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1.0 AMAC

» Calisan giivenligini saglamaya yonelik gerekli faaliyetleri ger¢eklestirmek amaciyla, kurumda
diizenlemeler yapmak ve gerekli tedbirleri almak

» Calisan giivenligi icin, giivenli bir ortam saglamak,

» Saglik kurumunda ¢aligsanlar i¢in olasi tehlike ve riskleri belirlemek, bu risklerin giderilmesi
i¢cin uygun yontem ve teknikleri belirlemek

» Hizmet i¢i egitimler ile giivenli hizmet sunumu ve giivenli ¢aligma ortaminin siirdiiriilebilirligini
saglamak.

» Calisanlarin fiziki, ruhsal ve sosyal durumlarinin en iist seviyeye tasinmasini saglamak.

» Calisanlarin, sagliklarina gelebilecek zararlarin en aza indirilmesini/yok edilmesini saglamak

» Kisinin igine ve isin kisiye uygunlugunu saglamak

2.0 KAPSAM

— Hastanemizin tiim birimleri

— Hastanemizin tiim ¢alisanlari
3.0 KISALTMALAR
3.1 KKE: Kisisel Koruyucu Ekipman
3.2 MRSA :Methicilline Rezistan Staphylococcus aureus
3.3 CPR: Kardiyopulmoner Resiisitasyon
4. SORUMLULAR: Tiim ¢alisanlar
5.0 TANIMLAR
5.1 Genel Uyum Egitimi: Hastanede ¢aligmaya yeni baslayan personele kurumun tanitilmasi
amaciyla yapilan egitimdir.
5.2 Bolim Uyum Egitimi: Boliimde calismaya yeni baslayan calisanlara boliimiin tanitilmasi
amaciyla yapilan egitimdir.
5.3 Mavi Kod: Temel ve ileri yasam destegine ihtiya¢ duyan hastalar, hasta yakinlari, ziyaretciler
ve tiim hastane personeline en kisa siirede miidahale edilmesini saglayan acil durum yonetim
aracidir.
5.4 Radyasyon Yayan Cihazlarin Bulundugu Alanlar: Goriintiileme hizmetlerinin sunuldugu
boliimler, goriintilleme birimleri, ameliyathanede skopi ile islem yapilan alanlardir. Bu alanlarin
tiimiinde radyasyon giivenlik énlemleri alinmalidir.
5.5 Radyasyon Uyar1 Levhalari: Radyasyon yayan cihazlarin bulundugu alanlarin girisinde ve
radyasyonlu alanlarda uyari amaci ile kullanilan temel radyasyon simgeleri ve radyasyona maruz
kalma tehlikesini anlagilabilir sekilde gosteren simge ve renkleri tasiyan isaretlerdir.
5.6 Kursun Koruyucular: Radyasyonlu alanlarda; hastalarin, hasta yakinlarimin ve g¢alisanlarin
radyasyondan korunmasina yonelik kullanilan;

— Kursun onliik,

— Kursun gozliik,

— Kursun eldiven,

— Tiroid koruyucu

— Koruyucu paravan gibi ekipmanlardir.
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6.0 FAALIYET AKISI
6.1 CALISAN GUVENLIiGi KOMITESi VE GOREV ALANLARI
Calisan giivenligi komitesi: Asgari tibbi idari ve hemsire hizmetleri yoneticilerinden birer temsilci,

kalite yonetim direktori, bir hekim, enfeksiyon hemsiresi, giivenlik amiri, psikyatrist veya psikolog

veya sosyal hizmet uzmani ve diger meslek gruplarindan (laboratuvar teknisyeni, anestezi
teknisyeni, radyoloji teknisyeni) bir temsilci yer alir.

Calisan Giivenligi Komitesi toplantilari: Toplantilarin giindem maddeleri, siiresi, yeri ve zamani
komite bagkani tarafindan belirlenir. Calisan Giivenligi Komitesi yilda en az 3 kez gereginde acilen
toplanur.

