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HASTANELERDE GUVENLIK HiZMETLERI

Giiven BULUT', Mustafa ISIK?, Nursen AYDIN?, Sirri AKSU®

Hastaneler tiim diger kamuya yararlt hizmet kuruluslari
gibi herkesin serbest¢e ve kolayca ulasabilecegi
kurumlardir. Ancak serbestlik ve ulasilabilirlik 6zelligi
onlar1 kamuya acik bir duruma getirmekte ve suc iglemeye
egilimli ve kasitl kisilerin daha rahat barinabilecegi
noktalar yapmaktadir. Ayrica hastane hizmetlerinin dogasi
ileri derecede kisisellik ve mahremiyet icermekte ve bu
ilkeye de sahip ¢ikilmasi gerekmektedir. Hastanelerin
karmasik bir yapist ve genis bir hizmet/calisan yelpazesi
vardir. Hemen her noktasinda hem hizmetlerin, kayitlarin
ve mal miilkiiniin kontrol altinda tutulmasi, hem de buradan
hizmet alan kisilerin mal miilk, mahremiyet ve can
giivenliginin en st diizeyde saglanmasi zorunlulugu
dogmaktadir. Hastanelerde giivenlik hizmetleri
orgiitlenirken her hangi bir kurulusa gore daha cok dikkat
gerektirmektedir.

Hastaneden hizmet alan insanlar ¢ogunlukla hastalar,
ameliyat olmus ve bedenini o anda ¢ok iyi kullanamayan
kisiler, yaslilar, hasta cocugu ile ilgilenen anneler ya da
ruh saglig1 bozulmus kisiler gibi 6zel risk grubu olusturan
kisilerden olugsmaktadir. Bu kisilerin normal bir kigiye
gore kendi bedenini, kisisel esyalarini ya da ¢ocuklarini
kollamas1 ve savunmasi daha zordur.

Hastaneler siirekli ve diizenli gelmek durumunda olan
personeli ve uzun siireli hastalarin diginda kigilerin bir ya
da birkac kez ugrayip bir daha gelmedigi yerlerdir. Bu
acidan hastaneye gelip giden kalabalik siirekli degisik
kisilerden olusmaktadir. Bu hastalarmn yakinlar1 da dolayli
olarak stirekli degismektedir. Hastaneler 7 giin ve 24 saat
kesintisiz hizmet verdiginden, giin i¢inde bile ig gorenlerin
profili en az iki kez degismektir. i¢ hareketliligin fazla
olmasi kurumu giivenlik acisindan tehlikeye sokmaktadir.

Diger kurumlardan farkli olarak, hastanelerde siirekli bir
giyinme-soyunma, esyalar1 bir odada birakip diger odalara
gecme ve gece yatiya kalma faaliyetleri gerceklesmektedir.
Bu faaliyetler hastane hizmetlerinin kontroliinii normal
bir hizmet birimine gore ¢ok daha zorlastirmaktadir. Kisiler
bakima muhta¢ olduklarindan normal sartlarda bir
bagkasinin giremeyecegi 6zel barinma mekanlarina saglik
gorevlileri ya da destek hizmetlileri (6rnegin hastabakici)
rahatlikla girebilmekte, hasta ve yakinlarinin egyalarina
ulagabilmektedirler.
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ACIL SERVISLERDE SIDDET VE GUVENLIK
HiZMETLERININ ONEMI

Acil servisler dogal olarak asir1 stresli mekanlardir. Endise
icindeki yarali, hasta ve yakinlari var olan sorunlari, uzun
siireli bekleme ve degisik nedenlerden kaynaklanan
gecikmeleri tolere edemeyip saldirganlagsma egilimi
gosterebilmektedirler. Bir yaralinin ya da hastanin 6liimii
de acil serviste bir sekilde siddet dogurabilir. Hasta
yakinlar1 agisindan travma nedeninden daha ¢ok 6liim
nedeni olarak acil servisteki tedavi yetersizligi goriilebilir.
Travmay1 burada o6zellikle vurgulamak gerekir. Diger
hastaliklar ile karsilagtirildiginda travma hastalarinin
siddet olaylarina karisma orant daha yiiksek olmaktadir.

