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Bu kitapgikta yer alan bilgiler, acil durum ve afetlere yonelik farkindalik olusturmak amaciyla
hazirlanmis olup herhangi bir plan veya talimat niteligi tasimamaktadir. Hastanemizde acil
durumlar ve afetler icin yiiriirliikte olan Hastane Afet Plan1 (HAP) bulunmaktadir ve tiim
uygulamalar bu plan dogrultusunda gerceklestirilmektedir.
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1.ACIL DURUM VE AFET YONETIMI

1.1 Acil Durum

Acil durum; Isyerinin tamaminda veya bir kisminda meydana gelebilecek veya isyerini disaridan
etkileyebilecek yangin, patlama, tehlikeli kimyasal maddelerden kaynaklanan yayilim, zehirlenme,
salgin hastalik, radyoaktif sizinti, sabotaj ve dogal afet gibi ivedilikle miidahale gerektiren olaylara
denir Acil durum planlar1 nedir?

Acil durum planlari; isyerinde veya hastanede meydana gelebilecek yangin, deprem, patlama,
kimyasal s1zint1, sabotaj ve benzeri olaylarda;

*Can giivenliginin saglanmasi,
silkyardim ve ilk miidahalenin yapilmast,
*Tahliyenin giivenli ve kontrollii sekilde gerceklestirilmesi,

*Hizmetin miimkiin olan en kisa siirede yeniden baslatilmasi amaciyla dnceden hazirlanan,
yazili ve sistematik planlardir.

Bu planlar;

*Olayin ilk anindan itibaren yapilacak iglemleri,

*Gorevli ekipleri ve sorumluluklari,

*Kullanilacak kaynak ve ekipmanlari

sIletisim ve koordinasyon ydntemlerini tanimlar.
Acil durum planlari,

6331 sayil1 s Saglig1 ve Giivenligi Kanunu ve Isyerlerinde Acil Durumlar Hakkinda
Y onetmelik kapsaminda ve Saglik Bakanligi Mevzuatina uygun olarak Hastane Afet ve Acil Durum
Plani(HAP); isveren tarafindan hazirlanmasi zorunlu, diizenli araliklarla glincellenmesi, ¢alisanlara
duyurulmas: ve tatbikatlarla desteklenmesi gereken planlardir

Acil durum yonetimi; toplumlarin tehlikelere kars1 kirilganliklarini azaltmalar ve afetlerle basa
cikmalari i¢in gerekli ¢ergeveyi olusturmakla gorevli yonetimsel bir islevdir.

1.2 Afet
Afet; Canli ve cansiz ¢evreye biiyiik zarar veren, 6nemli 6l¢iide can ve mal kayiplarina neden
olan, ekonomik ve sosyal kayiplar olusturan dogal ve Insan kaynakli olagan dis1 olaylara AFET denir.

Buna gore; Insanlarin sebep oldugu afetlere BESERI AFET, Dogal olaylar sonucunda meydana gelen
afetlere de DOGAL AFET denir.

Afet Yonetimi; afetlerin etkilerini azaltmak amaciyla afet 6ncesinde zarar azaltma ve hazirlik,
afet aninda miidahale ve sonrasinda iyilestirme ve geri kazanim i¢in ihtiya¢ duyulan kaynaklarin ve
faaliyetlerin organizasyonu ve yonetimini kapsayan, ¢ok disiplinli, cok aktorlii dinamik bir siirectir.

e Risk ve Zarar Azaltma Asamasi

Afet tehlikesinin ve riskinin belirlenmesi, miimkiinse dnlenmesi veya biiyiik kayiplar dogurmamasi
icin gereken 6nlemlerin alinmasi,toplumun afet tehlikesi ve riski konusunda bilgilendirilmesi,



bilinglendirilmesi ve bas edebilme kapasitesinin gelistirilmesi, afet dncesi ve sonrasinda uygulanan
mevzuat ve kurumsal yapilanmanin gelistirilmesi, arastirma — gelistirme politika ve stratejilerinin
belirlenmesi ve uygulanmasi gibi faaliyetlerin olusturdugu safha olarak tanimlanmaktadir.

e Hazirlik Asamasi

Afet dncesinde beklenen tehlikelere kars1 planlama, kaynak yonetimi, karsilikli yardimlagsma, toplum
bilgilendirmesi ve miidahale personelinin egitilmesi gibi faaliyetleri kapsayan asamalarin olusturdugu
safhadir. Planlama sathasi olarak da adlandirilmaktadir.

e Miidahale Asamasi

Gorece afet yonetiminin en 6nemli sathas1 olmakla birlikte, afet olayinin vuku bulmasindan hemen
sonra baglayan ve arama — kurtarma calismalari, ilk yardim ve tibbi miidahale, gecici barinma, iase
gibi ihtiyaglarin ivedilikle kargilandig: sathadir.

e lyilestirme Asamasi

Afetin etkisine maruz kalan bolgede giivenli bir yasam ve normallesmis sosyo-ekonomik sartlara
doniilmesi amaciyla yapilan faaliyetleri kapsamaktadir. Altyap1 hizmetlerinin yeniden olusturulmast,
egitim, saglik, ulasim gibi hizmetlerin yeniden saglanmaya calisilmasi, kiigiik isletmelere kredi
saglanmasi gibi uzun dénemli sonuglarin da hesaplandig: bir sathadir. Ayrica bu satha afet yonetimi
dongiisii igerisinde, bir zarar azaltma agamasi olarak da degerlendirilmektedir.

Zarar Azaltmg

Miidahale

Sekil 1 Afet Yonetimi Dénglisii

1.3 Acil Durum — Afet Arasindaki Fark
*Acil durum: Yerel, sinirli, kurum imkanlariyla yonetilebilir.

*Afet: Genis ¢apli, kurum dis1 destek gerektirir.

2.HASTANELERDE ACiL DURUM VE AFET ORGANIZASYONU

Hastanemizde acil durum ve afetlere yonelik hazirlik, miidahale ve iyilestirme faaliyetleri; Hastane
Afet ve Acil Durum Plan1 (HAP) dogrultusunda yiiriitilmektedir. HAP, hastanenin fiziki yapisi,
hizmet kapasitesi, risk profili ve insan kaynagi dikkate alinarak hazirlanmis, kurumsal diizeyde temel
planlama dokiimanidir.



HAP Planinin Kurumsal Yeri
Hazirlanan HAP plan;
*Hastanemizin resmi internet sayfasinda,
*Kalite Yonetim Sistemi kapsaminda,
*Kalite Modiilii i¢erisinde yayimlanarak erigsime agilmistir.
Bu sayede plan;
*Tiim calisanlar tarafindan ulasilabilir,
*Glincel haliyle izlenebilir,
*Kurumsal hafiza ve kalite yonetimi siire¢leriyle entegre bir yapida tutulmaktadir.
Organizasyonun HAP Plam Uzerinden Yiiriitiilmesi
Hastanemizde acil durum ve afet organizasyonu, esas olarak HAP plani iizerine kurgulanmaistir.
Plan; acil durum ve afet aninda:
*Y6netim ve koordinasyon yapisini,
*Karar alma siireglerini,
*Birimler arasi isleyisi,
eiletisim ve dis kurumlarla entegrasyonu tanimlayan ana ¢erceveyi olusturur.

Acil durum veya afet meydana geldiginde, hastane organizasyonu HAP plani dogrultusunda devreye
alinir ve tiim mudahale siirecleri bu plan kapsaminda yuratiliir.

Kalite Yonetim Sistemi ile Tliskisi
HAP planinin kalite modiilii igerisinde yer almast;
*Planin stirekliligini,
Giincelliginin takip edilmesini,
*Egitim ve tatbikat kayitlariyla iliskilendirilmesini saglamaktadir.

Avrica bu vapi, denetim ve degerlendirmelerde HAP planinin kurumsal bir siirec olarak ele alindigini
gOstermektedir.

Glincelleme ve Siirdiirme
HAP plani;
*Hastanenin kapasitesinde,
*Fiziki yapisinda,
*Hizmet alanlarinda meydana gelen degisiklikler dogrultusunda gdzden gegirilir ve giincellenir.

Planin giincel tutulmasi, acil durum ve afet organizasyonunun etkinligi acisindan temel bir

gerekliliktir.




