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1. 0 AMAÇ

· Sağlık kurum ve kuruluşlarında çalışan güvenliğiyle ilgili risklerin azaltılması, çalışan güvenliği kültürünün geliştirilmesi ve yaygınlaştırılması için uygun yöntem ve tekniklerin belirlenmesi ,

· Çalışan güvenliği konusunda geliştirilen iyi uygulama örneklerinin yaygınlaştırılması, Hastaların, eksiksiz ve güvenli hizmet almalarını sağlamak ve muhtemel risklerden korumak.
· Hizmet içi eğitim yoluyla personelin farkındalığının ve niteliklerinin artırılması,

· Çalışan güvenliğiyle ilgili raporlama sistemlerinin oluşturulması ,

· Çalışanların sağlık hizmeti sunum sürecinde karşılaşabilecekleri muhtemel risk ve zararlardan korunmasına yönelik usul ve esasları düzenlemektir.
2.0  KAPSAM: Tüm bölümler
3.0 SORUMLULAR: Tüm çalışanlar
4.0 TANIMLAR
5.0 UYGULAMA
5.1. ÇALIŞAN GÜVENLİĞİ KOMİTESİ  VE GÖREV ALANLARI 

5.1.1 Tıbbi, İdari Ve Hemşirelik Hizmetleri Yöneticilerinden Birer Temsilci, Kalite Yönetim Direktörü, Bir Hekim, Enfeksiyon Hemşiresi, Güvenlik Amiri, Psikiyatrist Veya Psikolog Veya Sosyal Hizmet Uzmanı, Diğer Meslek Gruplarından (Laboratuvar Teknisyeni, Anestezi Teknisyeni, Radyoloji Teknisyeni) Bir Temsilci Ve Bölüm Kalite Sorumlularından en az iki temsilci yer alır
5.1.2 Çalışan Güvenliği Komitesi toplantıları: toplantıdan en az 2(iki) gün önce toplantı yeri ,zamanı, ve gündem maddeleri belirlenip ilgili kişilere yazılı çağrı yapılır .Çalışan güvenliği komitesi üç ayda bir kez toplanır , alınan kararlar toplantı tutanağına kayıt edilir ve KYB tarafından arşivlenir. Olağan dışı durumlarda komite başkanının kararıyla komite üyeleri toplantıya çağrılabilir

Komitenin görev tanımı asgari ; 

· Çalışan Personelin Zarar Görme Risklerin Azaltılması,
· Riskli Alanlarda Çalışanlara Yönelik Gerekli Önlemlerin Alınması, Fiziksel Ve Psikoljik Şiddete Mağruz Kalınma Risklerin Azaltılması,
· Kesici Delici Alet Yaralanma Risklerin Azaltılması,
· Kan Ve Vücut Sıvılarıyla Bulaşma Risklerin Azaltılması,
· Sağlık Taramalarının Yapılması,
· Güvenlik Raporlama Sistemleri Konularını Kapsar.
Çalışan güveliği komitesi düzenli aralıklarla toplanır. Kalite Yönetim Birimi tarafından iletilen olay bildirimlerine yönelik kök neden analizi yapar , gerektiğinde düzeltici , önleyici faaliyetleri başlatır.

ÇALIŞAN PERSONELİN ZARAR GÖRME RİSKLERİNİN AZALTILMASI,

· Çalışan güvenliği açısından düzenlemeler yapılmalıdır.

· Bölümlerdeki belirlenen olası tehlike ve risklere göre önlemler alınmalıdır.

· Hastanemizde bölüm bazında risk değerlendirilmesi yapılmalı; Riskler: radyasyon, gürültülü,tehlikeli maddeler kanserojen maddeler,tıbbı atıklar,enfeksiyon,alerjen maddeler,ergonomi,şiddet,iletişim çatışmaları şeklinde belirlenmiştir.

Bölüm çalışanları risk analiz planında tehlike ve risklere göre alınması gerekli önlemler belirlenmeli,
çalışanların karşılayabileceği olası riskleri (enfeksiyon, radyasyon,kesici/delici alet yaralanması,kan ve vücut sıvıları sıçramasına maruz kalma,şiddet,ergonomik vs.)önlemek amacıyla kişisel koruyucu ekipman temini ve kullanımının sağlanması,sağlık taramalarının yaptırılması,aşılama faaliyetlerinin yapılması,fiziksel çalışma şartlarının düzeltilmesi,güvenlik raporlama sisteminin kurulması,beyaz kod uygulamasının başlatılması,çalışan güvenliği eğitimleri düzenlenmesi gibi faaliyetler başlatılır ve sürdürülür.Çalışanların maruz kaldığı olaylar, Güvenlik Raporlama sistemi üzerinden bildirimler kalite yönetim birimine yapılır ve kalite yönetim direktörünün değerlendirmesi sonucu çalışan güvenliği komitesi tarafından düzeltici önleyici faaliyetler başlatılır.

