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1. AMAC: Bu prosediiriin amaci fakiiltemizde yapilan faaliyetlerde "Hasta ve Calisan Giivenligi"
acisindan olusabilecek riskleri tanimlayarak, bu tanimlamalar neticesinde kimlerin tehlikelerle karsi karsiya
kaldigin1 ve olusan risklerinin ozellikleri ile yapilmasi gereken tarama, tetkik ve kontrol sistemlerinin
incelenmesi ile degerlendirmenin yapilmasini saglamaktir.

Boliimlerdeki risklerin belirlenmesi, degerlendirilmesi ve gerekli kontrol dl¢timlerinin yapilmas ile ilgili
yontemin belirlenmesidir.

2. KAPSAM

Bu talimat;

e Risk analizi yontemi

e {lgili calisanlarin goriislerinin alinmasi

e Tanimlanan risklerin raporlanmasi

e Tanimlanan risklerin analizi ve risk diizeylerinin tespiti

o Gerekli iyilestirme ¢alismalari

¢ Calisanlarin egitimi ni i¢eren dokiiman olmalidir.

e Risk yonetimi; hasta ve ¢alisan gilivenligi ile tesis ve ¢evre glivenligine iliskin stirecleri kapsar.

*Risk yonetimi; kurumda karsilasilabilen fiziksel, kimyasal, biyolojik, ergonomik ve psikososyal unsurlar

ile hizmet kaynakli tiim riskleri igermelidir.

3. SORUMLULAR: Bu prosediiriin uygulanmasindan Fakiilte Yonetimi sorumludur.

4. TANIMLAR VE KISALTMALAR

Tammlar

4.1. Tehlike: Insanlarin yaralanmasi, hastalanmasi, malin veya malzemenin zarar gormesi, isyeri
ortaminin zarar gormesi veya bunlarin birlikte gerceklesmesine sebep olan kaynak veya durumdur veya
sartlarin varligidir.

4.2. Kaza: Yaralanmaya, sagligin bozulmasina veya dliime sebep olan olaydir.

4.3. Risk: Belirli bir tehlikenin gergeklesme ihtimali ve ilgili sonuglardir.

4.4. Risk Thtimali (Olasilik): Tehlikenin sonucunda riskin gerceklesmesidir.
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4.5. Risk Sonucu (Siddet): Riske maruz kalan kisi / kisiler iizerinde olusturdugu olumsuz etkinin
biiyiikliigiidiir (Risk sonucu ortaya ¢ikacak zararin biiyiikliigiinii tanimlar)

4.6. Risk Derecesi: Risk derecesi, riskin gergeklesme ihtimali ile siddetinin sayisal degerinin garpimi ile
bulunur. Ornek: Risk Derecesi (Puan1) = Olasilik X Siddet (RD=0 x S)

4.7. Risk Degerlendirmesi: Tiim proseslerde, risk biiylikliigiinii tahmin etmek ve riske tahammiil edilip
edilemeyecegine karar vermek.

4.8. Kabul Edilebilir Risk: Kurulusun, yasal zorunluluk ve kendi ISG politikas1 dikkate alindiginda,
dayanabilecegi diizeye indirilmis risk.

4.9. Ramak Kaldi: Hastaliga, oliime, yaralanmaya, zarara veya diger kayiplara sebep olmadan
gerceklesen olaylara denir.

4.10. Tetkik: Faaliyet ve faaliyetlere bagli sonuglarin, planlanan diizenlemelere uygunlugunu ve bu
diizenlemelerin etkin bir sekilde uygulandigini, kurulusun politikasini ve hedeflerini gergeklestirmek i¢in uygun
olup olmadigini belirlemek amaciyla yapilan sistematik inceleme.

4.11. Zarar: Insanlarin yaralanmasi, hastalanmasi, malin, calisan yerin zarar gdrmesi veya bunlarin
birlikte ger¢eklesmesine neden olabilecek potansiyel kaynak veya durum.

4.12. Vak’ a: Kazaya sebep olan veya olabilecek potansiyele sahip olay.

4.13. Uygunsuzluk: Dogrudan veya dolayli olarak yaralanma, hastalik, malin zarar gérmesi g¢alisilan
yerin zarar gOrmesi veya bunlarin birlikte gerceklesmesine neden olabilecek durum ve kanunlardan,
islemlerden, uygulamalardan ve ¢alisma standartlarindan sapma.

4.14. Is Saghg ve Giivenligi (ISG): Calisanlarin, hemsire stajyerlerin, miiteahhit personelin,
ziyaretgilerin ve ¢alisma alanindaki diger insanlarin refahini etkileyen faktorler.

