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OHSAD AKREDITASYON NEDIR?

* Akredite :” glivenilirlik “demektir

e Akreditasyon: uluslar arasi kabul gérmus hastane
standartlarinin gonullt bir kurulus ( JCI) tarafindan

karsilanip karsilanmadiginin denetlenmesini yapan ve
belgelendiren bir kurulustur.

e Merkezi Amerika dadir.
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COP —CARE OF PATIENT -JCI AKREDITASYON
STANDARTLARI

Standart COP.1

Tim hastalara verilen bakim ayni standartta ve yiiriirliikteki yasa ve yonetmeliklere
uygun olmalidir. (P)

COP.1'in Amaci

Ayni saglik sorunlar1 ve bakim ihtiyaglari olan hastalarin, hastanenin biitiin
birimlerinde ayni kalitede bakim almaya haklar1 vardir. “Standart kalitede bakim”
prensibini uygulayabilmek i¢in, departman/ birim sorumlularinin hastalara
verilecek olan bakimi planlamasi ve koordine etmesi gerekmektedir.
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« COP.1'in Olciilebilir Elementleri

1. Hastanenin departman/birim sorumlulari, standart bakim siiregleri saglamak
icin igbirligi yapmalidir. (Ayrica bkz. ACC.2.2.1)

2. Tek tip (aym seviyede) bakim verilirken, yerel ve bolgesel yasa ve
yonetmeliklere uyulmalidir.

3. Sunulan tek tip (standart) bakim hizmeti, aciklama bolimiindeki a) ila e)
maddelerini karsilayabilmelidir.
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e COP.2.1’in Olciilebilir Elementleri

1. Hastalarin bakimi, sorumlu hekim, hemsire ve diger saglik calisanlar
tarafindan hasta yatisini takiben 24 saat i¢erisinde planlanmalidir.

2. Bakim plani, hastanin baslangic degerlendirme bulgular1 ve belirlenmig
ihtiyaglarina gore kisisellestirilmelidir. (4yrica bkz. ASC.7.3, OE 3)

3. Bakim plani, saglik ¢alisanlarinin yaptig1 yeniden degerlendirme sonuglarina
gore multidisipliner bir ekip tarafindan gilincellenmeli veya gozden gegirilip revize
edilmelidir.

4, Baslangigtaki bakim plan1 ve bakim planinda yapilan her tiirlii degisiklik
hasta dosyasina kaydedilmelidir.

5. Bakim plani ilk hazirlandiginda ve hastanin durumundaki degisikliklere gore
degisiklik yapildiginda multidisipliner ekip tarafindan goézden gecirilmeli ve (bu
gbdzden gecirme) hasta dosyasina kaydedilmelidir. (4yrica bkz. ASC.7.3, OE 4)

6. Planlanan bakim tiim hastalara uygulanmali ve bakimi saglayan ilgili saglik

¢alisani tarafindan hastanin dosyasina kaydedilmelidir. (4yrica bkz. COP.2.3; ASC.3.2,
OE 1; ASC.5; ve MOI.9.1, OE 4)




X't

OHSAD

Standart COP.2.2

Hastane, hasta istemlerinin (order) yazilmasi i¢in standart/tutarh bir
siire¢ gelistirmeli Ve uygulamalidir. (P)

COP.2.2°nin Amaci

Bir¢ok hasta bakim faaliyetinin uygulanabilmesi i¢in kalifiye bir kisinin
hasta dosyasina ilgili istemi kaydetmesi gerekmektedir. Bunlara érnek
olarak laboratuvar tetkik istemleri, ila¢ istemleri, spesifik hemsirelik
bakim istemleri, beslenme terapisi (diyet) istemleri, rehabilitasyon
terapisi (fizik tedavi) istemleri ve benzerleri sayilabilir. Isteme bagh

hasta bakim faaliyetlerinin bu konuda yetkili kisilerce order edilmesi
gerekmektedir. S6z konusu istemlerin zamaninda karsilanmasi i¢in kolay
erisilebilir olmalar1 &nemlidir. Istemlerin hasta dosyasinda ortak bir
forma veya tek bir yere kaydedilmesi, bunlarin uygulanmasini
(karsilanmasini) kolaylastiracaktir. Kayda gecirilmis (yazili) istemlerin
kullanilmasi, calisanlarin istemle ilgili ayrintilari, istemin ne zaman
uygulanacagini ve istemi Kimin yerine getirecegini anlamasina yardimei
olacaktir. (4yrica bkz. MMU.4.1) Istemler bir order formuna yazilip
diizenli araliklarla veya hasta taburcu olurken hastanin tibbi kayitlarina
aktarilabilir veya elektronik hasta kayitlarinin kullanildigi hastanelerde
bilgisayarli istem giris sistemi (elektronik order) kullanilabilir.
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HASTALARINA AGRI EGERLENDIRMESI
YAPILMALI VE iZLENMELI

Standart COP.6
Hastalara agrinin etkin sekilde yonetilmesi konusunda destek saglanmalidir. (P)

COP.6’nin Amaci

Agr1, hasta deneyiminin sik karsilasilan bir parcasidir ve hastanin tedavi gordigii rahatsizlik
veya hastalikla ilgili olabilir. Agr1 ayrica bazi tedavilerin, islemlerin veya incelemelerin
ongoriilen bir pargasi da olabilir. Bakim planinin bir pargasi olarak, hastalar tedavilerden,
islemlerden veya incelemelerden kaynaklanmasi muhtemel agri konusunda ve bu agrinin
yonetilmesi icin hangi segeneklerin bulundugu konusunda bilgilendirilirmelidir. Agrinin
kaynagi ne olursa olsun, tedavi edilmeyen agri istenmeyen fiziksel ve psikolojik etkilere yol

acmaktadir. Bu nedenle, agris1 olan hastalarin uygun bir agr1 degerlendirme ve agr1 yonetimi
almaya haklar1 vardir. (4yrica bkz. PFR.2.3 ve AOP.1.5)
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HASTALARIN BESLENMESI
IZLENMELI KAYIT ALTINA ALINMALI

COP.4’iin Olciilebilir Elementleri

1.

Hastanin durumuna, bakimina ve ihtiyag¢larima uygun ¢esitli yiyecek tercihleri veya
beslenme imkani1 her zaman saglanabilmelidir.

