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GAZIi UNIVERSITESI TIP FAKULTESI GAZI HASTANESI
HASTANE AFET PLANI iSiM LiSTESI (ASIL)

GOREVIi
HAP BASKANI

IRTIBAT DIREKTORU

GUVENLIK DIREKTORU

GIRIS CIKIS KONTROLU
KALABALIK KONTROL
TRAFIK KONTROL
ARASTIRMA UNITESI
KOLLUK GUC UNITESI
HASTANE TAHLIYE UNITESI

HALKLA iLISKiLER
DIREKTORU

TIBBi TEKNiK KURUL
KBRN

TIBBI PERSONEL
HASTANE YONETIM
KLINIK YONETIM

RISK YONETIMI
HUKUK BUROSU

ADLI TIP

MEDIKAL ETIK

HALK SAGLIGI

LOJISTIK

DESTEK DIiREKTORU
PERSONEL SAGLIGI
AILE DESTEK
MALZEME DESTEK
TESIS HIZMETLERI
TASIMA HIZMETLERI

ALT YAPI

ENERJI AYDINLATMA

SU KANALIZASYON
ISITMA HAVALANDIRMA
BINA ZEMIN

HASAR UNITESI
MEDIKAL GAZ UNITESI
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BIiRIMI
BASHEKIM

BASHEKIM YRD.

BASHEKIM YRD.

GUVENIK SEFi
GUVENIK SEFi
DEVRIYE SOR.
GUVENLIK SEFI
GUVENIK SEFi
GUVENLIK MUDURU

BASHEKIM YRD.

FiZYOLOJi AD. OGR.UYE.
BEYIN CER. AD. OGR.UYE.
HALK SAG.AD.OGR.UYE.
GOGUSCER.AD.OGR.UYE.
GENEL CER.AD.OGR.UYE.

ENFEKSIYON AD.OGR.UYE.

HUKUK MUSAVIRLIGI
ADLI TIP AD. BSK.

TIP TAR. VE ETiGI AD.BSK.
HALK SAGLIGI ABD. BSK.

HASTANE BASMUDURU

HASTANE MUDURU
PERSONEL HEKiMi
SOSYAL HiZMET UZMANI
TASINIR KONT.YETKILISI
HASTANE MUDURU
BASSOFOR

TEKNIK SER. iSL. MUD.YRD.

BASTEKNISYEN YRD.

BASTEKNISTEN YRD.

TEKNISYEN

BAS TEKNISYEN

BAS TEKNISYEN YRD.
TEKNISYEN

ADI SOYADI
PROF.DR. KADRIYE ALTOK

DOC.DR.ZEKERiYA ULGER

PROF.DR. M.ENDER TANER

FARUK BOZKAYA
ILYAS KILICASLAN
ALISAN TEKE
ADEM BASER
MURAT ELVERIR
METIN BOLUKBAS

DOG.DR.GOKHAN KALKAN

PROF.DR.DENiZ ERBAS
DOC.DR.HAKAN EMMEZ
PROF.DR.SECIL OZKAN
PROF.DR.IRFAN TASTEPE
DOC.DR.OSMAN YUKSEL
DOC.DR.OZLEM T. GUZEL
OSMAN OZATA
DOC.DR.BIROL DEMIREL

PROF.DR.NESRiIN COBANOGLU

PROF.DR.SEFER AYCAN
YASAR NARLI

MEMET CETINKAYA
DR.YASIN OZTURK
ISMAIL AKGUL
MUSTAFA KAYAALP
BARIS YAZICI

METIN YERLIKAYA

SELCUK DURSUN
ERKAN CETIN
HUSEYIN GULER
MEMDUH OKUYUCU
ILHAN TARAKCI
IDRIS GENCER
ISMAIL SOYLER



GOREVIi

MEDIKAL ALETLER UNITESI
CEVRE SAGLIGI

YIYECEK SERVIS UNITESI
ASANSOR

HASTANE HiZMET
ILETISIM UNITESI
BILGI ISLEM UNITESI
PERSONEL YIYECEK SU

PLANLAMA

KAYNAK UNITE LiDERI
PERSONEL IZLEME
MALZEME IZLEME

INSAN KAYNAGI YETKI
DURUM DEGERLENDIRME
HASTA IZLEME

YATAK IZLEME

iS SUREKLILIiGi

BILGI TEKNOLOJI UNITESI
HiZMET SUREKLILIGI
HIZMET TASIMI
DOKUMANTASYON
KAYIT KORUMA

HAP SONLANDIRMA

FINANS YONETIM
ZAMAN UNITE

SATIN ALMA

TAZMINAT /HAK
MUHASEBE BUTCE
ANLASMALI KURUMLAR

OPERASYON

SAHNE YONETIMi
PERSONEL TiMI

ARAC TiMI

EKIPMAN DESTEK TiMi
ILAC TiMI

TEHLIiKELi MADDE
DIiREKTORU

TARAMA IZLEM TiMIi
SIZINTI MUDAHALE TiMi
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BIRIMIi

MEDIKAL ALETLER BiRiMI
SORUMLUSU

ENF. KONT. KOM. SOR.HEM.
BASDIYETISYEN

ASANSOR SORUMLUSU

HASTANE MUDURU
SANTRAL SORUMLUSU
HASTANE MUD.YRD.
DIYETISYEN

BASHEKIM YRD.
HASTANE MUDURU

HEM. Hiz. MUDURU

DEPO ELEMANI

HASTANE MUD.YRD.
GENEL CER. AD.OGR.UYE.
HEM.Hiz. MUD. YRD.
HEM.Hiz. MUD. YRD.
KADINDOGUM AD. BSK.
HASTANE MUDURU
HASTANE MUDURU
EGITIM HEMSIRESI
KALITE BUROSU PERSONELI
HASTANE MUD.YRD.

HEM.HiZ.MUD.YRD.

BASMUDUR

HASTANE MUDUR YRD.
HASTANE MUDURU
HASTANE MUDURU
HASTANE MUDURU
HASTANE MUDURU

BASHEKIM YRD.

ACIL TIP ABD. OGR.UYE
PERSONEL SEFi
BASSOFOR Y.

DEPO SEF

BASECZACI

SiViL SAVUNMA UZMANI
RADYAS. ONK. FiziK MUH.
NUKLEER TIP AD. BSK.

ADI SOYADI

PROF.DR.IRFAN KARAGOZ
SERPIL DURAN BAS
NURCAN AYDIN

HUSEYIN BORAN

MUAMMER SAHNAOGLU
UMIT ERKAN

DILEK YUMUS

ULVIYE KAYMAZ AKSU

DOC.DR. H. KiBRiYA FIDAN
HUSEYIN SIMSEK
GULTEN OZDEN

SEZAI YILDIZ

SEVGI CANATAN
PROF.DR.ZIYA ANADOL
FIGEN BAY

INCI BILGILI
PROF.DR.ANIL ONAN
MUAMMER SAHNAOGLU
MUSTAFA DERE

SUNA SOLMAZ

GUL UYGUNER

DILEK EROZ TEZEREN

ULKER METIN

YASAR NARLI

HATICE KELES

ERKAN BEKDEMIR
ELVAN ASA

ERKAN BEKDEMIR
MUAMMER SAHNAOGLU

PROF.DR.GOKHAN KURT

DOC.DR.FIiKRET BiLDIiK
FIKRET KARAKAYA
KENAN GUVENC
SUNDUS ERKAYA
HANDAN VARLI

DILEK YILMAZ
SERAP CATLI
PROF.DR.OZLEM KAPUCU



HASTA BINA DEKONT
YANGIN MUDAHALE TiMi

GOREVIi

TIBBi BAKIM SORUMLUSU

ACIL UNITESI
TRIAJ UNITESI

ONCELIKLI ACIL KIRMIZI

GECIKTIRILEBILIR SARI

KUCUK YARALANMA YESIL
MORG SiYAH
COCUK TRAVMA

HASTANE UNITESI

YATAN HASTA UNITESI
YOGUN BAKIM

SERVISLER

AMELIYATHANE

TABURCU SEVK SORUMLUSU
TAHLIYE SORUMLUSU

POLIKLINIiK UNITESI

KLIiNiK DESTEK
LABORATUAR
RADYOLOJI
ECZANE

KAN BANKASI
DIYALIZ UNITESI

PSIKOLOJIK SOSYAL
PERSONEL PSIKOLOJIiK
PERSONEL YAKINLARI
SOSYAL HiZMETLER
HASTA KAYIT

CERRAHIi YARALI BAKIM

ANA COCUK BAKIM

b4

RADYOLOJi AD.OGR.UYE.
HASTANE MUDURU

BiRiMi
NOROLOJI AD. BSK.

ACIL AD. BSK.
ACIL AD. OGR.UYE.

ACIL AD. OGR.GOR.

ACIL AD. OGR.UYE.

ACIL AD. OGR.UYE.
ADLI TIP AD.OGR.UYE.
COCUK AD. OGR.UYE.

BEYIN CER. AD. BSK.
UROLOIJI AD. BSK.

ANESTEZI AD. OGR.UYE.
KADIN DOGUM AD.OGR.UYE.
ANESTEZI ABD. BSK.
DERMATOLOJI AD. BSK.
RADYOSYON ONK. AD.BSK.

KARDiIYOLOJI AD. BSK.

ENFEKSiYON AD.OGR.UYE.
LABORATUVARLAR KOOR.
RADYOLOJI AD.BSK.
BASECZACI

KAN BAN. SORUM.OGR.UYESI
HEMODIYALIZ SOR.OGR.UYE.

PSIKIYATRI AD.BSK..
PSIKIYATRI ABD. OGR. UYE.
PSIKIYATRI ABD. OGR. UYE.
SOSYAL HiZMET UZMANI
HASTA YATIS-CIKIS SOR.
GENEL CER.AD. BSK.

SOS. PEDi.AD.OGR.UYE.

DOC.DR.YUSUF ONER
MEMET CETINKAYA

ADI SOYADI

PROF.DR.REHA KURUOGLU

DOC.DR. AHMET DEMIRCAN
DOC.DR.AYFER KELES

DOC.DR.ISA KILICASLAN

YRD.DOC.DR.MEHMET AKIF
KARAMERCAN

DOC.DR.FIKRET BILDIK
DOC.DR. TANER AKAR
DOC.DR. OKSAN DERINOZ

PROF.DR.SUKRU AYKOL
PROF.DR.M.0ZGUR TAN
DOC.DR.BEKIR CENGiZ DEMIREL
PROF.DR.MESUT OKTEM
PROF.DR. MEHMET AKCABAY
DOC.DR. ESRA ADISEN
PROF.DR.ERAY KARAHACIOGLU

PROF.DR. BULENT BOYACI

PROF.DR.FIRDEVS AKTAS
PROF.DR.MUSTAFA KAVUTCU
PROF.DR.ERHAN ILGIT
HANDAN VARLI

PROEF.DR. IDIL YENICESU
PROF.DR. KADRIYE ALTOK

PROF.DR.ASLI KURUOGLU
PROF.DR.SELCUK ASLAN
DOC.DR.ASLIHAN SAYIN
FIGEN PASLI

OZLEM BOGUCLU
PROF.DR. BULENT AYTAC

PROF.DR. FIGEN SAHIN



GAZIi UNIVERSITESI TIP FAKULTESI GAZi HASTANESI
HASTANE AFET PLANI YEDEK iSiM LISTESI

GOREVIi
HAP BASKANI

IRTIBAT DIREKTORU

GUVENLIK DIREKTORU

GIRIS CIKIS KONTROLU
KALABALIK KONTROL
TRAFIK KONTROL
ARASTIRMA UNITESI
KOLLUK GUC UNITESI
HASTANE TAHLIYE UNITESI

HALKLA iLISKiLER
DIREKTORU

TIBBi TEKNiK KURUL
KBRN

TIBBI PERSONEL
HASTANE YONETIM
KLINIK YONETIM

RISK YONETIMI
HUKUK BUROSU

ADLI TIP

MEDIKAL ETIK
HALK SAGLIGI

LOJISTIK

DESTEK DIiREKTORU
PERSONEL SAGLIGI
AILE DESTEK
MALZEME DESTEK
TESIS HIZMETLERI
TASIMA HiZMETLER]

ALT YAPI

ENERJI AYDINLATMA

SU KANALIZASYON
ISITMA HAVALANDIRMA
BINA ZEMIN

HASAR UNITESI
MEDIKAL GAZ UNITESI
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BIiRIMI
BASHEKIM YRD.

BASHEKIM YRD.

BASHEKIM YRD.

GUVENLIK SEFi
GUVENLIK SEFI
GUVENLIK SEFI
DEVRIYE SOR.
GUVENLIK MUDURU
GUVENLIK SEFI

BASHEKIM YRD.

ENFEKSIYON AD. OGR.GOR.

ACIL SERVIS OGR. GOR.
GOGUSCER.AD.OGR.UYE.
GENEL CER.AD.OGR.UYE.
ENFEKSIYON AD. OGR.UYE.
HALK SAG.AD.OGR.UYE.
HUKUK MUSAVIRLIGI

ADLI TIP AD. OGR.UYESI
TIBBI FARMAKOLOJI AD
OGR.UYE.

HALK SAGLIGI AD. OGR.UYE.

HASTANE MUDURU

HASTANE BASMUDURU
PERSONEL HEKIMI
SOSYAL HIZMET UZM.
TASINIR KONT. YETKILISI
HASTANE MUDUR YRD.
BASSOFOR Y.

HASTANE MUDURU
TEKNIKER
TEKNISYEN
TEKNISYEN

BAS TEKNISYEN YRD.
TEKNISYEN
TEKNISYEN

ADI SOYADI
PROF.DR.GOKHAN KURT

DOC.DR.GOKHAN KALKAN

DOC.DR.ZEKERiYA ULGER

MURAT ELVERIR
FARUK BOZKAYA
ILYAS KILICASLAN
ALISAN TEKE
METIN BOLUKBAS
ADEM BASER

PROF.DR. M. ENDER TANER

PROF.DR.FIRDEVS AKTAS
DOC.DR.ISA KILICASLAN
PROF.DR.IRFAN TASTEPE
DOC.DR. OSMAN YUKSEL
DOC.DR.OZLEM T. GUZEL
PROF.DR.SECIiL OZKAN
AYCA SUNGUR

DOC.DR. TANER AKAR

PROF.DR.CANAN ULUOGLU
DOC.DR.NUR AKSAKAL

MEMET CETINKAYA

YASAR NARLI
DR.NAZAN YILDIRIM
FIGEN PASLI

ELMAS ODEM

SEVGI CANATAN
KENAN GUVENGC

MUSTAFA DERE

ALI UCAR

ALI YILMAZ

MEHMET SIRRI OZDEMIR
FATIH TAMER

HAFIZ BILGIN

HAKAN KOMBE



GOREVi

MEDIKAL ALETLER UNITESI
CEVRE SAGLIGI

YIYECEK SERVIS UNITESI
ASANSOR

HASTANE HiZMET
ILETISIM UNITESI
BILGI ISLEM UNITESI
PERSONEL YIYECEK SU

PLANLAMA

KAYNAK UNITE LIDERI
PERSONEL iZLEME
MALZEME {ZLEME

INSAN KAYNAGI YETKI
DURUM DEGERLENDIRME
HASTA IZLEME

YATAK IZLEME

iS SUREKLILiGi

BILGI TEKNOLOJI UNITESI
HiZMET SUREKLILIGI
HIZMET TASIMA
DOKUMANTASYON
KAYIT KORUMA

HAP SONLANDIRMA

FiNANS YONETIM
ZAMAN UNITE
SATIN ALMA
TAZMINAT /HAK
MUHASEBE BUTCE

ANLASMALI KURUMLAR
OPERASYON

SAHNE YONETIMi
PERSONEL TiMI

ARAC TiMi

EKiPMAN DESTEK TiMi
ILAC TiMI

TEHLIKELi MADDE
DIiREKTORU

TARAMA iZLEM TiMi
SIZINTI MUDAHALE TiMi
HASTA BINA DEKONT
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BIiRIMIi

MEDIKAL ALETLER BIRiMi
SORUMLUSU Y.

ENF. KONT. KOM. HEM.
DIYETISYEN

ASANSOR GOREVLISI

HASTANE MUDURU
SANTRAL GOREVLISI
HASTANE MUDURU
BASDIYETISYEN

BASHEKIM YRD.

HASTANE MUDURU

HEM. HiZz. MUDUR YRD.
DEPO SEF

HASTANE MUDURU
UROLOIJI ABD. BSK.
HEM.HiZ. MUD.

HEM.HiZ. MUD. YRD.
NOROLOJI ABD. OGR.UYE.
HASTANE MUDUR YRD.
HASTANE MUDURU
EGITIM HEMSIRESI

KALITE BUROSUPERSONELI
ISTATISTIK BURO ELEMANI

HEMS.HiZ.MUD.YRD.

BASHEKIM YRD.

HASTANE MUDURU
HASTANE MUDURU
HASTANE MUDURU
HASTANE MUDURU

BASMUDUR
BASHEKIM YRD.

ACIL TIP AD. BSK.
HASTANE MUDUR YRD.
BASSOFOR

TEK. SER.ISL. MUD.YRD.
BASECZACI Y.

HASTANE MUDURU
NUKLEER TIP AD. BSK.
RADYOLOJi AD. OGR.UYE.
RADYAS. ONK. FiZiK MUH.

ADI SOYADI

ERKAN CETIN

BEDIA BOSTAN

ULVIYE KAYMAZ AKSU
HUSEYIN DEMIR

HUSEYIN SIMSEK
NARIN KARAKULAH
MUAMMER SAHNAOGLU
NURCAN AYDIN

PROF.DR.GOKHAN KURT
ERKAN BEKDEMIR
FIGEN BAY

SUNDUS ERKAYA
ELVAN ASA

PROF.DR. M.OZGUR TAN
GULTEN OZDEN

ULKER METIN

DOC.DR. TUGBA TUNC
HATICE KELES

BARIS YAZICI

GULSEN KORALAY
GULSAH SAKOGLU
AYSEGUL ESKi

INCI BILGILI

DOC.DR. H. KiBRiYA FiDAN
MUAMMER SAHNAOGLU
ERKAN BEKDEMIR

ERKAN BEKDEMIR

ELVAN ASA

YASAR NARLI
PROF.DR. M.ENDER TANER

DOC.DR.AHMET DEMIRCAN
SEVGI CANATAN

METIN YERLIKAYA

SELCUK DURSUN

GOKSUN ULUOGLAKCI

MEMET CETINKAYA
PROF.DR.OZLEM KAPUCU
DOC.DR.YUSUF ONER
SERAP CATLI



YANGIN MUDAHALE TiMi
GOREVI

TIBBi BAKIM SORUMLUSU

ACIL UNITESI
TRIAJ UNITESI

ONCELIKLI ACIL KIRMIZI

GECIKTIRILEBILIR SARI

KUCUK YARALANMA YESIL
MORG SIYAH
COCUK TRAVMA

HASTANE UNITESI

YATAN HASTA UNITESI
YOGUN BAKIM

SERVISLER

AMELIYATHANE

TABURCU SEVK SORUMLUSU
TAHLIYE SORUMLUSU

POLIKLINIiK UNITESI

KLIiNiK DESTEK
LABORATUAR
RADYOLOJI
ECZANE

KAN BANKASI
DIYALIiZ UNITESI

PSIKOLOJIK SOSYAL
PERSONEL PSIKOLOJIiK
PERSONEL YAKINLARI
SOSYAL HiZMETLER
HASTA KAYIT

CERRAHI YARALI BAKIM

ANA COCUK BAKIM
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TEKNISYEN
BiRIMi

GENEL CER. AD. OGR.UYE.

ACIL AD. OGR.UYE.
ACIL AD. OGR.UYE.

ACIL AD. OGR.GOR.

ACIL AD. OGR.UYE.

PLASTIK AD.OGR.UYE.
ADLI TI AD. BSK.
COCUK HAS. AD.OGR.UYE.

RADYOS. ONK. AD.BSK.
GEN.CER.AD.BSK.
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1. RISK :ANALiZi VE RiSK MiNIMALIZASYON PLANLAMASI:
1.10LAGAN DISI DURUM:

Olagan Dis1 Durumun Tanima:

Calisanlarin veya halkin yaralanma ve/veya 6liimiine neden olan, ani gelisen olaylardir. Olagan
dis1 durum, hizmetin verildigi binanin yok olmasi, hizmete ara verilmesi, Hastanenin veya ¢evrenin
fiziksel olarak zarar gérmesi, Hastanenin finansal veya imaj olarak yikilmasi ile sonuglanabilir.
Kurumun giinliik faaliyet kapasitesini agsmasi gerekir.

Ankara Bolgesinde ve Hastanemizde karsilasilabilecek olagan dis1 durumlar:
Yangin

Deprem

Su basmasi

Niikleer Saldir

Biyolojik-Kimyasal Saldiri

Teror olaylari

Blyiik trafik kazalar

TEHLIKELER:
DIS ETKENLER:iC ETKENLER:

Dogal afetler Binanin hasar1

Biiytik kazalar Yangin

Salgin hastalik Su basmasi

KBRN Hastane enfeksiyonu
Teror olaylart Enerji sisteminde hasar

1.2 iIC RISKLER VE TEDBIRLER:

AMELIYATHANE:

*T1bbi atiklar; usuliine uygun olarak toplatilmakta ve tasinmaktadir.

*Enfeksiyon; Eldiven, maske kullanomi el dezenfeksiyonu veortam dezenfeksiyonu
yapilmaktadir.

*Anestezi gazlart maruz kalma riski; gaz atik sistemi kullanilmaktadir.

*Elektrik Akimina kapilma riski;Koterkalibrasyonlarini diizenli yapilmaktadir.

*Yanici, patlayict madde maruz kalma riski; gerekli uyar levhalar1 kullanilmaktadir.

*Diisme Riski; Kaygan zemin uyari levhalar1 ve Sedye korkuluklari kullanilmaktadir.

*Dolap ve raf devrilme riski;duvara sabitleme islemi yapilmustir.

YOGUN BAKIMLAR:

*Enfeksiyon;  glnlik temizlik rutin  olarak uygulanmakta periyodik  kontroller
yapilmaktadir.Enfeksiyon kontrol komitesi kurallarina uyulmaktadir.

*T1ibbi atiklar; usuliine uygun olarak toplatilmakta ve taginmaktadir.

*Fiziksel siddete maruz kalma; Hasta yakinlarina iletisim kurabilecekleri telefonlarin verilmistir.
Giivenlik personeli vardir.
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*Delici kesici alete maruz kalma riski; Calisanlarin egitilerekigne ucu,bisturi vb. kesici ve delici
malzemelerin kullanimdan sonra ilgili atik kutularina atilmasi saglanmistir.

*X-Ray Maruz kalma Riski; Kursun Onliik giyilmekte,sartlar uygunsa ortamdan
uzaklasilmaktadir.

*Hasta viicut stvilar1 bulasma riski; bu sivilarin bulasma riskine kars1 kapali kutularda tasinmasi,
koruyucu eldiven,gozliik vs. kullanimi1 vardir.

*Diisme Riski; Hasta mobilazyonu sirasinda personel ve hemsire refakati saglanmakta, kaygan
zeminler uyarici levhalarla belirlenmekte, kaymaz terlik, ayakkabi vs. kullanilmaktadir.

ACIL SERVIS:

*Enfeksiyon;  glnlik temizlik rutin  olarak uygulanmakta periyodik  kontroller
yapilmaktadir.Enfeksiyon kontrol komitesi kurallarina uyulmaktadir.Riskli hastalara miidahalede
maske ve koruyucu onluk giyilmekte, riskli hastalarim bulundugu odaya uyarict levha
astlmaktadir.

*T1bbi atiklar; usuliine uygun olarak toplatilmakta ve tasinmaktadir.

*Personele siddet; hastanemizde beyaz kod uygulamasi vardir.Saldirgan olabilecek hastalari izole
etme,sedatize etme, bandaj uygulama. Hasta yakinlarina tibbi durumlar ile ilgili en kisa siirede
bilgi verme saglanmaktadir. Glivenlik gorevlisi vardir.

* Coklu kazalar; guvenlik onlemleri artirilmakta, triaj uygulamasiyapilmaktave egitimli personel
ile sorun minimalize edilmektedir.

*Disme Riski;Sedye kenarliklar1 siirekli kapali tutulmaktadir, Hastalara personel ve ATT
(Paramedik) eslik etmesi saglanmaktadir.

*Hasta viicut sivilar1 bulagma riski; Eldiven,maske ve koruyucu onliikler kullanilmaktadir.Riskli
hastalar izole odaya alinmaktadir.Hasta atiklari i¢in tek kullanimlik malzeme kullanilmaktadir.

SERVISLER:

*Cok katli olmasi; tahliyeplaninin olusturulmus, personele egitim verilmistir.

*Enfeksiyon; glinliik temizlik rutin olarak uygulanmakta periyodik kontroller yapilmaktadir.
*T1bbi atiklar; usuliine uygun olarak toplatilmakta ve tasinmaktadir.

*Personele siddet; hastanemizde beyaz kod uygulamasi vardir.

POLIKLINIKLER:

*Cok katli olmasi; tahliye plani olusturulmus, personele egitim verilmistir.

*Enfeksiyon; ginluk temizlik rutin olarak uygulanmakta periyodik kontroller yapilmaktadir.
*T1bbi atiklar; usuliine uygun olarak toplatilmakta ve tasinmaktadir.

*Personele siddet; hastanemizde beyaz kod uygulamasi vardir.

*Otomasyon sisteminin ¢okmesi; yedekleme yapilmaktadir.

LABORATUVARLAR:

*Tehlikeli Maddeler; Eldiven, gozliik,6nliik kullanimi ve madde kullanim kilavuzlarinin
okunmast, k imyasal atiklar atik kovasina atilmasi saglanmaktadir.

*Dolap ve raf devrilme riski; duvara sabitleme islemi yapilmistir.DOkUlebilecek kimyasallarin alt
raflara konulmaktadir.

*Batici, delici, kesici alete maruz kalma riski; uygun atik kutusuna atilmaktadir.

PSIKIYATRI:
*Hasta giivenligi; kapida gilivenlik personeli bulundurma, fiziki tedbirler alinmstir.
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NUKLEER TIP:

*Radyasyon; Kursun Onliikk ve paravan kullanilmaktadir. Atom Enerjisi tarafindan kontrol
yapilmaktadir.

*T1bbi atiklar; usuliine uygun olarak toplatilmakta ve taginmaktadir.

*Enfeksiyon; Enjeksiyon sirasinda eldiven giyilmektedir.

RADYOLOJI:

*Radyoaktif Madde; Atom Enerjisi tarafindan kontrol yapilmaktadir. Kapilar kursundur.Uyar1
levhalar1 vardir.

*T1bbi atiklar; usuliine uygun olarak toplatilmakta ve taginmaktadir.

*Enfeksiyon; gilinliik temizlik rutin olarak uygulanmakta periyodik kontroller yapilmaktadir.

RADYASYON ONKOLOJISI:

*Radyoaktif Madde; Atom Enerjisi tarafindan kontrol yapilmaktadir. Kapilar kursundur.Uyari
levhalar1 vardir.

*T1bbi atiklar; usuliine uygun olarak toplatilmakta ve tasinmaktadir.

*Enfeksiyon; kisisel korunma onlemlerinin alinmasi saglanmaktadir.

*Fiziksel Siddet; Hasta yakinlarina tibbi durumlariyla ilgili en kisa siirede bilgi verilmektedir.

* Radyasyon kagaginda KOD TURUNCU adi altinda 6nlemler sayfa 128’de anlatilmistir.

YENIDOGAN UNITESI:

*Enfeksiyon; Hastane Enfeksiyon kontrol komitesinin 6nerileri uygulanmaktadir.Enfekte hastalar
icin 2 izolasyon odasi bulunmaktadir.

*Fiziksel Siddet; ailelere bilgilendirme i¢in zaman ve yer ayrilmistir.

*T1ibbi atiklar; usuliine uygun olarak toplatilmakta ve tasinmaktadir.

*X-Ray Maruz Kalma Riski; Portable rontgen cihazi ile c¢ekim sirasinda aletten
uzaklagilmaktadir.Yakin temas durumunda kursun 6nliik giyilmektedir.

* Diisme Riski; Kiivoz ve acgik yataklarda kenarlik ve kapaklar hasta icindeyken diismeye sebep
olacak sekilde acik birakilmamaktadir.

*Bebek ¢alinma Riski; Pembe Kod uygulamasi sayfa 120°de anlatilmistir.

MUTFAK:

*Bozuk Gida; gidalarin saklanma kosullarina dikkat edilmesi, hijyen kurallari,pisirme sartlarina
uyulmaktadir.

*Enfeksiyon ve Kirlilik; personelin ¢alisma kiyafetlerini giyer, kisisel bakimini da yapar.
*Dogalgaz Kagaklar1; gaz algilama dedektorleri vardir.

CAMASIRHANE:
*Enfeksiyon; kisisel korunma Onlemlerinin alinmasi. Camagirarabalarinin  hijyeni
saglanmaktadir.

CATILAR:
*Sabotaj; Giris ¢ikisin sadece yetkili personel tarafindan yapilmaktadir.

ELEKTRIK PANO VE JENERATORLER:
*Sabotaj; Giris ¢ikisin sadece yetkili personel tarafindan yapilmaktadir.
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KAZAN DAIRESI
*Kazan Dairesinde dogalgaz kagagi; gaz algilama dedektorii vardir.

MEDIKAL GAZLAR:
*Yag temasi; uyari levhasi vardir. Sadece yetkili personel girmektedir.
*Tiiplerin devrilmesi; zincirleme sistemiyle sabitlenmistir.

1.3 GENEL RISKLER
1.YANGIN: Sayfa 110°da KIRMIZI KOD adi altinda anlatilmistir.
2.TRAVMAHASTASI/TRAVMA EKIBI : Sayfa 123’de SARI KOD ad1 altinda anlatilmstir.
3.KBRN: Sayfa 124’de TURUNCUKOD adi altinda anlatilmistir.
4.DEPREM: Sayfa 119°daKOD AFET adi altinda anlatilmistir.
5.BOMBA TEHDIDI: Sayfa 121°de YESIL KOD adi altinda anlatilmistir.
6.SILAHLI SALDIRI: Sayfa 122°deGUMUSKOD adr altinda anlatilmistir.
7.PERSONEL SIDDET: Sayfa 114 de BEYAZ KOD ad1 altinda anlatilmistr.
8.KOD TEYAKKUZ: Sayfa 123AFET-ACIL DURUM TEYAKKUZ ad1 altinda anlatilmistir.
9. SIBER SALDIRI: Otomasyon sistemine disaridan miidahale edilmesi. Uzun siireli elektrik
kesintisi, bilgisayarlarin ariza vermesi, donanimsal arizalar. Otomasyon sistemi, siber saldirilara
savunma gosterecek sekilde donatilmistir. Gerek firewall, anti virlis yazilimlari, gerekse veri tabani
yedekleme sistemleri her hangi bir siber saldiriya karst hazirlikli konumdadir. Veri taban1 yedekleme
sisteminde,ayr1 lokasyonlarda bulunan iki yedekleme sistemi, giinliikolarak tutulmaktadir. Bunun yani
sira; 7/24nobet tutan alaninda uzman personel tarafindan aninda miidahale edecek sekilde hazir
durumdadir. Diger teknik durumlarda da;jeneratoriin devreye girmesi, bilgisayar sisteminin periyodik
bakimlari, personel takibi ve egitimler yapilmaktadir.
Siber Saldirida;bilgisayar sistemi ¢oktiigiinde kayitlar manuel olacak dosyalama sistemi, poliklinik
defteri ve laboratuar istem formlarina kaydedilecektir.
10.SU BASMASI: Hastanede; bununla ilgili yapilan planlama {i¢ agamada uygulanir.

Olay 6ncesi planlama g¢alismalari
Olay siras1 hareket tarzi
Olay sonrasi hareket tarzi

OLAY ONCESI:

A-

1- Hastanede su basmasinin olabilecek riskli alanlar1 belirlenecektir.

Bunu Lojistik Sefi (Teknik Hizmetler Birimi) yapar.

Hastanemizde bu alanlar:

Radyasyon Onkolojisi,-1.kat poliklinikler,depo,eczane

Cat1 ve akma ihtimali olan birimler tespit edilerek gerekli diizenlemeler yapilir.

2- Diger gerekli tedbirler: (Lojistik Birimi temin eder)
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Kum torbalari:
Kum torbasi var m1? Yok

Varsa nerede depolandig1 —

Yoksa nereden temin edilecek Satin Alma birimince temin edilecek.
Kum torbasini yerlestirecek personel sorumlusu Teknik Hizmetler Birimi
Personeli

3- Belli periyotlarlalogarlar temizlenecektir.

(Teknik Hizmetler Birimi tarafindan)

4- Birim i¢inde su basmasi ihtimaline karsi; hastane genelinde su tesisati kontrol edilecektir.(Teknik
Hizmetler Birimi tarafindan)

5- Birim i¢i su basmasi ihtimaline kars1; Giindiiz agik, gece kapali birimlerde; personelce birimi terk
ederken musluklarin kapali olmasini kontrol edilecektir. (Tiim birim ¢aliganlari)

6-Su basmasi olabilecek birimlerde elektrik aksami tekrar gzden gegirilecektir. (Birim ¢alisanlari-
Teknik Hizmetler Birimi tarafindan)

B- Irtibat Direktorii sel uyarisina kars1 Hastane Afet Plan1 Ekibini ve Lojistik Sefini uyaracaktir.
Sel uyaris1 alindiginda; Hastane Basmiidiirliigii su basmasi riski olan boliimleri arar ve gerekli
Onlemlerin alinmasini ister.

Riski boliimlerin sorumlulart birimlerinde asagidaki dnlemleri alacaktir:

1. Elektrik tesisatin1 ve cihazlar1 kontrol ettirir.

Elektrikli aletlerin fisleri; gece kullanilmayan alanlarda tamamen, giindiiz ise kismen (kullanilmayan
cihazlarin ) ¢ekilir. Yerde bulunan uzatma kablosu gibi elektrik aksami yiiksek yerlere alinir

2. Evrak giivenligini saglar. Bilgisayar ortamindaki kayitlari yedekler (CD veya Flash Bellekle)
Diger evrak ve kayitlar gilivenli olarak depolatir. (Yiiksek alanlara veya iist kattaki birimlere)

3. Cihazlarin ve tibbi malzemenin giivenligini saglar.

(Cihazlarin ve tibbi malzemenin masa ve yiiksek yerlere konulmasin1 ya da daha giivenli alanlara
taginmasini gibi.)

4. Evraklar ve cihazlar birim diginda bagka bir giivenli alana goétiiriilecekse, bu islem icin tutanak
yapilir.

Olay sirasinda: Hastane Afet Plan1 Lojistik Sefi devreye girer. Olay 6ncesi yapilmasi planlanan
caligmalar1 baglatir. Giivenlik Sefi c¢evre giivenligini saglar. Operasyon Sefi yaralanmalara ve
hastaneye gelebilecek hastalara kars1 hazirlikli olur.

Olay sonrasi:

1- Su basmas1 durumunda su altinda kalan kisimlarda, sularin tahliyesi yapilir.

Sularin tahliyesini (Hastane Bagmiidiirliigii- Lojistik Sefligi) yaptirir. Tahliye sonrasi sterilizasyon
islemi ile boliimiin temizlenmesi yapilir. (Temizlenmesi ve hijyen saglanir.)
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SEL UYGULAMA PROSEDURU

Sel uyaris1 verecek birim [rtibat Direktorii
Sel dncesi hazirliklar: yapacak birim Lojistik Sefi Riskli Birim
Sorumlulari
Lojistik Sefi
Sel sirasinda sorumlular Birim sorumlulari

Guvenlik Direktort (Guvenlik
Operasyon Sefi (Tedavi)

Sel sonrast sorumlular (Temizleme ve hijyen)

Lojistik Sefi

Operasyon Sefi (Tedavi ve baska
hastanelere sevk)

Sel sonrasi agiklama aciklama)

Irtibat Direktérii (Basin ve ilgili kurumlg

(Hap Bagkani ile goriiserek gerekli agiklar]
yapar)

1.4 OLAGAN DISI DURUM ANINDA HASTANE AFET PLANININ
UYGULANMASI:

B3

Bir afet durumunda, plana gore en iist diizeydeki Sefler (HAP Sefleri) Olagan Dis1t Durum
Y onetim Merkezinde toplanir.

Iclerinde en kidemli Sef, HAP Baskam gelene kadar ydnetici olur.

Bu odaya gorevlilerden bagkas1 giremez.

Bilgi akisi olur. (Alttan bir iiste HAP Baskanina kadar, ters yonde {istten alta isler)

HAP Baskani;Hastane Afet Plamminuygulama igerigini belirler, gerekirse hastaneyi
bosaltma islemini baslatir.

HAP Bagkani’na ulasilamazsa planin uygulanmasin1 Operasyon Boliim Sefi yirtur.
HAP Bagkanina bagli Seflerden ulagilamayan varsa; Sefin gorevini ekibindeki
gorevlendirecegi personel yiiriitiir.

Kimse gorev taniminin disina ¢ikamaz.

Olay aninda herkes gorev tanimindaki isi yapar.

HAP Bagkani gerektiginde Olagan Dist Durum YonetimMerkezinin yerini degistirme
yetkisine sahiptir.

Olagan dis1 durum sirasinda HAP Baskani kosullara gore planda degisiklik yapabilir, veya
planda belirtilmemis durumlarla ilgili yeni direktifler verebilir.




Lojistik Boliim Sefi; Hastanenin hizmet vermesi igin gerekli tiimfiziki sartlarin
saglanmasini, yiyecek, ilag, ttbbi malzeme teminini, hasta transportunu saglar.

Olay aninda biriminde gorevli ekibin ¢alismalarini takip eder. Onlart yonlendirir.
Gelismeleri HAP Bagkanina iletir.  Olaydan sonra, ekibiyle bir araya gelerek durum
degerlendirmesi yapar. Rapor diizenler.

Personel ¢agirmaktan sorumlu kisi Planlama Boliim Sefidir. Aranan personel
bulunamadigi takdirde, hastaneye en yakin personel ¢agrilir.

Olagan dis1 durumlarda, plan devreye girdiginden itibaren, tiim yatis yetkisi Operasyon
Boliim Sefine aittir.

Kurumlar arast iletisimi Irtibat Direktorii yurtir.

Basina bilgi akisi, basin agiklamalarini ve medyanin takibini, Halkla iliskiler
Direktori yiritir.

Hastanenin tim servis ve poliklinik personelinden yangin ve kurtarma ekipleri
olusturulmustur. ilk miidahaleyi yapan ekiplere “KIRMIZI KOD” anonsunu duyan ekipler
yardim eder.

Anonsu duyan “Yangina Miidahale (itfaiye) - Kurtarma - Koruma (Giivenlik) Ekipleri
” olay yerine gider. Hasta tahliyesine karar verilmisse tahliyeye baslanir.

Guvenlik DirektOri Kurtarma operasyonlari ve tehlikeli durumlarda giivenligi saglar.
Olagan dist durumda gerekecek tiim cihaz, tibbi malzeme, ilag, arag, gere¢ hazirliklarin
Planlama Boliim Sefi yapacaktir.

Olay boyunca gereksinim duyulan tim malzeme, ara¢ ve gerecin temini icin gereken maddi
kaynaklarin doniisiimiinii Finans Boliim Sefi temin eder.

Giivenlik ve Lojistik Birimi tiim odalar1 ve asansorleri kontrol eder. Ayrica yan servislerin
Giivenligini gézden gegirir.

Olay sonrasi Lojistik Boliim Sefi Hastanenin tamamen veya kismen hasar miktarini
tespit eder.

Olay sonras1t HAP Bagkani, tiim bagli Seflerle durum degerlendirmesi yapar.

2. FiZiKiYAPI OZELLIKLER:
2.1 FiZiKiDURUM

Isgal ettigi alan yaklasik 45.000 m2’dir.

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Ankara’nin Besevler semtinde yer almaktadr.
Hastanemizin Dogusunda; A.O.C-Bahgelievler yolu,Batisinda ;A.U Ilahiyat Fakiiltesi,
Giineyinde; H.U Konservatuvari, Kuzeyinde; Ankara-Konya Devlet Karayolu bulunmaktadir.

Sehir elektriginin kesilmesi halinde kesintisiz gii¢c kaynaklar1 ve jeneratorler

mevcuttur.Bina icerisinde kagis yollarin1 gosteren acil durum yonlendirmeleri ve aydinlatmalari
yapilmustir.

Sehir sebeke suyunun kesilmesi halinde 1000 tonluk su depomuz mevcuttur.

2.1. FiZiKi DURUM:
A Blok Zemin + 5 Kat
B Blok -1, Zemin + 3 Kat
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C Blok Bodrum, Zemin+ 14Kat

D1 Blok -1,Zemin+15Kat

D2 Blok Bodrum,Zemin+5 Kat

E Blok -1,-2,Zemin + 11Kat (insaat alami var)

2. 2.KAPASITE:
MEVCUT: Hastanemizin giinliik kapasitesi 3974 poliklinik bagvurusu yaklasik 1000
yatan hastadir.
Hasta yatak sayisi: 1000
Yogun bakim yatak sayisi: 88
Acil servisi bagvuru sayisi: 144

Giinliik ameliyat say1s1: 164

PERSONEL DURUMU:1040 DOKTOR
915 YARDIMCI SAGLIK PERSONELI
1225 DIGER

2.3. Jenerator:
Hastanemizde 5 Adet jenerator Merkezi bulunmaktadir
Yerleri: 2 Adet Ogretim Uyeleri Otoparki yam
2 Adet  Skala Merkezi
1 Adet Dekanlik Binasi yan tarafi

Kapasitesi:2 adet 2500 Kwa giice sahiptir . 2 Tanesi 1000 kwa ve 1 adedi ise 750 Kwa sahiptir.

2.4.5u Deposu:

Yeri: Hastane bahgesinde Ogrenci Sosyal Tesisi yan tarafinda bulunmaktadir.
Kapasitesi: igme suyu ve yangin dolaplari i¢in kullanilan; ladet deponun kapasitesi 1000 Tondur.
Su kesilmesi durumunda Su depolar1 hastanenin kesintisiz 24 saatlik su ihtiyacini karsilayacaktir.

3. OLAGAN DISI DURUMDA KAPASITE ARTIRIMI:

Olagan dis1 durumlarda hastanemiz yatak kapasitesi % 50 olarak artirilacak olup, o glinkii

durum ve sartlara gore hareket edilecektir.

4. AMAGC:

Bir afet sonrasinda hastanemize gonderilen hasta ve yaralilarin teshis ve tedavisinde basarili ve
organize olmak, afet nedeniyle hastanede olusacak panik ve kargasay1 dnleyerek, ortaya ¢ikabilecek
sorunlar1 en aza indirmek, bu planda yer alan her birimin gorevlisini 6nceden belirlemek ve birimler
arasinda iyi bir organizasyon saglamaktir.
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5. YASAL DAYANAK:
YATAKLI TEDAVi KURUMLARI iSLETME YONETMELIGI
Bakanlar Kurulu Karar : Tarih : 10.09.1982 No : 8/5819
Yayimlandig1 Resmi Gazete : Tarih : 13.01.1983  Say1 : 17927
OLAGANUSTU HALLERDE YATAKLI TEDAViI KURUMLARI HIZMETLERI
Madde 19- Olaganiistii durumlarda, olaganiistii hal ve savas hazirliklar1 genel plani gergevesinde, il
savunma sekreterligi ve ilgili kuruluslarca hazirlanacak mahalli planlara gore gerekli ila¢ ve sithhi
malzeme, bastabibin emri ve bas eczacinin sorumlulugu altinda kurum mevzuatina uygun olarak
saglanir.
AFET HARCAMALARI YONETMELIGI:
Baymndirlik ve Iskan Bakanhgndan:
Resmi Gazete Tarihi : 25/09/2005
Resmi Gazete Sayisi : 25947
» Yaralilar tedavi
Madde 16 - Gerek afetlerin vukuu sirasinda gerekse her tiirlii kurtarma, barindirma, yardim,
sondiirme, sevk ve tevzii islerinde ¢alisanlardan yaralanan veya sakatlanan yahut hastalananlar en
yakin hastaneye veya tedavi yerlerine sevk edilirler.

Bunlar1 miilki ve askeri hastane ve tedavi yerleri ile, umumi, katma, hususi biitgeli
idarelere, belediyeye ve hakiki ve hiikmi sahislara ait biitliin hastane ve tedavi yerleri hemen tedavi
etmeye mecburdurlar. Kamu idare ve miiesseselerine bagl hastane ve tedavi evlerinde bulunanlara

parasiz bakilir.

Baymndirlik ve Iskan Bakanhigndan:

Resmi Gazete Tarihi : 25/09/2005

Resmi Gazete Sayisi : 25947
Umumi Hayata Miiessir Afetler Dolayisi ile Alinacak Tedbirlerle Yapilacak
Yardimlara Dair 7269 sayil1 Kanunu

IKINCI KISIM:

BIiRINCIi BOLUM : Acil Yardimlara Iliskin Harcamalar

Yetkiler:
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Madde 13 - Afetlerin meydana gelmesinden sonra mahalli malki amir:
b) Higbir kayda ve merasime tabi olmaksizin tedavi, kurtarma, yedirme, giydirme,
barindirma gibi iglerin gerektirdigi acil satin almalar1 ve kiralamay1 yapmaya yetkilidir.
Bu yetkinin kullanma siiresi, afetin sona ermesinden itibaren 15 giindiir. Bu siire gerektiginde

Bakanlikga uzatilabilir.

6. HAP HAZIRLAMA KOMISYONU

6.1. HAP Komisyonunun kurulus amaci: Afet  Planinin  hazirlanmasi,
tatbikatlarlauygulanabilir hale getirilmesi ve tesis giivenliginin saglanmasi i¢in yapilan tUm
calismalarin koordinasyonunu saglamaktir.

HASTANE AFET PLANI
YURUTMEKLE GOREVLiI KOMISYON
ADI- SOYADI KOMISYONDAKI GOREVI
PROF.DR. KADRIYE ALTOK
BASHEKIM

KOMIiSYON BASKANI

» HAP UYGULAMALARINI
DOG DR.GOKHAN KURT HAP BASKANI ADINA YUORUTEN

BASHEKIM YARDIMCISI KOMIiSYON BASKAN YARDIMCISI

DOC.DR.FIKRET BiLDiK UYE

ACIL TIP AD. OGR.UYE.

YASAR NARLI UYE

HASTANE BASMUDURU

GULTEN OZDEN UYE

HEMSIRELIK HiZ. MUD.

DILEK YILMAZ RAPORTOR UYE

SIVIL SAVUNMA UZMANI
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6.2. Olagan Dis1 Durum Yonetimi (HAP Yonetimi)

Acil durumlar meydana gelmeden Once hastanede, alinmasi gereken onlemler konusunda hazirlik
yapma, riskleri tespit etme; acil durum sonrasinda meydana gelen zararlari hafifletme, miidahale
etme ve kurumu eski haline getirme ¢aligsmalarin disiplin altina alan bir yonetim modelidir.

6.3. Olagan Dis1 Durum Yonetim Merkezi (HAP Yonetim Merkezi)

Hastane Afet Plan1 Merkezi olarak Bashekimlik Toplant: Salonu kullanilacaktir.

6.4. Kapsamu:

Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi ve bagl birimlerini kapsar.

7. GOREV TANIMLARI:

7. HASTANE AFET PLANI BASKANI

® Nitelikli ve konuya hakimdir.
B En yetkilidir.
W Yerine bir yada daha fazla vekil atar.

HAP BASKANININ YETKILERI:
Hastane Afet Planini aktive etme ve sonlandirma yetkisine sahiptir.
Hastane Afet Yonetim Merkezini organize eder ve yonetir.
Afette, hastane giivenlik politikasini degistirebilir.
Afet sirasinda, planda degisiklik yapabilir.
Afet sirasinda, planda belirtilmemis durumlarla ilgili yeni direktifler verebilir.
Bir tehdit veya hasar s6z konusu oldugunda hastanenin bosaltilmasina karar verir.
Tehlike anlarinda kurumsal faaliyetleri durdurabilir.
Afet bolgesindeki gorevlileri belirler.
Tum yénetim ekibine, yonetim merkezinde
B Gorevlendirmeler
B Olaym yapisi
B Birinci derece 6ncelikli konular
B Plan aktivasyonu ile ilgili brifing verir.
Hastane Afet Bagkani (0-2 saat)
B HAP aktivasyonu baslatir.
B Gorevlendirme-bilgilendirme yapar.
B Afet 6zelliklerini saptar.
B Kayit gorevlisi belirler

Durum bildirir raporlar ve kayitlar
B Bina hasar-risk raporunu alir.
B [ ojistik sefi raporuna gore bina tahliyesine karar verir.
B Planlama sefinden hasta sayis1 ve durum bilgilerini alir.
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Operasyon siiresini ve Afet Yonetim Merkezi sift degisimini belirler.
Erken taburcu i¢in hasta degerlendirmesi ve kararini verir.
Kurumlarla gerekli baglant1 kurar.

Destek hizmetleri, ekipman, malzeme, ilag, su, gida bilgileri alir.
Hastane Afet Baskan1 (2-12 saat)

Bilgilendirmeye devam eder.

Giivenlik ve tesisin tibbi kapasite ve yetenek artis planlarini gézden gecirilmesi
Diger hastane ve diger afet yanit birimlerinin durumu

Kritik tesis ve tibbi bakim sorunlari

Hastane operasyon destek konulari

Gorevlilere durum giincellenmesi

Hasta Yakini Destek Merkezi faaliyetleri

Bilgilendirmeye devam eder.

B Halkin bilgilendirilmesi

B Emniyet ve giivenlik konular

B Saglik personeli koruyucu 6nlemleri

|

|

|

Medya bilgilendirmeleri
Saglik personeli ve ailelerine destek hizmeti
Afet Eylem Plani revize edilmesi

Hastane Afet Bagkani (12. saat sonrasi)

Yeniden bilgilendirme

Emniyet ve Glvenlik Analizine devam eder.

Raporlama yaptirir.

Operasyon durum degerlendirilmesi ve kritik sorunlara ¢6ziim bulur.

Afet Eylem Planini revizyonlari

Diger kurumlarla iletisim

Ekibin stres belirtilerinin takibi yapar.

Gorev devri durumunda sonraki operasyon dénemi i¢in yeni yetkiliye bilgi verir.

