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1. AMAGC: Hasta, hasta yakinlari, ziyaretci ve calisanlarimiz icin tehlike ve riskleri azaltmak,
kaza ve yaralanmalari onlemek ve guvenli bir ortam olusturmaktir.

2. KAPSAM: Hastanemiz tum birimlerini kapsar.

3. KISALTMALAR

4. TANIMLAR

5. SORUMLULAR: Tum hastane personeli sorumludur
6. FAALIYET AKISI

6.1 Denetim ve Kontroller

Hastanemizde sorunlarin yerinde tespiti ve hizmetin degerlendiriimesi amaciyla en az ayda bir
bina turlar yapilmaktadir. Bina turlart bashekim, bashemsire veya yardimcisi, hastane
muduru, kalite yonetim direktoru ve teknik servis sorumlusunun katilmiyla yapilmakta ve
Bina Turlan formuna kaydedilmektedir. Bina Turlari esnasinda aksaklik goérultrse ilgili birim
amiri tarafindan Bina Turlari fomuna kaydedilmekte ve duzeltici faaliyet baslatiimaktadir.
Bina Turlar Aylik degerlendirme toplantilari yapilmakta ve kayit altina alinmaktadir. Tesis
Guvenligi Komitesi 3 aylik toplanti yapilarak kayit altina alinacaktir.

6.2 Gilvenlik Onlemleri

6.2.1 Hastane Guvenligi

- Hastanenin bina ici ve disi guvenligi disaridan hizmet alimi yoluyla guvenlik sirketi
elemanlarinca saglanir ve hastane muduri yardimcisi tarafindan denetlenmektedir.

- Guvenlik sirketi elemanlarn hirsizlik vb. olaylar 6nlemek icin hastane koridorlarini sik
araliklarla kontrol etmelidir. Vukuat olmasi durumunda tutanak tutulup, polis konu ile ilgili
bilgilendirilmelidir.

- Ziyaret saatlerine riayet edilmesi glvenlik elemanlarinca saglanmalidir.

- Hastaneye yatisi yapilan hastalar ve exlere ait kiymetli esyalar gerekli géruldigu takdirde
noébetci memura, servis hemsiresi veya servis hekimi tarafindan tutanakla teslim edilmelidir.

- Guvenlik elemanlarina yetki ve sorumluluklari(uyum,halkla iliskiler v.s konularda) Egitim
Ekibi tarafindan yillik egitim planina eklenerek gereken egitimlerin verilmesi saglanmalidir.
6.2.2 Yangin Guvenligi

- Hastanemizde yangina karsi alinacak onlemler ve sorumlulari Yangin Onleme ve
Sondurme Yonergesi’ nde tanimlanmistir.

- Acil durumlarda mudahale ekibinin, sondirme, kurtarma, koruma ve ilk yardim ekipleri
belirlenmis, ilgili personele bu konularda gerekli egitimler verilmistir. Yangin tatbikati ve
tahliye tatbikati yilda bir kez yapilmaktadir.

- Yangin alarm sistemi kurulmustur.

- Yangin cikis levhalari uygun vyerlere goérulebilecek sekilde vyerlestirilmistir, acil cikis
kapilarinin acik kalmasi saglanmistir. Kapi énlerinde herhangi bir cisim bulundurulmamaktadir.
Konu ile ilgili kontroller Sivil Savunma Sorumlusu tarafindan yapilmaktadir.

- Yangin tupleri mutlaka sabitlenmistir ve kullanima hazir olmasi icin duzenli bakim ve
kontrolleri sivil savunma birim sorumlusu tarafindan saglanmaktadir.
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- Yangin ¢ikma nedenlerinin ortadan kaldiriimasi icin elektrik sisteminin kontrolleri rutin olarak
yapilmaktadir.

- Hasta, hasta yakini, ziyaretci ve calisanlarin hastane icinde sigara icmesi kesinlikle yasaktir.

- Hastane binasinin yildinma karsi korunmasi icin paratoner sistemi kurulmustur ve rutin
kontrolleri teknik servis tarafindan yapiimaktadir.

- Elektrik kablolarinin acikta bulunmamaktadir.
- Hastane Acil Durum Planlar olusturulmustur.
- Acil durumlarda kullanilacak alternatif alanlar belirlenmistir.