Yatan hastalara yiyecek verilmeden Once diyet istemleri hasta dosyasina
kaydedilmis olmalidir.

Diyet istemi, hastanin beslenme statiisiine ve ihtiya¢larina gore diizenlenmelidir.
Yiyecek/yemek dagitimi zamaninda yapilmali ve 6zel talepler karsilanmalidir.
Hasta yakinlarimin yiyecek saglanmasi halinde, bu kisilerin hastanin diyet
kisitlamalar1 konusunda egitilmeleri gerekir.

Kontaminasyon olmamasi i¢in hastanin yakinlari ve baskalarn tarafindan temin
edilen yiyeceklerin uygun kosullar altinda muhafaza edilmelidir.

Standart COP.5

Beslenme riski altindaki hastalara beslenme terapisi saglanmalidir.

COP.5’in Amaci

Hastalar ilk degerlendirme sirasinda taranarak (6n degerlendirmeye tabi tutularak) beslenme yoniinden
risk altinda olan hastalar belirlenmelidir. Bu hastalar ek degerlendirme i¢in bir beslenme uzmanina
yoOnlendirilmelidir
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KAN URUNU KULLANIMI KAN

4

TRANSFUZYON GUVENLIGI iZLENMELI

Standart COP.3.3

Kan ve kan iirtinlerinin manipiilasyonunu, kullanimini1 ve uygulanmasinm1 yonlendirecek klinik
kilavuz ve prosediirler olusturulmali ve uygulanmalidir. (P)

COP.3.3"in Amaci

Kan; uygulama standartlarina gére ve alicinin giivenligini temin edecek sekilde tutarli bigimde
uygulanmalidir. Bu nedenle, klinik kilavuzlar ve prosediirler asagidakilerle ilgili stirecleri
kapsamalidir:

a)
b)
c)
c)
d)
€)

uygulama i¢in hastanin onami; (Ayrica bkz. PFR.5.2, 6E 3)

kan bankasindan veya kan deposundan kanin temin edilmesi;

hastanin kimliginin belirlenmesi;

kanin uygulanmast,

hasta monitorizasyonu; ve

potansiyel transflizyon reaksiyonlarinin belirtilerinin tanimlanarak miidahale
edilmesi.
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CPR-ILKYARDIM —NRP
SURECI KURULMALI

Asagida belirtilen yliksek riskli hastalarin herhangi birine hizmet ederken veya yiiksek risk
hizmetleri saglarken hastane, saglanan hizmetler ve hizmet edilen hastalara yonelik kilavuzlar
ve prosediirler gelistirmeli ve uygulamaya koymalidir. (4yrica bkz. IPSG.1; OE 3, COP.8.6,
OE 1; COP.9.2, OE 1; COP.9.3, OE 1; PCL8; ve PCL.8.1)

Yiiksek riskli hizmet kategorisinde yer alan gruplar sunlardir:

a)
b)
c)
d)
e)
f)

g)
h)
i)

j)

acil hastalar;

komadaki hastalar;

yasam destegindeki hastalar;

bulasici hastaligi olan hastalarin bakimai;

immunosupresyonu olan hastalarin bakimai;

diyaliz hastalarinin bakimai;

kisitlama altindaki hastalarin bakima;

kemoterapi goren hastalarin bakima;

¢elimsiz yaslhilarin, bagimli ¢cocuklar ve istismar ve/veya ihmal riski olan hastalar da
dahil olmak tlizere korumasiz (savunmasiz) hasta popililasyonunun bakimi; ve
intihar riski tasiyan hastalarin bakimi.?

Hastanenin hasta popiilasyonu ve hizmetleri arasinda yer alan bunlarin disindaki farkli hasta ve
hizmetler de bu siirece dahil edilirler.
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SOZEL ORDER GERi OKUMA SURE

Her hastane asagidaki konularda karar vermelidir:

(sayet sozel, telefon veya mobil mesaj (metin iletisi) formatlarinda isteme 1zin
veriliyorsa) hangi istemlerin telefon, s6zel veya mobil mesaj seklinde
verilemeyecegi ve yazili/kayith olmak zorunda oldugu.




OHSAR) jseK RiSKLi HASTA BAKIMI PROSEDURLERI

HAZIRLANMALI

Asagida belirtilen yiliksek riskli hastalarin herhangi birine hizmet ederken veya yiiksek risk
hizmetleri saglarken hastane, saglanan hizmetler ve hizmet edilen hastalara yonelik kilavuzlar
ve prosediirler gelistirmeli ve uygulamaya koymalidir. (4yrica bkz. IPSG.1; OE 3, COP.8.6,
OE 1; COP.9.2, OE 1; COP.9.3, OE 1; PCL.8; ve PCL8.1)

Yiksek riskli hizmet kategorisinde yer alan gruplar sunlardir:

a)
b)
c)
d)
e)
f)

8)
h)
i)

j)

acil hastalar;

komadaki hastalar;

yasam destegindeki hastalar;

bulasici hastaligi olan hastalarin bakimai;

immunosupresyonu olan hastalarin bakimai;

diyaliz hastalarinin bakimai;

kisitlama altindaki hastalarin bakima;

kemoterapi goren hastalarin bakima;

celimsiz yaslilarin, bagimli ¢cocuklar ve istismar ve/veya ihmal riski olan hastalar da
dahil olmak iizere korumasiz (savunmasiz) hasta popiilasyonunun bakimai; ve
intihar riski tasiyan hastalarin bakimi.?

Hastanenin hasta popiilasyonu ve hizmetleri arasinda yer alan bunlarin disindaki farkli hasta ve
hizmetler de bu siirece dahil edilirler.
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HASTALARIN YASAM SONU BAKIMI
DESTEKLENMELIDIR

Standart COP.7

Hastane 6lmekte olan hastalar i¢in, hastanin ve yakinlarinin ihtiyaglarini gozeten bir
yasam SONnU bakimi sunmali ve hastanin konfor ve haysiyeti miimkiin olan en fist
seviyede tutmalidir.

COP.7°nin Amaci

Olmekte olan hastalar degerlendirmeye tabi tutulmali ve saygili ve sefkatli bakima
yonelik 0zel ihtiyaglar1 belirlenmelidir
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BAKIM ORGAN VE DOKU NAKLINI
DESTEKLENMELIDIR

Standart COP.8
Hastane yoOnetimi, organ/doku nakli programimi desteklemek i¢in gerekli kaynaklari
saglamalidir.

