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REVIiZYON DURUMU
“Revizyon Tarihi” “Aciklama” “Revizyon No”
27.02.2023 Amag kismina, “caliganlarin mesleki risklerden 1
korunmasi” ibaresi eklendi.
27.02.2023 Madde 5.8.2 “Taseron firma calisanlari dahil YDU 2
Hastanesi'nde
Gorevli tum personel Tesis Glvenlik Prosediri’nde
belirlenmis olan
tim olasi riskler icin bilgilendirilmistir ve Kurumsal
Oryantasyon
kapsaminda egitilmektedir.”seklinde diizenlendi.
27.02.2023 Madde 5.29.” s Kazasi,Ramak Kala Olay ve Meslek 3
Hastaliginin Bildirilmesi” béluma eklenmisgtir.
27.02.2023 Madde 5.30. “Risk Degerlendirmesi” bolimi 4
eklenmistir
27.02.2023 Madde 6.16. “Risk Degerlendirme Raporu” eklenmistir. 5
Hazirlayan Kontrol Eden Onaylayan
is Saglig ve Giivenligi Uzmani Kalite Koordinatorl Hastaneler Yénetim Kurulu

Baskani
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1. AMAC

Bu prosediriin amaci; Yakin Dogu Universitesi Hastanesi'nde etkin olarak denetim ve kontroliin
saglanmasi, 6nem ifade eden kritik bélgelerde olusabilecek risk ve tehlikelerin dnlenmesi,
calisanlarin mesleki risklerden korunmasi ve givenlik faaliyetlerinin dogru olarak planlanmast icin
ilgili yasalara uygun yontem belirlemektir.

2. KAPSAM
Bu prosedir, Yakin Dogu Universitesi Hastanesi'nde saglanan giivenlik énlemlerini ve
olagandisi durumlar olmasi halinde gorevlilerin ¢alisma esaslarini ve uygulayacaklari sirecleri
kapsar.

3. KISALTMALAR:-

4. TANIMLAR:-

5. SORUMLULAR
Yakin Dogu Universitesi Hastanesi’'nin tUm personeli bu prosediriin uygulanmasindan
sorumludur.

6. FAALIYET AKISI
6.1.Tum calisanlar hastane icinde personel kimlik karti kullanir. Kaybolan personel kimlik kartlari
tutanak ile kayit altina alinarak derhal glivenlik birimine ve insan kaynaklari birimine bildirilir.

6.2.Hasta Bileklik (Band) Kullanimi
6.2.1.Yatarak tedavi goren tium hastalara, Gizerinde hasta adi-soyadi, Hasta ID No’su, hastanin

dogum tarihi, yatistan sorumlu hekimin adi-soyadi, yatis tarihi ve yatis saatinin bulundugu
bileklik (band) takilir.

6.3.Ziyaretci ve Refakatci Kartlari

6.3.1.Hasta ziyaretine gelen kisilere, “Ziyaretci Karti” Hasta Yatis Ofisi ¢alisanlari tarafindan kimlik
karsiligi verilir. Ziyaretci kartinin hastane icinde gecirilen stire boyunca takilmasi hatirlatilir.

6.3.2.Hastane ziyaret saatleri (10:00-22:00) arasinda gerceklesmektedir. Yatan hasta servislerinde,
servis sorumlu hemsiresi tarafindan ziyaretci kontroli yapilir. Ayni zamanda hasta yaninda
refakatci olarak kalacaklara da “Refakatci Karti” Hasta Yatis Ofisi tarafindan verilerek,
kontrolleri Yatan Hasta Servisi Sorumlu Hemsiresi tarafindan yapilir.

