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BiRINCi BOLUM

GENEL DURUM
1. Kurumun Adi ‘Manisa Celal Bayar Universitesi Hafsa Sultan Hastanesi
2. Adresi :Uncubozkdy Mevki Yunusemre / MANISA
3. Calisma Konusu :Ayaktan Muayene ve Yatakli Tedavi Hizmetleri,
Egitim, Uygulama ve Arastirma
4. Sektorel Konumu :Kamu Kurumu
5. Cahsma Tarzi :24 saat kesintisiz saglik hizmeti
6. Hastanenin Imkan ve Kabiliyetleri
6.1  Saghk Hizmet Uniteleri
a) Poliklinikler
b) Klinikler.
¢) Acil Servis Unitesi
d) Tetkik ve Tespit Uniteleri (Tetkik, Goriintiileme, Cekim, Ol¢iim ve Benzeri
Uniteler)
e) Diyaliz Unitesi.
f) Kan Merkezleri (Aferez, Kantranfiizyon Merkezleri)
g) Eczane..
h) Ameliyathaneler.
I) Yogun Bakim Uniteleri
1) laboratuvarlar(Biyokimya, Mikrobiyoloji, Patoloji laboratuvari)
J) Niikleer Tip Anabilim Dali
k) Kok Hiicre Unitesi
1) Onkoloji Uniteleri(radyasyon onkoloji ve tibbi onkoloji )
m) Tiip Bebek Unitesi
6.2. Mevcut Fiili Yatak Sayisi: 470
6.3. Haberlesme ve iletisim imkanlari: Telefon santrali mevcut ve telsizler



IKiNCi BOLUM
ACIL DURUMLARA KARSI OLASI RiISKLER

AMAC:

Bu planin amaci; Bir afet sonrasinda Manisa Celal Bayar Universitesi Hafsa Sultan Hastanesi
hizmet alanlarina gonderilen hasta ve yaralilari acil servise yonlendirmek, hastalarin teshis ve
tedavisinde basarili ve organize olmak, afet nedeniyle hizmet binalarinda olusabilecek panik
ve kargasay1 6nlemek ve ortaya cikabilecek sorunlari en aza indirmektir. Bu planda yer alan
her birimin gorevlisini ve gorevlerini dnceden belirlemek ve birimler arasinda iyi bir
organizasyon saglamaktir.

KAPSAM:

Bu plan, Olagandisi Durum ve afetlerde Manisa Celal Bayar Universitesi Hafsa Sultan
Hastanesinde yapilan faaliyetlerin yasalar c¢ercevesinde sorumluluk ve hizmet alanlarini
kapsar.

SORUMLULUK:

Bu planin uygulanmasindan, her kademedeki hastane c¢alisanlar1 gorev ve statiisiine gore
gorevlerini yerine getirmekten sorumludur.

Tanmimlar

Bu planin uygulanmasinda;

Afet: Insan veya teknoloji kaynakli veya dogal nedenlere bagli olan ¢ok sayida insanin ayni
anda oldigi, ani gelisen, yeri ve zamani Ongdriilmeyen, sosyal, ekonomik, ¢evresel hasar
veren, etkileri uzun siiren, baslangictan itibaren yerel kaynaklarin ¢6ziimde yetersiz kaldigt,
cesitli disiplinlerin destegini ve organize ¢alismasini gerektiren olaylari,

Olagan Dis1 Durum: Belli bir bdlgede, birgok insanin can ve mal varligin1 6liimciil derecede
tehdit eden, yasam igin gerekli yapiyr hedef alarak toplumsal yasamin diizenini bozan
olaylari,

Kriz: Gergeklesmis ve gergeklesmesi muhtemel olan, belli bir zaman dilimi iginde
yogunlagmis, toplumun genelinin veya belli kesimlerinin ciddi anlamda tehlikeye maruz
kaldig1 olaylardir. Tabii afetlerin, terérist faaliyetlerin, tehlikeli salgin hastaliklarin, biiyiik
yanginlarin, radyasyon ve hava kirliligi gibi kimyasal ve teknolojik olaylarin, agir ekonomik
bunalimlarin, iltica ve biiylik niifus hareketlerinin ayr1 ayr1 veya birlikte olustugu haller gibi
her tiirlii olagandis1 olaylardir.

Saghk Acil Durum Yonetimi: Afet ve olagandis1 durumlarda yapilmasi gereken saglik
miidahalelerinin kargasaya ve thmale yer vermeden zamaninda ve sistematik bir sekilde tiim
saglik personelinin ve saglik hizmetlerinin ydnetilmesini, ifade eder.

Faraziyeler: Depremler disinda, heyelan, su baskini, ¢ig diismesi gibi doga olaylarina bagh
yikimlar ile iilkemizde artik bir afet halini alan trafik kazalari, is kazalari, baraj patlamalari,
niikleer santral kazalari gibi teknolojik kazalar birer afete doniisebilmektedir. Tim bu
olumsuz durumlar bir afet boyutunda yasandiginda biiyiik ekonomik kayiplarin yaninda
oliimler ve sakatlanmalar meydana gelebilmektedir. Bu gibi olaganiistii durumlarin yasanmasi
halinde hastaneye kapasiteyi asan miktarda hasta ve yaralilarin gelebilecegi, mevcut personel
ve arag gerecin yetersiz kalabilecegi, acil serviste panik ve kargasa yasanabilir. Mevcut
yataklar, yogun bakim iiniteleri, sedye, tekerlekli sandalye gibi malzemelerin gelen hasta ve
yaralilarin o an ihtiyacim1 kargilayamaz durumda olabilir. Herhangi bir kimyasal
kontaminasyonla acil servisin ve hastanenin islevini yitirebilir. Yasanabilecek afetlerden
hastanemizin de etkilenebilecegi farz kabul edilerek bu plan hazirlanmstir.



Icra: Hastane Afet ve Acil Durum Miidahale Planinin Baskani1 Hastane Yoneticisidir ve ayni
zamanda Acil Komuta Merkezinin de bagkanidir. Duruma bagli olarak ek yardimcilarda
gorevlendirebilir. Acil durum aninda Afet ve Acil Durum Planini uygulamaya baslatmada;
AADP baskan1 hastanede degil veya hastaneye ulagsamadi ise bu plani uygulamaya koymakla
yiikiimlii kisi o an gorevde olan gece idari amiridir. Afet alanina gonderilecek kisi ya da
kisileri belirler.(Afet bolgesine gonderilen saglik ekibi ya da sivil memurlar, hastane ile afet
yeri arasinda iletisim saglamakla yiikiimliidiirler) Ayrica bir tehlike durumunda hastanenin
tahliyesine karar verebilme yetkisi AADP baskanina aittir.

BU KAPSAMDA :
e  Yangin,
e Deprem,

Sabotaj ve terdrist saldirilar,

Firtina, sel, su baskini, kar firtinas1 vb. kotii hava kosullari,

e Medikal acil haller (yaralanma, 6liim, bulasic1 hastaliklar vb.),
ACIL DURUMLARINI KAPSAR.

HASTANEDE ACIL DURUMLAR VE RIiSKLER

. Dogal afetler,

. Endiistriyel kazalar,

. Yangin,

. Sel, Su Baskinlari,

. Terorist Saldirilar,

. Toplu Zehirlenmeler,

. Pandemi (hizli gelisen ve yayilan salgin hastaliklar),

. Trafik Kazalar,

. Toplu gosteri, spor karsilagsmalar1 ve konserler sonras1 yaralanmalar,

10. Miting sonras1 yaralanmalar sonucu yarali veya hasta bagvurusu beklenmeden afet
yonetimine gegilir.

11. Stadyum, Spor Salonu ve diger spor komplekslerinde sportif karsilagmalar sirasinda kavga
ve yaralanmaya yol agcacak durumlar s6z konusu oldugunda yarali veya hasta bagvurusu
beklemeksizin afet yonetimine gegilir.

12. Mesai saatleri icerisinde (08:00-16:00) acil servise ayni kaza veya hastaliktan 20 ve daha
fazla hasta-yaralinin ayni anda bagvurmasi halinde afet yonetimine gegilir.

13. Mesai saatleri sonrasinda ve hafta sonu acil servise ayni kaza veya hastaliktan 15 hasta-
yaralinin ayni anda bagvurmasi halinde afet yonetimine gegilir.
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ACIL DURUM VE AFETI ILAN EDECEK MAKAM:

Afet durumunu AADP Baskani olan Hastane Yoneticisi ilan eder. Mesai saatleri igerisinde
Y 6neticinin gorevinde olmadig1 donemlerde yerine vekalet eden ve AADP uygulamalarindan
sorumlu Hastane Bashekimi ile mesai saatleri disinda, hafta sonu ve resmi tatil giinlerinde
Nobetci idari Amir tarafindan ilan edilir.

ACIL DURUM AFET KOORDINASYON MERKEZININ YERI:
1. Secenek: Hastane YoOneticisi Makam Odasi
2. Secenek: Toplant1 Odas1



3. Secenek Afet Koordinasyon Merkezi Konteyniri

AFET KOORDINASYON MERKEZINDE BULUNACAK MALZEMELER:
1. Haberlesme olanaklari (Sabit ve el telsizleri, Telefon, Uydu telefonu, Ulaklar),
. Isik kaynagi (Pill1),

. TV, Radyo (Pilli),

. Bilgisayar - Internet,

. Triaj Kartlar1, Triaj Bayraklar1 ve Brandalari,

. Gorev Yelekleri,

. AADP El Kitabi,

. Glivenlik Seridi,

. Anons Sistemi, Seyyar Mikrofon, Megafon,

10. Yaz1 Tahtasi, Pano,

11. Kalem-Defter-Kagit,
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AFET KOORDINASYON MERKEZINDE GOREVLI YONETICILER:
1. AADP Bagkani,

. Lojistik Yoneticisi,

. Finans Yoneticisi,

. Planlama Y Oneticisi,

. Giivenlik Yoneticisi,

. Halkla Iliskiler Y®&neticisi.

. Operasyon Y Oneticisi,

. Kurumlar Aras1 Koordinasyon Y dneticisi.
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RISK ANALIZI

RISK = Tehlikenin ortaya ¢ikma olasih@i X Tehlikenin verebilecegi zarar*
*ACIKLAMA: Ortaya ¢ikma olasiligi, tehlikenin ne siklikla goriilebileceginin bir ifadesidir.
Zarar, tehlike gerceklestiginde ¢alisanlar, hastalar, mal ve miilk {izerinde yaratacagi olumsuz
etkilerdir. Hastanemizde tehlike analizi baglaminda yapilan degerlendirmede; bulundugu
cografya, iilkemizin ve hastanenin stratejik durumu, yiiriitiilen hizmetlerin niteligi ve hizmeti
alan hedef kitlelerin profili diisiiniildiigiinde asagidaki koruyucu 6nlemlere ihtiyag
duyulmustur:

1. Depreme kars1 koruyucu 6nlemler.

2. Salgin hastaliklar/ pandemi tehdidi ve tehlikesine karsi koruyucu dnlemler.

3. Yangin tehlikesine kars1 alinacak koruyucu 6nlemler.

4. Polikliniklerin ve servislerin giivenligine iliskin koruyucu dnlemler.

5. Personele taciz, fiziksel saldir1 veya toplu kavga ¢ikmasi, intihar girisimi, rehin alinma,
bomba ihbari veya siiphesi halinde alinacak koruyucu 6nlemler. (BEYAZ KOD).

6. Su baskin1 halinde alinacak koruyucu 6nlemler.

7. Radyasyon tehlikesi ve Biyolojik Ajanlara kars1 koruyucu 6nlemler.

8. Uzun siireli Tibbi Gaz, Enerji ve Su kesintisi yagsanmasi halinde alinacak énlemler talimati,
9. Sehir tahliyesi (savas, seferberlik, olaganiistii durum hali vb durumlarda) alinacak
onlemler.



B. Hastane Risk Analiz degerlendirmesi
s se

KAISER PERMANENTE Hastane Tehlike ve Zarar Gorebilirlik Analizi

ACIKLAMALAR:

Her bir tehlike icin olay ve yanit potansiyelini asagidaki kategorilerde ve belirtilen dlculeri
dikkate alarak degerlendirin.

OLASILIK asagidaki konulari icerir (ancak bunlarla sinirl degildir):

1 Bilinen risk

2 Gecmise ait kayitlar

3 Uretici/tedarikci istatistikleri

Olaya YANIT (mudahale) asagidaki konulan icerir (ancak bunlarla sinirh degildir):
1 Olaya yerinde mudahale icin toplanma suresi

2 Yanit yeteneginin genisligi

3 Gecmisteki basarili yanit uygulamalari

Olayin INSANA ETKISI asagidaki konulari icerir (ancak bunlarla sinirli degildir):

1 Calisanlar icin yaralanma veya olme potansiyeli

2 Hastalar icin yaralanma veya olme potansiyeli

Olayin MALA/MULKE ETKISI asagidaki konulari icerir (ancak bunlarla sinirli degildir):
1 Yenileme maliyeti

2 Gecici olarak yerine koyma maliyeti

3 Onarnm maliyeti

Olayin ISE ETKISI asagidaki konular icerir (ancak bunlarla sinirli degildir):
Isin kesintiye ugramasi
Personelin gorev basinda olamamasi

Hastalarin hastaneye ulasamamasi
Tedarikcilerin anlasmalari ihlal etmesi
Cezai yaptinmlarin (para cezasi, hapis veya mahkeme masrafi)

Kritik malzemenin temininde kesintinin olmasi
Malzeme dagitiminda kesinti
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Olaya HAZIRLIK asag@idaki konulan icerir (ancak bunlarla sinirli degildir):
1 Mevcut planlarin durumu
2 EQgitim ve tatbikatlarin gerceklestiriime sikhgi
3 Sigorta

4 Yedekleme sistemlerinin varligi

5 Toplumun sahip oldugu kaynaklar

C KAYNAKLAR (i¢ yanit) asagidaki konulari icerir (ancak bunlarla sinirh degildir):
Eldeki mevcut malzeme tarleri

Mevcut malzemenin miktari

Personel durumu

Hastanenin tum tesisleri/bolumleri ile koordinasyon

1S KAYNAKLAR (dis yanit) asagidaki konulari icerir (ancak bunlarla sinirli degildir):
ilgili kurum ve kuruluslarla karsilikli anlasma ve tatbikatlar
Kamu birimleri ve yerel yonetim kurumilariyla koordinasyon
Il Saghk Muaduarlagu ve bolgedeki saglik kuruluslariyla koordinasyon
Ozel tedavi birimleri olan hastanelerle koordinasyon
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Doga kaynakh, Teknolojik, Insana Bagh (dogrudan insan eliyle yaratilan) tehlikeler ve Tehlikeli
Maddeler sayfalarinin her birini tamamlayn.
Ozet bolumu hastanenizin spesifik ve toplu goreli riskini otomatik olarak siralayacaktir.



TEHLIKE ve ZARAR GOREBILIRLIK DEGERLENDIRME ARACI

DOGA KAYNAKLI OLAYLAR
SIDDET = (BUYUKLUK - ZARAR AZALTMA)
OLASILIK MALA/MULKE RISK
OLAY INSANA ETKISI ETKISI ISE ETKISI HAZIRLIK IC YANIT DI§ YANIT
S = _ Toplum/
Oldm ya da Y Hizmetlerin = i
Meydana gelme Maddi (fiziksel) pairty Onceden Zaman, etkililik, Yardimlssma 3 < e
olasiligi mﬁgf kayip ve hasariar el ve Gdrecefichat
0 = Olast degal 0 = Olast degal 0 = Olast degal 0 = Olas degil 0 = Olasi degil 0= Olasr degl 0 = Olast degl
1= Dasik 1= Dasik 1= Dasiik 1= Dasiik 1= Yiksek 1= Viksek 1= Yiksek 0-100%
SKOR 2=0rs 2=0rta 2=0rs 2=0ra 2=0rts 2=0rts =Orts
3= Yiksek 3= Yiksek 3= Yisksek 3= Yiiksek 2=Dagiik/ Yok | 3=Dagiik/ Yok | 3 =Dasiik/ Yok
KuvvetlyTam firina 1 0 1 1 1 1 7%
Hortum 0 0 0 0 0 0 0 0%
T GoKgUriIt siddetl
firtina, saganak 2 o i 2 a 1 9 15%
Kar yiiki, ¢ig [} i ] [i] )] )] i 0%
Kar firtinasi (tipi) 1 1 2. 2 1 0 0 11%
Buz firtlinasi 0 0 0 0 0 0 0 0%
Deprem 2 2 2 2 1 1 1 33%
i, kiyi dall 0 0 0 0 0 0 0 0%
2 ] 1 1 1 1 1 19%
Kurakiik 1 0 1 0 1 1 1 7%
Sei (dis) ) i 6] p) i q i 305
Buyuk yangin (orman,
tarim alani, yerlesim) 2 1 1 1 1 1 1 2%
Heyelan 1 1 1 1 1 1 1 1 _1_%
Baraj tagkini (i 0 ()] [i] [i] 0 0 0%
Volkan aktivitesi 0 0 0 0 0 0 0 0%
Epid . l Grafl’l‘( Alani I' 2 2 2 1 1 1 3%
ORTALAMA SKOR | 0,50 0,88 0,88 0,56 0,56 0,44
*Yuzde artisi tehditte artisr gosterir.
RISK = OLASILIK  * SIDDET
0,07 0,33 0,21
TEHLIKE ve ZARAR GOREBILIRLIK DEGERLENDIRME ARACI
INSANA BAGLI OLAYLAR
SIDDET = (BUYUKLUK - ZARAR AZALTMA)
OLASILIK INSANA MALA/MULKE RISK
OLAY ETKISI ETKISI ISE ETKISI HAZIRLIK IC YANIT DI$ YANIT
Meyd y Olim ya da Maddi (fiziksel) Hizmetieit Sncede z | e
lana gelme il in n aman, el % ‘ardimlasma - . =2
olasiligi %l:’zg:e kayip ve hasarlar intiye ugr ki ki i ve Gdrecok {ehdi
0 = Olast degil 0 = Olasi degil 0 = Olast degil 0 = Olsst degil 0 = Olzsi degil 0 = Olzsi degil 0 = Olasi degil
SKOR 1= Disiik 1= Dasiik 1 = Dasiik 1= Dasiik 1= Yiksek 1= Yiksek 1= Yiksek 0-100%
2=0rts 2= 2=0ra 2=0rs 2=0rta 2=0rts 2=0rts
_ 3= Yilksek 3= Yiksek 3 = Yiiksek 3= Yitksek 3 =Dugiik/ Yok | 2= Dagiik/ Yok __| 3= Dagiik / Yok
Kitlesel yaralanmali olay 1 1 1 1 1 1 1 11%
el yaralanmali olay
(tibbi/enfeksiyoz) ! 3 1 1 1 5 ! k)
Teror olay, Biyolojik 1 1 1 1 1 1 1 11%
VIP Durumu 1 0 1 1 1 1 1 9%
Bebek Kacinimasi 1 1 1 2 1 1 0 1%
Rehin Alinma Durumu 1 1 1 1 1 1 0 9%
Toplumsal Olaylar 1 0 1 1 1 1 1 9%
Is Eylemi 0 0 0 0 0 0 0 0%
Adii Bagvurular 1 1 1 1 1 1 1 1%
Bomba Tehdidi 1 1 1 1 1 1 1 11%
ORTALAMA SKOR 0,90 0,70 0,90 1,00 0,90 0,90 0,70
*Yuzde artisi tehditte artis1 gosterir. _ »
RISK = OLASILIK * SIDDET
0,09 0,30 0,28
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TEHLIKE ve ZARAR GOREBILIRLIK DEGERLENDIRME ARACI
TEHLIKELi MADDELER (HAZMAT) iLE iLGILi OLAYLAR

SIDDET = (BUYUKLUK - ZARAR
AZALTMA)
OLASILIK INSANA | MALAIMULKE RISK
OLAY ETKIS! ETKISI ISE ETKISI HAZIRLIK IC YANIT DIS YANIT
= = = Toplum/
fol d o Hizmetlerin -~ -
Meyg;r:”g:slme y{:"g?g: g;ﬂf;s% kg’z’;’fﬁye Onceden | Zaman, etkilk; Zardfmlagrvr? o
0 = Olasi degil 0 = Olasi degil 0 = Olast degil 0 = Olast degil 0= Olzsi degil 0 = Olasi degil 0 = Olzsi degil
SKOR 1 = Dagiik 1 = Dasiik 1 = Dagiik 1 = Digik 1 = Yiksek 1 = Yiksek 1 = Yiksek 0- 100%
2=0rs 2=0rs 2=0rts 2=0rs 2=0rts 2=0rts 2=0rs
2 = Yiksek 2 = Yiksek 2 = Yiksek = Yiksek 2 = Dagik / Yok 23 = Dugik / Yok 3 = Dagiik / Yok
Tehlikeli maddeye bagh
kitlesel yaralanmali olay
(Kurumdaki gecmis olayda == 0 i ! y 1 it ’ e
3 kurban)
Tehiikeli maddeye bagii
kuicuk olceki olay
(Kurumdaki gegmis olsyda < 5 ¢ 1 1 ! 1 1 ! 0%

"ﬁmm’""r"rﬁaaaéye
imyasal

%‘-31‘:"2-1!‘& (dlg’)"r'a"'k'"'|"“ ! ! ! ! ! ! ! s
ucu apli dokuime-

sagimafie) ! ! ! ; ! ; >

Buyuk capli dokulme-
sacima (dis) 9 1 1 1 1 1 1 0%
|"Teror olayi, Kiniyasal 1 1 1 il il 1 1 1%
Radyolojik maruziyet (ic) 1 1 1 1 1 1 1 11%
1 1 1 1 1 1 1 11%
Teror olayl, Radyolojik 1 1 1 1 1 1 1 1%
ORTALAMA SKOR 0,67 1,00 1,00 1,00 1,00 0,89 1,00 | 7%
*Yuzde artisi tehditte artisi gosterir.
RISK = OLASILIK * SIDDET
0,07 0,22 0,33
TEHLIKE ve ZARAR Gf)REBiLi_RLiK DEGERLENDIRME ARACI
TEKNOLOJIK OLAYLAR
SIDDET = (BUYUKLUK - ZARAR AZALTMA)
OLASILIK INSANA MALA/MULKE RISK
OLAY ETKISI ETKISI ISE ETKISI HAZIRLIK IC YANIT DI§ YANIT
Otimya da - o
Meydana gelme LR Maddi (fiziksel) Hizmetlerin Onceden Zaman, etkililk, | Yardimiasma Gérecel fehdit*
olasiligi y?;lss:l@ kayip ve hassrlar | kesintiye ujramasi planlama kaynakiar personeli ve
malzemesi
0=0fsidegi | 0= Olastdegi 0= Olast degil 0= Olast degil 0= Olast degil 0= Olasi degil 0= Olasi degil
1= Disiik 1= Disiik 1= Disiik 1= Diisiik 1= Yilksek 1= Vilksek 1= Yiksek 0-100%
SKOR 2=0rs 2=0ns 2=0rs 2=0ri3 2=0ts 2=0rs 2=0rs
3= Yiksek 3= Yiksek 3= Yiksek 3= Yilksek 3=Digik/Yok | 3=Digiik/Yok | 3=Disiik/ Yok
Elekirik anzas 1 0 1 2 1 1 1 1%
Jenierator arizasi 1 0 2 ) 1 1 1 13%
Ulagtirma sorunu 1 0 0 1 1 1 1 1%

" Vakit yoKligu 1 0 0 7] 0 0 0 4"‘/.
Dogalgaz yoklugu 2 0 1 2 1 1 1 22%
St yokiiigi i 1 i i i 1 1 11%
Kanalizasyon anzasi 1 2 1 2 1 1 1 15%
Bihar arizasi 1 0 1 i 0 i ] 4%
Yangin alarmi anizasi 1 0 1 1 1 1 1 9%
Haberlesme kesintisi 2 1 1 1 1 1 1 22%
Tibbi gaz arizasi i 0 1 i 1 1 1 9%
Tibbi aspirasyon arizasi 1 1 1 1 1 1 1 11%
[Klimlendirme sistémii

(HVAC) arizas! L 0 1 1 1 L L %
Bilgi sistemleri kesintisi 2 1 1 2 1 1 1 26%
Yangin (ic) 2 2 2 2 1 1 1 33%

- Selfig) 1 1 1 1 1 1 9%

(ic‘)l'ehﬁkeli maddeye maruzlik 1 1 1 1 1 1 1 1%
'Malzeme/kaynak yoklugu 2 1 1 1 1 1 1 22%
Yapisal hasar 1 1 1 i 1 1 1 11%

ORTALAMA SKOR 1,26 0,63 0,95 142 0,89 0,89 0,84 1% |
*Yizde artigi tehditte artig gosterr.
RISK = OLASILIK  * $IDDET
0,13 0,42 0,31
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HASTANE TEHLIKE ANALIZi OZETi

- [ S

- 'g ) 2
: 5 8

> § o

C] ® 3 B
x :% £ 2 4
S ° & 2
8 X © T 2
s E 2| 3

:8 5

0 -
Olasilik 033 042 030 0,22 0,34
Siddet 0,31 0,28 0,33| 0,28

Hastane igin Tehlikeye Ozgii Goreceli Risk

1,00
0,90
0.80 4
0,70
0,60 45
0,50 15
0,40 45
0,30
0,20 &
0,00 43 . . _ — I
< Doga Kaynakl Teknoloji Kaynakh  Dogrudan Insan Kaynakh Tehlikeli Maddeler ile
Igili
i Tehlikelerin Hastane Bakimindan Olasiligi ve $iddeti
% _1.00
332
-gw 0.30
S§ 080
ég 0.40
0.00 ; ‘

Olasilik Siddet

Bu dokiman bir Tehlike Etkilenme Degerlendirme Aracidir. Kapsamli bir afet ve acil durum hazirlik
programinin ikamesi degildir.