Hastane Afet Baskan1 Aktivasyonu Sonlandirma
B Normal isleyise doniisii saglar.
B Ekipman ve malzemelerin kontrolii, teminini saglar.
B Miidahale Sonras: Faaliyetler;
Dokiimanlarinin saglanmasi (Finansal ve diger dokiimanlar)
Degerlendirme toplantilari
Gerekli revizyonlarin belirlenmesi
Faaliyet Raporu ve Gelisim Plan1 yazilmasi
Midahale sonrasi toplanti ve faaliyetlere katilim
Bilgilendirme; medya, halk
Stres yonetimi degerlendirmesi

HASTANE AFET PLANI BASKANINA BAGLI BiRIMLER

YONETIM EKIBIi
B irtibat Direktorii
B Halkla Iliskiler Direktorii
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B Guivenlik Direktort
B Tibbi Teknik Kurul

7.1. IRTIiBAT DIREKTORU:

[RTIBAT DIREKTORUNUN GOREVLERI:

Afetlerde, valilik ve il Saglik Miid. ile baglant1 saglar.
Afet anlarinda hava durumunu 6grenmek, beraberinde olusabilecek sel, yangin, kimyasal
madde gibi tehditleri 6nceden tespit eder.
Afetin etkiledigi alanin biiyiikliigii ve etkinin siddeti, ilerleme yoniinii arastirir.
Hastanenin afet sahasina uzaklig1 hakkinda bilgi saglar.
Hastaneye gelebilecek muhtemel hasta sayisini belirler.
Afete gore hastanenin hangi kurumlarla isbirligi yapmasi gerektigini belirler.
Hastanelerarasi transport igin gerekli arag istemini yapar.
Hastaneye basvuran yarali sayisi, yaralanma 6zellikleri, yatirilan, taburcu edilen, sevk
edilen ve dlen hastalarin kayitlarini tutar.
Diger hastanelerin afet anindaki ¢calismalarindan elde edilebilecek en ayrintili bilgileri
toplar ve HAP Baskani’na iletir.
Saglik Miidiirliigline bilgi akisini saglar:

e Hasta bakim kapasitesi

e Hastanenin genel durumu

e Personel, ekipman, malzeme ve ilag kaynaklari ile ilgili mevcut yada 6ngoriilen

yetersizlikler
e Diger hastanelere transfer edilmesi gereken hastalarin sayisi, transfer sekilleri

Saglik Miidiirliigiine verilmek tizere;

Toplam yaral1 sayis1 ve tedavi edilmis, tedavisi devam etmekte olan hastalarin sayis1 ve
yaralanmalarin tiirleri

Son hastane tedavi kapasitesi (say1)

Yatirilan, taburcu veya sevk edilen hasta sayisi

Olii sayis1

Yaralilarin kisisel bilgileri

7.2. HALKLA ILISKILER DIREKTORU:
HALKLA ILISKIiLER DIREKTORUNUN GOREVLERI:
B Tiim bilgilendirmeleri Hastane Afet Bagkanin onay1 ile yapar
Hastane Afet Yonetim Merkezinde
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Medya ve
Saglik personeli, hasta ve ziyaretciler, ailelerini kapsayan tiim i¢ ve dis bilgi akisini
dizenler

Gazete, radyo ve televizyonlarda yayinlanan haberleri izlemek ve dogrulugunu takip eder.
Bilgi toplar, araliklarla basin agiklamasi yapar.

Afet sonrasi, yerli ve yabanci basin merkezlerine bilgi verir.

Hastane Risk Iletisim Plani politika ve prosediir aktivasyonu saglar.

Basin bilgilendirme alaninin olusturulmasini saglar.

Gelen hastane dis1 bilgileri degerlendirilmesi, dogrulanmasini yapar.



Toplantilara devam eder.

Bilgilendirmeye, bilgi toplamaya ve kayda devam eder.

Onceki rutin islere devam, ek olarak;

Ekibin stres belirtilerinin takibini yapar.

Gorev devri durumunda sonraki operasyon dénemi igin yeni yetkiliye bilgi verir.

Halkla iliskiler Direktorii Aktivasyonu Sonlandirma

Personelin rutin gorevlerine doniislinii saglar.

Son basin toplantilar1 ve raporlari izler.

Ekipman ve araglarin eski yerlerine yerlestirilmesini saglar.

Hastane Afet Ydnetiminin bilgilendirilmesini yapar.

Dokiimanlarin ve Operasyon Kayit Formunun Planlama sefine teslim edilmesini saglar.
Cikarilan sonug-dersleri belirler.

Stres yonetimi ve faaliyet sonrasi toplantilar yapar.

7.3. GUVENLIK DIREKTORU:

Bl

Hastane ici trafik ve glvenlik organizasyonu, ¢alisma ortaminin giivenliginin saglanmasindan
sorumlu olan Giivenlik Sefidir.

GUVENLIK DIREKTORUNUN GOREVLERI:

Hastaneye giris-¢ikis, kalabalik ve trafik kontrolii ve yasal uygulamalar gibi personel ve
tesisin giivenligi ile ilgili tim aktiviteleri diizenler.

Afet aktivasyonu siiresince HAP gorevlileri, diger personel, hasta, ziyaret¢i ve kurtaricilarin
giivenligini saglar.

Riskli bir durum saptadiginda operasyonu durdurur.

Afet anlarinda, hasar tespit ekibinin giivenligini saglar.

Afet anlarinda binanin giivenligi, giris ve ¢ikis kontrolii, asansor denetimini yapar.
Ambulans dahil tiim araglarin giris ve ¢ikisi ve park etme islerini diizenler.

Medyanin girmesi yasaklanan bdlgelerde giivenlik 6nlemi alir.

Taburcu hasta bekleme alan1 giivenligini saglar.

Ziyaretci kabulll ve denetlemesini yapar.

Afet aninda polis ve itfaiye giicii ile isbirligi yapar.

Hastanenin bosaltilmasi sirasinda giivenligi saglar.

Hastanenin ekipman giivenligini saglar.

Giivenligi saglanamayacak tehlikeli bolgelere giris ¢ikisi yasaklanmasini saglar.
Giivenligi tehlikeli goriilen hasarli bolgeleri hasar tespit ve kontrol sorumlusuna bildirir.
Guvenlik merkezini kurar.

Tiim personel i¢in acil glivenlikle ilgili bilgileri saglar.

Belirlenmis alanlarin giivenligini saglar.

Kisitlanmis alanlardan yetkisiz personelin uzaklastirilmasini saglar.

Gerektiginde gilivenlik aramalarinin yapilmasini saglar.

Tilim yaya ve trafik giris noktalarini uygun sekilde belirleyerek giivenceye alir.
Ambulans giris ve ¢ikis yolunun degistirilmesini yapar.

Stipheli aktiviteler i¢in nakliye alanlar1 ve devriye parklar belirler.



B Deckontamimasyon alanindaki giivenligi saglar.

Olayin siddeti ve dogasina uygun olarak eger gerekli ise asagidaki konularda koruyucu
giivenlik Onlemlerini alir;
B Yiyecek
H Su
B Tibbi kaynaklar
B Kan iiriinleri kaynaklar
B [la¢ kaynaklar
B Personel ve ziyaretciler

7.3.1.GIRIS CIKIS KONTROLU
7.3.2. KALABALIK KONTROL
7.3.3.TRAFiK KONTROL
7.3.4. ARASTIRMA UNITESI
7.3.5. KOLLUK GUC UNITESI
7.3.6. HASTANE TAHLIYE UNITESI

7.4. TIBBI TEKNIK KURUL:

TIBBi TEKNIK KURUL PERSONEL UNVANLARI:
7.4.1. KBRN

Biyolojik/ Enfeksiyoz Hastaliklar Danismani:

B Biyolojik / enfeksiy6z hastaliklara acil miidahale ile ilgili konular hakkinda Yonetim
ve/veya Operasyon boliim sefine tavsiyelerde bulunur.
B Acil servis, Enfeksiyon hastaliklar1 uzmanlari, Enfeksiyon kontrol gorevlilerinden
bilgileri kontrol eder:
e Etkilenen hastalarin say1 ve durumu belirler.
e Etkilenilen biyolojik/enfeksiydz hastaliklarin tiirtinii ¢gikarir.
e Ek olarak tibbi problemleri takip eder.
e Alman tedbirler (6rn: kiiltiir, destek tedavisi)
e Ekolarak beklenen endustriyel, kimyasal veya radyolojik materyale maruz
kalma potansiyeli ve yayilim alan1 saptar.
Calisanlarin korunmasi ile ilgili dnlemler alir.
Standart izolasyon 6nlemlerini denetler.
Izolasyon dnlemleri i¢cin son dakika egitimleri diizenler.
Uyarma, destek ve arastirma kaynaklari i¢in irtibat direktorii ile goriismeler yapar.
Profilaksi ve agilama i¢in destek saglar.
Analiz ve kanit i¢in 6rnek toplar.
Bulasma siipheli tiim materyalin uygun bir pakette, miihiirlenmis olarak dogru yere
gonderilmesini saglar.
B Biyolojik/enfeksiydz ajana maruziyetten kaynaklanan énemli tiim bilgilerden ilgili saglik
personelinin haberdar olmasini saglar.
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KBRN Kimyasal Maddeler Danigmani

B Spesifik kimyasal olaylar ve acil miidahale ile ilgili 6nerilerde bulunur.
B Tibbi Bakim Sorumlusu ve Tehlikeli Madde Sorumlusu ile beraber, kimyasal bulash
kazazedeleri kabul etmek {izere acil servisi hazirlar ve organize eder.
B Kimyasal maruziyetinbiiyiikliigii ve yerini tespit eder.
Dekontaminasyon / Tehlikeli Madde Miidahale Planini yapar.
Personel kisisel korunma onlemlerini tavsiye eder.
Kimyasal madde bulas +/- hastalarin sayist ve durumunu tespit eder.
Bulasin s6z konusu oldugu kimyasalin tiirii ve miktarini belirler.
B Kimyasal olayin tiiriinii belirler:
e Yalniz dis kimyasal maruziyet
e Sadece dis bulas
e i¢ maruziyetli dis bulas
Olaymn olus zamanini belirler
Kimyasal bulagin yani sira mevcut medikal problemleri ¢ozer.
Alinan onlemler (6rn: atmosfer havasinin takibi, cilde bulas derecesi)
Tedavi ve dekontaminasyon siiresince, yetkili olmayan kisilerin acil servis tedavi
alanlarma girislerinin engellenmesini kontrol eder.
Bu islemi Tehlikeli Madde sorumlusu ile beraber yapar.
Dekontaminasyon personelinin gdzlem ve takibini saglar.
Tiim hastalarin ve hatta gorevli personelin olay sonrasi gézlemlenmesini saglar.
Kazazede ve personelin tedavi ve maruziyete iliskin kaygi ve talepleri yanitlar.
Personelin kimyasal madde agisindan temiz oldugunu gdsterir son muayenelerini denetler.
Gerektiginde bina dekontaminasyon isleminin takibini yonetir.
Kontamine kisisel araglarin nasil yonetilecegini belirler.

KBRN Radyolojik Sorunlar Danismant

B Spesifik radyolojik olaylar ve acil miidahale hakkinda onerilerde bulunur.

B Tibbi Bakim Sorumlusu ile beraber, acil servisin operasyonel biitiinliiglinii koruyarak,
radyolojik ajana maruz kalan kazazedeleri kabul etmek iizere acil servisi hazirlar ve organize
eder.

B Acil servisten asagidaki bilgileri teyit eder:

B Etkilenen hastalarin say1 ve durumunu belirler.
W [lgili Radyoaktif izotoplarin miktar1 ve tiiriinii arastirir.
B Radyasyon olaymnin tiiriinii belirler:

Yalniz dis radyasyon maruziyeti

Sadece dis bulas

I¢c maruziyetli dis bulas

Olaym olus zamani

Yani sira mevcut medikal problemler

» Olay yerinde alinan 6nlemler alir.(6rn: atmosfer havasinin takibi, sabit radyasyon monitorleri,
burun stiriintii 6l¢iimii, cilt bulag seviyesi)

» Ek olarak potansiyel, endustriyel, biyolojik veya kimyasal madde maruziyetini
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beldirler.
B Acil servisin kisisel koruyucu ekipman kullanilarak hazirlanmasini yonetir.
B Deckontaminasyon iinitesinden ayrilan personel ve ekipmaninmonitorizasyonu i¢in ¢ikista
radyasyon sayaci ile kontroliinii yapacak bir personel gorevlendirir.
B Yetkili olmayan kisilerin tedavi alanlarina girislerinin engellenmesini teyit eder.
B Deckontaminasyon siirecinin devamini saglar:
Hasta ve dekontaminasyon ekibinin monitorizasyonu saglar.
Kontamine alanlar, hastalar ve maruz kalan personelin izler.
Gerekli analizler icin érneklerin toplar.
Her tiirlii radyoaktif atigin toplanmasini yapar.
Personelin dozimetrelerinindegerlendirir ve gereginin yapar.

B Personelin radyolojik madde agisindan temiz oldugunu gosterir son muayenelerini
denetler:

B Ambulanslar ve ambulans ekibi

B Ambulans girisinden dekontaminasyon odasina kadar olan yol

B Dekontaminasyon odast

B Hastalar ve personel
B  Potansiyel kontamine maddeler ve sudan alinan tiim 6rneklerin analizini saglar.
B Radyasyona maruziyetten kaynaklanan dikkate deger tiim bilgilerden personelin ve

Personel Saglig1 Birim Liderinin haberdar olmasini saglar.

B Bulasma siipheli tiim materyalin uygun bir pakette, miihiirlenmis dogru yere
gonderilmesini saglar.
B Yetkili olmayan kisilerin tedavi alanlarina girislerinin engellenmesini teyit eder.
B  Kontamine alanlar, hastalar ve maruz kalan personelin izlenmesini saglar.
B Gerekli analizler igin drneklerin toplar.
B Potansiyel kontamine maddeler ve sudan alinan tiim 6rneklerin analizini saglar.

KBRN Niikleer Sorunlar Danigmani

B Atom enerjisi kurumu ve Niikleer tip boliimiinden olay teyit eder:
B Etkilenen hastalarin say1 ve durumunu belirler.
B lgili madenin miktar1 ve tiiriinii arastirir.
B Niikleer olaymnin tiirtinii degerlendirir:
» Yalniz dis niikleer maruziyeti
» Sadece i¢ bulas
> I¢ maruziyetli dis bulas
» Olayin olus zamani
» Yani sira mevcut medikal problemler
B Olay yerinde alinan 6nlemler (6rn: atmosfer havasinin takibi, sabit 6l¢lim monitorleri)

B Ek olarak potansiyel endustriyel, biyolojik, kimyasal ve radyolojijk madde
maruziyeti

7.4.2. TIBBi PERSONEL DANISMANI:
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Tibbi personel ile ilgili durumlarda Hastane Afet Ydnetimi ve Operasyon Bolum Sorumlusuna
onerilerde bulunur.
B insan Giicii Yetkilendirme Birim Liderine yardim eder.
B Tibbi Personel Planinin tamamlanmasi i¢in Klinik Destek Birimi Liderine yardim eder.
B Hasta bakim gereksinimleri ve planlamasi i¢in diizenli olarak Tibbi Bakim Birim
Sorumlusu ve Destek Birimi Lideri ile goriistir.

7.4.3. HASTANE YONETIM DANISMANTI:

B Hastane hizmetlerini yrutar.

B Hastane operasyonlart ile ilgili konular hakkinda Yonetim ve Operasyon Sefine
tavsiyelerde bulunur.

Acili desteklemek iizere hastane kaynaklarini tespit eder.

Kliniklerin rutin hasta, malzeme ve bilgi akisini saglar.

Gerektiginde basitlestirilmis hasta bakim standartlarinin uygulanmasi konusunda
isbirligi yapar.

Degisikliklerden tiim hastane personeli ve doktorlarinin haberdar olmasini saglar.
Hastane hizmetlerinde kesintiyi dnlemek i¢in gereken gecici tedbirleri uygular.
Hastane operasyonlarini direkt etkileyen acil durumlar igin (tahliye dahil):

Acil duruma gore normal hastane aktivitelerinin kapsamini belirler.

7.4.4. KLINIK YONETIM DANISMANI:

Kliniklerin optimum personel ve kapasiteyle hizmet vermesini saglar.
Hastane Afet Yonetimi ve Operasyon Boliim Sorumlusuna klinik iglemler hakkinda
tavsiyede bulunur,
Profilaksi ve agilama calismalarini organize eder.
Mevcut durumun belirlenmesi ve operasyonun devami i¢in diizenli goriismeler yapar.
Klinik yoneticileri, acil personelini mevcut durum hakkinda bilgilendirir.
Acili desteklemek iizere klinik kaynaklari tespit eder.
B Kliniklerin rutin hasta, malzeme ve bilgi akisini saglar.
B Hastane operasyonlarini direkt etkileyen acil durumlar igin:
» Akut hasta bakimini destekleyebilecek klinik yerleri belirler
» Operasyonlar1 destekleyebilecek klinik kaynak saglar.
B Acil duruma gore normal hastane aktivitelerinin kapsamini belirler.
B Klinik randevularin duruma goére yenilenmesi /iptalini saglar.

7.4.5. RISK YONETIMi DANISMANI:

B Acil giivenlik yasalar ve endiistriyel uygulamalarla uyumlu risk yonetim ve kayip-
onleme programindaki her tiirlii degisikligi yonetim ekibine ve bdliim sorumlularina
onerir.

B En iyi maliyet azaltici planlar1 tavsiye eder.

B Varlik kaybiyla sonuglanabilecek her tiirlii olay1 aragtirmak iizere avukatlar, sigorta
sirketleri ve bireylerle baglanti kurar.
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B Risk yonetim konulariyla ilgili olarak Finans Boliimii Satin Alma Birimi Sorumlusu ve
Personel Saglig1 Birim Lideriyle diizenli olarak baglant1 kurar.

B Miidahale uygulamalarini diizenli kontrol eder.

B Yiiksek riskli aktiviteleri gézlemler ve uygun boliim sorumlularina rapor etmeyi

strddrdr.

Uygulama ile ilgili potansiyel sorunlar1 ve gerekli degisiklikleri yonetim ekibine bildirir.

Personelin yaralanmasi durumunda tibbi takibini koordine eder.

Finans Sorumlusu ile beraber personelin yaralanma raporlari1 ve dokiimantasyonu ile

ilgili durumlar1 koordine eder.

7.4.6. HUKUK BUROSU:

B Afet Eylem Plan1 ve miidahale ile ilgili konularda yonetime ve boliim sorumlularina
hukuk danigmanlig1 yapar.

Hukuki durumlart aragtirir ve raporlar.

Hukuki konular ile ilgili tavsiyelerde bulunur.

[rtibat Direktoriiyle birlikte hastanedeki hukuki konular yetkililere giinceller.
Sistemin normale doniis stirecinde hukuki rehberlik saglar.

7.4.7. ADLI TIP:

u Qlenlerin kimlik tespit eder ve kayitlarini tutar.
B Irtibat direktorii araciligiyla Adli tip kurumuyla ve savceilikla isbirligi yapar.

7.4.8. MEDIKAL (TIBBI) ETiK DANISMANI:

B Yonetim personeli ve boliim sorumlularina etik durumlarla ilgili yardimda bulunur.

B Bakim standartlari, bakim onceligi, sinirl kaynak kullanimi, vb 6nemli etik konularla
ilgili dneriler gelistirir.

B Personel, hastalar, ziyaretciler ve hastaneyi etik agidan etkileyebilecek oneri ve
uygulamalar1 degerlendirmeye devam eder.

7.4.9. HALK SAGLIGI:

Halk saghg1 hizmetlerini diizenler.

7.5. LOJISTIK BOLUM SEFIi:

LOJISTIK BOLUM SEFININ GOREVLERI:
B Afet aktivitelerini destekleyen
» insan kaynagi
> malzeme
» hizmetlerin saglanmasi
» fiziksel ortamin siirdiiriilmesi ile ilgili operasyonlari organize eder ve yonetir.
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Afet Eylem Planlamasi aktivitelerine katilir.
Su-Gida

Tibbi Malzeme

fletisim Malzemeleri

Kapasite artis ile ilgili ekipman saglar.

1. Derece Oncelikli (0-2 saat)

Hastane Afet Bagkani’ndan gérevlendirme alir ve bilgi verir.
Lojistik Boliimii Birim Sorumlularini bilgilendirir.

Boliim eylem plani taslaginin hazirlar.

Sonraki toplantinin zamanini belirler.

Toplantilar yapar.

2. Derece Oncelikli (2-12 saat)
B Afete midahalede durum gincellemesi yapar
B Finans Boliim Sefi ve Irtibat direktdrii yardimi ile ihtiyag duyulan malzemeyi temin eder.
B Personel ve malzeme saglar.

Asagidaki gorevlerin yerine getirilmesini saglar:
fletisim

Bilgi-islem teknolojileri ve hizmetleri
Personel i¢in su ve yiyecek saglamak
Personel destegi

Aile destek hizmetleri
Malzemelerin/gereclerin saglanmast

Tesis hizmetlerinin strdurilmesi

Ulasim hizmetleri

Bolumu ile ilgili dokiimantasyon

3. Derece Oncelikli (12. saat sonrasi)
B Personelinin artan is yilikiinii karsilama yeterliligini takip eder.
B Gorevlilerin saglik ve is giivenligini saglar.
B Kaynak gereksinimini saglar.
B Dokiimantasyon islemlerinin izler.

Aktivasyonu Sonlandirir

Personelin rutin gorevlerine doniisiinii saglar.

Son brifingleri yapar ve raporlar1 gézden gegirir.

Ekipman ve araclarin eski yerlerine yerlestirilmesini saglar.
Yonetimi bilgilendirir.

Planlama ve Finans Bolumunin birlikte maliyet raporu olusturur.

7.5.1. DESTEK DIREKTORU:

B Hastane malzeme, tesis, transport ve insan kaynagi konusunda gerekli hizmetleri
strdurtilmesini organize eder ve yonetir
B Hastane personeli ve yakinlarina lojistik ve tibb1 destek saglar.
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1. Derece Oncelikli (0-2 saat)
B Biriminin kapasitesini degerlendirir;
» Personel saglig
» Personel yakinlarina destek
» Tibbi ekipman ve malzeme
» Temizlik hizmetleri
> I¢ ve dis ulasim destegi
Personelin kisisel koruyucu ekipman ihtiyacini saglar
Personelin sagligini takip eder.
Kendi birimindeki problem ve ihtiyaclari, kaynak yonetimi, malzeme ve personel talepleri
giderir.
B Eve gidemeyecek olan hastane personelinin yakinlarinin barinak, beslenme, saglik bakimlari
ve ¢ocuk bakimlarini saglar.

2. Derece Oncelikli (2-12 saat)
B Gerektiginde operasyon bolim sefi ile birlikte geri kazanim (malzeme vb) islemlerinin
takibini yapar.

3. Derece Oncelikli (12. saat sonrasi)
B Hasta ve yarali personele tibbi destek hizmetlerinin koordinasyonu saglar.
B “Gorev sirasinda 6liim” raporu diizenler.
B Dini destek ve goniillii kuruluslardan gelen yardimlarin koordinasyonu saglar.

7.5.1.1. PERSONEL DESTEK
7.5.1.2. AILE DESTEK

7.5.1.3. MALZEME DESTEK
7.5.1.4. TESIS HIZMETLERI
7.5.1.5. TASIMA HIZMETLERIi

7.5.2. ALTYAPI:

Enerji, aydinlatma, su, kanalizasyon, iklimlendirme, hasar tespit, tibbi gazlar, tibbi aletler, altyap1
biitiinliigl, cevre saglig1 ve gida hizmetlerini igeren hastanenin altyap1 operasyonlarini siirdiirmek ve
diizeltmek i¢in gerekli isleri yonetir ve diizenler.
Altyap1 boliimiindeki problem ve ihtiyaglar1 degerlendir, kaynak yonetimini diizenler Altyap1
kapasitesini degerlendirir, talep olan alanlara gerekli kaynaklarin dagitimini diizenler:
B [sitma ve iklimlendirme
B Enerji
B letisim
B i¢me ve kullanma suyu
Tibbi gaz dagitimu
Sanitasyon
Hastane kompleksi yol durumu
Hasar tespit ve onarim
Temizlik isleri
Merdiven-Asansor
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B Hastaneye erigim

Malzeme Alimi
B Risk Analizi ile baglant1 kurar.
B Rutinde sik kullanilan malzemenin depolanmasi-¢evrimi (turnover) takip eder.
B Tedarik¢ilerle 6n anlagsmalar yapar.

7.5.2.1. ENERJI AYDINLATMA:
Elektrik kesintisi asagidaki kritik alanlarin fonksiyonunu ciddi sekilde etkiler.
B Yogun Bakim Uniteleri
B Ameliyathaneler
B Acil servis
B Tani laboratuarlar1 (radyoloji, laboratuarlar)
B Lojistik (1stnma ve klima sistemleri,mutfak, vs.)
Elektrik Yedegi:
m  Ozellikle kritik alanlar UPS ve otomatik olarak devreye giren jeneratorlerle
desteklenmeli( 2 adet yedek jeneratdr bulunmaktadir)
B Elektrik yedegi olmayan alanlarda el fenerleri ve pille beslenen acil 1siklandirma olmal
(el fenerleri malzeme dolaplarinda mevcuttur)
B Acil isiklar elektrik kesilmesi durumunda otomatik olarak devreye girecektir.
Elektrik Yedeginin Takibi:
Piller belli bir slirede tiikenir- yeterli sayida yedegi vardir.
Piller kullanilmadiklart halde bile belli bir siirede tiikkenir (doniigiim)
Piller uygun kosullarda saklanmaktadir.
UPS ve jenerator destegi siirelidir ve kapasitesi sinirlidir (Periyodik olarak test edilmeli-
teknisyenlerle siki iletisim) (test edilmektedir)
B Yedek jenerator yakiti hazir bulundurulmaktadir.

7.5.2.2. SU KANALIZASYON:

Su pek ¢ok hastane aktivitesi i¢in ana kaynaktir
Hasta hijyeni
Temizlik
Sterilizasyon
Calisanlarin hijyeni
Medikal prosedurler (hemodializ)
Teknik konular (havalandirma sistemi)
Lojistik (mutfak

Su Yedegi
Pompa sistemiyle desteklenmis yedek su deposu bulunmaktadir.
B Her hasta i¢in 150 litre kullanma suyu depolanmis olmali
B Pompa sistemi UPS yada jeneratorle desteklenmeli
B (Cesme suyunun i¢ilemedigi durumlarda her hasta icin ortalama 2 litre/24 saat sise suyu
depolanmis olmali (tiim yataklar dolu varsayilarak)
B Calisanlarin su ihtiyact da depolanmis olmali
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Su Temini

B Gerektiginde su kullaniomdan 6nce aritilmali
B Kaynatma
B Kimyasal aritma: sodium hypochlorite, potassium permanganate

7.5.2.3. ISITMA VE HAVALANDIRMA
7.5.2.4. BINA ZEMIN UNITESI
7.5.2.5. HASAR UNITESI

7.5.2.6. MEDIKAL GAZ UNITESI (OKSIJEN):

Oksijen

Yeterince oksijen tiipii bulundurulmali

Gereksiz kullanimindan kaginilmali

Gerektiginde SpO2 temeline dayal1 “oksijen triaj1” uygulanabilir
94% Uzeri gerekmez

90%-94% diisiik akim

90% alt1 yiiksek akim

7.5.2.7. MEDIKAL ALETLER UNITESI-

Tibbi EKipman ve Malzeme
Boliim diizeyinde depolanmali
Hastane diizeyinde depolanmali
Diger hastanelerle isbirligi yapilmali

Gerektiginde 11 Saglik Miidiirliigii depolarindan yararlanilmals.

[laglar ve tibbi malzeme gruplanarak kutulara yerlestirilmeli

Uzerinde malzeme listeleri ve miatlar belirtilmis olmali

Uygun kosullarda saklanmali

Kolay erisilebilir olmali

Miad1 yakin olandan itibaren rutinde kullanimi saglanmali.

Gereksiz kullanimdan kaginilmali

Hasta/yarali sayis1 ile mevcut malzeme arasindaki orana gore malzeme

kullanim politikalar1 olusturulmali

TIBBIi MALZEMELER
Enjektor, turnike,

Intraket, kateter

Steril ve nonsteril eldiven,
Oksijen kanllu ve maskeleri,
Serum ve kan seti,

Sarg1 bezi, steril spang

Algt sargist,

Atel,

VVVYYVYVVYY

-
(@)



VVVVVVVVVVVVVVVVVVYY

Servikalcoller

Pamuk,

Flaster,

Elastik bandaj

Alkol, baticon,

Entiibasyon tupu, airway
Aspirasyon ve foley sonda, idrar torbasi
Ventilator seti,

Trakeostomi seti

Gogiis tiipti,

EKG paletleri,

Vicut derecesi

Sedye

Bistri

Makas

Ceset torbasi

Sedye

Paravan

Izotermik 6rtii veya battaniye

Tibbi Malzeme Sorumlusu

Tibbi malzemeler zarar gérmedi ise, kullanim Onceligi olan malzemelerin hizla tedavi
alanlarina taginmasini saglar.

Malzemeler kismen zarar gordiigli durumlarda, gilivenlik tedbirleri alindiktan sonra,
malzemelerin durumu tespit ederek kullanilabilir durumda olanlar1 ve malzeme ihtiyacini
belirler.

Malzemelerin tamamen zarar gordiigii durumlarda dig yardim destegi saglanir.

Hastanede olusan afette acil kullanilacak malzemelerin ilgili alanlara taginmasini saglar.
Malzeme kullanim sirkiilasyonunu takip eder ve ihtiyaglar1 ongorerek, yeterli sayida
malzeme talebini belirler.

Destek Birimi Sefine belirlenen tibbi malzeme ihtiyacini iletir.

TIBBI CIHAZLAR
Basta kardiyopulmoner hizmetler olmak {izere biitiin tibbi cihazlarin ihtiyag¢lar1 karsilayabilecek en
iist diizeyde olmasini saglanmalidir.

B S.B. Tedavi Hizmetleri Genel Midiirliigii tarafindan yenilenen Yogun Bakim Standartlart
hakkindaki genelge
B Yogun Bakimda Asgari Tibbi Cihaz ve Donanim

Tibbi Cihaz Sorumlusu

1

Tibbi cihazlar zarar gormedi ise, kullanim Onceligi olan malzemelerin hizla tedavi
alanlarina taginmasini saglar.

Cihazlar kismen zarar gordiigii durumlarda, giivenlik tedbirleri alindiktan
sonra,malzemelerin durumu tespit ederek kullanilabilir durumda olanlar1 ve malzeme
thtiyacin belirler.



B Malzemelerin tamamen zarar gérdiigli durumlarda dis yardim destegi saglanir.

B Tibbi cihazlarin kullanilacag: alanda gerekli enerji kaynaklarinin ve alt yap1 hizmetlerini
olusturur.(jenerator, akii, batarya, oksijen sistemi,vs.)

Hastanede olusan afet te acil kullanilacak malzemelerin ilgili alanlara taginmasini saglar.
Tamirat gerektiren cihazlarin tamirini saglar.

Cihazlarin kullanim sirkiilasyonunu takip eder ve ihtiyaglari ongdrerek, yeterli sayida
cihaz talebini belirler.

7.5.2.8. CEVRE SAGLIGI

7.5.2.9. YIYECEK SERVIS UNITESI:

Gida:
B Tum yataklar dolu varsayilarak bir haftalik gida depolanmis olmali
B Personelin gida gereksinimi de hesaba katilmis olmal
B 72 saat personel ihtiyaci (gida, su hazir olmali)

7.5.2.10. ASANSOR SERVIS:

Diger 6nlemler:

fletisim Malzemeleri:
Yeterince telsiz vb depolanmali
Bakim i¢in personel gorevlendirilmeli
Belirli aralarla bakimi1 yapilmali
Bataryalarin dolu olmasi1 saglanmali
Kullanilmasa bile bosaldig1 unutulmamali

7.5.3. HASTANE HIiZMET:

B Hastane iletigim sistemi saglar.
B Personelin su ve gida destegini yapar.
B Bilgi teknoloji ve sistemlerinin siirekliligi i¢in gerekli hizmetleri takip eder.

1. Derece Oncelikli (0-2 saat)
B Bolim kapasitesini degerlendirir.

I¢ ve dis iletisim yetisini saglar.

Bilgi teknolojileri alt yapis1 olusturur.

Personelin su ve gida destegi saglar.

Hastane Afet Yonetim Merkezinin bilgi islem ve iletisim sisteminin kurulmasini saglar.
Iletisim arac gereclerini temin eder.

Mevcut su ve gida stokunu belirler.

Bilgi islem kapasitesinin degerlendirir.

Iletisim ekipman stokunun degerlendirilmesini yapar.

Ihtiyaglarin ve malzeme envanterini lojistik boliimii destek hizmetler sorumlusuna
bildirir.
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7.5.3.1.ILETISIM UNITESI
7.5.3.2.BILGI iISLEM UNITESI
7.5.3.3.PERSONEL-YIYECEK-SU

7.6. PLANLAMA BOLUM SEFi:

PLANLAMA BOLUM SEFININ YETKI VE GOREVLERI:

B Kendine bagh birim sorumlularin1 belirler ve bu birimlerin koordinasyon ve denetimlerini
saglar.

B Personel arag-gere¢ gibi gerekli kaynaklarin belirlenmesinden, temininden ve bu kaynaklara
ihtiyac duyan boltmleri saptar.

B Kaynaklarin dagiiminda oOncelikli bolgeleri saptayarak, mevcut malzemeleri ve ihtiyag
duyulan malzemeleri belirler.

B Hastanede o anda gorevde olan ve gorevlendirilecek olan personelin Oncelik sirasina gore
yerlestirilmesini saglar.

B Gelen personelin kontrol edilmesi ve kayitlarinin yapilmasi saglar.

B Saglik ve diger hastane personelinin goreve ¢agrilmasini, tim personelin dinlenmesi ve nobet
degisimini yapar.

Hastanede kullanima hazir yatak sayisini belirler.

Halktan gelecek bagislarin kabulii ve organizasyonu yapar.

Goniillii olarak ¢alismaya gelenleri koordine eder ve denetler.

Diger hastanelerden gelen gecici doktor, hemsire ve saglik personelini koordine etmek ve
denetlemek.

Hastanenin yaptig1 dokiimantasyonunu saglar.

Mevcut hastane Afet Planinin basarili olup olmadigini belirler ve bunu HAP baskanina bildirir.
Bilgiyi: Izleme, belgeleme ve dagitmaktan sorumludur.

Acil Eylem Planini hazirlar.

Yonetime alternatif stratejiler sunar.

Tiim verilerin toplanmasini yonetir.

Verileri, miidahaleyi ve tahsis edilmis kaynaklar1 gz oniinde bulundurarak analiz eder.
Taktiksel operasyonlar i¢in alternatifler gelistirir.

Toplantilar1 planlar ve tiim operasyon periyotlar1 i¢in acil/afet eylem planini hazirlar.

7.6.1. KAYNAK UNITE LiDERI:

B Olay sirasinda kullanilmak i¢in personelin, ekiplerin, tesislerin, malzemelerin ve
biiyiik ekipmanin varlig, yeri ve durumu hakkinda bilgi saglamak

B Olay baslangicinda hangi kaynaklarin izlenecegini belirlemek yonetimin
sorumlulugudur.

B Afet sirasinda personelin, ekiplerin, tesisin, malzemenin ve major ekipmanin
kullanima hazir olmasin1 saglamak i¢in varligi, lokalizasyonu ve durumu hakkindaki
bilgileri saglar.

B Afet operasyonlari i¢in ayrilan tiim kaynaklarin temel listesini tutar.

B Kritik farmasotik driinler, ventilatorler, kan Griinleri gibi yonetim igin 6énemli tim
kaynaklarin izlemine dikkat eder.
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Kaynaklarin siniflandirilmasi
a) Kullanima hazir

b) Temin edilebilir

¢) Kullanim dis1

7.6.1.1. PERSONEL iZLEME:

Calisan personel ve goniillii personeli varligi, durumu ve yeriyle ilgili bilgiler
saglamak.

Tesiste kurtarilan kazazedelerin sayisi izlemek ve devamli yenilenmesini saglamak.
Talebe gore kritik personel veya gorev icin goniillii insan giicli birimiyle isbirligi
yaparak personel, doktor ve goniilliilerin ¢aligma ve izin hesaplamalarini ve yeni
sayilarini diizenlemek.

7.6.1.2. MALZEME iZLEME:

B Olaya destek i¢in disaridaki acentalardan ek malzeme elde etmek ve hastane

envanteri i¢indeki malzeme ve ekipmanlarin varligi, yeri ve durumu hakkinda bilgi
saglamak.

B Kontamine olma, erken eksterne ve tahliye gibi malzemeleri degistirebilecek

faktorleri izlemek.

7.6.1.3. INSAN KAYNAGI - YETKIi :

B Alarm donemi diginda gereksinim duyulacak personelin say1 ve niteliginin belirlenmesi.
B Toplanma alanlar belirleyerek, ¢agri yonteminin belirlenmesi i¢in gerekli girisimlerde
bulunur.

7.6.2. DURUM DEGERLENDIRME SORUMLUSU:

Devam eden durumla ilgili bilgileri toplar, isler, diizenler ve bunlarla ilgili 6zet raporlar
hazirlar.

Afete iliskin olusabilecek olaylarla ilgili tahmin ve projeksiyon gelistirir.

Haritalar hazirlar, afet eylem planinda kullanilmak tizere bilgi ve istihbarat toplar ve
gerekli yerlere iletir.

Mevcut durum 6zetleri yonetimin belirledigi periyotlarla hazirlanir ve dagitilir.

I¢ ve dis bilgiler izlenir (Kag ev yikild1? Mahsur kalan afetzede say1s1? Bolgesel
midahalenin durumu? vs.).

Kitlesel yaralanma vakalarinda yarali sayisinin izlemini yapar. Veriyi en glivenilir
sekilde operasyondan alir. Muhtemel ameliyata alinacak vaka sayisini dngoriir.
Yonetimi boylece hedefine ulasmada yonlendirir.

Bilgiler toplanir, siniflandirilir, yeni stratejiler i¢in analiz edilir.

Bilgi isleme sonrasi yeni durum Acil Eylem Planina entegre edilir, ilgili faaliyetler i¢in
kullanilir.Orn: Yarali kimliklendirilmesi sonrast aileler bilgilendirilir.

Olayla ilgili gelecek olaylari tahmin etmek, gelen durum bilgilerini toplamak, islemek
ve organize etmek, durum Ozetlerini hazirlamak ve projeler gelistirmek.

7.6.2.1. HASTA iZLEME:

g4



B Hastanenin hastalarinin bakim sistemi i¢gindeki tiim zamanlarda hastalarin yerini
izlemek ve kayit altina almak.
B Hastaneden ayrilan tiim hastalarin gidisini izlemek.

7.6.2.2. YATAK IZLEME:
B Sedye ve afet yatagi dahil tiim hasta yataklarinin varligi, yeri ve durumu hakkinda
bilgi saglamak.
B Var olan yataklar degistirebilen kontaminasyon, tahliye ve erken eksterne gibi
faktorleri izlemek.

7.6.3. IS SUREKLILIGI:
B Tiim verilerin toplanmasini yonetir.
B Verileri, miidahaleyi ve tahsis edilmis kaynaklar1 goz 6niinde bulundurarak analiz
eder.
B Taktiksel operasyonlar i¢in alternatifler gelistirir.
B Toplantilar1 planlar ve tiim operasyon periyotlari i¢in acil/afet eylem planini hazirlar.

7.6.3.1. BILGI TEKNOLOJi UNITESI:

7.6.3.2. HIZMET SUREKLILIiGIi:

7.6.3.3. HIZMET TASIMA:

Is Siirekliligi boliimii kapasitesini asagidakileri yerine getirmek acisindan degerlendirilir.

Hastane boliimlerinin is siirekliligi planinin aktivasyonu

Etkilenen tiim isleri hedeflenen slirede normale dondiirebilme yetenegini belirlenmesi

Etkilenen alanlarin degerlendirilmesi

Ihtiyaca gore alternatif is alanlarina yer degistirilme islemlerinin desteklenmesi

Birim liderlerine isi yliriitebilme yetenegi, rutine donebilme faaliyetleri ve rutine doniis

stirecini karsilamak i¢in ilerlemeleri degerlendirme talimati verir

Etkilenen rutin hizmetlerin normale dondiiriilmesi ve devami igin is siirekliligi biriminde

esgliidimii saglar

B Aktive edilmis tiim aktif ig siirekliligi planlarin1 degerlendir ve rutin isleyise doniis
hedeflerinden yerine getirilememis olanlar i¢in gerekli degisiklikleri yapar

B Rutin hizmetlere zamaninda geri doniisii saglayabilmek i¢in gerekli spesifik faaliyetleri ve
kaynaklar1 belirler

7.6.3.4. DOKUMANTASYON:
B Afetle ilgili tiim dosyalama islemlerinin hastanenin ve hastane yonetim merkezinin miidahale
ve normale dénme karar ve faaliyetlerini de igcerecek sekilde dogru ve tam olmasini saglar.
B Yasal, coziimsel ve tarihsel amaclarla afetle ilgili dokiimanlarin dosyalanmasini ve
arsivlenmesini saglar.

7.6.3.5. KAYIT KORUMA UNITESI:
B Afet aninda yapilmasi gereken kayitlarin saklanmasini ve siirekliligini saglar
B Hastane kayitlar
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Is/finans kaynaklar1
Fatura kayitlar
T1bbi kayitlar

7.6.4. HAP SONLANDIRMA:

B HAP aktivasyonunu sonlandirmada gerekecek tiim kaynak ve personel i¢in spesifik
talimatlar1 iceren bir afet aktivasyonu sonlandirma plan1 gelistirir.

Planlarin biran 6nce yapilmasina baglar.

Hedeflerine ulasmis ya da artik gereksinim duyulmayan birimlerin olagan gorevlerine
donmelerini saglar.

Tiim sistemin sonlandirilmasi i¢in siiregleri, yontemleri ve sorumlu birimleri tanimlar.

Saglik kurumlarinin giinliik sorumluluklarini yerine getirmelerini hizlandirir.

Birikmis is yiikiiniin iistesinden gelinmesini baslatir.

Personelin ve kaynaklarin rehabilitasyonunu, miidahale ekipmanlarinin yeniden paketlenmesi
ve depolanmasini saglar.

7.7. FINANS BOLUM SEFI:

FINANS BOLUM SEFININ GOREVLERI:
B Gelir ve giderleri takip eder.
B Masraf ve 6deme kayitlarini denetler.

1. DERECE ONCELIKLI (0-2 SAAT)
B Brifingler ve toplantilarda;
» Maliyet hesabini ¢ikarir.
» Afet Eylem Planinin yonetim tarafindan belirlenen finansal sinirlar igerisinde
yiiriitiilmesini saglar.
» Herhangi bir 6zel anlasma/sozlesme ihtiyaci olup olmadigina karar verir.
B Durum Degerlendirme Sorumlusunun bilgilendirir.

2. DERECE ONCELIKLI (2-12 SAAT)
B Satin alma sorumlusu tarafindan personel, kaynak ve ¢esitli harcamalarla ilgili finansal verileri
Ozetleyen finansal durum raporunun takibi...
B Kisa ve uzun vadeli olusabilecek finansal sorunlar1 belirlemek, ¢c6zmek.
B Finans bolumu igin yeterli diizeyde personel ve malzeme.

3. DERECE ONCELIKLI (12. SAAT SONRASI)
B Afet aktivasyonu esnasinda kullanilan ekipmanin takibi icin Malzeme Kabul Formuna kayda
devam eder.
Finans ve hasta kayitlarinin uygun sekilde yapilmasi saglar.
Faturalar alir
Baskan ve yonetim ekibine finansal son durumu rapor halinde sunar.
Hastanenin rutin finansal iglemlerinin ytriitiilmesini saglar.
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Acil malzeme ihtiyacglari i¢in Destek Hizmetler Sorumlusu ile koordinasyon saglar.

Mevcut nakit rezervinin Korur.

ATM cihazlarin1 kontrol altina aldirtir

Diizenli 6deme yapilmasi ve dokiimantasyonun mevzuata uygun sekilde hazirlanmasini saglar.
AKTIVASYONU SONLANDIRMA

B Finans bolumindn tim finansal verilerini toplar, analiz eder.

B Faturalarin 6denmesini ve diizenli kayitlarinin tutulmasini saglar.

B Tiim 6deme belgelerini, fatura kayitlarini teslim eder.

7.7.1. ZAMAN UNITE:
B Personelin ¢aligma saatlerinin kaydindan sorumludur.
B Normal ve fazla mesaileri ve goniilliilik oranini izler ve kaydeder.
1.DERECE ONCELIKLI (0-2 SAAT)
B Goniilliilerin ve personelin ¢alisma saatlerinin kaydeder.
B BOlim Personel Mesai Tablosunun Boliim Sef ve veya liderleri tarafindan kullanildigin
teyidini saglar.
B Personelin ¢aligma saatlerini hesaplar
2. DERECE ONCELIKLI (2-12 SAAT)
B Tiim boliimlerden B6liim Personel Mesai Tablolarin1 (HAP Form 209) toplanmasi, ¢izelge
olusturulmasi, muhasebe sorumlusuna iletilmesini saglar.
3. DERECE ONCELIKLI (12. SAAT SONRASI)

7.7.2. SATIN ALMA:
B Anlasmali olan ve olmayan saticilarla ilgili alacak ve bor¢ hesaplarinin idaresinden
sorumludur.
1.DERECE ONCELIKLI (0-2 SAAT)
B Tahsil edilemeyecek zorunlu harcamalar, tiim satin alma sézlesmelerin ve acil durum
planinda belirtilen alimlarin ayr1 hesaplanmasini yapar.
Kaynak diizenlemesinin saglamak i¢in destek hizmet sorumlusu ile iletisim kurar.
Finans sefinden (veya onun yetkili temsilcisinden) alimlar1 baglatmak i¢in yetki alir.
Maliyetleri asgariye diisiirmek i¢in anlagma ve goriismeler yapar.
Tibbi malzeme, ayniyat ve diger materyallerin transferi, paylagimi i¢in acil anlagsmalar yapar.
2. DERECE ONCELIKLI (2-12 SAAT)
B Satin Alma Formu tutulmasi, diizenli araliklarla Muhasebe Sorumlusuna gonderilmesini
B Tiim fatura ve diger kayitlari toplar.
B Satin alimlarin talepleri karsilamasini saglamak i¢in Destek Hizmetler Sorumlusu ile
koordinasyon saglar.

3. DERECE ONCELIKLI (12. SAAT SONRA) AKTIVASYONU SONLANDIRMA
B Aktivasyonu sonlandirma
B Afetle iliskili tiim hesaplarin toparlanmasi, denetlenmesini yapar.

AKTIVASYONU SONLANDIRMA

B Aktivasyonu sonlandirma
B Tiim Bolim Personel Mesai Tablolarinin muhasebe sorumlusuna iletilmesini saglar.
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7.7.3. TAZMINAT/HAK:

B Hastane sinirlar {izerinde bir kaza yada eylem sonucunda ileri siiriilebilerek
raporlanmis tiim iddialarin kaydi, arastirilmasi ve kabuliinden sorumludur.

B Uygun oldugunda fotograf ve video kayitlarini kullanir.

B Gorevli olan ve olamayanlar tarafindan ortaya ¢ikarilan iddialarin kaydi, arastirilmasi
ve kabultinden sorumludur.

B Tiim sahit ve davacilardan olabildigi kadar ¢abuk ifade saglar.

B Bilgilerin dogrulugu ve icin ve kayip bilgiler i¢in devlet ve diger kurumlarda bilgi
saglar.

7.7.4. MUHASEBE BUTCE:
B Bildirilen afetin maliyet analizi verilerini saglar.
B Afetin maliyet kayitlarinin dogru sekilde tutulmasini saglar.
1.DERECE ONCELIKLI (0-2 SAAT)
B Uygun kodlamalar1 icerecek sekilde muhasebe prosediirlerinin kaydedilmesini saglar.
B Ek fonlarin kabulii ve hesapta tutulmasi i¢in prosediirleri tamamlar.
2. DERECE ONCELIKLI (2-12 SAAT)
B Finans Sefi ve personeli diizenli bilgilendirme yapar.
B Muhasebe islemlerinin izlemi ve analizlerine devam eder.
B Tim muhasebe formlarin 6zet, kopya ya da orijinallerini toplar.
B Finans Sefine sunulmak lizere Muhasebe Raporlar1 diizenler.
3. DERECE ONCELIKLI (12. SAAT SONRA) AKTIVASYONU SONLANDIRMA
B Muhasebe raporlarina devam eder.
B Son muhasebe raporunu hazirlar.
B Tiim muhasebe kayitlarinin tamamlar ve 6zet afet muhasebe raporu hazirlar.

7.7.5. ANLASMALI KURUMLAR:
B Afet aninda gerekli ilag, malzeme ve ekipman i¢in diger saglik ve saglik dis1 kurumlarla
On anlagmalar yapar.

7.8. OPERASYON SEFI:

OPERASYON BiRiMi VE OPERASYON BOLUM SEFININ GOREVLERI:

Medikal sorunlar1 hastanede var olan olanaklari kullanarak ¢6ziim saglar

Operasyonu yonlendirir

Planlama seyrine yardimci olur

Gerekenleri tespit edip yonetime sunar

Problemlerleilgiliuyaridabulunur

Birim i¢inde diizen ve disiplini saglar

Personelin barinma, yemek ve temizlik gereksinimlerinin uygun olarak karsilanmasini saglar

Personel ¢alisma kosullarinin diizenlenmesi; zorunlu dinlenme dénemleri ve kontroliinii takip
eder.

Hasta tedavisi, taburcusu ve nakli iglemlerini yapar.

Taburcu edilen hastalarin aileleri tarafindan uygun zamanda ve uygun yerlerden alinmasini
saglar

B Ailelerine ulagilamayan hastalarin kayith sekilde belirli yerlere yerlestirilmesini saglar.

B Triaj, ameliyat, poliklinik, lab. Hizmetlerini ylratr.
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Hastalarin operasyona ve yogun bakima uygun zamanda alinmasini saglar.
Rutin tedavi hizmetlerine ara verebilir.

Servis bosaltilmas1 kararini verebilir.

Hasta bakim alanlar1 genisletilmesi yapar.

