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Standart 11 Genel Aciklamaszi: Palyatif bakim hizmetleri; agir ve ileri evre hastaligi olan bireylerin
yasam kalitesini artirmayi, agr1 ve semptom kontroliinii saglamayi, hasta ile ailesine biitincul destek
vermeyi hedefler. Bu standart kapsaminda palyatif bakim kliniklerinde gorev alan personelin alana ozgu
egitim almasi, multidisipliner ekip degerlendirmelerinin ylritilmesi, aylik ekip toplantilarinin yapilmasi
ve uzun sureli yatislarin analiz edilerek iyilestirme calismalarinin baslatilmasi zorunludur.

Olciit | Konu Temel Gereklilik
11.1 ‘él;i?i;?zgu PN Palyatif bakim kliniginde gorev alan tiim personele alana 6zgi egitim verilmeli
Multidisipliner Ekip Diyetisyen, fizyoterapist, sosyal calismaci ve psikolog hasta ve ailesini
11.2 o - - 4 : . NN .
Degerlendirmesi degerlendirme olgekleri ile ziyaret etmeli
Multidisipliner Ekip . .
11.3 Toplantilar: Ekip toplantilar: ayda en az bir kez yapilmali ve kayit altina alinmah
11.4 Uzun Sireli Yatis Analizi Uzun siireli yatislar analiz edilmeli; DIF baslatilmal
2 Aylik Bashekim . . e .. o ..
11.5 Toplantisi Sonraki ayin ilk 7 giint icinde 6nceki donem analizi yapilmalh
1. Amag

Bu prosediiriin amaci; palyatif bakim kliniklerinde sunulan hizmetlerin etkinligini sistematik bicimde analiz
etmek, alana 0zgi personel egitimlerinin siirekliligini saglamak, multidisipliner ekip degerlendirme ve
toplantilarini diizenli bicimde yluritmek, uzun siireli yatislar: yoneterek iyilestirme calismalari baslatmak ve
SDS Hastane Versiyon 2 Standart 11 gerekliliklerini eksiksiz karsilamaktir.

2. Kapsam

Bu prosediir; saglik tesisinde faaliyet gosteren tiim palyatif bakim kliniklerini, bu kliniklerde gorev yapan
tim saglik personelini (sorumlu hekim, hemsire, diyetisyen, fizyoterapist, sosyal ¢alismaci, psikolog),
palyatif bakim hastalarini ve ailelerini kapsamaktadir. Evde palyatif bakim hizmetleri i¢in ayrica Standart
26 (Evde Saglhk Hizmetleri) prosediirii uygulanir.

3. Tanimlar ve Kisaltmalar

Kisaltma / Terim | Aciklama

Iyilestirici tedaviye yanit vermeyen ileri evre hastaligi olan bireylerde yasam kalitesini artirmay1

Letlymtint Ll hedefleyen biitlinciil bakim yaklasimi

Multidisipliner Palyatif bakim hastasimi birlikte degerlendiren farklh disiplinlerden olusan ekip: sorumlu hekim,
Ekip (MDE) hemsire, diyetisyen, fizyoterapist, sosyal ¢alismaci, psikolog

Alana Ozgii Palyatif bakim alaninda teorik ve pratik bilgi veren; semptom yonetimi, agri tedavisi, hasta ve aile
Egitim iletisimi ile etik konularini igeren sertifikali egitim
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Degerlendirme
Olgegi

Her disiplinin kendi uzmanlik alanina gore hastay: degerlendirdigi standart form (Braden, VAS,

MUST, Barthel, NRS vb.)

