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HOSGELDINiZ
Degerli Meslektaglarim,

Hemsirelik, kavramsal bilgi ve beceriyi kapsayan uygulamali bir meslektir. Hemsirenin temel
rolii bakimdir ve bu rolii yerine getirirken saglikli/hasta merkezli ¢alisarak karar verme
becerisini kullanmaktadir. Geleneksel saglik hizmetlerinin standartlart ve her bireyin farkli
Ozelliklere sahip olmasi, hastalara uygun kaliteli saglik bakimi verilmesi maalesef tesadiifler
sonucu gergeklesmektedir.

Profesyonellesme yolunda bireysellestirilmis hemsirelik uygulamalar1 degerlendirilmelidir.
Kanita dayali gerceklestirilmesi gereken hemsirelik uygulamalari hasta bakimma ve
hemsirelik disiplinin gelisimine katkida bulunacaktir.

O halde siirekli egitim ile bakim roliinii benimseyerek aragtirma bulgularinin kullanimi,
bakimin kalitesini arttiracak ve meslegin gelisimine katki saglayacaktir.

Bu nedenle, bizler hastane yonetimi olarak bu dogrultuda durmaksizin ¢aligmaya devam
etmekteyiz. Hastanemizdeki her calisanin yiiriittiigli saglik hizmetinin hastalarimiza kaliteli
hizmet, ilgi ve giiler yiiz olarak yansimasini ve bir biiyiik aile olarak yeni basarilara hep
beraber imza atmayi temenni ediyor, saygilar sunuyorum.

Hemsirelik Hizmetleri Mudiirii



1. GIRIS

Saglik sektoriinde hasta memnuniyetinin artmasi i¢in hemsirelik hizmetlerinin gelistirilmesi
Onemlidir. Hastalarin hastanede yattiklar1 siire icinde verilen hemsirelik bakimindan
duyduklart memnuniyet, tim hastane hizmetleri ile ilgili memnuniyetlerini etkileyen en
onemli faktordiir.  Hemsirelik hizmetlerinin hasta memnuniyetinde Onemli olmasinin
nedenleri arasinda; saglik personeli i¢inde hemsire sayisinin ¢ok olmasi, hemsirelerin
hastalarin gereksinimlerini karsilamak igin siirekli yanlarinda bulunmasi ve bireylerin
sagligin1 siirdirme ve rehabilitasyonunun hemsirelerin  6ncelikli  sorumluluklarindan
olmasidir.

Bu rehber; goreve yeni baslayan saglik personelinin kuruma; kurum iginde pozisyon
degisikligi meydana gelen saglik personelinin yeni gorevine en kisa stirede uyum saglamasini,
hemsirelik hizmetlerinin kurumun hedeflerine uygun kalitede siirdiiriilmesini saglamak ve
hastalarin hastanede yattiklar1 siire iginde verilen hemsirelik bakimindan duyduklar
memnuniyeti arttirmak amaciyla uygulayicilara kilavuzluk etmek {izere hazirlanmigtir.

1. MiSYONUMUZ

Hastane olarak bilim ve etik ilkelerden asla taviz vermeden, insanlik onuruna saygili, seffaf,
dirist, hasta ve calisan glivenligini ve memnuniyetin birinci hedefimiz olarak benimseyip
bolgede en yliksek kalitede saglik hizmetlerini sunma disincesindeyiz.

2. VIZYONUMUZ

Saglik hizmeti gereksinimi duyan tiim insanlar1 nitelikli insan giicii ile kucaklayan,
Ulkemizde en 6nde gelen referans saglik merkezi olmaktir.

3. KURUMUN TANITIMI

KSU SUAH ile 11 Saghik Miidiirliigii arasinda yapilan protokolle devir alman eski Devlet
Hastanesi binasinda yapilan onarim ve tadilattan sonra binamiz tamamlanarak, 30.10.2000
tarithinde poliklinikler ve yatakli hasta {niteleri olarak hizmet vermeye baslamistir. 2001
yilinda ise yeni poliklinik binasi hizmete eklenmistir. 2013 yilinda Avsar yerleskesindeki
yaklasik 120 000 metrekarelik hizmet alani ile faaliyet vermektedir.

e Hastanenin Fiziki Yapis1 ve Ulasim

Yeni binamiz 98 bin 562 metrekare kapali alan lizerine kurularak; 5 poliklinik, 9 yatakhane
blogu ile konferans salonu ve idari binadan olusmaktadir. 522 yatak kapasitesine sahip KSU
Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi; 68 yetiskin yogun bakim yatagi, 10 ¢ocuk yogun
bakim yatagi, 30 yeni dogan yogun bakim yatagi, 18 diyaliz cihazi, 13 aktif ameliyathane
odasiyla, laboratuvarlar1 (uyku, biyokimya, mikrobiyoloji, doku tipleme, kan merkezi), acili,

radyolojisi, radyasyon onkolojisi, niikleer tip birimi, ayaktan tedavi onkoloji birimi ve tiip
bebek merkezi ile halkimiza hizmet sunmaktadir.



Hastanemize ulasim belediye ve 6zel halk otobiisleriyle sehrin her noktasindan saglana
bilmektedir.

Adres; Kahramanmaras Siitgii Imam  Universitesi, Avsar Kampiisii, 46100
Onikisubat/ K AHRAMANMARAS

Tel: 0344 300 34 34

Faks: 0344 300 40 68

Hizmet Sunulan Boliimler
1. Poliklinik Blogu
2. Yatakh Servisler Blogu

3. idari Bina



Poliklinik Blogu

-2. Kat

Radyasyon Onkoloji
Niikleer T1p
Sterilizasyon

Ogrenci Giyinme Alani

Tiip Bebek

Terzi

Arsiv
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Hizmet a.MR
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Personel Giyinme Alani
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Tomografi
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Poliklinikler Poliklinikler
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Kan alma 1 Kan alma 2
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Yabancilar Hasta Ofisi

Hasta Haklar1

Calisan Haklar1

Bebek Bakim Odast

Niitrisyon Hem.
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Konferans Salonu Girisi

2. Kat
KVC Y.B.
Ameliyathane
Anestezi Y.B.
Dogumhane

Hasta B. Alan1
Koroner Y.B.
Anjio Unitesi
Kalite Birimi

A Kanser Kayit
Egitim Hemsire
C.Saglig1 Birimi
Istatistik

Sivil Savunma
Birim Risk Koor.
Atabay Toplant1 Salonu



Yatakh Servisler Blogu(H Blok)
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Mudiirlikler
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Yazi Isleri

Yenidogan

Pediyatri Y.B.
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Dahiliye Y.B.

Noroloji Y.B.