4.15. Giivenlik: Kabul edilebilir zarar riski igerme durumu.

4.16. Siirekli Gelisim: Genel ¢evre icraatinda gelismeler saglamak igin siirekli gelisim saglanmalidir.

Kisaltmalar

4.17. RD : Risk Derecesi
4.18. O : Olasilik (Ihtimal)
4.19. S : Siddet
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5. FAALIYET AKISI:

5.1. RISK DEGERLENDIRME EKiBi VE FAALIYETLERI.

5.1.1. Risk Degerlendirmeleri Calisan Giivenligi Komitesi, Hasta Giivenligi Komitesi ve Tesis
Giivenligi Komitesi tarafindan ayr1 ayr1 veya beraber gerceklestirilir.

5.1.2. Komiteler risk degerlendirmelerini boliim bazinda yapmalidir. Risk degerlendirmesi sirasinda
ilgili Bolim Sorumlular1 da degerlendirmeye dahil edilir. Ayrica Komiteler bilgisine bagvurmak i¢in herhangi
bir hastane personelini toplantilara davet edebilirler.

5.1.3. Komiteler kendi alanlarina ait risk degerlendirme ve analizleri kapsaminda; hastanede yapilan
faaliyetleri belirler, yapilan faaliyetlerde olusabilecek tehlikeleri tanimlar, mevcut tehlikelerin verebilecegi
zararlart hesaplar, kimlerin ve nasil zarar gorebileceginin tespiti yapar, risklere karsi aliman onlemlerin
yeterliligi ile varligi degerlendirir, elde edilen bulgularin kaydini saglar ve gerektiginde diizeltici / onleyici

faaliyetleri planlarlar.

5.2. PROSEDURUN DETAYI

5.2.1. Devam eden tehlikelerin belirlenmesi

Tehlikelerin belirlenmesi i¢in Risk Analizi Ekibi agagidaki durumlarda toplanarak tehlikeleri belirler,
riskleri degerlendirir ve gerekli kontrol 6lgiimlerini belirler.

- Her yeni bir boliim agilisinda,

- Bashekimin talimat1 veya boliimlerden gelen ISG talepleri ile,

Herhangi bir kaza sonrasinda,
- Politikada herhangi bir degisiklik yapilmasi durumunda,

- Performans 6lgiimiinden gelen geri besleme sonuglarinin olumsuz olmasi durumunda.

Risk Analizi Ekibi tehlikelerin belirlenmesinde, hastaneyi asagidaki kriterler dogrultusunda inceler.
- Isin yapim teknigi, is akisi, birimler arasi iletisim ve etkilesim,
- Calisanlarin bilgi, tecriibe, biling seviyesi ve yetkinlikleri,

- Altyapi, iklim sartlari, dogal afet, yangin ve c¢alisma ortaminin vasiflar1 (patlamaya neden olabilecek

ekipmanlar, kullanilan tehlikeli kimyasallar, basing¢l tiipler),

Hazirlayan Kontrol Eden Onaylayan
Enfeksiyon Kontrol Alt Kurulu Kalite Yonetim Temsilcisi Bashekim




Dokuman No HHD.TL.O3

Yayin Tarihi 23.02.2018

RISK ANALIZI TALIMATI Revizyon No 00

Revizyon Tarihi -

Sayfa No Sayfa4/8

- Ilag veya sarf malzeme 6zellikleri,

- Is giivenligi techizat1 yeterlikleri,

- Isin yapim sirasinda (tatiller dahil) ¢evrede bulunan diger personellere, misafirler ve tedarik¢ilerin
pozisyonu ile ilgili bilgiler,

- Ayni is kolunda diger kurum ve kuruluslarin tespit ettigi tehlikeler,

- Belirlenen egitim ihtiyaclari,

- Kurulusun mevcut iSG uygulamalar,

- Daha 6nce yasanmis kazalar, olaylar ve cezalar(hukuki).

53.  TEHLIKE VE RiSK BELIRLENMESI:

5.3.1. Hastanede iiretilen hizmet dikkate alinarak faaliyetler belirlenerek bu faaliyetin olusturabilecegi
tehlike ve bu tehlikeye istinaden ihtimal dahilinde olan risk ve riskler tespit edilir.

5.3.2. Tehlike ve risk tespiti yapilirken tiim bina, servisler, kullanilan malzeme, cihaz ve ekipmanlar,
calisma sartlari, calisma yontemleri, gorev ve faaliyetler, ziyaretciler ve hastane giris ¢ikislardan gelebilecek
tehlikeler dikkate alinir.

