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1.AMAC

Bu prosediiriin amaci, Agiz ve Dis Sagligt Uygulama ve Arastirma Merkezimizde belirlenmis kalite
politikalar1 dogrultusunda; hastalar, hasta yakinlari, 6grenciler ile ¢alisanlar i¢in giivenli ve islevsel bir tesis
olusturulmasi, tehlike ve risklerin azaltilip kontrol altina alinmasi, kazalarin ve yaralanmalarin 6nlenmesi ve
emniyet kosullarinin saglanmasi igin etkili bir isleyisin kontrolii, hizmet sunmaya yonelik yetkinliginin
saglanmas1 ve siirekli hale getirilmesi i¢in standart bir yontem belirlemektir. Kurum yonetimince genel
isleyis aksakliklarin tespiti ve diger hususlara dair yerinde denetim ve kontroliin saglanmasidir.

2.KAPSAM

Bu prosediir Ag1z ve Dis Saglig1 Uygulama ve Arastirma Merkezi i¢ ve dis alanlarin (¢alisma alanlari, bahge
ve otopark vs.) denetleme faaliyetlerini kapsamaktadir.

3.SORUMLULAR

Bashekim, Kalite Direktorii, Idari Miidiir, Bina Turu Ekibi ve Tesis Giivenligi Komisyonu iiyeleridir.

4. TANIMLAR ve KISALTMALAR

Bina Turu: Merkezimizin fiziksel durum ve isleyisi ile ilgili aksakliklari tespit etmek igin diizenlenen
denetim turunu ifade eder.

Bina Turu Ekibi: Bashekim, Miidiir, Kalite Direktorii ,Kalite birim sorumlusu, Teknik hizmetler
sorumlusundan olusan ekiptir.

SKS: Saglikta Kalite Standartlar1

DIiF: Diizeltici Iyilestirici Faaliyet

5.UYGULAMA

Agiz ve Dis Saghigi Uygulama ve Arastirma Merkezimizde isleyisin kontrolii, aksakliklarin tespiti
amaciyla denetimler planlanmakta ve hazirlanan plan dahilinde kurum i¢i ve disarisindaki tiim birimlerde
(Glivenlik, Danisma, Klinikler, Laboratuvarlar, Sterilizasyon Birimi, Tuvaletler, Ofisler, Derslikler,
Depolar, Kazan Dairesi, Bahge, Atik Depolar1 vb.) denetimler gergeklestirilmektedir.

e Kurumumuzda yapilacak olan bina turlari icin Bina Turu ekibi Bashekim onayi ile atanir.

e Bina turlar1 kurumumuzda; Bashekim, Midiir, Kalite Direktorii ve Teknik hizmetler Sorumlusu
katilimiyla gerceklestirilir.

e Bina turu denetim faaliyetleri, en az {i¢ aylik periyotlarla diizenlenir.

e Bu turlarda ¢alisma ortami ve alt yap1 gibi konularda tesis destek iiniteleri (havalandirma, jenerator
vb.) bina ¢evresi kontrol edilir.

¢ Bina turu yapilirken Bina turu Formu igerisinde bulunan sorularin cevaplari sorgulanir.

e Daha sonra bina turuna c¢ikilir ve denetciler soru basliklarindan faydalanarak denetimlerini
gerceklestirirler.

e Yapilan kontroller bina turu ekibi tarafindan denetim esnasinda isleyis ile ilgili aksaklik tespit
edildiginde, TY.FR.01 Bina Turu Denetim Formuna kayit edilir ve degerlendirme kisminda tespit
edilen aksakliklar agiklanir.

e Denetim esnasinda olumlu veya olumsuz her durum kayit altina alinir. Denetim sonrast goriilen
aksakliklarla ilgili tutanak tutulur ve baghekime rapor olarak sunulur.

e Denetimde tespit edilen veriler degerlendirilir ve aksakliklar ile ilgili gerektiginde diizeltici dnleyici
faaliyet formu diizenlenir.

