Saghk Bakanhgindan: 19 Nisan 2011
HEMSIRELIK YONETMELIGiINDE DEGIiSiKLIK
YAPILMASINA DAIR YONETMELIK

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

“(3) Uzmanlik alani ile ilgili kapsamli saghk degerlendirmeleri yapar. Hemsirelik bakimini planlar, uygular ve
yOnetir. Bakimda istenen hedeflere ulagilamamasi durumunda, yeni stratejiler gelistirir.

(4) Hastalara uygulanan tibbi tani ve tedavi islemlerine iliskin karsilasilan kritik durumlarda, uygun kararin

verilmesinde hemsirelere danismanlik yapar, mesleki gelisimleri agisindan hemsirelere yardimci olur.

(5) Hasta ve ailesinin egitimini planlar. Hastalari, bakim ve tedavi yontemleri ile olasi yan etkileri hakkinda
bilgilendirir. Hastalarin glincel ve glivenilir saglik bilgisine ulagsmasini saglar.

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

MADDE 2- Ayni Yonetmeligin eki Ek-1'den sonra gelmek iizere ekteki Ek-2 “Calisilan Birim/Servis/Unite/Alanlara
Gore Hemsirelerin Gorev, Yetki ve Sorumluluklan” ile Ek-3 “Hemsirelik Girisimleri Listesi” eklenmistir.

MADDE 3 - Bu Yonetmelik yayimi tarihinde yurirlige girer.

MADDE 4 - Bu Yonetmelik hiikiimlerini Saglik Bakani yirutir.

Yonetmeligin Yayimlandigi Resmi Gazete'nin

Tarihi Sayisi

8/3/2010 27515

“Ek-2
CALISILAN BiRiM/SERViS/UNITE/ALANLARA GORE HEMSIRELERIN
GOREV, YETKi VE SORUMLULUKLARI
A) YOGUN BAKIM HEMSIRESi: Yogun bakim hemsiresi, karmasik ve yasami tehdit edici problemleri olan

hastalarin tanilamasini yapmak, hastalari sirekli izlemek, kaliteli ve ileri yogun bakim ve tedavi girisimleri
uygulamak, hasta ve yakinlari 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.Hemgsirelik bakimi:

a) Yogun bakim enfeksiyonlarinin gelisiminin 6nlenmesi igin gerekli 6nlemlerin alinmasini saglar.

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

c) 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 yonelik mevcut ve olasi sorunlarin dikkate alinarak uygun hemsirelik
bakimini planlar, uygular ve degerlendirir.

d) Hastalarin solunuma iliskin sorunlarini ¢d6zmeye yonelik girisimleri planlar, uygular, degerlendirir,
ventilatordeki hastaya bakim verir.

e) 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.

f) Basi yaralari, risk faktorleri, prognoz tzerindeki etkilerinin degerlendirilerek gelisiminin énlenmesi icin uygun
hemsirelik yaklasimini 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 planlamayi yapar ve uygular.

h) Nérolojik hastaliklari 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 talimatlar dogrultusunda, intravendz sivi inflzyonyonu ve kan/kan Grinleri transfizyonu
islemlerini baslatir, takip eder, kaydeder; olasi sorun ya da komplikasyonlar ortaya ¢ikar ise durumu hekime
bildirir ve kurumda benimsenmis standartlara gore gerekli girisimleri uygular.

i) Pace makerli hastayi izler, bakimini bilir ve uygular.

j) intra aortik balon pompasi yerlestirilmis hastay! izler, bakimini bilir ve uygular.

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

1) Yogun bakim hastalari ile hasta yakinlarinin psikososyal problemlerine uygun hemsirelik yaklasimini saglar.



2.Tibbi tani ve tedavi planinin uygulanmasina katilma:

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

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

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

¢) Hastanin laboratuvar tetkikleri i¢in kan, idrar, sivi ve doku oOrneklerini toplar; laboratuvara gonderir,
degerlendirir ve hastanin hekimine bilgi verir.

d) Her yas grubuna 6zgii uygulanmasi gereken ilag gesitlerini, farkli dozlarini ve olabilecek yan etkilerini bilir; ilag
uygulamalari ve ilag giivenligi ilkelerine 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
yanitlari gozler, kaydeder ve gerektiginde ilgililere rapor eder.

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

f) Kardiyak ritmi izler, yorumlar, 6ldiricu ritimleri tanir ve gerekli acil girisimleri bilir.

g) Konstltasyonun yapilmasini takip eder; katilr.

g) Acil durumlarda hekimle isbirligi saglar. Arrest durumunda mavi kod ¢agrisi 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 Unitede hekim yok ve (gecerlilik
suresi dolmamis) ileri yasam destegi sertifikasi var ise temel ve ileri yasam destegi uygulamalarini baslatir, kalp

masajl, solunum destegi, defibrilasyon ve acil senkronize kardiyoversiyon uygular. Vakalari rapor eder.

h) Acil durumlarda hekimle isbirligi 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.Hemgsirelik bakimi:

a) Hastanin acil servise kabullinii saglar.

b) Hastalarin monitorizasyonunu (EKG, solunum, SpO2, viicut isisi, arteryel kan basinci) saglar. Bu parametreleri
izler, degerlendirir, sonuglarini kaydeder ve normalden sapmalari hekime bildirir.

c) Hastalarin hizli fiziksel degerlendirmesini yapar, verileri degerlendirir, sonuglarini kaydeder, normalden



sapmalari hekime bildirir.
¢) Ayni anda acil birimde bulunan olgular arasinda 6ncelikleri belirler.

d) Yatisina karar verilen hastalari ve ameliyata alinacak hastalari kurum igi transfer prosediiriine gore naklini
gercgeklestirir.

e) Periferik IV kateter takar ve kateter pansumanlarini yapar, oksijen ve buhar tedavisini uygular, trakeal
aspirasyon yapar; gerekirse endotrakeal tlp, trakeostomi, kolostomi, gastrostomi bakimi verir; nazogastrik tiip
takar, gastrik lavaj uygular; rektal tlip uygular, lavman yapar; perine bakimi verir, prezervatif sonda / Uriner
kateter takar ve kateter bakimi verir; sicak ve soguk uygulama yapar; gégus tiplerini ve diger drenaj sistemlerini
kontrol eder, drenaj torbalarini degistirir; yaptigi islemleri gézlemleri ile birlikte kaydeder.

f) inflizyon ve transfiizyon islemlerini kurum politika ve talimatlari dogrultusunda baslatir, izler ve kaydeder.

g) Hastalarin beslenme gereksinimlerini belirler (enteral ve parenteral beslenme), gereksinimlerine gore

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 sorunlari dikkate alinarak uygun hemsirelik bakimini planlar,
uygular ve degerlendirir. Aldigi1-cikardigi sivi takibi yapar ve kaydeder.

1) Hastalarin solunuma iliskin sorunlarini gézmeye yonelik girisimleri planlar, uygular, degerlendirir.
i) Pace makerli hastayi izler ve gerekli bakimi uygular.

j) Acil servis hastalari ve hasta yakinlari ile terapotik iletisim kurar, onlarin psikososyal problemlerine uygun
hemsirelik bakimi verir.

k) Acil servis infeksiyonlarinin gelismesi ve yayilmasinin énlenmesi icin gerekli énlemleri alir ve alinmasini saglar

(el yikama, eldiven, izolasyon, maske, gomlek vb).

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

2.Tibbi tani ve tedavi planinin uygulanmasina katilim:

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

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

c) Acil durumlarda hekimle isbirligi saglar. Arrest durumunda mavi kod ¢agrisi 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

suresi dolmamis) ileri yasam destegi sertifikasi var ise temel ve ileri yasam destegi uygulamalarini baslatir, kalp
masajl, solunum destegi, defibrilasyon ve acil senkronize kardiyoversiyon uygular. Vakalari rapor eder.



¢) Hastanin laboratuvar tetkikleri icin kan ve idrar 6rneklerini toplar, laboratuvara gonderir, sonuglarini takip
eder, degerlendirir ve hastanin hekimine bilgi verir.

d) Hastaya uygulanacak radyolojik tetkikler igin hastayi hazirlar, ilgili birime transferini organize eder, gerekli
durumlarda transfere eslik eder.

C) iC HASTALIKLARI HEMSIRELIiGi

1) Diyabet Egitim Hemsiresi

Gorev yetki ve sorumluluklar

Hemsirenin genel gorev, yetki ve sorumluluklarinin yani sira;

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

b) Hekim veya hemsire tarafindan konsiiltasyon istenen poliklinik, servis/tnite hastalarini gelistirdigi Diyabet
izlem ve Egitim Formunu kullanarak degerlendirir, egitim ve bakim ihtiyacini belirler. Bakimin planlanmasini ve

uygulanmasini organize eder.

c) Diyabetli bireylerin bakiminda goérev alir, bireyi yasam kalitesini yiikseltmede her asamada destekler ve
gereksinim duyulan konularda danismanlik yapar. Diyabetli bireyin kendi kendini yénetimine destek olur.

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

d) Diyabetli bireylerin takibini duzenli olarak yapar, komplikasyonlarin 6nlenmesine yonelik hasta ve ailesine
gerekli egitimleri verir.

e) Diyabetli bireye diyabet kimlik karti vererek yaninda tasimasinin 6nemini anlatir.

f) Diyabetli bireye/yakinlarina instlin uygulama becerisi kazandirir.

g) Diyabet ile ilgili her diizeyde egitim programi gelistirilmesinde rol alr.

g) Diyabetli bireyi diyabetik ayak yéniinden 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 isbirligi yaparak hemsirelerin diyabet konusunda egitim gereksinimlerini belirler,
onerilerde bulunur. Hizmet i¢i egitim etkinliklerine katilir. Egitim programinin igerigini hazirlar ve egitim
materyali gelistirir.

2) Onkoloji Hemsiresi

Gorev, yetki ve sorumluluklar



Hemsirelerin genel gorev, yetki ve sorumluluklarinin yani sira;

1. Hemgirelik Bakimi:

a) Kanserli birey ve ailesinin yasam kalitesini gelistirmek icin semptom yoénetimi ve destek bakimi saglar.

b) Kanser tanisi almis birey ve ailesini sistematik olarak degerlendirir, saglk sorunlarini ve dnceliklerini belirler.

c) Calisma ortaminin risklerini degerlendirir ve standartlara uygun énlem alir.

¢) Diger ekip Uyelerini ¢alisma ortaminin risklerine karsi bilgilendirir ve rehberlik eder, ¢alisma ortaminin

(antineoplastik ajanlarin) risklerine yonelik ortami ve ekipmani standartlara gore diizenler ve temin eder.

d) Yapilacak tedavinin tiirline gore tedavi dncesi bireyi degerlendirir. Normalden sapma durumlarda doktoruna
bilgi verir.

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

f) Kemoterapi uygulamadan 6nce ilag almayi engelleyecek durumlar (infeksiyon, kilo kaybi, toksisite, ilaglarin
yan etkisi vb.) yoninden hastayi degerlendirir. Kemoterapi almasi planlanan hastanin kemoterapi protokolinin

uygunlugunu (doz, ilag verilis yolu, tedavi semasi vb.) degerlendirir ve hastaya bilgi verir.

g) Antineoplastik ilag uygulanan hastalarin viicut sivilari ve atiklarina maruz kalinabilecek her tirli islemde
koruyucu 6nlemleri alir ve alinmasini saglar.

