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OZET

SAGLIK SEKTORUNDE iS SAGLIGI VE iS GUVENLIGi UZERINE RiSK
ANALIZI

Is saghg ve is giivenligi iilkemizde ve tiim diinyada giinden giine gelismektedir.
Ulkemizde yapilan yasalarla ve calismalarla birlikte gegmise oranla is saghig alaninda ve is
glivenligi alanlarinda yapilan caligmalarla is kazalarinin Olimle sonuglanan vaka sayisi
diismiistiir. Is kazalarinin yasandig1 ve acil énlem alinmasi gereken en onemli sektorlerden
biri de saglik sektoriidiir. Saglik sektoriiniin en 6nemli parcasi hastanelerdir. Hastanelere
insanlar sagliksiz, verimsiz olduklar ve sifa bulmaya geldikleri donemde gelmektedir. Buda
hastaneleri diger sektorlere gore daha 6nemli kilmaktadir.

Hastanelerde yapilan is sagligt ve is gilivenligi c¢alismalar1 i1s kazasi oranlarini
diisirmekte ve oliimle sonuglanan vakalarin oniine gegmektedir. Bu sebeple bu calismada
Ozel Reyap Hastanesinde uygulamali olarak risk analizi yapilmustir. Bu analizde tiim
hastanede is kazasi1 ve dliimle sonucglanabilecek tiim riskler tanimlanmis. Bunun sonucunda
her risk icin olasiligi ve siddeti tespit edilip risk puant bulunmustur. Bu risk puanina gore

alinmas1 gereken dizeltici 6nleyici faaliyetler risk analizinde sunulmustur.
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ABSTRACT

A RISK ANALYSIS ON OCCUPOTIONAL HEALTH AND SAFETY IN HEALTH
SECTOR

The occupational health and safety is growing all around the world day by day. The
number of accidents result in dead and injury has reduced by the studies are done in this field
in our country recently. One of the vital fields should take precautions against accidents is the
health sector. The most important part of the health sector system is the hospitals. People visit
hospitals when they feel unhealthy and inefficient. This is the point of the big difference
between health sector and the others.

The studies related to the occupational health and safety are done in hospital reduce
the ratio of work accidents and present from event with dead result. Therefore, in this study an
applied risk analysis is done at Private Reyap Hospital. All of the risks can cause work
accident or dead are defined in this study. As a result of this study every single risk possibility
and intensity is identified and scored. According to the risk score corrective and preventive

actions should be considered are presented in this study.
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1. GIRIS

TUm diinyada ve iilkemizde her giin is kazasi, meslek hastaligi hatta oliimle
sonuclanabilen vakalarla karsilagilabilmektedir. Insan haklarinin énem kazanmasiyla birlikte
yasan is kazasi sonrasi iiretimde hizmet sektoriinde kalifiye eleman bulma sorunlar1 yasanistir.
Is kazalar1 artik bir problem haline déniismiistiir. Ulkemizde yaymlanan 2012 yilinda 30
Haziran’da yayinlanan ve 28339 sayili resmi gazetede yayimlananmis olan Is Sagligi ve
Giivenligi (ISG) kanunu ile birlikte iilkemizde is kazalar1 ve meslek hastaliklari ile ilgili vaka
say1sinin diisiiriilmesine ydnelik calismalar hizlanmis ve ISG alaninda yapilan calismalar daha
onemli bir hal almastir.

Is Saghig1 ve Giivenligi (ISG) kanunu ile tilkemizde is kazasilar1 ve meslek hastaliklart
vaka sayisini diisiirmek i¢in zorunlu olarak is kazasina sebebiyet verecek tiim olaylar icin risk

analizi yapilmaktadir.
1.1. Saghk sektoriinde risk analizinin 6nemi

Ulkemizin en 6nemli sektorlerinden biri saglik sektdriidiir. Son yillarda agilan ve
acilmaya devam eden sehir hastaneleri, 6zel hastaneler ve bir¢ok saglik kurulusu ile saglik
sektoriinde ¢alisanlarin sayisi tilkemizde giin gectikce artmaktir. Saglik calisanlarinin yasadigi
is kazas1 ve meslek hastaliklar1 diger sektdrlere oranla daha dnemlidir. Insanlar verimsiz,
hastalikli, sinirli stresli olduklar1 dénemlerinde hastanelere gelmektedir. Bu da bu sektdriin
diger sektore oranla daha riskli hale getirmektedir. Risklerin basinda enfeksiyon olusmasi,
bulasict hastaliklarin diger insanlara hizli bir sekilde niifus etmesi gibi birgok toplu 6limli
sonuclanabilecek riskler bulunmaktadir. Hastanelerde bulunan bircok kimyasal, radyoaktif
maddeler, kesisici delici aletler buna bagli bulagic1 hastaliklar diger dis ortamlara oranla
hastanelerde bulunmakta ve halkin rahathikla girip c¢iktigi calisma ortamlarinda

bulunmamaktadir. Buda saglik sektdriinde yapilan risk analizlerini 6nemli kilmaktadir.
1.2.  Temel kavramlar

Is sagligimin gelisimine ve tanimina baktigimizda ILO ve WHO tarafinda is saglig
kavrami ortaya cikarilmistir. ILO ve WHQO’ya goOre saglik; kisinin hasta veya sakatlik
durumda olmasinin 6tesinde kisi her yonden kendini psikolojik olarak ta tam saglikli yani iyi
hissetmesidir. Diinya Saglik Teskilat1 (WHO)' Is saghig1 ve Giivenligini: Iscilerin is kazalarina

ugramamalari ve isten kaynaklanan meslek hastaliklarina tutulmamalari icin, fiziksel yonden,



ruhi yonden ve sosyal yonden iyilik halinde olmasi i¢in ortamda gerekli alinmasi1 gereken
onlemlerin timaddr (Yildirim ve Kuruoglu, 2013)

Is kazasi; kabaca is yerinde veya isverenin verdigi gorevi yerine getirirken meydana
gelen olaylar nedeniyle yaralanmasi veya 6lmesi ile sonuglanan olaylar veya bedenin timdind
her yonden engelli halde olmasina neden olan olay is kazasi olarak tanimlanir (Baz, 2015).

Meslek hastalifi; calisanlarin yaptiklari isten dolayr zamanla isi yapmasina bagl
olarak saglikli iken sagliksiz duruma diismesi meslek hastaligi kavramini ortaya ¢ikarmistir.

Tehlike; calisanin igyerinde veya calisirken yaralanmasina, hastalanmasina veya mal
veya malzemelerin zarar gérmesine sebebiyet verebilecek olaylar butlintdur.

Risk; herhangi istenmeyen durumun olugmasi ihtimalidir.

Katlanilabilir/kabul edilebilir risk; herhangi istenmeyen durumun olusma diizeyi

indirilmis risktir.



2. TURKIYEDE VE DUNYADA i$ SAGLIGI VE GUVENLIGIi

Insanlik tarihin baslangicindan beri insanlar hayatta kalmak ve yiyecek bulabilmek
icin alet yapmaya yoOnelmislerdir. Buda giinlimiize kadar sistemli olarak bu aletlerin
birlesmesiyle makinalasma ve toplu iiretime doniigmiistiir. Toplu iiretimle birlikte birgok
sorunda meydana gelmistir, bu sorunlar1 ¢6zerken cesitli problemlerle karsilasilmistir. Bu
problemlerin basinda is¢inin sagligi gelmektedir. Zor calisma sartlari is¢inin sagligina zarar
vermigstir. Kendini gelistiren yenileyen toplumlarda bu soruna ¢ézliim tiretmis ve is sagligi ve

giivenligi alaninda ilerlemeler kaydedilmistir (Yigitler, 2013). Ulkemizde ve diinyada
2.1. Diinyada Is Saghg ve is Giivenligi

Meslek hastaliklar1 tizerine yapilan ilk caligmalar 18. yiizyilda Tissot tarafindan
gelistirilmistir. Calismalarinda meslek hastaliklar1 ve tedavi yontemleri igin arastirma
yapilmasi igin meslek hastalifi ve tedavisi iizerine boliimler olusturulmasimi istemistir. Is
kazas1 ve meslek hastaliklar1 iizerine 19. Yiizyilda Patissier tarafindan istatistiki veriler
toplanmus, is kazas1 ve meslek hastaliklilari iizerine ¢alismalar yapilmistir (Gerek, 2008: 4).

Is kazalarni ve meslek hastaliklarinin artmasi sebebiyle hukuki siireclere
“kagmilmazlik” ilkesi yerlesmistir (Marx, 2011: 65).

1855 yilinda Almanya’da yiiriirliige giren ilk defa is kazasi yasayanlara tazminat
Odemesi yiiriirliige girmistir. Bu uygulama ile Amerika tlkeleri ve Avrupa ulkeleri tazminat
O0demeyi kabul etmis uygulanmaya baslanmistir. 1919 yilinda ILO birtakim caligmalarini
1948 Diinya Saglik Orgiitii (WHO) niin kurulmasiyla birlikte gelistirmis ve bunun sonucunda
is¢i sagligi ve is giivenligi kavraminin olusmasini saglamistir (Gerek, 2008).

Diinyada ISG ile ilgili caligmalar atmistir ve ISG alani ile ilgili olarak yiiriitilen
caligmalarin verimliligi artmistir. Is saglig1 ve calisma kosullar1 giinden giine iyiye gitmesine
ragmen yapilan ¢alismalar Uluslararast Calisma Orgiitii (UCO: ILO: International Labour
Organization) ile birlikte Diinya Saglik Orgiitiiniin (DSO) standartlarni karsilamadig
gorilmektedir. Yapilan calismalar bircok iilke tarafindan desteklenmektedir. Ulkeler ISG
standartlarin1 saglayabilmek icin cezai islem uygulamaktadir. Nihat Egri ve arkadaslarinin
yaptig1 ¢alismada Diinyanin Cesitli Ulkelerinde Is Saghig1 ve Giivenligi Ceza Uygulamalari
calismasina gore (2013):



2.1.1. Ts giivenligi uzmam calistirlmamasi durumunda uygulanan cezalar

Is giivenligi uzmani ¢alistirilmamasi durumunda Ulkelerde uygulanan cezalar;

Turkiye; uyarilara uymamasi durumda her ay 5.000 TL 6deme yapacaktir.
Ingiltere: En fazla mahk(miyet cezas1 verebiliyor. Mahkiimiyet cezas1 12
aydan fazla olacak sekilde veya resmi azami para cezasi verebiliyor ya da her
iki cezayr ¢ekebilir. Davadan sonrasi alabilecegi en fazla ceza 2 yil
mahkdmiyet alabilir.

Avusturya: Bireyler ya da bu duruma sebebiyet veren kurumlar ceza
ddemelerini alanlar1 basina 10.000 $ vermek zorunda kalabilirler. Kurumsal
olusumlar ya da kamu idari birimleri ise 30.000 $ cezai islem uygulanir.

Japonya: 500.000 yeni gegcmeyen para cezasi uygulamasi uygulamaktadir.
2.1.2. Diizenleyici tedbirlere uyulmamasi durumda uygulanan cezalar

Diizenleyici tedbirlere uyulmamasi durumda ulkelerde uygulanan cezalar;

Turkiye: ISG tedbirlerini almamas1 durumunda her ay 1.000 TL ceza 6demesi
yapabilir.

Ingiltere’nin uygulayabilecegi en ©Onemli ceza mahkimiyet cezasidir. Bu
mahkdmiyet cezas1 12 aydan fazla olmamalidir veya 20.000 £ yi gecmeyen para
cezast Odeyebilir. Davadan sonra alabilecegi maksimum cezasi 2 yili gegmeyen
hapis cezast hakimin kararina gore para cezasi ya da her ikisini 6deyebilir.
Malezya: para cezas1 olarak en fazla 10.000 ringgiti 6der veya O0dememesi
durumunda en fazla 1 yil yatacak sekilde hapis cezasi alir. Mahkemenin verdigi
karara gore her iki cezayi alabilir ve cezalandirma sonrasi takip edilir eger kisi
veya kurumlar mevcut durumlarmi diizeltmemesi durumunda gun basma igin

1.000 ringgit cezast vermek zorundadir.

