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SUNUM PLANI

VERIMLILIK VE KALITE
UYGULAMALARI
DAIRE BASKANLIGI

Servis Hizmetleri Yerinde Degerlendirme Sorulari

8 soru, 21 unsur.
Genel Degerlendirme Yerinde Degerlendirme Sorulari
(D1iyabet konulu) 2 soru, 4 unsur.
Aciklamalar
Y onetici Takip Ekranlari
Kaynaklar




SERVIS HIZMETLERI



Yatakh servis konsultasyon hizmetlerinin isleyisi
ile ilgili duzenlemeler yapiliyor mu?

VERIMLILIK VE KALITE
UYGULAMALARI
DAIRE BASKANLIGI

S.1.1. Yatakhh servislerde Kkonsiultasyon istem saati ve
konsiiltasyon gerceklesme saati SBYS tarafindan kayit altina
alinabilmelidir.

Gozlemciler;

Servise konsiiltasyon i¢in ¢agrilan uzman hekimin ¢agri saati ve
uzman hekimin 1lgili serviste konsiiltasyon gerceklestirme
saatinin SBYS lizerinde kayit altina almp alinmadigim
degerlendirmelidir.
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S.1.2. Konsiiltasyona cagrilan uzman hekime uyarr mesaji
SMS vb. yontemler ile gonderilmelidir.

Servislerde konsiiltasyon istenen hekime SMS vb. yontemler 1le
uyar1 mesaj1 gonderilmelidir. Ornegin;

“Saym Dr. .............. , Dahiliye servisinde yatan .................
(islem no: 14082015) adli hasta i¢in konsiiltasyon taleb1 vardir,
tarafinizdan  degerlendirilmest  ve sistem  lzerinden
sonuclandirilmasi rica olunur. .......... HASTANESI DAHILIYE

SERVISI”
(v
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VERIMLILIK VE KALITE

S.1.3. Servislerde istenen Kkonsultasyon siirelerinin bransa
gore ayhk olarak SBYS’de olusturulacak “Yonetici Takip

Ekranm” ile takip edilmeli ve gerektiginde iyilestirme
calismalar: baslatilmahdir.



YONETICI TAKIP EKRANI-

VERIMLILIK VE KALITE
UYGULAMALARI
DAIRE BASKANLIGI

Servisler Arasi Konsiiltasyon Gerceklesme Siiresi

OCAK SUBAT TOPLAM
Hekim
Ad1 Soyadi Ortalama Konsiiltasyon Ortalama Konsiiltasyon Ortalama Konsiiltasyon
Gergeklesme Stiresi Gergeklesme Siiresi Gergeklesme Stiresi
A Bransi X Hekim
A Bransi Y Hekim

ABranst [

A Bransi Toplam
B Bransi Z Hekim
B Brans1 Q Hekim
BBransi =000 |RS

B Bransi Toplam

GENEL TOPLAM
(A BRANSI+B BRANSI +....)



Yonetici Takip Ekraninda Istenen Ortalama ZAX
Konsiiltasyon Ger¢eklesme Siiresi I¢in; A

DAIRE BASKANLIGI

[ Uzman hekimin konsiiltasyon }

[ Uzman hekimin ¢agrilma saati } G e e

—> SBYS <«

. \ll N

Konsiiltasyon gergeklesme
stiresi hesaplanmali

A8 )
- ‘L ) N
Olgiilen stirelerin ortalamasi

L alinmal1 >

v

Y onetici takip ekraninda bu siireler
aylik olarak takip edilmelidir




Saghik tesisinde yatak kullamiminin takibi ( d:}
ve analizi yapihiyor mu? ' |

UYGULAMALARI
DAIRE BASKANLIGI

S.2.1. Saghk tesisinde bulunan toplam yatak sayisi ile CKYS'
de belirtilen yatak sayis1 uyumlu olmahdir.

Gozlemci tarafindan saglik tesisinde bulunan toplam yatak sayisi
ile CKYS' de belirtilen yatak sayilarinin uyumu kontrol
edilmelidir.

10



S.2.2. Saghk tesisinde yatakh servis istatistikleri ayhkm\?;z
olarak takip edilmelidir: DAIRE BASKANLICH

Yatak sayisi,

Yatan ve taburcu olan hasta sayilari,

Yatak doluluk orani,
Yatak devir hiz,

7 giin i¢cinde ayni klinige/servise yeniden yatis sayisi,

Hemsire sayisi,

Hemsire basina diisen hasta sayis1 vb.

Saglik tesislerinin yatak kullanimlari, SBYS iizerinden
olusturulacak olan “Yonetici Takip Ekrani” ile aylik olarak
takip edilmelidir.
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S.2.3. Analiz sonuclar1 yonetim tarafindan SBYS’de
olusturulacak “Yonetici Takip Ekram” ile takip edilmelidir.

Gozlemciler,

« SBYS’de “Yonetici Takip Ekran1” nin  olusturulup-
olusturulmadigini,

 Aylik olarak yatakli servis istatistiklerinin takip edilip-
edilmedigini,

* Yonetim tarafindan analiz sonuclarina gore diizenleme yapilip-
yapilmadigini degerlendirmelidir.