2.1 Neden Hastane Afet Plani (HAP) Hazirlariz
1. Can Giivenligini Saglamak

*Hasta, hasta yakini ve c¢alisanlarin korunmasi
*Panik ve kontrolsiiz hareketlerin 6nlenmesi
*Yaralanma ve 6liim riskinin azaltilmasi
2. Saglik Hizmetinin Siirekliligini Saglamak
*Afet sirasinda ve sonrasinda hastanenin ¢alismaya devam edebilmesi
*Kritik birimlerin (acil servis, yogun bakim, ameliyathane) korunmasi
*Hizmetin tamamen durmasinin 6nlenmes
3. Yetki ve Sorumluluklar1 Onceden Belirlemek
Kimin, neyi, ne zaman yapacaginin netlestirilmesi
*Gorev karmasasinin ve yetki ¢catismasiin onlenmesi
*Acil durum ekiplerinin etkin ¢aligmasinin saglanmasi
4. Koordinasyon ve Iletisimi Saglamak
*Hastane i¢i birimler arasinda hizli ve dogru iletisim
*D1s paydaslarla (112, itfaiye, AFAD, emniyet) uyumlu ¢alisma
*Bilgi kirliliginin ve yanlis yonlendirmelerin 6niine gegilmesi
5. Kaynaklarin Etkin Kullanimin1 Saglamak
*Personel, ekipman ve alanlarin dogru ve 6ncelikli kullanimi
*Acil durumlarda gereksiz kaynak kaybinin nlenmesi
*Lojistik ve teknik kapasitenin planh sekilde devreye alinmasi
6. Riskleri Onceden Ongdrmek ve Hazirlikli Olmak
*Olasi afet ve acil durum senaryolarinin belirlenmesi
«Zay1f noktalarin tespit edilmesi
+Onleyici ve azaltic1 tedbirlerin planlanmasi
7. Mevzuat Yikiimliliglni Yerine Getirmek
*Ulusal mevzuat ve Saglik Bakanlig1 diizenlemelerine uyum
*Denetimlerde kurumsal sorumlulugun yerine getirildiginin gosterilmesi
*Hukuki ve idari risklerin azaltilmas1
8. Kurumsal Hafiza Olusturmak

*Personel degisse bile sistemin devam etmesi



*Bilginin kisilere degil kuruma ait olmasi

. Afet sonras1 degerlendirme ve iyilestirmeye zemin hazirlamak

2.2 Hastane Afet Planina Nereden Ulasirim
Hastanemizin afet plan1 her ¢alisanin ulasacagi sekilde il saglik miidiirliigliniin onaylanmasindan sonra
hastanemizin web sayfasinda yayinlanmaktadir.
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SAGLIK ¢OZUMLER SUNUYORUZ H
Sekil 2 Hastane Web Sitesinde HASTANE AFET VE ACIL DURUM PLANI Yeri
3.ACiL DURUM EKIPLERI VE GOREVLERI
8.06.2013 Resmi Gazete Sayist: 28681 ISYERLERINDE ACiL DURUMLAR HAKKINDA
YONETMELIK kapsaminda isyerlerinde acil durum planlariin hazirlanmasi, énleme, koruma,
tahliye, yanginla miicadele, ilk yardim ve benzeri konularda yapilmasi gereken ¢alismalar ile bu
durumlarin giivenli olarak yonetilmesi ve bu konularda gorevlendirilecek calisanlarin belirlenmesi ile
ilgili usul ve esaslar1 diizenlemektir. Bu yonetmelik kapsaminda hem is verenin hem de ¢alisanin

yiikiimliiliikleri belirtilmistir. Bu yonetmelik kapsaminda ekiplerin gorevleri ve sayilar1 asagida
aciklanmustir.

Acil durum ekipleri ve gorevleri

MADDE 11 — (Bashg ile Birlikte Degisik:RG-1/10/2021-31615)

(1) Isveren; isyerlerinde asagida yer alan acil durum ekiplerini olusturur:
a) Sondiirme ekibi.

b) Kurtarma ekibi.

¢) Koruma ekibi.

¢) Ilk yardim ekibi.

(2) Birinci fikrada yer alan ekiplerin gorevleri asagida belirtilmistir:

a) Sondiirme ekibi: Isyerinde ¢ikabilecek yanginlara derhal miidahale ederek miimkiinse yangini
kontrol altina almak, yanginin geniglemesine mani olmak ve sondiirme faaliyetlerini yiiriitmek.

b) Kurtarma ekibi: Isyerlerinde acil durum sonrasi; calisanlarin, ziyaretcilerin ve diger kisilerin arama
ve kurtarma islerini gergeklestirmek.



c¢) Koruma ekibi: Acil durum nedeniyle ortaya ¢cikmasi muhtemel panik ve kargasay1 dnlemek, acil
durum ekipleri arasindaki koordinasyon islerini gerceklestirmek, sayim islerini ytiriitmek, gerektiginde
ilgili ulusal ve yerel kurumlarin miidahale ekiplerine bilgi vermek.

¢) Ik yardim ekibi: Acil durumdan olumsuz etkilenen kisilerin ilk yardim miidahalelerini
gerceklestirmek.

(3) Isveren, birinci fikrada yer alan ekiplerden sondiirme, kurtarma ve koruma ekiplerinin her biri igin
isyerlerinin tehlike sinifina gore;

a) Cok tehlikeli sinifta yer alan isyerlerinde her 30 galisana kadar,
b) Tehlikeli sinifta yer alan isyerlerinde her 40 calisana kadar,

c¢) Az tehlikeli siifta yer alan isyerlerinde her 50 ¢alisana kadar 1 kisi olacak sekilde gorevlendirmeler
yapilir.

Hastanemizde ise ¢ok tehlikeli sinifta ve vardiyali sistemde ¢alismamiz sebebiyle her klinikte acil
durum ekipleri bulunur ve sayilar1 3 madde a bendine gore uygundur. Acil durum ekipleri form ile
teblig edilir ve hem klinikte ve ya ofislerde hem de hastanemiz sivil savunma biriminde bulunur.

Hastane olusacak her hangi olumsuzluk halinde acil durum meydana gelmesiyle birlikte her hangi bir
ekipte olamamasi sorumlulugu olmadig1 anlamina gelmez her ¢alisanin Yardim ve ya bildirimi yerine
getirme ylkiimliliigii vardir.

3.1 Hastanede acil durum ekiplerinin gorevleri
1. Sondiirme EKibi

Temel Gorevleri
*Baslangi¢ asamasindaki yanginlara ilk miidahaleyi yapmak
*Yangmin tiirtinii belirlemek (elektrik, kimyasal, katt madde vb.)
*Uygun yangin sondiiriicii ile kontrollii miidahale
*Yangin alarminin ¢aligtigini teyit etmek
«Itfaiye gelene kadar alan1 emniyete almak
Yetki ve Smirlar
*Biiylimiis yangina miidahale etmez, alan1 terk eder
*Kendi can giivenligi tehlikedeyse miidahaleyi keser
2. Kurtarma EKibi
Temel Gorevleri
*Yangin, deprem veya patlama sonras1 mahsur kalanlari tespit etmek
*Giivenli alanlara tagima ve yonlendirme
*Dumanli alanlarda kontrollii arama yapmak

*Asansor, merdiven boslugu, tuvalet gibi riskli alanlar1 kontrol etmek



Yetki ve Sinirlar

Profesyonel ekipler gelene kadar temel kurtarma

*Yapisal risk varsa alana girmez
3. Koruma EKibi

Temel Gorevleri

*Acil durum alanina yetkisiz girisleri engellemek

*Panik ve kargasay1 onlemek

*Tahliye yollarinin acik olup olmadigini kontrol etmek

*Toplanma alanina yonlendirme yapmak

*Acil durum yollarini agik tutmak
4. Tlk yardim ekibi

Temel Gorevleri

*Olay yerinde hayati riskleri azaltmaya yonelik ilk miidahaleyi yapmak

*Yaralilarin durumunu degerlendirerek Oncelik siralamasi olusturmak

*Yaralilarin giivenli alana alinmasina destek olmak

*T1bbi ekipler gelene kadar kisilerin durumunun stabil kalmasini saglamak

*Acil servis ve ilgili birimlerle koordinasyon i¢inde ¢alismak

*Yapilan miidahalelerle ilgili bilgilendirme ve kayit siirecine katki saglamak

DOEUMAN ADI

ACIL DURUM EKIPLERT BIL DiRINM FORMIU

SONDURME EKIBI EKIP BASI:

SN ADI SOTADI TLF ADRES TTTWVANI CALISTIGI BIRIM IMZAST
KURTARMA EKIBI EKIP BASI:

SN ADI 8O7Y AT TLF ADRES UMNVANI CATISTIGI BIRINM IMZAST

TEBLIG EDEN: SIVIL SAVUNMA BIRIMI

Sekil 3 Acil Durum Ekipleri Formu

BIRIM SORUMLUST:|
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KEORUMA EFKTIBI EKIP BASI:
SN ADI SOYADI TLF ADRES TLWVARI CATISTIGI BIRIM IWZAST
ILK YARDIM EKIBI EKIP BASI:
S M ADI 307 ADIT TLF ADRES UMWV ANT CATISTIGI BIRIM INZAST
TEBLIG EDEN: SIVIL SAVUNMA BIRIMI BIRIM SORUMLUSL:

Sekil 4 Acil Durum Ekipleri Formu

4 HASTANEDE YANGIN

4.1 Yangin Nedir?
Yangin, maddenin 1s1 ve oksijenle birlesmesi
sonucu olusan yanma reaksiyonlarinin neden
oldugu dogal afettir. Yanginlarin olustuklar1 cografi
alanda maddi hasarlara neden olmasindan ziyade,
orada yasayan canlilar ve ekolojik denge iizerinde

de biiyiik derece olumsuz etkileri vardir. YEas Segent
Sekil 5Yangin Uggeni

4.2 Yanginin Turleri Nedir?
e A Simnifi Yanginlar: — Kati Maddeler: A sinifi yanginlar ahsap, kagit, kumas gibi kat1 ve
genellikle organik maddelerin yanmasiyla olusur. Bu maddeler yanarken genellikle karbon ve
kiil birakir. Su veya su bazli sondiiriiciiler en etkili yontemdir ayrica Kuru kimyevi tozlu kdpiik

ve gazl sondiirticiiler kullanilabilir. Su, yanict maddeyi sogutarak yanginin yayilmasini onler.
Alternatif olarak kuru kimyasal tozlar da kullanilabilir.

e B Siifi Yanginlar1 — Yamc Sivilar: Benzin, alkol, yag gibi s1v1 yakitlarin yanmasi sonucu
olusur. Bu yanginlar genellikle hizli yayilir ve yiiksek alev ¢ikarir. Kopiik, kuru kimyevi toz
veya karbondioksitli (CO») sondiiriiciiler tercih edilir. Su kullanimi1 sadece sogutmada
kullanilir, genellikle tehlikelidir ¢iinkii stvinin yayilmasina ve yanginin biiyiimesine neden
olabilir.

e C Smifi Yanginlar1 — Gaz Yanginlari: Dogalgaz, propan veya butan gibi yanici gazlarin
neden oldugu yanginlardir. Gaz sizintis1 oldugunda patlama riski yiiksektir. Kuru kimyasal
sondiiriiciiler kullamilir. Tlk olarak gaz kaynagi kesilmelidir. Yangin bu sekilde kontrol altina
alinabilir.

« D Siifi Yangmlar: — Yamc Metaller: Magnezyum, titanyum, sodyum gibi maddelerin
yanmasiyla olusur. Bu yanginlar ¢ok yiiksek sicaklikta yanar ve 6zel miidahale gerektirir. Ozel
olarak iiretilmis kuru tozlar kullanilmalidir. Bu tiir yanginlara su veya standart sondiiriiciilerle
miidahale edilmesi tehlikeli olabilir.
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o E simifi Yangnlar enerji altinda bulunan elektrikli ekipmanlardan kaynaklanan yanginlardir.
Bu tiir yanginlarda 6ncelik elektrigin kesilmesidir; enerji kesilmeden su ve kopiik kullanilmaz.
Su iletken bir maddedir su ve kopiik kullanildiginda akimin sizin {izerinize gelmesine neden
olur bu da kaza ve 6liimlere sebebiyet verir. Miidahale CO. veya kuru kimyevi toz ile yapilir.

CO: Sondiiriiciiler kullanildiginda cihazin tamiri miimkiin olur kuru kimyevi toz kullaniminda
cihaz tamir edilme olasilig1 diiser.

e F Simfi Yanginlar1 — Yag ve Mutfak Yanginlari: Mutfakta kullanilan bitkisel veya hayvansal
yaglarin yliksek sicaklikta tutusmasi sonucu meydana gelir. Sigrayan yag alevlerin yayilmasina
neden olabilir. Ozel yag yangini séndiiriiciiler kuru kimyevi tozlu ve yangin battaniyeleri
kullanilir. Su kesinlikle kullanilmamalidir, ¢linkii bu alevlerin hizla yayilmasina yol acar.

4.3 Yangin Aninda Yapilmasi Gerekenler
1. Yangi Fark Ettiginde

*Panik yapma, ¢evrendekileri sozlii olarak uyar
*Yangin alarmin1 ¢alistir
*En kisa stirede giivenlik /yetkili birime haber ver
*Yanginin yeri ve tiirii hakkinda bilgi paylas

2. Yangin Kii¢lik ve Kontrol Edilebilirse
*Uygun yangin sondiirliciiyii kullan
*Kendin ile ¢ikis arasinda kagis yolu birak
*Yangin biiyiliyorsa derhal miidahaleyi birak

3. Yangin Yayiliyor veya Duman Artiyorsa
*Alan1 hemen terk et
*Asansor kullanma
*Dumanli ortamda ¢omelerek ilerle
*Kapilar1 kapatarak ¢ik (kilitleme)

4. Tahliye Miimkiinse
*En yakin acil ¢ikis yolunu kullan
*Kisisel esyalarla vakit kaybetme
*Hasta, cocuk ve engellilere oncelik ver
*Toplanma alanina git ve bekle

5. Tahliye Miimkiin Degilse (Yerinde Korunma)
*Bulundugun alanin kap1 ve pencerelerini kapat
*Kap1 altlarini 1slak bezle kapat

*Havalandirma ve klimalar1 kapat
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*Duman varsa yere yakin dur
*Pencereden atlamaya ¢alisma
*Bulundugun yeri yetkililere bildir

6. Dumanla Karsilagildiginda
*Ag1z ve burnu 1slak bezle kapat
*Hizl degil, kontrollii hareket et
*Goriis azsa duvara tutunarak ilerle

7. Kapty1 A¢madan Once
*Elinin tersiyle kapiy1 kontrol et
*Sicakta kapiyr agma
*Kapiy1 acarsan yavasca ag

8. Yangin Sondiiriildiikten Sonra
Yetkililer izin vermeden binaya girme
*Duman soluduysan saglik kontrolii iste
*Olayla ilgili talimatlara uy

4.4 Yangin Sondurtcd Cihaz ve Yangin Dolabi Kullanimi

4.4.1 Yangin Séndurdcd Cihaz Kullanimi

Yangin sondiiriicli, genellikle acil durumlarda kii¢iik yanginlar1 sondiirmek veya kontrol etmek i¢in

kullanilan aktif bir yangindan korunma cihazidir.

TASINABILIR YANGIN SONDURME
CIHAZLARININ TiPIK PARCALARI

Emniyet Valfi ) ]| Tasima Kolu ve Tetik

Tupun aiger

tarafinda

Manometre

Karbondiuksitl tuplerde bulunmaz

Soguk Damgalar

Hortum Agzi (Nozzle)

Sekil 6 Yangin Séndiirticii Cihazin Tanitimi
Yangin tiipiiniin dogru bigimde kullanilmasi i¢in su adimlarin izlenilmesi gerekmektedir:

e Yangin sondiirme tiipii yangin yerine getirilerek riizgar arkaya alinir.

Hortum
Bilgi Etiketi
Sondurucy Maddenin Adr,
Cihazin Kullan:labitleceq: Yangin Siniflarr,
Cihazin Yullarim Sekli. Cihazin Markas: ve Dretici
Bilgiler, Cihazin Standartiarn ve diger bilgiter]
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e Atese miimkiin oldugunca yaklasilmasi gerek.3 metreden daha yakin 5 metreden daha uzak
olmamak gerekir.

e Tetik mekanizmasini kilitleyen pim ¢ikarilir ya da karbondioksit tiipiiniin valfi sola dogru
cevrilir.

¢ Yangin sondiiriiciiniin hortumu tutulur karbondioksit tiipten ¢ikarken soguk oldugu i¢in hortum
ugtan tutulur

e Tetige sonuna kadar basilir.

e (ikan toz ya da gaz1 yanginin oldugu yere dogru piiskiirtme islemi yapilir.

e Yangin On taraftan arkaya dogru sondiiriiliir.

¢ Yanginin sdndiiglinden emin olunmadan yangin yerinin terk edilmemesi gerekir.

e Tozlu cihazlar toz bitene kadar bosaltilir.

YANGIN TUPU KULLANIMI

4.4.2 Yangin Dolabi Kullanimi

Sekil 7 Yangin Sondiircii Cihaz Kullanimi

Yangin dolabi, genellikle bina i¢lerinde kolay erisilebilir duvar alanlarina monte edilen ve yangina ilk
miidahaleyi yapmay1 miimkiin kilan sistemlerdir. Dolabin i¢inde bulunan ekipmanlar sayesinde bina
sakinleri profesyonel ekipler gelene kadar yanginin biiyiimesini engelleyebilir.

