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1. HEMSIRELIK HiZMETLERI YONETICi VE CALISANLARI
o Bashemsire
e Sorumlu Hemsireler

Hastanede calisan ebe ve hemsirelerin Disiplin Amiri Baghemsire, Ust Disiplin Amiri Baghekim
Yardimcisi Op. Dr. liker YIGIT tir.

2. HEMSIRELIK HiZMETLERI FAALIYETLERI VE iSLEYiSi
2.1. Yatan hastalar igin ortak kullanilan takip — tedavi ve bilgi formlari hasta yatis islemleri

sirasinda sekreterlik tarafindan hazirlanir, hasta dosyasi olusturulur. Hasta kimlik bilgilerinin kayit
ve yazimi islemlerinde mimkun olan her yerde barkod kullanilir.

2.2. Hemsire ndbet teslimleri ndbeti devreden ve devralan hemsireler arasinda; 6nce deskte,
sonra hasta basinda yapilmali ve hasta bakim sirecindeki bilgileri kapsamalidir.
2.3. Yatan hastalarin tedavileri Hasta Tabelasina uygun olarak yapilir. Standartlara uygun

olarak yatisina karar verilen her hastayl hemsire karsilar ve klinige kabullini yapar. Hemsire
hastadan aldigdi bilgiler ile Hemsirelik Hizmetleri Hasta On Degerlendirme Formu doldurur.

24, Klinik hemsiresi tarafindan yatisi yapilan her hastaya bileklik takilmasi zorunludur. Bileklik
Uzerinde; hasta adi soyadi — dogum tarihi (gtin/ay/yil) protokol numarasi, doktor adinin bulundugu
barkod bileklige yapistirilir. Bileklikler ilgili mevzuata uygun olarak su renklerdedir.

o Yatisi Yapilan Hasta: Beyaz

o Alerjisi Olan Hasta: Kirmizi

o Dogum Sirasinda: Erkek bebeklere Mavi, kiz bebeklere Pembe bileklik takilir. Annedeki beyaz
kimlik tanimlayici bebegin cinsiyetine goére belirlenen renk ve ayni seri numaral bileklikle
degisgtirilir.

2.5. Hastalara uygulanan tetkik ve tedaviler sirasinda, girisimsel islemler ve kan transfiizyonu
dncesinde hasta kimlik bilgileri mutlaka dogrulanmalidir. islemin yanlis hastaya uygulanmasinin,
kol bandi ile ilgili dnlemlerin dikkate alinmamasinin sorumlulugu saglik personeline aittir. Klinik
hemsiresi tarafindan kabul edilen hasta veya yakinina hastane kurallari, yemek saatleri, odadaki
esyalarin kullanimi konusunda bilgi ve dokiman verilir.

2.6. Hemsire tarafindan yapilan takip ve tedaviye iligkin bilgiler hastaya ait Hemsire G6zlem
Formuna kaydedilir. Tedavisi yapilan hastanin ilaglari Hemsire Goézlemi ve Tedavi Defterine
islenir, tedaviyi yapan hemsirenin adinin bas harfi, soyadi acik sekilde yazilir.

2.7. Hastanin yaninda getirdigi ilaglar hemsire tarafindan teslim alinir ve hekim tarafindan order
edilirse tedavi planina eklenir. Teslim alinan ilag Hemgire On Degerlendirme formunda bulunan
Hasta Egyalari Teslim Formuna teslim eden ve teslim alan imzasiyla alinir. Her ila¢ saatinde
hemsire tarafindan veya hemsire refakatinde uygulanir. Hastanin yaninda ilag bulundurulmaz.

2.8. Hastanin yatisi slresince verilen egitimler, egitim veren kisi tarafindan Yatan Hasta Egitim
Formu ve Hasta Taburcu Egitim Formuna kayit edilir. Acil midahale arabasinda ve gantasinda
bulunan ilaglarin periyodik olarak miad ve stok kontrolleri yapilir. Kullanilan ilag ve malzemelerin
yerine midahalenin ardindan eksilen ilag ve malzeme tamamlanir.

29. Bagimlilik yapan uyarici, uyusturucu, yesil ve kirmizi receteye tabi ilaglar kilit altinda
tutulmali, mesai ve ndbet degisiminde kullanim kayitlari ile devir teslim islemleri dizenli olarak
yapilir, Narkotik ilag Teslim Defterine kayit edilir.

HAZIRLAYAN KONTROL EDEN ONAYLAYAN
BASHEMSIRE KALITE YONETIM DIREKTORU BASHEKIM
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2.10. Laboratuvara gdnderilen tim numunelerin Uzerine numune alindigi anda barkod
yapistirimahdir. Hastadan numune alindiktan sonra numune tasima cantasiyla laboratuvara
gonderilir.