Uzun Streli
Yatis

Palyatif bakim klinigi icin tesis tarafindan belirlenen hedef yatis stiresini asan yatis

Sosyal inceleme
Raporu

Sosyal galismaci tarafindan hazirlanan; hastanin sosyal, ekonomik ve aile durumunu degerlendiren

resmi rapor

DiF

Diizeltici Iyilestirici Faaliyet

HBYS

Hastane Bilgi Yonetim Sistemi

4. Sorumlular

. Bagh
Unvan / Birim Sorumluluk Olgiit
Bashekim Prosediiriin uygulanmasini denetlemek, 2 ayda bir degerlendirme toplantisina 115
baskanlik etmek
Palyatif Bakim Multidisipliner ekibi yonetmek, aylik toplantilara baskanlik etmek, uzun siireli yatis 11.1, 11.2,
Sorumlu Hekimi | analizine liderlik etmek, egitim planini onaylamak 11.3,11.4
Palyatif Bakim Glnliik semptom degerlendirmelerini yliriitmek, 6lgekleri HBYS'ye kayit etmek, ekip | 11.1, 11.2,
Hemsiresi toplantisina katilmak, hasta ve aile egitimi vermek 11.3
Divetisven Nitrisyon degerlendirme 6lcegi uygulamak (MUST vb.), beslenme destek plani 11.1, 11.2,
Yy y hazirlamak, ekip toplantisina katilmak 11.3
Fizvoteranist Fonksiyonel degerlendirme 6lgedi uygulamak (Barthel, Karnofsky vb.), 11.1, 11.2,
zy p rehabilitasyon plani hazirlamak, ekip toplantisina katilmak 11.3
Sosyal Calismaci Hasta gorusme formu uygulamak, sosyal inceleme raporu hazirlamak, aile ile 11.1, 11.2,
Y 9 danismanlik goérismesi yapmak, evde saghk koordinasyonunu saglamak 11.3
. Psikolojik degerlendirme 6lcegi uygulamak (HADS, BDI vb.), psikolojik destek 11.1, 11.2,
Psikolog . o
vermek, hasta ve aileye yas danismanhgi yapmak 11.3
Kalite Birimi DIF agllma51 ve télkl_bl, Olciit oranlarinin hesaplanmaSL degerlendirme toplantisi Tiumi
organizasyonu, egitim kayitlarinin denetimi

5. Uygulama

5.1. Palyatif Bakim Personeline Alana Ozgii Egitim (Olciit 11.1)

5.1.1. Egitim Kapsam ve Igerigi

Palyatif bakim kliniginde gérev alan tiim saglik personeli alana 6zgi egitim almis olmalidir. Bu egitim; yeni
ise baslayan personel i¢cin goreve baslamadan 6nce, mevcut personel icin yilda en az bir kez yenilenmelidir.

Meslek Gl s . Sertifika /

Grubu Zorunlu Egitim Icerigi Belge

IS_,IOII':mlu fleri semptom yénetimi, agr1 farmakoterapisi, opioid kullanimi, tedavi hedefi Sertifika /
e goriismeleri, etik ilkeler, yasal mevzuat Katilim belgesi
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H . Semptom degerlendirme olcekleri, agr1 yonetimi, yara ve stoma bakimi, hasta ve aile | Sertifika /
emsire oo o Lo .
egitimi, kot haber iletimi, yas stireci Katilim belgesi
e e Ileri evre hastalikta beslenme destegi, niitrisyon degerlendirme 6lgekleri, kaseksi .
Diyetisyen PR Katilim belgesi
yonetimi, enteral ve parenteral beslenme uygulamalar
Fizyoterapist Palvyatlf rehabllltasys)n ilkeleri, yorgunluk yonetimi, solunum egzersizleri, fonksiyonel Katihm belgesi
degerlendirme, lenfodeme yaklasim
Sosyal Palyatif stirecte sosyal hizmet, aile dinamikleri, kaynak yonetimi, evde bakim Sertifika /
Calismaci organizasyonu, yas ve kayip danismanlig: Katilim belgesi
Psikolog Olum kaygisi ile basa ¢ikma, hasta ve aile psikolojik destegi, yas terapisi, ekip Sertifika /

tikenmisligi yonetimi

Katilim belgesi

5.1.2. Egitim Uygulama Streci

1. Yillik egitim plani her yilin Ocak ay1 sonuna kadar kalite birimi ve palyatif bakim sorumlu hekimi
tarafindan birlikte hazirlanir.
2. Egitimler; kurum ici uzman, kurum disi egitmen veya akredite palyatif bakim kurslar araciligiyla

verilebilir.

