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YONETMELIK
Saglik Bakanligindan:

HEMSIRELIK YONETMELIGi
BIRINCI BOLUM
Amag, Kapsam, Dayanak ve Tanimlar

Amac

MADDE 1 - (1) Bu Yonetmeligin amact; saglik hizmeti sunulan
kurum ve kuruluslarda gorev yapan hemsirelerin ¢aligma alanlarina,
pozisyonlarma ve egitim durumlarina gore gorev, yetki ve sorumluluklarii
belirlemektir.

Kapsam

MADDE 2 - (1) Bu Yo6netmelik, kamu ve 6zel tiim saglik kurum
ve kuruluslarinda ve hemsirelik hizmetleri sunulan diger alanlarda gorev
yapan hemsireleri kapsar.

Dayanak

MADDE 3 - (1) Bu Yo6netmelik 25/2/1954 tarihli ve 6283 sayili
Hemsirelik Kanununun 4 iincii maddesine dayanilarak hazirlanmistir.

Tanimlar
MADDE 4 - (1) Bu Yonetmelikte gecen;
a) Bakanlik: Saglik Bakanligini,

b) Hemsire: 6283 sayili Hemsirelik Kanununa gore hemsirelik
meslegini icra etmeye yetkili saglik personelini,

c) Hemgirelik tanilama siireci: Bireyin muhtemel veya mevcut
saglik sorununa yonelik olarak, hemsirelik hizmetleri ¢cergevesinde bakima
en uygun yaklasimi belirlemeyi miimkiin kilan durum degerlendirmesini,

¢) Kanun: 25/2/1954 tarihli ve 6283 sayilt Hemsirelik Kanununu,

d) Bashemsire: Kurum ve kuruluslarda hemsirelik hizmetlerini en



iist diizeyde temsil eden hemsireyi,

e) Uzman hemsire: Meslegiyle ilgili lisanstistii egitim alarak
uzmanlasan ve diplomasi Bakanlik¢a tescil edilen hemsireyi,

f) Yetki belgesi: Hemsirelerin meslekleriyle ilgili 6zellik arz eden
birim ve alanlarda ilgili mevzuatinda diizenlenen hizmet i¢i egitim
caligmalar1 neticesinde Bakanlik¢a tanzim olunan belgeyi,

ifade eder.
IKiNCi BOLUM

Hemsirelik Hizmetlerinin Kapsami, Hemsirelerin Gorev, Yetki ve
Sorumluluklar

Hemsirelik hizmetlerinin kapsami
MADDE 5 — (1) Hemsirelik hizmetleri asagidaki hususlar1 kapsar:

a) Birey, aile, grup ve toplumun sagliginin gelistirilmesi,
korunmasi, hastalik durumunda iyilestirilmesi ve yasam kalitesinin
artirilmasi amaciyla hemsirenin yerine getirdigi bakim verme, hekimce
hazirlanan tibbi tan1 ve tedavi planinin olusturulmasi ve uygulanmasi,
giivenli ve saglikli bir ¢evre olusturma, egitim, danismanlik, arastirma,
yonetim, kalite gelistirme, isbirligi yapma ve iletisimi saglama rolleri,

b) Mesleki egitimle kazanilan bilgi, beceri ve karar verme
yeteneklerini kullanarak, insanlara yasadiklar1 ve ¢alistiklar1 her ortamda
dogum Oncesinden baslayarak yasamin tiim evrelerinde meslek standartlar
ve etik ilkeler ¢cercevesinde sundugu hemsirelik bakima,

¢) Hemgirelik hizmetlerinin ve bu hizmetlerden sorumlu insan giicli
kaynaklarinm, diger kaynaklarin ve bakim ortaminin yonetimi ile risk
yOnetimini.

Hemsirelerin gorev, yetki ve sorumluluklar

MADDE 6 - (1) Hemsireler;

a) Her ortamda bireyin, ailenin ve toplumun hemsirelik girigimleri
ile kargilanabilecek saglikla ilgili ihtiyaglarini belirler ve hemsirelik

tanilama siireci kapsaminda belirlenen ihtiyaglar ¢cercevesinde hemsirelik
bakimini kanita dayali olarak planlar, uygular, degerlendirir ve denetler.

b) Verilen hemsirelik bakiminin kalitesini ve sonuglarini
degerlendirir, hizmet sunumunda bu sonuglardan yararlanarak gerekli

iyilestirmeleri yapar ve sonuglari ilgili birime iletir.

c) Tibbi tan1 ve tedavi planinin uygulanmasinda; hekim tarafindan,



acil durumlar disinda yazili olarak verilen tedavileri uygular, hastada
beklenmeyen veya ani gelisen durumlar ile acil uygulanmasi gereken tani
ve tedavi planlarinda miidavi hekimin sifahi tibbi istemini kabul eder. Bu
slirecte hasta ve ¢alisan giivenligi agisindan gerekli tedbirleri alir.

¢) Hastaya liizumu halinde uygulanmak {izere hekim tarafindan
recete edilen tibbi talepleri bilimsel esaslara gore belirlenen saglik bakim,
tan1 ve tedavi protokolleri dogrultusunda yerine getirir.

d) Tibbi tan1 ve tedavi islemlerinin hizmetten faydalanana zarar
verecegini 6ngdrdiigli durumlarda, miidavi hekim ile durumu goriisiir,
hekim islemin uygulanmasinda 1srar ederse durumu kayit altina alarak
hekimin yazili talebi lizerine s6z konusu iglemi uygular.

e) Tibbi tan1 ve tedavi girisimlerinin hasta lizerindeki etkilerini
izler, istenmeyen durumlarin olusmas1 halinde gerekli kayitlar: tutarak
hekime bildirir ve gerekli dnlemleri alir.

f) Gorevi teslim alacak hemsire gelmeden ve gerekli bilgiyi hasta
basinda sozlii ve yazili olarak teslim etmeden ve dogal afet, toplu kazalar
gibi olaganiistii durumlarda ise hemsireye olan ihtiya¢ ortadan kalkmadan
kurumdan ayrilamaz.

g) Hemgsirelikle ilgili egitim, danismanlik, arastirma faaliyetlerini
yiiriitiir. Meslegi ile ilgili bilimsel etkinliklere katilir. Toplumun, 6grenci
hemsirelerin, saglik ¢calisanlarinin ve adaylarmin egitimine destek verir ve
katkida bulunur.

h) Saglik hizmetlerinin verildigi tiim alanlarda etkin bir sekilde
gorev alir, olusturulan saglik politikalarinin yiiriitiilmesinde, mevzuat
cercevesinde karar mekanizmalarina katilir.

1) Hizmet sunumunda, hizmetten faydalananlarin bireysel
farkliliklarin1 kabul ederek, insan onurunu, mahremiyetini ve kiiltiirel
degerlerini azami 6l¢iide gz oniinde bulundurur.

1) Tiim uygulamalarini kayzt altina alir.
UCUNCU BOLUM
Uzman Hemsire ve Yetki Belgesine Sahip Hemsireler
Uzman hemsire
MADDE 7 — (1) Lisans mezunu hemsirelerden; yurtiginde
hemsirelik anabilim dallarinda ve bunlarm altinda agilan lisansiistii egitim
programlarindan mezun olan ve diplomalar1 Bakanlikca tescil edilen

hemgireler ile yurtdisinda bu programlardan mezun olup, diplomalarinin
denklikleri onaylanan ve diplomalar1 Bakanlikga tescil edilen hemsireler



alanlarinda uzman hemsire olarak c¢alisirlar.

(2) Uzman hemgireler, temel hemsirelik rollerinin yani1 sira
uzmanligini yaptigi alana yonelik klinik bilgi, beceri, saglik arastirmalari,
danigmanlik hizmetleri, saglik egitim hizmetlerinin programlanmasi,
uygulanmasi ve degerlendirilmesinde sorumluluk alir, uygular ve
degerlendirir.

Yetki belgesine sahip hemsireler

MADDE 8 — (1) Hemsirelik meslegi ile ilgili 6zellik arz eden birim
ve alanlarda yetki belgesine sahip ve bu alanlara iligkin hemsirelik bakim
hizmetlerinden sorumlu hemsiredir.

(2) Yetki belgesine sahip hemsirelerin gorev, yetki ve
sorumluluklari, sahip olduklar1 yetki belgeleri ve ¢alistiklar1 6zellikli alana
gore Bakanlik¢a diizenlenir.

DORDUNCU BOLUM
Hemsirelik Hizmetlerinin Yonetimi ve Organizasyonu
Bashemsire

MADDE 9 — (1) Bagshemsire olabilmek i¢in hemsirelikte en az
lisans egitimine sahip olmak gerekir. Ancak kurum/kurulusta, hemsirelikte
lisans egitimine sahip hemsire bulunmamasi halinde diger hemsirelerden de
gorevlendirme yapilabilir.

(2) Bagshemsire bagli oldugu kurum/kurulus iist amirine karsi
sorumlu olarak:

a) Hemsirelik hizmetlerinin planlanmasini, yliriitiilmesini,
degerlendirilmesini, gelistirilmesini ve kayit altina alinmasin1 saglar.

b) Hemsirelik hizmetleri organizasyonu dogrultusunda gorevli
hemsirelerin mevzuata ve meslek ilkelerine uygun olarak gorev
yapmalarindan, hemsirelik hizmetlerinin etkin ve verimli sunumundan
sorumludur. Istenmeyen olaylar ve hatali hemsirelik uygulamalarimi
Onleyici tedbirleri alir, meydana gelen menfi olaylarin kaydinin tutulmasini
ve bildirilmesini saglar.

¢) Hemsirelik hizmetlerinde istihdam edilen personeli ilgili
birimlere gorevlendirir ve goreve uyumunu saglar. Hizmet birimlerinde

gorevlendirilecek hemsirelerin sayisini ve niteligini belirler.

¢) Hemgirelik hizmetleri ile ilgili tiim kay1t sistemlerinin ve Ek-
1’deki formlarm gelistirilmesini ve diizenli olarak kullanilmasini saglar.

d) Hemgirelerin bilgi ve deneyimlerini géz dniinde bulundurarak



gorev dagilimlarinin ve ¢alisma ¢izelgelerinin yapilmasini, izlenmesini
saglar ve onaylar. GOreve yeni baslayan hemsireler i¢cin uyum egitimi,
gorevdeki hemsireler i¢in hizmet i¢i egitim programlarinin planlanmasi,
uygulanmasi ve degerlendirilmesini saglar.

e) Ogrenci hemsirelerin egitimi igin uygun ¢alisma ortammi
olusturur, 6gretim elemanlar ile isbirligi yaparak okul-hastane isbirligini
saglar.

f) Hemsirelerin mesleki gelisimleri i¢in siirekli egitimlerini
destekler.

g) Hemsirelik hizmetlerinin gelistirilmesi i¢in yapilacak bilimsel
arastirma faaliyetlerine destek olur. Hemsirelik hizmetleri biitgesinin
planlanmasinda yer alir.

h) Hemsirelik hizmetlerine iliskin stratejik calisma planlarini yapar
ve uygulanmasini saglar.

1) Hastane ve saglik kurumlarmin ilgili yoneticileriyle isbirligi
yapar.

1) Olaganiistii durumlarda afet planlar1 dogrultusunda ilgili
birimlerle isbirligi i¢inde, acil durum planlamalar1 yapar, protokol gelistirir
ve/veya gelistirilmesini saglar ve gerekli durumlarda uygulamaya koymak
iizere ekibini hazirlar.

j) Komite, konsey, yonetim kurulu toplantilarina iiye olarak katilir.

(3) Gozetmen hemsire: Baghemsirenin gorevleri normal mesai
disinda ve resmi tatil giinlerinde gozetmen hemsire tarafindan yliriitiiliir. Bu
hemsireler meslekte bes yil deneyimli, lisans mezunu hemsireler arasindan
bashemsire tarafindan secilir ve gorevlendirilir. Ancak, kurum/kurulusta,
hemsirelikte lisans egitimine sahip hemsire bulunmamasi halinde diger
hemsirelerden de gorevlendirme yapilabilir.

Sorumlu hemsire

MADDE 10 — (1) Sorumlu hemsire yatan hasta iiniteleri/klinikleri,
yogun bakim {initeleri, ayaktan tani ve tedavi birimleri, acil, evde bakim
gibi alanlarda hemsirelik hizmetlerinin yerine getirilmesinde baghemsireye
kars1 sorumlu olup, oncelikle ilgili alanda uzman hemsireler, yoksa ii¢ yil
deneyimli ve hemsirelikte lisans mezunlar1 arasindan bagshemsire tarafindan
gorevlendirilir. Ancak, kurum/kurulusta, hemsirelikte lisans egitimine sahip
hemgire bulunmamasi halinde diger hemsirelerden de gorevlendirme
yapilabilir. Sorumlu hemsire gérevlendirildigi alanda 6ncelikle giindiiz
mesai saatlerinde gorev yapar.

(2) Sorumlu hemsire, servis ve linitedeki hastalarin bakim
gereksinimlerinin hemsirelik siireci dogrultusunda belirlenmesine ve



karsilanmasima yonelik hemsirelik hizmetlerinin yiiriitiilmesinden
sorumludur.