3.Kat

Gogus Has.-
Gogiis Cerrahi
Servisi

KBB-Nbroloji

Servisi

KVC-
Kardiyoloji
Servisi

K.Dogum
Servisi

2.Kat

Dekanlik

Toplanti

4.Kat
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Hemotoloji-
Onkoloji
Servisi
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Servisil
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Servisi2

Yogun Bakim

5.Kat

Dah.
Onk Servisi
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Servisi

Yogun Bakim

3.Kat
Kiitiiphane

Hem.-

6.Kat
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Ogrenci
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VIP Servisi



HASTANE ORGANIZASYON YAPISI
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4. OZLUK HAKLARIMIZ
e IZINLER
1. Kadrolu Personel
657 sayilt Devlet Memurlugu Kanununa tabi kadrolu memurlardir
2. 4/B Sozlesmeli Personel

4/B; 657 sayil1 kanunun 4/B maddelerine tabi, sozlesmeli memurlardir. S6zlesmeli memurlar
muamelat ve 6zliik haklar1 bakimindan 657 sayili kanuna tabi olmalarina ragmen, sosyal
giivenlik bakimindan 5510 ve 4857 sayili SGK kanununa tabidirler

3. Sirket Elemani Personellerimiz
4857 sayilt is kanununa tabi olmakta ve bu kanun ¢er¢evesinde hizmet vermektedir
e KILIK KIYAFET YONETMELIGi

Kiyafet konusunda 08.10.2013 giin ve 28789 sayili resmi gazetede yayinlanarak yiiriirliige
giren yonetmelik yiikiimliiliikleri uygulanmaktadir.

Ayrica uyum egitimleri iki boliimden olusur.
4. ORYANTASYON EGITIMININ AMACI
e (Calisana “kuruma hos geldin” diyerek kuruma bagliligi saglamak,
¢ Organizasyonun yapisi, amaglari, felsefesi vb. konularda ¢alisana bilgi vermek,
¢ Kiside kendine giiven duygusu yaratmak,
e Bireyde ait olma duygusunu gelistirmek ve verimli olma istegini uyandirmak,

e (alisana i¢inde bulundugu sartlar1 tanitmak ve mevcut durumu 6grenme zamanini
kisaltmak,

e Motivasyonu arttirmak,

e (alisan1 daha sonraki egitimlere hazirlamak,

e Disiplin suglarini azaltmak,

e Deneme yanilma yoluyla 6grenmeye firsat vermemek,

e Hizmet verirken kendisi ile arkadaslar1 i¢in risk olusturabilecek hususlari kontrol
altina almak,

e Kisiyi gorev-yetki ve sorumluluklar1 konularinda bilgilendirmek,



e Kurumun misyon ve vizyonunu ¢alisana benimsetmektir.

Genel Oryantasyon Egitimi Konulari

1. Hastane ve Idare sininin tanitimi

2. Yasal Sorumluluklar ve Ozliik Haklari

3. lletisim

4. El Hijyeni, Kisisel Hijyen

5. Atk Yonetimi

6. Kesici-Delici Alet Yaralanmalari

7. Kan ve Viicut Sivilariyla Bulasma ve Korunma Onlemleri

8. Renkli Kod Uygulamalari

9. Kalite Standartlari, Kalite Politikasi, Vizyon, Misyon, Kalite Belgeleri

10. Hasta Haklar1 Hasta Haklar1

11. Hasta ve Calisan Giivenligi Hasta Haklar1

12. Izolasyon Onlemleri Tanimlayici Figiirler

13. Hasta ve Calisan Giivenligi A¢isindan Kayit Tutmanin Onemi

14. Tlag Uygulamalari, Advers Etkileri

15. Ilkyardimda Hasta Tasima Teknikleri, Hasta Yataginin Yapilmasi

16. Anne Siitiiniin Onemi, Bebek Dostu Hastane Kavrami Egitim Hemsiresi

17. Hastane Otomasyonu

18. CPR
5. HASTANEMIZ HiZMET iCi EGITIMLERI

Personelimizin degisen ve gelisen saglik hizmetleri konusunda gerekli bilgi, beceri ve
davranis1 kazandirmak, is verimliligini artirmak amaciyla planli ve diizenli olarak yapilan
egitimlerdir. Hastanemiz egitimleri, egitim komitemizin hazirlamis oldugu planli yillik
egitimler olarak siirdiiriilmektedir.

6. SOSYAL OLANAKLAR

Yemekhanemiz 5. Katta olup; Ogle yemegi: 12:00-13:00 Aksam yemegi:17:00-18:00 saatleri
arasinda verilmektedir.



7. HASTANEMIiZ HASTA ZiYARET SAATLERI

Hafta i¢i aksamlar1 19.00 ile 20.00 arasi, hafta sonu giindiiz 13.00 ile 14.00 ve
aksam 19.00 ile 20.00 arasindadir.

8.

HASTANE KURALLARI

Hastane kalite politikasi dogrultusunda calisir ve tiim calisanlar siireci uygulamak
zorundadir.

Biitiin hastane ¢alisanlarimiz mesai saatlerine uymak zorundadir.

Belirtilen kilik kiyafet kurallarina uymak zorundadir.

Hastanemiz i¢inde kapal1 alanlarda sigara igmek yasa geregi yasaktir.

Idari izin olmaksizin hastane iginde fotograf cekmek yasaktir.

Calisanlar bagli oldugu kurumun belirledigi izin alma siirecine uyarak izine ¢ikabilir.
Mesai saatleri i¢inde tanitici kimlik kart1 takmak zorunludur.

Hastaneye forma ile gelip-gitmek yasaktir.

Yasa geregi calisanlar amirine karsi sorumlu ve verilen gorevi tam ve zamaninda
yerine getirmekle yiikiimliidiir.

Calisan kendisine teslim edilen Devlet Malimm korumak ve hizmete hazir
bulundurmakla sorumludur.

Calisanin  kusuru veya tedbirsizligi sonucu ortaya ¢ikan zarar CALISANA
ODETTIRILIR.

Calisan Resmi Belge, Arag ve geregleri yetki verilen mahaller disina CIKARAMAZ.
Basina Bilgi veya Deme¢ VEREMEZ.

Calisanin toplu eylem ve hareketlerde bulunma yasagi, grev yasagi, ticaret ve diger
kazang getirici faaliyetlerde bulunma yasagi, hediye alma menfaat saglama yasag:
vardir.

9. HASTA- SAGLIK CALISANI iLETiSiMi

Iletisim; diisiince, bilgi ve goriislerin konusma, yazi ve resim gibi semboller kullanilarak

paylasimi ve aktarimudir. Iki insan birbirinin farkina vardig: andan itibaren iletisim baslar;
soyledigi, sdylemedigi her seyin bir anlamm vardir. Etkili iletisimin amaci: iletmek
istedigimizi karsimizdaki kisiye amacladigimiz bicimde iletebilmek, isteneni elde etmek ve
beklenen tepkiyi olusturmaktir.



10. HASTA HAKLARI VE SORUMLULUKLARI

e Hizmetten Genel Olarak Faydalanma: Adalet ve hakkaniyet ilkeleri gercevesinde
saglikli yasamanin tesvik edilmesine yonelik faaliyetler ve koruyucu saglik
hizmetlerinden faydalanmaya,

e Esitlik icinde Hizmete Ulasma: Irk, dil, din ve mezhep, cinsiyet, siyasi diisiince,
felsefi inang, ekonomik ve sosyal durumlari dikkate alinmadan hizmet almaya,

e Bilgilendirme: Her tiirlii hizmet ve imkanin neler oldugunu 6grenmeye,

e Kurulusu Se¢cme ve Degistirme: Saglik kurulusunu segcmeye, degistirmeye ve sectigi
saglik kurulusunda verilen saglik hizmetlerinden faydalanmaya,

e Personeli Tamima, Secme ve Degistirme: Saglik hizmeti verecek ve vermekte olan
tabiplerin ve diger personelin kimliklerini, gérev ve unvanlarim1 6grenmeye, ilgili
kisileri segmeye ve degistirmeye,

e Bilgi Isteme: Saglik durumu ile ilgili her tiirlii bilgiyi sozlii ve yazili olarak istemeye,
e Mahremiyet: Gizlilige uygun bir ortamda her tiirlii saglik hizmetini almaya,

