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1. AMAC: Erciyes Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezimizde hasta, hasta yakinlari, ziyaretci ve
calisanlarimiz i¢in tehlike ve riskleri azaltmak, kaza ve yaralanmalar1 6nlemek ve giivenli bir ortam olusturmaktir.

2. KAPSAM: Bu prosediir Tiim Birimleri kapsar.

3. KISALTMALAR:

4. TANIMLAR:

5. SORUMLULAR: Bashekim, Tesis Giivenligi Kurulu (Komitesi) Uyeleri, Tiim Calisanlar.

6. FAALIYET AKISI:
6.1 Gorev ve Sorumlular:
6.1.1. Tesis Giivenligi Ekibinin gorev ve sorumluluklar “Goérev Tanimlarinda” detayli bir sekilde belirtilmistir.

6.2. Bina Turlar:

6.2.1. Bina turlarinda hastanedeki fiziksel durum ve isleyis ile ilgili aksakliklar tespit edilir.

6.2.2. Bina turlar1 Baghekimligin uygun gordiigi bir ekip tarafindan ve en az 3 (ii¢) ayda bir yapilir.

6.2.3. Her birim icin diizenlenmis “Bina Turu Kontrol ve lyilestirme Faaliyet Formu” ile bina turlar1 yapilir. Goriilen
aksakliklar ilgili tur ekibi ve birim sorumlulari tarafindan ariza bildirimi ya da “Diizeltici ve Onleyici Faaliyet Formu”
diizenlenerek giderilir.

6.3. Tesis Kaynakh Diismeleri Engellemek I¢cin Aliman Onlemler:

6.3.1. Kurumumuza ziyarete gelen sahislarin ve calisanlarin hizmet alanlar igerisinde bulunan merdivenlerden kolay
cikmalarini ve diismelerini engellemek i¢in korkuluk ve kaydirmaz bantlar bulunmaktadir.

6.3.2. Zemin temizligi yapildig1 sirada veya/zemine dokiilen sivi maddelerin temizligi 6ncesi ve sonrasi temizlik
gorevlisi tarafindan “islak zemin uyarr levhalarr” kullamlmaktadir.

6.3.3. Tadilat yapilan ve/veya «yeniden insa edilen alanlarda bulunan islak zeminler kaydirmaz malzemeden
yapilmaktadir.

6.3.4. Zemin gegislerinde engel teskil edebilecek her tiirlii bariyer, esik vb. boliimler 1slah edilmektedir.

6.3.5. Tesis kaynakl1 diisme olaylari ilgili birim sorumlusu tarafindan Kalite Yénetim Birimine “Diizeltici - Onleyici
Faaliyet Formu” doldurularak bildirilir.

6.4. Hastaneye ve Hastane Icerisindeki Boliimlere Ulagim:

6.4.1.Sehir merkezine yakin olmasi nedeniyle, hastanemiz her tiirlii vasita ile (otobiis, tramvay, kisisel ara¢ vb.)
ulagim saglanmaktadir.

6.4.2. Hastane i¢inde ve disinda hastalarm ulagimlarimi saglayabilecek yonlendirme levhalari mevcuttur. Ana giris
katinda kat plani bulunmaktadir.

6.4.3. Hastanelerimizin kat planlar1 http://hastaneler.erciyes.edu.tr/Sayfa/katpilani/3011 web adresinde; ulasim
bilgileri de http.//hastaneler.erciyes.edu.tr/Iletisim web adresinde mevcuttur.

6.4.4. Hastane girislerinde bulunan danigma noktalarinda hasta ve hasta yakinlarini bilgilendirme amagli hazirlanan
“Tanmtim Kitap¢ig1” da kat planlarini igermektedir.
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6.5. Acil Durum ve Afet Yonetimi Calismalari:

6.5.1. Hastanemizde acil durumlara yonelik faaliyetler Hastane Afet Planina gore yonetilmektedir.

6.5.2. Acil durum; hasta giivenligi ile ilgiliyse “Hasta Giivenligi Talimatina”, ¢alisan giivenligi ile ilgiliyse “Calisan
Giuvenligi Talimatina” gore islem yapilir.

6.5.3. Hastanemizde acil durum ve afet yonetimi ile ilgili yapilan ¢alismalar icin “Acil Durum ve Afet Yonetimi
Prosediirii” olusturulmustur.

6.5.4. Hastane acil ¢ikis levhalarimiz olusturulmustur. Tabanda da liimen acil durum kagis bantlarimiz mevcuttur ve
karanlikta goriilebilecek sekilde diizenlenmistir.

