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Standart 17 Genel Aciklamasai: Tesis giivenligi; saglik tesisinde hasta, calisan ve ziyaretcilerin fiziksel
guvenligini tehdit eden risklerin sistematik bicimde yonetilmesini kapsar. Bu standart; yangin guvenligi,
elektrik glivenligi, tibbi gaz giivenligi, doseme ve cam guvenligi, asansor guvenligi, aydinlatma givenligi
ile kimyasal madde giivenligini kapsamaktadir. Her risk basligi igin yazili 6nlem, periyodik denetim ve
kayit zorunludur.

Olciit | Konu Temel Gereklilik

17.1 | Yangin Glvenligi Yangin tiipl, dedektor, sprinkler, kacgis yolu, tahliye plan1 — 7 kriter karsilanmal

17.2 | Elektrik Givenligi Pano giivenligi, topraklama, KKD kullanimi, kacak akim koruyucu — 5 kriter
karsilanmali

17.3 | Tibbi Gaz Giivenligi Tup depolama, etiketleme, sizint1 kontrolu, bakim kaydi — 5 kriter karsilanmal

Doseme ve Cam

17.4 Givenligi Kaygan zemin, kirik/catlak déseme, cam korumasi — 4 kriter karsilanmal

17.5 | Asansér Giivenligi Periyodik muayene belgesi, acil telefon, kapasite levhasi, acil durum prosediri — 4

kriter
17.6 | Aydinlatma Guvenligi Acil aydinlatma, koridor-merdiven yeterliligi, jenerator devreye girme — 4 kriter
[ | sl Kl GBF/SDS belgesi, etiketleme, kilit, KKD, dékiilme kiti — 5 kriter karsilanmal
Guvenligi
17.8 %Ayhk Baghekim Sonraki ayin ilk 7 gint iginde 6nceki donem analizi
oplantisi
1. Amac

Bu prosediiriin amaci; saglik tesisinde hasta, ¢calisan ve ziyaretcilerin givenligini tehdit eden yangin,
elektrik, tibbi gaz, doseme-cam, asansor, aydinlatma ve kimyasal madde risklerini sistematik bigcimde
yonetmek, her risk basligi icin yazili 6nlem almak, periyodik denetimler gerceklestirmek, uygunsuzluklar
icin DIF siirecleri baslatmak ve SDS Hastane Versiyon 2 Standart 17 gerekliliklerini eksiksiz
karsilamaktir.

2. Kapsam

Bu prosediir; saglik tesisinin tiim fiziksel alanlarini, bu alanlardaki yangin sondirme ve algilama
sistemlerini, elektrik tesisat1 ve panolarini, tibbi gaz sistemlerini ve tuplerini, doseme ve cam yuzeylerini,
tium asansorleri, acil ve genel aydinlatma sistemlerini, kimyasal madde depolama ve kullanim alanlarini ile
bu surecglerde gorev yapan tiim personeli kapsamaktadir.

3. Tanimlar ve Kisaltmalar

Kisaltma / Terim Aciklama
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KKD

Kisisel Koruyucu Donanim — eldiven, gozlik, maske, baret, yliz siperi vb. koruyucu
ekipman

GBF / SDS

Guvenlik Bilgi Formu (Safety Data Sheet) — kimyasal maddelere ait tehlike, kullanim ve
acil miidahale bilgilerini iceren belge

Kagcis Yolu Plam

Acil tahliye senaryosunda personelin ve hastalarin nasil, hangi giizergahtan tahliye
edilecegini gosteren gilincel plan

Sprinkler

Yangin algilandiginda otomatik olarak devreye giren su plskiirten yangin séndiirme
sistemi

Kacak Akim Koruyucu
(RCCB/ELCB)

Elektrik devrelerinde kacak akim tespit ederek devreyi otomatik olarak kesen guvenlik
cihaz1