2.1.3. Ilscilere verilmesi gerekli olan egitimlerin verilmemesi

Turkiye: iscilere gerekli egitimleri vermediyse her galisani i¢in ayr1 ayr1 1000 TL para
cezas1 uygulamaktadir. Avustralya da ilk yasanan sug icim hafif olarak Bireysel ise 200.000$
Sirket ise 400.000 $ vermektedir, Sonraki suclar icin daha fazla Bireysel olarak 250.000$ ve



Sirket olarak 500.000 $, para cezas1 uygulamakta, Japonya: 500.000 yeni ge¢cmeyen para

cezas1 uygulanmaktadir.
2.2.  Tiirkiye de Is Saghg ve Giivenligi

Gegmisten giiniimiize iilkemizde ISG yolunda bircok adim atilmistir. Osmanli
Donemine bakildiginda 1865 yilinda Osmanli Doneminde ¢ikarilan Dilaver Paga
Nizamnamesi, 1869 yilinda yine ayni donemde ¢ikarilan Maadin Nizamnamesi ile is
kazalarina karsi koruyucu Onlemler alinmistir. Madende ¢alisan isgiler i¢in doktor ve ilag
bulundurmalar1 saglanmistir. Oliimlii is kazasi yasanmasinda is¢inin ailesine tazminat
O0denmesi, yasanan ig kazasi ig¢i hatasi nedeniyle ise is¢inin ceza ddemesi gibi birgok cezali
yaptirimlar1 bulunmaktadir (Celik, 2016: 15).

“Turkiye’nin ilk medeni kanunu Mecelle’dir. Mecelle kanununda ISG ile ilgili is¢i ve
igverenin is kazasi olusmasi sonucu yiikiimliiliikleri belirlenmistir. Mecelle kanununda is¢i
ucretleri ile ilgili, calisma siireleriyle ilgili is¢iyi koruyan maddeler bulunmaktadir (Celik,
2016: 15).

Tiirkiye son 80 yil1 incelediginizde ISG alaninda (Kilkis, 2013);

Mevzuatta ac¢ik bulunmasi,

Is kazalarmin biiyiik ¢cogunlugu, calisan sayisinin 50 ve alt1 oldugu yerlerde
yasanmasi,

ISG’e iliskin yasa ve yonetmeliklerin siirekli degismesi

Istatistiksel verilerin tam dogruyu yansitmamasi,

Devlet kurumlarmin iSG alaninda isyerlerine destek verme konusunda yetersiz
olmasi,

Denetimlerin yetersiz olmasidir.

Turkiye nin Avrupa Birligi’ girebilmesi i¢in Avrupa’nin bize sundugu Uyum taahhiidii
’ne uymasi gerekmektedir. Bu taahhiidiin bize sundugu ISG ile ilgili maddeler ile Tiirkiye’nin
uyumlu olmasi gerekmektedir. Bu sebeple 6331 Sayili Kanununun yiiriirliige girmesiyle
kanunun, glinimuzdeki uygulanan hali en gelismis is saghgi ve giivenligi olarak kabul
edilmistir, is kazasilarimi1 ve meslek hastaliklarini sebebiyle ortadan kaldirmak ve ortaya
c¢ikmadan kaynaginda yok etmeyi hedeflemistir. Bu kanun 6nleyici bir anlayisla sahiptir.
Kanun IKMH’m o6nlemeyi amaglanmistir. Kanunun en oénemli kismi Ozel sektor kamu

karmasasini kaldirmistir (Kilkis, 2013).



Ulkemizde son yillarda hizmet sektdriinde yapilan yatirimlar ve saglik sektdriinde
calisan personelin artmasiyla diger sektorlerde oldugu gibi saglik sektdrunde is kazasi ve

meslek hastaligi 6nemli bir boliim ve arastirma konusu olmustur.
2.3. OHSAS 18001 Yonetim Sistemi

Bu tezin ana konusu olan risk analizi igin tlkemizde ve diger iilkelerde kabul edilmis
OHSAS 18001 yodnetim sistemi uygulanmaktadir. OHSAS 18001 Ingiliz Standartlari
Enstitlsii ve aynm1 mantikla hareket eden BSI (British Standards Institution) kurumunu
gelistirilmistir. OHSAS 18001°nin amac1 is saghg ve is giivenligi (ISG) ile ilgili risklerini
kontrol etmek ve sonrasinda performanslarini gelistirmek igin kullanilan ve is kazalarini
onleyici bir yonetim sistemidir. Is kazalarini 6nlemede iginde barmdirdigi, kontrol

mekanizmasi, diizenleyici ve geri beslenme mekanizmalarimi icermektedir (Ozkilig, 2005).



3. SAGLIK SEKTORUNDE iS SAGLIGI VE GUVENLIGIi

3.1.  Saghk Hizmetleri

Saglik kuruluslart veya saglik hizmetleri, toplumun sagligin1 korumak ve yiikseltmek
icin ve belirli kurallar ¢ercevesinde saglik ile ilgili her seyi denetleyen Saglik Bakanligina
bagl bir sektordiir. Saglik Bakanligr halkin ruh ve beden sagligini saglamak i¢in biinyesinde
koruyucu, tedavi edici, rehabilite edici gibi bir¢ok sistemden olugsmaktadir. Saglik Bakanlig1
saglik hizmetlerini ulastirmak ve saglik kuruluglarini planlamak halka hizmet ulagtirmak i¢in
vardir (Basol ve Isik, 2015).

Saglik sektorii kendi icerisinde 3’e ayrilir:

Koruyucu saglik hizmetleri: iki sekildedir: Kisiye yonelik ve ¢evreye yonelik
koruyucu hizmetler olarak kendi igerisinde ayrilmaktadir. Kisinin yada
toplumun hastaliga veya sakatlik durumuna diismeden onceki hizmetleri
kapsar.

Tedavi edici saglik hizmetleri: hastalik veya sakatlik durumunda ortaya ¢ikan
ve bu durumun ge¢mesi icin yapilan tibbi islerim tamamma denir. Ilag
kullanmak, ameliyat olmak gibi saglik hizmetleri ve diger tedavi edici saglik
hizmetleridir.

Rehabilite edici saglik hizmetleri: kisisinin herhangi bir olay veya hastalik

sonrasi olusan gecici veya kalici sakatlik i¢in yapilan saglik hizmetleridir.

SAGLIK
HiZMETLERI
| | |
KORUYUCU SAGLIK TEDAVI REHABILITASYON SAGLIGIN
HiZMETLERI HiZMETLERI HiZMETLERI GELISTIRILMESI
-~ o~
| ’/ \‘ ) / \‘
BIREYE CEVREYE AYAKTAN YATAKLI
YONELIK YONELIK GUNUBIRLIK TEDAVi
HiZMETLERI
Saglik Evi Cevre sadglk birimi Ozel muayenehane Hastane Rehabiftasyon Saglik Egitim
Saglhk Ocagi Halk saghg: Hastane Poliklinigi Hemgirelik Bakim merkezi merkezi
Ana gocuk saghgi laboratuari. Hastane acil servisi Merkezi Hemgirelik bakim Saglik ocagdi
merkezi. Saglik ocag Ayaktan cerrahi Terminal Dénem merkezi Ana gocuk saghg
Gezici Saglik Birimi Okul saghgr hiz. Bakim Merkezi Evde Bakim merkezi
Revir Gezici saglik birimi Evde bakim Hastane Spor tesisleri
Hastane Hastane Diyaliz Merkezi Sagigin
Geligtiriimesi
Birimleri (Fitness
Kuluba)

Sekil 3-1: Saglik Hizmetlerinin Siniflandirilmas: (Kavuncu, 2000)



3.2.  Saghk Sektoriinde karsilasilan riskler

Saglik sektorii diger sektorlere oranla karsilastiklari riskler ve tehlikeler daha farklidir.
Karsilastiklar: riskleri ve faktorleri inceledigimizde fiziksel, biyolojik, kimyasal, psikososyal
gibi kendi igerisinde siniflandirilmaktadir. Asagidaki tabloda risk sinifi, risk tanimi ve saglik

isletmeleri i¢in risk drnekleri verilmistir.

Diyolojik

Kimyasal

Psikolojik

Tablo 3-1: Saglik Sektoriinde Risk Siniflar1 (Kavuncu, 2000)

RISK TANIMI

Cnfeksiyonlarfbiyolojik  ajanlar;

bakteriler, wirusler, mantarlar,

parazitler, bulagici vcut sivilan

Vicut sistemini zehirleyen veya
tahris eden cesitli kimyasallar,
solisyonlar ve ilaclar.

Bir kiginin s
ortarm ile ilgili konularda, stres,
duygusal zorlanma veya diger

kigiler arasi prohlemler yaratan

veya calisma

durum weya etkenlerde karg

karsiya kalmasi.

Calisma artaminda doku

incinmelerine neden olan

ajanlar.

SAGLIK ISLETMELERI ICiN
RiSK SRNEKLERI

HIV, Hepatit B, Hepatit C virGsleri
ve uberkuloz gibi etmenier.

Formaldehit, gluteraldehit, tehlikeli
llaglar (Sitotoksik ajanlar), etilen
oksit, kullanilmis anestetik gazlar,
pentamidine ribavirin

Is stresi, isyerinde siddet, vardiyali
caligma, yetersiz personel, agir is

yikii we hastalann ortalama

iyilesme siirelerinin nramasi

Radyasyon, lazer, goriltd, elektrik,
cok sofuk veya cok

sicak hava, igyerinde giddet




3.2.1. Biyolojik Riskler

Biyolojik riskler saglik calisanlari igin diger sektorlere oranla daha fazla risk
tasimaktadir. Bu risklere baktigimizda kan ile ilgili veya kan drinlerini almaya ¢aligirken ki
uygulamalar tasiyici hastadan hastalik tasiyici virlis kapma viicut sivilari, diger sivilar,
havadan bulasan ve diger uygulanan yontemlerin ya da o ortamda bulunan calisanlar
etkileyen biyolojik riskleri (AIDS, Hepatit B,C vb) barindirmaktadir. Bir hastanede ya da
saglik kurulusunda hemodiyaliz bélimundeki saglik personelleri giinliik yapmasi gerekenleri
yaparken hastalik tagiyan kan ve diger zararli viicut sivilarinin viicuda temasi ile bulasmasi
olasiligt goz Oniline alindiginda, saglik calisanlarimin iginde bulundugu risk daha iyi
anlagilacaktir. Enfeksiyon hastaliklar1 incelendiginde hastadan saglik personeline ya da bu
enfeksiyonun saglik personelinden hastaya biyolojik hastaliklar tasinmaktadir. Bu sebepledir
Ki yogun bakim iinitesi gibi ya da hastalarin toplu bulundugu alanlar, bekleme alanlar
hastanenin ya da saglik kuruluslarinin bu alanlar1 biyogiivenligi tam olmalidir (Devebakan,

2007).

3.2.2. Kimyasal Riskler

Is saglhig ve giivenligi agisindan saglik ¢alisanlarimi tehdit eden bir diger risk kimyasal
risklerdir. Gegmisten giiniimiize kimyasal maddeler kullanilmaktadir. Bu maddelerin
kullanimdan dogan hastaliklar giiniimiizde daha belirgindir. Bu maddelerin sebep oldugu en
yaygin hastaliklarindan biri kanserdir. Kanser tedavisinde kullanilan ilaglar bile kimyasal
maddelerden olusmaktadir. Bu ilaglarin hazirlanmasindan hastaya verilmesine kadar saglik
personelleri kimyasal maddelere maruz kalmakta ve bir¢ok riskle karsi karsiya gelmedir,
kimyasal madde kullanmayan diger saglik calisanlarinin sagligi i¢in bir risk teskil etmektedir.
Saglik calisanlarindan 6zellikle de hemsireler s6z konusu kanser tedavisinde kullanilan

ilaglarin olumsuz etkilerine maruz kalmaktadir (Tiirk ve ark., 2006).

3.2.3. Psikolojik ve Sosyal Riskler

Saglik calisanlarinin ve hastalarin maruz kaldig: riskler igerisinde psikolojik ve sosyal
birtakim riskler bulunmaktadir. Psikolojik ve sosyal riskler ikiye ayrilir is stresi ve siddet
olgusu olarak:

Is Stresi; bir is yerinde isveren tarafindan yada yonetici tarafindan verilen
yerine getirilmesinde birtakim aksilikler, gecikmeler yasanmasi gibi zorluk

yasanmasi ve isi yetismeye calismak, isi begendirmek gibi kaygilardan dolay1



olusan negatif doyumdur. Is stresi genellikle su ana sebepten olusur: rol
belirsizligi, asir1 is yiikii, rol catigmasi, isi yapmak igin gerekli 6gelerin
yetersizliginden olusur (Chu ve ark., 2003).