Bu degerlendirme aracini kullanan bireyler ve/veya kurumiar hastane icin her turli afet tehlikesinin
dederlendiriimesinde ve hastanede afet giivenligi ile ilgili yasa, hastanede afet glivenligi ile ilgili yasa,
hastanede afet gvenlidi ile ilgili yasa, uygulamalar bakimindan tek sorumiu degildir.
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UGUNCU BOLUM
ERKEN TESHIS VE TESPIT, KONTROL,
KORUYUCU ONLEMLER

3T KURALI: TESHIS-TESPIiT- TEPKI
TEHLIKE DAVRANIS
Deprem Cok-Kapan-Koru-Korun
Yangin Miidahale / Acil Tahliye
Duman Alarm Yerinde Si81n / Kontrollii
Tahliye
Su Baskim Yerinde Korun / Tahliye
Bomba veya Bomba Ihbar1 Cok-Kapan-Korun veya Kontrollii
Tahliye
Tehlikeli Madde Yerinde Siginak
Silah Atesleme veya Silahli Saldir: Kilitlen-Yat-Hedef Kiiciilt/Giivenli
Siginak
Siddetli Firtina Yerinde Si181n, Cok-Kapan-Korun,
Tahliye

A- DEPREME KARSI ALINACAK ONLEYICi VE SINIRLANDIRICI
TEDBIRLER

1. Deprem Tehlikesinde Koruyucu Onlemler:

ACIKLAMA: Ulkemizin biiyiik boliimii, “ileri derecede tehlikeli deprem kusag:”
igerisindedir. Her birey “Depremle Yasamay1 Ogrenmek” zorundadir. Deprem Oncesinde,
Sirasinda ve Sonrasinda Almmasi Gereken Onlemler” konusunda bilgi ve beceri sahibi
olunmalidir.

Depremi hissederseniz: COK — KAPAN — KORU — KORUN

0 Liitfen SAKIN OLUN!

(] Bina igindeki ¢ikis yakinsa, derhal GUVENLI ALANA KACIN

[J Cikis yakin degilse ve sarsint1 gii¢lii ise; servis yataklari, saglam bir masa, dolgun ve
hacimli koltuklar, kanepeler, ¢cekyatlar vb. ESYALARIN YANINA FOTOGRAFTAKI GIBi
UZANIN

] Derin derin nefes almaya c¢aliginiz!

[J Devrilebilecek agir esyalardan uzak durun.

[] Merdivenlerden, cam kenarlarindan ve asansorlerden uzaklagin.

[J Tekerlekli sandalyedeki hastalar, tehlike aninda, tekerlekleri kilitleyip, elleri ile
basini korunmaya ¢alismalidir.
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1 Uykuda iken deprem halinde; derhal yatagin yanina uzaniniz.
[1 Yataktan kalkmazsaniz, siltenin altina girin

[] Sarsint1 gegtikten sonra ¢evrenizi kontrol ediniz.

[1 Panik halindekilere ve gorevlilere yardimci olun

DEPREM TALIMATI

Depremden Once
Depremi onleyemezsiniz! Fakat

Yaralanmay1 6nlemeye,

Hasart minimuma indirmeye,

Depremden sonra en az 72 saat yardimsiz bi¢gimde enkaz altinda hayatta kalabilmeye
hazirlikli olmalisiniz.

Deprem sirasinda ve sonrasinda ne yapilmasi gerektigi konusunda hazirliklhi
olmalisiniz. Thtiyaglarmizin listesini ¢ikarm. Isboliimii yapin. Planimizi1 yazin ve bunun
tatbikatini yapin.

Isyeriniz icin giivenli ve tehlikeli boliimleri bilin!

Acil durum gereglerinizi hazirlayin: Higbir yerden yardim almaksizin 72 saat veya daha
uzun bir slire boyunca kendi basiniza evde, arabanizda veya isyerinizde hayatta kalma
miicadelesi vermeye hazirlikli olun. Deprem Sirasinda

Deprem basladiginda nerede olursaniz olun, hemen kendinizi korumaya alin ve sarsinti
durana kadar orada kalin.

Isyeri icinde iseniz;

En yakin korunakli bolgede deprem etkisi geginceye kadar bekleyiniz,

Sabit Makine Govde Yanlari, Tuvalet, Banyo, Atolye gibi kii¢iik hacimli odalarin
kirigleri, masa altlar1, vb.

Devrilebilecek, diisebilecek biiyilk ve agir malzemelerden korunun (istifteki ve
yerdeki bobinler, raflardaki malzemeler, her tiirlii kimyasal kap ve tanklar1 vb.)
Elektrik pano ve odalarindan uzak durunuz,

Deprem esnasinda elektrik odasinda iseniz

Deprem etkisi gecince en yakin acil ¢ikis kapisindan ¢ikarak toplanma bolgesine
gidiniz,

Idari Bina Icindeyseniz;

Orada kalin; disartya kogmayin.

Saglam bir masa, mobilya vb. esya altinda ya da yaninda kendinizi korumaya alin ve
ona tutunun.

Eger koridor, Stok Depolar vb. diisebilecek malzemelerin oldugu bolgede iseniz;

Duvarin dibine yere ¢okiin, basiniz1 ve yiiziiniizi koruyacak bi¢imde kapanin.(cenin
pozisyonu alinir)

Esikte durmayn; kap1 carpacak ve yaralanmaniza neden olacaktir.

Basinizi1 ve yliziiniizii koruyun.

Pencereler, cam bolmeler, aynalar, ocaklar, kitapliklar, yiiksek malzemeler ve gevsek
yap1 elemanlarindan uzak durun.

Eger Isyeri Acik Alaninda iseniz;

Oldugunuz yerde kalin.
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e Pencerelerden, binalardan, elektrik tellerinden ve direklerden uzak durarak, en yakin
toplanma bolgesine gitmeye caligin.
Eger Kalabalik bir Topluluktaysaniz;

e Ezilmeyeceginiz bir noktaya siginmaya c¢alisin.
e Eger icerdeyseniz, devrilen kolonlar vb. carpacagi i¢in disariya kogmayin.
e Pencerelerden, vitrinlerden, projektorlerden, agir esyalarla dolu raflardan uzak durun.

Her nerede olursanmiz olun, zeminin siddetle hareket etmesi olasiligina hazir olun. Ortiiniin,
kendinizi saglam bir nesnenin korumasina alin. Bunu yapamiyorsaniz, yere ¢okiin, basinizi ve
yiiziiniizii koruyacak bicimde kapanmn. Ilk sarsintry1 izleyecek diger sarsintilara da hazir olun.
COMEL: Ciinkii ¢omelerek hedef kiigiiltmek, iizerinize dogru diisecek unsurlarin sizi
yaralama riskini azaltir.

KORUN: Kolla.rlmzla bas ve boynunuzu kapatin. Bir siperin yaninda ya
da altinda CENIN pozisyonu alarak kendinizi koruyun. Bu siper masa,
konsol, sandalye olabilir.

BEKLE: Sarsinti bitene kadar tutunarak bekleyin. Sarsinti sirasinda
kosmak, merdivenden inmek tehlikelidir.
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Deprem Oncesinde Yapilmasi Gereken Faaliyetler

Raflar, kitapliklar ve dolaplar duvara sabitlenmelidir.

Raflarin niine ¢ita vb. gekilmeli ve agir esyalar alt raflara yerlestirilmelidir.

Dolap, kitaplik, etajer gibi devrilebilecek veya kayabilecek esyalar duvara ve dosemeye sabitlenmelidir.

Mutfak dolaplari gibi icinde kirilacak esyalar olan dolaplara kilit veya kap1 mandallar1 takilmalidir.

Zehirli ve yanict maddeler diistip kirilmayacak bir sekilde saklanmalidir.

Elektrik, su ve dogal gaz vanalarinin yeri ve bunlarin nasil kapatilacagi 6grenilmelidir.

[lkyardim cantasi temin edilmelidir.

Deprem Sirasinda Yapilmasi Gereken Faaliyetler

Panik yapilmamali, kosulmamali, ayakta durulmamalidir.

Calisanlar kendilerine yagam liggeni olusturabilecek bir esyanin yaninda veya altinda bag-boyun bdlgesini koruma altina
alacak sekilde Cok-Kapan-Tutun hareketi yapmalidir.

Bina i¢inde giivenli, yaninda korunabilecek bir cisim yok ise, pencerelerden uzakta, arka pencereye doniik olacak sekilde
diz ¢okerek eller ensenin iizerinde birlestirilip, kollarla da yiiz korunmali ve sarsintinin bitmesi beklenmelidir.

Aragta iken arag agik bir alanda durdurulmali ve sallanma bitinceye kadar arag i¢inde kalinmalidir. Arag kesinlikle yol
izerinde veya gecisleri engelleyecek sekilde birakilmamalidir.

Merdiven ve asansorler kullanilmamalidir.

Deprem Sonrasinda Yapilmasi Gereken Faaliyetler

Sarsint1 gectikten sonra Acil Toplanma Alanna gidilmelidir.

Acil durum yoneticisinden aksi bilgi gelmedikge, hicbir sekilde binalara giris yapilmamalidir.

Deprem bittikten sonra gerek varsa ve olanakli ise itfaiye, polis, ilkyardim ve acil tibbi yardim ekiplerine AKUT, Sivil
Savunma'ya haber verilmelidir.

Tiim personelin toplanma alaninda oldugu ve igeride hi¢ kimsenin kalmadig1 kontrol edilmelidir.

Tiim yaralilarin giivenli bir sekilde toplanma alanina taginmasi saglanmalidir.

Ambulans gelene kadar yaralinin durumunun agirlasmasini dnlemek igin, kisisel olanaklar ile gerekli miidahalelerde
bulunulmalidur.

Artgr soklarin olacagini bilip, toplanma noktasinda iken olusacak art¢i soklara karsi hazirlikli olunmali, sarsintilar
sirasinda panik yaratilmamalidir. Calisanlarin varsa enkazdan uzak durmasi saglanmalidir.

Zarar goren gaz ve elektrik hatlarina kars1 dikkatli olunmall, ilgili sorumlulara haber verilmelidir.

Elektrik, su, dogal gaz hatlarinda saglamlik ve kagak kontrolii yapilmalidir.

Onemli arag, cihaz, ekipman, evrak vb. seylerin zarar gormesi 6nlenmeli, korunmalidir.
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ELEKTRIK VE GAZI KES

DISARIYA ACILAN

EVET

KAPIYA YAKIN MISIN?

HIZLI VE GUVENLI BIR SEKILDE
BULUNDUGUN YERDEN UZAKLAS

MAKINE VE EKIPMANDAN UZAKLAS VE EN YAKIN iLK
KORUNMA BOLGESINE YONEL (MASA ALTI, KOLON VB.
BOLGELER)

HAYIR

iLK SARSINTI
GECTi Mi?

KORUNMA BOLGESINDE
KALMAYA DEVAM ET

DUSEBILECEK CISIMLERDEN KORUNARAK, BiNAYI
TERK ET

la
<«

DEPREM GECTi
Mi?

A 4

KORUNMA BOLGESINDE KALMAYA
DEVAM ET

HAYIR

TOPLANMA BOLGESINE GIT

A 4

YARALI ARASTIRMASI YAP,

iLKYARTIM SERTIFIKAN VAR iSE iLK YARDIM UYGULA
v

KAZA, YANGIN, SIZINTI, VB. DURUMLAR VARSA iLGILi
ACIL DURUM PLANLARINA GORE HAREKET ET

PANIK YAPMADAN YETERLI BILGIYE
ULASANA KADAR TOPLANMA
BOLGESINDE KALMAYA DEVAM ET

A 4

v Hasar

ETKi GEGTIKTEN SONRA HASAR ARASTIRMASI YAP Raporu

A 4

PANIGI YATISTIR,

17




B-YANGINA KARSI ALINACAK KORUYUCU, ONLEYIiCi VE SINIRLANDIRICI

TEDBIRLER

1-YANGIN TALIMATI

TEORIK BILGILER

YANGIN

Maddenin, 1s1 ve oksijenle birlesmesi sonucu olusan kimyasal olaya yanma denir.
Yanma olayinin olusabilmesi i¢in yanict madde, 1s1 ve oksijenin bir arada bulunmasi gerekir.
Bu olaya "Yangin Uggeni" ad1 verilir.

Yararlanmak amaci ile yakilan ates disinda olusan ve denetlenemeyen yanma olayma

YANGIN denir.

YANGINLARIN SINIFLANDIRILMASI

Yangimin tiiri yanmakta olan maddeye gore degisir. Bu nedenle yanginlar1 dort sinifta

toplayabiliriz.
Yangin Cesitleri A B C D
Cinsi Kat1 Sivi Gaz Metal
Kagit, Odun, Boya, Tiner, , Metan. LPG, Magnezyum,
Yanict Madde Ahsap, Kumas, Yag, Akaryakit | Propan, Asetilen Aliiminyum,
Pamuk vb. vb. vb. Sodyum vb.
Sogutma, Engelleme,
Sondiirme ogutima g 5 Sogutma,
. ) Yanmay1 Bogma, Engelleme B
Yontemi B Bogma
Engelleme Sogutma
AB B
Cve BC ABC ve BC
Su, ABC tozlu ve tozlu, halon
Kullanilan o tozlu, halon ve | Sadece D tozlu
e e kopiiklii gazl, COz ve . e
Sondiiriicii . e o et 1 CO2 gazhi sondiirticii
sondiirtict, koptikli o e e
o e e sondiirticii
sondirici
Genel olarak,

1. Kuru tozlu yangin sondiiriicii “her tiir yangin i¢in”

2. Kopiiklii yangin sondiiriici “kat1 ve s1vi yanginlar i¢in”
3. Sulu yangin sondiiriicii “kat1 yanginlar igin”

YANGININ NEDENLERI

Korunma onlemlerinin alinmamasi
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En 6nemli nedendir. Yangin, elektrik kontagi, 1sitma sistemleri, parlayici-patlayict maddelerin
yeterince korunmaya alinmamasindan dogmaktadir. Elektrik enerjisi aksaminin teknik
kosullara gore yapilmasi i¢in gerekli 6nlemin alinmasi halinde yangin afetinde biiyiik dl¢lide
azalma olacaktir.

Bilgisizlik

Yangina karsi onlemlerin nasil alinacagimi bilmek gerekir. Elektrikli aletlerin dogru
kullanimin1 bilmemek, soba ve kalorifer sistemlerini yanlis yerlestirmek, tavan arasina ve
catiya kolay tutusabilecek esyalar koymak yangini davet eder. Yanginin olusumunu 6nlemek
ve yangini sondiirmek i¢in, yangin konusunda bilgili olmaliy1z.
ihmal

Yangin konusunda bilgili olmak yetmez. Sondiiriilmeden atilan bir kibrit veya sigara
izmariti,  fisi prizde unutulan her tiirlii elektrikli alet, ihmalinden biiyiik yanginlar ¢ikabilir.
Bu nedenle, yangina kars1 daha dikkatli ve titiz olmamiz gerekir.
Kazalar

Istem dis1 olaylarin bazilarindan yangin ¢ikabilir. Yangin konusunda yeterli diizeyde
bilgilenmek, bu tiir olaylarda nasil hareket edecegimize yardimci olur.
Sicrama

Kontrol altindaki bir atesin, ihmal veya bilgisizlik sonucu yayilarak veya parlayip-
patlayarak si¢cramasi her zaman miimkiindiir.
Sabotaj

Bazi insanlar, gesitli ama¢ ve kazan¢ ugruna kasithi olarak yangin ¢ikarirlar. Bu tiir
olaylara kars1 gerekli 6nlem alinmalidir.
Doga olaylan

Riizgarl havalarda kuru dallarin birbirine siirtmesi, yildirim diismesi ve benzeri doga
olaylar1 sonucu yanginlar ¢ikabilir.
SONDURME PRENSIPLERI

Sogutarak Sondiirme

a. Su Ile Sogutarak Sondiirme: Sogutarak sondiirme prensipleri igerisinde en ¢ok
kullanilandir. Suyun fiziksel-kimyasal 6zelligi, yanict maddeyi bogar ve yanict maddeden 1s1
alarak yanginin sonmesini saglar.

b. Yanic1 Maddeyi Dagitma: Yanan maddelerin dagitilmasiyla yangin nedeni olan
yiiksek 1s1 boliiniir, boliinen 1s1 diiser ve yangin yavas yavas soner. Akaryakit yanginlarinda
bu tip sondiirme uygulanmaz.

Havay1 Kesme

a. Ortme: Kati maddeler veya kimyasal bilesikler kullanarak yanan madde ile
oksijenin kesilmesi olayidir. Akaryakit yanginlarinda, ortii olusturan kimyasal bilesikler
kullanilmaktadir.

b. Bogma: Yanginin oksijenle ilgisinin kesilmesi veya azaltilmasi olayidir.
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Yanict Maddenin Ortadan Kaldirilmasi:

Yanmakta olan maddelerin ortadan kaldirilmasi halinde, yanma {i¢geni olusamaz. Bu nedenle

de yangin sonmiis olur. . . .
TABLO 1. YANGIN SONDURME CIHAZLARININ KULLANIM TALIMATI

BiR YANGIN SONDURME TUPU NASIL KULLANILIR.

= 3

ONCE Pimi CEKiINiIZ ATESIN KAYNAGINA YONEL TINIZ TETIGI SIKINIZ

| vanus | =3
o Fo G) mozeam

oy Sy S aevi

CiHAZI YANGININ
N DOGDUGU YERE TUT

iLK ONCE OND
.Jh SONRA iLERIiYi SONDUR

T;HG'H TANMAMEN
» SONMEDEN AYRILMA
gg kK & &

DOL U YAPTIKTAN SONRA
CIHAZI OMUZ
HIZASINA AS

KULLANILAN  YANGIN  SONDURUCULERI
YERINE GERI ASMAYIN, TEKRAR DOLUM IiGCiN
ILGILILERE BILDIRIN.
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SONDURME CiHAZIL ARININ KULLANIMI

o Tetigin lstiindeki pimi ¢ekiniz

o Hortumu yuvasindan ¢ikarmiz ve tetige sonuna kadar basiniz,

Yangin tiiplerinin 6 aylik genel * ) : & bakimi i¢in yetkili kurulus ile takibi,
aylik basing kontrol yapilmasi, tiip yerleri i¢in is yerinden yetkili kisi atanmalidir.

Yangin Tehlikesine Karsi Alinacak Koruyucu Onlemler:

Yangin Tehlikesinde Tepki: MUDAHALE — ACIL TAHLIYE

YANGIN ANINDA:

1. Liitfen sakin olun. Once kendinizi emniyete alin.

2. Yangin kiigiikse, size en yakin yangin sondiiriicliyli alarak tehlikeye atilmadan dogru
sekilde miidahale edin

3. Yardim isteyin, ¢evreyi uyarin.

4. Tehlike biiyiikse yangin alarmi butonuna basin.

5. Oncelikle tehlike altindaki hastalar1 kurtarin ve giivenli bolgeye ¢ekin.

6. Sizin i¢in kars1 es bloktaki servis glivenli yer olabilir. Glivenlikten yardim isteyin.

7. itfaiyeye haber vermek icin 110’u arayin arattirin. (Santral: 0 Kirmizi Kod)

8. Yanginin cinsini bildirin (tibbi malzeme, siv1 yakit, katt madde, elektrik, gaz vs.).

9. 112’ye yangin yerini, adinizi ve adresi en kisa ve en dogru sekilde bildirin.

10. Yanginin yayilmasini1 6nlemek i¢in kap1 ve pencereleri kapatin.

11. Gorevlilerden baskasinin yangin alanina girmesine engel olun.

12. Elektrik tesisati tehlike yaratiyorsa teknik servisten yardim isteyin; ancak, calismast
zorunlu olan tibbi cihazlara dikkat edin.

13. Acil bir tahliye i¢in hazir olun. Cikis kapilar1 ve acil ¢ikis merdivenlerini kontrol edin.
14. Hastalariniz1 sakinlestirip bilgi verin.
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YANGINLARA KARSI KORUNMA TEDBIRLERI:

v Masa, kasa ve ¢elik dolaplarda bulunan evrak, belge ve malzemenin 6nemine
gore bunlar yangindan kurtarma da oncelik derecesi verilecektir.

v" (Yanginda birinci oncelikle kurtarilacaktir). (6x14 ebadinda kirmizi zemin
tizerine kirmiz1 yazi)

v' (Yanginda ikinci oncelikle kurtarilacaktir). (6x14 ebadinda mavi zemin
tizerine kirmiz1 yazi)

v" (Yanginda tgilincii 6ncelikle kurtarilacaktir).. (6x14 ebadinda yesil zemin
tizerine kirmiz1 yazi) Etiketler goriilebilir bir yere yapistirilacaktir.

v" Dolap i¢indeki evraklarin yangin esnasinda tahliyesi maksadiyla standart evrak

Kurtarma torbasi hazirlanacaktir.

Her odada etrafi kapali, madeni kagit sepeti bulunacaktir.

Bina i¢indeki kapilar numaralandirilarak uygun goriilebilecek bir yerde kilitli

ve dolapta saklanacaktir. Odalarin ikinci (yedek) anahtarlari da oda arasi ile

etiketlendirilip topluca ilgili bir birimde bulundurulacaktir. Kullanilan binanin
kat durumu ve her katta bulunan oda sayisinin ¢okluguna gore katlara da
anahtarlik dolabi yerlestirilebilir.

v’ Hastane kapali alanlarinda sigara i¢ilmeme yasagina uyulacaktir. Bu konuda
belirli yerlerde ikaz, uyar1 levhalar1 konup kontroller yapilacaktir.

v Calisma saati bitiminde odayir en son terk eden veya nébet devrini yapan
personel figlerin prizden c¢ekilip c¢ekilmedigini, camlarin kapatilip
kapatilmadigint kontrol eder ve Giinliikk Emniyet ¢izelgesini imzalar. Calisma
yapilmayan odalarin kapilari kilitlenir ve anahtarlar dolaplara asilir.

v' Calisma saatinden sonra ndbetgi olan ve mesai yapan gorevlilerden bagka bina
ve/veya binalarda kimse kalamaz. Calismak zorunda olanlar ilgili amirden izin
alir.

v Yangin vukuunda Oncelikle c¢agirilacak kisilerin isim, adres ve telefon

numaralar santralde ve uygun goriilecek mahallerde bulundurulur.

v Yangin vukuunda oncelikle haber verilecek makamlarin telefon numaralar
gosterir liste kolay goriilen yerlerde ve santralde bulundurulur.

v' Hastane hizmet binalarinin bahgesinde ates yakmak ve yakilmasina izin vermek
yasaktir. Her hangi bir yerde kontrol dis1 ates yandigin1 veya dumanini goren
personel kurum miidiirii ve ilgili sorumlular1 haberdar etmekten sorumludur.

v' Patlayici, yanici ve yakict madde naklinde ve depolanmasinda 6zel tedbirler

aliacaktir.

<R

YANGINA KARSI ALINACAK TEDBIRLER

Yangin kagis yollaria ve kapilarinin 6n ve arkalarina malzeme birakmayiniz.
Yanic1 Gazlar
o Gaz borular1 saglam olmali ve fazla 1smmmasma yol ac¢mayacak sekilde
yerlestirilmelidir.

o Kullanilmayan gaz vanalari tamamen kapatilmalidir.
o Yanici gazlar kullanilirken ¢aligsma alani terk edilmemelidir.
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o Yanic1 gazlar ile ¢alisilan yerlerde kullanilan gazlar ile ilgili gaz detektorleri
bulunmalidir.
o Gazlar ile ¢alisilan ortamda siirekli olarak temiz hava girisi saglanmalidir.

Elektrik Panolari, UPS, Trafo

o Paratonerler ve topraklama kablolar1 periyodik olarak kontrol edilir.
Uygun yerlere “sigara igmek yasaktir” ve “dikkat atesle yaklasma” levhalar1 asilir.
o Yeteri kadar uygun tipte (Halokarbonlu ve/veya CO vb.) yangin soéndiirme tiipleri ve diger
yangin
sondiirme araglar faal olarak kullanima hazir bulundurulur.
o Otomatik yangin algilama detektorleri uygun yerlere yerlestirilir.
Malzeme / Techizat Depolar:
o Cabuk parlayici ve sicaga karst malzemeler sik sik kontrol edilir.
o Depolarin uygun ve goriilebilecek yerlerine “sigara igmek yasaktir” levhalar1 konulur.
o Elektrik tesisati, kablo baglantilari, fis ve prizler her hafta bir plan ve kontrol listesine
gore devamli kontrol edilir, arizali ve hasarli olanlar degistirilir.

o

Acik Alanlar
o Cevredeki yabani otlar, kagit, bez, parcasi gibi yanici atiklar temizlenir, kesilen otlar
yakilmaz ve tesis disina ¢ikarilir.

o Yangin hidratlar1 vana ve logarlar devamli bakimli ve temiz tutulur.
Elektrik Tesisatlar

Elektrik tesisatina, proje harici fazla yiiklii cihazlar takilmaz.
Tiim bina ve tesislerin elektrik dagitim panolarindaki sigortalar muhafazali ve otomatik olur.
Elektrikle ¢alisan cihazlardan, teknik dokiimanina gore gerekli olanlar topraklanir.
Bina ve tesislerde ¢iplak veya hasarli kablo, priz, fis v.b. gibi elektrik malzemesi
derhal yenilenir.

o Elektrik tesisatinin periyodik kontrol ve bakimlari yetkili personel tarafindan yapilir.

o O O O

YANGIN ESNASINDA YAPILACAK iSLEMLER

Yangin esnasinda onceden hazirlanmis olan Yangin Acil Durum Plammna gore
hareket edilecektir. Her ne olursa olsun ilk diisiince kendi can giivenligini almak ve yakininda
bulunan makine veya ekipmanin enerjisini keserek Onceden belirlenmis ve isyerinde
duyurulmus olan Acil Cikis Yollarim kullanarak panik yapmadan “Acil Durum Toplanma
Noktasi”na gidilmesi olacaktir.