Alman kararlar toplant1 tutanagina kayit edilir. Toplant1 kararlar1 Kalite Yonetim Birimine bildirilir.
Komitenin gorev tanim asgari;

— Calisan personelin zarar gérme risklerinin azaltilmasi,

— Riskli alanlarda ¢alisanlara yonelik gerekli 6nlemlerin alinmast,

— Fiziksel ve psikolojik siddete maruz kalinma risklerinin azaltilmasi.

— Kesici delici alet yaralanma risklerinin azaltilmasi,

— Kan ve viicut sivilariyla bulagma risklerinin azaltilmasi,

— Saglik taramalarinin yapilmasi konularini

— Enfeksiyonlarin kontrolii ve 6nlenmesi

— Atk YOnetimi

— Temel yagam destegi giivenligi konularini kapsar.

— Calisan Giivenligi Komitesi diizenli araliklarla toplanmalidir.

— Gerektiginde diizeltici-onleyici faaliyetleri baglatmalidir.

— Calisanlara konu ile ilgili egitim diizenlemelidir.

— Kalite Yonetim Birimi tarafindan iletilen olay bildirimlerine yonelik kok neden analizi
yapar, gerektiginde diizeltici Onleyici faaliyetleri baglatir. Olay bildirimine iliskin analiz
sonuglar1 ve yapilan faaliyetlerini Kalite Yonetim Birimine gonderir. Calisanlara konu ile
ilgili egitim diizenler.

6.2 CALISAN PERSONELIN ZARAR GORME RIiSKLERININ AZALTILMASI,

>
>
>

Calisan giivenligi agisindan diizenlemeler yapilmalidir.

Boliimlerdeki belirlenen olasi tehlike ve risklere gore onlemler alinmalidir.

Hastanemizde boliim bazinda risk degerlendirmesi yapilmakta olup; riskler radyasyon, giiriilti,
tehlikeli maddeler kanserojen/mutajen maddeler, tibbi atiklar, enfeksiyon, alerjen maddeler,
ergonomi, siddet, iletisim c¢atismalari, elekrtik ¢arpmast ve trafik kazalari seklinde
belirlenmistir.

Bolim bazinda ve calisanlarin iinvanina gore risk analiz ¢alisan giivenligi komite iiyeleri
tarafindan yapilir

Boliim ve calisan linvanlarina gére Risk Analiz yapilmistir. Bolim bazinda Calisan Risk
analiz ve Calisan Giivenligi Plani/Programina gore risk 6nleme tedbirleri alinir.

Calisan Risk Analizi ve Calisan Giivenligi Programi tehlike ve riskler ile alinmasi gerekli
onlemler belirlenmistir
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>

Calisanlarin  karsilasabilecegi olas1 riskleri (enfeksiyon, radyasyon, kesici delici alet
yaralanmasi, kan ve viicut sivilart sigramasina maruz kalma, siddet, ergonomik vs.)onlemek
amaciyla kisisel koruyucu ekipman temini ve kullaniminin saglanmasi, saglik taramalarinin
yaptirilmasi, asilama faaliyetlerinin yapilmasi, fiziksel ¢alisma sartlarinin diizeltilmesi, ¢aligan
giivenlik programinin yapilmasi, Beyaz Kod uygulamasiin baslatilmasi, ¢alisan giivenligi
egitimleri diizenlenmesi gibi faaliyetler baslatilir ve siirdiiriiliir.

Calisanlarin maruz kaldig1 olaylar, olayin niteligine gore ;

Kesici Delici Alet Yaralanmalari1 Bildirim Formu

Kan ve Viicut Sivilar1 Sigramasina Maruz Kalma Bildirim Formlari

Is Kazas1 Bildirim Formu

Beyaz Kod Olay Bildirim Formu

Olay Bildirim Formu ile yapilan olay bildirimleri kayit altina alinir. Bildirimler Kalite

Y o6netim Birimine yapilir. Kalite Yonetim Birimi, ilgili formlar1 Calisan Giivenligi

Komitesine bildirir. Gereginde Calisan Giivenligi Komitesi tarafindan diizeltici onleyici

faaliyetler baslatilir.

