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Standart 18 Genel Aciklamasi: Bu standart; Standart 17 ile birlikte tesis giivenligini biitiinciil bicimde
ele alir. Radyasyon giivenligi, engelli ve hareket kisithiligi olan kisilere erisim imkani, diisme riski
Onlemleri, girilti yonetimi, radyoaktif atik yonetimi, afet ve olagandisi durum planlamasi, giivenlik
personeli yonetimi ve otopark giivenligi bu standart kapsaminda sistematik bicimde denetlenmeli,
uygunsuzluklar icin DIF siiregleri baslatilmali ve sonugclar iki ayda bir bashekim baskanlhiginda
degerlendirilmelidir.

Ol¢iit | Konu Temel Gereklilik

Radyasyon 6l¢cim cihazlari, kisisel dozimetre, koruyucu ekipman, uyar:

18.1 | Radyasyon Giivenligi levhasi — 5 kriter

Engelli ve Hareket Kisith

18.2 Bireylere Erisim

Ramp, asansor, uyarici zemin, engelli tuvalet ve levhalar — 5 kriter

Tutunma barlari, merdiven korkuluklari, kaymaz ylzey, disme risk

Liub | Do skl Qe degerlendirmesi — 5 kriter

18.4 | Gurulta Yonetimi Guriltia olgimi, ses yalitimi, alarm ses seviyesi, calisan KKD — 4 kriter
18.5 | Radyoaktif Atik Yonetimi Ozel kap, etiketleme, gecici depolama, lisansh bertaraf — 4 kriter
18.6 | Afet ve Olagandisi Durum Plam Yazili plan, ekip gorevlendirmesi, tatbikat, iletisim zinciri — 5 kriter
18.7 | Guvenlik Gorevlisi Yonetimi Nobet plani, egitim belgesi, siddet 6nleme, olay kayit — 4 kriter
18.8 | 2 Aylik Bashekim Toplantisi Sonraki ayin ilk 7 giini icinde 6nceki donem analizi

1. Amac

Bu prosediiriin amaci; saglik tesisinde radyasyon giivenligini saglamak, engelli ve hareket kisitli bireylerin
tesise erisimini giivence altina almak, diisme riskini onlemek, gurilti diizeyini yonetmek, radyoaktif atiklar:
mevzuata uygun bigimde yonetmek, afet ve olagandisi durumlara hazirlikli olmak, givenlik personelini
etkin bicimde gorevlendirmek ve SDS Hastane Versiyon 2 Standart 18 gerekliliklerini eksiksiz
karsilamaktir.

2. Kapsam

Bu prosedir; radyoloji, nukleer tip ve radyoterapi gibi iyonlastirici radyasyon kullanilan birimleri, tim giris-
cikis noktalar: ve ulasim akslarini, merdiven ve koridor tutunma sistemlerini, gurulti tireten tum teknik ve
klinik alanlari, niikleer tip atik yonetim stireclerini, tesisin afet hazirlik ekibini, giivenlik birimini ve otopark
alanini kapsamaktadir.

3. Tanimlar ve Kisaltmalar

Kisaltma / Terim Aciklama
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Dozimetre

Radyasyon alaninda ¢alisan personelin aldigi kiimiilatif radyasyon dozunu 0lgen ve
kaydeden kisisel 6l¢im cihazi

Radyasyon Giivenligi
Gorevlisi (RGG)

Tesiste radyasyon giivenligini denetlemek ve ilgili mevzuata uyumu saglamakla ytkimla
olan ve TAEK tarafindan yetkilendirilen kisi

TAEK

Tirkiye Atom Enerjisi Kurumu — niikleer giivenlik ve radyasyon giivenliginin
duzenlenmesinden sorumlu kamu kurumu

Engelli Erisilebilirlik

Fiziksel engeli veya hareket kisitliligi bulunan bireylerin binalara, hizmetlere ve alanlara
bagimsiz bicimde erisebilmesi igin saglanan fiziksel diizenleme

Zemin kosullar, fiziksel engeller veya hasta faktorleri nedeniyle bireyin dengesini yitirerek

DT 4] diisme olasiligi

Radyoaktif Atik Nikleer tip uygulamalar: sonucu ortaya ¢ikan, radyoaktif bozunma tamamlanana kadar 6zel
depolama ve bertaraf gerektiren atik

