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COVID-19 PANDEMISINDE
HEMSIRELIK HIZMETLERI YONETIM VE ORGANIZASYONU
Hemsire Yoneticiler i¢in Rehber

Liderlik kriz ortaminda ortaya ¢ikar.

Tiim diinya tlkelerini kiiresel 6lgekte etkisi altina alan COVID-19 pandemisi, alisildigin
disinda, ¢ok sayida bireyin es zamanli olarak hastanede tedavi ve bakimini gerekli kilmaktadir.
Saglik sistemi ve hastane orgiitleri tarafindan daha 6nce deneyimlenmemis ve 6ngoriilemeyen bu
olaganiistii durumun yonetiminde, lider/yoneticilerin rolii ve etkisi tartismasiz ¢ok onemlidir.
Belirsizligin hakim oldugu bu donemde lider/yoneticilerin basarisinda en belirleyici unsur, Kriz
ve risk yonetiminde ortaya koyduklari performanslari olacaktir. Ciinkii, kurumlarin 6nleme
ve ongérme mekanizmalarini yetersiz birakan, acil miidahale gerektiren, zaman baskisi, korku,
panik ve gerilim yaratan, kontrol giigliigiine yol ac¢an kriz yonetimi, bash basina dikkatli bir
planlamay1 gerektiren karmasik bir siirectir. Bu siirecte liderlerin hazirlikli olma durumu, krize
kars1 alacaklart dnlemler, birimler arasinda is birligi, koordinasyon ve iletisimin saglanmasi,
insan kaynaklar1 ve maddi kaynaklarin etkili organizasyonu ve stirdiiriilebilirligi 6nem kazanir.
Dinamik nitelikteki bu kriz siirecinde, planlamalarin siiresi ve yedek planlarin uygulanmasi
edinilen deneyimler ve veri temelli 6ngoriiler dogrultusunda yapilmalidir. Hastane yonetimi,
diger saglik ekibi iiyeleri ve hastane ¢alisanlarini da dikkate alarak hemsirelik hizmetlerinin
saglanmas1 i¢in yonetim siireci dogrultusunda hareket etmeli ve hemsire yoneticiler, dogru
sayida, dogru yetenekte hemsireden dogru yerde yararlanilmasi ve organizasyonunda tek ve tam

yetkili kilinmalidir.

Bu rehber, COVID-19 pandemisinin ortaya ¢ikardigi bu kriz doneminde hastanelerde her

kademede gorev yapan hemsire yoneticilere yararli olmasi amaci ile hazirlanmstir.
Temel ilkeler
Kriz siirecinde tiim yonetim uygulamalarinda;
Mesleki etik ve yonetim etigi ilkelerine 6zen gosterilmeli,

Hemsirelik bakiminda, bilimsel bilgi ve kanita dayali uygulamalara yer verilmeli,

“

“

“ Hastalarin tedavi ve bakimlari belirlenen protokollere uygun bir sekilde yapilmali,
% Tiim hastalarin bakiminda bireysellestirilmis ve kaliteli bakim hizmeti siirdiiriilmeli,
“

Saglik ve hemsirelik mevzuati hiikkiimleri dikkate alinmali.



1. COVID-19 Enfeksiyonu Tamh Hastalarin Tedavi ve Bakim I¢cin Organizasyon

“* Hemsire yoneticiler, hastane yonetimi ile birlikte COVID-19 enfeksiyonu tanisi alan
hastalarin tedavi ve bakiminin hangi birimlerde siirdiiriilecegini belirlemeli,

“ Hemsire yoneticiler, belirlenen birimlerde, yatak sayilari, negatif basingli izolasyon tinitesi
ve yogun bakim {initesi kapasiteleri vb., fiziki diizenlemeler, ekipman ve arag-gere¢ temini,

saglik insan giicli temini ve ¢alisma sekli/vardiyalar vb. kosullar1 dikkate almali,

® Cin’deki hastanelerde COVID-19 enfeksiyonu semptomlar: ile basvuran hastalara
verilecek tedavi ve bakim igin, olusturulan algoritma dogrultusunda, hastanenin ilk
girisinde acilan ates klinigi, genel ayaktan birim, izolasyon birimleri, orta diizey ve yogun
bakim ftinitesi vb. birimler belirlenmistir. (Chen ve ark., 2020; Liang, 2020; Whang ve
ark., 2020).