211. Kan transfiizyonu yapilacak her hastaya, transfiizyon 6ncesi tetkik icin numune alinirken,
kimlik dogrulama igslemi yapilmahdir. Hastanin kimlik bilgileri dosyasindan, kol bilekliginden kontrol
edilir. Transflizyon o6ncesi hasta/hasta yakinina Kan Transfizyonu Onam Formu mutlaka
imzalatilr.

2.12. Transfizyon merkezinden alinan kan iki saglik calisani tarafindan kontrol edilerek
transflizyon islemi baslatilir. Kan Transflizyonu surecinde hasta hemsire tarafindan izlenir ve Kan
Transfiizyon izlem Formu doldurulup imzalanir.

2.13. Hastane icinde diisme riski bulunan hastalar Hemsirelik Hizmetleri Hasta On
Degerlendirme Formuna kaydi yapilarak risk duzeyi tespit edilir. Belirlenen risklere gére dnlemler
alinir.

2.14. Hastane icinde disen tim hastalar igin disme bildirimi yapilmalidir. Bildirimin yapilmasi,
birimde calisan saglik personelinin sorumlulugundadir. Disme bildirimi veya hasta glvenligi icin
risk olusturan nedenler ile Giivenlik Raporlama Sistemi Bildirim Formu ile Kalite Y6netim
Birimine bildirilir.

2.15. Hasta ve Calisan givenligini tehdit eden olaylara karsi bir koruyucu olarak is goéren
“Guvenlik Raporlama Sistemi” kurumlarda kalite calismalarinin en iyi gdstergelerinden biridir.
Sistemin amaci hastaya ve/veya c¢alisana zarar veren ve/veya zarar olusmadan énce fark edilen
olaylarin benzerlerinin olusmasini engellemektir.

2.16. Bulasici hastaliklara kargi galisanlar ve hastalar igin gerekli koruma énlemleri alinmalidir.
Personel icin gerekli koruyucu ekipmanlar (maske, gozluk, eldiven, 6nluk vb.) kullaniimalidir.

2.17. Izolasyonu gereken hastalarin islemleri Izolasyon Talimatina gore yuratalur.

e Diisme Riski Olan Hastalar igin : Dort Yaprakh Yonca

e Solunum izolasyonunda . Sar Yaprak

e Damlacik izolasyonunda : Mavi Cicek

e Temas izolasyonunda : Kirmizi Yildiz

2.18. Mesleki yaralanma (delici-kesici alet yaralanmasi, kan ve vicut sivilan ile temas

durumunda) Giivenlik Raporlama Sistemi Bildirim Formunu doldurarak Enfeksiyon Kontrol
Birimine ve Kalite Birimine basvurunuz.

2.19. Hastanemizde Acil CPR gereken durumlarda 2222 aranarak Mavi Kod ekibi ¢agirlr.
Calisan Guvenligi ile ilgili olaylarda 1111 aranarak Beyaz Kod ekibi ¢cagirilir. Cocuk Glvenlidi ile
ilgili olaylarda 3333 aranarak Pembe Kod ekibi ¢agirilir.

2.20. Tam personel Hasta Haklan Yoénetmeligine uygun olarak galismalidir.

2.21. Hastanin kigisel bilgileri ile saglik durumu hakkindaki bilgiler korunur. Hastanin onayi
olmaksizin birinci derece yakinlari disindaki kisilerle paylasiimaz.

2.22. Hasta taburcu edilecekse yakinlari ¢agirilir. Doktor tarafindan epikrizi yazilir. Protokol
defteri, bilgisayar ve tedavi defterinden hastanin ¢ikisi yapilir.

2.23. Dis merkeze sevk edilen hastalar Sevk Formu doldurularak epikriz formuyla birlikte sevk
edilir.

2.24. Arrest durumunda mavi kod ekibi ¢gagirilir. Olaya mudahale eden doktor, hastanin yasam

bulgulari ve EKG’sini kontrol ederek EX durumunu tespit eder. Mavi Kod olay Bildirim Formu
doldurularak bir nishasi Kalite Yonetim Birimine gonderilir. Ex, personel ve hemsire tarafindan
hazirlanir. MERNIS Tutanagi doldurulur, morga indirilir.