YONETICI TAKIP EKRANI-:

VERIMLILIK VE KALITE
UYGULAMALARI
DAIRE BASKANLIGI

YIL: 00000000000 OCOCONOGIOIOIOINOGODS AY:..........................
2 Yatak Ll Taburcu Olan .7 (.} un Ig:n'lde Ayl.n Yatak Doluluk Yatak Hemsire Hel{lslre Basina
SERVIS Yatan Hasta Klinige/Servise Yeniden . Diisen Hasta
Sayisi Hasta Sayisi Oram Devir Hizi Sayisi
Sayisi Yatan Hasta Sayisi Sayisi
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Yatis1 yapilan her hastamin (giiniibirlik yatis ( T\>
yapilan hastalar ve gebeler hari¢) nutrisyon AR,
degerlendirilmesi yapiliyor mu? i
(D ve E1 roliindeki hastanelerde muaftr. )

S.3.1. Yatis1 yapilan her hastanin beslenme durumu

degerlendirilmeli, ilgili form doldurulmah (NRS 2002 formu
gibi.) ve SBYS’ye tamimlanmahdir.

A, B ve C rolindeki hastanelerde Niitrisyon Destek Ekibinin
olusturulup olusturulmadigi kontrol edilmelidir.

Yatis1 yapilan her hastanin (gunubirlik yatis ve gebeler harig
olmak tizere) beslenme durumu degerlendirilmelidir.

18 yas tizer1 yetiskin hastalar icin NRS 2002 formu, ¢ocuk ve
yenidoganlar 1¢in 1se ¢ocuk hekiminin Nutrisyon ekibi ile birlikte
belirleyecegi formlar kullanilmalidir.

Formlar SBY S’de tanimlanmalidir.
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NRS 2002 FORMU* @

VERIMLILIK VE KALITE
UYGULAMALARI
DAIRE BASKANLIGI

1- Viieut Kitle indeksi <20.5 kg/m* Evet Hayir
2- Son 3 ay icinde kilo kaybi var mi?
3- Gecen hafta icinde besin aliminda azalma var mi?

4- Siddetli bir hastalik var mi? (yogun bakim vb)

Evet: Eger herhangi bir sorunun yaniti evet ise, tablo 2'ye gecilir,
Hayir: Tamami hayirsa, hasta her hafta taranir, Majér operasyon yapilacaksa,
olasi risk durumlarina karsi “onlem niteliginde" bir nutrisyon tedavi plani gelistirilir.

* SBYS’ne entegre edilmelidir.
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S.3.2. Nutrisyon destegi ihtiyac1 tespit edilen hastalara,
Nutrisyon Destek EKibi tarafindan nutrisyon destegi
saglanmahdir.

Nutrisyon destegi ihtiyaci tespit edilen hastalara, Nutrisyon
Destek Ekibi tarafindan nutrisyon destegi saglandigina dair
kayitlar incelenmelidir.



Saglik tesisinde dogan yenidoganlar icin aileye (j:}
yeni dogan tarama testleri vb. konularda ‘hsisis”
bilgilendirme yapiliyor mu?

S.4.1. Saghk tesisinde dogan yenidoganlar icin aileye
yenidogan tarama testleri, periyodik muayeneler ve
bagisiklama program hakkinda SMS ile bilgilendirme
yapilmahdir.

Bu bilgilendirme yapilirken kisisel verilerin korunmasi
kapsaminda yenidogan ve ailesinin adi soyadi SMS’te

paylasiimamahdir.




VERIMLILIK VE KALITE
UYGULAMALARI
DAIRE BASKANLIGI

Ornek SMS;

“Bebeginize fenilketoniiri, dogustan kalgca ¢ikigi muayenesi,
gorme testi, isitme testi vb. yenidogan tarama testleri ve
periyodik muayenelerinin belirli zaman diliminde yapilmasi
gerekmektedir. Periyodik muayeneler ve asilari i¢in en kisa
sirede aile hekiminize basvurunuz.”
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Tibbi hatalarin nedenleri:

 Tibb1 hatalarin ana sebebi kisiye bagli olmakla birlikte,
sistemdeki yetersizlik ve eksiklikler nedeniyle oldugu da
diistiniilmektedir.
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Saglik hizmet sunumunda yasanan hatalar, (j;\}

VERIMLILIK VE KALITE
UYGULAMALARI
DAIRE BASKANLIGI

* Morbiditeye,
Mortaliteye,

Hasta ve yakinlarinda fiziksel, ruhsal ve ekonomik sekellere,

Hukuksal sikintilara,

* Yatis siirelerinde uzamalara sebep olabilmektedir.
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UYGULAMALARI
DAIRE BASKANLIGI

Hasta Haklar1 Baglaminda Tibbi Kayitlar:

Hasta Haklar1 YoOnetmeligi’nin 16. maddesinde;

«Hasta, saglik durumu 1ile 1lgili bilgiler bulunan dosyayi1 ve
kayitlari, dogrudan veya vekili veya kanuni temsilcisi vasitasi ile
inceleyebilir ve bir suretini alabilir. Bu kayaitlar, sadece hastanin
tedavisi i1le dogrudan 1lgili olanlar tarafindan gorulebilir.»
denmektedir.
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UYGULAMALARI
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* Ayrica aym yonetmeligin 17. maddesine gore;

* «Hasta, saglik kurum ve kuruluslari nezdinde bulunan
kayitlarinda eksik belirsiz ve hatali tibbi ve sahsi bilgilerin
tamamlanmasini, agiklanmasini, diizeltilmesini ve nihai saghk
durumu ve sahsi durumuna uygun hale getirilmesini isteyebilir.

