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OZET

Saglik bakim ortaminin dinamik yapisi ve hemsgirelikteki
artan  giici  Dahili-Cerrahi  hastaliklar
uygulamalariim tanimlanmasi ve yorumlanmasi ihtiyacini dogurmustur.
Dahili-Cerrahi ortamlarda profesyonel hemsirelik uygulamalarimn
yiiriitilmesi ve standart uygulamalarin gelistirilmesi amaciyla Dahili-
Cerrahi Hastaliklar Hemsireligi Akademisi (The Academy Of Medical-
Surgical Nurses- AMSN) tarafindan “Dahili-Cerrahi Hastaliklar
Hemsireligi Uygulama Kapsam ve Standartlar1” rehberi gelistirilmistir.
Bu standartlar “Bakim Standartlari” ve ‘Profesyonel Performans
Standartlar1”dir. Bu makalede 2012 yilinda yayinlanan rehberde yer alan
kapsam ve standartlara yer verilmistir. Bu makaleyi yazmanm amact
dahili-cerrahi hemgirelerinin bakim siireglerinde kullandiklari kapsam ve
standartlar1 paylasarak bakim uygulamalarma rehberlik saglamasidir.

bilginin hemsireligi

Anahtar kelimeler: Dahili-Cerrahi hastaliklar hemsireligi, Hemsirelik
uygulamalari, Hemsirelik siireci, Hemsirelik bakim standartlar1

ABSTRACT

The dynamic of health care and the growing power of
knowledge in nursing has led to the identification and interpretation
Medical-Surgical nursing practices. Scope and Standards of Medical-
Surgical Nursing Practice is published by The Academy of Medical-
Surgical Nurses- AMSN for conducting professional nursing practices
and establishing standards in medical-surgical environments. These
standards are “standards of care” and “standards of professional
performance”. This paper contains the scope and standards in the 2012
guide. The purpose of this article is to provide guidance to care practices
by sharing the scope and standards used by medical-surgical nurses in
their care processes.
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GIRIS

Saglik bakim ortaminin  dinamik yapis1 ve
hemsirelikteki bilginin artan gilicii Dahili-Cerrahi hastaliklar
hemsireligi uygulamalarinim tanimlanmasi ve yorumlanmasi
ihtiyacimt  dogurmustur (Ross, Armstrong, Reinhart, &
Kraushar, 2012). Geleneksel olarak Dahili-Cerrahi hastaliklar
hemsireligi, erigkin bireyin bakimi ile ilgilenen ergenlikten
baglayarak yasam boyu devam eden bir uzmanlik alamidir ve
hemgirelik uygulamalarinin temelini olusturur. Dahili-Cerrahi
hastaliklar hemsireleri, hemgirelik profesyonelleri igerisindeki
en biiyiik grubu olusturmaktadir. Dahili-Cerrahi hastaliklar
hemsireliginin amaci, bireyin sagligini korumak, gelistirmek
ve iyilik halini siirdlirmektir ayrica hastaliklarin 6nlenmesinde,
yarattigl
rehabilitasyonunun saglanmasinda ve bireylerin rahat 6liim

fonksiyon bozuklugunu engellemekte,

deneyimini yasamalarimi saglamada dogrudan gorev alirlar
(Ross et al., 2012).

Dahili-Cerrahi
uygulamalarinin yiiriitiilmesinde ve standart uygulamalarin

ortamlarda profesyonel hemsirelik
gelistirilmesinde, bir meslek 6rgiitii olarak Dahili-Cerrahi
Hastaliklar Hemsireligi Akademisi (The Academy Of Medical-
Surgical Nurses-AMSN ) Dahili-Cerrahi hastaliklar hemsirelik
uygulamalarma adanmis tek 6zel bakim organizasyonudur.
1990 yilinda, Amerikan Hemsgireler Birliginin (American
Nurses Association/ANA) yaptigi 6n ¢alismada Dahili-Cerrahi
hastaliklar hemsireliginin  hizli degisen saglik sistemi
icerisinde ortaya ¢ikan ihtiyaglarin1 karsilamak ve yeni
gelismeleri takip edilmesini saglamak amaciyla, {iglincii
basamak saglik hizmetlerinin “gizli ve sessiz”” kahramanlarina
ulagsmak i¢in kurulmustur. AMSN’nin temel amaci Dabhili-
Cerrahi hastaliklar hemsireliginin imajinin degistirilmesi,
uygulama  standartlarmin  gelistirilmesi bakim
uygulamalarina temel olusturan egitim i¢in ¢ekirdek miifredat
programinin olusturulmasidir ("Academy of Medical-Surgical
Nurses. History of AMSN,"). Uygulama standartlart ve
kapsami, AMSN komite iiyesi olan uzman hemsireler ve klinik
hemsireler tarafindan 2012 yilinda besinci kez, 2018 yilinda ise
altinci kez revize edilmistir.

