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Hastanelerde Tesis Giivenligi ve Onemi

Facility Safety and Importance in Hospitals

Mustafa METE" "%/, Berna KAHVECI CEYLAN" "/, Giilsiim Serap TATLIOGLU"”

OZET

Hastaneler saglhk konusunda rahatsizligr bulunan tiim insanlara hizmet vermektedir. Bunun yaninda saglkla ilgili arastirma,
egitim ve danisma gibi onemli hizmetleri de yerine getirmek zorundadir. Birer saglik tesisi olan hastaneler, yogun bir sekilde
ileri teknolojiyi kullandiklari i¢in bazi olasi risklerle karsi karswyadirlar. Bu risklerin olmamas: veya en diigiik diizeyde
olmast yédnetici, ¢alisan, hasta ve hasta yakini agisindan da biiyiik onem arz eder.

Isletme giivenligini saglayabilmek icin yoneticiler, bir saghk tesisinde, risklerin azaltilp kontrol altina alinmasi, kazalarin
onlenmesi, giivenli bir tedavi ortaminin saglanmasi icin gerekli tedbirleri ve onlemleri almak ve aldiwrmak zorundadirlar.
Ayrica hastane hizmetlerinde cihaz arizalar: nedeniyle olugan kesintiler ve gecikmeler halkin o kuruma olan giiveni iizerine
negatif etkiler yaratabilir.

Bu konuda Saghk Bakanhiginca c¢ikartilan mevzuat dahilinde gerekli ¢alismalari yapmak, planlar olusturmak ve gerekli
tatbikatlart yaparak afetler ve acil durumlar karsisinda hazirlikli olmak ydnetimlerin dncelikli gérevieri arasinda yer
almaktadir.

Cagdas ve modern bir toplum olmanin ana sartlarindan biri afetlerde ve acil durumlarda zarar gérenlerin magduriyetini
gidermek, yaralarimt kisa zamanda sarmak ve sosyal hayata tekrar kavusmalarina yardimci olmaktir. Bu konuda alinacak
tedbirler, afetlerde hastanelerin iglev kaybini dnleyecek ve daha diizgiin hizmet vermesini temin edecektir.

Anahtar Kelimeler: Hastane, afet, risk, tehlike, giivenlik

ABSTRACT

Hospitals serve all people with health problems. It also has to carry out important services such as health-related research,
education and counselling. Hospitals with health facilities face some potential risks as they use advanced technology
extensively. The absence or the lowest level of these risks is of great importance for the manager, employee, patient and
patient relatives.

In order to ensure operational safety, managers must take and have the necessary measures and measures taken in a health
facility to reduce and control risks, prevent accidents, and provide a safe treatment environment.

In addition, interruptions and delays due to device failures in hospital services have negative effects on public trust in the
institution. It is among the priorities of the administrations to carry out the necessary studies, to prepare the plans and to
prepare for the disasters and emergencies in the legislation issued by the Ministry of Health.

One of the main conditions of being a modern and modern society is to eliminate the victims of disasters and emergencies, to
shorten their wounds and to help them regain their social life. Measures to be taken in this regard will prevent the loss of
function of hospitals in disasters and ensure that they serve more properly.

Keywords: Hospital, disaster, risk, danger, security

Gelis Tarihi / Received: 18.05.2020 Kabul Tarihi / Accepted: 02.07.2020

* Dr. Ogr. Uyesi, istanbul Aydin Universitesi Anadolu Bil Meslek Yiiksekokulu, Saglik Kurumlari Isletmeciligi Programi
™ Ogr. Gor., Istanbul Aydm Universitesi Anadolu Bil Meslek Yiiksekokulu, Saglik Kurumlari Isletmeciligi Progranm

** Ogr. Gor., Istanbul Avrupa Meslek Yiiksek Okulu

Sorumlu Yazar / Corresponding Author: Mustafa METE, mustafamete@aydin.edu.tr

80


https://doi.org/
https://orcid.org/0000-0002-1332-7905
https://orcid.org/0000-0002-7384-7224
https://orcid.org/0000-0003-1471-7507

—

J *;“'EV“;;Q‘
(‘-:: g % % :-‘) Sadglik Bilimleri ve Arastirmalari Dergisi / Journal of Health Sciences and Research

SABAD, 2020; 2(2), 80-102

GIRIiS

Hastaneler hasta ve yaralilara tedavi edici hizmetler sunmaktadir. Hastaneler tedavi edici hiz-
metlerinin yani sira ayrica saglikla ilgili arastirma, egitim ve danisma gibi 6nemli hizmetleri de yerine
getirmekte ve yiirlitmektedirler. Hastaneler bu hizmetleri yerine getirirken ve yiiriitiirken yogun bir
sekilde teknolojiyi kullanir. Teknolojinin yogun bir sekilde kullanilmasi bazi olasi riskleri de
beraberinde getirmektedir. Glivenli ortam (¢evre) kisaca, bireyin yasam aktivitelerini saglikli bicimde
yerine getirdigi ve giiven duygusu hissettigi ortam olarak tanimlanabilir. Giivenli ortam birey, toplum
ve gelecek nesillerin sagliklari i¢in hayati 6nem tasimaktadir (Sur, Cetin, 2002).

Tesis kelimesini, tan1 ve tedavi hizmetinin sunuldugu bina ve tamamlayict initeler olarak
tanimlamak miimkiindiir. Giivenlik kelimesi de calisanlar ve miisteriler basta olmak tizere bir
kurulusun tam ve mevcut paydaslarimin “kazayla yaralanmaya maruz kalmamalar1” olarak ifade
edilebilir.

Tesis Giivenligini ise, hastalar, hasta refakatgileri, hasta yakinlari, ziyaretciler ve ¢alisanlar i¢in
giivenli ve islevsel saglik tesisinin olusturulmasi ve bunun devam ettirilmesi olarak ifade etmek
yerinde olur. Bir saglik tesisinde;

e Tehlike ve risklerin azaltilip kontrol altina alinmasi,
e Kazalarin ve yaralanmalarin dnlenmesi,
¢ Emniyet kosullarinin saglanmasi i¢in etkin bir yonetim olusturulmasidir.

Joint Commission International (JCI); saglik hizmetlerinin kalitesini ve giivenligini artirmaya
odaklanmig, kar amaci giitmeyen Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations
(JCAHO) kurumunun, uluslararasi akreditasyon hizmetleri igin olugturulmus birimidir.

Saglik Kurulusuna getirdigi Efektiftik ve Standartlasmanin yani sira kurum disinda da
Saygiligin ve Prestijin bir 6l¢iisli olarak kullanilan JCI akreditasyon standardi Organizasyon ve Hasta
Odakli standartlar olarak iki temel gruba ayrilmaktadir. Saglikta akreditasyon kriterleri olarak

tanimlanan ve Tiirk¢eye de ¢evrilen standardin 2003 yili versiyonu su bagliklardan olusmaktadir;

Tablo 1. Hasta Odakli ve Organizasyon Odakli Standartlar

HASTA ODAKLI ORGANIZASYON ODAKLI
Hizmete erisim ve hizmetin siirekliligi Kalite iyilestirme ve hasta giivenligi
Hasta ve yakinlarinin haklari Enfeksiyonlari 6nlenmesi ve kontrolii
Hastalarin degerlendirilmesi Yonetisim, liderlik ve yonlendirme
Hastalarin bakimi Tesis yonetimi ve giivenligi

Hasta ve yakinlarinin egitimi Calisanlarin niteligi ve egitimi
Anestezi ve cerrahi bakim Iletisim ve bilgi yonetimi

Tlag yonetimi ve kullanimi

Kaynak: Joint Commission International Standartlar1 (2014)
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Joint Commission International Standartlarinda Tesis Giivenligi bolimii 27 Standart Maddesin-
den 13 Temel 78 olgiilebilir element icin Saglik Bakanliginca 06 Agustos 2013 tarihli 28730 sayili
Resmi Gazetede “Saglik Hizmeti Kalitesinin Gelistirilmesi ve Degerlendirilmesine Dair Yonetmelik”
yayinlanmistir.  Bu  yonetmelikle saglik kurum ve kuruluslarinda kaliteli hizmet sunumunun
saglanmasi amactyla, hasta giivenligi, ¢alisan giivenligi, hasta memnuniyeti ve ¢aligan memnuniyetini
esas alan Saglik Hizmet Kalite Standartlar1 Hastane (SHKS, 2016) ile bu standartlarin uygulanmasina
iligkin usul ve esaslar1 diizenlenmistir. Ayrica bu konuda “Saglik Bakanligina Bagli Saglik Kurum ve
Kuruluslarinda Kaliteyi Gelistirme ve Performans Degerlendirme Yonergesi” 23.03.2007 tarih ve

2542 sayili Makam Onayi ile yiiriirliige girmistir.