YANGIN DOLABI PARCALARI
El:/ Vanasi \S L ,7: ,;)

Yangmn Hortumu

—> Yangin Lansi

Hortum Makarasi

Sekil 8 Yangin Dolabi Pargalarinin Tanitimi
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Yangin dolab1 nasil kullanilir

e Yangm fark ettiginizde ilk is olarak yangin alarmini devreye sokun ve ¢evredekileri uyarin.

e Yangin dolabinin kapagini a¢in. Hortumu dolaptan tamamen ¢ekin. Hortumun kivrik veya
tikanik olmamasina dikkat edin.

e Lans1 (metal su piiskiirtiicii baslik) elinize alin ve yanginin basladig1 yone dogru tutun.

e Vanayi1 saat yoniiniin tersine gevirerek su akisini baslatin. Suyu agmadan 6nce mutlaka
hortumun ucunu yangina yoneltmis olun.

e Yangina suyu figkirtarak miidahale edin. Alevlerin alt kismina ve yanginin basladig1 noktaya
odaklanmak en etkili yontemdir.

Sakin kalin. Panik yapmak yerine kontrollii ve hedef odakli hareket edin.

YANGIN DOLABI ve HORTUM KULLANIMI

n Dolabi Acin ) p A Hortumu Tamamen Cikarin

Kivrim Olmadigina Dikkat Edin!

Sekil 9 Yangin Dolabi Kullanimi

4.5 Hastanemizde Yangina Midahale Sistemi

Hastanemizde yangin risklerine kars1 erken algilama ve hizli miidahalenin saglanabilmesi
amaciyla, ilgili mevzuat ve standartlara uygun olarak konumlandirilmis yangin algilama dedektorleri,
taginabilir yangin sondiirme cihazlar1 ve manuel yangin ihbar sistemleri bulunmaktadir. Adresli yangin
algilama sistemi sayesinde yanginin algilandig1 nokta sistem {izerinden net olarak tespit edilmekte;
manuel ihbar butonlar1 ve algilama sistemlerinden alinan sinyaller giivenlik sistem odasina anlik olarak
iletilerek miidahale siireci baglatilmaktadir.

Bu bildirimlerin yani sira, yangini ilk fark eden personel tarafindan Kirmizi Kod 0110 Sabit
Hatt1 araciligiyla giivenlik sistem odasina yapilan ihbar ile Kirmizi Kod 0110 (Yangin) siireci devreye
alinmakta; ilgili ekiplerin koordinasyonu saglanarak olayin kontrol altina alinmasina yonelik miidahale
ve yonetim faaliyetleri ytriitiilmektedir.

15



Kirmiz1 Kod 0110 Isleyisi
Kirmizi Kod Calisma Kurallari:
*Kirmiz1 kod noktasi; olayin meydana geldigi ve miidahale edilen yerdir.

*Kirmizi kod durumunu tespit eden personel Hastanede meydana gelmis herhangi bir yangin tehlikesi
halinde; en yakin yangin ihbar butonuna basilarak kirmizi kod durumu baslatilir. Alarm durumu baglar
baslamaz yangin ihbar sistemi ile dijital ekranda adres bilgileri goriiliir ve giivenlik birimi kirmizi kod
alarmi verir ve ya santrali (0110) arayarak “...Birimi Kirmiz1 kod” diyerek ¢agriy1 baslatir. Ekibin
olay yerine intikali saglanir.

Eger yangin miidahale edilebilecek 6lciideyse ekip miidahaleye baglar. Yangin biiyiik boyutlarda ise
112 itfaiye aranarak yangmin ¢iktig1 yer ile ilgili adres bilgileri eksiksiz verilir.

Gorevli Teknik Servis Personeli bolgede elektrik, dogal gaz, medikal gaz, vb. tehlike arz edebilecek
durumlar i¢in gerekli tedbirleri alir

Kirmizi kod uyarisini alan Giivenlik Gorevlisi telsiz ile yanginin meydana geldigi yeri tiim giivenlik
personeline telsiz ile anons geger ve giivenlik 6nlemlerinin alinmasini saglar.

Olay yerine intikal eden idare, hastanenin veya ilgili boliimiin tahliyesine karar verir. Daha sonra
tahliye isleri Hastane Afet Plani’na uygun yapilir. Hastane Afet Planinda belirtilen gorevliler olay sevk
ve gidisatini belirler

Yangin Durumu Mesai Saati Icerisinde Olusmus ise:

*HAP baskani ( Baghekim ) , Idari Hizmetler Yoneticisi olay yerine intikal eder. Durumu degerlendirir.

*Teknik servis hemen ilgili yerin elektrigini, dogal gaz ve medikal gazi keser ardindan olay yerine
intikal eder.

*Olay Yerine Intikal eden Kirmizi kod ekibi Hastanenin veya ilgili boliimlerin tahliyesine karar verir.
Daha sonra Tahliye isleri “ Hastane Afet Planina” uygun yapilir. Hastane Afet Planinda Belirtilen
gorevliler olay sevk ve gidisatini belirler.

*Giivenlik hasta asansorlerini tahliye eder. Kontrol dis1 kullanilmasin1 engeller. Hastaneyi bosaltan
hastalarin giivenli tahliyesini saglar.

Yangin Durumu Mesai Saati Disinda Olmus ise:

*Durumu Tespit eden personel Kirmizi kod durumunu tespit eden personel Hastanede meydana gelmis
herhangi bir yangin tehlikesi halinde; en yakin yangin ihbar butonuna basilarak kirmizi kod durumu
baglatilir. Alarm durumu baslar baglamaz yangin ihbar sistemi ile dijital ekranda adres bilgileri
goriiliir ve glivenlik birimi kirmizi kod alarmi verir ve ya santrali (0110) arayarak “...Birimi Kirmizi
kod” diyerek cagriy1 baslatir. Ekibin olay yerine intikali saglanir. (saat 17.00 dan sonra santral nobetci
amirlik ve acil servisin hasta kabuliine baglanmaktadir.

*Telefona cevap veren santral gorevlisi derhal acil ndbetgi ekibine ardindan icap nobetgisi teknisyene
ve Afet Planinda belirtilen HAP bagkani (Mesul Miidiir), Hastane Miidiiriine haber verir.

*Nobetci doktor ve giivenlik olay yerine intikal eder.

*Teknisyen gelene kadar bolgenin veya birimin elektrigini nobetgi hizmetli personel keser.
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*Nobetei glivenlik personeli asansdrleri kontrol eder, giivenligi saglar.
*Nobetei Amir olay yerine intikal eder. Durumu degerlendirir.

+Olay yerine intikal eden idare, hastanenin veya ilgili boliimiin tahliyesine karar verir. Daha sonra
tahliye isleri Hastane Afet Plan1’ na uygun yapilir. Hastane Afet Planinda belirtilen gorevliler olay
sevk ve gidisatin1 belirler.

*Tiim kod uygulamalarimizda verilen kod ile ilgili “Kirmizi Kod Olay Bildirim Formu” doldurularak
kalite birimine birim sorumlular tarafindan teslim edilir.

5. DEPREM

Sekil 10 Depremin Bina Uzerindeki Etkisi

Yer altindaki ¢atlamalar ve kirilmalar nedeniyle olugan hareketlerin yer yilizeyini sarsmasina deprem
denir. Deprem ¢ok kisa siire devam eden yerden gelen ugultu ve giiriiltiiyle birlikte azdan ¢oga dogru
yiikselen bir sarsint1 ile kendisini hissettirir.

5.1 Sivas’ta Deprem

Sivas sehir merkezi, Tiirkiye’nin en aktif ana fay hatlari iizerinde yer almamasi nedeniyle
yiiksek deprem riski tasiyan yerlesimler arasinda degerlendirilmez. Bu durum, gegmiste merkezde
biiyiik ve yikic1 depremlerin nadir yasanmasinin da temel nedenidir. Ancak bu goreceli durum, Sivas
merkezde deprem tehlikesinin tamamen olmadig1 anlamina gelmemektedir. Merkez ve yakin
cevresinde halk arasinda Deliler Fay Hatt1 olarak bilinen, daha yerel ve ikincil fay yapilar
bulunmaktadir. Bu faylar, ana faylar kadar biiyiik enerji biriktiren sistemler degildir; ancak kiigiik ve
orta biiyiikliikte depremler olusturabilme potansiyeline sahiptir. Ozellikle bu tiir faylarin ¢evresinde
zemin yapisi ve yapi kalitesi, depremin etkisini belirleyen en 6nemli unsurlar haline gelmektedir.

Sivas merkezde deprem agisindan asil risk, fay hattindan ¢ok bina yas1, yap1 kalitesi ve zemin
ozellikleriyle iliskilidir. Ozellikle eski, miihendislik hizmeti almamis ve denetimsiz yapilarda, diisiik

biiytikliikteki depremler dahi hasara yol agabilmektedir. Bu nedenle merkezde yasayanlar i¢in deprem
gercegi, “olur mu olmaz m1” sorusundan ziyade, yasanilan yapinin ne kadar giivenli oldugu tizerinden
degerlendirilmelidir.
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Sivas, ylizol¢limii bakimidan Tiirkiye’ nin en genis illerinden biridir ve bu genis cografya,
deprem riski agisindan il genelinde ayn1 diizeyde bir durum olmadigini gostermektedir.Sehir merkezi,
aktif ana fay hatlarindan gorece uzak bir konumdayken; ilin kuzeyinde Susehri, Koyulhisar ve Kelkit
Vadisi gevresi, Kuzey Anadolu Fay Hatti’na yakinlig1 nedeniyle daha yiiksek sismik hareketlilik
gostermektedir. Giineydogu kesimde yer alan Giiriin ve ¢evresi ise Dogu Anadolu Fay Hatti’nin
uzantilarina yakinligr sebebiyle dikkat edilmesi gereken bolgeler arasinda yer almaktadir. Bu nedenle
Sivas’ta deprem riski degerlendirilirken, yalnizca merkez degil, il¢elerin bulundugu cografi konum da
g0z oniinde bulundurulmalidir.

