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1. AMAGC: Saglik kurum ve kuruluslarinda calisan guvenligi ile ilgili risklerin azaltilmasi icin
calisan guvenligi kaltarindn gelistiriimesine ve yayginlastiriimasina, bunu tesis edecek uygun
yontem ve tekniklerin belirlenmesine, calisan guvenligi konusunda gelistirilen iyi uygulama
orneklerinin yayginlastirilmasina, hizmet ici egitim yoluyla personelin farkinda liginin ve
niteliklerinin artirlmasina, calisan guvenligi ile ilgili raporlama sistemlerinin olusturulmasina,
calisanlarin saglik hizmeti sunum surecinde karsilasabilecekleri muhtemel risk ve zararlardan
korunmasina yonelik, usul ve esaslari diuzenlemektir.

2. KAPSAM: Hastanemizde tum kurum personelini kapsar.

3. KISALTMALAR

4. TANIMLAR

5. SORUMLULAR: Bashekim, Hasta ve calisan guvenligi komitesi
6. FAALIYET AKISI

6.1 Calisan Guvenligi Komitesi

Hastane yoOnetimince olusturulan komite, hastanenin buyukligli ve hizmetlerin cesitliligi
dikkate alinarak hastanede yuritulen calismalarin etkililigini, surekliligini ve sistematikligini
saglayacak sekilde tanimlanmalidir. Komitede hastane yodnetiminden en az bir Kisi
bulunmahdir.

6.2 Komitenin Toplanmasi
» Calisan guvenligi konusunda ekip tarafindan bir plan/program hazirlar.
» Komite, diizenli araliklarla, yilda en az dort kez ve gerektiginde toplanmalidir.

> Bu ekip hastanede calisan guvenligi ile ilgili mevcut durumu tespit eder, personel icin
olasi riskleri belirler, duzeltici dnleyici faaliyet baslatir.

> Personele konu ile ilgili hizmet ici egitim dizenler ve bu egitimler kayit altina alinir.

6.3 Komitenin Gérev Tanimi

Komitenin gorev alani asagidaki konulari icermelidir:
Calisanlarin zarar gérme risklerinin azaltilmasi

Riskli alanlarda calisanlara yonelik gerekli dnlemlerin alinmasi
Fiziksel siddete maruz kalinma risklerinin azaltilmasi

Kesici delici alet yaralanmasina yonelik risklerin azaltiimasi

Kan ve vucut sivilariyla bulasma risklerinin azaltilmasi
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Saglik tarama programinin hazirlanmasi, takibi
6.4 Calisanlarin Zarar Gorme Risklerinin Azaltilmasi

Hastanemiz personellerinin maruz kalabilecekleri enfeksiyon riskine karsilik alinacak énlemler
“Calisan Guvenligi Komitesi” ve “Enfeksiyon Kontrol Komitesi” tarafindan belirlenir.
Enfeksiyon riskine karsi alinacak onlemler Hastanemiz “Hastane Enfeksiyon Kontrol
programinda ’’ belirtilmistir.

El hijyeni hem hasta hem de calisan guvenligi acisindan cok o6nemli olup, “Saghk
Cahisanlarinin El Hijyeni ve Kisisel koruyucu Ekipmanlarin Kullanimi Talimati”nda
enfeksiyonlarin ve capraz bulasmalarin 6énlenmesi amaciyla saglik personelinin uygun el
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temizligi ve eldiven kullanma yéntemleri belirlenmistir.
6.5 Bolumsel Risk Analizi ve Personel Saglik Taramalar