Diger taraftan, hastaneler karmasik organizasyonlar olup, benzer biiytikliikteki diger organizas-
yonlarin en karmasik olanlarindandir. Calisan meslek gruplarinin fazla olusu, nitelikleri yiiksek birgok
meslek grubunun bir arada bulunmasi ve buna ilaveten tesiste kullanilan altyap: ve tibbi cihazlarin
cesit ve sayica artigi, bu faktorlerle insan sagligina hatasiz hizmet sunmasi i¢in organizasyonlar

yapilma zorunlulugu, hastaneleri daha da karmasgik hale getirmistir (Odacioglu, 2013:179-185).

GUVENLI HASTANE

Tirkiye sahip oldugu cografi ve jeolojik yapi nedeniyle dogal afet olaylart ile sikca
karsilasmaktadir. Dogal afet olarak 6zellikle de deprem iilkemizin basta gelen bir gercegidir. Hastane
yapilari, Resmi Gazetenin 06.03.2007 tarih ve 26454 sayili niishasinda yaymlanan “Deprem Bolgele-
rinde Yapilacak Binalar Hakkindaki Yonetmelik”, ve TS500 ve TS498 ve ilgili diger sartnameler
dikkate alinarak projelendirilir, uygulama sirasinda da projeye uygunlugu kontrol edilerek deprem

dayanikliligi ve giivenligi saglanmaktadir (Demircioglu, 2010).

Hastaneler ayn1 zamanda tibbi cihaz teknolojileri ve bunlarin giivenligi konusunda zorunlu
olarak alt yapiya da sahip olmalidirlar. Hastane hizmetlerinde cihaz arizalar1 nedeniyle olusan

kesintiler, halkin o kuruma olan giiveni {lizerine kalici negatif etkiler yaratabilir.

“Giivenli Hastane” Kavramu:

e Afet hali (deprem, firtina, sel, savas, vs.);

e Yangn, enfeksiyon, radyasyon, ¢evre kirliligi;

e Hirsizlik, kagakeilik, vs. gibi her dlgek ve tiirde fiziksel, kimyasal ya da psikolojik saldiri,
tehlike ya da zararlara kars1 azami 6nlem ve diizenlemeleri igeren;

e Saglikli bir atmosfer iireten ve hosa gitmeyen ya da zarar verici koku, ses, goriintii, temas vb.
duygusal ve fiziksel etkilerin ortadan kaldirildigi;

e Kaullanicr tiim bireyler i¢in rahatlatici ve saglikli bir atmosfer iireten hastane ortamini ifade

eder.
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Giivenli Hastaneler Icin Yapilmasi Gerekenler sunlar olabilir;

https://buraksengoz.wordpress.com/2016/04/21/2/ 20.02.2020)

1.

2
3
4.
5
6

Gtivenli hastaneler i¢in ulusal bir politika ve program kabul edilmelidir.
Esnek hastane tasarim ve insasi esas alinmalidir.

Hastanenin giivenliginin degerlendirilmesi gereklidir.

Acil miidahale i¢in planlarin hazirlanmasi zorunludur.

Acil durumlar i¢in saglik calisanlar1 egitimi tamamlanmis olmalidir.

Ekipman, ilag ve malzemelerin korunmasi konusunda gerekenler yapilmalidir.

Giivenli hastanelerin sagladig1 yararlar soyle siralanabilir (Ozmen, vd, 2013);

(Sengoz,

1. Saglik tesislerinin yapisal dayanikliligini saglayarak hastalarin ve saglik ¢alisanlarinin hayatini

korur.

2. En ¢ok ihtiyag duyulan zamanda saglik hizmetlerini acil ve afet sonrasinda miimkiin

oldugunca isler tutar.

3. Saglik caliganlar1 ve kurumlarinin acil durum yonetim kapasitesinin gelistirilmesini ve riskin

azaltilmasini saglar.

“Giivenli Hastane” Tasarim Siireci

Hastane yapim karar1 alinmasi, 6n fizibilite ¢alismasinin yapilmasi,
Kentsel ya da bolgesel planlamanin yapilmasi
Ihtiyag cercevesinde, hastane dzellik ve biiyiikliigiiniin tespiti,

Arsanin se¢imi, zemin durumunun belirlenmesi,

Tim disiplinlerde (mimari, mekanik-tesisat, elektrik, statik, yangin, vs.) projelendirme

yapilmast.

Tablo 2. Guivenli Hastane Tasarim Siireci

1-Hastane yapim karar1 alinmasi, on fizibilite caligmasinin yapilmasi

2-Kentsel ya da bdlgesel planlamanin yapilmasi,

3-Ihtiyag cergevesinde, hastane dzellik ve biiyiikliigiiniin tespiti,

4-Arsanin se¢imi, zemin durumunun belirlenmesi,

5-Tim disiplinlerde projelendirme yapilmasi, (Mimari, mekanik, tesisat,

elektrik, statik, yangin vs.)

6-Uygulama ve yapim siireci

Kaynak: Demircioglu, 2010
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Buna gore Giivenli Hastane unsurlarini soyle siralamak miimkiindiir:

1. Yapisal unsurlar: (Miihendislik, kolon, kiris vs.)
2. Yapisal olmayan unsurlar:(Raf, mekanik ekipman, vs.)

3. Fonksiyonel unsurlar: (Politikalar, egitimler.)

Saghk kuruluslarinda ve 6zellikle hastanelerde asagidaki hususlarin cok iyi takip edilmesi 6nem

arz etmektedir.

e Tehlikeli maddelerin yonetimi,

e Acil durum yonetimi,

e Yangin risk degerlendirmesi ve yangin emniyetinin saglanmasi,

e Tibbi ekipmanlarin kontroliiniin saglanmasi,

o (Gaz-su-elektrik sistemlerinin gdzden gecirilmesi,

e Personelin tesis yonetimi ve giivenlik konusunda egitim ve donaniminin saglanmasi,

e Emniyet ve gilivenlik kontroliiniin saglanmasi.

Vs Yasal Diizenlemeler ™\

// - —— —— == \‘\
/ 2 = L
/ o Hasta ve Hasta e \
/ Yakini Guvenligi \
/ 7 e \\ \
/ /i A = o TN \ \
/ S/ Calisan Guvenligi % \ \
/ \ \ \
| j / ey N \ |
‘ c" / A j g = s DG N \‘\
|| / /~ Tesis Guvenligi ™\ | ‘

/ Parametreleri N

Sekil 1. Tesis Giivenligi Cercevesi

Kaynak: Odacioglu, 2013:181

Hastane Giivenlik Endeksi:

Giivenlik endeksi olarak belirtilen ve algilanan bu yontem saglik alaninda hazirlanan bir risk
yonetim araci ve kilavuzudur. Yoneticilere alinmasi gereken tedbirler hakkinda daha 6nceden bilgi ve
fikirler verir. Verdigi bu fikirler sayesinde daha kaliteli bir hizmet ve daha huzurlu bir saglik tesisi ve

isletmesi kurmak hayal olmaktan ¢ikar, bu ise saglik yoneticisinin ufkunu agar.
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Hastane Giivenlik Endeksinin belirlenmesi, saglik sektoriinde risk yonetimi igin yeni bir yoldur.
Bu saglik tesisinin giivenlik seviyesinin zamanla takip edilmesine de imkan saglamaktadir. Hastaneler

yiiksek, orta veya diisiik giivenlik seviyesinde siniflandirilmaktadir.