Deprem Gercegi ve Toplumsal Algl

Sivas’ta yaygin olan “burada biiyiik deprem olmaz” algisi, 6zellikle Deliler fay hatt1 gibi yerel jeolojik
yapilarin varligi dikkate alindiginda yanilticidir. Deprem riski, yalnizca biiyiik faylara yakin olmakla
degil, zemin, yapi kalitesi ve hazirlik diizeyiyle birlikte degerlendirilmelidir.

5.2 Depremde Binanin Gergegi: Yapisal ve Yapisal Olmayan Riskler

Depremlerde can ve mal kaybinin asil nedeni, ¢cogu zaman depremin biiytikliigii degil, binalarin
deprem karsisindaki davranisidir. Ayni biiyiikliikteki bir deprem, bir binada kiigiik ¢atlaklara yol
acarken baska bir binada ciddi hasarlara neden olabilir. Bu fark: yaratan unsurlar, yapisal ve yapisal
olmayan riskler olarak iki baslik altinda degerlendirilir.

Y apisal Riskler

Yapisal riskler, binanin tasiyici sistemini olusturan ve depreme kars1 dayanimini1 dogrudan etkileyen
unsurlardir. Bunlar; kolonlar, kirisler, perdeler, dosemeler ve temelden olusan tasiyici sistemdir.

Tastyict sistemdeki;
*Projeye aykir1 uygulamalar,
*Diisiik beton ve donat1 kalitesi,
*Kolon ve kirislerde kesme veya zayiflatma islemleri,

*zeminle uyumsuz temel sistemi binanin depremde agir hasar gérmesine ya da yikilmasina
neden olabilir. Yapisal hasarlar, genellikle can kaybina yol agan en kritik durumlardir.

Yapisal Olmayan Riskler

Yapisal olmayan riskler ise binanin tasiyici sistemine dahil olmayan; ancak deprem sirasinda
yaralanmalara, islev kaybina ve ikincil tehlikelere yol acabilen unsurlardir.

Bunlara;
*Dolaplar, raflar ve beyaz esyalar,
*Asma tavanlar ve aydinlatma elemanlari,
*Camlar, bolme duvarlar ve kaplamalar,
*Dogalgaz, elektrik ve su tesisatlar1 6rnek verilebilir.

Bu unsurlarin sabitlenmemis olmasi, deprem sirasinda devrilme, diisme, kirilma ve yangin gibi ikincil
afetlere neden olabilir. Ozellikle hastaneler, okullar ve kamu binalarinda yapisal olmayan hasarlar,
binanin kullanilabilirligini tamamen ortadan kaldirabilir.
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Depremde Gergek Tehlike

Depremde tehlike yalnizca binanin yikilmasi degildir. Yap1 ayakta kalsa bile, yapisal olmayan hasarlar
ciddi yaralanmalara ve islev kaybina yol acabilir. Bu nedenle deprem giivenligi, yalnizca miithendislik
hesaplariyla siirh degildir; giinliik yasamda yapilan kiigiik ihmal ve diizenlemeler de biiylik 6nem
tagir.

Depremde binanin gercegi sudur:

. Yapisal giivenlik, havyatta kalmanin temel sartidir.

. Yapisal olmavan giivenlik, yvasamin devamliligini saglar.

Bu iki unsur birlikte ele alinmadik¢a, deprem riskini azaltmak miimkiin degildir. Giivenli bir bina,
yalnizca ayakta kalan degil; i¢inde giivenle yasanabilen binadir.

Hastanemizde yapisal olmayan tehlikeleri azaltmak adina Yapisal Olmayan Tehlikelerin
Azaltmast Talimati (YOTA) uygulanmakta bu talimatin temel hedefleri su sekildedir;

1.Can Kayb1 ve Yaralanmalar1 Onlemek

Deprem sirasinda devrilen dolaplar, diisen raflar, kirilan camlar ve kopan aydinlatma
elemanlari ciddi yaralanmalara yol agabilir. Temel hedef, bu tiir unsurlarin sabitlenerek insanlarin
giivenligini saglamaktir.

2.1kincil Afet Risklerini Azaltmak

Yapisal olmayan elemanlardan kaynaklanan;
syangin,

*gaz kacagi,

sclektrik kaynakli tehlikeler depremin etkisini biiyiiten baslica risklerdir. Bu risklerin kontrol
altina alinmasi, afetin zincirleme etkisini onler.

3.Binalarin Kullanilabilirligini Korumak

Bir bina ayakta kalsa bile i¢indeki sistemler zarar gérmiisse kullanilamaz hale gelir. Yapisal
olmayan risklerin azaltilmasi, binalarin 6zellikle hastane, okul ve kamu binalar1 gibi kritik yapilarda
deprem sonrasi hizmet vermeye devam etmesini saglar.

4.Acil Miidahale ve Tahliyeyi Kolaylastirmak

Devrilen esyalar ve dokiilen malzemeler kagis yollarini kapatabilir. Bu 6nlemler sayesinde acil
cikislar agik kalir, tahliye ve miidahale siirecleri daha giivenli yiiriitiiliir.

5.Maddi Kayiplar1 Azaltmak

Yapisal olmayan hasarlar, ¢ogu zaman yiiksek onarim ve yenileme maliyetlerine neden olur.
Basit sabitleme ve diizenleme 6nlemleriyle ciddi maddi kayiplarin 6niine gecilebilir.

6.Is Siirekliligini Saglamak
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Ofisler, isletmeler ve saglik tesisleri i¢cin deprem sonrast hizli toparlanma hayati 6neme sahiptir.
Yapisal olmayan 6nlemler, faaliyetlerin kisa siirede yeniden baglamasini destekler.

7. Toplumsal Deprem Bilincini Artirmak

Yapisal olmayan risklerin azaltilmasi, bireylerin deprem giivenligine aktif katilimini saglar. Bu
stireg, “deprem kaderdir” algis1 yerine 6nlem alinabilir bir risk anlayisini giiclendirir.

Yapisal olmayan tehlikelerin azaltilmasina yonelik 6nlemler yalnizca hastaneler
ve kamu binalar i¢in degil, evlerimiz ve giinliik yasam alanlarimiz icin de hayati 6neme
sahiptir. Aile icinde alinacak basit sabitleme ve diizenleme 6nlemleri, deprem aninda
yaralanmalar1 Onleyerek sevdiklerimizin giivenligini dogrudan etkiler.

5.3 Deprem Oncesi Hazirlik: Kurumsal Ve Bireysel Sorumluluk

Deprem Oncesinde yapilan hazirliklar, afetin etkilerini azaltmanin en temel yoludur. Hastaneler
ve is yerleri basta olmak iizere kurumlar; risk analizleri yapmak, afet ve acil durum planlarini
hazirlamak, egitim ve tatbikatlar diizenlemek ve 6zellikle yapisal olmayan tehlikeleri azaltmaya
yonelik 6nlemleri hayata gecirmekle sorumludur. Bu kapsamda bina i¢indeki ekipmanlarin
sabitlenmesi, kritik alanlarin belirlenmesi ve alinan dnlemlerin diizenli olarak denetlenmesi kurumsal
hazirliklarin temelini olusturur. Ancak kurumsal hazirliklar ne kadar gii¢lii olursa olsun, bireylerin
kendi yasam alanlarinda alacagi 6nlemler ve yapacagi planlamalar bu siirecin ayrilmaz bir parcasidir.
Ev ve is ortamlarinda giivenli alanlarin 6nceden belirlenmesi, deprem aninda nasil davranilacaginin

planlanmasi, aile bireyleriyle toplanma ve iletisim yontemlerinin kararlastirilmasi, deprem sonrasi
yasanabilecek karmasayi azaltir ve can giivenligini dogrudan etkiler. Bu nedenle deprem hazirligi,
yalnizca kurumlarin degil, her bireyin kisisel sorumlulugudur.

5.4 Deprem Aninda Gosterilmesi Gereken Davranislar
Bina icerisinde

» Deprem sirasinda bina i¢indeyseniz panik yapmayin, kogsmayin ve kontrolsiiz hareket etmeyin.

* Asansor kullanmayin, merdivenlere yonelmeyin ve bina disina ¢ikmaya ¢aligmayin.