e Riza ve lzin: Tibbi miidahalelerde rizanin alinmasina ve mevcut imkanlar
cergevesinde hizmetten faydalanmaya,

e Reddetme ve Durdurma: Tedaviyi reddetmeye veya durdurulmasini istemeye,
e Giivenlik: Saglik hizmetini giivenli bir ortamda almaya,

e Dini Vecibelerini yerine Getirebilme: Kurulusun imkanlar1 6lglisiinde ve idarece
alinan tedbirler ¢ergevesinde, dini vecibelerini yerine getirmeye,

e Sayginlik Gorme: Saygi, itina ve ihtimam gosterilerek, giiler yiizlii, nazik, sefkatli bir
yaklasimla saglik hizmeti almaya,

e Rahathk: Her tiirlii hijyenik sartlar saglanmus, giiriiltii ve rahatsiz edici biitiin etkenler
bertaraf edilmis bir ortamda saglik hizmeti almaya,

e Ziyaret: Kurum ve kuruluslarca belirlenen usul ve esaslara uygun olarak ziyaretci
kabul etmeye,

e Refakatci Bulundurma: Mevzuatin, saglik kurum ve kuruluslarinin imkanlar
Olclistinde ve tabibin uygun gérmesi durumunda refakat¢i bulundurmayi istemeye,
hakk1 vardir.



11. CALISAN HAKLARI VE GUVENLIGI BiRiMiNIN GOREVLERIi

Birim, ¢alisanlarin ¢alisan haklar1 ve giivenligine yonelik talep ve sikayetlerini kabul eder, bu
basvurulart degerlendirerek raporlar, gerekli diizeltici/Onleyici faaliyetlerin baslatilmasim
saglayarak talep sahibine geri bildirimde bulunur.

Birim, calisan haklar1 ve giivenligine yonelik uygulamalarin yakindan takibini yapar aylik
olarak baghekimlige rapor sunar.

Hastanemiz ¢alisanlarina yiiksek motivasyon ve giivenli bir ortam saglayarak, hizmet
sunumunda kalitenin artirilmasina, kurumumuzda c¢alisanlar i¢in muhtemel riskleri
belirleyerek, bu risklerin giderilmesi i¢in uygun yontem ve teknikler gelistirir

Gergeklesen olaylarin analizi yapilarak, kurumumuza 6zgii tedbirlerin artirilmasini saglar.
e Hasta ve Calisan Giivenligi

Hasta ve calisan giivenligi son yillarda yonetmelik kapsamindaki hasta 1llarda saglik
sektorlinde iilkemizde ve diinyada biiyilk 6nem kazanmistir. Hasta ve galisan giivenligi icin
giivenli hizmet sunulmasi, kalitenin artirilmasina, hasta ve c¢alisanlar igin risklerin
belirlenmesine ve belirlenen risklerin en aza indirgenmesine, egitimler ile giivenli hizmet
sunumu ve giivenli ¢alisma ortaminin saglanmasi ic¢in lilkemizde 6 Nisan 2011 tarihinde
27897 sayili "Hasta Ve Calisan Giivenliginin Saglanmasina Dair Y 6netmelik" yayinlanmistir.

Bu yonetmelik kapsamindaki hasta giivenligi uygulamalar:

e Hasta kimlik bilgilerinin tanimlanmasi ve dogrulanmasi,

e Hastaya uygulanacak girisimsel islemler i¢in hastanin rizasinin alinmasi, -

e Saglik hizmeti sunumunda iletisim giivenliginin saglanmasi,

e llag giivenliginin saglanmasi, -

e Kan ve kan tirtinlerinin transfiizyon giivenliginin saglanmasi, -

e Cerrahi gilivenligin saglanmasi, -

e Hasta diismelerinin 6nlenmesi,

e Radyasyon giivenliginin saglanmasi,

e Engelli hastalara yonelik diizenlemelerin yapilmasi, konularini igermektedir
Bu yonetmelik kapsamindaki ¢calisan giivenligi uygulamalari;

e Calisan giivenligi programinin hazirlanmasi, -

e (Calisanlara yonelik saglik taramalarinin yapilmasi, -



e Engelli ¢alisanlara yonelik diizenlemelerin yapilmasi, -
e (Calisanlarin kisisel koruyucu dnlemleri almasinin saglanmasi,

e Calisanlara yonelik fiziksel saldirilarin onlenmesine yonelik diizenleme yapilmasi,
konularini icermektedir.

12. GUVENLIK RAPORLAMA SISTEMI

Giivenlik Raporlama Sisteminde asgari;

Hasta giivenligi

Ilag giivenligi

Laboratuar giivenligi

Cerrahi giivenlik konularinda bildirim yapilmalidir.

Giivenlik Raporlama Sistemlerinde kullanilacak formlarda;
e Olaym konusu
e Olay

e Olaymn nedeni ve/veya ¢oziimii hakkinda goriis ve Oneriler boliimleri bulunmasi
yeterlidir.

13. RENKLI KODLAR
e Acil tibbi miidahaleye ihtiyag duyan hastalar, hasta yakinlar1 ve tiim hastane
personeline en kisa siirede miidahale edilmesi igin; MAVI KOD
Mavi kod ¢agris1 verildikten sonra 3 dk i¢inde olay yerinde olunmalidir. Ekip lideri miidahale
sonras1 * Mavi Kod Bildirim Form’unu doldurmas1 gerekmektedir.
e Hastanelerde ¢alisanlara yonelik siddet uygulanmasi durumlarinda; BEYAZ KOD
e Hastanede servislerde tedavi i¢in bulunan bebek veya ¢ocuk hastayr kagirma girisimi
veya kacirma durumlarinda; PEMBE KOD yonetim sistemlerini kullaniniz. ..

e Hastanemizde yangin durumunda acil olarak miidahale edile bilmesi i¢in ise KIRMIZI
KOD u kullaniniz.

BEYAZ KOD
1111’TUSLAYIN

14. IZOLASYON ONLEMLERI
e Enfekte hastalariniz i¢in izolasyon dnlemleri aliniz.
e Solunum izolasyonunda sar1 yaprak,
e Damlacik izolasyonunda mavi ¢igek,
e Temas izolasyonunda kirmizi yildiz tanimlayicilart kullaniniz. ..



15.

Sari Yaprak (Solunum izolasyonu)

= Agaclar dogamn, yapraklar Ise agaclann akciger-
Leridir.

=  Solunumun bas harfi “s" ile baslayan sarn yaprak
kullarnilrmastir.

Mavi Gicek (Damlacik izolasyonu)

= Ortadaki nokta hastayl etrafindaki yapraklar Ise
damlacklar temsilen kullamilmastir.

Kirmzi Yildiz (Temas izolasyonu)

=  Yildimin bes kosesi, elin bes parmagim temsil et-
mektedir.

= Kirmuzi rengi ise, atese temasin sakincalar ile has-
tayla temasin sakincalan arasindaki bagdan yola
cikarak kullarmilmastir.

