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HIMSS aşamalarına göre ana adımlar

• Stage 7: yoğun Bakım, Acil Servis ve poliklinikler dahil tüm klinik departmanlar sistem ile entegre; klinik iş akışları
tamamen kağıtsız; veri paylaşım standartı karşılanmakta ve kilinik çıktıları iyileştirme odaklı iş zekası/veri ambarı gibi
analiz araçları kullanılmakta

• Stage 6: En az 1 yatan hasta servisinde İleri Klinik Karar Destek fonksiyonları ile etkileşimli klinik istem ve
dökümantasyon ve Kapalı Döngü İlaç Uygulama Yönetimi

• Stage 5: Hastane çapında tüm basılı filmlerin yerini almış entegre bir görüntü yönetim çözümü kullanılmakta

(Ör: PACS)

• Stage 4: Sistem, en az 1 yatan hasta servisinde klinik istem ve/veya ilaç order girişi sırasında (kural motoruna dayalı)
ilaç etkileşim uyarıları sunabilmekte

• Stage 3: Hekim/hemşirelik hizmetleri için elektronik order girişi ve Elektronik İlaç Uygulama Kaydı (eMAR) dahil
olmak üzere hekim/hemşirelik hizmetleri için klinik dökümantasyon kullanılmakta

• Stage 2: Hastane çapındaki farklı klinik bilgi sistemlerinden gelen veriler erişilebilir formatta ortak Klinik Veri
Deposu’na yazılabiliyor

• Stage 1: Temel departmanlar için (Eczane, Lab., Radyoloji) klinik bilgi sistemleri çalışır durumda ve harici
kaynaklardan gelen veriler elektronik ortamda işlenebiliyor

• Stage 0: Temel departmanlar için klinik bilgi sistemleri yüklü değil ve harici hizmet sunuculardan gelen veriler
elektronik ortamda işlenemiyor.



Hastanemizde HIMSS 6 öncesi yapılan uygulamalar

 Eylül 2015’te süreç başladı

 KKDS yazılımı alt yapısı oluşturuldu, çalışma grubu oluşturuldu ve bölümlere özel 
seçilebilir içerikler geliştirildi

 Eğitim Hemşirelerimiz birimlerde HIMSS uygulamalarına yönelik (e-order, bakım planları 
vs.) uygulamalı eğitimler verdi

 PACS sistemi ile hasta radyoloji görüntüleri doktor ekranına aktarıldı (Entegrasyon 
yeteneği olmayan cihazların çıktıları PDF olarak HBYS’ ye yüklenmektedir. Ör: SFT cihazı)

 Hasta odalarında Mobil cihazlar kullanılarak hasta başı uygulamalara başlandı
 Mobil ilaç arabası ve vital parametre monitörü cihazları talep edildi
 Hastanın değerlendirmesinde kullanılan tüm formlar elektronik ortamda kayıt 

edilmeye başlandı
 Radyoloji raporlarının diktasyonu HBYS üzerinden sağlandı. 
 Tüm orderlar elektronik ortamda e-imza ile verilmeye başlandı
 İlaç-ilaç, ilaç-besin, ilaç-alerji vb. etkileşim kuralları devreye alındı ve ilaç max doz 

çalışmaları yapıldı
 E-orderda ilaç-tanı ve ilaç-hizmet (ameliyat,tetkik,lab) ilişkileri çalışmaları yapıldı



Hastanemizde HIMSS 6 öncesi yapılan uygulamalar

 Hastanemizde belirlediğimiz kata ilaçlar hasta başı çıkmaya başladı,
 Tedaviler kapalı döngü ilaç sistemi kullanılarak yapılmaya başlandı
 Kan ürünü / hasta eşleştirilmesi sistem üzerinden otomatik yapıldı
 Kullanıcıların görüşleri alındı ve iyileştirmeler yapıldı
 Kliniklere internetin hızını yükseltmek amacıyla ilave modem konuldu
 Hastanemizde belirlediğimiz katta (Islak İmzalı Onam Formları dışında) tüm kağıt 

kullanımı kaldırıldı, ıslak imza gerektirenler taratılarak siteme atıyoruz.
 Klinik veri tabanlarına HBYS içinden erişim sağlandı (upToDate, Clinical Key)
 Radyasyona maruz kalan hastalara radyasyon doz takibi sistemi oluşturuldu.
 Hastanemiz, Nisan 2016’da bilgi teknolojilerini kullanarak dijital olma seviyelerini 

uluslar arası düzeyde derecelendiren ve HİMSS tarafından verilen Seviye 6 Akreditasyon 
Belgesini almaya hak kazandı.