“* Hemsire yoneticiler, Kisisel koruyucu ekipman ve malzeme ihtiyaci, temini ve dagitilmasi
icin gerekli ekipler ve sorumlu kisiler belirlemeli,

“* Hemsire yoneticiler, COVID-19 enfeksiyonu tanisi alabilecek hemsirelerin izolasyonu ile
ortaya ¢ikacak hemsire isgiicii agig1 ve vaka sayisinin ¢ogalmasina bagl yatak kapasitesinin
arttirtlmasi gibi olasiliklar1 6ngormeli,

“ Hemsire yoneticiler, hemsirelik hizmetlerinin hastane genelinde degisen ve giincellenen
organizasyona hizla uyumunu saglamak ve siirdiiriilen hemsirelik hizmetlerini izlemek
amaciyla kurul ve ekipler olusturmali,

“* Hemsire yoneticiler, bu kurul ve ekiplerden gelen bilgi ve onerileri hastanenin pandemi
yonetimi ile paylagmali,

“* Hemysire yoneticiler, hemsirelik isgiiciiniin egitimi, bilgi paylasimu ile halk sagligi ve saglik

politikasina aktif katilim gostermeli.
2. Mevcut Hemsire Isgiiciinden Yararlanma

“ Hemsire yoneticiler, pandemi ile miicadelede on safta yer alan hemsireleri koruyarak,
maksimum fayda saglamanin ilk ve en temel gorev ve sorumlulugu oldugunu unutmamali,

“* Hemsire yoneticiler, belirlenen birimlerde hizmet verecek, aktif calisabilecek, saglikli
mevcut hemsireleri belirlemeli,

“ Hemgsire yoneticiler, yetkinliklerin kullanilmasi agisindan hemsireleri oncelikle galistig

birimlerde istihdam etmeli,



“* Hemsire yoneticiler, hastanede elektif vakalarin ertelenmesi durumunda, s6z konusu
birimlerde ¢alisan hemsirelerin servis, izolasyon birimleri, ara yogun bakim, yogun bakim
tiniteleri vb. birimlerde gorevlendirilmesinde uzmanlik alanlarini ve yetkinliklerini goz 6niine

almali,

® Cin’deki bir hastane de COVID-19 pozitif hastalarin bakiminda gérevlendirilecek olan
hemsirelerde aranan kriterler; acil, yogun bakim, go6giis hastaliklar1 veya enfeksiyon

boliimlerinde en az 3 yillik deneyime sahip olma olarak belirlenmistir (Zhang ve ark.,

2020).

“* Hemsire yoneticiler, oncelikle kritik hasta bakimi verilen servislerde ¢alisan hemsireleri
yogun bakim hemsireleri ile birlikte ara yogun bakim veya yogun bakim iinitelerinde
gorevlendirmeli,

“* Hemsire yoneticiler, yetkinliklerin kullanilmasina iligskin yogun bakim deneyimi olmayan
ameliyathane, endoskopi, poliklinik vb. birimlerde ¢alisan hemsireleri baslangigta deneyimli
hemsireler ile birlikte servislerde gérevlendirmeli,

“ Hemsire yoneticiler, uzmanlik alanlar1 farkli olan hemsirelerin, ilgili birimlere hizla
oryantasyonunu saglayacak egitimleri planlamali,

“* Hemsire yoneticiler, her birimde ¢alisacak sorumlu hemsire, deneyimli hemsireler ile
bakimlarindan sorumlu tutulacaklar hasta sayis1 belirlemeli,

“ Hemsire yoneticiler, deneyimli hemsire ile birlikte ¢alisacak diger hemsireleri saptamali ve

bir takim olusturulmali,

® Izolasyonda olan COVID-19 enfeksiyonu tanili hastalarm bakiminda gorev alan

ekiplerin en fazla 4 saat ¢aligmasi 6nerilmektedir (Liang, 2020).