Afet Plam Deprem, sel, yangin, salgin hastalik gibi olagandisi durumlarda saglik tesisinin nasil

mildahale edecegini, gérev dagilimlarinm ve iletisim zincirini tanimlayan yazili plan

Uyarici Zemin
(Hissedilebilir Uyar
Yiizeyi)

Gorme engelli bireyleri tehlikeli alan sinir1 veya yon degisikligi konusunda uyarmak
amaciyla zemine eklenen yiikseltili veya dokulu yiizey

DiF

Diizeltici Iyilestirici Faaliyet

4. Sorumlular

- Bagh
Unvan / Birim Sorumluluk Oleiit
Bashekim Prosedurun uygulanmasini denetlemek, afet planini onaylamak, guvenlik politikasin1 | 18.6,
$ belirlemek, 2 ayda bir degerlendirme toplantisina baskanlik etmek 18.8
g e Engelli erisim altyapisini saglamak, giivenlik personeli s6zlesmesini yonetmek, 18.2,
Hastane Mudiri otopark giivenligini denetlemek, DIF'leri koordine etmek 18.7
Rgdyas.yuo.n .. ] Radyasyon giivenligi 6nlemlerini uygulamak ve denetlemek, dozimetre takibini 18.1
Giivenligi Gorevlisi e A L ; .
(RGG) yapmak, TAEK'e bildirim yukimliliklerini yerine getirmek
is Giivenligi Uzmam | Risk degerlendirmesi yapmak, diisme ve giiriiltii 6nlemlerini denetlemek, afet %gi
/ OSGB planina katki saglamak, periyodik 6l¢iimleri koordine etmek 18‘ 6'
Niikleer Tip Birimi Radyoaktif atik yonetimini TAEK mevzuatina uygun yurutmek, atik kayitlarini
: . . . A 18.5
Sorumlusu tutmak, lisansh bertaraf sirketiyle koordinasyonu saglamak
Teknik Servis / Engelli erisim altyapis1 bakimini yapmak, tutunma barlarini kontrol etmek, gurultu %2_'22,
Bakim Birimi yalitimi onarnmlarini gerceklestirmek 18. 4’
Giuivenlik Birimi Giuvenlik personelinin nébet planini ydonetmek, egitimleri takip etmek, olay kayitlarini
: " P 18.7
Sorumlusu tutmak, siddet 6nleme protokoluni uygulamak
Kalite Birimi Defletim kpordinasyonu, DIF agllma51 ve takibi, uygunluk oranlarinin hesaplanmasi, Tiumii
degerlendirme toplantisi organizasyonu
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5. Uygulama

5.1. Radyasyon Giivenligi (Olciit 18.1)

5.1.1. Kontrol Edilecek 5 Kriter

goruniir ve gincel

No | Kontrol Kriteri Degerlendirme Agiklamasi
1 Radyasyon Guvenligi Gorevlisi TAEK tarafindan yetkilendirilmis RGG atanmig; gorevlendirme yazisi ve yetki
(RGG) tanimlanmig belgesi dosyalanmis; giincel iletisim bilgileri mevcut
2 Kisisel dozimetreler kullaniliyor Radyasyon alaninda ¢alisan tim personele dozimetre verilmis; aylik veya lg¢
ve takip ediliyor aylik doz o6l¢iim raporlar kayit altina aliniyor; limit asiminda bildirim yapiliyor
3 Radyasyon ol¢iim cihazlari Ortam radyasyon ol¢um cihazlari (survey metre vb.) kalibrasyon belgeleri
kalibreli ve calisir gincel; son 6lgim tarihi kayitl;; cihazlar calisir durumda
4 Koruyucu ekipman (kursun onliik | Kursun onlik, tiroid korumasi, gozlik gibi ekipmanlar eksiksiz; yillik radyasyon
vb.) mevcut, kontrolli ve etiketli | gecirgenlik testi yapilmis; hasarl ekipman kullanim dis1
5 | Radyasyon uyari levhalan Tim radyasyon alanlarinin girisinde uluslararasi radyasyon uyar: sembolii

iceren levha mevcut; erisim kisitlamalari belirtilmis; solmus veya eksik levha
yok