Siddet; Is yapilan ¢alisilan yerde yasanan siddet eylemi ikiye ayrilir fiziksel ve
sozel (tehdit) olarak. Bunlar incelendiginde saldiri, taciz, mobbing, tehdit,
zorbalik, gozdagi verme gibi birgok siddet uygulama sekli vardir (Martino,
2003).

3.2.4. Fiziksel Riskler

Saglik calisganlarmin maruz kaldigi diger bir riskler fiziksel risklerdir. Saglik
kuruluglarinda kullanilan malzemeler agir olabilmekte ve baz1 durumlarda acil miidahale gibi
durumlarda agir yiikleri tek basina kaldirma gibi fiziksel isler yapabilmektedirler. Bu fiziksel
isler saglik c¢alisanin iskelet sistemini bozmakta zamanla sakat kalmasma ya da meslek
hastaligina yakalanmasina neden olmaktadir. Ornegin; Avustralya da Retsas ve Pinikahana
adl kisilerin bir saglik kurulusunda hemsirelerin karsilastigi sorunlarin sebebini arastirirken
en ¢ok problemi hastalarin kaldirilip, yatirilmasi ve tasinmasinda sorunlar yasadigini ve bu

oranin %34 oldugunu saptamistir (Retsas, 2000).

3.2.5. Cevresel Riskler

Saglik isletmelerinde yukaridaki etmenler disinda ¢evresel etmenlerinde risk tasidig
tespit edilmistir. Saglik calisanlarinin kullandigi kimyasal maddelerin havaya karismasi
sonucu hava kalitesini diisiirerek veya ortamda bulunan kiif, nem gibi nedenlerden dolay1
mesleki astim olaylarinin yasanmasi cevresel riskten kaynaklanan meslek hastaliklarini

artirmaktadir.
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4. SAGLIK SEKTORUNDE iS SAGLIGI VE GUVENLIGINE YONELIK BIR
ARASTIRMA

Bu calisma Ozel Reyap Hastanesinde (Esenyurt) uygulamali olarak yapildi. Bu
calisma yapilirken yiiriitiilen isler ve sikliklar1 her giin izlendi. Calisanlarin goriisleri alindi.

Risk degerlendirme i¢in gerekli on tespit ve denetimler yapildi.
4.1. Risk analizi

Risk analizi bir igletmede veya kurumda olusabilecek tiim riskleri olusma ihtimallerine
gore derecelendirip bunlar icin gerekli duzeltici/Onleyici faaliyet raporlari olusturulan bir
tablolar butuntdur.

Ozel Reyap Hastanesinde risk analizi yapilmasinin nedenleri;

Hastanenin yeni agilmasi sebebiyle daha dnce hig risk analizi yapilmamis olmasi

Risk analizi yapilmamasi sonucu cezai yatirimlar

Kanun ve Yonetmeliklerde Getirilen yikimlilukler
Risk analizi yapilirken kullanilan degerlendirme yontemi: 5x5 Matris diyagrami (L tipi)

Tehlike simifi: Cok Tehlikeli
4.2.  Risk analizi ve degerlendirme yontemi

Hiiseyin Ceylan ve Volkan S. Baghelvaci’nin yaptigi “Risk Degerlendirme Tablosu
Yontemi Ile Risk Analizi Bir Uygulama” ¢aligmasina gore risk analizinde kullanilan tablolar
ve yontem asagidaki gibidir;

1.adim: Tehlikenin Taninmasi

2. Adim: Tehlikeli Risklerin Degerlendirilmesi

3. Adim: Risklere Yonelik Kontrol Tedbirlerini Belirleme

4. Adim: Risklerin Kontrol Tedbirlerinin Tamamlanmasi

5. Adm: Riskleri Izleme ve Tekrar Edilmesi
Asagida ilgili tablolar riskimizi belirlemede kullanilan tablolardir. Bu ¢aligmada L tipi Matris
5x5 diyagrami (Risk Degerlendirme Tablosu) kullanilmastir.

RISK=OLASILIK X ETKI (SIDDET)

11



Tablo 4-1: Olasilik degerlendirme tablosu

Frekans (Hastlik Masilik Degert
Yilda bar COK KUCUK |
Uc ayda bar KUCUK 2
Avda bir ORTA 3
Hattada bir YUKSEK ~
Her giin COK YUKSEK 5

Tablo 4-2: Siddet degerlendirme tablosu

Olay Siddet ﬁﬁ
Is saat kayb yok, ilkyardim gerektiren COK HAFIF |
Is giinii kavb yvok, ilk yardim gerektiren HAFIF 2
Hafif yaralanma, tedavi gerekir ORTA 3
Olim, Ciddi yaralanma, meslek hastalig CIDDI 4
Birden cok élim, sturekli 15 soremezlik COK CIDDI 5

12




Tablo 4-3: 5X5 Risk Degerlendirme Tablosu

YUKSEK YUKSEK YUKSEK

YUKSEK YUKSEK

YUKSEK

Tablo 4-4: Risk Degerlendirme sonuglar

Renk Risk Degeri Degerlendirme Faaliver

Bu nsklerle ilgih
Kirmizi 15, 16, 20, 23 Kabul Edilemez Risk | hemen faaliyete
gegilmeli

Bu nsklere mimkin
Mavi g,.9 10 12 Dikkate Deger Risk oldugu kadar cabuk
mildahale edin

Diaha vzun vadede
miidahale edilebilir.

Yesil 1,2, 3,456 Kabul Edilebilir Risk

13



4.3.  Risk Analizi Uygulamasi

..,..i{EIY,f\I’(-..,
HASTANESI \_J

Tablo 4-5: Hastane Geneli Risk Analizi

OZEL REYAP HASTANES] RISK ANALIZI

, YAYIN TARIHI: MAYIS 2017 REV. TARIHI:00 REV.NO:0D SAYFA:
2017 YILI RISK ANALIZ] [GECERLILIK TARIHI 2 YILDIR)
KAPSAM: HASTANE GENELI
SORUMLULAR:HASTANE YOMETICISI(IDARI SORUMLUISLEM SORUMLUSLU, i5G KURULU
RISK PUANI
S S = . . . . TEHLIKENIN BULUNDUEU .
NO TEHLIKENIN TANIMI RIEKIN TANIMI | 2 E ETKILENEN ALINMAS| GEREKEN OMLEM/FAALIYETLER ISLEM SORURMLUSU YER/FAALIVET FAALIYET SONUCU
[=]
iE
o ra:al::sla;\;:ﬁl; Kurum, Gahsanlar, | isekipmanlannin kullamminda Saghk ve Ghvenlik Sartlan |isveren, Teknik
Z | 1 |Periyodik bakimiyapilmamig ekipmanlar Earalanrna\re 2| 3| &[Hastalar, ‘¥anetmeligi geregince Periyodik bakimlarn yapimal, yillik | Birim, insan Genel Calisma Alan
= ;Iﬁm Ziyaretciler pilanlan cikanlip takip edilmeli Kaynaklan
z FETIYDdIkb_aklmmlanalEtIE”ntESplt Is kazas| sonucu Kurum, Galisanlar, Kullanilan aletler tespit edilmedive yilhk bakim planlan |Teknik Birim, insan
Z | 2 |edilmemesive yillik bakim planlannin yaralanma ve 3| 3| g9|Hastalar, ... |Genel Calisma Alan
It - ) . yapiimali Kaynaklar Birimi
olmamas glim Ziyaretciler
=
=]
o
=]
o
— =l .
'E Hastane binasi Gninde gazyuklltankin Fatlama, yangin, Kurum, Calianlar, Gaztankinin uygun sekilde Ustindn kapatiip gerekli uyan | Teknik Birim, Insan
3. yaralanma ve 5| 4| 20|Hastalar, ... |GenelCzhsma Alam
w Ostindn agik olmasi - ) . levhalarin konulmall Kaynaklar Birimi
: Glam Ziyaretgiler
]
=
2
4 . . _ e . . i;kazam SOnuCu Kurum, Calisanlar, . i . .. . .
w I3 =agig1 ve guvenligi egtimi almamig Egitim almamis personellerin takibinin yapilarak egitim |lsveren, Insan
=z 4 - yaralanma ve 5 3] 15[Hastalar, u .. |Genel Calisma Alan
o] personellerin bulunmasi - . K almalar saglanmah kaynaklar Birimi
aldm Ziyaretciler
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Tablo 4-6: Hastane Geneli Risk Analizi -2

TEHLIKENiN BULUNDUEU

=
MO|  TEHLIKEMIN TAMIMI RISKIM TAMIMI | 2 E ETKILEMEM ALINMAS| GEREKEN GMLEM,FAALIYETLER ISLEM SORUMLUSU R FAALIYET SONUCU
=]
=1

=
=
[
=
=1
= alisanlarin yangin Patlama Kurum, Calisanlar .. . isveren, inzan
J ¢ 5 VENE ! - Lals * |Personellerin yangin egitim almalan saglanmalive yangin W
< | 5 |tatbikatiyapmamis yaralanma, 3| 5| 15|Hastalar, . kaynaklan Genel Calhisma Alam
w ' ) . tatbikati yamimah R -
: oclmasi yanginve olim Ziyaretgiler Birimi,Teknik Birim
=]
=
=
=
=
(==
a

Cahsma szhasinda . .
— £
o otoparkta ve hasta Patlama, Kurum, Calisaniar, Hastalar, Hasta yakinlan ve cahsanlar bu konuda Isveren, Insan
< | B . yaralanma, 3| 3| %=|Hastalar, kaynaklan Genel Calisma Alam
w odalarinda sigara o . i uyariimah wve uyarn levhalan asilmah o o
> . . yanginve alim Ziyareteiler Birimi, Teknik Birim
= icilmesi
[T
=
=S
= Soyunma cdalarinda . .
= . - _ . .. . Izveren, Insan .
o | _ |yeterlizayida kisizel Disme, carpma Yeterli sayida kigisel dolaplar ve ayakkabiliklar temin Soyunma COdalan ve Dinlenme
= |7 51 2| 15|Kurum, Cahsanlar X . kaynaklan
o dolap ve ayakkabilik ve yaralanma edilmeli o . |edalan
e} Birimi,Teknik Birim
= bulunmamasi
=
=
(==
3 Yenigelenveys bazl
S personellerin calisma is kazasi sonucu Kurum, Calisanlar, isveren, insan
E 2 |alanlanlarindaki acil gikig | yaralanma ve 2| 2| 9|Hastalar, Personellerin egitim almalan saglanmah kaynaklar Genel Caligma Alam
; veyangin tipd yerlerini  |&lum Ziyaretgiler Birimi,Teknik Birim
= bilmiyor olmasi
=
=
=
=
[==
a

Herhangi bir yangin ; ; :
= sl hiryang Is kazasl sonucu Kurum, Calisanlar, Isveren, Inzan
o cikmasi durumda ne N u
=g |F . . yaralanma ve 3| 3| =|Hastalar, Personellerin egitim almalan saglanmal kaynaklar Genel Calisma Alam
L yapacagini bilmiyen - ) . R T
> R glim Ziyaretgiler Birimi,Teknik Birim
= personellerin bulunmas
[T]
=
=S
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Tablo 4-7: Hastane Geneli Risk Analizi- 3

NO

TEHLIKENIN TANIMI

RISKIN TANIMI

=,
7]
=
-

OLASILIK

UANI

ETKILEMEN

ALINMAS| GEREKEN ONLEM/FAALIYETLER

ISLEM SORUMLUSL

TEHLIKENiN BULUNDUGU
YER/FAALIYET

FAALIYET SCNUCU

10

Cogu yangin tUpunun
sabitlenmemis olmas:

ig kazas sonucu
yaralanma ve
glom

Kurum, Caliganlar,
Hastalar,
Ziyaretciler

5]

Yangin tiplerinin sabitlenmesi saganmall

isveren, Teknik
Birim

Genel Calisma Alam

YANGIN WE ACIL DURUM| VANGIN WE ACIL DURUM

11

Yangin alarm sisteminin
hasta odalarinda
calismamas veys aktif
edilmemesi

Fatlama,
yaralanma,
yanginve olom

Kurum, Cahsanlar,

15|Hastalar,

Ziyaretciler

‘fangin alarm sistemin periyodik bakimlarnmin yapilmas,
kontrol edilmesi ve hasta ve hasta yakinlarinin bu konuda
bilinglendirilmesi

i;\reren, inzan
kaynzklan
Birimi,Teknik Birim

Genel Calisma Alam

GENEL

12

Ortam algumlerinin
yapilmamasi

Termal kenfor
sartlarinin
=zflanmamasi
nedeniyle i
kazasi, meslek
hastalif veya
enfeksivon
oclusmas:

Kurum, Caliganlar,
Hastalar,
Ziyaretciler

un

Yonetmelife uygun ortam Glgimlerinin yapilmasi ve cikan
sonuca gore gerekli Gnlemler alinacakur. isyeri ortam
havazsinin her mevsim 24-28 santigrat derece
sicakhifinda, Bagll nem oramimin %40-60 oraninda olmas
saglamak icin gerekli iklimlendirme sisteminin kurulmasi
ve termal konfor sartlarinin yerine getirilmesi
gerekmektedir.

isveren, Teknik
Birim

Genel Calisma Alam

Baz katlards

Termal konfor
sartlarinin

bulunmamasi

yanginve olom

Ziyaretciler

Birimi,Teknik Birim

% hawalandirma sisteminin SE«ilE"_mla'T'“' Kurum, Cahsantar, isveren, Teknik
=113 necentye iz 12 |Hastalar, Havalandirma sisteminin duzenli olarak kontrol edilmesi FV ! Genel Cahzma Alam
2 calismamasi veya kazasi, meslek . . Birim
= ) . Ziyaretciler
oM yetersizkalmasi hastalhig veya )
enfeksiyon
olusmasi
E Elektrik kablolarimin Elektrik carpmasi, Kurum, Caliganlar, isveren, insan
E 14 |kabali alanda yaralanma, &|Hastalar, Kablalann tzerinin kapatiimas: kaynaklan Genel Cahsma Alam
)
w

15

Baz elektrik panolarimin
kilitli olmamasi

Yetkisiz kigilerin
erisimi ile
olusabilecekis
kazalarn ve yangin

Kurum, Calizanlar,

20| Hastalar,

Ziyaretciler

Elektrik panolanmn kilitli duruma getirilmesi

isveren, insan
kaynzaklan
Birimi,Teknik Birim

Genel Calisma Alam

ELEKTRIK| ELEKTRIK

1e

Etratik Elektriklenme
yasanmasi

Werimsizlik, i
kazasl

Kurum, Calisanlar,
Hastalar,
Ziyaretciler

1

Uygun yalitkan malzemeler kullanmimasi

Teknik Birim,

Genel Cahisma Alam
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Tablo 4-8: Hastane Geneli Risk Analizi- 4

TEHLIKENIN BULUNDUGU

=T
MO|  TEHLIKEMIM TANIMI RISKIN TANIMI | = E ETKILEMEN ALINMAS| GEREKEM GMLEM/FAALIYETLER ISLEM SORUMLUSL VER/FAALIYET FAALIYET SONUCU
=
212
=
3
o
3 Acil durumda ne
S Acil durumlar icin yapacagin Kurum, Calisanlar, isveren, insan
j 17 [toplanma yerinin bilememe sonucu| 3| 4| 12|Hastzlar, Acil toplanma yeri belirlenmelive calisanlarr egitilmeli  |kaynaklan Genel Cahisma Alam
Z bilinmemesi istenmeyen Ziyaretciler Birimi,Teknik Birim
= durumlar
=
Z
= P
= Elektrikli =uiziticizinin . Kurum, Calisanlar, .
= Yangin, is kazasi Insan Kaynaklan
2|1z uysun clmayan kosularda N, I * 4 3| 1z|Ha=stalar, Elektrikli =ui=iticizimin kullamimi engenlemeli . ¥ ' |Genel Cahsma Alam
i yank i i Birim sorumlusu
o kullamimas Ziyaretciler
=
=]
[
3
=]
= i Kurum, Calisanlar, . . .
I Yangin tatbikat ¥angin sonucu ¥angin tatbikat yapilmali ve yangin konusunds egitimler |Teknik birim, 15G
= |13 L 5] 4| 20|Hastalar, . N Genel Cahsma Alam
w yapilmamizolmas toplu olom . . wverilmeli sorumlusu
> Ziyaretciler
=
=]
=
Z
e Genel olarak tibbi atik HL“_IH!”“’ T
= . Kurum, Calisanlar, . I Temizlik
= kovalarinin kapaginin i Pedallar bozu olan tibbi atik kovalarimn yenileriyle s
=29 Enfeksiyon 51 2| 12|Hastalar, e . birimi,Birim Genel Cahisma Alam
= acikolmasi ve kapahiolan . i degistirilmeli .
= Ziyaretciler sorumlusu, 153G
m kovalarin elle acilmas: L
. isveren, Teknik
= Hastane tarafindan Enfeksi . Kurum, Calisanlar, |Susebillerinin baklml\(apllmall,filtrelerideéi;tirilmeli\re birimJinsan
o nfeksiyon, i . . P
= | 21 |temin edilen suyn tadinin verimsivzli;i d 51 2| 12|Hastalar, kullamlan suyun analizleri yapilmal buna bagh @nlem  |Kaynaklar, Birim |Genel Calisma Alam
E—; kotl clmasi ve kokmasi = Ziyaretciler almahdir. sorumlusu, 56
sorumlusu

ise yeni girislerde | : .
= ;EETI;I \.r: quenli; |5 kazas1 sonucu Kurum, Calisanlar, Inzan Kaynaklan,
= |22 E*T:ti:nialmaml = yaralanma ve 4| 4| 1&|Hastalar, Ise yeni girislerde I3 538115 ve Ghvenligi egitimi verilmeli |Birim sorumlusy, |Genel Cahisma Alam
= = R i glim Ziyaretciler 28 sorumlusu

personellerin bulunmasi

BIFI!‘I‘I-SDI'IJI'I-'Illeu . Enfeksiyon, Temizlik icin kullamlan maineler ve malzemelerin cldugu,
— haricinde kimsenin | Kurum, Calisanlar, . s o . o
o _ i Elektrik carpmast, sterilasyon, geri donusim, depo, tibbi atik gibi odalara |Hastane
= | 23 |girmemesi gereken - 5| 2| 10|Hastalar, . . . . - Genel Calhisma Alam
o] . |yangin, patlama, ) A birim sorumlusu haricinde kimsenin girmemesi icin calizanlan

cdalarin kapisinin kilitli i Ziyaretciler A o

zehirlenme kapilanmin kilitli tutulmas saglanmahdir

oclmamasi
e -
E E|"E|¢tl'lk.kab|[}|ﬂrll1ll'l Elektrik carpmasi, Kurum, Calisaniar, Elektrik kaplolarimin masa altlarinda gizlenmeli ve o
% | 24 |dizensiz masa altlarina - 5] 2| 10|Hastalar, Teknik birim Genel Cahsma Alam
w . . R yangin, patlama, . | kapatlmal
o yerlestirilmesi Ziyaretciler
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Tablo 4-9: Depolarin Risk Analizi

OZEL REYAP HASTAMESI RISK ANALIZI

- | YAYIN TARIHI: MAYIS 2017 REV. TARIHI:00 REV.NO:00 SAYFA:
2017 YILI RISK ANALIZI (GECERLILIK TARIHI 2 YILDIR)
|KAPSAI‘\-’I: MAL KABUL, NORMAL DEPO, ECZANE DEPQ, ECZANE, TEMIZLIK DEPOSU
SORUMLULAR:HASTANE YOMETICISI{IDARI SORUMLU),ISLEM SORUMLUSU, ISG KURULU
RISK PUANI
- TEHLIKENIN EAALIVET
NO TEHLIKENIN TANIMI RISKIN TANIMI| S E ETKILENEN ALINMASI GEREKEN ONLEM/FAALIYETLER ISLEM SORUMLUSU BULUNDUGU ST
21 8 YER/FAALIYET
9 =
o )
— -
T
Zl1 Tavan kisminda agikliklarin Enfeksiyon 5 3 15|Kurum, Cahsanlar Tavandaki agkhklann kapatilmasi Isveren, Depo Tim depolar
) bulunmasi sarumlulan
= Tavanda agikhk bulunmasi
] nedeniyle bulunan borularn 3 . Isveren, Depo .
al? Enfeksiyon 5 3 15|Kurum, Calisanlar Tavandaki agikliklann kapatilmasi Tum depolar
g kapali oclmamasi ve su damlama sorumlulan
o yoluyla enfeksiyon olusma riski
Enfeksiyon
4 olusmaya
Ortam &lgum cih d | i D
Q 3 am Blgum cihazinin necen oimast 5 3 15|Kurum, Calisanlar Kullamlan ekipmanlann periyodik bakimlarn yapilmali gveren, Uepo Eczane depo
=] calismamasi ve sorumlulan
- malzemlerin
bozulmasi
=|  |Mutfak malzemelerini Enfeksi
5] uttak malzeme'eninin uygun - |Eme swo_n ) Mutfak malzemeleri igin uygun ortam kosullan Isveren, Depo
a | 4 |olmayan kosularda bulagma riski 5 4 20(Kurum, Calisanlar . Normal depo
2 ) saglanmali, uygun paletler kullanilmah sorumlulan
5 depolanmasi ve zehirlenme
=
o Mal kabul kismina hayvan Enfeksiyon Hayvan girmesine karsi gerekli yerlerin kapilan kapal |Isveren, Depo
ald | vV i o 3 3 9|Kurum, Cahsanlar yvane B ¥ P pat|is P Mormal depo
¢ girebilir bulasma riski tutulmal sorumlulan
@
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Tablo 4-10: Depolarin Risk Analizi-2

RISK PUANI
- TEHLIKENIN BT
NO TEHLIKENIN TANIMI RiSKIN TANIMI| S E ETKILENEN ALINMASI GEREKEN ONLEM/FAALIYETLER iSLEM SORUMLUSU BULUNDUGU ST
2| B YER/FAALIYET
O (=
b4
§ Depolarin rutin ilaglama Béceklenme, . . .. isveren, Depo .
ol el L. ) 4 3 12|Kurum, Calisanlar Rutin ilaglama sisteminin olugturulmasi Tim depolar
b sistemninin olmamasi enfeksiyon sorumlularn
‘@
o Meslek Malzemeler uygun sekilde raflara yerlestirilmeli ve Isveren, Depo
vl
% 7 |Ergonomik olmayan istifleme hastalig, is 5 5 25|Kurum, Calsanlar malzemelerin son kullamm tarihine gore siralama sorumlulan, Teknik |Eczane depo
‘i kazasi yapilmah birim
Enfeksiyan,
o Mal leri A - L i D
) Havalandirma sisteminin alzemetenn Havalandirma sisteminin kontrol edilip periyodik sveren, Uepo . Normal depo, Eczane
x| 8 bozulmasina 5 4 20|Kurum, Calisanlar sorumlularn, Teknik
~N calismamasi bakimlan yapiimah . Depo
i dayali zarar birim
veren unsurlar
Z T RETRET) a w . - . . .
o Yangin Thplnin ondniin kapall  |Yangin, Hayvan girmesine karsi gerekli yerlerin kapilar kapal  |isveren, Depo
Z|9 5 4 20|Kurum, Cahsanlar Normal depo, Eczane
g olmasi patlama tutulmah sorumlularn
=
Meslek '
% Depolarda yuksekten malzeme .. i Isveren, Depo .
o |10 hastalig, is 4 4 16|Kurum, Calisanlar 2 basamakh merdiven kullamlmal Tiim depolar
o] alinmasi sorumlulan
Iia kazasi
w
= | |Depodasud ldug ) . Isveren, Teknik
Q ?;10 ? sugeposunun © ugt.! Enfeksiyon, is Su depesunun nem ve kiif olugturmayacak sekilde §.V.eren e
o | 11 |bSlimiin duvarinin uygun sekilde 4 3 12|Kurum, Calisanlar hirim, Depo Normal depo
b~ kazasi kapatilmali
= kapatilmamasi sorumlulan

19




oz REYAP {\,
HASTANESL \

e

A

Tablo 4-11: Polikliniklerin Risk Analizi

OZEL REYAP HASTANESI RiSK ANALIZI

YAYIN TARIHI: MAYIS 2017

REV. TARIHI:00

REV.NO:00

SAYFA:

2017 YILI RiSK ANALIZi (GECERLILIK TARIHI 2 YILDIR)

KAPSAM: COCUK SAG.VE HAS. POL., KADIN HAS. VE DOGUM POL., FiZik TEDAVI VE REHABILITASYON POL.,ANESTESI REANIMASYON VE ALGOLOII POL., ENFEKSIYON HASTALIKLARI POL., ENFEKSIYON HASTALIKLARI POL., BESLENME VE
DIYET POL., KARDIYOLOJI POL., KALP VE DAMAR CERRAHISI POL., BEYIN VE SINiR CERRAHISI POL., DERMATOLOLIK POL., GENEL CERRAHI POL., GOGUS HASTALIKLARI POL., iC HASTALIKLAR POL., IC HASTALIKLAR POL., KULAK BURUN
BOGAZ POL., ORTOPEDI VE TRAVMATOLOJI POL., NOROLOJI POL., PLASTIK, ESTETIK VE REKONSTRUKTIF CERRAHI POL., GOZ SAGLIGI VE HASTALIKLARI POL., DS KLINiGi

SORUMLULAR:HASTANE YONETICISI(iDARI SORUMLU),ISLEM SORUMLUSU, iS5G KURULU

RISK PUANI
NO TEHLIKENIN TANIMI RISKIN TANIMI a H ETKILENEN ALINMASI GEREKEN ONLEM/FAALIYETLER iSLEM SORUMILUSU | TEHLIKENIN BULUNDUGU YER/FAALIYET | FAALIYET SONUCU
]
2 |&

g Sivri ve sert kbselerin Kurum, Calisanlar, Calisma alaninda galisanlarin garparak yaralanabilecegi sivri |insan Kaynaklar, .
=511 Yaralanma 3] 3] 9 . s " . COCUK SAG.VE HAS. POL.
5] bulunmasi Hastalar, Ziyaretgiler ve sert késeler yuvarlanmali Teknik Birim
=
g Gerekli hij rtl K higanl -
3| o | Do haven sarfannn Enfeksiyon 5| 3 q5|Kurum Gahsanlar, Temizlik gérevlileri egitilmeli ve sik sik eldiven degistirmeli | Temizlik birimi POLIKLINIKLER
5 yetirmede eksiklik Hastalar, Ziyaretgiler
‘@

is sagha cvenli&i estim is kazasi
o $ SaBligI ve guven |g|-egt|m| sonucu Kurum, Calisanlar, Egitim almamis personellerin personellerin takibinin yapilarak|isveren, insan Lo
E 3 |almamis personellerin 5| 3| 15 i y s . . POLIKLINIKLER
5] yaralanma ve Hastalar, Ziyaretgiler egitim almalan saglanmah kaynaklari Birimi

bulunmasi -

Slim
isveren, insan

Cahsanlann yangin tatbikati s !
Z Patlama, . e N kaynaklan
@ yapmarmig olmasi, Yangin Kurum, Calisanlar, Personellerin yangin egitim almalan saglanmali ve yangin . . Lo
= 4| . R . . |yaralanma, 3| 5|15 . ! . Birimi, Teknik POLIKLINIKLER
=« tupleri ve dolaplarinin yerlerini e Hastalar, Ziyaretgiler tatbikati yapiimal L
> . yangin ve dlim Birim,Islem

bilmeyen personel bulunmasi

sorumlusu
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Tablo 4-12: Polikliniklerin Risk Analizi-2

RiSK PUANI
Sy
NO TEHLIKENIN TANIMI RISKIN TANIMI | = | i ETKILENEN ALINMASI GEREKEN ONLEM/FAALIYETLER ISLEM SORUMLUSU | TEHLIKENIN BULUNDUGU YER/FAALIYET | FAALIYET SONUCU
(=)
2 |&
isveren, insan
] L i kaynaklari
w Vezneler icin giivenlik Yaralanma ve . - L L. . Lo
Z|5 e 3| 3| 9|Kurum, Calsanlar, Giivenlik dnlemleri igin plan yapilmali Birimi,Teknik POLIKLINIKLER
] butonunun bulunmamasi olim L
Birim,Islem
sorumlusu
. Islak kaygan zemin ) .
o . X Isveren, Teknik . . -
) bulunmasi(Su ile tedavi Yaralanma ve Kurum, Cahsanlar, e . N . FIZIK TEDAVI VE REHABILITASYON
B I O e 4| 3| 12 FDR bélimi uygun malzeme ile kaydirmazlik saglanmal | Birim, islem Lo
N gordigi kivetlerden su Blim Hastalar POLIKLINIK
[ sorumlusu
tasmaktadir.)
r Kullanilan sicak su torbasi igin uygun egitim verilmeli, sicak |,
o L. e Isveren, Satinalma - . -
0 Kurum, Galisanlar, torbalar i¢in uygun malzeme kulamlmali ve herhangi bir L . FIZIK TEDAVI VE REHABILITASYON
= | 7 |Yanik olugmasi Yaralanma 4| 4| 16 ) . . birimi, Teknik Birim, Lo
N Hastalar yanma olayi olustugunda gerekli yanik tedavisi icin uygun |, POLIKLINIK
[ Islem sorumlusu
ecza dolabi bulundurulmali
= Cisim dilgmesi, isveren, Teknik
9 . Kurum, Calisanlar, . . . ) Lo
o | & |Tevanda agiklik bulunmasi elektrik 3| 3 . i Tavandaki acikhgin kapatiimasi Birim, Islem DERMATOLOLIK POLIKLINIK
5 Hastalar, Ziyaretciler
‘@ garpmasi sorumlusu
~ Havalandirma sisteminin ) .
= . . Isveren, Teknik
9 Yetersiz olmasi ve Enfeksiyon, Kurum, Calisanlar, . . Lo
ol e e o 5| 2{ 10 . i Havalandirma tesisatimin bakimlarinin yapilmasi Birim, Islem POLIKLINIKLER
5 havalandirmadan k&ti koku Verimsizlikk Hastalar, Ziyaretciler
‘@ . sorumlusu
gelmesi
» isveren, Teknik
= Bazi tibbi atik kovalarinin ) . §_ o
o . . Kurum, Cahsanlar, Tibbi atik kovalarinin kapagini kapal olmali, uygun sayida | Birim, islem Lo
O | 10 |kapaginin agik birakilmast, Enfeksiyon, 5 2| 10 . . . POLIKLINIKLER
b~ ) Hastalar, Ziyaretciler uygun cop kovalan kullaniimal sorumlusu,
‘G yeterli sayida olmamasi
Satinalma

21




HASTANESI

|-

o REYAP -/\.,
\

Tablo 4-13: Laboratuvarlarin Risk Analizi

OZEL REYAP HASTANESI RiSK ANALIZI

YAYIN TARIHi: MAYIS 2017

REV. TARIHi:00

REV.NO:00

SAYFA:

2017 YILI RiSK ANALIZi (GECERLILIK TARIHi 2 YILDIR)

KAPSAM:ANJIYO LABARATUVARI, ENDOSKOBI LABARATUVARI, MERKEZI LABARATUVAR, EEG-EMG LABARATUVARI, EFOR LABARATUVARI, EKG LABARATUVARI, ODYOMETRI LABARATUVARI VE DIGER LABARATUVAR

SORUMLULAR:HASTANE YONETICiSi(iDARI SORUMLU),ISLEM SORUMLUSU, iSG KURULU

RISK PUANI
MNO | TEHLIKENIN TANIMI [ RISKIN TANIMI % B ETKILENEN ALINMASI GEREKEN ONLEM/FAALIYETLER iSLEM SORUMLUSU | TEHLIKENIN BULUNDUGU YER/FAALIYET | FAALIYET SONUCU
O
315
] Meslek Kurum, Havalandirma sistemi kontrol edilmeli, galisanlarin hasta | Teknik birim, Birim
w Havalandirmanin . . . - . ! ]
Zl1 | hastalig, aleji, 4| 3| 12|calisanlar, bekleme odalan suni havalandinlmali ve élctimleri sorumlusu, 1SG ANJIYO LABARATUVARI
olmamasi L
© enfeksiyon hastalar gerceklestirilmeli sorumlulan
Calisan ortamin bazi
= malzemeler igin
Meslek . ... |D |
9 depo olarak esie . Kurum Kullarilacak olan malzemeler diizenli olarak raflara dizilmeli .e.po sorumisy .Ve .
z P . '
ol 2 hastahgy, is 4] 2| 8 . . birim sorumlusu,|SG [ANJIYO LABARATUVARI
G} kullanilmasi ve buna calisanlar, ve fazla malzemeler depolarda bekletilmeli
o o kazasi, takilma sorumlulan
i bagh diisme carpma
yaralanma
w Elektrikli su )
F . Insan Kaynaklan, " u
= Isiticisinin uygun Yangin, is Kurum, . . .. . |ANJIYO LABARATUVARI VE DIGER
~ 13 4| 3] 12 Elektrikli su isiticisinin kullanimi engenlemeli Birim sorumlusu, 1SG
w olmayan kosularda |kazasi, yanik calisanlar, LABARATUVARI
o sorumlularn
kullaniimasi
Olasi yanginda
e¢ midahale .
z Yangin sondird get . N . L C . |Insan kaynaklan,
[0} . .. sonucu ¢oklu is Kurum, Yangin sondiirme cihazlan igin istanyon yerleri belirlenmeli, | . )
Z | 4 |[cihazin yerinin 3| 3| 9 - . ey e wes . . Birim sorumlusu, ISG | LABARATUVAR GENELI
< . . kazasi ve calisanlar, yangi sdndiirme cihazlari ile ilgili egitim verilmeli
> bilinmemesi sorumlulan
yaralanmalar,
kayiplar
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Tablo 4-14: Laboratuvarlarin Risk Analizi-2

RISK PUANI
NO| TEHLIKENIN TANIMI [ RISKIN TANIMI % & ETKILENEN ALINMASI GEREKEN ONLEM/FAALIYETLER iSLEM SORUMLUSU | TEHLIKENIN BULUNDUGU YER/FAALIYET | FAALIYET SONUCU
]
2

Olasi yanginda

gec midahale .
Z . e e . - . L - . |insan Kaynaklari,
0] Yangin sonddiri sonucu coklu is Kurum, Yangin sondiirme cihazlar icin istanyon yerleri belirlenmelive| " . .
Z|5], 31 3| 9 ) ) . Birim sorumlusu, ISG|ANJIYO LABARATUVARI
< cihazin olmamasi kazasi ve cahsanlar, temin edilmeli
> sorumlulari

yaralanmalar,

kayiplar

L Oksijen gibi oksitleyici tiiplerde parlayici ve yanici gaz tiipleri |,
z Basincli tiiplerin Patlama, . Insan Kaynaklar,
1G] Kurum, ayr ayri depolanmalidir. Kullanilan basingh tiipler .. . .
=z | 6 [kullanilmasindan yangin, 4l 3] 12 . . . Birim sorumlusu, ISG | LABARATUVAR GENELI
< . calisanlar, devrilmeyecek sekilde ve yuvarlanmayacak sekilde
> kaynaklanan riskler |yaralanma sorumlular
turulmalidir.