ve

Bir ugrasin en 6nemli mesleklesme kriterlerinden biri, o
meslegin uygulamasinda kullanilabilen bilgi birikimidir.
Hemsgirelik  bilgisini uygulamaya aktarmayir saglayan
hemsirelik kavrami, bireyin hemsirelik bakim
ihtiyaglarin1 saptamak i¢in problem ¢dzme yaklagimi ile es
anlamli  olarak kullanilmaktadir. Hemsirelik
hemsirelige elestirel olarak bakan bir model oldugu
belirtilmektedir (Alfaro-Le Fevre, 2006; Chitty & Black, 2007;
Craven & Hirnle, 2010; Kaya, Babadag, Yesiltepe Kagar, &
Uygur, 2010). Hemsirelik mesleginin uygulamalarinda
hemsirelik siireci temel olup bilimsel olarak diigiinme ve
arastirmay1 gerektiren, saglikli ya da hasta bireyin/ailesinin
problemlerine sistematik ve mantiksal bir yaklasimini ifade
eder (Ay, 2008; Karagozoglu, 2006; Kaya, 2013; Yildirim

siireci

siirecinin

& Ozkahraman Kog, 2013). Dahili-Cerrahi hastaliklar
hemsireligi alaninda da kapsam ve standartlar, bu alanda yetkili
ve yetkin hemsirelik uygulama ve davramiglari hemsirelik
stireci kapsaminda ele alinir.

Uygulama Kapsam ve Standartlari, gilivenli Dahili-
Cerrahi bakim ortamim saglamak amaci ile, uygulayict igin
bilgi, beceri ve tutumu anlamakta rehberlik saglar. Bu
standartlar amaca yonelik, Olgiilebilir kriterlere gore
olusturulmustur. Bu kriterler, yetkin Dahili-Cerrahi hastaliklar
hemsireligi uygulamalarinin da temel gostergeleridir. Yazili,
Olclilebilir sartlart ve standartlar1 tanimlamak, hemsirelerin
sorumlu oldugu toplum ve bireyin saglik ¢iktilarinda hesap
verilebilirligi de saglar ("American Nurses Association. Code
of ethics for nurses with interpretive statements,” 2010).
Dahili-Cerrahi Hastaliklart Hemgireligi Standartlarini “Bakim
Standartlar” ve “Profesyonel Performans Standartlar’” Sekil
1’de belirtilmistir (Ross et al., 2012). Bu makalede 2021
yilinda besinci kez giincellenen rehberde yer alan kapsam ve
standartlara yer verilmistir.

Bakim I
Kalitesi

Profesyonel Performans Standartlart Pt

Degerlendirme
Veri Toplama
Degerlendimme Bakum Standartlart Tantlama
Beklenen
Sonug ‘%
Planlama

Sekil 1: Dahili-Cerrahi hastahklar hemsireligi uygulama kapsam ve standartlar®

Dabhili-Cerrahi
Hastaliklar
Hemgireligi
Kaynak
Kullanimi

Uygulama

*Sekil yazarlar tarafindan geligtirilmigtir
1. Bakim Standartlari

Hemsgirelik siireci Dahili-Cerrahi hastaliklar
hemsgiresinin klinik karar verme temelini ve bireyin tiim
bakimimi kapsar. Bakim standartlari hemsirelik bakim
stirecindeki veri toplama, tanilama, beklenen sonug, planlama,

uygulama ve degerlendirme agamalarini tanimlar.
1.1. Standart- Veri toplama

Dahili-Cerrahi hastaliklar hemsireleri bireyin sagligina
iligkin verileri toplamalidir.
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Olciim Kriterleri

