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Hastanelerin son zamanlardaki hedefleri arasinda olan dijital hastaneler icin onemli
uygulamalardan biri, karar destek sistemleridir. Hemsgirelerin hasta ile ilgili karar verme siirecine
standart bir uygulama getirerek yol gosterici olmasi ve hastaya ayrilan zamanin daha aktif
kullanmilmasi1 amaclannugtir. Hastane bilgi yonetim sistemi ve karar destek sistemi yapisinin
incelenmesi ve etkin bir karar destek modiiliiniin gelistirilmesi icin ¢alismalar yapunmigtir. Calisma
kapsaminda, karar destek sistemi algoritmalarimin olusturulmasi, sisteme entegre edilmesi,
uygulamast ve uygulama sonuglart yer almaktadir. Calismada drnek olay incelemesi yontemi
kullamilmistir. Hemgire karar destek sistemlerinin olugturulmasi ve kullanilmas: saglanmistir. Hasta
risk degerlendirme dlgeklerinden tetiklenen 10, sistem tanilamadan tetiklenen 17 ve cerrahi uygulama
sonrast bakim parametrelerinden tetiklenen 1, toplam 28 adet algoritma olusturulmus, 25°i sisteme
entegre edilmistir. Sonug olarak, hemgirelerin kayit icin ayirdiklar: siire azalmuis, bu siire etkin hasta
bakimi i¢cin kullanmilmigtir. Hastanede yapilan ozdegerlendirme ve merkezi degerlendirmeler
sonrasinda hasta bakim standartlar:, hemgirelik uygulamalarinda standartlagmanin saglanmasina
bagl olarak hemsirelik hizmetlerinde eksik olmadigi anlasilmigtir.
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ABSTRACT

One of the most important applications for digital hospitals that are among the hospitals' recent
goals is decision support systems. It is intended to ensure that nurses are standardized on the patient
decision-making process and that they use the allocated time more actively. Studies were carried out
to examine the hospital information management system and decision support system structure and to
develop an effective decision support module. In the scope of the study, decision support system
algorithms are created, integrated into the system, application and application results. Case study
method was used in the study. Nurse decision support systems are created and used. A total of 28
algorithms was created, 25 of which were triggered by patient risk assessment scales, 17 triggered
without a system diagnosis, and 1 triggered by maintenance parameters after surgery, and 25 were
integrated into the system. As a result, the time for nurses to record was reduced, which was used for
effective patient care. It has been understood that nursing services are not incomplete due to
standardization of nursing practices and patient care standards after self-assessment and central
evaluations at the hospital.
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I. GIRIS

Diinyadaki teknolojik gelismelere bagli olarak iilkemizde saglik alaninda bilgisayar
kullanimi artmustir. Saglik kuruluslarinda, diger kuruluslarda oldugu gibi verimliligi
artirirken maliyet ve karmasayi azaltmak amaciyla bilgi yonetim sistemleri kullanimina
ihtiya¢ duyulmustur. Hastanelerde islerin etkin ve verimli yiiriitiilmesini saglayan ve karar
mekanizmasi ile yonlendirebilecek bir sistem olan hastane bilgi yonetim sistemi (HBYS)
kullanilmaktadir (Akko¢ 2009). Saglik hizmetlerinde hastane bilgi yonetim sistemlerine
yapilan kayitlarda 6nemli ve biiylik miktarda veri iiretilmektedir (Altindis, Markog 2018).

Hastane bilgi yonetim sistemleri, etkinlik ve verimliligi en ist diizeye ¢ikarmak, elde
edilen bilgileri dogru sekilde saklamak ve bu bilgilerin boliimler arasi paylasimini
gergeklestirmek amaciyla insan sagligi igin Onemli hususlarda riski minimum seviyede
tutmak amaciyla gelistirilmis sistemlerdir (Uslu ve digerleri 2016).

Ulkemizde hastane bilgi yonetim sistemleri tamamlanmaya calisilirken gelismis iilkelerde
dijital hastane uygulamalarina ge¢ilmistir. Dijital hastane; yiiksek kalitede saglik hizmeti
sunabilmek i¢in klinik ve idari is akis siireglerine bilgi ve iletisim teknolojilerini entegre
ederek, her tiirli tibbi cihazin bilgi yOnetim sistemine aglar ve sensorler aracilifiyla
veri/bilgi gonderebildigi; ¢alisanlarin ve hastalarin yetki ve onaylar1 dahilinde bu sistemdeki
veri/bilgiye hastaneden veya uzaktan erisebildigi bir hastane modelidir (Yelmen 2016).
Hastanelerde teknolojik gelismelere uyum ve yenilik anlaminda en ¢ok dikkat ¢eken konu
dijital hastane olma yolundaki ilerlemelerdir (Tifek¢i ve digerleri 2017). Son zamanlarda
Tiirkiye’de de dijital hastane kavrami 6nem kazanmaya baslamis, dijital hastane seviyeleri
belirlenmis, pilot uygulama icin hastaneler se¢ilmis ve bu kapsamda Tire Devlet Hastanesi
HIMSS 7 seviyesinde dijital hastane tinvan1 almistir (Ak 2013).

Dijital hastane uygulamalar i¢in 6nemli uygulamalardan biri de karar destek sistemleridir
(KDS). Karar verme islemi, karar vericinin degisik segeneklerle karsi karsiya kaldigi
durumlarda, amaglarima uygun, kendisince belirlenmis Olciitlere en uygun olani
secebilmesidir. Cesitli alternatifler arasindan birini segme islemi olan karar verme, ayni
zamanda problem ¢6zme islemini igeren faaliyetleri diisiinme ve sonuca varma siirecidir
(Ozata, Aslan 2004). Klinik karar verme ise, topluma kaliteli ve giivenli bakim sunma ve
hasta bakim sonuglarini gelistirme agisindan 6nemlidir. Hemsgireler saglik bakim sisteminde
¢ok yonlii ve karmagik ortamlarda yogun bilgi kullanarak kisa siirede klinik kararlar almak
zorundadir. Hemsirenin dogru ve etkili Kklinik karar vermesi, karar destek sistemleri
aracilifiyla saglanabilmektedir. (Sucu ve digerleri 2012).