Siddet bildirimlerini Caligan Haklar1 Ve Giivenligi Birimine yapilir. Beyaz kod bildirimleri

Calisan Haklar1 Ve Giivenligi Isleyis Prosediiriine gore yapilir.

6.3 CALISAN EGITiMLERIi

>

>
>

Hastanemiz personellerine; tehlikeli ve riskli durumlar1 azaltmaya, enfeksiyonlarin kontrolii ve
Onlenmesine, kaza ve yaralanmalar1 6nlemeye yonelik egitimler egitim komitesi ile birlikte
yapilan egitim planina gore ve gereginde plansiz egitim seklinde verilir.

Calisanlara, ¢alisan sagligi, iletisim, mesleki bilgi ve becerilerini arttirici egitim yapilir.
Caligsanlara verilen tiim egitimlerin konular1 ve ilgili kayitlar1 egitim komitesinde
bulunmaktadir.

6.4 CALISANLARIN SAGLIK TARAMALARI

>

>
>

Hastanede riskli birimlerde c¢alisgan personelin giivenligi agisindan gerekli olan saglik
taramalarinin, belirlenen araliklarda diizenli olarak yapilmasini saglamak.

Saglik taramalari, Calisan Saglik Tarama Programi’na gore yapilir.

Saglik taramalar1 sonucunda, saglik tarama sonuglar: ilgili uzmanlar tarafindan degerlendirilir.
Calisanlar sonuglar hakkinda degerlendirmeyi yapan hekim tarafindan bilgi gilivenligi
saglanarak bilgilendirilir.

Saglik tarama kayaitlari, ilgili boliim sorumlularinca bilgi giivenligi saglanarak muhafaza edilir.
Saglik tarama kontrol takipleri ilgili boliim sorumlulari tarafindan yapilir. Calisan Glivenligi
komitesi denetimlerinde kontrol edilir.

Saglik taramasi yaptirmak istemeyen calisandan yazili ve imzali olarak red tutanagi alinir.
Calisan Saglik Tarama Reddi halinde tutanak ile ilgili bolim sorumlular tarafindan Saglik
taramalar1 takip Formu ile birlikte muhafaza edilir.

6.5 KiSISEL KORUYUCU EKiPMAN KULLANIMI

>

>
>

Calisma ortam ve kosullar1 ile yaptig1 ise gore kisisel koruyucu ekipman calisanlar tarafindan
kullanilmalidir. Kisisel Koruyucu Ekipman Kullanim Plani

Calisanlar, kisisel koruyucu ekipman se¢imini olas1 tehlike/risk durumuna goére yapmalidir.
Boliimlerin ihtiyaclarina uygun kisisel koruyucu ekipmanlar yonetim tarafindan satin alinir.
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llgili béliim sorumlular1 tarafindan béliim ihtiyacina, calisana ve ise gore uygun Kkisisel
koruyucu ekipmanlart talep eder.

Boliimlerde kisisel koruyucu ekipmanlarin ¢alisma alanlarinda bulunmasi saglanir ve ulasilabilir
olmasina dikkat edilir.

Kisisel koruyucu ekipmanlarin, ilgili bolim sorumlusu kontroliinde, bolim calisanlar
tarafindan etkin kullanimi saglanir. Ayrica Calisan Giivenligi Komitesi boliim denetimlerinde
caligsanlarin kisisel koruyucu ekipmanlarin kulanimlarini gézlemler.