e Bir sonraki denetim esnasinda Oncelikle daha dnceden belirlenmis olan uygunsuzluklarin giderilip
giderilmedigi kontrol edilir.
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e Denetim esnasinda bulunan uygunsuzlugun giderilmesi ve tekrarimin engellenmesi amaci ile
Diizeltici/iyilestirici Faaliyet agilarak Kalite Birimi ile koordinasyon kurulur.
5.1.Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz ve Dis Saghgi1 Merkezi Destek Sistemler ve Kontrolleri

Agiz ve Dis Saghgr Uygulama ve Arastirma Merkezi su ve elektrik hizmetlerinin kesintisiz sekilde
karsilanmasi amaciyla bu sistemlerin yedeklendirmesi yapilmistir. Acil durumlarda devreye alinmak igin
hazir durumda bekletilmektedir.

5.2.Su Sisteminin Denetim ve Bakimi

Merkezimizde kesinti durumunda kullanilmak tizere 50000 1t’lik su deposu bulunur. Su sistemlerindeki
riskleri azaltmak, patolojik ajanlar1 bertaraf etmek ve bakteriyolojik analiz i¢in su deposu anlagma yapilan
firmalar tarafindan yilda 2 defa dezenfeksiyon islemi yapilir. Tesisat bakimi periyodik olarak yapilir, su
deposu temizlik ve bakim formuna islenir. Haftalik klor Ol¢timleri yapilarak, ilgili kontrol formuna
kaydedilir. Kayitlar ilgili birimde bir 6rnegi de Kalite Biriminde muhafaza edilir.
5.3.Teknik Sistemlerin Dagitilmasi ve Kesilmelerin Kontrolii

o Elektrik kesintisi durumunda kullanilmak tizere 400 KW’lik jenerator bulunur. Jeneratorlerin bakim

ve kontrolleri TY.FR.10 Jeneratér Bakim Onarim Kontrol Formu dogrultusunda yapilir.

e Merkezi havalandirma ve klimalarin bakimlar1 da TY.FR.07 iklimlendirme Cihazi Bakim Onarmm
Kontrol Formu dogrultusunda yapilir.

5.4.Asansorlerin Kontrolii

Agiz ve Dis Sagligi Uygulama ve Arastirma Merkezimizde bulunan asansorlerin zamaninda bakimini takip
etmek ve gerektiginde tamirini disardan hizmet alimiyla saglayarak siirekli ¢alisir vaziyette tutmak
amaciyla TY.FR.11 Asansor Bakim Onarim Kontrol Formu olusturulmustur.

5.5.Kurumda Can ve Mal Giivenligi

Merkezimizde can ve mal giivenliginin saglanmasi amaciyla 24 saat giivenlik hizmeti verilir, Klinik
koridorlar1 giivenlik kamerasi ile izlenir. Giivenlik kamerasi kayitlar1 4 buguk ay siire ile saklanir.

Tesis kaynakli diismelerin 6nlenmesi i¢in merkezimiz merdivenlerinde korkuluk bulunur.
Islak zemin uyar1 levhasi bulunur.

Zemin kaymaz 6zelligi bulunan madde ile kaplanmastir.

Tesis kaynakl1 diigme olaylar1 kalite birimine bildirilir.

5.6.Kullanilan Cihazlar ve Bakim/Onarimlari

Istenmeyen problemlere kars: tiim cihazlarin bakim, onarim, 6lgme ve kalibrasyon ayarlar1 diizenli olarak
yapilir.

Merkezde bulunan tibbi cihazlarin 6l¢iimlerinde giivenilirligin saglanmasi ve korunmasi i¢in kalibrasyon
islemleri, Cihazlarin Kalibrasyon Plani dogrultusunda diizenli olarak yapilir.

Cihazlar iizerinde kalibrasyonu yapan firmanin adi, tarihi, gegerlilik siiresi ve sertifika numarasi igerir
kalibrasyon etiketleri bulunur.

5.7.Acil Durum ve Afet Calismalar:

Acil durum ya da afet gibi olaylarin meydana gelmesi halinde, c¢alisanlarin ve hastalarin can
giivenliklerinin, kurumun mal giivenliginin korunmasi ile ilgili sivil savunma plan1 dogrultusunda
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tatbikatlarin yapilmasi; acil durum ve afetlere yonelik gerekli tedbirlerin alinmasi ve sorumlu personellerin
afet yonetimi egitimi almalar1 saglanir.

