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1.AMAC ve KAPSAM:

Bu prosedurin amaci; yaslari, saghk durumlar ve kritik yasam gereksinimleri nedeni ile 6zellikli olarak
tanimlanan; 6zel ilgi isteyen, hassas davraniimasi gereken, yuksek riskli hastalarin belirlenerek tedavi ve
bakimlarinin uygun sekilde yapilmasini ve bakim verecek personel tarafindan standart uygun onlemlerin
alinmasini saglamak icin yontemleri ve yaklasimlari belirlemektir. Tum ozellikli hastalarin bakim surecini
kapsar.

2. TANIMLAR VE KISALTMALAR:

Ozellikli hasta gruplan: Acil hastalar, koma durumundaki hastalar, yeni dogdan bebekler, yaslilar,
enfeksiyon hastalari, yogun bakim hastalari, zihinsel ve fiziksel engelli hastalar, hemodiyaliz hastalari,
vanik tedavisi alan hastalar, nikleer tip hizmeti alan hastalar, 1sin tedavisi/kemoterapi alan hastalar,
fiziksel rehabilitasyon hastalari, terminal donem hastalar, geriatri hastalar, TPN (total parenteral nitrisyon)
tedavisi alan hastalar, istismara ugramis hastalar, kan transflizyonu yapilan hastalar, kisittama altindaki
hastalar, farmakolojik sedasyon uygulanan ya da immun sistemi baskilanmis hastalar olarak tanimlanir.
TPN: Total Parenteral Nutrisyon

KVC: Kardiyovaskuler Cerrahi

YDYB: Yeni Dogan Yodun Bakim

immiin Sistemi Baskilanmis Olan Hastalar: Solid veya hematojen malignansi tanisiyla izlenen tiim
hastalar, n6tropenik hastalar, HIV/AIDS olgulari, yanik, solid organ veya kemik iligi nakli yapilan
olgular, imminsupresif tedavi alan tiim hastalar, konjenital veya sonradan kazanilmis immin
yetmezligi olan hastalar vb.

3. REFERANS DOKUMANLAR

Egitimi Proseduru

Acil Servis isleyis Prosediirii

Yogun Bakim Unitesi isleyis Prosediirii

KVC Yogdun Bakim Unitesi isleyis Prosediirii

Yenidodan Yogun Bakim isleyis Prosedirii

Mavi Kod isleyis Prosediirii

Hasta Kabul ve Taburcu Kriterleri Talimati

Nutrisyon Proseduru

izolasyon Prosediirii

Enfeksiyon Kontrol Prosediri

Kisitlama Altindaki Hastanin Bakimi Proseduru

Fiziksel ve Farmakolojik Yontemle Hasta Kisitlama ve Takip Formu

Basing Ulseri Risk Degerlendirmesi Skalasi (Braden)

Bas! Yarasi Onleme ve Tedavisi Talimati

Basi Yaralar Degerlendirme ve izlem Formu




KALITE YONETIM DOKUMANLARI Dokiiman No :HB-PR-15

0 Yayin Tarihi :24.12.2019
R L ... | Revizyon No :00
OPTI M E DI OZELLIKLI HASTA BAKIM PROSEDURU Revizyon Tar.-...
SayfaNo  :3/8

Diisme Olaylarinin Onlenmesi ve Yénetimi Proseduirii

Hemsire G6zlem Formu

intihar Vakasina Yaklasim Algoritmasi

Hemsire Tanilama Formu

Hasta Bakim Planlari Uygulama Proseduru

Hasta Bakim Plani

Basi Yarasi Onleme ve Tedavisi Prosediir(i

Ozel Hastaneler Yonetmeligi

Yatakli Saglik Tesislerinde Acil Servis Hizmetlerinin Uygulama Usul Ve Esaslari Hakkinda Tebligi

