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Saghk hizmet sunumunda insan odakli ve kaliteli hizmet anlayisi hedeflenmistir.
Hizmetlerin her saglik tesisinde ayni kalitede sunulmasi icin standartlarin 6nemli oldugu
bilinmektedir. Bu dogrultuda miilga Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu déneminde
hazirlanan “Hizmet Sunum Rehberi” gliniimiiz kosullarina ve gelismelere uygun
sekilde giincellenmistir. Bahse konu rehberin giincellenmesinde katki saglayan ¢alisma
arkadaslarnima tegekkiir eder, saglik tesislerinde gorev yapan personelimize ¢alismalarinda
yol gosterici olmasini temenni ederim.

Prof. Dr. Hilmi ATASEVEN
Genel Miidiir
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Saglik tesislerimizde, hasta/hasta yakini ve ¢calisan memnuniyeti odakli, konforlu, hijyenik,
ergonomik ve estetik bir ortamda kaliteli ve siirekli hizmet sunumu amaglanmaktadur.
Saghk otelciligi hizmetlerinin yeterli ve uygun sekilde verilmesinin saglik hizmeti
sunumunda yeri tartisiimazdir.

Saglik otelciligi hizmetlerinin performansinin, kalitesinin artiriimasi ve belli bir standart
uygulamaya kavusturulmasi amaciyla yola ¢ikarak giincelledigimiz bu rehberde; otelcilik
hizmetlerinin temel esaslari ayrintilariyla ele alinmistir.

Daire bagkanhgimiz tarafindan giincelledigimiz hizmet sunum rehberini, calismalariniza
katki yapmasi iimidiyle sizlere sunuyoruz.

Bilgen BAGCI AYDIN
Daire Baskani
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1. DANISMA, KARSILAMA VE YONLENDIRME HiZMET SUNUMU

1.1. ICERIK

Saglik tesisine basvuran; hasta, hasta yakini ve saglik tesisi calisanlaninin giileryiizlii ve dogru iletigim
yontemi ile kargilanmasi, dogru bilgilendirme ve yonlendirmelerinin saglanmasi ve hizmet sunumlarinin
kolaylastinlmasiamaciyla saglik tesisiyonetiminin belirledigi kurallar cercevesinde yiiriitilen hizmetlerdir.

1.2. TEMEL iLKELER

1.2.1. Bagvuru sahibi, giiler yiizlii; nazik ve giiven verici bir sekilde, “Ge¢mis olsun, size nasil yardimci
olabilirim?”ifadeleri ile karsilanmalidr.

1.2.2. Personelin yiizii bagvuru sahibine doniik, goz temasi kurulmug olmali ve kisi ilgili bir sekilde
iletisim kurulmalidir.

1.2.3. Bagvuru sahibi gidecegi poliklinik, klinik, laboratuvar ve radyoloji gibi hizmet birimlerine
yonlendirilmelidir.

1.2.4. Bagvuru sahibi kisisel bilgilerin mahremiyeti ve gizliligi ilkesine bagh kalinarak bilgilendirilmeli,
ziyaret saati ve kurallarina uygun olarak yonlendirme yapilmalidir.

1.2.5. Yagl, engelli, kimsesiz ve yardima muhtac kisilere muhakkak eslik edilmeli, tekerlekli sandalye,
sedye ve yardima araglar kullanima hazir bulundurulmalidir.

1.2.6. Hekimlerin aylik poliklinik calisma listeleri danismada bulundurularak calisma listesi ile ilgili bilgi
talep edenlere bilgilendirme yapilmalidir.

1.2.7. Miiracaat eden her birey, giiler yiizlii ve nazik bir sekilde ugurlanmalidir.

1.2.8. Saglik tesisi tanitim brosiirlerinin danisma bankosunda bulundurulmasi saglanmalidir.

1.2.9. Yabana uyruklu hasta ve hasta yakinlarimin sorularini danismada bulunan yabana dil bilen
personel listesindeki kisilerden yardim alarak ya da terciiman araciligi ile cevaplandirmali ve yardimci
olmalidir. Isaret dili bilen en az bir personelin de burada calismasi saglanmalidir.

1.3. HIZMET SUNUMU

1.3.1. Hasta Karsilama Siireci:

1.3.1.1. Giiler yiizle karsilanmali ve g6z temasi kurulmaldir.

1.3.1.2. Basvuru sahibine “Ge¢mis olsun, size nasil yardimci olabilirim?” denilmelidir.

1.3.1.3. Hasta gitmek istedigi bolimii soylediginde “Gidecediniz yer. . . katta/ birimde/blokta, seklinde
gerekli yonlendirme yapilmalidir. Basvuru sahibi gidecedi poliklinik, Klinik, laboratuvar ve radyoloji gibi
hizmet birimlerine yonlendirilmeli, eger refakat ihtiyaci var ise ilgili personel ile irtibat kurularak gidecegi
yere transferi saglanmalidir.

1.3.1.4. Randevusu olup olmadigi 6grenilerek randevusu yok ise hasta, hizmet alacagi ilgili bolime
yonlendirilmelidir.

1.3.1.5. Hasta; poliklinik biriminde beklemek istemez ise (randevu zamanina bagli olarak) dinlenme
alanlarina ya da kafeteryaya yonlendirilmelidir. Kat bilgisi tekrar verilerek, bolimiin bulundugu yer tarif
edilmelidir.

1.3.2. Tekerlekli Sandalye ihtiyaa Olan Hasta Karsilama Siireci:

1.3.2.1. Giileryiizle karsilanmali ve goz temasi kurulmalidir.
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1.3.2.2. Bagvuru sahibine “Ge¢mis olsun, size nasil yardimci olabilirim?” denilmelidir.

1.3.2.3. Bagvuranin talebine gore ihtiyac halinde ilgili personel ile irtibata gecilerek hastanin tekerlekli
sandalye ile transferi saglanmalidir. llgili personel gelene kadar gerekli bilgilendirme yapilarak uygun bir
dinlenme alanina yonlendirilmelidir.

1.3.2.4. Tekerlekli sandalyelerde emniyet kemeri ve fren tertibati belirli araliklarla kontrol edilmeli ve
ariza durumunda ilgili amirler bilgilendirilmelidir.

1.3.3. Sedye ihtiyaa Olan Hasta Karsilama Siireci:

1.3.3.1. Giileryiizle karsilanmali ve goz temasi kurulmalidir.

1.3.3.2. Bagvuru sahibine “Ge¢mis olsun, size nasil yardimci olabilirim?” denilmelidir.

1.3.3.3. Bagvuranin talebine gdre ihtiyac halinde ilgili personel ile irtibata gecilerek hastanin sedye ile
transferi saglanmalidir. llgili personel gelene kadar gerekli bilgilendirme yapilarak uygun bir dinlenme
alanina yonlendirilmelidir.

1.3.4. Yatus icin Gelen Hasta Karsilama Siireci:

1.3.4.1. Giileryiizle karsilanmali ve goz temasi kurulmalidir.

1.3.4.2. Basvuru sahibine “Ge¢mis olsun, size nasil yardimci olabilirim?” denilmelidir.

1.3.4.3. Hasta tasima arac ve gerecine ihtiyag varsa ilgili siirec isletilmelidir.

1.3.4.4. Hasta ilgili birim/bdliim/klinige yonlendirilerek yati islemlerinin ilgili birim/bolim/ klinikten
yapilacagina dair bilgilendirilmelidir.

1.3.5. Hasta Ziyareti icin Gelen Hasta Yakinimi Karsilama Siireci:

1.3.5.1. Giileryiizle karsilanmali ve goz temasi kurulmalidir.

1.3.5.2. “Gegmis olsun, size nasil yardimci olabilirim?” denilmelidir.

1.3.5.3. “Hastamizin adini soyadini 6grenebilir miyim?” denilmelidir.

1.3.5.4. “Hemen kontrol ediyorum” denilerek sistemden kontrol edilmelidir. Ziyarete engel bir husus
bulunduguna dair uyar olmasi halinde ziyaretciye hasta ve bilgileri verilmez.

1.3.5.5. Ziyarete engel bir hal yok ise kat numarasi/servis/klinigin adi soylenerek gidecegi yere
yonlendirilmelidir.

1.3.5.6. Hastanin kaydi sistemde gorinmiiyorsa bu durum hasta yakinina bildirilmelidir.

1.3.5.7. Hasta yakini canli cicekle gelmis ise hasta sagligi agisindan sakincali oldugu bilgisi verilmeli, cicek
teslim alinip ziyaret sonrasi hasta yakinina teslim edilmelidir. “Ge¢mis olsun” denilerek ugurlanmalidir.
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2. HASTA KABUL (VERI GiRiS) HiZMET SUNUMU

2.1.iCERIK

Tani ve tedavi amacli hizmet almak iizere saglik tesisine basvuran ayaktan ve yatan hastalarin; kabul,
taburculuk, veri giris/ciki islemlerinin yapilmasi, saglik tesisi ile ilgili giris/cikis kaydi verilerinin hizli,
dogru ve bilgi giivenligi temeline dayanarak yerine getirildigi hizmetlerdir.

2.2. TEMEL iLKELER

2.2.1. Calisma alaninin (bilgisayar, masa vb.) temizligi ve diizeni saglanmalidir.

2.2.2. Basvuru sahibi, giiler yiizli, nazik ve giiven verici bir sekilde; “Ge¢mis olsun, size nasil yardimai
olabilirim?”ifadeleri ile karsilanmalidir.

2.2.3. Personelin yiizii basvuru sahibine doniik, goz temasi kurulmus olmali ve ilgili bir sekilde
dinlenmelidir.

2.2.4. Bagvuru sahibi kisisel bilgilerin mahremiyeti ve gizliligi ilkesine bagli kalinarak bilgilendirilmeli,
ziyaret saati ve kurallarina uygun olarak yonlendirme yapilmalidir.

2.2.5. Hekimlerin aylik poliklinik calisma listeleri danismada bulundurularak ¢alisma listesi ile ilgili bilgi
talep edenlere bilgilendirme yapilmalidir.

2.2.6. Miracaat eden her birey nezaket kurallan cercevesinde, giiler yiizli ve nazik bir sekilde
ugurlanmalidir.

2.2.7. Basvuru sahibi, saglik tesisi ve tesisin sundugu hizmetler hakkinda bilgi almak istediginde gerekli
islemler ile ilgili olarak bilgilendirme yapilmalidir.

2.2.8. Tiim veri girigleri eksiksiz, diizgiin, usuliine uygun sekilde, hizli ve bilgi giivenligi temeline uygun
yapilmalidir.

tarafindan belirtilen gorevler yapilmalidir.

2.2.10. Arsiv ile koordinasyon saglanarak, arsivlenecek dosyalarin diizeni, siireli arsivlemesi ve teslimi
yapilmalidir.

2.2.11. Gorev yapilan birime iligkin istatistiklerin diizenli tutulmasi ve ilgili birimlere zamaninda teslimi
saglanmalidir.

2.2.12. Saglik tesisi yonetimi tarafindan uygun goriilen egitimlere katilim saglanmalidir.

2.3. HIZMET SUNUMU

2.3.1. Polikliniklerde Hasta Kayit Ve Kabul isleri

2.3.1.1. Hastaninilgili birime randevusu olup olmadigr kontrol edilmelidir. Randevusu yok ise talep edilen
birimin uygunluk durumuna gore direk bagvurusu degerlendirilmeli ya da MHRS'ye yonlendirilmelidir.
2.3.1.2.MHRS ' randevusu alan hastalann randevu saatinde poliklinige giris yapmalan
saglanmalidir.

2.3.1.3. Hastanin kaydi yapilirken mutlaka kimlik dogrulamasi yapiimalidir.

2.3.1.4. Hastanin provizyonu alinmali ve kayit islemi yapiimalidir.

2.3.1.5. Hasta acile basvurmus ve acil bir durumu var ise ivedilikle kabuli yapilmali kayit islemleri
sonradan tamamlanmalidir.
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2.3.1.6. Lizumu halinde; mesai saatleri diginda, yatis-taburcu ve sevk islemleri, gerek Acil Servis gerekse
diger kliniklerde Acil Servis hasta kayrt ve kabul gorevlisi tarafindan yapiimalidir.

2.3.2. Kliniklerdeki Hasta Kayrt Ve Kabul isleri

2.3.2.1. Yatis onayi verilmig hastanin, HBYS iizerinden yatis islemleri yapilmali, hasta dosyasi dijital ya da
fiziki) olusturularak klinik sorumlusuna (ndbette ndbetci sorumlu saglik personeli) gonderilmelidir.
2.3.2.2. Refakatci kaydinin yapilmasi saglanmalidir.

2.3.2.3. Hekim tarafindan ¢ikis onayi verilen hastanin dosyasi, ¢ikis islemleri icin hazirlanmalidir.
2.3.2.4. Mesai disinda klinige yatan, nakil alinan ve taburcu olan hastalar tespit etmeli, yatis veya
taburculuk islemlerini kontrol etmeli, veri eksiklikleri tamamlanmalidir.

2.3.3. Diger Birimlerde Hasta Kayit ve Kabul islemleri

2.3.3.1. Poliklinik ve klinikler disinda kalan, hasta kabul islemi ve veri girisi yapilan birimlerdir.

2.3.3.2. Saglik hizmet sunumunun gerektirdigi hasta kayit kabuld, veri girisi, randevu verilmesi ve takibi,
vb. is ve islemleri yapiimalidir.
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3.SANTRAL

3.1.ICERIK

Saglik tesisinde hizmet alan, hasta, hasta yakinlarinin ve calisanlarin i ve dig hatlardaki sesli iletigimini
saglayan, iletisimin ulusal, kabul gormiis nezaket kurallan cercevesinde, anlagilabilir net ifadeler ile
uygun ciimleleri kullanarak ve saglik tesisinin sosyal yoniinii destekleyen hizmetlerdir.

3.2. TEMEL iLKELER

3.2.1. I¢ ve dis hatlardan gelen aramalara nezaket kurallarina uyarak cevap verilmelidir.

3.2.2. Calisilan alanin temizligi, tertip ve diizeni saglanmalidir.

3.2.3. Calisma alanindaki cihazlarin temizligi ve korunmasi saglanmalidir.

3.2.4.Kurumici telefon hizmet sunum rehberinin giincellemesi yapilmali veilgili birimlere duyurulmalidir.
3.2.5. Saglik hizmeti ile ilgili gerekli durumlarda ulagilabilmesi icin ¢alisanlarin iletisim bilgileri ti¢tincii
sahislara karsi korunmalidr.

3.2.6. Bilgi giivenligi ve hasta mahremiyetine uyulmalidir.

3.2.8. Gerekli durumlarda birimlerin birbirleri ile koordinasyonlan saglanarak kullanilan teknoloji ile
hastalar bilgilendirilmeli ve personelin isi kolaylastinlmalidir.

3.2.9. Saglik tesisi ici ve disinda ulasilamayan personelin gerekli durumlarda zel telefonlarindan iletisimi
saglanmalidir. Saglik tesisi yonetim birimi disinda kalan harici tim aramalara aracilik edilmelidir.
3.2.10. Saglik tesisi icerisinde yerinde bulunamayan ya da acil olarak ulasiimasi gereken personel, hasta
ve hasta yakinlarina anons sistemi ile ulasilarak saglik tesisi icindeki duyurularin yapilmasi saglanmalidir.
3.2.11. Acil Kod uygulamalarinda iletisim kurmakta akif olarak rol alinmalidir.

3.3. HiZMET SUNUMU
3.3.1. Selamlama Bilgileri

-“.... Hastanesi, giinaydin. Ben, ........ Nasil yardima olabilirim?”

-"....... Hastanesi, iyi giinler. Ben, ..... Nasil yardimai olabilirim?”
3.3.1.1. Telefondaki kisi saglik tesisi ismini tam anlayamamissa ve “neresi” diye sorarsa “.....
Hastanesi, ismi eksiksiz yinelenmelidir: ....... Hastanesi, efendim” veya “...... Hastanesi, buyurun” ifadesi
tekrarlanmalidir. Efendim ve buyurun ifadeleri ilk telefon cevaplandinimasinda kullanilmamalidir.
3.3.1.2. (evap olarak “Egitim Arastirma’, “Tepecik’, “Kosuyolu” gibi hastane isim kisaltmalar asla
kullaniimamalidir.
3.3.2. Selamlama Zamanlan
Gelen tiim kurum ici ve digi telefonlar giiniin uygun saatlerine gore asagidaki sekilde karsilanmalidir. Dis

hat cevaplayan tiim saglik tesis calisanlarinin bu kurala uymasi zorunludur.

Saat05:00 — 10.00 arasi:“............. ,glinaydn, ......... I
Saat10.00 — 18.00 arasi:“................ iyi giinler, ......... I
Saat 18:00 — 23:00 aras:“.............. ,iyi aksamlar, ......... I
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Saat 23:00'den itibaren:”.............. ,iyigeceler, ......... v

3.3.3. Dis Hat Telefon Uygulamasi
Uygulama Ornegi 1:
- Operator: ....... Hastanesi, giinaydin. Nasil yardima olabilirim?”
- Telefon: “Bashekim Melih Bey'le goriisebilir miyim?”
- Operator: “Sizi hemen sekreterine bagliyorum, iyi giinler” EGer sekretersiz caligiliyorsa kimin
aradigi sorulmal, uygun goriis alindiktan sonra baglanmalidir.

Yukandaki diyalogun devaminda operator ofisten cevap alamaz ise arayana geri donmeli:
- Operatir: “Uzgiiniim, Yusuf Bey'in telefonu mesqul ulasamiyorum. Baska birisiyle goriismek
ister misiniz?” diye sorulmalidir.

Uygulama Ornegi 2:

Operator:“....... Hastanesi, gtinaydin. Nasil yardimci olabilirim?”
- Telefon:” Dr. Mustafa .. ... in poliklinik muayenesi hangi giin var”
- Operator: Sizi ilgili birime bagliyorum yada Saglik Bakanligimizin 182 numarali telefonundan
randevu alabilirsiniz. Yardimci olacagim bagka bir konu var mi? Yok, cevabi alinirsa, ge¢mis olsun
iyi glinler.” seklinde konusma tamamlanmalidir.

3.3.4. i¢ Hat Telefon Uygulamasi
3.3.4.1. Kurum disindan gelen cagrilarda gosterilmesi gereken 6zen ve saygi saglik tesisi icindeki telefon
iletisiminde de saglanmalidir.
3.3.4.2. Santraldeki dahili aramalarda calan zilin tonunun dig hat tonundan farkli olup olmadigi
ogrenilmeli ve mutlaka ayn olmasi gerektiginin ilgililere bildirilmesi, yeni goreve baglayan personele bu
konuda egitim verilmesi saglanmalidir. Ornegjin kisa ve kesik zil dahili cagny, uzun zil disandan aramayi
gostermelidir.
3.3.4.3. Dahili aramalarda genellikle “evet?” veya “efendim?” seklinde cevap verme aliskanligi yaygin
olarak kullanilimaktadir. Bu ifadeler uygun birer kurumsal telefon cevaplama ifadeleri degildir ve bu
ifadeler gelen telefonlarda kullanilmamalidir. Dahili telefonlara da disaridan gelen telefonlara cevap
verildigi gibi sayqi ile yaklasiimalidir.
3.3.4.4. Dahili telefonlara cevap verirken:

- Telefona bekletmeden cevap verilmelidir. (en fazla tiglincii zilde).

- Telefona cevap veren kisi kendisini on adi ile tanitmalidr.

- Telefondaki muhatabin bekletilmesi gerekiyorsa izin istenilmelidir.

- Kurum iginden gelen telefona asagidaki sablonlara uygun bir cevap verilmelidir.
Uygulama Ornegi 3:
“Hastane Baghekimligi, ginaydin.Ben .............
“Danigma, iyi giinler.Ben ............
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"

“Kan alma, giinaydin.Ben .........

3.3.4.5. Telefon gdriismelerinin basansi, hangi durumda olursa olsun daima olumlu davranis sunmakla
saglanmalidir.

3.3.4.6. Ne kadar mesqul olunursa olunsun, telefondaki kisiye karsi her zaman kibar olunmasi
gerekmektedir.

3.3.4.7. Liitfen....... Tesekkiir ederim ....... Rica ederim ........ bu ii¢ sozciik olabildigince sik
kullaniimalidir. Asla“hi?”, “hi hi”, “himm”, “eee?” gibi miniltilar kullanilmamalidir.

3.3.4.8. Saglik tesisi hizmetlerinde ve her tiirli kurumsaliliskide en dnemlikural, yasanan olumsuzluklarin
telefon goriismelerine yansitilmamasidir.

3.3.4.9. Nezaket kurallarina gore, telefonu ilk dnce arayan kisi kapatmalidir. Ancak arayan kisi 1srarla
konusmayi siirdiiriiyor ve artik sizi oyaliyorsa, ya da o an sizin telefonu kapatmaniz gerekiyorsa drnegin
soyle soylenilmelidir: “Oziir dilerim, diger arayanlan bekletmemek ve hizmeti aksatmamak adina
gortismemizi sonlandirmamiz gerekmektedir.” veya duruma uygun benzer ifadeler kullanilmalidr.
3.3.4.10. Saglk tesisi icinden ve disindan gelen cagrlara olmasi gerektiginden fazla samimi
davranilmamalidir. Telefondaki kisi ne kadar kaba davranirsa davransin karsilik vermeden durum
sogukkanlilikla karsilanmalidir.

3.3.4.11. Saglik tesislerinde protokol dahilinde yapilacak goriismelerde, aranilan protokol numarasi
cevrildikten sonra, saglik tesisinde gdriismeyi talep eden kisiye telefon baglanarak, protokol tarafinin
telefonda bekletilmemesi saglanmalidir.

3.3.4.12. Saglik tesisi biinyesinde bir olumsuzluk var ise, sorunlar veya sir teskil eden konular telefondaki
kisilerle paylasiimamali, afise edilmemelidir.

3.3.4.13. Aranan kiginin ise gelmedigini, yerinde olmadigini belirtmek icin “...daha odasina gelmedi,
heniiz yemekten donmedi, ndbet iznine gitti” ifadeleri kullanilmamalidir. Bunlarin yerine“. . .Bey/Hanim
yerinde yok. Daha sonra tekrar arayabilir misiniz ya da yardimci olabilecegim baska bir sey var mi? ifadesi
kullaniimalidir.

3.3.4.14. Telefonun yaninda daima bir kalem ve not defteri bulundurulmalidir.

3.3.4.15. Kisiye ismi ile hitap edilmesi muhatabinda nemsendigi algisini uyandinir. Gerekli yerlerde ismi
ile hitap edilmelidir.

3.3.4.16. Telefona etkili bir ses tonu ve selamlama ciimlesi ile cevap verilmelidir.

3.3.4.17. Yanlis baglantilar disinda gelen telefonlar miimkiinse baskalarina aktariimamalidir. Eger
gercekten baglamak/aktarmak zorundaysaniz, telefonu aktarmadan once telefondaki kisiyle ilgilenecek
gorevliyle konusup durumu/sorunu aktarmalisiniz. Aksi takdirde telefondaki kisi sorununu tekrar bagtan
anlatmak zorunda kalacaktir. Daha sonra telefonu dogru bir sekilde aktarip aktarmadiginizi kontrol
etmelisiniz. Aktarma gerekgesini telefondaki kisiye aciklayarak ve telefonun kime veya hangi birime
baglanacag belirtilmelidir. Telefonu aktarirken baglantinin kesilebilecegi distiniilerek karsinizdaki kisiye
baglayacaginiz kisinin veya birimin dahili numarasinin verilmesi gerektigi unutulmamalidir.

3.3.4.18. Telefon ahizesini o an birakmaniz gerekiyorsa “bekleme” (hold) diigmesine basilmali, bunu
yapmadan telefon masanin iizerine birakilmamali, telefonun teknik ozellikleri bilinmelidir. Telefondaki
goriismeniz istediginiz gibi sonuclanmasa bile konusmanizi her zaman kibar bir sekilde bitiriniz.
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4. GUVENLIK HiZMET SUNUMU

4.1. ICERIK

Saglik tesislerinde, hukuk kurallarina uygun talimatlar cercevesinde, fiziki ve teknik imkanlar kullanarak,
hasta-hasta yakinlarinin (refakatci, ziyaretci) ve calisanlarin mesai ici ve disinda (7/24 saat) saglik tesisi
girisinden ¢ikisina kadar can, mal giivenligi ve huzurunun saglanmasi, saglik tesisi demirbaglarinin
korunmas! icin, 5188 sayili Ozel Giivenlik Hizmetlerine Dair Kanun Hiikiimleri cercevesinde gozetim,
denetim ve kontrol yapma hizmetleridir.

4.2. TEMEL iLKELER

4.2.1. Saglik tesisinde olabilecek acil durumlarda Hastane Afet ve Acil Durum Miidahale Plani'na uygun
hareket edilmelidir.

4.2.2. Saqlik tesisi icinde ve cevresinde giivenlik sistemlerini (Fiziki, Elektronik, Personel) siirekli koordine
ederek kontrollii isleyisi saglanmalidir.

4.2.3. Devriyeler, Elektronik Devriye Sistemi ile yapiimalidir.

4.2.4. Saglik tesisinde bulunan hasta, ziyaretgi ve calisan personelin giivenlik ile ilgili vakalar tutanaklar
ile kayrt altina alinarak, sirali amirlere bilgi verilerek kontrolii ve takibi yapilmalidir.

4.2.5. Araclanyla gelen hasta ve yakinlarinin trafigi engellemeyecek sekilde park etmeleri saglanmali ve
gerekli uyanlar yapiimalidr.

4.2.6. Acil Servise gelen adli vakalarda ilgili hekim ve hemsirelerin grevini yapabilmeleri icin hastanede
gorevli kolluk kuvveti ve giivenlik egliginde giivenli bir ortam saglanmalidir.

4.2.7. Saglik tesisinde siipheli sahis, canta, paket vh. durumlarla karsilagildiginda giivenli ortam
olusturulmaly, sirali amirine haber verilmeli ve gerekirse kolluk kuvvetlerinden yardim alinmalidir. Saglik
tesisine yapilan siipheli durumlar ve ihbarlar kayit altina alinmalidir.

4.2.8. Saglik tesisinde giivenlik ile ilgili aksayan tiim konular mesai saatleri icerisinde ekip sorumlusuna,
tatil giinlerinde ve mesai harici saatlerde ise vardiya sorumlusuna iletilerek alinan direktiflere uygun
hareket edilmeli ve ayni zamanda sirali amirlere bilgi verilmelidir.

4.2.9. Saglik tesisi icinde meydana gelen, gorev tanimi ile ilgili olay niteligi tagiyan durumlar stabil
hale getirildikten sonra godrevli giivenlik ekip sorumlusu ve giivenlik personeli tarafindan kayit altina
alinmalidir.

4.2.10. Gorevli giivenlik personeli tarafindan saglik tesisinde i ve dig devriye kontrollerinde aksaklik
olarak nitelendirilen (acik kalan kapilar, i1giklar, pencereler vs.) her tiirli uygunsuzluk stabil hale
getirildikten sonra kayit altina alinmalidir.

4.2.11. Saglik tesisi sinirlar icinde hirsizlik vakasinin olmasi durumunda, kisiler yakalanarak etkisiz
hale getirilmeli varsa saglik tesisi polisine, saglik tesisinde polisin bulunmadigi durumlarda ilgili kolluk
kuvvetlerine teslim edilmelidir. Bu arada calinan malzeme veya esya tespit edilerek tutanaga islenmelidir.
Hirsiz veya hirsizlar yakalanamadi ise, ¢alinan egyanin tespitinden sonra vakit kaybedilmeden adli bir
durum oldugu icin saghk tesisi polisi/saglik tesisinin bagl oldugu karakola bilgi verilerek olay yeri
inceleme ekibi caginimali ve durum hakkinda tutanak tutturulmalidir.

4.2.12. Acil Kod veya olay bildiriminde ivedi olarak o yere intikal edilmeli ve gerekli miidahale yapilmalidir.
4.2.13. Saglik tesisine gelen hasta ve yakinlarinin olay ¢ikarmasina nazik bir sekilde mani olunmalidir.
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Eger siddet ile kargilasilirsa saglik tesisi polisinden ve diger kolluk kuvvetlerinden yardim istenilmelidir.
Saglik tesisi polisinin olmadigi saglik tesislerinde adli kolluk birimleri ile irtibata gecilmelidir.

4.2.14. Hasta ziyaretlerinde, saglik tesisine giris-cikislardaki giivenlik ve diizen saglanmalidr.

4,2.15. Adli vakalar ve olay bildirim durumlarina ait olay yerini gosteren kamera goriintiilerinin yasal
siirelerine gore kayit altina alinarak ve istediginde adli mercilere verilmek iizere saklanmalidir.

4.2.16. Giivenli numune alinmasi gereken durumlarda (uyusturucu vb ) miimkiinse giivenlik personeli
eslik etmelidir.

4.3. HIZMET SUNUMU

4.3.1. Giivenlik Sorumlusu

4.3.1.1. Giivenlik personelinin 6zliik isleri, mesai saatleri, verimliligi, kilk kiyafetlerinin kontrollerini
yapmalidir.

4.3.1.2. Gorevli personelin uygunsuz durumlar kontrol etmeli tutanak altina almali ve yonetime
bildirmelidir.

4.3.1.3. Egitim planlan (kamera sistemi, arag bariyer sistemi, yangin algilama sisteminin isletilmesi vb.)
ilgili birimlerle koordinasyon saglayarak (sivil savunma, teknik vb.) hazirlamali, uygulamali ve calisma
alaninda kontrolii yapmali ve raporlari yonetime sunmalidir.

4.3.1.4. Adlivakalarda kolluk gicleri ile ishirligi yapmali, ilgili mercilerce istenilmesi durumunda kamera
gortintii kayitlanni hazirlamalidir.

4.3.1.5. Giivenlikte kullanlan ekipman ve malzemelerin etkin, verimli ve yerinde kullanilmasi
saglamalidir.

4.3.1.6. Mevcut giivenlik personelinin is saghgi ve giivenligi mevzuatinin gerekli hikimleri
dogrultusunda ilgili birimlerle koordinasyonu saglamalidir.

4.3.1.7. Personelin Mesai (Puantaj) Cizelgesini hazirlamali ve ilgili maas mutemetligine iletmelidir.
4.3.1.8. Gorevli giivenlik personelinin calisma saatleri icinde calisma disiplinine aykiri hal ve hareketleri
tutanak altina alarak hastane yonetimine iletmelidir.

4.3.1.9. Saglik tesisi adina giivenlik hizmetleri ile ilgili yazigmalar yapmasi icin yetkilendirilmeli,
emniyet miidiirligi ve diger birimler ile ilgili yapilacak yazismalar hazirlamali saglik tesisinin yonetim
onayini alarak siirecleri yonetmelidir.

4.3.1.10. Giivenlik gorevlilerinin kimlik kartlarinin yenileme siirecleri ve mesai sirasinda goriilebilir
sekilde kullanimini takip etmelidir.

4.3.1.11. Giivenlik sorumlusu, hazirlamig oldugu raporlari kayit altina alarak arsivlemeli ve giinliik olarak
saglik tesisi yonetimine sunmalidir.

4.3.2, Giivenlik Vardiya Sorumlusu

4.3.2.1. Saglik tesisi yonetimi tarafindan tiim hizmet alanlarina iligkin talimatlar cercevesinde, verilen
gorevleri takip etmelidir.

4.3.2.2. Vardiyalardaki gerekli denetim ve kontroller yapilarak, bu konularda tiim raporlar giivenlik
sorumlusuna sunmalidir.

4.3.2.3. Giivenlik ekip sorumlusunun olmadi§i zamanlarda gerekli denetim ve kontrolleri yapmalidir.
4.3.2.4. Kamera kayit sisteminin caligir durumda oldugunu kontrol etmeli, ariza durumunda kayit altina
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alarak giivenlik sorumlusuna ve ngbetci memura derhal bildirmelidir.

4.3.2.5. Vardiyasinda gorev yapan personele ait devriye raporlarini hazirlamali ve Giivenlik sorumlusuna
sunmalidir.

4.3.3. Giivenlik Gorevlisi

4.3.3.1. Saglik tesisinin bahce sinirlarindan baglayarak tim acik ve kapali alanlarinin giivenligini
saglamalidir.

4.3.3.2. Binalarin ve egyalarin tahrip edilmesini engellemelidir.

4.3.3.3. Kat ve servisleri diizenli dolasarak giivenligi saglamalidir. Koruma ve giivenlik hizmetinin geregi
4.3.3.4. Siipheli durumlarda kisileri dedektorle iist aramasi yapmali, karsi gelenleri giivenlik sorumlusu/
vardiya sorumlusuna bildirmelidir. Poset, paket gibi icerigi anlasilamayan egyayi hicbir sekilde saglik
tesisine almamalidir.

4.3.3.5. Saglik tesisine gelen hastalarin yakinlarinin saglik tesisinde olay ¢ikarmasina gerekli hassasiyeti
gostererek mani olmalidir. EGer siddet ile karsilagilirsa vardiya sorumlusuna bildirmelidir.

4.3.3.6. Saglik tesisi icerisinde iglenmis veya islenmekte olan suglar/ siipheli durumlarda, destek
isteyerek sirali amirine ve oncelikle saglik tesisi kolluk kuvvetlerine ve saglik tesisinde yoksa en yakin
kolluk kuvvetlerine bildirilmelidir.

4.3.3.7. Gizli tutulmasi zorunlu olan, gérevi ile ilgili bulunan bilgi ve belgeler yetkili olmayan kisilere
aciklamamalidir. Bilgi giivenligi ve hasta mahremiyeti geregi ticlincii sahislar ile hastaya ait higbir bilgiyi
paylasmamalidir.

4.3.3.8. Saglik tesisinde bulunan kritik noktalarda (elektrik panolari, malzeme depolari, muhasebe, bilgi
islem, jeneratdr, asansor, telefon ve klima santrali, vs.) kontrol yapmali ve gerekli durumlarda vardiya
sorumlusuna bilgi vermelidir.

4.3.3.9. Saglik tesisinde calismayi engellemek, personelin, idari yapinin tamamen veya gegici siire
faaliyet disi kalmasini amaclayan risk ve tehlikenin olusumuna miisaade etmemelidir.

4.3.3.10. Saglik tesisinde calisan personelin giris-cikislarinda saglik tesisi yonetiminin belirledigi kurallar
cercevesinde gerekli denetim ve kontrollerin yapilmasi saglamalidir.

4.3.3.11. Saglik tesisi icerisinde polikliniklerde unutulan kimlikler tutanak altina alinip ilgili memura
teslim edilmelidir.

4.3.3.12. Saglik tesisinde bulunan esya ve malzemeler icin tutanak tutularak, ilgili memura teslim
edilmelidir.

4.3.3.13. Kayip ve buluntu egyalar icin prosediiriine uygun liste ve cizelge hazirlamali ve nakit para-
kiymetli esya saklanmasi siirecini takip etmelidir.

