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Universitemizin kalite odakli yenilik¢i misyonunu benimseyen Fakiiltemiz ve Agiz Dis
Sagligr Uygulama ve Arastrma Merkezimiz toplum yararina calismaya devam ederek saglik
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1. FAKULTEMIiZIiN TANITIMI

1.1.FiZIiKi YAPI

Fakiiltemizde egitim-6gretimin karma sekilde yiiriitiilebilmesi igin iiniversite sunucu
sistemlerine entegre ve gerekli teknolojik altyapi ve cihazlarla donatilmig 60 kisilik 3; 30 ve
15 kisilik 2 derslik, 4 er kisilik 8 grup ¢alisma odasi, 8 kisilik 4 klinik i¢i seminer odalar1 ve
100 kisilik 1 adet amfi ile 4 adet klinik Oncesi egitim (Beceri ve uygulama; Yapay Hasta,

Anatomi ve Temel T1p Bilimleri) laboratuvar: bulunmaktadir.

Laboratuvarlar olanaklart:

a- Temel Tip Bilimleri egitim olanaklari:

1-  Anatomi Laboratuvari: Morg Unitesi (2 li); Kadavra Saklama Unitesi (3 lu);
Kadavra Yikama Unitesi; Egitmen Diseksiyon masast;
Ogrenci Masalar1; Maket Laboratuvari

2- Temel T1ip Laboratuvart: Mikroskop Unitesi; Deney/Arastirma Laboratuvari;
Soguk Oda; Ogrenci Egitim Laboratuvari

b- Dis Hekimligi Egitim Laboratuvarlari:

1- Beceri ve Uygulama Laboratuvart:

2- Ogrenci Beceri laboratuvari;

3- Alg1 ve Akril Tepim Laboratuvart;
Mezuniyet Sonras1 Egitim Laboratuvari

4- Yapay Hasta (Fantom) Laboratuvari
3- Ogrenci Klinigi Protez Laboratuvari
4- Ortodonti Laboratuvari

c- Klinik Laboratuvarlari:

1- Protez Klinik Laboratuvari

2- Yer Tutucu Laboratuvari

3-CAD-CAM Laboratuvari







Fakiiltemiz kliniklerinde, klinik uygulamali egitimler i¢in de her 6grenciye birer adet dis iiniti
kullandirilacak kapasitede egitim olanaklar1 mevcuttur. Toplamda 117 dis iiniti kapasiteli Agiz ve
Dis Saghgi Egitimi Uygulama ve Arastirma Merkezi i¢inde 6grenci klinik uygulamalar1 i¢in
ayrilmis entegre 6grenci klinikleri ve uzmanlik klinikleri i¢cinde de yine 6grenciler i¢in ayrilmis dis

Unitleri mevcuttur.

Klinik egitim olanaklart:
1- Radyoloji Klinigi:  Dijital Dental Tomografi; Dijital Sefalometrik Radyografi;
Dijital Panoramik Radyografi; Dijital agiz i¢i (periapikal) rontgen
odalar1
2- Acil Mudahale Odas1
3- EngelsizKlinik
4- Dis Klinikleri: Dis tinitleri; Dental lazer (Sert ve yumusak doku i¢in ayri1); Dental
Mikroskop; Lokal Ameliyathaneler; Dijital ag1z ici (periapikal) rontgen
odalar1; Temiz-Kirli odalari; Sarf malzeme odalar:
5- Klinik Laboratuvarlari: Protez Klinik Laboratuvari; Yer Tutucu Laboratuvari,
CAD-CAM Laboratuvari
6- Genel Ameliyathane: Ameliyathane odalar1 (2 adet); Uyandirma Bolimii
7- Yatakli Servis: Tek ve iki kisilik odalar; Engelli odas1

8- Merkezi Sterilizasyon Unitesi

2020 yilinda NNYU Dis Hekimligi Fakiiltesi olarak Kayseri ve cevresine hizmet vermeye baslamis olan
Fakiiltemiz sehrimizde ve i¢ Anadolu bolgesinde dnemli bir boslugu doldurmustur. 2020 yilinda hizmet vermeye
baslayan merkezimizde, akademik ortamda ve 6zel hastane konforunda, kisiye 6zel tedavi imkani sunmaktayiz.

Bu imkanlar arasinda;
o Sadece 6gretim liyeleri ve uzmanlar tarafindan tedavilerin yapilmasi,
o SGK anlagmasinin bulunmasi,
o Tiim islemler i¢in randevulu ¢alisma,
o Randevularin internet tizerinden ve telefon ile alinabilmesi,
o Genel ameliyathane imkanlarinda uyutularak bir seferde biitiin tedavinin yapilabilmesi,
o Yatakl servis hizmeti ile genel anestezi sonrasi bakim,
o Merkezi sistem iizerinden sterilizasyon ve dezenfeksiyon islemlerinin yapilmasi,
o Dental Tomografi ile 3 boyutlu degerlendirme,
o CAD-CAM uygulamalar1 6l¢ii almadan sabit protez yapma,

o Dijital uygulamalarla Giillis Tasarimu,



o Uluslararas1 markalar ile teshis ve tedavi uygulamalari,
o Lazer ile kanamasiz ve agrisiz tedavi,
o Estetik dis hekimligi uygulamalari,

o Cocuk ve endigeli hastalar i¢cin uyutularak tedavi,

o Yirime engelli bireyler i¢in 6zel hazirlanmis Engelsiz klinik hizmetleri sayilabilir.




1.2.BINA ICI YERLESIM: )

Bodrum Kat: Ameliyathane Merkezi Sterilizasyon Unitesi, Anatomi Laboratuvari, Makine
Dairesi, Soyunma Odalari, Depolar ve Atik depolar1 bulunmaktadir.
Zemin Kat: Bashekimlik, Baghemsirelik, Hastane Miidiirii, Kalite Birimi Hasta Kabul, Bilgi
Islem, Medikal Muhasebe, Satin Alma Hasta Haklar1 Birimi, Ag1z Dis ve Cene Radyolojisi,
Engelli Klinigi, Kantin ve bulunmaktadir.
1. Kat: Dekanlik, Pedodonti, Ortodonti, Fantom Laboratuvari, Derslikler bulunmaktadir.
2. Kat: Entegre Klinik (Protetik Dis Tedavisi, Endodonti, Restoratif Dig Tedavisi)

Preklinik Laboratuvarlari, Histoloji Laboratuvari, Derslikler bulunmaktadir.

3. Kat: Agiz Dis ve Cene Cerrahisi Periodontoloji, Konferans Salonu, bulunmaktadir.
4. Kat: Ogrenci Klinikleri, Klinik protez Laboratuvari1 bulunmaktadir.
5. Kat: Ogrenci Klinikleri, Personel dinlenme Salonlar1 Asansér Makine Daireleri bulunmaktadir.
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2.TEDAVI HIZMETi SUNULAN BOLUMLER
2.1. AGIZ DiS VE CENE RADYOLOJiSi

Hastalarin fakiilteye ilk basvurularinda muayenelerinin yapildigi boliimdiir. Agiz Dis ve Cene
Radyolojisi Anabilim Dalinda; dis c¢iliriigii, diseti hastaliklari, diger hastaliklarin agizda
olusturabildigi bazi degisiklikler ve agizda meydana gelen hastaliklarin teshisleri ile
ilgilenilmektedir.

Olusan bu hastaliklarin teshis ve tedavilerinde gereken radyografiler ve ayrica diger kliniklerin
ihtiyac1 olan radyografiler de Radyoloji klinigimizde cekilmektedir. Bu islemler sonucunda
hastalarin planlanan tedavileri fakiiltemizin ilgili diger klinikleri tarafindan yapilmaktadir.
Radyolojik muayenelerde butlinuyle “dijital radyografilerin” kullanildigi kliniklerimiz de
hastalara ait “Dosya Numarasi” sayesinde radyoloji arsivine rahatlikla her bir iinitten
ulagilabilmektedir. Radyografiler {izerinde analizler ve planlamalar diital olarak
yapilabilmektedir.

2.2.AGIZ DiS VE CENE CERRAHISI

Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi dis hekimligi mezuniyeti sonrasinda bir uzmanlik dal olup estetik
ve fonksiyonel olarak basim, yiizlin, agiz, dislerin ve disetlerini ilgilendiren hastaliklar, travmalar
ve deformitelerin tedavisini yapan bilim dalidir. Oral ve maksillofasiyal bolgeyi (gene- yiiz
bolgesi) ilgilendiren hastaliklarin, yaralanmalarin, defektlerin yumusak-sert doku onarimlarini
estetik ve fonksiyonel biitiinliiglinii saglayarak hastalarin maksimum sekilde hayat kalitesini
arttirmay1 amaclar.

Agiz, Dis ve Cene Cerrahisinin kapsami ve klinigimiz biinyesinde yapilan islemler genel hatlariyla soyledir:
«  Dis ¢ekimleri

Lokal ameliyathane hizmetleri:

GOmiilii 20 yas ¢cekimleri

Dental implant ve ilgili cerrahi islemler (siniis yiikseltme, alveol kret split, serbest ve sapli bag doku
grefti vb.)

Minor (kiiciik) rekonstriiksiyon (Cenelerde olsan defektlerin tamiri)

Cenelerdeki minor (kiguk) kist ve tumarlerin cerrahi tedavileri

Apikal rezeksiyon (kok ucu cerrahisi)

Preprotetik cerrahi (protez dncesi cerrahi)

Cesitli Agiz ve ¢evre yumusak dokularin cerrahileri

Genel ameliyat ile yapilan hizmetler:

Kazalar sonunda ¢ene-yiizde bolgesinde olusan kiriklarmn ve hasarin diizeltilmesi
Cene-ylz bdlgesindeki Kist ve tumaor cerrahi tedavileri

Viicudun baska bir kismindan alinan canli dokular ile defektlerin tamiri

Cene ekleminin (temporomandibular eklem) her tiirlii hastaliklarinin teshisi ve tedavisi

Yanlis biiyiimiis ¢cenelerin ameliyatla diizeltilmesi (ortognatik cerrahi)



2.3.ENDODONTI

Endodonti; insan diginin morfolojisi, fizyolojisi, patolojisi ve 6zellikle de pulpa (dis 6zii), dis
kokii ve kok ucunu saran dokularla ilgilenen dis hekimligi dalidir.

Endodontinin ¢aligma alani, dis pulpasi, dis kokii ve kokii saran dokularin biyolojisini ve bu
dokular1 etkileyen hastaliklarin ve yaralanmalarin etyolojilerini, teshislerini ve tedavilerini igerir.
Endodonti kliniginde pulpa ve periapikal kaynakli agrilarin tedavisi, pulpa kaplamasi ve
amputasyonu gibi vital pulpa tedavileri, kok kanal tedavisi, pulpa kaynakli patolojik dokularin
cerrahi olarak uzaklastirilmasi, avulse (yerinden ¢ikan) dislerin replantasyonu (yerine konmast),
renklenmis dis mine ve dentin dokularinin agartilmasi ve kok kanal boslugunu i¢eren koronal

restorasyonlarla iligkili post ve/veya core restorasyonu gibi tedavi islemleri yapilmaktadir.

2.4.0RTODONTI

Genel olarak; cocuklar ve yetiskin bireylerin dis ve c¢ene yapilarinda meydana gelen
bozukluklarin teshisi, tedavisi ve dnlenmesi i¢in ugrasan bir dis hekimligi dalidir. Bu islemler,
ortodonti alaninda 6zel egitim almis ve “ortodontist” olarak tanimlanan kisiler tarafindan
gergeklestirilmektedir. Ortodontist; dislerin ve c¢enelerin kotii pozisyonlarmi, ortodontik tedavi
icin hazirlanmis gesitli aygitlar ve teller yardimiyla diizeltir. Hastaya giizel bir yiiz estetigi ve
etkileyici bir giiliis kazandirmak, saglikli bir ¢igneme ve konusma i¢in gerekli olan dis ve ¢ene

iliskisini elde etmek, ortodontistin temel hedefleri arasindadir.



2.5.PEDODONTI (COCUK Di$S HEKiMLIiGi)

Pedodonti (Cocuk Dis hekimligi) 0-15 yas grubu cocuklarin siit ve daimi dislerinin saglikli
olarak korunmasini, ¢iirlik, travma, kalitimsal ve benzeri etkenlerin bu dislerde olusturdugu
sorunlarm giderilmesini amaglayan bir anabilim dalidir. Pedodonti, bebeklik cagindan itibaren
cocuklarm agiz-dis sagligini ve ¢ene-yiiz bolgesi gelisimini takip ve tedavi eden, ayni zamanda
koruyucu onlemleri de igine alan dis hekimligi dalidir.
Klinigimizde uygulanan islemler:

Koruyucu Uygulamalar: Fissiir ortiicii (fissur sealant), Flor uygulamalar1

Digs ¢iirtigii tedavisi

Dis travma tedavileri

Yer Tutucular

2.6.PERIODONTOLOJI

Periodontoloji, diseti ve disi ¢evreleyen destek dokular1 inceleyen bilim dalidir. Periodontolojinin
tedavi kapsamini; agiz hijyen motivasyonu, dis tasi temizligi, diseti iltihaplari, diseti biiytimeleri, dis
ve diseti iltihaplarmin kombine tedavileri, erken ve ge¢ donemde goriilen periodontal hastaliklar, dis
eti cekilmeleri, periodontal hastaliga bagh dis mobilitelerinin tedavisi, ¢ene kemiginin igine implant
yerlestirilmesi olusturur. Periodontoloji ayrica, sistemik, hormonal ve genetik hastaliklara bagh

gelisen dis eti hastaliklar1 ve agiz i¢i bulgularin tan1 ve tedavisi ile ilgilenmektedir.



2.7.PROTETIK DiS TEDAVISI

Dis Hekimliginde Protetik Dis Tedavisi, eksik veya kaybedilmis dislerin yerine yapay olarak
yenilerinin getirilmesi anlamima gelmektedir. Dis eksikliginin sayisi, konumu ve ¢evre dokularin
durumuna gore tedavi sekli: sabit restorasyonlar, bolimlii protezler ve tam protezler ile
yapilabilmektedir. Implantolojinin gelismesiyle beraber implantlardan da destek almarak
protezler yapilmaktadir.

Cene, dil ve yiz bolgelerindeki eksikliklerin veya deformitelerin de ¢ogu zaman protetik olarak
tedavisi yapilabilmektedir. Tiim restorasyonlarimizda amag, hastaya kaybettigi veya eksikligini

duydugu fonksiyon, fonasyon ve estetigi yerine getirmektir.

2.8. RESTORATIF DiS TEDAVISI

Restoratif Dis Tedavisi kliniginde, cliriik basta olmak f{izere tiim dis hastaliklarina karsi
koruyucu, onleyici tedaviler uygulanmaktadir. Ciirtik, asinma, travma, anomaliler gibi sebeplerle
sekil ve form bozukluguna ugramis dislerin uygun restoratif materyallerle dolgu ve
restorasyonlar1 yapilmaktadir. Cesitli sebeplerle renklenmeye ugramis olan dislerin tiim
beyazlatma tedavileri klinigimizde uygulanmaktadir. Ayrica estetik seramik dolgular ve lamina

venerler gibi  disle ilgili  estetik ve  restoratif uygulamalar  yapilmaktadir.
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hasta alim islemine gecilir. s tedaviye unat dzerinde ilgili yertere yerlestirilin.
. hazirlanr. *Unitin hekimin temas edecefi balgelers
streclenir.

Hastanin varsa diger t

*Hekim koruywou eidiven,
randevusy verilerek taburou ediler.

maske, bone, siperlik we
" box onkik giyer.

Unitin tim bagliklars, 8
kontaminasyon olan tabla Gzeri,
reflektor kotlar:, kresuvar gibi yerler
dezenfekte edilir

sMuayene soti ve/veya tedav setl acibe. Uygulama X
yapilatak ise uyRun el ve diner aketler Qikanhir.
tedave sdem basamaklan anlatdarak

bligdendirme yapihir.

*lirik sorumlusuna dangiarak gerebds materyaller,
malreme ve of ve diner aletier tablaya yerlestinilin

silave ofarak klinlk soramiusuna damailarak gerekll
uyguiama basamadari icin haarianr.

—

Tedavi sonras:
esmileri hastaya post-op
y tarafindan onerilerde
ulandixtan ve bulunulur ve

sorDntaleri bilgiendirme
alindikian sonra yapilr, Rontgen
taburcy islemlen gerekliyse cektinilic
icin hasts bankoya ve uygulamadan
yontendirilir bitim fotograh
alarvr.



3. YONETIM YAPISI
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3.1.ENTEGRASYON NOKTALARI
Aralarmda karsilikli bagimlilik bulunan birimlerin ayriyken sahip olamadiklar1 6zellikleri bir
araya gelip ¢ozmeleri isidir. Tiim birimlerin ortak olarak yararlandigi boliimler tespit edilerek
belirlenmistir.

3.2. SORUMLULUK VE iLiSKIiLER
Her birimin asil ve yedek sorumlular1 dikey olarak bagli bulundugu yonetici tarafindan
belirlenerek Dekanin uygun goriisiine sunulur. Dekanin uygun goriisleri dogrultusunda resmi
yazi ile kisilere teblig edilir. Gorevlendirmeler ihtiyaca gore yenilenip yeni gorevlendirmeler
yapilabilir.

3.3. YETKI DEVRI
Organizasyon semasmdaki tiim birim ¢alisanlarmin  gorev yetki ve sorumluluklar:
tanimlanmistir. Gerektiginde yetki devri dekan onayi ile yetki devri yapan ve yetki devri yapilan
calisanlara kurum ic yazigma belgesi ile yapilir.
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4. LABORATUVAR VE UNITELERIN iSLEYiSLERI
4.1. DIS PROTEZ LABORATUVARI iSLEYISI

Dis hekimi tarafindan alinan 6l¢ii, saklama kabi igerisinde 6l¢iiniin alindig1 tarih ve saat
kaydedilerek dis protez teknisyenine teslim edilir.

Olgii kayit defterine kaydedilir. Kime ait oldugu, 6lgiiniin alindig tarih ve saat, geldigi tarih
ve saat yazilir. Bir sonraki randevu tarihi ve yapilacak islem kaydedilir.

Ikinci 6l¢ii i¢in hekim tarafindan yazili olarak randevu karti verilir.

Teknisyen alinan ilk 6l¢ii ile hastaya 6zel kisisel kasik hazirlar.

Bu hazirlanan kisisel kasikla ikinci 6l¢ii i¢in gelen hastadan 6l¢ii alinir.

Teknisyen tarafindan Dis Lab. gonderilir.

4.2. STERILiZASYON UNITESI ISLEYISI

Buhar otoklavlar1 her giin sabah ilk ¢evirim yapilmadan 6nce bowie-dick test

paketi ile ¢alistirilir, sonucuna bakilir ve sonuglar kayit altina alinir.

Kliniklerden kirli aletleri toplamak i¢in gorevli Hekim Yardimcisi, eldivenlerini giyer,
kirli aletleri alir, her klinige ait kirli kutusuna yerlestirir ve kirli arabasi ile sterilizasyon
unitesine gonderir.

Kirli aletlerin temizlik dekontaminasyonu gerceklestirilir.

Dekontaminasyonu yapilan alet ve malzemeler kurulanir.

Bakim onarim ihtiyaci olanlar degerlendirilir, tamir ihtiyaci olanlar ayrilir ve

tamir olmasi saglanir, gerekli bakimlar1 yapilir.

Paketleme yapilacak malzemeler her paket igerisine kimyasal indikatorii konularak paketlenir.
Sterilizasyon paketleri ile paketlenmis alet ve malzemeler dokiimantasyon islemi
yapildiktan sonra otoklava yerlestirilir, sterilizasyon islemi baslatilir.

Cihaza bagl sensorlerden yazici ¢iktilar1 alinarak fiziksel kosullar kontrol edilir ve
kayit sisteminin bir parcasi olarak saklanir.

Kimyasal indikator sonucu kayit altma almar.

Buhar otoklavlar haftada bir defa biyolojik indikator konularak ¢alistirilir.

Biyolojik indikator sonucu kayit alta alinir.

Buhar otoklavdan ¢ikan malzemeler temiz arabasina yerlestirilir, gorevli personel
tarafindan gerekli birimlere teslim edilir. Sterilizesi yapilmis ve kullanilmayacak olan
malzemeler temiz raflara yerlestirilir.

4.3. RONTGEN UNITESI ISLEYISI

Film ¢ekimi sirasinda tesis de diger kisilerin bulunmamasina dikkat edilmelidir.

Film ¢ekimi sirasinda cihazi ¢alistiran kisi, 151n demetinin aksi yoniinde, en az 2
metre uzaklikta veya koruyucu bir engel arkasinda bulunmalidir

film ¢ekimi esnasinda, 151 demeti hasta viicudun 1ginlamayacak sekilde

sadece ilgili alana yoneltilmelidir.

Hamile ve hamilelik sliphesi bulunanlarin filmleri ¢ekilmemelidir.

Gorevli personel koruyucu 6nliik (kursun yelek) kullanmalidir.

Tetkik sonug¢lart maximum 10.dk i¢erisinde SBYS diismelidir.

Tekrar edilen ¢cekim sayilari tespit edilmeli, diizeltici iyilestirici dnlemler alinmalidir.
Tekrar edilen ¢ekimler, ¢cekim sebepleri ve ¢ekimi yapan personel ismi mutlaka kayit altina alinmalidir.
2 ayda bir doz metre takipleri yapilmalidir.

Rontgen iinitesinde ¢alisanlarm Yilda bir defa hematolojik tetkikleri yapilmali bu
tetkiklerin uzman hekimlerince degerlendirilmis raporlar1 olmalidir.



5. ISTENMEYEN OLAY BILDIRIM SISTEMi

5.1. AMAGC:

Fakiiltemizin kurumsal isleyisinde aksayan yonleri tespit edip sistemde gerekli

iyilestirmelerin  yapilmasmi ve hatalarin tekrarlanmamasma ydnelik  6nlemlerin

gelistirilmesini saglamaktir.
5.2. KAPSAM:

Bu prosediir Fakiiltemizde hizmet alan tiim hasta, hasta yakinlari, ¢alisanlar1 ve 6grencileri kapsar.
5.3. SORUMLULAR:

Fakiiltenin tiim ¢aliganlar1 ve 6grencileri bu prosediiriin uygulanmasindan sorumludur.

