari ile kullanilan bir gériintiileme yontemidir.
Diger goriintiileme yOntemlerinin aksine radyasyon yoktur. Ultrason incelemesi ile kas-iskelet sisteminin
durum degerlendirmesi yapilarak tani koymaya yardimci olur. Bazi enjeksiyon uygulamalarinda yer
belirleyici olarak kullanilir.

PRP Tedavisi: Prp tedavisi veya trombosit agisindan zengin plazma tedavisi yontemi, hastanin kendisinden
alinmis olan kanin ¢esitli islemlere tabi tutularak viicut lizerinde tedavisi planlanmis dokulara enjeksiyon
edilmesi ile gerceklestirilen bir tedavi yontemidir.
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Botox Uygulamasi: Etki ettigi bolgede sinirle kas arasindaki iletimi engelleyerek sinirden kasa kasilma emri
gitmesini Onler. Dolayisiyla istemsiz kasilmanin ve buna bagl agrinin giderilmesini ve fonksiyonlarin
diizelmesini saglar.
Fizik Tedavi: Fiziksel ajanlar ve tekniklerin (1s1, 151k, elektrik, ultrason, elektromanyetik alan) kas iskelet
sistemi hastaliklar1 tedavisinde kullanilmasidir. Fizik tedavi yontemleri viicuda disaridan fiziksel ajanlarin
uygulanmasi seklindedir. Fizik tedavi uygulamasinin amaci agrilarin azaltilmasi veya yok edilmesi, hastanin
giinliik yasam aktivitelerinin tekrar kazanilmasi, hastalarin bagimsizlik diizeyini artirarak toplumdaki yerini
almasidir. Fizik tedavi ajanlar1 hastaliklarin tedavisinde tek baslarina kullanilabilecekleri gibi egzersize,
rehabilitasyona ek olarak da kullanilabilirler.
Ortopedik Rehabilitasyon: Fizik tedavi ve rehabilitasyonun 6zellesmis bir alt birimi olup kas-iskelet
sistemindeki bir¢ok hastaligin tedavisinde, bilimsel temellere ve prosediirlere dayanarak tedavi secenekleri
sunar. Ortopedik Rehabilitasyon programi ile amag, kas ve eklem sertliklerini gidermek, hastanin
fonksiyonelligini artirmak, hastaya normal aktivite seviyesini yeniden kazandirmak, hastayi isine ve
meslegine geri dondiirmek ve giinliik yasaminda baskasina bagimli olmadan yasamasini saglamaktir.
Norolojik Rehabilitasyon: Periferik ve merkezi sinir sistemi hasar1 sonucu ortaya ¢ikan yiiriime, konusma
ve hareket gibi islevlerin kaybina neden olan hastaliklar iyilestirmeyi, semptomlarini azaltmayi, yasam
kalitesini artirmay1 ve hastay1 en {ist seviyede bagimsizlik diizeyine ulastirmayir amaglayan bir 6zgiin
rehabilitasyon tiirtidiir. Norolojik hastaliklar kisilerde kalici hasara ve ilerleyen kas-iskelet problemlerine yol
acmaktadir. Her hastaya 6zgilin planlanan tibbi tedavi ve rehabilitasyon programi ile birlikte hastalarin
hedeflenen bagimsizlik diizeyine en kisa siirede ulastirilmas1 amaglanmaktadir.
Romatolojik Rehabilitasyon: Romatolojik hastalik tanist almis hastalarin semptomlarini hafifletmek,
yasam kalitelerini ve fonksiyonlarini artirmak, deformitelerin olugsmasini1 6nlemek amaciyla uygulanan tiim
tedavileri kapsar.
Pediatrik Rehabilitasyon: Dogum sirasinda ya da sonrasinda ortaya ¢ikan sorunlarin tedavisinde kullanilan
fizyoterapi tekniklerinin tiimiine verilen addir. Bu rehabilitasyon tiirli, yeni dogmus veya ergen yastaki
cocuklarda giinliik yasam becerilerini gelistirmek, hayata adapte olabilmesini saglamak amaglanir.
Lenfédem Rehabilitasyonu: Primer veya sekonder nedenlere bagli olarak lenfatik sistem
fonksiyonlarindaki bozulma sonucu gelisen Lenfédem tedavisinde amag, 6demi azaltmak, azalmis durumu
etmek ve komplikasyonlar1 6nlemek veya minimale indirerek yasam kalitesini arttirmaktir.
Geriatrik Rehabilitasyon: Yaslhlarda fiziksel yetersizlik, hastalik ve sakatlik gibi durumlarda, yash kisinin
islevsel durumunu en st diizeye ¢ikarmak i¢in yapilan tiim tedavi tekniklerini kapsar. Amag fizyolojik veya
hastalik sonucu meydana gelen islevsel kotiilesmenin Onlenmesi ya da en aza indirilmesi ve yaslinin
fonksiyonel kapasitesinin belirlenen gergekei bir hedefte miimkiin olan en iist diizeye ulastirilmasidir.
6.1.2 FTR Hizmetleri ile Tlgili Siirecler
FTR Hizmetleri ile ilgili siirecler ve siireclerin isleyisine yonelik asagidaki hususlar tanimlanmistir
e Hasta kabul kriterleri