6.5.5. Ayrica hastalarin acil ¢ikiglarini saglayacak basingl acil durum tahliye asansorii mevcuttur.

6.6. Hastalara Hizmet Verilen Alanlara Yonelik Diizenlemeler:

6.6.1. Hasta ve calisan arasinda fiziksel bariyer olmamasi yoniindeki standartlara uyum saglamamamzin sebebi; Is
Saglig1 ve Giivenligi, fiziki saldirilarin 6nlenmesi, saglikli calisma yasam alani, bilgi mahremiyeti vb. durumlar
nedeniyle sonug¢ alma, numune kabul, kayit, halkla iliskiler hizmet noktalari camekanli bolme ile kapatilmak zorunda
kalinmustir.

6.7. Yash ve Engellilere Yonelik Diizenleme:

6.7.1. Yaslh ve engelli hastalar hastanemiz poliklinik girisine kadar araglari ile gelmektedir. Burada hasta karsilama
gorevlileri tarafindan karsilanarak (tekerlekli sandalye vb.) hastaneye girislerine yardimci olunmaktadir.

6.7.2. Gorme engelli hastalarimiz i¢in hissedilebilir ylizey ve asansorlerde Braille alfabesi mevcuttur.

6.7.3. Biitiin banyo ve tuvaletlerde tutunma barlar1 bulunmaktadir.

6.7.4. Tuvaletler engelli ve yash hastalarimizin kullanabilecegi sekilde diizenlemistir. Ihtiya¢ dogrultusunda sayilari
artirllmaktadir.

6.7.5. Hastane girislerinde gérme engellilerine yonelik Braille alfabeli kat planlart mevcuttur.

6.8. Cevre Diizenlemesi:

6.8.1. Otopark alaninda ¢alisanlar ve engelli hastalarimiz i¢in alanlar mevcuttur.

6.8.2. Hasta ve hasta yakinlar1 Erciyes Universitesi Rektorliigiine bagl otopark alanini kullanmaktadir.

6.8.3. Mevsimsel durumlars g6z oOniinde  bulundurularak gerekli cevre diizenlemeleri ile ilgili degisiklikler
yapilmaktadir.

6.8.4. Kurum bahgesinde hasta ve hasta yakmlari i¢in oturma alanlart mevcuttur.

6.8.5. Hasta, hasta yakini, ziyaretgi ve calisanlarin hastane iginde sigara icmesi kesinlikle yasaktir. Hastane
disinda belirlenen alanlarda da sigara i¢ilmesi kesinlikle yasaktir. Yangin ¢ikabilecek alanlar 6niinde gerekli 6nlemler
alinir ve sigara icilmesi engellenir.

6.8. Kurumda Can ve Mal Giivenliginin Saglanmasi:

6.8.1. Hastanenin bina i¢ ve dis giivenligi gilivenlik gorevlilerince saglanir. Hirsizlik, kavga ve c¢ikabilecek
kargasalar1 onlemek ve gerektiginde miidahale etmek tizere giivenlik gorevlileri gorev yerlerinde hazir bulunur.

6.8.2. Hastanemiz 24 (yirmidort) saat giivenlik kamerasi ile izlenmektedir.

6.8.3. Personele yonelik gergeklesecek saldirilara kars1 “Beyaz Kod Prosediiriine” gore islem yapilir.

6.8.4. Hastanede ziyaret saatlerine riayet edilmesi giivenlik elemanlarinca saglanir.
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6.9. Atiklarin Yonetimi:

6.9.1. Hastanemizde “Tibb1 Atiklarin Kontrolii Yonetmeligine” uygun bir tibbi atik depomuz bulunmaktadir.

6.9.2. Atiklarla ilgili “Cevre Yonetim Birimi Isleyis Prosediirii ve “Atik Yonetim Talimati” olusturulmus ve bu
dogrultuda atiklarin bertarafi saglanmaktadir.

6.9.3. Ayrica hastanemizde kullanilan kagit, cam, metal ve plastikler birimlere konan atik kutularinda toplanir ve
yetkililer tarafindan alinmasi saglanir.

6.10. Tibbi Cihazlarin Bakim Onarim, Kontrol ve Kalibrasyonlari:

6.10.1. Hastanelerimizde mevcut olan tibbi cihazlarin kayitlari, bakim, onarim ve kalibrasyonlar1 Erciyes Universitesi
Klinik Miihendisligi Arastirma ve Uygulama Merkezi (ERKAM) tarafindan “Tibbi Cihazlarm Bakim - Onarim ve
Kalibrasyonu Prosediiriine” gore yapilmaktadir.

6.11. Tehlikeli Maddelerin Yonetimi:
6.11.1. Tehlikeli maddelerle ilgili alinacak 6nlemler “Tehlikeli Maddelerin Yonetimi Prosediiriinde” tanimlanmustir.