4.3.3.14. Gece vardiyasinda saglik tesisi yonetimi tarafindan belirlenen saatlerde gdrev alani dolagiimall,
tur kontrol sistemi olan yerlerde gerekli kontroller yapilmali ve raporlanmalidir.

4.3.3.15. Rutin ndbet kontrol hizmetlerinin yani sira tiim kanun, yonetmelik ve yerlesmis kurallan baz
alarak, saglik tesisi personeli, hasta refakatcileri, ziyaretci ve is takipgileri, saglik tesisi binalan, tesisatlari,
arag ve gerecleri, tibbi cihaz ve aletleri, evraklarin giivenliginin saglanmasi, yikic faaliyetler ile sabotaj,
hirsizlik, yanginrrisklerine karsiilgili birimlerle gerekli tiim onlemleri alip, burrisklerin olusmasi durumunda
gerekli miidahaleyi yapmalidir.
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4.3.3.16. Acil ve beklenmedik durumlarda belirlenen toplanma yerine kisilerin sorunsuz ulagmasi
saglanmalidir.

4.3.3.17. Saglik tesisi cevresinde ve icinde hasta, hasta yakini ve calisan giivenligini tehdit eden yerin,
glivenligini artirarak en iyi sekilde koruma saglamali ve saglik tesisi yonetimine haber vermelidir.
4.3.3.18.Mavikod cagrisi durumunda olay yerine intikal etmelidir. Ortami saglik personelinin ¢alismasina
uygun hale getirmelidir.

4.3.3.19. Pembe kod anonsu ardindan biitiin girig cikislan kapatmalidir. Kolluk kuvvetlerine ve saglik
tesisi yonetimine ivedilikle bilgi vermelidir.

4.3.3.20. Beyaz kod ¢agnsi durumunda olay yerine en yakin giivenlik gorevlisi intikal etmelidir. EGer tek
kisi olay1 ¢oziimleyemeyecek ise sorumluya haber verilerek yeteri kadar giivenlik gorevlisinin olay yerine
intikali saglanmalidir.

4.3.3.21. Saglik tesisi icerisinde vefat bildirimi olmasi ve gerekli griilmesi durumunda saglik personeli
yaninda giivenlik personeli bulunmalidir.

4.3.3.22. Vlefat eden tesliminde morg dniinde bulunmalidir.
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5. HASTA- NUMUNE TASIMA HiZMET SUNUMU

5.1. HASTA TASIMA

5.1.1. iCERIK

Yatan hastalanin saglik tesisi icerisindeki birimler arasinda saglik personeli esliginde giivenli ve
gerektiginde zaman kaybetmeyecek bir bicimde gerekli egitimleri alan personel vasitasiyla taginmasi
hizmetleridir.

5.1.2. HIZMET SUNUMU

Eslik eden saglik personelinin durum degerlendirmesi sonrasinda ozellikli vakalar (Ortopedik vakalar,
norosirurji vakalari, trafik kazalan vb.) icin uygun tasima teknikleri kullanilmali ve gerektiginde tagima
islemi esnasinda ilgili saglik personelinin destegi alinmalidir. Hastanin durumuna bagl olarak, ilgili saglik
personeli goriisiine gore, tagima islemi sirasinda tekerlekli sandalye ya da sedye kullanilmalidir.

5.1.2.1. Sedye ile Tasima

5.1.2.1.1. Durumu kritik, tekerlekli sandalyede oturamayacak hastalarin transferi sedye ile
gerceklestirilmelidir.

5.1.2.1.2. Sedyenin iizerine temiz bir ortii yerlestirilerek hastanin iizerini 6rtmek lizere bir pike/ nevresim
vb. hazir bulundurulmalidir.

5.1.2.1.3. Hasta sedyeye alinmadan dnce yapilacak islem ve nedeni gorevli saglik personeli tarafindan
agiklanmalidir.

5.1.2.1.4. Sedye hasta yataginin yanina getirilmelidir.

5.1.2.1.5. Yatak ile sedyenin bag kisminin ayni yonde olmasina dikkat edilmelidir.

5.1.2.1.6. Hasta yatagi ile sedye ayni seviye ve hizaya ayarlanmalidir. Hasta yataginin kenarliklar
indirilmelidir.

5.1.2.1.7. Hasta sedyeye alinmadan dnce sedye ve yatagin sabitlenmesi saglanmalidir.

5.1.2.1.8. Hastanin idrar sondasi, serum seti, monitor kablolari gibi baglantilari var ise bunlar toplanmali
ve sarkmasi onlenmelidir. Herhangi bir yere takilmayacak sekilde giivenceye alinmalidir.

5.1.2.1.9. Hastanin ayak ve bag kismina gecilmeli eger gereksinim var ise lglincii kisi orta kisimda
bulundurulmalidir.

5.1.2.1.10. Hasta sedyeye carsaf ile alinacak ise; bir kisi hastanin bas kismindan, bir kisi ayak
kismindan ve bir kiside yatak iizerine dizini koyarak orta kismindan carsafi kavramalidir. Hasta tagima
ekibinden bir kiginin “bir, iki, ii¢” komutuyla carsafin uglarindan tutulup, hasta sarsiimadan sedyeye
alinmalidir.

5.1.2.1.11. Carsafsiz alinacak ise; birinci kisi: bir kolunu hastanin basini destekleyecek sekilde
boynunun altindan gecirerek omzunu kavrar, diger kolunu belinin altindan gecirmelidir. ikinci kisi: bir
kolunu, birinci kisinin kolunun yanina digerini hastanin kalcalarinin altina yerlestirmelidir. Ugiincii kisi
ise; hastanin diz alti ve ayak bileklerinden tutmalidir. Komutlar hastanin bagucundaki kisi vermelidir. Uge
kadar sayip ayni anda sedyeye hasta yerlestirilmelidir.

5.1.2.1.12. Sedye kemerleri takilmalidr.

5.1.2.1.13. Hastanin tizerine uygun ort ortilmelidir.

5.1.2.1.14. Sedyenin emniyet kenarliklari yiikseltilmelidir.

5.1.2.1.15. Sedyenin frenleri agilmalidir.
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5.1.2.1.16. Sedyenin on ve arka tarafina gegilerek yonii belirlendikten sonra hasta ilgili bolime
gotiirilmelidir.
5.1.2.2. Tekerlekli Sandalye ile Tagima

5.1.2.2.1. Hastanin kaldinlmasinda ne tiir teknige ve kac kisiye ihtiyac oldugu belirlenmelidir.
5.1.2.2.2. Eger hasta anlayabilecek durumda ise, kendisine bilgi verilerek ishirligi saglanmalidir.
5.1.2.2.3. Durumu kritik olan hastalarin tekerlekli sandalye ile transferi saglik personeli esliginde
yapilmalidir.

5.1.2.2.4. Hasta once yataginda oturtularak karsiya bakmasi saglanmalidir.

5.1.2.2.5. Hastanin ayaklan yataktan asagiya sarkitilmalidir. Kisa bir siire boyle oturmasi saglanmalidir.
5.1.2.2.6. Tekerlekli sandalye hasta yataginin yanina getirilmelidir. Tekerlekli sandalyenin frenleri
kilitlenmelidir.

5.1.2.2.7. Tekerlekli sandalyenin ayaklik bolimii uygun hale getirilmelidir.

5.1.2.2.8. Hasta ayaga kaldinlmali ve sandalyeye oturtulmalidr.

5.1.2.2.9. Sandalye kemerleri takilmalidr.

5.1.2.2.10. Hastanin zeri ortiilmelidir.
5.1.2.2.11. Sandalyenin frenleri acllmali ve transfer saglanmalidir.

5.2. NUMUNE TASIMA

5.2.1.iCERIK:

Saglik tesisi icinde evraklarin ve hasta numunelerinin giivenli ve hizli bir sekilde transferini saglama
hizmetlerini ierir.

5.2.1.1. HIZMET SUNUMU

5.2.1.1.1. Birimlerden toplanan numuneler laboratuvara dzel tasima kaplari/tasima cantasl icerisinde
kalite standartlarina uygun siirelerde hastane idaresinin uygun gordiigii personel ile transfer edilmelidir.
5.2.1.1.2. Acil istem yapilan numuneler bekletilmeden laboratuvara ulagtinlmalidir.

5.2.1.1.3. Bu transfer, is sagligi ve giivenligi kurallan cercevesinde usuliine uygun olarak yapiimalidir.
5.2.1.1.4. Transfer islemi esnasinda personel koruyucu eldiven giymelidir.

5.2.1.1.5. Numune kapaklarinin sikica kapandigindan emin olunmalidir.

5.2.1.1.6. Numune, tasima kabina devrilmelerini/dokiilmesini onleyecek sekilde yerlestirilmelidir.
5.2.1.1.7. Tagima kabi seri bir gekilde dogrudan laboratuvara ulastinimalidr.

5.2.1.1.8. Transfer esnasinda sert ve ani hareketlerden kacinilmali, numunelerin ¢alkalanmamasina
dikkat edilmelidir.

5.2.1.1.9. Numuneler tasima kabindan laboratuvardaki numune kabul bankosuna dikkatle ¢ikariimali ve
uygun sekilde birakilmahdir.

5.2.1.1.10. Numuneler gdrevli personele teslim edilmelidir.

5.2.1.1.11. Tagima kaplarinin temizligine dikkat edilmelidir. Her aksam mesai bitiminden dnce ve her
kirlendiginde Enfeksiyon Kontrol Komitesi tarafindan uygun goriilen sekilde temizlenmelidir.
5.2.1.1.12. Personel tarafindan numune teslim alinmasi ve teslim edilmesi numune teslim kayit formu
ile kayrt altina alinmalidir.
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6. TEMIiZLiK HIZMET SUNUMU

6.1. ICERIK:

Saglik tesisinde ortamdan kaynaklanabilecek enfeksiyonlan 6nlemek; hasta, hasta yakini ve saglik tesisi
calisanlar icin saglikli bir ortam olugturmak amaciyla uyulmasi gereken temizlik kurallar ve riskli alan
tanimlamalan cercevesinde saglik tesisinin tiim sinirlari icerisindeki temizlik faaliyetlerini kapsar.

6.2. HIZMET SUNUMU

6.2.1. Temizlik Birim Sorumlusu

6.2.1.1. Gerekli denetimler ile temizlik programi dahilindeki calismalarin yapiimasini saglamalidr.
6.2.1.2. Temizlik konusunda hastalarin istekleri ve sikayetleri ile ilgilenmeli ve saglik tesisi yonetimine
bilgi vermelidir.

6.2.1.3. Giinde en az 2 kez olmak iizere temizlik personelinin gérev yerinde denetimini yaparak islerin
diizenli ve tam yapiimasini saglamalidr.

6.2.1.4. Temizlik personelinin aylik calisma programini her vardiya icin ayri olarak belirlemelidir.
6.2.1.5. Temizlik personelinin senelik izin, mazeret izni, yasa geredi olan benzeriizinlerin yiriitilmesinde
gerekli planlamalari yapmalidir.

6.2.1.6. Temizlik personelinin mesai diizenine uyup uymadigini kontrol etmelidir.

6.2.1.7. Ihtiyac duyulan malzemelerin teminini ilgili depolardan saglamalidr.

6.2.1.8. Saglik tesisi yonetiminin belirledigi usuller cercevesinde haserelere karsi ilaclama planlamali ve
uygulatmalidir.

6.2.1.9. Temizlik icin kullanilan ekipman ve malzemelerin depolama, korunma, bakim ve kontrollerini
takip etmelidir. Kullanilamaz hale gelmislerin aynlmasini saglamalidir.

6.2.1.10. Tim hasta odalarinin ve genel mekanlarin temizlik takibini yapmalidir.

6.2.1.11. Katlarailiskin eksiklik ve ariza durumunu lgili birim sorumlusuna bildirerek, takibini yapmalidir.
6.2.1.12. Sorumlulugu altinda olan personelin is disiplini kurallarina uymasini saglamalidir.

6.2.1.13. Sorumlulugu altindaki personelin ¢alisma programlarini kontrol etmelidir.

6.2.1.14. Kat gorevlilerinin gortiniim ve temizligini kontrol etmeli, calismalarini denetlemelidir.
6.2.1.15. Kat arabalarinin muntazam ve eksiksiz bir sekilde hazirlanmasini ve uygun bir yere birakilmasini
saglamalidir.

6.2.1.16. Temizlik malzeme ve ekipmanlarinin kullanildiktan sonra temizligini ve uygun bir sekilde
muhafaza edilmesini saglamalidir.

6.2.1.17. Temizlik hizmetleri hasta ve calisan giivenligini saglayacak sekilde yaptirmalidir.

6.2.1.18. Hastane genelinde kullanilacak olan temizlik sarf malzemesi, temizlik arag ve gereclerinin daha
onceki donemlerde harcanan miktarlar ve yeni olusan ihtiyaclarda goz oniine alinarak yillik miktarlarini
belirlemeli ve ihtiyac listelerini olusturmalidir. Temizlik malzemelerinin hizmet geregi kullanilmasini
takip etmelidir.

6.2.1.19. Mevcut egitim programina uyulmasini saglamali, ihtiya¢ duyulan egitimler tespit etmeli saglik
tesisi yonetimine bildirmeli ve egitime tiim personelin katilimini saglamalidir.

6.2.1.20. Giinliik, haftalik, aylik ve sezonluk temizlik programlarini hazirlamali ve saglik tesisi yonetimine
bildirmelidir.
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6.2.1.21. Klinik ve birimlerde yer alan destek odalarinin temizlik ve diizenini saglamalidir.

6.2.1.22. Katlardaki kirli temizlik malzemelerin ve mefrusatlarin camasirhaneye uygun kosullarda
indirilmesini saglamalidir.

6.2.1.23. Vardiya degisiminde gdreve yeni gelen personele islerin devredilmesini saglamalidir.

6.2.2. Temizlik Personeli

6.2.2.1. Gorev alani icerisindeki bolgenin temizligini, gerekli tim giivenlik tedbir ve ekipmanlar
kullanarak yapmalidir.

6.2.2.2. Saglik tesisi yonetiminin ve sorumlunun verdigi gorevleri tam ve zamaninda yerine getirmelidir.
6.2.2.3. Temizlige ait kayit formlarini belirlenen periyodlarla ilgili sorumluya teslim etmelidir. Kayit
formlaninda, yapilan isin ad, igin tarihi, isin yapildigi uygulama zamanlan (saatleri), isi yapan kisinin
adi/soyad, imzasi, kontrol eden kisinin adi/soyadi, imzasl bilgileri bulunmalidir. Temizlik yaptiktan sonra
kayit formlarini diizenli olarak doldurulmali ve imzalamalidir.

6.2.2.4. Sorumlu oldugu alanlarin temizlik ve diizen ihtiyacini siirekli kontrol etmelidir. Bu alanlardaki
malzemelerin kontrol ve takibinden sorumludur.

6.2.2.5. Temizlik esnasinda gerekli giivenlik onlemlerini almalidir.

Mobil Temizlik Ekibi Personeli: Saglik tesisinin ortak alanlarini (bekleme alanlan, asansorler, yangin
merdivenleri, catilar, merdiven bogluklari, otopark ve birim sorumlusunun belirledigi alanlar) verilen
program dahilinde temizlemekle gorevli personeldir.

6.2.2.5.1. Her sabah kendisine verilen planda yer alan alanlarin detayl temizligini yapmalidir.
6.2.2.5.2. Temizlik yaparken gerekli kisisel giivenlik onlemlerini almalidir.

6.2.2.5.3. Bekleme alanlanindaki koltuklar, televizyonlar, hasta bankolari, siramatikler, bilgisayarlar,
kapilanin temizligini birim sorumlusunun verdigi is plani dahilinde yapmalidir.

6.2.3. Gorevin Gerektirdigi Ozellikler

6.2.3.1. Kilik-kiyafeti temiz ve 6zenli olmalidir.

6.2.3.2. Yaptigi is konusunda yeterli egitimi almig ve deneyimli olmalidir.

6.2.3.3. Saglik tesisi yonetimince belirlenen mesai saatlerine riayet etmelidir.

6.2.3.4. Hastalara, hasta yakinlarina ve calisma arkadaslarina karsi nezaketli olmalidir.

6.2.3.5. Pratik olmali, gereksiz zaman ve enerji harcamaktan kaginmalidir.

6.2.3.6. Hasta odalarina girerken hasta mahremiyetine dikkat ederek “ge¢mis olsun”dileklerini bildirmeli
ve izin aldiktan sonra hasta odasini temizlemelidir.

6.2.3.7. Hasta odalarinda giiriiltii yapmadan ve rahatsizlik vermeden ¢alismasini tamamlamalidir.
6.2.3.8. Olaganiistii hallerde kendi emniyetini dikkate alarak ilk miidahalede bulunabilmeli, yetkililerce
ongoriilmis malzemeleri kurtarmak icin kilavuzluk hizmetlerini yapabilmeli ve ilgili birimleri haberdar
edebilmelidir.

6.3. TEMIZLiK ALANLARI

6.3.1. Yiiksek Riskli Alanlar: Ameliyathaneler, yogun bakimlar, sterilizasyon iinitesi, diyaliz Gnitesi,
izolasyon odalar, yanik Gniteleri, hematoloji, onkoloji klinikleri, anjiyo Ginitesi, dogum salonu, total
parenteral niitrisyon iinitesi, girisimsel radyoloji, laboratuvarlar, transplantasyon iinitesi, enfeksiyon
kontrol komitesi tarafindan belirlenen 6zel alanlar (izole hasta odalar vb.) ve bu alanlarda yer alan banyo,
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koridor, depo, vb.

6.3.2. Orta Riskli Alanlar: Genel klinik hasta odalar, tedavi odalari, acil servis, radyoloji, poliklinikler,
morg, eczane, endoskopik islem odalari ve bu alanlarda yer alan banyo, koridor, merdivenler, depo,
toplanti odasi vb.

6.3.3. Diisiik Riskli Alanlar: idari boliimler, depolar, teknik servis odalar, arsiv, kafeteryalar, asansorler,
cevre alanlar, personel yemekhaneleri, merkezi havalandirma ve su depolari.

6.4. HIZMET SUNUMU

6.4.1. Temel Temizlik ilkeleri

6.4.1.1. Temizlige baslamadan dnce ve temizlik bitiminde eller yilkanmalidir.

6.4.1.2. Her tiir temizlik islemi sirasinda uygun eldiven giyilmeli, islem bitiminde eldiven ¢ikarilip el
hijyeni saglanmalidir.

6.4.1.3. Temizlik malzemeleri her bélim icin farkli olmalidir.

6.4.1.4. Temizlik soliisyonu temizlenen bolgenin risk durumuna gore hazirlanmalidir. Tek kullanimlik
soliisyon kullanilmayan saglik tesislerinde soliisyon hazirlanirken dozimetre kullaniimalidir. Temizlenecek
alana gore kova ve bez rengi belirlenmelidir.

6.4.1.5. Temizlik daima temiz alandan kirli alana dogru yapilmalidir.

6.4.1.6. Kirli bez, mop veya paspas ile temizlige devam edilmemeli, sik sik degistirilmelidir.

6.4.1.7. Kirlenen mop, paspas ve bezler temizlik bitiminde enfeksiyon kontrol komitesinin temizlik
talimati dogrultusunda temizlenmelidir.

6.4.1.8. Temizlik malzemeleri kova icinde ve islak birakilmamalidir.

6.4.1.9. Moplama esnasinda mop oniinde kontrol edilemeyecek kadar fazla kir/materyal birikimi var ise
cekgek ve faragile alinmalidir.

6.4.1.10. Islak paspasla silinen alanlar kurulama mopu ile derhal kurulanmalidir. Paspaslama islemi
sirasinda kirlenme, kayma ve diismeleri onlemek icin uyari levhalan konulmalidir.

6.4.1.11. Mop, temiz alanda “S” seklinde, kirli alanda diiz hat iizerinde hareket ettirilerek temizlik
yapilmalidir.

6.4.1.12. Kuru siipirme, silkeleme yapiimamalidir.

6.4.1.13. Temizlik maddeleri ve dezenfektanlar birbiri ile kanistinimamaldir.

6.4.1.14. Eldivenli ellerle kapi kolu, telefon, masa, vb. yiizeylere temas edilmemelidir.

6.4.1.15. Tuvaletler en son temizlenmelidir.

6.4.1.16. Ortak kullanim alanlarindaki tuvaletler ve lavobolar kirlendiginde derhal ve saat bagi
temizlenmelidir. Hasta odalarinda bulunan tuvaletler ve lavabolar kirlendiginde derhal ve giinde en az
4 kez temizlenmelidir.

6.4.1.17. Kovalar temizlik bitiminde bol su ve uygun gériilen dezenfektan ile yikanmali ve kurulanmalidir.
6.4.1.18. Sedye, tekerleklisandalye, camagir arabasi ve diger tekerlekli malzemelerin yiizey ve tekerlekleri
Enfeksiyon Kontrol Komitesinin belirledigi uygun dezenfektan ile silinmelidir.

6.4.1.19. Temizlik malzemeleri temizlik odasinda diizenli ve temiz olarak saklanmalidir.

6.4.1.20. Temizlik personeli yapmis oldugu alan temizligini tamamladiktan sonra saglik tesisi yonetimi
tarafindan onaylanmig kontrol cizelgesine kayit yapmalidir.
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6.4.1.21. Temizlenen alanlar saglik tesisi yonetimi tarafindan kontrol edilmelidir.

6.4.1.22. Uygunsuzluk, hata ve risk durumunda diizeltici ve onleyici faaliyetler prosediiriine gore islem
yapilmalidir.

6.4.1.23. Saglik tesisi yonetimi tarafindan uygun goriilen egitimlere katilim saglanmalidir.

6.4.2. Diisiik Riskli Boliimlerin Temizligi

6.4.2.1. Enfeksiyon Kontrol Komitesinin belirledigi temizlik ilkeleri gegerlidir.

6.4.2.2. Eldiven kullanilarak ¢opler giinde en az iki kere “Atik Yonetimi Talimatina” gdre toplanmalidir.
6.4.2.3. (op kovalan kirlendiginde derhal, periyodik olarak haftada bir defa yikanip, durulanip
kurulanmalidr.

6.4.2.4. Atik kovalar riskli enfeksiyoz materyalle kontamine olduysa dezenfekte edilmelidir.

6.4.2.5. Lavabolar kirlendiginde derhal, periyodik olarak giinliik her vardiyada temizlenmelidir.
6.4.2.6. 0da zeminindeki kaba kirler cekcek ve siipirme mopu ile periyodik olarak giinliik her vardiyada
uygun goriilen dezenfektan ile paspaslanip temizlenmelidir.

6.4.2.7. Tiim silinebilen yiizeyler temizden kirliye dogru temizlenmeli, odadan ¢ikarken kapi

kolu ve cevresi de giinliik olarak uygun goriilen dezenfektan ile temizlenmelidir.

6.4.2.8. Duvarlar, kapilar gerektiginde hemen ve periyodik olarak temizlenmelidir.

6.4.2.9. Temizlik kovalarinin sulari periyodik olarak her odada degistirilmelidir.

6.4.2.10. Biitiin islemler toz kaldirmadan yapilmaldir.

6.4.3. Orta Riskli Alanlarin Temizligi

6.4.3.1. Hasta Odalarinin Temizligi

6.4.3.1.1. Enfeksiyon Kontrol Komitesinin belirledigi temizlik ilkeleri gecerlidir.

6.4.3.1.2. Kat arabasinda gerekli tiim temizlik malzemelerinin bulunup bulunmadigi kontrol edilmelidir,
eksik malzeme varsa temizlige baglamadan once tamamlanmalidir.

6.4.3.1.3. 0da havalandinimalidir.

6.4.3.1.4. Odadaki (banyo/tuvalet dahil) ¢op kovalarinin icinde bulunan ¢op posetleri giinde en az iki
defa “Atik Yonetimi Talimatina” gore oda disina gikarilarak agzi baglandiktan sonra servise ait biiyiik ¢op
kovasina taginmalidir.

6.4.3.1.5. Hasta odasindaki ¢op kovalan kirlendiginde derhal, periyodik olarak da haftada bir defa
yikanarak temizlenmelidir.

6.4.3.1.6. Hasta odasinda kullanilan nevresim takimlari (carsaf, yastik kilifi, nevresim) kirlendiginde
derhal ve her giin degistirilmelidir.

6.4.3.1.7. Lavabo, pencere kenari ve kapi kolu giinliik temizlenmelidir.

6.4.3.1.8. Hasta odasinda kullanilan nevresim takimlari (carsaf, yastik kilifi, nevresim) kirlendiginde
derhal ve her giin degistirilmelidir.

6.4.3.1.9. Hasta odalarnindaki buzdolaplarinin i¢ ve dig yiizeyleri, hasta dolaplari iizeri, tv, pencere
kenarlari vb. esyalar her hasta taburcu olduktan sonra ve haftada bir uygun goriilen dezenfektan
kullanilarak silinmelidir.

6.4.3.1.10. Oda zemini temiz alandan baslayarak yatak altlari dahil olacak sekilde kapiya dogru mopla
toz kaldirmadan temizlenmelidir.

6.4.3.1.11. Duvarlar kirlendiginde derhal ve aylik olarak temizligi yapilmalidir.
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6.4.3.1.12. Kapilar gerektiginde derhal ve periyodik olarak haftada bir silinmelidir.

6.4.3.1.13. Kapi kolu ve cevresi kirlendiginde derhal ve periyodik olarak giinliik silinmelidir.
6.4.3.1.14. Hasta odalarinda bulunan cam perdeleri ve mahremiyet perdeleri kirlendiginde derhal ve
ayda bir yikanmalidr.

6.4.3.1.15. Kan ve diger potansiyel riskli materyal ile bulasma durumu olan tiim yiizeyler kagit havlu
ile kaba kiri alinarak tibbi atiga atiimali ve sonra enfeksiyon kontrol komitesi talimati dogrultusunda
temizlenmelidir.

6.4.3.1.16. Biitiin islemler toz kaldirmadan yapiimalidir.

6.4.3.2. Personel Odalarinin Temizligi;

6.4.3.2.1. Copler, eldiven giyilerek “Atik Yonetimi Talimatina” gore toplanmalidir.

6.4.3.2.2. Temiz alandan kirli alana dogru uygun goriilen dezenfektan kullanilarak temizlik yapiimalidir.
6.4.3.2.3. Kapi gerektiginde derhal, periyodik olarak haftada bir silinmelidir.

6.4.3.2.4. Kapi kolu ve cevresi kirlendiginde derhal, periyodik olarak giinliik silinmelidir.

6.4.3.2.5. 0da zemini siipiirme mopu ile siipiiriiliip enfeksiyon kontrol komitesinin belirledigi talimat
dogrultusunda temizlenmelidir.

6.4.3.3. Koridor Temizligi;

6.4.3.3.1. Enfeksiyon kontrol komitesinin talimati dogrultusunda her vardiyada ve gerektiginde hemen
temizlenmelidir.

6.4.3.3.2. Koridorlar giinliik olarak uygun yilkama makinesiyle yikanmali ve gerekli durumlarda cilasi
yapilmalidir.

6.4.3.4. Cam ve Cerceve Temizligi;

6.4.3.4.1. (am ve cercevelerin temizlenmesi yagish giinler diginda mesai giinlerinde, uygun olmayan
boliimler cumartesi veya pazar giinleri olmak kaydi ile 15 giinde bir enfeksiyon kontrol komitesi temizlik
talimati programi dogrultusunda temizlenmelidir. Ancak, ihtiya¢ duyulmasi halinde siireye bagl
kalinmaksizin camlarin temizlenmesi saglanmalidir.

6.4.3.4.2. (am temizligi icin ayn bir ekip olmali ve bu ekip siirekli cam temizleme isini is saghgi ve
glivenligiile ilgili gerekli koruyucu tedbirleri alarak yiiritmelidir.

6.4.3.5. Banyo ve Dus Temizligi;

6.4.3.5.1. Banyolarda dnce fayanslar, ardindan musluk, banyo zemini enfeksiyon kontrol komitesinin
talimati dogrultusunda temizlenmelidir.

6.4.3.5.2. Lavabo ve kenarlari uygun goriilen dezenfektan kullanilarak temizlenmelidir. Lavabo aynasi
bez kullanilarak cam temizleme maddesi ile silinmelidir.

6.4.3.5.3. Lavabolardaki sabunluklar her bosalmadan sonra yikanip, kurulanip, yeniden doldurulmalidir.
Yedi (7) glinde bosalmadigi durumlarda bogaltilarak ayni sekilde temizligi yapilarak yeniden
doldurulmalidir. Uzerine mutlaka doldurulma tarihi eklenmelidir.

6.4.3.5.4. Yer siizgeci su tutularak kaba kirlerinden arindinlmal, uygun gériilen dezenfektan kullanilarak
temizligi ve kontrolii yapilmalidir.

6.4.3.5.5. Cop alinmali, ¢op kovasi kirlendiginde derhal, periyodik olarak haftada bir defa yikanmalidir.
6.4.3.5.6. En son zemin, sapli fira ile temizlenip ¢ekgekle suyu alinip, kurulama mopuile kurulanmalidir.
6.4.3.6. Tuvalet Temizligi;
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6.4.3.6.1. Sifon cekilmelidir.

6.4.3.6.2. Klozetin ici enfeksiyon kontrol komitesinin talimatlan dogrultusunda tuvalet fircasiyla
fircalanmalidir.

6.4.3.6.3. Klozet cevresi ayr bir bezle ve uygun goriilen dezenfektan kullanilarak silinmelidir.
6.4.3.6.4. Tuvalet zemini en son temizlenmelidir.

6.4.3.6.5. Temizlik malzemeleri baska bir yerde kullanilmamalidir.

6.4.3.6.6. Lavabolardaki sabunluklar her bosalmadan sonra yikanip, kurulanip, yeniden doldurulmalidir.

Yedi (7) glinde bosalmadigi durumlarda bogaltilarak ayni sekilde temizligi yapilarak yeniden
doldurulmalidir. Uzerine mutlaka doldurulma tarihi eklenmelidir.

6.4.3.6.7. Tuvalette kullanilan malzemelerin (tuvalet kagidi, kagit havlu, tuvalet fircasi vb.) kontroli
yapilmali ve eksiklikleri tamamlanmalidir.

6.4.3.6.8. Tuvalette bozuk musluk, kirik klozet ve havluluk vb. anizlar birim sorumluna bildirilmelidir.
6.4.3.6.9. Ortak kullanim alanlarindaki tuvaletler ve lavobolar kirlendiginde derhal ve saat bagi
temizlenmelidir. Hasta odalarinda bulunan tuvaletler ve lavabolar kirlendiginde derhal ve giinde en az
4 kez temizlenmelidir.

6.4.4. Yiiksek Riskli Alanlarin Temizligi

6.4.4.1. izole Hasta Odalarinin Temizligi;

6.4.4.1.1. Temizlik yapilan alanda izole odalarin temizligi en sona birakilir.

6.4.4.1.2. Kullanilan tiim malzemeler odaya 6zel olmali, bagka odalar i¢in kullanilmamalidir.
6.4.4.1.3. Yiizeylerin temizligi ve dezenfeksiyonu icin enfeksiyon kontrol komitesinin belirledigi uygun
goriilen dezenfektan kullanilarak yapiimalidir.

6.4.4.1.4. Personel “El Hijyeni ve Eldiven Kullanim Talimatina” gore ellerini yikamali ve koruyucu ekipman
giymelidir.

6.4.4.1.5. izolasyon odalarinda gémlek, maske ve gerekli olan koruyucu ekipman kullaniimalidr.
6.4.4.1.6. Copler en az iki defa “Atik Yonetimi Talimatina” gore toplanmalidir.

6.4.4.1.7. Cop kovalari dezenfekte edilmeli, cop poseti yerlestirilmelidir.

6.4.4.1.8. Ozel iinitelerde tibbi cihaz ve parcalarinin yiizeyleri sorumlu hemsiresi nezaretinde silinmelidir.
6.4.4.1.9. Cam onleri, masa, sandalye, dolap, kapi kollari vb. yiizeyler kirlendiginde derhal ve her giin
uygun goriilen dezenfektan ile temizlenmeli, kurulandiktan sonra yerlerine konulmalidir.

6.4.4.1.10. Hasta odasindaki karyola, etajer, hasta basi panelleri, yataklar vb. yiizeyler, kirlendiginde
derhal ve her giin uygun goriilen dezenfektan ile belirlenen dozda kullanilarak silinmelidir.

6.4.4.1.11. Lavabo, kiivet, banyodaki diger yiizeyler kaba kirden ovarak arindirilip, uygun goriilen
dezenfektan ile belirlenen dozda kullanilarak silinmelidir.

6.4.4.1.12. Taburcu sonrasi hasta yatagi ve cevresindeki yiizeyler, dolap icleri, duvarlar uygun goriilen
dezenfektan ile silinmelidir.

6.4.4.1.13. 0da zemini toz kalkmayacak sekilde uygun goriilen dezenfektan ile temizlenmelidir.
6.4.4.1.14. Her hasta odasi ya da hasta yatak ve cevresine ge¢meden once eldiven cikanlip, eller
yikanmali, temizlik bezleri ve sulan degistirilmelidir.

6.4.4.1.15. Yiiksek riskli alanlarda (Yogun bakim iiniteleri, hemodiyaliz, izolasyon odalari, notropenik
hasta odalari, vb.) giinliik temizlige ek olarak yerler ve elle sik temasi olan tiim yiizeyler (etajer ve dolap
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yiizeyleri, monitor ve ventilator yiizeyleri, yemek masasi, banko, musluk bagi, kapi kolu, yatak kenarlari,
vb.) enfeksiyon kontrol komitesinin uygun gordiigii dezenfektan ile belirlenen dozda kullanilarak temizligi
saglanmalidir.

6.4.4.1.16. Temizlik dezenfeksiyon islemi enfeksiyon kontrol komitesinin belirledigi periyotlarda
yapilmali, her kirlenmede tekrarlanmalidir.

6.4.4.1.17. Her hasta degisiminde oda temizliginin basamaklan tekrarlanmali, dezenfeksiyon islemi
enfeksiyon kontrol komitesinin uygun gordiigii dezenfektan ile belirlenen dozda kullanilarak temizligi
yapilmalidir.

6.4.4.2. Kan ve Viicut Sivilani Dokiildiigiinde Yapilacak Temizlik

6.4.4.2.1. Koruyucu giysi ve eldiven giyilmelidir.

6.4.4.2.2. Kan ve viicut sivilan dokiildiigiinde beklemeden hemen kagit havlu, pamuk vb. sivi emici
malzeme ile kaba kir alinir, atiklar kirmizi pogete atilir ve enfeksiyon kontrol komitesinin belirledigi uygun
dezenfektan ile belirlenen dozda kullanilarak temizlik yapiimalidir.

6.4.4.2.3. islem sonrasi paspas dezenfekte edilerek, eller ylkanmalidr.

6.4.4.3. Ameliyathanelerin Temizligi

Temel ilkeler

6.4.4.3.1. Ameliyat odasinin temizligi temiz alandan kirli alana dogru yapilmalidir.

6.4.4.3.2. Temizlik soliisyonlar her oda icin ayri ve temizlikten hemen 6nce hazirlanarak uzun siire
bekletilmemeli, sik araliklarla degistirilmelidir.

