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I Gozlemci Her Soruda

* Sorunun amaci nedir.....
* Saglik tesisinde sorunun amaci dogru algilanmis mi1?

* Sorunun dogru algilanip algilanmadigini anlamak i¢in hangi klinik
dokiimanlara ve/veya fiziki alanlara bakmaliyim......Kiminle
goriismeliyim....

* Soru dogru algilanmamis ve cevap hayair ise;

* Saglik tesisine ne gibi Oneriler sunabilirim...Egitim mi vermeliyim?
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* “Yasamu tehdit eden hastaliga bagh olarak
ortaya ¢ikan SEMPTOMLARLA karsilasan
hasta ve ailede; agrmmin ve diger
SEMPTOMLARIN erken tanilama ve
kusursuz bir degerlendirme ile fiziksel,
psikososyal ve spiritiiel gereksinimlerin
karsilanmast  yoluyla ac1 ¢ekmenin
Onlenmesi ve hafifletilmesine yonelik
uygulamalarin yer aldigi ve YASAM
KALITESINI gelistirmenin amaglandigi
bir yaklasim"




I Palyatif Bakimda Hedef i)

* Hastalarin yasamina yillar degil YILLARINA
YASAM KATMAKTIR

« OLUM normal bir siirec olarak kabul edilir,
ne hizlandirilir ne geciktirilir...




Palyatif Bakimda Degerlendirme Yapmak I¢in

* Palyatif bakim tanimin,
* Palyatif bakimin amacim
* Palyatif bakim gerektiren hastaliklar:

* https:/ /kKhgmsaglikhizmetleridb.saglik.gov.tr/TR,42938 / palyatif-bakim-
hlzmetlermm-uvgulama usul-ve-esaslari- hakkmda-vonerge html.



https://khgm.saglik.gov.tr/TR-53807/palyatif-bakim-hizmetlerinin-uygulama-usul-ve-esaslari-hakkinda-yonerge.html
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* Saglik tesisinde palyatif bakimlara ait istatistiki veriler SBYS'de olusturulacak
“Yonetici Takip Ekran1” ile takip edilmelidir.




Palyatif Bakim Istatistikleri Yonetici Takip Ekran1

Yatak Sayis1

Hemsire Sayisi

Yatan Hasta sayisi1

Yatak Doluluk Orani

Hemsire Basina Diisen Hasta Sayis1

Bas1 Yarasi Nedeni Ile Klinige Kabul Edilen Hasta Sayis1

Palyatif Bakim Sertifikal1 Hemsire Sayis1

Saglik tesisine ait Yogun Bakimlardan

Diger Palyatif Bakimlardan
Evden

Diger Servislerden

Hasta Kabul Sekli

Bakim Evinden

Egitim Verilen Hasta Refakatcisi Sayis1 (Bireysel ve Grup Egitimleri)

Taburcu Sayis1

Evde Saglik Birimine Devredilen Hasta Sayis1

Yogun Bakima Devredilen Hasta Sayis1

Ex Sayis1

PB psikolog tarafindan ziyaret edilen hasta sayis1

PB sosyal calismaci tarafindan ziyaret edilen hasta sayis1

PB fizyoterapist tarafindan ziyaret edilen hasta sayis1

PB manevi bakim uzmani tarafindan ziyaret edilen hasta sayis1

OCAK

SUBAT




I 1.PB.1.2. PB hastalarinin en uzun ve en kisa yatis siirelerinin 3 aylik analizi ’/a%e\.*
yapilarak yonetimle paylasilmalidir. &

* Palyatif bakim hastalarimin en uzun ve en kisa yatis siirelerinin ve
nedenlerinin 3 aylik analizi yapilarak yonetimle paylasiimali ve alinan kararlar
kayit altina alinmalidar.

 Saglik tesisi tarafindan, en uzun ve en kisa yatis siireleri palyatif bakim igin
belirlenmelidir.
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“TO COURTESY OF UNIVERSITY OF ALABAMA-BIRMINGHAM
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ceeeeeeenn. Palyatif Bakim En Uzun Yatis Takip Tablosu

En uzun yatislarda
palyatif bakimdan
hastanin taburcu
edilememe nedenleri
analiz edilmeli ve
¢oziim yollar
aranmalidir.

DONEM: Ocak-Subat-Mart*

Hastanin Ad:
Soyadi

Uzun
Nedeni

Cikis
Tarihi

Yatis

Hastanin Yas1  Yattig1 Servis Yatis Tarihi Yatti$1 Giin Sayis1




En Kisa Yatis

Kisa siireli yatislarin
analizi acil servislerden
veya diger saglik
tesislerinden B
endikasyonsuz hasta
yatislariin tespitinde
onemlidir.

