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1. HASTA iSLEMLERI TALIMATI

1. AMAC:
BALIKLI RUM HASTANESI’nde ayaktan muayene olan hastalar, acil servise miiracaat eden
hastalar ve kliniklerde uygulama yapilmak iizere bagvuran hastalarin hastane ortamina en kisa siirede
uyumunun saglamip, tam, tedavi ve bakim islemleri ile ilgili esaslarin belirlenerek yapilacak hizmetler
icin yontem belirlenmesidir.

2. KAPSAM:
Hastaya hizmet veren tiim ¢alisanlar: kapsar

3. TANIMLAR:

HBY'S: Hastane Bilgi Yo6netim Sistemi

Hasta Bakimi: Hastalarin saglik hizmeti veren kurulusa kabuliinden taburculuguna kadar gegen
stireci ve taburculuk sonrast izlenmesini de iceren siire iginde hastaya sunulan hizmetlerin tamamidir.
Hasta bakimi, ayaktan hizmet alan hastalar i¢in polikliniklerde sunulan tani/tedaviye iliskin siiregleri,
yatarak hizmet alan hastalar icin ise tani/tedavinin yani sira ilgili tiim diger meslek gruplarina ait hizmet
siireclerini igerir.

4. SORUMLULAR:
Tim Doktorlar
Servis Hemgireleri
Saglik Personeli
Sekreter

e Hasta bakici

5. FAALIYET AKISI:
5.1. Ayaktan Hizmet Alan Hastalar i¢cin Hasta Bakim Siireci
5.1.1. Hasta Kabulii:

o Polikliniklere hastalar randevulu veya randevusuz olarak basvurabilir. Randevulu
calisan polikliniklerde hastalara sekreter tarafindan, doktorun programi ve miisait saatlere gore randevu
verilir,

o Gelen hastalar hasta kabul bankosunda kayitlarini yaparak.poliklinik bekleme alanina
yonlendirilir Hasta 65 Yas tizerinde veya engelli ise muayenede oncelik verilir.

o Hasta kabul bankosu islemleri “Hasta Kabul Oryantasyon Egitim Rehberi (REH.06)”na
gore yapmaktadir.

o "Hastalar poliklinikteki ekranlardan kendi siralarii takip ederler.

o ‘Sirast gelen hastanin hekim tarafindan muayenesi gerceklestirilir.

o _Hekim muayene bulgularint HBYS Programinda ilgili formlara isler.

o Hekim, tetkik istemi soz konusu oldugunda HBY'S Programinda ilgili formlara isler.

. Istem s6z konusu degil ise islem sonlandirilir.

5.1.2. Analiz Degerlendirme:

o Tahakkuk islemleri hasta kabul bankosu tarafindan gerceklestirildikten sonra islemlere
devam edilir.

o Tetkik sonuglart hekim tarafindan degerlendirilir.

o Tetkik sonuglart basili rapor halinde veya basili cd halinde hastaya verilir.

5.1.3. Sonuc :

o Hekim muayene ve tetkik sonuglarina gore hastanin tedavisini diizenler, kontrol
gerekiyor ise bunu hasta dosyasina ve ilgili sevk evraklarina isler, gerekiyorsa hastay: diger hizmetlere
yonlendirir.

o Islemlerin tamamlanmas: igin hasta sekretere yonlendirilir.

o Hastaya regetesi, e-recete olarak yazilip verilir.

5.1.4. Diizeltme/iptal islemleri:
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Polikliniklerdeki hatali ya da eksik islemlerin iptali/diizeltilmesi i¢in, hasta kabul kayit birimi
tarafindan islem yapilir.

5.2. Acil Servisten Yatis1 Karar Verilen Hastalar I¢in:

Hasta Acil Servise geldiginde islemleri “Acil Servis Isleyis Prosediiriine(AC.P.001)” uygun
olarak yapilir. Hasta ile ilgili tibbi siiregler kayit altina alinir. Hekim tarafindan hastanin teshisi ve
hastaya yapilacak uygulamalar ve ilaglar order ve paraf edilerek hasta dosyasina yerlestirilir. Hastanin
ilgili bransin disindaki hastaligi icin kullandigi ilaglar da var ise bu bilgilerde belirtilir. Klinik
personeli hastayr evraklar: ile birlikte teslim alir. Tlgili klinik sekreterini arayarak hasta yatagini
hazirlatir. Hasta, yatagi hazir olana kadar acil gézlem odasinda tutulur ve bu siire¢ igerisinde hastanin
yatagi hazir hale getirilir. Hasta, yatagi hazir oldugunda, hasta refakatgisi ve acil servis personeli
esliginde “Hasta Transfer Formu(KL.F.025)” doldurularak “Giivenli Hasta Transfer Talimatina
(YH.T.012)” uygun olarak ilgili servise transfer edilir.

5.3. Yatarak Hizmet Alan Hastalar icin Hasta Bakim Siireci
5.3.1. Hastamn Servise Kabulii

Hasta acil servisten veya poliklinikten yatis islemleri tamamlanip geldikten sonra yatakl
servise kabul edilir. HBYS iizerinden hasta yatisi onaylanir. Gerekli onamlar doldurularak hasta yatis
tedavisi hakkinda bilgilendirilir. Dahiliye servisi i¢in “Yatan hasta onam formu(YH.ON.034)” cerrahi
servisi i¢in “Yatan Hasta Aydinlatilmis Onam Formu(YH.ON.025)” ve psikiyatri servisleri igin
“Psikiyatri istemli Yatis Onam Formu(YH.ON.027)” ile “Psikiyatri istemsiz Yaty onam
Formu(YH.ON.028)” imzalatilir. Hasta ve refakatcisine hastane kurallari ve servis tanitimi yapulir.
Hastay: ilgili birim hemsiresi teslim alir. Hasta dosyasi Hasta Dosyasinda Bul. Ger. Evr. Fr
(YH.F.008)na uygun olacak sekilde hazirlanir. Eksik bilgiler hasta ve hasta yakinina sorularak
doldurulup, dosyay: diizenleyerek gerekli yerlere hasta veya yakinlarinin imzalarin: alir. Hastanin yatis
dosyas: tamamlanir. Hastanin bakim ihtiyaclarimin ne sekilde, ne zaman ve kimler tarafindan
degerlendirilecegi soylenerek ilgili hemsiresi tarafindan hastaya bilgilendirme yapilir. Yatan hasta
doéyasma degerlendirmeler kaydedilir.

5.3.2. Hasta Kimliginin Dogrulanmasi

Tam ve tedavi amaciyla tim islemlerde hasta kimligi dogrulanmalidir. Kimlik dogrulama,
hastanede bakim hizmeti alan bireyin, dogru kisi oldugunun givenilir bir sekilde belirlenmesini
saglayan uygulamalar biitiintidiir.

Hastanin tan1 ve tedavi amaciyla hastaneye basvurdugu andan hastaneden ayrilisina kadar gegen
tim siireglerde (herhangi bir test veya islem 6ncesi, ila¢g ve kan/kan iiriinii uygulamadan once, hasta
transferi sirasinda gibi) hasta kimligi, kimlik tanimlama parametreleri vasitasi ile dogrulanmalidir.

Yatan ve ayaktan hizmet alan hastalar i¢in kimlik dogrulama uygulamasi: “Hasta Kimligi
Tarmimlama ve Dogrulma Talimat(HB.T.001) ’na uygun olacak sekilde yapilir.

5.3.3. Egitimin Verilmesi Ve Kayitlarin Tutulmasi

Yatan hastanin/hasta yakininin bélime uyumu saglanmahdir. Hasta/hasta yakini, hastanin
boliime kabuliinde, boliime iligkin hususlar agisindan bilgilendirilmelidir.

Yatis1 yapilan her hastaya tedavi siiresince ilaglari, beslenmeleri, egzersizleri, el hijyeni, sigara
birakma gibi egitimler verilir.

Egitim “Hasta ve Hasta Yakini Egitim Taliman(YH.T.015)na uygun sekilde “Yatan Hasta
Yakini Egitim Plani Talimati(YH.T.009)” na sadik kalinarak verilir.

Hasta her ihtiyag duydugunda egitimler tekrarlanir. Verilen tim egitimler hemsire tarafindan
“Hasta ve Aile

Egitim Kaywt Formu(KL.F.016)” ile kayit altina alinir. Hasta veya hasta yakini onayladiktan
sonra hasta dosyasina kaldirilir.

5.3.4. Diisme Risk Faktorleri

Yatan hastalarin diisme riskini azaltmaya yonelik “Hasta Diisme Riski Azaltma
Prosediirii(YH.P.004)” uygulanir. Hastalar bolime kabuliinde itaki olgegi ile diisme riski yoniinden
degerlendirilir. 16 yas ve iizeri her hastaya “Itaki Diisme Risk Olcegi Degerlendirme
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Talimatina(KL.T.008)” gore “Itaki Diisme Risk Olgegi(KL.F.015)” doldurulur. 16 yasindan kiigiik
hastalara “Harizmi diisme Riski Degerlendirme Formu(KL.F.042)” kullamlir. itaki Diisme Riski
Olgegine gore toplam 15 puan ve iistiinde olan hastalar yiiksek riskli olarak kabul edilir. Takibi ve
belirli arahklarla analizi icin itaki disme riski degerlendirme formu doldurulur. Oda kapisina dort
yaprakli yonca yapragi astlir.

Yatan hastanin diigmesi durumunda once “Diisme Sonrast Durum Analizi ve Degerlendirme
Formu(KL.F.038)” doldurulur. Hastanin durumu stabil hale geldikten sonra “Diisme Olay1 Bildirim
Formu(KL.F.014)” doldurularak her iki form kalite yonetim birimine gonderilir.

5.3.5. Agr1 Tanimlamasi

Yatan hastalara agr1 tanilama yapilmalidir. Hemsire “Agri Tanudlama Talimati(KL.T.009)’a gore
“Agri Tanilama Takip Formu(KL.F.056)” doldurur. Gerekli durumlarda agri 4 puanin altina diisene
kadar takip edilir.

5.3.6. Basi Ulseri Degerlendirmesi

Yatan hasta basi iilseri varlig1 veya olusu acisindan degerlendirilir. Degerlendirme “Dekiibit
Yara Olusumunu Onleme ve Bakim Talimat(KL.T.010)’na gore yapilir ve “Walter Dekiibit Risk
Skalast Formu (KL.F.24)” na gore basi yarasi riski hemsire tarafindan degerlendirilir. Bas1 yarasini
onleme bakimi yapan hemsirenin sorumlulugundadir. Basi yarasi ilk kez degerlendirildiginde basi
yaras1 risk “Yatan Yetiskin Hasta Degerlendirme Formu(KL.F.049)”na hemsire tarafindan
kaydedilir. Basi1 yaris1 riskinin yiiksek ¢ikmasi durumunda hastanin tedavisinden sorumlu saglik ekibi
“Dekiibitli Hasta Hemsire Bakim Formu(HB.F.013)” ile takip eder. Hastanin agilmis bir yarasi var
ise “Dekiibitis Yara Belirleme Formu KL.F.023)”na kaydedilip takip edilir. Takip sonucunda olusan
kayitlar hasta dosyasinda muhafaza edilir.

5.3.7. Hastanmn Beraberinde Getirdigi Tlaclarin Yénetimi;

Hastamin yatisinda yaninda getirdigi tiim ilaglari hekim tarafindan kontrol edilir ve hastanede
yattigr siirede hangisini kullanmaya devam edecegine hekimi karar verir.

Hastanin yattig: siirece yaninda ila¢ bulundurulmaz.

Tiim ilaglari hemsire tarafindan teslim alir ve “Hastanun Beraberinde Getirdigi flag¢
Talimatina (YH.T.018)” gore ilag yonetimi yapilir ve “Hastanin Yamnda Getirdigi Ila¢ Teslim Formu
(KL.F.031)” doldurularak ilaglar teslim alinir.

5.3.8. Hastanin On Degerlendirme Islemleri

Hemgire hastanin vital bulgularini alip “Hemgire Gézlem Formuna(KL.F.004)’na kayit eder.

Hemsire hasta veya hasta yakininda bilgi alarak “Yatan Eriskin Hasta Degerlendirme
Formu (KL.F.049)’nu doldurur.

Hekim hastanin anamnezini ahr, muayenesini yapar ve muayene bilgilerini Hasta Dosyasina
kayit eder.

Hastalarimiza uygulanacak tim riskli girisimsel islemler, miidahale ve tedavi islemleri 6ncesi
hastalar, kiigik veya kisith ise velisi veya vasisi bilgilendirilmekte, Aydinlatilmis Onam Formlar
doldurularak girisimler 6ncesi onamlar: alinir.

Bir saglhk calisanindan digerine hastanin sorumlulugunun nakli sirasinda hasta bilgileri
karsilikli dogrulanarak eksiksiz bir sekilde aktarilir. Nobet teslim defterlerine ilgili bilgiler kaydedilir.

Eger miimkiinse hastanin (uyanik ve bilingli ise) katilimi saglanir.

5.3.9. Hemsire Bakim Plam

Bakim plani, hastanin tedavi ve bakim ihtiyaglarini, bu ihtiyaglara yonelik hedefleri,
uygulamalar1 ve uygulamalarin degerlendirilmesini iceren dokiimandir.

Degerlendirme sonrasinda bakimin  planlanmasi; Bakim planm, bakim ihtiyaglarinin
belirlenmesini takiben en kisa siire i¢inde hazirlanmaktadir. Hekim ordere ve hemsirelik bakim tanisina
uygun olarak giinliik planlanarak yapilmaktadir.

Bakim plan1 hastaya hizmet veren ilgili hemsgire tarafindan koordineli olarak hazirlanmaktadir.
Bakim plan1 hazirlanmasinda Hemsirelik Bakim Plan1 Uygulama Talimati(HB.T.003)’na uygun sekilde
hazirlanir. Hazirlanan plan “Hemgirelik Bakim Planiy(KL.F.036)’ya kaydedilir veya hazirlanmis olan
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bakim planlar1 kullanilabilir. Hazirlanan bakim planlar1 kullanilacaginda yapilan islemler isaretlenir ne
degerlendirme kismi1 doldurulur.

5.3.10. Ila¢ Uygulamalar1 Ve Order Alma

Order alma, ilag istemleri ve ilag uygulamalar1 “Giivenli Ila¢ Uygulama Rehberi(REH.04) ne
uygun olacak sekilde yapilmalidir. Hastaya uygulanan ilaglar uygulayan hemsire tarafindan servise 6zel
hazirlanmis olan “Tedavi Uygulama Tabelast’na islenmelidir.

5.3.11. Cerrahi Hasta Uygulamalari

Cerrahi servis hastalar1 i¢in pre operatif, operatif ve post operatif donemlerde “Ameliyathane
Hizmetleri Rehberi (REH.05)’ne uygun sekilde hareket edilir.

5.3.12. Kan Ve Kan Bilesenleri Transfiizyonu

Hastanin kan veya kan bileseni transfiizyonuna ihtiyaci oldugu doktor tarafindan order edilmesi
durumunda once kan transflizyon merkezinde ihtiyag¢ olan {iriiniin stok durumu 6grenilir. Stokta olmasi
durumunda “Kan ve Kan Kompanenti Laboratuvar Talep Formu(TM.F.002)” doldurularak
transfiizyon merkezine kan iiriiniiniin hazirlanmasi ig¢in gonderilir. Kan {irlinliniin stoklarda bulunmamasi
durumunda kizilaydan istek yapilir veya hasta yakini kan bagiglamasi i¢in kizilaya yonlendirilir.

Hazirlanan kan {irlinlini transfiizyon merkezinden alinmasi1 i¢in “Transfiizyon Kayit
Formu(TM. F.003)” doldurularak laboratuara gonderilir.

Acil durumlarda kan iiriiniiniin daha hizli hazirlanmasi icin “Acil Durum Kan Bileseni Istek
Formu (TM.F.007)”nin mutlaka doldurularak doktor tarafindan imzalanmasi gerekmektedir. Imzasiz
kan bileseni talepleri normal prosediir ile hazirlanacaktir.(hazirlanma siiresi min30dk)

Transfiizyon “Transfiizyon Siireci Giivenlik Prosediirii(TM.P.004)na gore yapilir.ve “Kan ve
Kan Uriinleri Transfiizyon Takip Formu (TM.F.008)” doldurularak bir niishasi hasta dosyasinda bir
niishasi ise laboratuara gonderilir.

5.3.13. Enfeksiyonlarin Kontrolii izlenmesi

Her hangi bir enfeksiyon varliginda hastanemizde hasta tammlayict figirler kullamlir
“Tamimlayici Figiirler Tablosu(ENF.T.045)” ve “Izolasyon Onlemleri Talimatina(ENF.T.030)”na
uygun olarak izolasyon protokolleri uygulanir. Hastanede tespit edilen bulasici hastaliklarin ihbari
Enfeksiyon Hemsiresi Gamze Dogan’a bildirilir. Hekim, bildirimi zorunlu hastalik teshisi konulan
hastalar1 Enfeksiyon Hemsiresi Gamze Dogan’a bildirilir.

5.3.14. Hastann Giivenli Transferi Saglanmahdir

Hastanin nakli hastamin “Giivenli Hasta Transferi Talimann (YH.T.012)” ve “Ameliyathane
Hasta Transferi Talimat(AM.T.013)”’na uygun olarak asagidaki sekilde yapilir.

Transfer sirasinda “Hasta Transfer Formu )KL.F.025)” doldurularak klinik hemsiresine hasta
hakkinda detayl1 bilgi ve hastaya ait tibb1 kayitlar varsa teslim edilir.

5.3.15. Hasta Taburculuk islemleri

Doktor tarafinda hastanin taburcu olmasina uygun goriilmesi durumda hasta yakinina yapilan
islemlerin bir dokiimii verilerek idare binasinda ¢ikis islemlerin yapilmasi icin yonlendirilir. Hastaya
epikriz ve dosyasinin birer niishasi hazirlanarak verilir. Doktor veya hemsire tarafindan gerekli
bilgilendirmeler yapilir.

Doktor tarafindan ilag kullanimi hakkinda ila¢ kullanim tabelas1 hazirlanip hastaya verilir.

Hastanin ex olmast durumunda “Ex Hasta Islemleri Prosediirii(YH.P.008)” uygulanir.
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2. HASTA KiMLiGININ DOGRULANMASI

1. AMAC:
Hastalara, tan1 ve tedavi hizmeti verilirken hastaya ait kimlik bilgilerinin dogru tanimlanmasi ve kimlik
dogrulanmasi yapilarak; dogru hastaya, dogru islem ve dogru tedavi yapilmasini saglamak.

2. KAPSAM
Saglik hizmeti veren tiim birimleri kapsar.

3. SORUMLULAR:
Baghekimlik
Baghemsirelik
Tiim doktorlar
Anestezi, Rontgen ve Laboratuar uzmanlari
Tiim hemsire, saglik memurlart ATT ve Ebeler
Anestezi, Rontgen, Laboratuar teknisyenleri

4. TANIMLAR

4.1. Kimlik Tammlayicri: Dogru hastaya, dogru islemin yapilmasim saglamak iizere, yatisi
yapilan her hastada (giinii birlik hastalar dahil) kimlik dogrulamasi i¢in kullanilan tanimlayicidir.

5. UYGULAMA
5.1. Hasta Kimliginin Tanimlanmasi:
5.1.1. Acil serviste hasta kimliginin tanimlanmasi:
» Acil serviste kimlik ile kayitlart yapilir.
» Poliklinik hastalarinin tiim kayit iglemleri avug i¢i tanima sistemi veya kimlik ile yapilir.

» Suuru kapali ve kiigiik ¢ocuk hastalarda ise hasta bilgileri hasta yakinlarindan alinarak
kaydedilir. Ayrica hastanin TC. Kimlik numarasi, niifus ciizdan1 vb. kimlik bilgileri ile de dogrulama
yapilir.

5.1.2.Tahlil ve Tetkik siirecinde kimlik dogrulamasi

Poliklinik muayene neticesinde veya disaridan tahlil veya tetkik icin gelen hastalar oncelikle
hasta kayit biriminde kayit ve licret 6demesi sirasinda kimlik fotografindan hasta kontrol edilir.

Islem yapilacak hasta ad1 ve soyadi sorulur. Kimlikteki isim ve fotograf eslesiyor ise hasta kaydi
yapilir.

Tahlil ve tetkik yapilacak birimde hasta kaydi yapilmadan hastadan adi ve soyadi sorulur.
Faturadaki ve sistemdeki isimler eslesiyorsa kaydi yapilir ve tahlil veya tetkikin yapilacagi birime
yonlendirilir.

Tahlil veya tetkiki yapacak olan teknik personel hastaya ad soyad sorar. Hastanin elindeki barkod
veya istek formundaki isim ile eslesiyor ise isleme baslar.

Tahlil veya tetkik sonucunun verilmesi esnasinda hastadan kimlik istenir.

Sonucu 3. bir sahis alacak ise; Gizlilik arz eden tetkikler® haricinde ki sonuglar i¢in hasta adi
soyadi sdylemesi yeterlidir

Gizlilik arz eden tetkikler igin;
Hastanin kimligi

Laboratuvar sonug karti

Fatura ibraz etmeleri gerekmektedir.

e Gizlilik arz eden testler: Gebelik testi, uyusturucu madde testleri, bulasict hastalik testleri.
Bu testlerin sonuglari web sitesinde de kapalidir. Telefon ile bilgi verilmemektedir.

5.1.3. Kimlik Bilgisi Olmayan Hastalar i¢in Kimlik Tamimlama:

» Hastanin hem suuru kapali hem de yaninda hicbir kimlik bilgisi ve yakini yok ise, Acilden
hasta girisi isimsiz hasta olarak girilir ve tiim islemler bu hasta barkodu ile yapilir.
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» Kimligi bilinmeyen hastanin adi yerinde isimsiz, soyadi yerinede acil protokol defterindeki
protokol numarasi yazilir.

> Isimsiz hasta geldiginde hastanin barkotlu kol bandindaki bilgiler ile dosya bilgileri
karsilastirilarak hastaya tetkik ve tedaviler yapilir.

» Ancak ayn1 anda isimsiz hastalar sayica fazlaysa (1,2,3,4...) hastalarin barkotlu kol bandindaki
bilgilerle karsilastirma yapildiktan sonra; hastalarin dosya bilgileri de karsilastiriimalidir. Ornegin;
Kadin, erkek, ¢ocuk, bebek, tahmini yas1, Hastanin hangi ameliyati olacagi vb bilgilere de bakilmalidir.

» Hasta ex olmus ise cenazenin dosya bilgilerine ve cenazeye isimsiz hasta barkotu yapistirtlir.
Kimsesiz ve isimsiz cenaze oldugunda polise haber verilerek yakinlart bulunmaya galisilir.

» Hastanin kimlik bilgilerine ulasildiginda, hastanin ger¢ek kimlik bilgileri bilgisayarda ayni
hasta barkotuna hastanin asil adi soyad1 yazilarak diizeltme yapilir.

5.2 Hasta Kimlik Tamimlayicilarinin Kullanima:

» Yatan hastada iki ¢esit kimlik tanimlayici kullanilmaktadir.

— Hasta Kimlik Bilekligi: Yatis1 yapilan her hastaya {izerinde hasta bilgilerinin oldugu hasta
bilekligi takilir.

» Hastanemizde kimlik tamimlayici olarak kullanilan renkli hasta bilekliklerin kullanimi

— Yatis1 yapilan her hastada BEY AZ renkli kimlik tanimlayici hasta bilekligi takilir.

— Alerjik hastalarda ise sadece KIRMIZI renkli kimlik tanimlayic1 hasta bilekligi

»  Kimlik tanimlayicida;

— Hasta adi—soyadi, Protokol numarasi,

— Hastanin doktorunun adi soyadi ve yattigi boliimiin adi,

— Dogum tarihi (giin/ay/yil) dogum yeri yer alir.

» Hastanin bileginde takilmay1 engelleyecek sorun oldugunda(6dem vb) hasta kimlik tanimlama
bilekligi hasta yatak basina konulur.

» Yatan hastalarda Ex olan hastalarin, kimlik tanimlayici bilekligi ¢ikarilmadan morga
gonderilir.

» Acilde yatis1 yapilmadan ex olan hastalarin, kayitta tanimlanmig hasta barkodu ile morga
gonderilir.

5.3 Hasta Kimliginin Dogrulanmasi:
» Tani ve tedavi igin yapilacak tiim iglemlerde hasta kimligi dogrulanmalidir.

» Yatan hastalarin kimlik dogrulama isleminde; Klinik ve yogun bakimda yatan hastalarda, hasta
bilekligindeki barkotlu kimlik tanimlayicidaki bilgiler ile kimlik dogrulama yapilir.

» Hastanin bileginde takilmayi engelleyecek sorun oldugunda(édem vb) kimlik dogrulama
hasta yatak basinda bulunan hasta kimlik tanimlayicisindaki bilgiler kullanilir ve dosyasindaki kimlik
fotokopisindeki resim ile kimlik dogrulamasi yapilir.

5.4 Hasta Ve Ailesinin Kimlik Tanimlayicilar Konusunda Bilgilendirilmesi:

» Hasta ve ailesine kimlik tanimlayicinin kullanimi, korunmasi, degistirilmesi ve ¢ikarilmasi
konusunda bilgi verilir. Hasta Egitim Formunda Hasta ve Refakatci Bilgilendirmesi; Hasta Bolim
Uyum Egitimi konular1 i¢inde anlatilir.

5.5 Kimlik Tanimlayicinin Su Durumlarda Degistirilir:

» Bileklik zarar gordiigiinde, (kopma vs)

» Enfekte materyal sigradiginda,

» Etiketi okunamayacak kadar zarar gordiigiinde,

>

Klinik degistiginde bileklik degistirilir.
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» Tedavi siirecinde alerji tespit edildiginde beyaz kimlik tanimlayic1 bilekligi ¢ikarilarak;
Sisteme alerjisi olan maddeler kaydedilir. Yeni ¢ikartilan barkod ile kirmiz1 kimlik tanimlayic1 hasta
bilekligi takilir.

5.6 Kimlik Tanmimlayic1 Hasta Bileginden Su Durumlarda Cikarilir:

» Hastanin bileginde takilmay1 engelleyecek sorun oldugunda (6dem vb) yatak basina konmak
tizere ¢ikarilir,

» Hasta taburcu ¢ikiglarinda hasta klinikten ayrilmadan 6nce bileklik ¢ikarilir.
5.7 Kimlik Tanimlayicisinda Kullamlan Renkli Etiket Uygulamasi:

> Diisme riski olan hastalarin kapilaria YESIL YONCA etilketi yapistirlir.
Temas izolasyonlu hasta icin KIRMIZI YILDIZ,

Solunum izolasyonlu hasta i¢in SARI YAPRAK,

Damlacik izolasyonlu hasta i¢cin MAVI CICEK

> Siki temas izolasyonlu hasta i¢cin UGUR BOCEGI etiketleri kullanilir.

Hastanenin tiim birimlerinde kimlik tamilayicisindaki bu etiket renklere de bakilmali ve gerekli
Onlemler alinmalidir.

YV V VYV
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3. ITAKi DUSME RiSKi DEGERLENDIRILMESI

1. AMAC :
Balikli Rum Hastanesi kliniklerinde olan ve olabilecek hasta diismeler i¢in alinacak dnlemlerinin
esaslarini belirlemeyi amaglar.

2. KAPSAM:

Tiim personeli ve yatan hastalar1 kapsar.

3. SORUMLULAR:

Hasta Giivenligi Komitesi, Kalite Yonetim Birimi, baghekimlik ve tiim hemsire ve saglik personelleri

4. UYGULAMA:

Hasta ilk defa klinige kabul edildiginde ilgili saglik personeli tarafindan “Jtaki Diisme Risk
Olcegi”(KL.F.015) diizenlenerek diisme riski yoniinden degerlendirilir, hasta ve hasta yakinma diisme
riski ve alinacak onlemler ile ilgili egitim ve brosiir verilir.

4.1 Hasta diigme riskini artiran faktorler;

»  Minér Risk Faktorler

* 65 Yas Ustii

= Biling Kapali

= Son 1 ay i¢inde diisme Sykiisii

= Kronik Hastaliklar( Hipertansiyon, DM, Dolasim Sistemi, Sindirim Sistemi, Arttirit, Paralizi,
Depresyon, Norolojik Hastaliklar)

= Ayakta /yiiriirken fiziksel destege( yiiriiteg, koltuk degnegi, kisi destegi vb.) ihtiyact

= Uriner / Fekal Kontinans bozuklugu

= Gorme durumu zay1f

» Kullandig laglar ( 4 den fazla ilag kullanimr)

= Hastaya bagh 3’iin altinda bakim ekipmani (IV Infiizyon, Sokunum Cihazi, Kalic1 Katater,
Gogiis Tiipii, Dren, Perfizator, Pacmaker vb.)

= Yatak korkuluklari bulunmuyor, ¢aligmiyor

= Yiiriime alanlarinda fiziksel engeller

» Major Risk Faktorleri

= Biling agik kopere degil

= Ayakta yiiriirken denge problemi

= Bas donmesi var

= Ortostatik hipotansiyon

= Gorme engeli

= Bedensel engel

= Hastaya bagl 3’iin iistiinde bakim ekipmani

= Son bir hafta i¢inde riskli ilag kullanimi(Psikotroplar, narkotikler, Benzodiazepinler,
Noroleptikler, Antikoagiilanlar, Narkotik Analjezikler, Diiiretikler/Laksatifler, Antidiabetikler, Santral
vendz sistem ilaglari, Kan basinci diizenleyici ilaglar)

Olgek hasta diismelerine neden olabilecek risk faktdrlerini igerecek sekilde, toplam 19
risk faktoriinden olugsmaktadir. Risk faktorleri major ve mindr olarak kategorize edilerek minor
risk faktorlerine 1 puan, major risk faktorlerine ise 5 puan verilmistir. Risk faktorlerinin
degerlendirilmesi sonucu elde edilen toplam puan iizerinden diisiik ve yiiksek olmak tizere iki
risk diizeyi belirlenmistir. Hasta diisme riski degerlendirmesi sonucunda 5 ve 5 ‘in {stii
saptanan hastalar yesil yaprakli yonca figiiriiyle tanimlanmali ve bu tanimlayici hasta odasinin
giris kapisinda bulunmalidir

» Asagida belirtilen bes durumda diisme riski degerlendirmesi yapilmali ve her
defasinda yeni bir form kullanilmalidir.
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*  Yatan hastalarin boliime ilk kabuliinde (ilk Degerlendirme),
= Post- Operatif donemde,

»  Bolim degisikliginde,

= Hasta diismesi durumunda,

= Risk faktorleri kapsamindaki durum degisikliklerinde,

4.2 Diigiik diisme risk (0-4 puan) grubu igine giren hastalar igin standart dnlemler alinir. Bu
kategorideki hastalarin diisme riski degerlendirmesi 4.5 deki kosullar olugsmadig1 siirece 24 saatte bir
yapilir.

Standart 6nlemler:

=  Yerler temiz ve diizenli olmalidir.

=  Hastanin sik sik kullanacagi esyalar yakinina yerlestirilmeli.
=  Hasta zili hastanin kolay ulasabilecegi yere konulur.

=  Hasta yardim istemesi konusunda bilgilendirilir.

=  Kaymayan ayakkabi1 veya terlik kullanmasi saglanir.

= Hastanin hijyen, tuvalet v.b ihtiyaglari i¢in destek olunur.

=  Eger gereksiz ise ortamdaki fazla malzemeler uzaklastirilir.
= Yatak ve tekerlekli sandalyelerin tekerlekleri kilitli tutulur.

4.3 Yiiksek (5 — 5’ in iistii puan) risk grubu icine giren hastalara standart énlemlerin yani
sira :

=  Hasta hemsire deskine yakin bir odaya alinir.

=  (Calisanlar diisme riski yiiksek olan hastalar konusunda bilgilendirilir.

=  Hasta yatagi en alt seviyeye getirilir.

=  Hasta yakini kalamiyorsa, hastaneden bir gorevli hasta basinda bulunur.

= Saat basi ziyaret edilir.

= (QOda kapisi agik tutulur.

=  (da isiklandirmasi arttirilir.

=  Hasta ve yakinlar1 giivenlik 6nlemlerine itiraz ederse, itirazlarini belirten tutanag tutulur.

=  Orta ve yiiksek diisme riskli hastalarin kapilarma  “diisme riski figiirii (yesil yaprakli
yonca)” astlmali.

=  Yiiksek diisme riskli hastalar i¢in yatak kenarliklar1 arasindan kayip diigmeleri dnlemek igin
yatak kenarlarinda minderler kullanilir. Ozellikle yogun bakim ve néroloji servisindeki hastalarinda
daha dikkatli olmak gerekir.