“* Hemsire yoneticiler, COVID-19 hastasinin bakiminin, temel olarak izolasyondaki hasta
bakimini1 kapsamasi nedeniyle hasta paylasimi ve takim hemsireligi yontemini tercih etmeli,
takim liderligine deneyimli hemsireleri gorevlendirmeli,

“* Hemsire yoneticiler, dinamik bir siire¢ olan pandemide farkli calisma sekillerinin
uygulanabilecegini dikkate alarak, her birim 6zelinde en uygun hizmet verilebilecek ¢alisma

sekli/vardiya diizenlemesi yapmali,



® Huang ve ark. (2020), Cin’de bir hastanede asagida belirtildigi gibi ti¢ farkli galisma
seklinin olusturuldugunu belirtmistir: (i) 8 saat araliklarla, 4 saat sabah, 4 saat 6gleden
sonra ¢alisma, (ii) 6 saat siirekli ¢calisma ve (iii) 6 saatlik siirekli ¢aligma, vardiya sonunda
bir sonraki vardiya ile 1 saat ¢akigsma/iist iiste binme ile birlikte [bir sonraki vardiyadaki
hemsireler ile ortak galismay1 tanimlar]. Bir hafta deneme sonrasinda hemsirelere anket
uygulanmig, 78 hemsireden alinan yanitta, hemsirelerin ¢ogunlukla ti¢iincii (iii) ¢alisma
seklini tercih ettikleri belirlenmistir. Hemsirelerin bu ¢alisma seklini tercih etme nedenleri
ise sOyle siralanmistir (Huang ve ark., 2020):
» Giinde iki kez kisisel koruyucu ekipman giymek ve ¢ikarmak tibbi kaynak tiiketimini
arttirmistir.
+ Kontamine ve temiz alanlar arasinda sik sik hareket etmek enfeksiyon riskini arttirmistir.
» Karmasik prosediirlerin uygulanmasi ve kisisel koruyucu ekipman giymek ve ¢ikarmak
zihinsel is yiiklerini arttirmistir.
+ Al saat boyunca ¢alistiklarinda, izolasyon alaninda tuvalete gidemedikleri igin siirekli

olarak fizyolojik sinirlarini zorladiklari i¢in is sonunda kendilerini yorgun hissetmislerdir.

Vardiyalar arasindaki 1 saat birlikte calisma, hasta teslimini kolaylastirmis,
hemsirelerin zihinsel stresini ve olumsuz olaylar olasiligini azaltmistir. Bununla birlikte,
iki hemsirenin, tek bir kisinin tamamlamasi zor olan, ¢ocuklara enjeksiyon yapmak ve

cocuklardan kan almak vb. uygulamalarinda is birligi yapmasina izin vermistir.

% Hemgire yoneticiler, COVID-19 enfeksiyonu tanisi alarak izole edilen veya saglik sorunlari
vb. nedenlerle olusacak hemsire yetersizligi durumunda, bakim sunum yontemi ve vardiya
stirelerini elde edinilen deneyimler ve hemsirelerin goriisleri dogrultusunda yeniden
diizenlemeli,

“ Hemgsire yoneticiler, COVID-19 tedavisi géren hemsirelerin iyilesme siirecini izlemeli, ne

zaman ise donecegi ve hangi birimlerde ¢alisabilecegi ile ilgili diizenlemeler yapmali.
2.1. Hemsireler Icin Giivenli Yasam Alanlar1 Olusturulmasi

“ Hemsire yoneticiler, hastanede COVID-19 tanili hastalara bakim veren ¢alisanlarin
dinlenmesi ve gegici olarak ailelerinden izole olmasi igin mekan olanaklar1 saglamali.

“* Hemsire yoneticiler, ¢alistig siire i¢inde ¢ocuk ve ebeveyn bakimi vb. yardima ihtiyaci olan
hemsirelere gerekli destegi saglayacak dnlemleri almali,

“ Hemgsire yoneticiler, ¢alisanlarin giinliik beslenme, dinlenme vb. ihtiyaglarinin karsilanmasi,

aileleri ile iletisimlerinin siirdiiriilmesi i¢in gerekli destegi saglamali.



