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1. AMAC: Bu prosediiriin amaci, Fakiiltemizde belirlenen ¢evre ve is saghgi risklerinin
belirlenmesi, degerlendirilmesi ve Onlenmesi ile ilgili yontemlerin belirlenmesi ve
sorumluluklarin tanimlanmasidir.

2. KAPSAM: Tim hastane alanin1 kapsar.

3. SORUMLULAR: Fakiilte yonetimi, Kalite Y&netim Birimi, Is Saghig1 Giivenligi Uzmani, Tiim
Birimler

4. FAALIYET AKISI

4.1. Cevre - Is Sagh@ ve Giivenligi Risk Planinin Olusturulmasi ve Analizi

Analiz edilerek belirlenmis tehlikeler, asagida agiklamasi yapilan 5x5 matematiksel risk
yontemine gore degerlendirilir. Risklerin puanlanmasinda asagida verilen tablodaki olasilik, siddet

degerleri kullanilir.

IHTIMAL ORTAYA CIKMA OLASILIGI / FREKANS iCiN PUAN
(OLASILIK) DERECELENDIRME BASAMAKLARI
COK Neredevse Miimki Kullanilan malzeme teknolojik neden ve / veya
" . eredeyse umkun H H 1.1 «
KUCUK Degil ekipmandaki eksiklikten dolay1 kaza olasiligi 1
vardir.
KUCUK Az Olasihikla (yilda bir) Slstep? ve / veya ekipmandaki bir ariza kazaya yol 9
acabilir.
Olasihk Dahili Kazaya yol agmamasi i¢in 6nlemler alinmasina
ORTA (Yl?géll lbirk;g II(:Z]? ¢ karsl'n'g:ahsamn tehlikeli davranist kazaya yol 3
acabilir.
- Cok Biiyiik Olasihkla | Ozel dnlemler alinmadigi durumlarda kaza
YUKSEK (ayda bir) olasihig1 vardur. 4
Kullanilan malzeme teknolojik neden ve / veya
COK Kaginilmaz ekipmandaki eksiklikten dolay1 kaza olasiligi
YUKSEK | (haftada bir-her giin) p y g 5
vardir.
SONUC .
(SIDDET) DERECELENDIRME PUAN
v [ 11k Yard . .
COK HAFIF | o erelifi rlrg:eyen Saat kayb1 yok, ilkyardim gerektirmeyen 1
HAFIF ilk Yardim Gerektiren |5 giinii kayb1 yok, ayakta ilkyardim gerektiren 2
ORTA Tedavi Gerektiren Hafif yaralanma, yatarak tedavi gerektiren 3
CiDDI Ciddi yaralanma Ciddi yaralanma, uzun siireli tedavi gerektiren 4
COK CIDDI | Otiim Cok ciddi, 6liimle sonuglanan 5

ISG Risk degerlendirmesi yaparken risklerin en kotii durumu goz dniinde bulundurulur.
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Risk Skor (Derecelendirme) Matrisi (L Tipi Matris)

SIDDET
IHTIMAL 1.COK 2.KUCUK 3.0RTA 4.CiDDI 5.COK CIDDIi
KUCUK
1.COK Anlamsiz Diisiik Diisiik Diisiik Diisiik
KUCUK 1 2 3 4 5
2.KUCUK
Diisiik Diisiik Diisiik Orta Orta
2 4 6 8 10
3.0RTA Diisiik Diisiik
3 6
4.YUKSEK Diisiik Orta
4 8
5.COK
YUKSEK Diisiik Orta
5 10

Bu metotta risk, asagidaki formiil ile degerlendirilmektedir:

RISK = OLASILIK X SIDDET

Mevcut tehlikeleri arttiran unsurlar i¢in de risk puani hesaplanarak bulunan bu degerler her; bir
tehlikenin risk puanina eklenir.

4.2. Risk Onem Derecelerine Gore Kontrol ve Onlem Faaliyetleri:

Belirlenen risk kabul edilebilir bir seviyeye disiiriiliinceye kadar is
baglatilmamali eger devam eden bir faaliyet varsa derhal
durdurulmalidir. Gergeklestirilen faaliyetlere ragmen riski diigiirmek
miimkiin olmuyorsa, faaliyet engellenmelidir.

Orta Diizeydeki Riskler | Belirlenen riskleri diisiirmek i¢in faaliyet baglatilmalidir.

Katlanilabilir Riskler Belirlenen riskleri ortadan kaldirmak i¢in ilave kontrollere ihtiyag
olmayabilir. Mevcut kontroller siirdiiriilmelidir.
Onemsiz Riskler Belirlenen riskleri ortadan kaldirmak i¢in kontrol prosesleri

planlamaya gerek yoktur.
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4.3. Onlemlerin Belirlenmesi:

Degerlendirmenin sonucunda, riskleri kabul edilebilir diizeye indirmek i¢in aksiyonlar planlanir.
Bu aksiyonlar, aksiyon tablosuna kaydedilir ve aksiyonlar gergeklestirilmeden Once risk
degerlendirmesine tabi tutulur. Aksiyonlarin gergeklestirilmesinin ardindan risk yeniden
degerlendirilir.

