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1. Uyum Rehberinin Amaci, Kapsami ve Uygulanmasi
Rehberin Amaci
e Kuruma naklen tayin olan ya da atanan tim personelin, bélimin hizmet ve sireclerini tanimasini
saglayip, yapacagi is ile ilgili bilgileri 68retilerek, adaptasyon slrecinin hizlandirilmasi.
e Cahlisanin ise ve isletmeye kaynasmasini saglayip, sosyal hak ve sorumluluklarini aktarmak.
e Deneme yanilma yontemiyle 6grenmeyi dnlemek.
e Gerekli olan bilgi, beceri ve tutumlari kazandirarak, sunulan hizmetin kalitesini arttirmak.
e (Calisana bolimin organizasyon yapisini ve temel hedeflerini sunmak.
e Calisanin ilk andan itibaren verimli olmasini saglamak.

e Belirsizlik ve bilgisizlikten dogan sikayet ve yakinmalari 6nlemek.

Rehberin Kapsami

e Bolime yeni ¢alismaya baglayan tiim personeli kapsar.

Rehberin Uygulanmasi
e GoOreve yeni baslayan calisan, personel birimindeki islemleri tamamladiktan sonra yonetim tarafindan
uygun gorilen bolimde gorevlendirilir. Her meslek grubu igin egitim igerikleri ayri ayri planlanmistir.

Bolim uyum egitimi gorev yerine basladiktan sonra 2 hafta ila 2 ay icerisinde tamamlanir.

2. Gorev Tanimlari
ilgili gdrev tanimlarina;
e HBYS (Bizmed) > Dokiiman Yénetimi > 1.Kurumsal Hizmetler > 1.Kurumsal Yapi > 6.Yardimci Dokiimanlar >
Gérev Tanimlari

klasoriinden erisebilirsiniz.

3. Genel Konular
3.1. Kurumsal iletisim ve Marka
Hastanemiz, 15 Mayis 2009 tarihinde boélgede kurulan ilk 6zel hastane olarak saglik hizmeti vermeye baslamistir. 81
toplam yatak kapasitesi, 5 ameliyathane salonu mevcuttur. Toplam yatak kapasitesinin 53’l yatan hasta servis odasi,
15’s1 eriskin yogun bakim ve 12’si yenidogan yogun bakima aittir.
Hasta Segmentasyonumuz;

e SGK’l Hastalar

e (SS'li Hastalar

e TSSli Hastalar

e Anlasmali Firmalar

e Ucretli Hastalar

e Yabanci Hastalardan olusmaktadir
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TUSA’l Olmak

TUSA'lI olmak misyonumuzu benimseyen, vizyonumuzu paylasan ve kurum degerlerimizi kendi degerleriyle
ortlistliren bir anlayisla birlikte yol almaktir. Bu bakis acisini benimseyen c¢alisma arkadaslarimizla ayni kurum kaltiri
icinde yer almayi 6nemsiyoruz. Her galisanimizin, gérev ve unvanindan bagimsiz olarak, TUSA'li durusunu ve temsil
glcind yansittigina inaniyoruz.

Mottomuz “lyilikle, Saghkla!

isimizi sosyal sorumluluk olarak gériiyoruz. 'lyi' insanlarla birlikte calisarak toplumun “iyi ve saghkl bir yasam”
sirmesi icin dnemli bir rol Gstleniyoruz. Bu biling, bizim en 6énemli motivasyon kaynagimizdir.

Logomuz

9]

TEJC;FI > TUSA HASTANESI

HASTANESI

Hastanemizin logosu, modern cizgileriyle saglk ve glven hissini bir araya getirmektedir. Sade ve akilda kalici
tasarimiyla kurumsal kimligimizin temel tasi olan logo, hastanemizin hasta odakli yaklasimini ve kaliteli hizmet
anlayisint yansitir. Amblemimizde kullandigimiz figlr, insancilligi ve saglikh yasami simgeliyor. Hasta odakl
yaklasimimizi ve insan mutlulugunu hedefleyen tasarim konseptimizi yansitmaktadir.

Marka Rengi

Tusa Yesili, markanin ana rengidir ve ictenligi, glivenilirligi ve yenilenmeyi temsil eder. Saglk sektoriinde given ve

sakinlik hissi uyandiran bu renk, ayni zamanda bilgelik ve deneyimi de gagristirir.

TusA vEgiU
PANTONE: 348 C

CMYiK: 90, 0, 100, 52

RGB: 4, 108, 56

HTML: #046A38

RAL: 6029

Kurumsal iletisim Departmaninin Rolii
e Hastanemizin marka yonetimi ve imajini gliclendirmek,
e lciletisim ve dis iletisim siireclerini ydnetmek,
e Etkinlik, kampanya ve sosyal sorumluluk projeleri planlamak,
e Dijital pazarlama, sosyal medya yonetimi ve reklam calismalari yapmak,
e Basin ve halkla iliskiler faaliyetlerini ylritmek,

e Hasta memnuniyeti ve kurumsal farkindalik olusturmaktir.
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3.2. insan Kaynaklari Yonetimi

Tusa Hastanesi Organizasyon Semasi
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Koordinasyon ve Entegrasyon Merkezleri

Hiyerarsik Yap:

N . . Koordinasyon Merkezi
Dikey Hiyerargik o - o .
Baglanti Bolam / birimler arasinda is birligi, iletigim ve

esgUdum saglar. Kararlann uygulanmasi takip eder.

Entegrasyon Merkezi

Yatay Hiyerargik Birgok farkli birimin girdilerini bir araya getirir. Ortak

Yetki Devri, Gorev ve Sorumluluklari

Entegrasyon Noktalari

Entegrasyon Noktas: Saregleri * Hastanemizde gorev yapan personelin gorev,

fillen gergeklestiren veya sirece
katki saglayan uygulama
birimidir

yetki ve sorumiuluklan gérev tanimlannda

belirlenmigtir.

.

Yetki devri, gorev tanimlarina uygun olarak
Teknik Hizmetler -
gergeklestiriimektedir.

Baglanti sUregleri organize eder ve yénetir. Entegrasyon . o .
merkez| birden fazla birimle entegre galigir. Biyomedikal * Yetkidevri iglemleri, ilgili yonetici 6nerisi ile
Bashekim ve/veya igletme Direktérl onay ile
E%l};_\r;r\éesiEnfekslwn yapilmaktadir.
Misyonumuz

Hasta odakli bir yaklasimla, etik degerlere bagli kalarak hastalarimizin saghgini korumak, tedavi etmek ve yasam

surelerini iyilestirmek icin glincel teknoloji ve strekli egitimle desteklenen bir saglk hizmeti sunmak.

Vizyonumuz

lyilik temelli bir anlayisla toplumun sagligini en st diizeyde destekleyerek yasam kalitesini artirmak ve saglkli bir

gelecege katkida bulunmak

Degerlerimiz

Etik ilkeler: Adalet, diiriistliik ve seffaflik ilkelerine bagli kalarak saglik hizmeti sunmak.

Hasta Odakhilik: Hastalarimizin glivenligini, rahatlhigini ve memnuniyetini her zaman 6nceliklendirmek.

insan Merkezli Yaklasim: Her bireyin haklarina saygi duymak ve insan onurunu korumayi temel almak.

Siirekli iyilestirme: Egitim ve teknolojiyi kullanarak hizmet kalitemizi siirekli gelistirmek ve iyilestirmek icin ¢caba
gostermek.

Topluma Katki: Saglik konusunda topluma bilgi ve destek saglayarak, saglik egitimi ve farkindalik calismalariyla
topluma katkida bulunmak.

Cevresel Sorumluluk: Cevre dostu uygulamalar benimseyerek ve sirdirilebilirlik ilkesine bagli kalarak ¢evreyi

koruma sorumlulugunu tasimak.
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Erisilebilirlik: Toplumda ihtiyaci olan herkese kaliteli saglik hizmeti sunabilmek.

insan Kaynaklari Politikamiz
Calisanlarimiz maksimum memnuniyeti saglayarak huzurlu ve glivenli bir ¢alisma ortami yaratiriz. Firsat esitligi ile
¢alisanlarimizin tim haklarini koruruz. Cahsanlarin katihmini arttirmak icin tim ekip calismalarinda yer almalarina

firsat sunariz. Adil Gcretlendirme saglariz.

Kalite Politikamiz
Hasta, hasta yakinlarinin ve galisanlarin memnuniyet ve givenliginin sirekliligini saglamak igin ¢alismalar yapariz
Bilimsel, vicdani ve etik ilkelerden 6diin vermeden saglik hizmeti sunariz. Tim ¢alisanlarin katiimiyla stirekli analiz ve

Olgme ile iyilestirme galismalari yapariz. Kalite yonetim sisteminin etkinligini stirekli denetleriz.

Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu
Kisisel verilerin islenmesinde basta 6zel hayatin gizliligi olmak lzere kisilerin temel hak ve 6zgirliklerini korumak ve

kisisel verileri isleyen gergek ve tiizel kisilerin ylkimlilikleri ile uyacaklari usul ve esaslari diizenlemektir.

Hastanemizde Hizmet Verilen Béliimler
e Acil Servis
e Cocuk Sagligi ve Hastaliklar
e  (GOgus Hastaliklari
e Anestezi ve Reanimasyon
e Dermatoloji
e GOz Hastaliklari
e Beslenme ve Diyetetik
e Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
e ¢ Hastaliklar (Dahiliye)
e Beyin ve Sinir Cerrahisi
e Genel Cerrahi
e Kadin Hastaliklari ve Dogum
e Kardiyoloji
e Plastik Cerrahi
e  Kulak-Burun-Bogaz Hastaliklari
e Uroloji
e Ortopedi ve Travmatoloji
e Biyokimya Laboratuvari
e Yenidogan Yogun Bakim

e  Eriskin Yogun Bakim
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Calisma Kurallarimiz
1. Bdtln hastane galisanlarimiz mesai saatlerine uymak zorundadir.
Belirtilen kilik kiyafet kurallarina uymak zorundadir.
Hastanemiz icinde kapali alanlarda sigara icmek yasa geregi yasaktir.

idari izin olmaksizin hastane iginde fotograf cekmek yasaktir.

2
3
4
5. Calisanlar kurumun belirledigi izin alma sirecine uyarak izine ¢ikabilir.
6. Mesai saatleriiginde tanitici kimlik karti takmak zorunludur.

7. Hastaneye formaile gelip-gitmek yasaktir.

8

Kisisel hijyen ve bakima 6zen gosterilmelidir.

Ozliik Haklarimiz ve izinler

Yillik izin : 1 yildan 5 yila kadar olanlara (5 yil dahil) yilda 14 is giinii 5 yildan fazla ve 15 yildan az olanlara yilda 20 is
glni 15 yil ve daha fazla olanlara yilda 26 is glini yillik Gcretli izin verilmektedir.

Ucretsiz izin : Ucretsiz izin, is gdrme ve Ulcret 6deme yiikimluligi olmaksizin is sdzlesmesinin belirli bir siireligine
askiya alinmasi anlamina gelmektedir.

Fazla Mesai izni : Calisan kisinin fazla mesai saati oldugunda kullandigi izindir.

Oliim izni : Calisan kisinin 1.derece bir akrabasinin vefat etmesi ile birlikte calismamasi adina aldigi bir izin tiridir ve
siresi 3 glinddr.

Evlilik izni : Ozel sektdrde calisanlar icin evlilik izni 4857 sayili is Kanununun 2. ek maddesine gére calisana 3 giinliik
mazeret evlilik izni taninmistir.

Dogum izni : Kadin iscilerin dogum &ncesi 8 ve dogum sonrasi 16 hafta olmak (izere toplam 24 haftalik (6 ay) siire igin
calistirlmamalari esastir.

Babalik izni : Tiirk s Kanunu'na gére, babalik izni 10 giin olarak belirlenmistir.

Siit izni : Kadin ¢alisanlarin, cocugunu emzirmesi icin dogum sonrasi annelik izni siiresinin bitim tarihinden itibaren ilk

alti ayda glinde (¢ saat, ikinci alti ayda giinde bir buguk saat siit izni verilmektedir.

izin Siiregleri

Tum calisanlar izin alma siireglerinde izin Talep Formu doldurur. Form {izerindeki ilgili kisimlar doldurulduktan sonra
once birim sorumlusuna sonrasinda insan kaynaklarina onaylatilir. Son asama olarak form, bashekim asistanin teslim
edilir. Yilhk izni dolmayan ancak hakkinin dolmasina az kalan ve ydneticisi tarafindan iznine onay verilen galisanlarin
izin aldiklari giin sayisi, gelecek yilin yillik izin glin sayisindan diismektedir. Ayni zamanda yillik izin hak etmeden kendi
istegiyle veya istegi disinda isten ayrilmak zorunda kalan galisanlarin kullandiklari izin giin sayisi kadar Ucretinden

dismektedir.

Gorev Tanimlarimiz
Kurum icerisinde bulunan pozisyonlardan, hangi islerin beklendigini gosteren ve bu islerin hakkiyla yerine

getirilebilmesi icin sahip olunmasi gereken yetkinlik ve 6zelliklerin bulundugu dokiimanlardir.
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Calisan Giivenligi

Hasta ve galisan glivenligi son yillarda yonetmelik kapsaminda saglik sektoriinde tlkemizde ve diinyada biylik 6nem
kazanmistir. Hasta ve calisan giivenligi icin glivenli hizmet sunulmasi, kalitenin artirilmasina, hasta ve ¢alisanlar igin
risklerin belirlenmesine ve belirlenen risklerin en aza indirgenmesine, egitimler ile glivenli hizmet sunumu ve givenli
¢alisma ortaminin saglanmasi i¢in lGlkemizde 6 Nisan 2011 tarihinde 27897 sayili "Hasta ve Calisan Guvenliginin

Saglanmasina Dair Yonetmelik" yayinlanmistir.

Calisan Giivenligi Uygulamalarimiz

e Cahsan glvenligi programinin hazirlanmasi

Calisanlara yonelik fiziksel saldirilarin dnlenmesine yénelik diizenleme yapilmasi

Calisanlara yonelik saglk taramalarinin yapilmasi

Calisanlarin kisisel koruyucu 6nlemleri almasinin saglanmasi

Engelli calisanlara yonelik diizenlemelerin yapilmasi

Calisan Sikayet, Goriis ve Oneri Anketleri

Aylik Kisa Sorulu Calisan Geri Bildirim Anketi

Yilda 2 Kere Calisan Geri Bildirim Anketi

Yemekhanede Belirli Periyotlarda Bulunan Degerlendirme Anketi

Web Sitesi Uzerinden Bildirim

Geri Bildirim Kutusu

Uzerinden goriis, 6neri ve sikayetler bildirilmektedir.

3.3. Hasta Haklari ve Hizmet Yonetimi

Hasta Haklan
Saglik hizmetlerinden faydalanma ihtiyaci bulunan fertlerin, sirf insan olmalari sebebiyle sahip olduklari ve T.C.
Anayasasi, milletlerarasi antlasmalar, kanunlar ve diger mevzuat ile teminat altina alinmis bulunan haklarini ifade
eder.
o Hizmetten Faydalanma Hakki: Adalet ve hakkaniyet ilkeleri cergcevesinde saglikli yasamanin tesvik edilmesine
yonelik faaliyetler ve koruyucu saglk hizmetlerinden faydalanmak
e Esit Sekilde Hizmet Alma Hakki: Irk, dil, din ve mezhep, cinsiyet, siyasi duslince, felsefi inang, ekonomik ve
sosyal durumlari dikkate alinmadan hizmet almak
e Bilgilendirme Hakki: Her tiirli hizmet ve imkanin neler oldugunu 6grenmek.
e Kurumu Segme ve Degistirme Hakki: Saglk kurulusunu segmeye, degistirmeye ve sectigi saglik kurulusunda
verilen saglik hizmetlerinden faydalanmak
e Calisani Tanima, Segme ve Degistirme Hakki: Saglik hizmeti verecek ve vermekte olan tabiplerin ve diger
personelin kimliklerini, gérev ve unvanlarini 6grenmeye, ilgili kisileri segmeye ve degistirmek
e Bilgi isteme Hakki: Saglik durumu ile ilgili her tiirli bilgiyi s6zlii ve yazili olarak istemek

o Mahremiyet Hakki: Gizlilige uygun bir ortamda her tirll saglik hizmetini almak
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Riza ve izin Hakki: Tibbi miidahalelerde rizanin alinmasina ve mevcut imkanlar cercevesinde hizmetten
faydalanmak

Reddetme ve Durdurma Hakki: Tedaviyi reddetmeye veya durdurulmasini istemek

Givenlik Hakki: Saglik hizmetini glivenli bir ortamda almak

Dini Vecibelerini Yerine Getirme Hakki: Kurulusun imkanlari olglsiinde ve idarece alinan tedbirler
cercevesinde, dini vecibelerini yerine getirmek

Sayginlik Gérme Hakki: Saygi, itina ve ihtimam gosterilerek, gller yizll, nazik, sefkatli bir yaklasimla saghk
hizmeti almak

Rahathk Hakki: Her tiirlG hijyenik sartlar saglanmis, giirilti ve rahatsiz edici bitin etkenler bertaraf edilmis
bir ortamda saglik hizmeti almak

Refakatci Bulundurma Hakki: Mevzuatin, saglik kurum ve kuruluslarinin imkanlari 6l¢lisiinde ve tabibin
uygun gormesi durumunda refakat¢i bulundurmayi istemek

Ziyaret Hakki: Kurum ve kuruluslarca belirlenen usul ve esaslara uygun olarak ziyaretci kabul etmek

Hastalara Yaklagim

Herkesin yasama, maddi ve manevi varligini koruma ve gelistirme hakkina sahip oldugu ve hicbir merci veya
kimsenin bu hakki ortadan kaldirmak yetkisinin olmadigi bilinerek, hastaya insanca muamelede bulunulur.
Saglik hizmetinin verilmesinde, hastalarin, irk, dil, din ve mezhep, cinsiyet, siyasi dislince, felsefi inang ve
ekonomik ve sosyal durumlari ile farkliliklar dikkate alinamaz. Saglik hizmetleri, herkesin kolayca ulasabilecegi
sekilde planlanip dizenlenir.

Tibbi zorunluluklar ve kanunlarda yazili haller disinda, rizasi olmaksizin kisinin viicut bitlinlGgline ve diger
kisilik haklarina dokunulamaz.

Kisi, rizasi ve Bakanhgin izni olmaksizin tibbi arastirmalara tabi tutulamaz.

Kanun ile miisaade edilen haller ile tibbi zorunluluklar disinda, hastanin 6zel hayatinin ve aile hayatinin

gizliligine dokunulamaz.

Ziyaretgi Kurallar

Hasta ziyareti, ziyaret saatlerinde yapilmalidir.

Ates, burun akintisi, 6kstrlk, ishal, kusma ve deri enfeksiyonu gibi rahatsizhig olanlar enfeksiyonlarin
kontrolii agisindan ziyarette bulunmamaldir.

Serum seti, oksijen manometresi gibi hasta ile ilgili tedavi malzemelerine dokunmamali veya oynanmamalidir.
El hijyenine dikkat etmelidirler.

Hastaya doktorunun izni olmaksizin herhangi bir yiyecek/icecek getirilmemelidir.

Ziyaret esnasinda diger hastalar rahatsiz edilmemelidir. Hasta mahremiyetine saygi gosterilmelidir.

Ziyaret esnasinda, moral bozucu s6z ve davranislardan kaginilmalidir. Ziyaret siiresi kisa olmalidir.

Hasta Riza Belgeleri

Hasta ve hasta yakinlarinin hastalik ve yapilacak islem ile ilgili bilgilendiriime servis doktoru tarafindan

yapilmaktadir. Hastalarin hukuki yakini olmayan kisilere bilgi verilmez. Hasta bilgilendirilmesi, hekim ile hasta
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veya yakininin karsilikh oturabilecegi hasta ve yakinlarindan baska kimsenin duymayacagl sekilde doktor

odasinda verilir. Onam formlari operasyon ve islemden en az 24 saat 6nce hastaya imzalatiimaktadir.

e Acil yatislarda ve gece ndbetci hekim tarafindan bilgilendirilir.
e Exolan hastalarin yakinlarina 6lim haberi servis doktoru veya nobetci doktor tarafindan bilgi verilir.
e Hekim tarafindan hasta ve hastanin birinci derece yakini yada yasal temsilcisine yapilacak islemlerin

aciklandigi ve detayli bilgilendirmenin yapildigi hasta bilgilendirme ve riza belgeleri hekimle birlikte imzalanir.