* Acil Durum Toplanma Noktasi=  BASHEKIMLIK BINASI ARKASI
TOPLANMA ALANI

* Acil Cikis Yollari= Bina Merdivenleri ve Koridorlardan Acil Cikis Kapilarina

1. Telaglanmayiniz.
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2. Yangin kiiciik capli ise uygun sondiirme ekipmani ile miidahale ederek yangini
sondiiriiniiz ve birim amiri ile Yangin Giivenligi Sorumlusuna haber veriniz.

3. Kullanmis oldugun tiipii doldurulmasi i¢in Yangin Giivenligi Sorumlusuna
bildiriniz.

Yangin miidahale edemeyeceginiz kadar biiyiik ise;

Sesli olarak etrafinizdakileri haberdar ediniz,
. Bulundugunuz yerde yangin ihbar diigmesi var ise ona basiniz,
Giivenlik (dahili telefonu 1156 ve Santral Birimine (dahili telefon 0 haber veriniz

. Yanginin yayilmasini 6nlemek i¢in kap1 ve pencereleri kapatiniz,
. Ilkyardim sertifikaniz var ise yaralilara ilk miidahale yapiniz,

4
5
6
7. Calismis oldugunuz Makine-Ekipmanin enerjisini kesiniz,
8
9
1

0. Yarali yok ise acil ¢ikis giizergahini kullanarak toplanma bolgesine dogru giivenli
bir sekilde hareket ediniz, (Yakininda yanginda ilk kurtarilacak bir egya var ise
onu da yaninda gotiir)

11. Bunlar yaparken kendinizi ve baskalarini tehlikeye atmayiniz,
12. Toplanma bolgesine geldiginizde amirine geldiginizi bildirmeyi unutmayiniz,
Bu arada ekipler ekip liderleri esliginde gorev tamimlari igerisinde olay yerine

miidahale eder. Itfaiye geldigi andan itibaren itfaiye memurlarmin yardimcist

konumuna gegerler.

a.

Panodan yangin yerini tespit ediniz,

b. Telefon ve Telsiz vasitasiyla yanginin YERI, CINST VE BUYUKLUGU

o o

@

hakkinda bilgi aliniz,

Yangin mahallinden aldiginiz bilgiler dogrultusunda sirasiyla;

. Arayarak, Yangn yeri, cinsi, bilyiikligii ve adresi hakkinda 6zet bilgi veriniz.

Tilim tesisleri olaydan telefon veya telsiz ile haberdar ediniz,
Elektrik ve hatlarinin kesilmesini saglamak maksadiyla,

Elektrik icin (186), Alo Gaz i¢in (187)’1 arayiniz

g. Yangin Giivenligi Sorumlusuna haber veriniz.

h. Yanginin meydana geldigi boliimiin yangin ekip liderini ve boliim miidiirini

haberdar ediniz.

Gerekirse Ambulans Cagiriniz (112) Emniyeti haberdar ediniz. (155)
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Acil
Durum

Yangin Ve/Veya Patlama Oncesinde Yapilmas: Gereken Faaliyetler

Elektrik ve topraklama tesisatinin yillik periyodik kontrolleri yaptirilmalidir.

Mutfakta ve diger bdliimlerde elektrikli makinelerin kullanimina dikkat edilmelidir.

Acil
Durum

Acil
Durum

Gaz ve duman algilama detektoriiniin periyodik test ve bakim yaptiriimalidir.

Yangin sondiirme cihazinin basing durumu planl olarak kontrol edilmeli, dolum tarihi
takip edilmelidir.

Yangin sondiirme cihazlarinin kullanimiyla ilgili egitim ve tatbikatlar yaptirilmalidir.

Yangin Ve/Veya Patlama Sirasinda Yapilmasi Gereken Faaliyetler

Itfaiye ekipleri gelinceye kadar sondiirme cihazlari ile miidahale et. itfaiyenin gelmesi
durumunda birlikte igbirligi i¢inde ¢alisilmalidir.

Isyerindeki makine, ekipman, alet ve cihazlar kapatilmalidir.

Isyerinin elektriginin kesilmesi

Havalandirma sistemi devre disi birakilmalidir.

Yanginin biiyiimesini 6nlemek i¢in gézlem yapilmali ve buna neden olabilecek malzemeler
uzaklastiriimalidir.

Yangin sirasinda su basincinin tam olmasi saglanmalidir. Basincin yetersiz olmast
durumunda Acil Durum Y 6neticisi’ne bilgi verilmelidir.

Yangin Ve/Veya Patlama Sonrasinda Yapilmasi Gereken Faaliyetler

Tiim personelin toplanma alaninda oldugu ve igeride hi¢ kimsenin kalmadig1 kontrol
edilmelidir.

Tiim yaralilarin giivenli bir sekilde toplanma alanina taginmasi saglanmalidir.

Ambulans gelene kadar yaralinin durumunun agirlagsmasini 6nlemek igin, kisisel olanaklar
ile gerekli miidahalelerde bulunulmalidir.

Olaym sonradan incelenebilmesi i¢in olay yeri miimkiin oldugunca bozulmamalidir.

itfaiye ile isbirligi saglanmalidir ve son durumu degerlendirilerek galisanlara bilgi
verilmelidir.

Kurtarilan malzemeler hirsizlik ve yagmalamaya kars1 korunmalidir.

Yangin ¢ikis sebebi hakkinda aragtirma inceleme yapilmali ve 6nlem alinmalidir.

Yangin sondiirme cihazlarmin dolumu igin yetkili firmaya gonderilmesi saglanmalidir.
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YANGIN

Yangin Tehlikesinde Tepki: MUDAHALE — ACIL TAHLIYE

YANGIN ACIiL DURUM PLANI

SESLi OLARAK ETRAFINDAKILERI UYAR,

EN YAKIN AMIRINE, SiViL SAVUNMA BIRIMINE VE i$ GUVENLIGI

ILK OLARAK ITFAIYEYi ARA, (110)
YANGIN GESIDINi, YERINi VE VARSA YARALILARI BILDIR,
KENDINE ZARAR VERMEDEN iLK MUDAHALEYi YAP

v

KULLANILAN MAKINE, EKIPMAN VB. ENERJISINi KES

(ELEKTRIK iSLERI SORUMULUSU)

ACIL DURUM TELEFON

LISTESINDE BELIRTILEN

pr— YERLERE HABER VER

|

!

YANGINDA iLK KURTARILACAK MALZEMENI ALARAK EN
YAKIN GIKIS KAPISINDAN TOPLANMA BOLGESINE GIT

v

SAYIM YAPACAK OLAN KORUMA EKIBINE
HIMAYAENDEKI Ki$i SAYISINI BILDIR.

v

SONDURME CALISMALARINA BASLA
(SONDURME EKIBI)

v

P ELEKTRIK VE MEKANIK

SEFiNi DURUMDAN
HABERDAR EDEREK

!

TOPLANMA YERINDE
SAYIM YAP VE CEVRE

|  GUVENLIGINi SAGLA

}

D EKSiK VAR MI?

YARALI VAR MI?

HAYIR
1 EVET

HAYIR / \ EVET

YANGIN ALANINDA
ARASTIRMA YAPILARAK

ILK KURTARILACAK KURTARMA EKIBINE

ESYALARI KURTAR ) HA|§ER VER o
(SONDURME EKIBI)

EKSIKLERIN TESPIT
EDILMESI
(KURTARMA EKiBI)

v v

YARALILARI ILKYARDIM BOLGESINE TASI
(KURTARMA EKiBI)

YARALILARI YANGIN

v

ALANININ DISINA

ILKYARDIM SERTIFIKAN VARSA, YARALILARA ILKYARDIM YAP
(ILKYARDIM EKiBI)

4= TOPLANMA BOLGESINE
TASINMASI

GEREKIRSE AMBULANS GAGIR VE HASTANEYE (112)SEVKET
(ILKYARDIM EKIiBI)

v

YANGIN BOLGESINi iTFAIYE EKIPLERIYLE INCELE, CIKIS$
NEDENINi SAPTA, OLAYLA iLGIiLi RAPOR VE TUTANAK HAZIRLA
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YANGININ MEYDANA GELMESI

o

YANGININ CESIDINI BELIRLE

YANGIN KURU KIMYASAL co, TiPi
HORTILIMII TOZ 2 T1PI HALOKARBON

R ILK MUDAHALEYI YAP

[
T
Nl

SONDURME CiHAZI
KULLAN

YARALILARI BELIRLE iLKYARDIM YAP

ITFAIYE (110) VE AMBULANSA (112) HABER VER

— TAHLIYEYi SAGLA
. 1

'
== ,
YERLESIM SEMALARINA TOPLANMA GOLGESINDE TOPLANMA
GORE CIKIS BULUSMA BOLGESINDE SAYIM

YANGININ BiR DAHA GIKMAMASI ICIN ARASTIRMA YAP
ONLEYiCi VE DUZELTICi ONLEMLER AL
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PATLAMA VE PARLAMA ACiL
DURUM PLANI

|

Bilzilendis

- , — Zazk ve Givenlik Amirini J3YERI
ACIL DURUM KRIZ MASASI EKIBI | HERIMIVE I§ GUVENLIG! UZMANT)

Olay yerini givenlik jeridi igine al ve her risld

sivenliiszdla

|

Patlama ve mr kagzd bovun

!

_— Emmivet Mud 112 Hing Acil sanvisi,
— Eu}'u:].ba}uT]u lifzive ve Sivil savanma, Cavez il
Eigik Acil dumm — i 2
bayuilu “
| :
Ziddi hasarve — Yarahy alay yerindan
Tarzlive kanp Yyafalanma vaf o7 uzaklzsns
varm’?
U B I
U E 1k yardim
Acil dumm toplanms ve sertifikah
Eksiklari aragns yerinde sayum personeline
T l l ilkyandim uyznlat
U Eksikvarm?
Eksik bulondn
mu’ \‘L H
E T .
lzveri imkanlan patlams B
ve mz kagad mudahals - .
. . s s Olzy verinin smniyveting vetkilils
Yahvarm? —— igin yater]i mi ———— = slinceye kadar salla
.
Midshaleat =4 Olzy mpam hamila
Aci] Dumm Eomisyonnna
1k yarhm Crinder
sartifikal
personslins
ilkyardum uyznlat
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C- SALGIN HASTALIKLAR/PANDEMI TEHDIDI VE TEHLIKESINE KARSI
KORUYUCU ONLEMLER

1) Hastanemize salgin hastalik/pandemi sebebi ile ¢ok sayida hasta -kitlesel bagvuru-
oldugunda Enfeksiyon Kontrol Komitesi devreye girecektir.

2) Hastalar acil serviste karsilanacak ve Acil Servis Prosediirtine gore hareket edilecektir.

3) Sedye, yliriitec ve seyyar yataklar acilin 6niinde bulunan bos alanda veya hava kosullarina
gore “Acik Alanda” hazir bekletilecek, acil servis ¢evresindeki bos alanlar miidahaleler i¢in
hazir hale getirilecektir.

4) Gelen tiim hastalarin, 6ncelikle giris kayitlar1 yapilacak, kabul edilemeyecek hastalar ilgili
kurumlara transferi saglanacaktir.

5) 1leri bakim ve tedavi uygulanacak hastalar i¢in uygun servis ve alanlarda (Planlama Sefligi
Sorumlulugunda) yatak tahsis edilecektir.

6) Kurum icerisindeki personel organizasyonu, yetkinlik ve yeterliliklerine gore Hastane Afet
Acil Eylem Plan1 (AADP) organizasyon semasina gore yapilacaktir.

Enfeksiyon ve Salgin Tehlikesi icin Alarm Seviyeleri:

1. Diisiik Risk (Yesil): Koruyucu 6nlemler alinacaktir.

2. Genel Risk (Mavi): Vaka sayisi artmaktadir. Halk ve calisanlar
ilgilendirilecek, koruyucu dnlemler artirilacak,

3. Artmus Risk (Sar1):Kurumsal ve halka yonelik koruyucu

onlemler almacaktir. (I¢ Egitim-Halk Egitimi) Acil Durum Eylem Plan1 her
an uygulanir olacaktir.

4. Yiiksek Risk (Turuncu): Acil Durum Eylem Plani ArtmisRisk
devreye sokulacak, yerel, bolgesel ve ulusal diizeyde baglantilar
olusturulacaktir. Enfeksiyon Kontrol Komitesi (EKK) kurum igerisindeki tiim
yetkilerini devreye sokacaktir. YiksekRisk
5. Cok Yiiksek Risk (Kirmizi): Halk korunma ve ilk yardim konusunda

uyarilacak, Enfeksiyon Kontrol Komitesi (EKK) planlarina gore, tiim koruyucu
ve kurtarict onlemler devreye sokulacaktir.

D- SABOTAJ VE TERORIST SALDIRILARINA KARSI ALINACAK ONLEYICi VE
SINIRLANDIRICI TEDBIiRLER

DistikRisk

SABOTAJ DURUMLARI iCiN ALINACAK ONLEYICI VE SINIRLAYICI
TEDBIiRLER

Boyle bir ihbar alininca, Acil Durum kriz masas1 Acil Durum Ekibini toplar. Acil
Durum kriz masasi Ekibi hemen toplanamiyorsa, Acil Durum kriz masasi1 gerekli gordiigii
uygulamalari bizzat kendisi baglatir. Boyle bir durumda elemanlarin hayatini riske atmamak
i¢in bir boliimde veya isyerinin biitiiniinde {iretime ara vermek ve tahliye s6z konusu olabilir.

Yerel giivenlik giigleri Acil Durum kriz masasi tarafindan durumdan haberdar edilir.
Giivenlik Giigleri olay bolgesine geldikten sonra, Acil Durum yonetimini ele alirlar. Giivenlik
giiclerinin ¢aligsmalar1 bittikten sonra, Acil Durum kriz masasi veya Acil Durum Ekipleri
tarafindan cagrilan Hasar Tespit ve Tasfiye Ekipleri devreye girerek gerekli ¢alismalari
yaparlar.

30



Eger herhangi bir bolgeye sabotaj yapilmis ve yangin, patlama, gog¢iik vb durumlar
olugmus ise; gorgii taniginin yangin ihbar diigmesine basmasi ile veya kapidaki 6zel giivenlik
personeline haber vermesiyle uygulamalar baslar.

Gerekli goriilen biitiin ekipler Acil Durum Kriz Masas1 Ekibi tarafindan olay
bolgesine ¢agrilir. Yanit/Bas etme kapasitesini asan durumlarda Dis Kaynaklar devreye
sokulur

SABOTAJ VE TERORIST SALDIRILARINA

MUDAHALE VE TAHLIiYE YONTEMIi

Acil Sabotaj ve Tehdit Oncesinde Yapilmasi Gereken Faaliyetler

Durum
% Calisanlar  haricinde sahaya giris ¢ikis yapan misafirlerin  bilgileri
5 kaydedilmelidir. Acil durum toplanma noktasinda, herkesin disar1 ¢iktigindan
9| emin olmak i¢in sayim yapilirken, bu liste de kullanilacaktir. Giivenlik gorevlisi,
S toplanma noktasina giderken listeyi yanina almalidir.

Acil Sabotaj ve Tehdit Sirasinda Yapilmasi Gereken Faaliyetler

Durum

Arayan kisiden olabildigince fazla bilgi almaya calisilmali ve bilgiler
kaydedilerek acil durum yoneticisine iletilmelidir.

Polise haber verilmelidir. (155 )

Bomba, saldir1 vb. ihbarini aldiktan sonra, siipheli higbir pakete veya tehlikeli
alan dokunulmamali ve yaklasmamalidir.

Stipheli paketin veya siipheli alanin etrafi bosaltilmalidir.

Binay1 tahliye ederken pencerelerin Oniinde durmaktan ve diger tehlike
potansiyeli bulunan alanlardan kaginilmalidir.

Sabotaj ve Tehdit Sonrasinda Yapilmas1 Gereken Faaliyetler

Olayn tehdit, sabotaj veya dis otorite ile ilgili olup olmadiginin belirlenmesi i¢in
polisle is birligi saglanmalidir.

Olaylarla 1ilgili sahitlerin ifadelerinin alinmas1 ve olaylar1 dokiimante etmek icin
fotograf ¢ekilmesini saglanmalidir.

Kurumsal olarak sirketi etkileyen ve/veya yargiya intikal eden olaylarda,
aciklama yapmak Isveren ve/veya Isveren vekili yetkisindedir.
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ACIL DURUM PLANI

SABOTAJ

SABOTAJ SEKLINI BELIRLE

BAKTERIYEL / FIKRI /
YANGIN PATLAYICI MADDE MEKANIK KIMYASAL PSIKOLOJIK
I [ I I |
v
OZEL GUVENLIK

GOREVLILERINE HABER VER

\ 4

155 POLIS, 112 ACIL SERVIS

VEYA 110 ITFAIYEYE HABER
VER

\ 4

CAN GUVENLIGINI TEHLIKEYE

ATMADAN ISLETME CEVRESINI
GUVENCEYE AL

\ 4

ISLETME SAHASINI AYNDINLAT

\ 4

GIRIS CIKIS KAPILARINI
KONTROL ALTINDA TUT

'

GEREKTIGINDE YANGIN,
SIZINTI VE DIGER ACIL DURUM
PLANLARINDAN YARARLAN

E- FIRTINA, SEL, SU BASKINI, KAR FIRTINASI VB. KOTU HAVA
KOSULLARINA KARSI ALINACAK ONLEYICi VE SINIRLANDIRICI
TEDBIRLER

Asint sicak ve asir1 soguk: Isitma veya sogutma sistemleri devreye sokulur. Klima
sistemlerinin c¢alismasina o boliimiin ilgili personeli kendisi karar verir. Belli bir sicaklikta
caligmas1 gereken cihazlar i¢in 1sitma veya sogutma sistemleri stirekli devrede tutulur. Isitma

ve sogutmada termal konfor sartlar1 g6z 6niinde bulundurulur.
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Firtina: Firtina basladiginda, personelin oOncelikle baglar1 ve bedenlerini diisebilecek
malzemelerden korumasi gerekir. Ag¢ik pencere ve kapilar kapatilir. Agikta ates, kimyasal
madde bulundurulmaz. Varsa elimine edilir. Devrilme riski olan malzemeler ortamdan
korunakli yerlere taginir.

Sel — su baskini: Normal kosullar altinda sularla kapli olmayan arazilerin gegici olarak sularla
kaplanmasi1 olarak tanimlanir. Sellerin veya eriyen kar sularimin katilmasiyla kabaran
akarsularin yataklarindan tasarak ¢evreyi basmasi ise su baskinlaridir.

Sel /Su baskinindan alinacak 6nlemler Bir sel veya su baskini meydana geldi zaman, suyun
akis sirasinda mevcut malzeme ve ekipman miimkiin 6lgiide giivenli bolgelere alinacaktir.

e Kapilar kapali tutulacak ve biiylik ¢aba ile kum torbalar1 dahi kullanilarak
suyun tesisi i¢ine girmesi engellenecek..

e Elektrik ekipmanlar kapatilacak ve panolar kapatilir
e Personel su baskinina maruz kalmasin diye tahliye edilecek.

e Kullanilan malzemeler ve ekipmanlar su ile siiriiklenebilir ve bunu
samandira engelleyecektir.

e Suyun debisi azaldiginda motorla su bosaltilir.

e Suya maruz kalan tiim malzeme ve ekipmanlar temizlenir.
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FIRTINA, SEL, SU BASKINI, KAR FIRTINASI VB. KOTU HAVA KOSULLARINA MUDAHALE VE
TAHLIYE YONTEMI

SESLi OLARAK ETRAFTAN
YARDIM ISTE

MALZEME HASAR
\7 ﬁgﬁﬂ'}', HASARI ETKILERININ
’ VAR MI? GIDERILMESI E: EVET
H: HAYIR
ASQEEX iALK ; I$ GUVENLIGI
ILK YARDIM YETKILISINE BILGI
VER

iS GUVENLIGI YETKILISINI
ARA KAZA HAKKINDA BILGI
VER

A

AMBULANSTA ILK
MUDAHALE

A 4

TEDAVI
REVIR-HASTANE

y

SEL BOLGESINDE
INCELEME B

KARSI
ONLEMLERIN

UYGULANMASI
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F- MEDIKAL ACil. HALLERE( YARALANMA ELEKTRIK VB ) KARSI
ALINACAK ONLEYICi VE SINIRLANDIRICI TEDBIiRLER

Anarsik Olaylar

Isyeri ¢alisanlar tarafindan yapilan eylemlerde, Acil Durum Kriz Masas1 olaym durumuna

gore Acil Durum EKiplerini toplar veya kendi inisiyatifini kullanarak i¢ kaynaklari yonetir.

Bu asamadan sonra Acil Durum Kriz Masasina gore hareket edilir. Olaylarin genislemesinden
kusku duyuluyorsa, yerel giivenlik gii¢leri Acil Durum Kriz Masasmin talimatiyla davet

edilir.
Is Yapilan Makinelerden Birinin Durmasi

Isverenin verdigi talimatlara gore hareket edilir.

Enerji Kesilmesi

MANISA Gediz Elektrik Dagitim 186 aranir ve elektrik kesilmesinin nedeni ve ne zaman

tekrar elektrik verilecegi sorulur.

is Kazas

Is Kazasi durumunda Kaza-Olay Inceleme ve Raporlama Talimatina gére hareket edilir.
Hayati tehlike varsa ISG SORUMLUSU YANI s Giivenligi Uzmani, tarafindan Acil Durum

Kriz Masasina haber verilir.
Sizinti, Dokiilme ve Parlama Tarzindaki Kimyasal Madde Kazalar

Olaym gorgii tamd hemen Is Giivenligi Uzman1 ve/veya Yangin Amirine haber verir. Is
Giivenligi Uzmani veya Yangin Amiri, Giivenlik Ekibini gerekli gérdiigli durumlarda cagirir.
Bu ekip tarafindan giivenlik Onlemleri alinir Zehirlenme veya yaralanma durumu varsa
ambulans ¢agrilarak kisiler derhal hastaneye sevk edilir. Herhangi bir hasar durumunda Hasar
Tespit Ekibi de cagrilir, zarar ve hasar tespiti yapilir. Tasfiye Ekibi de cagrilarak hasarl
malzemeleri tasfiye eder. Basit dokiintiilerde, Is Giivenligi Uzmani nezareti ile, saglanan
personel tarafindan temizlik yapilir. Gerekli ise Is Giivenligi Uzmani tarafindan Acil Durum

Kriz Masasina haber verilir.

Toplu Gida Zehirlenmesi
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Calisanlarin  kendilerine verilen yemeklerden dolayi topluca zehirlenme olaylar1 olmasi

durumunda asagidaki gibi hareket edilir.

Zehirlenmeler genellikle yemekten 2-4 saat sonra baslar. ilk olgular ishal, karm agrisi,
bulanti, kusma ve terleme yakinmalari ile normal hastalikmis gibi sikayet eder. Kisa siirede
ayni yakinmalar ile sikayet hasta sayisi artmaya baglar. Olay normal mesai saatleri disinda
veya tatil giinlerinde de ortaya ¢ikabilir. Bu durumda Isyeri Hekimine haber verilir. Isyeri
Hekimi tarafindan, Isyeri Hekimi bulunamiyor veya yoksa, hemsire/saglik memuru veya
ilkyardim kursu gormiis personel tarafindan Acil Durum Kriz Masasina bildirilir. Olay aym
zamanda adli vaka oldugu i¢in, Resmi Makamlara bildirilir. Her vaka i¢in gerekli kayitlar
Isyeri Hekimi ve Personel Sorumlusu tarafindan tutulur. isveren, Is Giivenligi Uzmanina da

haber verir.

Personelin tedavilerinin yogun olarak yapilabilmesi amaciyla hastanenin ilgili birimlerine

sevk edilir.

Biitiin vakalar kontrol altina alindiktan sonra Sahit Numuneler (C.B.U. Hafsa Sultan
Hastanesi Yetkilileri Tarafindan Alinan Ve Yemek Firmasindan da Alinabilen ) analiz i¢in
ilgili Halk Saglig1 Laboratuvarina veya Hifzis1 sthha’ya resmi yazi ile gdnderilir. Gelen rapor

Isyeri Hekimi tarafindan dosyalanarak saklanur.

Personel Sorumlusu tarafindan, SGK’na, zehirlenen personel ile ilgili bilgiler ulastirilarak
calisanlarin durumlar1 SGK uygulamalarina dontistiiriiliir.

Trafik Kazalar1 (SERVIS GUZERGAHLARI DAHIL )

Olaym en yakin gorgii tanig1 isvereni arayarak olayr haber verir. Yaralanan personel varsa

Isyeri Hekimine haber verilir.

Kaza ile ilgili olarak Jandarma veya Trafik Polisligi davet edilir ve rapor tutturulur.

Stiriicliniin ehliyet, ara¢ ruhsati fotokopileri alinir. Hasarli yer ve aracin fotograflar ¢ekilir.

Bina, malzeme veya donanima zarar gelip gelmedigi Hasar Tespit Ekibi elemanlarindan en az

3 kisi tarafindan goriilerek rapor hazirlanir.
Bu rapor, basta Sigorta olmak tizere gerekli birimlere gonderilir ve bir kopyast da saklanir.
Kazalanan arag i¢in Trafik Mevzuatina bagli olarak islem yapilir/yaptirilir.

Kazaya neden olan kisi igyeri elemani ise ayrica gerekli ceza ve disiplin uygulamasi yapilir.
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MEDIKAL ACIL HALLERE(ZEHIRLENME, YARALANMA, ELEKTRIK

VB ) MUDAHALE VE TAHLIYE YONTEMI

Acil
Durum

Is Kazalarinin Oncesinde Yapilmasi Gereken Faaliyetler

ISVZVI S1

Calisanlarin saglik ve giivenliklerini korumak amaciyla risk degerlendirme
caligmasinda belirlenen aksiyonlar takip edilmelidir.

