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Gorev Unvani

Efor Hemsiresi

Birim Kardiyoloji / Efor Testi Unitesi

Ust Amiri Kardiyoloji Sorumlu Hekimi / Hemsirelik Hizmetleri Mudtri
Altinda Bagh —

Personel

Gorevin Tanimi

Efor Hemsiresi; kardiyoloji biriminde efor testi uygulamalarinin hasta giivenligi, klinik
dogruluk ve mevzuata uygun sekilde gerceklestirilmesi amaciyla test dncesi, test sirasi ve test
sonrasi hemsirelik hizmetlerini yliriiten saglik personelidir.

Gorev, Yetki ve
Sorumluluklar

1. Efor testi 6ncesinde hastanin kimlik dogrulamasini yapar ve gerekli bilgilendirmeyi saglar.
2. Hastanin test 6ncesi hazirligini (kan basinci, EKG elektrotlar: vb.) yapar.

3. Test sirasinda hastanin vital bulgularini ve klinik durumunu yakindan izler.

4. Test siiresince ortaya ¢ikabilecek acil durumlara miidahale eder ve hekime bilgi verir.
5. Efor testine ait cihazlarin calisir durumda olmasini kontrol eder.

6. Test sonrasi hastanin izlem ve giivenligini saglar.

7. Test sonuglarina ait kayit ve formlarin eksiksiz doldurulmasina destek olur.

8. Hasta ve hasta yakinlarina test sonrasi gerekli bilgilendirmeyi yapar.

9. Enfeksiyon kontrol ve hasta giivenligi kurallarina uygun c¢alisir.

10. Kullanilan ekipman ve alanin temizlik ve diizeninin saglanmasina katki saglar.

11. Gizlilik ve hasta mahremiyetine uygun calisir.

12. Denetimlerde efor testine ait kayit ve belgelerin hazirlanmasina destek olur.

13. Gorev alani ile ilgili kalite gostergelerine ait verilerin toplanmasina destek olur ve gerekli
kayitlar1 Kalite Birimine iletir.

14. Gorev alani ile ilgili oldugu durumlarda kurumda olusturulan komite ve ekip toplantilarina
katilim saglar.

Vekalet Durumu

Efor hemsiresinin bulunmadig1 durumlarda {ist ydnetim tarafindan gérevlendirilen hemsire
vekalet eder.
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uygun sekilde ¢alisacagimi kabul ve beyan ederim.

Yukarida belirtilen gérev tanimini okudum,anladim ve gorev stirem boyunca belirtilen gérev,yetki ve sorumluluklara

Hemsirelik Hizmetleri Mudir insan Kaynaklari

Personel;

Adi Soyadi: Gorevi : Imza: Tarih:
ONAY

Hazirlayan : Kontrol Eden: Onaylayan :

Kalite ve Egitim Muddri