3. Her egitim icin katilim listesi, icerik 6zeti ve tarih kayit altina alinir; sertifika veya katilim belgesi
personel dosyasina eklenir.

4. Kalite birimi, egitim almayan personeli tespit ederek ilgili birim sorumlusuna bildirir; eksiklik
kapatilana kadar takip devam eder.

5. Egitim tamamlama orani iki aylik degerlendirme toplantisinda raporlanir.

Egitim Almis Personel Orani (%):
(Alana 0zgii egitim almis palyatif bakim personeli sayisi / Toplam palyatif bakim personeli sayisi) x 100

Degerlendirme: %80 ve lizeri — Karsilaniyor | %60-79 — Kismen Karsilaniyor | %59 ve alt1 —

Karsilanmiyor

5.2. Multidisipliner Ekip Degerlendirmesi (Olciit 11.2)

5.2.1. Degerlendirme Kapsami

Palyatif bakim kliniklerinde yatan her hasta, multidisipliner ekibin tiim tyeleri tarafindan kendi disiplinine
ait degerlendirme 6lcegiyle degerlendirilmelidir. Degerlendirmeler hastanin yatisi siiresince diizenli
araliklarla tekrarlanir.

Disiplin Kullamilan Olcek / Form Degerlendirme icerigi Siklik
Sorumlu Edmonton Semptom Degerlendirme | Semptom yiikii, prognoz, tedavi hedefi Gunlik /
Hekim Sistemi (ESAS), PPS guncelleme Haftalhik
Hemsire VAS/NRS (Agr), Braden (Basing), Agrn, semptom kontrol, cilt biitiinliigi, sedasyon | Her
§ RASS (Sedasyon) diizeyi vardiyada
Divetisven MUST (Niitrisyon Tarama), Beslenme durumu, kagseksi riski, beslenme Yatista ve
yeusy Subjektif Global Degerlendirme destegi plam haftalik
Fizvoterapist Barthel indeksi, Karnofsky Fonksiyonel kapasite, gunlik yasam aktiviteleri, | Yatista ve
zy p Performans Skalasi rehabilitasyon plani haftalik
Sosyal Sosyal Calismaci Hasta Gorisme Sosyal ve ekonomik durum, aile destegi, bakim | Yatista ve
Calismaci Formu (SHU-FR-001) kapasitesi, evde saglik ihtiyaci gerektiginde
Psikolo HADS (Hastane Anksiyete ve Anksiyete, depresyon, uyum bozuklugu, aile Yatista ve
g Depresyon Skalasi), BDI psikolojik durumu haftalik
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5.2.2. Degerlendirme Uygulama Siireci

1. Hasta palyatif bakim klinigine kabul edildiginde ilk 24 saat iginde tiim MDE iiyeleri tarafindan ilk
degerlendirme tamamlanir.

2. Her disiplin, kendi degerlendirme 0Olgegini HBYS lizerinden doldurur; kagit ortaminda uygulama kabul
edilmez.

3. Sosyal galismaci degerlendirmesi sonucunda gerekli goriilirse sosyal inceleme raporu hazirlanir ve
evde saglik birimi ile koordinasyon baglatilir.

4. Degerlendirmeler haftalik olarak gincellenir; klinik durumda 6nemli degisiklik oldugunda ek
degerlendirme yapilir.

5. Denetimde randomize secgilen hasta dosyalari incelenerek dort disiplinin (diyetisyen, fizyoterapist,
sosyal calismaci, psikolog) degerlendirme 0Olce@ini tamamlayip tamamlamadigi kontrol edilir.

Tam Multidisipliner Degerlendirme Yapilan Hasta Orani (%): )
(Dort disiplinin tamami tarafindan degerlendirme 0lgegi uygulanan randomize hasta sayisi / Incelenen
toplam randomize hasta sayis1) x 100

Hedef: %80 ve uzeri

Onemli Not: Dért disiplinden (diyetisyen, fizyoterapist, sosyal calismaci, psikolog) herhangi birinin
degerlendirmesi eksik olan hasta, "tam degerlendirme yapilan" kategorisinde sayilmaz.