HASTA BASI TEST CiHAZI (HBTC)
e Hasta bas test cihazi (HBTC) sorumlusu kliniklerde klinik sorumlu hemsiresidir.
e HBTC sorumlusu HBTC nin envanterini tutmak zorundadir.

e HBTC sorumlusu ayda bir HBTC nin bakimint ve dogrulamalarini Biyokimya
Laboratuari ile yapar. Sonuglarint HBTC Takip Formuna kaydeder.

e Dogrulama sonucunda ¢ikabilecek yanlis sonuglarda diizeltici faaliyet baslatir.

e HBTC n1 kullanacak g¢alisanlara HBTC nin kullanimi, bakim ve temizligi hakkinda
egitim verir.

e HBTC da calisiimis olan tiim test sonuglari hasta dosyasina kaydedilir.

1. Kontrol ¢ézeltisi testi yapmadan dnce son kullanma
tarihini kontrol edin. Eger son kullanma stiresi dolmus
ise kullanmayn. Liitfen kontrol cozeltisi sisesi iizerinde
belirtilen son kullanma tarihini not edin.

2.Kullanmadan énce siseyi hafifce sallayin.

3.Kontrol cozeltisinin ilk damlasini boga dokiin. Bu varsa
'! herhangi bir tortuyu ortadan kaldiracaktir.
Temiz kuru bir yiizeye (6rest cubugu sisesinin kapagina)

v bir damla kontrol ozeltisi dokiin

' . 4.Test cubugunu kontrol cozeltisi sivisina batinn, Sonuclar
W 8 Ssaniyeicinde goriilecektir. Sonuclan test cubugu sisesi

tizerinde belirtilen aralik ile kargilastinn. Sonug o aralik
E" icinde olmalidir.




16.

ATIK YONETIMIi

TEHLIKELI RADYOAKTIF
ATIKLAR ATIKLAR

F G

TEHLIKELI RADYOAKTIF
ATIKLAR ATIKLAR
Fiziksel veya kimyasal

Ozelliklerinden dolay1 = Tiirkiye Atom
ya da yasal nedenler | Enerjisi Kurumu
dolayisi ile 6zel isleme | Mevzuati

tabi olacak atiklar: hiikiimlerine gore
* Tehlikeli kimyasallar | toplanip

. Sitotoksik ve | uzaklastirilir

sitostatik

ilaglar

* Amalgam atiklar1
*Genotoksik ve
sitotoksik atiklar

* Farmasotit atiklar
*Agir metal iceren
atiklar

* Basingl1 kaplar




17. BILGI GUVENLIGI

Bu yazili diizenlemenin amaci1 Hastanemiz Bilgi Giivenligine yonelik, bilisim ve iletisim
araglarin her tiirli faaliyetlerin yiiriitiilmesinde gerekli teknolojik ara¢ ve hizmetlerin etkili,
verimli ve usuliine uygun olarak kullanimini saglamak i¢in gerekli ilkeleri belirlemektir.
Kurum olarak gizliligin 6nemli oldugu diisiiniilmekte ve bu dogrultuda kullanilan tiim
sunucular Bilgi Islem Sorumlusu tarafindan saglanmaktadir. Her kullanic1 sadece
yetkilendirildigi modiile erisebilmekte ve yetki seviyesine gore islem yapabilmektedir.
Kullanicilara bilgi giivenligi ve hasta verilerinin giivenligi konusunda egitim verilmistir.

18. ENFEKSIYON KONTROL KOMITESI
Amacimiz; saglik hizmetleri ile iligkili olarak gelisen enfeksiyon hastaliklarini 6nlemek ve
kontrol altina almak, konu ile ilgili sorunlar tespit etmek, ¢oziimiine yonelik faaliyetleri
diizenleyip yiiriitmek ve alinmasi gereken kararlar1 gerekli mercilere iletmek, hasta ve ¢aligan
giivenligi acisindan gerekli tedbirleri alarak saglikli bir ortam olusturmaktir.

e Enfeksiyon Kontrol Komitesi;
Yatakli tedavi kurumlarinda, enfeksiyon kontrol programlarinin belirlenmesi ve
uygulanmasindan sorumlu komitedir.
Bu amac1 gerceklestirebilmek i¢in ulusal ve uluslar aras1 kilavuzlar dikkate alinarak uyulmasi
gereken enfeksiyon kontrol standartlar1 yazili hale getirilmis olup bu protokol ve talimatlara
otomasyon sisteminden tiim calisanlar ulagabilmektedir. Ayrica hastanemizde calisan tiim
saglik ekibine bu standartlar1 uygulatabilmeler icin egitimler verilmekte ve bu uygulamalar

enfeksiyon kontrol hemsireleri tarafindan denetlenmektedir.

Hastane enfeksiyonlarinin yayilmasinda ,%40-50 oraninda saglik calisanlarinin elleri
sorumludur. Ayn1 zamanda hastane enfeksiyonlarinin 6nlenmesinde en etkili, en kolay ve en
ucuz yontem el hijyenine uymaktir.

EL HIJYENI

Nozokomiyal enfeksiyonlarn 6nlenmesinde uygulanabilir EN BASIT ve EN ETKILI
yontemdir.

El hijyeni, nasil ve ne zaman yapilmali;

Ellerde gozle goriiliir kirlenme varliginda,

e Nonantimikrobiyal sabun ve su (sosyal el yitkamada kullanilir.)

e Antimikrobiyal sabun ve su (hijyenik el yikama — cerrahi el yikamada kullanilir.)
Ellerde gozle goriiliir kirlenme yoksa

e Alkol bazli el antiseptikleri kullanilmalidir.

Eldiven Kullanimi;
e Yanlis giiven hissi!
e El hijyeni uyumu azaltan bir uygulama!
e ELDIVEN KULLANIMI ONCESINDE VE SONRASINDA MUTLAKA EL
ANTISEPSISI SAGLANMALIDIR
e Eldivenler yikanmamali
e Tekrar kullanilmamali
e Eldiven istiine antiseptik soliisyon uygulanmamali



e Hasta ile temas sonrasi eldivenler ¢ikartilmali

e Bir baska hastaya ayni eldiven ile temas edilmemeli

e Hastadaki islemler temiz alandan kontamine alana dogru yapilmali

e Ayni1 hastada kontamine viicut alanindan temiz alana gegiste eldivenler degistirilmeli
El Hijyeni Endikasyonlari

EL HIJYENI 5 ENDIKASYON

HASTAILE TEMAS ONCESi

L) /

VUCUT SIVILARI ILE BULAS
SONRASI

; HASTA GEVRESI ILE TEMAS
HASTA ILE TEMAS SONRASI
SONRASI

KESICI-DELICi ALET YARALANMALARI -KAN VE VUCUT SIVILARIYLA
BULASMA VE KORUNMA ONLEMLERI
NIYE ONEMLIDiR?
Kontamine kesici-delici aletler hem saglik personeli hem de hastalar i¢in enfeksiyon riski !
KAN YOLUYLA BULASAN ENFEKSIYONLAR;
e Hepatit B
e HepatitC
e HepatitD
e HIV
BULAS RiSKLERI
HEPATIT B VIRUSU (HBV) :
e HBsAg-pozitif, HBeAg pozitif: %37-62
HBsAg-pozitif, HBeAg-negatif: %23-37
Hepatit B, cansiz yiizeyler ilizerinde oda sicakliginda en az bir hafta canliligin1 korur.
Kronik hepatit gelisme riski (%3-10)
Siroz, hepatoselliilerkarsinom
e Hepatit D enfeksiyonu i¢in hepatit B tasiyiciligr gereklidir.
HEPATIT C :
e Hepatit C: %2-3
Hepatit C, ortamda uzun siire canli kalmaz
Kronik hepatit (=%80-90)
Siroz
Hepatoselliilerkarsinom



