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1.AMAC VE KAPSAM

Bu prosediriin amaci hasta, hasta yakini, ziyaretci, calisan, tesis ve cevre glivenligi, tibbi, idari ve finansal
surecler kapsaminda, hastane ve hastanede sunulan hizmetlere iliskin risklerin onlenmesi veya en az
dizeye indiriimesidir. TUm hasta, hasta yakini, ziyaretci, tesis ve calisanlar kapsar.

2. TANIMLAR-KISALTMALAR:

Tehlike: insanlarin yaralanmasi, hastalanmasi, malin veya malzemenin hasar gérmesi, isyeri ortaminin
zarar gormesi veya bunlarin birlikte gerceklesmesine sebep olacak kaynak veya durum.

Olay: Yaralanmaya (ciddiyet seviyesinden bagimsiz olarak) sagldin bozulmasina, 6lime sebep olan veya
olacak potansiyeli sahip olan olusum.

Kaza: Yaralanmaya, sagligin bozulmasina veya 6lime sebep olan olaydir.

Risk: Tehlikeli bir olayin meydana gelme olasiligi ile sonuclarinin bilesimi.

Ramak kala olay: isyerinde meydana gelen calisan, isyeri ya da is ekipmanini zarara ugratma potansiyeli
oldugu halde zarara ugratmayan olay

Risk degerlendirmesi: isyerinde var olan ya da disaridan gelebilecek tehlikelerin belirlenmesi, bu
tehlikelerin riske donlsmesine yol acan faktorler ile tehlikelerden kaynaklanan risklerin analiz edilerek
derecelendiriimesi ve kontrol tedbirlerinin kararlastirimasi amaciyla yapilmasi gerekli calismalar

Zarar: s yapilan ver ve cevresinde, Uriin ve ekipman hasari ve bunlardan kaynaklanan her tiirli maddi
kayip ile, is yapanin kazanma giclnidn hasar gormesini (fiziksel yaralanmayi, hastaligi) veya ortadan
kalkmasini (6limu) ifade eder.

Risk ihtimali (Olasilik): Tehlikenin sonucunda riskin gerceklesmesidir.

Risk Sonucu (Siddet): Riske maruz kalan kisi / kisiler Gzerinde olusturdugu olumsuz etkinin bUyUklGgudar.
Frekans: Bir olayin/ bir tehlikenin belli bir zaman dahilinde tekrarlanmasinin olctlme islemidir.

i§ Saghgi: Calisanin sagligina gelebilecek zararlarin minimize edilmesi veya yok edilmesi icin yapilan
calismalardir.

i§ Giivenligi: Sanayide, Uretilen Grindn glvenligi, Greten makine arag ve gereclerin giivenligi, calisan
insanin glvenligi ve isyeri etrafindaki cevrenin glvenligi hizmetlerinin timune verilen ortak isimdir.

Meslek hastahi@:: isin yiritim kosullari nedeniyle, tekrarlanan bir nedenle ortaya cikan ve toplumdaki

hizindan, anlamli bicimde daha yiksek hiz gosteren hastaliklar

iISG . s Saghgr ve Givenligi
PUKO : Planla, Uygula, Kontrol Et, Onlem Al
DOF : Diizeltici ve Onleyici Faaliyet

3. iLGILIi DOKUMANLAR:
Risk Analizi Plani

Is Takip Listesi

Bina Turu Formu

Gulvenlik Raporlama Formu
ic Tetkik Soru Listesi
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PUKO lyilestirme Calismasi Formu

Enfeksiyon Hemsiresi Alan Kontrol Formu

Bireysel Oneri Formu

is Kazas! Bildirim Formu

Diizeltici ve Onleyici Faaliyet Talep Formlari

Kok Neden Analizi ve lyilestirme Formu

is Saglig ve Giivenligi Risk Degerlendirmesi Yonetmeligi

Risk Yonetimi Rehberi

4. UYGULAMA:

Hastanedeki risk degerlendirme calismalari risk degerlendirme ekibi tarafindan yUrOtdlir. Risk
dederlendirmesi ekip calismalarinin koordinasyonu bashekim tarafindan sadlanir. Ekip Uyeleri Risk
Yonetim Rehberi kapsaminda:

- Bashekim

- Kalite Yonetim Direktoru

Hemsirelik Hizmetleri MUdUri/Direktor

isletme Direktorii

Destek Hizmetler Mudird/Madur Yardimcisi

- Tesis guvenligi komitesinden bir temsilci

- Hasta glivenligi komitesinden bir temsilci

- Calisan sagligi ve giivenligi komitesinden bir temsilci

- Enfeksiyon kontrol komitesinden bir temsilci

- Egitim komitesinden bir temsilci

- Is glivenligi uzmani

- Isyeri hekimi

- isyerindeki calisan temsilcileri

- isyerindeki destek elemanlari

Risk degerlendirmesi yapilan bolimin sorumlusu (boliim kalite sorumlusu) ve bolim calisanlarindan olusur.
Kurumdaki riskler belirlenirken, mevcut veya olasi tehlike ve riskler konusunda bilgi sahibi olmak icin
calisanlardan da gorus alinir.