Daha 6nce yasanmis kazalar, ucuz atlatilan olaylar degerlendirilerek 6nlemler
alimmalidir.

Acil
Durum

Is Kazas1 Sirasinda Yapilmasi Gereken Faaliyetler

ISVZV SI

Olay yerinin gilivenligi saglanmalidir.

Kazalinin yakinindaki personel ilkyardim egitimi almamis ise ve eger kazali i¢in
hayati bir tehlike yok ise, kazali yerinden hareket ettirilmemelidir.

Ilkyardim miidahalesi yapacak kisilere haber verilmelidir.

Ilkyardim Miidahalesi yapilmalidir.

Ilkyardim ekibinin degerlendirme sonucuna gore, Dolunay Ambulans merkezinden
ve 112 Acil Yardim Merkezi’nden ambulans talep edilmeli ve/veya en yakin saglik
kurulusuna sevki saglanmalidir.

Acil Durum Yoneticisine bilgi verilmelidir.

Acil
Durum

Is Kazas1 Sonrasinda Yapilmasi Gereken Faaliyetler

ISVZV SI

Oliimle sonuglanan is kazalarinda; resmi makamlar tarafindan inceleme yapilana
kadar, kaza mahalli bozulmamali, etrafi seritle ¢evrilmelidir. Ortamdaki herhangi bir
materyal, adli makamlar i¢in ciddi bir kanit olusturabileceginden, eger diger
personel i¢in tehlike yaratmiyorsa, higbir ekipman veya malzeme hareket
ettirilmemelidir. Tiim c¢aligsanlar olay mahallinden uzak tutulmalidir.

Is kazas1 tutanagi hazirlanmali ve gerekli arastirma-inceleme ¢alismasi
yiiriitiilmelidir. Kazanin tekrar yasanmamasi i¢in 6nlem alinmalidir.

Sahitlerden yazili ifadeler toplanmali ve ortam fotograflanmalidir.

Calisanlarin 6liimii ile sonuglanan bir olay aile liyelerine agiklanmalidir.
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i$ KAZALARI MUDAHALE VE TAHLIYE YONTEMLERI
Isletmede herhangi bir is kazas1 yasanmasi durumunda:

a. Kazali kendimiz isek;

1. Telaglanmadan sakin bir sekilde ¢cevremizden yardim istemeliyiz.

2. Bulundugumuz yerde tehlike devam ediyorsa ve etrafimizdan yardim gelmiyorsa
tehlikeli bolgeden uzaklagmaya calismaliyiz.

3. En yakin telefondan veya ihbar butonuna basarak yardim istemeliyiz.

b. Baskalar1 kaza gegirmis ise;

1. Cevremizin, kendimizin ve kazalinin giivenlik 6nlemlerini almaliyiz.Eger ilkyardimci
sertifikamiz yok ise yaraliya miidahale edilmemeli

Ilkyardimer Sertifikasi olan galisana ulasip durumu aktarmaliyiz. Ilkyardimei ¢alisan olarak

a. Kanamali veya kirikl1 hastalar1 yerinden oynatmamali. Kanayan bolgeye temiz bir bez veya
malzeme ile tampon yaparak kanamanin siddetini azaltmaya ¢aligmali.

b. Kendinde olmayan kazalilarin yasam fonksiyonu olup olmadigini tespit etmeli
c. Gaz patlamasi veya yangin kazalarinda kazaliya miidahaleden evvel, gazi kesmeli

d. Kimyasal malzeme dokiilmesi seklinde olmussa, kazaliy1 kimyasal malzemeli ortamdan
acik alana gotiirerek tlizerindeki kimyasal malzeme bulagmis kiyafetleri ¢ikartmali

e. Sicak malzeme dokiilmesi veya alevle yanma seklinde bir kaza ise, kazaliy1 soguk dus
altinda en az 10 dk tutarak, saglik ekiplerinin gelmesini beklemeli

f. Sara ndbeti gegiriyorsa, hastanin kendisine zarar vermesini 6nlemek icin elini ve ayagini
sikica tutmaya calismali

g. Ortamdaki asir1 duman ve gaz nedeni ile bogulma yasaniyorsa agik temiz havaya ¢ikartip
rahat nefes almasini saglamali. Nefes alamiyorsa suni solunumla nefes almasina yardimci
olmal.

2. Bagirarak veya telefonla etrafimizdakilerden yardim istemeliyiz.

3. Kazali kendinde ise ve kirik ¢ikik olmadigindan eminsek kazaliy1 yerinden oynatmadan
ilkyardimer sertifikamiz varsa ilkyardimini1 yapmaliyiz. Yoksa oynatmadan ilkyardimci
gelene kadar kazalinin uyumasini engellemeliyiz.

4. Kazal1 kendinde degilse solunum sisteminin agik olup olmadiginin kontroliinii yapmaliy1z.
Solunum yollarinda herhangi bir cisim veya malzeme olmadiginda emin olmaliy1z.

5. Profesyonel yardim ekipleri gelince onlara kisaca durumu anlatip, kazaliya miidahalesi
saglanmalidir.
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KAZA - SAGLIK OLAYLARI

ACiL DURUM PLANI

KAZA — OLAYIN GERGEKLESMESi

Olay Elektrik Carpmasi ise;

Y

iLKYARDIM SERTiFIKAN VAR MI? once elektrik akimini kes, akimi
kesmek mimkin degil ise

kazazedeyi yalitkan bir madde

(tahta, ip, plastik vb.) kullanarak

EVET HAYIR
A\ 4 A\ 4
e N
Ortam Degerlendirmesi Yap Hasta/Yaraliya
o Miidahale Etme
(Ortam ve Kendi Giivenligi Sagla) L )
; ) \
Kazazede 6Imiis ise Gerekiyorsa ilkyardim Uygula
savcilik gelene <+—> 112’ yiara
kadar olay yerine \_ Y,
miidahale etme
4 \ 4 N\
\ 4 Ambulans Cagir
(. J
112’yi Ara

A 4

(i Amirine ve

Birim Amirine ve

\ 4 Birim Amirine ve Giivenlik Birimine
[ Ambulans Cagir ] Giivenlik Birimine Bildir /
Bildir / Bildirilmesini

Bildirilmesini Sagla

Sagla N~ _/
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MAKINE-EKIiPMAN HASARI
ACIL DURUM PLANI

MAKINE-EKIPMAN HASARI

Amirine Bildir / Bildirilmesini Sagla

( Elektrikli bir cihaz ise 6nce
elektrik akimini kes / makineyi
durdur

[
»

A 4

Giivenlik Birimine Bildir /
Bildirilmesini Sagla

\ 4

Isletme Sorumlusuna Bildir /
Bildirilmesini Sagla

A 4

Is Giivenligi Sorumlusuna Bildir /
Bildirilmesini Sagla

. J
v
(. ~N
Is Giivenligi Sorumlusu ile birlikte
Hasar hasarin nedenini arastir
- J

Raporu

Hasar Raporunu Birim Amirine flet.

(Is Giivenligi Sorumlusu)
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ACIL DURUM iLK YARDIM PLANI

SINDIRIM YOLU iLE OLAN HAP iLE EVET
ZEHIRLENME (iNTIHAR AMACLI,
BILINCSIZCE) VAR MI?

ZEHIRLENMEDEN
SONRA YARIM
SAAT GECTI Mi?

EVET

\4

HASTANEYE KALDIR.
MUMKUNSE ICTiGi
HAPI YANINA AL.

A 4

BESIN YOLU ILE OLAN
ZEHIRLENMELERDE KUSMA,
BULANTI, KARIN AGIRISI,
ISHAL GORULUYOR MU?

112°Yi ARA.
HASTANEYE KALDIR.

A 4
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y

PARMAK ILE DILIN
ARKA TARAFINI
UYARARAK
KUSTUR.




ACIL DURUM ILK YARDIM PLANI

HASTAYA / YARALIYA
DOKUNMADAN ONCE
ELEKTRIK AKIMI KESILDIi Mi?

A

HASTAYA / YARALIYA DIREKT

A 4

HASTANIN / YARALININ YOK TEMAS ETMEDEN TAHTA, CUBUK,

BILINCINI KONTROL ET. iP VB. YALITKAN MADDELERI

HAYATI FALIYETLERINE KULLANARAK ELEKTRIKLE
BAK. TEMASI KES.

A

A\ 4

YANIK BOLGEYi KURU VE YASAM DESTEGI VER.

TEMIZ BEZ iLE ORT.

. HASTAYI / YARALIYI
KIRIK VEBEZERI YERINDEN OYNATMA
YARALANMA VAR MI HAREKET ETTIRME.

A 4

A 4
112°Y1 ARA.
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KIRIK BOLGEY1 ATELE
AL VEYA SABITLE.

ACIL DURUM iLK YARDIM PLANI

TRAVMAYA UGRAYAN BOLGEYI
DIS ETKILERDEN UZAKLASTIR.

A 4

TRAVMAYA UGRAYAN BOLGEDE
KIRIK, CIKIK VARMI DIYE BAK,
HAYATSAL FALIYETLERI KONTROL

ET

A 4

KAFA VE OMURGA

TRAVMALARINDA BILINC VE

HAFIZA DUZEYINE BAK

KUSMA, KAFA SEKLI DEGISIKLIGI, GOZ
CEVRESINDE MORLUK, UYKU HALI, EVET
KULAK VEYA BURUNDAN KAN GELMESI
VE GOZ BEBEKLERINDEN BiRi BUYUK
BIRI KUCUK OLMASI DURUMU VAR MI? A 4

HASTAYI STABILIiZE

EVET

A 4

OMURGA YARALANMASI

ET, 112°Y1 ARA.

EVET

VAR MI?

KIRIK VAR MI?

A 4

A 4

KAZAZEDE DE
HISSIYATSIZLIK BASLAR.
KAZAZEDEYI EN AZ 3 KiSi
ILE SIRT USTU YATIR VE
SEDYE ILE TASI

KESIK, KANAMA MEYDANA
GELDI Mi?

A\ 4

KANAMAYI DURDURMA YONTEMLERINI
KULLAN. KAN KAYBI FAZLA ISE VEYA
SOK GELISMISSE KANAMAY| DURDUR.

(ILK YARDIMCI)

'

\ 4

112°Yi ARA
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DORDUNCU BOLUM

AFET ORTAMINDA SAGLIK HiZMETL ERIi(TRIAJ)
AFETLERDE ACIL SERViS ORGANIZASYONU
Afet bildirimi yapilir yapilmaz AADP Baskan1 gerek goriirse "Hastane Afet ve Acil Durum
Miidahale Plani"m yiiriirliige koyar. Ancak, hastanede degilse ve ulasilamiyorsa, bu plani
uygulamakla ytikiimlii kisi o anda gorevde olan ve yerine vekalet eden Bastabip Yardimcisi,
afetin mesai saatleri disinda gergeklesmesi halinde ise Nobet¢i Amiri ya da Nobetei Acil
Doktorudur.
Hastanede Acil Servis personeline ulagsmak i¢in hazirlanan telefon ve adres listesi, Acil
Sorumlu Hemsiresi tarafindan daima giincel tutulur. Ancak, afet aninda hastanenin telefon
iletisimi kesintiye ugramissa cep telefonu, uydu telefonu, telsiz, kurye, motorlu/motorsuz
vasita ya da medya araciligiyla Acil Servis personeline ulasilmaya calisilir.
Afet Planinin en faal ve kusursuz olarak islemesi i¢in, Acil Tedavi Birimlerinde gorevli
doktor ve diger personel birbirlerinin ev adresi ve telefonlar1 gibi tiim kisisel bilgilerini
onceden ayrintili olarak bilmek zorundadir.
AFET ANINDA ACIL SERVIS ONUNDE KURULMASI GEREKEN ALANLAR:
a. Ambulans ve helikopterlerin hasta getirecegi alan,
b. Tiraj alani,
c. Kayit kabul alani,
YESIL ALAN:
d. Genel durumu stabil olan ayaktan tedavi edilebilecek hastalarin miidahale alani
SARI ALAN:
e. Hayati tehdit eden yaralanmasi olmayan tibbi miidahale ve bakimlari i¢in bir siire
gecikilebilecek
olan yaralilar i¢in ayrilan alan
KIRMIZI ALAN:
f. Hayat1 tehdit eden ve acil miidahale gerektirecek hastalar i¢in ayrilan tedavi alani
SIYAH ALAN:
g. Olii olarak getirilen veya 6lmekte olan yaralilarm toplandigi alan
TRIAJ:
Afet sonrasi ¢ok sayida hasta ve yaralinin bulundugu durumlarda, bunlardan 6ncelikli tedavi
ve nakil edilmesi gerekenlerin tespiti amaciyla, olay yerinde ve bunlarin ulastirildigr her
saglik kurulusunda yapilan hizli se¢gme ve kodlama islemini gergeklestirmek icin Triaj
uygulamasi yapilacaktir.
a) Triaj uygulamasi, Acil Servis disinda giris alaninda yapilacaktir.
b) Triaj sorumlusu gormeden ve onay vermeden higbir hasta Acil Servise alinmayacaktir.
¢) Triaj alaninin giivenligini Giivenlik Amiri tarafindan yiirtitecektir.

d) Triaj uygulamasi hastane Acil Servis Sorumlu Hemsiresi tarafindan yapilacaktir.
Hastanede degil veya hastaneye ulasamadi ise, yerine o anda gorevli olan en kidemli acil
hemsiresi Triaj Sorumlusu olarak goérevini siirdiirecektir.
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Afetlerde “START” Siniflandirilmasi

URUYEMEYENLER —
| » WEI Ve l ‘ SIZE DOGRU YURUYENLER

NEFES YOK | NEFES VAR
HAVAYOLUNU A¢ (2 KEZ)

\ 4 v

y
- NEFES GELDI bokikada 30wa aifnda Dokikoda 30'un dstiinde
HAVAYOLUNU TUT |LDOLASIM KONTROLU YAP || sox pOZISYONU VER
y

2 Saniyenin altinda VEYA nabiz vor Z Saniyenin ustunde
BILING KONTROLU YAP VEYA nabiz yok
KANAMA KONTROLU YAP

v

[Reeete |

IkINciL

Komutlora Uymuyor |

TRiYAJ SORUMLUSU:

START YONTEMI:

Afet durumu ilan edildikten sonra giivenlik gorevlisi, Kriz Odasina giderek Triaj Kartlarini,
Giivenlik Seridini, Megafonu alir ve Triaj sorumlusuna getirir.

Giivenlik Yoneticisinin gorevlendirecegi en az li¢ kisi Acil Servis girig alaninda gerekli
giivenlik dnlemlerini alir.

Triaj Sorumlusunun, ilk degerlendirmesi her yarali i¢in 30 saniyeden az siirer ve ayaktan
yiiriiyerek gelen hasta Yesil Alana yonlendirilir

1.FAALIYET AKISI:

1.1. TRIAJ UYGULAMASI

Acil servise miiracaat eden hastalar, hastanin durumuna gore saglik personeli tarafindan,
tekerlekli sandalye veya sedye ile hayati fonksiyonlar1 g6z 6niinde bulundurularak triaj
alanina alinir. 112 ambulans ile gelen hastaya triaj uygulanmaz, direk miidahale odasina
alinir.

Eger hasta kendi basina hareket edebiliyorsa, yiirliyerek triaj alanina bagvurur.

Burada ilgili saglik ¢alisani, tarafindan vital bulgular alinip hastanin hastaligiyla ilgili boliime
yonlendirilmesi yapilir. Transfer sirasinda diisme riski degerlendirilir
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Hasta triaj edilirken asagidaki sekilde degerlendirilir:

RENK ALAN VE VAKA

SARI

NITELIiGi

ORNEK DURUMLAR

Ayaktan bagvuran, genel
durumu itibariyle stabil
olan ve ayaktan tedavisi
saglanabilecek basit saglik
sorunlar1 bulunan hastalar.

* Yiiksek risk tasgimayan ve hafif derecedeki her tiirlii agr1
* Aktif yakinmasi olmayan diisiik riskli hastalik dykiisii

* Genel durumu ve hayati bulgulari stabil olan hastada her
tiirlii basit belirti

* Basit yaralar-kiigtik s1yriklar, dikis gerektirmeyen basit
kesiler

* Kronik belirtileri olan ve genel durumu iyi olan
davranigsal ve psikolojik bozukluklar

Kategori 1: Hayat1 tehdit
etme olasilig1, uzuv kaybi
riski ve 6nemli morbidite
orani olan durumlar.

* Diastolik>110 mmHg, Sistolik>180 mmHg olan kan
basinct yiiksekligi

* Herhangi bir nedenle orta derecede kan kayb1

* Yardime1 solunum kaslarinin solunuma katilmadigi
ortaderecede solunum sikintisi

* Nobet gecirme Oykiisii (uyanik)

* Ates yiiksekligi olan onkoloji hastas1 veya steroid
kullanan hasta

* Inat¢1 kusma

* Amnezi ile birlikte kafa travmasi olan ancak bilinci agik
hasta

* Kardiyak oykii ile uyumlu olmayan gogiis agrist

* 65 yas Ustil karmn agrisi olan hasta

* Siddetli karin agris1 olan hasta

* Deformite, ciddi laserasyon ve ezilme yaralanmasi igeren
ekstremite yaralanmasi

* Suistimal riski veya siliphesi olan ¢cocuk

* Stresli ve kendine zarar verme riski olan hasta

Kategori 2: Orta ve uzamis
donem belirtileri olan ve
ciddiyet

potansiyeli tagiyan
durumlar.

* Basit kanamalar

*Gogiis agrist ve solunum sikintist olmayan basit gogiis
yaralanmalar1

* Solunum sikintis1 olmayan yutma zorlugu

* Biling kayb1 olmayan mindr kafa travmalari

* Dehidratasyon belirtileri olmayan kusma ve ishaller

* Normal gérme fonksiyonu olan g6z inflamasyonlar1 veya
gbzde yabanci cisim

* Minor ekstremite travmasi (ayak bilegi burkulmasi,
muhtemel basit fraktiir, aragtirma gerektiren komplike
olmayan laserasyon) normal vital bulgular

* Siddetli olmayan karin agris1

* Zarar verme riski olmayan davranis bozuklugu olan
hastalar
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* Siddetli stridor veya yutkunma gii¢liigii ile beraber
olanhavayolu tikaniklig1 riski

* Dolasim bozuklugu

Kategori 1: Hayat1 tehdit -Nemli, soguk deri, perflizyon bozuklugu

eden ve hizli agresif -Kalp h1z1<50 veya >150 olmas1

yaklagim ve -Hemodinamik bulgularla beraber olan hipotansiyon
acil olarak es zamanli * Akut hemiparazi/disfazi

degerlendirme ve tedavi * Letarji ile birlikte ates (her yas)

gerektiren durumlar. Bu * [rrigasyon gerektiren asit/alkali ile g6z temasi
durumlarda hasta hig * Majorfraktiir veya ampiitasyon gibi ciddi lokalize travma
bekletilmeden kirmizi alana | * Herhangi bir nedenle olan ciddi agr1

alinir. -Onemli sedatif veya diger toksik maddelerin oral alimi
* Davranigsal/Psikiyatrik

-Siddet iceren agresif davraniglar

-Kendine veya digerlerine zarar veren davraniglar

* Kardiyak arrest

* Solunumsal arrest

* Havayolu tikaniklig riski

* Major ¢oklu travma

* Solunum sayis1 < 10/dakika

* Sistolik Kan Basinci<80 (yetiskin) veya genel durumu
bozuk cocuk veya infantlar

* Sadece agriya yanit veren veya yanitsiz olan hastalar
* Devam eden veya uzamig nobet

Kategori 2: Hayati tehdit * Kardiyak agriya benzer gogiis agrisi

etme olasilig1 yiiksek olan * Yardimci solunum kaslariin solunuma katildigi veya

ve 10 dakika igerisinde bakilabiliyor ise pulseoksimetri degerinin<%90’nin altinda
degerlendirilip tedavi oldugu ciddi nefes darlig1 olan hastalar

edilmesi gerekli durumlar.

KIRMIZI(Cok Acil)

Kritik, ciddi sekilde yaralanmis problemleri veya yaralanmalari siiratle tedavi edilmesi
gereken hastalardir.

(1 Kardiyopulmonerarrest,

[J Solunum sikintist,

[J Anafilaksi,

[ Koma,

[J Havayolu obstriiksiyonlari,

[J Kontrol edilemeyen kanama,

[J Sok,

[J Multipltravma,

] Zehirlenme,

[J Ciddi agrilt durumlar,

[J Normal olmayan dogum,

[ Febrilinfant,

[J Viicut yiizeyinin %40’ indan fazlasinin etkilendigi yaniklar

SARI(Acil):

Acil bakima gereksinimi olan ancak hayati tehlikesi bulunmayan hastalar(birinci derecede
oncelikli hastalar nakledilene kadar[2-3 saat]bekleyebilecek hastalar)

[J Karin agrist,
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1 Coklu veya agik kiriklar,

[1 Kalga veya uzun kemik kiriklari,

[J Renal taslar,

[1 Orta derece yaniklar(%15-40),

[1 Kesiler,

[1 Ciddi bas agris1 (afebril),

7 Yutma zorlugu ile beraber olan bogaz agrisi

YESIL(Acil Olmayan):

Yiirliyebilen hastalar, kritik sekilde yaralanmamiglar. Kendi bakimlarini kendileri yapabilecek
durumda olanlar

1 Dokiintd,

[1 Kronik bas agrist,

[ Burkulmalar,

[1 Soguk alginlig1 belirtileri,

[1 Vaginal akinti,

[] Yara bakimu,

[ Siitiir alima,

[1 Kronik eklem agrisi,

[] Anaflaksi olusturmayan bdcek 1siriklari,

[ Mindr kulak agrisi,

[ Mindr izole ekstremite yaralanmasi

[1 Basit kapal1 kiriklar,

[ Psikolojik olarak etkilenmis ama ciddi yaralanmas1 olmayanlar

SIYAH(Olmiis ya da 6lmek iizere):

Umitsiz olarak bilinen hastalar ex olmus veya ¢ok ciddi kotostrofik yaralanmalar olup yasam
beklentisi olmayan hastalar.

SIYAH ALANA ALINACAK HASTALAR VE YERI:

Yeri: Siyah Alan;

Acil Servisin altinda bulunan kazan dairesi ve hastane morgunun bulundugu bodrum katta
kurulacak ve kurtarilabilmesi olanaksiz goriilen hastalar bu alana alinacak.

SIYAH ALAN UYGULAMASI:

Afet durumu mesai saatleri igerisinde ilan edilirse, Siyah Alanin sorumlusu tarafindan
yiiriiteceklerdir.

Afet durumu mesai saatleri disinda ilan edildiginde, bu alanin sorumlulugunu Nobetgi Acil
Doktoru ve Nobetci Sorumlu Hemsire tistlenir

ONCELIK YARDIM RENK TANIMI
SIFRESI
BIRINCI DERECE ACIL KIRMIZI Yasamini ya da
uzvunu kurtarmak
IKINCI DERECE GECIKTIRILEBILIR | SARI Hastanin acil
bakima

gereksinimleri var
ama hayati tehlike
yok

UCUNCU DERECE BEKLEYEBILIR YESIL Kisilerin
yaralanmalar1 ¢ok
hafif, Kendileri
gidebilirler

DORDUNCUDERECE | OLMUS VEYA SIYAH Hastalar yapilacak
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KAYIP VAKA her tiirlii
miidahaleye
ragmen hayatini
kaybedecektir; ya
da yasamsal
bulgular1
allmamiyordur
(oludiir)

ACIL SERVIS EKIBININ GOREVLERI:

DOKTOR:

a) Havayolunu agar, servikalimmobilizasyonu saglar.

b) Solunumunu saglar, gerekli olgular1 entiibe eder ve gerekli olgularda tiip torakostomi
yapar.

c) Sivi resiisitasyonuna baglar (2 damar yolu, 18 noangiocath, boluskristalloidinfiizyonu).
d) Kabaca norolojik muayene yapar (suur durumu, sézel yanit, agriya yanit, hatasiz cevap).
e) Hastay1 tamamen soyarak tiimden gézden gegirir.

f) D1s kanamalar1 durdurur (kompresyon, klemp).

g) Basitge kirik immobilizasyonu yapar.

h) Nazogastrik takar.

i) Foley takar.

j) Tarama US yaptirir.

k) Hastanin 6nceligini degerlendirir. Triyajda en ufak bir siiphede uzmana danisir ve hastay1
st gruba alir.

SAGLIK MEMURU:

a) Servikalimmobilizasyonu saglar.

b) Nazogastrik ve foley takar.

¢) Hasta kartin1 ve istenen tetkikleri doldurur.

d) Gerekli telefon goriismelerini yapar.

e) Hastanin tetkikleri ve tronsportuna eslik eder.

SORUMLU HEMSIRE:

a) Hemsire ve personel gereksinimini koordine eder.

b) Gerekli tibbi malzemenin saglanmasindan sorumludur.

c) Gorevli tiim tibbi personeli ¢agirir.

d) Acil servis kayitlarinin diizenli tutulmasini saglar.

e) Hasta transportunu koordine eder.

f) Tedavi alanlarindaki malzemeleri periyodik olarak kontrol eder.

g) Acil servis ve triyaj alanlarinin organizasyonunu saglar.

HEMSIRE:

a) Hasta kartina vital bulgulari kaydeder (tansiyon, nabiz).

b) Tetanozprofilaksisi yapar.

¢) Kan numunesi alir (kan grubu, dar rutin, hemogram).

d) Damar yolu agar (18 noangiocath, ringerlaktat veya izotonik).

e) Order edilen tedavileri yapar (s6zlii order olabilir).

f) Hastanin transportunu saglar.