HIV:

Igne batmasi: %0,3

Mukozal temas: %0,09 (%0,006-%0,5)
HIV, ortamda uzun siire canli kalmaz.
Tedavi almayanlarda AIDS’e progresyon

e Antiretroviral tedavi ile sonuglar basaril
KESICI DELICi ALET YARALANMALARI VE KAN VE VUCUT SIVILARIYLA
TEMAS DURUMUNDA YAPILMASI GEREKENLER

e Yaralanmanin meydana geldigi cilt bolgesi su ve sabunla yikanmali

e Mukozal temas durumunda, kan veya viicut sivisi ile temas eden mukoza bolgesi bol

su ile yikanmali

e Yaralanmanin meydana geldigi bolge sikilarak kanatilmamali

e Yaralanmanin meydana geldigi bdlgenin yikandiktan sonra antiseptik soliisyonla

silinmesinde sakinca yok (ek korunma saglamiyor)

e Yaralanmanin meydana geldigi bolgeye c¢amasir suyu vb. kostik maddeler ve

dezenfektan soliisyonlar siirtilmemeli

e Yaralan kisinin markerlar1 bilinmiyor ise hemen kan alinarak HBsAg, anti-HBs Ab,

anti-HCV Ab bakilmali

e saptanmalidir.

e Takip amaciyla 3. ay ve 6. ay sonunda ALT ve anti-HCV Ab testleri tekrarlanmalidir.
KAYNAKTA HIV POZITIF ISE !!! YARALANMA SONRASINDA YAPILMASI
GEREKENLER
[k miidahaleyi yap (su ve sabunla yikama)

e Birim sorumlusuna ulas

e Yaralanma formunu doldur

e Calisan saglig1 birimine bildir

e Enfeksiyon hastaliklar1 poliklinigine bagvur
KAYNAKTA HEPATIT B POZITIF ISE !!!

e Yaralanan kisinin anti HBs Ab diizeyi > 10 mlU/ml ise hepatit B’ye kars1 yeterli

korunma saglar.

e Yaralanan kiside HbsAg-negatif ve anti HBs diizeyi < 10 mIU/ml ise kaynagin

durumuna gore Hepatit B asis1 + Hepatit B Ig yapilmasina karar verilir.

e Gebelikte Hepatit B asis1 ve HBIG uygulamas1 kontrendike degildir.

KAYNAKTA HEPATIT C POZITIF iSE !!!
e Hepatit C i¢in etkinligi kanitlanmis as1 ve immiinoglobulin yoktur.
e Riskli yaralanma sonrasinda immmiinoglobulin veya interferon uygulamalarinin
Hepatit C’ye kars1 korunma saglamadigi gosterilmistir.
e Riskli yaralanma durumunda miidahale ve takip 6nemlidir.
Yaralanan kisiden kan alinarak bazal anti-HCV Ab ve ALT diizeyi
e HIV icin etkinligi kanitlanmis as1 ve immiinoglobulin yoktur.
e Gerekli goriiliirse antiretroviral tedaviye saatler i¢inde baslanmalidir.
KAYNAK BILINMIYOR ISE!!!

e Yaralanan kisinin Anti HBs diizeyi kontrol edilir.Anti HBs negatif ise as1 programina

alinir.

e Takip amaciyla 3. ay ve 6. ay sonunda ALT ve anti-HCV Ab testleri tekrarlanmalidir.
KORUNMA ONLEMLERI

e HER HASTAYA INFEKTE OLDUGU KABUL EDILEREK YAKLASILMALI!

Kanla, her tiir viicut s1vis1 ve ter disinda her tiir viicut salgist ile,



Mukoza ile

Biitlinligli bozulmus ciltle temas sirasinda,

Eldiven giyilmeli,

Eldiven ¢ikarildiktan sonra eller yikanmalidir.

e Standart 6nlemlere uyulmali

e Disposable” igneler kullanildiktan sonra kapaklari tekrar takilmamali

e Igneler enjektorden ¢ikartilmamali, egilip biikiilmemeli

e Tibbi atik- evsel atik ayrim1 dogru sekilde yapilmali

e Kullanilmis igne, enjektor, bistliri vb. kesici delici atiklar delinmeye dayanikli saglam
kutulara atilmalidir.

e Eldiven yirtilirsa eldiven derhal degistirilmeli

e Atik kaplar1 toplanirken ¢ok dikkatli olunmali

KESICi DELICi ALET YARALANMASINA - KAN VE VUCUT SIVILARIYLA
TEMASA MARUZ KALDIGINIZDA

CALISAN SAGLIGI VE GUVENLIGI BiRiMiNE VE ENFEKSiYON
HASTALIKLARI POLIKLiNiGINE BASVURUNUZ!!!

KORUYUCU EKiPMAN UYGUN KULLANIMI

Saglik calisanlari ¢esitli mesleki risklere maruz kalmaktadir

Almacak koruyucu 6nlemlerden birisi olan kisisel koruyucu ekipmanlarin kullanilmasi 6nemli
yer tutar.

Saglik calisanlar teshis ve tedavi amagli hizmet verirken kendini ve bakim verdigi hastay1
korumak i¢in eldiven, maske, ¢alistigi birime gore 6zel kiyafetler, ilave koruyucu ekipman ve
giysiler kullanmalidir

Standart Onlemler
e Hastanin tanisina ve enfeksiyonu olup olmadigina bakilmaksizin biitiin hastalara
uygulanan 6nlemlerdir
e FEldiven: Kan, viicut sivilar, salgilar ve ¢ikartilar, kontamine esyalar, mukozalar ve
biitiinligii bozulmus deriye dokunmadan dnce eldiven giyilmelidir
o Ayni hastada farkli girigimler i¢in eldiven degistirilmelidir
o Kullanimdan sonra hi¢bir yere dokunmadan eldivenler ¢ikarilip el hijyeni
saglanmalidir.
Maske, yiiz-goz koruyucu
e Islemler sirasinda viicut sivilari, salgilar, ¢ikartilar ve kan sigrama olasilig1 oldugunda
g0z, burun ve ag1z mukozasini koruma amagli kullanilmalidir
Onliik:
e Islemler sirasinda viicut sivilari, salgilar, ¢ikartilar ve kan sigrayabileceginden deri ve
giysilerin kirlenmesini 6nlemek i¢in giyilir
e Kirlenen 6nliik dis yiiziine dokunmadan ¢ikarilmali ve eller yikanmalidir