(3) Sorumlu hemsire;

a) Servis/liniteye yeni baslayan hemsirelerin uyumunu saglar.
Hemsirelerinin mesleki gelisimlerinde, hasta bakiminda rehberlik ve
danigmanlik yapar, is doyumu ve motivasyonu yiikseltici diizenlemeler
yapar. Egitim hemsiresi ile isbirligi yaparak hemsirelerin egitim
gereksinimlerine yonelik onerilerde bulunur. Hizmet i¢i egitim
programlarina katilir ve iinite/servis hemsirelerinin katilmalarin1 saglar.

b) Hastalarin tedavi planlarinin giivenli bir sekilde uygulanmasini,
eczane tarafindan klinige gonderilen ilaglarin giivenli bir sekilde

kullanimini ve korunmasin1 saglar.

c¢) Hastanin muayene ve tedavi girisimleri sirasinda ilgili hemsirelik
islevlerinin yerine getirilmesini saglar.

¢) Kurum politikalar1 dogrultusunda hemsirelerin gelisimi i¢in
performans degerlendirmelerini yapar, geri bildirimde bulunur.

d) Kendisine bagli hemsirelerin 6zliik isleri ve haklari ile ilgili
konularda servis/iinite i¢cinde gerekli diizenlemeleri saglar.

e) Hemsirelerin ¢aligma ¢izelgelerini ve izinlerini diizenler,
bashemsirenin onayina sunar.

f) Servis/iinitenin fiziksel yapis1 ve donanimi konusunda yonetime
onerilerde bulunur.

g) Hastalar1 bakim gereksinimlerine gore siniflayarak uygun oda ve
yatak aymrimini yapar.

h) Ilgili birimlerle koordinasyonu saglar.

1) Hasta ile ilgili vizit, kurul ve konseylere katilarak bilgi
aligverisinde bulunur.

i) Ogrenci hemsirelerin egitiminde uygun egitim ortamini saglar.
BESINCi BOLUM
Son Hiikiimler
Diizenleme yetKkisi

MADDE 11 - (1) Bakanlik, bu Y6netmeligin uygulanmasini
saglamak iizere her tiirlii alt diizenlemeyi yapmaya yetkilidir.



Yiiriirliik
MADDE 12 — (1) Bu Yonetmelik yayimi tarihinde yiiriirliige girer.
Yiiriitme

MADDE 13 — (1) Bu Yonetmelik hiikiimlerini Saglik Bakan
yuritiir.

19 Nisan 2011 Hemsirelik Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik

19 Nisan 2011 SALI Resmi Gazete Say1: 27910

YONETMELIK
Saglik Bakanligindan:

HEMSIRELIK YONETMELIGINDE DEGISIKLIiK
YAPILMASINA DAIR YONETMELIK

MADDE 1 - 8/3/2010 tarihli ve 27515 sayil1 Resmi Gazete’de yayimlanan
Hemsirelik Yonetmeliginin 7 nci maddesine asagidaki fikralar eklenmistir.

“(3) Uzmanlik alani ile ilgili kapsaml1 saglik degerlendirmeleri yapar.
Hemsirelik bakimini planlar, uygular ve yonetir. Bakimda istenen hedeflere
ulagilamamas1 durumunda, yeni stratejiler gelistirir.

(4) Hastalara uygulanan tibbi tan1 ve tedavi islemlerine iliskin karsilasilan
kritik durumlarda, uygun kararin verilmesinde hemsirelere danigsmanlik
yapar, mesleki gelisimleri agisindan hemsirelere yardimci olur.

(5) Hasta ve ailesinin egitimini planlar. Hastalar1, bakim ve tedavi
yontemleri ile olas1 yan etkileri hakkinda bilgilendirir. Hastalarin giincel ve
giivenilir saglik bilgisine ulagsmasini saglar.

(6) Uzmanlik alani ile ilgili ve etik konularda kisi, kurum ve kuruluslara
danismanlik ve bilirkisilik yapar. Calistig1 kurumda arastirmalarla ilgili etik
komitede gorev alabilir.”

MADDE 2 — Ayn1 Yonetmeligin eki Ek-1’den sonra gelmek tizere ekteki
Ek-2 “Calisilan Birim/Servis/Unite/Alanlara Gére Hemsirelerin Gérev,
Yetki ve Sorumluluklar1” ile Ek-3 “Hemsirelik Girigimleri Listesi”
eklenmistir.

MADDE 3 — Bu Yonetmelik yayimi tarihinde yliriirliige girer.



MADDE 4 — Bu Yonetmelik hiikiimlerini Saglik Bakani yiiriitiir.

Yonetmeligin Yayimlandigi Resmi Gazete'nin
Tarihi Sayisi
8/3/2010 27515

“Ek-2

CALISILAN BiRiM/SERVIiS/UNITE/ALANLARA GORE
HEMSIRELERIN

GOREYV, YETKI VE SORUMLULUKLARI

A) YOGUN BAKIM HEMSIRESI: Yogun bakim hemsiresi, karmasik ve
yasami tehdit edici problemleri olan hastalarin tanilamasini yapmak,
hastalari siirekli izlemek, kaliteli ve ileri yogun bakim ve tedavi girisimleri
uygulamak, hasta ve yakimlari ile terapotik iliski kurmak, koruyucu,
iyilestirici ve rehabilite edici girisimleri uygulamaktan sorumlu hemsiredir.

Gorev, yetki ve sorumluluklar
Hemsirelerin genel gorev, yetki ve sorumluluklarinin yani sira;
1.Hemsirelik bakimi:

a) Yogun bakim enfeksiyonlarinin gelisiminin 6nlenmesi i¢in gerekli
Onlemlerin alinmasii saglar.

b) Hasta degerlendirmesinde kurumun benimsedigi skorlama sistemleri ve
skalalar1 uygular ve degerlendirir.

¢) Hastalarin monitorizasyonu saglar. Monitorizasyonda non-invazif
monitorizasyon tekniklerini kullanir. Kardiyak ritmi izler, acil durumlarda
gerekli ekip ile iletisim kurar.

¢) Sivi-elektrolit ve asit baz dengesine yonelik mevcut ve olasi sorunlarin
dikkate aliarak uygun hemsirelik bakimini planlar, uygular ve
degerlendirir.

d) Hastalarin solunuma iligkin sorunlarini ¢6zmeye yonelik girisimleri
planlar, uygular, degerlendirir, ventilatordeki hastaya bakim verir.

e) Aspirasyon, oksijen tedavisi, viicut pozisyonlari, genel viicut bakima,
postural drenaj, aseptik uygulamalar (sonda/kateter bakimi vb.) gibi temel



girisimsel uygulamalara yonelik uygun hemsirelik aktivitelerini planlar,
uygular ve degerlendirir.

f) Bas1 yaralari, risk faktorleri, prognoz iizerindeki etkilerinin
degerlendirilerek gelisiminin 6nlenmesi i¢in uygun hemsirelik yaklagimini
saglar, olusmasi halinde uygun hemsirelik bakimini planlar, uygular ve
degerlendirir.

g) Hastalarda kontraktiir olusumunu 6nleyici girisimleri planlar ve uygular.

g) Hastalarda emboli olusumunu 6nleyici girisimleri bilir, hekimle birlikte
gerekli planlamay1 yapar ve uygular.

h) Nérolojik hastaliklar1 olan (Anevrizma, KIBAS, SVO vb.) ve bilinci
kapali olan (intrakraniyal kanama vb.) hastalarin izlemini ve uygun
pozisyon verilmesini saglar, nérolojik degerlendirmelerini yapar.

1) Kurum politika ve talimatlar1 dogrultusunda, intravendz sivi
infiizyonyonu ve kan/kan iirtinleri transflizyonu islemlerini baslatir, takip
eder, kaydeder; olas1 sorun ya da komplikasyonlar ortaya ¢ikar ise durumu
hekime bildirir ve kurumda benimsenmis standartlara gore gerekli
girigimleri uygular.

1) Pace makerli hastay1 izler, bakimini bilir ve uygular.

j) Intra aortik balon pompasi yerlestirilmis hastayi izler, bakimini bilir ve
uygular.

k) Hastalarin beslenme gereksinimlerini belirler (enteral ve parenteral
beslenme), gereksinimlerine gore hemsirelik bakimii planlar ve uygular,
beslenmede kullanilan cihazlarin sterilizasyonunun devamliligini saglar.

1) Yogun bakim hastalari ile hasta yakimlarmin psikososyal problemlerine
uygun hemsirelik yaklagimini saglar.

2.Tibbi tam ve tedavi planinin uygulanmasina katilma:

a) Hastadan topladig1 verileri ve hastanin genel durumundaki degisiklikleri
degerlendirir, kaydeder, normalden sapmalar1 hekime bildirir.

b) Diger saglik personelleri ile beraber hasta vizitine katilir, hastanin tedavi
ve bakim planmin olusturulmasma katkida bulunur.

c) Hekim tarafindan gergeklestirilen invazif tan1 ve tedavi girisimlerine
katilir; bu girisimler i¢in hastay1 hazirlar, islem sirasinda destek olur, igslem
sonrasinda hastayi izler.

¢) Hastanimn laboratuvar tetkikleri i¢in kan, idrar, siv1 ve doku 6rneklerini
toplar; laboratuvara gonderir, degerlendirir ve hastanin hekimine bilgi verir.



d) Her yas grubuna 6zgii uygulanmasi gereken ilag ¢esitlerini, farkl
dozlarmi ve olabilecek yan etkilerini bilir; ila¢ uygulamalar1 ve ilag
giivenligi ilkelerine bagl kalarak, hekim istemine gore hastaya enteral,
parenteral ve haricen verilecek ilaglar1 verir; uygulanan ilag ve tedavilerin
etki ve yan etkilerini, hastanin tedavi ve bakima verdigi yanitlar1 gozler,
kaydeder ve gerektiginde ilgililere rapor eder.

e) Acil ilaglar, tibbi malzeme ve cihazlari kullanima hazir bulundurur.

f) Kardiyak ritmi izler, yorumlar, 6ldiiriicii ritimleri tanir ve gerekli acil
girigimleri bilir.

g) Konstiltasyonun yapilmasini takip eder; katilir.

&) Acil durumlarda hekimle isbirligi saglar. Arrest durumunda mavi kod
cagrisi yapar. Kurumun benimsemis oldugu protokoller dogrultusunda
temel/ileri yasam destegi uygulamalarina katilir (oksijen verme, solunum
destegi, kalp masaji, acil ilaglar, tibbi cihazlarin uygulanmasi gibi). Eger o
an tinitede hekim yok ve (gegerlilik siiresi dolmamus) ileri yasam destegi
sertifikas1 var ise temel ve ileri yasam destegi uygulamalarini baslatir, kalp

masaji, solunum destegi, defibrilasyon ve acil senkronize kardiyoversiyon
uygular. Vakalar1 rapor eder.

h) Acil durumlarda hekimle igbirligi saglayarak ve kurumun benimsemis
oldugu protokoller dogrultusunda temel/ileri yasam desteginin
uygulanmasini saglar ve uygun hemsirelik aktivitelerini yerine getirir.
B) ACIL SERVIS HEMSIRESI

Gorev, Yetki ve Sorumluluklar

Hemsirelerin genel gorev, yetki ve sorumluluklarinin yani sira;
1.Hemsirelik bakimi:

a) Hastanin acil servise kabuliinii saglar.

b) Hastalarin monitorizasyonunu (EKG, solunum, SpO2, viicut 1sis1,
arteryel kan basinci) saglar. Bu parametreleri izler, degerlendirir,

sonuglarini kaydeder ve normalden sapmalar1 hekime bildirir.

c¢) Hastalarin hizli fiziksel degerlendirmesini yapar, verileri degerlendirir,
sonuglarini kaydeder, normalden sapmalar1 hekime bildirir.

¢) Ayni anda acil birimde bulunan olgular arasinda dncelikleri belirler.

d) Yatisina karar verilen hastalar1 ve ameliyata alinacak hastalar1 kurum igi
transfer prosediiriine gore naklini gergeklestirir.

e) Periferik 1V kateter takar ve kateter pansumanlarini yapar, oksijen ve



buhar tedavisini uygular, trakeal aspirasyon yapar; gerekirse endotrakeal
tiip, trakeostomi, kolostomi, gastrostomi bakimi verir; nazogastrik tiip takar,
gastrik lavaj uygular; rektal tiip uygular, lavman yapar; perine bakimi verir,
prezervatif sonda / iiriner kateter takar ve kateter bakimi verir; sicak ve
soguk uygulama yapar; gogiis tiiplerini ve diger drenaj sistemlerini kontrol
eder, drenaj torbalarin1 degistirir; yaptig1 islemleri gézlemleri ile birlikte
kaydeder.

f) infiizyon ve transfiizyon islemlerini kurum politika ve talimatlar:
dogrultusunda baslatir, izler ve kaydeder.

g) Hastalarin beslenme gereksinimlerini belirler (enteral ve parenteral
beslenme), gereksinimlerine gére hemsirelik bakimini planlar ve uygular,
beslenmede kullanilan cihazlarin sterilizasyonunun devamliligini saglar.

g) Hastaya uygun pozisyon verir, gereken siklikta pozisyonunu degistirir ve
mobilizasyonunu saglar.

h) Sivi-elektrolit dengesine yonelik mevcut ve olasi sorunlar1 dikkate
almarak uygun hemsirelik bakimini planlar, uygular ve degerlendirir.
Aldigi-cikardigi sivi takibi yapar ve kaydeder.

