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1. AMAC: Evde saglik hizmetlerinin, kalite, hasta ve ¢alisan giivenligi ile memnuniyetini esas alacak sekilde ve
bilimsel kurallar cercevesinde bakim hizmeti almalarini saglamaktir.

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

3. KISALTMALAR
HBYS: Hastane Bilgi Yonetim Sistemi
ESH: Evde Saglik Hizmetleri
ESKOM: Evde saglik koordinasyon merkezi
ESHIM: Evde Saglk fletisim Merkezi
ESYS: Evde saglk yonetim sistemi
USES : Uzaktan Saglk Egitim Sistemi

HSYSV2 Evde Saglik Hizmet Emirleri: Halk Sagligi Yonetim Sistemleri Evde Saglik Hizmet Emirleri

4. TANIMLAR

Evde Saglik 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.

ESH Ekibi: Evde Saglik Hizmetlerinde ¢alisan doktor, hemsire, saghik memuru, ATT , tibbi sekreter ve sofor

Hasta Basi Test Cihazlar1 (HBTC); Laboratuvar disinda saglik hizmeti sunulan boéliimlerde, hasta basinda test
amagcl olarak erken tani i¢in kullanilan (glukometre, EKG cihazi vb.) test cihazlaridir

5. SORUMLULAR: Uygulatilmasindan hastane yoneticisi, bashekim, ilgili bashekim yardimcisi, idari ve mali isler
midiri, Evde Saglik hizmetleri Birimi Sorumlu hekim, sorumlu hemsiresi, hasta ile telefonla ilk konusma-
danisma personeli hemsireler, hasta kayit ve personelleri, temizlik goérevlileri sorumludur.

6. UYGULAMA

HASTA KABUL SURECI
1.0nay Siireci , Randevu , ilk Muayene Planlanma Siirecleri

1. o Hasta/hasta yakini, 444 38 33 Nolu Ulusal Cagr1 Merkezini arayarak evde saglik hizmeti alma talebinde
bulunur. ESH talepleri izerinden ilgili Ilin Evde Saglik Hizmetleri Koordinasyon Merkezine yonlendirilir.

o ESH Koordinasyon merkezi saglik kriterleri ESH biriminden hizmet vermeye uygun olan hastalari,
HSYSV?2 {izerinden ilgili ESH Birimine hizmet verilmesi icin atar.

o ESH Birimi hastayr HSYSV2 tizerinden kabul eder. Hasta HSYSV2 kabulinden sonra ilk hastaya randevu
verme slresi 24 saat icinde (hafta ici mesai saatinde) aranarak, ziyaret planlanir. Hasta icin hasta dosyasi
olusturularak protokol numarasi verilir.

o Hasta ve hasta yakini ile sistem tizerine kayitli olan numaralardan iletisim saglanip bilgilendirmeler
yapilir.

Bu bilgilendirmede;

e Evde saglik ekibinde; kimler oldugu, ne zaman ziyarete gelecegi ve ne sekilde bakim ihtiyaci karsilanacag:
konusunda bilgilendirmeler yapilir.
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2. Kontrol Muayeneleri , Takip Ziyaretlerinin Planlanmasi

a)Hasta Kimliginin Tanimlanmasi ve Dogrulanmasi

ESH Ekibi plana uygun olarak hastay: ziyaret eder. Ziyarette tani ve tedavi igin yapilacak tim islemlerde hasta/hasta
yakininin beyani ve T.C. Nifus clizdanindaki bilgiler karsilastirilarak kimlik dogrulamasi yapilir. Sonraki ziyaretlerde,
saglik personelinin degismesi s6z konusu oldugunda ya da personel gerekli gordugii takdirde kimlik dogrulamasi

yapar.