Ornegin; basing yarasi
takibi, ilac zehirlenmesi

eeveeeeee... Palyatif Bakim En Kisa Yatis Takip Tablosu

YIL: DONEM: Ocak-Subat-Mart*

Giin

Hastanin Ad1 Yatis Kisa Yatis Nedeni

Yattig
Hastanin Yas1  Yattig1 Servis Tarihi Cikig Tarihi S:y:sigl

Soyadi
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* 1.PB.1.3. Saglik tesisi yonetimi, palyatif bakim isleyis siireclerinin takip edilmesi ve
sorunlarinin tespiti amaciyla palyatif bakim sorumlu hekim ve hemsiresi ile ayda bir
kez toplant1 yapmali ve toplant1 tutanaklar1 kayit altina alinmalidar.

* 1.PB.1.4. Saglik tesisinde bulunan palyatif bakimlarda gerekli durumlarda sosyal
calismacidan “Sosyal Hizmet Birimi Konsiiltasyon Formu” doldurularak destek
alinmalidir (Sosyal ¢alismaci bulunan saglik tesislerinde degerlendirilecektir.)

* 1.PB.1.5. Palyatif bakimlarda hastalarin tedavi siirecine fizik tedavi kliniginin

katilimi saglanmali, yapilan uygulamalar ve tedaviler palyatif bakim hasta takip
formunda kayit altina alinmalidir




M

* 1.PB.1.6. Palyatif bakimda bulunan hastalarin nobet devirleri sirasinda
devreden ve devralan hekim adi soyadi/kasesi ile devir tarih ve saati
belirtilerek palyatif bakim hasta gozlem/takip formunun imzalanmasi
suretiyle kayit altina alinmalidir. Palyatif bakim hemsirelerinin vardiya/nobet
devirleri de benzer sekilde yapilmalidir.

* 1.PB.1.7. Acil servisten ve yogun bakimdan palyatif bakima devredilecek
hasta var ise, palyatif bakima baska hastanin yatirilmamasini saglayan
oncelikli yatis sistemi olusturulmalidir.




Gozlemciler Tarafindan;
R

SBYS'de PB Istatistikleri Takip Ekrani”nin PB icin en az yukaridaki bilgileri icerecek
sekilde olusturulup olusturulmadig;,

Yonetici Takip Ekrami icerigindeki sayisal verilerin anlaml ve hastanedeki uygulamalar ile
uyumlu olup olmadig;,

En uzun ve en kisa yatis siirelerinin 3’ er aylik analizinin yapilip yapilmadig;,
Sosyal Hizmet Birimi Konstiltasyon Formunun ihtiya¢ halinde kullanimi,

Fizik tedavi ve rehabilitasyon kliniginin tedaviye katilimi ve uygulamalara ait kayitlarin
varligy,

Nobet devir teslimlerinin uygun sekilde yapilip yapilmadig;,

Hasta yakinlarinin, yogun bakim hekimi tarafindan hastanin tedavisi, hemsireler
tarafindan bakimi konusunda giinde en az iki kere bilgilendirip bilgilendirilmedig,

Oncelikli yatis sisteminin varligi kontrol edilmelidir.



SORU 2 : Saglik tesisinde palyatif bakim konstiltasyon ekibi (S

olusturulmalidir.
L — — — — —————— — — — —  — —————— — — ——  — — —— ———— — — — — — —— — ———— — —— — — — —— — — ——

* 1.PB.2.1. Saglik tesisinde palyatif bakim konstiltasyon ekibi (hekim, hemsire,
diyetisyen, psikolog vb.) olusturulmalidir.

« 1.PB.2.2. Palyatif bakim konstiltasyon ekibi saglik tesisinde (palyatif bakim klinigi
haric) yatarak tedavi olan ve palyatif bakima gereksinim duyan hastalara hizmet
sunmalidir.




I SORU 3: Palyatif bakimda multidisipliner ekip aktif rol almalidir

* 1.PB.3.1. Palyatif bakimda diyetisyen, sosyal hizmet uzmani, psikolog,
fizyoterapist ,manevi bakim uzman, is-ugras terapisti aktif rol alarak , giinliik
hastalar ziyaret etmeli ve ziyaretine yonelik gerekli kayitlar: tutmalidir.

PALYATIF BAKIM EKIBI

Primer hekim Algolog
Radyasyon onkolog MEDIKAL Cerrah

Medikal onkolog —mm— Diger uzmaniar

Infuzyon ekibi
Radyasyon Hemsure51

__— Hemgsire

Diger__ usuisE LI m * m BAKIMI — Bakic:

Onkolo, hemsiresi

Klinik
_~— psikolog

Flzyoterap|s( M PSIKOSOSYAL Sosyal

hizmet

REHABILITASYON * uzmani
Mesguliyet

Terapisti ECZANE




1.PB.3.2.Palyatif bakim multidisipliner ekipin hastaya ayirdig: ()
. . . : : . . 1 e N
zaman Yonetici Takip Ekrani ile takip edilmelidir. Sy

.