Klinik karar destek sistemleri, hemsireler tarafindan, bilgilerin kaydedilmesi, hastalarin
gelisimlerinin izlenmesi ve daha dnce alinmis olan kararlarin dogrulanmasi dahil olmak
tizere cgesitli sekillerde kullanilmistir (Dowding et al. 2009). Karar destek sistemleri
sayesinde etkili, standart, hizli ve dogru karar verilmekte, zaman uygun kullanilmaktadir.
1950’lerin ortalarindan bu yana saglik bakim alaninda gelistirilen KDS’ler Klinik Karar
Destek Sistemleri (KKDS) olarak adlandirilmistir. KKDS; hastaya 6zgii klinik verilerin
analiz edilerek elde edilen yeni bilginin hasta bakimina uygulanmasina yardim etmektedir ve
hastanelerde uygulanmaktadir (Kog ve digerleri 2012). Klinik karar destek sistemleri, teshis,
tedavi ve bakimlar iyilestirirken, hastanelerin maliyet ve tanilama hatalarim azaltmak i¢in
kullanilan bir sistemdir. Klinik Karar Destek Sistemleri miidahalelerinin performanslari
hasta sonuglarmi iyilestirirken, bu uygulamalarin raporlanmasini kolaylastirmaktadir
(Madden et al. 2018). Klinik karar destek sistemleri, hemsireler tarafindan, bilgilerin
kaydedilmesi, hastalarin gelisimlerinin izlenmesi ve daha Once alinmis olan kararlarin
dogrulanmasi dahil olmak tizere ¢esitli sekillerde kullanilmistir (Dowding et al. 2009). Fakat
bu yillarda KKDS’ler sadece hekim uygulamalarini kapsamis, heniiz hemsirelik alaninda
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herhangi bir c¢aligma yapilmamigtir. Daha sonraki yillarda hemsirelik tanilarin
olusturulmasityla birlikte, hemsirelere yonelik “Hemsirelik Minimum Veri Seti”
olusturulmustur (Aydin 2011). Bu set ile hemsirelik tanilarimin, girisimlerinin ve
sonuclarmin elektronik ortamda belgelenme olanag: saglanmustir. (Mutluay, Ozdemir 2014).
Bu tarihlerden itibaren KKDS ile ilgili birgok calismalar yapilmis, fakat sistem entegrasyonu
istenilen diizeyde olmamistir. Bu nedenle etkin kullanimi saglanamamastir.

Saglik hizmetlerinde insan giiciiniin biiyiikk bir kismi hemsirelerden olusmaktadir.
Hemsirelik uygulamalarinin bilisim sistemleri ile desteklenmesi hastane bilgi yonetim
sistemine kayit edilen bilgilerin kullaniminmi hizlandirmaktadir (Tiryaki ve digerleri 2018).
Dijital hastane uygulamasimin en iist agsamasi olan seviye 7’de, hekim ve hemsire karar
destek sistemlerinin hastanenin ihtiyaci dogrultusunda tiim saglik bakim alanlarinda
uygulanmas1 istenmektedir. Bu nedenle hemsirelik modiilii degerlendirme, uygulama
asamalarin1 kapsayan karar mekanizmalar1 olusturulmali ve sisteme entegrasyonu
saglanmalidir. Karar destek sistemlerinin etkili kullanilabilmesi i¢in hemsirelerin,
gereksinimlerin belirlenmesi, sistemin yapilandirilmasi, kullanilmasi ve degerlendirilmesi
gibi her agsamada aktif olarak yer almas1 gerekmektedir. Tire Devlet Hastanesi’nde hemsire
karar destek sistemlerinin belirlenmesi, algoritmalarin olusturulmasi, sisteme entegrasyonu,
uygulanmasi ve degerlendirilmesi asamalar1 hemsirelerden olusan bir ekip tarafindan
kurgulanmus, gelistirilmis ve uygulanmustir.

Saglik yatirimlariin dijitallestirme sistemine yapilmasiyla, saglik hizmetleri uzak ve
genis kitlelere ulasma firsati bulmustur. Bu gelismeler geleneksel saglik hizmetleri
yaklasimindan farklilasmay1 saglamistir (Kiligc 2017).

1. UYGULAMANIN AMACI

Hemgsirelere, hasta bakim ve tedavi uygulamalarini yaparken standart ve profesyonel bir
yaklasim kazandirmak, hasta risk degerlendirmelerinin etkili bir sekilde kullanilmasi ve
sonuca ulastirilmasii saglamak, dokiiman kirliligini dnlemek, daha az hatayla, daha yiiksek
kalitede ve diisiilk maliyette hemsirelik hizmeti sunmaktir. Ayrica, hemsirelerin hasta ile ilgili
karar verme siirecine standart bir uygulama getirerek yol gosterici olmasi ve hastaya ayrilan
zamanin daha aktif kullanilmasi amaglanmustir.

III. UYYGULAMA SURECI

Hemsgire karar destek sistemleri olusturulmasina karar verildiginde uygulama agisindan
plan yapilmis ve agsama asama uygulanmustir.

3.1. Karar Destek Sistemlerinin Hazirhk Siireci

Dijital hastane kriterleri arasinda olan hemsire karar destek sistemlerinin olusturulmast
amaciyla strateji gelistirme komitesi tarafindan bir ekip kurulmustur. Literatlir taramasi
yapilarak baslanan g¢alisma igin proje takvimi olusturulmustur. Karar destek sistemleri
olusturulurken Saglik Bakanligi’na bagl izmir ili Giiney Bélgesi Kamu Hastaneleri Birligi
tarafindan olusturulan hemsirelik bakim degerlendirme standartlar1 (HBDS) kitab1 ve Saglik
Bakanlig1 saglikta kalite standartlar1 (SKS) kitabindan yararlanilmistir.

Karar destek sistemi igin yapilmasi planlanan konular belirlenmistir. Oncelikle diigme
riski, basi yarasi, agiz degerlendirmesi, agri ve ddem gibi risk degerlendirmelerine KDS
yapilmasi planlanmustir. Belirlenen konular desteklemesi i¢in verilerin saglanacagi ekranlara
karar verilmistir.
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Profesyonel bir yazilim ekibi tarafindan ydnetim sisteminin yapisinin karar destek
sistemleri olusturmaya uygun hale getirilmesi i¢in yazilimsal c¢aligmalarin yapilmasi
saglanmistir. Ayrica hemsirelik hizmetleri modiiliine gerekli hasta degerlendirme 6lcekleri
ve hizmetler entegre edilmistir.

3.2. Karar Destek Sistemleri Uygulama Siireci

KDS i¢in belirlenen konularin algoritmalart olusturularak profesyonel yazilim ekibi
tarafindan KDS yazilim calismalart yapilmistir. Algoritmalarin sisteme entegrasyonu
saglandiktan sonra bilgi yonetim sistemi ilizerinde deneme hastalari olusturulmus ve o
hastalar iizerinden karar destek sistemi asamalar1 uygulanmustir.