COP.8'in Amaci
Organ/doku nakli programi 6zel teorik ve pratik egitim almis personel ve giivenli, yiiksek

kaliteli bakim saglamak icin diger kaynaklar1 gerektirir. (Ayrica bkz. SQE.3, OE 1) Personelin
teorik ve pratik egitimi, organ/doku transplantinin sorumluluklarina ve gerekliliklerine
spesifik olmalidir. Diger gerekli kaynaklar arasinda sarf malzemeler, transplantasyon islemi
tiirl i¢cin gerekli olan havalandirma sistemine shaip hasta odalar1 (6rnegin, pozitif basingli
havalandirma), nakil isleminin tiiriine uygun gerekli farmasotikler, doku/organlarin kontamine
olmadigindan emin olmak i¢in gerkli laboratuvar tetkikleri ve program hizmet liderinin
tanimladig diger kaynaklar yer alir.
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Standart COP.8.2

Nakil programinda, ilgili organa 6zel nakil programlari konusunda uzmanliga sahip olan
kisilerden olusan multidisipliner bir ekip yer almalidir.

COP.8.2°nin Amaci
Bir nakil programinin basarisi ve nakil alicilar1 ve canli vericileri i¢in olumlu sonuglarin elde
edilmesi, organa Ozel nakil konusunda gerekli klinik bilgi ve uzmanliga sahip saglik
calisanlarindan olusan bir ekibin bulunmasina baghdir. Bir organ alicisi ile canli bir organ
vericisinin hemsirelik, psikolojik, farmakolojik ve beslenme ihtiyaclari benzersizdir. Nakil
tiirtine gore degismek tizere multidisipliner ekibin tiyeleri asagidaki kisilerden olusmaktadir:

hekim;

hemsirelik;

beslenme;

farmakoloji;

enfeksiyon kontrolii;

sosyal hizmetler; psikolojik hizmetler; ve

rehabilitasyon hizmetleri.
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Standart COP.9.3

Canli vericilere verilen bakima, kisisellestirilmis hasta bakim planlar1 yon vermelidir.

COP.9.3"iin Amaci

Cerrahi isleme alinan hastalarin genel saglik gereksinimlerine ek olarak, canli vericinin spesifik
ilgi gerektiren 0zel tedavi ve saglik bakim gereksinimleri bulunur. Tiim canli vericiler i¢in
kisisellestirilmis bakim planlar1 gelistirilmeli ve uygulanmalidir. (4yrica bkz. COP.2.1)

COP.9.3"in Olciilebilir Elementleri

1 1.  Canl vericiden nakil yapilan nakil programlarina, bagis siirecinin degerlendirme,
bagis islemi ve taburculuk asamalar siiresince saglanacak bakima yonelik yazili
canli verici kilavuzlar1 yon vermelidir. (4yrica bkz. GLD.11.2)

Canli vericiden nakil yapilan nakil programlari kapsaminda, bagis siirecinin
degerlendirme, bagis ve taburculuk asamalar1 siiresince vericilere bir hekim
tarafindan koordine edilen bir ekip tarafindan multidisipliner bakim saglanmalidir.
(Ayrica bkz. ACC.3 ve COP.2)

Canli verici adayina bagisi takiben siirekli psikolojik destek verilmelidir.
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OHSAD HEMSIRELIK DOKUMANLARI

Standart Bakim Planlari

Bakim Haritalari

Klavuzlar-ila¢ Protokolleri

Hasta Degerlendirme Formlari

ANT _Hemsire Gozlem Formlari

Agri Degerlendirme Formu
itaki-Harizmi Formlari

Hasta ilac Order Uygulama Formu
Hasta ve Ailesi Egitim Formu

Guvenli Cerrahi Takip Formu

Tedavi Tetkik Red Formu

Acil Arabasi-Demirbas Kontrol Formlari
Mesai Takip Formu

Narkotik ve Psikotrop Takip imha Formu
Zayi Formu
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HEMSIRELIK PERFORMANS GOSTERGELERI

Disme Oranlari

Basi Yaralari izlemleri

Hemsire Devir Hizi Oranlari

Acik /Kapali Dosya Tarama Oranlari
Egitim planina uyum oranlari
Bkz.Gosterge Yonetim Rehberi




FLORANCE NIGHTINGALE- NURSE
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KIMDIR?

(1820-1910). Ingiliz hemsire Florence
Nightingale, butun dunyada cagdas hemsirelik
mesleginin kuru cusu olarak taninir. Italya’nin
Floransa ken tinde dogdugu icin ona bu kentin
adi verilmisti. Varlikli bir ailesi olan Florence
Nightingale, rahat ve tasasiz bir yagsam surmek
yerine hastalara bakmayi, onlarin saglik
kosullarini iyilestirmeyi amag edindi. Babasi
tarafindan egitilen Florence Nightingale,
Yunanca, Latince, Fransizca, Almanca,
ltalyanca, tarih, felsefe ve matematik
konusunda bilgili, aydin bir kadin olarak yetisti.



http://www.birdunyabilgi.net/hemsirelik
http://www.birdunyabilgi.net/italya
http://www.birdunyabilgi.net/floransa
http://www.birdunyabilgi.net/kent
http://www.birdunyabilgi.net/aile-2
http://www.birdunyabilgi.net/lan
http://www.birdunyabilgi.net/hasta
http://www.birdunyabilgi.net/onlar
http://www.birdunyabilgi.net/araf
http://www.birdunyabilgi.net/yunanca
http://www.birdunyabilgi.net/almanca
http://www.birdunyabilgi.net/italyanca
http://www.birdunyabilgi.net/felsefe
http://www.birdunyabilgi.net/matematik
http://www.birdunyabilgi.net/konu
http://www.birdunyabilgi.net/aydin-3
http://www.birdunyabilgi.net/kadin
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OHSAD MAGNET HASTANESI

 Amerikan hemsireler birliginin alt komitesi olan ANCC
( Amerikan Hemsireler Kredilendirme Merkezi)
tarafindan olusturulmus bir organizasyonunun
HEMSIRELIK BAKIMI ICIN alabilecegi en bliytik
ODULDUR.
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OHSAD NEDEN MAGNET ?

