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AMAC: Hastane genelinde hastalara sunulan her tirli bakim ve hizmetin yasa ve
yonetmeliklere uygun olarak hastanin ddeme gucine bagl olmaksizin tek tip verilerek
bakim kalitesinin standardizasyonun saglanarak hasta memnuniyeti ve guvenligini arttirmak.

KAPSAM: Bakim hizmeti veren tim birimleri stirecine iligkili faaliyeti kapsar.

KISALTMALAR: -

TANIMLAR:
4.1. Bakim kalitesi; Tum bakim saglayicilarinin yerine getirdigi bakim verme, tibbi tani ve
tedavi planinin olusturulmasi ve hastanin bakim gereksinimi dogrultusunda, bakimin
planlanmasi Uygulanmasi degerlendirilmesi ve ilgili tim uygun teknoloji/malzemeyle
girisimlerinin uluslararasi standartlarda uygulanmasina yonelik islemleri kapsar.

SORUMLULAR: Tum personel - Ust Yonetim, Hekim, Hemsire, Anestezi Teknikerleri, Tim
Tibbi personel (Rad, lab, FTR, Aferez), Fiyat verme vb.

FAALIYET AKISI

Hasta bakimina iligskin proseddir ve talimatlar hastaneye basvuran tim hastalara uygulanacak
islem, saglk personeli hizmeti ve tibbi hizmetlerin ayni standartta yapilabilmesi icin
uygulamaya konulmustur.
Tum hastalara din, dil, irk, ekonomik ayrim yapilmadan tek tip bakim verilir. Kimligi belirsiz
hastalarin bakiminda “Kimsesiz Hasta Kabul Proseduiri” uygulanir. Acil servise bagvuran tim
hastalara maddi kaygi gozetilmeksizin midahale yapilir ve bakim verilir. Yatan hastalarda
hastanin yatigi sonrasinda hastanin durumuna 6zelikle malzemeye bagh veya diger bir ek
6deme durumu meydana gelirse hastanin 6deme guiciine bakilmaksizin bakim saglanir.
Ozel Hastaneler Yonetmeligi'nde (Ozel Hastaneler Yénetmeligi - Madde 56) 6zel hastanelerin
fakir ve muhtac hastalara standart bakim saglanmasi gerekliligi tanimlanmisgtir. Hastanede
en az bir yatak olmak kaydiyla, yataklarin %3’0 fakir ve muhtag hastalarin tedavisi icin ayrilir.
Ucretsiz tedavi icin ayrilan bu yataklarda, Sosyal Yardimlagsma ve Dayanismayi Tesvik Fonu
Baskanliginca ongoriilen kriterlere uygun fakir ve muhtag kisilerden, hastanenin bulundugu
yerdeki en biyik mulki amir veya mudurlik tarafindan sevk Edilen hastalar ile acil olarak
miracaat eden ve baska bir kuruma nakli tibben mimkin olmayan fakir ve muhtag hastalarin
tedavileri Ucretsiz olarak yapilir. Bu hastalara ait bilgiler, “Ozel Hastane Ucretsiz Hasta
Formu”na uygun olarak doldurulur ve t¢ ayda bir midurlige génderilir.

TUm Hastalara tim bakim hizmetleri poliklinik ve yatan hasta fark etmeksizin yasa ve
yonetmeliklere uygun alan, cihaz, personel yapisina gére kurgulanmis ve bu dogrultuda 7
gln 24 saat gece gindiz farkina bakilmaksizin tek tip bakim hizmeti verilmektedir.
Hastanin akut bakim ihtiyacglarina gore ilgili birimler tarafindan hastanin standart bakimi
saglanir.

Hastalarin rutin bakim aldiklari alanda yer olmamasi durumunda ayni standart bakim
hizmeti verebilecek (Hemsgire yapisi/yeterliligi, cihaz vb.) baska bir alanda bakim verilerek
bakim standardizasyonu saglanir.
Yeni bir bakim alani acilacagi zaman veya degisiklik gerektiginde tim departman ve kurum
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liderleri is birligi icinde yasa ve yonetmelikleri baz alip standart bakim slreclerinin tasarimini
yapar ve uygunlugunu veriler ile izler.