KORUYUCU EKiPMANIN UYGUN KULLANIMI
Giyme sirasi;
Onliik;

e Malzemesi uygulanacak isleme gore se¢ilmeli

e Uygun tip ve boyut segilmeli

e Arkadan baglanmali



e Eger cok kii¢iik ise iki tane 6nliik giyilmeli
e Biri 6nden digeri arkadan
Maske;
e Burnu, agzi ve ¢eneyi tamamen i¢ine almalidir
e Yiize uygunluk tam olmal
e NOS5 gibi 6zel tip maskeler i¢in ylize uyum testi yapilmali
e Tiikriik veya sekresyonlarla 1slandig1 zaman degistirilmeli
e Tekrar kullanilmamal
e Ortak kullanilmamal
Gozliik-yiiz koruyucu;
e Gozleri ve ylizii tam olarak kapatmali
e Yiize uygunluk tam olmal
e Yiize oturmali ancak stkmamalidir
Eldiven;
e Eldivenler en son giyilmeli
e Dogru tip ve boyutta eldiven segilmeli
e Eldiven giymeden once eller yikanmali veya el dezenfektani ile ovalanmali
e  Onliigiin kol mansetleri iizerine ¢ekilmeli
Cikarma sirasi;
Eldiven;
e Elin lizerinden siyrilarak i¢i disina ¢evrilir
e Diger eldivenli el ile tutulur
e Eldivensiz parmakla bilekten diger eldiven siyrilir
e Ici disma cevrilerek her iki eldivenden olusan kiiciik bir torba seklinde atilir
Gozliik-yiz koruyucu;
e Eldivensiz ellerle ¢ikarilir
Onliik;
e Onliik cikarilirken Omuz kisimlaridan tutulur
e Kontamine dis yiiz i¢e dogru ¢evrilir
e Yuvarlayarak katlanir
e (Cikarildiginda sadece temiz taraf gortinmelidir
Maske;
e Maske baglar1 (6nce alttaki) ¢oziiliir
e Maskenin 6n yiizii kontamine oldugu i¢in elle temas etmemelidir
e Baglardan tutularak atilir

19. HEMSIRELIK HIZMETLERI

e KLINIK ISLEYISI
Klinige yatan hastalarin liniteye kabulii; Hasta kabul siirecindeki amag hasta ve ailenin endise
ve korkularin1 en aza indirme, hemsirelik bakimi, tibb1 tan1 ve tedavi ic¢in veri toplama,
hastanin ve ailesinin kuruma uyum unu saglama, hasta ve aileyi egitme, rahati saglama,
taburculugu planlama ve haklar1 korumaktir.

1. Klinige kabul edilen hastanin iinitesinin diizenlenmesi ve uyumu

e Hastanin beraberinde getirdigi fazla esyalarin hasta ailesine imza karsiliginda teslim
edilmesi gerekir Bunun i¢in. Hasta malzeme ilag teslim tutanagi formu doldurulur.



e Hasta {initesi gilivenligi tehlikeye sokmayacak bi¢imde diizenlenmelidir. Hastanin
takilip diismesini Onleyici tedbirlerin yaninda miidahaleyi engelleyecek bir
diizenlenmeden kag¢inilmalidir.

2. Hasta bakiminin planlanmasi

Bakimin planlanabilmesi i¢in veriler toplanir. Veri toplamak i¢in hastanemizde kullanilan
ozel formlar vardir. HEMSIRE OZEL FORMLARI KULLANARAK HASTANIN;

e Fonksiyonel durum degerlendirmesini

Agr1 degerlendirmesini

Biling durum degerlendirmesini

Diisme riski degerlendirmesini

Bas1 yarasi riski degerlendirmesini

Giinliik yasam aktiviteleri degerlendirmesini

Egitim  gereksinimlerinin  degerlendirilmesini  yapmali ve kaydedilmelidir. Bu
degerlendirmenin ardindan hemsire mevcut verileri degerlendirme ve bireysellestirilmis
Hemsirelik tanilarini koymadan sorumludur.

20. HEMSIRELERIN GOREYV YETKI VE SORUMLULUKLARI

e SORUMLU HEMSIRE GOREV YETKi VE SORUMLULUKLARI Dokiiman
Kodu KU.YD.89 Yayin Tarihi 30.05.2016 Revizyon Numarasi 0 Revizyon Tarihi 0
SayfaNo 2 /2

1. BIRIM: Hemsirelik Hizmetleri Miidiirliigii

2. GOREV ADI: Sorumlu Hemsire

3. AMIR VE UST AMIRLER: Hemsirelik Hizmetleri Miidiirliigii

4. YATAY ILISKIiLER: Sorumlu Hemsireler

5. GOREV DEVRI: Klinik Hemsireleri

6. GOREV AMACI: Yatan hasta iiniteleri/klinikleri, yogun bakim iiniteleri, ayaktan tam ve
tedavi birimleri, acil, evde bakim gibi alanlarda hemsirelik hizmetlerinin yerine getirilmesini
saglar.

7. GOREV YETKI VE SORUMLULUKLARI
7.1. Hemsirelerin yiiriirlikte tanimlanmis mevzuat kapsamindaki genel gorev, yetki ve
sorumluluklarinin yani sira

7.2. Sorumlu hemsire gorevlendirildigi alanda Oncelikle giindiiz mesai saatlerinde gorev
yapar.

7.3. Sorumlu hemsire, servis ve iinitedeki hastalarin bakim gereksinimlerinin hemsirelik
siireci dogrultusunda belirlenmesine ve karsilanmasina yonelik hemsirelik hizmetlerinin
yiiriitiilmesinden sorumludur.

7.4. Servis/liniteye yeni baglayan hemsirelerin uyumunu saglar. Hemsirelerinin mesleki
gelisimlerinde, hasta bakiminda rehberlik ve danigsmanlik yapar, i3 doyumu ve motivasyonu
yiikseltici diizenlemeler yapar. Egitim hemsiresi ile isbirligi yaparak hemsirelerin egitim
gereksinimlerine yonelik oOnerilerde bulunur. Hizmet i¢i egitim programlarma katilir ve
tinite/servis hemsirelerinin katilmalarini saglar.

7.5. Hastalarin tedavi planlarinin giivenli bir sekilde uygulanmasini, eczane tarafindan klinige
gonderilen ilaglarin giivenli bir sekilde kullanimini ve korunmasini saglar.



7.6. Hastanin muayene ve tedavi girisimleri sirasinda ilgili hemsirelik islevlerinin yerine
getirilmesini saglar.

7.7. Kurum politikalart  dogrultusunda hemsirelerin  gelisimi  i¢in  performans
degerlendirmelerini yapar, geri bildirimde bulunur.

7.8. Kendisine bagl hemsirelerin 6zliik isleri ve haklar ile ilgili konularda servis/linite iginde
gerekli diizenlemeleri saglar.

7.9. Hemsirelerin ¢alisma ¢izelgelerini ve izinlerini diizenler, bashemsirenin onayina sunar.
7.10. Servis/ilinitenin fiziksel yapis1 ve donanim1 konusunda yonetime onerilerde bulunur.
7.11. Hastalar1 bakim gereksinimlerine gore siniflayarak uygun oda ve yatak ayirimini yapar.

7.12. gili birimlerle koordinasyonu saglar.
7.13. Hasta ile ilgili vizit, kurul ve konseylere katilarak bilgi aligverisinde bulunur.

7.14. Ogrenci hemsirelerin egitiminde uygun egitim ortamini saglar.

7.15. Hasta taburculuk egitimini planlar ve uygular.
8.YETKILER: Hemsirelik hizmetini yiiriirliikteki yasa ve diizenlemelere uygun olarak,

kurumsal politika, hedef ve kurallar dogrultusunda yerine getirir ve iist amirinin vermis
oldugu gorevlerden yetkilidir

e SERVIS HEMSIRESI GOREV YETKi VE SORUMLULUKLARI Dokiiman
Kodu KU.YD.88 Yayin Tarihi 30.05.2016 Revizyon Numaras1 0 Revizyon Tarihi 0
SayfaNo1/2

1. BIRiM: Hemsirelik Hizmetleri Miidiirliigii

2. GOREV ADI: Servis Hemsiresi

3. AMIiR VE UST AMIRLER: Hemsirelik Hizmetleri Midiirliigi, Servis Sorumlu
Hemsiresi

4. YATAY ILISKILER: Hemsireler

5. GOREV DEVRI: Hemsireler

6. GOREV AMACI: Mesleki egitimle kazanilan bilgi, beceri ve karar verme yeteneklerini
kullanarak, insanlara yasadiklari ve calistiklar1 her ortamda dogum Oncesinden baslayarak
yasamin tiim evrelerinde meslek standartlar1 ve etik ilkeler ¢ercevesinde sundugu hemsirelik
bakimini yerine getirmek.