Ayrica numune alimi, numunelerin etiketlenmesi, hasta kayitlarinin diizenlenmesi gibi islemler sirasinda da dogru
islemin dogru hastaya uygulandigindan emin olunmasi i¢in kimlik dogrulamasi yapilmalidir. Ayrica saghk
calisanlarina hasta kimligi dogrulanmasi hakkinda yilda bir kez online- yiiz ylize ve gerek duyuldugunda egitim
verilmektedir.

b)Hasta ve Ailesinin Bilgilendirilmesi ve Rizasinin Alinmasi

Evde saglik hizmeti verilecek kisi, veli veya yasal vasisine ilk muayenede evde saglik hizmetlerinden yararlanmak
istedigine dair yapilacak girisimler 6ncesinde bilgilendirme yapilir “HD.RB.02 Evde Saglik Hizmeti Hasta
Bilgilendirme ve Riza Belgesi” imzalatilir. Hasta dosyasina koyularak saklanir. Bilgilendirmede isterse onami geri
cekme hakkina sahip oldugu sdylenmelidir. Gereginde onam formu iizerine imza alinir.

c)Evde Saghik Hizmetleri Birimine Kayitlh Hastalarin Ziyaret Siirecleri

Hekim Hasta Anemnezi alarak “KU.FR.03 Evde bakim saglik hizmetine kabul edilen hasta degerlendirme
formu ” na kaydeder ve muayenesini yapar. Muayene sonucuna gore, hastaya recete yazar, tetkik, konsultasyon
ister. Hastanin durumuna gore ziyaret araliklari ve sonraki ziyaret tarihi planlanarak hasta ve hasta yakini
bilgilendirilir. Planlanan ziyaret stirecleri ile ilgili gecikmeler takip edilerek gostergelerde ve aylik istatistik analizler
yapilarak (Origo/HBYS,alswep, TSIM )olumsuzluklarla ilgili gerekli diizeltici 6nleyici faaliyetler baslatilir.

3.Evde Saglik Hastas1 Kabul Kriterleri /Belirlenmesi

Tanis1 konmus hastaliklar sebebiyle cihaza, yataga veya eve bagimli olan ve/veya yashlhigindan dolay1 saglik
hizmetine ulasimda zorluk yasayan, yasadigi mekanda evde saglik hizmeti alma talebinde bulunan ve bu talebi uygun
gorilen birey evde saglik hastasidir.

Evde saglik hizmet kapsamina;
a) 80 yas ve uzeri hizmet talep eden tim yashlar,

b) Saglik kurulu raporu ile belgelenmis kronik hastalig: bulunan ve giinliik yasam aktiviteleri skoru yoniinden tam
bagimli veya ileri derecede bagiml olarak nitelendirilen 65 yas ve lizeri hastalar,

c) Hastalig1 sebebiyle cihaza ve/veya eve bagiml hastalar,
¢) Palyatif bakim hizmeti almis ve tibbi bakiminin evde yapilmasi uygun gorilen hastalar,

d) Hastaneden taburcu olurken hekimi tarafindan evde saglik hizmeti sunulmasi uygun goriilen ve tedavi plani
yapilan sturekli tibbi bakim hizmeti almasi uygun gorulen hastalar,

e) Saglik tesisinden taburculuk sonrasi otuz gline kadar (gerektiginde hekim tarafindan otuz giine kadar siirelerle
uzatilabilen) tibbi bakima ihtiyaci olan ve hastaneden taburcu olurken hekimi tarafindan siireli tibbi bakim hizmeti
almasi gereken bireyler, alinabilir.

f) Diyabet, kalp yetmezIigi, inme, kronik obstruktif akciger hastaligi (KOAH), alzheimer/demans, noérodejeneratif
hastaliklar, terminal donem kanser, multimorbiditeye sahip kronik hastalar, kalca/diz/omuz fraktiru sonrasi tedavi ve
takip yapilan hastalar ve amputasyon sebebiyle tibbi bakim almasi gereken hastalar 6ncelikli olarak evde saglk
hizmeti kapsaminda degerlendirmeye alinir.