Tibbi Gaz

Oksijen, azot protoksit, hava, vakum gibi tibbi amach kullanilan basin¢h gazlar

Periyodik Muayene
Belgesi

Yetkili kurum tarafindan asansor igin diizenlenen, kullanimin giivenli oldugunu
belgeleyen yillik veya 6 aylik denetim belgesi

Kimyasal madde dokiillmesinde kullanilmak {izere hazir tutulan emici malzeme,

Dokiilme Kiti

notrlestirici ve KKD seti

DIiF

Diizeltici Iyilestirici Faaliyet

isG

Is Saghg: ve Giivenligi

4. Sorumlular

Unvan / Birim

Sorumluluk

Bagh Olgiit

Prosediriin uygulanmasini denetlemek, 2 ayda bir degerlendirme toplantisina

e baskanlik etmek, kritik giivenlik kararlarini almak L

.. ... .. | Tesis giivenligine yénelik kaynak ve altyap1 saglamak, DiF'lerin kapatilmasini 17.1,17.2,
Hastane Mudura koordine etmek, yasal zorunluluklari yerine getirmek 17.3,17.5
is Giivenligi Risk degerlendirmesi yapmak, periyodik denetimleri gerceklestirmek, personele Timii
Uzmani / OSGB ISG egitimi vermek, GBF belgelerini yonetmek
Teknik Servis / Yangin sistemleri, elektrik tesisati, tibbi gaz sistemi, asansor ve aydinlatma 17.1,17.2,

Bakim Birimi

bakimini yapmak ve kayit altina almak

17.3,17.5,17.6

Denetim koordinasyonu, DIF acilmasi ve takibi, uygunluk oranlarinin

el L] hesaplanmasi, degerlendirme toplantisi organizasyonu iy
Yangin Giivenligi | Yangin tiipli, dedektor ve sprinkler kontrollerini yapmak; tahliye tatbikatlarini 17.1
Sorumlusu organize etmek )
Eczane / Depo Kimyasal maddelerin giivenli depolanmasini saglamak, GBF belgelerini giincel 17.7
Sorumlusu tutmak, dokiilme kitini hazir bulundurmak )
Tim Birim Kendi birimlerindeki giivenlik risklerini tespit etmek, personeli uyarmak, Timit

Sorumlulan

DiF'leri zamaninda kapatmak

5. Uygulama

5.1. Yangin Giivenligi (Olgiit 17.1)
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5.1.1. Kontrol Edilecek 7 Kriter

No | Kontrol Kriteri Degerlendirme Aciklamasi
1 Yangin tipl doluluk ve bakim | Tam tiiplerde giincel bakim tarihi etiketi mevcut; basing gostergesi yesil bolgede;
etiketi kullanima hazir
- < Tum alanlarda duman veya 1s1 dedektori mevcut; test butonu ile calisirlik kontrol
2 | Yangin dedektori caligirlign o ..
edilmis; arzali dedektor bulunmuyor
3 Sprinkler sistemi galisirhgi Sprinkler sistemi mevcut ise aktif ve bakimli; su basinci yeterli; basliklar
(varsa) engellenmemis ve hasarsiz
4 Yangin dolaplan erisilebilir ve | Yangin hortumu ve lansi yerli yerinde; dolap 6niinde malzeme yok; kapat/ac
dolu mekanizmasi ¢alisiyor
5 Acil cikis kapilar kilitsiz ve Tum acil c¢ikis kapilarn itilerek acgilabiliyor; 6niinde aracg, malzeme veya mobilya
engelsiz yok; kilit kullanilmiyor
6 Kacis yolu planlar giincel ve Her katta ve koridorda goriiniir konumda giincel tahliye plani asili; iizerinde
gorunur toplanma noktas: belirtilmis
7 Tahliye tatbikat: yilda en az Son 12 ay i¢inde gercgeklestirilmis tatbikata ait tutanak, katilim listesi ve

bir kez yapiliyor

degerlendirme raporu mevcut

5.1.2. Periyodik Bakim Takvimi

Sistem / Ekipman

Kontrol Sikhigi

Sorumlu Kayit

Yangin tiipleri

6 ayda bir

Teknik Servis / Yetkili
Firma

Bakim etiketi + kayit
formu

Yangin
dedektorleri

kontrol

Yilda bir kez (test) + 3 ayda bir gorsel

Teknik Servis Test raporu

Sprinkler sistemi

Yilda bir kez (yetkili firma)

