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1. AMAC

Hastane kaynakli tim atiklarin (tibbi, tehlikeli, cam, kagdit, plastik, metal, organik vb geri déntigim atiklari ile geri
doénismeyen evsel nitelikli atiklar ) ve tibbi atiklarin “Tibbi Atiklarin Kontroll Yénetmeligi”’ne uygun olarak, ¢cevreye
ve Kisiye zarar vermeden ayri olarak toplanmasi, gegici depolanmasi ve tasinmasinin saglanmasinda teknik ve

idari esaslari iceren bir yontem belirlemektir.

2. KAPSAM
Hastanenin atik Ureten tim birimlerini, enfeksiyon kontrol hemsiresi, atik personelini ve Uretilen atiklarin yonetimini

kapsar.

3. KISALTMALAR
ISTAG: istanbul Cevre Yénetimi Sanayi ve Ticaret Anonim Sirketi
MOTAT: Mobil Atik Takip Sistemi

4. TANIMLAR

Tibbi atiklar: Birimlerden kaynaklanan patolojik ve patolojik olmayan, enfekte, kimyasal ve farmasotik atiklar ile
kesici-delici malzemeler ve sikistiriimis kaplari igerir.

Evsel nitelikli atiklar: Birimlerden atilan, ancak enfekte olmamis mutfak atidi, buro atigi, ambalaj malzemeleri,
sise vb. malzemelerden olusan atiklardir.

Enfekte atiklar: Hastalik etkenleri bulasmis veya bulasmasi muhtemel her turld, insan doku ve organlari, idrar
kaplari, kan bulagmis atiklar, bakteri kilturleri vb. atiklari igerir.

Patolojik atiklar: Patojen olan veya olma riski tasiyan organlar, vicut ve doku pargalari, kan ve vucut sivilari vb
atiklari igerir.

Tehlikeli atiklar: Saglik kurulusu faaliyetleri sonrasinda islem artigi olarak ortaya ¢ikan, fiziksel, kimyasal ve
bakteriyolojik 6zellikleriyle karistiklar alici ortamlarin tabii bilesim ve 6zelliklerinin degismesine yol acarak dolayli
veya dogrudan zararlara neden olabilen ve ortamin kullanim potansiyelini etkileyen, saglik riskleri ve diger cevresel
etkilerinden kaginmak icin 6zel toplama ve bertaraf igslemleri gerektiren kati, sivi veya gaz halindeki maddelerdir.
Uluslararasi tibbi atiklar amblemi: Tibbi atiklarin toplandigi 6zel nitelikli torba veya kap ile bunlarin tasinmasinda
kullanilan 6zel tagima arabalarinin Gzerinde bulundurulmasi gereken amblemdir.

Tibbi atik tagima arabasi: Hastanede bulunan tim tibbi atik torbalarinin toplanarak gecici tibbi atik deposuna
tasinmasinda kullanilan arabalardir.

o Tibbi Atik Tasima Arabasinin Teknik 6zellikleri:

Atiklarin yiklendigi kisim tamamen kapali olmalidir.

Sikistirma mekanizmasi bulunmamalidir.

Kullanici ile tibbi atik yikleme kismi arasinda koruyucu bosluk olmahdir.

Atik yukleme kisminin kaza halinde zarar gérmemesi i¢in saglam yapilmis olmalidir.

Uzerinde “TIBBI ATIKLAR” ibaresi bulunmalidir.

e Kullanim Ozellikleri:

Tibbi atiklarin gecici depoya tagsinmasi esnasinda atik torbalari kesinlikle elde taginmamahdir.

Evsel nitelikli atiklar ile tibbi atiklar tagima arabasi ile ayni anda tagsinmamalidir.
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Tasinmasi esnasinda tibbi atik iceren ¢dp torbalarindan birisinin patlamasi halinde ¢opler 2. bir torbaya konularak

depoya atilir ve patlama sonucu olusan sizinti sularinin temizligi ve dezenfeksiyonu igin talagla temizlenir,
desamox yizey dezenfektani ile gerekli oranda sulandirilarak temizlenir. Kullanilan bez tibbi atik torbasina konulur.