@ Planla

Sekil 2. Risk Yonetimi
Kaynak: ISO 9001 2015 Standardina Gore Risk Yonetimi

Hastane Giivenlik Endeksinin gelisimi baslangicta Pan Amerikan Saglik Orgiitii Afet Azaltma
Danisma Grubu (DiMAG) tarafindan iki yillik bir siire iginde diyalog, test ve revizyon ile yiiritiilmiis
ve sonra Latin Amerika ve Karayipler’deki diger uzmanlarin da katkisi ile uzun bir siirecin sonunda
sekillenmistir. Hastane Giivenlik Endeksinin belirlenmesi, saglik sektoriinde risk yonetimi igin bir

yoldur. Hastane Giivenlik Endeksi ¢esitli hastanelerde uygulanmaktadir (Ozmen ve ark., 2013:14).

Saglik Calisanlarinda Risk Degerlendirmesi 5 adimda yapilabilir:

o Tehlikelerin tanimlanmasi ve belirlenmesi,

e Risklerin ortaya konmasi ve degerlendirilmesi,
e Onlemlerin belirlenmesi ve siralamaya konmast,
e Onlemlerin uygulanmas ve tatbik edilmesi,

e lzleme, gdzden gecirme ve genel degerlendirme yapilmast,

Gostergede yer alan maddeler neticesinde bir kilavuz ortaya c¢ikmistir. Kilavuz giivenli
hastaneler i¢in elbette tek kaynak degildir, bu; hastane ve saglik tesislerinin giivenligini saglamada

sonraki yapilanmalar i¢in bir rehberdir (Ozmen, vd, 2013);

e Kategori A: Diisiik risk kategorisindedir. Muhtemel felaket durumlarinda hastane galigmaya
devam edecektir (Puan: 1-0,66).

e Kategori B: Orta derecede risk mevcuttur. Ekipman ve kritik hizmetler risk altindadir (Puan:
0,65-0,36).

o Kategori C: Ciddi risk altindadir. Saglik ¢alisanlarinin da hastalarinda glivenligi tehlikededir.
Acil tedbir alinmasi gerekmektedir (Puan: 0,35-0).
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Hastane Giivenlik Endeksini hesaplamada miihendisler ve saglik profesyonelleri birlikte ¢alisir.
Hesaplamada bahsedilen yapisal, yapisal olmayan ve fonksiyonel unsurlar degerlendirilir. Hizl,
giivenilir ve diisiik maliyetli tan1 aracidir. Nispeten ucuz ve uygulanmasi kolay oldugundan, emniyet

tedbirlerinin iyilestirilmesi konusunda iilkenin yatirimlarina 6ncelik verilmesinde 6nemli bir adimdir.

Tablo 3. Giivenlik Endeksi Kategorileri

GUVENLIK ENDEKSI | KATEGORI TiPi |NE YAPMALI?
0.66 - 1.00 Kategori A Genis zamanda 6nleyici tedbirler alinmalidir.

0.36 - 0.66 Kategori B Kisa vadede tedbir almak gerekir.

) Hastane personeli ve hastalar ciddi risk altindadir.
0.00-0.35 Kategori C
Acil tedbir almak gereklidir.

Kaynak: Ozmen ve ark., 2013:14

Tesis Yonetimi ve Giivenlik

Hastane yonetimince, tesis gilivenligi ile ilgili aksakliklarin tespiti ve konunun yerinde
denetiminin saglanmas1 hastane bina turlarinin yapilmasi ile miimkiin olmaktadir. SHKS geregince
saglik kurum ve kuruluslarinda Tesis Giivenligi Komitesinin kurulmasi zorunlu hale getirilmistir.
Tesis giivenligi komitesi diizenli araliklarla toplanmali, bina turlarinda olasi riskler belirlenmeli ve

gerektiginde diizeltici-6nleyici faaliyetleri baglatmalidir.

Bina turlarmin nasil yapilacagina dair diizenleme bulunmalidir. Genel olarak turlarin kapsamu,
periyotlari, planlari, sorumlulari, kayitlarinin nasil tutulacagi ve diizeltici-onleyici faaliyetlerin kimler
tarafindan yapilacagi, ana bina, varsa bagl ek bina ya da binalar1 da gz 6niinde bulundurularak

belirlenmis olmalidir. Bunlar kayit altina da alinmalidir.
Tesis Yonetimi Planlamasi asagidaki konular icermektedir.

Yangin Giivenligi Saglanmasi

Tehlikeli Maddelerin Y 6netimi

Acil Durum Y 6netimi

Tibbi Ekipmanlarin Y 6netimi

Emniyetin Saglanmas1 ve Glivenlik Hizmetleri

Destek Sistemlerin Saglanmasi

N o gk~ w0 DR

Egitim
Bina turlarim yapacak olan komisyon iiyeleri ve ekipler asagidaki iiyelerden tesekkiil

ettirilmelidir.

e Hastane Baghekimi veya yardimcisi,
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e Idari ve mali isler miidiirii veya yardimcist,

e Hasta bakim hizmetleri miidiirii veya yardimcisi,

e Destek ve Kalite Hizmetleri Miidiirii veya yardimcist,
e Halkla iliskiler ve Basin Birimi

e Hastane Basteknisyeni veya varsa hastane miihendisi,
o Afet ve Acil Durum Yonetimi Sorumlusu,

e Tibbi Cihaz Sorumlusu,

e Hastane giivenlik amiri,

e Ilgili birim veya klinik temsilcisi,

A. Bu komitenin sekretaryas1 Destek ve Kalite Hizmetleri Midiirii veya yardimcisi tarafindan
yuritiilmelidir. Hastanenin biyiikligi, kalite hedefleri ve birim dagilimina gore hastane yoneticisi
tarafindan uygun goriilen elemanlar ekibe dahil edilmelidir.

B. Bina turlar1 sonucunda tespit edilen sorunlarin (bakim, onarim, isleyis ile ilgili aksakliklar
vb.) giderilmesi amaciyla bir faaliyet plan1 yapilmalidir.

C. Hastane kampiisii iginde gerekli oturma alanlari tanzim edilmelidir.

D. Arag trafigi (park, gelis-gidis vb.) i¢in gerekli diizenleme yapilmalidir.

E. Hastanenin tesis giivenligine iligkin diizenlemeler yazili ve uygulanabilir olmalidir.

F. Hastane temizlik kontrol komitesi tarafindan belirlenen ¢evre temizligine yonelik yazili bir
diizenleme bulunmali ve bunlar araliklarla kontrol edilmeli ve kayit altina alinarak takip edilmelidir.

G. Acil durum, afet plan1 ve giivenlik ile ilgili gerekli diizenlemeler yapilmalidir.

Hastanelerde Tesis Giivenliginin hastane i¢indeki tiim ¢alisma birimleri ile iligkisi, irtibati ve

ortak ¢alisma konular1 bulunmaktadir.