> Veri toplama, bireyin hemen karsilanmasi gereken acil,
kisa ve wuzun siireli
gerektirir.
Dahili-Cerrahi hastaliklar hemsiresi bireye iliskin verileri
uygun
kullanmalidir. Bunlar;
Fonksiyonel yetenekleri,

Fiziksel, psikolojik, sosyal, biligsel, kiiltiirel durumu,

gereksinimlerine odaklanmay1

toplarken degerlendirme  parametrelerini
[ J
[ J
e Sagh@ etkileyen etik, ¢evresel (giivenlik ve destek
sistemleri vb.), ekonomik, etnik, siyasi, hukuki ve dini
faktorleri,

Saglik ve hastalik gecmisi,

Saglik inan¢ ve uygulamalari,

Bireyin saglik algis1 ve saglikla ilgili amaclari,
Saglig1 gelistirmek icin kullanilabilecegi giic ve
yeterlilikleri,

Saglik ve saglikli yasam bi¢imi davraniglar ile ilgili
bilgisi ve bakis agisi,

e Saglhig etkileyen diger faktorlerdir.

Birey ve ailesi, saglik profesyonelleri, tibbi kayitlar ve
toplum saglig: istatistikleri kaynak olarak kullanilabilir.
Toplanan verilerde kiiltiirel 6zellikler, etnik koken, yas,
cinsiyet ve yasam tarz1  secimlerine  duyarh
davranilmalidir.

Sistematik veri toplama iglemi siirekli devam etmelidir.
Ilgili veri sentezlenmeli, dzetlenmeli ve belgelenerek

tekrar kayit edilmelidir.
1.2. Standart- Tanilama

Dahili-Cerrahi hastaliklar hemsgireleri toplanan verilerin
analizini yaparak hemsirelik tanisina karar vermelidir.

Olciim Kriterleri

» Tanilar, verilerin degerlendirmesinden elde edilen

sonuglardan olusmalidir.

Tanuilar, birey, ailesi, yakinlari ve saglik caligsani tarafindan
dogrulanmalidir.
Tanilar bireyden beklenen sonuglarin

degerlendirilmesinde kanit saglamalidir.

Tanilar yeni ya da ilave olan uygun verilerin eklenmesi ile
yeniden giincellenmelidir.

Verilerin degerlendirilmesinde Oncelikler bireyin ihtiyag
ve istekleri goz Oniine alinarak belirlenmelidir.

vV V VvV V¥V

1.3. Standart-Beklenen sonuclar

Dahili-Cerrahi hastaliklar hemgireleri bireye 6zgii
beklenen sonuclar1 tanimlamalidir.

Olciim Kriterleri
> Beklenen sonuglar tanilardan olugsmalidir.

> Beklenen sonuglar miimkiin oldugunca birey, ailesi ve
saglik profesyonelleri ile karsilikli olarak belirlenmelidir.

> Beklenen sonuglar bireyin mevcut ve potansiyel durumuna
yonelik gercekei olmalidir.

> Beklenen sonuglarin  belirlenmesinde  ulasilabilir
kaynaklar kullanilmalidir.

» Beklenen sonuglara ulagmak igin bakimin siirekliligi goz
6niinde bulundurulmalidir.

> Beklenen sonuglarin  gegerli bilimsel dayanaklari
olmalidir.

» Beklenen sonuglar saglik ekibi ile iletisim kurularak ve
6lgiilebilir sonuglarla belgelendirilmelidir.

> Beklenen sonuglar bireyin durumuna goére yeniden

giincellenmelidir.
1.4. Standart-Planlama

Dahili-Cerrahi  hastaliklar
sonuclara yonelik girisimde bulunmali ve hemsirelik bakim

hemsiresi,  beklenen

plani gelistirmelidir.
Olciim Kriterleri

>

Plan bireyin ihtiyag ve durumuna gore bireye Ozgii
hazirlanmalidir (6rn: yasi, kiiltiirel yapist).

> Plan birey, ailesi ve saglik profesyonelinin destegiyle
hazirlanmalidir.
Plan giincel, kanita dayali hemsirelik girisimlerini
yansitmalidir.

Plan kayit edilmeli ve tekrar edilebilir olmalidir.

Plan bakimin siirekliligini saglamalidir.

Plan hemsire, aile ve ulagilabilir diger kaynaklarin
kullanimu ile uyumlu olmalidir.

