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1. AMAC

Ozel Kapadokya Hastanesi kullanilan mevcut tim tehlikeli maddelerin envanterinin ¢ikariimasi, tanimlanmasi,
kullanmasi, kontroll, depolanmasi, tasinmasi, atiklarinin uzaklastirimasi kullanirken temas halinde yapilmasi
gerekenlerin planlanmasi ve egitimi i¢in standart bir ydntem belirlemektir.

2. KAPSAM

Bu prosediir tiim Ozel KapadokyaHastanesinde kullanilan tehlikeli maddeleri ve kullanicilarini kapsar.

3. TANIMLAR

Tehlike madde etiketleri: Kimyasal madde iceren kaplarin Gizerinde igerdigi madde ve 6zelliklerinin yazili

oldugu yapistirimis kagit. Karton kutularda, ambalajinda basilmis da olabilir.

Koroziv. madde: Dokuda gorinlr Irritan madde: Dokuya geri Toksik madde: Solunumla, agiz
hasar veya geri donUsslz degisiklik | donUsebilir hasar veren madde. | ya da deri yoluyla alindiginda
yapan, pH<2.1 veya >12.3 olan madde ciddi biyolojik etkisi olan madde.
Koroziv irritan Toksik
Kanserojen madde: | Yanici madde: Alev | Patlayici madde: Ani | Radyoaktif madde:
Malign timor olusumuna | alan madde kimyasal degisime giden | Radyasyon yayan
yol agabilen madde. reaktif, stabil olmayan maddeler.
madde.
Q O\ A vy
Kanserojen Yanici Patlayici . ‘

Kimyasal Madde: Dogal halde bulunan veya Uretilen, herhangi bir islem sirasinda atik olarak ortaya ¢ikan veya
kazara olusan her tlrli element, bilesik veya karigimlardir.
4. SORUMLULUKLAR
Onay ve yiriirliik
Bu prosedir, Baghekim onayindan sonra yururlige girer.
Prosediiriin Kullanicilari
Bu prosedurin yuritilmesinden Bashekim, Bashemsire sorumludur.

4.2.2.Tim Ozel Kapadokya Hastanesinde galisanlar bu prosediiriin kurallarina uymakla
yukamlidr.
5. PROSEDUR
Ozel KapadokyaHastanesi; hastalar, aileleri, galisanlar ve ziyaretgiler igin glivenli, fonksiyonel ve destekleyici bir

altyapi ile hizmet verilmesi amaglanmaktadir.



@ Dokiman No MC.PR.04

e TEHLIKELI MADDE YONETIMi  {arrer— 0n202!
KAPADOKYA PROSEDURU Rev. Tarihi 01.01.2023
HASTANESI SayfaNo 5/2
Ust yonetim

Tehlike ve riskleri azaltmak ve kontrol etmek,

Kazalari ve yaralanmalari énlemek ve givenli ortam saglamak konularinda gerekli dnlemleri almaktadir.

5.1.Tehlikeli Madde Kontrolii Planinin Hazirlanmasi:

Etkili bir guvenlik yonetimi ve tehlikeli madde kontroli programi; hastanede risklerin azaltiimasi, kazalardan

korunma, hastalarin, refakatgilerin ve ziyaretgilerin glvenligi ve korunmasi gibi konulari igerir.

Tehlikeli madde ve atiklar Hastane Bashekimi tarafindan tanimlanir ve plana gore giivenle kontrol edilir. Bu

maddeler ve atiklar; kimyasallari, radyoaktif madde ve atiklari, tehlikeli gazlari ve buharlari ve diger tibbi ve bulasici

hastalik atiklaridir.

Plan, asagidaki bagsliklari kapsar.