+ Cam yiizeylerden, pencere dnlerinden, balkonlardan ve devrilebilecek esyalardan uzak durun.

* Saglam bir egyanin yaninda veya altinda ¢ok—kapan—tutun pozisyonunu alin; bas ve boyun
bolgesini koruyun.

* Yiiksek katli binalarda bulunanlar, sarsint1 sirasinda kesinlikle disar1 ¢ikmaya ¢alismamalidir.

» Alcak katlarda ve zemin katta bulunanlar i¢in de temel yaklasim aynidir; ¢ikisa yakin olmak
tek basina giivenli degildir.

+ Kapi esiklerinde beklemek, bina girislerine yonelmek ve merdivenleri kullanmak yaralanma
riskini artirir.

 Sadece istisnai durumlarda; kisi zemin veya algak katta bulunuyor, bina ¢ikisina ¢ok yakinsa
ilk 5-10 saniye i¢inde, kosmadan ve panik yapmadan bina disina ¢ikabilecek durumdaysa bu
tercih edilebilir.

* Bunun disindaki tiim durumlarda, bina iginde giivenli bir noktada kalmak en dogru
davranistir.
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COK-KAPAN-TUTUN

DEPREMDE HAYAT KURTARAN UCLU HAREKET 7

Kapan ve bagini koru:

lerinin tizerine ol - Bagim ve boynunu koru.

DUSMEYE, SAVRULMAYA ve UZERINE CiSiM DUSMESINE KARSI
EN GUVENLI POZISYON!

Sekil 11 Cok Kapan Tutun

Bina Disinda Bulunuyorsak

* Binalardan, balkonlardan, cephe kaplamalarindan ve cam yiizeylerden hemen uzaklasin.

* Elektrik direkleri, trafolar, agaglar, reklam panolar1 ve devrilebilecek her tiirlii yapidan mesafe
alin.

* Acik ve giivenli bir alana ge¢in; miimkiinse binalarin ortasinda kalmamaya dikkat edin.

* Kogmayin ve panik yapmayin; diisme ve ¢arpma riskine kars1 dengeli hareket edin.

« Sarsint1 sirasinda ayakta durmakta zorlaniyorsaniz ¢omelerek denge saglayin, bas ve boyun
bolgesini koruyun.

* Duvar diplerinde, bina girislerinde ve ¢ikislarinda beklemeyin.

* Arag kullantyorsaniz, giivenli bir sekilde durun; kopri, iist gegit, tiinel ve bina yakinlarindan
uzak kalin.

* Denizdeyseniz kiyidan uzaklasin; sahil seridinden agik alanlara yonelin.

« Sarsint1 gegene kadar bulundugunuz giivenli noktay terk etmeyin

5.5 Deprem Sonrasinda Yapilmasi Gerekenler
*Oncelikle kendi giivenliginizi saglaym; sakin olun ve panik yapmayin.

*Arte1 sarsintilara karsi dikkatli olun; hasarli binalara hemen girmeyin.

*Bulundugunuz binada gaz, elektrik veya su kacag siiphesi varsa, ana vanalar1 kapatin ve
yetkililere haber verin.

*Asansorleri kesinlikle kullanmayin; merdivenleri kontrollii sekilde kullanin.
*Binayi terk ederken yaniniza yalnizca acil ihtiyaglarinizi alin.

*Yarali varsa, durumuna gore ilk yardim uygulayin ve saglik ekiplerine bildirin.
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*Toplanma alanlarina yonelin; yetkililerin yonlendirmelerine uyun.

*Telefonlar yalnizca acil durumlar i¢in kullanin; hatlar1 mesgul etmeyin.

*Resmi kurumlar ve yetkililer disinda yapilan bilgi paylasimlarina itibar etmeyin.
Deprem Sonrasi Dikkat Edilmesi Gerekenler

*Hasar gormiis veya riskli oldugu diisiiniilen binalara izinsiz girmeyin.

*Kopmus elektrik hatlarindan, hasarl altyapi1 ve tesisatlardan uzak durun.

*Yangin riski bulunan alanlardan uzak durun ve ates yakmayin.

*Artc1 depremler sirasinda yeniden giivenli pozisyon alin.

*Cevrenizde yardima ihtiyaci olan yasli, cocuk ve engelli bireylere destek olun.

*Yetkililer tarafindan yapilacak hasar tespit ve giivenlik uyarilarin takip edin.

Deprem sonrasinda dogru ve bilingli davranis, en az deprem anindaki davranis kadar
onemlidir. Kontrollii hareket etmek, yetkililerin yonlendirmelerine uymak ve riskli
alanlardan uzak durmak, can giivenligini korumanin temelidir.

6. TAHLIYE

6.1 Tahliye Nedir, Ne Zaman ve Neden Gerekir?

Tahliye; yangin, deprem, teknik ariza, giivenlik tehdidi veya benzeri acil durumlarda, can
giivenligini saglamak amaciyla kisilerin bulunduklar: alanlardan kontrollii ve planl bir sekilde giivenli
alanlara yonlendirilmesidir. Tahliye karar1, her olayda otomatik olarak verilmez; mevcut riskin
biiyiikliigii, yayilma ihtimali ve ortamin giivenligi degerlendirilerek alinir. Amag, panik olusturmadan,
diizenli ve kontrollii bigimde can kaybi ve yaralanma riskini en aza indirmektir. Bu nedenle tahliye,
acil durum yonetiminin en kritik uygulama adimlarindan biridir.

6.2 Tahliye Turleri
Kismi Tahliye:

Riskin yalnizca belirli bir alan1 veya birimi etkiledigi durumlarda, ilgili boliimiin giivenli alanlara
taginmasidir. Hastanelerde en sik uygulanan tahliye tiirtidiir.

Kat Tahliyesi:

Yangin, duman veya yapisal riskin bulundugu katin ve gerek goriilmesi halinde {ist katlarin kontrollii
sekilde bosaltilmasidir. Tahliye, belirlenen kagis yollar1 kullanilarak gerceklestirilir.

Tam Tahliye:

Binanin genelinde can giivenligini tehdit eden bir durum olustugunda, tiim bina kullanicilarinin
giivenli toplanma alanlarina yonlendirilmesidir. Bu tahliye tiirii, en son se¢enek olarak degerlendirilir.

Tahliye voniine gore uysulama sekilleri ise asagidaki gibidir:

Yatay Tahliye:

Ayni kat seviyesinde, riskli alandan yangin giivenlik bolmesi veya giivenli komsu alanlara dogru
yapilan tahliyedir. Hastanelerde, 6zellikle hasta tahliyesinde 6ncelikli olarak tercih edilir.
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Dikey Tahliye:

Katlar arasinda, merdivenler kullanilarak alt veya iist katlara dogru yapilan tahliyedir. Genellikle yatay
tahliyenin miimkiin olmadig1 veya yetersiz kaldigi durumlarda uygulanir.

6.3 Tahliye Yollari, Yonlendirme Sistemleri ve Asansor Kullanimi

Tahliye yollari, acil durumlarda kisilerin giivenli alanlara en kisa ve giivenli sekilde ulagmasini
saglayan, onceden belirlenmis kagis glizergahlaridir. Hastane genelinde bu yollar; acil ¢ikis kapilari,
kacis merdivenleri ve glivenli gecis alanlari ile olusturulmustur. Tahliye sirasinda bu giizergahlar
disina ¢ikilmamali, alternatif ve bilinmeyen yollar tercih edilmemelidir.

Hastane igerisinde tahliye yollari, acil durum yonlendirme levhalari ve 11kl ¢ikis gostergeleri ile
acikca isaretlenmistir. Bu yonlendirmeler, elektrik kesintilerinde de goriilebilecek sekilde tasarlanmis
olup, tahliye esnasinda kisilerin dogru yone yonlendirilmesini amaglar. Acil durum krokileri ise her
katta ve 6zellikle asansor giriglerinin bulundugu alanlarda asilidir. Bu krokiler iizerinde tahliye yollari,
acil ¢ikiglar, yangin ekipmanlari ve toplanma alanlarina iligkin bilgiler yer alir. Bu kroki ve tahliye
planlari, Hastane Afet Plan1 (HAP) kapsaminda hazirlanmis olup diizenli olarak giincellenmektedir.

Genel kural olarak, yangin ve deprem gibi acil durumlarda asansorler tahliye amaciyla kullanilmaz ve
tahliye merdivenleri tercih edilir. Ancak hastanelerde, 6zellikle yogun bakim ve yatarak tedavi goren,
hareket kabiliyeti olmayan hastalarin bulundugu durumlarda, bu kural kontrollii ve istisnai olarak
degisebilir. Yangin veya deprem kaynakli bir riskin bulunmadigi, asansor sistemlerinin teknik olarak
giivenli oldugu ve yetkili ekiplerce uygun goriildiigii durumlarda, hasta tahliyesi amaciyla asansor
kullanim1 miimkiindiir.