Plan fonksiyonel bagimsizlig1 tesvik edici, birey ve ailenin
bagimsiz karar verme becerilerini igermelidir.

Bakim plan1 bireyin yanitlarina gore tekrardan goézden
gecirilmelidir.

Bakim plani disiplinler aras1 ekibin saglik bakim planinin
bir pargasi olmalidir.

VYV VYV

1.5. Standart-Uygulama

Dabhili-Cerrahi  hastaliklar hemsireleri
belirlenen girisimleri uygulamalidir.

bakim planinda

Olciim Kriterleri

» Girisimler  disiplinler  arasi
planlamalar ile tutarli olmalidir.
Girigimler bireyin saglik verilerindeki degisimlerin siirekli
degerlendirilmesiyle yeniden diizenlenmelidir.

Girisimler kanita dayali, rehberler standartlar
kullanarak, uzman goriisleri, bilimsel ilkelere ve/veya fikir
birligine dayali olmalidir.

Girigsimlerin se¢imi, bireyin ihtiyaglarii karsilayan
hemsgire tarafindan yardimci saglik personelinin egitim
diizeyi ve deneyimlerine gore yapilmalidir.

ekip  calismasindaki

>

ve

Girigimler ve ilgili bireyin yanitlari kayit edilmelidir.
Girisimler birey, aile ve digerlerinin bagimsizligini
gelistirmelidir.
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1.6. Standart-Degerlendirme

Dahili-Cerrahi hastaliklar hemsireleri bakim siirecinde
beklenen sonuglar1 degerlendirmelidir.

Olciim Kriterleri
>

Degerlendirme sistematik ve siirekli olmalidir.

» Girisimlere bireyin yanitlari kayit edilmelidir.

» Girigsimlerin etkinliginin degerlendirilmesinde, beklenen
sonuglara bakilmalidir.

» Devam eden veri toplama tanimin

giincellenmesine ve bakimm yeniden planlanmasina

asamasina,

ihtiyag¢ vardir.

v

Birey, ailesi ve saglik profesyoneli siirecin yenilenmesi ve
degerlendirilmesine birlikte katilmalidir.

Diizeltmeler, tanilar, hedefler ve bakim plan1 tizerindeki
giincellemeler kay1t edilmelidir.

Degerlendirmede;

Bireyde elde edilen sonuglarin degerine

Bireyin hedefledigi sonuglara ulagilmasina

Tedavi siirecinde risk/fayda analizine

Disiplinler aras1 saglik bakim planlamasinda maliyet
etkinligine dikkat edilmelidir.
2. Profesyonel Performans Standartlar:

Profesyonel Performans Standartlari; bakim kalitesi,
etik,
igbirligi, aragtirma, kaynak kullanimu, iletisim ve liderlik dahil
Dahili-Cerrahi hastaliklar
beklenen biitiin rolleri tanimlar.

performans degerlendirme, egitim, ortak ¢alisma,

olmak {izere hemsirelerinden

2.1. Standart-Bakim kalitesi

Dahili-Cerrahi hastaliklar hemsiresi, hemsirelik
uygulamalarinin kalite ve etkinliginin gelistirilmesine yonelik
sistematik olarak degerlendirme yapmalidir.

Olciim Kriterleri

» Dabhili-Cerrahi hastaliklar hemsireleri egitim, uygulama ve

pozisyonlarina uygun olarak kaliteli bakim faaliyetlerinde

bulunmalidir. Bu faaliyetler arasinda asagidakiler
sayilabilir:
e Hemgirelik bakimmin degerini, etkinligini ve

kalitesini saglamak i¢in etkin veri toplama,

e Bakim kalitesinin gelistirilmesi i¢in kaliteli veri
analizi yapma,

e Hemgsirelik uygulamalarinda beklenen sonuglarin
iyilestirilmesi i¢in firsatlar1 degerlendirme,

e Hemsirelik uygulamalarinin kalitesini artirmak igin
uygulamalarin degerlendirilmesinde degisim yaratma,

e Katilan disiplinler arasi ekip ve komitelerle klinik
uygulama ve saglik hizmetlerini degerlendirme,

e Bakim kalitesini ve degerini arttirmak i¢in politika ve

prosediir gelistirme,

o Uygulamadaki iyilestirmeleri  baglatmak icin
belirlenen alanlar1 kullanma,
e Saglik hizmetlerinde kalitenin arttirilmasinda uygun

kullanim alanlarini belirleme ve gelismeler konusunda
is birligi saglama.
2.2. Standart- Performans degerlendirme

Dahili-Cerrahi hastaliklar hemgireleri uygulamalar ile
ilgili mesleki uygulama standartlari, yasa ve yonetmelikler
konusunda kendi degerlendirmelerini yapmalidir.