Farkh Hasta Tiirleri ile iletisim

Ofkeli Hasta

e Yasl Hasta

e Cocuk Hasta

e Felcli Hasta

e Engelli Hasta

e Panik Yasayan Hasta

e Bilinci Kapali Hasta

e Ruh Sagligi Bozulmus Hasta
e Travma Yasamis Hasta

e Tedaviyi Reddeden Hasta

Hasta ile Saglikh iletisim

Hasta ilgi ve gller ylzle karsilanmalidir. Etkin dinleme, etkin ve birbiri ile tutarh s6zll ve sozsiiz iletisim kurabilmelidir.
Tibbi terimlerden kaginarak anlasiimasi kolay bir dil kullanilmalidir. Hasta ile empati kurabilmelidir. Hastanin
konusmasini cesaretlendirmek icin zaman zaman sessiz kalabilmeli ve konusmasi icin firsat verilmelidir. Hastanin

kendine olan inanci ve glivenini gliclendirmelidir. Hasta ile konusurken ses tonu iyi ayarlanmalidir.

Hasta Yakini ile Saglikli iletisim

Hasta yakininin 6zelliklerine gore iletisim kurmak cok dnemlidir. Hasta yakinlarinin her birinin tepkileri farkli olabilir.
iletisim kurabilmek icin bu tepkileri anlamak gerekir. Hasta yakini ile géz temasi kurulmali ve siirdiiriilmelidir. iletisim
sirasinda giler yizli ve anlayisli olunmaldir. Hastanin durumu ve hastaligi hakkinda bilgi verilmelidir. Hasta yakinina,
hastasinin ilgi alanindaki “tek sey oldugu” hissi verilmelidir. Hasta yakini ile cok yiksek ya da alcak sesle, hiikmeder
tavirla konusulmamalidir. Yavas, anlayabilecegi diizeyde, acik ve net konusulmalidir. Hasta yakini ile aktif dinleme ve
duygudashgin yer aldigi iyi bir iletisim kurulmasi esastir. Gergekler kisa, anlasilabilir cimlelerle ifade edilmelidir. Hasta

yakinlariyla kurulacak iletisimde daima agik ve dirtst olunmalidir.

Hasta Sikayet ve Memnuniyetlerinin Takip Siireci
Hasta veya hasta yakinlari, koridorlardaki hasta goris bildirim alanlarinda bulunan anketleri doldurulup kutulara atar.
Kutular her hafta ilgili sorumlu kisi tarafindan agilir ve iletilen gortsler Hasta Haklari ve Hizmet Memnuniyetinin

Degerlendirilmesi Komitesi'nde degerlendirilir. Goruslerini yiz ylze iletmeyi tercih eden hastalarimiz, Hasta Haklari
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Sorumlusu ile goérisme saglar ve iletilen goriise gore ilgili sorumlular tarafindan gerekli aksiyonlari alinir. Cagri

merkezi, sosyal medya ve gesitli dijital platformlarindan gelen sikayetler ile Hasta Haklari ve ilgili sorumlular ilgilenir.

3.4. Kalite Yonetim Siiregleri

Kalite Yonetimi Organizasyon Semasi

KALITE YONETIM BiRiMi

e . Kurullar
Béliim Sorumlulan errannnnann » Ekipler U TEPTTTITTIITY 3 .
Komiteler
" . \ s I "N 1 N I's ~
Galisan Onerl kutulan Yénetiminden Sarumiu Kisl ] Beyaz Kod Ekibi Kirmiz Kod Ekib [ Haosta ve Galigan Gérig, Gneri va Mem. Deg. Komitasi
L S\ \ - J
e y I N 7 A s N
( EHijyeni Gozlam sorumiusu ) Bilgi GOv milu Ekib g ke i Gr. MOGEibl Sagigi ve Guvenligi Kurulu |
~ . - -~ . = -
- ~ - ~ - ~
( aktan Hosta Geri Bildirim Anketi L ) [ Bina Turu Ekib: ( ne niigi komitesi |
L ) L y )
{ Hastd Gerl Bildirim Anksti Uyg. ) llag Yonetim Ekibi J Servis Kon. Mag. Geri Don. Deg. Ekib [ Egitim Komitesi
' N N N ™ s hY ™ e - p
Acil Servis Hasta Ger Bildirim Anketi Uyg. Sorumiusu kan ve Kan Uranleri imha Ekibi Yénatim Ekibi ( Enteksiyon Onleme ve Kontrol Komites!
r A IS ~ N - N
[ Hesta dnerl Kutulannin Vénatiminden Sorumbu Kigi ) Mavi Kod Erigkin Ekibi | Risk Degerisndirme Ekibi ( Transtuzyon komites: |
Y N o ™ / N
[ Hemov ) ( Sosyal Sorumiului Proje vanetim Ekibi ) ( Tesis vonetimi komitesi )
— F =
[ Kiinik C Kalite Komnitesi ]
[ Atk saha serumiusu ) ( Bebak Dostu Hastana Komites:
L ) L J
( Y N ! e N
[ Materyovijilans Sorumiusu ) ) | ilkyareim Ekibi (_ Klinik Kalite omitesi )
P 4 I ! - -
Radyasyondan Korunma Sorumbusu ) ) ((koruma ve Haberlegme Ekib (* organ Doku Naki ve Beyin Olomi Deg. xomitasi )
(_ Farmakovijilans Sorumiusu ) (" Turuncu Kod Exibi ) ((Enerii xaynakian Modanale Ekibi s ar) ) ( Risk Yonetim Kurulu )
 an ~ - - /,
[ Birim kalite Sorumiulan ) Disiplin Kurul
) ( HaP Hazrama Kemisyenu
1 ; — S
( Ihtiyag Tespit Komisyonu |
( Here ) (et curun (+ I )
< son etk kurul (Hasta ve Galigan)
L ) ( i Galigan) )

[ ioes Analiz Degerlendirma ve Rap. Sorunilulan

Kurumsal Oryantasyon Egitimi sorumiular

-
[ sirim Gosterge Sarumiulan

Saglikta Akreditasyon Standartlari Rehberinin amaci Hasta ve Calisan Glvenligi ve Hasta ve Calisan Memnuniyetini

saglamaktir.

Hasta Giivenligi : “Once Zarar Verme” ilkesinden hareketle hastalarimizi saglik hizmetinden kaynakl risklerden
korumak ve saglik hizmetinin en giivenli ve nitelikli sekilde sunulmasini saglamaktir.

Calisan Givenligi : Saglik ¢alisanlar, yiiksek risk tasiyan bir meslek grubu olup saglk ve haklarinin korunmasi ve

guvenliklerinin saglanmasi saglikta kalitenin saglanmasi ve artirilmasi icin hayati Snemdedir.

Sahip Oldugumuz Belgeler ve Yetkinliklerimiz
e Bebek Dostu Hastane Belgesi
e Saglik Turizmi Belgesi
o Sifir Atik Belgesi

e |SO 9001 Kalite Yonetim Sistemi Belgesi

Bebek Dostu Hastane
Anne siti ile beslenmedeki sorunlari en aza indirmek ve tiim yeni doganlarin bu besinle beslenmesini saglamak

amaciyla, Diinya Saglik Orgiitii ve UNICEF 1991 yilinda, Anne Sitiiniin Tesviki ve Bebek Dostu Hastane uygulamasini
baslatmistir.

Bebek Dostu Hastaneler, anne siitli ve emzirme konusunda bilgi veren, dogum esnasindan hemen sonra, bu konuda

gerekli egitimleri almis saglik calisanlari araciligiyla annelerin bebeklerini en iyi sekilde emzirmelerine yardimci olmayi

hedefleyen bir sistemdir.
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Yenidogan Yogun Bakim Unitesi Bebek Dostu Politikasi

Bebek dogduktan sonra hemen emzirilemiyorsa, ilk 6 saat icinde anne siti sagilmaya baslanmakta ve takiben 2-3
saatte bir tekrar edilerek anne sttlinin gelmesi icin gerekli uyari saglanmaktadir.

Yenidogan yogun bakim Unitemizde tedavi goren bebeklere kendi annesinin st verilmektedir. Anne memesini
alamayan bebeklere enjektor veya beslenme sondasi ile besleme islemi yapilmaktadir.

Yenidogan yogun bakim Unitemizde anne ve bebegin olabildigince ten tene temasi saglanmasi icin anne-bebek uyum

odasi bulunmaktadir.

Kalite Uygulamalarimiz
e Dokiman Yonetimi
e Birim i¢i ve Hizmet ici Egitimler
e istenmeyen Olay Bildirim Sistemi
e Bina Turlari (Yilda 4 Defa)
e Ozdegerlendirme (Yilda 2 Defa)
e Diizeltici/Onleyici/iyilestirici (DOF) Faaliyetler
e  GoOstergeler (Aylik Veri Toplama Formlari)
o Klinik Kalite
e Komite/Kurul/Konsey Toplantilari
e Acil Durum Kodlari
e Hasta ve Calisan Memnuniyet Anketleri

e lyilestirme Calismalari

1. Dokiiman Yonetimi
Dokiiman yonetiminin iki ana unsuru vardir;
e Hastane logosu

e Kalite numarasi/kodu

@) g o wicy -
S0 PERSONEL YARALANMALARI BILDIRIM )
TUSA FORMU &Y/
Dokiiman No: SC.FR.0S Yaymin Tarihi: 08.09.2025 Revizyon No: Revizyon Tarihi Sayfa No: 1/1

Dokiimanlar Kalite Yonetim Sorumlusu y6netimindedir. Yeni bir dokiiman talebi ve/veya revizyon talepleri birimlerden
ve/veya ilgili kisilerden kalite birimine iletilir. Dokiimana son hali verildikten sonra yayin onayi icin Mesul Mddre

iletilir. Onay verilen dokiiman yayinlanir, dokiiman dosyasina yiklenir ve mail tizerinden duyurusu yapilir.
2. Birim i¢i ve Hizmet igi Egitimler

e Hizmet ici egitimin temel amaci, kisiye hizmetin daha iyi gorilebilmesi icin gerekli olan bilgi, beceri ve

davranislari kazandirmaktir.
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e Birim ici egitimler, bolim bazl eksiklerin giderilmesi amaciyla gerceklestirili. Hem yeni personellerin daha iyi

uyum saglamasi hem de mevcut personellerin kendini gelistirmesine katki saglamak amaciyla yapilir.

3. Bina Turlari
Bina turu esnasinda fiziksel durum ve isleyis ile ilgili aksaklklar tespit edilir. Tespit edilen aksakliklara yonelik diizeltici/
Onleyici faaliyet baslatilir. Bina turu esnasinda bina turu kayit formu doldurularak tespit edilen aksakliklar, baslatilan

dlzeltici/6nleyici faaliyetler kayit altina alinir. Yilda 4 defa gergeklestirilir.

4. Ozdegerlendirme (i¢ Tetkik)

Ozdegerlendirme; yilda 2 defa gerceklestirilir. Ozdegerlendirme planlari ilgili birimlerle 1 hafta énceden paylasilir. Oz
degerlendirmede amag; ulusal ve uluslararasi kalite 6lcttlerine gére kurumlarin planlama yapmasi, ciktilarin izlenmesi
ve degerlendirilmesi, kurumsal kalite hafizasinin olusturulmasi ve kurumda i¢ kalite kontrol sisteminin kurulmasidir.
Amag;

Risk yonetimi, risk esasli planlama, erken uyari, Varliklarin korunmasi, i¢ kontrol faaliyetlerinin izlenmesi, Yasal
diizenlemelere uyum, Yonetisim (Kurumsal yonetim), Suireg iyilestirmelerine katki saglanmasi sartiyla; verimliligin ve

etkinligin artiriimasi ve maliyetlerin dusirilmesini saglamaktir.

5. Diizeltici/Onleyici/iyilestirici Faaliyetler

Saglikta Kalite Standartlari kapsaminda tespit edilen uygunsuzluklari, olusan problemin kaynagini veya uygunsuzluk
gelisme potansiyeli olan durumlari ortadan kaldirmaya yonelik faaliyetlerdir. Faaliyet talep ve takip slireci HBYS
izerinden ve form (zerinden yapilabilir. Form iizerinden gelen talepler Kalite birimi tarafindan degerlendirilir. ilgili
kriter degerlendirmesi yapilarak faaliyet baslangicina onay verilir ve planlama yapilir. Belirlenen termin siresi
sonunda faaliyet talebinde bulunan kisi/birim ve kalite yonetim sorumlusu tarafindan gerekli faaliyet kontrolleri
yapilarak dof kapatilir veya ek siire verilerek yeniden degerlendirmeye alinir.

Diizeltici Faaliyet; Hastanemiz hizmet sunumunda rastlanan herhangi bir uygunsuzlugun giderilmesi ve sebep veya
sebeplerinin ortadan kaldirilarak tekrarinin 6nlenmesi icin gereken faaliyetlerdir.

Onleyici Faaliyet; Hastanemiz hizmet sunumunda heniiz olusmamis bir uygunsuzlugun potansiyel sebeplerinin
belirlenmesi ve uygunsuzlugun olusmamasi icin gerceklesen faaliyettir.

lyilestirici Faaliyet; Tespit edilen sorun veya gelistirme firsatina yonelik olarak, nedenleri analiz edilen ve belirlenen
¢6zUm dogrultusunda uygulamaya alinarak sonuglari izlenen faaliyetlerdir.

Diizeltici/Onleyici/ Faaliyetlerin Amaci;

Kalite sisteminden sapmalari belirlemek, Uygun olmayan {riinleri tespit etmek, i¢ denetimlerde saptanan
uygunsuzluklari gidermek, Gorev gerekliliklerinin ve sorumluluklarin yerine getiriimemesini 6nlemek, Toplanti

kararlarina uyulmamasinin 6niine gegmektir.

Gostergeler (Aylik Veri Toplama Formu)
Bir konunun sayisallastirilmasi ve olculebilir hale getirilmesiyle, o konuda iyilestirme faaliyeti yapilmasina katki

saglayan bir aractir. Kurum icerisinde 100”*den fazla takip edilen gésterge verisi vardir.
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Komite / Kurul / Konsey Toplantilan
Bir sorunu ya da oneriyi incelemek, bir konuda gorisini bildirmek, bir hizmeti yerine getirmekle goérevli kisiler

toplulugudur. Her yilin basinda toplanti plani hazirlanir ve yil icerisinde plana baglh kalinarak toplantilar gerceklestirilir.

Hasta Deneyim Anketleri

Ayaktan hasta deneyimi anketleri poliklinige basvuran hastanin muayene ve tetkik sonuglarinin tamamlanmasindan
sonra yapilir. Yatan hasta deneyimi anketi hastanin tedavisinin tamamlanmasinin ardindan taburculuk islemleri
gerceklestirildikten sonra yapilir. Anketler Orneklem sayilari esas alinarak uygulanir. Bakanlik tarafindan yayimlanan

anket sorularini igerir.

istenmeyen Olay Bildirim Sistemi
ISTENMEYEN OLAY: Hasta, hasta yakini, calisanlar ve/veya saglik hizmeti verilen kurulusta bulunan kisilerin
glvenligini olumsuz etkileyen veya etkileyebilecek olaylardir.
RAMAK KALA OLAY: Hasta ve calisanlarin glvenligini tehdit edebilecek, gerceklesmek Uizereyken son anda
gerceklesmeyen istenmeyen olaylari ifade eder. “Az kalsin, Neredeyse.. ”
e Saglik kurumlarinda raporlama kiiltiri olusturmayi,
e Bu olaylardan ders cikarilmasini saglamayi,
e Ogrenme siireci ve ¢6ziim yollari gelistirmeyi ve
e Cozumlerin uygulanmasini tesvik etmeyi amaclamaktadir.
istenmeyen Olaylarin Sebepleri
1- PERFORMANS HATALARI;
* [slemden dnce hasta hazirliginin yetersiz olmasi,
* Teknik hatalar,
* [slemden sonra hastanin yeterince gézlenmemesi,
* Hastaya uygunsuz veya eski tedavi yontemlerinin uygulanmasi,
* Tedavi sireglerini 6nemsememe,
* Yetki ve bilgi dahilinde olmayan islerin yapilmasi.
2- SISTEM HATALARI;
* Cihaz veya sarf malzemenin bozuk olmasi,
* Cihaz veya sarf malzemenin bulunmamasi,
* Teknik donanimin yeterince izlenmemesi (arizalarin farkinda olunmamasi),
* letisim sorunlari,
* Hekim veya diger personelin egitim ve denetim yetersizligi,
* Deneyimsiz personelin basarisiz uygulamalarinin sinirlandiriimamasi,
* Hizmet sunumunda ve planlanmasinda eksiklikler,
* Personel sayisinin eksikligi,
* Hastane hizmetlerinin yetersizligi.
3- ILAC UYGULAMA HATALARI

* Hatali doz, hatali yol,
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* {lag-ilag, ilag-besin etkilesimlerinin bilinmemesi veya 5Snemsenmemesi,
* Tedavi stirecinde hastanin yeterince izlenmemesi,
* Uygun olmayan ilacin recete edilmesi
4- ONLEM ALMA HATALARI
* Kazalarin olusmasini engelleyici 6nlem alinmamasi,
* Yapilmasi gereken laboratuvar testlerinin yapilmamasi,
* Laboratuvar bulgularina gore hareket edilmemesi,

* Tedaviye ge¢ baslama.

Hasta Giivenligi ile ilgili istenmeyen Olaylar

Hasta glvenligindeki amag; bireyin bakim esnasinda yeni saglk sorunlari yasamamasidir. Beklenen hedef; hizmet
sunumunda hatalarin olugsmasinin 6niine gecmek, olasi zararlardan bireyleri korumak ve hata olma olasihgini yok
etmektedir.

¢ Diisme kaynakli zarar gorme risklerinin azaltilmasi,

¢ Hastalarin dogru sekilde tanimlanmasi/kimliklendirilmesi,

o Yiiksek riskli ilag glivenligini saglama,

e Etkili iletisimin iyilestirilmesi,

¢ Saglik bakimi ile iliskili enfeksiyonlarin diistrilmesi,

¢ Dogru hasta, dogru prosedir ve dogru taraf cerrahisinin saglanmasi

1.Cerrahi Giivenligi istenmeyen Olaylan; klinik cerrahi islem hazirligl, ameliyathaneye transfer ve hasta kabulii,
ameliyathane cerrahi islem hazirligl, anestezi 6ncesi hazirlik ve kontroller, anestezi 6ncesi hazirlik ve kontroller,
ameliyat slirecindeki takip ve kontroller, ameliyat sonu kontrolleri.

2. ilag Giivenligi istenmeyen Olaylari; istem, muhafaza, hazirlama, transfer, uygulama ve uygulama sonrasi.

3. Laboratuvar Giivenligi istenmeyen Olaylan; preanalitik, analitik ve postanalitik.

4. Diger Hasta Giivenligi istenmeyen Olaylan; bina yapisi ile iliskili hatalar, tibbi kayit ve klinik degerlendirme hatalar,

iletisim hatalari, bakim, teshis ve tedavi siirecine iliskin hatalar.

Calisan Giivenligi ile ilgili istenmeyen Olaylan
e  Fiziksel Maruziyetler
e Elektrik carpmasi
e Yanik
e Zehirlenme
e Cinsel taciz
e Sozlii taciz
e Psikososyal Maruziyetler
e Mobbingler
o Tikenmislik
e Biyolojik Maruziyetler

e Enfekte Etkenlere Temas
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e Kimyasal Maruziyetler

o (Cilt tahrisi

o Kimyasal yanik

e Kimyasal ajana mukozal veya solunum yolu ile temas
e Radyolojik ve Nikleer Maruziyetler

e KBRN kazalari

e Radyoaktif madde maruziyeti

istenmeyen Olay Bildirim Siireci
1.Adim : HBYS’ye kullanici girisi yapilir. MenUtden ‘Olay Bildirim Yonetimi’ modullne girilir.
2.Adim : Bildirimi yapilacak olay tlrline gore agilan ekrandaki ilgili parametre segilir.

~ 34 - OLAY BilLDIRIM YONETIMI

@ calsan Givenlidi @ Hasta Givenligi

- Olay Bildirimi (g Olay Bildirimi

3.Adim : Agilan ekrandan ‘Hatanin Gergeklestigi Tarih’ segilir. (Max. 48 saat icerisinde bildirim yapilmaldir.)

