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Kurumumuzda ¢alisan sagligi ve giivenligi ile ilgili risklerin azaltilmasi, ¢alisanlarin
hizmet sunum siirecinde karsilagabilecekleri muhtemel risk ve zararlardan korunmast,
bunun i¢in kurumda diizenlemelerin yapilmasi ve gerekli tedbirlerin alinmasidir.

2. KAPSAM Kurumumuzun tiim birimlerini kapsar.

3.KISALTMALAR CPR: Kardiopulmoner Resiistasyon
EKK: Enfeksiyon Kontrol Komitesi

4. TANIMLAR 4.1. Hasta Giivenligi: Hasta giivenligi, saglik hizmetine bagli hatalarin 6nlenmesi ve
saglik hizmetine bagli hatalarin neden oldugu hasta hasarlarmin eliminasyonu veya
azaltilmasi.

4.2. lac Giivenligi: Hastalarin tedavilerinde kullanilacak olan tiim ilaglarin; temininden
saklanmasina, order edilmesinden transferine, uygulanmasindan uygulama sonrasi
izlemine kadar her agamada giivenli kullanim1 saglamak amaciyla yapilan diizenlemeler.
4.1. Calisan Saghg ve Giivenligi: Calisanlarin ¢aligma ortaminda karsilasabilecekleri

saglik sorunlar1 ve mesleki sorunlarin en aza indirilmesi veya ortadan kaldirilmasi igin
analizler ve ¢aligmalar yapilmasi.

4.2. Mavi kod: Temel ve ileri yasam destegine ihtiya¢ duyan hastalar, hasta yakinlari,
ziyaretgiler ve tiim hastane personeline en kisa siirede miidahale edilmesini saglayan acil
durum yo6netimi.

4.3. Radyasyon Alanlar1: Goriintiileme hizmetlerinin sunuldugu alanlart

4.4. Radyasyon Uyar1 Levhalar:: Radyasyona maruz kalma tehlikesini anlasilabilir
sekilde gdsteren simge ve renkleri tagiyan isaretleri.

4.5. Koruyucu Ekipmanlar: Hastalarin, hasta yakinlarinin ve ¢alisanlarin korunmasina
yonelik kullanilan ekipmanlari Ifade eder.

5. SORUMLULAR Bu prosediiriin uygulanmasindan tiim Kurum ¢alisanlari sorumludur.

. 6.1. CALISAN SAGLIGI VE GUVENLIGi KOMITESININ GOREV ALANI:
6.FAALIYET AKISI

6.1.1. Komite iiyeleri, calisanlara yonelik risklerin en aza indirilmesi, ¢alisan gilivenliginin gelistirilmesine ve
stirdiiriilmesine yonelik yapilan biitin faaliyetleri caligma alanlarinda gdzlemleyerek; tehlike olusmasini
onlemek, olusan tehlikenin ¢alisanlar etkilemesini engellemekle sorumludur. Eger tehlike calisana kadar ulastt
ise calisanin en az zarar gOrmesini saglayarak en kisa siirede zarar1 telafi etmek, olusan tehlikenin
tekrarlanmasinmi 6nlemek ve iyilestirme faaliyetini baglatmakla sorumludur.

6.1.2. Calisan Saghig ve Giivenligi Komitesinde gérev alacak kisiler Ust Yonetim tarafindan belirlenir. Komitede
iist yonetimden en az bir kisi bulunur.
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6.1.3. Kalite Yonetim Birimi tarafindan toplantilarin yeri ve zamani, giindem maddeleri belirlenir ve ilgililere en
az iki giin 6ncesinden duyurulur. Komite diizenli araliklarla yilda en az 4 (dort) defa ve gerektiginde toplanir ve
yaptig1 toplantilar1 kayit altina alir.