6.4.4.3.3. Temizlik soliisyonlar temizlenen bolgeye uygun olarak hazirlanmalidir.

6.4.4.3.4. Temizlenecek alana gore kova-bez rengi belirlenmelidir.

6.4.4.3.5. Tibbi atiklar, copler “Atik Yonetimi Talimatina” gore toplanmalidir.

6.4.4.3.6. Kirli camasir arabalari giinde en az 1 defa temizlenmeli ve dezenfekte edilmelidir.

6.4.4.3.7. Cerrahi yara siniflamasina gore “kontamine” veya “kirli-enfekte” sinifina giren ameliyatlardan
gazli gangren, Hepatit B, Hepatit C ve HIV vh. enfekte hastalarin ameliyatlarindan sonra ameliyathanede
diger ameliyatlaninkinden farkli ozel bir temizlik gerektirmeden her hasta enfekte kabul edilerek
enfeksiyon kontrol komitesinin belirledigi dezenfektan ile belirlenen dozda kullanilarak temizlenmelidir.
6.4.4.3.8. Kimyasal madde emici bir madde ile uzaklastirilarak tibbi atik kovasina atilmali ve yiizey bol
suile iyice yrlkanmalidir.

6.4.4.3.9. Ameliyat masasi ve cevre yiizeylerde viicut maddeleri ile kontaminasyonu azaltmak icin
gecirgen olmayan maddeler kullaniimalidir.

6.4.4.3.10. Yiizeylerin temizlik ve dekontaminasyonu sirasinda kisisel koruyucu ekipman ve malzemeler
kullaniimalidir.

6.4.4.3.11. Llavabolardaki sabunluklar her bosalmadan sonra yikanip, kurulanip, yeniden
doldurulmalidir. Yedi (7) glinde bosalmadigi durumlarda bosaltilarak ayni sekilde temizligi yapilarak
yeniden doldurulmalidir. Uzerine mutlaka doldurulma tarihi eklenmelidir.

6.4.4.4. Giiniin ilk Ameliyatindan Once

6.4.4.4.1.Tiim aletlerin, egyalarin ve lambalarin tiiy birakmayan nemli bir bezle tozu alinmalidir.
6.4.4.4.2. Lambalarin reflektor alanlarinin tozu alinmalidir.

6.4.4.4.3. Oda zemini enfeksiyon kontrol komitesinin belirledigi dezenfektan ile belirlenen dozda
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kullanilarak temizlenip, kurulanmalidir.

6.4.4.5. Vaka Aralarinda Oda Temizligi

6.4.4.5.1. Kullanilmig ortiilerin aralan toz kaldinlmadan kontrol edilmeli ve kirli ortiiler kapakl camasir
arabasina atilmalidir.

6.4.4.5.2. (op kovalarinin torbalan her ameliyattan sonra degistirilmeli, agz1 baglanarak uygun atik
torbasina atilmalidir.

6.4.4.5.3. Oncelikle kan ve viicut sivilan ile kirlenmis yiizeyler organik materyalden arindinimalidir,
(Kagit havlu vb. ile materyal emdirilip tibbi atiga atilir).

6.4.4.5.4. Ameliyathane odalari enfeksiyon kontrol komitesinin belirledigi dezenfektan ile dezenfekte
edilmelidir.

6.4.4.5.5. Zeminde bulunan atiklar firca ve siipiirge kullaniimadan ¢ekgek ve farag ile uzaklastinimalidir.
6.4.4.5.6. Her ameliyattan sonra odada bulunan monitor, anestezi cihazi, hasta masasl gibi yiizeyler ilgili
birim sorumlusu nezaretinde uygun goriilen dezenfektan ile dezenfekte edilmelidir.

6.4.4.5.7. Temizlik ve dezenfeksiyon icin kullanilan soliisyonlar her ameliyattan sonra degistirilmelidir.
6.4.4.6. Giin Sonunda Temizlik (Ameliyatlar Bittikten Sonra)

6.4.4.6.1. Her bolimiin ameliyatlan farkli saatlerde bittigi icin giin sonunda her ameliyat odasi icin ayni
sekilde temizlik yapilmalidir.

6.4.4.6.2. Ameliyat odasindaki tiim tasinabilir aletler digari ¢ikariimali, lambalar, dolaplar vb. uygun
goriilen dezenfektan ile dezenfekte edilmelidir.

6.4.4.6.3. 0da zeminine ve ameliyathane koridorlarina dezenfektan ile 1slak vakum uygulanmalidir.
6.4.4.6.4. Oda disina ¢ikanlan tiim malzemelerin yiizey ve tekerlekleri temizlenip uygun goriilen
dezenfektan ile dezenfekte edilerek odaya yerlegtirilmelidir.

6.4.4.6.5. Cerrahi el yikama lavabolan, viicut sivi/salgilarinin dokiildiigui lavabolar, hasta nakil sedyeleri
kirlendiginde derhal ve periyodik olarak her giin uygun dezenfektan ile dezenfekte edilmelidir.
6.4.4.6.6. Kirlenen mop, paspas, bez, cekcek, faras, kova, paspas arabasi temizlik bitiminde enfeksiyon
kontrol komitesinin talimati dogrultusunda temizlenmeli ve dezenfekte edilmelidir.

6.4.4.7. Haftalik Temizlik

6.4.4.7.1. Soliisyonlar temizlik isleminden hemen 6nce her oda icin ayri olarak hazirflanmalidr.
6.4.4.7.2. Ameliyat odasindaki tiim tasinabilir aletler disari ¢ikanlarak, lambalar, dolaplar vb. enfeksiyon
kontrol komitesinin belirledigi dezenfektan ile belirlenen dozda kullanilarak dezenfekte edilmelidir.
6.4.4.7.3. Hareketli veya sabit lambalar, kapilar, duvarlar ve tavanlar, ameliyat masasi, askilar, dolap
icleri uygun gdriilen dezenfektan ile belirlenen dozda kullanilarak temizlenmeli ve kurulanmalidir.
6.4.4.7.4. Aspirator, kovalar, vb. aletler yikanmali, uygun gdriilen dezenfektan ile belirlenen dozda
kullanilarak dezenfekte edilmelidir.

6.4.4.7.5. Zemin temizligi uygun goriilen dezenfektan kullanilarak vakumlu yikama arabalari ile
yapilmalidir.

6.4.4.7.6. Oda disina ¢ikanlan tiim malzemelerin yiizey ve tekerlekleri temizlenip uygun goriilen
dezenfektan ile belirlenen dozda kullanilarak dezenfekte edilip odaya yerlestirilmelidir.

6.4.4.7.7. Cerrahi el yikama lavabolan, viicut sivi/salgilarinin dokildigii lavabolar, hasta nakil sedyeleri,

uygun goriilen dezenfektan ile belirlenen dozda kullanilarak temizlenmelidir.
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6.4.4.7.8. Ameliyathane koridorlan enfeksiyon kontrol komitesinin belirledigi dezenfektanlar ile
belirlenen dozda , 1slak vakum uygulanmalidr.
6.4.4.8. Yenidogan Yogun Bakim Unitesi Temizligi

6.4.4.8.1. Temel temizlik ilkeleri ve enfeksiyon kontrol komitesinin belirledigi temizlik ilkeleri gegerlidir.
6.4.4.8.2. Temizlik arabasi daima hazir bulundurulmalidir.

6.4.4.8.3. Temizlik oncesi eller “El Yikama Talimati” dogrultusunda yikanarak eldiven giyilmelidir.
6.4.4.8.4. Unite zemini toz kaldinlmadan moplanmalidir.

6.4.4.8.5. Kuvoz digindaki tiim yiizeyler (hemsire bankolar, cam kenarlari, bilgisayarlar, klavyeler, yerler,
dolaplar, raflar, kapilar vb.) uygun dezenfektan kullanilarak ve ovalayarak temizlenmelidir.

6.4.4.8.6. icinde bebek bulunan kuvoz ve agik yataklarin dig temizligi tek kullanimlik bezler ile kirlenme

durumunda derhal ve giinliik olarak enfeksiyon kontrol komitesi tarafindan uygun goriilen soliisyon ile
temizlenmelidir.

6.4.4.8.7. En yogun kontamine olan bolgeler, ellerin en ¢ok temas ettigi kapaklar ve bu kapaklari saran
yastiklar, kollar kirlendiginde derhal ve giin icinde en az iki defa enfeksiyon kontrol komitesi tarafindan
uygun gorilen soliisyon ile silinmelidir.

6.4.4.8.8. Bosalan kuvoz ve acik yataklarin aynintil temizligi, kuvoziin aynlabilir tiim parcalari ¢ikarilarak
kuvoz yikama odasinda, uygun goriilen dezenfektan ile mekanik-ovularak temizligi yapilmalidir. Daha
sonra enfeksiyon kontrol komitesinin belirledigi dezenfektan ile uygun dozda kullanilarak dezenfekte
edilmelidir.

6.4.4.8.9. Bebek, uzun siiredir ayni kuvozde izleniyorsa haftada bir kez bebek bagka bir kuvoze alinip
ilgili tinite/birimin sorumlu hemsiresi nezaretinde kuvoziin ayrintili temizligi yapiimaldir.

6.4.4.8.10. Stetoskop, oftalmoskop, meziire, bebek tartisi, kan basina dl¢me aleti gibi araclar her
hastadan sonra uygun goriilen dezenfektan ile temizlenmelidir.

6.4.4.8.11. Kirlenen mop, paspas ve bezler temizlik bitiminde enfeksiyon kontrol komitesinin temizlik
talimati dogrultusunda temizlenmelidir.

6.5. Antineoplastik ilaglarin Dokiilmesi Halinde Yapilacaklar

6.5.1. Calisan giivenligi icin cift lateks eldiven veya kemoterapi eldiveni, gozliik, tek kullanimlik onliik,
bone, maske ve gerekli kisisel koruyucu ekipmanlar kullaniimalidir.

6.5.2. Ilag dokiilen bélgenin iizeri emici bez ile kapatilarak tehlikeli atiga atilmalidir.

6.5.3. Kontamine yiizey, uygun goriilen dezenfektan ile uygun doz kullanilarak temizlenmelidir.

6.5.4. Deriye temas soz konusu ise bol su ile yikanarak enfeksiyon kontrol komitesine bagvurulmalidir.
6.5.5. Yiizeylere damlayan veya sicrayan kan varsa, kagit havlu ile kaba kiri alinmali ardindan uygun
goriilen dezenfektan ile uygun dozlarda kullanilarak silinmelidir.
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7. ATIK YONETIMi HiZMET SUNUMU

7.1. ICERIK:

Saglik tesislerinde hizmet sunumu sonucu olusan atiklarin ¢evre ve insan saghidina zarar vermeyecek
sekilde yonetilmesi, atiklanin niteliklerine gore ve cevre mevzuatina uygun olarak kaynaginda dogru
aynlmasi, toplanmasl, iinite icinden tasinmasi, gegici olarak depolanmasi ve nihai bertarafina kadar
gecen siiregleri icerir.

7.2. TEMEL iLKELER

7.2.1. Atiklar, tibbi atiklar (kesici delici atiklar, enfeksiyoz atiklar, patolojik atiklar), radyoaktif atiklar,
tehlikeli ve tehlikesiz atiklar, diger atiklar (evsel nitelikli atiklar, geri donisiimsiiz belediye atiklari),
ambalaj atiklan Cevre Kanunu ilgili mevzuatlan dogrultusunda yonetilmelidir.
7.2.2.Tiimsaglik tesislerinde Atik YonetimiYonetmeligi'ne uygun olarak “Atik Yonetim Plani” olusturularak
Cevre ve Sehircilik il Miidiirliigii onay alinmalidir.

7.2.3. Tiim saglik tesislerinde Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi'ne uygun olarak “Tibbi Atik Yonetim
Plani” olusturulur ve her yil giincellenerek idare tarafindan onaylanir.

7.2.4. Tibbi atiklarin toplanmasi ve tasinmasi uygulamalarinda Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi
hiikiimlerine uyacak sekilde personel planlamasi yapilmalidir.

7.2.5. Radyoaktif atiklar, iiretildikleri yerde Tiirkiye Atom Enerjisi Kurumu Mevzuatina gore islem
gormelidir.

7.2.6. Tehlikeli atiklar diger atiklardan ayri toplanmali, “Atik Yonetimi Yonetmeligi’ ne” gore islem
gormelidir.

7.2.7. Toplanan evsel nitelikli atiklar, “Atik Yonetimi Yonetmeligi, Sifir Atik Yonetmeligi” hiikiimleri
dogrultusunda islem gormelidir.

7.2.8.Toplanan ambalaj atiklarinin “Ambalaj Atiklarinin Kontrolii Yonetmeligi” hikiimleri dogrultusunda
geri kazanilmasi saglanmalidir.

7.2.9. Saglik tesislerinde atik minimizasyonu icin en uygun atik yonetim sisteminin kurulmasi
saglanmalidir.

7.2.10. Tibbi atiklan tagiyan personelin yilda en az 2 (iki) defa olmak kaydiyla egitimlerinin verilmesi
saglanmali ve kayit altina alinmalidir.

7.2.11. Tibbi atik tagiyan gorevlilerin yilda en az 2 (iki) defa taramalarninin yapilarak agi takvimlerinin
olusturulmasi ve kayit altina alinmasi saglanmalidr.

7.2.12. Kurum icinde atik taslyan gorevlilerin dus alma, giyinme- soyunma, dinlenme ve el yilkama
imkanlari saglanmalidir.

7.2.13. Atiklarin olugtugu birimlerde etiketlenmesi, olusan tibbi atiklarin birim bazl tartilarak, kayit
altina alinmasi saglanmalidir.

7.2.14, Auklar ilgili mevzuati cercevesinde bertaraf edilmelidir.

7.2.15. HEK'e ayrilan atiklar (hurda atiklari, elektrik elektronik atiklari, vb) “Taginir Mal Yonetmeligi
dogrultusunda islem yapilarak, ilgili mevzuatlar cercevesinde yonetilmelidir.

7.2.16. Bitkisel atik yaglar, mevzuata uygun olarak ayri toplanmali ve lisansli firmalara teslim edilmelidir.
Ayrica mutfak lavabo altlarinda ya da mutfak atik suyu giderinde 6n antma (yag tutucu) bulunmali ve

n”
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temizligi ilgili personel tarafindan diizenli olarak yapilmalidir. Saglik tesisi yonetimi tarafindan konunun
takibi ve denetimi yapilmalidir.

7.2.17. Teknik bakim ve onarim sonucu olusan atik bakim yaglarinin (asansor, jenarator, vb) yonetimi,
ilgili mevzuatlar dogrultusunda yapiimalidr.

7.2.18. Pil atiklan ayri toplanmalidir.

7.2.19. Dig initlerinde olusan amalgam atiklan kesinlikle kanalizasyona desarj edilmemeli ve diger
atiklar ile karistinlmadan ayn toplanarak teslim edilmelidir.
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8. BAHCE-OTOPARK HiZMET SUNUMU

8.1. BAHCE HiZMETLERI

8.1.1. iCERIK

Saglik tesisi bahcesinde bulunan tiim alanlanin temizlik ve diizeni saglanarak, peyzaj calismalarinin
yapilmasi, yeterli diizeyde oturma ve dinlenme alanlarinin olugturulmasi, bahcede giivenligi tehdit
eden unsurlar ile miicadele edilmesi, yeterli aydinlatma ve yonlendirme hizmetlerinin dogru bir sekilde
saglandigi hizmetlerdir

8.1.2. HiZMET SUNUMU

8.1.2.1. Bahce planlamasina gore sulama, mevsimine uygun bir sekilde dikim, budama, bigme, belleme,
¢im, fide yetistirme, asilama, tohum toplama ve bakim igleri yapilmali ve kayit altina alinmalidr.
8.1.2.2. Bahce bitkileri korunmali, hastaliklara karsi gerekli onlemler alinmalidir.

8.1.2.3. Bahcenin temizligi saglanmalidir.

8.1.2.4. Kullanilan arag ve gere¢ korunmali, bakim ve temizligi yapiimalidir.

8.1.2.5. Iklime uygun agag, siis bitkisi, cicek vb. yetistirilip peyzaj planlamasi ile birlikte bakim
yapilmalidir.

8.1.2.6. Bahce boliimlerinde tespit edilen uygunsuzluklar ve teknik sorunlar bir tist amire bildirilmelidir.

8.2. OTOPARK HiZMETi HiZMET SUNUMU

8.2.1.iCERIK

Saglik tesislerinde hasta, personel ve ziyaretilere hizmet verebilecek otopark amacli olarak diizenlenmis
alanlarin varligi ve yeterliligi gz ontinde bulundurularak hasta ve personel icin ayri ayri olmak iizere
otopark alanlarinin olugturulmasi, Resmi Gazetede 01.07.1993 tarihli ve 21624 sayi ile yayinlanan
Otopark Yonetmeligime uygun olarak yeterli alanin belirlenmesi, yeterli aydinlatmanin saglanmasi, arag
yonlendirme ve trafik levhalarinin dogru konumlandinimasi ve yayalarin giivenli ve rahat edebilmesi icin
tasit trafigi ile yaya trafigi birbirinden ayinldig hizmetlerdir.

8.2.2. HIZMET SUNUMU

8.2.2.1. Personel, hasta ve hasta yakinlarina araclaini, park edecek uygun alanlar gosterilmelidir. Bisiklet
ve motosiklet park alani belirlenmelidir. Engelliler icin otopark alanlar uygun sekilde diizenlenmelidir.
8.2.2.2. Acil servis oniindeki otopark / bahgesi oncelikli olmak iizere tiim otopark/ bahcelerde hizmetin
aksamamasl icin arac trafigi diizenlenmelidir.

8.2.2.3. Otopark hizmetlerinde gérev yapan personel, karsilama ve yonlendirme personeli, danisma,
kayit-kabul, giivenlik personeli ile koordineli calismalidir.

8.2.2.4. Acil serviste trafik yogunlugu ve hasta magduriyetini engellemek icin vale hizmeti planlanabilir.
8.2.2.5. Saglik tesisinde bulunan otopark alanlar yeterli miktarda kamera ile 24 saat izlenmeli, disaridan
kaynaklanabilecek her tirlii hirsizhiga ve eyleme karsi dikkatli ve duyarli olunmal, siipheli durumlarda
saglik tesisi yonetimine ve giivenlik birimine haber verilmelidir.

8.2.2.6. isleyisi sikintiya sokacak hatali yapilan parklanin giivenlik birimine bildirilmesi/ diizeltilmesi
saglanmalidir.

8.2.2.7. Arac yonlendirme ve trafik levhalarinin yeterliligi ve islevselligi belirli araliklarda kontrol edilerek
aksaklik ve eksiklikler ilgili amire bildirilmelidir.
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9. CAMASIRHANE HiZMET SUNUMU

9.1. ICERIK

Saglik tesislerinde kullanilan, yikanabilir tim tekstil/mefrusat ve koruyucu malzemeler vb. uygun
sartlarda toplanmasi, taginmasi, uygun iriinle yikanmasi, dezenfekte edilmesi, temizlenmesi, katlanip
itiilenmesi, paketlenmesi ve birimlere geri dagitilmasi; hasta, refakatci ve saglik tesisi calisanlarinin,
hastane enfeksiyonlarindan korunmasi ve hijyeninin saglanmasini iceren hizmetlerdir.

9.2. TEMEL iLKELER

9.2.1. Camasirhane zemin ve duvarlan yikanabilir olmalidir. Camasirhanenin genel temizligi, kurum
tarafindan belirlenmis temizlik talimati/plani dogrultusunda yapilarak, kayit altina alinmalidr.

9.2.2. Camagirhanede temiz ve kirli alanlar ayrilmali, bu alanlarda calisan personel tanimlanmal, alanlar
arasi gegisler belirlenmis kurallara gore (Kurumun belirledigi kisisel koruyucu ekipmanlarin kullanilmasi
vb.) yapilmalidir.

9.2.3. Camagsirhane personelinin el hijyeninin saglanmasi icin miimkiin oldugunca temiz ve kirli alanlarda
lavabo bulundurulmalidir.

9.2.4. Camagir makinalarinda imkan dahilinde otomatik dozajlama sistemi kullanilmalidir.

9.2.5. Deforme olan camagirlardan onarimi yapilabilecek olanlar yikandiktan sonra terziye gonderilerek
onarimi yaptiriimalidir.

9.2.6. Temiz ve kirli camasirlar araba ile taginmali, temiz ve kirli camasir arabalari farkli renkte, kapakli,
kolay temizlenebilir, dezenfekte edilebilir, izerinde tanimlayici yazilar bulunan dzellikte olmalidir.
9.2.7. Camasirhane alanlan belirlenen periyotlarda ilaclanarak, kayit altina alinmalidir.

9.2.8. Saglik tesisinin tekstil mefrusat sayilan ve degisim periyotlan (yatak carsafi degisimi giinliik
yapilmali) g6z oniinde bulundurularak ihtiyaca uygun olarak planlanmalidir.

9.3. HIZMET SUNUMU

9.3.1. Camasirhane ve Utiihane Sorumlusu

9.3.1.1. Camagirhanenin diizenli ve verimli bir sekilde isletilmesi saglanmalidir.

9.3.1.2. Sorumlu oldugu alanda ¢alisanlarin gdrev taksimi yapilmali, calismalan kontrol edilmelidir.
9.3.1.3. Kirli mefrusatlann servislerden alinip, temiz mefrusatlann dagitimi uygun techizatla
saglanmalidir.

9.3.1.4. Gelen malzemelerin hangi servisten geldigi ve sayisini kayit altina alinmali, temizlendikten
sonra sayarak teslim edilmesi saglanmalidir.

9.3.1.5. Camasirhane hizmet alimi kapsaminda ise mefrusatlar tartilarak verilmeli, sayilarak teslim
almmalidir. Aylik sayimlar diizenli olarak yapilmalidir.

9.3.1.6. Yikama sonrasinda yipranan ve yirtilan malzemeler, tamiratini yaptirmak (izere terzihaneye
gonderilmeli, tamiri miimkiin olmayan malzeme Tasinir Kayit Kontrol Yetkilisi gozetiminde tutanakla
imha edilmesi saglanmalidir.

9.3.1.7. Yikama ve kurutma makinelerinin bakim ve temizliginin takibi yapiimalidir.

9.3.1.8. Aniza ve bakim durumlarinda teknik servis ile ishirligi icinde olunmalidir.

9.3.1.9. ihtiyac duyulan sarf malzemeler ilgili birim sorumlulari ile tespit edilmelidir.
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9.3.1.10. Boliimlerinde tespit ettigi uygunsuzluklarla ilgili birim sorumlusuna bildirimde bulunulmalidir.
9.3.1.11. Islemler, tasarrufu saglamak amaciyla giiniin belirli periyodlarinda daha yogun olacak sekilde
planlamalidir (Elektrik gece tarifesinin diisiik oldugu saatler gibi).

9.3.2. Camagsirhane Gorevlisi

9.3.2.1. Kirli mefrusatlarin ilgili alanlardan toplanmasi yikanmasi, kurutulmasi, depolanmasi, temiz
mefrusatlarin dagitilmasi saglanmalidir.

9.3.2.2. Camasirhanenin temizligi, tertip ve diizeni saglanmaldir.

9.3.2.3. Verilen hizmetler kayit altina alinmalidr.

9.3.3. Utiicii

9.3.3.1. Yikanan camasirlan muntazam iitilemeli, paketlemeli, dizilerek depolamali ya da askilara
asiimalidir.

9.3.3.2.Yipranan, yirtilan ve iitiiyapilan malzemeler camagirhane ve iitiihane sorumlusuna bildirilmelidir.
9.3.3.3. Utii ve buhar makinelerinin muntazam kullanilmasl, tertip ve diizeni saglanmalidir.

9.3.3.4. Olugan arizalar zamaninda, itiihane sorumlusuna bildirilmelidir.

9.3.3.5. Boliimlerinde tespit ettigi uygunsuzluklarla ilgili birim sorumlusuna bildirimde bulunmalidr.
9.3.3.6. Verilen hizmetler kayit altina alinmalidir.

9.3.4. Kirli Camagsirlarin Toplanmasi

9.3.4.1. Kirli camagirlar birimlerde/servislerde gdrevlendirilen personel tarafindan toplanmalidir. Kirli
camagirlarin birimlerden toplanmasi icin belirli saatler tanimlanmalidir.

9.3.4.2. islemi yapacak olan personel Enfeksiyon Kontrol Komitesi tarafindan belirlenmis koruyucu
ekipman (maske, bone, eldiven, vs.) kullanmalidir.

9.3.4.3. Toplanan kirli camagirlar, kapali camagir arabalarina konulmali ve kapagi kapatiimalidir. Kirli
camagirlar kesinlikle servislerde sayma, ayirma vb. islemlere tabi tutulmamalidir. Kirli camagir arabalari
yonetimin uygun gordigii asansor/tiinelden indirilmelidir.

9.3.4.4. Enfekte camasirlar Enfeksiyon Kontrol Komitesinin talimatlarn dogrultusunda toplanarak,
camagirhaneye indirilmelidir.

9.3.4.5. Birimlerden gelen camagirlar icerisinde makas, portegii, enjektor vb. olup olmadigi kontrol
edilmelidir. Herhangi bir uygunsuzluk tespit edilirse tutanak altina alinmali, saglik tesisi yonetimine teslim
edilmelidir. Ayiklama esnasinda tibbi atik bulunmus ise tibbi atik kovasina atilmali ve rapor edilmelidir.
9.3.4.6. Hizmet alimi kapsaminda ise camasirlar sayilarak/kg bazinda olgiilerek camasirhane sorumlusu
esliginde imza/kayit altinda firmaya teslim edilmeli ve miimkiin oldugunca kamerayla kayit altina
alinmalidir.

9.3.5. Kirli Camagirlarin Yikanmasi

9.3.5.1. Camasirlar makineye konulmadan once rengine, cinsine ve kirlilik diizeyine gore ayriimali,
kontrolii yapiimalidir.

9.3.5.2.Kirli camasirlar Enfeksiyon Kontrol Komitesinin belirledigisiire, sicaklik ve yontemile yikanmalidir.
9.3.5.3. Kirli camaginin 1siya dayaniklilik, renklilerde kullanilan boyar maddenin ozelliklerine gore ve
camasir iizerinde bulunan kirin cinsine, miktarina uygun olarak siniflandirilarak, gerekli sertlikte ve
isida su ve uygun kimyasal kullanilarak, hijyenik ve uygun yontemlerle enfeksiyon etkenlerinden, kir ve
lekesinin anitilmasi, kimyasal veya termal olarak dezenfekte edilmesi gerekir.
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9.3.5.4. Camasirlanin uygun yontemlerle kurutulmasi, iitiilenmesi saglanmalidir.

9.3.5.5. Yikama (kullanilacak deterjan ve dezenfektanlar, vb), kurutma ve iitiileme islemi Enfeksiyon
Kontrol Komitesinin talimatina gore yapilmalidir. Hizmet aliniyorsa teknik sartname hiikiimleri
dogrultusunda islem yapilmasi saglanmalidir.

9.3.5.6. Camasir makinesinde gozle goriiliir bir kirlenme var ise bog yikama yapilmalidir.

9.3.5.7. Yikanmis olan camagirlar camagir makinesinde bekletilmemelidir.

9.3.5.8. Hasta ve hasta yakinlarina ait camasirlar ayn makinelerde yipratiimadan, deforme olmadan,
renkleri soldurulmadan yikanmalidir ve iitiilii sekilde teslim edilmelidir. Teslim alma ve teslim etme
islemleri kayit altina alinarak yapilmalidir. Camagirlar etiketlenmelidir, etiket iizerinde; hasta/hasta
yakini adi ve soyadi, saglik tesisi adi, servis adi bulunmalidir.

9.3.5.9. Islemi biten camagirlar ilgili birime, camasirhanenin ilgili formuna (camagir teslim formu, vs.)
kayit edilerek teslim edilmelidir. Tiim camagirlarin sayim, kontrol ve imha islemleri belirlenen araliklarda
camasirhane birim sorumlusu tarafindan tespit edilerek, kayit altina alinarak yapiimalidir.

9.3.5.10. Camagirhane hizmeti saglik tesislerinde hizmet alimi yolu ile yapiliyorsa; tim camagirlar icin
saglik tesislerince belirlenen usullerde paketleme ve tagima islemi yapiimalidir.

9.3.5.11. Yogun Bakim, ameliyathane, acil servis, intaniye servisi ve izolasyon odalarinin kirli camagirlari
Enfeksiyon Kontrol Komitesinin belirledigi talimat dogrultusunda yikanmalidir.

9.3.6. Temiz Camagirlarin Dagitimi

9.3.6.1. Temiz camasirlar ilgili personel tarafindan temiz camasir dagitim alanina taginmalidr.

9.3.6.2. Camasirlar ilgili birimlere gdre temiz camagir alaninda bulunan raflara yerlestirilmelidir.
9.3.6.3. Temiz camasirlar, ilgili personel tarafindan temiz camasir alanindan kayit altina alinarak kapali
camagir arabalari ile birimlere taginmalidr.

9.3.6.4. Temiz camasir dagitilmasi icin belirli saatler tanimlanmalidir.
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10. YEMEK HiZMET SUNUMU

10.1. ICERIK

Yatakli saglik tesisleri tarafindan verilmekte olan yemek hizmetlerinin giiniimiiz ihtiyag ve beklentilerine
uygun olarak sunulmasi maksadiyla, gida kaynakli hastaliklarin gelismesini dnlemek, yiyeceklerin
yikanmasi, hazirlanmasl, pisirilmesi, saklanmasi, taginmasi, hasta, hasta yakini ve calisanlara dagitimi,
boslarin toplanmasl, bulasiklarin yikanmasi, atiklarin toplanmasi, ayristiriimasi ve temizliginin yapilarak
tekrar servise hazir hale getirilmesi ile ilgili gtivenli uygulamalar saglayan hizmetlerdir.

10.2. TEMEL iLKELER

10.2.1. Yemeklerin besin degerlerinin yeterli ve besin maddelerinin dengeli olmasi saglanmalidir.
10.2.2. Mutfak, yemekhane ve depo hizmetleri diizenli ve verimli bir sekilde yiiriitilmelidir.

10.2.3. Hizmet alimi yonetimi ile yemek hizmeti sunan saglik tesislerinde yiiklenici tarafindan yapilmasi
gereken is saghdi ve giivenligi mevzuatindan kaynaklanan tiim is ve islemlerin saglik tesisince denetimi
yapilmalidir.

10.2.4. Mutfak ve yemek hizmeti sunan depolarin diizenli, stoklarin usule uygun olup olmadigi kontrol
edilmeli, bu hususta gerekli temel ilkeler saptanarak en iyi sekilde uygulanmalidir.

10.2.5. Normal ve rejim yemegi alan hastalarla personel icin, mevsimlik yemek listeleri diyetisyenin
oldugu bir ekiple diizenlenmelidir. Diyetisyen olmayan saglik tesisleri, bagka saglik tesislerinin
diyetisyenince hazirlanan yemek listelerini kullanabilir.

10.2.6. Saglik tesisine satin alinacak besin maddelerinin teknik sartnameleri olusturulmalidir.

10.2.7. Planlanan yemek listeleri ve istihkak cetvellerine gore tiiketim maddeleri giinliik tabelalar
hazirlanmalidir.

10.2.8. Mutfak ve mutfaktaki tim malzemelerin temizlik ve diizeni her giin kontrol edilerek gerekli
hijyen saglanmalidir.

10.2.9. Yiyeceklerin hijyen kurallarina uygun, lezzet ve besin degerlerinden kayba ugramadan pisirilmesi
saglanmalidir.

10.2.10. Yemegin mutfakta pisirilmesinden tiiketilmesine kadar olan siirecte dagitim hizmetinin kontrol
edilmesi saglanmalidir.

10.2.11. Hazirlanmig veya ¢ig yiyeceklerin hijyen standartlarina uygun olarak saklanmasi saglanmali ve
denetlenmelidir.

10.2.12. Yemek tarifleri standartlastinimali, yemek receteleri hazirlanarak gerektiginde giiniin sartlarina
uygun diizeltmeler yapilmalidir.

10.2.13. Personel yemek servisinin aksamadan devam etmesi, yemek yenen yerlerin ve yemek kaplarinin
bulasik makinesi ile temizlenmesi saglanmalidir.

10.2.14. Mutfak personelinin hizmet ici egitim programi saglik tesisi tarafindan planlanmalidir. Mutfak
personeli, saglik tesisi yonetimince belirlenen tiim egitimlere katilmalidir. Hijyen egitimi ve tiim egitimler
rutin araliklarla verilerek kayit altina alinmalidir.

10.2.15. Mutfakta gorev alan tim personel iginin gerektirdigi tim kisisel koruyucu ekipmanlan
kullanmaldir.

10.2.16. Hekimin verdigi order dogrultusunda hastaya rejim yemegi planlanmalidir. Rejim yemegiyle
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ilgili sayilar, rejim yemek tabelasi olarak hazirlanmalidr.

10.2.17. Siit cocuklan ile kiigik cocuklar icin hazirlanan mama ve rejim yemeklerinin hazirlanma,
pisirilme ve dagitilma esaslan belirlenmelidir.

10.2.18. Yemek tepsileri; cins, miktar, nitelik, goriiniis, sicaklik-sogukluk vs. bakimindan kontrol
edilmelidir. Sunulan yemegin (rejim ve ara 6giinler dahil) uygun olup olmadigi, dagitilmadan evvel
sorumlu gorevliler tarafindan goriilmeli ve diizenli dagitim yapilmasi icin gerekli tedbirler alinmalidir.
10.2.19. Yatan hastalar periyodik olarak ziyaret edilmeli, talep ve sikayetleri degerlendirilmelidir.
10.2.20. Servis mutfaklarinin hijyen standartlarina uygun olarak isletilmesi saglanmalidir.

10.2.21. Mutfak Hizmetlerinin tiim asamalarinda saglik tesisi yonetimi ile birlikte kararlar alinmali ve
uygulatiimalidr.

10.2.22. Periyodik ve gerekli hallerde gidanin fiziksel, kimyasal, mikrobiyolojik analizlerinin yapilmasi
veya yaptinimasi saglanmaldir.

10.2.23. Saglik tesisine alinan gida maddelerinin teknik sartnameye uygun vasiflarda alimi, pisirilmesi
ve saklanmasi saglanmalidir.

10.2.24. Saglik tesislerinde, mutfagin, yemekhanelerin ve varsa kat ofislerinin genel diizeni, hijyeni,
personelin hijyen kontrolleri ve egitim organizasyonlari, satin alinacak malzemelerin sartnamede
belirtilen ozelliklere uygun olmasi, personelin calisma saatleri, calisma alanlan, rotasyonlan ve izin
glinleri organize edilmelidir.

10.2.25. Erzak ve malzemenin zelligine gore uygun kosullarda saklanmasi saglanmalidir.

10.2.26. Depolara gelen her tiir malzemenin kabulii ve ¢ikarilmasi, malzemenin taginmasi takip ve
kontrol edilmelidir.

10.2.27. Malzemelerin depolara uygun sekilde yerlestirilmesi/istiflenmesi saglanmalidir.

10.2.28. Depolarin temizligi ve diizeni saglanmalidir.

10.2.29. Verilen rasyon cetvelleri toplanarak, giinliik tiiketim miktar tabelasi diizenlenmelidir.
10.2.30. Depoya giren ve iiretime sevk edilecek olan malzemelerin depolara giris ¢ikisi uygun kosullarda
takip edilmesi saglanmalidr.

10.2.31. Depodan iiretim icin ¢ikanlan malzemenin iase tabelasinda belirtilen gramajlara uygun
miktarda olmasi ve bu miktarlarda kazana girmesi, pisirilmesi icin gerekli denetimler yapiimalidir.
10.2.32. Normal ve rejim yemekleri, yemek pisirme ilkelerine ve sanitasyona uygun olarak yapiimalidir.
10.2.33. Mutfakta ve depolarda kullanilan tiim cihazlarin kalibrasyonunun belirli periyodlarla yapilmasi
saglanmalidir.

10.2.34. Yiyecek Uretiminde Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar

10.2.34.1. Mutfak bélimlerinde bulunan baharat kaplar nem tutmayacak ozellikte malzemeden
yapilmis olmali ve agzi kapali muhafaza edilmelidir.

10.2.34.2. Mutfak icinde tat kontrolii harig kesinlikle yemek yenilmemeli, tat kontrolii yapilirken her
kontrol iin ayri kasik kullanilmalidir.

10.2.34.3. Mutfak personeli iinite icinde bone, maske, eldiven ve kolluk gibi kisisel koruyucu ekipmanlarla
calismalidir.

10.2.34.4. Etiket bilgileri olmayan, tarihi ge¢mis iiriinler kesinlikle kullanilmamalidir.

10.2.34.5. Gidalarda kullanim izni olmayan gida boyalar, yiyecek icecek iiretiminde kullaniimamalidr.
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10.2.34.6. Krema ve siitler agldiktan sonra buzdolabinda muhafaza sartiyla agilma tarihleri iizerine
yazilarak iki giin icinde tiiketilmelidir.

10.2.34.7. Teneke kutularda gelen iiriinler agildiktan sonra ayni giin bitirilemeyecekse bagka bir kaba,
miimkiinse gida malzemeleri konulabilir uyari yazisi bulunan kapakli saklama kaplarina aktarilmalidir.
10.2.35. 0da Sicakliginda Bekletilmeden Tiiketilmesi Gereken Potansiyel Riskli Besinler
10.2.35.1. Siit ve siit iiriinleri ile iceriginde siit bulunan tiim besinler,

10.2.35.2. Kabuklu yumurtalar,

10.2.35.3. Et, tavuk, hindi, balik, midye, istiridye ve diger deniz iriinleri,

10.2.35.4. Finnlanmig veya kaynatilmis patates ve diger pismis sebzeler,

10.2.35.5. Soya fasulyesi ve soya proteini iceren besinler,

10.2.35.6. Soya filizi,

10.2.35.7. Yagda bekletilmis taze sanmsak,

10.2.35.8. Pismis veya kurutulmus sogan,

10.2.35.9. Krema, et ve peynir iceren pastane iriinleri,

10.2.35.10. Soslar, pismis pirin¢, makarna,

10.2.35.11. Kuru baklagiller,

10.2.35.12. Kutusu acilmis konserveler,

10.2.35.13. Raf omrii ge¢mis tiim besinler.

10.2.36. Donmus Gidalarin Cozdiiriilmesi

10.2.36.1. Dondurulmus Gidalarin Soguk Depoda Cozdiiriilmesi

10.2.36.1.1. Gidalar +5 °C' de ¢ozdiiriilmelidir. Maksimum ¢ozdiirilme 1sisi +8 °C olmalidir.
10.2.36.1.2. Gidalar, ¢oziilen sivilara temas etmemeleri icin mutlaka 1zgarali ve atik su tahliyeli arabalar
ya da ¢ozdiirme kaplari icinde ¢ozdiiriilmelidir.

10.2.36.1.3. Donmus gidanin tamamen coziilebilmesi icin i¢ (merkez) sicakhigi +1 °C’ nin izerinde
olmalidir.

10.2.36.1.4. Gidanin sicakhigini dlcen probe termometre, kullanim oncesi ve kullanim sonrasi
temizlenmelidir ve rutin olarak kalibre edilmelidir.

10.2.36.1.5. S0z konusu 1s1 6l¢iimleri riskli gidalarin ¢ozdiirilmesi esnasinda yapiimalidir. Isi 6l¢iimii
yapan kisi +10°Cnin izerinde bir 151 6lctii ise, diyetisyene haber verilmelidir. Diizeltici ve onleyici
faaliyetler baglatiimalidir.

10.2.36.2. Dondurulmus Gidalarin Suda Cozdiiriilmesi

10.2.36.2.1. Dondurulmug gidanin acil olarak ¢ozdiiriilmesi gerekiyorsa soguk suda ¢ozdiriilme
yapilmalidir.

10.2.36.2.2. Cozdiriilme yapilacak kiivet ya da evye temiz olmalidir.

10.2.36.2.3. Cozdiirme kiiveti icilebilir nitelikte soguk suyla doldurulmalidir.

10.2.36.2.4. (ozdirme yapilan su her yanm saatte bir degistirilmelidir. Bu islem, gidanin i¢ kisimlari
coziliirken bakterilerin dis yiizeyde cogalmalarini yavaslatir. Eger ¢ozdiirme islemi evyede yapiliyor ise,
evyeye icilebilir nitelikte soguk su doldurulduktan sonra suya hafif gider verilmeli ve musluk hafif agik
birakilmalidir. Boylelikle ¢ozdiirme suyu kendini yenilemig olmalidir.

10.2.36.2.5. Suda (su soguk olmalidir) ¢ozdiiriilen gida hemen ayni giin ierisinde tiiketilmelidir.
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10.2.36.3. Dondurulmus Gidalarin Mikrodalga Firinda Cozdiiriilmesi

10.2.36.3.1. Yalniz cok acil durumlarda ve ancak porsiyonluk kiicik parcalarda uygulamak kayd
ile mikrodalga firnda veya normal firnnda ¢ozdiirme yapilabilir. Bu sekilde ¢ozdiiriilen gida ayni giin
icerisinde tiiketilmelidir.

10.2.37. GIDALARDAN SAHIT NUMUNE ALIMI

10.2.37.1. Giinliik $ahit Numune Alimi

10.2.37.1.1. Gida numuneleri biitiin kitleyi temsil edecek sekilde homojen olarak alinmalidir.
10.2.37.1.2. Gidalarin uygun sartlarda iretildigini ve insan saghgini olumsuz yonde etkileyecek
mikrobiyolojik risk tagimadigini dogrulamak amaciyla, o 6giin ¢ikan yemek cesitlerinin hepsinden en az
200" er gr numune alinmalidir.

10.2.37.1.3. Sahit numuneler tek kullanimlik steril kaplara alinmali ve iizerlerine o giiniin tarihi
yazilmalidir. Eger gida daha dnceden iretilmig ise Gretim tarihi de mutlaka sahit numunenin iizerine
yazilmalidir.

10.2.37.1.4. Alinan sahit numune 72 saat siireyle +4°C ‘deki sahit numune dolabinda/alaninda
saklanmalidir. 72 saatin sonunda imha edilmelidir.

10.2.37.1.5. Busiireg zarfinda hasta, hasta yakini ve personelden herhangi bir sikayet gelirise numuneler
soguk zinciri kinlmadan saglik tesisi kontrol teskilati esliginde ilgili laboratuvara gonderilmelidir.
10.2.37.1.6. Sahit numunelerin alimindan ve imha edilmesinden gida tiretiminde bulunan diyetisyen
ve/veya as¢l ve/veya gida miihendisi sorumludur.

10.2.37.1.7. Alinan sahit numuneler $ahit Numune Takip Forumu'na kaydedilmelidir.

10.2.37.2. Gidalarin Laboratuvara Teste Gonderilmesi

10.2.37.2.1. Isletmede sunulan gidalann uygun sartlarda iiretildigini ve insan sagligini olumsuz
yonde etkileyecek mikrobiyolojik risk tagimadigini dogrulamak amaciyla, ¢ikan yemek cesitlerinin
tamamindan gerekli goriilen durumlarda numune alinip soguk zincir saglanarak kurum disi yetkili bir
gida laboratuvarina teste gotiiriilmeli ve gelen test sonucu saklanmalidir.

10.2.38. Mutfak ve Yemekhanelerde Fiziksel Diizenlemeler

10.2.38.1. Mutfak icerisinde kisisel kullanim alanlarinda el yikama lavabosu, dezenfektanli kopiik sabun,
kagit havlu bulundurulmalidir.

10.2.38.2. Mutfak yer temizliginde dezenfektan kullanimi onerilmez. Salgin durumunda EKK (Enfeksiyon
Kontrol Komitesi) tarafindan dnerildigi takdirde dezenfektan kullaniimalidir.

10.2.38.3. Mutfak personeli digindaki kisiler mutfaga girmeden once mutfak girisinde bone, maske ve
gerekli diger onlemler alinmalidir.

10.2.38.4. Duvar ve tabanlan yikamaya ve dezenfeksiyona uygun olmalidr.

10.2.38.5. Duvarlardaki panolar kromdan yapilmis ya da kendinden yapigkanli panolar olmalidir. (Nem
tutan, temizlenemeyen strafor tiirii olmamal)

10.2.38.6. Yiyecek hazirlanan boliimler diiz yiizeyli, kolay temizlenebilen, paslanmaz elikten olmalidr.
10.2.38.7. Mutfak icinde hazirlik bolimleri ayr Giniteler olarak aynimali ve tanimlanmalidir.
10.2.38.8. Yiyecek hazirlama béliimleri, pisirme ve son hazirlik boliimiinden ayri yerde bulunmalidir.
10.2.38.9. Sebze hazirlik boliimiinde, en az bir adet krom paslanmaz celik yikama havuzu veya sebze
yikama makinesi bulunmalidir. Bu havuz 6n yikama, dezenfeksiyon ve durulama amaciyla kullaniimalidir.
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Dezenfeksiyon amacli klor icerikli iiriinler tercih edilmelidir.

10.2.38.10. Yikanmis sebze ve meyveler tekrar ayni sandik ya da kasalara konulmamalidir.
10.2.38.11. Mutfak +18 ila +20 derece arasinda tutulmali ve hava sirkiilasyonu olacak sekilde
yapilandinimalidir.

10.2.38.12. Bakteri tasiyabilecek nemli bezler kullaniimamali, kullanilan paspas bezleri ve el bezleri iki
saatte bir degigtirilmeli, her boliim i¢in ayn renk bez kullanilmali ve kirli temiz bez aynmi yapiimalidir.
10.2.38.13. Hasir ve tahta sepetler mutfakta kullanilmamalidir.

10.2.38.14. Mutfak icinde dograma icin tahta malzemeler kesinlikle kullaniimamalidir. Tahta yerine,
polietilen dograma tezgahlan kullaniimalidir.

10.2.38.15. Mutfak icinde kullanilacak dograma tezgahlan capraz bakteri bulasmasini dnlemek icin, her
boliim ve yiyecek malzemesi icin ayr olmaldir. Et, balik, tavuk, sebze dograma vb. islemler icin farkl
renkte olanlar kullaniimalidir.

10.2.38.16. Mutfak icinde kullanilacak dograma bicaklari yiyeceklerin cinsine gére ayri renklerde
olmalidir.

10.2.38.17. Mutfak icindeki tiim Ginitelerde isim levhasi bulundurulmalidir. (bulasikhane, depo vb.)
10.2.38.18. Mutfak icinde bulunan ¢op bidonlan agzi kapakli, el degmeden agilan, ayak pedali ile/
sensorlii sekilde agilmalidir.

10.2.38.19. Mutfak icinde kullanilan su sebeke suyu olmalidir.

10.2.38.20. Mutfak icine kirli hicbir malzeme sokulmamali, malzemeler karton kutularda ve tahta
kasalarla gelmis ise kutularindan ¢ikarilarak temizlenebilir plastik kasalarda iceri alinmalidr.
10.2.38.21. Mutfak ici aydinlatmalar giinisigina esdeger sekilde tercih edilmelidir.

10.2.38.22. Mutfak, yemekhane ve servislerde bulunan kat ofisleri teknik sartnameye uygun olarak
ilgili mevzuati geregi diizenli bicimde ruhsatli firmalarca ilaglanmali ve yapilan ilaglamalar kayit altina
alinmalidir.

10.2.38.23. Mutfak personeli mutfakta kullandigi is terligiyle mutfak disi hichir alana ¢tkmamalidir. Bu
alanlara (tuvalet veya banyoya vs.) giderken ayagina farkli renkte terlik giymeli veya dezenfektan paspas/
hijyen havuzu kullanmal, eller yikanmalidir.

10.2.38.24. Mutfak ve yemekhane personeli hizmet alani disinda is kiyafeti ile dolasmamalidir.
10.2.38.25. (op kaplaninin yikanacagi alan sicak ve soguk su tesisatina sahip olmali, bu alan yemek
hazirlama ve depolama alanlarindan uzakta ve kirlenmeye neden olmayacak sekilde yapilmig olmalidir.

10.3. MAL KABUL BOLUMU

10.3.1. Yemek hizmetini kendi veren saglik tesisleri; Tasinir Mal Yonetmeligi hiikiimleri dogrultusunda
islem yapmalidir.

10.3.2. Hizmet alimi yolu yemek hizmeti veren saglik tesisleri; kontrol tegkilati Gyeleri ve diyetisyen
tarafindan sartnameye uygunlugu kontrol edilerek alinmalidr.

10.3.3. Muayeneden gecen tiim malzemelerin ambalajlarina depo sorumlusu tarafindan beyaz renkli,
depoya giris tarih etiketi yapistinimalidir.

10.3.4. Teslim alinan gidalar en kisa siire icinde ilgili depolara taginmalidir.

10.3.5. Malzemeler, yapistinlan etiket dne gelecek ve okunabilecek sekilde “ilk Giren ilk Cikar” ve “Son
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Giren Son Cikar” prensibine gore deponun ilgili bolimiine yerlestirilmelidir. Malzemelerin raflarda
dizilirken, eski malzemeler 6ne cekilerek yeni malzemeler arkaya yerlestirilmelidir. Uretime génderilecek
malzemeler her zaman on siradan secilmelidir. Depo giriglerinde iirtin yerlesim krokisi asili olmalidr.
10.3.6. Mal kabul esnasinda gelen gidalarin kaplari, gida ile temas edebilecek ozellikte kaplar olmali ve
koruyucu malzemeler kullanilarak depolanmalidir.

10.3.7. Malzeme muayenesi sirasinda veya daha sonrasinda uygun olmayan malzemeyle karsilasilirsa
hemen iade edilmelidir. Buna imkan yoksa kirmizi etiket ile isaretlenerek, diger malzemelerden kolayca
ayirt edilebilecek sekilde depo alaninda olusturulan iade rafina/deposuna alinmali ve kullanilmamasi
saglanmalidir.

10.3.8. iade edilen mallar icin iade tutanadi tutulup bilgisi depo sorumlusu/kontrol teskilat tarafindan
satin alma birimine/firma yetkilisine bildirilmelidir.

10.3.9. Malzemenin depoya girisi sirasinda karsilagilan her tiirlii sorunla ilgili bilgiler satin alma
sorumlusuna/firma yetkilisine bildirilmelidir.

10.3.10. Acil iiretim s6z konusu olsa dahi, tim malzemeler muayeneden ge¢melidir. Muayene edilmeyen
malzemeler kesinlikle tretime verilmemelidir.

10.3.11. Satin alinan iriinlerin etiket bilgisi olmalidir. Giincel kalite standartlarina uygun, son kullanim
tarihi ge¢mis iiriinler veya etiket bilgisi olmayan iiriinler kabul edilmemelidir.

10.3.12. Naylon ve plastik ambalajli iriinlerin ve vakumlanmis Griinlerin paketlerinde yirtik ve delik
olmamalidir.

10.3.13. Tiim qida Uriinlerinin Tirk Gida Kodeksine ve kurallarina uygun olarak iretilmis oldugu
belgelenmelidir.

10.3.14. Teneke ambalajli Griinlerin kutular paslanmis ve siskin olmamalidir. Miimkiinse plastik
ambalajli driinler tercih edilmelidir.

10.3.15. Et ve siit iriinlerinde gida bilgileri eksik, Tarim ve Orman Bakanligindan iiretim izni olmayan
iriinler kullanilmamalidir. Tesise alinan driinlerden bu belgeler istenmeli ve kaydi tutulmalidir.

10.3.16. Satin alma depolar paslanmaz krom ¢elik alasimli raflardan olugmali ve yiyecekler, icecekler ve
temizlik diriinleri ayri depolarda depolanmalidir.

10.3.17. Kuru bakliyat ve benzeri yiyecekler depo icinde plastik palet iizerine konulmalidir.

10.3.18. Et ve et iiriinleri ile siit ve siit diriinleri tesise frigofrik (sogutma 6zelligi olan arac) araclarla
gelmelidir. Frigofrik araclarin dezenfeksiyon belgeleri besin kabulii esnasinda kontrol edilmelidir. Frigofrik
araclar bu triinleri tagirken i¢ 1sisinin +2 +6 °C olmasi gerekir. Et ve et iiriinlerinin i¢ sicakliklari dliilerek
teslim alinmalidir. Balik 0 +4 °C, kiimes hayvanlari en fazla +4, kirmizi et ve Giriinleri +4 +7 °Ci¢ sicakliga
sahipken teslim alma iglemi yapilmali ve bekletilmeden depolanmalidir.

10.3.19. Dondurulmus gelen gidalarin, ¢6ziilmiis olanlar alinmamali ve tekrar dondurulmamalidir.

10.4. DEPOLAMA

10.4.1. Depo aydinlatmalarinin giin isigina uygun kosullarda ve havalandirmalarinin iglevsel durumda
olmasi gerekmektedir

10.4.2. Depolanan gidalar depo duvarina yaslanmamali, duvardan 20 santimetre mesafe olacak sekilde
diizenlenmelidir.
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10.4.3. Depolanan gidalar yere konulmamalidir. Plastik paletlerin iizerine veya yerden en az 15-20 cm
yiksekligindeki raflara konulmalidr.

10.4.4. Dondurulmus gelen gidalar donmus gidalarin muhafazasi icin uygun olan -18°C’ye ayarlanmis
depolarda; dondurulmamig, ancak sojukta muhafaza edilmesi gereken gidalar ise +4 °C'ye ayarlanmig
depolarda muhafaza edilmelidir.

10.4.5. Depolar daima kuru olmalidir. Su, kanalizasyon vb. borularindan uzak olmaldir.

10.4.6. Uretim alanindaki soguk hava depolarinda gidalar karton kutuya konmamali, depoda su veya
buzla temas etmemelidir. Etler karkas ile asilmali, birbiri iizerine yigilmamali, aralarinda yeterli hava
sirkiilasyonu olacak sekilde depolanmalidir.

10.4.7. Duvar, yer ve tavanlar suya direncli olmali, rutubet tutucu ve suyu emici 6zellikte olmamalidir.

10.5. KURU ERZAK DEPOSU

10.5.1. Kiler icinde, ortam derecesi ve nem diizeyini gosteren termometre ve nemdlcer bulundurularak
glinliik ve diizenli olarak kayrtlar tutulmalidir.

10.5.2. Kuru erzak deposu raflari paslanmaz krom ¢elikten olmalidir.

10.5.3. Kuru bakliyatlarin kondugu plastik kaplarin iizerinde miimkiinse gida malzemeleri konulabilir
uyari yazisi bulunmalidir.

10.5.4. Erzak deposunda malzemelerin zemin ile direk temasini kesmek icin altlarinda havalandirma
amacli plastik paletler olmalidir.

10.5.5. Malzemeler son kullanma tarihlerine gére siralanmali ve “ilk Giren ilk Cikar” ve “Son Giren Son
Cikar”ilkesine uyulmaldir.

10.5.6. Kuru gida depolarinin hava sirkiilasyonu iyi olmali; ortamda rutubet ve nem olmamalidir. Kuru
gidalar ambalajlarinda hava almayacak sekilde muhafaza edilmelidir. Uretim alanlarindaki kuru gidalarin
saklandiklan alanlarda ise; eger iiriinler orijinal ambalajlarindan ¢ikarildilar ise bu iiriinler gida muhafaza
etmeye uygun ve hava aldirmayacak tiirde muhafaza ekipmanlarinda saklanmalidir. Uzerine iiretim ve
son kullanma tarihleri etiketlenmelidir.

10.5.7. Uretim alaninda islenmis kuru pasta gibi souk hava depolarinda saklanamayacak iiriinler;
nemsiz, siki kapatilmis kaplarda, hava almayacak sekilde, Gizerine iretim tarih etiketleri yapistinimis
olarak muhafaza edilmelidir.

10.5.8. Gidalarin depoya alinma ve son kullanma tarihlerine ait depolanan raflarda bilgi etiketi (depo
plani) bulundurulmalidir.

10.6. SOGUK HAVA DEPOLARI

10.6.1. Soguk hava depolari; sebze dolaby, et, balik, tavuk, siit, siit iiriinleri dolaplari ve hazirlik dolaplari
olarak ayrilmaldir.

10.6.2. Soguk hava depolarinda ic is1 derecesini gosteren termometre bulunmalidir. Termometrenin
gostergesi dis kisimda bulunmali ve giinliik en az iki kez kayit altina alinmalidr.

10.6.3. Soguk hava depolari iceriden agilabilir olmali veya iceriden disariya haber verilebilecek alarm
sistemi bulunmalidir.

10.6.4. Soguk hava depolarina konulan malzemeler ¢ig ve pismis olarak ayrilmali ve dstleri strec rulo ile
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kapatilmalidir. Uriinlerin iizerine mutlaka iiretim tarihi yazilmalidir.

10.6.5. Soguk hava dolap motorlarinin altina Giriin konulmamalidir.

10.6.6. Derin dondurucu/sok dolaplarinda saklanan iiriinler zeminle temas etmemeli ve altlarina plastik
palet yerlestirilmelidir. Uriinlerin aralari hava sirkiilasyonu olacak sekilde agik olmalidr.

10.6.7. Soguk servis edilecek yiyecekler, servise sunulmadan dnce maksimum +7°C de bekletilmeli ve
24 saat iinde tiiketilmelidir.

10.6.8. Soguk hava deposu raflari delikli, paslanmaz krom celikten olmalidir.

10.7. GIDA MADDELERININ DEPODAN MUTFAGA TASINMASI

10.7.1. Cabuk bozulma riskine sahip riskli gida maddeleri (et, tavuk, balik vb.) depolardan mutfaga
tasinirken dikkatli olunmali ve miimkiin oldugunca kisa zamanda mutfaga ve buradaki ilgili depolara
tasinmalidir.

10.7.2. Karton ve tahta kasalarda olan malzeme mutfaga kesinlikle alinmamalidr.

10.7.3. Plastik ve teneke ambalajda getirilen diriinler (receller, peynir vb.) mutfaga alinmadan 6nce dis
kisimlar temizlenmeli ve silinmelidir.

10.7.4. Depodan kasa ile sebze yilkama boliimiine getirilen sebze ve meyveler ig tiiketilecek ise
kasalarindan bosaltilip klorlu suda yikandiktan sonra temiz kiivetlere konmalidir.

10.7.5. Depodan mutfaga gelen iiriinlerin iiretim ve son kullanma tarihleri mutlaka kontrol edilmelidir.
10.7.6. Soguk hava depolari, soguk dolaplar, tezgah alti soguk dolaplanin sicakliklan giinliik kontrol
edilerek Soguk Hava Depolari Kontrol Formu'na kaydedilmelidir. Kuru gida depolarinin sicakliklari ve
nem oranlari giinliik kontrol edilerek Depo Kontrol Formu'na kaydedilmelidir. Gida depolarinin detayli
temizligi haftada bir kez yapilarak Gida Deposu Haftalik Temizlik ve Kontrol Formu'na kaydedilmelidir.

10.8. HIZMET SUNUMU

10.8.1. Mutfak calisan personelinin giydigi iiniformalarin temiz olmasi saglanmalidir.

10.8.2. Uniformalanin iist ceplerinde kalem, sigara, cakmak vb. esya bulundurulmamalidr.

10.8.3. Mutfak personeli Hijyen Bdlgesi'nde kesinlikle Firma veya saglik tesisinin temin ettigi terlik ve
¢izme kullanmali, bu giysiler tesis disina ¢ikartilmamalidir.

10.8.4. Erkek personel giinliik olarak sakal tirasi olmalidir. Sac tirasi kisa kesim olmalidir. Mutfak personeli
gida iretimi esnasinda saclanin gidanin icine diismesini engellemek amaciyla bone, maske ve kollarini
kapatacak kolluk kullanmak zorundadir.

10.8.5. Bayan mutfak personeli saclarini topladiktan sonra, tiim sagi ortecek sekilde bone, maske ve
kollarini kapatacak kolluk kullanmak zorundadir.

10.8.6. Saclar iiniformalar giyilmeden dnce taranmalidir. Aksi takdirde diniformanin iizerine dokiilen
saclar gidalari kirletebilir.

10.8.7. Uzun tirnaklar bakterilerin barinmasl i¢in uygun ortamlar oldugundan, tirnaklar daima kisa
kesilmelidir. Tirnak cilasi ya da oje kullaniimamalidir.

10.8.8. Yiiziik, saat, bileklik vb. taki egyalari da bakteriler icin uygun birer barinaktir ve bakterilerin
yayllmasina neden olmaktadir. Bu nedenle gida iretimi ve sunumu yapan kisilerin taki takmasi kesinlikle
yasaktir.
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10.8.9. Gida iiretimi ve sunumu yapan kisiler ¢alismaya baglamadan dnce temiz tiniformalarini giyip,
ellerini iyice yikayip mutlaka dezenfekte etmelidirler.

10.8.10. Eller asagidaki durumlarda El Yikama Talimati’ na uygun olarak mutlaka yikanip dezenfekte
edilmelidir.

10.8.10.1. ise baslamadan énce,

10.8.10.2. Calisma sirasinda sik sik,

10.8.10.3. Eldiven giymeden dnce ve sonra,

10.8.10.4. Temizlik bezi kullanimindan sonra,

10.8.10.5. Gidayla temas etmeden dnce,

10.8.10.6. (ig gidalarla temas ettikten sonra,

10.8.10.7. Hayvansal iiriinlerle ugrastiktan sonra,

10.8.10.8. Goz, burun, agiz, kulak vs. viicut bolgelerine dokunduktan sonra,

10.8.10.9. Tuvalet kullanimindan sonra,

10.8.10.10. Atiklarla ugrastiktan sonra,

10.8.10.11. Sigara ictikten sonra,

10.8.10.12. Her dinlenme/aradan sonra,

10.8.10.13. Ana depolardan ambalajli iiriin aldiktan sonra,

10.8.10.14. Her iiretim alanina girerken.

10.8.11. Uretim alaninda sakiz cignenmemeli, yemek yenmemeli, hazirlanan yemekler parmakla
tadilmamalidir.

10.8.12. Kol ya da ellerde kesik ya da yaralar varsa, bunlar su gecirmez renkli bandajlarla kapatilmalidir.
Yara ve kesik elde ise bandajin iizerine eldiven giyilmelidir. Gidanin icine diistiigiinde kolayca fark edilip
bulunabilmesi icin parlak renkli bandajlar kullanilmalidir.

10.8.13. Mutfakta calisan tiim personelin saglik taramalari yapilmalidir. Solunum, sindirim ve deri
hastaligi bulunan personel iiretimde calistiriimamalidir. Bu tip saglik sorunu bulunan personel kurum
diyetisyeni veya Enfeksiyon Kontrol Komitesinin direktifleri dogrultusunda gida ile dogrudan temasi
olmayan islerde calistinimalidir.

10.8.14. Mutfak icerisine girmesi gereken saglik tesisi calisanlar mutlaka maske ve bone giymelidir.
Mutfak girisine hijyen alani olusturulmalidir.

10.8.15. Teknik servis personeli mutfaga giriste onliik giymelidir, bone ve maske kullanmalidir.
10.8.16. Teknik calisma yapilan alanin cevresindeki gida malzemeleri calisma bdlgesinden
uzaklagtinimalidir.

10.8.17. Teknik calisma bittikten sonra temizlik yapilmadan gida iiretimine baslanmamalidir.

10.8.18. Calisma yapan teknik servis personeli, calisma baglangi¢ ve bitis saati ile aniza alanini kayit
etmelidir.

10.8.19. Numune alirken eller mutlaka yikanip, kurulanip, dezenfekte edilmelidir. Ayrica numune
aliminda kullanilan ekipmanlar temiz olmalidir.

10.8.20. Alinan numunelerin yazildigi laboratuvar formunun bir niishasi diyetisyen veya asci tarafindan
alinmalidir.

10.8.21. Analiz sonuglan alindiginda varsa mikrobiyolojik Gireme olan iiriinler ve muhtemel bulagma riski
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diyetisyen tarafindan degerlendirilerek tekrar etmemesi icin gerekli tedbirler alinmalidir.

10.9. YEMEGIN HAZIRLANMASI VE SUNUMU

10.9.1. Yemek yapimi ile ilgili n hazirliklar bir giin dnceden yapiimalidir. En az bir giin 6nceden temin
edilecek malzemeler uygun saklama kosullarina gore saglik tesisi mutfaginda muhafaza edilmelidir.
Ekmekler hijyenik ortamlarda hazirlanmig, tek tek pogetlenmis, ambalajlarinin iizerinde iiretim ve son
kullanma tarihleri olacak sekilde sunulmalidir. Ekmek giinliik olarak temin edilerek, kesinlikle bayat
ekmek kullanilmamalidir. Ozel rejim yemegji verilmesi gereken hastalar icin proteinsiz ekmek, gliitensiz
ekmek, misir ekmegi vb. olmalidr.

10.9.2. Aylik normal ve rejim yemek listeleri kurum diyetisyeni tarafindan hazirlanarak saglik tesisi
yonetimine sunulmalidir. Yemek iiretimi bu listelere gore yapilacak olup saglik tesisi yonetimi onayi
olmadan degiiklik yapilmamalidir. Diyetisyen tarafindan onaylanan yemek listesinde zorunlu nedenlerle
(teknik anzalar, don olayi vb. sebeplerle sebze meyve bulunamamasi vs.) degisiklik yapilmasi gereken
durumlarda degisiklikler en az bir giin 6nceden ilgili komisyona yazili olarak bildirilmelidir.

10.9.3. Hazirlanacak rejim yemeklerinin saglik tesisi klinik diyetisyeninin verdigi genel diyet talimatlarina
uygun olarak hazirlanmasi gerekmektedir. Ozel diyetleri olan hastalara ise klinik diyetisyeninin verdigi
diyete gore yemek hazirlanacaktir. Hekim tarafindan hastaya ozel beslenme gerektiren hastalik
durumlarinda order edilen tibbi beslenme tedavisine yonelik (rejim) yemegi olursa servis hemsiresi
tarafindan diyetisyene bildirilecektir.

10.9.4. Cift kilit yontemi depo kullanimi saglanmalidir. Bu anahtarlarin biri kontrol teskilati baskaninda
digeri hizmet alimi firmasi sorumlusunda olmalidir. Malzemenin depoya giris ve disari gikarilmasi her
iki taraf bir araya gelmesi ile saglanmalidir. Hazirlanacak yemege gore recetede belirlenen malzemeler
rasyon sayisi ile belirlenerek kontrol teskilatinin gozii oniinde tartilarak tezgaha ¢ikanlmali ve yemek
hazirlanmaya gecilmelidir. Bu alanlarda yapilan tim isler sabit kamera sistemleri ile kayit altina
alinmalidir. Bu kamera kayrtlari giivenli sekilde muhafaza edilmelidir. Kayit siiresinin en az 60 giin olmasi
saglanmalidir.

10.9.5. Yiyecek malzemeleri kazana girmeden veya hazir hale getirilmeden iase edilecek kisi sayisina ve
sartname/ilgili mevzuat gramajlarina gore kontrol edilmelidir. Hicbir sekilde eksik madde ve malzeme
ile yemek hazirlanmamalidir. lase edilecek kisi sayisi ile gramajlarin kontroliinde uygulanacak muayene
teknigi ve bunlarin uygunlugu saglik tesisi yonetimi tarafindan belirlenmelidir.

10.9.6. Sabah kahvaltilari ve ana yemekler, yemekhanelerde personele selfrom (kaymaz) tepsilerle
porselen tabaklarla dagitilacaktir. Celik catal, kagik, bicak ve icecekler icin tek kullanimlik kanstinc servis
sunumunda verilecektir. Kahvalti porsiyonlama islemleri mesai saatleri icinde kurum diyetisyeninin
belirledigi saatlerde yapilacaktir.

10.9.7. Yemek sunumu, personele, kliniklerde hastalara ve refakatcilere porselen tabakla yapilacaktir.
Hasta ve calisan giivenligi agisindan riskli goriilen bdlimlerde (enfeksiyon, psikiyatri vb.) disposable
riinlerle yemek servisi saglanacaktir. Hasta yemekleri porsiyonlanarak, servis elemanlari tarafindan
saglik personeli gozetiminde hastalara sunulacaktir. Yemekhanelerin her tiirlii ara¢ ve gereci (biberlik,
limonluk, zeytin yaglik, sirkelik ve kagit peceteler vb.) kullanima hazir bulundurulacaktir. Bu riinlerin
diizenli kontroli yapilarak degisimleri saglanacaktir. Her 6giinde masalar temizlenmig ve diizgiin bir
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bicimde hazirlanmig olacaktir. Personel yemekhanesinin girigine tiim personelin gorebilecegi bir panoya
ginliik yemek meniisii ve kalori degerleri yazilacaktir.

10.9.8. Tatlilar tek kullanimlik, 1siya dayanikl, besin hijyen standartlarini koruyabilecek kapakli kaselerde
dagitilacaktir. (muhallebi, sup, siitla ve pelte vb.)

10.9.9. Diyet yiyecek hastalara verilecek beyaz peynirler tuzlu ve tuzsuz, kasar peyniri Gisti kapali olarak
dagitilacaktir. Yumurtalar diger gida maddeleri ile temas etmeden dagitilacaktir.

10.9.10. Diyet tedavisi uygulanan hastalara ara 6giin saatini, sayisini ve icerigini saglik tesisi diyetisyeni
belirleyecektir. Ayrica 6zel diyet uygulamasi gereken hastalara verilecek gida maddelerinin hazirlanmasi
mutfak sorumlusu saglik tesisi diyetisyeni nezaretinde ve belirtilen gramajlarda gerceklestirilecektir.
Kahvalti ve yemeklerde hastalara verilecek seker, tuz, tatlandina tek kullanimlik 6zel ambalajlarda
olacaktr.