Bu hak, hastanin saglik durumu 1ile 1ilgili raporlara itiraz ve ayni
veya baska kurum ve kuruluslarda saglik durumu hakkinda yeni
rapor diizenlenmesini isteme haklarini da kapsar. » denmektedir.



Biz bu hatalarin sonuclarindan
kendimizi nasil kurtarabiliriz?

Tibbi kayitlar1 duzenli, eksiksiz tutarak...

Unutmayalim

SOZ UCAR YAZI KALIR
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TIBBI KAYITLAR ( \}

UYGULAMALARI
DAIRE BASKANLIGI

Saghk hizmeti sunan Kisi ve kuruluslarin tutmasi

gereken tibbi kayitlar sunlardar:

Hastanin Kimlik Bilgileri

Anamnez Kayitlar

Riza Formlari

[zlem Notlari

Hemsirelik Uygulama ve Bakim Kayaitlari
Hekim Orderlari

Laboratuvar ve Goriintiileme Raporlari

Konsiiltasyon Raporlari
Epikriz

24
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Hemsire tarafindan  hastamin  bakim ( \3
ihtiyaclar degerlendiriliyor mu? dA/

S.5.1. Servise yatis1 yapilan hastalara hemsire tarafindan
hastanin hastaneye yatmasini izleyen ilk 4 saat icinde uygun
veri toplama araci ile degerlendirme yapilmah ve kayit altina
alinmahdir.
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SNI1K (\—b\}

YGULAMALA
DAIRE BASKANLIGI

Ne: Hastanin degerlendirilmesi
Ne zaman: Hasta yatisindan sonraki 1lk 4 saat i¢inde
Nasil: Uygun degerlendirme 6l¢egini kullanarak

Neden: Hastaya uygun hemsirelik planinin olusturulmasi,
hemsirelik uygulamalarinin ger¢eklestirilmesi

Kim: Hemsire, saglik memuru, ebe veya diger saglik personeli



Adi Soyadi: Yan Tarihi: v 20, Gerektiginde iletisim kurulabilecek kiginin
Protk. No: Yabg Saati: Adi - Soyadr;
Biliim: Cikay Tarihi: Yakinlik derecesi:
Telefon: Ev: Cep:
Cinsiyeti: Mk Tg Kullandifn Lisan: 2
a5 Eulin s VERIMLILIK VE KALITE
e = GUVENLI CEVREYI SAGLAMA CYGULAMALARL
Boy: DAIRE BASKANLIGI
|G0|diﬁi Yer: | ey Tl YopunBakm Tlaci Tl .Kinigi " Diger......ocoooo. A e
I"1' Hasta bilekligi takilds Oysistemi | | agk T Kapan
|Birime Gelig Sekli: I I Yiirityerek Il Sedye | Tekerlikli sandalye I"| Hastaya servis tamtilds Pencereler | | Agk ' Kapal
Il Hasta odast tanitilds Yatak frenferi || Agik rl Kapah
e .: r" I""
Al ]_: vok Il var Il Yatak kenarliklan yukarida
Vars il:
B:{igr?iniz I Y‘::ch Il Yatak bag diizeni sagland: M yok Tlvar Refakatgi gereksinimi
b B e IT ) vttt vt i s SR e T - — — ,
DUSME RISKININ DEGERLENDIRILMES|
[Kronik Hastabklar: [Tl om Mt Mlxoan Tl Kalp Yetmentiz 71 kBY T Diger....... Konfuzyon / Dezoryantasyon "1 4 puan
Semptomatik Depresyon Il puan
Ailesel 1 yok Bogaltim [htiyacinda Sorun Fl 1 puan
i P T—
Hastaliklar: Il N (e ) s s e e A e e S oo ?s‘ onmes] I 1 puan
Cinsiyet (erkek) Iy puan
PR Antiepileptik Grubu Hag Kullammi (Karbamezepin, Tegretol, Phenytoin,
tantoin, ¥ alporik Asit, Depakin,Pimidon, 2 puan
ge"""l"]’{'l'* ' M yok Eptantoin,Valporik Asit, Depakin,Pimid M2p
Oa‘:tl":ua: oallliar' r Vot (belRIZ) s ssnnmimmi R s s Mysoline, Lamotrigin,Lamictal, Phenobarbital,Luminal, Exhosuximid, Petimid)
peraey : Benzodiazepin Grubu ilac Kullanmu (Alprazolam, Xanax,Buspiran, Buston,
Chlordiazepoxid,Librium,Clonazepam, r 1
Siirckli Kullandifa Il DigProtezi I Kaip Pili ™1 Kalp Kapakgin | Digerooovvovvovrs o Rivotril, Clorazepatdipotasyum, Tranxilane, Diazepam,Diazem, Lorazepam, puan
Rivotril, Midazolam,Dormicum, Oxazepam,Serapax)
Ahgkanliklar: I yok Tl var TQPLAM PUAN |
RISK PUANLAMA YAPILMASI GEREKEN FAALIYET
rl Sigara...............adet/ paket/ giin Lyl OLCimi
ey [ Alkol................. sikhigy/ miktar .........yl Risk YOK 0-4 Haftada bir kez diigme riskini yeniden degerlendir.
Varsa Belirtiniz .
™ Madde............... sikhigy/ miktar............yil YUKSEK Svet Her giin diisme riskini yeniden degerlendir +  Diigme olaylarim énleme
M Diger risk ve Izleme Prosediirii uygula.
Kiin Gabi Ma Mg Tlag Tlo M rew T RhE BAS YARASI RiSKINI OLCME (Norton Basi Skalasi)
Daha nce kan transfiizyonu T myie 1 Byet giziksel Pu glental Pu | Aktivite Pu | Mobilite Pu | Inkontin Pu
uygulands mi? urum an urum an an an | ans an
O s fyi 4 | Ack 4 | Yiriyor 4 | Tam 4 | Yok 4
ay ¥ ¢ y
Evetse Reaksiyon gelisti mi?: I Bvetapilapinns) conencivmnis Orta 3 | Apatik 3 | Yardumla yiiriiyor | 3 | Hafif kisith 3 | Bazen 3
; ; 2 | Sandalyeye Genellikle/
Zayif 2 | Konfiize bagamls 2 | Cok kisith 2 Arer 2 |
i 1 . Idrar ve
On Tibbi Tam: Cok kotii 1 | Stupor Stupor 1 | immobil 1 il 1