 Hemsirelik yetersizligi genel olarak
hastanelerde saglik hizmetlerinde ve 6zel
olarak modern yasam icin cesitli sorunlara
kaynaklik etmektedir.

Yatakli tedavi goren hastalar ve onlarin aileleri
yeterli dizeyde nitelikli saglik hizmetlerini
alamamaktaydi

Saglik hizmeti temini icin profesyonel yeterli
sayida hemsire istihdami kacinilmazdi.
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OHSAD AMERIKALI HEMSIRELER

* Yillardir hem kendileri hem de hastalari icin

hemsirelik bakim kalitesini degerlendiren bir 6lcek
aramakta idiler.

1983 yilinda ,bu dlcek dogal sartlarda bulundu.
Bu yillarda ,Amerika’ da siddetli hemsire acigi vardi.

Bazi hastaneler hi¢c bulamazken bazi hastanelerde
hemsire sayisinda yigilma meydana geldi.
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e 1980 li yillarinda basina Birlesik Devletler’ de simdiye
kadar gézlenmis en onemli arz sorunlarindan biri ile
karsilasildi.

Konu ile ilgili yeni acilimlar saglamak amaciyla,
Amerikan Hemsirelik Akademisi, dnde gelen
idareciler ve arastirmacilardan olusturulan bir
calisma ekibini hastane hemsirelerinin uygulamalari

ele almakla gorevlendirildi...
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e Teksas Austin Universite n de Prof Dr.
Mabel Wandelt Teksas hastanelerinde
istihdamindaki devir lGizerinde olduk¢a

yararli bir calismasi nedeniyle ekip tyesi
olarak secildi.
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OHSAD NEDENLERINi INCELEMEK iCiN
ARASTIRMA BASLATILDI

160 hastane aday olarak gosterildi ve niyet mektubu
gonderildi

Yapilan planlamada hastanelerin hemsirelik direktorleri
ve mudurleri ile gorusilerek 6nceden hazirlanmis anket

sorularina yanit aranmaya baslanildi
155 hastaneden olumlu yanit alindi
Hastanelerin devir hizi yiksekliginin nedenleri incelendi

Profesyonel Hemsirenin kazanilmasi ve istihdamin
sirdurudlmesiicin performans degerlendirmeleri yapildi

/

. : : y
Veriler daha sonra analiz edilerek yayinlandi =
pp”

: ii .
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* 1983 yilinda Miknatis hastane arastirmasinin ilk
sonuclari, Magnet Hospitals :Attraction and
Retention of Professional Nurses adi altinda kitapta
yayinlandi.

41 hastane 14 kategoride ayni sonucu verdi

Bunun yaninda ilk miknatis hastane arastirmasinin
vayinlanmasindan yaklasik 10 yil sonra ANCC merkezi
MUKEMMEL hastanelerin miknatis olarak kabul

edilecegi bir program gelistirdi.

Bundan sonra bu surec dogrultusunda boyle bir
derecelenme isteyen saglik kuruluslari sayilarinda
artis basladi.
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OHSAD MIKNATIS HASTANE BULGULARI

Katilimci yonetim tarzi uygulandigi
Acik iletisimin iki yonli oldugu
Liderlik kalitesi hemsire istihdaminin fazlaligi saglayabilmesi

Yonetici hemsireler, kurumun basarisi icin anahtar isleve sahip
olmalari

Orta kademe yoneticilere cok dnem verilmesi

Idareci hemsire egitim seviyesi yiiksek ortalama lizerinde oldugu
Organizasyon yapisinda Idari tist makama bagh oldugu

Komitelere cok fazla katilim gosterilmesi kalite iyilestirme yapmalari
Personel niteliginin nicelik sayisi kadar 6nemli oldugu

Gecici personel ve dis destek ile hizmet almadiklari
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Calisma saatlerine gosterilen azami duyarlilik

Hafta sonu noébetlerinde adalet getirilmesi ve
vardiyalarin azaltilmasi

Kariyer ve terfi imkanlari saglayan klinik ici kariyer terfi
sistemi kurulmasi

Hemsirelik bakimlarinda kanita dayali bakim yapilmasi
Kanita dayali bakimi verecek profesyonellerin istihdami

Devir hizinin dustrulmesi ve oryantasyon maliyetlerinin
ve tibbi hatalarin azaltilmasi
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Hasta yakinlari calisma ekip Gyeleri olarak
gorulduler

Yonetici hemsireler bu isbirligi icin rol ve model
olmalari

Ozerkli hemsireler icin meslegini icra ederken
cok onemli olmasi

Hasta bakim programlari hemsireligin 6zerk
olmasi sayesinde gelismesi( hamile egitimi,
vaslilara destek programi, yakin cevrede okuyan
hemsirelerin egitimine destek programlari gb)

Egitim programlari hastalara égrencilere sosyal
kuruluslara ve mesleki kisisel gelisimlere cok
onem vermeleri
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* Hemsirelik imaji cok gicli olmasi( yiksek statiide)

 Hemsire yonetici ve diger temsilcilerin rol ve model
olmasi

 Miknatis hastanede doktorlarin hemsireler ile
catismalari veya yipratilmak istenmeleri halinde Ust
yonetimin yanlarinda cok gtclu yer almasi
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MIKNATIS TANIMI NEDEN?

e Bulgu raporu analizinde , hastaneler 14 kategoride
hemsirelik bakimi konularinda ortak paydada
bulusmalari miknatis kuvveti olarak tanimlanmis..(
Forces of magnetism)
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MIKNATIS HASTANELERDE HEMSIRE
KADROSU YETERLIGIi SONUCUNDA

Cerrahi miudahale sonrasinda daha az komplikasyon
Daha dustk hasta 6lim orani

Duzenli bakim sirasinda daha az hasta yere dusme
Hasta ve ailesinin sikayetlerinin azaltiimasi

Daha fazla hasta tatmini kazanilmis..

Hemsirelerin meslegini daha tatmin yaptiklari ve
kanita dayali bakimin tedavi sonuclarini olumluya
tasidigi gérilmaus..

Kadro yeterliginde uyumlu hemsire doktor iliskisi
gorulmas.
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OHSAD — N
EN IYI HEMSIRELIK BAKIMI NEREDE ?