5.3. Multidisipliner Ekip Toplantilan (Olciit 11.3)

5.3.1. Toplant1 Takvimi ve Katilim

Multidisipliner ekip toplantilar: ayda en az bir kez dizenlenmelidir. Aylik toplantilar palyatif bakim
sorumlu hekiminin baskanhiginda gercgeklestirilir; ekibin tiim iiyelerinin (hekim, hemsire, diyetisyen,
fizyoterapist, sosyal ¢calismaci, psikolog) katilimi zorunludur.

Kriter Aciklama
Siklik Ayda en az bir kez (gerektiginde daha sik toplanilabilir)
Baskanlik Palyatif Bakim Sorumlu Hekimi

Zorunlu Katilimcilar | Sorumlu hekim, hemsire, diyetisyen, fizyoterapist, sosyal calismaci, psikolog

Kayit Katilim listesi, giindem, alinan kararlar ve aksiyon plani iceren toplant: tutanag: (PAL-FR-004)

5.3.2. Toplanti Giindem Icerigi

1. Hasta Degerlendirme Sunumlari: Her disiplin, klinikte yatan tim hastalar icin kisa degerlendirme
Ozeti sunar; kritik hastalar oncelikli ele alinir.

2. Tedavi Hedefi Gorusmesi: Tedavi hedefinde (kiiratif, palyatif, konfor odakli) degisiklik gerekip
gerekmedigi tartigilir.

3. Semptom Yonetimi Gozden Gecirme: Agri, dispne, bulanti, konstipasyon, uyku bozuklugu gibi
semptomlarin kontroliu degerlendirilir.

4. Taburculuk Planlamasi: Taburculuk kriterlerini karsilayan veya evde saglik hizmetine hazir olan
hastalar tartisilir.

5. Aile Destegi Degerlendirmesi: Aile iletisimi, bakim yukl ve psikolojik destek ihtiyaci ele alinir.

6. Ekip Tikenmisligi ve Destek: Ekip iiyelerinin duygusal durumu degerlendirilir; gerekirse
siipervizyon veya destek planlanir.

7. Aksiyon ve Takip: Onceki toplantida alinan kararlarin gerceklestirilme durumu gézden gegirilir.
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Degerlendirme Kriteri: Multidisipliner ekip toplantisinin yapildigina ve kayit altina alindigina dair
kanitlar (katilim listesi imzali toplant: tutanagi) her ay icin mevcut olmalidir. Iki aylik donemde en az iki
toplant1 tutanagi bulunmalidir.

5.4. Uzun Siireli Yatis Analizi (Olcit 11.4)

5.4.1. Uzun Siireli Yatis Tanimi ve izleme

Palyatif bakim klinigi i¢cin hedef yatis siiresi palyatif bakim sorumlu hekimi tarafindan belirlenir ve
bashekim onayiyla kayit altina alinir. Bu siireyi asan yatislar "uzun sureli yatis" olarak tanimlanir ve aktif
izleme kapsamina alinir.

5.4.2. Uzun Sireli Yatis Nedenleri

Uzun sireli yatislar asagidaki kategoriler altinda analiz edilir ve HBYS'ye kayit edilir:

Neden 2 .
Kategorisi Ornekler Aksiyon
Klinik Nedenler Kpntrol edllemeygn semptomlar, komplikasyon gelisimi, ilag Tedayl plani revizyonu,
titrasyonu gerektiren durum konsiiltasyon
Bakim verecek aile iiyesi olmamasi, ev kosullarinin Sosyal hizmet miidahalesi, evde
Sosyal Nedenler < . . y
uygunsuzlugu, ekonomik yetersizlik saglik basvurusu

Organizasyonel Evde saglik kapasitesi doluluk, bakim evi bekleme listesi,

Nedenler tibbi malzeme temini gecikmesi oordiesvoptaie e cins

Psikolog ve sosyal ¢alismaci
destegi, aile gorismesi

Hasta / Aile

P Evde bakima hazir hissetmeme, taburculugu reddetme
Tercihi

5.4.3. Analiz ve DIiF Siireci

1. Istatistik birimi, iki ayda bir palyatif bakim klinigindeki uzun siireli yatis sayilarini ve nedenlerini
HBYS'den geker.