Ekip bu siirecte pilot birimlerin ¢alisanlarindan geri bildirim alarak karar destek
sisteminin kullanici dostu ve islevsel olmasi igin yazilim ekibi ile tekrar ¢alismalar baglatmis,
caligma sonrasi olusturulan deneme hastalar1 iizerinde KDS’ler test edilmis, sorunlar
¢Oziilmiistiir.

Karar destek kullanici egitimleri ¢alisanlara birimlerinde, bilgi yonetim sistemi lizerinden
verilmistir. Ayrica karar destek sistemlerini anlatan egitim videolar:1 yapilarak bilgi yonetim
sisteminde ilgili ekran tizerine entegre edilmistir. Egitim siireci tamamlandiktan sonra yatakli
servislerin tamaminda karar destek sistemleri uygulamasina gegilmistir.

3.3. Karar Destek Sistemleri Degerlendirme ve Gelistirme Siireci

Karar destek sistemi ekibi, orneklem segilen hastalari, birim sorumlulart ise
birimlerindeki tiim hastalar1 karar destek sistemi ve hasta bakim uyumlulugu ag¢isindan
giinliik degerlendirmislerdir.

Pilot klinik ve yogun bakim iinitesi ¢aliganlarinin da bulundugu toplantida var olan karar
destek sistemlerine ilave olarak yeni karar destek sistemlerinin olusturulmas: karari
almmustir. Bunun iizerine birimlerin talebi ile sistem tanilama, niitrisyon ve cerrahi sonrasi
bakim karar destek sistemleri algoritmalart olusturulmustur.

IV. BULGULAR

Karar destek sistemleri i¢cin hemsirelik hizmetlerinde var olan ve bilgi yonetim sistemi
araciligl ile diizeltilebilecek problemler belirlenmistir. Belirlenen problemlerin ¢6ziimiinde
kullanilabilecek veriler tespit edilerek Sekil 1°de oldugu gibi genel karar destek sistemleri is
akis semast olusturulmustur. Olusturulan is akis semasinda belirlenen konular, baslangic
noktalar1 ve ¢iktilar1 belirtilmistir. Daha sonra ayri ayri is akis semalari olusturularak karar
destek sistemleri algoritmalari i¢in 6n hazirhik yapilmistir (Sekil 2°de agr1 6rnegi verilmistir).
Sekil 3, 4, 5, 6 ve 7’de oldugu gibi karar destek sistemleri olusturularak hastane bilgi
yOnetim sistemine entegrasyonu saglanmistir. Hastanin bilgi yOnetim sistemine dahil
edilmesi ile birlikte kaydi yapilan belirlenmis veriler gerekli oldugu diger alanlara otomatik
olarak yansimig ve karar destek sisteminin ¢alismasina yardimci olmustur. Kurgulanan karar
destek sistemleri; bakim planlari, is emirleri ve uyar1 ekranlarindan olusmaktadir. Yapilan
degerlendirme giin icinde tekrar edecekse veya hekimin bilgilendirilmesi gereken bir
degerlendirme sonucu var ise ilgili ¢alisanin kullanicisina uyar gonderilmesi saglanmusgtir.
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Sekil 1. Hemsirelik Karar Destek Sistemleri is Akis Semasi

Is Listesi

1-Agn Takibi
2-Hipotermi
3-Hipertermi
4-Niitrisyon

Ekipman Takibi

Bakim
Ekipmanlar

KDS Baslangi¢
Noktalari

Sistem Tanilama

Hasta Risk Belirleme
Olgekleri

1-Bas

2-Goz

3-Burun

4-Ag1z Degerlendirme
5-Solunum Sistemi

Hekim /
Hemgire
Bilgilendirme

1-Bas1 Yaras1 Olgegi 6-Kardiyovaskiiler
-Braden Sistem
-Modifiye Braden 7-Cilt
2-Diisme Riski Olgegi 8-Kas Iskelet Sistemi
-Itaki Olgegi 9-Gastrointestinal
-Harizmi Olgegi Sistem
3-Odem 10-Ruhsal Durum
4-Agr 11-Beslenme
-Sozel/Viziiel (Niitrisyon)
-FLACC
-NIPS
-Entiibe Sedatize
-Biligsel Yetisi Sinirlt
Olan Hasta
5-Agiz Degerlendirme
Olgegi
KDS Ciktilar
= =
Is Listesi Bakim Gostergelere Bakim Plan
Ekipmani Veri Aktarimi
Takibi




Hemsire Karar Destek Sistemleri Uygulamalar: 497

Sekil 2. Agr1 Karar Destek Sistemi Genel Is Akis Semasi

Agr1 KDS Baslangi¢ Noktalari

Y

Vital bulgu olarak agri Hastada agr1 Hastanin agn sikayeti
takibi yapilmasi belirtilerinin olmas1 olmas1 durumunda
durumunda agn takibi agri takibi

Yas ve klinik durumuna gore
belirlenmis 6lgek otomatik
olarak agilir

\

Yas Klinik Durum
Z N e v AN
0-1 yas hastalara has?iafiun Entiibe Bilinci Normal
agri Slgeklemesi S lcedi & [Sedatize kapali hasta yatan hastada
yapilirken ya(;)ﬁfr%(len hasta dlgegi | Glgegi segilir Sézel/Viziiel
NI PSaoltﬁ;natlk FLACC segilir agr1 6'11(§egi
¢ otomatik agilir Seetit

i
Hastanin agr1 6lgegi yapilirken hastaya 6zgii veriler ve hemsire tarafindan kaydedilen
veriler sistem tarafindan otomatik olarak puana doniistiiriiliir ve agrinin 6zelligi,
bolgesi ve siddeti belirlenir

V/ Caligan KDS
ekrani i¢in
caligana
Agrinin bolgesi ve siddetine bilgilendirme
gore belirlenmis KDS’ler ekran1 agilir
calisir

Agr1 bakim plani, belirlenmig Planlanan girisimlere

tanu ile iliskili faktorler, hedef paralel olarak is listesi

ve girisimler otomatik olarak otomatik olarak tedavi
caligir ordera yansir
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Sekil 3. Sozel/Viziiel Agr1 Ol¢egi Karar Destek Sistemi Algoritmasi

Algoritma

Sézel/Viziiel Agr1 Olcegi Karar Destek Sistemi

1.Adim: 7 Yas iizeri
ve bilinci agik
hastalarda tercih
edilecek olgektir.