Sakin ve uyumlu da olsa 3-4 saat bekleyen insan irrite
olabilir. Bunun yaninda anstabil bir kisiligi olan insanin
cok daha kolay irrite olabilecegi bilinmelidir. Ek olarak
muayene ve tedaviler esnasinda olusan tartigsmalar,
anlagmazliklar, saygisiz hatta kaba ihtarlar, sozler, gereksiz
kaba tavirlar karsilikli olarak hem hastayr hem de acil
servis calisanlarini provake edebilir. Psikolojik sorunlarin
varlig1, alkol etkisinde olma ve ilag bagimlilig1 ya da
yoksunlugu durumu da akildan c¢ikarilmamalidir!.

GUVENLIK HiZMETLERiI PERSONELININ EGITiMi

Hastanenin her biriminde ¢aligsan personele verilmesi
gerektigi gibi, glivenlik personelinin de hizmet i¢i egitim
ve mesleki egitimden gecirilmesi 6nemli bir konudur.
Hastane giivenlik personeli disardan gelen hasta ve hasta
yakinlari icin kurum adina karsilastiklar ilk kisilerdir.
Otopark ve giivenlik boliimiinden iyi iligkilerle karsilama
yapilmayan hasta ve hasta yakinlar1 daha ilk agamada
kurum imaji agisindan olumsuz bir kanaate sahip
olacaklardir.

Hastanede kurulacak giivenlik komitesi tarafindan egitim
projeleri olusturularak kurum icerisinden ve kurum
disindan uzmanlarin verecegi egitimlerle hastanede
yasanabilecek gilivenlik problemleri en aza
indirilebilecektir2.

Ozellikle verilmesi gereken egitim konular1 sunlar
olmalidir:

1. Insan iliskileri ve stres semineri: Katilimcilart,
igsyerlerinin temel hedefleri olan verimliligi artirmak ve
kaliteyi yiikseltmek i¢in ¢alisanlar arasindaki iliskileri
gelistirme, olumsuz cevre faktorlerinin kisiler tizerindeki
negatif etkilerini ortadan kaldirabilme veya bunlarla basa
cikabilme konusunda bilin¢lendirme amaclidir.
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2. Insan iliskileri ve iletigim semineri: Katilimcilart,
igyerinde dayanigmay1 ve ekip ruhunu gelistirerek, bireyler
ve birimler arasinda etkili iletigsimin yerlesmesini saglamak
icin gereken yontemler konusunda bilgilendirme amaclidir.
3. Isci sagligi ve is giivenligi semineri: Katilimcilar,
isyerinde daha saglikli ve giivenli ¢alismalar i¢in is
glivenligi kurallar1 ve kazalardan korunma konusunda
bilinglendirme amaclidir.

4. Kurtarma, acil durum ve bina tahliye tatbikatlari:
Deprem, toplu kazalar, yangin, su basmasi, sabotaj,
biyolojik-kimyasal-elektriksel ve radyasyon tehlikeleri,
bina tahliye durumlari ile ilgili acil eylem planlarinin yazilt
olarak olusturulmasi, tatbikata dokiilmesi konusunda
bilgilendirme amachdir.

5. Saldirgan insanin ozellikleri semineri: Siddet uygulama
egilimi acisindan psikolojik sorunlu olgular ile normal
hastalar arasinda biiyiik bir fark olmadig1 g6z oniinde
bulundurularak, saldirgan insanin tasidigi ozellikler ve
gosterecegi reaksiyonlar konusunda bilgilendirme
amagclhidir.

6. Siddet ile miicadele semineri: Ansizin saldirganlagan
olguyu ve yakinlarini kontrol etmek i¢in alinmasi gereken
giivenlik onlemleri, saldirganlik potansiyeli olan bir olgu
ile konusma ve muayene etme durumunda yapilmasi
gerekenler, silahli bir saldirgan hasta ve hasta yakini ile
miicadele durumunda yapilmasi gerekenler, saldirganin
sakinlestirilmesi gibi siddetle miicadele yontemleri
konusunda bilgilendirme amaclidir.

