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1.AMAC

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

2.KAPSAM: Evde saglik hizmeti almas1 uygun goriilen hastalarin, kabuliinden, hizmetin sonlandirilmasina kadar gecen
siirecte hastaya sunulan saglik hizmetlerini ve hizmet veren tiim saglik calisanlarini kapsar.

3.KISALTMALAR

ESH: Evde Saglik Hizmetleri

HBYS: Hastane Bilgi Yonetim Sistemi
4. TANIMLAR

Evde Saghik Hizmeti: Cesitli hastaliklara bagh olarak, evde saghk 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.

ESYS: Evde Saghk Hizmetleri Bilgi Yonetim Sistemi

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

Acil Midahale Seti: Hastaya acil tibbi miidahale igin gerekli olabilecek ilag ve ekipmanlarin yer aldigi seti ifade eder.
5.SORUMLULAR

Bashekim, ESH Sorumlu Bashekim yardimcisi, Saglik Bakim Hizmetleri Midiri, ESH Sorumlu Hekimi, ESH Biriminde
gbrev yapan Hekimler, ESH Birimlerinde gorev yapan saglik calisanlarn (Hemsire, Ebe, Saglik Memuru, ATT, Evde Bakim
Teknikeri vb.,) ESH Birim Sekreteri

6. FAALIYET AKISI:
6.1.Hasta Basvurulan ve Kabulii:

Evde saglik hizmetleri Koordinasyon merkezine basvuran hastalarin, Koordinasyon merkezi tarafindan yapilan on
degerlendirme neticesinde talepleri uygun goriilen hasta igin, ikamet ettigi yerin yakinligini, saglik hizmeti ihtiyacinin
diizeyi ve hasta yogunlugu dikkate alinarak, uygun goérdigli birimi gorevlendirir.Koordinasyon merkezi tarafindan
birimimize yonlendirilen basvurular degerlendirilir. Hastanin evde saglik hizmetine kabul edilip edilmedigi Koordinasyon
Merkezine bildirilir. “Evde Saghik Hizmetleri Hasta Basvuru Formu’ ile kayit altina alinir

6.2.Hastaya Randevu Verilmesi, ilk Muayene ve Kontrol Muayeneleri ile Takip Ziyaretlerinin Planlanmasina
Yonelik Siirecler

Evde saglik hizmetleri randevu sistemine dayali olarak yiiratiulir. Vakanin durumuna goére gunlilk, haftalik veya aylik
dilimler halinde 6nceden hazirlanan ziyaret giin ve saatlerini, ekipte yer alacak personelin unvan ve kimlik bilgilerini
iceren ziyaret planmi evde saglik hizmeti verilecek kisi veya aile bireylerine 6nceden bildirilerek randevu alinir.

Randevu tarih ve saatinin degistirilmesi konusunda birim sorumlusu hekim yetkilidir. Degisikliklerin ilgili calisana, kisi
veya aile bireylerine 6nceden bildirimi zorunludur. Randevularin alinmasi, bildirimin yapilmasindan ve takibinden iletisim
ve haberlesme iglemleri i¢in gorevlendirilen ¢alisan sorumludur. Yapilan goriismelerin hizmeti veren ve hizmeti alanlarin
guvenligi acisindan kayit edilmesi zorunludur. Randevu sisteminin yontemi ve isleyisi mevcut sartlara gore birim sorumlu
hekimi veya ilgili aile hekimi tarafindan belirlenir ve buna gore uygulanir. “Giinliik Ziyaret ve Nakil Plan1 Formu”’ ile
yapilan ziyaretler kayit altina alinir. Ziyaret yapilan tiim hastalar ‘Evde Saghk Hizmetleri Gunlik Ziyaret Formu’ ile
kayit altina alinir. ilk basvuruya ve muayene yapildiktan sonra hasta dan Evde Saghk Hizmetleri Aydinlatilmis Onam
Formu hasta ya da hasta yakinina imzalatilip kayit altina alinir.

6.3. Hastalarin Kabul Kriterleri

Evde saglk hizmetleri biriminin gérevi hastaligin teshisini koymak olmayip daha once ilgili dal uzman tabiplerince
konulmus olan tani ve planlanan tedavi ¢cergevesinde ve kisinin bulundugu ev ortaminda; muayene, tetkik, tahlil, tedavi,
tibbi bakim ve rehabilitasyon hizmetlerinin verilmesi, ilacin recete edilmesindeki 6zel diizenlemeler sakli kalmak kaydiyla
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uzun siireli kullanimi saghk raporu ile belgelendirilen ilaglarin recete edilmesi, tibbi cihaz ve malzeme kullanimina iliskin
raporlarin ¢ikarilmasina yardimci olunmasi, hastanin ve ailesinin evde bakim siirecinde ustlenebilecekleri gorevler ve
hastalik ve bakim siirecleri ile ilgili bilgilendirilmesi ve hastalig: ile alakali evde kullanimi gerektiren tibbi cihaz ve
ekipmanlarin dogru ve uygun kosullarda kullanilmasi konusunda egitim ve danismanlik gibi hizmetlerin verilmesini
kapsar.

Hastalig: ve yasliligi nedeniyle saglik hizmetine ulasmakta zorluk yasayan yataga bagimli, hayatini bagkalar
olmadan devam ettiremeyen bireylerden;

1. Fiziksel engelliler,
2. Hastane taburculugu sonras: tedavisinin devaminin evde saglanmasi gereken hastalar,

3.KVS, SS, norolojik, muskiiler, ortopedik, travmatolojik gibi kronik veya akut rahatsizliklar1 nedeniyle yataga bagiml
yada hareket kisitliligi olan hastalar

4 .Palyatif bakim gereken, enteral -parenteral yolla beslenme gereksinimi olan terminal donem hastalar Evde Saglhk
Hizmeti alabilirler.

6.4.Hastanin Bakim ihtiyaclarinin Ne Sekilde, Ne Zaman ve Kimler Tarafindan Degerlendirilecegine Yonelik
Stirecler

6.4.1.Kayith hastalann ilk ziyaretinde ‘Evde Saghk Hizmetleri Hasta ilk Muayene ve Degerlendirme Formu’ ve
hastanin klinik durumlarini gésteren ve hekim tarafindan tespit edilen bilgi ve bulgular ile planlanan bakim “Evde Saghk
Hizmetleri Hasta izlem ve Degerlendirme Formu /HBYS” ile hekim/ilgili saglk calisani tarafindan kayit altina
alinmali, kayitlar gerektiginde geriye doniik erisilebilir olmalidir.

6.4.2.Planlanan ziyaretler esnasinda hastalarin klinik durumlarn ve tibbi bakim ihtiyaclari;fiziksel, psikolojik ve sosyal
faktorleri kapsayacak sekilde ilgili saglik calisanlar tarafindan degerlendirilip Evde Saglik Hizmetleri Hasta izlem ve
Degerlendirme Formu ile kayit altina alinmalidir.

6.4.3.Hasta ve hasya yakininin 6z bakim kapasitesi, bakim strecine iligkin bilgi diizeyi ve uygulama becerisi ilgili saghk
calisanlar tarafindan degerlendirilerek “Evde Saghik Hizmetleri Hasta izlem ve Degerlendirme Formu” ile kayit
altina alinmalidir. Hekimin planladigi tedavi ve uygulama Evde Saghk Hizmetleri Hasta Tedavi Plam1 ve ilac
Uygulama Formu’ ile kayit altina alinmalhidir.

6.4.4.Bakim siirecinin istenmeyen sonuglarindan korunmak icin hastalar ziyaret programi dahilinde izlenmeli ve
degerlendirilmelidir.

6.4.5.Bakim slirecinin istenmeyen sonuglarinin énlenmesine yonelik izlemler asagidaki basliklar1 kapsayacak sekilde
planlanmalidir.

e ila¢ uygulamalarinin takibi

e Basing yarasi risk degerlendirmesi

e Agrn siddeti degerlendirmesi

e Diisme riskinin degerlendirilmesi

¢ Beslenme durumunun degerlendirilmesi

e Kateter bakimi ve takibi

e Ekstremite nabiz takibi ve 6dem derecelendirilmesi

e Agiz bakimi ve takibi

e Hasta ve yakini tarafindan gergeklestirilen bakim uygulamalarinin etkinliginin degerlendirilmesi

6.4.6.Hastay1 tibbi bakim ve tedavinin amaglanmayan sonuglarindan korumak igin, “Hasta Diismelerinin Onlenmesine
Yonelik Prosediir”’kapsaminda, “Dekiibit Onleme ve Bakim Talimat1” kapsaminda, “Agr1 Degerlendirme ve Takip
Talimati1”kapsaminda degerlendirmesi yapilir.

6.4.7.Risk degerlendirmeleri belirlenen degerlendirme olgekleri ve ziyaret programi kapsaminda yapilir.
6.4.8.Niitrisyonel destek ihtiyacinin belirlenmesi/Beslenme Durumunun Degerlendirilmesi

6.4.8.1.Hastalarin niitrisyonel destek ihtiyacina yonelik risk degerlendirmesi NRS 2020 ve Mini Nutritionel Assesment (65
yas ustii hastalarda) degerlendirme o6lgekleri kullanilarak yapailir.
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6.4.8.2.Degerlendirme sonrasinda malniitrisyonu olan veya malniitrisyon riski saptanan hastalara ESH sorumlu hekimi
tarafindan destegin nasil saglanacagina yonelik planlama yapilir.