= Kalite Yonetim Direktdri; sistemin kurulmasindan, bildirimlerin kabuliinden,
olaylarin gizliliginden, ¢6ziim uygulamalarindan,

« Tlgili komiteler; olaylarin kok-neden analizinden, ¢6ziim ve iyilestirme
calismalarinin sunulmasindan ve gergeklestirilmesinden,

» Cahsanlar-Ogrenciler; ¢coziim ve iyilestirme ¢alismalarmin uygulanmasindan sorumludur.

5.4. TANIMLAR:

Istenmeyen Olay: Hasta, hasta yakini, 6grenciler ve/veya saglk hizmeti verilen kurulusta

bulunan diger kisilerin glivenligini olumsuz etkileyen veya etkileyebilecek olaylardir.

Hasta giivenligi ile ilgili istenmeyen olaylar; ila¢ giivenligi, cerrahi giivenlik, tesis

giivenligi, diismeler, radyasyon giivenligi, bilgi giivenligi, laboratuvar giivenligi gibi

konularda gelisebilir.

Cahsan giivenligi ile ilgili istenmeyen olaylar; kesici delici alet yaralanmasi, tesis

giivenligi, radyasyon gilivenligi, mesleki enfeksiyonlar, kan ve viicut sivilar1 ile temas gibi

konularda gelisebilir.

Kok Neden Analizi (KNA): Kok nedenler, problemin arkasinda yatan gercek sebeplerdir.

Kok neden analizi, gercek sebeplerin tespit edilmesine yonelik yapilan ¢alismalardir.

Yasanan problemlerin goriinen nedenlerini ortadan kaldirmak yerine kalici bir sekilde

¢Ozlim iliretmeye odaklanan bir siire¢ uygulamasidir.

5.5. FAALIYET AKISI

= Hasta ve c¢alisan giivenligini tehdit eden veya edebilecek her tiirlii gergeklesen,
olugsmadan once fark edilen ve/veya hukuka yansimis istenmeyen olaylarin bildiriminde
Istenmeyen Olay Bildirim Formu kullanilir.

= Bu formda bildirimin yapildig1 tarih, olayin konusu, olayin anlatilmasi ve olaya iligkin
varsa gorlis ve Onerileri igerecek sekilde doldurulur.

= Bu form birim web sitemizdeki istenmeyen olay bildirim linkinden veya elden de doldurulabilir.

* Elden bildirimlerde form Kalite Yonetim Birimine teslim edilebilecegi gibi dilek-Oneri
kutularina da atilabilir. Boylece calisan mahremiyeti gdzetilmis ve gizlilik ilkesi de
uygulanmis olur.

= Kalite Yonetim Birimi tarafindan formlar degerlendirilir. Raporlama siirecinde, ilgili
kullanicinin  gizlilik yoniinde talebi olmasi durumunda, Ozellikle raporlama ve
raporlarin paylasilmasi asamalarina yonelik gizlilik ilkesi uygulanir.

= Gizlilik talebi olan formlarda Kalite Yonetim Birimi birim ¢alisanlar1 tarafindan Olay
Bildirim Formlar1 sistem {izerinden bilgisayar ortamina kayit edilir ve bilgisayar ¢iktisi
Hasta Giivenligi Komitesi, Calisan Giivenligi Komitesi ve/veya ilgili komiteye
gonderilir. Bilgisayar kayzitlari ile ¢alisanin el yazisindan taninma riski ortadan kalkar ve
calisan mahremiyeti gozetilmis ve gizlilik esasina gore hareket edilmis olur.

» Kalite yonetim birimi Istenmeyen Olay Bildirim Formunu, bildirimi yapilan olaymn
ozelligine gore fakiiltede ¢ahisan ilgili komite ve/veya birime gonderir. Ilgili komite
ve/veya sorumlular1 olayr incelemeye alir. Olaym sebep ve sonuglarini arastirarak
degerlendirilir ve olay bazinda kdk neden analizlerini yapar. Kok- Neden Analiz
Formunu doldurur. K6k neden analizi yapilan olaylar hakkinda; diizeltici iyilestirici
faaliyetler planlanir. Gergeklestirilen diizeltici iyilestirici faaliyet hakkinda ilgili
calisanlar bilgilendirilir. Yapilan bildirimlerden elde edilen calismalar, ¢alisanlar ile
egitim ortaminda paylasilir.

» Istenmeyen Olay Bildirimleri 3 aylik periyotlarla ilgili aym ilk haftasi incelenir. Eger 3
ay icerisinde herhangi bir bildirim yoksa konuyla ilgili tekrar egitim verilir.



6. ACIL DURUM VE AFET YONETIMIi

6.1. AMAC:
Fakiiltemizde afet ve acil durumlara iligkin risklerini onlemeyi ve azaltmayi, afet ve acil
durumlara kars1 hazirlikli olmay1 saglamaktir.

6.2.KAPSAM:
Bu prosedir Fakiiltemizde hizmet alan tiim hasta, hasta yakinlar1 ve ¢alisanlar1 kapsar.

6.3. SORUMLULAR:
Hap baskani, Acil Durum ve Afet Ekibi, Operasyon Sefi, Yangin Miidahale Sefi, Yangin
Miidahale Ekibi, Arama Kurtarma ve Tahliye Sefi, Arama Kurtarma ve Tahliye Ekibi, Ilk
Yardim Sefi, Ilk Yardim Ekibi, Teknik Servis Personeli, Giivenlik

6.4 TANIMLAR:
= Acil durum: Biiyiik, fakat genellikle yerel imkanlarla bas edilebilen g¢apta, ivedilik gerektiren
tim durum ve hallerdir.
= Afet: Toplumun tamami veya belli kesimleri igin fiziksel, ekonomik ve sosyal kayiplar
doguran, normal hayat1 ve insan faaliyetlerini durduran veya kesintiye ugratan, etkilenen
toplumun bas etme kapasitesinin yeterli olmadig1 doga, teknoloji veya insan kaynakli
olaydir. Afet bir olayin kendisi degil, dogurdugu sonugtur.
= Afet Yonetimi: Afetlerin 6nlenmesi, risk ve zararlarinin azaltilmasi, afet sonucunu
doguran olaylara zamaninda, hizli ve etkili olarak miidahale edilmesi ve afetten etkilenen
topluluklar i¢in daha giivenli ve gelismis yeni bir yasam g¢evresi olusturulabilmesi i¢in
toplumca yapilmasi gereken topyekiin bir miicadele siirecidir. Biitiinlesik afet yonetimi,
mevcut ve muhtemel tim afet tehlike ve risklerini, afet yonetiminin tim temel evrelerini
(6nleme/zarar azaltma, hazirlik, miidahale, rehabilitasyon/iyilestirme) kapsayan, tiim
sektorlerden (kamu, 6zel, sivil, akademik) kurum ve kuruluslarin, toplumun afet yonetimi
stireclerine katilimimi ve tiim kaynaklarin seferber edilmesini ifade eden bir yaklasimdir
6.5. GENEL RISKLER
Fakiiltemiz dis afetler i¢in risk analizi,is giivenligi sirketi ile birlikte hazirlanmistir. Bu
calismaya gore Kayseri bdlgesinde ve Fakiiltemizde karsilasilabilecek olagan disi
durumlar ve genel riskler asagidaki sekilde siralanmaktadir:
Deprem
Yangin
Coklu yaralanmalar (Trafik kazasi, teror saldirisi)
Kimyasal, biyolojik ve radyasyona bagl hasarlar
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7. KORUYUCU ONLEMLER

Fakiiltemiz 2019 yilinda hizmete girmis olup deprem bdlgesinde yer almamiz nedeniyle
mimari ve insa olarak depreme dayanikli olarak tasarlanmistir. Asagida sunulu deprem
haritasinda, Kayseri ili ve il¢elerinin i¢inde bulunduklar1 deprem kusaklar1 gosterilmektedir.
Harita incelendiginde, KAYSERI ilinin 3 ve 4 derece deprem kusaginda oldugu
goriilmektedir.Ancak 6 Subat Kahramanmaras depreminde ilimiz sarsintiyr hissetmis olup
Universitemiz Insaat Fakiiltesi Dekani ve ekibinin incelemesi sonucunda yapisal bir sikintinin
olmadig1 tespit edilmistir. KAYSERI il merkezi, deprem haritasina gore iigiincii derece
deprem kusagi etkisi altinda bulunmakta olup Fakiiltemiz 3. Derece deprem kusaginda
bulunmaktadir.

Fakiiltemiz icerisinde yapisal olmayan tehlikelerin azaltilmasi i¢in Acil durum 1siklar:
ve fosforlu olarak diizenlenen kagis isaretleri tiim klinik ve bina koridorlarina yerlestirilmistir.
Fakiiltemizde asansor sistemi elektrik kesintilerinde ve sarsintilarda otomatik olarak zemin
kata inerek kapilar1 acik halde devre dis1 olmaktadir. 3 adet asansér mevcut olup bakimlar1
periyodik olarak yapilmaktadir. Yangin sondiirme cihazlar1 ve gaz sistemine ait tiipler duvara
sabitlenmistir. Yangm tiiplerinin bakimi1 periyodik olarak yapilmaktadir. Televizyon ve
bilgilendirme panolar1 duvara sabitlenmistir. Makine ve cihazlar sarsintilara karsi yere
sabitlenmistir.

Fakiilte i¢inde veya Fakiilte disinda meydana gelen ¢oklu yaralanmalara en sistemli ve hizli
sekilde miidahalede bulunabilmek i¢in Fakiiltemizde Acil Durum ve Afet Ekibi
gorevlendirilmis, gorev tanimlar1 yapilmistir. Ayrica fakiilte i¢inde kimyasal, biyolojik ve
radyoaktif maddelerle ¢alisan personelin/dgrencinin fiziki olarak zarar gérmesini énlemek igin
almmas1 gereken izolasyon dnlemleri alinmistir. Radyasyon kaynaklarmin bulundugu odalar
kursun ile kaplanmig ve gerekli havalandirma kosullar1 saglanmistir. Tiirkiye Atom Enerjisi

Kurumu’ndan rontgen cihazlarmin lisanslart alinmistir.



8. ACIL DURUM VE AFET TRIiAJI

Tesisin Tahliyesi: Acil durumda Arama Kurtarma ve Tahliye Sefi personeli ve hastalari
acil ¢ikis kapilarina yonlendirir ve panik yapmadan disariya ¢ikislarini organize eder. Tek
bir kapida yigilma olmamas: i¢in gerekirse diger ¢ikis kapilarmin giivenli olup olmadigma
bakarak personeli diger kapilara yonlendirir. Disar1 ¢ikan personelin Tiraj Bdlgesinde
toplanmasini saglar. Personelin yoklamasini yapar. Itfaiye ve AFAD ile isbirligi yaparak
bilgi alisveriginde bulunur. Arama Kurtarma ve Tahliye Ekibi ise yanginin yayilabilecegi
yerlerde ¢alisan personel ve malzemenin tahliyesini saglar. Olaydan etkilenmis ve
kurtarilan kisileri ilkyardim ekibine teslim eder. Hastalarin naklini miimkiin oldugu kadar
asansdr kullanmadan gergeklestirir. Oncelikle kurtarilmasi gereken kiymetli dosya, belge,
bilgisayar vb. kurtarir ve ekip sefine teslim eder. Kurtarma islemi sirasinda kesinlikle
kendisini tehlikeye atmaz. Kurtarma ile ilgili egitim ve tatbikatlara katilir. Yangin esnasinda

ve sonrasinda ekip sefinin verecegi emirleri yerine getirir.

Fakiilte Afet Triyaj Alani: Triyaj tibbi miidahalenin ilk ve en 6nemli basamagi olup
yaralinin ulastig1 her tibbi basamakta yeniden yapilan, siirekli ve dinamik bir uygulamadir.
Tirajin kelime anlam, siraya sokmak, ayiklamaktir. Bir afet ve acil durumda ise “yaralilarin
yaralanma derecelerine gore siniflandirilmasi ve tedavi 6nceliklerinin belirlenmesi” seklinde
tanimlamak miimkiindiir. Bu durumda amag, var olan tiim olanaklar1 ulasilan her yaraliya,
en agir yaraliya ya da ilk ulasilan yaraliya sunmak yerine, eldeki olanaklarmn tiimiinii en ¢ok
yasami kurtarabilmek ve sekeli onleyebilmek i¢in tibbi gereklere gore yonlendirmek ve
paylastirmaktir. Bu yaklagim, miimkiin olan en ¢ok sayida hastaya yardimci olmak anlamina
gelir. Triyaj, afet ya da acil durum halinde belli ilkeler i¢inde yapilmali ve bu ilkeler
onceden belirlenmis olmalidir. Triyaj uygulamasi afet ve acil durumun etki derecesine,
yarali sayisina, mevcut tibbi yapiya, kurtarma, transport ve cerrahi olanaklara gore farklilik

gOsterebilecektir.



Triyaj ilkeleri, Kategoriler ve Renk Kodlamasi: Fakdlte triyaj sistemi, ulusal algoritma
kullanilarak asagida yer alan kriterleri temel alir:

Acil bakim ihtiyac1 (tibbi veya cerrahi),

Zamaninda yeterli bakim saglandigi takdirde hayatta

kalma sansi, Zamanin ve kaynaklarm tiiketimine kars1

hayatta kalma sansi, Fonksiyonel prognoz,

Ozel bakimimn elverisliligi,

Acil tedavi uygulanmasi gereken hasta sayisi ve en iyi prognoza sahip hastalarin se¢imi.

Kategoriler su sekildedir (renk kodlamasi):

ONCEL REN SIMGE TANIM DURUM
IK K
L . Tedavi saatlerce/giinlerce bekletilebilir.
Elrinel IYeSI Lot bl Hasta ayakta veya sedye (izerinde yatarak
izlenir.
L S Birka¢c saat icinde
IKinci Sar1 GECIke:JIIIr verilen tedavilerle
yaral kurtarilabilir.
o .. Birka¢ dakika icerisinde
Uclncu Klrmlz1 Kritik yaral verilen basit
miidahalelerle kurtarilabilir.
Dordtnc Siya OIU/S:;?]ekte Olii/yasama sansi ¢ok diisiik olan
u h hastalar
yaralilar

Fakiilte Afet Triyaj Alamindaki Faaliyetler: Fakiilte afet triyaj alanina saglik personeli
gorevlendirilir. Triyaj Ekibi, Saghk Bakanlig1 tarafindan belirlenen Triyaj Olcegine uygun
olarak, Fakiilte Afet Triyaj Alanmma veya Acil Servise gelen her yaralmin ilk
degerlendirmesinden ve triyaj kodunun belirlenmesinden sorumludur. Tibbi bakim diizeyi
yalnizca, derhal uygulanmasi gereken hayat kurtarici prosediirlerin yani sira, ileri diizey
bakim almasi gereken veya baska bir alana sevk edilmesi gereken hastalarin dnceligine
karar vermekle smnirhdir. Diger tlim prosediirler, Acil Servis biriminde veya hasta kabul
eden Hastanelerde gergeklestirilecektir. Triyaj faaliyetlerini yirttmek icin gerekli ekipman
ve sarf malzemeleri, Fakiilte tarafindan olusturulan listeye gore saglanir. Bu ekipman,
gecikme yasanmaksizin triyaj alanma getirilebilecek olan seyyar malzeme arabasi vb.

uygun yerlerde muhafaza edilir.




9. AFET PLANI

Depreme Yonelik Alinmasi Gereken Tedbirler

(Yapisal Olmayan Risklerin Azaltilmas1 (YORA)” uygulamasi)

e Buzdolabi, fotokopi makinesi, tibbi cihazlar, dosya dolaplar1 gibi agir
ya da biyik hacimdeki teghizat zemine ve duvara emniyetli bir sekilde
sabitlenmelidir.

e Ust raflardaki agir esyalar alt raflara indirilmelidir.
e Koridor duvarlarinda asili duran tablo ve benzeri esyalar
emniyetli ve diisgmeyecek sekilde sabitlenmelidir.

e Oksijen tupleri ve sedyeler, hastalara ve personele zarar vermeyecek,

kacis yollarini kapatmayacak sekilde yerlestirilmeli ve sabitlenmelidir.

e Kimyasal maddelerin depolandigi alanlarda diizensiz istifleme

yapilmamali agz1 agik kimyasal higbir sekilde birakilmamalidir.

® Yangin donanimlar1 ve tiipler stirekli ¢alisir konumda olmalidir. Deprem

sirasinda enerjinin kesilmesi gereken ekipmanlarin listesi hazirlanmustir.

® Asansor sistemi elektrik kesintilerinde ve sarsitilarda otomatik olarak

bodrum kata inerek kapilar1 agik halde devre dis1 olacak sekildedir.

e Jeneratorlere sarsitiya duyarl olan, sarsintidan hemen sonra
devreye girmesini 6nleyen sistem mevcuttur..

Deprem Aninda Alinmasi1 Gereken Tedbirler

Deprem sirasinda bulundugunuz yerde en uygun COK-KAPAN-TUTUN pozisyonunu

alarak hedef kicultiin. Tehlike geginceye kadar ayni pozisyonda kalin. Cokiip saglam bir

nesnenin altina girin veya yanma gegin. Ozellikle sirtmiz1 pencerelere doniik bir sekilde

kapanip basmizi ve ensenizi diisen cisimlerden koruyun. Sarsint1 sona erene kadar, sallanan

nesneyle beraber hareket edebilmek ic¢in nesneye tutunun. Nesneyi tutan kollarmizin

Uzerine ylzunuzi koyarak ucan cisimlerden gozlerinizi ve ylzinizi koruyun. Deprem

aninda herhangi bir yerde calisan personel kendi giivenligini saglayacak bir yerde depremin

bitmesini bekleyecektir. Depremin bitmesi ile o anda ¢alistig1 cihaz, makinesini kapatip,

elektrik, gaz yakit baglantilarin1 kesip panik yapmadan acil ¢ikis kapilarmdan ¢ikacak ve

kendisine en yakin acil durum toplanma merkezine gidecektir. Depremin bitmesiyle acil

durum ekipleri derhal organize olacaktir.

Deprem animnda:

1.
2.

o v > w

D1s duvardan, bacadan ve pencereden uzak durunuz.
Bagirip panik yapmayiniz.

Disariya kosarak kagmayiniz.

Savrulmamak icin tutununuz.

Asansorii kullanmayniz.

Sarsint1 sirasinda merdivenlerden kagmaya ¢aligmayiniz.



10.

Arag Soforleri aract en yakin giivenli bolgeye ¢ekecekler ve ¢evresinde
belirlenen gilivenlik 6nlemlerini derhal alacaklardir.

Kopuk kablolardan uzak durunuz.

Deprem sirasinda disarida iseniz duvarlardan, elektrik hatlarindan,
devrilebilecek seylerden uzak durunuz. “COK-KAPAN-TUTUN” pozisyonunu
aliniz.

En yakin bos alan veya parklara sigminiz.
Deprem Sonrasinda Alinmasi Gereken Tedbirler

Iletisim, giivenlik ve tahliye ekibi biitiin personelin giivenli bir yere ¢ekildiginden emin
olacaktir. Ozellikle parca diisme riski bulunan yerlerde insanlarm bulunmadigindan

emin olacaktir.

Yaral var ise, oncelikle ilk yardim ekibi tarafindan acil miidahale yapilir. Ardindan
yaralilarin en yakin Saglik kurulusuna gonderilmesi saglanir.

Deprem sirasinda yangin ¢ikmasi halinde yangin ekibi dncelikle yangin ¢ikan boliimiin
enerjisini keserek yangma miidahale edecektir ve sogutma calismalaria baglayacaktir.
Hatlarda kopma veya hasarlar varsa siiratle giderilmesi saglanmalidir.

Yerde yayilmis kimyasal var siiratle temizlenmesi saglanacaktir.

Acil durum ekiplerinin seri sekilde hareket edebilmesi i¢in personelin sakin olmasi ve ekibin islerine
mudahale etmemesi gerekmektedir.

Kisilerde yaralanmalar var mi, kontrol ve tespit edilecektir.

Elektrik sigortalar1 kapatilacaktir. Ocaklar, isinmada kullanilan sobalar ve vanalar kapatilacaktir.

Gorevlilere miidahale edilmeyecek, gerekiyorsa yardimci olunacaktir



10.

11.

12.

113

Yangin ve Patlamadan Once Ahnmasi Gereken Tedbirler

Yanici, parlayict ve yakict maddeler emniyetli uygun depolara koyulur, agikta birakilmaz.
Yangin tiipleri ve yangin dolaplar1 ayda bir kontrol edilir; hortumlar ve diger

yangin techizati her an géreve hazir bulunur.

Elektrik tesisatlar1 kontrol altinda tutulur; ark, kagak var ise yetkili personele onarimini yaptirilir.
[zinsiz elektrik ocaklar1 ve sobalar kullandirilmaz.

Kapali alanlarda sigara i¢ilmesi kesinlikle yasaktir. Yakit depolari, trafolar, dogal gaz
tesisat1 gibi yerlere atesle yaklagilmaz.

Yangin plani ¢er¢evesinde herkes gorevini bilir ve hazir olur.

Tutusabilir maddeler ¢alisma bdlgesinde yalniz isin gerektirdigi miktarda
bulundurulur ve is giiniiniin sona ermesi ile onceden hazirlanmis giivenli

yerlere taginir.

Cabuk tutusan maddelerle, yanic1 ve parlayici sivilar yalniz 6nceden

belirlenmis 6zel yerlerde tutulur, agizlar1 kesinlikle acik birakilmaz.

Yangin ¢ikis kapilar1 her zaman temiz, isler olacak sekilde tutulur.

Yangm tiiplerinin kontrolleri belirlenen periyoda uygun olarak yapilir, kullanilan
yangin tiipiiniin yenisi konulmasi saglanir.

Tehlikeli bolgelerde “Sigara igilmesi ve Atesle yaklasilmas1” hususlarinda

ikaz levhalarmin bulundurulmasi saglanir.

Giinliik ¢calisma bitiminde ve tatil baslangicinda sorumlusu tarafindan

cihazlarin, elektrikli ekipmanlarin ve makinelerin kapali oldugunun

kontrol edilmesi saglanir.

Otomobil park yerlerinde araglarin acil ¢ikabilecek sekilde park edilmesi saglanir.

Yangin Aninda Alinmasi Gereken Tedbirler

Yangini ilk goren kisi etrafindaki kisileri sesli olarak uyarir. En yaki “Yangm Alarm Butonuna” basar.
Yangini ihbar alan ilk sorumlu Ekip Amirini ve Yangin Ekibini bilgilendirir. Ekip

Amirinin talimatlar1 dogrultusunda diger itfaiye birimlerinden yardim istenmelidir.

Calisma ortami kapisinda yangin durumunda aranilacak telefonlar asili olarak bulundurulmalidir.
Yangm Ekibi en kisa siirede yangin mahalline ulasip yangma miidahale ederek yanginin

yayllmadan sondiiriilmesini saglar. Ayni zamanda gerekli sogutma islemlerine nezaret

ederek yanginin yayilmasini 6nleyici tedbirleri alir.

Yonetim tarafindan gorevlendirilen kisi veya teknik ekipteki kisi yonetimin talimatiyla
elektrigi keserek yanginla miicadelenin daha aktif olmasini saglar.

Kapal1 alanlarda ve havalandirmasi zor olan yerlerde 6zel maske kullanilmalidir. Ag¢ik
havada ve havalandirilmast miimkiin olan yerlerde yangin sondiirme i¢in gerekli
zamandan fazla DUMAN VE GAZ igerisinde kalinmamalidir.

Yanginla miidahalede gorev alanlar 6nce yanginda mahsur kalanlar1 kurtaracak, sonra
duruma gére YANGINDA ILK KURTARILACAK MALZEME etiketi olanlar1 gibi
kiymetli mal ve malzemelerin kurtarilmasma ¢aligilmalidir.

ELBISELERI TUTUSANLAR vyere yatip yuvarlanmali veya olaya yakin olanlar
tarafindan ISLAK ORTU veya CAMASIRLA ortiilmelidir.



Yangin Sondiiriiciileri Ve Hortumlarimin Kullanim

DOGRU YANLIS

Riizgari arkaniza aliniz.

Cihazi alevin dibine

tutunuz

Yakit1 akan ve damlayan yanginlarda

yukaridan asagiya dogru sondiiriiniiz

Birden fazla cihaz varsa ikisini

ayni anda kullaniniz

Kor artiklarini su ile sondiiriiniiz

Sel/Su Baskini Oncesi Alinmasi Gereken Tedbirler

1.

Sel baskinina maruz kalmamak i¢in agik alanda ve tesis i¢ginde bulunan tiim rogarlar periyodik
olarak temizlenmelidir.

Acikta brrakilan su ile reaksiyona girebilecek malzemeler palet veya raf gibi zeminden
yuksekte olan yerlerde depolanmalidir.

Catida yer alan su kanallar1 ve suyu asagiya veren borular yonetim

tarafindan belirlenecek periyodik siireler zarfinda temizlenmelidir.

Sel/Su Baskin1i Aninda Alinmasi Gereken Tedbirler

Sel veya su baskini durumunda ¢alisanlar giivenilir, yiiksek bir konumda bekletilmesi saglanmalidir.
Zeminde bulunan elektrikli ekipman ve panolarin enerjilerinin kesilmesi saglanmalidir.

Arama ve Kurtarma Ekipleri mahsur kalan personeli kurtarmali, ekipler

tarafindan giivenilir bir yere ¢ikarilmasi saglanmaldir.

[Ik Yardim Ekibi yarali personele ilk miidahaleyi acilen yapmalidir.

Tesis tamamen bosaltildiginda Birim Yonetiminin olusturacagi ekiple

incelemeler yapilir ve gerekli Tutanaklar diizenlenmelidir. Hasar tespiti

yapilmali ve iist yonetime bildirilmelidir.



Is Kazalan Acil Durum Plam

Kazazede durumu acil olarak Birim yOnetimine ve/veya Baghemsirelige bildirir.
Calisanlar, Birim yonetimi ve/veya Bashemsirelik, kazazedenin saglik kurulusuna sevk
edilmesini saglar.

Kazazedenin sartlar1 bildirime uygun degil ise, kazazedeye Birimdeki saglik ekibi
miidahale eder, acil olarak saglik kurulusuna sevkini saglar.

Hic vakit gecirilmeden acil servise (112) haber verilir, yaralilara birimde bulunan ilk
yardim ekibi tarafindan ilk yardim yapilir.

Tehlike devam etmiyorsa yarali yerinden oynatilmadan 112 ekibi beklenir. Birim
yOnetimine haber verilir.

Miimkiinse tehlikenin kaynagi ortadan kaldirilir, gerekli giivenlik tedbirleri alinir,
olaym meydana geldigi bolgenin trafige ya da kullanima kapatilmas1 saglanir.

Sizint1 ve kagak durumlarinda kacgaklar tikanir ve sizan sivi i¢in set olusturulur, gerekli
havalandirma sartlar1 saglanir, gerekli ise dogalgaz ve elektrik kapatilir.

Kaza uzuv kayb1 ise, uzvun koptugu viicut bolimi %0,9 NaCl emdirilmis tamponla
kapatilir. Kopan uzuv steril bir torba veya temiz bir havlu igerisine koyup, i¢i buz dolu
bir torbaya koyulur ve hasta ile en yakin hastaneye gotiiriiliir. Buzun direkt olarak
kopan uzva temas etmemesini saglanmalidir.

Kaza olimli ise, olay yerine midahale edilmez, Birim yonetimine ve Bashemsirelige
acil olarak haber verilir. Birim yonetimi kolluk kuvvetlerine derhal haber verir.

Is kazasnin ardindan derhal birimde gorevli Bashekimlik, Isyeri Hekimi,
Bashemsirelik, is Giivenligi Uzmani, Calisan Saghgi ve giivenligi Komite iiyeleriyle,
gerekli arastirma ve incelemeyi (olay yeri fotografi, videosu, kanitlari, olay sahitleri
gibi) yapar. Kaza ile ilgili mevcut durumu ve varsa alinmasi gereken dnlemleri acil
olarak rapor halinde Birim yonetimine sunar. Raporun bir kopyast Sube Miidiirligiine

iletilir.



Sabotaj ve Toplumsal Olay Acil Durum Plam

Sabotaj veya bomba ihbar1 alindiginda yetkili mercilere haber verilir. Glivenlik 6nlemi

talebinde bulunulur.

Birimde siipheli cisim, paket tespit edilirse derhal giivenlige/ Hastane Miidiiriine haber

verilir. Stipheli cisim veya pakete kesinlikle dokunulmaz, etrafinda giivenlik ¢emberi

olusturulur, personelin yaklagsmasina miisaade edilmez.

Stipheli paket veya mektubun genel 6zellikleri su sekildedir:

Koétii el yazisi,

Hatali unvan veya ifade yazimi,

Yag lekesi,

Koku,

Zarfin agir ve siskin olmasi,

Adres eksikligi veya adreste celiski,
Zarf/paket i¢in asir1 giivenlik tedbiri.

Stipheli kisi tespiti var ise kilik kiyafeti, tipi, yiiz sekli, dikkat ¢eken 6zellikleri not

edilir, stipheli hareketleri izlenir ancak yakalama veya miidahale girisiminde

bulunulmaz, glvenlik birimine haber verilir.

Giivenlik birimleri talep ettiginde kullanilmak {izere Giivenlik kameralar1 kayitlar1 emniyete alinir.

Birim icin kritik olan bélgeler kontrol altinda tutulur.



10. SAGLIKTA ULUSAL RENKLi KODLAR

BEYAZ KOD

AMAC:
Bu talimat fakiiltede olas1 bir kavga, taciz veya saglik personeline yonelik taciz,
siddet ve tehdit gibi giivenligi gerektirecek olaylarda almacak giivenlik 6énlemlerini

tanimlamak amaciyla yazilmistir.

KAPSAM:

Bu prosediir Fakiiltemizde hizmet alan tiim hasta, hasta yakinlar1 ve ¢calisanlar1 kapsar.

SORUMLULAR: Beyaz Kod Ekibi, Tlim personel

FAALIYET AKISI:

e Mesai saatleri i¢inde veya disinda olusabilecek olasi bir saldir1 ya da taciz olaylarinda “1111”
aranir (Fakiiltemizde 5530).

e Olayin yeri ve sekli net bir sekilde tarif edilmelidir. Buradan anons ile olay
yerine en yakin giivenlik gorevlisi yonlendirilir. Glivenlik gorevlileri en geg
3.dk. icerisinde olay yerine ulagsmalidir.

e Olaya sebebiyet veren kisi/kisiler olay yerinden uzaklastirilir. Gerekirse polise haber
verilir.

e Guvenlik personeli bdlgedeki suc aletlerini dokunulmadan muhafaza eder, bolgeyi
gerekli ise giivenlik seridi ile cembere almali ve en 1yi sekilde koruma saglamalidir.

e Guvenlik personeli kolluk kuvvetleri bélgeye intikal ettikten sonra kolluk
kuvvetlerine yardimci olur. Fakiiltenin giris ve ¢ikislar1 kontrol altina
alimmalidir.

e Bdyle bir durumla karsilasan personel i¢in beyaz kod ekibi sorumlusu olay
bildirim formu doldurarak kalite yonetim birimine bildirim yapar. Kalite yonetim
birimi ¢alisan glivenligi komitesine sevk eder. Calisan giivenligi komitesi ve beyaz
kod ekibi toplanarak olayla ilgili inceleme yapar, gerekli kararlar1 alir ve iist
ydnetime rapor sunar.

e Siddet olaylar1 yoneticiler tarafindan derhal Saglik Bakanlig1 ‘113’
numarali Beyaz Kod Birimine bildirilecektir.

e Siddete ugrayan saglik ¢alisani tarafindan da dogrudan 113 numaral
Beyaz Kod Birimine Bildirim yapabilecektir.

e Kamu gorevlilerine iliskin siddet olaylarmin takibi sikayete bagl olmadigindan

ilgili personelin sikayeti olup olmadigina bakilmaksizin yoneticiler olay1 mutlaka



adli mercilere intikal ettireceklerdir.

Yoneticiler tarafindan www.beyazkod.saglik.gov.tr adresinde bulunan ‘Beyaz Kod Bildirim
Formu’ diizenlenecektir.

Saglik ¢alisanlar1 saglik hizmeti sunumu esnasinda siddete ugramalar1 halinde

acil verilmesi gereken hizmetler hari¢ hizmetten gekilme talebinde

bulunabilirler.

Hizmetten gekilme talebi kurum tarafindan belirlenen yoneticiye (Bashekimlik) sozlii ya da yazili

olarak yapilabilir.

Talep iizerine yetkili yonetici olay1 derhal degerlendirerek hizmetten ¢ekilme talebinin

yerinde olup olmadig1 hakkinda gecikmeksizin karar verecektir.

Yetkili yonetici hizmetten ¢ekilme talebini yerinde bulur ise hastanin saglik hizmeti almasina ve
tedavisinin devamina yonelik tedbirleri giivenlik tedbirleri ile alacaktir. Bu kapsamda ilgili
hastanin saglik hizmetini devam ettirecek yeni saglik ¢alisanini belirleyecek kurum igerisinde
bunun miimkiin olmamas1 halinde hastanin hizmet alabilecegi baska bir saglik kurumuna sevkini

ve hizmet alimin1 saglayacaktir.


http://www.beyazkod.saglik.gov.tr/

PEMBE KOD

AMAC:
Hastanemize gelen bebek/¢ocuk hastalarin giivenligi, kagirilmalarmin 6nlenmesi ve
kagirilmalart durumunda yapilacak faaliyetler icin standart bir uygulama belirlemektir.

KAPSAM:
Tum birimleri kapsar.

SORUMLULAR: Guvenlik, ttim personel

FAALIYET AKISI:
Olay1 tespit eden Personel; Pembe Kod Uyar1 Numarasi “3333” telefonla arar. . (Fakiiltemizde 5530).

= Pembe kod ¢agrisi1 alan Giivenlik Personeli telsizle “PEMBE KOD” ve olay yerini anons yapar.

= “PEMBE KOD” anonsunu alan Giivenlik Personeli belirlenen noktalara; Olay yeri,
Hastane giris-¢ikis kapisi, Servislere giris-¢ikis kapisi, Bodrum kat giris-¢ikis kapisi,
Fakiilte giris-¢ikis kapisi, Hastane giris- ¢ikis kapilarina, Ogrenci giris-¢ikis kapilarina
ulasirlar; kapilari, yangin ¢ikislarini ve otoparki kontrol altina alirlar.

= Pembe Kod Miidahalesi ve giivenlik organizasyonu, Giivenlik Ekip Amiri tarafindan
yonetilir. Giivenlik Amiri ilgili Sefi bilgilendirir, Ust Yonetime bilgi verir.

= Belirlenen noktalardaki Gilivenlik Personeli; olay zamani bebekli/¢ocuklu, biiyilik cantali
kisilerin hastane digina ¢ikmasina engel olur.

= Olay yerine giden Giivenlik Personeli serviste bulunan tiim odalar1 kontrol eder. Polis gelene kadarki
Sirecte olay yerine kimseyi yaklastirmaz, Ozellikle delil olabilecek esyalara (bebek
yatagi, kap1 kollar1 vb.) el siirdiirmez.

= Olay yerinde calisan Personel; kagirilan-kaybolan bebek/cocugun eskalini Glivenlik
Amirine bildirir ve bebegin/cocugun ailesine destek olur.

= @Gilivenlik Amiri kagirilan-kaybolan bebek/cocugun olabilecegi yerleri (merdiven alti,
lavabo, depo vb.) Gilvenlik Personeli ile kontrol eder. Bu arastirma 15 dk. iginde
tamamlanmalidir.

= Siipheli sahislarinin {izeri aranir, ¢ocuk kagirilma olayr gergeklesti ise Polise haber
verilir. Polis tarafindan olay1 goren Personel/sahis sorgulanarak bilgi alinmaya ¢aligilir.

= Durum haber verildikten en az 3 saat dncesinin ve sonrasinin kamera kayitlar1 Giivenlik
Amiri/Sefi tarafindan incelenir ve koruma altina alinir. Kamera odasinda olay:
gerceklestiren sahsin goriintiileri saptandiginda goriintiiler Polise izletilir. Kamera
kayitlarinin kopyasi talep durumunda; Giivenlik Amiri tarafindan hazirlanan tutanakla,
Polise teslim edilir.

*  Pembe Kod sonlandi anonsu duyulana kadar gorevli higbir personel yerini terk etmez.

=  “Pembe Kod Bildirim Formu” iki (2) adet doldurulur ve biri hasta dosyasina eklenir,
diger form Kalite Yonetim Birimine iletilir. Forma; olaya maruz kalan kisiye ait
bilgiler, olaym ger¢eklestigi boliim, baslangi¢-bitis zamani, olaym sonucu ile ilgili
bilgileri kaydedilir.



MAVIi KOD

AMAC: Fakiiltede, acil tibbi miidahaleye ihtiya¢ duyulan hallerde ilgili sorumlu

ekibin en kisa zamanda olay yerine ulagmasini ve olaya miidahalesini saglamaktir.

KAPSAM: Bu prosediir Fakiiltemizde hizmet alan tiim hasta, hasta yakinlari, Ogrencileri ve ¢alisanlar:

kapsar.

SORUMLULAR: Oncelikle mavi kod miidahale ekibi ve tiim personel sorumludur.

TANIMLAR:
Kardiopulmoner arrest: Dolasim ve solunumun ani ve beklenmeyen durmasidir ve bu

durum potansiyel olarak geri dondiiriilebilir. Solunum arrestinde nabiz devam ederken,
kardiyak arrestte nabiz yoktur. Kardiyak arrestin ii¢ 6nemli mekanizmasi asistoli,
ventrikiiler fibrilasyon, nabizsiz elektriksel aktivite olarak sayilabilir. Kardiopulmoner
arrest belirtileri, biling kaybi, solunum durmasi, nabiz alinamamasi, siyanoz ve solukluk,
pupilla dilatasyonudur.

KPR: (Kardiopulmoner resiistasyon) Yasami kesintiye ugramis bir kiside, kalbin normal
olarak calismaya baslamasina kadar yasamsal organ fonksiyonlarmin siirdiiriilmesini
saglayan tedavi yaklagimlaridir.

Temel Yasam Destegi (TYD): Basit havayolu araglar1 disinda arag-gerec¢ kullanilmaksizin
havayolu agikliginin devam ettirilmesi, solunum ve dolasimin desteklenmesidir.

Ileri Yasam Destegi (IYD): Temel yasam desteginin saglanmasindan sonra acil olarak
kardiyovaskiiler durumun belirlenmesi, endotrakeal entiibasyon, aritmilerin taninmasi ve
ilac tedavilerini kapsar.

Mavi Kod: Acil durumlarda mavi kod miidahale ekibine hizla haber verilmesini saglayan
ekibin olay yerine en kisa zamanda ulasmasma yardimci olan erken uyar1 ve yonlendirme
sistemidir. Mavi kod durumu, doktor ve hemsirelerden olusan 6zel donanimli mavi kod
miidahale ekibine anlik olarak iletilir.

Mavi Kod ihbar Numarasi: Mavi kod sisteminde “2222” olarak 6nceden tanimlanmis

olan dahili telefon numarasidir. ( Fakiltemizde 5530).



FAALIYET AKISI:

Mavi kod durumunu tespit eden personel:

* Hastanin durumunu tanimlar ve yardim ister.

Mavi Kod Numarasi olan “2222”yi arayarak gorevli personelden yer belirterek (santral
memuru) Mavi kod ¢agris1 yapmasini ister. . (Fakultemizde 5530).

= Personel (Giivenlik) Anons seklinde yer belirtilerek 3 defa mavi kod ¢agrisi yapar

ve 112’ye haber verir.

Mavi kod mudahale ekibi:
= Mavi Kod ekibi mavi kod ¢antasi ile eksiksiz olarak en kisa zamanda (3 dk
icerisinde) bolgeye giderek olay yerine ulasir.
= Hastanin yasamsal fonksiyonlarini kontrol eder.
= Gerekiyorsa hastaya ambu ile solunum destegi saglar.
=  KPR’yi siirdiiriir ve tiim temel yasam destegi girisimlerini yonetir.

= Hastaya yapilan tiim miidahaleler, “Mavi Kod Uygulama ve Takip Formuna” islenir.



11. TIBBi ACiL DURUMLARDA iLK YARDIM

Bir kaza gelistikten sonra yangin, gaz kagag1 gibi olaya yol agan tehlike kaynaginin devam
etmekte olabilecegini unutulmamalidir. Bu nedenle, kendi giivenliginiz ve yaralmin
giivenligi i¢in kaza yerinde emniyet saglanmali, yeni bir kazanin gelismesine izin
verilmemelidir.

Olay yerinde herhangi bir patlama, yangin vb. tehlike yoksa yarali asla yerinden oynatilmamalidir.
Bir tehlike varsa, yarali ve ¢evredekiler dikkatlice uzaklastirilmali, bu miimkiin degil ise
yarali tehlike kaynagmin yakmindan uzaklastirilmaya ¢alisilmalidir

Hayati tehlikenin s6z konusu oldugu saglhk ile ilgili acil durumlar i¢in mavi kod ekibine
haber verilmelidir. ilk miidahalenin ardindan eger gerekli goriiliirse mavi kod ekibi hastay1
acil servise yonlendirir.

Kazay1 haber veren kisi her zaman;

= Kazanin kesin yerini,

= Kazanin tipi ve durumunu agirlastirabilecek kosullari,

= Yangm tehlikesi olup olmadigini,

*  Yarali bulunup bulunmadigini, yaralilarin sayisini ve goriiniisteki durumlarmi bildirmelidir.
Ayni yaralhida farkl tipte yaralanma bulunabilir ya da yardima gereksinim duyan birden
fazla yarali olabilir, bu nedenle, ilkyardim uygularken oncelikler sirasina uymak gerekir.
Birden fazla yaral varsa, en yakindaki ile ya da en ¢ok yakinanla ilgilenilmemeli, bilingsiz
durumda olan yaralilarin olabilecegi diisiintilmelidir.

En ¢ok yakiman yarali her zaman en ciddi yarali degildir.

Kazazedeye oncelikle kaza mahallinde varsa saglik personeli yoksa ilkyardim egitimi almis
biri miidahale etmeli ve diger kisiler kendisine yardimci olmalidir. Egitimsiz kisiler yaraliya
KESINLIKLE miidahale etmemelidir.

Bir kaza aninda yaralanan kisiye ilk miidahale yapilmadan once enfeksiyon ve hastalik
bulastrma riskleri g6z Oniinde bulundurularak eller cok iyi sabunla yikanmis olmali;

mumkiinse lateks eldiven kullanilmalidir.



Kan Sekeri Diismesinde i1k Yardim
Hastanin DURUMU degerlendirilir. Hastanin bilinci yerinde ve kusmuyorsa agizdan seker,
sekerli igecekler verilir, fazla sekerin bir zarar1 olmaz (Ayrica belirtiler fazla sekerden
meydana gelmis ise bile fazladan seker verilmesi, hastanin diisiik kan sekeri diizeyinde
kalmasindan daha az zararli olacaktir. Ciinkli diisiik kan sekeri, beyinde ve diger hayati
organlarda kalic1 zararlara neden olabilir.) 15-20 dakikada belirtiler ge¢miyorsa saglik

kurulusuna gitmesi i¢in yardim ¢agirilir.

Senkop (Bayilma)’da ilk Yardim
Kisi bayilacakmis gibi hissediyorsa, oturtun ve basini ayaklarimin arasma egmesini saglaym
ya da yere sit Ustli yatmasma yardimci olun. Ayaklarmi kalp seviyesinin iizerine
kaldirilarak basi kiigiik bir yastikla vb. destekleyin. Bu yolla kan dolasimi kolaylastirilmis
olur. Eger kisi bayilmis ise yiizii yukar1 gelecek sekilde yatirin ve ayaklarmi kaldirin. Her
iki durumda da boynunu, gégsiinii ve belini sikan giysilerini (kravat, kemer vb.) gevsetmek
1yi olacaktir. Kisinin yeterli hava almas1 saglaym, cevresine merakl kalabaligin birikmesini
onleyin. Odanin penceresini a¢in ya da yliziinii yelpazeleyin. Bu 6nlemlerin alinmasina
ragmen, kisi bir siire sonra kendine gelmiyor ise solunum ve nabiza bakin. Bu bulgular
mevcutsa, kisiyi giivenli yan pozisyona getirin. Eger solunum ve nabiz alinamiyorsa, biiyiik
olasilikla baygimlik disinda bir durum s6z konusudur ve tibb1 destege bagsvurulmalidir. T1bbi

yardim alinmasi saglanmalidir.

