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HIMSS Diji

tal Hastane Donusum Sureci

Birinci Asama Calismalar

ANA LINK: DUSME RiSKi DEGERLENDIRME FORMU

Alt Link: itaki Diisme Riski Degerlendirme Olcegi

1.BOLOM

2.BOLUM

iTAKI DUSME RisKi OLGEGI

Hasta Adi-Soyadi:

Protokol No:

ilendirme Tablosu
. Hipertansiyon 1V infiizyon Psikotroplar ve Narkotikler
£ Diyabet £ _ Solunum Cihazi & Benzodiazepinler ve Noroleptikler
E Dolagim Sis. Has. -,‘: E Kalici Kateter i Antikoagiilanlar
£ Sindirim Sis. Has. g = Gogiis Tupil = Narkotik Analjezikler
: Artrit E g_ Dren ﬁ Ditiretikler/Laksatifler
'E Paralizi ;E = Perfiizor ? Antidiyabetikler
I~ Depresyon * Pacemaker vb ® Santral Venoz Sis. ilaglari (Digoksin vb)
* Norolojik Has. IV infiizyon Kan Basincini Diizenleyici llaclar

“Kronik Hastaliklar, **Hasta Bakim Ekipmanlan, ***Riskli llaglar Diismelerin énlenmesine yénelik alinacak énlemler hastada var olan risk faktérlerine gére belirlenmelidir.

** By bolim ise (ITAKI DUSME RisKi OLCEGi BILGILENDIRME TABLOSU) bashigi bir link seklinde
acllan form sayfasinin (alt linkte yer alan) icinde altta yer almali, hemsire tikladiginda acilmali ve
hemsirenin se¢gmek istediklerini ¢ek edilebilecegi bir yapida tasarlanmalidir.

3.BOLUM

YUKSEK DUSME RisKi ONLEMLERI

Tarih:

Planlanan Girigim: | Degerlendir | Degerlendir Degerlendir Degerlendir | Degerlendir

"Diisme riski deger. sonucunda yiiksek riskli olan hastanin yatagina/kapisina ""yesil yaprakli

yonca"" figuirii takild. "

Gerektiginde yardim cagirmalar konusunda hasta ve yakinlarina bilgi verildi.

Yatak en diisiik seviye indirildi, kenar korkuluklari yukari kaldinldi, yatagin tekerlekleri
kilitlendi

Cinsiyeti Yasi: Servisi:
ITAKI DUSME RiSKi OLCEGI

Degerlendirme Zamani ‘

1.ilk Degerlendirme 2. Yilksek Diigme Riski 3.Post-Operatif Dénem 4.Hasta Dilgmesi 5. Bolim isikligi 6. Durum Degigikligi
) " ) Deg. Zamami

RISK FAKTORLERI TARIH el ol k- Jocd o Todo | dod

| puan
1 65 yas ve listii 1
2 Bilinci kapali 1
| 3 | Son bir ay iginde dilgme dykisl var 1
4 | & | Kronik hastalik dykiisi var® 1
. | £ | Avakta/yirriirken fiziksel destege (yiriitec, koltuk degneg, | |
:“ kisi destegi vb) ihtiyaci var
6 z Uriner/fekal kontinans bozuklugu var 1
[ 7 | § Gorme durumu zayif 1
| 8 | 8 | 4'tenfazlailag kullammi var 1
[ o | Hastaya bagl 3'iin altnda bakim ekipmani var** 1
[ 10 | Yatak korkuluklan bulunmuyor/calismiyor 1
11 Yirtime alanlaninda fiziksel engel{ler) var 1
12 Biling agik/koopere degil 5
13 E Ayakta/yirirken denge problemi var 5
14 | E Bas donmesi var 5
15 | & | Ortostatik hipotansiyonu var 5
16 "Jl: Gorme engeli var 5
17 | & | Bedensel engeli var 5
18 | & [ Hastaya balh 3 ve (st bakim ekipmani var** s
|19 | Son bir hafta icinde riskli ilag kullanimi var*** s
TOPLAM PUAN
DEGERLENDIRMEYi YAPAN HEMSIRE AD /SOYADI/IMZA

Oda diizeni saglandi. Hastanin takilabilecegi, kablo ve malzemeler ortamdan uzaklastinilds.

