Saghk Bakanhgindan:

Evde Bakim Hizmetleri Sunumu Hakkinda Teblig

Evde Bakim Hizmetleri Sunumu Hakkinda YOnetmeligin 32 nci maddesi uyarinca
saglik kurulusunda ve saglik personelinin yaninda bulunmas1 gereken asgari arag-gereg, tibbi
malzeme ve donanim, her tiirlii kayit defterleri, hasta dosyasinda bulunmasi gerekli formlar,
saglik kuruluslarinin bildirimleri ve isleyisle ilgili diizenlemeler asagida belirtilmistir.

Madde 1- Evde bakim hizmeti sunan saglik kuruluslar1 tarafindan, her {i¢ ayda bir
olmak iizere 6rnegi Ek-1"de bulunan “Evde bakim merkezi/birimi bilgi formu” doldurularak il
Saglik Miidiirliigiine gonderilir.

Madde 2- Evde bakim hizmeti sunan saglik kurulusunda Ek-2’de asgari olarak
gosterilen arag-gerec ve cihaz bulunur.

Oksijen tiipii, oksijen konsantretorii, pulse oksimetre, her tiirlii solunum araglari,
ortopedik malzemeler, havali yatak, hasta karyolasi, nebiilizatér ve solunum jimnastik aletleri,
tekerlekli sandalye gibi cihazlarin bulundurulmasi zorunlu olmamakla birlikte, hizmet verilen
hastanin bunlara ihtiyacinin olmasi halinde tedarik edilmesi gerekir. Bu malzeme, cihaz ve
aletler bakimindan Y6netmeligin 22 nci maddesine uyulur.

Madde 3- Evde bakim hizmetinin sunulmasi sirasinda Ek-3 ve Ek-4’de gosterilen
asgari tibbi cihaz, malzeme ve ilaclarin, saglik kurulusunda gorevli personelin yaninda
bulunmas1 gerekir.

Madde 4- Saglik kurulusundan hizmet alan her hastanin bir dosyasi bulunur. Bu
dosyanin i¢inde genel formlar, hekim formlar1 ve hemsire formlar ile hastaya verilen saglik
hizmetinin niteligine goére fizyoterapist, diyetisyen, sosyal hizmet uzmani veya bakim destek
personeli tarafindan diizenlenecek formlar bulunur. Bu formlara Ek-5’de yer verilmistir.

Evde tedavi ve bakim siiresince hastanin yaninda tutulan hasta dosyalari, hizmet sona
erdiginde saglik kurulusunun arsivine kaldirilir ve bes yil siiresince muhafaza edilir. Saglik
kurulusunun kapanmasi halinde hasta dosyalari, Il Saglik Miidiirliigiine teslim edilir.

Madde 5- Hasta dosyasinda bulunmasi gereken genel formlar ve bu formlarin
iceriginin ne olacagi, doldurulma sekli ile kim tarafindan doldurulacagi Ek-6’da belirtilmistir.
Bu formlar, evde bakim hizmeti sunan saglik kurulusu tarafindan formda bulunmasi1 gereken
bilgileri igerecek sekilde hazirlanir. Laboratuar Istek Formu, Rontgen istek Formu, Cihaz
Istek Formu, Malzeme Istek Formu ve diger tibbi tetkik sonuglariyla ilgili formlar var ise,
bunlar da hasta dosyasinda bulundurulur.

Madde 6- Hasta dosyasinda bulunmasi gereken hekim formlart ve bu formlarin
iceriginin ne olacagi ve doldurulma sekli Ek-7’de belirtilmistir.

Madde 7- Hasta dosyasinda bulunmasi gereken hemsire formlari ve bu formlarin
iceriginin ne olacagi ve doldurulma sekli Ek-8’de belirtilmistir.

Madde 8- Bu Teblig, yayimi tarihinde yiiriirliige girer.

Madde 9- Bu Teblig hiikiimlerini Saglik Bakan yiiriitiir.