HASTANELERDE GUVENLIK IHMALINDEN
KAYNAKLANAN KAZALAR

Cogunlukla hastaneler, hastalarin genelde aligskin
olmadiklar1 bir ortamda ve son derece kisisel olan islerini
bagkalarinin da goziiniin oniinde ve kisa siirede yapmalari
gereken ortamlar olmaktadir. Ayrica bedenleri ya da ruhsal
durumlar1 her zamanki yetisinden daha diisiik diizeydedir.
Ayrica aliskin olmadiklar1 bir mesleki dille siirekli
kendilerinden bir seyler istenmekte, bununla ilgili agiklama
istenince belki de daha karigik cevaplar alabilmektedirler.
Bu durum hastalart aceleye, telasa, dikkatsizlige ve sonunda
kazaya dogru gétiiren bir sonug dogurabilir. Bu ac¢idan
hastaneler gerek hastalarin neden oldugu, gerekse agir is
yiikii altinda bir yerden digerine kosturan personelin acele
davraniglar1 ve dikkatsizligi nedeni ile ortaya ¢ikabilecek
kazalarin yogun olarak yasanmasina yol agmaktadir3.

Hastanede yasanan kazalar asagidaki gibi siniflandirilabilir:
1. Saglik personelinin mesleki bir islem sirasinda yol actig1
kaza ve yaralanmalar (6rnegin yanlis goziin ameliyat
edilmesi, yanlis ilag uygulamasi, hasta basinda calisirken
bistiirinin elden diiserek kazaya yol agmasi, hasta iizerine
kimyevi madde dokiilmesi gibi),

2. Saglik personelinin basina gelen kazalar (6rnegin hepatit
B ya da HIV viriisii bulagmis enjektér ucunun viicuda ya
da ele batmasi, ampul kirarken camin eli kesmesi, siitiir
atarken ignenin ele batmasi gibi),
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3. Hasta bakimi yapilirken olan kazalar (6rnegin garsaf
degistirirken hastanin diismesi, hastanin taginirken sedyeden
diismesi ya da kapiya, duvara ¢arpmasi, banyoda ve
tuvalette diismeler, yataktan diisme gibi),

4. Hastalarin ya da refakat¢ilarin mutfak vb. yerleri
kullanirken ya da yatakta sigara icerken ¢ikardiklari
yangnlar, hastanede elektrik kontagindan ¢ikan yanglar,
5. Asansoriin ¢ok yogun olarak ve kuralina uygun
kullanilmamas1 nedeniyle olan asansor kazalari,
6. Enfeksiyon ve radyasyon kazalari.

GUVENLIK HIZMETLERINDE YASANABILECEK
OLASI SORUNLAR

Hastanelerde en sik karsilasilan sug olaylari su sekilde
ozetlenebilir3:

1. Hastalarin, refakatcilarin, ziyaretcilerin, personelin
para ve degerli esyalarinin calinmasi,

2. Ozellikle kadinlar igin taciz ya da tecaviiz anlaminda
cinsel suclar ve gozetleme,

3. Hastalara ait mahremiyet iceren bilgilerin maksatl
olarak ya da tedbirsizlik sonucu ulagmamasi gereken
mercilere ulagtirilmasi,

4. Dogumhane ya da kliniklerden bebek kagirilmast,
5. Herhangi bir husumet nedeni ile kisilerin savunmasiz
kaldig1 hastane ortaminda kasitl olarak yaralanmasi ya
da oldiiriilmesi,

6. Daha cok adli suclularin ve diger hastalarin ¢esitli
nedenlerle firari,

7. Oliilerin ya da bitkisel hayata giren kisilerin degerli
esyalarinin ¢alinmasi ya da bedenlerinin kullanilmasi,
8. Meslek erbabinin isledigi suglar (6zellikle yasli hastalarin
mirasinin paylasimi konusunda mirascilarla saglik
personelinin anlasarak yaslilar1 o6ldiirmesi)
9. Organ ve doku nakli konusunda var olan sik1 yasal
diizenlemelerin bir sekilde ¢ignenerek insan viicudunun
degisik parcalarinin alinip satilmast,

