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Gorev: Ameliyathane Sorumlu Hemsiresi
Amir ve Ust Amirler: Bashemsire, Bashekim
Gorev Devri: Diger Gorevlendirilen Hemsire
Gorev Amaci: : Kurumun ve Bashemsireligin belirledigi politika, hedef, kural ve diizenlemeler
dogrultusunda hemsirelik hizmetlerinin yerine getirilmesini ve servisteki hizmet siirekliligini
saglamak.
Temel is, Yetki ve Sorumluluklar:
1. Her birim sorumlusu ayni zamanda kalite b6lim sorumlusudur ve kalite yonetim direktordi ile
birlikte kalite calismalarini sirdirdr.
2. Hemgirelerin ¢alisma gizelgesi ve izinlerini diizenler, onaya sunar.
3. Unitenin hemsirelik hizmetleri, gereksinimleri ve sorunlarina iliskin bilgi alisverisinde bulunur.
4.Gerekli arag-gereci temin eder. Uygun kosullarda korunmasini, kullanima hazir bulundurulmasini
saglar.
5. Her ameliyat icin gerekli olan malzemelerin 6nceden hazirlanmasini saglar.
6. Kullanilan malzeme sarfini planlar, yeni ve deneme asamasindaki malzemelerin test edilmesini
saglar. ilgili birimlere geri bildirimde bulunur.
7. Hemsirelik hizmetlerine iliskin kayitlarin tutulmasini ve formlarin diizenli kullanimini ve
muhafazasini saglar.
8. Ameliyat sonrasi ¢ikan kirli malzemelerin yikanmasini, sayilmasini, listeye uygun sekilde
hazirlanmasini, steril edilmesini ve kullanima hazir bulundurulmasini saglar.
9. Ameliyathanede kullanilan cerrahi setlerin standart listelerinin olusturulmasini ve gilincelligini
saglar.
10. Ameliyathanenin genel olarak giinliik, ameliyat odalarinin ise vaka aralarinda temizliginin
yapilmasini saglar.
11. Enfeksiyon Kontrol Komitesi ve sterilizasyon bolim ile isbirligi yaparak, enfeksiyon kontrol
onlemlerinin uygulanmasini saglar.
12. ilaglarin giivenli bir sekilde temini, kullanimi ve muhafaza edilmesini saglar.
13. Narkotik ilaglarin kullanimini, saklanmasini kontrol eder, kayit altina alir ,bunlara iliskin
talimatlara uyulmasini saglar.
14. Ayaktan veya yatan hastanin ameliyathaneye kabulliini saglar, mahremiyetine 6zen gosterir,
varsa emaneti Hasta Esyalari hasta yakinina teslim edilir
15. Hastanin ameliyat 6ncesi gerek duydugu destek ve yardimi almasini, gerekirse yalniz
kalmamasini saglar.
16. Hastanin ilgili bélime glivenli bir bicimde tasinmasini saglar, hastaya refakat ederek servis
hemsiresine so6zI( ve yazil olarak teslim edilmesini saglar.
17. Adli vakalarda kurum politikasina uygun hareket eder/edilmesini saglar.
18. Her hasta icin kullanilan malzeme ve ilaglarin kullanildigini gésteren masraf formunun
doldurulmasini, ameliyathane sekreterligine teslim edilmesini saglar.
19. Ameliyathane hemsireleri ile toplantilar yapar ve yenilikleri duyurur,
20. Ameliyat odalarinin tertip ve diizeninin saglanmasi, ameliyat cihazlarinin calisip ¢calismadigini
kontrol eder, bozuk

olanlarin tamirinin yapilmasini saglar.
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21. Ameliyat ekiplerinin koordinasyonunu saglar.

22. Ameliyathanede asepsi ve antisepsinin saglanmasi.

23. Gorevini Kalite Yonetim Sistemi hedefleri ve prosediirlerine uygun olarak ydrdtir.

24. Ameliyathanenin genel olarak giinliik, ameliyat odalarinin ise vaka aralarinda temizliginin
yapilmasini saglar.

MESAI

Tim personel Tip Merkezinin belirlenen mesai saatlerine uymak zorundadir.

iziN

1. Tip Merkezi personeli hastane idaresi tarafindan belirlenen vardiya saatlerine uymakla
yuakimladar.

2. Tip Merkezi personeli her tiirll izin talebini Tip Merkezine gelerek izin belgesi dolduracak ve ilgili
birim sorumlusunun onayi ile iznini kullanacaktir. S6zIU ve telefonla alinan izin talepleri
degerlendirilmeyecektir.

3. Hastalik mazereti ile izin talebinde bulunan personelin Tip Merkezine gelerek doktor muayenesi
olup, doktorun uygun gérmesi durumunda rapor veya izin kullanilacaktir. Doktor tarafindan rapor
verilen personelin rapor belgesinin bir suretini hastane idaresine vermesi zorunludur.