2.Adim: Olgek
sonunda ¢ikan
puana gore is
emirleri ve bakim
plan1 aktiflesir.

3.Adim: Agrinin
bolgesine gore
tedavi planina
otomatik olarak ig
emirleri 1x1 saati
belirlenmis olarak
yansir. Hemsire
tarafindan uygulama
yapildiktan sonra
ilgili saate yapilan is
isaretlenir. Yapilan
uygulamaya gore
agr1 Olcegi
tekrarlanir.

4.Adim: Agrinin
bolgesine ve
siddetine gore
bakim plani
otomatik olarak
diizenlenir. Hemsire
sadece yaptigi
girigimleri isaretler,
planin
degerlendirmesi

uygulayici
tarafindan yapilir.

Sozel/Viziiel Agr1 Olgegi

!

A:0-1 Puan B:2 ile 5 aras1 tedavi C:5’in iizerinde ise B ye
agr1 yok. planina is emri ve agr1 ilave olarak doktor
Uygulama bakim plani otomatik istemine uygun analjezi
yapilmaz. olarak yansiyacaktir. uygulanir. Hekime
Hasta listesinde agr1 hastanin agris1 olduguna
ikonu ¢ikar. dair uyar1 mesaj1 gider.
\4 \4
Tedavi Planina Agrinin Oldugu Bélgeye Gore Planlanms is Listesi
Bas Agrisi
-Dikkati bagka yone ¢ekme

-Isik ve giirtiltiilii ortamlardan uzaklastirma
-Gevseme-Masaj

Ense-Boyun Agrisi

-Sicak uygulama-Masaj-Gevseme-Dikkati bagka yone ¢ekme
Ekstremite Agrisi

-Elevasyon- Masaj- Uygun pozisyon

Karin Agrisi

-Dikkati bagka yone ¢ekme -Yatak i¢i egzersiz pozisyon
Bel Agrisi

-Pozisyon-Dikkati bagka yone ¢ekme-Masaj

Bel Agrisi

-Pozisyon-Dikkati bagka yone ¢ekme-Masaj

Gogiis Agrisi
-Dinlenme-Dikkati bagka yone ¢ekme-Pozisyon

TANIYA ILISKiN FAKTORLER
e Hastaliga bagh
v

BAKIM PLANI HEDEFLERI
Agr1 olmadan giinliik yasam aktivitelerini giivenli olarak yerine getirmesi

\4

PLANLANAN GIRISIMLER

e Agrinin yeri, siddeti, ne zaman basladig1, baslamasini etkileyen faktorler
agr sirasinda gozlenen davranislar, bas etme sistemleri ve agr1 puani
degerlendirilir

e Agriy1 artiran hareketlerden kaginilmasi konusunda bilgi verilir

e Non farmokolojik yontemler uygulanir (miizik dinleme, kitap okuma,
elevasyon, masaj, dus alma, sicak/soguk uygulama)

o Giiven verici iletisim kurulur

¢ Doktor istemine gore farmakolojik yontemler uygulanir

\4

DEGERLENDIRME
Hedeflere ulasma durumu
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Sekil 4. Bilinci Kapal Hastada Agr1 Karar Destek Sistemi Algoritmas

Algoritma Bilinci Kapali Hastada Agr1 Karar Destek Sistemi
1.Adim: Bilinci
kapali hastalarda
tercih edilecek agri Bilinci Kapali Hastada Agr1
Slgegidir. Olgegi

2.Adim: Olng:ek. A:0-1 Puan B:2 ile 5 aras1 puanda C:6’in iizerinde ise Bye

sonucuna gore 1§ 3511 yok. tedavi planina belirlenmis ilave olarak doktor istemine

emirleri ve bakim  [Uygulama is emirleri otomatik olarak | [ uygun analjezi uygulanir.

plan aktiflesir. yapilmaz. yanstyacaktir. Hasta hekime hastanin agrist
listesinde agr1 ikonu ¢ikar. olduguna dair uyart mesaji

gider.

3. Adim:Agrinin Vv i

siddetine gore tedavi

planma otomatik Tedavi Planina Agrinin Siddetine Gore Planlanmus is Listesi

olarak is emirleri

1x1 saati belirlenmis e Pozisyon degistirme (Degerlendirme saatiyle ayni saate 1x1)

olarak yansir. e  Giinliik yapilan sistem tanilama ile bilinci kapali hasta

Hemsire tarafindan tanimlandiginda tedavi planina agr1 KDS is listesi ile birlikte

uygulama bilinci kapali hasta ig listesi yansir.

yapildiktan sonra

ilgili saate yapilan is

isaretlenir. Yapilan

uygulamaya gore
agr Glcegi v
tekrarlanir.
Sistem tanilama KDS is akis semasi
4. Adim:Agrinin A ~ -
Si ddetine gore Tamya Iliskin Faktorler
bakim plant . Hastahg? baglt
otomatik olarak Vi
diizenlenir. Hemsire Bakim plam hedefleri
sadece yaptigi e Hastanim agrisin1 miimkiin oldugunca azaltmak
girigimleri isaretler, v
planin .
degerlendirmesi Planlanan Girisimler )
uygulayici . Nonfarrpakolpjlk yontemler uyg}%lamr
tarafindan yapilir. e Doktor istemine gore farmakolojik yontemler uygulanir

v

Degerlendirme
Hedeflere ulasma durumu
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Sekil 5. Entiibe Sedatize Hasta Agr1 Olgegi Karar Destek Sistemi Algoritmasi

Algoritma Entiibe Sedatize Hasta Agr1 Olcegi Karar Destek Sistemi
1.Adim : Hastaya
bagh ekipman Entiibe/ Sedatize
listesinde Hasta Agr1 Olgegi
endotrekeal tiip
isaretli ise tercih
edilecek dlgektir.
\'/ \l/ \'/
2.Adim: ..Clk.an A: 3-5 Puan B:6 ile 8 arasi tedavi C:9 ve 12 arasinda ise
sonpca .gore 13 agr1 yok. planina ig emri ve agri B‘ye ilave olarak doktor
emirleri ve bakim Uygulama bakim plam otomatik istemine uygun analjezi
plani aktiflesir. yapilmaz. olarak yansiyacaktir. uygulanir. Hekime
Hasta listesinde agr1 hastanin agrist olduguna
ikonu ¢ikar. dair uyar1 mesaj1 gider.
3.Adim:Agrinin N2 \V
siddetine gore Tedavi Planina Agrinin Oldugu
tedavi planina Bilgeye Gore Planlanmus Is
otomatik olarak is Listesi
emirleri 1x1 saati -Masaj degistirme
belirlenmis olarak -Aspirasyon
yansir. Hemsire
tarafindan
uygulama
yapildiktan sonra
ilgili saate yapilan
is isaretlenir.
Yapilan
uygulamaya goére
agr1 olcegi
tekrarlanir.
5 V \4
4.' Adlm:A%I’ll’lln Taniya iliskin faktorler Tamya iliskin faktorler
siddetine gore -Hastaliga bagl | -Cerrahi girisime bagli- Travmaya bagl
farkls b.aklm plani -Invaziv girisime bagl -Kanser  -Enflamasyon
otomatik olarak -Hastaliga baglt
diizenlenir.
Hemsire sadece \ ./
yaptig1 girisimleri Bakim Plam Hedefi
isaretler, planin Hastanin agrisini miimkiin oldugunca azaltmak
degerlendirmesi A4
uygulayici Planlanan girisimler
tarafindan yapilir. e Non farmakolojik yontemler uygulanir