MAGNET KALITE STANDARTLI HASTANEDE
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e 1990 yilinda, hemsirelik bakimi ve yonetimi ile
baglantili standartlar esasinda tescil edilen
hastanelerin desteklenmesi hususunda kapsamli bir
program baslatti.

e Giderek sayilari hizla artan basari performans
kriterleri kapsaminda miknatis hastaneler icin Gstin

nitelik puanlari yayinlanmaya baslandi.




n MIKNATIS HASTANE TANIMI

OHSAD HEMSIRELIGE NE GETiRDI?

Hemsirelik imajint olumlu yonde gelistirdi
Hemsirelere 6grendikleri ve inandiklari hasta bakimi
prensiplerini uygulama sansi yaratti

Surekli egitim alma istegini artirdi

Saglik bakimi veren disiplinler arasindaki iliskileri
olumlu yonde gelistirdi

Hastane idaresi icinde hemsirelik liderliginin 6nemini
ortaya koydu

Hastanelerdeki hemsire sayisini stabilize etti
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OHSAD MIKNATIS HASTANE TANIMI ORTAMA
NE GETIRDI?

Bu hastaneler en iyi hemsirelik bakimi verildiklerini
Saglik bakimi endustrisine

Kaliteli hasta bakimi arayan tuketiciye

Hasta bakimi veren doktora ve hemsirelere
Gdosterebildiler...

Sonucunda , hasta ve yakinlarinin hasta bakimindan
duyduklari memnuniyeti artirdilar...
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MIKNATISLI HASTANE NE KAZANDI?

Tuketicinin memnuniyeti artti
Hastane yatis glind sayisi azaldi
Hasta mortalitesi dustU

Kaliteli hemsire arama ihtiyaci disti

Yeni hemsirelere is verme ile ilgili islemleri ve
oryantasyon ile ilgili masraflar dustu

Saglik bakimi veren disiplinler arasindaki iliskileri
olumlu yoénde gelistirdi

Hastane calisanlarinin moralini yukseltti
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TALEP AMERIKA DISINDAKI HASTANELERDEN DE
GELDI..ANCC

* 2002 yilinda Ingiltere, Lancashire, Rockdale milli
saglik servisi organizasyonu Mikanatis Hastane tanimi
kazandi

Kanada , Rusya ve Ermenistan ‘daki saglik
organizasyonlari Miknatis hastane olma taleplerini
iletmislerdir...

* Ancak Ermenistan baslanmis HEKIM DRIVER
nedeniyle iptal edilmistir.




X

OHSAD

OZET:HEMSIRE IS GUCU VE HASTA
SORUNUNA UZUN VADEDE COZUMDUR

Miknatis hastane olma 6zelliginden en cok yararlanan hastadir
Miknatis hastane kavrami, hemsireler tarafindan hemsirelik
bakimi icin yaratiimistir

Miknatis hastane tanimi kazanmak hemsirelere ait bir karardir.

Miknatis hastaneler yalnizca hemsire kalitesi ve yonetimi icin
istihdami kolaylastiracak sartlari hazirlasa da

Glunumiizde, ecz, fizik ve solunum terapistleri , temizlik ve
guvenlik hizmetleri gb alanlarda da ciddi devir hizi ve istihdam
sorunu ¢itkmasi bakimi olumsuz yonde etkiledigi..yardimci
saglik personelinin de iyilestiriimesi glindemdedir.
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BELGELEME MIKNATIS MUKEMMELLIK PATHWAY AKREDITASYON ETKINLIKLER VE KONFERANSLAR

ANCC diinyanin en biyik ve
en prestili hemsire
credentialing organizasyon ve
Amerikan Hemsireler Birfigi
(ANA) bir yan kurulusudur.

]
ANA

ANCC basanryla hemsire ve

saglik kurulugtar icin kiiresel

credentialing hizmet ve destek

irinlerinin tasanim, geligime ve Personal Best-Kurulu Sertifikasyon ; ) ).
dagitim yiinda ISO 9001:2008 Ben verin makemmel bakim icin kabul edilmesini istiyorum. ANCC kurulu sertifikasyon kaliteli hasta bakimi icin
belgesi elde emek ign yanizca benim kisisel baglilik gosteriyor.

hemsirelik akreditasyon

orgiitiidar.

Yenilik. Involve. Esin. ANCC Konferanslar

Bugiin, Merkezi Credentialing Amerikan Hemsireler icin yepyeni Mik Konf
bir "goriiniim" baglatacak. Bu yeni ANCC logosu, yeni bir slogan Lols A.:G:II; an eransi
var-". Innovate Involve Esin.." - Ve ileri hareket bizim cekirdek 1042 Ekim 2’012

icerik surtcil olacaktir mesajlari bir dizi. Markamizin Bu

giincellestirme, bir organizasyon ve saglik hizla degisen diinya
icin hemsire ve organizasyonlar haziriamaya devam eden
inancimiz olarak evrimini sergiliyor. Yeni logo uzun olmustur

Kayit simdi agik! Daha fazla bilgi
edinin
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Odiiller
Methodist Hastanesi

Kalite Onlemleri

Methodist Saghk Sistemi ekipleri hastalari i¢in miimkiin

olan en iyi bakim olusturun.
Odiiller

Biz miimkiin asagidaki ayrimlara yapilan bircok

ekiplerinin yetenek Ve Azveri icin faninmaa icinl

mutluyuz: i

Odiiller
Orijinal metin

Metodist Doktorlar Klinigi
We are pleased to be recognized for the talent and dedication of the

many teams who made the following distinctions possible:

Kalite Onlemleri

Kalite Onlemleri

s Daha iyi bir ceviri ile katkida bulunun
Odiiller i’

Ortak Komisyonu tarafindan Akreditasyon
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Quick Links

© Bir Doktor Bul

© Tarifi Alin

© Tibbi Hizmetler

© E-Kart Gonder

© Sizin ziyaret planlayn
© Randevular

6 ek i Top Cocuk Saglik Hastanesi

© Kiiresel Saglk ' Web sitesinin bu "Hakkimizda™ béliimiinde mevcuttur her seyin bir listesini gormek icin buraya
tiklayin.