Ay Palyatif bakim Multidisipliner Ekibin Hastaya Ayirdigi Zaman Olgiimii

Yonetici Takip Ekrani *
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Sosyal Hizmet
Uzmani

Fizyoterapist

Manevi Bakim
uzmani
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* Tibbi tedavi ve hasta bakimi
acisindan diger hastane
hizmetlerinden ayricalik
tastyan, yerlesim bicimi 0©zel
olarak tasarlanmis, yiiksek
teknolojili tibbi cihazlar ve 6zel
egitimli  tibbi  personelle
donatilmis bir bolimdiir.
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I Yogun Bakimda Hedef
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dBirinci hedef; genel durumu bozan
esas hastaligin tedavisi.

Qlkinci hedef; var olan hastaligin
kontrol stirecinde gelisen organ
fonksiyon bozukluklarinin
tedavisidir.

JHastanin esas hastaligi tedavi
edilirken viicut fonksiyonlarinin
devamliligi, gerekli durumlarda
ileri yasam destegi verilerek
korunur.




I Saglik Bakanligindan:
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J20/7/2011 tarihli ve 28000 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Yatakli Saglik
Tesislerinde Yogun Bakim Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslar1 Hakkinda
Teblig

21 Agustos 2020 tarihli ve 31220 sayili Resmi Gazete de yayimlanan Yataklh
Saglik Tesislerinde Yogun Bakim Hizmetlerinin Uygulama Usul Ve Esaslar
Hakkinda Tebligde Degisiklik Yapilmasina Dair Teblig




Ek-1
r ERISKIN (****) YOGUN BAKIM SERVISLERININ ASGARI DONANIM, PERSONEL VE HIZMET STANDARTLARI
1. Sevive 2. Seviye 3. Seviye
Yasamsal risk dogurabilecek tibbd duruenlarin
vakin takip edildigi. invaziv olmayan Temel monitorizasyon ve temel destek tedavilerin yaninds, okl crpan islev bozaklufu gibi Him komplike bastalann kabual
manitdrizasyon vintemberine sahip, temel imvaziv monitorizasyon ve tedavilerin de yapulabildigi, 3. edildigi. solunum destefi, renal replasman tedavisi, plazmaferez
destek tedavilerin ve ilk stabilizasyenun Sevive voun bakim servislerine hasta transferi yapahilen gibi destek tedavilerin saglanabibdigi, en Ust duzeyde 1bbi bakim
Tanm saflanabildigi, gerekriginde ilgili kliniklerin | yogun bakim servislenidir. ve tedavi hizmeti verilen yoFun bakim servisleridir.
iginde de yapilandmmiabilen, 2. veya 3. seviye
vopfun bakim servislerine hasta wransiers
vapabilen barimlerdar.
1=Sodunum yetmezligs digindaki komplike L.Seviye yofuwn bakiss hests azellikberine ilave nlarak; I.ve 2. Sevive yegun bakim hasta Erelliklerine fave olarak;
olmayan, akut gelizen, tek orges votmczliklerd, |-Kisa siireli, detayl ve nitelikli gozlem, girigm (invaziv 1-Uman sirel nitehkli ghrken ve pingim, upun sirell yagamzal destek
(divaliz gerekrirmeyen akul bibesk veimezligi, monitarizasyan) ve yasamsal destek pereksinioni bufunan hasialar, | pereksinimn bulunan veyn (oklu organ yetmedigi geligmiy hastalar,
siabil kronik bibrek veemezligi, kalp vetmedigi, | 2-3.Sevive voun bakem servislerinden ¢konlan ancak beniz 2-Kranik organ bomeklugesun pinlik akriviteyi bozacak seilide ilerledigi
kafif seyreden kamciger yoimceligi, rrarslGeon inhurco edilemeyecck dumnamda ofan kastalar, hastalar,
wereklifeneyen kimaanatar v ) 3-Tek organ yvetmediginin acil sedavisi gereken Libbi durumlen 3-HELLFP sendromi, agir sepsis, septik gok, ARDE. adr precklempsi ve |
+-Taksp ve dedaviler sgin rulin vonternlerin yeterli | {diyaliz, hemofiftragyon, plazenalerss. melanik ventileyon vi) eklpmpsi gika yakin takip ve iedavi perakimen akul Sdriilar, !
clmadsg, yagamsal fonksivanlanin aniden bozuima | meves hastalar, d-Fantrol edilemueyen veva masif ransiikeyoa pereken kanaralar, f
olasibifs bulunan ve slrekli ghzlemi gereken #-Cermahi Snoesi yopun handik ve desiek ilivac oban rskl 5-Orpan bozaklude vapan aehirdenmeler, I
Hasta bepsralar, hastalar. H=Cerrahd sonras gelosen binden (arks dafvili bomplikasyanlar, (koo |
Ozeitikiers | 2 veva 3. Sevive wofun bakem servislerinden s-Dmzelzilemeyen fizyolojik veya metabalik bozakluklar, semdromdar, sepsis, bobrek veya karaciger yeimezligi vib.) |
cilantan heailz taburs edilemeyecek durumdaki | fi-Hayah tehdit eden zehidenmeler ve kanamalar, T-Birden ngk angan lgilendinen sostemik hastaliklanm akuws somanlan,
hasaler, TAdr endieksiveanlar, [perhoodn i) E-Yaopun baksmdae izolasyosu gersken basialas, (direngli enfecksiyanlar,
d-Mamplike olrayan eiyeand mkamill v E-Solunum destegi gereken mSiromisioller hastaliklar, nom ineaziv imeminsaprese hastalar)
arfimiteri meves olan hasialar, mekenik ventzlaeon gereken hastalar. S-Crddi santral ginif sistamb patologisd ve cerahdsi, {sinls Dzesmde
J.Cemrahi sonres: yakin takibi gerokan hasvalar, | D-Gebeligin hayst eebdit eden om plikesyonian, (precklampss vb.) | kanaona, gidome frakiteil, ciddi serebrad Sdem, subamknoid kenzma, difTliz
t-Kamplike olodsan paikibvamik, pdaolnjik aeil | 10=Hemoinreis, ampivem, agwr melndtrisyon, akzonal yaralanme spical sok, Dof Gdemi gibi)
vakalar. 11-Santral smir sistemi pabal ofiss ve cemahisi [misimal epadursl, I-ileskove skoena B we sllisads olen hasialar,
sulsdural hemmom, postersor fossa patabalileri. kraniyal kinkbar, I1-K&p cerralyisi sonre= hastalar,
spinal lomber drenaj vhb. ). IZ< okl travma hasialan.
Yatak Sayis | En az 4 yatak En nz 4 vatak En az 4 yaak
Ik 12 vatafa kadar bir adet, 12 yatak ve lzerirde her alt) yataga |
| T'E:'“ - | Zoeunlu desi kadar ilave bir ades
::Hs}-ul Forunlu degi Lorunlue degi (Aymi kastalik prubunda kullansmak kaydryla 2 varakls
sl dizenlenchilir. ) .