o Hizmet verilecek hasta grubu

o Hastanin degerlendirilmesi

o Hastanin bilgilendirilmesi
e Hasta bakim ihtiyaglarinin tespiti
e Hasta bakim planinin olusturulmasi ve uygulanmasi
e Hasta bakim siirecleri

o Semptomatik tedavi protokolleri

o Agn takibi

o Rehabilitasyon siireci

o Ozel bakim uygulamalar1 ve islemler
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e Hasta mahremiyetinin saglanmasi
e Tibbi malzeme ve cihazlarin temizlik ve dezenfeksiyonu
e Tibbi cihazlarin giivenli kullanimi
e Hizmet sunumunda yer alan personelin nitelikleri
e Multidisipliner ekip yaklasimi ve rolleri
e Konsiiltasyon siireci
e Hasta taburculuk kriterleri
e Bakimin sonlandirilmasi
e Bakimin stirekliligi
6.1.2.1 Hasta Kabul Kriterleri
Muayene olmak isteyen hastalar boliim sekreterligine kimlik kartlari ile bagvurur. Kaydi yapilan hasta
poliklinige yonlendirilir. Ilgili doktor tarafindan oncelikle hastanin sikayetleri sorgulanir. Belirtilen
sikayetler sonucunda muayenesi gergeklestirilir. Tetkik istemi gerekli ise (Lab, MR, vb) hasta tetkikini
yaptirmak tlizere yonlendirilir. Tetkik sonuglar1 dogrultusunda gerekli tedavi programi planlanir.
o Hizmet Verilecek Hasta Grubu
Norolojik Rehabilitasyon
SVH (Serebrovaskiiler Hastalik)
Spinal Kord Yaralanmalari
Myopatiler
Noropatiler
Dejeneratif Sinir Hastaliklar1
Noromukiiler Hastaliklar
Lumbalji ve Siyatalji
Ortopedik Rehabilitasyon
Kiriklar
Endoprotezler
Skolyoz
Tendon Kesileri
Kontraktiirler
Omurga Sakatliklar1 Sportif Yaralanma Rehabilitasyonu
Meniskiis Yaralanmalari
Capraz Bag Hasarlar1
Kas Zedelenmeleri
Tendon Yaralanmalar1
Kas Giigsiizliikleri
Romatolojik Rehabilitasyon
RA (Romatoid Artrit)
Osteoartrit
Fibromiyalji
Osteoproz
Bel-Boyun Agrilart
Yumusak Doku Romatizmalari
Pediatrik Rehabilitasyon
CP (Serebral Palsi)
Spina Bifida
PSMG (Psiko-sosyal motor gerilik)
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> Brakial Pleksus Felci
» Noromuskiiler Hastalik
e Lenfodem Rehabilitasyonu
e Geriartrik Rehabilitasyon
o Hastanin Degerlendirilmesi

Hasta poliklinik bagvurusu sonrasi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon uzman hekimi ve/veya asistani
tarafindan muayene edilir ve muayene bulgular1 HBYS’de kayit altina alinir. Hastadan istenmesi gereken
tetkik istekleri yapilir. Muayene sonucuna gore hastalarin medikal tedavi, ev egzersiz programi ve
ayaktan/yatarak FTR tedavi programi belirlenir.
o Hastanmn Bilgilendirilmesi