6.9. Hastane Alt Yap1 Giivenliginin Saglanmasi:

6.9.1. Hastane biinyesinde bulunan Teknik Bakim ve Onarim Birimi (elektrik, elektronik, sihhi tesisat, klima ve
iklimlendirme, medikal gaz sistemleri, insaat, asansor, kaynak ve metal isleri, boya, marangozhane, pnématik ve
kartlt gecis sistemleri) ilgili atdlyeleri tarafindan bakim ve onarimlar yapilmaktadir. Tiim bu faaliyetler ilgili atolye
sorumlusunun biinyesinde diizenlenir ve kontrol edilir.

6.9.2. Teknik sistemlerin kesintisiz ¢aligabilmesi amaciyla bu alanda hizmet veren birimler 8 (sekiz), 16 (on alt1) ve
24 (yirmi dort) saatlik vardiya ve icap sistemi-ile calisir.

6.9.3. Asansorler;

6.9.3.1. Hastaneler biinyesinde bulunan tim asansorlerin 24 (yirmi dort) saat kesintisiz ¢aligabilmesi i¢in bakim
onarim, ariza giderim islemleri asansor bakim onarim atdlyesi ¢alisanlari nezaretinde sozlesmeli firma tarafindan
gerceklestirilir. Kayitlari muhafaza edilir. Periyodik kontrol etiketlendirmeleri mevcuttur.

6.9.3.2. Yardim c¢agr sistemi olarak her asansorde i¢ hat telefon olup mesai i¢i ve mesai dis1 saatlerde hangi
numaralarmn aramlacag yazmaktadir. Ilgili atélye ¢alisan1 asansorde kalanlari kurtarma galigmasini yapar / yaptirir.
6.9.4. Havalandirma Sistemi;

6.9.4.1. Hastaneler biinyesinde bulunan fan-coil, hijyenik klima, otomasyon sistemi, sogutma grubu ve split klima
sistemlerinin bakim onarim ve ariza giderim iglemleri, periyodik bakimi klima / iklimlendirme atdlye calisani ve
bakim anlagmasikapsaminda firmalar tarafindan yapilmaktadir. Dokiimanlar ilgili atdlyede arsivlenmektedir.

6.9.5. Elektrik Sistemleri;

6.9.5.1. Elektrik sistemi trafo, dagitim koordinasyonu, yenilenmesi, bina baglantilari, jeneratorler ve bakim onarimlari
Yap1 Isleri. ve Teknik Daite Baskanligi sorumlulugundadir. Bina igi elektrik ve su sisteminde meydana gelebilecek
arizalar ilgili birimler tarafindan “Is Istek Formu” Hastane Bilgi Yonetim Sistemi (HBYS) iizerinden Teknik Bakim
ve Onarim Birimine basvuru yapilarak talep edilmektedir. Elektrik kesintisi olmasi durumunda jeneratorlerimiz 15 -
20 sn. igerisinde devreye girmekte ve elektrik ihtiyaci bu sekilde giderilmektedir.

6.9.5.2. Jeneratorlerin bakim ve kontrollerinden, isler durumda olmasindan Yapi Isleri ve Teknik Daire Baskanlig
sorumludur. Bakim anlagmalar1 dogrultusunda jeneratorlerin periyodik bakimlari planlanmakta ve yapilmaktadir.
6.9.5.3. Hastanemizde kesintisiz gii¢ kaynagi cihazi bulunmaktadir. Teknik Bakim ve Onarim Birimi Elektronik
Atolyesi tarafindan cihaz bakimlari yapilmakta, kayitlari muhafaza edilmektedir.

6.9.5.4. Kesintisiz gii¢ kaynagina bagh prizler tanimlanmistir. Tiim prizler sabitlenmistir. Cocuk kliniklerinde ve agik
alanlardaki prizlerde priz korumasi mevcuttur.

HAZIRLAYAN: KONTROL EDEN: ONAYLAYAN:
BASHEKIM YARDIMCISI KALITE YONETIM DIREKTORU | BASHEKIM




Q’ ERCIYES UNIVERSITESI SAGLIK DOKUMAN KOBY: TY.PRO2

ERCIYES UNIVERSITESI

! REVIiZYON NO: 00
HASTANELERI . N .. S
1975 TESIS YONETIMI PROSEDURU REVIZYON TARIHI: 00
SAYFA NO: 4/4

6.9.5.5. Aydinlatma sistemlerimiz hasta, hasta yakini ve ¢alisanlar i¢in kaza riski olusturmayacak nitelikte ve yeterli
aydinlatma giictindedir.