Dogum Eylemi Yonetim Rehberi

Partogram Formu

Guvenli Dogum Kontrol Listesi

Bebek ve Cocuk izlem Protokoli

Yenidogan Hemsire Tedavi ve izlem Formu

Dogum Sonu Bakim Yonetim Rehberi

Kadin Dogum Servisi 24 Saatlik Hemsire Gdzlem ve izlem Formu

4. UYGULAMA

4.1.Hizmet Sunum Siiregleri

Ozellikli gruptaki hastalar kendi gereksinimlerini ifade edemeyebilir, bakim siireclerini anlamayabilir, bakim
kararlarini veremeyebilirler. Hayati tehdit eden durumlarda tedavi amach kullanilan cihazlar ve tedavinin
dzelligi ve hastaya zarar verme olasiligi olan durumlar da yiiksek riskli uygulamalardir. Ozellikli hastalarda
komplikasyon gelisme riski yiksektir ve yakin takip gerektirir. Calisanlar 6zellikli hasta gruplarinin bakimi
ve takibinde, ilqgili isleyis prosedurleri dogrultusunda hareket etmelidirler. Taburculuk sonrasi bakimin
devamlihgr icin Egitim Proseduri dogrultusunda bilgilendirme yapilir.

4.1.1.Acil Hastalar:

Acil Servis isleyis Prosediirii dogrultusunda zaman kaybetmeden cok acil tibbi bakim gerektiren hastalar
icin acil serviste doktor ve hemsire tarafindan bakim ve tedavileri yapilir.

4.1.2.Yasam Destegi Alan ve Komadaki Hastalar:

Bircok nedenle hastanin suur durumu dedisebilir. Suurunda degisiklik gelismesi potansiyelindeki hastalar
yakindan takip edilir. Suur dedisikliklerinin yakindan izlenmesi bircok onlenebilir sorunun zamaninda tedavi
edilmesi sansini getirir. Koma acil bir durumdur. Erken taninmali ve gerekli tedbirler alinarak altta yatan

koma nedeniyle baglantili olarak erken tedavi edilmelidir.

Yogun Bakimda Yogun Bakim Unitesi isleyis Prosediir’ nde, KVC Yogun Bakimda KVC Yogun
Bakim Unitesi isleyis Prosediri'nde ve Yenidodan Yogun Bakimda Yenidogan Yodun Bakim isleyis
Proseduri’ne uygun hareket edilerek gecikmeden yasamsal destek saglanir.

Yogun bakim ve ameliyathane disinda ileri yasam destegi ihtiyaci olan hastalar icin Mavi Kod isleyis
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Proseduru dogrultusunda hareket edilir.

4.1.3.Yenidogan Yogun Bakim Hastalar:

Cocuk hekimi tarafindan degerlendirilen, yenidodan veya cocuk cerrahisi tarafindan operasyonu
gerceklestiriimis postoperatif yeni doganlar Hasta Kabul ve Taburcu Kriterleri Talimat’'nda bulunan
kriterlere gore YDYB Unitesine alinmaktadir. Yenidodan Yodun Bakimda (YDYB) Yenidodan Yogun Bakim
isleyis Prosediirii’'ne uygun hareket edilerek gecikmeden yasamsal destek saglanir.

4.1.4.Yogun Bakim Hastalar:

Hasta Kabul ve Taburcu Kriterleri Talimat’'na gore yogun bakim hastalar kabul edilmektedir. Yogun bakim

Uniteleri en agir hastalarin takip ve tedavisinin yapildigi, hastaneler icinde en fazla kaynagin kullanildigi,

donanimi ve uygulamalari ile cok 6zel birimlerdir. Enfeksiyonlarin Onlenmesi ve Kontrolli uygulamalari

geregince izolasyonu gereken hastalar izole edilirler. Yogun Bakimda, Yogun Bakim Unitesi isleyis

Prosediirii ve KVC Yogun Bakim isleyis Prosediri'ne uygun hareket edilerek gecikmeden yasamsal

destek saglanir.

4.1.5.Total Parenteral Niitrisyon (TPN) Tedavisi Alan Hastalar

Yatan ve poliklinie basvuran hastalarin nutrisyon destek tedavisini saglamak, hastanin dogal yollardan
yeterli alamadiklari besin gereksinimlerinin (makro ve mikro besinler) bir kismini veya tamaminin
karsilanmasi icin Nutrisyon Proseduri’'ne gore hareket edilir.

4.1.6.Bulasici Hastaligi Olan Hastalar:

Toplum kokenli ya da hastane kaynakli enfeksiyonu olan hastalar diger hastalara ve personele bulasmayi
engellemek icin izolasyon Prosediiri’'ne uygun izolasyon uygulamasina alinir ve tim ekip izolasyon
kurallarina uygun hareket eder. Ayrica “Enfeksiyon Kontrol Prosediri” ne gore hareket edilir.

Temas izolasyonu etkenine sahip hastalarda uygun izolasyon kosullari saglanarak hastalar kabul
edilmektedir.

Damlacik izolasyonu etkenine sahip hastalarda hekim kararina gore hastalar kabul edilmektedir.

Solunum izolasyonu etkenine sahip hastalar, 6zellikli alanimiz olmadidi icin kabul edilmemektedir.

4.1.7.immiin Sistemi Baskilanmis Olan Hastalar:

Hasta ziyaretleri kisitlanir, odaya giren ve cikan herkes maske kullanir. Hastanin oda disina cikacagi
durumlarda maske takmasi sadlanir. Hastaya her temastan dnce ve sonra eller mutlaka yikanir. Ust
solunum yolu olan personelimiz bu hastalara bakim vermez. Ayni ¢alisma periyodu icerisinde hastaya tek
bir hemsirenin bakim vermesi saglanir, disaridan yiyecek ve icecek getiriimesi 6nlenir.

4.1.8.Kisitlama Altinda Hastalar:

Hastanin kendisini ve baskalarini yaralamasini 6nlemek amaciyla, fiziksel aktivitelerin kontroll icin,
Kisittama Altindaki Hastanin Bakimi Prosediri’ne uygun olarak fiziksel veya farmakolojik kisittama
yapilmaktadir. Kisitlama icin hastanin klinik durumuna uygun minimum kisitlama sekli secilerek en uygun
zamanda sonlandiriimasi esastir. Kisittamalar hekim order ile hemsire tarafindan uygulanir. Kisitlama

altindaki hastalar yakindan takip edilerek Fiziksel ve Farmakolojik Yontemle Hasta Kisitlama ve Takip
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Formu’na kayit edilir.

4.1.9. Basi Riski Olan Hastalar:

Basing Ulseri Risk Degerlendirmesi Skalasi (Braden) ile degerlendirimesi sonucu basi yarasi riski
belirlenen hastalarin Basi Yarasi Onleme ve Tedavisi Talimat’'na gore bakim ve takipleri yapilarak Basi
Yaralari Degerlendirme ve izlem Formu’na kaydedilir. Bu siirec ayrica gostergelerle izlenir.

4.1.10. Diisme Riski Olan Hastalar:

Diisme riski belirlenen hastalarda, Diisme Olaylarinin Onlenmesi ve Yénetimi Prosediiri dogrultusunda
takip ve uygulamalar yapilir. Bu sirec¢ ayrica gostergelerle izlenir.

4.1.11. Diyaliz Hastalari:

Hastanemizde diyaliz Unitesi bulunmamaktadir, hemodiyaliz yapilmaktadir. Hemodiyaliz, kronik/ akut
bobrek yetmezligi, kardiyovaskuler hastaliklarin tedavi komplikasyonu, vaskuler hastaliklar, sivi-volim
artmasi ya da elektrolitlerin dengesizliklerinin tedavisinde kullanilir. Hemodiyaliz islemi, 6zel hemodiyaliz
cihazlan ve bu cihazlarin kullanimini bilen egditimini almis hemsireler tarafindan vyapilir. Uygulamalar
Hemsire G6zlem Formu’ na kaydedilir.

4.1.12. Yanik Tedavisi Alan Hastalar

Yanik Unitesi bulunmadigindan birinci derece disindaki biitiin hastalar yanik tnitesi bulunan hastanelere
sevk edilmektedir.

4.1.13. Isin Tedavisi/Kemoterapi Alan Hastalar:

Hastanemizde onkoloji Unitesi bulunmamaktadir. Isin Tedavisi/Kemoterapi uygulanmamaktadir.

4.1.14. Niikleer Tip Hizmeti Alan Hastalar:

Hastanemizde Niikleer Tip Unitesi bulunmadigindan bu hasta grubuna hizmet verilmemektedir.

4.1.15. intihar Riski Taslyan Hastalar:

Hastanemize intihar girisimi nedeniyle basvuran hastalara intihar Vakasina Yaklasim Algoritmasi
dogrultusunda tim bolimler midahale eder, hekim tarafindan psikolojik durumu degerlendirilir bu
degerlendirmede riskli bulunan hastalar icin psikiyatri konsultasyonu istenir. Hastanemizde psikiyatri
hastalari yatinimamaktadir.

4.1.16. Psikiyatri Hastalar

Psikiyatrn klinigi bulunmadigindan yatan hasta grubuna hizmet verilmemektedir, ayaktan teshis ve
tedavileri uygulanmaktadir.

4.1.17. Geriatri Hastalar:

Yaslarina uygun bakim ve gereksinimleri icin desteklenirler.

eisitme kaybi bulunabilecegi gb6z ©6niinde bulundurularak tedavisi ve hastaligi hakkinda vyeterli
bilgilenebilmesi icin acik ve direkt olarak konusulur. Anlasilip anlasiimadigi uygun bir dil ile kontrol edilir.
Yeterince anlasiimayan durumlarda tekrar aciklama yapilir.

e Esyalari algilamada daha fazla i1siga ihtiyaclar oldugundan odanin yeterince aydinlik olmasi saglanir.

¢ Yasla beraber terlemenin azalmasi nedeniyle sicak carpmasina ve subcutan yad doku kaybi nedeniyle
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hipotermiye yatkin olduklarindan oda sicakligi dikkatle ayarlanir.

eYatisi yapilan her hasta Hemsire Tanilama Formu’na gore degerlendirilir. Buna gore hastanin bakim
ihtiyaclari belirlenir.

e Hasta Bakim Planlari Uygulama Prosediri kapsaminda saptanan sorun ve/veya olasi sorunlar Hasta
Bakim Planr’na yazilir ve uygulanir.

* Mobilize olamayan hastada basi Ulserlerinin dnlenmesi acisindan Basi Yarasi Onleme ve Tedavisi
Prosedurid’ne uygun olarak bakim yapilir.

¢ Duyma, gorme, kisisel bakim ihtiyaclari acisindan dederlendirilerek, bakimlari sirasinda sonuclar dikkate
ahnir.

4.1.17.Fiziksel Rehabilitasyon Hastalari

Yogdun bakimda yatan, klinige cikarilan ve rehabilitasyona ihtiyaci olan hastalar FTR Uzmaninin dizenledigi
tedavi prosediriine gore, rehabilitasyon hastalari fizyoterapist tarafindan, elektroterapi hastalari
Fizyoterapist gozetiminde Fizik Tedavi Teknikerleri tarafindan tedaviye alinir. Tedavi kayitlari Konsultasyon
Kartrna kaydedilir.

4.1.18.Terminal Donemdeki Hastalar:

Yasam sonu bakim gereksinimi olan hastalar, hastalik sUrecleri ya da alinan tedaviye bagh olarak
bircok semptomla bas etmek durumunda kalabilirler. Bu donemde hastalar, 6ltimle ilgili ktltdr, din ve
psikososyal acidan yardima gereksinim duyabilirler.