HAZIRLAYAN KONTROL EDEN ONAYLAYAN
BASHEMSIRE KALITE YONETIM DIREKTORU BASHEKIM
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2.25. Hasta dosyalarinin argivden talebi resmi yazi ile yapilir. Dosya teslim kayitlari arsivde
tutulur.
2.26. Hastanede gdrevli tim personel calisma alani ile ilgili hizmet ici egitim toplantilarina katilir.
Goreve yeni baglayan tim personel Oryantasyon Egitimine katiimis olmalidir.
2.27. Atik Ayristinlmasi: Tum hastane kapsaminda atiklar evsel, tibbi ve geri dénugum atiklar

olarak ayrn kapali atik kaplarinda Enfeksiyon Kontrol Komitesi tarafindan hazirlanan talimatlara
goére biriktiriimektedir. Tibbi atiklar uygun kiyafet giymis olan tibbi atik toplama personeli
tarafindan toplanir. Kesici, delici aletler i¢cin de ayn kapakli toplama kaplari bulunmaktadir. Bu
kaplar doldugunda kapaklari kapatilarak tibbi atik posetine atilir.

3. HASTALARLA ETKIN ILETISIM KURMAK iGiN YAPILMASI GEREKENLER

3.1. Saglik personeli hasta ikilisinin bulundugu ortamda hasta unutulmamali, empati kurallarina
dikkat edilmelidir.

3.2 Tibbi terimler kullaniimasi gerekiyorsa, bunlar hastaya anlayacagdi dilde iletilmelidir.

3.3. Hastaya hastaligi ile hitap etmek yerine adi ile hitap ederek, kimligini, bireyselligini,
duygularini ve dislncelerini 6nemsedigimizi hissettirmeli, saygi duymaliyiz.

3.4. Rutin ve yogun isler sirasinda iletisimin kopabilecedi dikkate alinmali ve geri bildirim
alinmaldir.

3.5. Hastanede c¢alisan diger ekip elemanlari ile iyi iligskiler kurulmalidir. Olumsuz iletigsimlerin
hasta ve yakinlari Gizerinde givensizlik olusturabilecegi unutulmamalidir.

3.6. Hasta ailesi de iletisim zincirine alinarak, onlarin da hasta bakimina katiliminin
saglanabilecegi unutulmamalidir.

3.7. Hastayl ve yakinlarin dinlemede gergekten istekli olunmali, ilginin tamamen hastada ve
yakininda oldugu hissi verilmelidir.

3.8. Hastayl anlama zor bir deneyimdir. Hastaya 6nyargisiz bir yaklagsimda bulunulmal ve onu

anlamaya calisiimalidir. Empati ve sempati yapabilmek igin hastayl kendimize yakin hissetmemiz,
ondan hoslanmamiz, ayni olaylari yasamamiz gerekmez. Hastayi gdézlemlememiz yeterlidir. lyi ve
kotl halini hasta yansitacaktir.

4. HASTA HAKLARI

4.1. Hizmetten Genel Olarak Faydalanma Hakki: Adalet ve hakkaniyet ilkeleri cergcevesinde;
irk, dil, din ve mezhep, cinsiyet, felsefi inang, ekonomik ve sosyal durumlari dikkate alinmadan
hizmet alma.

4.2, Bilgilendirme ve Bilgi isteme Hakki: Her tiirli saglik hizmetinin ve imkanlarinin neler
oldugunu 6grenmeye ve saglk durumu ile ilgili her turld bilgiyi s6zli veya yazil isteme.

4.3. Saglik Kurulugsunu ve Personelini Segme ve Degistirme Hakki: Saglik kurulusunu

secme, degistirme, sectigi saglik tesisinde verilen saglik hizmetlerinden faydalanma, saglk
hizmeti verecek olan tabiplerin ve diger saglik calisanlarinin kimliklerini, gérev ve unvanlarini
o6grenme, saglik personeli segme ve degistirme.

44, Mahremiyet Hakki: Gizlilige uygun bir ortamda, her turli saglik hizmeti alma.

4.5, Reddetme, Durdurma ve Riza Hakki: Tedaviyi reddetme, durdurulmasini isteme, tibbi
muldahalelerde rizasinin alinmasina ve riza gergevesinde hizmetten faydalanma.

4.6. Guvenlik Hakki: Saglk hizmetini glvenli bir ortamda alma.

4.7. Dini Vecibeleri Yerine Getirebilme Hakki: Saglik tesisinin imkanlari élgtstinde ve idarece

alinan tedbirler gergevesinde, dini vecibeleri yerine getirme.

HAZIRLAYAN KONTROL EDEN ONAYLAYAN
BASHEMSIRE KALITE YONETIM DIREKTORU BASHEKIM
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4.8. insani Degerlere Saygi Gésterilmesi, Sayginlik Gérme ve Rahathk Hakki: Saygi, itina

ve ihtimam goésterilerek, guler yuzl, nazik, sefkatli bir ortamda, her tarld hijyen sartlar saglanmis,
gUrultdla ve rahatsiz edici batin etkenlerin giderilmis oldugu bir saglik hizmeti alma.