6.1.4. Komitenin gorev alan1 asgari asagidaki konular1 kapsayacak sekilde tanimlanmustir.
e Calisana yonelik risk degerlendirmesi ¢alismalarinin takibi

e Calisan giivenligine yonelik tespit edilen risklere yonelik iyilestirme faaliyetlerinin takibi
e Saglik gézetimi programinin hazirlanmasi ve takibi

e Ozellikli durumu olan personelin (gebe, emziren, engelli, kronik hastalik gibi) saglik durumu ve ihtiyaglarina
yonelik diizenlemelerin yapilmasinin saglanmas ve takibi

e Calisan geri bildirimlerinin (6neri, sikayet gibi) ve anket sonuglarinin degerlendirilmesi

e Calisan geri bildirimleri ve anket sonuglarina gore gerekli iyilestirme faaliyetlerinin yapilmasi

6.2. CALISANA YONELIK RiSK DEGERLENDIRMESiI CALISMALARININ TAKIiBi

6.2.1. Calisan Saglig1 ve Giivenligi Komitesi, ¢aliganlarin kurumda karsilasabilecegi fiziksel, kimyasal,
biyolojik, ergonomik, psikososyal ve hizmet kaynakli risklerden zarar gérme seviyesinin en aza indirilmesine
yonelik ¢alismalar yapilmasini saglar.

6.2.2. Risk yonetimine iligkin risk degerlendirme ekibi kurulmustur. Risk yonetimi ¢aligmalar1 Kalite Y onetim
Biriminin koordinasyonunda ilgili tiim komitelerle entegre bigimde, boliim kalite sorumlular ile igbirligi
yapilarak yiiriitiiliir.

6.2.3. Calisan risklerinin azaltilmasi kapsaminda boliim bazinda riskler belirlenir ve koruyucu dénlemler planm
hazirlanir ve bu kapsaminda ¢aligmalar yapilir.

6.2.4. Risklerin azaltilmasina yonelik kurumumuzda boliim bazinda risk degerlendirmeleri yapilmakta, gerekli
giivenlik dnlemleri alinmaktadir.

6.2.5. Kurumumuz bdliim/birim bazinda risk degerlendirmesi yapilmakta olup riskler;
v Enfeksiyonlarin 6nlenmesi

v Saglik gozetimi ve bagisiklama

v Kimyasal madde giivenligi

v Radyasyon giivenligi

v Giirilti

v Aydinlatma

V' Tesis kaynakli riskler

v Ergonomik faktorler

v Calisana yonelik siddetin 6nlenmesi ve siddet eylemine en kisa siirede miidahale edilmesi
v Mobbingin 6nlenmesi

v Calisan giivenligini tehdit eden atiklarin yonetimi

V Is yiikiiniin neden oldugu olumsuz unsurlar
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v Stres yonetimi seklinde belirlenmistir.

6.2.6. Calisanlarin karsilasabilecegi olasi riskleri (enfeksiyon, radyasyon, kesici delici alet yaralanmasi, kan ve
viicut stvilar sigramasina maruz kalma, siddet, ergonomik vs.) dnlemek amaciyla, kisisel koruyucu ekipman
temini ve kullaniminin saglanmasi, saglik gézetiminin yaptirilmasi, agilama faaliyetlerinin yapilmasi, fiziksel
calisma sartlarinin diizeltilmesi, istenmeyen olay bildirim sisteminin kurulmasi, Beyaz Kod uygulamasinin
baslatilmasi, ¢aligsan giivenligi egitimlerinin diizenlenmesi gibi faaliyetler baglatilarak siirdiiriiliir.

Calisanlarin maruz kaldig: olaylar, olayin niteligine gore;

Vv Istenmeyen Olay Bildirim Sistemi Bildirim Formu

v Kesici Delici Alet Yaralanmalari Bildirim Formu

v Kan ve Viicut Sivilar1 Sigramasina Maruz Kalma Bildirim Formu
v Dilek ve Sikayet Formu

v Beyaz Kod Olay Bildirim Formu ile kayit altina alinir.

6.3. CALISAN GUVENLIGINE YONELIK TESPIT EDIiLEN RiSKLERE YONELIK iYILESTIRME
FAALIYETLERININ TAKIBI

Belirlenen risk diizeylerine gore boliim, meslek ve/veya siire¢ bazinda 6nlemler ve iyilestirme ¢alismalarinin
yapilmasi saglanir. Risk yonetimi ¢ergevesinde belirlenen riskler ve iyilestirme ¢aligmalarinin etkinliginin
diizenli araliklarla gdzden gegirilerek siirekliliginin saglanmasina yonelik calismalar yapilir.