Kahramanmaras Siitcii Imam Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi (2017), Tesis

Giivenligi Komitesinin Gorev, Yetki ve Sorumluluklarini soyle siralamaktadir:

e Hastane alt yap1 giivenligini saglamak,

e Kurumda can ve mal giivenligini saglanmak,

e Acil durum ve afet yonetimi ¢aligmalarini yapmak,

e Atik yonetimi ¢calismalarini yiiriitmek,

e Tibbi cihazlarin bakim, onarim, 6l¢me, ayar ve kalibrasyon planlarin1 ve kalibrasyonlarinin
yapilmasini saglamak,

e Tehlikeli maddelerin giivenli yonetimini saglamak,

e Hastane ¢evresinin diizenli ve temiz olmasini saglamak,

e Asansor, elektrik, jeneratér, medikal gaz, atik su, havalandirma sistemlerinin denetim ve

bakimini yaptirmak,
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Yangin ve sabotajlara karsi gerekli tedbirleri almak, yilda en az bir defa yangin sondiirme
tatbikat1 yapmak,
Bina turlarindan elde edilen verilerin degerlendirmesini yapmak,

Gerektiginde diizeltici-Onleyici faaliyet baslatmak ve takibini yapip sonu¢landirmaktir.

Tesis Giivenligi Komitesi Calisma Esaslari:

1.

10.

11.

Tesis Giivenligini saglamaya yonelik ¢alismalar, Saglik Bakanlig1 tarafindan tesis giivenligi
konularinda yayinlanan mevzuatlara gore yapilir.

Komite; teknolojik, bilimsel ve insan kaynaklar1 acgisindan siirekli gelisen saglik hizmet
alanlarimin giivenligi konusunu siirekli gozden gecirerek ve iyilestirmelerin yapilmasini saglar.
Tesis Giivenligi Komitesi HKS cergevesinde tesis gilivenligi kaynakli; Hasta ve calisanlarin
can ve mal giivenligini saglamaya yonelik diizenlemeleri, ¢evre diizenlemesi, tesis kaynakli
diismeleri engellemek igin alinacak 6nlemler, hastanede su, elektrik enerjisi ve medikal gaz
hizmetleri kesintisiz olarak verilmesinin saglanmasi, asansorlerin giivenli kullanimina yonelik
diizenlemeler, havalandirma sisteminin kontrolii ve bakimina yo6nelik diizenlemeler, elektrik
sistemlerinin giivenli kullanimina yonelik diizenlemeler, Su depolarinin giivenli kullanimina
yonelik diizenlemeler, Medikal gaz sistemlerine yonelik diizenlemeler, Sikistirilmis gaz
konteynirlarina yonelik diizenlemeler konularinda ¢aligmalar yapar.

Tesis gilivenligi komitesi altinda kurulan tibbi cihaz yonetiminden sorumlu ekip tarafindan
Tibbi cihazlarin boliim bazinda envanteri, Tibbi cihazlarin bakim, onarim, 6lgme, ayar ve
kalibrasyonlarina yonelik planlar hazirlanir.

Plan dahilinde cihazlarin 6l¢gme, ayar ve kalibrasyonlari yapilmasi ve gerekli kayitlarin
diizenlenmesi saglanir.

Tesis Glivenligi Komitesi 3 ayda bir toplanir, tesis giivenligi ile ilgili tiim verileri (olay
bildirimleri, istatistiki ¢aligmalar vb.) gozden gecirerek gerekli diizeltici 6nleyici faaliyetleri
bagslatir, alinan kararlar karar defterine yazilarak kayit altina alinir.

Komiteye KYB tarafindan Giivenlik Raporlama Olay Bildirim ve Olay Bildirimi
gonderildiginde; konunun aciliyetine gore en kisa siirede, acil olmayan Olay Bildirimlerinde
ise her ayin sonunda toplanilir.

Komite Olay Bildirimi ile ilgili k6k neden analizi yaparak gerekli diizeltici 6nleyici faaliyetleri
baslatir.

Olay bildirimine iliskin analiz sonuglari ve yapilan faaliyetler Kalite Yonetim Birimine
gonderir.

Komite baslattig1 diizeltici dnleyici faaliyetleri Giivenlik Raporlama Sistemi, Egitim ve DOF
[zlem Formuna (Diizeltici ve Onleyici Faaliyetler) kaydederek izler.

Tesis giivenligini ilgilendiren konularla ilgili ¢alisanlarin egitim almasini saglar.
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Yangin Onleme ve Yangin Séndiirme

Saglik Bakanliginca, 26 Temmuz 2002 tarih ve 24827 sayili Resmi Gazetede yayimlanan

2002/4390 sayili “Binalarin Yangindan Korunmasi Hakkinda Yo6netmelik” maddesine gore hazirlanan

ve 2008 yilinda yayinlanan “Hastanelerde Yangm Onleme ve Séndiirme Esaslar1 Yonergesi” ‘nde

gerekli onlemler ve tedbirler belirlenmistir. Hastanelerde yangin giivenligi ile ilgili olarak iki konunun

acikliga kavusturulmasi gereklidir;

e Hastanenin yangin giivenligi durumu saptanmasi,

e Yangin Giivenligi Emniyet Plan1 hazirlanmas1 ve bu planlar asagidaki konular1 icermelidir.

0/
0'0

Acil

Yangina kars1 koruyucu onlemleri, erken gérme ve erken bastirma, hafifletme ve tesisten
emniyetli kagisi,
Yangin 6nleme ve emniyet sistemlerini ve malzemelerini denetleme, test ve bakim sikligi,

Yangin ve duman durumunda tesisin emniyetli olarak hangi bolgelere bosaltilmasi,

durumlarda miidahale ekibinin, sondiirme, kurtarma, koruma ve ilk yardim ekipleri

belirlenmeli, ilgili personele bu konularda gerekli egitimler verilmeli ve yazili gorev bildirimleri de

yapilmalidir.

e Hastalar1 tahliye edecek personelin bu konuda gerekli egitimlerini almis olmasi gereklidir.

e Yilda en az iki defa olmak iizere yaz ve ki yangin simiilasyonlarinin gergeklestirilmesi ve bu

siirecin yazili olarak raporlanmasi ve goriilen aksakliklarin ¢6ziimiine yonelik faaliyetlerin

yapilmast,

e Hastane biyiikliigiine ve hasta kapasitesine gore tesis yangin agisindan diizenli olarak

denetlenmeli ve gerekli 6nlemler alinmalidir.

Yangin ¢ikiglarmin 6nleri kapanmamalidir. Yangin ¢ikis levhalar1 hastane i¢inde uygun
yerlere ve biitlin insanlar tarafindan goriilebilecek sekilde yerlestirilmelidir. Yangin ¢ikisg
levhalar1 gece veya elektrik kesildiginde de goriilebilecek 6zellikte olmalidir.

Yangin sondiirme ekipmanlarina ulasimin engellenmemelidir. Yangin ¢ikislar1 ve yangin
tiiplerini gosteren kat planlar1 kendi katinda bulundurulmalidir.

Yangin sondiiriicliler uygun yerlerde ve uygun sayida olmalidir ve mutlaka sabitlenmelidir
ve kullanima hazir olmasi i¢in diizenli kontrol edilmelidir. (Sondiirme tiipleri alt1 ayda bir
kontrol edilmeli, yillik genel bakimlar1 yapilmalidir). Otoparklarda, depolarda, tesisat
dairelerinde ve benzeri yerlerde ayrica tekerlekli tip sondiirme tiipii bulundurulmalidir.
Elektrik kablolar1 agikta olmamali ve diizenli bir sekilde toplanmis olarak bulunmalidir.
Hastane, yangin erken uyari sistemleri diizenli olarak test edilip sonuglar1 kayit altina

almalidir.
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Hastanenin yangin giivenligi, Hastane Yangin Giivenligi Prosediirii ve ilgili talimatlarina
gore, gorevli yangin ekipleri, giivenlik ve ¢agri merkezi ve tiim hastane ¢alisanlarinin katilimi ile

saglanmalidir.