6.3 Tibbi Atiklar

- Hastanemizde Tibbi Atiklarin Kontroli Yonetmeligi’ ne uygun bir tibbi atik depomuz
bulunmaktadir. Tibbi atiklar, Tibbi Atiklarin Kontroli Yonetmeligi’ ne uygun olarak
hazirlanmis Atiklarin Yonetimi Talimata gore depolanmali ve ilgili birimlere teslim
edilmelidir.

- Atik deposunun ve temizlik kontrolleri dizenli olarak yapilmakta, Tibbi Atik Temizlik
Kontrol Formu ile kayit altina alinmistir.
6.4 Bina Bakim ve Onarim Faaliyetleri

- Hastanemizde meydana gelen ve gelebilecek arizalar idari denetimler, teknik servisin
tespitleri ya da birim sorumlularinin bildirimi Arniza Bildirim formu yardimiyla tespit
edilmekte ve ilgili birime gecikmeden dizeltilmesi saglanmaktadir.

- Periyodik bakimlar, Yilhk Bakim Plani na gore planlanmakta ve zamani geldiginde
yapilmaktadir.

- BO, akimlar, teknik isletme amirligi tarafindan ya da dis hizmet alimiyla
gerceklestiriimektedir.

- 00,Bina genel bakim onarimlar bastabip ve ilgili hastane mudur yardimcisi tarafindan
belirlenmektedir.
6.5 Elektrik, Su ve Atik Su Sistemleri

- Hastanemizde su deposu bakiminin yapilip- kayitlarinin muhafazasindan hastane muduru
yardimcisi ve teknik servis sorumludur.

- Su sistemlerindeki arizalar teknik servis tarafindan giderilmektedir.

- Elektrik sisteminin isleyisinden, arizalarinin zamaninda giderilmesinden rutin bakim ve
kontrollerinden bakim onarimdan sorumlu hastane muddr yardimcisi ve teknik servis
sorumludur.

- Elektrik ve su sisteminde meydana gelebilecek arizalar, birimler tarafindan Ariza Bildirim
Formu ile teknik servise basvuru yapilarak teknik servis tarafindan giderilmektedir.

- Elektrik kesintisi olmasi durumunda jeneratorlerimiz 10 sn. icerisinde devreye girmekte ve
elektrik ihtiyaci bu sekilde giderilmektedir.

- Jeneratorlerin bakim ve kontrollerinden, isler durumda olmasindan Tesis Guvenligi Komitesi,
hastane mudurd ve teknik servis sorumludur.

- Jeneratorlerin periyodik bakimlari Yilhk Bakim Plani Formu planlanmistir.
- Jeneratorler icin her zaman yedek yakit bulundurulmaktadir.
- Hastanemizde UPS (kesintisiz glc¢ kaynagi) cihazi bulunmaktadir. Bakimlar aylik
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yapilmaktadir. Kayitlari teknik servis ve Kalite birimi sekreterliginde muhafaza edilmektedir.

6.6 Medikal Gaz Sistemleri

- Hastanemiz medikal gaz sisteminin bakim ve kontrollerinden hastane mudur yardimcisi ve
teknik servis sorumludur.

- Medikal gaz sistemi ile ilgili tespit edilen arizalar teknik servis tarafindan ya da disaridan
hizmet alimi yolu ile gideriimektedir. Medikal gaz sisteminde meydana gelebilecek arizalarda
birimler tarafindan Ariza Bildirim formu ile teknik servise basvuru yapilarak, ariza teknik
servis tarafindan giderilmektedir.

- Kayitlar teknik serviste muhafaza edilmektedir.
- Tuplerin bakimlari ilgili firma ve tek servis tarafindan yapilmaktadir.

6.7 Havalandirma Sistemi
- Hastanemiz merkezi havalandirma sistemi vardir.

- Havalandirma sisteminin bakimlarni ve o&lcimleri rutin Yilhk Bakim Plani Formu
dogrultusunda duzenli olarak yapilmaktadir.

- Kayitlar teknik servis ve kalite birimi sekreterliginde muhafaza edilmektedir.

6.8 Tibbi Cihaz Bakim, Onarim ve Kalibrasyonlari

- Hastanemiz tibbi cihazlarinin bakimlar Hizmet Kalite Standartlar cercevesinde olusturulan
Tibbi Cihaz Yonetim Ekibi tarafindan planlanmaktadir. Bakimlarin kayitlari Kalite Yonetim
Birimi Sekreterligi tarafindan muhafaza edilmektedir.