6.4.Sinirlandirilmi g Giri gler
6.4.1.Hasta bakim alanlari, yogun bakim servisleri, yenidogan odasi ve ameliyathane guvenlik
personeli ve CCTV odasindan takip edilmektedir.
6.4.2.Hasta bakim alanlarina gocuk ziyaretcilerin alinmasi Yakin Dogu Universitesi Hastanesi
yonetimi ve Enfeksiyon Kontrol Kurulu tarafindan sinirlandiriimis ve bu konuda hasta ve
hasta yakinlari, uyarici bilgilendirme tabelalari ve hastane personelinin sézIlu bildirimleri ile
bilgilendirilmektedir

2/9



YAKIN DOGU UNIVERSITES]
HASTANESI
TESIS GUVENLIK PROSEDURU
Dokuman No: ik Yayin Tarihi: Revizyon Tarihi: Revizyon No: Toplam Sayfa
Sayisl:
ISG_P_01 04.09.2012 27.02.2023 RV05 9

6.5.Caliganlarin Giri g ve Ciki sl

6.5.1.Hastane personeline uygulanan bitin giris ve cikislari Personel Devamlilik Kontrol Sistemi
(PDKS) ile takip edilmektedir.

6.5.2.Personelin butin giris ve cikiglari hastane ana giris kapisi, poliklinik kapisi ve acil servis
kapilarindan yapilr, diger kapilar bu amacla kullanilamaz.

6.5.3.Giris yapan personel, calistigi saatleri belgelemek amaciyla PDSK Sistemi'ne parmak izini
okutur.

6.5.4.“Personel Kimlik Karti” yaninda olmayan personel, calistigi bolimin sorumlusuna durumu
bildirir ve calistigi mesai saatlerini belgeleyen bir yazi Bélum Sorumlusu tarafindan iK Ozliik
isleri Birimi'ne gonderilir.

6.6.Guvenlik Taramalar
Guvenlik gorevlisi, guvenlik nedeniyle sutphelendigi her durumda sahislarin yanlarinda
bulunan canta ve paketlerin kigiler tarafindan acilarak gosterilmesini isteyebilir. Eger
kontrolini uygun sekilde yapamiyorsa, ¢anta ve paket sahibi tarafindan icindekilerin disariya
cikarilip gosterilmesini isteyebilir. Tim calisanlar, alinan bu karara uymak zorundadir.

6.7.Anahtarlarin Muhafazasi
6.7.1.Anahtarlar, Acil servis bélimuinde bulunan, kilitli dolapta muhafaza edilmektedir.

6.8.Personelin E gitimi
6.8.1.Guvenlik Gorev Tanimlari, talimatlari, prosedirler, birim oryantasyon programi kapsaminda
gluvenlik personelinin egitimleri verilmektedir. “Personel E gitim Prosediri” kapsaminda her
yil dizenli olarak givenlik personelinin egitimleri tekrarlanir.
6.8.2. Taseron firma calisanlari dahil Yakin Dogu Universitesi Hastanesi'nde gorevli tiim personel
“Tesis Guvenlik Prosediri "nde belirlenmis tim olasi riskler icgin bilgilendirilmistir ve
Kurumsal Oryantasyon Programi kapsaminda egitilmektedir.

6.9.Guvenlik Gorevlilerinin Denetimi
6.9.1.Guvenlik Gorevlileri, mesai saatleri icerisinde Guvenlik Sorumlusu, mesai saatleri diginda ise
Guvenlik Grup Sorumlusu tarafindan gorev basi egitim seklinde denetim ve degerlendirmeye
tabi tutulurlar.
6.9.2.Yakin Dogu Universitesi Hastanesi hizmet alanlarinda gérev yapan Giivenlik personeli
tanimlanmis gorev, yetki ve sorumluluklari cercevesinde hareket eder ve “Personel Kilik
Kiyafet Prosediri” ne uyar

6.10.Guvenlik Gorevlileri Nobet Esaslari

6.10.1.Guvenlik gorevlileri, nobet devir teslimleri esnasinda birbirlerine ndbet esnasindaki
gelismeleri “NObet Defteri” igleyerek iletirler.

6.10.2.Guvenlik gorevlisi ndbet devir tesliminde, miteakip nobetci gelip gérev yerini devralmadan
ndbet yerinden ayriimaz.

6.10.3.Guvenlik hizmetlerinde 24 saat sureklilik esasina goére, grup guvenlik sorumlusu yonetiminde
3 vardiya usuli olarak caligilr.

6.10.4.Guvenlik gorevlisi ndbetine her geldiginde ilk olarak “Goérev Takip Karti’na imzasini atarak
gorevini teslim alir.