Hasta ve hasta yakinlarina ilk poliklinik basvurusundan itibaren her asamada doktor ve tedavi-
rehabilitasyon ekibinin diger iiyeleri tarafindan mevcut hastaligi, uygulanacak islemler, rehabilitasyon
stireci, izlenecek klinik prosediirler konusunda bilgilendirme yapilir. Bu bilgilendirmeler i¢in ayrintili onam
formlar1 alinir ve yazili, gorsel bilgilendirme notlar1 hastaya verilir.
6.1.2.2 Hasta Bakim Ihtiyaclarimin Tespiti

Hastalarin bakim ihtiyaglar1 biitiinciil bir yaklasimla degerlendirilir. Hasta servise ilk kabul

edildiginde servis hemsiresi tarafindan hastanin vital bulgular1 (ates, nabiz, kan basinci, solunum) alindiktan
sonra hemsire gozlem formuna kaydedilir. Hastanin hemsirelik anamnezi ve sistem tanilamasi yapilarak
kayit altina alinir. Hastanin FTR uzman hekim/asistani, fizyoterapist, hemsire, psikolog, sosyal hizmet
uzmani ve diyetisyen tarafindan tespit edilen bakim ihtiyaglart dogrultusunda hasta bakim plani olusturulur
ve takibi yapilir. Ayrica klinik hizmet siirecinde yer alan, hastane tarafindan gorevlendirilmis FTR uzman
hekim, fizyoterapist, hemsire, psikolog, sosyal hizmet uzmani ve diyetisyenden olusan bir ekip belirlenmis
olup, bu ekip diizenli araliklarla toplanti yapar. Toplantilarda hastalarin genel durumu fiziksel, ruhsal ve
sosyal yonden degerlendirilerek her bir hasta i¢in olusturulan bakim planlar1 goriisiiliir, gerekli durumlarda
bakim planlari giincellenir.
6.1.2.3 Hasta Bakim Planinin Olusturulmasi ve Uygulanmasi

Klinige yatisi yapilan her hasta i¢in bireysel ihtiyaglar ve rehabilitasyon tedavisinin hedefleri g6z oniinde
bulundurularak yapilan detayli degerlendirmeler sonucu uygun bir tedavi plani gelistirilir. Rehabilitasyon
tedavisinde amag hastaya bagimsizligini miimkiin oldugunca geri kazandirmaktir.

e Hastanin beslenme, tedavi, rehabilitasyon, agri, psikolojik ve sosyal destek ihtiyaglar1 multidisipliner
ekip tarafindan degerlendirilir.

e Hastanin gereksinimlerine gore tedavi plani ile koordineli ilgili disiplinler tarafindan uygun tanilar
koyularak hasta bakim plani olusturulur. Hasta bakim planinda; hastanin bakim gereksinimleri
(tanilar), bakim gereksinimlerine yonelik hedefler (amaclar1), bakim gereksinimlerine yonelik
uygulamalar ve bakim sonuglarinin degerlendirilmesi yer alir.

e Hekim, hemsire, fizyoterapist ve ilgili sorumlular tarafindan hasta/hasta yakinina tedavi ve bakim
stirecinde gereksinimlere yonelik verilecek egitimler planlanir ve uygulanir.

e Klinik hizmet sunum siirecinde yer alan ekibin olusturdugu bakim planlar1 diizenli olarak dort ayda
bir yapilan toplantilarda goriisiiliir. Bakim hedeflerine yonelik ilerlemeler, hedefle ilgili sorunlarin
¢cozlim yollari, bakim plani ile ilgili gerekiyorsa degisiklikler goriigiiliir. Bakim planlari izlenir ve
giincellenir. Toplantida alinan kararlar kayit altina alinir.

6.1.2.4 Hasta Bakim Siirecleri

» Semptomatik Tedavi Protokolleri: Hastanin tan1 ve semptomlarina goére uygulanacak tedavi
protokolleri hastaliga ve hastaya 6zgii olacak sekilde hekim tarafindan belirlenerek kayit altina alinir.
Ayrica ozellikli hasta gruplarina yonelik hazirlanmis bakim algoritmalart ile izlenecek yol belirlenir.

