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OZET

30 Haziran 2012 tarihinde yayinlanan 6331 sayili Is Sagldi ve Giivenligi Kanunu ile Tiirkiye'de Is Saghgi ve Giivenligi
alaninda yeni bir donem baglamigtir. Bu kanun ile Saglik Sektdriine de is Saghgr ve Giivenligi uygulamalar girmistir.
Ozel sektor 1 Ocak 2013 tarihinden itibaren bu siirece dahil olmus iken, kamu sektdri ise 1 Ocak 2016 tarihinden
itibaren bu siirece dahil edilmistir. Bu kanunun getirdigi en 6nemli zorunluluklardan birisi de calisma alanlarinda,
tehlike gruplarina gore Risk Degerlendirmelerinin belirli araliklarla yapilmasi zorunlulugudur. Ulkemizde Risk
degerlendirmesi ile ilgili bir standart bulunmaz iken, 9 Aralik 2012 tarihinde yayinlanan Is Saghgi ve Givenligi
Risk Degerlendirmesi Yonetmeligi ile bir cok konuya agiklik getirilmistir. Bu yonetmelik ile risk degerlendirmelerini
yapacak kisiler belirlenirken, risk degerlendirme dokiimantasyonu ile ilgili yeni standartlar olusturulmustur. Ayrica
risk degerlendirmelerinin giincelleme sireleri belirlenerek, kurumlardaki risk degerlendirmelerin giincel tutulmasi
amaclanmistir. Ozel Hastane de Risk Dederlendirme Metodolojilerinden Kalitatif Risk Analizi Metotlarindan birisi olan
Fine Kinney Yontemi ile risk degerlendirmeleri yapilmistir. Bu ydnteme gore ilgili mevzuata uygun hale getirilmis ve
saglik sektorline 6zgil olarak her birimden aktif calisanlardan olugsan komisyon tarafindan hasta giivenligi, calisan
guvenligi, tesis gtivenligi gibi parametreler eklenmistir. Yapilan risk degerlendirme ile ilgili olarak 2 yillik stire iginde
iyilestirme planlan olugturulmus ve riskler minimize edilmistir. ikinci dénem risk degerlendirmesinde 17 bélim
genelinde toplam 653 parametre degerlendirilmistir. 653 adet riskten 119 tanesi Gnemsiz risk, 427 tanesi olasi risk,
107 tanesi ise dnemli risk olarak tespit edilmistir. Uctincti dénem risk degerlendirmesinde ise 17 boliim genelinde
653 risk dederlendirilmekle beraber, bu 653 riskten 174 tanesi 6nemsiz risk,442 tanesi olasi risk, 37 tanesi dnemli
risk olarak degerlendirilmistir. Yapilan risk degerlendirmeler ile birlikte hastanenin sorunlu bélgeleri tespit edilmistir.
Yapilan iyilestirmeler ile bu sorunlu alanlarda gerekli iyilestirmeler yapilarak, giivenli bir hastane alani yaratilmistir.

ABSTRACT

By means of the Law number 6331 on Occupational Health and Safety published on 30th June 2012, a new era
began in the field of Occupational Health and Safety in Turkey. Along with this law, health and safety practices have
been introduced also in the health sector. The private sector was included in this process since 1st January 2013
and the public sector was included in this process since 1st January 2016. One of the most important obligations of
this law is the necessity of carrying out the Risk Assessments at certain intervals according to hazardous groups in
work areas. While there isn't a standard for Risk Assessment in our country, many subjects have been clarified by
means of the Regulation on Risk Assessment of Occupational Health and Safety published on December 9, 2012.
While the persons who will make risk assessments have been determined by this regulation, new standards about
risk assessment documentation have been constituted. Furthermore by determining the update times of the risk
assessments, it was also aimed to keep updated the risk assessments in the institutions. Risk assessments have
been realized by means of the Fine Kinney method which is one of the Qualitative Risk Analysis of Risk Assessment
Methodologies in private hospitals. According to this method, the parameters such as patient safety, employee
safety and facility safety have been added by the committee which was adapted to the relevant legislation and
which consists of active employees from each unit specific to the health sector. With regard to risk assessment
realized, improvement plans were created within a period of 2 years and the risks were minimized. In second
stage risk assessment, 653 parameters have been evaluated throughout 17 sections. Within 653 risks, 119 were
evaluated as insignificant risks, 427 as possible risks, and 107 as important risks. In third stage risk assessment,
653 risks were evaluated throughout 17 sections, within these 653 risks, 174 were evaluated as insignificant risks,
442 as possible risks, and 37 as important risks. By means of the risk assessments made, problematic areas of
the hospital have been identified. As a result of making necessary improvements in these problematic areas, a
safe hospital area has been created.
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Sezen ve Yiiksel : Risk degerlendirme sonuglari

