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is Saghg ve
Giivenligi

ISG Uzmani

1. Genel konular
a) Calisma mevzuati ile ilgili bilgiler,
b) Calisanlarin yasal hak ve sorumluluklari,
c)isyeri temizligi ve diizeni,
¢) is kazas1 ve meslek hastaligindan dogan hukukisonuglar,
2. Saghk konulari
a) Meslek hastaliklarinin sebepleri,
b) Hastaliktan korunma prensipleri ve korunma tekniklerinin
uygulanmast,
¢) Biyolojik ve psikososyal risk etmenleri, ¢ilkyardim,
d) Tiitiin tirtinlerinin zararlari ve pasif etkilenim,
3. Teknik konular
a) Kimyasal, fiziksel ve ergonomik risk etmenleri,
b) Elle kaldirma ve tagima,
c¢) Parlama, patlama, yangin ve yangindan korunma,
¢) is ekipmanlarinin giivenli kullanimi,
d) Ekranl1 araglarla ¢aliyma,
e) Elektrik, tehlikeleri, riskleri ve 6nlemleri,
f) is kazalarinin sebepleri ve korunma prensipleri ile
tekniklerinin uygulanmasi,
g) Giivenlik ve saglik isaretleri,
8) Kisisel koruyucu donanim kullanimi,
h) is saghg: ve giivenligi genel kurallar ve giivenlik kiiltiirii,
1) Tahliye ve kurtarma,

4. Diger konular(¢alicanin yapti31 ise 6zgii yiiksekte ¢aligma,
kapali ortamda ¢alisma, radyasyon riskinin bulundugu
ortamlarda ¢alisma, kaynakla ¢alisma, 6zel risk tsGryan
ekipman ile ¢alisma, kanserojen maddelerin yolagtig1 olasi
saglik riskleri ve benzeri)

Is Sagligi ve Giivenligi
konusunda bilgilendirmek ve
farkindalik olusturmak,
Onleyici tedbirler almak,
Calisanlarin is yerinde
olabilecek tehlike ve riskler
konusunda bilinglendirilmek ve
alanabilecek dnlemlerin
anlatilarak
uygulanabilirliginin saglanmast

Tiim Calisanlarin
egitime katilimin
saglamak

Online, Uzaktan, Terorik ve Sunum Egitimi Anlatim ve Soru-Cevap

internet,Bilgisayar Projeksiyon Cihazi ve Egitim Materyali

140

16:00

TUM PERSONEL

Cok tehlikeli isyerleri igin en az on altisaat ve Oryantasyon egitim kapsaminda 2 saat olarak planlanarak verilir.

01-31 Ocak, 01-31 Temmuz 2023 tarihleri arasinda is Bas1 yapan personele ve tekrar olarak tiim personele

Egitim Degerlendirme, On Test Son Test

Egitim Salonu

Hasta Giivenligi
Egitimi

Egitim Hemsiresi

Kimlik tanimlayicilarinin kullanimi ve hasta kimliginin
dogrulanmasi, Giivenli cerrahi uygulamalar,
Sozel istem uygulamasi,
Hasta bas1 test cihazi kullanim, Hasta transferi,
Hasta diismeleri,izlemi ve
DsGme 6lgekleri(Olgegin kullanimi,Risk faktorlerinin dogru
degerlendirilmesi), Hasta bakim ekipmanlari, Riskli ilaglar ve
Almmasi gereken onlemler, Hasta
kisitlanmast vb.

Hasta ve Calisan giivenligini
riske atan olaylarin
olusmasim engellemek

Hasta ve Calisan
giivenliginin
saglanmasi

Online, Uzaktan, Terorik ve Sunum

Egitimi Anlatim ve Soru-Cevap

, Bilgisayar Projeksiyon Cihazi ve

Egitim Materyali

80

16:00

Hemsire,
Diger Saglik Personeli.

60 Dakika

1/30/2023

Egitim
Degerlendirme, On Test Son Test

Egitim Salonu
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Temel afet bilinci,
Yangn sondiiriiciileri ve hortumlarinin kullanimi (uygulamali)
YOTA
KBRN (Kimyasal, Biyolojik, Radyoaktif ve Niikleer Olaylar)
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52.

Oryantasyon

Hastanenin fiziki yapis1 hakkinda bilgi
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hizmetler vs Kurumsal Kimligimiz hakkinda bilgi verilmesi

Hastaneye yeni baslayan
personele bilgilendirme yaparak
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Bildirim Sistemi hakkinda
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Calisma arkadaslar ile tanistirilmasi, Calisacagi birim
dokiimanlar1 hakkinda bilgi verilmesi
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