2. Uzun siireli yatislarin yatis siiresi dagilimi, neden kategorileri ve bir 6nceki donemle karsilastirmasi
yapilir.

3. Uygunsuzluk tespit edildiginde ilgili birim sorumlularinin katilimiyla degerlendirme toplantisi
diizenlenir.

4. Sistematik nedenler (tekrarlayan sosyal nedenler, organizasyonel gecikmeler vb.) icin DIF acilir ve
aksiyon plani hazirlanir.

5. Aksiyon planinin uygulanmasi takip edilir; bulgular iki aylik bashekim toplantisinda raporlanir.

DIF Kapatilma Oram (%): _
(Iki aylik donemde kapatilan DIF sayisi / Ayn1 donemde agilan toplam DIF sayis1) x 100

Degerlendirme: %80 ve lizeri — Karsilaniyor | %60-79 — Kismen Karsilaniyor | %59 ve alt1 -
Karsilanmiyor

Onceki donemden devreden DiF'ler hesaba dahil edilmez; ayr bir tabloda raporlanir.

5.5. Iki Aylik Bashekim Degerlendirme Toplantis1 (Olgiit 11.5)

5.5.1. Toplant1 Takvimi ve Katilimcilar
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Kriter Aciklama

Sikhk Her iki ayda bir

Zamanlama Sonraki ayin ilk 7 guni iginde 6nceki 2 aya ait tiim veriler tizerinden yapilir

Zorunlu Katilimcilar

Bashekim, Palyatif Bakim Sorumlu Hekimi, Palyatif Bakim Sorumlu Hemsiresi, Kalite
Birimi Sorumlusu

Onerilen Katilimcilar

Diyetisyen, Fizyoterapist, Sosyal Galismaci, Psikolog, Istatistik Birimi

Gundem Hazirhik
Sorumlusu

Kalite Birimi — toplantidan en az 3 is giinii 6nce analiz raporlarini ilgililere iletir

5.5.2. Zorunlu Gindem Maddeleri

Nouhkwhe

5.5.3. Toplant1 Ciktilar:

Onceki dénem DiF'lerinin durumu — kapatilan, devam eden, yeni acilanlar
Egitim tamamlama orani ve eksik egitim durumlar (Olciit 11.1)
Multidisipliner degerlendirme uyum orani — disiplin bazli kirihim (Olgﬁt 11.2)
Aylik ekip toplant: kayitlarinin durumu (Olgiit 11.3)

Uzun siireli yatis sayisi, neden analizi ve aksiyon durumu (Olgiit 11.4)

Hasta ve aile memnuniyeti geri bildirimleri (varsa anket sonuclari)

Bir sonraki donem hedefleri ve iyilestirme plani

¢ Toplant:1 Tutanagi: Tim giindem maddeleri, alinan kararlar ve atanan sorumlular; katilimcilar

tarafindan imzalanir

 Aksiyon Takip Listesi: Her aksiyon igin sorumlu kisi, tamamlanma tarihi ve oncelik diizeyi belirlenir
e Donem Ozet Performans Raporu: Tim o6lciit oranlarini igeren arsivlenen rapor

