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1. AMAC

Hastalar, hasta yakmlar1 ve galisanlar i¢in glivenli ve islevsel saglik tesisinin olusturulmasi, tehlike ve
risklerin azaltilip kontrol altina alinmasi, kazalarin ve yaralanmalarin 6nlenmesi ve emniyet kosullarmnin
saglanmasi i¢in etkili bir yonetim olusturulmasini saglamaktir.

2. KAPSAM

Fakiiltemizin tiim birimlerini kapsar.

3. SORUMLULAR

Tesis giivenligi komitesi bu prosediiriin uygulanmasmdan sorumludur.

4. UYGULAMA

4.1.Denetim ve Kontroller

Tesis glivenligi komitesinde goérev alacak kigiler Kalite Yonetim Komisyonu tarafindan belirlenir.
Idarenin onayi ile gérevlendirilir. Bu komitede;

= Dekan Yardimcisi, varsa Bagshekim

= Kalite Yonetim Direktorii

= Fakilte Sekreteri, varsa Hastane Miidiirii

» Birim Kalite Sorumlulari

»  Teknik islem Sorumlusu ve ihtiyaca binaen diger uygun gériilebilecek personeller gorevlendirilir.
Komite diizenli araliklarla (3 ayda bir ilgili ayin ilk haftas1 ) toplanir ve yaptig toplantilar1 kayit altina
alir. Tesis glivenligi komitesi bina turu ekibi ile koordinasyon i¢inde ¢alisir. Tesis Giivenligi Komitesi
Toplant1 Planinda ayrintilar belirtilmistir.

Fakiiltemizdeki sorunlarin yerinde tespiti ve hizmetin degerlendirilmesi amaciyla Bina Turu Planinda
belirtilen tarihlerde Bina Turu Ekibi tarafindan en az 3 aylik periyotlarda bina turu yapilir ve Bina Turu
Kontrol ve lyilestirme Faaliyetleri Formu tutulur. Gerektiginde “diizeltici onleyici faaliyet” baslatilir.
Bina Turlarindan sonra degerlendirme toplantilar1 yapilir ve kayit altina almir. Goriilen aksaklilar
Fakiilte Y&netimine rapor ile bildirilir. Bina turu ekibinde; Dekan Yardimeilari, lgili Ogretim Uyeleri,
Fakiilte Sekreteri, Kalite Yonetim Sorumlusu ve Teknik Servis Sorumlusu bulunur.

4.2.Giivenlik Onlemleri

4.2.1. Alt Yap Giivenliginin Saglanmasi

Dis Hekimligi Fakiiltesinde su ve elektrik hizmetleri kesintisiz verilir. Fakiiltemizde kesinti durumunda
kullanilmak iizere su deposu bulunur. Su deposunun su tesisati bakimi periyodik olarak yapilir, Su
Deposu Kontrol Formunda kayit altina alimr. Kesinti durumunda kullanilmak tizere 2 adet 1700
KW’lik jeneratér bulunur. Jenerator 10 saniye icerisinde devreye girmekte ve elektrik ihtiyaci
giderilmektedir. Jeneratorlerin bakim ve kontrolleri Jenerator Bakim Plani dogrultusunda yapilir.
Jeneratér Bakim Formu kullanilir. Fakiiltemizde UPS (kesintisiz gii¢ kaynagi) cihazlar1 bulunmaktadir.
Bakimlar aylik yapilmaktadir. Kayitlar teknik servis ve Kalite biriminde muhafaza edilmektedir.
Sistemlerde meydana gelebilecek arizalar, birimler tarafindan Ariza Bildirim/islem Formu ile teknik
servise bildirilir ve teknik servis tarafindan giderilir. Teknik Servisin yetersiz kalmasi durumunda
yetkili firma/servis ¢agirilir veya yetkili firma/servise gonderilir. Tiim bu islemler kayit altia alinir.
4.2.2. Kurumda Can ve Mal Giivenliginin Saglanmasi

Fakiiltemizde can ve mal giivenliginin saglanmasi amaciyla 24 saat giivenlik hizmeti verilir. Cevre,
koridorlar ve poliklinikler giivenlik kamerasi ile izlenir. Giivenlik kamerasi kayitlar1 2 ay siire ile
saklanir. Fakiiltenin bina i¢i ve dis1 giivenligi digsaridan hizmet alimi1 yoluyla giivenlik sirketi
elemanlarmca saglanir ve Fakiilte Yonetimi tarafindan denetlenir. Giivenlik sirketi elemanlar1 hirsizlik,
kavga vb. olaylar1 6nlemek i¢in hastane koridorlarim ve ¢evresini sik araliklarla kontrol eder. Vukuat
olmast durumunda tutanak tutulup, polis konu ile ilgili bilgilendirilir. Tesis kaynakli diismelerin
onlenmesi i¢in fakiiltemiz merdivenlerinde korkuluk, basamaklarinda kaymaz bant bulunur. Yapilan
temizlik sonrasinda Islak zemin uyar1 levhasi1 konulur. Tesis kaynakl diisme olaylar1 kalite birimine
bildirilir.
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4.2.3. Acil Durum Yonetimi