5.3.3. Calisan giivenligi risk degerlendirmesi asgari radyasyon, giiriiltii, kanserojen maddeler,
enfeksiyon, alerjen maddeler, ergonomi, her tiirli siddet konularinda risk olusturan boliimleri belirleyerek, bu
boliimlerde ¢alisanlarin saglik taramalar planlanmalidir.

5.3.4. Hastag

5.3.5.

5.3.6. ivenligi risk degerlendirmesi en az hastalarin dogru kimliklendirilmesi, giivenli ila¢ uygulamasi,
transflizyon giivenliginin saglanmasi, diismelerin 6nlenmesi, radyasyon ve tibbi cihaz giivenligini igermelidir.

5.3.7.  Komiteler ¢aligmalarinda; birimlerde kullanilan kimyasallar, kullanilan her tiirlii tibbi ve diger
ekipmanlar, kisisel koruyucular, yapilan periyodik 6l¢timler, bildirimler, talimatlar, prosediirler, raporlar, egitim

kayitlar1 dikkate almalidirlar.

5.3.8. Risk Degerlendirmesine Tabi Hastane Hizmetleri: Laboratuvar, Radyoloji, Yatakli Servis,
Ameliyathane ve Anestezi, Sterilizasyon, Idari, Teknik, Depo, Arsiv ve Hasta Dosyalar1, Camasirhane, Yemek,

Temizlik Islemleri
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5.4. RiSK DEGERLENDIRILMESI (Analiz):

5.4.1.Riskin biiyiikliigiinii tahmin etmek ve riske tahammiil edilip edilemeyecegine karar vermek,
tehlikelerin sonucunda olusabilecek risklerin giderilmesinde Oncelik sirasinin olusturulmasi ic¢in kullanilan

yontemdir.

5.4.2. Degerlendirme yapilirken tehlikeler, 5 x 5 matematiksel risk yontemine gore yapilir. Risklerin
puanlanmasinda asagida verilen tablodaki olasilik ve siddet degerleri kullanilir. Risk analizi yapilirken risklerin

en kotii durumu goz 6nilinde bulundurulur.

5.5. Risk Derecesi: Yapilan analiz neticesinde risk derecesi, riskin gerceklesme olasiligi (Ihtimali) ile

siddetinin sayisal degerinin ¢arpimai ile bulunur.
Ornek: Risk Derecesi (Puani) = Olasihk X Siddet (RD=0 x S)
5.6. IHTIMAL/OLABILIRLIK SKALASI

Isletme sartlarinda bir olayin gerceklesme ihtimalini gostermek icin asagidaki ihtimal skalasi

kullanilir;

[HTIMAL ORTAYA CIKMA OLASILIGI iCIN DERECELENDIRME SKOR
BASAMAKLARI

COK KUCUK HEMEN HEMEN HiC 1

KUCUK COK AZ (YILDA BiR KEZ) 2
SADECE ANORMAL DURUMLARDA

ORTA AZ (YILDA BIRKAC KEZ) 3

YUKSEK SIKLIKLA (AYDA BIR) 4

COK YUKSEK COK SIKLIKLA (HAFTADA BIR,HER GUN, NORMAL 5
CALISMA SARTLARINDA)
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5.7. SONUC SKALASI VE SONUCLARA KARAR VERILMESI

Muhtemel bir olay sonrasi beklenen zarar veya hasarin derecelendirilmesi icin asagidaki skala kullamilir.

SONUC DERECELENDIRME SKOR
COK HAFIF IS SAATI KAYBI YOK, iLK YARDIM GEREKTIRMEYEN 1
HAFIF IS GUNU KAYBI YOK, KALICI ETKISI OLMAYAN, AYAKTA 2

TEDAVI, ILK YARDIM GEREKTIREN

ORTA HAFIF YARALANMA, YATARAK TEDAVI GEREKIR 3

CIDDI (YUKSEK) CIDDI YARALANMA, UZUN SURELI TEDAVI, MESLEK 4
HASTALIGI

COK cipDi OLUM, SUREKLI IS GOREMEZLIK 5

(COK YUKSEK)

5.8. Risk Skor (Derecelendirme) Matrisi (L Tipi Matris)
Risk degerlendirme kartina islenmis tehlikelerin yapilan hesaplamalar sonucunda ¢ikan risk seviyeleri

asagidaki risk derecelendirme tablosuna gore incelenir.