YOGUN BAKIM
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SORU: Yogun bakim hizmetlerinin etkinligine yonelik duzenleme;it’
yapiliyor mu?

* 1.YB.1.1. Saglik tesisinde bulunan tiim yogun bakimlara ait istatistiki veriler SBYS'de
olusturulacak “Yonetici Takip Ekram” ile takip edilmelidir.
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Yogun Bakim Istatistikleri Yonetici Takip Ekran1 *

YOGUN BAKIMLAR
3.Seviye KVC YB
3.Seviye NorolojiYB
3.Seviye Reanimasyon
YB

2.Seviye Dahiliye YB
2.Seviye Cocuk YB
1.Seviye Yenidogan YB
SAYI/ORTALAMA

OCAK 20.....
TOPLAM
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YB.1.1 Yogun Bakim Itabstiien Yonebe Talep EXran
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Yogun Bakim lstatisikleri Yonetici Takip Ekram *

Hasta Kabul Saplan Taburculuk Jeldi
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I Yogun Bakim &

* 1.YB.1.2. Yogun bakim hastalarinin en uzun ve en kisa yatis siirelerinin 3

aylik analizi yapilarak yonetimle paylasilmalidir.
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=fu rabloda ki veriler 3 er avick danem ber hoalinde rakip edilecekrir.

DONEM: Ocak-Subat-Mart™®

Hastanin Hastanim Y attugEn W oatey o ukens YWoatte@gy CGan .
Ads Soyads Yage Servin Tariki Tarilei Sayase e

=B rablfode ki verdler 3 Cer avith ddnem ler halinde cabip edifecelnir




.«n Bakim En Kisa Yatis Siireleri Takibi
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23 v Paging Search
Hasta Adi Soyads Yag Yattigs Servis Yatug Taribi Culag Tarihi Giln Yatry Nedeni

e —)
BETUL OZBEX 5 Cocuk Palyatdf Balum Servis 7.8.2019 00:00:00 782019 00:00:00 0 HO2.4

LINA DUZGUN 1 Cocuk Palyatef 83lom Servs 16.7.2019 00:00:00 16.7.2019 00:00:00 G40.9