Bakim sozlesmesi +

Yetkili Firma
rapor

Yangin dolaplar:

3 ayda bir

Teknik Servis Kontrol ¢izelgesi

Acil cikis kapilan

Aylik gorsel kontrol

Yangin Guivenligi

Sorumlusu Aylik kontrol formu

Yangin Giivenligi Uygunluk Orani (%): )
(7 kriterin tamamini karsilayan randomize alan sayisi / Incelenen toplam randomize alan sayisi1) x 100

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

5.2. Elektrik Giivenligi (Olciit 17.2)

5.2.1. Kontrol Edilecek 5 Kriter

yok

No | Kontrol Kriteri Degerlendirme Agiklamasi
1 Elektrik panolan kilitli ve Tum panolar kilitli; yetkisiz erisim engellenmis; devre adlar acikca etiketlenmis;
etiketli pano oniinde engel yok
2 Acik kablo ve hasarh priz/fis Yalitimi soyulmus kablo, kirik priz kapag: veya hasarl fis yok; uzatma kablolar:

gecici kullanim amaciyla ve uygun kapasitede
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3 Topraklama sistemi mevcut ve | Topraklama Ol¢timii son 12 ay icinde yapilmis; 6lcim raporu mevcut; degerler
kontrolli standart sinirlar iginde
4 Kacgak akim koruyucu (RCCB) Ozellikle 1slak alanlarda (banyo, mutfak, sterilizasyon) kagak akim koruyucu
cihazlan aktif cihazlar mevcut ve test edilmis
5 Elektrikle ¢alisan personele Elektrik tesisatiyla calisan teknik personelin elektrik giivenligi egitimi aldigina
ISG egitimi verilmis dair belge mevcut

Elektrik Giivenligi Uygunluk Orani (%): _
(5 kriterin tamamini karsilayan randomize alan/pano sayisi / Incelenen toplam randomize alan/pano
sayis1) X 100

Hedef: %80 ve uzeri

5.3. Tibbi Gaz Giivenligi (Olciit 17.3)

5.3.1. Kontrol Edilecek 5 Kriter

No | Kontrol Kriteri Degerlendirme Agiklamasi
1 Tupler guvenli depolaniyor ve Gaz tiupleri ayakta, duvara veya raflara zincir/kelepge ile sabitlenmis; dolu
sabitlenmis ve bos tupler ayr alanlarda depolaniyor
2 Tipler ve vanalar dogru Her tupte igerik adi, tehlike uyarisi ve doluluk durumu (dolu/bos) etiketi
etiketlenmis mevcut; uluslararasi renk koduna uygun
3 Si1zint1 kontroli yapiliyor ve kayit Merkezi gaz sistemi ve tip baglantilari diizenli olarak sizint1 testi ile kontrol
altina aliniyor ediliyor; test kayitlar1 mevcut

Merkezi gaz sistemi basing diisme ve yiikselmesi alarmlari ¢alisiyor; son test

4 | Tibbi gaz alarm sistemi aktif (varsa) tarihi kayith

Tip depo alaninda yeterli dogal veya mekanik havalandirma mevcut;

Gaz deposu havalandirmasi yeterli avaie
5 b ortamda "Sigara ve acgik ates yasaktir" uyarisi gorinir konumda

ve sigara yasagi uygulaniyor

Tibbi Gaz Giivenligi Uygunluk Orani (%): _
(5 kriterin tamamini karsilayan randomize depo/alan sayisi / Incelenen toplam randomize depo/alan
sayisi) X 100

Hedef: %80 ve uzeri

5.4. Déseme ve Cam Giivenligi (Olciit 17.4)

5.4.1. Kontrol Edilecek 4 Kriter

No | Kontrol Kriteri Degerlendirme Agiklamasi

Islak/kaygan alanlarda kaymaz bant, kaymaz kaplama veya uyari levhasi

1 | Kaygan zemin riski onlenmi : .-
yg s mevcut; 1slak zemin durumunda sar1 uyari konisi kullaniliyor

Kurik, catlak ve yliksek basamak | Yirume yiizeyinde diisme riskine yol acan hasar yok; esik ve basamak
dosemeler giderilmis kenarlarinda kontrast renk bant mevcut

Cam yuzeyler giivenlik cami Gegis alanlarindaki cam kapi ve bolmeler guvenlik cami (lamine/temperli) veya
veya koruma filmi ile korumali carpma Onleyici film ile donatilmis; catlak veya kirik cam yok
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Cam kapi ve bolmelerde

4 goruniirlik saglanmis

Seffaf cam kapilarda g6z hizasinda carpma uyar: etiketi veya renk bandi
mevcut; carpma riski dnlenmis

Doseme ve Cam Giivenligi Uygunluk Oram (%):
(4 kriterin tamamini karsilayan randomize alan sayisi / Incelenen toplam randomize alan sayisi) x 100

Hedef: %80 ve uzeri

5.5. Asansor Guvenligi (Olciit 17.5)

5.5.1. Kontrol Edilecek 4 Kriter

No | Kontrol Kriteri Degerlendirme Agiklamasi

1 Gegerli periyodik muayene Yetkili muayene kurulusu tarafindan diizenlenen, yururlikte olan asansor
belgesi mevcut muayene belgesi asansor icinde veya yakininda asili

5 Acil durum iletisim sistemi Asansor icindeki acil cagri butonu/telefonu aktif; test edildiginde ilgili noktaya
(telefon/alarm) galigiyor sinyal ulasiyor

3 Kapasite ve kullanim levhasi Azami yuk (kg) ve kisi sayis1 levhasi asansor iginde agikca goriiniir; hasta
goruniir konumda asansorlerinde sedye/tekerlekli sandalye uygunluk bilgisi var

4 Asansor arizasi / mahsur kalma | Yazili mahsur kalma miidahale prosediiri mevcut; sorumlu personel bilgili; 7/24
prosediiri tanimlanmis miidahale imkani saglanmis

Asansor Giuivenligi Uygunluk Orani (%): '
(4 kriterin tamamini karsilayan randomize asansor sayisi / Incelenen toplam randomize asansor sayisl) X

100

Hedef: %80 ve uzeri

5.6. Aydinlatma Giivenligi (Olciit 17.6)

5.6.1. Kontrol Edilecek 4 Kriter

No | Kontrol Kriteri Degerlendirme Aciklamasi

1 Acil aydinlatma armatiirleri Sebeke kesilmesinde otomatik devreye giren acil aydinlatma armatiirleri
calisir durumda mevcut; son test tarihi kayitl;; arizali armatir yok

5 Koridor ve merdivenlerde Tum koridor ve merdivenlerde yeterli genel aydinlatma; yanmis armatir yok;
yeterli aydinlatma karanlik kose veya blind spot bulunmuyor

3 Jenerator elektrik kesintisinde | Jenerator testi son 3 ay i¢inde yapilmig; devreye girme suresi kayit altina
otomatik devreye giriyor alinmis; kritik alanlar (ameliyathane, YBU) jenerator kapsaminda