=  Bu kategorideki hastalarin diisme degerlendirmesi 4.5 deki kosullar olugsmadigi takdirde 12
saatte bir yapilir.

» Almnan tiim tedbirlere ragmen hasta diiserse Diisme Sonrast Durum Analiz Degerlendirme
Formu” (KL.F.038) doldurulur. Diisen hasta ilgili sorumlu hekimi, nébet¢i uzman hekim veya klinik
durumunun gerektirdigi uzman hekim tarafindan degerlendirilir ve “Diisme Olay:1 Bildirim
Formu”(KL.F.014) doldurularak en kisa zamanda kalite yonetim birimine bildirim yapilir, olay ile
ilgili gerekli diizeltici dnleyici ¢calismalar baglatilir.

> Kisitlama en son ¢oziim olarak kullanilir. “Hasta Kisitlama Talimati”(KL.T.004)
dogrultusunda hareket edilir.
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4. AGRI TANILAMASI
1.1. AMAC

Balikli Rum Hastanesi kliniklerinde yatan hastalarin agri seviyelerinin belirlenmesi ve agri
yonetiminin yapilmasini amaglar.

1.2. KAPSAM

Balikli Rum Hastanesi kliniklerinde yatan tiim hastalar1 kapsar.
1.3. SORUMLULAR

Klinik sorumlu hemsireleri, klinik hemsire ve klinik doktorlari.
1.4. TANIMLAR

Agr1: Viicudun belirli bir bolgesinden kaynaklanan doku harabiyetine bagl olan veya olmayan,
kisinin gecmisteki deneyimleri ile ilgili hos olmayan emosyonel bir duyumdur. Agr1 5. yasam bulgusu
olarak degerlendirilir.

Agr1 Degerlendirme: Balikli Rum Hastanesi Vakfi Ayaktan/Yatan hastanin agr1 durumu biitiin
tibbi disiplinlerin ilk klinik degerlendirmesinde, uygun agr1 skalalar1 kullanilarak degerlendirilmesidir.

1.5. UYGULAMA

Agr1 degerlendirmesini hemsire, yatan hasta katlarinda “Agrt Tamilama Takip Formu
(KL.F.055)” nda bulunan agr1 skalalarii kullanilarak yapar. Hastalarin agris1 degerlendirilirken
biitiinciil yaklagimda bulunulur, hastaliga odaklanilmaz. Hastanin agrisi var ise; “Agri Tanulama Takip
Formu (KL.F.055)” nda yer alan degerlendirme kriterlerine gore, hastanin yagina ve biling durumuna
uygun agr1 degerlendirme skalas1 kullanilarak hastanin agr1 skoru belirlenir:

1.1. Degerlendirme

Numerik Skala: 14 yas ve tizeri, iletisim kurabilen dil engeli olmayan hastalarda agr1 siddetini
belirlemek i¢in numerik skala kullanilir. 0’dan 10’a kadar numaralanmis bu skala da 0 hig¢ agr1 yok, 10
ise en siddetli agriy1 ifade eder. Agr1 skorunu hastanin kendisinin 0-10 arasinda bir deger vermesi
istenir.

Yiiz Skalasi: 3-14 yas aras1 ¢ocuklarin agr1 skorunu belirlemek icin yiiz skalasi kullanilir. Giilen
yiizden aglayan ylize kadar 6 yiiz ifadesi bulunmaktadir. Giilen yiiz hi¢ agri yok, aglayan yiiz en
siddetli agriy1 ifade eder.

Davramisgsal Skala: 4 ay - 3 yas arasindaki kendisini ifade edemeyen ¢ocuklarda ve iletisim
kurulamayan geriatrik hastalarda davranmigsal skala kullanilir. Agri siddetini hastanin davranislarina
gore hemgire belirler. Her bir duruma 0-2 arasi puan verilerek toplam agr1 puani belirlenir.

1.2. Agn takibi

Dort saatte bir rutin yapilan hemsire takip degerlendirmelerinde hastanin o anki agri1 skoru
“Hemgsire Gozlem Formu (KL.F.004)”na islenir. Hastanin agris1 0 puan ise “Agrt Tanudlama Takip
Formu (KL.F.055)” doldurulmaz.

1-3 puan arasi skor i¢in iki saatte bir “Hemsire Gozlem Formu (KL.F.004)na takibi yapilir.

4 ve lizeri agrida “Agri Tanilama Takip Formu (KL.F.055)” doldurulur ve agri diizeyi 4 {in
altina diisene kadar hasta takip edilir.

Hastanin agr1 degerlendirmesi yapilirken; agn algisin1 kisiden kisiye degisebilecegi, herkesin
agri esiginin aym olmadigi, agri1 algisinin sosyo-kiiltiirel durum, egitim gibi &zelliklerin de
etkileyebilecegi goz oOniinde bulundurulur. Agr1 yonetiminde farmakolojik tedaviye ek olarak
nonfarmakolojik yontemler hemsire tarafindan belirlenerek bakim plani olusturulur.

Agrmin yeniden degerlendirilmesi takibinde ilag uygulama ya da ilag dist uygulamalarda
“Agrinin Yeniden Degerlendirme Sikligi” g6z oOniine alimir. Ancak hastaya ilag uygulamasi
yapildiginda doktorun belirttigi siireler dikkate alinarak, ila¢ sonrasi ilk agr1 degerlendirmesi yapilir.
Sonrasinda agr1 giderilinceye kadar ya da 4 puanin altina disiriilinceye kadar agrinin yeniden
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degerlendirme siirelerine gore “Agri Tanilama Takip Formu (KL.F.055)” na hemsire tarafindan
hastanin agr1 skorlar1 kayit edilir.

Yogun bakim tinitelerinde hastalarin agr1 degerlendirmesi hastanin yasina ve iletisim yetenegine
uygun olan agri skalasi ile rutinde saatlik degerlendirilir ve ilgili “Hemsire Goézlem Formu
(KL.F.004)na kayit edilir. Yeniden 3 puanin lizerinde agr1 saptanirsa “Agrt Tanilama Takip Formu
(KL.F.055)” ile agr1 yonetimi saglanir.
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5. DEKUBIT YARA TANILAMA, ONLENMESI VE BAKIMI

1. AMAC:..
Uzun siire yatarak tedavi olan hastalarda olusabilecek dekubit iilserlerinin ve bas1 yaralarinin gelisimini
onlemek, gelistigi takdirde yapilmasi gerekenleri belirtmektir
2. KAPSAM
Hastanemizde yatarak tedavi goren tiim hastalar1 kapsar.
3. SORUMLULAR:
Hastanemizde c¢alismakta olan tiim hemsireler,
Hasta bakiminda gorev alan yardime1 personel.
Birimlerden sorumlu hemsireler
Hasta ve galisan glivenligi komitesi
Enfeksiyon kontrol komitesi
4. TANIMLAR:
Bas1 Yarasi: Deri ve deri altt kemik bulunan boélgelerde asir1 ve uzun siireli basi sonucu dokularda
iskemi ve iilserasyon olusmasina basi yaris1 veya dekiibit denir. Bu yanlizca yatan hastalarda degil ,
oturan veya bastya maruz kalan her hastada ve her bolgede olugmaktadir.
5. UYGULAMA
5.1. Temel Ilkeler

Hastanin ilk degerlendirmesi sirasinda 5 yasindan biiyiik hastalar ve yetiskin hastalar “Walter
Dekiibit Risk Skalast Formu (KL.F.24)” gore degerlendirilir. Daha sonra haftada bir veya hastanin
giinliik bakimi sirasinda son degerlendirmeye gore farkli bir durum saptanirsa yeniden degerlendirme
yapilmalidir.

Riskli bolgeler basing ve travmalardan korunmalidir.

Risk altindaki her hastanin pozisyonu hekim isteminde belirtilmedik¢e iki saatte bir
degistirilmelidir.

Hasta ve/veya ailesi onleme faaliyetlerine yonelik bilgilendirilmelidir.

5.2. .Degerlendirme ve Takip

“Walter Dekiibit Risk Skalast Formu (KL.F.24)” na gore basi yarasi riski hemsire tarafindan
degerlendirilir. Bas1 yarasini 6nleme bakimi yapan hemsirenin sorumlulugundadir. Bas1 yarasi ilk kez
degerlendirildiginde basi1 yarasi risk “Yatan Yetiskin Hasta Degerlendirme Formu(KL.F.049)”na
hemsire tarafindan kaydedilir. Bas1 yarist riskinin yiiksek ¢ikmasi durumunda hastanin tedavisinden
sorumlu saghk ekibi “Dekiibitli Hasta Hemgire Bakim Formu(HB.F.013)” ile takip eder. Hastanin
acilmig bir yarasi var ise “Dekiibitis Yara Belirleme Formu KL.F.023)”na kaydedilip takip edilir.
Takip sonucunda olusan kayitlar hasta dosyasinda muhafaza edilir.

5.3. Bas1 Yarasinin Klinik Simflandirmasi

EVRE I: Ciltte biitiinliitk bozulmamustir, kizariklik agamasindadir. Kizariklik basing kalktiktan
sonrada 30 dakikadan fazla kalir, ciltte 1srarli renk bozuklugu vardir. (inflamasyon)

EVRE Il:Bu asama da epidermis, dermis veya ikisini de kapsayacak sekilde kismi cilt kaybi
vardir.Ulser yiizeyseldir ve klinik olarak abrazyon, kabarcik, ve derin olmayan krater gibidir.

EVRE I11:Cildin tiim katmanlarinda tam kayip vardir, dokularda siddetli yikim vardir, adale,
kemik, tendon, ve eklem kapsiilleri zarar gormiistiir. Derin bir krater goriiniimiindedir.Bu asamada
nekrotik dokular, sinus tract olusumu, eksuda ve enfeksiyon vardir.Yara yatag: genellikle agrisizdir.

EVRE IV: Cildin tiim katmanlarinda tam kayip vardir,dokularda siddetli yikim adale, kemik,
tendon, ve eklem Kkapsiilleri zarar gérmiistiir.Derin bir krater gériiniimiindedir.Bu asamada nekrotik
dokular,eksuda ve enfeksiyon vardir.Yara yatagi genellikle agrisizdir.

EVRE V:Tiinellesmis Evre [V basi iilseri mevcuttur.

Riskli hastalarin kisiye 6zel tedavi planlarinin(koruyucu tedbirler dahil) 24 saat iginde yapilmasi
gerekir;Ciinkii,basi iilserlerinin cogu 24-48 saat i¢inde gelismektedir.
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5.4. Bas1 Yarasimin Olusma Riskinin Yiiksek Oldugu Bolgeler:
4 N

1.
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r ™
3.
A W -
\ /

5.5. Basi Yarasi Riski Olan Hastalar

Hiper tansiyon ve ilerlemis diyabet

.

Asir1 obez ve kasektik hastalar

75 yas ve lstil hastalar

Eski dekiibit anamnezi olan

Yetersiz O2 beslenmesi(KOAH)olanlar

Herhangi bir travma sonucu politravmali hastalar

CVA olan hastalar

Hareketi kisitli olan yatalak hastalar(idrar ve gaita inkontinansi)
Beslenme bozuklugu olan hastalar

Hipoproteinnemisi olan hastalar

Metabolizma bozuklugu elektrolit dengesizligi (herhangi bir organ yetmezligi) olan
5.6. Basi Ulserinin Degerlendirmesi:

a-Yeri,derinligi

b-Ebati

c-Evresi

d-Durumu

e-Kokusu

f-Eksudanin miktar ve tipi

g-Civardaki dokular1 degerlendirmek gerekir

Bas1 yarasinin en ucuz ve kolay tedavi sekli basi yarasim onlemektir. Etkin Onleme
programinin gerekli elemanlart: Uygun bir tibbi bakim ve iyi bir hemsirelik bakimidir

5.7. Uygun Tibbi Bakim

Malnutrisyonun dnlenmesi
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Anemi tedavisi
Spastisite tedavisi(Dondiirme-cevirme) Odem
Psikolojik
5.8. Hemsirelik Bakimi Ve Egitimi
Basing bolgelerinin tanilanmasi
Walter skalasinin uygulanmasi
Riskli hastalarin belirlenmesi
Cilt bakimiin saglanmasi
Hastaya uygun pozisyon verilmesi
Hava dolagimli yataklarin kullanilmast
Beslenmenin diizenlenmesi
Hasta ve hasta yakinlarinin bilgilendirilmesi
Kayit tutulmasi
5.8.1. Basing bolgelerinin tamilanmasi

Basiya ugrayan her yerde gelisebilmekle birlikte, basi yaralarinin en sik gozlendigi bolgeler
sakrum, topuklar, iskium ve trokanterlerdir. Daha az siklikla dirsekler, skapulanin iizeri, oksipital
bolge, omuzlar ve dizlerde de gozlenebilir

5.8.2. Walter skalasinin uygulanmasi

Walter skalas1 her yatan hastaya uygulanir. “Yatan Yetiskin Hasta Degerlendirme Formu
(KL.F.049)” na hemsire tarafindan kaydedilir.

Walter skalasinda 10 den diisiik puan alanlar risk altinda kabul edilir ve 10 dan diisiik puan
alan hastalar bast yarasi yoniinden her giin takip edilir.

5.8.3. Cilt bakiminin saglanmasi

e Cildin izlenmesi ve degerlendirilmesi; Renk, yanik, kabarcik, sislik, sivilce, morluk ¢iiriime,
kesik kontrol edilmelidir. Hastanin cildi her giin hiperemi agisindan gézlemlenmelidir.

e Haftada en az 2 kere banyo yapilmali ve su sicakligi kontrol edilerek tahris etmeyen, yumusak
sabunlar kullanilip, banyo sonrasi nemlendirici krem kullanilmalidir.

e Ayak ve tirnak bakimi giinliik yapilmalidir.

e inkontinans sonrasinda perine temizligi hemen yapilmali cilt kesinlikle nemli ve 1slak
birakilmamalidir.

e Pamuklu, hava gegirgen, emici giysiler tercih edilmeli,

e Naylon, sentetik gibi c¢abuk tutusabilen kumaslardan uzak durulmali, dar giysilerden
kacinilmali, fermuarli ve diigmeli giysilere dikkat edilmelidir.

e Protez-ortez ve ayakkabi kullanimindan sonra cilt mutlaka kontrol edilmelidir.
e Yer degistirirken hastanin kendini kaydirmamasi saglanir.

o Kirli ve 1slak i¢ camasirlarini degistirilmesi saglanir.

¢ Kiyafetlerinin hastaya tam uymasi kontrol edilir, kii¢iik gelip stkmamasina dikkat edilir
e Govdesinin tekerlekli iskemleye ve cihazlara tam uymasina dikkat edilir.

e Oturdugu yerlere bir yastik yada oturma minderi kullanilir.

o Olusabilecek yaniklardan kaginilir.

5.8.4. Yaranin temizlenmesi;

Temiz Yarada; Serum fizyolojik,Distile su,

Enfeksiyon ve Nekrotik Doku Varsa;

Enfeksiyon : antiseptik( povidon iodine), okside edici (hidrojen peroksit vb. ) .
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Nekrotik yara : enzimler.
5.8.5. Pansumanin uygulanmasi;

Uygulanan Pansuman; Nemli ortami saglayan, yeterli perfiizyonu ve beslenmeyi siirdiiren,
kontaminasyonu engelleyen, dis etkenlerden koruyan 6zellikte olmalidir.

Malzemeleri hazirlayiniz. (pansuman seti, baticon, izotonik, enjektor, steril sang, pomad, steril
eldiven, plaster, steril ped)

Hastaya islemi anlatiniz.

Ellerinizi yikaymiz steril eldiven giyiniz sterilizeye dikkat ediniz.

Yarayi izotonikle yikayimiz.

Islak kalmamast i¢in steril spancgla kurulaymiz.

Yarayi igten disa dogru baticonla siliniz. Steril spangla kurulayiniz.

Doktor istemine gore pomad siiriiniiz.

Yaray1 pedle kapatarak ( doktor istemine gore acikta kalabilir) islemi sonlandiriniz.
Yara basi altinda kalmayacak sekilde yara bolgesine pozisyon veriniz.
Malzemeleri kaldiriniz. Atiklar: tibbi atik ¢opiine atiniz.

Ellerinizi yikaymniz islemi kayit ediniz.

5.8.3. Hastaya uygun pozisyon verilmesi

Pozisyon verirken;

e  Yatan hastalarin pozisyonu 2 saatte bir degistirilmelidir.

e  Dondiirtirken Hasta yuvarlanir, siiriiklenip ¢ekilmez (makaslama kuvvetleri)

e Uyuma esnasinda yiiziistii pozisyon tercih edilmelidir.

e  Pozisyon verirken basincin abdomen, sirt ve ekstremitelere esit dagilimi saglanmali;
e  Ara ¢arsaf kullanilmalidir.

e  Simit seklinde minderler (kan akimini azaltacagindan) tercih edilmez.

e Renk degisikligi veya kizariklik 30 dk. dan fazla devam ediyorsa, normal rengine
doniinceye kadar basidan uzak tutulmalidir

o Dikkatlice degerlendirilmelidir! Yatak carsaflar1 diizgiin, kuru, temiz, ve kirisiksiz
olmalidir.

e  Carsaflar, yatagin 6zelligini kaybetmeyecegi gerginlikte olmalidir. Her sabah:

CEVIRME-POZISYON VERME

E}
— ‘{
- ' 1
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5.8.4. Hava dolasimh yataklarin kullamlmasi

* Evre I ve Il basi yaralarinin engellenmesi konservatif yontemlerle miimkiindiir.

* Bunun i¢in; yatak ve tekerlekli sandalye destek yiizeylerinin uygun kullanimi gereklidir.
Ideal destek yiizeyi

= Dokudaki bas1 dagilimini kontrol etmeli
= Kemik ylizeylerin altindaki basiy1 en aza indirmeli
=  Siirtinme ve makaslama kuvvetlerini asgariye indirmeli
= Transferlere engel olmamali, hareketleri sinirlamamali
= Hemsirelik ve bakim hizmetlerini engellememeli
= Dokudaki sicakligi kontrol etmeli, havalanma saglamali
= (Cilt yiizeyinde nemi kontrol etmeli
= Hafif olmali
= Dayanikli olmal
= Kolay temizlenebilir va muhafaza edilebilir olmali
= Maliyeti makul olmal1.
5.8.5. Beslenmenin diizenlenmesi

Hastanin ilk degerlendirilmesi yapilip basiya karsit Onlemler alindiktan sonra hekim ve
diyetisyen Onerisi dogrultusunda beslenme durumu diizenlenir.

5.8.6. Hasta ve hasta yakinlarinin bilgilendirilmesi

Hastaya basing bolgeleri, pozisyon uygulama, cilt bakimi, yara bakimi ve beslenme
diizenlenmesi hakkinda bilgi verilir.
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6. NUTRISYONEL BESLENME TANILAMA VE UYGULAMASI

1. UYGULAMALAR

1.1. Genel Esaslar

e “Enteral Nutrisyon” ve “Total Parenteral Nutrisyon” 6ncesi “Doktor Direktifleri” alinir.

o Enteral ve Total Parenteral Nutrisyon ihtiyaci servise yatan hastanin malnutrisyon
degerlendirilmesinden sonra (NRS-2002) “Nutrisyon Destek Ekibi” tarafindan belirlenir.

o Parenteral nutrisyon icin santral ven kateteri gerekir. Santral ve kateterinin takilmadigi/
takilamadig1 durumlarda (IV) perifer yolu kullanilir.

e Enteral nutrisyon i¢in gastrointestinal traktus’a konulacak sonda gerekir.

e Nutrisyon tiirli ve uygulama yolu ile ilgili hasta/hasta yakinlarina doktor tarafindan ayrintih
bilgi verilir ve olas1 komplikasyonlar hakkinda aydinlatilir.

1.1.1. Enteral Beslenme Yollar:

- Nazogastrik

- Orogastrik

- Nazoduodenal

- Nazojejunal

- Perkiitan Endoskopik Gastrostomi (PEG)

- Perkiitan Endoskopik Duodenostomi (PED)

- Perkiitan Endoskopik Jejunostomi (PEJ)

1.1.2. Isleyis

e Servis hemsiresi tarafindan beslenme degerlendirmesi yapilir.

e Hastanin nutrisyon durumu i¢in “Dok No:KL.F.060 NRS-2002” yapilarak malnutrisyon
arastirilir.

¢ Malnutrisyon yok ise; (NRS-2002 skoru<3)

e lleri bir islem yapilmaz. Hasta haftalik takip edilir.

o Malnutrisyon var ise; (NRS-2002 skoru>3)

e Kat doktoru tarafindan hastanin doktoru bilgilendirilir ve yazil direktif alinir.

e Kat doktoru tarafindan nutrisyon hemsiresi’ne bildirilir.

e Nutrisyon hemsiresi nutrisyon destek ekibini haberdar eder ve nutrisyon destek ekibi
tarafindan 24 saat i¢inde degerlendirme yapilir.

e Nutrisyon destek plan1 yapilir

e Uygulama servis hemsiresi tarafindan nutrisyon hemsiresi kontroliinde yapilir.

e Biyokimyasal parametreler servis hemsiresi tarafindan kaydedilir.

¢ Kontrol nutrisyondan sorumlu diyetisyen tarafindan yapilir.

e Tekrar degerlendirme nutrisyon destek ekibi tarafindan yapilir.

¢ Yogun bakim doktorlari nutrisyon destek ekibi ile birlikte koordineli ¢aligir.

1.2. Nutrisyon Ekibinin Yapisi

Nutrisyon Ekibi;

Genel Yogun Bakim Doktorlari

Nutrisyon Hemsiresi

Diyetisyenler

Eczacilar ve

Nutrisyon Ekibine donemsel katilacak olan 1 kat doktorundan olusur.

1.2.1. Nutrisyon Ekibinin Gérevleri

Hastaneye cesitli patolojileri nedeniyle yatmis olan hastalarda malniitrisyon ya da malniitrisyon
riski tespit edildikten sonra bu hastalara nutrisyon plani olusturmak, uygulamak, takibini yapmak ve
nutrisyon desteginin sonuglarini incelemek ve etkinligini devam ettirmektir.
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1.3. Pediatrik ve Yetiskin Nutrisyon Destegi
1.3.1. Pediatrik ve Yetiskin Enteral Nutrisyon
1.3.1.1. Kullanilan Malzemeler

Pompa ile beslenecek ise:

Nutrisyon pompasi seti (1 adet)

Steril olmayan eldiven (2 ¢ift)

Bobrek kiivet (1 adet)

Plastik veya kagit bardak (2-4 adet)

50 ml.’lik irrigasyon enjektorii (1 adet)

Kagit havlu /pecete

Doktor istemine uygun besin bilesigi

Stetoskop

Su

Ayakli serum askis1

Enjektor ile beslenecek ise:

50 mL.’lik irigasyon enjektorii (1 adet)

Steril olmayan eldiven (2 ¢ift)

Bobrek kiivet (1 adet)

Kagit havlu /pecete

Doktor istemine uygun besin bilesigi

Stetoskop

Su

Plastik veya kagit bardak (2-4 adet)
1.3.1.2. Gavajla Besleme Islemi i¢cin Hazirhik

“Doktor Direktifleri” alinir.

Kutu veya toz besin Eczane temin edilir.

Hastanin primer hastaligina iliskin (karaciger hastaligi, kisa barsak sendromu, inflamatuar bagirsak
hastaligi, kronik bobrek hastaligi vb.) 6zel besin ayarlamasi doktor direktiflerine gore yapilir.

“Genel ve Cerrahi El Yikama / Eldiven Giyme ” talimatina gore eller yikanir.
Besin toz seklinde ise:

Prospektiisiine uygun sekilde sulandirilir.
Mikser var ise;

Mikserden gegirilir.

Mikser yok ise;

Iyice ¢alkalanir.

Besin kutu/sise i¢inde ise;

Iyice calkalanir.

Besin mutfakta hazirlanmis ise;
Buzdolabindan ¢ikarilir.

Kullanilacak miktarda besin bardaga bosaltilir.
Kalan besin tekrar buz dolabina konur.

Oda sicakliginda olmasi saglanir.

Pompa ile beslenecek ise;

Askiya nutrisyon pompasi dikkatlice takilir.
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Gavaj torbasi acilir, klempi kapatilir.

Besin calkalanarak torba i¢ine dokiiliir.

Besin igine direktif edilmis ek bir madde (6rn: tuz, ilag gibi) var ise eklenir.

Direktif edilen miktarda igme suyu eklenir.

Gavaj torbasi askiya asilir, klempi agilir, torbanin havasi ¢ikartilarak klempi tekrar kapatilir.

Torbanin iizerine besinin icerigi, i¢ine eklenen maddeler, saatte ka¢ mL verilecegi, hastanin adi, oda
numarasi ile hazirlayan kiginin adinin bas harfi ve soyadi, takilis tarihi ve saatini igeren ilag karti
yapistirilir.

Gavajla Besleme

Malzemeler alinir, hasta odasina gidilir.

Uygulayici kendisini tanitir.

Hastaya ismi ile hitap edilerek ve isim bilezigine bakilarak kimligi kontrol edilir.
Uygulanacak islem aciklanir.

Hasta oturabiliyor ise;

Oturur pozisyon verilir.

Hasta oturamiyor veya oturmamasi gerekiyor ise;

Yiikseltilip sag lateral pozisyon verilir.°s Bag 30

Hastaya pozisyon verilemiyor ise;

Doktora bildirilir.

Tiipiin yerinde olup olmadigi kontrol edilir.

Mide tiipii yerinde degil ise;

Islem durdurulur yeni tiip takilir.

Mide igerigi enjektor ile ¢ekilir.

Yetiskin hastalarda mide igerigi 100 mL’den veya son verilen besinin yarisindan fazla ise: (Pediatrik
hastalarda mide igerigi son verilen besinin 1/ 4’den fazla ise);

Durum Doktor’a bildirilir.

Pompa ile beslenecek ise;

Hazirlanmis nutrisyon pompasi hastanin yanina getirilir.

Mide tiipii ucuna bobrek kiivet yerlestirilir.

Mide tiipii ve gavaj torbasi ucundaki kapak ¢ikarilir.

Gavaj torbasinin ucu mide tiipii ucuna takilir ve iyice sikistirilir.

Akis hiz1 ayarlanir ve kontrol edilir.

Nutrisyon pompasi ¢aligtirilir ve beslenme bagslatilir.

Nutrisyon pompasinin ¢alismasi 3-5 dk. izlenir.

Enjektor ile beslenecek ise;

Hastaya verilecek miktarda igme suyu bardak i¢ine bosaltilir.

Mide tiipii ucuna bdbrek kiivet yerlestirilir. Bobrek kiivet altina kagit havlu konur.
[rrigasyon enjektdriine besin gekilir ve havasi gikarilir.

Mide tiipii klempe edilerek ucundaki kapak ¢ikarilir, enjektor mide tiipli ucuna yerlestirilir.
Besin yavasg yavas verilir (3-5 dk. i¢inde). Mide tiipii klempe edilir. Enjektor ¢ikarilir.
Enjektore tekrar besin ¢ekilerek ayni sekilde tiipe takilir.

Klemp agilarak besin verilir.

Besin bitene kadar ayni sekilde islem tekrarlanir.

Besin verme iglemi bittikten sonra mide tiipii ucu kapakla kapatilir.
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Direktif edilen miktarda (en az 30-50 mL) i¢gme suyu irrigasyon enjektoriine gekilir.

Besinle ayni1 sekilde mide tiipiinden su verilerek besinin tamami mideye ulastirilir ve mide tiipliniin
tikanmasi engellenir.

Su verildikten sonra mide tiiptiniin kapag1 kapatilir.
Hastaya rahat edebilecegi bir pozisyon verilir.
Atiklar toplanir.

Bakim ve Kayit

Verilen besinin ne oldugu, miktari, su miktari, eklenen herhangi birsey olup olmadigi, pompa ile
veriliyor ise akis hizi, uygulamay1 yapan kisinin adinin bas harfi ve soyadi, uygulama tarihi ve saati,
geriye ¢ekilen mide iceriginin miktar1 ve niteligi kaydedilir.

“Aldig1 ve Cikardig1 dogrultusunda kayit yapilir.

Besleme sirasinda hastada goriilen sorunlar (bulanti, kusma, 6giirme gibi) “24 Saatlik Hemsire Gozlem
Formu™na kaydedilir ve Doktor’a bildirilir.

“Ilag Tabelas1”na verilen besinin ne oldugu, miktar1, verilis tarihi ve saati, verilen su miktari, eklenen
ilaclar, veren kisinin adinin bas harfi ve soyadi kaydedilir.

Nutrisyon pompasi ile veriliyor ise uygun ¢alisip ¢alismadig1 yoniinden stirekli izlenir.
Hasta batin distansiyonu, bulanti, kusma ve ishal yoniinden stirekli izlenir.

1.3.2. Pediatrik ve Yetiskin Total Parenteral Nutrisyon
1.3.2.1. Kullanilan Malzemeler

* [V pompa aleti
* IV pompa seti
» T.P.N. soliisyonlar1
1.3.2.2. Islem Oncesi Hazirhk
* “Genel ve Cerrahi El Yikama Teknigi / Eldiven Giyme” talimati dogrultusunda eller yikanir.
» {lk defa uygulanacaksa, uygulama ile ilgili Doktor Direktifleri alinr.
* Malzemeler hazirlanir.
+ “Ila¢ Kart1” hazirlanir.
* Hasta islem konusunda bilgilendirilir.
* hastaya santral vendz basing kateteri veya IV perifer kateter takilir.
» soliisyonlar hazirlanir.
1.3.2.3. islem

* “L.V. Pompa” talimatina gére T.P.N. soliisyonlar1 [.V. pompa’ya yerlestirilerek dozu ayarlanir ve
santral/perifer katetere takilarak baslanir.

* Hastanin yasam bulgular1 alinir ve kaydedilir.
» Atiklar toplanir.
1.3.2.4. Bakim ve Kayit
* TPN Soliisyonlar1 ve setleri gilinliik degistirilir.
* Hasta hergiin tartilarak enerji, protein, sivi dengesi degerlendirilir.
* Kateter giris bolgesi kizariklik, sislik, akint1 yoniinden kontrol edilir.
* “Aldig1 ve Cikardigi kayit yapilir.
* TPN’in takibi yapilir. Gerekli goriildiigiinde TPN rejiminde degisiklikler yapilir.
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7. GLASGOW KOMA SKALASININ DEGERLENDIRMESI

1. AMAC:
Bu talimatin amaci, Glasgow Koma Skalasi (GSK) degerlendirmesinde standart bir yontem
belirlemektir

2. KAPSAM:
Bu talimat Glasgow Koma Skalas1 degerlendirme faaliyetlerini kapsar.

3. SORUMLU
Bu talimatin uygulanmasindan hemsire ve hekim sorumludur.

4. TANIMLAR
Bu talimatta 6zel bir tanim yoktur.

5. UYGULAMA

5.1. TEMEL ILKELER

Glasgow Koma Skalas1 hastanin biling durum degerlendirmesinde kullanilmalidir. GSK, 3 ile 15
arasin degerler tagimaktadir. 3 en kotii prognozu 15 ise en iyi prognozu ifade eder.

Klinige yatan tiim hastalara degerlendirme yapilir. Skoru 15 olan hastalarda klinik bir degisiklik
olmadig1 hallerde hafta da bir degerlendirme yapilir forma kaydedilir. Ucten biiyiik skorlarda ilgili
hekim aksini belirtmedigi hallerde, hasta her giin degerlendirilerek hasta takip edilir ve forma
kaydedilir.

Motor degerlendirmelerde hastanin en iyi tarafi (hemiparetik olmayan tarafi) dikkate alinmalidir.

S6zel emirler daima agrili uyaranlardan once verilmelidir. Derin komadaki hastada hafif
gozlerin acik kalmasi géz agma olarak degerlendirilmemelidir.