6.9.5.6. Hastanelerimizde acil durum ve afetlerde elektrik enerjisinin verilememesi halinde hasta / hasta yakinlar ve
calisanlarin giivenli tahliyesi i¢in en az 120 dk. siireyle acil durum aydinlatmalarr mevcuttur.

6.9.6. Su Depolari;

6.9.6.1. Hastanemizde su deposu bakimdan ve kayitlarimin muhafazasindan Yapi Isleri ve Teknik Daire Baskanlig
Kazan Dairesi sorumludur.

6.9.6.2. Su depolarinin klor dlgiimleri giinliik olarak kazan dairesi galisani tarafindan yapilmaktadir. Ayrica il Saglik
Miidiirligiince de aylik igme suyu kontrolii (mikrobiyolojik ve kimyasal) ve 6 - 12 aylik periyotlarda da Legionella
kontrolleri yapilmaktadir.

6.9.6.3. Atik su tesisat1 ile igme suyu tesisat1 yan yana gelmemektedir. igme suyu galerilerden borular vasitasiyla
gelmektedir. I¢ Tesisat ile ilgili sizdirmazlik testi yapilarak “Atik Su (Pis Su) Tesisat1 Sizdirmazlik Kontrol Formu”
doldurulur.

6.9.6.4. Ornek olarak i¢ tesisat ana kolon gider hattindan sistemin en iist noktasindan miirekkepli su gonderilerek
katlardan tek tek kontrol edilerek gider hattinin sizdirmazIlig: yapilir.

6.9.7. Medikal Gaz Sistemleri;

6.9.7.1. Hastanemiz medikal gaz sisteminin bakim ve kontrollerinden Teknik Bakim ve Onarim Biriminin ilgili
atolyesi sorumludur. Kuru hava ve ameliyathane yogun bakimlarin medikal gaz sistemlerinin bakim ve onarimlari
ilgili bakim anlagmas1 kapsaminda firmalar tarafindan yapilmaktadir. Klinik ve poliklinik alanlardaki sistemlerin
bakim ve onarimlart ilgili atdlye tarafindan yapilmaktadir. Herhangi bir ariza durumunda birimler tarafindan Hastane
Bilgi Yonetim Sistemi (HBYS) iizerinden “[s Istek Formu™ génderilerek arizanin giderilmesi saglanir. Kayitlar ilgili
birimde muhafaza edilir.

6.9.8. Sikistirllmis Gaz Konteynirlarr;

6.9.8.1. Hastanelerimizin oksijen ihtiyaci merkezi sistemden kriyojenik tanklardan karsilanmaktadir. Bu tanklar sivi
oksijeni temin eden firmalara ait olup tank uygunluk dokiimanlar1 yiiklenici tarafindan ilgili atdlyeye teslim
edilmektedir. Azot protoksit ve.diger tibbi gazlarin temini 5-10-45-50 litrelik tiiplerde yapilmakta olup, tiiplerin
dolum sirasinda doluma uygunluk kontroliiniin ilk agamasi firma tarafindan yapilmaktadir.

6.9.8.2. Kapali kaplar sizdirmazlik testleri hastaneye ait tiiplerde kurumumuzca, firmaya ait olan tiiplerde ilgili firma
tarafindan yetkilendirilmis diger firmalara yaptirilmaktadir.

6.9.9. Otoklavlarin periyodik bakim ve kontrolii Erciyes Universitesi Klinik Miihendisligi Arastirma ve Uygulama
Merkezi (ERKAM) tarafindan iiretici firmalara ve / veya yetkili servislerine yaptirilmaktadir. Buhar kazani, buhar
tiirbinleri, kalorifer kazani gibi basimgli kaplarm bakim ve kontrolleri diizenli araliklarla Yap Isleri ve Teknik Daire
Bagkanligi Kazan Dairesi tarafindan yapilmakta ve yillik muayeneleri gergeklestirilmektedir. Kuru hava kompresorii
bakim ve onarimlari bakim anlasmast kapsaminda firma tarafindan yapilmaktadir.

7. ILGILI DOKUMANLAR:
7.1. Bina Turu Kontrol ve Iyilestirme Faaliyet Formu
7.2. Diizeltici - Onleyici Faaliyet Formu
7.3. Atik Su (Pis Su) Tesisat1 Sizdirmazlik Kontrol Formu
7.4.1s Istek Formu (HBYS yoluyla)
7.5. Yataklt Tedavi Kurumlari Isletme Y&netmeligi
7.6. Saglikta Kalite Standartlari
7.7. Saglikta Kalitenin Gelistirilmesi ve Degerlendirilmesine Dair Y &netmelik
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