
ADI SOYADI: GÖREVİ:
ÇALIŞACAĞI EVDE SAĞLIK BİRİMİ: GÖREVE BAŞLAMA TARİHİ: …./…./201…

İL KOORDİNASYON MERKEZİ VE KALİTE BİRİMİ

Evde Sağlık Hizmetlerinin tanıtımı, Misyon-Vizyon, Kurallar []

Evde Sağlık Hizmetleri Sağlıkta Kalite Standartları Eğitimi []

Sağlıkta kalite standartları Prosedür-Talimat ve kullanılacak formlar []

Hasta Kimlik Doğrulaması []

İletişim []

İlaç güvenliği []

Düşmelerden kaynaklanan risklerin azaltılması []

Tıbbi cihaz güvenliğinin sağlanması []

Hasta Mahremiyeti []

Bilgi Güvenliğinin Sağlanması []

Numunelerin Alınması ve transferi []

Enfeksiyonların Önlenmesi, izolasyon önlemleri []

Kişisel koruyucu ekipman kullanımı []

El hijyeninin önemi ve el hijyeni uygulamaları []

Atık yönetimi. []

Kesici-delici alet yaralanmaları ve alınması gereken önlemler, []

Kan ve Vucut sıvıları ile bulaş ve alınması gereken önlemler []

İstenmeyen Olay Bildirim Sistemi []

Hasta başı test cihazı kullanımı []

Hasta Hakları ve Sorumlulukları, []

Risk Yönetimi []

Sağlık Tarama Planları []

Görevine ilişkin oryantasyon rehberinin ve görev yetki ve
sorumluluklarının teslim edilmesi

[]

ESYS (Evde Sağlık Hizmetleri Yönetim Sistemi) nin tanıtımı []

Kişiye Tanımlanan ESYS Rol Grubu: []

TARİH: …../…../201……
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