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1. AMAC

1.1. Hastanemizde g¢alisanlarin guvenligi ile ilgili risklerin azaltiimasi igin ¢alisan guvenligi kaltGrinin geligtiriimesi ve
yayginlastirilmasi, bunu tesis edecek uygun yéntem ve tekniklerin belilenmesi bu prosediriin asil amacidir. Calisan
guvenligi konusunda gelistirilen iyi uygulama drneklerinin yayginlastiriimasi, hizmet i¢i egitim yoluyla personelin
farkindaliginin ve niteliklerinin artiriimasi, galisanlarin saglik hizmeti sunum surecinde karsilasabilecekleri muhtemel
risk ve zararlardan korunmasina yonelik, usul ve esaslari dizenlemek diger amaglari arasinda yer alir.

2. KAPSAM

Hastanemizde c¢alisan tim personeli ve is sureglerini kapsar.

3. SORUMLULAR:

Bashekim ve galisan guvenligi komitesi basta olmak Gzere tim personel bu proseduirin uygulanmasindan sorumludur.
4. REFERANS DOKUMANLAR:

Enfeksiyon Prosedirinde

El Hijyeni ve Eldiven Kullanma Talimati

Gulvenlik Raporlama Sistemi Talimatina

Radyasyon Guvenligi Proseduri

5.TANIMLAR:

6. UYGULAMA:

6.1. CALISAN GUVENLIGi KOMITESI

- Baghekim Yardimcisi (idari igler): Dr. Anmet Kiirsad ACAR
- Igyeri Hekimi: Dr. Ahmet Kiirsad ACAR

- Biyokimya Uzmani: Uzm. Dr. Cenk COSKUNOGLU

- Idari igler Miidiirii: Bilal ALTUN

- Basghemsire: Glildane TEZCAN

- Insan Kaynaklari Miidiirii: Bahar BILIMGUT

- Bilgi Sistemleri Miidurii: Ali KOCAK

- Hasta Haklarn ve Halkla iligkiler Birim Sorumlusu: Elif KALKAN
- Kalite Yonetim Direktorii: Serkan TURKALP

- | Giivenligi Uzmani: Murat UCAR

- Is Giivenligi Uzmani: Sule TUTUNCU

- Teknik Eleman: Yavuz KOKER

6.2. Komitenin gorev tanimi;

a) Calisanlarin zarar gérme risklerinin azaltiimasi.

b) Riskli alanlarda ¢alisanlara yonelik gerekli dnlemlerin alinmasi

c) Fiziksel siddete maruz kalinma risklerinin azaltilmasi.(Beyaz kod)
d) Kan ve vucut sivilariyla bulasma risklerinin azaltiimasi.

e) Kesici delici alet yaralanmalarinin risklerinin azaltilmasi.

f) Saglik taramalarinin yapilmasi konulari.

g) Atik ydnetiminin uygulanmasi

h) Radyasyon guvenligi

1) Gerekli egitimlerin planlanmasi
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6.3. Komitenin toplanma diizeni;

Komite her ay dizenli araliklarla idari islerden sorumlu Bashekim Yardimcis’'nin baskanhdinda toplanir.
Komitenin sekretaryasini insan Kaynaklari Midiirii yapar. Komite toplantilarinda gegmis déneme ait faaliyetler ve
calisan givenligini tehdit eden olaylarla ilgili diizenlenmis Giivenlik Raporlama Formlari degerlendirilir. Gerekli
durumlarda duzeltici dnleyici faaliyet baglatilir.

