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 Hazırlayan Kontrol Eden Onaylayan 

Adı-Soyadı Birim Görevlisi Daire Başkanı Genel Sekreter 

Tarih ve İmza    

 

Sürecin Tanımı Hemşirelik süreci    Süreç No 
Süreç Sahibi 3 Sağlık Hizmetleri Şube Müdürlüğü 08-03-25 

 
Sürecin Amacı 

 

Tanı ve tedavi amaçlı istenen uygulamaların yapılması ve kayıt altına alınması. 

 1  Süreç Girdileri Süreç Çıktıları 2 
 

 
 

• Hemşirelik hizmeti istenen İTÜ 
Mensubu 

 
• Hemşirelik hizmeti almış İTÜ Mensubu 

Süreç Performans Göstergeleri 4 
 

• Hizmet alan kişi sayısı 
 

• Hizmetin tamamlanma süresi 
 

• Hizmetten memnun olan mensup  
Sayısı 
 

 

İlgili Kanun/Standart Maddeleri 
 

• Yükseköğretim Kurumları Mediko–Sosyal Sağlık, Kültür ve Spor İşleri Dairesi Uygulama 
Yönetmeliği 
 

• 2547 sayılı Yükseköğretim Kanunun 46 ve 47. Maddeleri hükümleri 
 

• Sağlık Bakanlığı Uygulama Yönetmelikleri 
 

• Hemşirelik Yönetmeliği 
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Kullanılan Dokümanlar 5 
Doküman Tanımı Doküman No 

 
• Acil Gözlem Odası  

 
• Hasta Takip Formu 

 
• Onam Formları 

 
• İlaç / Malzeme Kontrol Formları 

 
• Aylık İstatistik Formları 

 
• Isı Takip Formu 

 
• Hizmet içi Eğitim Katılım Formu 

 
• Tıbbi Atık Toplama Kontrol Çizelgesi 

 
• Sterilizasyon Kontrol Takip Çizelgesi 

 
• Oksijen Tüpleri Kontrol Çizelgesi 

 
• Periyodik Bakım Takip Formu 

 
• Otoklav Günlük Bakım Formu 

 
• Reçete 

 

 
 

Kullanılan Kaynaklar 6 
 

• Hekim 
 

• Hemşire 
 

• Paramedik ve Acil Tıp Teknisyeni 
 

• Tıbbi Sarf Malzemeleri ve İlaçlar 
 

• Tıbbi Cihaz, araç ve gereçler 
 

• Bilgisayar ve Yazıcı
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Doküman Akış Sorumlu 
 
 

 
 
 
 
 
-Acil Gözlem Odası  
 
-Hasta Takip Formu 
 
-Onam Formları 
 
-İlaç / Malzeme 
 
-Kontrol Formları 
 
-Aylık İstatistik 
Formları 
 
-Isı Takip Formu 
 
-Hizmet içi Eğitim 
Katılım Formu 
 
-Tıbbi Atık Toplama 
Kontrol Çizelgesi 
 
-Sterilizasyon 
Kontrol Takip 
Çizelgesi 
 
-Oksijen Tüpleri 
Kontrol Çizelgesi 
 
-Periyodik Bakım 
Takip Formu 
 
-Otoklav Günlük 
Bakım Formu 
 
-Reçete 
 
 

 

Yazılı doktor istemi var 
mı?

E

H

Hizmetin birinci basamak sağlık 
kuruluşunda uygulanabilirliği 

sorgulanır

Mevzuata uygun 
mu?

Hastanın kabulü

Onam formu 
gerekli mi?

E

Uygun hemşirelik hizmetinin 
verilmesi

H

E

Hastanın ilgili hekime 
yönlendirilmesi

Onam formunun hasta 
tarafından onaylanması

Hasta kliniğe 
yönlendirilecek mi?

Hastanın mevzuata uygun sağlık 
kuruluşuna yönlendirilmesiH

Poliklinik 
Hizmetleri 

Süreci

E

Hastanın Sağlık 
Merkezinden ayrılmasıH

C

 

 
 
 
 
 

Hemşire 
 
 
 
 
 

Hemşire 
 
 
 
 
 
 
 

Hemşire 
 
 
 
 

Hemşire 
 
 
 
 
 
 

Hasta 
 
 
 
 
 
 

Hemşire 
 
 
 
 
 

 