Tibbi Atik Personeli: Hastanedeki tiim birimlerde olugan tibbi atiklari Bélimlerde Uretilen tibbi atiklari 6zel tibbi
atik arabasinda toplayan, tibbi atik deposuna giivenli bir sekilde tasinmasini saglayan, iISTAC gorevlilerine tibbi
atiklari teslim eden, tibbi atik deposunu Tibbi Atik Deposu Temizlik Talimatina gore temizleyen Tibbi Atik Mahallinin
Temizligi Kontrol Formu dolduran ve konteynirin temizliinden sorumlu olan personel veya personellerdir.

Tibbi atik tagsinmasi ile gorevlendirilen personel ¢alisma esnasinda kolay yikanabilen, turuncu renkli 6zel kiyafet
kullanmalidir. islem esnasinda tibbi atik eldiveni, maske ve gizme kullaniimalidir.

Bu 6zel kiyafet ve ekipmanlar diger temizlik elemani kiyafetlerinden ayri bir alanda muhafaza edilmelidir.

Sifir Atik: Atik 6nlemeye odaklanan ve tim urlnlerin yeniden kullaniimasina tesvik eden bir dizi ilkedir.

5. SORUMLULUKLAR

5.1.0nay ve Yiirurliik

Bu prosedur Bashekim onayindan sonra yururlige girer ve Bakanlik tarafindan gincelleme yapildidinda ilgili
degisiklikler yeniden dizenlenir.

5.2.Kullanicilar

Bu proseduriin uygulanmasindan Hastane Mudiru, ,Bashemsire, Enfeksiyon Kontrol Komitesi, Enfeksiyon Kontrol

Hemsiresi, birim sorumlulari, tibbi atik personeli, Cevre Miuhendisi

6. PROSEDUR

Enfeksiyon Kontrol Hemsiresi; Tibbi Atik Personeli egitimlerinden ve gdérevlerinin kontrolinden sorumludur.
Egitimler, Egitim Prosedurd dogrultusunda planlanir ve verilir. Calisma planina gore toplama iglemi organize edilir.
6.1. Atiklarin Birimler iginde Ayriimasi

6.1.1. Tibbi ve Enfekte Atiklar

6.1.1.1. Tibbi atiklarin tim0 Gzerinde Dikkat Tibbi Atik ibaresi bulunan, 100 mikron kalinliginda, ebatlari 50x80 olan
Ozel plastik “KIRMIZI” torbalara 2/3 dolacak sekilde konularak sikistiriimadan toplanir.

6.1.1.2. Kesici ve deliciler: Bistlri vb. kesici aletler, enjektér ve kan alma uglari kullanildiktan sonra, igne kapaklari
kapatilmadan, igne ¢ikarma yerine takilarak uglar dogrudan Enfekte Tibbi Atik yazi ve amblemli 6zel delinmez
plastik SARI renkli (sharpbox) kutusu en fazla 2/3 U dolacak sekilde konulur. Enjektérler tibbi atik kovasina atilir.
Dolan kutu agizlarn bir daha agilmayacak sekilde kullanicisi tarafindan flasterle sabitlenerek sikica kapatilr,
kullanildigi bolimiin adi mutlaka etiketle yazilir ve tibbi atik personeli tarafindan kirmizi torbalarda toplanir. ilgili
boélim hizmetli personeli tarafindan posetlenen tibbi atiklarin Uzerine son olarak, bolim adi iceren etiket
yapistirilarak Tibbi Atik hazirlanmis olur.

6.1.1.3. Bulasici sivi atiklar adizlari kapatilarak Enfekte Atik muamelesi gérurler. (14/11/2005 Belediye ve Saglk
Bakanhgi denetimleri geregince.) Direne edilmis kanlar ve vicut sivilar diren tlpleri ile beraber ¢ift torbalama
yontemi ile kirmizi atik torbasina atilir.

6.1.1.4.Laboratuvarlarda, tetkik materyali konulan plastik kaplar ve diger enfeksiy6z materyaller kullanim sonunda
tibbi atik torbalarina konularak toplanir.

6.1.2. Geri Déniismeyen Evsel Nitelikli Atiklar
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6.2.2.1.TUm birimlerde atiklar icin ayrilan bélimlerde tibbi atiklardan ayri olarak SiYAH plastik torbalar gegirilmis

¢Op kutularinda toplanir. Hizmetli personel tarafindan gegici atik deposunun normal atiklar bolimine tasinir.
14.3.1991 tarih ve 20184 sayili Kati Atik Kontroli Yonetmelidi ne uygun olarak bertaraf edilir.
6.2.2.2.Mavi plastik torbalar gegirilmis mavi kovalara cam-sise atiklar atilir. Daha sonra bu atiklar hizmetli personel
tarafindan mavi renkli cam atik tasima araci ile toplanarak Evsel atik deposunda bulunan biiyik mavi cam atik
konteynerlarinda biriktirilir. Konteyner dolunca Cam atiklarin alinmasi igin s6zlesme yapilmis olan firma aranarak
cam atiklarin alinmasi saglanir.
6.1.3. Patolojik Atiklar
Hastadan c¢ikan vucut sivisi igin Tibbi atik Bolimuinde anlatilan islemler uygulanir. Hastadan alinan patolojik
numuneler anlagsmali patoloji laboratuvarina génderilir ve islem sonrasi atiklar patoloji laboratuvarinin
sorumlulugundadir.
6.1.4. Tehlikeli Atiklar: Hastanemizde Uretilen tehlikeli atiklar asagida belirtiimistir;

¢ Kontamine ambalaj (ilag flakonlari, laboratuvar cihaz kitleri, dezenfektan boslari vb)

e Tarihi gegmis ilaglar

e Basingl kaplar, boya, tiner kutulari, elektronik atiklar

e Flourasan ampdller

e Pil

e Yazici kartuslari

e Atk yag
6.1.4.1. Boélumlerde olusan tehlikeli atiklar, diger atiklardan ayri olarak toplanir.
6.1.4.2. Pil Atik: Cihazlarda kullanilan piller ana depoda bulunan atik pil kutusunda biriktirilir. Dolan pil kutulari
tehlikeli atik deposuna konur, sézlesmemiz olan tehlikeli atik firmasi ile goérisullerek hastaneden alinmasi saglanir.
6.1.4.3. Laboratuvar cihazlarinda kullanilan kitler: Biyokimya laboratuvarinda kullanilan kimyasallarin bosg
atiklari sari renkli poset takili olan tehlikeli atik kovasinda toplanir, kutu dolunca tehlikeli atik deposunda bulunan
bayuk sari konteynera taginir, ilgili firma aranarak atiklarin alinmasi saglanir.
6.1.4.4.Atik Yag: Yemekhanede olusan atik yaglar yemekhanede bulunan atik yag varilinde toplanir, varil dolunca
tehlikeli atik deposunda depolanir. llgili firma aranarak atiklarin alinmasi saglanir.
6.1.4.5.Flourasan Atik: Hastanenin aydinlatmasinda kullanilan floresan ampuller teknik servis tarafindan tehlikeli
atik deposunda bulunan sari renkli floresan konteynerinda toplanir, kutu dolunca ilgili firma aranarak atiklarin
alinmasi saglanir.
6.1.4.6. Basinghi kaplar, boya, tiner kutularn, elektronik atiklar: Teknik servis tarafindan olusturulan elektronik
atiklarda tehlikeli atik deposunda biriktirilir ve ilgili firmaya teslim edilir. Boya ve tiner boslari ile basingli kaplar da
tehlikeli atik deposunda biriktirilir.
6.1.4.7.Tarihi ge¢mis ilaglar: Tarihi gegcmis ilaglar eczanede toplanir, tehlikeli atik deposunda bulunan bilezikli
bidona konularak, depolanir. ilgili firmaya teslim edilir.
6.1.4.8. Kontamine ambalaj: Kimyasal boslari (el dezenfektan, ila¢ flakonlari, dezenfektan bog kutulari vb.) ana
depoda sari tehlikeli atik poseti icinde toplanarak tehlikeli atik deposunda bilezikli bidonlar icinde depolanir. ilgili
firma tarafindan alinmasi saglanir.
6.1.4.9.Yazici Kartuslari: Hastanede kullanilan yazicilar ve fotokopi makinelerinde kullanilan kartuslarin boslari;