GIRIS

6331 sayih Is Saglig1 ve Giivenligi Kanunu, 20 Haziran
2012 tarihinde kabul edilmis ve 30 Haziran 2012
tarihinde Resmi Gazete de yayimlanmuistir. Bu kanunun
yiiriirliige girmesinden sonra, Tiirkiyede Is Saghgi ve
Giivenligi alaninda yeni bir donem baglamistir. 6331
sayili Is Saglhgi ve Giivenligi Kanunu ile birlikte tiim
kurum ve kuruluslara risk degerlendirme zorunlulugu
getirilmistir. Ayrica 26.12.2012 tarihinde Is Saghg
ve Giivenligine Iliskin Isyeri Tehlike Siniflar1 Tebligi
yaymlanmis ve gerek 6zel gerekse kamu yatakli saglik
hizmeti veren saglik kuruluslar1 ¢ok tehlikeli sinifta
yer almustir (Deg.27.02.2017). Bunun sonucu olarak da
hem 6zel yatakli saglik kuruluslar: hem kamu yatakl
saglhk kuruluslar1 01.01.2013 tarihinden itibaren
risk degerlendirmesi yapmak ve her iki senede bir de
yenilemek zorundadir.

Ulkemizde Risk degerlendirmesi ile ilgili bir standart
bulunmaz iken, 30 Aralik 2012 tarihinde yiriirlige
giren Is Saghgi ve Giivenligi Risk Degerlendirmesi
Yonetmeligi ile bu konuya agiklik getirilmistir. (R.G.
29.12.2012) Bu yonetmelik ile risk degerlendirmelerini;

Igveren veya igveren vekili,
o Igyeri hekimi,

« [s Giivenligi uzman,

o Calisan temsilcileri,

o Destek Elemanlar,

« Igyerindeki biitiin birimleri temsil edecek gekilde
belirlenen ve isyerinde yiriitiilen ¢aligmalar,
mevcut veya muhtemel tehlike kaynaklar: ile
riskler konusunda bilgi sahibi ¢alisanlardan;
olusan bir ekip yapar. Ayrica risk degerlendirme
dokiimantasyonu ile ilgili yeni standartlarda
olusturulmustur.

Risk Degerlendirme Siireci

Risk Degerlendirme  Yonetmeligine gore risk
degerlendirme siireci bes adimdan olugmaktadir. Bu
husus saglik kuruluslarinda da ayni bigimde olup;

e ilk adim tehlikelerin tanimlanmasidir. Hastanede,
tehlikeler tanimlanirken ~ ¢aligma ortamy, ¢alisanlar
ve isyerine iligkin ilgisine gore olarak asagida belirtilen
bilgiler referans alinir;

-Isyerinde yiiriitiilen faaliyetler ile is ve islemler, faaliyet
ile ilgili izin belgeleri

-Isyeri bina ve eklentileri, kullanilan is ekipmanlar1 ve
malzemeler

-Atik yonetimi.
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-Calisanlarin tecriibe ve diistinceleri.

-Caliganlarin egitim, yas, cinsiyet ve benzeri 6zellikleri
ile saglik gozetimi kayitlari.

-Geng, yasly, engelli, gebe veya emziren ¢aliganlar gibi
ozel politika gerektiren gruplar ile kadin
¢aliganlarin durumu.

-Isyerinin teftis sonuglari, i¢ denetim/dzdegerlendirme
sonuglari

-Meslek hastalig1 ve is kazasi kayitlari.

-Hasta, calisan ve tesis giivenligi ile ilgili tutulmus olay
bildirim/ramak kala formlar1

-Varsa daha 6nce yapilmis risk degerlendirmesi
¢alismalari.

-Ortam ve kisisel maruziyet diizeyi 6l¢lim sonuglari.