Gagn zili hastanin ulasabilecegi yere yerlestirildi. Sik kullandigi malzemeleri ulasilabilir hale
getirildi [ [ [ [

Yatak-banyo arasindaki yollarda engeller kaldirild:.

RisK DUZEYi BELIRLEME TABLOSU

Sedye-tekerlekli sandalye tekerleri kilitlendi.

Dilglik risk Toplam Puami 5'in altinda olan hastalar
Yiiksek Risk

Toplam Puam 5 ve 5'in Gistiinde (Dort yaprakh yonca figirii kullamir)

Haftada bir degerlendirin

Her giin degerlendirin

* Yukarida yer alan kisimlar sistemde form linki tiklandiginda ekrana gelmelidir.

*** Disme riski ylksek ¢ikan hastalarla ilgili KDS olusturulacak ve ayni zamanda sistem hemsirelik
bakim planina otomatik yénlendirme yapacaktir. Hemsirelik bakim plani uygulamalari igeriginde bu
bélimde yer alan bilgilerin bulundugu bir tasarlama yapilacaktir. Bu bélim icerigi ile ilgili bir calisma
yapilarak glincellenecektir.




Analitik Yonetim
Calismalar



COVID-19 Tanisiyla Ayaktan Tedavi Alan
Hasta Verilerinin Analizi
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Ankara Sehir Hastanesi COVID-19
Gunluk Takip Grafiklers




COVID-19 Hastalarinda Bilgisayarli Tomografi
Verilerinin Analizi

PCR POZITIF HASTADA BT SONUCU DAGILIM GRAFIGI

® COVID 19ile Uyumlu
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COVID-19 Hastalarinda Yogun Bakima Yatigi
Ongorduren Faktorlerin Belirlenmesi

Figure 1. Non-ICU vs ICU patients’ distributions according to sex and age subgroups
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Figure 2B. Dynamic trends of Lymphocyte count according to Non-ICU and ICU patients up to 14-days
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COVID-19 Pandemisinin Travma Nedenli Acll
Servis Basvurularina Etkisinin Incelenmesi
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COVID-19 Pandemisinin Akut Miyokard
Enfarktusu Basvurularindaki Egilimlere

Etkisinin Belirlenmesi
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Figure 1. Weekly admission trends of acute myocardial infarction patients




COVID-19 Asistan Hekim Calisma Listelerinin
Hazirlanmasi
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Bilimsel Arastirma
Projeleri ve Yayinlar



Turkiye'deki Kamu Hastanelerinin
Riske Gore Ayarlanmig
Klinik Kalite Performans Degerlendirmesi

TUBITAK

T.C.
TURKIYE BILIMSEL VE TEKNOLOJIK ARASTIRMA KURUMU BASKANLIGI
Arastirma Destek Programlari Bagkanhgi

Sayl : B.14.2.TBT.0.06.03.02-161-141540 15/09/2020
Konu : 1208422 Numarali Proje Karar Yazisi

Sayin Uzm. Dr. Harun KUNDI

"3501- Kariyer Gelistirme Programi" kapsaminda Kurumumuza sunmus oldugunuz 1205422
numarah ve "Tirkiye'Deki Kamu Hastanelerinin Riske Gére Ayarlanmis Klinik Kalite Performansinin
Degerlendirilmesi" baslikli projenize iliskin dederlendirme slreci tamamlanmistir.

Desteklenmesine karar verilen proje onerinizin ilgili mevzuat cergcevesinde, mali ve benzeri
konularda degerlendirme galismalarina baslanmistir. Stire¢ tamamlandiginda projelere ait sézlesme ve

diger belgeler imzalanmak lzere tarafiniza gdnderilecektir.

Calismalarinizda basarilar diler, saygilar sunarim.