6. Performans Gostergeleri ve Hedefler

Gosterge Formiil Hedef Donem
Egitim Almis Personel Oram (Egitim almis personel / Toplam palyatif bakim personeli) x f’./080lve Yillik
100 uzeri
Tam MDE Degerlendirme Oram (4 disiplin tamamlayan hasta / Incelenen toplam hasta) x jf/aSO've 2 Aylik
100 uzeri
Aylik Ekip Toplantisi Gerceklesme | (Gerceklesen toplanti sayisi / Planlanan toplanti sayisi) X
%100 Ayhk
Oranm 100
.o .. Azalan
Uzun Siireli Yatis Orani (Hedef sture asan hasta sayis1 / Toplam hasta sayis1) x 100 trend 2 Ayhik
. . . %80 ve 2 Avlik
DIF Kapatilma Orani (Kapatilan DIF / Agilan DIF) x 100 iizeri Ayl
ilk 24 Saatte MDE Degerlendirme | (ilk 24 saatte dederlendirme tamamlanan hasta / Toplam %90 ve
Lo 2 Aylik
Oranm kabul) x 100 uzeri
Sosyal Inceleme Raporu (Sosyal inceleme raporu hazirlanan hasta / Uzun streli yatis | %80 ve
Lo, 2 Ayhk
Hazirlanma Oram hastas1) x 100 uzeri

7. Formlar
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Form Kodu | Form Adi icerik Ozeti
PAL-FR-001 | Palyatif Bakim Yatis Degerlendirme Formu ilk 24 saatte tiim disiplinlerin degerlendirme 6zetleri
PAL-FR-002 Palyatif Bakim Haftalik Degerlendirme Her disiplinin haftalik giincelleme notlar: ve dlgek

Formu sonuglar
PAL-FR-003 | Uzun Sureli Yatis Neden Analiz Formu Uzun sureli yatisin neden kategorisi, aksiyon ve sorumlu
PAL-FR-004 | MDE Aylik Toplant: Tutanag: Katilim listesi, guindem, alinan kararlar, aksiyon plani
SHU-FR- I~ . . < . .
001 Sosyal Calismaci Hasta Goriisme Formu Sosyal, ekonomik ve aile degerlendirmesi
PAL-FR-005 | Personel Egitim Takip Cizelgesi Personel adi, egitim konusu, tarihi, sertifika durumu

8. Ilgili Dokiimanlar

e SDS Hastane Versiyon 2 — Standart 11 Algoritmasi ve Degerlendirme Olgiitleri
¢ Yogun Bakim Hizmetleri Etkinlik Analizi Prosediri (YBU-PR-010)

¢ Evde Saglik Hizmetleri Prosedirt (EVS-PR-026)

o DIF Yonetim Prosediirii (KAL-PR-001)

e Palyatif Bakim Klinigi Calisma Talimati1 (PAL-TL-001)

e Semptom YoOnetimi Talimati — Agri, Dispne, Bulanti (PAL-TL-002)

¢ Hasta ve Aile Egitimi Talimat1 (PAL-TL-003)

e Toplant1 Yonetimi Prosedurua

« Tilrkiye Ulusal Palyatif Bakim Hizmetleri Uygulama Rehberi (Saglik Bakanligi)

9. Kayitlar
Kayit Ad1 Sorumlu Sa'!klar.na Ortam
Suresi
Palyatif Bakim Etkinlik Analiz Raporu Kalite Birimi 5 Yil Dijital
gglly)atlf Bakim Yatis Degerlendirme Formu (PAL-FR- Sorumlu Hekim / MDE | 10 Yil Hasta Dosyast
Palyatif Bakim Haftalik Degerlendirme Formu (PAL- - . Hasta Dosyasi1 /
FR-002) MDE Uyeleri 10 Yil HBYS
Uzun Streli Yatis Neden Analiz Formu (PAL-FR-003) Kalite Birimi 5 Yil Dijital / Fiziksel
MDE Aylik Toplanti Tutanagi (PAL-FR-004) Pallyitliy 1z)um 5 Yil Fiziksel + Dijital
Sorumlusu
Sosyal Calismaci Hasta Goriisme Formu (SHU-FR-
001) Sosyal Calismaci 10 Yil Hasta Dosyasi
Personel Egitim Takip Cizelgesi (PAL-FR-005) Kalite Birimi 5 Yil Dijjital
DIF Formu ve Takip Kayd Kalite Birimi 5 Yil HBYS / Dijital
iki Aylik Degerlendirme Toplantis1 Tutanagi Bashekimlik / Kalite 5 Yil Fiziksel + Dijital
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