10.9.11. Rasyon sayilar dosyalanacak ve ay sonunda toplam sayilar raporlanacaktir. Personelde ise
yemek dagitimlan kart okuyuculu sistem veya imza karsiligi yapilacak olup ay sonunda toplam yemek
yenen dgiin sayisi raporlanacaktir. Gerceklesen yemek sayilarinin otomasyon sistemine entegre edilmesi
saglanacaktir.

10.9.12. Saglik tesisi yonetimi uygun gordiigii takdirde; ameliyathane, acil servis ya da yogun bakim
gibi ozellikli tinitelerde gdrev yapan personele yemek verilebilmelidir. Bu birimlerde calisan personele,
bulundugu birimde yemek yiyebilmesi icin gerekli fiziki diizenlemeler yapilmalidir.

10.10. YEMEK SERViSi HIZMET SUNUMU

10.10.1. Yemek servisi dncesinde verilen rasyonlara gore yemek dagitimi yapilmasi icin gerekli diizen
alinarak katlara yemekler ¢ikariimalidir.

10.10.2. Yemek servisi yapan personel, hasta ismine gdre yemek tepsisini hazirlamali ve saglik personeli
esliginde dagitim yapmalidir.

10.10.3. Odaya gelen servis personeli yemek dagitimi icin izin istemeli, kendisini tanitmali, hastaya ismi
ile hitap edip yemek sunumunu gerceklestirmeli ve iyi dilek temennisi ile odadan ¢ikmalidir.

10.10.4. Uygulama Ornegi

10.10.4.1. Dagitimi yapan garson yemek servisi icin gezdigi tiim odalara girmeden once;

Kapiya 3 kez vurarak,"lyi giinler. Yemek servisinizi yapacagim, miisait misiniz” denildikten sonra odaya
girecek, Hastaya ismi ile hitap edilerek; “Hatice hanim yemeginizi nereye birakmami istersiniz” dedikten
sonra, tepsiyi hastanin ya da refakatcisinin istedigi yere birakarak iyi niyet temennisinde bulunulacaktir.
“Afiyet olsun” diyerek odadan aynlacaktir.

10.10.4.2. Yemek servisinden sonra, saglik tesisi yonetimine tarafindan belirlenen saatte tiim odalar
gezilerek, bos yemek tepsilerinin toplanmasi garsonlar tarafindan gerceklestirilecektir

10.10.4.3. Bos tepsilerin toplanmasi icin odalara girerken tekrar izin istenilecek, yemegin yenilip
yenilmedigi gozle kontrol edilecek, bog yemek tepsisi tekrar izin istenerek alinacak ve tekrar iyi niyet
temennisi ile odadan boslar alinarak ¢ikilacaktir.

10.11. SAGLIK TESISINE AiT MUTFAKTAKI EKIPMANLAR ve EKIPMANLARIN TEMIZLiGi

a) Tim ekipmanlarin temizligi icin kontrol ¢izelgeleri olusturularak periyodik olarak takipleri yapilir.
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10.11.1. DAVLUMBAZLAR

10.11.1.1. Temizlige baglamadan 6nce davlumbaz aydinlatmalarinin elektrik salterleri indirilmelidir.
10.11.1.2. Davlumbazlanin filtreleri yerlerinden ¢ikartilmali, biiyiik bir kaynatma kabina bol su
doldurulmali, uygun goriilen miktarda yag ¢oziicii suya ilave edilerek temizlenmelidir.

10.11.1.3. Davlumbaz filtreleri Enfeksiyon Kontrol Komitesinin uygun gordiigii ozelti icinde bekletilerek
temizlenmelidir.

10.11.1.4. Filtreler bol su ile durulanir, kuruladiktan sonra yerlerine takilmalidir.

10.11.1.5. Herhangi bir kazaya neden olmamak icin, filtreler cikanlirken ve yerine takilirken dikkatli
olunmalidir.

10.11.1.6. Islem sirasinda yardimci malzeme olarak koruyucu eldiven ve koruyucu gozliik kullanilmalidr.
10.11.2. EL YIKAMA LAVABOLARI

10.11.2.1. El yikama lavabosunun once fayanslari, ardindan muslugu ve en son zemini temizlenmelidir.
Yaglar iin yag ¢oziicii kullanilmalidir.

10.11.2.2. Lavabo ve kenarlari uygun goriilen temizlik maddesi kullanilarak temizlenmelidir. Lavabo
aynasi bez ve uygun temizlik maddesi kullanarak silinmelidir. Kirler uygun goriilen yiizey temizleyici ile
ovulup bol suiile durulanmalidir.

10.11.2.3. Yardima malzeme olarak koruyucu eldiven, temizlik bezi veya siinger ve sprey sisesi
kullaniimalidir.

10.11.2.4. Gida ile temas etmeyen dis yiizeyler celik parlatici ile parlatilmalidir.

10.11.2.5. Copler alinir, ¢op kovasi kirlendiginde hemen periyodik olarak haftada bir yikanmalidir.
10.11.2.6. Yer siizgeci su tutularak kaba kirlerinden anindinlmalidir. Uygun gdriilen dezenfektan
kullanilarak temizligi ve kontrolii yapilmalidir. En son zemin sapl firca ile temizlenip cekcekle suyu
alinmalidir.

10.11.2.7. Lavabolardaki sabunluklar her bosalmadan sonra yikanip kurulandiktan sonra yeniden
doldurulmalidir. Sabunluklarin 7 giin icerisinde bosalmadigi durumlarda bosaltilarak ayni sekilde
temizligi yapilmali ve yeniden doldurulmalidir.

10.11.3. SEBZE- MEYVE YIKAMA LAVABOLARI

10.11.3.1. Lavabolar, uygun goriilen klor bazli yag ¢oziicii temizlik maddesi ile hazirlanmis soliisyonlu su
ile fircalanarak bol su ile durulanmalidir.

10.11.3.2. ince kireg tabakasi goriiniiyor ise kireg sokiicii ile temizlenip tekrar bol su ile durulanmalidr.
10.11.3.3. Gida ile temas etmeyen dis yiizeyler celik parlatici ile parlatilmalidir.

10.11.3.4. Gida ile temas eden bdlgeleri dezenfekte edilmelidir.

10.11.4. CALISMA TEZGAHLARI

10.11.4.1. Oncelikle kaba kirler temizlenmelidir.

10.11.4.2. Tezgahlar hazirlanan uygun temizlik maddesi ile temizlenmelidir. Ardindan bol su ile
durulanmalidir.

10.11.4.3. Yardima malzemeleri; koruyucu eldiven, temizlik bezi veya siinger ve sprey sisesi vb.
malzemelerden olusmaktadr.

10.11.4.4. Gida ile temas etmeyen dis yiizeyler celik parlatici ile parlatilmalidir.

10.11.5. MUTFAK MALZEME VE YiYECEK TASIMA ARABALARI
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10.11.5.1. Oncelikle cihazin elektrik fisi temizlik sirasinda gikanimalidr.

10.11.5.2. Tasima arabalarinin kaba kiri, ilik su ile temizlenmelidir.

10.11.5.3. Araba, hazirlanan yag ¢oziicii ile temizlenir ve bol su ile durulanmalidir.

10.11.5.4. Yardima malzemeleri; koruyucu eldiven, temizlik bezi veya siinger ve sprey sisesi vb.
malzemelerden olusmaktadir.

10.11.5.5. Tekerleklerin temizligine 6zen gosterilmelidir.

10.11.6. BEN- MARILi ARABALAR (Sicak Yemek Arabalar)

10.11.6.1. Oncelikle cihazin elektrik fisi temizlik sirasinda ¢ikanimalidr.

10.11.6.2. Sicak yemek arabasi, hazirlanan bulasik deterjani ¢ozeltisi ile temizlenmelidir. Ardindan bol
suile durulanmalidir.

10.11.6.3. Yardima malzemeleri; koruyucu eldiven, temizlik bezi veya siinger vb. malzemelerden
olusmaktadir.

10.11.6.4. Tekerleklerin temizligine dikkat edilmelidir.

10.11.6.5. Gida ile temas etmeyen dis yiizeyler celik parlatici ile parlatilmalidir.

10.11.7. TABAK ISITMA ARABALARI

10.11.7.1. Oncelikle cihazin elektrik fisi temizlik sirasinda ¢ikanimalidr.

10.11.7.2. Tabak 1sitma arabasi hazirlanan bulagik deterjani ¢ozeltisi ile temizlenir. Ardindan bol su ile
durulanmalidir.

10.11.7.3. Yardima malzemeleri; koruyucu eldiven, temizlik bezi veya siinger vb. malzemelerden
olusmaktadir.

10.11.7.4. Tekerleklerin temizligine dikkat edilmelidir.

10.11.7.5. Gida ile temas etmeyen dis yiizeyler celik parlatici ile parlatilmalidir.

10.11.8. LPG'Li VE ELEKTRIKLi OCAKLAR

10.11.8.1. Ocagin elektrik veya LPG diigmesi kapatiimalidir.

10.11.8.2. Ocaklarin kaba kiri bir spatula ile temizlenmelidir.

10.11.8.3. Bir sprey sisesi ile yag ¢oziicii yiizeye piskiirtiilmelidir.

10.11.8.4. 1-2 dakika sonra bir temizlik bezi ile temizlenip, bol su ile durulanmalidir.

10.11.8.5. Yardima malzemeleri; koruyucu eldiven, temizlik bezi veya siinger ve sprey sisesi vb.
malzemelerden olusmaktadir.

10.11.8.6. Calisma esnasinda kimyasallarin goz ve cilt ile temasindan kaginilmalidir.

10.11.9. IZGARALAR

10.11.9.1. Izgaralanin kaba kirleri bir spatula ile temizlenmelidir.

10.11.9.2. Bir sprey sisesi ile yag ¢oziicii yiizeye pskiirtiilmelidir.

10.11.9.3. (ihaz +50°C'ye kadar 1sitilmalidir.

10.11.9.4. 1-2 dakika sonra bir temizlik bezi ile temizlenir ve bol su ile durulanmalidir.

10.11.9.5. Yardima malzemeleri; koruyucu eldiven, temizlik bezi veya siinger ve sprey sisesi vb.
malzemelerden olusmaktadir.

10.11.9.6. Calisma sirasinda kimyasallarin goz ve cilt ile temasindan kaginiimalidr.

10.11.9.7. Komdir 1zgaralarinin st yiizeyleri komiir atesi veya herhangi bir 1s1 kaynag tizerinde isitilarak
kaba kirler spatula ile kazinip 1zgara iizerinden alinmalidir. Yiizeye boydan boya yag sokiicii puiskirttilmeli,
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yag ¢oziiciiniin yiizeye islemesi icin 1-2 dakika beklenmeli, gevseyen kirler 1zgara fircasi vb. malzeme ile
kazinmalidir.

10.11.9.8. Temizlenen i1zgara yiizeyleri deterjanli su ve siinger ile yikanarak durulanmali, kurulanmalidir.
10.11.9.9. Gida ile temas etmeyen dis yiizeyler celik parlatici ile parlatilmalidir.

10.11.10. DEVRILIR TAVALAR

10.11.10.1. Elektrik veya LPG diigmesi kapatiimalidir.

10.11.10.2. Devrilir tavalarin kaba kiri ilik su ile temizlenir ve dikey hale getirilmelidir.

10.11.10.3. Devrilir tavalar hazirlanan bulasik deterjani ¢ozeltisi ile temizlenip, bol su ile durulanmalidr.
10.11.10.4. Yardimc malzemeleri; koruyucu eldiven, temizlik bezi veya siinger ve sprey sisesi vb.
malzemelerden olusmaktadr.

10.11.10.5. Gida ile temas etmeyen dig yiizeyler celik parlatici ile parlatiimalidir.

10.11.11. BUHARLI KAZAN

10.11.11.1. Elektrik veya LPG diigmesi kapatiimalidir.

10.11.11.2. Buharli kazaninin kaba kiri 111k su ile temizlenmelidir.

10.11.11.3. Buharli kazan hazirlanan bulasik deterjani ¢ozeltisi ile temizlenmelidir.

10.11.11.4. i ve dis yiizeyler bol su ile durulanmalidir.

10.11.11.5. Yardima malzemeleri; koruyucu eldiven, temizlik bezi veya siinger vb. malzemelerden
olusmaktadir.

10.11.11.6. Buharli kazanin su haznesi 6l¢iilii miktara kadar su ile doldurulmalidir.

10.11.12. FIRINLAR

10.11.12.1. Finnin kaba kiri bir spatula ile temizlenmelidir.

10.11.12.2. Finn +50°C’ye kadar isitilmalidir.

10.11.12.3. Yag ¢oziicii, bir sprey sisesi ile yiizeye piiskiirtilmelidir.

10.11.12.4. Bes dakika sonra temizlik bezi ile temizlenip, bol su ile durulanmalidr.
10.11.12.5.Tag tabanli finnlarin (pizza ve odun firini) i yiizeyi sadece 1slak bez, dig yiizeyleri ise deterjanli
su ile temizlenip durulanmalidir. Firin kapaklari ve celik yiizeyler sicakken yag ¢oziicii piiskiirtiiliip, yag
¢0ziici tamamen emildikten sonra nemli bez ile temizlenmeli, son olarak temiz islak bez ile silinmelidir.
10.11.12.6. Mikrodalga firnin fisi elektrikten cekilir. i¢ ve dis kismi deterjanli su ile islatilmis nemli bezle
silinmelidir. Daha sonra temiz bez ile kurulanmalidir. icindeki cam hazne deterjanli su ile yikanarak yerine
yerlegtirilmelidir. Makinenin fisi takilarak calisir hale getirilmelidir.

10.11.12.7. Finn yiizeyi bez ile kurulandiktan sonra celik parlatici ile parlatiimalidir.

10.11.12.8. Yardima malzemeleri; koruyucu eldiven, temizlik bezi veya siinger ve sprey sisesi vb.
malzemelerden olusmaktadr.

10.11.12.9. Calisma sirasinda kimyasallarin goz ve cilt ile temasindan kaginilmalidir.

10.11.13. FRITOZLER

10.11.13.2. Ardindan fritoz haznesindeki yag, yag atik Ginitesine bosaltilmalidir.

10.11.13.3. Fritoz haznesi bol su ile doldurulduktan sonra, belirli oranda hazirlanmis yag ¢oziici ilave
edilmelidir.

10.11.13.4. Fritoz calistinihir, ¢ozelti 10-15 dakika kaynatilmalidir.
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10.11.13.5. Hazne bosaltilir, bol su ile durulanmalidir.

10.11.13.6. Dis yiizeyler temiz bez ile silinir, celik parlatici ile parlatilmalidir.

10.11.13.7. Yardima malzemeleri; koruyucu eldiven, temizlik bezi veya siinger ve sprey sisesi vb.
malzemelerden olusmaktadir.

10.11.13.8. Calisma sirasinda kimyasallarin goz ve cilt ile temasindan kaginilmalidir.

10.11.14. MiKSERLER

10.11.14.1. Makinenin fisi elektrikten cekilmelidir.

10.11.14.2. Makinenin dis aksami deterjanli su ile temizlenmelidir. Temiz bez ile silinmelidir.
10.11.14.3. Aparatlar sokiilerek bulasik deterjanli su ile yikanmali ve bol su ile durulanmalidir.
10.11.14.4. Makinenin sokiilen parcalan yerlerine takilarak kullanilir hale getirilmelidir.

10.11.15. HAMUR KARMA MAKINELERI

10.11.15.1. Makinenin fisi elektrikten cekilmelidir.

10.11.15.2. Hamur karma makinesinin sokiilebilen tiim parcalan sokilmelidir.

10.11.15.3. Hamur karma makinesinin kaba kiri bir spatula ile temizlenmelidir.

10.11.15.4. Sokiilen parcalar hazirlanan bulasik deterjani ¢ozeltisi ile temizlenmelidir.

10.11.15.5. Hamur karma makinesi bulagik deterjani ¢ozeltisi ile temizlenmelidir.

10.11.15.6. Hamur karma makinesi ve sokiilen tiim parcalari bol su ile durulanmalidir.

10.11.15.7. Yardima malzemeleri; koruyucu eldiven, temizlik bezi veya siinger ve sprey sisesi vb.
malzemelerden olusmaktadir.

10.11.16. HAMUR ACMA MAKINELERi

10.11.16.1. Makinenin fisi elektrikten cekilmelidir.

10.11.16.2. Makinenin sokiilen parcalan deterjanli ¢ozelti ile yikanir, bol su ile durulanmalidr.
10.11.16.3. Hamur agma bezi plastik spatula ile kazinarak temizlenmelidir.

10.11.16.4. Dis yiizeyler nemli bezle silinerek temizlenir, sokiilen parcalar yerine takilmaldir.
10.11.17. ROLL ACMA MAKINELERi

10.11.17.1. Makinenin elektrik baglantisi kesilmelidir.

10.11.17.2. Hamuru parcalayan ayrilabilir bolimler ¢ikartilmahdir.

10.11.17.3. Makine iizerinde yapismis hamur parcalan spatula ile temizlenmelidir. Deterjanli su ve
stinger ile yikanmali, stinger ve bol su ile durulanmalidir.

10.11.18. DiLIMLEME VE DOGRAMA MAKiNELERI

10.11.18.1. Calismaya baglamadan dnce cihazin elektrik fisi cekilmelidir.

10.11.18.2. Kesici parcalara dikkat edilmelidir.

10.11.18.3. Dilimleyicinin sokiilebilen tiim parcalari hazirlanan bulasik deterjani ¢ozeltisiile temizlenerek
tim parcalar bol su ile durulanmalidir.

10.11.18.4. Yardima malzemeleri; koruyucu eldiven, temizlik bezi veya siinger ve sprey sisesi vb.
malzemelerden olusmaktadir.

10.11.18.5. Sokiilen parcalar tekrar kullanima hazir hale getirildikten sonra bir sonraki kullanima kadar
streg film ile ortiilerek muhafazasi yapiimalidir.

10.11.19. POLIETILEN KESME BLOKLARI

10.11.19.1. Sabit ve sabit olmayan polietilen kesme bloklarinin kaba kirleri su ile akitilmalidir. Daha
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sonra hazirlanan bulasik deterjani ve sicak su ile iyice temizlenmeli, dezenfekte edilmeli ve bol su ile
durulanmalidir.

10.11.19.2. Yardima malzemeleri; koruyucu eldiven, temizlik bezi veya siinger vb. malzemelerden
olusmaktadir.

10.11.19.3. Yiizeyi asin bozulmus kesme tablalari yenilenmelidir.

10.11.20. iCECEK DiSPENSERLERI (Otomatik icecek Makinesi)

10.11.20.1. Temizlige baslamadan dnce cihazin elektrik fisi cekilmelidir.

10.11.20.2. icecek dispanserleri hazirlanan bulasik deterjani ozeltisi ile temizlenerek bol su ile
durulanmalidir.

10.11.20.3. Yardima malzemeleri; koruyucu eldiven, temizlik bezi veya siinger vb. malzemelerden
olusturulmaktadr.

10.11.21. BUZ MAKINELERi

10.11.21.1. Temizlik ve dezenfeksiyon dncesi buz makinelerinin elektrik fii cekilir ve ici tamamen
bosaltiimalidir.

10.11.21.2. Bakimi i¢in hava birakmayan bir beze ¢ok az bakim kimyasali dokiilmelidir.

10.11.21.3. Makinenin metal dis yiizeyi bakim kimyasali dokiilen bez ile ovularak yiizey nemli bez ile
silinmelidir.

10.11.21.4. Yardima malzemeleri; koruyucu eldiven, temizlik bezi veya siinger vb. malzemelerden
olusturulmaktadr.

10.11.21.5. Dis yiizeyler temiz bez ile silinir, celik parlatici ile parlatilmalidir.

10.11.22. TERAZILER

10.11.22.1. Terazinin kaba kiri ilik su ile akitilarak hazirlanan bulagik deterjani ile temizlenir, bol su ile
durulanmalidir.

10.11.22.2. Yardima malzemeleri; koruyucu eldiven, temizlik bezi veya siinger vb. malzemelerden
olusturulmaktadr.

10.11.23. PATATES SOYMA MAKiNELERi

10.11.23.1. Makinenin fisi elektrikten cekilmelidir.

10.11.23.2. Bol suyla kaba kirlerinden arindiriimalidr.

10.11.23.3. Sokiilebilen parcalar sokiiliir, makinenin ici, disi, klor bazli temizlik maddesi ile yikanir ve bol
su ile durulanir ve kurumaya birakilmalidr.

10.11.23.4. Dis yiizeyler temiz bez ile silinir, celik parlatici ile parlatilmalidir. Sokiilen parcalar tekrar
kullanima hazir hale getirildikten sonra bir sonraki kullanima kadar streg film ile ortiilerek muhafazasi
yapilmalidir.

10.11.24. KEMiK HIZARLARI

10.11.24.1. Makinenin fisi elektrikten cekilmelidir.

10.11.24.2. Kapagi acilir, tazyikli su ile kaba kirleri anndinlmalidir.

10.11.24.3. Deterjanh su ile fircalanarak yikanir, bol su ile durulanmalidir. Alt ¢ekmecesi sokiiliip,
deterjanli su ile yikanmalidir.

10.11.24.4. Doner testere ¢ok dikkatli bir sekilde silinerek temizlenmelidir.

10.11.24.5. Bol su ile durulanarak yerine konarak kurumaya birakilmalidir.
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10.11.24.6. Kullanimi ve temizligi sirasinda celik eldiven giyilmelidir.

10.11.25. KIYMA MAKINELERI

10.11.25.1. Makinenin elektrik baglantisi kesilmelidir.

10.11.25.2. Kiyma makinesinin spirali, bicagi ve aynasi ayrilarak bol deterjanli su ile yikanip,
durulanmalidir.

10.11.25.3. Makinenin i¢ kismi bol deterjanli su ile yikanip, durulanmalidir.

10.11.25.4. Dis yiizeyi deterjanli siinger ile yikanip, temiz bez ile durulanmalidr.

10.11.25.5. Kiyma makinesi ve sokiilen parcalari bol su ile durulanip kendiliginden kurumaya
birakilmalidir.

10.11.25.6. Tim parcalar takilarak, elektrik diigmesi acilir ve calismaya hazir konuma getirilmelidir.
10.11.25.7. Sokiilen parcalar tekrar kullanima hazir hale getirildikten sonra bir sonraki kullanima kadar
streg film ile ortiilerek muhafazasi yapiimalidir.

10.11.26. CAY/KAHVE OTOMATLARI

10.11.26.1. Cay/kahve otomatlan hazirlanan bulagik deterjani ¢ozeltisi ile temizlenip ve bol su ile
durulanmalidir.

10.11.26.2. Bakimi icin hav birakmayan temiz bir beze ¢ok az bakim kimyasali dokiilerek otomatlarin
digi ovulmalidir.

10.11.26.3. Ovulmus yiizey nemli bir bez ile silinmelidir.

10.11.26.4. Cay ve kahve lekelerini temizlemek icin potlarin icine ilik su (+40 +45°C) doldurulmalidir.
10.11.26.5. Leke ¢oziicii ilave edilir. Leke ¢oziicii ambalajinin agzi daima kapali muhafaza edilmelidir.
10.11.26.6. 15-20 dakika beklettikten sonra ¢ozelti bosaltilarak bol su ile durulanmalidir.

10.11.26.7. Kullanim sirasinda kimyasallarin cilt ve goz ile temasindan kaginilmalidir.

10.11.27. SU SEBILLERI

10.11.27.1. Makinenin elektrik baglantisi kesilmelidir.

10.11.27.2. Hazne icerisindeki su bosaltiimalidir.

10.11.27.3. Hazne icinde kire¢ baglamis yiizeyler varsa kireg ¢oziicii ile temizlenmelidir.

10.11.27.4. Makinenin i¢ ve dis yiizeyi deterjanli su ile yikanir ve durulanmalidir.

10.11.27.5. Hazne icerisine tekrar su doldurularak makine calisir duruma getirilmelidir.

10.11.28. BUZDOLAPLARI

10.11.28.1. Temizlige baslamadan dnce cihazin elektrik fisi mutlaka ¢ekilmelidir.

10.11.28.2. Buzdolabinin icindeki gidalar bagka bir buzdolabina aktariimalidir.

10.11.28.3. Raflar ve buzdolabinin i¢i hazirlanan bulasik deterjani ¢ozeltisi ile temizlenmelidir.
10.11.28.4. Raflar ve buzdolabinin ii bol su ile durulanmalidir.

10.11.28.5. Yardima malzemeleri; koruyucu eldiven, temizlik bezi veya siinger vb. malzemelerden
olusturulmaktadr.

10.11.29. BICAKLAR

10.11.29.1. Herhangi bir kazaya neden olmamak icin, bicaklar dikkatli bir biimde temizlenmelidir.
10.11.29.2. Bicaklarin kaba kiri akitilir, bulasik deterjani ile temizlenerek bol su ile durulanmalidir.
10.11.29.3. Yardima malzemeleri; koruyucu eldiven, temizlik bezi veya siinger vb. malzemelerden
olusturulmaktadr.




10.11.30. MASALAR

10.11.30.1. Masalar hazirlanan bulasik deterjani ¢ozeltisi ile silinerek bol su ile durulanmalidir.
10.11.30.2. Yardimc malzemeleri; koruyucu eldiven, temizlik bezi veya siinger ve sprey sisesi vb.
malzemelerden olusturulmaktadir.

10.11.31. ESPRESSO MAKINELERI

10.11.31.1. Espresso makinesi hazirlanan bulagik deterjani ¢ozeltisi ile temizlenerek bol su ile
durulanmalidir.

10.11.31.2. Hav birakmayan temiz beze ¢ok az bakim kimyasali dokiilerek makinenin disi ovulmalidr.
10.11.31.3. Ovulan yiizey nemli bir bez ile silinmelidir.

10.11.31.4. Espresso makinesinin haznesindeki lekeleri temizlemek iin icine ilik su doldurulmalidir.
10.11.31.5. Leke coziicii ilave edilip 15-20 dakika beklettikten sonra bol su ile durulanmalidir. Leke
¢oziicii ambalajinin agz1 daima kapali muhafaza edilmelidir.

10.11.31.6. Kullanim sirasinda kimyasallarin cilt ve goz ile temasindan sakinilmalidir.

10.11.32. CAY-KAHVE POTLARI

10.11.32.1. Cay-kahve potlar hazirlanan bulasik deterjani ¢ozelti ile temizlenerek bol su ile durulanir.
10.11.32.2. Hav birakmayan temiz beze ¢ok az paslanmaz celik parlaticisi dokiilerek makinenin digi
ovularak nemli bir bez ile ovulan yiizey silinir.

10.11.32.3. Cay-kahve lekelerini temizlemek icin potlarin icine ilik su (+40 +45°C) doldurulur.
10.11.32.4. Leke coziicii ilave edilip 15-20 dakika beklettikten sonra bol su ile durulanir. Leke ¢oziicii
ambalajinin agzi daima kapal muhafaza edilmelidir.

10.11.32.5. Kullanim sirasinda kimyasallarin cilt ve goz ile temasindan sakinilmalidir.

10.11.33. BULASIK MAKINELERi

10.11.33.1. Temizlik dncesi bulasik makinesinin elektrik salterleri kapatiimalidir.

10.11.33.2. Makinenin tanklan bosaltilmalidir.

10.11.33.3. Yikama ve durulama kollari, filtreler ve perdeler sokiilmelidir.

10.11.33.4. Hav birakmayan temiz bir beze ¢ok az paslanmaz celik parlatiaisi dokiilerek dis yiizey
ovularak nemli bezle silinmelidir.

10.11.33.5. Bulagik makinesinin yikama tanki 3 oraninda bol su ile doldurulmalidir.

10.11.33.6. Kireg ¢oziicii ilave edilmelidir.

10.11.33.7. Makine yikama sicakligina ulastiginda, 10-15 dakika kendi halinde calistinimalidir.
10.11.33.8. Ulagilamayan noktalardaki kireci ¢cozmek icin bir sprey sisesinin yarisina kadar su, kalan
yarisina kireg ¢oziicii ilave edilerek, hazirlanan ¢ozelti kire¢ tutmus bolgelere piskiirtilmelidir.
10.11.33.9. Birkag dakika sonra makinenin ici bol su ile durulanmalidr.

10.11.33.10. Yardima malzemeleri; koruyucu eldiven, temizlik bezi veya siinger vb. malzemelerden
olusmaktadir.

10.11.34. KONSERVE ACACAKLARI

10.11.34.1. Konserve acacaklarinin sokiilebilen tiim parcalari sokiilmelidir.

10.11.34.2. Sokiilen parcalar hazirlanan bulagik deterjani ¢ozeltisiile temizlenir, bol suile durulanmalidir.
10.11.34.3. Yardima malzemeleri; koruyucu eldiven, temizlik bezi veya siinger vb. malzemelerden
olusmaktadir.
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10.11.34.4. Herhangi bir kazaya neden olmamak icin temizlik sirasinda kesici parcalar ok dikkatli bir
sekilde tutulmaldir.

10.11.35. KEPCELER, KEVGIRLER

10.11.35.1. Kepce ve kevgirler hazirlanan bulasik deterjani ¢ozeltisi ile temizlenerek bol su ile
durulanmalidir.

10.11.35.2. Bir litre 1lik suya (+40 +45°C) kireg ¢oziicii ¢ozeltisi hazirlanmalidir.

10.11.35.3. Temizlenmis kepce ve kevgirler kireg ¢oziicii ¢ozeltisinde 5-6 dakika bekletilmelidir.
10.11.35.4. Bol su ile durulandiktan sonra, temiz bir yerde kurumalan saglanmalidir.

10.11.35.5. Yardima malzemeler; koruyucu eldiven, temizlik bezi veya siinger, daldirma kabi olmalidir.
10.11.36. MUTFAK ROBOTLARI

10.11.36.1. Temizlik islemlerine baglamadan dnce cihazin elektrik fisi cekilmelidir.

10.11.36.2. Robotun sokiilebilen tim parcalan ayrildiktan sonra, bir litre ilik suya (+40 +45°C) bulasik
deterjani ¢ozeltisi hazirlanmalidir.

10.11.36.3. Sokiilen parcalar hazirlanan bulasik deterjani ¢ozeltisinde temizlenmelidir.

10.11.36.4. Mutfak robotu bulasik deterjani ¢ozeltisi ile temizlenmelidir.

10.11.36.5. Mutfak robotu ve sékiilen tiim parcalar bol su ile durulanmalidir.

10.11.36.6. Yardimci malzemeler; koruyucu eldiven, temizlik bezi veya siinger, daldirma kabi olmalidr.
10.11.36.7. Kesici parcalara dikkat edilmelidir.

10.11.36.8. Sokiilen parcalar tekrar kullanima hazir hale getirildikten sonra bir sonraki kullanima kadar
streg film ile ortiilerek muhafazasi yapiimalidir.

10.11.37. BEN-MARILER

10.11.37.1. Benmarilerin kaba kiri ilik su akitildiktan sonra, ilik suya (+40 +45°C) bulasik deterjani
¢ozeltisi hazirlanmalidr.

10.11.37.2. Benmari, hazirlanan bulasik deterjani ¢ozeltisi ile temizlenir, bol su ile durulanmalidr.
10.11.37.3. Bir sprey sisesinin yarisi su ile doldurulup, kalan kismina kireg ¢oziicii ilave edilerek kire¢
tutmus bolgelere piskiirttilmelidir.

10.11.37.4. 10-15 dakika sonra bol su ile durulanmalidr.

10.11.37.5. Yardimci malzemeler; koruyucu eldiven, temizlik bezi veya siinger, sprey sisesi olmalidir.
10.11.38. DERIN DONDURUCULAR

10.11.38.1. Derin dondurucuda bulunan gidalar baska bir derin dondurucuya aktariimaldir.
10.11.38.2. Temizlige baglamadan dnce cihazin elektrik fisi cekilmelidir.

10.11.38.3. Buzlanma olugmus ise buzlar tamamen ¢oziildiikten sonra temizlige baglanmalidir.
10.11.38.4. Bir litre 1lik suya (+40 +45°C) bulagik deterjani hazirlanmalidir.

10.11.38.5.Raflarve derindondurucu hazirlanan bulasik deterjaniile temizlenip, bol suile durulanmalidir.
10.11.38.6. Yardima malzemeleri; koruyucu eldiven, temizlik bezi veya siinger vb. malzemelerden
olusmaktadir.

10.11.39. EVYELER

10.11.39.1. Ik suya (440 +45°C) bulagik deterjani ¢ozeltisi hazirlanmalidir.

10.11.39.2. Evyeler hazirlanan bulagik deterjani ile temizlenir, bol su ile durulanmalidir.

10.11.39.3. Yardima malzemeleri; koruyucu eldiven, temizlik bezi veya siinger vb. malzemelerden
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olusmaktadir.

10.11.40. COP KONTEYNERLERI

10.11.40.1. Coplerin Kaldinlmasi; Cop ve atiklar zararli mikroorganizmalar, hasere ve kemirgenler
icin ¢cok uygun ortamlardir. Bu nedenle ¢opler besin, ara¢ gerec, calisma yiizeyleri ve insanlar icin
onemli bir bulasma kaynagi olmaktadir. Toplu beslenme yapilan yerlerde ¢opler genellikle yiyecek-
icecek artiklarindan olugur ve besinlerin servis edildigi kurumlar icin tehlike olusturmaktadir. Buralarda
¢ikan copler genellikle besin olmayan kuru atiklar, kuru gida atiklari, pis kokan besin artiklari, artik
pisirme yaglan vb. maddelerden olusmaktadir. Bunlarin en kisa siirede uygun yontemlerle ortamdan
uzaklastirnimasi gerekmektedir.

10.11.40.1.1. Copler gelisi giizel yerlerde degil, bu is icin 6zel yapilmis ¢cop bidonlarinda biriktirilmelidir.
10.11.40.1.2. Ozellikle atik yaglar ayn bir iinite kurularak, bidonlarda biriktirilmeli ve geri doniisiim icin
ilgili kurumlarla ishirligine girilmeli ve bu belgeler kayit altina alinarak saglik tesisine teslim edilmelidir.
10.11.40.1.3. (Copler miimkiin oldugu kadar besinlerin hazirlandigi alanlardan uzakta tutulmali,
kokunun olusmamasi ve haserelerin gelmemesi icin sik araliklarla atiimalidir.

10.11.40.1.4. Mutfak alanindaki ¢opler uzun siire bekleyecekse ve cok fazla ¢op birikiyorsa, mutfakta
bulunan ¢op toplama alaninin sogutulmasi gerekmektedir.

10.11.40.1.5. Copler tekerlekli ¢op arabalan ile taginmalidir; ancak bu arabalar kesinlikle yiyecek
maddelerinin taginmasinda kullanilmamalidir.

10.11.40.1.6. Hagere ve kemirgen sorununun dnlenmesi icin kirlenmis olan ¢op bidonlarinin icten ve
digtan cok iyi temizlenmesi gerekmektedir.