Deprem sonrasi yapilan tahliyelerde, yapisal bir risk tespit edilmemis ve asansorlerin glivenli calistigi
dogrulanmis ise, immobil veya kritik hastalarin tahliyesinde asansorlerden yararlanilabilir. Bu tiir

durumlarda tahliye, gorevli personel esliginde ve hasta giivenligi 6ncelikli olacak sekilde
gergeklestirilir.

R AciL
CIKIS

ACIiL DURUM BN
TOPLANMA
BOLGES|

Sekil 12 Acil Durum Yénlendirme Levhasi Sekil 13 Acil Durum Kat Tahliye Krokisi

6.4 Tahliye Triyaji ve Temel ilkeler
Tahliye icin hastalar yiiriiyebilirliklerine gore dort grupta kategorize edilir. Hastalar1 kategorize
ederken ‘Tahliye’, ‘T’ ile kisaltilarak TO, T1, T2 ve T3 olarak ifade edilmistir.
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* TO Yiiriiyebilen Hastalar: Sira halinde bir 6ncii ve bir art¢1 personelle hizli ve giivenli bir sekilde
disar1 ¢ikarilabilen hastalardir. Tahliye dnceliginde ilk siray: alirlar.

* T1 Tek Basina Yiiriiyemeyen Hastalar: Bir personel yardimiyla yiirliyebilen hastalardir. Tahliye
onceliginde ikinci siray1 alirlar.

» T2 Yiiriiyemeyen Hastalar: Sedye ile iki veya daha fazla personelin tagidigi hastalardir. Tahliye
onceliginde iiglincii siray1 alirlar.

» T3 Kompleks ve Obez Hastalar: Yatagi ve ekipmaniyla en az {i¢ personelin tahliye edecegi
hastalardir. Tahliye dnceliginde son siray1 alirlar.

Yenidogan yogun bakimdayken hastalar: tamami T1 yada T2 triaj sinifina girmektedir. Bu agidan
tahliye triaj1 yapilirken ventilator ve oksijen sistemine bagli olmayan stabil hastadan baslayarak,
ventilatore bagli olan hastalara dogru tahliye islemi yapilir.

Eriskin yogun bakimda yatan hastalarin tamami T2, T3 triaj sinifina girmektedir. Bu agidan tahliye
triaj1 yapilirken bilinci agik hastalardan, suuru kapali, obezite olan hastalara dogru siralama yapilir.
Asistan doktor tarafindan, acil tahliye gerektiginde yogun bakimda yatan hastalarin triaj
degerlendirmesini yapin. Tahliye triajinda bu listeye uyulur, ancak tehlikeye yakin olan hastaya
oncelik tantyin.

Tahliyede Genel ilkeler

1.0Oncelik Belirleme:

Tahliye sirasinda oncelik, hastalarin hayati durumu, klinik stabilitesi ve triage koduna gore belirlenir.
Kritik hastalar 6nce tahliye edilir, stabil hastalar ise daha sonra yonlendirilir.

2.Giivenli ve Kontrollii Hareket:

Hastalar ve personel, tahliye yollari lizerinden panik ve acele olmadan, kontrollii sekilde hareket eder.
Kagis yollariin disina ¢ikilmaz.

3.Ekip ve Donanim Destegi:

Tasinmasi gii¢ hastalar i¢in yeterli personel ve tasima ekipmani hazir bulundurulur. Monitér, oksijen
ve ventilator gibi cihazlarin siirekliligi saglanir.

4. Asansor Kullanimai:

Genel kural: tahliyede asansor kullanilmaz. Ancak immobil veya kritik hastalar i¢in, sistem giivenli ise
kontrollii sekilde kullanilabilir.

5.Yonlendirme ve Isaretler:

Tahliye sirasinda yonlendirme levhalari, 1s1kl1 ¢ikis isaretleri ve kat krokileri takip edilir. Bu isaretler
hastalarin dogru ve hizl bir sekilde tahliye edilmesini saglar.

6.Koordinasyon ve letisim:

Tahliye, sorumlu hemsire, doktor ve afet ekibi koordinasyonu ile yiiriitiiliir. Ozel gereksinimler ve
hasta durumu siirekli paylasilir.

7.Toplanma Alanlar1:

Tahliye edilen herkes, 6nceden belirlenmis toplanma alanlarina yonlendirilir. Alanlarda yoklama ve

hasta takibi yapilir.
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8.Dokilimantasyon:

Tahliye siirecinde tiim hastalarin kimlik, destek cihazlar1 ve 6zel ihtiyag bilgileri kaydedilir. Tahliye
tamamlandiktan sonra raporlama yapilir.

6.5 Hastane Tahliyesi Nasil Yapilir?
6.5.1 Hastalarin Tahliyesi

1. Tahliye Planinin Hazirlanmasi
*Her servisin ve ameliyathanenin acil durum tahliye plan1 6nceden hazirlanir.
*Planlarda ¢ikis yollari, toplanma alanlari, giivenli bolgeler ve alternatif yollar belirtilir.

*Tahliye sirasinda kullanilacak sedye, tekerlekli sandalye, tasinabilir yataklar, tahliye liftleri,
oksijen ve tasinabilir cihazlar hazir bulundurulur.

*Personel, gorev ve sorumluluklarini 6nceden bilmelidir.

2. Hastalarin Onceliklendirilmesi (T0-T3)

Hastalar tibbi durum ve mobiliteye gore siniflandirilir:
1.T0 — Kendi basina yliriiyebilen hastalar:
*Oncelikli olarak giivenli gikislara yonlendirilir.
*Gerekirse refakatci veya en yakin personel tarafindan kisa yonlendirme yapilir.
2.T1 — Hafif hareket kisitli hastalar:
*Tekerlekli sandalye veya hafif destek ile tahliye edilir.
3.T2 — Sedye ile taginmasi gereken hastalar:
*Hareket edemeyen veya siirekli bakima ihtiya¢ duyan hastalar bu gruptadir.
*Tahliye sirasinda:
*Sedye veya tasiabilir yatak kullanilir.
*Sedye lizerinde sabitlenmis IV, monitdr ve oksijen kablolar1 giivenli sekilde tasinir.
*Miimkiinse en az iki personel eslik eder.
4.T3 — Kritik veya yogun bakim hastalari:
*Entiibe veya ventilator destekli hastalar:
*Tasiabilir ventilatdr, monitor ve infiizyon pompalari ile birlikte tahliye edilir.
*Manuel ventilasyon (ambu balon) ve oksijen destegi hazir bulundurulur.
*Hemodinamik olarak instabil hastalar:
*Hekim degerlendirmesi sonrasi minimum stireli, en giivenli rotadan taginir.

+Vital parametrelerin siirekli izlenmesi sarttir.
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3. Neonatal Hastalarin Tahliyesi
*Neonatal hastalar transvers kiivez i¢inde tahliye edilir.
*Kiivezde sicaklik, oksijen ve vital bulgular kontrol altinda tutulur.
*Neonatal ekip refakat eder ve taginabilir cihazlarla destek saglar.

* Yenidogan yogun bakimdayken hastalar1 tamami T1 yada T2 triaj sinifina girmektedir. Bu agidan
tahliye triaj1 yapilirken ventilatdr ve oksijen sistemine bagli olmayan stabil hastadan baslayarak,
ventilatore bagli olan hastalara dogru tahliye islemi yapilir

* Entiibe olmay1p sadece oksijen alan bebeklerde, transport kuvoziin yanlarinda bulunan seyyar
oksijen tiipleri devreye alinarak oksijen maskesi yardimiyla tahliye islemi gergeklestirilir.

* Transport kuvoziin yetersiz kaldig1 yada kullanilamadigi durumlarda bebekler kucakta iki kisi
yardimu ile tahliye edilir(Bir kisi bebegi tutup ventilasyon islemi yaparken, diger kisi seyyar
oksijen tiipiinii tasir)

* Solunum cihazina bagli entiibe bebek dncelikle solunum cihazindan sokiiliir ve hemgire tarafindan
kendi sisen balonla ventilasyon islemi baglatilarak tahliye edilir.

4. Ameliyathane Hastalarinin Tahliyesi
a) Sedasyon veya Anestezi Altindaki Bekleyen Hastalar
*General veya spinal anestezi altinda bekleyen hastalar sedye veya taginabilir yatak ile tahliye edilir.
*Ventilator ve monitdr destegi stirdiiriiliir.
*Personel, hastanin vital bulgularini izleyerek tahliyeyi gerceklestirir.
b) Vakadaki Ameliyat Hastalar1
*Operasyon sirasinda:

*Miimkiinse operasyon gegici olarak giivenli sekilde sonlandirilir (hemostaz saglanir, drenler
sabitlenir).

*Hasta sedye veya taginabilir yatak ile tahliye edilir.
*Ventilator ve monitor destegi stirdiiriiliir.