HASTABAKICI:

a) Hastayi acil servise alir.

b) Hastay biitiiniiyle soyar.
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) Degerli esyalar1 hemsireyle beraber doner sermaye memuruna teslim eder.

d) Hastanin transportunu yapar.

RADYOLOJI DOKTORU:

a) Doktorlar tarafindan istenen filmleri ¢eker.

b) Yan servikal, PA akciger ve pelvisgrafisi rutin olarak g¢ekilir.

¢) Tarama ultrasonografi yapar (yalnizca abdominal sivi aranir ve perikarda bakilir).
LABORATUAR DOKTORU:

Acil servis tarafindan istenen tiim tetkikleri yapar.

ACIL SERVIS FALIYET AKISI
1.2.HASTA KABUL iISLEMLERI
Acil Servise bagvuran veya ambulans ve sevkle getirilen tiim acil vakalar1 saglik giivencesi ve
O6deme gilicii olup olmadigina bakilmaksizin kabul edilir.
Acil Servis’e miiracaat eden hastalar Acil Servis Personeli tarafindan karsilanir. Thtiyact
olanlar sedye ya da tekerlekli arabayla, yiiriiyebilenler ise yiiriiyerek Acil Servis’ e alinir.
Hasta tan1 ve tedavisi Doktor tarafindan “Bilgisayar ortamina” kayit edilir.
Acil Servis’e bagvuran hastanin tibbi miidahalesi baglatilir, kayit islemleri muayeneye giren
hastalarin yakinlar1 varsa, vezne veya hasta kabul iglemleri bu yakinlari tarafindan yiiriitiiliir.
Hastanin yaninda kimsesi yoksa bu islem servis sekreteri tarafindan bilgisayara giris kaydi
yaptirilarak protokol defterine islenir.
Acil miidahale gerektiren hasta kayitlari, varsa yakini, yoksa acil personeli tarafindan yapilir.
Durumu acil olmayan, ayaktan normal vakalar kaydini kendisi yaptirir veya yakini tarafindan
yaptirilir.
Sosyal giivencesi olmayan hastalarin kayitlar1 1.10 maddesinde asagida’ da agiklanmistir.
Adli olarak gelen kisinin kaydi Resmi yaziyla hastaneye gelen adli vakalarin kayit islemleri
yanindaki polis veya jandarma tarafindan yapilir. Ambulans veya kendi imkanlariyla ulagan
hastalarin adli kaydr doktor karariyla hastane giivenlik personeli tarafindan yapilir. Hastane
giivenlik personeli olay yerine gore polis veya jandarmaya bilgi verir. Hastaneye girisi
yapilan hastanin adli deftere kaydi yapilir.
Hasta daha once hastanemize bagvurmus ise T.C. kimlik numarasi ve niifus clizdani istenir.
Genel saglik sigortas1 ve yesil kart mensuplarindan internet iizerinden provizyon istenir.
Provizyon alinabiliyorsa kayit yapilir. Provizyon alinamiyorsa durumun agikliga kavusmasi
icin kisi kurumuna yonlendirilir.
65 yas Ustill ve 18 yas alt1 saglik glivencesi olmayan hastalarin kayitlar1 kimlikleri ile yapilir.
Hasta yurt dis1 yabanci subede c¢alisan sigortali ise SSK il miidiirliigiinden verilen sosyal
giivenlik sozlesmesine gore saglik yardim belgesinin olup olmadig: ve tarihinin gegerliligi
kontrol edilir. Sosyal giivenlik sdzlesmesine gore saglik yardim belgesinin fotokopisi alinir ve
giiniin sonunda faturalama servisine teslim edilir.
Ucretli muayene talebinde bulunanlar1 ise vezneye ydnlendirilir.
Eger tespit edilen uygunsuzluklar var ise, hasta ve/veya hasta sahibine anlasilabilir bir dille
sayg1 kurallar1 ¢ercevesinde eksikleri ve uygunsuzluklari anlatarak, tamamlamasi istenir.
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Trafik kazas1 sonucu basvuran hastalarin kurum kayitlarini trafik kazalar1 déner sermaye
isletmeleri olarak yapilir. Trafik polislerinden kaza tespit tutanag istenir ve faturalama
birimine teslim edilir.

Adli vaka ise, hastane glivenlik personeli ¢agirilir. Doktorun yazmis oldugu tutanagin st
niishas1 kolluk kuvvetine, diger niishalar1 saglik kurulusunda adli evrak dosyasina koyulur.

1.3.MUSAHADE UYGULAMASI

Triajdan gelen hasta durumuna gore (Tutuklu, engelli, bilinci kapali, agrili, bulasict hastalig
olan) 6nceden belirlenmis yataga alinir. G6zlem Formu doldurulan hastanin hemsire
tarafindan tedavisi uygulanarak takibi yapilir. Herhangi bir beklenmedik durumda doktora
haber verilir. Hastanin miisahedeye alinma ve ¢ikarilma zamanlar takip edilerek miisahede
formuna kaydedilir.

1.4 KONSULTASYON

Eger hastay1 uzman hekimin goérmesi gerekiyorsa, bilgisayar {izerinden ilgili modiil ve
telefonla ilgili uzman hekim cagirilir.

Uzman hekim hastay1 degerlendirdikten sonra sevk veya yatis islemine karar verebilir.
Yatisina karar verilen hastanin yatis islemleri, yapilir. Sevkine karar verilen hastanin sevk
islemleri, yapilir.

Mesai saatleri disinda ve hafta sonlarinda konstiltasyon talebi olmasi1 durumunda nobetgi acil
servis doktoru tarafindan, Uzman Doktor telefonla aranarak konsiiltasyon ¢agris1 yapilir.
Telefonla order verilmesi durumunda, “S6zel Istem Yazili Diizenlemesine” gore uygulama
yapilarak kayit altina alinir.

Konsiiltan hekim ¢agrilma ve gelis siireleri gozlem formuna kaydedilir. Bu siire hastane
igerisinden yapilan ¢agr1 icin 5 dakikayi, hastane disindan yapilan ¢agri i¢in 20 dakikayi
gecmemelidir. Siirenin agilmas1 durumunda diizeltici faaliyet baglatilir.

1.5.GORUNTULEME VE LABORATUVAR HIZMETLERI

24 saat hizmet veren birimlerdir. Acil tomografi, rontgen ve MR sonuglar1 ¢ekildikten 5
dakika sonra PACS sistemine atilmaktadir ve hekimler tarafindan aninda goriilmektedir. Tahlil
i¢in alinan numune tizerine barkodu yapistirilarak bir personelle birlikte acil laboratuara
birakilir. CBC sonuglart 5-10 dakika igerisinde Biyokimya sonuglari ise en geg 1 saat i¢inde
calisilir, sonuclar bilgisayardan sekreter tarafindan ¢ikarilarak hastaya verilir.

1.6.YATIS ISLEMI

Hastanin yatisina karar verildiyse, doktor tarafindan ilgili boliimiin bos yatak durumu
otomasyon iizerinden kontrol edilir. Bos yatak olmas1 durumunda yatis islemi gerceklestirilir.
Bos yatak yoksa hastanin acil yatig1 gerekmiyorsa daha sonra yatisi yapilmak iizere randevu
verilerek evine gonderilir.

Acil yatig1 gerekiyorsa yatak bosalma durumuna gore hasta miisahedede bekletilir. Bu
bekleme siiresi miisahede formuna gerekgesi ile birlikte kaydedilir. Bekleme siiresi tahmin
edilemiyor ve hasta yatirilarak tedavi edilecekse, en yakin saglik kurulusuna doktor tarafindan
sevk edilir. Sevk islemi 6.8 deki gibi yapilir.

Yatisina karar verilen hastalar personel esliginde, hasta yakinlarinin onami alinarak, servise
sedye veya tekerlekli sandalye ile gonderilir. Acilden servise gelen hastanin, servise kabul
edilis saati gézlem formuna kaydedilir.

1.7.NOBET SURECI

Acil serviste yardimci saglik personeli, hekimler ve temizlik personeli vardiya usulii ile
calismaktadir. Yardime1 saglik personelinin ndbet listesi acil sorumlu hemsire tarafindan,
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hekimlerin nobet listesi acil sorumlu hekimi tarafindan hazirlanip bashekimlik tarafindan
onaylanmaktadir.

1.8.SEVK ISLEMLERI

Muayene sonucu hastanin sevkine karar verilmisse, doktor tarafindan 112 komuta kontrol
merkezi aranir. Hasta hakkinda bilgi verilir. 112 komuta kontrol merkezi tarafindan yapilan
yonlendirme sonrasi, hastanin durumuna gore ve doktorun direktifine gore hasta, Nakil
Ambulansi ya da 112 Ambulansi ile sevk edilir. Sevkine karar verilen hastanin epikrizi doktor
tarafindan hazirlanir.

Hastanin durumuna gore nakil esnasinda hastay1 takip edecek personel doktor tarafindan
belirlenir. Sevk islemi hastanin sevk edilen hastaneye teslim edilmesi ve nakil evrakinin
diizenlenmesi ile tamamlanmis olur.

Sevk miimkiin degilse, (ambulans yoksa dogal afet durumu mevcutsa, sevk edilecek uygun
hastane yoksa) hasta miisahedede tutulmaya devam edilir. Bu esnada uygun goriilen tedavisi
hemsire tarafindan uygulanir ve kayit altina alinir.

1.9.ADLI ISLEMLER

[1 Hasta adli bir olaydan dolay1 gelmisse, ilgili kolluk kuvveti aranir.

(] Hastanin gelis saati, kimlik bilgileri, gelis nedeni bilgisayara ve Adli Nobet Defterine
doktor tarafindan islenir. Muayenesi tamamlanan hastaya doktor tarafindan Adli Rapor Formu
doldurulur. Hastanin alkol muayenesi doktor tarafindan cihazla dlgiilerek Adli forma
kaydedilir.

] Nezarethane ¢ikis raporlar1 kapali zarf ile Hastane idaresi tarafindan Cumhuriyet
savciligina gonderilir. Acil gereklilik durumunda bu raporlar, hastane idaresi tarafindan elden
en kisa siirede Cumhuriyet savciligina ulastirilir.

] Adli Vaka dosyalar1 her giin Arsiv Memuruna teslim edilir. Diger evraklar yil sonunda,
gerek goriiliirse yil icerisinde boliim boliim Arsiv Memuruna teslim edilir.

1.10.SAGLIK GUVENCEST OLMAYAN HASTALARA HiZMET VERME

2008/13 ve 2010/16 sayil1 Bagbakanlik genelgeleri ve sosyal giivenlik kurumu saglik
uygulama tebligi (SUT) ilkeleri ile yesil kart mevzuati ¢ercevesinde sosyal giivencesi
olmayan hastalarin hastanemize kabulleri asagidaki sekilde yapilacaktir.

A- Sosyal Gilivenlik Kurumu Saglik Uygulama Tebliginde (SUT) belirtildigi sekliyle tanim
Acil hal: Ani gelisen hastalik, kaza, yaralanma ve benzeri durumlarda olayin meydana
gelmesini takip eden ilk 24 saat icinde tibbi miidahale gerektiren haller ile ivedilikle tibbi
miidahale yapilmadiginda veya bagka bir saglik kurulusuna nakli halinde hayatin ve/veya
saglik biitiinligiiniin kaybedilme riskinin dogacagi kabul edilen durumlardir. Bu nedenle
saglanan saglik hizmetleri acil saglik hizmeti olarak kabul edilmektedir. Durumu bu tanima
uyan hastalarin saglik glivencesi olup olmadigina veya 6deme giicii bulunup bulunmadigina
veya tedavi masraflarinin nasil karsilanacagina bakmaksizin acil hasta olarak kabul edecek ve
gerekli tibbi tedavi yapilacaktir.

Herhangi bir saglik giivencesi olmayan acil haldeki vatandaslarimizdan saglik hizmeti
bedelini 6deme giicli bulunmadigini belirtenlerden bu konuda yazili beyan alinacak, yazil
beyan verenlerden acil saglik hizmeti bedeli talep edilmeyecektir.

Bunlardan; Acil saglik hizmeti alanlarin hizmet bedelleri, 3294 sayil1 Sosyal Yardimlagsma ve
Dayanigsmay1 Tesvik Kanunu hiikiimleri ¢ercevesinde saglik kurulusunun bulundugu yerdeki
sosyal yardimlagma ve dayanisma vakfindan talep edilecektir.

Herhangi bir saglik giivencesi ve 6deme giicli bulunmayan acil hastalarin saglik hizmet
bedelinin 6denmesi talebi kendilerine ulasan ilgili belediye veya sosyal yardimlasma ve
dayanigsma vakfi, 6ncelikle yukarida belirlenen esaslara gore ilgili kisinin 6deme giiciiniin
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bulunup bulunmadigini arastiracak ve 6deme giicii bulunmadigi tespit edilenlerin acil saglik
hizmeti bedellerini hastanemize 6deyecektir. Odeme giicii bulundugu tespit edilenler igin ise
keyfiyet hastanemize bildirilecek ve hizmeti alan tarafindan 6demenin yapilmasi
saglanacaktir.

B-Diger hallerde: Sosyal Gilivenlik Kurum bilgi islem sistemi tarafindan hasta takip
numarasi/provizyon verilmemesi halinde kisinin miiracaatinin, 5510 sayili Kanunun 67°nci
maddesinin birinci fikrasinda sayilan agsagida belirtilen istisnai haller nedeniyle yapilip
yapilmadig1 degerlendirilecektir.

1- Is kazasi ile meslek hastalig1 hali,

2- Bildirimi zorunlu bulasic1 hastalik,

3- Kisiye yonelik koruyucu saglik hizmeti,

4- Analik hali,

5- Afet ve savas ile grev ve lokavt hali,

6- 18 yas alt1 ¢ocuklar,

7- Tibben baskasinin bakimina muhtag kisiler

Miiracaat yukarida sayilan istisnai nedenlerle yapilmis ise; bu kisiler i¢in saglik hizmeti
sunucularinca SUT eki “Genel Saglik Sigortas1 Talep Formu” (EK-4/B) tanzim edilecektir.
Bilgileri ve genel saglik sigortasi talep beyanlar1 alinan kisiler i¢in Kurum bilgi islem sistemi
tizerinde ilgili istisnai durum segilip hasta takip numarasi/ provizyon numarasi alinarak sadece
s0z konusu miiracaat nedeni ile ilgili saglik hizmeti sunulabilecektir. Saglik hizmeti
sunucularinca diizenlenen formlar en geg, kisilerin basvurusunu takip eden 2 (iki) is glinii
icerisinde Kurumun ilgili il midiirliigii veya merkez miidiirliigiine génderilecektir.

Analik hali; Gebeligin basladig: tarihten itibaren dogumdan sonraki ilk sekiz haftalik, ¢ogul
gebelik halinde ise ilk on haftalik siire 5510 sayili1 Kanun bakimindan analik hali olarak kabul
edilir.

Tibben baskasinin bakimima muhtag kisi; Oziirliilik Ol¢iitii, Siniflandirilmas1 ve Oziirliilere
Verilecek Saglik Kurulu Raporlar1t Hakkinda Yonetmelik kapsaminda, yetkilendirilmis 6ziirlii
saglik kurulu raporu vermeye yetkili saglik kuruluslarinca, agir dziirlii oldugu “Oziirlii Saglik
Kurulu Raporu” ile belgelendirilen kisiler, tibben baskasinin bakimina muhtag kisiler olarak
kabul edilir. Bu kisiler i¢in diizenlenen faturaya Oziirlii Saglik Kurulu Raporu eklenecektir.
Yukarida belirtilen haller haricinde hastanemize miiracaat eden sosyal giivencesi olmayan
hastalardan, hastanin tedavi giderlerini karsilayacak olan, Belediye, Sosyal Yardimlasma ve
Dayanisma Vakfi ile diger dernek, vakif ve tiizel kisilerin tedavi giderlerini karsilayacaklarina
dair yazilar1 sevk kagidi olarak kabul edilecektir.

1.11.ZEHIRLENMELERDE YAPILACAK ISLEMLER

[1 Zehirlenen hastaya yaklasimda “zehri degil hastayr tedavi et” ilkesi temeli
olusturmaktadir. Tiim zehirlenmeler adli olgulardir.

[J Oncelikle hastanin vital fonksiyonlarinin stabilize edilmesi saglanir.

[1 Zehirlenme tanist kesin veya olas1 her hastadan ve yakinlarindan ayritili olarak ne zaman,
nerede ve ne miktarda toksik madde aldig1 saptanir.

[] Elde edilen bilgilerle 114 ZEHIR DANISMA MERKEZINE danigilir.

[1 Komada olan veya konviilsiyon geg¢iren hastalar, 6gtirme refleksi kaybolanlar, korovoziv
madde ve hidrokarbonlarla zehirlenenler ve pihtilagsma bozuklugu olanlar kusturulmaz.

[] Zehirlenen kisilere 1gr/kg olacak sekilde aktif komiir verilir.

[1 Lityum zehirlenmesi olan hastalara aktif komiir verilmez.
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[] Zehirlenme tedavileri ¢ Zehirlenmelerde Tedavi Rehberi Talimati’na gore islem yapilir.
(1 Yapilan islemler doktor tarafindan forma kaydedilir, ayn1 giin igerisinde iist kuruma

gonderilir.
[1 Fotokopisi alinarak protokol defterine kayit yapilir. Diger asilarinin yapilmasi igin as1 karti

doldurularak as1 tarihleri hakkinda bilgilendirilir. Bildirimi zorunlu hastalik formu doldurarak
ayn1 giin istatistik servisine gonderilir
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BESINCI BOLUM
KLINIK HIZMETLERI VE KAYNAK YONETIMINE
ILISKIN iZLENECEK PROSEDURLER
PROSEDURLER
A- TIBBi OLMAYAN HIZMETLER VE ACIL DURUMA MUDAHALE
Tibbi Olmayan Hizmetler ve Acil Durum Midahale Grubu Sivil Savunma Amiri
sorumlulugunda vyiiriitiilecektir. OZET: Birim ig, dis veya karma afetlerde, dis koordinasyon,
arama-kurtarma, yanginla miicadele, acil tahliye, acil trafik organizasyonu, acil teknik onarim
hizmetlerinin gerceklestirilmesi i¢in isbirligi ve organizasyonunu planlayip uygulayacaktir.
Teskili:
a. D1s Koordinasyon Ekibi
b. Yanginla Miicadele, Tahliye ve Hafif Arama-Kurtarma EKibi
c. Acil Teknik Onarim Ekibi
a) Dis Koordinasyon Hizmetleri:
Sorumlular:
1. Sivil Savunma Amiri
2. Kalite Temsilcisi
3. T1bbi Sekreter (Istatistik)
Gorevler:
1. Olagandis1 durum siirecine girilmesi ile birlikte Sekretarya birimi olusturularak, komitenin
sekretarya hizmetleri yiiriitiilecektir.
2. Sivil Savunma Amiri, kriz siiresi icerisinde yiirtitiillen faaliyetleri izleyerek Acil Komuta
Merkezine goriis ve onerilerde bulunacaktir.
3. Afetin biiyiikliigii, dogas1 ve yayilim alanlar1 arastirilarak, bilgiler giincellenerek ve komite
bilgilendirilecektir.
4. Bolgede faaliyette olan hastanelerin durumlari tespit edilerek, olas1 tahliyeler i¢in planlama
yapilacaktir.
5. Hastanelerin hasta bakim kapasitesi, var olan veya olas1 personel kaynagi, taginacak
hastalarin sayisi, mevcut birimlerden talep edilen ihtiyaglar gibi konularda bilgi toplanacak ve
bu konulara iligkin Operasyon ve Planlama sefleri ile isbirligi yapilacaktir.
6. Saglikli iletisim ve mesaj akimini saglamak i¢in il Kriz Merkezi ile periyodik baglantilar
kurulacaktir.
7. Secenek olabilecek haberlesme sistemi devreye sokar; il Amator Telsiz Cemiyeti TRAC’
dan yardim istenerek telsizle haberlesme sistemi kurulacaktir.
8. Haberlesme hizmet sorumlusunun yardimiyla acil iletisim ag1 kullanilarak, hastaneler
arasinda ve gerektiginde il veya ilgelerin kriz merkezleriyle iletisime gecilerek mevcut durum
hakkinda bilgi alinacaktir.
9. Hastaneye miiracaat eden hasta/yaralilar ile ilgili verileri (kabul edilen yarali sayisi, tedavi
edilmis yaralilarin tiirleri, hastaneye yatirilan, taburcu edilen, 6len ya da diger hastanelere
sevk edilen hastalarin sayis1 vb.) il Kriz Merkezine sunacaktir.
10. Planlama Sefi ile birlikte, afetle ilgili olarak hastanede yapilan tiim faaliyetlerin kayitlarini
tutacaktir.

b) Yangina Miidahale, Tahliye ve Hafif Arama-Kurtarma Hizmetleri:

EKiP: KIRMIZI KOD

Ozel Giivenlik ve Hastane Acil Durumlar EKkibi

GOREYV TANIMI: Patlama, Yangin, Deprem, Su Baskini, Teror-Sabotaj, Taciz, Kavga,
Hasta Kacirma, Panik Hali, Acil Tahliye.

Ekip Sorumlusu: 1. Sivil Savunma Amiri 2. Glivenlik Sefi 3. Teknik Birim Sorumlusu
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Gorevler:

a. Tahliyede tiim acil ¢ikislar1 acarak, insanlar1 saglikli ve glivenli bir sekilde tahliye
alanlarina yonlendirmek,

b. Tahliye anlarinda ¢ikislari, asansorleri, merdivenleri ve toplanma alanlarin1 kontrol altinda
tutmak,

c. Tahliye esnasinda, hayati onem tasiyan tibbi cihaz ve ekipmanlarin giivenli alanlara
cikartmak,

d. Patlama, deprem, su baskini, yangin gibi acil durumlarda kapali alanlarda, ¢atilarda mahsur
kalanlari, arama-kurtarma ekipleri gelinceye kadar, hafif kurtarma ekipmanlar ile kurtarmaya
calismak veya kontrol altinda tutmak,

e. Kurtarma esnasinda, personel giiciinii (elektrik¢i, marangoz, tesisat¢1 vb.) olay tiiriine gore
etkin ve dogru kullanmak.

f. Yangin halinde talimatlara uygun olarak, ¢evredekileri uyarmak, tehlike altindakileri hizla
uzaklagtirarak, 6zel giivenlik, itfaiye ve yonetimi haberdar etmek,

g. Olay anlarinda yangin onleyici tedbirler almak, tehlike veya/risk tastyan durumlari kontrol
altinda bulundurmak,

h. Baslangi¢c halindeki yanginlara miidahale etmek, tehlikeli biiyiikliige olusan yanginlarda
¢evrede koruyucu Onlem almak; tehlike altinda bulunan hasta, ziyaret¢i ve calisanlari hizla
giivenli alanlara ¢ikartmak,

i. Sivil Savunma Arama-Kurtarma Ekipleri, UMKE (Medikal Kurtarma), AKUT ve itfaiye
kurulusu gibi acil miidahale ekiplerine rehberlik etmek; isbirligi icinde koordineli olarak
caligmak.

J. Hasta kagirma, terdr, sabotaj vb. durumlarda cevre gilivenligini saglamak ve kolluk
giiclerine yardime1 olmaktir.

a) Acil Teknik Onarin EKkibi:
Sorumlu: Teknik Hizmetler Sorumlusu ve Atolye Personeli

GOREVI: Tahliye, su baskini, yangin, patlama vb. acil durumlardaki her tiirlii teknik arizada
(elektrik, su, tibbi gaz, asansor, telefon gibi) alt yapi tesis hizmetlerinin ve teknik araglarin
acil onarimin1 yapar, yaptirir ve devamli hizmet i¢in kontrol altinda bulundurur.

B. GUVENLIK HIZMETLERI

Giivenlik hizmetleri Cbii Rektorliigii Giivenlik Amirligine bagli Giivenlik Birimi tarafindan
yiirlitiilecektir. Birim; hastane i¢i ve gevresinde trafik ve giivenlik organizasyonu ile ¢alisma
ortamlarinin glivenliginin saglanmasindan sorumludur.

Koruma ve Giivenlik Sefligi’nin Gorevleri:

1) Hafif arama-kurtarma, baslangi¢ yanginlarina miidahale; acil tahliyede; bu anlamda
Kirmiz1 Kod Ekibini ve gelen kurtarma ekiplerini yonlendirilmesini saglayacaktir.

2) Hastane girislerinin ve cevresinin gilivenligi saglanacak, gelen ambulanslara rehberlik
yapilacak, hasta/yaralilarin transferinde saglik personeline yardimci olunacaktir.

3) Acil bir tahliyede, tiim ana ve acil ¢ikis kapilar1 agik bulundurulacak, ¢ikislar1 engelleyen
ya da zorlastiran esyalar kardirilacaktir.

4) Ziyaretci girisleri diizenlenerek, kontrol altina alinacak, gerekiyorsa yaka kart1 uygulamasi
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yapilacak ve gelenler kayit altina alinacaktir.

5) Kan merkezi, Yogun Bakimlar, Acil Servis gibi acilde yasak bolgelere yetkisiz kisilerin
girmesi engellenecektir.

6) Giivenli olmayan boliimlere girilmez isaretleri yerlestirilecektir

7) Gorevli basin mensuplarinin girebilecegi alanlar belirlenecek ve bu konuda Halkla iliskiler

temsilcisi ile igbirligi yapilacaktir.

8) Giivenligi ilgilendiren tehlikeli durumlar karsisinda, Hastane Yoneticisine, Bashekime,
Bagmiidiirliige ve Saglik Bakim Hizmetleri Miidiiriine bilgi verilecektir.

9) Yiyecek, su, depolari, tibbi malzeme ve kan merkezleri korunacaktir.

10) Afetlerde ve kitlesel yaralanmalarda, hastane g¢evresinde Emniyet Miidiirliigi trafik
ekibinin yardimu ile trafik plani hazirlanacak, yiiriitiilmesi saglanacaktir.

