KLIiNIiK UYGULAMA KOMISYONU

DIS PAYDAS GERI BILDIRIMLERINE DAYALI
PUKO STRATEJISI

1. STRATEJININ AMACI

Bu stratejinin amact; Isveren (Dis Paydas) Danisma Kurulu tarafindan iletilen geri bildirimler

dogrultusunda, Hemsirelik Boliimii klinik uygulama stireglerinin, klinik beceri
yeterliliklerinin, bakim odakli yaklagimin ve rehber hemsire mentorliigii uygulamalarinin
mevcut durumunun izlenmesi, gelistirilmesi gereken alanlarin belirlenmesi ve siirecin

PUKO (Planla-Uygula—Kontrol Et-Onlem Al) déngiisii cercevesinde sistematik bicimde

yiiriitiilmesini saglamaktir.
2. STRATEJININ DAYANAGI
 Dis Paydas / Isveren Danisma Kurulu Toplant1 Tutanagi
e Igveren (Dis Paydas) Danisma Kurulu Karar Metni (Ek-1)
o Komisyonlara Yonlendirme ve Bilgilendirme Yazis1 (Ek-2)
e Akreditasyon Komisyonu tarafindan baslatilan PUKO siireci
o HEPDAK kalite giivencesi ve siirekli iyilestirme ilkeleri
3. STRATEJIK ODAK ALANLARI
Klinik Uygulama Komisyonu siireci asagidaki dort ana odakta yiiriitecektir:
o Kilinik beceri yeterliliklerinin mevcut durumunun izlenmesi
o Bakim odakli hemsirelik yaklagiminin klinik uygulamalardaki gortiniirligi

o Rehber hemsire / mentorliik uygulamalarinin degerlendirilmesi
o Simiilasyon uygulamalari ile klinik uygulamalar arasindaki iligkinin izlenmesi

4. PUKO DONGUSUNE GORE SURECIN YURUTULMESI
4.1. PLANLA

Klinik Uygulama Komisyonu tarafindan;

e Klinik uygulama alanlarinda yiiriitiilen mevcut uygulamalar, uygulama hedefleri ve

beceri beklentileri analiz edilir.
e Dis paydas geri bildirimlerinde vurgulanan:
o uygulamaya dayali klinik beceriler,
o bakim odakli yaklagimin klinik sahadaki yansimalari,
o rehber hemsire mentorligii
basliklar1 6ncelikli izleme alanlar1 olarak belirlenir.
« Klinik uygulama siireclerinin Olgme-Degerlendirme ve Egitim—Ogretim
Komisyonlari ile kesisen yonleri tanimlanir.



Izlenecek klinik uygulama gostergeleri yazili hle getirilir.

Plan ciktisi: )
“Klinik Uygulama Siirecleri Oncelikli izleme Alanlar1 Listesi”

4.2. UYGULA

Klinik uygulama alanlarinda yiiriitiilen mevcut uygulamalar izleme yaklagimiyla ele
alinir.

Rehber hemsire mentorliigiine iliskin mevcut uygulamalar gézlemlenir ve kayit altina
alinir.

Simiilasyon ve beceri laboratuvar1 uygulamalarinin klinik uygulamalarla iligkisi
izleme siireci kapsaminda degerlendirilir.

Klinik uygulamalara iliskin geri bildirimler, uygulama sorumlularindan ve mevcut
kayitlar tizerinden toplanir.

Uygulama ¢iktisi:
“Klinik Uygulama Izleme Notlar1 ve Gozlem Kayitlar1”

4.3. KONTROL ET

Klinik uygulamalara iliskin gézlem ve geri bildirimler degerlendirilir.

Dis paydas geri bildirimleri ile mevcut klinik uygulamalar arasindaki uyum analiz
edilir.

Olgme-Degerlendirme Komisyonu tarafindan iletilen veriler dikkate alinarak klinik
beceri yeterliliklerinin izlenmesi saglanir.

Giiclii yonler ve gelistirilmesi gereken alanlar net bigimde raporlanir.

Kontrol ¢iktisi:
“Klinik Uygulama Izleme ve Uyum Degerlendirme Ozeti”

4.4. ONLEM AL

Izleme siireci sonunda gelistirilmesi gereken alanlara iliskin 6neriler taslak halinde
belirlenir.

Klinik uygulamalara yonelik iyilestirme kararlarinin, izleme sonuglar1 dogrultusunda
bir sonraki degerlendirme doneminde ele alinmasi planlanir.

Gelistirilen dnerilerin Egitim—Ogretim ve Olgme-Degerlendirme Komisyonlari ile
paylasilmas1 ongortliir.

Stireg, bir sonraki akademik yilda yeniden izlenmek iizere kayit altina alinir.

Onlem ciktist:
“Klinik Uygulama Iyilestirme Onerileri Taslak Listesi ve izlem Plam”

5. KOMISYONUN SORUMLULUKLARI



Klinik Uygulama Komisyonu;

o Klinik uygulama siireglerini dis paydas geri bildirimleri dogrultusunda izlemek,
e Siireci veriye dayal1 ve belgelenebilir bigimde yiiriitmek,

o Karar alma agsamasinda izleme sonuglarini esas almak,

e Tiim degerlendirme ve izleme ¢iktilarin1 Akreditasyon Komisyonu’na iletmek

ile sorumludur.