Toplanan bilgiler 1siginda; is sagligi ve guvenligi ile ilgili mevzuatta yer alan hukimler de dikkate alinarak,
calisma ortaminda bulunan, hasta hasta yakini, calisan ve ziyaretcilere yonelik;

> Tibbi slirecler

> Idari sirecler

» Finansal surecler

» Teknik surecler

» Tesis guvenligi

> Cevre glvenligi
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» Paydaslarla iletisim sureclerini kapsar.

Hastanede karsilasilabilen fiziksel, kimyasal, biyolojik, radyolojik, psikososyal, ergonomik ve benzeri tehlike

kaynaklarindan olusan veya bunlarin etkilesimi sonucu ortaya cikabilecek tehlikeler bolim bazli olarak

belirlenir ve Risk Analizi Plani ile kayit altina alinir. Is saghdi ve giivenligi streci ayri bir risk analizi plani ile
kayit altina alinir.

Risk analiz planinda belirlenmis riskler icin yapilan iyilestirmeler Risk Analiz Plani UGzerinden takip edilir.

Belirlenen risk birden fazla sireci etkiliyor veya sik sik tekrar ediyorsa uygun yontemlerden biri ya da birkaci

kullanilarak iyilestirme calismalari (kdk neden analizi ve iyilestirme toplantilari, PUKO, DOF) vapilir.

Risklerle ilgili gostergeler varsa takip edilir ve iyilestirilir.

Alan ziyaretleri (bina turu, kalite alan ziyareti, ic tetkik, enfeksiyon hemsiresi alan ziyareti) bulgulari, olay

bildirimler, calisan 6neri, is kazasi bildirimleri, resmi kurumlarin ve belgelendirme kurumlarinin yapmis

oldugu denetim bulgulari/sonuclari, hastanede bulunan is Sagligi ve Calisan Giivenligi Kurulu, Hasta

Guvenligi Kurulu, Tesis Guvenligi Kurulu, Enfeksiyon Kontrol Kurulu vb. kurullarda alinan gortslere gore

Risk Analiz Plani gerekirse revize edilir. ilgili kurullara da ilgili maddeler giindem maddesi olarak getirilir.

Haftallk yapilan hastane yoneticileri toplantisinda da ihtivac duyulursa gliindem maddesi yapilarak

konusulmasi saglanir. Bu planin surekli gincel kalmasi icin, yonetim is takip listesinde ve kalite departmani

is takip listesinde takip edilmektedir.

4.1. Risk Degerlendirme Metodolojisi

Risk degerlendirme metodolojisi olarak, Kinney (Mathematical Risk Eveluation) in Risk Dederlendirme

Metodu secilmistir.

4.2. Risk Degerlendirme Siireci

Risk degerlendirme sureci asagidaki adimlardan olusmaktadir.

4.2.1.Tehlikelerin Tanimlanmasi ve Risklerin Belirlenmesi

> Tespit edilmis olan tehlikelerin her biri ayri ayri dikkate alinarak bu tehlikelerden kaynaklanabilecek
risklerin hangi siklikta olusabilecedi ile bu risklerden kimlerin, nelerin, ne sekilde ve hangi siddette zarar
gorebilecegi belirlenir. Bu belileme yapilirken mevcut kontrol tedbirlerinin etkisi de g6z oOninde
bulundurulur.

» Hastanede isyeri calisma ortaminda calisanlarin, hasta ve hasta yakinlarinin bu ortamda maruz kaldigi
risklerin belirlenmesine yonelik her bolimde gerekli olcumler (gurdltd, aydinlatma, termal konfor, toz
olcimdi) periyodik olarak ¢ yilda bir yapilmaktadir. Ayrica durum degisikligi olmasi halinde (yeni bdlim
aciimasi, bolumun kapasitesinin arttiriimasi ve konu ile alakali is kazasi yasanmasi) durumunda
olcumler en kisa surede tekrar edilmektedir. Yogun bakim Unitelerinde sesli uyaran veren cihaz oraninin
fazla olmasi nedeni ile gurGltd dlcimu her yil dizenli olarak yapilmaktadir.

» Hastane genelinde riskler belirlenirken her bolim icin ayri ayrn dederlendirme yapilir.