MEHMET LEKESIZ 88 Palyatif Bakum Servig 13.9.2019 08;51:04 13.5.2019 15:10:20 Z51.5.K56.7

MEHMET TOKER 7 Palyauf Balom Servis 16.7.2019 19:00:00 16.7.2019 19:31:00 X92.2

PERIHAN CANBAS 67 Palyatf Bakim Servis 9.2.201% 11:11:50 §.7.2019 23:40:00 €249

ABOURRAHMAN AYDIN 61 Palyatf Bakum Servist 23.7.2019 09:03:00 24,7,2019 15:00:00 103,9,R52.9.C22.0.Z5L5
DILEK BAYWAL 15 COQUK YOGUN BAXIM 11.7.2019 02:18:08 12,7.2019 00:00:20 200.8.X60.739.2.729.1
FATMA DURSUN 51 Palyauf Bakum Servig 2682019 13:58:34 27.8.2019 10:30:00 K567

TALHA OZDEMIRLE

Cocuk Palyats Balom Servisi

11.7.2019 00:00:00

12.7.2019 00:00:00

OHAMED OMAR OMAR

LALE OZTURK 41

BEBEX2 (IMREN) CELIX

BEBEK] (IMREN) CELIX

Cocuk Palyatf Baluom Servis

YBU 2 (Anestex ve Reanimasyon j(3.Derece)
YENIDOGAN YOGUNBAKIM(AIBL)

YENIDOGAN YOGUNBAKIM(AIED)

7.7.2019 03:00:00

2882019 19:368:28

6.5.2019 18:23:09

6.5.201¢ 18:20:31

8.7.2019 00

2982019 11:55:14

2019 00:00:00

14,7.2019 17:2%:02

59.611,7

0721

P92.9.238.3

K21.9.P92.9,D69.6.738.3.P07.11

ABDULBAKT AKMAN

Koroner Yol Balom ALBU

19.7.2019 13:3814

19.7.2019 23:33:55
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Jqun Bakim En Uzun Yats SUrelert Takibi

2% ¥ | Fagng Search
Hasta Adi Soyads Yas Yattagr Servis Yatig Tarthl Gikag Tarihi Gan Yates Nedenl
[ .0, _ . . ————————————— .. —__ _—... ]
N 7 Pabyatd Balom Servisi 29.5.2019 10:06:57 5.7.2019 066:30:00 7 £24.9.C24,9.]J46.9.146.9,£11.72.E10.9Z5L5
1 Palyatf Ssam Servisl 21.6.2019 13:31:268 19.7.2019 14:30:00 ] £61.9.C16.0.£42.180 2. £05.8.051L.9
&4 Palyaut Balom Servsi 1582009 1304535 4.9.2019 10:45:00 2 €25.9,251.5.E63.9.K21.9,R52.9,293.2
15 Cocuk Palystd Bakm Servis 10.7.2019 60:00:00 22.7.2019 00:00:00 12 A17.0.G01.R50.9
91 Palyatf S3um Servisl 2882010 11.45:31 9.9.2019 14:25:00 12 C18.9.832 1251 1L.25L5.839.1
15 Cocuic Palyatf Bakom Sarvsi 1.7.2019 22:00:00 10,7.2019 00:00:00 9 N61,R50.9
75 Palyatif Baom Servisi 2682015 1259 3.9.2019 10:35:00 8 K56,7.K59.0,811.£82,5.655.9
63 Palyat! B3um Servasi 782010 13:24.28 15.68.2019 15:40:00 B R52.9.180.3.K21.9.103.9.715.9.251.5.293.3.K63.1. E44.0.E63.9
- ./ S Pakyat! Bakom Senasi 13.9.2019 10:39:12 20.9.2019 09:00:00 4 251.5R10.4 K500

1.Dizey

0 YENIDOGAN YOGUNSAKIM/ATBU) 6.52019 18:20:34 14,7,2019 17:25:02 7 K21.9.P92.9.069.6.238.3.P0Z11
0 YENIDOGAN YOGUNSAKINAIBU) 6.52019 18:23:09 10.7.2019 00:00:00 65 P92.0.238.3
AR OMAR 14 Cocuk Palyatf Sakom Servisi 7.7.201% 03:00:00 8.2.2016 15:15:00 1 1596117
41 YBU 2 [Anestazl ve Reanmasyon )3 Derece) 2882016 19.38:28 29.6.2019 1115514 1 0721
) U2UN -119 YENIDOGAN YOSUNBAKIMAIBU) 30,12.1899 16:30:00 23.7.2019 00:00:00 43659 P92.3.238.0

S0 Koroner Yoj. Balom ALBU 20.6.2019 06:20:00 22.9.2019 16:31:45 ] 1211
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1.YB.1.3. Saglik tesisi yonetimi, yogun bakim isleyis siireclerinin takip edilmesi ve sorunlarinin
tespiti amaciyla, tim yogun bakimlarin sorumlu hekim ve hemsiresi ile ayda bir kez toplanti
yapmali ve toplant1 tutanaklar: kayit altina alinmalhdr.