4.Taleplerin oncelik durumuna gore smiflandirilmasi

Talepler acil, yuksek, orta ve diisiik oncelik gibi kategorilere ayrilarak siniflandirilmaktadir.
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Taleplerin oncelik durumuna gore siniflandirilmasi Islem Siiresi
Yiiksek | Kanser, SVO, enjeksiyon (Antibiyotik), post-op durumlar, beslenme bozuklugu 24 Saat

Orta Enjeksiyon (Vitamin), II. Evre Dekiuibit Ulserleri, Muayene, Sonda 48 Saat

Kan Alimi, ziyaret, ilac regetesi, saglik kurulu
Dusuk 72 Saat

4.1.Talep kayd: alimirken ESYS 8 Evde Saglik Yonetim Sistemi) tizerinden oncelik durumu belirlenir ve

kayit defterine islenir.

4.2.islem siireleri dikkate alinarak takipleri hasta kayit defteri iizerinde yapilir. Ayrica smiflandirmalar

hasta yakinlarina anlatilir ve hasta talepleri goz oniinde bulundurulur.

4.3.Talep yonetimi siireci diizenli olaral gozden gecirilir hasta kayit onceliklendirmeleri hakkinda

personellere bilgilendirme yapilir gerektiginde iyilestirme calismalar baslatilir.

Hastanin Tibbi Bakim ihtiyaclarinin Belirlenmesi, Yapilan islemler/Bu islemlerin Takibi:

1. o Yapilan ziyaret sonucunda muayenesi tamamlanan hastanin evde saglik ekibi tarafindan tespit edilen
bulgular sonuncunda planlanan bakim tani, tedavi ve takip surecinde gerceklestirilen tim hizmetler ve bu
hizmetlerin kim tarafindan , ne zaman verildigine iliskin bilgi , kayitlarinin ulasilabilir olmas: adina Evde
Saglik Hizmetleri Sistemi, HBYS ve Hasta Dosyasina es zamanli olarak kaydedilir

o Hastalarin klinik durumlari ve tibbi bakim ihtiyaclar ; fiziksel ,psikolojik ve sosyal faktorler dikkate
alinarak biitlinciil olarak yaklasilip degerlendirilerek kayit altina alinmaktadir.

o Hasta ve yakininin 6z bakim kapasitesi, bakim siirecine iliskin bilgi dizeyi ve uygulama becerisi
degerlendirilmekte, bakim siirecinin istenmeyen sonuglarindan korumak icin hastalar ziyaret programi
dahilinde izlenmektedir.

o Hemsire tarafindan Hasta diisme riski, basi yarasi ve kisitlama ihtiyaci yontinden degerlendirilir. Diisme
riski ylksek olan hasta ve yakini gerekli onlemleri almalari igin bilgilendirilir. Bas1 yarasi mevcutsa Bas1
yarasi gelisen hastalarda tedavi siirecinde “ES.TL.01.Evde saglik basi yarasi risk degerlendirme
talimati’na gore yapilmalhdir.

o Hastanin kisitlamasi gerekiyorsa Ajite, konfiize ve demansl hastalarin yatakdan diismesini 6nlemek,
hastalar sakinlestirmek, hasta hareketlerini kontrol altinda tutarak tiip, dren ve tibbi ara¢ baglantilarini
cekip cikarmasini ve kendisine zarar vermesini 6nlemek, yataga bagimli hastalar da uygun postiiri
koruyarak kas ve eklem kontraktiirii gelismesini 6nlemek, hastanin takip ve tedavisinin saglanabilmesi i¢in
hekimin order ile hasta “HB.TL.09 Kisitlama ve Kisitlama Altindaki Hastanin Bakim Talimat1” na
gore uygulanir.

o Degerlendirmeler “HB.FR.25 Bas1 yarasi1 degerlendirme formu- HB.FR.21 itaki diisme riski
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degerlendirme olcegi formu- HB.FR.28 Kisitlama altindaki hasta degerlendirme ve takip formu”
na kaydedilir.

o fla¢c uygulamalarinin takibi amacl “ES.FR.01 Doktor ila¢ istem Formu” kullanilir ve hasta dosyasinda
muhafaza edilir.