Tehlikeli Maddelerin Yonetimi

14 Mart 1991 tarih ve 20814 sayili Resmi Gazete ’de yayinlanan “Kati Atiklarin Kontroli
Yonetmeligi”’nde tehlikeli atik kavrami, “Zararli ve tehlikeli atik” bashgi altinda su sekilde
tanimlanmustir:

“Patlayici, parlayici, kendiliginden yanmaya miisait, suyla temas halinde parlayici gazlar
cikaran, oksitleyici, organik peroksit2 icerikli, zehirli, korozif, hava ve su ile temasinda toksik gaz
birakan, toksik ve ekotoksik 6zellik tagiyan ve Miistesarlikca tehlikeli ve zararl atik oldugu onaylanan
atiklardir “. Buna paralel olarak Resmi Gazetenin 14.03.2005 tarih ve 25755 sayili niishasinda
yaymlanan “Tehlikeli Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi” ‘ne gore nasil bertaraf edilmesi sartlari
belirlenmistir. Tehlikeli atik bertaraf ve geri kazanim tesisleri i¢in ¢evre lisansi alinmasi islemlerinin
de “Cevre Kanunu, (5491 sayili)” uyarinca yapilmasi gerekmektedir. Ayrica Resmi Gazetenin
21.11.2008 ve 27061 sayili niishasinda yayinlanan «Cevre Denetimi Yonetmeligi» tehlikeli atiklarin
bertaraf edilmesine agiklik getirmistir. Atiklarin yakilarak yok edilmesi konusu Resmi Gazetenin

06.10.2010 tarih ve 27721 sayili niishasinda yayinlanan “Atiklarm Yakilmasima iliskin Yonetmelik”

‘te dlizenlenmistir.
Atiklarin tehlikeli olarak belirlenmesinde kullanilan listeler;

a) Maddelerin atilma nedenlerine gore,

b) Atilma islemlerine gore,

c) Tehlikeli atiklarin kokenlerine gore,

d) Tehlikeli atik olmasina neden olan bilesenlerine gore,
e) Tehlikeli 6zellikler listesine gore,

f) Atk yaratan faaliyetlere gore hazirlanabilmektedir.

Resmi Gazetenin 02.04.2015 tarih ve 29314 sayili niishasinda yayinlanan «Atik Yonetimi
Yonetmeligi» gore bir atigin tehlikeli atik olarak degerlendirilebilmesi igin atigin sahip olmasi gereken

bazi karakteristikler sunlardir:

+«* Yanici ve tutusabilir olmak,

% Kendi kendine tepkimeye girmek,
¢ Patlayici olmak,

¢ Ciriitlicii ve paslandirict olmak,
¢ Radyoaktif 6zellikler gostermek,

+«+ Bulasici olmak,
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+«+ Tahris edici olmak,

/7

«» Hassas olmak,

Hastane Yonetimi, tehlikeli maddelerin kullanimi, kontrolii, depolanmasi, tasinmasi ve

envanterinin tutulmasi, tehlikeli malzeme ve atiklarin uzaklastirilmasi i¢in bir plan olugturmalidir.

o Hastanede tehlikeli madde kapsaminda olan maddeler siniflandiriimalr ve listelenmelidir.

e Kullanim alanlarinda risk teskil etmeyecek miktarlar belirlenmeli ve bu miktarlar
bulundurulmalidir.

e Bu maddeler hastaneye geldigi ilk gilinden itibaren mutlaka etiketlenmeli ve kayit altina
alinmalidir.

e Birbirleriyle etkilesimde bulunabilecek olan maddeler ayr1 ayri alanlarda depolanmali ve
bulundurulmalidir.

e Kullanic1 personele, kullanim sirasinda dikkat edilmesi gereken konularla ilgili olarak daha
onceden gerekli egitimler verilmelidir.

e Personel bu maddelere maruz kaldiginda neler yapmasi ve nelerin yapilmasi gerektigi

hakkinda bilgilendirilmesi saglanmalidir.

Hastanede mevcut olan tehlikeli madde ve atiklarin kontroliiniin saglanmasi, hastanede bulunan
tehlikeli maddelerin (kimyasallar, kemoterapdtik ajanlar, radyoaktif malzeme ve atiklar, zararl gaz ve
buharlar1) kullanimi, kontrolii, depolanmasi, taginmasi, imhasma yonelik siiregleri igeren bir Atik
Yonetim planin  olusturulmasinin  saglanmasidir. Ayrica tehlikeli atiklarin  ayri  bolmelerde
depolanmasi, Resmi Gazetenin 26.04.2011 tarih ve 27916 sayili niishasinda yayinlanan “Atik Ara
Depolama Tesisleri Tebligi” uyarinca gerekli islemler yapilmalidir. Tehlikeli atik miktarindaki
azalma, beraberinde baz1 proses degisikliklerini de getirecektir (DPT, 2000)

e Uretimdeki girdilerde tehlikesiz ya da daha az tehlikeli malzeme segimi,
e Uretim prosesinde teknoloji degisikliklerinin uygulanmast,
e Atk azaltic1 yonetim sistemlerinin uygulanmasinin etkinlestirilmesi,

o Alternatif tiriin iretimine gegis.
Tehlikeli atiklar i¢in yapilabilecekleri soyle siralayabiliriz;

e Kullanilan/yeni alinan ekipmanin ¢alisan giivenligi acisindan degerlendirilmelidir.

e Atik {ireten cihazlara ait “Malzeme Giivenlik Bilgi Formlar1” yani MSDS (Material Safety
Data Sheet) raporlari kontrol edilerek atik igerigi ve tehlike oranlari tespit edilmelidir. Uriin
Giivenlik Bilgi Formlar1 kurum i¢inde kimyasal malzemenin kullanildig: yerlerde, acil serviste
ve kurum hekimliginde de bulundurulmalidir.

o Tehlikeli madde yonetimi prosediirii hazirlanmali ve uygulamaya konmalidir.
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e Riskli alanlarda galigsanlarina 6zel periyodik tarama metotlar1 gelistirilmeli, devamli takip ve
kontrol edilmelidir.

e Tehlikeli atiklar i¢in ayr1 bir gecici depo hazirlanmali ve mavi atik bidonlar1 olmali ve
bunlarin {izerinde atigin toplamaya baslandig tarih yazilmalidir.

o Atiklar kat1, s1vi, gaz 6zelliklerine ve tiirlerine gére ayr varillerde biriktirilmelidir.

e Atiklar toplanmaya basladigi tarihten itibaren 180 giin dolmadan atik deposuna
gonderilmelidir.

o Atik varilleri 2/3 oraninda doldurulmali, kelepgeleri kapal1 tutulmalidir.

o Tehlikeli atiklar iinite igerisinde eldiven, maske ve koruyucu giysili personel tarafindan

almarak gegcici atik merkezine getirilir.

Radyoaktif Atiklar

Radyoaktif atiklar, her tiirlii radyoaktif maddenin degisik alanlarda kullanilmasi sonucu
meydana gelmektedir. Niikleer reaktor islemlerinden ya da tipta arastirma, askeri ve sinai etkinlikler
gibi kaynaklardan iiretilen atiklardir. Resmi Gazetenin 02.09.2004 tarih ve 25571 sayili niishasinda
yaymlanan “Radyoaktif Madde Kullannmindan Olusan Atiklara Iliskin Y&netmelik” te gerekli

diizenlemeler yapilmistir.

