OPTIMED I HAP TEKNIK BAKIM HiZMETLERININ VE KRITiK EKIPMAN YONETiIMi PROSEDURU (PLANI)

onarimlarini yapmak ve sorunsuz ¢alismasini saglamaktir.

Temel Faaliyet: _Kritik ekipman ve hastane demirbaslarinin kullanilir durumda olmasini saglamak, gereki durumlarda

Hedefler

« Kritik ekipmanin galigir vaziyette olmasini ve ¢alisir durumda kalmasini saglamak,

« Kritik ekipmanlarda bir sorun meydana gelmesi halindhemen tamir edilmesini saglamak,
* Elektrik, su, haberlesme vb. kritik sistemlerin sirekli galismasi igin ilgili dis paydaslarla isbirligi saglamak,
* Dis kaynaklarda bir sorun yasanmasi halinde, jeneratoérler, su tanklari vb. yedek sistemlerin devreye girmesini saglamak.

Sirasi ile Gergeklestirilecek Eylemler

BiRINCIiL SORUMLU

Gergeklestirilmesi ve
Raporlama igin Zaman
Cizelgesi (Saat ve dk
olarak yazilacak)

Eylemlerin

ACIKLAMA

imza

Olay Yo6netim Ekibi Operasyon goérevi kapsaminda Alt Yapi
Sorumlusu goérevlendirilir.

OPERASYON
SORUMLUSU

Alt Yapi Sorumlusu tarafindan asagidakiler yapiimahdir:

o Teknik hizmetler personeliyle mevcut standart operasyon
prosedirind, is akis talimatini, formlari, kontrol listelerini ve kayitlari
hizh bir sekilde degerlendirir kullanilacak olanlari seger ve bunlarin
mevcut duruma uyarlanmasini saglar.

Alt Yapi
Sorumlusu

Alt Yapi Sorumlusu, Tesis Sistemleri Durum Raporu ile hastane
genelinde altyapi ve diger sistemlerin ilk kontrollni yapar,bu kontrol
ile ilgili de Tesis Sistemleri Durum Raporunu Planlama Sefine
gonderir. Birim sorumlulari ile goriserek arizali/ hasar gormus
ekipmanin durumuna gére onarimlari ve/veya yerine en kisa siirede
giderilmesi igin gerekli faaliyetleri belirler.

Alt Yapi
Sorumlusu

Afet 6ncesinde jeneratdrlerin bakimin ve kontroliniin tam ve
zamaninda yapilmasi/yaptiriimasi saglanir. Ayrica yeterli yakitin her
zaman olmasi saglanir. Afet durumunda ise jeneratdrlerin kontroll
teknik servis tarafindan yapilir ve eger zarar gérmus ¢alismayacak
durumda ise protokol imzalanan firmadan yedek jeneratér saglanir.
Jeneratorlerin yakit deposunun tam dolu olmasi ve dizenli olarak
kontrol edilmesi saglanir.

Alt Yapi
Sorumlusu

Tibbi gaz sistemi ile ilgili yapisal bir sorun olmus ve tibbi gaz deposu
hizmet veremiyorsa protokol imzalanmis firmadan ek seyyar medikal
gaz tupleri temin edilir. Eger sistemde bir sorun yoksa bu durumda
ilave stok alinarak kapasite artisi vb. durumlar igin énlem alinir

Alt Yapi
Sorumlusu

Tibbi Gaz Birim
Sorumlusu

Hastanenin su deposu bir zarar gérmusse ve/veya afet sirasinda
kullanimdan dolay: kritik noktaya gelmigse acil belediye/itaiye vb.
kurumlar ile iletisime gecilerek su ihtiyaci giderilir.

Alt Yapi
Sorumlusu,
Suve
Kanalizasyon
Birim Sorumlusu

Kullanim digi kalan veya ek ihtiya¢ duyulan ekipman ve techizat igin
tedarikgiler, paydaslarla iletisime gecilir ve bu eksikliklerin giderilmesi
saglanir.

Alt Yapi
Sorumlusu
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» Hastane binasinin zarar gérmesi, kritik sistemlerin kaybi ve kritik
ekipmanin kismi ya da tamamen yok olmasi gibi dig kaynakli bir
olaydan hastanenin de etkilenmesi durumunda, 2 Nolu Tahliye Ozel
Planina goére hareket edilir ve;

* Oncelikle mevcut durum tespiti yapilarak ve buna gore tahliye
karar verilir.

* Tahliye edilecek uygun yer belirlenirken, eger bu alanda da hasta
bakimina devam edilecekse teknik servis bu alanda gerekli
hazirliklar yapar.

* Hastalarin tahliye trijina uygun olarak tahliye edilirken , belirlenen
uygun tahliye yollarini kullanmalari saglanir. Bu asama da teknik
servis transport strecinde de yardimci olabilir.

* Tahliye edilen bélimde bulunan 6nemli tibbi cihazlar ve
malzemeler de hasta/personel tahliyesinden sonra tahliye edilirler.
* Tahliye sonrasi ve tahliye asamasinda yasanan sorunlarin
bildiriimesi istenir.

* Tahliye sonrasinda baska kuruma sevk olacak hastalar ile ilgili
genel hazirliklar yapilir.

* Tahliye sonrasi durum degerlendirmesi yapilir.