% Istenmeyen Olay Bildirim (Cerrahi) o
I e

— St Hatorn Gergeklestdi Tari : = | Bidrim Zamans : 27.06.2024 -]

Yer Mgl Zaman Hatah tgham =
Dier Wpden Kaynaklanmaya | Binmivor Amekyat Soru Kontrollen
Adl Sagik Hemetleri (Ambulans) Adl Tip Tekrisyeni/Tekr | 00:00-04:00 Klirik Cerrabi Iglem Hasrbdy
Aal Safi Hzmetieri (Olay Yeri) Biyomedial Muhends 04:01-08:00 Amekyathaneden Hastann Ayrig ve Transfen
Wirik{Dahil) Uzman Hekim{Asistan) | | 08:01-12:00 Anestes Oncesi Hazrik ve Kontroller
Adl Servis Hemgire 12:01-16:00 Amebyat Kesisi Oncesi Kontroler -
Polidink Asstan{Cerrahi Brang) | 16:01-20:00

" 20:01-23:5 Hatah Iglem Alt Parametres
Ameliyathane{Acl) Anestezi Teknisyeni/Tel -+
Amekyathane (Kink,Brang) Uzman Hekin(Cerrahi B
Yofun Balam Teknisyen
Klrik{Cerrahi) Temtk Persanch
Hasta

Hasta Yalory

4.Adim : Olayin yasandig yer, zaman araligi, olaya sebep olan kisinin meslek grubu, olaya ait ana baslik ve uygun alt

baslik segilir.
Yer Kigi ¥ Zaman

Diger Kisiden Kaynaklanmaya Bilinmiyor
Adil Saglk Hizmetieri (Ambulans) Acil Tip Teknisyeni/Tekr 00:00-04:00
Adl Sadlk Hizmetleri (Olay Yeri) Biyomedikal MUhendisi 04:01-08:00
Klinik(Dahili) Uzman Hekim(Asistan) 08:01-12:00
Adil Servis Hemsire 12:01-16:00
Polildinik Asistan(Cerrahi Brang) 16:01-20:00
Amelyathane(Merkez) Asistan(Anestezi) 20:01-23:59
Ameliyathane(Adl) Anestezi Teknisyeni/Tel
Ameliyathane (Klink /Brans) Uzman Hekim(Cerrahi B
Yogun Bakim Teknisyen
Kiinik(Cerrahi) Temizlik Personeli

Hasta

Hasta Yalary
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Hatal iglem *
* Secimedi
Ameliyat Sonu Kontrolleri

>
Ameliyathaneden Hastanin Ayrhg ve Transferi
Anestezi Oncesi Haarlk ve Kontroller
Amelivat Kesisi Oncesi Konftroller

Hatah iglem Alt Parametresi “
>
Ameliyat bolgesinin/tarafirn isaretienmemesi
Ameliyat bolgesinin/tarafirin kontrol ediimemesi
Pre-op achk gereldiiginin teyit edimemesi
Ameliyat bolgesinin trasinin yapdmamis olmas:
Makya), protez ve degerl esyalannin gkanldginin teyit edimemesi

5.Adim : Olayin gerceklesme sekli ve sonucu ‘Olay Anlatimi’ kismina yazilr. Bildirim yapan kisinin varsa konuyla ilgili
goris ve Onerisini de yazabilir. Alanlar doldurulduktan sonra ‘Gonder’ butonuna basilarak bildirim streci tamamlanir.

Sistem Saglk Bakanligl Glvenlik Raporlama Sistemiyle entegre oldugu icin sistemde bir hata kodu ¢ikmaktadir. Bu
kod, yapilan bildirime ait bir kodlamadir.

Hatanm Konusu (Hastane ici Bilgi)
Olary Asilaters : Oleym Gedigim SGredi : Gonisg ve Oreni |

CAM.AE.Z1.C1lik
Hata Kodu : -

Kaydet Gonder

Hasta ve Hasta Yakinlarinin Bilgilendirilme Siireci
e Gorusmenin kesintiye ugramadan yapilmasi icin yeterli zaman ayrilmalidir.
e Hasta ve yakininin anlayabilecegi bir dille ve sabirla konusulmalidir.
e Bilgilendirme, hastanin hekimi tarafindan yapiimalidir.

e  Bilgi; sessiz, sakin ve 6zel bir ortamda verilmeli ve gériisme yiiz ylize yapiimaldir.

Acil Durum Kodlari

Hastanede Dahikod acil durum anons sistemi kullaniimaktadir. Acil durum bildirimleri mobil uygulamadan ve/veya

masalistiinde bulunan uyari ikonuna tiklayarak baslatilmaktadir.

CISEYAIGIE Saghk Calisanina Karsi Saldiri, ‘Beyaz Kod Bildirim Formu’ eksiksiz sekilde doldurulup Kalite Birimi’'ne

teslim edilmelidir.
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m Medikal Acil Durum, ‘Mavi Kod Bildirim Formu’ eksiksiz sekilde doldurulup Kalite Yonetim Sorumlusu’na
teslim edilmelidir.
Bebek/(;ocuk Medikal Acil Durum, ‘Mavi Kod Bildirim Formu’ eksiksiz sekilde doldurulup
Kalite Yonetim Sorumlusu’na teslim edilmelidir.
M Yangin, ‘Kirmizi Kod Bildirim Formu’ eksiksiz sekilde doldurulup Kalite Yénetim Sorumlusu’na teslim
edilmelidir.

Tehlikeli Madde Sizintisi / Fiziksel, Kimyasal Acil Durum, ‘Turuncu Kod Bildirim Formu’ eksiksiz sekilde
doldurulup Kalite Yonetim Sorumlusu’na teslim edilmelidir.
Sari Kod; Dogal Afet / Tahliye.
Gri Kod; Silahli Saldirgan ve/veya Rehine
Turkuaz Kod; Dis Toplu Yaralanma (mobil uygulama lizerinde turkuaz kod butonu altinda mavi kod bebek/cocuk
butonu aktiftir.)
Siyah Kod; Bomba Tehdidi

3.5. Enfeksiyonlarin Onlenmesi ve Kontrol Siiregleri

Hastane Enfeksiyonlari

Hastane ve diger saglik kuruluslarinda izlenen hastalarda saglik hizmeti sunumu sirasinda ve sonrasinda gelisen,
hastalarin hastaneye basvurulari sirasinda bulunmayan veya enkiibasyon déneminde olmayan enfeksiyonlardir.
Enfeksiyon kontrol dnlemleri ile bu enfeksiyonlarin biyik bir kisminin énlenebilir oldugu gosterilmistir.

Amacimiz; saglik hizmetleri ile iliskili olarak gelisen enfeksiyon hastaliklarini 6nlemek ve kontrol altina almak, konu ile
ilgili sorunlar tespit etmek, ¢dziimiine yonelik faaliyetleri diizenleyip ylritmek ve alinmasi gereken kararlari gerekli

mercilere iletmek, hasta ve calisan glivenligi acisindan gerekli tedbirleri alarak saglkli bir ortam olusturmaktir.

Hastane Enfeksiyon Riskini Artiran Temel Faktorler

e Uzamis ve uygun olmayan invaziv arag ve antibiyotik kullanimi

Yiksek riskli komplike islemler

e immiinsiipresyon ve diger kronik hastaliklar

e Yetersiz standart enfeksiyon dnleme ve kontrol uygulamalari

e Yetersiz izolasyon uygulamalari

e Uygun olmayan hasta cevresi ve hijyen kosullari

e Atiklarin uygun sekilde uzaklastiriimamasi

o Altyapi eksiklikleri

e Yetersiz personel

e Yogun is yuki

e Temel enfeksiyon énleme ve kontrol uygulamalarina dair bilgi ve egitimde eksiklik
e Glvenli enjeksiyon uygulamalari bilgilerinde ve egitiminde eksiklik

e  Glivenli kan transflizyon uygulamalari bilgilerinde ve egitiminde eksiklik

o Ulusal ve yerel kilavuzlarin olmamasi ve uygulanmamasi

Dokiiman No: EY.RH.01 Yayin Tarihi: 04.11.2025 Revizyon No: 01 Revizyon Tarihi: 09.07.2026



El Hijyeni
Nozokomiyal enfeksiyonlarin &nlenmesinde uygulanabilir EN BASIT ve EN ETKILi ydéntemdir. El yikama hastane
enfeksiyonlarini azalttigi kanitlanmis tek yontemdir. Hastane ¢alisanlarimizin el yikama konusundaki uyumlari hasta ve

calisan givenligi agisindan ¢cok 6nemlidir.

El Yikama Cesitleri

Sosyal (Normal) El Yikama; Kirli ellerin sadece sabun ve su ile yikanmasidir. Bu tip yikama ile kirler ve gecici flora
elemanlari tamamen uzaklastirilir, kalici flora etkilenmez.

Cerrahi El Yikama; Yikamanin dirsege kadar olan kismi kapsadigi, antiseptik bir deterjanin kullanildigi, ovalama
suresinin 2-3 dakikaya yukseldigi durumdur.

Antiseptikli El Yikama; Riskli durumlar icin antiseptikler ile yapilan el yikamadir. Diger deyisle hijyenik el yikamanin
antiseptikli sabun kullanilarak yapilmasidir.

Hijyenik El Yikama; Akan su altinda, sabunla ellerin 15-30 saniye ovusturularak yikanmasi, durulanmasi kagit havlu ile

kurulanmasi islemidir.

El Hijyeninde 5 Endikasyon
1- Hasta ile temastan dnce (tokalasma, hastanin hareket etmesine yardim, muayene vb.)
2- Aseptik islemden 6nce (agiz/dis bakimi, ifrazat aspirasyonu, pansuman, kateter yerlestirme, yemek, ilac
hazirlama vb.)
3- Vicut sivisina maruz kalma riskinden sonra (agiz/dis bakimi, ifrazat aspirasyonu, kan alma ve maniptle etme,
idrar, diski temizleme, atik halletme vb.)
4- Hasta ile temastan sonra (tokalasma, hastanin hareket etmesine yardim, klinik muayene vb.)

5- Hasta ortamiyla temastan sonra (yatak carsaflarini degistirme, perfiizyon hizi ayarlama vb.)

El Yikama Asamalari

k.:r;ulklu parmakiarsezn yanlanm
Ellerinizi Gstuste koyarak birinin birbirlerinin arasing girecek
iglyle digerinin digini ykayn sakida ykapn

Tirnaklaresa: diger elinzin avug
Igine slrtarek temizlryin

Avug iglerinizi diger elimizn
parmaklanyla dairessd
harekatierla tamizlayin

‘Baspxrr.:@nzl diger elinzle |
dairessl hareketlerle
teenizheryin

Muslugu kagt haviu kullsnacak
kapatn

Ellerinizi kagit havlu veys havs
Ellerinizi bl suyla durulapn urutucusuyla iyice kundayn
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Kesici-Delici Alet Yaralanmalari
Saglik calisanlarinin en ¢ok karsilastiklari is kazasi delici ve kesici aletlerle yaralanmadir. Perkiitan yaralanmalarin
%80’ini igne batmalari olusturmaktadir. Enfeksiyon riski genellikle kesici-delici batici cisim yaralanmalari sonucu ve

agirhkli olarak el, 6n kol ve bacaklarda meydana gelmektedir.

Kesici-Delici Alet Yaralanmalarindan Korunma Yéntemleri

e igneler enjektodrden elle ¢ikartilmamali, egilip biikiilmemeli,

e Ellerde acik yara varsa kapatiimali,

e Enjektor igne uclari, intraket igneleri, ampuller, igne iceren diger kesiciler, bisturi, lanset, lam, lamel, cam
pastor pipeti, kirilmis diger camlar sharp-box kutularina atilmali,

e Temas oncesi mutlaka koruyucu donanim kullaniimali,

e Eldiven yirtilirsa eldiven derhal degistirilmeli,

o Delici ve kesici atik kaplari dolduktan sonra kesinlikle sikistirilmamali, agizlari agilmamal, bosaltiimamal ve
geri kazanilmama,

e Atik kaplari toplanirken ¢ok dikkatli olunmali,

e Ucsuz enjektorler tibbi atik torbasina atilmali,

e Kesici delici alet yaralanmasi sonrasinda yara sikilmamali, kanatiimamali, emilmemeli,

e Yara ovalanmadan sabun ve suyla yikanmalidir.

Kan ve Viicut Sivilarina Maruziyet

Kan yoluyla bulasan enfeksiyon hastaliklari arasinda yer alan ve saglk personeli icin en dnemli bulas riski olusturan
patojenler: insan immin yetmezlik virtisi (HIV), hepatit B virtsi (HBV) ve hepatit C virGs (HCV)'dir. Bu patojenlerin
saglk calisanlarina bulasi, cogunlukla enfekte hasta kan ya da viicut sivilarinin perkiitan veya mukozal yol ile temasi

sonucu gerceklesmektedir.

Kan ve Viicut Sivilarina Maruziyetten Korunma Yontemleri

e Kan ve her tiirli viicut sivisi ile temasta eldiven kullaniimali,

e Eldiveni gikardiktan sonra eller mutlaka su ve sabun ile yikanmali,

e GOz su veya serum fizyolojikle bolca yikanmali,

e Kontakt lens varsa ¢ikartilmaya galisiimamali,

e Sabun veya dezenfektan kullanilmamali,

e Ayrica; Ozel giysi ve koruyucular, uygun atik toplama, tasima ve imha, yeterli el yikama kosullari, asilama,
strekli egitim ve bilgilendirme, bulasma sonrasi takip tedavi, denetleme ve kontrol ve izlenen sonuglarin

paylasimi diger bazi koruyucu énlemlerdendir.

Kisisel Koruyucu Ekipman Kullanimi

Saglik calisanlari teshis ve tedavi amacl hizmet verirken kendini ve bakim verdigi hastayi korumak icin eldiven, maske,
calistigl birime gore 6zel kiyafetler, ilave koruyucu ekipman ve giysiler kullanmahdir.

Kullanilmasi gereken KKE, mevcut bulas riski, hasta ve hastalik durumuna goére o©nerilen korunma &nlemleri

cercevesinde (standart, temas, damlacik veya solunum yolu izolasyon 6nlemleri) degisecektir.
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KKE Giyinme Sirasi 0-M-G-E:

3. GOZLUK YA DA YUZ KORUYUCU 4. ELDIVEN

KKE Cikarma Sirasi E-G-0-M

1.ELDIVEN 2.GOZLUK YA DA YUZ KORUYUCU
& N\ g7 e e

3. ONLUK

izolasyon Uygulamalari ve Figiirler

Turkiye Saglkta Kalite Sistemi kapsaminda Bakanhgimiz tarafindan, saglk calisanlari arasinda llke genelinde standart
bir uygulama ve dil birligi saglamak amaciyla tanimlayici figlirler belirlenmistir. Bugiine kadar, saglk hizmeti iliskili
enfeksiyonlarda izolasyon dnlemleri ve hasta diismeleri ile miicadeleye yonelik doért figlir tanimlanmistir.

Temas izolasyonu; Yildizin bes kdsesi, elin bes parmagini temsil etmektedir. Kirmizi rengi ise, atese temasin sakincalari
ile hastayla temasin sakincalari arasindaki bagdan yola gikarak kullanilimistir.

Solunum izolasyonu; Agaclar doganin, yapraklar ise agaclarin akcigerleridir. Solunumun bas harfi “s” ile baslayan sar
yaprak kullanilmistir.

Damlacik izolasyonu; Ortadaki nokta hastay etrafindaki yapraklar ise damlaciklari temsilen kullaniimistir.

Siki Temas izolasyonu; VRE (Vankomisine Direngli Enterokoklar) enfeksiyonlarini &nlemek igin gerekli kontrol

onlemlerini belirlemek, olasi salginlari 6nlemek i¢in uygulanir.

Sterilizasyon ve Dezenfeksiyon
Dezenfeksiyon; Bir cisim ya da maddeden patojen mikroorganizmalardan (bakteri sporlari harig) arindiriimasi

(6ldiirilmesi veya tiremelerinin durdurulmasi) islemidir.
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Sterilizasyon, bir Griiniin icindeki ya da bir cismin Uzerindeki bitiin mikroplari kesin bir sekilde 6ldirmek anlamina

gelir.

Dezenfeksiyon Tiirleri

Yiiksek Diizey Dezenfeksiyon Deri ve mukoza bitlinligliniin bozuldugu yerlerde kullanilan veya steril viicut alanlarina
giren malzemelerin (cerrahi aletler, endoskoplar vs.) dezenfeksiyonu bu grupta yer alir.

Orta Diizey Dezenfeksiyon Steril viicut bolgelerine girmeyen, bitlinlUgl bozulmamis mukozalara temas eden
malzemelerin dezenfeksiyonu bu grupta yer alir. Bakteri endosporlari harig, tlberkiiloz basili dahil diger
mikroorganizmalara etkili dezenfeksiyon hedeflenir.

Diisiik Diizeyde Dezenfeksiyon Normal ve bitinligl bozulmamis deriye temas eden malzemelerin (elektrotlar,
steteskop vs.) ve yizeylerin dezenfeksiyonu bu grupta yer alir. Bakteri sporlarina ve tiberkiloz basili Gzerine etkinligin

bulunmadig vegetatif bakterilere ve virislere etkinligin oldugu dezenfeksiyon seklidir.

3.6. Atik Yonetimi

Atik, hastane ortaminda olusan atiklarin 6zelliklerine gore kaynaginda ayri ayri toplanarak, sagliga zarar vermeyecek
sekilde ortamdan uzaklastiriimasidir.

Atik yonetim sireci; atiklarin Uretildikleri yerlerde ayri toplanmasi, gecici depolanmasi, tasinmasi ve bertaraf edilmesi

asamalarini kapsamaktadir.

EVSEL NiTELIKLi ATIKLAR
4 b TIBBi ATIKLAR
e

X

Evsel Nitelikli Atiklar; Genel ve ambalaj atiklari evsel nitelikli atiklari meydana getirmektedir.

o Genel Atiklar; Saglik tesislerinin saglikl insanlarin bulundugu kisimlarindan, idari birimlerden, mutfak, atolye,
teknik birimler, bahge, ambar, temizlik hizmetleri bolimlerinden kaynaklanan ve diger atiklarla (Tibbi,
Tehlikeli, Radyoaktif) kontamine olmamis atiklardir. Siyah renk ¢6p torbalari kullanilir.

e  Ambalaj Atiklari; Diger atiklarla kontamine olmamalari sarti ile yine idari, mutfak, atolye, vb. alanlardan ¢ikan
kagit, karton, cam vb. atiklardir. Bu atiklar ¢op degildir ve yeniden kullanim, geri donisiim ve geri kazanimlari
mimkindir. Evsel atiklar tehlikeli atiklar ile karistirildiginda bu atiklar artik tehlikeli atik sinifina girmis
olmaktadir. Mavi renk ¢6p torbalari kullantilir.

Tibbi Atiklar; Saglik Gnitelerindeki islemler sirasinda ortaya ¢ikan enfeksiydz, patolojik ve kesici-delici atiklardan
olusan atiklarin genel adidir. Diinya genelinde hastaliklarin artmasina bagh olarak son 20-30 yildir Diinya’da tibbi

atiklarin miktarlarinda da artislar meydana gelmektedir. Turuncu renk ¢op torbalari kullanilir.
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e Enfeksiyoéz Atiklar; Mikrobiyolojik laboratuar atiklari, Kiltiir ve stoklar, infeksiydz viicut sivilari, Serolojik
atiklar, Diger konta mine laboratuar atiklari (Lam-Lamel, Pipet, Petri vb.), Kan kan Grlnleri ve bunlarla
kontamine olmus nesneler, Kullanilmis ameliyat giysileri (Kumas, Onliik ve Eldiven vb.), Diyaliz atiklar (Atik su
ve Ekipmanlar), Karantina atiklari, Bakteri ve viriis iceren hava filtreleri, Enfekte deney hayvani lesleri, organ
parcalari, kani ve bunlarla temas eden tim nesnelerdir.

e Patolojik Atiklar; insan veya hayvan viicudundan cerrahi islem ile alinan parcalar, plesenta ve deney
hayvanlarinin ollleri patolojik atik olarak siniflandirihr. “Patolojik atiklar yakma yontemiyle bertaraf
edilmektedir. Ancak herhangi bir kimyasalla muamele géormemis kan torbalari ve kan yedekleri dahil vicut
parcalari ve organlar sterilizasyon tesisinde islenebilir. Yalnizca kol, bacak, fetils gibi taninabilir nitelikte olan
ve enfeksiyon riski tasimayan patolojik atiklara defin islemi uygulanabilir.”

e Kesici-Delici Atiklar; Bu atiklari batma, delme, siyrik ve yaralanmalara neden olabilecek atiklardir. Enjektor
ignesi, igne iceren diger kesiciler, Bisturi, Lam-lamel, vb. atiklar bu kategoride degerlendirilir. Kesici delici atik
kutulari, Gizerinde Uluslararasi Biyotehlike amblemi ile ‘DiKKAT! KESICi ve DELICI TIBBi ATIK’ ibaresi tasiyan
plastik veya ayni ozelliklere sahip lamine kartondan yapilmis kutu veya konteynirlar icinde toplanir. Bu
biriktirme kaplari, en fazla % oraninda doldurulur.