4.9. Ziyaret ve Refakat¢i Bulundurma: Saglik tesislerince belirlenen usul ve esaslar
cergevesinde ziyaretci kabul etme, mevzuatin ve saglik tesisisin imkanlar o6l¢lstinde refakatgi
bulundurma.

4.10. Miracaat, Sikayet ve Dava Hakki: Haklarinin ihlali halinde, mevzuat ¢cercevesinde her
turld basvuru, sikayet ve dava hakkini kullanma.

5. HASTA SORUMLULUKLARI:

5.1. Son dénemlerde Hasta Haklarinin yaninda bir de “Hasta Sorumlulugu” kavrami ortaya
cikmistir. Genel olarak, “Hastanin bir saglik kurulusuna bagvurmadan énce basvurduktan sonraki
sUregte yerine getirmesi gereken 6dev ve yukumiltlikler” olarak tarif edilebilir.

5.2.

6. HASTANEMIiZ VE BOLUMLERININ FiziKi YAPISI
Hastanemiz 121 yatak kapasiteli olup, 1’ i kardiyovaskiler olmak Uzere 4 adet Ustlin teknolojilerle
donatiimig yogun bakim, 1 adet Yenidogan Yogun Bakim unitesine sahiptir. Hastanemizde
poliklinik ve klinik hizmetleri kapsaminda erigkin, acil, endoskopi, bronkoskopi, tomografi, MR,
EEG,EMG, SFT, FAKO, Goéz Anjiyografi, Fizik Tedavi Unitesi hizmetleri verilmektedir.

7. CALISMA SAATLERI VE iZINLER:

Hemsirelik hizmetleri, kesintisiz devam eden saglik hizmetidir. Mesai saatleri disinda, hizmetin
surekliligi nébetle saglanir. Hemsirelerin, gunlik c¢alisma saati 657 Sayili Devlet Memurlari
Kanunu’'na goére dizenlenir. Hemsireye dogum yapmasindan 8 hafta énce ve dogum yaptigi
tarihten itibaren 8 hafta sireyle toplam 16 hafta aylkli izin verilir. Codul gebeliklerde dogum
Oncesi izne 2 hafta ilave edilir. Ancak, saglik durumu uygun oldugu takdirde tabibin onayiyla
hemsire isterse dogumdan 6nceki 3 haftaya kadar is yerinde galisabilir. Bu durumda, memurun
calistigl streler dogum sonrasi surelere eklenir. Yukarida 6ngérilen sireler hemsirenin saglik
durumuna gére tabip raporunda belirlenecek miktarda uzatilabilir. Hemsirelere dogum yaptigi
tarihten itibaren gocuk 6 ayini doldurana kadar 3 saat, 1 yasini doldurana kadar ise toplam bir
buguk saat sit izni verilir. St izninin kullaniminda hemsirenin saat segim hakki vardir.

8. NOBET HiZMETLERI

Hemsirelerin ndbet hizmetleri 657 sayili Devlet Memurlari Kanunu Ek 33 {ncl maddesine gore
dizenlenir. Hastanede goérev yapan hemsireler ndbet hizmetlerine sira ile girerler. N&ébet
gizelgeleri aylik olarak, klinik sorumlu hemsireleri tarafindan hazirlanir ve bashemsirelige
onaylatilarak hemsirelere teblig edilir. Her glin mesai bitiminden yarim saat dnce klinik hemsireleri
ve klinik sorumlu hemsiresi; nobet¢ci hemsireye hasta basinda hastanin durumu, takipleri,
hemsirelik midahaleleri hususunda gelistirdikleri hemsire gdzlem formuna teslim notu yazarak,
hastalari teslim eder. Sabah mesai saati bagladiginda, ayni sekilde hastalari, nébetgi hemsireden
teslim alir. Nobetci hemsire hastalarla ilgili yaptigi uygulamalari ve hemsgirelik midahalelerini kayit
eder. KliniJe yeni atanan hemsireler, oryantasyon egitimini tamamladiktan ve klinige
katilimlarindan en az iki hafta sonra oryantasyon ndébetine, bir ay sonra ise kendi ndbet
hizmetlerine girerler. Hamile hemsirelerin uzman tabip raporuyla belgelemek kosuluyla
hamileliginin tespit edilmesinden itibaren, dogumun gergeklesmesini miteakip gocugun bir yasini
doldurmasina kadar gegen sure icerisinde ndbete girmemesi saglanir.

