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1. AMAG: Hasta, hasta yakinlari, calisanlarimiz icin tehlike ve riskleri azaltmak, kaza ve yaralanmalar
onlemek ve glivenli bir ortam olusturmaktir.

2. KAPSAM: Merkezimizin tum birimlerini kapsar.

3. KISALTMALAR

4. TANIMLAR

5. SORUMLULAR: Tim Tip Merkezi personeli sorumludur

6. FAALIYET AKISI

Denetim ve Kontroller

Tip merkezi sorunlarin yerinde tespiti ve hizmetin dederlendiriimesi amaciyla en az ayda bir bina turlan
yapillmaktadir. Bina turlan bashekim, hastane mudiri, kalite yonetim direktori ve teknik servis
sorumlusunun katihmiyla yapilmakta Bina Turlari esnasinda aksaklik goérilirse ilgili birim amiri
tarafindan Bina Turlann fomuna kaydedilmekte ve dlzeltici faaliyet baslatiimaktadir. Bina Turlan Aylik
degerlendirme toplantilari yapilmakta ve kayit altina alinmaktadir. Tesis Glvenligi Komitesi 3 aylik toplanti
yapilarak kayit altina alinacaktir.

Giivenlik Onlemleri
Hastane Guvenligi

- Tip Merkezi bina ici ve disi givenligi Tip Merkezi personeli tarafindan yapilmaktadir.

Yangin Giivenligi

- Tip Merkezinde yangina karsi alinacak énlemler ve sorumlulari Yangin Onleme ve Séndiirme
Yoénergesi’nde tanimlanmistir.

- Acil durumlarda midahale ekibinin, sondirme, kurtarma, koruma ve ilk yardim ekipleri belirlenmis,
ilgili personele bu konularda gerekli egitimler verilmistir. Yangin tatbikati ve tahliye tatbikati yilda bir
kez yapilmaktadir.

- Yangin alarm sistemi kurulmustur.

- Yangin cikis levhalari uygun yerlere goriilebilecek sekilde yerlestirilmistir, acil ¢ikis kapilarinin agik
kalmasi saglanmistir. Kapi 6nlerinde herhangi bir cisim bulundurulmamaktadir.

- Yangin tupleri mutlaka sabitlenmistir ve kullanima hazir olmasi i¢in diizenli bakim ve kontrolleri
saglanmakta Yangin cikma nedenlerinin ortadan kaldirilmasi icin elektrik sisteminin kontrolleri rutin
olarakyapilmaktadir.

- Hasta, hasta yakinin ve calisanlarin Tip Merkezi icinde sigara icmesi kesinlikle yasaktir.
- Elektrik kablolarinin agikta bulunmamaktadir.
- Tip Merkezi Acil Durum Planlari olusturulmustur.

- Acil durumlarda kullanilacak alternatif alanlar belirlenmistir.

Tibbi Atiklar
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- Tip Merkezinde Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi’ne uygundur. Tibbi atiklar, Tibbi Atiklarin
Kontrolii Yonetmeligi’ ne uygun olarak hazirlanmis Atiklarin Yonetimi Talimata goére depolanmali
ve ilgili birimlere teslim edilmelidir.

- Temizlik kontrolleri diizenli olarak yapilmakta, Tibbi Atik Temizlik Kontrol Formu ile kayit altina
alinmistir.

Bina Bakim ve Onarim Faaliyetleri

- Tip Merkezinde meydana gelen ve gelebilecek arizalar idari denetimler, teknik servisin tespitleri ya
da birim sorumlularinin bildirimi Anza Bildirim formu yardimiyla tespit edilmekte ve ilgili birime
gecikmeden duzeltilmesi saglanmaktadir.

- Periyodik bakimlar, Yilhik Bakim Plani na gore planlanmakta ve zamani geldiginde yapilmaktadir.

- 00,Bina genel bakim onarimlari bastabip ve ilgili hastane mudiri tarafindan belirlenmektedir.

Elektrik, Su ve Atik Su Sistemleri

- Tip Merkezinde su deposu bakiminin yapilip- kayitlarinin muhafazasindan Tip Merkezi midir
yardimcisi ve teknik servis sorumludur.

- Su sistemlerindeki arizalar teknik servis tarafindan giderilmektedir.

- Elektrik sisteminin isleyisinden, arizalarinin zamaninda giderilmesinden rutin bakim ve

kontrollerinden bakim onarimdan sorumlu hastane miidiri ve teknik servis sorumludur.
- Elektrik ve su sisteminde meydana gelebilecek arizalar, birimler tarafindan Arniza Bildirim Formu ile
teknik servise basvuru yapilarak teknik servis tarafindan giderilmektedir.