Kisisel koruyucu ekipman kullanimi konusunda Calisan Giivenligi Komitesi, enfeksiyon kontrol
komitesi ve egitim komitesi tarafindan yapilan ortak hastane egitim planina gore, gereginde
plansiz egitim olarak calisanlara egitim verilir veya komitenin koordineli olarak caligsacagi
kisi/birimlerce boliimlerde de egitim verilmesi saglanir.(boliim uyum egitimi vb)

6.6 RADYASYON GUVENLIGININ SAGLANMASI

>

>
>

>

>
>

>

Radyasyona maruz kalan ¢alisanlara radyasyondan korunma ve radyasyon giivenligi ile ilgili
egitim verilmeli

Radyolojik goriintiileme cihazlarinin diizenli olarak bakim ve kalibrasyonlar1 yapilmali.
Radyasyon tehlike semboliiniin ve diger uyar1 yazilarinin ilgili alanlarda asili olmasi
saglanmalidir.

Calisanlarin radyasyon giivenlik kurallarina uygun calisilmasi ve kisisel koruyucu ekipmanlari
kullanmas1 saglanmalidir.

Saglik taramalar1 Calisan Saglik Tarama Programi’na gore diizenli olarak yapilmali
Dozimetre takipleri yapilmali sonuglari olumsuz oldugunda calisan sagligin1 korumaya yonelik
onlemler alinir.

Radyasyonun Olumsuz Etkilerinden Korumak Igin Alinan Onlemler Prosediirii’ne uyulur.

6.7 ENFEKSIYONLARIN KONTROLU VE ONLENMESI

>

Calisanlarimizin  hastanede bulunduklar1 siirece maruz kalabilecekleri enfeksiyon riskine
karsilik alinacak Onlemler; Calisan Giivenligi Komitesi ve Enfeksiyon Kontrol Komitesi
tarafindan belirlenir.

Enfeksiyonu 6nlemek ic¢in alinacak tedbirlerin bazilar1 kurum tarafindan bazilar1 ¢alisanin
kendisi tarafindan alinir.

Enfeksiyondan korunmak i¢in kisisel koruyucu ekipmanlari kullanmasi saglanmalidir.Kisisel
Koruyucu Ekipman Kullanim Plani)

Saglik taramalar1 Caligan Saglik Tarama Programi’na gore diizenli olarak yapilmali Tarama
sonuglarina gore ¢alisanlar agilama programina alinmalidir. Calisan kazalari rapor edilerek
izleme alinir. Calisan Kazalar1. izleme ve Bagisiklama Talimatr)

Hastanenin boliim temizligi Risk Diizeyine gore Hastane Temizlik Planina, Hastane Temizlik
Talimatina uygun yapilir. Enfeksiyon bulagini engellemek i¢in ¢alisanlar El Hijyeni Ve Eldiven
Kullanimi Talimatina uygun ellerini yikamalidir.

Kurumda iiretilen atiklarin ayristirilmasi, toplanmasi ve gegici depolara tasinmasi Boliimlere
gore Atik Ayrisim Plani uygun yapilir.

Calisanlar yapilan ise uygun kisisel koruyucu ekipman kullanir.

Izole hasta bakimlarinda izolasyon talimatlarina uyulmalidir.
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Kesici delici alet yaralanmalarini1 6nlemek igin Kesici-Delici Alet Yaralanmalarmi Onleme
Prosediirii’ne uyulur.

6.8 BEYAZ KOD ISLEYIiSi

>

>

>
>

Beyaz kod yonetimine yonelik diizenlemeler Beyaz Kod Ekibi, Calisan Haklar1 ve Giivenligi
Birimi ve Calisan Giivenligi Komitesi tarafindan yapilir.

Beyaz Kod hastanelerde g¢alisanlara yonelik siddeti onlemeye yonelik acil durum yonetim
aracidir.