6.8. Bakim standardizasyonun olup olmadigi kurum liderleri tarafindan takip edilir, herhangi bir sorun
goérildugunde gerekli aksiyonlar alinmasi icin ilgili birimler ile gerekli aksiyonlari hizlica
alinip bakim standardizasyonu saglar.

6.9. Hemsirelik prosedir ve talimatlari, hemsirelik uygulamalari icin bir rehber olmasi amaciyla
geligtiriimistir. Prosedir ve talimatlar, hemsirelik bakim standartlarinin sunumuna hizmet
ederek nasil ve ne zaman uygulanacagini tanimlar, hemsirelik uygulamalarina rehberlik eder.

6.9.1. Hastalar, “Hastalarin De@erlendiriimesi Prosediri’ne gore ilk kabulde ve sonrasinda
“Hemsgirelik Degerlendirme Formlarr’ ile 6n tanilama yapilir. ilk degerlendirmede hastanin 6z
gecmisi, hastaligina ait dykusu degerlendirilir ve risk yonetimi (basi yarasl, agri, beslenme,
dusme, riski ) yapilir. Bu bilgiler dogrultusunda hastanin bireysel bakimi planlanir ve
uygulanir. Yeniden degerlendirmelerle bakimin etkinligi degerlendirilir, gerekli ise yeniden
aksiyon alinir.

6.9.2. Hemsirelik bakimi, her bir hastanin bireysel gereksinimleri, problemleri ya da hemsirelik
on degerlendirmelerinin tanimlanmasiyla bireysellestirilir.

6.9.3. Riskli hastalarin bakimi planlanirken ise standart bakim planlarina ilaveten 6zel bakim
uygulamalarini planlamaktadir. Bu nedenle riskli hasta gruplarina ve islemlere 6zel bakim
proseddurleri olusturulmustur. Bunlar;

Kisitlama Altindaki Hastanin Bakimi Prosedurt

Yasam Sonu Bakim Prosedurt

Yilksek Riskli ve incinebilir Hastalarin Degerlendirilmesi ve Bakimi Prosediirii
Eriskin Suistimall ve istismari Vakasina Yaklasim Prosedirii
Cocuk Suistimali ve istismari Vakasina Yaklagim Prosediirii
Ameliyat Sonrasi (Post-Operatif) Hasta Bakim Proseduri

Basli Yarasi Risk Degerlendirme, Onleme ve Bakimi Prosediirii
Yenidogan Yogun Bakim isleyis Prosediirii

Genel Yogun Bakim Unitesi Isleyis Prosediiri

KDC Yogun Bakim Unitesi isleyis Prosediirii

Koroner Yogun Bakim Unitesi isleyis Prosediirii

Acil Servis Isleyis Prosediiri

6.9.4. Hasta Bakiminin standardizasyonu icin NANDA hemsirelik tanilarinin kullanildigi otomasyon
Uzerinden bireye 6zglu Hasta Bakim Plani (Clinical Care Plan) multidisipliner olarak
olusturulur. Hastanin tedavi ve bakim ihtiyaclari, bu ihtiyaclara yonelik hedefleri, en kisa
surede belirlenip degerlendirilmesi yapilarak uygulanir.

6.9.5. Hastanin bakim sirasinda meydana gelen tim degigiklikler/geligsmeler bakim planina yansitilir
ve gerekli durumda bakim plani giincellenir.

6.9.6. “Degerlendirme ve Bakim Komitesi” tarafindan belirlenen hastaliklarda multidisipliner olarak
Bakim Haritasi (Clinical Pathway) olusturulur ve uygulanir. Varyans bilgileri hemsirelik
Hizmetleri tarafindan girilerek Varyans Raporu olusturulur. Bakim  Haritasinin
uygulanmasinda varyansa giden parametreler ilgili komitede degerlendirilerek iyilestirmeler
yapilir.