4 . . . Egitim veriimeli, birim sorumlularinin periyodik asl takvimleri |, . .
= Biyolojik etken Enfeksiyon, X . . ; . Insan Kaynaklari, ANJIYO LABARATUVARI, MERKEZI
) . Kurum, olusturulmali, biyolojik etkenlere maruziyet risklerinin .. . u
ol7 kaynakli enfeksiyon |Meslek 5 3| 15 . i . K . . Birim sorumlusu, 1SG | LABARATUVAR VE DIGER
5 . . calisanlar, onlenmesi hakkindaki yénetmelik geregince dnlemler
@ bulagma riski hastalig sorumlulari LABARATUVARLAR
o alinmah
= . Enfeksiyon, . . insan Kaynaklar,  |ANJIYO LABARATUVARI, MERKEZI
) Kisisel koruyucu Kurum, Kisisel koruyucu donarimlar eksik olan labaratuvarlar .. . .
ol8 oo |Meslek 4| 3| 12 . . Birim sorumlusu, 1SG [ LABARATUVAR VE DIGER
5 donanim yetersizligi . calisanlar, eksikliklerini tamamlamal, kaliteli eldivenler kullanilmal
0 hastahig sorumlulari LABARATUVARLAR

Ureme
o Kullanilan kursun hastaliklari, P Yeterli sayida Kurgun énlitk bulunmali ve anjiyo labaratuvan |Teknik birim, Birim
] urum, .. . - . .
E 9 |onllgln yetersiz genetik 5| 4|20 hsan icin boynu ve koltukaltini koruyan 6zel kursun énlik sorumlusu, ISG ANJIYO LABARATUVARI
N . alsanlar,
‘w olmasi bozuluk, gbz ve calts kullamlmal sorumlular

cilt hastaliklan
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Tablo 4-15: Laboratuvarlarin Risk Analizi-3

yeterli bilgi ve
egitime sahip
olmamasi

RISK PUANI
MNO | TEHLIKENIN TANIMI | RISKIN TANIMI E & ETKILENEN ALINMASI GEREKEN ONLEM/FAALIYETLER iSLEM SORUMLUSU | TEHLIKENIN BULUNDUGU YER/FAALIYET | FAALIYET SONUCU
(=)
2@
Cal i Ureme
alisma saatinin .

o I§ hastaliklari, Insan Kaynaklari,
7] asilmasi . .
= |10 : genetik 5| 4| 20|Cahsanlar, Calisan sayisi artiriimah Birim sorumlusu, ISG|ANJIYO LABARATUVARI
= (Radyasyona maruz .
i bozuluk, géz ve sorumlulan

kalmanin artmasi) i

cilt hastaliklan

Tibbi atik kovalarinin

kapaginin acik
; Ip sinin ac ‘ Teknik birim, Birim
§ oimastveya ) arum, Tibbi atik kovalarinin pedallari tamir edilmeli yada istenilen |sorumlusu, Temizlik |MERKEZi LABARATUVAR VE DIGER
o | 11 |pedalinin bozuk Enfeksiyon 41 2| 8|cahsanlar, . e w L
5 azellikleri saglayan isleri, 1SG LABARATUVARLAR
0 olmasindan dolay hastalar

. sorumlulan

kapaginin agik

tutulmasi

Kulanilan

kimyasallarin,
o tehlikeli .
< . . I kazasi ve .
o kimyasallarin saglik Kurum, . I e s Insan kaynaklar, . u
< . . . .|sonrasinda ne Kullamlan kimyasallar ile ilgili gerekli bilgilendirici egitim .. . |MERKEZI LABARATUVAR VE DIGER
% | 12 |ve giivenlik tedbirleri . 41 2| 8|cahsanlar, . . Birim sorumlusu, 1SG
> e yapacagin verilmeli LABARATUVARLAR
s ile ilgili calisanlarin . hastalar sorumlulan
= bilememe
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Tablo 4-16: Laboratuvarlarin Risk Analizi-4

RISK PUANI
MNO | TEHLIKENIN TANIMI | RISKIN TANIMI % & ETKILENEN ALINMASI GEREKEN ONLEM/FAALIYETLER ISLEM SORUMLUSU | TEHLIKENIN BULUNDUGU YER/FAALIYET | FAALIYET SONUCU
]
]
Kullanilan
EC .
< kimyasallarin .
o . . Kurum, . I e Insan kaynaklan, ) )
g Uzerlerine sigramasi |, Kullanilan kimyasallar ile ilgili gerekli bilgi formlar . . |MERKEZI LABARATUVAR, ENDOSKOBI
2|13 Is kazasi 41 2| 8|cahsanlar, e . . Birim sorumlusu, 1SG
> durumunda sacilma olusturulmali ve sacilma kitinin yeterli doanima sahip olmal LABARATUVARI,
s . . hastalar sorumlulan
S kitinin yetersiz
olmasi

73 .
< Kullanilan Is kazasi ve .
o . e Kurum, . o R Insan kaynaklar, . .
< kimyasallarileilgili |sonrasinda ne Kullanilan kimyasallar ile ilgili gerekli bilgi formlan .. . |MERKEZI LABARATUVAR, ENDOSKOBI
2014 . L . 4| 3| 12|calsanlar, Birim sorumlusu, 1SG
= bilgilendirici yapacagini olusturulmali LABARATUVARI,
s . hastalar sorumlulari
= formlarin olmamasi |bilememe

Temizlik
o Temizlik yapildiktan - . . ..
7] . . Kurum, Temizlik calisma saatleri disinda yapilmali ve temizlikten  [sorumlulan, Birim .
=~ | 15 |sonra zeminde Is kazasi 4] 3| 12 . : MERKEZI LABARATUVAR
N calisanlar, sonra yaygan zemin tabelast konulmalidir sorumlusu, I1SG
i kayganlik olusmasi

sorumlularn
"3
é Kullanilan eldivenin |is kazasi, Kurum, insan kaynaklan, MERKEZi LABARATUVAR, ENDOSKOBI
% 16 |istenile dizeyde meslek 4| 3| 12|calsanlar, Yapilacak olan ise gore koruyucu eldivenler alinmah Birim sorumlusu, iSG | LABARATUVARI VE DIGER
3 koruyucu olmamasi  |hastaligl hastalar sorumlular LABARATUVARLAR
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Tablo 4-17: Gorintiileme Merkezi Risk Analizi

OZEL REYAP HASTANESI RiSK ANALIZi

YAYIN TARIHI: MAYIS 2017

REV. TARiHi:00

REV.NO:00

SAYFA:

2017 YILI RiSK ANALIZI (GECERLILIK TARIHi 2 YILDIR)

KAPSAM:GORUNTULEME MERKEZI, RADYOLOJI, RADYASYON ONKOLOJiSi, NUKLEER TIP

SORUMLULAR:HASTANE YONETICiSi(iDARI SORUMLU),ISLEM SORUMLUSU, iSG KURULU

RISK PUANI
NO| TEHLIKENIN TANIMI | RiSKiN TANIMI| = | 8 ETKILENEN ALINMASI GEREKEN ONLEN/FAALIYETLER ISLEM SORUMLUSU | TEHLIKENIN BULUNDUGU YER/FAALIVET | FAALIVET SONUCU
[a)
218
Tavanda ve duvarda
klik bul K , S
. ! .I ! ur.lan . |Elektrik drum . .. . ” . | Teknik birim, Birim
w elektronik makinelerin . Calganlar, Tamirat yapilan veya girilmemesi gereken odalarin kapisi kilitlenmeli ) T .
E 1 Y e . carpmasi, is 5 2| 10 sorumlusu, 15G GORUNTULEME MERKEZI
® bulundugu kigik Hastalar, ve uyar levhasi asiimah
kazasi, i . sorumlulan
odalann kapilarinin Ziyaretciler
kapisinin kilitl olmamasi
3 Kurum, L e ]
Z Olasi bir yangin Calisanl Teknik birim, Insan  |GORUNTULEME MERKEZI,
alsanlar, P . TR
% 2 durumunda ne Yangin 5| 3|15 N i | Yangin egitimi verilmeli kaynaklar, 1SG RADYASYON ONKOLOJISI, NUKLEER
astalar,
£ yapacagini bilememe i ! sorumlulan TIP
Ziyaretciler
g Dinlenme odasindaki |Diisme, ¢ GORUNTULEME MERKEZ,
urum, . .. . " . I PR
g 3 |kigisel esyalarin ortalikta |carpma 5| 3| 15 Calisan Yeterli sayida kisisel dolaplar ve ayakkabiliklar temin edilmeli Teknik birim RADYASYON ONKOLOJISI, NUKLEER
ahsanlar,
2 olmasi yaralama g ! TIP
w
o Temizlik sonrasi kaygan |Diisme, Kurum, GORUNTULEME MERKEZI,
% 4 zemindir levhasi carpma 5| 3| 15|Cahsanlar, Temizlik sonrasi kaygan zemindir levhasi kullanilahidir Temizlik birimi RADYASYON ONKOLOJISI, NUKLEER
w kullanilmamasi yaralama Hastalar, TIP
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Tablo 4-18: Goriintlileme Merkezi Risk Analizi-2

RISK PUANI
=2l ) .. . ) L , . .
NO| TEHLIKENIN TANIMI RISKiN TANIMI % H ETKILENEN ALINMASI GEREKEN ONLEM/FAALIYETLER ISLEM SORUMLUSU | TEHLIKENIN BULUNDUGU YER/FAALIYET | FAALIYET SONUCU
[}
2|&
Hasta soyunma odasinin
~ i¢ kisminda elektronik
= ¢ R Elektrik Kurum, Biyomedikal
makinalarin ve . - - L. T .
% 5 kanlol bulundus carpmasl, ig 5 3| 15|Cahsanlar, llgili odanin kapisi kilitli olmal Sorumlusu, birim GORUNTULEME MERKEZI
aplolann bulundugu
o P __g_ kazasi, Hastalar, sorumlusu
kisim kapisinin kilitli
olmamasi
Yogun bakimlarda yeterli
rd o e
sayida kursun dnliik
;O._ Y s ) Kurum, Teknik birim, Birim
in bulunmamasi nedeniyle |Kanser, meslek " . s - ’ P, :
g6 o N 5| 3| 15|Cahsanlar, Yogun Bakim Uniteleri icin ayn kursun dnlik alinmali sorumlusu, ISG GORUNTULEME MERKEZI
a kursun dnligin hastalig
N Hastalar, sorumlulan
= gorintileme
merkezinden alinmasi
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Tablo 4-19: Yogun Bakimlar Risk Analizi

OZEL REYAP HASTANESI RiSK ANALIZI

YAYIN TARIHI: MAYIS 2017

REV. TARiHi:00

REV.NO:00

SAYFA:

2017 YILI RiSK ANALIZi (GECERLILIK TARIHi 2 YILDIR)

KAPSAM:KVC YOGUN BAKIM, GENEL YOGUN BAKIM, KORONER YOGUN BAKIM, YENIDOGAN YOGUN BAKIM

SORUMLULAR:HASTANE YONETICISi(iDARI SORUMLU),ISLEM SORUMLUSU, iSG KURULU

RISK PUANI
NO| TEHLIKENIN TANIMI |RISKIN TANIMI % H ETKILENEN ALINMAS| GEREKEN ONLEM/FAALIYETLER iISLEM SORUMLUSU | TEHLIKENIN BULUNDUGU YER/FAALIYET | FAALIYET SONUCU
Q
e

w Kurum
‘T ' L . ... |Teknik birim, Biri
g . . . . Calsanlar, | Hastane icerisinde elektrik kesintisine neden olan elektrikli exn! mm.' rm - .
C11 Elektrik kesilmesi Is kazas, 4 21 8 . sorumlusuy, I1SG YOGUN BAKIM UNITELERI
w Hastalar, isiticilanin kullanimi engenlenmeli
m . . sorumlulan

Ziyaretgiler

Satinalma birimi,

~ . Kurum, inhalasyon bulagma riskine karsi 5zel maskeler kullamilmal, |insan
= Hastalardan inhalasyon . .. . . . . .
a . Calisanlar, |yapilan ise uygun kisisel koruyucu ekipmanlar temin edilmeli, |kaynaklan, Temizlik - .
ol 2 (solunum) yoluyla Enfeksiyon 4| 3|12 - N e e e e e YOGUN BAKIM UNITELERI
4 L Hastalar, el hijyen uyumu saglanmali, ¢alisanlar icin bolim igi birimi,Birim
5 hastalik bulagma riski i . o . )

Ziyaretgiler bilgilendirme yapiimal sorumlusu, ISG

sorumlulan

e Kurum Satinalma birimi
= Tibbi atik kovasinin ' R
Q . . Cahsanlar, " . . . . . | Temizlik birimi,Birim - .
ol 3 yeterli sayida Enfeksiyon 4| 3|12 Mevzuata gore yeterli sayida tibbi atik kovasi temin edilmeli . YOGUN BAKIM UNITELERI
I~ Hastalar, sorumlusu, ISG
&5 bulunmamasi . .