Beyaz kod uygulamasina yonelik olarak yilda en az bir tatbikat yapilmasmi saglamak,
gerektiginde diizeltici Onleyici faaliyetler baslatmak, olaya maruz kalan c¢alisanlara gerekli
destegi saglamak, c¢alisanlara beyaz kod ile ilgili egitim verilmek {izere, beyaz kod yonetimi
sorumlular1 belirlenmistir.

Beyaz kod bildirimleri AD.PR.03 BEYAZ KOD PROSEDURU ve BEYAZ KOD EKIBi
SORUMLULUKLARI gore yapilir.

Calisan Haklar1 ve Gilivenligi Birimi ve Calisan giivenligi komitesi siddete maruz kalan
personele gerekli destegin saglanmasi faaliyetlerini baglatir.

Olaya maruz kalan calisana ekipte gorevli psikolog aracilig ile psikolojik destek saglar.

Yapilan ¢aligmalarin kayitlar1 Haklar1 ve Giivenligi Biriminde saklanir.

6.9 CALISANLARIN GORUS VE ONERILERININ DEGERLENDiRILMESIi

>
>

>

Calisanlarin goriisleri alinmali ve degerlendirilmelidir.

Calisanlarin goriislerini bildirmeleri i¢in goriilebilir yerlerde oneri istek kutulari ve internet
iizerinden yapilir. Tiim birimlerde goriis oneri formlar1 bulunmaktadir. Bildirilen tiim goriisler
kalite yonetim direktorii, ¢alisan glivenligi komitesinden bir temsilci ve iist yonetimden bir
kisinin yer aldig1 ekiple her ay degerlendirilir. Degerlendirmeler sonrasi iyilestirme ¢aligmalari
yapilir.

Calisanlar bu formlar1 Kalite Yonetim Birimine elden de iletebilirler. Bu durumlarda Kalite
Yonetim Direktorii konularin giinliik olarak aciliyetini belirler ve gerekli hallerde ilgililere
ulasarak degerlendirmeler yapar. Acil durumlar disinda degerlendirmeler aylik yapilir.
Degerlendirme sonucunda ilgili birimlere iyilestirme talep edilir.

Kutulara atilan goriis 6neriler i¢in cevaplama zorunlulugu yoktur.

Calisan Sikayetleri: Calisan haklar1 ve giivenligi ile ilgili konulardaki ¢alisan sikayetleri, Ozel
Ekol Hastanesi Calisan Haklar1 ve Glivenligi Birimine/iiyelerine yazili olarak adresinden iletisim
boliimiinii acarak bu béliimdeki Personel Goriis Oneri ve Sikdyetleri boliimiine yazarak yapalir.
» Caliganlarin yaptig1 goriis, oneri ve sikayetler Calisan Haklar1 ve Giivenligi Birimi

toplantilarinda degerlendirilerek gereginde iyilestirme yapilir. Calisan Haklar1 Ve Giivenligi
Isleyis Prosediirii)

6.10 ENGELLI CALISANLAR

» Engelli kisiler i¢in islevsel diizenlemeler bulunmalidir.

> Engelli calisanlarin engel durumuna yonelik ihtiyaclarin giderilmesi ve bu alanlarda
calistirilmasi
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» Engelli ¢alisanlarin ¢alistigi boliimde engel durumuna yonelik ¢alisma ortami ve ihtiyaglarin
temini ile ilgili diizenlemeler yapilir. (tuvaletlere, lavabolar ve tutunma barlar1 yerlestirilmis,
asansoOriin olmasi vs.)

6.11 CALISANLARIN BILGILENDIRILMESI

» Calisanlarin bilgilendirilmesi amaciyla; ilan panolari, HBYS, yazili duyurular, telefon, birim
sorumlular1 araciligi ile duyuru ve imza karsilig1 teblig yontemleri kullanilmaktadir.

6.12 ATIK YONETIMI

» Hastanemizde atiklarin; Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligine uygun olarak toplanmasi,
tasinmasi, gecici olarak depolanmasi ve ilgili birimlere teslimi Unite i¢i Atik Planina gore
yapilir.