10. Saglik profesyonellerinin hastadan daha fazla para
alabilmek i¢in kotii hekimlik (mal practice) uygulamalarina
girismesi (soz gelisi gereksiz tetkikler isteyerek, ameliyat
olmamasi gereken durumlarda ameliyat yaparak haksiz
kazang yaratmasi, kisi hasta olmadig: halde hasta gibi
muamele edilmesi)

11. Faaliyetlere ve calisanlara yapilan saldirilar,
12. Gosteriler ve izinsiz yiiriiyiisler,

13. Kundakg¢ilik, soygun, zimmete para gecirme.

SONUC VE ONERILER
Giivenlik komitesi:

Hastanede giivenligin ayr1 bir sema cercevesinde sisteme
kavusturulmast ve giivenlik sefi, giivenlikten sorumlu
hastane miidiir yardimcisi, secilecek bir bashekim
yardimcisi, bashemsire yardimcisi, halkla iligkiler miidiirii,
teknik hizmetler miidiiriinden miitesekkil bir hastane
giivenlik komitesi kurulmalidir. Bu komitenin amaci
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hastanenin etkili giivenlik politikalarina ve prosediirlerine
sahip olmasi, hasta ziyaretgileri, hastalar ve personelle
ilgili biitiin tehlikeleri ortaya c¢ikarabilmesi ve
raporlayabilmesi i¢in denetleme programlarinin
gelistirilmesinde ve korunmasinda yonetime yardimci
olmasidir.

Bu komitenin gerceklestirmesi gereken hususlar sunlar
olmalidir*:
1. Hastane afet planinin ve organizasyonunun olusturulmasi
ve organize edilmesi. Bu organizasyon icerisinde deprem,
toplu kazalar, yangin, su basmasi, sabotaj, biyolojik-
kimyasal-elektriksel ve radyasyon tehlikeleri ile ilgili acil
eylem planlarinin yazili olarak olusturulmast yer alir.
2. Olusturulan bu planlar ¢ercevesinde, daha dnceden
bildirimli ve bildirimsiz olarak bizzat bashekimin
koordinasyonunda tatbikatlarinin yapilmast ve bu
tatbikatlarin zamanla giincellestirilmesi,
3. Giivenlik personelinin hizmet i¢i egitim programlarinimn
hazirlanmasi ve yiirtitiilmesi,
4. Biitiin kazalarin ve zararlarin komite tarafindan
incelenmesi ve gerekli Onlemlerin alinmasi,
5. Hastane kriz dosyas1 hazirlanmasi ve giincellenmesi.
Hastanede olusabilecek en onemli krizler dogal afetler,
kotii hekimlik uygulamalari, hirsizliklar, kazalar ve
kavgalardir. Bu krizler o anda ¢oziimlenebilecegi gibi
basina yansiyabilir veya hukuka gidilebilir. Bu nedenle
giivenlik komitesi kendi igerisinde bir kriz ekibi kurmali
ve bu ekip bagkan, baskan sozciisii sekreter ve avukattan
olugmalidir. Kriz dosyast icerisinde;

a. Personel listesi,

b. Telefon listesi,

c. Haftalik yatip-¢ikan hasta listesi,

d. Tesekkiir mektuplart,

e. Olasi senaryolar,

f. Iyi sonuclanmis hasta vakalari,

g. Ornek hazir basi biiltenleri,

h. Basin telefonlar1 bulunmalidir.
6. Is siirekliligi planlarinin olusturulmasi. Is siirekliligi,
isi aksatacak bir sorunla karsilasildigi zaman isin
aksamamasi i¢in O6nceden yazilan senaryonun
uygulanmasidir. Unutulmamalidir ki her saglik kurulusu
tiim acil durumlara yanit verebilmesine olanak saglayan
bir acil durum planima sahip olmalidir’.
7. Diizenli araliklarla toplanarak hazirlanan faaliyet
raporlariin bagshekime sunulmasi.