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

2.Tibbi tani ve tedavi planinin uygulanmasina katilma:

2.1.Kemoterapi ve Biyoterapi;

a) Birey ve aileye, uygulanmasi planlanan kemoterapi/biyoterapi protokoll, potansiyel yan etkilerine iliskin
O6zbakim 6nlemleri ve antiemetik semasi gibi konularda uygun 6gretim plani yapar, uygular ve degerlendirir.

b) Birey ve yakinlarinin hastalik, tani ve tedavi segenekleri ile bakim konusunda sorularini yanitlar, gerekli
durumlarda hekime yonlendirir.

c) Kemoterapi/biyoterapiden once, bireye psikolojik destek saglar ve/veya psikolojik destek almasi igin
yonlendirir.

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

d) Kurumunda, kemoterapi/biyoterapiye bagh yan etkilerin 6nlenmesi ve kontroline yo6nelik bakim
standartlarini gelistirir, gelistirilmesini saglar.

e) Hasta ve hasta yakinlarini gelistirilen standartlarin kullanilmasi konusunda egitir.



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

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

g) Kemoterapi/biyoterapinin givenli uygulanmasini saglar.
h) Bilgilendirilmis onayin alinip alinmadiginin kontrol eder.

1) Periferal IV ya da santral venoz kataterler, port katater uygulamalarini izler (inflizyon hizi ve infiltrasyon
bulgulari yoniinden).

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

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

k) Birey ve/veya ailenin girisimlere yanitini ve hedeflenen sonuca ulasihp ulagiimadigini sistematik olarak
degerlendirir.

I) Bireye tedaviye bagh olusabilecek yan etkilerle (bulanti-kusma, diyare, konstipasyon, stomatit, yorgunluk vb.)
bas etme yontemlerini anlatir. Tedavi siiresince dikkat etmesi gereken konularda hastayi uyarir, bilgilendirir.

2.2.Hematopoetik Kok Hiicre Transplantasyonu Olan Hastanin Bakimi;

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

b) Hasta ve ailesinin tedavi kararina aktif katiimini destekler; verilen bilgileri anlama durumunu degerlendirir,
endise ve sorularini dile getirmelerini cesaretlendirir.

c) Bilgilendirildikten sonra hastadan uygun onam formlarinin alinmasini saglar.
¢) Hastaya nakil dncesi gerekli tetkiklerin yapilmasini saglar ve sonuglarini izler.

d) Hastanin kék hicre nakline hazirlanmasinda gorev alir (testler, konsiiltasyonlar, kateterlerin takilmasi ve
gerekli ilag/malzeme saglanmasi gibi).

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

f) Hastaya katater takilmasi ile ilgili bilgi verir, hazirliklarini planlar.
g) Hasta ve hastanin bakimindan sorumlu olacak kisiye kateter bakimi konusunda bilgi verir.

g) Allojenik transplantasyonlarda vericinin egitimi ve hazirlanmasini saglar.



h) Otolog nakil yapilacaksa aferez tnitesi ile, kemik iligi toplanacak ise ameliyathane ile iletisim kurarak
uygulamalar igin gerekli diizenlemeleri (malzeme, personel, verici ile ilgili diizenlemeler vb.) yapar.

1) Alinan kemik iliginin hastaya verilene dek uygun sekilde naklini ve temiz kosullarda saklanmasini saglar.

i) K6k hiicre toplama islemini hasta ve/veya vericiye anlatir.

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

k) K6k hiicre transplantasyonu siirecinde hastayi izler, bulgulari kaydeder, bakimini planlar ve uygular, tedavisini
uygular, hastanin glivenligini saglar, gerekli durumlari rapor eder.

I) Gerekli durumlarda hasta ve ailesine duygusal destek verir.

m) Transplantasyon sonrasi hastanin dizenli kontrollerine iliskin egitim yapar, takip eder, gerekli test ve

muayenelerin yapilmasini saglar.

n) Birey ve ailenin transplantasyon sonrasi iyilesme sirecinde gunliik yasam ve is yasamina uyumunu ve yasam
kalitesini degerlendirir; destek i¢in uygun kaynaklara yonlendirir.

0) Hasta ile ilgili tiim verilerin raporlanmasinda ve gerekli yerlere ulastiriimasinda gorev alir.

0) Kok hiicre transplantasyonu ile ilgili calismalara katilir.

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

2.3.Radyoterapi siirecinde;

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

b) Birey ve ailesini radyoterapiye bagl olusabilecek genel semptomlar (cilt reaksiyonlari ve yorgunluk gibi) ve
tedavi alacagi bolgeye 6zel yan etkiler ve kontroliine yonelik bilgilendirir.

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

¢) Brakiterapi stiresince hasta bakimina katilir; hasta ve/veya ailesini bilgilendirir; gerektiginde hastayi sedatize
eder/agn kesici ilag verir; muayene ve aplikatoriin yerlestirilmesi sirasinda yardim eder; kullanilan malzemeleri

temizleme ve sterilizasyon i¢in hazirlanmasini saglar.

d) Bireyi radyoterapi sliresince uygun araliklarla cilt reaksiyonlari, yorgunluk ve bolgelere 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 olasi yan etkilere yonelik rehberlik yapar ve profesyonel destek saglar.



g) Hasta ve ailesini beslenme konusunda bilgilendirir.

g) Bireyi radyoterapinin uzun dénemde gorilebilecek geg yan etkileri yoniinden degerlendirir ve bilgilendirir.
2.4. Palyatif Bakim Siiresince;

a) Hemsire birey ve ailesine stirekliligi olan bir duygusal destek saglar.

b) Hastanin agri ve diger semptomlarini degerlendirir ve yénetimini saglar, birey ve ailesini evde semptom
kontrollini yapabilmeleri konusunda bilinglendirir.

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

¢) Bireyin glinlik bakimi sirasinda bagimsizhgini ve kontroliinii sirdiirme ve segimlerini yapabilmesine yardimci
olarak yasam kalitesini arttirir.

d) Birey ve ailesi igin var olan sosyal destekleri belirler ve destek almalarinda yardimci olur.

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

3) Diyaliz Hemsiresi

Gorev, yetki ve sorumluluklar

Hemsirenin genel gorev, yetki ve sorumluluklarinin yani sira;

a) Hastanin kendi kendine yonetimi ve bakimini destekler. Hastayi 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.

c) Hemodiyalize alinacak hastanin vaskiler giris yolunu degerlendirir.

¢) Hasta ve yakinlarini diyaliz islemi, stiresi, randevu saati konularinda bilgilendirir.

d) Gerekli durumlarda hastayi sosyal ve psikolojik destek agisindan yénlendirir.

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

f) Diyaliz giris yerinin bakimini yapar.

g) Hekim istemi dogrultusunda uygun diyalizer ve diyalizati hazirlar.

g) Arteriovenoz fistil girisimini yapar.

h) Hasta ve hasta yakinlarina diyaliz islemi, diyaliz stresi ve fistiil bakimi gibi konularda gerekli egitimi verir.



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

4) Rehabilitasyon Hemsiresi

Gorev, yetki ve sorumluluklari

Hemsirelerin genel gorev, yetki ve sorumluluklarinin yani sira;

a) Uygun degerlendirme parametrelerini kullanarak hasta hakkinda; uyum ve bas etme, bilissel durumu ve
iletisim kurma durumu, ekonomik kaynaklari, cevresel faktorleri, aile dinamikleri, fonksiyonel yeterliligi,

fizyolojik durumu ve giivenligi konularinda bilgi toplar.

b) Hastayi butlncul olarak ele alir, glinliik yasam slrecinde gerekli olan iletisim ve bagimsiz yasam becerilerinin
kazandirilmasini saglar. Kendine bakimi gelistirerek yasam kalitesini artirmayi 6gretir, destekler ve gozler.

c) Hastanin stresle basa g¢ikma yollari ile problem ¢ézme 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) Girisimleri planlarken hastaya ozellestirilmis sonuglari belirler. Amaglar hastanin gercek ve potansiyel,
fonksiyonel, emosyonel ve gelisimsel yeteneklerine uygun ve gercekci olmaldir.

e) Hasta ve yakinlarina kateter bakimi, basi yarasinin 6nlenmesi ve bakimi, mesane ve barsak rehabilitasyonu,
ayak bakimi, cihazlarin ve ilaglarin kullanimi, beslenmenin énemi, sivi kontrolli, pozisyon kontrolii ve énemi,
deformitelerin 6nlenmesi ve eklem hareket agikhginin saglanmasi amaciyla fiziksel aktivitelerin devamhhliginin

6nemi ve benzeri konularda egitim yapar.

f) Hasta ve yakinlarinin egitimi; kronik hastalik ve sakathiga uyumu, iletisim becerisi, islevsel ve fonksiyonel
beceriler, 6z bakim becerileri, sagligin siirdirilmesi, yonetimi ve destekleyici faktorler izlenerek stirdirilar.

g) Gereksinim duyulan saghk bakimini alabilmeleri icin mevcut kaynaklara ulasmada hasta ve yakinlarina
yardimci olur. Evde bakim icin mevcut merkezler, destek gruplari ve diger destekleyici kaynaklara ulasmalarini
saglar.

5) Endoskopi Hemgiresi

Gorev, yetki ve sorumluluklari

Hemsirenin genel gorev, yetki ve sorumluluklarinin yani sira;

a) islem 6ncesi, endoskopi linitesinde gerekli olan hazirliklari yapar.

b) Tani ve tedavi amacli girisimler icin bireyi bilgilendirir, isleme hazirlar, islem sirasi ve sonrasinda takip eder ve
gerekli uygulamalari 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 nlemlerini alr.

d) ERCP initesinde radyasyon glvenligi dnlemlerini alir.

e) Kullanilan malzeme, alet ve cihazlarin temini, bakimi, temizligi ve sterilizasyonunu saglar. Endoskoplarin
isleme hazir hale getirilmesi, islemden sonra hastanin takibi ve go6zlenmesi, kontamine endoskoplarin

dezenfeksiyon ve sterilizasyon islemlerinin yapilmasini saglar.

f) Endoskopi Unitesinin genel temizlik ve hijyenini saglar. Sterilizasyon tekniklerini bilir, uygular ve uyulmasini

gozetir. Periyodik araliklarla skoplardan kiltir alinmasini saglar ve takip eder.
g) Islemler sirasinda steril sartlarin korunmasini saglar.

g) Acil girisimler ve invazif girisimler igin gerekli olan malzemelerin yeterli ve daima kullanima hazir tutulmasini

saglar.
h) Hekim istemi ile premedikasyon uygular ve hastanin glvenligini saglar.

1) Hastanin ve yakinlarinin hastalik, tani ve tedavi segenekleri ile bakim konusundaki sorularini cevaplandirir,

gerekli durumlarda hekimine yonlendirir.

i) Kolonoskopiden 6nce barsak hazirligi konusunda hastayi bilgilendirir.
D) CERRAHi HEMSIRELIGI

1) Ameliyathane Hemsiresi

1.1. Steril (Scrub) Hemsire

Gorev, yetki ve sorumluluklari

Hemsirenin gorev, yetki ve sorumluluklarinin yani sira;

a) Ameliyat sirasinda steril alan icinde ¢alsir.

b) Steril alanin korunmasina yonelik aseptik teknikleri uygular. Bulasmayi (kontaminasyon) énlemek icin gerekli

onlemleri alir.

c) Ameliyathanede hasta giivenligine yonelik gerekli 6nlemlerin alinmasini saglar ve uygular.