C. HALKLA ILISKIiLER:

Birim Hastane Yoneticisi ve Bashekim sorumlulugunda yiiriitiilecektir. Halkin, ¢alisanlarin ve
basin-yayin kuruluslarinin bilgilendirilmesi icin, afet ve acil durum siirecinde hastanede
yiirlitiilen faaliyetlere iliskin bilgiler toplanacak, bu bilgilerin halka, calisanlara ve basina
verilecek bilgiler olarak ayiklanacak ve Operasyon Sefi’nin goriisii ve Hastane YOneticisinin
onaytyla aciklayacaktir.

Halkla iliskilerin Gorevleri:

1) Hastalara, refakatgilere ve calisanlara giivende olduklarina iligkin bilgi verilecektir.

2) Hastane Yoneticisinin onay1 ve bilgisi dahilinde basin kuruluslarina ve halka gerekli
haberler ulastirilacaktir.

3) Gorevli basin mensuplarinin girebilecegi ve giremeyecegi alanlar belirlenecek ve bu
konuda Giivenlik Sefi ile igbirligi icinde olunacaktir.

4) Basin kuruluslarina ayrintiya girmeden, toplumun haber alma hakki diisiiniilerek dogru, 6z
ve kisa a¢iklamalar yapilacaktir.

5) Medya yolu ile halka yapilacak goniillii calisma cagrilart konusunda Planlama Sefi ile
isbirligi yapilacak; goniillii olarak gelen saglik calisanlar: ihtiyaca gore yerlestirilecektir.

6) Gorevde olan ve evine gidemeyecek durumdaki personelin saglik durumu hakkinda ailesi
ve yakinlari bilgilendirilecektir.

7) Hizmet veren personelin, aileleri ve yakinlari ile haberlesmesi konusunda yardimci
olunacaktir.

8) Planlama Sefligi (Saghk Bakim Hizmetleri Miidiirii) ile yakin isbirligi i¢inde bulunacak,
acil ihtiya¢ duyulacak hastane dis1 saglik personeli ile (tabip odalari, komsu hastaneler,
dernekler) iletisim kurulacaktir.

1. Poliklinik ve Servislerin Hizmetleri yonetimine Iliskin Izlenecek Prosediir:

1) Polikliniklerde, gevreye kiskirtici tarzda konusan veya ahlak disi ¢irkin hareketler once
ikaz edilecek, dnlemezse hastane giivenligine bildirilecektir.

2) Siipheli bir durumum ortaya ¢ikmasi veya su¢ olusmasini 6nlemek i¢in Oncelikle ve
ivedilikle Gilivenlik aranacaktir.

3) Mesai bitiminde, acik pencereler, girilmesi izne bagli birimler veya agik kalmis biiro
kapilari, agik olan su musluklar1 ve gereksiz yanan lambalar kapatilacaktir.

4) Herhangi bir olay vukuu buldugunda, kavgaya sebebiyet verilmeyecek sekilde
sakinlestirici tarzda hareket edilecektir.
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5) Hasta Ziyaret Talimat1 geregince; ziyaret saatleri disinda servislere ziyaret¢i alinmayacak,
ziyaret saatleri disinda servislerde bulunan kisiler disar1 ¢ikartilacaktir.

6) Herhangi bir miidahale durumu s6z konusu olur ise, olay esnasinda hasta ve hasta
yakinlarinin olaydan rahatsizlik duymamasi i¢in tiim onlemler alinacaktir.

7) Hastane veya poliklinik i¢inde herhangi bir kavga, taciz, saldiri, gasp vb. olaylarin
yasanmas! halinde, Ozel Giivenlik’ in miidahalesi igin telefonla veya anons ile cagr
yapilacaktir.

2. Hastane Cahisanlarina Saldiri, Taciz Olmasi veya Kavga Halinde Uygulanacak
Prosediir:

1) Calisanlara saldir1 halinde, saldiriya ugrayan personel, kendi can giivenligi i¢in oncelikle
saldirgandan uzaklagmaya ¢aligilacaktir.

2) Olaya tanik olanlar veya saldirtya ugrayan personel ivedilikle Giivenlik Birimini
arayacaktir.

3) Olayla ilgili olarak hastane yonetimi bilgilendirilecektir

4) Sorumluluk alanindaki karakol aranarak, olay hakkinda bilgi verilecek ve ilgili sahis
emniyet giiclerine teslim edilecektir.

3. Hasta veya Calisanlarin Rehin Alinmasi ve Intihar Tesebbiisii Halinde izlenecek
Prosediir:

1) Oncelikle Hastane Yoneticisi, Bashekim, Basmiidiir, Hemsirelik Hizmetleri Miidiirii
bilgilendirilecektir.

2) Bina igerisinde veya g¢evresinde giivenlik gemberi olusturulacaktir.

3) idarenin bilgisi dahilinde Il Emniyet Miidiirliigii veya en yakin Polis Karakolu aranacaktir.
4) Her iki tesebbiiste de, olay mahalline kimsenin girmemesi saglanacaktir. Sogukkanli
davranilarak, hasta yakinlariin ve personelin panik yapmamasi konusunda gerekli énlemler
almacaktir.

5) Rehin alma servis igerisinde veya hasta odalarinda ise diger hasta odalarinin kapilar1 kapal
tutulacak, kimsenin disar1 ¢ikmasina izin verilmeyecektir.

6) Sayet, miimkiin olabiliyorsa, en yakin hasta odalar1 bosaltilarak, hasta ve yakinlar1 glivenli
alanlara gekilecektir.

7) Intihara tesebbiisiinde bulunan alanda giivenlik ¢emberi olusturulacak, kisiyi tedirgin
etmeyecek ve giivenligi zedelemeyecek bir sekilde diisme noktalarma yatak, branda veya
carsaf cekilebilecek sekilde hazirlik yapilacaktir.

8) Intihara tesebbiisiinde bulunan kisi ile éncelikle olay yerine gelen en yetkili idareci veya
saglik ¢alisan1 diyalogda bulunacak, kisiyi tedirgin edisi ve panige gotiirecek higbir davranista
bulunulmayacaktir.

9) Tesebbiiste buluna kisi ile diyalogda telkin edici sozlerle yaklagilacak, olaydan Psikiyatrist,
Psikolog veya Sosyal Hizmetler Uzmanlar1 haberdar edilecektir.

10) Olay nedeni ile hastaneye intikal eden emniyet gliglerinin emir ve talimatlarina
uyulacaktir.

4. Bomba Ihbari veya Siiphesi Durumlarinda Izlenecek Prosediir:

1) Hastaneye bomba konulduguna dair bir ihbar yapildiginda; ivedilikle Hastane Yoneticisi,
Bashekim, Saglik Bakim Hizmetleri Midiirii ve Sivil Savunma Amiri haberdar edilecektir.

2) Hastaneye her yapilan ihbar dogru kabul edilip, il Emniyet Miidiirliigii’niin aranmas: esas
yontemdir. Emniyet giiclerinin emir ve talimatlari dogrultusunda hareket edilecektir.

3) Calisan personeli, hasta ve hasta yakilarmi tedirgin etmeyecek sekilde, olayla ilgili
olabilecek her tiirlii materyalin tespiti i¢in hastane genelinde emniyet giiglerinin Onciiliigiinde
kontrollii arama yapilacaktir.
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4) Ust yonetimin bilgisi dahilinde, bir bdliimiin veya hastanenin tahliyesi gereksinimi ortaya
cikar ise anons yapilmadan tiim servis ve birim sorumlular1 toplanarak, acil bir tahliye i¢in
hazirlik talimati verilebilecektir.

5) Tehlikeli alandaki yataga bagimli hastalarin daha giivenli boliimlere transferi saglanacaktir.
6) Ozel giivenlik personeli, kat sorumlu hemsireleri ve kat gorevlileri aramalar esnasinda
emniyet giiclerine yardimci olacaklardir.

5. Su ve Sel Baskin1 Halinde Uygulanacak Prosediir:

1) Hastane igerisinde su baskimi alarmi verildiginde, Ozel Giivenlik ilk olarak alarmin
verildigi kat veya boliimii tespit edecek ve verilen alarmin gergek olup olmadigr arastiracaktir.
2) Oncelikle su baskinin oldugu béliimdeki hastalar, yakilar1 ve calisan personel
bilgilendirilecek, gerektiginde tahliye edilecektir.

3) Bodrum katin su baskinina ugramasi durumunda; Teknik Servis, Otomasyon Sistemi,
Teknik Isler Sorumlusu ve Sorumlu Miidiir Yardimcis1 aranacaktir.

4) Bodrum katin su tahliye islemi baslatilacak.

5) Su baskin tehlikesi biiyiikse acil olarak Itfaiye aranacaktir.

6) Kattaki ve yakin birimlerin acil durum ekipleri ve tiim 6zel giivenlik personeli tahliye,
kurtarma ve koruma faaliyetlerine katilacaklardir.

7) Tahliyesi yapilan personelin can giivenligi ile malzeme giivenligi saglanacaktir.

8) Tehlike altinda bulunan hasta ve hasta yakinlari ile gorevli personel, sakin ve telassiz bir
sekilde giivenli alanlara cekilecektir.

9) Her servis i¢in yan koridordaki hasta odalar1 ve karsiki es servisler glivenli korunma
alanlaridir.

10) Ozellikle, deprem ve biiyiik yangin sonrasi, hirsizlik, yagmacilik ve soygunculara karsi
hastane igerisinde ve gevresinde genis giivenlik tedbirleri alinacaktir.

6. Biyolojik ve Radyolojik Madde Tehlikesinde Uygulanacak Prosediir:
BIYOLOJIK SAVUNMA:

ACIKLMA: Patojen mikroorganizmalar biyolojik olarak iiretilen biyo-aktif maddeler insan,
hayvan ve bitkilerde 6liim ve hasar meydana getirmek amaciyla, tarihin eski ¢aglarindan beri
kullanilmistir. Giiniimiizde biyolojik savas kapsaminda kabul edilen bu hastalik yapici veya
Oldiirticti ajanlar artik terdrist gruplar tarafindan da bir tehdit unsuru olarak kullanilmaya
baslanilmistir

TESHIS: Biyolojik Savas Ajan1 Kullanldig1 Nasil Anlagilir:

1) Bitki ve hayvanlarda alisilmisin disinda belirtiler, anormal renk degisiklikleri olmasi,

2) Hayvanlarda ani ve asir1 sayida 6liim goriilmesi,

3) Cevrede normalde o bdlgede goriilmeyen mantarlarin ve boceklerin ortaya ¢ikmas,

4) Insanlarda hizla artan ates, dksiiriik ve ishal durumlarinin goriilmesi,

5) Yasa, cografyaya, mevsimlere uygun olmayan bir hastaligin ortaya ¢ikmast,

6) Kamuoyuna aciklama yapilmasi.

Biyolojik Savas Ajanlarinin Olusturdugu Bazi Hastalik Belirtileri: Sarbon, Brusella, Veba, Q
atesi,Tularemi, Cigek, Veneziiclla sefalopatisi, Botulizm, Risin, Stafilokoksikenterotoksin,
Mikotoksin.

TESPIT: Biyolojik silahlarin dort 5nemli bileskeni vardr:

1) Biyolojik ajanlar,
2) Posta sirasinda tagindigi kutu,
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3) Tasima sistemleri roketler, hava yolu, tren yolu,
4) Yayilma.

Biyolojik Savas Ajanlarina Karsi Ne Gibi Tedbirler Alinmahidir:

ONEMLI NOT: Biyolojik savas ajanlarinin kullanilmasi halinde “Biz Saglik Personeline”
cok onemli gorevler diigmektedir. Boyle bir durumda bir salgin sirasinda yapilacak biitiin
uygulamalar ve veriler sistemli olarak yerine getirilmelidir.

1. Etkenin bulagsma yolu ( hava, su, gida ve hayvanlar yolu ile veya kisiden kisiye temas)
belirlenmeli, ilk goriilen vakadan sonra onunla temas eden kisilerde de ayni hastalik
bulgularinin ¢ikip ¢ikmadigr izlenmelidir.

2. Etkene ne zaman maruz kalindig1 miimkiinse belirtilerin ne kadar siirede ortaya ¢iktigi
sorusturulmalidir.

3. Etkeni belirleyebilmek amaci ile gerekli incelemeleri yapmak tizere hasta kisilerden
inceleme materyali (kan,idrar,disk1,bogaz, yara ¢iiriintiileri gibi) alinmalidir.

4. Eger hastalik aniden baslayip pek ¢ok kiside goriildii ise tek kaynak salginindan (su gibi
pek ¢ok kisinin kullanildigi bir maddenin kontaminasyonudur.) kuskulanilmalidir.

5. ONEMLI: Biyolojik savasta olgularin epidemiyolojik 6zellikleri tani, tedavi ve tedbir
almada ¢ok dnemli ipuglar saglar.

6. Aileler, ishal, ates ve oksiirlik gibi belirtilerin ortaya ¢iktigr durumlarda almalar1 gereken
tedbirler hakkinda egitilmelidir.

Koruyucu Tedbirler:

1. Yetkili makamlarin izni olmaksizin sebze, meyve ve etlerin yenmemesi, siit ve
yumurtalariin kullanilmamasi. Temiz oldugu bilinen yiyeceklerin bile ¢ok iyi pisirilerek
yenmesi, ¢ig yiyeceklerin yenilmemesi.

2. Agizdan bol miktarda siv1 verilmeli.

3. Sular dezenfeksiyon yontemleri uygulandiktan sonra kullanilmali.

4. Hastalananlarin yanina maske ve eldiven takilarak gidilmeli.

5. Kusmuk, balgam, digki ve idrarlarina dokunulmamasi bunlarin ve bunlarla kirlenen
esyalarin kire¢ kaymagi ile dezenfekte edilmeli.

6. Kamuoyuna yapilacak uyar1 ve talimatlara aynan uyulmali.

7. Bolgede alisilmamis durumlarin (ayn1 hastalik belirtilerini gosteren fazla kisinin bulunmasi,
hayvanlarin 6lmesi, bitkilerin renk degistirmesi gibi ) en yakin resmi kurulusa ihbar edilmeli.
8. Hasta olan kisilerin tetkikleri yapilmali.

Alarm Doneminde Siipheli Bir Zarf Alindiginda:

1. Kesinlikle zarf sallanmayacak ve igerisi bosaltilmayacaktir.

2. Zarf veya paket plastik bir torbaya konulacak, boylece zarfin icerisindeki maddelerin disar1
sizmasi Onlenecektir.

3. Biyolojik maddenin bulundugu odayi terk edilecek, kapisi kilitlenecektir. Eller sabunla
yikanarak, tozun Kisiye ve ¢evreye yayilmasi 6nlenecekitir.

4. Biyolojik ajanin bulundugu oda veya bolgeye giren kisilerin listesi EKK tarafindan
bilinecektir.

Biyolojik Ajana Ilk Yardim (Acil Serviste Dekontaminasyon):

1) Ik yardim yapan kisinin biyolojik savasta ilk adimi, KENDILERINI KORUMAYA
YONELIK OLMALIDIR. Fiziksel korumada maske (cerrahi maske olabilir), elbise, eldiven
ve botlardan olusan koruyucu ekipman kullanilacaktir.

2) Giivenlik kuvvetlerini arayarak bilgi verilecektir.
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3) Hastay1 solunum ve dolasimi yoniinden degerlendirilecek; ilk degerlendirme ve miidahale
dekontaminasyondan 6nce yapildigi i¢in kisa tutulacaktir.

4) Dekontaminasyon uygulanacaktir.

5) Siipheli biyolojik savas ajanmi ile temasta, kontamine giysiler ¢ikarilmali ve koruyucu
giysileri olan personel tarafindan uzaklastirilmalidir. Hasta cildi siiratle su ve sabunla
yikanmalidir. Su ve sabunla yikamak ajanin hemen tamamini ciltten uzaklagtirir. (NOT:
Giysilerin ve malzemelerin dekontaminasyonunda 5%’lik ¢amasir suyu kullanilabilir.)

6) Karantina uygulayin; capraz enfeksiyonlart 6nlemek i¢in kontamine kisileri digerlerinden
ayr1 tutun.

ACIKLAMA: Dekontaminasyon: Biyolojik maddenin tehlike olusturmasini engellemek
lizere uzaklastirilmasi ve temas yerindeki miktarinin azaltilmasi islemidir.

RADYOLOJIK SAVUNMA

SIGINMA (ANi DALGA VEYA TEHLIKEDE):

1) Tehlike durumlarinda alinabilecek en basit ve etkili yontemlerden birisi kisilerin
bulunduklar1 yerde siginma 6nlemini almasidir. Bu durum, bulut gegcerken dogrudan etkisini
ve radyoaktif maddelerin teneffiis edilmesini dnleyecektir.

2) Tehlike durumunda sigimmaya iliskin resmi duyum alindiginda; pencere, kapi ve
havalandirma cihaz, bosluk ve delikleri kapatilir, yiyecek maddeleri buzdolabr gibi kapali
yerlerde korunur.

3) Siginaga gidilmesine iliskin resmi duyum alindiginda; siginaklarda veya bodrum katlarinda
toplanilir, tehlikenin gectigine dair yaymn organlarindan resmi haber alinincaya kadar
beklenilir.

ONEMLI NOT: Niikleer tehdit, radyasyon veya radyoaktif maddelerin kullanilmasi sonucu
meydana gelebilecek tehlike durumlarinda, Ulkemizde radyasyon saghgi ve giivenligi
konusunda en yetkili kurum olan Tiirkiye Atom Enerjisi Kurumunun (TAEK) talimat ve
prosediirlerine uyulacaktir.

6. Uzun Siireli Medikal Gaz, Elektrik ve Su Kesintisi Halide Uygulanacak Prosediir:
Uzun siireli tibbi gaz, elektrik ve su kesintilerinde; Acil Durum ve Afet Plan1 uyarinca, acil
taburcu iglemleri devreye sokulacak, tedavisi yatarak devam etmesi gereken hastalara tahliye
triaj1 yapilarak (tasima onceligi verilerek), diger il ve ilge hastanelere nakli ve tahliyeleri icin
ilgili prosediirler ve talimat hitkiimlerine uyulacaktir.
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YEDINCI BOLUM
TAHLIYE

1. HASTANE BINASININ TAHLIYESI:
a) Yangin, deprem, sabotaj, sel, gaz kacagi ve benzeri risklerde, AADP Bagkaninin talimati
dogrultusunda hastane hizmet binasinin tiimii ya da ihtiya¢ duyulan boliimiindeki gorevli
personel ve hastalarla diger sahislar yangin merdivenleri ve girig-¢ikis kapilar1 kullanilarak
birinci oncelikle tahliye edilecektir.
b) Hastanenin tehdit altinda olduguna, herhangi bir i¢ veya dis afet nedeni ile kismen ya da
tamamen bosaltilmasi gerekliligine AADP Baskam karar verir.
) Hastanenin hangi kisimlarinin giivenli olmadigina ve bosaltilacagina karar verme yetkisi
Lojistik Yoneticisine aittir. Ancak bosaltma AADP Baskaninin yetkisindedir.
d) Hastanenin zarar gormesi durumunda arama ve kurtarma calismalari Giivenlik Amiri
nezaretinde yiiriitiilecektir.
e) Hastanenin bosaltilmasindan ve transport yollarmin saglanmasindan Lojistik Yoneticisi
sorumludur.
f) Hastanenin dis bosaltilmasi igin seyyar hastane, okullar, spor salonlari, camiler ve benzeri
kamu ve 6zel kurum ve kuruluslardan uygun olanlar AADP Bagkam ve il Kriz Merkezince
belirlenecektir.
g) Hastanenin i¢ bosaltim1 i¢in uygun yerleri belirleyecek kisi Operasyon Yoneticisi olup, bu
amagla hangi servislerin bosaltilacagina ve hangi hastalarin taburcu edilecegine Operasyon
Yoneticisi karar verir.
h) Binada merdivenler ve asansorlerin kullanilip kullanilamayacagina Lojistik Yoneticisi
karar verir.
1) Asansorler caligir vaziyette olsa bile tahliye i¢in kullanilmayacak, ¢ok zorunlu olmasi
halinde kontrollii olarak sadece ¢ok agir hastalar i¢in gegici olarak kullanilacaktir.
j) Ikinci oncelikli de kurtarilmasi gereken tibbi cihazlarla diger arag, gerec, malzeme ve
dokiimanlar kendi i¢indeki Oncelik sirasina uygun olarak, ayni tahliye kanallar1 kullanilarak
kurtarilacaktir.
k) Tahliye edilecek personel, hasta ve diger sahislar ile arag, gere¢ ve malzemeler hastane
bahgesinin giivenli acik alanlarina yerlestirilecek ve bu yerlerin giivenligi Emniyet ve Kilavuz
Servisi Yiikiimliileri koordinesinde 6zel giivenlik gorevlilerince saglanacaktir.
I) Tahliye sorumlular1 yukarida agiklanan kurallar ¢ercevesinde kendi sorumluluk alaninda
bulunan personel, hasta ve ara¢ ve gerecin tahliyesinde, Kurtarma Servisi Yiikiimliileri basta
olmak iizere 0zel giivenlik gorevlilerinden de yararlanarak tahliyeyi saglayacaklar, farkl
uygulama gerektiren durumlarda (AADP) Baskaninin talimatina gore hareket edeceklerdir.
m) Tiim binalara tahliye igin ulasim koridorlar1 ve ¢ikis kapilarina acil ¢ikis uyar1 levhalart
astlmustir.
n) Giivenli acik alanlara tahliye sonrasinda hastane binalarina doniilememesi durumunda
idarenin temin edecegi araglara her birimin hasta, personeli ara¢ ve malzemeleri ayn1 tahliye
sorumlular1 yonetiminde bindirme ve ylikleme yapilacak, idarece belirlenen binalara planl bir
sekilde ulasilacak, nakil olunan binalara yerlesme yine tahliye sorumlularinca
gerceklestirilecektir.
0) Afet meydana gelmeden once acil durumlarda kullanilacak tibbi malzemeler belirlenerek
temin ve stok edilecektir.
) Hastanenin bosaltilmasi, ulasim yollarmin ag¢ilmasi ve alternatif yollarin saglanmasi
Giivenlik Amirinin sorumlulugundadir.
r) Hastane bahgesine gorevli ara¢ ve ambulans giris-gikisi i¢in ara¢ park edilmemesi
saglanacaktir.
s) Bosaltim isinin organizasyonundan ve idaresinden sorumlu kisi AADP Baskamidir.
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t) Hangi hastalarin nereye tahliye edilecegi hakkinda hazirlanan dokiimantasyon Planlama
Yoneticisi tarafindan yapilir.

u) Hastanenin bosaltilmasindan sonraki bina giivenliginden sorumlu kisi Giivenlik Amiridir.
V) Terér ve bomba tehdidine karsi hastanenin bosaltilmasina karar verme sorumlulugu
Giivenlik Amirine aittir. Ancak bosaltma emrini vermekle sorumlu kisi AADP Bagkanidir.
w) Afetlerde gorev alan personele tabi afetler, yangin, deprem, tahliye ve (AADP) konusunda
periyodik egitimler verilecektir.

X) Planin uygulanabilirligi ve gilincelliginin saglanmasi i¢in her yil yeniden gozden
gecirilecektir. Bu amagla yilda en az 1 kez tatbikat yapilacaktir.

TAHLIYE - KISMi BOSALTMA VEYA YER DEGISTIRME

A. Oncelikle:

1) Yakin bir tehlikenin varliginda, hastanenin kismi veya tam tahliyesi yapilacaktir.

2) Tahliyede hastane igerisindeki bir boliim veya binadan veya diger 6zel alanlardan hasta,
personel ve ziyaretciler giivenli alanlara ¢ikartilacaktir.

3) Transfer ya da yer degistirmede ise hastalarin ve caligsanlarin, hastane igerisinde hasarli
veya olay nedeniyle riskli alan haline gelmis bir alandan, hasta bakimimin devam edebilecegi
bir bagka alana gotiiriilecektir. (cerrahi blok hasta servisindeki hastalarin, diger dahili
blokatindaki hasta servisine hizla nakli veya ayni bloktaki bir baska kata yerlestirilmesi gibi)
4) Hastanenin tamaminin tahliyesi gerektiginde, bir baska hastaneye ya da hastane hizmeti
icin uygun bir binaya da transfer edilecektir.

B. Hastanenin Kismi Bosaltilmasi ve Tam Tahliye:

a) Hastanenin afet nedeni ile kismen ya da tamamen bosaltilmasi gerekli olduguna, Cevre ve
Sehircilik Il Miidiirliigii’niin inceleme ve raporlarina gore karar verilecektir.

b) Acil tahliyeye Hastane Yoneticisi, Bashekim, Bashekim Yardimcisi, Idari ve Mali Isler
Miidiirti, Saglik Bakim Hizmetleri Miidiirii, Sivil Savunma Amiri ve birim sorumlusu hekim
ve hemsiresi karar verecektir. Tam ve kismi tahliyelerde, her servis ve birim i¢in hazirlanan
tahliye talimatlar1 hiikiimlerine uyulacaktir.

c) Hastanenin afetten etkilenerek kismi hasar gormesi halinde, uzman ekiplerden hasar tespiti
istenecektir. Hastalarin taginacagi servisler veya ayri binalar bu raporlara gore belirlenecektir.
d) Bosaltilacak servislerin ve taburcu edilecek hastalarin dnceligine Degerlendirme Komitesi
karar verecektir.

e) Tahliye edilecek hastalarin gidecekleri yerler (6zel veya kamu hastaneleri, portatif
hastaneler, spor salonlar1, okullar, camiler, kamu kurum ve kuruluslar gibi), ilgili makamlarla
koordinasyon saglanarak tespit edilecektir.

f) Hastane i¢indeki servislerin, merdivenlerin, balkonlarin, kazan dairesinin ve asansorlerin
hasar durumlarina iliskin faaliyetleri Altyap1 ve Teknik Hizmetler Birimi yliriitecektir.

g) Tam tesekkiillii tahliye gerektiginde, hastanenin bosaltilmasindan ve transport yollariin
acik tutulmasmi, Lojistik Sefligi, Gilivenlik Sefligi ve Sivil Savunma Amiri miisterek
yiirlitecektir. Bu faaliyetlerin yliriitiilmesinde kolluk gii¢lerinden destek istenecektir.

h) Hangi hastalarin nereye tahliye edilecegi ile ilgili dokiimantasyon goérevini Planlama
Sefligi yiiriitecektir. Bu gorev Sivil Savunma Amiri ile koordineli yiiriitiilecektir. Bu
calismalarda Hastane Tahliye Plan1 ve diger saglik kuruluslart ile yapilan protokol
hiikiimlerinden yararlanilacaktir.