e Dr. istemine gdikal tedavi uygulanir
e Analjezik uygulama sonrasi 30 dk. sonra etken degerlendirilir

\

Degerlendirme
Hedeflere ulasma durumu
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Sekil 6. NIPS Karar Destek Sistemi Algoritmasi

Algoritma NIPS (Neonatal Infant Pain Scala) Karar Destek Sistemi

1.Adim: 0-12 aylik
bebek hastalarda

tercih edilecek NIPS Agri Olgegi

oOlcektir.

2.Adim: Cikan A: 0-2 puan B: 3 ile 4 arasi tedavi C: 5°in iizerinde ise B‘ye

sonuca gore 1 agr1 yok. planina ig emri ilave olarak doktor

emirleri ve bakim Uygulama otomatik olarak istemine uygun analjezi

plam aktiflesir. yapilmaz. yanstyacaktir. Hasta uygulanir. Hekime
listesinde agr1 ikonu hastanin agris1 olduguna
cikar. dair uyar1 mesaji gider.

3.Adim:Agrinin N2 \

bolgesine gore Tedavi Planina

tedavi planina * Masaj

otomatik olarak is e Beslenme kontrolii

emirleri 1x1 saati e Pozisyon degisimi

belirlenmis olarak

yansir. Hemsire

tarafindan

uygulama

yapildiktan sonra
ilgili saate yapilan
is isaretlenir.

Yapilan
uygulamaya goére
agr1 Olgegi
tekrarlanir.

Vv
4. Adim:Agrinin -
siddetine gore TanlvaHIliskwin Fakt’('irlewr . o
bakim plani Hastaliga bagli -Kolik agri- Invaziv girisimler
otomatik olarak Y
diizenlenir. Bakim Plam1 Hedefleri
Hemsire sadece e Agrinin en aza indirilmesi
yaptig1 girisimleri A4
isaretler, planin Planlanan Girisimler
degerlendirmesi e Agnli girisimlerde yalanct emzik uygulanmali
uygulayici e  Cevresel uyarilarin azalmasini saglanmali (radyo ve/veya
tarafindan yapilr. monitdrlerin yiiksek sesi..vb)

e Islem sirasinda bebege rahat edebilecegi uygun pozisyon verilmeli

e Bebek yan yatirilip kol ve bacaklar1 fleksiyonda tutumali

e Invaziv girisimlerin deneyimli saglik personelleri tarafindan en kisa
zamanda yerine getirilmesi saglanmali

Vv

-Degerlendirme -Hedeflere ulasma durumu
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Sekil 7. FLACC Agr1 Degerlendirme Karar Destek Sistemi Algoritmasi

Algoritma FLACC (Face, Legs, Activity, Cry, Consolability) Agri
Degerlendirme Karar Destek Sistemi

1.Adim: 1-7 yas
¢ocuk hastalarda
tercih edilecek
Olcektir.

FLACC Agri Olgegi

2.Admm: “Clk.an A:0-2 Puan B: 3ile 4 arasi C:5’in {izerinde ise Bye
sonuca gore 1§ agr1 yok. tedavi planina is ilave olarak doktor
emirleri ve bakim Uygulama emri otomatik olarak istemine uygun analjezi
plant aktiflesir. yapilmaz. Yanmyacak?r. Hasta uygulamr.vHekime )
listesinde agr1 ikonu hastanin agris1 olduguna
cikar. dair uyar1 mesaj1 gider.
3.Adim: Agrinin bolgesine v \Z

gore tedavi planina otomatik

olarak is emirleri 1x1 saati -

belirlenmis olarak yansir. Eﬂea(i,zrl Planina

Hemsire tarafindan uygulama Dikkati baska yone ¢ekme

yapildiktan sonra ilgili saate Pozisyon degigimi |
yapilan is isaretlenir. Yapilan Beslenme kontrolii

uygulamaya gore agri 6lgegi

tekrarlanir.

A\

4.Adim: Agrinin
siddetine gore Tamya iliskin Faktorler )
bakim plan1 Hastaliga bagl -Kolik agri- Invaziv girisimler
otomatik olarak v
diizenlenir. Hemsire -

4 . Bakim Plan1 Hedefleri
S{l .ef:e yaPFlgl e Agrinin en aza indirilmesi
girigimleri isaretler, T
planin

< . : Planlanan Girisimler
degerlendirmesi

& : e Agriy1 artiran/azaltan faktorler belirlenir
uygulayicl e  Agniy1 artiran faktorlerden kaginilmasi konusunda aileye bilgi verilir
tarafindan yapilir. e Konugma, hayal kurma, miizik dinleme, resim yapma, ¢izgi film

izleme gibi eylemlerle dikkati bagka yone ¢ekilir
e  (Cevre kontrol altina alinir
e  Doktor istemine gore analjezi uygulanir

v

Degerlendirme
Hedeflere ulasma durumu
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Karar destek sistemleri baslangi¢ noktasindan, sonuglanmasina kadar agsama asama agr1

ornegi iizerinden ekran goriintiileri yer almaktadir.

Resim 1. Vital Bulgu Takip Ekrani

Uypetana femain
&L DENEME DENEMEONER (PROTOKOL NO: H78H131](Ene g1/ o betant

mladl  ( DONT B) |DYek

hogypiam Semat T Uygelana et Bokm il Tt Digmmn T NS OMeSh Wb e Tty

Karar destek sistemlerinden agrinin baslangic noktas: olan vital bulgu ekrani vital

bulgulardan agrinin iizeri tiklanarak asagidaki ekran agilir.