5.2. TANILAMA

Glasgow Koma Skalasi

* Goz acma
4 puan: Kendiliginden -3 puan: Sesli uyarma -2 puan: Agrili uyarma -1 puan: Cevap yok

* Sozel cevap (1 yas iistii ve eriskin hastalarda)

5 puan: Oryante -4 puan: Konfiize -3 puan: Uygunsuz kelimeler -2 puan: Anlamsiz sesler -1 puan:
Cevap yok

* Sozel Cevap (1 yas alti hastalarda)

5 puan: Uygun aglama, mirildanma ve giiliimseme -4 puan: Avutulabilir aglama -3 puan: Uygunsuz
aglama, ¢1glik, siirekli huzursuzluk -2 puan: Homurtu, hiriltilt sesler, agrili uyarana iniltili yanit -1
puan: Yanitsiz

* Motor cevap
6 puan: Emirlere uyar -5 puan: Agriy1 lokalize eder -4 puan: Fleksiyonla geri ¢ekme (agridan kagiyor) -
3 puan: Anormal fleksor cevap -2 puan: Anormal ekstansor cevap -1 puan: Cevap yok

5.3. SKALA DOLDURMA

5.3.1. Gobz acma

e Spontan olarak g6z acgiliyor ise 4 puan verilir.

e Konugma ile gozler agiliyor ve sdzel uyaran kesilince gozler kapaniyor ise 3 puan verilir.

e Agrili uyaran (agrili uyaran ekstremiteden verilir) ile gozler agiliyor ise 2 puan verilir.

e Cevap yok ise 1 puan verilir.

e Degerlendirme yapilamiyorsa (periorbital 6dem, eniikleasyon vb.) Degerlendirilememe
nedeni belirtilir ve bu puan degerlendirmeye katilmaz.

5.3.2.  Sozel cevap

1 yas iistii ve erigkin hastalarda

e 5 -4 -3 puan i¢in soru sorulur ve cevap beklenir. Bu agamalarda yanit alinamaz ise agril
uyaran verilir. Oryante ise (Bireyin kisi, yer ve zamanla ilgili sorulan sorularin hepsine dogru cevap
veriyorsa) 5 puan verilir. Konfiize ise 4 puan verilir (kisi, yer ve zaman sorularindan birine cevap
veremediginde ya da anlamsiz da olsa ciimle kurabiliyorsa)

e Anlamsiz kelime kullaniyor ve climle kuramiyorsa 3 puan verilir.
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e Agrili uyarana inleme gibi anlamsiz seslerle tepki veriliyorsa 2 puan verilir (Agrili uyaran
verildiginde anlamsiz kelime ¢ikiyorsa 3 puan verilir).

e Cevap yok ise 1 puan verilir.

o Entiibe/trakeostomisi var ise ve sozel cevap degerlendirilemiyor ise degerlendirilememe
nedeni belirtilir ve bu puan degerlendirmeye katilmaz.

1 yas alti hastalarda

e Hastanin gelisim donemine uygun aglama mirildanma ve giilimseme gozleniyor ise 5 puan
verilir.

e Hastanin aglamasi avutma ile kontrol altina alinabiliyor ise 4 puan verilir.

e Hastanin uygunsuz ¢iglik atarak aglamasi ve siirekli huzursuzlugu avutma ile kontrol altina
almamuyor ise 3 puan verilir.

e Hasta homurtu, hirilti seklinde sesler ¢ikariyorsa ve agrili uyarana inleyerek yanit veriyor ise
2 puan verilir.

e Cevap yok ise 1 puan verilir.

¢ Entiibasyon/trakeostomi var ise ve sozel cevap degerlendirilemiyorsa degerlendirilememe
nedeni belirtilir ve bu puan degerlendirmeye katilmaz.

5.3.3.  Motor cevap

e En iyi tarafta, en iyi motor yanit degerlendirilir.

e (GoOziinii kapa ag, dilini disar1 ¢ikar, elimi sik gibi basit emirler verilerek degerlendirme
yapilir. 2 yasin altinda hastalarda donemine uygun motor cevaplar gozlenir.

e Basit emirlere uyuyor ise 6 puan verilir.

e Agrili uyarani lokalize ediyor ise (agrili uyaran verilen noktaya hasta elini gotiirerek agrili
uyarani uzaklastirmaya calisiyor ise, supraorbital ¢entikten agrili uyarana kol boyun hizasini gececek
sekilde yanit veriyorsa) 5 puan verilir.

e Agriya (iist kol medialinden uyar verilir) fleksor cevap var ise ve viicuttan uzaklastiriyorsa (
agriya kars1 anlamli bir refleks veya ¢ekis) 4 puan verilir.

e Agriya anormal fleksor yanit ve viicuda yaklasiyor ise (dekortikasyon postiirii, fleksiyon
gozlenir ancak agridan kagma yoktur) 3 puan verilir.

e Anormal ekstansor yanit (deserebre postiirii) var ise 2 puan verilir.

e Cevap yok ise 1 puan verilir.
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8. AGIZ BAKIMI DEGERLENDIRME VE HEMSIRELIK GiRiSIMLERI
ii. AMAC
Balikli Rum Hastanesi kliniklerinde yatan hastalarin agri seviyelerinin belirlenmesi ve agri
yonetiminin yapilmasini amagclar.

iii. KAPSAM

Balikli Rum Hastanesi kliniklerinde yatan tiim hastalar1 kapsar.
iv. SORUMLULAR

Klinik sorumlu hemsireleri, klinik hemsire ve klinik doktorlari.
V. TANIMLAR

Agr1: Viicudun belirli bir bolgesinden kaynaklanan doku harabiyetine bagli olan veya olmayan,
kisinin gecmisteki deneyimleri ile ilgili hos olmayan emosyonel bir duyumdur. Agr1 5. yagam bulgusu
olarak degerlendirilir.

Agr1 Degerlendirme: Balikli Rum Hastanesi Vakfi Ayaktan/Yatan hastanin agr1 durumu biitiin
tibbi disiplinlerin ilk klinik degerlendirmesinde, uygun agri skalalar1 kullanilarak degerlendirilmesidir.

Vi. UYGULAMA

Agr1 degerlendirmesini hemsire, yatan hasta katlarinda “Agri Tanilama Takip Formu
(KL.F.055)” nda bulunan agr skalalarim1 kullanilarak yapar. Hastalarin agrist degerlendirilirken
biitiinciil yaklasimda bulunulur, hastaliga odaklanilmaz. Hastanin agrisi var ise; “Agri Tanulama Takip
Formu (KL.F.055)” nda yer alan degerlendirme kriterlerine gore, hastanin yasina ve biling durumuna
uygun agri degerlendirme skalasi kullanilarak hastanin agr1 skoru belirlenir:

5.1. Degerlendirme

Numerik Skala: 14 yas ve iizeri, iletisim kurabilen dil engeli olmayan hastalarda agr1 siddetini
belirlemek i¢in numerik skala kullanilir. 0’dan 10’a kadar numaralanmig bu skala da 0 hi¢ agr yok, 10
ise en siddetli agriy1 ifade eder. Agri skorunu hastanin kendisinin 0-10 arasinda bir deger vermesi
istenir.

Yiiz Skalasi: 3-14 yas arasi ¢ocuklarin agr1 skorunu belirlemek igin yiiz skalasi kullanilir. Giilen
yiizden aglayan ylize kadar 6 yiiz ifadesi bulunmaktadir. Giilen yiiz hi¢ agr1 yok, aglayan yiiz en
siddetli agriy1 ifade eder.

Davramigsal Skala: 4 ay - 3 yas arasindaki kendisini ifade edemeyen cocuklarda ve iletisim
kurulamayan geriatrik hastalarda davranigsal skala kullanilir. Agri siddetini hastanin davranislarina
gore hemsgire belirler. Her bir duruma 0-2 arasi puan verilerek toplam agr1 puan1 belirlenir.

5.2. Agn takibi

Dort saatte bir rutin yapilan hemsire takip degerlendirmelerinde hastanin o anki agri skoru
“Hemgire Gozlem Formu (KL.F.004)”na islenir. Hastanin agris1 O puan ise “Agrt Tanilama Takip
Formu (KL.F.055)” doldurulmaz.

1-3 puan arasi skor i¢in iki saatte bir “Hemsire Gozlem Formu (KL.F.004)’na takibi yapilir.

4 ve lizeri agrida “Agri Tanilama Takip Formu (KL.F.055)” doldurulur ve agr diizeyi 4 {in
altina diisene kadar hasta takip edilir.

Hastanin agri degerlendirmesi yapilirken; agr1 algisin1 kisiden kisiye degisebilecegi, herkesin
agr1 esiginin aynm1 olmadigi, agri algisimin sosyo-kiiltiirel durum, egitim gibi oOzelliklerin de
etkileyebilecegi gbéz Oniinde bulundurulur. Agr1 yonetiminde farmakolojik tedaviye ek olarak
nonfarmakolojik yontemler hemsire tarafindan belirlenerek bakim plani olusturulur.

Agrinin yeniden degerlendirilmesi takibinde ila¢ uygulama ya da ilag dis1 uygulamalarda
“Agrinin Yeniden Degerlendirme Sikli§1” g6z oOnline alimir. Ancak hastaya ilag uygulamasi
yapildiginda doktorun belirttigi siireler dikkate alinarak, ilag sonrasi ilk agri1 degerlendirmesi yapilir.
Sonrasinda agr1 giderilinceye kadar ya da 4 puanin altina disiiriilinceye kadar agrinin yeniden
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degerlendirme siirelerine gore “Agri Tanilama Takip Formu (KL.F.055)” na hemsire tarafindan
hastanin agr skorlar1 kayit edilir.

Yogun bakim tiinitelerinde hastalarin agr1 degerlendirmesi hastanin yasina ve iletisim yetenegine
uygun olan agri skalasi ile rutinde saatlik degerlendirilir ve ilgili “Hemsire Goézlem Formu
(KL.F.004)’na kayit edilir. Yeniden 3 puanin {izerinde agr1 saptanirsa “Agr1 Tanilama Takip Formu
(KL.F.055)” ile agr1 yonetimi saglanir.
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9. ODEM TANILAMASI VE HEMSIRELIK GIiRiSLERI

1. AMAC:

Odemin tanimlanmasi, izlenmesi, uygun bakimin verilmesi ve olast komplikasyonlarin
Onlenmesidir.

2. KAPSAM:

Bu talimat; hastalarin 6dem tanilamasi yapilmasini, hastalarin 6dem diizeylerinin

siniflandirilmasin1 ve diizeylerine gore gereken bakimin yapilmasini kapsar.

3.

SORUMLU

Bu talimatin uygulanmasindan hemsire ve hekim sorumludur.

4.

TANIMLAR

e Odem: Ekstraseliiler (hiicreler aras1) boliimde sivinin asir1 derecede birikmesidir.

e Gode:. Cildin iizerine parmakla basmakla olusan ¢ukurdur.
¢ Elevasyon: Ekstremitelerin kalp hizas: tistiine kaldirilmasidir.

5.
5.1

UYARILAR ve ONERILER:

Odemin Nedenleri:

Asiri s1vi alinmasi veya tedavi amaciyla ihtiyagtan fazla sivi verilmesi

Kapiler gecirgenligin (permeabilite) artisi

Yaniklar

Allerjik reaksiyonlar (histamin- bradikinin salinimina bagl olarak)

Hidrostatik basincin artmast

Konjestif kalp yetmezligi ( dolagim yiiklenmesi)

Venlerin tikanmasi (bandaj ve alg¢i gibi fiziksel nedenlerle baskilanarak kan akiminin

engellenmesi)

Plazma proteinlerinin azalmasi (onkotik basincin azalmast)
Nefrotik sendrom

Siroz

Kronik diyare

Malniitrisyon ve aglik

Lenfatik drenajin azalmasi

Lenf diigiimlerinin kanserleri

. Odemin Belirtileri

Boyun venlerinde dolgunluk

Nabizda artma

Kan basincinda yiikselme

Yas, raller, dispne

Pulmoner 6dem

Solunum sayisinda artma

Nemli mukoza, cilt kimizi-mor ve sicak

Ekstremitelerde gode

Laboratuvar bulgularinda Htc, Hb diisiikliigii veya Ure BUN, kreatinin yiiksekligi

. Dikkat Edilecek Noktalar

Odemli bélge temiz ve kuru tutulmalidir. Gerekirse hijyenik bakim yapilmalidir.
Eger 6dem tiim viicutta ise, hastaya en az iki saatte bir pozisyon verilmelidir.
Odemli ekstremiteden tansiyon dlgme, enjeksiyon, IV perfiizyon ve kan alma gibi invazif

uygulamalar yapilmamalidir.
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Odemli ekstremitede kesinlikle yiiziik, saat gibi aksesuarlar birakilmamalidir.
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Deri basing iilserleri yoniinden degerlendirilmelidir.
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e Odemli ekstremite dlgiimii 24 saatte bir yapilmalidr.
e Odemli ekstremite kalp seviyesinin iistiinde olacak sekilde elevasyona alinmalidir.
e  Giinliik 6dem izlemi yapilarak, 6demin gerilemesi takip edilmelidir.
e  Hastanin genel durumu uygunsa tuz ve sivi kisitlamasi uygulanmasi i¢in hastanin hekimi ile
goriisiilmesi ve istem sonrasi kisitlama uygulanmalidir.
e  Hastanin kilo takibi, miimkiinse her giin ayni giysilerle ve ayn1 saatte yapilmalidir.
e Elevasyon uygulanan bolgedeki dolasim takip edilmeli, dolasimin bozulmamasina dikkat
edilmelidir.
e Elevasyon sirasinda tiim eklemler ve kaviteler bosluk birakilmadan desteklenmelidir, artere
baski1 olmasi engellenmelidir.
5.4. Odem Tanilamasi ve Takibi
Hasta servise yatis1 yapildiktan sonra “Odem tamilama ve Hemgirelik Bakim
Formu(KL.F.063)” kullanilarak hastanin durumu belirlenir ve kaydedilir.
Iki kategoride 6dem tanimlanir.
1) Viicut lokalizasyonu bakiminda
() Genel 6dem
(b) Lokal Odem
2) Derecesi bakimindan
(a) Odem Yok
(b) Pozitif +
(c) Pozitif ++
(d) Pozitif +++
(e) Pozitif ++++
Odem takibi risk diizeyine gore belirlenir, hekim tarafindan aks1 belirtilmedikce asagida
belirtildigi siirelerde kontrol edilir ve yapilan hemsirelik girisimleri ile beraber forma kaydedilir.

(@) Odem Yok  Haftada bir

(b) Pozitif + 2 glinde bir

(c) Pozitif ++ 24 saatte bir

(d) Pozitif +++ 12 saatte bir

(e) Pozitif ++++ 8 saatte bir

Risk diizeyine gére hemsirelik girisimleri hekim tarafindan aksi belirtilmedikge “Odem
tanilama ve Hemgirelik Bakim Formu(KL.F.063)” na gore yapilarak yapilan iglemler forma
kaydedilecektir.

5.5. islem Basamaklari

1.  Eller el yikama standardina gore yikanir ve eldiven giyilir.

2. Hasta kimlik dogrulamasi yapilir.

3. Hasta islem hakkinda bilgilendirilir ve hastadan izin alinir.

4, Hastaya uygun pozisyon verilir. Odemli ekstremize iizerine yatmamasi saglanir.

5. Ust ekstremite elevasyonunda bdlgeye uygun olarak aksiller bolge omuz alt bdlgesi ve
bilek/parmak destegi saglanir.

6. Alt ekstremite elevasyonunda bolgeye uygun olarak skrotum destegi, diz alti destegi ve
taban destegi saglanir.

7. Dolasimi engelleyip 6deme neden olabilecek corap, bandaj, sarg1 ve taki varsa gevsetilir
veya cikartilir.

8.  Gerekli durumlarda 6demin derecesine gore kilo takibi yapilabilir.

9. Aldigi ¢ikardigi takip edilir ve kaydedilir.

10. Odem kontrolii yapilirken odemli ekstremite etkilenmeyen diger ekstremite ile
karsilastirilir. Odem kontrolii yapilacak olan bolge isaret parmag ile 5 saniye bas1 uygulanir ve cekilir.

11. Odem, tanilama tablosuna gére tammlanr.

12. Cilt biitiinliigii bozulmus ise “Dekiibit Yarasi Olusumu, Onleme ve Bakim Talimati
(KL.T.010)” na gore izlem ve bakim yaplir.
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Hekim ve diyetisyen igbirligi ile hastaya diyeti hakkinda bilgi verilir.

Tiim veriler kaydedilir ve ekip tiyeleri ile paylasilir.

Atiklar, uygun sekilde atilir, eller el yikama standardina gore yikanir.

Odemin tamimlanmasi, ddem varsa 6demli ekstremitenin olgiimii, kilo takibi, dolagim

kontrolii, yapilan bakimin icerigi, egitim verildiyse icerigi hakkinda tiim veriler ve bilgiler kaydedilir.
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10. ILAC GUVENLIGI

1. AMAC:
[lag uygulamalarinin, giivenli ve basarili bir sekilde uygulamasm saglamak icin gerekli islemlerin
yapilmasi.

2.KAPSAM;
Hastanenin acil servis, yatakli servisler ve poliklinikler birimlerini kapsar.

3. SORUMLULAR:
e Sorumlu hemsire
e Servis hemsiresi
e Saglik memurlari
o Anestezi teknisyenleri
e Doktorlar
4. UYGULAMA:

> Ilag uygulamalarindan &nce yapilacak hazirlik, giivenli ve basarili bir uygulama igin
gereklidir.

» Doktor istemi olmaksizin higbir hastaya ilag uygulanmamalidir.
» Doktor, tedavi planini “isteme (order/hasta tabelas1)” yazarak hemsireye iletir.

» Hemsire giivenli bir uygulama yapabilmek i¢in sadece yazili istem almalidir. Béylece yanlig
anlama ve kaza olasilig1 azalir.

> Bazen, acil durumlarda s6zel istem alinabilir. Ancak, hastanin durumu diizelir diizelmez,
doktor bu istemi kayda gec¢irmelidir.

» Hastaneye yeni yatan hastalar, bazen evlerinden getirdikleri ilaglar1 kullanmaya devam etmek
isterler. Kendilerine yeni bir ilag istemi verilecegi ve bu ilaglar1 kullanmamasi gerektigi agiklanmalidir.
Hastanin yaninda getirdigi ilaglar1 hastanede kaldigi siirece kullanmamasi i¢in teslim alinir, hasta
taburcu olacagi zaman kendisine iade edilir.

» Doktor tarafindan verilen istem her sabah ya da istem degistiginde istemi tedavi defterine ve
ilac kartlarina gegirir.
» Hemgirenin istemle ilgili herhangi bir kugkusu varsa, hastanin giivenligi ve yasal acgidan
sorun yasamamak icin doktorla goriiserek agikliga kavusturmalidir.
> Ilaglarm uygulanmasinda 8 dogru ilkesine mutlaka dikkat edilmelidir.
e Dogruilag
e Dogru doz
e Dogru hasta
e Dogru zaman
e Dogru yol
e Dogru ilag sekli
e Dogru kayit
e Dogru yanit
> Ilag hazirlanirken dikkatin dagilmamasi icin bu islem sakin ve aydimlik bir odada, yalmz
basina yapilmalidir.
> Tlaglar hastalara isimlerinin yazili oldugu ilag kadehleriyle verilir.
> Tlag sisesinin iistii, ilacin adimin ve dozunun dogrulugu acisindan ii¢ kez kontrol edilmelidir.

o ilac1 kadehe koyarken
e siseyi raftan alirken
e ilag sisesini rafa koyarken
> T1lac1 hazirlayan hemsire, mutlaka uygulamay1 da kendisi yapmali hemsire gézlem formuna
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kaydetmeli ve imzasim1 uygulamadan sonra atmalidir.
» Verilmesi unutulmus ilaglar rapor edilmelidir.
» Hemgire ilaglar1 uygulamadan 6nce, dogru hastayi sectiginden kesinlikle emin olunmalidir.

» Hemsire, hastanin aldigi ilaca karsi gosterecegi dogru yanitin ne oldugunu bilmeli,
istenmeyen bir yanit gozlediginde bunu kaydetmeli ve bildirmelidir.

» Hastanin ilac1 aldigindan emin olmadan verildi diye kayit etmemelidir.

> Baz ilaglar1 vermeden once dikkat edilmesi gerekli noktalar vardir. Ornegin, bazi kalp
ilaglar1 verilmeden 6nce nabiz sayilmali, bazi agri kesiciler uygulanmadan 6nce tansiyon dlgiilmelidir.

» Liizumu halinde yazilan ilaglar gerekmedikce yapilmamalidir.

» Shift teslimlerinde IV infiizyon giden hastalar, infiizyon sivilart kontrol edilerek teslim
almmalidir.

» Hasta odasinda ilag, bos veya dolu kullanilmayan serum sisesi bulundurulmamalidir.
» Hasta baginda, IV yolun agilmasi amaciyla kullanilacak enjektér iginde sivi birakilmamalidir.

> lIlaglarmn tekrar kontroliiniin, dogrulugunun ve eksiksiz olmasinin saglanmasi igin Sorumlu
Hemsireler tarafindan siirekli olarak kontrol edilir ve Ilag-ilag, ilag besin etkilesimleri yoniinden
degerlendirilmelidir.

» Hastanemizde inflizyonla verilecek ilaglarin (Dopamin, Adrenalin gibi) yogunlugu
standardize edilmistir ve inflizyon skalalarindan kontrol edilerek iki kisi tarafindan doz dogrulamasi
yapilmalidir.

» Ambalaji birbirine benzeyen ilaglar, farkli dozdaki ayni ilaglar ve uygulama formlari ayn
raflarda depolanir ve iizerine uyarici etiket yapistirtlmalidir.

» Hasta iinitelerinde acil arabalarinda, uygulandiginda hayati tehlike olusturacak olan ilaglar
uyarici etiketle etiketlenir ve benzer flakonlu ilaglarla karigmasini énlemek igin ayri ayri, birbirinden
uzak ¢ekmecelere konulur.

» Narkotik ve Psikotrop ilaglarin uygulamasinda; ikinci bir hemgirenin sahitligi alinarak ilag
aliir. Bu ilaglar Narkotik/psikotrop formuna kayit edilir ve hastanin Doktoru tarafindan onaylanir.

» EX hastalara ait narkotik ve psikotrop ilaglar hasta yakinina iade edilmez, Eczaneye teslim
edilir.
> llag verme siirecinde yasanan sorunlarda "Beklenmedik Olaylar Bildirim Formu" doldurulur.

CESITLI YOLLARDAN ILAC UYGULAMALARINDA DIiKKAT EDILMESI GEREKEN
NOKTALAR:

» Lokal uygulamalardan once eller yikanmali,

» Goze ilag damlatilmasi igin erigkinlerin yukariya bakmalar istenilir ve alt géz kapagi asagiya
cekilip olugan keseye damlatilmali. Nazolakrimal kanaldan sistemik dolasima ge¢mesinin dnlenmesi
i¢in (atropin..) bazen goziin i¢ kdsesine basi yapilir,

» Cocuklarm goziine damlatmak i¢in goz zorla acgilmamali, ilacin goziin i¢ kosesine
damlatilmas: yeterlidir

» Kulak damlalar1 avug iginde 1sitilarak kullanilmali, aksi taktirde ¢ok agr1 yapabilir,

» Kulak damlasinin zara ulagmasi i¢in eriskinlerde kullanildiktan sonra kulak kepgesi yukari,
cocuklarda disa dogru ¢ekilmeli,

» Burun damlasi, temiz buruna sirt Ustii pozisyonda bas iyice geri ¢ekildikten sonra
uygulanmali ve birkag dakika boyle kalinmali,

» TTS hasarli ve katlanmis cilde uygulanmamali,
» Aerosollar iyice ¢alkalandiktan sonra, 6ksiiriikle balgami ¢ikarilmis hava yoluna uygulanmali

» Siippozitiivar ve vajinal oviiller buzdolabinda saklanilip, mutlaka uygun pozisyonlarda
wslatilarak uygulanmali, ve bu pozisyonda birkac dakika kalimmalidir.
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ENJEKSiYON UYGULAMASINDA DIiKKAT EDILMESIi GEREKEN NOKTALAR:

» Enjeksiyon uygulamada cerrahi aseptik kurallara mutlaka uyulmalidir. Hazirlik sirasinda
enjektor ve ilact kontamine etmemeye dikkat edilmeli, derinin dezenfeksiyonu saglanmalidir.

» IM enjeksiyon i¢in hastaya dogru pozisyon vermek ¢ok onemlidir. Gergin kasa enjeksiyon
yapmak agr1 verir.

» Sinir ve kemiklere zarar vermemek icin, enjeksiyonlar anatomik olarak sinirlerden uzak
giivenli bolgelere yapilmalidir.

» IM enjeksiyonbda normal yapidaki bir bireye rahatsizlik vermemesi i¢in en fazla 5 ml; ¢ocuk,
yasli ve kasektik hastalara ise en fazla 2 ml ilag verilmelidir.

» IM enjeksiyon 90 derecelik agryla uygulanmalidir.

» IM enjeksiyonda sinir, kemik ve kan damarlarindan uzak bir bolgenin se¢imi son derece
onemlidir. Aksi halde ilacin yanliglikla damara verilmesinin yaratacagi komplikasyonlarin yani sira,
apse, nekroz ve derinin dokiilmesi, sinir yaralanmalari, uzun siireli agr1 ve periyostit gibi
komplikasyonlar goriilebilir.

» Ayrica irritasyon, inflamasyon ve enfeksiyon olan bolgeler kullanilmamalidir.

» Skar dokusu ve 6demli dokulara da enjeksiyon yapilmaz. Aksi halde doku yikimi artti1 gibi
verilen ilacin emilimi de yetersiz olur.

» IM ve subkutan enjeksiyonlar sirasinda ignenin damarda olmadigindan emin olunmalidir.

» Yine ilag doku igine verilirken yavas yavas verilmelidir. Bu hem agriy1 azaltir, hem de ilacin
doku igine yayilimimi ve emilimini kolaylagtirir.

» Cok miktarda ilag, agr1 yapar ve yerel doku yikimi yapabilir. Bu nedenle her bolgeye
yapilabilecek ila¢ miktar1 bilinmelidir.

» SC Enjeksiyon ile dermisin altindaki gevsek bag dokusu igine ilag verilir.

» Sadece kiigiik hacimdeki (0.5-1 ml) suda eriyebilen ilaglar bu yolla verilebilir. insiilin.,
heparin ve gesitli asilar..

» Doku tahris edici veya biiyiik hacimli ilaglarin sc verilmesi o bolgede nekroz, agr1 ve abselere
neden olabileceginden bu hususlara dikkat edilmeli ve her enjeksiyonda bdlgeler sirayla
degistirilmelidir.

» Sc enjeksiyon 45-90 derecelik agryla yapilmalidir.

> Intradermal enjeksiyonda 0.1-0.2 ml ila¢ 15 derecelik ac1 ile ile doku hasar1 olmayan, tiiysiiz
bolgelere uygulanir. Enjeksiyon sonrasi bdlge silinmez ve masaj uygulanmaz.

» 1V uygulama ilacin direk kan dolagimina verilmesi nedeniyle dikkatli uygulanmalidir.
» Asagidaki maddelerden herhangi birinin varliginda o venden enjeksiyon yapilmaz.

o Afn

e Odem

o  Kizariklik

e  Hassasiyet

o  Arterio-venoz fistiil veya sant varligi

e  Aciklanamayan ates

e  Mastektomi yapilmis taraf. veya taraflar

> Ignenin damarda olup olmadig1,gdzlenmelidir.
> Ilacin zelligine gore erken komplikasyonlar gzlenir.
> Infilizyon akis1 sirasinda;

e Infilizyon akist
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e Dakikada damla sayis1
e  Damarda olup olmadig1
Sik maniiplasyona bagl tespit flasterlerinin ¢ikip ¢ikmadigi gozlenir.
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ILACLARIN KARISMASININ ONLENMESI
1. AMAC

Eczane, Yatakli Servisler, Yogun Bakim Unitesi ve Acil Serviste ilaglarin karigmasinin

engellenmesini saglamaktir.
2. KAPSAM:

Eczane, Yatakl servisler, Yogun Bakim Unitesi, Acil servis

3. SORUMLULAR:
Tim Hekimler
Eczaci
Eczane Personelleri

Tiim Hemsireler
Tiim Saglik Memurlari

4. UYGULAMALAR:
> Ilag isimleri hasta tabelalarinda kisaltilarak yazilmamalidir.

» Kullanim alanlarinda “ECZ.L.001-Yazilisi ve Okunusu Birbirine Benzer ila¢ Listesi” ve
“ECZ.L.002-Ambalaji Birbirine Benzeyen Ila¢ Listesi” bulundurulmalidir.

» Bu listeler dikkate alinarak yazilisi , okunusu , ambalaji birbirine benzeyen ilaglarin
dolaplardaki yerlesimi ayr1 raflarda yapilmalidir.
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11. SOZEL ORDER ALINMASI

2. AMAC:
Sozel verilen istemlerin kayit altina alinmasi
3. KAPSAM:

Biitiin Yatakli ve Acil Servisler

4. SORUMLULAR:
Hekim, Hemsireler, Saglik memurlari, Ebeler ve ATT ler

5. TANIMLAR:
Sozel istem: Doktor tarafindan acil durumlarda sozlii olarak verilen istem.

6. UYGULAMA:
Hasta giivenligi uygulamalar1 i¢inde ila¢ giivenligi uygulamalar1 énemli bir yer tutmaktadir.
Anlagilmadigt  i¢in  yapilan yanlhs ilag uygulamalari, ila¢c hatalar1 igerisinde
degerlendirilmektedir. Telefonla Istem, Sozel istem uygulamasi iginde degerlendirilmektedir.

e Sozel istemlerle ilgili bir kodlama Sl(sozel istem), telefonla istem Ti(telefonla istem)
seklinde kodlanir.

e Herhangi bir Sézel istem oldugunda Mutlaka ilgili forma kaydedilir.
e Istem, istemi alan kisi tarafindan ilgili forma yazilmalidir.

e Bu yazilan metin doktora geri doniilerek okunmalidir. Gerektiginde verilen ilacin adi
kodlama ydntemi ile tekrar edilir.

e Doktor okunan bu bilgileri s6zel olarak dogrulamali ya da onaylamalidir.

e Acil durumlarda not alma veya yazma en fazla 1 saat ertelenebilir.

e Sozel istemler 24 saat icinde doktora onaylatilarak tedavi planina yazilmalidir.

e Sozel istem siirecine miimkiin oldugunca iki kisi katilmalidir.

e Sozel istem hakkinda hemsire ve hekimlere Kalite Y 6netim Birimince egitim verilir.

islem Basamaklar1

e Kimligini dogrulat

=

e Istemi isit

=

e Istemi kayit altina al

=

e listemi oku dogrulat

=

¢ Diizgiin olarak kaydet imzalat
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12. HASTA BAKIMI TALIMATI

1. AMAC:
Hastaneden hizmet alan tiim hastalarin, hasta bakim siirecinin her asamasinda hasta giivenligini ve
memnuniyetini saglayacak sekilde ve bilimsel kurallar ¢ercevesinde ayni standartta bakim hizmeti
almalarini saglamaktir.

2. KAPSAM:
Tiim hastaneyi kapsar.

3. TANIMLAR:
BizMed: Hastane bilgi yonetim sistemin ad1

4. KISALTMALAR:
HBYS: Hastane Bilgi Yonetim Sistemi

5. SORUMLULAR:
Doktor, Sorumlu Hemsire, Hemsire, Anestezi Teknikeri, Hasta Bakici, Temizlik Personeli

6. FAALIYET AKISI:

Hasta bakimina iligkin siirecler ayaktan, yatan ve acil hastalar i¢in ayr1 olacak sekilde tanimlanir.
Hasta bakimina yonelik siiregler “HB.T.003-Hasta Bakim Plami Uygulama Talimati”na gore
uygulanir.

Hastalarin bakim ihtiyaclart biitiinciil bir yaklagimla degerlendirilir.

Hasta Poliklinik kayit islemi yaptirdigi an HBY'S (Bizmed) sisteminden rapor karti agilir. Ayaktan
hastalarin klinik durumlarini gosteren ve hekim tarafindan tespit edilen bilgi ve bulgular, teshis,
planlanan tedavi, e regete tetkikler, goriintiiler, kayit altina alinir kayitlara gerektiginde geriye doniik
erisilebilir.

Yatan hastalarin klinik durumlar1 ve bakim ihtiyaclari, fizik muayene ve Oykii dahil, fiziksel,
psikolojik ve sosyal faktorleri kapsayacak sekilde Hekim ve hemsire tarafindan degerlendirilir ve es
zamanli olarak hasta dosyasina ve HBYS (Bizmed) dosyasina kayit edilir.

Boliime 6zgii olarak, yatan hastalar1 bakim veya tedavinin amaglanmayan sonuglarindan korumak
icin Klinik Risk Degerlendirme Formlari(diisme, basi yarasi) ile klinik risk degerlendirmeleri yapilir ve
takip edilir.

Yatan hastalara yonelik hazirlanan bakim plani, belirlenen bakim ihtiyaglart dogrultusunda
“HB.T.003-Hasta Bakim Plani Uygulama Talimati”na gore yapilir.