6.3.1. Cahisanlarin kisisel koruyucu 6nlemleri almasinin saglanmasi
e Kurum olarak Boliim/Birim bazinda kullanilmas1 gereken kisisel koruyucu donanimlar belirlenmistir.

e Boliim/birimlerimizde bulunmasi gereken kisisel koruyucu donanim listesine gore gerekli tiim kisisel koruyucu
donanimlar ¢aligma alanlarinda ulasilabilir durumdadir.

e Calisanlar, ¢aligma ortam ve kosullar ile yaptigi ise gore kisisel koruyucu donanim kullanmaktadir.
e Calisanlar, kisisel koruyucu donanimin se¢imini olas1 tehlike/risk durumuna gore yapar,
e Kisisel koruyucu donanimlarin kullanimlari, boliim kalite sorumlularinca ve birim sorumlularinca denetlenir,

e Kisisel koruyucu ekipman kullanimi1 konusunda Calisan Giivenligi Komitesince, Egitim Komitesi ile is birligi
yapilarak ¢aliganlara egitim verilir.

6.3.2. Cahsanlara yonelik fiziksel saldirilarin 6nlenmesine yonelik diizenleme yapilmasi,

Calisanlara yonelik fiziksel saldirilari 6nlenmesi amaciyla kurumumuzda Beyaz Kod Sistemi kurulmustur. Beyaz
Kod numarasi 1111°dir. Konu ile ilgili personelimize her yil egitim verilmekte ve tatbikat yapilmaktadir

6.3.3. Kesici-delici alet yaralanmalarinin ve kan, viicut sivilariyla bulasma risklerinin azaltilmasi

e Kurumumuzda kesici delici alet yaralanmalarimi ve kan ve viicut sigramalarini 6nlemek amaciyla tiim bildirilerin
alinabilecegi otomasyon sisteminden bir bildiri sistemi olusturulmustur.

o Kisisel koruyucu ekipman kullanim1 saglanir
e-Kesici igne uglarinin atilabilecegi atik kutular kliniklerde temin edilir.
e Hastaya kullanilan tiim malzemeler steril edilmekte ve tek kullanimlik paketler seklinde kullanilmaktadir.

6.3.4. Enfeksiyonlarin kontrolii ve 6nlenmesine yonelik bir program hazirlanmasi

e Kurumumuzda Enfeksiyonlarin kontrolii ve 6nlenmesine yonelik bir program hazirlanmis olup enfeksiyon
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kontroliiniin saglanmasina yonelik ¢aligmalar programda belirtilmistir.

e Kurumumuzda enfeksiyonlarin kontrolii ve 6nlenmesi Enfeksiyon Kontrol Komitesinin yonetiminde olup,
caliganlarimizin hastanede bulunduklari siirece maruz kalabilecekleri enfeksiyon riskine karsilik alinacak dnlemler|
Caligsan Sagligi ve Glivenligi Komitesi ve Enfeksiyon Kontrol Komitesi tarafindan belirlenir.

e Enfeksiyondan korunmak i¢in kisisel koruyucu ekipmanlarin kullanilmasi saglanir.

e Saglik goztimleri “ Calisan Saglik Gézetimi Programi”na gore diizenli olarak yapilir Saglik gozetim sonuglarina
gore, caliganlar agilama programina alinir.
e Hastanedeki boliimlerin risk diizeylerine gore temizligi, “Temizlik Prosediirii’ne uygun yapilir.

e Kesici delici alet yaralanmalarii ve kan ve viicut stvisinin damlama/sigramalarini 6nlemek icin Kisisel
Koruyucu Ekipman kullanir.

e Enfeksiyonlardan personelin korunmasinda kisisel koruyucu ekipmanlarin kullanimi énemle tizerinde durulan
bir konudur ve personele diizenli egitim verilir.

6.3.5. El hijyeninin saglanmasina yonelik diizenlemelerin yapilmasi
e El hijyenini saglamaya yonelik kurumumuzda egitim programi hazirlanmistir.

e Yilda en az bir kez ¢alisanlara el hijyeni konusunda egitim verilmektedir. Egitim; El hijyeni egitimi; el
hijyeninin dnemi, el hijyeni endikasyonlari, el hijyeni saglama yontemleri, eldiven kullanimu ile ilgili kurallari, el
antiseptikleri ile ilgili genel bilgileri, alkol bazli el antiseptikleri ile ilgili alinmas1 gereken giivenlik énlemleri
konularini1 kapsamaktadir.