Olciim Kriterleri

» Dahili-Cerrahi hastaliklar hemsireleri kendi

uygulamalarma yapici geribildirimde bulunmalidir.

> Bireyi etkileyen Kkiiltirel gesitlilik, yas, dil, onyargi,
ayrimcilik ve medeni haklar hususunda siirekli olarak 6z
degerlendirme yapmalidir.

» Uygulama sirasinda beklenen sonuglara ulagmak igin
performans degerlendirmesi yapmalidir.

» Akran/meslektas degerlendirmesine katilmalidir.

» Giincel mesleki uygulama standartlari, yasa ve

yonetmelikler konusundaki bilgiyi bakima yansitmalidir.
2.3. Standart-Egitim

Egitim konusunda yer alan standartlara bakildiginda
Dabhili-Cerrahi hastaliklar1 hemsirelerinin edindikleri temel
bilgileri korumalar1 beklenir. Mesleki gelisimlerini siirdiirmek
ve uzmanliklarmi gelistirmek i¢in bilgiyi takip etmeleri
gerekmektedir.

Olciim Kriterleri

» Egitim faaliyetlerini gelistirmek i¢in klinik bilgi ve
mesleki konulardaki bilgi teknolojilerini kullanmalidir.
Aktif ve diizenli olarak uygulamalarini devam ettirmeli,
klinik beceri ve yetkinlikleri gelistirmelidir.

Bilgi ve beceri edinecegi uygun egitim program ve
etkinlikleri, konferanslar, bagimsiz 6grenme aktiviteleri ve
disiplinler arasi mesleki toplantilar diizenlemeli ve
katilmalidur.

Bireylerin saglik bakimlariyla iligkisi olan kiiltiirel,
siyasal, bilimsel, fiziksel ve sosyal sorunlara yonelik bilgi
birikimini artirmalidir.

Uzmanlik sertifikalarimi resmi kuruluslar araciligiyla
giincellemelidir.
Profesyonel gorev
belgelendirilmelidir.

>

ve egitim faaliyetleri

2.4. Standart-Ortak ¢alisma

Dahili-Cerrahi hastaliklar hemsireleri mesleki gelisime
katkida bulunmasi i¢in meslektaslar1 ve diger saglik ekip
tiyeleri ile etkilesim igerisinde bulunmalidir.
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Ol¢iim Kriterleri

» Bilgi, beceri ve klinik gozlemlerini uygulamalarda
kullanabilmek amaciyla meslektaslart ve digerleri ile
paylasmalidir.

» Digerlerinin klinik bakim ile ilgili 6gretim/6grenim
ihtiyaglari, rol performanst ve mesleki gelisimlerine
yardim etmelidir.

» Akranlarina uygulamalardaki profesyonel gelisimlerini
saglamak i¢in yapici geribildirimlerde bulunmalidir.

» Tim uygulama alanlarinda (hastaneler, saglik bakim
merkezleri, toplum vb.) hemsirelik Ogrencileri ve tiim
diger saglik profesyonellerinin 68renme deneyimlerine
katkida bulunmalidir.

» Kendi mesleki uygulamalarmi gelistirmek igin
meslektaglari ile etkilesimde bulunmalidr.

» Saglikli ve destekleyici bir ¢alisma ortami saglamalidir.

» Meslegin  ilerlemesine  katkida  bulunmak  i¢in
uygulamalardaki geligmeleri ve ¢iktilar1 paylagsmalidir.

> Ogrencileri, hemsireleri ve diger saglik profesyonellerini
kariyer gelisimine tegvik etmelidir.

» Klinik yonetmelik/yasalarin gelistirilmesinde saglik ekip

tiyeleri araciligiyla rol modellik veya danigmanlik

yapmalidir.

2.5. Standart-Etik

Dahili-Cerrahi hastaliklar hemsiresi bakim hizmeti
sunarken kiiltiirel yeterlilige sahip, elestirel ve ayrimci
olmayan bakimi saglamalidir.