TOPLAM PUAN

RiSK OLCUMU PUANLAMA YAPILMASI GEREKEN FAALIYET

Risk YOK 12 ve t Haftada bir kez basi yarast riskini yeniden olg + Bast Yarasi
Olusumunu Onleme Talimatni uygula,

YUKSEK risk 1-11 Her giin basi yarasi riskini veniden 6lg + Basi Yarasi

Pansumam ve Balanu Talimatim uygula.

TABURCULUK EGITIMI

Taburculuk esnasinda vardima ihtiyaci var m? I Hayir Il Evet (belirtiniz)......
Taburculuk sonrast meveut yagam kogullar Tl Yalniz

I Es M Cocuk

Il Akraba rl Arkadag
Taburculuk esnasinda goriigmesi gercken birim var | Hayir T #Byet (belirtiniz).....
mi? R - AT i
Evde Bakim Ihtiyact var mi? I Hayr | #Eyet (belirtiniz)..... Jﬁ&%ﬁ:&%nr

Taburcu destegi htivac: var mi?

Il Havir Il *Evel

DAIRE BASKANLIGI

KISITLAMA IHTIYACT Evet, ise taburcu destegi 1 #By bakicist I"T #Ekonomik destek
Hasbomn ke“.:".m "Ic' ;5(:\’!1‘51:10 I Hayir Cl Boet (Evet ise Kisitlama Altindaki Hasta Bakun Prosedirii uygulanir.) rl *Ulagim r *Arag- gereg ihtivact :
ST YerIur TRl VAT T *Gereksinim saptanan konu ile ilgili sosyal servis birimimden kigi ile tarih,.......
iriigiildi,
IZOLASYON

Thtiyag var m? Il yok I var

Varsa

izolasyon Sekli Il Temas rl Sika Temas I Damlacik rl Solunum rl Diger(belirtiniz).......ccoosssneesiannns

SUREKLI KULLANDIGI ILACLAR GORUSME YAPILAN KiSi GORUSMEYI YAPAN HEMSIRE
1 4
2; 5; (Ad1 Soyady/ imza ) (Adi Soyadifimza)
Tarih/saat Tarih /saat
3) 6)
HASTADAN TESLIM ALINAN iLAC/ MALZEME
ilag/ Malzemenin |  ilag/ Malzemenin flag/ Malzemenin ilag/ Malzemeyi lag/ Malzemeyi
Adi Miadi Miktari Teslim Eden imza Teslim Alan imza
*Kronik solunum Hastalarimn.Her Hekim vizitinde sistematik bir sekilde sigara igip i¢mediginin tespiti
VITAL BULGULAR
KAN BASINCI
NABIZ
ILETISIM KILO