Hastanin bakimi sirasinda meydana gelen tiim degisiklikler/gelismeler bakim planina es zamanl
olarak yansitilir, gerekirse bakim plani giincellenir. Bakim planinda yapilan giincellemeler ilgili saglik
caliganlari tarafindan izlenebilir.

Yatan hastanin/hasta yakininin bdliime uyumu saglanir. Hasta/hasta yakini, hastanin boliime
kabuliinde, boliime iligkin hususlar agisindan bilgilendirilir. Béliime kabul eden hemsire tarafindan
“YH.T.015- Hasta ve Hasta yakini Egitim Talimati”na gore hasta ve yakininin odaya uyumu saglanir.

Hasta/hasta yakini ile saglik ¢aliganlari arasinda etkili iletisim saglanir.
Hastaya hizmet verecek olan boliim ¢aliganlari hasta/hasta yakinina kendini tanatir.

Hasta/hasta yakiniyla yapilan goriismelerde olumlu bir iletisim ortami (uygun ses tonu, uygun
beden dili, sézciiklerin se¢imi, mesleki terimlerden uzak, anlasilir bir dil kullanim1 gibi) olusturulur.
Hastanemizde hasta ile etkili iletisim alinan “hasta iletisim” egitimine gore yapilir.

Hastanin bakim siirecine katilimi1 saglanir. Hasta ve hasta yakinlarima bakimin siirekliligini
saglamaya yonelik bilgilendirme yapilir bilgilendirme igerigi hastanin ihtiyacina gore belirlenir.
Hastanemizde “YH.PL.010- Hasta ve Hasta yakimi Egitim Planina “na gore verilir ve “KL.F.016-
Yatan Hasta ve Aile Egitim Kayit Formu”na kayit edilir. Hasta /hasta yakini ve egitim veren
tarafindan imzalanir.

6.1. Tam ve Tedavi Amaciyla Yapilacak Tiim islemlerde Hasta Kimligi Dogrulanmasi.
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e Kimlik dogrulama, hastanede bakim hizmeti alan bireyin, dogru kisi oldugunun giivenilir bir
sekilde belirlenmesini saglayan uygulamalar biitiiniidiir. Hastanin tan1 ve tedavi amaciyla hastaneye
basvurdugu andan hastaneden ayrilisina kadar gegen tiim siireglerde (herhangi bir test veya islem
oncesi, ila¢ ve kan/kan iiriinii uygulamadan Once, hasta transferi sirasinda gibi) hasta kimligi, kimlik
tanimlama parametreleri vasitasi ile dogrulanir.

e Hasta kimliginin dogrulanmasina iliskin “HB.T.001- Hasta Kimligi Tanmimlama ve
Dogrulanma Talimati” bulunur.

e Ayaktan hizmet alan hastalar i¢in kimlik dogrulama saglik ¢alisami tarafindan “HB.T.001-
Hasta Kimligi Tamimlama ve Dogrulanma Talimati”na gore uygulanir. Acil Miisahede ve miidahale
hasta barkodunun bulundugu bileklik takilir.

e Yatarak hizmet alan hastalar i¢in kimlik dogrulama saglik calisani tarafindan “HB.T.001-
Hasta Kimligi Tanimlama ve Dogrulanma Talimati”na gore uygulanir. Yatist yapilan her hastaya
hasta barkodunun bulundugu bileklik takalir.

e Saglik calisanlarina kimlik tanimlayicilarm kullanimi ve hasta kimliginin dogrulanmasi
konusunda egitim verilir.

e Belirlenen kimlik tanimlayicinin kullanimu ile ilgili kurallar Hasta “HB.T.001- Hasta Kimligi
Tamimlama ve Dogrulanma Talimati”nda belirtilmigtir.

6.2. Hasta Diismelerinin Onlenmesine Yénelik Calismalarin Yapilmasi

e Hasta diismelerinin Onlenmesine yonelik “YH.P.004- Hasta Diismr Riski Azaltma
Prosediirii” uygulanir.

e Hasta diismelerini Onlemek tlizere belirlenen risklere gdre hasta, boliim ve hastane bazli
onlemler alinir. Diisme riski yiiksek olan hastalar, dort yaprakli yonca figiirii ile tanimlanir. Diisme
riski tanimlayicist (dort yaprakli yonca figiirii) hasta transferinde de kullanilir. Hasta/hasta yakini
diisme riski agisindan bilgilendirilir.

e Gergeklesen diisme olaylarinda “KL.F.014- Diisme Olayt Bildirim Formu” doldurularak
kalite yOnetimi birimine gonderilir. Ayrica “KL.F.038- Diisme Sonrast Durum Analizi ve
Degerlendirme Formu” doldurularak kalite yonetimi birimine génderilir.

e Gergeklesen diisme olaylar1 Kalite Yonetimi Birimi tarafindan “/ND.K.005- Diisen Hasta
Orani Indikator Kart” ile izlenir ve gerekli komitelere yonlendirilir. Komite tarafindan iyilestirme
calismalar1 yapilir.

e Yatan hastalarin diisme risk diizeyinin belirlenmesine yonelik risk degerlendirmesi yapilir.

¢ Risk degerlendirmesi; hastanin hizmet alacagi boliime kabuliinii takiben ilgili boliim hemsiresi
veya ilgili hekim tarafindan “KL.T.008- itaki Diisme Riski Olcegi Degerlendirme Talimati”na gore
yapilir.

e Yapilacak risk degerlendirmesi hastanin boliimler arasi transferinde, postoperatif donemde,
hastanin durumunda meydana gelecek bir degisiklik olmasi1 halinde ve bir diisme olay1 gerceklestiginde
tekrarlanir.

e Yatan hastalarin risk degerlendirmesi amaciyla diisme riski skorlama o6lgekleri kullanilir.

Hastanemizde “KL.F.015- Itaki Diisme Riski Olcegi” ve “KL.F.041- Harizmi Diisme Riski Olcegi”
(cocuk hastalar i¢in) kullanilmaktadir.

6.3. Hastalarin Niitrisyonel Destek Ihtiyacina Yonelik Diizenlemelerin Yapilmasi
Hastalarin niitrisyonel destek ihtiyacinin belirlenmesi, karsilanmasi ve izlemine yonelik siiregler

ve bu siireclere yonelik kurallar “KL.T.011- Nutrisyonel Beslenme Talimati”nda tanimlidir.
Uygulama “KL.T.011- Nutrisyonel Beslenme Talimati”na uygun olarak yapilir.

e Hastalarin, niitrisyonel risk diizeyinin belirlenmesine yonelik risk degerlendirmesi yapilir.
Niitrisyonel risk degerlendirmesi yatan hastalarin tamaminda, ayaktan hastalarda ise yutma refleksi
bozulmus (SVH,CA, Parkinson, prematiire vb.) beslenmesi bozulup hastanemize bagvuran hastalarda
uygulanmaktadir.
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e Hastalarin niitrisyonel destek ihtiyacina yonelik siireclerin yonetimini saglamak iizere
Niitrisyon Destek Ekibi (NDE) kurulmus ve “YH.GT.014- Niitrisyonel Beslenme Komite ve Ekibin
Gorev ve Yetkileri” adl1 dokiimanda sorumluluklar1 tanimlanmistir. Malniitrisyonda veya niitrisyon
riskinde oldugu Nutrisyon Destek Ekibince(NDE) saptanan hastalar i¢in niitrisyon destegi planlanarak
saglanir.

e Hastanemizde hastalarimiza kullanima hazir enteral ve parenteral niitrisyon soliisyonlart
kullanilir.

e Taburculuk sonrasi niitrisyonel destege devam edilmesi gereken hastalara/yakilarina
Nutrisyon Destek Ekibi(NDE) tarafindan “EGT.F.006- Taburcu Hasta Niitrisyon Beslenme Egitim
Formu” yardimi ile egitim verilir.

e Hastalarin niitrisyonel destek ihtiyacinin belirlenmesi, karsilanmasi ve izlemine yonelik
stirecler hakkinda saglik calisanlarina Egitim Planina gore egitim verilir.

e Hastalarin niitrisyonel destek ihtiyacinin karsilanmasina yonelik siirecler Niitrisyon Destek
Ekibi (NDE) tarafindan izlenir ve siirekli iyilestirme icin Tibbi gelismeler(hekimler, hemsire,
diyetisyen kongre, seminer ve egitimlere katilir) ve Niitrisyon firmalarinin tiriinleri takip edilir.

6.4. Hastanemizde Agrinin Kontrolii ve Agrinin Degerlendirilmesinin Yapilmasi

Hastalarin agr1 siddeti “KL.T.009- Agr1 Degerlendirme Talimati” gore ayaktan hastalarda acil
servis takip formuyla sayisal skala ile, yatan hastalarda hemsirelik hizmetleri 6n degerlendirme formu
ve agriin yeniden degerlendirilmesi formu ile sayisal, sdzel ve yliz skalasi ile degerlendirilir.

Cerrahi servisinde yatan tiim hastalara “KL.F.056- Agri Tanudama Takip Formu” na gore
skorlanir form doldurulur skoru yiiksek olanlar bu form yardim ile takip edilir ve kaydedilir. Diger
servislerde yatis esnasinda anamnez sonucu agri tanimlamasi yapan hastalara KL.F.056- Agr
Tanilama Takip Formu” na gore skorlanir form doldurulur skoru yiiksek olanlar bu form yardima ile
takip edilir ve kaydedilir.

Hastalarda agr1 kontrolii doktor istemine gore farmakolojik yontemler ve ilag disi
uygulamalar(soguk uygulama, egzersiz vb.)ile saglanir.

Agrn kontroliine iligkin tiim uygulamalar (agr siddeti, uygulanan yontemler, agrinin seyri gibi)
ayaktan acil servis hastalarinda Acil Servis Takip formuna ve yatan hastalarda Hemsirelik Siireci
Bakim Plam1 Formuna kaydedilir ve izlenir.

6.5. Hastanin Giivenli Transferinin Saglanmasi

Transfer i¢in uygun ekipman (sedye, tekerlekli sandalye gibi) bulunur ve kullanilir. “YH.P.002-
Tibbi Cihaz Yénetim Prosediirii”ne gore kullanilan ekipmanin kontrolleri ve bakimlar1 yapilir.

Hastalarin transferi bir saglik calisani esliginde gerceklestirilir. Transfer sirasinda hastaya ait
gerekli kisisel bilgiler ile bakim siirecine iligkin bilgiler ilgili saglik ¢alisanlari tarafindan “YH.T.012-
Giivenli Hasta Transferi Talimat1” ve “AM.T.013- Ameliyathane Hasta Transferi Talimati” na gore
dogru ve tam olarak “KL.F.025-1- Hasta Transfer Formu” doldurularak ve hastaya ait dokiimanlar
(tetkik, dosya, epikriz vb) iletilir.

Ilgili calisanlara hastalarin giivenli transferine yonelik Egitim Plammna gére egitim verilir.

6.6. Hastalarin Saghk Cahsanlar1 Arasinda Devir Edilmesi

Hastalarin saglik ¢alisanlari (hekim, hemsire vb.)arasinda giivenli bir sekilde “YH.T.001- Nobet
Teslim Talimati”na gore saglanir.

6.7. Konsiiltasyon Siireclerinin Etkin Ve Giivenli Sekilde Yiiriitiilmesi

Konsiiltasyon siire¢lerinin etkin ve giivenli sekilde yiiriitilmesi “AC.T.005- Konsiiltasyon ve
Icapgi Talimati™na gore saglamir. Konsiiltasyon siirelerine yonelik kayitlar BizMed(HBYS)
konsiiltasyon ekranina yada “KL.F.008- Konsiiltasyon Istem Formu”na diizenli bir sekilde yazilir.

Hastanemizde Konsiiltasyon hizmetlerinin, hasta bakim siirecini aksatmayacak sekilde ve
zamaninda verilebilmesi i¢in Acil hastalarda 30 dakika igerisinde yatan hastalarda giin i¢inde verilmesi
kurali uygulanir.
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Hasta bakim siirecinde uygulanan tanisal iglemler ile gergeklestirilen tedaviler BizMed (HBYYS)
sisteminde kayit altina alinir ve hastanin tekrar bagvurusunda kolayca ulasilabilir.

6.8. Kisitlama Altinda Alinacak Hasta islemleri

Yatarak hizmet alan, kendine ve baskalarina zarar verme riski olan hastalara karar verilmesi
uygulanmasi “KL.T.004- Hasta Kisitlama Talimati™na gore uygulanir ve “KL.P.002- Hasta Fiziksel
Kisitlama Prosediirii”ne gore bakim verilir.

Kendine ve bagkalarina zarar verme riski olan hastalar Hekim veya Hemsire tarafindan belirlenir
ve ilgili ¢aliganlar tarafindan bilinir. Kendine ve baskalarina zarar verme riski olan hastalar igin gerekli
onlemler alinir. Hastanin kisitlama ihtiyaci var ise bu karar doktor tarafindan verilir ve order doktor
tarafindan yazilir, imzalanir. Kisitlama karar1 24 saatte doktor tarafindan tekrar degerlendirilir.
“KL.P.002- Hasta Fiziksel Kisitlama Prosediirii”ne gore hemsire tarafindan kisitlama yapilir.
“KL.F.30- Fiziksel Kimyasal Kisutlama Takip Formu” doldurulur ve hasta takip edilir. “KL.F.004-
Hemsire Gozlem Formu”na uygulamanin basladigi tarih ve saat, uygulamanin hangi araliklarla
kontrol edilecegi, uygulamanin sonlandirildig: tarih ve saat belirtilir.

6.9. Ozel Hasta Gruplarinda Hasta Bakim

Hastanemizde Ozellikli hasta gruplari terminal doénem hastalari, onkoloji hastalari, geriatri
hastalar1 ve bagisiklik sistemi zayif olan hastalar olarak belirlenmistir.

Belirlenen ozellikli hasta grubuna o6zgii bakim uygulamalari “HB.T.005- Ozellikli Hasta
Gurubuna Ozgii Bakim Talimat”ma gore yapilir.

6.10. Palyatif Hasta Bakimi Uygulamalari

Hastanemizde Palyatif bakim uygulamalarinin planlanmasi, koordinasyonu ve gergeklestirilmesi
adina “HB.T.006- Palyatif Bakim Talimati” dogrultusunda Palyatif bakim ekibinin kurulmalidir. Bu
ekip yine ayni talimat dogrultusunda gorev ve sorumluluklarini yerine getirir.

Palyatif bakim gerektiren hasta gruplari “HB.T.006- Palyatif Bakim Talimati” nda belirtilmistir.
Hastalarin bakimi1 “HB.T.006- Palyatif Bakim Talimati”na gore yapilir.

6.11. Cerrahi Uygulamalar

Cerrahi uygulamalarda biitlin siiregler “AM.T.001- Giivenli Cerrahi Uygulama Talimati”na gore
yiiritilir. Cerrahi uygulamalar c¢ergevesinde hazirlanmis olan tiim talimatlar “H.REH.05-
Ameliyathane Hizmetleri Rehberi” ad1 altinda toplanmustir.

6.11.1. Cerrahi uygulama yapilacak hastalarin hazirlik siirecine yonelik diizenlemeler

Ameliyat olacak hastalarin ameliyat oncesi hazirligt “AM.P.005- Cerrahi Uygulama Yapilacak
Hastalarin Hazirlik Siireci”ne gore yapilir. Ameliyat olacak hastanin hazirlik siireci “KL.F.032-
Hemsirelik Siireci Ameliyat Oncesi Hazirlik Ve Ameliyat Sonrast Takip Formu” na gore yapilir.

Eger taraf cerrahisi uygulanacaksa doktor tarafindan “AM.T.011- Cerrahi Taraf Isaretlemesi ve
Cerrahi Giivenlik Uygulamasi”na gore yapilir. “AM.F.001- Taraf Cerrahisi Hasta Konrol Formu”
doldurulur. Bu form ameliyata hasta teslim edilirken ve hasta ameliyathaneden teslim alinirken
hemsire ve anestezi tarafindan karsilikli teslim edilir ve alinir. “AM.F.003- Giivenli Cerrahi Kontrol
Listesi” klinikten ayrilmadan once bolimii servis hemsiresi tarafindan doldurulur. Hasta servisten
ayrilmadan once “AM.F.003- Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi” tekrar kontrol edilir. “AM.T.001-
Giivenli Cerrahi Uygulama Talimati”na uygun sekilde hasta acil yada planli ameliyata hazirlanir ve
bakimi saglanir.

6.11.2. Cerrahi uygulama sonrasi hasta bakimi

Cerrahi uygulama sonras1 hasta bakimina yonelik diizenleme yapilir. Hastalarin cerrahi uygulama
sonrast ameliyat odasi, uyandirma Unitesi ve/veya yogun bakim iinitesinden ¢ikarilmasina iligkin
kurallar belirlidir. Ameliyat bitince hasta extiibe edilir hastanin kas tonusu yerindeyse ve sozel
uyarilara uyuyorsa uyandirma odasina alimir. Uyandirma odasinda hasta takip edilir. En az on dakika
izlenir. Eger hastanin solunum, kas toniisii ve vital bulgular1 normalse, anlamli konugmasi varsa hasta
uyandiysa uyandirma odasindan ¢ikarilir ve klinik hemsiresine “AM. F.003- Giivenli Cerrahi Kontrol
Listesi”, “AM.F.009- Anestezi ve Reanimasyon Formu”, “AM.F.001- Taraf Cerrahisi Hasta Konrol
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Formu” ile Ozellikli durumlart anlatilarak teslim edilir. Hastanin Doktoru ve Anestezi Uzmani
tarafindan post op donemde yogun bakimda takip edilmesine karar verilen hastalar Anestezi teknikeri
ve yogun bakim hemsiresi tarafindan ameliyathaneden yogun bakima alinir. Yogun bakimdan mekanik
ventilasyon ihtiyaci biten, hemodinamisi saglanan, organ fonksiyonlar1 normale donen, suuru agilip
koopere olan hastalar yogun bakim doktoru ve ameliyati yapan cerrahin kararina gore servise teslim
edilir.

Hasta postoperatif dénemde “KL.F.032- Hemsirelik Siireci Ameliyat Oncesi Hazirlk Ve
Ameliyat Sonrast Takip Formu”na gore yakindan izlenir ve gerceklestirilen izlemler hasta dosyasinda
kayit altina alinir.

Her asamada hasta ile ilgili kayitlar tutulur ve bir sonraki asamaya hasta ile ilgili bilgi ve
kayitlarin glivenli bir sekilde aktarilmasi saglanir.
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13. HEMSIRELIK BAKIM PLANI UYGULAMASI

1. AMAC:

Hemgirelerin sistematik ¢aligmalarini, eksiklikleri belirleyebilmelerini, hedef belirlemelerini,
girisimlerin etkinligini kontrol edebilmelerini, zaman kazanmalarin1 ve hatalar1 Onlemelerini
saglamaktir.

2. KAPSAM :

Balikli Rum Hastanesinde ¢alisan tiim hemsireler.

3. SORUMLULAR:

Balikli Rum Hastanesinde galisan tiim hemsireler klinik sorumlu hemsireler ile bashemsire ve
egitim hemsiresini kapsar.

4, UYGULAMA

4.1.Verilerin toplanmasi

Veri toplama hemsirelik siirecinin ilk asamasidir. Veriler hasta/saglikli  birey ile ilk
karsilasildiginda ilk degerlendirme kapsaminda ve daha sonra yeniden degerlendirme bulgular ile
toplanir.,

Veri toplamak i¢in en uygun ortam saglikli/hasta birey ve ailesinin bulundugu ortamdir.

Objektif veriler : Kan basinci degeri, laboratuar bulgulari, kilo, boy, kan sekeri objektif verilere
ornek olarak verilebilir.

Subjektif veriler : Hastanin duygulari, inanglari, davramislari, kisisel saglik durumu ve yasam
kosullarini algilamasidir. Kaginma, aci, endise hissi subjektif verilere drnek verilebilir.

4.1.1. Veritoplama yontemleri

- gbzlem

- dinleme

- gOriisme

- Oykdisii

- fiziksel degerlendirme

- laboratuar bulgular

(En iyi veri kaynag1 hastanin kendisidir)

Eger veri kaynaklarinin giivenilmez oldugu diisiiniilityorsa, siipheliyse, subjektif ve objektif veriler
arasinda tutarsizlik varsa, bu verilerin dogrulanmasi gerekir.

4.2. Hemsirelik tanisi

Hemsirelik tanisi iki boliimden olusur.

fIk béliim : Problemi belirleme ya da taniy1 isimlendirme/etiketlendirme

ikinci boliim : Etiyolojidir. Etiyoloji ise problemin ilgili nedenidir.

Neden ve tan1 birbiri ile iligkili olmalidir.

Tam Tipleri

a) Mevcut/var olan hemsirelik tamis1 : Hemsire degerlendirmesi sirasinda karsilasilan ve hastada
mevcut olan problemlerdir. Problem, etiyoloji ve semptom mevcut hemsirelik tanisinda vardir.

b) Potansiyel hemsirelik tanisi : Onlem alinmazsa ortaya cikabilecek problemleri ifade etmek icin
kullanilan tanilardir. Problemin semptomlar1 heniiz ortaya ¢ikmamistir. Potansiyel hemsirelik tanisinda
risk ifadesi vardir; yani bu sorun heniiz olugsmamistir, olusma riski vardir.

¢) Olas1 hemsirelik tamis1 : Problemin belki var oldugunu ama dogrulamak ya da diglamak igin
daha fazla bilgiye gereksinim oldugu durumlarda kullanilir.

d) Ortak problem : Diger disiplinler ile ortak ¢oziilebilecek problemlerdir. Ortak problemlerde
isbirligi gerekmektedir.
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Tanilar yazilirken 6nce var olan sorunlar, daha sonra potansiyel komplikasyonlar ve en son risk
sorunlar1 yazilmalidir.

Hemsirelik tanis1 ve taniya uygun hemsirelik girisimleri her hasta i¢in 6zel olmalidir, 6zel
planlanmalidir.

Ik ve yeniden degerlendirmede elde edilen veriler dogrultusunda hastanin gereksinimlerini
karsilayacak tanilar olmalidir.

4.3. Amacg

Hemsirelik tanis1 belirlendikten sonra beklenen sonucun ifade edilmesi gerekir. Bu, girisimlerimiz
ile ulagmak istedigimiz sonucu ifade edecektir.

Amacimiz yazilirken hasta odakli olmasi 6nemlidir. Girigsimler sonrasinda hastada ne olmasini
bekliyorsak ona gore ifade etmeliyiz. Amag ifade edilirken miimkiin oldugu kadar &l¢iilebilir ifade
edilmelidir.

4.4, Girisimler

Planlama da denilen girisimler hemsirelik siirecinin karar verme ve problemi ¢ézmeyi igeren
ticlincii asamasidir.

Bu asamada bireysel, organize ve amaca yonelik olarak nasil bir hemsirelik bakimi verilecegine
karar verilir ve hemsirelik girisimleri yazilir.

Hemsirelik girisimleri yazilirken bu siraya gore yazilmalidir :

- bagimsiz hemsirelik girisimleri

- yar1 bagimli hemsirelik girisimleri

- bagimli hemsirelik girisimleri

Bagimsiz hemsirelik girisimleri : Hemsirenin kendi otonomisini kullanarak yaptig1 girisimlerdir.

Yar1 bagimh hemsirelik girisimleri : Girisimi gerceklestirmeden Once baska bir saglik bakim
profesyonelinin damismanlig1 ya da ortak yapilan aktivitelerdir.

Bagimh hemsirelik girisimleri : Diger saglik profesyonelleri, 6rnegin hekim istemine gore
yapilan hemsirelik girisimleridir. Bu girigsimler hem teorik hem de pratik hemsirelik bilgi ve becerisi
gerektirir.

Hemsirelik girisimleri yazilirken, planlama oldugu i¢in gelecek zaman ifadesi ya da genis zaman
ifadesi ile yazilir.

4.5. Degerlendirme
Hemgsirelik siirecinin son basamagidir.

Degerlendirme asamasi planlanan girisimlerin uygulanmasi sonucunda hastanin durumundaki
degisiklikler ve hedefe ulasilip ulasilamadiginin belirlenmesidir.

Amacin dogru ve dlgiilebilir ifade edilmesi degerlendirme asamasini daha da kolaylastiracaktir.

Degerlendirme sonrasinda eger amaca ulasilamamigsa, hedefe ulasilamadigi yazilmalidir. Bu sonug
baska bir taninin konmasin1 gerektirebilir.

Degerlendirme boliimii hedefe kesin olarak ulasildigi ya da ulasilamadigi durumlarda ve hasta taburcu
olmadan 6nce doldurulmalidir.

HASTA BAKIMI HiZMETLERI EGITIM REHBERI Sayfa 43 /94



OZEL BALIKLI RUM HASTANESI VAKFI
14. OZEL HASTA GRUBU BAKIMI

1. AMAC:
Ozel Balikli Rum Hastanesinde yatan 6zellikli hasta grubuna dahil hastalarm tiim tibbi ve psikolojik
destek, bakim ve tedavilerinin kesintisiz siirdiiriilebilmesini saglamaktir.

2. KAPSAM:
Tiim yatakli servisleri, hastane ¢alisanlarini ve hastalar1 kapsar.

3. 3.KISALTMALAR:

GIS: Gastro Intestinal Sistem

DIC: Dissemine Intravaskiiler Koagiilasyon
GYA: Giinliik Yasam Aktiveleri

4. TANIMLAR:

Ozellikli Hasta Grubu: Hastanede sunulan saglik hizmetleri kapsaminda; hizmet sunum
stirecleri, hizmet verilecek ortam, saglik ¢alisanlar1 ve kullanilacak ekipmanlar bakimindan 6zellik arz
eden, 6zel bakim uygulamalart ve islemler igeren ve disiplinler arasi igbirligi gerektiren hasta
gruplarini ifade eder.

5. SORUMLULAR:
Tim Doktorlar, Tiim Hemsireler, Hasta Bakici.
6. FAALIYET AKISI:

Hastanemizin 6zellikli hasta grubunda terminal donem ve onkoloji hastalar1 bulunmaktadir.
6.1. Terminal Dénem Hasta Bakimai:

1)Hizmet Sunum Siirecleri: Hastanemize acil servis ve ya polikliniklerimizden basvuran
hastalarin doktorlarimiz tarafindan degerlendirilmesi yapildiktan sonra yapilan degerlendirme
sonucuna gore yogun bakim iinitesi veya kliniklerimize yatis1 yapilir. Yatis esnasinda hastanemizin
belirlendigi klinik isleyis prosediiriine gore hasta yatig islemleri uygulanir.

2)Disiplinler Aras1 Isbirligi: Terminal donem hasta bakimi multidisipliner yaklasim gerektirir.
Hekimler, hemsireler, psikologlar, diyetisyenler, sosyal hizmet gorevlileri, rehabilitasyon ekipleri, din
gorevlileri ve hastabakicilar yer alir.

3)Hizmet Verilecek Ortam Sartlari: Terminal donemdeki hastaya ani gelisebilecek durumlarda
daha hizli miidahale edebilmesi i¢in hemsire bankosuna yakin bir odaya yatirilir. Yatig islemleri
yapilan hastanin vital bulgulari alinir ve hekimin order ettigi tedavi hemsire tarafindan uygulanir.
Hastanin yatak ve oda icindeki giivenligi saglanir. Yatak kenarlari kaldirilir. Hemsire tarafindan
hastaya itaki diisme riski degerlendirme 6lgegi doldurulup risk degerlendirmesi yapilir. Yiiksek riskli
hastalarin yatak basina diisme riski yoniinden dort yaprakli yonca figirii asilir. Hastalarin siirekli
degerlendirilmeleri yapilarak, primer hastaligir ya da sekonder belirtileri dogrultusunda uygun bakim
plan1 hazirlanir ve uygulanir.

4)Ozel Bakim Uygulamalar1 Ve Islemler:

Bireysel 6z bakim: Terminal donemdeki hastalar kendi bakimlarimi yapamayabilir. Bakmakla
sorumlu hemsire bu gereksinimlerine yardimci olmali gerektiginde kendi yapmalidir. Agiz burun ve
gozlerin bakimi yapilir. Agiz ve burunda sekresyon varsa temizlenir, gerekirse agiz i¢i aspire edilir.
Burun delikleri nemlendirilir, hastaya yan yatis pozisyonu verilir. Catlak olusumunu engellemek igin
dudaklara nemlendirici kremler siiriiliir. Takma disleri varsa ¢ikarilir, ailesine teslim edilir. Gozlerde
olusan ¢apaklar temizlenir.

Agrili hastada bakim: Terminal donemdeki hastalarin bircogunda 6zellikle kanser hastalarinda
goriilen bir bulgudur. Hastalarin bir¢ogu 6liimden ¢ok agridan korkar. Agri kesicilerin miktari, verilis
yontemi hekim tarafindan belirlenir. Kanser hastalarina giiclii agr1 kesiciler, agr1i pompalari, sinir
bloklar1 kullanilmaktadir. ilaglarin yam sira agrinm kontroliinde hasta ile is birliginin saglanmas1 da
cok onemlidir. Agr1 kontrolinde temel amag¢ agrinin hafifletilmesi, ortadan kaldirilmas: ya da
siddetinin azaltilmasidir.
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Yorgunlugu olan hastada bakim: Yasamin sonuna yaklasan hastalarda goriilen en rahatsiz edici
belirtilerden biride giigsiizliik ve yorgunluktur. Kanser ve diger kronik hastaliklarda ortaya ¢ikan bu
belirtinin nedeni, doku oksijenlenmesinin azalmasidir. Giigsiizliigiin ve yorgunlugun fiziksel nedeni
agri, enfeksiyonlar ve uykusuzluktur. Psikolojik nedeni ise anksiyete ve depresyondur. Bu hastalarin
dinlenmesi saglanmali, temel ihtiyaglarinin giderilmesine yardimci olunmalidir.

Bulanti ve kusmasi olan hastada bakim: Bulanti ve kusma terminal donem hastalarinda goriilen
onemli bir sorundur. Ozellikle yemeklerden sonra artar ve hastay1 rahatsiz eder. Bu durumdaki
hastalara, doktor istemine gore yemeklerden once antiemetikler ve agiz bakimi verilir. Agiz bakimi
hastay1 rahatlatir, istahini agar. Oliimii yaklasan hastanin birka¢ giin yemek yememesi sorun
yaratmayabilir. Hasta yemek yemesi i¢in zorlanmamali, yutma sorunu yoksa az miktarda sevdigi
gidalar verilmelidir.

Disfaji (yutma giigliigii) olan hastada bakim: Yutma giicliigli nedeniyle hastalar agizdan gida
almak istemeyebilir. Bu durumda zorlanmamali, parenteral beslenmeye gecilmelidir.

Kilo kaybi ve istahsizhigt olan hastada bakim: Kilo kaybi ve istahsizlik terminal dénem hastalarinin
cogunlugunda goriilmektedir. Istahsiz hastalar 1.V. olarak beslenir, hastalarin aldig1, ¢ikardig1 kontrol
edilir. Almalar gereken kalori miktar1 hesaplanarak hastalarin beslenmesi saglanir.

Konstipasyon, diyare, idrar inkontinansi, retansiyon, distansiyonu olan hastada bakim: Yash
hastalarda, kanser hastalarinda ve terminal dénem hastalarda goriilen bulgulardir. Idrar kagirma
durumlarinda hastalara kateter takilmali ya da emici alt bezleri kullanilmalidir. Kabiz olan hastalara
laksatifler verilebilir. Distansiyonu olan hastalara gaz giderici uygulamalar yapilir.

Suur bulanmklhigr ve uykusuzlugu olan hastada bakim: Hastalara uyku problemleri i¢in sedatifler
verilebilir. Hastalarin suur bulanikligi nedeniyle ¢esitli kazalara maruz kalmamalar igin saglik
personeli gerekli onlemleri almalidir.

Odemli hastada bakim: Daha c¢ok invaziv girisim yerlerinde, alt eksremitelerde ve sakral bolgede
olusur. Odemli bblgede deri biitiinliigii kolay bozulacagindan cilt bakimina énem verilir. Odemli bélge
yliksekte tutulmalidir.

Hareket kabiliyetinin azaldigt durumlarda bakim: Hareket azalmasina bagl olarak kaslarda
zayiflama goriiliir. Hastalar miimkiin oldugu kadar yardim ve destek verilerek hareket ettirilmelidir.
Sik sik pozisyonlart degistirilmeli, yatak yaralarint 6nlemek igin havali yataklar kullanilmalidir.
Hastalara egzersiz yaptirilir, yatakla temas eden bolgelere masaj yapilir.

