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BiRIM: Transfiizyon Merkezi

GOREV ADI : Transfiizyon Merkezi sorumlu Hekimi

AMIR VE UST AMIRLER : Bashekim Yardimcis: / Bashekim

GOREV DEVRI : Hastane idaresi tarafindan belirlenir.

GOREV AMACI : Transfiizyon Merkezi ihtiyac ve taleplerini degerlendirmek, gerekli teknik eksikliklerinin
giderilmesi yoniinde galismalar yapmak, denetlemeler yapmak ve eleman destegi saglamakla sorumludur

TEMEL IS VE SORUMLULUKLAR : Transfiizyon Merkezi isleyisini sevk ve idare etmek.

GOREV, YETKI VE SORUMLULUKLARI:

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.
19.

1. Devlet Memurlar Kanuna tabi olup kanun ve bagli (yonetmelik,yonerge,tiiziik vb.) emirlere tabiidir.
2.
3. urumun vizyon, misyon politika, prosediir ve talimatlarla ilgili kurallarini benimser, calisanlar1 bu

Transfiizyon Merkezi'nin Sorumlu amiridir. K

konularda bilgilendirir, uygulamalari bu acidan izler ve oOnerilerde bulunur. Transfizyon Merkezi
demirbas ve tuketim malzemelerinin muhafazasindan, bakim ve onarimindan ve yerinde
kullanilmasindan sorumludur.

. Transflizyon Merkezi temizliginden, aydinlatilmasindan, havalandirilmasindan ve diizeninden

sorumludur.

. Transfiizyon Merkezi diizeni ile ilgili tiim faaliyetleri izler sorunlar1 saptar ve Diizeltici Onleyici

Faaliyet baslatir.

Bolge Kan Merkezi ile koordinasyonu saglar.

Transfiizyon Merkezi personelinin mesleki gelisimlerinde rehberlik ve danismanlik yapar,is doyumu ve
motivasyonu yiikseltici diizenlemeler yapar,performans degerlendirilmeleri yaparak geri bildirimde
bulunur,birimiyle alakali diizeltici-onleyici toplantilara katilir, faaliyetleri diizenler.

Transfiizyon Merkezi hizmetleri ile alakali kayitlarin dotiru ve eksiksiz zamaninda tutulmasini saglar.
Transfiizyon Merkexzi ‘ ne yeni baslayan personelin adaptasyonunu saglar.

. Transflizyon merkezi hizmetleri gorevli personel esliginde olusturulabilen ve bunun icin gerekli

bolumlerin bilgilendirilmesi esasina dayandigi icin kendi girsimilerinin 6tesinde bir girisim olusturmasi
henuz beklenmeyecek bir durum olmakla beraber yeni baslayan personelin is ve imkanlarinin
arastirilarak konu hakkinda bilgi verilmesi bunun i¢in gerekli islemlerin yapilmasi ve herhangi bir
durumda ilgili bélim sorumlusunun bilgilendirilmesi bu konuda geri bildirimlerin saglamnamasi
hususunda ilgili birimin tesvik edilmesi gerekmektedir.

Transfuzyon Merkezi hizmetleri ile alakali kayitlarin dogru eksiksiz zamaninda tutulmasini saglar.
Transfiizyon Merkezi'ne yeni baglayan personelin adaptasyonunu saglar. Egitimini yapar ve
degerlendirir. Transflizyon Merkezi'nde donanim, bilgisayar veya otomatize sistemlerin kullanimi,
izlenmesi, verilerin toplanmasi, kayit ve muhafaza edilmesi ve verilere tekrar erisimi saglamak tizere
yazili duzenlemeler olusturur ve Transfizyon Merkezi buna uygun olarak calistirir. Transfiizyon
Merkezi'nde test sonuc¢larinin giivenilir ve dogru olarak zamaninda verilmesi amaciyla etkili ve verimli
hizmet sunumunu saglamak icin gereken sartlar ve donanim saglar

Transfiizyon komitesinin dogal fiyesi olup, bu komitede multidisipliner c¢alisma ve sorunlarin
giderilmesine yonelik koordinasyon, bilgilendirme ve planlama faaliyetlerinde bulunur. Transfiizyon
Merkezi'nde raporlar ve kayitlar en az yirmi yil, elektronik kayitlar yedekleme ile birlikte stresiz
muhafaza edilmesini saglar.

Transfliizyon Merkezi’'nde tutulan kayit defterleri yedekleme ve tekrar erisime acik olmak sartiyla
bilgisayar ortaminda da tutulmasini saglar. Transflizyon Merkezi giivenligi de dahil, Transfiizyon
Merkezi’'nin yonetimi ve tiim faaliyetleri ile bu Yonetmelige, ilgili mevzuata ve kalite yonetim sistemine
gore yuritulmesini ve bu is ve islemlerin yuruatilmesi i¢in uygun kisilerin gorevlendirilmesini yapar.
Transfiizyon Merkezi ile Ilgili dokiimanlar, en az yilda bir kez gozden gecirir ve test calisma siirecinde
herhangi bir degisiklik oldugunda revize eder.

Transfiizyon Merkezi'nde bulunan malzeme, cihaz ve ekipmanin kontrolii ve guvenli kullanimindan
sorumludur.

Derin dondurucu, buzdolabi gibi cihazlara yoénelik Buzdolabi1 Is1 Izlem Cizelgesi ile takibinin
gerceklestirilmesini saglamakla sorumludur.

Istenmeyen bir olay gelistiginde(transfiizyon reaksiyonu,kesici-delici alet yaralanmas: vb.) Kalite
Yonetim birimine Olay bildirimi yapmak,diizeltici onleyici 6nlemler almak.

Tum uygulamalar: etik kurallar dogrultusunda yapar.

Mesai saati gozetmeksizin kurum hastalarinin acil ihtiya¢ ve beklentilerinin giderilmesinde kontrolu
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20.
21.
22.
23.

24.
25.
26.

saglar. Personelin nobet cizelgelerinin hazirlanmasini ve gorev dagilimlarini organize etmek, Hasta ve
aileleri, ekip uyeleri ve calisanlarla her zaman iyi iliskiler kurar ve siirdiiriir, nazik davranir.

Yonetim tarafindan gerekli goriillen bitin egitim programlari ve toplantilara katilmak.

Hemsire ve personel egitiminde teorik ve pratik yer almak.

Kanunun tanidig: yetkiler dahilinde biutiin islemleri yapmak.

Hastalardan ve hasta yakinlarindan gelen sikayet ve oOnerileri degerlendirmek, hasta memnuniyetini
saglayacak sekilde ¢6ziime kavusturmak, ¢6ziime ulagsmayan hallerde idareye bilgi vermek.

,Gorevini Kalite Yonetim Sistemi; politikasi, hedefleri ve prosediirlerine uygun olarak yurutmek.

Gorevi ile ilgili olarak idarece verilecek benzeri diger gorevleri yapmak,

Mevzuatca belirlenen diger gorevleri yapmak.