6.10.5.Guvenlik gorevlileri, nobetleri esnasinda Goérev tanimlarinda (Guvenlik Gérevlileri Gorev,
Yetki ve Sorumluluklari) belirtilen zamanlamalar ile iglerini planlamakla yiktumladdarler.
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6.10.6.Guvenlik gorevlileri, 6zellikle gece ve tatil gunlerinde digari ile irtibath kapilardan hangilerinin
acik ve kapali oldugunu bilmek ve kontrol etmekle yakumludur.

6.10.7.Mesai bitiminde batin ofisler dolagilarak tek tek kontrol edilir. Acik ofis varsa, kontrol
edildikten sonra kapisi kilitlenir.

6.11.Supheli Durumlar ve  Supheli Sahislar Tespit Edildi ginde

6.11.1.Supheli bir durumun ortaya ¢ikmasi veya su¢ olusmasi durumuna karsilik, durumu tespit
eden guvenlik gorevlisi, “Giris Yapti” (supheli sahis) ifadesi ile glvenlik merkezini uyararak,
kameradan supheli sahsin takip edilmesi saglar.

6.11.2." Supheli Sahis”, gittigi yere kadar takip edilir.

6.11.3.Gittigi yerdeki gorevli aranarak teyit edilir.

6.11.4.Suphe durumunun ortadan kalkmasi halinde takip sona erer.

6.11.5.Devam eden slphelerde, ilgili sahis hastaneden ayrilana kadar takip strdralir.

6.11.6.Herhangi bir midahale durumu s6z konusu olur ise, olay esnasinda hasta ve hasta
yakinlarinin olaydan rahatsizlik duymasinin engellenmesi saglanir.

6.11.7.Mudahale edilen olaylarda suc isledigi tespit edilir ise, stipheli sahsin alikoyulmasi ve tespit
edilen delillerle birlikte, polise teslim edilmesi saglanir.

6.11.8.0layla ilgili tutulan “ Supheli Sahis Tespit Tutana @g1” nin bir niishasi ilgili polis memuruna
teslim edilir.

6.11.9.Destek Hizmetleri Mudurligi'ne “ Supheli Sahis Tespit Tutana g1” nin bir nishasi ile olayla
ilgili bilgi verilir.

6.12.Hastane icinde Herhangi Bir Kavga, Taciz, Saldiri, Gasp vb.  Olaylarin Ya sanmasi

6.12.1.Hastane icinde herhangi bir kavga, taciz, saldiri, gasp vb. olaylarin yasanmasi durumunda
guvenlik sorumlusuna; mesai saatleri disinda ise, glvenlik grup sorumlusuna guvenlik
gorevlilerinin midahalesi igin telsiz veya telefonla bilgilendirme yapilir.

6.12.2.Gerekli mudahaleler yapilarak hasta ve hasta yakinlarinin olaydan etkilenmesine izin
veriimez.

6.12.3.0laya karisan kisiler sakin bir yere alinarak konunun icerigi 6grenilir. C6ziimlenemeyecek ise,
Lefkosa Polis Mudurlagi'ne haber verilir.

6.13.Hastaneye Miracaat Edenlerin ilgili Birimlere Yénlendirilmesi
6.13.1.Guvenlik gorevlisi tarafindan hastaneden iceri giren herkes nezaket kurallari ¢cercevesinde
karsilanir, detayh bilgilendirme igin Hasta Danigsma bankolarina yénlendirilir.
6.13.2.Acil servis boliumiundeki guvenlik gorevlisi zorunlu haller diginda acil girisine arag park
ettirmez.
6.12.3.Acile gelen ambulanslara ve diger acil hastalara, gtivenlik gorevlisi ilgili saglik gorevilisi ile
birlikte yardimci olur.

6.14.Adli Vaka Durumlari
6.14.1.Adli vaka durumlarinda hekimin diizenleyecedi “Adli Olgu Bildirim Formu” disinda,
guvenlik gorevlisi “Gunlik Guvenlik Rapor Defteri”  ne olayla ilgili ayrintili bilgileri not eder.
6.14.2.Hekimin adli vaka olarak tespit ettigi durumlarda, Lefkosa Polis Mudurligi'ne durum, hekim
tarafindan bildirilir ve “Adli Olgu Talimati” na uygun hareket edilir.