Yasal diizenlemeler:

Hastane giivenlik personelinin yasal olarak yetki ve
sinirlarinin belirlenmemis olmasi ve 27 Haziran 2003
tarihinde 25151 sayili resmi gazetede yayinlanan 2495
sayilt “Bazi kurum ve kuruluglarin korunmasi ve
giivenliklerinin saglanmasi hakkinda kanuna bagl olarak
islevligini yiiriitmemesi giivenlik konusunda alinacak
onlemleri engellemektedir®. Saglik Bakanlig1 ile bu
goriismelerin saglanarak kanunun uygulanmasi konusunda
Icisleri Bakanligi’ndan onay alinmasi gerekmektedir.
Anlagmalr giivenlik sirketinin bir an 6nce bu kanuna tabi
olmasi saglanmalidir.
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Egitim:

Giivenlik personelinin egitimi boliimiinde bahsi gecen
egitim konular1 planlanarak giivenlik komitesinin
organizasyonunda egitimlerin baslatilmasi gerekmektedir.
Bu egitimlerin cogunun disardan danigsmanlik hizmeti
veren kurumlardan alinmasi s6z konusudur. Egitim
maliyetlerinin daha diisiik tutulmasi acisindan, devlet
kurumlarinin olusturdugu danigmanlik hizmetlerinden bu
hizmetler satin alinabilmektedir.

Uygun alt yap1 ve malzeme desteginin saglanmasiyla
birlikte hizmet i¢i egitim ¢aligmalart siirekli devam etmeli,
ise alinan herkese hastane i¢i genel uyum ve hastane digt
0zel uyum egitimi verilmeli, yiiksek riskli yerler,
malzemeler ve kaza noktalar1 gosterilmeli ve bunlardan
sakinma yollar1 uygulamali olarak anlatilmalidr’.

Teknik techizat donanimu:

1. Kamera sistemi: Giivenlik sorunlarinin olusmasinin
oncesi ve sonrasinda tespit edilebilmesi icin giris ve
cikiglarin kontrol altinda olmasini saglayan kamera
sisteminin kurulmasi gerekir.

2. Her tiir ig kazalarinin 6niine gegcecek ergonomik yapi
ve malzemeler (6rnegin eldiven) gorevlilere saglanmalidir?,
3. Metal dedektorler: Giivenlik personeli metal
dedektorlere sahip olmalidir.

4. Telsiz: Giivenlik gorevlisinin tagimasi gereken 6nemli
bir arac telsizdir. Hastanenin biitiin giivenlik sistemiyle
temasini saglayarak gorevlinin kendi giivenligini ve ayn1
zamanda biitiin hastanenin giivenlik sisteminin saglikli
islemesini saglayacaktir.

5. Cop: Giivenlik hizmeti veren kisiler i¢in 6nemli bir
aractir. Bir kisi sugiistii yakalandiginda goérevlinin isini
yapmasinda kolaylik saglamaktadir. Copun degisik
Olciilere gore ayarlanabilir olmast kullanim kolaylig1
saglayacaktir. Copun kesinlikle deri bir kilifla ortiilmesi
gerekmektedir.

6. Flurosan lambas1: Hastane bahcesinde gece gorevinde,
15181 doner flurosan lambalar kullanilabilir. Gorevlilerin
devriye gezdikleri sahalarda kontrolii saglamalar1 i¢in
gerekmektedir.

Sahiplenme:

Kurumda calisan personelin kurumuna sahip ¢ikmasi ve
kurumun basarist igin istekli faaliyet gostermesi ne kadar
onemli ise, kurum yoneticilerinin ¢alisanlarina sahip
¢ikmasi ve onlarin yaninda olmast da o denli 6nemlidir.
Ozellikle hukuka yansiyan olaylarda galisan personel
yalniz birakilmamali ve gerek giivenlik gerekse savunma
acisindan kurum yonetimlerinden yeterince destek
gormelidir. Boylece personelde kurumu sahiplenme
duygusu olusacaktir.
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Ucret ve sosyal haklar:

Giivenlik personelinin iicretleri ve sosyal haklarinin
tyilestirilmesi onlarin daha verimli bir sekilde ¢aligmalarini
saglayacak ve kurumun etkinligi artacaktir. Ucret en Gnemli
motivasyon faktorlerinden biridir. Giiniin kosullarina uygun
bir icret almalar1 personelin motivasyonunu arttiracaktir.