ISITME/KONUSMA GORME DUYGUSAL/PSIKOLOJIK
ATES

rl Konugabilivor I Goritvor I Sorun yok

| Konugamiyor Il Garmiiyor SOLUNUM SAYISI

" Duyuyor Il Kizanklik I Sedasyon

| Az Duyuyor Tl Akinu | Endiseli TOTON KULLANIMI

rl Duymuyor Il Sagihik r Ajite -

| igitme Cihazt Cl s "I Diger (belittiniz).................... fememis

Tl Diger (belittiniz)................... || Protez Goz

Il Gozlik Birakmig
I Diger (belirtiniz)................. =

Igivor
NOT




¢ Riskl OLGEGH

DEGERLENDIRME TABLOSU
; i Fost-Op Hasta Bo
5 RiSK FAKTORLERI Degerlendirme Donem Diismesi Degﬂtlé?gillll:g\‘\:iiﬁﬂ[
DAIRE BASKANLIGI
1 Marolojik hastshif/ semptomu var 5 5 5 5 5
y. Oksijenlenme degizikliZi var. 5 5 5 5 5
3 Dusme riski apsimdan ozellikli hastshs semptomuvar 15 15 15 15 15
4 Hastz uygun vatzkts vatribwyor 5 5 5 5 5
5 Gormeengelivar 5 5 5 5 5
& Hastzyz bagh 3 veustunde balam ekipmam var 5 5 5 5 5
7 Avzktz/viururken fiziksel destegel yurutes, koltuk degnezi. kisi destesi vh.Jihtivac var 5 5 5 5 5
8 Hasta post-op. [1k 48 szatlilkdonemde 5 5 5 5 5
g Riskli ilag kullaninu var. 5 5 5 5 5
TOFPLAM PUAN
YUKSEK RISK: Toplam '|_:1.lF_ﬂ..L 15 veustimde olan hastalar youksekriski kabul edilmeli ve bu hastslarda PE&:{_LE;:;;{{ Efi;{??; E:f::{{?fi Efﬂi??; Eﬁ;l:kﬁgjk
Dort Yaprakl Yoncs sembola kullzrmulmshdir,

iTAKI DUSME RiSKi OLCEGI BILGILENDIiRME TABLOSU

*Epilepsi

*Solunum Hastzahiklar:
*Dehidratzsyon

“Cam Hemik Hastzhi&
*Hemofili
*Trombositopeni

Xirolojik uﬁenﬂﬁeﬁrdﬂyun Oksijenlenme :Lnerml; ’ Dzellikli *Idiopatik Trombositopenilk Purpura
Hastaliklar; Semptomlar R i Degisiklikleri i Hastahklar/Semptomlar | NOT: Hastane yonetimi tarsfindan hastsmin
*Censze Bozukluzu *Senkop ;
— . R vasms, genel durumunz boy-kilovh
Kooperasyon Bozukliguvh Asidoz ; ;
= ozelliklerine sore uygun vatzk tarumlamas:
*Odem
: 7 vaplmzhdir
*Hipotansivonvh
Hasta Bakum *IV inffiizyon Riskliilaclar *Hipnotikler
Ekipmanlam *Solunum Cihaz *Earbituratlar
*Ezlici Kateter “Naoroleptikler
*Cren *Antidepresanlar
*Perfizator *Lzkzatifler /Dinretikler
“Facemzker vh “Zedatifler
NOT: Ayzskta yururken fiziksel destege [vurutes * Antihipertansifler

koltuk detnesi. kizi destesi vh.)ihtivas durumu
vurume kabilivetini edinmis hastalarda

deferlendirilir.

* Antidivzbetikler
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Bu degerlendirme araci ile;

* Hastanin demografik bilgileri,

e Iletisim bilgileri,

* Saglik 6zge¢cmisi,

* Aile Oykusi verileri toplanmali,

* Fiziksel, ruhsal ve sosyal degerlendirmesi,
* Sistem degerlendirmeler1 yapilmalidir.

@

UYGULAMAL:
DAIRE BASKANLIGI
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VERIMLILIK VE KALITE

UYGULAMALARI
DAIRE BASKANLIGI

Bu degerlendirmeler yapilirken;
* Basi yarasi riski degerlendirme olgegi,
* Disme riski degerlendirme dlgegi,

« Agnn oOlcegi vb. c¢esitli degerlendirme Olceklerinden
faydalanilabilir.

Bu degerlendirmeler sadece hasta yatisinda degil, risk
grubunda olan hastalar 1¢in diizenli araliklarla yapilmalidr.

Degerlendirmeyi yapan hemsire degerlendirme tarih, saat, ad-
soyad ve 1mza/paraf bilgilerini 1lgili forma kaydetmelidir.



( )
VERIMLILIK VE KALITE

UYGULAMALAR
DAIRE BASKANLIGI

S.5.2. Hastanin tedavi siirecinde, giinlik degerlendirmesi
yapilarak ihtiyacina yonelik tim bakimlar1 yapilmah ve
hasta dosyasina kaydedilmelidir.

Hemsire hastanin yatis1 yapildiginda elde ettigi veriler ve
doktor orderina dayanarak hastanin ihtiyacina uygun bakim
planin1 diizenlemeli ve uygulamalidir.



Bu bakimlar;

Genel viicut bakima,
Ayak bakimu,

Sac bakimu,

Ag1z bakimi,

GOz bakimi,
Endotrakeal tiip bakimu,
Stoma bakimia,

( )
VERIMLILIK VE KALITE

YGULAMALA
DAIRE BASKANLIGI

Agr1 degerlendirmesi,

Basi yarasi takibi ve bakimi,
Ruhsal durum degerlendirmesi,
Beslenme,

Periferik damar yolu bakimi
Trakeostomi bakimi,

Santral ven0z kateter bakimi vb.dir.
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Hastanmin hekim tarafindan yapilan tibbi ""_
degerlendirmeleri, giinliik takip ve tedavileri 1
kayit altina alimiyor mu?