& BASKI £ Bizim beslemesine abone *H |2 sHRRE EYE .

Miami Cocuk Hastanesi, pediatrik sadlik konusunda dinya lideri hos
geldiniz. 650°'den fazla hekim ve 3.500 calisani Gizerinde bir sadlik
personeli ile hastanenin ergenlige kadar dogumdan itibaren pediatrik
tibbi bakimin her yonuyle mikemmellik ile Gnltdir. Miami Cocuk
Hastanesi fazla 40 pediatrik spesiyaliteleri ve yan dal uzmanlik sunar ve
Florida'nin tek ayakli pediatrik travma merkezine ev sahipligi
yapmaktadir.
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North Memorial has provided health care services in the northwest metro and
beyond for more than 50 years and includes North Memorial Medical Center - a
Level | Trauma Center, as well as a network of primary, urgent care and
specialty care clinics.

North Memorial also operates one of the largest hospital-based ambulance
services in the country with eight helicopters and 125 ground ambulances.

Whether you use our services to stay healthy or recover from illness or injury,
our purpose is clear - to give you a health care experience that is remarkable.

North Memorial Clinic - . 4 . ‘
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KANITA DAYALI KLiNIK CIKTILAR

Bakimin standardizasyonu

Dokimanlarin ( Prosedtir ve Talimatlarda referans
kaynaklar)

Arastirma kullanmak
Bulgulari yayinlamak
En iyi uygulamalari yaymak
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KANIT ARASTIRMASI WEB

e www.evidencebasednursing.com

 AACN en iyi uygulama agi
* www.ahcpr.gov/news/ahrgfact



http://www.evidencebasednursing.com/
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ORNEK UYGULAMALAR-1

Kuclik cocuklarda timpanik termometrenin Rektal

ve Aksiller bolge ile karsilastirilmasinda dogruluk
ve guvenilirlik

Amag: Dogru uygulamayi bulmak
Calismalarin G6zden Gecirilmesi: 3 (hasta incelendi)

Girisim:Timpanik ,rektal ve aksiller bolgelerin
sicaklik dereceleri karsilastirildi

Sonug¢:klcuk cocuklarda ates dlcimuinin
dogrulugunda rektal i1s1 altin standarttir

Kaynak :Woods ve digerleri 2000
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ORNEK UYGULAMALAR-2

Yara pansumani degistirilirken Temiz ile Steril
Teknigin Karsilastirilmasi

Arastirma sorusu:Yara iyilesme suresini veya
akut ve kronik yara tedavi maliyetini nasil
etkiler?

Yontem:6 calisma tarandi..

Sonuclar:temiz teknik kullanimi malzeme
maliyetini azaltir

Kaynak: Gray ve Doughty 2001
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OHSAD ORNEK UYGULAMALAR-3

Kronik Agri Tedavisinde Uygun Transdermal
Fentanly Kullanimi i¢in Arastirma Bazli Rehber

Amacg¢:Transdermal Fentalyn kullanimi icin arastirma
bazli rehber gelistirme ,uygulama ve degerlendirildi
amaciyla tasarlanan arastirma kullanim projesini
tanimlama

Veri Sentezi: Rehberin gelistirilmesi, uygulanmasi ve
degerlendirilmesi ile sonuclandi...

Sonug¢: Uygulamadaki degisiklikleri stirdirmek icin
surekli egitimi ve takip gerekmektedir..

Kaynak:Wakefield ve digerleri, 1998
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OHSAD PROGRAMIN EVRIMINDE

Hemesireler ve diger saglik hizmetleri faaliyetleri icin
miknatis standart uygulamasi gelistirildi

Miknatis standartlar diger ulkeler icin yayinlanmaya
basladi

Standartlarin birden fazla sayida meslegi iceren
faaliyetler ve ekiplere yayginlastirilmasi onerildi

Miknatis standartlarinin gelismekte olan ulkelerde
saglik hizmetleri kalitesinin iyilestirilmesi icin bir arac
olarak kullanilmasi énerildi
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OHSAD
MAGNET STANDARTLARI

* Uygulama Standartlari ve Mesleki performans
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OHSAD 1. UYGULAMA-DEGERLENDIRME

e 1. Hemsire Idareci, Hemsire Calismalarini
Hastalara/Mdsterilere/Ziyaretcilere Saglanan Bakimi
Desteklemek Uzere Ve Personel Verilerinin
Toplanmasini Sistemleri Ve Islemleri Gelistirir
Bunlarin Devamliligini Saglar Ve Degerlendirir.

e Hasta Tanimlama




X

OHSAD 2. PROBLEM /TANI

* Hemsire idarecisi, degerlendirme verilerinin analiz
edilmesinde ve uygun problem ve tanilarin
belirlenmesinde profesyonel hemsireyi destekleyen
ve yetkilendiren bir ortam gelistirir. Bu ortamin
devamliligini saglar ve bu ortami degerlendirir.

 Hemsirelik tanisi koyar
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3.SONUCLARIN SAPTANMASI

* Hemsire idarecisi, istenilen,hasta /musteriler
tarafindan belirlenen , mesleki ve kurumsal sonuclari
destekleyen bilgi islem ve sistemleri gelistirir,
bunlarin devamliligini saglar ve degerlendirir.

* Profesyonel hemsire beklenen sonuclari saptar
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OHSAD 4.PLANLAMA

* Hemsire idarecisi, bakim saglamada planlamayi
kolaylastirmak icin kurumsal sistemleri gelistirir,
bunlarin devamliligini saglar ve bunlari degerlendirir.
( Butln iliskili bolilmelerden degerlendirme anketi
alinir)

 Hemsire hasta bakim planlari tani sonuclarini planlar
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OHSAD 5.UYGULAMA

 Hemsire idarecisi, sturec icinde saglik
bakiminin saglanmasi, ve planlarin
uygulanmasi icin kurumsal sistemler gelistirir,
bunlarin devamliligini saglar ve degerlendirir.

* Hemsire bakim planini uygular
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OHSAD 6. DEGERLENDIRME

* Hemsire Idarecisi, sonuclarin elde edilmesiyle
ilgili planlari ve bu planlarin nasil ilerledigini
degerlendirir.