1) Hastalarin solunuma iliskin sorunlarmni ¢6zmeye yonelik girisimleri
planlar, uygular, degerlendirir.

1) Pace makerli hastayi izler ve gerekli bakimi uygular.

j) Acil servis hastalar1 ve hasta yakinlar1 ile terap6tik iletisim kurar, onlarm
psikososyal problemlerine uygun hemsirelik bakimi verir.

k) Acil servis infeksiyonlarinmn gelismesi ve yayilmasmin énlenmesi igin
gerekli onlemleri alir ve alinmasini saglar (el yikama, eldiven, izolasyon,
maske, gomlek vb).

1) Yasami1 sona eren hastayi ilgili talimatlar dogrultusunda hazirlar morga
transferini saglar ve yakinlarina destek olur.

2.Tibbi tam ve tedavi planinin uygulanmasina katihm:

a) Hekim tarafindan gergeklestirilen invazif girisimlere katilir; hemsirelik
islevlerini yerine getirir.

b) Acil ilaglari, tibbi malzeme ve cihazlar1 kullanima hazir bulundurur.

c¢) Acil durumlarda hekimle igbirligi saglar. Arrest durumunda mavi kod
cagrisi yapar. Kurumun benimsemis oldugu protokoller dogrultusunda
temel/ileri yasam destegi uygulamalarma katilir (oksijen verme, solunum
destegi, kalp masaji, acil ilaglar, tibbi cihazlarin uygulanmasi gibi). Eger o
an iinitede hekim yok ve (gegerlilik siiresi dolmamus) ileri yagam destegi
sertifikas1 var ise temel ve ileri yasam destegi uygulamalarini baslatir, kalp



masaji, solunum destegi, defibrilasyon ve acil senkronize kardiyoversiyon
uygular. Vakalar1 rapor eder.

¢) Hastanin laboratuvar tetkikleri i¢in kan ve idrar 6rneklerini toplar,
laboratuvara gonderir, sonuglarini takip eder, degerlendirir ve hastanin

hekimine bilgi verir.

d) Hastaya uygulanacak radyolojik tetkikler i¢in hastay1 hazirlar, ilgili
birime transferini organize eder, gerekli durumlarda transfere eslik eder.

C) IC HASTALIKLARI HEMSIRELIGI

1) Diyabet Egitim Hemsgiresi

Gorev yetki ve sorumluluklar

Hemgirenin genel gorev, yetki ve sorumluluklarinin yani sira;

a) Diyabetli bireye uygulanan bakim ve tedavi ile ilgili uygulamalar ile
egitim ve gozlemlere iliskin verileri Hasta Tanilama Formuna kaydeder,
ilgili hemsireye bilgi verir.

b) Hekim veya hemsire tarafindan konsiiltasyon istenen poliklinik,
servis/iinite hastalarmi gelistirdigi Diyabet [zlem ve Egitim Formunu
kullanarak degerlendirir, egitim ve bakim ihtiyacini belirler. Bakimin
planlanmasini ve uygulanmasini organize eder.

c¢) Diyabetli bireylerin bakiminda gorev alir, bireyi yasam kalitesini
yiikseltmede her asamada destekler ve gereksinim duyulan konularda

danigmanlik yapar. Diyabetli bireyin kendi kendini yonetimine destek olur.

¢) Kabul edilmis protokoller ve regete edilen segenekler ¢ergcevesinde
tedaviyi yonlendirir.

d) Diyabetli bireylerin takibini diizenli olarak yapar, komplikasyonlarin
onlenmesine yonelik hasta ve ailesine gerekli egitimleri verir.

e) Diyabetli bireye diyabet kimlik kart1 vererek yaninda tagimasinin
onemini anlatir.

f) Diyabetli bireye/yakinlarina insiilin uygulama becerisi kazandirir.
g) Diyabet ile ilgili her diizeyde egitim programu gelistirilmesinde rol alir.

g) Diyabetli bireyi diyabetik ayak yoniinden degerlendirir, bakimi ve
bakimin 6nemi konusunda bilgilendirir.

h) Diyabetli bireyin gereksinimleri dogrultusunda grup veya bireysel
egitimleri planlar, uygular, degerlendirir ve kaydeder.



1) Egitim hemsiresi ile igbirligi yaparak hemsirelerin diyabet konusunda
egitim gereksinimlerini belirler, 6nerilerde bulunur. Hizmet i¢i egitim
etkinliklerine katilir. Egitim programinin i¢erigini hazirlar ve egitim
materyali gelistirir.

2) Onkoloji Hemgiresi

Goreyv, yetki ve sorumluluklarn

Hemgsirelerin genel gorev, yetki ve sorumluluklariin yani sira;
1. Hemsirelik Bakima:

a) Kanserli birey ve ailesinin yasam kalitesini gelistirmek i¢in semptom
yonetimi ve destek bakimi saglar.

b) Kanser tanis1 almis birey ve ailesini sistematik olarak degerlendirir,
saglik sorunlarini ve dnceliklerini belirler.

c¢) Calisma ortaminin risklerini degerlendirir ve standartlara uygun 6nlem
alir.

¢) Diger ekip liyelerini ¢aligma ortaminin risklerine karsi bilgilendirir ve
rehberlik eder, ¢caligma ortamimin (antineoplastik ajanlarin) risklerine
yonelik ortami ve ekipmani standartlara gore diizenler ve temin eder.

d) Yapilacak tedavinin tiiriine gore tedavi oncesi bireyi degerlendirir.
Normalden sapma durumlarda doktoruna bilgi verir.

e) Onkoloji hemsireligi ile ilgili bakim ilkeleri, yontemleri ve tirtinler
konusundaki gelismeleri takip ederek bilgisini giincellestirir ve uygulamaya
aktarir.

f) Kemoterapi uygulamadan 6nce ilag almay1 engelleyecek durumlar
(infeksiyon, kilo kaybu, toksisite, ilaglarin yan etkisi vb.) yoniinden hastay1
degerlendirir. Kemoterapi almasi planlanan hastanin kemoterapi
protokoliiniin uygunlugunu (doz, ilag verilis yolu, tedavi semasi vb.)
degerlendirir ve hastaya bilgi verir.

g) Antineoplastik ila¢ uygulanan hastalarin viicut sivilar1 ve atiklarina
maruz kalmabilecek her tiirlii islemde koruyucu 6nlemleri alir ve alinmasini

saglar.

g) Hazirlanan ilacin adini, dozunu, hazirlanma saatini yazarak ilacin iizerine
etiketler.

2.T1bbi tam ve tedavi planinin uygulanmasina katilma:

2.1.Kemoterapi ve Biyoterapi;



a) Birey ve aileye, uygulanmasi planlanan kemoterapi/biyoterapi protokoli,
potansiyel yan etkilerine iliskin 6zbakim 6nlemleri ve antiemetik semasi
gibi konularda uygun 6gretim plani yapar, uygular ve degerlendirir.

b) Birey ve yakinlarmin hastalik, tan1 ve tedavi se¢enekleri ile bakim
konusunda sorularini yanitlar, gerekli durumlarda hekime yonlendirir.

¢) Kemoterapi/biyoterapiden dnce, bireye psikolojik destek saglar ve/veya
psikolojik destek almasi i¢in yonlendirir.

¢) Bireyin tedavi ve bakimu ile ilgili kararlara katilmasini saglar ve
destekler.

d) Kurumunda, kemoterapi/biyoterapiye bagl yan etkilerin 6nlenmesi ve
kontroliine yonelik bakim standartlarini gelistirir, gelistirilmesini saglar.

e) Hasta ve hasta yakmlarim gelistirilen standartlarin kullanilmasi1
konusunda egitir.

f) Kemoterapi 6ncesi bireyi sistematik olarak degerlendirir; kapsamli 6ykii
alir ve fizik degerlendirme yaparak objektif ve subjektif verileri elde eder.

g) Tedavi 6ncesi laboratuar bulgularini degerlendirir. Bir 6nceki tedavinin
toksisitelerini degerlendirir (infeksiyon, ndtropeni, stomatit vb).

§) Kemoterapi/biyoterapinin giivenli uygulanmasini saglar.
h) Bilgilendirilmis onayin alinip alinmadigmin kontrol eder.

1) Periferal IV ya da santral vendz kataterler, port katater uygulamalarini
izler (inflizyon hiz1 ve infiltrasyon bulgular1 yoniinden).

i) Inflizyon tamamlandiktan sonra ignenin ¢ikarilmas, santral ya da port
katateri uygun miktarda serum fizyolojik ile yikadiktan sonra tedaviyi
sonlandirir.

j) Inflizyon siiresince hastay1 ekstravazasyon, anaflaksi, hipotansiyon,
hipertansiyon, yiiksek ates, bronkospazm, larengospazm vb. yonden gozler,
girisimde bulunur ve kayit tutar.

k) Birey ve/veya ailenin girisimlere yanitin1 ve hedeflenen sonuca ulasilip
ulasilmadigini sistematik olarak degerlendirir.

1) Bireye tedaviye bagl olusabilecek yan etkilerle (bulanti-kusma, diyare,
konstipasyon, stomatit, yorgunluk vb.) bas etme yontemlerini anlatur.
Tedavi siiresince dikkat etmesi gereken konularda hastay1 uyarrir,
bilgilendirir.

2.2.Hematopoetik Kok Hiicre Transplantasyonu Olan Hastanin



Bakimi;

a) Kok hiicre transplantasyonu planlanan hasta ve ailesinin hastalik ve nakil
stirecine iliskin bilgilendirilmesinde gorev alir.

b) Hasta ve ailesinin tedavi kararina aktif katilimini destekler; verilen

bilgileri anlama durumunu degerlendirir, endise ve sorularini dile
getirmelerini cesaretlendirir.

c) Bilgilendirildikten sonra hastadan uygun onam formlarmin alinmasini
saglar.

¢) Hastaya nakil dncesi gerekli tetkiklerin yapilmasini saglar ve sonuglarimi
izler.

d) Hastanin kok hiicre nakline hazirlanmasinda gorev alir (testler,
konstiltasyonlar, kateterlerin takilmas1 ve gerekli ilag/malzeme saglanmasi

gibi).

e) Hastanin bakiminda primer sorumluluk alacak hasta yakinina (bakim
verici) bakima yonelik egitim verir ve cesaretlendirir. Bakim vericinin
durumunu ve hazir oluslugunu degerlendirerek gerekli destegi saglar.

f) Hastaya katater takilmasi ile ilgili bilgi verir, hazirliklari planlar.

g) Hasta ve hastanin bakimidan sorumlu olacak kisiye kateter bakimi
konusunda bilgi verir.

g) Allojenik transplantasyonlarda vericinin egitimi ve hazirlanmasmi saglar.
h) Otolog nakil yapilacaksa aferez {initesi ile, kemik iligi toplanacak ise
ameliyathane ile iletisim kurarak uygulamalar i¢in gerekli diizenlemeleri

(malzeme, personel, verici ile ilgili diizenlemeler vb.) yapar.

1) Alman kemik iliginin hastaya verilene dek uygun sekilde naklini ve temiz
kosullarda saklanmasin1 saglar.

1) Kok hiicre toplama islemini hasta ve/veya vericiye anlatir.

j) Toplanan kok hiicrelerin uygun kosullarda taginmasi ve verilmesinde rol
alir.

k) Kok hiicre transplantasyonu siirecinde hastayi izler, bulgular1 kaydeder,
bakimini planlar ve uygular, tedavisini uygular, hastanin giivenligini saglar,
gerekli durumlari rapor eder.

I) Gerekli durumlarda hasta ve ailesine duygusal destek verir.

m) Transplantasyon sonrasi hastanin diizenli kontrollerine iligkin egitim



yapar, takip eder, gerekli test ve muayenelerin yapilmasini saglar.

n) Birey ve ailenin transplantasyon sonrasi iyilesme siirecinde giinliik
yasam ve i yasamina uyumunu ve yasam kalitesini degerlendirir; destek
icin uygun kaynaklara yonlendirir.

o) Hasta ile ilgili tiim verilerin raporlanmasinda ve gerekli yerlere
ulastirilmasinda gorev alir.

0) Kok hiicre transplantasyonu ile ilgili ¢alismalara katilir.

p) Transplantasyon sonrasi bireyin izlenmesine katilir; kullanilan ilaglar,
etki ve yan etkileri konusunda bilgi verir; ila¢ kullanimina uyumunu
degerlendirir.

2.3.Radyoterapi siirecinde;

a) Birey ve ailesini planlanan tedavi, siiresi, cihazlar ve saati gibi konularda
bilgilendirir.

b) Birey ve ailesini radyoterapiye bagli olusabilecek genel semptomlar (cilt
reaksiyonlar1 ve yorgunluk gibi) ve tedavi alacag1 bolgeye 6zel yan etkiler
ve kontroliine yonelik bilgilendirir.