6.15.Adli Vakanin OIUmU__DurumIarlnda Uygulamalar
6.15.1.EX durumlarinda “Olim Sonu (Eks Hazirlama) Talimati” na g6re uygulama yapllir.
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6.16.Bomba ihbari Durumlari

6.16.1.Hastaneye bomba konulduguna dair bir ihbar alindiginda, ihbari alan nébetci giavenlik
gorevlisi Giivenlik Grup Sorumlusu ile “ihbar Tutana §i” ni doldurur ve alarm durumuna
geger.

6.16.2.Bomba ihbarinin givenlik birimi disindaki birimlere gelmesi durumunda da ihbari alan
personel tarafindan “ihbar Tutana §” doldurulur.

6.16.3.Lefkosa Polis Mudurligi aranarak olay bildiriminde bulunulur.

6.16.4.Genel Koordinatorliik bilgilendirilir. Ust yonetimin bilgisi dahilinde bolim veya hastanenin
tahliyesi gereksinimi ortaya cikar ise, bildirim santral gorevlileri tarafindan yapilir.

6.16.5.Hasta ve hasta yakinlarini tedirgin etmeyecek sekilde panik yapmadan, olayla ilgili
olabilecek her tarlii materyalin tespiti icin tim hastane genelinde kontrollii arama baslatilir.

6.16.6.Herhangi bir buluntu tespiti halinde, “Buluntu E sya Tutana g1” doldurulur.

6.16.7.N6betci givenlik gorevlisi sorumlu kat hemsireleri ile irtibata gecerek yapilacak olan
aramalarda kendilerinden givenlik goérevlileri ve emniyet giclerine yardimci olmalari istenir.

6.16.8.Hastane guvenlik godrevlisi bundan sonraki asamalarda (hastane personelinin, hasta ve
hasta yakinlarinin hastane digina tahliyesinde) emniyet gticleri ile koordineli bir sekilde ¢caligir.

6.16.9.Emniyet gliclerinin hastane genelinde alacagi her turlt guvenlik tedbirlerinin ytratilmesinde
emniyet glclerine yardimci olunur.

6.16.10.Yapilan ihbarin asilsiz ¢ikmasi durumunda, emniyet giclerinin gerek gérmesi halinde

olayla ilgili aramalara son verilir.

6.16.11.0layin bitimine muteakip, olayla ilgili tutulmus olan “Olay Tespit Tutana @§i”ni Hastane
Guvenlik Sorumlusu imza altina alir, bir nishasini gtivenlik evrak dosyasinda saklar.

6.16.12.Tum bu gelismeler, Hastane Gulvenlik Sorumlusu tarafindan hastane ydnetimine iletilir.

6.17.Hasta, Hasta Yakinlari ve/veya Call sanlardan Birinin Rehin Alinma Durumu

6.17.1.Rehin alma durumlarinda hemen bagli bulunulan Lefkosa Polis Mudurlugu aranir.

6.17.2.Konuyla ilgili bilgi verilerek hemen hastaneye gelmeleri saglanir.

6.17.3.Konuyla ilgili Genel Koordinatérlilk, Hastane idari Yonetimi, mesai saatleri disinda ise;
Glvenlik Grup Sorumlusu ile Vardiya (Supervisor) Sorumlu Hemsiresi ve/veya Nobetgi isletme
Mudura bilgilendirilir.

6.17.4.0lay mahalline kimsenin girmemesi saglanir.

6.17.5.Sogukkanli olunur, hasta yakinlarinin ve personelin panik yapmamasi konusunda gereKili
Oonlemler alinir.

6.18.Hasta ve Hasta Yakinlarina Ait E gyalarin Nobetci Glvenlik Goérevlisi Tarafindan Eman  ete

Alinmasi

6.18.1.Silah ile gelen hasta ya da hasta yakini oldugu zaman, nébetci glvenlik gorevlisi silah
sahibinin glvenlik noktasina gelerek silahini Acil Servis givenlik odasinda muhafaza altina
alinmasini ister.