Dispne ve solunum sikintist olan hastada bakim: Hastalarin %50’sinde goriilen solunum sikintisini
gidermek icin oksijen tedavisi uygulanir. Hastalara bilinci agiksa dik oturur ya da yar dik oturur
pozisyon verilir. Agizda sekresyon birikmemesi i¢in agiz ve bogaz aspire edilir. Gerekirse solunan
hava nemlendirilir.

Ates, titreme ve terlemesi olan hastada bakim: Terminal donemdeki hastalarin ¢ogunda ates
goriiliir. Yiksek atesi olanlara soguk uygulama yapilir. Hastalar, periferik dolasim bozuldugu igin
yiiksek atese ragmen {isiir. Usiiyen hastalara sicak uygulama yapilir. Hastaya, uygun antipiretikler
verilmelidir. Terleyen hastalarin yatak takimlar degistirilir.

Tagsikardisi olan hastada bakim: Hastalarin nabzinda bozulmalar goriiliir. Terminal donem

hastalarinda 6zellikle 6liime yakin donemde bradikardi, soklarda tasikardi goriiliir. Hastalarin vital
bulgular1 sik sik alinir, gerekirse monitorize edilir.

Tromboz ve patolojik cilt bulgulart olan hastada bakim: Terminal dénem hastalarinda dolasim
bozukluguna bagli olarak nekroz ve trombozlar gelisebilir. Yataga bagiml hastalarda ise en 6nemli
sorun yatak yaralaridir. Hastalara sik sik pozisyon degisikligi yapilir. Mimkiinse hastalar hareket
ettirilir, basing noktalarma simitler konur ve masaj yapilir.

6.2. Onkoloji Hasta Bakim Siireci:

1)Hizmet Sunum Siirecleri: Hastanemize acil servis ve ya polikliniklerimizden bagvuran
hastalarin  doktorlarimiz tarafindan degerlendirilmesi yapildiktan sonra yapilan degerlendirme
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sonucuna gore kliniklerimize yatis1 yapilir. Yatis esnasinda hastanemizin belirlendigi klinik isleyis
prosediiriine gore hasta yatis islemleri uygulanir.

2)Disiplinlerarasi Isbirligi: Onkoloji hasta bakimi1 multidisipliner yaklasim gerektirir. Hekimler,
hemsireler, psikologlar, diyetisyenler, sosyal hizmet gorevlileri, rehabilitasyon ekipleri, din gorevlileri
ve hastabakicilar yer alir.

3)Hizmet Verilecek Ortam Sartlari: Yatis islemleri yapilan hastanin vital bulgular alinir ve
hekimin order ettigi tedavi hemsire tarafindan uygulanir. Hastanin yatak ve oda i¢indeki giivenligi
saglanir. Yatak kenarlar1 kaldirilir. Hemsire tarafindan hastaya itaki diisme riski degerlendirme Slgegi
doldurulup risk degerlendirmesi yapilir. Yiiksek riskli hastalarin yatak basia diisme riski yoniinden
dort yaprakli yonca figiirii asilir. Hastalarin siirekli degerlendirilmeleri yapilarak, primer hastaligi ya da
sekonder belirtileri dogrultusunda uygun bakim plani hazirlanir ve uygulanir.

4) Ozel Bakim Uygulamalar1 Ve Islemler:

Alopesi :Kemoterapoétik ilaglarin ve basa uygulanan radyasyon alaninin genisligine ve dozuna bagh
olarak sa¢, ayn1 zamanda kas, kirpik ve tiim viicut killarinin kaybidir. Alopesi i¢in;

®  Hastaya sa¢ kayb1 olacagi, ancak tedavi bitiminden sonra yeniden ¢ikacagini agiklamak,
®  Saclarm cikarken yap1 ve renk yoniinden farklilik olabilecegine iliskin hastay1 uyarmak,
®  Hastalar1 sapka, esarp, bone, peruk gibi degisik materyaller konusunda bilgilendirmek,
e  Kemoterapiden Once saglarini kisaltmasini 6nermek,

® G0z kalemi, kas kalemi, takma kirpik dnerip uygulamasina yardim etmek,

e  Kalan saglar i¢in sik sampuan uygulamamak ve yumusak firca kullanmak,

®  Sag kayb1 arttikca, kalan saglari trag ettirebilecegi konusunda 6neride bulunmak,

e  Kafa derisini glinesi bloke eden ajanlarla, sapkalarla sicak ve soguktan korumak,

o Aile iiyeleriyle beklenen fiziksel degisiklikleri goriiserek hastanin nasil kabullenecegi
konusunda aile iiyelerine tavsiyelerde bulunularak manevi destek saglamak.

Deri Biitiinliigiinde Bozulma :Kemoterapi ve radyoterapinin etkisiyle viicudun deri tabakasindaki
iritasyon, kizariklik, kasint1 ile kendini gosteren degisimdir. Deri biitiinliigii bozulan hastalar i¢in;

e Nemli ve kirli deride, deri biitiinliigii bozulmas1 ve enfeksiyon riski fazla oldugundan alani
temiz ve kuru tutmak,

e Deri frajil oldugundan tedavi alaninin ovusturmamak ve kagimamak,

e  Kimyasal iritan maddelerle kolayca travmatize oldugunda alani, 1lik su ve parfiimsiiz-yumusak
sabunla hafif¢e yikamak, yumusak bir havlu ile kurulayip havalandirmak,

e  Metal element i¢ceren maddeler iritasyonu arttirdigi gibi radyasyon iginlarinin dagilmasina da
neden olacagindan talk pudrasi, losyon ve deodorant kullanmamak,

® Radyasyon alan derideki kesikler yavas iyilestiginden ve enfeksiyona egilim oldugundan jilet
yerine elektrikli veya pilli tras makinasi kullanmak, bolge kirmizi ve agrili ise tras olmamak, kadin
hastalarda ise manikiir yaptirmamak,

e Iritasyon ve reaksiyonu dnlemek igin; teri emici, yumusak ve bol giysiler giymek,

®  Bolgeyi asiri sicak ve soguktan, direkt giin 1s18indan korumak i¢in uzun kollu elbise ve genis
kenarli sapkalar giymek, ayrica giines 1s181m1 bloke eden kremler kullanmak, cilde dogrudan sicak ya
da soguk kompres uygulamasindan kaginmak, yapistirict band/selobant kullanmamak,

®  Yataga bagimh hastalarda basing bolgelerini gozleyerek hastanin pozisyonunu 2 saatte bir
degistirmek,
®  Ekstremiteleri yiikselterek 6demi dnlemek,

e  Sabah, aksam tuvaleti, yatak banyosu, bas ve ayak banyosu vererek hijyenik gereksinimleri
karsilamak,

®  Deride kizariklik, hiperpigmentasyon, kasmnti, kuruluk, dermatit, akne olusabilecegi, dil,
mukoz membran ve el ekleminde koyulagmalar olabilecegi,

Sayfa 46 / 94 HASTA BAKIMI HIZMETLERI EGITiM REHBERI



OZEL BALIKLI RUM HASTANESI VAKFI

e  Fotosensivite nedeniyle glineste fazla kalmanin sakincali oldugu,

e (Ciltte ve tirnakta renk degisikligi olabileceginden hastanin istedigi renkte tirnak cilasi
kullanabilecegi, bu bozuklugun zamanla diizelecegi,

®  Tirnaklarmn kisa olmasi, pamuklu giysilerin tercih edilmesi konusunda hastayi bilgilendirilmek,
o  Cildi kuru ve temiz tutmak,
e Irrite edici losyon ve kremleri kullanmamak,

®  Soguk kompres, antihistaminik ve kortikosteroid kullanmak. Kasintiy1 arttirmamak ve cilt
biitiinliiglinii bozmamak i¢in 6zellikle kasimamak gerektigini hastaya anlatmak

Yorgunluk :Kanserli hastalarda sik goriilen sorunlardan biri olan yorgunluk, kemoterapinin yan
etkisi olarak ortaya ¢ikan bulanti, kusma, diyare, agri, immobilite, anemi ve malniitrisyon gibi
faktorlerle iliskili olarak ortaya ¢ikan bir semptomdur. Yorgunlugu olan hastalar i¢in;

®  Hastanin bakim gereksinimlerini kisa siirede tamamlamak,
®  Bakimin saglanmasinda ve siirdiiriilmesinde hastay1 tesvik etmek, gerekiyorsa yardim etmek,
e  Uykusuzluga neden olabilecek ¢evresel faktorleri onlemek,

®  Hastanin gece en az 7-8 saat uyumasi, giindiiz uyku periyotlar1 olusturulmasimi ve aktivite
kisitlamasini saglamak,

® Tedavinin tipine gore hafif egzersizler secilmesine, enerji seviyesinin artmasina yardimci
olmak,

® Hastanin enerjisinin yiiksek oldugu zamanlarda 6nemli aktivitelerini yapmasi, ancak bunu
sonradan daha fazla yorgunluk hissetmesine neden olacak sekilde yapmamasi ve GYA’ne gore yeterli
beslenmesini saglamak.

®  Hastanin dinlenik oldugu zaman, 6rnegin sabahlar1 en besleyici besinleri almasi, sert zor ve
¢ok ¢ignenen besinlerin verilmemesini, sik sik ve azar azar beslenmesini, dinlenme periyotlarinin
verilmesini, proteinden zengin ve bol kalorili besinlerin se¢ilmesini 6nermek,

e  Yikilan hiicrelerin ve artik iriinlerin uzaklastirilabilmesi igin giinde en az 8-10 bardak su
almasini onermek.

Anemi : Kemik iligi depresyonu, kemoterapi, DIC’e bagh olarak gelisen bir tablodur.Anemisi olan
hastalar igin;

®  Yorgunluk, bas donmesi, titreme ya da tasipne gibi anemi belirtilerini gézlemlemek,

®  Ortostatik hipotansiyon bas donmesi varsa, Ozellikle yatarken ve kalkarken yavas hareket
etmesini sdylemek,

e  Halsizlik ve dispneyi gozlemek, gerekirse oksijen tedavisi yapmak,
®  Hemoglobin ve hematokriti diizenli araliklarla kontrol etmek,
®  Bilgi eksikligi varsa anemi belirtileri konusunda bilgilendirmek.

Nétropeni: Kemoterapi ve/veya radyoterapiye bagh kemik iligi baskilanmasi, immiinosiipresyona
bagli olusan ve enfeksiyon gelisme riskine yol agan 6nemli bir semptomdur. Notropenisi olan hastalar
i¢in;

e Hastada enfeksiyon belirtilerini (ates, kizariklik, sicaklik, 6dem, agri, iltihap olusumu vs)
gbzlemlemek,

e  Enfeksiyonun en sik goriildiigii bolgeleri (cilt ve miikdz membranlar, oral kavite, solunum
sistemi ve liriner sistem) gozlemlemek,

® Hastada agiz ve viicut hijyenine 6nem vermek, giinlilkk kontrolleri yapmak ve deriyi
travmalardan korumak,

e  Konstipasyon olusmamasi i¢in 6nlemler almak,
®  Perianal bdlgeyi 1lik suyla ve yumusak sabunla temizlemek,

e  Tirnaklarm kisa ve diiz kesilmesini saglamak,
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®  Deri biitlinliigiinii korumak ve giinliik temizligini yapmak,
® Hasta ve ailesinin el yikamaya 6zen gostermesini saglamak,
®  Diizenli aralarla hastanin ates takibini yapmak,
e  Hastanin dinlenmesine ve beslenmesine dikkat etmek

Trombositopeni :Kemik iligi depresyonu, kemoterapi, DIC ve pihtilasma faktdrlerinin yetersiz
yapimi1 nedeniyle kanamaya egilimin artmasidir. Trombositopenisi olan hastalar igin;

®  Hastay1 banyo yaptirilirken ve dolastirilirken ¢arpma, diisme gibi travmalardan korumak,

®  Burun temizliginin travmatik olmamasina dikkat etmek,

® Az bakimi i¢in yumusak materyal kullanmasini 6nermek,

e Vazodilatasyon yapacagi igin alkollii i¢kileri yasaklamak,

®  Aspirin ve non steroid antiinflamatuar ilaglar kullanilmamasini saglamak,

® |M enjeksiyonlardan kaginmak, gerekli ise islemden sonra 3-5 dakika basing uygulamak,

e  Konstipasyon olusumunu 6nlemek i¢in hastanin bol sebze meyve yemesini saglamak,

®  Deride petesi ekimoz kontroliinii yapmak,

®  Dis eti, burun, idrar, digk1 kanamasi gibi normal olmayan kanamalar1 yakindan takip etmek

Stomatit :Agiz ve orafarenksteki {ilseratif lezyonlar, oral inflamasyon, kemoterapi
(immiinosupresyon), bulant1 kusma, oral hijyen yetersizligi, nétropeni, trombositopeni ve
dehidratasyon nedeniyle gelisebilir.Stomatiti olan hastalar igin;

®  Oral kaviteyi her giin kirmizilik, beyazlik, sarilik yoniinden kontrol edip degerlendirmek,
®  Hastaya uygun agiz bakimini 6gretmek,

e Lezyon yoksa: 4 saatte bir yumusak dis firasi ile disleri firgalamak ve mukostatin ve betadin
ile gargara yapmak,

® Lezyon varsa; 2 saatte bir hidrojen peroksit soliisyonu, ardindan serum fizyolojik ile agiz
bakimi1 yapip arkadan dudaklar1 vazelinlemek,

®  Hastanin 6glinlerden 6nce ve sonra agiz bakimini yapmasini saglamak,
®  Stomatit olusmussa uygun soliisyonlar dnermek,
®  Sivi dengesini siirdlirmek,

e  Sicak yiyeceklerden kacinarak, yumusak, protein ve vitamin yoniinden zengin yiyecekler
Onermek,

®  Asitli, tuzlu, baharatli besinlerden ka¢inilmasini 6nermek,
e  Alkol ve sigara kullanilmamasini énermek,
e Dudaklar kuru ise vazelin ya da E vitaminli preperatlar ile yumusatmak,

®  Dis protezlerinin uygun olup olmadiginin degerlendirilmesini, rahatsiz ediyorsa takilmamasi
gerektigini 6giitlemek,
®  Yumusak dis fir¢asi kullanilmasini 6nermek,

®  Eger agizda kanama varsa bunu onlemek i¢in hastaya agzina kii¢lik bir buz pargasi almasini
Onermek,

®  Agrn i¢in doktor istemine gore lokal aneljezik kullanilmasini 6nermek

Diyare : Kemoterapi, anksiyete, stres gibi nedenlerle GIS’in aktif olarak béliinen epitelyal
hiicrelerinin hasaridir. Diyare olan hastalar i¢in;

®  Giinliik diskilama say1s1 ve digskinin 6zelliklerini tanilamak ve kaydetmek,

®  Barsak aligkanliklarini tanilamak,

o Aldigi ¢ikardigi sivi takibi ve kaybedilen siviy1 yerine koymak,

®  Disk kiiltliriinde lireme yoksa doktor istemine gore antidiyaretikilaglar1 vermek,

®  Perine bolgesini iritasyon, travma ve kanama agisindan gézlemlemek,

Sayfa 48 / 94 HASTA BAKIMI HIZMETLERI EGITiM REHBERI



OZEL BALIKLI RUM HASTANESI VAKFI

e  Bolgeyi 1lik suyla temizlendikten sonra hafif¢ce kurulamak,
e Diski sayisini kaydetmek ve digskiyr kanama yoniinden gdzlemlemek,
e Az Iifli, pismis yiyecekleri meniiye almak,

e  Siitlii iirtinlerden sakinmasini saglamak, potasyum kaybi olacagindan sakincasi yoksa muz,
portakal, patates vermek,

®  Diyetteki yag miktarin1 azaltmak,
®  Fazla sicak ve soguk olmayan az sekerli yiyecekleri az ve sik olarak almasini saglamak,
®  Diyare diizeldiginde lifli besinlerin diyete azar azar eklenmesini saglamak

Konstipasyon :Kemoterapinin norotoksik etkisi, narkotik ajanlarin kullanimi, hareketsizlik, yeme
aliskanliginda degisiklikler, dehidratasyon, hipokalsemi nedenleri ile gelisebilir.Konstipasyon olan
hastalar i¢in;

e  Lifli besinleri 6nermek (sebze, meyve, yulaf vb.),

e  Sakincasi yoksa sivi alimini arttirmak (giinde en az 21t),
®  Aktivite 6nermek,

e  Diizenli defekasyon aligkanligi kazandirmaya calismak,

®  Diskilama, barsak sesleri, bulanti, abdominal distansiyon gibi paralitik ileus belirtilerini izleyip
ve kaydetmek,

e  Nonfarmakolojik uygulamalar yarar saglamadiginda eger sakincali degilse doktor istemine
gore laksatifler vermek

Bulanti-kusma: Bulantt ve kusma genellikle kemoterapi tedavisi nedeniyle goriiliir. Bulanti
tedaviden sonraki ilk 6 saat i¢inde ortaya ¢ikmaktadir. Bulanti-kusmasi olan hastalar igin;

®  Bulant1 ve kusmanin sekli ve olus bi¢imi agisindan hastayi tanilamak,

e  (ikartilan miktar, igerik, renk acgisindan degerlendirerek kaydetmek,

®  Dehidratasyon belirtileri agisindan hastay1 gdzlemlemek,

®  Antiemetik ilaglari en az yarim saat 6nce vermek,

®  Agiz bakiminin sik verilmesini, protez varsa tedavi sirasinda ¢ikartilmasini saglamak,
®  Bulant1 ve kusma sirasinda agizdan nefes almanin faydalarini anlatmak,

®  Viicut agirlhigi, aldig ¢ikardigi sivi miktarini degerlendirmek,

e Kemoterapiyi diisiinmek bile bulantiya sebep olabileceginden, tedaviden once ve tedavi
sirasinda gevseme tekniklerinin kullanilmasini 6nermek ve 6gretmek,

®  Fiziksel ¢evrenin temiz ve kokusuz, hasta giysilerinin rahat olmasina 6zen gostermek,
e  Uygulamanin rahat bir pozisyonda yapilmasini saglamak,

e  Tedaviden 15-20 dakika Once sessiz bir yere yatmasini saglamak,

e Ogiinlerin azar azar sik sik alinmasini ve iyice ¢ignenmesini &nermek,

e  Ogiinlerde stvi alimindan kaginilmasini dnermek,

o Tath, kizartma, baharatli, yagh gidalardan kagmilmasin1i o6nermek ve kompleks
karbonhidratlarin yararli olabilecegi konusunda bilgi vermek,

®  Yiyeceklerin 6zellikle kuru gidalardan secilmesine dikkat etmek,
®  Yemekten sonra dinlenmesi ve yavas aktiviteler yapmasim onermek

Istahsizhik “Istahsizlhik, yiyeceklerin sindirimi, besin alimi yetersizligi, kullamlan ilaglar ve aktivite
azligi, bulanti, kusma, stomatit, depresyon ve bazi kemoterapotik ilaglar nedeniyle
goriilmektedir.Istahsizl11 olan hastalar igin;

e  Istahsizlik gelisebilecegi konusunda hasta ve ailesine egitim vermek,
®  Diyetisyenle igbirligi yapilarak beslenme programini planlamak,

®  Yiiksek kalorili ve proteinli besinlerin alinmasina cesaretlendirmek,
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® Az ve sik aralarla beslenmeyi 6nermek,

®  Aclik hissettigi anda yemek yemeye cesaretlendirmek,

®  Her 6gilinden 6nce agiz bakimini saglamak,

®  Hastanin sevdigi bir ortamda sevdikleri i le birlikte, az ve sik yemesini saglamak,

®  Ortamda hos olmayan ya da hastanin hoslanmadig1 kokular1 engellemek,

®  Yemekleri istah1 uyandiracak goériintiide sunmak,

®  Yemeklerin hazirlandig1 ortama hastanin girmemesini saglamak,

®  Rahat, sakin, hafif miizikli bir ortam saglanmas1 gibi uygulamalar yapmak,

®  Beslenmesi oral yolla kargilanmiyorsa intravendz ya da enteral yolla beslenmesini siirdiirmek

Agri: Hastalik veya tedavinin etkilerinin yiize yansimasi olarak ifade edilir. Agrist olan hastalar
icin;

®  Doktor 6nerisine gore, dnerdigi tedaviyi uygulamak,

e 1. Hafif agri i¢in narkotik olmayan aneljezikler + adjuvan tedavi (aspirin, parasetomol)

e 2 Orta siddetli agn i¢in zayif narkotikler + nonopioid — adjuvan tedavi (dihidrokodein,
demoral, tolvin)

e 3. Siddetli agn i¢in giiclii narkotikler + nonopioid ilaglar + adjuvan tedavi (morfin)
®  Nonfarmakolojik uygulamalar arasinda pozisyon degistirmesini saglamak,

®  Masaj yapmak, sicak ya da soguk uygulama, 1lik banyolar, ¢evrenin sessiz ve sakin olmasini
saglamak,

®  Gevseme tekniklerini 6gretmek, radyo dinlemesini, televizyon seyretmesini saglamak,

®  Okuma, miizik dinleme, hayal kurmay1 6nermek

Anksiyete ve Depresyon: Kanserin herhangi bir evresinde goriilen davranislarda asagidaki faktorler
etkili olmaktadir; ge¢mis hastalik deneyimleri ve uyum yetileri, gelecek planlarimin tehdit edilme
derecesi, hastaliga iliskin sosyal ve kiiltiirel tutumlar ve dini inanislar, genel kisilik 6zellikleri, aile
icinde iistlenilen rol modelleri, yasam sekli ve sosyo ekonomik durumlari, sosyal destek sistemleri ve
bunlara ulasilabilirlik diizeyleri, hastaligin boyutu ve semptomlarin varligi, duygu diisiincelerini
aciklama yetenekleri, taninin kondugu yas ve gelisim diizeyleri. Anksiyete ve depresyonu olan hastalar
i¢in;

®  Hasta ve ailesi ile olumlu bir iletisim ve isbirligi saglamak,

® Hastanin kayboldugunu hissettigi kontroliinii yeniden saglamak ya da birinin hastanin
¢evresine hakim oldugu duygusunu vermek,

®  Gecgmisteki bas etme yontemlerini degerlendirmek, uygun yontemin kullanilmasini saglamak,
®  Hasta ve ailesine yeterli psikososyal destek saglamak

Nétropeni: Kemoterapi nedeniyle kemik iligi baskilanan hastanin nétrofil sayisinin 500mm3—
1000 mm3 olmasidir. N6tropenisi olan hastalar i¢in.

¢ “izolasyon Onlemleri Talimat1”na gerekli 6nlemler alinir.

e Hasta/yakinina “El Hijyeni ve Eldiven Kullanimi Talimati”na gore egitim verilir.

e Notropenik beslenme konusunda hastaya diyet listesiyle birlikte egitim verilir.

e Hasta odasinda canli veya kurutulmus ¢igek bulundurulmaz

e Ziyaretci kisitlamasi yapilir.

e El hijyeni ve maske kullanim1 saglanir.

e Hasta odasindaki tibbi aletler steril ve dezenfekte edilir.

e Port ve kateter kontrolii ve bakimi her giin yapilir.

e Notropenik ates durumunda hemen doktora bilgi verilip kan kiiltiirii alinir ve gerekli miidahale
yapilir.

Sayfa 50/ 94 HASTA BAKIMI HIZMETLERI EGITiM REHBERI



OZEL BALIKLI RUM HASTANESI VAKFI

6.3. Geriatri Hasta Bakim Siireci:

Geriatri (65 yas ve Ustii) hasta bakiminin amaci saglik ve fonksiyonel performansinin korunmasi,
stirdiiriilmesi, konforunun saglanmasi, bakim ve tedavilerinin yapilmasidir.

Hastanemize Acil Servisi veya polikliniklerinden basvuran hastalarin doktor tarafindan
degerlendirilmesi yapilir. Yapilan degerlendirme sonucunda yatisina karar verilen hastanin “Yatis
Taburcu Prosediirii” ne gore klinige yatis1 yapilir.

Geriatri hasta bakim1 multidisipliner yaklagim gerektirir. Doktorlar, hemsireler, hasta bakicilar,
psikolog, fizyoterapist, diyetisyen ve nutrisyon hemsiresi yer alir.

Yatis islemleri yapilan hastanin vital bulgulari alinir ve doktorun order ettigi tedavi hemsire
tarafindan uygulanir.

65 yas ve iizeri hastalarda asagidaki tablodaki gibi problemler sik goriiliir.

Beden gereksinimlerinden fazla yada az beslenme
Travma riski
Yutma bozuklugu
Enfeksiyon riski
Idrar yapmada degisiklik
Kronik agri
Evdeki sorumluluklarim siirdiirmede yetersizlik
Konstipasyon
Bireysel bakimda yetersizlik
Oliim anksiyetesi
Aktivite intoleransi
Sosyal izolasyon
Yiiriimenin bozulmasi
Kogpnitif fonksiyon bozuklugu
Bagirsak hareketlerinde bozukluk
Duygu durum bozuklugu
oUykusuzluk

0O 0O 0O 0o 0o 0o o0 o o o0 o o o

Ozel Bakim Uygulamalari:

Beslenme: Sindirim sistemindeki degisiklik, agiz ve dis saghgindaki degismeler nedeniyle
beslenmesi etkilenir. Beslenme rejiminin zenginlestirmek, Ogiinleri sik ve azar azar sunmak,
paranteral/enteral beslenmesini saglamak, protezlerin agiz yapisina gére uygun olmasini saglamak
hasta i¢in yararli olur.

Hijyen Bakimi: Yash hastalarda meydana gelen degisiklikler nedeniyle deri bakimi ve genel
hijyen 6nemlidir. Deri alt1 yag dokusu azaldig1 ve deri elastikiyetini kaybettigi i¢in yatak yarasi riski
fazladir. Yatak yarasii onlemek “KL.T.030- Dekiibit Yarast Olusumunu Onleme ve Bakimi
Talimati”na gore hareket edilir.

Ayak Bakimi: Yagh hastalarda dolasim yetersizligi ve diabet nedeniyle ayak bakimi 6nemlidir.
Ayaklar her giin 1lik sabunlu su ile yikanir ve pamuklu bir havlu ile silindikten sonra tirnaklar diiz
olarak kesilmelidir. Ciplak ayakla dolasilmamali pamuklu sikmayan g¢orap kullanilmalidir. Parmak
arast terlikler tercih edilmemelidir.

Bosaltim: Yash hastalarda bosaltim problemleri sik sik tekrarlayan Uriner enfeksiyonlar,
konstibasyon, diyare, iiriner ve fekal inkontinastir. iki saatte bir mesanenin bosaltilmasi, stv1 aliminin
arttirtlmasi, perineal kaslarin giiglendirilmesine yonelik egzersizler yapilmasi 6nerilir. Konstipasyonu
onlemek i¢in sulu ve lifli besin aliniminin arttirilmasi, doktor order: ile laksatiflerin verilmesi saglanir.
Diyare durumunda giinliik digkilama sayis1 ve digskinin 6zelliklerini, ACT takibi, az lifli yiyecekler
almasi saglanmalidir.

Bulanti-Kusma: Kusmanin sekli ve olus bigimi, dehidratasyon belirtileri agisindan hastay: takip
etmek, Agiz bakimi vermek varsa protezlerin ¢ikartilmasini saglamak, Viicut agirhigi, aldigi-¢ikardigi
takibini yapmak, Fiziksel g¢evrenin temiz, kokusuz olmasini saglamak, hasta odasini havalandirmak,
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yemekten sonra dinlenmesi ve yavas aktivite yapmasin1 6énermek, Doktor istemi ile antiemetik ilaclar1
yemeklerden yarim saat 6nce uygulamak

Hareket: Yasl hastalarin kas koordinasyonu ve giiciiniin azalmasi hareket kisitliligina neden
olmaktadir. Beden ve solunum egzersizleri, yliriiyiis Onerilir. Giinliikk aktivite ve islerinin kendisinin
yapmasi tesvik edilir. Giivenli hareket icin ev ve ¢evre diizenlenmesi yapilmalidir.

Uyku: Yash hastalarin gece sik sik tuvalete gitmeleri, sinir sisteminde olugan degisiklikler ve
kronik hastaliklar uyku problemine neden olmaktadir. Gece hafif yemek yemeleri, yatmadan 6nce az
stvi tiiketmeleri, giindiiz az uyumalari, ortamin 1s1, aydinlatma, giiriiltii acisindan diizenlenmesi
yapilmalidir,

Agri: Hastanin agnis1 “KL.F.056- Agr1 Tanimlama ve Takip Formu” ile degerlendirilerek
doktor order’ na gore tedavi uygulanir. Masaj yapma, sicak yada soguk uygulama, 1ilik banyo
uygulanabilir.

Anksiyete ve Depresyon: Hasta ve ailesi ile olumlu iletisim kurmak, gerekli psikolojik destek
saglamak, bas edilemeyen depresyonda doktor istemi ile antidepresan ilaglar verilebilir.

Ila¢ Kullanimi: “Akailct Ila¢ Kullanim Talimati”na gore gerekli oneriler verilir.

6.4. Bagisiklik Sistemi Baskilanmis Hasta Bakim Siireci:

Solid veya hemotojen malignansi tanistyla izlenen tiim hastalar, ndtropenik hastalar, HIV/AIDS
olgulari, yanik, solid organ veya kemik iligi nakli yapilan olgular, immiinsupresif tedavi alan tiim
hastalar, konjenital veya sonradan kazanilmig immiin yetmezligi olan hastalar bu gruba dahildir.

Bu protokoliin uygulanmasindan doktor, hemsire, hasta bakici ve temizlik personeli sorumludur.

Bagisiklik sistemi baskilanmis hastaya yonelik risk faktorleri ve hastada gelisen her yeni bulgu
dikkate alinmalidir.

Hastanin vital bulgulart hastanin durumuna goére uygun siklikta degerlendirilmelidir.

Hastanin bakim ve tedavisi ile ilgilenen saglik personeli ve aile bireyleri her temas oncesi ve
sonrast “ENF.T.002- El Hijyeni Talimati”na gore el hijyeni saglamalidir.

Ust solunum yolu enfeksiyonu olan saghik personeli ve aile bireylerinin hasta ile temasinda
cerrahi maske gibi koruyucu 6nlemler alinmalidir.

Hasta tercihen diger hastalardan/enfekte hastalardan ayri tek kisilik odada yada diger bagisiklik
sistemi baskilanmis hastalarla ayni1 odada kalmalidir.

Hastanin atesi (>38C° ve <36 C°) oldugunda veya agiklanamayan genel durum bozuklugu
oldugunda doktora haber verilir enfeksiyon belirti ve bulgular1 degerlendirilir.

Bagisiklik sistemi baskilanmig hastalarda Altta yatan hastalik (solid veya hematojen malignansi,
immiin yetmezlik vb), immiinosiipresif tedavinin dozu ve siiresi, Humoral ve hiicresel immunite
durumu (gecirilmis hastalik, asilanmis olmas1), Deri ve mukoza biitiinliigiiniin bozulmasi (kemoterapi
ve radyoterapiye bagl mukozit), kemik iligi transplantasyonu, Immiin sistemi baskilayan enfeksiyon
varligi (HIV, CMV, hepatit viriisleri gibi), Malniitrisyon, Hastanin psikolojik durumunun kdtii olmast,
Yas(g¢ocuk ve yaglilarda), Sigara, alkol ve uyusturucu maddelerin kullanimi, ilaglarin yan etkisi
enfeksiyon egilimini arttiran faktorlerdir.

Enfeksiyon Belirtileri:

Genel Belirtiler: Ates, halsizlik, invaziv girisim yerlerinde (santral vendz katater, sonda,
aspirasyon vb) ates, agr1, kizariklik, hassasiyet, 6dem, akint1 gdzlenmesi

Deri ve Miikoz Membranlar (cilt, mukoz membran, sag, tirnak, basing¢ bolgeleri ve biyopsi
ve/veya cerrahi operasyon bélgeleri): Eritem, seliilit, egzama, hassasiyet, dokiintii, vaskiiler lezyon,
apse, agri.

Agiz ve Orafarenks: Agri, eritem, mukozit, plaklar, nekroz, vezikiiller, eksuda, biiylimiis lenf
nodiilleri, kagint.

Solunum Sistemi: Oksiiriik, gogiis agrisi, Akciger seslerindeki degisiklik, dispne.

Sayfa 52 /94 HASTA BAKIMI HIZMETLERI EGITiM REHBERI



OZEL BALIKLI RUM HASTANESI VAKFI

Gastrointestinal Sistem: Karin agrisi, bulant1 kusma, disfaji, diyare, rektal hassasiyet.