4 Acil gikis yonlendirme levhalar1 | Tim kagis yolu ve acil ¢ikis levhalar: aydinlatmal veya fosforlu; karanlhkta
aydinlatmali gorunir; hasarl veya sondiirilmis levha yok

e e

Hedef: %80 ve uzeri

Aydinlatma Giivenligi Uygunluk Orani (%): )
(4 kriterin tamamini karsilayan randomize alan sayisi / Incelenen toplam randomize alan sayisi) x 100
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5.7. Kimyasal Madde Giivenligi (Olciit 17.7)

5.7.1. Kontrol Edilecek 5 Kriter

No | Kontrol Kriteri Degerlendirme Aciklamasi
Tum k1myasallar. 16in Kullanilan her kimyasal madde icin Giivenlik Bilgi Formu (GBF/SDS) temin edilmis;
1 | GBF/SDS belgesi o .. o
erisilebilir konumda (fiziksel veya dijital) muhafaza ediliyor
mevcut
2 Kimyasallar dogru Her kap tuzerinde icerik adi, tehlike piktogrami ve dikkat ibareleri mevcut; etiket
etiketlenmis okunaksiz veya eksik degil; orijinal ambalaj disinda saklanan kimyasallar da etiketlenmis
3 Kimyasal depo kilitli ve | Temizlik kimyasallari, dezenfektanlar ve diger tehlikeli maddeler kilitli dolap veya odada
yetkisiz erisime kapali | muhafaza ediliyor; hastalarin erisemeyecegi konumda
4 KKD kullanimi zorunlu | Kimyasalla galisan personele uygun KKD (eldiven, gozliik, 6nliik, maske) saglanmais;
ve temin edilmis kullanim zorunlulugu yazili olarak tanimlanmis
5 Dokulme kiti hazir ve Kimyasal depolama alanlarinda emici malzeme, notrlestirici, KKD ve dokiillme talimatini
erisilebilir iceren dokulme kiti bulunuyor; kit icerigi eksiksiz

Kimyasal Madde Guvenligi Uygunluk Orani (%): _
(5 kriterin tamamini karsilayan randomize depo/alan sayisi / Incelenen toplam randomize depo/alan
sayis1) X 100

Hedef: %80 ve uzeri

5.8. iki Aylik Bashekim Degerlendirme Toplantis1 (Olciit 17.8)

Kriter Aciklama

Sikhik Her iki ayda bir

Zamanlama Sonraki ayin ilk 7 giinii icinde 6nceki 2 aya ait veriler tizerinden yapilir

Zorunlu Bashekim, Hastane Miidiirii, Kalite Birimi Sorumlusu, is Giivenligi Uzmani, Teknik Servis
Katilimcilar Sorumlusu

Onerilen Yangin Giivenligi Sorumlusu, Eczane / Depo Sorumlusu, yiiksek uygunsuzluk sayisi olan birim
Katilimcilar sorumlulari

Zorunlu Guindem Maddeleri

Onceki dénem DiF'lerinin durumu — kapatilan, devam eden, yeni acilanlar

Yangin giivenligi denetim sonuclar — tiip, dedektér, cikis kapisi, tatbikat durumu (Olgiit 17.1)
Elektrik giivenligi denetim bulgular1 — pano, kablo, topraklama (Olctit 17.2)

Tibbi gaz giivenligi denetim sonuclar1 — depolama, etiket, sizint1 (Olgiit 17.3)

Déseme ve cam giivenligi bulgulan (Olgiit 17.4)

Asansor periyodik muayene belgesi durumu ve ariza kayitlar (Olgiit 17.5)

Aydinlatma ve jenerator test sonuclarn (Olgut 17.6)

Kimyasal madde GBF ve dokiilme kiti durumu (Olgiit 17.7)