posetlenip, etiketlenerek tehlikeli atik deposunda biriktirilir ve ilgili firma tarafindan alinmasi saglanir.
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6.2. Atiklarin Gegici Depolanmasi ve Depolarin Temizligi

6.2.1.Bolimlerde biriken tibbi atiklar, 6zel tibbi atik kovasinda toplanir. Tibbi atik deposu hizmetli personeli
tarafindan “Tibbi Atik Toplama ve Tasima Talimati”’na gore bolimlerden toplanir

6.2.2.Tibbi atiklar tekerlekli, plastik yapilmis, bu is igin ayrilmis ve Uzerinde Uluslararasi Tibbi Atiklar amblemi
bulunan toplama aracinda kati atiklardan ayri olarak, agizlarn sikica kapatilarak, sikistirilmadan, 6zel nitelikli tibbi
atik torbalarinin igine konularak, sallanmadan, torbalarin patlamasina engel olunacak sekilde tasinir.

6.2.3.Kati atiklarla, tibbi atiklar toplama aracina bir arada yUklenerek tagsinmaz.

6.2.4.Tibbi atik toplama araci her tagima isleminden sonra tibbi atik deposu hizmetli personeli tarafindan desamox
yluzey dezenfektani ile gerekli oranda sulandirilarak dezenfekte edilir. Aracin icinde bir torba patladigi veya
dokuldugu taktirde arag bosaldiktan sonra beklemeksizin 30 dakika desamox ile dezenfekte edilir ve sonra atik sivi
talasa emdirilerek tibbi atik torbalarina konur.

6.2.5.Tibbi Atik personeli gérev esnasinda 6zel koruyucu turuncu renkli elbise, eldiven, maske, gizme giyerek
calisir. Gorevleri bittikten sonra tulum camasirhaneye yikanmak Uizere teslim edilir. Cizmeler, eldiven yikanir, maske
¢cOpe atilir. Tibbi atik personeli, her islemden sonra ellerini yikar.

6.2.6.Tibbi atiklar kati atiklardan ayri olarak tibbi atik deposunda depolanir.

6.2.7.Tibbi atiklar depolanirken, torbalarin yirtimamasina, patlamamasina ve sizinti yapmamasina dikkat edilir.
6.2.8.Tibbi atik konteyniri, her toplama isleminden sonra veya herhangi bir kazadan hemen sonra Tibbi Atik
personeli tarafindan desamox ylzey dezenfektan! ile gerekli oranda sulandirilarak dezenfekte edilir.

6.2.11. Atik toplayici ve tasiyicilari atiklari bidonlarin Gzerinde yazili bulunan muhteviyata gore depolar.

6.2.12.Geri kazanilmayan tehlikesiz sivi atiklar kanalizasyon sistemine desarj edilir.

6.3. Gegici Atik Depolarinin Ozellikleri

6.3.1. Gegici Tibbi atik deposu hastanenin arka bahgesinde bulunmaktadir.

6.3.2. Gegici atik deposunun hacmi en az bir haftalik atigi alabilecek boyuttadir.

6.3.3. Bolme kapilari digariya dogru acllir, Evsel atik deposunun kapisi yesil renkli ve Uzerinde evsel atik amblemi
bulunur. Tibbi atik deposunun kapisi turuncu renkli be Uzerinde tibbi atik amblemi bulunur. Tehlikeli atiklar
deposunun kapisi sari renkli ve tGzerinde tehlikeli atik amblemi bulunur. Kapilar daima temiz ve boyanmis durumda
olur, kapali ve kilitli tutulur.