I Yogun Bakim

1.YB.1.4. Saglik tesisinde bulunan
yogun bakimlarda gerekli
durumlarda sosyal calismacidan

“Sosyal Hizmet Birimi
Konsiiltasyon Formu”

doldurularak destek alinmalidir
(Sosyal calismaci bulunan saglik

tesislerinde degerlendirilecektir.)

EK- 1
g i o
SAGLIK BAKANLIGI
werrrrsnsrersnsernennn HASTANEST

SOSYAL HIZMET BIRIMI KONSULTASYON FORMU

HASTANIN KiMLIK VE ADRES BiLGILERI:

Adi Soyadi
TC Kimlik No Telefonu

Anne-Baba Adi
Dofum Yeri/Tarihi

Adresi

Klinik-Oda No
Basvuru/Yatis Tarihi

Hastanim Tamsi

Protokol No ) Konsiiltasyon
| Saghk Giivencesi Tarihi

*KONSULTASYON iSTEM OZETI




I Yogun Bakim
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1.YB.1.5. Yogun bakimlarda hastalarin tedavi siirecine fizik tedavi kliniginin
katilimi saglanmali, yapilan uygulamalar ve tedaviler yogun bakim hasta takip
formunda kayit altna alimalidir (3. seviye yogun  bakimlarda
degerlendirilecektir.)

1.YB.1.6. Yogun bakimda bulunan hastalarin nébet devirleri sirasinda devreden ve
devralan hekim ad1 soyadi/kasesi ile devir tarih ve saati belirtilerek yogun bakim
hasta gozlem/takip formunun imzalanmasi suretiyle kayit altina alinmalidir.
Yogun bakim hemsirelerinin vardiya/nobet devirleri de benzer sekilde
yapilmalidir.

Hasta gozlem formunu elektronik ortamda takip eden saglik tesilerinde, devir kayitlarina
ait veriler izlenebiliyor ise olumlu degerlendirilmelidir.
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Yogun Bakim

YENI

1.YB.1.7. Hasta yakinlari, yogun bakim hekimi tarafindan hastanin tedavisi,

hemsireler tarafindan bakimi konusunda giinde iki kere bilgilendirilmelidir.




Yogun bakimlardan servise
devredilecek hasta var ise,
servise  baska hastanin
yatirilmamasin saglayan
oncelikli yatis sistemi
olusturulmalidur.
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SORU: Yogun bakimlarda konsiiltasyon hizmetlerinin isleyisi ile //Z.2
ilgili diizenlemeler yapiliyor mu?

B e,

* 1.YB.2.1. Yogun bakimlardan istenen konsiiltasyonlarin gerceklesme siireleri her bir

hekim ve brans i¢in aylik olarak SBYS’de olusturulacak “Yonetici Takip Ekranm” ile
takip edilmelidir.

--- ¥Yogun Bakim Konsiiltasyon Gerceklesme Suresi Yonetici Takip Ekram

OCAK SUBAT TOPLARM

Ortalama Konsultasyon Ortalama Konsldltasyon Ortalama Konsldltasyon
Gerceklesme Suresi Gerceklesme Suresi Gerceklesme Suresi
({dakika) {dakika) {dakika)

A Brangi

A Bransi

A Bransi

A Brangsi Ortalama

B Brangi Z Hekim
B Bransi Q. Hekim

B Bransli
B Brans Ortalama

GENEL ORTALAMA

{A BRANSI+B BRANSI+....)




I Gozlemciler tarafindan;
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v’ Hasta takip/g6zlem formunda Basi yarasi olusum risk degerlendirmesi i¢in standart
olceklerden birinin kullanilip, kullanilmadigini,

v’ Havali yatagin kullanilip kullanilmadigi, carsaflarin temiz, itili ve gergin olup
olmadig1, pozisyon degisikligi, derinin kuru ve temiz tutulup tutulmadigini,

v’ Hastalara en az 2 saat araliklarla pozisyon degisikligi yapilip yapilmadigina dair
hasta takip/gézlem formunda kayitlarin olup olmadigi,

v “Yogun Bakim Basi Yarasi Takip Tablosu”nun en az yukaridaki bilgileri icerecek
sekilde aylik olusturulup olusturulmadigini, degerlendirmelidir.




I 1.YB.2.2. Konsiiltasyona ¢agrilan uzman hekime uyari mesaji SMS /=<
vb.yontemler ile gonderilmelidir.