6.9.7. Hastaya 6zgu bakim verilirken, hasta ailesi/yakinlari da surece dahil edilir. Hasta ve Ailesi
Egitim Prosediri’'ne gdre hasta ve ailesine hastaligina 6zgu, Klinik igleyis, ila¢ kullanimi,
agr1 yonetimi vb. konularda egitim verilir hastalik ile bas etmesi icin hasta ve ailesine destek
olunur.
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6.9.8. Hemsirelik Hizmetleri bakim kalitesi icin “Hemsirelik Hizmetleri Proses Y&netimi’nde her yilin
sonunda yeni dénem icin takip edilecek indikattrler belirlenir ve her bir indikator icin esik
deger belirlenir. Belirli periyodlarda veriler toplanir ve analiz edilir. Esik degerden sapma
durumu degerlendirilir. ilgili komitelerde sorunlu alanlarin sorumlulari ile gériisiilerek aksiyon
planlanir, Kok Neden Analizi caligmalari yapilarak PUKO yapilir.

6.10. Tum bakim saglayicilar “Uluslararasi Hasta Guvenligi Hedefleri” dogrultusunda ve bu
dogrultuda olusturulan “Hasta Guvenligi Programi”na uygun c¢alisir.

6.11. Tum bakim saglayicilar “Enfeksiyon Kontrol isleyis Prosediirii” kapsaminda calisir. Enfeksiyon

Kontrol Komitesi tarafindan olusturulan “Enfeksiyon Kontrol Programi’na uygun caligir.

6.12. Hasta bakimi ile ilgili ramak kala (near-miss event), advers ya da sentinel olaylarda mutlaka
sistem Uzerinden Olay Bildirim yapilarak sire¢ kayit altina alinir. Kalite Departmanina
bildirim yapilir. Ayni hatalarin gelismemesi icin dizeltici ve dnleyici faaliyetler ilgili yoneticiler
tarafindan planlanir.

6.13. Bakim Kalitesinin iyilestiriimesi ya da mevcut bakimin gelistiriimesi icin Hata Turleri Etki Analizi
HTEA) calismalari yapilir.

7. ILGILIi DOKUMANLAR
7.1.  Ozel Hastane Ucretsiz Hasta Formu
7.2.  Kisitlama Altindaki Hastanin Bakimi Proseduirt
7.3.  Yasam Sonu Bakim Proseduru
7.4.  Yiksek Riskli ve incinebilir Hastalarin Degerlendiriimesi ve Bakimi Prosedurii
7.5.  Erigkin Suistimall ve istismari Vakasina Yaklasim Prosedirii
7.6.  Cocuk Suistimal ve istismari Vakasina Yaklasim Prosediiri
7.7.  Ameliyat Sonrasi (Post-Operatif) Hasta Bakim Proseduri
7.8. Basli Yarasi Risk Degerlendirme, Onleme ve Bakimi Prosediirii
7.9.  Yenidogan Yogun Bakim igleyis Prosediirii
7.10. Genel Yogun Bakim Unitesi Isleyis Prosediiri
7.11. KDC Yogun Bakim Unitesi isleyis Prosedurii
7.12. Koroner Yogun Bakim Unitesi igleyis Prosediirii
7.13. Acil Servis isleyis Prosedurii
7.14. Hastalarin Degerlendirilmesi Prosedurt
7.15. Hasta ve Ailesi Egitim Proseduri
7.16. Hemsirelik Hizmetleri Proses Yo6netimi
7.17. Uluslararasi Hasta Guvenligi Hedefleri
7.18. Hasta Guvenligi Programi
7.19. Enfeksiyon Kontrol isleyis Prosediirii
7.20. Enfeksiyon Kontrol Programi

8. REFERANS DOKUMANLAR:
8.1. Ozel Hastaneler Yonetmeligi Resmi Gazete Tarihi: 22.03.2017 Resmi Gazete Sayisi: 30015
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