Fiziki ortam giivenliginin saglanmasi:

1. Hastaneye, ozellikle acil servise, disaridan girisin
denetlenmesi bu alani daha giivenli yapacaktir. Acil servise
girisin denetlenmesi, metal dedektorler ile girenlerin
kontrolii, korumali akrilik pencereler, 24 saat giivenlik
personeli bulundurulmasi, personelin digar1 ¢ikmasina izin
veren ancak digardan igeriye girige izin vermeyen otomatik
dis kapilar gibi 6nlemlerle acil servisler daha giivenli
calisma alanlar1 olabilir ve tibbi personelin ve orada
bulunan hastalarin zarar gérme riski azaltilabilirS.
2. Bekleme yapilmast gereken her nokta i¢in uygun bekleme
alanlar1 yapilarak koridor ve kapi onii gibi yerlerde
kontrolsiiz yigilmalarin 6niine gecilmesi gerekmektedir.
3. Tuvaletler ve sosyal mekanlar dahil her nokta uygun
gorevlilerce (sorumlularca) denetim altinda tutulmalidur.
4. Hastanedeki giivenlik hizmetleri 24 saat hi¢ aksatilmadan
siirekli kilinmalidir (Geceleri kalabalik azalmistir ama
karanlik vardur. Islenen suclarin pek ¢ogu gece olmaktadir).
Ozellikle acil servislerde gece giivenlik gorevlisi sayist
yetersiz kalmaktadir. Servis ¢ikislarini kontrol altinda
tutan, acil servis girisinde kontrolii saglayan ve devriye
gezen yeterli sayida giivenlik gorevlisi bulunmasi
gerekmektedir.

5. Asansorlerin ¢ok amacgli olmasi yerine kimin icin
kullanilacag: tespit edilmeli ve hastane faaliyetlerini
engellemeyecek sekilde yeniden diizenlenmelidir. Bu
diizenleme yapilirken hasta yakinlari i¢in ayr1 bir asansor
gurubu, personel ve hastalar i¢in ise ayr1 bir asansor grubu
tahsis edilmelidir. Ayrica herkesin her yere gitmesi
engellenmelidir.

6. Ziyaretci kimlik kart1 uygulamasi olmalidir. Hasta ve
refakatcilerinin dogru kisiler oldugundan emin olmak icin
refakatci kimlik kartlar1 da kullanilan yontemlerden biridir.
Ayrica bebek ve anneler icin de boyle bir diizenleme
yapilmalidir.

7. Giivenligi olmayan bolgelere “girilmez” isaretlerinin
yerlestirilmesi gerekmektedir.

8. Giivenli noktalar1 gorevlinin bulundugu sahay:
gorebilecegi, olup biteni ¢abuk kavrayabilecegi sekilde
konuglanmalidir. Nokta personelin her tiirlii sosyal
ihtiyaglarini giderebilecek yapiya sahip olmali, hava
sartlarindan fazla etkilenmemeli, bir saldir1 oldugunda
dayanabilecek mukavemette olmalidir.

9. Yangn kagis ok isaretleri ve kitapc¢iklari diizenlenmeli
ve bu konudaki eksiklikler giderilmelidir.
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Bilgilendirme:

Hastanenin kesintisiz bir bilgi toplama sisteminin
olusturulmasi gerekmektedir. Zaman zaman hastanedeki
glivenlik durumu ile ilgili veriler tiim calisanlara
ulastirilmali, sorun olmaya devam eden yer ve konular
hakkinda tekrar ¢dziim yollar1 arastirilarak egitim
yapilmalidir.

Hastalarin hastaneye geldiklerinde izleyecekleri siirece ait
riskli durumlar ve yapmas: gerekenler kendilerine
anlayacaklari dilden mutlaka anlatilmalidir. Yatarak tedavi
olacak hastalara her tiirlii giivenlik 6nlemleri hemsire ya
da uygun bir saglik gorevlisi tarafindan anlatilmalidir.
Ayrica hasta odalarina yashilarin bile okuyabilecegi
biiyiikliikte uygun bilgilendirme levhalar1 asilmalidir. Ayni
levhalardan hastanenin giris ve ¢ikislarina daha biiyiik
ebatta asilmalidir®. Ornek hastane bilgilendirme kurallari
tablo I'de sunulmustur.