Resim 2. Agr1 Degerlendirmesi Baslatma Ekrani

. (2
* 1’/‘ I Doy s

(D

e AS ox wns nasn Mos won (2.5 wns 135 W 05 115 »nH 285 i
Sneum a
Ly x
ey
Nt
Disaen Setvraeyen T )
% ut iz
KDS'NIN BASLAN
NOKTASI

Onay Zamani

i§lem Saati 12:00 @

| Agri Degerlendirme Basiat |

Sonucg &K <L > >
Aciklama

“Agr1 degerlendirme baglat”a tiklanir ve hastanin yasma gore uygun degerlendirme
Olcekleri acilir. Agr1 degerlendirme Slgegi olarak kullanilan 5 adet 6l¢ek bulunmaktadir. 0-1
yag arasi Nips, 1-7 yas arasit Flacc, 7 yas lizeri hastalar i¢inde klinik durumuna gore

UYGULA [EgUYGULA VE KAPAT  Tedavi Uygulama Saatlik Onay (9 Kapat
Tedavi Adi Agn
Planlanan Tarih 21/09/2017 Planlanan Saat 12:00

sOzel/viziiel, biling durumu kapali ve entiibe/sedatize agr1 6lgegi kullanilmaktadir.

Resim 3. 7 Yas Uzeri Hasta Degerlendirme Olcekleri

Agn Degerlendirme Liste

Skalalar
Sozla/Viziel Agn dlcegi

Entube/Sedatize Hastada davranigsal agn dlcegi

Biling durumu agisindan uyanik olmayan ve biligsel yetisi sinirh olan hastalarda agn dlcegi

® Kapat

v

A
™
-~



504 Hacettepe Journal of Health Administration, 2019; 22(3): 491-514

7 yas lizeri hastalar i¢in hastanin klinik durumuna uygun olan agr1 degerlendirme 6lcegi

secilir.

Resim 4. Sozel/Viziiel Agr1 Olcegi

<<= BOLGE SECILIR

Sozel/viziiel agr tanilama ekraninda agrinin bdlgesi segilir.
asagidaki “agr1 ozellik listesi” ve agr1 6lcegi ekrani acilir.

Resim 5. Sozel/Viziiel Agr Olcegi

Bolgenin tizeri tiklandiginda

F@Eke veKapat  Agn Ozeliik Liste @ Kapat
0 1 2 4 [ 8 9 10
Agn Hafif Orta et Gok Dayandmaz
£ —— =
Abn Agn
) | 0 1 2 4 ° 8 3 10
o - 5 ol
Agn Agn
0 L 2 4 6 8 9 10
£ — -
Agn Agn
0 1 2 4 6 8 9 10
Agn Siadtte Agn Sidoeti Agn
Agn Agn
0 1 = 4 6 8 9 10
Agn Hafif Orta Siddeti Gox Dayandmaz
Agn Siocette Agn 1308 A
-
0 1 2 - 6 8 9 10
s — o crrtias
i C . A a1 s e . Ty . L
Sozel/viziiel agr1 dlgeginde “Agr 6zellik listesi”nden agrinin 6zelligi ve siddeti segilerek

kaydedilir.
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Resim 6. Sozel/Viziiel Agr1 Olgegi

S6ziu/Viziel Agn oicej Puan 6 Q Aan Var Agn Yok

Kaydettikten sonra ¢ikan ekranda segilen 6zellikler kontrol edilir, degerlendirme 6lgegi,

agrili bolge ve siddeti dogru ise “kaydet ve tamamla” tiklanarak karar destek sisteminin
calismasi saglanir.

Resim 7. Biling Durumu Kapah Hasta Agr Olcegi

Biling durumu kapali hasta agri Olgegi secildiginde bu ekran c¢ikar

. Hastanin yiiz
hareketlerine gore dlgekleme yapilir ve puan yansir.

Resim 8. Entiibe/Sedatize Agr1 Olcegi

Olugturma AUN / 031072017 Giny "
Degeriendime Adi  EtiowSedatze Hasta Do Agn Vor Agn Yok
Yuz ifades

smguee TOPLAM PUAN

:::::

Hastanin klinik durumuna bakildiginda Entiibe/sedatize hastalarda, entiibe/sedatize agr1

degerlendirme 6lgegi kullanilir. Agilan ekranda dlgekleme yapilarak kaydedilir ve toplam
puana gore KDS c¢alisir.
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Resim 9. Flacc Agr1 Degerlendirme Olcegi

Sa e memare Gogiem 1 Ontegenessrme e

1 ,.‘, 1-7 yas arast hasta 1 —ry

MenlAewe O Semieam Comlts Wem Ve B asowe M W BemPas B A B Pat s Bt

Degetendree A o L Non  Bellanii  Adn  Degoriendions Poperiontrae Dogor Aytiwns [ -

Vs M Onep Rl 6 em

1-7 yas arast agn
degerlendirme dlcegi

Hastanin yasina gore agri degerlendirme Olcegi otomatik olarak acilir. 1-7 yas arasi
cocuklarda Flacc agri degerlendirme Olgegi kullanilir. Resimde, 4 yasinda olan hastaya
acilan dlgekte oldugu gibi yapilmaktadir.

Resim 10. Flace Agr1 Degerlendirme Olgegi

E| Kaydet (¥ Kapat

Olugturma Gincelleme

Oicel P O AgnVar Aan Yok
Yuz ifadesi TOPLAM PUAN
e

Degerlendime Adi  Fiace

el b L 26
tade Kasanm  Burusturms
yor gatma  Digle

‘‘‘‘‘ Sikma

Bacaklar

0 2
Normal  Gergin, Saga
Pozisyonda Rahatsz Sola

Tekmeler
aaaaaa

Hareketler
0 2
Sakin One- Yay Gibi

Adaya K
Déme  Silkinme

Aglama
0 1

Ajama  Selnma  Bagea
% inleme

Adtama

Avutma
0 1

Rabat Sanima Highir

v viide
Dokunmayla Avutuiamama
Avutulabime

Flacc agn degerlendirme 6lgeginde hastanin hareketlerine uygun dlgekleme yapilarak
kaydedilir.

Resim 11. Nips Agr1 Degerlendirme Olcegi
8 venen s [C——__J=s» 0-1yasarasi hasta [

L R e L L R R T L TR Y

o et ee AA o Ll Pust Bl AR Depetunitne

NP\ oy Ao eI 8 AT

04 VAS Admy
SllanLs o
g

Hastanin yasma uygun agr1 degerlendirme dlgeklerinden biri olan 0-1 yas ¢ocuklar igin
kullanilan degerlendirme Olgegi Nips agr1 Olgegidir. Yine hastanin yasina gore otomatik
acilir.