4.4, Risklerin Degerlendirilmesi ve Iyilestirmelerin Planlanmas:

4.4.1.

442,

44.3.

4.4.4.

4.4.5.

4.4.6.

4.4.7.

4.4.8.

4.4.9.

Cevre ve Is Saglhig Giivenligi Risk degerlendirmesi; Ust Yonetim, Kalite Direktorii,
Enfeksiyon Komitesi Bagkani ve Birim Sorumlulart tarafindan belirlenen personelin
katilimi ile toplant1 ile yapilir.

Bu toplantida ilk olarak birimlere ait ¢evre ve is sagligi giivenligi riskleri belirlenir.
Belirlenen riskin ne tiir sonuglar doguracaginin ve tehlikesinin ne olacagiin tespiti
sirasinda yasal sartlar goz oniinde bulundurulur.

Yapilan tespit ve belirlemelere gore "Risk Analizi Tablosu”ndaki formiilasyon uygulanir.
"Risk degerlendirme sonucu “Risk Derecesi” (RD) tespit edilir. Cikan sonuca gore "Riskin
Onem Derecesi" (ROD) belirlenir. Cevre ve ISG risk degerlendirmesi icin "Risk Analizi
Tablosu kullanilir.

Riskin ~ 6nem  derecesi ~en  Onemliden  baslanarak, yapilmasi  gereken
diizeltme/iyilestirme/6nlem faaliyetleri belirlenir. Belirlenen faaliyetler Kalite Direktorii
tarafindan {ist yonetime raporlanir.

Yillik toplantilarinda risk degerlendirme planlar1 gézden gegirilir.

Fakiiltede is kazalarina sebep olabilecek tehlikeler “Istenmeyen Olay Bildirim Formu” ile
Kalite Yonetim Birimine bildirilir.

Kesici ve Delici Alet Yaralanmalari enfeksiyon yoniinden “Enfeksiyon Kontrol Komitesi”
tarafindan takip edilir.

Kaza risklerinin sebepleri, kaza sonucunda karsilasilabilinecek sonuglar bu kazalarin
onlenmesi i¢in alinan Onlemler ve kaza sonrasinda yapilmasi gereken faaliyetler "Risk
Analiz Tablosu"nda belirtilir.

Herhangi bir is kazas1 durumunda ilgili birim sorumlusu tarafindan "Istenmeyen Olay
Bildirim Formu" doldurulur. Formda olaym gegeklestigi yer, tarih, saat, olayn
aciklanmasi, olay1 tespit eden ve olay aninda sahit olan kisiler belirtilerek forma kayit
edilir. Kalite Yonetim Birimi tarafindan tespit edilen olay Ust Y6netime rapor edilir. Ust
Yonetim tarafindan gerekli faaliyetler baglatilir. Bu faaliyetler; ¢evre ve is kazasi
konusunda inceleme yapilmasi, olaylarin sorusturulmasi, tekrarinin Onlenmesi igin
yapilmasi gereken diizeltici veya Onleyici faaliyetleri ve yatirim kararlarini kapsar.
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4.5. SORUMLULUKLAR:

45.1.

45.2.

45.3.

45.4.

45.5.

Ust Yonetim: Fakiiltede belirlenen riskler ile ilgili 6nlemlerin almmasi igin gerekli
kaynaklarin saglanmasindan, yapilan faaliyetlerin kontrolinden ve diizeltici Onleyici
faaliyetlerin planlanmasindan sorumludur.

Kalite Direktorii: Fakiiltede belirlenen riskler ile ilgili belirlenen kontrol yontemlerinin
denetlenmesinden ve iist yonetim tarafindan belirlenen diizeltici ve Onleyici faaliyetlerle
ilgili planlamalarin takibinden sorumludur.

Enfeksiyon Komitesi: Fakiiltede olusan ve risk tasiyan atiklar ile ilgili dnleyici tedbirleri
almak, faaliyetleri denetlemek, tespit edilen aksakliklarla ilgili diizeltici ve Onleyici
faaliyetleri tasarlamakla sorumludur.

Is sagh@ Giivenligi Uzmam: Fakiiltede olusabilecek risklerin belirlenmesi, risklerle ilgili
belirlenen eylem planlarinin yiiriitiilmesi ve ¢aligmalarin koordinasyonundan sorumludur.

Tiim Personel: Fakiiltede belirlenen riskler ile ilgili belirlenen kurallar1 uygulamaktan,
talimat-plan-prosediirlerle belirlenen sorumluluklarini yerine getirmekten ve aksakliklari
Kalite Yonetim Birimine Diizeltici ve Onleyici Faaliyet formu ile rapor etmekten
sorumludur.

Hazirlayan: Kontrol eden: Onaylayan:
Is Saghg Giivenligi Uzmani Kalite Direktorii Dekan