Acil durum ve afet planinda gorevli personele yilda en az bir kez teorik egitim verilir ve bu egitimler
kaydedilir.

Acil Durum Riskleri;

e Yangin, Deprem,,Patlama ,Sel, heyelan, yildirim diismesi,Savas,Sabotaj, teror (Kimyasal silah)
o Genel elektrik kesintisi, Genel su kesintisi, Salgin hastalik

Merkezimizde acil durumlarda ¢ikisi gosteren 1sikli levhalar bulunur.Yangin veya benzeri bir acil durumda
bina i¢indekileri haberdar etmek i¢in sesli ve 1s1kl1 uyar1 cihazlar1 bulunmaktadir.

Yangin sondiiriiciiler hasta bekleme salonlarinda, koridorlarda, protez laboratuvarinda, depolarda,
kliniklerde ve radyoloji biriminde bulunmaktadir. Yangin sondiiriiciilerin kontrolleri ve bakimlar1 diizenli
olarak yapilmaktadir. Yangin sondiirme islemi Yangin Sondiirme Talimatina gore yapilir.

5.8.Atik Yonetimi Cahismalar:

Merkezimizde tibbi atiklarinin toplanilmadan 6nce depolanmasi i¢in gecici depolama konteynirinin
kurulmasi, atiklardan kaynakli enfeksiyéz ajanlarim bulagmasinin engellenmesi, atiklarin kaynaginda
ayristirilmasi, tibbi atik tasima araglarinin temizligi ve bakiminin saglanmasi, tasiyicilarin diizenli saglik
kontrollerinin yapilmasi Tibbi Atik Ydnetim Plan1 dogrultusunda yapilir.

5.9.Tehlikeli Maddelerin Yonetimi

Merkezde mevcut olan tehlikeli madde ve atiklarin kontroliiniin saglanmasi; Uygulama Merkezinde
bulunan tehlikeli maddelerin (kimyasallar, kemoterapotik ajanlar, radyoaktif malzeme ve atiklar, zararl
gaz ve buharlar1) kullanimi, kontrolii, depolanmasi, tasinmasi, imhasi AY.PR.02 Tehlikeli Maddelerin
Yonetimi Prosediiriine yonelik olarak yapilir.

6.ILGILi DOKUMANLAR

TY.FR.01 BINA TURU DENETIM FORMU

TY.FR.02 SU DEPOSU HAFTALIK KLOR OLCUM TAKIiP FORMU
TY.FR.03 SUNUMUNESI BAKTERIYOLOJIK VE KIMYASAL ANALIZ FORMU
TY.FR.04 SU DEPOSU TEMIZLIK VE DEZENFEKSIYON FORMU
TY.FR.05 ISI-NEM TAKiP FORMU

TY.FR.06 MEDIKAL GAZ SISTEMLERI KLINIK KONTROL FORMU
TY.FR.07 IKLIMLENDIiRME CiHAZI BAKIM ONARIM KONTROL FORMU
TY.FR.08 KULLANMA SUYU HIDROFORLARI BAKIM FORMU

TY.FR.09 KALORIFER KAZANI BAKIM FORMU

TY.FR.10 JENERATOR BAKIM ONARIM KONTROL FORMU

TY.FR.11 ASANSOR BAKIM ONARIM KONTROL FORMU

TY.FR.12 KOMPRESOR BAKIM ONARIM KONTROL FORMU

TY.TL.02 SU DEPOSU TEMIZLIK VE DEZENFEKSIYONU TALIMATI
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AY.PL.02 TIBBI ATIK YONETIM PLANI

AY.PR.02 TEHLIKELI MADDELERIN YONETIMI PROSEDURU

AD.FR.16 YANGIN DOLABI AYLIK KONTROL FORMU

AD.FR.17 YANGIN TUPLERI KONTROL TAKIP FORMU

AD.FR.19 YANGIN POMPA MOTORLARI VE YANGIN SISTEMi BAKIM FORMU
AD.PL.01 ACIL DURUM EYLEM (TAHLIYE) PLANI