o Ekstremite nabiz takibi ve 6dem derecelendirmesinde ise “HB.FR.29 Ekstremite Nabiz Takibi ve Odem”
ile degerlendirilip kayit edilir. Agiz bakimi gerektiren hastalar i¢in hasta ve hasta yakinina egitim verilir ve
“HB.PL.01 Evde Saglik Hizmetleri Hasta Bakim Planinda’” yer alan Agiz Bakimi Egitimi verilir. Ayrica
kataterli olan hastalar “HB.PL.01 Evde Saghk Hizmetleri Hasta Bakim Planinda’ yer alan Katater Bakimi
ve Takibi egitimi verilerek bakim ve takip siireci yonetilir,ilgili formlar diizenlenerek kayit altina alinip
hasta dosyas1, ESH Sistemi ve HBYS sistemine islenir.

1. o Hastanin sorunlarina yonelik belirlenerek hemgirelik tanilari ve tanilara yonelik hemsirelik bakimi ve
uygulamalari hemsiresi tarafindan “HB.PL.01 Evde saglik hizmetleri tibbi bakim plani.”na
kaydedilir. Hemgire bakim planinin, hekim tedavi plani ile koordineli olmasina da dikkat eder.

o Bu planda ; hastanin belirlenen bakim gereksinimleri,
= Bu bakim gereksinimlerine yonelik hedefler,
= Bakimin kim tarafindan verilecegi ,
= Bakim gereksinimlerine yonelik uygulamalar,

» Uygulama sonuclarinin degerlendirilmesini hemsire yapar.

1. o Tetkik istenirse; uygun etiketleme yapilip kanlar tiiplere alinir, laboratuvara ESH Ekibi tarafindan teslim
edilir. Idrar, gaita, balgam tetkikleri i¢in hasta yakini hastaneden numune kaplarini alarak, teslim eder.

o Hemsire hastanin vital bulgularini 6lgerek “KU.FR.03 Evde bakim saglik hizmetine kabul edilen
degerlendirme formu ” na kaydeder. Bu Formda ;Hastanin Kullandigi: ilaclar, hastaliklari, Agr: ve
Basi Ulseri, Ozellik gosteren durumlarin degerlendirilmesi yapilir. Hastanin diisme risklerini ve basi
yarasi risklerini “HB.FR.21 itaki diisme riski degerlendirme ol¢cegi Formu” ile degerlendirir.
Degerlendirme sonucu yiiksekse hasta ve yakini bilgilendirilir. Degerlendirme sonucuna gore yapilacak
islemler belirlenir. Hasta ve hasta yakini stirecle ilgili bilgilendirilir.

o Hastalara Yapilan Girisimsel Islemleri, devam eden ziyaretlerdeki hasta tani teshis ve tedavi bulgular
“KU.FR.06 Evde saglik hizmetleri kontrole gidilen hasta degerlendirme formu "na kaydeder.

o Hekim konsiiltasyon istemi yaparsa; Ilgili hastaneden konsiiltasyon hekimin eslik etmesi i¢in planlama
yapabilir. Konsiiltasyon istemi yapilacak hastaya HBYS iizerinden talep olusturulur, hasta uzman hekim
tarafindan degerlendirilir.

o Hekim hastanin konsliltasyona veya yatarak tedavi olmasi gerektigine karar verirse; 112’yi arar, sevk
formunu doldurarak, sevk edilmesini saglar. Hasta dosyasina kaydeder.

*+k Hastaya bakim veren hasta yakininin 6z bakim kapasitesi , bakim siirecine dair bilgi ve egitim diizeyi,
uygulama becerisi degerlendirilerek ,,* Evde Bakim Saglhik Hizmetine Kabul Edilen Hasta Degerlendirme
Formu"““na kaydedilir Hasta bakim veren kisi yeterli degilse bakici ve bakima muhtaclik yardimi , sosyal
yardima ihtiyac¢ hasil oldugunda hastanin yakini ve ya vasisi oldugu kisi tarafindan Aile ve Sosyal
Politikalar il Miidiirliigii ,ne evde saglik hastasinin hastaligina iliskin raporlari, maddi gelir kaynagini

beyan eden durum bildirir kagitlarla (eve giren gelir kaynaginin devletin belirledigi belirli miktar
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gecmemesi ) birlikte basvurmasi veya 144 numarasini arayarak on basvuru olusturmasi hakkinda
bilgilendirilir. Ayrica belediyeler , bagh bulundugu ilgenin Kaymakamlik Sosyal Yardimlasma ve

Dayanisma Birimlerine basvuru yaparak yardim destek talebinde bulunulabilir.