Acil durum ya da afet gibi olaylarin gelismesi halinde, ¢alisanlarin ve hastalarin can gilivenliklerinin
korunmasi ile ilgili Acil Durum ve Afet Plan1 dogrultusunda tatbikatlarin yapilmasi; acil durum ve
afetlere yonelik gerekli tedbirlerin alimmasi ve ilgili sorumlu/sorumlularin afet yonetimi egitimi
almalar1 saglanir. Acil Durum ve Afet Planinda gorevli personele yilda en az bir kez teorik egitim
verilir ve bu egitimler Egitim Planina kayit edilir. Tiim personeller Yangina meydan vermemek i¢in
gereken Ozeni gosterir. Acil durum hasta giivenligi ile ilgiliyse Hasta Glivenligi Prosediirii, Calisan
Giivenligi ile ilgiliyse Calisan Giivenligi Prosediiriine gore islem yapilir. Fakiiltemizde acil durumlarda
cikis1 gosteren 151kl levhalar uygun yerlerde bulunur. Acil ¢ikis kapilari agik kalmasi saglanir. Yangin
veya benzeri bir acil durumda bina igindekileri haberdar etmek igin sesli ve 1sikli uyar1 cihazlari
bulunmaktadir. Yangin sondiiriiciiler, vana ve hortumlar fakiiltenin belirli béliimlerinde bulunmaktadir
ve bunlar numaralandirilmistir. Yangin sondiiriiciilerin kontrolleri ve bakimlar1 Yangin Tiipii Kontrol
Planma aylik olarak yapilmakta ve Yangin Tiipi Aylik Kontrol Formuna islenmektedir. Yangin
sondiirme islemi Yangin Sondiirme Talimatina gore yapilir. Her yil personele yangin sondiirme egitimi
verilir ve yilda bir kez tatbikat yapilir. Acil durumlarda kullanilacak alternatif alanlar belirlenmistir.
4.2.4. Atk Yonetimi

Atik yOnetimi ¢alismalari, Fakiiltemizde tibbi atiklarmin toplanilmadan 6nce depolanmasi igin gegici
depolama linitesinin kurulmasi; atiklardan kaynakli enfeksiyoz ajanlarin bulasmasinin engellenmesi;
atiklari kaynaginda ayristirilmasini kapsayan Atik Yonetimi Prosediiri dogrultusunda yapilir.
Toplanan atiklarin kilosu/hacmi, teslim alan ve teslim veren kisiler de atik sorumlusu tarafindan takip
edilir.

4.2.5. Tibbi Ekipmanlarin Yonetimi

Fakiiltede bulunan tibbi cihazlarin Ol¢iimlerinde giivenilirligin saglanmasi ve korunmasi i¢in
kalibrasyon islemlerinin T1ibbi Cihaz Bakim ve Kalibrasyon Plan1 dogrultusunda diizenli olarak yapilir.
Fakiiltemizde tibbi cihazlarinin bakimlar1 Hizmet Kalite Standartlar1 ¢ercevesinde teknik servis veya
yetkili servisler tarafindan yapilmaktadir. Bakimlar kayit altina alinmakta ve Kalite Yonetim Birimi ile
Teknik Servis tarafindan muhafaza edilmektedir. Cihazlarin kalibrasyon, bakim ve onarmmlarinin
zamaninda yapilmasindan Fakiilte Yonetimi ve teknik servis sorumludur.

4.2.6. Tehlikeli maddelerin yonetimi

Fakiiltede mevcut olan tehlikeli madde ve atiklarin kontroliiniin saglanmasi; Fakiiltede bulunan tehlikeli
maddelerin (kimyasallar, kemoterapotik ajanlar, radyoaktif malzeme ve atiklar, zararli gaz ve buharlari
kullanimi, kontrolii, depolanmasi, taginmasi, imhasi Tehlikeli Maddelerin Kontrolii Talimatina yonelik
yapilir.

Hazirlayan: Kontrol eden: Onaylayan:
Kalite Yonetim Memuru Kalite Direktorii Dekan