Goniilli katilimin diizenler

Kiigiik yaralanmalarla basvuran hastalarin hastane disina uygun sevkleri yapar.
Afetzede olmayan diger hastalarin diizenli triajini1 yapar

Kan gereksinimi ve dondr bagvuru diizenlenmesini takip eder.

Kimlik tespiti yapilmasi gerekenlerin uygun islemi yapar.

Cenazelere ait esya ve/veya delil kabul edilebilecek parcalarin toplanip saklanmasi, aileye
teslimi ve cenaze gosterilmesinin diizenlenmesi saglar.

Operasyon Sefi 0-2 saat
Hastane Afet Yonetimi tarafindan belirlenmis amaclar1 yerine getirmek i¢in strateji ve taktikler
gelistirir ve uygular

Operasyona bagli boliimlerden diizenli bilgiler saglar

Tiim alanlarin son durumlarimi izler

Durum degerlendirme liderinden bilgi alir

Operasyon personelinin giivenlik politika ve prosediirlerini saglar
Dokiimantasyon biriminden tiim i¢ ve dis bilgileri dokiimante eder ,

Operasyon Sefi 2-12 saat

Halkla iligkiler, irtibat ve komutanla birlikte diizenli gériisme yapar

Boliim aktivasyon planlarini gelistirir ve yeniler.

Boliim Gorevlilerinin saglik ve giivenligini saglar

Hasta Bakimin1 yapar

Hastalar1 izler

Hasta yakinlarina destek hizmetlerini saglar

Hastaneler arasi transferleri (i¢-dis) yapar

Morg hizmetlerini yGrGtar.

Operasyon alanlarina personel ve kaynak aktarimi yapar

Dokiimantasyon

Bakim tedavi standartlarini koordine eder.

Operasyon boliimiine yeterli personel ve destek saglar

Gondilli insan giicii lideriyle personel ihtiyacini koordine eder

Destek iinite lideriyle stok ve ekipman ihtiyacini koordine eder.

Planlama ile ihtiyaclar1 koordine eder

Finans ile finans sorununu koordine eder

Operasyon bolim personelinin kaynak ihtiyacini personel saglik ve giivenligini is yiki
thtiyacin karsilar.

Uygun beslenme, su alimi, dinlenme ve stres yonetimi teknikleri konusunda fiziksel yardimi
saglar

Tiim personel ve goniilliilerin uygunsuz davranis ve stres belirtilerini gozlemler
Normal hizmetlere donmek igin hasta bakimini koordine eder

Operasyon Sefi 12 saat sonra
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Devam eden hasta gelisini

Yatak varligini

Hasta bakimin

Hasta izlemini

Personel saglik ve glivenligini

Hasta, yakinlari, personel ve komuta merkezi mental sagligin
Ol yonetimini

Personel proflaksisini

Tedavileri

Tibbi ekipman ve malzemeleri

Operasyon alanlarina personel ve kaynak aktarimini
Dokiimantasyonlar1 saglar.

7.8.1. SAHNE YONETIMI (ALAN SORUMLUSU):

B Personel, arag, ekipman, tibbi ve sarf malzemesini igeren mevcut ve ek kaynaklarin
plana gore yerlestirilmesini organize eder ve yonetir.

B Personel ve ekipmani yerlestirmek {lizere “Faaliyet Alan1” olarak kullanilacak uygun
yerleri belirler

B Talep olan alanlara gerekli kaynaklarin dagitimin diizenler.

7.8.1.1. PERSONEL TiMi

7.8.1.2. ARAC TiMi

7.8.1.3. EKIPMAN DESTEK TiMi
7.8.1.4. ILAC TiMi

Bu tim bagkanlar1 agsagida yazili bulunan béliimleriyle ilgili olan alanlarda faaliyet

gosterecek ve rapor diizenleyerek sahne yonetimi alan sorumlusuna teslim edeceklerdir.

Ihtiyaglar1 ve problemleri degerlendirir, kaynak yonetimini koordine eder

Gerektiginde  Lojisttk ve  operasyon birimleriyle birlikte ¢alisarak  personel,
ekipman/malzemeler, ilaglar ve tesis destek hizmetlerinin ihtiyaglarini saglamak ig¢in
koordinasyonuna devem eder

Birden fazla sorun oldugunda oncelikleri belirler

Dis kaynaklarin kullanimini koordine eder

Personele gerekli acil ilaglar ve antidotlar1 temin eder

7.8.2.TIBBI BAKIM SORUMLUSU

Acil ve poliklinik basvurularini, yatan hasta bakimini, klinik destek hizmetlerini

organize eder ve yonetir.

Tibbi Bakim kapasitesini degerlendirir:

7.8.2.1. HASTANE UNITESI:

Yatan Hasta (yogun bakim, servisler, ameliyathane, taburcu, tahliye)

BO

Poliklinik Hastasi
Yarali cerrahi bakimi



Ruh Saglig1 (personel, personel yakinlari, sosyal hizmetler)

Klinik Destek Hizmetleri (laboratuar, radyoloji, eczane, kan bankasi, diyaliz)

Ana-¢ocuk bakimi

Hasta Kayit

Acil (Triaj, cocuk travma, taburcu/sevk) hizmetlerini saglar.

Yeni bagvuran hastalarin hizla degerlendirilerek kesin tedavi birimlerine sevk edilmesini saglar
Bagvuran hastalarin ihtiya¢ duyduklari tibbi bakimi almalarini ve kendilerini glivende
hissetmelerini saglar

T1bbi bakim alanindaki sorun ve ihtiyacglar1 degerlendir, uygun kaynak yonetimini saglar.
Hastalarin hizli bakim ve diizenlemesini koordine eder

Hasta ve ailelerinin ruh sagligi ihtiyaglar1 devam ettirir

Hasta bakim standartlarini yeniden diizenler

Bilgileri yenileyerek personele bildirir

Asagidaki bilgiler 6nemlidir:

Olaymn tipi ve yeri

Beklenen hastalarin durumu ve sayist

Tesise ulasma tahmini zamani

Alisilmamis veya tehlikeli ¢gevre maruziyeti

Yardim igin (telefon, karsilama alani, acil, dekontaminasyon alani, izole alan vs) ¢agrilan veya
sise ulasan (afette yaralana veya yaralanmayan) ¢ok sayida insanin yeri

Hastane Unitesi

Hastanedeki tiim alanlarda tibbi bakimin eksiksiz yiiriitiilmesi

EER EEEERN

7.8.2.1.1. YATAN HASTA UNITESI:

B Yogun Bakim ve servislerde yatan hastalardan sorumludur.

B Hastane i¢i bakim alanlarindaki tedavi ihtiyaglarimi ve kritik sorunlari
degerlendirmek, ihtiyaglar1 karsilamak i¢in her alandaki malzemeleri ve personelleri
koordine etmek.

B Tum taburcu edilecek hastalara doktor takibi dahil yazili ve sozlii talimatlar vermek.

B Taburcu edilmek i¢in hasta bekleme alaninda bekletilen hastalardan sorumludur.

B Sevk edilecek hastalarin koordinasyonunu yapmak.

7.8.2.1.1.1. YOGUN BAKIM:

Yogun bakim yatak kapasitelerinin artirilmasi planlarina uygun bigimde hareket eder ve hastalari
yogun bakima uygun zamanda alir.

7.8.2.1.1.2. SERVISLER:.

Hasta bakim alanlarinin genisletilmesi ve acilden gelen vakalarin tedavilerinin yapilmasini temin
eder.

7.8.2.1.1.3. AMELIiYATHANE:;:

Ameliyathanelerin hizli ve planl sekilde kapasitelerinin artirilmasini saglar.
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7.8.2.1.1.4. TABURCULUK SEVK SORUMLUSU:
B Tedavi alanlarindan gelen hastalarin taburculugunun koordinasyonu
B Taburcu edilmek i¢in hasta bekleme alaninda bekletilen hastalardan
sorumludur.
B Sevk edilecek hastalarin koordinasyonunu yapmak.
B Tedavi alanlarindan gelen hastalarin taburculugunun koordinasyonu

7.8.2.1.1.5. TAHLIYE SORUMLUSU: Tahliye planini hizli ve etkin sekilde harekete
gecirmek, tahliyeyi koordine etmek. Tahliye planini uygulamaktir.

7.8.2.1.2. POLIKLINIK UNITESI:Poliklinik Triaj alanindan poliklinik kosullarmda

degerlendirilmek ve tedavi edilmek iizere sevk edilen hastalarin tibbi bakim ve tedavilerinin
yapilmasini koordine eder.
B Poliklinik hizmet alimlar1 ve diizenlemelerini izlemek ve dokiimante etmek.

7.8.2.1.3. KLINiK DESTEK BiRIMLER

KLINIK DESTEK BIRIMLER

LABORATUAR
RADYOLOJI
ECZANE
KAN BANKASI
DIYALIZ

YV V VYV

AMAC

Afet ve Olagandis1 durumlarda, hasta / yaralilarin tan1 ve tedavi hizmetlerinin
kesintisiz strdrulmesidir.

Klinik Destek Birimleri Sefi -1

Kendine bagli, Laboratuar, Radyoloji, Eczane birimleri hizmetlerini organize eder ve yonetir.
Bu hizmetlerin var olan kosullarda, olabildigince islevsel olarak verilmesinin saglar.

Bu kaynaklarin kullaniminin ve korunmasinin izlenmesini saglar.

Lojistik, Finans ve Personel Hizmetleri birimleri basta olmak tizere ilgili bolimlerle isbirligi
i¢inde ¢alisir.

Olayin boyutuna gore izinli personelin goreve ¢agirilmasini saglar.

Yagma, hirsizlik vb. durumlarin 6nlenmesi i¢in Giivenlik Sefi ile igbirligi saglar.

VV VVVYV

Klinik Destek Birimleri Sefi -2
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YV V VYV V¥V

Destek Birimlerinde calisabilecek, goniillii yardima gelen kisilerin goérevlendirilmesini ve
kontroliinii saglar.

Ihtiya¢ duyulan kan grubu ve miktarin1 Operasyon Direktdriine iletir.Ilgili kurumlardan kan ve
kan tirtinleri temini saglar.

Gerektiginde cihaz ve malzeme ihtiyaci i¢in, Anlagsmali Kurumlar Sorumlusu ve Finans Sefi ile
irtibat kurar.

Hastaneye bagis olarak verilen tibbi malzeme ve cihazlarin dagilim ve kullanimini saglar.
Sorumlu oldugu birimlerin ¢alismalart ile ilgili Operasyon Direktdriine bilgi verir.

7.8.2.1.3.1. LABORATUVAR HiZMETLERI:Hastalarin tani ve teshislerinde kullanilan
cesitli tahlil ve tetkik hizmetlerini yiiriitiir.

>
>
>

Biyokimya Tetkikleri
Mikrobiyoloji Tetkikleri
Patoloji Tetkikleri

Laboratuar Hizmetleri Sorumlusu ve Yedek Sorumlu
Laboratuar Hizmetleri - 1

YV VVVYVY

Laboratuar Birim Sorumlusu, gorevli personel ile hareket plani yapar.

Laboratuar hizmetlerinin, kan ve kan {iriinlerinin yeterli diizeyde olmasin1 saglar.

Afet i¢cin malzeme stoklanmasi ve siirekli giincellestirilmesini saglar.

Laboratuar hizmetlerinde oncelikleri belirler ve yonetir (Acil olmayan tahlil ve tetkikleri
bekletir)

Kapasiteyi asan durumlarda malzeme ve personel ihtiyacini belirler ve Destek Birimleri Sefine
iletir.

Laboratuar Hizmetleri - 2

>

>
>
>

Izindeki birim personelini goéreve ¢agirir.

Birimindeki personelin ¢alisma programimi yapar. Dinlenmelerini ve noébet degisimlerini
saglar.

Bina disinda olusturulan tedavi alanlarina personel goérevlendirir.

Birimle ilgili tutulan kayitlari inceler ve onaylar.

7.8.2.1.3.2. RADYOLOJI HIZMETLERI:
Hastalarin tan1 ve teshislerinde kullanilan cesitli tahlil ve tetkik hizmetlerini ytiriitiir

VVVYVVVY

Rontgen

Goruntileme Hizmetleri

Magnetik Rezonans Gorintileme (MR),
Bilgisayarli Tomografi (BT),
Ultrasonografi ve Doppler

IVP

Anjiyografi vs.

RADYOLOJIi HIZMETLERI
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Rontgen,
Yan servikal,
PA akciger
Pelvisgrafisi



» Ultrasonografi
(yalnizca abdominal s1v1 aranir ve perikarda bakailir)
Radyoloji Hizmetleri Sorumlusu ve Yedek Sorumlu

Radyoloji Hizmetleri-1
Radyoloji Biriminde gorevli personeller ile hareket plan1 yapar.
» Rontgen ve gerekli diger hizmetleri yerine getirebilmek igin radyoloji hizmet kapasitesini
belirler
Mevcut ve kullanilabilecek rontgen odalarinin sayisini belirler
Mevcut ve kullanilabilecek taginabilir rontgen {initelerinin sayisini belirler
Radyoloji hizmetlerinde dncelikleri belirler ve yonetir.(Acil olmayanlar1 bekletir)
Bina disinda olusturulan tedavi alanlarina personel gorevlendirir.

YV VYV

Radyoloji Hizmetleri-2
Kapasiteyi asan durumlarda, teknisyen ve tasinabilir rontgen {initeleri ihtiyacini
belirler ve Destek Birimleri Sefine iletir.
» BT, MR, USG vb. cihazlarin ¢alisabilirligini denetlenir.
» Afetten zarar goren cihazlarin tamir ve onarmi i¢in teknik ekip ihtiyacin1 Destek Birimleri
Sefine iletir.
Izindeki personelleri goreve gagirir.
Birimindeki personelin ¢alisma programini yapar. Dinlenmelerini ve ndbet degisimlerini
saglar.
Birimle ilgili tutulan kayitlar1 inceler ve onaylar.

\ A%

A\

Radyoloji Hizmetleri

Mevcut rontgen cihazi sayist X 6
Yaklasik olarak
1 saatte rontgeni ¢ekilebilecek hasta sayisini gosterir

7.8.2.1.3.3. ECZANE HIZMETLERI:

Hastalarin tedavilerinde kullanilan ¢esitli ila¢ ve malzemelerin temini
hizmetlerini ylrQtar.

Eczane Hizmetleri Sorumlusu ve Yedek Sorumlu

Eczane Hizmetleri

Eczane Biriminde gorevli personeller ile hareket plani yapar.

Eczane hizmetlerinin ve ilaglarinin acil durumda yeterliliginden emin olur.

En sik kullanmilan ilag vb. ecza malzemelerinin envanterini c¢ikartir ve siirekli
giincellestirilmesini saglar.

Kapasiteyi asan durumlarda malzeme ve personel ihtiyacini belirler ve Destek Birimleri Sefine
iletir.

Bina disinda olusturulan tedavi alanlarina personel gorevlendirir.

Izindeki personelleri géreve gagirir.

Birimindeki personelin ¢alisma programini yapar. Dinlenmelerini ve nodbet degisimlerini
saglar.

VVV VYV VVY
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» Birimle ilgili tutulan kayitlar1 inceler ve onaylar.

7.8.2.1.3.4. KAN BANKASI HiZMETLERI:

Hastalarin tedavilerinde kullanilacak olan kan ve kan iirlinlerinin temini ve
muhafazasi islemlerini yiiritiir.

B Taze kan,

B Taze donmus plazma (TDP),

B Eritrosit suspansiyonu ve

B Trombosit stispansiyonu

gibi kan ve kan iiriinleri kan bankasinda bulundurulur. Afet ve olagandis1 durumlarda kan ve kan
iiriinleri en ¢ok ihtiya¢ duyulacak hizmetlerden olup, ilk olusturulacak birimlerden olmalidir.
Caligma Oncelikleri belirlenerek, ivedi olarak en ¢ok ihtiya¢ duyulan kan ve kan iiriinlerinin temini
saglanir.

Kan Bankasi Hizmetleri

Dondr hizmetlerini organize eder.

Kan bagis1 icin gelen kisileri organize eder.

Mevcut kan ve kan Urlinleri stok envanteri olusturur.

Gerekli kan, kan grubu miktari,kan iiriinleri ve malzeme ihtiyacin1 belirler ve Klinik Destek
Birim Sefine iletir.

YV VYV

KIZILAY

Kan Hizmetleri Yonetimi ve Ulusal Guvenli Kan Temini Projesi

Saglik Bakanlig1, Tedavi Hizmetleri Genel Miudiirligii ve Kizilay arasinda yapilan protokol

» 8l ilde bolgesel kan merkezi, kan merkezi/kan istasyonu aginin kurulmasi,

»  Hasta ve hasta yakinlarinin kan ihtiyaglarinin dogrudan otomasyon sistemi ile hastanelere
ulastirilarak saglanmasi, hasta yakinlarinin bagis¢1 aramak zorunda kalmamalar1 hedeflenmektedir.

OLASILIKLAR

Hastanenin bir kismini etkileyen olaylar

Hastane personelinin bir kisminin olaydan zarar gormesi
Malzeme ve cihazlarin bir kisminin zarar gérmesi
Hastanenin Destek Birimlerinde olusan olaylar
Hastanenin tamamini etkileyen olaylar

Hastane disinda gelisen olaylar

VVVYYYVY

HAZIRLIK DONEMI

Afette destek birimleri kapasitesinin ne kadar ve ne sekilde arttirilabileceginin belirlenir
Destek birim personellerinin yetersiz kaldig1 durumlarda, personel hizmetlerinin ne sekilde
saglanacagi belirlenmedir.

Malzemelerin kullanilamaz hale geldigi veya yetersiz kaldigi durumlarda, malzeme ihtiyacinin
karsilanmasi ve hizmetin ne sekilde yiiriitiilecegi belirlenmelidir.

Laboratuar, Radyoloji ve Eczane Birim Sorumlulari,Afetlerde birim hizmetlerinin
yuratulmesinden sorumludur.

Birim Sorumlularina gorevleri konusunda egitim alir.

Her birim sorumlusu, ¢aliganlari ile hareket plani ve gérev dagilimi yapar.

vV VYV ¥V VY
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Periyodik olarak toplantilar yapilir, gérevler ve planlar giincellenir.

Kurum i¢i gorev yeri degisiklikleri, tayin ve atama durumlarinda, birimlerde gerekli
degisiklikler yapilir, yeni personele gorevin tebligi ve egitimi saglanir.

Her personel icin yedek gorevliler belirlenir.

Her birim sorumlusu i¢in sadece afette kullanilmak {izere, gorevini tanitict giysiler (yelek vb.)
hazirlanir ve kolay ulasilabilir bir yerde muhafaza edilir.

Egitimin ardindan fiili tatbikat ile planin uygulanabilirligi degerlendirilir.

Birimler, mevcut malzeme ve cihaz envanterlerini olusturur.

Birimler, maksimum hizmet kapasitelerini belirler.

Her birim biitiiniin bir pargasidir.Planin iyi isleyebilmesi i¢in tiim birimler uyum i¢inde
calismalidir.

Birimler arasinda bilgi paylagimi yapilmalidir.

Olasi afet durumunda, tan1 ve tedavi amacli en fazla ihtiya¢ duyulabilecegi diisiiniilen
malzemeler ve ekipmanlar belirlenmelidir.

Malzemeler yeterli stokta bulundurulmali ve uygun kosullarda saklanmalidir.

Kullanim alanlarini ve acil ¢ikislart kapatmamaya dikkat edilmelidir.

Malzemelerin muhafaza edildigi yerlerde yangin, giivenlik vb. tedbirleri alinmalidir. (yangin
sondiirme tiipleri, acil ¢ikis kapisi, malzemelerin sabitlenmesi, kirilabilir ve agir malzemeler
altta olacak sekilde istifleme vs.)

Aktif olarak kullanilmayan yedek cihazlarin da bakimi ve kalibrasyonlari rutin olarak
yapilmali, kullanima hazir halde bekletilmelidir.

Birimlerde, sadece acil durumlarda agilmak {izere anahtarlarin bulundugu bir pano
olusturulmalidir.

Malzeme planlamasi yapilirken, Lojistik, Planlama ve Finans birimleri ile ortak hareket
edilmelidir.

Hastanenin normal zamanlarda kullandi1g1 malzeme miktarinin % 10’u kadar

stok malzeme bulundurulabilir.

CALISMA PRENSIBI

>
>
>

Acil olmayan tahlil ve tetkikler bekletilir
Tan1 ve Teshis i¢in gerekli asgari parametrelerin belirlenmesi ve uygulanmasi Saglanir.
Malzeme ve cihaz dncelikleri belirlenir.

KAPASITE ARTTIRILMASI

B6

VV VYV VVVYVY

Kullanim alanlar1 arttirilir.

Personel arttirilir.

Malzeme ve Cihazlar arttirilir.

Hastaneye c¢ok sayida hastanin bagvurdugu durumlarda, hastane iginde veya disinda
kullanilabilecek alanlar 6nceden belirlenir.

Oncelikle hastanenizin,yerlesim planini gdsterir hastane krokisi olmalidir.

Bu krokiden hareket edilerek triaj, komuta merkezi, tedavi iiniteleri alanlari,nakil alanlar1 vs.
belirlenir.

Klinikler, koridorlar, kullanilmayan odalar, hastane bahgesi, otopark vs.

Bir kisim hastalarin taburcu edilerek bosalan odalarin laboratuar, eczane ve radyoloji
hizmetlerine ayrilmasi saglanir.



» Bina disindaki alanlarda olusturulacak mobil tnitelerin (¢adir, konteynir vs.) temini igin

hazirlik doneminde alim yapilir.

» Yada hangi kurumdan temin edilebileceginin belirlenmesi, protokollerin yapilmasi ve

organizasyonu saglanir. (Saglik Bakanligi, Kizilay vs.)

» Bu alanlara alt yap1 hizmetinin nasil olusturulacaginin planlanmasi ve bu konuda alt yap1 ve

teknik hizmetler birimi basta olmak iizere diger birimler ile ortak ¢alisilmasi gerekir.

= Elektrik tesisati

= Su tesisat1

= Oksijen sistemi

= Dogal gaz sistemi
= Klima sistemi vs.

Destek birimi personelinin yetersiz kaldigi durumlarda,

Izinli personellerin goéreve cagirilmasi,

Personel hizmetleri ve planlama birimleri ile ortak ¢aligilir.

Personel temini ile ilgili Kriz Merkezleri ( Valilik, Bakanlik, 112 KKM ) ile irtibat kurulur
Kapasiteyi asan tahlil ve tetkiklerin diger kurumlarda yapilir. (ONERI)

Gerekirse kritik durumlar i¢in, 6zel bir firma ile hizmet alim1 konusunda sézlesme yapilir
Bu konuda Lojistik, Finans ve Planlama Birimleri ile ortak ¢aligir.

Tahlil ve tetkiklerin 6zel firma tarafindan yapilmasi saglanir.

Ozel firman belirlenmis alana mobil {inite olusturarak hizmet vermesi Saglanir.

GOREV DAGILIMI VE SORUMLULUKLAR

Klinik Destek Birimleri Sefi
Laboratuar

Radyoloji

Eczane

Kan Bankasi

Diyaliz Unitesi

7.8.2.1.3.5. DIiYALiZ UNITESI:
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Diyaliz Unitesi bulunmayan veya kullanilamaz hale gelen durumlarda,
B Diyaliz ihtiyaci olan hastalarin, diyaliz tinitesi mevcut diger kamu kurumlarinda
veya Ozel diyaliz merkezlerinde tedavisinin saglanmasi,
B Kurumlarla irtibat kurulmasi (112 KKM koordinasyon) yapar.
B Hasta nakillerini saglar

SONUC:

Radyoloji

Laboratuar

Eczane

Kan Bankasi

Diyaliz

hizmetlerinin mevcut kapasitesinin belirlenmesi



Afetler icin;

maksimum hizmet kapasitesinin belirlenmesi

7.8.2.1.4. PSIKOSOSYAL HiZMETLER:

PSIKOSOSYAL HIiZMETLER

> PERSONEL
> PERSONEL YAKINLARI
> SOSYAL HIZMETLER

» Afete maruz kalan hasta,hasta yakini ve ¢alisanlarda fiziksel,duygusal ve diisiinsel

olarak ¢esitli travmatik etkiler goriilebilir.Bu etkilenme sonucunda farkli duygu ve davranis bigimleri
gosterebilirler. (afetzedelerin) ne oldugunu anlamalarina yardimci olur.
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Duygusal Tepkiler;sok, kizginlk, suphe, inanamama, korku, kontrol edilemeyen
aglama, sugluluk, yas, utang, huzursuzluk, garesizlik,umutsuzluk, depresyon,olagan
aktivitelerden zevk alamama, kendini soyutlamak,engellenmislik, gugsuzluk
hissi,hayalkirikhgi,ilgisizlik, gelecek kaygisi, yardim edenlere karsi reddedici olmak

Dusunsel Tepkiler;konsantrasyon bozuklugu, kafa karisikligi, olaylari ¢arpitmak,
onlenemeyen dusunceler, kendine glvende azalma, yetersizlik, kendi kendini
suclamak

Fiziksel Tepkiler; yorgunluk, uyku bozukluklari, agrilarda artis, bagisiklik sisteminde
zayiflama, bas agrisi, artan hastaliklar,mide-bagirsak hastaliklar, istahta degisiklik,
cinsel gugclukler, surekli irkilmek

Moral destegi verilmeli,yalniz olmadiklar1 ve yardimin yakinda ulagacag bilgisini
vermelidir.

Clnku insanlar bu bilgileri duymak isterler.

Kisilerin 6z giivenini destekleyici ve giiven verici yaklasimda bulunulmalidir. Bu hizmetlerin
gerceklestirilmesinde gelenek,gorenek ve inang yapisina uygun olmasi ve saygi
gosterilmesine dikkat edilmelidir.

Insanlara rahat bir ortam saglamak ve destek olmak amaciyla yiyecek ve barinak gibi
ihtiyaclarin karsilanmasi i¢in, dis kaynaklarin harekete gecirilmesinde bolgedeki insanlara
yardimc1 olunmalidir.



> Insanlarin kendilerine ve digerlerine yardim etmeleri i¢in katilimlarini saglamak

gerekmektedir.

» Afetlerde 6ziirlii ve engelli afetzedeler iginde gerekli tedbirlerin alinmasi ve yasamsal

ihtiyaglarin giderilmesi konusu unutulmamalidir.

7.8.2.1.4.1. PERSONEL PSiKO-SOSYAL HIiZMETLER:

Hastane personelinin psiko-sosyal hizmetler desteginin saglanmasindan sorumludur.

Afetten etkilenen panik olan c¢alisanlari sakinlestirmeye calisir.

Afet sonrasinda stresle bas etme programini baslatir ve organize eder. Bu programlarin
yiirlitiilmesinde ¢esitli kurum ve derneklerden faydalanilabilir

(11 Saglik Miidiirliigii Ruh Saglig1 Dispanseri, Tiirk Psikologlar Dernegi, Tiirk Psikiyatri

Dernegi, Kizilay, vs.)

Personelin dinlenme ve kisisel ihtiyaglarinin karsilanmasi ile ilgili alanlar1 saglar

7.8.2.1.4.2. PERSONEL YAKINLARI:

Yalniz ve kimsesiz kalan personel yakinlarinin ihtiyaglarini karsilar
Personel yakinlarina kendini tanitir, toplanma ve bekleme alani gosterir.
Personel yakinlarina, personelle ilgili bilgi verir.

Hasta/yarali durumda olanlarin tedavi edilmesine yardim eder.

Afetten etkilenen hasta ve hasta yakinlarinin sakinlestirmeye calisir.
Kurumun Sosyal Hizmetler sorumlusu ile koordineli ¢aligmalidir.

7.8.2.1.4.3. SOSYAL HIZMETLER:

Hastalarin aileleriyle iletisimini ve sosyal destegini saglar.

Yalniz ve kimsesiz kalan taburcu edilmis hastalara bekleme alanini1 gosterir. Huzurevi, sosyal
tesis vb. yerlere yerlestirilmesini saglar.

Afetin tiirii ne olursa olsun ¢ocuklar,yashlar ve gebeler oncelikli diistiniilmelidir.

Korunmaya muhtag ¢ocuk ve yaslilari tespit ederek, ilgili kurumlarla koordinasyon kurarak,
korunma altina alinmalarini saglar.

Cocuklar ailelerinden ayirmamak ve olabildigince normal yasantilarini stirdiirmelerini saglar.

7.8.2.1.5. HASTA KAYIT:

Hastalarin Kayit ve kabul islemlerini yapar, kimlikleri olmayanlar1 ve bilinci yerinde olmayanlarin
fotograflarini ¢ceker ve numaralandirarak kayitlarini yapar.

Hasta Kayit —Kabul sekli:
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Kayit Triaj alaninda baslar

Afete 6zgiin kay1t kartlari, kimliklendirme ve takip yapilacaktir.

Kayit kartlarina afetzedenin geldigi yer, adi, soyadi, cinsiyeti, yasi, yaralanma ozellikleri ve
triaj diizeyleri vb. 6zellikleri yazilacaktir.

Acil serviste kayit kabul isi  bilgisayar ile yapilacaktir, ancak bilgisayar sistemi ¢okmiigse
kayit kabul defteri kullanilacaktir. Defterler ve diger belgeler afet deposunda
bulundurulacaktir.



B Gelen hastalara, hastanemize ait triaj kart1 takilir ve kart numarasi ile kayit yapilir. Hastaya,
alan triaj1 yapilmis ve hastanemize triaj karti ile gelmis ise, ilgili kart numarasi ile kayit yapilir.
hastalara ikinci bir triaj kart1 takilmaz.

B Protokol defterlerine, hastayla ilgili tiim bilgiler ayrintili olarak kaydedilir.
B En az iki saatte bir, tim hastalar gezilir.
B Bu kayitlar bir liste halinde tutulur.
B Olen hastalar listeden diisiiriilerek, isimleri kaydedilerek ve {izerlerine yazilarak morga
gonderilir.
7.8.2.1.6. CERRAHI VE YARALI BAKIM:

Yatan ve yeni bagvuran hastalarin cerrahi bakimini, en iist diizeyde saglar ve koordine eder.

7.8.2.1.7. ANA-COCUK SAGLIGI:

7.8.2.2. ACIL UNITESI

B Hastalarin triajini baglatir ve silipervize eder, tedavi alanlarin1 yonetir. Kontrollii hasta
taburculugunu saglar, morg hizmetlerini denetler. Afet sirasinda en ¢ok ¢alisacak
birimin sorumlusudur.

7.8.2.2.1. TRIiAJ UNITESI:

Yaralilarin durumunu dncelik sirasina gore degerlendirir ve gerekli yerlere sevkini
Saglar.

7.8.2.2.2. ONCELIKLI ACIL (KIRMIZI ALAN) UNITESI:

Triaj alanindan gelen hastalarin bakimi, koordinasyonu, gerekli alanlara sevki
ve bu hizmet igin personel ve ekipmani saglar.

7.8.2.2.3. GECIKTIRILEBILIR (SARI ALAN) UNITESI:

Triaj alanindan gelen hastalarin bakimi, koordinasyonu, gerekli alanlara sevki
ve bu hizmet i¢in personel ve ekipmani saglar.

7.8.2.2.4. KUCUK YARALANMA (YESIL ALAN) UNITESI:

Triaj alanindan gelen hastalarin bakimi, koordinasyonu, gerekli alanlara sevki
ve bu hizmet i¢in personel ve ekipmani saglar.

7.8.2.25. MORG (SIYAH ALAN) UNITESI:

Olen hastalarin kimliklerinin belirlenmesini, cenazelerin korunmasini ve
ailelere teslimini yapar.

7.8.2.2.6. COCUK TRAVMA UNITESI
7.8.2.2.7. TABURCULUK iSLEMLERI UNITESI SORUMLUSU:

Tedavi alanlarindan gelen hastalarin taburculugunun koordinasyonunu saglar

7.8.3. TEHLIKELI MADDE DIiREKTORU:
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7.8.3.1. TARAMA iZLEME TiMi
7.8.3.2. SIZINTI MUDAHALE TiMi

7.8.3.3. HASTA-BINA DEKONTAMINASYON TiMi:

Bu timler; Tehlikeli Madde Sorumlusu Baskanhginda asagida maddeler halinde yazili olan

konularda c¢ahisacaklardir.

m Tehlikeli madde olaylarina miidahaleyi organize eder ve yonetir

m Tehlikeli maddenin saptamasi ve izlenmesi

m S1zint1 kontrolii

m Afetzedelerin dekontaminasyonu

m Tesis ve ekipman dekontaminasyonu.

m Tehlikeli maddeler ile ilgili bilgi temin ederek ve birim personelini, acil servisi ve diger
tedavi alanlarini bilgilendirir.

m Ozel durumlar asagidakileri igerecek sekilde degerlendir:

m Hastane ici ve/veya sivil savunma tehlikeli madde ekipleri ile koordinasyon

m Dekontaminasyon gereksiniminin tipi ve seviyesi (kuru, radyolojik, teknik, biitiiniiyle)

m Emniyet ve giivenlik sorumlusuyla isbirligi yaparak ag¢ik ve kapali alanlarda tehlikeli
maddelerin izlenmesini saglar

m Gerektiginde hastane i¢i s1zint1 miidahale planinin aktivasyonunu saglar

m Olaya gore, dekontaminasyon alanlarinin kurulmasini ve personel gorevlendirmesini
saglar

m Dekontaminasyon gereksinimini karsilayacak sekilde fonksiyonel kitlesel

dekontaminasyon sistemi saglar

m Dekontaminasyon alanina gerekli antidot destegini saglar

m Personel Saglig1 Birimi ile koordinasyon kurarak dekontaminasyon personelinin tibbi
takibini saglar

m Ozel ekipman ve teghizat gereksinimini saptar ve destek hizmetler sorumlusundan ister

m Su sistemi ile ilgili sorunlar ve su ihtiyaci i¢in irtibat direktorii araciligiyla belediye vs su
Isleri ile baglant kurar

m Valilik kriz merkezi ve/veya Sivil Savunma, Belediye ve itfaiyenin 6nerileri dogrultusunda,

atik suyun uygun depolanmasini ve imhasini saglar

m Gerekirse Irtibat Sorumlusu ile baglant: kurarak dis kaynakl1 yardim talebinde bulunur.

7.8.3.4. YANGIN MUDAHALE TiMi:

m Yangn riskleri, miidahale ekip ve ekipmanlarinin koordinasyonu
m Yangin sondiirme sistem, tiip, vana ve hortumlarinin kontroli

m Yangin zonlar1 ve kapilarinin kontrolii

m irtibat direktdrii araciligiyla itfaiye ile isbirligi yapar.

8. TAHLIYE PLANLARI (Yatay ve Dikey):
8.1. Hastanenin Tahliyesi:
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8.1.1. Hastanin tahliyesinde kritik sorunlar:

Afetin bliytkligi
Hastalarin riski
Personelin riski
Ziyaretcilerin riski
Tahliyenin yontemi
Gereken malzemeler

8.1.2. Tahliye Karar:

8.1.3. TAHLIYE:
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Uzun zaman alir.

Ciddi insan kaynagina gereksinim vardir.

Hastane/Boliim kullanim dis1 kalir.

Tedavi hizmetleri uzun siire ertelenmek zorunda kalir.
Hasta ve ¢alisanlar i¢in yaralanma riski vardir.

Diger hastanelere ve hastanenin boliimlerine ek yiik getirir.
Transport sistemine ek yuk getirir.

Gergek tehlike var
?
yada kaginilmaz” HAVYIR .

Lontrol

I
EVET

edilemez panik

HAYIR

EVET

Acil Tahliye

BEKLEME

l EVET

HAYIR Kontrollu tahliye karari
Verildi?

\

Normale
don

Kontrollti Tahliye




8.1.4. BEKLEME:

Bilgilendirilmeyi bekleyin

Gorev yerinizi terk etmeyin ve hastalarin odalarinda beklemelerini saglayin
Tuhaf ya da tehlikeli bir durum fark ederseniz ilgili amirinizi bilgilendirin.
Hastalar1 gelismelerle ilgili bilgilendirin

Personeli gorevlendirerek, tahliye tiraji yaparak tahliyeye hazir olun
Kontrol edilemez panik gelisirse tahliye tercih edilmese de kaginilmazdir!

8.1.5. TAHLIYE TRIAJI:

Yardimsiz kendisi
uruyebiliyor

y yl Y |HAYIR

EVET Bir kiginin yardimiyla

yuruyebiliyor HAYIR

EVET

I n an .
Yuruyeimlyor HAYIR
EVET
|
_I Kiivezde bebekler

Al




A2 | |A3

8.1.6. TAHLIYE TRiAJ KATEGORILERI :

EVET

A0 Tahliye icin personel gerekmez

AlTahliye icin 1 personel gerekir

A2Tabhliye i¢in 2 personel gerekir

A3 Tahliye i¢in 3 ya da daha fazla personel
gerekir

8.1.7. HASTANENIN BOSALTILMASI DURUMUNDA
SORUMLULAR:

Hastane; Olagan dis1 durumda, herhangi bir i¢ veya dis afet nedeni ile kismen ya da tamamen

bosaltilmasi gerekliligine bosaltma kararint HAP Baskam Karar verir.

Afet aninda insan, malzeme, hizmet, ve fiziksel (altyap1) ortamin siirdiiriilmesi LojistikSefine
aittir. Binada merdivenlerin ve asansorlerin kullanilip kullanilmayacagina, transport yollarin

saglanmasina karar verecek kisi Lojistik Sefi’dir

Hastanenin tamamen bosaltilarak, nereye gidecegini belirleyecek kisi HAP Baskani’dir.
Bosaltilmas1 s6z konusu oldugu zaman hastalarin gonderilecegi yerler (Askeri Hastane, Portatif
hastane, Okullar, Spor salonlari, camiler ve benzeri kamu ve 6zel kuruluslar) 6nceden belirlenmistir.

(Mesleki Egitim Fakiiltesi ile Protokol yapilmustir.)
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Operasyonu yonlendiren Operasyon Sefi’dir. Bu amagla hangi servislerin bosaltilacagi ve
hangi hastalarin taburcu edilecegine Operasyon Sef’i karar verir.
Personel temini, yatak kapasitesinin belirlenmesi, afet aninda tiim kayitlarin saklanmasi isi
Planlama sefidir.

Hastanenin bosaltilmasi sirasinda ve sonrasinda giivenligin saglanmasindan sorumlu Kkisi
Giivenlik sefidir. Teror ve bomba tehdidine kars1 hastanenin bosaltilmasina karar verme sorumlulugu
Giivenlik Sefine aittir.

Valilik, 112, Saglik Bakanlig1 baglantisi, basin agiklamasi ve afet aninda hasta ve yakinlarini

bilgilendirme isi Irtibat ve Halkla iliskiler Sefinin isidir.
Gelir ve gider takibini, afetin maliyet kaydin1 Finans Sefi yapar.

Hastanenin kismi olarak etkilendigi durumlarda, sadece etkilenen boliimlerin bosaltilmasi
yeterli olacaktir.

Bosaltma Prosediirii:

1. Vertikal (Dikey) Bosaltma :

Bir alt kattan, bir veya daha fazla iist kata tasinma girisimidir. Su basmasi ve sel durumunda
uygulananir.

2. Horizontal (Yatay) Bosaltma:

Hastanenin bir boéliminde etki gostermis ve ilerlemesi durdurulmus yangin, yikilma, patlama ve
benzeri durumlarda yapilir. Herizontal bosaltma yikilma veya yangin gibi durumlarda bir kag katta
ayn1 zamanda, gerekirse bir veya iki blokta ayni1 zamanda gergeklestirilir.

Servislerin Tahliyesi:

Tim servislerde ¢ikan ve yayilma egilimi gdsteren bir yanginda; Yangin eldeki imkanlarla
sondiiriilmeye ¢alisilir. Cesitli ihbar sistemleriyle (alarm butonu, telefonla, telsiz veya bagirarak
yakin birimlere ulasma seklinde) yangin santrale (266 10) duyurulur. Servis Sorumlu Doktorun
talimatt ve Sorumlu Hemsirenin gozetiminde  olay yerine gelen Kurtarma Ekipleri verilen

talimatlar dogrultusunda servisleri bosaltir.

8.1.8 . AFET VE OLAGANDISI DURUMDA TAHLIYE PLANI

Tahliye emrini verme yetkisi HAP Bagkanina ( Bashekim) aittir . (Yangin gece ¢ikmigsa
tahliye emri Baghekim adina gece nobetci idari amiri tarafindan verilir. )

Yogun Bakim, koroner, katater ve diyaliz hastalarinin ne sekilde tahliye edilecegi (sedye
ile tekerlekli iskemle ile veya vyiiriiterek) ve hangi yasam destek cihazlarinin hastadan
sokiilebilecegi, gereken hallerde Ambu cihazi gibi seyyar solunum cihazlari ile tahliye yapilmasi
konusunda karar verme yetkisi servis boliim bagkanina aittir.
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Servis boliim baskaninin talimati dogrultusunda hastalarin zarar gérmeden tahliyesine
yardimct olmak i¢in gereken tiim tedbirler servis sorumlu hemsiresi ve servis kidemli doktoru
tarafindan alinacaktir.

Tahliyede, kuvozde bulunan bebekler kuvézleriyle beraber tahliye edilecektir.

Tahliyede, asansorler kullanilmayacaktir.

Muhtemel bir yangmn, koroner bakim ve yogun bakim {initelerinde yasam destek
cihazlarina bagli olarak yatan hastalarin hayatini tehdit edecek diizeye ulasmadik¢a bu hastalar
icin “Yerinde Kal” prensibinin uygulanmasi esastir.

Tahliyede, yogun bakim ve koroner bakim hastalarinin panik ve heyecan nedeniyle
durumlarinin koétiiye giderek arzu edilmeyen can kayiplarina neden olmamak i¢in tahliye islemi
miimkiin oldugunca sakin ve sogukkanli yapilmaya ¢alisilacaktir.

Tahliyede i¢ merdivenler, yangin merdivenleri ve ara gec¢is koridorlar1 kullanilacaktir.
Acil yénlendirme isaretleri takip edilecektir. Tiim servisler Internal Tahliye Yerine (Hastane
icinde Glivenli Bagka Yer) gidecektir.

Tahliye islemi bittiginde eger yangin kisa zamanda sondiiriilerek hastalarin servislerine

donmeleri miimkiin degilse acil durumdaki hastalar civar hastanelere, durumu iyi olanlar
evlerine gonderilecektir.
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D BLOK TAHLIYE SEKLI
TAHLIYE EDILECEK BiRiM GIDECEGI INTERNAL TAHLIiYE YERI

D Blok 15.Kat B Blok 3.Kat

Yenidogan Yogun Bakim K.V.C Yogun Bakim

Servisi > | (jnitesi

D Blok 15.Kat B Blok 3.Kat

Pediatri Onkoloji - ‘ Kardiyoloji Servisi

Hematoloji Servisi(Pediatri

1)

EI B't?if 14ﬁle<a|<t . B Blok Giris Kat

aslik ve Rekons. Ler. Psikiyatri Servisi

Servisi > y

D Blok 14.Kat B Blok 2.Kat

K.B.B Servisi K.V.C Servisi
>

D Blok 13.Kat B Blok Girls Kat

G0z Hast.Servisi s | Psikiyatri Servisi

D Blok 13.Kat B Blok 1.Kat

Ozel Servis Noroloji Servisi
>

B Blok 2.Kat
K.V.C Servisi

D Blok 12.Kat
Cocuk Cerrahisi Servisi
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D BLOK TAHLIYE SEKLI

D Blok 8.Kat
I¢ Hastaliklar1 Servisi
(Gastroenteroloji)

B8

TAHLIYE EDILECEK BiRiM GIDECEGI INTERNAL TAHLIYE YERI
D Blok 12.Kat B Blok 1.Kat
Uroloji Servisi Fizik Tedavi ve Rehab.
— Servisi
D Blok 11.Kat B Blok 1.Kat
Gogiis Hastaliklar1 Servisi Noroloji Servisi
>
D Blok 11.Kat B Blok 3.Kat
Dermatoloji Servisi Kardiyoloji Servisi
>
D Blok 10.Kat B Blok 2.Kat
Pediatri I. Servisi Kal i
p Damar Cerrahisi
— Servis ve Yogun Bakimi
D Blok 10.Kat B Blok 2.Kat
Pediatri Yogun Bakim i
-,Kalp‘ Damar E:errah|5|
Servis ve Yogun Bakim
D Blok 9.Kat B Blok 2.Kat
Kadin Dogum Servisi I¢ Hastaliklar1 Servisi
>

B Blok 2.Kat
I¢ Hastaliklar1 Servisi




E

D BLOK TAHLIYE SEKLI

TAHLIYE EDILECEK BiRiM

D Blok 7.Kat
Genel Cerrahi servisi

D Blok 6. Kat
Genel Cerrahi Servisi

D Blok 6.Kat
Jinekoloji Servisi

D Blok 5.Kat
Ortopedi ve Travm. Servisi

D Blok 2.Kat
Beyin ve Sinir Cerrahi
Servisi

D Blok 2.Kat
Beyin ve Sinir Cerrahi
Yogun Bakim

D2 Blok 2.Kat
Diyaliz Ayaktan Unitesi

GIDECEGI INTERNAL TAHLIYE YERI

—

B Blok 1.Kat
Transplantasyon-
Romatoloji Servisi

B Blok 1. Kat
Transplantasyon-
Romatoloji Servisi

B Blok 3. Kat
Koroner Yogun Bakim

B Blok Giris Kat
Psikiyatri Servisi

B Blok 1.Kat
Noroloji Yogun Bakim

B Blok 1.Kat
Noroloji Servis ve Yogun
Bakim

B Blok 2. Kat
I¢ Hastaliklar1 Servisi
(Nefroloji)




E BLOK TAHLIYE SEKLI

TAHLIYE EDILECEK BiRiM

E Blok 7. Kat
Hematoloji Yogun Bakim

GIDECEGI INTERNAL TAHLIYE YERI

—

E Blok 7. Kat
Hematoloji Servisi

E Blok 6. Kat
Onkoloji Servisi

A Blok Zemin Kat
Dahiliye yogun bakim

B Blok 2.Kat
I¢ Hastaliklar1 Servisi

A Blok 3.Kat
Medikal Onk.-Gogiis
Cerrahisi Servisi
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B BLOK TAHLIYE SEKLI

TAHLIYE EDILECEK BiRiM GIDECEGI INTERNAL TAHLIYE YERI
B Blok 3.Kat D Blok 5. Kat
Kardiyoloji Servisi Ortopedi ve Travm.
> | o isi
B Blok 3.Kat D Blok 2. Kat

Beyin ve Sinir Cerrahi

Koroner Yogun Bakim
— Servis ve Yogun Bakim

B Blok 2.Kat D Blok 6. Kat

I¢ Hastaliklar1 3 (Endokrin - Jinekoloii Servisi
Nefroloji) —) J

B Blok 2.Kat D Blok 2. Kat

K.V.C Servis Beyin ve Sinir Cerrahi

— Servis ve Yogun Bakim

B Blok 2.Kat D Blok 5. Kat

K.V.C Yogun Bakim Genel Cerrahi Yogun
Ameliyathane ) :

B Blok 1.Kat D Blok 7. Kat

Fizik Tedavi ve Rehab. Genel Cerrahi Servisi
Servisi —>

D Blok 2. Kat
Beyin ve Sinir Cerrahi
Servisi

B Blok 1.Kat
Noroloji Servisi
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B BLOK TAHLIYE SEKLI

TAHLIYE EDILECEK BiRiM GIDECEGI INTERNAL TAHLIYE YERI
B Blok 1.Kat A Blok 5. Kat
Noroloji Yogun Bakim Anestezi Yogun Bakim
>

B Blok Zemin Kat
Kok Hicre Nakil Unitesi

B Blok Zemin Kat
Eediatri Kok Hiicre Nakil
Unitesi

B Blok Zemin Kat
Psikiyatri Servisi ( Bayan-
Erkek)

B Blok 3.Kat
Klinik Bakteriyoloji ve
EnfeksiyonHast. Servisi

B Blok 1.Kat

Servisi

Transplantasyon- Romatoloji

D Blok 2. Kat
Beyin ve Sinir Cerrahi
Yogun Bakim

D Blok 15. Kat
Pediatri Hematoloji-
Onkoloji Servisi

A Blok (B) 3. Kat
Agr1 Merkezi

D Blok 5. Kat
Ortopedi ve Trav.Servisi

D Blok 2. Kat
Beyin ve Sinir Cerrahi
Servis ve Yogun Bakim
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A (ACIL BLOGU) BLOK TAHLIiYE SEKLI

TAHLIYE EDILECEK BiRiM GIDECEGI INTERNAL TAHLIYE YERI
A Blok Zemin Kat ve 1.Kat Radyasyon Onkolojisi
Buytk Acil — Cocuk Acil

>
A Blok 1.Kat D Blok 5. Kat
Dahiliye 4- Geriatri sy | Genel Cerrahi Yogun
Bakim
ABlok 1. Kat D Blok 5. Kat
I¢c Hastaliklar1 Yogun Genel Cerrahi Yos
gun
Bakim e d P
A Blok 5. Kat A Blok Zemin Kat
Anestezi Yogun Bakim sy | Dahiliye Yogun Bakim
éBl(?kC5- KﬁFY o Bak A Ek Blok Zemin Kat
enel Lerrani Y ogun Bakim Gogiis Has.Yogun Bakim
>
A Blok 3.Kat B. Blok 2. Kat
Gogiis Cerrahisi Servisi Gogiis Cerrahisi Yogun
Bakim
>

B. Blok 1. Kat
Noroloji Yogun Bakim

A Blok 3.Kat
Medikal Onkoloji
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ABLOK (EK Ave EKB)BLOK TAHLIYE SEKLI

TAHLIYE EDILECEK BiRiM

A Ek Blok Zemin Kat
Gogiis Hastaliklart Yogun
Bakim

A Ek Blok 2.Kat
Cocuk Enfeksiyon Servisi

GIDECEGI INTERNAL TAHLIYE YERI

—p>

D Blok 5. Kat
Genel Cerrahi Yogun
Bakim

B Blok 2.Kat
Fizik Tedavi ve Rehab.
Servisi
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TAHLIYE EDILECEK BiRiM

D Blok 15.Kat
Yenidogan Yogun Bakim
Servisi

D Blok 15.Kat
Pediatri Hematoloji-
Onkoloji Servisi

D Blok 14.Kat
Plastik ve Rekon. Cer.
Servisi

D Blok 14.Kat
K.B.B Servisi

D Blok 13.Kat
G0z Hast. Servisi

D Blok 13.Kat
Ozel Servis

D Blok 12.Kat
Cocuk Cerrahisi Servisi

5

—p>

D BLOK TAHLIYE SEKLI
GIDECEGI YATAY TAHLIYE YERIi

DBIlok 15.Kat
Toplant1 Salonu

D Blok 15.Kat
Toplant1 Salonu

C Blok 14.Kat
Plastik ve Rekon. Cer.
Ogr.Uye Kat1

C Blok 14.Kat
K.B.B. Ogr.Uye Kati

C Blok 13.Kat
Goz Hast. Ogr.Uye Kati

C Blok 13.Kat
GozHast.Ogr.Uye Kati

C Blok 12.Kat
Cocuk Cer. Ogr.Uye Kati




6

D BLOK TAHLIYE SEKLI
TAHLIYE EDILECEK BiRiM GIDECEGIi YATAY TAHLIYE YERI

D Blok 12.Kat
Uroloji Servisi

C Blok 12.Kat

D Blok 11.Kat
Gogiis Hastaliklar1 Servisi

C Blok 11.Kat

Gogiis Hast. Ogr.Uye
) |

D Blok 11.Kat
Dermatoloji Servisi

C Blok 11.Kat
Dermatoloji Ogr.Uye Kati

D Blok 10.Kat
Pediatri I. Servisi

C Blok 10.Kat
mmmmmP | Cocuk Opr.Uye Kati

D Blok 10.Kat C Blok 10.Kat

Pediatri Yogun Bakim - | Cocuk Ogr.Uye Kati

D Blok 9.Kat C Blok 9.Kat

Kadin Dogum Servisi Kadin dogum Ogr.Uye
) |

D Blok 8.Kat
I¢ Hastaliklar1 Servisi
(Gastroenteroloji)

C Blok 8.Kat
I¢ Hastaliklar1 Ogr.Uye
Kati




TAHLIYE EDILECEK BiRiM

D Blok 7.Kat
Genel Cerrahi servisi

D Blok 6. Kat
Genel Cerrahi Servisi

D Blok 6.Kat
Jinekoloji Servisi

D Blok 5.Kat
Ortopedi ve Trav. Servisi

D Blok 2.Kat
Beyin ve Sinir Cerrahi
Servisi

D Blok 3.Kat
Beyin ve Sinir Cerrahi
Yogun Bakim

D Blok 2.Kat
Diyaliz Ayaktan Unitesi
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D BLOK TAHLIYE SEKLI
GIDECEGI YATAY TAHLIYE YERI

C Blok 7.Kat
Genel Cerrahi Ogr.Uye
kat1

C Blok 6.Kat
Kardiyoloji Ogr.Uye kati

C Blok 6. Kat
Kalp Damar Cer. Ogr.Uye
Kati

C Blok 5.Kat
Ortopedi ve TravOgr.Uye
Kati

C Blok 2.Kat
Fizik Tedavi ve Reh.
Has.Ogr.Uye. Kat1

C Blok 2.Kat
Fizik Tedavi ve
Rehab.Ogr.Uye. Kati

D Blok 2.Kat
Bekleme Alani- Asansor
Onii




E BLOK TAHLIYE SEKLI

TAHLIYE EDILECEK BiRiM

E Blok 7.kat
Hematoloji Yogun Bakim

E Blok 7.kat
Hematoloji Servis

E Blok 6.kat
Onkoloji Servisi

GIDECEGI YATAY TAHLIYE YERI

—p>

E Blok 7.kat

Bekleme alani-
Asansor ond

E Blok 7.kat
Bekleme alani-

Asansor onu

E Blok 6.kat
Bekleme alani-

Asansor onu
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B BLOK TAHLIYE SEKLI

TAHLIYE EDILECEK BiRiM GIDECEGI YATAY TAHLIYE YERI
B Blok 3.Kat B Blok 3.Kat
Kardiyoloji Servisi Koroner Yogun Bakim

>
B Blok 3.Kat B Blok 3.Kat
Koroner Yogun Bakim Kardiyoloji Servisi
>
B Blok 2.Kat B Blok 2.Kat
I¢ Hastaliklar1 3 (Endokrin- K. V.C Servis
Nefroloji) >
B Blok 2.Kat B Blok 2.Kat
K.V.C Servis Ic Hastaliklar1 3

P> | (Endokrin- Nefroloji)

B Blok 2.Kat B Blok 2.Kat

K.V.C Yogun Bakim ) | K.\/.C Servis
Ameliyathane

B Blok 1.Kat B Blok 1.Kat
Fizik Tedavi ve Rehb. Noroloji Servisi
Servisi —

B Blok 1.Kat B Blok 1.Kat
Noroloji Servisi Fizik Tedavi ve
Rehab.Servisi

9



B BLOK TAHLIYE SEKLI

TAHLIYE EDILECEK BiRiM

B Blok 1.Kat
Noroloji Yogun Bakim

B Blok Zemin Kat
Kok Hicre Nakil Unitesi

B Blok Zemin Kat
Eediatri Kok Hiicre Nakil
Unitesi

B Blok Zemin Kat
Psikiyatri Servisi ( Bayan-
Erkek)

B Blok 3.Kat
Klinik Bakteriyoloji ve
EnfeksiyonHast.Servisi

B Blok 1.Kat
Transplantasyon-
Romatoloji Servis

GIDECEGI YATAY TAHLIYE YERI

—

B Blok 1.Kat
Fizik Tedavi ve Rehab.
Servisi

B Blok Zemin Kat
Bekleme Alanm

B Blok Zemin Kat
Bekleme Alani

B Blok 1. Kat
Fizik Tedavi ve Rehab.
Servisi

B Blok 3.Kat
Kardiyoloji Servisi

B Blok 1.Kat
Noroloji Yogun Bakim




BL

A (ACIL BLOGU) BLOK TAHLIiYE SEKLI

TAHLIYE EDILECEK BiRiM GIDECEGI YATAY TAHLIYE YERI
A Blok Zemin Kat ve 1.Kat Radyasyon Onkolojisi
Buytk Acil —Cocuk Acil
>

A Blok 1. Kat A Blok 1.Kat

Dahiliye 4-Geriatri Servis mmmmm)p>- | ¢ Hast. Yogun Bakim

A Blok 1. Kat A Blok 1. Kat

I¢ Hast. Yogun Bakim Dahiliye 4-Geriatri Servis
>

A Blok 5. Kat D Blok 5. Kat

Anestezi Yogun Bakim sy | Ortopedi ve Trav.