¢ Gozlemi yapan hekim ve hemsire degerlendirmelerini kayit eder ve kayitlar1 hasta dosyasinda saklar.

1. o ESH Ekibi ziyaretlerden sonra ESH birimine gelir. ESYS’ye yapilan islemler ve hasta i¢in kullanilan ilag ve
sarf malzemeler HBYS’ye hemgire tarafindan kaydedilir. Sekreter tarafindan HBYS’ye kayd1 yapilip, excel
dosyasina islenir.

ESH"“de Niitrisyonel Destek ihtiyaclarinin Saglanmasina Yonelik islemler

1. o Beslenme durumu “HB.FR.41.Mini nutrisyonel tarama testi formu” ile degerlendirilerek Origo/HBYS
ve HSYSV2 sistemlerine girisleri yapilir. Hastanin niitrisyonel destege ihtiyaci olduguna karar verilirse
Uzman Hekim ve diyetisyen tarafindan degerlendirilip, uygun tedavi rapor ile hasta bakimi devam
ettirilerek hasta ve hasta yakinina konu ile ilgili egitim verilir. Ayrica hastalara niitrisyonel destek verecek
saglik galisanlarina e@itim birimi tarafindan yildal kez online ve yiizyiize niitrisyonel destek egitimi
verilmektedir.

ESH"“de Hasta Diismelerinin Onlenmesi:

1. o ESH alan hastalarin kabuliinde diisme riski yoninden degerlendirilmesi
o Dluigme riski olan hastalara yonelik egitim verilmesi
o Diisme riskine karsi alinmasi gereken genel onlemler,
o Diisen hastada oncelikle yapilmasi gerekenler,
o Hemsire Hastaya yoOnelik faktorler,
o Yasadig1 ev kaynakli disme faktorler,

o Diisme hasta veya yakinini disme onlemlerinin alinmasi konusunda bilgilendirir ve “EY.FR.06 Evde
saghik hizmetleri hasta ve hasta yakim egitim formu” imzalar.

Bilgi kisitlama;
1. o Hasta yakinlarina bilgi verilmemesini hekiminden talep edebilir.
o Kisitlanacak bilgi konusunu hekim onama not olarak yazar ve hemsiresine bilgi verir.
Hasta Mahremiyetinin Saglanmasi:

e Hasta mahremiyetini saglamaya yonelik yazili diizenlemeler ve yapilmasi gereken uygulamalar “HD.TL.01
Hasta mahremiyetinin saglanmasi talimat1” na uygun olarak yapilir.

Diyabetik Hastalarin Takibi:

e Hemsire diyabet siiphesi veya teghisi konulmus hastalarin hastaneye gelip Dahiliye uzmanindan randevu
alinarak tedavisi diizenlenir ve ilgili hekim uygun gorurse diyetisyene yonlendirilir.
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El Hijyenin Saglanmasa:

e Hekim, hemsire, yardimci personel el hijyeninde “EN.TL.10.El1 Hijyeni Talimat1” na uygun olarak, 5AN
Kuraly, el yikama ve el dezenfeksiyonu yapar. Hasta bakimini yapan refakatgiler; el hijyeninde 5AN Kuralina,
uygun el yikama ve el dezenfeksiyonu yapar.

Bilgilendirme Egitimlerinin Verilmesi:

1. o ESH alan hasta ve yakinlarinin egitimlerine yonelik yazili dizenleme ve uygulamalar bulunmakta olup;
o Hasta grubuna gore egitimlerin verildigi
o Ozelligine gore hasta gruplarina egitimlerin verildigi
o iletisim kurulamayan hasta ve hasta yakinina egitimlerin verildigi ,

o ESH alan yeni yatan ve iletisim kurulabilen her hastaya ve bakim veren hasta yakinina egitimlerin verildigi

’

o Hasta/hasta yakinina verilen egitimler “EY.FR.06 Evde saglik hizmetleri hasta ve hasta yakini egitim
formu” iizerinden verilir. Imzalan alinarak hasta dosyasinda saklanmakta; ayrica HSYSV2 Evde Saglk
Yonetim Hizmetleri Sistemine verilen egitimler kaydedilmektedir.