Tablo 1. Hastane kurallar1

Hastane kurallar

+ Hastanemizde ziyaret saatleri her gin .........c.c.ccco... arasindadir. Yogun bakim bolimlerinde ziyarete
kesinlikle izin verilmemektedir.

+ Hastamiz agisindan sakinca dogurabilecek durumlarda ziyaret doktor iznine baglidir. Ziyaret sirasinda
diger hastalarin durumu da diisindimelidir.

+ Allerjisi ve astimi olan hastalar distnerek ziyaret edilecek Kisiye cicek degil baska hediye seciniz.
+ Soguk alginidi gegiriyorsaniz hastaneyi ziyaret etmeyiniz.

+ Ziyaret kisitlamasi oldugunda, hasta yakinlari ile doktor arasindaki bilgi akisi danisma araciligi ile
saglanmaktadr.

+ Ziyarete gelen kigilerin hasta odasinda kalma siireleri 20 dk. ile sinirlandinimigtir. Ozel durumlara bagl
uzatmalar igin doktor izni gereklidir.

+ Hastalarimizin saglg agisindan hastane igerisinde kesinlikle sigara igilmemektedir.

+ Ameliyat sirasinda hasta odasinda ziyaretci kabul edilmemektedir.

+ Hastaneye cocuk ziyaretci getirimemesi rica olunur.

+ Refakatli odalarda yalnizca tek bir refakatci kalabilrr.

+ Yatis sirasinda her tirlil degerli esyalarin hasta tarafindan, kendi yakinina teslim edilmesi gerekmektedir.
Ancak bdyle bir olanai olmayan hastalar, tutanak karsiliginda esyalarini katin sorumlu hemsirelerine emanet

edebilmektedirler. Alinan emanetler kasada muhafaza edilmektedir.

+ Hastanedeki hasta kabuli ve her tirli isleminizde resmi kimlik (nifus clizdani veya ehliyet) ve kurum
belgeniz kullanilacagindan liitfen yaninizda getirmeyi unutmayiniz.

+ Hastane igleyis ve diizeni ile llgili her tirli soru ve sorunlariniz icin hemsirenize veya ‘Halkla ligkiler Balimi'ne
bagvurabilirsiniz.

Kurumda olup bitenler ile ilgili yeterli bilgilendirmenin
yapilmamasi giivenlik personelinin hastane yonetimi ile
iletisimde karsilagtiklar: en 6nemli sorunlar arasinda
bulunmaktadir. Bir kurumda 6rgiitsel iletisimin en 6nemli
gostergelerinden birisi calisanlarin kurumda gelisen
olaylardan bilgilenme durumlaridir. Bu durum caliganlarmn
kurumun bir iiyesi olarak, kurumu sahiplenme duygularini
gelistirmesi bakimindan son derece 6nemlidir. Yonetimin
bu konuya ehemmiyetle egilmesi ve bilgilendirme
toplantilart diizenlemesi gerekmektedir.

Giivenlik personelinin kilik kiyafeti:
Giivenlik kiyafetlerinin amact caydirict imaj vermek,

hareketleri kontrol etmek, gerektigi zaman davranislari
olumlu yone kanalize etmektir. Diger bir deyisle yumugak
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bir korkutma amaci giitmektir. Yasalara uygun yasayan
kisiler giivenlik gorevlisi olduguna dair isaret tasiyan bir
kisiye saygili davranmaktadirlar. Giivenlik personelinin
fiziki goriiniisii giiven telkin edecek sekilde diizgiin ve
temiz olmasi gerekmektedir.

