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1. AMAC

Evde Saglik Hizmetleri Birimlerinden hizmet almak i¢in basvuran hastalarin, tani, tedavi ve tibbi bakim islemleri ile ilgili
esaslarin belirlenerek yapilacak hizmetler icin yontem belirlenmesidir.

2. KAPSAM

Evde saglik hizmeti almas1 uygun goriilen hastalarin, kabuliinden, hizmetin sonlandirilmasina kadar gegen siirecte hastaya
sunulan saglik hizmetlerini ve hizmet veren tiim saglik ¢calisanlarini kapsar.

3. SORUMLULAR

¢ Evde Saglik Hizmetleri il Koordinatérii

e Evde Saglhk Hizmetleri Koordinasyon Merkezi Calisanlari

¢ Evde Saglik Hizmetleri Birimlerinde goérev yapan Hekimler

e Evde Saglik Hizmetleri Birim Sorumlulari

e Evde Saglik Hizmetleri Birimlerinde gorev yapan saglik personeli (Hemsire, Ebe, Saglik Memuru, ATT, Evde Bakim
Teknikeri vb.)

e Evde Saglhk Hizmetleri Birimi Sekreteri

4. TANIMLAR

e Evde Saghk Hizmeti: Cesitli hastaliklara bagh olarak, evde saglik hizmeti sunumuna ihtiyaci olan bireylere evinde
ve aile ortaminda sosyal ve psikolojik danismanlik hizmetlerini de kapsayacak sekilde verilen muayene, tetkik, tahlil,
tedavi, tibbi bakim, takip ve rehabilitasyon hizmetleridir.

e ESYS: Evde Saghk Hizmetleri Bilgi Yonetim Sistemi

e Hasta Bakimi: Hastanin evde saghk hizmet birimine kabuliinden hizmetin sonlandirilmasina kadar gecen siire
icerisinde hastaya sunulan saglik hizmetlerinin tamamidair.

5.FAALIYET AKISI
5.1. HASTA BAKIMINA ILiSKiN SURECLER:

Hastanin Kabulii: Hasta/hasta yakini, 444 38 33 NOLU ULUSAL CAGRI MERKEZINI arayarak evde saglik hizmeti
alma talebinde bulunur. Ulusal Cagri1 Merkezi hasta basvurusunu ilgili ilin Evde Saglik Hizmetleri Koordinasyon
Merkezine Evde Saglik Yonetim Sistemi (ESYS) lizerinden yonlendirir. Evde Saglik Hizmetleri Koordinasyon Merkezi,
hasta/hasta yakininmi telefon ile arayarak gerekli bilgileri alir. Daha sonra hastanin hizmet almasi gereken Evde Saglik
Hizmetleri Birimine ESYS iizerinden atamasini yapar. ilgili evde saglik birimi hastay1 sistem {izerinden kabul eder ve
hasta/hasta yakinin telefon ile arayarak 24 saat icerisinde ilk degerlendirmesini yapmak randevusunu planlar. ilgili evde
saghk ekibi, planlanan tarihte hastay1 yerinde degerlendirerek evde saglik hizmeti almasi karari verdi ise hizmet
planlamasini yapar, eger hastanin evde saglik hizmeti almasi uygun gorilmedi ise koordinasyon merkezine hizmet
sonlandirma formu ile bildirimde bulunur.

Hasta/Hasta Yakini Rizasinin Alinmasi: Evde Saglik Hizmeti almasi uygun goriilen hastanin, “ Hasta Riza Belgesi”
ile sozll ve yazili onami alinir. (ilk ziyarette alinmalidir)

e Hastanin Degerlendirilmesi: Evde saglik ekibince belirlenen giin ve saatte ziyaret edilen hastanin, klinik
durumlarin1 gosteren ve hekim tarafindan tespit edilen bilgi ve bulgularile planlanan tedavi “ Evde Saglk
Hizmetine Kabul Edilen Hasta Degerlendirme Formu”na kaydedilerek tedavisi planlanir. Bu form ile hastanin
klinik durumu, tibbi bakim ihtiyaci, fiziksel, psikolojik ve sosyal durumu ile kigisel bakim kapasitesi degerlendirilir.