Servisi

A Blok 5. Kat D Blok 5. Kat

Genel Cerrahi Yogun Ortopedi ve Trav.Servisi

Bakim > P

A Blok 3.Kat D.Blok 2.Kat

Gogiis Cerrahisi Servisi Beyin ve Sinir Cerrahi
— Yogun Bakim

D.Blok 2.Kat
Beyin ve Sinir Cerrahi
Servisi

A Blok 3.Kat
Medikal Onkoloji




A BLOK (EK A ve EK B) BLOK TAHLIYE SEKLI

TAHLIYE EDILECEK BiRiM GIDECEGI YATAY TAHLIYE YERI
A Ek Blok A Zemin Kat A Blok 1. Kat
Goglis Hastaliklar1 Yogun Dahiliye 4 —Geriatri
Bakim —)> Servisi

A Ek Blok B 2.Kat D.Blok 2.Kat
Cocuk Enfeksiyon Servisi Beyin ve Sinir Cerrahi

—> Servisi




8.1.9. GENEL TAHLIYE
Servis ve Polikliniklerin Tahliye Sorumlulari:

* Caliysma mekanlarinin giivenli ve sogukkanh bir sekilde bosaltmasindan,
cahisanlarin toplanma alaninda hizh ve seri bir sekilde yerlestirilmesi ve sayimlarinin

yapilmasindan sorumlu Kisidir.

SERVIS Sorumlu Hemsireler — Kidemli servis
TAHLIYESINDEN SORUMLU doktoru
PERSONEL
DiGER HASTANE
BIiRIMLERININ Birim Sorumlulari
TAHLIYESINDEN SORUMLU
PERSONEL
GENEL TAHLIYE
GIDECEK BLOK GIDILECEK YER
A BLOK 1.TOPLANMA BOLGESI
B BLOK 1.TOPLANMA BOLGESI
C BLOK 2.TOPLANMA BOLGESI
D BLOK 2.TOPLANMA BOLGESI
E BLOK 2.TOPLANMA BOLGESI
RADYOSYON ONKOLOJISI 1.TOPLANMA BOLGESI
PSIKIYATRI 3.TOPLANMA BOLGESI
OGR.UYE. OTOPARKI (TEM. STi. DEPO)

YENIDOGAN UNITESI ACIL SERVIS
AMELIYATHANE ACIL SERVIS
YOGUNBAKIMLAR ACIL SERVIS

B Genel tahliye durumunda acil servise gelen hastalar buradan diger merkezlere 112

ambulanslar ile sevk edilir.

TAHLIYE ANINDA
(Ameliyathaneler ve Yogun Bakimlar)

TAHLIYE SORUMLULARI:Ameliyathane odasi sorumlu doktoru -Anestezi Doktoru -

Sorumlu Hemsire.
Genel Kurallar:

B Yangin ve diger tahliye gerektiren durumlarinda ilk is Hastane Santralini ( 266 10)

arayip olay1 bildiriniz.
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B Bolumdeki tim personel hasta tahliyesinden sorumludur.
B Ameliyat odasindaki hastanin tahliyesinden o odada ve o hasta basinda ¢aligmakta olan
tim personel sorumludur.
» OperatOr doktor--Anestezi uzmani--Anestezi teknisyeni
» Ameliyat hemsireleri-- Ameliyathane personeli
B Diger ameliyat odalarinda hasta yoksa veya hasta baginda olmayan baska personel varsa
ihtiyac olan ameliyat odasindaki personele yardim ediniz.
B Ameliyat devam etmekte ise ve bitirilebilmesi i¢in yeterli siire miimkiin degilse hastanin
kanama kontrolii vs gibi en acil miidahalesi tamamlanir tamamlanmaz:
Cerrahi bolge steril batin / yesil ile ortiiliir.
Hasta derhal sedyeye alinir.
Hasta sedye tistiinde sikica baglanarak tespit edilir.
Hasta entiibe ise ambuya gegilerek ve araliksiz ambulanarak emniyetli bolgeye kadar
taginir.
Tasima esnasinda hastanin monitorleri fisten ¢ikarilarak hastanin baglantisi devam
ettirilir. ( monitorlerin i¢ bataryasi ile 1 saat hasta izlemi miimkiin olmaktadir)

YV VVVYV

Guvenli B(‘jlge nedir: Olayin oldugu bolge disinda; afetten etkilenmemis, hasta ve calisan
icin glivenli kabul edilen yerdir.

Guvenli Bolgede;

Sarjl1 bir aspiratdr,

Dedantor basligi hazir, dolu O2 tiipleri,
Steril bohca ve setler,

Isik kaynagi bulundurunuz. ( Bu sayede kanama vs. gibi acil midahalelerle ilk etapta kontrol
edilebilir.)
Hastanin Transfer Sedyesi Ozellikleri:

B Katlanabilir, fazla yer tutmadan saklanabilir,

B Hastay: tasirken birden fazla noktadan baglanabilecek diizenegi,

B Hasta merdivenden indirilirken yerden yiiksek, katlanip agilabilen ayaklari olan portatif

B sedye. ( Ambulans sedyeleri 6rnegi )

Genel tahliye
(Yogun Bakimlar — Ameliyathaneler -Yenidogan)

TAHLIYE SORUMLULARI:Uzman Doktor-Sorumlu Hemsire

Genel Kurallar:
B Yangin ve diger tahliye gerektiren durumlarinda ilk i Hastane Santralini (266 10) aray1p
olay bildiriniz.
B Bolimdeki tum personel hasta tahliyesinden sorumludur.
B Hastalan seri sekilde olay yerinden uzaklastiriniz, giivenli bolgeye aliniz.
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Yetiskin Yogun Bakim hastalari:
B Stabil hastayi; boliim hemsiresi veya personel yardimiyla (tekerlekli sandalye ile) giivenli
bolgeye aliniz.
B Ventilatore bagl hastayi; anestezi uzmani veya anestezi teknisyeni ve yeteri kadar personel ile
transportunu saglayiniz.

Yakin Bakim:

B Hastayi; sedyeyle, monitorii, sarjli oksijen sistemiyle tasinabilecek pozisyona getirip, yeteri
sayida personelle tahliye ediniz. (1 hasta=4 personel yardimiyla)

9. KAT KROKILERI VE ACIL CIKIS LEVHALARI:

Kat Krokileri; hastanemiz birimlerine ve katlarina asilmistir.
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GAZI HASTANESI

MEDIKAL ONKOLOJI VE GOGUS CERRAHI SERVisi
ACIL DURUM KAGI $ VE TAHLIYE PLANI

0'@

Asansérleri kullanmayimz
Yangin dolabt (muslugu)

Yangin séndiirme tiipii
Acil durum kagts yoni

Yangin malzeme dolabt

s SU AN BU YILDIZ iLE iSARETLENMIS YERDESINIZ
ACiL DURUM ANINDA LUTFEN SAKINCE OKLARI TAK{P EDINiZ

BASHEKIM

SN |
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GAZI HASTANESI
D BLOK 14. KAT PLAST IK REKONSTRUKT IF VE ESTET iK CERRAH { SERV isi
ACIL DURUM KACI $ VE TAHLIYE PLANI

@ Asansérleri kullanmayiniz
E Yangin dolab: (muslugu)
®  Yangin sondtirme tipt <2 = $U AN BU YILDIZ ILE ISARETLENMIS YERDESINiZ
v AciL DURUM ANINDA LUTFEN SAKINCE OKLARI TAKIP EDINIZ
i Acil durum kagtg yonti ¥

Yangin malzeme dolab

BASHEKIM
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GAZI HASTANESI
D BLOK 14. KAT KULAK BURUN BOGAZ HASTALIKLARI SERVIiSi
ACIL DURUM KACI § VE TAHLIYE PLANI

Asansdrleri kullanmaymiz

Yangin dolabr (muslugu)

Yangin séndiirme tiiplt

\
Acil durum kag1s yoni |

ml 1o}

Yangin malzeme dolab

BASHEKIM
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GAZI HASTANESI
D BLOK 13. KAT GOZ HASTALIKLARI SERViSi
ACIL DURUMKACI § VE TAHLIYE PLANI

| o

,“\Wo

@ Sekreter

| - |
Lefh !
3 -
—f r =7 9 =
-1
o

_.J

il

@ Asansorleri kullanmayimiz

BEER Yangin dolabt (muslugu)

@  Yangin sondiirme tiipi

E===)>  Acil durum agss yoni

ACIL DURUM ANINDA LUTFEN SAKINCE OKLARI TAKIP EDINiZ

. Yangin malzeme dolabi

BASHEKIM
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GAZI HASTANESI

D BLOK 13. KAT OZEL SERVIS
ACIL DURUM KACI § VE TAHLIYE PLANI

reter

R
Seks
at

G

jjﬂ

13%

Asansdrleri kullanmayiniz

Yangin dolabi (muslugu)

Yangin séndtirme tilpii

Acil durum kagis yoni

—st 00 SU AN BU YILDIZ ILE ISARETLENMIS YERDESINIZ
i ACIL DURUM ANINDA LUTFEN SAKINCE OKLARI TAKIP EDINIZ

Yangin malzeme dolabs

BASHEKIM

Bo



GAZI HASTANESI

K-Q
D BLOK 12. COCUK CERRAHISI SERVisi TSE-ISO-EN
ACIL DURUM KACI § VE TAHLIYE PLANI 2000

& D~ 7 I

@ Asansérleri kullanmayiniz

BN Yangin dolabr (muslugu) A

@  Yangm sondiirme tiipti
@ Acil durum kagig yoni

. Yangin malzeme dolabi

=t 00 == SU AN BU YILDIZ ILE iSARETLENMiS YERDESINIZ
ACIL DURUM ANINDA LUTFEN SAKINCE OKLARI TAKIP EDINiZ

BASHEKIM
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GAZI HASTANESI
D BLOK 12. KAT UROLOJi SERViSi
ACIL DURUM KACI § VE TAHLIYE PLANI
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@ Asansdrleri kullanmayimz

B Yangin dolabi (muslugu)

@  Yangmn sondiirme tiipii

@ Acil durum kag1s yonit

ss= $UAN BU YILDIZ iLE iISARETLENMIS YERDESINiZ
ACIL DURUM ANINDA LUTFEN SAKIiNCE OKLARI TAKIP EDINiZ

. Yangin malzeme dolabs

BASHEKIM
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GAZI HASTANESI
D BLOK 11. KAT GOGUS HASTALIKLARI SERVISi
ACIL DURUM KACI $ VE TAHLIYE PLANI

@ Asansorleri kullanmayiniz

N Yangm dolabi (muslugu) i

®  Yangmn séndirme tlpt <= 0% SU AN BU YILDIZ iLE ISARETLENMIS YERDESINiZ

W/ ACIL DURUM ANINDA LOTFEN SAKINCE OKLARI TAKIP EDiNiz
@ Acil durum kagts yonti ¥

. Yangin malzeme dolabs

BASHEKIM
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GAZI HASTANESI
D BLOK 11. KAT DERMATOLOJI SERVisi
ACIL DURUM KACI $ VE TAHLIYE PLANI

@ Asansorleri kullanmayiniz

N Yangin dolabi (muslugu)

®  Yangmn sondiinme thpd <=2 05 SUAN BU YILDIZ {LE ISARETLENMIS YERDESINIZ

Y ACIL DURUM ANINDA LUTFEN SAKINCE OKLARI TAKIP EDINIZ
155 Z MV Acil durum kagts yoni ¥

- Yangin malzeme dolabi

BASHEKIM
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GAZI HASTANEST

D BLOK 10. KAT COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI OYUN COCUGU YOGUN BAKIM  SERVISi
ACIL DURUM KACI § VE TAHLIYE PLANI

]

@ Asansérleri kullanmayimiz

S Yangin dolabi (muslugu)

@  Yangmn sondiimme tiipii

g Acil durum kagig yénii

. Yangin malzeme dolabi

A
A

aﬂwﬁ¥ $U AN BU YILDIZ iLE iSARETLENMIS YERDESINIZ
A AcCiL DURUM ANINDA LUTFEN SAKINCE OKLARI TAKIP EDINiZ
Y

BASHEKIM
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GAZI HASTANESI
D BLOK 10. KAT GOCUK ONKOLOJiSi - COCUK HEMATOLOJISI SERVisi
ACIL DURUM KAGI $ VE TAHLiYE PLANI
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@ Asansdrleri kullanmayimniz

[ Yangin dolabi (muslugu)

@ Yangn séndirme tiipll

<=2 0% $U AN BU YILDIZ ILE [SARETLENMIS YERDESINIZ

E===>  Acil durum kagis yoni

ACIL DURUM ANINDA LUTFEN SAKINCE OKLARI TAKIP EDINIZ

. Yangin malzeme dolabr

BASHEKIM
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GAZI HASTANESI
D BLOK 9. KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM SERVisi
ACIL DURUM KACI $ VE TAHLIYE PLANI
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® Asansorleri kullanmayiniz
W Yangin dolabi (muslugu)

@  Yangin séndiirme tiipil

= > Acil durum kagig yonii

. Yangin malzeme dolabt

]

g

=~ $UAN BU YILDIZ iLE iSARETLENMIS YERDESINIZ
ACIL DURUM ANINDA LUTFEN SAKINCE OKLARI TAKIP EDINIZ

BASHEKIM
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GAZi HASTANES]
D BLOK 9. KAT KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM SERV isi
ACIL DURUM KACI $ VE TAHLIYE PLANI
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@ Asansérleri kullanmaymiz

W Yangin dolabt (muslugu)

®  Yangin séndiirme tipit

@ Acil durum kagts yonii

. Yangin malzeme dolabi

BASHEKIM
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GAZI HASTANESI
D BLOK 8. KAT I¢C HASTALIKLARI SERVisi
ACIL DURUM KACI § VE TAHLIYE PLANI

@ Asansérleri kullanmayimz

S8 Yangn dolabr (muslugu) i

®  Yangin sdndhimo tipd 5= $U AN BU YILDIZ ILE ISARETLENMIS YERDESINIZ

ACIL DURUM ANINDA LUTFEN SAKINCE OKLARI TAKIP EDINiZ

i
EEm>  Acil durum kagts yoni v

. Yangin malzeme dolabs

BASHEKIM
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GAZI HASTANES]
D BLOK 8. KAT i¢C HASTALIKLARI SERVisi
ACIL DURUM KACI $ VE TAHLIYE PLANI

@ Asansbrleri kullanmayiiz

[ Yangin dolabi (muslugu)

@  Yangin sondiirme tlipii

ACIL DURUM ANINDA LOTFEN SAKINCE OKLARI TAKIP EDINiZ

E Acil durum kagts yont

. Yangin malzeme dolabt

BASHEKIM
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GAZi HASTANESI
D BLOK 7. KAT GENEL CERRAHI SERViSi
ACIL DURUM KACI $ VE TAHLIYE PLANI
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@ Asansorleri kullanmayimz

@A Yangin dolabi (muslugu)

®  Yangin sndime tlipt <= (&= $U AN BU YILDIZ ILE ISARETLENMIS YERDESINIZ

/M i/ ACIL DURUM ANINDA LUTFEN SAKINCE OKLARI TAKIP EDINiZ
E==>  Acil durum kagis yoni ¥

. Yangin malzeme dolabi

BASHEKIM
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GAZi HASTANESI
D BLOK 7. GENEL CERRAHI SERVisi
ACIL DURUM KACI § VE TAHLIYE PLANI
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Q  Asansorleri kullanmaymniz

B Yangin dolabi (muslugu)
/
®  Yangin sondarme tlipd w= $UAN BU YILDIZ ILE iSARETLENMIS YERDESINIZ
] ACIL DURUM ANINDA LUTFEN SAKINCE OKLARI TAKIP EDINIZ
@ Acil durum kagts yonti

- Yangin malzeme dolab

BASHEKIM
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GAZI HASTANESI

D BLOK 6. KAT JINEKOLOJI SERVISi
ACIL DURUM KACI $ VE TAHLIYE PLANI

11

@ Asansorleri kullanmayinz

I Yangin dolabi (muslugu) »

@  Yangmn sondiirme tiipii

@ Acil durum kagig ydnit ,,,w

. Yangin malzeme dolabt

BASHEKIM
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GAZI HASTANESI
D BLOK 6. KAT GENEL CERRAH I SERVIiSi
ACIL DURUM KACI § VE TAHLIYE PLANI

@ Asansdrleri kullanmaymiz

SR Yangin dolaby (muslugu) A
[

@  Yangin sondiirme tiipii

g Acil durum kagis yoni

. Yangin malzeme dolabi

BASHEKIM
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GAZI HASTANESI

D BLOK 5. KAT ORTOPEDI SERVisi
ACIL DURUM KACI § VE TAHLIYE PLANI

Asansorleri kullanmayiniz
Yangin dolabi (muslugu)

Yangin séndiirme tiipti
Acil durum kagts yoniy

Yangin malzeme dolabi

@=- SU AN BU YILDIZ iLE iSARETLENMIS YERDESINIZ
] ACIL DURUM ANINDA LUTFEN SAKINCE OKLARI TAKIP EDINIZ

BASHEKIM




GAZI HASTANESI
D BLOK 5. KAT ORTOPEDI SERViSi
ACIL DURUM KACI § VE TAHLIYE PLANI

SO-EN

K-Q
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® Asansorleri kullanmayiniz

B Yangin dolabi (muslugu) @

®  Yangin sndimo tph (5> SUANBU YILDIZ iLE I$ARETLENMIS YERDESINIZ

ACIL DURUM ANINDA LUTFEN SAKINCE OKLARI TAKIP EDINIZ
g Acil durum Kagig yonii

. Yangin malzeme dolabr

BASHEKIM
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10. HASTANE BAHCESI YAPILANMASI VE TOPLANMA YERI

.. Googleearth
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11. HASTANE ILETiSIM PLANLAMASI (Haberlesme):

11.1. Hastane ici iletisim ve haberlesme:

u Hastanede meydana gelen acil durumlarda, tesis ici iletisim ANONSLA,Givenlik
personeli telsizi, Lojistik Sefi, Teknik Servis personeli kullandig: telsiz, cep telefonu ve dahili
telefon araciligi ile saglanir.

u Tesis iginde telsizi olmayan gorevliler arasi iletisim telefon araciligi ile saglanir.

u Acil durum bildirimi anons araciligi ile gergeklestiginde iletisim kurulamiyorsa, tim
sorumlular Kriz Merkezinde toplanir.

u Tiim iletisim olanaklarinin ¢okmesi durumunda yakin tesisler arasinda ¢alisanlarin ulagimi
araciligiyla temas kurulur.

| [letisim telefonlar1 ilgili birimlerde bulunmaktadir.

Hastane igerisinde hastane personelinin kullandigi ““ 15 * telsiz vardir.

TELSiZ KULLANAN KIiSiLER
GUNDUZ GECE

Glvenlik Mudart —* Giivenlik Sefi
Givenlik Personeli >~ Guvenlik Personeli

p08



12. HASTANE ALARM KODLARI VE OZEL DURUM
PLANLAMASI

LS11119° 2222 @ 3333

KOD BEYAZ| KOD MAVI |KOD PEMBE

Kardiyak Arrest/Medikal Acil Cocuk Kacirma
Hastane sinirlari Medikal acil Hastane igerisinde
icinde tim vaka durumunda, cocuk kagirma
calisanlara karsi hasta ve galisanlarin ya da boyle bir

gelisebilecek fiziksel | sagligi ve glivenligi | siliphe konusunda
siddet olaylarinda acisindan hastane gerekli 6nlemlerin

glivenlik ici miudahalenin alinmasini saglar.
onlemlerinin gerceklestirilmesi.
alinmasidir.

( -~ I\ ;

a

\

& \

D y
\\ //

S

26610 26610 26610

KOD KIRMIZI KOD YESIL KOD AFET
Yangin Bomba Tehdidi Hastane Afet Plan1 Aktivasyonu

Yangin ya da yangin siiphesi
durumunda, tehlike iginde olanlar
uyarilmal ve kurtariimali,
digerlerinin giivenligi ve tahliyesi
uvgun yor :emlerle saglanmalidiir.

o one

Bomba tehdidi ya da
stiphesi durumunda,

vesil kod yetk ’m i
yetkilendirilmis tarafindan.aktive edilmistir.
gorevlilerin haberdar

edilmesini saglar

010 '
KOD GRI KOD TEYAKKUZ
HAP Sonlandirma Afet - Acil Durum Teyakkuz
Daha once bildirilen acil Potansiyel tehdide

durumun sonlandinldigini

yonelik Hastane
ilan eder (STOP)

7 Z & Afet Planindaki
pozisyonlar ve
bolimler teyakkuz

durumundadir.

26610 Gazi Universitesi

= = Saghk Arastirma ve Uygulama Merkezi

KOD GUMU s Gazi Hastanesi Bashekimligi

Silahh Saldin / Kisi

Amag giivenli mesafeyi korumak
ve digerlerinin olay yerine Travma Ekibi T——|

uuuuuuuu

girisini engellemek ve tehlikeli hastanede talep ,% 4 |

durumla ilgili yetkilinin alarma edilen boliime S&
r gegirilmesidirﬁ yonelir. —

09



KOD PROSEDURLERI

12.1 KIRMIZI KOD UYGULAMASI:
1.0 TALIMAT AMACI :Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi binalarinda;
yanginlarin 6nlenmesi ve sondiiriilmesi, yangin aninda tehlike i¢inde olanlarin uyarilmasi ve
kurtarilmas1 hususunda alinacak tedbir ve yapilacak islerin tespitidir.
2.0 TALIMAT SORUMLULARI/'YONETICILERI :
-Tum Hastane Personeli

-Kirmizi1 Kod EKkibi

-Hastane Afet Plan1 Bagkani : Bagshekim

-Irtibat Direktérii : Bashekim Yardimcisi

-Halkla Iliskiler Direktorii : Bashekim Yardimcisi

-Lojistik Sefi : Hastane Bagmiidiirii

-Gilivenlik Direktori : Giivenlikten Sorumlu Bashekim Yardimcisi

-Planlama Sefi : Baghekim Yardimcisi

-Operasyon Sefi : Baghekim Yardimcisi

-Finansman Sefi : Bagshekim Yardimcist

-Sivil Savunma Uzmani

-Yangina Miidahale ve Kurtarma Ekibi

3.0KISALTMA VETANIMLAR :

3.1 A SINIFI YANGINLAR : Kat1 yanict maddeler yangini olup, su ile baslangi¢ durumunda

kuru kimyevi tozlu yangin sondiiriiciilerle sondiiriiliir.

3.2 B SINIFI YANGINLAR : Sivi haldeki yanict maddeler yangini olup karbondioksitli, kuru

kimyevi tozlu yangin sondiiriiciilerle sondiiriiliir.

3.3 C SINIFI YANGINLAR : Gaz halindeki yanici maddeler yangimi olup karbondioksitli,

kopiiklii ve kuru kimyevi tozlu yangin sondiiriiciilerle sonddirtiliir.

3.4 HAP ( Hastane Afet Plani)

4.0 TALIMAT DETAYI :

4.1.YANGIN ONCESI:

4.1.1-Binalarn i¢i-dis1 temiz tutulacaktir. Kolay yanan, cabuk tutusan gereksiz kagit, talas, tahta

gibi seyler bina i¢inden ve yakinindan uzaklagtirilacaktir.

4.1.2- Hastane igerisinde sigara igilmeyecektir.

4.1.3- Iginde gaz, benzin, mazot, vs. gibi parlayici, patlayici maddeler bulunan varil, bidon, tiip

vs. gibi kaplar bina ve tesislerden uzak, emniyetli yerlerde depo edilecektir.

4.1.4- Bina i¢inde yerlerin mazot, benzin, ispirto, vs. gibi kolay yanici ve parlayict maddelerle

temizlenmesi yasaktir.

4.1.5- Cay, kahve yapmak, yemek pisirmek, 1sinma amagli olarak elektrik sobasi, elektrik ocag,

gaz, ispirto ocagi gibi seyler kullanmak yasaktir.

4.1.6- Elektrik tesisatinda yapilacak islemler yetkili teknik personel tarafindan yapilacak olup,

yetkili olmayan personelin elektrik tesisatiyla oynamasi yasaktir.

4.1.7- Cat1 aralarina elektrik tesisat1 yapilmayacaktir. Cat1 aralar1 bos ve temiz tutulacaktir.

4.1.8- Bir prize birden ¢ok elektrikli alet takilmayacak, eskimis kablo ve kordonlar
yenilenecektir.

4.1.9-Geceleri kullanilmayan elektrik sisteminin salteri kapatilacaktir. Elektrikli aletlerin fisleri

prizde takili birakilmayacaktir.
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4.1.10-Kalorifer tesisati ve kazan dairesi, kalorifer kazanlarinin ¢alistirilmasi1 yag depolar ile

kazanlar1 arasindaki baglantilarin bakim ve isletmesi, 6zel talimat esaslarina uygun olarak yetkili

teknik elemanlarca yiiriitiilecektir. Kazan dairesine gorevlilerden baska kimsenin girmesine izin

verilmeyecektir.Bu husus kazan dairesinin kapisina “KAZAN DAIRESINE GIRMEK YASAK

VE TEHLIKELIDIR” levhas asilarak belirtilecektir.

4.1.11-Oksijen (Tibbi Gaz) protoksit gazlar tesisati oksijen ve tibbi gaz teknisyenlerince sik sik

kontrol edilerek, tesisatin siirekli ¢alisir durumda bulundurulmasi saglanacaktir.

4.1.12- Kaynak ve kesme islerinde ¢cok dikkatli olunacaktir.

4.1.13-Santralde bulunan yangin ihbar telefonu (26610) olup, bu numara gereksiz mesgul
edilmeyecektir.

4.1.14-Santralde bulunan yangin ihbar panosunda, butonlarda, duman algilama detektorlerinde

bir ariza oldugunda, ilgili firma aranarak arizalar acilen giderilecektir.

4.1.15-Birim amirleri tarafindan boliimlerine ait is veya ¢alisma yerlerindeki yangindan ilk dnce

kurtarilmasi, gerekli kiymetli evrak, esya, cihaz, dosyanin muhafaza edildigi dolap, sandik v.s.

lizerine goriilecek sekilde drnegine uygun “YANGINDAN ILK ONCE KURTARILACAKTIR”

yazisi yapistirilacaktir.

4.1.16-Yangin merdiven ¢ikiglarinin ve yangin dolaplarinin 6nleri esyalarla kapatilmayacaktir.

4.1.17-Yangin sondiirme cihazlari, her boliimde herkesin gorebilecegi bir yerde temiz ve bakiml

bulundurulacaktir.

4.1.18-Her tiirlii yanginla miicadele malzeme, arag, gere¢ ve tesisatiyla oynamak, kurcalamak
yasaktir.

4.2-YANGIN ANINDA:

Tiim bu aldigimiz 6nlemlere ragmen yine de bir yanginla karsilagtinizsa:

4.2.1-Telaslanmayiniz.

4.2.2-Bulundugunuz yerde yangin ihbar butonu varsa ona basiniz.

4.2.3-Yangim santrale haber veriniz (Santral Yangin Ihbar Telefonu:26610)

4.2.4-Yangn yerinin adresini, yangin cinsini en kisa ve dogru sekilde bildiriniz.

4.2.5-Yangimin yayilmasini 6nlemek icin kap1 ve pencereleri kapatiniz.

4.2.6-Elinizde bulunan yangin miicadele malzemelerini kullanarak, yangina miidahale ediniz.

4.2.7-Elektrik akimini kesmeden su ile miidahalede bulunmayiniz.

4.2.8-Bunlar1 yaparken kendinizin ve baskalarinin hayatini tehlikeye atmayiniz.

4.3-KIRMIZI KOD UYGULAMASI:

-Yangin ihbarini alan Santral Gorevlisi; Giindiiz Hastane Bagmiidiiriiniin (Lojistik Sefi), gece
Nébetci idari Memurun bilgisi dahilinde “Kirmzi Kod” Anonsu yapilacaktir.

-Itfaiyeye haber verilecektir. (Itfaiye Telefonu:110)

Giindiiz Hareket Tarzi: Alarmin anons edilmesi ile Kirmuz1 Kod EKibi olay yerine gider. HAP
Baskani, Tiim HAP Sefleri ve Ekipleri, Yangina Miidahale ve Kurtarma Ekip Personeli; Hastane
Afet Plani igerisinde belirtilen gérevlerini yaparak, planin uygulanmasini saglayacaktir.

Gece Hareket Tarzi: Nobetci idari Memurun bilgisi dahilinde mtdahalede bulunulur. Nébetgi

Idari Memur, olaymn boyutuna gore iist ydnetime haber verir. Gece calisan personel azlif
sebebiyle tiim hastane ¢alisanlar1 yangina miidahale ve kurtarma ekibinde gorevlidir.
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5.0REFERANSLAR:

5.1 Bakanlar Kurulunun 27.11.2007 tarih ve 2007/12937 karar sayili Binalarin Yangindan
Korunmasi Hakkinda Yo6netmelik

5.2 Hastane Afet Planmi

12.2 EKIiPLERIN GOREVLERI:

ITFAIYE SERVISi

Yangina miidahale edip sondiirme islemini yapar. Sondiirme saglanamazsa gelen itfaiye ekiplerine
yardimci olur.

KURTARMA SERVISi

Olay yerinde ki hasta/yarali, malzeme kurtarmaktir. Enkaz ve yikintilarin kaldirilmasina gelen ekiplere
yardimci olmaktir.

ILKYARDIM SERVISI:
Hasta/yaralilara ilkyardim yapmak, triaj uygulamak, triaj kartlarin1 kullanmak ve hastalarin tahliyesine
yardimci olmaktadir.

KORUMA SERVISI:
Olay yerinden ¢ikan hasta/yaralilarin giivenligini saglar. Cikartilan malzemelerin korumasini saglar.
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YANGIN (IC TEHDIT)

YANGIN (i¢ Tehdit)

Hastanenin Konumu:

Tehlikenin Kaynagi:
Katii elektrik kablolar,
Bozuk prizler, teknik
Donanmim eksikligi, depolama
Sartlarina uyulmamasi, is
kazasi, catiya yakin olmasi,

sabotaj,personel dinlenme
alanlari,tahliye, v.b.

kazan dairesine yakin olmasi,
dogal gaz kacagy, egitim eksik]
dikkatsizlik, ihmal, bilgisizlik

Minimalizasyon Planlamasz:
Egitimler, talimatlar, yangin
soéndirme malzeme ve
ekipmanin kullanima hazir
bulundurulmasi, Servis ve
poliklinik yangin ekiplerinin
kurulmasi, HAP uygulamalar:
(Kirmuzi1 Kod), Yangin
Sondiirme, Kurtarma ve
Koruma EKiplerinin
olusturulmasi, Yonetmelik
uygulamalari, Giinliik Kontrol
formlar:

Catilar

Hastanemiz merkez birimimiz A,B,C,
D,E olmak iizere bes bloktan olusmak
Bloklarin cat1 alanlar1
mevcuttur.

Elektrik sistemi, depo amacl
kullanim, kolay erisim, ¢at1
malzemesinin yanici
malzemeden olmasi.

Tiim ¢at1 alanlar1 kolayca girilmemesi
Ve sabotaj gibi risklerin olugsmamasi
amacryla kilitli tutulmaktadir. Kolay
erisimi saglamak amasiyla anahtarlar
ilgili birimlerde bulunmaktadir. Depo
amacl kullanimi engellenmistir.
Temizlikleri diizenli araliklarla
yapilmaktadir.

Kazan Dairesi

Tim bloklara
hizmet vermektedir.

Elektrik kontagi, sistemdeki arizalar,
periyodik bakimlarinin yapilmamasi.

Periyodik bakimlar1 yapilmaktadir.
Sistemin kismi bakimi yapilmaktadir.
Personel tarafindan giinliik kontrolleri
vardir.Yangindolabu,yeteri kadar yangin
sondiirme cihazi bulundurulmakta,
personel egitimleri yapilmaktadir.

Enerji Merkezi
(Jenerator)

Hastaneden ayr1 bulunmaktadir.

TEK tarafindan gelen agir1 yiikleme
sonucu ¢ikan trafolarda patlama,
mazot tanklarinda olabilecek yangin.

Yapim asamasinda gerekli tedbirler
alimmis olup, periyodik bakimlari
yapilmaktadir. Depolama sartlarina
(mazot) uyuluyor.

Yatakl Servisler

Yatakli servisler;
A-B -D- E Bloklardadr.

Kot elektrik kablolari, bozuk prizler,
teknik donanim eksikligi, catiya
yakin olmasi,egitim eksikligi,
dikkatsizlik, ihmal, bilgisizlik,
sabotaj, personel dinlenme
alanlarimin kullanimi sirasinda
olusacak dikkatsizlikler, tahliye, v.b.

Gece ve gindiz personeli icin talimatlarn
ve servis ekipleri olusturulmustur. Gece
bina turlar1 yapilmaktadir. Teknik
donanimin periyodik olarak kontrolii
edilmektedir. Servislerde teorik ve pratik
egitimler yapilmaktadir. Tahliye
talimat1 ve Kirmizi kod. Uygulamas1
yapilmaktadir.
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YANGIN (i¢ Tehdit)

B Blok Zemin Kat

Kotii elektrik kablolari, bozuk prizler,
teknik donanim eksikligi, dikkatsizlik,

Teknik donanimin kontrolii. Egitim ve
tatbikatlar. Tahliye ve Arsiv YANGIN

AI’SIV ihmal, bilgisizlik, sabotaj, personel talimatinin uygulanmasi. Kirmizi kod
dinlenme alanlarinin kullanimi sirasinda uygulanmast.
olusacak dikkatsizlikler, tahliye, v.b.
C Blok, Yeni poliklinikler, Kotii elektrik kablolari, bozuk prizler, Egitim vetatbikatlar. Teknik donanimin
Radyasyon onkolojisi, A Blok teknik donanim eksikligi, ¢atiya yakin Kontroll. Tahliye talimatinin
o Kemoterapi Uni. . E Blok Zemin| °¢lmastegitim eksikligi, dikkatsizlik, uygulanmasi. Kirmizi kod uygulanmasi.
Poliklinikler ' ihmal, bilgisizlik, sabotaj, personel Talimatlar ektedir.

Kat, -1.kat

dinlenme alanlarinin kullanimi sirasinda
olusacak dikkatsizlikler, tahliye, v.b.

B Blok —D Blok 2. Kat
Sterilizasyon

Otoklavlarin patlamasi

Egitimli personel, bakim ve
kontrollerinin diizenli yapilmasi

Mutfak D Blok

Dogalgaz kullanimi, personel hatalari

Gaz algilama- ikaz ve alarm sistemi
ile takip edilmektedir. Personel
egitimi yapilmaktadir. Mutfakta
kullanilan ocak ve diger
malzemenin bakimi yapilmaktadir.

Tibbi Gaz D Blok

Oksijenin yag ile karigmasi.

Personel egitimleri, firma kanaliyla
diizenli bakim ve kontroller ile
temizlik islemleri yapilmaktadir.

Laboratuvarlar
D Blok 4.Kat

Acil Servis — 1

Cihazlarda elektrik kontagi, tiim cihaz]
24 saat ¢alisir olmasi.

Personel tarafindan takip
edilmektedir. Toprakli prizler
kullanilmigtir. Kullanilan tiim
makine ve elektrik sisteminin
diizenli bakim ve kontrolii
yapilmaktadir. 24 saat hizmet
vermesi (personel bulunmasi)
nedeniyle izlenebilir durumdadir.

Yangin Dolabi, ve elektrik sistemi Teknik Servis personeli tarafindan ayhk olarak, yangin
sondiirme cihazlari ve alarm sistemi de ilgili firma tarafindan takip edilmektedir. Tiim birimlere yeteri
kadar Yangin sondiirme cihazi verilmistir.Sondiirme,kurtarma,koruma,ilkyardim ekip listesi sayfa

208-211 arasindadir.

12.3 BEYAZ KOD

1.0 TALIMAT AMACI : Hastanemiz personelinin karsilasacag: giivenlik ihlali durumunda
aliacak giivenlik 6nlemlerini, uygulanacak stratejileri belirlemek.

2.0TALIMAT SORUMLULARI/'YONETICILERI :
Bashekim Yardimcisi, Hastane Miidiirii, Miidiir Yardimcisi, Sosyal Hizmet Uzm, Glvenlik
Mudurd sorumludur. (Mesai sonrasi, nobet¢i idari memur, nobetci supervizor hemsire, nobetci

giivenlik sefi sorumludur.)
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3.0KISALTMA VE TANIMLAR :

BEYAZ KOD: Olas1 bir kavga, taciz ve saglik personeline yonelik bir tehdit oldugu zaman olay
yerine YoOnetimce Gorevlendirilmis Sorumlu Personelinin intikal ederek olay1 ¢oziimlemesi ve
kayit altina almasidir.

4.0TALIMAT DETAYI :

4.1.Mesai saatleri i¢inde ve disinda hastane i¢erisinde ve bahgesinde olusabilecek olas1 bir saldiri
ya da taciz olaylarinda 1111 aranarak olayin yeri net sekilde tarif edilir ve yardim istenir.

4.2 Buradan telsiz ile gec¢ilen anons ile olay yerine en yakin glivenlik gérevlisi yonlendirilir.
4.3.Eger tek kisi olay1 c¢oziimleyemeyecek ise gilivenlik personeli kod 1 ( telsiz ile tiim
kuvvetlerin olay yerine sevki) uygulanir. Olaya sebebiyet veren kisi / kisiler olay yerinden
uzaklastirilir.

4.4.Adli vakalarda hastane polisine haber verilir. Polis gerekli islemleri yapar.

4.5.Givenlik personeli bolgedeki suc aletlerinin dokunulmadan muhafaza eder, bélgeyi gerekli
ise Giivenlik seridi ile gembere alir ve oradaki giivenligi artirarak en iyi sekilde koruma saglar.
4.6.Glvenlik personeli genel kolluk kuvvetleri bolgeye intikal ettikten sonra kolluk kuvvetlerine
yardimci olur, olaylart ilgili kisilere gordiigi kadariyla aktarir, gerekirse savcilikta ifade verir ve
sahitlik yapar.

4.7.Yasanan olumsuzlugun durumuna gére Mavi Kod ¢agrist da yapilabilir. Bu durumlarda Mavi
Kod talimat1 uygulanir.

4.8 Hastaneye ait tiim c¢ikislar giivenlik gorevlileri tarafindan kontrol edilir ve beklenmedik
durumlarda yetkililerin talimati ile ¢ikislar kapatilir.

4.9.Siipheli sahislarin detektorle tist aramasini yapar, karsi gelenleri kolluk kuvvetlerine bildirir.
4.10.Hirsizlik ve sabotaj durumuna karsi hastanenin tiim birimlerini diizenli olarak dolasarak
giivenligi saglar.

4.11.Tiim hastane personeli her tiirlii beklenmedik duruma karsi, hasta / refakatci / ziyaretcilerin
ellerinde bulunan poset, paket gibi igerigi belli olmayan esyay1 kontrol eder.

4.12.Beklenmedik bir durumla karsilasan, beyaz koda maruz kalan personel i¢in beyaz kod ekip
sorumlusu “Giivenlik Raporlama Sistemi Bildirim Formu” doldurarak, kalite yonetim birimine
gonderir, kalite yonetim birimi ¢alisan giivenligi komitesine sevk eder.

4.13.Calisan Giivenligi Komitesi, Beyaz Kod ekibi ve Ust Y&netim acilen toplanir, olayla ilgili
incelemeleri yapar, gerekli kararlari alir, gerekirse diizeltici ve faaliyet yapmak iizere {ist
ybnetime rapor sunar.

4.14.Ust yonetim alinan kararlar dogrultusunda calisan personele gerekli destegin verilmesini
saglar.
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12.4 MAVIi KOD UYGULAMASI

1.0- AMAC: Mavi kodun amact Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi acil
uzman miidahalesi gerektiren olaylarda uzmanlarin hizli miidahalelerine imkan veren c¢agri
sistemleridir. Bu uygulamanin ana amaci, olay aninda kisa siirede yapilmasi gerekenler icin ortak bir
kurum anlayis1 saglamaktir. MaviKod sistemi bir hastanin ya da kurum personelinin solunumsal
veya kardiyak arresti durumunda, eldeki ¢ok kisitli zamani hastaya en hizli ve verimli restisitasyonu
saglamay1 amaglar.

2.0- Uygulama Alam: Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi

3.0- Sorumlular:
B Anestezi Doktoru
W Anestezi Teknisyeni
W Uzman Doktor
B Servis Hemsiresi
W Santral gorevlisi
W Guvenlik gorevlisi

4.0- Tamumlar:
ANESTEZI EKIBI: Anestezi Anabilim Dali Baskaninin belirledigi anestezi uzman ve
teknisyeni.

5.0- Talimat Detayz:

B Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi herhangi bir yerde; saglik
durumu asagidaki nedenlerle ani olarak bozulan tiim hastalar i¢in durumu fark eden
hastane personeli tarafindan mavi kod uygulamasi baglatilir.

Kardiyak arrest

Solunum arresti

Ani gelisen hipotansiyon

Ani gelisen aritmi

Ani gelisen solunum sikintisi

Preoreratif, Postopertif kritik hasta (kanamal hasta) Postpartum kanama

B Yukarida sayilan nedenlerle ilgili, durumu ani gelisen hastay1 ilk géren personel 2-5
saniye icinde telefonun (22 22) tusu ile anons talebinde bulun.

B Anons duyuldugu anda Anestezi EKibi; hazir olan gerekli acil miidahale setini alarak olay
yerine git.
» Hastanin ihtiyaci olanmiidahaleyi yapip,durumu kontrol altina alinahastay1 gerekirse

yogun bakim sartlarina alinmasi i¢in, gerekli hazirligin yapilmasini sagla.

B Cagn alindig1 anda ilgili boliimiin kidemli doktoru hastanin bulundugu béliime ulasir,
hastanin miidahalesini yaparak kayit altina alir.

B Sorumlular Mavi kod wuygulamas: yapilan hastalarin isimlerini yazili olarak
Baghekimlige bildirir.

B Mavi kod uygulamalarinda giindiiz ve gece ekibi vardir.

B Ekibin tamaminin CPR egitimleri kayit altinda tutulur.

VVVYYY
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B Mavi Kod uygulama ekibi timi; Anestezi Uzmani, servis sorumlu hemsiresi, servis hemsiresi,
nobetci servis hemsiresinden olusur. Giivenlik gorevlisi de gerektiginde olay mahallini kontrol
altina alir.Mesai saatleri disinda nobet¢i anestezi uzmani , nobetci anestezi teknisyeni ve
nobetci servis hemsiresi uygulamay yiiriitiir.

12.5 PEMBE KOD UYGULAMASI:

1.0-Amagc: Bu talimat ile; Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi D Blok
Yenidogan ve Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Servisinde Yenidogan bebeklerin giivenli bir ortamda
saglik hizmeti almalarinin saglanmasi amaglanmis olup, hastanemizde simdiye kadar yasanmamis
olan kacirilma, kaybolma gibi adli durumlarda hastanede yapilmasi gerekli olan islem basamaklari
belirtilmistir.

2.0-Uygulama Alam: Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi D Blok Yenidogan
ve Kadin Hastaliklart ve Dogum Servisinde Yenidogan bebeklerin bakimi yapilan servis;

3.0- Sorumlular:

Anabilim Dal1 Bagkani

Bashekim Yardimcisi

Igili Servis doktorlar

Hemsirelik Hizmetleri Miidiirii
Bashemsire yardimcilari/Siipervizor Hemsireler
Basmiidiir/ Miidiir /Miid.Y ardimcisi
Servis Sorumlu Hemsireleri

Servis Hemsireleri

Guvenlik Muduru

Guvenlik Gorevlileri

4.0- Tammmlar ve uygulamalar :

Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Hasta giivenligi prosediiriinde
belirttigi sekilde tiim Yogun Bakim Uniteleri ve Kadm Hastaliklari ve Dogum Kliniginde
“Bagimlilik Diizeyi Yiiksek Hasta Grubu’’’nun basinda ve 1. derece bagimli hasta grubu
kategorisinde degerlendirmistir. Bu nedenle tiim yogun bakimlarin giivenli bir ortam icinde
bulunmalar1 ve giivenli saglik hizmeti almalar1 i¢in kurum tiim mekanizmalarini olusturmustur.