7. HEMSIRENIN GOREV YETKIi VE SORUMLULUKLARI

7.1. Hemsirelerin yiiriirlikte tanimlanmis mevzuat kapsamindaki genel gorev, yetki ve
sorumluluklarinin yani sira

7.2.Her ortamda bireyin, ailenin ve toplumun hemsirelik girisimleri ile karsilanabilecek
saglikla ilgili ihtiyaglarini belirler ve hemsirelik tanilama siireci kapsaminda belirlenen
ihtiyaglar gergevesinde hemsirelik bakimmi kanita dayali olarak planlar, uygular,
degerlendirir ve denetler.

7.3. Verilen hemsirelik bakiminin kalitesini ve sonuglarin1 degerlendirir, hizmet sunumunda
bu sonuglardan yararlanarak gerekli iyilestirmeleri yapar ve sonuglari ilgili birime iletir.

7.4 . Tibbi tan1 ve tedavi planinin uygulanmasinda; hekim tarafindan, acil durumlar disinda
yazili olarak verilen tedavileri uygular, hastada beklenmeyen veya ani gelisen durumlar ile
acil uygulanmas1 gereken tani ve tedavi planlarinda miidavi hekimin sifahi tibbi istemini
kabul eder. Bu siiregte hasta ve calisan giivenligi a¢isindan gerekli tedbirleri alir.



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

7.6. Tibbi tan1 ve tedavi islemlerinin hizmetten faydalanana zarar verecegini Ongordigi
durumlarda, miidavi hekim ile durumu goriisiir, hekim islemin uygulanmasinda israr ederse
durumu kayit altina alarak hekimin yazili talebi lizerine s6z konusu islemi uygular.

7.7.T1bbi tam1 ve tedavi girisimlerinin hasta lizerindeki etkilerini izler, istenmeyen durumlarin
olugmasi halinde gerekli kayitlar1 tutarak hekime bildirir ve gerekli dnlemleri alir.

7.8. Gorevi teslim alacak hemsire gelmeden ve gerekli bilgiyi hasta basinda s6zli ve yazili
olarak teslim etmeden ve dogal afet, toplu kazalar gibi olaganiistii durumlarda ise hemsireye
olan ihtiyag ortadan kalkmadan kurumdan ayrilamaz.

7.9. Hemsirelikle ilgili egitim, danigmanlik, aragtirma faaliyetlerini yiiriitiir. Meslegi ile ilgili
bilimsel etkinliklere katilir. Toplumun, O6grenci hemsirelerin, saglik calisanlariin ve
adaylarinin egitimine destek verir ve katkida bulunur.

7.10. Saglik hizmetlerinin verildigi tiim alanlarda etkin bir sekilde gorev alir, olusturulan
saglik politikalarinin yiiriitiilmesinde, mevzuat ¢ergevesinde karar mekanizmalarina katilir.
7.11. Hizmet sunumunda, hizmetten faydalananlarin bireysel farkliliklarini kabul ederek,
insan onurunu, mahremiyetini ve kiiltiirel degerlerini azami 6l¢iide géz dniinde bulundurur.
7.12. Tim uygulamalarini kayzt altina alir.

e YOGUN BAKIM HEMSIRESIi GOREV YETKi VE SORUMLULUKLARI
Dokiiman Kodu KU. YD.90 Yayin Tarihi 30.05.2016 Revizyon Numaras: 0 Revizyon
Tarihi 0 SayfaNo 1/3
1. BIRIM: Hemsirelik Hizmetleri Miidiirliigii
2. GOREV ADI: Yogun bakim Hemsiresi
3. AMIR VE UST AMIRLER: Yogun bakim Sorumlu Hemsiresi, Hemsirelik Hizmetleri
Midiirligii
4. YATAY ILISKILER: Hemsireler
5. GOREV DEVRI: Hemsireler
6. GOREV AMACT: Yogun bakim hemsiresi, karmasik ve yasami tehdit edici problemleri
olan hastalarin tanimlamasin1 yapmak, hastalar: siirekli izlemek, kaliteli ve ileri yogun bakim
ve tedavi girisimleri uygulamak, hasta ve yakinlar ile terapotik iliski kurmak, koruyucu,
tyilestirici ve rehabilite edici girisimleri uygulamaktan sorumlu hemsiredir.
7. TEMEL iS VE SORUMLULUKLAR:
7.1 Hemsirelerin yiiriirlikte tanimlanmis mevzuat kapsamindaki genel gorev, yetki ve
sorumluluklarinin yani sira

7.2 Yogun bakim enfeksiyonlarinin gelisiminin dnlenmesi i¢in gerekli dnlemlerin alinmasini
saglar.

7.3.Hasta degerlendirme kurumun benimsedigi skorlama sistemleri ve skalalar1 uygular ve
degerlendirir.

7.4 Hastalarin monitorizasyonu saglar. Monitorizasyonda non-invazif monitdrizasyon
tekniklerini kullanir. Kardiyak ritmi izler, acil durumlarda gerekli ekip ile iletisim kurar.
7.5.S1vi-elektrolit ve asit baz dengesine yonelik mevcut ve olasi sorunlarin dikkate alinarak
uygun hemsirelik bakimini planlar, uygular ve degerlendirir.

7.6.Hastalarin  solunuma iliskin sorunlarin1 ¢dzmeye yonelik girisimleri planlar,
uygular,degerlendirir, ventilatordeki hastaya bakim verir.

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



7.8.Basi yaralari, risk faktorleri, prognoz tlizerindeki etkilerinin degerlendirilerek gelisiminin
Onlenmesi icin uygun hemsirelik yaklagimini saglar, olusmast halinde uygun hemsirelik
bakimini planlar, uygular ve degerlendirir.

7.9.Hastalarda kontraktiir olusumunu 6nleyici girisimleri planlar ve uygular.

7.10.Hastalarda emboli olusumunu onleyici girisimleri bilir, hekimle birlikte gerekli

planlamay1 yapar ve uygular.

7.11.Nérolojik hastaliklar1 olan (Anevrizma, KiBAS,SVO vb.) ve bilinci kapali olan
(intrakranial kanama vb.) hastalarin izlemini ve uygun pozisyon verilmesini saglar. Norolojik
degerlendirilmesini saglar.

7.12. Kurum politika ve talimatlar1 dogrultusunda, intravendz sivi inflizyonu ve kan/kan
triinleri transfizyonu islemlerini baslatir, takip eder, kaydeder; olast sorun ya da
komplikasyonlar ortaya ¢ikar ise durumu hekime bildirir ve kurumda benimsenmis
standartlara gore gerekli islemleri uygular.

7.13.Pace makerli hastayi izler, bakimini bilir ve uygular.

7.14. Intra aortik balon pompast yerlestirilmis hastayi izler, bakimini bilir ve uygular.

7.15. Hastalarin beslenme ve gereksinimlerini belirler (enteeral ve parenteral beslenme),
gereksinimlerine gore hemsirelik bakimini planlar ve uygular, beslenmede kullanilan
cihazlarin sterilizasyonunun devamliligini saglar.