Tehlikeli Atiklar; Cevre Kanunu’nda tehlikeli atik; “fiziksel, kimyasal ve/veya biyolojik ydonden olumsuz etki yaparak
ekolojik denge ile insan ve diger canhlarin dogal yapilarinin bozulmasina neden olan atiklar ve bu atiklarla kirlenmis
maddeler” seklinde tanimlanmaktadir. Bu atiklarin oral yolla alinmasi, inhale edilmesi akut zehirlenmeye, deri veya
gbz ile temasi sonucu doku korozyonuna, kanserojen etkiye, bobrek ve karacigerde toksik etkiye sebep olmaktadir.
Bunun yaninda kuvvetli bir paslanmaya, patlayici ve yangin tehlikesine, su kaynaklarinin kirlenmesine neden

olabilecek ¢ok ciddi sorunlara yol acabilmektedir. Sari renk ¢6p torbalari kullantlir.

DiKKAT !

TEHLIKELI ATIK

YANICI ZEHIR EKOTOKSIT
\, —

[perrrey e o
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Bitkisel Atik Yaglar; Bitkisel atik yaglarin ¢evre lizerine olan zararlari nedeniyle atik yonetiminin de buna uygun bir
sekilde yapilmasi gerekmektedir. Kullanilmis olan bitkisel yaglarin uygun sekilde toplanarak geri kazaniminin

saglanmasi ile hem gevre ve insan sagligini korumus hem de tlke ekonomisine katki saglanmis olacaktir.

3.7. Tibbi Malzeme Yénetimi (Biyomedikal)

Medikal Cihaz Yonetimi; Medikal cihazlarin satin alinmasi, kurulumu ve isletmeye alinmasi, bakim, onarim ve
kalibrasyonu konulari sistematik bir yaklasim saglamaktadir. Medikal cihazlari kullanimindan kaynaklanan riskleri
engellemek veya minimum dizeyde tutulmasi, ekonomik kaynaklarin optimize edilmesi konusunda bakis acisi

saglamaktadir.

Kurum iginde Kullanilan Medikal Cihazlar

Biriminizde bulunan cihazlarin sorumlulugu basta birim sorumlusu olmak Uzere birimde bulunan tiim personellere
aittir. Yeni baslayacak personellere birim sorumlulari tarafindan bitin cihazlar tanitilip, cihaz egitimi verilmelidir. Bu
sirec talep edildigi takdir de Biyomedikal Sorumlusu tarafindan da yapilacaktir. Tibbi cihazlarin bélim bazinda ve
genel envanter listesi vardir. Yeni alinan tibbi cihaz envanter listelerine kaydedilir. Bolimlere teslim edilen cihazlar
burada calisan personelin sorumlulugundadir ve nasil kullanildigi, kullanim sonunda nasil birakildigi 6nemlidir. Bu
sorumluluklar, kullanim éncesi ve sonrasi performans kriterlerini ve rutin bakimlari (temizlik, dezenfeksiyon, batarya
degisimi, vs.) icerebilir.

Birimler arasinda yapilan degisimler, Biyomedikal Sorumlusu'nun bilgisi dahilinde gergeklestiriimelidir. Yapilan
degisimler raporlanmali ve cihaz ile birlikte verilen aksesuarlar belirtilerek ‘Birimlere Cihaz Teslim Tutanagi’'na

yazilmahdir.

HBTC (Hasta Bagi Test Cihazi) Kullanimi

o Glukometre; yatakh servisler, acil servis, yogun bakimlarda, bazi polikliniklerde, ameliyathanede
kullaniimaktadir.

e HBTC temizlik ve bakimi birimlerde, birim HBTC sorumlulari tarafindan yapilir.

o  Glukometrelerin kalite kontrol eslik kan calismalari, haftada bir ve ayda bir Biyokimya Laboratuvarinda
Biyokimya Laboratuvari HBTC sorumlusu tarafindan yapilir. Kan gazi cihazinin kalibrasyonu otomatik olarak
cihaz tarafindan her giin yapiliyor olup kalite kontrol calismasi her gin yapilir. Sonuglar Biyokimya
laboratuvarinda bulunan cihaz kontrol dosyasinda saklanir. Hasta sonuclarina ve cihazin durumuna goére
kontrol okutma sikligi Biyokimya Uzmani tarafindan degistirilebilir.

e HBTC envanteri laboratuvar HBTC takip sorumlusu tarafindan kayit altina alinir.

e Dogrulama sonucunda cikabilecek yanlis sonuglarda diizeltici dnleyici faaliyet baslatilir. Uygunsuz cihazlarin
yeni cihaz ile degisimi saglanir. HBTC'yi kullanacak ¢alisanlara dogrulama sonuglarinin degerlendirilmesi,
cihazin temizligi ve bakimi hakkinda kullanicilara, firma yetkilileri ve gerektiginde laboratuvar HBTC sorumlusu

tarafindan egitim verilir.

Malzeme Alim Siireci
1. Cihaz — Malzeme alimi, kullanim sirasinda kalite, kullanici — hasta glvenligi ve performans 6zellikleri goz
dniinde bulundurularak yapilir. istemi yapilan cihaz veya malzemelerin talebi olmadan isleme alinmamaktadir.
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2. ‘Genel Malzeme Talep Formu’na gerekce belirterek alim talebine ¢cikmaliyiz. Eger 6zellikle istenilen bir marka
var ise ‘istenilen Malzemenin Ozelligi’ olarak gegen alana ekleme yapmaliyiz. Yapilan talep yalin ve anlasilir
olmalidir. Yapilan taleplerde form lzerinde adi gegen her bireyin talep formunu onaylamasi gerekmektedir.

3. Talep yapildiktan sonra Satin Alma Birimi yapilan talebe uygun olan Cihaz ve Malzemeleri Biyomedikal Birimi
ile ortak ¢alisma sonucunda teklif toplama asamasina gecilir. Bu asamada toplanan tekliflerde uygun olan (g
firma segilir ve bu firmalarda DEMO yapilmasi i¢cin malzeme talep edilir.

4. Segim siireci sonucunda en uygun cihaz birim sorumlusu, biyomedikal sorumlusu ve Satin Alma Middri

tarafindan ‘Uygunluk/Uygunsuzluk Tutanagy’ doldurularak onaylanmaktadir.

Medikal Cihazlarin Tamir, Bakim, Onarim ve Kalibrasyon Siireci
Hastanemizde bulanan bitin cihazlarin tamir, bakim, onarim ve kalibrasyon hizmetleri Biyomedikal Sorumlusuna
aittir. Tamir, bakim, onarim yapilan bitiin cihazlarin tGzerine “Kullanim Dis1” etiketi yapistirilir. Bu siire zarfinda cihaz

kullaniimaz.

Ariza durumlarinda ve aninda midahale edilmesi gereken durumlarda Biyomedikal Sorumlusunun bilgisi disinda
cihaz Uzerinde herhangi bir islem yapilmamalidir. Cihaz Uzerinde degisecek aksamlar Biyomedikal tarafindan

yapilmalidir. Olusan higbir arizaya siz miidahale etmemelisiniz.

Kalibrasyon; Belirli kosullar altinda dogrulugu bilinen bir referans 6lglim standardi veya 6lglim sistemi yani ilgili tibbi
cihaz kalibratoru kullanilarak kalibrasyon islemine tabi tutulacak tibbi cihazin dogrulugunun 6lgiilmesi, sapmalarinin
belirlenmesi ve rapor edilmesi islemidir. Belirli periyotlarla hastanemizde bulunan tibbi cihazlarin tamami kalibre
edilmektedir. Kalibrasyon islemi iki periyot olarak yapilmaktadir. Kalibrasyon islemi yapilmadan 6nce tim birimlere
haber verilerek uygunlugu bulunan birimlere dncelik verilir. Etiketin rengi yesildir.

Yillik Kalibrasyon; Tim cihazlarin kalibre edilmesi ile yapilir. Her yil Ekim ayinda Biyomedikal Biriminin belirledigi bir
gln yapilr.

6 Aylik Kalibrasyon: Bazi insanla direkt temasi olan cihazlarin kalibrasyon periyotlari 6 ayda bir (Nisan, Ekim)

yapilmaktadir. Bu cihazlar; Ventilator Cihazi, Anestezi Cihazi, Elektrokoter Cihazi, Kuvéz Cihazi, Defibrilatér Cihazi.

Medikal Cihazlarin Kimlik Kartlan
Tibbi cihazlarin kimlik karti (cihaz sicil karti) hazirlanmis ve cihazlarin Gzerine yapistiriimistir. Cihaz kimlik kartinda

asagidaki bilgiler bulunur:

Demirbas Numarasi

e Cihaz adi
e Marka
e Model

e Seri Numarasi
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¢ Lokasyon

e Kalibrasyon Etiketi

Medikal Cihazlarin imha Siireci

Hastane blinyesinde bulunan ekonomik 6mriini tamamlamis olan, tamamlamadigi halde teknik ve fiziki nedenlerle
kullanilmasinda yarar gorilmeyecek veya arizalanarak onarimi imkansiz hale gelen demirbas malzemelerin ve tibbi
cihazlarin hizmet disi birakilmasi islemidir.

Kullanim 6mriini tamamlayan cihazlar ve siirekli tamir edilmesine ragmen ariza durumu ¢6ziimlenmeyen tibbi cihaz
ve cerrahi aletler biyomedikal birimi tarafindan kontrol edilir. Yapilan incelemeler sonucunda HEK raporu olusturulur.
HEK raporu Biyomedikal Sorumlusu tarafindan hazirlanir. Birim Sorumlusu, Biyomedikal Sorumlusu ve isletme

Direktori tarafindan rapor imzalanir ve dosyalanir.

Cihaz ve Cerrahi Alet Temizligi

Hastanemizde bulunan tibbi cihazlarin dizenli olarak temizlenmesi gerekmektedir. Cihaz yizeyleri, nemli bir bez
kullanilarak nazikge silinmelidir ve cihazin etrafinda herhangi bir gereksiz madde bulunmamahdir. Kullanim
sonrasinda, cihazin temizlenmesi ve degistirilmesi gereken aparatlar varsa dizenli olarak degistirilmelidir. Tek
kullanimhk sarf malzemelerin ayni hastada tekrar kullanilmasi uygun degildir. Bu 6nlem, kurum kalitesi ve cihaz saghgi
acgisindan son derece 6nemlidir.

Ameliyathane alaninda kullanilan cihazlar veya diger birimlerden ameliyathane alanina alinacak cihazlar, steril
edildikten sonra ameliyathane igerisine alinmalidir. Ameliyat sirasinda kullanilan cerrahi aletler, operasyon sonrasinda
sterilizasyon birimine gonderilerek steril edilmelidir. Steril edilmemis cihazlara ve cerrahi aletlere eldiven takilmadan

dokunulmamalidir.

Ariza Talep Siireci
Ariza talepleri Maestro programi Uzerinden yapilir. Kisilere 6zel kullanici hesabi acilarak kullanici adi ve sifre ile

sisteme giris yapilir.

| oins |
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Giris yapildiktan sonra is Taleplerinden Yeni is Talebine tiklanir.

Is Talepleri Ekipman Yénetimi  Nesneler Stok Depo Servisler Ayniyat Tiuketim Raporlar Kontrol Listeleri Admin

Ozel Mesajlar: 0 Pano: 0 KVKK Evraklar

Bina, kat, birim ve mahal bilgileri segilir.

-

[ Dosya sayisi segin 1 u (Devam )

Bina Segin u Kat Secin u Bolom Secin u Mahal Secin 0

Ana Bina > 1.Kat > Dogumhane > 1142 - WC

a

:} 1-Teknik Servis
§ § 2-Biyomedikal
[: 3-Bilgi islem

Eger teknik hizmetlere iletilecek bir arizaysa Teknik, eger tibbi cihaz arizasiysa Biyomedikale talep acilir.

Bina Secin 0 Kat Secin n Bolim Secin 0 Mahal Secin 0

Ana Bina > 1Kat > Dogumhane > 1142 - WC
Nesneler

2 ADET MEKANIK VENTILATORUN OKSIJEN SENSOR ARIZASI VARDIR, GEREKLI CALISMA 4

2 NUMARALI YATAGIN SATURASYON PROBU ARIZALIDIR.
:} 1-Teknik Servis 208001 ariza bildirisi
5 numarall hasta bagl monitér hasta verilerini bizmed e géndermiyor.
:} 2-Biyomedikal 9.numarall yatak basind bulunan solunum cihazi anizalidir
acil arabasi kilitlenemiyor mekanizma yerine oturmuyor.
Biyomedikal Diger Arizalar Alet yikama makinas! arizalandi
Ameliyat Masasi hareketlerinde icinden parca dékdlmesi.
Tibbi Cihaz Anzalan ATES OLCER CALISMIYOR
bir adet perflzatér cihazi arizalanmigtir.
ﬂ 3-Bilgi islem BLADE I$IGI YANMIYOR.

BLADELERDE TEMASSIZLIK VAR

Buzdolabi yeteri kadar sogutmuyor.

Cerrahi operasyon lambasi arizali.

Cocuk refraktometresi yazicisi ani kapaniyor

defibrilatéran bataryast disik uyarisi veriyor.

DEFIBRILATORUN SAATI 2. DK GERI AYARLANMASI ICIN YARDIMINIZ RICA OLUNUR.
DIJITAL TARTI ACILMIYOR.

dogumhane 1de bulunan isiI yatagina bagll aspiratér cihazi vakum glcd disik

Ekg cihaz bilgisayar baglantisi kesildi.

Ekg cihazi elektrotlarin yaylarl gevsedigi icin ¢ekim yapilamiyor.

Tibbi Cihaz Arizalan

ilgili ariza siirecine dahil secenekler arasindan yoksa asagidaki alana manuel giris yapilarak is talebinde

bulunulur.

Medikal Cihazlarin Yonetiminde Egitim

Egitim glvenli cihaz kullanimin en temel pargasidir. Yeni baslayan personele birim sorumlusu veya birim de bulunan
diger personeller tarafindan egitim verilmelidir. ihtiya¢ dahilinde biyomedikal sorumlusu veya dis kaynaklardan bu
hizmet alinabilmelidir. Egitim eksikliginden dolayl olusabilecek hatalari ve yanlis kullanimlari en az seviyeye

indirmemiz gerekmektedir.
3.8. Satin Alma ve Depo Yénetimi Siiregleri
Satin alma yonetimi, Griinlerin ve hizmetlerin dogru kalitede, dogru miktarda, dogru zamanda, dogru fiyatta ve dogru

kaynaktan tedarik edilmesini saglayan yonetim ve yazilim sirecidir.
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Birimlerden Malzeme isteginin Yapilmasi

Malzeme gruplari ve alim tirleri hem kullanici birimlerin malzeme istegi yapmasi, hem de sorumlu birimlerin satin
alma istegi yapmasi acisindan farkhliklar arz etmektedir. Tibbi olmayan malzeme istemleri icin ve tibbi malzemelerin
alhmi igin kullanilan formlar mevcuttur.

Tibbi olmayan malzeme alim talepleri icin; ‘Genel Malzeme Talep Formu’, Tibbi malzeme alim talepleri icin; ‘Tibbi
Malzeme Talep Formu’ kullanilr.

Malzeme Talep Giinleri

Malzeme talep glinleri asagidaki tabloda yer almaktadir;

GUN | ] CERRAHI & YOGUN BAKIM SERVISLER & KATLAR 7 iDARI & TEKNIK
PAZARTESI Amelly?thane. Anestezi, Endoskopi
Yogun Bakimlar
3, 4 ve 5. Hasta Katlan ve Bebek
SALI Acil Servis, Dogumh: !
! cil Servis, Dogumhane Odasi
N Fizik Tedavi, Poliklinikler,

M 3 ! K kast, R loji ! 5, Ki i k
CARSAMBA ‘!!_. an Bankasi 1. adyoloji Laboratuvar ve Efor m irtasiye & Evra
PERSEMBE Amellyithane, Anestezi, Endoskopi

Yogun Bakimlar
CUMA m - Adil Servis, Dogumhane 3, 4 ve 5. Hasta Katlan ve Bebek
- Odasi
.
CUMARTESI i'?-i Kan Bankasi, 8 Radyoloji

Stok Sayim Siiregleri

Tum hastane genelinde ay sonunda sayim yapilir. Sayim sirasinda asagidaki form kullanilir.

A
STOK KONTROL FORMU
TUSA
HASTANESI
Dokiman No: MCFR62 Yayin Tarihi: 08.09.2025 Revizyon No: Revizyon Tarihi: SayfaMo:1,/1
Sayim Yapilan Birim : Sayim Tarihi @ e [ e [
5. No. Stok Tipi Malzemenin Adi Meveut Miktar Son Kullanma Tarihi

Sayimlar bittikten Satin Alma tarafindan Birim Bazli Sayim Tutanagi hazirlanir ve yénetime sunulur.

Q
U BiRiM BAZLI SAYIM TUTANAGI
TUSA
HASTANES!
Dokiiman No: MC FR 64 Yayn Tarihi: 08.09 2025 Reviryon No: Revizyon Tarihi: SayfaNo-1/1
Sayim Tarihi: ... F— F
5. No. Adi Stok Tipi  [Sistern Miktan Depo Miktan Fark Alig Fiyat Sistem T.Tutan Depo T.Tutan Fark T.Tutan

1

2

3
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3.9. Bilgi ve Yonetimi

Hasta glivenliginin ana konu basliklarindan biri de bilgi glivenligidir. Hasta verilerinin dogru islenmesi ve yonetilmesi,
tibbi enformasyon siireclerinin glincellenmesi, hasta givenligi icin 6nem arz etmektedir. Hastalarin kabul siirecinden
taburculuk sirecine kadar olan tiim sirecler bilgi yonetim sistemi {izerinden yurutilmektedir.

“Ulusal Hasta Guvenligi” hedeflerimiz arasinda yer alan bilgi ydénetimi, hasta glivenligi ¢calismalarinda dikkate alinmasi
gereken bir konudur. Bilgi yonetimi, saglik hizmetlerinin degerlendirilmesi, hizmet planlamasi, bitlinlestirilmis bakim

planlari, hastalik yonetimi ve glivenli bakim igin temel gereklilikler arasinda yer almaktadir.

Bilgi Giivenligi ihlal Olayi
e Hastalara ait her tlrlu kisisel verinin saklanmasi ve kurum igi paylagiminda veri glivenliginin korunmasi esastir.
Hasta, kisisel verilerinin glvenli bir sekilde saklanmasini agikga talep edebilir.
e Hastalara ait 6zel nitelikli kisisel verilerin, kullanim amaci disinda kurum icerisinde, kisiler veya departmanlar
arasinda paylasimi mimkin degildir.
e Hastalarla; hekim, hemsire ve saglk personeli ile gorisme/muayene edilme asamalarinda hastaya ait kisisel
verilerin ilgili personel disinda kisilerin 6grenemeyecegi sekilde iletisim kurulmasi esastir.

e Saglik calisanlari arasindaki bilgi akisi sirasinda hastaya ait kisisel verilerin korunmasina 6zen gosterilir.

Sosyal Medya Givenligi

Yargitay 9. Hukuk Dairesi pek ¢ok kararinda; sosyal medya kullaniminin performansi etkileyecek derecede yogun
oldugunun ve isverenin performans diisikliglne iscinin sosyal medya kullaniminin sebebiyet verdiginin ispati halinde
bu durumun isverene tazminatsiz fesih hakki degil, is Kanunu 18. kapsaminda “gecerli nedenle(tazminatli) fesih” hakki
verdigine karar vermistir.

Calisan higbir sekilde hasta, hasta yakini, tedavi siireci, hastane isleyisi vb. hakkinda bilgi ve gorsel paylasimi
yapamaz.

Sosyal medya paylasimlarinda dikkat etmesi gereken bir diger husus da, isveren ve isyeri ile ilgili yapilan
paylasimlardir. Zira, iscinin isverene karsi sadakat borcu, isverenin, isyerinin ve isverene ait isim ve markanin itibarinin
korunmasini da kapsamaktadir.

is Talep Siireci

Ariza talepleri Maestro programi Uzerinden yapilir. Kisilere 6zel kullanici hesabi agilarak kullanici adi ve sifre ile

sisteme giris yapilir.

3.10. is Saghdgi ve Giivenligi Yonetimi
is Saghg ve Giivenligi Egitiminin Amaci
Calisanlara genel is givenligi kurallarini ve kazalardan nasil korunacaklarini 6gretmek, alinacak tedbirler hakkinda
bilinglendirmek, daha glivenli bir is ortaminda ¢alismayi hedeflemek amaciyla hazirlanan bir temel egitimdir.