Resim 12. Nips Agr1 Degerlendirme Olcegi

] Kaydet

Yz ifadesi

Degerlendirme Adi  NIPS ajn oicedi

= 7 O AgnVar

- @

Sakin  Gergin
Yaz.Dogal Y
iade  Kasan,
i
Aglama
0 1
Sessiz WA Qe
Ajamwyor  init Feryad,
A Yaksek
Ablama  Sesh
Solunum sekli

1

Dedighen,

Duzensiz
Her

zamankinden
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Agn Yok

(X)Kapat

Kollar
0

Kas Gergin,
Rejdtesi Doz
Yok Koltar,
Shdila Sert

Bacaklar
1

s Gergin,
Dz
Yok Eacakiar,
Sidikla Sert

Uyaniklik hali
@

Sessiz. Cank,
Huzurks,  Muturla M

Nips agr1 degerlendirme Slgeginde de bebegin hareketlerine gore puanlama yapilarak

kaydedilir.

Resim 13. Karar Destek Sistemi Uyar1 Ekrani

y

Form tamamlandiginda Hemsire Karar Destek Sistemi calistirilacak ve form (izerinde degisiklik
yapmak ve formu silmek engellenecekiir.

Tamamiamak istediginizden emin misiniz?

Degerlendirme islemi tamamlandiginda isleme devam edilmesi konusunda sistem uyari
vermektedir. Devam edilmesi gerekiyorsa “Evet” tiklanarak, sistemin galismasi saglanir.
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Resim 14. Karar Destek Sistemi Bilgilendirme Ekram

Hemsire Karar Destek Sistemi

Karar Destek Sistemiyle Otomatik Eklenen Tedavi Order:
Hizmet Adi: Elevasyon Baslangic Saati:12:09 1X1
Hizmet Adi: Masaj Baslangic Saatiz12:09 1X1
Hizmet Adi: Pozisyon Degigtirme Baslangic Saatii12:09 1X1
Karar Destek Sistemiyle Otomatik Eklenen Hemsirelik Tanilan:
Tani AdirAGRI

Karar Destek Sistemiyle Otomatik Eklenen Tedavi Order:
Hizmet Adi: Elevasyon Basglangic Saati:12:09 1X1
Hizmet Adi: Masaj Baslangic Saati-12:09 1X1
Hizmet Adi: Pozisyon Degigtirme Baslangic Saati:12:09 1X1

Hemsire karar destek sisteminin yonlendirdigi ekranlar ve yapilmasi gereken is listesi
konusunda bilgilendirme ekrani agilir.

Resim 15. Agr1 Degerlendirmesi Baslatma Ekram

UYGULA [Eg@UYGULA VE KAPAT  Tedavi Uygulama Saatlik Onay (X) Kapat
Tedavi Adi Agn
Planlanan Tarih 21/09/2017 Planianan Saat 12:00

Onay Zamam

islem Saati 12:03 D

Agrn Degerlendirme Baslat |
Sonug K| < |e6 1> >
Aciklama Hastanin tekrarlayan agrisi var

Toplam puan vital bulgu ekranina yansir.
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Resim 16. Vital Bulgu Ekram

& DENEME DENEMEGMER (PROTOKOL NO: 11781131) (rvek vog:37) 0.7: 010115801 ) { O emowmren

Istem Tarihi < 03072017 8> ") Yenie (]
Semasi Takbi  EkpmanTakbi Al Gkareidi Takdi  Kan Transtizyonu

Tedavi Adi /X 00-01:59 02-03:59 04-05:59 06-07:59 08-09:59 10-11:59 12-13:59 14-15:59 16-17:59 18-19:59 20-21:59 2-83:59 Grafik

21

| = = (= =

Agr degerlendirmesi tamamlandiginda vital bulgu ekrani resimde oldugu gibi goriiniir.
Grafik tiklandiginda Resim 17’de oldugu gibi giin igerisindeki takibi grafik seklinde
goriilebilir.

Resim 17. Vital Bulgu Grafigi

GRAFIK () Kapat

Hastanin Olcumleri

Grafigi bayiitmek igin mouse sol tusuna basili tutup genisletiniz

11662688 protokol nolu hasta

21 Eyl 04:00 08:00 12:00 16:00 20:00
- Agn
Resim 18. Bakim Plam1 Ekrani
 Raporlgnlerl Hemsire Gozlem ve Ondegerlendirme ®xops
xDENEME DENEMEOMER (PROTOKOL NO: 11781131) (Erkek Yay: 37| D.T: 01014380 | ) E ) iwemowemc aca

HastaB-Anamnez Ozet SistemTaniama Odem-Nabz sk  BasiYarast BakmveHomeler Ajn Not BakmPlam EGm Ajz  Skala  PostOp Ekstemite

£ veni pian || © Gegmisten Axtar

Satun baghgini o situna gore grup! uraya suriide

Plan Kodu  Plan Tarihi Tams Kayit Tarihi |~ Tame Ads Tamamlanma Durumu
[#] 186963 0/072017 /072017 AGRI
B 186963 | 03/07/2017 03/07/2017 AKTIVITE INTOLERANS! @

Bakim plam1 ekranminda karar destek sisteminden eklenen bakim planlar1 mor renkle
goriilmektedir.
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Resim 19. Bakim Plam1 Ekram

Kolama || [z Uygulayan Kullancy Degerlendirme Kallarucr

Bakim plan1 acildiginda tamiyla ilgili faktorler, hedef ve girisimler hastanin agr
bolgesine, siddetine ve kullanilan Slgege gore hazir olarak gelmekte, sadece hastaya yapilan
islemler uygulayici tarafindan isaretlenerek hasta degerlendirilmektedir.

Resim 20. Bakim Plam1 Ekram

Taniyla iigili Faktorler

Tanryla ilgifi Faktorler Kullanscy Hedef Kullans

Girigimler ve Uygulamalar

Girigimler ve Uygulamalar Kultanic

Bakim plani uygulamasinin tamamlanmis son hali resimde oldugu gibi goriinmektedir.