DAVRANIS

1. Tip Merkezi personeli genel ahlak kurallarina uymak zorundadir.

2. Tip Merkezi personeli idarenin yazili ve s6zli kurallarina uymak zorundadir.

3. Tip Merkezi personeli hasta, hasta yakini ve mesai arkadaslarina karsi giler yiizlQ, kibar ve nazik
olmak zorundadir.

4. Tip Merkezi personeli hasta ve hasta yakinlarina tedavi ve istekleri konusunda yardimci olmak
zorundadir.

5. Tip Merkezi personeli hasta, hasta yakinlarina ve mesai arkadaslarina karsi hitaplarda kibar
Usluplar kullanmahdir. (Bay, bayan, hanimefendi, beyefendi, hemsire hanim, doktor bey vb.
seklinde.)

6. Tip Merkezi personelleri idari amirlerine karsi isimleriyle hitap edemez ve amirlerine karsi ses
tonunu ylkseltemez.

7. Tip Merkezi personeli hastane icersinde ylksek sesle konusmamali, rahatsizlik verecek hal ve
hareketlerden kacinmalidir.

8. Tip Merkezi personeli genel huzuru bozucu davranislarda bulunmamali, dedikodu yapmamali ve
dedikoduya miisaade etmemelidir.

9. Tip Merkezi personeli hiyerarsik diizene uymali ve hiyerarsi diizenini bozacak davranislardan
kacinmalidir.

10. Tip Merkezi personeli calisma kosullari ile ilgili her tirli sorununu kendisi st amiri ile
paylasacak, idari islere kendisi disinda 3. Sahislari araci olarak kullanmayacaktir.

11. Tip Merkezi personeli kisisel bilgisayarlarini hastanede kullanmayacaklardir.

12. Tip Merkezi personeli calistigi birimde sartlar uygun oldugunda kisa siireligine ihtiya¢c molasina
cikabileceklerdir.

GOREV YERi VE DUZENI

1. Tip Merkezi personeli mesai saatleri icinde mutlaka gérev yerinde bulunacaktir.

2. Tip Merkezi personeli gorev yerinin temizlik ve diizeninden sorumludur.

3. Tip Merkezi icersinde hicbir personel yakici, kesici, patlayict madde bulunduramaz.
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4. Tip Merkezi personeli gorev yeri disinda higbir initeye sorumlularinin bilgisi disinda izinsiz olarak
giremez.

HASTA VE CALISAN GUVENLIGI

1. Tip Merkezi Hastane personeli galisma alanlarinda is kazalarina karsi tedbirli olmak zorundadir.
Her cihazin kullanma talimatlarina uyulacaktir.

2. Tip Merkezi personeli enfeksiyon kontrol komitesinin belirlemis oldugu yénergelere uymak
zorundadir.

KiMLIK KARTI

Tiim personel hastanede mesai saatleri siiresince kimlik karti takmak zorundadir.

KALITE YONETIM SISTEMi UYGULAMALARI

Kalite yonetim biriminin Hastane Hizmet Kalite Standartlari geregince belirledigi tim prosedir ve
talimatlara uygun davranmak zorundadir.

KILIK KIYAFET KURALLARI:

1. Saglik personeli hastanenin belirlemis oldugu formalari mesai saatleri icinde giymek zorundadir.
Mesai saatleri disinda giyilmesi(hastane bahgesinin disina ¢ikilmasi) yasaktir.

2. Riskli birimlerde galisanlar birim disinda Ustlerine beyaz onliik giymeli ve birim iginde kullanilan
terlikleri birim disinda kullanmamalidir. Birim icinde ayakkabilarla dolasmamalidirlar.

3. Saglik Personeli sallanan kiipe, fazla miktarda yuzik, bilezik, kiinye gibi aksesuarlari mesai
saatlerinde kullanmayacaktir.

4. Saglik personelinin saclari uzun ise 6ne diismeyecek sekilde arkadan toplanacaktir.

5. Saglik personeli asiri ve abartili makyaj yapmayacaktir.

6. Saglik personelinin tirnaklari cok uzun olmamalidir, agik ya da koyu abartili renkte ojeler
kullanilmayacaktir.

7. Saglik personelinin kiyafeti ve formalari temiz, itGlG tertipli olmahidir.

8. Erkek personel glinliik trash olacaktir.

9. Kiyafetlerde kot kumastan tretilmis pantolon ceket olmayacaktir. Ayakkabilar temiz ve boyali
olacak, sandalet ve terlik giyilmeyecektir.

HAZIRLAYAN INCELEYEN ONAYLAYAN

KALITE BiRiM SORUMLUSU KURUM MUDURU BASHEKIM