¢) Planlanan radyoterapide olas1 yan etkileri (mukozit, cilt reaksiyonu,
yorgunluk, bulanti-kusma v.b.) izler ve erken saptanmasini saglar.

¢) Brakiterapi siiresince hasta bakimina katilir; hasta ve/veya ailesini
bilgilendirir; gerektiginde hastay1 sedatize eder/agr1 kesici ilag verir;
muayene ve aplikatoriin yerlestirilmesi sirasinda yardim eder; kullanilan
malzemeleri temizleme ve sterilizasyon i¢in hazirlanmasini saglar.

d) Bireyi radyoterapi siiresince uygun araliklarla cilt reaksiyonlari,
yorgunluk ve bdlgelere 6zel diger yan etkiler yoniinden degerlendirir ve

uygun girisimlerde bulunur.

e) Hasta ve ailesinin sosyal hizmet gereksinimlerini (ulasim, konaklama,
sevk islemleri gibi) degerlendirir.

f) Hasta ve ailesine olas1 yan etkilere yonelik rehberlik yapar ve profesyonel
destek saglar.

g) Hasta ve ailesini beslenme konusunda bilgilendirir.

g) Bireyi radyoterapinin uzun donemde goriilebilecek ge¢ yan etkileri
yoniinden degerlendirir ve bilgilendirir.

2.4. Palyatif Bakim Siiresince;



a) Hemsire birey ve ailesine siirekliligi olan bir duygusal destek saglar.
b) Hastanin agr1 ve diger semptomlarini degerlendirir ve yonetimini saglar,
birey ve ailesini evde semptom kontroliinii yapabilmeleri konusunda

bilinglendirir.

c) Birey ve ailesinin hastaneye ve acil hizmetlere ulasabilme konusunda
gerekli bilgileri verir.

¢) Bireyin giinliik bakimi sirasinda bagimsizligini ve kontroliinii siirdiirme
ve se¢imlerini yapabilmesine yardimcei olarak yasam kalitesini arttirir.

d) Birey ve ailesi igin var olan sosyal destekleri belirler ve destek
almalarmda yardimei1 olur.

e) Birey ve ailesine hastaligin ekonomik boyutu ve alabilecekleri ekonomik
destekler konusunda bilgi verir.

3) Diyaliz Hemsiresi

Goreyv, yetki ve sorumluluklar

Hemsgirenin genel gorev, yetki ve sorumluluklarmin yani sira;

a) Hastanm kendi kendine yonetimi ve bakimini destekler. Hastay1 diyalize
hazirlar. Hasta, ilk defa diyalize giriyor ise diyaliz ekibi ve diger hastalarla
tanistirir. Islem ve diyaliz merkezi hakkinda bilgi verir. Diyalizin
komplikasyonlari, belirtileri yoniinden bilgilendirir.

b) Diyaliz islemi sirasinda olusabilecek komplikasyonlara miidahale eder.

¢) Hemodiyalize alinacak hastanin vaskiiler giris yolunu degerlendirir.

¢) Hasta ve yakmlarini diyaliz islemi, siiresi, randevu saati konularinda

bilgilendirir.

d) Gerekli durumlarda hastay1 sosyal ve psikolojik destek agisindan
yonlendirir.

e) Diyaliz 6ncesi ve sonrasi hastayi tartar, diyaliz siliresince yasam
bulgularini kontrol eder.

f) Diyaliz giris yerinin bakimini yapar.
g) Hekim istemi dogrultusunda uygun diyalizer ve diyalizat1 hazirlar.
g) Arteriovendz fistiil girisimini yapar.

h) Hasta ve hasta yakinlarma diyaliz islemi, diyaliz siiresi ve fistiil bakimi



gibi konularda gerekli egitimi verir.

1) Diyaliz ekibi ile birlikte hastanin evdeki bakimina iligkin egitim verir
(banyo, beslenme, fistiil bakimi, sivi alimi ve hastanin kendi kendine bakim
destegi).

4) Rehabilitasyon Hemsiresi
Gorev, yetki ve sorumluluklarn
Hemgsirelerin genel gorev, yetki ve sorumluluklariin yani sira;

a) Uygun degerlendirme parametrelerini kullanarak hasta hakkinda; uyum
ve bas etme, bilissel durumu ve iletisim kurma durumu, ekonomik
kaynaklari, gevresel faktorleri, aile dinamikleri, fonksiyonel yeterliligi,
fizyolojik durumu ve giivenligi konularinda bilgi toplar.

b) Hastayi biitiinciil olarak ele alir, glinliik yasam siirecinde gerekli olan
iletisim ve bagimsiz yasam becerilerinin kazandirilmasimni saglar. Kendine
bakimi gelistirerek yasam kalitesini artirmay1 6g8retir, destekler ve gozler.

c¢) Hastanm stresle basa ¢ikma yollar1 ile problem ¢dzme becerilerini
degerlendirerek, becerilerin gelismesine yardim eder. Viicut degisikliklerine
uyumunu degerlendirir, destekler, gerekirse ilgili birime yonlendirir.

¢) Mesane irrigasyonu ve idrar inkontinansi bakimi verir, mesane ve barsak
egitimi yapar.

d) Girigimleri planlarken hastaya 6zellestirilmis sonuglar1 belirler. Amaglar
hastanin gergek ve potansiyel, fonksiyonel, emosyonel ve gelisimsel
yeteneklerine uygun ve gercekei olmalidir.

e) Hasta ve yakilarina kateter bakimi, basi yarasmin 6nlenmesi ve bakima,
mesane ve barsak rehabilitasyonu, ayak bakimi, cihazlarm ve ilaglarin
kullanimi, beslenmenin 6nemi, sivi kontrolii, pozisyon kontrolii ve 6nemi,
deformitelerin 6nlenmesi ve eklem hareket ag¢ikliginin saglanmasi amaciyla
fiziksel aktivitelerin devamliliginin 6nemi ve benzeri konularda egitim

yapar.

f) Hasta ve yakinlarinin egitimi; kronik hastalik ve sakatlifa uyumu,
iletisim becerisi, islevsel ve fonksiyonel beceriler, 6z bakim becerileri,
sagligm siirdiiriilmesi, yonetimi ve destekleyici faktorler izlenerek
stirdiiriiliir.

g) Gereksinim duyulan saglik bakimini alabilmeleri i¢in mevcut kaynaklara
ulagsmada hasta ve yakinlaria yardimci olur. Evde bakim i¢in mevcut
merkezler, destek gruplar1 ve diger destekleyici kaynaklara ulasmalarini
saglar.



5) Endoskopi Hemgiresi

Gorev, yetki ve sorumluluklar

Hemsirenin genel gorev, yetki ve sorumluluklarinin yani sira;

a) Islem 6ncesi, endoskopi iinitesinde gerekli olan hazirliklar1 yapar.

b) Tani ve tedavi amagli girigimler i¢in bireyi bilgilendirir, isleme hazirlar,
islem siras1 ve sonrasinda takip eder ve gerekli uygulamalar1 yerine getirir.

c) Ust gastrointestinal sistem endoskopisi, alt GIS endoskopisi, perkiitan
girisimler, ERCP (Endoskopik Retrograd Kolanjio Pankreatografi),
islemlerinden 6nce hastanin hazirliklarini kontrol eder, eksikliklerini
tamamlar.

¢) Hasta giivenligi onlemlerini alir.

d) ERCP iinitesinde radyasyon giivenligi 6nlemlerini alir.

e) Kullanilan malzeme, alet ve cihazlarin temini, bakimi, temizligi ve
sterilizasyonunu saglar. Endoskoplarin isleme hazir hale getirilmesi,
islemden sonra hastanin takibi ve gozlenmesi, kontamine endoskoplarin
dezenfeksiyon ve sterilizasyon islemlerinin yapilmasini saglar.

f) Endoskopi iinitesinin genel temizlik ve hijyenini saglar. Sterilizasyon
tekniklerini bilir, uygular ve uyulmasini gozetir. Periyodik araliklarla
skoplardan kiiltiir alimmasini saglar ve takip eder.

g) Islemler sirasinda steril sartlarm korunmasini saglar.

g) Acil girisimler ve invazif girisimler i¢in gerekli olan malzemelerin yeterli
ve daima kullanima hazir tutulmasini saglar.

h) Hekim istemi ile premedikasyon uygular ve hastanin giivenligini saglar.
1) Hastanin ve yakinlarinin hastalik, tan1 ve tedavi secenekleri ile bakim
konusundaki sorularini cevaplandirir, gerekli durumlarda hekimine
yonlendirir.

1) Kolonoskopiden dnce barsak hazirligi konusunda hastay1 bilgilendirir.
D) CERRAHI HEMSIRELIGI

1) Ameliyathane Hemsgiresi

1.1. Steril (Scrub) Hemgire

Gorev, yetki ve sorumluluklarn



Hemgirenin gorev, yetki ve sorumluluklarinin yani sira;
a) Ameliyat sirasinda steril alan i¢inde ¢aligir.

b) Steril alanin korunmasina yonelik aseptik teknikleri uygular. Bulasmay1
(kontaminasyon) onlemek i¢in gerekli dnlemleri alir.

c) Ameliyathanede hasta giivenligine yonelik gerekli onlemlerin alinmasini
saglar ve uygular.

¢) Bir giin 6nceden ertesi giiniin ameliyat ve iglem tiplerini gézden gegirir.
Alet ve malzeme ile ilgili hazirlik yapar.

d) Cerrahi islem stiresince ekipte yer alir.

e) Cerrahi el antisepsisini uygular. Steril gémlek ve eldiven giyer. Cerrahi
ekibin steril gomlek ve eldiven giymesine yardimci olur.

f) Islem sirasinda gereken steril alet, diger malzemelerin hazirlanmasini ve
kullanimini saglar.

g) Hastanin steril ortiilmesine yardim eder.

&) Malzemeleri kolay almabilecek sekilde diizenler ve islemin tipine gore
cerrahin ihtiyaci olan malzemeyi 6nceden belirleyerek verir.

h) Cerrahi iglem sirasinda ihtiya¢ duyulan igne, iplik gibi sarf malzemeleri
yeteri kadar hazirlayarak kullanima hazir hale getirir.

1) islem sonras1 tiim aletleri, kompresler ve tamponlar1 dolasic1 hemsire ile
birlikte sayar ve kaydeder.

1) Ameliyat sirasinda alinan doku 6rneklerini tanimlayarak dolasici
hemsireye gilivenli bir bigcimde teslim eder.

j) Ameliyat sonras1t malzemelerin temizlenmesini, sayilmasini, listeye
uygun sekilde hazirlanmasini, steril edilmesini ve kullanima hazir
bulundurulmasini saglar.

1.2. Dolasan (sirkiile) Hemsire

Gorev, Yetki ve Sorumluluklar:

Hemsirenin genel gorev, yetki ve sorumluluklarinin yani sira;

a) Ameliyathanedeki hastanin hemsirelik bakimindan sorumludur.

b) Ameliyat dncesi, siras1 ve sonrasinda cerrahi ekibin malzeme
ihtiyag¢larmi saglar.



c¢) Hastanin endisesini azaltmak i¢in psikolojik destek saglar.

¢) Hasta i¢in giivenli ve konforlu ¢evre saglamada ekibi gozleyerek
yardimci olur.

d) Uygun hasta bakimi ve hasta giivenligi i¢in gereken tiim uygulamalarini
yapar.

e) Hastay1 islem sonras1 giivenli bir bi¢imde tinite hemsiresine yazili ve
sozlii sekilde teslim eder.

f) Hastanin kimligini dogrular, hasta bilgilerini gzden gegirir.

g) Hastanin ameliyat masasina alinmasina, uygun pozisyon verilmesine,
giivenliginin saglanmasina yardim eder, mahremiyetini korur.

g) Cerrahi islem siiresince odada kalarak ihtiyaca yonelik destek verir.
Ihtiya¢ duyulan tibbi malzemeyi temin eder. Paket agma standartlarini
uygular.

h) Cerrahi doku 6rneklerini (spesmen) uygun sekilde hazirlar, etiketler,
kayit eder ya da kayit edilmesi icin sekreterlige teslim eder ve laboratuara
gonderilmesini saglar.

2) Stoma ve Yara Bakim Hemsgiresi: Stoma, yara, inkontinans ve fistiil
sorunu olan bireylere yonelik tani, tedavi ve bakim hizmetlerinin etkin bir
sekilde yerine getirilmesinden sorumlu 6zel dal hemsiresidir.

Gorev, yetki ve sorumluluklan
Hemsirenin genel gorev, yetki ve sorumluluklarmin yani sira;

a) Stoma, yara, inkontinans ve fistiil sorunu olan bireyi, fiziksel ve
psikososyal acidan degerlendirir, degerlendirme sonuglarini ilgili formlara
kaydeder. Degerlendirme sonuglar1 ve ilgili kaynaklardan (hasta dosyasi
gibi) edinilen verileri yorumlayarak hemsirelik tanilarin belirler.

b) Gereksinim duyulan hemsirelik bakimini kanita dayali olarak planlar ve
yiiriitlir. Hemgirelik bakiminin kalitesini ve sonucglarini degerlendirir; ve bu
sonuglar dogrultusunda hemsirelik bakimini yeniden diizenler.

c¢) Hastanin ameliyat dncesi hazirliginda cerrahla birlikte stoma bdlgesini
belirler.