> Guvenli bir calisma ortami elde etmek,

» s kazasi ve meslek hastaliklarini dnlemek,
» Calisma ortamindaki riskleri engellemek,
>

Verimliligi ve devamliligi saglamaktir.
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Calisma Mevzuati ile ilgili Bilgiler
Kanunun Amaci: isyerlerinde iSG; is Saghg ve Giivenliginin saglanmasi ile mevcut saglik ve giivenlik sartlarinin
iyilestirilmesi icin isveren ve calisanlarin gérev, yetki, sorumluluk, hak ve ylktmliliklerini diizenlemektir.
Kanunun Kapsami: Belli istisnalar disinda kamu ve 6zel sektére ait bitin islere ve isyerlerine, bu isyerlerinin
isverenleri ile isveren vekillerine, cirak ve stajyerler de dahil olmak lzere tim calisanlarina faaliyet konularina
bakilmaksizin uygulanir.
Calisan: Kendi 6zel kanunlarindaki statiilerine bakilmaksizin kamu veya 6zel isyerlerinde istihdam edilen gergek kisi.
isveren: Calisan istihdam eden gercek veya tiizel kisi yahut tiizel kisiligi olmayan kurum ve kuruluslar. iS KAZASI:
isyerinde veya isin yiriitimi nedeniyle meydana gelen, 6liime sebebiyet veren veya viicut biitiinliigiinii ruhen ya da
bedenen 6zre ugratan olay.
Meslek Hastaligi: Mesleki risklere maruziyet sonucu ortaya ¢ikan hastalik.
Destek Elemani: is yerinde asli gérevinin yaninda is saghigi ve givenligi ile ilgili dnleme, koruma, tahliye, yanginla
miicadele, ilk yardim ve benzeri konularda 6zel olarak gorevlendirilmis uygun donanim ve yeterli egitime sahip kisi.
Onayli Defter: isyerinin bagli bulundugu Calisma ve is Kurumu il Miidiirliikleri veya noterce her sayfasi mihiirlenmek
suretiyle onaylanan, is glivenligi uzmani ve isyeri hekiminin tespit ve 6nerilerini kayit altina aldigi defter.
Calisan Temsilcisi: is saglig ve givenligi ile ilgili calismalara katilma, ¢alismalari izleme, tedbir alinmasini isteme,
tekliflerde bulunma ve benzeri konularda ¢alisanlari temsil etmeye yetkili calisan.
isyeri Saglik ve Giivenlik Birimi: isyerinde is saghg ve giivenligi hizmetlerini yiiriitmek tizere kurulan, gerekli donanim
ve personele sahip olan birim.
is Giivenligi Uzmani: s sagligi ve giivenligi alaninda gérev yapmak iizere Bakanlik¢a yetkilendirilmis, is glivenligi
uzmanhg belgesine sahip mihendis, mimar veya teknik eleman.
Ortak Saglik ve Giivenlik Birimi: Kamu kurum ve kuruluslari, organize sanayi bélgeleri ile Tirk Ticaret Kanunu’na gore
faaliyet gosteren sirketler tarafindan, isyerlerine is saghg ve givenligi hizmetlerini sunmak {izere kurulan gerekli
donanim ve personele sahip olan ve Bakanlik¢a yetkilendirilen birim.
isverenin Yiikiimliliikleri
isverenler, calisanlarin isle ilgili saglik ve giivenligini saglamakla yikimludur.

e Maesleki risklerin 6nlenmesi, egitim dahil her tiirli tedbirin alinmasini saglar.

e QOrganizasyon, arag ve gereclerin saglanmasini saglar.

e Denetim ve gozetim

e Risk degerlendirmesi yapar.

e (Calisanlara gorev verirken ise uygunluga gore verir.

e Hayati ve Ozel tehlike bulunan yerlere girislerin engellenmesini saglar.

e Calisanlari arasindan is glivenligi uzmani, isyeri hekimi ve diger saglik personeli gérevlendirir.

e Tehlike sinifi ve calisan sayisi dikkate alinarak, bu hizmetin yerine getirilmesini saglar.

e  Gorevlendirdikleri kisi veya hizmet aldigi kurum ve kuruluslarin gérevlerini yerine getirmeleri amaciyla arag,

gereg, mekan ve zaman gibi gerekli bitin ihtiyaglarini karsilar.
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Calisan Yiikimliiliikleri
e Calisanlar, is saghgi ve glvenligi ile ilgili aldiklari egitim ve isverenin bu konudaki talimatlarina uymak
e Verilen KKM Kisisel Koruyucu Malzemeleri kullanmak
e Kendisinin hareketlerinden veya yaptiklari isten etkilenen diger ¢alisanlarin saglk ve glivenliklerini tehlikeye

disirmemekle yakimladar.

Risk Degerlendirmesi
isveren, is saghgl ve givenligi yoninden risk degerlendirmesi yapmak veya yaptirmakla yikimlidir. Risk
degerlendirmesi is glivenligi uzmani tarafindan yapilr. Risk degerlendirmesi yapilirken dikkate alinacak hususlar:

e Belirli risklerden etkilenecek calisanlarin durumu.

e Kullanilacak is ekipmani ile kimyasal madde ve miistahzarlarin secgimi.

e isyerinin tertip ve diizeni.

e Geng, yaslh, engelli, gebe veya emziren calisanlar gibi 6zel politika gerektiren gruplar ile kadin calisanlarin

durumu.
RiISK=1x D

i :ihtimal
D: Zararin derecesi

ZARAR

isveren, is saghgl ve giivenligi yoniinden calisma ortamina ve calisanlarin bu ortamda maruz kaldigi risklerin
belirlenmesine yonelik gerekli kontrol, 6l¢lim, inceleme ve arastirmalarin yapilmasini saglar.
e Risk degerlendirmesi bir ekip tarafindan gerceklestirilir.
e Risk degerlendirmesi dokiimani imzalanip, isyerinde elektronik ya da yazili ortamda saklanir.
e Birkag isyeri ayni yerde ise koordinasyon saglarlar.
e Asil isveren-alt isveren iliskisi varsa her alt isveren kendisi yapar, asil isveren koordinasyon saglar ve kendi
yaptigiyla birlestirir.

Normal sartlarda cok tehlikeli, tehlikeli ve az tehlikeli isyerlerinde sirasiyla en geg iki, dort ve alti yilda bir yenilenir.

Acil Durum Planlari, Yanginla Miicadele ve ilk Yardim

isveren; calisma ortami, kullanilan maddeler, is ekipmani ile cevre sartlarini dikkate alarak meydana gelebilecek acil
durumlari 6nceden degerlendirerek, calisanlari ve galisma gevresini etkilemesi miimkin ve muhtemel acil durumlari
belirler ve bunlarin olumsuz etkilerini 6nleyici ve sinirlandirici tedbirleri alr.

Yapilan isin niteligi, calisan sayisi dnleme, koruma, tahliye, yanginla miicadele, ilk yardim ve benzeri konularda uygun
donanima sahip ve bu konularda egitimli yeterli sayida kisiyi gérevlendirir, ara¢ ve gerecleri saglayarak egitim ve
tatbikatlari yaptirir ve ekiplerin her zaman hazir bulunmalarini saglar. Acil durum planindaki kroki gorilecek bir yere
asilir, calisanlar plan hakkinda bilgilendirilir ve plan isyerinde saklanir. Yilda en az bir defa bu plan dogrultusunda

tatbikat yaptirihr.
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isten Kaginma Hakki

Ciddi ve yakin tehlike ile karsi karsiya kalan calisanlar kurula, kurulun bulunmadigi isyerlerinde ise isverene basvurarak
durumun tespit edilmesini ve gerekli tedbirlerin alinmasina karar verilmesini talep edebilir. Calisanlar ciddi ve yakin
tehlikenin 6nlenemez oldugu durumlarda yukaridaki usule uymak zorunda olmaksizin isyerini veya tehlikeli bolgeyi

terk ederek belirlenen giivenli yere gider. Calisanlarin bu hareketlerinden dolayi haklari kisitlanamaz.

Tahliye
Ciddi, yakin ve énlenemeyen tehlikenin meydana gelmesi durumunda isveren; Calisanlarin isi birakarak derhal
calisma yerlerinden ayrilip giivenli bir yere gidebilmeleri icin, 6nceden gerekli diizenlemeleri yapar ve calisanlara
gerekli talimatlari verir. Bildirim yukimliliigi isveren, asagidaki hallerde belirtilen siirede Sosyal Giivenlik Kurumu
(SGK’ya) bildirimde bulunur;

a) s kazalarini kazadan sonraki ti¢ is ginii icinde.

b) Meslek hastaliklari, tespit edildigi tarihten itibaren (g is glini icerisinde bildirilir.
Saghk Gozetimi
isveren; Asagidaki hallerde calisanlarin saglik muayenelerinin yapilmasini saglamak zorundadir:

1. lse girislerinde,

2. s degisikliginde,

3. s kazasi, meslek hastaligi veya saglik nedeniyle tekrarlanan isten uzaklasmalardan sonra ise déniislerinde

iscinin talep etmesi halinde,
4. lisin devami siiresince, calisanin ve isin niteligi ile isyerinin tehlike sinifina gére Bakanlik¢a belirlenen diizenli

araliklarla.

Calisanlarin Bilgilendirilmesi
isyerinde is saghgi ve glivenliginin saglanmasi ve siirdiiriilebilmesi amaciyla igveren, calisanlari ve calisan temsilcilerini
isyerinin ozelliklerini de dikkate alarak asagidaki konularda bilgilendirir:

a) lsyerinde karsilasilabilecek saglik ve giivenlik riskleri, koruyucu ve énleyici tedbirler.

b) Kendileriile ilgili yasal hak ve sorumluluklar.

c) ilk yardim, olagan disi durumlar, afetler ve yanginla miicadele ve tahliye isleri konusunda gorevlendirilen

kisiler.

iSG Kurulu
Elli ve daha fazla gcalisanin bulundugu Alti aydan fazla stiren siirekli islerin yapildigi isyerlerinde isveren, is sagligi ve
givenligi ile ilgili calismalarda bulunmak tzere kurul olusturur. isveren, is saghgi ve giivenligi mevzuatina uygun kurul

kararlarini uygulamak zorundadir.

Calisanlarin Yasal Hak ve Sorumluluklari

is saghg ve givenligi hakki, 1948 Birlesmis Milletler insan Haklari Evrensel Beyannamesinde su sekilde
vurgulanmistir: “Herkesin, ¢alisma, meslegini segme ve adil ve uygun is kosullarinda ¢alisma hakki bulunmaktadir.”
Fazla Calisma; Yasal normal haftalik ¢alisma siresi olan 45 saati asan ¢alismalardir. Ayrica Yargitay kararlari uyarinca,

glnlik 11 saati asan ¢alisma da fazla calismadir.
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Fazla Siirelerle Calisma; isyerindeki haftalik calisma siiresinin yasal 45 saatlik haftalik calisma siiresinin altinda

belirlendigi durumda, 45 saatte kadar olan ¢alismalardir. Fazla saatlerle ¢alisma igin iscinin onayi sarttir.

Yillik izin hakkina sahip bir kisiye izin lcreti 6denerek bu siire tasfiye edilemez, izin kullandirilmak zorundadir.
isveren tarafindan yil icinde verilmis olan diger {icretli ve licretsiz izinler yillik izne mahsup edilemez.

Hafta Tatili Kanununa gore, alti glin ¢alisan is¢inin yedinci gin calistirilmasi yasaktir.

Kadin isci dogum iznini kullandiktan sonra talep ederse isveren ona Ucretsiz izin vermek zorundadir. Bunun
suresini azami alt1 ay olarak belirlemistir.

Kanunda “istegi halinde kadin isgiye, ... licretsiz izin verilir” denildigi icin bu iznin verilmesi zorunludur.

Kadin iscilerin dogumdan 6nce sekiz ve dogumdan sonra sekiz hafta olmak lizere toplam on alti haftalik siire
icin calistirllmamalari esastir.

Cogul gebelik halinde dogumdan 6nce calistiriimayacak sekiz haftalik stireye iki hafta sire eklenir. Ancak,
saglik durumu uygun oldugu takdirde, doktorun onayi ile kadin isci isterse dogumdan 6nceki li¢ haftaya kadar
isyerinde calisabilir. Bu durumda, kadin iscinin calistigi siireler dogum sonrasi siirelere eklenir.

Yukarida ongorilen sireler iscinin saghk durumuna ve isin 6zelligine gore dogumdan 6nce ve sonra gerekirse
artinilabilir. Bu stireler hekim raporu ile belirtilir.

Erken dogum nedeniyle kullanilamayan izin slreleri dogum sonrasi verilecektir.

Hamilelik siiresince kadin calisana periyodik kontroller icin tcretli izin verilir.

Kadin calisana, cocugunu emzirmesi icin dogum sonrasi analik izni stresinin bitim tarihinden itibaren ilk alti
ayda giinde Uc saat, ikinci alti ayda glinde bir bucuk saat sit izni verilir. Stt izni dogum c¢ocugun emzirilmesi
icin taninan bir haktir.

On alti yasini doldurmamis cocuklar ile ¢calistigi isle ilgili mesleki egitim almamis isciler tehlikeli ve cok tehlikeli

sinifta yer alan isletmelerde calistirilamaz.

Temizlik ve Diizen

Yetersiz tertip dlizenin bazi sonu

TOPARLAMA\

Calisanlarin takilmasi, diismesi, carpmasi ve veya nesneler arasinda sikismasindan kaynakl yaralanmalar.
Uygun el aletlerinin bulunmamasindan dolayr uygun olmayan el aletlerinin kullanimindan kaynakl
yaralanmalar.

Daha az Uretim ve zaman kaybi. (Manevralardan ve baskalarinin daginikligindan dolayi harcanan zaman,

dogru ekipmani bulmak icin harcanan zaman.)
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e Kacinilabilecek kazalarin arastiriimasi ve raporlanmasinda harcanan zaman.

e Uygunsuz stoklama ve yanabilen, tutusabilen malzemelerden dogan yanginlar.

is Kazasi ve Meslek Hastaliklarindan Dogan Hukuki Sonuglar

Meslek Hastaligi: 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglk Sigortasi Kanununun 14. maddesine gore, meslek
hastaligi, sigortalinin ¢alistigl veya yaptigl isin niteliginden dolayi tekrarlanan bir sebeple veya isin ylriatim sartlari
ylzinden ugradigi gecici veya strekli hastalik, bedensel veya ruhsal 6zurluliik halleridir.

is Kazasi: Belirli bir zarara ya da yaralanmaya neden olan beklenmeyen ve 6nceden planlanmamis bir olaydir.
(Uluslararasi Calisma Orgiitii-ILO) Onceden planlanmamis, cogu kez kisisel yaralanmalara, makinalarin, arag¢ ve

gereclerin zarara ugramasina, retimin bir siire durmasina yol acan bir olaydir. (Diinya Saglk Orgiiti-WHO)

2024 Ocak / is Cinayetlerinin iskollarina Gore Dagilimi

Gemi, Tersane Diger igkollar

ABac ‘\ 10%

A " Tarnm,
Ticaret, Buro Tanm, Orman (Gift¢i) Orman (isgi)
7% 4% 6%

is Kazalari

isyerinde veya isin yiiriitimi nedeniyle meydana gelen, éliime sebebiyet veren veya viicut biitiinl(igiinii ruhen ya da
bedenen engelli hale getiren olaydir.

5510 sayih Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu ise 13. maddesinde is kazasi kavramina yer vermistir.

is kazasini diizenleyen 13.madde incelendiginde, is kazasinin tanimindan ¢ok hangi hallerde meydana gelen kazanin ig
kazasi sayilacaginin diizenlendigi gérilmektedir.

1. Sigortalinin isyerinde bulundugu sirada,

isveren tarafindan yiriitilmekte olan is nedeniyle,

2
3. Sigortal kendi adina ve hesabina bagimsiz ¢alisiyorsa ylrtitmekte oldugu is nedeniyle,
4

Bir isverene bagl olarak calisan sigortalinin, goérevli olarak isyeri disinda baska bir yere gdnderilmesi

nedeniyle asil isini yapmaksizin gecen zamanlarda,

5. Hizmet akdi ile bir veya birden fazla isveren tarafindan calistirilan emziren kadin sigortalinin is mevzuati

geregince ¢ocuguna siit vermek icin ayrilan zamanlarda,

6. Sigortallarin, isverence saglanan bir tasitla isin yapildigi yere gidis gelisi sirasinda meydana gelen ve

sigortaliyi hemen veya sonradan bedenen ya da ruhen 6zre ugratan olaydir.

is Kazalarinin Sebepleri
e “Ben buisi biliyorum.”
e  “Bana bir sey olmaz.”

e Baskasina zarar verecegini diisinmeme
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Bilgisizlik

Kadercilik

Acelecilik

Kisisel koruyucu ekipman kullanilmamasi
Yetersiz kontrol ve bakim

Tedbirsizlik

is Kazalari Sonrasi Manevi Tazminat

iscinin, isverenden isteyebilecegi manevi tazminat, 818 sayili Borglar Kanunu’nun 47. maddesine goére, cismani zarara
ugrayan kisiye veya bu nedenle vefat eden kisinin ailesine, gekilen aci, elem ve istiraplari hafifletmek amaciyla,

hakimin takdir edecegi uygun bir miktar paradan ibaret olup, matematiksel yénden herhangi bir hesabi

gerektirmemektedir.

is Kazalari Sonrasi Maddi Tazminatlar

Borglar Yasasinin 46. maddesine gore; fiziksel ve ruhsal zarara ugrayan kimsenin, is goremezlik 6l¢ctisiinde ¢alismasinin

aksayacagl ve bu nedenle maruz kalacagl zarar ve ziyanin, kendisini calistirandan talep edebilecegi hiikme

baglanmistir.

1.
2.

is Gérememezlik Tazminati

Destekten Yoksun Kalma Tazminati

Meslek Hastaliklari

Kimyasal maddelerle olan meslek hastaliklari,

Mesleki cilt hastaliklari,

Pnémokonyozlar ve diger mesleki solunum sistemi hastaliklari,
Mesleki bulasici hastaliklar

Fizik etkenlerle olan meslek hastaliklaridir.

Meslek Hastaliklarinda Sigortalilara Saglanan Yardimlar
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Saglik yardimi yapilmasi,

Gegici is goremezlik stiresince giinliik 6denek verilmesi,

Surekli is goremezlik hallerinde gelir verilmesi,

Protez, arag ve gereglerin saglanmasi, takilmasi, onarilmasi ve yenilenmesi,
Cenaze masrafi karsihgi verilmesi,

Sigortalinin 6limiinde hak sahiplerine gelir baglanmasi.



Uyari Levhalari ve Tabelalar

Renk Anlami veya Amaci | Talimat ve Bilgi

m Uyan igareti Dikkatli ol, 6nlem al, kontrol et

Mavi . ’ Ozel bir davranis ya da eylem
ZEL L Kisisel koruyucu donanim kullan

Ye&l' Acil kagig, ilk yardim igareti Kapilar, cikig yerleri ve yollan, ekipman, tesisler

Tehlike yok Normale dén

(1) Mavi

Sadece dairevi bir sekil iginde kullanildiinda emniyet rengi olarak kabul edilir.

Kimyasal, Fiziksel ve Ergonomik Risk Etmenleri
Fiziksel Tehlike Kaynaklari
isyerlerinde calisanlar agisindan biiyiik risklere neden olabilecek fiziksel etmenler vardir. Bunlar;
e Aydinlatma
e Termal Konfor
e Titresim
e Alcak / Yuksek Basing
e GUralta
e Bina Dizayni

e (Cihaz Dizayni

Kimyasal Tehlike Kaynaklari
e Swilar (Asitler, bazlar, ¢oziictler vb.)
e Katilar (Tozlar, agir metaller vb.)

e Gazlar (Yanici, yakici, bogucu vb.)

Ergonomik Tehlike Kaynaklari
e  Tekrarli ve uzun sireli hareketler

o Agir yik, elle tasima

Biyolojik Tehlike Kaynaklari
e Bakteriler
e Virusler
e Parazitler
e Mantarlar

e Biyoteknoloji
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Psikososyal Tehlike Kaynaklari

e Stres
o Asiriis yiki
e Mobbing

etayl bilgi icin ‘SC.PR.09 is Saghdi ve Giivenligi Prosediirii’nii okuyunuz.
* Detayli bilgi igin ‘SC.PR.09 Is Sagl G ligi Prosed k

Tehlikeli Kimyasal Sembolleri

Tehlikeli kimyasallarin sagliga birden fazla zarari vardir. Bunlar;

MSDS Formlari
Malzeme Gulvenlik Bilgi Formu (MSDS), kimyasal bir malzemenin icerdigi potansiyel tehlikeleri (saglik, yangin,
reaktivite ve cevresel) belirten ve bu kimyasal Uriinle glivenli bir sekilde nasil calisilacagini gésteren bir belgedir. Ayni

zamanda kimyasalin tehlikeleri, kullanim, depolama, tasima ve acil durum prosediirleri hakkinda bilgiler icerir.