Ornegin;

“Sayin Dr. .............., Anestezl yogun bakimda yatan ................(islem no: 14082015)
adli hasta icin konsiiltasyon talebl vardir, tarafinizdan ivedilikle degerlendirilmesi ve
sistem iizerinde sonuclandirilmas: rica olunur. .......... HASTANESI ANESTEZI YOGUN
BAKIM™




I Gozlemciler Tarafindan
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v SBYS’de “Yogun bakim Konsiiltasyon Gerg¢eklesme Siiresi YTE” nin en az
yukaridaki bilgileri i¢cerecek sekilde olusturulup olusturulmadigi,

v" Yonetici Takip Ekrani i¢erigindeki sayisal verilerin anlamli olup olmadigi,

v' Konsiiltasyona c¢agrilan uzman hekime uyari mesajinin SMS vb.yontemler ile
gonderilip gonderilmedigi kontrol edilmelidir.




SORU: Yogun bakimlarda basi yarasi ile ilgili verilerin takibi
yapiliyor mu?

* 1.YB.3.1. Bast yarasi olusum risk degerlendirmesi icin standart bir ©Olcek
kullanilmali, basi yarasi varsa; lokalizasyonu, evre ve ebatlar1 kayit edilmelidir.

* 1.YB.3.2. Yogun bakim hastalarinda basi yarasimin onlenmesi icin gerekli
Oonlemler alinmali ve her pozisyon verildiginde yogun bakim hasta
takip/gdzlem formuna kaydedilmelidir.

* 1.YB.3.3. Bas1 yarasi gerceklesen hastalara uygulanan tedavi yontemleri ve
seanslar1 kayit altina alinmalidir.




1 Erse 1650l (ol Tuberosit 04 1
? Sogd Kulok 17 Sog (st Bocok On Yir 23 2
2 ol Kulok 18 Sal (st Bocok On Yiz FILAHLAHAN
4 504 Sapulo 19 Sag Diz R |Saj Lateral
5 5ol Sapula 20 %ot Dz 20 . Z|[L ol Lateral
6 Sodf Dirsek: 21508 At Socok >| 5 |Supine
7 Sol Dirsek 22 Sl A't Bocak 19 o |LP Prone
8 Omurgo 23 Sog Avol: Sitegi & F |Semi-Fowler
9 Sokrum 24 Sl Avot Sitegi 18 Q |Ortopne
10 Koksks 25 Sag Topuk: SM|5ims
11 5ag llik Gants 26 50l Tapul: 17 8 M [Mobilizasyon
12 Sl fligk Grkantr 27 Sog Ayak Parmak & | £ [egzersiz
12 5ng Troknnter 28 Lol Ayl Pormalk 15 10 1—;
14 5ol Trokanter 29 14 11
15 %od {sof Tuberost ad 153 12
BOLGE ND EYRE EBAT OMERLER PAMSUM AN B&SI YARASI RISK FAKTORLERI
OYapildi O ¥aplmadi | O Odern 0 Steroid kul. O Travma 0 Obezite
OYapld O Yapilmadi | OBeslenmeBoz. | O &nemi (0 Hipertermi 0 &noreksiva
O¥apld O Yapilmadi | O Diabet 0 Hipotansivon | O Hipotermmi R
Oyapld O Yapilmadi | O¥aghihk D MNGSilebes. OYatagabagim. | O Periferik vas. hast.
OYapildr O Yamlmadr | OZayiflik Y Hareket kisit, | OBk amelivat | O
BASI YARASI OLCME: DUYGUSALALGI | DERINIM NEM DURUMU | HAREKET YETENEGI |  FiZIKSEL AKTIVITE BESLENME | SURTUMNME - BASI
BRADEN SKALASI® Tamamensimrl 1 | Her zarman nermli 1 | Tammn hareketsiz 1 | Yatagabadiml 1 | Kt 1 [ Sorunlu 1| = HEMSIRE
* Bmden skabsinda 18 we daha digik | GOK siirli 2 | Genellikle nemli 2 | Kisith hareketli 2 | Sandalyeyve bagimh 2 | ¥etersiz 2 | Paotansivel sorunly 2 e E AD. SOYAD
puan abn hastabr rek gurubuna kabul | BIFEZ SO 3 | Arasiranemli 3 | Az hareketli 3 | Destekle ywiriyor 3 | Yeterli 3 | Forunsuz 3 % ﬁ } MZA !
edilirve hargiin depgerlandirilir. Orvarte 4 | Nadiren nemli 4 | Tarn hareketli 4 | ¥ardimsiz ydrisor g | Gok i q 4| F
TARIH SNOR SKOR SKOR SKOR SKOR SKOR
L
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Yogun Bakim Bas1 Yarasi1 Takip Tablosu