Devriye sisteminin oturtulmasi ve planlanmasi:

Devriye: Korumakla yiikiimlii oldugu bolgelerin diizenini
korumak, olabilecek olaylar1 ve su¢lart olmadan 6nce
onlemek veya olay olduktan sonra gorevli oldugu bolgede
takip etmek, sanigini1 yakalamak, yardim isteyenlere yardim
etmek iizere, liniformali olarak gorev bolgelerinde
dolasilarak yapilan gorevdir. Devriye yapilacak noktalar
tespit edilmeli ve planlama yapilarak bir kontrol formu
diizenlenerek geri doniisiimii saglanmalidir!©.

Yonetimle isbirligi ve sosyal aktiviteler:

Kurumda bigimsel iletisim diizeninin saglikl bir sekilde
islemesine 6zen gosterilmelidir. Calisanlar 6zellikle
kendileri ile ilgili alinacak kararlar hakkinda
bilgilendirilmeli, yonetime katilma imkan1 verilmeli ve
iletilen 6neri ve istekler dikkatle degerlendirilmelidir.
Informel iletisim (kokteyl, cayli toplantilar, piknik, geziler,
vb.) yayginlastirilmalidir. Yilda en az bir kez kurum hedef
ve amaclarinin kurumun en {iist yetkilisi tarafindan
anlatilacagi toplantilar diizenlenmelidir.

Diger giivenlik onlemleri:

1. Hasta kayitlarinin ve gizlilik iceren diger belgelerin
ortalikta tutulmamasi gerekmektedir. T1ibbi incelemeler
ve uygulamalar i¢in alinan dosyalar kullanildiktan sonra
yerine birakilmalidir.

2. Hastalarin degerli esyalari, degerli hediyeler ve parasi
hasta ile goriisiildiikten sonra uygun yerlerde emanete
alinmali; ameliyat, tomografi gibi uzun siireli islemlerde
bu egyalara mutlaka sahip c¢ikilmalidir. Herhangi bir
suclamaya neden olmamak i¢in hastalardan alinan her sey
mutlaka kayit altina alinmalidir.

3. Hastanelerde iicretsiz yapilmasi gereken islere destek
personelinin ayrica ticret istemesinin oniine ge¢ilmelidir.
4. Hastaneler arasi sevk protokolii olusturuldugu takdirde
yetkili personelin hizli iletisim olanag: saglanabilecek,
boylece hastaneler arasi sevklerde sorun yasanmayacaktir.
Ayrica hastane icerisinde veya yakin cevresinde
olusabilecek biiyiik kaza, v.b. hallerde ¢abuk ve etkin
yardim ulastirilabilecektir.
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5. Gece ve giindiiz gorev bolgelerinde sug¢ iglemeye
yarayacak alet ve edevatin herkesin rahatga ulasabilecegi
yerlerde bulunmasi engellenmelidir. Kilitli olmas1 gereken
yerlerin kilitli olup olmadiginin kontrol edilmesi
gerekmektedir.

6. Hasta ziyaretinde bulunma ve refakat¢i bulundurma
hastalarin temel haklarmdandir. Ancak bunlarin kurumca
belirlenen esaslara uygun olarak diizenlenmesi gerekir.
Acil servis tinitelerinde ziyaret saatleri bulunmadigindan
giivenlik personeli ile hasta ziyaretgileri arasinda kavgalar
yasanmaktadir. Bu konuda bir diizenleme yapilarak ziyaret
saatlerinin belirlenmesi gerekmektedir.

7. Yasanan giivenlik sorunlari ile ilgili olarak bu konuda
basarili olmus hastanelerden kiyaslama (benchmarking)
yontemi ile yararlanilmalidir.

Giivenligi saglanmig bir is yerinde ¢alismak herkesin
hakkidir. Hastaneler ve 6zellikle acil servis ¢alisanlari
¢ogu kez orada bulunan herkesin giivenligini tehlikeye
sokabilen saldirgan olgularla karsilasma riski
tasimaktadirlar. Bu risk hastanelerin kendi i¢ giivenlik
sistemlerini kurmalarint zaruri kilmaktadir. Bu konuda
yasal diizenlemelerin yapilmas1 ve tiim hastanelerin
birbirine benzer giivenlik protokolleri olusturmalar:
gerekmektedir.
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