Ciddi Sagjhk Tehlikesi

Agindirici

Sagiik Tehlikesi

Tehlike Sembolleri

|

Yanic

wianyaawd Ihat kerdd yaratin
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Tehlikeli Madde Depolama Matrisi

S OISE %% &

O| +

| - |+ |-

DSBS
:
:
.

- ===+

# BIRLIKTE DEPOLANABILIR
== BIRLIKTE DEPOLANAMAZ
O OZEL GNLEM ALINARAK DEPOLANABILIR

Elektrik Tehlikeleri, Riskleri ve Onlemleri
Elektrik, hayatimizin en énemli parcalarindan biridir. Uretimin her asamasinda elektrik enerjisi kullanilir. Yanlis
kullaniminda 6liimciil hatalara kadar sebebiyet verebilir. Elektrik soku, yaniklar, yanginlar ve diismelere sebep olur.
Elektrik kazalarinin 6nlenmesinde su yontemler kullaniimadir;

e Enerjinin kontrol altina tutulmasi

e Notr dahil bitlin hatlardan izole ¢alismak

e Topraklama ve kisa devre

e Yalitkan Gizerinde durulmasi

e Kullanilan aletlerinin bakimlarinin yapilmasi

e Parlayici, patlayici madde bulunan ortamlara dikkat edilmesi

Uygun
Personel
Segimi

Risklerin Uygun Calisma
belirlenmesi Ortami

Glvenli Bir Guvenli Uygun

isyeri, Tesis Makine, Alet, Personel
Ekipman Segimi

Guvenli Uygun
Hammadde, Koruyucu
Malzeme Malzeme
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Risk Kontrol Onlemlerinin Hiyerarsik Diizeni

ma  Tehlikelerin ortadan kaldiriimasi

e Tehlikeli olani daha az tehlikeli olanla degistirmek

e MUhendislik 6nlemleri

B |dari 6nlemler

e Kisisel Koruyucu Donanim

Kaza Zincirinin 5 Temel Faktori

Yaralanma !zarar veya hasar)

meydana gelmeli

Tehlikeli hareket ve
durumun ayni anda olmasi
gerekir.

insan tabiat karsinda zayif
olmasaydi kazalar olmazd.
«Kazalar tam énlenemez!»

3.11. Temel ilk Yardim Egitimi

A

Kazanin —yaraIanma/zararln-

meydana gelmesi

Kisisel Kusurlar

Dikkatsizlik, pervasizlik,
asabiyet, dalginlik, ihmal,
insanin Tabiat 6nemsemezlik gibi yanhs ve

Sartlari Karsisinda gereksiz hareketler.

Zayifhg «Zayifligin Kisisel Boyutu»

Temel ilk Yardim Egitimi; Herhangi bir kaza ya da yasami tehlikeye disiiren bir durumda, saglik gdrevlilerinin

tibbi yardimi saglanincaya kadar, hayatin kurtarilmasi ya da durumun daha kétiiye gitmesini dnleyebilmek amaciyla

olay yerinde, tibbi ara¢ gere¢ aranmaksizin mevcut arag ve gereglerle yapilan ilagsiz uygulamalardir.

* jlk yardimin temel ilkesi: ‘Once Zarar Verme’

ilk Yardimcs; ilk yardimin taniminda belirtilen amag dogrultusunda, hasta/yaraliya tibbi ara¢ ve gere¢ aranmaksizin

mevcut arag ve gereglerle, saglik ekibi gelinceye kadar, ilagsiz uygulamalari yapan, konuyla ilgili egitim sonunda ilk

yardimci sertifikasi almis kisiyi tanimlar.

ilk yardimcinin miidahalede yapmasi gerekenler

1. Hasta/yaralinin durumunu degerlendirmek

2. Hasta/yaralinin korku ve endiselerini gidermek,

3. Hasta/yaraliya midahalede yardimci olacak kisileri organize etmek,
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4
5.
6
7

8.

Hasta/yaralinin durumunun agirlasmasini engellemek icin gerekli miidahalede bulunmak,
Kanama, kirik, ¢ikik ve burkulma vb. durumlarda yerinde miidahale etmek.
Hasta/yaralinin yarasini gérmesine izin vermemek,

Hasta/yaralilari hareket ettirmeden mudahale yapmak,

Hasta/yaralilarin en uygun yéntemlerle en yakin saghk kurulusuna sevkini saglamak (112).

* Tum kazalarda 6liimlerin %10’u ilk 5 dakikada, %45’i ilk 30 dakikada olmaktadir.

ilk Yardimin Oncelikli Amaglari;

Yasamsal fonksiyonlarin sirdiriilmesini saglamak,

Hasta/yaralinin durumunun kottlesmesini engellemek,

iyilestirmeyi kolaylastirmak ilk yardimin éncelikli amaglaridir.

ilk Yardim ve Acil Tedavi Arasindaki Fark

ilkyardim olay yerinde yapilir tibbi malzeme ve arag-gerec kullanilmaz.

Acil tedavi de ise tibbi malzeme ve arag-gerec kullanilir. Ambulansta ve hastanede midahale edilir.

Hayat Kurtarma Zinciri

hayat kurtarma zincivi

OO IR

0layhverindeyemel VAvbulansEKbil HastanelAcilkenvisi
e B e arales]

Hayat kurtarma zinciri 4 halkadan olusur. Son iki halka ileri yasam destegine aittir ve ilkyardimcinin gérevi degildir.

1.Halka - Saglik kurulusuna haber verilmesi

2.Halka - Olay yerinde Temel Yasam Destegi yapiimasi

3.Halka - Ambulans ekiplerince miidahaleler yapilmasi

4.Halka - Hastane acil servislerinde miidahale yapilmasidir.

ilkyardimin Temel Uygulamalari

KaBakK

!

Koruma — Bildirme —  Kurtarma

Glvenligi 1-1-2’ ye Egitimde

Sagla Haber ver Ogrendiklerini
Uygula
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Koruma : Olay yerinde olasi tehlikeleri belirleyerek giivenli bir ¢evre olusturmaktir. Kendinizin ve kazazedenin
tehlikeden uzak, glivenli bir ortamda olmasini saglayin.
1. Kazaya ugrayan ara¢ mimbkinse glvenli bir alana alinmalidir.
Olay yeri gorinebilir bicimde isaretlenmelidir.
Merakli kisiler olay yerinden uzaklastirilmahdir.
Kazaya ugrayan aracin kontak anahtari kapatiimalidir.

Sigara icilmemelidir ve icilmesine izin verilmemelidir.

2
3
4
5
6. Gazvarhgi s6z konusu ise; zehirlenmelerin 6nlenmesi igin gerekli dnlemler alinmalidir.
7. Gaz tipilniin vanasi kapatilmalidir, ortam havalandiriimahdir.

8. Kivilcim olusturacak isiklandirma veya g¢agri araglarini kullanimina izin verilmemelidir.
9. Hasta/yaralilar yerlerinden kimildatiimamalidir.

10. Hasta/yaralilar yasam bulgulari yontinden degerlendirilmelidir.

11. Kanamali durumlarda mutlaka Hepatit B, C, HIV/AIDS gibi hastaliklara karsi korunmak icin eldiven giyilmelidir.

Bildirme: En hizli sekilde gerekli yardim kuruluslarina (112) haber verilmesidir.
112 arandiginda kesin yer ve adres, kim, hangi numaradan ariyor, olayin tanimi, hasta ya da yarali sayisi, durumu,

nasil bir yardim aldiklari agiklanmalidir.

Kurtarma: Olay yerinde hasta yaralilara midahale; hizli ancak sakin ve bilingli bir sekilde yapilmalidir. Hasta/yaralinin
durumunun degerlendirilmesine bagh olarak ilk yardim yapilmalidir. Eger ilk yardim bilinmiyorsa asla hasta/yaraliya

dokunulmamali ve kimildatilmamalidir.

Hasta ve Yaralinin Degerlendirilmesi (ilk Yardimin ABC’si)

Biling kontrol edilmeli, biling kapali ise asagidakiler hizla degerlendirilmelidir:

A- Airway (Havayolu) B-Breathing (Solunum) C-Circulation (Dolasim)

T

“

A-(Airway) Solunum yolu agikhginin degerlendirilmesi
e Hasta/yaralinin agiz ici kontrol edilerek yabanci cisim varsa isaret parmagi ile ¢ikarilr.
e Bir el hasta/yaralinin alnina, diger elin 2 parmagi cene kemiginin tzerine konulur, alindan bastirilarak bas

geriye dogru itilip Bas geri-Cene yukari pozisyonu verilir.
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B- (Breathing) Solunumun degerlendirilmesi

e Hasta/yaralinin solunum yapip yapmadigi Bak-Dinle-Hisset yontemiyle 10 sn. siireyle degerlendirilir.

C- (Circulation)Dolasimin degerlendirilmesi
e Bilinci kapal ve solunumu varsa; hasta/yaralinin nabzi degerlendirilir;
- Yetiskin ve ¢ocuklarda sah damardan, 3 parmak ile 5 saniye kontrol edilir.
- Bebeklerde kol atardamarindan, 3 parmak ile 5 saniye kontrol edilir.
ilk degerlendirme sonucunda hasta/yaralinin bilinci kapal fakat solunum ve nabzi varsa derhal koma pozisyonu

verilerek diger yarallar degerlendirilir.

Olay Yerinin Degerlendirilmesi
Olay yerinin degerlendirilmesinde yapilacak isler;
e Kazaya ugrayan ara¢c mimbkiinse giivenli bir alana alinmali, kontagi kapatilip, el freni cekilmeli, ara¢ LPG li ise
tUpiln vanasi kapatiimahdir,
e Olay yeri gorinebilir bicimde isaretlenip, Gggen reflektor vb. kullanilarak isaretlenmelidir,
e Merakli kisiler olay yerinden uzaklastirilmalidir,
e Olasi patlama ve yangin riskini dnlemek icin olay yerinde sigara icilmemelidir,
e Gazvarhgi s6z konusu ise olusabilecek zehirlenmelerin 6nlenmesi i¢in gerekli dnlemler alinmahdir.
e Ortam havalandiriimalidir,
e Kivilcim olusturacak isiklandirma ya da cagri araglari kullanilmamali/kullanimina izin verilmemelidir.
e Hasta/yarali yerinden oynatilmamall,
e Hasta/yaralilar hizla yasam bulgulari (ABC) yéniinden degerlendirilmelidir,
e Hasta/yarali kirik ve kanama yontinden degerlendirilmelidir,
e Biling kapali olan hasta/yaraliya agizdan hicbir sey verilmemelidir,
e Hasta/yarallar sicak tutulmalidir,
e Tibbi yardim istenmelidir (112),
e Hasta/yaralinin endiseleri giderilmeli, nazik ve hosgoruli olunmalidir,
e Hasta/yaralinin yarasini gérmesi engellenmelidir.
e Hasta/yarali ve olay hakkindaki bilgiler kaydedilmelidir,

e Yardim ekibi gelene kadar olay yerinde kalinmaldir.

Temel Yagsam Destegi (Solunum ve Kalp Durmasi)

Solunum Durmasi; Solunum hareketlerinin durmasi nedeniyle viicudun yasamak icin ihtiyaci olan oksijenden yoksun
kalmasidir. Hemen yapay solunuma baslanmaz ise bir siire sonra kalp durmasi meydana gelir.

Kalp Durmasi; Bilinci kapali kiside kalp atiminin olmamasi durumudur. Kalp durmasina en kisa slirede miidahale
edilmezse dokularin oksijenlenmesi bozulacagi icin beyin hasari olusur. Kiside solunumun olmamasi, bilincin kapali
olmasi, hi¢ hareket etmemesi ve uyaranlara cevap vermemesi kalp durmasinin belirtisidir.

Temel Yasam Destedi; Yasam kurtarmak amaci ile hava yolu acikhg saglandiktan sonra, solunumu ve/veya kalbi
durmus kisiye yapay solunum ile akcigerlerine oksijen gitmesini, dis kalp masaji ile de kalpten kan pompalanmasini
saglamak lizere yapilan ilagsiz midahalelerdir.
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Bebeklerde Temel Yagam Destegi (0-1 Yas)

1. Kendimizin ve bebegin glvenliginden emin olunur. Ayak tabanina hafifce vurularak biling durumu kontrol

edilir. Eger biling yok ise;

2. Cevreden yiksek sesle yardim cagrilir; 112 aratilir.

3. Bebek sert zemine sirt Gstl yatirilir.

Y
A*M_ ' o
4. ilk Yardimci temel yasam destegi uygulayacagi pozisyonu alir (yerde uygulama yapacak ise diz ¢éker, masa v.b.
yerde uygulama yapacak ise ayakta durur).
5. Bebegin boynunu ve gégsiini saran giysiler agilir.
6. Agizici gbzle kontrol edilir; hava yolu tikanikligina neden olan yabanci cisim var ise gikartilir.
7. Hava yolunu agmak icin, bir el bebegin alnina, diger elin iki parmagi cene kemigine koyulup bas hafifce yukari

geri itilerek egilir, bas geri cene yukari pozisyonu verilir.

8. Bebegin solunum yapip yapmadigl bak-dinle-hisset yontemiyle 10 saniye siire ile kontrol edilir;
— GOgUs kafesinin solunum hareketlerine bakilir. Egilip, kulagini hastanin agzina yaklastirarak solunum

dinlenirken diger el gbgis Uzerine hafifce yerlestirilerek hissedilir.

A
5
-

e 8
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9.

10.

11.

12.
13.

14.
15.
16.

Solunum yoksa; agiz dolusu nefes alinir, agiz bebegin agiz ve burnunu igine alacak sekilde yerlestirilir,

Bebegin gogsiini ylkseltmeye yarayacak kadar her biri 1 saniye siiren 2 solunum verilir, havanin geriye
¢itkmasi icin zaman verilir.

Kalp/Go6gus basisi uygulamak icin bebegin (iki meme basinin altindaki hattin ortasi gégis merkezini olusturur)
gogis merkezi belirlenir.

Bir elin orta ve ve ylziik parmagi bebegin gégiis merkezine yerlestirilir.

Gogus kemigi 4 cm asagl inecek sekilde (yandan bakildiginda gogis yiksekliginin 1/3’G kadar) 30 gogtis/kalp
basisi uygulanir, bu islemin hizi dakikada 100 basi olacak sekilde ayarlanir.

Bebege 30 kalp masajindan (gogis/kalp basisi) sonra 2 solunum yaptirilir (30;2)

ilkyardimci yalniz ise; 30;2 g6giis basisinin 5 tur tekrarindan sonra 112’yi kendisi arar.

Temel yasam destegine bebegin yasamsal refleksleri ya da tibbi yardim gelene kadar kesintisiz devam edilir.

Solunum Yolu Tikanikliklarinda ilk Yardim

Solunum yolunun, solunumu gerceklestirmesi icin gerekli havanin gegcmesine engel olacak sekilde tikanmasidir.

Kismi Tikanma

Az da olsa, bir miktar hava gegisinin oldugu duruma kismi tikanma denir. Kisi &ksiriir, nefes alabilir, konusabilir. ilk

yardim olarak kisiye dokunulmaz ve 6kslirmeye tesvik edilir.

Tam Tikanma

Hava girisinin tamamen engellendigi duruma ise tam tikanma denir. Kisi nefes alamaz, aci ¢eker gibi ellerini boynuna

gotirir, konusamaz, rengi morarmistir.

Bebeklerde Tam Tikanmada ilk Yardim

Bebek ilk yardimcinin bir kolu UGzerine ters olarak yatirilir,

Basparmak ve diger parmaklarin yardimiyla bebegin ¢enesi kavranarak boynundan tutulur ve yuzisti
pozisyonda 6ne dogru egilir,

Bas gergin ve govdesinden asagida bir pozisyonda tutulur,

5 kez el bileginin i¢ kismi ile bebegin sirtina kiirek kemiklerinin arasina hafifce vurulur,

Diger kolun Uzerine basli elle kavranarak sirtiistu gevrilir,

Yabanci cismin ¢ikip ¢tkmadigina bakilir,

Cikmadiysa basi gévdesinden asagida olacak sirtiistl sekilde tutulur,

5 kez iki parmakla goglis kemiginin alt kismindan karnin Us kismina baski uygulanir,

Yabanci cisim ¢ikana kadar devam edilir,
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e Tibbi yardim istenir (112).
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Isi Dengesi Bozukluklari — Yaniklar, Donmalar ve Sicak Carpmasinda ilk Yardim
Herhangi bir istya maruz kalma sonucu olusan doku bozulmasidir.

Yanik Cesitleri

1. Derece Yaniklar:

Alt deride ve derinin ylzeyinde, kizariklik (pembe, kirmizi arasi renk) seklinde goériilen doku hasari

vardir.

Agri vericidir.

Yanik bolgede 6dem, hafif sislik vardir.

Genelde 48 saatlik slreg icinde iyilesir.
2. Derece Yaniklar:

Derinin 1. ve 2. tabakasini etkiler.

En bariz 6zelligi deride ici su dolu kabarciklar olusmasidir.

Derinin kendini yenilemesiyle kendiliginden iyilesir.

Cok agrihdir.
3. Derece Yaniklar:

Derinin tUm tabakalari etkilenir.

Kaslar, sinirler, damarlar lizerinde etkilidir.

Beyaz kuru yaradan, siyah renge kadar asamalari vardir.
e Agnisizdir, ¢linkd biitin sinirler zarar gormistar.
Yanigin Viicutta Olumsuz Etkileri
e Derinligine, yayginligina ve olustugu bolgeye bagli olarak, organ ve sistemlerde isleyis bozukluguna yol
agar.
e Agrive sivi kaybina bagli olarak sok meydana gelir.

e Hasta/yaralinin kendi viicudunda bulunan mikrop ve toksinlerle enfeksiyon riski olusur.

Ist ile Olusan Yanikta ilk Yardim
e Kisi hala yaniyorsa, panige engel olunur, kosmasi engellenir.
e Hasta/yaralinin battaniye vb. ile Gzeri kapatilir ve yuvarlanmasi saglanir.
e Hasta yaralinin yasamsal bulgulari degerlendirilir.

e Enaz 20 dakika, soguk su altinda tutulur.
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e (Odem olusabileceginden yiiziik, bilezik vb. ¢ikarilir.

o  Giysiler ¢ikarihr.

e Derisabunlu su ile dikkatle temizlenir.

e Sutoplayan yerler patlatiimaz.

¢ Yanik bolgelere birlikte bandaj yapilmaz.

e Yanik Gzeri temiz bezle ortillr, yanik tGzerine higcbir madde siirtilmez.

e Hasta/yarali battaniye ile 6rtalir.

e Yanik genis ve saglik kurumu uzaksa, kusma yoksa bilinci agiksa hasta/yaraliya agizdan sivi verilerek sivi
kaybi engellenir (1 It. su + 1 ¢ay kasigl karbonat + 1 cay kasigl tuz).

e Tibbi yardim istenir (112).

Kimyasal Yaniklarda ilk Yardim
e Deriyle temas eden kimyasal maddenin en kisa slirede deriyle temasi kesilmelidir.
e Giysiler ¢cikarilmalidir.
e Bolge bol, tazyiksiz suyla, en az 20-25 dk. yumusakca yikanmaldir.
e Daha sonra Hasta/yarali battaniye vb. ile 6rtiimelidir.

e Tibbi yardim saglanmaldir.

Elektrik Yaniklarinda ilk Yardim
e Sogukkanh ve sakin olunmaldir.
e Hasta/yaraliya dokunmadan énce elektrik akimi kesilmelidir.
e Akimi kesme imkani yoksa yalitkan bir maddeyle kisinin elektrikle temasi kesilmelidir.
e Hasta/yaralinin yasam bulgulari degerlendirilmelidir.
e Hasta/yaral kimildatilmamalidir.
e Hasar goren bolge ortiilmelidir.
e Tibbi yardim istenmelidir.
Donmalar
Asiri soguk nedeni ile soguga maruz kalan bolgeye yeterince kan gitmemesi ve dokularda kanin pihtilasmasi ile
dokuda hasar olusmasidir.
Birinci derece donma belirtileri:
e En hafif seklidir.

e Deride solukluk, sogukluk hissi
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e  Uyusukluk, halsizlik

e Daha sonra kizariklik ve karincalanma hissi
ikinci derece donma belirtileri:

e Zarar goren bolgede gerginlik hissi,

e Odem, siskinlik, agri, ici su dolu kabarciklar,

e Sutoplanmasi iyilesirken, siyah kabuklara dondsir.
Ugiincii derece donma belirtileri:

e Dokularin geriye dénilmez bicimde hasara ugramasidir.

e Canlive saglikh deriden kesin hatlari ile ayrilan siyah bir bolge olusur.

Donmalarda ilk Yardim
e Hasta/yarali ilik bir ortama alinarak sogukla temasi kesilir.
e Donmaya maruz kalan kisi sakinlestirilir.
e Kesin istirahat ettirilir hareket ettirilmez.
e  Kuru giysiler giydirilir.
e Bilinci acik ise sicak, sekerli icecekler verilir
e Sutoplamis bolgeler asla patlatiimaz, tstd ortalir.
¢ Donuk bolge asla ovulmaz, kendiliginden isinmasi / ¢coziinmesi saglanir.
e Elve ayaklar dogal pozisyonda tutulur.
e Hala halsizlik varsa bezle bandaj yapilir.

e Tibbi yardim istenir.

Sicak Carpmasinda ilk Yardim
e Hasta serin ve havadar bir yere alinir.
e  Giysiler gikarilr.
e Sirt Ustd yatirilarak, kol ve bacaklar yikseltilir.
e Bulanti yoksa ve bilinci agiksa su ve tuz kaybini gidermek icin su, tuz, karbonatla hazirlanan sivi ya da

soda igirilir.

Biling Bozukluklarinda ilk Yardim
Bayilma (Senkop); beyne giden kan akisinin azalmasi sonucu olusan kisa sureli, ylizeysel ve gegici biling kaybidir.
Bayilma nedenleri:

e Korku, asiri heyecan,

e Sicak, yorgunluk,

e Kapali ortam, kirli hava,

e Aniden ayaga kalkma,

e Kan sekerinin dismesi,

e Siddetli enfeksiyonlar,
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Bayilma belirtileri:
e Bas donmesi, bayginlik, yere diisme,
e Bacaklarda uyusma, bilingte bulaniklik,
e Yizde solgunluk,
e Usiime, terleme,

e Hizli ve zayif nabiz.

Kisi Baginin Donecegini Hissederse;
e Sirt Gstd yatirilir, ayaklari 30 cm. kaldirilir (Sok Pozisyonu),
e Sikan giysiler gevsetilir,

e Kendini iyi hissedinceye kadar dinlenmesi saglanir.

Kisi Bayildi ise;

e  Etraftaki meraklilar uzaklastirilir,

Hasta/yarali sirt Gstl yatirilir ve ayaklari 30 cm yukari kaldirihir,

Solunum yolu agikhgi kontrol edilir ve korunur,

Sikan giysiler gevsetilir,

Kusma varsa yan pozisyonda tutulur.

Sok
Dolasim sisteminin yasamsal organlara yeterince kan gonderememesi nedeniyle ortaya ¢ikan ve tansiyon

distkltgi ile seyreden bir akut dolagim yetmezligi durumudur.

Sok Cesitleri
e Kardiyojenik sok; kalp kdkenli
e Hipovolemik sok; vicutta sivi eksikligi/kaybi
e Toksik sok; zehirlenmeye bagl

e Anaflaktik sok; alerjiye bagli olarak gelisir.

Sok Belirtileri
e Kan basincinda diisme,
e Hizli ve zayif nabiz,
e Hizli ve ylzeysel solunum,
e Ciltte sogukluk, solukluk ve nemlilik,
e Endise, huzursuzluk,
e Bas donmesi,
e Dudak ¢evresinde solukluk ya da morarma,
e Susuzluk hissi,

e Biling seviyesinde azalma
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Sokta ilk Yardim
e Hasta/yaralinin endise ve korkulari giderilir.
e  Mimkiin oldugunca temiz hava solumasi saglanir.
e Hava yolunun agikligi saglanir.
e Kanama varsa hemen durdurulur.
e Sok pozisyonu verilir.
e Hasta/yarali sicak tutulur.
e Gereksiz yere hasta/yarali hareket ettirilmez.

e 112 aranr.

Koma
Yutkunma, 6ksiriik gibi reflekslerin ve distan gelen uyarilara karsi tepkinin azalmasi ya da yok olmasi ile ortaya
¢ikan uzun sireli biling kaybidir.
Koma nedenleri:
e Diisme ya da siddetli darbe, kafa travmalari,
e Zehirlenmeler,
e Seker hastaligi,
e Asiri alkol, uyusturucu kullanimi,
e Havale vb. atesli hastaliklar,

e Karaciger hastaliklari.

Koma Belirtileri
e Yutkunma, oksirik vb. tepkilerin kaybolmasi
e Sesli ve agrili uyarilara cevap vermeme hali

e idrar ve diski kontroliiniin kaybolmasi

Komada ilk Yardim;
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e Olay yeri glvenligi saglanir.

e Hasta/yaralinin yasam bulgulari degerlendirilir.
e Hasta/yaralinin bilinci kontrol edilir.

e Solunum yolu agikhgi saglanir.

o Koma pozisyonu verilir.

e 112 aranir.

e Hasta/yarali saglk ekipleri gelene kadar yalniz birakilmaz.

Goze, Kulaga ve Burna Yabanci Cisim Kagmasinda ilk Yardim
Goze Yabanci Cisim Kagmasinda ilk Yardim

Toz, kirpik gibi madde ise;

e GOzl 1siga cevrin, alt goz kapagina bakin.
e Gerekiyorsa Ust goz kapagina bakin.

o Nemli, temiz bir bezle gikartin.

e GOzUNnU kirpistirmasini soyleyin.

e Bolsuile yikayin.

e  GOzU ovmayin.

e  Cikmiyorsa saglk kurulusuna sevk edin.

Metal veya batan bir cisimse;

e Gerekmedikge hastayl kimildatmayin.

e GOze hicbir midahale yapmayin.

e Tibbi yardim isteyin.

e Hastanin g6z uzmanlk dal olan bir saghk kurulusuna gitmesini saglayin.

e Her iki gbziin kapatilmasi gerekir.

Kulaga Yabanci Cisim Kagmasinda ilk Yardim
e Kesinlikle sivri ve delici bir cisimle miidahale edilmemelidir.
e Sudegdiriimemelidir.

e Tibbi yardim istenmelidir.

Buruna Yabanci Cisim Kagmasinda ilk Yardim
e Burun duvarina bastirarak kuvvetli bir nefes verme ile cismin atilmasi saglanir.
e  Cikmazsa tibbi yardim saglanir.
Zehirlenmelerde ilk Yardim
Zehirlenme; viicuda toksik maddenin girmesi sonucu normal fonksiyonlarin bozulmasidir.
Normalde yasamsal fonksiyonlarina zarar verebileceginden viicuda giren her tiirli madde toksik sayilmalidir.
Zehirlenmeler {i¢ yolla meydana gelir.
1. Sindirim yolu ile: Ev veya bahcede kullanilan kimyasal maddeler, zehirli mantarlar, bozuk besinler, asiri
ilag ve alkol alinmasidir.

2. Solunum yolu ile: Genellikle karbon monoksit gazi (tlp kagaklari, sofben, sobalar ) lagim ¢ukurunda
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biriken karbondioksit, klor, yapistiricilar, boyalar, ev temizleyicileri vb..
3. Cilt yolu ile: Zehirli madde viicuda deri yoluyla girer. ilag enjeksiyonu, zehirli bitkilere temas, zirai
ilaglar, zehirli hayvanlarin isirmasi ve sokmasi sonucu olusur.
Belirtiler
e Sindirim Sistemi: Bulanti, karin agrisi, kusma, ishal.
e  Sinir Sistemi: Rahatsizlik hissi, hareketlerde uyumsuzluk, havale, biling kaybr.
e Solunum Sistemi: Nefes darligl, morarma, solunum durmasi.

e Dolasim Sistemi: Nabiz bozuklugu, kalp durmasi

Sindirim Yolu ile Zehirlenmede ilk Yardim
e Biling kontroll yapilmahdir.
e Sadece agiz zehirli maddeyle temas etmisse su ile calkalanmalidir.
e Elile temas etmisse el sabunlu su ile yikanir.
e Yasam bulgulari degerlendirilir.
e Kusma, bulanti, ishal vb. belirtiler degerlendirilir.
e Ozellikle yakici maddenin alindigi durumlarda hasta asla kusturulmaz!
e Biling kaybi varsa koma pozisyonu verilir.
e Usti értalr.
e 112 aranihr.
e Olaylailgili bilgiler toplanarak kaydedilir. (Zehirli maddenin tird, ilag ya da uyusturucu aliyor mu,

hastanin bulundugu saat, evde ne tir ilaglar var )

Solunum Yoluyla Zehirlenmelerde ilk Yardim
e Olay yeri glvenligi saglanir (Cam, kapi vb. acilarak ortam havalandirilir. Hasta temiz havaya cikarilir).
e Yasamsal belirtiler degerlendirilir.
e Rahat nefes alabilmesi icin yari oturur pozisyonda tutulur.

e Bilinci kapal ise koma pozisyonu verilir. 112 aranir.

Deri Yolu ile Zehirlenmelerde ilk Yardim
e Olay yeri givenligi saglanir.
e Yasam bulgulari degerlendirilir.
e Ellerin zehirli madde ile temasi dnlenmelidir.
e Zehir bulasmis giysiler gikartilir.
e 15-20 dakika boyunca deri bol suyla yikanmaldir.

e 112 aranir.

Zehirlenmelerde Genel ilk Yardim
e Zehirlenmeye neden olan maddeyi uzaklastirmak (Zehirli madde viicuttan ne kadar ¢abuk
uzaklastirilirsa o kadar az miktarda emilir.).
e Hayati fonksiyonlarin devamini saglanmasi.

e Saglik kurulusuna bildirme (112).
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e Zehir danisma merkezi 114’0 arayin

Sofben Kazalarinda ilk Yardim
e Kisi ortamdan uzaklastirilir,
e Hareket ettiriimez,
e Yasam bulgulari degerlendirilir,
e Havayolu acikligi saglanir,
e Tibbi yardim istenir (112).
e Banyo icerden kilittlenmemeli,
e Sofben iyi ceken bir bacaya baglanmali,
e Sofbenin oldugu yere bol hava girisi saglanmali,
e Sofbenile tlip arasindaki hortum 125 cm’den uzun olmamali,
e Banyodaki kisiler kontrol edilmeli.
Kirik, Cikik ve Burkulmalarda ilk Yardim
Kirik; kemik bitlinlGgliniin bozulmasidir. Kiriklar, darbe sonucu ya da kendiliginden olusur.
Kirik gesitleri
o Kapali kirik: Kemik bitinligl bozulmustur. Ancak deri saglamdir.
e Acik kirtk: Deri bitlnligl bozulmustur. Kemik uclari disari ¢cikabilir, beraberinde kanama ve enfeksiyon
riski tasirlar.

e Pargali kirik: Kemik birden fazla yerden kirilmistir.

Kirik Belirtileri
e Bolgenin hareket edilmesiile artan yogun agri,
e Sekil bozuklugu (Diger saglam organ ile karsilastirilir),
e Bolgede 6dem ve kanama sonucu morarma,
e islev kaybi,
e Hareketlerde kisitlama,

Kirigin Yol Agabilecegi Olumsuz Durumlar
e Kirik yakinindaki damar, sinir, kaslarda yaralanma ve sikisma. (Kirik bélgede nabiz alinamamasi,
sogukluk, solukluk, asiri hassasiyet)
e Pargali kiriklarda kanamaya bagli sok.
e Acik kiriklarda enfeksiyon riski gorulebilir.

Kiriklarda ilk Yardim
e Yasami tehdit eden baska yaralanma varsa ona 6ncelik verilmelidir.
e Hasta/yaral hareket ettirilmemelidir.
e Ani hareketlerden kacinilmali, kirik yerine konulmaya ¢alisiimamalidir.
e Kirik kolda ise; 6dem olusacagindan yiizik, saat vb. esyalar ¢ikartilmalidir.

e Kirik olan bolgede hareketi 6nlemek gerekmektedir.
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Acik kirik varsa; tespitten dnce yara Uzeri temiz bir bezle kapatilmalidir.

Kirik olan bolge, bir Ust ve bir alt eklemi de icine alacak sekilde karton, tahta vb. sert cisimle tespit

edilmelidir.

Tespit edilen bolge yukarida tutularak dinlenmeye alinmalidir.
Kirik bolgede sik araliklarla nabiz, derinin rengi kontrol edilmelidir.
Hasta sicak tutulmalidir.

Tibbi yardim saglanmalidir.

Kirik olan bolgenin hareket ettirilmesine izin verilmemelidir.

Burkulma; eklem ylzeylerinin anlk olarak ayrilmasidir.

Burkulmada ilk yardim

Sikistirict bir bandajla burkulan eklem dolasimi engellemeyecek sekilde tespit edilir.
Sisligi azaltmak icin bolge yukari kaldirilir.

Soguk uygulama yapilir.

Hareket ettirilmez.

Uzun slire gecmiyorsa, tibbi yardim saglanir.

Cikik; eklem yizeylerinin kalici olarak ayrilmasidir

Cikikta ilk yardim

Eklem bulundugu sekilde tespit edilir.
Cikik yerine asla oturtulmaya calisilmaz
Hasta/yaraliya agizdan hicbir sey verilmez.
Bolgede; nabiz, deri rengi, 1s1 kontrol edilir.

Tibbi yardim saglanir.

Yaralanmalarda ilk Yardim

Yara; yaralanmalar hayatimizda en ¢ok karsilastigimiz durumlardir.

Yara Cegsitleri

Kesik Yara: Cam Bigak gibi kesici aletlerle olan yaralardir.
Ezik Yara: Tas, sopa, yumruk gibi sert bir cismin ¢arpmasi sonucu olan yaralardir.
Delici Yara: Uzun ve sivri aletlerle olan yaralardir.

Enfekte Yara: Derin ve kirli yaralar, 1sirma, sokma sonucu olan yaralardir.

Yaralarin Ortak Belirtileri

Agr
Kanama

Yara kenarlarinin ayrilmasidir.

Yaralanmalarda ilk Yardim
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e Batan cisim varsa ¢ikariimaz

e Yaralinin saghk kurulusuna gitmesi saglanir.

e Yaral tetanozdan korunmak icin uyarilr.

o Delici gbgis yaralanmalarinda yaralinin bilinci yerindeyse yari oturur sekilde oturtularak sirti
desteklenir ve ayaklari 30 cm ylikseltilerek sok pozisyonu verilir ve 112 acil servis aranir.

o Delici karin yaralanmalarinda hasta sirt Gstu yatirilir ve 112 acil servis aranir.

|

Delici G6giis Yaralanmalarinda ilk Yardim

e Hasta/yaralinin biling kontrolt yapilr,

e Hasta yaralinin yasam bulgulari degerlendirilir,

e Yara lizeri tercihen plastik poset vb. sarilmis bez ile kapatilir,

e Nefes alma sirasinda yaraya hava girmesini engellemek, nefes verme sirasinda havanin disari ¢ikmasini
saglamak icin yara zerine konan bezin bir ucu agik birakilir,

e Biling acik ise hasta/yarali yari oturur pozisyonda tutulur,

e Hasta/yaraliya agizdan hicbir sey verilmez,

e Hasta/yaralinin yasam bulgulari sik sik kontrol edilir,

o Sok onlemleri alinir,

e Tibbi yardim istenir (112).

Delici Karin Yaralanmalarinda ilk Yardim

e Hasta/yaralinin biling kontrolii yapilir,

e Hasta/yaralinin yasam bulgulari kontrol edilir,

e Disari ¢cikan organlar iceri sokulmaya calisilmaz, Gzerine genis ve nemli temiz bir bez 6rtilir,

e Biling yerinde ise sirt Ustli pozisyonda bacaklar bikilmis olarak yatirihr, 1s1 kaybini 6nlemek igin
hasta/yaralinin tizeri ortalir,

e Agizdan yiyecek ya da icecek bir sey verilmez,

e Yasam bulgulari sik sik izlenir,

e Tibbi yardim istenir (112).

Kafatasi ve Omurga Yaralanmalarinda ilk Yardim
e Biling ve diger yasam bulgulari degerlendirilir,
e Tibbi yardimi¢in 112 aranir,
o Bilinci aciksa; hasta/yaralinin hareket etmemesi saglanr,

e Herhangi bir tehlike s6z konusu ise ayaklarindan tutularak diiz pozisyonda siiriiklenir.
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e Hasta/yaralinin olay yerinde, tasima ve sevki sirasinda; bas-boyun-gévde ekseninin bozulmamasina ve
sarsintiya maruz kalmamasina dikkat edilmelidir.
e Tum yapilanlar ve hasta yarali hakkindaki bilgiler kaydedilip, gelen ekibe bildirilmelidir.

e Hasta / yarali asla yalniz birakilmamahdir.

Kanamalarda ilk Yardim
Kanama
Damar bitinlGginin bozulmasi sonucu kanin damar disina (viicut icine ya da disina ) ¢gikmasina kanama denir.
Viicutta Kanin Aktig1 Bélgeye G6re Kanamalar:
1. Dis kanamalar: Kanin viicut disina dogru akmasidir.
2. ¢ kanamalar: Kanin viicut icine akmasidir.
3. Dogal deliklerden olan kanamalar: Kulak, burun, agiz, anis(makat) ve Ureme organlarindan olan

kanamalardir.

Dis Kanamalarda ilk Yardim

e Yara lizerine direkt baski yapilir,

Kanama durmazsa ikinci bir bez konarak basing arttirilir,

Gerekirse bandaj ile sarilarak kanlanmis bezler kaldirilmadan basing arttirilir,

Kanayan bélgeye en yakin basing noktasina basi uygulanir,

Kanayan bélge yukari kaldirilir,

Kanama kol veya bacaklardaysa ve kirik siiphesi yoksa kanama bdélgesini kalp hizasindan yukarida tutulur,

Sok pozisyonu verilir,

Sik sik yasam bulgulari kontrol edilir (2-3 dk. arayla).

Turnike Uygulama Kosullari
e Uzuv kopmussa,
e Tum kanama durdurma uygulamalari yetersiz kaliyorsa,
e Hasta/yaralinin uzun mesafede tasinmasi gerekiyorsa,

e Cok sayida hasta/yaralinin bulundugu ortamda tek ilk yardimci varsa uygulanir.

i¢ Kanmalarda ilk Yardim
e Hasta/yaralinin bilinci ve solunumu degerlendirilir.
e Uzeri ortiilerek ayaklari 30 cm. kaldirilir.

e Asla agizdan yiyecek icecek VERILMEZ.
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Kapali kirik varsa, kan damarlarinin yaralanmasini énlemek ve bir i¢c kanamaya sebep olmamak icin hasta ya
da yaralinin hareketsiz kalmasi saglanir.
Hasta/yaralinin Sok Pozisyonunda, yasamsal degisimleri izlenir.

112 aranarak tibbi yardim istenir

Burun Kanamasinda ilk Yardim

Oncelikle sakin olunmalidir.

Hemen bas 6ne dogru egilir. Miimkiinse oturtulur.
Burun kanatlarini sikistirarak iki parmakla sikilr.
Bu islem yaklasik 5 dakika kadar devam edilir.

Kanamanin durmamasi halinde hasta ya da yaralinin en yakin saglik kurulusuna gotirilmesi gerekir.

Kulak Kanamasinda ilk Yardim:

Hafifse temiz bir bezle temizlenir.

Ciddi ise;

Kulak tikanmadan gazl bezle kapatilr.
Hasta/yaralinin hareketsiz olarak, kanayan kulak lzerine yan yatmasi saglanir.
Tibbi yardim saglanir.

Unutulmamalidir ki, kulak kanamasi olasi bir beyin kanamasinin habercisi olabilir.

Diger Acil Durumlarda ilk Yardim

Havale; adalelerin kontrol edilemeyen kasilmalaridir. Sinir merkezindeki tahris sonucu beyinde gerceklesen elektriksel

bosalmalardir.

Havalenin Nedenleri

Beyinde yaralanma,
Beyinde enfeksiyon,

Yiksek ates,
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e Bazi hastaliklar ( sara krizi ).
Ates nedenli havale herhangi bir hastalik sonucu viicut sicakhginin 38 C*’ nin lzerine ¢ikmasiyla olusur. Genellikle 6 ay

ve 6 yas arasindaki cocuklarda rastlanir.

Havale Durumunda ilk Yardim
e Oncelikle hasta ILIK SUYLA islatilmis, 1slak havlu ya da garsafa sarilir.
e Ates bu yontemle diismiiyorsa oda sicakliginda kiivete sokulur, dus almasi saglanir.

e Ates dlismezse tibbi yardim istenir.