* Yangin sonrasi hizmet veremeyecek duruma veren, kapatilan
bélimiler ile ilgili gerekli glivenlik dnlemleri alinmasi icin Glivenlik
Sorumlusu ile iletisime gegilir.

Alt Yapi
Sorumlusu

Hastane icinde eger bir yangin durumu var ise 1 No' lu Yangin Ozel
Mudahale Planina uygun olarak gerekli miidahaleyi yapar. Bu plana
gore;

* Oncelikle yangin bélgesine gidip gelen asansér sistemini devre disi
birakir ve asansdrlerde kimse olup olmadigini kontrol eder.

* fIgili bélimiin elektrigin kesilmesini sagdlar ve boylelikle olasi bir
elektrik kagaginin 6niine gegmeyi hedefler.

* Yanginin daha hizli yayilmamamasi igin tibbi gaz sistemini devre
disi birakir.

* [Igili béliime miidahale igin yardima gider bu agsamada bélimiin
tahliye edilmesine karar verilmigse Tahliye Planlarina gére belirlenen
sekilde bdolimin tahliye edilmesine yardimci olur.

* Gerekli durumlarda is guvenligi sorumlusu ve Operasyon sefi ile
birlikte tahliye ihtiyaci olup olmadigi konusunda gérusur, beyanda
bulunur.

*Yangina mudahale sonrasinda ilgili bélumun durumu ile ilgili
degerlendirmeyi yapar. Béliumun hizmete gecmesi gerekli olanlari
belirler ve buna goére hareket tarzi belirler.

* Yangin sonrasi hizmet veremeyecek duruma veren, kapatilan
bélumler ile ilgili gerekli giivenlik dnlemleri alinmasi igin Guvenlik
Sorumlusu ile iletisime gegilir.

Alt Yapi
Sorumlusu

is Giivenligi Kurallari ve Kontrol Prosediirleri

Afet 6ncesinde yangin sistemlerinin (dedektdr,sprinkle, yangin ihbar)
vb. ve yangin tiplerinin diizenli kontrolleri yapiimali ve eksiklikler iSG Sorumlusu
giderilmelidir.

Afet dncesinde kritik 6neme tasiyan tachizat/ekipman ile ilgili gerekli

iSG Sorumlusu
protokoller yapiimalidir.

Afet sirasinda kontrollere gerekli 6nem verilmelidir. iSG Sorumlusu

Gerekli kisisel koruyucu donanim malzemeleri her zaman hazir
olmali ve kullaniimaldir.

iSG Sorumlusu

Techizat ve ekipmanlara yapilacak midahaleler yetkinligi bulunan

L o iSG Sorumlusu
kisiler tarafindan gerekli 6nlemler alinarak yapiimaldir.

Kritik ekipmanin teknik bakim ve onarimi, personelin kendi saghgini

.. iu . . iISG Sorumlusu
ve gluvenligini asla tehlikeye sokmamalidir.
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Hastanede galismaya gelen dig uzmanlar ve teknisyenler, teknik
bakim personelinin gdzetimi altinda ¢alismalidir ve epidemi vb. iSG Sorumlusu
durumlarda sagliklarini tehlikeye atacak risklere maruz kalmamalidir.

Kullanilacak Materyal

Acil Miidahale Planr'nda aciklandigi sekilde is Akis Talimati, formlar
ve kayitlar

Dis firmalarla yapilan protokoller

Kigsisel Koruyucu Donanimlar

Kimlik kartlari ve gorev yelekleri.

Kalite Kontrol

Kritik Gnem tagiyan ekipmanin galisir durumda olmasini ve her Alt Yapi
Departman/Servis/Birimde glvenle kullanilabilmesini saglayin. Sorumlusu
Alt Yapi
Hastanenin kritik sistemlerinin galigir durumda olmasini saglayin. Sorumlusu
Tamir ve onarim sirecinin beklenen sonuglari saglayacagindan emin |, v,
olun. Sorumlusu
Kritik ekipmanin afet ve acil durumdan dolay zarara ugrama riski Alt Yap!
tasimadigindan emin olun. Sorumlusu

Diger Standart isleyis Prosediirleri

Guvenlik Hizmetleri Standart Operasyon Proseduru

Yangin Ozel Plani

Tahliye Ozel Plani

Siirece Dahil Kisiler

Olay Yénetim Merkezi Uyeleri

Teknik Hizmetler Personeli

Guvenlik Personeli

Dis Paydaslar

Kargilagilabilecek Ozel Durumlar

« Kritik ekipmanlar zarar goérduyse ve hemen yerine konulamiyorsa, temel hizmetlerin sunulmasina iliskin sonuglar hasta
bakiminin kalitesini azaltiyor ve tibbi bakim saglanmasi gerekenden daha az hastaya bakilmasina neden oluyorsa, is
surekliligine iliskin olaya 6zel plani derhal faaliyete gegirin.

Eylemlerin Kaydedilme Sekli

ilgili listeler formlar

izleme

« Kritik ekipmanlarin, hizmet kapasitesinin ve kalitesinin yeterli oldugundan emin olun,
« Kritik sistemlerin veya herhangi bir iyilestirme prosedirinin iglevsel oldugundan ve surdurulebilir oldugundan emin olun

GUVENLIK

Riskli bolgelere yetkisiz kisilerin girmemesi igin gerekli dnlemlerin alindigindan emin olun.
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