
2.2.Hastanenin Organizasyonu ve İşleyişi hakkında bilgi verildi.

2.6.Hemşirenin görev ve sorumlulukları ile ilgili bilgi verildi.

2.9. Yüz Okuma Yapıldı
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EĞİTİM BİRİMİ

HEMŞİRE ORYANTASYON TAKİP FORMU

REVİZYON TARİHİ

1.1. Hemşirelik Hizmetleri Müdürlüğünde karşılandı                                 

1.2. Çalışacağı klinik belirlendi

          Hemşire oryantasyon takip formu; gün boyunca uygulanacak olan hemşire oryantasyon sürecinde kullanılacaktır. Bu form işe yeni 

başlayacak hemşirenin Eğitim Birimi tarafından oryantasyon sürecinde yapılacak işleri takip etmesini kolaylaştırmak amacıyla 

düzenlenmiştir.Form oryantasyon süreci sonunda Eğitim Biriminde muhafaza edilecektir. Oryantasyon eğitimi sonunda verilen Klinik 

Uyum Protokolleri en geç bir hafta içerisinde Eğitim Birimine teslim edilmelidir.

1-KARŞILAMA VE TANITMA YAPILANLAR

1.4. Hastane  turu gerçekleştirildi

●Enfeksiyon Kontrol Komitesi

●Çalışan Güvenliği Birimi

●İnsan Kaynakları

●Bilgi İşlem - Otomasyon

●Kalite Yönetim Birimi 

●Hasta Hakları Birimi

2-BİLGİLENDİRME

2.1.Hastane Tanıtımı yapıldı.Üst Yönetim hakkında bilgi verildi.

2.3.Hemşirelik Hizmetleri Müdürlüğü tanıtıldı.

●Personel Kimlik Kartı Kullanımı

2.4.Kalite Politikası,Misyon,Vizyon,Prosedür ve talimatlar hakkında bilgi verildi.
2.5.Kalite Yönetim Sistemi,Çevre Yönetim Sistemi, İşçi Sağlığı Güvenliği, Müşteri 

Memnuniyeti Yönetim Sistemi konularında bilgi verildi.

2.7.Hemşirenin özlük  hakları  ile ilgili bilgi verildi.

●İzin, rapor alma

●Giyim kuralları

●Kuruma Özgü prosedürler

2.8.Hastane Otomasyonu hakkında bilgi verildi.

2.10. Kişiler arası iletişim - Hemşire/Hasta İletişimi konusunda bilgi verildi.

2.11.Hasta Hakları Yönetmeliği hakkında bilgi verildi.

●Kan Merkezi

●Acil Servis

1.3. Kurum çalışanları ile tanıştırıldı.         



2.16. Farmakovijilans konusunda bilgi verildi.

2.17.Tehlikeli Atıklar konusunda bilgi verildi.

2.22. Hepatit B Aşınız varmı?       Var                                Yok

2.23.Hepatit B Aşısı Yok ise Hastanemiz Aile Hekimliği Polikliniğine Başvurunuz

                                 Eğitim Birimi

Adı Soyadı:                                Adı Soyadı:

Tarih:                                Tarih:

İmza:                                 İmza:

 

Adı Soyadı:

Unvanı:

Tarih:

İmza:

2.19.CPR eğitimi verildi

2.20.Kan ve Kan Ürünleri Transfüzyon Eğitimi verildi.

2.21.Mavi-Beyaz-Pembe kod uygulamaları hakkında bilgi verildi.

2.13.Delici ve Kesici alet Yaralanmaları hakkında bilgi verildi.

2.12.Hastane Enfeksiyonlarından korunma, tıbbi atıklar, el hijyeni ve KKKA hastalığı 

hakkında bilgi verildi.

YAPILANLAR

2.14.Hasta ve Çalışan Güvenliği Açısından Kayıt Tutmanın Önemi konusunda

 bilgi verildi.

2.15.İlaç Uygulamaları  konusunda bilgi verildi.

Hemşirelik Hizmetleri Müdürü

Yukarıda belirtilen eğitimleri aldım.Oryantasyon eğitimiyle ilgili bütün dökümanları 

aldım.Yanlış hareketlerimden dolayı doğan sorunlardan mesul olduğumu kabul 

ediyorum.

●Ulaşım Servisi

●Yemekhane

2.24.Bilgi güvenliğinin ve kişisel verilerin saklanmasının sağlanması

Oryantasyonu Gerçekleştirilen Personel

2.18.Bebek Dostu Hastane-Anne Sütünün Önemi konularında bilgi verildi.

2.19.Hemşirenin hizmet alacağı alanlar hakkında bilgi verildi.

●Haberleşme


