HASTA BAKIMININ ORGANIZASYONU

Ogr. Gor. Sultan TURKMEN KESKIN




lyi bir hasta bakim organizasyonu olusturulmasi,
- Hemsirelik bakim kalitesini arttirir,
- Hasta bakim maliyetini azaltur.

Bir serviste hasta bakiminin organizasyonunu
servis sorumlu hemsiresi (SSH) yapar.



Bakim organizasyonunun amaci,

- Belirli gruptaki hastalarin bakim
gereksinimlerini degerlendirme

- Hemsirelik bakim plani olusturma
- Bakim planini uygulama
- Sonuclari degerlendirmeyi icerir.
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fo the bed patient tatio.
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Hasta Bakimi Organizasyon Yontemleri

1. Fonksiyonel Hemsirelik: Serviste yapilmasi
gereken islerin serviste calisan hemsireler
arasinda paylasilarak yapilmasidir.



Fonksiyonel Hemsirelik

SSH(servis sorumlu hemsiresi)

R
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Hasta Hasta Hasta Hasta Hasta



2. Ekip Hemsireligi: Gorevlerin paylasildigi bir
ekip, bir grup hastaya bitlincil hasta bakimi
verir.



SSH
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Ekip Lideri Ekip Lideri Ekip Lideri
2-4 hemsire 2-4 hemsire 2-4 hemsire
1 hasta bakici 1 hasta bakici 1 hasta bakici
Hastalar Hastalar Hastalar

Ekip Hemsireligi



3. Holistik Hasta Bakimi: Bir hemsirenin bir veya
birden fazla hastanin her acidan bakimindan
sorumlu olmasidir.



Holistik hasta bakimi

SSH
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4. Primer Hemesirelik: Bakimindan sorumlu
oldugu hastalarin servise kabultiinden, taburcu
oluncaya kadar gecen stire boyunca 24 saat
sorumluluk tasir.



Primer hemsirelik

Primer hemsire/yardimci hemsire

Yardimcl hemsire Yardimcl hemsire

Hasta grubu Hasta grubu Hasta grubu



5. Uygulama Ortakhgi/Bakim iliskisi: Ekip
hemsireligi ile holistik hasta bakim yonteminin
birlikte uygulanmasidir.



Uygulama ortakligi/bakim ikilisi

Uzman Hemsire Yeni Mezun Hemsire

Hasta Grubu



6. Farkhlastirilmis Hemsirelik Uygulamalari:

Hemsirelerin gorevleri bilgi ve becerileriyle
iliskili rol ve sorumluluklarina gore belirlenir.



7. Vaka Yonetimi (Case Management): Vaka
yonetimi (VY), ayri ayri uygulayicilar tarafindan
verilen hizmetin bir vaka ydneticisi tarafindan

profesyonel olarak organize edildigi bir saglik
bakim hizmeti sunum sistemidir.
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Yeni Hemsirelik Bakim Modelleri

* Bakim Ekibi Modeli: lyi bir lider ve yonetim
sureci icinde, nitelikli bakim personelinin
bulunmasi, personelin guclendirilmesi, is
birliginin saglanmasi ve hasta bakiminda vaka
yonetimi bakis acisinin kullaniimasi yer
almaktadir.




* Interdisipliner Bakim Modeli: bakimin
devamliligi ve guvenirligi icin bakimda isbirligi,
vardimlasma, iletisim ve etkilesimin 6n planda

oldugu bir modeldir. Multidisipliner bakim

ekibi farkli uzmanliklardan ve mesleklerden
olusan profesyonellerdir. Hasta merkezli bakim
on plandadir.




* Hasta Bakiminda Sinerji Modeli: Bir
hemsirenin yetkinligi ile bir hastanin, bir
Unitenin veya bir sistemin karakteristik
Ozellikleri ve ihtiyaclari uyumlu oldugunda
sinerji otaya cikar. Hasta ve hemsirenin birlikte
hareket etmesi gereken bir modeldir.

* Bu modelde hemsireyi ilgilendiren hasta ve
ailesinin ozellikleriyken hasta icin 6nemli olan
hemsire yeterlilikleridir.




* Primer Bakim Ekibi, hastayi merkeze alan
hastanin ve ailesinin bakim planina katildigi,
ekip uyeleri arasinda koordinasyonu saglayan
primer bakim ekibi bulunur.




* Gecisli Bakim Modeli: Kronik hastaligi olan yuksek
riskli yasli hastalarin hastane bakim sireci, eve
transferi, evde bakim sirecinde sirekliligi saglamak
amaciyla gelistirilmis bir modeldir.

Gecisli hasta modeli yaslilarin yasam kalitesini
lyilestirmektedir. Bu model ile hastalarin ayni
nedenlerle tekrarli hastane yatislari azalmis ve hasta
bakim maliyeti dusmustur.



TESEKKUR EDERIM...