B Hastanede, 6zellikle D Blok Kadin hastaliklar1 ve dogum klinigi ve yogun bakimlarin hasta
giivenliginin birinci derecede dncelikli olmasi nedeni ile glivenlik hizmetleri ayr1 bir konsept
olarak ele alinmis olup giivenlik hizmetlerinin sorumlulugu ve koordinasyonu direkt olarak
bir Bashekim Yardimcisina baglanmistir. Bashekim Yardimcisi Bashekim adina giivenlik
hizmetlerinin isleyisini ve koordinasyonunu yiiriitmektedir.

B Guvenlik hizmetlerinin yurutilmesinde; hasta populasyonunun o6zelligi, yogun bakim
tinitelerinin konumu dikkate alinarak giivenlik eleman sayis1 belirlenmistir.

B Giivenlik elemanlarimin tiimiiniin kat ve servis ¢aligma faaliyetleri yazili talimatlar haline
getirilmis ve kontroli saglanmistir. Giivenlik elemanlar1 her servis giris ve cikislart olmak
lizere hastanenin tiim birim giris ve ¢ikislarinda konuslandirilmistir.

B Hastanenin tiim birimlerinde 24 saat kesintisiz kapali devre kamera sistemi konuslandirilmig
olup tiim kayitlarin izlenebildigi glivenlik odasi olusturulmustur.
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Yogun bakimlarin giriginin yani sira yogun bakimlarin  i¢inde de kamera sistemi
konuslandirilmistir.

Hastanenin tiim giris ve ¢ikislar1 kontrol altina alinmis olup hasta,hasta yakini ve personelin
giris ¢ikis yaptigi kapilar belirlenmistir.

Ziyaretin her giin yapildig1 hastanede ziyaret¢i giris ve ¢ikis kapilart belirli olup gerekli
giivenlik onlemleri alinmistir. Kapilarda c¢ift giivenlik gorevlisi olup hastalar tiim evraklar
incelendikten sonra teker teker hastane disina alinirlar.

Hastanenin kadin hastaliklar1 ve dogum servisinden taburcu olan tiim hastalarin ¢ikis
yaptiklar1 kapilar belirli olup kameralar tarafindan izlendigi gibi yeterli sayida giivenlik
elemant tarafindan da kontrol edilmektedir.

Kadin hastaliklar1 ve dogum servisinden taburcu olan tiim hastalarin ¢ikis yaptiklari esnada
servisde hemsire tarafindan hastanin kimligi kontrol edilir ve ¢ikis kagidinin bir sureti
hastaya teslim edilir. Cikis kagidinin diger sureti servis hemsiresinde kalir. ( Cikis kagidi
dogru hasta ve islem tamamlanmis hasta anlaminda kullanilir.)

Tiim ¢ikis islemlerinde teslim islemi hastaya yapilir.

Gilivenlik elemanlar1 taburcu olan hastalarin kontrol edilmis olan ¢ikis kagitlarina bakarak
kimlik kontrolii ve dogum raporuna bakarak hastalarin ¢ikisina izin verilir.

Hastanenin kadin hastaliklart ve dogum servisinde yatan bebeklerin risk altinda olmalart
halinde (bebegin aile tarafindan izinsiz alinma riski,kotli muameleye maruz kalmalart riski
gibi adli bir sorunu olmasi) ilgili servis sorumlu hemsiresi servis hemsiresi ile birlikte
bebegin yattig1 yeri glivenlik agisindan degerlendirir ve kontrol altina alir.

Gerekir ise o bebegin hemsiresi ayrilir, bebek hemsire deksine en yakin yere alinir giivenlik
uyarilir ve kamera izlemleri i¢in giivenlik amiri ile temasa gegilir.

Olay derhal Hemsirelik Hiz. Miidiiriine bildirilir. Gizlilik ilkesine uyularak sorumlu hemsire
tarafindan bebegin yattig1 yerde veya dosyasinda isaretleme yapilir. Isaretlemenin nasil
yapilacagi Hemsirelik Hizmetleri Miidiirii tarafindan belirlenir.

5.0- Talimat Detayi:
B Hastanenin D Blok Yenidogan ve Kadin Hastaliklar1 ve Dogum servisinde yatmakta olan

bebeklerde kacirilma siiphesi varliginda veya eyleme doniistiigiinde; olayr fark eden
doktor, servis hemsiresi veya servis de bulunan hastane gorevlisi derhal giivenlik biriminde
(' 33 33 )numarali telefonlarmi gizlilik ilkesine uyarak ve diger hastalar1 panige sevk
etmeksizin arar.

B Giivenlik birimine ihbar geldigi anda giivenlik sorumlusu, giivenlik amiri tarafindan telsiz

ile tim guvenlik gorevlileri alarma gegirilir ve hastanenin tiim birim kapilari, giris ¢ikis
kapilart mevcut olan giivenlik gorevlileri tarafindan kapatilarak tiim giris c¢ikislar
durdurulur.

B Olayin baslangicindan itibaren giivenlik sorumlusu derhal telefon ile giivenlikten sorumlu

Bashekim yardimcisini haberdar eder. Bashekim yardimecisinin bilgisi ve koordinasyonu
dahilinde adli makamlar ile baglantiya ge¢ilerek olayin adli asamasi takip edilir.

Olaymn vukuunda Bashekimlik makami, Baghekim yardimcis1 tarafindan derhal yazili ve
s0zli olarak bilgilendirilir.

6.0- Ilgili Dokimanlar
6.1- Hasta ve Calisan gilivenligi prosediirii
6.2- Giivenlik mevzuati
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12.6 KOD AFET:
DEPREM
Hastanede; bununla ilgili yapilan planlama ii¢ asamada uygulanir.

Olay 6ncesi planlama g¢alismalari
Olay sirasinda hareket tarzimiz
Olay sonrasi hareket tarzimiz

Deprem Oncesi:
1- Esya ve malzemenin sabitleme islemi yapilmalidir.

Hastanemizde yapilan calisma:
Hastane odalar1 ve salonlarinda; deprem sirasinda devrilerek risk olusturacak, yaralanmalara ve
oliimlere sebep olacak her tiirlii esyanin monte edilmesi amaciyla tiim birimlere YOTA ile ilgili yazi
gonderilmistir.

Birimler, Teknik Hizmetler Birimi ile irtibat kurarak esya sabitleme islemlerini yaptirir.

DEPREM SIRASINDA:

Hastane personelinin yapacag isler:
Hastane personeli Once hastalari, sonra da kendi i¢in asagidaki hareket tarzini uygulamalidir.

B Asla panik yapilmamali, kagmaya calisilmamalidir.

B Hayat iicgeni olusturarak (herhangi bir esyanin yaninda), cenin pozisyonunda (kafamizi
kollarimizin arasina alip, miimkiin oldugunca ufalarak) depremin gegmesini beklemelidir.

B Bu alanlar; celik dolaplar, camasir makineleri, buzdolab1 veya saglam yapili tibbi cihaz yanlar
olabilir.

B Her birimimizde bu sayilan esyalardan yoksa ve bu tiir yerlere siginilamiyorsa, pencerelere sirt
donik ve sabitlenmemis devrilebilecek esyalardan uzakta yere diz ¢6kmeli varsa battaniye,
yastik, kitap yoksa dirseklerle yiliz korunarak eller boyun arkasina birlestirilerek korunmaya
calisiimalidir.

D1s duvarlardan,

Pencere kenarlarindan,

Merdivenlerden,

Balkonlardan

Ve tlizerimize diisecek esyalardan uzak durulmalidir.

VVVYVYY

B Deprem sirasinda asansor kesinlikle kullanilmamalidir. Asansérde iken deprem olmasi halinde
kat ¢ikis diigmesine basarak asansor durdurularak ve derhal terk edilmelidir.

B (Gazla ve elektrikle calisan aletler aciksa kapatilmalidir. Kapatilamiyorsa bu aletlere yakin olan
kisilere kapatmalar1 sdylenmelidir.

B Deprem sirasinda ayakta durmamali ve asla kogsmamalidir.
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B Deprem sirasinda disarida hastane bahgesinde bulunan personel; binalardan, duvar diplerinden,

ve elektrik tellerinden uzak durmali, acik alana ¢ikmalidir.

DEPREM SONRASINDA

Eger binada catlak ve hasar varsa; hastanede o boliim i¢in, kismi tahliye uygulanacaktir.
Tahliye emri ile birlikte Operasyon Sefi hastalarin nereye tahliye edilecegi kararini verir.
Binayi terk ederken ¢ikis yolunu kapatan esyalar dikkatle kenara alinacaktir

Varsa dokiilen kimyasal maddeler ile yanici ve parlayict maddelere karsi dikkatli olunacaktir.
Yanginlara, patlamalara ve su baskinlarina neden olmamak igin; ocak, elektrik, su ve
dogalgaz kontrol edilmeli elektrikle calisan aletlerin figleri prizden c¢ekilmeli, sigortalar
gevsetilmeli veya salterler indirilmelidir. Kopan elektrik tellerinden de uzak durulmalidir.
Lojistik Sefi; enerji, aydinlatma, su, kanalizasyon, iklimlendirme, hasar tespit, tibbi gazlar,
tibbi aletler, altyap1 biitiinliigii, cevre sagligi ve gida hizmetlerini iceren hastanenin altyapi
operasyonlarini siirdiirmek ve diizeltmek i¢in gerekli isleri yonetir ve diizenler.

Tiim personel; Hastane Afet Baskaninin talimatlar1 dogrultusunda hareket edecektir.

Binada biiylik oranda hasar varsa bosaltilmasi isteniyorsa; hastalar diger zarar gérmemis
hastanelere nakil edilecek veya gecici olarak hastane bahgesinde olusturulacak merkeze
gotirileceklerdir.(Operasyon Sefi)

Binada olusabilecek baslangi¢ yanginlarina Yangina Miidahale ve Kurtarma Ekibi miidahale
edecektir.

Deprem sonrasi gelecek ekiplere durum hakkinda bilgi verilecek, onlarin rahat ¢alismalari
icin gerekli her tiirlii 6nlem ve yardim saglanacaktir.

Ihtiya¢ duyulan tibbi malzemeler ila¢ depolarindan temin edilmeye ¢alisilacak, asilamayan
sorunlar bakanlik kriz merkezine bildirilecektir.

DEPREM UYGULAMA PROSEDURU

Depremle ilgili agiklama yapacak birim [rtibat Direktorii

Deprem Oncesi hazirliklar: yapacak birim Lojistik Sefi Tum Birim

Sorumlulari

Deprem sirasinda sorumlular Birim sorumlulari, Tiim personel




Lojistik Sefi

Guvenlik Direktori (Guvenlik)

Tahliye sorumlular

Deprem sonrast sorumlular Tahliye Ekibi

Operasyon Sefi (Tahliye, Tedavi)

Yangina Miidahale ve Kurtarma Ekip Personeli

Irtibat Direktorii (Basin ve ilgili kurumlara
Deprem sonrast agiklama aciklama)

(Hap Baskani ile goriiserek gerekli agiklamay1
yapar)

12.7 YESIL KOD UYGULAMA TALIMATTI:

1.0- Amag: Bu talimat; Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama merkezi binalarinda
bomba tehdidi ve sliphesi durumunda; siyah kod icin yetkilendirilmis gorevlendirilen personelinin
haberdar edilerek, olaya miidahalesini saglamak amaciyla hazirlanmistir.

2.0- Uygulama Alam: Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi tiim binalarinda
uygulanacaktir.

3.0- Sorumlular:

Giivenlikten sorumlu Bashekim Yardimcisi
Guvenlik Mudru
Guvenlik Gorevlileri
Koruma EKibi
4.0- Tamimlar:
HAP: Hastane Afet Plan1 (Acil Durum Kod Sistemi)
Bomba tehdidi siiphesi durumunda; Hastanenin Givenlik ekipleri olaya midahale ederler.

5.0- Talimat Detayz:
B Bomba ihtimali olan siipheli durumlar:
Bomba mektuplar genelde 50 gr dan daha agirdir ve zarf ise Smm. den kalindir.
Sahipsiz ve siipheli goriilen; koli, poset, canta gibi malzemeler.

B Uygulama:

» Asla dokunulmaz, ag¢ilmaz.

» Olayr goren hastane personeli veya giivenlik gorevlisi panik yapmadan;  derhal
guvenlik biriminin (250 00)numarali telefonlarii veya giivenlik telsiz anonsu ile
(gizlilik ilkesine uyarak personel, hasta ve hasta yakinlarini panige sevk etmeksizin)
olay1r haber verir.

» Olay yerine en yakin Giivenlik Ekip personeli; olay yeri ¢evresinde bulunan
personel, hasta ve hasta yakinlarini1 uzaklastirir.
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Olay yerine yeteri kadar Gulvenlik Personeli gelir.

Olay alaninda Giivenli Bolge olusturulur. Giivenlik seridi ¢ekilir.

Kolluk Kuvvetlerine haber verilir.( Polis Imdat: 155 - Bomba ihbar Telefonu: 155
Bomba imha ekipleri gelinceye kadar olay alanina hi¢ kimse alinmaz.

Ekiplerin rahat ¢alismasi i¢in gerekli tedbirler alinir.

Olayla ilgili tutanak (Giivenlik Amirliginde saklanmak iizere) tanzim edilir.
Bashekimlige bilgi verilir.

YVVYVYVYYV

6.0- Tlgili Dokiimanlar

6.1- Hasta ve Caligan giivenligi prosediirii
6.2- Glivenlik mevzuati

128GUMUS KOD UYGULAMA TALIMATI:

1.0. Amag: Bu talimat ile; Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi binalarinda
personele, hasta ve hasta yakinlara yonelik silahli saldir1 veya kisi nedeniyle; giivenli mesafeyi
korumak, olay yerine girisi engellemek ve tehlikeli durumla ilgili yetkilileri harekete ge¢irmek
amactyla hastanede yapilmasi gerekli olan islem basamaklar1 belirtilmistir.

2.0. Uygulama Alam: Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi tiim binalarinda
uygulanacaktir.

3.0. Sorumlular:
Giivenlikten sorumlu Bashekim Yardimcisi
Gilvenlik Mudiru
Glvenlik Gorevlileri

4.0. Tanimlar ve uygulamalar :
HAP: Hastane Afet Plan1 (Acil Durum Kod Sistemi)

4.1. Silahl Saldiry/ kisi ya da siiphesi durumunda; Hastanenin Gulvenlik ekipleri olaya
mudahale ederler.

5.0. Talimat Detay1:
B Olay1 goren hastane personeli veya giivenlik gorevlisi panik yapmadan; derhal guvenlik
biriminin 250 00 numarali telefonlarin1 veya giivenlik telsiz anonsu ile (gizlilik ilkesine
uyarak personel, hasta ve hasta yakinlarini panige sevk etmeksizin) olay1 haber verilir.

B Olay yerine en yakin Giivenlik Ekip personeli; olay yeri ¢evresinde bulunan personel, hasta
ve hasta yakilarini uzaklastirilir.

B Olay yerine yeteri kadar Guvenlik Personeli gelir.

B Olay alaninda Giivenli Bolge olusturulur.

B Hastane giivenligi tarafindan gerekli tedbirler alinarak 155’e haber verilir.

M Olay Yenimahalle ilge Emniyet Miidiirliigiine (Tel: 354 85 00) bildirilir.
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Bolge Karakolu olan Ciftlik Karakoluna haber verilir (Tel:21106 67)
Panik engellenir.Glivenlik kamerasindan olay bolgesi kontrol edilir.

bulunan herkes yere yatirilir.
Insanlarin camlardan ve pencere kenarlarindan uzak durmalari saglanir.
Acil ekibi herhangi bir yaralanma durumuna kars1 olay yerine gelir.

anonsu yapilir)

Olay mabhalli bosaltilamiyorsa; silahli saldirt mermi gelis yoniine gore olay yerinde

Silahl1 saldirty1 yapan kisi veya kisiler uyarilir.(Megafonla eyleme son verin ve teslim olun

B Kolluk Kuvvetleri gelince tiim ekip Kolluk Kuvvetlerinin emrine girer. Onlarin talimatlari

dogrultusunda hareket ederler.

B Kolluk kuvvetleri gelmeden yakalanan; kisi veya kisiler, su¢ delilleriyle birlikte kolluk

kuvvetlerine teslim edilir.

B Olayla ilgili tutanak (Glivenlik Amirliginde saklanmak iizere) tanzim edilir. Bashekimlige

bilgi verilir.
6.0- ilgili Dokiimanlar
6.1- Hasta ve Calisan gilivenligi prosediirii
6.2- Guvenlik mevzuati

12.9 KOD TEYAKKUZ:

Hastane Afet Planindaki potansiyel tehditlere (patlama, yangin, teknik destek 6gelerinin
¢okmesi, tehlikeli madde yayilimi, sabotaj, deprem, siber saldirilar vb.) karsi ilgili pozisyon ve
bolimlerin teyakkuz durumunda bulundurulmasi amaciyla Hastane Afet Plan1 Baskani, Lojistik
ve Operasyon Boliim Sefleri tarafindan baslatilir. Hastane sivil savunma planlart uygulanir.

Kod uygulamasi baslatildiginda ilgili boliimler (Lojistik, Planlama, Finans Yonetim,
Operasyon ve alt birim sorumlulari), Hastane Afet Planindaki acil Durum Ekipleri basta olmak
tizere Fiziki Koruma ve Giivenlik Ekibi, KBRN Timi, Alan Sorumlusuna bagli Personel ve Arag
Timi, Ekipman ve Malzeme Timi, Ilag Timi; Alt Yap1 ve Enerji Kaynaklar1 Miidahale Ekibi,
Bina Hasar ve Yarali Tespit Ekibi, kendilerine ait arag, gere¢c ve malzemeleri gézden gegirerek
hazir bulundururlar. Malzeme eksigi olan boliimler ve timler eksikliklerini giderir ve
hazirliklarin1 tamamlar.

Hazirliklarin takibi ve yiiriitiilmesinden Hastane Afet Plan1 Boliim Sefleri ile tim ve ekip
amirleri sorumludur.

12.10 SARI KOD:

Travma ekibinin hastanemizde istenilen, gereksinim duyulan bdélime yonlendirilmesi
amactyla verilir. Acil servis triaj ekibi olay aninda gorev yerlerine gider.

Ortopedi ve Travmatoloji, Goglis Cerrahi, Beyin Cerrahi, Kardiyoloji, Genel Cerrahi
uzman hekimlerinden olusan travma ekibi ile acil servis sorumlu hekiminin géreve ¢agrilmasi ve
koordinasyonu Operasyon Sefi ile Tibbi Bakim Sorumlusuna aittir. Sar1 Kod uygulamasi
baslatildiginda Mavi Kod ekibi de olay yerinde hazir bulunur.
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12.11 KOD TURUNCU
GENEL BILGILER

KBRN (KIMYASAL, BIYOLOJIK, NUKLEER) SILAHLARDA ILK VE ACIL YARDIM
UYGULAMALARI

1- TANIMLAR
B Kimyasal harp maddeleri ve zehirli endustriyel kimyasal maddeler
B Biyolojik harp maddeleri ve toksinler
B Radyasyon yayan cihazlar ve radyasyon kazalari
B Nikleer silahlar

Kontaminasyon:
Personel, arag ve gerecin KBRN harp maddelerine maruz kalarak kirlenmesidir.

Dekontaminasyon:
Kontaminasyonun giderilmesi amaci ile yapilan fiziksel ve kimyasal temizleme islemidir.

KBRN TEHDITLERI:

B Kimyasaliretentlimfabrikalar
B Kimyasaldepolar

B Tankerler

» Kamyon

» Tren

» Gemi

Boruhatlar1
Salginhastaliklar
Radyoaktifmalzemeolanyerler
Nikleerreaktorler

Terdrizm
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KBRN KAYNAKLI KITLESEL YARALANMALAR

_OLAY ONCESi = KBRN OLAYI KBRN OLAYI SONRASI

HASTANE ONCESi i HASTANE ASAMASI

*ARAMA-
: ; : | KURTARMA
: *HAZIRLIK | | i | AciL TIBBI
: ’ = YARDIM

MADDI HASAR

CAN KAYIPLARI
KiTLESEL YARALANMA
PANIK

KAOS

PSIKOLOJIK COKUNTU
SISTEMIN KIiLiTLENMESI

ANANE N NN

KBRN OLAYI SONRASI
(HASTANE ONCESI)

ARAMA-KURTARMA:
Hastane Oncesi miidahale sahada gergeklestigi i¢in, olaya miidahale eden ekipler tiim
performanslarint hastanenin sagladig: imkanlar olmaksizin sergilemek zorundadirlar.

Olayin tanimlanmasi

Olay yerinde tibbi komuta kontrol
Guvenlik ve personelin emniyeti

Olay yerinin belirlenmesi ve izole edilmesi
Dekontaminasyon

Ornekleme ve tespit

Triyaj

Ilkyardim ve tahliye
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B Psikolojik yonetim
B Basin ve halkla iliskiler

KBRN OLAYI SONRASI
(HASTANE ASAMASI)

»  Herhangi bir KBRN olayindan hemen sonra yaralilar olay yerini hizla terk ederler ve ilk 6 saat
icinde acil servislere bagvururlar.

»  Yaralilarin ¢ogu acil servise yiiriiyerek, taksi veya kendi 6zel araglari ile gelirler. Ambulans ile
getirilen yarali sayisi tiim yaralilarin sayisina oranla ¢ok azdir.

»  Acil servislere tibbi yardim i¢in basvuranlarin ¢ogu asemptomatik, etkene maruz kalmamig
kimselerdir. Bu kisiler hastane kaynaklarinin gereksiz yere kullanilmasina neden olurlar.

»  Acil servise gelen gergek yaralilarin ¢ogu kontaminasyona maruz kalmaistir.

»  Yaralilara ilk midahaleyi acil servis c¢alisanlar1 yapar. Acil servis c¢alisanlari;
sekonderkontaminasyon agisindan en biiyiik riski tasiyan gruptur.

KBRN Yaralanmalarinda Tibbi YOnetim:

Yarali kayit ve kabul

Triyaj ve temel yasam destegi (ABC)
Dekontaminasyon

fleri tibbi tan1 ve tedavi

Tahliye

ASANENENEN

TEDARIK ISLEMLERI

B Soguk bolgede gorev yapacak personel icin C diizeyi koruyucu
elbise, partikul maskesi, koruyucu gozlik, nitril eldiven ve
kaucuk cizme (medikal firmalar)

B Kimyasal koruyucu tam yiz maske ve filtreler (MKEK
Maksan AS)

B B duzeyi koruyucu elbise, butil eldiven ve kauguk ¢izme,
maske ve solunum sistemleri (is gitvenligi firmalari)
B CAM cihaz1 (TUBITAK), radyakmetre (TAEK)

DEKONTAMINASYON
GENEL PRENSIPLER

B Hastalar arindirilmadan hastane icine alinmamalidir!
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Arindirma alanmin giivenligi ¢ok énemlidir!

Hastanenin diger girisleri kontrol altina alinmalidir

Antidot, antibiyotik stoku yapilmalidir

Enerji ve su ihtiyaci garantilenmelidir

Kisisel Koruyucu Ekipman kullanimi gerekir

Personel egitilmis olmalidir

Dekontaminasyon alanindaki atik suyun sehir kanalizasyonuna karismamasi saglanmalidir.

ARANACAK ILGILi BIRIMLER:

112 Acil Servis: 112

Polis: 155

Askeri: 418 92 08

Sivil Savunma Arama ve Kurtarma Birlik Miidiirliigii:250 10 01
11 Kriz Merkezi: 252 59 81 — 252 59 82
Tige Kriz Merkezi: 252 59 70

Valilik Kriz Merkezi: 306 66 88

Saghk Bakanhgi: 435 73 36 — 425 18 90
Itfaiye: 110 — 341 41 60

Hafzisthha: 458 20 00

A) (NBC) NUKLEER SILAHLARDA
ILK VE ACIiL YARDIM UYGULAMALARI

A- NUKLEER SILAH NEDIiR?

Niikleer Silahlar, yiizlerce kilo agirliginda konvansiyonel patlayici igerir. Patlamalar tek bir biiyiik
patlama veya kii¢iik patlamalar seklinde olabilir.Ayn1 anda bir ¢ok etki yapan, ¢ok genis alana
yayilabilen ve radyolojik etkilere sahip silahlardir.

ETKILERI

% 35 Is1

% 5 Ani Nukleer Radyasyon
% 45 Basing

% 15 Kalint1 Radyasyondur.

Carpma etkisi; insanlari, yikilan binalarin enkazi altinda birakarak ya da firlatarak ciddi
yaralanmalara neden olur.

Yiiksek basing etkisi; 6zellikle hava iceren i¢ organlarda hasar olusturur.

Is1 etkisi; deri yaniklarina ve korliige neden olur.

Niikleer silahlarla ortaya c¢ikan en biiyiik tehlike; patlama ve yangimlarin ¢esidiyle baglantili
olmaksizin ortaya ¢ikan iyonize radyasyondur.
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OLAYA MUDAHALE:

1. 1lk is olarak calisma alanlar1 belirlenmeli, patlamanin veya kazanm oldugu "sicak alan"a dikkatle
yaklagilmalidir. Sadece 0Ozel egitimli kisiler yani profesyoneller sicak alana girebilir, diger
gorevliler ve araclar bu alana en az 50 metre uzaklikta ve yiiksek bir alanda veya kalkan rolii
yapacak bir duvarin arkasinda, temiz ¢aligsma alaninda olmalidir.

2. Tlgili kurumlara haber verilir.

B 112 Acil Servis

m Polis

W Askeri

B Afat Acil Durum Bagskanlig

3. Profesyoneller, 6zel koruyucu elbise giymeli ve maruz kalinan radyasyon dozunu o&lgen
dozimetreler takmalidir. Ozel koruyucu giysiler yoksa mevcut giysiler giiglendirilmelidir. Bu amagla
varsa ikinci bir herhangi bir giysi giyilebilir. Herhangi bir bez pargasi maske olarak kullanilmali,
ceketler , yakalar iliklenmeli, pantolan pagalar1 ¢oraplarin igine yerlestirilmesi, bag herhangi bir
kumas parcasi ile sarilmali, saclar gizlenmeli, goézler herhangi bir gdzliikle korunmalidir.

Radyasyon toz, duman ve sivi ile bulasmis olabileceginden kirli bolgede sigara ig¢ilmemeli,
yemek yenilmemeli-icilmemeli.
4. Yaralilar , travma olasiligina kars1 dikkatlice ve uygun transport teknikleriyle sicak alandan
uzaklastirilmalidir.
5. Calisan gorevlilerin kendini korumasi i¢in sicak alanda kalig siiresi 2-3 dakikay1 gegmemelidir.
6. Sicak alandan ¢ikar ¢ikmaz; hasta siiratle degerlendirilip, hayati tehdit eden yaralanmalar
belirlenmeli ve temel yasam destegi uygulanmalidir.
7. Hava yolu acik, solunum yeterli, kanama kontrol altinda ise, dekontaminasyonun ilk asamasi
uygulanmalidir.

KiRLi ALANDA DEKONTAMINASYON iCiN:
Birinci agama:
B Hastanin giysileri ¢ikarilmali ve 6zel radyasyon gecirmeyen kaplara konulmalidir.
B Kaplar sikica kapatilip, radyasyon uyarisi ile isaretlenerek kirli alanda birakilmalidir.
B Bu sekilde dekontaminasyonun % 95’1 tamamlanir.

Ikinci asama:
B Hastanin yiizii ve elleri yikanir. Boylece dekontaminasyonun % 98’1 tamamlanur.

Uciincii asama:
B Sac ve sagli derinin yikanmasidir.
B Hasta acil servise gotiiriiliir. Gérev tamamlanir tamamlanmaz bu islemi yapan personel de
kendini dekontamine etmelidir.

ACIL SERVISE GIRMEDEN DEKONTAMINASYON:
Kirli alanda baslayan dekontaminasyon islemi, giysileri ¢ikarilmig hastanin viicut yiizeyleri ve
saclar1 su ve sabunla yikanarak tamamlanir.

Hastaya triaj uygulanarak B Blokta Bulunan izole servisimiz Fizik Tedavi Servisine alinarak
tedavisine baslanir.
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OLAY HASTANE DISINDA OLMUS VE KONTAMINE OLMUS HASTA ACIL
SERVISTEN GIRIS YAPMISSA:

Hasta Acil Servisten giris yapmadan once dekontaminasyon islemi yapilir. Hazirlanan
dekontaminasyon alaninda;  Hasta Dekontaminasyon EKibi Once hastanin giysilerini ¢ikartir.
Bunlari torbalara koyar, torbalari sikica kapatilir ve etiketlenir. (Giysiler ve esyalar incelenmek Uzere
Hifzisihha laboratuvarina gonderilir.) Hastanin viicut yiizeyi, saclari su ve sabunla yikanir, temiz
hasta onliigli giydirilir. Hasta triaj alanina alinarak, tedavisine baglanir.

HASTA DEKONTAMINASYON EKIBI:Acil Servis doktor,hemsire,personel ve temizlik sirket
personelinden kurulmustur.

B- BIYOLOJIK SILAHLAR

Biyolojik savas; insan, evcil hayvan ve faydalanilan bitkilerde 6liim, veya zarar meydana
getirmek, malzemeyi hasara ugratmak amaciyla mikroorganizmalarin veya bunlarin toksinlerinin
(zehirlerinin) kasten kullanilmasidir.

BiYOLOJIK SAVAS MADDELERINI BELLi BASLI OZELLIiKLERI
Uretimleri kolay ve ucuzdur.

Depolama sartlarina ve dis sartlara dayanikliliklar fazladir.
Enfeksiyon yetenekleri fazla olup, salgin yapabilmektedir.

Hastalik yapmaktadir.

Viicuda ¢esitli yollardan girer.

Kulugka devreleri genellikle kisadir.

Teshis ve tedavileri gii¢ olup, ¢ok zaman almaktadir.

Oldurtctdur.

BiYOLOJIK SAVAS MADDELERINiI VUCUDA GiRiS YOLLARI
Solunum sistemi
Sindirim sistemi
e Deri
e Tenasiil organlari
e GO0z Konjiktivalari
Biyolojik ajanin viicuda giris yollarina gore tehlike orani artar.

SILAH OLARAK KULLANILABILECEK BiYOLOJIK AJANLAR:

A. Mikrobiyoloji Yoniinden Siniflandirilmasi:

Bakteriler
Riketsialar
Virisler
Funguslar
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e Protozoalar

A. Hedeflerine Gore Siiflandirilmasi:

Askeri yonden hedeflerine gore 4 gurupta incelemek gerekir.

1. Anti Personel Savas Maddeleri (Insanlara Kars:)

2. Anti Animal Savas Maddeleri (Hayvanlara Karsi)

3. Bitkilere Kars1 Kullanilan Biyolojik Savas Maddeleri

4. Techizata Kars1 Kullanilan Biyolojik Savas Maddeleri

Biyolojik Savas Maddelerinin Genel Ozellikleri

A. Mikrobiyolojik Yonden Ozellikleri :

1. Bulasabilirlik : Mikroplarin c¢esitli ortamlarda hastalik meydana getirebilme
yetenegidir.

2. Zehirlilik : Mikroorganizmanin hastalik yapma yetenegi, viicudun mukavemet
mekanizmasini yenme veya kirma kabiliyetidir.

3. Yasama Kabiliyeti : Biyolojik maddeler, yasayan organizmalar oldugundan ¢ogu
cevre kosullarindan biiylik 6lgiide etkilenirler. Mikroorganizmalarin kullanildiklart
ortamda yasamasint devam ettirmesi gereklidir aksi taktirde istenen amaca
ulasilamaz.

A.Askeri Yonden Ozellikleri :
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Ihtiyacin Cok Az Maddelerle Karsilanabilmesi : Biyolojik silah sistemleri, kullanilan
maddelerin canli oldugu yegane sistemlerdir. Hastalik temin etmek i¢in sadece ¢ok az sayida
mikroorganizmaya gerek vardir.

Genis Alana Etki Edilebilme : Biyolojik silah sistemleri, diger silahlara oranla daha biyik
sahalara etki edebilirler.

Hava Durumuna Bagimhlik : Biyolojik bir maddenin puskurtiilmesine etki eden 4 dnemli
hava durumu vardir: "GUNES ISIGI" "HAVADAKiI NEM ORANI" "RUZGAR"
"HAVA STABILITESI". Giines 15181, biyolojik maddelerin ¢coguna kars1 dldiiriiciidiir. Bu
yiizden biyolojik taarruzlarin cogu gece yapilir.

Geciktiren Etki : Biyolojik maddeler hemen zayiata yol agmazlar. Bir kulucka dénemi
gecirirler gogalirlar,

Yayginlik : Siginak gibi yerler, diger silah sistemleri i¢in koruyucu 6zellik tagimasina ragmen
biyolojik madde bulasmis bir canli siginaga girdigi an diger insanlar1 da etkiler. Kapali yerde
biyolojik silah daha etkilidir.

Tahrip Edici Degildir : Yap1 ve tesisler biyolojik bir taarruz meydana geldiginde bir zarar
gormeyeceginden tiimilyle tahrip edici degildir.

Kesfedilmesi Giigtiir : Biyolojik savas maddelerinin varliklar1 bes duyunun higbiri ile
kesfedilemez. Sadece 6zel cihazlarla tespiti miimkiindiir.



8. Yapmmlar1 Kolaydir : Biyolojik savas maddeleri toplu zayiat silahlarinin en ucuz olanidir.
Eczacilik ve icki sanayii olan bir iilke biyolojik savas maddelerini imal edebilir.

9. Etkilerinin Siddeti : Biyolojik silahlar 6ldiiriicti olabilir veya olmayabilir. Oldiiriici maddeler
hassas insanlarda 6lime neden olabilir.

10. Retroaktivite Tehlikesi : Kullanilan biyolojik ajanin kullanilan taraf i¢in de tehlike
yaratmasidir. Onun i¢in biyolojik silah1 kullanacak taraf 6nceden tedbirini almak zorundadir.

BiYOLOJIiK SAVAS MADDELERINDEN KORUNMA TEDBIRLERI

1. Genel Tedbirler:

Hijyen kural ve esaslar1 6gretilmeli

Personel i¢in; as1, serum ve ilag saglanmali

Planlanan asilar zamaninda yapilmali

Biyolojik savas maddelerine karsi koruyuculuk saglayan malzemeler (maske, koruyucu
elbise , kitler) temin edilmeli, kullanilmas1 6gretilmeli

Sahsi ve ¢evresel temizlige dikkat edilmeli

Yiyecek ve igecek temizligine dikkat edilmeli

Hastaliklar, ilgili birimlere derhal bildirilmeli

Yetkililerin talimatlarina uyulmali

2. Bireysel Korunma :

Maske tak, maskeni emirsiz ¢ikarma,

Higbir seye el siirme ve yere atilmis esyalar1 alma,

Elbiseni diigmele, eldivenlerini giyin ve agik yerlerini kapa (kesik ve yaralar yara band1
ile kapatilmalidir.)

Yaninda si8inak varsa siginaga gir,

Yanindaki igecek ve yiyecekten bagkasini yeme,

Kullanilacak malzeme ve araglari sterilize et,

Vicudunu temiz tut,

As1 olmamigsan ast1 ol,

Hastalik halinde derhal doktora yetkililere haber ver,

Sasirma, heyecanlanma ve sayialara inanma,

3. Toplu Korunma :

Toplu olarak korunma sigmaklar ile saglanir. Bu siginaklarin havalandirma tertibatinin filtreli
olmasi, giris ve ¢ikislarin 1yi izole edilmesi gereklidir. Ayrica bu sigiaklarda kimyevi tedavi
maddeleri de mutlaka bulundurulmalidir.

KORUNMA: Biyolojik ajanlara karsi korunma yontemleri sinirhidir. Maskeler kisa siireli
korunma saglayabilir.Ilk asamada tedbir daha 6nemli olabilir. Ornegin Sarbonda;

Acilmamus siipheli paketler ya da sarbon gibi tehdit mesaj1 tastyan paketler nasil agilmalidr:
Zarfi sallamayin, agmayin

Zarfi plastik bir torbanin, akma ya da sizintiy1 engelleyecek bir kabin igerisine koyun
Eger torba ya da zarf bulamazsaniz herhangi bir seyle ortiin

Bulundugunuz odadan ¢ikin, kapiy1 sikica kapatin ve baskalarini girmesini engelleyin
Ellerinizi su ve sabunla iyice yikayin
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B Giivenlik birimine ve yetkililere olayr haber verin (Hastane yetkilileri; uzmanlarin
gelmesi icin 112 - 155 ve Afat Acil Durum Bagkanligini)

B Eger zarf icerisindeki toz yere dokiiliir ya da {istiiniize bulasmissa, derhal dokiilen tozun
lizerini ortiin, odadan ¢ikin.Uzerinize bulasmigsa giysilerinizi ¢ikarin ve bir torbaya
koyup, agzini sikica kapatin.

TEDAVI: Tedavi yontemleri enfeksiyon gelisen kisilerde maruz kalman ajanin belirlenmesine
baghdir.

4. Dekontaminasyon (Temizleme):
Standart temizleme maddeleri: Kire¢ kaymagi tozu, Kostik soda, sabun ve deterjan.
Dogal Temizleme Maddeleri: Su ve buhar, sicak hava, toprak veya kum.
Biyolojik silahlarin etkileri zaman gectikge artip gogalabilirler

Bivolojik Taarruz Sonrasinda vapilacaklar:

B Biyolojik taarruzdan sonra yapilacak ilk is personelin, esyalarin, yiyeceklerin, sularin,
bina ve arazilerin mikroplardan temizlenmesidir.

Bagisiklik devam ettirilmeli ve bilinen saglik tedbirleri uygulanmalidir.

Biyolojik savas maddesi ile kirletilen binalar ve bolgeler isaretlenmelidir.

Hastalik tastyici olarak kullanilan hasereler ve hayvanlar kontrol altina alinmalidir.
Yiyecekler ve igecekler, tibbi kontrole tabi tutulmalidir,

Salgin hastaliklarin goriildiigii binalar ve bolgeler karantinaya alinmalidir.

Biyolojik bir taarruzda kullanilan bir madde tanimlandiktan sonra tedavi hazirlanmalidir.
Cikabilecek asilsiz haber ve sdylentiler engellenmelidir.

Biyolojik Savas Maddelerinin Temizlenmesi :

Biyolojik taarruzdan sonra temizlenmek icin en basit ve en tesirli usul su ve sabunla yikanmak veya
yikamaktir.

Personelin Temizlenmesi :
Biyolojik maddelere maruz kalan personel, sicak sabunlu su ile yikanarak temizlenir. Mevcut ise
mikrop oldiiriicti sabunlar kullanilmalidir.

Esyalarin Temizlenmesi :

Kirletilen elbiseler ve camasirlar ilk firsatta sabunlu veya deterjanli su ile yikanir, ya da kaynatilarak
temizlenir. Koruyucu maske, filtre elemanlar: ¢ikarildiktan sonra dis ve i¢ kisimlar1 temiz bir bezle
temizlenir ve 1lik sabunlu suda yikanir. DS2 varsa onunla da temizlenir. Mutfak esyalar1 sicak
sabunlu su ile veya deterjanli su ile iyice yikanir ve silinerek temizlenir. Esyalar1 aga¢ ve madeni
olanlar sabunlu veya deterjanli su ile iyice silinir. Yiin ve pamuklu olanlar yikanir veya giines
15181inda havalandirilir. Yerler temizlik malzemeleriyle yikanir veya sabunlu su ile silinir.
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Yiyeceklerin ve Iceceklerin Temizlenmesi :
Taze sebze ve meyvelerin kirli kisimlar1 kesilerek atilir ve bol su ile yikanarak temizlenir.

Et ve buna benzer maddelerinin | - 2 cm. kalinliginda kisimlar1 ayrilip atilarak veya pisirilerek
temizlenir. Kuru yiyecek maddeleri i¢in kaynatarak pisirme en iyi yoldur. Karton ambalajli yiyecek
maddelerinde, ambalajin dis kisimlart atilir. Teneke, cam veya plastik ambalajli yiyecek maddeleri
kutusu agilmadan evvel 15 dakika suda kaynatilarak, su veya sabunla yikanarak veyahut mikrop
oldiruct maddelerle dezenfekte edilerek temizlenir.

icilecek sular :

Kural olarak agiktaki biitlin sular dokiilmelidir. Ancak bu gibi sular kullanilmak mecburiyetinde
kalinirsa (en az 15 dakika) i¢ine su aritma tabletleri atilmalidir. Kapali kap ve siselerdeki su, dig
yuzeyleri temizlemek suretiyle icilecek hale getirilir. Cesme ve akarsular tibbi kontrolden gegmeden
su i¢ilmemeli ve kullanilmamalidir. Bu gibi sular da slizme havuzlarindan gegirilerek veya
Klorlanarak temizlenir.

Binalarin Temizlenmesi :

Ozellikle ahsap binalarin temizlenmesi giigtiir. Binalar, kire¢ kaymagi ile firgalanarak veya siingerle,
sicak sabunlu su ile veya camasgir sodasi ile yikanarak, havalandirilarak temizlenir. Bunlardan baska
binalar, BPL biyolojik temizleyici madde kullanilarak da temizlenir. Binalarin i¢ kisimlarinin
temizlenmesinde kullanilan BPL zehirli oldugundan personel i¢in tehlikelidir. Kullanilirken azami
dikkat gosterilmelidir.

Acik Yerlerin Temizlenmesi :

Giines 151&811n birgok mikroorganizmalari 6ldiiriicii etkisi vardir. Genel olarak aciktaki golgesiz
yerleri temizleyebilir. Bununla beraber algak 1s1larda, g6lgeli bolgelerin temizlenmesi miimkiin
degildir. Ancak kirletildiginden siiphe edilen 6nemli bolgeler "BPL, DS2 ve kostik soda eriyigi" gibi
temizleme maddeleri kullanilarak temizlenir.

Ortaya ¢kan  bir salgimn  biyolojik  savasi  isaret etme  belirtileri:
1. Kisa stirede ¢ok sayida kisinin hastalanmasi,

2. Sebebi aciklanamayan hastalik ve oliimlerin olmasi,
3. Hastalik ajaniyla karsilagmanin olagan olmamasi (solunum yoluyla bulastig bilinen ajanin
baska yolla alinmis olmasi),

4. Yasa, cografyaya, mevsimlere uygun olmayan bir hastaligin ortaya ¢ikmasi,
5. Riizgar yoniiniin salgin bolgesini belirlemesidir.

ILKYARDIM

1. Kendini koru:  Fiziksel korumada maske, elbise, eldiven ve botlardan olusan koruyucu
ekipmanlar takilir. (Maske biyolojik savaslar i¢in 6zel dizayn edilmis maske olabilecegi gibi basit
cerrahi maske de olabilir. Bu maskeler kimyasal ajanlara olmasa da biyolojik ajanlara kars1 yeterli
koruma saglar.) Gorevli personele gérev Oncesi ve sirasinda antibiyotik tedavisi uygulanir. Koruma
icin aktif agilama yapilir.
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2. 112’yi ve Giivenlik kuvvetlerini arayarak bilgi verilir.

3.Hastaya midahale: Hastanin hava yolu agiklig1 olup olmadigi, solunum ve dolasim
degerlendirilir. Hava yolu, solunum ve dolasim problemleri sebebe yonelik tedaviye gegilmeden
once ¢oziliir. 1k degerlendirme ve miidahale dekontaminasyondan 6nce yapildigi i¢in kisa
olmalidur.

4. Dekontaminasyon uygula: Bu amagla {i¢ metod kullanilabilir.

1) Mekanik: Su, hava filtreleri kullanarak, cildin yikanmasi.

i) Kimyasal: Sivi, gaz veya aerosol dezenfektan kullanimi ile ajanin zararsiz hale getirilmesi.
iii)Fiziksel: Is1, 151n kullanarak cisimler tizerindeki ajani zararsiz hale getirme.

5) Siipheli biyolojik savas ajani ile temasta, kontamine giysiler ¢ikarilmali ve koruyucu giysileri olan
personel tarafindan uzaklastirilmalidir. Hasta cildi siiratle su ve sabun ile yikanmalidir. Bu sekilde su
ve sabunla yikamak, ajanin hemen tamamini ciltten uzaklastirir. Biyolojik ajanin yogun bulastigi cilt
ise % 0.5 lik ¢amasir suyu ile 10-15 dakika ciltte bekletilerek yikanmalidir. %0.5 lik ¢amasir suyu
elde etmek i¢in 1 6l¢ii camasir suyu, 9 6lgii su ile karigtirilir. Camasir suyu veya diger dezenfektanlar
yogun bulagsma disinda kullanilmamalidir ¢ilinkii hem yakicidir hem de normal cilt florasini bozarak
direncli siiper enfeksiyonlara sebep olur. Goziin kornea tabakasinda lekelere sebep olacagi icin goze
kagmamasina da 6zen gosterilmelidir. Agik yaralara siiriilmemelidir. Giysilerin ve malzemelerin
dekontaminasyonunda da %5 lik ¢camasir suyu kullanilabilir.

6. izolasyon yap (karantina uygula): Capraz enfeksiyonlar: 6nlemek i¢in kontamine kisiler
digerlerinden ayr1 tutulmalidir.

7. Ayrintil1 tibbi yardim ve tani konulmasi i¢in tibbi merkeze transport sagla.

Biyolojik Savagla lgili Baz2 Tammlamalar:
Aerosol : Bir gaz ortaminda kiiciik partikiillerin (siv1 veya kat1) dagilmasi veya erimeden dagilmasi.

Antibiyotikler: Bakteri ve kiif gibi yasayan hiicrelerden elde edilen maddeler (kimyasal bilesimler)
olup, diger baz1 mikroorganizmalara zittirlar.

Antiseptikler: Mikroorganizmalarimn biinyelerine ve gelismelerine engel olan ancak onlari
oldirmeyen maddelerdir.

As1: Organizmada belli baz1 hastaliklara kars1 bagisiklik saglamak i¢in daha 6nceden o hastaligin
Olmiis veya zayiflatilmis mikrobu ile viicuda verilmek tlizere hazirlanmis olan eriyiktir (as1

koruyucudur).

Bakteri: Tek hiicreli bitkiye benzer ve kendi kendine bdliinerek iireyen, yasayan kiigiik
mikroorganizmalardir.
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Bagisikhik: Viicudun enfeksiyona karsi koyma yetenegidir. Bagisiklik ikiye ayrilir:

1. Genetik Bagisiklik: Dogustan kazanilan bagisikliktir.
2. Kazanilmis Bagisikhik: Sonradan kazanilmis bagisikliktir (as1 ve serum).

Dezenfekte: Patojen mikroplardan temizlemek veya mikroplar1 6ldiirmektir.
Dozaj: Belli bir zaman i¢inde alman biyolojik ajan miktaridir.

Enfeksiyon: Viicut dokularinin hastalik yapabilecek kudretteki patojen mikroorganizmalarla istila
edilmesidir. ( bulagsma - sirayet).

Epizootik: Hayvanlar arasinda hastaligin yayilmasi olayidir.

Hijyen: Saglik bilimi ve sithhatin korunmasidir.

Mikrop: Herhangi bir mikroorganizmadir.

Mikroorganizma: Gozle goriilmeyecek kadar ¢ok kii¢iik yasayan hayvan veya nebat'dir.
Mikrobiyoloji: Mikroorganizmalarin incelenmesiyle ilgili bir bilim dalidir.

Organizma: Kendi basina ayri bir biitiin meydana getiren canli varlik (insan, bitki, hayvan).
Patojen : Hastalik meydana getiren mikroorganizmadir.

Parazit: Kendi beslenmesini temin i¢in bagka bir canli organizmanin iistiinde veya iginde yasayan
bitki veya hayvandir.

Karantina: Mikroplarla bulagik veya portor olan canlilarin bagkalarina hastalik gecirmemeleri igin
belirli bir siire ayrilmasi ve temastan men edilmesidir.

Kaltdr: Mikroorganizmalarin yetisip ¢ogalmasidir.

Serum: Kanin pihtilagsmasindan sonra ayrilan berrak sividir. Tedavi amaciyla kullanilir.
Toksin: Mikroorganizmalarin salgiladiklari zehirdir.

Tularemi: Kemirgenlerden insanlara gegen atesli bir hastaliktir.

Virius: Sectikleri tagiyicilarin hiicrelerinde yasayan bakteri ve riketsialardan kii¢iik olan hastalik
yapici mikroorganizmalardir. Yapay ortamda yetistirilemez ve blyimez.
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C- KIMYASAL SILAHLAR

Tammm:

Kimyasal Savas: kimyasal 6zelligi sayesinde oldiiriicii, yaralayici ve tahris edici etkiler gosteren, sis
ve yangin meydana getiren, bitki ve metallere etkili olan kati, sivi, gaz veya aerosol halindeki
maddeler ile yapilan savastir.

Kimyasal Silahlar, fizyolojik etkileri nedeniyle canlilari kitlesel olarak ¢ok kisa bir siirede 6ldiirme
veya Yyaralama kapasitesine sahip toksisitesi / zehir etkisi yuksek,cevresel etkenlere
dayanikli,tasinmasi ve saklanmasi kolay kimyasal zehirlerdir. Hedef iilkede / toplumda asker ve
sivilleri saf disi birakmak, hareket kabiliyetlerini azaltmak,bitkisel ve hayvansal besinleri
zehirleyerek kullanilmaz hale getirmek amaclarina yonelik kullanilmak {izere tehdit unsuru olarak
bulundurulur.Yapimi,saklanmasi ve kullanilmasi milletleraras1 antlasmalarla yasaklanmistir. Normal
sartlar altinda kati, sivi ve gaz halinde bulunurlar. Viicuda agiz,burun ve bogaz, goz, cilt, akcigerler
ve sindirim sistemi yoluyla girerler. Iklim kosullarina bagh olarak kisa ve uzun siireli etki yapabilme
ozellikleri vardir.