+ Ikinci adim risklerin belirlenmesi ve analiz
edilmesidir. Tespit edilmis olan tehlikelerin her biri ayr1
ayr1 dikkate alinarak bu tehlikelerden kaynaklanabilecek
risklerin hangi siklikta olusabilecegi ile bu risklerden
kimlerin, nelerin, ne sekilde ve hangi siddette zarar
gorebilecegi belirlenir. Toplanan bilgi ve veriler 1s181nda
belirlenen riskler; isletmenin faaliyetine iliskin 6zellikleri,
isyerindeki tehlike veya risklerin nitelikleri ve isyerinin
kisitlar1 gibi faktorler ya da ulusal veya uluslararasi
standartlar esas alinarak segilen yontemlerden biri
veya birkaci bir arada kullanilarak analiz edilir.

e Uciincii adim risk kontrol adimlaridir. Risklerin
kontroliinde su adimlar uygulanir;

-Planlama: Analiz edilerek etkilerinin biiytikliigiine
ve 6nemine gore sirali hale getirilen risklerin kontrolii
amactyla bir planlama yapilir.

-Risk kontrol tedbirlerinin kararlastirilmasi: Riskin
tamamen bertaraf edilmesi, bu miimkiin degil ise riskin
kabul edilebilir seviyeye indirilmesi i¢in yapilmasi
gerekenler belirlenir.

-Risk kontrol tedbirlerinin uygulanmasi: Kararlastirilan
tedbirlerin is ve islem basamaklari, islemi yapacak kisi
ya da isyeri boliimii, sorumlu kisi ya da isyeri bolimi,
baslama ve bitis tarihi ile benzeri bilgileri iceren planlar
hazirlanir. Bu planlar isverence uygulamaya konulur.

-Uygulamalarin  izlenmesi: Hazirlanan planlarin
uygulama adimlar1 diizenli olarak izlenir, denetlenir
ve aksayan yonler tespit edilerek gerekli diizeltici ve
onleyici islemler tamamlanir.; analiz edildikten sonra,
riskleri azaltmak i¢in almmasi gereken onlemleri
belirlemek ve bu risk kontrol tedbirleri uygulamaktr.

o Dordinci adim alinan dokiimantasyon
adimidir. Bu adimda risk degerlendirmesi, ilgili
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yonetmelikte belirtilen maddeler bulunacak sekilde
dokiimante edilir. Risk degerlendirme dokiimani
slak imzali olarak hazirlanip saklanabilecegi gibi,
elektronik ortamda da hazirlanip saklanabilir.

e Besinci adim risk degerlendirmenin yenilenmesi
adimudir. Yapilmis risk degerlendirme isyerinin tehlike
smifina gore belirtilen siirelerde yenilenir. Ayrica ise
alinan 6nlemlere gore risk halen devam ediyorsa ve/
veya alinan dnlemler yetersiz olmasi, i kazas1 ve/veya
meslek hastalig1 yasanmasi durumunda, isyerinde yeni
bir boliim agilmasi gibi durumlarda risk degerlendirme
yenilenmelidir.

Amag

Bu calisma ile; 6331 sayili s Saghgi ve Giivenligi
Kanunu ile Is Saglig1 ve Giivenligi Risk Degerlendirmesi
Yonetmeligi’ ne uygun olarak ozel bir hastanede 2.
Dénem ve 3. Donem Risk Degerlendirme sonuglarinin
kargilastirilmast amaglanmaktadir.

METODOLOJI

Risk Degerlendirme Metodolojilerinden Kalitatif Risk
Analizi Metotlarindan birisi olan Fine Kinney Yontemi
ile risk degerlendirmeleri yapilmistir. (Sur,2008) Bu
yonteme gore; is saglig1 ve is giivenligi komisyonuna,
saglik sektoriine ozgii olarak her birimden aktif
caliganlardan olusan temsilciler de eklenmistir.
Ayrica is saglig ve is giivenligi komisyonu tarafindan
caligmalara, hasta giivenligi, calisan giivenligi, tesis
giivenligi gibi parametreler eklenmistir.

Tablo 1. Risklerin tiirlerine gore dagilim tablosu

Sezen & Yuksel : Results of risk assessments

Ozel hastanede 1. Dénem Risk degerlendirme siireci
2013-2014, 2. Donem Risk Degerlendirme Siireci
2015-2016 ve 3. Donem Risk Degerlendirme Siireci ise
2017 yilinda yapilmustr.