6.18.2.Tabancanin ruhsath olup olmadigi tespit edildikten sonra, givenlik goérevlisi tarafindan
birakilan tabanca hakkinda “Silah Teslim Formu” duzenlenir. Bir kopyasi, silahin sahibine
verilir.

6.18.3.Guvenlik gorevlisi tarafindan alinmis tabanca seffaf bir posetin icine konarak silah sahibinin
ismini yazan etiket posete yapistirilir ve tabanca acil gtivenlik odasinda bulunan Kilitli dolaba
koyulur.

6.18.4.Tabanca sahibi tarafindan geri alinirken glvenlik gorevlisi tarafindan “Silah Teslim
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Formu” na emanet silahi aldigina dair tarih ve teslim alma saati yazilarak imza attirildiktan
sonra silah teslim edilir.
6.18.5.Ruhsatsiz tabanca ile gelen hasta ya da hasta yakini oldugunda bu kisiler kesinlikle hastane
icine alinmaz. En yakin polis karakolu aranarak durumdan haberdar edilir.

6.19.Kayip — Buluntu ve Calinti E sya Durumunda

6.19.1.Buluntu veya calinti egyalar, gtvenlik gorevlisi tarafindan “Buluntu E gya Tutana gi”na
kayit yapilarak teslim alinir.

6.19.2.Teslim alinan bu esgyalarin miktari ve cinsi tespit edilerek sahibi ¢ikana kadar acil servis
guvenlik odasindaki kilitli dolap igerisinde muhafaza edilir.

6.19.3.Bulunan egyalarda sahibinin kim oldudu veya telefon numarasi varsa, sahibine telefonla
ulagilarak esyalarinin guvenlik biriminde oldugu ve en kisa zamanda gelip almalari
konusunda bilgilendirme yapilir.

6.19.4.Guvenlik gorevlisi tarafindan muhafaza edilen esyalarin sahibi geldiginde, esyalar
“Buluntu E sya Tutana g1” na teslim kaydi yapilarak, eksiksiz olarak teslim edilir.

6.19.5.Hastanede c¢alisan personelin, hasta ve hasta yakinlarinin bir malzemesinin veya esyasinin
calinmasi durumunda konuyla ilgili givenlik gdrevlisi tarafindan ilgili kisinin ifadesi alinarak
“Olay Tespit Tutana @g1” duzenlenir.

6.19.6.0lay mahallinin emniyet altina alinmasi saglanir.

6.19.7.Hastanenin bagh bulundugu karakol bilgilendirilir.

6.19.8.Ekibin gelmesi durumunda tutanak ve deliller ekiplere teslim edilir.

6.19.9. Polis ekiplerinin gelmemesi durumunda, olay mahallinin oldugu yer kamera kayitlarindan
izlenerek suclunun kim oldugu tespit edilir, gorintt kayitlari CD’ye kaydedilir. Guvenlik
gorevlisinin dizenlemis oldugu tutanakla birlikte ilgili kisinin en yakin emniyet gugclerine
giderek suclu hakkinda sikayetci olmasi saglanir. Bu siire¢, Hastane idari Yénetiminin bilgisi
dahilinde gerceklestirilir.

6.19.10. Suglunun sucu islerken yakalanmasi veya olay mahallinden kagarken yakalanmasi
durumunda, guivenlik gorevlisi tarafindan sahis alikonularak, emniyet gigleri konu hakkinda
bilgilendirilir. “Olay Tespit Tutana @1” doldurulur ve emniyet gicleri gelince sahis emniyet
glclerine teslim edilir.

6.20.Hastane Call sanlarina Saldiri Olmasi veya Cali sanlarin Birbirine Saldirisi Olmasi

Durumunda

6.20.1Hemen olay yerine intikal edilir.

6.20.2.Saldiryr gerceklestiren kisi hemen etkisiz hale getirilir. Bunu yaparken, sert midahale
yapilmaz.

6.20.3.Kisi olay yerinden uzaklastirihr ve guvenlik birimi ofisine g&ttralir.