> Agn Takibi: Hastalarin agri kontroliit VAS agr1 skalasi1 ve gorsel agri skalasi kullanilarak yapilir.
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» Rehabilitasyon Siireci: Tedavi programina yonlendirilen hastalara uygun goriilen tedavi
fizyoterapist tarafindan uygulanir. Tedavi programi devam ederken fizyoterapist ve hekim iletisime
gecerek hastanin gelisimi hakkinda bilgi aligverisi yapar. Gerekli durumlarda tedavi degistirilebilir,
sonlandirilabilir veya uzatilabilir. Hekim tedavi programina alinacak hasta i¢in uygun gordiigii tedavi
parametreleri ile sistem iizerinden istek olusturur. Ayaktan hasta i¢in fizik tedavi iinitesinde bu istek
kargilanir ve randevu olusturulur. Yatan hasta i¢in randevu hekim tarafindan olusturulur.
Rehabilitasyon hastalar igin genellikle 20-30, elektroterapi i¢in 10-15 seans tedavi planlanir.

> Ozel Bakim Uygulamalan ve Islemler: Hastalara tedavi programinda yer alan yumusak doku ve
eklem i¢i enjeksiyon uygulamalar1 FTR uzman hekim ve asistanlar tarafindan uygulanir. Basing
yarasi olan hastalara uygun evreleme yapilarak tedavi planlanir. Prp ve botox uygulamalar1 uygun
gorildiiyse FTR uzman hekim tarafindan uygulanir.

6.1.2.5 Hasta Mahremiyetinin Saglanmasi

e Tedavi uygulama alanlar1 hasta mahremiyetini saglayacak sekilde tek Kisilik hasta kabinlerinden
olusmaktadir.

e Fizik Tedavi Rehabilitasyon Unitesinde ve yatakli servisinde hasta yataklar1 perde ile hasta
mahremiyetini saglayacak sekilde ayrilmistir. Perdeler ayda bir yikanarak temizligi saglanmaktadir.

e Egzersiz salonunda gerekli durumlarda kullanilmak tizere paravan bulunmaktadir.

6.1.2.6 Tibbi Malzeme ve Cihazlarin Temizlik ve Dezenfeksiyonu

Tibbi malzeme ve cihazlarin temizligi “Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Unitesi Cihazlarin Kullanim
ve Temizligi Talimatr” na gore yapilir. Unitede bulunan tek kullanimlik olmayan malzeme temizligi “Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon Unitesi Tek Kullanimlhik Olmayan Malzemelerin Temizlik Talimati” na gore
yapilir.
6.1.2.7 Tibbi Cihazlarin Giivenli Kullanimi
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Unitesinde bulunan cihazlar “Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Unitesi
Cihazlarin Kullanim ve Temizligi Talimati” na gore kullanilir.
6.1.2.8 Hizmet Sunumunda Yer Alan Personelin Nitelikleri

Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon biriminde yer alan tim personellerin nitelik, yetki, temel is ve
sorumluluklart HBY'S de kayith “Gérev Tanimlar1” nda belirtilmistir.
6.1.2.9 Multidisipliner Ekip Yaklasimi ve Rolleri

Saglik bakim hizmetinin farkli mesleklere/uzmanlik alanlarina mensup saglik calisanlarindan olusan

hasta bakim ekipleri yoluyla sunulmasi, ideal bir sistem olarak kabul gérmektedir. Boylece hem farkli
mesleki yetkinlik ve uzmanliktan yararlanilarak tani-tedavi siireclerinin etkin sekilde yonetilebilecegi hem
de hasta giivenliginin riske edilmeyecegi varsayilmaktadir. Siiphesiz hasta bakim ekibinde gorev alacak
meslek mensubu/uzmanlik alan yelpazesi de vakanin niteligine ve tani tedavi planinin asamasina bagh
olarak genisleyebilecek ve daralabilecektir.

e FTR Uzman Hekimi ve FTR asistanlari: Hastanin degerlendirmesini yapar, tanisini koyar,
rehabilitasyon ihtiyacini belirler ve tedavi programini gizer.