10.11.40.1.7. Disanidaki ¢p toplama alani temiz olmali ve bakimi iyi yapilmalidir.

10.11.40.1.8. Cop kaplarinin yikanacagi alan sicak ve soguk su tesisatina sahip olmali, bu alan yemek
hazirlama ve depolama alanlarindan uzakta ve kirlenmeye neden olmayacak sekilde yapilmig olmalidir.
10.11.40.2. Cop Konteynirlarinin Yikanmasi

10.11.40.2.1. Oncelikle konteynirlerin icleri bosaltiimalidr,

10.11.40.2.2. Konteynerlerin kaba kiri su ile akitilmaldir.

10.11.40.2.3. Uygun deterjanh ¢ozelti hazirlandiktan sonra sadece ¢op konteynirlarinin temizliginde
kullanilan fira ile detayl kirleri arindirmali, daha sonra bol su ile durulanmali ve kurumalari icin ters
cevrilmelidir.

10.11.40.2.4. Yardima malzemeleri; koruyucu eldiven, temizlik bezi veya siinger ve uzun sapli firca vb.
malzemelerden olusmaktadr.

10.11.40.2.5. Cop konteynerleri tamamen kurumadan kullanilmamalidir.

10.11.40.2.6. Tekerleklerin temizligine dzen gosterilmelidir.

10.11.41. RAFLAR

10.11.41.1. Bir litre sicak suya (+55 +60°C) yag ¢oziicii ¢ozeltisi hazirlanmalidir.

10.11.41.2. Raflar hazirlanan yag ¢oziicii ¢ozeltisi ile temizlenir, bol su ile durulanmalidir.

10.11.41.3. llik suya (+40 +45°C) dezenfektan ¢ozeltisi hazirlanmalidr.

10.11.41.4. Yardima malzemeleri; koruyucu eldiven, temizlik bezi veya siinger ve sprey sisesi vb.
malzemelerden olusmaktadr.




} HIZMET SUNUM REHBER]

10.11.42. ANA MUTFAK YAG TUTUCULARI
10.11.42.1. Giin asir veya her kullanimdan sonra Temizlik Kayit Forumu'na kayit edilir.

10.12. ZARARLILARLA MUCADELE

10.12.1. Gida maddelerinin retildigi ve sunumunun yapildigi yerlere kedi, kopek, kus, sinek, bocek vb.
zararlilarin girmesini onleyici tedbirler alinmalidir.

10.12.2. Zararllarla ilgili miicadele programi ¢ikarilmali ve uygulanmalidir.

10.12.3. Gidalar ve copler iizeri kapali kaplara konmalidir. Sinek ve diger zararlilanin gelmesinin
onlenmesi icin ¢opler sik sik bosaltilmalidir.

10.12.4. Farelerin bina icerisinde ve cevresinde yuvalanmalari 6nlenmelidir. Fare miicadelesi icin fare
istasyonlart kurulmalidir. Bu istasyonlar 2 giinde bir kez kontrol edilmelidir. Enfeksiyon kontrol komitesince
belirlenen siirelerde genel alanlarda ve odalarda ilaclama yapilmalidir.

10.12.5. Fare ve diger hasere miicadelesinde kullanilan ilaglarin gidalara bulagmamasl icin tedbirler
alinmalidir. ilaclama bu konuda ehliyet sahibi firmalar tarafindan yapiimalidir. ilaclamay1 yapan personel
kullandigji ilag hakkinda bilgili olmalidir. ilacin kullanim kilavuzu ve firma iletisim bilgileri ulasilabilir bir
yerde muhafaza edilmelidir.

10.12.6. Herhangi bir yerde hasere ya da hasere oldugunu belli edecek herhangi bir belirtiye (digki vb.)
rastlanirise mutlaka mutfak sorumlusuna ve saglik tesisi bu konu ile ilgilenen kisiye bilgi verilerek 6nlem
alinmasi saglanmalidr.
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11. KANTiN VE KAFETERYA HiZMET SUNUMU

11.1. iCERIK

Saglik tesislerinden hizmet alan hasta, hasta yakinlari ve saglik tesisi calisanlarinin ihtiyaclarini karsilamak
icin kaliteli, saglikli ve uygun ortamda hazirlanmig iiriinleri sunmak amaciyla hizmet veren tiim kafeterya
hizmet alanini ve ¢alisanlarini kapsar.

11.2. HIZMET SUNUMU

11.2.1. Kantinde gorevli personel, saglik tesisinin uygun gordiigi kiyafeti giymeli, kisisel hijyenine dikkat
etmeli ve mutlaka yaka karti takmalidir.

11.2.2. Gorevli personel hizmet talebinde bulunan kisilere karsi giiler yiizli, sabirli, anlayish olmali ve
kaba davranislar sergilememelidir.

11.2.3. Kantinde ¢alisanlarin kisisel koruyucu ekipmanlari isletmeci tarafindan tedarik edilmelidir.
11.2.4. Ise baslayan personelin hijyen egitimi almis personelden seilmis olmasini, egitim almayan
personelinde egitim almasini igletmeci saglamalidir.

11.2.5. Calisan kisilerin gerekli sertifika ve yeterlilige sahip olup-olmadiklari firma yetkilisi tarafindan
saglanmali, genel denetim ve kontrollerde ilgili belgeler yonetime gostermesi gerekmektedir.

11.2.6. Ambalajsiz gidalar dogru sicaklikta ve uygun kosullarda muhafaza edilmelidir.

11.2.7. Ambalaji agllarak satisa sunulan ve sergilenen gidalarin etiketlerinde raf omrii mutlaka
bulunmalidr.

11.2.8. Saglik tesisi icerisinde satilmasi veya kullanilmasi yasaklanmis olan urtinler (4207 sayih Tutin
Uriinlerinin Zararlarinin Onlenmesi ve Kontrolii Hakkinda Kanun kapsamindaki iiriinler ile 17.05.2002
tarih ve 24758 sayili Resmi Gazetede yayimlanan “Oyuncaklar Hakkinda Yonetmelik'te belirtilen esaslara
uygun olmayan oyuncaklar ve oyuncak niteliginde olmayan driinler ) ve alkolli iceceklerin satisi
yapilmayacaktir.

11.2.9. Kantin veya kafeteryada satisi yapilan driinlerin bedelleri vatandaglarin magduriyetine sebep
verilmemesi amaciyla piyasa rayicinin iizerinde bir fiyatla satiimayacak sekilde piyasa kosullarina uygun
olarak belirlenerek saglik tesisi yonetiminin onayi alinmali, fiyat tarifesi acik, net, biiyiik puntolu yazi
ile yazilarak herkesin gorebilecegi sekilde uygun bir yere asilmalidir. Yiiriitiilecek faaliyet ile ilgili olarak
saglik tesisi yonetimince bir fiyat tarifesinin onerilmesi halinde onerilen bu fiyat tarifesi uygulanmalidir.
Satis fiyatlar ile ilgili saglik tesisi yonetimi onceden belirlenen periyot araliklarinda diizenli ve habersiz
kontroller yapmalidr.

11.2.10. Saglik tesisi binasi icinde kokan, yagli, imalat gerektiren kofte, kokoreg, gibi Giriinler kesinlikle
satilmayacak, sadece sicak veya soguk tost, sandvi¢ vb. tiriinler satilabilecektir. Ayrica meyve gibi cabuk
bozulabilen kokan driinler satilmayacaktir.

11.2.11. Kiralanan alanin disina ozellikle hasta bekleme salonuna masa, sandalye, bos veya dolu kasa,
portakal sikkma makinesi gibi arac ve gerecler kesinlikle ¢ikartilmamalidir.

11.2.12. Satista bulunulan malzemeler soguk zincir kurallarina (is1, nem, depolama kosullari, vb) uygun
olarak saklanmali, depolanmali ve servis edilmelidir. Soguk tiiketilen veya sogukta muhafaza edilen
gidalar +4°Chin altindaki ortamlarda bekletilmelidir.

11.2.13. Uriinlerin son kullanma tarihleri belirli periyotlarda takip edilmeli ve bozulan iiriinlerin tespiti



KANTIN VE KAFETERYA HIZMET SUNUMU
yapilmali satisi engellenmelidir.

11.2.14. sletme hakki verilen yerlerin i ve dis cevre emniyeti, hijyen ve temizlik unsurlan isletmecinin
sorumlulugundadir.

11.2.15. isletmeci kiralanan yerin tamami ve en az 1 metre genigliginin cevresinin temizliginden
sorumludur.

11.2.16. Kantin ve kafeteryada kullanilacak arag, gere¢ ve malzemeler temiz olmalidir.

11.2.17. Kantin ve kafeterya cevresinde bulunan cicek, agac, diger sabit alanlanin korunmasindan
isletmeci sorumludur.

11.2.18. Isletmeci tarafindan kiralanan alanlarda hayvan bulundurulmayacaktir.

11.2.19. Kantin ve kafeterya saglik tesisi yonetiminin belirledigi saat araliginda agik olmalidr.

11.2.20. isletmeci hizmet sundugu alanlarda engellilere yénelik diizenlemeler olusturmalidir.

11.2.21. Isletmedi, yatan hasta servislerinde seyyar kantin ile satis yapmamalidr.

11.2.22. Kiraya verilen yerlerde hizmetin gerektirdigi malzeme veya esya disinda kanunlara aykin devlet
glivenligi, orf, adet ve genel ahlaki degerlere aykiri ve saglik tesisi yonetimince sakincali bulunacak her
tirlii alet, kitap, brosiir, kibrit, cakmak, receteye bagli iirtinler, para medikal iiriinleri, ortez, protez, gozliik,
vb. tibbi sarf malzemeleri bulunduramaz ve satamaz.

11.2.23. Kiralanan tasinmazin bakim, onanim giderleri yiiklenici tarafindan karsilanmalidir.

11.2.24. isletmeci, kullanilan elektrik, su, dogalgaz saatleri ayri ayri taktinlmali ve aboneligi bizzat kendi
lizerine almalidir. Yiiklenici ilgili saglik tesisi yonetimine abonelik sozlesmelerinden birer suret vermeli,
bedellerini her ay diizenli olarak yatirdidina dair resmi belge fotokopilerini saglik tesisi yonetimine yazi
ile bildirilmelidir.

11.2.25. Isletmeci sabotaj yangin gibi tehlikelere karsi her tiirlii tedbirleri almak gerektidi takdirde
binanin genel goriiniim ve ahengine uygun bi¢imde boya, badana gibi onarimlari yapmak, arsa, arazi ise
degerini diigiirmeyecek ozelligini verim giiciinii bozmayacak onlemleri almak tedbirsizlik, dikkatsizlik,
ihmal, kusur gibi nedenlere vuku bulacak zarar ve ziyani Hazineye 6demekle yiikiimliidiir.

11.2.26. Kantindeki ¢pler Atik yonetimine uygun bertaraf edilmelidir.

11.2.27. Kantin ve kafeteryalarin tiim alanlarinda (yiyeceklerin hazirlandigi, depolandigi ve sunumunun
yapildigi alanlar, vb.) talimatlar dogrultusunda temizlik yapilmali ve kayit altina alinmalidir.

11.2.28. Hastane idaresi tarafindan kantin denetim komisyonu olusturulur ve ilgili mevzuatlar
dogrultusunda belirli araliklarla denetimleri gerceklestirir.
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12. TERZILiK HiZMET SUNUMU

12.1. iCERIK
Saglik tesisi yonetiminin gerekli gordtigui tekstil Grtinlerinin uygun olciilerde kesimi, tamirini ve dikimi
hizmetinin sunulmasi faaliyetidir.

12.2. HIZMET SUNUMU

12.2.1. Terzi, saglik tesisine ait tekstil diriinlerinin yirtik ve sokiklerini tamir, tadilat yapip, kayit altina
alarak ilgili birime teslim etmelidir.

12.2.2. imalat icin ambardan aldigi tekstil malzemesini, cins ve miktar olarak kaydedip islenmis esyanin
cins ve miktarini da kayrt altina almalidir.

12.2.3. Birimler ya da ¢amasirhaneden zimmet karsiliginda teslim edilen tekstil Grtinlerini teslim
almalidir.

12.2.4. Terzihanede ihtiya¢ duyulan malzemelerin tespitini yaparak ilgili birimlerden temin etmelidir.
12.2.5.Terzihanenin temizlik, tertip ve diizeninden, orada kullanilan dikis, bicki makinelerinin ve Gitiiniin
diizgiin kullanimindan, bakimindan ve olasi arizalarin zamaninda ariza formu ile saglik tesisi yonetimine
bildirilmesinden sorumludur.

12.2.6. Boliimlerinde tespit ettigi uygunsuzluklan tist amirine bildirmelidir.

12.2.7. Saglik tesisi yonetiminin uygun gordiigi egitimlere katilmalidir.

12.2.8. Saglik tesisi yonetimi tarafindan uygun gdriilen kiyafeti giymeli ve yaka karti takilmalidir.
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13. BERBER/KUAFORLUK HiZMET SUNUMU

13.1. iCERIK

Saglik tesislerinde yatarak tedavi goren, ihtiyaci olan ve talep eden tiim hastalara licretsiz hizmet
verilmesini, eger varsa ticari alandaki kuafér/berberin, calisan personel ve hasta yakinlarina hijyenik bir
sekilde hizmet verilmesini kapsar.

13.2. HIZMET SUNUMU

13.2.1. Kisisel bakimina 6zen gostermeli, temiz, tertipli, diizenli olmalidir.

13.2.2. Berber/kuafor, hizmeti talep eden yatan hastalara, hastanin tedavi gordiigii birim sorumlusunun
berber talep formunun doldurulmasi sonrasinda hasta mahremiyetine 6zen gostererek, hizmet vermekle
sorumludur.

13.2.3. Her hasta icin kullanilan tirag aletlerini her defasinda degistirmeli, temizlemeli ve gerekirse steril
edilmesini saglamalidir.

13.2.4. Berber/kuafor malzemesinin temizliginin yapilmas icin gerekli diriinleri ve diger ihtiyaclarni iist
amirine bildirmelidir.

13.2.5. Berber/kuafor odasinin temizliginden ve burada bulunan demirbas esyanin bakim ve
muhafazasindan sorumludur.

13.2.6. Hijyen egitimi almali ve saglik tesisi yonetiminin uygun gordiigii egitimlere katiimalidir.
13.2.7. Verilen hizmetleri kayit altina almalidir.

13.2.8. Hasta odasinin kapisi calinmali, miisaade istenerek odaya girilmeli, kendisini tanitarak selamlama
ifadesini kullanmali, talep formunda belirtilen hasta isim bilgisini teyit ederek berberlik/kuaforliik
ihtiyaaini karsiladiktan sonra, “iyi giinler — ge¢mis olsun” ifadelerini kullanarak odadan ayrilmalidr.



DiN HiZMET SUNUMU




} HIZMET SUNUM REHBER]

14. DIN HiZMET SUNUMU

14.1. iCERIK

Vefat etmis kisilerin belirli bir siire icin uygun kosullarda muhafaza edilmesi, gerekirse yikanmasi,
cenazenin yakinlarina teslim edilmesi, gerekli resmi ve dini islemlerin yiiriittilmesi, defin islemine hazir
hale getirilmesi ve diger din hizmetlerinin biitinudir.

14.2. HIZMET SUNUMU

14.2.1. Morga gelen her mevta kayit altina alinmalidir.

14.2.2. Mevta, saglik tesisince defnedilmisse hangi mezarliga ve hangi numarali mezara gomiildiigi,
sahiplerine verilmigse kime teslim edildigi kaydedilmelidir.

14.2.3. Mevtanin adli ve resmi makamlarla iliskisi varsa, kimin emri ile kime teslim edildigi okunakli ve
diizenli bir sekilde kaydedilmelidir.

14.2.4. Her mevtanin sa§ ayaginin bagparmagina baglanmis olan kiinye kartonunun muhafazasindan
imam ve gassal sorumludur.

14.2.5. (Cenaze yikanma, techiz, tekfin edilmeli, gerekli dini vazifeleri yapilarak Umumi Hifzissihha
Kanunu hiikiimlerine gore mezarliga defni saglanmalidir.

14.2.6. Saglik tesisinde bulasici hastaliktan dlenlerin defin islemlerinin Umumi Hifzissihha Kanununa
uygun yapilmasi saglanmali ve enfeksiyon kontrol komitesi ile koordineli caligiimalidr.

14.2.7. Morg dolaplarinin 151 takipleri yapilarak cizelgeye kaydedilmeli ve cenazenin bozulmasini
onleyecek tedbirler alinmalidir.

14.2.8. Otopsi i¢in gelen cenazelerde otopsi sirasindaki islemlerde yardima olunmalidir.

14.2.9. Adli vakalarda mevtanin iist aramasinda gorevli saglik tesisi polisi ile birlikte yer alinmalidir.
14.2.10. Saglik tesislerinde vakit namazlari ile cuma namazlarinin kildinimasi icin gerekli diizenlemeler
saglanmalidir.

14.2.11. Mescit, abdest alma yeri ve tuvalet, morg ve ¢evresinin temizlik planinin takibi yapilarak diizeni
saglanmali, teberriikat egyasinin bakimi ve korunmasi saglanmalidir.

14.2.12. Saglik tesisinde kadin gassal yoksa kadin mevtanin gasil, techiz ve tekfinleri saglik tesisince
temin edilecek bir kadin gassala yaptinimaldir veya ilgili kurumdan destek alinmalidir. (Diyanet, Belediye
vb.)

14.2.13. Bolimlerinde tespit edilen uygunsuzluklarla ilgili durum tespiti yapilmali ve eksiklikler ilgili
amire bildirilmelidir.

14.2.14. Defin islemine kadar olan tiim siireclerde mahremiyet ilkelerine gore gerekli hassasiyet
gosterilmelidir.

14.2.15. Mevtanin yakinlarina teslim edilme siirecinde giivenlik gorevlisi bulundurulmaldir.

14.3. GASSAL

14.3.1. Cenazelerin yikama, techiz ve tekfin islerini yapmalidr.

14.3.2. Cenaze hizmetleri ile ilgili temel ilkeleri yerine getirmelidir.

14.3.3. Imam- Hatipin olmadig yerlerde imam- hatipin gérevlerini yerine getirmelidir.

14.3.4. Oliim belgesi: Tabip veya dliim belgesi diizenleme yetkilisi tarafindan verilen, cenazenin
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defninin yapilmasinin uygun oldugunu gosteren belgedir.

14.3.5. Yol izin belgesi: Bulundugu mahal digina nakledilecek cenazeler icin tabip tarafindan verilecek
ve belediyece onaylanacak, tabutun sizdirmazhiginin saglandigini da gosteren belgedir.

14.4. OLUM BELGESi VERILMESi

14.4.1. Oliim resmi saglik kurumlarinda gerceklesmis veya mevta resmi saglik kurumuna getirilmis ise,
oltim belgesi saglk kurumunca diizenlenerek saglik tesisi bashekimi tarafindan tasdik edilmelidir.
14.4.2. Oliim belgesi diizenlenirken cenazenin kimligine iliskin gerekli inceleme ve arastirma yapilir. Bu
kapsamda cenaze yakinlarindan dlen kiiye ait niifus ctizdani aslini 6lim belgesini diizenleyen yetkililere
gostermeleri istenir. Olen kisinin niifus ciizdaninin bulunamamasi durumunda dlen kisinin yakinlarindan
dlen Kisinin adi, soyadi ve T.C. kimlik numarasinin yazili beyani istenir. Olen kisinin yakinlarindan dlen
kisinin ad1, soyadi ve T.C. kimlik numarasinin yazili beyani disinda niifus kayit 6rnegi veya kimlik bilgilerine
iliskin bagkaca bir belge istenmemelidir.

14.4.3. Oliim belgesi elektronik ortamda ilgili hekim tarafindan doldurulur,

14.4.4. Oliiyii muayene edenler veya 6liim belgesi vermeye yetkili olanlar vefat sebebinin dogal olmayan
yollardan olduguna dair siiphe veya kanaat tagidiklan takdirde adli makamlar, bulasici hastaliktan
olduguna dair siiphe tasidiklarinda ise, cenazenin bulundugu mahaldeki toplum saghgr merkezini
haberdar etmeden 6lim belgesi veremezler. Tabip olmayan yerlerde bulasici hastalik siiphesiyle vefat
edenler icin, 6lim belgesi diizenleme yetkililerince, haberdar edilen saglik biriminin talimatlarina gore
0lii muayenesi yapilarak, oliim belgesi verilmeli ve defnin talimatlara uygun olarak yerine getirilmesi
saglanmalidir.

14.5. HIZMET SUNUMU

14.5.1. Saglik tesislerinde yiiriitiilen cenaze islemleri, Umumi Hifzissihha Kanununa, Yatakl Tedavi
Kurumlari isletme Yonetmeligine, Saghk Bakanliginin Mezarlik Yerlerinin insaasi ile Cenaze Nakil ve Defin
Islemleri Hakkinda Ynetmelige uygun olarak yapiimalidir.

14.5.2. Mevtanin tabelasindaki kimligi aynen delikli bir kartona yazilarak sag ayaginin bagparmagina
baglanmalidir.

14.5.3. Mesai saatleri disinda gerceklesen exitus hallerinde cenaze hizmeti, nobetci memur tarafindan
yerine getirilmelidir.

14.5.4. Mevtaya ait gomme izin belgesi (defin ruhsati), servis tabibinin veya ndbetgi tabibin raporuna
dayanarak mevtanin adi, soyadi, dogum yeri ve kuruma girerken tespit edilen adresi ve dliim nedeni ile
birlikte 3 niisha diizenlenerek kurumun bashekimi tarafindan tasdik edilmelidir.

14.5.5. Oliimler; 6liim nedeniyle birlikte dliim olayinin meydana geldigi tarihten itibaren ayni giin
icinde Oliim Bildirim Sistemi (OBS) doktor tarafindan sifre ile girilir ve dliim belgesi, niifus ciizdaninin
asli da eklenerek tiim evraklar, resmi yazisma kurallarina uygun sekilde hastanin bulundugu yerin niifus
miidiirligiine iletilmek iizere ilge saghk miidiirligiine yazili olarak bildirilmelidir. Olen kisinin niifus
clizdaninin bulunamamasi durumunda 6len kisinin yakinlarindan dlen kisinin adi, soyadi ve T.C. kimlik
numarasinin yazil beyani istenir. .

14.5.6. Ulkemizde turistik veya ticari amacla ya da yerlesik olarak bulunan yabanci uyruklu Kisilerin
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oliimlerinin ayni usullerle bildirilmesi zorunludur.

14.5.7. ilgili birim tarafindan 6liim bildirimi yapilan ve ggmme izni belgesi diizenlenerek ilgili personel
tarafindan morga getirilen her mevtanin geldigi servis ve konulan teshisi, gelis-gidis giin ve saatini,
bagka yerden gelmisse nereden geldigi kaydedilmelidir.

14.5.8. Mevta, morga indirilirken tistii ortiilii sekilde, saglik tesisi yonetiminin uygun gordiigii alanlardan
gecirilerek morga gatiriilmelidir.

14.5.9. imam veya gassal, ilgili personel nezaretinde gelen mevtayr morga teslim almal, ilgili formlar
doldurularak saglik tesisi ici 6lim kayit defterine kaydetmeli, defin ruhsatini cenaze ile birlikte sahiplerine
teslim etmelidir.

14.5.10. Mevta lizerinde, dolap ve cenaze tasiyicisinda cenazenin kimlik bilgileri bulunmalidir.
14.5.11. imam ve gassal, bazi zorunluluklar nedeniyle saglik tesisine getirilen cenazeleri, 6liim
raporlar bulunmak sartiyla ve bashekim miisaadesiyle gasilhaneye almali, yikanma, techiz ve tekfin
islemlerini yapmalidir. Bunlar icin ayri bir defter tutmali ve gerekli bilgileri kaydetmelidir. Bu cenazelerin
gomiilmesinden belediye sorumludur.

14.5.12. Cenazelerin sahiplerinin 6liim aninda bulunamadigi durumlarda, gelmeleri icin uygun bir siire
beklenmeli ancak sahiplerine duyurulmak kaydiyla bu siire, hig bir sekilde bir haftayi gegmemelidir.
14.5.13. Adli vakalarda (trafik kazasi, 6li bulunanlar, yaralananlar, vb.) vefat etmis kisiye hic
dokunulmadan morga kaldirilarak savcainin gelmesi beklenmelidir. Savcilikla ilgili islem tamamlandiktan
sonra defin muamelesi yapilmalidir.

14.5.14. Tibbi ve hukuki sakinca bulundugu hallerde cenaze, sahiplerine verilmez. Gerekli islemler kurum
tarafindan yapilmali, cenaze sahiplerine bilgi verilmelidir

14.5.15. Olenin ailesi, yakinlan cenazelerini almak isterlerse kendilerine imza karsiligi teslim edilir.
Ancak cenazeyi gomecekleri yer 6limiin vuku buldugu belediye sinirlari diginda ise, nakli icin, tabip veya
olim belgesi diizenleme yetkilisi tarafindan yol izin belgesi diizenlenerek saglik tesisi yonetimine ibrazi
mecburidir.

14.5.16. imam ve gassal Umumi Hifzissihha Kanununun 57 nci maddesinde sayilan hastaliklardan
olenlerin cesetlerini antiseptik eriyiklere batirlmis carsafa sardirp, gasilhaneye naklini saglar. Gerekiyorsa
ilgili kurumlara (AFAD vb) bildirilir. Yikama islemine ait enfeksiyon kontrol komitesinden goriis alinir.
14.5.17. Kuduz, kolera, cicek, sarbon ve vebadan dlenlerin vb. iizerine bir kat toprak, bir kat kire¢ koymak
ve iistlini de toprakla ortmek suretiyle defin islemi saglanmalidr.

14.5.18. Kimyasal, biyolojik, radyolojik ve niikleer tehlikelere maruz kalan ve izotop alan hastalarin
saglik tesisinde 6lmesi durumunda, cenazelerin yikama, muhafaza ve defnedilmesinde radyasyon fizikisi
gerekli tedbirleri almali ve bu konuda calisan personele egitim verilmelidir.

14.5.19. Cenaze kimsesizse; saglik tesisi yonetimince defin ruhsati ile birlikte belediyeye yahut yetkililere
gerekli miiracaati yaparak gdmme islemlerini tamamlatir ve bunlarin belediye tarafindan defni saglanir.
Bu cenazelerin gerektiginde kefenlerini saglik tesisi verir. Belediyenin ilgili resmi yazisi ile varsa mezarligin
adi, ada, parsel numarasi 6lii kaydina mahsus deftere yazilir.

14.5.20. Agoni halindeki hastalara hangi din ve mezhepten olursa olsun istenildigi takdirde dini telkin
ve dualar yapmak iizere bir din adami davet edilebilir. Eger hasta kimsesiz ise son istekleri miimkiinse bir
tutanakla tespit edilir ve yapilmasi miimkiin goriilen dini ddevler, tecrit odasinda ve servisin sessizligini
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bozmamak sartiyla yaptinimalidir.

14.5.21. Mevta iizerindeki degerli egyalar hekim ve saglik personeli esliginde teslim alinarak 3 niisha
halinde Hasta Esya Teslim Formu diizenlenir. Bu form saglik tesisi imami, hekim ve saglik personeli
tarafindan imzalanir. Teslim formunun bir niishasi ile emanet esyalar, hasta yakinina, hastanin yakini yok
ise saglik tesisi polisine veya nobetci memura teslim edilir.

14.5.22. Olen hastalarin elbise, para ve ziynet esyasi o yerdeki yetkilimahkemeye teslim edilir. Mahkemeye
teslim edilen emanet esyanin, muhallefat defterindeki kayitlarinin emanet defterindeki kayitlara uymasi
ve emanet defterindeki sira numarasinin da muhallefat defterine aynen yazilmasi gereklidir.

14.6. BEBEK OLUMLERI

14.6.1. Medeni kanun hiikiimlerine gore kisilik kazanmamug 6li dogan bebekler, diisiik mahsulleri ve
ampute edilmis organlar adli sakinca bulunmadigi ve aileleri tarafindan, plasentalar ise tibbi maksatlarla
kullaniimak tizere ilgililerce alinmadiklan takdirde gomiiliir. Bu takdirde olay bir tutanakla saptanir.
14.6.2. Bebek cenazesine yonelik olarak, icinde cenazeyi sabitleyecek bir diizenegin bulundugu bebek
tabutuna/tagiyicisina konulmalidir.

14.7. CENAZE SAKLAMA, YIKAMA, KEFENLEME
14.7.1. MORG
14.7.1.1. Morg ¢ikisi, saghik tesisinin ana ve acil ¢ikigindan ayri olmalidir. Soguk hava diizenine sahip
celik, paket tipi calisir durumda 6li muhafaza dolabi bulunmalidir.
14.7.1.2. Cenazenin iizerinde, dolap ve cenaze tasiyicisinda cenazenin kimlik bilgileri bulunmalidir.
14.7.1.3. Yatak sayina gore;
1-99 arasinda olan saglik tesislerinde en az 2,
100-149 arasinda olan saglik tesislerinde en az 3,
150-199 arasinda olanlar icin en az 4,
200-399 arasinda olanlarigin en az 5,
400-599 arasinda olanlar icin en az 6,
600 ve iistii icin en az 7 dolap bulunmalidir.
14.7.1.4.0bez cenaze ve tabutla dolaba konulmasi gereken durumlarda uygun enaz 1 dolap bulunmalidir.
14.7.1.5. Cenaze bilgilerinin kaytlar tutulmali ve arsivlenmelidir.
14.7.1.6. Cenaze yikama yerinde sicak su imkani bulunmalidir
14.7.1.7. Cenazenin muhafaza edildigi ve/veya yikandigi yerler her kullanimdan sonra Enfeksiyon
Kontrol Komitesi talimatlarina gore temizligi ve dezenfeksiyonu yapilmali, kayit altina alinmalidir.
14.7.1.8. Calisanlara yonelik kisisel koruyucu ekipman bulunmalidir.
14.7.1.9. Mevcut dinlenme alanlari olugturulmali ve koltuk bulunmalidir.
14.7.1.10. Alani temiz ve diizenli tutulmalidir.
14.7.1.11. Kisisel temizlik alanlarinin kapilan disari dogru agilmalidir.
14.7.1.12. Kisisel temizlik alanlarinda temizlik malzemeleri bulundurulmalidir.
14.7.1.13. Atiklarin kaynaginda aynstinlmasina yonelik diizenleme yapilmalidir.
14.7.1.14.Boliim bazinda temizlik plantbulunmali, risk diizeylerine gore temizlik kurallari belirlenmelidir.
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14.7.1.15. Temizlik malzemeleri ve malzemelerin kullanimi ile ilgili kurallar belirlenmelidir.

14.7.1.16. Tiim kapali ve aik alanlarin temizlikleri kontrol edilmelidir.

14.7.1.17. Calisana saglik tesisi yonetimince belirlenen egitimler verilmelidir

14.7.1.18. Morga getirilen her mevtanin mutlak suretle 6liim belgesi istenmelidir.

14.7.2. Cenaze Hazirlama Yerleri

14.7.2.1. (Cenaze yikama ve hazirlama yerleri tabandan itibaren en az 2 metre yiikseklige kadar kolay
yikanip kir barindirmayacak sekilde yapiimalidir.

14.7.2.2. Yikama i¢in kullanilacak suyun 1sitilacagn uygun isitma tertibati bulunacaktir.

14.7.2.3. (enaze yikama yerlerinden ortaya ¢ikacak atik sularin sihhi bir sekilde kanalizasyon tertibatina
veya fosseptik cukuruna atilmasi saglanacaktir.

14.7.3. Cenazelerin Yikanmasi Esnasinda Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar

14.7.3.1. Cenazelerin yikanmasi esnasinda eldiven ve onliik giyilmelidir.

14.7.3.2. Oliiniin kan ve kanla kirlenmis viicut sivilarina, agiz, goz ve biitiinliigii bozulmus derisine
temastan kaginilmalidir.

14.7.3.3. Solunum yoluyla bulasan hastaliklardan olenlerin yikanmasi sirasinda kisisel koruyucu
ekipman kullanilmalidir.

14.7.3.4. Bulagia hastalik nedeniyle dlenler icin ggmme izin belgesi veren hekimin veya gémme izin
belgesi gorevlisinin bildirim yaptigi saghik kurulusunun talimatlarina gore ek onlemler alinmalidir.
14.7.3.5. Gereken onlemler alinmasina ragmen gozle goriilebilir sekilde ceset kaynakli kan veya viicut
sivistyla kirlenmis cenaze yikama yeri, tabut ve cenaze nakil araci Enfeksiyon Kontrol Komitesinin uygun
gordigd soliisyon ile yikanmali veya bu miimkiin olmadigi takdirde silinmelidir.

14.7.3.6. Cenaze sahiplerinin kefen temin edemedigi durumlarda kefenleme hizmetleri hastane
tarafindan iicretsiz olarak yapiimalidir.

14.8. OLULERIN TABUTLANMASI

14.8.1. Mahal Digina Nakledilecek Cenazelerin Tabutlanmasi

Bulundugu yerlesim yerinden baska bir yerlesim yerine nakledilecek cenazelerin; yolda cenazeyi
sarsmayacak, koku ve sivi akintisina izin vermeyecek sekilde i yalitimi yapilmis nakil tabutu ile taginmasi
gereklidir. Nakle izin verecek gorevlilerce, bu tarzda tabutlanmayan cenazelerin baska yerlesim yerine
nakline izin verilmez.

14.8.2. Ulke Disina Nakledilecek Cenazelerin Tabutlanmasi

14.8.2.1. Ulke digina nakledilecek cenazelerin tabutlari, sizdirmaz ozellige sahip olmali ve bunlarin
tabanina siviemici madde konulur. Bu tabutlarin en az 20 mm. kalinliginda tahtadan yapilma bir dig tabut
ve kursundan veya kendiliginden tahrip kabiliyeti olan sivi sizdirmayan bagka bir maddeden yapilma bir i¢
tabuttan miitesekkil olmasi gerekir.

14.8.2.2. i tabut, lehimleme veya benzeri usullerle sizdirmazligi saglanarak dis tabutun icine konulur.
ki tabutun sallanmayacak surette birbirine irtibatlandinimasi saglanmalidir. Dis tabutun tahtalarin
birlestikleri yerlerin su sizdirmayacak surette olmasi ve tabutun kapanmasinin birbirlerinden en ¢ok 20
cm. mesafeli vidalarla temin edilmesi gerekir. Dis tabutun etrafi madenden ¢ember sanlmak suretiyle
kuvvetlendirilir.
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14.9. CENAZELERIN NAKLI

14.9.1. Cenazenin Bulundugu Mahal icinde Nakli

Belediye sinirlari icerisindeki cenaze nakli, belediye tarafindan yapilir veya yaptirilir.

14.9.2. Cenazenin Bagka Bir Yerlesim Yerine Nakli

Il disina nakledilecek cenazelericin, belediye saglik isleri birimlerinden ya da kdy muhtarindan cenazelerin
fenni usullere uygun olarak tabutlandigi bilgisini de iceren, cenaze yol izin belgesi alinir.