6.3.6. Temizlik, dezenfeksiyon ve sterilizasyon uygulamalarimin gerceklestirilmesi

eKurumumuzda kullanilan alet ve malzemelerin sterilizasyon ve dezenfeksiyonunda SKS standartlar
uygulanmakta olup uygulamalar i¢in sterilizasyon-dezenfeksiyon yontemlerini, dezenfektan se¢imi ve
dezenfektanlarin kullanim ilkeleri belirlenmistir..

e Boliim bazinda temizlik plan1 hazirlanir.

e Risk diizeylerine gore temizlik kurallar belirlenir.
e Temizlik malzemeleri ve malzemelerin kullanimu ile ilgili kurallar belirlenmistir.

e Tiim kapali ve agik alanlarin temizlikleri kontrol edilmektedir.

6.3.7. Radyasyon giivenligi

e Kurum olarak radyoaktif maddelerin, radyasyon iireten cihazlarin, iyonlastiric1 radyasyon ve etkilerine karst
calisanlarin, hastalarin ve ¢evrenin radyasyon giivenligini saglayacak yontem ve kurallar belirlenmistir.

e Radyasyona maruz kalan ¢aliganlara radyasyondan korunma ve radyasyon giivenligi ile ilgili egitim verilir.
e Radyolojik goriintiileme cihazlarinin TAEK den lisanslandirilir.

e Radyolojik goriintiileme cihazlarinin, diizenli olarak bakim ve kalibrasyonlar1 yapilir.

e Radyasyon Koruyucularin Giivenligi, ilgili standartlara gore yapilir.

e Radyasyon tehlike sembolii ve diger uyar yazilar ilgili alanlarda asili bulundurulur.

e Calisanlarin radyasyon giivenlik kurallarina uygun ¢alisilmasi ve kisisel koruyucu ekipmanlar1 kullanmasi
saglanir.

e Radyasyonlu alanlarda ¢alisan personelimizin, saglik taramalar1;

o Dozimetre Takibi (Iki ayda bir)
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o Hemogram (6 Ayda bir)

o Periferik Yayma (6 Ayda bir)

o Biyokimya (Y1lda bir kez)

0 Goz, Lens Muayenesi(Y1lda bir kez)

o Dermatolojik Muayene (Y1lda bir kez)

o Troid Fonksiyon Tesleri (Yilda bir kez)

o Troid USG (Yilda bir kez) diizenli olarak yapilir, sonuglar olumsuz oldugunda ¢alisan sagligin1 korumaya
yonelik 6nlemler alinir, (sua izini, boliim degisikligi vs.)

e Radyasyon Giivenligi Komitesi ile is birligi yapilarak, dozimetre takiplerinin, yapilir, sonuglari olumsuz
oldugunda calisan sagligini korumaya yonelik 6nlemler alinir, (sua izini, boliim degisikligi vs.)

6.3.8. Mavi kod uygulamasinin yapilmasi

Kardiyopulmoner arrest durumundaki bir hastanin hizl ve giivenli bigimde, egitimli ve deneyimli personel
tarafindan, kalp ve solunum sistemine miidahale ile canlandirilmasini saglamak i¢in standart bir ydontem olan mavi
kod uygulamas1 Kurumumuzda kurulmustur. Konu ile ilgili personelimize her y1l egitim verilmektedir.

6.3.9. Atik Yonetimi

Atiklarin; “Atik Yonetimi Prosediiri” uygun olarak toplanmasi, tasinmasi, gegici olarak depolanmasi ve ilgili
birimlere teslimi saglanmalidir. Konu ile ilgili usul, esas ve sorumluluklar " Atik Yonetimi Prosediirii’nde
belirlenmistir.

6.3.10. Bilgi Giivenligi

e Tiim kurum ¢alisanlarina, ait bilgilerin dogru olarak toplanmasi, iletilmesi, depolanmasi ve kullanilmasi
saglanmali.

e (Calisanlara ait bilgilerin uygun sartlarda muhafaza edilmesi ve iletilmesi saglanmali, ¢alisan bilgileri ¢aliganin
onay1 disinda ya da yasal bir yiikiimliiliik altinda bulunmadig siirece herhangi bir ii¢iincii sahis, kurum ve kurulus
ile paylasilmamal.

e Calisanlar bilgilerinin toplanmasi ve korunmasinda giivenlik, veri biitlinliigii, erisim ve uygulama ile ilgili
gizlilik ilkelerine uygun davranmali.

e Hasta ve caliganlara ait bilgiler sadece gerekli yetkililer ve yasal diizenlemeler ¢ergevesinde agiklanmali (Bilgi
Yonetim Giivenligi Prosediirii)

6.3.11. istenmeyen Olay Bildirim Sistemi

Calisan giivenligini tehdit eden olaylarm bildirimlerinin “Istenmeyen Olay Bildirim Formu”doldurularak yapulir.