6.20.4.Konuyla ilgili hemen ilgili karakol aranir ve ekip gelmesi saglanir.

6.20.5.Konuyla ilgili hastane ydnetimi bilgilendirilir.

6.21.Uygunsuzluklarin Tespiti ve Diizeltici Onleyi  ci Faaliyetlerin Planlanmasi
6.21.1.Hastalarla ve isleyis dizeni ile ilgili karsilagilan her tirli aksaklikla bir daha karsilagiimamasi
icin duruma uygun olarak; “Olay Bildirim Formu” doldurularak Hastane idari yénetimine
bilgi verilir ve Kalite Koordinatérligi’ne form teslim edilir.

6.22.Hizmet, Tanitim, Bakim- Onarim icin Gelen Firma Temsilcilerinin veya Personel Ziyar et
Icin Gelen Ki silerin Giri § ve Cikiglari
6/9
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6.22.1.Hizmet, tanitim, bakim veya onarim icin gelen firma calisanlari; hastane yonetiminin
karariyla belirlenen girislerden giris-¢cikis yaparlar.

6.22.2.Gelen firma gorevlisi tanimlanan giriste guvenlik personeli tarafindan “Hastane Ziyaretci
Formu” na kaydedilir.

6.22.3.Gelen firma gorevlilerinden kimlik alinir ve karsihginda firma gorevlisine “Misafir Karti” verilir.

6.22.4.Firma calisanlarina, calistigi sre icinde yaka kartini ¢cikartmamalari ve ¢ikista yaka kartini
teslim etmeleri gerektigi bilgisi verilir.

6.22.5.Firma calisanlarinin geldikleri birime veya yoneticiye telefonla bilgi verilir, teyid alinir.
Birimden gelen gorevli esliginde ilgili alana yonlendirilir.

6.22.6.Sabotaj riski taglyan bélumlerde calisacak olan firma gorevlilerine ilgili bélim calisani
mutlaka calisma slresince eglik eder.

6.22.7.Firma temsilcileri hastaneden bakim/onarim icin gotirecekleri cihazlari “Evrak / Malzeme
Teslim Formu” ile glvenlik kontroliinden gectikten sonra cikarabilir.

6.22.8.Firma gorevlilerinin hasta ana girisinden giris yapmalari halinde, guvenlik kontrolii amaciyla
Guvenlik Gorevlisi durumdan haberdar edilir.

6.22.9.Personel ziyareti icin hastaneye gelen kisilerin kimlik kartlari ana giris desklerinde gorevli
Hasta Hizmetleri calisanlari tarafindan alinarak, kendilerine “Misafir Kartl” verilir. Ziyarette
bulunacaklar personel durumdan haberdar edilerek, hastane kafeteryasinda gortismeleri igin
¢agrida bulunulur.

6.23.Kargo, Malzeme ve Goénderilerin Giri  g-Cikiglan

6.23.1.Suphe duyulan paketler hic kimildatiimadan emniyet birimlerine haber verilir ve bomba
imha uzmanlari gelene kadar ¢evresinde (bariyerli ve gtvenlik seritli) siki glvenlik énlemleri
alinr.

6.23.2.Disar1 gonderilen kargo, malzeme ve evrak ulasim bolimi tarafindan kontrol edildikten
sonra sevk edilir. Supheli durumlarda givenlik birimi haberdar edilir ve gdnderi incelemeye
alinr.

6.23.3.Eksik belgeli, adresi tam yazilmamis hicbir génderi kabul edilmez ve gonderilmez.

6.23.4.Hastane disina cikarilacak medikal cihazlar icin biyomedikal personeli tarafindan “Medikal
Cihaz Hastane Ciki $ Formu” doldurularak, cihazin ¢ikis kaydi yapilir.

6.24.Hastane icinde ve Cevresinde Alinan Teknik Tedbirler

6.24.1.Teknik koruma, ariza ve onarim ekibi giindiiz; Teknik Hizmetler Sorumlusu, Bilgi Sistemleri
Sorumlusu, Biyomedikal Sorumlusu, Mekanik Teknisyeni, Elektrik Teknisyeni ve Biyomedikal
teknisyenlerinden olusur. Gece ise teknik koruma, ariza ve onarimdan Teknik Hizmetler
elemani sorumludur.