Elektrik Akimi Sonucu Meydana Gelen Kazalarda Ilk Yardim
Yaniga ilaveten (birka¢ saat sonrasinda bile) kalp durabilir. Bu nedenle yiiksek voltajh
akima kapilmis kisi mutlaka acil servise gotiiriilmelidir. Akima kapilmis kisiye
DOKUNULMAZ! Oncelikle akim kesilir, bunun igin salter indirilir veya eski tip sigorta ise
tamamen ¢ikartilir (gevsetilip birakilmaz!). Eger sigorta ve saltere ulasma olanagi yoksa o
zaman, yalitkan bir madde ile (kuru tahta, lastik, plastik gibi) kisi elektrik kaynagindan, ya
da elektrik kaynagi (kablo vb.) kisiden uzaklastirilir. Gerilime maruz kalan kisi 1slak
olmayan giysi, kalin bir kitap ya da tahta parcasi iizerine bastirilmaya calisiimalidir.
Elektrik yaniklarinin, viicudun tiimiiniin veya bir boliimiiniin elektrik kaynagi ile toprak
arasindaki devreyi tamamlamasi sonucu olustugu hatirdan cikarilmamalidir. Gerilime
maruz kalan kisi duvara, sehpa-raf gibi cisimlere ve kendisine yardim etmeye calisan
kisilere dokunmamalidir. Nabiz ve nefes alis1 kontrol edilmeli; biling kaybinda hasta yan
dondiiriilmeli ve tibbi yardima bagvurulmalidir. Yanik varsa bol su ile yikanmalidir. Tiim
elektrik yaniklar1 hastanede daha ileri tedavi gerektiren ciddi yaralanmalardir. DIKKAT:
Akim kesildikten sonra kisiye ilkyardim yapmak iizere dokunmanin higbir sakincasi yoktur.
Akim kesildikten sonra kisinin size elektrik aktarmasi (yani sizde de elektrik carpmasi

olmasi)  s6z  konusu  degildir. O  nedenle  dokunmaktan  korkmayin.



Deriye Yabanci Cisim Batmasinda i1k Yardim
Sadece kanamaya yol agmayacak kiiciik cisimleri ¢ikarabilirsiniz. Aksi durumda mutlaka
tibbi yardim alinmalidir. Pense cimbiz, kibrit ya da ¢akmak alevine tutarak temizlenir ve
sogutulur. Kullanilan alet atesten is kapmigsa dahi silmek i¢in dokunulmaz. Yabanci cismin
ucu yakalanmali ve yabanci cismin deriye giris yoOniiniin ters dogrultuda dikkatle
cekilmelidir. Daha sonra yara dezenfektan ile yikanmalidir. Yabanci cisim ¢ikarilirken
direng hissedilirse yeni yaralara yol agilmamasi i¢in devam edilmemelidir. Yabanci cismin

ucu yakalanamazsa devam edilmemeli; Tibbi yardim alinmasi saglanmalidir.

Géze Yabana Cisim Kactiginda flk Yardim
Bu durumdaki goziit ASLA OVALAMAYIN, kazazedenin kendi goziinii ovalamasina izin
vermeyin. Ciinkli yabanci cisim goze batabilir, daha derine gidebilir. Sonucta hasar daha
agirlasabilir. Kisa bir siire bekleyin. Baz1 yabanci cisimler gozyas: ile kendiliginden disar1
atilabilir. Kazazedeyi oturtun, yiliziinii 1518a donlip arkasmma yaslanmasmi saglayim.
Kazazedenin arkasina gecin, o basimi size yaslasin. Bas ve isaret parmaginizla sakatlanan
goziin kapaklarmi yavasga agm. Kazazedeye saga sola, yukar1 asagi bakmasini sdyleyin.
Boylece gozii iyice muayene edebilir, yabanci cismi gorebilirsiniz. Kazazedenin basini
sakatlanan gbz tarafina egerek, gozden yanaga suyun akmasini saglayacak sekilde goz
banyosu yapm. Bu is i¢in miimkiinse steril su, 6zel g6z soliisyonlar1 kullanin. Eger bunlar
yoksa musluk suyu kullanin. Bu islemle serbest kiiciik partikiiller gozden kolaylikla
uzaklastirilabilir. Temiz su dolu bir kap i¢ine kazazedenin goziinii sokmasi ve goz kapagini
hizla kirpistirmasi ile de gdz banyosu yapilabilir. Yabanci cisim iist géz kapagmnin
arkasinda veya goziin renkli kismi iizerine yapismigsa, beyaz kisminda da olsa batmissa,
yikama ile ¢ikmiyorsa ASLA ELLEMEYIN, cikarmaya ¢alismaym. Bu durumda gdziin
steril bir tamponla eger yoksa temiz bir bezle oOrtiilmesi gerekir. Gozler birlikte hareket
ettiginden saglam gbéz de ayni bi¢cimde Ortiiliir. Boylece gozlerin hareketleri kisitlanarak
olusacak hasar en aza indirilmeye calisilir. Gozilin Ortiilmesi mikrop kapmasini da engeller.

Kazazede bu sekilde derhal ACIL SERVISE nakledilmelidir.



Kimyasal Madde Sicramasi ve Yamkta 1k Yardim
Hastanin kimyasal madde ile temasi kesilmelidir. Kimyasal madde;
Kuru (Toz) Ise: Toz kimyasal madde, 6nce bir firca veya kuru bezle (en dogrusu elektrik
supiirgesi ile) iyice viicuttan uzaklastirilir, ondan sonra bol akan su ile yikanir. Oncelikle
firgalamanin nedeni: toz halindeki kimyasal madde su ile karsilagtiginda aktive olarak ciddi
yaniklara yol agmaktadir.
Siv1 Ise: Hemen etkilenen bélgedeki giysiler ¢ikarilir ve etkilenen alan basingli su ile en az
10 dakika (agr1 dinene kadar) yikanir. Agik yanik yarasi olusmussa, hemen steril gazl bezle
kapatilip ACIL SERVISE nakledilir.
Goz Yaniklan: Gozler kimyasal maddelerle, 1s1 ile veya 1smlarla yanabilir. G6ziin hassas
dokular1 kalic1 hasara ugrayabilir. Acil miidahale ile yakic1 etkenin durdurulmasi géze daha
fazla zararin onlenmesini saglayabilir. Tahris olmamis gozii koruyarak ve hasarli goziin
kapagini zorla agarak su/g6z soliisyonlari ile en az 15-20 dakika yikama islemi uygulaym.
Yikama esnasinda parmaklarmizla goz kapaklarmi agin ve géz bebeginizi farkli yonlere
oynatin ki su her tarafa gidebilsin. Yikama esnasinda kimyasalin saglam goze gitmesini
engelleyin. Yikamanm etkinligi ag¢isindan varsa kontakt lensleri hemen ¢ikarm. Steril veya
temiz bir yara bezi ile kapatm. Hastay1 ACIL SERVISE nakledin.
Cilt Yamiklan: Kii¢iik bir yeriniz yanmigsa i¢inde soguk su dolu bir kovaya sokunuz ya da
musluk suyu altina 10 dakika tutunuz. Yanik kisimlara elinizi siirmeyiniz. Yanik yiizeye
temiz bir bez veya pansuman koyunuz. Yanik nedeniyle deride olusan i¢i su dolu
kabarciklar1 sitkmayimiz, patlatmaymiz. Biiyiik yaniklarda yapisan giysiler kaldirilmadan
diger kiyafetler ¢ikarilir. Yanik iizerine yogurt, salca, dis macunu siirmeyiniz. Yanik
bolgesinde bilezik, kiinye, yiiziik varsa keserek ¢ikarmiz. Elektrik sonucu olusan yaniklar

ile biiyiik yaniklarda hastay1 zaman kaybetmeden hastaneye gotiiriiniiz.

Kimyasal Yutulmasinda ilk Yardim
Agziniz1 hemen calkalaym. Takma dis varsa ¢ikarin. Kusmayacak kadar, yavas yavas su ya
da siit icin. Kisi asla kusturulmamalidir. Cilinkii yutulurken bogazi ve yemek borusunu
yakan bir madde, kusturulmaya g¢alisilirken tekrar yaniklara neden olacaktir. Kusma varsa,
akcigerlere kusmugun kacmamasi i¢in bas asagida tutulmahdir. Kisi hemen ACIL

SERVISE nakledilmelidir.



Zehirli Madde Solunmasinda i1k Yardim
Gaz kokan ya da havalandirmasiz yogun dumanli bir ortama girilecek ise, agiz ve burun gaz
maskesi ya da 1slak bir mendille kapatilarak iceri girilmelidir. Gaz kokusu olan ortamda bir
patlama ihtimaline kars1 kibrit, c¢akmak vb. yakilmamali, elektrik diigmelerine
dokunulmamalidir. Yogun duman varsa ¢omelerek ya da yerde siiriinerek ilerlenmelidir.
Zehirli madde soluyan kisinin bilinci yerinde degilse yaralinin basi veya tim vicudu
mutlaka sol tarafa dondiiriilmelidir. Kisi hemen ACIL SERVISE nakledilmelidir.

Tibbi Atik Yaralanmalarinda flk Yardim
Kiigiik kesikler, ¢izikler: Yaralanan alan, su ve sabunla yikanir. Antiseptik ile silinir.
Yaranm tizeri su ge¢irmez bantla kapatilir. HBV ile bulas riski varsa HBIG ile pasif
immunizasyon (0.06 ml/kg IM ) yapilir. Ayn1 anda Hepatit B Asisi ile aktif immiinizasyon
yapilir (0-1-6 veya 0-1-2-12 as1 semast).
1. Antikor olusumu izlenir.
2. Karaciger fonksiyonlar izlenir.
3. HIV ile bulas riski varsa, AZT ile profilaksi yapilir.

Tetanos yoniinden de yaralanmanin ve kisinin immiinizasyon durumuna gore hareket edilir.

Kanamalarda ilk Yardim
Kanin damar disma ¢ikmasma KANAMA denir. I¢ ve dis kanama olmak iizere ikiye ayrilir.
I¢ kanamalar gozle goriilemediklerinden, belirlenmeleri ve en kisa zamanda hastaneye
ulastirilmalar1 6nemlidir. Ancak dis kanamalar gézle goriilebilir ve durdurulma yontemleri
ile kontrol altina almabilirler. Kanama baslangicta halsizlik yapar, eger kontrol altina
almmazsa sok ve oliim gelisebilir.

Kanayan damarin cinsine gore:

Atardamar (arter) kanamasi: Parlak kirmizi renklidir, kalp atimi ile
eszamanli figkirir. Toplardamar (ven) kanamast: Koyu kirmizi
renklidir, devaml: akar.

3-Kilcal damar (kapiller) kanamasi: Devamli, yavas, sizint1 seklinde akar. I¢

Kanamanin viicut disinda en sik goriilen belirtileri ezikler ve

giiriiklerdir. i¢ Kanama Bulgular:

Hizli ve zayif nabiz,
Hizl ve ylzeysel solunum,
Deri soguk ve nemlidir (yapiskandir),

Gozler donuk, gbzbebekleri genislemis ve 151k refleksi

zayiftir, Hastada genelde susuzluk hissi ve huzursuzluk



vardir,

Bulanti, kusma, bas donmesi olabilir,

(Geg bulgu: Kan basinci diiser),

I¢ Kanamada Ik Yardim: Herhangi bir vurma, ¢arpma, darbe sonras1 bu belirtiler séz
konusuysa, bu durumda yapilacak en dogru sey, kisiyi bir an 6nce hastaneye ulastirmak
olmalidir.

Dis Kanamada ilk Yardim:

Parmakla (lokal, yerel) basing,

Yaran iistiinde yer alan kalp ile kanamali bolge arasindaki arter kokiine
basing, Elevasyon (kanayan kismm kalp seviyesinde veya tizerinde
tutulmasa),

Turnike,

Atelleme, (kanamay1 dogrudan durdurma yontemi degildir! Kiriklarin

sabitlenmesi sonucunda kanamanin da kontrol altina alinmasin1 saglar).

Burun Kanamasi: Hasta/yaral oturtulur, yatirilmaz. Hasta/yaralinin basi hafif 6ne egilir.
Burnun {ist kismma buz konulur. Isaret parmaklari ile hasta/yaralinm burun kanatlar1 ve
burun koki orta hatta dogru 5 dakika sikistirilir. Kanama 10 dakika i¢inde durmazsa burun
kanatlar1 tutularak hastaneye yollanir.

Kulak Kanamasi: Beyin kanamasi, kafa travmasi belirtisi olabileceginden kulagi yumusak
bir gazli bezle kapatilarak, bas yukarida kalacak sekilde hemen hastaneye ulastirilmalidir.
Kanama hafifse kulak temiz bir bezle temizlenir. Kanama ciddi ise, kulagi tikamadan temiz
bezlerle kapanir. Bilinci yerinde ise hareket ettirmeden sirt iistii yatirilir, bilingsiz ise
kanayan kulak {izerine yan vyatiwiir. Kulak kanamasi, kan kusma, aniis, tiireme
organlarindan gelen kanamalarda hasta/yarali kanama 6rnekleri ile uzman bir doktora sevk

edilir.



Sokta i1k Yardim
Dolagim sistemi tarafindan, viicudun her tarafina yeterli miktarda kanin pompalanamadig1
duruma SOK denilmektedir. Asir1 kan kaybi, genis ve derin yaniklar, sivi kaybi, asiri
kusma ve ishal, asir1 terleme gibi durumlarda sok gelisebilir.

Sok belirtileri:

e Kan basmcinda diisme,

e Hizli ve zayif nabiz,
e Hizli ve yizeysel solunum,

e C(Ciltte sogukluk, solukluk
ve nemlilik, Bas donmesi,

e Dudak cevresinde solukluk ya
da morarma, Susuzluk hissi,

e Biling seviyesinde azalma,

Hasta/yarali diiz olarak sirt {istii yatirilir. Hasta/yaralinin bacaklar1 30 cm kadar yukari
kaldirilarak bacaklarin altina destek konulur. Kanayan bdlge disarida kalacak sekilde tistii
ortliliir ve 1sitilir. Yardim gelinceye kadar hasta / yaralimin yaninda kalir. Belirli
araliklarla (2-3 dakikada bir) bir yasam bulgular1 degerlendirilir. Hizla saglik kurulusuna

gonderilmesi saglanir.

Kiriklarda ilk Yardim
Kemik dokusunun biitiinliigliniin bozulmasidir. Kapali Kirik; deri biitiinliigiiniin
bozulmadig, ¢cevre dokularin ¢ok fazla zarar gormedigi kiriklardir. Agik Kirik; kirik kemik
uclarinm goriilebildigi, ¢evre dokularm zarar gordiigi kiriklardir.

Kirikta Belirti ve Bulgular:

Ozellikle kirik bolgesi hareket ettirildiginde
artan bir agri, Morarma, ¢iirik, sislik,

Sekil bozuklugu (deformite), simetride bozulma,

Hareket edememe ve hareket kisitlanmasidir.

Kanama varsa kontrol altmma alinir, yara varsa kapatilir. Kirigin ¢evre dokulara zarar
vermemesi i¢in ekstremite (kol veya bacak) desteklenir. Kirik parcalara kesinlikle
dokunulmaz veya igeri yerlestirilmeye ¢alisilmaz. Kirigmn istiinde ve altinda yer alan
eklemler de desteklenir (atele dahil edilir). Uglara dogru (el ve ayaklar vicudun ug
noktalaridir) tiim eklemler desteklenir, Sislik ve 6demi Onlemek iizere kol veya bacak

yercekiminden kurtarilir (kol ise kalp seviyesinde tutulur, bacak ise uzatilir).



12. ENFEKSIYONLARIN ONLENMESI

AMAC:
Fakiiltemizde enfeksiyonlarin bulagmasini dnlemeyi ve azaltmayi, saglik ¢alisanlarinin,

Ogrencilerinin ve hastalarin enfeksiyonlardan korunmasini saglamaktir.

KAPSAM:

Bu prosediir Fakiiltemizde hizmet alan tiim hasta, hasta yakilar1 ve ¢alisanlari, Ogrencileri kapsar.

SORUMLULAR:

Enfeksiyon Kontrol Komitesi, Bashemsirelik, Ttim personel.

TANIMLAR:
Tibbi Asepsi: Bir konakcidan bir baskasma hastalik yapan mikroorganizmalarm ge¢mesini
onlemeye calismak ve ortamdaki mikroorganizma sayisii azaltmaktir. Patojen
mikroorganizmalarin yayilmasini ve iiremesini onleyerek, cevrenin giivenligini artirmaktir.
Cerrahi Asepsi: Uygulamanimn yapilacagi ortamin, ¢evresinin ve gerekli arag/gerecin tiim

mikroorganizmalardan arindirilmasi islemidir.

Deri ve mukoza biitlinliigii

bozuldugunda, Steril viicut

bosluklarina girildiginde,

Deri biitiinliigii bozulmus ve steril viicut bosluklarmma girilmis hastalara bakim verildiginde kullanilir. (Or.
Pansuman)

Aseptik teknikler, sterilizasyon, dezenfeksiyon islemleri ve antisepsi uygulamalari igerir.

Sterilizasyon: Bir maddenin (zerinde veya icinde bulunan tim mikroorganizmalardan
arindirilma islemine sterilizasyon denir. Bu islem sonrasinda hastalik yapan ve yapmayan
tiim mikroorganizmalar 6ldirilmektedir. Bu islem sonucunda sporsuz bakteriler, virUsler,

mantarlar gibi tiim mikroorganizmalar ortadan kaldirilir.



= Sterilizasyonun etkili olmasi i¢in dikkat edilmesi gereken temel ilkeler sunlardir: Steril

edilecek obje iyi yikanmis olmalidir.

= Sterilizasyon tir steril edilecek objenin tim ylzeyine etki etmelidir. Steril edilecek
objeler dogru olarak paketlenmelidir.

= Sterilizasyon tiirliniin siiresi yeterli olmalidir.

= Sterilligi bozmamak i¢in objeler uygun sekilde saklanmalidir.

= Steril edilen objenin {izerine aracin cinsi ve steril edilme tarihi yazilmalhdir.

= Steril edilen obje sterilizasyonun gegerli oldugu siire i¢inde kullanilmali ve aracin son
kullanma tarihi bilinmelidir.

Sterilizasyon Yontemleri:

1. Otoklav Yiiksek Is1

Dezenfeksiyon: Dezenfeksiyon, cansiz objelerde hastalik yapabilen mikroorganizmalarin
(sporlar hari¢) yok edilmesi veya ¢ogalmasinin engellenmesi islemidir. Dezenfeksiyon i¢in
kullanilan  kimyasal soliisyonlara dezenfektan denir. Dezenfektan ¢ok diisiik
konsantrasyonlarda vicut yiizeyine uygulandigi zaman antiseptik ismini alr.
Antiseptiklerle canli dokulardan mikroorganizmalarin uzaklastirilmasi islemine ise
antisepsi denir. Dezenfeksiyon Ydntemleri:

1-Fiziksel Yontemler:

A. Is1 ile dezenfeksiyon: (alevle yakma, kaynatma)

B. Isin ile dezenfeksiyon: (uv)

2- Kimyasal Yontemler: (izopropil alkol, etil alkol, poviodinioddir,

klorheksidin, sodyum hipoklorit) Yuksek Dlzey Dezenfeksiyon: Tum vejetatif

bakteriler, virisler ve mantarlarla bakteri sporlarmmin yok edilmesi islemidir.

Orta Duzey Dezenfeksiyon: Tuberkiloz etkenleri, vejetatif bakteriler, mantarlar ve

baz1 viruslerin yok edilmesi islemidir.

Diisiik Diizey Dezenfeksiyon: Tiiberkiiloz etkenleri ve zarfsiz virlsler etkisiz olan,
ancak bir kisim vejetetif bakterilerin yok edilmesi islemidir.

Antisepsi: Viicut yiizeyindeki canli mikroorganizma sayismnim, antimikrobiyal
aktiviteye sahip olan bir kimyasal madde (antiseptik) kullanilarak indirgenmesidir.

Dekontaminasyon: Cansiz maddelerden patojen mikroorganizmalarm uzaklastirilmasi iglemidir.



iZOLASYON ONLEMLERI

Izolasyon: Enfekte ve kolonize hastalardan diger hastalara, hastane ziyaretgilerine ve
saglik personeline mikroorganizmalarin bulaginin engellenmesidir
Enfeksiyon Kaynaklar
= Hastanin kendi florast
= Diger hastalar (enfekte, kolonize, tasiyic1)
= Saglik calisanlar1
= Kronik tastyicilar
= Tibbi aletler
= Su, hava gibi cevresel faktorler
= Yiyecekler
= Hasta ziyaretgileri
= Vektorler
Bulas yolu: Enfeksiyoz etkenin kaynaktan duyarh konaga gecis yolu
= Temas (Direkt veya indirekt)

= Havayolu
= Damlacik
= Vektor aracili
Giris kapisi: Etkenin duyarh konaga ulastig: yol
= Solunum sistemi
= Genitouriner sistem
= Gastrointestinal sistem
*  Cilt/mukdz membranlar
= Transplasental
= Parenteral
Konak yanitim etkileyen faktorler
= Yas
= Altta yatan hastalik tablosu

= Antibiyotik, kortikosteroid ya da immunsupresif ila¢ kullanim



13. TANIMLAYICI FiGURLER

Diisme Riski Yiiksek Hasta
Diisme riski yiiksek hastayi temsil etmektedir.

Sembol tizerinde hastanin diisme riskinin yiiksek oldugu ayrica yaz ile belirtilerek semboliin hasta

ve hasta yakini tarafindan anlasila bilirliginin artirnlmasi amaclanmistir.

Agaclar doganin, yapraklar ise agaclarin

akcigerleridir Solunumun bas harfi “s” ile baslayan

S—
sar1 yaprak kullanilmistir. I

Mavi Cigek (Damlacik izolasyonu)

Ortadaki nokta hastayi etrafindaki yapraklar ise damlaciklar temsilen kullanilmustir.

Kirmiz1 Yildiz (Temas izolasyonu)

*

Yildizin bes kosesi, elin bes parmagini temsil etmektedir.

Kirmuzi rengi ise, atese temasin sakincalari ile hastayla temasin sakincalar1 arasindaki bagdan yola ¢ikarak

kullanilmist1



Standart 6nlemler: Hastanin tanisina ve enfeksiyonu olup olmadigma bakilmaksizin

bltun hastalara uygulanan énlemlerdir.

= Kanla, her tiirlii viicut sivis1 ve ter disinda her tiir viicut salgisi ile temas sirasinda eldiven giyilmelidir.
= Temas sonrasinda eldiven ¢ikarildiktan sonra el hijyeni saglanmalidir.

= Hasta iizerinde kirli bir alandan temiz bir alana gegerken eldivenler degistirilerek el hijyeni saglanmalidir.
= Viicut sivi veya salgilarinin gevreye sicrama veya yayilma ihtimali olan durumlarda
eldivene ek olarak diger kisisel korunma malzemeleri (Onlilk, maske veya gozliik)
kullanilmalidir.

= Kan ve diger viicut stvi/salgilarinin ¢evreye sigrama/piiskiirme ihtimali olan durumlarda
(endotrakeal aspirasyon, endotrakeal entiibasyon, vaskiiler invaziv girisimler, vb. ) cerrahi
maske + gozliikk veya siperli maske kullanilmalidir.

» Oksiiren/hapsiran hastalara miimkiinse cerrahi maske taktirilmali ve diger hastalarla
aralarmda en az bir metre mesafe olacak sekilde yerlestirme yapilmal

* Hastalarin viicut sivi/salgilari ile kirlenmis ylizey/malzemelerle temas ederken eldiven
giyilmeli, eldiven ¢ikarildiktan sonra el hijyeni saglanmalidir.

= Kirli malzemelerin transferi, ortamda kontaminasyon na neden olmayacak sekilde yapilmalidir.
= Her tiir parenteral enjeksiyon sirasinda steril, tek kullanimlik enjektor kullanilmali, bir

kez kullanilmis veya herhangi bir nedenle sterilitesi bozulmus enjektorler kesinlikle
kullanilmamalidir.

* Kullanim sonrasinda igne uglar1 enjektdrden ayrilmamali, uglarina kilif takilmamali,
kivrilip biikiilmemeli, enjektorler uglar1 ile birlikte 6zel kesici-delici alet kutularina
atilmalidir.

= Agizdan agiza resusitasyondan kacmilmali, ambu ve diger ventilasyon cihazlarinin
kullanimi tercih edilmelidir.

= Viicut sivi ve salgilar1 ile kirlenme ihtimali olan yiizeyler yakininda (servislerde
hastalardan alinan numunelerin bulundugu masalar, laboratuvarlar, gibi) yiyecek-icecek

saklanmamal1 ve bir seyler yenilip icilmemelidir.



Kullanilan malzemelerle ilgili 6nlemler:
Keskin aletler ve kirlileri dikkatli elemek: Mikroorganizmalarla temas1 azaltir ve daha
cok yayilmalarini dnler.
Islem oncesinde ve srasmnda agiz gargarasi, yiiksek voliimlii aspirator: Cevreye
yayilacak aerosollerdeki mikroorganizma sayisini azaltir.
Hasta aralarinda klinik yiizeyleri 6rtmek ya da dezenfekte etmek: Onceki hastadan
mikroorganizma bulagsmasini azaltir.
Gerekli oluncaya kadar steril aletleri paketlenmis olarak saklamak: Bir diger hastada
yeniden kullanmadan 6nce steril edilmis aletlere temas1 dnler.
Sterilizasyon cihazindan ¢ikan paketler uygun sekilde saklanmalidir. Steril malzemenin
saklanma sireleri; kiivet ve kagit ambalajdakiler i¢in 1 ay, bez kumasa sarili olanlar i¢in
2 ay, naylon — plastik bantla kapatilmis olanlar i¢in 6 ay ve sicakla miihiirlenerek
kapatilmis olanlar i¢in 1 yil olabilir.
Kontamine ortiileri degistirmek: Bir sonraki hastaya bulagsmay1 6nlemek i¢in korunmus
yilizeylerden mikroorganizmalar1 uzaklastirir.
Kontamine yiizeyleri temizlemek ve dezenfekte etmek: Kontamine olmus yiizeylerdeki
mikroorganizmalar 6ldaralir.
Aletleri steril etmek ve ortiileri degistirmek: Daha sonraki hastalara bulasmay1 6nlemek
icin mikroorganizmalar élduraldr.
Piyasemen, angldurva, ultrasonik temizlik aletleri ve hava- su siringalar1 kresuvara
tutularak en az 20- 30 saniye bosta ¢alistiriimalidir.
Giiniimiizde dis tedavisinde kullanilan su, igme suyu niteliginde; heterofilik su
bakterileri (nonkoliform bakteri) sayis1 200cfu/ml olmalidir. Cerrahi islemlerde steril su
ya da steril serum fizyolojik kullanilmaldir.
Yiizeyler (iinit tablasi ve hortumlari, tetiyer, reflektér kolu, 1sik cihazlari, rontgen
basligi, telefon, dolap Usti ve tutacak yerleri vs.) kontaminasyondan korunmak icin tek
kullanimlik &rtiilerle ortiilmelidir. Ortiilemiyorsa dezenfekte edilmelidir.
Kontamine alet ve malzemenin konacagi ayri1 bir yer hazirlanmalidir.
Klinik kayitlar ve radyografiler dokunulmadan ve kontamine olmadan
goriilebilecek sekilde yerlestirilmelidir.
Hastanin agzini ¢alkalayacagi bardak tek kullanimlik olmalidir.
Keskin aletler ve ignelerle yaralanmayacak bir diizen iginde calismalidir. igneler elle kapatilmamalidir.
Kullanilmig eldiven, maske, hasta onliigii ve bardagi, pamuklar, tek kullanimlik aletler
ve enfekte atiklar, enfekte atiklar i¢in ayrilmig ¢ope atilmalidir. Kullanilmis bisturi ucu,
stitiir igneleri, enjektor ve keskin aletler yaralanmaya yol agmayacak sekilde enfekte
kesici delici alet atik kutusuna hemen atilmalidir.

Hasta aralarinda kullanilmis aletler iizerinde kan ve tiikiiriiglin kurumamasi ve temizligi



kolaylastirmak i¢in enzimatik soliisyon, deterjanli bir su ya da diislik ya da orta diizeyli
bir dezenfektan bulunan bir 6n temizlik kabina atilmalidir. Kanal aletleri igin ayr1 kii¢iik
bir dezenfektan kabi1 bulundurulmalidir.

Dis laboratuvarina gonderilecek Olgiiler, mumlu provalar ve apareyler dezenfekte
edilmeli ve suyla ¢alkalanmalidir.

Cekilmis disler potansiyel enfeksiydz materyaldir. Istegi iizerine hastaya verilmedikge
enfekte atik olarak atilmalidir. Hastaya verilecekse dezenfekte edilmelidir.

Aletler 6n temizlik kabinda igindeki sepetin kenarlarindan tutulup siiziilerek ¢ikarilmali
ve ultrasonik temizleyici igerisinde ya da bulasik makinesi seklindeki alet yikayicisi
icinde temizlenmelidir.

Temizlenen aletler steril edilmeli, ancak steril edilemeyenler dezenfekte edilmelidir.
Piyasemen ve anguldurva 6zelliklerine gore temizlenmeli ve otoklavda steril edilenler tercih edilmelidir.
Kirli malzemeler, cildi, giysileri ve diger malzemeleri kontamine etmemesine dikkat
edilerek toplanmalidir.

Kullanilmig ve steril edilmeye uygun aletler dezenfeksiyon soliisyon dolu kivete
atilmalhidir.(Tekrar kullanilacak olan malzemeler temizlenmeden ve sterilize, dezenfekte
edilmeden basgka hastada kesinlikle kullanilmalidir.)

Bagliklar bulasict hastaligi oldugunu beyan eden hastada kullanildiktan sonra derhal
sterilizasyon tlnitesine gonderilmeli sterilize edilmeden kullanilmamalidir. Giin i¢inde
de hizli yiizey ve alet dezenfektan soliisyonlar: ile her hasta arasinda dezenfekte edilip

takibinde diger hasta icin kullanilmalidir.



10.

14.SAGLIK CALISANLARININ MESLEKI ENFEKSIYONLARDAN KORUNMASI

Her calisan ise basladiginda ve bir yili doldugunda mutlaka isyeri

hekimine muayene olur. Muayene sonucunda isyeri hekimi sikintili olan
personeli ilgili brang doktoruna sevk eder.

Hastaneye yeni baslayan personelin Hepatit B serolojisi degerlendirilerek
Hepatit B bagisikligi olmayanlarda %100 bagisiklama oranina ulasilmasi i¢in
gerekli asilama galismalar1 gergeklestirilir.

Saglik ¢alisanlarmin gorev sirasinda enfekte materyallerle olan
yaralanmalarma iliskin kayitlar: tutulur, tedavi ve takipleri yapilir.

Konu ile ilgili ¢alisanlara egitimler verilir.*Personel 6ncelikle her hastay1 ve
hastada kullanilmis olan malzemeleri enfekte kabul etmeli ve bakim verilen
hastanin 6zelligine gore koruyucu onlemlerini almalidir.

Kesici ve delici malzemeler kullanilirken, toplanilirken, temizlenirken ve imha
ederken yaralanmamaya dikkat edilmelidir. Yaralanma halinde ilgili
talimattaki siire¢ takip edilmeli ve muhakkak kayit altina alinmalidir.
Atilacak olan kesici- delici malzemeler delinmeye dayanikli kaplarda
biriktirilmelidir.

Calisanlarin portdr muayeneleri yapilmis olmali sakincali personel hasta ile
ilgili alanlarda ¢alistirilmamali ve koruyucu asilarin yapilmasi saglanip
bunlarin kayitlar1 denetim altia alinmalidir. Uygunsuzluklar rapor edilmelidir.
Her hastanin enfeksiyon hastasi olarak kabul edilmesi; Onemli hastaliklarinmn
biiyiik ¢ogunlugu belirtisiz olarak gegirildiginden anamneze dayanarak
hastalar1 diisiik ya da yiiksek riskli olarak degerlendirmek dogru degildir.
Enfeksiyon kontroliiniin temel ilkesi, her hastanin enfeksiyon hastas1 olarak
kabul edilmesi ve hasta i¢in ayn1 standartta uygulanmasidir.

Dis hekimligi ¢alisanlari, Hepatit B’ye kars1 asilanmalidir. Ayrica tiiberkiiloz,
tetanos, poliomyelit, kabakulak ve hamile ¢alisanlar 6zellikle kizamikgik asist
olmalidir. Kontakt dermatit ve lateks asir1 duyarliligina tani konmali ve el
hijyen {irlinleri, kimyasallar veya eldivenlerden mi kaynaklandig:
saptanmalidir.

Kisisel koruyucu ekipmanlar (eldiven, onliik, maske, gozliik, bone)
kullanilmalidir. Bu ekipmanlar hastalar1 ve ¢aligsanlar1 dogrudan
mikroorganizmalar ile temastan korur. Kullanilan ekipmanlar 1slandiginda ve

her hastada degistirilmelidir ve tibbi atik kutusuna atilmalidir.



15. EL HiJYENI

Elleri yikamak: Kontamine yizeyler/ maddelere dokunularak edinilen
mikroorganizmalar veya eldiven giymeden once ve ¢ikardiktan sonra
mikroorganizmalar uzaklastirilir.
= Rutin el yikama i¢in normal sabun kullanilabilir.
= Eller yikanirken yiiziikler, bilezikler ve saat ¢ikarilmalidir. El temas1 olmayan
musluklar tercih edilmelidir.
El yikama endikasyonlar:
Eller hastane ortaminda s1vi sabun ve su ile asagida belirtilen durumlarda yitkanmalidir:
1. Gozle goriiliir kir varhiginda,
2. Kan veya diger viicut sivilar1 ile kontaminasyon durumunda,
Spor yapan bakterilerle ispatl veya diisliniilen enfeksiyon varliginda,
Hasta ile her temas oncesinde ve sonrasinda,
Hasta bakiminda kullanilan aletlere temas Oncesinde ve sonrasinda,
Invaziv islemler 6ncesinde ve sonrasinda,

Eldiven giyme 6ncesinde ve sonrasinda,

®© N o o s~ W

Hasta ¢evresi ile temas oncesinde ve sonrasinda,
9. Viicut s1v1 ve sekresyonlari ile, biitiinliigli bozulmus cilt ile veya mukoz membranlarla temas sonrasinda,
10. Hasta ile temasta 6nce kontamine bir alana temas edilmesi gerekti ise,

bundan sonra temiz alana yapilacak temas oncesinde,

11. Tuvalete girdikten sonra,
12. El antiseptigi ile her bes ovalama islemi sonrasinda bir kere eller yikanmalidir
veya el antiseptigi igerisindeki yumusatict maddenin ellerde birikme hissine

sebep oldugu asamada eller yikanmalidir.



El hijyeni saglama yontemleri:
1.Normal (sosyal) el yikama:
Ellerin sabun ve su ile yikanmasidir. Bu tip yikama ile kirler ve ge¢ici mikrop florasi
uzaklastirilir, kalic1 flora etkilenmez.
Uygulama:
= Akarsu altinda ellerinizi 1slatin.
= Swviel sabununu el ylizeyine tiimiiyle yayin.
= Parmaklar, avug i¢i ve el sirtinin tiim ytlizeyleri en az 20 saniye stireyle
yikama maddesiyle temizlemek i¢in kuvvetle ovusturun.
= Bolsu ile ellerinizi durulayin.
= Kagit havlu ile kurulayn.
= Muslugu elle kapatacaksiniz, elinizi kuruladigmiz kagit havluyu ¢ope

atmadan Once (elinizi siirmeden) muslugu bu havluyla kapayn.

2. El Antisepsisi:

Hijyenik (antiseptik kullanarak) el yikama ve el ovalamay kapsar.

A) Hijyenik (antiseptik kullanarak) el yikama: Riskli durumlar igin,

antiseptikler kullanilarak yapilan el temizligidir. Amag, eldeki tiim gecici ve

kismen de kalici floranin uzaklastiriimasidir. Uygulama:

= Eller su ile slatilir, 3-5 ml antiseptik sabun avuca alnir.

= Avug icleri ve parmak aralar1 basta olmak tizere eller tiim ylizey ve
parmaklar1 kapsayacak sekilde kuvvetlice ovusturulur.

= Eller su ile iyice durulanir, durulama parmak uglarindan dirseklere dogru yapilir,
parmaklar yukar1 gelecek sekilde tutularak, kontamine suyun dirsekten tekrar
parmak ucuna akis1 6nlenir.

= Eller kagit havlu ile kurulanir, musluk kagit havlu kullanilarak kapatilir.

B) Hijyenik el ovalama: Antiseptik sollisyonla veya cabuk etkili alkolik

cozeltiler ile ellerin kuvvetlice ovusturulmasi ile yapilan el temizligidir.

Uygulama:

»  Alkol bazli soliisyon 3-5 ml bir avuca alinir. Iki el birlestirilerek tiim el yiizeyi ve
parmaklara temas edecek sekilde en az 20 saniye ovusturulur, kendi halinde

kurumasi beklenir.



3. Cerrahi el yikama ve ovalama:

Hijyenik el yikama sonrasinda varligm siirdiiren kalic1 floray1 da azaltmak iizere yapilan el

yikama veya el ovmay1 tanimlar.

Uygulama:

Saat, yiizlik ve bilezikler ¢ikarilir.

Antiseptikli (klorhekzidin veya povidon iyot iceren) sabun alinir (5 ml), el ve kollar
ovusturularak 3-5 dk siireyle yikanir. Giinilin ilk uygulamasinda ayrica tirnak dipleri 30
sn. siireyle firgalanir (antiseptikli sabun emdirilmis tek kullanimlik siinger/fir¢alar
cerrahi el yikama i¢in uygundur). Ara yikamalarda 2 dk siire yeterlidir.

Su dirseklerden asagi akitilarak durulanir ve steril havluyla kurutulur.

Musluk eller kullanilmadan kapatilir.

Steril eldiven giyene kadar higbir yere dokunulmaz.

16.ELDIiVEN KULLANIMI

Eldiven Kullanim Amaclan

Saglik personelinin gecici veya kalici florasindan hastay1 korumak.
Kullanilan steril materyallerin kullanimimi kolaylagtirmak.

Olasi1 ancak bilinmeyen enfekte kan ve viicut sivilarindan saglik personelini korumak.

Eldiven Kullamm Endikasyonlari

= Her hastanin kan ve viicut sivisina temas ederken giyilir.
= Kan alirken giyilir.

* Hastaya pansuman yapilirken giyilir.

= Kan ve viicut sivis1 dokiilmiis yerleri temizlerken giyilir.
= Hastaya verilen her bakimda (agiz, perine, vb.) giyilir.

»  Ozel bliimlerde hastaya yapilan her miidahalede giyilir.

»  Ozel béliimlerde tiim temizlik isleminde giyilir.

Eldiven kullamminda dikkat edilecekler
Yalanci- Yanlis giiven hissine kapilmamali,
El hijyeni uyumunu azaltan bir uygulama haline getirilmemeli,
Eldiven kullanimi1 6ncesinde ve sonrasinda mutlaka el antisepsisi saglanmali,
Eldivenler yikanmamali,
Tekrar kullanilmamali,
Eldivenler ¢ikarildiktan sonra eller yikanmali,
Eldiven iistiine antiseptik soliisyon uygulanmamali,
Hasta ile temas sonrasi eldivenler ¢ikartilmali,
Bir bagka hastaya ayni eldiven ile temas edilmemel,
Hastadaki islemler temiz alandan kontamine alana dogru yapilmals,

Ayni1 hastada kontamine viicut alanindan temiz alana gegiste eldivenler degistirilmelidir.



17.EL ANTIiSEPTIKLERI iLE iLGIiLi GENEL BIiLGILER

Antimikrobik Ozelligi Olmayan Sabun: Deterjan 6zellikleri nedeniyle ellerdeki kir ve organik
maddeleri uzaklastirirlar. Antimikrobiyal etkinlikleri minimal ya da hi¢ yoktur. Su ve sabunla

ellerin etkili yikanmasi gegici floray1 azaltmaktadir.

Alkol Bazh El dezenfektanlan (%60-90): Cabuk etkilidirler ve toksik-allerjik etkileri yoktur.
Su ve kurutma gerektirmez. Diger dezenfektanlarla (iyot, klorhekzidin) etkili kombinasyonlar

olustururlar. Cilt-el antisepsisi i¢in uygundur.

Iyodoforlar (povidon iyot): Iyodun agir koku, tahris edici etki ve kalict boyama 6zelliklerini
gostermezler. Hem antiseptik hem de dezenfektan olarak kullanilabilirler. Deterjanlarla

(noniyonik ve katyonik) kombine etki gosterirler.

Klorheksidin Glokonat: %2, %4, %0,5 lik diliisyonlart mevcut olup ortamdaki organik
maddelerden minimal etkilenen ve deride 6 saat gibi uzun siire kalici etkinlik saglayan el

antisepsisinde tercih edilen katyonik bisguanid bilesimidir. Kuru temiz ele uygulanir.
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18. ALKOL BAZLI EL ANTISEPTIKLERINIiN GUVENLIK ONLEMLERI

Kuru temiz ele uygulanir.
Ciltte reaksiyon meydana geldigi zaman kullanilmamali ve enfeksiyon kontrol hemsiresine bilgi
verilmelidir.

Alkol Bazli E1 dezenfektanlar: kullanildiktan sonra elde kurumasi beklenmelidir.
Islak ya da nemli iken, tam kuruma olmadan eldiven kullanilmaz.

Yanici 6zelligi oldugundan atese yaklagilmaz.

El hijyeninin sadece el antiseptikleri ile saglanacagi diistincesi tamamen

yanlistir. Siirekli kullanimdan kagimnilmalidir.

Alkol bazli el antiseptiklerinin, alev alabilir {iriinler i¢in ayrilan uygun yerde depolanmasi saglanir.
Yanici aletlerden uzak ve 1sidan uzak tutulur.

G0z ile temasmdan kag¢milmalidir.

Yanici1 6zelliginden calisanlar da egitimlerde ve duyurularla bilgilendirilir.

10. El antiseptik kutular1 tehlikeli atik olarak imha edilir.



19.RADYASYON GUVENLIGI
AMAC:

Fakultemizde radyasyon yayan cihazlarla galisan personel basta olmak tizere, tim
personelin tiim 6grencilerin, hastalarin ve ¢evrenin radyasyonun zararl

etkilerinden korunmasini saglamaktir.

KAPSAM:

Bu prosediir Fakiiltemizde hizmet alan tiim hasta, hasta yakinlari ve ¢alisanlar1 kapsar.

SORUMLULAR:
Radyasyondan Korunma Sorumlusu, Hasta Giivenligi Komitesi, Calisan Saghgi ve

Giivenligi Komitesi, Radyasyon yayan cihazlarla ¢alisan Personel, Tiim Ogrenciler.

TANIMLAR:
Radyasyon: Somut bir tagiyici olmadan enerjinin bir yerden baska bir yere dalgalar
halinde iletilmesi veya yayilmasidir.
Radyant enerji: Herhangi bir radyasyon kaynagindan yayilan enerjidir.
Radyoloji (Rontgenoloji): Radyant enerji kullanilarak hastalarin tani1 ve tedavisi ile ugrasan bilim dalidir.
Isinlama dozu: Belirli bir bdlgeye verilen radyasyon miktari.
Absorbe edilen doz: Kimyasal ve biyolojik yonden radyasyonun madde icinde absorbe olup kalan etkili
miktar1.