Tehlikeli maddelerin envanterinin hazirlanmasi,

Tehlikeli madde guvenlik bilgi formlarinin hazirlanmasi,

Tehlikeli Maddelerin Etiketlenmesi,

Tehlikeli Maddelerin tanimlari, taninmasi ve tagsinmasi,

Doékulme, maruz kalma ve diger vakalarin rapor edilmesi ve arasgtiriimasi;
Kullanim, dékilme veya maruz kalma sirasinda uygun koruyucu ekipman kullanimi
Tehlikeli atiklarin uzaklastiriimasi,

Tehlikeli madde egitimi

Tehlikeli Madde Envanterinin Hazirlanmasi:

Hastanede kullanilan tim tehlikeli maddelerin (kimyasallar, radyoaktif zararli gaz ve buhar v.b.) envanterinde

asagidaki bilgiler bulunur:

isimleri,

Markasi

Etken maddesi

Tipi (toz, kristal, sivi vb)
Kullanim sekli

Miadi

Saklama kosullari

Etkilesime girdigi maddeler
Temas halinde yapilacaklar
Kullanildi§i ve depolandidi yerler
Tasima sekli

imha yéntemleri

Tehlikeli madde sinifini gésteren simgeler

Tehlikeli Madde Envanter Listesi Uzerinde tanimlanir. Envanter diginda yeni bir tehlikeli maddenin kullanimi

durumunda birimler tarafindan Hastane Baghekimine sunulur, Bashekim tarafindan gerekli incelemeler

yapildiktan sonra Tehlikeli Madde Envanter Listesi’ne alinir. Tehlikeli maddeler ile ilgili izin, ruhsat ve

dokimantasyon varsa bunlarda eklenerek Bashekim tarafindan onaylanir. Envantere yeni eklenen tehlikeli
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maddenin

Uriin Guvenlik Bilgi Formu 11.03. 2002 ve 24692 sayili Giivenlik Bilgi Formlarinin Diizenlenmesine iliskin Usul ve

Esaslar Tebligine uyarinca tehlikeli madde kullanan bdlim tarafindan Uretici — dagitici veya satici firmadan temin

edilir. Envanterin tamami Hastane Bashekimi tarafindan yilda bir kez gézden gegirilir ve gerekli revizyonlar yapilir.
Tehlikeli Madde Giivenlik Bilgi Listelerinin Hazirlanmasi:

Tehlikeli Madde Envanter Listesi dogrultusunda Baghekim ve birim sorumlulari tarafindan Uriin Guvenlik Bilgi

Listeleri hazirlanarak Kalite Birimine iletilir. Kalite Birimi tarafindan tehlikeli maddenin depolandigi ve kullanildigi
alanlarda bulundurulmasi saglanir.

Tehlikeli Maddelerin Etiketlenmesi:
Tehlikeli maddeler Uluslararasi tehlikeli madde isaretleri kullanilarak etiketlenir. Kimyasalin Gzerinde orijinal etiketi
varsa etiket yapistirilmaz. Porsiyonlanarak kullanilan malzemelerde etiketieme uygulanir.

Kimyasal Malzemelerin Depolanmasi:

Kimyasal Maddelerin Tanimlanmasi, Tasinmasi, Depolanmasi ve imhasina iliskin Uygulamalar agagida

belirtilen usullere gore saglanir.
» Depoda, Kimyasal Maddenin bulundugu ayri bir dolap/alan mevcuttur.
* Depolara yetkili olmayan kisiler giremez.
» Kimyasal madde depolanan yer karanlik ve serin olur.
* Gunes 15191 ve nemli ortamlarda kimyasallarin bozulmalari ve tehlike olusturan etkilesimlere sebep olmalari
nedeni ile depolardaki neme dikkat edilir. Bu nedenle depolardaki kimyasal maddeler orjinal ambalajlarinda
saklanir.
» Depolarin kis aylarindaki isitmalari él¢ill olarak yapilir. Depo isisi 18 — 20 C arasinda olmalidir.
» Zararh kimyasal malzeme ve Urlnlerin konuldugu depolar, depolanan maddenin olusturabilecedi zararlar g6z
onlne alinarak; gerekli 1si1, izolasyon, yildirnmdan korunma, havalandirma, alarm, yangin séndirme gibi sistemler
ile donatilir.
* Maddelerin saklanmasinda, satin alinan firmanin 6nerdigi kosullar dikkate alinmalidir. Olabildigince orijinal
paketlerinde, kutularinda vb. muhafaza edilir.
» Depolarda bulunan raflar i1siya dayanikhdir.
» Raflar disme tehlikesine karsi zemine ve duvara sabitlenir.
» Raflarin 6niinde malzemenin zemine diismemesi i¢in koruyucu emniyet kilidi bulunur.
» Eger bir kimyasal madde alfabetik sirada depolanmamissa maddenin nerede saklandigina iligkin bir agiklama
bulunur.
» Rafa ¢uritict maddeler kondugunda, raf yapiskan bir koruyucu ile kaplanir.
+ Raflarda ayni tirdeki kimyasal maddelerin agilmamis sisesi varsa siseler birbiri arkasina konur.
* Mimkinse, bas yuksekliginin Ustiindeki raflardan kaginilir.  Kimyasal maddelerin bu yiiksekligin tGzerinde
depolanma zorunlulugu varsa, merdiven bulunur ve bu boélgedeki siseler tek elle kaldirilacak buytklikte olur.
» Asitler ve bazlar beraber saklanamaz.
» Tutusabilir ve yanici sivilar, dolap, raf vb. yerlerde saklanir.
* Kullanilacak kimyasal madde tehlikeli oldugu durumlarda satin alinan maddenin miktari kullaniima siresine
uygun olmalidir (¢ogu zaman aylk alimlarda, minimum stogun bir aylik kullanima uygun olmasi gibi). Depolama