¢) Ameliyat sonrasi erken donemde (24 saat i¢inde) stoma ve peristomal
cildi degerlendirir, stomay1 erken donem komplikasyonlar1 agisindan

degerlendirir, gaz, gaita ve idrar ¢ikismni kontrol eder.

d) Stomanin tipine, bi¢gimine ve ¢apina uygun adaptorii/torbay1 ve yardimci



stoma bakim tiriinlerini uygular.
e) Stomanin ve stoma g¢evresindeki cildin bakimini yapar.

f) Kalic1 kolostomisi olan uygun hastalarda kolostomi irrigasyonu yapar,
sonucunu kaydeder.

g) Uygun hastalarda hekimle isbirligi i¢inde lavman (ante-grade continent)
yapar.

&) Stoma cevresinde gelisen cilt problemlerinde, cilt bakimi yapar.

h) Stomaya iliskin komplikasyonlarda ilgili hekimle isbirligi yaparak
gerekli uygulamalar: yapar (Kemer ve korse uygulama, prolapsusun elle
rediiksiiyonu, ileostomi lavaji, kanamanin durdurulmasi, suppozituar ve
lavman uygulama).

1) Fistiil bakimi1 yapar ve fistiil gevresindeki cildi korur.

i) Gastrostomi, jejenostomi ve beslenme tiipii yerlestirilen durumlarda
tiipiin ve ostomi ¢evresindeki cildin bakimini yapar.

j) Yaray1 degerlendirir. Yaranin mekanik temizligini yapar. Yara
irrigasyonu yapar. Yara pansumani yapar. Yaraya bandaj uygulamasi yapar.

k) Bakim verdigi bireyi, yaray1, yara bakimina iliskin iirlinleri ve yara
bakim uygulamalarini degerlendirerek en etkili {iriine karar verir, aileyi ve
ekibi yonlendirir.

1) Basing iilseri agisindan risk grubunda yer alan hastalar1 degerlendirir.
Basing iilseri gelismesi durumunda basing iilserini degerlendirir, iilserin
lyilesmesini saglayacak uygun bakim ve tedavi edici uygulamalar1 yapar.

m) Hastaya yapilan bakim ve tedavi uygulamalari/gézlemlere iliskin
hemsirelik kayitlarini ndbet/vardiya degisimlerinde yazili ve s6zel olarak
boliim hemsirelerine/ilgili ekibe teslim eder.

n) Stoma, yara ve inkontinans bakiminda asepsi ilkelerine uyar, bu ilkelere
uyulmasini saglar.

0) Stoma, yara ve inkontinansa yonelik kayit formlarni gelistirerek bakim
verdigi hastalara iliskin hemsirelik uygulamalarinin her agsamasin1
zamaninda ve eksiksiz olarak kaydeder.

0) Stoma ve yara bakim ilkeleri, yontemleri ve {irlinler konusundaki
gelismeleri takip ederek bilgisini giincellestirir ve uygulamaya aktarir.

p) Hastaya uygulanan bakim ve tedavi ile ilgili uygulamalar ve gézlemlere
iliskin hemsirelik kayitlarini1 nobet/vardiya degisimlerinde yazili ve sozel



olarak boliim hemsirelerine/ilgili ekibe teslim eder.

r) Hasta vizitleri yaparak hastalarin durumunu izler, ilgili ekiple bilgi alis
veriginde bulunur. Uygulamalarini ilgili formlara kaydeder.

s) Hemsirelik uygulamalar1 i¢in gerekli malzemelerin yeterli ve ¢aligir
durumda oldugunu kontrol eder.

s) Stomadan idrar, disk1 6rnegi alir.

t) Inkontinans tipini belirlemeye yonelik tani islemlerine katilir.
u) Yaradan kiiltiir alir.

i) Hekimle igbirligi icerisinde yaraya topikal ajanlar1 uygular.

v) Yaraya mekanik debritman uygular (Islak kuru pansuman, basingli
yikama)

y) Hekimle igbirligi icerisinde yaraya kimyasal ve cerrahi debritman
uygular.

E) RUH SAGLIGI VE HASTALIKLARI HEMSIRELIGI
1) Psikiyatri Klinik Hemgiresi

Gorev Yetki ve Sorumluluklan

Hemsirenin genel gorev, yetki ve sorumluluklariin yani sira;
1. Hemsirelik Bakimu:

a) Hasta giivenligi agisindan riskli olabilecek esyalarin kontroliinii yapar,
emanete alir, kaydeder ya da ailesine ulastirir.

b) Hastaya ait para ve 6zel esyalar1 emanete alir, kaydeder, gerektiginde
hastaya verir.

c¢) Hastanin ihtiyaci olan kisisel esyalarmin (pijama, terlik, havlu gibi) ailesi
tarafindan temin edilmesini saglar.

¢) Hastayla biyo-psiko-sosyal bir biitiinliik igerisinde, terapdtik iletisim
tekniklerini ve kanita dayali degerlendirme araglarini kullanarak siirekli ve
sistematik bicimde veri toplar.

d) Riskli davraniglara (intihar, siddet, kendine ve/veya ¢evresine zarar
verme, kotiiye kullanim, ihmal) iligkin 6ykii alir, risk diizeyini

degerlendirir.

e) Hastalarin 6z bakimin1 yapmasi icin tesvik eder, destekler, gerektiginde



yapar.

f) Hastanin servise kabuliinde fiziki muayenesini yaparak yara, iz ve darp
bulgularmi kontrol ederek kaydeder.

g) Ailesi olmayan, ya da ailesi hakkinda bilgi alinamayan hastanin ihtiyac1
olan kigisel esyalarin (pijama, terlik vb.) hastane depolarindan teminini
saglar.

&) Hastanin sosyal giivencelerini takip eder, sosyal giivencesi olmayan
hastalarin sosyal glivencelerinin temini i¢in ilgili birimlerle irtibata geger.

h) Hastanin 6zel gozlem, ziyaret, telefon izni ve tedbirlerin planlamasina
katkida bulunur, karar1 uygular.

1) Hasta ziyaretcilerini ve getirdiklerini denetler.

1) Hastanin bakim gereksinimlerini ve sorunlarini belirler, hasta bakiminda
hemsirelik stireci sistemini kullanir.

j) Beslenme, kilo takibi, uyku takibi, konversiyon takibi, deliryum takibi,
ilac yan etki takibi, pnomoni takibi, hipomani takibi ve istisnalar1 6nleme
takibi yapar.

k) Hemsirelik hizmetleri i¢in gerekli olan arag, gere¢ ve malzemelerin tespit
ve teminini saglar.

1) Diizenli olarak iist aramasi yapilarak yanici, yakici, kesici aletlerin ve
madde girisinin engellenmesini saglar, giivenlik dnlemlerinin kontrollerini
yapar (kamera takibi, dolaplarin kilit kontrolii vb.).

m) Hasta yakini ve hekim ile iletisim kurarak hastanin servise kabul edilis
bi¢imine karar verir.

2. Tibbi tam ve tedavi planinin uygulanmasina katilma:

a) Hastalarin en az kisitlayici olan ¢evrede giivenli tedavi ve hizmet
almalarma yardimci olur.

b) Hastalarin ruhsal ve fiziksel sagliginin degerlendirildigi, planlanan
hemsirelik uygulamalar1 dogrultusunda hasta sorunlarinin ele alindig1 planl
ve diizenli goriismeler yapar.

c) Elektrokonviilzif tedavi planlanan hastaya islem 6ncesi, en az dort saat a¢
kalmasini saglar, mesane bosaltimini kontrol eder, protezlerin ¢ikarilmasini
saglar, vital bulgu takibi yapar.

¢) Elektrokonviilzif tedavi uygulamasi sirasinda hastaya uygun pozisyonun
verilmesini saglar, ndbet izlemi ve siiresini kayit eder. Uygulama sonrasinda



olas1 komplikasyonlar1 gézlemler.

d) Tecrit ya da tespit gerekiyorsa, bu islemlerle ilgili hastaya ac¢iklama
yapar, gliven verir ve sik aralarla gdzlemler, gozlemleri kaydeder, olasi
riskler i¢in tedbir alir.

e¢) Hastanin kendine ya da ¢evresine zarar verme riskini gésteren belirtileri
takip eder, kriz ve acil durum olusmasini engelleyici, 6nleyici yaklagimlar
uygular.

f) Psikiyatrik acil durumlar1 yonetir ve etkili acil bakimi baslatr.

3. Egitim ve damismanhk:

a) Tedaviyle ilgili gézlemleri dogrultusunda ekibe tibbi tedaviye iliskin
gerekli Onerilerde bulunur.

b) Ruh sagligi ekibinin 6nemli bir iiyesi olarak grup terapisi goriigmelerine
katilabilir.

¢) Ruh sagligi hizmetinin etkinligi icin gerekirse baska birimlerden ya da
disiplinlerden danigmanlik alir, danigmanlik almasi i¢in bireyi/aileyi

yonlendirir.

¢) Yararl ve kullanabilecegi destek sistemlerini ve toplum kaynaklarini
degerlendirir, bireyi/aileyi yonlendirir.

d) Hastanin gelisim diizeyi, 6grenme istekliligi, bilgilenme ihtiyaci, kiiltiirel
yapis1 ve inanglarmi géz Oniine alarak saglik egitimini ve hasta egitimini
planlar.

e) Hastay1 ve aileyi desteklemede stresle bas etme, stigmatizasyon, kisiler
arasi iliskiler, farkindalik ve girigkenligi artirma, problem ¢6zme becerisi,
sosyal beceriler egitimi gibi konularda psiko-egitim programlarini planlar

ve uygular.

f) Hasta ve ailesine; ilaglarin etki ve yan etkileri konusunda gerekli
egitimleri planlar, uygular, egitimin etkinligini degerlendirir.

g) Klinikte ¢calisan destek hizmet personeline hasta ve yakinlariyla iletisim
ve yaklagimlar konusunda egitim ve danigmanlik saglar.

2) Cocuk ve Adolesan Psikiyatrisi Hemsiresi
Gorev Yetki ve Sorumluluklarn
Hemsirenin genel gorev, yetki ve sorumluluklarinin yani sira;

1. Hemsirelik Bakima:



a) Aile dongiisiiniin karmasiklig1 igerisinde yasam stresorlerinin, travmatik
olaylarm ve durumsal krizlerin sagliga etkisini degerlendirir.

b) Cocuk/ergenin yatisina karar verilirse; servise kabul eder, kendini, servisi
ve kurallar1 tanitir, sorularini cevaplandirir, oryantasyonunu saglar. Aileyi

klinik hakkinda bilgilendirir.

¢) Cocuk/ergenin ihtiyaci olan kisisel esyalarinin (pijama, terlik, havlu gibi)
ailesi tarafindan temin edilmesini saglar.

¢) Cocuk/ergenin bakim gereksinimlerini belirler, bakim planini hazirlar,
uygular, sonuglarmni degerlendirir ve kaydeder.

d) Cocuk/ergenin yakinlariyla isbirligi saglar, ailenin tedavi siirecine
katilimini saglar.

e) Cocuk/ergenin kendine ya da ¢evresine zarar verme riskini gosteren
belirtileri, ipuglarini takip eder, kriz ve acil durum olusmasini engelleyici,
onleyici yaklagimlar uygular.

2. Egitim ve damsmanhk:

a) Cocuk/ergen ve ailesinin egitim ve danigmanlik gereksinimlerini belirler
ve yerine getirilmesini saglar.

b) Sorunlarla basa ¢ikma ve sorun ¢6zme konusunda hasta ve aileye egitim,
yonlendirme yapar.

¢) Cocuk/ergenin yakilarmin da yasadigi endise, liziintii, 6fke, sucluluk,
caresizlik ile saglikli bas etmeleri i¢in terapdtik iletisim kurar, danismanlik

saglar.

¢) Cocuk/ergen ve ailesine; ilaglarin etki ve yan etkileri konusunda gerekli
egitimleri planlar, uygular, egitimin etkinligini degerlendirir.

d) Cocuk/ergen ve ailesine yonelik taburculuk sonrasi egitimi planlar,
uygular.

e) Diger klinik hemsiresi ve ¢alisanlarma ¢ocuk ve ergen ruh sagligi ve
psikiyatri vakalar1 konusunda egitim ve danigmanlik saglar.

3) Konsiiltasyon-Liyezon Psikiyatrisi Hemgiresi
Gorev Yetki ve Sorumluluklarn
Hemsirenin genel gorev, yetki ve sorumluluklarinin yani sira;

a) Fiziksel yakinmas1 ya da hastalig1 olan bireyin fiziksel durumu ile ruhsal
durumu arasmdaki etkilesimi gozlemler.



b) Fiziksel hastalig1 olan bireyin ve ailesinin hastali§a, tedaviye psikolojik
uyumunu saglamada, adaptif fonksiyonlarini gelistirmelerinde, yeniden
kazanmalarinda yardim eder.

¢) Bireyin mevcut hastaligi ve hastaligin yol agtig1 yasam sorunlariyla bas
edebilecek giice gelmesine, basa ¢ikma yontemleri gelistirmesine yardimci
olur.

