Šesti dio: Specifične kliničke usluge

obrazac za samoocjenu unutar odjela

Standard: 46. Služba transfuzijske medicine
Svaka zdravstvena ustanova stacionarnog tipa ima službu za transfuzijsku medicinu koja odgovara zahtjevima i potrebama za liječenje krvlju i krvnim preparatima. 

Opći dio
	Kriterij
	Dokazi o pridržavanju;                                         

(popunjava odgovorna osoba odjela)
	Komentari odgovorne osobe odjela
	Samoocjena

	46.1
	
	
	

	46.2
	
	
	


Osoblje – imenovanja i obuka
	Kriterij
	Dokazi o pridržavanju;                                         

(popunjava odgovorna osoba odjela)
	Komentari odgovorne osobe odjela
	Samoocjena

	46.3
	
	
	

	46.4
	
	
	

	46.5
	
	
	

	46.6
	
	
	

	46.7
	
	
	

	46.8
	
	
	

	46.9
	
	
	


Proces
	Kriterij
	Dokazi o pridržavanju;                                         

(popunjava odgovorna osoba odjela)
	Komentari odgovorne osobe odjela
	Samoocjena

	46.10
	
	
	

	46.11
	
	
	

	46.12
	
	
	

	46.13
	
	
	

	46.14
	
	
	

	46.15
	
	
	

	46.16
	
	
	

	46.17
	
	
	

	46.18
	
	
	

	46.19
	
	
	

	46.20
	
	
	

	46.21
	
	
	

	46.22
	
	
	

	46.23
	
	
	

	46.24
	
	
	

	46.25
	
	
	

	46.26
	
	
	

	46.27
	
	
	

	46.28
	
	
	

	46.29
	
	
	

	46.30
	
	
	

	46.31
	
	
	

	46.32
	
	
	

	46.33
	
	
	

	46.34
	
	
	

	46.35
	
	
	

	46.36
	
	
	

	46.37
	
	
	


Informacije za kliničare
	Kriterij
	Dokazi o pridržavanju;                                         

(popunjava odgovorna osoba odjela)
	Komentari odgovorne osobe odjela
	Samoocjena

	46.41
	
	
	

	46.42
	
	
	

	46.43
	
	
	

	46.44
	
	
	

	46.45
	
	
	

	46.46
	
	
	

	46.47
	
	
	

	46.48
	
	
	

	46.49
	
	
	

	46.50
	
	
	

	46.51
	
	
	

	46.52
	
	
	

	46.53
	
	
	

	46.54
	
	
	

	46.55
	
	
	

	46.56
	
	
	

	46.57
	
	
	

	46.58
	
	
	

	46.59
	
	
	

	46.60
	
	
	

	46.61
	
	
	


Provjera kvaliteta
	Kriterij
	Dokazi o pridržavanju;                                         

(popunjava odgovorna osoba odjela)
	Komentari odgovorne osobe odjela
	Samoocjena

	46.62
	
	
	

	46.63
	
	
	

	46.64
	
	
	

	46.65
	
	
	

	46.66
	
	
	

	46.67
	
	
	


	Naziv zdravstvene organizacije:
	

	Naziv odjela:
	

	Ime i prezime odgovorne osobe:
	

	Datum:
	

	Napomena:
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