Radyasyon Giivenligi Uygunluk Orani (%): _
(5 kriterin tamamini karsilayan randomize birim/alan sayisi / Incelenen toplam randomize birim/alan
sayis1) x 100

Degerlendirme: %80 ve iizeri — Karsilaniyor | %60-79 — Kismen | %59 ve alt1 — Karsilanmiyor

5.2. Engelli ve Hareket Kisith Bireylere Erisim (Olgﬁt 18.2)

5.2.1. Kontrol Edilecek 5 Kriter

No

Kontrol Kriteri

Degerlendirme Acgiklamasi

Tekerlekli sandalye

Giris ve kat gecislerinde standartlara uygun egime sahip (=%8) rampalar mevcut;

gorunur ve guncel

L | Gt mpe rampa yuzeyi kaymaz; korkuluk ve el tutma barlar1 var
rampalar

5 Engelli kullanimina En az bir asansorin kabini tekerlekli sandalye doniisiine izin verecek boyutta; buton
uygun asansor yukseklikleri erisilebilir; Braille etiket veya sesli yonlendirme mevcut

3 Gorme engelliler icin Girig, asansor onu ve tehlikeli alan kenarlarinda hissedilebilir uyar: ytzeyi (sart dokulu
uyaricl zemin yuzeyi zemin) mevcut; hasarsiz ve algilanabilir nitelikte

4 Engelli tuvaleti mevcut | En az her katta bir engelli tuvaleti; kap1 genisligi tekerlekli sandalye gecisine uygun
ve erisilebilir (=90 cm); igeride tutunma barlari, acil gagr1 butonu ve yeterli manevra alani var

5 Engelli erisim levhalar1 | Engelli park yeri, ramp, asansor ve tuvalet girislerinde uluslararas: engelli semboli

iceren yonlendirme levhasi1 mevcut; solmus veya eksik levha yok

Hedef: %80 ve uzeri

Engelli Erisim Uygunluk Orani (%): .
(5 kriterin tamamini karsilayan randomize erisim noktasi sayisi / Incelenen toplam randomize erisim
noktasi sayis1) x 100
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5.3. Diisme Riski Onlemleri (Olgiit 18.3)

5.3.1. Kontrol Edilecek 5 Kriter

No | Kontrol Kriteri Degerlendirme Agiklamasi
Koridor ve banvo tutunma Koridor duvarlarinda ve engelli tuvaletlerde tutunma barlar1 mevcut; barlar duvara
1 Y - saglam monte edilmis; titreme veya kopma riski yok; ylikseklik ergonomik (80-90
barlar mevcut ve saglam o)
2 Merdiven korkuluklar cift Tum merdivenlerde her iki tarafta da korkuluk mevcut; korkuluk baslangic ve
tarafl ve kesintisiz bitisine kadar kesintisiz uzaniyor; tutunmayi engelleyen deformasyon yok
3 Yiksek riskli alanlarda Banyo, tuvalet, mutfak, temizlik odasi gibi 1slak alanlarda kaymaz zemin kaplamasi
kaymaz ylizey uygulanmis veya kaymaz bant mevcut; yipranmis veya soyulmus kaymaz bant yok
4 Personele diisme riski Ozellikle hasta bakim veren personele diisme riski degerlendirmesi ve énleme
onleme egitimi verilmis protokolil egitimi verilmis; egitim belgeleri mevcut; yilda en az bir kez yenileniyor
5 Sglit: 21111 Iingro‘l/:y;iralhl;aylt Her hasta diisme olay1 istenmeyen olay bildirim sistemine kaydediliyor; iki ayda bir
ediliyor y diisme sayisi ve yeri analiz ediliyor; tekrarlayan alanlarda DIF aciliyor

Diisme Riski Onlem Uygunluk Orani (%): _
(5 kriterin tamamini karsilayan randomize alan sayis1 / Incelenen toplam randomize alan sayisi) x 100

Hedef: %80 ve uzeri

Hasta Diisme Hizi: (Donemdeki toplam hasta diisme sayisi / Toplam hasta yatis giinii)) X 1000 — azalan
trend hedeflenir.