Bu atiklar diger toksik endiistriyel atiklardan ayiran en belirgin 6zellik radyoaktif olmalaridir.
Radyoaktif maddeler tip, endiistri, tarim alanlarinda kullanildig1 gibi, biiyiik olciide 1s1 ve elektrik
enerjisi uretiminde de kullanilmaktadir. Tirkiye’de {iretilen radyoaktif atiklarin ana kaynaklari

sunlardir:

e Niikleer arastirma reaktorleri,

e Ozel tip laboratuvar ve merkezleri,

e Hastaneler,

e Universite ve diger arastirma laboratuvarlar,

e Endiistriyel izotop kullanan kuruluslar,

Ulkemizdeki radyoaktif atiklarm giivenli bir sekilde islenmesi, tasinmasi, gecici veya siirekli
olarak depolanmasi i¢in gereken onlemleri almak veya aldirmak gorevi 2690 sayili yasa ile Tiirkiye

Atom Enerjisi Kurumu'na verilmistir.

Hastanelerde radyasyon kaynagi bulunan iiniteler; Radyoloji {initesi, Anjiyo, Skopi, Endoskopi

birimleri ve hasta yatak basi ¢ekimleridir. Bunun igin;

e Radyasyon Korunmasinda Temel Giivenlik Standartlar1 uygulanmalidir.
e Dozimetre takipleri (2 ay) muntazam ve zamaninda yapilmalidir.

e Hemogram takibi (1 y1l) devamli olmalidir.
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e Periferik yayma (siipheli sonuglarda) zamaninda yapilmalidir.

o Gereksiz ¢ekimler Onlenmeli, hatali ¢ekim tekrarlari tespit edilmeli ve Onlenmesi igin
gerekenler yapilmalidir.

e Radyasyon Giivenligi el kitab1 hazirlanmali, Radyasyon Giivenligi Komitesi kanaliyla tiim

calisanlar, ilgisi ve irtibat1 olanlar bu konularda aydinlatilmali ve egitilmelidir.

Hastanelerden ve laboratuvarlardan ¢ikan kati radyoaktif atiklar, radyoaktif biriktirme kabi
tizerinde Resmi Gazetenin 24.03.2000 tarih ve 23999 sayili niishasinda yayinlanan “Radyasyon
Gilivenligi Yonetmeligi” ’nde belirtilen “Uluslararas1 Radyoaktif Atiklar Amblemi” bulunur ve
kullanilan radyoaktif maddenin yaydig1 radyasyonun tipine ve enerjisine gore uygun malzeme ile
zirhlanir. Bu atik kaplarinin icine yerlestirilen tibbi atik torbalar1 doldugunda agizlar1 sikica baglanip
etiketlenerek uzun siireli radyoaktif atik bekletme deposunda aktivite degerleri belirlenen sinirlarin
altina diisene kadar (<1 mikro Sv/saat) tutulur. Beklemis ve gerekli radyasyon olglimleri yapilmis kati
atiklar tibbi atik olarak degerlendirilir. Radyoaktif olmayan atiklar, tehlikeli kimyasal maddeler

radyoaktif atik biriktirme kabina atilmazlar.

Tibbi Atik Yonetimi

Tibbi Atiklar, Genel bir terim olup; canlilara yonelik asilama, tedavi, arastirma ve teshis
yontemlerinde kullanilan tiim kat1, sivi, yar1 sivi veya gaz halindeki maddeleri igerir. “Diinya Saglik
Orgiitii Atik Yénetimi Komitesi” tibbi atiklari sekiz grupta toplamaktadir (Candar, 2003).

a) Genel atiklar,

b) Patolojik atiklar

c) Radyoaktif atiklar

d) Kesici ve delici aletler

e) Kimyasal atiklar

f) Enfeksiy6z veya potansiyel olarak enfeksiyoz atiklar
g) Farmasdtik atiklar

h) Basingli kaplar

Tibbi atik yonetimi igin gerekli diizenlemeler yapilmalidir ve yazili prosediirleri ve talimatlar
bulunmalidir. Atiklarin yonetimi ile ilgili yazili bir diizenlemenin bulunmasi, bu diizenleme ile ilgili
olarak; hastanenin tibbi atiklarmin toplanilmadan 6nce depolanmasi i¢in gecici depolama {iinitesi,
Resmi Gazetenin 22.07.2005 tarih ve 25883 sayil1 niishasinda yayimlanan “Tibbi Atiklarin Kontroli
Yonetmeligi” hiikiimlerine uygun olarak, mevzuatin ongordiighi sartlar1 tasiyan tibbi atik deposu
kurulmalidir. Atiklardan kaynakli enfeksiydz ajanlarin  bulagsmasimin engellenmesi; atiklarin
kaynaginda azaltilmasi atiklarin kaynaginda ayristirilmasi, tibbi atik tagima araglarmin temizligi ve
bakiminin saglanmasi, tasiyicilarin bagisikliginin saglanmasit ve diizenli saglik kontrollerinin

yapilmasidir.
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Resmi Gazetenin 26.03.2010 tarih ve 27533 sayili niishasinda yayinlanan “Atiklarin Diizenli
Depolanmasina Dair Yonetmelik” uyarinca 6zellikle tibbi atiklarla ilgili olarak ¢alisan tiim saglik
personelinde farkindalik olusturulmasi i¢in diizenli araliklarla egitim verilerek tibbi atiklarin sartlara
uygun atik kovalarma atilmasi saglanmalidir. “Atik Yonetimi Genel Esaslarina Iliskin Yonetmelik”
R.G. 05.07.2008/26927) hiikiimlerine gore atiklarin toplanmasi ve tasinmasi ile ilgili talimatlar
olusturulmali, tibbi atik tasima igin ayrilan personel bagka islerde calistirilmamali, {inite icerisinde
tagima az trafigin oldugu yerlerden ve zamanlarda tasima yapilmasi gerekmektedir. Atik deposunun

periyodik olarak temizligi dezenfektanlarla yapilmali ve kayitlar1 tutulmalidir.

2016 yil sonu itibari ile faaliyette olan 1527 saglik kurulusuna anket uygulanmis ve bu saglik
kuruluslarimin tamaminda tibbi atiklarin diger atiklardan ayri toplandigi tespit edilmistir. Saglik
kuruluslarinda 81 bin ton tibbi atik toplanmig, bunlarin %67,2’si diizenli depolama tesislerinde,
%17,3’1 belediye ¢opliiklerinde, %15,5’1 ise yakma tesislerinde bertaraf edilmistir. Tibbi atigin
%24,1’inin Istanbul, %9,3’{iniin Ankara, %6,7’sinin ise Izmir’deki saglik kuruluslarinda toplandig
tespit edilmis ve bu miktar tibbi atigin %40,1’i ii¢ biiyiiksehirde olustugunu gostermektedir. (TUIK,
2017)

ACIL DURUM YONETIMi
Hastane Acil Durum Planlari

Hastaneler olas1 deprem, bulasici hastalik salginlari, ¢ok sayili yaralanmalar veya toplu kazalar
vb hastanenin giinliik isleyisini degistirecek boyutta gergeklesebilecek olaylara hazirlikli olmak
zorundadir. Bu nedenle “Hastane acil durum planlar1’” hazirlanmalidir. Bu planda gorevleri olan
personelin sorumluluk ve yetkileri belirlenmelidir. Bu konuda agiklayici bilgiler bulunan ve AFAD
tarafindan yaymlanan “Saghk Kuruluslar1 Igin Afet Acil Yardim Planlama Rehberi-2009”*dan
faydalanmak miimkiindiir.

Bogazi¢i Universitesi Kandilli Rasathanesi ve Deprem Arastirma Enstitiisii, Afete Hazirlik
Egitim Birimi tarafindan hazirlanan (2004), «Hastanelerde Afet ve Acil Durum Eylem Planlar1 (HAP)
ve Tesis Giivenligi Saglikli Hastaneler igin Afete Hazirhkli Olma Kilavuzu» da géz &niinde

bulundurularak hastane afet planlari hastane yonetimince hazirlanabilir.