Urogenital Sistem: Diziiri, Hematiiri, Sik idrara ¢ikma, kasint1, agr1, vaginal akintida degisiklik,
yanma, lezyonlar, lilserasyonlar

Iskelet Sistemi: Hassasiyet, agr1, fonksiyon kayb1
Norolojik sistem: Bas agrisi, ense sertligi

Ates 38C° tizerinde ise kan, idrar ve gerekli goriilen kiltiirler “LAB.T:009- Mikrobiyolojik
Numune Alinmasi ve Transferi Talimati”na gore alinir. Ayrica tam kan sayimi ile mutlak nétrofil
sayist degerlendirilir.
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15. PALYATIF BAKIM

1. AMAC:
Bu talimat, Ozel Balikli Rum Hastanesi biinyesinde faaliyette bulunan tiim birimlerde palyatif bakim
ihtiyac1 olan hastalarin en kisa siirede ve dogru bigcimde degerlendirilmesini bakim hizmetlerinin
etkin ve standart bir bigimde sunulmasini amaglamaktadir.

2. KAPSAM:
Bu talimat Ozel Baliklh Rum Hastanesi’ne basvuran palyatif bakim ihtiyaci olan tiim hastalarm
degerlendirmesinde kullanilir ve hastanin terminal doneme girdigine iliskin kararin alimmasindan
bakiminin sonlanmasina kadar gecen faaliyetleri kapsar.

3. SORUMLULAR:
Ozel Balikli Rum Hastanesi biinyesinde faaliyette bulunan tiim birimlerde goérev yapan uzman hekim,
hekim ve saglik personeli bu talimatin uygulanmasindan sorumludur.

4. TANIMLAR

Palyatif bakim: Yasami tehdit eden durumlarla birlikte goriilen sorunlarla karsi karsiya olan
hastalarin ve ailelerin yasam kalitesini, agriy1, fiziksel, psikososyal ve manevi boyuttaki diger
sorunlarim1 erken doénemde belirleyerek, kusursuz bir bi¢cimde degerlendirerek ve tedavi ederek
gelistiren bir yaklagimdir.

Palyatif bakim ihtiyact olan hastalar: Tedavi olasiligmm bulundugu, ancak yetersiz
kalabildigi, kiiratif tedavi segceneginin bulunmadigi, tedavinin daha ¢ok palyatif olarak stirdiiriildigii
ve ilerleyici oldugu diisiiniilmeyen ancak ciddi gligstizlik ve saglik sorunlarina sebep olabilen ciddi
norolojik yetersizlikleri bulunan hasta gruplarini kapsar.

Terminal Hasta: Tedavisi miimkiin olmayan bir hastaligi olan, yasam beklentisi kisa ve
kardiyopulmoner resusitasyon ile geri donme sansi az olan 6liimciil hastalardir.

Arrest Aminda Kisa Resusitasyon Yapma Orderi (AKRYQ): Hastada kardiyak arrest (nabiz
almamamasi) veya solunum arresti (solunum olmamasi) tesbit edildiginde resusitasyon iglemlerinin
15 dakika siire ile yapilabilecegini belirten order.

5. UYGULAMA:
5.1. Palyatif Bakim EKkibi
Yagami tehdit eden hastaliga baglh olarak ortaya ¢ikan problemlerle karsilasilan hastada, erken
tanilanmasi ve kusursuz bir degerlendirme ile fiziksel psikososyal ve diger gereksinimlerini hastanin
fonksiyonel durumuna odakli olup farkli meslek gruplarindan olusturulmus multi disipliner bir ekiple
bu hizmetin sunulmasini saglamak amaci ile palyatif bakim ekibini kurulmalidir.
Ekip asgari asagidaki branglardan en az bir kisiden olugmalidir.
= Dabhiliye Uzmani
= Noroloji Uzmani
= Fizik Tedavi ve Reh. Uzmam
= Psikiyatri Uzmani
=  Anestezi Uzmani
= Diyetisyen
= Klinik Sor. Hemsire
= Bashemsire
= Kalite Yonetim Sor.
5.2. Palyatif Bakim Ekibinin Gorevleri
» Agri ve diger semptomlarin kontrol altina alinmasi (Orn: bulanti, kusma, yorgunluk, uyku
problemleri, istahsizlik, kilo kaybi, nefes darligi, ishal ya da kabizlik, anksiyete, depresyon, deliryum)
= Hasta ve ailesinin psikisosyal gereksinimlerinin karsilanmasi
» Hastanin yogun bakim iinitesinden ¢ikisinda evde bakim prensiplerinin hasta yakinlarina
Ogretilmesi
» Tedavide devamlilik saglanmasi
5.3. Palyatif Bakim Ekibinin Amaci
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= Hastanin yasam kalitesini ylikseltmek
» Kensdisi ve ¢evresiyle uyumunu saglamak
» Tedaviye uyum ile iyilesme oraninda artma saglamak
= Palyatif bakimda
5.4. Palyatif Bakim Gerektiren Hasta Gruplar:
= fleri evre kanser,
» fleri donem organ yetmezlikleri
= (Ciddi kalp hastaligi,
=  Motor ndron hastaliklar ve ilerleyici ndrolojik hastaliklar,
= Cerebro Vaskiiler Hastaliklar
=  Spinal kord yaralanmalar1
5.5. Faaliyet Akis1

Bu gibi hastalig1 olan palyatif bakim hastalar1 “HB.T.005-Ozel Hasta Bakim Talimati”
dogrultusunda degerlendirilirler. Poliklinikte veya klinikte palyatif bakim ihtiyac1 6ngoriilen hastalar
icin multi disipliner bir yaklasimla Palyatif Bakim Ekibinden yardim alarak hastaya en uygun tedavi
diizenlenir.

Hastanin sorgulama sirasinda fiziksel olarak rahat bir ortamda bulundurulmasina 6zen gosterilir.
Sorularin yanitlanmasinda gereginde hastanin fiziksel ve psikolojik durumuna gore hasta
yakinlarindan ve bakim verenlerden de yardim alinir. Hastalig1 ve onceki tedavileri degerlendirilirken
hastaya bu konularda yeterli bilgi verilip verilmedigi, hastanin kiiratif tedaviyi reddetmesinde bu
faktorlerin rol oynayip oynamadigi arastirilir.

Palyatif bakima ihtiya¢ gosteren hastalarin algi diizeyi, iletisim kurma durumu ve karar verme
yetisi degerlendirilir. Hastanin uygulanacak veya uygulanmasi muhtemel medikal tedavi, operasyon,
entiibasyon gibi konular iizerinde fiziksel ve psikolojik olarak karar verebilecek durumda olup
olmadig1 degerlendirilir. Eger hasta saglik durumu nedeni ile hastalig: ile ilgili kararlar1 verebilecek
idrak diizeyinde degilse bu degerlendirme sirasinda bu konuda yetkili olan aile bireyi ve/veya yakini
belirlenir. Bu de gerlendirme sirasinda degerlendirmeyi yapacak olan saglik personelinin yargilayict
ve baskilayict bir tutum icinde olmamasi gerekmektedir. Hasta olasi secenekler hakkinda
bilgilendirilmeli ancak yonlendirilmemelidir.

Palyatif bakim uygulanan hastalarda mevcut semptomlar skorlanir ve giinliik olarak yeniden
degerlendirilirler. Ayrica Palyatif Performans Skalas1 (PPS) ile ilk degerlendirme sirasinda hastanin
ihtiyac1 olan destek miktar1 belirlenir. Bu degerlendirme her 3 giinde bir tekrarlanir. PPS hizli bir
sekilde hastanin mevcut fonksiyonel durumunun tanimlanmasini saglar. Is yiikiinii ve diger nlemleri
degerlendirmede yararlidir ve prognostik 6neme sahiptir. Skordaki azalmalar durumun ilerledigini
gosterebilir. PPS degerlendirmesinde oncelikle ilk kolondan baglanir, uygun yiiriime (ambulasyon)
durumuna ulasana kadar asagiya dogru okunur. Sonra aktivite ve hastalik durumu, 6z bakim, beslenme
ve biling durumu sira ile ayn1 sekilde belirlenir. Bu degerlendirmede sola ve asagiya dogru herhangi
bir spesifik kolon en giiglii belirleyicidir ve genellikle digerlerinden dncelikle ele alinmalidir.

Hastanin fonksiyonel durumu, aktivitesi, fiziksel kisitliliklart (konstipasyon, yemek yeme,
solunum zorluklarr) degerlendirilir. Thtiyac halinde ilgili boliimlerden konsiiltasyon istenir.

Hastalarin agr1 siddeti “KL.T.009- Agr1 Degerlendirme Talimati” gore ayaktan hastalarda acil
servis takip formuyla sayisal skala ile, yatan hastalarda hemsirelik hizmetleri 6n degerlendirme formu
ve agrinin yeniden degerlendirilmesi formu ile sayisal, sdzel ve yiiz skalasi ile degerlendirilir.
Anamnez sonucu agri tanimlamas1 yapan hastalara “KL.F.056- Agri Tanilama Takip Formu” na
gore skorlanir form doldurulur skoru yiiksek olanlar bu form yardim ile takip edilir ve kaydedilir.
Hastalarda agr1 kontrolii doktor istemine gore farmakolojik yontemler ve ila¢ dig1 uygulamalar(soguk
uygulama, egzersiz vb.)ile saglanir.

Degerlendirme sirasinda hastanin duygusal ve bilissel durumu, hastali§ina bakis agisi, hastaliga
iliskin korkular1, alkol ve ilag bagimlihig: gibi sorunlari {izerinde durulur. Ihtiyag¢ halinde ilgili
boliimlerden konsiiltasyon istenir. Hastanin ruhsal durumu yine periyodik olarak degerlendirilerek
gerekli destek tedavisi saglanir.
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Palyatif bakima ihtiyagc gOsteren hastalarin hastaliga ve tedaviye bakis acisini
etkileyebileceginden dolay1 manevi durumlar ve ihtiyaclar1 degerlendirilir. Istek olursa din gérevlileri
ile irtibat1 saglanir.

Hastanin daha sonraki tedavi planinda nerede takip edilecegi (ev, hastane, bakim yurdu),
beklenen ya sam siiresi, kontrol i¢in hastaneye gelip gelmeyecegi, tibbi durumunda beklenen
degisiklikler ve bunlar gerceklestiginde kimlerin aranacagi gibi noktalar belirlenir.

Hastanin tedavi plami terminal dénemdeki hasta i¢in yeniden diizenlenir. Hastanin terminal
hasta olduguna sorumlu hekim karar verdiginde tedavi plani yeniden olusturulur. Olusturulan tedavi
plan1 tedaviye katilim prosediirii ¢er¢evesinde hasta ve yakinlari ile degerlendirilir.

Huzurlu bir ortam olusturulmaya calisilir. Hastaya uygun pozisyonlar verilerek rahati saglanir,
tesbit gerekli olursa yapilir. Odadaki gereksiz ekipmanlar kaldirilir (gereksiz alarm ve monitdrler)
hastanin yakinlar i¢in odada yer agilir. Ailenin biraraya toplanmasina izin verilir. SOylesi, vedalasma
veya kiiltiirel torenlere izin verilir.

Terminal hastada arrest tespit edildiginde Kardiyopulmoner Resusitasyon ve Mavi Kod
Prosediirii dogrultusunda AKRYO uygulanir.

* Arrest oncesinde gerektiginde asagidaki durumlar saglanir: Oksijen verilir.
« Kanama varsa kontrol edilir

* Tesbiti gereken hasta zarar géormeyecek sekilde tesbit edilir

* Agri medikasyonu yapilir

* Duygusal destek saglanir

Terminal bir hastada hasta veya yakini alternatif tedavi yontemlerine bagvurmak isterse izin
verilir.

Hastanin rahat1 yalmz dncesinde degil arrest esnasinda da saglanir ve saygili davranilir. Olen
hastanin 6liim tutanagi hazirlanarak cenazesinin hazirlanmasina yardimci olunur.

Hasta yakinlarinin psikolojik durumu de gerlendirilir, gerekirse premedikasyon yapilir,
duygusal, manevi ve kiiltiirel kaygilarina yanit verilir.

Hasta yakinlar1 isterse hastanin bakim hizmetlerine istirak ettirilir.

Hastanin organ bagisi veya otopsi gibi konularmin duyarh bir sekilde ele alinarak ailenin karar
vermesine yardimci olunur.

Terminal hasta kendisi veya suuru kapali ise ailesi tarafindan taburcu olmak isterse istekleri
belgelenip dosyaya kaydedilerek imzalar1 alindiktan sonra taburculuk siireci baglatilir.
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16. YATAN HASTA OZ BAKIMI
1. AMAC VE KAPSAM

Balikli Rum Hastanesi Vakfi’'nda tedavi hizmeti alan yatan hastalarda 6z bakim saglamak
stirdiirmek ve hastay1 rahatlatmak igin gerekli hijyen kurallarim belirlemek.

2. SORUMLULAR
Balikli Rum Hastanesi Vakfi biitiin klinikler ve personelleri sorumludur.
3. UYGULAMA
a. Hasta miimkiin oldugunca hijyenik bakimi kendi kendine karsilamasi igin tesvik

edilmelidir. Bu durum hastanin evdeki yasamina hazirlig1 ve 6z giliveninin gelismesi acisindan yararl
olacaktir.

b. Kendi kendine hijyenik bakimini saglayabilen hastalar i¢cin malzeme ve zaman
konusunda hemsire hastaya destek olmalidir.

C. Kendi kendine hijyenik bakimimi saglayamayan hastalar icin gereken malzeme
saglandiktan sonra hemsire ile hasta bakici yardimi ile gerceklestirir.

d. Hijyenik bakim sirasinda hastanin mahremiyetine 6zen gosterilir.

e. Sac ve tirag bakimi ihtiyaci olan hastalar i¢in hastanemizin berberinden yardim alinir.

f. Hastanin diyetine goére Ogiinleri hastanemiz mutfagindan saglanmaktadir. Gereken

hastalara diyetisyen konsiiltasyonu istenmektedir. Diyet programindaki ata Oglinler diyet
mutfagimizdan hazirlanmaktadir.

g. Hastalarin  6g8iin dis1 yeme i¢me ihtiyaglart saat 20:00’ye kadar hastanemiz
kafeteryasindan saglanmaktadir.

h. Hastanin gereksinimi ve ihtiyacit dogrultusunda banyo ve tuvalet ihtiyaglari
karsilanmaktadir. Gerekli durumlarda personel ve hemsire yardimi alinir.
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17. HASTA MAHREMIYETININ SAGLANMASI

1. AMAC
Hastanemize muayene tetkik girisimsel islem icin basvuran veya yatan hastalarimizin mahremiyetinin
korunmasini saglamaktir.

2. KAPSAM
Tiim poliklinik ve yatan hastalar1 kapsar

3. SORUMLULUK:
Bu talimatin uygulatilmasindan tiim hastane ¢aligsanlart sorumludur.

4. TANIMLAR:
Mahremiyet: Kisiye Ozel Gizlilik.

5. UYGULAMA:

5.1. Fiziksel Mahremiyetin Korunmasi: Hastanemize muayene, tetkik, girisimsel islem icin
basvuran tiim hastalara, hasta muayenesi paravan veya perde arkasinda, iiciincii kisilerin goérmesi
engellenerek yapilir. Muayene odasinda veya girisim alaninda gorevliler disinda kisi olmamalidir.
Hastanin izin verdigi kisiler ve hekimin bulunmasinda yarar gordiigli yakinlar1 kalabilir.
Polikliniklerde, uygulama alanlarinda, hasta odalarinda kontrolsiiz girislerin 6nlenmesi gereken
durumlarda kapinin disaridan agilmasi engellenir.

Cift kisilik odalarda, acil miisahede odalarinda, kan ve numune alma odalarinda, yogun bakim
iinitesinde, muayene odalarinda, acil muayene odasinda vb. yerlerde paravan veya perde kullanilmasi
mecburidir.

Yatan hasta odalarinda sakincasi olmadig1 durumlarda kapilar kapali tutulmalidir.

5.2. Tibbi Mahremiyetin Korunmasi: Hastanin bedeni iizerinden yapilan tiim
uygulamalarda(cerrahi girisim, goriintiileme vb.) 6zel mahremiyet bélgesinin agilmasini gerektiren
durumlarda, olmasi gereken gorevliler disindakiler bu ortamda bulunmamalidir.

5.3. Kayith ve Kayitsiz Bilgi Mahremiyeti: Hastanin bize vermis oldugu tibbi 6ykiisii ve
diger konugmalarin hasta ve hekimin izini olmayan ti¢ilincii kisiler tarafindan duyulmasi engellenir.
Hastanin tibbi bilgileri ve Oykiileri bagka ilgililere aktarilirken gizlilik ilkesi korunarak gerekli 6zen
gosterilir. Hastanemizin tiim c¢alisanlarinin hastalarimiza 6zel olan bilgileri tesadiifen yada gorevleri
sirasinda sahit olduklar1 bilgileri orada kalmasina 6zen gostermek ve diger ortamlara tagimamak
bakimindan sorumludurlar. Hasta dosyalaria ilgili gorevliler disinda ulasgimin engellenmesi i¢in
hekim, hemsire, tibbi sekreter tarafindan gerekli onlemler alinir. Hasta dosyasimi gérmek isterse,
hekimin izni ile bir gorevli refakatinde ve yerinde gérmesine izin verilebilir.

Epikriz ve tahlil ve tetkik sonuglart kendisi disinda veya velisi diginda kimseye verilmemesine
0zel gosterilir. Hasta haklar1 komitesi tarafindan belirlenen tetkik sonuglari istem yapan doktor disinda
kisilerin gérmesi engellenmistir. Ayni sekilde hasta haklar1 komitesi tarafindan belirlenmis testler web
ortaminda ulagima kapatilmistir.

Telefon ile hasta bilgileri, hastanin klinik durumu hakkinda bilgi ve tahlil/tetkik sonuglari
hakkinda bilgi verilmesi yasaktir.

Giivenlik Raporlama: Uygunsuz veya beklenmeyen olay olmasi durumunda; Giivenlik
Raporlama Sistemi Bildirim Formu doldurulur. Gerekli durumlarda diizenleyici Onleyici faaliyet
baslatilir.
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18. HASTA KISITLAMA UYGULAMASI

1. AMAC:
Diger tiim alternatifler denendikten sonra, hastanin kendini ve digerlerini yaralama riskine kars1 veya
tibb1 tedavinin kesintisiz olarak siirdiiriilmesini saglamak amaci ile en son care olarak kullanilacak olan
kisitlamalarin uygulanmasina ait esaslar1 tanimlamak amaglanir.

2. KAPSAM:
Davranigsal olmayan saglik gereksinimi i¢in kisitlama altindaki tiim hastalar1 kapsar

3. SORUMLULAR:
flgili Hekim ve personel

4. TANIMLAR:

4.1 Kisitlama: Hastanin kendisini ya da digerlerini yaralanmalardan korumak amaci ile
hastanin fiziksel aktivitelerinin kontrolii i¢in, bedenin bir boliimiiniin hareketlerini kisitlamaya yarayan
fiziksel ya da mekanik ekipmanlarin kullanimai.

4.2 Giivenlik amacgh ya da giivenligi destekleyici ekipman: Tibbi, cerrahi ya da teshise
yonelik islemler esnasinda, islemin diizenli bir pargasi i¢in diigliniilmiis mekanizmalarin kullanimu.
Ornegin; ameliyat esnasinda viicudun sabitlenmesi amaci ile baglanmasi, IV tedavi i¢in kullanilan
tespit tahtalari, post-operatif ve konfiize ya da entiibe hastalarin gegici olarak kisitlanmasi, konfiize
hastalarin yataktan diismesini 6nlemede kullanilan giivenlik ekipmanlari.

5. UYGULAMA:

e Hasta kisitlama karar ilgili hekim veya nobet¢i uzman hekim tarafindan verilerek tedavi
planinda belirtilir. ilgili hekim tedavi planinda uygulamanin basladig: tarih, saat, tipini, endikasyonunu,
uygulamanin hangi araliklarla kontrol edilecegi, uygulamanin sonlandirildigi tarih ve saat
belirtilmelidir.

e Ilgili hekim hastaya uygulanacak olan kisitlamalarin sebeplerini ve dnemini, hastanin anlama
diizeyine uygun olarak agiklar. Hangi kisitlamaya ihtiyag oldugunu ve yatigtirlmaya c¢aligilan
davranisin ne oldugunu sebebiyle birlikte kaydeder.

e Tibb1 personel ve gerektiginde giivenlik elemani, hastanin hemsiresi ve doktorun gozetimi
altinda kisitlamanin uygulanmasina yardimei olmalidir.

o Kisitlamanin hemsire kayitlari; kisitlamanin tipi, hastanin kisitlamaya cevabi, kisitlama
sebebi ve kisitlama periyodunda hastanin bakim alternatiflerinin degerlendirilmesini kapsamalidir.

o ilgili hekim tedavi planinda uygulamanin basladigi tarih, saat, tipini, endikasyonunu,
uygulamanin hangi araliklarla kontrol edilecegi, uygulamanin sonlandirildigi tarih ve saat
belirtilmelidir

e [Eger hasta kendisine ve cevresine zarar verecek davranislari, planlanan zamandan Once
azaltirsa ve gereklilik ortadan kalkarsa yeniden degerlendirme yapilir. Kisithiligin devami ile ilgili
karar en geg 24 saatte bir tekrar gézden gecirilmelidir.

e Endikasyonlar ve kisitlamaya alternatifler

Hastanmin Durumu Kisitlamalara Alternatifler
1. IV yollarm, tiiplerini ve - Yakin gozlem
pansumanini ¢ekistiren hastalar - Tiipleri ve IV yollara ulagamayacak bir

pozisyon saglamak
-Bu tiir girisimleri hastanin goremeyecegi

sekilde hastanin giysileri i¢ine saklamak

2. Diismeye meyilli, yataktan ¢ikmaya - Yakin gozlem
egilimli, davranislar1 siipheli, konfiize - Gergek bir oryantasyon saglama
hastalar - Duyusal yardimcilarin kullanimi
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2. Hastanin dikkatinin yeniden
degerlendirilmesi
3. Dikkatin baska yone yonlendirilmesi

4. Hastay1 hemsire istasyonuna yakin bir yere
yerlestirme

5. Isiklandirmayt arttirmak
6. Tuvalet ihtiyaglarini programlamak

7. Egzersiz ihtiyacini programlamak

3. Kasith olmayan ajitasyon, agresyon - Yakin gozlem

8. Cevrenin giivenlik agisindan kontrol
edilmesi

9. Kullanilan ilag tedavilerinin olas1 yan
etkileri hakkinda bilgi sahibi olmak

10.Davraniglara sinir koymak

11.S6zel sakinlestirici teknikler kullanmak

12.Psikiyatri konstiltasyonu

13.Yeniden giiven/duygusal destek saglamak

14.T1bb1 durumun yeniden degerlendirilmesi
Tiim bu kisitlama uygulamalar1 denendikten sonra hastalarin hala kisitlama ihtiyaci varsa;

e El ve ayak baglari: Kendisine ve bagkalarina zarar verebilecek hastalar igin kullanilir.
Baglar, ince ve sert malzemeden olmamali, dolagim1 engelleyecek sikilikta ve IV tedavinin uygulandigi
kola uygulanmamalidir.

o Kol tespit tahtas1 : Siirekliligi kesildigi zaman hastanin tibb1 tedavisini olumsuz etkiyecek
kateter, NG, IV yollar ve tiipleri ¢ikarma egiliminde olan hastalar i¢in kullanilir.(6zellikle gocuk
hastalar i¢in kullanilir.

e Yatak Kemerleri: Yatak kemerleri, yatak kenar parmakliklari iizerinden tirmanmaya ¢alisan
hastalar1 yatakta tutmak ve zarar gormesini engellemek i¢in kullanilir. Kullanirken asagida yer alan
onlemler alinmalidir.

- Hastanin beline uygulanan kemer asla ¢ok ince olmamalidir.
- Hasta ile bel bandi arasinda el girecek kadar bosluk olmasina dikkat edilmelidir.

Bel bandin1 yatagin hareket etmeyen herhangi bir boliimiine baglamak ve hastanin hareket
etmesini onlemek giivenli degildir.
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19. YAKIN GOZLEM UYGULAMASI

1. AMAC
Yatarak tedavi ve bakim hizmeti alan kendine ve gevresine zarar veren veya verme olasiligi olan, yakin
gbzlem gerektiren hastalarin tedavi siirecini diizenlemektir.

2. KAPSAM
Doktor tarafindan yakin gozlem gerektigine karar verilen tiim hastalar kapsar.

3. SORUMLULAR
Balikli Rum Hastanesi Vakfinda ¢alisan tiim doktor ve saglik gorevlileri

4. UYGULAMA

e Serviste yatarak tedavi gormekte olan hastalara uygulanacak olan kayimn gozlem siireci hekim
tarafindan belirlenir.

e Hastanin gozlem seklinin hangi tiir olacagina ( Hasta odasi/ Yumusak Oda -tecrit) sorumlu
hekim hasta ile goriistiikten sonra karar verilir.

o iletisim kurabiliyorsa uygulanacak gozlem sekli ile ilgili; gozlem tipi, sekli ve siiresi
hakkinda hastaya ve ailesine hekim tarafindan bilgi verilmelidir.

e Hasta yakin gézleminin kendi odasinda ger¢eklesmesi durumunda;

- Servis hemsiresi tarafindan 15 dk da bir gozlenir

- Hemsire gozlemleri “Hemsire Gézlem Formu”(KL.F.004) na kaydedilir.

- Gozlem siiresinin sonlandirilmasi hekim tarafindan yapilir

e Hasta yakin gozleminin yumusak odada gerceklestirilmesi durumunda;

- Kendisine ve cevresine zarar vermesini engellemek icin giivenlik tarafindan {iist aramasi
yapilir (higbir esyanin bulundurulmasina izin verilmez)

- Tecrit uygulamasi altinda olan hastanin gozlem sonuglari hemsire tarafindan “Psikiyatri
Klinigi Hasta Tespit Formu” (KL.F.042)na kaydedilir. Hekimin ek tedavi Onermesi
durumunda formun ilgili yerine yazilarak hekim tarafinda onaylanir.

- Tecrit uygulama islemi hasta sakinlestiginde ve miimkiin oldugu kadar en kisa zamanda
sonlandirilir. Sonlandirma karar1 hekim tarafindan verilir.

- Tecrit uygulama siireci sonlandirilan hasta medikal tedavinin devami i¢in servise alinir.
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20. HASTA VE HASTA YAKINI EGiTiMi

1. AMAC
Bu prosediiriin amaci; tedavi goren hastalarin ve ailelerinin tan1 ve tedaviyi anlamalarina, dogru
kararlar verebilmelerine, bakima aktif olarak katilmalarina ve hastalik ile ilgili gligsiizlik
duygularindan kurtulmalarina yardim etmek amaciyla gerekli egitim ve bilgilendirilmelerin uygun
sekilde yapilabilmesini saglamaktir.

2. KAPSAM
Bu prosediir, hasta ve ailesine yonelik olarak gergeklestirilen tiim egitim ve bilgilendirme faaliyetlerini
kapsar.

3. SORUMLULAR

3.1. Onay ve yiiriirliik

Bu prosediir, Baghekim onayindan sonra yiiriirliige girer.
3.2. Prosediiriin Kullanicilar:

Bu prosediiriin yiiriitiilmesinden hasta ve ailesine ydnelik olarak egitim ve bilgilendirme
faaliyetlerini gergeklestirilen tim saglik personeli sorumludur. Prosediir uygulamasi sirasinda
kullanilan “KL.F.016-Hasta ve Hasta Ailesi Egitim Kayit Formu’’nun kullanimi yatan hasta
katlarinda Servis Sorumlu Hemsireleri tarafindan yapilir.

4. UYGULAMA
4.1. Genel

e Saglik profesyonellerinin temel gorevi, saglikli ya da hasta bireye yardim etmektir. Bu
yardim, saglamin sagligini siirdiirmesi, hastanin yeniden saglhigina kavusmasi icin gerekli olan bilgi,
istek ve giice kavusmasina yonelik etkinlikleri igerir. Bu etkinlikler i¢cinde saglikli / hasta bireye ve
ailesine 6gretim yapmak 6nemli bir yer tutar.

e Hasta ve ailesinin egitimi, hastanin tedavi gordiigii siire icindeki ihtiyaglarini karsiladigt
gibi, hastanin taburculuk sonrasindaki egitimini de kapsar.

e Tani, tedavi ve bakim hizmeti alan her birey ve ailesi i¢inde bulundugu hizmet siirecinde
ihtiya¢c duydugu her tiirlii bilgiyi yeterli ve dogru bir sekilde alir.

e  Hastalarin bilgilendirilmesi ve egitimine yonelik faaliyetler ilgili birimde hizmet veren tiim
saglik personelinin koordineli ¢alismalar ile gergeklestirilir.

e Hastaya verilecek egitimlerin konu bagliklari, egitimi verecek personelin yeterliligi, hasta
profiline gore dogru egitimlerin secilmesi, uygun egitim kaynaklariin hazirlanmasi ve bu egitimlerin
kayit altinda tutulmasi i¢in gerekli politika ve prosediirlerin olusturulmasinda, Egitim komitesi ile
Hasta Haklar1 Komitesi gorev alir. Bu komite gerektiginde alt ¢aligma gruplari olusturabilir.

e  Saglik personeli hangi amagcla egitim yaparsa yapsin mutlaka egitim siirecinden yararlanir,
bu siireci iyi bilir ve uygular.

4.2. Veri Toplama ve Egitim Gereksinimlerini Belirleme

e  Hastanin servise kabul edildigi sirada egitim gereksinimlerinin saptanmasina baglanmadan
once hasta odasi ve servis diizeni ile ilgili bilgilendirme yapilir, isleyisi ile ilgili bilgiler hastaya
aktarilir.

e Hastanin ve yakinlarinin egitim ihtiyacinin degerlendirilmesi hastanin primer hemsiresi
tarafindan, hasta yatigim takiben yapilan ilk degerlendirme sirasinda saglanir. Ogrenme
gereksinimlerinin erken donemde saptanmasi, egitim igeriginin belirlenmesinde ve basariyla
gerceklestirilmesinde rol oynar.

e Hastadan verileri toplanirken, hastanin probleminin ne oldugu, tani ya da tanilari, fiziksel
muayene sonuglari, yapilacak olan girisimlerin neler oldugu arastirilir. Hastanin ailesi, ailenin ve
hastanin degerleri, inang sistemi, konustuklar1 dil ve &grenim diizeyi, fiziksel kisitliliklarinin olup
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olmadigr gibi 6gretimi etkileyen pek ¢ok faktorle ilgili veri toplanir. Bu amagla “KL.F.004-Hemsire
Gozlem Formu”ndan yararlanilir.

e  Agyrica hastanin su andaki saglik durumu ve tanis1 hakkinda daha 6nceden bilgilendirilme
durumu ve egitim verecek kisiden beklentileri de belirlenir. Biitiin bu bilgiler “KL.F.016-Hasta ve
Ailesi Egitim Kayit Formu_’nda belirtilir.

4.3. Egitimin Planlanmasi

o llgili saglik ekibi iiyeleri, egitim icin gerekli dgrenim amaglarmin, onceliklerin, bilgi
iceriginin, 6gretim yontemleri ve 6grenimi kolaylastirict materyallerin belirlenmesine ¢alisir.

e Hasta ve yakinlar1 Tiirk¢ce bilmiyor ise hasta ve ailesiyle iletisim terciiman araciligiyla
saglanir ve egitimler kullandiklar1 dilde verilir. Egitimler ile hastanin ve ailesinin bakim ile ilgili
kararlara katilim1 desteklenir.

e Hasta egitim konulari, egitim ihtiyaci degerlendirme sonuclari, hastanin tanisi, tedavisi ve
yatis nedeni esas alinarak, hastanin hekimi, hemsiresi ve bakimindan sorumlu diger kisiler tarafindan
belirlenir ve planlanan program “KL.F.016-Hasta ve Ailesi Egitim Kayit Formu ‘na kaydedilir.

e Her hastaya ve ailesine egitim verilen konular “YH.7.009- Yatan Hasta ve Hasta Yakin:
Egitim Planminda” planlanmistir.;

e Bu temel egitim konularinin yani sira hasta ve ailesine, hastanin durumuna yonelik 6zel
egitim konular1 da planlanir ve verilir.

e Planlama yaparken; belirlenmis olan saglik egitim gereksinimleri {izerinden &ncelikle amag
ve hedefler gelistirilir. Amag, egitim sonunda, egitilenin ne yapabilecegini, neyi bilebilecegini kesin ve
agik olarak anlatan climledir.

e Hastanin hemen ihtiyact olan egitim konular1 i¢in kisa siireli amagclar gelistirilir (6rn;
hastanin mesane fonksiyonlarinin degerlendirilmesi amaciyla yapilacak testlerin neler oldugunun
bireye agiklanmast).

e Bireyin saghigimmin daha iyiye gotiiriilmesi i¢in yasamina yeni bilgi ve davramiglar adapte
etmesi gereken durumlarda uzun siireli amaglar gelistirilir (6rn; tiriner sistem sorunu olan bir bireyin
stvi alimiin yeniden nasil diizenleneceginin dgretilmesi).

e Belirlenen amaglara yonelik olarak egitim siiresi, ogretim teknikleri ve materyalleri
belirlenir.

e  Agyrica, hastanin egitimini / 6grenmesini engelleyecek faktorler bulunup bulunmadig: tespit
edilir ve ¢oziimiine yonelik girisimler planlanir.

e  Yapilan uygulamalar “KL.F.016-Hasta ve Ailesi Egitim Kayit Formu” na kaydedilir.