¢) Bir gin 6nceden ertesi gliniin ameliyat ve islem tiplerini gozden gegirir. Alet ve malzeme ile ilgili hazirlik yapar.
d) Cerrahi islem siiresince ekipte yer alir.

e) Cerrahi el antisepsisini uygular. Steril gdmlek 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 6rtiilmesine yardim eder.

g) Malzemeleri kolay alinabilecek sekilde dizenler ve islemin tipine gore cerrahin ihtiyaci olan malzemeyi
onceden belirleyerek verir.

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

1) islem sonrasi tiim aletleri, kompresler ve tamponlari dolasici hemsire ile birlikte sayar ve kaydeder.
i) Ameliyat sirasinda alinan doku érneklerini tanimlayarak dolasici hemsireye gilivenli bir bigimde teslim eder.

j) Ameliyat sonrasi malzemelerin temizlenmesini, sayillmasini, listeye uygun sekilde hazirlanmasini, steril

edilmesini ve kullanima hazir bulundurulmasini saglar.

1.2. Dolasan (sirkiile) Hemsire

Gorev, Yetki ve Sorumluluklari

Hemsirenin genel gorev, yetki ve sorumluluklarinin yani sira;

a) Ameliyathanedeki hastanin hemsirelik bakimindan sorumludur.

b) Ameliyat 6ncesi, sirasi ve sonrasinda cerrahi ekibin malzeme ihtiyaglarini saglar.
c) Hastanin endisesini azaltmak igin psikolojik destek saglar.

¢) Hasta igin glivenli ve konforlu gevre saglamada ekibi gézleyerek yardimci olur.
d) Uygun hasta bakimi ve hasta guvenligi i¢in gereken tiim uygulamalarini yapar.
e) Hastayi islem sonrasi glivenli bir bicimde (inite hemsiresine yazil ve szl sekilde teslim eder.
f) Hastanin kimligini dogrular, hasta bilgilerini gozden gegirir.

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

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

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

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



Gorev, yetki ve sorumluluklari

Hemesirenin genel gorev, yetki ve sorumluluklarinin yani sira;

a) Stoma, yara, inkontinans ve fistll sorunu olan bireyi, fiziksel ve psikososyal agidan degerlendirir,
degerlendirme sonuglarini ilgili formlara kaydeder. Degerlendirme sonuglari ve ilgili kaynaklardan (hasta dosyasi

gibi) edinilen verileri yorumlayarak hemsirelik tanilarini belirler.

b) Gereksinim duyulan hemsirelik bakimini kanita dayal olarak planlar ve yuaritir. Hemsirelik bakiminin
kalitesini ve sonugclarini degerlendirir; ve bu sonuglar dogrultusunda hemsirelik bakimini yeniden dizenler.

c) Hastanin ameliyat 6ncesi hazirliginda cerrahla birlikte stoma bolgesini belirler.

¢) Ameliyat sonrasi erken donemde (24 saat iginde) stoma ve peristomal cildi degerlendirir, stomayi erken
donem komplikasyonlari acisindan degerlendirir, gaz, gaita ve idrar gikisini kontrol eder.

d) Stomanin tipine, bigcimine ve ¢apina uygun adaptéri/torbayi ve yardimci stoma bakim Griinlerini uygular.

e) Stomanin ve stoma gevresindeki cildin bakimini yapar.

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

g) Uygun hastalarda hekimle isbirligi icinde lavman (ante-grade continent) yapar.

g) Stoma gevresinde gelisen cilt problemlerinde, cilt bakimi yapar.

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

1) Fistiil bakimi yapar ve fistiil cevresindeki cildi korur.

i) Gastrostomi, jejenostomi ve beslenme tipil yerlestirilen durumlarda tipin ve ostomi gevresindeki cildin
bakimini yapar.

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

k) Bakim verdigi bireyi, yarayi, yara bakimina iliskin Grlinleri ve yara bakim uygulamalarini degerlendirerek en
etkili Grline karar verir, aileyi ve ekibi yonlendirir.

I) Basing Ulseri agisindan risk grubunda yer alan hastalari degerlendirir. Basing Ulseri gelismesi durumunda
basing Ulserini degerlendirir, Ulserin iyilesmesini saglayacak uygun bakim ve tedavi edici uygulamalari yapar.

m) Hastaya yapilan bakim ve tedavi uygulamalari/gézlemlere iliskin hemsirelik kayitlarini nébet/vardiya
degisimlerinde yazili ve s6zel olarak bdliim 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 formlarini gelistirerek bakim verdigi hastalara iliskin hemsirelik
uygulamalarinin her agsamasini zamaninda ve eksiksiz olarak kaydeder.

0) Stoma ve yara bakim ilkeleri, yontemleri ve Urinler konusundaki gelismeleri takip ederek bilgisini
glincellestirir ve uygulamaya aktarir.

p) Hastaya uygulanan bakim ve tedavi ile ilgili uygulamalar ve gozlemlere iliskin hemsirelik kayitlarini
nobet/vardiya degisimlerinde yazili ve sézel olarak bolim hemsirelerine/ilgili ekibe teslim eder.

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

s) Hemsirelik uygulamalari igin gerekli malzemelerin yeterli ve galisir durumda oldugunu kontrol eder.
s) Stomadan idrar, diski 6rnegi alir.

t) inkontinans tipini belirlemeye yénelik tani islemlerine katilir.

u) Yaradan kultdr ahr.

) Hekimle isbirligi icerisinde yaraya topikal ajanlari uygular.

v) Yaraya mekanik debritman uygular (Islak kuru pansuman, basingli yikama)
y) Hekimle isbirligi icerisinde yaraya kimyasal ve cerrahi debritman uygular.
E) RUH SAGLIGI VE HASTALIKLARI HEMSIRELIGi

1) Psikiyatri Klinik Hemgiresi

Gorev Yetki ve Sorumluluklar

Hemsirenin genel gorev, yetki ve sorumluluklarinin yani sira;

1. Hemgirelik Bakimi:

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

b) Hastaya ait para ve 6zel esyalari emanete alir, kaydeder, gerektiginde hastaya verir.
c¢) Hastanin ihtiyaci olan kisisel esyalarinin (pijama, terlik, havlu gibi) ailesi tarafindan temin edilmesini saglar.

¢) Hastayla biyo-psiko-sosyal bir bitlinlik icerisinde, terapétik iletisim tekniklerini ve kanita dayali
degerlendirme araclarini kullanarak stirekli ve sistematik bicimde veri toplar.

d) Riskli davranislara (intihar, siddet, kendine ve/veya gevresine zarar verme, kottye kullanim, ihmal) iliskin 6yku
alir, risk diizeyini degerlendirir.



e) Hastalarin 6z bakimini yapmasi igin tesvik eder, destekler, gerektiginde yapar.

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

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

g) Hastanin sosyal glivencelerini takip eder, sosyal glivencesi olmayan hastalarin sosyal glivencelerinin temini

icin ilgili birimlerle irtibata gecer.

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

1) Hasta ziyaretgilerini ve getirdiklerini denetler.

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

j) Beslenme, kilo takibi, uyku takibi, konversiyon takibi, deliryum takibi, ila¢ yan etki takibi, pnédmoni takibi,
hipomani takibi ve istisnalari dnleme takibi yapar.

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

I) Duzenli olarak Ust aramasi yapilarak yanici, yakici, kesici aletlerin ve madde girisinin engellenmesini saglar,
glivenlik 6nlemlerinin kontrollerini yapar (kamera takibi, dolaplarin kilit kontroli vb.).

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

2. Tibbi tani ve tedavi planinin uygulanmasina katilma:

a) Hastalarin en az kisitlayici olan gevrede giivenli tedavi ve hizmet almalarina yardimci olur.

b) Hastalarin ruhsal ve fiziksel saghginin degerlendirildigi, planlanan hemsirelik uygulamalari dogrultusunda
hasta sorunlarinin ele alindig1 planh ve diizenli gériismeler yapar.

c) Elektrokonviilzif tedavi planlanan hastaya islem oOncesi, en az dort saat ag¢ 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
suresini kayit eder. Uygulama sonrasinda olasi komplikasyonlari gézlemler.

d) Tecrit ya da tespit gerekiyorsa, bu islemlerle ilgili hastaya agiklama yapar, giiven verir ve sik aralarla gézlemler,
gozlemleri kaydeder, olasi riskler icin tedbir alir.

e) Hastanin kendine ya da cevresine zarar verme riskini gosteren belirtileri takip eder, kriz ve acil durum
olusmasini engelleyici, 6nleyici yaklasimlar uygular.

f) Psikiyatrik acil durumlari yonetir ve etkili acil bakimi baslatir.

3. Egitim ve danigmanlhik:



a) Tedaviyle ilgili g6zlemleri dogrultusunda ekibe tibbi tedaviye iliskin gerekli 6nerilerde bulunur.

b) Ruh saghgi ekibinin 6nemli bir Giyesi olarak grup terapisi gériismelerine katilabilir.

c) Ruh saghigi hizmetinin etkinligi icin gerekirse baska birimlerden ya da disiplinlerden danismanlik alir,
danismanlik almasi icin bireyi/aileyi yonlendirir.

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

d) Hastanin gelisim diizeyi, 6grenme istekliligi, bilgilenme ihtiyaci, kiltiirel yapisi ve inanglarini géz 6niine alarak
saglik egitimini ve hasta egitimini planlar.

e) Hastayi ve aileyi desteklemede stresle bas etme, stigmatizasyon, kisiler arasi iliskiler, farkindalik ve giriskenligi
artirma, problem ¢dzme 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 galisan destek hizmet personeline hasta ve yakinlariyla iletisim ve yaklasimlar konusunda egitim ve
danismanlik saglar.

2) Cocuk ve Adolesan Psikiyatrisi Hemsiresi

Gorev Yetki ve Sorumluluklar

Hemsirenin genel gorev, yetki ve sorumluluklarinin yani sira;

1. Hemsirelik Bakimi:

a) Aile donglistiniin karmasikhgi icerisinde yagam stresorlerinin, travmatik olaylarin ve durumsal krizlerin sagliga
etkisini degerlendirir.

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

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

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

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

e) Cocuk/ergenin kendine ya da ¢evresine zarar verme riskini gésteren belirtileri, ipuglarini takip eder, kriz ve acil
durum olusmasini engelleyici, 6nleyici yaklasimlar uygular.

2. Egitim ve danigmanlhk:



a) Cocuk/ergen ve ailesinin egitim ve danismanlik gereksinimlerini belirler ve yerine getirilmesini saglar.
b) Sorunlarla basa ¢ikma ve sorun ¢6zme konusunda hasta ve aileye egitim, yonlendirme yapar.

c) Cocuk/ergenin yakinlarinin da yasadigi endise, Gzluntt, 6fke, sucgluluk, caresizlik ile saglikl bas etmeleri igin
terapotik 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 ¢alisanlarina cocuk ve ergen ruh saghgi ve psikiyatri vakalari konusunda egitim ve
danismanlik saglar.