6.13 BILGI GUVENLIGI

» Tim kurum calisanlarina, ait bilgilerin dogru olarak toplanmasi, iletilmesi, depolanmasi ve
kullanilmasi saglanir.

» (Calisanlara ait bilgilerin uygun sartlarda muhafaza edilmesini ve iletilmesini saglanir, ¢alisan
bilgileri ¢alisanin onayir disinda ya da yasal bir ylkiimliiliikk altinda bulunmadig: siirece
herhangi bir {igiincii sahis, kurum ve kurulus ile paylasilmaz.

» Calisanlar bilgilerinin toplanmasi ve korunmasinda giivenlik, veri biitiinliigii, erisim ve
uygulama ile ilgili gizlilik ilkelerine uygun davranmalidir.

» Hastanemiz hasta ve calisanlara ait topladigi bilgileri sadece gerekli yetkiler ve yasal
diizenlemeler ¢ergevesinde agiklamasi vb. konularda Bilgi Giivenligi Prosediirii’ne uyulur.

6.14 TEMEL YASAM DESTEGi GUVENLIGi

» Mavi kod yonetimine yonelik diizenleme yapilmalidir.

» Mavi kod: Temel ve ileri yasam destegine ihtiya¢ duyan hastalar, hasta yakinlari, ziyaretgiler
ve tlim hastane personeline en kisa siirede miidahale edilmesini saglayan acil durum yonetim
aracidir.

» Mavi kod ile ilgili tatbikat ve egitimlerin organizasyonunu yapmak, gerektiginde diizeltici
Onleyici faaliyet baslatmak iizere, tibbi, idari ve hemsirelik hizmetlerinden birer temsilciden
olusan mavi kod yonetimi sorumlular1 belirlenmistir.

» Mavi kod uygulama ekibinde gorevli ¢alisanlara CPR egitimi verilmektedir.

» (Calisanlara mavi kod cagrist ile ilgili egitim verildi.

» Mavi kod ¢agr1 yapilmasi, telefon numaralari, ekiplerin hastaya ulasimi, Mavi Kod
Prosediiriin’de belirlenmistir.

» Mavi Kod ekibi olay yerine 3 dakika igerisinde ulagsmak zorundadir.

» Mavi Kod ekibi uygulamalarda kullanilmak {izere acil miidahale setini yaninda gotiirmelidir.

» Acil miidahale setinin miat ve kritik stok seviyeleri sorumlular tarafindan takip edilir.

Mavi kod isleyisinde, miidahale edilen kisiye ait bilgileri, yapilan uygulamay1, miidahalenin yerini,

cagrinin yapildig1 zamani, ekibin olay yerine ulasma zamanini, miidahalenin sonucunu, miidahale

ekibinde yer alanlarin bilgilerini kapsayan Mavi Kod Olay Bildirim Formu ile kayitlar
tutulmaktadar.
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» Her mavi kod c¢agrisindan sonra Mavi Kod Olay Bildirim Formu, mavi kod sorumlusu
tarafindan eksiksiz olarak iki niisha doldurulur. Bir niishas1 Kalite Yonetim Birimine teslim
edilir, ikinci niisha hasta dosyasina konur.

» Mavi kod yonetimi kapsaminda her donem en az 1 tatbikat yapilir

» Acil miidahale setinde asgari, ¢cocuk ve erigkin i¢in ayr1 olmak iizere laringoskop seti ve yedek
pilleri, balon-valf-maske sistemi, degisik boylarda maske, oksijen hortumu ve maskeleri, gocuk
ve erigskin boylarinda entiibasyon tiipii, laringeal maske, airway ya da kombi tiip gibi yardime1
hava yolu araglari, enjektorler, kisisel koruyucu ekipman bulunur. Ameliyathane, yogun bakim
ve diyaliz boliimlerinde ayrica acil miidahale seti i¢inde defibrilatér bulundurulur
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