UYGULAMALARI
DAIRE BASKANLIGI

S.6.1. Servise yatisi yapilan hastalara hekim tarafindan
degerlendirme yapilmah ve kayit altina alinmahdar.

Servise  yatis1  yapilan  hastalarin  hekimi  tarafindan
degerlendirilmest  (anamnez, fizik muayene) yapilmali,
degerlendirmeye ait kayitlar incelenmelidir.
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VERIMLILIK VE KALITE
UYGULAMALARI
DAIRE BASKANLIGI

HASTANIN OYKUSU ALINIRKEN HASTAYA NET, ACIK
VE ANLASILIR IFADELER KULLANILMALIDIR.
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HASTA'NIN OYKUSUND ALMAK.

ngeeﬁm, kac yasmdasuD o
UYGULAMALARI
DAIRE BASKANLIGI
ben hi¢ yagamadimki, ogul;
ne gen sor, ne de ben s6yleyeyim.

tamam o0 zaman, sormamig
gibi devam edelim. gelig
sikayetin ne teyzeciim?

hangi birini sayayimki, ogul;
ne gen gor, ne de ben séyleyeyim.
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UYGULAMALARI
DAIRE BASKANLIGI

S.6.2. Hastamin hekim tarafindan yapilan  tibbi
degerlendirmeleri ve gunlik takipleri kayit altina alinmahdar.

Hastamin her 24 saatte bir hekim tarafindan yapilan tibbi
degerlendirme ve glinliik takipleri hasta dosyasinda kayit altina
alimip alinmadig1 degerlendirilir.
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( )
VERIMLILIK VE KALITE

UYGULAMALAR
DAIRE BASKANLIGI

S.6.3. Her hastaya giinliik olarak, hekimin adi soyadi, tarihi,
imzasi, ila¢ ismi, ilaclarin kullamim sekli, verilis siiresi, dozu,
hastanin yatis yapilmadan once kullandigr ve kullanmaya
devam edecegi ilaclar ve bakim plammm iceren order
verilmelidir.

Hasta dosyalarinda hekim orderlerindaki bilgilerde ve hekim adi
soyadi, kasesinde eksiklik olup olmadigr degerlendirilmelidir.

E-1mza kullanilmasi haricinde SBY'S iizerinden verilen orderlarin
ciktis1 alinmali ve bu ciktilar ordern veren hekim tarafindan
imzalanmal1 ve kaselenmelidir.

Gilinlik degerlendirmeler tarith ve saat belirtilerek kayit altina
alinir.



Servise yatan hastalara hemsire tarafindan ( \3
bilgilendirme yapiliyor ve gerekli egitimler veriliyor A,

VERIMLILIK VE KALITE

mu? UYGULAMALARI

DAIRE BASKANLIGI

S.7.1. Hastanin servise kabuliinde hasta/hasta yakim
asagidaki konularda bilgilendirilmelidir:

 Hasta odasi, yatak bas1 hemsire cagri1 sistemi ve yatak
kullanimi,

* Kahvalti ve yemek saatleri,

* Hasta ve yakininin uymasi gereken kurallar,
* Ziyaret saatleri ve kurallar,

e Telefon kullanim,

* Tuvalet-banyo kullanimai,

* Tuvalet-banyo hemsire ¢agri sistemi kullanimi
* Hekimin vizit saatleri

Hastanin servise yatisiyla birlikte gerekli bilgilendirmelerin hasta
dosyasindaki kayitlardan ve hasta ve hasta yakinlarindan bilgi
alinarak yapilip yapilmadigi degerlendirilmelidir.

41



>
S.7.2. Psikiyatri servisi haric diger servislere ( : \}

yatis1 yapilan hastalara hastane kurallarim
belirten hatirlatma mesaji SMS ile gonderilmelidir. D‘Qm“éiliii*ﬁkl

Servise yatist yapilan hastalara hastane kurallarimi belirten hatirlatma mesaj
igerik ornegi asagida belirtilmistir.

Sayin hastamiz,

Hastanemize hos geldiniz. Doktor ve klinik hemsireleri size saglik durumunuz
ve hastane yatis siireci ile 1lgili bilgilendirmede bulunacaktir. Daha once
gecirmis oldugunuz rahatsizlik ve ameliyat, kullandigimiz ilag, varsa alerji
durumu ve beklenmedik gelismeleri bildiriniz. Hemsirenin bilgisi disinda
disaridan ilag getirmeyiniz, kliniginizden ayrilmaymiz. Calisanlarimizca
kolunuza takilan kimlik bilekliklerinizi glivenliginiz i¢in taburcu olana kadar
kolunuzdan ¢ikarmayiniz. Ziyaret saatleri hafta i¢1 13:30 — 14:30 / 17:30-18:30
ve hafta sonu 13:30-14:30 dur. Hasta odasinda yiyecek, i¢ecek ve canli ¢igek
bulundurmaymiz. Oneri ve dileklerinizi hastanemizde bulunan dilek ve oOneri
kutularina birakabilirsiniz. Kurallara uymanizi hatirlatir, en kisa zamanda
sagliginiza kavusmanizi dileriz.

