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GIRIS

OZET

Hastaneler, hastalara egitim diizeyi ok farkli olan kisilerle birlikte multidisipliner bakimlar vermektedirler.
Bu muldisipliner ekiplerin verdigi hizmette sorumlularin bilinmesi is giictiniin planlanmasi, hasta ve
yakinlarinin bilgilendirilmesi bakim stirecinin iyi yonetilmesi, gelistirimesi gerekmektedir. Hasta
bakiminda standardizasyonun saglanmasi ve tim ekip Gyelerinin bunun bilincinde olmasi, hasta
bakiminin kaliteli olmasi ve sirekli gelismesi gerekmektedir. Bakim saglayicilarin arasinda isbirliginin
arttinimasi bakimin kalitesini, calisanlarinin bilgi diizeyinin arttinlmasi zorunlulugunu giindeme
getirmistir. Hastaneler, rakipleri arasinda tercih edilen isletmeler olmak icin yeniliklere acik olmalidir.

ABSTRACT

Hospitals" have been providing multidicipliner cares to patients’ with medical staff whose education
level is different from each other. While providing multidicipliner cares; determining of supervisors’,
planning of daily works, proper information flow to patient and accompanies together with succesfull
patient care have been necessary. Moreover, standardizing at the patient care and keeping all team
members aware about it while giving high level patient care with constantly progressing is compulsory.
While rising collaboration among care providers, need for high quality of given healthcare and high
level knowledge for all care providers became necessary. Hospitals should be managed with respect
to openminded facts in order to be prefered ones among his rivals.

Giintimiizde ¢aliganlarin performansini degerlendirmek
ve zaman etiitlerinin gercek verilerle saglikli bir yonetim

Hastanemizde gergeklesen girisimlerin etkinligini
arttirmak ve hasta agisindan daha faydali olmak i¢in
program yapmamizin giiniimiiz kosullarinda zorunlu
oldugu ortaya ¢ikmistir. Tiim ¢alisanlarin, yatan hastaya
islem icerigine gore biitiin adimlari bilerek ve ayn1 gozle
bakarak akisi aksatmadan sonuglandirmalar: gereklidir.

Bir saglik kurumu yatis ve taburcu siirelerini
planlayabilirse, hem yatis siiresi konusunda hasta net
bir bilgiye sahip olur, hem de o hastadan sonra ki bagka
bir hastanin yatis planinin net olmasi saglanir.

Multidispliner ekibi bilin¢lendirmek, siiregteki her
adimda hangi diizeyde olursa olsun caliganin kendine
ait islemleri zamaninda yapmasini, bakimin aninda
verilmesini, hasta ve hasta yakinin memnuniyetinin
artmasini saglar.
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i¢in ¢aliganin motivasyonunu arttirmak sarttir.

Bu nedenle, multidisipliner bir klinik y6netim araci
olan cok disiplinli bir siire¢ olan klinik kilavuzlar
olusturduk ve yatis siiresine olan etkinligini aragtirmak
i¢in uygulamaya karar verdik.

YONTEM

Hastanin bakiminda rol alan ekip tiyeleriyle (Cerrah,
Anestezist, klinik hemygiresi, Fizyoterapist, Diyetisyen)
birlikte; alt1 cerrahi (Artroskopi, , Sezaryen, Kal¢a ve
Diz Artroplastisi, Lomber ve Servikal Diskektomi,
Adenoidektomi ve Tonsillektomi Geriatrik kalga kirig
olgularinda (kalga eklem total protezleri) icin klinik
kilavuzlar olugturuldu (Sekil 1).

Sag AkaDerg e Y2015 e Cilt2 e Sayi 4



Yildirim et al.

KALCA / DiZ ARTROPLASTi OLACAK HASTALARDA KLINIK KILAVUZ

| 201 = =
r#

P 0.G!

201.— — — — 201

3.GUN

AMELIVATHANE

KLINIE

Vital bulgular

ON GORULEN TABURCU TARIHI:

[] SAPMA YOK (Algoritma Aynen izlendi)

O 1| Hastamn durwmu

- imza / Tarih

. [ lesinin tercihi
SAPMA VAR
s . [0 _3|Asle bakm gerekiilikiermni yerine getrmedi

gine yol

O 11| ¥er probieminin olusmast

3|
ey o 4| Heimin tercin
Nedeni: ) | L S| Tedarvi protokolunde /atiama
e deni: [ 6| Taburcu erdernda gectiame.

