& Dokiiman No: iYU-P03 Ydarurlak Tarihi: 02.01.2014
Degisiklik No: 0 Degisiklik Tarihi:

0010 SAGLIK VE

REHBERLIX MERKLL]

SAGLIK VE REHBERLIK MERKEZI EVDE SAGLIK HiZMETLERI ISLEYIS
PROSEDURU

DEGISIKLIK DURUMU

Degisiklik Tarihi Aciklama Degisiklik No
- Yeni Yayimlandi 0

HAZIRLAYAN: Isil GURLER Bashemsire

IMZA
ONAYLAYAN:  Kutlu KOSTERIT Ik Yardim Unitesi Sorumlu

Hekimi

IMZA
ONAYLAYAN:  Ulki OZEL Kalite Yonetim Temsilcisi

IMZA
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& Dokiiman No: iYU-P03 Ydarurlak Tarihi: 02.01.2014
Degisiklik No: 0 Degisiklik Tarihi:

0010 SAGLIE vE

METU MEDICAL CENTER

SAGLIK VE REHBERLIK MERKEZI EVDE SAGLIK HiZMETLERI ISLEYIS
PROSEDURU

1. AMAG: Saglik ve Rehberlik Merkezi tarafinadn ODTU vyerlegkesi iginde
yapilan evde saglik hizmetlerinin uygulama yontemini belirlemek.

2. KAPSAM: Hemsireler, Saglik Memurlari ve Acil Tip Teknisyenlerini
kapsar.

3. PROSEDUR AKISI:
3.1. Evde saglik hizmetleri ODTU yerleskesi icerisinde veriimektedir.

3.2. Evde saglik hizmeti alabilmek icin hizmet alacak olan hastanin kendisi
yada bir yakini tarafindan Baghekim, Baghekim Yardimcisi veya llk Yardim
Unitesi sorumlu hekiminden onay alir,

3.3.Evde saglik hizmetleridahilinde uygulanan IM, 1V, SC, ID enjeksiyonlarda
hastanin recetesi saglik merkezi Baghekimi, Bagshekim Yardimcisi yada ilk
Yardim Unitesi sorumlu hekimlerinden birinin gérmesi sonucu saglik gérevlisi
uygulama yapar,

3.4.0DTU kamplstu dahilinde evde saglik hizmetlerinde uygulama
yapabilmek icin Baghekim, Baghekim Yardimcisi veya ilk Yardim Unitesi
sorumlu hekiminden birisi “ ODTU KampuUstu Dahilinde Verilen Saghk
Hizmetleri Formu” (IYU-F01/P03) nu imzalamasi gerekmektedir.

3.5. Evde Saglik hizmetleri formu hastanin imzasi ve islemi yapacak saglk
personelinin imzasi sonucu uygulama yapllir,

3.6. Hastanin saglik durumu evde saglik hizmetini sunan saglik personeli
tarafindan degerlendirilerek, saglik hizmetinin devaminin evdemi yoksa saglik
merkezinde yapilmasi gerektigini planlayarak buna gore hizmet sunar.

4. ILGiLi DOKUMANLAR:

4.1.iY0-FO1/P03  ODTU Kampisii Dahilinde Verilen Evde Saglik
Hizmetleri Formu
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