SIDDET
IHTIMAL 1 (Cok 2 (Hafif) 3 (Orta 4 (Ciddi) | 5 (Cok Ciddi)
Hafif) Derece)
1(Cok Kuguk) Anlamsiz Dusuk Dusuk Dusuk Dusuk
1 2 3 E 5
2 (Kuguk) Dusuk Dusuk Dusuk Orta Orta
2 4 5 8 10
3 (Orta Derece) Dusuk
3
4 (Yiiksek) Dustik
4
5 (Cok Yiuiksek) Dusuk
5
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5.9. SONUCUN KABUL EDILEBILIRLiK DEGERLERI

SONUC

EYLEM

Katlanilamaz Riskler

(25)

Belirlenen risk kabul edilebilir bir seviyeye diisiiriiliinceye kadar is
baslatilmamali eger devam eden bir faaliyet varsa derhal durdurulmalidir.
Gergeklestirilen faaliyetlere ragmen riski diisiirmek

miimkiin olmuyorsa, faaliyet engellenmelidir.

Onemli Riskler
(15,16,20)

Belirlenen risk azaltilincaya kadar is baslatilmamali eger devam eden
bir faaliyet varsa derhal durdurulmalidir.
Risk isin devam etmesi ile ilgiliyse acil 6nlem alinmali ve bu dnlemler

sonucunda faaliyetin devamina karar verilmelidir.

Orta Diizeydeki Riskler
(8,9,10,12)

Belirlenen riskleri diisiirmek i¢in faaliyetler baslatilmalidir.

Risk azaltma Onlemleri zaman alabilir.

Katlanilabilir Riskler
(2,3,4,5,6)

Belirlenen riskleri ortadan kaldirmak i¢in ilave kontrol proseslerine
ithtiya¢ olmayabilir.
Ancak mevcut kontroller siirdiiriilmeli ve bu kontrollerin

stirdiiriildiigii denetlenmelidir.

Onemsiz Riskler (1)

Belirlenen riskleri ortadan kaldirmak i¢in kontrol prosesleri planlamaya ve

gerceklestirilecek faaliyetlerin kayitlarini saklamaya gerek olmayabilir.

5.10. RiSK ONEM DERECELERINE GORE KONTROL VE ONLEM FAALIYETLERI:

5.10.1. Risk 6nem derecesi belirlendikten sonra, risk derecesi yliksek olan boliim ve faaliyetler hakkinda

hedef program belirlemek kastiyla Diizeltici / Onleyici Faaliyet (DOF) baslatilir.

5.10.2.Hastanede yeni bir boliim (birim) agilmasi, is diizenini etkileyecek 6zellikte yeni bir cihaz ve ya

malzemenin alinmas1 durumunda ilgili komitelerce risk degerlendirmesi yapilir ve gerekirse DOF baslatilir.
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5.10.3. Risk degerlendirilmesi neticesi diisiik ¢iksa bile eger siddeti en yiiksek deger olan bes (5) ¢ikmis

ise bu faaliyet hedef programa dahil edilir.

5.11. Tehlikelerin ve Risklerin Giincellenmesi

Risk Analizi, yilda bir kez, tehlikeleri, riskleri yeniden tespit eder ve gozden gegirir. Derecelendirmeleri
de giincelleyerek kayitlarin revizyonunu yapar.

5.12. 1SG PROGRAMLARININ OLUSTURULMASI

Risk Analizi Ekibi tarafindan tanimlanmus tehlikeler igerisinde risk seviyesi 16-20 ve 25 ¢ikanlar i¢in ISG
programi/lart olusturulur. ISG programi/lart olusturulurken Risk Analiz Ekibi asagida belirtilen kriterlerin

olugmasini saglar;

- Calisanlarin, sorumlularin ve béliim ydneticilerinin katilimi ile isin yapiminda alinacak tedbirlerin ve

kullanilacak ig glivenligi teghizatinin belirlenmesi,
- Tedbirleri almakla sorumlu kisilerin atanmasi,
- Programlarin takibi i¢in olusturulan formlarin kurulusun dokiimantasyonu i¢inde yer almasini saglamak,
- ISG programinin ve tedbirlerin ¢alisanlara egitim kanali ile dgretilmesi ve biling olusturulmast,

- ISG Programi/lar1 olusturulduktan sonra; program dahilinde yapilan faaliyetin, risk seviyesini diisiirmek
icin alman Onlemlerin, tedbirlerin veya sartlarin saglanma siiresinden sonra bu faaliyet ile ilgili tekrar risk
degerlendirilmesi yapilir, risk seviyesi kontrol edilir. Risk degerlendirilmesi ve risk seviyesinin tespiti yine

“5.3. Risk Belirleme” ve “5.4. Risk Degerlendirilmesi” maddelerine gore yapilir.
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