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

a) Fiziksel yakinmasi ya da hastaligi olan bireyin fiziksel durumu ile ruhsal durumu arasindaki etkilegimi
gozlemler.

b) Fiziksel hastaligi olan bireyin ve ailesinin hastaliga, tedaviye psikolojik uyumunu saglamada, adaptif
fonksiyonlarini gelistirmelerinde, yeniden kazanmalarinda yardim eder.

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

¢) Hastanin hastalik yasantisindan saghgini sirdlirmesine yarayacak anlam gikarmasina yardimci olur.
d) Ozel egitim alarak psikoterapi uygulamalarinda gérev 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 icin caba gosterir.

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

g) Hasta ve ailelerine ruh sagligini, problemlerle bas etme yollarini gelistirmeleri igin yardim eder, egitim verir.
h) Hastalarin gereksinimlerine uygun egitim materyali hazirlar, gelismelere gore yeniden gdzden gegirir.

1) Hastalarin rehabilitasyonuna yardim eder.



i) Hasta ile hemsire arasinda iletisim problemlerinin ve gatismalarinin ¢éziimlenmesinde yardimci olur, etkin
kisiler arasi iletisimi ve terapotik iliskiyi kolaylastirici faaliyetler planlar.

j) Genel hastanede galisan hemsirelerin yasadigi is stresi-problemi hakkinda duygularini ifade etmesine ve
problemlerini ¢gdzmelerine yardimci olur, saglik elemanlarina destek olur, destek gruplari olusturur ve strdirdr.
Hemsirelerin mesleki benligi, kisisel benlik saygilarini, girisimciligini artirmak icin gerekli terapotik grup
¢alismalarini planlar.

k) Degisim, gatisma ¢6zimu ve diger personelle ilgili konularda yonetimsel danismanlik hizmeti verir.

I) Genel hastanede ¢alisan hemsirelerin egitime katilimi, gelismeleri uygulamaya aktarmalari ve arastirma
yapmalari igin destekler, tesvik eder, danismanlik yapar.

m) Hastalarin yasam kalitelerini yikseltecek uygulamalar konusunda diinya literatirini takip eder ve
gelismelerin kuruma uyarlanmasi ile ilgili dizenlemeleri 6nerir, uygular ve denetler.

n) Mesleki gelismeleri takip eder, stirekli egitimi felsefe edinerek kurum ici ve kurum disi bilimsel toplantilara,
kongrelere, hizmet ici egitimlere katilarak sirekli egitim yoluyla mesleki gelisiminin devamliligini saglar.

4) Alkol ve Madde Bagimhilig Merkezi Hemsiresi

Gorev Yetki ve Sorumluluklar

Hemsirenin genel gorev, yetki ve sorumluluklarinin yani sira;

a) Alkol, psikoaktif madde ya da bagimhlk yapici diger maddeleri birakma istegi ya da yoksunluk yakinmalari
nedeniyle hastaneye basvuran hastalarin ve ailelerinin fiziksel ve psikososyal tanilamasini yapar (6zellikle
hastanin madde kulanim 6ykist, 6nceki tedavi durumu, yasal sorunlar ve diger kayiplar, danisanin/ailenin
hastaligl, durumu algilamalari, emosyonel tepkileri, bas etme davranislari, madde kullaniminin aile tGzerindeki
etkisi hakkinda veri toplar).

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

c) Hemsirelik tanilarina iliskin hasta/ailesine yonelik bakim girisimlerini planlar ve uygular (bagimhhgi agiklama,
inkar Gzerinde galisma, etkin bas etme stratejilerini gelistirme, anksiyete yonetimi, destek sistemlerini harekete
gecirme, duygularin ifade edilmesini kolaylastirma, danismanlik ve egitim, rol modeli olma, psikoterapi, hasta
takibi, psikofarmakolojik ilaglarin etki ve yan etkilerini degerlendirme, psikiyatristle isbirligi, egitim ve arastirma),
bakimin etkinligini degerlendirir.

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

d) Hastanin ihtiyaci olan uygun hidrasyonu saglamak icin, sivi alabilmesine bagh olarak oral ya da intravenoz sivi
alimi konusunda destek saglar.

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



f) Hastalarin bireysel gelisimini ve sosyalizasyonunu saglayacak, kisisel benlik saygilarini, girisimciligini arttiracak
terapotik grup ¢alismalarini (glinaydin, ise yonlendirme, ugrasi, spor, sinema, kitap, gezi vb.) dlizenler, hastalarin
katihmini tesvik eder ve gozlemler. Rehabilitasyon ekibi ile isbirligi saglar.

g) Hastalardan terapotik amagl istenen etkinliklerin stirdirimina izler.

g) Madde kullanimi olup olmadigini takip eder madde 6l¢limi tetkiklerin yapilabilmesi igin idrar alir alkolmetre
Olgimu yapar.

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

1) Hastalarin hastanede kalmaya bagh (kapal servisler igin) yasadiklari duygulari ifade etmeleri ve problemlerini
¢ozmelerine yardimci olur.

i) Hasta ile ailesi arasinda iletisim problemlerinin ve ¢atismalarinin ¢ézimlenmesinde yardimci olur, etkin kisiler

arasi iletisimi ve terapétik iliskiyi gelistirici girisimler planlar ve uygular.
j) Gerekli durumlarda yasal sorunu olan hasta/danisanlarin ilgili mercilere iletilmek Uzere tedavi stirecindeki
durumlarini gézlemleyerek gozlem raporlari kayitlarini tutar. Gerekli durumlarda denetimde serbestlik yasasi

geregince gozlem yapilan hasta/danisanlarin bagimlilik davranisi gozlemlerini yaparak raporlarini tutar.

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

I) Hastalarin adsiz alkolik (AA), adsiz narkotik (NA) gibi, ailelerinin (Al-Anon), ¢ocuklarin (ACA) gibi kendi kendine
yardim gruplarina katilimini saglar.

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

n) Toplumu bilgilendirme aktivitelerinde rol alr, ruhsal saghgini koruma ve gelistirme konusunda egitim ve
danismanlik hizmeti verir.

F) COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI HEMSIRELIiGi

1) Pediatri Hemsiresi; Evrensel cocuk haklari ve profesyonel hemsirelik rolleri dogrultusunda 0-18 yas arasindaki
cocuklarin aile ve toplum icginde fiziksel, bilissel, duygusal ve sosyal yonden saglkli bliyime ve gelismesi,
hastaliklardan korunmasi ve saghiginin en (st dizeyine c¢ikarilmasi; hastalandiginda hasta ¢ocugun tedauvisi,
bakimi ve rehabilitasyonundan sorumlu hemsiredir.

Gorev, yetki ve sorumluluklar

Hemesirenin genel gorev, yetki ve sorumluluklarinin yani sira;

1. Hemgirelik bakimi:

a) Cocugun bakim gereksinimlerini ¢ocugun ve ailenin kiltirel, sosyal, tibbi durumuna iliskin veriler



dogrultusunda saptar, belirledigi gereksinimlerin karsilanmasi igin planladigi bakimi uygular ve bakimin
sonucunu degerlendirir.

b) Cocugu aile ve gevresi ile bir biitlin olarak ele alir ve verecegi bakimin her asamasina aileyi dahil eder.

c) Yatis islemleri tamamlanmis gocugu ve ailesini servise kabul eder, kendileri igin ayrilan oda ve yatagina alrr,
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 ihmal ve istismari durumlarini tanir. Sipheli durumlarda ilgili yerlere bildirimde bulunur.

2. Tibbi tani ve tedavi planinin uygulanmasina katilma:

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

b) Tani amagh hastadan alinmasi gereken ornekleri alir, uygun sekilde ve en kisa siirede yerine ulastiriimasini
saglar.

c) Tani ve tedavi amach girisimler icin gocuk ve ailesini hazirlar, islem sirasinda rahatlatir, islem sonrasinda izler.

¢) Sekiz dogru ilkesine gore ilag uygulamalarini yapar, ilaglarin etkisi ve yan etkisi yéniinden gozler, istenmeyen
bir etki goruldiginde uygun girisimlerde bulunur.

d) Oral-parenteral ilaglari, kan ve sivi inflizyonlarini ve harici ilag uygulamalarini yapar.

e) Gerektiginde hastayl ameliyata ve islemlere hazirlar.

f) Gerektiginde hastanin glivenli bir bicimde tasinmasini saglarTransport ile ilgili tim kosullari hazirlar.

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

g) Cocuk ve ailenin, taburcu olduktan sonra verilen bakimin devamliligini saglayabilmeleri icin onlara gerekli
bakim becerilerini 6gretir, rehberlik ve danismanlik yapar.

h) Cocugun bakimi ve tedavisinde terapotik oyunu kullanir.

3. Egitim ve danigmanlik:

a) Cocuklara ve genclere bakim verirken diger saglik bakim profesyonelleri ile isbirligi icinde ve ekip anlayisi ile
cahsir.

b) Cocugun saghgini koruma ve gelistirme icin bakimin her diizeyinde aileye rehberlik eder, saglk egitimini
planlar, uygular.



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

¢) Hastalik ve/veya ozurlilik durumunu takiben gocugun/ailenin en Ust dizeyde fonksiyon gérebilmesi igin
cocuk ve aileye destek olur.

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

e) Gocuk ve ailenin, taburcu olduktan sonra verilen bakimin devamhligini saglayabilmeleri i¢in onlara gerekli
bakim becerilerini 6gretir, rehberlik ve danismanlik yapar.

2) Yenidogan Hemsiresi: Yenidogan hemsiresi; profesyonel hemsirelik rolleri dogrultusunda yenidogan ve
yenidogan yogun bakim uUnitesinde yatan bebeklerin; dis ortama uyumunun saglanmasi, saghkl biyime ve
gelismesi, anne sitl ile beslenmesi, hastaliklardan korunmasi ve sagliginin en st diizeyine cikarilmasinda
onemli rolleri olan; hastalandiginda bakimindan sorumlu oldugu bebegi kapsamli olarak degerlendirip klinik
belirti ve bulgulari yorumlayabilen, ailesi ile birlikte degerlendiren, yenidoganin bakim gereksinimlerini tespit
ederek kanita dayali bilgiler dogrultusunda uygun bakimi planlayabilen, tinitedeki arag-geregleri kullanabilen,
araclardaki verileri degerlendirip yorumlayabilen, bebekler ve yakinlari ile iletisimi ve onlara uygun terapotik
yaklasim kurabilen, egitim ve danismanlik yapabilen ve ekip anlayisi icinde, ekip lyeleri ile iyi iletisim ve isbirligi
kurma becerisine sahip hemsiredir.

Gorev, yetki ve sorumluluklar

Hemsirenin genel gorev, yetki ve sorumluluklarinin yani sira;

1. Hemgirelik bakimi:

a) Bebegin anomalili olmasi, erken dogmasi, disik dogum agirlikh olmasi veya bebegin kaybi gibi ailelerde
anksiyete ve strese neden olan krizli dénemlerde aileye destek olur.

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

¢) Yenidogan hemsiresi yenidoganin viicut isisinin korunmasi ve sirdirilmesini saglar.

¢) Aile bebek etkilesiminin en erken donemde baslamasina yardimci olur. Bunun igin annenin gereksinimlerini
karsilar, anne-bebek arasindaki iliskinin niteligini degerlendirir.

d) Yenidogan enfeksiyonlarinin 6nlenmesi igin gereken dnlemleri alir.

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

f) Transport ile ilgili tim kosullari hazirlar.

2. Tibbi tani ve tedavi planinin uygulanmasina katilma:

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



b) Gerektiginde hastayi ameliyata ve islemlere hazirlar.

c) ila¢ uygulamalarini yapar, ilaglarin etkisi ve yan etkisi yoniinden gézler, istenmeyen bir etki goriildiigiinde
uygun girisimlerde bulunur.

3. Egitim ve danigmanlik:

a) Aileler ile surekli iletisim halinde bulunur. Bebegi aile ve gevresi ile bir bitln olarak ele alir. Bakimin her
asamasinda annenin hazir olusluk diizeyini degerlendirerek anneyi bakima katar.

b) Bebegin sagligini koruma ve gelistirme igin bakimin her diizeyinde aileye rehberlik eder, saglk egitimini
planlar, uygular (anne siiti ve énemi, emzirme teknigi, meme bakimi, yenidogan tarama testleri, biyiime ve

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

c) Anne bebek arasindaki iliskiyi gliclendirmek igin tensel temas, yenidogan masaji ve anne siitliyle 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 asilari hakkinda aileyi bilgilendirir.

f) Yenidogan ve ailesini, taburculuga ve evde bakima hazirlar. Yenidoganin davranislarini anlayabilmesi igin

anneye rehberlik yapar.

G) KADIN SAGLIGI VE HASTALIKLARI HEMSIRELIGi

Gorev, yetki ve sorumluluklar

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

b) Kadinin gebelik donemine 6zgli bakim ve izlemlerini yapar.

c) Gebelikte gelisebilen riskli durumlari erken déonemde fark eder ve dnerilen tedavileri uygular ve gerektiginde
sevk eder.

¢) Dogumun uygun kosullarda yapilmasi igin hastayi yénlendirir.
d) Dogum eylemiyle ilgili normalden sapmalari izler ve bildirir.
e) Yenidogan bebegin bakimini ve muayenesini yapar.

f) Erken ve geg lohusalik doneminde anne ve yenidogan bakimini yapar.



g) Ana cocuk saghginin korunup gelistiriimesinde kadina egitim ve danismanlk yapar. (aile planlamasi
danismanligi, emzirme danismanligi, saglikli cinsel yasam, genetik hastalik riski tasiyan ailelere danismanlik,
periyodik jinekolojik ve meme kontrol, pap smear vb. testler icin yol gésterir ve yardimci olur)

H) HALK SAGLIGI HEMSIRELIGi

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

Gorev, yetki ve sorumluluklari

Hemsirelerin genel goérev, yetki ve sorumluluklarinin yani sira;

a) Ev ortamini hastanin gereksinimlerine uygunluk yoninden degerlendirir (is, 1sik, havalandirma, hijyen, tekstil,
zemin, duvarlar vb.). Guraltd, 1sik, 1Isinma, havalandirma gibi cevresel uyaranlari kontrol altina alarak hastanin

uyku ve dinlenmesini saglar.

b) Bireyin giinliik yasam aktivitelerinin karsilanmasi, ¢evre diizenlemesi ve sosyal gereksinimlerin karsilanmasina

yonelik gorev alan bakim destek elemanlarinin denetimini yapar, gerektiginde ilgililere bildirimde bulunur.

c) Birey ve ailenin egitim ve danismanlik ihtiyacinin belirlenmesini ve yerine getirilmesini saglar. Bireyin Oneri,

istek ve sikdyetlerini dinler ve degerlendirir ve ilgili birimlere yénlendirir.
2) Ana Cocuk Saghgi ve Aile Planlamasi Merkezi Hemsiresi

Gorev yetki ve sorumluluklari

Hemsirelerin genel gorev, yetki ve sorumluluklarinin yani sira;

1. Hemsirelik Bakimi:

a) Sorumlu oldugu bodlgedeki toplumun saglik dizeyi 6lgutleri, ana-cocuk saghgi durumu, sosyal, kultirel,
ekonomik durumu, ulasim durumu gibi 6zelliklerine iliskin 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 sorunlarini, éncelikleri belirler.
¢) Birey ve ailelere iliskin tiim kayitlari dogru, eksiksiz ve zamaninda tutar.

d) Ailedeki hasta ana-gocuklarin konsiiltasyon icin gereksinimlerini belirler ve ACS-AP merkezi hekimine sevk
eder.

e) Hizmetlerin sirekliligi ve koordinasyonunu saglamak igin diger saglk ekibi Gyeleri ile ve kurum igi, kurum disi
diger hizmet birimleri ile iletisim kurar ve gelistirir.

f) Aile planlamasi hizmetlerini yaratar.



g) Dogum 6ncesi izlem, evde dogum ve dogum sonrasi anne ve bebegin izlem hizmetlerini yuritir.
g) Kadin sagligina yonelik tarama (Pap Smear, KKMM ve benzeri) programlarina katilir.

h) Cocuk izlem hizmetlerini ylrGtar.

1) Bagisiklama hizmetlerini yaratar.

i) Ana ve ¢ocuk yas gruplarini ilgilendiren kronik hastaliklarin takibini yapar, hekim tarafindan regete edilmis ilag
ve tedavileri uygular.

j) Merkez bolgesinde ana-gocuk sagligi hizmetleri ile ilgili yapilacak arastirmalara katihr.

k) Hizmet ici egitim programlarina, mesleki seminer, konferans, gibi etkinliklere katihr.

1) Hemsirelik bakiminda gerekli olan asepsi, sterilizasyon, dezenfeksiyon gibi tekniklere uyar ve uyulmasini saglar.
m) Tim uygulama ve islemlerini etik kurallara uyarak birey/grup haklari dogrultusunda yapar.

2. Tibbi tani ve tedaviye katilma:

a) Onemli cocukluk hastaliklarinin (ishal, akut solunum yolu enfeksiyonlari, asi ile dnlenebilir hastaliklar,
beslenme bozukluklarina bagh hastaliklar, paraziter hastaliklar ve gocukluk dénemi bulasici hastaliklari, vb)

muayene ve takibini yapar, hekim isteminde yer alan ilag ve tedavileri uygular.

b) Ana ve gocuk yas gruplarini ilgilendiren kronik hastaliklarin tedavisinde hekim tarafindan regete edilmis ilag
ve tedavileri uygular.

3. Egitim ve danigmanlik:

a) Merkez sorumlu hemsiresinin gézetiminde halka, saghgin gelistirilmesi, hastaliklarin dnlenmesi, hastaliklarin
bakim, tedavi ve rehabilitasyonu amaciyla bireysel ve grup saglik egitimini planlar, egitim ortamini hazirlar,
uygular ve degerlendirir.

b) Cinsel yolla bulasan hastaliklarin dnlenmesinde ve AIDS ile miicadelede egitim ve danismanlk yapar.

c¢) Sorumlu Gireme ve cinsel danismanlik ve sorumlu ebeveynlik i¢in egitim ve danismanlik yapar.

¢) Kadin yasam evrelerine gére cinsel saglik/Greme saghgi sorunlarini belirler, egitim ve danismanlik hizmetlerini
yuratir.

3) Toplum Ruh Saghgi Merkezi Hemsiresi: Birey, aile ve toplumun ruh sagligini koruma, gelistirme ve
sirdiirmede gorev yapan saglik ekibi Gyesidir.

Gorev Yetki ve Sorumluluklari

Hemsirelerin genel gorev, yetki ve sorumluluklarinin yani sira;



a) Sosyo-ekonomik diizeyi diisiik bolgede yasayan, gogle gelmis, madde bagimhhgi agisindan riskli, cocuk, ergen,
kadin, yasl, issiz ve engelli gibi ruh saghgi bozulma riski tagiyan tiim gruplarin, ruh saghginin korunmasinda ve
surdiurtlmesinde gorev alir ve destekleyici programlar olusturur.

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

c) Ergenlik doneminde ortaya cikabilecek riskli davraniglar (sigara, alkol ve madde bagimhhgi, intihar, siddet
davranisi, riskli cinsel davranislar vb.) konusunda koruyucu midahaleleri gergeklestirir. Bu dogrultuda ergene,
aileye ve topluma danismanlik yapar.

¢) Orta yashlik ve yashlik dénemindeki bireylere bu dénem o6zellikleri hakkinda bilgi verir. Bu dénemde ortaya
cikabilecek fiziksel, duygusal ve sosyal problemlerle basetme yontemleri hakkinda destek olur ve danismanlik
yapar.

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

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

f) Birey ve aileye yardim igin toplumsal destek sistemlerini 6rgutler.

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

g) Riskli davranislara (intihar, siddet, kendine ve/veya gevresine zarar verme, kétiye kullanim, ihmal) iliskin 6yki
alir, risk dizeyini degerlendirir.

h) Hastayla biyo-psiko-sosyal bir butiinlik icerisinde, terapotik iletisim tekniklerini ve kanita dayali
degerlendirme araglarini kullanarak sirekli ve sistematik bicimde veri toplar, gereksinimlerini ve sorunlarini

belirler, hemsirelik bakimini planlar ve uygular.

1) Gelisimsel, durumsal ve sosyal krizler igin bireysel ya da grup danismanligi yapar, destek gruplari olusturur,
psikososyal destek sunar.

i) Hastanin, tibbi tedavisine uyumunu, ilaglarin etkilerini ve yan etkilerini takip eder, yan etkilerle basa ¢ikmada
yardimci 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 6nlemede aile ile isbirligi saglar.

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

olur.

m) Psikiyatrik tedavi goren hastanin taburculuk sonrasi hazirlanan ev programinin uygulanmasinda goérev alir,
hastanin toplumsal uyumunu saglamaya yonelik girisimlerde bulunur ve rehabilitasyon ekibi ile isbirligi saglar.



n) iyilesme ve yeni duruma uyum siirecinde aileye ve bireye destek olur.
o) Ruhsal bozuklugu olan bireyleri, toplumsal destek kaynaklarini kullanmasi igin yonlendirir, destekler.

0) Psikiyatrik tedavi géren hastalarin topluma yeniden kazandirilmasi ve tiretkenliklerini saglamak igin isverenler
ve kuruluglar ile ortak ¢calismalarda bulunur.

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

r) Ruh saghg ile ilgili yasalari takip eder ve hasta ve aileyi yasalar hakkinda bilgilendirir.

s) Koruyucu ruh saghgina yonelik egitim hizmetleri igin, ilk ve orta dereceli okullarda, gesitli sivil toplum
orgutlerinde, basin ve medya araciligiyla topluma bilgi aktarir.

s) Birey, aile ve gruplarda olumlu saglik davraniglari gelistirmek icin toplumdaki liderlerle isbirligi yapar ve onlari
harekete gegirir.

t) Uygun aile ortami saglamaya yonelik programlarda gérev alir.
u) Toplumun ruh sagligi inanglari, tutumlari ve damgalama ile miicadele programlari yiritir ve gérev alir.

U) Stres ile basa cikma, o6fke kontrold, kriz yonetimi, evlilik egitimi gibi konularda egitim ve danismanlik
hizmetleri verir.

4) is Saghgi Hemsgiresi
Gorev yetki ve sorumluluklari
Hemsirelerin genel goérev, yetki ve sorumluluklarinin yani sira;

a) Galisma ortami ile ilgili sorunlarin saptanmasinda ve Onceliklerin belirlenmesi konusunda diger is saglhg
hizmet ekibi Gyeler ile birlikte calismalar yaratar.

b) Saglkli ve glivenli bir isyeri saglamak icin, isverenin de katilimini saglayarak gézlem yapar ve ¢alisan saglhigini
tehdit eden riskleri saptar.

c) isci ve ailelerinin saglik sorunlarini ¢cozmede, gereksinimlerini karsilamada onlara rehberlik eder.