2. dénem ve 3. donem risk degerlendirme sonuglari,
Hasta Givenligi, Hasta Ve Caligan Givenligi,
Caligan Guivenligi, Tesis Giivenligi, Cevre Giivenligi
parametreleri de eklenerek birebir karsilagtirilmgtir.

Dénem Risk Degerlendirme Siireci ve Bulgular:

Ikinci dénem risk degerlendirmesinde 653 adet riskten
119 tanesi 6nemsiz risk, 427 tanesi olas1 risk 107 tanesi
ise onemli risk olarak tespit edilmistir. Herhangi Esasli
Risk ve Tolerans Edilemez Risk ile karsilasiimamistir.
Riskleri siddet tiirtine gore smiflandirilirsa, 63 tane
hasta giivenligi, 57 tane hasta ve ¢aligan giivenligi, 336
tane calisan giivenligi, 126 tane tesis giivenligi ve 71
tane de gevre giivenligi ile ilgili risk tespit edilmistir.

Tesis Giivenligi ile Ilgili Riskler
Tesis giivenligi ile ilgili hastane genelinde toplam 126

tane risk tespit edilmis olup, bu risklerin 23 tanesi
onemli risk olarak tespit edilmigtir. Onemli risk olarak

o Hastanenin yeni hizmete agilan 2. Blogundaki
asansorlerin periyodik kontrolleri olmadan devreye
sokulmast,

o Hastanenin yeni hizmete agilan 2. Blogundaki
basingli kaplar ile ilgili periyodik kontrollerin
yapilmamasi

i Hasta RS Calisan Tesis Cevre
Boltm Givenlii CEIE Givenligi Givenligi Giivenligi Toplam
Y Giivenligi Y 9 Y
1. Blok Klinikler 9 4 30 8 5 56
Ameliyathane 6 3 32 7 5 53
Acil Servis 7 4 30 8 5 54
Yetiskin Yogun Bakim 5 5 33 7 5 55
Yenidogan Yogun Bakim 8 5 28 8 5 54
2. Blok Klinikler 9 5 31 8 5 58
Laboratuar 7 3 32 7 6 55
Radyoloji 4 3 19 7 5 38
Teknik Servis 0 2 16 13 3 34
Fizik Tedavi 3 3 9 7 5 27
Yemekhane 0 6 16 5 4 31
idari Servisler 0 2 13 5 3 23
Hasta Giivenligi 3 4 1 8 5 31
Bilgi Islem 0 3 7 1 3 24
Eczane 1 2 15 8 3 29
Depo 1 3 14 9 4 31
TOPLAM 63 57 336 126 71 653
Health Care AcadJ e 2017 e Vol4 e Issued 285



Sezen ve Yiiksel : Risk degerlendirme sonuglari

Tablo 2. Tesis Guvenligi ile ilgili Risk degerlendirme 6rnegi

TEHLIKELERM TANULANUASI

RISKLERI BELIRLENE VE ANALIZ ETHE

BISK KONTROL TEDBRLERINN BELIRLENMESI VE UYGULANMASI

.
JITINE e e
s |wg |3 |8 | oeGerEnDRuENN BELIRLENEN TEHLIE MEVCUT DURUM UYGUNSUZLUSUN KOK | 7 | & | wever | oozeTicive ONLEYiCiFAALIVET HEDEF
z % % ¥ |3 | varodisoum FAALNET | uvmaamsenuieLer | TEor COLENRSHLER HEDENI ASALVEVZUAT ﬁ 0| s ; SORMLY | 1ppis
g # gluwloflg|a °
[3 clel2(2]8]"
- BNALARN YANGNLARDAN o
z VEHDOGAN YOG YANGH SONUCU BOLOWIN HASTANE TAHLIYE PROSEDURDNE GORE | KORUNMASMA DAR TAHLIYE PLANLARMN KATLARA H
H : BAKM . YANGN HASTALARN ZARAR YANGH TAHLIYE PLARLARI YAPLUE OLUP, LGLIVERLERE | YONETMELIK, ISYERLERNDE | 40 | 15 | 15 | 40 (40 | 1 | 3 | 120 ASLMASIVE KONULELGUIEGTM | SGuzwan |
H GORMES] ASLIAMSTR: ACL DURUMLAR HAKKHDA VERLMES] H
< VONETHELK =

« Paratoner sisteminin yeri degistirildikten sonra
paratoner ile ilgili periyodik l¢timlerin yapilmamast,

o Hastane genelinde boliimlerdeki yangin tahliye
planlarinin giincel olmamasi, proje degisikliklerinin
islenmemis olmast;

o Durumlari tespit edilmistir.