 Hemsire verilen bakimi beklenilen sonuclara
gore degerlendirir
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« MESLEKI PERFORMANS STANDARTLARI
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7. BAKIM KALITESI VE iDARI UYGULAMA

 Hemsire idarecisi, hemsire uygulamalari ve hemsire
hizmetlerinin etkinligini ve kalitesini sistematik

olarak degerlendirir.

e Surekli ve sistemli bir sekilde bakim kalitesini
tanimlar
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8. EGITIM

* Profesyonel hemsire surekli egitim ile
glincellestirilmis bilgi ve beceri kazanir




X't

OHSAD
9. BAKIMI DEGERLENDIRME

 Verdigi Bakimi Profesyonel Standartlara Goére Olcer

Ve Degerlendirir
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10.MESLEKDASLIK

* Profesyonel hemsire meslektaslari ile iliski kurar ve
meslektaslarinin gelisimine katkida bulunur
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11. iS BIiRLIGi

* Hemsire Idarecisi, her diizeyden personel ile,
disiplinler arasi ekip, yonetici lider ve diger
paydaslar ile isbirligi yapar.

* Profesyonel hemsire hasta aile ve digerleri ile
is birligi yapar
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12.ETIK

 Hemsire idarecisinin davranislari ve kararlari etik
ilkelere dayanir.

* Etik prensipleri mesleginin her asamasinda kullanir
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OHSAD 13.ARASTIRMA

 Hemsire idarecisi,arastirmalari destekler ve bunlarin
hemsirelik ve saglik hizmetleriyle batlunlestirir..

* Profesyonel hemsire verdigi bakima bilimsel
arastirmalari aksettirir.
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14.KAYNAK KULLANIMI

 Hemsire idarecisi, hemsire hizmetleri kaynaklarini
degerlendirir ve ydnetir..

 KAYNAK: Scope and Standards for Nurse
Administrators ( Amerikan Hemsirler Dernegi 2004)
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OHSAD ORGANIZE SERVIS STANDARTLARI

* Organize hemsirelik hizmetlerinin birincil hedefi,
bireylere etkili hemsire bakim hizmetleri saglamaktir.

Organize hemsirelik hizmetlerinde yer alan yeni
talepleri karsilamak icin , hemsire yoneticileri
bilgili,yetenekli, ve klinik uygulama yonlendirme, veri
analizi, is ve kaynak yonetiminde usta olmalidir.

Hemsire yoneticileri, organize hemsirelik servisleri
tarafindan hizmet edilen alicilara gtivenli, verimli,
ekonomik, bakim saglamaktan sorumludurlar.
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* Hemsire yoneticinin uygulama alani ve
sorumluluklari butin saghk bakim alanlarinin

verimini artirmaktir.
Cunku;

 Hemsire hizmetleri icin yapilan masraflar,
istihdam, ve personeli gorevde tutma, hasta
sayisindaki artis ve hemsire rekabetinden
dolayi artmaktadir. Ayrica organize

hemsirelik servislerinin urettigi yliksek
giderlerde rapor edilmektedir.
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1.FELSEFE VE YAPI

e Organize hemsire servisleri etkili hemsire bakimi
saglayan bir felsefeye ve yapiya sahiptir

* Felsefe ve yapi yerlesik mesleki standartlar ile
baglasir.
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2. HEMSIRE YONETICiSi(DIREKTOR)

* Organize hemsire servisleri nitelikli ve usta
hemsire yoneticileri tarafindan yonetilir.

 Hemsirelik alaninda lisans ve master
derecesine sahiptir

 Hemsirelik Mudurd, lisans derecesine sahiptir
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OHSAD 3. MALI KAYNAK YONETIMI

* Direktor, organize hemsire servislerinin mali
kaynaklarini belirler ve yonetir

Organize hemsirelik hizmetleri butcesi, belirlenmis
alanda Direktor ve hemsire muduru tarafindan
gelistirilir,

Bltce hemsire midurlerinden gelen bilgilerler
direktor tarafindan uretilir ve kontrol edilir.

Direktor yerlesik blitce parametrelerinden sapmayi
izleyecek ve aciklayacak finansal bilgi sistemine
sahiptir.
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OHSAD 4. HEMSIRELIK PROSESI

* Organize hemsire servilerinde hemsirelik prosesi hizmet
alicilarina hemsire bakimi saglamak icin bir cerceve olarak
kullanihr

e TEMEL: Hemsirelik Prosesi
( Degerlendirme,tani,planlama,miidahale, ve degerlendirme)

hemsirelerin belirlenmis hedeflere ortak vizyon ile ulasmada
yardimci olunmasini saglar

* Gereken: Hemsirelik bilgi sistemi mevcuttur

* Bu hasta kayitlan gizliligi korunmustur. Iigili hemsire
erisebilir olmali,hemsirelik midahalelerinde hemsirenin
bagisizlig: tesvik edilmeli..
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OHSAD 5. UYGULAMA ORTAMI

Organize hemsire servileri icinde hemsire uygulamalarini ve bitin
hemsire personeli tarafindan saplanan bakim olanaklarini gelistiren
bir ortam yaratilir.

Temel:Uygulama ortami hemsirelerin egitim ve uzmanliklarini en
genis kapsamda uygulayabilmelerini saglanmasidir.

Gereken:GYS yazili olmalidir ( yazili bir kurumsal plan net
cizilmelidir)
Hemsirelerin performanslari sistemik degerlendirilmelidir

Uzmanlik isteyen hemsire branslarin istihdami ik ile isbirligi ile
saglanmalidir

Hemsirelerin egitim ve gelisimlerini destekleyen program vardir

Hasta bakim gereksinimleri belirlenerek (rush skalasi) Gzerinden
hemsire kaynagi tahsis edilir ve sistemin etkinliligi degerlendirilir.
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OHSAD 6. KALITE GUVENCE GELISTIRME

Organize hemsire servileri bir kalite glivence /gelistirme programina
sahiptir

Temel:Topluma etkili bir bakim saglamak zorundadir. Standartlar,
bakimin degerlendirilmesi icin temel teskil eder.

Kalite giivence programlari bakimin gelistirilmesini ve sorunlarin
¢6zUmu icin olanak saglar...(PUCO KNA HTEA gb )

Gereken: Hemsire bakimini strekli izleyen ve degerlendiren yazili bir
plan bulunur. (Proses kartlari, indikatorler, medin ?)