Ziyaretciler sorumlulan
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Tablo 4-20: Yogun Bakimlar Risk Analizi-2

RISK PUANI
NO| TEHLIKENIN TANIMI | RISKIN TANIMI % a8 ETKILENEN ALINMAS| GEREKEN ONLEM/FAALIYETLER iSLEM SORUMLUSU | TEHLIKENIN BULUNDUGU YER/FAALIYET | FAALIYET SONUCU
[=}
i
Genel olarak tibbi atik .
> Koval Kapak Kurum, Satinalma birimi,
§ overarinin kapaginin . Calisanlar, Pedallar bozu olan tibbi atik kovalarinin yenileriyle Temizlik birimi,Birim - .
o| 4| ackolmasivekapal |Enfeksiyon 50 2{10 v . YOGUN BAKIM UNITELERI
b~ Hastalar, degistirilmeli sorumlusu, I1SG
G olan kovalann elle i .
Ziyaretgiler sorumlularn
acllmasi
» Kurum
= ) . . Meslek ! Satinalma birimi,
o Istenilen kalite ve sayida . Calisanlar, . . . . I . .. . - .
olo . hastalg, 4 2| 8 Istenilen sayida ve kalitede eldiven temin edilmeli Birim sorumlusu, ISG|YOGUN BAKIM UNITELERI
5 eldiven bulunmamasi . Hastalar,
G enfeksiyon i . sorumlulan
Ziyaretgiler
Radyasyona
= maruz kalma
9 o sonucu Ureme Kurum, Satinalma birimi,
in Koruyucu onliklerin ' E eyt e . . A . - .
<|6 tersiz ol hastaliklan, 5| 4| 20|Cahsanlar, |Istenilen sayida koruyucu (Kursun 6nliik) dnliik temin edilmeli |Birim sorumlusu, ISG |YOGUN BAKIM UNITELER]
etersiz olmasi
g Y genetik Hastalar sorumlularn
bozuluk, géz ve
cilt hastaliklari
g
& Hasta yakinlarinin Fiziksel, sozel Kurum, Glvenlik sorumlusu,
g 7 | ziyaret saatleri disinda |siddete maruz | 5| 2| 10|Calsanlar, Giivenligin orta katlarda daha sik olarak dolasmal idari isler sorumlusu,| YOGUN BAKIM UNITELERI
é hasta ziyareti yapmasi |kalma Hastalar birim sorumlusu
('
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Tablo 4-21: Yogun Bakimlar Risk Analizi-3

RiSK PUANI
=l
NO| TEHLIKENIN TANIMI  |RISKIN TANIMI | = | & ETKILENEN ALINMASI GEREKEN ONLEM/FAALIYETLER iSLEM SORUMLUSU | TEHLIKENIN BULUNDUGU YER/FAALIYET | FAALIYET SONUCU
a
5@
b Kurum, L.
= i Satinalma birimi,
Q Yeterli sayida el ) Calisanlar, . . " ) . . .. - - )
ol 8 i Enfeksiyon 5| 2| 10 Yeterli sayida el antiseptigi temin edilmeli Birim sorumlusu, 1SG |[YOGUN BAKIM UNITELERI
5 antiseptigi bulunmamasi Hastalar, ul
5 sorumlulan
@ Ziyaretgiler
> Calisanlarin soyunma
g odalarinda yeterli sayida |Carpma, K Satinalma birimi,
urum, : . i : .. ) - )
% 9 | dolap bulunmamasive |diisme, 5| 2| 10 Calisanl Yeterli sayida dolap ve ayakkabilik temin edilmeli Birim sorumlusu, 1SG |[YOGUN BAKIM UNITELERI
ahsanlar
o ortaliga ayakkabilanni |yaralanma g sorumlulan
= birakmalan
. Yogun bakim Gnitelerinin Kurum, L
o . . . Teknik birim, Insan
7] kapilaniminin sedye  |Yaralanma, is Calisanlar, Olayin yasanma sebebine bagl arastirma yaparak hasta ) . .
= |10 . 31 31 9 e A ; . kaynaklari, 15G YOGUN BAKIM UNITELERI
I~ garmasina bagh yazasi Hastalar, taginmasi ile ilgili gerekli egitimler verilmeli
[ . . sorumlusu
catlamasi Ziyaretciler
> Patl Kurum, Basingli Taplerle ilgili egitim verilmeli, Kullanilan basingh  |Teknik birim,
atlama, w . . . . . .
0] . Calisanlar, | tiplerle ilgili sabit yer belirlenip gereken durumlarda tasima |Biyomedikal - )
= | 11 | Basingh tip kullaniimasi |yangin, 4| 3|12 K i . . , YOGUN BAKIM UNITELERI
< | Hastalar, arabasi kullamimal, eldivensiz oksijen tiipiine Sorumlusu, I1SG
aralanma
¥ Ziyaretgiler dokunulmamali, yagh eldiven veya kremli ellerle sorumlusu
. Kurum, e ..
'é Enfeksi i Calisanl Teknik birim, Birim
nfeksiyon, i ahsanlar, . e . . . - .
6 12 | Yetersiz havalandirma i _y,u,' : 5 2| 10 s ’ Havalandirma sistemi dlizenli olarak kontrol edilmeli sorumlusu, ISG YOGUN BAKIM UNITELERI
5 verimsizligi Hastalar,
a5 ) ) sorumlulan
Ziyaretgiler
» Kurum, Teknik birim, insan
= Hasta yemek kaplarinin
a . . Cahsanlar, . kaynaklar, Mutfak - .
ol13 enfeksiyona sebep Enfeksiyon 5 3| 15 Hasta yemek kaplan kullanip atilabilir olmal L YOGUN BAKIM UNITELERI
b~ Hastalar, birimi 1SG
5 olmasi i X
Ziyaretciler sorumlulan
% Yatan hastalara Meslek Kurum, . L o
5 . .. Radyoloji gekim islemi diger yatan hastalara ve galisanlara e
in yataklarinda Radyolojik |hastaligy, is Calsanlar, i .. i ... |Teknik birim,ISG - )
g 14 o i . e 5| 4|20 tehdit olusturmamal, kisisel koruyucu donanim temin edilip YOGUN BAKIM UNITELERI
A grafilerin gcekilmesi  |verimsizligi, Hastalar, s L sorumlulan
. . . kullandinlmal, egitim verimeli
2 (portabl cekim) kanser Ziyaretciler
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Tablo 4-22: Ameliyathaneler Risk Analizi

OZEL REYAP HASTANESI RISK ANALIZI
omREYAP (L
HASTANESI _— _—
[ \ a YAYIN TARIHI: MAYIS 2017 REV. TARIHI:00 REV.NO:00 SAYFA:
2017 YILI RiSK ANALIZI (GECERLILIK TARIHI 2 YILDIR)
KAPSAM:AMELIYATHANELER
SORUMLULAR:HASTANE YONETICISi{iDARI SORUMLU),ISLEM SORUMLUSU, iSG KURULU
RISK PUANI
NO TEHLIKENIN TANIMI RISKIN TANIMI ﬁ A ETKILENEN ALINMAS| GEREKEN ONLEM/FAALIYETLER ISLEM SORUMLUSU | TEHLIKENIN BULUNDUGU YER/FAALIYET | FAALIYET SONUCU
[a]
18
o Cerrahi balim klimal K - e Teknik birim, Biri
0 Errent botum Kimatarin Meslek hastalig, is Hrum, Teknik birimin cerrahi bélim klimalarininin bakirini yapmasi st '"”7 inm )
=1 temal kosullan R 5| 3| 15/Calsanlar, u . . sorumlusu, 15G AMELIYATHANELER
N W verimsizligi ve uygunsicakligin sabi tutulmasini saglamal
i saglamamasi Hastalar sorumlularn
=4
Kurum
b Skobi kullanilan kisilerin - |Meslek hastalig, is Calisanlar, . ) : ) atinalma Frlml" inm .
<2 N 5| 4| 20 Koruyucu kurgun &nlilk temin edilmeli sorumlusu, 1SG AMELIYATHANELER
A radyasyona maruz kalmasi [verimsizligi, kanser Hastalar,
i . sorumlular
= ziyaretgiler
z p Bashemsire, Insan
= urum
9 Personel Agilarin . . ! Personellere ilgili koruyucu asilar yapilmal agi takvimi kaynakalan, Birim .
ol 3 . Meslek hastaligl, enfeksivon| 5| 3| 15|Calisanlar, i N . ! AMELIYATHANELER
> yapilmamasi (Hepatit agisi) olusturularak personellerin saglik takibi yapiimali sorumlusu, ISG
‘@ Hastalar
sorumlularn
= K ) . Satinalma birimi, ,Biri
9 Koruyucu olmayan maske . Hrum, Ameliyethaneler igin yirtilmayan en az 2 kath maske ve atinalma anl nm )
o4 . Enfeksiyon 5| 2| 10|Calsanlar, sorumlusu, 1SG AMELIYATHANELER
= ve bonelerin kullaniimasi boneler kullaniimah
‘o Hastalar sorumlular
g L . Kurum, Satinalma birimi, ,Birim
~ Nonsteril eldivenlerin ) o . . . . . .
ol5 rtimas: Enfeksiyon 5| 2| 10|Calsanlar, Kaliteli yirilmayan eldiveler temin edilmeli sorumlusu, 1SG AMELIYATHANELER
= 1
‘@ v Hastalar sorumlular
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Tablo 4-23: Yatan Hasta Servisleri

OZEL REYAP HASTANESI RiSK ANALIZi

YAYIN TARIHI: MAYIS 2017

REV. TARiHi:00

REV.NO:00

SAYFA:

2017 YILI RiSK ANALIZi (GECERLILIK TARIHI 2 YILDIR)

KAPSAM:YATAN HASTA SERVISLERI

SORUMLULAR:HASTANE YONETICiSi(iDARI SORUMLU),ISLEM SORUMLUSU, iSG KURULU

RISK PUANI
NO| TEHLIKENIN TANIMI |RISKIN TANIMI % Ia) ETKILENEN ALINMASI GEREKEN ONLEM/FAALIYETLER ISLEM SORUMLUSU | TEHLIKENIN BULUNDUGU YER/FAALIYET | FAALIYET SONUCU
< | a
> Yemek kaplarinin Kurum,
= L Mutfak sorumlusu,
9 tuvalet ve kirli depo . Calisanlar, . . L. - " )
ol . Enfeksiyon 5/ 2| 10 Yemek kaplan mutfakta bekletilmeli Birim sorumlusu, ISG [YATAN HASTA SERVISLERI
5 yaninda bir siire Hastalar,
] . . . . sorumlular
bekletilmesi Ziyaretciler

= Kurum,
6] Yangin alarm sistemin |Yangin, oliim, is Calsanlar, | Hasta odalarindaki alarm sistemleri kontrol edilmeli ve aktif I ) )
Z| 2 . 5/ 3| 15 - .. - Teknik birim YATAN HASTA SERVISLERI
< aktif olmamasi kazasi Hastalar, degilse aktf duruma getirilmelidir

Ziyaretciler
e Kurum,
§ izalasyon odasi . Cahsanlar, . s islem sorumlusu, " )
ol3 Enfeksiyon 3] 3| 9 Enfeksiyon agisindan belirli bir odasinin kullaniimasi S YATAMN HASTA SERVISLERI
5 bulunmamasi Hastalar, Idari birim
@ Ziyaretciler
e i Kurum,
= Sterilasyon olmasi . .. "
9 . . Calisanlar, | Sterilasyon clmasi gereken aletler icin uygun saklama kaplari |iglem sorumlusu, . .
o4 gereken aletlerin acik Enfeksiyon 3] 3| 9 S YATAN HASTA SERVISLERI
5 . ) Hastalar, kullamimah Idari birim
‘& ortamda bekletilmesi . .