olanaklarinin sinirl oldugu yerlerde sik sik alim yapiimaz.
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« Butun kimyasal maddelerin Gzerinde Uretim tarihi ve son kullanma tarihi bulunur. Kimyasal maddelerin son
kullanma tarihi yakin olan énce kullanilacak sekilde depolanir.
» Tehlikeli madde sinif sembolleri, orijinal ambalajlarinda bulunmuyorsa, tehlikeli madde etiketi yapistirilir.
Depoda tehlikeli maddelerin bulundugu dolap/alana tehlikeli madde etiketi yapistirilir.
+ Kimyasal maddeler anlagilacak sekilde agik ve Turkge olarak etiketlenir. Yapilan solusyonlar uygun tehlike
isaretlerini ve adini Uzerinde bulundurur.
» Doékllmeler beton veya tas tabanin kapidan igeriye dogru meyilli yapilmasiyla énlenebilir. Depodan Digariya
dogru kimyasal madde akisi olmamalidir.
* Depo igerisinde elektrikli isiticilar bulunamaz.
+ Havalandirma, iklimleme vb. gibi elektrik motoru gerektiren durumlarda kullanilan sistemin kivilcim gikartmayan
tirden olmasina dikkat edilir.
» Riski kaynaginda dnlemek Uzere depo igerinde yanmaya sebep olacak kivilcim olusturan ¢alismalar yapilamaz.
(Orn. Kaynak, Demir Kesme, Kesim iglemler vb.)
* Depo alaninda dokulme ve sagilmalarda kullanilacak temizleme malzemesi bulundurulur.
» Dokulme ve sagiimalarda alana mudahale edecek gorevlilerin kullanabilecegi 6zel kiyafetler bulundurulur. (
Nikleer - Biyolojik — Kimyasal )
» Depolarda soguk 1sik kaynakl tepe lambalari bulundurulur.
+ Dékiilme durumunda Uriin Givenlik Bilgi Formuna gére miidahaleler yapilir.
Radyoaktif Madde Yonetimi
Hastanemizde Radyoaktif maddelerin yonetimi ile ilgili “Radyasyon Gilvenligi Prosedird” olusturulmus ve
radyoaktif maddelerin yonetimine iliskin esaslar ve uygulama ilkeleri belirlenmistir. Ilgili kullanicilarin kullanimina
sunulmustur. Radyasyon Guvenligi Prosedirt her yil gdzden gegirilerek gerekli dizenlemeler yapilmaktadir.
Medikal Gaz Y6netimi

Hastanemizde kullanilan medikal gazlarin kontrolu ile ilgili esaslar Medikal Gazlar Prosedurd’nde tanimlanmis bu

prosedir uyarinca Medikal Gaz Yénetim faaliyetleri uygulanmaktadir.

Tehlikeli Maddelerin Taginmasi: Tehlikeli maddeler taginmasi sirasinda, sizdirma, doéklilme, saciima
olmamasina dikkat edilerek taginir. Uriin Giivenlik Bilgi Listeleri ve yukarida atif yapilan tehlikeli maddelerin
yonetimine iliskin dokimanlara gore taginmasi saglanir.