¢) Isyeri calisanlarinin sosyo-demografik, 6z/soy gecmis ozellikleri, calisma yasami ile ilgili dzellikleri saglk
duzeyleri hakkinda bilgi toplar ve bunlarin kayitlarini tutar.

d) Calistig isyerinde yapilan is, is stregleri ve yonetim ozellikleri ile ilgili bilgi toplayarak calisanin saghgini
olumsuz etkileyebilecek tehlike ve riskleri belirlerYapilan 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 icin sevk eder.

e) isyeri ortaminin etkisi ile olusan saghk sorunlarinda alinacak énlemler konusunda 6neride bulunur ve bu



Onerilerin uygulanmasini saglar.
f) Calisanlarin hastaneye sevk islemlerini saglar, tedavisini izler ve rehabilitasyon hizmetlerine katilr.

g) isyeri saglik birimine basvuranlarin saglik muayenelerinin yapilmasina yardim eder, hekim tarafindan regete
edilen ilaglari uygular.

g) ise bagl olan ya da olmayan kazalarin énlenmesi icin diger is saghgi hizmet ekibi tyeleri ile birlikte koordineli
caligir.

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

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

i) Beslenme ve kilo kontroll, dizenli egzersiz, Stres yonetimi, Sigara birakma gibi saglik davranislarini
gelistirmeye yonelik olarak sagligi gelistirme programlari planlar, uygular ve degerlendirir.

j) isyerinde olusan kiigiik yaralanma ve hastaliklarda ilk miidahaleyi yapar, isyerinin 6zelligine gére uygun ilk
yardim Unitesini ve malzemelerinin teminini ve kullanima hazir olmasini saglar.

k) isyerinde galisanlardan ilk yardim grubu olusturur ve bu gruba ilk yardim aninda yapilacaklar konusunda
egitim verir.

I) Cevre kosullarinin diizeltilmesi icin diger ekip Uyeleri ile isbirligi yapar, cevrede zararli olabilecek maddelerden
numune alir, calisma cevresinde sagligi bozan faktorleri saptar ve gerekli dnlemleri alir.

m) isyerinde calisan kronik hastalikh bireylerin bakimi ile ilgili hemsirelik girisimlerini planlar, uygular ve
degerlendirir.

n) is saghigi ve is glivenligi bilincinin gelistirilmesi konusunda ilgili birimlerle is birligi halinde calismalar yapar.
o) isyerine bagli kres ve anaokulunun saghk kontroliinii yapar.

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

p) isyeri saglik giivenlik kurullarinin etkin tyesi olarak toplantilara katilir.
r) isyeri saglik biriminin calismalari ile ilgili istatistikleri olusturur ve ilgili birimlere rapor eder.

s) Calisanlarin saglik sorunlarinin belirlenmesi ve ¢6ziim yollarinin gelistiriimesine yonelik konularda arastirmalar
planlar, sonuglarini raporlandirir.

s) Saglik merkezinde kitlphane olusturulmasini destekler.

t) is yerinde calisan gebe ve emzikli kadinlarin izlenmesi ve zararli maddelerden korunmasi icin gerekli
tedbirlerin alinmasini saglar.



u) Calismalarinda etik ilkeleri gozetir ve galisanin haklarini korur.

U) Is saghg hemsiresi olmak isteyen &grenci hemsirelerin uygulama egitimlerini destekler.

5) Okul Saghgi Hemsiresi:

Gorev yetki ve sorumluluklar

Hemsirelerin genel gorev, yetki ve sorumluluklarinin yani sira;

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

b) Saglk risklerinin erken tanilanmasi ve uygun girisimlerin planlanmasi, gereken o6nlemlerin 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 dizenli olarak

periyodik fiziki muayenelerinde gérev alir ve saglk durumunu kaydeder.

d) Hastalanan veya acil miidahale gereken 6grenci ve okul galisaninin, hekim istemi dogrultusunda tedavi ve
bakima yonelik hemsirelik hizmetlerini planlar, uygular, degerlendirir ve hemsire gézlem formuna kayit eder.

e) Okul saghk ekibiyle birlikte okulda duzenli olarak gerceklestirilen bagisiklama ve saglk taramalarinda gorev
alr.

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

g) Okulda 6grencilere dogru saghk bilgilerinin aktarilmasi ve saglk konusunda olumlu davranislarin
kazandirilmasi amaciyla Saglik Egitimi (temizligin 6nemi, kazalar ve hastaliklardan korunma, ilkyardim, sigara ve
alkollin zararlari ve cinsel egitim vs.) faaliyetleri planlar ve yurutir.

g) Okulda yapilan ruh saghigi calismalari (madde bagimhhgi, yeme bozuklugu, dikkat bozuklugu, depresyon,
anksiyete, antisosyal davranislar vs.) sonucunda sorun saptanan 6grenci, 6gretmen ve ailesi arasinda isbirligini

saglar ve ilgili durumda saglik danismanhgini yaratar.

h) Okul kantininde gérev alan personelin kisisel hijyen, kantin hijyeni ve gida glvenligi gibi konularda saghk
egitimlerini planlar, ylrGtir ve denetler.

1) Okul temizligini ylriten personele tuvalet temizligi, sinif temizligi gibi konularda saglik egitimi yapar ve onlari
denetler.

i) Okul mutfaginda gorev alan personele kisisel hijyen, mutfak hijyeni ve besinlerin satin alinmalari,
saklanmalari, isleme, islendikten sonra saklama konularinda saglk egitimlerini planlar, ylrttir ve denetler.

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



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

I) Kronik hastaligi ve alerjileri olan 6grenciler i¢in 6grencinin kendisi, aile ve 6gretmenine saglk danismanhgi
yapar. Bulasici hastaliklarin 6nlenmesinde 6grenciler, aileleri ve 6gretmenleri arasinda koordinasyonu saglar ve

saglik danismanligini yaratar.

m) Kazalardan korunma ve giivenlik énlemlerinin gelistiriimesinde, 6grenci, aile, okul yonetimi ve egitimcilerle
ishirligi icerisinde galisir.

6) Ceza ve Tutukevi Hemgsiresi
Gorev, yetki ve sorumluluklari
Hemsirelerin genel goérev, yetki ve sorumluluklarinin yani sira;

a) Calisma ortami ile ilgili sorunlarin saptanmasinda ve 6nceliklerin belirlenmesi konusunda hekim ile birlikte
calismalar yuratar.

b) Saglikh ve giivenli bir cevre olusturmak igin, gézlem ve risk degerlendirmesi yapar.

c) Tutuklu, hikimll, calisan ve ailelerin saghk sorunlarini ¢ozmede, gereksinimlerini karsilamada onlara
rehberlik eder.

¢) Tutuklu, hikiimlG ve galisanlarinin 6zellikleri ve saglik duzeyleri hakkinda bilgi toplar ve bunlarin kayitlarini
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 énlemler konusunda 6neride bulunur ve alinmasini
saglar.

f) Calisanlarin hastaneye sevk islemlerini saglar, tedavisini, izler ve rehabilitasyon hizmetlerine katilr.
g) Saglhk muayenelerinin yapilmasina yardim eder, hekim tarafindan recete edilen ilaglari uygular.
g) Cezaevinde kazalarin 6nlenmesi icin hekim ile birlikte koordineli ¢alsir.

h) Emosyonel problemi, alkol, sigara, ilag, uyusturucu kullanma gibi koti aliskanligl, kronik hastaligi, venerial
hastaligl, beslenme bozuklugu olan tutuklularin tespitini ve takibini yapar.

1) Calisanlarin ise devamsizlik nedenlerini arastirir.
i) ilk yardim (initesi ve malzemeleri hazir bulundurur.

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



Hemsirelik Girisimi Hemsirelik Hekim Hekim ile
karariile karariile birlikte
uygulanir uygulanir yapar

I. VERi TOPLAMA

Hasta kabulii: Hastanin éykusinin alinmasi ve X

oryantasyonunun saglanmasi

Fiziksel degerlendirme

Yasam bulgularinin alinmasi ( viicut sicakligl, nabiz, kan X

basinci, solunum)

Bacak gevresi 6l¢limii X

Bas cevresi ol¢limii X

Bel, kalca ve karin gevresinin dl¢limi X

Boy Ol¢iimii X

Derinin izlenmesi / degerlendirilmesi X

GOgus gevresinin dlgimi X

Kanama kontrolu X

Kilo élgtimu X

Biling durumunun degerlendirilmesi X

Periferik nabiz kontroli X

Sistem degerlendirmesi (dolasim, solunum, sinir, X

gastrointestinal vb)

Yenidogan bebegin ilk degerlendirmesi X

Tani islemleri/Ornek alma

Allerjenlerle epidermal deri testi X

Balgam oOrnegi alinmasi X




Bronkoskopi uygulamasina yardim edilmesi

Burun-bogaz kiiltuirt igin 6rnek alinmasi

EKG ¢ekilmesi*

Fenilketoniri igin kan 6rnegi alinmasi*

Gaita kultlru igin 6rnek alinmasi

Gaita 6rnegi alinmasi (gizli kan)

Glukometre ile kan sekeri dlgilmesi*

idrar kiiltiirii icin 6rnek alinmasi

idrar 6rnegi alinmasi (tam idrar tetkiki)

idrar toplanmasi (24 st’lik)

Nazogastrik/orogastrik tiipten mide sivisi alinmasi

Pap-Smear icin 6rnek alinmasi*

PPD/Tuberklin testi uygulanmasi

Yaradan kiiltiir icin 6rnek alinmasi*

Girisimsel islemlere hazirhk

Hastanin ameliyat 6ncesi hazirhgi*

Koroner anjiyografiye hazirhk*

Hastanin endoskopi 6ncesi hazirligi*

Hastanin kolonoskopi éncesi hazirligr*

Hastanin ERCP 6ncesi hazirhgi*

Hastanin Bronkoskopi 6ncesi hazirhgr*

Diger girisimsel islemlere hazirlik*

Hastanin izlenmesi/ monitorizasyonu




Agriizleme

Aldigi ¢ikardigi sivinin izlenmesi*

EKG'nin izlenmesi*

invazif mekanik ventilasyon uygulanan hastanin izlenmesi*

Kafa igi basincinin izlenmesi*

Kapali drenaj sisteminin izlenmesi*

Kardiyak output/kardiyak indeks dl¢imu*

Noninvazif mekanik ventilasyon uygulanan hastanin

izlenmesi*

Oksijen satlirasyonunun (Pulse oksimetri) izlenmesi*

Pulmoner arter kateteri olan hastanin izlenmesi*

Santral ven6z basincin (SVB) izlenmesi*

Solunumun monitorle izlenmesi*

Vicut sicakliginin monitorle izlenmesi* (periferik, 6zofajeal
vb)

Saglik taramasi yapilmasi

Cocuklarda isitme,gérme vb kusurlar tespit edildiginde ilgili
saglik kurulusuna yoénlendirilmesi