6.3.4. Atik deposunun kapisi atiklarin kolaylikla bosaltilabilecedi boyutlarda ve bdélmenin icine hayvan girmesine
imkan vermeyecek sekilde insa edilmistir.

6.3.5. Atik toplama araglarinin gelis saatlerinde atiklar araglarin kolay ulasabilecegi alana alinarak teslim edilir.
6.3.6. Evsel atik alani en az 15 guinde bir temizlenip, desamox yuzey dezenfektani ile gerekli oranda sulandirilarak
dezenfekte edilir.

6.3.7. Tibbi atiklar haftada (i¢ kez (en az haftada 3 kez) ISTAG'a motat sistemine yapilan atik giris kodu ile teslim
edilir.

6.3.8. Tibbi atik iceren bir torbanin patlamasi sonucu olusan sizinti sular talagla yodunlastirihp kirmizi atik
posetine alinir %10'luk gamasir suyu ile dezenfekte edilir.

6.3.9.Tibbi atik deposunun temizlenmesi tibbi atiklar ISTAC tarafindan alindiktan sonra yapilir desamox yiizey
dezenfektani ile gerekli oranda sulandirilarak dezenfekte edilir. Ozel bélime toplanan sivilar ise talasla

yogunlastirilarak kirmizi plastik torbalar icinde diger tibbi atiklar ile birlikte atilir.
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6.4. Tibbi atiklarin hastane disina gikartilmasi ISTAC tarafindan, evsel atiklarin konteynirdan alinarak atilmasi

islemi ilce belediyesi tarafindan yapilmaktadir. Haftada en az 3 kez hastaneden alinan tibbi atiklarin emniyetli bir
sekilde, etrafa yayilmadan atiimasindan da ISTAC ve belediye sorumludur. Tibbi atiklarin kontrolii ile ilgili tim
durumlarda Cevre Bakanhgi Kati Atiklarin Kontroli Yénetmeliginden yararlaniimaktadir.

6.5.Tibbi atik deposunun temizliginde kullanilan ekipmanlar desamox yuzey dezenfektan: ile gerekli oranda
sulandirilarak yikanir. Olusan sivi talasla yogunlastirilarak tibbi atik torbasina atilir.

6.8.Uygunsuzluklarin Tespiti ve Diizeltici Onleyici Faaliyetlerin Planlanmasi

6.8.1. Hastalarla ve igleyis dizeni ile ilgili karsilagilan her tlrli aksaklikla bir daha karsilasiimamasi igin duruma
uygun olarak "Uygunsuzluk Yénetimi Prosediirii” ve “Diizeltici Onleyici Faaliyetler Prosediiri’ne gére hareket
edilir. “Uygunsuzluk Tespit Formu” ve "Diizeltici Onleyici Faaliyet istek Formu” doldurulur.

6.8.2.Calisan ile karsilasilan kazalarda “Personel Saghgi Takip Prosediri”’ne gore hareket edilir. ‘Kesici/Delici Alet
Yaralanmasi Bildirim Formu” ve “Personel Yaralanmalari Bildirim Formu” doldurulur.

6.8.3.Hasta ve Calisan guivenligi komitesi ve Enfeksiyon komitesine haber verir.

7.ILGILIi DOKUMANLAR

AY.FR.02 Tibbi Atik Mahalinin Temizligi Kontrol Formu
AY.TL.02 Tibbi Atik Deposu Temizlik Talimati
EY.PR.01 Egitim Proseduri

YON.PR.05 Uygunsuzluk Ydnetimi Proseduir(i
YON.PR.06 Diizeltici Onleyici Faaliyetler Prosediirii
YON.FR.03 Uygunsuzluk Tespit Formu

YON.FR.07 Diizeltici Onleyici Faaliyet istek Formu
YON.PR.19 Personel Sagdligi Takip Prosediirii
EN.FR.01 Personel Yaralanmalari Bildirim Formu
IND.FR.07 Kesici/Delici Alet Yaralanmasi Bildirim Formu
MC.PR.01 Tehlikeli Madde Y&netim Proseduri
AY.TL.01 Tibbi Atik Toplama ve Tasima Talimati