Olgiim Kriterleri

> Etik davrams ilkeleri “Hemsirelikte FEtik Kodlar”
tarafindan tanimlanmigtir (ANA 2015).

Birey ile profesyonel iligki siirekli devam etmelidir.
Bireyin mahremiyetini korumak i¢in profesyonel siirlar
belirlenmelidir.

Bireyin hak ve mahremiyetin korunmasinda meslegin
gizlilik standartlar, etik ilkeleri kayit edilmeli ve iletigim
becerileri stirdiiriilmelidir.

Bireyin kisisel haklarin1 savunarak, becerilerinin
gelistirilmesi konusunda bireye yardimci olunmali,
bdylece bireylerin kendi savunuculugunu da yapabilmesi
saglanmalidir.

Bireye elestirel yaklagimla ve ayirimci olmayan bakim
hizmeti sunmalidir.

Uygulama ortami i¢cinde meydana gelen etik ikilemler
belirlenmeli ve uygun kaynaklardan yardim alarak etik
sorunlar ¢oziilmelidir.

Bireyin haklarina olan goérevi kotiiye kullanma, etik
olmayan ve yasadis1 uygulamalar rapor edilmelidir.

>
>
>

Bireylerin inang ve deger sistemleri ile ilgili farkindalik
saglayarak bakimi siirdiirmelidir.

» Bireyin bakim plam1 ile ilgili c¢atismalar1 varsa
meslektaslari ve yoneticileri ile is birligi yapmalidir.

» Bireyin karar verme siirecine katilimi desteklenmeli, bilgi
paylasilmali ve tartisilmalidir.

» Birey kaynaklarm kullammu ile ilgili karar agamasina
katilmalidir.

» Bireyin ozerklik, 6zgirlik hak ve onurunu koruyacak

diizeyde bakim hizmeti sunulmalidir.
2.6. Standart-1y birligi

Dahili-Cerrahi hastaliklar hemgireleri birey, aile ve
diger saglik profesyonelleri ile is birligi icerisinde bakim
saglamalidir.

Olciim Kriterleri

» Bireyin bakimi sirasinda birey, aile ve diger saglik
profesyonelleri ile iletigim saglanmalidir.

» Birey, aile ve saglik profesyonelleri amaglarimi ig birligi ile
belirlemeli, bakim planlanmali ve bakim ile ilgili kararlar
verilmelidir.

» Diger saglik profesyonellerine danigiimalidir.

» Bakimin siirekliligi i¢in tavsiyeler alinmalidir.

» Farkli disiplinlerin egitimi, danigmanlik, yonetim ve
aragtirma  faaliyetleri yeni ve farklh  firsatlar
dogurabileceginden is birliginde bulunulmalidir.

» Klinik uygulama protokollerinin  olusturulmasinda
disiplinler arasi is birligi saglanmalidir.

2.7. Standart-Arastirma
Dahili-Cerrahi  hastaliklar  hemsgireleri  arastirma

bulgularimi uygulamada kullanmalidir.

Olciim Kriterleri
>

Dahili-Cerrahi hastaliklar hemsireleri egitim, uygulama
ortami1 ve pozisyonlarina uygun olarak aragtirmalarda yer
almalidir. Bu tiir faaliyetler sunlar1 igerebilir:

e Dahili-Cerrahi hastaliklar hemsireligi arastirmalari
i¢in klinik sorunlar1 tanimlama,

Veri toplamaya katilma,

Birim, kurum veya topluluk arastirmalarina katilma,
Aragstirma faaliyetlerini digerleri ile paylagsma,
Arastirma ve bulgularini yayginlastirma,

Arastirma ve uygulama pratigi i¢cin diger kanitlar
elestirme,

Saglik bakiminda arastirma
sonuc¢larma politika, prosediir ve rehberlerde yer
verme.

» Savunmasiz gruplarin gereksinimleri dikkate alinarak,

insan onurunun korunmasini saglamalidir.

kullanmak tizere

2.8. Standart-Kaynak kullanimi

Dahili-Cerrahi hastaliklar hemsireleri bireyin bakimini
sunarken etkinlik, maliyet ve planlama ile ilgili faktorleri goz
6niinde bulundurur.