Acil durumlarda kullanilacak alternatif alanlarin belirlenmelidir. Acil durum karsisinda goérevli
yonetici ve personelin egitimleri daha dnceden saglanmalidir. Acil durum plani dokiimanter edilmis
olarak belirlenen alanlarda bulundurulmasi saglanmalidir. Acil durum planlar1 yilda en az bir defa

tekrar elden gegirilmeli, test edilmeli ve raporlanmalidir. Acil Durum ve Afet Plam icerisinde;

1. Tesis ve Alanlarin Yerlesim Plani,
2. Yangmlara Kars1 Alinacak Onlemler ve Yangin Sonras1 Uygulanacak Hareket Tarzi,

3. Dogalgaz Kagag1 ve Yangmina Kars1 Aliacak Onlemler ve Hareket Tarz1,
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Elektrik Kagag1 ve Yanginina Kars1 Almacak Onlemler ve Hareket Tarzi,

Hirsizlik Eylemlerine Karsi Alinacak Onlemler ve Hareket Tarzi,

Deprem Ve Dogal Afetlerde Alinacak Onlemler ve Hareket Tarzi,

Sonras1 Eylemcilerin Kagis Yollarmda Alinacak Onlemler ve ilgili Mercilere Verilecek Bilgiler
Toplu Eylemler Karsisinda Uygulanacak Hareket Tarzi

Salgin Hastaliklar Karsisinda Uygulanacak Hareket Tarzi

. Tlgili Kurum, Kurulus ve Genel Kollukla irtibat Kurma Usulleri
11.

Toplanma Yerleri GIBI GIZLI BILGILER YER ALIR.

Acil durum ve afet plan1 su konulari icermelidir:

Tablo 4. Acil Durum ve Afet Plani Igerigi I

Yangin
Deprem
Patlama
Dogalgaz Olay Komutani
Sabotaj, bombalama, Planlama
Sel, heyelan, yildirim diigmesi Operasyon
Savas Lojistik
Sabotaj, ter6r (kimyasal silah, biyolojik silah, vb. Finans
Genel elektrik kesintisi Basin ve Halkla iliskiler
Genel su kesintisi
Salgin Hastalik

Baska bir sekilde ifade etmek istersek, sdyle boliimlendirmek miimkiindiir:
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Tablo 5. Acil Durum ve Afet Plani icerigi Il

Elektrik kesintisi

Su kesintisi

Su ve sel baskim

Kimyvasal ve radvasvon kirliligi
Hastane Dhman

| ic N angin

Afeti Simsek carpmasi
Tibbi gaz kayi
Saldi'bomba tehditd
Personel ulasmmimm engellenmesi

Hastane Asansor karas:
Afet Plam Yiiriiven merdiven kazasi
(HAP)

Yangm deprem. su baskum
Futina, hortum, tavfun kaswga,
hevelan, vb.

Dogal »
Dus /
Afet
\ Insan Terdr, bityiik trafik kazalan kimyasal
Kaynalh » radvasvon kazasy kitlesel olay,

siber saldin, ajitasyon, sabotaj,

Acil Durum ve Afet Planinda Asagidaki Konular A¢ikhga Kavusturulmahdir;

e Acil Durum- Afet Gorev Dagilimi ve Sorumluluklari

e lletisim-Haberlesmenin Saglanma Yollari

e Basm ve Halkla iliskilerin Sorumlulari

e Tahliye Plam

e Yeni Yerlesim ve Calisma Plam

e Lojistik Destek Sorumlular1 ve Gérevleri (Sosyal Lojistik, Teknik Lojistik, Insan Lojistigi,

Destek Hizmetleri, Finans).

TIBBI CiIHAZ YONETIMi

Hastanede bulunan tiim tibbi cihazlarin denetimi, testi ve bakimi igin gerekli planlamalar
yapilmalidir. Cihazlarin kontrolii, testi ve bakim araliklart onceden tespit edilip, belirlenmelidir.

Belirlenen araliklarla kontrolleri ve kalibrasyonlar1 yapilarak yazili kayit altina alinmalidir.

Hastane medikal gaz sistemlerinin denetimi ve bakimi diizenli olarak yapilmalidir. Sikigtirilmig
gaz konteynirlar sabitlenmis olmali ve periyodik kontrolleri yapilmalidir. Hastane pnématik sistemi
calisir vaziyette olmali, bakim kayitlart muntazam tutulmalidir. Aylik ¢alisma istatistikleri de devamli

takip edilmelidir.

GUVENLIK VE EMNIYET

Hasta ve caliganlarin can ve mal giivenligi saglanmasina yonelik planlamalar yapilmis ve ortaya
konmus olmalidir. Belirlenen riskli hasta gruplar1 i¢in ayr1 planlar yapilmalidir. Tesis glivenligi ve
emniyetinde calisan personelin yiikiimliiliikklerinin belirlenmis ve gerekli egitime tutulmus olmalar

zorunludur. Hasta ve calisanlarin giivenligi 7/24 saat saglanmis olmalidir. Genel olarak; Hastane 6zel
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giivenlik hizmetleri uygulama acisindan en gii¢ alanlardan biri olup, oldukca hassas bir konudur.
Hastanede koruma ve giivenlik hizmetleri; koruma ve giivenlik gorevlileri tarafindan, Ozel Giivenlik
Hizmetlerine Dair Kanun (5188 sayil) ve bu Kanunun Uygulanmasina Iliskin Yonetmelik
hiikiimlerine (R.G.07.10.2004/25606) gore yiritilir. Giivenlik amaciyla hasta kisi, hastasini
hastaneye getiren hasta yakini, yatili hastasini ziyarete gelen ziyaretgi, tiim hastane personeli hizmet
verilen kisilerdir. Resmi Gazetenin 29.04.2009 tarih ve 27214 sayili niishasinda yayinlanan “Saglik
Kurum Ve Kuruluslarinda Hasta Ve Calisan Giivenliginin Saglanmas1 Ve Korunmasna iliskin Usul
ve Esaslar Hakkinda Teblig”‘e gore planlama ve organizasyon yapilmasi gerekmektedir. Ayrica Resmi
Gazetenin 01.08.1998 tarih ve 23420 sayili niishasinda yayinlanan “Hasta Haklar1 Yonetmeligi” ne

gore de hastanin glivenligini hastane yonetimi saglamakla gorevlidir.

Tiim bu insanlarin psikolojik 6zellikleri, saglik hizmetlerinin 24 saat siiresince tam zamanli bir
sekilde devam etmesi, saglik kurum ve kuruluslarimin halka agik yerler olmasi, adli olaylara sik
rastlanilmas1 6zel olarak hastane giivenlik hizmetlerinin 6nemini artirmaktadir. Hastane giivenlik
tedbirleri ve kurallari; Giivenlik personeline 5188 sayili Ozel Giivenlik Kanununa ve ydnetmeligine

gore ogretilmelidir.

16 Ekim 2009 tarih ve 27378 sayili Resmi Gazete de yaymlanan “Yatakli Saglik Tesislerinde
Acil Servis Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslar1 Hakkinda Teblig” adli yazida acil servislerde

alimmasi gereken giivenlik 6nlemleri su sekilde belirlenmistir;

o Acil servislerde giivenlik, resmi kolluk kuvveti veya Gzel gilivenlik personeli vasitasi ile
ve yeterli sayida giivenlik kameras1 destegi ile saglanir.

e Tibbi islemlerin gerceklestirildigi alanlar ile cerrahi miidahale, ameliyathane, yogun bakim
gibi kritik birimlere gorevli personel diginda ilgisi olmayan kisilerin girmesi ilgilisine gore
acilma 6zelligi olan kapilar konulmak suretiyle engellenir.

o Gorevli personel, hasta, hasta yakini, ziyaretgi, ambulans, hasta nakil aract veya sedye ile
getirilen acil hastalarin alindig1 girisler gerekli idari ve teknik onlemler alinarak kontrol
altinda tutulur.

e Acil servisle baglantili otopark alanlarinda da yeterli 1siklandirma, gozetleme kameralar1 ve

giivenlik personeli ile gerekli giivenlik 6nlemleri alinir.