Ziyaretciler
e Kurum,
5] Tibbi atik kovalarimin ahsanlar, - . . . Temizlik sorumlusu . )
o|5 Enfeksiyon 5| 2|10 Gals ! Tibbi atik kovalan temin edilmeli . " |YATAN HASTA SERVISLERI
5 pedallarinin kink olmasi Hastalar, birim sorumlusu
@ Ziyaretciler
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Tablo 4-24: Yatan Hasta Servisleri-2

RISK PUANI
NO| TEHLIKENIN TANIMI [RISKIN TANIMI E fa) ETKILENEN ALINMASI GEREKEN ONLEM/FAALIYETLER ISLEM SORUMLUSU | TEHLIKENIN BULUNDUGU YER/FAALIYET | FAALIYET SONUCU
< |0
> il bal kt: K ] e . . .
= ag arabatannin .a<;-| @ Yaralanma, is Hrum, Ilag arabalan icin bir bdlge tayin edilmeli ve hastalarin o
= olmasi ve temizlik Calisanlar, . s . . Teknik birim, islem ) .
olé . kazasi, 5 3| 15 ulagimayacag bir sekilde olmali veya uygun bir pansuman YATAN HASTA SERVISLERI
5 arabasi ile yan yana . Hastalar, sorumlusu
& enfeksiyon . . arabasi olmall
bulunmasi Ziyaretgiler
Calisanlarin bekleme
= alaninin yetersiz olmasi,
= buna bagh kullamlan Yaralanma, is Kurum, .. . ) )
o e Kullanilan malzemeler icin ugun alanlar olusturulmalai yada |Teknik birim, islem |CERRAHI AMELIYAT YATAN HASTA
Z | 7 | malzemelerin Gst ste kazas, 5| 3| 15|Cahsanlar, . . . . . )
[w] ; daha ergonomik dolaplar tercih edilmeli sorumlusu SERVISLERI
2 yerde ve lavabo enfeksiyon Hastalar,
™ altlarinda istifleme
yapilmasi
. Kurum
o Kullanilan alkonun I kazasi, cal il Biri |
ahsanlar, T . . irim sorumlusu, . )
Z | 8 |iizerinde alkol olduguna patlama, 5 2| 10 ? Kullamilan alkole alkolliidiir ibaresi eklenmeli YATAN HASTA SERVISLERI
o . Hastalar, satinalma sorumlusu
dair ibare olmamasi yangin ) .
Ziyaretgiler
Kurum,
—
Lt Hasta odalarinin . alisanlar, . . . o . .
Zl9 |5 kazasi, 6lim 3] 3| 9 Gals Hasta odalarindaki camlar kapal duruma getilmeli Teknik birim YATAN HASTA SERVISLERI
o camlarinin acilmasi Hastalar,
Ziyaretgiler
= Kurum,
§ . e . Calsanlar, . . ius \ . . |Birim sorumlusu, . )
o | 10| El antiseptigi eksikligi |Enfeksiyon 4 1| 4 El antiseptigi olmayan odalara el antiseptigi temin edilmeli YATAN HASTA SERVISLERI
5 Hastalar, satinalma sorumlusu
o Ziyaretgiler
Kurum,
z Yangin dolaplarinin L.
G} . Yangin sonucu Calsanlar, _— ISG sorumlusu, birim . .
= |11 oniinde hastane : 5/ 3| 15 Yangin dolaplarinin &nil bosaltilmal YATAN HASTA SERVISLERI
<< . is kazasi, yanik Hastalar, sorumlusu
> malzemelerinin olmasi ) B
Ziyaretgiler
b Ki .. .. .
= . uram, Birim sorumlusu haricinde halka acik alanlardaki odalarin .
= Kirli deponun kapisinin . Calisanlar, . .. . Temizlik sorumlusu, ) .
o 12 Enfeksiyon 5 2| 10 kapilan kilitli olmali ve birim sorumlusu disinda kimse . YATAN HASTA SERVISLERI
5 acik olmasi Hastalar, . . birim sorumlusu
S i X girmemeli
Ziyaretgiler
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Tablo 4-25: Yemekhane Risk Analizi

OZEL REYAP HASTANESI RiSK ANALIZI

= : YAYIN TARIHI: MAYIS 2017 REV. TARIHI:00 REV.NO:00 SAYFA:
2017 YILI RiSK ANALIZi (GECERLILIK TARIHI 2 YILDIR)
KAPSAM:YEMEKHANE, MUTFAK, KAFETERYA
SORUMLULAR:HASTANE YONETICISI(IDARI SORUMLU),ISLEM SORUMLUSU, iSG KURULU
RISK PUANI
NO| TEHLIKENIN TANIMI [RISKIN TANIMI % a ETKILENEN ALINMASI GEREKEN ONLEM/FAALIYETLER iSLEM SORUMLUSU | TEHLIKENIN BULUNDUGU YER/FAALIYET | FAALIYET SONUCU
a
28
Yangin, Satinalma
. Kurum,

Z - . .. |patlama,ig sorumlusu, Mutfak
1G] lgili yangin tiiplerinin Calisanlar, - L .. -
Z|1 kazasi, 5| 4| 20 Mutfak alanina yangin tiipii temin edilmeli sorumlusu, Birim MUTFAK, KAFETARYA MUTFAGI
< bulunmamasi Hastalar, \
> yaralanma, . . sorumlusu, 1SG

- Ziyaretciler

aliim sorumlulan
o T hastalarla i K Satinalma
= . ??WICI .as. @ ar. at e. urum, Tastyict hastalar teshis edilir edilmez mutfak gorevlileriile |sorumlusu, Mutfak
) ilgili gec bilgi verilmesi . Cabsanlar, .. ..
ol2 Enfeksiyon 5 3| 15 paylasilmali ve hastalar icin kullan at yemek kaplan sorumlusu, Birim MUTFAK
= ve hasta kaplarinin Hastalar, .
= . . kullanilmal sorumlusu, [5G

kullan at olmamasi Ziyaretgiler
sorumlulan
v . Satinalma
angin, i

z Mutfak alaminda acil B 13 sorumlusu, Mutfak
o . i kazasi, Kurum, . - . . . . .
Z|3 cikis yonlendirme 5/ 3|15 Mutfak alanina acil gikis yonlerdirme tabelalar temin edilmeli | sorumlusu, Birim MUTFAK
= yaralanma, Calisanlar .
> tabelalan bulunmamasi |, . sorumlusu, 1SG

altim

sorumlulan
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Tablo 4-26: Yemekhane Risk Analizi-2

RISK PUANI
NO| TEHLIKENIN TANIMI |RiSKiN TANIMI % z ETKILENEN ALINMAS| GEREKEN ONLEM/FAALIYETLER iSLEM SORUMLUSU | TEHLIKENIN BULUNDUGU YER/FAALIYET | FAALIYET SONUCU
[a)
3&
g Satinalma
= I L. . sorumlusu, Mutfak
g Artma suyunun tadimin . Kurum, Aritma suyu ile ilgili su analizi yapilmal ve sonucuna gére o
ol4 Enfeksiyon 50 3]1 . C sorumlusu, Birim MUTFAK
5 act olmasi ve kokmasi Calisanlar uygun igme suyu temin edilmeli .
‘G sorumlusu, 1SG
sorumlular
g Satinalma
é Cop kovasinin pedalli p sorumlusu, Mutfak
urum, . L .
o5 olmamasl, ¢dp Enfeksiyon 5 3|1 Calisan Mutfak alanina pedalli ¢op kovasi temin edilmeli sorumlusu, Birim MUTFAK
ahganlar .
-E kovasinin elle acilmasi : sorumlusu, ISG
sorumlular
,_ Satinalma
> e ..
Temizlik galisanlannin |Alerji, meslek .. . . . |sorumlusu, Mutfak
% calls . W . . Kurum, Bulasik yikama icin koldan bgmal eldiven kullanilmali, ¢op o
o | & |uygun olmayan eldiven |hastalig, is 50 311 .. . sorumlusu, Birim MUTFAK
o Calsanlar, kovasi icin lateks eldiven kullanilmali .
x kullanmasi kazasi sorumlusuy, ISG
w
sorumlular
K Satinalma
> urum
5 Mutfak alaninda ' W et .. sorumlusu, Mutfak
9 . . Calisanlar, Giinliik ¢op depolama malzemesinin kasali olmasi veya o
o | 7 |¢oplerin sulanminin yere| Enfeksiyon 5/ 311 .y .. . . [sorumlusu, Birim MUTFAK
5 Hastalar, coplerin mutfak alaninda depolanmasina izin verilmemeli .
& akmasi . . sorumlusu, ISG
Ziyaretciler
sorumlular
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5. SONUC

Hastane genelini birim birim inceledigimizde tablodaki ¢ikan sonuca gore bir takim
risklerin ¢ok yiiksek oldugu ¢ikmaktadir. Bu riskler i¢in ¢6zlim Onerisi sunulmalidir.
Hastane Geneli Risk Analizi tablosu sonucuna gore;

Cok yiiksek oncelikli tehlikeler sinifina: 4 tane

Yiiksek oncelikli tehlikeler sinifina: 15 tane

Orta oncelikli sinifina: 5 tane riskli durum bulunmaktadir.
Hastane Depolar1 Risk Analizi tablosu sonucuna gore;

Katlanilamaz oncelikli tehlikeler sinifina: 1 tane

Cok yiiksek oncelikli tehlikeler sinifina: 4 tane

Yiiksek oncelikli tehlikeler sinifina: 5 tane

Orta oncelikli sinifina: 1 tane riskli durum bulunmaktadir.
Poliklinikler Risk Analizi tablosu sonucuna gore;

Cok yiiksek oncelikli tehlikeler sinifina: 1 tane

Yuksek oncelikli tehlikeler sinifina: 6 tane

Orta 6ncelikli sinifina: 3 tane riskli durum bulunmaktadir.
Laboratuvarlar Risk Analizi tablosu sonucuna gore;

Cok ylksek oncelikli tehlikeler sinifina: 2 tane

Yiiksek oncelikli tehlikeler sinifina: 8 tane

Orta oncelikli sinifina: 6 tane riskli durum bulunmaktadir.
Goruntileme Hizmetleri Risk Analizi tablosu sonucuna gore;

Yiiksek oncelikli tehlikeler sinifina: 6 tane
Yogun Bakimlar Risk Analizi tablosu sonucuna gore;

Cok yiiksek oncelikli tehlikeler sinifina: 2 tane

YUksek oncelikli tehlikeler sinifina: 9 tane

Orta 6ncelikli sinifina: 3 tane riskli durum bulunmaktadir.
Ameliyathaneler Risk Analizi tablosu sonucuna gore;

Cok yiiksek oncelikli tehlikeler sinifina: 1 tane

Yiiksek oncelikli tehlikeler sinifina: 5 tane
Yatan Hasta Klinikleri Risk Analizi tablosu sonucuna gore;

Yiiksek oncelikli tehlikeler sinifina: 8 tane

Orta Oncelikli sinifina: 3 tane
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Diisiik oncelikli sinifina: 1 tane riskli durum bulunmaktadir.
Yemekhane Risk Analizi tablosu sonucuna gore;
Yiksek oncelikli tehlikeler sinifina: 1 tane
Orta 6ncelikli sinifina: 6 tane riskli durum bulunmaktadir.
Hastanede bulunan bu riskler icin oncelik sirasina gore dizilip hemen diizeltici
Onleyici faaliyet raporu diizenlenmeli, bu faaliyetler kisilerin is kazasina ugramamasi igin

hastanede bulunan bu riskleri minimum seviyede tutacak sekilde planlanmalidir.
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6. COZUM ONERILERI

Risk analizi sonucuna gore tiim hastane geneli asagidaki ¢oziim Onerilerini uygulamalidirlar:
Kullanilan makinalarin tespit edilip bunlarla ilgili periyodik bakim onarim ¢alismalar1
yapilmali
Hastane geneli ISG temel egitimleri verilmeli ve calisanlar ise baslamadan &nce ISG
egimleri almal
Departmanlarda boliim yoneticileri tarafinda haftalik veya aylik is ile ilgili egitimler
dizenlenmeli
Yangin ile ilgili egitim verilmeli ve yangin tatbikat1 yapilmali
Iletisim egitimleri verilmeli
Yangin tiipleri yeterli sayida olmali ve yerleri sabitlenip tiim ¢alisanlarin yangin gibi
acil bir durumda yangn tiipiinii nasil kullanmasi gerektigi konusunda egitim verilmeli
Agikta bulunan kablolar kapatilmali
Elektrik panolar1 kilitli konumda bulundurulmali ilgili kisi disinda kimse elektrik
yiiklii alanlarda bulunmamali
Ortam Ol¢lim testleri yapilmali
Termal konfor saglanmali ve havalandirma sistemleri kontrol edilmeli
Tiim katlarda bulunan yangin senyorlerinin bakimi yapilmali ve kontrol edilmeli
Acil toplanma yerinin herkes tarafindan bilinmesi saglanmali
Tibbi atik kovalarinin istenilen yeterlikte olmasi saglanmali
Igme suyunun testleri yapilmali
Temizlik malzemelerinin ve tibbi atik depolarinin kapisi kilitli olmali
Hastalar i¢in acil butonlar1 ulasilabilir olmali
Ise gore istenilen sartlar saglayan eldiven kullanilmali
Kullanilan kimyasallarla ilgili bilgi formlar1 olusturulmali
Yeterli sayida elbise dolaplar1 ve ayakkabilik temin edilmeli
Boliimlere gore uygun kisisel koruyucu donanim kullanilmali
Personellerin koruyucu agilar1 tam yapilmali ve as1 takvimi olusturulmali
Enfeksiyon bulagmasina kars1 koruyucu énlemler alinmali
Hastalar, hasta yakinlar1 ve saglik calisanlariyla diizenli olarak ISG ile ilgili iletisim

halinde olunmalidir.
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