1) Hastanenin bosaltilmasindan sonraki giivenlik hizmetlerinden Giivenlik Sefligi sorumlu
olacaktir.

j) Teror ve bomba tehdidine karsi hastanenin bosaltilmasi kararim1 Hastane Yoneticisi
verecektir.
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C. Hasta Tahliyesinde Oncelik Sirasi:

1) Birinci sirada kiigiik ¢ocuk ve bebekler, makineye bagli olmayan yiiriiyebilen hastalar
tahliye edilecektir. (Yiiriiyebilen hastalarin hizla tahliyesi i¢in bir grup lideri “yiiriiyebilen
herkes beni izlesin” seklinde bagirarak uygun bir alana hastalarin ¢ikisini saglayacaktir.)

2) Ikinci sirada tekerlekli sandalye ve yiiriitegle hareket edebilen hastalar tahliye edilecektir.
3) Ugiincii sirada tasinmasi i¢in sedyeye ihtiya¢ duyulan hastalar tahliye edilecektir.

4) Dordiincii sirada tiim yogun bakin tinitesindeki hastalar, tahliye edilecektir.

5) Besinci sirada yasam sansi en az olanlar tahliye edilecektir.

TAHLIYE SORUMLULARI
1. IDARI BIRIMLER TAHLIYE SORUMLULARI:
a. IDARI BUROLAR;
[0 -Calisma Saatlerinde: Bu biirolarin bulundugu alandaki en kidemli Miidiir, Miidiir
Yardimcilari
O -Gece Ve Tatil Giinlerinde: Nobetci idareci, Nobet¢i Memur ve Nébetci Saglik Bakim
Hizmetleri Miidiir Yardimeisi(Supervisor)
b.DEPOLAR:
[1 -Calisma Saatlerinde: Depo Sorumlusu
[J -Gece Ve Tatil Giinlerinde: Nobetci idareci, Nobet¢i Memur ve Nébetci Saglik Bakim
Hizmetleri Miidiir Yardimecisi(Supervisor)
¢.CAMASIRHANE:
[ -Calisma Saatlerinde: Camasirhane Sorumlusu
[J -Gece Ve Tatil Giinlerinde: Nobetci idareci, Nobetci Memur Ve Nébetci Saglik Bakim
Hizmetleri Miidiir Yardimecisi(Supervisor)
2. TEKNIK BIRIMLER TAHLIiYE SORUMLULARI:
] Atolyeler, Kalorifer Dairesi, Jenerator Ve Medikal Gaz Binalari:
[1 -Calisma Saatlerinde: Teknik Birim Sorumlusu
[] -Gece Ve Tatil Giinlerinde: Nobetci Idareci, Nobetci Memur Ve Nébetci Saglik Bakim
Hizmetleri Midiir Yardimcisi(Supervisor)
3. TANL TETKIiK VE TEDAVI BIRIMLERI TAHLIYE SORUMLULARI:
[] Poliklinik, Klinikler, Acil, Tetkik Uniteleri, Ameliyathaneler, Kan Ve Diyaliz
Merkezi:
[ -Calisma Saatlerinde: Birim Sorumlulari, Her Katin Sorumlu Hemsiresi
[] -Gece Ve Tatil Giinlerinde: Nobetci Idareci, Nobetci Memur Ve Nébetci Saglik Bakim
Hizmetleri Miidiir Yardimcisi
TAHLIYE KARARI

GERCEK TEHLIKE VAR HAYIR KONTROL EDILEMEZ HAYIR

YADA KACINILMAZ ? PANIK

v

BEKLEME
(STAND-RY)

l

X
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KONTROLLU TAHLIYEYE
HAYIR KARAR VERILDI

NORMALE DON u
KONTOLLU

TAHLIYE

ANA TAHLIYE PLANI

Olagandist durumlarda(ODD) (i¢ etkenler, deprem, sel, yangin, savas vs.); hastalar1 korumak
ve tibbi tedavilerinin siirekliligi ile personelimizin can giivenligini saglamak i¢in hastanenin
giivenli sekilde tahliye edilmesine iliskin yontemleri ve sorumluluklart belirlemektir.

A: TAHLIYE SORUMLULARI: Tahliye Komisyonu.

B. TANIM: Tahliye: Amagta tanimi yapilan olagan dis1 durumlarda, hastanenin bir
boliimiiniin veya tamaminin daha giivenli bolgelere veya alanlara tasinmasinin saglanmasidir.
Olagandist Durum(ODD): Deprem, sel, yapay afet, savas, biiylik yanginlar, sabotaj ve diger
tabii afet halleridir.

C: UYGULAMA: Hastane Tahliye Ekibi’nin sorumluluklar1 agsagida agiklanmistir:

a. Tahliye organizasyonunu Hastane Tahliye Komisyonu yiiriitiir.

b. Tahliyeye Hastane Y 6neticisi ve Bashekimi veya yardimcisi ile vekilleri karar verir.

. Tahliye isleminin nasil yiiriitiilecegine iliskin temel bilgiler, her birim ve servis i¢in ayri
hazirlanan plan ekindeki talimatlarda ayrintilari ile agiklanmistir.

d. Servislerdeki gorevliler ve giivenlik personeli, kendilerine bir haber ulagsin veya
ulagmasin, gece veya giindiiz ODD vuku buldugunda harekete gegerler.

e. Panik ve kargasanin yasanmamasi i¢in gereken 6zen gosterilecektir.

f. Asansorler, deprem ve biiylk yanginlarda izinsiz ve kontrolsiiz olarak kesinlikle
kullanilmayacaktir.

g. Savas ve olaganiistii hal durumundaki genel tahliye Manisa Celal Bayar Universitesi
Rektorligii ve Manisa Valiligi’nin talimatlaria gore yiiriitiiliir.

h. Genel tahliye emri alindiginda tiim personel, ilk 24 saat igerisinde birim ve servislerinde
taginmaya hazir bulunacaktir.

I. Genel tahliyelerde yillik izin kullanilmaz, izinli personel goreve ¢agrilir. Ancak, tahliye
haberini 6grenen izinli personelin, ¢agr1 beklemeden gorev basi yapmasi esastir.

J. Tasinmada hastanenin tahsis edecegi aragla kullanilacaktir.

k. Savas ve olaganiistii hal durumunda, tahliye komisyonu gorevlileri ve diger kurtarma
personelinin psikolojik durumu g6z Oniine alinarak, aile ve ¢ocuklarina tahliyede oncelik
verilir.

|. Tahliyeden sonra, hastanenin faaliyetini siirdiirebilmesi i¢in tasinmasi gerekli olan zorunlu
tibbi ihtiyag malzemeleri, en azindan seyyar bir hastanin ihtiyacina cevap verecek kadar
olacaktir.

D- TAHLIYE KOMIiSYONU:
[1 Hastane YOneticisi
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[J Bagshekim

[J Bashekim Yardimcilari

0 Is Giivenligi Uzmam

[ Sivil Savunma Amiri

(] Idari ve Mali Isler Miidiirii

[J Saglik Bakim Hizmetleri Miidiirii
[] Miidiir Yardimcilari

[J Birim Sorumlular1

[ Sorumlu Hekim ve Hemsireler

E: TAHLIYE ASAMASI:

Servis ve birimlerin uygulayacagi kurallar.

a. Gorev yerinizden ayrilmayin ve bilgilendirmeyi bekleyiniz.

b. Hastalarin odalarinda kalmalarini saglayiniz.

c. Tehlikeli veya riskli bir durum fark ederseniz Hastane Y oneticisini acilen bilgilendiriniz.

d. Personelinizi gorevlendirerek, oncelikle tahliye edilecek hastalarimizi belirleyiniz. (Hasta
triaj1 uygulamasi i¢in asagidaki akis semasini inceleyiniz.)

e. Personeliniz yeterli degilse Saglik Bakim Hizmetleri Miidiiriinii bilgilendiriniz.

f. Hastalarimizdan kisisel esyalarini (para cilizdani, cep telefonu ve tasinabilecek diger degerli
esyalar) yanlarina almalarini soyleyiniz.

g. Hastane digindaki giivenli toplanma alanina tahliye i¢in hazir olunuz.

Tahliye Triaj Kategorileri

E 0 Tahliye icin personel gerekmez

E 2 Tahliye icin 2 personel gerekli

E 3 Tahliye icin 3 yada daha fazla personel gerekli

AMELIYATHANE, DAHILIYE VE CERRAHI YATAKLI BLOKLAR
SERVISLERINDEN HASTA NAKLi VE TRANSFERLERI

AMELIYATHANEDEN TAHLIYE

Ameliyathane sinirlar1 igerisinde veya hastane genelinde meydana gelebilecek bir kaza
esnasinda, ameliyathane igerisinde yangina veya yogun dumana maruz kalinmasi durumunda,
can kaybinin dnlenmesi i¢in tahliye veya yer degistirmenin nasil yapilacagini belirlemek ve
uygulama yollarin1 géstermektir.

67



A- Genel Kurallar:

1. Acil durumlarda (deprem, yangin, patlama, sabotaj vb.) oncelikle yardim i¢in Giivenlik
Merkezi veya Santral aranarak yardim istenecektir.

2. Diger servislerde hasta yoksa veya hasta basinda olmayan personel varsa, ihtiya¢ olan
odaya yardim edecektir.

3. Geceleri veya hafta sonlarinda, diger binalardaki veya servislerdeki, hasta baginda olmayan
personel i¢in anons veya sifreli (panik yaratilmamasi i¢in telefonla veya giivenlik telsiziyle)
cagr1 yapilacaktir.

4. Ameliyat odasindaki hastanin tahliyesini o odada ve o hasta basinda ¢alismakta olan kisiler
saglar:

[ Ogretim Uyesi

[1 Uzman Doktor

1 Anestezi Uzmant

[1 Anestezi Teknisyeni

[] Ameliyat Hemsireleri

[1 Ameliyathane Personeli

5. Ameliyat devam etmekte ise ve bitirilebilmesi i¢in yeterli siire miimkiin degilse, hastanin
kanama kontrolii vs gibi en acil miidahalesi tamamlanir tamamlanmaz;

[1 Cerrahi bolge steril batin / yesil ile ortiiliir.

[1 Hasta derhal sedyeye alinir.

[] Hasta sedye iistiinde sikica baglanarak tespit edilir.

[1 Hasta entiibe ise ambuya gegilerek ve araliksiz ambulanarak emniyetli bolgeye kadar
tasinir.

Tasima esnasinda hastanin monitorleri fisten ¢ikarilarak hastanin baglantisi devam ettirilir.
(monitdrlerin i¢ bataryasi en az 1 saat siirekli ¢alisir olmalidir.)

B- Giivenli Bolgede Bulundurulmasi Gerekli Malzemeler (Acil Durum Cantasi):

[J Sarjl bir aspirator,

[1 Dedantor basgligi hazir, dolu O2 tiipleri,

[J Steril bohca ve setler,

[1 Isik kaynagi bulunmalidir. (Bu sayede gece sartlarinda kanama vs. gibi acil miidahaleler ilk
etapta kontrol edilebilir.)

[1 Yeterli Battaniye (Mevsim sartlarina gore soguktan korunmak i¢in ihtiyag olabilir).

C- Servisten Tahliye:
Hasar, Yangin/Duman kii¢iik bir alanla sinirli olarak ortaya ¢ikmis ise bu alandaki hasta,
ziyaretci, hasta yakini ve personel tehlikeli alandan uzaklastirilmalidir.

ONEMLI: Hastaya ulasmaya veya hastayi tahliye etmeye calisan gorevliler, duman ve 1sinin
ust katmanlara ¢ikma egiliminden 6tiirii, sicak ve dumanli ortamlarda “daha kolay nefes
almak icin” tabana yakin bir sekilde hareket etmelidirler.

UNUTMAYIN: Tehlikeye en yakin olan hasta dncelikle tahliye edilmelidir.

1- Yatay Tahliye: Birinci Asama Tahliye

Hasar, yangin/duman durumunda; sayet, hasar, yangin veya duman kii¢iik bir alanla sinirl
degilse, hastalar, yakinlar1 ve personel yatay ¢ikisi kullanarak es servislere ( koridor ve i¢
boliimlere) tasinmasi esastir.

2- Tam Tahliye: Ikinci Asama Tahliye
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Yangin/duman biiyiik boyutlu ise veya tiim katlarin bosaltilmasi talimati verilmis ise hasta,
yakinlar1 ve personel es blok acil ¢ikis kapisi ve merdivenleri; ana merdivenler ve ana ¢ikislar,
sayet elektrik kesilmesi riski yoksa acil durum asansorii kullanilarak bina disindaki giivenli
toplanma alanina taginmasi saglanir.

3- Onemli Hususlar:

[J Giivenlik birimi veya ameliyathane sorumlusu, oncelikle panigin 6nlenmesi ve organize
calismanin saglanmasi i¢in ¢aba gostermelidir.

] Gerek giivenli es serviste gerekse giivenli toplanma alaninda “Tehlike kalkmisgtir!...
anonsu yapilincaya kadar “Yerinde Kal” prensibine uyulacaktir.

[] Ziyaretgiler ve hasta yakinlari hastalarinin yanindan ayrilmamalidir.

[1 Mobilize olmayan hastalarin tahliyesinden primer sorumlu, hastanin sorumlu hemsiresi,
cerrahi doktoru ve servis personeli sorumludur.

[1 Depremde ve su baskinlarinda da ayni tahliye yontemi kullanilacaktir.

2

E- Hastanin Transferinde Sedye Ozelligi ve Kullanma Yo6ntemi:

[0 Katlanabilir, fazla yer tutmayan, kolay goriilebilir ve ulasilabilir olacaktir. .

[0 Hastayi tasirken birden fazla noktadan baglanabilecek diizenegi olacaktir.

[0 Hasta merdivenden indirilirken yerden yiiksek tutulacak, duvara carpmamak icin doniis
manevralarinin agisina dikkat edilecektir.

CERRAHI SERVISLERDEN HASTA TAHLIYESI
Cerrahi servislerin sinirlar igerisinde veya hastane genelinde meydana gelebilecek bir kaza
esnasinda, tinite icerisinde yapisal hasar, yangin veya yogun dumana maruz kalinmast
durumunda, can kaybinin 6nlenmesi i¢in tahliye veya yer degistirmenin nasil yapilacagini
belirlemek ve uygulama yollarini gostermektir.

A- Genel Kurallar:

1. Acil durumlarda (deprem, yangin, patlama, sabotaj vb.) 6ncelikle yardim i¢in Giivenlik
Merkezi veya Santral aranarak yardim istenecektir.

2. Diger servislerde hasta yoksa veya hasta baginda olmayan personel varsa, ihtiyag¢ olan
odaya yardim edecektir.

3. Geceleri veya hafta sonlarinda, diger binalardaki veya servislerdeki hasta baginda olmayan
personel i¢in anons veya sifreli (panik yaratilmamasi igin telefonla veya giivenlik telsiziyle)
cagr1 yapilacaktir.

4. Servislerdeki hastanin tahliyesini o odada ve o hasta basinda ¢alismakta olan kisiler saglar:
[1 Sorumlu Doktor

[] Servis Hemsireleri

[1 Servis Yardimc1 Personeli

[] Hasta Yakinlar1 ve Refakatciler

[1 Glivenlik

5. Servislerde tedavi devam etmekte ise ve bitirilebilmesi i¢in yeterli siire miimkiin degilse
hastanin kanama kontrolii vs gibi en acil miidahalesi tamamlanir tamamlanmaz;

[J Cerrahi bolge steril batin / yesil ile ortiiliir.

[1 Hasta derhal sedyeye alinir.
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[] Hasta sedye iistiinde sikica baglanarak tespit edilir.

] Hasta entiibe ise ambuya gegilerek ve araliksiz ambulanarak emniyetli bolgeye kadar
tasinir.

[] Tasima esnasinda hastanin monitorleri fisten ¢ikarilarak hastanin baglantis1 devam ettirilir.
(monitorlerin i¢ bataryasi ile 1 saat hasta izlemi miimkiin olmaktadir.)

B-Giivenli Bolgede Bulundurulmasi Gerekli Malzemeler (Servis Acil Durum Cantasi):
[1 Sarjli bir aspiratér bulunmalidir.

[ Dedantor basligi hazir, dolu O2 tiipleri bulunmalidir.

[ Steril bohga ve setler bulunmalidir.

[ Isik kaynagi bulunmalidir. ( Bu sayede kanama vs. gibi acil miidahalelerde ilk etapta
kontrol edilebilir.)

C- Servisten Tahliye:

Yangin/duman kii¢iik bir alanla sinirli olarak ortaya ¢ikmis ise bu alandaki hasta, ziyaretei,
hasta yakini ve personel tehlikeli alandan uzaklastirilmalidir.

ONEMLI: Hastaya ulasmaya veya hastay1 tahliye etmeye galisan gorevliler, duman ve 1sinin
tist katmanlara ¢ikma egiliminden 6tiirii, sicak ve dumanli ortamlarda “daha kolay nefes
almak i¢in” tabana yakin bir sekilde hareket etmelidirler.

UNUTMAYIN: Tehlikeye en yakin olanlar dncelikle tahliye edilmelidir.

1- Yatay Tahliye: Birinci Kademe Tahliye

Hasar, Yangin/Duman durumunda; sayet, yangin veya duman kii¢iik bir alanla sinirl degilse,
hastalar,

yakinlar1 ve personel yatay ¢ikisi kullanarak gosterilen es servislere (karsi blok servisler) veya
her servise karsilik gelen bloklardaki giivenli alanlara taginmasi esastir.

2- Dikey (Asamah)Tahliye: Ikinci Kademe Tahliye

Hasar, Yangin/Duman biiyiik boyutlu ise veya servisin bulundugu katin bosaltilmasi talimati
verilmis ise hasta, yakinlar1 ve personelin acil ¢ikislardan veya servis koridoru ve
merdivenlerinden bir alt kat servise; sayet bu alan risk altinda ise ikinci alt kat servise
taginmasi saglanmalidir.

3- Tam Tahliye: Ugiincii Kademe Tahliye

Hasar, Yangin/Duman biiylik boyutlu ise veya tiim katlarin bosaltilmasi talimat1 verilmis ise
hasta, yakinlari ve personelin acil ¢ikis kapist ve merdivenleri, ana merdivenler ve ana
cikislar, sayet elektrik kesilmesi riski yoksa acil durum asansorii kullanilarak, bina disindaki
giivenlik toplanma alanina tasinmasi saglanir.

4- Onemli Hususlar:

(1 Giivenlik birimi veya servis sorumlusu, dncelikle panigin 6nlenmesi ve organize
caligmanin saglanmasi i¢in ¢aba gostermelidir.

[1 Hasta yiirliyebilecek vaziyette ise refakatcisi veya ziyaretcisi; yoksa sorumlularin
refakatinde ve giivenlik esliginde tahliyesi saglanir.

[1 Gerek giivenli es serviste gerekse gilivenli toplanma alaninda “Tehlike kalkmistir!”” anonsu
yapilincaya kadar “Yerinde Kal” prensibine uyulacaktir.

[1 Ziyaretgiler ve hasta yakinlar1 hastalarinin yanindan ayrilmayacaktir.

] Depremde ve su baskinlarinda da ayni tahliye yontemi kullanilacaktir.
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5-Hastalarin Tahliyesinde Transfer Oncelikleri:

[ 1.Sira: Kiiciik ¢ocuk ve bebekler, makineye bagli olmayan yiiriiyebilen
hastalar(Yiiriiyebilen hastalarin hizla tahliyesi i¢in bir grup lideri: - Yiiriiyebilen herkes beni
izlesin!..seklinde bagirarak uygun bir alana hastalarin ¢ikisini saglayabilir),

[1 2.Sira: Tekerlekli sandalye ve yiiriitegle hareket edebilen hastalar,

[1 3.S1ra: Taginmasi i¢in sedyeye ihtiya¢ duyulan hastalar,

1 4.S1ra: Tiim yogun bakin iinitesindeki hastalar,

[] 5.S1ra: Yasam sansi en az olanlar.

DAHILIYE SERVISLERIN TAHLIYESI

Dahili servislerin sinirlar1 igerisinde veya hastane genclinde meydana gelebilecek bir kaza
esnasinda, iinite icerisinde yapisal hasar, yangin veya yogun dumana maruz kalinmasi
durumunda, can kaybinin Onlenmesi i¢in tahliye veya yer degistirmenin nasil yapilacagini
belirlemek ve uygulama yontemlerini géstermektir.

A- Genel Kurallar:

1. Acil durumlarda (deprem, yangin, patlama, sabotaj vb.) oncelikle yardim i¢in Giivenlik
Merkezi veya Santral aranarak yardim istenecektir.

2. Diger servislerde hasta yoksa veya hasta basinda olmayan personel varsa, ihtiya¢ olan
servise yardim edecektir.

3. Geceleri veya hafta sonlarinda, diger binalardaki veya servislerdeki hasta basinda olmayan
personel icin anons veya sifreli (panik yaratilmamasi igin telefonla veya giivenlik telsiziyle)
cagr1 yapilacaktir.

4. Servislerdeki hastanin tahliyesini o odada ve o hasta basinda ¢alismakta olan kisiler saglar:
[1 Sorumlu Doktor

(] Servis Hemsireleri

[1 Servis Yardimc1 Personeli

] Hasta Yakinlar1 ve Refakatgiler

[J Ozel Giivenlik Personeli

5. Servislerde tedavi devam etmekte ise ve bitirilebilmesi i¢in yeterli siire miimkiin degilse
hastanin kanama kontrolii vs gibi en acil miidahalesi tamamlanir tamamlanmaz;

[] Hasta tibbi sargilar ile sterilizasyonu saglanarak battaniyeye veya ortiiye sarilir.

[1 Hasta yiiriiyebilecek vaziyet ise refakatgisi veya ziyaretgisi; yoksa sorumlularin refakatinde
ve giivenlik esliginde, tahliye merdivenleri veya normal c¢ikislardan, hastane bahgesindeki
giivenli alana transferi saglanir.

[1 Hasta yiirliyemeyecek vaziyette ise tekerlekli yiirlitece alinarak; list maddedeki tahliye
asamasi uygulanir.

[1 Hasta yataga bagimli ise derhal sedyeye alinir.

[] Hasta sedye iistiinde sikica baglanarak tespit edilir.

[1 Tasima esnasinda, hasta, oksijen destek iinitesine bagli ise, seyyar oksijen tiipiine
baglanarak giivenli bolgeye transferi saglanir.

B.Giivenli Bolgede Bulundurulmasi Gereken Malzemeler (Acil Durum Cantasi) :

] Dedantor basligi hazir dolu O2 tiipleri,

[ Steril bohga, setler, battaniye vb.

[ Isik kaynagi bulunmalidir.

C. Servisten Tahliye:

UNUTMAYIN: Tehlikeye en yakin olanlar dncelikle tahliye edilmelidir.

Yangin/duman kii¢iik bir alanla sinirli olarak ortaya ¢ikmis ise bu alandaki hasta, ziyaretci,
hasta yakini ve personel tehlikeli alandan uzaklastirilmalidir.
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ONEMLI: Hastaya ulasmaya veya hastay: tahliye etmeye ¢alisan gorevliler, duman ve 1sinin
ist katmanlara ¢ikma egiliminden o6tiirli, sicak ve dumanli ortamlarda “daha kolay nefes
almak i¢in” tabana yakin bir sekilde hareket etmelidirler.

1. Yatay Tahliye: Birinci Kademe Tahliye

Hasar, Yangin/Duman durumunda; sayet, yangin veya duman kiigiik bir alanla sinirl degilse,
hastalar, yakinlar1 ve personel yatay ¢ikisi kullanarak veya her servise karsilik gelen
bloklardaki giivenli alanlara taginmasi esastir.

2. Dikey (Asamali)Tahliye: ikinci Kademe Tahliye

Hasar, Yangin/Duman biiyiik boyutlu ise veya servisin bulundugu katin bosaltilmasi talimati
verilmis ise hasta, yakinlari ve personelin acil c¢ikislardan veya servis koridoru ve
merdivenlerinden bir alt kat servise; sayet, bu alanlar da risk altinda ise ikinci alt kat servise
taginmasi esastir.

3. Tam Tahliye: Uciincii Kademe Tahliye

Hasar, Yangin/Duman biiylik boyutlu ise veya tiim katlarin bosaltilmasi talimati verilmis ise
hasta, yakinlar1 ve personelin acil ¢ikis kapisi ve merdivenleri; ana merdivenler ve ana
cikislar, sayet elektrik kesilmesi riski yoksa acil durum asansorii kullanilarak, bina disindaki
giivenlik toplanma alanina taginmasi saglanir.

4- Onemli Hususlar:

[1 Giivenlik birimi veya servis sorumlusu, oOncelikle panigin Onlenmesi ve organize
calismanin saglanmasi i¢in ¢aba gostermelidir.

[1 Hasta yiirliyebilecek vaziyette ise refakatcisi veya ziyaretcisi; yoksa sorumlularin
refakatinde ve giivenlik esliginde tahliyesi saglanir.