Sacli deride bit/sirke belirleme

Skolyoz belirleme

Vardiya basinda hasta teslimi

Il. HEMSIRELIK TANILARININ veya ORTAK BAKIM
SORUNLARININ BELIRLENMESi

Hasta ile ilgili toplanan verilerde (6ykd, fizik muayene,
laboratuvar bulgulari ve diger tani islemleri sonuglarinda)
veya bakim uygulamasi sonuglarinda normalden sapmalarin
degerlendirilmesi ve yorumlanmasi




11l. BAKIM HEDEFLERiININ BELIRLENMESi

Belirlenen sorunlarin ¢ézimune yénelik hemsirelik
hedeflerin belirlenmesi

IV. TEDAVI ve SAGLIK BAKIM EKiBi iLE ORTAK BAKIM
GIiRISIMLERiININ BELIRLENMESi/PLAN

Saglik diizeyinin istenen diizeye ulagsmasi igin uygulanacak
girisimlerin belirlenmesi

V. TEDAVI ve SAGLIK BAKIM EKiBi iLE ORTAK BAKIM
GIRISIMLERININ UYGULANMASI

FiZYOLOJiK TEMEL GEREKSINiMLERE YONELIK GiRiSIMLER

Aktivite ve Egzersiz Yonetimi

Hastanin ayaga kaldirilmasi*

Hastanin yataktan sandalyeye/sedyeye alinmasi*

Denge saglama*

Eklem hareket agikhigini (ROM) saglama egzersizleri*

Kas tonUslini strdirme

Egzersizi artirma/gelistirme*

Hareket toleransini degerlendirme

izometrik-izotonik egzersizler yaptirma*

Onerilen egzersiz ve aktivite egitimi

Ozel cerrahi girisimlere uygun(mastektomi vb.)

ekzersiz yaptirma




Bosaltimin Yonetimi

Abdominal basinci artiran egzersizleri uygulatma*

Barsak egitimi

Diski/idrar kagiran hastanin bakimi

Diyareli hastanin bakimi

Gaz problemi olan hastanin bakimi

idrar torbasinin degistirilmesi

Konstipasyonu olan hastanin bakimi

Laksatif uygulama

Lavman uygulama

Mesane egitimi

Mesane irigasyonu*®

Stoma bakimi (kolostomi, ileostomi vb.)

Ordek veya siirgii verme

Pelvik bolge egzersizleri

Perianal hijyen

Prezervatif sonda uygulama

Rektal prolapsusu olan hastanin bakimi

Rektal tip uygulama

Suprapubik kateter takilmasina katilim

Suprapubik kateter bakimi

Suprapubik kateter ¢ikarilmasina katilim

Uriner kateter takilmasi*




Uriner kateter bakimi

Uriner kateter cikarilmasi*

Uriner aliskanlik egitimi

Uriner retansiyonlu hastanin bakimi

Hareketsizlik Yonetimi

Algili hastanin bakimi

Fiziksel hareketi sinirlama

Hasta transportu (hastane ici, hastane disi)

Pozisyon verme (sirtiist, diiz, yan, oturur, yari oturur vb)

Tesbit etme (yarali viicut bolgesinin korunmasi)

Traksiyonlu ya da immobilize hastanin bakimi

Yatak istirahatli hastanin bakimi

Beslenme Destegi

Agiz bakimi

Agizdan beslenmeye yardim (yemek yedirme)

Anne siti ile besleme

Bebekte gazin ¢ikartilmasi

Beslenme yonetimi (danismanlik, tedavi uygulama, izleme)*

Biberonla besleme

Bulanti kusmasi olan hastanin bakimi

Emzirmeye destek verilmesi

Emzirme egitimi




Enteral tlple besleme (NGT, OGT veya gastrostomi)

Gastrostomi yapilmasina katilim

Kasik/bardakla besleme*

Kilo yonetimi (almaya ve vermeye yardim)

Nazogastrik, orogastrik sonda yerlestirme*

Nazogastrik, orogastrik sonda bakimi

Nazogastrik, orogastrik sondanin gikarilmasi*

Onerilen diyetle ilgili egitim

St sagma ve saklama egitimi

Yeme bozukluklari yonetimi

Agri yonetimi*

Kas gevsetici girisimlerin uygulanmasi

Masaj

Rahatlik/konforun saglanmasi igin gevrenin diizenlenmesi

Sicak-soguk uygulamalar:

Ates dlstrmek icin genel yas soguk uygulama*

Buz kesesi uygulama*

Lokal sicak uygulama (lamba, termofor)*

Lokal yas sicak kompres uygulama*

Lokal yas soguk kompres uygulama*

Oturma banyosu verme*

Transkitan elektriksel sinir stimtilasyonu (TENS)

Vicudun belirli bolgelerine basi uygulama (agri, bulantiyi
o6nleme amaclh)




Oz Bakimi Kolaylastirma

Agiz dig saghgi uygulamalari

Ayak bakimi yapma

Bitli bas banyosu verme

Deri ve mukoza butunlGglinu koruma 6nlemleri

Diyabetik ayak bakimi

GOz bakimi

Hasta giyinmesine ve soyunmasina yardim etme

Kontakt lens bakimi

Kulak bakimi

Oliim sonrasi (postmortem) bakim

Pansuman yapma*

Perine bakimi

Protez bakimi

Sabah-aksam tuvaleti

Sag bakimi

Tam banyo (yatak ici, yatak disi)

Tirnak bakimi

Tup bakimi

Uyku kalitesini artirmaya yonelik girisimler

Yutma terapisi*

FiZYOLOJiK KOMPLEKS GEREKSiNiIMLERE YONELIK
GIRISIMLER

Elektrolit, Asit-Baz




Asit-baz dengesizligini diizeltici girisimler*

Elektrolit dengesizligini dlzeltici girisimler*

Hemodiyaliz tedavisi

Hemofiltrasyon

Hiperglisemi yonetimi (6nleme, izleme, diizeltme)*

Hipoglisemi yonetimi (6nleme, izleme, diizeltme)*

Periton diyaliz

ilac Yénetimi

Analjezik ilaglarin uygulanmasi

Asi uygulama/bagisiklama*

Oral yolla ilag uygulama

Buruna ilag uygulama

Goze ilag uygulama

Kulaga ilag uygulama

Deri altina (subkiitan) ilag uygulama

Deri igine (intrakdtan) ilag uygulama

Deriye ilag uygulama

Enteral tip yoluyla ilag uygulama

Hasta kontrolll analjeziye (PCA) katilim

inhalasyon yoluyla ilag uygulama

intraplevral ilag uygulamaya katilim

intraspinal ila¢ uygulamaya katilim

intravendz yolla ila¢ uygulama




Kas igine (Intramuskuler) ilag uygulama

Kemik igine ilag uygulamaya katihm

Kemoterapi yonetimi (hazirlik, uygulama, izlenmesi, hasta

egitimi)*

Onerilen ilagla ilgili egitim

Rektuma ilag uygulama

Sedasyonda olan uyanik (bilingli) hastanin izlenmesi

Vajene ilag uygulama

Venoz yol acikliginin sirdirilmesi (ven6z kateter ve
baglantilarinin agikhiginin korunmasi)

Serebral ventrikil icine ilag uygulamaya katilim

Norolojik Yonetim

Konviilsiyon ataklarinin yonetimi (6nleme, izleme, tedavi,
bakim)*

Periferik duyu kaybi olan hastanin bakimi

Nérolojik problemi olan vakada pozisyon verme*

Serebral 6dem y6netimi (izleme, bakim, tedavinin
uygulanmasi)*

Perioperatif Bakim

Preoperatif hasta egitimi

Preoperatif koordinasyon girisimleri

Hastanin fiziksel ve psikolojik hazirligi

Hasta glivenligi agisindan ameliyat 6ncesi kontrollerinin
yapilmasi (dogru hasta, dogru ameliyat yeri vb)

Ameliyat 6ncesi ameliyatanede uygulanan girisimler

Ameliyat odasinin kontroll (ameliyat odasinin




hazirlanmasinin saglanmasi, ameliyat igin gerekecek cihaz ve
malzemeler, masa, pozisyon, aksesuar hazirligi ve kontroli)

Steril ve steril olmayan malzemelerin kontrol edilmesi ve
aseptik teknige uygun olarak agilmasi

Ameliyat 6ncesi gaz bezi, igne, bistiri ve diger aletlerin
sayiminin yapilmasi, gerektiginde sayim tahtasina yazilmasi

Ameliyathaneye hasta kabull (hastanin kimliginin ve
dosyasinin kontroll vb.)

Hastaya psikolojik destek saglanmasi

Hastanin viicut trasinin kontrol edilmesi

Hastanin ameliyat masasina alinmasi (hastaya gilivenli
pozisyon verilmesi ve uygun sekilde ortiilmesi)

Scrub hemsire ve cerrahin steril kosullara uygun sekilde

giyinmesine yardimci olunmasi

Cilt temizligi icin antiseptik sollsyon verilmesi

Ameliyat sirasinda kullanilacak malzemelerin baglantisinin
yapilmasi ve kullanima hazir hale getirilmesinin saglanmasi

(151k, ayak pedali, koter vb)

Ameliyat sirasinda uygulanan girisimler

Cerrahi islem sirasinda hastanin yaralanmasinin énlenmesi

intraoperatif dénemde infeksiyon kontrolii

Cerrahi islem sirasinda isleme katihm

Cerrahi islem boyunca steril ortami izleme ve devamliligini
saglama

Cerrahi islem boyunca gerekli malzemelerin uygun sekilde
kullanilmasina destek olma

Ameliyat sonrasinda uygulanan girisimler

Ameliyat sonunda spang, alet, igne sayimlarini giivenli bir

sekilde yapma ve kaydetme




Odanin ve malzemelerin bir sonraki vakaya hazirlanmasinin
saglanmasi

Solunum Yonetimi

Aspirasyonu 6nleme girisimleri*

Buhar tedavisi*

Endotrakeal entlibasyon**

Endotrakeal ekstiibasyon

Ekspire edilen karbondioksit konsantrasyonunun (solunum
sonu CO2 = end tidal CO2) izlenmesi*

Gogus fizyoterapisi

Go6gus tupl takilmasina yardim

GO6gus tlupl olan hastanin bakimi

Go6gus tupu cikariimasina yardim

Hava yolu aspirasyonu (oral, nazal, trakeal aspirasyon)*

Airway yerlestirme ve sabitleme

Mekanik ventilasyon uygulanan hastanin bakimi (invaziv)

Mekanik ventilasyon uygulanan hastanin bakimi (noninvaziv)

Mekanik ventilatorden ayirma

Oksijen tedavisi (maske, nazal kanil)*

Oksiirmeyi gelistirme (derin nefes alma ve 6ksiirme
egzersizleri yaptirma)

Postiral drenaj*

Spontan solunumun desteklenmesi icin yapilan egzersizler

Torasentez islemine katilim

Torasentez uygulanan hastanin bakimi




Trakeotomi igslemine katilim

Trakeotomi kandlintn ¢ikarilmasi/degistirilmesi islemine
katihm*

Ventilator devrelerinin degistirilmesi

Yapay hava yolu olan hastanin bakimi: Trakeostomi,
endotrakeal tiip, larenjeyal maske

Deri/Yara Yonetimi

Amputasyonlu hastanin bakimi*

Basi yaralarinin bakimi*

Basi yaralarinin 6nlenmesi

Deri Uzerine ilag uygulama

Situr atma

insizyon yeri bakimi

Pisik bakimi*

Yanik/yara debridmani*

Yanik pansumani*

Doku Perflizyon Yonetimi

Akut kalp sorunlari olan hastanin bakimi*

Disritmili hastanin bakimi (6nleyici, duzeltici)*

Dolasim yetersizligi yoniinde hastanin degerlandirilmesi

Dolasim yetersizligi olan bolgenin korunmasi

Dolasimi hizlandirici/dizenleyici girisimler

Exchange transflizyona katilim

Hemodinamik diizenleme




Hipervolemi yonetimi*

Hipovolemi yonetimi*

intravendz sivi tedavisini baslatma ve izleme (akig hizini
hesaplama, iV set hazirlama, IV siviyi baslatma, akis hizini
izleme, protokole uygun flas yapma/yikama)*

intravendz kateter bakimi (Periferik, santral, periferik yoldan
santral)

Santral intravendz. kateter yerlestirilmesi islemine katilim

Periferik intraven6z kateterlerin gikarilmasi

Santral venoz kataterlerin ¢ikariimasi

Kan ve kan Urlinlerinin verilmesi

Kanamayi azaltici girisimler*

Kanamayi onleyici girisimler*

Mekanik yardimci arag kullanilarak dolasimi desteklenen
hastanin izlemi (intraaortik balon pompasi vb.)