¢ Planlanan tedavi “Hasta Tedavi Plan1 Formu”na islenerek anamnez, fiziki muayene, yapilmas: gereken tahlil,
tetkik...vs. ve takiben yapilmasi 6nerilen degerlendirme, hemsirelik girisimleri kayit edilir.

e Birim her ziyaretinde“Hasta Muayene Degerlendirme Formu” nudoldurularak hastanin genel degerlendirmesi
kayit altina alinir.

¢ Klinik Risk Degerlendirmeleri: Hastay: tibbi bakim ve tedavinin amac¢lanmayan sonuglarindan korumak igin,
“Hasta Diismelerinin Onlenmesi Talimat1” dogrultusunda “itaki Diisme Riski Degerlendirme Formu ve Harizmi
Diisme Riski Olgegi ” ile dilsme riski, “Bas1 Ulseri Risk Degerlendirmesi Talimat1” dogrultusunda “Bas1 Yaras1 Takip
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ve Degerlendirme Formu” ile basi tlseri riski, “Nutrisyonel Risk Degerlendirilmesi Talimat1” dogrultusunda, (MNA)
Mini Nutrisyonel Degerlendirme Formu ve Strongkids Degerlendirme Formu” ile nutrisyonel risk degerlendirmesi,
“Agr1 Izlem Formu” ile de agn siddeti degerlendirmesiyapilir. Ventilatér iliskili pnémoni acisindan hasta
izlemi“Ventilator Kullanan Hasta Takip Formu” ile her ay izlenmektedir. Birimler her hasta ziyaretinde
extremite nabiz takibi ve 6dem derecelendirmesini “Hasta Muayene Degerlendirme Formu” ile agiz bakimi ve
takibine, kateter bakimi ve takibine, beslenme durumunun degerlendirilmesine ve biling diizeyi takibine kurumsal
yapl boyutunun Egitim YOnetimi Bolimiinde yer alan“EY.FR.06 ESH Hasta/Hasta Yakimi1 Egitim Formu” nda
deg@inilmistir.

5.2. Hastanmin Tibbi Bakim ihtiyaclarinin Degerlendirilmesi ve Planlanmasi: “Evde Saghk Hizmetine Kabul
Edilen Hasta Degerlendirme Formu” ile hastanin klinik durumlarinindegerlendirilmesi, tespit edilen bilgi ve
bulgularile planlanan tedavisi, hasta bakim ve destek ihtiyacina yer vererek, fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tibbi bakim
ihtiyaclar1 ve ayrica risk degerlendirmeleri sonucunda tespit edilen tibbi bakim ihtiyaclari, olusturulan “Tibbi Bakim
Plani1”na kayitedilir. “Tibbi Bakim Plani Formu” ilgili saglik calisani tarafindan es zamanli olarak kayit altina alinmalidir.

5.3.Tibbi bakim plani, bakima iliskin asgari gereklilikleri icermelidir. Bakim planinda, asgari asagidaki bilgiler kayit
edilmelidir;

e Hastanin tibbi bakim ihtiyag¢lar

¢ Bakim Thtiyaclarina ydnelik hedefler

e Bakim ihtiyacglarina yonelik yapilan uygulamalar

¢ Uygulama sonuglarinin degerlendirilmesi ve sonug
e Uygulamay1 yapan saglik personeli adi-soyadi-imza

5.4.Hastanin tibbi bakimi sirasinda meydana gelen tim degisiklikler/gelismeler bakim planina yansitilmali, gerekirse
bakim plani giincellenmelidir.

5.5.Tibbi bakim plani, her hasta icinayda en az bir kez gozden gecirilmeli ve gerekli giincellemeler yapilmalidir.

5.6.T1ibbi bakim planindayapilan giincellemeler ilgili saglik calisanlar tarafindan izlenebilir olmasi icin hasta dosyasinda
muhafaza edilmeli ve her ziyarette bir onceki tibbi bakim planlar goézden gegirilmeli ve gerekli degisiklikler kayit
edilmelidir.