Tetkik islemleri:
Laboratuvar Tetkik islemleri

e Hemsire tetkik malzemelerini tahlil gerektiginde kullanilmak uizere, hastanin yaninda
bulundurulmasin saglar.

e Hekimin laboratuar istemi var ise; hemsire tetkiklerin barkodunu yanina alir. Numune tiipiine barkodu hasta
basinda yapistirir, hastadan kan numunesini alir.

¢ Aldig1 numune/ numuneleri hastanenin ilgili birimine teslim edilir.
¢ Numuneler numune tasima kabinda laboratuvara gonderilir.

e Tetkik sonuglarin1 hastanin hemgiresi takip eder, hekimini haberdar eder ve dosyalar.

Konsiiltasyon istemleri:

e Hastaligin tani ve tedavisi amaciyla gerekli goriildiigii hallerde sorumlu Doktor tarafindan konsiiltasyon
istenebilir.

¢ Konsultasyon sturecleri HBYS tzerinden yuratulur.

e Gerekgenin agik ve net olarak yazilmasi konsiiltan hekimin konsiiltasyona bilgi ve malzeme bakimindan
donanmimli gitmesine olanak saglayacagi icin 6nemlidir.

¢ Konsiultan Hekim Hastay: muayene edip ilgili konsiiltasyon istek formunu doldurduktan sonra konsiltasyon
isleyis siirecini kapatir.

e Birim sorumlusu tabibin evde saglik hizmeti verilen Kisi ile ilgili konsiiltasyon ve tibbi degerlendirme talebinin
saglik kurumunda gorevli ilgili uzman tabiplerce zamaninda kargilanmasi zorunludur.

e Zorunlu hallerde uzman tabibin hastay1 evinde konsiilte etmesi saglanir.

¢ Bu konudaki uygulamalar uzman tabipler arasinda doniisiimlii olarak saglik kurumu amirinin belirleyecegi bir
dizen igerisinde yurutulir.

e Gerektiginde, stoma ve yara bakimi, diyabet egitimi hemsiresi gibi, konularinda egitim almis hemsirelerin
hizmete katilmasi saglanir.



Cﬁmkallm Demo Hastanesi (Prokalite.Com)

EVDE SAGLIK HiZMETLERI CALISMA ISLEYiS PROSEDURU
(Logonuz Burada)

Dokiiman Kodu: ES.PR.001 Yayin Tarihi: - Revizyon Tarihi: - Revizyon No: 0 Sayfa: 7/9

e Sorumlu Hekim konsiiltasyonun zamaninda yapilmasini takip etmeli ve konsiiltan Hekimin yazdig gorus ve
onerileri mutlaka okur.

e Sorumlu Hekim konsiiltasyon sonucu ile ilgili hastay: bilgilendirir.Bilgi verme sirasinda saygili
davranmali, hastanin psikolojik durumunu dikkate alir.

Tibbi Bakim Planinda Gerekli Degisikliklerin Nasil Yapilacag: ;

e Hastanin sorunlarina yonelik belirlenen hemsirelik tanilari, tanilara yonelik hemsirelik bakimi ve uygulamalari
(itaki, agn, anksiyete, diisme, niitrisyon, doku biitiinliigii, enfeksiyon, iiriner katater vb. ekipman varlig: vb.
yhekim tedavi plani ile ,hastanin genel durumu degerlendirilip kayit altina alinarak gerek duyuldugunda tibbi
bakim planinda hekim tarafindan degisiklikler yapilmaktadir.