6.24.2.Hastane ihbar, alarm ve kontrol sistemleri ile donatiimistir. Ayrica, 6zellik arz eden mahallerin
kontrolli sabit kamera sistemi ile saglanmaktadir. Kapali Devre Tv. odasinda kontrol
yapilmakta ve her kamera kayda alinmaktadir.

6.24.3.Monitoér odasinda bulunan nébetci, ekranda olagandigi bir faaliyet goérdiigi zaman telsiz ve
telefonla gerekli uyari ve ikazlari ilgili personele yapacaktir.

6.24.4.Acil durumlarda kullaniimak Uzere, hastanenin her katinda acil cikis/kacis kapilari
bulunmaktadir. Bu kapilar iceriden disa aciimaktadir ve yiiksek derecedeki sicakliklara
dayanikli olmakla birlikte hava yalitiml olarak tasarlanmistir.

6.24.5.Yanginla micadele amaciyla her mahale ulasabilecek yangin dolaplari ve kimyasal séndiricu
tipleri bulunmaktadir. Bunlarin mevkileri giivenlik gorevlileri ve Teknik Hizmetler elemanlari

tarafindan bilinmektedir. Guvenlik gorevlileri ve teknisyenler “Yangin  Gulvenlik
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Proseduriu” ne gore egditimli olup, hangi tip yangina hangi malzeme ve sondurici ile
mudahale edilecegini bilir ve bu konuda diizenli egitimler alir.

6.25.Kapali Devre Tv. Merkezi lsleyisi

6.25.1.Kapali Devre Tv. Merkezi'nde sirekli bir kisi bulunur ve oda bos birakilmaz. Gérevli personel
ve yetkili yoneticilerden baskasi Kapali Devre Tv. Merkezi'ne giremez.

6.25.2.Gorevli personel gorev disi hicbir isle mesgul olmaz.

6.25.3.Gorev sirasinda diger guvenlik gorevlilerinden bir alarm alindiginda; kapali devre televizyon
sistemi izleme, durum kontroli ve benzer kontroller yapilarak konunun icerigi tam olarak
anlasilir.

6.25.4.Monitorler surekli izlenir, telsiz konugmalari, telefon ikazlari ve yangin alarmina dikkat edilir;
olagandis! bir durum saptandiginda hemen telsize anons edilerek diger guvenlik goérevlileri
uyarihr ve midahale edilmesi saglanir.

6.25.5.0lay aninda monitdrden yapilacak takip ile guvenlik aktivitelerini ve yonlendirmeyi Kapal
Devre Tv. Merkezi gorevlisi yapar.

6.25.6.Guvenlik gorevlisi, gelen alarma duyarsiz kalmaz, her alarm ve uyariyl blyuk bir ciddiyet,
sogukkanhlik ve dikkatle degerlendirir.

6.25.7.Her noktada givenlik gorevlisi bulunmadigi icin bazi girisimler o6ncelikle Givenlik Kontrol
Merkezi gorevlisi tarafindan algilanir. Givenlik Kontrol Merkezi gorevlisinin gdsterecegi
duyarlilik tim givenlik sistemini dogrudan etkileyecegi icin gorev ve sorumlulugunu hafife
almaz, cok 6zenli olur.

6.26.Kapall Devre Televizyon Sistemiile izleme

6.26.1.Tum monitorler diizenli olarak izlenir ve normal olmayan durumlar saptanir. Butln goruntuler
24 saat kayit altina alinir. Arizanin giderilememesi durumda ilgililer devamli olarak uyarilir.

6.26.2.Arizaya gecen monitér, kamera veya kayit cihazi hemen ilgili servise bildirilir ve onariimasi
saglanir.

6.26.3.Her guin degisik zaman dilimlerine ait kayit izlemesi yapilarak sistemin calisip, c¢alismadigi
kontrol edilir. Kayit saklama sireleri en az 30 gundir. Adli sirecleri ilgilendiren olaylarla
ilgili gorintiler CD’ye kayit edilir, Gizerine tarih ve olayla ilgili kisa not yazilarak, Kapali
Devre Tv. Merkezi’'nde 2 yil slreyle arsivlenir.