14.9.3. Cenazelerin Yurtdisina Nakli

Deniz, hava ve demiryollariyla yurtdisina yapilacak cenaze nakillerinde, belediye saglik isleri birimlerince
cenaze yol izin belgesi diizenlendikten ve ilgili saglik biriminden cenaze gecis izin belgesi alindiktan
sonra; naklin yapilacagi yerdeki Hudut ve Sahiller Saglik Genel Miidiirligiinin saglk igleri gorevlilerine,
belgeler teslim edilerek nakil gerceklestirilir.

14.10. BULASICI HASTALIKTAN OLENLERIN DEFNi

14.10.1. Bulasiai veya salgin bir hastaliktan 6ldiigiinden stiphelenilen cenazelerden tabip tarafindan
gerekli goriilmesi durumunda drnek alinabilir, bu cenazelere otopsi yapilabilir.

14.10.2. Bulasicive salgin hastaligin mevcut oldudu veya tehdit ettigi mahallerde, il Saglik Miidiirliigiince
biitiin cenazelerin gomiilmeden dnce bir tabip tarafindan muayenesi zorunlu tutulabilir.

14.10.3. Bulagici hastalik nedeniile 6lenler icin 6lim belgesi veren hekimin veya 6liim belgesi diizenleme
yetkilisinin bildirim yaptigi saglik kurulusunun talimatlarina gore ek onlemler alinir.

14.10.4. Ozel tedbirlere tabi olarak defni gereken cenazeler ilgili memurlarin gozetimi altinda tabutlanip
defnolunurlar.

14.10.5. Kolera, veba, cicek, sarbon, clizzam ve ruam hastaliklarindan vefat edenlerin, vefatlarinin
lizerinden bir sene gegmeden bulundugu beldeden yurtici veya yurtdisindaki bagka bir beldeye nakli
yasaktir.
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15. REFAKAT VE ZiYARET HiZMETLERi SUNUMU

15.1. Saghk Tesisinde Refakatgi Diizenlemesi

Refakatci kurallan belirlenerek, saglik tesisinin internet sayfasinda ve her odada bilgilendirmeye ait
materyalleri bulunmalidir.

15.1.1. Saglik tesisi sartlari elverdigi dl¢iide refakatcilerin kalmasi icin uygun kosullar (refakati koltugu,
kisisel hijyen alanlan, oturma odasi vb.) saglanmalidir. Hasta odalarinda refakatcilerin dinlenebilmeleri
icin pozisyon verilebilen koltuk/kanepe/yatak bulunmalidir.

15.1.2. Refakatgi karti diizenlenmelidir. Her hastanin yaninda en fazla 1 refakatci bulunmalidir.

15.1.3. Refakatcinin erkek veya kadin olmasina hastanin ve servisin durumuna gore karar verilmelidir.
15.1.4. Refakatgilerin saglik tesisine giris ve cikislar kontrol altina alinmalidir.

15.1.5. Refakatgilerin saglik tesisince belirlenen kurullara uymasi saglanmalidir. Kurallarin ihlali halinde,
ilgili kiginin refakati iptal edilmelidir. Refakatcinin saglik tesisi demirbaglarina zarar vermesi durumunda
zarar, refakatciden idare tarafindan tazmin edilmelidir.

15.2. Refakatci Bilgilendirilmesi

Hastanin ve/veya refakatcinin saglik tesisine adaptasyonu icin gerekli bilgilendirmeler yatis yapilirken
ilgili calisan tarafindan yapilarak;

15.2.1. Kahvalti ve yemek saatler,

15.2.2. Hasta ve yakininin uymasi gereken kurallar,

15.2.3. Ziyaret saatleri ve kurallari,

15.2.4. Telefon kullanim,

15.2.5. Tuvalet-banyo kullanimi,

15.2.6. Hemsire ¢agn sistemi kullanimi,

15.2.7. Hekimin giinliik vizitleri konularinda bilgilendirilmelidir.

15.3. Saghk Tesisi Refakatci Kurallari

Refakatcilerin asagida listelenen saglik tesisi kurallarina uymalan gerekmektedir;

15.3.1. Hekimin lizumlu gordigii hastalar icin refakatci kalinmasina izin verilir ve refakatgi karti
diizenlenir.

15.3.2. Refakatgi, refakatci kartini saglik tesisinde kaldigi siirece tagimak zorundadir.

15.3.3. Yogun Bakim Unitesinde refakatci uygulamasi yoktur.

15.3.4. Refakatcinin saglik tesisinin tiim kurallarina uymasi beklenmektedir.

15.3.5. Refakati kendine ait getirmis oldugu egyalari klinikte gosterilen dolaplara yerlestirmelidir.
15.3.6. Refakatci kendileri icin ayrilmis bulunan refakatgi koltugunu kullanmalidir.

15.3.7. Refakatcinin hastasinin bakimina sadece doktorun ve hemsirenin izin verdigi dlciide yardim
etmesi beklenmektedir.

15.3.8. Refakatcinin, hastanin giivenligi agisindan doktor ve hemsirelerin bilgisi disinda her hangi bir
uygulamada bulunmas yasaktir.

15.3.9. Hemsirelerce verilen hasta bakim egitimi kurallarina uyulmalidir.(El hijyeni, diisme riski egitimi)
15.3.10. Refakati kendi hastasinin bulundugu oda digindaki odalara girmemesi gerekmektedir.
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15.3.11. Refakatci hastasinin yanindan ayrilacagi durumda ve refakatci degisimlerinde hemsireye haber
vermelidir.

15.3.12. Refakatci giivenlik agisindan hasta ve kendi yaninda fazla para veya degerli esya
bulundurmamalidir.

15.3.13. Refakatcinin, hastasina huzurlu bir ortam saglayabilmekicin, hasta odasi ve servis koridorlarinda
yiiksek sesle konusmamasi, giiriiltii yapmamasi gerekmektedir. Ayrica hastanin kaldigi odada bulunan
televizyonlarin baskalarini rahatsiz etmeyecek sekilde kullanilmasi doktor vizite saatlerinde ve idarenin
belirledigi bir saatte kapatilmasi gerekmektedir.

15.3.14. Refakatgi ilgili hekim ya da hemsire istemi diginda, hastalarini saglik tesisi disina ¢lkarmamali
veya yatagini degistirmemelidir.

15.3.15. Refakatci, hekim ya da hemsireye danismadan hastaya hicbir miidahalede bulunmamal,
yiyecek, icecek vermemelidir.

15.3.16. Refakati saglik tesisi icinde tiitiin ve alkol kullanmamalidir.

15.3.17. Refakatci hasta odasi, banyo ve tuvaletleri miimkiin oldugunca temiz kullanmaya dikkat
etmelidir.

15.3.18. Refakati, saglik tesisinin yemek hizmetlerinden refakat kartlar ile ayri bir iicret 6demeden
yararlanmalidir. Mesai saatleri disinda refakatci karti cikarmanin ve yemek ihtiyacinin nasil giderilecegi
belirlenir.

15.3.19. Refakatgi, hasta ile ilgili herhangi bir sorun oldugunda derhal hemsireyi bilgilendirmelidir.
15.3.20. Refakatci saglik tesisi icindeki uyar ve ikaz levhalarina uymali, teknik bir problemle
kargilasildiginda servis sorumlu hemsiresine haber vermelidir.

15.3.21. Refakatgi saglik tesisi vezneleri disinda higbir birim ya da personele ddeme yapmamalidir.
15.3.22. Kurum kimlik karti tasimayan kisilerden yardim kabul etmemelidir.

15.3.23. Hasta ve hasta yakinlarina daha iyi hizmet verilebilmesi icin saglik tesisi ile ilgili gortslerini
“dilek - oneri” kutularina birakabilir.

15.4. Saglik Tesisinde Ziyaretgi Diizenlemesi

15.4.1. Saglik tesislerinde yatan hastalarin yakinlan tarafindan ziyaret edilmelerine, bélgesel kosullar
ve kurumun durumu goz oniine alinarak, saglik tesisi yonetiminin belirledigi prosediirler dogrultusunda
izin verilmelidir.

15.4.2. Saglik tesisi yonetiminin belirledigi hasta ziyareti prosediirleri saglik tesisinin internet sayfasi,
brogsiir vs gibi araclar ile hasta ve hasta yakini bilgilendirilmesi saglanmalidir.

15.4.3. Ozellikli béliimlere hasta ziyaretine iliskin saglik tesisi yonetimi tarafindan ozel diizenlemeler
belirlenerek, hasta ziyareti prosediirleri saglik tesisinin internet sayfasi, brosiir vs gibi araclar ile hasta ve
hasta yakini bilgilendirilmesi saglanmalidir.

15.4.4. Saglik tesisi yonetimince gerekli goriildiigi takdirde bir veya birkag uzmanlik dali icin ayn ayri
ziyaret prosediirii diizenlenebilir.

15.4.5. Yataklarindan kalkabilen ve hasta odalarindan ¢ikmalarinda sakinca olmayan hastalar icin hasta
odalan diginda ayn ziyaret yerleri ayrilabilir.

15.4.6. Hasta ziyaret saatleri sinirlandinlmali, saat 22'den sonra ziyaretci kabul edilmemeli ve saglik
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tesisine yiyecek ve icecek kabul edilmemelidir.

15.5. Ziyaretgilerin Uymasi Gereken Kurallar

15.5.1. Saglik tesisi yonetiminin belirledigi hasta ziyareti prosediirleri kapsaminda belirlenmis bir ziyaret
saati varsa ziyaretler o saat araliklarinda yapilacaktir.

15.5.2. Ziyaretilerin yanlarinda getirmig olduklan her tiirlii esya gerek goriilmesi durumunda hasta
ve calisan giivenligi gerekgesiyle aranabilir, uygun goriilmeyen esyalarin servislere ¢ikariimasina izin
verilmeyecektir.

15.5.3. Hasta ziyareti esaslarina uyulmasi kontroli; servis calisanlari, saglik tesisi giivenlik gorevlisi ve
nobetci memur kontroliindedir.

15.5.4. Saglik tesisinde enfeksiyon riski ve cocuklarin olumsuz olarak etkilenmemesi icin 12 yasin
altindaki cocuklarin hasta ziyaretinde bulunmamalan gerekmektedir.

15.5.5. Bir hasta icin ayni anda ikiden fazla ziyaretci alinmamakta olup, hasta ziyaretleri 15 dakikadan
fazla olmamalidir.

15.5.6. Ziyaretciler yaka kartlan olmadan ziyaret yapamaz. Her hastanin ayni anda en fazla bir (1)
ziyaretcisi olmalidir. Ziyaretci kartlar hasta yataklarina en fazla bir (1) adet tanimlanmali, ziyaretgi karti
olmayan kisiler kabul edilmemelidir.

15.5.7. Hasta basinda herhangi bir sey yenilip icilmemeli, ayni odada kalan diger hastalara da herhangi
bir gida verilmemelidir.

15.5.8. Enfeksiyon riskine karsi ziyaretcilerin hastaya ait esyalar kullanmamas, hasta yataklarina
oturmamasi gerekmektedir.

15.5.9. Hasta odalarinda bulunan tuvalet, dug, havlu, bardak gibi hastaya ait alanlarin / egyalarin
kullanilmamasi gerekmektedir.

15.5.10. Hasta ziyaretcilerinin tuvalet ve lavabo ihtiyacini gidermek icin, servislerde bulunan genel
kullanima agik tuvalet ve lavobolari kullanmasi gerekmektedir.

15.5.11. Ziyaret dncesi ve sonrasi eller yikanmalidr.

15.5.12. Hastalarin tedavi ve muayene islemleri sirasinda ziyaretcilerin odadan ¢ikarak hasta
mahremiyetine 6zen gostermesi beklenmektedir.

15.5.13. Hastalarin ziyareti tibbi nedenlerle hekimi tarafindan yasaklandiysa ziyaret konusunda israr
edilmemelidir.

15.5.14. Hastalan enfeksiyondan korumak amaciyla hasta odalarina canh ve toprakli cicek kabul
edilmemelidir.

15.5.15. Ziyaretci kabul edilmesi uygun olmayan odalara uyari yazilarinin yazilmalidir.

15.5.16. Ziyaretcilerin saglik tesisi icerisinde (ilgili yonetmelige uygun olarak) sigara icmesi kesinlikle
yasaktir.

15.5.17. Hasta ziyareti esnasinda giiriilti yapiimamali ve yiiksek sesle konugulmamalidir.

15.5.18. Hastalara ait tibbi cihazlara dokunulmamalidir.

15.5.19. Nezle ve soguk alginligi gibi bulagici hastaliklarin varliginda hasta ziyareti sakincali oldugundan
bu tiir durumlarda ziyaretin yapilmamasi gerekmektedir.

15.5.20. Hasta ve hasta yakinlarina daha iyi hizmet verilebilmesi icin saglik tesisi ile ilgili goris ve
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onerilerini “dilek - oneri” kutularina birakabilir.

15.5.21. Ziyaret saati sonunda, gorevlilerin uyarilarini beklemeksizin hasta odalari terk edilmelidir.

15.6. Riskli Birimlerde Hasta Ziyareti

15.6.1. Hasta ziyareti, ziyaretci sayisi ve ziyaretci sikligi hekim tarafindan belirlenmek kaydiyla giinde en
az bir kez olmak iizere planlanmalidir.

15.6.2. Hastanin birinci derece yakinlan tarafindan ziyaret gercekletirilebilir. Ozel durumlarda hastanin
doktorundan izin alinmalidir.

15.6.3. Yogun Bakim Unitelerine yiyecek-icecek kabul edilmemelidir.

15.6.4. Ziyaret esnasinda ziyaretcilerin Yogun Bakim Giris- Cikis Kurallarina uymasi gerekmektedir.
15.6.5. Yogun Bakimda bulunan hasta hakkinda bilgi almak icin saglik tesisi tarafindan uygun saatler
belirlenir.

15.6.6. Ziyaretciler, uymalari gereken kurallar konusunda bilgilendirilmelidir.

15.6.7. Ziyaretcilerin yeterli el hijyeni uygulamasi yaparak girisleri saglanmalidir.

15.7. Bebek Ziyaretleri

15.7.1. Saglik tesisinde bebek ziyaretleri icin diizenleme yapiimalidir.
15.7.2. Ziyaretciler, uymalari gereken kurallar konusunda bilgilendirilmelidir.
15.7.3. Ziyaretcilerin el hijyeni uygulamasi yaparak girisleri saglanmalidr.

15.8. Psikiyatri Servisi Ziyaretleri

15.8.1. Saglik tesisinde psikiyatri hastalarinin ziyareti icin diizenleme yapilmalidir.
15.8.2. Ziyaret icin ayri bir alan bulunmalidir.

15.8.3. Ziyaretlerde giivenlik saglanmalidr.

15.9. AMATEM Tedavi Merkezi Hasta Ziyareti

15.9.1. Ziyaret giinleri ve saatleri diginda hasta ziyareti kabul edilmemektedir.

15.9.2. Hastalarin 1. derece yakinlaninin kimlik kontrolleri yapilip ziyaret defterine kayit edilmesi
gerekmektedir.

15.9.3. Kimlikleri olmayan ve soyadi tutmayan ziyaretiler kabul edilmemektedir.

15.9.4. Ziyaretciler giivenlik aramasindan sonra kimlikleri emanete alinarak giivenlik gorevlisi egliginde
hasta ziyaretine kabul edilmelidir.

15.9.5. 16 yasindan kiiciik ziyaretci kabul edilmemektedir.

15.10. Tutuklu ve Hiikiimlii Ziyaretleri

15.10.1. Herhangi bir sihhi ve tibbi sakinca olmadikca kurumlara yatan tutuklu ve hiikiimliiler Cezaevi
Yonetmeligine uygun olarak haftada bir giin 10 dakika ziyaret edilebilirler. Bu ziyaret saatinde cezaevinden
lizumuna gore erkek veya kadin bir memur veya gardiyan kuruma gelerek ziyaretgileri goriir, iizerlerini
arar ve ziyarete izin verir.

15.10.2. Saglik tesisi yonetimini, tutuklu ve hikiimliileri ve gelen ziyaretgileri segme ve aragtirma
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yoniinden sorumlu tutulamaz. Bunun sorumlulugu cezaevi gorevlisine aittir.

15.11. Adli Servis Ziyareti

15.11.1. Hastanin ailesi once cezaevi Savaligindan gériisme icin izin belgesi almalidir.

15.11.2. Savaliktan getirilen izin belgesi saglik tesisi yonetimi/ndbetci doktor tarafindan imzalanir.
15.11.3. Hastanin ziyaretgisi kadin olursa, kadin infaz Koruma Memuru tarafindan, hastanin ziyaretgisi
erkek olursa erkek infaz Koruma Memuru tarafindan aramasi yapilir.

15.11.4. Ziyaret, telefonla, karsilikli bir sekilde Savciligin belirledigi siire kadar, gerekli giivenlik tedbirleri
alinarak kapali gortis yaptirilir.

Ziyaret siiresi hafta ici mesai saati icerisinde 08.00—17.00 arasi her hiikiimli-tutuklu icin, bir goriis hakki
taninir.

15.11.5. Ziyarete gelen hiikiimlii-tutuklu yakinlar, niifus bilgileri ile UYAP iizerinden sorgulamasi
yaptinlarak, yakalama veya tutuklama karari olup olmadigy, tespit edildikten sonra goriige alinir.
15.11.6. Hafta sonu ziyareti yapilmamaktadir.

15.11.7. Saglik tesisi yonetimi, tutuklu ve hiikiimliileri ve gelen ziyaretcileri se¢me ve aragtirma yoniinden
sorumlu tutulamaz. Bunun sorumlulugu cezaevi gorevlisine aittir.

15.12. Yiiksek Giivenlikli Adli Psikiyatri Ziyareti

15.12.1. Ziyaretler hafta ici ve saglik tesisinin belirledigi saatler arasinda yapilmalidir.
15.12.2. Ziyaretlere miimkiin oldugunca 18 yas altindaki kisiler ainmamalidir.
15.12.3. Hastanin 1. derece yakinlari haricinde ziyaret¢i alinmamalidir.

15.12.4. Ziyaretgiler iist aramas ve getirdikleri esyalar aranarak ziyarete alinmalidir.
15.12.5. Ziyaret saati bittikten sonra hastalar iist aramasi yapilarak servise alinmalidir.
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16. ARSIV HIZMETLERI HiZMET SUNUMU

16.1. iCERIK

Arsivlik malzeme niteligi tasiyan tiim materyalin mevzuatina uygun, muhafazasi, dokiimana lizumu
halinde kolay ve hizli erisilebilmesi, gerektiginde ayiklama ve imhasi icin ilgili calismalarin yapilmasi,
sistematik bir calisma ile tiim giivenli saklama faaliyetlerini kapsar.

16.2. TEMEL iLKELER

16.2.1. Arsiv olarak planlanan alanin uygun sartlan saglamasi gerekir. Isi-nem, iklimlendirme, hasarat,
hirsizlik, yangin ve su baskinlarina karsi gerekli tedbirler alinmalidir.

16.2.2. Arsiv Sorumlusu Isi-Nem Olciimlerini giinliik yapmalidir. Acil Eylem Plani cercevesinde Arsiv
mahalleri icin alinmis tedbirlerin aktif olup olmadigi kontrol edilmelidir. (Ornegin; Yangin sondiirme
tertibatinin caligip calismadig.)

16.2.3. Arsiv sorumlusu ve calisan personel Acil Eylem Plani cercevesinde diizenlenen tatbikatlara
katilmali, eksiklikleri tespit etmeli ve saglik tesisi yonetimiyle paylasmalidir.

16.2.4. Arsiv olarak belirlenmis alanlarda gerekli giivenlik tedbirlerinin alinmis olmasi gerekir. Arsiv
sorumlusu ve calisanlar harig arsiv birimlerine girisler kisitlanmalidir. Kamera sistemi ile giris cikislar
takip edilmelidir.

16.2.5. Arsivlerde calisacak personelin yeterli donanima sahip olmasi beklenir, tercihen tibbi sekreter
calistinimasi uygun olacaktir. Arsiv sorumlusu ve calisanlarinin gorev tanimlar belirlenmeli ve ¢alisanlara
teblig edilmelidir.

16.2.6. Saglik tesisinde Mevzuat geredi bir Genel Arsiv olusturulmalidir. Birim sorumlu ve ¢alisan personel
tanimi yapildiktan sonra Hastane Idaresince “Arsiv 16.2.2. Hizmetleri Isleyis Prosediirii” olugturulmalidir.
Genel Arsivde calisan personel tarafindan birim bazli arsivlerdeki tim personele gerekli mevzuat
dogrultusunda egitim verilir. (Ornegin, Standart Dosya planinin olusturulmasi, fiziksel olarak alinmasi
gereken tedbirlerin anlatilmasl, saklama siireleri vh.)

16.2.7. Birim arsivinde saklama siiresi dolan dokiimanin Genel Arsive teslim edilme agamalari belirlenir.

16.3. HIZMET SUNUMU

16.3.1. Tibbi Arsiv Hizmetleri: ilgili klinigin sorumlulugunda “Yatakl Tedavi Kurumlar Tibbi Kayit ve
Arsiv Hizmetleri Yonergesi” dogrultusunda hazirlanip, teslime hazir olan hasta tedavi siireclerine dair tiim
dokiimanin eksiksiz bir sekilde Genel Arsiv birimine teslim edilmesi gerekir.

16.3.2. Teslim edilecek dokiimanin en kisa siirede bekletilmeden Genel Arsive ulastinlmasi gerekir.
16.3.3. Genel Arsive teslim edilen dokiimanin, Arsiv gorevlisince kontrol edilerek eksiksiz teslim
alinmasina dikkat edilmelidir. Dokiimanin Teslim-Teselliim belgesi diizenlenerek imza karsiliginda kabulii
yapilmalidir.

16.3.4. Teslim edilen dokiimanin (Hasta dosyasl, poliklinik ve ameliyathane defterleri, giinibirlik islem
evraklan, vb) eksikliginin tespiti durumunda Arsiv yetkili personeli tarafindan teslim alinmamasi ve
eksikligin giderilmesi icin dokiimani teslim etmek isteyen birime ya da personele iadesi saglanmalidir.
16.3.5. Arsiv Dosyalama prosediirii T.C. Saglik Bakanligi, Yonetim Hizmetleri Genel Midrliigi, Kurum/
Birim Arsiv Is ve islemleri, Saklama Siireli Standart Dosya Plania gére hazirlan.
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16.3.6. Eksiksiz teslim alinan dokiimanin Arsiv Dosyalama Prosediirii dogrultusunda ilgili alana
yerlestirilmesi gerekir.

16.3.7. Saklama siiresi dolan materyalin tespitiyle beraber imha mevzuati uygulanir. (Saglik tesisinde
“Arsiv Ayiklama imha Komisyonu”ilgili mevzuat hiikiimleri dogrultusunda olusturulur)

16.3.8. Arsiv materyali icin bir ayiklama calismasi yapilmasi gerektiginde kurulan Arsiv Ayiklama imha
Komisyonu“T.C. Saglik Bakanligi, Yonetim Hizmetleri Genel Miidiirliigii, Kurum/Birim Arsiv s ve islemleri,
Saklama Siireli Standart Dosya Plan’'ndan” faydalanir.

16.3.9. Arsiv biriminden herhangi bir arsiv materyali istendiginde Hasta Haklari, Kisisel Verilerin
Korunmasi, Bilgi Edinme Kanunu, Kisisel Saglik Verileri Hakkindaki Yonetmelik ve ilgili mevzuat hiikiimleri
cercevesinde is ve islem tesis edilir. Genel arsive teslim edilen evraklara ihtiya¢ duyulmasi halinde talep
“Arsiv Evraki Istem Formu” ile yapiimalidir. Talep edilen dokiiman genel arsiv icerisinde olugturulan
calisma odasinda incelenir. Arsiv disina ¢ikariimasina kesinlikle izin verilmez.

16.3.10. Hastane Idaresi kontroliinde Arsiv Birim Sorumlusu tarafindan“Arsiv Mahal Krokisi” hazirlanir ve
goriilebilir bir alanda konumlandirilr.

16.3.11. Birim bazl diger Arsiv Hizmetlerinde (Mali Arsiv, Personel Arsivi, Patoloji Arsivi vb.) birimin ilgili
sorumlusu hizmet sunumunu belirler, gerekli is ve islemleri tesis eder.
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BOLUM 2
HiZMET SUNUMU DEGERLENDIRME KRITERLERI
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1. GIRIS

Saglik tesislerimizde hizmet kalitesinin daha iyi kosullara taginmasi, hizmetin yiiksek standartlarda
sunulmasi hizmetin siirdiriilebilirligine baghdir. Hizmet kalitesi ve standardinin yiiksek olmasi hasta/
hasta yakini ve calisanlanin bulundugu ortamdan kaynakli memnuniyet diizeylerini artiracaktir. Bu
sebeple hizmetin degerlendirilmesi ve kontroliiniin saglanmasi biiyiik onem tagimaktadir. Saghk
Otelciligi alaninda sunulan tiim hizmetlerde gorev yapan personelimiz ve yoneticilerimiz ile birlikte daha
kaliteli ve profesyonel hizmet vermek temel hedeflerimizdendir.

2. HiZMET SUNUMUNU DEGERLENDIRMENIN AMACI

Bilindigi tizere hizmetin degerlendirilmesi verimliligin ve kalitenin artimasini saglamasi yaninda, tim
cahisanlar icin objektif, adil, esit ve eg zamanli degerlendirme saglamasi, kisisel gelisim plani, egitim,
odiillendirme gibi durumlara esas teskil edecek analiz ve degerlendirme siirecinin olusturulmasi,
yuklenilen rol ve sorumluluklarin daha somut olarak tanimlanmasi ve bu tanimlamalara paralel olarak is
akiglarinin belirlenmesi amaci ile olusturulmustur.

3. HiZMET SUNUMUNU DEGERLENDIRMENIN TEMEL HEDEFLERI

1. Kurumsal performansta artis saglamak,

2. Saglik Otelciligi alaninda sunulan hizmetlerin standardini en iist seviyede sunulmasini saglamak,

3. Sunulan hizmetlerin yerinde ve zamaninda kontroliinii saglamak,

4. Eksikliklerin erken zamanda tespitini saglayarak ¢oziime ulastirmak,

5. Yoneticilere geri besleme saglayacak giivenilir bilgi havuzu olusturmak,

6. Calisanlarin, Hasta/Hasta Yakinlarinin memnuniyetini arttirmak,

7. Yonetici ve calisanin ise odaklanmasini saglayarak ortak bakis agisi yakalamak,

8. Yonetim becerilerini gelistirmek,

9. Calisanlar arasindaki i iliskilerini diizenlemek,

10. Yonetici ve calisan arasindaki iletisimi gelistirmek ve calisanlar belli bir anlayis diizeyine ¢ikarmak.

4. HIZMET SUNUMUNU DEGERLENDiRMENIN YARARLARI

Hizmete 6zel degerlendirmenin yararlari iki kisimda gortilmektedir.

Yoneticilere Sagladigi Yararlar

1. Maksimum yararlilik ve faydanin saglanmasi icin daha sistematik bir yonetim imkani saglar.

2. Hizmet sunumu ile ilgili geri bildirim almalarina ve yonetim ile iki yonii iletisim kurmalarina olanak
tanir.

3. Yoneticilere geri besleme saglayacak giivenilir bilgi havuzu olusturmasini saglar.

4. Karsilikli giiven, saygi ve profesyonellige dayanan is iliskilerinin gelismesine yardimai olur.

5. Uygulama farkli alanlarda (temizlik, giivenlik, yemek, veri girig vb.) sunulan hizmetlerin esit olarak
degerlendirilmesi saglar.
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Saglik Tesisine Sagladigi Yararlar

1. Kurumsal hedef ve amaglarin calisanlara duyurulmasini saglar.

2. Yonetim bilgi sistemine bir kaynak teskil eder.

3. Organizasyonel verimliligi artini.

4. Saglik tesisinin hedeflerine ulasma derecesinin izlenebilmesine olanak saglar.
5. Egitim ve gelisim ihtiyaclarinin tespit edilmesini saglar.

5. HIZMET SUNUMU DEGERLENDIRME FORMLARININ UYGULANMA USULU:

1. Hizmet Sunumu Degerlendirme Formlari, her ay bir olmak iizere yilda 12 (oniki) defa uygulanmalidir,
2. Degerlendirme Destek ve Kalite Hizmetleri Miidiirii tarafindan, Destek ve Kalite Hizmetleri Miidiirii
olmayan saglik tesislerimizde ise Bashekim tarafindan belirlenen kisiler tarafindan yapilir.

3. Degerlendiriciler, Hizmet Sunumu Degerlendirme Formunu kullanarak, hizmet sunumunu degerlendirir.
4. Formlar 14 ortak soru ile hazirlanmis olup ayrica alana ozel ilave sorular eklenerek hizmete ozel
degerlendirme imkani saglanmistir.

5. Her calisan 14 ortak soru ile birlikte, temizlik hizmetlerinde ilave 16 soru, yemek hizmetlerinde 17
soru, giivenlik hizmetlerinde 5 soru, camasirhane hizmetlerinde 21 soru, karsilama yonlendirme 8
soru, hasta/numune tasima 5 soru, arsiv hizmetleri 4 soru, atik yonetimi 7 soru, bahce/ otopark 6 soru,
terzilik 4 soru, cenaze hizmetleri 18 soru, kantin/kafeterya 15 soru ve veri girisi hizmetlerinde 3 soru ile
degerlendirilecektir.

6. Hizmete Sunumu Degerlendirme Formunda yer alan kriterler Evet/Hayir seklinde degerlendirilmistir.

6. HIZMET SUNUM DEGERLENDIRME FORMU SONUCLARININ DEGERLENDIRILMESI

1. Degerlendirme sonucu tespit edilen eksiklik ve aksakliklar Baghekime yazili ve sozlii olarak bildirilmelidir.
2.Bashekimlige bildirilen Hizmet Sunum Degerlendirme sonucuna gore gerekli diizenlemeleryapilmalidir.

7. HIZMET SUNUMU DEGERLENDIRME FORMU

HiZMET SUNUMU DEGERLENDIRME FORMU

SAGLIK TESIiSi ADI :

DEGERLENDIRME TARIHI :

DEGERLENDIRMEYI YAPAN KISININ ADI SOYADI:

CALISAN PERSONEL SAYISI :

HASTA HAKLARI, CIMER, SABIM V.S. SIKAYET SAYISI :
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1

Personele ait 6zliik dosyalart tam ve eksiksiz tutuluyor mu?

2 | Kilik kiyafet diizenine uyuluyor mu?

3 | Personel kimlik kart1 takiyor mu?

4 | Denetim esnasinda goriilen eksiklikler zamaninda gideriliyor mu?

Personel saglik tesisine ait demirbas ve diger malzemeleri uygun sekilde
kullaniyor mu?

6 | Oryantasyon ile gerekli diger egitimler tiim personele veriliyor mu?

Personel saglik tesisinde uygulanan prosediir, yénetmelik, yonerge ve
diger kurallara uygun olarak calistirtliyor mu?

3 Calistirilan personelin mesai takipleri yapiliyor mu? vardiya ve nobet
cizelgeleri idareye rutin olarak teslim ediliyor mu?

Hizmeti yiiriitiitken saglik tesisinin  gizlilik, mahremiyet ve diger
politikalarina riayet ediliyor mu?

10 | Diizenlenen egitimlere personelin katilimi saglaniyor mu?

Sivil savunma biinyesinde planlanan ve gerceklestirilen tatbikatlara
katilim saglantyor mu?

Is stireglerinin takibi, denetimi ve raporlanmast siiregleri diizgiin isletiliyor
mu?

13 | Personelin sikayet ve 6nerileri dikkate almip degerlendiriliyor mu?

14 | Personelin performansini arttirmaya yonelik ¢aligmalar yapiltyor mu?

15 | Guvenlik personeli techizat ve ekipmani ve diizenli kullantyor mu?

16 | Cagrilara yeterli sayida personelin zamaninda ulasmasi saglantyor mu?

Bina, hasta ve calisan giivenligine yonelik tedbirler tam olarak aliniyor
mu?

18 | Saglik tesisinde enerji verimliligine yonelik kurallara riayet ediliyor mu?

Koruyucu ve onleyici giivenlik sistemlerinin hazirlanmas: igin gerekli
lanlar yapiliyor mu?

Birim bazli gunluk, haftalk ve aylik temizlik planlar1 hazirlanip
uygulaniyor mu?

16 |Hazirlanan temizlik planlary, ilgili personele teblig ediliyor mu?

Temizlik planlarinda belirtilen is ve islemlerin nasil yapilacagina dair
personele diizenli egitim veriliyor mu?

18 | Formlar kontrol ediliyor mu?

Formlar uygun sekilde raporlanarak Saglik Tesisi yonetimine sunuluyor
mu?

20 |Saglik tesisi ihtiyaglari dogrultusunda personel planlamasi yapiliyor mu?

21 | Hizmetin siirekliligi esasina gore yemek hizmeti saglanabiliyor mu?

22 | Mutfak temizligini yeterli ve diizenli olarak yapiliyor mu?
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23 | Yemekhane temizligi yeterli ve diizenli olarak yapiltyor mu?

24 | Kat ofislerinin temizligi yeterli ve diizenli olarak yapiliyor mu?

Ortak kullanim alanlarinin temizligi yeterli ve diizenli olarak yapiliyor
mu?

Yemek hizmetlerinde kullanilan WC” lerin temizligi yeterli ve diizenli
olarak yapiliyor mu?

27 | Atik yonetimi prosediirii uygulantyor mu?

28 | Yemekler hasta ve galisanlara sicak sunumu yapiliyor mu?

29 | Yemek hizmeti belirlenen siire i¢erisinde tamamlanabiliyor mu?

30 |Depolarin personel ve malzeme giivenligi saglanmis m1?

3] Birim bazli ginlik, haftalik ve aylik temizlik planlar1 hazirlamp

uiiulamior mu?

Temizlik hizmetinin yiritilmesi igin is makineleri ve temizlik
ekipmanlarimni eksiksiz ve ¢alisir vaziyette bulunduruyor mu?

16 |Birim bazli giinliik, haftalik ve aylik temizlik planlar1 hazirlantyor mu?

17 | Hazirlanan temizlik planlari, ilgili personele teblig ediliyor mu?

Temizlik planlarinda belirtilen is ve islemlerin nasil yapilacagma dair
personele diizenli egitim veriliyor mu?

19 | Temizlik esnasinda kullanilan kimyasallarla ilgili egitim veriliyor mu?

Temizlik planlarinin uygulanmasini kontrol amagl formlar(checklist)

20
olusturulmus mu?

21 Formlar(checklist) firma sorumlusu tarafindan kontrol edilerek
onaylantyor mu?

2 Formlar(checklist) firma sorumlusu tarafindan uygun sekilde raporlanarak

saglik tesisi yonetimine sunuluyor mu?

23 | Hizmetin stirekliligi esasina gore temizlik hizmeti saglanabiliyor mu?