Bu tespit edilen 6nemli risklerle ilgili olarak iyilestirme
planlar1 olusturarak gerekli faaliyetler belirlenmis ve
stire verilmigtir. Bu stirenin sonunda bakildig1 zaman
bu risklerin giderildigi goriilmustiir.

Cevre Giivenligi ile Ilgili Riskler

Cevre giivenligi ile ilgili hastane genelinde toplam
71 tane risk tespit edilmis olup, bu riskler ile ilgili
olarak herhangi bir onemli risk tespit edilmemistir.
Risk degerlendirme kapsaminda atik yénetimi ve alt
bilesenleri bu siiregte ele alinmstir.

Calisan Giivenligi Ile Tlgili Riskler

Calisan giivenligi ile ilgili hastane genelinde toplam
336 tane risk tespit edilmistir. Calisan giivenligi
kapsaminda, is saglig1 ve giivenligi egitimleri, beyaz
kod, periyodik saglik gozetimleri, ortam gozetimleri,
ergonomi, elektrik giivenligi, ekranli araglarda ¢alisma
vb. konular analiz edilmistir. Analiz edilen bu risklerin
67 tanesi 6nemli risk olarak tespit edilmistir. Onemli
risk olarak

o Personelin 6zellikle hasta tasima kaldirma- elle
tasima konusunda uzun siireden beri egitim almadigy,

Tablo 3. Risk Degerlendirme sonrasi siirecin izlenmesi

o Ambulans soférlerinin sayisinin yetersiz oldugu
ve bunun da ambulans soforleri icin trafik kazas: riski
olusturabilecegi,

o Radyoloji tinitesinin ¢aligma saatlerinin uzun
olmasi, vb. durumlar tespit edilmistir.

Hasta ve Calisan Giivenligi ile Ilgili Riskler

Hasta ve Calisan giivenligi ile ilgili hastane genelinde
toplam 57 tane risk tespit edilmis olup, bu risklerin
17 tanesi 6nemli risk olarak tespit edilmistir. Onemli
risk olarak

o Duvara sabitlenmemis dolap vb. malzeme olmasi

o Katlarda bulunan pano odalarinin kapilarinin kilitli
olmas1 vb. durumlar tespit edilmistir.

Hasta Giivenligi ile Ilgili Riskler

Hasta giivenligi ile ilgili hastane genelinde toplam 63
tane risk tespit edilmistir. Hasta giivenligi kapsaminda
ila¢ giivenligi, hasta diigmeleri, mavi kod, pembe kod,
transfiizyon giivenligi, kimlik dogrulama ve enfeksiyon
ile ilgili maddeler ele alinmigtir. Bu kapsamda herhangi
bir 6nemli risk tespit edilmemistir.

2. Dénem Risk Degerlendirme Sonuglar1

2. Dénem risk degerlendirmesinin yapildigi andan
itibaren tespit edilen risklerle ilgili olarak iyilestirme
¢aligmalar1 yapilmaya baslanmistir. 2 senelik yasal
stire iginde risklerin siddet derecesinde ve puan
sonuglarinda 6nemli degisiklikler yaganmistir. Buna
gore;

RISK KONTROL TEDBIRLERININ BELIRLENMESI VE UYGULANMASI YAPILAN CALISMALARMN [ZLENMES| VE GUNCELLENMESI
ONLEM DEG, SIDDET g -
DOZELTICI VE ONLEYICi FAALIVET SORUMLU HEDEF 3 = SON MEVCUT GERCEKLESEN IVILESTIRME GERCEKLES ONAY
TEDBIRLER TARIHI ¥ % RISK RISK FAALIVETLERI ME TARMHI
s|lo|l=|g|s]e|e|alE|®
TAHLIVE PLANLARININ KATLARA £ HASTANE GENELINDE TAHLIVE
ASILMASI VE KONU ILE iLGILI EGITiM iSG UZMANI - 15 | 15 | 15 | 15 | 18 1 2 | 20 [OLASIRISK| PLANLARIGUNCELLENMISVE | 01.07.2016 | ISG UZMANI
VERILMES] = GEREKLI EGITIMLER VERILMISTIR
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o Tespit edilen énemli risk sayis1 107 iken, 2 yillik
stire¢ sonunda 6nemli risk sayis1 6 ya diismiistiir. Bu
onemli risklerden 4 tanesinin puanlamasi diiserken, 2
tanesi ise ayni kalmistir.