6.27.Alarm Sisteminin Kontrolu

6.27.1.Yangin alarm sistemi tim iglevleri ile butin glvenlik gorevlileri tarafindan bilinir. Yangin
ikazi alindiginda Kapali Devre Tv. Merkezi gorevlisi ikazin geldigi yeri saptayip vakit
kaybetmeden telsiz anonsu ile vardiya givenlik sorumlusunu bilgilendirir ve olay yerine en
yakin guvenlik gorevlisi yonlendirilir.

6.27.2.ikaz geldiginde hatali alarm olasiligina karsi, binada panige neden olmamak icin otomatik
yangin anons sistemi ilgili ndbetci teknisyen tarafindan hemen durdurulur. Yanginin gercek
oldugu tespit edilince, yangin ihbar sistemi tekrar devreye sokulur. Yangin panosundan gelen
alarm ikaz sesi ile alarmin geldigi bolge kontrol edildikten sonra susturulur.

6.28. “Pembe Kod” verilmesi halinde glvenlik gorev lisi “Yenido gan / Cocuk Guvenli gi
Proseduri” ne uygun hareket eder.
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6.29. i§ Kazasli, ramak kala olay ve meslek hastal

6.30.

ginin bildiriimesi

Hastanede gerceklesen her tarll is kazasi ve ramak kala olay, olayin gerceklestigi birim
sorumlusu tarafindan derhal sdzlii olarak Destek Hizmetler Sorumlusuna bildirilir. is kazasinda
yaralanan kisi derhal acil servise aktarilir ve gerekli tibbi miidahalenin yapiimasi saglanir.
Ayrica her olay icin bir “is Kazasi, Ramak Kala Olay Tespit Formu” doldurulur. Destek Hizmetler
Sorumlusu durumla ilgili olarak isyeri ve Cevre Komitesi Bagkanini ve Bashekimi bilgilendirir.
Her is kazasi, “Is Kazasi ve Meslek Hastali §i Bildirim Formu ” kullanilarak Bashekimlik
tarafindan en gec iki is giinii icinde Calisma Dairesi Mudirligine bildirilir . “is Kazasi, Ramak
Kala Olay Tespit Formu” ile “is Kazasi Bildirim Formu” nun bir kopyasi Bashekimlikte
muhafaza edilir. is kazasi ve ramak kala olayin arastirma ve sorusturmasi yapilir. Bu tur
olaylarin tekrar yasanmamasi icin gerekli 6nlemlerin alinmasi saglanir.

Hastanede herhangi bir meslek hastaligi tespit edilmesi halinde is kazasi icin uygulanan
yontem aynen uygulanir.

Risk De gerlendirmesi

Hastanede mesleki risklerin 6nlenmesi amaciyla ¢alisanlarin maruz kaldigi tehlike ve risklerin
belirlenmesi, bunlarin 6nlenmesi icin alinmasi gereken énlemlerin belirtildigi bir Risk
Degerlendirme Raporu hazirlanir ve buna uygun olarak gerekli dnlemler alinir.

7. ILGILI DOKUMANLAR

7.1.Yenidogan / Cocuk Guvenligi Prosedri
7.2.Yangin Guvenlik Prosediri
7.3.Hastane Ziyaretci Formu

7.4. Olay Tespit Tutanagi

7.5.Buluntu Esya Tutanagi

7.6.Silah Teslim Formu

7.7.SUpheli Sahis Tespit Tutanag!
7.8.ihbar Tutanagi

7.9.0liim Sonu (Eks Hazirlama) Talimati
7.10.Gunluk Guvenlik Rapor Defteri
7.11.Personel Egitim Proseduru
7.12.Personel Kilik Kiyafet Prosedirt
7.13.Adli Olgu Talimati

7.14.Adli Olgu Bildirim Formu
7.15.Medikal Cihaz Hastane Cikis Formu
7.16. Risk Degerlendirme Raporu
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