Kimyasal Savas Maddelerinin Genel Ayrim

A. FIZIKSEL DURUMLARINA GORE
1. Kat,
2. Sivi,
3. Gaz,
4. Aerosol'dur.
5

B. FiZYOLOJIK OZELLIiKLERINE GORE

a. Kargasalig1 Bastirma Gazlari
1. Gozyas1 getiren gazlar,
2. Kusturucu Gazlar,

a. Zehirleyici Kimyasal Maddeler
1. Bogucu gazlar,
2. Kan zehirleyici gazlar
3. Sinir gazlari,
4. Yakici gazlar,
5. Uyusturucu gazlar,
b. Arazide Kalma Ozelliklerine Gore
1. Ucgucu gazlar,
2. Kalici gazlar.

c. Kullanislarina Gore
1. Zehirli kimyasal maddeler (Zayiat veren gazlar)
2. Uyusturucu maddeler (saf dis1 edici gazlar)
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Kargasalig1 bastiran gazlar,

Egitim maddeleri

Gizleyici ve isaret sisleri,

Yangin maddeleri,

Antiplant Maddeler (bitkilere etkili)

Antimateryal Maddeler (tesis ve malzemeye etkili)

N Ok w

KIMYASAL SAVAS MADDELERININ ETKILERI

1. Solunum Sistemine Etkileri: Solunum sistemi ile alinan doz, maddenin havadaki
miktarina ve yogunluguna ve kisinin bu maddeye maruz kaldigi siirenin uzunluguna
baglidir.

2. Cilt Uzerine Etkileri: Stv1 kimyasal maddeler, cilt tarafindan emilmek suretiyle etkilerini
yaparlar.

3. Kimyasal Savas Maddelerinin Birikmesinden Meydana Gelen Etkiler: Baz1 kimyasal
savas maddeleri, viicutta birikmek suretiyle etki meydana getirirler Normal olarak zararsiz,
diisiik bir doza maruz kisi neticede zararli sekilde etkilenir.

4. Kisisel Harekete Gore Etkileri: Hareket eden kisinin nefes alma orani daha fazla
olacagindan gaza daha ¢ok maruz kalacaktir.

5. Kirletme Etkileri: Bazi kimyasal savas maddeleri personel, teghizat ve araziyi
kirletebilirler. Dogrudan dogruya veya kirletme sonucu meydana gelen gazlar cilt ile temas
ettiginde veya cilt tarafindan emildiginde zayiatlara yol agabilirler. Sinir Gazlari, yakict
gazlar gibi.

6. Kaher Etkileri: Baz1 kimyasal savas maddeleri kalicidir. Kimyasal maddelerin kaliciligi
fiziksel ozelliklerine, hava sartlarina, kimyasal maddenin atilma usullerine ve kimyasal
maddenin Uzerinde toplandigi arazinin, malzemenin ve techizatin tipine ve durumuna
baghdir.

7. Kimyasal Ortam Etkileri: Biitiin kimyasal maddeler atildiklart bolgeden etkilenirler. Bu
etkilenme hava ve arazi sartlarina gére degisir. Giinesli, giinessiz, yagmurlu, karli hava ile
daglik, ovalik bolgelere gore de etkiler degisir.

8. Gaz Kesif ve Olgme Araclar: Bilinen diisman kimyasal maddelerinin varliklar1 bu
araclarla kesfedilebilir. Kimyasal madde kesif ve 6l¢gme araglari muharebe sathasindaki
gazlar1 tanimada kullanilir. Baz1 kimyasal gazlar son derece dldiiriicli oldugundan ve birkag
nefes alisla zayiata sebep olunacagindan koklama duyusu bir kesif vasitasi olarak
kullanilamaz.

Kimyasal Savas Maddelerinin Bulunmasi ve Taninmasi

Diisman tarafindan atilacak savas gazlarina kars1 gerekli korunma onlemleri alinabilmesi i¢in, savas
gazlarmin bulunmasi ve taninmasi ¢ok Onemlidir. Bu bakimdan savas gazlarinin taninmasi igin
tatbik edilen metotlar1 "'stibjektif'* ve ""objektif'* olarak iki baslik altinda toplamamiz miimkiindiir.

A. Subijektif (Oznel) Metotlar

Stibjektif metotlar bes duyu organindan yararlanilarak yapilir. Bunlar koku, gérme, isitme, tatma ve
viicutta yaptiklari ilk tesirleri bulma ve tanima gibi kisimlara ayrilir.
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Koklama Ve Tanimada Kaideler:

1. Kokla (Burunla nefes alarak kokla, kan ve sinir gazlari ihtiva eden gazlari asla
koklama)

Sadece bir kez kokla

Kokladiktan sonra diisiin (kokular1 hatirlamak i¢in)

Kokladiktan sonra burnundan bir ka¢ defa nefes ver

Koklama esnasinda sigara igme

Her koku hissine bir isim ver

oM wN

Gorerek Bulma ve Tanima:

Zehirli kimyasal maddelerin etrafta bulasiklarinin goriilmesi, diisman ugaklarinin havadan bir seyler
serpmesinin tespit edilmesi gorerek bulmadir.

Isitme ile Bulma ve Tanima:

Mermi patlama seslerinden kimyasal mithimmati fark etmek miimkiin olur. Ornek; Kimyasal
maddelerle dolu topgu mermileri gerek havada ilerlerken gerekse patladigi zaman tahrip tanelerine
nazaran daha az ses ¢ikarirlar.

Tatma ile Bulma Tanima:

Sigara, su ve iceceklerde alisilmayan tatlarin hissedilmesi bu maddelerin gazlanmis oldugu hakkinda
fikir verebilir.

Viicutta Yaptiklar Ilk Tesirleri ile Bulma ve Tanima:

Zehirli kimyasal savas maddeleri viicutta fizyolojik etkiler yaparlar, Ornek; gozlerde yanma, gdzyasi
akmasi, kusma, g6z bebeklerinin kii¢iilmesi, goriisiin karartili ve bulanik olmasi, gogiiste tazyik ve
sikisma sebepsiz olarak burun ve agizdan akinti gelmesi durumu goriildiiglinde kimyasal savas
maddelerinin kullanilmig oldugu akla gelmelidir.

B. Objektif (Nesnel) Metotlar ile Bulma ve Tanima

Bu metotlarda elde mevcut bazi dedektor vasitalar1 ve malzemesinden faydalanilir. Objektif
metotlarda kullanilan dedektor vasitalar: ve malzemeleri sunlardir :

1. Dedektor Kagidi : Yakicit gazlarin sivi sekilleriyle, sinir gazlarimin sivi sekillerini
tanimaya yarar.

2. Dedektor Kalemi : Sadece yakici kimyasal savas maddelerinin taninmasinda kullanilir.

3. Dedektor Kitleri : Zehirli kimyasal savas gazlarmin gaz veya buhar sekillerini
tanimaya, taninmasi yapilamayan gazlardan numune almaya yarayan miisterek bir
vasitadir.

4. Erken Ikaz ve Alarm Cihazlan : Sinir gazlarimin buharlarini uzak mesafelerden
bulma ve tanimada kullanilan, ses ve 1sikla ikaz eden cihazlar.
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KiIMYASAL SAVASA KARSI ONLEMLER

Saldiridan Once :

a. Kimyasal savas maddelerine karsi korunma saglayan malzemeleri (maske, koruyucu elbise vs.)
baristan itibaren yeterli diizeyde stoklamak ve bu malzemelerin kullanilmasini 6gretmek,

b. Kimyasal savas maddelerinin tesirini ortadan kaldirabilecek tibbi maddelerin stoklanmasi (atropin,
amilnitrat, merhem v.s) ve bunlarin kullanilmasinin 6gretilmesi,

c. Toplu korunma saglayan siginaklarin yapilmasi ve arazide toplu korunmay: saglayacak gaz
cadirlarinin stok edilmesi,

d. Kendi kendine yardim ve ilkyardim esaslarinin 6gretilmesi,
e. Yurt diizeyinde erken ikaz sisteminin kurulmasi, alarm verme usullerinin 6gretilmesi,

f. Kimyasal savag maddelerinin taninmasina yarayan dedektor kitlerinin stoklanmasi ve kullanacak
personele dgretilmesi,

g. Kimyasal maddelerin temizlenmesinde kullanilan temizleme maddelerinin stoklanmasi ve
bunlarin kullanilmasinin 6gretilmesi,

h. Egitim planlamas1 yapilmasi1 ve gerceklesmesi.

Saldir1 Sirasinda :
Gaz saldirilarinin belirtileri goriildiigiinde;
Ferdi Korunma:

Maske tak, emir almadan ¢ikarma,

Gaz varsa si1ginaga gir,

Sis ve duman igine girme,

Uzerine gaz bulasmus ise temizle,

Elbise fazla kirlenmigse ¢ikar at,

Ellerine koruyucu merhem s,

Gogiis sikisir, gozler bulanir ve goz bebekleri kiigiiliir, bag donerse " Atropin®' ignesi yapilir,
Solunum sikigsmasi, nefes zorlugu, bas agrist ve titreme halinde ""Amilnitrit" ampuliini kir, 3 -
4 dakika arayla 2 ser adet maskeye sokarak azami 8 adet kullan.

B Gaz goze kagmigsa gozii yikayip (bol) merhemi siir.

Toplu Korunma:

Toplu korunma, siizgegli havalandirma sistemi olan siginaklarda veya gaz cadirlarinda miimkiin
olmaktadir.
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Saldiridan Sonra:

Gazdan etkilenenlere ilkyardim yapilmalidir.

Baslangi¢ yanginlarina derhal miidahale edilmelidir.

Gazla kirlenmis yerler tespit edilmeli ve kontrol altina alinmalidir.

Saldir1 sonunda yerlesme ve gida meselelerini halletmek icin acil yardim planlari
yapilmalidir.

Yiyecek ve icecekler kontrol edilmelidir.

Kimyasal maddelerle kirlenmis bolge, bina ve malzemelerin temizligi yapilmalidir.

MUmkin oldugu taktirde temizlenmenin sonuna kadar yollar kapatilmali ve trafik
kesilmelidir.

KiSISEL TEMIZLEME

Kimyasal bir taarruza maruz kalan bir kisi, ciddi yaralanmalardan hatta 6liimden kag¢inmak ig¢in
miimkiin olan stiratle viicudun agiktaki kisimlarini temizler. Eger temizleme ¢abuk ve tam olarak
yapilmamis ise ilkyardim tedbirleri liizumludur. Viicudun temizlenmesi i¢in uygun malzeme su,
sabun veya M - 258 kiti koruyucu merhemidir.

Kimyasal maddeler gozlerden daha ¢ok emilirler. Zayiattan kaginmak i¢in gozlerin, yiiziin ve
maskenin temizlenmesi lizumludur. Temizlenmeye g6z, yuz ve maskenin icerisinde butiin kimyasal
maddelerin temizliginden emin oluncaya kadar devam edilir.

Ciltten kimyasal maddelerin temizlenmesinde siirat liizumludur. Eger kimyasal madde cildin i¢ine
girerse temizleme veya tesirsiz hale getirme imkansiz olabilir.

KISISEL TECHIZATIN KIMYASAL TEMIiZLENMESI

Koruyucu Maske: Kauguk maskenin digi, sivi kimyasal gazlari emeceginden koruyucu maske
kirlendikten sonra hemen temizlenir. Maskenin dis kisimlar1 temiz bir bezle temizlendikten sonra su
ile yikanir. Maskenin i¢ kismi temiz bir bezle temizlenir.

Koruyucu maske temizlenirken filtre ve maske stizgeglerine su gegirilmemesine dikkat edilir.
Maskeyi temizlemekte DS2 veya diger eriyikler kullanilir.

Elbise:
Kimyasal gaz buharlarina maruz kalmis olan elbise, glines 1s181inda 4 ile 8 saat veya biitiin bir gece

havalandirilmak suretiyle temizlenir. Sivi kirlenmelerde M - 258 Kiti 3 mm c¢apindan daha kii¢iik
kimyasal gaz lekeleriyle kirlenen elbiseyi temizlemekte kullanilir.

ARAC GERECLERIN KIMYASAL TEMiZLENMESI

Araclar: Kimyasal dedektor kagidi ile yapilan kontrolde az kirlendigi anlasilan araglar havalandirma
suretiyle temizlenir. Eger kirlenme fazla ise DS2, Dank, sabunlu su, eriyikler ve kire¢ kaymag ile
temizlenir.
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Arag Soforii: Aracin kirlendigini fark eden sofor ve aracta bulunan personel maskelerini takarlar ve
bu durum kirlenen saha disinda temizlemeye imkan verinceye kadar gorevlerine devam ederler.

Korunma tedbirleri:

1. Binalardaki sigmak yerleri onceden bilinmeli, gerekirse bodrum katlar1 kurallara uygun
olarak siginak haline getirilmelidir.

2. Evlerde kap1 ve penceresi az olan bir oda siginak olarak hazirlanabilir.

3. Kap1 ve pencere cergeveleri digsaridan sikica bantlanmali ve genis bir naylon Ortii ile
ortiilmelidir.i¢ kenarlarma 100 kez sulandirilmis camasir suyu ile 1slatilmis bezler
yerlestirilmelidir.

4. Kisisel “dekontaminasyon / kimyasal temizlik” in ¢ok onemli oldugu unutulmamali, bu
amagcla yeterli temiz su ve sivi sabun evde / siginakta hazir bulundurulmalidir.Kimyasal temizlik
atiginin bulasici-zehirli 6zellik tasiyacagi akilda tutulmali, kirli giysiler ve diger esyalar kireg
kaymagi ile imha edilmek {izere naylon torbalarda agzi sikica kapatilarak saklanmali ve ilk
firsatta si@inak disarisina ¢ikarilmalidir.

5. Kimyasal silahin kullanildigi bilinen agik alanlarin ¢amasir suyu ve kiregli cozeltilerle
kimyasal temizligi yapilmalidir.

6. Kimyasal zehire temas ettiginden siiphelenilen agiktaki biitiin kat1 ve sivi gidalar bulagmis
kabul edilerek imha edilmelidir.

7. Imkan varsa, sigmakta veya evde kimyasal zehirin acil biyolojik tedavisinde kullanilmas:
amactyla “atropin otoenjektdrleri, pridostigmin tablet, amil nitrit” gibi preparatlar
bulundurulmalidir.

8. Imkan varsa, herkes igin korunma ve kagis maskeleri temin edilmelidir.

9. Toplumda kimyasal silahlar ve korunma yollar1 ile bilgi paylasiim agi kurulmalidir.

Tibbi personelin kisisel korunmasi:

1. Koruyucu maske ve elbise giyilmelidir.

2. Yarali ve hastalarin tedaviden once kimyasal temizligi yapilmalidir. Suni solunum i¢in agiz ve
dudaklarmin temizligi yapilmali , hastanin salya ,idrar,disk1 ve diger salgilarina korunmasiz temas
edilmemelidir.

3. Olast bir bulasa kars1 “kimyasal temizlik takim1” hazirlanmalidir.

Yaralilarin tanimlanmasi ve sevk zincirinin etkin bir sekilde kurulmasi gerekmektedir. Sevk ve
ayirim yaralilarin dort gruba ayrilmasi ile yapilir.

1. Grup: Tedavi ile yasam sans1 yiiksektir ve ileri diizeyde egitimli saglik personeline ve birimine
ihtiyac gostermezler.

2. Grup: Beklemesi ve tedavisinin daha sonra yapilmasinin sakincasi olmaz.

3. Grup: Hafif derecede kimyasala maruz kalan ve diisiik yogunluklu bir tedaviye ihtiya¢ gosterirler.
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4. Grup: Yasama sans1 zay1f olup ve tedavi i¢in ileri diizeyde saglik destegine ihtiyag gosterirler.

Kitlesel yaralanmalarda yaraliya oncelik sirasina gére miidahale etmek ve sevki iyi bir sekilde
diizenlemek 6liim ve yaralanmalar1 en aza indiren en pratik ve etkin savunma yontemidir.

ILKYARDIM

1. Once kendinizi koruyun: Ortamda kimyasal ajanin oldugu kirli bolgeye dikkatle yaklasilmalidr.
Arada guvenli bir mesafe olmali ve bélge yakin yiiksek bir alandan goézlenmelidir. Kurtarma
caligmalarini baslatmak i¢in acele edilmemelidir. Once mevcutdurum degerlendirilmelidir.

2. 112 ‘yi arayarak yardim isteyin. Glivenlik gorevlilerine haber verin.

3. Sekonder bulasma riskini degerlendirin: Alanda dekontaminasyon tamamlanmadiysa kimyasal
ajan profesyonel saglik ekibi i¢in risk olusturur. Cildi ve elbisesi sivi veya kat1 ajanla tamamen
bulagmis kimseler saglik personelini kontamine edebilir. Sindirim yoluyla kimyasal ajan alanlar da
kusma yoluyla baskalarina bulastirabilirler.

4.Yeterli dekontaminasyon onlemlerinin alindigindan emin olun.

5. Gereken hastalara miimkiin oldugu dl¢ilide temel ve ileri yasam destegi uygulayarak siiratle uygun
tibbi bakimin yapilacagi yerlere transport edin.

6.Hastanin hayati foksiyonlarina yonelik miidahaleler tamamlanir tamamlanmaz (hava yolu acikhgi

saglama, solunum ve dolasim destegi saglama, kanamalar1 kontrol altina almak)
dekontaminasyon islemi uygulanir. Dekontaminasyon sadece kati ve sivi haldeki kimyasal savas
ajanlar i¢in gecerlidir, gaz ve aerosol halindeki ajanlar i¢in yapilabilecek tek islem kirli atmosferden
uzaklagmaktir.

Kat1 ve s1v1 haldeki kimyasal savas ajanlar1 i¢in dekontaminasyon fiziksel olarak yikama, durulama,
kurutma, absorbe etme veya 1s1 ile uzaklastirma yontemleri ile; veya kimyasal olarak yikimlama
yontemi ile yapilir. Bu amagla su, sabun, kil topragi, absorban pudralar, talk/bugday unu, siv1 yag,
gazyagi, parafin, alkollii ¢oziiciiler kullanilabilir. Son zamanlarda bazi antidot igeren (6rnegin sinir
gaz1 i¢in kolinesteraz antidotu) siingerlerin kullanimi da giindemdedir.

6. Dekontaminasyon uygulamasi: Giysiler sivi kimyasal ile kontamine ise ¢ikarilir ve ¢ift torbaya
konur, torba agzi kapatilir, kontrollii bolgede birakilir. Eger kimyasal ajan kati1 ise once hafifce
silinerek uzaklagtirilir. Daha sonra yikanma/yikama islemine gegcilir. Bir ¢cok kimyasal ajan suyla
siddetle reaksiyona girerek patlama veya toksik gaz salimimina neden olabilir. Bu nedenle su
reaksiyonu konusu dikkate alinarak dekontaminasyon bolgesinde iizerindeki kiyafetleri tamamen
cikarilimis hasta iizerine su tazyikle verilmemeli en az 15 dakika siireyle bas ve boyundan ayaklara
dogru tazyiksiz olarak uygulanmalidir. Sagin tamaminin, tiim viicut kivrimlarmin, koltuk alt1 ve
kasiklarin, parmak aralarinin yikandigindan emin olunmalidir. Yaralar, kimyasal ajanin yara igine
girmesini engelleyecek sekilde yara i¢inden disar1 dogru yikanmalidir.
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Gozleri su ile flaglama, uzunlugu kimyasal ajan ve maruziyet kosullarina gore degismekle beraber
yogun ve kuvvetli alkali materyal 10-15 dakika, sadece goz irritasyonu yapan ajanlar ise daha kisa
stireli flaglanabilir. Gozlerin yikanmasinda varsa sodyum bikarbonat veya serum fizyolojik de
kullanilabilir.

Yagl veya suda ¢Ozlilmeyen ajanlarin ¢ikarilmasi sabun ve ya sampuan kullanimini gerektirir.
Herhangi bir el ya da bulasik deterjan1 bu konuda yeterlidir. Bu asamada ¢ok yumusak bir fircayla
hafifce firgalama yapilmalidir. Sert fircalama cilt hasarina ve kimyasal ajanin viicut i¢ine girmesine
sebep olabilir. Camasir suyu veya sirke gibi dekontaminasyon ajanlar1 cilt ve sacta
kullanilmamalidir. Bu soliisyonlar ekipmanlar i¢in gegerlidir, hastalar i¢in uygun degildir.

Yikama bittikten sonra kurulanma islemi yapilarak dekontaminasyon bitirilir, hasta tzeri ortulir.

Sindirim sistemine girmis ajanlarin dekontaminasyonu i¢in hastaya bir bardak normal su
icirilmelidir. Dekontaminasyon amaciyla kusturma genellikle oOnerilmez. Kimyasal ajanin
yutulmasindan sonra midenin bosaltilmaya calisilmasi etkili olmayabilir ve tehlikelidir. Yutulan
yakict veya ¢ok irrite edici bir ajan ise yemek borusunda ve midedeki hasari artirabilir. Ayrica
akcigere kimyasal ajan kagmasina da sebep olabilir. Mevcutsa aktif komiir bir ¢ok zehiriabsorbe
etmesi ve uygulanma kolayligi sebebiyle verilebilir. Uyanik ve koruyucu refleksleri yerinde hastaya
50-60 gr verilebilir.

Temel dekontaminasyon tamamlandiktan sonra hasta triyaj, tedavi ve transport i¢in giivenli bolgeye
gonderilir.

7. Glvenli Bolge: Giivenli bolge fiziksel ve kimyasal hasar bolgesinden uzakta kuruldugu igin
bulasma ciddi problem degildir. Bu nedenle bu bolgedeki personel igin hastalar uygun sekilde
dekontamine edilip getirildikleri ic¢in koruyucu elbise giyme zorunlulugu yoktur. Ancak
organafosfatpestisidleri ve benzer kimyasal ajanlarin varlifinda giivenli bdlge timide 6nliik ve lateks
eldiven giymelidir.

Giivenli bolgede oncelikle hemen basit tibbi bakim yapilmalidir. Bu bakim hava yolu acikligi,
solunum ve dolasim destegini icermelidir. Daha sonra ayrintili tibbi bakim baslatilir. Bu arada Saglik
Bakanligt Ulusal Zehir Danisma Merkezi’'nden (114 ) wuzman tavsiyesialinabilir.
Nefes agici ilaglar solunum yoluyla uygulanabilir. Ancak nefes agici ilaglar bazi kimyasal ajanlarin
kalp hizin1 artirma ve ritim bozuklugu yapmalarina sebep olabilir. Bu nedenle yiiksek miktarda
kullanilmamalidir. Koma veya ndbet ge¢irme durumunu kimyasal ajandan ¢ok kafa travmasina baglh
olabilecegi de diisiintilmelidir.

Onceden hastane dis1 uygulama egitimi alinmigsa antidot tedavisi yapilabilir.

Konsantre veya kuvvetli alkali materyale maruziyet durumunda ilave dekontaminasyon uygulanir,
g0z ve cilt tekrar yikanir.

8. Transport: Cilt ve gozleri ajana maruz kalmis hastanin dekontaminasyonu etkili bir sekilde
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yapilmigsa ambulans, personel ve ekipmanin ikincil bulagsma riski yoktur. Ancak, yutulan ajanlar
hastanin kusmasi durumunda kii¢iik ve kapali alan1 olan ambulansta ikincil bulagsma riski yaratabilir.

9. Hastalarin dekontaminasyon bolgesinde yapilan dekontaminasyonlar1 yeterli yapilmamigsa
hastane acil servislerinde ikincil bulasma olabilir. Bunu oOnlemek amaciyla hastanelerin acil
servislerinde dekontaminasyon istasyonlart olmali ve hastalara acil servisi alinmadan bir kez daha
dekontaminasyon islemi uygulanmalidir. Bu sirada tibbi bakimda dekontaminasyon islemiyle es
zamanli olarak baglatilmalidir.

10. Gorev tamamlandiktan sonra personel ambulans kullanilan ekipmanlar uygun sekillerde
dekontamine edilir.  Personel kendi dekontaminasyonunu yaparken; dekontaminasyon
tamamlanmadan agiz, burun, yiiz ve genital bolgesine dokunmamaya dikkat etmeli, sicak suyla ve
cerrahi sabunla hafif hafif fircalanmali, 6zellikle saglar, kulaklar ve diger kivrimli bolgeler tekrar
tekrar yikanmali, tirag olmamali ve her yikanmadan sonra temiz havlu kullanmalidir. Ambulans ve
ekipmanlar1 dekontamine edilmeden rutin gorevlere gonderilmemelidir.

Kimyasal Savagla flgili Baza Tammlamalar
Aeroso I: Bir gaz ortaminda asil1, kiigiik parcalardan olusan sivi veya kati1 bir maddedir.

Atropin:AtropaBelladonna'dan elde edilen bir Alkaloid'dir. Sinir sistemindeki belirtileri gidermeye
yarar.

Konsantrasyon (Yogunluk): Bir hacim birimi, havada bulunan savas gaz1 ve gizleyici sis
miktaridir. Metre kiipte miligram olarak ifade edilir. ( C...mgm kiip )

Taciz Edici Konsantrasyon: Bir savas gazinin koruyucu maske takilmasini gerektiren
konsantrasyonuna o gazin ""taciz edici konsantrasyonu'* denir.

Doz: Viicut tarafindan alinan veya emilen madde miktari olup, kimyasal doz miligram olarak
olgalur.

Dozaj: Bir canlinin maruz kaldig1 savas gazi konsantrasyonu ile o gaza maruz kalan siirenin
carpimina denir. Dozaj CXT ile gosterilir. ( C) m?%/m * olarak gazin konsantrasyonunu, ( t ) ise
dakika olarak zamanin1 gosterir.

Kirletme: Zehirli bir kimyasal maddenin insan, esya veya sahaya uygulanmasina denir.

Kirlenme (Kontaminasyon): Bir kimyasal savas maddesinin personel, giyecek, techizat, silah,
mithimmat, arag, malzeme, esya, bina ve sahalar iizerine tehlikeli miktarda bulasmasi olayidir.

Temizleme (Dekontaminasyon): Esya ve sahanin iizerindeki ve kimyasal madde kirlenmelerini
kimyasal tahrip ile fiziksel yolla kaldirma, 6rtmek ve diger yontemlerle, korunmamis personeli

emniyete almaktir.

Temizleme Maddesi: Bir kimyasal maddenin kimyasal kirliliginin fiziksel yollarla kaldirilmasi,
izole edilmesi veya kisaca zararsiz hale gelmesini saglayan maddeye denir.
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Kimyasal Silah Sistemi: Kimyasal maddeler, mithimmat, piskiirtiicii aletler ve tasiyici araglar
arasindaki biitiinleyici iligki ile kimyasal faaliyetlerin idaresinde uyum saglamaktir.

Kimyasal Madde Simgesi: Herhangi bir kimyasal maddeyi tanitmak i¢in kullanilan isim koduna
denir.

D- ANI NUKLEER RADYASYON

Ani Nukleer Radyasyon
Oldirme kudretinde olan bir etki de ani nukleer radyasyondur. Bu etkilerden s6z edilince hemen akla
gelen en onemli tehlikeler; alfa ve beta partikiilleri ile ndtronlar ve gama 1sinlaridir. Bunlardan:

a) Alfa Partikulleri (Zerreleri)
2 notron, 2 protonu olan pozitif elektrik yukli partikillerdir. Menzilleri birkag santimetre icinde olup
nifuz kabiliyetleri yoktur.

b) Beta Partikilleri (Zerreleri)
Negatif elektrik yikli ve ¢ok kiguk Kitlesi olan bir iyondur. Menzili 4-5 metre kadar olup nifuz
kabiliyeti bulunmamaktadir.

c¢) Noétronlar

Elektrik yiikii olmayan fakat atom ¢ekirdeklerinden firladiklarinda radyoaktif olmaya miisait
cisimlerin atomlarini parcalayip onlar1 suni olarak radyoaktif hale getiren zerrelerdir. Biiyiik tehlike
yaratacak kabiliyettedirler fakat menzilleri 100 metreden biraz fazladir.

d) Gama Isimlar1 ve Gama Isinlarinin Ozellikleri

Yiiksek frekansh elektromanyetik dalgalar halinde yayilan bu etkinin hem uzun menzilli ve kitlesiz
olusu, hem de engel tanimayan bir niifuz kabiliyeti bulunusu tehlikeyi cogaltmaktadir. Bu sebeple
Ani Niikleer Radyasyon denince hemen "Gama Isilari" akla gelir.

Gama Isinlarinin Ozellikleri

Devamlidir,

Cok sdratlidir,

Hissedilmez,

Biiytik bir niifuz hassasi vardir,

Kisa bir siire igin tesirlidir,

Oldurtcudr,

Cansizlara etkisi yoktur.

Su halde gama 1sinlar1 bir dakika ya da biraz fazla devamliligi olan, 151k yayilan, duyu organlari ile
varligint anlamak miimkiin olmayan ve hiicreleri iyonize ederek insani hasta edip 6ldiirebilen bir
tehlikedir. Bunlardan daha 6nemlisi bu 1sinlar1 higbir engelin tamamen durdurma imkani
saglayamamasidir.

Onemli 6zelligi kisa bir siire icin etkili olusudur ve cansizlara etkisi olmadigindan herhangi bir yan
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etkisi s6z konusu degildir. Ornegin: Gama 1511 etkisinde kalmis gerek su, gerek ¢ig ve pismis gida
maddelerinin i¢ilip yenilmesinden bir zarar dogmayacag gibi maden, tas ve toprak gibi diger
maddeler de ayrica bir tehlike teskil etmezler.

Burada korunma yo6niinden en ¢ok iizerinde durulmasi gereken, 6zellikle gama 1sinlarinin niifuz
kabiliyetidir ve sorulacak bir soru vardir; "Madem ki gama 1sinlarini higbir engel tamamen
durduramiyor, o halde hangi engel, ne kadar durdurma imkani1 tanir?"

Giiniimiizde niikleer enerjinin Saglik sektoriinde tedavide kullanilmasidir.Bizi ilgilendiren konu
,Jkullanilan tibbi cihazlarin yaymis oldugu radyasyondur.Radyasyondan koruma yoniinden en ¢ok
tizerinde durulmasi gereken 6zellikle gama 1sinlarinin niifuz kabiliyetleridir.Gama 1sinlar1 higbir
engel tanimiyorlar.O halde Gama 1sinlarin1 durdurma yetenegine sahip olan maddelerden en ¢ok olan
madde,en fazla yar1 kalinlik veren maddedir.Bildigimiz maddelerin yogunluklarina gore hangi
kalinliklarin yart kalinlik sayilabilecegini soyle siraliya biliriz.

1. Sikistirilmisg toprak i¢in 15 Cm.
2. Kursun i¢in 1,25 Cm.
3. Celikicin 3,75 Cm.
4. Betonigin 12,50 Cm.
5. Briketigin 15 Cm.

6. Tugla icin 15 Cm.

7. Tasgigin 15 Cm.

8. Gevsek Toprak i¢in 15 Cm.

9. Suigcin 33Cm.

Radyasyon Tanimau::

Sua intisari,sualanma kelime anlaminda olan bu sézciik niikleer silahlarin gesitli tehlikelerinden
(Isik,1s1,gamaisinlari,alfa zerreleri, beta zerreleri, hata nétronlar ve serpinti) tehlikenin etrafa
yayilmakta oldugunu belirmek i¢in kullanilmaktadir.

Aslinda gama ve Biitiin mesele viicutta iyonize olma suretiyle hizmet géremez hale gelen hiicreler
miktaridir.

1.0 TALIMAT AMACI : HastanemizdeKimyasal veya zararli Madde Sizintisi Durumunda
caligan, hasta ve hasta yakinlariin giivenligini saglamak amaciyla hastanede yapilmasi gerekli
olan islem basamaklarini belirlemektir.

2.0TALIMAT SORUMLULARI/YONETICILERI :
Giivenlikten sorumlu Bashekim Yardimcisi, Hastane Miidiirii, Sivil Savunma Uzmani,
Hemsirelik Hizmetleri Miidiirti, Basteknisyen, Guvenlik Muddri, Guvenlik Gorevlileri

3.0KISALTMA VE TANIMLAR :

HAP: Hastane Afet Plani (Acil Durum Kod Sistemi)

Kimyasal veya Zararh Madde Sizintis1 Tanimu:

Hastanede kazalar ve sabotajlar sonucu ortaya ¢ikabilecek kimyasal maddeler; 6ldiirticii,
yaralayici ve tahris edici etkiler goriilen, sis ve yangin meydana getiren, insan, hayvan, bitki ve
metallere etkili olan; kati, s1vi, gaz veya aerosol halindeki ajanlardir.
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4.0TALIMAT DETAYI :

Kimyasal veya Zararh Madde Sizintis1 Belirtileri

[J Patlama sesi

[ Cevreye koku yayilmasi (sarimsak,¢imen, hardd kokusu v.b.)

(] Gormede bulaniklik hissi

(] Ani bas agrisi, 6ksiirme, aksirma, burun akmasi ve kanama goriilmesi

[ Gogiiste agr1, nefes almada zorluk goriilmesi

[l Deride kizariklik veya kabarcik goriilmesi

[ Bulant1 veya kusma

Kimyasal veya Zararh Madde Sizintis1 Hareket Tarzi

(] Hastanede olusacak kimyasal veya zararli madde sizintis1 durumda karsilagildiginda asagida
belirtilen sekilde hareket edilecektir.

[ Sizintinin basgladig1 bolge siiratle en hizli haberlesme vasitasiyla giivenlik veya santral birimine
sakin, dikkatli ve panik yapmadan bildirilir.

[ Sizintinin kaynagi biliniyor ise siiratle kapatilacak konumda ve bilgide kapatilir.

(] Sizint1 oldugu an ¢ikis yapilamayacak durumda ise odadan disar1 ¢ikilmaz ve kapi alti
battaniye, bez benzeri malzemeyle kapatilir

'] Beklenmedik Durumlarda Giivenlik Caligsma Talimatina gore hareket edilir.

[ Niikleer Biyolojik ve Zararli Madde sizintis1 hissedildiginde hastane otomasyon sisteminden
disaridan hava alinmasi engellenir.

Niikleer Savas Oldugunda

] Boyle bir durumda toplanma alan1 bodrum ve zemin katlardir

'] Bombanin patladigi kuvvetli 1siktan hemen anlasilir.

[l Bu 15181 goriir gormez, hemen (varsa) ¢ukur bir yere veya duvar dibine veya
kuytu bir yere YATILIR!

[l Kollar bas iistiinde kavusturulur! (Gézler kapali olacak veya 15181 gormeyecek)
] Dizler karma dogru ¢ekip KAPANIR!

1 Ciplak yerler (giysilerinizle) ORTULUR

5.0REFERANSLAR:

5.1 Hastane Afet Plani
5.2 Tesis Glivenligi Komitesi Caligma Talimati
5.3 Giivenlik Calisma Talimati

12.12 HASTANEYE GELENKBRN HASTASI ICiN YAPILACAKLAR

1. Acil Servise gelen hasta, Giivenlik Gorevlisi tarafindan Acil Servis girisinde karsilanir ve

hastane bahgesine alinir.

Turuncu kod Anonsu verilir.

Acil servise giris ¢ikiglar kapatilir.

4. Irtibat direktorii 112 ile baglantiya girer. 110(Bina Dekontaminasyonu) ve 155 (Numune
gotlirmek i¢in) numaralarda aranir.
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5. Ozel kiyafetli KBRN Ekibi hastanin yanma gelir. Esyalarin1 tibbi posete koyarak etiketler ve
polis nezaretinde hifzissihha ve ya TAEK ‘e gonderir.

6. Hastalar1 ve temas eden personelidekontamine etmek igin il AFAD Ekipleri 112 KKM tarafindan
aranir ve en kisa zamanda gelir.

7. Dekontamine edilen hasta ve temas eden personelizole Servisimiz olan B Blok Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Servisinde tedavi altina alinir.

8. Itfaiye tarafindan alan dekontaminasyonu yapilir.

HASTA ACIL SERVISE GiRDIiYSE:

1. Tiim Acil Servis giris ¢ikiglar1 tutulur.

2. Irtibat direktorii HifzisthhaveyaTAEK ’ten sonuglar1 dgrenene kadar Acil Servise giris-¢ikis
kapalir.

3. Bina dekontaminasyonu 110 tarafindan yapilir.

Dekontaminasyon icin gerekli malzemeler:
Dekontaminasyon i¢in kullanilacak malzemenin
Depolanmasindan ve periyodik bakimindan Lojistik Sefi
sorumludur.

1- Hasta Pijamasi

2- Terlik

3- Pestamal-Banyo havlusu

4- Polar battaniye

5- Bayan alt i¢ camasiri, atleti ve ¢orap

6- Erkek ait i¢c ¢amasiri, atleti ve gorap

7- Butil kauguk eldiven

10-Sirgu, 6rdek

11-S1v1 cerrahi sabun , eldiven

12-Etiketler

13-Triaj kartlar

15-C tipi Kiyafet

16-Koruyucu gozluk

17-N95 veya N97 Maske

18 -Cizme, eldiven

18-Kisisel Dozimetreler

19-Doktor ve hemsire yazili ince yelek
21-Disposible hasta sedye ve 0rtisu

Ekip listesi sayfa 212°dedir.
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3. TRIAJ PLANLAMASI:

13.1. Acil Servis Plani:

049

ACIL SERVIS iCiN AFET- GENEL KAVRAMLAR

Acil servisin ve hastanemizin kapasitesini asan
Destek alinmadan en basit tibbi bakimin bile aksadig1
Aniden ve ayni anda meydana gelen olaylardir

AFET DURUMLARINDA ACIL SERVISTEN BEKLENENLER
Afet yonetimi
Hasta bakimi
e Tibbi hizmetlerin 6nceden planlanmasi ve organizasyonu gerekir.
e Onceden belirlenmis protokoller ile acil disindan personel ve ekipman kaynaklarini
kullanabilmeli
e Yapilacak planlamalarla hastalarin triaj, hizl1 degerlendirme ve kesin tedavileri kontrol
altina alinmalidir.

TEHLIKENIN TANIMLANMASI

Afet tipine gore hastanelere basvuran hasta profili degisebilmektedir. Acil serviste yapilacak
hazirliklar buna uygun olmalidir.

13.1.1. Kapasite:

Acil servis kapasitesi ve afet durumunda genisleme kapasitesi dnceden belirlenmelidir

Afet bolgesinden hasta transportu yapilirken, ilgili hastane ve acil servisin kag¢ hastaya
yeterli diizeyde bakabilecegi goz onilinde bulundurulmalidir.

Bu say1 acil servisteki yatak ve personel sayisi ile oldugu kadar; Hastane
ameliyathane sayisi,

Hastane servis ve yogun bakim yatak sayisi,

Mevcut personel sayisi, tibbi personelin uzmanlik dallari

Kan, ventilator gibi kritik malzeme sayis1 goz oniinde bulundurularak belirlenmelidir.

GENISLEME KAPASITESI:

Kitlesel afetlerde; asir1 doluluk durumlarinda uygulanacak prosediirlere uygun olarak,
hastalarin erken taburculugu ve rutin hizmetlere ara verilmesi islemleri yapilir. Bu sekilde,
hastanemiz yatak ve tibbi hizmet kapasitesi arttirilir.

13.1.2. Acil serviste HAP yetkisine sahipkisiler:

» HASTANE AFET PLANI BASKANI: Baghekim
» OPERASYON SEFi: Bashekim Yardimcisi
» Acil Servis AD. Boliim Baskani



Acil triaj duzenine gegilir.
Hastalarin uygun sekilde triaj, tedavi ve sevkleri yapilir.

ACIL SERVIS PERSONELININ GOREVE CAGIRILMASI:

Hastanemizde bulunan asagidaki dal uzmanlari, acil poliklinige davet edilerek, ihtiyac
duvyulan tiim alanlarda calismalari planlanmistir .

Dahiliye

Genel cerrahi
Gogiis hastaliklari
KBB

Fizik tedavi

Cildiye

Uroloji
Romatoloji
Intaniye

Beyin Cerrahi
Ortopedi

Goz

Psikiyatri
Kadin Dogum
Yanik
Radyoloji
Plastik

Kalp Damar cerrahi
Gogis Cerrahisi

VVVVVVVVVVVVVVYVYVYVYVYY

ACIL SERVIS TRiAJ BOLGELERI

e Acil serviste triaj alanlar1 renklendirilmistir.

e Gorevli personel, gorev kartlarini takar.

e Alan ve personel isaretleme bantlar1 (yapiskan renkli bantlar), goérev kartlar1 acil poliklinik
afet dolabi i¢inde bulunmaktadir.

13.1.3. Hasta Karsilama ve Kabul Alan:

Kayit Kabul alam
Triaj alan1
Kirmiz1 Alan
Sar1 Alan

Yesil Alan

v v VvVew
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Siyah Alan (Morg)
Dekontaminasyon Alani

Psikiyatri Alani

Aile Bekleme ve Taburculuk Alani
Gondillii kabul ve basvuru alani

vV vvew

13.1.4. Hasta Kabul:
YERI: Acil servis girisi hasta kayit kabul alanidir.

GOREVLILERI:Kayit kabul sekreterleridir. Gerektiginde, diger polikliniklerin kayit
elemanlari ile takviye edilir.

13.1.5. Hasta Kabul Kayit Sekli:

P Acil serviste kayit kabul isi bilgisayar ile yapilacaktir, ancak bilgisayar sistemi ¢okmiigse
kay1t kabul defteri kullanilacaktir.

° Acile ilk giris alan1 hasta kabul ve kayit alani olarak

belirlenmistir.

» Triaj alaninda baglar

P Afete 6zgiin kayit kartlar1 kimliklendirme ve takip yapilacaktir.

» Kayit kartlarin afetzedenin geldigi yer, adi, ya da 6zellikleri yazilacaktir.

o Afete 6zgiin kayit kartlar1 (triaj kartlar1) kimliklendirme ve takip i¢in 6nemlidir.

e Gelen hastalara, hastanemize ait triaj kart1 takilir ve kart numaras1 ile kayit yapilir.
Hastaya, alan triaji yapilmis ve hastanemize triaj kart1 ile gelmis ise, ilgili kart numarasi ile
kay1t yapilir. hastalara ikinci bir triaj karti takilmaz.

o Kayit kartlarinda, afetzedenin geldigi yer, adi-soyadi, cinsiyeti, yasi, yaralanma 06zellikleri
ve triaj diizeyi yazilmalidir.

e Protokol defterlerine, hastayla ilgili tum bilgiler ayrintili olarak kaydedilir.

» En az iki saatte bir tim hastalar gezilir.

» Bu kayaitlar bir liste halinde tutulur.

» Olen hastalar listeden diisiiriilerek, isimleri kaydedilerek ve iizerlerine yazilarak morga
gonderilir.

13.1.6. Acil Servis Triaji:

Triajin Tamma:
Triaj; olagan dis1 ve acil durumlarda kaynaklarin uygun dagilimi anlamina gelir. En acil
olan ve tedavisi miimkiin olan hastalarin 6ncelikli tedavisi triaj olarak tanimlanmaktadir.

» Gunlik acil servis Oncelik en agir ve anstabil hastalarindir.Diger hastalar sira ile
bakilir.



p52

» Afet Eldeki kaynaklar ile yapilabileceklerin en iyisi en biiyiikk ¢ogunluk igin yapilmaya
gayret edilir.

SAHADA TRiAJ

e Alanda triaj, en deneyimli hekim, hemsire ya da paramedik tarafindan yapilir.

e Hizli degerlendirme ve tedavi dnceliginin belirlenmesi gereklidir.

e Alanda miidahale, en fazla yasama olasiligini arttirma ve en hizli ve etkin sekilde 6liimii
Onlemeye yonelik olarak siirlandirilmalidir.

e Hastalarin temel triaj ve hizli tedavileri i¢in START yontemi tercih edilir.

Acil Servis Triaj Alanlari:
Triaj Alan::

» Acil servislerin girisi triaj alanidir.
P Acil servise tek bir girisle girilmektedir.

» Triaj alaninin acil servis girisine ¢ok yakin bir bolgede olusturulmasi nedeniyle polis, basin
calisanlar1 ve halktan kisilerin uzmanlarin ¢aligmasini gili¢lestirmemesi i¢in gerekli dnlemler
alinmistir.

» Birgok hasta kendi olanaklar1 ya da baskalarinin yardimiyla bagvurur

ik triaj cogu kez acil serviste yapilir.

» Triajlar1 yapilmis olanlar;

° Acil servisin bakim alanlarina uygun bicimde yonlendirilir (Kirmizi, sari,
yesil,siyah alan)

P Afet triaji ile giinliik acil servis triaji kesisimi belirlenir.

HASTANEMIZ TRiAJ ALANI: Acil Servisin girisindeki bekleme salonu ve Odretim
Uyeleri otoparki kullanilacaktir.

HASTANEMIiZ TRiAJ SORUMLULARI:
Triaj alam sorumlulan, Acil Tip AD. Ogr.Uye.

ACIL SERVIS TRIAJINDA KODLAMA - HASTALARIN ALANLARA
DAGITIMI

e Oncelikli Acil (Agir Yaralanma) — Kirmuzi Alan: Hayati tehdit eden ve hemen bakim
gereken

e Gecliktirilebilir — Sar1 Alan: Kalici bir hasar1 6nlemek i¢in hekim bakimi gereken fakat
bekleyebilecek hasta grubu

e Hafif Yaralanma - Yesil Alan: Hekim bakimi gerekli olsa da, uzun bir siire bekleyebilir
e Olii — Siyah Alan: Solunum yok, dekapite vb.
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Hastalar, yatakli Saglik Tesislerinde Acil Servis Hizmetlerinin Uygulama Usul Ve Esaslar
Hakkinda Teblig, ek-7: Renk Kodlamasi ve Triaj Uygulamasi usullerine ve tibbi durumlarina
gore derhal ilgili alana yoénlendirilir.

ONCELIKLI ACIL - KIRMIZI ALAN

KIRMIZI ALANIN YERI :Kapali resusitasyon ve acik resusitasyon alani (10 sedye)

kullanilacaktir.

KIRMIZI ALAN SORUMLULARI: Acil Tip AD. Ogr. Gér.
KRITIiK YARALI= BiRiINCI ONCELIK

Triaj sonras1 genel durumu en kotii ve acil bakim gereken hastalarin bulundugu alandir.
Resusitasyon odasi, monitdrlii alanlar kirmizi alan olarak uygundur.

Olas1 kirmizi alan tibbi miidahaleleri:

e Travma/kardiyak resusitasyon

Sok tedavisi

Ciddi solunum distresi yonetimi

Cerrahi Oncesi stabilizasyon

entlibasyon

trakeostomi

pnomotoraks drenaji

amputasyon

hemorajikontroluvb iglemlerdir.

Hastanemiz i¢in; kirmizi alan hasta bakim prosediirleri:

Hastalar stabil hale getirildikten sonra, uygun servise yatisi yapilir ve tedavisine devam edilir
ya da hastanemiz sartlarinda tedavisi miimkiin olmayanlar, multidisipliner hastanelere sevk
edilirler.

GECIKTIRILEBILIR - SARI ALAN

SARI ALANIN YERI: Muayene 1-3, cerrahi miidahale odast kullanilacaktir.

SARI ALAN SORUMLULARI:
Acil Tip AD. Ogr.Uye.

AGIR YARALI= IKINCi ONCELIK
» Kapaliuzunkemikkiriklari
Acikkisakemikkiriklar

%30°dan az II-11I° yanik

Elektrikyanigi
Turnikeilekontroledilebilenciddikanama
Kirikya da ¢ikiksonucudolasimbozulmasi

vV vvVvev Vv



Kalga, dirsek, dizgikigi
Kompartmansendromu

Ilerleyiciolmayan, anigérmebozuklugu
Karmn bulgulariilebirlikteciddi abdominalagr

v v vV

Hayat1 tehdit eden yaralanmasi olmayan tibbi miidahale ve bakimlar1 i¢in bir siire
bekleyebilecek yaralilar i¢in tedavi alanidir.
Acil servis muayene ve miidahale odalar1 sar1 alanlardir.

Sar1 alan hasta bakim prosediirleri: Hastalar stabil hale getirildikten sonra, uygun servise
yatist yapilir ve tedavisine devam edilir ya da hastanemiz sartlarinda tedavisi miimkiin
olmayanlar, multidisipliner hastanelere sevk edilirler.

HAFIiF YARALANMA - YESIL ALAN
YESIL ALANIN YERI:Muayene 4-6 cerrahi miidahale odast kullanilacaktir.

YESIL ALAN SORUMLULARI:
Acil Tip AD. Ogr.Uye.
Mesai saatleri disinda sorumlular gelinceye kadar kidemli nobetci asistanlardir.

ALANLARDA GOREVLENDIRILECEK TIBBi PERSONEL:
Afetin cinsi, beklenen hasta profili, beklenen hasta sayilar1 dikkate alinarak, acil
sorumlusunun, planlama sefliginin ve saha sorumlusunun koordinasyonu ile, gorevli personel
hastaneye davet edilir. Duruma gore, triaj alanlarina personel takviyesi yapilir.

HAFIF YARALI= UCUNCU ONCELIK

Eriskinlerde %20’den kiigiikyaniklar
Parmakucuamputasyonu
Bilingkaybiolmaksizinkafatravmasi

Kapali, komplikeolmayankiriklar
Komplikeolmayantemizlaserasyonlar
Dogrudanbasilarakdurdurulabilenburunkanamasi

vV vV vVvvVvVvV VY

OLU - SIYAH ALAN
SIYAH ALANIN YERI:Acilin girisinde solda bulunan koridor kullanilacaktir.Sonra
morga gonderilecektir.

SIYAH ALAN SORUMLULARI:
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Adli Tip AD. Baskani.
Adli Tip AD. Ogr.Uye.

Siyah Alan Hastalar:

e Olu/6lmekteolanlar

Ilagya da tstsolunumyoluobstriiksiyonunaikincilolmayansolunumdurmasi
Massif beyinyaralanmasi

%350’yi asan 2 ve 3. dereceyanik

Atesli silahla kafa yaralanmasi sonucu koma

Sivah alan islemleri:

e Kimliklendirme

e Hasta esyalarinin saklanmasi
e Cenaze teslimi

SiYAH ALAN PROSEDURLERI:
KiMLIKLENDIiRME:

Adli Kimlik: Niifus ciizdani, Ehliyet,Pasaport gibi resmi evrak olmadigi durumlarda tibbi
kimlik yoluyla kimliklendirme islemi yapilir.

Tibbi Kimlik:

1.Parmak izleri: On parmak iz alinir. Parmak izi alinamiyorsa ayak izi de almabilir.

2. On ve yan bas fotograf ¢ekimi yapilir.

3.Dislerin durumu degerlendirilir. Kag dolgusu oldugu, dislerdeki eksiklik ve kdopriiler,
implantlar olup olmadig1 kontrol edilir.

4. Uzuv eksikligi ve vuciitdeformiteleri, konjetinal bozukluklar, leke yara izi, dovme izi,
ameliyat izi olup olmadigina bakilir.

5.Yas,boy,kilo, sag Orengi gibi fiziksel dzellikler kaydedilir.
6.Yiiziik, saat, kemer, bilezik gibi kisisel esyalar incelenir ve kaydedilir.

