tork tabipleri birligi
mesleki saglirk ve giovenlik dergisi

HASTANE CALISANLARININ SAGLIK VE
GUVENLIK PROGRAMLARININ
DEGERLENDIRILMESI iCIN

ULUSAL i§ GUVENLIGI

VE SAGLIGI ENSTITUSD

Bt REHBERI*

Etkili bir hastane calisanlar saglik programu, 6- SGPT,
asagidaki hizmetleri saglamali, ancak bunlarla si-

7- Sifilis i¢in seroloji,
nirlandirilmamalidir:

8- Rubella icin seroloji,

A. Tiim tibbi &ykiiyii de iceren ise giris muaye- ¢ . ) o

nesi 9- Caliganlarin tibbi 6ykiilerini rehber alarak,
’ heki sriilen diger testler.

B. Periyodik saglik muayeneleri, exmee 1.1yg.un gord Tn leer testiet

C. Saglik ve giivenlik egitimi, b. Rutin idrar analizi

c. Hekimin gerekli gormesi halinde 35 yagin

D. Bagisiklama,
&1 {izeri calisanlar icin elektrokardiogram

E. Is hastaliklar1 ve kazalarindan korunma, .
T a1 d. On, arka ve yan gogiis filmi
E Saglik énerileri,

. e. Tiiberkiiloz icin cilt testi
G. Cevresel kontrol ve gézetim, s

f. Gorme testleri (yakin ve uzak, kirma kusuru)

H. Saglik ve giivenlik kayit sistemleri, )
ve tonometr1

I. Hastane béliimleri ve servisleri ile esgiidiim- ,
lii planlama. g. Odyogram ve konugma testi

Kabul edilmis rehber, agagida ana hatlaryla ve- h. Kadmlar igin servikal sitoloji (PAP smir)

rilmigtir. 2. Ise giris muayenesi caligma dykiisiiniin kay-
A. ise Giris Muayenesi dint da igermelidir.
1. Ise yeni girenlerin tiimiine agagidakileri ice- B. Periyodik Saglik Muayeneleri

ren fiziksel muayene yapilmalidur: Peryodik saglik muayeneleri asagidakiler igin
a. Rutin kan testleri, yapilmalidir:
1- Tam kan sayimi, 1. Tehlikeli cevreye maruz kalan caliganlar,
2- Aclik kan sekeri veya yemek sonrasi, 2. Hastalik veya kazalardan kaynaklanan de-
2. saat kan sekeri 6l¢iimii, vamsizliktan sonra igse dénen calisanlar,
3- Bobrek fonksiyon testleri, 3. Bagka bir boliim veya servise gecen calisan-
4. Kreatinin, lar,
5- SGOT, 4. Emekli olanlar.
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Is uyumuna ek olarak, bilgili bir kisi tarafindan
verilen bir program t{im ¢alisanlar icin saglk, gii-
venlik ve cevre bilgisi saglamalidir.

Egitim; giivenli caligma aligkanliklari, konu ile
ilgili saglik bilgisi ve kazalar ve hastaliklar1 rapor e-
den is saglig1 tinitesinin yarar1 hakkinda bilgi icer-
melidir.

1. Bagigiklamalar, hastane ¢aliganlari igin Has-
talik Kontrol Merkezi politikasi ile uyumlu olmali-

dir.

2. Secilmis bagigiklamalar, bulagic1 hastaliklar,
sik rastlanmayan laboratuvar kogullar1 veya kaza
ile maruziyet (6r: HBV ignesi kazasi1) gibi 6zel du-
rumlar igin géz éniine alinmalidir.

3. Yinelenmesi gereken bagigiklamalar gecikti-
rilmeden stirdiiriilmelidir.

1. Hastane icinde, calisanlarm 24 saat tibbi,
psikolojik ve diger danigmanlik servislerini alabile-
cekleri 6zel bir yer olmahdir.

2. Tibbi, cerrahi, psikolojik ve rehabilite edici
servislerin tiim ¢alisanlara verilmesinde yeterli ko-
laylik saglanmalidir.

3. Uzman danigman personel siirekli bulunma-

lidir.

4. Aile hekimi ve &zel hekim ile irtibat igin res-
mi yol belirlenmelidir.

5. Korunmanin = siirekliligini kolaylagtirmak
icin, uygun izlem dlgiimleri tiim galiganlar icin siir-
diiriilmelidir.

6. Is hastaliklar1 ve kazalarimin rapor edilmesi
ve tedavisi, Toplum Kanunu 91-596 altindaki Bol-
ge Tazminat Kanunlarina ve {5 Giivenligi ve Sagh-
g1 Idaresi, 1970 Is Giivenligi ve Saglig1 Yasasina uy-
gun olmalidir.

1. Oneri programi ulagilabilir olmali ve tibbi,
psikolojik ve sosyal dnerileri saglayabilir olmalidir.
Béyle bir 6neri gesitli bagimlilik sorunlari (6rn: tii-
tiin, ilag, yeme, alkol) olanlara; ayrica HIV enfek-

i

siyonu ile ilgili sorunlar1 olanlara ve HIV tastyici-
larina yardim igermelidir.

2. Serviste mevcut olmayan profesyonel danig-
manliga ihtiyac1 olan, sorunlu ¢alisanlar icin dii-
zenli bir bagvuru ve geri bildirim sistemi saglanma-
lidur.

3. Sosyal servis ya da psikiyatrik boliimiin bu-
lunmadig1 yerlerde, 6zel ilgisi veya egitimi olan ki-
siler 6neri konseyine yardimci olarak katilabilirler.

1. Cevresel kontrol ve gdzetim programu ig sag-
l1g1 programinin bir pargasi olmali ve hastanedeki
zararli maruziyetlerin yénetiminde yetenekli bir ki-
si veya konsultan tarafindan yonetilmelidir.

2. Tek bir kisi, niikleer tip ve radyolojik aktivi-
telerden sorumlu olmalidir.

3. Isletim; radyasyon ve giivenlik riskleri ile il-
gili bolgesel ve federal kurallara ve diizenlemelere
gore siirdiiriilmelidir.

1. Her bir galigan saglik biriminde siirekli bir
kayit sistemine sahip olmaldir. Kayit tiim muaye-
nelerini, kaza ve hastalik raporlarini ve hekimlere
gonderilen ve hekimlerden gelen raporlart ve tiim
diger giivenlik ve saglik konularini igermelidir.

2. Raporlar temelde kaza ve hastalik oranlarina,
kaza nedenlerini ve cevresel tehlikenin gézlem ve
kontrol raporlarini géstermek igin aylik ve yillik o-
larak saklanmalidir.

3. Kayitlar gizli olmal ve sadece yetkili perso-
nel tarafindan ulagilabilmelidir.

1. Hastanenin tiim boliim ve servislerini temsil
eden bir komite politika, ydnetim ve ig sagligi prog-
raminin gerekleri hakkinda hastane yénetimine
dnerilerde bulunmalidir.

2. Giivenlik komitesi ve enfeksiyon kontrol ko-
mitesi, planlarinda tiim calisanlarin sagliklarini
dikkate almalidir.

3. Hastanenin ig sagligi programinin {iyelerin-
den biri hem giivenlik komitesinde hem de enfek-
siyon kontrol komitesinde olmalidir.

*Ceviri metni: www.cdc.gov/niosh/hcwapp2.html

internet adresinden almmustir. ®