Resim 21. Bakim ve Hizmet Ekrani

Uyguiama Semalan

& DENEME DENEMEOMER (PROTOKOL NO: 11781131) (Erkek| Yog: 37 07010114389 O "ot

Iia Uygulama Semasi  Tedavi Uyguiama Semas:  Bakim ve HizmetTakibi  Eipman Takibi  Aldiyi Cikardii Takini  Kan Transfizyonu

Balam ve Hizmet Ads D/K 00-01:59 0203559 04.05:59 06-07:59 08-09:59 10-11:59 12-13:59 14-15:59 16-17:59 18-19:59 202159 2250

(12:09-AUN)

Bakim planindaki girisimlere uygun ve es zamanli olarak otomatik yansiyan is listesi
olusur ve yapilmasi gereken islemler yapildiktan sonra kaydedilir.
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V. SONUC

Hemsire karar destek sistemleri hemsirelerin hasta bakimlar ile ilgili en iyi karari
verebilmesi igin destek saglayan bilisim sistemi uygulamalaridir. Izmir Tire Devlet Hastanesi
saglik bakim hizmetleri miidiirliigi tarafindan hasta bakim kalitesini 6lgmek amaciyla
gostergeler belirlenmistir. Bu gostergelerin takibi sonucunda karar destek sistemleri
uygulama sonras1 2017 y1l1 verilerinde yatan hastaya bakim plan1 uygulama oraninin %100
oldugu goriilmektedir. Bakim plani hedefe ulasma oran1 2016 yil1 i¢in %46 iken 2017 yilinda
bu oran %81’e yiikselmistir. Bu durum uygulanan bakimin ve karar destek sisteminin etkin
oldugunu gostermektedir.

Nobet teslim ekrani igin yapilan karar destek sistemi ile hasta bakim prosediiriinde yer
alan giinliik yapilmasi gereken risk degerlendirmelerinin zorunlu hale getirilmesi sebebiyle
risk degerlendirmesi yapilmayan hasta bulunmamaktadir. Agr1 degerlendirmesi yapilmayan
hasta olmadig1, degerlendirme sonrasi gerekli uygulamalarin yapildigi ve diizenli olarak agri
takibi yapildig1 goriilmektedir. Boylelikle hasta bakim standartlarinda olan agr1 yonetimi
konusunda dnemli derecede gelismeler goriilmektedir.

Aydin’in 2012 yilinda yaptign “Klinik Karar Destek Sistemleri ve Hemsirelikte
Kullanim1” g¢aligmasinda KKDS, tiim saglik profesyonellerinde oldugu gibi hemsirelerin de
dogru ve giincel bilgiye hizla ulagmalarini ve veriyi aninda kullanmalarini saglayarak kritik
diisiinme ve karar vermelerine yardimci olacagini ve KKDS, hemsireler i¢cin daha diisiik
maliyette, daha az hatayla ve daha yiiksek kalitede hemsirelik hizmeti sunmanin 6nemli
araglar olacagimi vurgulamistir. Bu baglamda, hastanemizde kurulan hemsire karar destek
sistemleri saglik bakim hizmetlerinin kalitesini gelistirmekte, hasta bakimi ve tedavisi
sirasinda yapilan uygulamalar standartlastirmakta, kayit altina alian uygulamalar agisindan
hemsirelerin isini kolaylastirmaktadir. Ayrica hasta bazli risk degerlendirmelerinin
uygulanmasi sirasinda yol gosterici olmasi ile hatalart minimum diizeye ¢ekmekte ve sonuca
ulasgtirmaktadir. Hasta dosyasinda da dokiiman kirliligini azaltan ve kargasayi ortadan
kaldiran bir sistem olmustur.

Hastanede yapilan 6zdegerlendirme ve merkezi degerlendirmeler sonrasinda hasta bakim
standartlari, hemsirelik uygulamalarinda standartlagmanin saglanmasina bagli olarak
hemsirelik hizmetlerinde eksik olmadigi ortaya ¢ikmigtir. Olusturulmus KDS’ler ile hasta
bakima 6zgii yeni hedeflerin belirlenmesi saglanmugtir.

Saglik Bakanligi 2013-2017 yili stratejik planinda saglik kurum ve kuruluslarinin
dijitallestirilmesinin gelistirilmesi yer almaktadir. Bu g¢alismalar kapsaminda Tirkiye’deki
biitiin hastanelerde Elektronik Medikal Saglik Kaydi Adaptasyon Modeli (EMRAM)
seviyelendirmesi uygulanarak hastanelerin dijitallik seviyeleri belirlenmistir. Bakanligin
belirledigi bir hastanede pilot uygulama yapilarak 2013 yilinda Saglik Bilgi ve Y&netim
Sistemleri Toplulugu (HIMSS) seviye 6 belgesi almaya hak kazanmistir (Saglik Bakanlig
2017).

2013-2019 yillan arasinda Tiirkiye’de toplam 162 hastane HIMSS seviye 6 ve 2 hastane
HIMSS seviye 7 belgesi almistir. Dijitallesme siirecini  benimseyen hastanelerin
yayginlastirilmas1 amaciyla Saglik Bakanligi ve HIMSS Avrupa organizasyonu arasinda 5
yillik bir protokol imzalanmistir (Saglhik Bakanligi 2019). HIMSS kriterlerinden biri olan
karar destek sistemlerinin olusturulmasi ve uygulatilmasi hastaneler i¢in uygulanabilir ve
gereklidir.
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Uygulamanin saglik hizmetleri lizerine etkisi, SKS degerlendirmeleri, HBDS
degerlendirmeleri ve saglik bakim hizmetleri kurumsal gdstergelerinin sonuclariyla
Olciilmiistiir.

SKS 6z degerlendirmeleri ve merkezi degerlendirme uygulamalarin kaydedilmesi ve
hasta bilgilerine ulasilmasi a¢isindan etkili bir sistem olmustur.

HBDS geregi uygulanan ve degerlendirilen standartlarin karar destek sistemi ile
desteklenmesi hemsirelerin yaptiklari isi gosterebilmesi agisindan 6nemli olmustur.

Saglik Bakim Hizmetleri kurumsal gostergeleri olarak;

Yatan hastalara bakim plani uygulama orani
Bakim plan1 hedefe ulasma orani

Yatan hastalarda ekstravazasyon gelisme orani
Yatan hastalarda kontraktiir gelisme oran
Yatan hasta basi {ilseri oran1 belirlenmistir.

KDS geregi biitiin verilerin HBYS’ye kayit edilmesi nedeniyle hasta bakim standartlari
uygulanabilmekte ve belirlenmis hedeflere yonelik iyilestirme g¢alismalari yapilmaktadir.
Ayrica dinamik bir yapt olusturulmasi nedeniyle sistemlerin sayist ihtiyaca gore
arttirilabilmektedir.
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