*Acil durum ekipleri (anestezi ve cerrahi) eslik eder.
*Postoperatif donemde:

*Anestezi etkisi altinda olan hastalar vital parametreler izlenerek sedye veya tasmabilir yatak ile
giivenli alanlara tasinir.

*Gerekiyorsa oksijen ve IV destegi siirdiirtiliir.

c¢) Tahliye Sirasinda Dikkat Edilecekler
*Operasyon alani steril ve giivenli bir sekilde kapatilmalidir.
*Koridor ve asansorler engelsiz ve hizli kullanilabilir olmalidir.

*Hastanin pozisyonu korunmali ve diisme riski dnlenmelidir.
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5. Tahliye Yontemleri ve Aracglan
*Kendi bagina yiirliyen hastalar: Yonlendirilerek ¢ikisa gotiiriiliir.
*Sedye veya yatakla tahliye:
*Koridor genisligi ve engeller dnceden kontrol edilir.
*Sedye ve yatak gilivenli sekilde kilitlenebilir olmalidir.
*Kritik (T3) ve ameliyathane hastalart:
*Tasiabilir ventilatér, monitor ve infiizyon pompalar1 hazir bulundurulur.
*Personel miimkiinse birden fazla kisi ile destek saglar.
*Neonatal hastalar:
*Transvers kiivez i¢inde tasinir.
+Vital takip ve oksijen destegi saglanir.
6. Tahliye Sonrasi
*Tiim hastalar 6nceden belirlenmis giivenli alanlara yonlendirilir.
*Eksik hasta veya aksaklik olup olmadigi kontrol edilir ve kayda alinir.
*Tahliye siireci raporlanir ve sonraki tatbikat veya gercek durumlarda plan revize edilir.

6.5.2 Blro Ve Teknik Personelin Tahliyesi
Biiro Personelin Tahliyesi

1. Genel Ilkeler

*Biiro personeli tahliyede kendi giivenligini dncelikli olarak saglar.

*Tahliye sirasinda hizli, giivenli ve diizenli hareket esastir.

*Tahliye planlari, ¢ikis yollari, toplanma alanlar1 ve sorumlu kisiler net sekilde gosterir.
2. Tahliye Hazirligi

*Personel, bilgisayar ve kritik belgelerin dnceden belirlenen acil durum prosediirleri gergevesinde
korunmasini saglar.

*Gereksiz malzeme veya esya tasimaktan kaginilir; oncelik kendi giivenligi ve ¢ikisa ulagmaktir.
*Acil durum ekipleri veya sorumlu kisiler, tahliye sirasinda yonlendirme ve koordinasyonu saglar.
3. Tahliye Yontemleri
*Tiim personel, 6nceden belirlenen ¢ikis yollarini kullanarak giivenli alanlara yonlendirilir.
*Kisa mesafeli ofis alanlarinda personelin birbirine yardim ederek hizli ¢ikis saglamasi tesvik edilir.
*Personel tahliye sirasinda panik yapmamali ve toplu ¢ikis diizenine uymalidir.
4. Toplanma ve Kontrol
*Tahliye sonras1 tiim personel, belirlenmis giivenli toplanma alanlarinda bir araya gelir.

*Eksik personel veya aksakliklar kontrol edilir ve kayda alinir.
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Teknik Personelin Tahliyesi

1. Genel ilkeler
*Teknik personel, hastane altyapisinin giivenligi ve ¢aligabilirligini gozeterek tahliye edilir.

*Kritik sistemlerde gorevli personel, tahliye sirasinda durum degerlendirmesine gore oncelik sirast
ve giivenlik risklerini koordine eder.

2. Tahliye Hazirlig1
*Elektrik, jenerator, HVAC, gaz sistemleri gibi kritik birimlerde gorevli personel:
Sistemin gegici olarak giivenli ¢aligmasini saglayacak dnlemleri uygular.
Onlemler alinirken éncelik her zaman personelin giivenligi ve hastane giivenligindedir.
*Tahliye planlar1 dogrultusunda personel, ¢ikis yollar1 ve toplanma alanlarini 6nceden bilir.
3. Tahliye Yontemleri

*Personel, tahliye sirasinda koordine sekilde hareket eder, kritik alanlari kisa siireli giivence altina
alabilir.

*Kendi basina yiirliyebilen teknik personel, yavaslatici engeller olmadan ¢ikis yollarini kullanar.

*Kritik ekipmanlarin taginmasi veya kapatilmasi gerekiyorsa, gegici dnlemler uygulanir ve giivenli
tahliye saglanir.

4. Toplanma ve Kontrol
*Tahliye sonrasi tiim teknik personel, belirlenmis giivenli toplanma alanlarina yonlendirilir.

*Eksik personel veya kritik ekipman eksiklikleri kontrol edilir ve kayda alinir.

ACIL DURUM TAHLIYE KROKILER ASANSOR GIRISLERINDE ASILI OLARAK MEVCUT,
TAHLIYE ILGILI DETAYLI BILGI HAP PLANINDA BULUNMAKTADIR. BURDAKI
BILGILER FARKINDALIK OLUSTURMAK ICINDIR.

6.6 Toplanma Alanlari

Bu tabela, insanlarin tahliye sirasinda nerede toplanacaklarini
gosterir ve referans noktasi olarak gorev yapar. Toplanma
alanlar genellikle agik alanlar, bahce veya meydanlar, bina
onleri, otoparklar veya park alanlar1 gibi herkesin
gorebilecedi yerler olarak belirlenir; bu alanlar kamu
binalarinda, okullarda, is yerlerinde ve hastanelerde

TOPLANMA ALANI [y
- — uygulanir.

Sekil 14 Toplanma Alani Tabelasi
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Hastanemiz Toplanma Alanlari; Bashekimlik Onii, Kadin ve Cocuk Hastanesi Yan1t DUAM onii,
Onkoloji Binas1 Onii ve gerektiginde otopark alanlari toplanma alan1 olarak kullanilir.

Sivas Toplanma Alanlari; Bu alanlari tespit etmek i¢in asagidaki basamaklar1 gerceklestirmek
gerekiyor. Bu toplanma alanlari tabela ile belirtilmistir.

1. E-Devlet ‘e T.C. kimlik numaraniz1 giriniz,

Ardindan AFAD’1n sundugu hizmetlerden Afet ve Acil Durum Toplanma Alanlarini segin,
Ikamet ettiginiz adrese en yakin toplanma alanimi belirleyin,

Harita 6zelliginden alanin yerini 6grenin,

Alanin adres ve koordinat bilgilerini kaydedin,

Afet ve Acil Durum Planiniza bu alani ekleyin,

A T e

Alan1 6nceden goriin ve alana gidis i¢in alternatif rotalar belirleyin,
Aile bireyleri ile bu alan1 paylasin, alan bilgisi adres olarak paylasilabilecegi gibi alanda bulunan

tabela tizerindeki karekod okutularak da paylasilabilir.

7. HASTANEMIZDE KULLANILAN NUMARALI VE RENKLI KODLAR

HASTANE ACIL KODLARI

BEYAZ KOD — 1111

Saglik calisanina yénelik
siddet ve guvenlik tehdidi.

Kardiyak veya solunum acili.

’ PEMBE KOD —3333
& Bebek / Cocuk Kacirma veya Kaybolma.

KIRMIZI KOD -0O110
Yangin ve Duman.

TURUNCU KOD -5555
Kimyasal, Biyolojik, Radyolojik ve Niikleer.

Sekil 15 Hastanemizde kullanilan numarali kod tablosu
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RENK KODU ACIKLAMALARI

Renk Kod Tarmm / Agiklama
MAViI Yetiskin / Cocuk Medikal Acil Durum

(Kardiyopulmoner Arrest) ve hayati risk olulturan durumlar
GRIi Saldirgan kisi, silahli kisi, aktif ates edilmesi veya

rehine durumu
Acil durumun sonlandirilmasi

Tehlikeli madde sizintis) veya yayilmasi
(Kimyasal / Biyolojik / Radyolojik vb.)

Bebek / Cocuk kagirma veya kaybolma durumu

Acil Mudahale Plan aktivasyonu
KIRMIZI Yangin ve duman tehlikesi

BEYAZ GCahsana yonelik siddet veya saldin
SARI Tahliye gerektiren durumlar
TURKUAZ Dis kaynakh toplu yaralanma
Bu renk kodlan, acil durumilarda hizh ve ortak bir iletisim dili olusturmak

amaciyla kullamilmaktadr.

Sekil 16 Renkli Kodlar ve Anlamlari

Detayli bilgi i¢cin Hastane Afet Ve Acil Durum Planina bakiniz.

YAYIN TARiHi HAZIRLAYAN DOKUMAN KONTROL ONAYLAYAN

REViZYON TARIHi/ REV.NO Sivil Savunma Gorevlisi Kalite Koordinatorii idari Yonetici

00/ 00
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