80



Uslu ve Yavuz van Giersbergen

Hemsirelik Bilimi Dergisi 2021 4(2) 75-81

Olciim Kriterleri

» Etkinlik, kullamlabilirlik, giivenlik ile ilgili faktorleri
degerlendirerek ve iki veya daha fazla uygulama segenegi
bireyde

saglayacaksa ucuz olani tercih etmelidir.

bulunmasi  durumunda, benzer  ¢iktilar
Bireyin ihtiyaclarmma dayali eylemler ve secilen bilgi,
beceriler temsilci tarafindan tanimlanmalidir.

Eger Dabhili-Cerrahi hastaliklar hemsireleri gorev icin
temsilci belirlerse, bu bireyin ihtiyaglari, yas, durumunun
karmagikligi ve oOngoriilebilirlik sonucuna goére karar
verilmelidir.

Saglikla ilgili ihtiyaclarina deginmek i¢in uygun giivenilir
hizmetler kullanilmalidir.

Kaynak kullanimu siirekli gézden gegirilmelidir.

Birey ve digerlerini, tedaviler ve bakimin maliyeti, riskleri,

faydalar1 hakkinda bilgilendirmelidir.
2.9. Standart-fletisim

Dahili-Cerrahi hastaliklar hemsireleri birey, aile ve
diger saglik profesyonelleri ile etkili iletisimde bulunmalidir.

Olciim Kriterleri

> Birey, aileleri ve meslektaglariyla olan iletisim bigimini
degerlendirmelidir.

> Saglik bakimi verdigi birey, aileler ve meslektaslariyla
olan kendi iletisim becerilerini degerlendirmelidir.

> Kendi iletisim ¢atigmalarini ve ¢ézme becerilerini siirekli
gelistirmelidir.

> Bireye, aileye ve disiplinler arasi ekibe bilgi aktarmak igin
dogru iletisim bigimleri tegvik etmelidir.

» Bireyin en ilgili oldugu alanlari ortaya ¢ikarmak igin
bakim siireclerini destekleyen sorular sormali ve karar
vermesine yardimci olmalidir.

» Uygulama ortamindaki tehlike ve bakim hatalarini
gbzlemlemeli ve agiga ¢ikarmalidir.

» Hasta nakilleri ve tesliminden kaynaklanan risk

faktorlerini en aza indirgeyerek iletisimi saglamalidir.

2.10.Standart-Liderlik

Dabhili-Cerrahi hastaliklar hemsireleri, hasta sonuglarini
gelistirme ve uygulama alanmi ile meslege iliskin saglikli

caligma ortammi siirdiirmek i¢in yonetim becerilerini
kullanmalidir.

Olciim Kriterleri

» Profesyonel uygulama ortami ve hasta bakimini

gelistirmek i¢in karar verme yapisini etkilemelidir.

» Meslekler arasi ekibin etkinligini arttirmak i¢in yon
vermelidir.

» Meslekler arasi ekip {lyelerine ve hastalara Ornek
uygulamalarda bulunmalidir.

» Meslektaglarina klinik bilgi, beceri ve karar verme

yetenegi edinmede danismanlik yapmalidir.

» Hastalar, aileleri, akranlari, yoneticiler ve saglik bakimi
ekibinin diger iyeleri ile etkilesiminde gergek liderlik,
ekip olusturma, miizakere ve ¢Oziim becerilerini
kullanmalidir.

» Kalite gelistirme ve inovasyon c¢aligmalarinin
uygulanmasina liderlik yapmalidir.

» Bakim agisindan gereksinim ve dinamikleri anlamali ve bu
kapsamda saglikli g¢aligma ortaminin  vizyonunu
gelistirmelidir.

SONUC

Tarihsel olarak, Dahili-Cerrahi hastaliklar hemsireleri
toplumun sagligina onemli katkilarda bulunmuslardir. Bu
katkinin devam etmesi ve gelismesi i¢in bir uzmanlik alam
olarak Dahili-Cerrahi hastaliklar hemsireligi uygulamalariim
kapsam ve standartlarinin belirlenmesi esastir. Dahili-Cerrahi
hastaliklar Hemsireligi Uygulama Kapsami, Uygulama
Standartlarinin  felsefi temelini olusturur. Kapsam ve
standartlarin hemsirelik uygulamalarinda rehberlik saglayarak

bakimin kalitesini arttiracagi disiiniilmektedir.
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