Dokiilme, Maruz Kalma Ve Diger Vakalarin Rapor Edilmesi Ve Arastiriimasi:

Envanterde tanimlanan maddelere maruz kalinan herhangi bir durumda, éncelikle, b6lim sorumlusu tarafindan ya
da bélim calisanlari tarafindan, Uriin Guvenlik Bilgi Formu ve yukarida atif yapilan tehlikeli maddelerin yénetimine
iliskin dokimanlara gére midahale saglanir.

Dékiilme veya maruziyet sonrasi maruz kalan personel / bdliim sorumlusu tarafindan mesai saatlerinde Isyeri
hekimine, mesai saatleri disinda acil hekimine ¢alisan yonlendirilir. Olay, Calisan Guvenligi Komitesi’ne iletilir. Olay
gerekli arastirma yapilarak, diizeltici ve énleyici faaliyetler Kalite Gelistirme ve lyilestirme Birimi tarafindan yapilir.
5.7.Kullanim, Dékiilme veya Maruz Kalma Sirasinda Uygun Koruyucu Ekipmanlar;

Tehlikeli Madde Envanter Listesi’nde yer alan maddeleri tasirken, kullanirken ve bertaraf ederken belli kurallara

uyulmasi ve bazilarinda 6zel yontemlere uyulmasi gerekir. Bu tlr durumlarda giyilmesi gerekenler; kiyafetler,
maske, eldiven vb. varsa, bunlar her maddeye ait Uriin Giivenlik ve Bilgi Formu’nda belirtilmistir. Her bélim kendi

kullandigi maddelerle ilgili uygulamalari bilmek ve yerine getirmekle sorumludur.
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Tehlikeli Atiklarin Uzaklastiriimasi:

Tehlikeli maddeler Atik Yénetimi Prosediiri, Unite ici Atik Yénetim Plani dogrultusunda tehlikeli atik deposunda

gegcici depolanir ve ilgili firma tarafindan alinarak berterafi igin uzaklastirilr.

Tehlikeli Madde Egitimi:

Calisanlar is bagi egitiminde tehlikeli madde ydnetimi hakkinda genel olarak bilgilendirilirler. Tehlikeli madde ile

calisan ya da galistigi bolimde tehlikeli madde bulunan personele tehlikeli maddelerle ilgili olarak asagida belirtilen

konularda Boliim Sorumlusu ve is Giivenligi Uzmani tarafindan egitim verilir.

Tehlikeli maddelerin kullanimi,
Tehlikeli maddelerin taginmasi,
Tehlikeli maddelerin depolanmasi,
Tehlikeli maddelerin uzaklastiriimasi,

Tehlikeli maddelerin doékilme aninda yapilacaklarla islemler.

5.10.Uygunsuzluklarin Tespiti ve Diizeltici Onleyici FaaliyetlerinPlanlanmasi

Hastalarla ve isleyis duzeni ile ilgili karsilagilan her tarli aksaklikla bir daha karsilagiimamasi igin duruma

uygun olarak Uygunsuzluk Yénetimi Prosediiri’ ne ve Diizeltici Onleyici Faaliyetler Prosediiri’ne gére hareket

edilir. Uygunsuzluk Rapor Formu ve Diizeltici/Onleyici Faaliyet istek Formu doldurulur.

Calisan ile karsilasilan kazalarda Personel Saghdr Takip Prosediri’ ne gore hareket edilir. Personel

Yaralanmalari Bildirim ve Takip Formu doldurulur.

Hazirlayan Inceleyen Onaylayan

Satinalma Sorumlusu Kalite Yoénetim Direktori Bagshekim




	1. AMAÇ
	2. KAPSAM
	3. TANIMLAR
	4. SORUMLULUKLAR
	Prosedürün Kullanıcıları
	5. PROSEDÜR
	Üst yönetim
	Tehlikeli Madde Envanterinin Hazırlanması:
	Tehlikeli Madde Güvenlik Bilgi Listelerinin Hazırlanması:
	Tehlikeli Maddelerin Etiketlenmesi:
	Kimyasal Malzemelerin Depolanması:
	Radyoaktif Madde Yönetimi
	Medikal Gaz Yönetimi
	Dökülme, Maruz Kalma Ve Diğer Vakaların Rapor Edilmesi Ve Araştırılması:
	Tehlikeli Atıkların Uzaklaştırılması:
	Tehlikeli Madde Eğitimi:

