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Gorev, yetki ve sorumluluklar:

Hemsirelerin genel gorev, yetki ve sorumluluklarinin yani sira;

1. Hemsirelik Bakima:

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

b) Kanser tanisi almis birey ve ailesini sistematik olarak degerlendirir, saglik sorunlarini ve 6nceliklerini
belirler.

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

¢) Diger ekip iiyelerini calisma 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 tiirtine gore tedavi 6éncesi bireyi degerlendirir. Normalden sapma durumlarda
doktoruna bilgi verir.

e) Onkoloji hemsireligi ile ilgili bakim ilkeleri, yontemleri ve iirinler konusundaki gelismeleri takip ederek
bilgisini guncellestirir ve uygulamaya aktarr.

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

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

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

2.Tibbi tan1 ve tedavi planinin uygulanmasina katilma:
2.1.Kemoterapi ve Biyoterapi;

a) Birey ve aileye, uygulanmasi planlanan kemoterapi/biyoterapi protokoli, potansiyel yan etkilerine iliskin
O0zbakim onlemleri ve antiemetik semasi gibi konularda uygun 6gretim plani yapar, uygular ve
degerlendirir.

b) Birey ve yakinlarinin hastalik, tan1 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 bakimu ile ilgili kararlara katilmasini saglar ve destekler.

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

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

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

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

g) Kemoterapi/biyoterapinin giivenli uygulanmasini saglar.

h) Bilgilendirilmis onayin alinip alinmadiginin kontrol eder.
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1) Periferal IV ya da santral venoz kataterler, port katater uygulamalarini izler (infiizyon hizi ve infiltrasyon
bulgulari

yoniunden).

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

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

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

1) Bireye tedaviye bagl olusabilecek yan etkilerle (bulanti-kusma, diyare, konstipasyon, stomatit, yorgunluk
vb.) bas etme yontemlerini anlatir. Tedavi suresince dikkat etmesi gereken konularda hastay: uyarir,
bilgilendirir.

2.2.Hematopoetik Kok Hiicre Transplantasyonu Olan Hastanin Bakimz;

a) Kok hiicre transplantasyonu planlanan hasta ve ailesinin hastalik ve nakil slirecine iligkin
bilgilendirilmesinde gorevalir.

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

c) Bilgilendirildikten sonra hastadan uygun onam formlarinin alinmasini saglar.
¢) Hastaya nakil 6ncesi gerekli tetkiklerin yapilmasini saglar ve sonuglarini izler.

d) Hastanin kok hiicre nakline hazirlanmasinda gorevalir (testler, konsiultasyonlar, kateterlerin takilmasi ve
gerekli

e) ilag/malzeme saglanmasi gibi).

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

g) Hastaya katater takilmasa ile ilgili bilgi verir, hazirhiklarini planlar. 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 iinitesi ile, kemik iligi toplanacak ise ameliyathane ile iletisim kurarak
uygulamalar icin gerekli dizenlemeleri (malzeme, personel, verici ile ilgili diizenlemeler vb.) yapar.

1) Alinan kemik iliginin hastaya verilene dek uygun sekilde naklini ve temiz kosullarda saklanmasini saglar.
i) Kok hiicre toplama islemini hasta ve/veya vericiye anlatir.
j) Toplanan kok hiicrelerin uygun kosullarda tasinmasi ve verilmesinde rol alir.

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

1) Gerekli durumlarda hasta ve ailesine duygusal destek verir.

m) Transplantasyon sonrasi hastanin diizenli kontrollerine iliskin egitim yapar, takip eder, gerekli test ve
muayenelerin yapilmasini saglar.

n) Birey ve ailenin transplantasyon sonrasi iyilesme slirecinde giinlitk yasam ve is yasamina uyumunu ve
yasam kalitesini degerlendirir; destek i¢in uygun kaynaklara yonlendirir.
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o) Hasta ile ilgili tiim verilerin raporlanmasinda ve gerekli yerlere ulastirilmasinda gorevalir.
0) Kok hiicre transplantasyonu ile ilgili calismalara katilir.

p) Transplantasyon sonrasi bireyin izlenmesine katilir; kullanilan ilaglar, etki ve yan etkileri konusunda bilgi
verir; ilag

kullanimina uyumunu degerlendirir.

2.3.Radyoterapi siirecinde;
a) Birey ve ailesini planlanan tedavi, suresi, cihazlar ve saati gibi konularda bilgilendirir.

b) Birey ve ailesini radyoterapiye baglh olusabilecek genel semptomlar (cilt reaksiyonlar: ve yorgunluk gibi)
ve tedavi alacagi bolgeye 0zel yan etkiler ve kontroliine yonelik bilgilendirir.

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

¢) Brakiterapi sliresince hasta bakimina katilir; hasta ve/veya ailesini bilgilendirir; gerektiginde hastay1
sedatize eder/agrn kesici ilac verir; muayene ve aplikatorin yerlestirilmesi sirasinda yardim eder; kullanilan
malzemeleri temizleme ve sterilizasyon icin 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 olasi1 yan etkilere yonelik rehberlik yapar ve profesyonel destek saglar.
g) Hasta ve ailesini beslenme konusunda bilgilendirir.

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

2.4. Palyatif Bakim Siiresince;
a) Hemsire birey ve ailesine siirekliligi olan bir duygusal destek saglar.

b) Hastanin agr1 ve diger semptomlarini degerlendirir ve yonetimini saglar, birey ve ailesini evde semptom
kontrolini yapabilmeleri konusunda bilin¢lendirir.

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

¢) Bireyin glinliik bakimi sirasinda bagimsizligini ve kontroliinii siirdiirme ve secimlerini yapabilmesine
yardimci olarak yasam kalitesini arttirir.

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

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

Kaynak: https://www.hepsen.org.tr/saglik-meslek-mensuplari-gorev-yetki-ve-sorumluluklari