Ek-1
EVDE BAKIM MERKEZi/BiRiMi BILGIi FORMU

Merkezin / Birimin Adi
Mesul Midiir / Birim Sorumlusu :
Rapor Dénemi

Personel Sayisi
Hekim
Hemsire/saglik memuru
Terapist
Bakim Destek Personeli
Diger

Evde Bakim Hizmeti Alan Kisi Sayis1
12 Saat Hemgire
12 Saat Bakim Destek Personeli
Fizyoterapi
Hemgsire Ziyareti
Hekim ziyareti
Diger

Evde Bakim Primer Hastalik Dagilim1
(her hastalik i¢cin hasta sayis1 tablosu)

Evde Bakim Taburcu Durumu:
a) Sifa:
b) Hastaneye transfer:
c) Hizmet reddi:
d) Oliim:
e) Diger (agiKlayIniz) @ ...ccooevvieeiiieieeeeeee e

Evde Bakim hizmeti alan hastalarin sosyal glivencelerine gore sayilari

SSK

Emekli Sandig1
Bagkur

Ozel Saglik Sigortasi
Sosyal Giivencesi Yok
Diger



Ek-2

EVDE BAKIM HiZMETi MERKEZINDE/BIiRIMINDE
BULUNDURULMASI GEREKEN ASGARI ARAC VE GERECLER

1- Cagri merkezinde asagidaki teknik 6zelliklere sahip donanimin,
- Mesaj birakabilme,
- Yonlendirme yapabilme,
ozelligi olmalidir.
2- Tibbi Cihazlar
e Tansiyon aleti
e Steteskop
EKG (portatif)
Glukometre
Idrar stikleri
Degisik ebatlarda sondalar (NG, idrar)
Cut-down seti
Otoskop-oftalmoskop seti
Isik kaynagi
Oksijen tiipii
Ambu ve maskesi
Entiibasyon seti
Siitiir aletler1
Acil ilaglar
Enjeksiyon malzemeleri
Pansuman malzemeleri
Yara bakim malzemeleri
Non-steril eldiven, steril eldiven
Kan ve numune alma tiipleri (kiiltiir tiip ve kaplari)
Mobil serum askisi
Malzeme cantasi



Ek-3

HEMSIRENIN/SAGLIK MEMURUNUN YANINDA BULUNMASI GEREKEN
ASGARI ARAC-GEREC VE CIHAZLAR

1- Tansiyon aleti
2- Steteskop

3- Makas

4- Degisik boyutlarda enjektor (5cc, 10cc..vb)
5- Steril gazli bez
6- Steril eldiven
7- Non-steril eldiven
8- Alkollii ped

9- Dezenfektan
10- Derece

11- Galos

12-1V serum seti
13- Sargi bezi

14- Pamuk

15- Maske

16- Poset

17-Yara bandi

18- Idrar torbasi
19- Turnike
20-Dosiflow

21- Airway

22- Abeslang

23- Alkol

24- T1bbi atik



Ek-4
HEKIMIN YANINDA BULUNMASI GEREKEN
ASGARI ARAC-GEREC, CIHAZ VE iLACLAR

a) Ilaglar

e Adrenalin ampul

e Atropin ampul

e Isosorbide dinitrate

e Antipiretikler

e Antibiyotikler

e Antispazmodik ampul
e Antianksietik ampul

e Antihistaminik

e Diiiretik
e Dopamin
e Serum Fizyolojik Ampul

Dextroz 100 ml veya 500ml

e Izotonik 100 ml veya 500 ml
e %20 Mannitol 100 cc

e (Calcium Ampul

e Kortikosteroid ampul

b) Cihazlar

e Tansiyon Aleti

e Steteskop

e Derece

e Otoskop-oftalmoskop

c¢) Tibbi sarf malzemeleri
Enjektor

Steril Gazli Bez
Steril, Non-steril Eldiven
Cesitli Airwayler
Ambu

Alkollii ped
Dezenfektan

Galos

Sarg1 Bezi

Pamuk

Maske

Poset

Yara Bandi

Turnike

Bistiiri



Ek-5
HASTA DOSYASINDA BULUNMASI GEREKLI FORMLAR

1. Genel Formlar

1- Hasta Bilgi Formu

2- Hizmet Plan1

3- Hizmet S6zlesmesi

4- Hasta/Hasta Ailesi Sikayet Formu

5- Gorevli Personelden Gelen Mesaj Formu
6- Laboratuar Istek Formu

7- Rontgen Istek Formu

8- Cihaz Istek Formu

9- Malzeme Istek Formu

10- Hasta Taburcu Formu

2. Hekim Formlan

1- Hekim Medikal Degerlendirme Formu
2- Hekim Direktif Formu

3. Hemsire Formlar

1- Degerlendirme Formu

2- Hemsirelik Siireci Tanilama Formu

3- Hemsire Takip Formu

4- 24 Saatlik Hemsire izlem Formu

5- Ilag Tabelas: Formu

6- Serum Takip Formu

7- Kan ve Kan Uriinleri Takip Formu

8- Enteral Beslenme Egitim ve Takip Formu
9- Bakim Destek Personeli Izlem Formu



Ek-6
EVDE BAKIM HiZMETINDE KULLANILAN
FORMLAR VE TANIMLANMASI

Hasta Bilgi Formu
Formun igeriginde bulunmasi gerekenli bilgiler
e Arayana ait bilgiler
e Hastaya ait bilgiler
e Hastanin durumu
e Hastanin doktoruna (varsa) ait bilgileri
e Istenen hizmet

Doldurulma Sekli
e Tiim hizmet bagvurularinda kullanilir.

