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1. AMAC: Hastanede karsilasilacak deprem, sel gibi dogal afetler ya da yangin, patlama gibi acil durumlarda insanlarin ve
fiziksel unsurlarin zarar gormemesi ya da gorecekleri zararin en alt diizeye disuriilmesi.

2. KAPSAM: Tum hastaneyi kapsar.
3. KISALTMALAR:

HAP: Hastane Afet Plam

4. TANIMLAR:

5. SORUMLULAR:

e Bashekim,

e Destek ve Kalite Mudira
e Acil Durum ve Afet Birimi
e Kalite Yonetim Birimi,

e Gilivenlik Personeli

6. FAALIYET AKISI:

6.1. Afet ve acil durum yoénetimine iliskin gorev yetki ve sorumluluklar Afet ve Acil Durum Yonetim Birimi Gorev
Taniminda belirtilmektedir.

6.2. Acil Durum ve Afet Yonetimi Ekibi olusturulur HAP planinda organizasyon semasi olusturulup her yil subat ayinda
saghk miidirliigiine génderilir.intranet ortaminda tiim hastane calisanlan ile paylasilir. Acil Durum ve Afet Yonetimi
Ekibinin gorev, yetki ve sorumluluklari acil durum ve afet yonetimi calismalarinin etkililigini, sirekliligini ve
sistematikligini saglayacak sekilde HAP Planinda ayrintili tanimlanmistir.

6.3.Ekipte hastane yonetiminden en az bir kisi bulunur..Ekip 4 ayda bir toplanti yapar ve toplantiya iliskin kayitlar
tutulur.

6.4.Acil durumda gorev alacak calisanlar yedekleri ile birlikte HAP organizasyon semasinda belirlenmigtir ve
sorumluluklar tanimlanmistir.

6.5. Acil durum yonetimine iliskin risk degerlendirmesi yilda bir yapilir gerektiginde tekrarlanir.

6.5.1.Risk degerlendirme kapsami olas1 olagan disi miidahale, miicadele, ilkyardim ve tahliye gerektiren olaylar g6z
onunde bulundurularak belirlenir.

6.5.2.Risk degerlendirmesi Deprem, Sel, Siklon (tayfun, kasirga,) Hortum, Volkanik patlama, Toprak kaymalari, Salginlar,
Teror eylemleri, Endistriyel patlama, Radyolojik, Niukleer ve kimyasal kazalar, Yangin, Gog, Savas, Yildirim diismesi
konularini kapsar.

6.6.Acil durum ve afet plani olusturulur.Afet ve acil durumlara ilgkin tespit edilen risklere yonelik afet ve acil durum plani
olusturulur, plan asgari asagidaki konular kapsar.

e Tespit edilen riskler

e Koruyucu Onlemler,

e Kontrol,

e Erken teshis ve tespit,

e Triaj,

e Klinik hizmetler ve kaynaklarin yonetimi (hasta bakimi, insan kaynaklari, tibbi cihazlar, ambulans hizmetleri, arsiv
gibi,)

¢ Tesisin tahliyesi,

e Kullanilacak alternatif alanlar,

e Kullanilacak malzemelerin temini,

e Acil durum ve afet malzeme envanteri,

e Isbirligi yapilacak kurumlarla organizasyon konularini kapsar.

Plan her yil ve gerektigi zaman gézden gegirilir ve revize edilir.

6.7.Hastane acil durum plan krokileri bulunur
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e Bina girislerinde ana hizmet birimlerini gosteren genel acil durum plan krokileri,
¢ Asansor cikislarinda veya kat girislerinde kat acil durum plan krokileri olarak hazirlanmistir.

6.7.1.Acil durum plan krokilerinde Yangin sondiirme amagli kullanilacaklar da dahil olmak tiizere acil durum
ekipmanlarinin bulundugu yerler, Acil miidahale setinin bulundugu yerler, Acil c¢ikis yollari, toplanma yerleri ve uyari
sistemlerinin bulundugu yerler, ilk yardim, acil tibbi miidahale, kurtarma ve yanginla miicadele konularinda hastane
haricindeki kuruluslarin irtibat numaralari, net anlasilabilir sekilde tanimlanmigtir. Calisanlar acil durum plan krokileri
hakkinda bilgilendirilir.