Koruyucu Ekipman Kullanimi

e Standart olarak eldiven ve el dezenfektani kullanilmaktadir.

e Kan veya viicut sivisinin damlama-sigrama riskinin oldugu tiim hasta bakim ve miidahale bolgelerinde kisisel
koruyucu ekipman ve malzemeler (eldiven, maske, bone, 6nlik, koruyucu gozliik vs.) hazir durumda bulunur ve
calisanlar tarafindan bulunduklar yerler bilinir.

¢ Ayrica hastanin 6zelligine gore kullanilmasi gereken kisisel koruyucu ekipmanlar (standart, solunum, damlacik,
temas, siki temas) belirtilmektedir. Ekipmanlar izolasyon gerekliliklerine uygun ve kullanilir ve “EN.TL.14
izolasyon icin kisisel koruyucu ekipman kullanim talimati” na uygun giyilir, ¢ikarilir.

e Birim sorumlusu tarafindan ekipmanlar eksildiginde veya yeni ekipmana ihtiyac oldugunda talep yapilir.
¢ Kisisel koruyucu ekipman kullanimi konusunda; calisanlara calisan givenligi ve enfeksiyon kontrol

egitimlerinde yer verilir.

Acil cantalarinin Kontrol Edilmesi

1. o Acil ¢cantalar iginde, acil miidahalelerde kullanilmak iizere acil miidahale seti bulunur.
o Acil ¢cantasinin kontroliinii hemsire yapar.
o Acil ¢gantalarn hasta ziyareti yaninda bulundurulmas: poliklinik alanlarinda bulunmaktadir.
o ila¢ ve malzemelerin minimum ve maksimum stok seviyeleri iY.FR.19 Klinik acil ila¢c malzeme takip

formu“nda yer almaktadir.

Hasta Basi Test Cihazlarinin Kullanilmasi ve Kontrolii

Hastanemizde HBTC kullanilmaktadir. Bu; Glukomete cihazidir.

e Hastanemizde bulunan hasta basi test cihazlarinin (glukometre cihazi) markasi, seri numarasi, modeli, iiretici
firma, cihazin hangi serviste kac adet oldugu ve sorumlusunun kim oldugu bilgileri iceren Hasta basi Test
Cihazi Envanteri Listesi(MC.LS.02) tutulur.

¢ Servislerde her hasta basi test cihazlar i¢in birim sorumlusu tespit edilir.

e Aylik veya her glukometre strip kutusu bittiginde cihazin kalite kontrolii cihazin kendine ait soliisyonu ile
yapilmalir.

¢ Acilan her soliisyon sisesinin iizerine agilis tarihi yazilir.
e Sonuglar seker 0l¢gim cihazi kontrol ve takip formunda(MC.FR.13) kayit altina alinmalidir.

¢ 3 ayda bir hastadan alinan kan 6rnegi laboratuvarda calisilarak,ayni hastanin parmak ucu kam alinarak, glikoz
test sonucu ile karsilastirilir.




Cﬁmkallm Demo Hastanesi (Prokalite.Com)

EVDE SAGLIK HiZMETLERI CALISMA ISLEYiS PROSEDURU
(Logonuz Burada)

Dokiiman Kodu: ES.PR.001 Yayin Tarihi: - Revizyon Tarihi: - Revizyon No: 0 Sayfa: 8/9

e Sonuglar Hasta Basi Test Cihazi kalite kontrol ¢calisma kayit formuna (MC.FR.14) kaydedilir.

e Sonuglar Uretici firma tavsiyesine gére kontrol kriteri (Kullanim Klavuzu) = 10 mg/dl olarak kabul edilmistir.Bu
sonugclarin disina giktiginda cihaz tutanak ile birlikte Materyovijilans sorumlusuna teslim edilir.

e Cihaz her kullanimdan sonra temizligi yapilir, haftada bir ise genel temizligi ve bakimi yapilmalidir.Cihazin kan
ile temasinda ise 1/10°luk gamasir suyu ile temizlenir ve kurulanir.

e Hasta basi test cihazlarinin i¢ kalite kontrol sonuclar: servis sorumlusu tarafindan saklanir.