[ 12| Tedavt protokolinde degisahlic

013

(17| Taburc: gecTkme

t - >
Diger neden:

KLK-HAB-09 / 01

Sekil 1. Bir klinik kilavuz 6rnegi

Klinik kilavuzlarda periyotlar, uygulama alanlari ve hangi
giin ve siirecte yapilmasi gereken islem ve uygulayicilar
belirtildi. Hastanin egitimi, egitim vericinin kimler
oldugu, kaginc giiniinde hangi egitimlerin verilecegi,
hastanin yatisi, aglik siiresi, tahmini taburculuk stireleri
gibi kayit altina alinacak algoritmalari belirleyen klinik
klavuzlar tiim bakim saglayicilarin kullanimina sunuldu.

BULGULAR

Klinik kilavuzlar uygulamaya bagladiktan ilk alt1 aylik
vakalar incelendiginde, toplam 1371 hasta ameliyat
yapildigy, 15 hastada klinik kilavuzlarin disina ¢ikildig:
tespit edildi. Branglara gore incelendiginde, Sezaryan da
729 hastadan 3 iinde , Kalca ve Diz Artroplastisi olan
114 hastadan 6 sinda , Geriatrik kalga kir1g1 olgularinda
37 hastadan 6 sinda yatis siiresinde sapma tespit edildi
(Grafik 1, Sekil 2).
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Grafik 1. Branslara gore ameliyat turlerinin dagihmi
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Sekil 2. Bransa gore hasta yatis strelerinde sapmalar

Klavuz ile takip edilen 1371 hastanin tek tek analizi
yapildiginda; Sezeryanlarda %o,41,Artraplastide %5,
Geriatrik kalca kirig1 olgularinda sapma orani %16,22
oldugu tespit edilmigtir. Téim kirihmlar incelendiginde
ozellikle yonetilmesi ve onemle tstiinde durulmasi
gereken adimlarin oldugu ortaya ¢cikmustir.

Klavuz ile takip edilen 1371 hastanin tek tek analizi
yapildiginda; Sezeryanlarda %o,41,Artraplastide %5,
Geriatrik kalga kirig1 olgularinda sapma orani %16,22
oldugu tespit edilmistir. Tiim kirthmlar incelendiginde
ozellikle yonetilmesi ve onemle tstiinde durulmas:
gereken adimlarin oldugu ortaya ¢ikmistir. (Grafik 2,
3,4,5)

Klavuz ile takip edilen 1371 hastanin tek tek analizi
yapildiginda; Sezeryanlarda %o,41,Artraplastide %S5,
Geriatrik kalca kirig1 olgularinda sapma orani %16,22
oldugu tespit edilmistir. Tiim kirthmlar incelendiginde
ozellikle yonetilmesi ve 6nemle istiinde durulmasi
gereken adimlarin oldugu ortaya ¢ikmigtir.
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Grafik 3. Sezeryan olgularinda sapma oranlari
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Grafik 4. Geriatrik Kalga Kingi olgularinda sapma oranlari
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Grafik 5. Toplam sapma oranlari
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TARTISMA

Klinik klavuzlarla bakim uygulanan Geriatrik olgularda
anemnezlerin daha detayli alinmasi gerektigi, kronik
hastaliklarin sorgulanmasinda ki énem birkez daha
ortaya ¢ikmistir. Klinik klavuzlar olusturuldugun
da 6nlenemez tibbi endikasyonlar nedeniyle gelisen
sapmalar i¢in belirli bir oran verilerek indikator
olusturulmasi ve sonuglarin izlenmesi iyilestirmelerin
gelistirilmesi, sosyal endikasyon nedeniyle ortaya
¢ikan sapmalarin yonetilmesi gerekmektedir. Maliyeti
hastanelere gore daha diisiik olan hasta ve ailesinin
konforunun yiiksek oldugu evde bakim yada yagh bakim
evlerinin olusturulmasi gerekliligi dogmustur.
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