4.2.2. Risklerin Analizi

> Toplanan bilgi ve veriler 1siginda belirlenen riskler; isletmenin faaliyetine iliskin ozellikleri, isyerindeki

tehlike veya risklerin nitelikleri ve isyerinin kisitlamalari gibi faktorler ya da ulusal veya uluslararasi
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standartlar esas alinarak secilen yontemlerden biri veya birkaci bir arada kullanilarak analiz edilir.

> Riskler analiz edilirken, o riskin siddeti, frekansi ve olasiligi (sansi) ele alinir.
4.2.2.1. Siddet

>

Siddet incelenirken,
< Calisan Guvenligi,

< Cevreye Etkisi,

B3

» Tesis Guvenligi,

o
8

*

Hasta Gulvenligi acisindan ele alinir.

> Calisan glvenligi bakimindan asagidaki tabloya gore riskin siddeti belirlenir.
giIIE)(!;)IIEEI-Rri GALISAN GUVENLIGI
100 BIRDEN FAZLA KiSININ OLUMU ILE SONUCLANAN iS KAZASI
40 BIR CALISANIN OLUMU iLE SONUCLANMASI
15 UZUV KAYIPLI, KALICI ETKILI YARALANMA
7 ILK YARDIM iHTIYACLI VEVEYA S GUCU KAYIPLI YARALANMA
3 ILK YARDIM GEREKTIRMEYEN HAFIF YARALANMA
1 UCUZ ATLATMA, HERHANGI BIR ZARAR GORMEME

Ayrica calisan guvenligi bakimindan risk siddeti belirlenirken, risk siddeti,

®
%

Sadlik Calisani,
Doktor,

Hizmetli Personel,

® ®
% %

0
%

idari Personel,

®
%

Diger Personel bakimindan degerlendirilir.

> Cevre Etkisi bakimindan asagidaki tabloya gore riskin siddeti belirlenir.
SIDDET DEGERI CEVRE ETKISI
100 CEVRESEL FELAKET
40 DIS CEVREYE YUKSEK DUZEYDE ZARAR
15 DIS CEVREYE ORTA DERECEDE ZARAR iC CEVREYE YUKSEK ZARAR
7 DIS CEVREYE DUSUK ZARAR iC CEVREYE ORTA ZARAR
3 DIS CEVREYE ZARAR YOK iC CEVREYE DUSUK ZARAR
1 DIS VE iC CEVREYE BIiR ZARAR YOK

> Tesis Glvenligi bakimindan asagdidaki tabloya gore riskin siddeti belirlenir.

SIDDET

DEGERI TESIS GUVENLIGI
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100 TESISIN TEKRAR KULLANILAMAYACAK HALE GELMESI, TAMAMEN TAHLIYE EDILMESI
40 TESISIN YUKSEK ZARAR GORMESI, TAHLIYE EDILMESI
15 TESIiSIN ORTA DERECEDE ZARAR GORMESI, KISMEN TAHLIYE
7 TESISIN KUCUK DERECE ZARAR GORMESI
3 TESISIN NORMAL iSLEYiSi AKSATMAYACAK SEKILDE ZARAR GORMESI
1 TESIS ILE ILGILI HERHANGI BiR ZARAR OLMAMASI
> Hasta Guvenligi bakimindan asadidaki tabloya gore riskin siddeti belirlenir.
giIIE)C!;)IIEEI-?ri HASTA GUVENLIGI
100 HASTA VE YAKINININ OLMESI
40 HASTANIN OLMESI
15 HASTANIN AGIR VE KALICI ZARAR YOGUN BAKIMA KALDIRILMASI
7 HASTANIN ORTA DERECEDE ZARAR GORMESI, TEDAVI SURESININ UZAMASI
3 HASTANIN HAFIF ZARAR GORMESI BASIT MUDAHALELERLE IYILESMESI
1 HASTANIN HERHANGI BIR ZARAR GORMEMESI

> Siddet derecesi olarak, incelenen calisan glvenligi, cevre etkisi, hasta glvenligi ve tesis glvenligi
parametlerinden en yuksek siddete sahip olan secilir.
4.2.2.2. Frekans

» Frekans dederi asagidaki tabloya gore belirlenir.