o Tespit edilen olasi risk sayis1 427 iken, 2 yillik
slire¢ sonunda olasi risk sayist 398 ya dismiistiir. 398
olasi riskten, 90 tanesi daha 6nce 6énemli risk olarak
degerlendirilen ve yapilan iyilestirmeler sonucu siddeti
diisen risktir. Ayrica 172 adet riskin ise siddet puani
diigmiistiir.

o Tespit edilen 6nemsiz risk sayist 119 iken, 2 yillik
stire¢ sonunda dnemsiz risk sayisi 249 adete cikmustir.

3. Donem Risk Degerlendirme Siireci ve Bulgular:

Uciincii  donem risk degerlendirmesinde 653 adet
riskten 174 tanesi 6nemsiz risk, 442 tanesi olasi risk,
37  tanesi ise Onemli risk olarak tespit edilmistir.
Herhangi Esasli Risk ve Tolerans Edilemez Risk
ile kargilagilmamustir. Riskleri siddet tiiriine gore
siniflandirilirsa, 63 tane hasta giivenligi, 57 tane hasta
ve caligan giivenligi, 336 tane calisan giivenligi, 126
tane tesis giivenligi ve 71 tane de cevre giivenligi ile
ilgili risk tespit edilmistir.

Tesis Giivenligi Ile Tlgili Riskler
Tesis giivenligi ile ilgili hastane genelinde toplam 126

tane risk tespit edilmis olup, bu risklerin 19 tanesi
onemli risk olarak tespit edilmigtir. Onemli risk olarak

o Hastanenin -5 Bodrum katinda olan su deposunda

Tablo 4. 3.D6nem Risk Degerlendirme Sureci Bulgulari

Sezen & Yuksel : Results of risk assessments

paslanmalarin olmasi,

o Hastanenin genelindeki pano odalarinin kapisinin
yangina kars1 dayaniksiz olmasi,

o Asansor kulelerinin agir1 sicak olmasi,

o 2. Blok 2. Katta bulunan tesisat odasinin girisinin
emniyetsiz olmasi ve sabotaja a¢ik olmasi,

o 2.Bloktabulunan yangin dolaplarindaki hortumlarin
kivrilma/kirilma gibi durumlardan dolay: ilerleyen
zamanda kullanabilecek duruma gelmesi,

o Hastane genelinde bulunan pano ve UPS sistemleri
ile ilgili ek s6ndiirme sistemleri (mevcut durumda
yangin sondiirme tiipleri ve dedektorler vardir)

o Bazi idari bélimlerin oldugu yan apartmandaki
dairelerde yangin 6nlemlerinin yetersiz olmast,

o Hastanenin yasamis oldugu su baskini tehlikesi vb.
durumlar tespit edilmistir.

Cevre Giivenligi Ile Tlgili Riskler

Cevre giivenligi ile ilgili hastane genelinde toplam
71 tane risk tespit edilmis olup, bu riskler ile ilgili
olarak 4 énemli risk tespit edilmistir. Tkinci donem
risk degerlendirme sirasinda 75 yatak olan hastane
kapasitesi, 178 yataga c¢ikmustir. Yatak kapasitesi su
anda tam olarak kullanima agilmamakla beraber,
ilerleyen zamanlarda tam kapasiteye ulasildig1 zaman
atik depolarinin yetersiz gelme durumu bulundugu
i¢in, 6nemli risk olarak ele alinmistur.