19.1.RADYASYONUN ZARARLARI:

Iyonize radyasyon canlilarda molekiiler ve hiicresel diizeyde fiziksel, kimyasal ve biyolojik cesitli

degisikliklere yol acar. Biyolojik etkilerin ortaya ¢ikmasindaki olaylar:

e Radyasyon enerjisinin bir kismmnin canli doku tarafindan absorbsiyonu,
e Atomlarm iyonizasyonu (bir veya birka¢ elektronun atomdan ayrilip hizla harekete gegmesi),

e Harekete gegen elektronun, bir komsu atom yoriingesine girerek kimyasal
reaksiyonlar1 baglatip, serbest radikaller olusturmasi,
e Bu kimyasal reaksiyonlar sonucu enzimlerin
inaktive olmasi, Genlerin mutasyonu,
kromozomlarin zarar gormesi,
e Hiucre fonksiyonunda
bozukluk, Hucre

Olima.



Radyasyonun Biyolojik Etkilerinde Rol Oynayan Faktorler:
Fiziksel Faktorler:
e Radyasyonun cinsi (Kalitesi)
e Radyasyonun dozu (Miktart)
e Radyasyonun hizi
Radyasyon alan bolgenin hacmi Biyolojik Faktorler:
e Dokunun duyarhligi
e Dokunun rejenerasyon 6zelligi
e Dokunun yasi
Viicuttaki atom ve molekiillerle etkilesen radyasyon enerjisi, organizma tarafindan belli bir
miktarda absorbe edildigi zaman iki tip etki meydana getirir:

Somatik etkiler Genetik etkiler



Somatik Etkiler: Radyasyonun biyolojik etkileri, 1sinlanan kisinin kendisinde ortaya cikar.
Organizmada, tireme sistemi disinda tiim doku hiicrelerine somatik hicreler (vicut
fonksiyonlarmi siirdiiren) denir. Bu hiicrelerin olusturdugu dokularda radyasyon sonucu olusan
zarar, gelecek kusaklara aktarilmaz.

Somatik etkiler, radyasyonun toplam dozuna, bu dozun siiresine, 1smlanan viicut bolgesi ve bu
bolgenin biiylikligline baghdir. Birka¢ giin i¢inde alindiginda 6liimciil etkili olabilecek bir doz,
uzun yillar i¢inde kii¢lik dozlar halinde alindiginda, kanitlanabilecek bir etki gostermeden kalir.
Bu durum, dokunun kendini yenileme 6zelligine baghdir.

Somatik etkiler, akut (erken) ve kronik (gec¢) etkiler olarak ortaya ¢ikar.

Akut Somatik Etkiler: Buyuk bir radyasyon dozuna bir defada maruz kalma sonucu ortaya
cikar, kisiden kisiye 6nemli dl¢iide degisir.

Genellikle total viicut 1sinlamast sonucu, 100 Rad’in (1Gy) uzerindeki dozlarda goralir. Klinik
goriiniimii orta ve agir hastaliktan 6liime kadar degisebilir ve dakika, saat veya haftalar sonra
ortaya ¢ikabilir.

Insanlar igin ortalama lethal doz 450 Rad (4.5 Gy) olarak degerlendirilir.

Kronik (Ge¢) Somatik Etkiler: Diisiik seviyede ve uzun siireli 1sinlamalardan sonra, deride
degisiklikler, yaniklar, dermatitler, kansere doniisiim, yasamin kisalmasi, fizyolojik yaslanma
siirecinin kisalmasi, l6semi insidansinda artis, iyi ve koti huylu timér insidansinda artis
goriilebilir. Radyasyona bagh olarak en ¢ok, kan, deri, akciger, kemik ve kemik iliginde kanser

gorular,

Genetik Etkiler: Radyasyon, hucrelerin (kromozomunda) genetik materyalinde zararlara neden
olabilir. Her kromozom, gen denilen kalitsal birimlerden olusmustur. Kromozomlarda gesitli
nedenlerle yapt ve kimyasal olarak bazi yeni karakterler olusabilir. Bu tir degisikliklere
mutasyon denir.

Radyasyona bagli olarak ortaya cikan kromozom anomalileri i¢inde en sik goriilenler,
kromozom kiriklari, kopma sonucu kromozomlarda eksiklikler, kromozomlarin pargalanmast,
pargalar arasinda yeniden kaynagmalardir.

Mutasyonlar bir defa olduktan sonra artik kalicidirlar. Radyasyonun olusturdugu gen
mutasyonunun esik veya tolerans dozu yoktur. Kiiciik dozlar birikici olabilir ve etkileri birkac

nesil sonra ortaya ¢ikabilir.



19.2. MAKSIMUM MUSAADE DOZLARI

Maksimum musaade dozu: Viicutta herhangi bir zararli etkiye yol agmas1 beklenmeyen
maksimum radyasyon dozudur. Uluslararas1 Radyasyondan Korunma Komisyonu, gecerli efektif

doz limitini, radyasyonla mesleki olarak ugrasanlarda, tiim viicut ekspoziirii i¢in,

Yillik maximum 20 mSv (20000 pSv) olarak belirlemistir (5
yilin ortalamasi). 5 yilda toplam 100 mSv .
Herhangi bir yilda 50 mSv’ 1 gegmeyecek.

Yasam boyu total doz ise 5 (N-18) formiilii ile hesaplanir (N=yas)

Maksimum miisaade dozlar

Etkin Doz Radyasyon gérevlileri mSv} Halk [m5v}
Tiim vitcut (Yillik} 50 1
Tim viicut (5 Yilin 20 1
Ortalamasi}
(5 mSv dzel durumlarda)

Radyografik gorinttileme yontemlerinde absorbe edilen dozlar

Inceieme Ganlik Dodod Background Srokastik Etk
Doz Egdederi {iSv) CleslGi(x10-*)

AIatraoral
Yuvariok Kollmasyon, D-Speed film
Pericpi
is &
Bire-wing
4 fam
Foll-meyuth inceleme
9 film
Déxdortgen Kollimasyor, E-Speed film
Foll-mouth incocleme
20 film

Extrooral
Paroramik
cT
Makzillc
Morgdusia
Alt Soztrointestinad Sistem
Usze
Abdomen
Kafa
Gogus

N

[
»
G889
VeduaNy

ne




19.3.RADYASYONDAN KORUNMA PRENSIPLERI

Hastanin Korunmasi:

Hastaya uygun endikasyon ve teknik belirlenmeli, kér-zarar hesab1 yapilmali.

Hastaya daha once film ¢ektirip ¢ektirmedigi sorulmali, tan1 i¢in gegerliligini yitirmemis, daha
onceki radyograflarindan yararlanilmalidir.

Olabilecek en diisiik doz kullanilmalidir. Kursun 6nliik, yakalik giydirilmelidir.

Kadin hastalarda hamilelik durumu olup olmadig1 6grenilmeli, hamilelerde, zorunlu durumlarda,
kursun oOnliik giydirilerek, film sayis1 ve 1smlama siiresi azaltilarak, teknikler, tekrar olmayacak
sekilde dikkatle uygulanarak radyografik inceleme yapilabilir. Ayrica dogurganlik cagindaki her
kadinda, radyografik incelemeler, menstruasyon doneminin baslangicindan itibaren ilk on giin

icinde (radyografik inceleme icin en giivenli donem) yapilmalidir. Buna 10 giin kurali denir.

Cocuk ve genglerde film endikasyonu olabildigince azaltilmalhdir.

Radyoloji kliniginde, filmi ¢ekilmeyecek olan kimseler, 6zellikle 18 yasindan kiigiikler ve
hamileler bekletilmemelidir.

Doz azaltilmasina yonelik 6nlemler, hizli film, screenler kullanilmalidir. Ismlama alan
olabildigince kii¢iik tutulmalidir.

Rontgen cihazi ile ilgili kontrol ve bakimlar yerine getirilmeli. Ekipman, cithaz optimizasyonuna

dikkat edilmelidir.

Uygulayicinin Korunmasi:



Hastay1 korumak i¢in alinan dnlemler, uygulayicty1 korumaya da yoneliktir.

Radyasyona mesleki olarak maruz kalan tum personel bilmelidir Ki;

X-1simnlar1 kaynaktan ¢ikista, diiz bir hatta ilerlerler.

Siddetleri mesafenin karesi ile ters orantilidir.

Yollarinda ilerlerken, saptirilabilir veya sagilmaya ugrayabilirler. Buna gére korunma

Onlemlerini dikkatle almalidir.

Uygulayici, 1sinlama sirasinda, radyasyonun etkili bolgesi iginde durmamalidir. Mutlaka uygun
bir bariyerin veya duvarin arkasinda durmali veya odadan ¢ikmalidir. Bu, miimkiin degilse,
pozisyon ve mesafe kurali uygulanmalidir. Bu kural, merkezi 1gina 90 — 135 derecelik ag¢1 alani

icinde ve en az 180 cm uzaklikta durma gerekliligini belirler.

Uygulayici kesinlikle filmi hasta agzinda tutmamalidir. Ideali film tutucu apereylerin
kullanimidir. Film tutucu yoksa film hasta ya da refakatg¢isine tutturulmahdir.
Isinlama sirasinda tiip, hasta ya da uygulayici tarafindan elle tutulmamalidir.
Uygulayicy, isi ile ilgili egitim almis olmali, film ¢ekme ve banyo tekniklerini 1yi

bilmeli ve uygulamalidir. Maksimum miisaade dozlarmi asip asmadigi periyodik

olarak izlenmelidir.

Uygulayicinin aldig1 doz miktarmin belirlenebilmesi i¢in dozimetre kullanim1 thmal edilmemelidir.

Uygun bir bariyer yoksa Pozisyon ve Mesafe Kurah
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Cevrenin Korunmasi:

Rontgen cihazi, kliniklerde ayr1 bir bolime yerlestirilmelidir. Muayene odasinda ve iinitin yan1 baginda

durmast

uygun degildir. Ayr1 bir odada ve odanin kdsesinde bulunmalidir. Odanin duvar, tavan ve
taban kaliliklar1 yeterli miktarda olmalidir. Bu kalinliklar uygun boyutlarda olursa kursun

kaplama yapilmadan, ¢evre alanlar radyasyondan korunabilir.

Insaat malzemesi kalinliklar1 yeterli miktarda degilse, duvar ve kapilarin 0.2 mm kursunla kaplanmasi

yeterlidir. Rontgen cihazlarin1 ayiran ya da cihazin Oniinde bulunan panolar ise 0.5 mm
kursun icermelidir. Panoramik ve sefalometrik rontgen cihazlarinin oldugu oda duvarlari igin

1 mm kursun ile kaplama gerekir.

Kursunun yerini tutabilecek insaat malzemeleri i¢in gerekli kalinliklar sunlardir:
— 4 mm kursunlu cam

— 30 mm beton

— 100 mm tugla
— 1000 mm tahta

Radyoloji klinigi veya rontgen cihazlarinin bulundugu odanin havalandirilmasi
cok iyi olmalidir. Ozellikle kliniklerde, zemine yakin yerlestirilmis aspiratorler

bulunmalidir.



20. TEHLIKELI MADDE VE ATIK YONETIMI

AMAC:
Fakiiltemizde tiim personelin, Ogrencilerin, hastalarm ve gevrenin tehlikeli madde ve atiklardan
kaynakli tehlikelerden korunmasini saglamak ve atiklarin uygun sekilde ayristirilmasini

saglamaktir.

KAPSAM:
Bu prosediir Fakiiltemizde hizmet alan tiim hasta, hasta yakinlar1 ve 6grenci/ ¢alisanlar1 kapsar.

SORUMLULAR:
Hasta Giivenligi Komitesi, Calisan Saghigi ve Glivenligi Komitesi, Tesis Giivenligi Komitesi,

Temizlik Personeli, Tim Personel, Tum Ogrenciler

TANIMLAR

Patlayic1 Madde(E):
Ozelligi: Atmosferik oksijen olmadan da ani gaz yayilimi ile ekzotermik reaksiyon verebilen

ve/veya kismen kapatildiginda 1sinma ile kendiliginden patlayan veya belirlenmis test
kosullarinda patlayan, cabucak parlayan kati, s1vi, macunumsu, jelatinimsi haldeki maddelerdir.

Onlem: Atesten, 1sidan, darbeden, siirtiinmeden uzak tutulmalidir.

Oksitleyici Madde (O):

Ozelligi: Ozellikle yanic1 maddelerle olmak iizere diger maddeler ile de temasmda dnemli
Olclide ekzotermik reaksiyona neden olan maddelerdir.

Onlem: Yanici maddelerden uzak tutulmalidirlar. Bu tiir maddeler alev aldiktan sonra miidahale etmek zordur.

Tahris Edici Madde (XI):

Ozelligi: Mukoza veya cilt ile direkt olarak ani, uzun siireli veya tekrarlanan temasinda lokal
eritem, eskar veya 6dem olusumuna neden olabilen, asindirici olarak siniflandirilmayan
maddelerdir.

Onlem: Goz ve deriyle temasidan kaginilmalidir.

Zararh Madde (XN):

Ozelligi: Solundugunda ,agiz yoluyla alindiginda, deri yoluyla emildiginde insan saglig1 {izerinde
akut veya kronik hasarlara veya 6liime neden olan maddelerdir.

Onlem: insan viicuduyla temasi engellenmelidir.



Toksik Madde (T):

Ozelligi: Az miktarlarda solundugunda, agiz yoluyla alindiginda, deri yoluyla
emildiginde insan saglig1 izerinde akut veya kronik hasarlara veya 6liime neden olan
madde

Cok Toksik Madde (T+):
Cok az miktarlarda solundugunda, agiz yoluyla alindiginda, deri yoluyla emildiginde insan
saglig1 iizerinde akut veya kronik hasarlara veya 6liime neden olan maddelerdir.

Onlem: insan viicuduyla temas1 engellenmelidir. Iyi hissedilmediginde tibbi yardim almmalidur.

Kanserojen Madde (T) (XN):
Solundugunda, yenildiginde ya da deriye niifuz ettiginde, kansere yol acan veya etkisinin

artmasina neden olan madde ve preparatlar.

Mutajen Madde (T) (XN):
Solundugunda, agiz yoluyla alindiginda veya deriye niifuz ettiginde kalitimsal genetik

hasarlara yol agabilen veya bu etkinin olusumunu hizlandiran maddeler.

Ureme Icin Toksik Madde (T)(XN):
Solundugunda, agiz yoluyla alindiginda, deriye niifuz ettiginde erkek ve disilerin lireme

fonksiyon ve kapasitelerini azaltan ve/veya dogacak cocugu etkileyecek kalitimsal olmayan

olumsuz etkileri meydana getiren veya olumsuz etkilerin olusumunu hizlandiran maddeler.

Korozif (asindiric1) Madde (C):

Ozelligi: Canli doku ile temasinda, dokunun tahribatina neden olabilen maddelerdir.
Onlem: Gézleri, deriyi ve kiyafetleri korumak i¢in zel onlem alinmalidir. Buharlar

solunmamalidir. Temas durumunda tibbi yardim alinmalidir.



Cevre I¢in Zararh (N):

Ozelligi: Cevre ortammna girdiginde gevrenin bir veya birkag unsuru igin kisa veya uzun siireli
tehlikeler gosteren maddelerdir.

Onlem: Risk gdz dniine alinarak bu tiir maddelerin toprakla ve cevreyle temasi engellenmelidir.

Alev Alic1 Madde (F):

Ozelligi: Diisiik parlama noktasina (21°C-55°C) sahip siv1 haldeki maddelerdir.
Onlem: Ciplak atesten, kivilcimdan ve 1s1 kaynagindan uzak tutulmahdirlar.
Cok Kolay Alevlenir Madde (F+):
Cok diisiik parlama noktas1 (0°C'den diisiik) ve diisiik kaynama noktasima (35°C'den diisiik)
sahip s1v1 haldeki madde ve miistahzarlar ile oda sicaklig1 ve basinci altinda hava ile

temasinda yanabilen, gaz haldeki maddelerdir.

Yanic1 Kati Madde:
Termal olarak dengesiz olan, hava katilimi olmadan giiclii ekzotermik tepkimeye giren ve

kendinden tutusabilen maddeler de bu kategoridedirler (Oldugu haliyle yanici olan katilar). Bu
maddeler siirtiinme yoluyla ates alabilirler ve yanma hizlar1 saniyede 2.2 mm (0.087 inch)’den
daha fazladir. Tutusabilen ve tamami 10 dakika veya alt1 bir zamanda tepkimeye giren metal

tozlar1 da bu smifa girer.

Kendi Kendine Yanabilen Madde:
Kendiliginden alev alan maddeler piroforik meddelerdir. Bunlar, hava ile temasmn besinci

dakikasinda ates alan ya da hava ile temas ettiklerinde ek bir enerji kaynagina ihtiyag duymadan

1sinan maddelerdir.

Suyla Temas Ettiginde Yanic1 Gaz Cikaran Madde:
Islandiginda Tehlikeli Maddeler olarak da adlandirilan bu maddeler suyla temas halinde

yanici ya da zehirli maddeler ¢ikaran maddelerdir. Tehlike 6l¢iisii 1 kg madde icin saatte 1

Litreden fazla gaz ¢ikarmaktir.



20.1.TEHLIKELI MADDELERIN DEPOLANMASI, TASINMASI VE KULLANILMASI

Tehlikeli madde atiklar1 i¢in 6zel atik toplama malzemeleri olmalidir. (Kirmizi renkli poset, 6zel
pil toplama kutulari, amalgamlar i¢in kavanoz, amalgam kapsiilleri igin kutular vb) iginde su
bulunan kavanozlarda biriktirilen amalgam atiklar1 atik toplama ve tasima personeli tarafindan
slizgecle toplanmali uygun poset igerisinde taginmalidir. Tehlikeli madde atiklar1 gegici
depolama alaninda depolanmalidir. Tehlikeli madde atiklar1 atik tasima arabalari yardimi ile
maske, g0zlik, plastik eldiven, plastik ¢cizme ve tehlikeli atik tasima personeli kiyafeti giyilerek

egitimli atik tasima personeli tarafindan gegici depolama tesisine tasinmalidir.

Dikkat Edilmesi Gerekenler:
1. Tehlikeli maddeler tasmmasi sirasinda, sizdirma, dokiilme, sagilma olmamasmna dikkat

edilerek tagmir. Uriin giivenlik bilgi formlar1 ve tehlikeli maddeler envanter listesine gore
taginmasi saglanir.
2. Tehlikeli maddelerin kondugu depolar, depolanan maddenin olusturabilecegi zararlar goz
oniine alinarak, gerekli 1s1, izolasyon, yildirimdan koruma, havalandirma, yangm séndiirme
gibi sistemler ile donatilmali ve amacina uygun malzemelerle insa edilmelidir.
Cok zehirli 6zelligi ile etiketlenmis olan maddeler kilitli mekanlarda depolanir.
Tehlikeli maddeler depoda kuru ve serin yerde saklanmal.
Tehlikeli maddelerin lizerinde tehlikeli madde sinifin1 gésteren simgeler etiketlenmeli.
Orijinal ambalajlarinda agizlar1 kapali sekilde olmali.

Bulunduklar1 ortamin 1s1 ve nem oranlar1 takip edilmeli.

o N o o &~ W

Klinikler veya baska bir birimde ise tehlikeli maddelerin bulundugu yerlerde yine tehlikeli

madde uyar1 yazisi ve simgesi olmalidir. Serin ve kuru yerlerde saklanmalidir.

9. Kimyasal madde dolabi serin bir ortamda bulundurulur.

10. Maddelerin saklanmasinda, satin alinan firmanin 6nerdigi kosullar dikkate
alinmalidir. Olabildigince orijinal paketlerinde, kutularinda vb. muhafaza edilir.

11. Diisme tehlikesine karsi 6nlemler alinmalidir.

12. Raflarda ayni tiirdeki kimyasal maddelerin agilmamis sisesi varsa siseler birbiri arkasina konur.

13. Miimkiinse, bas yiiksekliginin {iistiindeki raflardan ka¢milir. Kimyasal maddelerin bu
yiiksekligin iizerinde depolanma zorunlulugu varsa, merdiven bulunur ve bu bolgedeki
siseler tek elle kaldirilacak biiyiikliikte olur.

14. Kullanilacak kimyasal madde tehlikeli oldugu durumlarda satin aliman maddenin miktari
kullanilma siiresine uygun olmahdir (¢ogu zaman yillik alimlarda, minimum stokun bir yillik
kullanima uygun olmasi gibi). Depolama olanaklarinin sinirli oldugu yerlerde sik sik alim
yapilmaz.

15. Bitun kimyasal maddelerin tzerinde Gretim tarihi ve son kullanma tarihi bulunur. Kimyasal

maddelerin son kullanma tarihi yakin olan dnce kullanilacak sekilde depolanir.

16. Kimyasal maddeler anlagilacak sekilde a¢ik ve Tiirkce olarak etiketlenir. Yapilan soliisyonlar



uygun tehlike igaretlerini ve adin1 iizerinde bulundurur.

17. Dolaplar, iginde bulunan maddelerin olusturdugu tehlikeye gore etiketlenir. Ornegin, kolay
alev alan sivilar ve radyoaktif maddeler gibi.

18. Riski kaynaginda onlemek iizere dolap yaninda yanmaya sebep olacak kivilcim olusturan
calismalar yapilamaz. (Orn. Kaynak, Demir Kesme, Kesim islemler vb.)

19. Hastanede kullanilan tiim tehlikeli maddelerin (kimyasallar, kemoterapi ajanlari,

radyoaktif zararli gaz ve buhar vb.) isimleri, bu maddelerin firma isimleri, kullanildiklar1 yer ve

depolandiklar1 yer Tehlikeli Madde Envanteri tizerinde tanimlanir.

Tehlikeli maddelerin dokiilmesi ve maddelere maruz kalma durumunda yapilmasi gerekenler:
Envanterde tanimlanan maddelere maruz kalinan herhangi bir durumda, oncelikle, bolim
sorumlusu tarafindan ya da boliim ¢alisanlar1 tarafindan, tehlikeli maddeler envanter listesine
gore miidahale saglanir. Tehlikeli madde envanter listesinde yer alan maddeleri tasirken,
kullanirken ve bertaraf ederken belli kurallara uyulmasi ve bazilarinda 6zel yontemlere uyulmasi
gerekir. Bu tir durumlarda giyilmesi gereken kiyafetler, maske, eldiven vb. varsa, tehlikeli
maddeler envanter listesinde belirtilmistir. Her bolim kendi kullandigi maddelerle 1lgili

uygulamalar1 bilmek ve yerine getirmekle sorumludur.