Bir sonraki donem iyilestirme plani ve aksiyon takibi

LN WNE

6. Performans Gostergeleri ve Hedefler

Gosterge Formiil Hedef Donem
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Yangin Giivenligi Uygunluk Oran1 | (7 kriter tamamlanan alan / incelenen toplam alan) x 100 :f’zigive 2 Ayhk
. . Son 12 ayda en az 1 tatbikat yapildigina dair tutanak Evet
Tahliye Tatbikat1 Gerceklesme meveut mu? (%100) Yillik
glektrik Givenligi Uygunluk (5 kriter tamamlanan alan/pano / Incelenen toplam) x 100 %80.‘]6 2 Aylik
rani uzeri
gbbi Gaz Guvenligi Uygunluk (5 kriter tamamlanan alan / incelenen toplam) x 100 %SO.Ve 2 Ayhk
rani lizeri
Doseme ve Cam Guvenligi (4 kriter tamamlanan alan / Incelenen toplam) x 100 f’./a80.ve 2 Aylik
Uygunluk Orani uzeri
Asansor ?eriyodik Muayene (Gegerli belgesi olan asansor sayisi / Toplam asansor %100 2 Aylik
Uygunlugu sayis1) X 100
gydlnlatma Giivenligi Uygunluk (4 kriter tamamlanan alan / Incelenen toplam) x 100 %SO.Ve 2 Ayhk
rani lizeri
Kimyasal Madde Guvenligi (5 kriter tamamlanan alan / incelenen toplam) x 100 %80."9 2 Ayhik
Uygunluk Orani uzeri
Kritik Uygunsuzluk Giderim (24 saatte giderilen kritik uygunsuzluk / Toplam kritik Her
L %100 .
Stiresi uygunsuzluk) x 100 denetim
; ; ; %80 ve
DIF Kapatilma Oram (Kapatilan DIF / Acilan DIF) x 100 iizeri 2 Aylik
7. Ilgili Dokumanlar
e SDS Hastane Versiyon 2 — Standart 17 Algoritmasi ve Degerlendirme Olciitleri
e Tesis Guvenligi Prosediiri (2) — Standart 18 (TES-PR-018)
e Bina Turlan Prosediiri — Standart 14 (BIN-PR-014)
 DIF Yonetim Prosedurt (KAL-PR-001)
e Yangin Onlemleri ve Tahliye Tatbikat1 Talimati (TES-TL-001)
o Elektrik Tesisati Bakim Talimati1 (TES-TL-002)
e T1ibbi Gaz Sistem Bakim Talimat: (TES-TL-003)
¢ Kimyasal Madde Yonetim Talimati (TES-TL-004)
e Asansor Acil Durum Proseduru (TES-TL-005)
e Is Saghgi ve Glivenligi Risk Degerlendirmesi
¢ Jenerator Bakim ve Test Talimat1 (TES-TL-006)
8. Kayitlar
Kayit Ad1 Sorumlu Saklama Siiresi Ortam
Yangin Giivenligi Denetim Formu Kalite Birimi / Yangin Sor. 5Yil Fiziksel + Dijital
Yangin Tupu Bakim Etiketleri ve Kayitlar Teknik Servis / Firma 5Yil Fiziksel
Tahliye Tatbikat1 Tutanag: ve Katilim Listesi | Yangin Giivenligi Sorumlusu | 5 Yil Fiziksel + Dijital
Topraklama Olciim Raporu Teknik Servis / Yetkili Firma | 5 Yil Fiziksel
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Tibbi Gaz Sizint1 Test Kaydi Teknik Servis 5Yil Dijital / Fiziksel
Asansor Periyodik Muayene Belgesi Hastane Mudurligi Gegerlilik stiresi + 3 Yil | Fiziksel
Jenerator Test Kayitlar Teknik Servis 5 Yil Dijital

Kimyasal Madde GBF/SDS Belgeleri Eczane / Depo / ISG Kullanim stiresi + 5 Yil | Fiziksel + Dijital
DIF Formu ve Takip Kayd1 Kalite Birimi 5 Yil HBYS / Dijital

iki Aylik Degerlendirme Toplantis1 Tutanag: | Bashekimlik / Kalite 5 Yil Fiziksel + Dijital
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