Dolduracak Kisi
e Evde bakim ¢agri merkezi gorevlileri tarafindan doldurulur.

Hizmet Plam
Formun igeriginde bulunmas1 gerekenli bilgiler
e Verilecek hizmetin plani (Doktor, hemsire, fizyoterapist, cihaz, bakim destek
personeli)
e Hizmetin bedeli
e Hizmeti planlayan ve kabul edenlerin imzal1 onay1

Doldurulma Sekli :
e Hastaya verilen/verilecek hizmetin igeriginin gdsterildigi formdur

Dolduracak Kisi :
e Hekim ya da tanilamay1 yapan kisi tarafindan doldurulur.

Hizmet Sozlesmesi
Doldurulma Sekli :
e Anlik verilen tiim hizmetlerde kullanilir. Hizmet bitiminde ilgili bdliimler
doldurularak 6demeyi yapacak kisiye imzalatilir.

Dolduracak Kisi :
e Hekim, hemsire, bakim destek personeli, fizyoterapist vs. (Anlik hizmet veren
tiim caligsanlar)

Hasta / Hasta Ailesi Sikayet Formu
Formun iceriginde bulunmasi gerekenli bilgiler
e Sikayet nedeni
Sikayetin kime iletildigi
Sikayetin ne zaman iletildigi
Ilgili béliim
Sonug



Ek-6

Doldurulma Sekli :
Gelen tiim sikayetlerin kaydedildigi formdur.

Dolduracak Kisi :
Miisteri hizmetleri, hekim, hemsire, bakim destek personeli, fizyoterapist ve tiim
calisanlar

Gorevli Personelden Gelen Mesaj Formu
Formun igeriginde bulunmasi gerekenli bilgiler:
e Mesajin alindig1 saat
e Kim tarafindan alindig1
e Mesajin kimin tarafindan verildigi
Hizmet siiresince verilen hizmet ve hastanin genel durumu

Doldurulma Sekli :
Hizmet bitiminde hastanin vital bulgulari, hastaligin seyri ve hizmetle ilgili raporun
yazildig1 formdur.

Dolduracak Kisi :
Raporu alan hemsire, tibbi dokiimantasyon sekreteri

Laboratuar istek Formu
Formun igeriginde bulunmasi gerekenli bilgiler :
e Tiim laboratuvar istekleri
e Istegi yapan doktor bilgileri

Doldurulma Sekli :
e Laboratuar isteklerinin yazildig1 formdur.

Dolduracak Kisi :
e Hekim

Rontgen Istek Formu
Formun igeriginde bulunmas1 gerekenli bilgiler :
e Tim radyolojik istekler
e Istegi yapan doktor bilgileri
e Hasta adres ve tarif bilgileri

Doldurulma Sekli :
Rontgen isteklerinde kullanilir. Radyolojik istekler ayrintili olarak doldurulur.

Dolduracak Kisi :
Hekim



Ek-6

Cihaz istek Formu
Formun igeriginde bulunmasi gerekenli bilgiler :
e C(Cihaz satig ya da kira istekleri
e Hangi tarihte istendigi
o Siiresi
e Hasta adresi

Doldurulma Sekli :
e Tiim cihaz isteklerinin belirtildigi formdur.

Dolduracak Kisi :
e Hekim, hemsire

Malzeme Istek Formu
Formun igeriginde bulunmasi gerekenli bilgiler :
e Hizmette kullanilacak sarf malzeme listesi

Doldurulma Sekli :
e Malzeme Isteklerinin belirtildigi formdur.

Dolduracak Kisi :
e Hekim, hemsire, bakim destek personeli

Hasta Taburcu Formu
Formun igeriginde bulunmas1 gerekenli bilgiler:
Verilen tibbi hizmet

e Verilen bakim hizmeti

e Verilen fizyoterapi hizmeti

e Evde bakim siiresince gelisen komplikasyon ve enfeksiyon (varsa)
Doldurulma Sekli :

e FEvde bakim hizmeti verilen hastalarda kullanilir. Hizmet tamamlandiktan
sonra ya da hasta hastaneye transfer edildiginde kullanilan formdur.