Tehlikeli Maddelerin Birlikte Depolanma Gdostergesi

+ :BIR ARADA DEPOLANABILIR -:BIR ARADA DEPOLANAMAZ
0 :O0ZEL ONLEMLER ALINARAK DEPOLANABILIR



21.ATIKLARIN TURLERINE GORE AYRISTIRILMASI VE MINIMiZASYONU

Atiklarin azaltilmasi atik yonetiminin en Onemli hedeflerinden bir tanesidir. Azaltilan
atiklarin ve geri donilisimiin dogaya ve ckonomiye faydalari diisliniildiigiinde atik
minimizasyonunun atik yonetimindeki dnemli yeri fark edilecektir. Atik minimizasyonu
daha az atik veya tehlikeli atik olusmasimi saglayacak metotlarin ve (diriinlerin
kullanilmasinin saglanmasi1 ve atiklarin olustugu yerde ayrilmasini igeren islemlerdir.
Atiklarin azaltilmast asagidaki politikalarin uygulanmasiyla saglanabilir.

Kaynakta Azaltma: Daha az atik veya tehlikeli atik olusmasini saglayacak metotlarin
kullanilmasinin saglanmasi.

Geri doniistiiriilebilir iiriinler: Kullanilan driinlerin kaynakta veya disarida geri
doniistiirtilebilir olmasinin saglanmasi.

Yeterli bir yonetim ve kontrol uygulanmasi: ilaclarin ve kimyasallarin satm alminm ve

kullanimmimn kontrollii olmasmin saglanmasi.



Atiklarin aynistirilmasi: Tehlikeli atik miktarlarinin azaltilmasi i¢in miimkiin oldugunca

evsel atiklarin tibbi atiklardan ayr1 olarak toplanmasinin saglanmasi.

1. Evsel atiklarin olusumunun azaltilmasi amaciyla ilgili olarak atig1 kaynaginda en aza
indirecek geri doniisiim (cam atiklar, kagit atiklar vb.) sistemi uygulanmalidir.

2. Geri doniigimlii atiklarinin olusumunun ve miktarinin azaltilmasi amaciyla kaynakta
geri doniisim atiklarmin  ayr1 bir sekilde mavi poset torbalarda toplanmasi
saglanmalidir. Unite i¢i denetimlerde ve hizmet i¢i egitimlerde bu konu (zerinde
hassasiyetle durulup gerekli uyarilarda bulunarak etkin bir sekilde geri doniisiim
saglanmaya calisilmalidir.

3. Tibbi atiklarin olusumunun azaltilmasi1 amaciyla gereksiz tek kullanimlik iirtinlerin
alimindan miimkiin mertebe uzak durulmakta. Olusan atiklar i¢in kaynaginda ayrim
yapilmaktadir. Yeniden kullanilabilir iriinler titizlikle tespit edilip tekrar kullanimi
saglanmalidir. Igne uglar1 i¢in ayr1 kutular bulundurulmalidir. Tek kullanimlik tibbi
iirlinlerin ambalajlar1 geri doniisiim i¢in ayr1 olarak toplanmalidir. Hangi atiklarmn tibbi
atik hangi iirlinlerin evsel atik ya da geri doniistiiriilebilir oldugu konusunda {inite ici
denetimlerde ve hizmet i¢i egitimde personellere bilgiler verilmelidir.

4. Tehlikeli atiklar grubuna giren Rontgen banyo sular1 ve amalgam atiklar1 Lisansh
Firmalar tarafindan degerlendirilmek ve bertaraf edilmek iizere diizenli olarak

almmalidir.

22. ATIKLARIN TOPLANMASI, BIRIKTIRILMESI, TASINMASI ve TESLIMi
1. Evsel Nitelikli Atiklar:
Evsel nitelikli atiklarin kaynaginda ayr1 olarak toplanmasi ve biriktirilmesi amaciyla evsel

nitelikli atiklar tibbi atiklardan, tehlikeli atiklardan, ambalaj ve kagit atiklardan ayr1 olarak
siyah renkli torbalarda toplanmalidir. Toplanan bu atiklar bu is i¢in 6zel olarak ayrilmig

tagima araclari ile evsel atik gecici depolama b liimiine gotiiriilmelidir.

2. Geri Doniisiimlii Atiklar
Kagit, karton, plastik, cam ve metal atiklar, kontamine olmamalar1 sartiyla diger atiklardan

ayr1 olarak mavi renkli plastik torbalara toplanmalidir. Toplanan geri doniisiimli atiklar

hastane bahcesinde biriktirilmektedir.



3. Tibbi Atiklar (Kesici Delici Atiklar Dahil)
Tibbi atiklarin olustugu yere en yakin noktalarda diger atiklardan ayr1 olarak toplanmalidir.

Tibbi atiklarin toplanmasinda; yirtilmaya, delinmeye, patlamaya ve tagimaya dayanikli;
orijinal orta yogunluklu polietilen ham maddeden sizdirmaz, ¢ift taban dikisli ve koriiksiiz
olarak iiretilen, ¢ift kat kalinlig1 100 mikron olan, en az 10 kg kaldirma kapasiteli, her iki
yiizeyinde “Uluslararas1 Biyotehlike” amblemi ile “DIKKAT TIBBI ATIK” ibaresi tasiyan
kirmiz1 renkli torbalar kullanilmaktadir. Torbalar en fazla % oraninda doldurulup, agzi
sikica kapatilmalidir. Igerisindeki sivi tibbi atiklardan dolayr sizdirma riski olan torbalar
ikinci bir torbaya konularak tam sizdirmazlik saglanmali, tibbi atiklarin sikistirilmamasina
ve bagka posetlere aktarilmamasina dikkat edilmelidir. Kesici ve delici 6zelligi olan atiklar
diger tibbi atiklardan ayr1 olarak delinmeye, yirtilmaya, kirilmaya ve patlamaya dayanikli,
su gecirmez ve sizdirmaz, acilmasi ve Kkaristirilmast miimkiin olmayan, {izerinde
“Uluslararas1 Biyotehlike” amblemi ile “DIKKAT! KESICI ve DELICI TIBBI ATIK”
ibaresi tasiyan plastik konteynerler icinde toplanmalidir. Bu biriktirme kaplari, en fazla %
oraninda dolduktan sonra, agizlar1 kapatilip ve kirmiz1 plastik torbalara konulmali, kesici-
delici atik kaplar1 dolduktan sonra kesinlikle sikistirilmamasina, agilmamasina,
bosaltilmamasina ve geri kazanilmamasina dikkat edilmelidir. Tibbi atik torbalar1 ve kesici-
delici atik kaplar1 % oranmnda dolduklarinda derhal yenileri ile degistirilmelidirler. Bu
atiklar1 toplayan personel islem sirasinda turuncu renkli 6zel elbiseler giymelidirler. Tasima
araci olarak turuncu renkli lizerinde “Uluslararas1 Biyotehlike” amblemi ve “Dikkat Tibbi
Atik” ibaresi olan plastikten yapilmis posetlerin delinmesine yirtilmasina sebep verecek

keskin koseleri olmayan tekerlekli 6zel tasima araglar1 kullanilmalidir.

4. Tehlikeli Atiklar
Kimyasal atiklar, toksik, korozif (pH<2 ve pH>12), yanict ve reaktif (su ile reaksiyon

verebilen soklara has) 6zelliklerinden en az birine sahip olmalar1 durumunda tehlikeli atik
olarak kabul edilirler. Bu 6zelliklerden hicbirine sahip olmayan kimyasal atiklarmn kati1 olan
evsel atiklarla birlikte sivi olanlar ise kanalizasyon sistemine verilirler. Polikliniklerde
olusan amalgam atiklar1 i¢i su dolu kavanozlarda biriktirilmeli, biriktirilen atiklar lisansli

firmalar tarafindan diizenli olarak alinmasi saglanmalidir.



22.1. KAZA ANINDA ALINACAK ONLEMLER VE YAPILACAK iSLEMLER

e Tibbi atiklarin toplanmasi, taginmasi ve gegici depolanmasi sirasinda olusacak
yaralanma aninda gerekli tedbirler alindiktan sonra (yaralanan bolge su ve
sabunla yikanir) Istenmeyen Olay Bildirim Formu doldurulup enfeksiyon
hemsiresine ve Enfeksiyon Kontrol Komitesine bildirilir. Mesai saatleri i¢inde
ise gorevli derhal enfeksiyon hastaliklar1 poliklinigine, mesai saatleri disinda ise
en yakin hastanenin acil servisine goturulir. Yaralanan personel enfeksiyon
hemsiresi tarafindan kontrol ve takip altina alinir.

e Doldurulan formlarin enfeksiyon hemsiresi tarafindan ti¢ aylik analizleri yapilir ve
kalite birimine raporlanir. Bu formlar Enfeksiyon hemsiresi, Kalite Y6netim
Direktorii ve Dekan tarafindan degerlendirilerek onaylanir. Tibbi atik toplamakla
gorevli personeller atigin dokiilmesini 6nlemekle ilgili gerekli tedbirleri alirlar.
Eger ¢op kovasina, tasima aracina ve depolama alanina kazayla sivi tibbi atik
dokilir ise sivi atik odun talas1 yardimiyla yogunlastirilip, tibbi atik posetine
konulur. Yiizey hemen ¢amasir suyu ile dezenfekte edilir.

e Olusabilecek diger kazalarda da personel en yakin hastanenin poliklinik veya acil servisine gotiiriiliir.



23. TEMIZLiK HIZMETLERI

AMAGC:
Fakiiltemizde risk alanlarmna gore temizlik standartlarinin olusturulmasidir.

KAPSAM:
Fakiiltedeki tiim risk alanlarmi kapsar.

SORUMLULAR:
Enfeksiyon Kontrol Komitesi iiyeleri, Enfeksiyon Kontrol Hemsiresi, Temizlik Sirketi

Sorumlusu, Temizlik Personeli

TEMEL iLKELER

1. Temizlik temizden kirliye dogru yapilmalidir.

2. Temizlik malzemeleri her boliim i¢in farkli olmalidir.

Temizlik soliisyonu temizlenen bdlgenin risk durumuna gére hazirlanmalidir.

Sadece yiiksek risk alanlarinda ve 6zel durumlarda diger alanlarda yiizey dezenfektanlar1 kullanilmalidir.
Temizlik bitiminde malzemeler uygun sekilde yikanip kurulanmalidir.

Temizlik malzemeleri ve dezenfektanlar birbiri ile karistirilmamalidir.

Tuvaletler en son temizlenmelidir.
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Kuru stplrme ve silkeleme yapilmamalidir.

23.1. KAN VE VUCUT SIVILARI DOKULDUGUNDE YAPILACAK TEMIZLiK

1. Biitiin kan ve viicut sivilar1 enfekte kabul edilmeli, dokiilme ve sicramalarda
temizlik giivenli bir sekilde yapilmalidir.
2. Kati yiizeylerin lizerine damlayan veya sigcrayan sivilarin kagit havlu ile kaba kirleri alimmalidir.
3. 1/10 luk sodyum hipoklorit soliisyonu (¢amasir suyu) veya tableti ile
temizlenmeli ve temiz su ile durulanmalidir.
4. Kullanilan tiim malzemeler kirmizi atik torbasina konulmalidir.
5. Islemi yapan personel kendini korumak i¢in kisisel koruyucu ekipman kullanmalidir.
6. Islem sonrasi eller mutlaka yikanmalidir.
7. Her hastadan sonra kresuar ve iinit kolluklari, {init tablalari, reflektor kolu, {init

asistan paneli, ag1z i¢i hava-su spreyleri dezenfekte edilmelidir.
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23.2.PASPAS YAPILMASI

Eldiven, maske giyilir.

Hasta odalar1 camlar agilarak havalandirilir.

Nemli mob ile siipiirme yapilir.

Iki bdlmeli olan silme kovasinm, bir béliimiine duru su, diger boliimiine

yiizey temizleyicisi karigtirilmig su konur.

Paspas; once yiizey temizleyicili suda yikanir, iyice sikilir ve yerleri silme islemi yapilir.
Paspas kirlendikten sonra; once duru suda yikanir, sikilir, daha sonra yiizey
temizleyicili suda iyice yikanip sikilarak silme islemine devam edilir.

3 odada bir yeni su hazirlanir.

Paspas yapma islemi bittikten sonra paspas iyice yikanir, durulanir ve sikilir ve
kurumaya birakilir. Paspas kovasi deterjanli su ve duru su ile yikanir ters
cevrilerek kurumaya birakilir.

Enfekte hasta odasimin temizliginden sonra paspas tibbi atik torbasina atilmalidir.

23.3.RISK ALANLARI:

Diisiik Risk Alanlar:
Her boliimiin temizligi o boliimde ¢alisan temizlik personeli tarafindan yapilmalidir.
Personelin yaptig1 temizlik isleri personel temizlik takip formu ile takip edilmelidir.
Temizlik personeli temizlik dncesi steril olmayan eldiven kullanmalidir.
Oncelikle odalardaki ¢opler atik yonetimi prosediiriine uygun sekilde toplanmalidir.
Cop kovalar1 goriiniir kir varliginda hemen, periyodik olarak da haftada bir kere yikanip durulanmalidir.
Camlar ve kapilar haftada bir, kap1 kolu ve pencere kenarlar1 her giin temizlenmelidir.
Banyo, lavabo ve tuvaletler en az giinde iki kez siv1 deterjan ile fircalanarak
temizlenmelidir. Bu boliimlerin temizliginde kullanilan temizlik malzemeleri
baska amagla kesinlikle kullanilmamalidir.
Koridorlar ayr1 paspasla, deterjanli su ile temizlenmeli ve kurulanmalidir.
Giiniin ilk saatleri ve giin sonunda koridorlara 1slak vakum uygulanmalidir.
Gun iginde gereken siklikta koridor temizligi yapilmalidir.
Mutfakta ytlizeyler ve yerler her yemek dagitimindan sonra su ve deterjanla temizlenmelidir. Ayrica giin

icinde kirlenme oldugunda bu islem tekrarlanmalidir.



Orta Risk Alanlari:

Dis Unitlerinin Temizligi

1.
2.
3.
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Kresuar i¢cindeki kaba kirler su ile akitilir, dezenfektan soliisyon dokiilerek firga ile temizlenip durulanir.
Unit (lamba, baslik ve koltuk) kaba kirinden arindirilip dezenfektan soliisyon ile silinir.
Dis {initi veya ¢evresinde; kan, tiikiiriik ve benzeri viicut stvilari ile kirlenme varsa
once kagit havlu ile kaba kiri alinir. Daha sonra dezenfektan soliisyonla 1slatilip
stkilmig bez ile silinir.
Kliniklerin Temizligi
Temizlik/dezenfektan ¢ozeltileri kirlendiginde, 3 poliklinik odasinda kullanimdan sonra degistirilmelidir.
Temizlikte su ve deterjan kullanilmaldir.
Lavabolar, sandalye, bilgisayar masas1 ve dolaplar deterjanli su ile her giin temizlenmelidir.
Pencere kenarlarinin tozu giinliik olarak alinmalidir.
Kap1 ve camlar haftada bir, kap1 tokmagi her giin silinmelidir.
Protez Laboratuvar Temizligi
Ozel alanlar ve 6zel durumlar disinda déseme, duvar, tuvalet ve
yerlerin kimyasal dezenfeksiyonu gereksiz olup, su ve deterjanlar
yeterli olmaktadir.
Kan ve viicut s1visi bulasan yerler dezenfektan veya 1/10’luk ¢amasir suyu ile temizlenmelidir.
Korozyona ugrayabilecek malzemeler uygun dezenfektanla silinmeli camasir suyu kullanilmamalidir.
Alg1 ¢oktiirme kazanlarmin ayda 1 kez temizlenip dezenfekte edilmektedir
Lavabo ve Tuvaletlerin Temizligi
Copler usuliine uygun toplanir.
Aynalar ve lavabolar mavi bez ile deterjan kullanilarak silinir.
Tuvalet duvar seramikleri kirmizi bez ile deterjan kullanilarak silinir.
Tuvalet taslar1 ve klozetler firga ile deterjan kullanilarak temizlenir ve durulanir.

Lavabolarm bulundugu zeminler, béliim i¢in ayrilmis paspaslarla silinir.



Yiiksek Risk Alanlar:
Sterilizasyon Unitesi Temizligi
1. Alet sterilizasyonu bittikten sonra mutlaka unite temizlenecektir.
2. Temizlik islemine baslamadan 6nce kisisel koruyucu ekipman kullanilacaktir.
Temizlik islemi steril alan, temiz alan ve kirli alan sirasina gore yapilacaktir.
Tezgah ve lavabolar ylizey dezenfektani veya 1/10’luk ¢amasir suyu ile silinecektir.

Boliimler arasi gegislere 1/10°luk ¢amasir suyu ile 1slatilmis bezler serilecektir.
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Korozyona ugrayacak malzemeler ve yiizeyler i¢in camasir suyu

kullanilmayacak, uygun dezenfektan kullanilacaktir.

24. TEMIZLIK MADDELERIN GUVENLI BiR SEKILDE KULLANILMASI
Camasir Suyunun Hazirlanmasi

1. Yiizey dezenfektani olarak 1/100°lik ¢amasir suyu; 1 It. suya 10 cc ¢amagir suyu.

2. Kan ve viicut sivilarmin temas ettigi yiizeylerin temizliginde 1/10’luk ¢amasir
suyu; 11t. Suya 100 cc gamasir suyu

3. 10 Itlik kovaya 1 su bardagi yeterli El yikanan lavabolar, klozetler ve dus yerleri

sagligimiz acisindan en fazla temizlenmesi gereken yerlerdir.

Temizlik sirasinda dikkat edilmesi gereken durumlar:
1. Elde yikamada kullanilan deterjan elde, makinede kullanmaya uygun deterjan makinede kullanilmalidir.
2. “Cok kopiik 1yi temizlik” yanilgisiyla gereginden fazla miktarda temizlik maddesi kullanmayiniz.
3. Kullanilan kimyasal {iriinlerin viicudumuza temas etmemesine dikkat edilmelidir. Koku
ve gazlar1 zehirleyicidir; koklanmamalidir. Kuvvetli alkali (PH: 12-14) ve kuvvetli
asidik (PH: 1-3) maddeleri kullanirken; eldiven, gozlik ve maske kullanilmalidir.
Clinkii asitler ve bazlar fiziksel olarak yakici, yanici, tahris edici ve pargalayici
ozelliklere sahip olduklari igin cilde temas ettirilmemelidir.
4. Soliisyon olusturulacak ise, kendi ambalajinda degil baska bir kapta olusturulmalidir.
Hicbir temizlik maddesine tanima, ne oldugunu anlama vs. gibi nedenlerle temas
edilmemeli, karigtirma yapilmamaldir.
5. Igilmemeli, yutulmamali, tadina bakilmamalidir. Temizlik maddesi daima temiz suya konulmalidir.
6. Temizlik maddesi eklenen suya baska bir deterjan, agartic1 ya da dezenfektan asla eklenmemelidir.
7. Miimkiin oldugunca sicak su kullanilmalidir.
8. Once goriinen Kkirler temizlenmeli, daha detayli temizlik, asamali olarak
gerceklestirilmelidir. Her tiirlii temizlik maddesi her yerde, (6rnegin, camasir deterjanini
kalebodurlar1 ya da salon dosemesini temizlemek i¢in) kullanilmamalidir.

9. Silinen dosemeler en sonunda kuru ve temiz bir bezle kurulanmalidir.
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Temizleme suyunu sik sik degistirmek gerekir. “Kir kiri ¢ikari” gibi bir anlayis
kesinlikle yanlistir. Hali, paspas ve yerlerde kullanilan temizlik bezleri, paspaslar1 ve
fircalar1 ¢ok temiz olmali. Bu malzemelerle baska yerlerin temizligi (koltuk, doseme
vb.) yapilmamali, aksi halde yerleri sildigimiz bir bezle koltuklar: silersek farkinda
olmadan mikrop yayabiliriz.

Kap1 kollar1 ya da merdiven kenari1 gibi ¢ok kisinin ellerinin degdigi yiizeyler,
miimkiinse dnce sicak su ile sonra hijyenik bir malzemeyle silinmelidir.

Dolaplarin temizliginde giiclii deterjanlar ve asindiran, abrasif sabun veya temizleyici
kullanmaktan kagmilmalidir.

Higbir zaman bir temizlik iirtinii digeri ile karistirilmamalidir. Etkisi azalabilir, tehlikeli
olabilir, yiizeylere ve sagliga zararli olabilir.

Acil bir durum oldugunda hemen hastaneye gidilmelidir. Calisma sirasinda is elbisesi giyilmelidir.
Islak zeminlerde ¢alisirken mutlaka kaydirmaz tabanl ayakkabi veya ¢izme giyilmelidir.
Baskalarinin kayarak diismesini 6nlemek i¢in mutlaka “uyar1 levhast’ kullanilmalidir.
Yerlerin erken kurumasi i¢in ortam bolca havalandirilmalidir.

Temizlik malzemelerinin hazirlanmasi kapali ortamlarda yapilmamalidir.

Kullanilan malzemeler acil ¢ikisi engelleyecek sekilde birakilmamali, is

bittiginde temiz bir sekilde yerine konulmalidir.

Temizlik isleri sirasinda asla pencereye veya emniyeti saglanmamuis yiiksek yerlere ¢ikilmamalidir.
Elektrikli cihazlarin temizliginden 6nce cihazm fisi prizden ¢ikarilmalidir.

Islak bezler ile veya su, sivi temizlik malzemesi piiskiirterek

elektrikli cihazlarin temizligi yapilmamalidir.

Temizlik islerini yaparken MASKE kullanimina dikkat edilmelidir.

Temizlik isleri bittiginde eller, yiiz ve gerekli olan diger uzuvlar bol miktarda su ile yikanmalidir.



25. TEMIZLIK MADDELERINI SECERKEN DIKKAT EDILECEK HUSUSLAR
1. Kimyasal olarak yumusak olmasina; ylizey ve Cilde zarar vermemesine dikkat

ediniz (PH degeri 7’ye yakin degerler olmalidir.)