Bakim kalitesini alan alicilarin memnuniyeti 6lctilmelidir ( hasta
anketleri, sikayet yonetimi)

Bakim slrecinde yasanan problemler tespit edilir ve ¢6zmek igin
adim atilir ( I¢ denetim, komiteler, DOF, PUCO)
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OHSAD 7. ETiK

Organize hemsire servileri, hemsireler yasasina
dayanan ve etik karar vermede rehberlik eden
politikalara sahiptir.

Temel: Hemsireler yasasi hemsirelerin etik
vargilamalar yapacagi parametreleri saglar.

Gereken: Etik ve yasal yonergeler cercevesinde
bakimi stirddrmek icin bir yapi saglanir

Hemsireler, kurumun etik ve yasal konularla ilgili
karar verme makaminda temsil edilirler( Etik Kurul gb

)
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OHSAD 8.ARASTIRMA

* Organize hemsire servilerinde hemsirelik, saglik ve
hemsire sistemlerinde arastirmalara yardimci olur.
Arastirma bulgulari yayilir. Bulgularin saglanan
hemsirelik bakimi ve hemsirelik yonetimiyle
butlnlesik olmasi icin destek saglanir.

 Temel: Hemsire uygulamalari ve yonetimi glincel ve
gecerli bir bilgi temelinin hazir bulunmasina ve
kullanimina dayanur.




n 9.KULTUREL EKONOMIK VE

OHSAD

SOSYAL FARKLILIKLAR

* Organize hemsire servileri hemsirelik hizmetlerinde
devamliligi ve egitimi ele alan saglik bakim kurumu
tarafindan hizmet edilen hizmet alicilari arasinda
kultirel,ekonomik, sosyal farkhliklari kabul eden politikalar
ve uygulamalar saglar.

 Temel: Hemsireler hizmet alicilarin bakim ihtiyaclarini
karsilamak icin hizmet alicilarinin kiltirel, ekonomik, sosyal
farkhliklarini ve onlarin deger sistemini kabul eden
politikalari olmalidir( Hasta ve yakinlarinin haklari gb)

Gereken: Hemsire ve diger personelin deger catisamlarinin
belirlenmesi ve tartisiimasi icin mekanizma kurulmasinin
saglanmasi. ( PKK hasta davranis sekli vb)
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OHSADBASARI ICIN FARKINDALIK YARATMAK SART

* Farkliligi lider yaratir
Ayna tutan liderler vardir!!!
* Sonuclara sahip cikiyor muyum?
* Olmasi gerekenleri temsil edebiliyor muyum?
e Digerlerine ilham veriyor muyum?
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OHSAD  NITELIK X SONUC=ETKiLi LIDERLIK

* Biliyor muydunuz?
e Calisanlar organizasyonu degil, lider’ i terk ediyor.




n YONET ....

OHSAD
Bunun Icin Mesleginde Ornek Rol Ve Model Ol...

Calisanlarina Sahip Cik

Onlara Pozitif Yaklasim Sergile
Gelismeleri Icin Planlama Yap

Calisma Ortamlarinin Konforunu Sagla
Gereksinimlerini Karsila

Her Zaman Empati Yap

Curuak Elmayi Hizla Ayikla

Sistemi Calistir..Kisisel lliskileri Degil
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OHSAD ELEMANLARINI KAYBETME...!!!

En iyiler ile calis

Calisanin ile sik gorus ve geri bildirim al..

Onlara harika isler cikardigini soyle...

Performans degerlendirmesi yap ve sonuclarini anlat.
Gelisimleri icin kaynak planla..

Sosyal olanaklarini sagla..

Terfi ve kariyer olanaklarini planla..

Meslegin kanita dayali gelisimi icin ar ge calismasi yap
Standartlara ve GYS uygun is yonet

Ozel guinler ve Mesleki hafta kutlamalari hk (Dogum gunleri
hemsirelik glinleri tip bayramlari gb) kutlama programlari

yap..
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OHSAD ELEMANLARIN LIDERDEN BEKLENTILERI

Gucla bir iliski kurmak

Rol ve model olarak durusu

Erisebilirlik

Omuz omuza calismak

Verimli sistemleri kullanmak

Arac ve gerec¢ temini tam saglamak

Bosalan kadrolar icin liderlerini yarat ve gelistir
Sonuclar icin taktir edilmek
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OHSAD  cALISANLARIN iS5 YERINDE OLMASINI
ISTEDIKLERI 4 SEY

Kurumun AIDIYET kultura saglamasi

Hemsirelik organizasyonun dogru amaca
calismasi

Islerinin fayda sagladigini bilmek

Fark yarattiklarini hissetmek (EGITIM- AME-
ENF- IVF Diabet gb)




IRELIK HAFTANIZI TEKRAR KUTLARIZ

"SANALDI GERCEK QLDU )
TRAKYA'NIN HEMSIRELERI
BULUSUYOR.” SEMPOZYUMU

Konusmacilar

JCI -Magnet Kalite Damigmam Istanbul (Kuzey Marmara)

OHSAD Akademi Koord.
Uzm. Guler CAKMAK TOSUNOGLU
Hemsirelikte Kalite
Hemsirelikte JCI-SKS Hasta Bakim Standartlari
Hemgirelikte Magnet Kalite Belgesi Standartian
Kaliteli Hasta Bakimi Yonetimi

Enfeksiyon Kontrol Hemsiresi
Oznur ULKU
Pandemide Cephedeki
Gizli Kahramanlar: Hemsireler!

Hemsgirelikte Bilisim
Dernegi Bagkani
Dr. Ogrt. Uyesi Nuran AYDIN ATES
Hemsirelikte Biligimin Yeri

?

Tarih: 10.05.2022 Saat: 13.00-18.00
Yer: Gorlu Hilton Garden INN

Organ ve Doku Nakli Bélge
Koordinasyon Merkezi Sorumlu Hekimi
Op. Dr. Giiltekin HOS$
Organ Bagisi Koordinasyonunda
Hemsire Olmak
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Egitim Hemgiresi
Deniz ARDA
Yeni Nesil Hemsirelik
Egitim Sistemleri

CORLUVATAN
HASTANESI

“ Sizin Hastaneniz ™

@ 02826737373 ’ www.corluvatan.com