ÇALIŞAN EĞİTİMLERİ

Hastanemiz personellerine; tehlikeli ve riskli durumları azaltmaya, enfeksiyonların kontrolü ve önlenmesine, kaza ve yaralanmaları önlemeye yönelik eğitimleri verilir.

Çalışanlara, çalışan sağlığı, iletişim, mesleki bilgi, ve becerilerini artırıcı eğitim yapılır. Stresle baş etme becerileri, tükenmişlik vs konularında eğitimler verilir.

Çalışanlara verilen tüm eğitimlerin konuları ve ilgili kayıtları eğitim hemşiresinde bulunmaktadır.

ÇALIŞANLARIN SAĞLIK TARAMALARI

Çalışan güvenliği için riskli birimlerde çalışan personellerin güvenliği açısından  gerekli olan sağlık taramaları belirlenen aralıklarda düzenli olarak yapılmasını sağlamak amacıyla Enfeksiyon Kontrol Komitesi ve çalışan güvenliği komitesince “Çalışan güvenliği Planı(KU.PL.01)” ve ‘’Personel  sağlık tarama planı (KU.PL.02)’’hazırlanmıştır. Bu planda belirtilen periyotlarda personel sağlık taramaları yapılır. Personel sağlık taramaları EKK Hekimi  ve hemşiresi tarafından gerçekleştirilir. Yapılan tetkiklerin sonuçları  çalışan güvenliği birim sorumlusu tarafından ‘Kişisel Personel Sağlık Taramaları Takip Formu (KU.FR.09)’e kaydedilir. Sağlık taraması sonuçları sadece personelin kendisi, ilgili birim sorumluları ve Çalışan Güvenliği Komitesi ile paylaşılır. Sağlık tarama kayıtları, Çalışan Güvenliği birimi tarafından  bilgi güvenliği sağlanarak muhafaza edilir. Sağlık taramaları Enfeksiyon Kontrol Komitesi ve çalışan hakları ve güvenliği birimi tarafından takip edilmektedir.
KİŞİSEL KORUYUCU EKİPMAN KULLANIMI

Çalışma ortam ve koşulları ile yaptığı işe göre kişisel koruyucu ekipmanların çalışanlar tarafından kullanılması.Çalışanlar, kişisel koruyucu ekipman seçimini olası tehlike/risk durumuna göre yapmalıdır.Bölümlerde kişisel koruyucu ekipmanların çalışma alanlarında bulunması sağlanmalı ve ulaşılabilir olmasına dikkat edilir.Kişisel koruyucu ekipmanların kullanımları,bölüm kalite sorumlarınca ve birim sorumlarınca kontrol edilir.(KU.PL.03)Kişisel koruyucu ekipman kullanımı konusunda çalışanlara eğitim verilir.

RADYASYON GÜVENLİĞİNİN SAĞLANMASI

Radyasyona maruz kalan çalışanlara, radyasyondan korunma ve radyasyon güvenliği ile ilgili eğitim verilmeli, Radyolojik görüntüleme cihazlarının düzenli olarak bakım ve kalibrasyonları yapılmalı.

Radyasyon tehlike sembolünün ve diğer uyarı yazılarının ilgili alanlarda asılı olması sağlanmalıdır.

Sağlık taramaları çalışan sağlık tarama planına göre düzenli olarak yapılmalı

Dozimetre takipleri yapılmalı sonuçları olumsuz olduğun da çalışan sağlığını korumaya yönelik önlemler alınır.(şua izini,bölüm değişikliği vs.)

ENFEKSİYONLARIN KONTROLÜ VE ÖNLENMESİ

Çalışanlarımızın hastanede bulundukları sürece maruz kalabilecekleri enfeksiyon riskine karşılık alınacak önlemler;çalışan güvenliği komitesi ve enfeksiyon kontrol komitesi tarafından belirlenir.