5.4. Giiriiltii Yonetimi (Olcit 18.4)

5.4.1. Kontrol Edilecek 4 Kriter

No | Kontrol Kriteri Degerlendirme Agiklamasi

Gurulta olgumu
1 | yapilmis ve kayit altina
alinmis

Yiksek gurulti riski tasiyan alanlarda (teknik oda, jenerator, sterilizasyon,
ameliyathane vb.) son 12 ay icinde ses basing diizeyi 6l¢cimu yapilmis; sonuglar kayith

Hasta odasi ve
2 | koridorlarinda gurilti
azaltma onlemleri

Ses yalitim paneli, ses emici kaplama veya kap1 sizdirmazlik banti gibi fiziksel 6nlemler
uygulanmis; geceleri yiiksek sesli arag/ekipman kullanimi kisitlanmaisg; "sessizlik bolgesi"
levhasi gorinir konumda

Klinik alarm sistemlerinin ses seviyeleri gereksiz yere yiiksek degil; alarmlar uyar:
gorevini yerine getirirken hasta ve calisana zarar verici diizeyde degil; gerektiginde ses
seviyesi ayarlanmis

3 Alarm ses seviyeleri
uygun ve ayarlanmis

Yiksek gurultila
4 | alanlarda calisana
isitme KKD saglanmis

Girilti 6lgimiinde sinir degeri (85 dB) asan alanlarda galisan personele kulaklik, kulak
tikaci gibi isitme koruyucu KKD saglanmis ve kullanimi zorunlu tutulmus

Giiriltia Yonetimi Uygunluk Orani (%): )
(4 kriterin tamamini karsilayan randomize alan sayisi / Incelenen toplam randomize alan sayisi) x 100

Hedef: %80 ve uzeri
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5.5. Radyoaktif Atik Yonetimi (Olgiit 18.5)

5.5.1. Kontrol Edilecek 4 Kriter

Bu 0l¢iit yalnizca biinyesinde niikleer tip birimi bulunan saglik tesisleri i¢in gecerlidir. Niikleer tip birimi
bulunmayan tesislerde 6l¢iit degerlendirme disi tutulur ve bu durum kalite birimi tarafindan yazili olarak

kayit altina alinir.

mevcut

No | Kontrol Kriteri Degerlendirme Agiklamasi

1 Radyoaktif atiklar 6zel Radyoaktif atiklar kursun astarli veya onayl 6zel atik kaplarinda, diger atiklardan ayri
kaplarda ayr: toplaniyor | olarak biriktirilmektedir; kaplar hasar gormiis degil

2 Atik kaplan radyoaktif Tim atik kap ve depolama birimleri tizerinde radyoaktif uyar1 semboli, igerigi ve
sembolil ile etiketlenmis | birikim tarihi yer almaktadir

. Atiklarin bekleme siiresi zarfinda (yar1 6miir bozunmasi i¢in) muhafaza edildigi oda

Gegici depolama odasi s - g, )

3 . . - kilitli; yetkisiz erisim engellenmis; radyasyon uyar: levhasi mevcut; havalandirma
guvenli ve erisim kisith yeterdi
TAEK hsarulsh flrma. ile Radyoaktif atiklarin nihai bertarafi icin TAEK lisansl firma ile glincel sozlesme

4 | bertaraf sozlesmesi

imzalanmis; atik transfer kayitlari tutulmaktadir

Radyoaktif Atik Yonetimi Uygunluk Orani (%): )
(4 kriterin tamamini karsilayan randomize alan/kayit sayisi / Incelenen toplam randomize alan/kayit

sayis1) x 100

Hedef: %80 ve tizeri (Niikleer Tip birimi olan tesisler icin gecerlidir)

5.6. Afet ve Olagandisi Durum Plan (Olgciit 18.6)

5.6.1. Kontrol Edilecek 5 Kriter

No

Kontrol Kriteri

Degerlendirme Aciklamasi

Yazili afet ve olagandis:

Bashekim tarafindan onayli, deprem, sel, yangin, kitlesel yaralanma, salgin gibi

prosediiri tanimlanmis

1 durum plani mevcut senaryolar1 kapsayan yazili plan mevcut; son iki yil icinde giincellenmis
Afet ek1b1. . Plan dahilinde triaj, kurtarma, lojistik, iletisim gibi roller icin personel isimleri
2 | gorevlendirmesi . : e - ;
belirlenmis; gorevlendirme yazisi imzali; yedek personel tanimlanmig
yapilmig
3 Afet tatbikati yilda en az 1S.on 1.2 aydit;indle eg.az bir afet tatbikat1 gerceklestirilmis; tatbikat tutanagi, katilim
bir kez yapilmis istesi ve degerlendirme raporu mevcut
4 Afet iletisim zinciri Il Saghik Miidiirliigii, 112, itfaiye gibi dis kuruluslarla ve tesis ici birimler arasinda
tanimlanmis ve guncel iletisim zinciri yazili; iletisim numaralar: giincel; nobetgi sistem calisiyor
5 Hasta tahliyesi Yatan hastalarin (YBU, yatakli servis) afet durumunda nasil tahliye edilecegi yazili

olarak tanimlanmais; tahliye araclari ve personel gorevleri belirlenmis

Afet Plam1 Uygunluk Degerlendirmesi:
5 kriterin tamaminin karsilanip karsilanmadig: evet/hayir olarak degerlendirilir. Karsilanmayan her

kriter icin ayr DIF acilir.

Tatbikat Gerceklesme Orani: (Son 12 ayda gerceklestirilen tatbikat sayisi / Planlanan tatbikat sayisi)
x 100 — Hedef: %100
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5.7. Giivenlik Gérevlisi Yonetimi (Olciit 18.7)

5.7.1. Kontrol Edilecek 4 Kriter

No | Kontrol Kriteri Degerlendirme Agiklamasi
1 7/24 giivenlik gorevlisi Giinlin tamamini kapsayan, hafta sonu ve resmi tatilleri dahil 7/24 gecerli nébet
nobet plani mevcut cizelgesi yazili olarak hazirlanmis; ¢izelge uygulaniyor ve denetleniyor

Giivenlik personeli egitim Tam glvenlik gorevlilerine ait 6zel giivenlik kimlik kart1 (veya egitim belgesi) ve

belgelerine sahip saglik kurulusuna 6zgi hasta siddeti 6nleme egitimi belgesi mevcut; kayitlar giincel
3 Siddet 6nleme protokoli Saglik calisanina yonelik siddet vakalarinda uygulanacak adimlari tanimlayan yazil
uygulaniyor protokol mevcut; giivenlik gorevlileri ve klinik personel protokolden haberdar

Guvenlik olaylar kayit
4 | altina aliniyor ve analiz
ediliyor

Her guivenlik olay1 (sozlu/fiziksel siddet, hirsizlik, izinsiz giris vb.) olay kayit formuna
isleniyor; iki ayda bir analiz yapiliyor; tekrarlayan olaylarda DIF aciliyor

Giivenlik Gorevlisi Yonetimi Uygunluk Orani (%): )
(4 kriterin tamamini karsilayan randomize guvenlik noktasi/kayit sayisi / Incelenen toplam randomize
guvenlik noktasi/kayit sayis1) x 100

Hedef: %80 ve uzeri

5.8. Iki Aylik Bashekim Degerlendirme Toplantis1 (Olgiit 18.8)

Kriter Aciklama

Sikhk Her iki ayda bir

Zamanlama Sonraki ayn ilk 7 giinii icinde 6nceki 2 aya ait veriler iizerinden yapilir

Zorunlu Bashekim, Hastane Miidiirii, Kalite Birimi Sorumlusu, Is Giivenligi Uzmani, Giivenlik Birimi
Katilimcilar Sorumlusu

Onerilen RGG, Nikleer Tip Birimi Sorumlusu, Teknik Servis Sorumlusu, yiiksek uygunsuzluk sayisi olan
Katilimcilar birim sorumlulan

Zorunlu Guindem Maddeleri

Onceki donem DiF'lerinin durumu — kapatilan, devam eden, yeni agilanlar

Radyasyon giivenligi denetim sonuclar1 — dozimetre takibi ve ekipman durumu (Olgiit 18.1)
Engelli erisim denetim bulgulan (Olciit 18.2)

Diisme riski onlem denetimi ve hasta diisme hiz1 analizi (Olciit 18.3)

Gurultu 6l¢guim sonugclar ve onlem guncel durumu (Olcut 18.4)

Radyoaktif atik yonetimi uygunluk durumu — varsa (Olgiit 18.5)

Afet plani giincellik durumu ve tatbikat degerlendirmesi (Olgiit 18.6)