6. HASTA/HASTA YAKINI iLE SAGLIK CALISANLARI ARASINDA ETKILI ILETiSiM: Hastaya hizmet verecek olan
birim ¢alisanlari, hasta/hasta yakinina kendini tanitmalidir. Tum goriismelerde, olumlu bir iletisim ortami olusmasai igin;

e Uygun ses tonu,

¢ Uygun beden dili,

e Sozciklerin segimi,

o Mesleki terimlerden uzak,

e Anlasilir bir dil kullanilmalidir.

7. HASTA/HASTA YAKINININ BAKIM SURECINE KATILIMININ SAGLANMASI; Hasta ve hasta yakinlarina bakimin
sturekliligini saglamaya yoOnelik eg@itim verilmeli, egitim icerigi hastanin ihtiyacina gore belirlenmelidir. Hasta/ hasta
yakinina asgari verilecek egitimler;

¢ Fl Hijyeni

¢ Enfeksiyonlarin Onlenmesi

¢ Beslenme, mobilizasyon, bosaltim gibi 6zbakim ihtiyaclarinin karsilanmasi,

e Hastaligin seyri

e flaglarin Kullanimi

¢ Uygulanmasi gereken diyet ve egzersizler

¢ Bakim uygulamalar: sirasinda dikkat edilmesi gereken hususlar

e Varsa bakim ekipmanlari ve tibbi cihazlarin kullanimi

e Kontrollerinin hangi araliklarda gercgeklestirilecegi

e Disme riskini azaltmaya yonelik egzersizler ve alinmasi gereken onlemler’dir. Verilen eg@itimler “ Hasta ve Hasta
Yakini Egitim Kayit Formu” ile kayit altina alinir.
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8. HASTA KIMLiGININ DOGRULANMASI;

e Tan1 ve tedavi amaciylayapilacaktiim islemlerde hasta kimligi dogrulanmalidir. Evde Saglik Hizmetleri ekibi, hastay1
ilk ziyaretinde resmi kimlik tizerinden dogrulama yapmalidir. Sonraki ziyaretlerinde, saglik personelinin degismesi
s6z konusu oldugunda ya da personel gerekli gordiigi takdirde resmi kimlik tizerinden dogrulama yapmalidir.
“Hasta Kimligi Dogrulama Talimati”nda ayrintili olarak talimatlandirilmistir.

e Numune alimi, numunelerin etiketlenmesi, hasta kayitlarinin diizenlenmesi gibi islemler 6ncesi mutlaka kimlik
dogrulama yapilmali, dogru islemin dogru hastaya yapildigindan emin olunmalidir.”Laboratuvar Numunesi Alma
Talimat1” ile ayrintili olarak talimatlandirilmistir.

e Calisanlara hasta kimliginin dogrulanmasi konusunda egitim verilmelidir.

9. HASTA DUSMELERININ ONLENMESIi: “Hasta Diismelerinin Onlenmesi Talimat1” dogrultusunda islem
yapilir.
10. HASTALARIN NUTRISYONEL DESTEK iHTIYACLARININ BELIRLENMESI VE GIDERILMESi:

“ Hastalarin Nutrisyonel Destek ihtiyacinin Belirlenmesi, Karsilanmasi ve izlenmesi Prosediirii” dogrultusunda
islem yapilir.

11. AGRI KONTROLUNUN SAGLANMASI: Agr1 kontrolii farmolojik yéntemler ile saglanabilecedi gibi soguk/sicak
uygulama, masaj, gevseme egzersizleri...vb. gibi gibi bilimsel olmayan yontemler ile gergeklestirilebilir. Her
hastanin, agr1 degerlendirme scalasina gore her ziyarette agri degerlendirmesi yapilir ve agrinin kontroliine yonelik
tim uygulamalar (agn siddeti, uygulanan yontemler, agrinin seyri) hakkinda hasta/hasta yakinina egitim verilir,
(“EY.FR.06 ESH Hasta/Hasta Yakimi Egitim Formu” nda kayit edilir) tibbi bakim planina kayit edilir ve
izlenirHekim gerekli goriirse ilgili brans uzmanindan, “Konsiiltasyon Siireci Talimat1” dogrultusunda, konsiiltasyon
hizmeti planlanir.