7.16. Yogun Bakim hastalar1 ile hasta yakinlarinin psikososyal problemlerine uygun
hemsirelik yaklagimini saglar.

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

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

7.19. Hekim tarafindan gergeklestirilen invazif tam1 ve tedavi girisimlerine katilir; bu
girisimler i¢in hastay1 hazirlar, islem sirasinda destek olur, islem sonrasinda hastayi izler

7.20. Hastanin laboratuar tetkikleri i¢in kan, idrar,s1vi ve doku 6rneklerini toplar; laboratuara
gonderir, degerlendirir ve hastanin hekimine bilgi verir

7.21. Her yas grubuna 6zgii uygulamasi gereken ilag cesitlerini, farkli dozlarini ve olabilecek
yan etkilerini bilir; ilag uygulamalar1 ve ilag giivenligi Ilkerlerine bagl kalarak, hekim
istemine gore hastaya enteral , parenteral ve haricen verilecek ilaglari verir; uygulanan ilag ve
tedavilerin etki ve yan etkilerini, hastanin tedavi ve bakima verdigi yanitlar1 gozler, kaydeder
ve gerektiginde ilgililere rapor verir.

7.22. Acil ilaglari, tibbi malzeme ve cihazlar1 kullanima hazir bulundurur.

7.23. Kardiyak ritmi izler, yorumlar, 6ldiiriicti ritimleri tanir ve gerekli girisimleri bilir

7.24 Konsiiltasyonunun yapilmasini takip eder; katilir.

7.25. Acil durumlarda hekimle isbirligi saglar. Arrest durumunda mavi kod ¢agrist 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 linitede hekim yok ve (Gegerlilik siiresi dolmamais);j ileri yasam
destegi sertifikas1 var ise temel ve ileri yasam destegi uygulamalarimi baglatir, kalp masaji,
solunum destegi, defibrilasyon ve acil senkronize kardiyoversiyon uygular. Vakalar1 rapor
eder.

7.26. Acil durumlarda hekimle isbirligi saglayarak ve kurumun benimsemis oldugu
protokoller dogrultusunda temel/ileri yasam desteginin uygulanmasini saglar ve uygun
hemsirelik aktivitelerini yerine getirir.



8.YETKILER: Hemsirelik hizmetini yiiriirliikteki yasa ve diizenlemelere uygun olarak,
kurumsal politika, hedef ve kurallar dogrultusunda yerine getirir ve iist amirinin vermis
oldugu gorevlerden yetkilidir.
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1. BIRIM: Hemsirelik Hizmetleri Miidiirliigii

2. GOREV ADI: Yeni dogan Hemsiresi

3. AMIR VE UST AMIRLER: Yeni dogan Sorumlu Hemsiresi, Hemsirelik Hizmetleri
Miidiirliga

4. YATAY ILISKILER: Hemsireler

5. GOREV DEVRI: Hemsireler

6. GOREV AMACI: Yeni dogan hemsiresi; profesyonel hemsirelik rolleri dogrultusunda
yeni dogan ve yeni dogan yogun bakim {initesinde yatan bebeklerin; dis ortama uyumunun
saglanmasi, saglikli biiyiime ve gelismesi, anne siitii ile beslenmesi, hastaliklardan korunmasi
ve sagliginin en ist diizeyine ¢ikarilmasinda 6nemli rolleri olan; hastalandiginda bakimindan
sorumlu oldugu bebegi kapsamli olarak degerlendirip klinik belirti ve bulgular
yorumlayabilen, ailesi ile birlikte degerlendiren, yeni doganin bakim gereksinimlerini tespit
ederek kanita dayali bilgiler dogrultusunda uygun bakimi planlayabilen, iinitedeki arag-
gerecleri kullanabilen, araglardaki verileri degerlendirip yorumlayabilen, bebekler ve
yakinlar ile iletisimi ve onlara uygun terapotik yaklagim kurabilen, egitim ve danigmanlik
yapabilen ve ekip anlayisi i¢inde, ekip iiyeleri ile iyi iletisim ve isbirligi kurma becerisine
sahip hemsiredir.

7. TEMEL iS VE SORUMLULUKLAR:

Hemsirelerin yiiriirliikte tammlanmis mevzuat kapsamindaki genel gorev, yetki ve
sorumluluklarinin yani sira

7.1. Bebegin anomalili olmasi, erken dogmasi, diisiik dogum agirlikli olmas1 veya bebegin
kayb1 gibi ailelerde anksiyete ve strese neden olan krizli donemlerde aileye destek olur.

7.2. Yeni doganin degerlendirmesini yapar. Yeni doganin normalden sapma durumunda
hekimi bilgilendirir.

7.3. Yeni dogan hemsiresi yeni doganin viicut 1s1sinin korunmasi ve siirdiiriilmesini saglar.
7.4. Aile bebek etkilesiminin en erken donemde baslamasina yardimei olur. Bunun igin
annenin gereksinimlerini karsilar, anne-bebek arasindaki iligskinin niteligini degerlendirir.

7.5. Yeni dogan enfeksiyonlarinin 6nlenmesi i¢in gereken onlemleri alir.

7.6. Yeni dogan hemsiresi gerektiginde hastanin giivenli bir bi¢imde tasinmasini saglar.
7.7.Transport ile ilgili tiim kosullar1 hazirlar.

7.8. Tan1 amach bebekten alinmasi gereken ornekleri alir, uygun sekilde ve en kisa siirede
yerine ulastirilmasini saglar

7.9. Gerektiginde hastayr ameliyata ve iglemlere hazirlar.

7.10. ilag uygulamalarini yapar, ilaglarin etkisi ve yan etkisi yoniinden gozler, istenmeyen bir
etki goriildiigiinde uygun girisimlerde bulunur.

7.11. Aileler ile siirekli iletisim halinde bulunur. Bebegi aile ve ¢evresi ile bir biitlin olarak ele
alir. Bakimin her agsamasinda annenin hazir olusluk diizeyini degerlendirerek anneyi bakima
katar.

7.12.Bebegin sagligini koruma ve gelistirme i¢in bakimin her diizeyinde aileye rehberlik eder,
saglik egitimini planlar, uygular (anne siitii ve 6nemi, emzirme teknigi, meme bakimi, yeni
dogan tarama testleri, bilylime ve gelisme, kazalar1 6nleme, asilama, izlem ve kontroller. vb).



7.13. Anne bebek arasindaki iliskiyi giiglendirmek icin tensel temas, yeni dogan masaji ve
anne siitiiyle beslenmeyi destekler.

7.14. Bebegin beslenmesi ve emzirme teknigi konusunda anneyi bilgilendirir.

7.15. Yeni dogan tarama testlerinin énemi ve yapilmasi konusunda aileyi bilgilendirir. Konu
ile ilgili toplum egitimlerine 6nem verir.

7.16 Bebegin asilar1 hakkinda aileyi bilgilendirir.

7.17 Yeni dogan ve ailesini, taburculuga ve evde bakima hazirlar. Yeni doganin davranislarini
anlayabilmesi i¢in anneye rehberlik yapar.

8.YETKILER: Hemsirelik hizmetini yiiriirlikteki yasa ve diizenlemelere uygun olarak,
kurumsal politika, hedef ve kurallar dogrultusunda yerine getirir ve {ist amirinin vermis oldugu
gorevlerden yetkilidir.