Riskli alanlarda calisan Hastanemiz personellerine ait saglik taramalarinin sikligi ve ne sekilde
yapilacagi Hastanemiz Calisan Guvenligi Komitesi tarafindan ilgili uzman hekimlerin gorusleri
dogrultusunda hazirlanan “ Hastane Calisanlarn Risk Analiz ve Saghk Tarama Plan1 ” da
belirlenmistir. Program geregi, bolim bazinda belirlenen tetkikler ve izlemler yapilir ve
sonuglar ilgili uzman Hekimler tarafindan degerlendirilir. Ayrica Personel saglik tarama kayitlar
enfeksiyon kontrol hemsiresi tarafindan toplanir, saglik calisani sonuclari hakkinda
bilgilendirilir. Saglik taramasi sonuclari sadece ilgili birim sorumlulari ve Calisan Gulvenligi
Komitesi ile paylasilir. Bolum bazinda kullanilmasi gereken kisisel koruyucu ekipman *“
Hastane Calisanlan Risk Analiz ve Saglhik Tarama Plani "da belirlenmis olup calisma
alanlarinda ulasila bilecek sekilde bulundurulmaktadir. Kisisel koruyucu ekipman kullanimi
konusunda calisanlara egitim verilir. Olay bildirimleri (Kesici/Delici Alet Yaralanmalari, Kan ve
Vucut Sivilariyla Temas, Guvenlik Olay Bildirimi ile kalite yonetim birimine yapilir, kalite
ybnetim birimi olay bildirimlerini degerlendirerek ilgili komitelere iletir. Ayrica indikator
takibine esas olacak Kesici-delici aletlerle yaralanan personel *“Kesici/Delici Alet
Yaralanmalan Bildirim Formuna“gore takip edilir. Kan ve Vucut Sivilarina Maruz kalan
Personel; Kan ve Vicut Sivilarina Maruz kalan calisan bildirim formu ye goére takip
edilmelidir.

6.6 Guvenlik Raporlama Sistemi

Guvenlik Raporlama sistemi bildirim Formu ile kalite yonetim birimine yapilir, kalite
ybénetim birimi olay bildirimlerini degerlendirerek ilgili komitelere iletir. Ayrica indikatér
takibine esas olacak Kesici-delici aletlerle

yaralanan personel “Kesici/Delici Alet Yaralanmalar Bildirim Formuna“goére takip edilir.
Kan ve Viucut Sivilarina Maruz kalan Personel; Kan ve Viucut Sivilarina Maruz kalan calisan
bildirim formu ile gore takip edilmelidir. Guvenlik raporlama sistemine yonelik uygulama
guvenlik raporlama sistemi prosedurtne goére yapllir.

6.7 Beyaz Kod

Hastane genelinde hasta ve calisan glvenliginin saglanmasi amaciyla 24 saat gulvenlik
gorevlisi bulunmaktadir. Mesai saatleri icin de ve disinda, hastane icerisinde ve bahcede olusa
bilecek olasi bir saldiri ya da taciz olaylarinda

uygulama BEYAZ KOD UYGULAMA prosediiri geregi yaplilir.

Olayla ilgili hastane calisani Beyaz Kod Bildirim Formunu doldurarak kalite yéonetim birimine
sunar. Beyaz Kod uygulamasina yonelik calisanlara egitim verilir, her yil tatbikat yapilir. Beyaz
Kod a maruz kalan calisanlara gereken destek verilir. Gerektiginde DOF dlzenlenir.

7. iLGiLi DOKUMANLAR

7.1 Saglik Cahsanlarinin El Hijyeni ve Kisisel koruyucu Ekipmanlarin Kullanimi Talimati

7.2 Hastane Calisanlari Risk Analiz ve Saglik Tarama Plani

7.3 Kesici / Delici Alet Yaralanmalari Bildirim Formu

7.4 Hastane Calisanlar Risk Analiz ve Saglik Tarama Plani

7.5 Kan ve Vucut Sivilarina Maruz kalan calisan bildirim formu

7.6 Guvenlik Raporlama sistemi bildirim Formu

7.7 Beyaz Kod Uygulama proseduru
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HAZIRLAYAN KONTROL EDEN ONAYLAYAN
BOLUM KALITE KALITE YONETIM BASHEKIM
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