FREKANS
FR. DEG. TEHLIKEYE ZAMAN iCINDE MARUZ KALMA TEKRARI
10 HEMEN HEMEN SUREKLI (GUN ICINDE DEVAMLI)
6 SIK (GUNDE BIR DEFA VEYA BIRKAC DEFA)
3 ARASIRA (HAFTADA BIR VEYA BIRKAC DEFA)
2 SIK DEGIL (AYDA BIR VEYA BIRKAC DEFA)
1 SEYREK (YILDA BIRKAC DEFA)
0,5 COK SEYREK (YILDA BiR VEYA DAHA SEYREK)
4.2.2.3. Olasilik
> Olasilik dederi asagidaki tabloya gore belirlenir.
SANS/OLASILIK
. ZARARIN GERGEKLESME OLASILIGI
10 BEKLENIR, KESIN

YUKSEK/OLDUKGA MUMKUN

OLASI
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2 MUMKUN FAKAT DUSUK
1 BEKLENMEZ FAKAT MUMKUN
0,5 BEKLENMEZ

4.2.2.4. Risk Degeri-Risk Duizeylerinin Tespiti
Risk degerinin hesap edilmesinde;
RiSK DEGERI: SIDDET X FREKANS X OLASILIK formiilii kullanilir.
Siddet derecesi, 7, Frekansi 5, Olasiligi 3 olan bir tehlikenin risk degeri
RISK DEGERI= 7X5X3=105 olarak cikacaktir.

Cikan risk degerine gore yapilacak dederlendirme sonuclari ise asagidaki tablo gibidir;

RiISK DEGERI RiISK DEGERLENDIRME SONUCU

70<R<200 ONEMLI RiSK, UZUN DONEMDE iYILESTIRILMELIDIR.(6 AY iCiINDE)

4.3. Tanimlanan Risklerin Raporlanmasi

Belirlenen riskler bolim bazl olarak Risk Analiz Planinda kayit altina alinir ve yonetim tarafindan onaylanir.
4.4. Cahsanlann Egitimi

ise giriste calisanlara oryantasyon egitimi programi kapsaminda is saghg ve givenligi temel egitimi ile risk
analizi egitimi verilir.

Ayrica tim calisanlara her yil is sagligi ve giivenligi temel egitimi, kisisel koruyucu donanimlar, is kazalari
ve meslek hastaliklari, risk analizi, tehlikeli maddeler, saglik ve gilvenlik isaretleri, hastane afet plani,
deprem, yangin- kirmizi kod, hastane tahliyesi, yangin sondirme tupu kullanimi, mavi kod, pembe kod,
beyaz kod hastane enfeksiyonlarinin onlenmesi, el hijyeni, izolasyon ve izolasyonda kisisel koruyucu
donanim kullanimi, kesici delici yaralanmalardan korunma, covid-19 enfeksiyonu ve onlemler, pandemik
influenza edgitimleri verilir.

4.5. Risklerin Gozden Gegirilmesi ve Yeniden Degerlendirme

Risk analizi iki yilda bir kez ve asagdida belirlenen olaylarin gerceklesmesi durumunda kismen veya
tamamen gozden gecirilir.

» Hastanenin tasinmasi veya binalarda degisiklik yapiimasi



OPTIMEDN

KALITE YONETIM DOKUMANLARI

RISK YONETIMi PROSEDURU

Dokuman No:RY-PR-01
Yayin Tarihi :11.05.2012
Revizyon No :08
Revizyon Tar.:16.08.2024
SayfaNo :8/8

YV V.V V V V V

Kalite departmani aylik olarak risk analiz planini kontrol eder, boylelikle risklerin ortadan kalkmasi adina
planlanan aksiyonlarin, bitirlme zamanina uyulup uyulmadidi kontrol edilmis ve gerekirse mudahalede
bulunulmus olur. Risk ortadan kalkana kadar aksiyonlarin alinmasini sadlar. Ayrica risk yonetimi kurulu yilda
iki kez bir araya gelerek risk yonetimine yonelik politika, strateji ve ana hedeflerin belirlenmesi, risk yonetim
sureclerinin gozden geciriimesi, yonetimsel dizeyde etkin ve koordineli bir ¢calisma ve karar alma ortami

olusturulmasi ve lyilestirme saglanmayan alan ve siireclerin gézden geciriimesini saglayarak gerekli

aksiyonlari alir.
5.SORUMLULAR

Bu prosediiriin uygulanmasindan Kalite departmani, iISG Uzmani, isveren/isveren vekili ve tim yoneticiler

sorumludur.

is kazasi, meslek hastali§i veya ramak kala olayin meydana gelmesi
Hasta guvenligi ile ilgili istenmeyen bir olayin meydana gelmesi
Hasta bakim sureclerinde meydana gelen dnemli degisiklikler

Calisma ortamina ait sinir degerlere iliskin bir mevzuat degisikligi olmasi

Hastanede uygulanan teknoloji, kullanilan madde ve ekipmanlarda degisiklikler yapiimasi

Calisma ortami olcimu ve sadlik gozetim sonuclarina gore gerekli goriimesi

Hastane disindan kaynaklanan ve hastaneyi etkileyebilecek yeni bir tehlikenin ortaya cikmasi