- Hastanemiz tibbi cihazlarinin kalibrasyonlari Tibbi Cihaz Kalibrasyon Plani dogrultusunda
Tibbi Cihaz Yonetim Ekibi tarafindan planlanmaktadir. Kalibrasyonlarin kayitlan Kalite
Yonetim Birimi Sekreterligi tarafindan muhafaza edilmektedir.

- Kalibrasyonu vyapilmis cihazlarin Uzerinde kalibrasyon kartlari bulunmaktadir. Ayrica
kalibrasyon etiketleri cihazlarin Gzerine yapistirilmaktadir.

- Kalibre edilmemis izleme ve o6lcme cihazlan kullanilmamakta ve en kisa surede kalibre
edilmesi saglanmaktadir.

- Cihazlarin kalibrasyon, bakim ve onarimlarinin zamaninda yapilmasindan Tibbi Cihaz Yonetim
Ekibi ve teknik servis sorumludur. Tibbi Cihaz Yonetim Ekibi 3 aylik toplantilar yaparak kayit
altina alinmaktadir.

6.9 Asansorler

Asansorlerin rutin bakim ve onarimlarindan Tesis Guvenligi Komitesi ve teknik servis
sorumludur. Bakimlari Asansor bakim planina gore yapilmaktadir.

Asansorlerimizin bakimi disaridan hizmet alimi yoluyla yaptiriimakta ve kayitlar kalite birimi
ve teknik serviste muhafaza edilmektedir.
6.10 Tehlikeli Maddeler

Tehlikeli maddelerle ilgili alinacak o6nlemler Tehlikeli Kimyasal Maddelerin Yoénetimi
Prosedurunde tanimlanmistir.

6.10.1 Narkotik ve Anestezik ilaclarin (Yesil ve kirmizi receteye tabi ilaclar)Dagitimi
ve Kontroliu Talimata uygun olarak muhafaza edilmelidir.

- Cift kilit altinda muhafaza edilmelidir.
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- Verilirken mutlaka verildigi yer ve kisilere iliskin kayitlar tutulmaktadir.
- Birimlerde narkotik ilac dolaplarinda kilit altinda muhafaza edilmektedir.
- Vardiya degisimlerinde devir teslim kayitlar tutulmaktadir.

- Miadi dolan ilaclar eczaci ile gorusulerek kullanimdan kaldirilmasi icin gerekli islemler yerine
getirilerek imhasi saglanmalidir.

6.10.2 Kimyasal Maddelerin (Alkol, Formol, Xylen, Aseton, Laboratuar kimyasallari,
Rontgen Sulan)

Tasinmasi Talimati ve Kimyasal Madde Stoklama Talimatina uygun olarak muhafaza
edilmelidir.

- Kullanilirken eldiven ve gerektiginde maske kullanilarak calisiimalidir.

- Atesten uzak tutulmalidir.

- Bulunduklar birimlerde yeterli havalandirma saglanmalidir.

- Yangin tehlikesine karsi tedbirler alinmis olmahdir.

- Tesis Guvenligi Komitesi tarafindan takibi yapiimaktadir.

6.10.3 Anestezik Ajanlar

- Anestezik ilaclar mutlaka anestezi uzmaninin gézetiminde olmalidir.

- llaclar kullanima hazirlanirken gerekli kisisel ekipman kullaniimalidir.

- Anestezik ilacglarin kullanim bilgileri anestezi ve eczane bilgi sisteminde kayith olmaldir.
- Anestezik ilaclarin miad kontrolleri yapilmahdir.

- Miadi dolan anestezik ilaclarin kullanimdan kaldirilmasi icin eczaci ile irtibata gecilmelidir.

7. iLGiLI DOKUMANLAR

7.1 Yangin Onleme ve Séndirme Yonergesi

7.2 Bina Turlar Formu

7.3 Atiklarin Yonetimi Talimati

7.4 Tibbi Atik Temizlik Kontrol Formu

7.5 Ariza Bildirim Formu

7.6 Yillik Bakim Plani Formu

7.7 Yillik Kalibrasyon Plani

7.8 Tehlikeli Maddelerin Kullanimi ve KontrolU Talimati
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HAZIRLAYAN KONTROL EDEN ONAYLAYAN
BOLUM KALITE KALITE YONETIM BASHEKIM

SORUMLUSU DIREKTORU