O




( )
VERIMLILIK VE KALITE

UYGULAMALARI
DAIRE BASKANLIGI

S.7.3. Yatan hastalara tedavi siirecinde asagidaki konularda egitim
verilmelidir:

Kullanacag ilac¢lar,
Diisme riski,
Tibbi cihazlarim kullanimi,

Dogum servisinde emzirme egitimi, anne siitii ve yenidogan
bakimi,

Beslenme, egzersizler,
El hijyeni
Sigara kullanan hastalara sigarayi birakma tavsiye egitimi vb.

Hastaya yatis sirecinde verilmesi gereken egitimlerin yapilip
yapilmadigi, hasta dosyasindaki verilen egitim kayitlarindan ve
hasta ve hasta yakinlari ile gorusiilerek degerlendirilmelidir.



@D

VERIMLILIK VE KALITE
UYGULAMALARI
DAIRE BASKANLIGI

EGITIM, HASTAYA UYGUN YONTEMLERLE
SUNULMALIDIR.
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VERIMLILIK VE KALITE
UYGULAMALARI
DAIRE BASKANLIGI
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S.7.4. Hasta ve yakinlarina genel saghk ve taburculuk (\‘ﬁ‘;}
sonrasi bakim hakkinda bilgi verilmelidir: e

Gozlemci, taburculugu yapilan hasta ve hasta yakinlar ile
goruserek verilmesi gereken bilgilendirmelerin  yapilip
yapilmadigint  hasta dosyasindaki kayitlar 1ncelenerek
degerlendirmelidir.



( 3
VERIMLILIK VE KALITE

L ‘_1'(;! LAMALARI
DAIRE BASKANLIGI

Taburculuk egitiminde;

[la¢ uygulamalari; ilaglarin isimleri, kullanim saatleri ve sikligi,
ozellikli kullanmimlarina yonelik aciklamalar (yemekten once,
sonra vb.), olas1 yan etkileri,

Diyet ve beslenme bi¢imi,

Dogum servisinde tireme sagligi ve yenidogan taramalari,
Egzersiz ve aktiviteler,

Muhtemel komplikasyonlar ve 6zel uyarilar,

Kisisel bakim ve temizlik, yara bakimi (pansumanti),

Kontrol tarihi, yeri, acil durumlarda basvurabilecegi telefon vb.
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VERIMLILIK VE KALITE

UYGULAMALARI
DAIRE BASKANLIGI

S.7.5. Hasta dosyasinda egitimlerin kayitlar1 olmahdar.

Hasta dosyasindaki kayitlar incelenmelidir.
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Epikriz eksiksiz dolduruluyor mu? (\aﬁ;}

VERIMLILIK VE KALITE
UYGULAMALARI
DAIRE BASKANLIGI

S.8.1. Epikriz her hastaya eksiksiz doldurulmali ve bir niishasi hastaya
verilmelidir.

Epikrizde;

a) Yatis sebebi, tanilar ve eslik eden hastaliklar,
b) Onemli fiziksel ve diger bulgular,

¢) Uygulanan diagnostik ve iyilestirici islemler,
d) Taburcu sonrasi kullanacagi ilaclar,

e) Taburcu edilme esnasindaki saghk durumu,

f) Hastanin taburculugu sonrasi bakimina yonelik bilgilendirme
/planlama,

g) Taburcu olan anneye; yenidogan bakimi, yenidogan taramalari, anne
sutii, ireme saghgi ile ilgili verilen egitim kayitlar: ve
g)Saglik tesisinin iletisim bilgileri bulunmahdar.

Taburcu edilmis hasta dosyasi lizerinden epikriz formu incelenmeli, yukarida
belirtilen tiim unsurlarin eksiksiz olarak doldurulmus olmasi durumunda
olumlu olarak degerlendirilmelidir.



( )
VERIMLILIK VE KALITE

UYGULAMALARI
DAIRE BASKANLIGI

S.8.2. Taburcu olan hastanin dosyasinda, epikrizin hastaya
verildigine dair hasta veya yakininin imzasi bulunmahdar.

Taburcu olan hasta dosyalarinda epikrizin hastaya verildigine dair
hasta veya yakininin imzasi aranmalidir.



GENEL DEGERLENDIRME



Saghk tesisinde Diyabet okulu mevcut mu? -

(En az 3 ic¢c hastahklart uzmam veya 1 ( \}
endokrin hastaliklar1 ve metabolizma uzmani \‘ﬁ‘/
olan saghk tesislerinde degerlendirilir.) Ry

GD.7.1. Diyabet okulu icin 15-20 Kisilik interaktif egitime
uygun bir egitim odasi/alami kullanilmahdar.

Saglik tesisinde 3 1¢ hastaliklart uzmanmi veya 1 endokrin
hastaliklar1 ve metabolizma uzmani bulunuyorsa diyabet okulu
kurulmalidir.