24 | D1s mekan temizligi yeterli ve diizenli olarak yapiliyor mu?

25 | D1s cephe temizligi yeterli ve diizenli olarak yapiltyor mu?

26 |Hasta odalarmin temizligi yeterli ve diizenli olarak yapiliyor mu?

Ortak kullanim alanlarinin temizligi yeterli ve diizenli olarak yapiliyor
mu?

28 | WC’ lerin temizligi yeterli ve diizenli olarak yapiliyor mu?

29 | Tibbi atik prosediirii uygulantyor mu?

30 |Delici ve kesici alet yaralanmalarinda yapilacaklar biliniyor mu?

15 | Veri girisleri tam ve dogru yapiliyor mu?

16 | Veri giris hizmetinin aksamasini engelleyecek onlemler aliniyor mu?

Calisanlarin hizmet kalitesi diizenli ziyaretlerle kontrol ediliyor mu? (giiler
yiiz, nezaket, saygi, dogru islem yapma)
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15 Is makineleri ve temizlik ekipmanlarii eksiksiz ve calisir vaziyette
bulunuyor mu?

16 |Kullanilan kimyasallara ait bilgi ve talimatlar mevcut mu?

17 Personel kullanilan kimyasallar ve kullanim talimatlari ile ilgili egitim
almig m1?

18 | Personel ¢amasirhane prosediirleri ile ilgili olarak egitiliyor mu?

19 Personel kisisel koruyucu ekipman, uygun kiyafet ve techizat kullantyor
mu?

20 | Camasirhane ve makinalar giinliik olarak temizleniyor mu?

11 Camasir ayirma, yikama, kurutma, tttileme alanlar1 dogru kullaniliyor
mu?

22 | Atik ayristirmast yapiliyor mu?

23 | Olusturulmus ve asilmis temizlik planina uyuluyor mu?

24 | Cihaz ve malzemeleri talimatlarina uygun kullaniliyor mu?
Saglik tesisi tekstillerinin ¢gamasirhaneye teslim alma ve teslim etme

25 <
kayitlari dogru tutuluyor mu?

26 | Gelen tekstiller yikama talimatlarina uygun yikaniyor mu?

27 Camagirlar servis gorevlilerine hasarli olanlari ayristinlmig tili ve
katlanmug bir sekilde teslim ediliyor mu?

28 | Cihaz bakimlarinin yapildigina dair kayitlar mevcut mu?

29 | Delici ve kesici alet yaralanmalarinda yapilacaklar biliniyor mu?

30 |Enfekte camasirlarin servislere gore ayrilarak temizleniyor mu?

3] Personele oryantasyon egitimleri ve zorunlu egitimler veriliyor mu?
Egitim kayitlar1 diizenli tutuluyor mu? (atik kontrolii vb)

3 Bolum aylik caligma listeleri hazirlantyor, yonetime onaylatilarak
calisanlara bildiriliyor mu?

33 | Personel diizenli olarak calisma alaninda ziyaret ediliyor mu?

34 Alan ve is kontrol formlari diizenli olarak tutuluyor ve yonetime sunuluyor
mu?

35 | Camasir hizmetinin aksamasini engelleyecek énlemler alintyor mu?

15 Personelin birimlerine 6zgii almas1 gereken egitimler (tasima teknikleri,
organizasyon vs.) diizenli olarak veriliyor mu?
Personelin kullanacagi ekipmanlar (sedye, tasima cantasi, koruyucu

16 |ekipman vs.) temiz, diizenli ve yeterli sayida hizmet verilen alanda
bulunduruluyor mu?

17 Personelin kullanacagi ekipmanlarin temizligi, bakim takibi ve kontrolleri
diizenli araliklarla yapiliyor mu?
Saglik tesisi igerisinde numune tagima i¢in belirlenmis saat uygulamasi var

18 . . o
m1? Belirlenen bu kurala riayet ediliyor mu?

19 Numune tagima da teslim alma/teslim verme esnasinda kayit tutuluyor
mu?
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Saglik tesisindeki atiklarla ilgili yonetmeliklere uygun gerekli
15 | duzenlemelere (etiketleme, konteynirlar, toplama, tasima, bertaraf vs.)
riayet ediliyor mu?

16 | T1bbi atik personeli ayirimi yapiliyor mu?

Tibbi atik personelinin kiyafet, ekipman temini ve ¢alisan tarafindan etkin

17 «
kullanimi saglantyor mu?

13 Personelin birimlerine 6zgii almas1 gereken egitimler (atik yonetimi, is
saglig1 ve giivenligi vs.) diizenli olarak veriliyor mu?

19 Tibbi atik personeline dus alma, el ytkama imkani i¢in uygun ortam
saglantyor mu?

20 Tibbi atik miktarlari ile ilgili diizenli olarak kayit tutulup verilerin sisteme
girisi yapilip yonetime bilgilendirmesi yapiltyor mu?

21 Evsel ve Tibbi Atiklar ile ilgili belediye ile is birligi yapilarak bertarafi

saglantyor mu?

Bahge/Otopark hizmetlerinde rehbere uygun olarak hizmet sunumu

= saglanip, diizenli araliklarla kontrolleri yapiliyor mu?

16 Bahge/Otopark ile ilgili sorun ve aksakliklarin tespiti, giderilmesi ve takibi
zamaninda saglantyor mu?

17 Alanlarm varligi ve yeterliligi goz 6niinde bulundurularak engelli, hasta ve
personel i¢in ayr1 ayr otopark diizenlemesi yapiltyor mu?

18 Bahge/Otopark alan1 igerisinde yeterli aydmlatma ve yonlendirme
yapiliyor mu?

19 Bahge/Otopark alani igerisinde trafik, yaya giiveligi ve ara¢ yonlendirme
icin gerekli diizenlemeler saglaniyor mu?

20 Bahge/Otopark alani icerisinde ihtiya¢ halinde karsilama, yonlendirme,

danisma personeli ile organize hareket edilerek sorunlar gideriliyor mu?

Saglik tesisine ait tekstil irtinlerinin yirtik ve sokiikleri zamaninda tamir

19 ve tadilatlar1 yapilip ilgili birimlere teslimi yapiliyor mu?

Saglik tesisinin ihtiyacina yonelik tekstil triinleri uygun sekilde ve
16 L i ..

zamaninda dikilerek birimlere teslimi yapiliyor mu?
17 Terzihanede islem gorecek tiim drtinlerin teslim alip/teslim verme

islemleri kayit altina alintyor mu?
Personelin birimlerine 6zgii almasi gereken egitimler (is sagligi ve
tivenligi vs.) diizenli olarak veriliyor mu?

Bolum aylik ¢alisma listeleri hazirlaniyor, yonetime onaylatilarak
¢alisanlara bildiriliyor mu?

Personel diizenli olarak c¢alisma alaninda ziyaret edilerek, bilgilendirme
16 |durumu ve hizmet kalitesi (giiler yiiz, nezaket, saygi vs.) degerlendiriliyor

15

mu?

17 Personelin birimlerine 6zgii almasi gereken egitimler diizenli olarak
veriliyor mu?

18 Personelin kullanacag: ekipmanlar (sedye, tekerlekli sandalye vs.) temiz,
diizenli ve yeterli sayida hizmet verilen alanda bulunduruluyor mu?

19 Saglik tesisinin belirlemis oldugu Saglik tesisi ve ziyaret kurallarina riayet
ediliyor mu?

20 Danismada saglik tesisine ait brosiir, yatan hasta bilgisi ve doktor ¢alisma
planlar1 bulunuyor mu?

21 Ihtiyac1 olan engelli, kimsesiz ve yash olan vatandaslara saglik tesisi
icerisindeki is ve islemlerinde ihtiya¢ dahilinde eslik ediliyor mu?

2 Danisma, Karsilama Yonlendirme hizmetlerinde gorevli yeterli sayida

isaret dili kullanabilen personel bulunuyor mu?
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15 Morga kabul edilmis mevtalarin belirli bir siire i¢in uygun kosullarda
muhafazasi saglantyor mu?

16 Gasilhaneye /Morga gelen mevtalarin tim kayit islemleri (kabul, defin,
teslim vb.) tam ve zamaninda yapiliyor mu?
Bulasici hastaliklardan 6lenlerin defin islemleri Umumi Hifsistha Kanunu’

17 |na uygun ve Enfeksiyon Kontrol Komitesi ile koordineli olarak
gergeklestiriliyor mu?

18 Morg dolaplarinin 1s1 ve temizlik takipleri diizenli yapilarak kayit altina
alintyor mu?

19 | Adli vakalarda resmi prosediirler zamaninda ve eksiksiz yiiriitiilityor mu?

5 Mescit, abdest alma yeri, morg ve gevresinin temizlik takipleri duzenli

0

yapilarak kayit altina alintyor mu?

21 | Gerekli durumlarda kadin gassal temin edilebiliyor mu?

29 Agoni durumunda olan veya cenaze sahiplerine gerekli durumlarda
manevi destek veriliyor mu?
Bildirim yapilmasi gereken durumlarda yer ve kurumlara zamaninda ve

23 P T
eksiksiz bildirim yapiliyor mu?
Saglik tesisinde bebek cenazelerine yonelik olarak iginde cenazeyi

24 |sabitleyecek bir diizenegin bulundugu Bebek Tasiyicisi tam ve yeterli
sayida bulunduruluyor mu?

25 | Morg cikisi saglik tesisinin ana giris ve ¢ikislarindan ayrt mi?

26 |Calisir durumda ve yeterli sayida 6lii muhafaza dolab1 var mi?

27 | Calisanlarin kisisel koruyucu ekipmanlari var m1?

28 | Morg bekleme alani ve alanda yeterli sayida koltuk var m1?

29 | Atik y6netimi prosediirii uygulantyor mu?

30 Personelin birimlerine 6zgii almasi gereken egitimler diizenli olarak
veriliyor mu?

31 |Cenaze hazirlama yerleri belirtilen standartlara uygun mu?

32 | Suisitma tertibat1 var mi1?

15 | Mevcut kantin/kafeterya saglik tesisi ihtiyacini karsiliyor mu?

16 | Personel kilik kiyafet ve kisisel bakimina 6zen gosteriyor mu?

17 | Genel denetim ve kontrollerde istenen belgeler tam ve eksiksiz mi?

13 Ambalajsiz gidalar dogru sicaklikta ve uygun kosullarda muhafaza
ediliyor mu?

19 | Gidalarn etiketlerinde raf 6mrii bulunuyor mu?

20 |Satis fiyatlarinin uygunluk kontrolleri diizenli olarak yapiliyor mu?

21 Saglik tesisi igerisinde satilmasi uygun goériilmeyen gidalarin kontrolleri
diizenli olarak yapiliyor mu?

29 Kiralanan alan digina yerlesim yasagina riayet ediliyor ve kontrolleri
diizenli olarak yapiliyor mu?

23 Gidalarin satisina kadarki olan siirede soguk zincir kuralina riayet ediliyor
ve kontrolleri diizenli olarak yapiliyor mu?
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Isletmeci tarafindan i¢ mekan, dis ¢evre emniyeti, hijyen ve temizlik
unsurlarina dikkat ediliyor mu?

Isletmede engelli diizenlemeleri mevcut mu?

Isletme saglik tesisi yonetiminin belirledigi saat araliginda hizmet veriyor
mu?

Saglik tesisi igerisinde “seyyar satis yapilamaz” kuralina riayet ediliyor
mu?

Isletmede kullanilan elektirik, su, dogalgaz gibi giderlerin 6lgtimii
yapilarak 6deme gergeklesme durumu takip ediliyor mu?

Atik yonetimi prosediirii uygulantyor mu?

Fiziksel ya da elektronik imzali dokiimanlarin argivlenmesi, muhafazasi ve

15" |imhast ile ilgili mevzuatta belirlenen kurallara riayet ediliyor mu?
Hasta tedavi siireclerine dair tiim dokiimanlarin Yataklt Tedavi Kurumlari
16 |Tibbi Kayit ve Arsiv Hizmetleri Yonergesi dogrultusunda hazirlanip,
eksiksiz bir sekilde Genel Arsiv birimine teslim edilmesi saglaniyor mu?
Arsiv bolimiinde hasta dosyalarinin saklanmasina yonelik uygun fiziki
. ortam, 1s1-nem, iklimlendirme, hasarat, hirsizlik, yangin ve su baskinlarina

kars1 gerekli tedbirler alinmig m1?

Arsiv olarak belirlenmis alanlarda gerekli giivenlik tedbirleri alinarak
kamera sistemi ile giris ¢ikislar takip ediliyor mu?
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BiREYSEL DEGERLENDIRME KRITERLERI
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1. GIRIS

Saglik tesislerimizde hizmet kalitesini dahaiyi kosullara tasinabilmesi, calisanlarinin yetkinlik diizeylerinin
arttinlmasina baghdir. Performans ve motivasyonu yiiksek olan calisanlardan olusan bir ekip, hizmet
verilen kitlenin memnuniyetini arttirir, dolayisiyla saglik tesisine itibar ve giiven kazandirir. Bu sebeple
personelin adaletli bir sekilde degerlendirilerek gerekli moral ve motivasyonlarin saglanmasi biiyiik
onem tasimaktadir. Saglik Otelciligi alaninda gorev yapan personelimiz ve yoneticilerimiz ile birlikte
saglik tesislerimizdeki tiim alanlarda daha kaliteli ve profesyonel hizmet vermek ana gayemizdir.

2. BIREYSEL DEGERLENDIRMENIN AMACI

Bilindigi Uzere bireysel degerlendirmeler calisanlarin is memnuniyetlerinin ve motivasyonunun
artinlmasi, tiim ¢alisanlar icin objektif, adil, eit ve es zamanli degerlendirme saglamasl, kisisel gelisim
plani, egitim, odiillendirme gibi durumlara esas teskil edecek analiz ve degerlendirme siirecinin
olusturulmasl, yiiklenilen rol ve sorumluluklarin daha somut olarak tanimlanmasi ve bu tanimlamalara
paralel olarak is akislarinin belirlenmesi amaci ile olusturulmustur.

3. BIREYSEL DEGERLENDIRMENIN TEMEL HEDEFLERI

- Bireysel ve dzellikle kurumsal performansta artis saglamak,

- Yoneticilere geri besleme saglayacak giivenilir bilgi havuzu olusturmak,

- Calisanlarin is memnuniyetini ve motivasyonunu arttirmak,

- Personel icin objektif olarak tespit edilmis kriterlerle adil, esit ve e zamanli degerlendirme saglanmasi
ve bu degerlendirme sonucuna gore egitim, ddiillendirme, planlama gibi uygulamalara temel tegkil
edecek bir analiz siirecinin olugturulmasini saglamak,

- Calisanin ise odaklanmasini saglamak,

- Yonetim becerilerini gelistirmek,

- Grup calismasini artirmak icin calisanlar arasindaki iliskileri diizenlemek,

- Yonetici ve calisan arasindaki iletisimi gelistirmek ve calisanlan belli bir anlayis diizeyine ¢ikarmak,

- Calisanin ilgi duydugu konulari belirlemek.

4. BIREYSEL DEGERLENDIRMENIN YARARLARI

Kurumsal alanda bireysel degerlendirmenin yararlan {i¢ kisimda goriilmektedir.

Calisanlara Sagladigi Yararlar

1. Ustlerinin, calismasi hakkindaki diisiincesini bilmesini ve “liyakat, kariyer, siniflandirma, fark edilme,
taninma “ihtiyacinin karsilanmasini saglar.

2. Performanslarini arttirmaya yonelik sorumluluk almalari yoniinde ¢alisanlar tegvik eder.

3. Kendileri hakkinda geri bildirim almalarina ve istleri ile iki yonlii iletisim kurmalarina olanak tanir.

4. Kendilerinden bekleneni bilmelerini saglayarak, gii¢ ve becerilerini dogru yone kanalize etmelerine
yardimci olur.

5. Uygulamada birden fazla degerlendirici bulundugundan personelin objektif ve tarafsiz olarak
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degerlendirilmesine olanak saglar.

6. Farkli alanlarda eksigi olan personelin hem ana baslik diizeyinde hem de alt bagliklarda ayri ayri egitim
almalarina olanak verir.
7. Bireysel verimliligi artinir.

Yoneticilere Sagladigi Yararlar

1. Maksimum yararlilik ve faydanin saglanmasl icin daha sistematik bir yonetim imkani saglar.

2. Astlart ile olan iligkilerini ve iletigimlerini giiclendirir.

3. Odiillendirilecek ve tesvik edilecek yiiksek performanshi calisanlan tespit etmelerini saglar. Danismanlik
ve yonlendirme yapilacak diisiik performansli calisanlari tespit etmelerini saglar.

4. Takim calismasini giiclendirir.

5. Karsilikli giiven, saygi ve profesyonellige dayanan is iliskilerinin gelismesine yardimci olur.

6. Uygulama farkli alanlarda(temizlik, giivenlik, yemek, veri girig vb ) sunulan hizmetlerin esit olarak
degerlendirilmesini saglar.

Kuruma Sagladig Yararlar

1. Kurumsal hedef ve amaclarin calisanlarina duyurulmasini saglar.

2. Yonetim bilgi sistemine bir kaynak teskil eder.

3. Is yerinde giicli-saghkl iliskilerin ve iletisimin kurulmasina yardimci olur.

4. Kurumun organizasyon el verimliligini arttinir.

5. Kurumun hedeflerine ulasma derecesinin izlenebilmesini olanak saglar.

6. Personelin basari, degerlendirmesi ile odiil verilebilmesi ve ayrica alisanlar hakkinda alinacak diger
kararlar icin bir alt yapi olusturulmasina yardima olur.

7. Kurum genelinde egitim ve gelisim ihtiyaclarinin tespit edilmesini saglar.

8. Insan kaynaklan sistemlerinin denetimine yardima olur.

9. Uygulama birden fazla personel ile yapildigindan standart ve tiim personelin katildigi egitimler yerine
personelin eksik oldugu yonlerin belirlendigi ve bu dogrultuda planlamanin yapildigi ¢agdas egitim
sistemine olanak verir.

10. Zaman, maliyet, is giicii, kurumsal imaj vb. kavramlarin Gnemini arttirir.

5. BIREYSEL DEGERLENDIRME FORMLARININ UYGULANMA USULU VE PUANLARIN
DERECELENDIRILMESi

- Bireysel Degerlendirme Formlan, her alti ayda bir olmak iizere yilda iki defa uygulanmalid,

- Degerlendirme bir komisyon tarafindan yapilmali komisyonda Bashekim/Bashekim Yardimcisi, Destek
ve Kalite Hizmetleri Miidiirii/Miidiir Yardimasi, Saglik Bakim Hizmetleri Miidiirii/Miidiir Yardimaisi idari
Mali isler Miidiir/Miidiir Yardimasinin olabilecedi en az dort kisiden olusmalidr.

- Degerlendiriciler, Bireysel Degerlendirme Formunu kullanarak, ¢alisanlarin kurumsal, is disiplini ve
davranissal vb. ozelliklerini degerlendirir.

- Formlar 26 ortak soru ile hazirlanmig olup ayrica alana ozel ilave sorular eklenerek birime calisanlarina
0zgii degerlendirme imkani saglanmigtir.
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- Her calisan 26 ortak soru ile birlikte, temizlikte ilave 5 soru, yemek hizmetleri personelinde 12 soru,
glivenlik personelinde 5 soru, camasirhane personelinde 5 soru, veri girisi personelinde 4 soru, karsilama
yonlendirme personelinde 4 soru, tibbi atik personeline 5 soru, hasta/numune tagima personeline 9 soru,
arsiv personeline 4 soru ile degerlendirilecektir. Degerlendirme sonucu elde edilen toplam puanin soru
sayina boliinip ortalama alinmasi ile hesaplama yapilmalidr.

- Bireysel Degerlendirme Formunda yer alan kriterlerin her biri 1 ile 5 puan arasinda puanlandiriir.
Degerlendirilen personelin, kriter degerlendirmesinden alacagi en az puan 1 (Bir) iken; ¢cok basanli bir
personelin de alacagi puan en cok 5 (Bes) olmalidir.

- Bireysel degerlendirme notu ve ortalamasi hesaplanirken kesirler tam sayiya tamamlanir. 0,5 ve iizeri
degerler bir Uste, 0,4 ve alti degerler ise alt degere tamamlanir.

Bireysel degerlendirme sonuglarinin derecelendirilmesi asagidaki sekilde yapilacaktir.

Cok Yetersiz (1-1,4 Puan): Is gereklerini karsilama ve beklenen diizeyde basan gésterme agisindan agikca
yetersizdir. Isin normal gérevlerini nadiren, ara sira, beklenildigi gibi yerine getirir. Ya da ¢ok az gérevi
geredi gibi yerine getirir. Uygunsuzluklan yiiklenici firma ile birlikte goriisiilerek giderilmesi icin ¢oziim
olusturulmali ve takibi yapilmalidir.

Yetersiz (1,5-2,4 Puan): Isin gereklerini yerine getirme ve beklenen performansi gosterme acisindan ciddi
yetersizlikleri vardir. Normal gorevlerinin bir bolimiinii asgari diizeyde yerine getirir. Diger gorevlerini
genellikle beklenildigi gibi yerine getirmez. EGitime tabi tutulmali ve tekrar degerlendirilmelidir.

Orta Derecede Yeterli (2,5-3,4 Puan): isin normal gereKlerini genellikle yerine getirir. Ara sira bazi gorevleri
yerine getirmede zayifliklar olabilir. Genel olarak, beklenen diizeyde, vasat bir performans gdsterir. Bu
diizeyde performans derecesi gosterenler; performans diisiikliigiine sebep olan kriterler de g6z oniinde
bulundurularak, gerekli goriilmesi veya ihtiya¢ olmasi halinde diger birimlerde gorevlendirilebilirler.
Egitime tabi tutulmali ve tekrar degerlendirilmelidir.

lyi Derecede Yeterli (3,5-4,4 Puan): Isin normal gereklerini her zaman yerine getirdigi gibi, ara sira bazi
konularda beklenenin, ortalamanin iizerinde de basari gosterir.

Cok lyi (Derecede) Yeterli (4,5-5 Puan): Isin normal gereklerini her zaman karsilamanin yaninda
genellikle, bircok konuda beklenenin iizerinde ¢ok iyi performans gdsterir. Performans bakimindan drnek
gosterilecek diizeyde basarilidir.

6. SONUCLARIN DEGERLENDIRILMESI

1. Degerlendirme sonucu yetersiz olan personele, performansini gelistirmesi gerektigi konusunda bilgiler
verilir. Aynca calisanin performansini arttirabilmesi icin verilecek egitimlerden maksimum verim almasi
saglanmalidir.

2. Bireysel degerlendirme notu iki defa iist Giste cok yetersiz olarak degerlendirilen personele rotasyon
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uygulanip egitimlerverilir.Yineyetersiz olarak degerlendirilirse, uygunsuzluklaryazil olarak bildirilmelidir.

7. BIREYSEL DEGERLENDIRME FORMU DOLDURULURKEN DiKKAT EDiLECEK HUSUSLAR

1. Bireysel Degerlendirme Formu, saglik tesislerimizde tam zamanli olarak gorev yapan temizlik, veri
giris, yemek, giivenlik, yonlendirme, teknik hizmet vb. personel iin 6 aylik olarak doldurulacaktir.

2.Yeni goreve baglayan personele oryantasyon egitimi sirasinda Bireysel Degerlendirme Kriterleri mutlaka
anlatiimalidir.

3. Degerlendirme tarafsizlik icerisinde yapiimalidir.

4.Bireysel degerlendirme sonucunagore gereklihallerde yer degisimiveya egitim verilmesi planlanmalidir.
5. Bireysel Degerlendirme Kriterlerine ilave kriter eklenecek olursa her bir kriter 5 (bes) puan iizerinden
degerlendirilecek ortalamasi forma aktanlacaktir.

6. Bireysel Degerlendirme Formu, degerlendiriciler tarafindan doldurulup onaylandiktan sonra Baghekime
teslim edilecektir.

7. Bireysel Degerlendirme Formunu teslim alan miidiir, saglik otelciligi biriminde calisan personeline bu
formlan Bireysel Degerlendirme Puan Tablosuna ortalama puanlariyla kaydini saglamalidr.

8. Bireysel Degerlendirme Formunda letisim Becerisi kriter puani ortalamasi diisiik olanlar hasta/hasta
yakintile birebir iletisim kurulan birim ya da gorevlere verilmemeli iletisim konusundaki egitimlerine ozel
onem gosterilmelidir.

8. ORNEK HESAPLAMA

Bir Temizlik personeli form iizerinde toplam 26 ortak sorular ve alana dzel arti 5 soru ile degerlendirilir ve
sonug olarak toplam 131 puan almistir. Netice puan lizerinden degerlendirme yapmak icin toplam puan
soru adedine boliiniir (131/31=4,22) puan elde edilir. Bu degerlendirme sonucu uygulanma usullerine
gore 4,2 olarak kabul edilir ve degerlendirme alaninda nerede olduguna bakilarak sireg isletilir. Bu
temizlik personeli almis oldugu puan sonucu lyi Derecede Yeterli araligina girmekte olup, isin normal
gereklerini her zaman yerine getirdigi gibi, ara sira bazi konularda beklenenin, ortalamanin iizerinde de
basari gosterdigi ancak tam puan verilmeyen alanlara yonelik 6zgu tespitte bulunularak ihtiyaci varsa
¢oziim dretilmesi seklinde degerlendirilir.

9. BIREYSEL DEGERLENDIRME FORMU

ADI SOYADI:

UNVANI:

GOREV YAPTIGI BIRIM:

ALDIGI TESEKKUR SAYISI:

ALDIGI SIKAYET SAYISI:

DEGERLENDIRME TARIHI:

DEGERLENDIRENIN ADI SOYADI:

Gergeklestirilen Islem Sayisi (veri giris personel igin doldurulacaktir):

Hatali islem Sayis1 (veri giris personel igin doldurulacaktir):
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1 |Kilik Kiyafet ve Kisisel Bakima Gosterdigi Ozen
2 | Kimlik Kart1 Kullanim1
3 Kisisel Temizlik, Goérev Alan1 Temizligi ve Saglik Tesisi

Temizligine Gosterdigi Ozen

Planlanan Is Takvimine Gore Hareket Etme

Mesai Saatlerine ve Mesai Kurallarina Riayet Etmesi

Mesai Saatleri i¢cinde Gorev Yerinde Bulunma Durumu

N (N (o | B

Mesai Saatleri Iginde Gorev Tanimini Gergeklestirme
Durumu

Mesai Saatleri Iginde Gorevi Aksatacak Sekilde Cep
Telefonu Kullanmama Durumu

Gorev Alanyla Tlgili Bilgileri flgililere Zamaninda
Aktarmasi

10

Isyeri Disiplinini Koruma ve Siirdiirme (Guvenilirlik,
Gizlilik ve mahremiyete 6zen vb.)

11

Saglik Tesisinde Kullanilan Tiim Malzeme ve Sistemleri
Koruma, Aksakliklari Tlgililere Tletme

12

Vermis Oldugu Hizmeti Gelistirmeye Yo6nelik Etkinlik ve
Faaliyetlere Katilma (Kurs, Seminer, Sertifika)

Stres Yonetimi Zor Hasta Ile Basa Cikabilme Becerisi

14

Hasta ve Yakinlar Ile Olan Uygun Iletisim Teknigi
Kullanmasi (Karsilama, ugurlama ve sozel iletisim
becerileri ve beden dilini etkin kullanma)

15

Gorev Alani Degisikliklerine Gosterdigi Uyum

16

Ustleri, Ekip Arkadaslari ve Diger Calisanlar ile Olan
Uyumu ve Iletisimi

17

Is Sireglerine Olumlu Katk1 Saglama Diizeyi

18 [Kod Uygulamalari Egitimi

19 |iletisim Egitimi

20 |Hijyen Egitimi

21 |El Hijyeni Egitimi

22 |Is Sagligi ve Giivenligi Egitimi

23 | Hasta ve Calisan Haklar1 Egitimi

24 | Stresle Basa Cikma Egitimi

25 |Kriz ve Catisma Yo6netimi Egitimi

26 |Sivil Savunma ve Thtiyaca Yonelik Diger Egitimler
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Gorev Sirasindaki Teghizatinin Tam Olmasi

Saglik Tesisi Ziyaret Saati Uygulamasina Uygun
Davranma

Acil Durumlarda Miidahale, Koruyucu ve Onleyici
Faaliyetlerde Bulunma

Engelli Hastaya Yaklasim Egitimi

Isaret Dili Egitimi

Saglik Tesisi Organizasyonu Egitimi (Saglik Tesisi
Kurallari, Saglik Tesisi Yapisi vs.)

Gerekli Durumlarda Saglik Personelinden Yardim
Alabilme

Engelli Hastaya Yaklagim Egitimi

Isaret Dili Egitimi

Isci Saglhig1 Ve Calisan Giivenligi Kapsaminda Calisanlar
Kisisel Koruyucu Ekipman (maske, eldiven ve bone vs.)
Kullanimi.

Cevre Kiiltiiriine ve Bilincine Sahip Olma (Atiklarin
uygun toplanmasi ve saklanmasi vb.)

Engelli Hastaya Yaklasim Egitimi

Isaret Dili Bgitimi

Saglik Tesisi Organizasyonu Egitimi (Saglik Tesisi
Yemek Hizmetlerinde Gorev Alanlart ve Gorevleri vb.)

32

Hizmet Kalite Standartlari Kapsamida Mutfak
Hizmetleri Egitimi

33

Saglik Tesisi Yemekleri ve Diyet Yemekleri Hakkinda
Genel Bilgi Egitimi

34

Beslenme Egitimi (Saglik Tesisinde Toplu Beslenme
Hizmetleri Egitimi)

35

Servis Kurallar1 Egitimi

36

Atik Yonetimi Egitimi

37

Bulasic1 Hastaliklar Egitimi

38

Kat Hizmetleri Egitimi

Alana Ozgii Temizlik Kurallarmi Bilme Durumu

Gorev Sirasindaki Malzemenin Tam Olmasi

Engelli Hastaya Yaklasim Egitimi

Isaret Dili Egitimi

Atik Yonetimi Egitimi
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|v

Saglik Tesisi Tekstillerinin Bolimlerden Teslim Alma ve
Teslim Etme Kayitlarinin Dogru Tutulmasi
Camagsirhaneye Teslim Edilen Tekstillerin Kesici ve
Delici Materyallerden Ayrilmasi

Camagirlarin Dogru Makinelerde Yikanmasi ve
Kurutulmast

27

28

29

Camagsirhaneye Gelen Tekstillerin Yikama Talimatlarina

30 Uygun Yikanmasi

Camasirlarin Servis Gérevlilerine Hasarli Olanlari
31 | Aynstirilmus, Utiilii ve Katlanmig Sekilde Teslim
Edilmesi

27 |Hasta Haklarma Ozen Gosterme

Bilgi Giivenligi ve Hasta Mahremiyetine Uygun Goérev

e Yapma

29 | Engelli Hastaya Yaklasim Egitimi

30 |Isaret Dili Egitimi

27 | Gorev Sirasindaki Malzemenin Tam Olmasi

Acil Durumlarda Koruyucu ve Onleyici Faaliyetlerde

e Bulunma

Isci Saghgi ve Calisan Giivenligi Kapsaminda Kisisel
29 | Koruyucu Ekipman (Maske, eldiven ve bone vs.)
Kullanimi.

30 |Hasta Guivenligi ve Mahremiyetine Uygun Gorev Yapma

Gerekli Durumlarda Saglik Personelinden Yardim

31| Alabilme
By Numuneleri Ozelliklerine Gore Uygun Ekipmanla Uygun
Tastyabilme

33 | Numuneleri Giivenli ve Hizli Bir Sekilde Tastyabilme

34 | Engelli Hastaya Yaklasim Egitimi

35 |Isaret Dili Egitimi

Isci Sagligi ve Calisan Giivenligi Kapsaminda Kisisel
27 |Koruyucu Ekipman (Maske, eldiven ve bone vs.)
Kullanimi.

Acil Durumlarda Koruyucu ve Onleyici Faaliyetlerde

= Bulunma

29 | Atiklart Uygun Depoya Yonlendirme Becerisi

Atiklart Yerinde, Uygun ve Zamaninda Toplayabilme

- Becerisi

31 |Atik Yonetimi Egitimi
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Arsiv Diizenini Saglama

Evrak Kayitlarinin Dogru ve Diizenli Tutulmasi

Acil Eylem Planina Uygun Faaliyetlerde Bulunma

Atik Yonetimi Egitimi

Bilgi Giivenligine Uygun Gérev Yapma

COK 1YI (4,5-5) : Basarili

1YI (3,5-4,4 Puan) : Gérevine Devam Etmeli

ORTA (2,5-3,4 Puan) : Egitim Verilmeli, Durumu Takip
Edilmeli

YETERSIZ (1,5-2,4 Puan) : Egitim Verilmeli, Gorev
Alan1 Degistirilmeli, Durumu Takip Edilmeli

COK YETERSIZ (1-1,4 Puan) : Egitim Verilmeli,
Uygunsuzluklar Yazili Olarak Bashekimlige Bildirilmeli
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KAYNAKCA

1. Saglik Hizmet Kalite Standartlar

2. Yatakli Tedavi Kurumlari isletme Yonetmeligi

3. 657 sayili Devlet Memurlan Kanunu

4. 5188 sayili Ozel Giivenlik Hizmetlerine Dair Kanun

5. Yatakli Tedavi Kurumlari Enfeksiyon Kontrol Yonetmeligi

6. Erciyes Universitesi Enfeksiyon Kontrol Programi; Prof.Dr. Emine ALP

7.Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi

8. Tehlikeli Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi

9. Kati Atiklanin Kontrolii Yonetmeligi

10. Ambalaj ve Ambalaj Atiklarinin Kontrolii Yonetmeligi

11. Mezarlik Yerlerinin ingaasi ile Cenaze Nakil ve Defin Islemleri Hakkinda Yénetmelik
12. Umumi Hifzissihha Kanunu

13.08.03.2004 tarihli ve 933 (1672) (2004/32) sayil Bakanligimiza Tahsisli Tasinmazlardaki Biife, Kantin,
Cay Ocag Gibi Yerlerin Kiraya Verilmesi ve Otoparklarin Kullanimi Hakkinda Genelge
14. 2011/2 sayih Bakanhidimiza Tahsisli Tasinmazlardaki Biife, Kantin, Cay Ocagi Gibi Yerlerin Amacina
Yonelik Kullaniimasi.

15. 4207 sayili Tiitiin Uriinlerinin Zararlaninin Onlenmesi ve Kontrolii Hakkinda Kanun
16. Oyuncaklar Hakkinda Yonetmelik

17. Gida Giivenligi ve Kalitesinin Denetimi ve Kontroliine Dair Yonetmeligi

18. 4734 sayili Kamu Ihale Kanunu

19. Otopark Yonetmeligi

20. 2004/80 sayili Hastane Otoparklan Genelgesi

21.Tiirk Gida Kodeksi Yonetmeligi

22. 2872 sayil Cevre Kanunu
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