6.3.12. Yangin Giivenligi

® Yangin bir saglik isletmesinde her zaman var olan bir risktir. Kirmizi Kod Ekibi binalarin 6zelliklerini dikkate
alarak yangin giivenligi ile ilgili tedbirleri (yangin sondiirme sistemleri, yanict maddelerin taginmasi ve
depolanmasinda alinacak dnlemler, yangin sondiirme tiipleri, yangin énleme ve sondiirme yonergesi, vb)
almaktadir.

e Kurumumuzda yangin alarm sistemi kurulmus olup, olabilecek yanginlar i¢in 6nlem alimustir.

e Yangin ¢ikis levhalar1 hastane i¢cinde uygun yerlere goriilebilecek sekilde yerlestirilmis, yangin ¢ikis
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kapilarinin kilitli olmamasi agik olmasi yada bariyerli kapilar ile saglanmaktadir.
6.4. SAGLIK GOZETIMI PROGRAMININ HAZIRLANMASI VE TAKIBI

Saglik hizmetlerinde gorev alan tiim personelin saglik taramalar1 “Risk Diizeylerine Gore Personel Saglik
Gozetimi

Plan1 ’na gore diizenli olarak yaptirilir ve sonuglar1 degerlendirilir.
e Saglik tarama kayitlar, EKK tarafindan bilgi giivenligi saglanarak muhafaza edilir.
e Saglik taramalari;

Tiim Kurum personellerine;yilda bir kez HbsAg, Anti HBs, Anti HCV, Anti HIV, Biyokimya, Hemogram,
Hormon T3-T4-TSH testleri peryodik olarak yapilir. Riskli gruplarda ¢alisan personellerimize bu testlere ilave
olarak;

- Radyolojide ¢alisan personellerimize; Iki ayda bir dozimetre takibi, 6 ayda bir hemogram, periferik yayma,
yilda bir kez biyokimya, g6z, lens muayenesi, dermatolojik muayene, troid fonksiyon tesleri, troid USG,

- Dis Protez Laboratuvari personellerimize; Alti ayda bir HBV, HIV, HCV,yilda bir kez Akciger Grafisi, SFT,
Hemogram, ALT, AST, sadece bir defa Hepatit A,

- Merkezi Sterilizasyon Unitesi personellerimize; yilda bir kez odio takibi, akciger grafisi, SFT, hemogram, ALT,
AST, EKG

- Idari personelin g6z muayenesi yilda bir kez yapulir.

- Temizlik personellerimize ve tibbi atik personelimize sadece bir kez Anti HAV 1GG bakalir.

e Tetkik sonucundaki doktor raporuna gore as1 olmasi gerekenler 3 doz halinde Hepatit B asis1 olurlar.

e 6. Son dozdan en erken 2 ay sonra tekrar bagisiklik seviyelerini 6l¢mek amaci ile Hepatit tetkikleri baktirilir.
e 7.Bagisiklik seviyeleri koruyuculuk diizeyinde olanlardan 5 yil sonra tekrar Hepatit tetkikleri baktirilir.

e Omiir boyu bagisiklik kazanms olanlardan tekrar tetkik istenmeyebilir. Tetkikler icin ¢alisanlar Universitemiz
kampiisiinde bulunana Universite Aile Sagligi Merkezine ydnlendirilir, bu birimden istemleri yapilir ve Ordu
Egitim Arastirma Hastanesine yonlendirilir hastanenin laboratuarinda calisilir. Sonuglar uzman hekimlerince
degerlendirilir.

e (alisanlar tarama sonuglar1 hakkinda bilgilendirilir.

e Saglik taramasi sonuglarina iliskin bilgi giivenligi saglanmalidir.

e Tiim personellerimize as1 programi hazirlanarak bagisiklanmasi saglanir.

6.5. OZELLIKLI DURUMU OLAN PERSONELIN (GEBE, EMZIREN, ENGELLI, KRONIiK HASTALIK

GiBi) SAGLIK DURUMU VE iHTiYACLARINA YONELiIiK DUZENLEMELERIN YAPILMASININ
SAGLANMASI VE TAKIiBi

6.5.1. Engelli Cahsanlar icin Yapilan Diizenlemeler

¢ Engelli galisanlarin ¢alistigi boliimde engel durumuna yonelik ¢aligma ortami ve ihtiyaglarin temini ile ilgili
diizenlemeler yapilmali (tuvaletlere, lavabolar ve tutunma barlar yerlestirilmis, asansoriin olmasi vs.)