7.Kan alim1 ve sag¢ kil alim1 miimkiinse yapilir. Kan i¢in antikoagulan olarak EDTA igeren
vakumlu bir tiip i¢ine en az 5 ml kan alinir.(mor kapakli)
» Kan oOrnekleri buzdolabina konmali miimkiin oldugunca ¢abuk adli tip kurumuna
gonderilmelidir.

Eger serolojik testler yapilmasi da diisiiniiliiyorsa kan dondurulmamasina dikkat
edilmelidir.

Kan alinamiyorsa temiz bir pamuklu kumas, sivi kan ya da kan pihtis1 emdirilmesi
i¢in kullanilabilir.

Kan paketlenmeden ve laboratuara teslim edilmeden o©nce hava ile
kurutulmalidir.(direkt giin 15181 altinda degil)

Sa¢ kili temiz bir alet ile alinmali 1slak ise Oncelikle hava ile kurutulup,
posetlenmelidir.

vV VvV VY V¥V
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CENAZE TESLiMi:

Kimliklendirme islemi yapilmis cenazeler en kisa siirede yakinlarina ulasilarak belediye
tarafindan diizenlenecek gdmme izin belgesi temin edildikten sonra zimmet karsiliginda
cenaze yakinina teslim edilir.

Kimlik tespiti yapilamamis ya da herhangi bir yakinina ulagilamamis cenazeler ise
hastanemiz imkanlari ile ilgili belediye ile yazismalar (gomme izin ruhsati) yapilarak
belediyenin tespit ettigi bolgelere cenaze defnedilir.

Herhangi bir yakinina ulasilamamis cenazeler normal durumlarda 14 giin siire ile morgda
bekletilmesine ragmen olagan iistii durumlarda yetkililerin onay1 alinarak bu siirenin
kisaltilabilecegi diisiiniilmektedir.

Hastanemiz infeksiyon kontrol komitesi morg dezenfeksiyon talimatina gére cenazenin
temas ettigi tiim alanlar1/100’°lik sodyum hipoklorit (¢amasir suyu,bir litre suya
10cc)soliisyonla boliim i¢in ayrilan mop ve paspas ile yapilir. Bulasici hastaliktan 6lenler
icin;1/10’luk ¢amasir suyu ile spreylenir, cenaze ¢ift kat pamuga sarilir, tekrar 1/10 camasir
suyu ile spreylenir ve i¢ kismi metal yapili tabuta yerlestirilir.

Ayrica olaganiistii durumlarda kullanilmak {izere ceset torbasi temin edilecektir.

13.1.7. Renk Kodlarz:

» Dogrudan —hayati tehdit eden ve hemen bakim gereken

» Gecikmeli —kalici bir hasar1 énlemek i¢in hekim bakimi gereken fakat bekleyebilecek
hasta grubu

» Minor—hekim bakimi gerekli olsa da,uzun bir siire bekleyebilir

» Olil —solunum yok, dekapite vb.

13.1.8.Triaj Kabul Alam Ekipmani:

» Triaj ve kabul alanma ¢ok sayida sedye, tekerlekli sandalye ve tasiyici personel
bulunmaktadir.

» Triaj ve kabul sirasinda, havayolu ve travma stabilizasyonu i¢in gerekli ekipman
yerlestirilmistir. (boyunluk, travma tahtasi, braniil ve serum setleri, airway, endotrakeal tup,
bandaj, ateller)

» Triaj alaninda tedavi yapilmaz.

13.1.9.Triaj Kartlari:

Triaj kartlarinin hazirlanmasi, olagan dis1 durumlarda kullanilmas: hastalarin siniflandirilmasi
ve tedavisini kolaylastirir. Onceden Lojistik Sefi tarafindan hazirlanan triaj kartlari; acil
serviste, servislerde ve ambulanslarda bulundurulacaktr.

HASTANEMIZ TRIAJ KARTI:Hastanemiz Triaj Karti numarasi “0155” dir.
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14. TIBBi ATIK VE COP YONETIiMi PLANLAMASI:

Amaci: Atiklarin ¢evreye zarar vermeden diizenli bir sekilde toplanmasi, olasi
gecikmelerde sorun olusturmadan ¢oziimleme yoluna gidilmesi ve gerekli dnlemlerin
alinmasi amaciyla hazirlanmistir. Hastanemizin ¢Op ve atik depolar1 2 ( iki) giin yetecek
kapasitededir.

Hastanede Atik Minimizasyonu: Evsel Atik, Ambalaj atiklari,

Tibbi Atik, Tehlikeli Atik, Evsel Atik:Agz1 kapali, ilizerinde evsel atik yazan siyah
posetlerde, bu is i¢in egitilmis personelle, tekerlekli kapakli lizerinde evsel atik ibaresi bulunan
araclarla toplanir ve taginir.

Toplanma saatleri: Tim Bloklarda toplanma yerlerine konulan atiklar, atik toplama
gorevlileri tarafindan sabah: 8.00-9.00, aksam 15.00- 16.00 saatleri arasinda toplanir ve atik
deposuna tasinir.

Ambalajh atik: Agzi kapali, lizerinde ambalaj atig1 ibaresi bulunan mavi posetlerde, bu is i¢in
egitilmis personelle, tekerlekli kapakli tizerinde evsel atik ibaresi bulunan araglarla toplanir ve
tasinir.

Toplanma saatleri: Ayni evsel atik gibi toplanir. Cam atiklar hastanenin atik deposunun
yaninda bulunan cam atik kumbarasinda toplanir.

Tibbi Atik: Tasimaya dayanikli,iizerinde “DIKKAT TIBBI ATIK” ibaresi tasiyan kirmizi
posette, bu is icin egitilmis personelle,agzi kapakli iizerinde “Dikkat Atik Var” ibaresi bulunan
metal konteynirlarda taginir. Elle taginmaz.

Toplanma saatleri:Tiim Bloklarda toplanma yerlerine konulan atiklar , atik toplama
gorevlileri tarafindan sabah: 8.00-9.00, aksam 15.00- 16.00 saatleri arasinda toplanir ve atik
deposuna tasinir.

Tehlikeli Atik: Bu tiir atik azdir ve tibbi atik gibi depolanur.

TIBBI VE EVSEL ATIKTA ALTERNATIF ALAN:C Blogun arkasinda halen kagit
atiklarin biriktirildigi alan alternatif alan olarak kullanilacaktir. Bunun yeterli olmamasi
halinde belediyenin gdsterecegi bir alanda depolanacaktir.

15. BASINLA ILISKILERIN PLANLAMASI:

AMACI: Biiyiik afet ve olagandis1 durumlarda; tek elden, dogru, devamli ve zamaninda,
halki kaosa siiriiklemeden bilgi aktarimi1 yapmaktir.

Bunun i¢in Onceden iyi hazirlik yapmak, dogru planlama, kurum igerisinde
koordinasyon, dizenli kayit tutma ve izleme ve ortak dil kullanma Gnemlidir.

YETKI VE SORUMLULUK:

Hastanede meydana gelen bir olayda basin agiklamasi; HAP Bagskani bilgisi dahilinde,
HAP Seflerinin ortak karari ile dnceden hazirlanan basin biilteniyle, Halkla iliskiler Sefi ya da
Baghekimin belirleyecegi yetkili personel tarafindan yapilir. Siiregelen olaylarda; olay
yerinden ya da Hastane Bashekimlik Toplanti Salonundan periyodik olarak basin
aciklamasi yapilacaktir. Saglik Bakanligi ile bu konudaki gerekli irtibat saglanacaktir.
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16. PERSONEL AILELERINE YONELIK PLANLAMA:

AMACI:
Hastanede gorevli personel ailelerine; afet ve olagandisi durumlarda psikolojik, sosyal ve
temel bakim anlaminda destek vermektir.

YETKI VE SORUMLULUK:
Lojistik Sefligi: Eve gidemeyecek hastane personeli barinak, beslenme, saglik ve cocuk
bakimi, destek (tibb1 ekipman, malzeme ver temizlik) ihtiyaglarini saglar.

Yalniz ve kimsesiz kalan personel yakinlarinin ihtiyacini karsilar.

Operasyon Sefligi: Personel ailelerinin psikolojik ve sosyal destek saglar. Hasta ve yarali
olanlarin tedavi olmalarina yardim eder.

Personel Aileleri Toplanma ve Bekleme Yeri:Kare Carsi hasta yakinlar1 bekleme
alanidir.

Personel ailelerine bilgi aktarimi yapacak personel:Bekleme alanindaki personel
ailelerine periyodik olarak bilgi aktarimi yapacak personel, “Hastane psikologlar: ve Sosyal
Hizmet Uzmanlaridir.”

117. SU, GIDA VE BINA PROTOKOLLERI:

Hastanemizin yemek ihtiyacini karsilayan 6zel yemek firmasi ile protokol yapilmistir.
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Hastanemizde ve cevresinde meydana gelecek "Acil Durumlar” nedeniyle; hasta
ve personelimizin su ihtiyacinin karsilanmasinda dogabilecek aksakliklarda,
normal akisin saglanmasi ve ihtiya¢g duyulan suyun temin ediimesi amaciyla
Bk A, Firmasi ile karsilikli olarak imza altina alinmistir.

Protokol Maddeleri:
|
| 1-Yangin, Deprem, Sel, Firtina, Yildinm Dismesi,Sabotaj/Patlama/Bombalama
gipi Qlagand|$| durumlarda; hastanenin ihtiya¢ duymasi halinde, hasta ve
[ 1lp rsanelingu ihtiyaci ilgili firma tarafindan karisilacaktir.
Hab&ane yFtklihlenmn talebi tzerine, Bu‘umoeﬂl Firmasi suyu hemen
ggnderecektir. |
34 Gonderilen su damacana su seklinde olup, mlktarl hastanenin talebine gore
| belirlenecektir. f
. 4- Talep edilen suyun 6demesi, o guinkl piyasa kosullarina gore yapilacaktir.
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GIDA PROTOKOLU

Hastanemizde ve gevresinde meydana gelecek "Acil Durumlar” nedeniyle; hasta
ve personelimizin  gida ihtiyacinin karsilanmasinda dogabilecek aksakliklarda,
‘normal akisin saglanmasi ve ihtiya¢ duyulan gida maddelerinin temin edilmesi

i amagtja ‘dumﬁ. 4., Firmasiile karsilikli olarak imza altina alinmistir.
o]

‘Pat

EMa d&iérl' ‘

1! Yangtm Deprem, Sel, Firtina, Yildinm Dismesi, Sabota;/Patlama/Bomba}ana f‘
gibi wolagand@t durumlarda; hastanenin ihtiyag duymasi | halinde, hasta e
personelin gida ihtiyac ilgili firma tarafindan karisilacaktir. i ‘
2. Hastane yetkililerinin talebi (zerine, Blismwe. 3. Firmasi gerekli gidalar hemdn
gonderecektir.

3. Talep edilen gida maddeleri afetin olusturacagi sartlara gore
(hazir kuru konserve,yas gida seklinde) belirlenecektir.

4. Talep edilen gida maddelerinin 6demesi, o ginkl piyasa kosullarina gore
yapilacaktir.

| 1
fi :
i |
'J’\fl“t’l R;Tl ” %I (; AZI HASTANESI | PROTOKOL Y 4PILAN
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T.C.
GAZI UNIVERSITESI SAGLIK ARASTIRMA VE UYGULAMA MERKEZI (GAZI
HASTANESI)

BESEVLER/ANKARA

GAZi UNIVERSITESI SAGLIK ARASTIRMA VE UYGULAMA MERKEZIQ
BASHEKIMLIGIi iILE GULEN MUHARREM PAKOGLU ORTAOKULU ARASINDA
DUZENLENEN AFET, SEFERBERLIK VE SAVAS HALLERINDE GAZI
UNIVERSITESI SAGLIK ARASTIRMA VE TUYGULAMA MERKEZINI
KULLANILAMAZ DURUMA GELMESI VEYA IHTIYACIN KARSILANAMAMASI
HALINDE KULLANILMAK UZERE TAHSIS EDILECEK YER KAPASITESI

PROTOKOLU
Protokol No: 2013/1

1. AMAC : Bu protokoliin amaci, Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama
merkezinin Afet, Seferberlik ve Savag hallerinde kullanilamaz duruma gelmesi ve
ihtiyacin karsilanamamasi durumunda; kullanilmak {tizere tahsis edilecek yer
kapasitesinin  Giilen Muharrem Pakoglu Ortaokulu tarafindan karsilanmasini
saglamaktir.

2. TARAFLAR : Bu protokoliin taraflari; Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve
Uygulama Merkezi ile sadece Giilen Muharrem Pakoglu Ortaokuludur.

3. KAPSAM : Bu protokol; Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama
Merkezinin Afet, Seferberlik ve Savas hallerinde kullanilamaz duruma gelmesi veya
ihtiyaci karsilanamamasi halinde, Giilen Muharrem Pakoglu Ortaokulunun hastane
olarak tahsis edilmesine dair esas ve usulleri kapsar.

4. TANIMLAR: Bu protokolde gegen deyimlerden;

a. KANUN: 2941 sayili Seferberlik ve Savag Hali Kanunu.

7126 sayili Sivil Miidafaa Kanunu

b. TUZUK: 90/500 Karar Sayili Seferberlik ve Savas Hali Tiiziigi.

PLAN: Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Afet Plani.

d. DIREKTIF: 91/1434 sayili Basbakanlik Seferberlik ve Savas  Hali
Hazirliklar Direktifi.

e. ALICI: Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezini (Gazi
Hastanesi)

f. VERICI: Giilen Muharrem Pakoglu Ortaokulunu

g. MAL VE HIZMET: Gazi Universitesi Saglik Arastuma ve Uygulama
Merkezinin Afet, seferberlik ve savag hallerinde kullanilamaz duruma gelmesi
veya ihtiyacin kargilanamamast halinde; ihtiyag durumunda kullamlmak tizere
tahsis edilecek yer kapasitesini.

5. ESASLAR:

a. Bu protokol; barig donemine ait tedarik ve satin alma usullerine gore
diizenlenmis bir protokol olmayip, Gazi Universitesi Saghk Aragtirma Ve
Uygulama Merkezinin ; afet, seferberlik ve savas hallerinde kullanilamaz
duruma gelmesi halinde veya ihtiyaci karsilanamamasi halinde; ihtiyag
durumunda kullanilmak tizere tahsis edilecek yer kapasitesinin = Giilen
Muharrem  Pakoglu  Ortaokulu tarafindan  karsilanmasi  maksadiyla
diizenlenmistir.

b. Protokol konusu hizmetler 4 {incii maddede belirtilen kanun, ttiziik ve direktif
hiikiimlerine gore ilan edilen seferberlik ve/veya savas halinde/hallerinde ya da

o

Bahri |
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alicinin planlart geregince afet, gerginlik, kriz, buhran dénemlerinde ilan
edilen alarm tedbir ve safhalarindan herhangi birinde istenebilecektir.

¢. Giilen Muharrem Pakoglu Ortaokulu Baris zamaninda oldugu gibi normal
hizmet ve faaliyetlerine devam ederken hastanenin ihtiyaglarma oncelik
verecek ve bu asamada Gazi Universitesi Saglik Arastirma Ve Uygulama
Merkezi Bashekimligi ile koordinede bulunarak bos alan miktarina uygun
olarak yer ayarlayacaktir.

d. Giilen Muharrem Pakoglu Ortaokulu  muhtelif nedenlerle ihtiyaglari
karsilayamama durumunda taraflarca makamlar derhal haberdar edilecek baska
bir kurulusun tahsis edilmesi saglanacaktir.

6. MALI KONULAR : Bu protokol Noter tasdikine, Sayistay Tescili ve Maliye
Bakanlig1 vizesine tabi degildir.
7. PROTOKOL TADIL VE GOZDEN GECIRME :
Gerekli goriilduigii takdirde, taraflarmn kargilikli mitaabakati sonucunda bu protokol
hiikiimlerinde yeniden diizenleme ve degisiklik (ekleme ve ¢ikarma) yapilabilir.
8. HUKUKI DAYANAK VE UYUSMAZLIKLARIN HALI :

a. Bu protokol 2941 sayili Seferberlik ve Savas Hali Kanunu, bu kanuna ait
Seferberlik ve Savag Hali Tuztugi, 7126 sayili Sivil Midafaa Kanunu,
Bagbakanligin Seferberlik ve Savag Hali Hazirliklart Direktifine ve Gazi
Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Afet Planina dayanilarak
hazirlanmugtir.

b. Bu protokol hiikiimlerinin uygulanmasindan dogacak anlasmazliklarin,
oncelikle  karsiliklt  mutabakat  yoluyla  giderilmesine  ¢alisilacak,
anlagmazliklarin bu yolla giderilememesi halinde yiirtrliikteki Seferberlik ve
Savag Hali Mevzuat1 hiikiimlerine bagvurulacaktir.

9. YORURLUK VE YORUTME :

a. Bu protokol taraflarca imzalanmay: miiteakip yiirtrlige girecek ve “GAZI
UNIVERSITESI SAGLIK ARASTIRMA VE UYGULAMA MERKEZI”
tarafindan feshedilmedigi siirece ytriirliikte kalacaktir.

b. Bu protokol hiikiimlerini Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama
Merkezi Bashekimligi ile Giilen Muharrem Pakoglu Ortaokulu yiiriitiir.

¢. Bu protokol dokuz madde ve li¢ sayfadan ibaret olmak tlizere tanzim ve imza
edilmistir.

VERICI

*Balfri YILDIZBAS

Prof. D,, Mqﬂa aBENEKLI

Gazi Univets t€§1 »Saghk Arastirma ve 'Gulen Muharrem Pakoglu
Uygulama Mérkezi Bashekimi % Ortaokulu Muddru
02-/05/2013 oé 105/ 2013
ALICI ILETISIM BIiLGILERI VERICI iLETisiM BILGILERI
Gazi Universitesi Saglik Aragtirma ve Giilen Muharrem Pakoglu Ortaokulu
Uygulama Merkezi Biskek Cad.(8.Cad.) No: 2
06510 Besevler/ANKARA Emek /ANKARA

e-mail: 887837@meb.k12.tr

-Mail: hast lkla_iliskil i.edu.tr
e-Mail: hastane_halkla_iliskiler@gazi.edu Tel A o B8 Tuxc 318 48 64

Tel:202 44 44 Fax: 223 05 28
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18. YOTA (Yapisal Olmayan Tehlikelerin Azaltilmasi)
PLANLAMASI:

YOTA NEDIR:

Yapisal olmayan elemanlar, bir binanin tasiyici sistemi haricindeki biitiin kisimlar1 ve
binanin i¢indeki unsurlardir. Diger bir deyisle, kolon, kiris, tasiyict duvar, cati ve temel
haricindeki tiim elemanlardir. Aydinlatma elemani, pencere, ofis makinesi, mobilya, raflarda
saklanan veya duvara asili olan tiim esyalar, yapisal olmayan temel elemanlari olusturur. Yapisal
olmayan bazi elemanlar sarsint1 sirasinda oliimlere, yaralanmalara ya da maddi kayiplara yol
acabilirler. zarar gorebilir ya da insanlar icin tehlike yaratabilirler.

HASTANEDE UYGULANMASI:

Yapisal olmayan tehlikelerin azaltilmasi amaciyla hastanemiz birimlerinde sabitleme
calismalarina baslanilmistir. Calisma birimlere gonderilen form calismasi ile baglatilmis olup;
birimin talebi tizerine, Teknik Hizmetler Birimi tarafindan yapilmaktadir.

Ayrica, hastane binalarina deprem dayaniklilik testi yapilmasi i¢in yazigmalar
yapilmugtir.

GAZIi UNIVERSITESI SAGLIK ARAS. VE UYG.
MERKEZiYAPISAL OLMAYAN TEHLIKELERIN
ONLENMESI (YOTA) REHBERI

1. Tibbi cihazin sabitlenmesi.

2. Diligsme ve sallanma riski olan aydinlatma ile ilgili tesisat ve diger unsurlarin
Tutturulmas:.

3. Bilgisayar, televizyon, yazici, telefon v.b. masa tistii arag-gerecin sabitlenmesi,
Her tiirlii yiiksek mobilyanin sabitlenmesi (dolap v.b.).

4. Oksijen tiiplerinin, hastane arabalarinin, sedyelerin hastalara ve personele zarar
vermeyecek, kagis yollarini kapatmayacak sekilde yerlestirilmesi veya sabitlenmesi.

5. Buzdolabu, fotokopi makinesi gibi agir ya da biiyiik hacimdeki te¢hizatin zemine ve
duvara sabitlenmesi.

6. Agir unsurlarin ¢calisma alanlarindan uzak yerlere asilmasi.

7. Duvarlardaki tablo v.b.nin kancali vidalarla tutturulmasi.

8. Raflardaki agir cisimlerin daha algak yerlere konulmasi.
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9. Cekmecelerin veya dolap kapaklarinin sarsint1 esnasinda ¢ikmalarini ya da
acilmasini engelleyecek tarzda 6zel kilit sistemleri kullanilmasi.

10. Pencere camlarinin kirilip insanlarin iizerine diismesini engelleyecek koruyucu
film kaplanmasi, kalin perdeler kullanilmasi veya kirilmaz cam takilmasi gibi
onlemlerin alinmasi, bu uygulamanin oncelikle kagis ve ¢ikis yollarinin {izerindeki
camlar i¢in yapilmasi.

11. Hastanelerin satin alma siireclerinde depreme uygun standartlarda arag- gereg ve
malzeme alimini saglamasi i¢in, hazirlanan teknik sartnamelerde ilgili maddelere
yer verilmesi,

12. Acil durum giklarmin (kagis isaretleri) tiim ¢ikis yollarinda (koridor, merdivenler)
bulunmasinin saglanmas.

13. Jeneratorlere sarsintiya duyarli olan, depremden hemen sonra devreye girmesini
Onleyen sistem yerlestirilmesi.

14. Dogalgazin sarsint1 esnasinda otomatik olarak kesilmesinin saglanmasi.

15. Hastanenin sihhi tesisatinin sarsintiya, biikiillmeye ve kopmaya dayanikli plastik
malzemeden secilmesi.

19- HASTANE GUVENLIK VE KONTROL FORMLARI:
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AYLIK JENERATOR MAZOT TANKI YAKIT CIZELGESI  YILI ( )

OCAK |SUBAT |MART |NISAN |MAYIS |HAZIRAN |TEMMUZ [AGUSTOS |EYLUL |EKIiM |KASIM |ARALIK

IO WINIE-

©

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

Kritik Deger=2000 Lt’dir X:
Kritik deger Uzerinde
xx:Kritik deger altinda

Kontroli yapan Teknisyen Teknik Hizmet Birimi Sorumlusu
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Asansor Bakim Cizelgesi ......BLOK ..... Numarali .......... Asansori
Yili (

)

Ocak

Subat

Mart

Nisan

Mayis

Haziran

Temmuz

Agustos

Eylil

Ekim

Kasim

Aralik

Kuyu Dibi Kontroli

Gergi Tertibat1 Sicrama Mekanizmasi ve Kontak Kontrolii

Regiilator Halat1 Agirlik ve Kontak Kontrolii

Tampon Kontroli

Kabin ve Karg1 Agirlik Raylarinin Kontrolii

Kabin ve Kars1 Agirlik Patenlerinin Kontrolii

Kabin Kontroli

Asag1 ve Yukar1 Yondeki Giivenlik Tertibati Kontrolii

Elektrik Tesisat1 Kontroli

Kontrol Panosu Kontrolii

Tahrik Motoru Kontroli

Tahrik Makinesi Kontroli

Tahrik Kasnagi Kontrolii

Kanallarin Kontrolii

Aski Halatlar1 ve Zincirlerinin Kontrolii

Elektro Manyetik Fren Kontroll

Asir1 Hiz Tertibati Kontrolii

Elektrik Tesisat1 Kontroli

Hastane genelindeki asansorlerin tamaminin ayhk periyodik bakimlar:

firmasi tarafindan yaptirilmaktadir.

Sorumlu Teknisyen

Elektrik Mihendisi

Teknik Hizmetler Birimi Sorumlusu
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.... Nolu Jeneratoriin Aylik Bakim Cizelgesi Yili ()

Kontrol A

Ocak Subat

Mart

Nisan

Mayis | Haziran | Temmuz Agustos | Eyllil | EKim

Kasim

Aral
1k

Radyator ve Genlesme Kabindaki Sivi Seviyesi Kontrolii

Motor Yaginin Kontrolii

Radyator Peteklerinin Kontrol

Akilerin Kontrolii ve Temizligi

Akiiniin Sarjinin ve Kablolarinin Kontroli

Herhangi bir Sizint1 Olup Olmadiginin Kontrolii

Egzozun ve Egzoz Dumanin Kontrolii

Filtre Devresindeki Hortum ve Kelepgelerin Kontrolii

JeneratOriin Bulundugu Yerin Genel Temizliginin
Yapilmast

Hastane genelindeki Jeneratorlerin tamaminin ayhk periyodik bakimlari

Sorumlu Teknisyen

firmasi tarafindan yaptirilmaktadir.

Teknik Hizmetler Birimi Sorumlusu
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veviveee..... Nolu Jeneratoriin Aylik Bakim Cizelgesi Yili (
Kontrol B

)

Ocak

Subat

Mart

Nisan

May1s

Haziran

Temmuz

Agustos

Eylul

Ekim

Kasim

Aralik

Motor Yaginin Kontrolii

Yag Filtresi Kontrolii

Yag Basinci Kontrolii

Radyatér Fan Kayiginin Durum ve Gerginlik Kontrolii

Radyator Peteklerinin Kontroli

Hava Filitrelerinin Kontrolii ve Degisimi

Akiilerin Kontrolii ve Temizligi

Hastane genelindeki Jeneratorlerin tamaminin ayhk periyodik

Sorumlu Teknisyen

bakimlar

Elektrik Mihendisi

Teknik Hizmetler Birimi Sorumlusu

firmasi tarafindan yaptirilmaktadir.
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veviveee..... Nolu Jeneratoriin Aylik Bakim Cizelgest Yili ()
Kontrol C

Ocak [ Subat [ Mart | Nisan | Mayis [Haziran | Temmuz [ Agustos | Eylll | EKim | Kasim | Aralik

Tiim Baglantilarin Kontrolii

Yakit Borularinin Kontrolii

Hava Filtresi ve Contas1 Kontrolil

Supap Ayarlarinin Yapilmast

Yakit Tanki Havaligini ve Siizgecinin Temizlenmesi

Yakit Kesme Selenoidi Montajini ve Montaj Vidalarmin
Kontrolii

Hava Filtresi Kirlilik Gostergesi Kontrolil

Yag Filtresi Kontrolii

Yag Basinci Kontrolii

Hava Filtrelerinin Kontrolil ve Degisimi

Hastane genelindeki Jeneratorlerin tamamnin aylik periyodik bakimlari [firmasi tarafindan
yaptirilmaktadir.

Sorumlu Teknisyen Teknik Hizmetler Birimi Sorumlusu
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Su Depolar1 Aylik Bakim Cizelgesi Yih ()

Ocak Subat | Mart | Nisan | Mayis | Haziran | Temmuz | Agustos |Eylil| Ekim | Kasim

Su Depolarmin ve I¢inde Bulunan Suyun Temizlik Kontrolii

Cim Sulama Pompalarinin Kontrolii ve Bakimi

Temiz Su Pompalarinin Kontrolii ve Bakimi

Su Deposunda Bulunan Tiim Vana ve Cekvalflerin Kontrolii ve Bakimi

Su Deposundaki Sizintilarin Kontrolii

Su Depolart Mahalinin Temizlenmesi

Su Deposundan Alman Klor Olgiimii

Hastane genelindeki su depolarimin tamaminin ayhk periyodik bakimlari firmasi tarafindan yaptirilmaktadir.

Sihhi Tesisat TeknisyeniTeknik Hizmetler Birimi Sorumlusu
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Hastane Vakum Pompalarinin Aylik Bakim Cizelgest Yili( )

Ocak | Subat Mart Nisan Mayis Haziran |Temmuz | Agustos |Eylul |Ekim |Kasim Ar

Hava giris filtrelerinin temizliginin kontrol edilmesi

—————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————

Motor takindaki yag seviyesinin kontrol edilmesi

Pompalarin i¢indeki yag filtre kartuslarinin kontrol edilmesi

Gazbalast vanasinin temizlenmesi

________________________________________________________________________________________________________________________________

Kayis gerginliginin kontrol edilmesi

—————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————

Yag sogutucu radyator bigaklarinin, yag ayirici filtrelerin kontrolii

Tiim esnek hortumlarin ve kayiglarin kontrolii

Hastane genelindeki vakum pompalarinin tamaminin aylik periyodik baKimlari ........coeeeeeeineincnensnensenssnnsensne i firmasi tarafindan yaptirlmaktadir

Tibbi Gaz Personeli isletme Amiri
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Tibbi Gaz Sistemi Aylik Bakim Cizelgesit Yili ()

Ocak

Subat

Mart

Nisan

Mayis Haziran | Temmuz Agustos | Eylul | Ekim

Kasim

=~ —» =

Likit Tank Rutin Kontroli

Azotprotoksit Gosterge Kontroli

Vakum Komprosor Kontrol

Hava Komprosor Kontrolii

Atik Gaz Sistem Kontrolii

Hastane Genelinde Kullanilan O,, N,O Kontrolii

Hastane Genelinde Kullanilan Kuru Hava, ve Vakum Kontrolii

Hastane Genelinde Kullanilan Seyyar O,, NO,, CO, Tup Takibi

Hastane genelindeki Tibbi Gaz Sisteminin tamaminmin aylik periyodik bakimlari

Tibbi Gaz Teknisyeni

firmasi tarafindan yaptirilmaktadir

Teknik Servis Sorumlusu
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20.. YILI ATIK SU GIDER VE LOGARLARININ AYLIK TEMIZLIK BAKIM

CIZELGESI

Hastane Genelinde ... adet Logar

OCAK

SUBAT

MART

NiSAN

MAYIS

HAZIRAN

TEMMUZ

AGUSTOS

EYLUL

EKIiM

KASIM

ARALIK

Sorumlu Teknisyen Teknik Hizmetler Birimi Sorumlusu
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Ameliyathanelerdeki UPS Baglantilarinin Aylik Bakim Cizelgesi

Yili (

)

AMELIYATHANE

DOGUM SALONU AMELIiYATHANESI

Ocak

Subat

Mart

Nisan

Mayis

Haziran

Temmuz

Agustos

Eylil

Ekim

Kasim

UPS Panolarinin Kontrolii

Priz Baglant1 Elemanlarinin ve Kablolarinin Kontrolii

Priz Kontaklarinin Goz ile Kontrolii

Prizin Genel Bakiminin Yapilmasi

Baglanti1 Elemanlarinin ve Kablolarinin Bakiminin Yapilmasi

Hastane genelindeki UPS Baglantilarinin tamaminin ayhk periyodik bakimlari ....

Sorumlu Teknisyen

Teknik Hizmetler Birimi Sorumlusu

firmasi tarafindan yaptirilmaktadir.
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20. HAP KiMLiK KARTI PLANLAMASI:

Hastanemiz HAP Kimlik Karti Planlamasi: Personelin siirekli taktigi
gorevli kartlarinin arka yliziine takilmak {izere asagida 6rnegi bulunan kimlik karti
kullanilacaktir. Bu sekilde olagan zamanlarda kullanilan kimlik karti, HAP’da
gorevli personel icin, olagandist zamanda kartini c¢evirerek kullanim kolayligi
saglayacaktir.

HASTANE AFET PLANI GOREVLI KARTI

KIMLIK BILGILERI:

Adi :DILEK

Soyadi :CIFCI

Meslegi :SIVIL SAVUNMA UZMANI

Hastane Afet Planindaki Gorevi: TEHLIKELI MADDE DIREKTORU

Gorev Tanimlart:
1.Tehlikeli madde olaylarina miidahaleyi organize eder ve yonetir

e Diger gorev tamimlart HAP kitabinin ig¢indedir.
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21. HASTANE GUVENLIGI VE TESIS GUVENLIGINE
YONELIK PLANLAMA:

HASTANE GUVENLIGI PLANLAMASI:

AMACI:

Hastaneye giris-cikis, kalabalik ve trafik kontrolii ve yasal uygulamalar gibi personel ve
tesisin giivenligi ile ilgili tiim aktiviteleri diizenlemek, afet aktivasyonu siiresince HAP
gorevlileri, diger personel, hasta, ziyaret¢i ve kurtaricilarin giivenligini saglamaktir.

YETKi VE SORUMLULUK:

Hastanemiz giivenlik hizmetleri; 5188 sayili Ozel Giivenlik kanununa gére yiiriitiilmektedir.
HAP Giivenlik Sefi, Giivenlikten sorumlu Bashekim Yardimcisidir. Giivenlik Ekibi; Ozel
Gilivenlik sartnamesine gore, Sivil Savunma Hizmetleri ve Hastane Afet Plani igerisinde
gorev almaktadir. Gilivenlik personelinden olusan Koruma Ekibi olusturulmustur.

Tehdit, Olagan Digst Durum Ihbar Talimati:

Mesai Saatlerinde:

L Olagan dist durumun ihbarinin yapildigr birim; hastane yetkililerine  durumu
bildirir.

u Hastane Santrali:202 44 44

| Santrale yapilacak ihbar aramalarinda; Giivenlik Sefi, Baghekimlik, Lojistik Sefi,

Operasyon Sefi aranarak bilgilendirilecektir.

| Ihbara cevap veren kisi;

L Sogukkanli olmalidir.

L Telefonun gelis saatini not almalidir.

L Kullanilan kelimelerin aynen kaydini yapilmaya ¢aligmalidir.

L [hbar1 yapanm ses tonu, sivesi, cinsiyeti, muhtemel yas tahmini, konusmalarin
arkasinda duyulabilen seslere dikkat edilmelidir.

u Yetkililer olayr ( Polis Imdat: 155 Yenimahalle Ilce Emniyet Miidiirliigii
(Tel:3548500) hemen bildirir.

L Panige sebebiyet verilmemesi icin sik sik uyarilar yapilir, alt kattan baglamak

kaydiyla tahliye plam1 uygulanir, sahislar olay mahallinden en az 100 m.lik bir emniyet
uzakligina ¢ikarilarak biitiin katlarin bosaltildig1 kontrol edilerek emin olunacaktir.

L Stipheli olabilecek hicbir paket, zarf, mektup (bomba mektuplar genelde 50 gr dan
daha agirdir ve zarf ise Smm. den kalindir ) koli, poset v.b. lerine Emniyet mensuplar1 gelene
kadar dokunulmaz, normal dis1 kokular ( bilhassa ac1 badem kokusu ), igne deligi gibi deligi
olan, i¢inde bir yay izlenimi veren zarflara asla dokunulmayacak, agilmayacak, derhal polise
bildirilecek, zarf ellenmis ise eller agza, goze degdirilmeyecek, yiyecek ve iceceklere
dokunulmadan bol suyla, sabunla yikanacaktir.

L Sabotaj sonu olabilecek yangin tehlikesine karsi itfaiyeye haber verilir. (
Itfaiye: 110 ) ve yangn talimat1 uygulanir.

L Olay mahallinde gorevli olmayan kisilerle seyircilerin bulunmasi engellenir.
L Emniyet kuvvetlerinin rahat ¢alismasi i¢in gerekli yardim yapilir.

Mesai saatleri disinda; Santrale yapilacak ihbar aramalarinda; Giivenlik Birimi, Nobetci
Idari memur, Acilde ndbet¢i uzman doktor aranarak bilgilendirilecektir. Nobetci Idari
Memura yapilacak ihbar Bashekimlige yapilmis sayilir.
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IRTIBAT KURULACAK TELEFONLAR:
Giivenlik Sefi (Baghekim Yardimcisi) Telefonu : 202 50 97
Baghekimlik Telefonu :202 50 90
Lojistik Sefi (Hastane Basmudurt) Telefonu: : 202 50 88
Operasyon Sefi (Bashekim Yardimeisi) Telefonu : 202 65 05
Giivenlik Amirligi Telefonu :202 5000
Nobetci Memurlugu(Gece idaresi)Telefonu 120250 14

Polikliniklerin ve Servislerin Giivenligi Talimati:

= Poliklinik ve servislerin giindiiz ve gece gilivenliginin saglanmasina yonelik yontemleri
belirlemektir. Sorumlular poliklinik ve servis personelleridir.

= Poliklinikte slipheli hareketleri olan kisi ve kisiler goriilirse hemen giivenlige
bildirilecektir.

= Giivenlik sahislar1 kontrol altina alip 6nce detektorle kontrol edecektir.

= Cevreye kiskirtic1 tarzda konusan ve hareket eden olursa Once ikaz edilecek, dinlemezse
hastane giivenligine bildirilerek gereken yapilacaktir.

= Poliklinik ve servisler 24 saat boyunca duizenli olarak kontrol edilecektir.

= Acik olan su musluklar1 ve gereksiz yanan lambalar kapatilacaktir.

= Acik pencereler ve girilmemesi gereken ve agik kalmis kapilar kapatilacaktir.

= Herhangi bir olay vukuu buldugunda kavgaya sebebiyet vermeyecek sekilde sakinlestirici
tarzda mudahale edilecektir.

= Giriglerde gece ve gilindiiz yeterli sayida giivenlik gorevlisi, tiim servisler ise iki kisilik
guvenlik devriyesi ile kontrol edilecektir.

= Hastanenin hasta ziyaret talimati geregince, ziyaret saati disinda servislere ziyaretgi
alinmayacak, ziyaret saati disinda servislerde bulunan kisiler servis disina ¢ikartilacaktir.

= Geceleyin servislerin ve hastanenin giivenligi acisindan biitiin girisler giindiiz mesaisi saati
bitiminden itibaren girisler kapatilarak girisler acil kapisi girisinden yapilir. Ayrica C Blok
girisinde de stirekli Glivenlik Gorevlisi beklemekte gerekli durumlarda buradan kontrollii
girig saglanmaktadir. Bu islem sabah mesai saatine kadar devam eder.

= Herhangi bir olayda veya lizum gortlen durumlarda tutanak tutularak hastane idaresine
bildirilecektir.

Guvenlik ve Trafik Kontrolu:

= Olagan dis1 durumda hastanenin ve operasyon sahasinin giris ¢ikislarindan Giivenlik Sefi
sorumludur.

» Olagan dis1 durumda hastaneye sadece giris ve ¢ikis izni olan kisiler alinacaktir.izni
olmayan personel dahil hastaneye giremez.

= Gorevli kisiler giris kartlarin1 alacaklardir. Olagan dis1 durum Oncesinde, gorevli personele
ait kartlarin hazirlanip dagitilmis olmasi gerekmektedir. Bu presodiir Lojistik Sefinin
sorumlulugudur.

= Olagan Dis1 Durumlarda hastanenin giivenlik politikasin1 degistirebilen kisi HAP
Baskanidir.

= Giivenlik birimi arag¢ park yerlerini, giris-¢ikis diizenini saglamalidir.

TESiS GUVENLIGi PLANLAMASI:

AMACI:

Hastalar, hasta yakinlari, ziyaretgiler ve calisanlar i¢in giivenli ve islevsel saglik tesisinin
olusturulmasidir,
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Bu saghk tesisinde;

| Tehlike ve risklerin azaltilip kontrol altina alinmasi,
u Kazalarin ve yaralanmalarin 6nlenmesi,
| Emniyet kosullarinin saglanmasi i¢in etkin bir yonetimdir.

Tesis Giivenligi Yonetiminin Gerekcesi:

% “Binalarin Yangindan Korunmasi1 Hakkinda Y 6netmelik”

% Cevre ve Orman Bakanlig1 “Tibbi ve Tehlikeli Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi”
Hastanelerin ~ Kalite ve Akreditasyon Belgelendirme caligmalari kapsaminda; Kalite
Yonetim Sistemi uygulanarak, etkinlik stirekli iyilestirilmektedir.

Tesis Giivenligi Uygulamasi:

Acil Durum Planlari: Afet Plan1 hazirlanmigtir. Onaydan sonra bilgisayar ortaminda tiim
hastane genelinde Web sayfasindan ulasilacaktir.

Tibbi Ekipman Yonetimi: Hastanede bulunan tibbi cihazlarin ¢alisirliliginin saglanmasi i¢in
denetim, test ve bakim planlamas1 yapilmigtir. Kalite ve Teknik Hizmetler Birimi tarafindan
takip edilmektedir.

Atik Yonetimi Planlamasi: Cevre ve Orman Bakanlhigi “Tibbi ve Tehlikeli Atiklarin
Kontrolii Yonetmeligi’ne gore Tibbi Atik Yonetimi Prosediirii hazirlanarak uygulanmak
ve egitimleri yapilmaktadir. Prosediir Bakanliktan gelen degisikliklere gore revize
edilmektedir.

Giivenlik ve Emniyet Planlamasi: Hasta ve calisanlarin giivenligi  Ozel Giivenlik Hizmeti
ile saglanmaktadir.

Destek Sistemleri Yonetim Planlamasi: Jenerator, su deposu, UPS gibi kesinti
durumundaki Onlemler alinmistir. Destek sistemlerin bakim ve kontrolleri; firma ve
teknik hizmetler birimi personeli tarafindan diizenli bir olarak yapilmaktadir.

Yangin Onlemleri: “Binalarin Yangindan Korunmasi Hakkinda Y&netmelik” — geregi
hazirlanan “Hastane Yangin Onleme ve Sondiirme Yonergesi” tim hastane personeline
teblig edilmis ve egitimi verilmistir. Diizenli olarak yangin egitimleri ve tatbikatlar
yapilmaktadir. Yangin sondiirme ekipleri vardir ve periyodik olarak  gilincellenerek,
egitimleri yapilmaktadir. Tahliye talimatlari hazirlanmigtir. Tatbikatlarla uygulanmaktadir.
Personelin yangin sondiirme ekipmanlarina kolay ulasimini saglamak amaciyla kat planlar
iizerinde yerleri gosterilmis ve duvara asilarak sabitlenmistir. Malzeme ve ekipmanin bakim
ve kontrolleri periyodik olarak yapilmaktadir. Yangin Sondiirme cihazlart ve Yangin
dolaplarinin periyodik olarak yapilan kontrollerinin kayitlar: tutulmaktadir.

22. KURUMLARARASI KOORDINASYON PROSEDURU:
AMACI: Afetlerde; Valilik, Il Saglik Miidiirliigii ve afetin durumuna gére gerekli

kurumlarla baglanti kurarak ivedilikle bilgi akisini saglamak, hastane i¢in
degerlendirmelerde bulunmaktir.
YETKI VE SORUMLULUK:

Hastanede bu goérevi; Bashekim adina irtibat Direktorii yapacaktir. Unvan karsilign Dekan
Yardimcisidir.
UYGULANISI:
Hastane ici olabilecek olagandisi durumlarda; kod anonslarina gore hareket edilir ve
anonsla birlikte Komuta Merkezinde gelismeleri takip eder. Aranmas1 gereken veya irtibat
kurulacak kamu kurum ve kuruluslari arar, bilgi akigini saglar.



Hastane disindan gelebilecek vakalarda; Acil servisin olayr duyurmasindan sonra gerekli

bilgi akisini1 ve kurumlar aras1 baglantilar takip eder.

KURUMLARARASI iILETiISiM REHBERI

Valilik Santral

306 66 88

ikmal-Personel Biirosu

306 66 66 Dahili 65 48

Muhasebe-Genel Evrak

306 66 66 Dahili 65 49
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Idari Hizmetler Odasi 306 66 66 Dahili 65 50
Faks 306 66 52
KURUM TELEFON FAX
ANKARA VALILIGI KRiZ MERKEZI 252 59 81 252 59 83
252 59 82 252 59 84
SAGLIK BAKANLIGI 435 73 36 4357313
Acil Durum Yd&netim Genel 42518 90 425 45 36
Miidiirliigii
11 Saglik Miidiirliigii
KANDILLI RASATHANESI(0216) 3320277 287 72 25
Kizilay 245 45 00 245 45 41
ASKI 306 72 72 3245301
TEDAS 212 69 00 21388 73
POLIS 286 20 72- 23168 77
286 51 51
YENIMAHALLE iLCE EMNIYET MUD. 354 85 00
CIFTLIK KARAKOLU TEL. 211 06 67
POLIS (Bomba ihbar telefonu) 155
ITFAIYE 3414161 -110
TAEK 295 87 00- 287 87 61
444 82 35
TRAC 455 56 84 45556 90
Meteoroloji Genel Miidiirliigi 359 75 45 361 23 62
Biiyiiksehir Belediyesi 507 10 00
HIFZISIHHA 458 20 00
Yenimahalle Belediyesi 526 26 26
UZEM 114

23. ADLI TIP HIZMETLERI:

AMACI:

Afet sonrasi; kimlik tespiti yapmak ve kayitlarin tutulmasini saglamaktir.

YETKi VE SORUMLULUK:

Hastanede gérevli personele; Adli Tip AD. Ogr.Uye.

Olenlerin kimlik tespiti ve kayitlarinin yapilmasini saglar.
Irtibat Sefi araciligiyla Adli Tip Kurumuyla ve Savcilikla isbirligi yapar.

UYGULANISI:




Bir kisinin taninmasinda, tanimlanmasinda ve diger kisilerden ayirt edilmesinde
etkin olan dzelliklerin biitiiniine KIMLIK ad1 verilir.

Kimlik Tespiti:
Yasayan veya oOlii bir insanin taninmasinda, tanimlanmasinda ve diger
insanlardan ayirt edilmesinde etkin olan 6zelliklerin ortaya konulmasi

KIMLIiK TESPITINDE KULLANILAN YONTEMLER
Kimlik Belgeleri

Tamkhk

Ozel esyalar (giysiler, takilar, protezler)

Fotograf karsilagtirmasi

Parmak izi

Vicuttaki izler

Dental kayitlar

Tibbi kayitlar ( gecirilmis hastaliklar, ameliyatlar, kazalar)
Adli Antropoloji calismalari

DNA analizleri

24. KAYITLARIN TUTULMASI VE ALTERNATIF

PLANLAR:
AMACI:

Teknik donanimin ¢okmesi durumunda yarali ve 6lii kayitlarinin tutulmasi
ile hasta sevk islemlerinin kayit altina  alinmasidir.

YETKI VE SORUMLULUK:

Planlama Sefligi; Is siirekliligi Sorumlusu ve Kayit Koruma Unitesi sorumlusu
gOzetiminde tim birim sekreterleri, Acil Serviste; Kayit Kabul Memurlugu
personeli sorumludur.