2. Kotii kokusu olmamasina dikkat ediniz.

3. Uygun bir ambalajda olmasina dikkat ediniz.

4. Ambalajin lizerinde; okunakli, kolaylikla silinmeyen, firma adi, marka, seri
no, net agirlik, kullanim bilgisi, koruyucu 6nlemler gibi bilgilere dikkat
ediniz.

5. Igerdigi ana temizlik maddesini 6greniniz.

6. Ekonomik a¢cidan maddenin fiyat ile etkinligini karsilastirmiz.

7. Maddenin hangi amagclarla kullanilacagini ve yerini tam olarak belirleyiniz.

8. Yeni ¢ikan iirtinleri deneyiniz ve mevcut olanlarla kiyaslama yapiiz.

9. Raf dmrine dikkat ediniz.

10. Temizleme ve beyazlatma giicii yiiksek olan1 se¢iniz

11. Sonugtan ne beklendigini (yani standardin ne oldugu) belirleyiniz.

26. TEMIZLiK PERSONELI YETKi VE SORUMLULUKLARI
Temizlik personelinin yetki ve sorumluluklari mevzuatlar dogrultusunda belirlenir. Buna gore;

1. Hastane idaresinin ¢aligma alanlarina gore belirledigi 6zel kiyafetleri giyer,

kisisel temizligine ve diizenine d6zen gosterir,

Hasta/hasta yakini ve hastane ¢alisanlarina, iistlerine karsi nazik ve iyi bir tutum sergiler,
Calist1ig1 boliimiin dis klinik yardimcisinm, Hastane Idaresinin verdigi gorevleri yerine getirir,
Yaptigi isle ilgili gerekli tiim kayitlarin diizenli olarak tutulmasini saglar,

Hastane Idaresi tarafindan diizenlenen tiim hizmet i¢i egitimler, is saglig1 giivenligi egitimleri vb. katilr,
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Kendilerine teslim edilen demirbas esya ile alet vs. malzemeyi uygun sekilde

saklar, bunlar1 yerine gore kullanir, malzemelerin dikkatsizlik ve israf suretiyle

bosa gitmelerini Onler,

7. Kendisine teslim edilen anahtarlarin sorumlulugunu tasir,

8. Calisma programinda belirtilmis olan saatlere uyar,

9. Kalite yonetim sistemi iyilestirmesiyle ilgili birim ve kurum yoneticisine 6neride bulunur,
10. Mesai saati boyunca yaka kartimi takar,

11. Kesici delici cisim batmasi veya kan veya viicut sivilarinin sigramasina

maruz kaldiklarinda enfeksiyon kontrol hemsiresine bagvurur,

12. Dis hekimligi ile ilgili is ve islemlerde kisisel koruyucu ekipman kullanir.



27. KAZA ANINDA ALINACAK ONLEMLER VE YAPILACAK ISLEMLER
Envanterde tanimlanan maddelere maruz kalinan herhangi bir durumda, 6ncelikle,

boliim sorumlusu tarafindan ya da boliim ¢alisanlar: tarafindan, tehlikeli maddeler

envanter listesine gore miidahale saglanir.

ALKOL BAZLI EL
ANTISEPTIGI

GOZLER: Derhal 15 dakika boyunca bol su ile gozler
yikanjr.
DERI TEMASI: Bulasmis tiim giysiler ¢ikartilir.

SOLUMA: Hasta temiz havaya ¢ikartilir, nefes alma
zorlugu varsa oksijen verilir.

YUTMA: Maddenin yutulmasi durumunda, medikal ¢6ziim
aranilr.

CAMASIR SUYU

GOZLER: Eger madde goze girdi ise bol su ile en az 15
dakika yikaymiz ve derhal doktora basvurunuz.

DERI TEMASI: Madde ile kirlenen elbiseyi derhal ¢ikarin ve
maddenin deriye temas ettigi yerleri bol su ile yikaymiz.
SOLUMA: Madde ile temas eden veya dumanlar1 teneffiis
eden kisilere derhal tibbi miidahale yaptirmn. Eldeki tim
bilgileri verin. Agizdan agiza suni teneffiisten kag¢min.
Tercihen oksijen veya hava veren ekipmanlar1 kullanin

YUZEY TEMIiZLEME
MADDESI

GOZLER: Eger madde goze girdi ise bol su ile en az 15
dakika yikaymiz ve derhal doktora bagvurunuz.

DERI TEMASI: Madde ile kirlenen elbiseyi derhal
cikarm ve maddenin deriye temas ettigi yerleri bol su ile
yikayiniz.

SOLUMA: Madde ile temas eden veya dumanlar1 teneffiis
eden kisilere derhal tibbi miidahale yaptirm. Eldeki tiim
bilgileri verin. Agizdan agiza suni teneffiisten kaginin.
Tercihen oksijen veya hava veren ekipmanlar1 kullanin




28. BILGI GUVENLIGI
AMAGC:
Bu prosediir Fakiilte Ogrencilerinin, hizmetin yapilmasi esnasinda veya herhangi bir
gerekceyle 6grendikleri, kuruma ait gizli kalmasi gereken bilgilerin, gizliliginin saglanmasi

icin uyulmasi gereken kurallar1 tanimlar.

KAPSAM: )
Bu prosediir Fakiiltemizde hizmet veren tiim ¢alisanlar1 ve Ogrencileri kapsar.

SORUMLULAR: .
Hasta Giivenligi Komitesi, Calisan Saghgi ve Giivenligi Komitesi, Bilgi Islem Personeli, Tiim Personel

29. KURUMA AIT GiZLi KALMASI GEREKEN BiLGIiLER

1. 13/05/1964 tarihli ve 6/3048 sayili Bakanlar Kurulu karar1 ile ylriirliige konulan
“Gizlilik Dereceli Evrak ve Gerecin Giivenligi Hakkindaki Esaslar” ile tanimlanmis ve
usuliine uygun olarak etiketlenmis olan COK GiZLi, GIZLI, OZEL ve HIZMETE
OZEL gizlilik derecesindeki her turlii veri, bilgi ve belgeler,

2. Kurum tarafindan islenen (24/03/2016 tarih ve 6698 sayil1 Kisisel Verilerin Korunmasi
Kanunu ile tanimlanan) kisisel veriler ile (20/10/2016 tarih ve 29863 sayili Kisisel
Saglik Verilerinin Islenmesi ve Mahremiyetinin Saglanmas1 Hakkimdaki Yonetmelik ile
tanimlanan) kisisel saglik verileri,

3. Aciklanmasi halinde kisi ve kurumlara maddi veya manevi zarar verme ya da herhangi
bir kisi veya kuruma haksiz yarar saglama ihtimali bulunan her turli bilgi ve belge,

4. Bakanliga veya hizmet sunulan ilgili birime ait 6zel sirlar, mali bilgiler, calisan bilgileri,
sistem bilgileri ve ¢alisilan siire icinde derlenen tiim bilgiler, materyaller, programlar ve
dokumanlar, bilgisayar sistemleri igerisinde saklanan veriler, donanim/yazilim ve tim
diger diizenleme ve uygulamalar ile personelin ¢alisma siiresi icerisinde yapmis oldugu

isler.



30. PERSONEL TAAHHUTNAMESI
Kuruma ait gizli kalmas1 gereken bilgileri, yasal zorunluluklar ve kurum tarafindan

resmi olarak izin verilmesi halleri disinda siiresiz olarak koruyacagimi; Kurum
tarafindan aksi belirtilmedikge, hicbir sekilde s6z konusu bilgileri dogrudan veya
dolayl1 olarak kullanmayacagimi; baska bir yere aktarmayacagimi, yayimlamayacagimu,
aciklamayacagimi, kisisel kopyalarin1 almayacagima,

Kuruma ait gizli kalmasi1 gereken her tiirlii bilgiyi sir olarak saklamak, bunlar ti¢iincii
kisilere inceletmemek, sdylememek, iletmemek ve aciklamamakla yiikiimlii oldugumu;
ogrendigim sirlar1 veya bilgileri ve bunlara iliskin belgeleri yetkileri olmayan kisilere ve
makamlara agiklamayacagimi; bu ylikiimliliiglimiin Kurum ile iliskimin sona ermesi
halinde de devam ettiginin bilincinde oldugumu,

Sosyal medya hesaplarimi kullanirken goérevimin gerektirdigi dikkat ve &zeni
gosterecegimi, kuruma ait gizli kalmasi gereken bilgileri, hastalara iliskin kisisel
bilgileri (hasta goriintiileri vb.) sosyal medya platformlarinda paylagsmayacagima,

Kurum tarafindan uygun goriilen sistemlerin, uygulamalarin, kullanici islemlerinin ve
bilgi sistem agindaki verilerin ve veri akisinin iz kayitlarinin; hukuki ve idari siireclere
kaynak teskil etmesi ve sistemlerin giivenli bir sekilde isletilmesi amaciyla
toplanabilecegini,

Genel Midiirliik tarafindan verilen bilgisayar, tablet, telefon, tasmabilir medya gibi
cihazlar1 sadece goreve yoOnelik, kurumsal faaliyetler i¢in kullanacagimi, ozel
islemlerimde kullanmayacagimi,

Tarafima verilen "kullanic1 adi" ve "parolay1 bir baskasi ile paylasmayacagimi ve bir
baskasina kullandirmayacagimi, Kurumdan ayrilmam halinde sahsima tahsis edilen
kullanict ad1 ve parolayr iptal ettirecegimi; kullandigim bilgisayar ve/veya diger
elektronik veri depolama cihazlarinda olusturdugum veri, bilgi ve belgeler dahil tim
dosyalari, cihazlar1 ve ofis malzemelerini eksiksiz olarak kurum yetkilisine teslim
edecegimi ve hicbir kopyasini almayacagimu,

Bilgisayarimda tarafima tahsis edilen "kullanici ad1" ve "parola" ile oturum agacagimi;
caligmam bitince, oturumu veya bilgisayarimi kapatarak bilgisayarima baskalarinin
fiziksel erisimine firsat vermeyecegimi, bilgisayarimmn basindan kisa siireli
ayrilmalarimda bilgisayar oturumunu kilitleyecegimi,

Kurum tarafindan saglanan Internet iizerinden girilen ve girilemeyen tiim siteler ve
adreslerin, sistem tarafindan gerekli oldugunda kullanilmak tizere kayit altina alindigmnz;
bu kapsamda 5651 sayili “Internet ortaminda yapilan yaymlarin diizenlenmesi ve bu
yaymlar yoluyla iglenen suglarla miicadele edilmesi hakkinda kanun” geregi bana tahsis
edilen kullanic1 ad1 ve parola kullanilmak suretiyle usuliine uygun olarak kayit altina

alinan islemlerden yasal olarak sorumlu tutulacagimi bildigimi,



10.

11.

12.

13.

Kurum sunucular1 iizerinde bana tahsis edilen kullanici adi/parola ikilisi ve/veya
IP/MAC adresini kullanarak gergeklestirdigim her tiirlii etkinlikten, Kurum bilisim
kaynaklarmi kullanarak olusturduum ve/veya bana tahsis edilen Kurum bilisim
kaynag1 lizerinde bulundurdugum her tiirlii kaynagin (belge, dokiiman, yazilim vb.)
iceriginden sorumlu oldugumu,

Sahsima teslim edilen kullanic1 adi1 ve parolanin gizli kalmasini saglamakla yiikiimli
oldugumu, sahsi kusurum nedeniyle kullanici adi ve parolamin bagkalar1 tarafindan
Ogrenilmesi halinde, bu bilgiler kullanilarak yapilan is ve islemlerden sahsen sorumlu
tutulabilecegimi bildigimi,

Isin gerektirdigi haller disinda kurumsal e-posta hesabimi kullanmayacagimi, Kurum
icindeki diger kullanicilara 1 ile 1ilgili olmayan toplu ve/veya kisisel e-posta
gondermeyecegimi; Kurum igine veya Kurum disina gondermis oldugum tiim e-
postalardan kisisel olarak sorumlu oldugumu ve ilgili tiim yasal sorumluluklarin
tarafima ait oldugunu,

Tarafima teslim edilmis elektronik ortamda yapilan is ve islemlerde kullanilan yazilim,
donanim, arag¢ ve gere¢ lizerinde kurum bilgisi disinda higbir mekanik ya da yazilimsal
yapilandirma degisikligi yapmayacagima,

Bilgisayarima Kurum tarafindan yiiklenmis isletim sistemi ve uygulama yazilimlari
disinda herhangi bir isletim sistemi veya lisanssiz yazilim yiiklemeyecegimi, Kurum
tarafindan yiiklenmemis yazilimlardan dogacak sorumlulugun tarafima ait oldugunu,
taahhiit eder, bu taahhiitlerimi yerine getirmemem veya kasith olarak taahhiitlerimi ihlal
etmem halinde; Kurum agisindan olusacak zarari karsilayacagimi, mali, cezai ve hukuki

sorumluluklarin bana ait oldugunu beyan ve kabul ederim.



31. HASTA HAKLARI VE MAHREMIYETI
AMAC:
Hastanemize muayene, tetkik, girisimsel islem i¢in bagvuran hastalarimizin kisisel ve tibbi
bilgilerinin gizliliginin saglanmasi, mahremiyetinin korunmasi ve hasta haklarinin etkin

sekilde uygulanmasini saglamaktir.

KAPSAM:
Hastanemize muayene, tetkik, girisimsel islem i¢in bagvuran hastalarimizi ve tiim kadrolu

ve hizmet alim1 yapilan personelleri, 6grencileri kapsar.

SORUMLULAR: f
Hasta Haklar1 Birimi, Hasta Giivenligi Komitesi, Tiim Personel, Tiim Ogrenciler

31.1.HASTA HAKLARI

1) Hizmetten genel olarak faydalanma:

Adalet ve Hakkaniyet ilkeleri ¢cercevesinde saglik hizmetlerinden faydalanma. Irk, dil, din
ve mezhep, cinsiyet, felsefi inang, ekonomik ve sosyal durumlar1 dikkate alinmadan hizmet
alma hakki vardir.

2) Bilgilendirme ve bilgi isteme:

Her tiirlii saglik hizmetinin ve imkaninm neler oldugunu 6grenmeye ve saglik durumu ile
ilgili her tiirli bilgiyi s6zIi veya yazili isteme hakk: vardir.

3) Saghk kurulusunu ve personelini, secme ve degistirme:

Saglik kurulusunu se¢cmeye, degistirmeye ve sectigi saglik tesisinde verilen saglk
hizmetlerinden faydalanmaya, saglik hizmeti verecek vermekte olan tabiplerin ve diger
saglik calisanlarmin kimliklerini, gorev ve unvanlarin1 6grenmeye segme ve degistirmeye
hakki vardir.

4) Mahremiyet:

Gizlilige uygun bir ortamda her tiirlii saglik hizmeti almaya haklar1 vardir.

5) Reddetme, durdurma ve riza:

Tedaviyi reddetmeye, durdurulmasini istemeye, tibbi miidahalelerde rizasinin alinmasina ve
riza gergevesinde hizmetten faydalanmaya hakk: vardir.

6) Guvenlik:

Saglik hizmetini giivenli bir ortamda almaya hakk: vardir.

7) Dini vecibeleri yerine getirebilme:

Saglik tesisinin imkanlar1 Olgiisiinde ve idarece alinan tedbirler cergevesinde, dini
vecibelerini yerine getirmeye hakki vardir.

8) Insani degerlere sayg: gosterilmesi, sayginhk gorme ve rahathk:

Saygi, itina ve ihtimam gosterilerek, giiler yiizll, nazik, sefkatli bir ortamda, her tiirlii

hijyenik sartlar saglanmis giirtiltiili ve rahatsiz edici biitlin etkenler giderilmis bir saghk



hizmeti almaya hakki vardur.

9) Ziyaret ve refakatci bulundurma:

Saglik tesislerince belirlenen ustl ve esaslar cercevesinde ziyaretci kabul etmeye ve
mevzuatin ve saglik tesisinin imkanlar1 dl¢lisiinde ve hekimin uygun goérmesi halinde
refakatci bulundurmaya hakki vardir.

10) Miiracaat, sikayet ve dava hakka:

Haklarin ihlali halinde, mevzuat ¢ergevesinde her tiirlii bagvuru, sikayet ve dava hakkini

kullanmaya hakki vardir.

31.2.HASTA SORUMLULUKLARI

1. Genel Sorumluluklar:

= Kisiler kendi sagligma dikkat etmek i¢in elinden geleni yapmali ve
saglikli bir yasam i¢in verilen tavsiyelere uymalidir.

=  Kisi uygunsa kan verebilir ya da organ bagisinda bulunabilir.

= Basit durumlarda kisiler kendi bakimlarmi yapmalidir.

2. Sosyal Guvenlik Durumu:

= Hasta; saglik, sosyal giivenlik ve kisisel bilgilerindeki degisiklikleri zamaninda bildirmek durumundadir.

3.Saghk Cahsanlarim Bilgilendirme:
Hasta; yakinmalarini, daha 6nce gecirdigi hastaliklari, yatarak herhangi bir tedavi goriip
gormedigini, eger varsa halen kullandigi ilaglar1 ve tiim saghigiyla ilgili bilgileri tam,

eksiksiz vermelidir.

4. Fakiilte Kurallarina Uyma:

= Hasta; bagvurdugu saglik kurulusunun kural ve uygulamalarina uymalidir.

= Hasta Saglik Bakanlig1 ve diger sosyal giivenlik kurumlarinca belirlenen sevk zincirine uymalidir.

= Hastanin; tedavi, bakim ve rehabilitasyon siirecince saglik ¢alisanlar ile is birligi icinde olmasi beklenir.

= Hasta; randevulu hizmet veren bir saglik tesisinden yararlaniyorsa randevunun tarih ve saatine uymasi ve
degisiklikleri ilgili yere bildirmesi gerekir.

= Hasta; fakiilte personelinin, diger hastalarin ve ziyaretcilerin haklara saygi gdstermelidir.

= Hasta; fakiilte malzemelerine verdigi zararlar1 karsilamak zorundadir.



5. Tedavisi Tle Tlgili Onerilere Uyma:

Hasta; tedavisi ve ilaglarla ilgili tavsiyeleri dikkatle dinlemeli ve anlayamadigi yerleri sormalidir.
Hastanin; tedavisiyle ilgili 6nerilere uyum saglayamama durumu s6z konusu

ise bunu saglik calisanma bildirmesi gerekir.

Hasta saglik bakim ve taburculuk sonrasi bakim planini beklendigi gibi

dogru anlayip anlamadigmi belirtmesi gerekir.

Hasta; uygulanacak tedaviyi reddetmesi veya Onerilere uymamasindan

dolay1 dogacak sonucglardan kendisi sorumludur.

32. HASTA MAHREMIYETININ KORUNMASI
Fiziksel mahremiyetin korunmasi:

Hastanemize muayene, tetkik, girisimsel islem i¢in basvuran tiim hastalarda;

Hasta muayenesi paravan ile {igiincii kisilerin gérmesi engellenerek yapilir.
Muayene odasinda veya girisim alanin da gorevliler disinda kisi olmamalidir.
Hastanin izin verdigi kisiler ve hekimin bulunmasinda yarar gérdiigii yakinlar1 kalabilir.
Polikliniklerde, uygulama alanlarinda, hasta odalarinda gereken durumlarda
kapinin disaridan agilmasi engellenir.

Tibbi mahremiyetin korunmasi:
Hastanin bedeni iizerinden yapilan tiim uygulamalarda (girisim, goriintiileme gb.) 6zel
mahremiyet bolgesinin agilmasini gerektiren durumlarda hasta mahremiyetine saygi
onemlidir.
Tibben bdlgenin hazirlanmast gereken durumlarda, olmasi gereken gorevliler
disindakiler bu ortamda bulunmamalidirlar.
Cesitli kiiltiirlere sahip toplumumuzdaki hastalara ik, din, cinsiyet ayrimi yapmaksizin
hizmet verilir. Saglik bakanligi Terciiman Hatt1 444 47 28 numarali telefondan tele
konferans ile terciimanlik hizmeti alinarak, hastalarin manevi ve kiiltiirel degerleri ile

catigmadan hizmet almasi saglanir.



Kayitsiz bilgi mahremiyetinin korunmasi:
Hastanin vermis oldugu tibbi 6ykii ve diger konusmalarim hasta ve hekimin izini olmayan
iiciincli kisiler tarafindan duyulmasi engellenir. Hastanin tibbi bilgileri ve Oykiileri baska
ilgilere aktarilmast durumlarinda gizlik ilkesi korunarak gerekli O6zen gdsterilir.
Hastanemizi tiim ¢aliganlar1 hastalarimiza 6zel olan (ilgili gorevliler arasinda olan
bilgilendirme, hastanin anlatmasi, yakini ile paylasim gb.) tesadiifen veya gorevleri
sirasinda sahit olduklar1 bilgilerin orada kalmasina 6zen gostermek ve diger ortamlara
tasimamak (baska kurumlar, diger kisiler, ortamlar) bakimindan sorumludurlar.
Kayith bilgi mahremiyetinin korunmasi:
= Hasta kayitlar1 ve dosyalarina ilgili gorevliler disinda ulasimin engellenmesi i¢in hekim,
hemsire, tibbi sekreterler tarafindan gerekli 6nlemler alinir.
= Hasta dosyasim (basili, yazili) hasta gormek isterse, hekimin izni ile bir goérevli
refakatinde ve yerinde gdrmesine izin verilebilir.
= Hasta kendisine dair tibbi ve diger bilgilerin kendisi disindaki kisilerle paylagiimasini
istememe hakkina sahiptir. Bu durumlarda dosyanin 6n yiiziine bilgi kisitlamasi
seklinde not yazilir ve genel onam not diisiilerek imzas1 alinir.
= Elektronik ortamda yapilan kayitlarda ekranin goriilmesi engellenir.
= SBYS kullanan personellerle Kullanici SBYS Erisim Yetkisi Talep ve Gizlilik
So6zlesmesi imzalatilarak yetkilendirme yapilir. Otomasyon sisteminde kayit yapma ve
bilgilere ulasma durumlar: sifre uygulamasi ile ilgili gorevler yetkilendirilmistir. Hizmet
alim1 dahil tiim personellerle Personel Gizlilik S6zlesmesi yapilir. Ayrica hizmet alimi
yapilan kurumlarla Kurumsal Gizlilik Taahhiitnamesi ile hasta bilgileri giivence altina

almmaya caligilir.
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