¢ Diizenleme 6zellikle engelli calisanlarin dogrudan calistig1 yerlerde ve kullandiklari kapi, gegis yeri, merdiven,
lavabo ve tuvaletlerde yapilir.

¢ Engelli galisanlarin durumlarina uygun olarak, ¢alismalarini kolaylastiracak ve isin kendilerine uygunlugunu

saglayacak sekilde hazirlamak, sagliklar i¢in gerekli tedbirlerin alinmasi, mesleklerinde veya mesleklerine yakin
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islerde galistirilmast, 6ziirliiniin durumuna gore belirlenebilecegi, saglik kurul raporunda ¢alistirilamayacaklar
belirtilen islerde ¢alistirilmazlar. Engellilik tiiriine ve derecesine gore farkliliklar gostermekle beraber gerekli
diizenlemeler yapildiginda santral memurlugu gibi bir¢ok iste engelliler giivenli bir ¢aligma siirdiirebilir.

o Asansorlerde diigmeler tekerlekli sandalyede oturan kisinin elinin rahatlikla ulagabilecegi sekilde dizayn edilir v
acil durumlarda kullanabilecekleri ¢agri sistemi bulundurulur.

o Agiz ve Dis Saghigi Uygulama ve Arastirma Merkezimiz girisinde merdiven yerine kullanabilecekleri rampalar,
engelli asansorii ve merdivenlerde tutunma barlar1 bulunmalidir.

o Tiim kapilar tekerlekli sandalyenin rahatga gecebilecegi genislikte olmalidir.

e Bina icerisinde engelli ¢alisanlarin engel durumlarina gore gerekli degisiklikler yapilir. Kap1 kollari, ikaz
butonlari, tekerlekli sandalye kullanan ¢aligsanlarin erigebilecegi yiikseklikte ayarlanir. Yangin tiiplerinin
yiikseklikleri, bu calisanlarin da rahatlikla ulasabilecegi yerlere yerlestirilmis ve giivenli bir ¢aligma ortami
saglanmis olmalidir.

6.5.2. Kronik Hastahg Olan Cahsanlar i¢in Diizenlemeler:

¢ Diyabet, tansiyon, kalp, eklem rahatsizliklari, gibi saglik sorunlar1 olan ¢alisanlar fizyolojik fonksiyonlarindaki
zayiflama, ¢alisanin kendisi ve birlikte calistig1 is arkadaslar1 agisindan da giivenlik riski olusturmaktadir. Bu tiir
caligsanlar daha az is kazasina ugramakla birlikte, ciddi yaralanmalar ve uzun siiren iyilesme siiregleri
yasamaktadirlar.

Ise devamsizliklari nadir olmakla birlikte, daha uzun siirmektedir.

o Kalp, epilepsi veya astim gibi rahatsizliklar1 olan ¢alisanlarin is alanlarinda risk degerlendirmesi yaparken,
engelli calisanlar, enfeksiyonlara kars1 fiziksel koruma, hijyen dnlemleri ve saglik taramalar ile kontrol 6nlemleri
alnir.

6.5.3. Gebe ve Emziren Kadin Calisanlar Icin Diizenlemeler:

e Calisma mahalli ve ¢aligma diizeni, gebe veya emziren ¢alisanlarin durus problemlerini ve kaza riskini azaltacak
sekilde yeniden diizenlenmeli, Miimkiinse oturarak ¢aligmalar saglanmali,

¢ Gebe veya emziren ¢aliganlar elle tagima, yiikleme ve aragsiz tagima islerinde ¢aligtirilmalar1 yasaktir.
Calisanlarin riskini azaltmak i¢in gorev degisimi yapmak ya da ¢alisana yardim saglamak gerekli,

e Radyoloji ve goriintiileme {initelerinde ¢alisan kiginin gebe olmas1 durumunda radyoloji biriminde ¢aligtirilmaz
ve farkli bir boliimde gorevlendirilir.

e Agir1 sicak durumunda yeterli dinlenme ve igme suyuna erisim kolayligi saglanmal, Iklimlendirme ve
havalandirma saglanmalidir.

e Emziren ¢alisanlarimiza yasal siit izinleri kendi belirledikleri saatlerde kullandirilir.
e Enfeksiyonlara karsi fiziksel koruma, hijyen 6nlemleri veya saglik taramalar ile kontrol 6nlemleri alimmalidir.