Giivenlik olay kaydi analizi ve personel egitim durumu (Olgiit 18.7)

Bir sonraki donem iyilestirme plani ve aksiyon takibi

CONE W e

6. Performans Gostergeleri ve Hedefler

Gosterge Formil Hedef Donem
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. - . - %80 ve
Radyasyon Giivenligi Uygunluk Oram (15O grlter tamamlanan birim / Incelenen toplam birim) x Gizeri 2 Aylik
Engelli Erisim Uygunluk Oram (5 kriter tamamlanan nokta / Incelenen toplam nokta) x j’./080hve 2 Aylik
100 uzeri
Diisme Riski Onlem Uygunluk Oram (5 kriter tamamlanan alan / Incelenen toplam alan) x f’./080lve 2 Aylik
100 uzeri
.. (Toplam hasta diisme sayis1 / Toplam hasta yatis giinii) Azalan
Hasta Disme Hizi % 1000 trend 2 Ayhk
Giiriiltii Yénetimi Uygunluk Oran (4 kriter tamamlanan alan / Incelenen toplam alan) x %BO‘VG 2 Aylik
100 uzeri
Afet Tatbikat1 Gergeklesme Orani (Gergeklestirilen tatbikat / Planlanan tatbikat) x 100 %100 Yillik
Giivenlik Gérevlisi Yonetimi Uygunluk | (4 kriter tamamlanan nokta/kayit / Incelenen toplam) x | %80 ve 5 Avlik
Orani 100 uzeri y
Giwvenlik Olay1 Kayit Oram E)Ifaag)ltxalltg(l)a alinan guivenlik olay: / Bildirilen toplam %100 2 Aylik
: ; ; %80 ve
DIF Kapatilma Orani (Kapatilan DIF / Acilan DIF) x 100 T 2 Ayhk
7. Ilgili Dokumanlar
e SDS Hastane Versiyon 2 — Standart 18 Algoritmasi ve Degerlendirme Olgiitleri
e Tesis Guvenligi Prosediiri (1) — Standart 17 (TES-PR-017)
e Bina Turlan Prosediiri — Standart 14 (BIN-PR-014)
e DIF Yonetim Prosediiri (KAL-PR-001)
e Radyasyon Giivenligi Talimati (TES-TL-007)
« Engelli Erisilebilirlik Kontrol Talimat1 (TES-TL-008)
e Diisme Riski Degerlendirme ve Onleme Talimati1 (TES-TL-009)
¢ Radyoaktif Atik Yonetim Talimat1 (TES-TL-010)
¢ Afet ve Olagandisi Durum Plani1 (TES-PL-001)
e Guvenlik Gorevlisi Nobet Talimati (TES-TL-011)
* Saghik Calisanina Yonelik Siddeti Onleme Protokoli (TES-PR-019)
o Is Saglig1 ve Giivenligi Risk Degerlendirmesi
8. Kayitlar
Kayit Ad1 Sorumlu Saklama Siiresi | Ortam
Dozimetre Doz Olciim Raporlar: RGG 30 Y1l Fiziksel + Dijital
Koruyucu Ekipman Radyasyon Gegirgenlik Test Kaydi | RGG / Teknik Servis 5Yil Fiziksel
Engelli Erisim Denetim Formu Kalite Birimi 3Yil Dijital
Hasta Disme Olay Bildirimleri Kalite Birimi 5Yi HBYS / Dijital
Giirilti Olciim Raporu Is Giivenligi Uzmani 5 Yil Dijital / Fiziksel
Radyoaktif Atik Transfer ve Bertaraf Kayd: Ntukleer Tip / RGG 30 Y1l Fiziksel + Dijital
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Afet Tatbikat1 Tutanagi ve Degerlendirme Raporu Kalite Birimi / Bagshekimlik | 5 Yil Fiziksel + Dijital
Giivenlik Olay1 Kayit Formlari Giivenlik Birimi / Kalite 5 Yil Fiziksel + Dijital
Glivenlik Personeli Egitim Belgeleri Giivenlik Birimi / IK 5Yil Fiziksel

DIF Formu ve Takip Kayd1 Kalite Birimi 5 Yil HBYS / Dijital

iki Aylik Degerlendirme Toplantis: Tutanagi Bashekimlik / Kalite 5 Yil Fiziksel + Dijital
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