6.4. GALISANLARIN ZARAR GORME RISKLERININ AZALTILMASI.

Hastanemiz personellerinin maruz kalabilecekleri enfeksiyon riskine karsilik alinacak onlemler “Calisan
Guvenligi Komitesi” ve “Enfeksiyon Kontrol Komitesi” tarafindan belirlenir. Enfeksiyon riskine karsi alinacak énlemler
Hastanemiz “Enfeksiyon Prosediri’nde’ belirtiimistir El hijyeni hem hasta hem de ¢alisan guivenligi agisindan ¢ok
onemli olup, “El Hijyeni ve Eldiven Kullanma Talimati” nda enfeksiyonlarin ve ¢apraz bulagsmalarin dnlenmesi
amaciyla saglik personelinin uygun el temizligi ve eldiven kullanma yontemleri belirlenmistir.

6.5.BOLUMSEL RiSK ANALizZi VE PERSONEL SAGLIK TARAMALARI

Riskli alanlarda ¢alisan Hastanemiz personellerine ait saglik taramalarinin sikhdi ve ne sekilde yapilacag,
hastanemiz Calisan Giivenligi Komitesi tarafindan ilgili uzman hekimlerin gérisleri dogrultusunda belirlenir. ise alim
surecinde ve calisma suresince Saglhkh Calisma Yasam Prosediirii’'ne goére bolim bazinda belirlenen tetkikler ve
izlemler yapilir ve sonuglar ilgili uzman Hekimler tarafindan degerlendirilir. Yapilan tetkik ve izlemler otomasyon sistemi
lizerinde tanimlanan Farabi tarama kurumu Uzerinde saklanir. ise alim siirecinde ve sonrasinda yapilan tetkik ve
degerlendirmeler personel 6zliik dosyasinda ayrica enfeksiyon kontrol hemsiresi tarafindan toplanir, saglik calisani
sonuglari hakkinda bilgilendirilir. Saglik taramasi sonuglari sadece ilgili birim sorumlulari ve Calisan Givenligi Komitesi
ile paylagilir.

Bolim bazinda kullaniimasi gereken Kkisisel koruyucu ekipmanlar Kisisel Koruyucu Ekipman Talimati
belirlenmis olup calisma alanlarinda ulasilabilecek sekilde bulundurulmaktadir. Kigisel koruyucu ekipman kullanimi
konusunda c¢aliganlara egitim verilir.

6.6. GUVENLIK RAPORLAMA SISTEMI

Olay bildirimleri (Kesici/Delici Alet Yaralanmalari, Kan ve Vicut Sivilariyla Temas, v.s.) Giivenlik Raporlama Sistemi
Bildirim Formu ile kalite ydnetim birimine yapilir, kalite yonetim birimi olay bildirimlerini degerlendirerek ilgili
komitelere iletir.

Guvenlik raporlama sistemine yonelik uygulama Gilivenlik Raporlama Sistemi Talimati’na gére yapilir.

6.7. BEYAZ KOD

Hastane genelinde hasta ve ¢alisan givenliginin saglanmasi amaciyla 24 saat givenlik gorevlisi bulunmaktadir. Mesai
saatleri icin de ve disinda, hastane igerisinde ve bahgede olusabilecek olasi bir saldin ya da taciz olaylarinda
bildirimler Beyaz Kod Talimatina uygun olarak yapilir. Olayla ilgili hastane calisani Beyaz Kod Kayit Formu’nu
doldurarak kalite ydnetim birimine sunar. Beyaz Kod uygulamasina ydnelik ¢calisanlara egitim verilir, yilda 2 kez tatbikat
yaplilir. Beyaz Kod’a maruz kalan galisanlara gereken destek verilir. Gerektiginde Calisan guvenligi komitesi tarafindan
dizenleyici 6nleyici faaliyet dizenlenir.

6.8. RADYASYON GUVENLIGI
Hastane calisanlarinin Radyasyondan Korunmasina ydnelik alinacak tedbirler Radyasyon Giivenligi Prosediirii’nde
yer almaktadir.
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7.ILGILIi DOKUMANLAR
7.1. Gavenlik Raporlama Sistemi Bildirim Formu
7.2. Beyaz Kod Kayit Formu
7.3. Kat Guvenligi Kontrol Formu
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