12. TRANSFER GUVENLIGININ SAGLANMASI: “Giivenli Hasta Transferinin Saglanmasi Talimat1 ”
dogrultusunda islem yapilir.

13. HASTALARIN GUVENLi SEKILDE DEVREDILMESININ SAGLANMASI: “Aktif Hasta Devir Talimat1”
dogrultusunda islem yapilir.

14. KONSULTASYON SURECLERININ ETKIN VE GUVENLiI YURUTULMESI: Konsiiltasyon hizmetlerinin hasta
bakim siirecini aksatmayacak sekilde ve zamaninda verilmesi igin “ Konsiiltasyon Siireci Talimat1” dogrultusunda
islem yapilir.

15. KENDINE VE BASKALARINA ZARAR VERME RiSKi OLAN HASTA YONETIMi: Hastanin kendisine veya
baskalarina zarar verme riski mevcut ise, “ Hasta Degerlendirme Formu” nda ilgili bolim isaretlenir. “Kisitlama
Kullanimi ve Kisitlama Altindaki Hastanin Bakim Prosediirii” dogrultusunda islem yapilir ve hasta yakini s6z konusu
kurallar hakkinda bilgilendirilir.

16. OZELLIKLI HASTAYA YAKLASIM: “Ozellikli Hasta Bakim Prosediirii” dogrultusunda islem yapilir.

16. GUVENLI iLAC UYGULAMA: “ilac istemi ve Uygulama Prosediirii” dogrultusunda islem yapalr.

- Yazili bir hekim onerisi olmadan hicbir ila¢ uygulanmamalidir.

- Hasta dosyasina uygulanan ilacin adi, dozu, uygulama yolu, uygulama zamani ve siiresi ile uygulamanin kim tarafindan
yapildig1 kayit edilmelidir.

- Hasta/hasta yakinina ila¢ uygulamasi sonrasi gelisebilecek reaksiyonlar ve yan etkiler hakkinda bilgilendirmeli ve onam
formu imzalatilmahdir.

- Hasta/hasta yakinina ilaca baglh gerceklesebilecek advers etki hakkinda bilgi verilmeli ve advers etkinin gelismesi
durumunda evde saglik birimine bildirmesi gerektigi belirtilmelidir.

- flaca baghh gergeklesen advers etkilerin tespit edilmesi durumunda, kayit altina alimip, baghh bulunulan hastanenin
farmakovijilans sorumlusuna bildirimde bulunulmaldir.

ACIL MUDAHALE GEREKTIREBILECEK HASTALAR ICIN BULUNMASI GEREKEN MALZEMELER:“HB.FR.12
Acil Cantas1 ila¢ ve Malzeme Kontrol Formu” ile takip edilmektedir. Acil cantasinin kontrolii her ay, ilag ve
malzemelerin son kullanma tarihini kontrol amach yapilmalidir.

17. SUREC SONLANDIRMA:
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lyilesme, ikamet degisikligi, vefat vb. nedenlerle siirecleri sonlandirilan hastalar en kisa siirede Koordinasyon Merkezine
bildirilmelidir.

6.iLGiLi DOKUMANLAR

¢ Evde Saghk Hizmetine Kabul Edilen Hasta Degerlendirme FormuHasta Diismelerinin Onlenmesi Talimat1
e Itaki Diisme Riski Olcegi Degerlendirme Tablosu

¢ Harizmi Diisme Riski Olcegi Degerlendirme Tablosu

¢ Bas1 Yarasi Riski Degerlendirme Talimat1

¢ Basi Yarasi Risk Degerlendirme-Tedavi ve Takip Formu

¢ Nutrisyonel Destek ihtiyacinin Belirlenmesi, Karsilanmasi ve izlenmesi Prosediirii

¢ (MNA) Mini Nutrisyonel Degerlendirme Formu

e Giivenli Hasta Transferinin Saglanmasi Talimati

* Konsiiltasyon Siireci Talimat1

e Kisitlama Kullanimi ve Kisitlama Altindaki Hastanin Bakim ProsediiriiOzellikli Hasta Bakim Prosediirii
¢ ilac istemi ve Uygulama Prosediirii