4.1.19.Alkol-Madde Bagimlihigi Olan Hastalar:

Hastalarin ilk dederlendirmesinde; alkol kullanim stresi, miktari, sikligi sorgulanir. Bes yildan fazla

ve haftanin codu guninde kullanihyor ise psikiyatri konsultasyonu talep edilerek hastanin ayaktan
tedavisi duzenlenir. Disme riski acisindan degerlendirilir, risk yuksek ise gerekli onlemler alinir.
4.1.20.Fiziksel Siddet, Taciz ve istismar Kurbanlan:

Hastalara karsi tamamen kabullenici ve yapici bir tutumda davranilir. Soyledidi her s6z dogru kabul
edilerek yargilamadan surec yonetilir. Ayaktan hastalarda psikiyatri konsultasyonu talep edilir. Yatan
hastalar devlet hastanesine yonlendirilir. Acil servis veya poliklinige basvuran taciz ve istismar goren
hastalar, adli mercilere haber verilerek adli vaka formu doldurulur.

4.2.Hizmet Verilecek Ortam Sartlan

Acil servis mevzuat gereqi; hastanenin qgiris katinda, arac giris ve cikisina elverisli ayr girisi olan,
ambulans park alani, triaj alani, ayaktan tedavi, gdozlem odalari, midahale, canlandirma Uniteleri ile
malzeme, acil servis ekip odasi ve personel odalarindan olusur. Acil Servis katinda ayrica hasta yakini
bekleme salonu ve givenlik birimi bulunmaktadir.

Yodun Bakim Uuniteleri hastanedeki diger birimlerden, hasta, ziyaretci ve hastane personelin genel
kullanim alanlarindan ayridir. Yodun bakimlar hastalarin gtivenligi Ust diizeyde tutularak saglanmaktadir.
Hasta vyakinlari icin bekleme alanlar bulunmaktadir. Yogun bakimlar icerisinde ilac ve inflizyonlarin

hazirlanmasi icin hazirlama alani olusturulmustur. Servis icerisindeki tezgah, dolap ve dolap kapaklari,
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kolay temizlenebilir, dayanikli malzemeden yapilmistir. Yogun bakimlarda hasta yataklarinin bulundugu
alanlar icerisinde tuvalet bulunmaz. Yogun bakimlarda hasta alaninda en az 4 yataga 1 adet olacak
sekilde lavabo bulunur. Sabun, kagit haviu ve el antiseptikleri calisanlarin kolay ulasabilecegi yerlerde
bulunur. Yodun bakim alanlarinda duvar ve tavan yUzeylerinde kolay temizlenebilir nitelikte malzemeden
kullaniimistir. Zemin yuzeyi kolay kirllmaz, yizeyi mat ve kaymayl Onleyen, sik temizlemeye uygun ve
kimyasallara gerek duyulmadan kolay temizlenebilen malzeme kullaniimistir. Yogun bakim pencereleri
hasta alanlarinin giin 1s1d1 almasina uygundur. Her yatak icin ayr olacak sekilde elektrik paneli, oksijen
cikisi ve vakum sistemi bulunmaktadir. Hasta yataklari aralarinda hasta mahremiyeti icin gerektiginde
kullaniimak Uzere kolay temizlenebilir perdeler bulunur. Yogun bakim Unitesi, hastalarin surekli gdzetim ve
izlenmesine uygun sekilde planlanir. Tim prizler, kesintisiz gliic kaynagina baglidir. Bakanlikca belirlenen
nitelik ve gereklilikler cercevesinde, izolasyon odalari bulunmaktadir.