. Hasta R Calisan Tesis Cevre
Bolum Giivenligi Galisan Giivenligi Giivenligi Giivenligi Toplam
g Giivenligi Y g Y
1. Blok Klinikler 9 4 30 8 5 56
Ameliyathane 6 3 32 7 5 53
Acil Servis 7 4 30 8 5 54
Yetiskin Yogun Bakim 5 5 33 7 5 55
Yenidogan Yogun Bakim 8 5 28 8 5 54
2. Blok Klinikler 9 5 31 8 5 58
Laboratuar 7 3 32 7 6 55
Radyoloji 4 3 19 7 5 38
Teknik Servis 0 2 16 13 3 34
Fizik Tedavi 3 3 9 7 5 27
Yemekhane 0 6 16 5 4 31
idari Servisler 0 2 13 3 23
Hasta Giivenligi 3 4 1 5 31
Bilgi islem 0 3 7 1" 3 24
Eczane 1 2 15 8 3 29
Depo 1 3 14 9 4 31
TOPLAM 63 57 336 126 71 653
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Sezen ve Yiiksel : Risk degerlendirme sonuglari

Hasta Giivenligi ile Tlgili Riskler

Hasta giivenligi ile ilgili hastane genelinde toplam 63
tane risk tespit edilmis olup, hasta giivenligi agisindan
onemli bir risk tespit edilmemistir.

Hasta ve Calisan Giivenligi ile Tlgili Riskler

Hasta ve Calisan giivenligi ile ilgili hastane genelinde
toplam 57 tane risk tespit edilmis olup, bu risklerin 6
tanesi 6nemli risk olarak tespit edilmistir. Onemli risk
olarak;

o  2.Blokta bulunan merdivenlerin orta boslugu; hem
calisanlar hem de hastalar i¢in risk olugturmaktadir. Bu
bakimdan buraya bir ag sistemi yapilmasi gerekmektedir.

o Hastane genelinde merdiven kaymaz bantlarin
yipranmasi; hem hastalar hem de ¢alisanlar i¢in diisme/
yaralanma tehlikeleri tehlikesi yaratmaktadir.

o Kalibrasyon siirecinin kontrol mekanizmasinin
yetersiz olmasi, vb. durumlar tespit edilmistir.

«  2.13. Calisan Giivenligi ile Tlgili Riskler

o Calisan giivenligi ile ilgili hastane genelinde toplam
336 tanerisk tespit edilmistir. Analiz edilen bu risklerin
8 tanesi 6nemli risk olarak tespit edilmigtir. Onemli risk
olarak;

o Teknik servis personelinin Kisisel Koruyucu
Donanim Kullanmamasi,

o Hastane genelinde bulunan gaz maskelerinin
filtrelerinin son kullanma tarihlerinin yaklasan ve
gecenlerin olmasi,

o Baziidari bolimlerin bulundugu yan apartmandaki
daireye gegis alaninin 6zellikle yagmurlu ve karly/
buzlu havalarda kaygan ve diismeye elverisli olmas1 vb.
durumlar tespit edilmistir.

3. Donem Risk Degerlendirme Sonuglar:

3. Doénem risk degerlendirme sonucu tespit edilen
37 o6nemli risk ile analizler yapilarak, bu riskleri
ortadan kaldiracak adimlar tespit edilmis ve bir yillik
zaman dilimi igerisinde bitirilecek sekilde iyilestirme
planlart olusturulmustur. Ayrica olast risk olarak
442 risk parametresinin ile ilgili olarak, risk derecesi
disiiriilebilecek olanlar ile ilgili olarak da faaliyetler
planlanmis ve uygulanmaya baglanmistir. Tim bu
faaliyetler tiger aylik periyotlar halinde iist yonetime
raporlanacaktir.

SONUC

2. Dénem risk degerlendirme siirecinin 2007 itibariyle
gecerliliginin sona ermesinden dolayr 3. Doénem
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Risk degerlendirme yapilmisti. Bu donemde 2.
Degerlendirme risk degerlendirmesinde kullanilan
aynt  parametreler  degerlendirilmistir.  Bunun
sonucunda,3. Dénem Risk Degerlendirmesinde 653
riskten 174 tanesi 6nemsiz risk, 442 tanesi olas1 risk, 37
tanesi 6nemli risk olarak degerlendirilmistir.

Bu iki donemin ilk degerlendirme sonuglari incelendigi
zaman risklerin azaldig1 goriilmektedir. Boylelikle hem
hasta giivenligi hem c¢alisan giivenligi hem de tesis
givenligi acisindan gerekli iyilestirmelerin yapildig:
gorilmektedir.
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