DESTEK SISTEMLERi YONETIMi

Hastaneler 7 giin 24 saat siire ile hizmet vermeleri esasinda destek hizmetlerini (igme suyu,
elektrik enerjisi vb.) planlamali ve devamli olarak kontrollerini gergeklestirmelidir. Arizalanma veya
acil durumlardaki karsilama kapasitelerini belirlemeli ve gerektiginde nasil temin edilecegi dnceden

planlamis olmalidir.

Neler Yapilmahdir?
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Tesis Giivenligi ve Yonetimi ile ilgili olarak bu isleri takip ve kontrol edecek Tesis Giivenligi

komisyonu kurulmalidir. Mimkiin ise bu yoOneticinin ‘“Hastanelerde Risk Yonetimi”

konusunda bir egitim almig olmasi da igleyis takibi ve yonetimi agisindan 6nemlidir.

Yangin gilivenligi acisindan Hastanelerde mutlaka yilda en az iki defa Yangin Tatbikati

yapilmalidir.

Hastane Acil Durum planina gore yapilacak tatbikata gore hastanenin durumu goézden

gecirilmelidir. Acil durumlarda hastane bosaltim planinin uygulamasi gerceklestirilmelidir.

Kalibrasyon gerektiren medikal cihazlarin tespiti ve kalibrasyonlar1 zamaninda yapilmalidir.

Yangin durumunda personelin gorevleri, Hastane Acil Durumunda personelin gorevleri, bu

durumlarda neler yapmalar1 gerektigi konularinda egitimler daha 6nceden verilmelidir.

Hastanede tesis bakim iglemleri ile ilgili gerekli diizenlemeler yapilmalidir. Hastanenin tesis

bakim planlarinin olusturulmasinin ve asansorlerin, havalandirma sisteminin ve kazan

dairelerinin denetimi ve bakiminin diizenli olarak yapilmasinin saglanmasidir.

Hastane elektrik sistemlerinin denetimi ve bakimi diizenli olarak yapilmali ve rapor

edilmelidir. Elektrik sistemleri ile ilgili gerekli giivenlik 6nlemleri alinmis olmalidir

Elektrik sebekesi diginda hastanenin elektrik ihtiyacim karsilayacak jenerator aktif ve bakimli

calisir durumda bulunmalidir. Jenerator ruhsatlart bulunmalidir. Jeneratorlerin bakim ve

onarim kayitlari mevcut olmalidir

Disaridan alinan destek hizmetler uygun sekilde denetlenmeli ve denetim kayitlart

bulunmalidir.

Hastanenin genel temizligi ile ilgili gerekli diizenlemeler yapilmalidir. Hastanenin genel

temizliginden sorumlu bir temizlik komitesi belirlenmelidir.

a) Hastane yoOnetimi, hastanenin genel temizliginden sorumlu bir temizlik komitesi
belirlemelidir.

b) Komite belirledigi araliklarla, hastanedeki tiim alanlarin temizliklerini diizenli olarak
kontrol etmeli ve denetimleri kayit altina almalidir.

c) Temizlik prosediirii olusturularak prosediire uygun talimatlar hazirlanmali ve bu
talimatlara uyum gosterilmesi saglanmalidir.

d) Hastanelerde riskli alanlarin belirlenerek temizlik ve dezenfeksiyon islemlerinin bu
alanlara 6zgii yapilmasi saglanmalidir.

Hastanenin giivenli ve kesintisiz su ihtiyacim1 karsilamak tiizere gerekli diizenlemeler

bulunmalidir.

a) Su kesintisi durumunda hizmetin aksamasinin dnlenmesi; diizenli su numune kontrolleri
ile hasta ve personel giivenliginin saglanmasidir.

b) Hastanenin su deposu olmalidir.

€) Su deposu galvanize ve paslanmaz ¢elikten olmalidir.
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d) Su depolarinin bakimi diizenli olarak yapilmali ve kayitlart mevcut olmalidir.

e) Sunumune kontrolleri diizenli olarak yapilmali ve kayit altina alinmalidir.
EGITIM
Hastanelerde yangin emniyet egitimi gerek hastane personeline ve gerekse hastalara bir yangin

aninda neler yapacaklarint 6gretmek icin yapilmalidir. Bu konuyla ilgili talimatlar hazirlanarak

dagitilmali ve ilgi yerlere asilmali ve bu konuda devamli egitim verilmelidir.

Hastanede bulunan yangin sondiirme cihazinin nasil kullanilacagi biitiin personele tatbikatlar
yaptirilarak dgretilmelidir. Hastanelerde, hastanenin biiyiikliigline gore kurulacak sondiirme, kurtarma,
koruma ve ilk yardim ekipleri yetistirilmesi igin yapilacak tatbikatlarin nerde, kag¢ saat devam edecegi
ve nasil yapilacagi, varsa, sivil savunma uzmaninca, yoksa ekip baskanlarinca hazirlanip hastane

idarecisi tarafindan kabul ve tasdik edilen bir programla yiiriitiilmelidir (Ak ve ark., 1998: 329-346).

SONUC

Cagdas ve modern bir toplum olmanin ana sartlarindan biri afetlerde zarar gdrenlerin
magduriyetini gidermek, yaralarimi kisa sarmak ve sosyal hayata tekrar kavusmalarma yardimci

olmaktir.

Saglik kuruluslarina ve igletmelerine bu durumlarda biylik isler ve gorevler diismektedir.
Yapisal unsurlar anlaminda binalarin proje olarak depremlere dayanikli olarak ingasi veya sonradan
depreme dayanikli hale getirilmesi afetlerde hastanelerde yasanacak can ve mal kaybini engelleyecek

ve azaltacaktir.

Biiyiik harcamalar gerektirmeyen yapisal olmayan unsurlar ise saglik kuruluslar1 ve hastaneler
icin oldukga kritiktir. Bu konuda alinacak tedbirler, afetlerde hastanelerin islev kaybini onleyecek ve
daha diizgiin hizmet vermesini temin edecektir. Ozellikle salgin hastalik zamaninda hastanelerimizde

yapilacak caligmalar ve hazirliklar i¢in el kitap¢ig1 hazirlanmali, personel de bilgilendirilmelidir.

Fonksiyonel unsurlar anlaminda egitim, uygulama ve tatbikatlar bizim her daim konuyla i¢ ice
olmamiz1 saglayip eksiklerimizi gostererek tedbirler almamiz1 saglayacaktir. Bu nedenle, Hastane
Giivenlik Endeksi bu anlamda elimizde ¢ok saglam bir bilgi ve dokiimandir. Her ii¢ unsur yoniinden
Tiirkiye’deki hastanelerin denetlenmesi, kontrol edilmesi hastanelerin afetlere hazirligi konusunda
bize ciddi datalar sunacaktir. Afetlerde kesintisiz saglik hizmeti sunabilmek i¢in buna benzer ulusal

politikalar belirlenmeli ve sektorler arasi is birligi mutlaka saglanmali ve koordine edilmelidir.

Sonug olarak, dogal afetleri ve salginlari 6nlemek miimkiin degildir ama alinacak tedbirlerle,
yapilacak planlarla zararlar1 azaltmak, azami diizeye indirmek ve hizmet kalitesini yiikseltmek
miimkiindiir. Bunun i¢in ise hastane yoneticilerimizin bu konularda bilgili, hazirlikli, deneyimli ve

tedbirli olmas1 gerekmektedir.
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