4.3.Gerekli EkKipmanlar

Ozel Hastaneler Yonetmeligi'nde belirtilen Ozel Hastanelerde Klinik ve Laboratuvarlarinda Bulundurulacak
Arac Ve Gereclerin Tirleri Ve Asgari Miktarlar, Yataklh Saglik Tesislerinde Acil Servis Hizmetlerinin
Uygulama Usul Ve Esaslari Hakkinda Tebligi'nde belirtilen Acil Servis Seviye Denetim Formu, Yatakli
Sadlik Tesislerinde Yogun Bakim Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslari Hakkinda Teblig’'nde belirtilen
Eriskin Yodun Bakim Servislerinin Asgari Donanim, Personel ve Hizmet Standartlari Ve Yenidogan Yodun
Bakim Servislerinin Asgari Donanim, Personel Ve Hizmet Standartlari Formu’nda belirtilen asgari
ekipmanlar ile ve tibbi tedavi ve bakimlarin sireklilii ve niteligini saglayacak ihtivac duyulan ilave

ekipmanlarla hizmet verilmektedir.

4.4.0zel Bakim Uygulamalari ve islemler

> Ozellikli hasta gruplarinin bakim ihtiyaclarina gére 6zel uygulama ve islemler belirlenmistir.

> Yetiskin ve yenidogan yodun bakim hastalar hastalik siddetini belirleyen skorlama sistemleri ile
degerlendirilir. Skorlama sistemleri ile elde edilen sonuclara gore belirlenen tahmini mortalite orani ile
yogun bakimda gerceklesen mortalite oranlari karsilastirilarak gosterge olarak izlenmektedir.

» Yogdun bakim hastalarinda basi uUlserine yonelik hasta bazl risk degerlendirmesi yapilarak, riske gore
gerekli tedbirler alinarak hasta bakimlari yapilmaktadir.

> Yodun bakim Unitesinde entlibasyon ve ekstibasyon uygulamalari ve izlemi Yetiskin Yogun Bakim
isleyis Prosediiri’'nde belirtildigi sekilde yapilmaktadir.

» Yogdun bakim uUnitelerine kabul ve taburculuk kriterleri Hasta Kabul ve Taburcu Kriterleri Talimati’'nda
belirtiimistir.

» Fototerapi alan yeni dodan bebeklerde 1si monitorizasyonu yapiimamaktadir, gozlerin korunmasina
yonelik tedbirler Yenidogan Yodun Bakim isleyis Prosediiri‘nde belirtildigi sekilde yapilmaktadir.

> Yenidogan uUnitesinde oksijen tedavisi alan hastalar icin kuvoz ici oksijen konsantrasyonu takibi
Yenidodan Yogun Bakim Isleyis Prosediirii'nde tanimlandi§i sekilde yapiimaktadir.

» Dogum hastalari icin Dogum Eylemi Yonetim Rehberi kullaniimaktadir, acil durumlar hari¢c her dogum
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Partogram Formu ile izlenmektedir.

» Dogum sireci Glvenli Dogum Kontrol Listesi kullanilarak kontrol altina alinmaktadir.

> Yenidogan bebek, Bebek ve Cocuk izlem Protokolii dogrultusunda izlenmektedir, bebege ilk 24 saatte
kac izlem vyapildi§i ve izlem icerigi Yenidogan Hemsire Tedavi ve izlem Formu ile kayit altina
alinmaktadir.

> Dogum yapmis hastanin takibi Dogum Sonu Bakim Yo6netim Rehberi’ne gore yapilmaktadir. Hastaya ilk
24 saatte kac izlem yapildigi ve izlem icerigi Kadin Dogum Servisi 24 Saatlik Hemsire Gozlem ve izlem
Formu ile kayit altina alinir, normal vajinal dogumdan sonra en az 24 saat, sezaryen ile dogumdan
sonra en az 48 saat anne ve yenidogan hastanede izlenir.

5.SORUMLULAR

Bu proseduriin uygulanmasindan Bashekim, Bashemsire tim hekim ve hemsireler sorumludur.