e Fizyoterapist: Hastay1 degerlendirir, uygun goriilen tedavi, egzersiz ve rehabilitasyon tekniklerini
uygular.

e Servis Hemsireleri: Yatan hastalarin tiim bakim siirecinden ve hekimin belirledigi tedavilerin
uygulanmasindan sorumludur.

e Sosyal Hizmet Uzmani: Hasta, ailesi ve rehabilitasyon ekibi ile birlikte ¢alisarak hastanin geliri,
sosyal giivencesi, is hayat1 vb. konularda destek saglar.

e Psikolog: Hastanin rehabilitasyon ekibi ile iletisimini artirir. Psikolojik Sorunlarinin ¢éziimiinde
destek saglar.

e Diyetisyen: Hastanin hastalik bulgularina gére beslenme programini diizenler.
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6.1.2.10 Konsiiltasyon siireci

Konsiiltasyon siireci hekimler tarafindan HBY'S iizerinden yiiriitilmektedir.
6.1.2.11 Hasta taburculuk kriterleri

Tedavi ve rehabilitasyon programinin sonlandirilmasi, hastalarin klinik degerlendirme sonuglarina,
hastaligin siddetine, tedavi yontemlerine, planlanan tedavi hedeflerine ulasilma siirelerine ya da hastanin
kendi talebi durumuna gore belirlenmektedir. Bu nedenle tedavi igerigi ve siiresi hastaya gore degiskenlik
gostermektedir.
6.1.2.12 Bakimin sonlandirilmasi
Hastanin 1iyilesmesi ve/veya hastanin rehabilitasyon hedeflerine ulasilmasi durumunda doktor ve
rehabilitasyon ekibinin karar1 ile hastane bakimi sonlandirilir. Bakimi sonlanan hastalar uygun goriilen
aralikta kontrole ¢agrilir.

6.1.2.13 Bakimin siirekliligi
Hastanin tanis1 ve klinik degerlendirme sonuglarina gore uygun araliklar belirlenerek poliklinik kontroliine
cagirilarak takibi saglanir.

6.2FIZIKSEL TIP VE REHABILITASYON HIZMET SUNUMU iCiN GEREKLI FiZIKSEL
KOSULLAR VE TIBBIi DONANIM

6.2.1 Sunulan hizmetlerin 6zelligine gore gerekli fiziki ve tibbi donanim

Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon biriminde sunulan hizmetlerin 6zelligine gore gerekli fiziki ve tibbi donanim
saglanmaktadir.

6.2.2 Kullamlan tibbi cihazlarin bakim, onarim ve kalibrasyon siireclerinin kurum tarafindan
belirlenen kurallar cercevesinde uygulanmasi ve izlenmesi

Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon biriminde yer alan tibbi cihazlarin bakim onarim ve kalibrasyon siiregleri
yilda bir kez olmak iizere hastanemizin Biyomedikal birimi tarafindan yiiriitiillmektedir.

6.2.3 Fiziksel kosullarin hasta mahremiyetini saglayacak sekilde diizenlenmesi

Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon biriminde hasta mahremiyetinin saglanmasi “6.1.2.5 Hasta
Mahremiyetinin Saglanmasi “bdliimiinde belirtilmistir.

6.2.4 Hizmet sunum alaninda hastanin personele erisimini saglamaya yonelik cagr1 sistemi
bulunulmasi

Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon ayaktan/yatan hasta tedavi iinitelerinde ve hasta odalarinda hastalarin
personele erisimini saglayan ¢agri sistemleri bulunmaktadir.

6.2.5 Hastalarin 6zel esyalarimi muhafaza edebilecekleri kilitli dolap bulunmasi

Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon ayaktan/yatan hasta tedavi iinitelerinde ve hasta odalarinda 6zel esyalarini
muhafaza edebilecekleri kilitli dolaplar1 bulunmaktadir.

6.2.6 Acil durumlar i¢in hasta nakline uygun fiziki diizenlemelerin yapilmasi

Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon poliklinik ve iinitede acil durumlarda “mavi kod” uygulamasi kullanilmakta
olup gerek goriiliirse kullanilmak iizere tekerlekli sandalye bulundurulmaktadir.