6.4. CALISAN GERIi BILDIRIMLERININ (ONERI, SIKAYET GiBi) VE ANKET SONUCLARININ
DEGERLENDIRILMESI

e Calisanlar; kendilerine sunulan hizmetler, hizmet siireclerinde karsilagtiklar1 sorunlar ya da kurum ve personel

ile ilgili goriis, Oneri ve sikayetlerini iletebilecekleri konusunda bilgilendirilmistir.

e Calisanlarin goris, oneri ve sikayetleri degerlendirilmektedir. Degerlendirmelerde, Kalite Yonetim Sorumlusu
calisan giivenligi komitesinden bir temsilci ve iist yonetimden bir kisi yer almaktadir. Goriis, 6neri ve sikayetler,
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diizenli araliklarla degerlendirilir. Oncelikli olarak miidahale edilmesi gereken geri bildirimler en kisa zamanda elg
alimir. Elde edilen bulgular neticesinde hangi iyilestirmelerin gerekli oldugu tespit edilir ve 6nem diizeylerine gore
bu iyilestirmelerin nasil gerceklestirilecegi planlanir. Goriis, Oneri ve sikayeti bulunan ¢alisana gerektiginde geri
bildirimde bulunulur.

e Caligan goriislerinin alinmasinda Istenmeyen Olay Bildirim Formlar1 da aktif olarak kullanilmaktadir.

e Calisan geri bildirim anketleri uygulanmaktadir. Calisan geri bildirim anketi asgari, Bakanlik tarafindan
yaymlanan anket sorularini igerir. Anketler yilda bir kez yilin snunda yapilir. Anketlerin uygulanmasi ve takibinder
kalite yonetim birimi personeli gorevlidir.

6.6. CALISAN GERI BILDIRIMLERI VE ANKET SONUCLARINA GORE GEREKLI iYILESTIRME
FAALIYETLERININ YAPILMASI

e Calisanlarin goriisleri; HBYS de bulunan Kalite Modiilii {izerindeki Istenmeyen Olay Bildirim Sisteminden,
Agiz ve Dis Sagligi Uygulama ve Arastirma Merkezimiz igerisinde bulunan goriis, 6neri ve istek kutularidan,

yilda bir kez yapilan memnuniyet anket sonuglarindan ya da Internet ortamu vasitastyla almr.
e Yapilan degerlendirmeler sonrasi iyilestirme ¢aligmalari planlanir ve yapilir.
e Sonuclarin degerlendirilmesi ve iyilestirme siirecine iist yonetimin katilimi saglanir.

e Goriislerin degerlendirilmesi ve bu konuda yapilacak ¢alismalarin koordinasyonundan Kalite Yonetim Birimi
sorumludur

6.7. Komitenin Gorev Alam ile ilgili Egitim Faaliyetleri:

Komite tarafindan gorev alani ile ilgili egitim faaliyetleri belirlenir. Egitim Komitesi ile koordineli olarak bu
egitimlerin verilmesi saglanir.

Calisan saghg ve giivenligi gorev alam icinde olan egitimler:

e Tiim kurum ¢alisanlarina Enfeksiyonlarin Onlenmesi konusunda egitim,

e Tiim kurum ¢aligsanlarina Kisisel Koruyucu Ekipman konusunda egitim,

e Ilgili ¢aliganlara Radyolojik islemlere ait gekim protokolleri egitimi,

e Radyasyon uygulamasi yapilan alanda ¢aligan personele, hasta ve ¢alisanlarin radyasyon giivenliginin
saglanmasina yonelik egitim,

e Tiim calisanlara Istenmeyen Olay Bildirimi Sistemi egitimi,

e [lgili galisanlara ISG ve Risk Yonetimi (risklerle ilgili egitimler) egitimi, Calisan Saghg ve Giivenligi Komites|
gorev alami ile ilgili plan dis1 egitimleri, komite toplantisinda ortaya ¢ikan egitim ihtiyaglar1 dogrultusund
belirleyerek egitim faaliyetini planlar.

e Calisanlara verilen tiim egitimlerin konular ve ilgili kayitlar1 egitim komitesinde bulunmalidir.

7. iILGIiLI DOKUMANLAR
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