HAZIRLAYAN KONTROL EDEN ONAYLAYAN
BASHEMSIRE KALITE YONETIM DIREKTORU BASHEKIM
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10.
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iZiN ISLEMLERI

Yillk izinler, bir dnceki yilin sonunda planlanan sekilde vyiritiimektedir. izin kagitlar siral
amirlere onaylatilir. izin tarihlerinde, izine ayrilacak hemsire icin nébet hizmeti planlanmamis
olmasi gerekmektedir. Hemsireler, acil durumlarda nébet degisikligi yaptiktan sonra izine gikabilir.

HIZMET i¢i EGITIMLER

Herhangi bir konuda egitim alan hemsirenin, kurum/hastane ihtiyaglari g6z o6niine
alinarak mumkiin oldugunca egitim gordiigii alanda gorevlendirilmesine 6zen gosterilir.
Hasta bakim kalitesinin artirimasi, hemsirelerin mesleki bilgi ve becerilerinin glincellestiriimesiyle
is doyumlarinin ylkseltiimesi yaninda, bilimsel gelismeleri takip etmelerini saglamak amaciyla
hizmet ici egitim programi hazirlanmigtir. EGitimin nitelikli hizmet sunumunda dnemli bir kavram
olduguna inanarak her yil “Hizmet igi Egitim Programi” olusturulmaktadir. Hemsgirelikle ilgili tim
egitim faaliyetlerinin yer aldigi Hizmet Igi Egitim Plani her yil diizenli olarak ocak ayinda
hazirlanarak birimlere génderilir.

Egitim faaliyetlerine hasta bakim hizmetini aksatmayacak sekilde tiim hemsirelerin
katilmalari zorunludur.

GALISILAN BIiRIM/SERVIS/UNITE/ALANLARA GORE HEMSIRELERIN GOREV, YETKi VE
SORUMLULUKLARI

A. Yogun Bakim Hemsiresi: Yodun bakim hemgiresi, karmagik ve yasami tehdit edici

problemleri olan hastalarin tanilamasini yapmak, hastalari surekli izlemek, kaliteli ve ileri yogun
bakim ve tedavi girisimleri uygulamak, hasta ve yakinlari ile terapétik iliski kurmak, koruyucu,
iyilestirici ve rehabilite edici girisimleri uygulamaktan sorumlu hemsiredir.

. Gorev, Yetki ve Sorumluluklar

Hemsirelerin genel gorev, yetki ve sorumluluklarinin yani sira;

A Hemgirelik Bakimi:

Yogun bakimda hastane enfeksiyonlarinin gelisiminin énlenmesi igin gerekli énlemlerin
alinmasini saglar.

Hasta degerlendirmesinde kurumun benimsedigi skorlama sistemleri ve skalalari uygular ve
degerlendirir.

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

Sivi-elektrolit ve asit baz dengesine ydnelik mevcut ve olasi sorunlarin dikkate alinarak uygun
hemsirelik bakimini planlar, uygular ve degerlendirir.

Hastalarin solunuma iligkin sorunlarini ¢cdzmeye yonelik girisimleri planlar, uygular, degerlendirir,
ventilatérdeki hastaya bakim verir.

Aspirasyon, oksijen tedavisi, viicut pozisyonlari, genel vicut bakimi, postural drenaj, aseptik
uygulamalar (sonda/kateter bakimi vb.) gibi temel girisimsel uygulamalara ydnelik uygun
hemsirelik aktivitelerini planlar, uygular ve degerlendirir.

Basi vyaralari, risk faktorleri, prognoz (zerindeki etkilerinin degerlendirilerek gelisiminin
onlenmesi icin uygun hemsirelik yaklagsimini saglar, olusmasi halinde uygun hemsirelik bakimini
planlar, uygular ve degerlendirir.

HAZIRLAYAN KONTROL EDEN ONAYLAYAN
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Hastalarda kontraktiir olusumunu dnleyici girisimleri planlar ve uygular.

Hastalarda emboli olusumunu &nleyici girisimleri bilir, hekimle birlikte gerekli planlamayi yapar
ve uygular.

Nérolojik hastaliklari olan (Anevrizma, KIBAS, SVO vb.) ve bilinci kapali olan (intrakraniyal
kanama vb.) hastalarin izlemini ve uygun pozisyon verilmesini saglar, ndrolojik dederlendirmelerini
yapar.