Bilimsel yayinlar-1

Trends in acute myocardial infarction admissions during the
COVID-19 pandemic in Ankara, Turkey

© Harun Kundi* **, © Mustafa Miicahit Balcr* **, © Biilent Giingorer** ***,
© Metin Yesiltepe** **** & Nazim Cogkun** ***** © Aziz Ahmel Siire]** ******

Departments of *Cardiology, and **Digital Hospital and Analytic Management Unit, ***Emergency,
****Pharmacology, *****Nuclear Medicine, ******Surgery, Ankara City Hospital: Ankara- Turkey

Introduction

The novel severe acute respiratory syndrome coronavi-
rus-2 (SARS-CoV-2) was first detected in Wuhan, China in 2019
(1). The World Health Organization declared coronavirus dis-
ease 2019 (COVID-19) a pandemic on March 11, 2020, pointing
to the over 118.000 cases of the disease in over 110 countries
and territories around the world. Currently, more than nine mil-
lion laboratory-confirmed cases are reported worldwide, and
the number of patients is dramatically increasing (2). Thus,
the Center for Disease Control and Prevention suggested the
postponement of elective cardiac procedures including per-

rutananue rarnnaryu intaruvantinne in all etahla natiante tn nra_

AMI patients was measured weekly. During the second week
of March, 2020, the first laboratory-confirmed case of COVID-19
was identified in Turkey. This week was therefore used as the
start date of COVID-19in our study. A piecewise regression anal-
ysis was used to detect whether there was a volume change
before and during the COVID-19 era. The study was approved by
the institutional review board of the Ankara City Hospital.

A total of 3.147 hospitalizations were defined as AMI dur-
ing the study period. The median number of patients per week
before and during the COVID-19 era was 68.5 and 28.5, respec-
tively, representing a 58.3% decrease. Additionally, the piece-
wise regression analysis showed that the number of AMI pa-
tient admissions decreased significantly during the COVID-19

Contents lists available at ScienceDirect

Journal of Infection

| SEVIER journal homepage: www.elsevier.com/locate/jinf

The role of Frailty on Adverse Outcomes Among Older Patients with
COVID-19

Harun Kundi, MD, MMSc*'~, Elif Hande Ozcan Cetin, MD?, Ugur Canpolat, MD”,
Sevgi Aras, MD¢, Osman Celik, MD¢, Naim Ata, MD¥, Suayip Birinci, MD*,
Serkan Cay, MD¢, Ozcan Ozeke, MD*, Ibrahim Halil Tanboga, MD, PhD "¢,

Serkan Topaloglu, MD*®

* Ankara City Hospital. Department of Cardiology. Ankara, Turkey

* Hacettepe University. Department of Cardiology, Ankara, Turkey

¢ Ankara University, Department of Geriatric Medicine, Ankara, Turkey

¢ Republic of Turkey Ministry of Health. Ankara, Turkey

 University of Health Sciences, Ankara City Hospital, Department of Cardiology. Ankara, Turkey
! Nisantas: University, Hisar Intercontinental Hospital, Cardiology. Istanbul, Turkey

* Ataturk University Biostatistics, Erzurum, Turkey

ARTICLE INFO SUMMARY

Article history: Background: Diagnosis and screening of frailty, a condition characterized by an increased vulnerability to
Accepted 24 September 2020 adverse outcomes of COVID-19, has emerged as an essential clinical tool which is strongly recommended
Available online xoox by healthcare providers concerned with hospitalized elderly population. The data showing the role of
Keywords frailty in patients infected with COVID-19 is needed.

COVID-19 Methods: This was a nationwide cohort study conducted at all hospitals in Turkey. All COVID-19 hospital-
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4.ULUSLARARASI

SAGLIKTA BIiLISIM VE
BiLGi GUVENLIGi KONGRESI

Ana Tema; “Akilli Saglik Teknolojileri — Uygulamalari,
Tele-Tip ve Saglikta Dijital iletisim "

11-14 Arahk 2019

Sozel Bildiri

YERLI VE MILLi SAGLIK TEKNOLOJILERI iCIN YENI BiR YAKLASIM ONERISi: EGITIM VE ARASTIRMA
HASTANESI TEKNOLOJi TRANSFER OFisi

Aziz Ahmet, SUREL!, Tolga KARAKAN?, Sibel CETIN?