¢ Laboratuvarin hasta basi test cihaz yetkilisi gerekli gordiigi araliklarla hasta bas: test cihazinin kalite kontrol
bilgilerini denetler.

« Klinik birim yetkilisi hasta bas1 test cihazi kalite kontrol sonuclarinda bir uygunsuzluk tespit ettiginde veya
ariza durumunda sorunun ¢oziimlenmesi i¢in laboratuvar sorumlusuna bildirir ve diizeltici-onleyici faaliyet
baslatilir.

e HBTC kullanim dis1 olmasi durumunda tim birimlerde yedekli olan HBTC kullanima sunulur.

ESH Calisan Giivenliginin Saglanmasi:

e Calisanlarin giivenligi Calisan Guvenligi Prosedirii’ne gore saglanir.

e Calisanlarimizin saglik taramalari1 Calisanlarin Saglik Taramalar: Prosediirii'ne gére yapilir.

Atiklarin Kaynaginda Ayristirilmasi ve Kontrolii:

Tium gorevliler atiklar: kaynaginda ayristirir ve uygulamalar Atik Yonetim Prosedirii’ne gore yaparlar.

ESH Hizmet Sonlandirma

Evde Saglik Hizmeti almasini gerektirmeyecek diizeyde iyilesme gosteren, 6len, ayaktan takip edilmesine karar
verilen, adres degisikligi yapan, hasta/ailesi tarafindan tedaviye uyumsuzluk gosteren veya hasta/ailesinin
sonlandirma talebi olmasi1 durumunda ¢ikarilma nedeni , hastanin son durumu ve 6nerilerin yer aldigi hekim notu
olan “KU.FR.04 Evde Saghk Hizmetleri Sonlandirma Formu” doldurularak koordinasyon merkezine bildirilir.

Ayrica hizmetin sonlandirilmasi haricinde ekiplerin hizmet sonlandirma icin tereddiit ettigi hallerde 6ncelikle
hazirlayacagi tutanak ile durumu, ESKOM araciligi ile yliriitme komisyonuna iletir. Konu, komisyon marifeti ile
karara baglanir. Komisyon kararini tutanagin komisyona ulasmasini takip eden giinden baslayarak ¢ is gunii
igerisinde alir. Komisyon kararinin beklendigi siire zarfinda degerlendirmede olan hastanin, ESH sunulmasini
gerektiren is ve islemler, koordinatoriin karar dogrultusunda yuratalir.

Evde Saghk Hizmetleri Kapsaminda Cahsanlarin Egitim ihtiyaclar

ESH calisanlan yil igerisinde SKS kapsamindaki egitim biriminin diizenledigi tim egitimlere katilmak ve basari
saglamakla yukimlidir. Ayrica calistiklar: birim ile ilgili egitimlerde USES tarafindan verilen ¢agrilarin kabulii ,
hastayi ziyaret ,hasta yakinlar ile iletisim , giivenlik tedbirleri ,numune alinmasi ,saklanmasi ve tasinmasi , bilgi
mahremiyeti ile ilgili egitimlerini alarak calisma alanlar ile ilgili farkindalik kazanimi saglanmaktadir.

Evde Saglik Biriminden Hizmet Alan Hastanin Gerektiginde Hastaneye Transferi

ESH yararlanan hastanin 6zellikli durumlarda evden hastaneye-hastaneden eve transferi s6z konusu oldugunda Alo
188 Nakil Ambulans Hizmetlerini arayarak nakil islemleri gerceklestirilir. Muayene tetkik ve tedavileri bittikten
sonra ¢agri merkezini yeniden arayarak yeniden talep olusturur. Planlama sonras: hastanin hastaneden yeniden eve
nakli yapilir. Hastanin tedavisi ilge devlet hastanesinde karsilanmiyor ve acil bir durum gerektiriyor ise bir iist
merkeze degerlendirilen hekim tarafindan hastanin sevki 112 KKM aranarak yapilir.

Dosyanin Kontrolii ve Arsive Gonderilmesi:
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ESH, sevk ve ex durumlarinda hastanin dosyasi kontrol edilir ve arsive gonderilir.
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