[1 Gerek giivenli es serviste gerekse giivenli toplanma alaninda “Tehlike kalkmigtir!” anonsu
yapilincaya kadar “Yerinde Kal” prensibine uyulacaktir.

[1 Ziyaretgiler ve hasta yakinlari hastalarinin yanindan ayrilmayacaktir.

[ Depremde ve su baskinlarinda da ayni tahliye yontemi kullanilacaktir.

5-Hastalarin Transferinde Tahliye Oncelikleri

[1 1.Sra: Kiigiik ¢ocuk ve bebekler, makineye bagli olmayan yiiriiyebilen hastalar
(Yiirtiyebilen hastalarin hizla tahliyesi i¢in bir grup lideri: - Yiriiyebilen herkes beni izlesin!
Seklinde bagirarak uygun bir alana hastalarin ¢ikisini saglayabilir),

[12.Sira: Tekerlekli sandalye ve yiiriitecle hareket edebilen hastalar,

[ 3.Sira: Tasinmasi i¢in sedyeye ihtiya¢ duyulan hastalar,

[14.Sira: Tlim yogun bakin iinitesindeki hastalar,

[J 5.S1ra: Yasam sansi en az olanlar.

TAHLIYEDE ALTARNATIF ALANLAR

1. Yatakli bloklar sevisinde olast acil durum( yangin, deprem vb) esnasinda servisin
icinde bulunulmasi tehlike arz ettigi durumlarda servisin igerisinde bulunan yangin
merdiveninden tahliye yapilacaktir.

2. Yatakli blok servisinden tahliye yapilmasina karar verildigi zaman sevisin igerisindeki
yangin merdiveni kullanilamadigi zaman servisin tam karst istikametindeki servisin
icerisindeki yangin merdiveni kullanilmak suretiyle tahliye gergeklestirilecek.
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3. Hastanenin birinci toplanma bdlgesine tahliye gerceklestirilemiyorsa ikinci toplanma
bolgesine tahliye gerceklestirilecektir.

4. Yatakli bloklar servisinin birisinde meydana gelen acil durum karsisinda servisin
icerisinde bulunmak hayati tehlike arz ettigi durumlarda servisin karsi istikametinde bulunan
servise tahliye gerceklestirilecektir.

5. Yatakli bloklara katinin herhangi bir katinda meydana gelen acil durum esnasinda
bulunulan katta bulunmak hayati tehlike arz ettigi durumlarda servisin alt katlarindaki uygun
goriilen servislere tahliye gergeklestirilecektir.

6. Laboratuvar, diyaliz tinitesi, kan merkezi vb yerlerde kapiya bolgede meydana gelen
acil durum karsisinda alternatif kapi olarak belirlenen ikinci tahliye noktasindan tahliyeler
gerceklestirilecektir.

7. Hastane igerisinde iken sel, firtina, tayfun gibi durumlarda hastane terk edilmeyip
miimkiinse iis katlarda giivenli alanlara ¢ikilip acil durumun ge¢mesi beklenecektir.
8. Hastane cevresine niikleer, kimyasal, biyolojik, radyoaktif saldirtya maruz kalinmasi

durumunda sicak alana koruyucu ekipmanlar kullanilmadan girilmeyecek, hastane igerisine
giivenli bir alan olusturulup tehlikenin gegmesi beklenecektir.

9. Hastane toplanma bdlgesi, helikopter pisti, alternatif ikinci toplanma boélgesi, yangin
sondiirticiilerin yerleri gibi yeler hastane acil durum plan1 ekindeki krokilerde gosterilmistir.
10.  Hastane yogun bakim hastalari, 6zel ilgi hastalar1 hastane cevresindeki en yakin
hastanelere veya sechir tehlike arz ediyorsa sehir disindaki hastanelere kurumlara arasi
yoOneticinin yapmis oldugu iletisimler sonrasi belirlenen hastanelere nakilleri hastanemizin ve
112 komuta merkezinin araglar1 vasitasi ile nakilleri gerceklestirilecektir.

11.  Hastanemize meydana gelen bir kaza veya olay neticesinde 6liim oraninin fazla olmasi
durumunda oliilleri muhafaza edilmesinde sorun teskil ettigi durumlarda valilik kriz
merkezinin belirleyecegi alana 6liilerin sevki gerceklestirilecektir.

12.  Hastanemizin igerisindeki acil kagig merdivenlerinde ve koridorlarinda bulunan acil
1siklandirmalar vasitas1 ile ve kendisinden akiilii acil yonlendirme levhalar1 vasitasi ile
tahliyeler gergeklestirilecektir.

YATAKLI BLOK YATAY DIKEY VE GECICi TAHKIYE ALANI SEMASI

SERVIiSiN ADI

YATAY TAHLIYE ALANI

DIiKEY TAHLIYE ALANI

EXTERNAL TAHLIYE

YATAKLI BLOK 10. KAT
DERMATOLOJI SERVISi

YATAKLI BLOK 10. KAT
PLASTIK CER. SERViSi

YATAKLI BLOK 9. KAT
PSiKiYATRIi SERVISi

1 Toplanma alani

YATAKLI BLOK 10. KAT
PLASTIK CER. SERVISi

YATAKLI BLOK 10. KAT
DERMATOLOJi SERVISi

YATAKLI BLOK 9. KAT
UROLOJi SERVISi

1 Toplanma alani

YATAKLI BLOK 9. KAT
PSIKiYATRI SERViSi

YATAKLI BLOK 9. KAT
UROLOJI SERViSI

YATAKLI BLOK 10. KAT
DERMATOLOJi SERVISi

1 Toplanma alan

YATAKLI BLOK 9. KAT
UROLOJI SERVISI

YATAKLI BLOK 9. KAT
PSiKIYATRI SERVISI

YATAKLI BLOK 10. KAT
PLASTIK CER. SERVISi

1 Toplanma alan

YATAKLI BLOK 8. KAT
GOGUS HAST. SERVISi

YATAKLI BLOK 8. KAT
K.B.B. SERVISi

YATAKLI BLOK 7. KAT
DAHILIYE SERVISi 2

1 Toplanma alam
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YATAKLI BLOK 8. KAT
K.B.B. SERVISi

YATAKLI BLOK 8. KAT
GOGUS HAST. SERVISi

YATAKLI BLOK 7. KAT
GOZ HAST. SERVISi

1 Toplanma alam

YATAKLI BLOK 7. KAT
DAHILIYE SERVISi 2

YATAKLI BLOK 7. KAT
GOZ HAST. SERVISi

YATAKLI BLOK 8. KAT
GOGUS HAST. SERViSi

1 Toplanma alani

YATAKLI BLOK 7. KAT
GOZ HAST. SERVISi

YATAKLI BLOK 7. KAT
DAHILIYE SERViSi 2

YATAKLI BLOK 8. KAT
K.B.B. SERVISi

1 Toplanma alani

YATAKLI BLOK 6. KAT
DAHILIYE SERViSi 1

YATAKLI BLOK 6. KAT
ORTAPEDI SERViSi

YATAKLI BLOK 5. KAT
NOROLOIJi SERViSi

1 Toplanma alani

YATAKLI BLOK 6. KAT
ORTAPEDI SERViSi

YATAKLI BLOK 6. KAT
DAHILIYE SERViSi 1

YATAKLI BLOK 5. KAT
BEYiN CER. SERViSi

1 Toplanma alam

YATAKLI BLOK 5. KAT
NOROLOJi SERVISi

YATAKLI BLOK 5. KAT
BEYiN CER. SERVISi

YATAKLI BLOK 6. KAT
DAHILIYE SERViSi 1

1 Toplanma alam

YATAKLI BLOK 5. KAT
BEYiN CER. SERVISi

YATAKLI BLOK 5. KAT
NOROLOJi SERVISi

YATAKLI BLOK 6. KAT
ORTAPEDI SERVISi

1 Toplanma alani

YATAKLI BLOK 4. KAT
FTR SERVISi

YATAKLI BLOK 4. KAT
GENEL CER. SERVISi

YATAKLI BLOK 3. KAT
PEDIADRI SERVISi 2

1 Toplanma alani

YATAKLI BLOK 4. KAT
GENEL CER. SERVISi

YATAKLI BLOK 4. KAT
FTR SERVISi

YATAKLI BLOK 3. KAT
COCUK CER. SERVISi 2

1 Toplanma alani

YATAKLI BLOK 3. KAT
PEDIADRI SERVISi 2

YATAKLI BLOK 3. KAT
COCUK CER. SERVISi 2

YATAKLI BLOK 4. KAT
FTR SERVISi

1 Toplanma alani

YATAKLI BLOK 3. KAT
COCUK CER. SERVISi 2

YATAKLI BLOK 3. KAT
PEDIADRI SERVISi 2

YATAKLI BLOK 4. KAT
GENEL CER. SERVISi

1 Toplanma alani

YATAKLI BLOK 2. KAT
PEDIADRI SERVISi 1

YATAKLI BLOK 2. KAT
KADIN DOGUM SER. 1

YATAKLI BLOK 1. KAT
TUP BEBEK VE LAB.
UNITESI

1 Toplanma alani

YATAKLI BLOK 2. KAT
KADIN DOGUM SER. 1

YATAKLI BLOK 2. KAT
PEDIADRI SERVISi 1

YATAKLI BLOK 1. KAT
ENFEKSIYON SERVISi 1

1 Toplanma alani

YATAKLI BLOK 1. KAT
ENFEKSIYON SERVISi 1

YATAKLI BLOK 1. KAT

TUP BEBEK VE LAB.

UNITESI

YATAKLI BLOK 2. KAT
PEDIADRI SERViSi 1

1 Toplanma alani

YATAKLI BLOK 1. KAT
TUP BEBEK VE LAB.
UNITESI

YATAKLI BLOK 1. KAT
ENFEKSIYON SERVISi 1

YATAKLI BLOK 2. KAT
KADIN DOGUM SER. 1

1 Toplanma alani

NOBETCILERIN DESTEKLENMESI

»  Yatakli bloklar katlarindaki servislerde acil durum meydana geldiginde, serviste

kalindig1 zaman hayati risk olusturmuyorsa giindiiz ise servisin sorumlu hemsiresi,
doktoru mesai arkadaslarina ulasip gelmesi saglanacak veya hemsirelik hizmetlerine
ulasilip diger servislerden acil durum olan servisin desteklenmesi saglanacaktir. Acil
durum gece meydana gelmesi durumunda serviste bulunan nébet¢i hemsire ve doktor
stipervizor ve nobetci amirine ulasip acil durumu bildirecek ardindan mesai
arkadaglarina ulasip takviyeye gelmesi saglanacaktir. Serviste kalmak tehlike arz
ediyorsa sorumlu hemsire, doktor gozetiminde servisin tahliyesine baslanip bir an
once tahliye semasina gore tahliye edilecektir. Toplanma bolgesinde hayati tehlikesi
olmayan durumu normal olan hastalar taburcu islemleri gerceklestirilecektir.

Acil serviste meydana gelen acil durum Karsisinda serviste kalindigi zaman hayati
risk olusturmuyorsa giindiiz ise sorumlu hemgsiresi, doktoru mesai
arkadaslarina ulasip gelmesi saglanacak veya hemsirelik hizmetlerine ulasilip diger

servisin
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servislerden acil durum olan servisin desteklenmesi saglanacaktir. Acil servisin
icerisinde yogunluk olugmasi durumunda acil servisin Oniinde triaj sorumlulari triaj
alan1 olusturup triaj uygulamasi yapilacaktir. Gece ise siipervizor ve ndbet¢i amirine
haber verilip acil servisin diger servislerden desteklenmesi saglanacaktir. Acil servisin
icerisinde kalinmasi hayati risk teskil ettigi durumlarda 6gretim {iyeleri otoparkinda
seyyar hastane olusturulup ilk ve acil miidahaleler burada yapilacaktir.

» Yogun bakim ve ameliyathanede bulunan hastalar afet ve acil durumla
karsilagilmadi durumda gerekli miidahaleleri yapilip, kurumlara arasi koordinator
valilik ve bolgedeki hastaneler ile iletisime gecip 112 ve hastanemizin ambulansi ile
sevk islemleri yapilacaktir.

TRAFIK AKISI VE GUVENLLIK

» Hastanede meydana gelen afet ve acil durumlarda giivenlik amiri nezaretinde hastanemizin
kampiis girisinden ve anayol istikametinden hastaneye gelen araclar durdurulup ambulans
acil durum araglarma oncelik verilecek diger 6zel araglar mecbur kalinmadigi takdirde
alinmayacaktir.

» Hastanemizin tahliyesi gerceklestirilir iken yatakli bloklar katlarmma giivenlik
gorevlilerinden nezaret etmeleri saglanacaktir.

» Hastane icerisindeki riskli alanlarin bulundugu alanlara giivenlik gorevlilerinden gonderilip
hasta, hasta yakini, ziyaretc¢ilerin yaklasmalar1 engellenecektir.

» Hastanemizin giris alanlarina( hastane ana girisi, kalp merkezi binasi girisi, yatakli
bloklara araka kap1 girisi, acil girisi) giivenlik gorevlileri gonderilip kontrollii giris ¢ikis
yapilmasi saglanacaktir.

» Anayol girisinde bulunan personel otopark igerisindeki helikopter pisti kullanilmaya hali
hazirda bulundurulacaktir.

» Afet ve acil miidahale esnasinda kotii veya art niyetli kisiler olabilecegi degerlendirilip
giivenlik ekipleri devriye icra edip bole kisiler ile karsilastiginda miidahale edip acil servis
icerisindeki polise teslim edecektir.

» Afet ve acil durum esnasinda hastalara miidahale eden saglik personellerinin giivende
caligmalar1 hastane giivenligi tarafindan saglanacaktir.

KULLANILACAK MALZEMELERIN TEMINI

» Afet veya acil durumla karsilasilmasi durumunda hastanemizdeki ilag, malzeme stok
durum ayniyat saymanindan acil durum baskanina rapor edilecek hastanemizdeki ilag
malzeme stok durum yetmeyecegine karar verilmesi durumunda hastanemizin doner
sermaye isletme miidiirliiglince en kisa siire zarfinca temin edilmesi saglanacaktir.

» Afet ve acil durum karsisinda acil servisin disinda olusturulacak hasta miidahale alan1 i¢in
seyyar jeneratorler vasitasi ile 1siklandirma ve hasta miidahale alani i¢in gerekli
malzemelerin elektrik ihtiyaci hastanemizin atolye bilinyesinde bulunan elektrik
teknisyenleri tarafindan saglanacaktir.

ACIL DURUM VE MALZEME ENVANTERI
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Acil durum ekiplerince kullanilacak malzemeler Acil Durum Ekipleri Malzeme ve Teghizat
Listesinde belirtilmistir.
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EK- 15

KONTROL MERKEZi VE KARARGAH SERVISi

MALZEME VE TECHIZAT LiSTESI

SIRA
NO MALZEMENIN ADI KADROSU MEVCUDU |iHTiYAC
1 JTelefon santrali ( yeteri kadar kablosu ile ) 1 Adet 1 Adet -
2 |Telefon 1 Adet 1 Adet -
3 |Radyo 1 Adet 1 Adet -
4 JRadyak aleti 1 Adet - 1 Adet
5 |Dozimetre aleti 1 Adet - 1 Adet
6 [Kimya gazlari teghis kit ( Takim ) 1 Adet - 1 Adet
7 |Saat 1 Adet 1 Adet -
8  [Harita ve planlar 3 Adet 3 Adet -
9 |Otomobil, Motorsiklet veya Bisiklet 1 Adet 1 Adet -
10 [Yeteri kadar biro ve kirtasiye malzemesi - - -

EMNIYET VE KILAVUZ SERVISI

MALZEME VE TECHIZAT LiSTESI

SIRA |MALZEMENIN ADI KADROSU MEVCUDU THTIYAC
OZEL SAHSI TECHIZAT
Bel kemeri 20 Adet - 20 Adet
Dozimetre aleti 20 Adet - 20 Adet
Cep dudugu 20 Adet - 20 Adet

HIZMET MALZEME VE TECH.

Ip veya serit ( Yeteri kadar ) 25 Metre 25 Metre
Isaret levhast 10 Adet 10 Adet -
Kimya gazlari teshis kiti ( Takim ) 1 Adet - 1 Adet
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ITFAIYE SERVIiSi
MALZEME VE TECHIZAT LiSTESI

SIRA
NO MALZEMENIN ADI KADROSU MEVCUDU | iHTiYAC

OZEL SAHSI TECHIZAT

1 Itfaiye 15 elbisest 34 Adet 1 Adet 33 Adet

2 |Lastik Cizme 34 Adet - 34 Adet

3 [ltfaiye bel kemeri 34 Adet 4 Adet 30 Adet

4 |Can kurtarma 1p1 34 Adet - 34 Adet

5 JHortum ipi 34 Adet - 34 Adet

6 |Bel baltas 34 Adet - 34 Adet

7 |Maske 34 Adet 3 34 Adet
HIZMET MALZEME VE TECH.

1 Hortum 50 Metre 50 Metre -

2 |Lans 2 Adet 2 Adet -

3 JSu anahtari 1 Adet 1 Adet -

4 |Testere 1 Adet 1 Adet -

5 |Pens 1 Adet 1 Adet -

6 |Balta 1 Adet 1 Adet -
Kazma, kiirek, varyoz, kanca

7 |Cher birinden ) 2 Adet 9 Adet _

8  |Halat ( Kancali ) 1 Adet 1 Adet -

9 ISukovasi 4 Adet 4 Adet -

10 |Cesitli sondiirme cihazi 2 Adet 2 Adet -

11 |Merdiven 1 Adet 1 Adet -

12 |lk yardim torbasi 1 Adet 1 Adet -

13 |Dozimetre aleti 1 Adet - 1 Adet

KURTARMA SERVISi
MALZEME VE TECHIZAT LIiSTESI
SIRA I e
NO MALZEMENIN ADI KADROSU MEVCUDU |iHTiYAC

[OZEL SAHSI TECHIZAT

1 |l elbisesi 43 Adet - 43 Adet

2 |Baltali kazma 43 Adet d 43 Adet

3 |lzci gakist 43 Adet - 43 Adet

4 |Cift kauguk eldiven 43 Adet - 43 Adet

5 Malzeme torbast ( Komple ) 43 Adet & 43 Adet

6  |lkyardim torbasi ( Komple ) 43 Adet 43 Adet -

7  [Kurtarma arka ¢antasi ( Komple ) 43 Adet - 43 Adet
HIZMET MALZEME VE TECH.

1 Gegme merdiven ( Iki parcali ) 1 Adet - 1 Adet

2 |3 Kg’ lik varyoz 1 Adet - 1 Adet

3 |Sapl karek 2 Adet - 2 Adet

4 |Saplh kuska 2 Adet - 2 Adet

5 1 mt” lik kuskt demiri 2 Adet - 2 Adet

6 |Dozimetre aleti 1 Adet - 1 Adet
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ILKYARDIM SERVIiSi

MALZEME VE TECHIZAT LiSTESi

SIRA
NO MALZEMENIN ADI KADROSU MEVCUDU  |iHTiYAC

OZEL SAHSI TECHIZAT

1 |Is elbisesi 38 Adet 38 Adet -

2 |lkyardim gantast 38 Adet 38 Adet =
HIZMET MALZEME VE TECH.

1 Sedye 4 Adet 4 Adet -

2 |Battaniye 38 Adet 38 Adet -

3 |Halat ( 12 metrelik ) 2 Adet - 2 Adet

4 |llkyardim Cantasi { Komple ) 2 Adet 2 Adet -

S |Dozimetre aleti 1 Adet - 1 Adet

6  JAmbulans 1 Adet 1 Adet -

SOSYAL YARDIM SERVISi
MALZEME VE TECHIZAT LIiSTESI
SIRA
NO MALZEMENIN ADI KADROSU MEVCUDU | iHTIYAC

OZEL SAHSI TECHIZAT

1 |l elbisesi 20 Adet 20 Adet -
HIZMET MALZEME VE TECH.

1 |Battaniye 40 Adet 40 Adet -

2 |Sedye 4 Adet 4 Adet -

3 |lkyardim torbasi ( Komple ) 2 Adet 2 Adet -

4 |Hafif yemek pigirme kazam 4 Adet 4 Adet -

5 |Termos tertibatli yemek tagima kabi 4 Adet 4 Adet -

6  |lzole edilmis su kab1 8 Adet 8 Adet -

7 |Yemek pisirme ocagi 2 Adet 2 Adet -
Tabak, kasik, ¢atal. Bardak

g |(Her birinden) 80 Adet 80 Adet .

9  |Megafon 2 Adet - 2 Adet

10 |Dozimetre aleti 2 Adet - 2 Adet

11 |Luzumu kadar basili evrak ve kirtas. - - -
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EK- 15
TEKNIK ONARIM ISLERI SERVISI

MALZEME VE TECHIZAT LiSTESI

SIRA
NO MALZEMENIN ADI KADROSU MEVCUDU IHTIYAC

TTastane Atolye bolumundJeKl mev cut DUTUn
1 alet ve makineler servis kadrosuna
aktarilacaktir. - - -
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ALTARNATIF ALAN VE KAYNAKLARIN ORGANIZASYONU
Hastanemizin elektrik ihtiyaci TEDAS tarafindan karsilanmaktadir. Elektrik kesilmesi
durumunda hastanemizin biinyesinde bulunan gii¢ kaynaklar1 2- 6 saat civarinda kesintisiz
elektrik ihtiyact duyulan ameliyathane, yogun bakimlar, diyaliz hasta ¢ekim aletleri( Mr,
Tomografi, Isin cihazi, Rontgen vb.) 6zel ihtiyag ihtiyaca karsilik vermektedir.
Hastanemize ait 5 adet jenerator bulunmakta ve jeneratorler elektrik kesilmesi ile otomatik
olarak devreye girip hastanemizin elektrik ihtiyacini karsilamaktadir.
Hastanemize ait 600 litre kapasiteli su deposu bulunmaktadir. Acil durumlarda en az 2 -4 saat
karsilayabilmektedir. Hastanemizin alt yap1 koordinatérii MASKI ile iletisime gecip su
ihtiyacinin karsilanmasi i¢in girisimlerde bulunarak su ihtiyaci karsilanacaktir.
Hastanemizin 1sinma ihtiyaci kazan dairesi merkezindeki dogalgazli kazanli sistem vasitasi ile
saglanmaktadir. Dogal gaz borularinda veya sisteminde meydana gelen arizalar Manisa Gaz
ihbar hattina(187) bildirilip biran 6nce arizanin giderilmesini alt yap1 koordinatorii tarafindan
saglanacaktir.
Isinma ihtiyaglar1 ¢ozliime kavusturuluncaya kadar servislerde bulunan hasta odalarindaki
hasta ve yakinlarina yedek battaniye verilerek ve seyyar 1siticilar vasitasi ile 1sinma ihtiyaglari
karsilanmaya calisilacaktir.
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OPERASYONEL ALANLAR

Sira Alan Su Elektrik Telefon Telsiz Fax Internet | Bilgisayar | Olagan Ginde Kullanim
No Amaci
Ev Hay | Ev | Hay | Ev Hay | Ev | Hay | Ev Hay | Ev | Hay | Ev | Hay
et Ir et |iIr et Ir et |iIr et Ir et |iIr et |Ir
1 Personel +* +* +* +* * +* +* Bashekimlik Binasi
Yakinlari yemekhane kati
2 Hasta Yakinlari Bashekimlik Binasi

Kantin

3 Seyyar Hastane Kardiyoloji Binast On Alam
Alani

4 Hastane Afet Triaj Kardiyoloji Binast On Alam
Alani

S Ayaktan  Tedavi Kardiyoloji Binast On Alam
BoIUmU

6 Hasta Yakinlari Basmudurlik idari Bina
Bilgi Hasta Haklari Odasi
Merkezi Alani

7 Gegici Morg Alani 1.Kat laboratuvar ilag

Deposu

8 Medya Ve Vip Basmudiirliik idari Bina
Alant: Odalari

9 Personel Poliklinik Binasi
Bilgilendirme Danisma Alani
Alani

10 Personel 43 Kres
Yakinlari

Barinma Alani




11

Hasta Egyalari
Muhafaza Alanlari

Zemin Kat
Camasirhane odalari

12

Hap Ofisi

Bashekimlik Toplanti
Salonu

13

Yedek HAP Ofisi
Yeri

Afet Koordinasyon
Merkezi
Konteyniri
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KURUMLAR ARASI i$ BiRLiGi ORGANIiZASYONU
Hastanemiz Afet ve acil durumlar meydana gelmesi durumunda ¢evre ve sehircilik il midiirliigi ile
yardimlagma protokolii kapsaminda birbirlerine yardim etmeyi taahhiit etmistir.
Hastanemiz acil durum olarak yangina maruz kalmast durumunda Manisa itfaiye dairesi
baskanligindan destek alacak ve kendi biinyesinde olusturdugu itfaiye servisleri personellerince
miidahale edecektir.
11 afet ve acil durum miidiirliigiine haber verilip yardim istenecek ve hastanemizin kendi biinyesinde
olusturdugu kurtarma servisi personellerince afat ekipleri yardima gelene kadar tek basina faaliyet
yiirtitecek afat ekipleri geldikten sonra kurtarma personelleri afat ekiplerinin emrine girecektir.
Sivil toplum orgiitleri amator telsizciler derneginden yardim talep edilecek, hastanemiz g¢evresinde
iletisim saglanmasi saglanacaktir.
Saglik bakanligt UMKE teskilatindan yardim talep edilecek, hastanemiz biinyesinde olusturulan ilk
yardim servisi tarafindan ilk miidahalelere baglanacak, UMKE ekipleri geldikten sonra koordineli bir
sekilde ortak faaliyet siirdiiriilecektir.
Kurumlar ile yapilan protokol anlagmasi ek 17 de belirtilmistir.
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