Kurum politika ve talimatlari dogrultusunda, intraven6z sivi inflzyonunu ve kan/kan drinleri
transfiizyonu islemlerini baglatir, takip eder, kaydeder; olasi sorun ya da komplikasyonlar ortaya
cikar ise durumu hekime bildirir ve kurumda benimsenmis standartlara gére gerekli girigsimleri
uygular.

Pace makerli hastayi izler, bakimini bilir ve uygular.

intra aortik balon pompasi yerlestirilmis hastayi izler, bakimini bilir ve uygular.

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

Yodun bakim hastalari ile hasta yakinlarinin psikososyal problemlerine uygun hemsirelik
yaklasimini saglar.

.2.Tibbi Tani ve Tedavi Planinin Uygulanmasina Katilma:

Hastadan topladigi verileri ve hastanin genel durumundaki degisiklikleri degerlendirir, kaydeder,
normalden sapmalari hekime bildirir.

Diger saglik personelleri ile beraber hasta vizitine katilir, hastanin tedavi ve bakim planinin
olusturulmasina katkida bulunur.

Hekim tarafindan gergeklestirilen invazif tani ve tedavi girigsimlerine katilir; bu girisimler igin
hastayi hazirlar, islem sirasinda destek olur, islem sonrasinda hastayi izler.

Hastanin laboratuvar tetkikleri igin kan, idrar, sivi ve doku o6rneklerini toplar; laboratuvara
gobnderir, degerlendirir ve hastanin hekimine bilgi verir.

Her yas grubuna 6zgl uygulanmasi gereken ilag ¢esitlerini, farkli dozlarini ve olabilecek yan
etkilerini bilir; ilag uygulamalari ve ila¢c guvenligi ilkelerine baglh kalarak, hekim istemine gore
hastaya enteral, parenteral ve haricen verilecek ilaglar verir; uygulanan ila¢ ve tedavilerin etki ve
yan etkilerini, hastanin tedavi ve bakima verdigi yanitlari gozler, kaydeder ve gerektiginde ilgililere
rapor eder.

Acil ilaglari, tibbi malzeme ve cihazlari kullanima hazir bulundurur.

Kardiyak ritmi izler, yorumlar, éldirdcu ritimleri tanir ve gerekli acil girisimleri bilir.

Konslultasyonun yapilmasini takip eder; katilir.

Acil durumlarda hekimle isbirligi saglar. Arrest durumunda mavi kod ¢agrisi yapar. Kurumun
benimsemis oldugu protokoller dogrultusunda temel/ileri yagsam destedi uygulamalarina katilir.
(oksijen verme, solunum destegi, kalp masaiji, acil ilaclar, tibbi cihazlarin uygulanmasi gibi). Eger
0 an Unitede hekim yok ve (gegerlilik siresi dolmamig) ileri yasam destegi sertifikasi var ise temel
ve ileri yagsam destedi uygulamalarini baslatir, kalp masaji, solunum destegi, defibrilasyon ve acil
senkronize kardiyoversiyon uygular. Vakalari rapor eder.

Acil durumlarda hekimle igbirligi saglayarak ve kurumun benimsemis oldugu  protokoller
dogrultusunda temel/ileri yasam desteginin uygulanmasini saglar ve uygun hemsirelik aktivitelerini
yerine getirir.
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2, ACIL SERViS HEMSIRESI
. Gorev,Yetki ve Sorumluluklari
Hemsirelerin genel gorev, yetki ve sorumluluklarinin yani sira;
.1.Hemsirelik Bakimi:
Hastanin acil servise kabuliini sagdlar.
Hastalarin monitorizasyonunu (EKG, solunum, SpO2, vicut isisi, arteryel kan basinci) saglar.
Bu parametreleri izler, degerlendirir, sonuglarini kaydeder ve normalden sapmalari hekime bildirir.
Hastalarin hizli fiziksel degerlendirmesini yapar, verileri degerlendirir, sonuclarini kaydeder,
normalden sapmalari hekime bildirir.
Ayni anda acil birimde bulunan olgular arasinda éncelikleri belirler.
Yatisina karar verilen hastalari ve ameliyata alinacak hastalari kurum ici transferini
gerceklestirir.
Yaptidi islemleri gézlemleri ile birlikte kaydeder.
inflizyon ve transfiizyon islemlerini kurum politika ve talimatlari dogrultusunda baslatir, izler
ve kaydeder.
Sivi-elektrolit dengesine yonelik mevcut ve olasi sorunlari dikkate alinarak uygun hemsirelik
bakimini planlar, uygular ve degerlendirir. Aldidi-¢cikardigi sivi takibi yapar ve kaydeder.
Hastalarin solunuma iliskin sorunlarini ¢ézmeye ydnelik girisimleri planlar, uygular, dederlendirir.
Pace makerli hastayi izler ve gerekli bakimi uygular.
Acil servis hastalari ve hasta yakinlar ile terapdtik iletisim kurar, onlarin psikososyal
problemlerine uygun hemsirelik bakimi verir.
Acil servis infeksiyonlarinin gelismesi ve yayllmasinin énlenmesi igin gerekli énlemleri alir ve
alinmasini saglar (el yikama, eldiven, izolasyon, maske, gémlek vb).
Yasami sona eren hastayi ilgili talimatlar dogrultusunda hazirlar morga transferini saglar ve
yakinlarina destek olur.

.2.Tibbi Tani ve Tedavi Planinin Uygulanmasina Katilma:

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

Acil ilaglari, tibbi malzeme ve cihazlari kullanima hazir bulundurur.

Acil durumlarda hekimle isbirligi saglar. Arrest durumunda mavi kod ¢agrisi yapar. Kurumun
benimsemis oldugu protokoller dogrultusunda temel/ileri yasam destedi uygulamalarina katilr
(oksijen verme, solunum destegi, kalp masaiji, acil ilaglar, tibbi cihazlarin uygulanmasi gibi). Eger
0 an Unitede hekim yok ve (gegerlilik siresi dolmamig) ileri yasam destegi sertifikasi var ise temel
ve ileri yagsam destedi uygulamalarini baslatir, kalp masaji, solunum destegi, defibrilasyon ve acil
senkronize kardiyoversiyon uygular. Vakalari rapor eder.

Hastanin laboratuvar tetkikleri icin kan ve idrar 6rneklerini toplar, laboratuvara gdénderir,
sonugclarini takip eder, degerlendirir ve hastanin hekimine bilgi verir.

Hastaya uygulanacak radyolojik tetkikler igin hastayi hazirlar, ilgili birime transferini organize
eder, gerekli durumlarda transfere eslik eder.
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11.3. AMELIYATHANE HEMSIRELIGI

11.3.1. Gorev, Yetki ve Sorumluluklar
Hemsirenin genel gdrev, yetki ve sorumluluklarinin yani sira;

Ameliyathanedeki hastanin hemsirelik bakimindan sorumludur.

Ameliyat dncesi, sirasi ve sonrasinda cerrahi ekibin malzeme ihtiyaclarini saglar.

Hastanin endisesini azaltmak igin psikolojik destek saglar.

Hasta igin guivenli ve konforlu gevre saglamada ekibi gézleyerek yardimci olur.

Uygun hasta bakimi ve hasta guivenligi igin gereken tim uygulamalarini yapar.

Hastay! islem sonrasi glvenli bir bigimde Unite hemsiresine yazili ve s6zli sekilde teslim eder.

Ameliyat sirasinda steril alan icinde ¢alisir.

Steril alanin korunmasina yodnelik aseptik teknikleri uygular. Bulasmayi (kontaminasyon)
onlemek icin gerekli dnlemleri alir.

Ameliyathanede hasta givenligine yonelik gerekli dnlemlerin alinmasini saglar ve uygular.

Bir glin 6nceden ertesi glinlin ameliyat ve islem tiplerini gézden gegirir. Alet ve malzeme ile ilgili
hazirlik yapar.

Cerrahi islem slresince ekipte yer alir.

Cerrahi el antisepsisini uygular. Steril gdémlek ve eldiven giyer. Cerrahi ekibin steril gémlek ve
eldiven giymesine yardimci olur.

islem sirasinda gereken steril alet, diger malzemelerin hazirlanmasini ve kullanimini saglar.

Hastanin steril 6rtiimesine yardim eder.

Malzemeleri kolay alinabilecek sekilde diizenler ve iglemin tipine gore cerrahin ihtiyaci olan
malzemeyi dnceden belirleyerek verir.

Cerrahi iglem sirasinda ihtiyag duyulan igne, iplik gibi sarf malzemeleri yeteri kadar hazirlayarak
kullanima hazir hale getirir.

islem sonrasi tiim aletleri, kompresler ve tamponlari sayar ve kaydeder.

Ameliyat sirasinda alinan doku &rneklerini tanimlayarak givenli bir bicimde patoloji
laboratuvarina patoloji istem formuyla birlikte teslim eder.

Ameliyat sonrasi malzemelerin temizlenmesini, sayllmasini, listeye uygun sekilde
hazirlanmasini, steril edilmesini ve kullanima hazir bulundurulmasini saglar.

Hastanin kimligini dogrular, hasta bilgilerini gézden gegirir.

Hastanin ameliyat masasina alinmasina, uygun pozisyon verilmesine, givenliginin
saglanmasina yardim eder, mahremiyetini korur.

Cerrahi islem siiresince odada kalarak ihtiyaca ydnelik destek verir. ihtiyag duyulan tibbi
malzemeyi temin eder. Paket agma standartlarini uygular.

Cerrahi doku 6rneklerini (spesmen) uygun sekilde hazirlar, etiketler, kayit eder ya da kayit
edilmesi i¢in sekreterlige teslim eder ve laboratuara génderilmesini saglar.

[ ]
12. HASTANE BiLGi YONETIM SiSTEMi
Hemsire otomasyon sisteminden hastanin yatis kabulini yapar, hastaya uygulanan tedavileri
kodlar, istenilen tetkikler icin barkod c¢ikartir. Birim igin sarf malzeme istemi ve ariza bildirimlerini
otomasyona girer.
Bu egitim bilgi islem galisani tarafindan kisi kuruma bagladijinda oryantasyon egitimi kapsaminda
verilir.

HAZIRLAYAN KONTROL EDEN ONAYLAYAN
BASHEMSIRE KALITE YONETIM DIREKTORU BASHEKIM




Dokiiman Kodu FRB.EY.RH.02

01.08.2016

UYUM EGITiM REHBERI

O . . . . o Yayin Tarihi
'?/ HEMSIRELIK HIZMETLERI BOLUM Revizyon Namaras: 00
[ EAAS?DQ EBSII Revizyon Tarihi -

Sayfa Numarasi 12112

13. BOLUM iLE iLGILi YAZILI DUZENLEMELER
Hastanede mevcut igleyisi gésteren tim dokimanlara, islerin nasil yapilacagina iligkin
prosedirlere, talimatlara, gérev tanimlarina ve listelere birimlerde bulunan Kalite Klasérinden
ulasabilirsiniz. Dokumanlar Gzerinde degisiklik yapilamaz. Dokiman dagitimi kalite yonetim birimi
tarafindan yapilir. Revizyon, yeni ve iptal edilecek dokiiman talebi igin kalite birimi ile iletisime

gegilir.
14. BOLUM ILE iLGILi KALITE STANDARTLARI

Ameliyat dncesi yapilmasi gereken hazirliklarin kontroltine iliskin diizenleme bulunmalidir.
ilag ve kit muhafaza edilen buzdolaplarinin sicaklik takipleri yapiimalidir.
Hasta Basi Test Cihazlarinin (HBTC) kullanimi dizenlenmelidir.

Hasta kimliginin dogrulanmasina yénelik diizenlemeler yapiimaldir.

Hastanin beraberinde getirdigi ilaglarin yonetimine iligkin diizenleme bulunmalidir.
ilaglarin giivenli uygulanmasina yénelik diizenleme yapilmalidir.

laglarin karismasini engellemeye ydnelik diizenleme yapilmalidir.

Yesil ve kirmizi regeteye tabi ilaglara yonelik dizenleme yapiimaldir.

Advers Etki Bildirimi ile ilgili dizenleme yapilmalidir.

So6zel istem uygulamasina yonelik dizenleme yapilmalidir.

Kan ve/veya kan artnleri igin istem formu doldurulmaldir.

Transflizyon strecinin givenligini saglamaya yonelik diizenleme yapilmalidir.
Hastanin guvenli transferi saglanmalidir.

Yatan hastalarin dismelerinin dnlenmesine ydnelik dizenleme yapilimalidir.
Yatan hastalarda hareket kisitlamasina yénelik diizenleme yapilmalidir.
Yatan hastalara, tedavi stirecinde egitim verilmelidir.

Calisanlar tarafindan kisisel koruyucu ekipman kullaniimahdir.

Riskli girisimsel islemler 6ncesinde hasta bilgilendiriimeli ve rizasi alinmalidir.
Hasta mahremiyetini saglamaya yonelik dizenlemeler bulunmahdir.

Hasta yataklari kullanima hazir olmalidir.

Hastanin/hasta yakininin bélime uyumu saglanmahdir.

Hasta gereksinimleri dogrultusunda hemsire bakim plani diizenlenmelidir.
Hemsire nbbet teslimlerine ydnelik dizenleme yapiimalidir.

izolasyon dnlemleriyle ilgili diizenleme yapilmalidir.

El hijyenini saglamaya yonelik malzeme bulunmahdir.

Atiklarin kaynaginda ayristirimasina yonelik diizenleme yapilmalidir

Guvenli cerrahiye ydnelik dizenlemeler yapiimalidir.

Enfeksiyonlarin kontrolli ve 6nlenmesine yonelik dizenleme yapiimalidir.
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