2.2. Cahsanlarin Fiziksel ve Ruhsal Saghgimin Korunmasi ve izlemi

“* Hemsire yoOneticiler, hemsirelerin fiziksel sagliginin korunmasi i¢in gerekli tim kisisel
koruyucu ekipmanlar temin etmeli ve siirekliligini saglamali,

“* Hemsire yoneticiler, birimlere 6zgii bir izleme yontemi olusturarak, hemsirelerin ates,
solunum yetmezligi vb. semptomlara iliskin kendi kendine semptom izlemi yapmalarini
saglamali,

“* Hemsire yoneticiler, hemsirelerin bagisikligini gelistirmek i¢in giinliik kalori ihtiyaglarina
gore uygun beslenmeye erisimlerini saglamali,

“ Hemsire yoneticiler, COVID-19 enfeksiyonu semptomlarini fark eden veya hastane disinda
COVID-19 pozitif kisiyle temasi olan hemsirelerin belirlenen yol ile ilgililere bildirimini
saglamali,

“ Hemsire yoneticiler, COVID-19 enfeksiyonu olan hemsirelerin tedavi ve bakimlari igin
gerekli tiim destekleri saglamali,

“* Hemsire yoneticiler, hemsirelerin karantinaya alinma ve sona erme tarihlerinin izlemini

saglayacak bir sistem olusturmali,

® Cin’de bir hastanede ¢alisanlara COVID-19 enfeksiyonu tanili hasta bakmadan 6nce kan
testleri yapilmis ve akciger bilgisayarli tomografisi ¢ekilmistir. Calisanlarin her giin kendi

kendine solunum sistemi muayenesi yapmasi saglanmis ve atesleri olciilerek izlenmistir

(Wang ve ark., 2020).

“* Hemsire yoneticiler, hemsirelerde (kilit gérevlerde bulunduklari i¢in yonetici hemsireler de
dahil) yiiksek diizeyde kiimiilatif strese veya aile liyesi veya is arkadagin1 kaybetme gibi
siddetli strese maruz kalma durumlarinda, hemsirelerin stres semptomlarini izleme ve bas

edebilmesine yonelik gerekli destek sistemlerini saglamali.

® Cin’de bir hastanede tedavi ve bakim hizmetlerinin siirdiiriilmesi igin ¢aliganlarin mental
sagliginin 6nemli oldugu diistiniilerek psikolojik destek programi olusturulmustur (Chen
ve ark., 2020). Hemsireler sinirli, dinlenmeye goniilsiizliik ve psikolojik stres belirtileri
gostermesine karsin psikolojik destek almayir kabul etmemisler ve herhangi bir
problemlerinin olmadigini belirtmisler. On ii¢ hastane c¢alisaniyla yapilan goriismede
calisanlar, enfekte olmaktan korkmadiklarini, ailelerinin kendileri i¢in endiselenmesini
istemediklerini ve hastalarin hastanede karantina altina alindiklarinda verecegi tepkiler
veya tedavide is birligi yapmadiklarinda nasil bas edeceklerini bilmediklerini belirtmistir.

Calisanlar, en c¢ok kritik hastalara bakim verirken kisisel koruyucu ekipmanin



yetmemesinden endise ettiklerini ifade etmistir. Bir¢ogu psikolojik yardima ihtiyag
olmadigini, daha fazla kisisel koruyucu ekipmana ve dinlenme molalarina ihtiyag
oldugunu belirtmistir. Ayrica, hastalarin endige, panik ve diger duygusal problemleri ile
basa ¢ikmak i¢in kendilerine gerekli egitim verilmesi ya da bu konuda uzman ¢alisanlarin
bu hastalara dogrudan yardim etmek i¢in hazir olmalarin1 6nermislerdir. Bu dogrultuda
hastane yonetimi, ajite hastalarin ve yakinlarinin varliginda giivenlik hizmetlerinin
miidahale etmesini saglamistir. Ayrica, psikolojik danismanlara kolayca ulasabilmesi i¢in
calisanlarin dinlenme molalarinda psikolojik danismanlarla konusmasi saglanmistir

(Chen ve ark., 2020).

3. Destek Hemsire isgiiciinden Yararlanma Icin Planlama Yapilmasi

“* Hemsire yoneticiler, ek kadroya ihtiya¢ duymalar1 halinde yeni hemsirelerin ise alinmasi,
yetkinliklerinin belirlenmesi ve hizli bir oryantasyon egitimi sonrasinda ise yerlestirilmesini
saglayacak diizenlemeleri yapmali,

% Hemysire yoneticiler, gerekli durumlarda, hastane disindan COVID-19 enfeksiyonu agisindan
riskli olmayan ve aktif ¢aligabilecek hemsireleri belirlemeli,

“* Hemsire yoneticiler hastane disindan gelen hemsirelerin, birimlerde hangi sirayla

gorevlendirilecegini belirlemeli ve hizli bir oryantasyon siireci ile egitimlerini saglamali.

4. Hemsire Isgiiciiniin Egitimi

“ Hemsire yoneticiler, hemsirelerin saglik ¢alisanlarina hastalara ve halka, salgin hakkinda
egitim vermelerini desteklemeli,

“* Hemsire yoneticiler, hemsirelerin COVID-19 enfeksiyonu, kisisel koruyucu ekipman
kullanim1 ve COVID-19 enfeksiyonu tanili hastalarin tedavisi ve hemsirelik bakimina iliskin
online ya da siif dis1 egitimlerin planlanmasi, yiriitiilmesi ve siirekli giincellenmesini
saglamali,

“* Hemsire yoneticiler, hemsirelerin COVID-19 enfeksiyonu tanili hastanin bakimi ile ilgili
0zel prosediirler olusturulmasini ve hemsirelerin hizli bir egitim siireci ile bu prosediirleri
ogrenmesini saglamali,

“ Hemsire yoneticiler, bu siirecte egitim hemsireleri ve enfeksiyon kontrol hemsirelerini aktif
olarak siirece katmali,

“* Hemsire yoneticiler, egitim programlar1 olusturulurken, hemsirelerin ihtiya¢ duydugu ve

gerekli olan egitim konulari {izerine odaklanmali,



“ Hemsire yoneticiler, deneyimli olmayan hemsirelerin, oryantasyon siirecinde deneyimli

hemsirelerle birlikte ¢alismasini saglamali,

® Egitim programi igeriginde; servis hemsireleri ic¢in intravendz pump cihazinin
calistirilmasi, elektrokardiyografi ¢ekilmesi, iiriner kateter veya nazogastrik sonda
takilmasi vb.; yogun bakim finiteleri i¢in elektrotlarin yerlestirilmesi, monitor izlemi,
anormal kardiyak ritimler ve ventilator yonetimi vb. uygulamalara odaklanilabilecegi

onerilmektedir (Dabrow Woods, 2020).

% Hemsire yoneticiler, bu egitimlerin siirekliligi icin bireysel veya grup iletisimini saglayacak
online sistemler veya aplikasyonlar kullanarak, soru-cevap imkani veren sanal ortamin
olusturulmasini ve tiim hemsirelerin bu sisteme ulagmasini saglamali,

“* Hemsire yoneticiler, ayrica dijital iletisim ve miimkiinse dijital kayit sistemlerini kullanarak
birimler arasinda gereksiz temasi onleyecek tedbirler almali,

% Hemgsire yoneticiler, enfeksiyon kontrol énlemlerinin hemsireler ve diger tiim g¢alisanlar

tarafindan uygulandiginin izlemini saglayacak diizenlemeler yapmali,

® Huang ve ark. (2020), verilen yogun egitime ragmen, Cin’deki hemsirelerin, 6zellikle
stresli veya bitkin hissettiklerinde, enfeksiyon kontrol onlemlerini tam olarak
uygulayamadiklarini belirtmistir. Deneyimlere gore, hemsirelerin izolasyon alanina
girerken veya ayrilirken hata yapmaya daha yatkin olduklar1 gdzlenmistir. Ornegin,
hastanelerinde izlem sistemi kullanilmadan 6nce birimdeki bir hemsirenin kisisel
koruyucu ekipmani yanlis sirayla uyguladig; gozliikklerden once (6nliik giyilmeden 6nce
takilmasi gereken) izolasyon Onliiklerini giydigi ve bu da kisisel koruyucu ekipmani
cikartirken bulasmasina yol agtig1 belirtilmistir. Bu durum hemsirenin, bulas olasilig1
nedeniyle 14 giin boyunca izole edilmesini gerektirmistir. Bu nedenle, tiim ¢alisanlarin
dogru prosediirleri izlediginden emin olmak igin tiim siireci izledikleri ve denetledikleri

belirtilmistir (Huang ve ark., 2020).
4.1. Diger Personellerin Egitimi

“* Hemsire yoneticiler, sorumlu olduklart diger personellerin kisisel koruyucu ekipman
kullanimi hakkinda egitim almalarini saglamali,
“* Hemsire yoneticiler, sorumlu olduklari diger personellerin enfeksiyon kontrol dnlemlerini

alarak ve izolasyon ilkelerine uyarak gorevlerini yerine getirmelerini saglamali.
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