Pacemaker kateteri takilmasina katilim

Pacemaker takili hastanin bakimi

Pacemaker kateteri ¢ikariimasina katilim

Periferik intraven6z kateter yerlestirme*

Periferik embolili hastanin bakimi

Pulmoner embolisi olan hastanin bakimi

Sheath (kilif) kateter (koroner anjioplasti) cekilmesi islemine
katihm

Parenteral sivi replasmani

Sok yénetimi (6nleme, izleme, tedavi, bakim)*

Varis ¢orabi giydirilmesi ve hasta egitimi




DAVRANISSAL

Davranis Tedavisi**

Bireyi sosyal aktivitelere katma (sosyal terapi)

Davranis iyilestirme /gelistirme

Girigkenlik egitimi

Hasta ile birlikte ortak hedef belirleme/olusturma

Hasta ile kontrat/s6zlesme yapma

Evcil hayvan ile yardim terapisi

Hiperaktivite/dikkat bozuklugu olan hastanin bakimi

Kendine zarar vermeyi 6nleme

Kendini degistirmeye yardim etme

Madde kullanimi tedavisi: Alkol birakma

Madde kullanimi tedavisi: ilag birakma

Madde kullanimi tedavisi: Sigaray! birakma

Madde kullanimini 6nleme

Mazikle tedavi

Oyunla tedavi

Sanatla tedavi

Sinir koyma

Sorumluluk almaya yardim etme

Sosyal beceri egitimi

Bilissel Tedavi

Bilissel uyaran verme




Bilissel yeniden yapilandirma

Gergege getirme

Hafiza egitimi

Ofke ile bas etme (6fke yénetimi)

Ogrenmeye hazir oluslugu gelistirme

Ogrenmeyi kolaylastirma

Reminisens tedavi (su ana adaptasyon icin ge¢mis duygu,
distince ve olaylari hatirlatma/cagirma)**

iletisimi Gelistirme

Aktif dinleme

Gorme problemi olan hasta ile iletisim

isitme problemi olan hasta ile iletisim

Karmasik / kompleks iliskiyi yapilandirma

Konusma problemi olan hasta ile iletisim

Sosyalizasyonu / sosyal etkilesimi artirma

Bas Etme Yollarinin Gelistirilmesi

Bas etmeyi 6gretme

Bas etmede mizahi kullanma

Beden imajini diizeltme

Benlik saygisini artirma

Cinsel danismanhk

Cevre glivenligini diizenleme

Destek gruplarina yonlendirme

Destek sistemi gelistirme




Duygusal destek verme

Genetik danismanhk

Grup tedavisi uygulama

Hastanin degerlerini belirleme

Karar verme becerisini gelistirme

Kendi farkindaligini artirma

Krize midahale*

Mood yonetimi

Olasi krizlere hazirlama

Manevi destek

Sucluluk duygusunu hafifletme

Terapo6tik dokunma

Terminal hasta bakimi

Yastaki bireye/aileye yardim

Egitim ve Danismanlik

Aile planlamasi

Adolesan egitimi

Emzirme Egitimi

Anne siitd sagilmasi ve saklanmasi egitimi

Bebek bakimi ve beslenmesi

Bireysel egitim

Cinsel saglik egitimi

Cinsel yolla bulasan hastaliklar ve giivenli cinsel




iliski egitimi

Cocugu olan ebeveynlerin egitimi

Cocuk bekleyen ailede ebeveynlerin egitimi

Gebelikte bakim

Grup egitimi

Hastalik stireci hakkinda egitim

Hastaliklarin erken tanisi ile ilgili egitim

Hipertansiyon ile ilgili egitim

ilkyardim egitimi

inhaler ila¢ kullanma egitimi

islemler/tedaviler hakkinda egitim

Kemoterapi yonetimi ile ilgili egitim (yan etkileri ile basa
¢tkma)

Kendi kendine idrar sondasi takma egitimi

Erken tani ve saghgin gelistiriimesine yonelik egitim (kendi
kendine meme, vulva, testis, deri muayenesi)

Stoma bakimi

Koroner kalp hastaliklari ile ilgili egitim

Logusalik bakimi

Madde kullanimini 6nleme egitimi

Menopoz egitimi

Neonatal resusitasyon egitimi (aileye)

Onerilen diyetle ilgili egitim

Onerilen egzersiz/aktivite ile ilgili egitim




Onerilen ilaglar ile ilgili egitim

Preoperatif egitim

Psikomotor beceri egitimi

Saglik egitimi

Saglikli beslenme egitimi

Stres yonetimi egitimi

Yenidogan bakimiile ilgili egitim

Yogun bakimda bebegi/yakini yatan aileye destek

Psikolojik Rahathgi Artirma

Anksiyeteyi azaltma, sakinlestirme teknikleri

Gevseme (relaksasyon) tekniklerini kullanma

Hayal kurma (imgeleme) teknigini kullanma

ilgiyi baska yéne cekme

GUVENLIK

Kriz Yonetimi

Taciz ve tecaviiz sonrasi yonetimi (bireyin psikolojik olarak
desteklenmesi, rehabilitasyonu, acil kontrasepsiyon, kanit
toplama vb)**

ihmal/istismardan koruma, tanilama, egitim
danismanlik

ihmal/istismar tedavisi

ilk yardim uygulamalari*

Kod/acil durum yonetimi*

Kriz durumunda hasta ve ailesine destek




Olaganisti durumlarda acil bakim girisimleri*

Resusitasyon (yeniden canlandirma) girisimleri*

Suisid/intihari 6nlemeye yonelik girisimler*

Triyaj (Oncelikli olani belirleme)*

Risk Belirleme / Tanilama: Risk Yonetimi

Alerji yonetimi (6nleme, tanima, tedavi)*

Aspirasyonu Onleyici girisimler*

Ayak tahtasi kullaniimasi*

Bagisiklama/asi uygulamalari*

Basing Ulserlerini 6nleyici girisimler

Deliryum yonetimi

Deluzyon yonetimi

Demans yonetimi

Dusmeyi 6nleme

Ev ici siddeti 6nleme

Fiziksel kisitlama

Hallsinasyon yonetimi

intihari 6nleme

Cevresel Risklerin Yonetimi

Cevre yonetimi: Calisan givenligi

Cevre yonetimi: Siddeti 6nleme

Cevre yonetimi: Toplum

infeksiyon kontroli &nlemleri:




infeksiyondan koruma

Asepsiye uygun el yikama

izolasyon iinitesi hazirlama

Soluisyonlari diltie etme*

Sollisyonlarla dezenfeksiyon uygulama

Steril eldiven giyme-gikarma, steril paket,bohga, tromel
agma

Steril eldiven, gomlek, maske giyme, giydirme

Steril malzeme kullanma

Steril tasiyici forseps kullanma

Su klorlama

Tibbi asepsiye uygun maske takma ve giyinme

Calisan Glvenligi

Lateks 6nlemleri almak

Lazer 6nlemleri almak

Pnémotik turnike dnlemleri almak

Radyasyon tedavisi

Surveyans/izlem:

Surveyans/izlem: Bagisiklama (asi uygulamasi)

Surveyans/izlem: Bulasici-bildirimi zorunlu hastaliklar

Surveyans/izlem: Kronik hastaliklar (fiziksel-mental)

Surveyans/izlem: Postnatal izlem

Surveyans/izlem: Prenatal izlem

Yangin onlemleri




AiLE

Dogum Oncesi ve Sonrasi Bakim

Amniyoinfiizyon

Anne siti sagilmasi ve saklanmasi

APGAR degerlendirmesi yapma

Beklenen gelisimsel donemlere hazirlama

CKS dinleme

Dogum sonrasi bakim

Ebeveyn egitimi: Cocuk bekleyen aile

Ebeveyn yenidogan iliskisini gelistirme

Egitim: Yenidogan bakimi

Gebe izlemi*

Emzirmeye yardim

Epizyo bakimi yapma

Erken dogum tehdidi olan hastanin bakimi

Erken membran riptiri (EMR) olan hastanin bakimi

Fototerapi: Yenidogan

Fundus masaji yapma

Gobek bakimi yapma

G6z bakimi yapma

Hamilelik 6ncesi danismanlik

isim bandi takma

Kanguru bakimi*




Leopold manevrasi yapma

Losia izleme

Meme bakimi yapma

Meme basi bakimi

Prenatal bakim

Resusitasyon: Yenidogan**

Risk belirleme: Cocuk bekleyen aile

Umbilikal kateter takilmasi islemine katilim

Umbilikal kateter gikariimasi islemine katilim

Uzamis hamilelikte hasta izleme

Uremeye yardimci tekniklerde yardim

Yemekle ilgisi olmayan aspirasyona mudehale *

Yenidogan banyosu

Yenidoganda seberoid dermatit (konak) bakimi

Yasam Boyu Bakim

Aile destegi

Aile, isyeri, okul ziyareti

Aile tedavisi

Ailenin katilimini artirma

Bakim vericilere destek

BCG asisi uygulama (sertifikali)*

Ebeveyn egitimi: Adolesan

Ebeveyn egitimi: Cocuk bekleyen aile




Evde bakimin strdirilmesine yardim X

Fertiliteyi koruma X

SAGLIK SISTEMi

Saglik Sisteminin Koordinasyonu

Hasta haklarini koruma girisimleri X

Preoperatif koordinasyon X

Saglik sistemi rehberligi (sevk/ydnlendirme) X

Saglik sistemine kabul X X
Sosyal hizmetlerden yararlandirici girisimler X

Taburcu etme(hastaneden cikis)* plani X X
Ziyareti planlama/kolaylastirma X

Diger:.....

Saglik Sisteminin Yonetimi ve Destek Hizmetler

Acil arabasinin kontroli X
Aletlerin korunmasi X
Calisanlarin denetimi X
Delege etme / gorevlendirme X
Hizmet ici egitimlere katilma/verme X

*Ekip belli vakalarda neyin izlenecegin dair “ortak bakim planlari” hazirlamis ya da kararlastirmis ise “hekim
istemi” beklemeden hemsire bu parametreleri izler.

**Bakanlkga kabul edilen bir egitim alinmasi zorunludur."