6.2.7 Hastalarin ozelliklerine gore bicimlendirilmis is ve ugras1 alanlari, spor alanlar1 ve sosyal
alanlan

Yatakli alandaki Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon iinitesi tedavinin yani Sira spor/sosyal alan olarak da
kullanilmaktadir.

6.3HASTA BAKIM SURECLERININ DIiSIPLINLER ARASI KOORDINELI BIR YAKLASIMLA
YURUTULMESI

6.3.1 Hasta bakim siireci FTR hekim, fizyoterapist, hemsire, psikolog, sosyal hizmet uzmani ve diyetisyen
meslek gruplarindan olusan bir ekip tarafindan koordineli olarak yiiriitiilmektedir.
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6.3.2 Bu bakim siirecinde yer alan personeller dort ayda bir olmak iizere toplant1 yaparak asagida belirtilen
konular1 yatan hasta bazinda ele almaktadir.
e Bakim hedeflerine yonelik ilerlemenin degerlendirilmesi
e Hedeflere ilerlemeyi engelleyebilecek sorunlara yonelik ¢oziim yollari,
e Daha once belirlenmis olan bakim hedeflerinin yeniden degerlendirilmesi, gerekiyorsa giincellenmesi
e Bakim planiin izlenmesi ve giincellenmesi
e Konularinda hasta bazinda goriismektedir.
6.3.3 Toplant1 sirasinda verilen kararlar kayit altina alinmaktadir.

6.4 HASTANIN BAKIM fHTIYACLARI DOGRULTUSUNDA YAPILAN BAKIM PLANI
6.4.1 Hasta bakim siirecinde bulunan her bir meslek grubu hasta bazli degerlendirmelerde bulunur ve
hastaya 6zgii bakim plani olusturur. Her bir meslek grubu tarafindan ayri ayri olusturulan bakim planlari
diger meslek gruplarinin erisimine agiktir.
Meslek gruplart tarafindan olusturulan bakim planlar1 asagidaki konular1 kapsamakla birlikte bakim
planinda siirece katilan saglik personelinin kullanici kodu, hastaya ait degerlendirmeler, hedefler, islemler ve
sonug bilgileri yer almaktadr.
e Hastanin spesifik bakim ihtiyaci alani/konusu
e Bakima katilan saglik profesyonellerinin (hekim, hemsire, fizyoterapist, ergoterapist, psikolog,
sosyal hizmet uzmani) isim ve imzalari
e Hasta icin kisa ve uzun vadeli hedefler (beklenen iyilesme derecesi ve iyilesme siiresini igerecek
sekilde)
e Hastanin kisa ve uzun vadeli hedefler ulasmasina yardimci olacak stratejiler ve faaliyetler)
e FTR uygulamasina yonelik detaylar (haftada kag¢ giin, giinde kag¢ saat, dngoriilen toplam yatig giin
say1si)
6.4.2 Bakim plani kapsaminda hastaya uygulanacak tedavi ve iglemler i¢in bilgilendirme yapilir, hastanin
rizast imzali olarak alinir.
6.4.3 Planlanan bakim uygulamalari, hastanin fonksiyonel durumuna goére ilk 8 saat icinde
gerceklestirilmektedir.
6.4.4 Hastanin kabuliinden hizmetin sonlandirilmasina kadar gecen siire igerisindeki hedeflere ulagma
derecesi belirlenmektedir.

6.5 OZELLIKLI HASTA GRUPLARINA YONELIK BAKIM ALGORITMALARI
6.5.1 Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon boliimiinde 6zellikli hasta gruplarina yonelik bakim algoritmalari
asagida belirtilmis hasta gruplarini icerecek sekilde olusturulmustur.

e Kardiyak Rehabilitasyon Uygulama Algoritmasi

e Konsulte Edilen Hastalarda Rehabilitasyon Uygulama Algoritmasi

e Muskiiloskeletal ve Romatolojik Rehabilitasyon Uygulama Algoritmasi

e Norolojik Rehabilitasyon Uygulama Algoritmasi

e Pediatrik Rehabilitasyon Uygulama Algoritmasi

e Pulmoner Rehabilitasyon Uygulama Algoritmasi

e Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Unitesi Basing Yaras1 Algoritmasi

e Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Unitesi Ekstremite Kaybi1 Algoritmasi

e Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Unitesi Gérme Ve Isitme Rehabiltasyonu Algoritmasi

e Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Unitesi Kirik Rahabilitasyonu Algoritmasi

e Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Unitesi Subakut Rehabilitasyon Algoritmasi

e Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Unitesi Yogun Bakimda Yatan Hastalarin Rehabilitasyon