Hekim dokümantasyon 

(yapısal şablonlar, dinamik veri girişi)HIMSS 6



E-order Kilo Başı Doz HesaplamaHIMSS 6

Tüm pediatrik ilaçlar

&

Yüksek riskli ilaçlar

&

EHO Antibiyotikler



Radyasyon Doz Takip SistemiHIMSS 6



Klinik Veri Tabanlarına ErişimHIMSS 6



KKDS

Klinik Hastalar Uyarı 
Sistemleri

Klinik Hastalar 
Yönetim Sistemi

Teşhis Odaklı Klinik 
Karar Destek

İlaç İlaç Etkileşim 
Sistemi

Medikal Hata Önleyici 
Sistem

Hemşirelere Yardımcı 
Sistemler

Eczane Destek Sistemi

Order Vermeye 
Yardımcı Sistemler

HIMSS 6 Dünya Genelinde Hastanelerde Kullanılan KKDS



Order Vermeye Yardımcı Sistemler Hemşire Yardımcı Sistemler

Kanama Riski



Ana Başlık için 

Tıklayınız

INR 1,4 üzeri

aPTT 35 üzeri 

PT değeri 14 sn üzeri







Erişkin hastalarda 
İTAKİ düşme riski 

ölçeği

Çocuk hastalarda 
HARİZMİ düşme 

riski ölçeği

Hemşire Yardımcı Sistemler

Güvenlik önlemleri



KKDS BAKIM PLANI ANAHTAR ÖRNEKLERİ

1. Vital bulgularda ateş 37.5 C üzerinde olması

2. İnvazif girişim

3. İnsizyon yarası

4.   Hasta değerlendirme; Ödem+, 

immobil, kısıtlama altında, hemipleji, felç

5.   Laboratuvar değeri: Albümin 2,5 altında

6. Norton Risk Skalası Puanı: 1-11 puan

7. INR 1,4 üzeri ise

8. aPTT 35 üzeri 

9. PT değeri 14 sn üzeri

10. Cuomadin ve Coraspirin tedavisi olan

Enfeksiyon Riski

Hipertermi

Deri Bütünlüğünde 

Bozulma Riski

Kanama Riski



•

Mobil teknolojileri destekleyen karar destek sistemleri ile yöneticiler tanımlanan 
yetkileri çerçevesinde istedikleri bilgilere ihtiyaç anında zaman ve mekan bağımsız 
bir şekilde ulaşıp değerlendirmeler yaptı.



Sağlık Tesisi Adı

http://himssturkiye.com/wp-content/uploads/2016/06



Sağlık Tesisi Adı

Çalışmaya katılan tüm hemşireler bilgisayar destekli bakım 
planlarını diğer hastanelerde de yaygın olarak kullanılmasını 
öneriyor

Türk Kalp ve Damar Cerrahisi Derneği 14. Ulusal Kongresi "Hemşirelik 

Bakımında Klinik Karar Destek Sistemi İçin Bir Model Oluşturulması ve Buna 

ilişkin Görüşlerin Belirlenmesi” Sözlü Sunum/Ödüllü bildiri

Olumlu (%95) 
•Rehberlik yapar

•Zaman kazandırır

•Kayıtların kalitesini iyileştirir

•Kağıt kullanımını azaltır

•Maliyeti azaltır

•İş yükümü hafifletti

Olumsuz (%5) 
•Sistem yavaş

•Hemşirelik bakım planları prosedürdür

KKDS Hemşirelik Bakım Planı kullanan toplam 32 hemşirelerimize yarı 
yapılandırılmış görüşme formu ile sorduk…

Toplam 67 görüş



İlaç İlaç Etkileşim Sistemi

İlaç uyarıları 

İlaç etkileşimleri

Gıda etkileşimler

Medikal Hata Önleyici Sistem



Kapalı Döngü İlaç Yönetimi SistemiHIMSS 6



Hekim e-order verir ve 
hemşire ilacı sistem 
üzerinden eczaneye 

yönlendirir

Eczanede hazırlanan 
ilaçlar HBYS üzerinden 

çift doğrulaması 
yapılarak ilgili birime 

gönderilir. 

Sorumlu hemşire 
tarafından kontrol 

edilerek teslim alınır

Hemşire kendi sistem 
şifresi üzerinden 

önce hastanın kimlik 
tanımlayıcısını sonra 
ilaç poşetini ve ilaç 

barkodunu okutarak 
doğrular

‘Uygun’ uyarı sesini 
duyan hemşire ilacı 

uygular.

HEDEF 

SIFIR HATA

İŞ GÜCÜ TASARRUFU



Sağlık Tesisi Adı

HASTA 
ÖN 

DEĞERLE
NDİRME 
FORMU

VİTAL 
BULGULAR 

TAKİP 
FORMU

HASTA 
EĞİTİM 
FORMU

BASI 
YARASI 

DEĞERLEN
DİRME 
FORMU

DÜŞME 
RİSKİ 

DEĞERLEN
DİRME 
FORMU

HEMŞİRE 
TEDAVİ 

UYGULAM
A FORMU

NRS 2002 
FORMU

Ortala

ma 

Her 

Hastay

a 5 

bakım 

Planı



23

Klinik Karar Destek Sistemi

ÖNCESİ SONRASI

Ayrılan Süre 

Ortalaması 

(dk.)

MALİYET

Ayrılan Süre 

Ortalaması 

(dk.)

MALİYET

Ortalama 

1 hasta 

için 

10,41 dk.
0,140 krş.X15= 

2,1 krş
6,26 dk. 0

Kasım 2016Türk Kalp ve Damar Cerrahisi Derneği 14. Ulusal Kongresi

Hastaya ayrılan vaktin artması sağlandı

Maliyet azaldı

Kayıtların iyileşmesi sağlandı

HIMSS 6 İle Kazanımlarımız E-order öncesi-sonrası

Her yeni yatışta hemşirelik tanılaması için rutin 9 form, 

ortalama 5 bakım planı toplam 14͠

Türk Kalp ve Damar Cerrahisi Derneği 14. Ulusal Kongresi "Hemşirelik 

Bakımında Klinik Karar Destek Sistemi İçin Bir Model Oluşturulması ve Buna 

ilişkin Görüşlerin Belirlenmesi” Sözlü Sunum/Ödüllü bildiri



EN İYİ KANITLA

EN DOĞRU 

KLİNİK KARARLAR

HEDEF HIMSS 7



Sağlık Tesisi Adı