¢) Hastanin hastalik yasantisindan saglhigini siirdiirmesine yarayacak anlam
cikarmasima yardimci olur.

d) Ozel egitim alarak psikoterapi uygulamalarinda gdrev alir.

e) Bakimin tibbi ve psikiyatrik boyutunu entegre eder, bakimin etkinligini
degerlendirir.

f) Bakimin etkinligini azaltan, sistemin islemesine engel olan nedenleri
ortaya ¢ikarmak, ortadan kaldirmak ya da degistirmek i¢in caba gdsterir.

g) Genel hastanedeki tedavi ekibi ile igbirligi igcinde hasta/hasta ailesine
yonelik egitim ihtiyacin saptar, psikolojik egitimi planlar, hastanin aktif
katilimini tesvik eder, egitimi uygular ve degerlendirir.

g) Hasta ve ailelerine ruh sagligmi, problemlerle bas etme yollarini
gelistirmeleri i¢in yardim eder, egitim verir.

h) Hastalarin gereksinimlerine uygun egitim materyali hazirlar, gelismelere
gore yeniden gézden gegirir.

1) Hastalarin rehabilitasyonuna yardim eder.

1) Hasta ile hemsire arasinda iletisim problemlerinin ve ¢atismalarin
¢Oziimlenmesinde yardime1 olur, etkin kisiler arasi iletisimi ve terapotik
iligkiyi kolaylastiric1 faaliyetler planlar.

J) Genel hastanede ¢alisan hemsirelerin yasadigi is stresi-problemi hakkinda
duygularini ifade etmesine ve problemlerini ¢6zmelerine yardimci olur,
saglik elemanlarina destek olur, destek gruplar1 olusturur ve stirdiiriir.
Hemsirelerin mesleki benligi, kisisel benlik saygilarini, girisimciligini
artirmak i¢in gerekli terapdtik grup calismalarni planlar.

k) Degisim, ¢catigma ¢oziimii ve diger personelle ilgili konularda yonetimsel
danismanlik hizmeti verir.

1) Genel hastanede ¢alisan hemsirelerin egitime katilimi, gelismeleri
uygulamaya aktarmalar1 ve arastirma yapmalar1 i¢in destekler, tesvik eder,
danigmanlik yapar.

m) Hastalarin yasam kalitelerini ylikseltecek uygulamalar konusunda diinya
literatiiriinii takip eder ve gelismelerin kuruma uyarlanmasi ile ilgili



diizenlemeleri Onerir, uygular ve denetler.

n) Mesleki gelismeleri takip eder, siirekli egitimi felsefe edinerek kurum igi
ve kurum dis1 bilimsel toplantilara, kongrelere, hizmet i¢i egitimlere
katilarak stirekli egitim yoluyla mesleki gelisiminin devamliligini saglar.

4) Alkol ve Madde Bagimlhilig1 Merkezi Hemgiresi
Gorev Yetki ve Sorumluluklan
Hemsgirenin genel gorev, yetki ve sorumluluklarinin yani sira;

a) Alkol, psikoaktif madde ya da bagimlilik yapici diger maddeleri birakma
istegi ya da yoksunluk yakinmalar1 nedeniyle hastaneye bagvuran hastalarin
ve ailelerinin fiziksel ve psikososyal tanilamasini yapar (6zellikle hastanin
madde kulanim 6ykiisii, 6nceki tedavi durumu, yasal sorunlar ve diger
kayiplar, danisanin/ailenin hastaligi, durumu algilamalari, emosyonel
tepkileri, bas etme davraniglari, madde kullaniminin aile tizerindeki etkisi
hakkinda veri toplar).

b) Hasta ve ailesine iligkin toplanan veriler dogrultusunda sorununu
belirleyerek, hemsirelik tanisini koyar.

¢) Hemsirelik tanilarina iliskin hasta/ailesine yonelik bakim girisimlerini
planlar ve uygular (bagimlilig1 agiklama, inkar {izerinde ¢alisma, etkin bag
etme stratejilerini gelistirme, anksiyete yonetimi, destek sistemlerini
harekete gecirme, duygularin ifade edilmesini kolaylastirma, danigmanlik
ve egitim, rol modeli olma, psikoterapi, hasta takibi, psikofarmakolojik
ilaglarm etki ve yan etkilerini degerlendirme, psikiyatristle igbirligi, egitim
ve arastirma), bakimin etkinligini degerlendirir.

¢) Detoks tedavi siirecinde yoksunluk belirtileri agisindan hastay1
gbzlemler, biling takibi yapar, tremor, terleme, halusinasyon, ajitasyon,
hezeyan, konvulsiiyon varligini takip eder, yoksunluk belirtilerinin siddetini
degerlendirir, kaydeder.

d) Hastanin ihtiyaci olan uygun hidrasyonu saglamak i¢in, s1v1 alabilmesine
bagli olarak oral ya da intravendz sivi alimi konusunda destek saglar.

e) Hastanin yoksunluk belirtilerine, vitamin ve mineral kaybina ya da genel
tibbi durumuna yonelik planlanan tedaviyi uygular.

f) Hastalarin bireysel gelisimini ve sosyalizasyonunu saglayacak, kisisel
benlik saygilarmni, girisimeiligini arttiracak terapotik grup ¢aligmalarini
(glinaydin, ise yonlendirme, ugrasi, spor, sinema, kitap, gezi vb.) diizenler,
hastalarm katilimini tegvik eder ve gozlemler. Rehabilitasyon ekibi ile
isbirligi saglar.

g) Hastalardan terapdtik amacli istenen etkinliklerin siirdiiriimiinii izler.



&) Madde kullanim1 olup olmadigini takip eder madde Slglimii tetkiklerin
yapilabilmesi i¢in idrar alir alkolmetre 6lglimii yapar.

h) Servise madde girisini 6nlemeye yonelik tedbirler alir, gézlem yapar,
binada aramalar yaptirir ve giivenligi saglar.

1) Hastalarin hastanede kalmaya bagl (kapali servisler i¢in) yasadiklari
duygular1 ifade etmeleri ve problemlerini ¢ozmelerine yardimc olur.

1) Hasta ile ailesi arasinda iletisim problemlerinin ve ¢atigmalarinin
¢coziimlenmesinde yardimci olur, etkin kisiler arasi iletisimi ve terapotik
iligkiyi gelistirici girisimler planlar ve uygular.

1) Gerekli durumlarda yasal sorunu olan hasta/danisanlarm ilgili mercilere
iletilmek tizere tedavi stirecindeki durumlarini gézlemleyerek gézlem
raporlar1 kayitlarmi tutar. Gerekli durumlarda denetimde serbestlik yasasi
geregince gozlem yapilan hasta/danisanlarin bagimlilik davranisi
gbzlemlerini yaparak raporlarini tutar.

k) Taburculuk 6ncesi ya da sonrasinda niikslerin 6nlenmesinde bireysel ya
da grup danigmanlig1 yapar ve psikoegitim gruplari olusturur.

1) Hastalarin adsiz alkolik (AA), adsi1z narkotik (NA) gibi, ailelerinin (Al-
Anon), cocuklarin (ACA) gibi kendi kendine yardim gruplarma katilimini
saglar.

m) Saglik hizmeti veren personelin bagimlilik alaninda
egitimini/gelisimlerini saglayacak programlari planlar, organize eder ve
degerlendirir.

n) Toplumu bilgilendirme aktivitelerinde rol alir, ruhsal sagligini koruma ve
gelistirme konusunda egitim ve danigmanlik hizmeti verir.

F) COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI HEMSIRELIGI

1) Pediatri Hemgiresi; Evrensel ¢ocuk haklar1 ve profesyonel hemsirelik
rolleri dogrultusunda 0-18 yas arasindaki ¢ocuklarin aile ve toplum i¢inde
fiziksel, bilissel, duygusal ve sosyal yonden saglikl biiylime ve gelismesi,
hastaliklardan korunmasi ve sagliginin en {ist diizeyine ¢ikarilmasi;
hastalandiginda hasta ¢ocugun tedavisi, bakimi ve rehabilitasyonundan
sorumlu hemsgiredir.

Gorev, yetki ve sorumluluklar
Hemsirenin genel gorev, yetki ve sorumluluklarinin yani sira;
1. Hemsirelik bakimi:

a) Cocugun bakim gereksinimlerini cocugun ve ailenin kiiltiirel, sosyal,
tibbi durumuna iliskin veriler dogrultusunda saptar, belirledigi



gereksinimlerin karsilanmasi i¢in planladigi bakimi uygular ve bakimin
sonucunu degerlendirir.

b) Cocugu aile ve ¢evresi ile bir biitiin olarak ele alir ve verecegi bakimin
her asamasina aileyi dahil eder.

¢) Yatis islemleri tamamlanmis ¢ocugu ve ailesini servise kabul eder,
kendileri i¢in ayrilan oda ve yatagina alir, cocuk ve ailesinin servise/kuruma
uyumunu saglar.

¢) Cocuk ve ailesine rahat ve giivenli ortami saglar, odada gerekli
malzemelerin yeterli ve ¢alisir durumda oldugunu kontrol eder.

d) Cocuk/aile ve gevresi ile iliski kurmada uygun iletisim tekniklerini
kullanir.

e) Cocuk ithmal ve istismar1 durumlarini tanir. Siipheli durumlarda ilgili
yerlere bildirimde bulunur.

2. Tibbi tam ve tedavi planinin uygulanmasina katilma:

a) Hastalik siirecini objektif (ates, kan basinci ve solunum diizeyi,
laboratuar bulgular1) ve subjektif veriler dogrultusunda degerlendirerek izler
ve degisiklikleri kaydeder.

b) Tan1 amacli hastadan alinmasi gereken o6rnekleri alir, uygun sekilde ve en
kisa siirede yerine ulastirilmasini saglar.

c¢) Tan1 ve tedavi amagl girisimler i¢in ¢ocuk ve ailesini hazirlar, islem
sirasinda rahatlatir, islem sonrasinda izler.

¢) Sekiz dogru ilkesine gore ila¢ uygulamalarini yapar, ilaglarin etkisi ve
yan etkisi yoniinden gozler, istenmeyen bir etki goriildiigiinde uygun
girisimlerde bulunur.

d) Oral-parenteral ilaglari, kan ve siv1 infiizyonlarmi ve harici ilag
uygulamalarini yapar.

e) Gerektiginde hastay1 ameliyata ve islemlere hazirlar.

) Gerektiginde hastanin giivenli bir bigcimde tasmmasini saglar. Transport
ile ilgili tiim kosullar1 hazirlar.

g) Cocuk ve ailesini, hastaneye yattig1 andan itibaren taburculuga ve evde
bakima hazirlar.

g) Cocuk ve ailenin, taburcu olduktan sonra verilen bakimin devamliligini
saglayabilmeleri i¢in onlara gerekli bakim becerilerini 6 gretir, rehberlik ve
danigmanlik yapar.



h) Cocugun bakimi ve tedavisinde terapotik oyunu kullanir.
3. Egitim ve damismanhk:

a) Cocuklara ve genglere bakim verirken diger saglik bakim profesyonelleri
ile isbirligi icinde ve ekip anlayisi ile ¢alisir.

b) Cocugun sagligini1 koruma ve gelistirme i¢in bakimin her diizeyinde
aileye rehberlik eder, saglik egitimini planlar, uygular.

c¢) Hastaneye yatma, kronik ve 6liimciil hastalik gibi ailelerde anksiyete ve
strese neden olan krizli donemlerde ¢ocuk ve ailesine destek olur.

¢) Hastalik ve/veya 6ziirliillik durumunu takiben ¢ocugun/ailenin en iist
diizeyde fonksiyon gorebilmesi i¢in ¢ocuk ve aileye destek olur.

d) Hastaneye yattig1 andan itibaren taburculuga ve evde bakima hazirlar.

e) Cocuk ve ailenin, taburcu olduktan sonra verilen bakimin devamliligim
saglayabilmeleri i¢in onlara gerekli bakim becerilerini 6gretir, rehberlik ve
danigmanlik yapar.

2) Yenidogan Hemsiresi: Yenidogan hemsiresi; profesyonel hemsirelik
rolleri dogrultusunda yenidogan ve yenidogan yogun bakim iinitesinde
yatan bebeklerin; dis ortama uyumunun saglanmasi, saglikli biiyiime ve
gelismesi, anne siitii ile beslenmesi, hastaliklardan korunmasi ve sagliginin
en iist diizeyine ¢ikarilmasinda dnemli rolleri olan; hastalandiginda
bakimindan sorumlu oldugu bebegi kapsamli olarak degerlendirip klinik
belirti ve bulgular1 yorumlayabilen, ailesi ile birlikte degerlendiren,
yenidoganin bakim gereksinimlerini tespit ederek kanita dayal bilgiler
dogrultusunda uygun bakimi planlayabilen, {initedeki arag-geregleri
kullanabilen, araglardaki verileri degerlendirip yorumlayabilen, bebekler ve
yakinlari ile iletisimi ve onlara uygun terapotik yaklagim kurabilen, egitim
ve danismanlik yapabilen ve ekip anlayisi i¢inde, ekip liyeleri ile iyi iletisim
ve isbirligi kurma becerisine sahip hemsiredir.

Gorev, yetki ve sorumluluklar

Hemsirenin genel gorev, yetki ve sorumluluklarinin yani sira;

1. Hemsirelik bakimu:

a) Bebegin anomalili olmasi, erken dogmasi, diisiik dogum agirlikli olmasi
veya bebegin kayb1 gibi ailelerde anksiyete ve strese neden olan krizli

donemlerde aileye destek olur.

b) Yenidoganin degerlendirmesini yapar. Yenidoganin normalden sapma
durumunda hekimi bilgilendirir.

¢) Yenidogan hemsiresi yenidoganin viicut 1sisinin korunmasi ve



stirdiiriilmesini saglar.

¢) Aile bebek etkilesiminin en erken donemde baslamasina yardimcei olur.
Bunun i¢in annenin gereksinimlerini karsilar, anne-bebek arasmdaki
iliskinin niteligini degerlendirir.

d) Yenidogan enfeksiyonlarinin 6nlenmesi i¢in gereken dnlemleri alir.

e) Yenidogan hemsiresi gerektiginde hastanin giivenli bir bicimde
taginmasini saglar.

f) Transport ile ilgili tiim kosullar1 hazirlar.
2. Tibbi tam ve tedavi planinin uygulanmasina katilma:

a) Tan1 amacli bebekten alinmasi gereken 6rnekleri alir, uygun sekilde ve
en kisa siirede yerine ulastirilmasini saglar.

b) Gerektiginde hastay1 ameliyata ve islemlere hazirlar.

¢) Ilag uygulamalarmni yapar, ilaglarin etkisi ve yan etkisi yoniinden gozler,
istenmeyen bir etki goriildiiglinde uygun girisimlerde bulunur.

3. Egitim ve damismanhk:

a) Aileler ile siirekli iletisim halinde bulunur. Bebegi aile ve ¢evresi ile bir
biitiin olarak ele alir. Bakimin her asamasinda annenin hazir olusluk
diizeyini degerlendirerek anneyi bakima katar.

b) Bebegin sagligini koruma ve gelistirme i¢in bakimm her diizeyinde
aileye rehberlik eder, saglk egitimini planlar, uygular (anne siitii ve 6nemi,
emzirme teknigi, meme bakimi, yenidogan tarama testleri, biiyiime ve

gelisme, kazalar1 6nleme, asilama, izlem ve kontroller. vb).

c¢) Anne bebek arasindaki iligskiyi giiglendirmek i¢in tensel temas, yenidogan
masaji ve anne siitiiyle beslenmeyi destekler.

¢) Bebegin beslenmesi ve emzirme teknigi konusunda anneyi bilgilendirir.

d) Yenidogan tarama testlerinin 6nemi ve yapilmasi konusunda aileyi
bilgilendirir. Konu ile ilgili toplum egitimlerine 6nem verir.

e) Bebegin asilar1 hakkinda aileyi bilgilendirir.

) Yenidogan ve ailesini, taburculuga ve evde bakima hazirlar. Yenidoganin
davraniglarini anlayabilmesi i¢in anneye rehberlik yapar.

G) KADIN SAGLIGI VE HASTALIKLARI HEMSIRELIGI



Gorev, yetki ve sorumluluklar

Hemsirenin genel gorev, yetki ve sorumluluklarinin yant sira;
a) Ciftlere, gebelik oncesi egitim ve danismanligini yapar.

b) Kadmin gebelik donemine 6zgii bakim ve izlemlerini yapar.

c¢) Gebelikte gelisebilen riskli durumlari erken donemde fark eder ve
onerilen tedavileri uygular ve gerektiginde sevk eder.

¢) Dogumun uygun kosullarda yapilmasi i¢in hastay1 yonlendirir.

d) Dogum eylemiyle ilgili normalden sapmalari izler ve bildirir.

e) Yenidogan bebegin bakimini ve muayenesini yapar.

f) Erken ve ge¢ lohusalik doneminde anne ve yenidogan bakimini yapar.

g) Ana cocuk sagliginin korunup gelistirilmesinde kadina egitim ve
danigmanlik yapar. (aile planlamasi danigsmanligi, emzirme danismanligi,
saglikl cinsel yasam, genetik hastalik riski tasiyan ailelere danigmanlik,
periyodik jinekolojik ve meme kontrolii, pap smear vb. testler i¢in yol
gosterir ve yardimci olur)

H) HALK SAGLIGI HEMSIRELIGI

1) Evde Bakim Hemsiresi: Yataga bagimli veya kendi ihtiyag¢larini bir
baskasinin destegi olmaksizin karsilayamayacak durumda evde bakim
gereksinimi olan bireylere hemsirelik hizmetlerinin sunumundan
sorumludur.

Gorev, yetki ve sorumluluklarn
Hemsirelerin genel gorev, yetki ve sorumluluklarinin yani sira;

a) Ev ortamin1 hastanin gereksinimlerine uygunluk yoniinden degerlendirir
(1s1, 151k, havalandirma, hijyen, tekstil, zemin, duvarlar vb.). Giiriilti, 151k,
1sinma, havalandirma gibi ¢cevresel uyaranlar1 kontrol altia alarak hastanin
uyku ve dinlenmesini saglar.

b) Bireyin giinliik yasam aktivitelerinin karsilanmasi, ¢cevre diizenlemesi ve
sosyal gereksinimlerin karsilanmasina yonelik gorev alan bakim destek
elemanlarmnin denetimini yapar, gerektiginde ilgililere bildirimde bulunur.

c) Birey ve ailenin egitim ve danigmanlik ihtiyacinin belirlenmesini ve
yerine getirilmesini saglar. Bireyin Oneri, istek ve sikayetlerini dinler ve
degerlendirir ve ilgili birimlere yonlendirir.



2) Ana Cocuk Saghg ve Aile Planlamast Merkezi Hemgiresi

Gorev yetki ve sorumluluklarn

Hemgsirelerin genel gorev, yetki ve sorumluluklariin yani sira;

1. Hemsirelik Bakima:

a) Sorumlu oldugu bolgedeki toplumun saglik diizeyi olgiitleri, ana-¢ocuk
saglig1t durumu, sosyal, kiiltiirel, ekonomik durumu, ulagim durumu gibi

ozelliklerine iligkin veri toplar ve degerlendirir.

b) Sorumlu oldugu ailelere ev ziyaretleri yaparak kapsamli degerlendirme
yapar.

c) Birey ve ailelerin ana-¢cocuk saghgi ile ilgili gereksinimleri ve
sorunlarmi, oncelikleri belirler.

¢) Birey ve ailelere iliskin tiim kayitlar1 dogru, eksiksiz ve zamaninda tutar.

d) Ailedeki hasta ana-¢cocuklarin konsiiltasyon i¢in gereksinimlerini belirler
ve ACS-AP merkezi hekimine sevk eder.

e) Hizmetlerin siirekliligi ve koordinasyonunu saglamak icin diger saglk
ekibi liyeleri ile ve kurum i¢i, kurum dis1 diger hizmet birimleri ile iletisim
kurar ve gelistirir.

f) Aile planlamasi1 hizmetlerini yiiriitiir.

g) Dogum oncesi izlem, evde dogum ve dogum sonrasi anne ve bebegin
izlem hizmetlerini ylriitiir.

g) Kadin sagligina yonelik tarama (Pap Smear, KKMM ve benzeri)
programlarina katilir.

h) Cocuk izlem hizmetlerini yiiriitiir.
1) Bagisiklama hizmetlerini yiiriitiir.

1) Ana ve cocuk yas gruplarini ilgilendiren kronik hastaliklarin takibini
yapar, hekim tarafindan regete edilmis ila¢ ve tedavileri uygular.

j) Merkez bolgesinde ana-¢ocuk sagligi hizmetleri ile ilgili yapilacak
arastirmalara katilir.

k) Hizmet i¢i egitim programlarina, mesleki seminer, konferans, gibi
etkinliklere katilir.

1) Hemsirelik bakiminda gerekli olan asepsi, sterilizasyon, dezenfeksiyon



gibi tekniklere uyar ve uyulmasini saglar.

m) Tiim uygulama ve islemlerini etik kurallara uyarak birey/grup haklar1
dogrultusunda yapar.

2. Tibbi tam ve tedaviye katilma:

a) Onemli ¢ocukluk hastaliklarmin (ishal, akut solunum yolu enfeksiyonlari,
as1 ile Onlenebilir hastaliklar, beslenme bozukluklarina bagl hastaliklar,
paraziter hastaliklar ve ¢cocukluk dénemi bulasici hastaliklari, vb) muayene
ve takibini yapar, hekim isteminde yer alan ila¢ ve tedavileri uygular.

b) Ana ve ¢ocuk yas gruplarm ilgilendiren kronik hastaliklarin tedavisinde
hekim tarafindan recete edilmis ilag ve tedavileri uygular.

3. Egitim ve damismanhk:

a) Merkez sorumlu hemsiresinin gozetiminde halka, saglhigin gelistirilmesi,
hastaliklarin 6nlenmesi, hastaliklarin bakim, tedavi ve rehabilitasyonu
amaciyla bireysel ve grup saglik egitimini planlar, egitim ortamini hazirlar,
uygular ve degerlendirir.

b) Cinsel yolla bulasan hastaliklarin 6nlenmesinde ve AIDS ile miicadelede
egitim ve damigmanlik yapar.

¢) Sorumlu iireme ve cinsel danigmanlik ve sorumlu ebeveynlik i¢in egitim
ve danigsmanlik yapar.

¢) Kadin yasam evrelerine gore cinsel saglik/iireme saglig1 sorunlarmi
belirler, egitim ve danismanlik hizmetlerini yiiriitiir.

3) Toplum Ruh Saghgt Merkezi Hemsiresi: Birey, aile ve toplumun ruh
saglhigini koruma, gelistirme ve siirdiirmede gorev yapan saglik ekibi
iyesidir.

Gorev Yetki ve Sorumluluklarn
Hemsirelerin genel gorev, yetki ve sorumluluklarinin yani sira;

a) Sosyo-ckonomik diizeyi diisiik bolgede yasayan, gocle gelmis, madde
bagimlilig1 agisindan riskli, cocuk, ergen, kadin, yasli, issiz ve engelli gibi
ruh sagligi bozulma riski tagityan tiim gruplarin, ruh sagliginin
korunmasinda ve siirdiiriilmesinde gorev alir ve destekleyici programlar
olusturur.

b) Gelisimsel donem 6zelliklerini bilir ve bu 6zellikler dogrultusunda
¢ocugun, ergenin biyo-psiko-sosyal gelisimini izler.

c) Ergenlik doneminde ortaya cikabilecek riskli davranislar (sigara, alkol ve
madde bagimlilig1, intihar, siddet davranisi, riskli cinsel davranislar vb.)



konusunda koruyucu miidahaleleri gergeklestirir. Bu dogrultuda ergene,
aileye ve topluma danismanlik yapar.

¢) Orta yaglilik ve yaslilik donemindeki bireylere bu donem 6zellikleri
hakkinda bilgi verir. Bu donemde ortaya ¢ikabilecek fiziksel, duygusal ve
sosyal problemlerle basetme yontemleri hakkinda destek olur ve
danigmanlik yapar.

d) Ruhsal bozukluklarin, fiziksel hastalik siirecinin erken belirtisi ya da
hastaligin etkeni olabilecegini bilir ve hastalar ve saglikli bireylerin genel
saglik diizeyini degerlendirir, risk faktorii analizi yapar.

e) Gebelik ve dogum siireci ile ilgili gelisebilecek ruhsal durumlara yonelik
annelere egitim yapar.

f) Birey ve aileye yardim i¢in toplumsal destek sistemlerini orgiitler.

g) Toplumdaki bireylerin, kullandigi ilaglar, bitkiler, alternatif tedaviler,
vitaminler veya besinsel destekleri gibi alternatif tip uygulamalarini
degerlendirir.

&) Riskli davraniglara (intihar, siddet, kendine ve/veya ¢evresine zarar
verme, kotiiye kullanim, thmal) iliskin 6ykii alir, risk diizeyini
degerlendirir.

h) Hastayla biyo-psiko-sosyal bir biitiinliik i¢erisinde, terapotik iletisim
tekniklerini ve kanita dayali degerlendirme araglarini kullanarak siirekli ve
sistematik bigimde veri toplar, gereksinimlerini ve sorunlarini belirler,
hemsirelik bakimini planlar ve uygular.

1) Gelisimsel, durumsal ve sosyal krizler i¢in bireysel ya da grup
danigmanlig1 yapar, destek gruplar1 olusturur, psikososyal destek sunar.

1) Hastanm, tibbi tedavisine uyumunu, ilaglarin etkilerini ve yan etkilerini
takip eder, yan etkilerle basa ¢ikmada yardimci1 olur.

j) Ruhsal sorun yasandiginda uygun destek hizmetlerinin birey tarafindan
kullanimini saglar.

k) Psikiyatrik hastaligin yeniden alevlenmesine neden olabilecek durumlari
(bilgi eksikligi, tedaviye uyumsuzluk, stres vb) saptar ve alevlenmeleri
onlemede aile ile isbirligi saglar.

1) Kronik psikiyatri hastaligi olan bireylerin taburculuk sonrasi toplum
icinde uyumlarini saglamalarina yardimci olur.

m) Psikiyatrik tedavi géren hastanin taburculuk sonrasi hazirlanan ev
programmin uygulanmasinda gorev alir, hastanin toplumsal uyumunu
saglamaya yonelik girisimlerde bulunur ve rehabilitasyon ekibi ile igbirligi



saglar.
n) lyilesme ve yeni duruma uyum siirecinde aileye ve bireye destek olur.

0) Ruhsal bozuklugu olan bireyleri, toplumsal destek kaynaklarmni
kullanmasi i¢in yonlendirir, destekler.

0) Psikiyatrik tedavi goren hastalarin topluma yeniden kazandirilmasi ve
iiretkenliklerini saglamak i¢in igverenler ve kuruluslar ile ortak ¢aligmalarda

bulunur.

p) Ruhsal bozuklugu olan hastalarin topluma yeniden kazaniminda rol alan
dernekler ile isbirligi yapar ve hastalar1 yonlendirir.

r) Ruh saghigi ile 1lgili yasalar1 takip eder ve hasta ve aileyi yasalar
hakkinda bilgilendirir.

s) Koruyucu ruh sagligina yonelik egitim hizmetleri i¢in, ilk ve orta dereceli
okullarda, ¢esitli sivil toplum 6rgiitlerinde, basin ve medya araciligiyla

topluma bilgi aktarir.

s) Birey, aile ve gruplarda olumlu saglik davranislar1 gelistirmek i¢in
toplumdaki liderlerle igbirligi yapar ve onlar1 harekete gegirir.

t) Uygun aile ortam saglamaya yonelik programlarda gorev alir.

u) Toplumun ruh saglig1 inanglari, tutumlar1 ve damgalama ile miicadele
programlar1 ylriitiir ve gorev alir.

i) Stres ile basa ¢ikma, 6ftke kontrolii, kriz yonetimi, evlilik egitimi gibi
konularda egitim ve danigsmanlik hizmetleri verir.

4 Is Saghg1 Hemgiresi

Gorev yetki ve sorumluluklarn

Hemsirelerin genel gorev, yetki ve sorumluluklarinin yani sira;

a) Calisma ortamu ile ilgili sorunlar saptanmasinda ve onceliklerin
belirlenmesi konusunda diger is saglig1 hizmet ekibi tiyeler ile birlikte

calismalar yiiriitiir.

b) Saglikli ve giivenli bir igyeri saglamak i¢in, igverenin de katilimini
saglayarak gdzlem yapar ve ¢aligan saghigni tehdit eden riskleri saptar.

¢) Isci ve ailelerinin saglik sorunlarini ¢dzmede, gereksinimlerini
karsilamada onlara rehberlik eder.

¢) Isyeri ¢alisanlarmin sosyo-demografik, 6z/soy ge¢mis dzellikleri, calisma
yasamu ile ilgili 6zellikleri saglik diizeyleri hakkinda bilgi toplar ve bunlarin



kayitlarini tutar.

d) Calistig1 igyerinde yapilan is, is siirecleri ve yonetim 6zellikleri ile ilgili
bilgi toplayarak ¢aliganin sagligmi olumsuz etkileyebilecek tehlike ve
riskleri belirler. Yapilan isin niteligine gore ise giris ve periyodik
muayeneleri isyeri hekimi ile birlikte planlar ve yapar. Elde edilen verilerle
hasta ve saglam bireyleri ayirarak, herhangi bir hastalik semptomu
gosterenleri daha ileri bir tetkik ve tedavi i¢in sevk eder.

e) Isyeri ortamimimn etkisi ile olusan saglik sorunlarinda alinacak dnlemler
konusunda 6neride bulunur ve bu dnerilerin uygulanmasini saglar.

f) Calisanlarin hastaneye sevk islemlerini saglar, tedavisini izler ve
rehabilitasyon hizmetlerine katilir.

g) Isyeri saglik birimine basvuranlarin saglik muayenelerinin yapilmasina
yardim eder, hekim tarafindan recete edilen ilaglar1 uygular.

g) Ise bagli olan ya da olmayan kazalarin 6nlenmesi igin diger is saglig1
hizmet ekibi liyeleri ile birlikte koordineli ¢alisir.

h) Meslek hastaliklarmin 6nlenmesi, tedavisi ve izlemi ile ilgili hemsirelik
girigsimlerini planlar, uygular ve degerlendirir.

1) Calisanlarin ruh sagligmi koruma ve gelistirmeye yonelik saglik
programlari diizenler.

1) Beslenme ve kilo kontrolii, diizenli egzersiz, Stres yonetimi, Sigara
birakma gibi saglik davraniglarini gelistirmeye yonelik olarak sagligi
gelistirme programlar1 planlar, uygular ve degerlendirir.

j) Isyerinde olusan kiiciik yaralanma ve hastaliklarda ilk miidahaleyi yapar,
Isyerinin 6zelligine gore uygun ilk yardim {initesini ve malzemelerinin
teminini ve kullanima hazir olmasini saglar.

k) Isyerinde ¢alisanlardan ilk yardim grubu olusturur ve bu gruba ilk yardim
aninda yapilacaklar konusunda egitim verir.

1) Cevre kosullarinin diizeltilmesi i¢in diger ekip iiyeleri ile isbirligi yapar,
cevrede zararli olabilecek maddelerden numune alir, ¢calisma c¢evresinde

saglig1 bozan faktorleri saptar ve gerekli dnlemleri alir.

m) Isyerinde calisan kronik hastalikli bireylerin bakimu ile ilgili hemsirelik
girisimlerini planlar, uygular ve degerlendirir.

n) Is saglig1 ve is giivenligi bilincinin gelistirilmesi konusunda ilgili
birimlerle is birligi halinde ¢aligmalar yapar.

0) Isyerine bagli kres ve anaokulunun saglik kontroliinii yapar.



o) Isyeri yemekhanesinde gorev alan personele kisisel hijyen, mutfak
hijyeni ve besinlerin satin alinmalari, saklanmalari, isleme, islendikten
sonra saklama konularinda saglik egitimlerini planlar, yiiriitiir ve denetler.

p) Isyeri saglik giivenlik kurullarmin etkin iiyesi olarak toplantilara katilir.

r) Isyeri saglik biriminin ¢alismalari ile ilgili istatistikleri olusturur ve ilgili
birimlere rapor eder.

s) Calisanlarin saglik sorunlarinin belirlenmesi ve ¢6ziim yollarmnin
gelistirilmesine yonelik konularda arastirmalar planlar, sonuglarmi
raporlandirir.

s) Saglik merkezinde kiitiiphane olusturulmasini destekler.

t) Is yerinde ¢alisan gebe ve emzikli kadinlarm izlenmesi ve zararli
maddelerden korunmasi i¢in gerekli tedbirlerin alinmasini saglar.

u) Calismalarinda etik ilkeleri gozetir ve ¢aliganin haklarini korur.

ii) Is saghig1 hemsiresi olmak isteyen 8grenci hemsirelerin uygulama
egitimlerini destekler.

5) Okul Saghg1 Hemgiresi:
Gorev yetki ve sorumluluklarn
Hemsirelerin genel gorev, yetki ve sorumluluklarinin yani sira;

a) Gorev yaptig1 okulda okul sagligi hizmetleri ile ilgili sorunlari,
gereksinimleri saptar ve okul idaresine bildirir.

b) Saglik risklerinin erken tanilanmasi ve uygun girisimlerin planlanmasi,
gereken 6nlemlerin alinmasi konusunda okul idaresiyle koordinasyonu
saglar.

c¢) Saglik biriminin malzeme ihtiyag listesini tespit eder ve okul idaresine

bildirir.

¢) Okula her yeni katilan 6grencinin saglik durumunun
degerlendirilmesinde ve 6grencilerin diizenli olarak periyodik fiziki
muayenelerinde gorev alir ve saglik durumunu kaydeder.

d) Hastalanan veya acil miidahale gereken dgrenci ve okul ¢aliganinin,
hekim istemi dogrultusunda tedavi ve bakima yonelik hemsirelik
hizmetlerini planlar, uygular, degerlendirir ve hemsire gézlem formuna
kayit eder.

e) Okul saglik ekibiyle birlikte okulda diizenli olarak gerceklestirilen



bagisiklama ve saglik taramalarinda gorev alir.

f) Okulda ¢evre sagligini ilgilendiren durumlar1 (okul ¢evresi, oyun alani, su
saglanmasi, ¢oplerin yok edilmesi, tuvaletler, 1sitma ve havalandirma,
aydinlatma, kazalara neden olabilecek durumlar, siniflarin biyiikligii vb.)
kontrol eder, degerlendirir ve okul idaresini bu konuda bilgilendirir.

g) Okulda 6grencilere dogru saglik bilgilerinin aktarilmasi ve saglik
konusunda olumlu davraniglarin kazandirilmasi amaciyla Saglik Egitimi
(temizligin 6nemi, kazalar ve hastaliklardan korunma, ilkyardim, sigara ve
alkoliin zararlar1 ve cinsel egitim vs.) faaliyetleri planlar ve ylirtitiir.

&) Okulda yapilan ruh saglig1 ¢calismalar1 (madde bagimliligi, yeme
bozuklugu, dikkat bozuklugu, depresyon, anksiyete, antisosyal davranislar
vs.) sonucunda sorun saptanan 6grenci, 6gretmen ve ailesi arasinda
isbirligini saglar ve ilgili durumda saglik danismanligini yiirtitiir.

h) Okul kantininde gérev alan personelin kisisel hijyen, kantin hijyeni ve
gida giivenligi gibi konularda saglik egitimlerini planlar, yiiriitiir ve
denetler.

1) Okul temizligini yiirliten personele tuvalet temizligi, smif temizligi gibi
konularda saglik e§itimi yapar ve onlar1 denetler.

1) Okul mutfaginda gorev alan personele kisisel hijyen, mutfak hijyeni ve
besinlerin satin alinmalari, saklanmalari, isleme, islendikten sonra saklama

konularinda saglik egitimlerini planlar, yiiriitiir ve denetler.

j) Diizenli periyodik olarak okulun saglik raporunu olusturur ve okul
idaresine bildirir.

k) Ogrencilerin fiziksel ve psikolojik potansiyellerini fark edip ortaya
koymalarini saglamak, 6zgiivenlerini gelistirmek amaci ile okulda gorev
alan 6gretmenler, 6grenci ve aile arasinda koordinasyonu saglar.

1) Kronik hastalig1 ve alerjileri olan 6grenciler i¢in 6grencinin kendisi, aile
ve 0gretmenine saglik danigsmanlig1 yapar. Bulasici hastaliklarin
onlenmesinde 6grenciler, aileleri ve 6gretmenleri arasinda koordinasyonu

saglar ve saglik danismanligini yiiriitiir.

m) Kazalardan korunma ve giivenlik 6nlemlerinin gelistirilmesinde,
ogrenci, aile, okul yonetimi ve egitimcilerle igbirligi igerisinde calisir.

6) Ceza ve Tutukevi Hemgiresi
Gorev, yetki ve sorumluluklar
Hemgsirelerin genel gorev, yetki ve sorumluluklarinin yani sira;

a) Calisma ortamu ile ilgili sorunlari saptanmasinda ve 6nceliklerin



belirlenmesi konusunda hekim ile birlikte ¢aligmalar yiiriitiir.

b) Saglikli ve giivenli bir ¢evre olusturmak i¢in, gézlem ve risk
degerlendirmesi yapar.

¢) Tutuklu, hiikkiimli, ¢alisan ve ailelerin saglik sorunlarini ¢ozmede,
gereksinimlerini karsilamada onlara rehberlik eder.

¢) Tutuklu, hiikiimlii ve ¢alisanlarinin 6zellikleri ve saglik diizeyleri
hakkinda bilgi toplar ve bunlarin kayitlarm tutar.

d) Belirlenen siklikla periyodik muayeneler yapar. Elde edilen verilerle
hasta ve saglam bireyleri ayirarak, herhangi bir hastalik semptomu

gosterenleri daha ileri bir tetkik ve tedavi i¢in sevk eder.

e) Hastalik semptomu ortamdan kaynaklaniyorsa, alinacak dnlemler
konusunda 6neride bulunur ve alinmasimi saglar.

f) Calisanlarin hastaneye sevk islemlerini saglar, tedavisini, izler ve
rehabilitasyon hizmetlerine katilir.

g) Saglik muayenelerinin yapilmasina yardim eder, hekim tarafindan recete
edilen ilaclari uygular.

g) Cezaevinde kazalarin 6nlenmesi i¢in hekim ile birlikte koordineli ¢aligir.
h) Emosyonel problemi, alkol, sigara, ilag, uyusturucu kullanma gibi kotii
aliskanligi, kronik hastaligi, venerial hastaligi, beslenme bozuklugu olan
tutuklularin tespitini ve takibini yapar.

1) Calisanlarin ise devamsizlik nedenlerini arastirir.

i) i1k yardim iinitesi ve malzemeleri hazir bulundurur.

j) Calisanlardan ilk yardim grubu olusturur ve bu gruba ilk yardim aninda
yapilacaklar konusunda egitim verir.”