6.4.8.3.Hastalar ziyaret programi kapsaminda izlenmelidir.
6.4.8.4.Nitrisyonel destek verilen hasta ve hasta yakinina konuyla ilgili egitim verilmelidir.

6.4.8.5.Hastalarin nutrisyonel destek ihtiyacinin belirlenmesi, yonlendirilmesi ve izlemine yoOnelik sturecler hakkinda
saglik caligsanlarina egitim verilmelidir.

6.5.Degerlendirme Sonrasinda Tibbi Bakimin Planlanmasi, Uygulanmasi, sonuclarin, degerlendirilmesi,
gerekli degisikliklerin yapilmasi

6.5.1.ESH kapsamindaki hastalarin bakim plani, hastanin bakim ihtiyaclar1 dikkate alinarak ilk degerlendirmesinden
itibaren en kisa siire icinde hazirlanmalidir.

6.5.2.Bakim plan1 hastaya hizmet veren ilgili disiplinler tarafindan koordineli olarak hazirlanmali ve planin ayni anda
izlenebilmesi saglanmaldir.

6.5.3. Hastaya bakim veren ilgili disiplinlerin (hekim, hemsire, diyetisyen, fizyoretapist, psikolog vb.) bakim planini aym
alanda izleyebilmeleri acisindan elektronik ortamda hazirlanmasi tercih edilmelidir.

6.5.4. Bakim planinda, asgari asagidaki bilgiler yer almalidir:
Bakim planinda, asgari asagidaki bilgiler kayit edilmelidir:

e Hastanin bakim ihtiyaclar:

e Bakim ihtiyag¢larina yonelik hedefler

e Bakim ihtiyaclarina yonelik uygulamalar
e Uygulama sonuglarinin degerlendirilmesi

6.5.5. Hastanin bakimi sirasinda meydana gelen tiim degisiklikler ve gelismeler bakim planina es zamanli olarak
yansitilmali ve HBYS’de kayit altina alinmalidir.

6.5.6. Tibbi bakim plani, her hasta i¢cin ayda en az bir kez gézden gecirilmeli ve gerekli giincellemeler yapilmalidir.

6.5.7. Hastanin bakimi sirasinda meydana gelen tim degisiklikler/gelismeler bakim planina es zamanl olarak yansitilmals,
gerekirse bakim plani glincellenmelidir. Bakim planinda yapilan giincellemeler ilgili saglik ¢alisanlar: tarafindan izlenebilir
olmaldir.

6.5.8.Tibbi bakim planinda yapilan guncellemeler ilgili saghk calisanlar1 tarafindan izlenebilir olmasi igin hasta
dosyasinda muhafaza edilmeli ve her ziyarette bir 6nceki tibbi bakim planlari gozden gecirilmelidir.Saglik calisanlari
bakim planiyla ilgili degisiklikler konusunda haberdar edilmelidir.

6.5.9 Eger hasta ya da hasta yakimi1 tedaviyi reddetmek isterse (hekimin belirleyecegi acil durumlar harig) Evde Saghk
Hizmetleri Hasta Hasta Yakini Tedavi Red Formu ile kayit altina alinmalidir.

6.6. Hastalarin Hastaneye Transferi ile ilgili Siirecler

Uzman hekim konsiiltasyonu gereken evde bakim birimi hastalar saglik calisani esliginde, sedye ile adreslerinden
ambulansla alinarak muayene, tetkik ve tedavisi yapildiktan sonra ayni sartlar yerine getirilerek evlerine teslim edilir.

Hastanin transferi ile ilgili siirecler “Hastanin Giivenli Transferi Prosediiriine”’ne uygun olarak yapilir.
‘Evde Saglik Hizmetleri Hasta Nakil Formu’ ile kayit altina alinir
6.7.Hasta Yakinm1 Egitimleri Hasta/ Hasta Yakininin Bakim Siirecine Katiliminin Saglanmasi

Hasta ve hasta yakinlarina bakimin siirekliligini saglamaya yonelik egitim verilmeli, egitim icerigi hastanin ihtiyacina gore
belirlenmelidir. Hasta/ hasta yakinina asgari verilecek egitimler;