4.4. Egitimin Gerceklestirilmesi

e Hastalara egitim oncelikle hastanin hekimi ve hemsiresi tarafindan verilir. Ayrica, gerekli
durumlarda diyetisyen, fizyoterapist ve gerektiginde teknisyenler, hastaya uygulanacak bakimin
icerigine gore egitimde gorev alabilirler.

e Hastalara egitim, en uygun ortamda ve hastanin 6grenmeye en agik oldugu zamanda verilir.
Bu amagla egitimciler, egitim dncesinde hastanin durumu hakkinda hastaya bakim veren hemsireden
detayli bilgi edinir ve hastay1 degerlendirir.

e Egitim verilecek konu ile ilgili 6grenmeyi kolaylastiracak olan her tiirli arag¢ egitim
sirasinda hasta yaninda hazir bulundurulur (6m; glukometri ile kan sekeri Ol¢iimii egitiminde
glukometri cihazi, lanset, stripler v.b. kullanimai)

e Arac¢ kullanmimim gerektirmeyen konularda egitimi takiben anlatilanlarm hatirlanmasini
saglamak amaciyla konu ile ilgili egitim brosiirleri ve bilgilendirme brosiirleri hastalara verilir. Bu
brosiirler, hastalarin ve yakinlarinin anlayabilecegi sadelikte ve yeterlilikte hazirlanir.

e  Verilen egitim sirasinda kullanilan egitim yontemleri “KL.F.016-Hasta ve Ailesi Egitim
Kayit Formu’’na kaydedilir.
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4.5. Egitimin Degerlendirilmesi

e  Verilen her egitimin sonunda egitimci tarafindan egitimin etkinligi, hastadan alman geri
bildirimler ve sorular yoluyla degerlendirilir. Basarili olmadig1 kanaatine varilirsa egitim tekrarlanir.

e  Tekrar edilen egitimler i¢in de aym egitim siireci uygulanir ve Hasta Taburculugu ve
Yakinlariin Egitimi Formu’nda yer alan bos alanlara bilgiler kaydedilir.

4.6. Taburculuk Egitimi

Hastalarin taburculuk egitimlerinin planlamas1 yatisinin ilk giiniinde baglatilir. Hastanin ve

yakininin taburculugu takiben giinliik yasami igerisinde ihtiya¢ duyacaklari her tiirlii bilgi ve egitim
hasta hastanede yattig: siire icerisinde ve taburcu olmadan 6nce verilir.

Hastanin taburculuk sonrasi kullanacagi ilaclar varsa, dozlart ve kullanis sekli belirtilerek
saatleri planlanir, hasta ve bakimimdan sorumlu yakinlaria anlatilir.

Taburculuk sonrasi hastanin ve ailesinin dikkat etmesi gereken konular ve hekime basvurmasi
gereken durumlar belirtilir.

Hastanin var ise hekimle olan kontrol randevu tarihi ve cerrahi operasyon gecirmis hastalarda
pansuman i¢in gelmesi gereken tarih Taburculuk yonergesinde yer alir.

Hasta diyabet hastasi ise taburculuk oncesinde mutlaka evde devam edecegi tedavi plani, yasam
sekli, kan sekeri takiplerini nasil yapacag: ve insiilin kullanmasi gerekiyorsa ilag ve kalem egitimleri
hekimi tarafindan verilir.

4.7. Uygunsuzluklarin Tespiti ve Diizeltici Onleyici Faaliyetlerin Planlanmasi

Hastalarla ve isleyis diizeni ile ilgili karsilasilan her tiirlii aksaklikla bir daha karsilagilmamasi

icin duruma uygun olarak Diizeltici Onleyici Faaliyetler Prosediirii’ne gore hareket edilir.
“YH.F.001-Diizeltici Onleyici Faaliyet Talep Formu” doldurulur.

Sayfa 64/ 94 HASTA BAKIMI HIZMETLERI EGITiM REHBERI



OZEL BALIKLI RUM HASTANESI VAKFI
21. HASTANIN BILGILENDIRILMESI VE RIZASININ ALINMASI

1. AMAC:
Hasta ve ¢alisanin giivenliginde, hasta ile iletisimin giiglenmesi, hasta ile paylagimin artmasi, hasta ile
sorumluluklarimin paylasgimimin artmasi - hasta ve caligan giivenliginin hukuki boyutunun yasal
stiregler dogrultusunda gelismesi i¢in hastanin bilgilendirmesi ve rizasinin alinmasidir.

2. KAPSAM:
Hastanede her tiirlii tan1 ve tedavi igin islev yapilan ve hizmet veren tiim alanlar1 icermektedir.

3. SORUMLULAR:
Hastanin tan1 ve tedavi islemine karar veren sorumlu hekimdir. Uygulanmasina izin verme yetkisi
hekime degil, miidahalelere maruz kalacak hastalara aittir.

Bu talimatin uygulanmasindan oncelikle uzman hekimler sorumludur. Ayrica sorumlu
hemsireler ve servis hemsireleri de doktoru tarafindan bilgilendirilen hastanin riza formunun hasta
tarafindan doldurulup doldurulmadigint kontrol etmekle sorumludur. Servis sorumlu hemsireleri bu
formlarin doldurulmasindan sorumludur.

4. UYGULAMA -TEMEL iLKELER

Hastanin hastaligi hakkinda bilgilendirilmesi hasta ve yakinina doktoru tarafindan yapilir.
Hastaya ya da yakinina; kendisi ile ilgili tibbi gercekler, onerilen tibbi girisimler, her bir girisimin olas1
riskleri, yararlari ve segenekleri, tedavi olmamasi durumunda gelisebilecek olaylar, tani, sonug ve
tedavisinin gidisatlar1 doktoru tarafindan hastanin anlayabilecegi diizeyde anlatilir.

Onam formu hasta tarafindan okunup anladiktan sonra, anladig1 teyit edilerek hasta ya da hasta
yakinina imzalatilir. Aydinlatilmig onam Formlari her servis ve isleme gore farklilik gosterir. Her tiirlii
miidahale i¢in ayr1 ayri riza alinmalidir. Genel riza almak gegerli degildir. Bu dogrultuda her servis
kendi aydinlatilmis onam formunu hazirlamakla yiikiimlidiir.

Hasta ameliyata girecekse bir giin Oncesinden doktoru tarafindan ameliyati hakkinda
bilgilendirilir. Ayrica anestezi doktoru tarafindan anestezinin olasi yan etkileri, riskleri ve hastaya
uygulanacak anestezi sekli anlatilir ve “Anestezi Hasta Bilgilendirme Onam Formu (YH.ON.009)”
imzalatilarak hastanin rizasi alinir.

Hasta ameliyata gitmeden once hastanin kimlik bilgileri, ameliyati ve ameliyat bolgesi servis
hemsiresi tarafindan hastaya sorularak dogrulanir, “Gemnel Cerrahi Kontrol Formu (AM.F.003)”
doldurulur ve hastanin rizasi tekrar teyit edilerek kontrol edilir.

Yogun bakim {initesine hastasi alinan hasta yakinlarina hastalarinin durumu hakkinda bilgi
doktoru tarafindan verilir ve yogun bakimda uygulanabilecek islemler agisindan Yogun Bakim
Unitesi Aydinlatilmis Onam Formu imzalatilir,

Imzalatilan biitiin onam formlarindan bir niisha hasta veya hasta yakimina verilmesi
gerekir

4.1. Bilgilendirilmesi Yapilacak Riskli Girisimsel islemler;

e Cerrahi Islemler 6ncesinde,

e Yatarak tedavi verilecek hastalara,

¢ Anestezi verilmesi gerektiren durumlarda,
¢ Endoskopi yapilacak hastalar,

e Transflizyon islemi 6ncesinde

4.2. Bilgilendirme Ve Riza Ahnmasi ile flgili Siirecte;

e islemin kim tarafindan yapilacag,

e islemden beklenen faydalari,

e islemin uygulanmamas1 durumunda karsilasilabilecek sonuglar,
¢ Varsa islemin alternatifleri,

e islemin riskleri-komplikasyonlari,
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e Islemin tahmini siiresi,
e Hastanin adi, soyadi ve imzasi,
e islemi uygulayacak hekimin adi, soyadi, unvani ve imzast,
e Rizanin alindigi tarih ve saat bulunmalidir.
e Hastaligin seyri, teshis ve tedavi uygulama yontemleri
e Yapilan tedavinin nerede, kim tarafindan yapilacagi hakkinda bilgi icermelidir.
e Miidahale 6ncesi ve miidahale sonrasi hastanin yapmasi gereken konular1 da kapsamalidir.
e Anlatim basit ve sade olmalidir.
e Miimkiin oldugunca tibbi terimler kullanilmamalidir.
¢ Tereddiit ve siipheye yer birakilmayacak sekilde hazirlanmalidir.

e Anlatim hem yazili hem s6zel olarak hastanin ruhsal durumuna uygun ve nazik bir sekilde
olmalidir.

4.3. Nereye Kadar Bilgilendirme

e Hastanin kararini etkileyebilecek her sey genel hatlariyla hastaya anlatilmalidir.

e Detayli bilgilendirme sadece hastalarin talebi iizerine olmalidir.

4.4. Bilgilendirmenin Altin Kurah

Zamaninda ve yeterli bilgiyi aktarmak (acil servis vb.)

Etkili ve siirekli iletisim kurmak

Benimsemek ve benimsetmek

4.5. Kimler Bilgilendirilir

e Hasta kiiciik veya kisitli hasta bakiminda velisi veya vasisinin tayin edilmesi durumunda ilgili
kisiye bilgilendirme yapilir.

o Kisitli hastalarda hastanin yazili beyani olmamasi durumunda veya vasi tayin edilmemis
olmas1 durumunda, Oncelikle es daha sonra sirasi ile yasca biiyiik olan ¢ocuktan kiigiige dogru, es veya
cocuk yoksa yas siralamasina gore kardesler bilgilendirilir.

o Akrabalarnna ulagilamamasi durumunda hastaneye transferini saglayan kisi bilgilendirilir.

e Bilgilendirme ve onam ispat kolaylig1 bakimindan yazili olmalidir.

e Bilgilendirme yapildigini ispat yiikiimliiliigii saglik calisanina aittir.

e Hasta ile direkt iletisimin kurulamadigi durumda iletisimi saglayan kisiye (6rnegin terciiman)
yapilir.

4.6. Hasta Bilgilendirmede Hasta Giivenligi :

Hasta giivenligini olumsuz etkileyecek (psikolojik olarak veya o6zel durumlarda )
istenmeyen olaylarin engellenmesi amaciyla hastanin teshisi,yasi, durumu, psikolojisi ve diger
etkenlerde g6z Oniinde bulundurularak hekim onayi ile bilginin igeri géz Oniinde bulundurularak
nadiren de olsa baz1 durumlarda sadece hasta yada sadece hasta yakinlari bilgilendirilmektedir.

Hasta bilgilendirmede hekim kontroliinde hastanin durumu gozetilerek hasta onay1 dahilinde 2.
yada 3. sahislara bilgilendirme yapilmalidir.

Hastanin yazili talebi durumunda istedigi kisiler bilgilendirilmez.
4.7. Hukuken Kabul Gérmeyen Rizalar

e Sozlii olarak bilgilendirmeden yazili olarak rizanin alinmasi,

e Etik ilkelere ve yasalara aykir olan rizalar,

e Otenazi icin verilen rizalardir.

4.8. Bilgilendirmenin Aranmadigi Durumlar

Hastanin manevi yapisi iizerinde fena teshir yapmasi halinde teshis saklanabilir.
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Hastanin saglik durumu hakkinda kendisinin kendisine veya yakinina bilgi verilmemesini
istemesi.

Acil durumlar karsisinda.

Olmek iizere olan hastalar i¢in acilarinin artmamasi igin bilgilendirme &n goriilmez.

5. ONEMLI NOKTALAR

e Her tiirlii miidahale i¢in ayr1 ayr1 riza alinmalidir.

e Genel riza almak gecerli degildir.

e Formlar sistematik olarak hazirlanmalidir.

¢ Miidahale yapacak kisilerin ismi mutlaka olmalidir.

o Olusturulan formlar iki sayfay1 gegmemeli, spesifik durumlar i¢in bosluk birakilmalidir.

e KARAR VERME YETKIiSi SADECE VE SADECE MUDAHALELERE MARUZ
KALACAK HASTALARA AiTTIR.

6. SONUC OLARAK

¢ Dogru yapilan uygulamalar sonucu

e Hasta ile iletisim gii¢lenir

e Hasta ile paylasim artar

e Hasta ile sorumluluklarin paylasilmasi saglanir

e Hastanin tepkisi azalir

o Fiziksel siddeti 6nlemede en etkili aracin olugmasi saglanmis olur
e Hukuki sorumlulukta kurtarilmis olunur.

Vatandasin goziinde saglik personeli itibarini degistirerek mesleki prestiji kazandirmis oluruz.
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22. HASTA ZIYARET VE REFAKATCI KURALLARI
1. AMAC:

Hastanemizden hizmet alan hastalarimizin kaldiklar siire igerisinde, asgari, rahat, huzur ve giiven
icinde bulunmalarin1 saglamak amacini giider. Ayrica hastanemizde yatmakta olan hastalarimizin
giiniin belirli saatlerinde ve belirli kurallar igerisinde ziyaretlerinin saglanmasidir.

2. KAPSAM:
Hastanemizde yatmakta olan tiim hastalar1 ve yakinlarini kapsamaktadir.
3. SORUMLULAR:
e Bashekim Yardimcisi
e Miidiir Yardimcisi
e Giivenlik Sefi
e Kilinik Sorumlusu
e Kapi Gorevlileri

4. ZIYARET SAATI
Sabah 9:00 - Aksam 21:30

5. UYGULAMA
5.1.Hasta Ziyaretinden Genel Olarak Amaclananlar;
* Hastanin, hastane digindan gerekli ihtiyaglarini karsilamak (giysi, yiyecek v.b.)
* Hastanin hatirint sormak, psikolojik destek vermek
» Hastanin doktorundan, hastanin sagligi ile ilgili bilgi almak

* Toplumsal dayanigmanin giizel Orneklerinden olan hasta ziyareti usulliine uygun olarak
yapildiginda, hastanizin moral diizeyini yiikselterek iyilesme siirecine olumlu etki yapar.

5.2.Hastamin Saghg {le ilgili Kime Veya Kimlere Bilgi Verilir?
Hastanin tan1 ve tedavisi ile ilgili bilgiyi sadece hastanin hekimi tarafindan verilir.
= Hasta erigkin ve suuru agik ise; Kendisine veya 6nerdigi birinci derece yakinina bilgi verilir
= Hastanin suuru kapali ise; Birinci derece yakinina bilgi verilir
» Hasta gocuk ise; Ebeveynine bilgi verilir. Ugiincii sahislara hasta ile ilgili bilgi verilmez.

= Klinikte yatan diger hastalarla ilgili bilgiler ve hasta kayitlar1 hekimi ve ilgili hemsiresi disinda
kimseye verilmez.

5.3.Hangi Hastalar i¢cin Ziyaret¢i Kabul Edilmez?
= Yogun bakimda yatan hastalar
= Bulasici hastaligi olan hastalar
= Bagisiklik sistemi bozuk hastalar

= Doktorunun ziyarette sakinca gordiigii hastalar (Bu hastalar i¢in hasta doktorundan uygun
zamanlarda bilgi alinir)

5.4.Kimlerin Hasta Ziyaretinde Bulunmasina izin Verilmez?
= 10 yas alt1 gocuklar,

= Ates, Oksliriik, aksirik ve balgam cikarma gibi sikayeti olanlar ve bilinen bir enfeksiyon
hastalig1 olan hastalar

= Herhangi bir kronik hastalig1 olan hastalar
= Enfeksiyon almaya yatkin olan kisiler
5.5. Hasta Ziyaretinde Dikkat Edilmesi Gereken Durumlar

* izin verilmedigi 6zel durumlara riayet edilmeli.
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= Hasta ziyaretinin, ziyaret saatlerinde yapilmali.
= Ziyaret siiresi kisa tutulmasina ( tercihen en fazla 10 dakika)

= Her hasta basinda ikiden fazla ziyaret¢i olmamasina ve diger hastalari rahatsiz edecek derecede
yiiksek sesle konusulmamasina.

= Hasta yataklarina oturulmamasina.
= Ziyaret Oncesi ve sonrasi eller yikanmasina
= Hasta ziyaretine getirilen yiyecek ve canli ¢igeklerin odanin igine alinmamasina.

= Hasta basinda herhangi bir sey yenilip icilmemesine, ayn1 odada kalan diger hastalara da
herhangi bir gida verilmemesine.

= Hasta mahremiyetine saygi gdsterilmesine.
= Ziyaret esnasinda, moral bozucu s6z ve davranislardan kaginilmasina.
5.6.Hasta Refakat¢1 Kurallar:
= Refakatci yaka kartini takacaktir.
= Hasta odasinin diizenli olmasina dikkat edecektir.
= Hemsirelerce verilen hasta bakim egitimi kurallarina uymalidir.
= Hastane kurallarina riayet etmelidir.

= Hastasimin yanindan ayrilacagi durumda ve refakatgi degisimlerinde hemsireye haber
vermelidir

5.7 Refakatci zorunlulugu olan hasta gruplari

Bu hasta gruplarinda hasta yakinlarindan refakat¢i kalinmasi talep edilir. Refakatci kalma
durumu olmayan hastalarda {icrete mukabil refakatci hastane tarafindan ayarlanacaktir.

Refakatci kabul etmeyen hasta veya hasta yakinlarindan yazili beyan alinmalidir.
" Ozellikli hasta grubu olarak tanimlanan hastalar
" Palyatif bakim hastalar1

Kendine veya etrafina zarar verme ihtimali olan hastalar

HASTA BAKIMI HiZMETLERI EGITIM REHBERI Sayfa 69 /94



OZEL BALIKLI RUM HASTANESI VAKFI
23. GUVENLI HASTA TRANSFERI

1. AMAC:
Hastalarin giivenli transferini saglamak.
2. KAPSAM:

Hastanemize bagvuran tiim hastalar ve hastane personelini kapsar.

3. SORUMLULAR:
Tiim hastane personeli

4, UYGULAMALAR:
4.1. HASTALARIN BOLUMLERE TRASFERI:

Hastalarimizin boliimler arasi transferi hemsire ve hizmetli personel esliginde “KL.F.025-1
HASTA TRANSFER FORMU (Kurum I¢i)” ile yapilmaktadir. Béliimler arasi transferde hastanin
durumuna gore sedye ya da tekerlekli sandalye kullanilmaktadir.

4.2. HASTANE DISINA TRANSFER:

» Bilgilendirilmis hasta / hasta yakininin istegi; hastaya tibbi ac¢idan daha yarar saglanacagi
diisiiniilen durumlarda, saglik mevzuat1 uyarinca tedavisi Hastanemizce yapilamayan hastalik gruplari
kapsaminda, hastanin bagka hastaneye transferine hastanin doktoru tarafindan karar verilir.

» Hastaya acil miidahale gerekiyor ise; ilk miidahalesi Acil Servis’te ya da bulundugu birimde
yapilir.

» Hastanin Doktoru Hasta/Hasta Yakinlarini transfer ve riskleri konusunda bilgilendirir ve
transfer onay1 alinir.

> Hasta transferi “YH.P.011- SAGLIK KURULUMLARI ARALI HASTA NAKIL
PROSEDURU”ne uygun olarak transferi saglanr.

» Hastanin islemleri yapilarak ambulans gorevlisine teslim edilir.

» Doktor tarafindan durumunu bildirir epikriz hasta eline verilir. Taburcu iglemleri yapilip
hasta gonderilir.

4.3. YATAN HASTA VE ACIL SERViIS HASTALARININ TRANSFERI:
4.3.1.Acil Servis Hastalarinin Transferi:

» Hastanin ilk miidahelesi acil serviste yapilir.

» Acil Doktoru/hastanin doktoru tarafindan hastanin tibbi durumuna gore hasta / hasta yakinlari
bilgilendirilir, transferine karar verilir.

» Hasta, servise gidecek ise; acil hemgiresi tarafindan birimin hemgiresi aranarak hasta
hakkinda bilgilendirilir.

» Hasta tekerlekli sandalye/sedye personel esliginde “KL.F.025-1 HASTA TRANSFER
FORMU (Kurum J¢i)” ile ilgili servise gotiiriilerek servis hemsiresine hasta hakkinda detayli bilgi
verilerek teslim edilir.

» Acil servisten acil doktoru ya da ilgili uzman hekim tarafindan hastanemizde tedavi
olamayacagina karar verilen durumlarda hastanin ileri tetkik ve tedavisi i¢in bagka bir kuruma sevki
saglanir.

4.3.2.Yatan Hastalarin transferi;

Yogun bakima gidecek ise;

» Yogun bakim doktoru tarafindan degerlendirilir.

» Yogun bakim kabul kriterlerine uygun ise transfer karar1 verilir.

» Acil servis hemsiresi tarafindan yogun bakim hemsiresi telefonla aranarak hasta hakkinda
bilgi verilir.

» Hasta acil olarak yogun bakima gidecek ise; gerektiginde kullanilmak {izere oksijen tiipii,
ambu, acil ¢antasi alinir.
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» Transport monitorii/defibrilatér kullanilarak transfer siiresi iginde siirekli ritm takibi yapilir.
Ameliyathaneye gidecek ise;
> Onceden ameliyathaneye haber verilerek onay alinir.
» Ameliyat 6ncesi hasta degerlendirme, tetkik ve tani sonuglari, bulgular dosyaya kaydedilir.

» Hasta Servis hemsiresi tarafindan ameliyathaneye Hasta dosyasi ile kimlik dogrulamasi
yapilarak teslim edilir.

» Hastanin durumu kritik ise doktor transfere eslik eder.
Boliimler arasi transfer de ise;

» Doktorun uygun gordiigii durumlarda boliimler arasi hastanin yer degistirmesi s6z konusu
oldugunda hemsire esliginde “KL.F.025-1 HASTA TRANSFER FORMU (Kurum Ici)” ile ilgili
servise gotiiriilerek servis hemsiresine hasta hakkinda detayli bilgi verilerek teslim edilir.

4.4. Ozellikli Hastalarin Transferi (Ameliyathane, Yogun Bakim, Diyaliz Ve Psikiyatri
Hastalarin Transferi):

Ameliyathaneden hastalarin ilgili boliime transferi sedye ile ameliyathane personeli ve
ameliyathane hemsiresi tarafindan gerceklesir. Yogun bakim hastalarinin ilgili birimlere transferi
yogun bakim hemsgiresi ile hastanin ihtiyaci olan tibbi aletle beraber gergeklesir. Psikiyatri
hastalarimiz da hekim istemine gore transfer kosullar1 saglanir. Tiim transferlerimizde “KL.F.025-
HASTA TRANSFER FORMU?” kullanilir.

4.5. Hastalarin Transferinde Dikkat Edilecek Hususlar:
e  Hastanin sedye ile tasinmasi gerekiyorsa tasima islemi minimum iki kisi ile yapulir.
e  Hasta taginmasindan 6nce mutlaka hastanin hastaligi hakkinda bilgi edinilir.

e  Ogzellikle ortopedik vakalar, Norosirurji vakalart ve trafik kazalari igin uygun tasima
teknikleri kullanilir ve gerektiginde tasima islemi esnasinda ilgili hekimin destegi alinir.

Islem asagidaki gibidir;

» Hasta tasinmasina yardimeci olacak personel haberdar edilir.

» Sedyenin iizerine temiz nevresim yerlestirerek gerekli hazirlik tamamlanar.
» Hasta sedyeye alinmadan 6nce yapilacak islem ve nedenini agiklanir.

» Sedye hastanin yatagina getirilir.

» Yatak ile sedyenin bag kisminin ayn1 yonde olmasina dikkat edilir.

> Iki kisi hastanin ayak ve bas kismina gecirilir. Eger gereksinim var ise iiciincii kisiyi orta
kisminda bulundurulur.

» Hasta tagima ekibinden birinin “bir,iki,li¢..” komutuyla hasta kaldirarak sedyeye alinir.
» Hastalarin iizeri Ortiiliir ve mahremiyetine dikkat edilir.

» Sedyenin emniyet kenarliklarini yiikseltiniz.

» Sedyenin emniyet kemerlerinin takailir.

» Sedyenin 6n ve arka tarafina gegilir ve yonii belirlendikten sonra ilgili boliime ilgili evraklar
transfer edilir.

Hastanin tekerlekli sandalye ile tasinmasi gerekiyor ise bu islem asagidaki gibidir:
Tekerlekli sandalye hasta yataginin yanina getirilir.

Tekerlekli sandalyenin frenlerini kilitlenir.

Hastaya islemi ve gerekliligini agiklanir.

Hastanin 6nce oturup karsiya bakmasini saglanir.

Hastanin ayaklar1 yataktan asagiya sarkitin.

V V V V VYV V

Tekerlekli sandalyenin ayak gelecek kismi dig yanlara dogru agilir.
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» Hasta ayaga kaldirilir ve sonra kendi ekseni etrafinda dondiirerek yiiziiniin sandalyenin tersi
yoniinde olmasi saglanir.
» Hastayi oturtulur ve sandalyenin frenleri agilir.
» Hastanin iizeri ortiiliir ve mahremiyetine dikkat edilir.
» Hastayi ilgili boliime gerekli evraklarla birlikte transfer edilir.
4.6. Transferde Kullanilacak Araglarin Uygunlugu Ve Kullanimi:

» Hastanin hareket yetenegine, doktorun istemine gore hastalarimiz tekerlekli sandalye ya da
sedye ile transferi gergeklesir.

» Tasimada kullanilacak malzemenin kullanimi transferde gorevli hizmetli personel tarafindan
bilinmektedir.

4.7. Transferlerde Yer Alacak Personeller:

» Hastalarimiz hekimi tarafindan 6zel bir gerek¢ede bulunulmadigi takdirde hastane iginde
hizmetli personel ve hemsire esliginde transfer edilmektedir. Disariya sevklerde Hastanenin
ambulansi ambulansi ile gerceklesmektedir.

> Ozellikle hekim esliginde transfer edilmesi gerekli durumda ambulans sirketinden hekimle
birlikte transferi ger¢eklestirilmesi istenir.

Sayfa 72 /94 HASTA BAKIMI HIZMETLERI EGITiM REHBERI



OZEL BALIKLI RUM HASTANESI VAKFI
24. SAGLIK KURUMLARI ARASI HASTA NAKIiL PROSEDURU

1. AMAC:
Kurumlar arasi hasta nakillerinin eksiksiz gergeklesmesini saglamak.

2. KAPSAM:
Devlet veya 6zel saglik kurumlarina sevk edilecek biitiin hastalar kapsar.

3.SORUMLU
ASKOM sorumlusu Hms. Hatice Giig¢ ve ilgili tiim doktor ve hemsireler.

4. TANIMLAR
ASKOM: 1l Acil Saglik Hizmetleri Koordinasyon Kurulu

5.UYGULAMA
Hastanin sevk edilmesi gerektigi durumda asagidaki prosediir izlenmelidir.

1. Servis bilgisayarlarin masaiistiinde bulunan “ Ek-3 Hasta Nakil Formu” doldurulur. Hasta
sevkinin yapildigi servisin anlasilmasi adina sol alt kdsede kurum telefonun yanina dahili no yazilmasi
gerekir.

2. Form doldurulduktan sonra hasta ismi biiylik harfler ile yazilarak yine masaiistiine
kaydedilmesi saglanir.

3. Ek-3 formundan iki ¢ikti almir. Biri hasta dosyasinda saklanir digeri hasta ile beraber
gonderilir..

4. Servis bilgisayarin masaiistiinde bulunan “e-posta” simgesi tiklanarak veya “GOOGLE
CHROME” tarayici kullanilarak Yandex Mail sistemi agilir.

5. Giris yapilacak kullanici adi hastanakil@baliklirum.com Sifre “BaHasta99”.

6. Sol taraftaki meniiden taslak ve sablon kismindan “Hasta Nakil” isimli sablon agilir.
Daha 6nce tanimlanmis olan hazir sablonun konu kismina biiyiik harflerle hasta adi soyadi ile bosluk
birakarak “OZEL BALIKLI RUM HASTANESI” yazilir. (Adresler sablonda hazir yazilmistir. Sablon
kullanilmadigr durumlarda  e-posta ist.hastanakil@gmail.com, acil@baliklirum.com adreslerine
gonderilir)

7. Metin kismina hasta bilgisi, tanis1 veya ek bilgi yazilmamalidir.
8. Masaiistiinde daha Once hasta ismi ile kaydedilmis olan form dosyasi e-postaya eklenerek
gonderilir.
a. Dosya eklemek icin atas simg iklanir.

b. Acilan dosya yiikleme penceresinden sol siitundaki masatistii se¢*':~
Masaldsti

C. Acilan pencere igersinden hasta adi ile kayith olan xrek  “Ag”
. . -_As
butonu ile eklenir.

9. Nakil gerceklesecegi zaman 112 Hasta Nakil Biriminden telefonla alinacak “ 112 Sevk
Protokolii “ Ek-3 formunun ilgili bosluguna sonradan kaydedilmelidir

10.E-postanin ulasmasi durumunda cevap olarak e-posta gelecektir. E-postanin alindigina dair
cevap gelmedigi durumlarda (0 212 414 76 99) telefon numarasi aranarak takibi yapilabilir.

11.Gonderilecek evraklar arasinda mutlaka epikriz raporu ile hasta kimliginin fotokopisi
eklenmelidir. Varsa tetkik ve raporlar eklenmelidir.

Ayrica “Ek-9 SAGLIK TESISLERi ARASI VAKA NAKIiL TALEP FORMU” dan iki tane
hazirlanarak biri hasta dosyasina biride hasta ile beraber gonderilir.
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25. EX HASTA ISLEMLERI
1. AMAC:

Hastanemizde ex olan hastalarda yapilmasi gereken islemlerin belirlenip, uygun bir sekilde
yapilmasidir.

2. KAPSAM :

Tiim servisler ve yatan hasta kayit birimi

3. SORUMLULAR:

[lgili Hemsire, Bashekimlik, ilgili Hekim, Servis Personeli, Yatan hasta kayit birimi
4. UYGULAMA:

4.1. Oliim Hali :

e Bilincin tam ve siirekli olarak kaybolmasi.

e  Uyarilara karsi tiim tepki ve reflekslerin kaybolmasi.(patolojik refleks dahil higbir refleksin
olmamasi)

e  Pupillalarin dilate olmasi.

e  Solunum ve dolagimin tam olarak durmasi.

e  Beden 1sisinin kaybolmasi.

e  Tiim kaslarin gevsemesi.

e EKG ‘de diiz ¢izginin goriilmesi 6liim halini gdsterir.

e  Oliim saati miidahalenin sonlandirildig1 saat kabul edilir. (Hastanin ex teyidi i¢in miidahale
sonlandirildiktan sonra 3dk. ara ile 3 kez EKG’de diiz ¢izginin goriilmesi gerekmektedir. EKG’ler
muhakkak dosyaya konulmalidir.)

5. UYGULAMA:

5.1. Ex’in Hazirlanmasi Ve Morga Teslim

e Hastanin 6ldiigiinii doktoru aileye agiklar.

e Cevrede bulunanlar ve yakinlart odadan g¢ikartilir. Sakin ve diizenli bir ortam saglanir.
¢ Ex i¢cin uygun boyda ex carsafi hazirlanir.

e Daha Once hastaya takilan nazogastrik sonda, katater, drenaj tiipleri, tibbi malzeme, mayi
setleri ve bantlar ¢ikartilir.