6.8.Acil durum ve afetlerde tesis tahliyesine yonelik dizenleme bulunur.
6.8.1.Acil durum ve afetlere yonelik tesis tahliye plani olusturulur.Tahliye plani asgari asagidaki konular kapsar.

e Trafik akis1 ve guvenlik,

e Hasta nakli (miimkiin oldugu kadar asansor kullanilmadan,)

¢ Hastalarin giivenli yerlere transferi,

¢ Gecici yerlestirme alanlari,

e Personel takviyesi

e Hasta izleme sistemleri,

¢ Tasinabilir jeneratori ve fenerleri de iceren acil 1siklandirma,

e Alternatif elektrik, su, 1sinma ve iletisim kaynaklarinin organizasyonu

6.8.2.Calisanlarin katilimi ile yi1lda en az bir kez tesis tahliye tatbikat: yapilir.Tesis tahliye tatbikati; hastanenin idari ve
destek hizmetleri de dahil tim hizmet sunumlarini kapsar.Tatbikatlarin goruntii kayitlari bulunur.Tatbikat raporu
hazirlanir. Ttbhikat sirasinda belirlenen uygunsuzluklara yonelik gerekli iyilestirmeler yapilmalidir. Tatbikat hedefleri
belirlenmeli basarili bir tatbikat gercgeklestirilene kadar tekrar edilirRapor Tesis Tahliye Tatbikat Raporu
Degerlendirme Formuna kayit edilir.

6.9.Acil durum ve afet yOnetimine yonelik Yillik Egitim Planina gore egitimler verilir. Acil durumda goérev alacak
calisanlara acil durum ve afet planina yonelik egitim verilir. "Acil Durum ve Afet Yonetimi Ekibi"'ne ve hastanedeki ilgili
kisilere asgari;

e Temel afet bilinci,

¢ Yangin sondiriciileri ve hortumlarinin kullanimi (uygulamali,)
e YOTA,

e UMKE,

¢ KBRN (Kimyasal, Biyolojik, Radyoaktif ve Niikleer Olaylar)

¢ Radyasyondan Korunma

e Acil Durum ve Afet Triyaji1 konular: iceren egitimler verilir.

6.10.Depreme yonelik diizenleme yapilirHastanemiz 1. Derece deprem bolgesinde bulundugu icin “Yapisal Olmayan
Tehlikelerin Azaltilmasi (YOTA) ” uygulamasi yapar.YOTA uygulamasi asgari olarak;

e Her tiirla tibbi cihazin sabitlenmesi

e Her turlu yiksek mobilyanin sabitlenmesi

e Oksijen tiplerinin, hastane arabalarinin, sedyelerin hastalara ve personele zarar vermeyecek, kacis yollarini
kapatmayacak sekilde yerlestirilmesi ve sabitlenmesi

e Buzdolabi, fotokopi makinesi gibi agir ya da biiylik hacimdeki techizatin zemine ve duvara sabitlenmesi

¢ Raflardaki agir cisimlerin daha algak yerlere konulmasi

e Var ise Dogalgazin sarsinti esnasinda otomatik olarak kesilmesinin saglanmasi

e Jeneratorlere sarsintiya duyarl olan, depremden hemen sonra devreye girmesini saglayan sistem yerlestirilmesi

e Tibbi sarf ve ila¢ depolarinda biyiik hacimli malzemelerin alt raflara konulmasi ve capraz iplerle sabitlenmesi,
kiiclik ebatli malzeme ve ilaglarin tel kafes sistemleri ile sabitlenmesi saglanir.

e Radyoaktif maddelerin zirhlanmis koruyucu kaplarin icinde saklanmasi

e Calisanlarin depreme yonelik 6nlemler hakkinda egitim verilmesi

6.11.Hastanede karsilasilacak solunum veya kardiyak arrest durumlarinda miidahalenin hizli ve etkin sekilde yapilmasina
yonelik Mavi Kod Sistemi olusturulmustur.Mavi kod sistemine yonelik diizenleme ' 'Mavi Kod Prosediiriinde"
belirtilmistir.