Algoritmasi
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6.6 HIZMETIN SONLANDIRILMASI YA DA GECIiCi SUREYLE ARA VERILMESI
DURUMUNDA BAKIMIN SUREKLILIGININ SAGLANMASINA YONELIK DUZENLEME

6.6.1 Hastalarin taburculuk karar1 verildikten sonra klinik tablosuna gore hekim tarafindan gerekli goriildigi
durumlarda kontrol aralig1 belirlenerek hastaya bilgi verilir, poliklinik kontroliine ¢agrilir

6.6.2 Gerekli goriilen hasta gruplarinda taburculuk sonrasi yasam alanlarinda giivenligi saglamak adina
gerekli diizenlemeler ile ilgili hasta ve yakinlari yazili ve sozlii olarak bilgilendirilir.

6.6.3 Tim hastalara taburculuk sonrasi uygulayacaklar1 egzersiz programlari yazili, s6zIlii ve uygulamali
olarak anlatilir. Bilgilendirme yapildigina dair HBYS iizerinden “Egitim ve Bilgilendirme Formu”
doldurulur.

6.6.4 Taburculuk sonrasi takip gerektiren hastalar/yasam boyu takip gerektiren hastalar igin klinik tablolar
g6z Oniinde bulundurularak kontrol araliklar1 belirlenir. Hasta ve hasta yakinlar1 bu araliklar hakkinda
bilgilendirilir. Poliklinik kontrolii ile hekim tarafindan takipleri saglanir.

Tiim hastalara taburculugunda hekim tarafindan doldurulan epikriz notu e-nabiz {lizerinden gonderilir.

6.6.5 Yasam boyu takip gerektiren hastalar ve bu hastalar i¢in uygulanacak program asagida belirtilmistir.

e Hekimin uygun gordiigii yasam boyu takip gerektiren hastalara fizyoterapist tarafindan evde hastanin
kendi yapacagi egzersizler gosterilir. Kalacagi ev veya diger bakim ortamlara giivenli, uygun bir
sekilde yerlesebilmesi i¢in yasam alanlarinda yapilacak gerekli diizenlemeler ile hasta ve bakim
verenlerin uygulayabilecegi programlar hakkinda (yardimei cihazlarin kullanmasi gibi) hastaya ve aileye
bilgi notlart verilerek yapilan bilgilendirmeler HBYS {izerinden “Egitim ve Bilgilendirme Formu” ile
kayit altina alinir.

e Norolojik rehabilitasyon grubunda yer alan hastalarin bir kismi rehabilitasyon siireci sonunda giinliik
yasam aktivitelerinde kismi bagimli ya da tam bagimli olarak hayatlarina devam etmektedir. Bu nedenle
hastalarin rutin kontrolleri ve bakim siirekliligi 6nem arz etmektedir.

e Hastanemizde yasam boyu takip gerektiren noérolojik rehabilitasyon uygulanan hasta gruplar1 (inmeli
hastalar, Spinal kord yaralanmal1 hastalar, Parkinson, Myopati, Noropatiler, Dejeneratif sinir hastaliklari,
Noromiiskiiler hastaliklar) bakim algoritmalarina gore takip edilir, hastanede tedavileri sonlandirilan
hastalar hekim tarafindan gerekli durumlarda poliklinik kontrollerine ¢agrilir, kontrollerde hastanin
bakim hedefleri hekim tarafindan degerlendirilir. Gerekli durumlarda fizyoterapist tarafindan da hasta ile
gorliisme yapilabilir.

7.0 ILGILi DOKUMANLAR

7.1 Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Unitesi Cihazlarin Kullanim ve Temizligi Talimat:

7.2 Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Unitesi Tek Kullanimlik Olmayan Malzemelerin Temizlik Talimatt
7.3 Egitim ve Bilgilendirme Formu
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