Sara Krizi
Sara Krizi Belirtileri

e Hastada var olmayan koku alma, adale kasilmasi vb. 6n haberci denilen belirtiler olur.

Bazen hasta bagirir, siddetli ve ani bir sekilde bilincini kaybederek yigilir.
e Yogun ve genel adale kasilmasi gorilir. 10 — 20 sn kadar nefesi kesilir.

e Dudaklarda ve yiizde morarma gozlenir.

e Ardindan kisa ve genel adale kasilmasi, sesli nefes alma, asiri tiikirik salgilanmasi, altina kagirma gordlebilir.
e Hasta dilini i1sirabilir basini yere ¢arpip yaralayabilir.
e Asiri kontrolstiz hareketler gozlenebilir.

e Son asamada hasta uyanir, saskindir, nerede oldugundan habersiz, uykulu hali vardir.

Sara Krizinde ilk Yardim
e Olaylailgili givenlik 6nlemleri alinir.
e  Kriz kendi siirecine birakilir.
e Hasta baglanmaya galisiimamaldir.
e Kilitlenmis ¢ene agilmaya galisiimaz.
e Yabanci herhangi bir madde kullanilmaz (sogan, kolonya vb.).
e Kendini yaralamamasina dikkat edilir.
e Etraftaki zarar verebilecek malzemeler uzaklastirilir.
e Sikan giysiler gevsetilir.
e Kusma karsisinda tetikte olunmalidir.
e Disme sonucu yaralanma varsa ilgilenilir.

e Tibbi yardim istenir.

Kan sekeri dislikligii; herhangi bir nedene bagli olarak viicutta kan sekeri eksildigi zaman ortaya ¢ikan durumdur.
Kan Sekeri Diisiikliigii Nedenleri

e Seker hastaligina bagl.

e Uzun siliren egzersizler sonrasi.

e Uzun siire a¢ kalma sonrasi.

e Mide — bagirsak ameliyati olmus kisilerde yemek sonrasi.

Dokiiman No: EY.RH.01 Yayin Tarihi: 04.11.2025 Revizyon No: 01 Revizyon Tarihi: 09.07.2026



Kan Sekeri Diismesi Belirtileri
Ani Kan Sekeri Diisme Belirtileri;
e Terleme,
e Hizli nabiz,
e Titreme,
e Yorgunluk,
e Bulanti,

Aniden acikma hissi.

Yavas Yavas ve Uzun Siirede Diiserse;
e Bas agrisi,
e Konusma glcliga,
e GoOrme bozuklugu,
e Uyusukluk,
e Kafa karisikhgi,
e  Suur kaybl.

Kan Sekeri Diisiikligiinde ilk Yardim
e Hastanin genel durumu degerlendirilir.
e Bilinci yerindeyse; sekerli su verilir.
e Belirtiler 15 — 20 dakikada gecmiyorsa saglik kurulusuna basvurulur.
e Bilinci kapal ise; Koma pozisyonu verilerek yardim gagrilr.

e Kan sekeri diisuk ya da ylksek olsa da 2 kesme sekerinin alinmasi hayat kurtarici olabilir.

Gogiste Kuvvetli Agn
Nedenleri
e Goglste kuvvetli agri nedenleri arasinda en sik kalp spazmi (angina pektoris) ve kalp krizi (miyokart

enfarktlst) gorilar. Her ikisi de kalp kasinin belli bir yerine génderilen kanin azalmasi sonucu olusur.

Gogiiste Kuvvetli Agri Belirtileri
Kalp Spazmi (Angina Pektoris) Belirtileri:
e Sikinti veya nefes darligi olur,
e Agri hissi; genellikle gbgiis ortasinda baslar, kollara, boyuna, sirta ve ¢ceneye dogru ilerler,
e Siklikla fiziksel hareket, fiziksel zorlanma, heyecan, tizlinti ya da fazla yemek yeme sonucu ortaya cikar,
e Kisa surelidir, agri yaklasik 5-10 dakika kadar siirer,
e Agri, istirahat ile durur, istirahat halindeyken goériilmesi ciddi bir durumu gosterir,

o Nefes alip vermekle agrinin sekli ve siddeti degismez.

Kalp Krizi (Miyokart Enfarktiisii) Belirtileri:

e Hasta ciddi bir 6lim korkusu ve yogun sikinti hisseder, terleme, mide bulantisi, kusma gibi bulgular goralir,
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Agri; gogis ya da mide boslugunun herhangi bir yerinde, siklikla kravat bolgesinde gorilir, omuzlara, boyuna,

ceneye ve sol kola yayilir,

e Siire ve yogunluk olarak kalp spazmi (angina pektoris) agrisina benzemekle birlikte daha siddetli ve uzun
sirelidir,

e En ¢ok hazimsizlik, gaz sancisi veya kas agrisi seklinde belirti verir ve bu nedenle bu tir rahatsizliklarla

karistirihr (Bu tir gaz ya da kas agrilari, aksi ispat edilinceye kadar kalp krizi olarak diisiinilmelidir),

o Nefes alip vermekle agrinin sekli ve siddeti degismez.

Gogiis Agrisinda ilk Yardim
e Hastanin yasamsal bulgulari kontrol edilir,
e Hasta hemen dinlenmeye alinir, sakinlestirilir,
e Yari oturur pozisyon verilir,
e Kullandigi ilaclari varsa almasina yardim edilir,
e Yardim istenerek (112) saghk kurulusuna gitmesi saglanir,

e Yol boyunca yasam bulgulari izlenir.

Hayvan Isiriklan ve Bécek Sokmalarinda ilk Yardim
Hayvan Isirmalarinin Onemi
Kedi kopek vb. hayvanlarin disleri sivri ve keskindir. Agizlarinda ise daima mikrop vardir. Isirmalari halinde derindeki

dokulara kadar mikroplarin ulasmasini saglarlar. Ayrica birden fazla isirmalarinda ciddi yaralanmalara yol acabilirler.

Kedi — Kopek Isirmalarinda ilk Yardim
e HAFIF YARALANMALARDA; yara 5 dakika siireyle sabun ve soguk suyla yikanmalidir.
e Yaranin Uzeri temiz bir bezle kapatiimalidir.
e CiDDi YARALANMA VE KANAMA VARSA; yaraya temiz bir bezle basin¢ uygulanarak kanama durdurulmalidir.

e Derhal tibbi yardim saglanmali (112) ve hasta kuduz asisi i¢in uyarilmahdir.

Ari Sokmasinda ilk Yardim
e Yaral bolge yikanir.

e Derinin lzerinden arinin ignesi gorindlyorsa c¢ikarilir.

Soguk uygulama yapilir (soguk su). Amonyak vb. kullanilmamalhdir.

Eger agizdan sokmussa, solunumu giliglestiriyorsa buz emmesi saglanir.

Agiz ici sokmalarinda ve alerji hikayesi olanlar icin tibbi yardim istenir.

Akrep Sokmasinda ilk Yardim
e Sokmanin oldugu bolge hareket ettirilmez!
e Yatar pozisyonda tutulur,
e Yaraya soguk uygulama yapilir,
e Kan dolasimini engellemeyecek sekilde bandaj uygulanir,

e Turnike uygulanmaz
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Yara Uzerine hicbir girisim yapilmaz (kesilmez, emilmez vb.).

Yilan Sokma / Isirmalarinda ilk Yardim

Hasta sakinlestirilip, dinlenmesi saglanur.

Yara su ile yikanir.

Yaraya yakin bolgedeki baski yapabilecek esyalar gikarilir (ylzuk, bilezik, saat vb.).
Yaraya soguk uygulama yapilir.

Yaralanan bolgeye dolasimi engellemeyecek sekilde bandaj yapilir.

Turnike uygulanmaz.

Yarali miimkin oldugunca hareket ettirilmez.

Yara lizerine hicbir miidahale yapilmaz. (Kesmek, emmek vb. )

Yasam bulgulari izlenir.

Tibbi yardim istenir.

Deniz Canlilari Sokmasinda ilk Yardim

Kisi hareket ettirilmez.

Etkilenen bolge ovulmamalidir.

Batan diken varsa ve gériniyorsa, cikarilr.

Bu hayvanlarin enzimleri sicaga karsi dayaniksizdir.
Sicak uygulama yaptlir.

Saglk kurulusuna sevk edilmelidir.

Hastayi ve Yaraliyi Tasima Teknikleri

Hasta/Yarali Tagirken Dikkat Edilmesi Gereken Kurallar

Bas — boyun — govde ekseni esas alinmali,

Ekip ¢alismasi yapilmali,

Hasta/yaraliya yakin mesafede calisiimali,

Daha uzun ve kuvvetli kas gruplari kullaniimal,

Sirtin gerginligini korumak icin dizler kalcadan bikilmeli,

Yerden destek alacak sekilde, her iki ayagi kullanma ve birini digerinden 6ne yerlestirme,
Omuzlar legen kemigi hizasinda tutulmalidir,

Agirhk kaldirirken karin muntazam tutulup, kalga kasiimahdir,

Kalkarken agirligi kalca kaslarina verilmelidir,

Yavas ve diiz adimlarla yirinmelidir (Adimlar omuzdan genis olmamali.),

Ani dénme ve bikilmelerden kacinilmali hasta/yarali y az hareket ettirilmelidir.

Acil Tagima Teknikleri:

Surikleme Teknigi
Ayak bileklerinden tutarak stirikleme

Koltuk altindan tutarak stiriikleme

Dokiiman No: EY.RH.01 Yayin Tarihi: 04.11.2025 Revizyon No: 01 Revizyon Tarihi: 09.07.2026



Arac icindeki Yaraliyi Tasima (Rentek) Teknigi

Kisa Mesafede Siiratli Tagima Teknikleri:

Tek ilkyardimci ile Tasima

Kucakta tasima
ilk yardimcinin omzundan destek alma
Sirtta tasima

Omuzda tasima (itfaiyeci ydontemi)

iki ilkyardimci ile Tasima

Ellerin Uzerinde Tasima (Altin Besik Yontemi)
iki elle, tg elle, dért elle tasima
Kol ve bacaklardan Tutarak Tagima

Sandalye ile Tagima

Sedye Uzerine Yerlestirme Teknikleri

Kasik teknigi

Kopri teknigi

-4

Psikolojik ilk Yardim

Her seyden 6nce duygudashk (empati) kurun.

Hasta ya da yaraliya kendinizi tanitin ve ilk yardim uygulamalari igin izin alin.

Hasta ya da yarali ile g6z temasi kurun ve yumusak ve sicak bir konusma yapin.

Hasta ya da yaraliya duygusal destek verin.

Hasta ya da yaraliya arkadasca yaklasin.

Hasta ya da yaraliya dikkatli bir sekilde olayin ne oldugunu ve ne olacagini agiklayin.

Ondan ishirligi destegi isteyin.

Hasta ya da yaraliya saglik gorevlileri olay yerine gelinceye kadar agizdan yiyecek ya da icecek

vermeyin.

Dokiiman No: EY.RH.01 Yayin Tarihi: 04.11.2025 Revizyon No: 01 Revizyon Tarihi: 09.07.2026



ilk Yardim Cantasinda Bulunmasi Gereken Malzemeler
*  Solunum maskesi 1 Adet
*  Blyuk sargi bezi 2 Adet
»  Steril hidrofil gaz bezi 1 Kutu
»  Uggen sargi bezi 3 Adet
e Hidrofil pamuk (70 gr) 1 Paket
* Flaster 1 Adet
* (Cengelliigne 10 Adet
*  Makas 1 Adet
* Elastik bandaj (6-8 cm enli) 1 Adet

* Yara bandi 10 Adet

* Tibbi eldiven 2 Cift

* Acik renk plastik 6rti 1 Adet
* Not defteri 1 Adet

e Kursun kalem 1 Adet

e lk yardim el kitabi 1 Adet

* Elfeneri1 Adet

* Duduk 1 Adet

*  Cimbiz 1 Adet

e Malzeme listesi 1 Adet

3.12. Organ Nakil Siiregleri

Doku / Organ Bagis!

Doku; organlari meydana getiren, sekil ve yapi bakimindan benzer olan ve ayni vazifeyi goren, birbirleriyle siki ilgisi
olan ayni kbkten gelen hicreler topluluguna verilen isimdir.

Ornegin; Kalp kapagl, kornea, kemik, kemik iligi, kikirdak, kas dokusu, bag dokulari vb.

Kan, tibbi agidan bir doku olarak kabul edilmesine ragmen bircok tlkede yasal olarak organ ve doku nakli kapsami
disinda tutulmaktadir.

Organ; biyolojide belirli bir gérevi yapan ve sinirlari belli doku grubu olarak tanimlanmaktadir.

Ornegin; bobrek, karaciger, kalp, akciger, deri, dalak, mide, gbz, rahim, pankreas ve ince bagirsak.

Organ Bagisi — Organ Nakli

Organ bagisi; bir kisinin hayatta iken serbest iradesi ile tibben yasami sona erdikten sonra doku ve organlarinin baska
hastalarin tedavisi icin kullanilmasina izin vermesi ve bunu belgelendirmesidir.

Organ nakli; viicutta gorevini yapamayan bir organin yerine canh bir vericiden veya 6liiden alinan saglam ve ayni

gorevi Uslenecek bir organin nakledilmesi islemidir.
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Nakil Yapilabilecek Doku ve Organlar
e Bobrek
e Deri

e Karaciger

o Kalp
e Akciger
e Pankreas

e ince barsak

e Kemik
o Kemik iligi
e Kornea

e Kalp kapagi

e Kikirdak

e Tendon

e Kas Dokusu

e  Yiiz Sagh Deri

e Ekstremite

e Ust Solunum Yolu
e Ust Sindirim Yolu

e Kadinlarda Uterus

Her Olen Kisiden Organ Nakli Yapilabilir Mi?
Kisi evde, sokakta veya hastanenin herhangi bir servisinde 6lmus olsa bile, boyle durumlarda nakil icin tibben uygun
degildir. Sadece yogun bakim Unitesinde yasam destek Unitesine bagli beyin 6limi gerceklesmis kisilerden organ

nakli yapilr.

Beyin Oliimii Nedir?
e Beyin fonksiyonlarinin geri dontsiimsiiz olarak kaybolmasidir.

e  Bu durum koma ve bitkisel hayattan farklidir.

Yapilan tiim tibbi tedavi ve makine destegine ragmen kisa siire icinde tiim organlar islevini yitirir.

Artik bu kisiler tibben élldarler.

Beyin 6limi tanisi olmayan kisiden organ nakli yapilamaz.

Beyin Oliimiine Kimler Karar Verir?
Yasaya gore, tibbi 6lim (beyin 6lim) hali; bilimin Glkedeki ulastigi dizeydeki tim imkanlari, kurallari uygulamak
suretiyle;

e  bir yogun bakim uzmani

e bir norolog,
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e  bir norosirlrji uzmani ve bir de anestezi ve reanimasyon uzmanindan olusan 4 kisilik hekimler kurulunca oy
birligi ile saptanir.
Hasta, bu dort kisilik uzmanlar heyeti tarafindan degerlendirilerek klinik ve laboratuvar tim incelemeleri
tamamlandiktan sonra beyin 6limi karari alinir. Oliim olayinin tutanagini diizenleyecek bu 4 hekim, organ naklini

gerceklestirecek olan hekim ekibinden bagimsizdir.

Kimler Organ Bagisinda Bulunabilir?

18 yasindan biyik ve akli dengesi yerinde olan herkes organlarinin tamamini veya bir bolimni bagislayabilir.

Kimler Organ Bagisinda Bulunabilir?
e Hepatit (A-B-C)
o Agiriltihabi hastaliklar
e Seker hastaligi

e Kanser hastalari basvuramaz

Her Oliimden Sonra Organlar Alinabilir Mi?
* Organ bagisi yapilsa bile her 6limden sonra organ nakli miimkin degildir.
« Ornegin evde ya da yolda vefat eden bir kimse bagis karti ve ailesinin rizasi olsa bile organlari alinamaz.
*  Yalnizca hastane yogun bakim ortaminda beyin 6limi gerceklesen insanlardan organ nakli yapilabilir.
*  Yani sikca duydugumuz deprem ve felaketlerden sonra cesetlerin organlarinin alinmasi gibi bir durum so6z

konusu degildir.

Bir Organ Herkese Nakledilebilir Mi?
*  Bir organin higbir 6zellik aranmadan herhangi birine nakledilmesi s6z konusu degildir.
*  Organ naklinde alici verici olacak kisilerin doku uyumlari 6nem arz etmektedir.
*  Alici ve vericinin doku uyumlari testlerle belirlenir en yiiksek doku uyumunda cerrahi islem gergeklestirilir.
«  Ayrica doku uyumunun yani sira nakille verilen bagisiklik dnleyici ilaglarla (immunsuppresive) ameliyat

basarisi ylkselir.

Nasil Organ Bagislayabilirim?
2238 sayili ‘Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi ve Nakli’ hakkindaki kanunda; “18 yasindan biyulk ve akli dengesi

yerinde olan herkes organlarinin tamamini veya bir bolimini bagislayabilir.” denmektedir.

Organ Bagisi Nasil ve Nerelere Yapilir?
s ilISaghk Midirlugiine
+  Tim Ozel ve Kamu Hastanelerine
«  Universite Hastanelerine
*  Organ nakli yapan merkezlere
*  Toplum Saghgi ve Aile Saghg Merkezlerine
Organ bagisi yapmak isteyen kisiler yukarda belirtilen yerlere basvuru yaparak iki tanik huzurunda bir belge

imzalayarak organ bagisi kartina sahip olurlar.
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Organ bagisi kartini alan kisinin, bagis kartini her zaman lizerinde tasimasi gerekmektedir.

Tiirkiye’de Yasal Durum Nedir?

Turkiye’de organ naklini diizenleyen yasa 1979 yilinda 2238 sayili “ORGAN VE DOKU ALINMASI, SAKLANMASI VE
NAKLi HAKKINDA KANUNU” cikariimis ve bu yasa 1982 yilinda yeniden diizenlenmis olup hala bu yasaya gore organ
nakil hizmetleri yiritilmektedir.

29/05/1979 Tarih ve 2238 Sayili, Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmasi ve Nakli Hakkindaki Kanun 1982
yilinda yeniden diizenlenerek, 6liiden organ ve doku alinmasini yasal 6nlemlerle ortaya koymustur.

1982 yilinda yasanin 14. maddesinin igerigi degistirilmis, yeni bir fikra eklenerek yeniden yapilandirilmistir. degisiklige
gére;(Degisik: 21/1/1982 - 2594/1 md.) Kaza veya dodal afetler sonucu viicudunun ugradigi agir harabiyet nedeniyle
yasami sona ermis olan bir kisinin yaninda yukarida sayilan kimseleri yoksa, saglam doku ve organlari, tibbi 6lim
halinin alinacak organlara baglh olmadigi 11 inci maddede belirlenen hekimler kurulunun raporuyla belgelenmek
kaydiyla, yasami organ ve doku nakline bagli olan kisilere ve naklinde ivedilik ve tibbi zorunluluk bulunan durumlarda
vasiyet ve riza aranmaksizin organ ve doku nakli yapilabilir. Bu hallerde, adli otopsi, bu islemler tamamlandiktan
sonra yapilir ve hekimler kurulunun raporu adli muayene ve otopsi tutanadgina gegirilir ve evrakina eklenir. Oli,
saghginda kendisinden éliimiinden sonra organ veya doku alinmasina karsi oldugunu belirtmisse organ ve doku

alinamaz. (Organ Nakli Yasasi 1979,1982)

Aileden izin Alinmasi

2238 SAYILI “Organ Ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmasi1 Ve Nakli Hakkindaki Kanun” a gore ;

Madde 14 - Bir kimse saglhiginda viicudunun tamamini veya dokularini, tedaviteshis ve bilimsel amaglar igin
biraktigini resmi veya yazili bir vasiyetle belirtmemis veya bu konudaki istegini iki tanik huzurunda ag¢iklamamis ise
sirayla esi, resit cocuklari, ana veya babasi veya kardeslerinden birisinin; bunlar yoksa yaninda bulunan herhangi bir
yakininin muvafakatiyle é6liiden organ ve doku alinabilir. Aksine bir vasiyet veya beyan yoksa, kornea gibi ceset
lizerinde bir degisiklik yapmayan dokular alinabilir. Olii, saghdinda kendisinden éliimiinden sonra organ veya doku

alinmasina karsi oldugunu belirtmisse organ ve doku alinamaz.
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TUSA

HASTANESI

Genel uyum rehberini tamamladiniz.

Meslek bazli uyum rehberinden devam ediniz.
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