AY:
Yeni Olusan Bas1 Yarasinin Yattiginda Varolan Bas1 Yarasi
Hastanin  Ad: . K ;Jeyccil‘i?nan
Soyad1 Lokalizasyonu Eigl?a Evresi Ebat Lokalizasyonu rign"la Evresi Ebat B .
Gunu Guni Yontemi
Sakrum 1 15 1 2x2cm Sakrum:
2t
.................. Topuk ane sas 5 Topuk:
sol
Sakrum Sakrum
.................. Topuk Topuk

TOPLAM
HASTA s
SAYISI




I SORU: Yogun Bakimlar ile ilgili diizenlemeler yapilmis mi? 327

1.YB.4.1 Hastalarin siirekli gozetim ve izlenmesine uygun diizenleme (yatak
diizenlemesi, merkezi monitorizasyon sistemi vb.) yapilmalidur.
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I SORU: Yogun Bakimlar ile ilgili diizenlemeler yapilmis mi? \’%?/

"

* 1.YB.4.2 Yatak sayis1 10°dan fazla olan yogun bakim servisleri, 4 ile 10 yataktan
olusan birden fazla birime ayrilmalidir.




1.YB.4.3.

Eriskin 3.seviye yogun bakim
servisi i¢inde stirekli veya aralikli
hemodiyaliz veya hemofiltrasyon
yapilabilmelidir.




1.YB.4.4

Yenidogan yogun bakimlarda
giriiltti  seviyesi  Ol¢iilmeli,
Olcim sonucuna gore gerekli
diizenlemeler yapilmalidir.




Yenidogan vyataklar1 radyan 1s1
kaybini ve artisin1 6nlemek amaciyla
servisteki pencerelerden en az 60 cm
uzaklikta bulunmali ve havalandirma
cikislarina yakin yerlestirilmemelidir.
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Yenidogan yogun bakimlarda
uygun sartlarda anne uyum
odasi olusturulmalidir



SORU: Il Saglik Miidiirliigii tarafindan periyodik araliklarla ;4// \\”
eriskin ;ogun bakim Unitelerinin Denetimleri yapiliyor mu? "

40 ULKE ULKE
YOGUN BAKIM

YATAK

KAPASITESI

YENI

1.YB.5.1 11 Saghk Miidiirliigii tarafindan
perlyodlk araliklarla yapilan eriskin
yogun bakim Unitelerinin Denetimleri
sonucu olusturulan raporlar yonetim
tarafindan degerlendirilmelidir.

ingiltere
Japonya
Ispanya Koronavirds tim
' Giiney Kore dianyanin glindeminde.
Y Fransa Vkﬁﬁefnﬁcadebde
italya Glkelerin yogun bakim
I yatak kapasitesi dnemli.
TRTTGES Almanya iste tilke tlke 100 bip
wow trikaber corn ) @ W TRTHABER ABD kisiye diisen yod
Kaynak: Saoik Bakanidy. Statista TURKIYE bakim yatak s~
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ERISKIN YOSUN BAKIM (NITES] DEGERLENDIRME RAPORU

DEERLENDIRME YAPILAN SABLIK TESISI YOBUN BAKIM (NITES] DEGERLENDIRME SONUCU ’”"?”LL’”*M
o DEGERLE
s s . BASAMABINA GORE
- BASAMABINA GORE BASAMABINA BORE sasamaBINA GORE | BT | v _
TURL BAGAMAK OEGERLENDIRME ANNDA |  DEGERLENDIRME ANNDA | ENikasyonsuz vaTan | ool Loy ILETISIM
[5:;":;;? toLan | vATAN HASTA sAYIS VATAK DOLULUK ORAN % HASTA SAYIS] i AT |aokans E"Lﬁi'LER
SRAND| L | KURIMADI | YATAK s |(Eneri 5|
. SAYIS] : iim v. b, '
ICERRAH Gal (bl e
1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3 : ; 3 |sERvise
w.h] . p Mo
YENLEND
(B EN
1
Balu
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Saglik tesisi, eriskin yogun bakim bos yatak sayilar1 ASOS (Acil
Saglik Otomasyon Sistemi) ile uyumlu olmalidir

.- [ 8 Nredhusm.gov
fastane B4y Y omebim Sistern ab. Minat VAVA & ’ -
e
i-: Tanemiama Hanta lphermitern Hastare |peemier S0k lphevaer Iwtatant bier ve Maporar Laatam Y onatves Dnjer hyemier Yelencwme bglomier
Jube : I2WIR TIRE DEVLET MASTANES! v elay G -y
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T.C. SAGLIK BAKANLIGI

- TESEKKUR EDERIM.........