Dolduracak Kisi :
e Hekim



Ek-7

HASTA DOSYASINDA BULUNMASI GEREKEN HEKIM FORMLARI

Hekim Tibbi Degerlendirme Formu

Formun igeriginde bulunmasi gerekenli bilgiler:
e Sikayet
e Oz ve soy ge¢mis
e Laboratuvar ve goriintiileme bulgulari

o Alerji

e Aligkanliklar

e Sistemler ve muayene bulgulari

e Ontam

e lizlem plan1 ve &neriler
Doldurulma Sekli :

e Hasta muayene bulgular1 kaydedilir.
Dolduracak Kisi :

e Hekim
Hekim Direktif Formu

Formun igeriginde bulunmasi gerekenli bilgiler:
e Verilen direktif

e Saat
e Direktif veren hekim bilgileri
Doldurulma Sekli :

e Hekim tedavi, izlem vb orderlar: belirtilir.

Dolduracak Kisi :
e Hekim



Ek-8

HASTA DOSYASINDA BULUNMASI GEREKEN HEMSIRE FORMLARI

Hemsire Degerlendirme Formu
Formun igeriginde bulunmasi gerekenli bilgiler:
e Hastanin bakim gereksinimleri
e Bagimlilik puani
e Ev ortamindaki degisiklikler ve gereksinimler
e Hastanin giinliik yasam aktiviteleri

Doldurulma Sekli:
e Hemsire tarafindan belirlenen hastanin bulgulari, bagimliligi, ev ortami ve
yapilacak iglerin kaydedildigi formdur.

Hemsirelik Siireci Tanilama Formu
Formun igeriginde bulunmasi gerekenli bilgiler:
e Hastanin hastaligina uygun hemsire tanilari
e Tanilarin girisimleri
e Hedefleri
[ ]

Sonug

Doldurulma Sekli :
e Bakim Hizmeti Uzmani tarafindan hastaya yapilan ilk ziyarette tanilama
amactyla doldurulan formdur.

Hemgsire Takip Formu

Formun igeriginde bulunmas1 gerekenli bilgiler:

e Vital Bulgular

Verilen bakimlar ve hemsirelik uygulamalari
Hijyen
Hareket
Hastanin kullandig1 cihazlar
Kateter, foley sonda, mide tiipii vb. kateterler

Doldurulma Sekli :
e Tiim hemsirelik girisimlerinin yazildig1 formdur.
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24 Saatlik Hemsire izlem Formu
Formun igeriginde bulunmasi gerekenli bilgiler:

e Vital bulgular

Hareket

Rehabilitasyon

Dekiibit

Aspirasyon

Aldigi-¢ikardigi

Kateter uygulamalar1

Bosaltim

Diyet

O2 tedavi

Suur seviyesi

Bagimlilik puani

Sistemik bulgular

Doldurulma Sekli :
e Evde yogun bakim hizmeti verilen hastalarda kullanilan hemsirelik takip
formudur.

fla¢ Tabelas1 Formu
Formun igeriginde bulunmasi gerekenli bilgiler:

e Oral ilaglar

Baslama tarihi

Verilen saat

Hemsire ad-soyad

[lacin kesilme tarihi

Liizum halinde alinacak ilaglar

Doldurulma Sekli :
e Evde bakim hizmeti sunulan hastalarin ila¢ uygulamalarinda kullanilan
formdur.

Serum Takip Formu
Formun igeriginde bulunmas1 gerekenli bilgiler:
e Serumun adi
Baslama tarihi
Hemsire ad-soyad
Sise no
Serum miktar1
Hiz

Doldurulma Sekli :
Evde bakim hizmeti sunulan hastalara uygulanan serum girimlerinin yazildig
formdur.
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Kan ve Kan Uriinleri Takip Formu
Formun igeriginde bulunmasi gerekenli bilgiler:
e Kan grubu ve Rh
e Torba iizerindeki bilgiler
e Torba numarasi
e Hiz
e Kateter tip ve No
e Taraf ve yer
e Kesilen saat
e Infiizyon baslamadan 6nce ve sonra vital bulgu degerleri

Doldurulma Sekli :
Kan ve kan iiriinleri uygulandiginda kullanilan formdur.

Enteral Beslenme Egitim ve Takip Formu
Formun igeriginde bulunmasi gerekenli bilgiler:
e Sistemik muayene bulgulari
e Beslenme durumu degerlendirmesi
e Hangi yolla beslendigi
e Kullandigi pompa
Kullandig ilaglar
Hemsirelik plani ve 6nerileri

Doldurulma Sekli :
e Enteral beslenme ve pompa kullanilan hastalarin ayrintili beslenme takibinin
uygulandig1 sistemik muayene bulgulariin kaydedildigi formdur.
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