¢ Hasta tizerinde bulunan giysi, 6nliik vb. ¢ikartilir, kol ve bacaklar1 uzatilir ve tizerine bir ¢arsaf
ortiilir.

e Takma disleri sag tokalari, yiiziik, bilezik gibi esyalar varsa ¢ikartilir. Ex {izerinden ¢ikan
esyalar tutanak tutularak ailesi ya da akrabalarina imza karsiliginda teslim edilir.

¢ Viicudun herhangi bir yerinde kan, soliisyon lekeleri varsa silinir.
o Kirli pansumanlar degistirilir ve agik yara varsa temiz bir pedle kapatilir.

o Gozler agiksa kapatilir. Uzun bir gazli bez ile ¢ene kapatilir, sabitlenir ve ¢ene altindan
gecirilerek basin lizerinden baglanir.

e Ayak basparmaklari gazli bez ile birbirine baglanir.
e Ex, temiz bir ex ¢arsafina sarilir.

e Hastanin lizerinde kalan herhangi bir esya varsa(6rnegin c¢ikarilamayan alyans) exin
izerinde kaldig1 not edilir.

e Ex sedyeye konur, personel esliginde morga indirilir.
o “Exitus tanmitim Kart1” doldurulup; exin ayak bagparmagina takilir.

e  Yukan da sayilan islemler yapilirken, yardimci saglik personeli hemsireye yardimei olur.
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e Aile bireyleri sakinlestirilmeye ¢alisilir. Gerekirse doktorla konusularak sedatif yapilabilir.
5.2. Ex Hasta Islemleri

o  “Meyithane” tam ve eksiksiz doldurulur.(Mutlaka 6liim nedeni ve saati yazilmalidir.) bir
tane serviste bir tane de ex islemleri yapan gorevliye gonderilir.

e llgili doktor www.obs.gov.tr internet adresinden 6liim bildirim formunu doldurur. Bu form
6 niisha basilir. Her niishaya 3 adet 1slak imza alinir.

olmza 1 - Nébetci Dr.
olmza 2 - Nébetci Dr.
olmza 3 - Hasta Yakim

e Ex’in kimligi almir ve verilmez. Hasta yakim kimlik talebinde bulunursa fotokopisi verilir.
Kimlik hastanede islem igin alinir.

e  Bir kagida hastanin yakininin adi, soyadi, adres bilgileri, telefonu ve imzasi1 alinir.

e Ex’in tiim hemsirelik kayitlari tamamlanir, dosya mesai saatleri icinde ilgili kisiye verilir;
mesai saatleri disinda ise serviste kalir ve mesai baslayinca ilgili hemsireye verilerek ex islemler
baslatilir.

e  Yatan hasta islemleri béliimiinde islemler tamamlandiktan sonra Oliim Belgesi ile beraber,
cenaze kimlik bilgileri, resmi kimlik belgeleri araciligi ile ve yakinlarmin s6zlii onay1 alinarak
dogrulandiktan sonra teslim edilir.

5.2.1. Nobet¢ci hemsire islemleri;

Giindiiz hemsiresine teslim edilmesi gereken evraklar:

e  Meyithane kagidi,

e  Imzalanms Oliim Belgesinin (obs formunun) 6 niishasini

e Ex’in kimligi (dosyada degil ise)

e Hasta yakinina ait bilgi kagidi,

e  Tutanag teslim eder.

5.3. Adli vakalarda ve siipheli ex duhul geldiginde yapilacak islemler:

¢ Doktor ex raporunu yazar.

e Giivenlik gorevlisi bolge karakoluna haber verir.

e Savciin gelmesi beklenir ve ex’e kesinlikle dokunulmaz.

¢ Otopsi yapilmasi igin savcinin belirledigi kurulusa gonderilir.

Not: Ampiitasyon ve 20 haftasin1 doldurmus abortuslarda da ayni islem yapilir.
5.4. Acile Gelen (Ex Duhul/Meften Duhul/Olii Duhul) Durumunda Yapilacak islemler

e Olii muayene tutanag1 (raporu) Acil Néb. Dr. Tarafindan doldurulur.
e  Nob. Dr. Nob. Belediye Dr’unu cagirir.

oZeytinburnu Belediyesinin 413 11 11 / 444 19 84nolu telefonundan saglik isleri
baglatilacak .

oSaat 23:00’e kadar nobetci belediye doktoru var. (Sorumlu doktoru Dr. Mustafa Kemal
Dursun 0532 233 34 94)

oYada hasta yakim 6liim muayene raporunun fotokopisi alip Nob. Belediye doktorunu alip
getirir.

oAdres: OLIVIUM AVM yanindaki Z.Burnu Belediye Binasi
e Belediye Nob. Dr.’u morgta ex’i goriir teshisini yazar ve 6liim belgesini doldurulur.
o  Kurumda (hastanemizde) kalacak olan ve ertesi giin idareye teslim edilecek belgeler:

oBelediye doktorunun diizenledigi 6liim belgesinin fotokopisi
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oAcil Nob. Dr. 6liim raporu

oEx’in kimlik fotokopisi

oHasta yakinlarinin bilgileri (ad1, soyadi, adresi ve telefonu)
5.5. Cenaze Mesai Saatleri Disinda Alinmasi Gerektiginde

e Doldurulan 6 niisha Oliim Belgesinin 2 tanesi hasta yakinina 1slak imzal olarak verilir, 4
tanesi hastanede kalir.

o  “YH.TU.008- CENAZE TESLIM TUTANAGI” tutulur ve imzalatilir.
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26. SAGLIKTA KALITE STANDARTLARI

Kod Standart 1

Hasta bakimina iligkin siirecler ayaktan, yatan ve acil
hastalar igin ayri olacak sekilde tanimlanmalidir.

Rehberlik

Hasta bakimi; hastalarin hastaneye kabuliinden taburculuga ka-
SHBO1 dar gecen sireci ve taburculuk sonrasi izlenmesini de iceren stire
icinde hastaya sunulan saglik hizmetlerinin tamamidir.

Hasta bakimi, ayaktan hizmet alan hastalar icin polikliniklerde
sunulan tani/tedaviye iligkin siirecleri, yatarak hizmet alan hasta-
laricinise tani/tedavininyani sirailgili tiim diger meslek gruplan-
na ait hizmet siireclerini icerir.

Hasta bakimina iligkin siireclere yonelik dokiiman olusturulma-
lidir.

Dokiiman asgari agagidaki konular icermelidir:

0 Hastanin bakim ihtiyaclarinin ne sekilde, ne zaman ve kimler
SHB01.01 tarafindan degerlendirilecegi

0 Degerlendirme sonrasinda bakimin planianmasi

o Planlanan bakimin hastaya uygulanmasi

o Bakimin sonuclarinin anlagilabilmesi icin hastanin izlenmesi

0 Gerektiginde bakimda degisiklikler yapitmasi
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Kod Standart F

Hastalarin bakim ihtiyaclan bitiincil bir yaklasimla
degerlendirilmelidir.

Ayaktan hastalann klinik dururmlanm gosteren ve hekim tara-
findan tespit edilen bilgi ve bulgular ile planlanan tedavi, has-
tane tarafindan belirlenen formatta ve icerikte kayit altina alin-
mali, kayitlar gerektiginde geriye dénik erisilebilir olmalidir.

SHBO2Z

SHBO2.01

Yatan hastalann klinik durumlan ve bakim intiyaclan, fizik mua-

> yene ve Syki dahil, fiziksel, psikolojik ve sosyal faktdrleri kapsa-
yacak sekilde ilgili saghk calisanlan tarafindan degerlendirilmeli
ve es zamanh olarak kayit altina alinmalidir.
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SHBOZ.0

Billme dzgld olarak, yatan hastalan bakim veya tedavinin
amaglanmayan sonuglanndan korumak icin klinik risk degerlen-
dirmeleri yapitmalidir.

Rehberlik

Aszadida, klinik risk dedjerlendirme uygulamalanna dmekler veril-
FTNSEir:
o liag uyguiamalar: ve operasyon sonrasi hasta vital bulgularinin
takibi
SHB02.03 0 Baw ilseririsk dederlendirmesi
o Diisme riski dederlendirmesi
o Adn siddeti dederiendirmesi
o Biling dilzeyi takibi
o Beslenme durumunun dederlendirilmesi
]

Ventilatdrdeki hastada ventilatdr iliskili pndmoniriskininizlen-
mesi

0 Kateter bakimy ve takibi
0 Ekstremite nabg takibi ve ddem derecelendirmesi
o Adiz bakimi ve takibi
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Kod Standart 3

Yatan hastalara yonelik hazirlanan bakim plamni, belirle-
nen bakim ihtiyaglan dogrultusunda diizenlenmelidir.

SHBO3
p Cekirdek @ Bakim plan, hastanin tedavi ve bakom ihtiyaclanmi, buihtiyac-
@ lara ydnelik hedefler, uygulamalan ve uygulamalann deder-
’?g lendirilmesini igeren dokimandir.
H o Balam plani, bakimihtiyaclanmn belirlenmesini takiben en kisa
= siireiginde hazrlanmalichr.
0
A

Bakim plani, bakim ihtiyaclarimin belirlenmesini takiben en kisa
siire icinde hazirlanmalidir.

SHBO3.01
Bakim plam hastaya hizmet veren ilgili disiplinler tarafindan ko-
ordineli olarak hazirlanmabidir.

Bakim plani, bakima iliskin asgari gereklilikleri igermelidir.

SHED3.02 Bakim planinda, asgarl asagidaki bilgiler kayit edilmelidir:

0 Hastanin bakim ihtiyaclar

o Bakim ihtiyaclanna ydnelik hedefler

o Bakim ihtiyaclanna ydnelik uygulamalar

o Uygulama sonuclarnin degerlendirilmesi

Hastanin bakimi sirasinda meydana gelen tim degisiklik ler/ge-

lismeler bakim planina es zamanl olarak yansitilmall, gerekirse
SHEO03.03  bakim plam glincellenmelidir.

o Bakim planinda yapilan glncellemeler ilgili saglk calisanlan
tarafindan izlenebilir olmalidir.
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Kod Standart 4

Yatan hastamin/hasta yalkimimin boliime uyumu saglan-
malidir.

Hasta/hasta yakini, hastamin bolime kabuliinde, béliime iliskin
hususlar agisindan bilgilendirilmelidir.

SHBO4

Hasta/hasta yakimimin bilgilendirilmesi asgarl asagidaki husus-
lam igermelidir:

o Kahvalti ve yemek saatleri

Hasta ve yakinimin uymasi gereken kurallan
Hastanin haklan

Ziyaret saatleri ve kurallan

Telefon kullamm

Hasta yatag kullanimi

Hemsire ¢agn sistemi kullamm
Tuvalet-banyo kullanimi

Hekim vizitleri

Acil durum plami
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SHEO04.01

o o0 0000 o0

Kod Standart 5

Hasta/hasta yakim ile saglik calisanlan arasinda etkili
iletisim saglanmalidir.

Hastaya hizmet verecek olan bdlim ¢alisanlan hasta/hasta ya-

SHBOS

SHB05.01 kimina kendini tanitmalidir.
Hasta/hasta yakiniyla yapilan goriismelerde olumlu bir iletisim
SHBO5.02 ortami (uygun ses tonu, uygun beden dili, sGzciiklerin segimi,

mesleki terimlerden uzak, anlasilir bir dil kullammu gibi) olus-
turulmalidir.
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Kod Standart [

SHBO& Hastanin bakim siirecine katilimi saglanmalidir.

Hasta ve hasta yakinlarina bakimin strekliligini saglamaya yo-
nelik bilgilendirme yapilmali, bilgilendirme icerigi hastanimn inti-

& yacina gire belirlenmelidir.

b

E Rehberlik:

I

= Bilgitendirme konular igin asadrdaki drnek ler verilebilir:
;FHP o Elhijyeni

SHB06.01 o Enfeksiyonlarin dnlenmesi
0 Beslenme, mobilizasyon, bosalbm gibi dzbakim ihtiyacianmin
karslanmas
Hasta diismeleri
Hastaligmin seyri
Nagtarin kullanim
Bakim uygulamalan sirasinda dikkat edilmesi gereken hususlar
Taburculuk sonrasi bakim

oo oo o

SHBOE.02  Verilen egitimler kayit altina alinmalidir.
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Kod Standart T
Tam ve tedavi amaciyla yapilacak tiim islemlerde hasta
kimligi dogrulanmalidir.

Rehberlik

Kimlik dogrulama, hastanede bakim hizmeti alan bireyin, dodru
SHBOT kisi oldudunun givenilir bir sekilde belirlenmesini sadlayan uygu-
Cekirdek  famalar bifttindidiir.

Hastamin tam ve tedaw amadyla hastaneye basvurdudu andan
hastaneden aynligna kadar gecen tiim siireglerde (herhangi bir
test veya islem dnced, ilag ve kan/kan driind uygulamadan dnce,
hasta transferi srasinda gibi) hasta kimlidi, kimlk tanimlama pa-
rametreleri vastas ile dodrulanmalidir.

Hasta kimliginin dogrulanmasina iliskin dokiman bulunmalidir.
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Dokiman asgarl asagidaki bilgileri icermelidir:
o Yatan ve ayaktan hizmet alan hastalar igin kimlik dogrulama
SHBOT.01 uygulamasimin nasil yapilacag
¢ Hangi kimlik dogrulama aracimin kullanilacag
¢ Kullanilacak kimlik dogrulama araana iliskin kurallar
o Hasta ve ailesinin kimlik dogrulama konusunda nasil bilgilen-
dirilecegi gibi

Saglik cabsanlanna kimlik tammlayialann kullanimi ve hasta

SHB07.02 kimliginin dogrulanmasi konusunda egitim verilmelidir.
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Kod Standart 8

SHBO8 Kimlik degrulama amaciyla kimlik tammlayicisi kulla-
Cekirdek  mlmalidir.

Tani ve tedavi sireclerinde farkl asamalarda kullanilmasi gere-
ken kimlik tammlayicilar belirlenmelidir.

Rehberlik

Tami ve tedavi siireclerinin farkli asamalannda fark i kimiik tanim-
SHBEOS.01 layrailar kullamiabilir.

Ayaktan hastalarda;

0 Hastaya ait kimlik bilgilerinin yer aldidy resimbi ve resmi beige-
ler gibi

Yatan hastalarda;

o Kol bantlan/bilek ik ler gibi

Belirlenen kimlik tammlayicimn kullanim ile ilgili kurallar belir-

lenmelidir.
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Kimlik tamimlayicisi olarak bileklik kullanimi durumunda asagi-

daki kurallar uygulanmalidir:

o Yatisi yapilan her hastada beyaz, alerjik hastalarda ise sade-
ce kirmizi renkli bileklik kullanilmalidir.

0 Bileklik barkotlu olmall, (Zerinde en az; protokol numarasi, has-
ta adr-soyadi, dogum tarihi (glin/ay yil) bilgiler yer almaldir.

0 Bileklikler Gzerinde yer alan bilgilerde en fazla 4 tammilayic
parametre yer almabdir.

o Dofum sirasinda kiz bebeklere pembe, erkek bebeklere mavi
renkli bileklik kullanilrmalidir.

« Aymi seri numarall anne-bebek bilekligi kullanilmabdir.
Annedeki beyaz bileklik bebegin cinsiyetine gdre belirlensn
bileklik ile degistirilmelidir.

« Bebegin bilekliginde en az annenin adi-soyad), bebegin do-
gurn tarihi (gln/ay/yil) bilgileri ve anne veya bebefin proto-
kol numarasi bulunmalidir.

SHEOD8.02

Rehberlik

0 Psikiyatri klinik hastalanna ydnelik hastane tarafindan belirle-
nen farkl kimik tasvmlayia araclar kullam(abilir.

0 Hastakimligi dogrulanirken;

« Hasta kayitlaninda yer alan kimlik tammliama parametrelerini
sdzlli olarak hastaya sormave teyit etme

+ Hasta bilekliginde yer alan kimbk tammiama parametreleriile
hasta kayitianm karslastrma
gibi yontemler kullanilabilir.
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Kod Standart 9

SHBOS Hasta diismelerinin dnlenmesine yonelik calismalar ya-
Cekirdek  pilmalidir.

Hasta diismelerinin dnlenmeasine yanelik dokiman bulunmalidir.

Dokiman asgari asagidaki bilgiler icermelidir:

o Disme risk faktdrler

o Risk faktdrlerinin ne sekilde belirlenecegi

o Hastalann risk diizeylerinin nasil degerlendirilecegi (hangi
hastalara risk degerlendirmesi yapilacagi, risk deferlendir-

5HB09.01 mesinde hangi dlgegin kullanilacagl, risk dizeylerinin nasil

tanimlanacag gibi)

o Belirlenen risklere gdre ne tiir dnlemler alinacag (hasta/has-
talik bazli Gnlemler, cevresel dnlemler gibi)

o Gerceklesen dilsme olaylanna yonelik izlem siregleri (ger-
ceklesen disme olaylarimin ne zaman, nasil ve kime bildirile-
cegi, sonuclann nasil degerlendirilecefi gibi)
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Hasta diismelerini dnlemek (zere belirlenen risklere gdre hasta,

sHB09.02 bdliim ve hastane bazh dnlemler alimmalidir.

Diisme riski yilksek olan hastalar, dart yaprakl yonca figliri ile
tamimlanmalidir.
SHB09.03 (k- Tammilayra Figirter)
o Dilsme riski tanimlayicisi (dért yaprakh yonca figiird) hasta
transferinde de kullanilmalidir.
SHBO9.04  Hastalhasta yakini disme riski agisindan bilgilendirilmelidir.
Gergeklesen disme olaylanina yonelik givenlik raporlama sis-
SHB09.05
temine bildirim yapilralidir.
Gerceklesen diigme olaylan izlenmel ve gerekli iyilestirme ca-
SHB0S.06
hismalan yapilmalidir.
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Kod Standart 10

SHB10 Yatan hastalann diisme risk diizeyinin belirlenmesine
Ceklrdek  yénelik risk degerlendirmesi yapilmalidir.

Risk degerlendirmesi; hastanin hizmet alacagl bolime kabu-
SHE10.01  lUnd takiben ilgili baldm hemsgiresi veya ilgili hekim tarafindan
yapilmalidir.

Yapilacak risk degerlendirmesi hastamn bolimler arasi trans-
ferinde, postoperatif donemde, hastanin durumunda meydana
gelecek bir degisiklik olmasi halinde ve bir diisme olayn gercek-
lestiginde tekrarlanmalidir.
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5HB10.02

Yatan hastalann risk degerlendirmesi amaciyla diisme riski
skorlama dlgekleri kullamlmalidir,

Rehberlik

SHB10.03  ftaki Diisme Riski Olgedi, Harizmi Diisme Riski Olcedi (cocuk has-
talar igin) Morse, Hendrich i, gibi ulusal ve ulusiar aras skorlama
dlgekleri bu Glgeklare rnek olarak verilebilir.

(Ek: Itaki ve Harizmi Diisme Riski Dederlendirme Olgek leri)
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Kod Standart n

Hastalarin niitrisyonel destek ihtiyacina yonelik di-
zenleme bulunmalidir,

Hastalann niitrisyonel destek ihtiyacinin belirlenmesi, karsilan-
SHB11.071  masi ve izlemine yanelik sirecler ve bu sireclere yonelik kural-
lar tamnimlanmalidir.

SHEMNM

Hastalarnn, nitrisyonel risk dizeyinin belinenmesine yonelik
risk degerlendirmesi yapitmalidir.
SHE1.02 o Mitrisyonel risk degerlendirmesi yatan hastalann tamamin-
da, ayaktan hastalarda ise hastanenin belirleyecegi branslar
ya da hasta gruplannda yapilmalidir.
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Hastalann niitrisyonel destek ihtiyacina yonelik streclerin yd-
SHB11.03  netimini saglamak (zere Miitrisyon Destek Ekibi (MDE) kurul-
mall ve sorumluluklan tammlanmabidir.

SHB11.04 Malnitrisyonda veya nitrisyon riskinde oldugu saptanan has-
' talar icin niitrisyon destegi saglanmalidir.

Hastaya ozel niitrisyon solisyonlan hazirlayan hastanelerde
S5HB11.05  beslenme solisyonlannin hazirlanmasi sirasinda aseptik kosul-
lar saglanmalidir.

SHB11.06 Taburculuk sonras! niitrisyonel destege devam edilmesi gere-
’ ken hastalara/yakinlanna egitim verilmelidir.
Hastalann niitrisyonel destek ihtiyacinin belirlenmesi, karsilan-
SHB1.07  masi ve izlemine yinelik sirecler hakkinda saglik cabsanlarina
egitim verilmelidir.

Hastalarnn nitrisyonel destek ihtiyvacimin karsilanmasina yone-
SHB11.08  lik sirecler NDE tarafindan izlenmeli ve sirekli iyilestirme icin
gerekli faaliyetler gerceklestirilmelidir.
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Kod Standart 12

Agn kontroliiniin saglanmasina yonelik diizenleme bu-
lunmalidir.

Hastalarnn agn siddeti degerlendirilmelidir.

SHB12

o VAS (visuel analog skala), Numerik skala gibi adn dederlendir-
me skalalan ile hastalann adn sddeti dederlendiriimelidir.

8
- Rehber lik

- SHB12.01 o Adn dederlendirmesi, hastanenin belirleyecedi branslarda ya
_,.I_‘ da hasta gruplannda yapiimalidir.

o

1}"‘“

Hastalarda agn kontrold saglanmalidir.

Rehberlik

SHB12.02  Agn kontrolii farmakolojik y ntemler ile sadlanabilecedi gibi, so-
Juk/scak uygulama, masaj, gevseme egzersizler], dikkati bagka
ydne cekme gibi farmakolofik olmayan bilimsel ydntemler ile de
gerceklestirilebilir.

Agn kontroline iliskin tim wygulamalar (agn siddeti, uygula-
SHB12.03  nan yGntemler, agnmin seyri gibi) bakim plamina kaydedilmeli
ve izlenmelidir.
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Kod Standart 13

SHE13
Cekirdek

Hastalarn giivenli transferine ydnelik dokiiman bulunmalidir.

Hastamin glivenli transferi saglanmalidir.

Dokiman asgarl asagidaki bilgileri icermelidir:
o Hastalann bdlimlere transferi
0 Hastalann hastane disina transferi
SHB13.01 © Yatan hasta ve acil servis hastalannin transferi
o Ozellikli hastalann (yeni dogan, ameliyathane, yogun bakim,
diyaliz ve psikiyatri hastalan gibi) transferi
0 Hastalann transferinde dikkat edilecek hususlar
o Transferde kullamlacak araclann uygunlugu ve kullammi
o Transferde yer alacak cabisanin tammlanmasi
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Transfer icin uygun ekipman (sedye, tekerlekli sandalye, trans-
SHB13.02  port kilvdz, yenidogan arabasi gibi) bulunmali ve kullanilmabidir.

o Kullanilan ekipmamin kontroller ve bakimlan yapilmalidir.
SHB13.03  Hastanmn transferi bir saghk cabisam esliginde gerceklestirilmelidir.

Transfer sirasinda hastaya ait gerekli kisisel bilgiler ile bakim si-
SHB13.04  recine iliskin bilgiler ilgili saglk calbisanlan tarafindan dogru ve

tam olarak iletilmelidir.
ligili calisanlara hastalann gilivenli transferine yanelik efitim ve-
SHB13.05 i melidir,
Kod Standart 14
SHB14 Hastalarin saglik calisanlan arasinda giivenli bir sekilde

devredilmesi saglanmalidir.

Hastalarnn givenli bir sekilde devredilmesine iliskin kurallar ta-
SHB14.01
mimilanrmalidir.

Meslek gruplanmin {hekim-hekim, hemsire-hemsire gibi) has-
SHB14.02  tay deverederken aktarmalan gereken hasta bilgilerinin mini-
mum igerigi kurum tarafindan belirlenmelidir.
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Kod Standart 15

Konsiiltasyon siireclerinin etkin ve giivenli sekilde yii-

SHB1S o e
riitlilmesi saglanmalidir.
- SHB15.01 Konsiiltasyonlann uygulanmasina yonelik kurallar tammlanma-
a lidir.
_E SHB15.02 Konsiltasyon sireclerine yénelik kayitlar dizenli bir sekilde tu-
= tulmalidir.
E SHB15.03 Konsiiltasyon hizmetlerinin, hasta bakim siredini aksatmayacak

sekilde ve zamaminda verilmesine yonelik dizenleme yapilmalidir.

Kod Standart 16

Hasta bakim siirecinde uygulanan tanisal islemler ile
SHE16 gerceklestirilen tedaviler kayit altina alinmis ve hasta-
lann tekrar basvurulannda ulasilabilir olmalidir.

Kod Standart 17

Yatarak hizmet alan, kendine ve baskalarina zarar verme

SHBT? riski olan hastalara yonelik diizenleme bulunmalidir.

SHB17.01 Kendine ve baskalanna zarar verme riski olan hastalar belirlen-
. meli ve ilgili cabisanlar tarafindan bilinmelidir.
Kendine ve baskalanna zarar verme riski olan hastalar icin ge-

SHB17.02 rekli dnlemler alinmalidir.

Gerektiginde, fiziksel hareket kisitlamasi uygulamasi asagidaki
kurallar cercevesinde gerceklestirilmelidir.
o Hareket kisitlama karan hekim tarafindan verilmelidir.
0 Hareket kisitlama karan tedavi planinda yer almalidir.
o Tedavi plamnda;
*  Uygulamanin basladif tarih ve saat,
Uygulamanin hangi araliklarla kontrol edilecegi,
«  Uygulamanin senlandinildign tarih ve saat belirtilmelidir.

o Kisithiligin devami ile ilgili karar en ge¢ 24 saatte bir gdzden
gecirilmelidir.

5HB17.03
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Kod Standart 18

Ozellikli hasta gruplar ve bu gruplara 6zgii klinik bakim
uygulamalarina yonelik siiregler belirlenmelidir.

Rehberlik

Ozellikl hasta gruplan igin asadedaki drnek ler verilebilir.
5HB18 o Terminal ddnem hastalar

o Geriatri hastalan

o Onkoloji hastalan

o Yamk tedavisi gdren hastalar

o Bagisklk sistemi Daskilanmis hastalar

o Istismara ugramis hastalar gibi

5HB18.01  Hastane dzellikli hasta gruplanm belirlemelidir.
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Belirlenen dzellikli hasta grubuna dzgl bakim uygulamalarina
yinelik sirecler tammlanmalidir.
Tamimlama asgarl asagidaki konulan kapsamabdir:

Hizmet sunum sirecleri

Disiplinterarasi isbirligi

Hizmet verilecek ortam sartlan

Gerekli ekipmanlar

Ozel bakim uygulamalan ve islemler

Ozellikli hasta gruplanna Szgil siireglerin tanimlanmasinda,
varsa ulusal ve/veya uluslararasi gecerliligi olan degerlendir-
me ve bakim klavuzlanndan yararlanilmalidir.

SHB18.02

o o o o oo
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Kod Standart 19

Palyatif balkim uygulamalanmin planlanmasi, koordi-
nasyonu ve gerceklestirilmesine yonelik diizenleme
yapilmalidir.

Rehberlik

SHE19 Palyatf bakim; Yasamy tehait eden hastalda badl olarak ortaya
qkan problemlerle karsifasan hasta ve ailede; adnmin ve difer
problemlerin, erken tamlama ve kusursuz bir dederlendirme ile
fiziksel, pskososyal ve spiritiiel gereksinimlerin karglanmas yo-
luyla aa cekmenin dnlenmesi ve hafifletiimesine ydnelik uygu-
lamalann yer aldidi ve yasam kalitesini gelistirmenin amaclandidr
Diryakasmair.

Palyatif bakim hastalanmn ydnetimine ydnelik bir ekip olustu-
rulmalidir.
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SHB19.01

SHB19.02  Palyatif bakim gerektiren hasta gruplan tammlanmabidir.
Palyatif bakim gerektiren hastalann, palyatif bakim hizmeti al-

SHB19.03  masina ydnelik gerekli planlama, koordinasyon ve yonlendirme
yapitmalidir.
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Kod Standart 20

Acil miidahale gerektiren hastalar icin acil miidahale
seti bulunmalidir.

Béllmler acil miidahale setinde bulunmasi gereken ilag, malze-

me ve cihazlan belirlemelidir.

o Acil miidahale setinde asgari;

« Laringoskop seti ve yedek pilleri (¢ocuk ve erigkin igin),

+  Balon-valf-maske sistemi,

+ Degisik boylarda maske,

«  Oksijen hortumu ve maskeleri,

5SHE20.01 -« Entiibasyon tipd (gocuk ve eriskin boylarn),

» Yardima hava yolu araclan (laringeal maske, airway ya da
kombi tip),

+ Kisisel koruyucu ekipman bulunmalidir.

o Acil midahale setinde bulunmasi gereken ilaglar, balimin
ihtiyaci ve hasta portféylne gére belirlenmelidir.

o Hangi bélimlerde, acil midahale seti kapsaminda defibrila-
tdr bulundurulacag, hastane tarafindan belirlenmelidir.

SHB20
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Tiim saghk hizmeti sunum alanlannda acil midahale seti bu-

SHB20.02 lunmalidir.

o Acil midahale seti icinde bulunan ilag ve malzemelerin stok
SHB20.03 seviyeleri belirlenmeli ve takip edilmelidir.
o llag ve malzemelerin miat takibi yapilmalidir.
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Kod Standart 21

SHB21 Cerrahi uygulama yapilacak hastalarin hazirlik siirecine
Cekirdek  yénelik diizenleme bulunmalidir.

Degerlendime Olgiitil

Planli ve acil ameliyatlar dncesi cerrahi uygulamaya yonelik ya-
|]IerIE|5I gereken hazirliklar belinenmeli ve planlanmahdlr

SHB21.01

Hasta preuperatif devrede anesteri uzmam tarafindan deEer—
5HB21.02  lendirilmeli ve deferlendirme sonucuna gdre anestezi yontemi
ve gerekli gorilen premedikasyon planlanmabidir.
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Kanama acisindan risk oldugu disindlen vakalarda kan veya
5HB21.03 Lo E T
kan drinlerine yanelik planlama yapilmalidir.
Cerrahi ve anestezi uygulamalan hakkinda cerrah ve anestezi
S5HB21.04 uzmami tarafindan hastaya sozll bilgilendirme yapilmal ve n-
zasl yazlu olarak alinmalidir.

SHBZ1.05 Hasta ve hasta yah:mlan cerrahi uygularna dncesi hazirlklar ve
’ dikkat etmesi gereken hususlar hakkinda hllgilendlrllmehdlr
S.aEIllc ;allganlan tarafindan hazirliklara },rcrnellh: gerekli kontrol-

SHB21.06 ler yapilmalidir.

Ameliyat dncesi hastaya ait gkanlabilen protezlerin ve degerli

SHBZ1.07 e;g,ralann teslimi ile ugm sure-t; tamimlanmalidir.

Giivenli Cerrahi Kontrol Listesinin "Klinikten A}rnlmadan Cnce”
balimi doldurutmalidir.

(Bkz: Giivenll Cerrahl Uyqulama Rehberi)
{Ek: Giivenli Cerrahi Kontrol Uistesi)

Cerrahi islem &ncesi; cerrahi bolge isaretlemesi yapilmalidir.

o Cerrahi bdlge isaretlemesi cerrahi uygulamayi yapacak kisi
veya ekipten bir hekim tarafindan hasta ameliyathaneye gd-
tiirilmeden yapilmalidir.

o Cerrahi bdlge isaretlemesi, hastane tarafindan belirlenen
formatta ve silinmeyecek sekilde yapilmalidir.

5HB21.08

5HB21.09
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Cerrahi uygulama sonrasi hasta bakimina yonelik dii-
zenleme bulunmalidir.

SHB22
Cekirdek  Rehberlik

Bu standart cerrahi uygulama sonrasinda hasta izlemininyapildiy
tiim alanlan kapsar.

Hastalarin cerrahi uygulama sonrasi ameliyat odasi, uyandirma
SHB22.01 (nitesi ve/veya yogun bakim Unitesinden ¢ikantmasina iliskin
kurallar belirlenmelidir.
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Hasta gilvenligini tehdit edebilecek risklere ve komplikasyonla-

SHeZz.02 ra yonelik izlemler planlanmalidir.

Hasta postoperatif donemde yakindan izlenmeli ve gerceklesti-

dr rilen izlemler kayit altina ainmalidir.

Her agamada hastaile ilgili kayitlar tutulmali ve bir sonraki asa-
SHB22.04 maya hasta ile ilgili bilgi ve kayitlarin giivenli bir sekilde aktanl-
masi saglanmalidir.

Kod Standart 23

Ameliyathane disinda yapilan sedasyon uygulamalan-

e na yonelik kurallar tanimlanmig olmalidir.
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