¢ Hastaligi Hakkinda Genel Bilgiler ve Tedavi Plan1
e Evde saglik hizmetlerinin kapsami
e Bakim uygulamalarn sirasinda dikkat edilecek hususlar
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e fla¢ Uygulamalarn (ilaglarin Isimleri, Kullanim Saatleri, Siklig1 ve Olasi Yan Etkileri
e Ziyaretci Kabulil Varsa Izolasyon Onlemleri

e Diyet ve/veya Nutrisyonel Destek tedavisi dikkat edilecek hususlar
e Sigara, Zararlar ve Birakma Tavsiyeleri

e Yatan Hastada Perine Bakimi

e Goriis 6neri ve sikayet bildirim sistemi

¢ Mesane Sondasi Bakimi

e Kisisel Bakim ve Temizlik, Yara Bakimi

e Ziyaret takvimi

e El Hijyeni- izolasyon ve Enfeksiyonlarinin Onlenmesi

e Planlanan tibbi miidahaleler / olas1 yan etkileri

e Agiz Bakimi

¢ Planlanan bakim uygulamalar

e Bakim ekipmanlar: ve Tibbi Cihazlarin Kullanimi Egitimi

e Hasta Haklarn ve sorumluluklar:

e Anne Siiti ve Emzirme Egitimi

e Mobilizasyon / Uygulanmasi gereken Egzersizler ve Aktiviteler

¢ Yenidogan Bakimi

e Agr kontroliine iliskin uygulamalar

e Akilci ilag kullanimi/ advers etki

¢ Diisme riskini azaltmaya yonelik egzersizler ve alinmasi gereken onlemler’ dir.

Verilen egitimler “Evde Saglik Hizmetleri Hasta, Hasta Yakini ve Bakicisina Verilen Egitim Kayit Formu” ile
kayit altina alinir

6.8. Evde Saglik Hizmetinin Sonlandirilmasi
Hastaya sunulan evde saglik hizmeti asagidaki hallerde sonlandirilir:

e Evde Saglk hizmeti sunulan hastanin iyilesmesi,

e Evde Saglik hizmeti sunulan hasta icin uygulanan bakim ve tedavinin, saglik personeli gerektirmeden yapilabilecek
hale gelmesi,

e Hastanin kendisinin veya kiiciik ya da ayirt etme giciine sahip olmayan hastanin veli/vasisinin hizmeti sonlandirmay:
talep etmesi,

e Hastanin hastane ortaminda tedavisi gerektiginde, hasta nakledilir. Hizmet sonlandirilir. Tedavi hastane ortaminda
devam eder.

e Hastanin vefat etmesi,

e Evde Saglik hizmeti sunulan hastanin, gesitli nedenlerle ikamet ettigi ilin degismesi.

e Hasta veya yakinlarinin tedaviye uyumsuz davranislari, diren¢c gostermeleri, onerilere uymamalar: halinde sorumlu
tabip, dis tabibi ya da aile hekimi tarafindan verilen hizmetin faydasi olmayacagina kanaat getirilmesi,

e Hasta veya veli/vasisinin personelin giivenligine yonelik uygun olmayan davranislarda bulunmalari,

Hastanin evde saglik hizmeti kapsamindan ¢ikarilmasi durumunda, gikarilma nedeni, hastanin sin durumu ve Onerilerin
yer aldigi hekim notu hazirlanmali ve Hasta Degerlendirme Formu ile kayit altina alinmalidir.Hasta hakini hizmetin
sonlandirldigina dair bilgilendirilmeli ve bilgilendirme Evde Saglik Hizmetleri Hasta Sonlandirma Formu ile kayit
altina alinmalidir.

6.8 Evde Saglik Hizmetleri Birimine Kayitli Hastalarin Ziyaretlerinin Planlanmasi
Kayith hastalarin ziyaretleri planlanmalidir.Hasta, ziyaret araliklari ve sonraki ziyaret tarihi hakkinda bilgilendirilmelidir.

Planlanan ziyaret siiregleri ile ilgili gecikmeler takip edilmektedir. Gecikmeler ile ilgili aylik istatistiksel ‘Evde Saglik
Hizmetleri Aylik Ziyaret Analiz Formu'’ ile analizler yapilmali ve gerekli diizeltici-onleyici faaliyetler baslatilmalidir.

7.ILGILI DOKUMANLAR

e Evde Saglik Hizmetleri Hasta Degerlendirme Formu

e Evde Saglk Hizmetleri Hastahasta Yakin1 Egitim Formu
e Evde Saghk Hizetleri Gunlik Ziyaret ve Nakil Plan:

¢ Beslenme Risk Degerlendirmesi (NRS 2002) Formu

e Evde Saglik Hizmetleri Basing Yarasi izlem Formu

e Harizmi II Diisme Riski Olcegi
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o ftaki II Diisme Riski Olcegi

e Dekiibit Onleme ve Bakim Talimat1

e Hastanin Guvenli Transferi Prosediru

¢ Hasta Diisme Riski Onlemne Prosediir

e Agri Degerlendirme ve Takip Talimat1

e Evde Saglik Hizmetleri Giinliik Ziyaret Formu

e Evde Saglik Hizmetleri Hasta Sonlandirma Formu
e Evde Saglhk Hizmetleri Aydinlatilmis Onam Formu
e Evde Saghk Hizmetleri Hasta Nakil Formu