6.12.Hastanede bebek ya da c¢ocuk kacirma riski / eylemine miidahale amaciyla Pembe Kod Sisitemi
olusturulmustur.Pembe Kod yonetimine iliskin diizenleme '"Pembe Kod Prosediiriinde " belirtilmistir.
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6.13.Calisan personele yonelik siddet riski /girisimi varliginda ya da sidet uygulamasi halinde, olaya miidahale icin Beyaz
Kod Midahale Ekibi olusturulmustur.Beyaz Kod yoOnetimine iliskin diizenleme ' 'Beyaz Kod Prosediiriinde
""belirtilmigtir.

6.14.Yangin tehlikesi halinde, yangina en hizli sekilde miidahale edilerek olusabilecek tehlikeleri ve zararlari en aza
indirmek amaciyla Kirmizi Kod Sistemi olusturulmustur. Kirmizi Kod sistemine yoOnelik diizenleme "Kirmizi Kod
Proseduriinde " belirtilmistir.

6.15.Yangin sondiiriiciilere yonelik diizenlemeler yapilmistir.
6.15.1.Yangin sonduriiciler, her birimde, tim personel tarafindan bilinen, koyla ulasilabilecek yerlerde bulundurulur.
6.15.2.Hastane krokilerinde yangin sondiiriiciilerin bulundugu yerler belirtilmistir.

e Sondiriicilerin duvara baglanti askisi, sondiriiciiniin duvardan kolaylikla alinmasina engel olmayacak 6zellikte ve
yikseklikte diizenlenmistir.
¢ Otopark, depo, tesisat daireleri, vb. yerlerde tekerlekli tip yangin sondirici bulundurulur.

6.15.3 Hastanenin yanginla ilgili yasal diizenlemelere uyumu yetkili kuruluglarca degerlendirilir. Degerlendirme
raporunda tespit edilen uygunsuzluklara yonelik iyilestirme calismalar1 yapilir.

6.15.4.Yangin sondurme sistemlerinin bakim ve kontrolu teknik servis tarafindan 15 gunliuk periyotlarla, “Yangin
Sondiirme Tiipti Kullanma ve Yangin Sondiirme Sistemleri Periyodik Bakim ve Kontrol Talimat1” nda belirtildigi sekilde
yapilir ve kontroller ““ Yangin Dolab1 Aylik Kontrol Formu " ve ' 'Taginabilir Yangin Sondiirme Cihazi 15 Giinliik Kontrol
Formu" ile kayit altina alinir.

6.15.4.Acil durumda “Hastane Afet Planina (HAP) ” a gore hareket edilir.

6.16.Bina catilarinda yangina karsi 6nlemler alinir.Cat1 giris ¢ikislar: kontrollidir.

Catilarin 3 ayda bir ve gerektiginde temizligi yapilir.kontroller ' 'Bina Dam /Cat1 Ustii Kontrol Formu"
ile kayit altina alinir.Bina Dam/Cat1 Ustii Temizlik Formu ile de temizlik kayit altina alinir.

e Yangina sebebiyet verebilecek malzeme ve ekipman bulundurulmaz
e Tum elektrik aksamlarinin yalitimlar: yapilir

7. ILGILI DOKUMANLAR:

7.1. Kairmizi Kod Prosediiri

7.2. Mavi Kod Prosediria

7.3. Beyaz Kod Proseduru

7.4. Pembe Kod Proseduru

7.5. Hastane Afet Plam

7.6. Yangin Sondiurme Tipi Kullanma ve Yangin Sondiirme Sistemleri Periyodik Bakim ve Kontrol Talimat:
7.7. Bina Dam /Cat1 Ustii Kontrol Formu

7.8. Afet ve Acil Durum Yonetim Birimi Gorev Tanimi
7.9. Tesis Tahliye Tatbikat Raporu Degerlendirme Formu
7.10. Bina Dam/Cat1 Ustii Temizlik Formu

7.11. Tasmabilir Yangin Sondiirme Cihazi 15 Giinlik Kontrol Formu