1 Ankara Sehir Hastanesi, Genel Cerrahi Klinigi, Ankara, Turkiye.

2 Ankara Sehir Hastanesi, Uroloji Klinigi, Ankara, Tirkiye.

3 Ankara Sehir Hastanesi, Dijital Hastane ve Analitik Yonetim Birimi, Ankara, Turkiye

Sozel®ilderd ————

YERLI VE MILLI SAGLIX TEXNOLOJILERI ICIN YENI BIR YAKLASIM ONERISI: EGITIM VE ARASTIRMA
HASTANESI TEKNOLOJI TRANSFER OFisi

Aziz Ahmet, SUREL’, Tolga KARAKAN', Sibel CETIN'

1 Ankara Sehir Hastanesi, Genel Cerrahi Kiinigi, Ankara, Turkiye

2 Ankara Sehir Hastanesi, Uroloji Klinigi, Ankara, Turkiye

3 Ankara Sehir Hastanesi, Dijital Hastane ve Analitik Yonetim Birimi, Ankara, Turkiye



Arastirmacilara Veri Destegi Saglanmasi-1

Hasta Verileri

Yil Tani Ay Doktor Tedavi Tiirli Yag Bz
—

ArgivNo Q || KabulNo Q || Ulke Q || Il Q || Ilce Q || HastaAdiSoyadi Q || Cinsiyet Q || Yag Q || KabulTarihi Q || YatigTipi Q || YatigDoktorBrang Q || YatigDoktorAdi Q || AmeliyatKodu Q || Ameliyat Tarihi Q || YatigKule Q || YatigBrang Q || Yaf

SevkDurumu Q || YatigGiin Q || TransferOlunan... Q || YogunBakimGiin Q || Toplam YatigGiin Q | Oliim Tarihi Q || Yagam Durumu Q || TaburcuDurumu Q || TaburcuTarihi Q || FaturaEdilenTutar Q

479 |465.. |TR - - ’ ‘ ‘ ’- - MH®6-Onkoloji | Algoloji Algoloji 1 - 1 - - 1 - Ya... ‘Hastaneigi

Hastanesi (Anesteziyoloji Tetkik
ve

617 |465.. |TR - = = 5 MH5-Kadin | Endokrinoloji | Endokrin 5 1 |- : |1 [E |Ya.. |Hastaneigi
Dogum ve Konsey Tetkik
Hastanesi Metabolizma | Poliklinigi

32.. |464.. |TR < = = = MH6-Onkoloji | Uroloji Uroloji 5 = 1 |- - |1 [E |Ya.. |Hastaneigi
Hastanesi Tetkik
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N @ Tibbi Aragtirmalar B A~ Sonug Ekranlar
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25 Acil Kabul Tipi Dagilimi
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Laboratuvar Test Sonug &

Q Q Kim! K Q Q Q Q Q Q

Argiy N Kabul No No Hast Iglem Ad Test Adi -
) 821 Alanin aminotrans m/Plazma) ALT 104
) 821 AlbUmin (Serum/F AlbOmin 1

Alkalen fosfa

) 021 T.B 0.49

) 82.1 eaktif protein (C CRP metrik) 0.01241

) 021 sfor (Serum/Plazma) Fosfor (P) 555

) 021 Gamma glutamil transferaz (GGT) GGT 4
(Serum/Plazma)

9 921 Serum/Pl 2 3

Kalsiyum (Ca)

a 7

) ym/Plazma) Kreatinin

) Laktat dehidrogena um/Plazma) Hemoliz 5}

9 drogenaz V/Plazma) Ikterik <}

9 drogena n/Plazma) 281

9 Laktat dehidrogenaz um/Plazma) 0
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