Enfeksiyonu önlemek için alınacak tedbirlerin bazıları kurum tarafından bazıları çalışanın kendisi tarafından alınır.Enfeksiyondan korunmak için kişisel koruyucu ekipmanların kullanması sağlanmalıdır. (KKE kullanımı planı)Sağlık taramaları çalışan sağlık tarama planına göre düzenli olarak yapılmalı tarama sonuçlarına göre çalışanlar aşılama programına alınmalıdır.

Hastanedeki bölümlerin temizliği, hastane temizlik planına uygun yapılır.kesici delici alet yaralanmalarını, kan ve vücut sıvısının damlama/sıçramalarını önlemek için kişisel koruyucu ekipman kullanılmalıdır. (KKE kullanımı planı)Enfeksiyon kontrolü için komitenin hazırladığı dokümanlara göre uygulama yapılır.

İzolasyon odasının giriş kapısında uygulanan izolasyon yöntemini gösteren bir tanımlayıcı kullanılır.

· solunum izolasyonunda sarı yaprak,

· damlacık izolasyonunda mavi çiçek,

· temas izolasyonunda kırmızı yıldız

· sıkı temas izolasyonunda daire içerisinde üç kırmızı yıldız figürleri kullanılır.

BEYAZ KOD İŞLEYİŞİ 

Beyaz kod yönetimine yönelik düzenleme yapılmalıdır.

Beyaz kod hastanelerde çalışanlara yönelik şiddeti önlemeye yönelik acil durum yönetim aracıdır.

Beyaz kod uygulamasına yönelik olarak her dönem en az 1 kez  tatbikat yapılmasını sağlamak, gerektiğinde düzeltici önleyici faaliyetler başlatmak,olaya maruz kalan çalışanlara gerekli desteği sağlamak,çalışanlara beyaz kod ile ilgili eğitim verilmek üzere,beyaz kod yönetimi sorumluları belirlenmiştir.(beyaz kod prosedürü)

ÇALIŞANLARIN GÖRÜŞ VE ÖNERİLERİNİN DEĞERLENDİRİLMESİ
Çalışanların görüşleri alınmalı ve değerlendirilmelidir.

Çalışanların görüşlerini bildirmeleri için görülebilir yerlerde öneri istek kutuları ve internet üzerinden yapılır.tüm birimlerde görüş öneri formları bulunmaktadır.bildirilen tüm görüşler kalite yönetim direktörü,çalışan güvenliği komitesinden bir temsilci ve üst yönetimden bir kişisinin yer aldığı ekiple her ay değerlendirilir.değerlendirmeler sonrası iyileştirme çalışmaları yapılır.
 ENGELLİ ÇALIŞANLAR

Engelli kişiler için işlevsel düzenlemeler bulunmaktadır.

Engelli çalışanların çalıştığı bölümde engel durumuna yönelik çalışma ortamı ve ihtiyaçların temini ile ilgili düzenlemeler yapılır.(tuvaletlere,lavabolar ve tutunma barları yerleştirilmiş,asansörün olması vs.)

ÇALIŞANLARIN BİLGİLENDİRİLMESİ

Çalışanların bilgilendirilmesi amacıyla; ilan panoları, anons,yazılı duyurular,telefon,birim sorumluları aracılığı ile duyuru ve imza karşılığı tebliğ yöntemleri kullanılmaktadır.

ATIK YÖNETİMİ

Hastanemizde atıkların;tıbbı atıkların kontrolü yönetmeliğine uygun olarak toplanması, taşınması, geçici olarak depolanması ve ilgili birimlere teslimi sağlanmaktadır.konu ile ilgili usul,esas ve sorumluklar ‘’atık yönetimi Prosedürü’nde belirlenmiştir.
BİLGİ GÜVENLİĞİ
Tüm kurum çalışanlarına,ait bilgilerin doğru olarak toplanması,iletilmesi ,depolanması ve kullanılması sağlanır.Çalışanlara ait bilgilerin uygun şartlarda muhafaza edilmesi ve iletilmesi sağlanır,çalışan bilgileri çalışanın onayı dışında ya da yasal bir yükümlülük altında bulunmadığı sürece herhangi bir üçüncü şahıs,kurum ve kuruluş ile paylaşılmaz.Çalışanlar bilgilerinin toplanması ve korunmasında güvenlik,veri bütünlüğü,erişim ve uygulama ile ilgili gizlilik ilkelerine uygun davranmalıdır.
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