- Elektrik kesintisi olmasi durumunda jeneratorlerimiz 10 sn. icerisinde devreye girmekte ve elektrik
ihtiyaci bu sekilde giderilmektedir.

- Jeneratorlerin bakim ve kontrollerinden, isler durumda olmasindan hastane muaduri ve teknik servis
sorumludur.

- Jeneratorlerin periyodik bakimlari Yillik performans izleme Formu planlanmistir.
- Jeneratorler icin her zaman yedek yakit bulundurulmaktadir.
- Tip Merkezinde UPS (kesintisiz glc¢ kaynagi) cihazi bulunmaktadir. Bakimlari ayhkdir.
yapilmaktadir. Kayitlan teknik servis ve Kalite birimi sekreterliginde muhafaza edilmektedir.
Medikal Gaz Sistemleri

- Tip merkezi medikal gaz sisteminin bakim ve kontrollerinden hastane mudira ve teknik servis
sorumludur.

- Medikal gaz sistemi ile ilgili tespit edilen arizalar teknik servis tarafindan ya da disaridan hizmet alimi
yolu ile giderilmektedir. Medikal gaz sisteminde meydana gelebilecek arizalarda birimler tarafindan
Arniza Bildirim formu ile teknik servise basvuru vyapilarak, ariza teknik servis tarafindan
giderilmektedir.

- Kayitlar teknik serviste muhafaza edilmektedir.

- Taplerin bakimlariilgili firma ve tek servis tarafindan yapiimaktadir.

Havalandirma Sistemi
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- Kurumumuz merkezi havalandirma sistemi vardir.

- Havalandirma sisteminin bakimlari ve oOlgimleri rutin Yilhk Bakim ve kontrol
formu dogrultusunda dizenli olarak yapilmaktadir.

- Kayitlar teknik servis ve kalite birimi sekreterliginde muhafaza edilmektedir.
Tibbi Cihaz Bakim, Onarim ve Kalibrasyonlar
Tip merkezi tibbi cihazlarinin kalibrasyonlari Tibbi Cihaz Kalibrasyon Plani dogrultusunda

Tibbi Cihaz Yonetim Ekibi tarafindan planlanmaktadir. Kalibrasyonlarin kayitlari Kalite
Yonetim Birimi Sekreterligi tarafindan muhafaza edilmektedir.

- Kalibrasyonu yapilmis cihazlarin Gzerinde kalibrasyon kartlari bulunmaktadir. Ayrica kalibrasyon
etiketleri cihazlarin lizerine yapistirilmaktadir.

- Kalibre edilmemis izleme ve o6lgme cihazlari kullanilmamakta ve en kisa siirede kalibre edilmesi
saglanmaktadir.

- Cihazlarin kalibrasyon, bakim ve onarimlarinin zamaninda yapilmasindan Tibbi Cihaz Yonetim Ekibi
ve teknik servis sorumludur. Tibbi Cihaz Yonetim Ekibi 3 aylik toplantilar yaparak kayit altina
alinmaktadir.

Asansorler

Asansorlerin rutin bakim ve onarimlarindan Tesis Gilivenligi Komitesi ve teknik servissorumludur.
Bakimlari Asanso6r bakim planina gére yapilmaktadir.

Asansorlerimizin bakimi disaridan hizmet alimi yoluyla yaptirimakta ve kayitlan kalite birimive teknik
serviste muhafaza edilmektedir.

Tehlikeli Maddeler

Narkotik ve Anestezik ilaglarin (Yesil ve kirmizi regeteye tabi ilaglar) Dagitimive Kontrolii
Talimata uygun olarak muhafaza edilmelidir.

- Cift kilit altinda muhafaza edilmelidir.
- Verilirken mutlaka verildigi yer ve kisilere iliskin kayitlar tutulmaktadir.
- Birimlerde narkotik ila¢ dolaplarinda kilit altinda muhafaza edilmektedir.

- Miadi dolan ilaglar kullanimdan kaldirilmasi icin gerekli islemler yerinegetirilerek imhasi
saglanmalidir.

7. ILGILI DOKUMANLAR
Yangin Onleme ve Séndiirme Yonergesi
Bina Turlari Formu
Atiklarin Yonetimi Talimati
ATIK DEPOSU ATIK TEMIZLIK TAKiP FORMU
Ariza Bildirim Formu

jenerator Yillik performans izleme Formu
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Yillik jenerator ginlik performans izleme Formu
tibbi cihaz Yillik Kalibrasyon Plani
Tehlikeli Maddelerin yonetim Talimati
Hazirlayan Kontrol Eden Onaylayan
Kalite Yénetim Birimi Hastane Muduiri Bashekim