Diyabet okulunda egitimlerin diizenlenmesi i¢in egitim oda/alani
olusturulmali, bilgisayar, projeksiyon, afis, brosiir, diyabet egitim
setler1 vb. egitim araclar1 bulunmalidir .
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T.C. Sagiik Bakanhg
Torklye Holk Saghin
Kuumu

ERISKIN DIYABETLI BIREYLER ICIN
EGITIM SETI - 2

FiZIKSEL AKTIVITE-E6ZERSIZ NEDIR?

INSULIN HARICINDEKL KAN
SEKERINL DUZENLEYICT ILACLARLA
TEDAVI

INSULIN TEDAVIST

VERIMLILIK VE KALITE
UYGULAMALARI
DAIRE BASKANLIGI

Daha Saglikli Bir Gelecek I¢in

Kendini

Diyabetten Koru

FELREE /sagicvakanig
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VERIMLILIK VE KALITE

UYGULAMALAR
DAIRE BASKANLIGI

GD.7.2. Diyabet egitim hemsiresi, diyetisyen ve ilgili diger
uzmanlar okul egitimlerinde gorev almal, gorev alan
uzmanlar tarafindan Egitim program (haftahk/ayhk/yillk)
olusturulmah ve egitimlerde Bakanhgimiz tarafindan
hazirlanan diyabet egitim setleri kullamilmahdar.

Diyabet okulunda uygun personel gorevlendirilmeli ve egitim
programina uygun egitimlerin diizenlenip diizenlenmedigi
degerlendirilmelidir.



@

VERIMLILIK VE KALITE
UYGULAMALARI
DAIRE BASKANLIGI

EGITIMDE VERILEN BILGILERIN HASTANIN ANLAYACAGI
DILDE OLMASI, MESAJIN HASTAYA DOGRU SEKILDE
GECTIGINDEN EMIN OLUNMALIDIR.
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( )
VERIMLILIK VE KALITE

UYGULAMALAR
DAIRE BASKANLIGI

GD.7.3. Diyabet okulu uygulama esaslarinda belirtildigi
sekilde egitim modiillerini tamamlayan diyabetli bireylere
diyabet okulu diplomas:1 verilmeli ve verilen diplomaya ait
kayitlar tutulmahdir.

Diyabet okulunda diyabetli bireylere egitimlerden sonra diyabet
okulu  diplomast  verilmelidir. Gozlemciler  kayitlarn
degerlendirmelidir.

Fiziki sartlar1 uygun olmayan saglik tesisleri, diyabet okulu ig¢in
ayrilan egitim odasi/alanin1 baska zamanli egitimlerde de
kullanabilir.
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TC. Sagiik Bakanh

B e e

Tirkiye Diyabet Program: kapsaminda Hastanemiz Ic Hastaliklar: / Endokrinoloji
tarafindan diyabetle saglikli yasam hedefiyle yiriittiigiimiiz “Diyabet Okulu 'nu”
riyla tamamladiniz.
Diyabetle yasam hakkinda dgrendiginiz bilgi ve becerilerin, diyabetle sagllklz b;r

) stirmenizde katki saglamasim dileriz. R
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Saghk tesisinde diyabetik ayak hastalarimin -
klinikler arasi isbirligi ile tedavisi icin diyabetik ( \}
ayak konseyi olusturulmus mu? (Egitim ve uortoum
Arastirma Hastanelerinde degerlendirilecektir.)

GD.8.1. Uciincii basamak hastanelerde multidisipliner
diyabetik ayak konseyi olusturulmahdir.

Gozlemci tarafindan Egitim ve Arastirma Hastanelerinde
diyabetik ayak konseyinin  olusturulup  olusturulmadigi
degerlendirilmelidir.
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VERIMLILIK VE KALITE

Diyabetik Ayak Konseyi;

DAIRE BASKANLIGI

I¢ hastaliklar1 uzmani ve/veya endokrinoloji uzman,
Infeksiyon hastaliklar1 uzman,

Ortopedi uzmani,

Fizik tedavi ve rehabilitasyon uzmana,

Kalp-damar cerrahisi uzmani,

Plastik cerrahi uzmani,

Hemsire,

Varsa girisimsel radyolog

Varsa podolog dan olusmahdur.



KAYNAKLAR (;3

UYGULAMALARI
DAIRE BASKANLIGI

Yatakh Tedavi Kurumlari Isletme Yonetmeligi
Tiirkiye Diyabet Programi

ACS/AP Genel Miidiirlugiinin Neonatal Tarama Programi
Genelgesi 2006 / 130 ve Ekleri

Yenidogan Tarama Program Genelge 2014/7

663 sayil Saghk Bakanhg1 ve Bagh Kuruluslarimin Teskilat
ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hikmiinde Kararname
Yenidogan Isitme Taramasi1 Unitelerinin Kurulmas: ve
Faaliyetleri HK. Yonerge

Hemsirelik Yonetmeligi (2010)
Hasta Haklar1 Yonetmeligi



Tesekkurler...

safiye.ariaslan@saglik.gov.tr
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