Kayit Koruma Memuru: Istatistik Biiro elemani

UYGULANISI:

Acil serviste; bilgisayar sisteminin ¢okmesi durumunda, kayit islemi Acil
serviste bulundurulacak olan kayit kabul defterine islenerek yapilacaktir

Olenler; listeden diisiiriilerek, isimleri kaydedilerek ve iizerlerine yazilarak
morga gonderilir.
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25. HAP’TA GOREV ALAN PERSONELIN iLETISIiM BILGILERI
(HAP ILETISIM BILGILERI)

HASTANE .
AFET ADI SOYADI UNVANI EV-iS-CEP EV ADRESLERI
PLANINDA TELEFONLARI
GOREVI
EV TEL:
PROF.DR.KADRIYE IS TEL: 202 50 90
ASIL |ALTOK BASHEKIM CEP:
HAP
BASKANI
EV TEL:
DOG.DR.GOKHAN KURT | BASHEKIM IS TEL: 202 65 18
YEDEK YARDIMCISI CEP:
EV TEL:
DOGC.DR.ZEKERIYA BASHEKIM IS TEL: 202 50 84
. ASIL | ULGER YARDIMCISI CEP:
IRTIBAT
DIREKTORU
BASHEKIM EV TEL:
DOC.DR.GOKHAN YARDIMCISI IS TEL: 202 50 06
YEDEK KALKAN CEP:
EV TEL:
DOG.DR.GOKHAN BASHEKIM IS TEL: 202 50 06
ASIL | KALKAN YARDIMCISI CEP:
HALKLA
ILISKILER
DIREKTORU SV TED
DOC.DR.HAKAN SELEK | BASHEKIM IS TEL: 202 50 05
YEDEK YARDIMCISI CEP:
EV TEL:
YRD.DOG.DR.SULEYMAN | BASHEKIM IS TEL: 202 50 05
ASIL | YESIL YARDIMCISI CEP:
GUVENLIK
DIREKTORU
EV TEL:
YEDEK DOG.DR. ZEKERIYA BASHEKIM IS TEL: 202 50 84
ULGER YARDIMCISI CEP:
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HAP’TA GOREV ALAN PERSONELIN iLETiSIM BILGILERI

HAP ILETISIM BILGILERI
HASTANE
AFET ADI SOYADI UNVANI EV-IS-CEP EV ADRESLERI
PLANINDA TELEFONLARI
GOREVI
Hacikera Mah. EV TEL:
ASIL FARUK BOZKAYA | Vildan Sok. IS TEL: 202 50 00
GIRIS 13/4 CEP:
CIKIS Beypazari
KONTROL
SORUMLUSU EV TEL.
YEDEK | MURAT ELVERIR GUV. SEFi IS TEL: 202 50 00
CEP:
GUV. SEFI EV TEL:
ASIL ILYAS KILICASLAN IS TEL: 202 50 00
CEP:
KALABALIK
KONTROL GUV. SEFI EV TEL:
SORUMLUSU | YEDEK | FARUK BOZKAYA iS TEL: 202 50 00
CEP:
EV TEL:
ASIL ALISAN TEKE GUV.DEV.SOR | IS TEL: 202 50 00
UMLUSU CEP:
TRAFIK
KONTROL . :
YEDEK | ILYAS KILICASLAN IS TEL: 202 50 00
CEP:
EV TEL:
ASIL ADEM BASER GUV.SEFi IS TEL: 202 50 00
CEP:
ARASTIRMA
UNITESI
EV TEL:
YEDEK | ALISAN TEKE GUV.DEV.SOR |1S TEL: 202 50 00
UMLUSU CEP:
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HAP’TA GOREV ALAN PERSONELIN ILETISIM BILGILERI

HAP ILETISIM BILGILERI
HASTANE
AFET ADI SOYADI UNVANI EV-IS-CEP EV ADRESLERI
PLANINDA TELEFONLARI
GOREVI
EV TEL:
ASIL MURAT ELVERIR |GUV. SEFI IS TEL: 202 50 00
CEP:
KOLLUK
cue
UNITESI EV TEL.
YEDEK |METIN GUV.MUD. IS TEL: 202 50 00
BOLUKBAS CEP:
EV TEL:
ASIL METIN GUV.MUD. IS TEL: 202 50 00
BOLUKBAS CEP:
HASTANE
TAHLIYE
UNITESI EV TEL:
YEDEK | ADEM BASER GUV.SEF1 IS TEL: 202 50 00
CEP:
EV TEL:
ASIL PROF.DR.DENIiZ |FiZYOLOIJIi AD. IS TEL: 202 69 86
ERBAS OGR.UYE. CEP:
TIBBI
TEKNIK
KURUL EV TEL:
YEDEK |DOC.DR.FIRDEVS | ENFEKSIYON IS TEL: 20254 03
AKTAS AD. OGR.UYE. CEP:
EV TEL:
ASIL ARS.GOR.DR. IS TEL: 202 41 40
GOKHAN AKSEL | ACIL TIP AD. CEP:
ARS.GOR.
KBRN
SORUMLUSU EV TEL:
YEDEK | OGR.GOR.DR. iSA | ACIL TIP AD. IS TEL: 202 55 34
KILICASLAN OGR.GOR. CEP:
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HAP’TA GOREV ALAN PERSONELIN iLETiSIM BILGILERI

HAP ILETISIM BILGILERI
HASTANE i ‘
AFET ADI SOYADI UNVANI EV-IS-CEP EV ADRESLERI
PLANINDA TELEFONLARI
GOREVI
EV TEL:
ASIL PROF.DR.SECIL HALK SAG.AD. IS TEL: 202 46 41
OZKAN OGR.UYE. CEP:
TIBBI
PERSONEL ;
SORUMLUSU PROF.DR.IRFAN iEV TEIT'
YEDEK .DR. . S TEL: 202 58 92
TASTEPE GOG.CER.AD. CEP:
OGR.UYE.
PROF.DR.IRFAN | GOG.CER.AD. EV TEL:
ASIL TASTEPE OGR.UYE. IS TEL: 202 58 92
CEP:
HASTA[\IE'
YONETIMI EVTEL
YEDEK | DOG.DR.OSMAN | GEN.CER.AD. IS TEL: 202 57 28
YUKSEL OGR.UYE. CEP:
GEN.CER.AD. EV TEL:
ASIL DOC.DR.OSMAN | OGR.UYE. IS TEL: 202 57 28
YUKSEL CEP:
KIfINiK- DOC.DR.OZLEM ENFEKSIYON EV TEL:
YONETIM YEDEK| T GUZEL AD. OGR.UYE. is TEL:202 54 33
CEP:
EV TEL:
ASIL DOC.DR.OZLEM T. | ENFEKSIYON IS TEL:202 54 33
GUZEL AD. OGR.UYE. CEP:
RISK
YONETIMI BV TEL
YEDEK | PROF.DR.SECIL HALK SAG.AD. IS TEL: 202 46 41
OZKAN OGR.UYE. CEP:
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HAP’TA GOREV ALAN PERSONELIN ILETISIM BILGILERI

HAP ILETISIM BILGILERI
HASTANE
AFET ADI SOYADI UNVANI EV-iS-CEP EV ADRESLERI
PLANINDA TELEFONLARI
GOREVI
EV TEL:
ASIL OSMAN OZATA HUKUK IS TEL: 202 26 50
MUSAVIRI CEP:
HUKUK
BUROSU
EV TEL:
YEDEK |AYCA SUNGUR AVUKAT IS TEL: 202 26 50
CEP:
EV TEL:
ASIL DOC.DR.BIROL ADLI TIP IS TEL: 202 58 90
DEMIREL AD.OGR.UYE. CEP:
ADLI
TIP
EV TEL:
YEDEK | DOC.DR. ADLI TIP IS TEL: 202 74 41
TANER AKAR AD.OGR.UYE CEP:
EV TEL:
ASIL PROF.DR. NESRIN | TIP TAR. VE ETiGi |iS TEL: 202 74 45
COBANOGLU AD. OGR.UYE. CEP:
MEDIKAL
ETIK
EV TEL:
YEDEK | PROF.DR.CANAN | TIBBI IS TEL: 202 69 36
ULUOGLU FARMAKOLOJAD. | CEP:
OGR.UYE
EV TEL:
ASIL PROF.DR.SEFER HALK SAG. AD. |IS TEL: 202 46 43
AYCAN BSK. CEP:
HALK
SAGLIGI
HALK SAG. EV TEL:
YEDEK | DOC.DR.F.NUR AD.OGR.UYE. IS TEL: 202 46 40
AKSAKAL CEP:
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HAP’TA GOREV ALAN PERSONELIN iLETiSIM BILGILERI

HAP ILETISIM BILGILERI
HASTANE
AFET ADI SOYADI UNVANI EV-IS-CEP EV ADRESLERI
PLANINDA TELEFONLARI
GOREVI
EV TEL:
ASIL YASAR NARLI HASTANE IS TEL: 202 50 88
BASMUDURU CEP:
LOJISTIK
SEF1
EV TEL:
YEDEK | MEMET HASTANE IS TEL: 202 50 88
CETINKAYA MUDURU CEP:
EV TEL:
ASIL MEMET HASTANE IS TEL: 202 50 88
DESTEK CETINKAYA MUDURU CEP:
DIREKTORU
EV TEL:
YEDEK |YASAR NARLI HASTANE IS TEL: 202 50 88
BASMUDURU CEP:
EV TEL:
ASIL DR.YASIN PERSONEL IS TEL: 202 50 27
OzTURK HEKIMI CEP:
PERSONEL
SAGLIGI EVTEL
YEDEK | DR.NAZAN PERSONEL IS TEL: 202 50 27
YILDIRIM HEKIMI CEP: 0
SOSYAL HiZ. EV TEL:
ASIL ISMAIL AKGUL UZMANI IS TEL: 202 66 71
CEP:
AILE
DESTEK
EV TEL:
YEDEK |FIGEN PASLI SOSYAL HiZ. IS TEL: 202 75 47
UZMANI CEP:
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HAP’TA GOREV ALAN PERSONELIN iLETiSIM BILGILERI

HAP ILETISIM BILGILERI
HASTANE
AFET ADI SOYADI UNVANI EV-IS-CEP EV ADRESLERI
PLANINDA TELEFONLARI
GOREVI
EV TEL:
ASIL MUSTAFA TAS.KONT.YETKI |iS TEL: 202 68 30
KAYAALP Lisi CEP:
MALZEME
DESTEK EVTEL
YEDEK |ELMAS ODEM TAS.KONT.YETKI |IS TEL: 202 69 60
Lisi CEP:
EV TEL:
ASIL BARIS YAZICI HASTANE IS TEL: 202 50 50
MUDURU CEP:
TESIS
HiZMETLER]
EV TEL:
YEDEK |SEVGI CANATAN |HASTANE MUDUR |1S TEL: 202 50 03
YRD. CEP:
EV TEL:
ASIL METIN BASSOFOR IS TEL: 202 68 93
YERLIKAYA CEP:
TASIMA
HiZMETLER]
EV TEL:
YEDEK | KENAN GUVENC |SOFOR IS TEL: 202 68 93
CEP:
EV TEL:
ASIL SELCUK DURSUN | TEKNIK HiZ. IS TEL: 202 66 00
MUD.YRD. CEP:
ALT YAPI
SORUMLUSU
EV TEL:
YEDEK | MUSTAFA DERE |HASTANE IS TEL: 202 60 61
MUDURU CEP:
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HAP’TA GOREV ALAN PERSONELIN iLETiSIM BILGILERI

HAP ILETISIM BILGILERI
HASTANE
AFET ADI SOYADI UNVANI EV-IS-CEP EV ADRESLERI
PLANINDA TELEFONLARI
GOREVI
ERKAN CETIN BAS TEKNISYEN |EV TEL:
ASIL YRD. IS TEL: 202 66 04
CEP:
ENERJI
AYDINLATMA
SORUMLUSU EV TEL.
YEDEK |ALI UCAR TEKNIKER IS TEL: 202 66 41
CEP:
EV TEL:
ASIL HUSEYIN GULER |BASTEKNISYEN |iS TEL: 202 66 50
YRD. CEP:
SuU
KANALIZASYO}
EV TEL:
YEDEK |ALI YILMAZ TEKNISYEN IS TEL: 202 66 40
CEP:
EV TEL:
ASIL MEMDUH TEKNISYEN IS TEL: 202 66 18
OKUYUCU CEP:
ISITMA
HAVALANDIRM
EV TEL:
YEDEK | M.SIRRI TEKNISYEN IS TEL: 202 66 18
OZDEMIR CEP:
EV TEL:
ASIL ILHAN TARAKCI |BASTEKNISYEN | IS TEL: 202 66 01
CEP:
BINA
ZEMIN
EV TEL:
YEDEK |FATIH TAMER BASTEKNISYEN | IS TEL: 202 66 20
YRD. CEP:
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HAP’TA GOREV ALAN PERSONELIN iLETiSIM BILGILERI

HAP ILETISIM BILGILERI
HASTANE
AFET ADI SOYADI UNVANI EV-IS-CEP EV ADRESLERI
PLANINDA TELEFONLARI
GOREVI
EV TEL:
ASIL IS TEL: 202 66 43
HASAR IDRIS GENCER BASTEKNISYEN | CEP:
UNITESI YRD.
EV TEL:
YEDEK |HAFIZ BILGIN TEKNISYEN IS TEL: 202 66 45
CEP:
SORUMLU EV TEL:
ASIL ISMAIL SOYLER | TEKNISYEN IS TEL: 202 66 46
CEP:
MEDIKAL
GAZ
UNITESI ) _ EV TEL:
YEDEK HAKAN KOMBE | TEKNISYEN IS TEL: 202 66 46
CEP:
PROF.DR.IRFAN MEDIKEL EV TEL:
ASIL KARAGOZ ALETLER BIiRIMI | IS TEL: 202 66 17
MEDIKAL SOR. CEP:
ALETLER
UNITESI
EV TEL:
YEDEK | ERKAN CETIN TEKNISYEN IS TEL: 202 66 21
CEP:
SERPIL DURAN ENF.KONT. EV TEL:
ASIL BAS KOM. HEMSIRESI |1S TEL: 202 74 62
CEP:
CEVRE
SAGLIGI
ENF.KONT. EV TEL:
YEDEK |BEDIA BOSTAN KOM. HEMSIRESI |IS TEL: 202 74 62

CEP:

90




HAP’TA GOREV ALAN PERSONELIN iLETiSIM BILGILERI

HAP ILETISIM BILGILERI
HASTANE
AFET ADI SOYADI UNVANI EV-IS-CEP EV ADRESLERI
PLANINDA TELEFONLARI
GOREVI
EV TEL:
ASIL IS TEL: 202 41 42
NURCAN AYDIN | BASDIYETISYEN | CEP:
gé;;EI%EK EV TEL.
ONITESI YEDEK |ULVIYEKAYMAZ IS TEL: 202 50 94
AKSU DIYETISYEN CEP:
EV TEL:
ASIL HUSEYIN BORAN | ASANSOR IS TEL: 202 59 79
SORUMLUSU CEP:
ASANSOR
SORUMLUSU
EV TEL:
YEDEK |HUSEYIN DEMIR |ASANSOR GOR. IS TEL: 202 59 79
CEP:
EV TEL:
ASIL MUAMMER HASTANE MUD. | IS TEL: 202 41 73
SAHNAOGLU CEP:
HASTANE
HIZMET
SORUMLUSU " EVTEL
YEDEK HUSEYIN HASTANE MUD. |IS TEL: 202 74 55
SIMSEK CEP:
EV TEL:
ASIL GcuULsUM SANTRAL SOR. IS TEL: 202 66 50
OZGEDIK CEP:
LETISIM
UNITESI EVTEL
YEDEK | NARIN SANTRAL GOR. IS TEL: 202 66 50
KARAKULAH CEP:

91




HAP’TA GOREV ALAN PERSONELIN ILETISIM BILGILERI

HAP ILETISIM BILGILERI
HASTANE
AFET ADI SOYADI UNVANI EV-IS-CEP EV ADRESLERI
PLANINDA TELEFONLARI
GOREVI
HASTANE MUD. |EV TEL:
ASIL DILEK YUMUS YRD. IS TEL: 202 41 20
CEP: 053
BILGI ISLEM
UNITESI EVTEL
YEDEK | MUAMMER HASTANE MUD. |iS TEL: 202 41 73
SAHNAOGLU CEP:
EV TEL:
ASIL ULVIYEKAYMAZ IS TEL: 202 50 94
AKSU DIYETISYEN CEP:
PERSONEL
YIYECEK SU EV TEL:
YEDEK |NURCAN AYDIN IS TEL: 202 41 42
BASDIYETISYEN | CEP:
EV TEL:
ASIL DOC.DR. BASHEKIM YRD. |IS TEL: 202 50 05
HAKAN SELEK CEP:
PLANLAMA
SEFi
EV TEL:
YEDEK | DOC.DR. BASHEKIM YRD. |i$ TEL: 202 65 18
GOKHAN KURT CEP:
HASTANE EV TEL:
ASIL HUSEYIN MUD. IS TEL: 202 74 55
SIMSEK CEP:
KAYNAK
LiDERI o FASTANE | EVTEL:
YEDEK |iSMAIL GULDEN | MUD. IS TEL: 202 50 50

CEP:

092




HAP’TA GOREV ALAN PERSONELIN ILETISIM BILGILERI

HAP ILETISIM BILGILERI
HASTANE
AFET ADI SOYADI UNVANI EV-IS-CEP EV ADRESLERI
PLANINDA TELEFONLARI
GOREVI
EV TEL:
ASIL GULDEN OZDEN |HEM.HiZ. MUD. IS TEL: 202 50 84
CEP:
PERSONEL
[ZLEME
EV TEL:
YEDEK |FIGEN BAY HEM.HizZ. MUD. IS TEL: 202 57 54
YR. CEP:
EV TEL:
ASIL SEZAI YILDIZ DEPO ELEMANI IS TEL: 202 74 73
CEP:
MALZEME
[ZLEME
EV TEL:
YEDEK |SUNDUS ERKAYA | DEPO SEF IS TEL: 202 69 60
CEP:
ASIL SEVGI CANATAN | INSAN KAY.SOR. |EV TEL:
IS TEL: 202 50 03
INSAN CEP: 053
MYNAGI
YETKI EV TEL:
YEDEK |ELVAN ASA HASTANE MUD. | iS TEL: 202 50 38
CEP:
EV TEL:
ASIL PROF.DR.ZIYA GEN.CER.OGR. IS TEL:20287 19
ANADOL UYE. CEP:
DURUM
DEGERLEN-
DIRME EV TEL:
YEDEK |PROF.DR.M. UROLOJI AD. BSK. |IS TEL: 202 62 31
0zGUR TAN CEP:

093



TEL:202

HAP’TA GOREV ALAN PERSONELIN ILETISIM BILGILERI

HAP ILETISIM BILGILERI
HASTANE
AFET ADI SOYADI UNVANI EV-iS-CEP EV ADRESLERI
PLANINDA TELEFONLARI
GOREVI
HEM.HiZ. MUD. |EV TEL:
ASIL FIGEN BAY YRD. IS TEL: 202 57 54
CEP:
HASTA
[ZLEME
HEM.HiZ. MUD. |EV TEL:
YEDEK |GULTEN OZDEN IS TEL: 202 50 84
CEP:
HEM.Hiz. MUD. |EV TEL:
ASIL INCI BILGILI1 YRD. IS TEL: 202 57 54
CEP:
YATAK
[ZLEME
HEM.HiZz. MUD. |EV TEL:
YEDEK |ULKER METIN YRD. IS TEL: 202 57 54
CEP:
PROF.DR.ANIL KADIN HAST. AD. |EV TEL:
ASIL ONAN OGR.UYE. IS TEL: 202 59 28
CEP:
IS
SUREKLILIGi
DOC.DR.TUGBA EV TEL:
YEDEK |TUNC NOROLOJI AD. IS TEL: 202 44 24
OGR.UYE. CEP:
EV TEL:
ASIL MUAMMER HASTANE MUD. |iS TEL: 202 41 73
SAHNAOGLU CEP:
BILGI
TEKNOLOIJI
UNITESI HATICE KELES HAST. MUD.YRD. |EV TEL:
YEDEK IS TEL: 202 76 16

CEP:

194




HAP’TA GOREV ALAN PERSONELIN ILETISIM BILGILERI

HAP ILETISIM BILGILERI
HASTANE
AFET ADI SOYADI UNVANI EV-iS-CEP EV ADRESLERI
PLANINDA TELEFONLARI
GOREVI
EV TEL:
ASIL MUSTAFA DERE HASTANE MUD. |iS TEL: 202 60 61
CEP:
HIZMET
SUREKLILIGI
BARIS YAZICI HAST. MUDURU |EV TEL:
YEDEK IS TEL: 202 50 50
CEP:
SUNA SOLMAZ EGITIM EV TEL:
ASIL HEMSIRES] IS TEL: 20240 85
CEP:
HIZMET
TASIMA
EV TEL:
YEDEK |GULSEN EGITIM IS TEL: 202 40 85
KORALAY HEMSIRESI CEP:
EV TEL:
ASIL GUL UYGUNER KALITE BURO IS TEL: 202 65 10
ELEMANI CEP:
DOKUMAN-TAS
EV TEL:
YEDEK |GULSAH KALITE BURO IS TEL: 202 65 10
SAKOGLU ELEMANI CEP:
EV TEL:
ASIL DILEK EROZ HAS. MUD.YRD. |IS TEL: 202 68 00
TEZEREN CEP:
KAYIT
KORUMA EV TEL:
YEDEK | AYSEGUL ESKI ISTATISTIK BURO | 1S TEL: 202 68 00
ELEMANI CEP:

095




HAP’TA GOREV ALAN PERSONELIN ILETISIM BILGILERIi

HAP ILETISIM BILGILERI
HASTANE
AFET ADI SOYADI UNVANI EV-IS-CEP EV ADRESLERI
PLANINDA TELEFONLARI
GOREVI
EV TEL:
ASIL ULKER METIN HEM.HIZ. IS TEL: 202 57 54
MUD.YRD CEP:
HAP
SONLANDIR-
MA EV TEL:
YEDEK | iNCi BIiLGiLi HEM.HiZ. IS TEL: 202 57 54
MUD.YRD CEP:
EV TEL:
ASIL YASAR NARLI HAS.BASMUDURU | I$ TEL: 202 50 88
CEP:
FINANS
YONETIM BV TEL
YEDEK | DOC.DR.HAKAN BASHEKIM YRD. |i$ TEL: 202 50 05
SELEK CEP:
EV TEL:
ASIL HATICE KELES HASTANE MUD. |iS TEL: 202 76 16
YRD. CEP:
ZAMAN
UNITE
EV TEL:
YEDEK |CEMAL HASTANE MUD. |iS TEL: 202 50 88
DEMIRTAS CEP:
EV TEL:
ASIL ERKAN HASTANE MUD. |iS TEL: 202 50 50
BEKDEMIR CEP:
SATIN
ALMA
HASTANE MUD. |EV TEL:
YEDEK |CEMAL IS TEL: 202 50 88
DEMIRTAS CEP:

096




HAP’TA GOREV ALAN PERSONELIN ILETiSIM BILGILERI
HAP ILETISIM BILGILERI

HASTANE
AFET ADI SOYADI UNVANI EV-iS-CEP EV ADRESLERI
PLANINDA TELEFONLARI
GOREVI
HASTANE MUD. |EV TEL:
ASIL ELVAN ASA IS TEL: 202 76 13
CEP:
TAZMINAT/
HAK
EV TEL:
YEDEK |ERKAN HASTANE MUD. | iS TEL: 202 50 50
BEKDEMIR CEP:
EV TEL:
ASIL ERKAN HASTANE MUD.  |iS TEL: 202 50 50
BEKDEMIR CEP:
MUHASEBE
BUTCE ) EV TEL:
YEDEK |ELVAN ASA HASTANE MUD.  |iS TEL: 202 76 13
CEP:
EV TEL:
ASIL CEMAL HASTANE MUD. |iS TEL: 202 50 88
DEMIRTAS CEP:
ANLASMALI
KURUMLAR
EV TEL:
YEDEK |YASAR NARLI |BASMUDUR IS TEL: 202 50 88
CEP:
EV TEL:
ASIL DOC.DR. BASHEKIM YRD. |IS TEL: 202 65 18
GOKHAN KURT CEP:
OPERASYON
SEFi ) EV TEL:
YEDEK | YRD.DOC.DR. BASHEKIM YRD. |IS TEL: 202 50 05
SULEYMAN YESIL CEP:

97




HAP’TA GOREV ALAN PERSONELIN iLETiSIM BILGILERI

HAP ILETISIM BILGILERI
HASTANE
AFET ADI SOYADI UNVANI EV-IS-CEP EV ADRESLERI
PLANINDA TELEFONLARI
GOREVI
DOC.DR. EV TEL:
ASIL FIKRET BILDIiK ACIL TIP AD. IS TEL: 202 55 24
OGR. UYE. CEP:
SAHNE
YONETIMI
DOC.DR. EV TEL:
YEDEK |AHMET ACIL TIP AD. IS TEL: 202 50 45
DEMIRCAN OGR. BSK. CEP:
EV TEL:
ASIL FIKRET PERSONEL SEFi IS TEL: 202 69 73
KARAKAYA CEP:
PERSONEL
TiMI
EV TEL:
YEDEK |SEVGI CANATAN |HASTANE IS TEL: 202 50 03
MUD.YRD. CEP:
EV TEL:
ASIL KENAN GUVENC | SOFOR IS TEL: 202 68 93
CEP:
ARAC
TiMI
EV TEL:
YEDEK |METIN BASSOFOR IS TEL: 202 68 93
YERLIKAYA CEP:
EV TEL:
ASIL SUNDUS ERKAYA | DEPO SEF IS TEL: 202 69 60
CEP:
EKIPMAN
DESTEK
TiMi o EV TEL:
YEDEK |SELCUK DURSUN | TEK.HIZ.MUD. IS TEL: 202 66 00
YRD. CEP:

098




HAP’TA GOREV ALAN PERSONELIN iLETiSIM BILGILERI

HAP ILETISIM BILGILERI
HASTANE
AFET ADI SOYADI UNVANI EV-IS-CEP EV ADRESLERI
PLANINDA TELEFONLARI
GOREVI
EV TEL:
ASIL HANDAN VARLI BASECZACI IS TEL: 202 67 15
CEP:
ILAC
TimMi
EV TEL:
YEDEK |GOKSUN ECZACI IS TEL: 202 68 84
ULUOGLAKCI CEP:
PROF.DR.REHA EV TEL:
ASIL KURUOGLU NOROLOJI AD. IS TEL: 202 53 29
OGR.BSK. CEP:
TIBBI _
BAKIM PROF.DR.ZIYA EV TEL.:
SORUMLUSU | YEDEK |[ANADOL GENEL CER. AD. |IS TEL: 20257 09
OGR.UYE. CEP:
DOC.DR. EV TEL:
ASIL AHMET ACIL TIP AD. IS TEL: 202 50 45
DEMIRCAN OGR.UYE. CEP:
ACIL
UNITESI
EV TEL:
YEDEK |DOC.DR. AYFER ACIL TIP AD. IS TEL: 202 55 20
KELES OGR.UYE. CEP:
EV TEL:
ASIL DOGC.DR. AYFER ACIL TIP AD. IS TEL: 202 55 20
KELES OGR.UYE. CEP:
TRIAJ
UNITESI
EV TEL:
YEDEK |OGR.GOR.DR.ISA |ACIL TIP AD. IS TEL: 202 55 34
KILICASLAN OGR.GOR. CEP:
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HAP’TA GOREV ALAN PERSONELIN iLETiSIM BILGILERI

HAP ILETISIM BILGILERI
HASTANE
AFET ADI SOYADI UNVANI EV-IS-CEP EV ADRESLERI
PLANINDA TELEFONLARI
GOREVI
ACIL TIP AD. EV TEL:
ASIL OGR.GOR.DR. OGR.GOR. IS TEL: 202 55 34
ISA KILICASLAN CEP:
ONCELIKLI
ACIL
KIRMIZI YRD.DOG.DR. M. _ EV TEL:
YEDEK | AKIF ACIL TIP AD. IS TEL: 202 44 00
KARAMERCAN OGR.UYE. CEP:
YRD.DOC.DR. M. EV TEL:
AKIF ACIL TIP AD. IS TEL: 202 44 00
GECIKTIRI- ASIL KARAMERCAN OGR.UYE. CEP:
LEBILIR
SARI
DOC.DR.AHMET | ACIL TIP AD. EV TEL:
YEDEK |DEMIRCAN OGR.UYE. IS TEL: 202 50 45
CEP:
o EV TEL:
KUCUK ASIL DOC.DR. ACIL TIP AD. IS TEL: 202 55 24
YARALANMA FIKRET BILDIK OGR.UYE. CEP:
YESIL
DOC.DR.SERHAN | PLASTIK AD. EV TEL:
YEDEK |TUNCER OGR.UYE. IS TEL: 202 64 18
CEP:
DOC.DR. TANER ADLI TIP EV TEL:
ASIL AKAR AD.OGR.UYE. IS TEL: 202 74 77
MORG CEP:
SIYAH
DOC.DR.BIROL ADLI TIP EV TEL:
YEDEK |DEMIREL AD.BSK. IS TEL: 202 74 41
CEP:
YRD.DOC.DR. COCUK ACIL AD. |EV TEL:
ASIL OKSAN DERINOZ |OGR.UYE. IS TEL: 202 42 12
CEP:
COCUK
TRAVMA

R00




HAP’TA GOREV ALAN PERSONELIN ILETISIM BILGILERI

HAP ILETISIM BILGILERI
HASTANE
AFET ADI SOYADI UNVANI EV-IS-CEP EV ADRESLERI
PLANINDA TELEFONLARI
GOREVI
EV TEL:
ASIL PROF.DR.SUKRU |BEYIN CER.AD. IS TEL: 202 51 06
AYKOL BSK. CEP:
HASTANE
UNITESI
PROF.DR.ERAY RAD.ONK.AD. EV TEL:
YEDEK |KARAHACIOGLU |BSK. IS TEL: 20265 86
CEP:
EV TEL:
ASIL PROF.DR.M. UROLOJI AD. BSK. | IS TEL: 202 62 31
0zZGUR TAN CEP:
YATAN
HASTA
UNITESI EVTED
YEDEK |PROF.DR.BULENT |GEN.CER.AD. IS TEL: 20257 19
AYTAC BSK. CEP:
ANESTEZI AD. EV TEL:
ASIL DOC.DR.BEKIR OGR.UYE. IS TEL:
CENGIZ DEMIREL CEP:
YOGUN
BAKIM PROF.DR. EV TEL: 428 80 11
YEDEK | MEHMET ANESTEZI AD. IS TEL: 202 53 17
AKCABAY BSK. CEP: 0
PROF.DR.MESUT EV TEL:
ASIL OKTEM KADIN DOG. IS TEL: 202 59 19
AD.OGR.UYE. CEP:
SERVISLER
DOC.DR.ESRA EV TEL:
YEDEK | ADISEN DERMATOLOJI IS TEL: 202 61 29
AD. BSK. CEP:

po1




HAP’TA GOREV ALAN PERSONELIN iLETiSIM BILGILERI

HAP ILETISIM BILGILERI
HASTANE
oL ANTNDA ADI SOYADI UNVANI EV-iS-CEP EV ADRESLERI
GOREVI TELEFONLARI
PROF.DR. EV TEL:
ASIL MEHMET ANESTEZI IS TEL: 202 53 17
. AKCABAY AD.BSK. CEP:
AMELIYATHANE
ANESTEZI AD. |EV TEL:
YEDEK |DOC.DR.BEKIR OGR.UYE. IS TEL: 202 53 24
CENGIiZ DEMIREL CEP:
DOC.DR.ESRA EV TEL:
ASIL ADISEN DERMATOLOJI |1S TEL: 202 61 29
AD. BSK. CEP:
TABURCU
SEVK
SORUMLUSU
'PROF.DR.MESUT EV TEL:
YEDEK | OKTEM KADIN DOG. IS TEL: 202 59 19
AD.OGR.UYE. CEP:
PROF.DR.ERAY RAD.ONK.AD. EV TEL:
ASIL KARAHACIOGLU |BSK. IS TEL: 20265 86
. CEP:
TAHLIYE
SORUMLUSU EV TEL:
YEDEK |PROF.DR.SUKRU |BEYIN CER.AD. |IS TEL: 20251 06
AYKOL BSK. CEP:
EV TEL:
ASIL PROF.DR.BULENT |KARDIYOLOJi |iS TEL: 202 56 03
o BOYACI AD.BSK. CEP:
POLIKLINIK
UNITESI
PROF.DR.IBRAHI EV TEL:
YEDEK |M FEYZi HEPSEN |GOZ AD.BSK. IS TEL: 202 63 14

CEP:
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HAP’TA GOREV ALAN PERSONELIN iLETiSIM BILGILERI

HAP ILETISIM BILGILERI
HASTANE
oL ANTNDA ADI SOYADI UNVANI EV-iS-CEP EV ADRESLERI
GOREVi TELEFONLARI
PROF.DR. ENFEKSIYON |EV TEL:
ASIL FIRDEVS AKTAS |AD. OGR.UYE. |iS TEL: 202 54 03
. CEP:
KLINIK
DESTEK
PROF.DR. ENFEKSIYON |EV TEL:
YEDEK |FATMA ULUTAN |AD.OGR.UYE. |iS TEL:202 5402
CEP:
EV TEL:
ASIL PROF.DR.MUSTAF | LAB.KOOR. IS TEL: 202 43 03
A KAVUTCU CEP:
LABORATUVAR
SORUMLUSU
EV TEL:
YEDEK |DR.SEHRIi ELBEG | MER.LAB. IS TEL: 202 61 54
OGR.GOR. CEP:
PROF.DR.ERHAN |RADYOLOJI EV TEL:
ASIL ILGIT AD. BSK. IS TEL: 202 51 51
. CEP:
RADYOLOIJI
SORUMLUSU ,
RADYOLOJI EV TEL:
YEDEK |DOC.DR. AD. OGR.UYE. |iS TEL: 202 40 33
SERAP GULTEKIN CEP:
EV TEL:
ASIL HANDAN VARLI BASECZACI IS TEL: 202 67 15
CEP:
ECZANE
SORUMLUSU
EV TEL:
YEDEK | GOKSUN ECZACI IS TEL: 202 68 84
ULUOGLAKCI CEP:
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HAP’TA GOREV ALAN PERSONELIN iLETiSIM BILGILERI

HAP ILETISIM BILGILERI
HASTANE
DL ANINDA ADI SOYADI UNVANI | EV-i$-CEP EV ADRESLERI
GOREVI TELEFONLARI
KAN BANKASI |EV TEL:
ASIL PROF.DR.IDIL SOR. OGR.UYE. |IS TEL: 202 50 09
YENICESU CEP:
KAN
BANKASI
SORUMLUSU
KAN BANKASI |EV TEL:
YEDEK | YUSUF KURTCU |SOR. IS TEL: 202 50 08
TEKNISYEN CEP:
EV TEL:

o ASIL NEFROLOIJI AD. |IS TEL: 202 52 47
8%%5 PROF.DR.KADRIY |OGR.UYE. CEP:
SORUMLUSU EALTOK

EV TEL:
YEDEK PROF.DR.ULVER |NEFROLOJI AD. |IS TEL:202 5232
DERICI OGR.UYE. CEP:
PROF.DR. EV TEL:
ASIL ASLI KURUOGLU |PSIKIYATRI AD. |iS TEL: 202 54 07
. , OGR.UYE. CEP:
PSIKOLOIJIK
SOSYAL
DOC.DR. PSIKIYATRI AD. |EV TEL:
YEDEK | ASLIHAN SAYIN |OGR.UYE. IS TEL: 202 5415
CEP:
EV TEL:
ASIL PROF.DR.SELCUK |PSIKIYATRI AD. |iS TEL: 202 54 13
ASLAN OGR.UYE. CEP:
PERSONEL
PSIKOLOJIK PROF.DR. PSIKIYATRI AD. | EV TEL.
YEDEK | ASLI KURUOGLU |OGR.UYE. IS TEL: 202 54 07

CEP:
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HAP’TA GOREV ALAN PERSONELIN iLETiSIM BILGILERI

HAP ILETISIM BILGILERI
HASTANE
AFET ADI SOYADI UNVANI EV-iS-CEP EV ADRESLERI
PLANINDA TELEFONLARI
GOREVI
DOC.DR. PSIKIYATRI AD. |EV TEL:
ASIL ASLIHAN SAYIN |OGR.UYE. IS TEL: 202 5415
CEP:
PERSONEL
YAKINLARI
EV TEL:
YEDEK |PROF.DR.SELCUK |PSIKIYATRI AD. |IS TEL: 202 54 13
ASLAN OGR.UYE. CEP:
SOSYAL HiZ. EV TEL:
ASIL FIGEN PASLI uzm. IS TEL: 202 75 47
CEP:
SOSYAL
HiZMETLER
EV TEL:
YEDEK |ISMAIL AKGUL SOSYAL Hiz. IS TEL: 202 66 71
UzMm. CEP:
SOSYAL EV TEL:
ASIL NURAN DUMAN | HIZMET IS TEL: 202 65 17
UZMANI CEP:
HASTA
KAYIT EV TEL:
YEDEK |SEVGI CANATAN |HAS.MUD. YRD. |iS TEL: 202 50 03
CEP:
PROF.DR.BULENT EV TEL:
ASIL AYTAC GENEL CER. IS TEL: 202 57 09
AD.BSK. CEP:
CERRAHI
\B(QE]ANITI PROF.DR.OSMAN | PLASTIK AD. EV TEL:
YEDEK |LATIFOGLU OGR.UYE. IS TEL: 202 64 18

CEP:
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HAP’TA GOREV ALAN PERSONELIN iLETiSIM BILGILERI

HAP ILETISIM BILGILERI
HASTANE
AFET ADI SOYADI UNVANI EV-iS-CEP EV ADRESLERI
PLANINDA TELEFONLARI
GOREVI
COCUK HAST. |EV TEL:
ASIL PROF.DR. FIGEN |AD. OGR.UYE. |IS TEL: 202 60 28
SAHIN CEP:
ANA
COCUK
BAKIM COCUK HAST. |EV TEL:
YEDEK |DOC.DR.AYSU AD. OGR.UYE. |IS TEL: 20260 31
CAMURDAN CEP:
EV TEL:
ASIL DILEK YILMAZ SIVIL SAVUNMA| IS TEL: 202 66 15
UZMANI CEP:
TEHLIKELI
MADDE
DIREKTORU EV TEL:
YEDEK |MEMET HASTANE IS TEL: 202 50 88
CETINKAYA MUDURU CEP:
EV TEL:
ASIL SERAP CATLI RAD.ONK. IS TEL: 202 65 95
FizZiK MUH. CEP:
TARAMA
[ZLEME
TiMI - -
PROF.DR.OZLEM |NUKLEERTIP |EV TEL:
YEDEK | KAPUCU AD.BSK. IS TEL: 202 61 61
CEP:
PROF.DR.OZLEM |NUKLEERTIP |EV TEL:
ASIL KAPUCU AD.BSK. IS TEL: 202 61 61
CEP:
SIZINTI
%LI\J/EAHALE DOC.DR. YUSUF | RADYOLOJI EV TEL:
YEDEK |ONER AD.OGR.UYE. |IS TEL:202 5169

CEP:
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HAP’TA GOREV ALAN PERSONELIN iLETiSIM BILGILERI

HAP ILETiSIM BILGILERI
HASTANE )

AFET ADI SOYADI UNVANI EV-IS-CEP EV ADRESLERI
PLANINDA TELEFONLARI
GOREVI

DOC.DR. YUSUF | RADYOLOJI EV TEL:
ASIL ONER AD.OGR.UYE. IS TEL: 202 51 69
CEP:
HASTA
BINA
DEKONTA-
: EV TEL:
MINASYON | vEpEK | SERAP CATLI RAD.ONK. iS TEL: 202 65 95
FiziK MUH. CEP:
HASTANE EV TEL:
ASIL  |MEMET MUDURU iS TEL: 202 50 88
CETINKAYA CEP:
YANGIN
MUDAHALE
TIMI EV TEL:
YEDEK |FATIH TUFEKCI |BASTEKNISYEN |iS TEL: 202 66 04
YRD. CEP:
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26. EKLER

26.1 ITFAIYE SERVISI PERSONEL CIZELGESI

Sira | Adi Soyadi Cahistig1 Birim Unvam Servisteki Gorevi

No
1. | Memet Cetinkaya Hastane Midiirliigii | Hast.Mud. Servis Amiri
2. | Fatih Tufekgci Teknik Servis Teknisyen Servis Amir Yrd.
3. | Murat Turanoglu Ayniyat Memur I.Ekip Basi
4. | Koksal Baytok Matbaa Memur Ekip Personeli
5. | Ahmet Yilmaz Cocuk Cer.Polk. Hastabakic1 Ekip Personeli
6. | Uzeyir Saritasg1 Gogiis Hastaliklari Sag.Tek.Yrd. Ekip Personeli
7. | Yakup Tekin Cocuk Sag.Hast. Hastabakici Ekip Personeli
8. |ilyas Kilig Sterilizasyon Teknisyen Ekip Personeli
9. | Talat Babayigit Kemik iligi Sag.Tek. Ekip Personeli
10.| Salih yilmaz Asansor Hastabakici Ekip Personeli
11.| Fikri Karayakali Gastroloji Anestezi Tek. I1.Ekip Basi
12.| Sedat Atamturk Posta Dagitim Hastabakici Ekip Personeli
13.| Hiseyin Cicek Resmi Islemler Sekreter Ekip Personeli
14.| Fatih Erdem Resmi Yazilar Sozlesmeli Ekip Personeli
15.| Efkan Ermurat Matbaa Matbaa pers. Ekip Personeli
16.| Birol Er NefrolojiPolk. Hastabakici Ekip Personeli
17.| Soner Boyraz Norosiriirjiipolk. Saglik Tek.Yrd. Ekip Personeli
18.| ibrahim Kanmaz Idrar Lab. Hastabakici Ekip Personeli
19.| A.Mecit Kaya Ayni.Saymanligi Ayniyat Sayman1 | [II.Ekip Bas1
20.| Fevzi Erdem Merkez Depo Memur Ekip Personeli
21.| Osman Fikirli Teknik Servis Teknisyen Ekip Personeli
22.| H.BekirAkglimiig Uroloji Polk. Hastabakici Ekip Personeli
23.| Zulfikar Palta Satin Alma Memur Ekip Personeli
24.| Kamil Ozbek Psikiyatri Hastabakici Ekip Personeli
25.| Yilmaz Zehir Genel Cer KiIi. Hastabakici Ekip Personeli
26.| Ibrahim Solak Otopark Hastabakici Ekip Personeli
27.| Eylp Bakan Noroloji AD. Sag.Tek. IV .Ekip Basi
28.| Mehmet Oktay Sterilizasyon Tek.Yrd. Ekip Personeli
29.| Murat Kirbiz Mal Mua. Birimi Memur Ekip Personeli
30.| Huseyin Demir Asansor Memur Ekip Personeli
31.| Omer Aksu Ameliyathane Hastabakici Ekip Personeli
32.| Hiiseyin Oyanik Teknik Servis Teknisyen Ekip Personeli
33.| Yilmaz Yildirim Teknik Servis Teknisyen Ekip Personeli
34.| Adem Yildirim Siit Cocugu Hastabakici Ekip Personeli
35.| Mustafa Unver Teknik Servis Teknisyen V_.Ekip Basi
36.| Durmus Erkaya Radyasyon onk. Hastabakici Ekip Personeli
37.|Haci Tiirker Kardiyoloji Servisi | Hastabakici Ekip Personeli
38.| Yiiksel Yasar Kiraz Transplantasyon Hastabakici Ekip Personeli
39.| Ismail Aslan Tiip Yikama Hizmetli Ekip Personeli
40.| Ali Ercen Radyoloji Teknisyen Ekip Personeli
41.| Metin Ulker Ulastirma Sofor Ekip Personeli
42.| Adem Akar Genel Dahiliye Memur Ekip Personeli
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26.2 KURTARMA SERVIiSi PERSONEL CiZELGESI

Sira | Adi Soyad Calistig1 Birim Unvam Servisteki Gorevi

No
1. |Elvan Asa Hastane Mudiirligii | Hastane Mid. Servis Amiri
2. | Baris Yazici Hastane Midiirliigii | Hast. Mud. Yrd. Servis Amir Yrd.
3. | Nurettin Karakurt Teknik Servis Teknisyen I.Ekip Bas1
4. | Enes Kilig Teknik Servis Teknisyen Ekip Personeli
5. | Serdar Adigiizel Teknik Servis Teknisyen Ekip Personeli
6. | Fikret Karakaya Personel Isl. Tekniker Ekip Personeli
7. | Sevket Kapukaya Teknik Servis Teknisyen Ekip Personeli
8. | Zafer Demirel Teknik Servis Teknisyen Ekip Personeli
9. | Fehmi Bayik Teknik Servis Teknisyen Ekip Personeli
10.| Ozay Bagci Teknik Servis Teknisyen Ekip Personeli
11.| Hact Bozkurt Atik Yonetimi Memur I1.Ekip Basi
12.| Abdullah Alkan Radyoloji Saglik Teknisyeni | EKip Personeli
13.| Zafer Yildirim Acil Tip Sag.Tek. Ekip Personeli
14.| Ercan Ozkan Gogiis Hastaliklari Sag.Tek.Yrd. Ekip Personeli
15.| Nihat Yurekli Asansor Memur Ekip Personeli
16.| Abdullah Tung Patoloji Hizmetli Ekip Personeli
17.|Hiseyin Boran Asansor Hastabakici Ekip Personeli
18.| Gazi Ozcan Mikrobiyoloji Hastabakici Ekip Personeli
19.| Yiiksel Yagmuroglu Atik Yonetimi Memur IT1.Ekip Basi
20.| A.R1za Demirtas Camasirhane Hastabakici Ekip Personeli
21.| Coskun Sirin Ayniyat Saym. Hastabakici Ekip Personeli
22.| Yakup Yildirim Teknik Servis Teknisyen Ekip Personeli
23.| Mustafa Erdal Teknik Servis Teknisyen Ekip Personeli
24.| Mesut Pilavci Yazi igleri Hizmetli Ekip Personeli
25.| Murat Aksu Kalite Koordinator. | Hizmetli Ekip Personeli
26.| H.HaydarOrha Genel Cer.Polk. Hastabakici Ekip Personeli
27.| Bayram Ecik Teknik Servis Teknisyen IV .Ekip Basi
28.| Mete Baltaci Radyoloji Sag.Tek. Ekip Personeli
29.| Bilal Selvi Arsiv Memur Ekip Personeli
30.| MevlitCanbaz Teknik Servis Teknisyen Ekip Personeli
31.| Turgut Hizarcioglu Eczane Bilgisa. isletmeni | EKip Personeli
32.| Dilaver Cetin Ozel Servis Hastabakici Ekip Personeli
33.| Suat Kayalak Pediatri I. Servis Sag.Tek.yrd. Ekip Personeli
34.| Sinan Saritasct Beyin Cer. Y.B Hastabakici Ekip Personeli
35.| Memduh Ly Hasta Yatis Memur V_.Ekip Basi
36.| Yusuf Mahiroglu Satin alma Hastabakici Ekip Personeli
37.| Yasin Ozaslan Hematoloji 7.kat Hastabakici Ekip Personeli
38.| Sezai Yildiz Merkez Depo Hastabakici Ekip Personeli
39.| Ugur Diilger Hasta Yatis Cikis Hastabakici Ekip Personeli
40.| Akif Aktas KVC Servis Hastabakici Ekip Personeli
41.| Mustafa Pltun Endoskopi E Blok | Hastabakici Ekip Personeli
42.| Huseyin Tepecik FTR Ayaktan Hastabakici Ekip Personeli
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26.3 ILKYARDIM SERVISi PERSONEL CiZELGESI

Sira | Adi Soyad Calistig1 Birim Unvam Servisteki Gorevi

No
1. | Dog.Dr.Ahmet Demircan | Acil Tip AD. Doktor Servis Amiri
2. | Figen Bay Hem.Hiz. Mud. Hemsire Servis Amir Yrd.
3. | Do¢.Dr.Ayfer Keles Acil Tip AD. Doktor I.Ekip Bas1
4. | Eda Demir Acil Tip AD. Hemsire Ekip Personeli
5. | Mehmet Doruk Acil Tip AD. Personel Ekip Personeli
6. | Cigdem Ozdemir Dah. Yog.Bak. Hemygire Ekip Personeli
7. | Ayse Unal Tlp Bebek Hemsire Ekip Personeli
8. | Selda Cetinkaya Kan Alma Hemsire Ekip Personeli
9. | Hilya Altun NitrisyonUni. Hemsire Ekip Personeli
10.| Dog.Dr.Fikret Bildik Acil Tip AD. Doktor I1.Ekip Basi
11.| Nilufer Yesildag Acil Tip AD. Hemsire Ekip Personeli
12.| Fatma Soyalp Acil Tip AD. Personel Ekip Personeli
13.| Ayse Kara Gog.Has. Yog.Bak. |Hemsire Ekip Personeli
14.| Senay Civelek Kardiyoloji Servis Hemgire Ekip Personeli
15.| Demet Yalgin Anestezi Yog.Bak. | Hemsire Ekip Personeli
16.| Melek Sen Pedia.Polk. 10.Kat Hemsire Ekip Personeli
17.|Ogr.Gor.Dr.Isa Acil Tip AD. Doktor I11.Ekip Bas1

Kiligaslan

18.| Emine Korku Acil Tip AD. Hemgire Ekip Personeli
19.| Ali Sacan Acil Tip AD. Personel Ekip Personeli
20.| Meliha Kaymak Dahiliye 4 Servis Hemgire Ekip Personeli
21.| Firdevs Gul Kemoterapi Uni. Hemgire Ekip Personeli
22.| ilknur Dumrul Ozel Sag.Merk. Hemysire Ekip Personeli
23.| Vildan Helvacioglu Endoskopi Uni. Hemgire Ekip Personeli
24.| Dr.Atacan Gulerylz Acil Tip AD. Doktor IV.Ekip Basi
25.Deniz Z. Sbnmez Acil Tip AD. Hemgire Ekip Personeli
26.| Mehmet Demirel Acil Tip AD. Personel Ekip Personeli
27. Yasemin Kayabuyuk Koroner Yog.Bak. Hemsire Ekip Personeli
28.| Aysun Azmaz Kan Alma Uni. Hemsire Ekip Personeli
29.| Selda Yardimci Dah.3 Servis Hemsire Ekip Personeli
30.| Nuray Delen Dah.Yog.Bak. Hemsire Ekip Personeli
31.|Dr.M.Ramiz Tel Acil Tip AD. Doktor V_.Ekip Basi
32.| Meryem Bagbilen Acil Tip AD. Hemgire Ekip Personeli
33.| Ramazan Kokver Acil Tip AD. Personel Ekip Personeli
34.| Seher Oztiirk Cocuk Acil Hemgire Ekip Personeli
35.| Suna Kaya Pediatri Yog.Bak. Hemsire Ekip Personeli
36.| Rahsan Bagyurt Enfeksiyon Servis Hemsire Ekip Personeli
37.| Senem Ozban Genel Cer.Polk. Hemsire Ekip Personeli
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26.4 KORUMA SERVIiSi PERSONEL CiZELGESI

Sira | Adi Soyad Calistig1 Birim Unvam Servisteki Gorevi
No

1. | Metin Boéliikbas Kor.ve Guvenlik Guvenlik Madara | Servis Amiri

2. | Adem Baser Kor.ve Giivenlik Giivenlik Sefi Servis Amir Yrd.
3. | Orhan Boluk Kor.ve Giivenlik Guvenlik personeli | Servis Personeli
4. | Alisan Teke Kor.ve Glvenlik Guvenlik personeli | Servis Personeli
5. |Isa Aver Kor.ve Giivenlik Guvenlik personeli | Servis Personeli
6. | Kadir Biger Kor.ve Glvenlik Guvenlik personeli | Servis Personeli
7. | Salih Gulhan Kor.ve Glvenlik Guvenlik personeli | Servis Personeli
8. | Siikrii Kuzil Kor.ve Giivenlik Guvenlik personeli | Servis Personeli
9. | Candan Arslan Kor.ve Glvenlik Guvenlik personeli | Servis Personeli
10.| Ercan Cakir Kor.ve Giivenlik Guvenlik personeli | Servis Personeli
11.| Hasan Ugras Kor.ve Glvenlik Guvenlik personeli | Servis Personeli
12.|M.Yasar Atasoy Kor.ve Glvenlik Guvenlik personeli | Servis Personeli
13.| Hakan Gliler Kor.ve Glvenlik Guvenlik personeli | Servis Personeli
14.| Ahmet Dogan Kor.ve Givenlik Guvenlik personeli | Servis Personeli
15.| Ramazan Tekten Kor.ve Giivenlik Guvenlik personeli | Servis Personeli
16.| Aydi Ozgiil Kor.ve Giivenlik Guvenlik personeli | Servis Personeli
17.| Yasemin Giindogdu Kor.ve Giivenlik Guvenlik personeli | Servis Personeli
18.| Osman Kul Kor.ve Glvenlik Guvenlik personeli | Servis Personeli
19.| Muharrem Tekeli Kor.ve Giivenlik Guvenlik personeli | Servis Personeli
20.| Serdar Uner Kor.ve Giivenlik Guvenlik personeli | Servis Personeli
21.| Murat Demirer Kor.ve Glvenlik Guvenlik personeli | Servis Personeli
22.| Faruk Arslan Kor.ve Giivenlik Guvenlik personeli | Servis Personeli
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26.7 KBRN MUDAHALE EKIiBi:

EKIiP 1 EKIiP 2
Doktor Dogc.Dr.Fikret Bildik Doktor Doc.Dr.Ahmet Demircan
Doktor Dr.Mustafa Ramiz Tel Doktor Dr.OnurHakoglu
Doktor Dr.Selahattin Guri Doktor Dr.Berkant Oztiirk
Hemsire Eda Demir Hemsire Zeynep Deniz S6nmez
Hemsire Niliifer Yesildag Hemsire Emine Korkut
Mehmet Demirel Ali Sacan
Personel Personel
Mehmet Doruk Ramazan Kokver
Personel Personel
Temizlik Sedat Hunerli Temizlik Ugur Tosun
Personeli Personeli
Temizlik Veli Bayram Temizlik Imdat Keklikgi
Personeli Personeli
Temizlik Kezban Akdogan Temizlik Aynur Aligh
Personeli Personeli
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