o Oset EKOL HASTANESI

\v’ ACIL DURUM VE AFETLERE
YONELIK TESIS TAHLIYE PLANI

1.AMAC :

Afet ve acil durumlar (Yangin,Sel, Deprem, KBRN-Kimyasal Biyolojik Radyasyon ve Niikleer vb.)
nedeniyle, Hastanemizde veya gevresinde yasanabilecek yaralanma, can kaybi ve maddi zarar1
en aza indirmek, hastanenin acil durumlara kars1 miidahale imkan ve kabiliyetlerini artirmak ve
Calisanlarin isi birakarak derhal calisma yerlerinden ayrilip glivenli bir yere gidebilmeleri
icin,6nceden gerekli diizenlemeleri yapmaktir.

2.KAPSAM:
Bu plan Ozel Ekol Hastanesindeki Afet ve Acil durumlarda hasta , hasta yakini ve ¢alisanlarin
tahliyesini kapsar. Planin icerigi,
1. Nobetgi desteklenmesi,
Trafik akis1 ve glivenlik,
Hasta naklini,
Hastalarin gilivenli yerlere transferini,
Gegici yerlestirme alanlari,
Hasta izleme sistemleri,
Tasiabilir jeneratorii ve fenerleri de i¢eren acil 1giklandirmalari,
Alternatif elektrik, su, 1sinma ve iletisim kaynaklarinin organizasyonunu kapsar.

O N Gk wd

3.SORUMLULAR: Acil Durum ve Afet Yonetim Ekibi

4 HUKUKI DAYANAK:
a) 5902 Sayili Afet ve Acil Durum Yonetimi Bagkanliginin Tegkilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun.
b) 30.06.2012 tarih ve 6331 sayil1 “Is Saghig1 ve Giivenligi Kanunu”nun 11.maddesi

5.KISALTMALAR

HAP: Hastane Afet ve Acil Durum Plan:

YOTA: Yapisal Olmayan Tehlikelerin Azaltilmas1
YSC: Yangin Sondiirme Cihazi

E.O : Etilen Oksit

MSU: Merkezi Sterilizasyon Unitesi

6. TANIMLAR:
6.1. Acil Durum: Toplumun tamaminin veya belli kesimlerinin normal hayat ve faaliyetlerinin
durduran veya kesintiye ugratan ve acil miidahaleyi gerektiren olaylar1 ve bu olaylarin olusturdugu

kriz halini ifade eder.

6.2. Afet: Toplumun tamami veya belli kesimleri i¢in fiziksel, ekonomik ve sosyal kayiplar
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doguran, normal hayati1 ve insan faaliyetlerini durduran veya kesintiye ugratan dogal, teknolojik
veya insan kaynakli olaylarini ifade etmektedir.
Hastanemiz i¢in acil durum ve afet kapsamina giren olaylar asagida yer almaktadir:

6.3. Dogal Afetler;

e Yangm,
e Deprem,
e Patlama,
o Sel,

e Firtina,Hortum,

e Yildirim diismesi,

e Sabotaj/bombalama,
e Salgin Hastaliklar,

6.4. Teknolojik Afetler;
e Niikleer ve Kimyasal Kazalar,
e Hava, Arazi ve Su Kirliligi,
e Kapsaml Trafik Kazalari,
e Zirai Kokenli Kaza ve Hastaliklar,

6.5. Acil Durum Kodlar::

Yetiskin Cocuk Medikal Acil
2222 Durum (Kardiyopulmoner
Arest) Hayati Risk
PEMBE 3333 Bebek Cocuk kac¢irma
BEYAZ 1111 Calisana Saldir

6.6. Afet ve Acil Durum Plami: Koruyucu 6nlemleri, Kontrolii, Erken teshis ve tespiti, Tesisin
tahliyesini, Kullanilacak alternatif alanlari, Kullanilacak malzemelerin teminini, Isbirligi yapilacak
kurumlarla organizasyonu kapsamaktadir.

6.7. Tahliye: Calisanlarin, mekanik, otomatik ya da insan sesiyle yapilan uyar1 sonrasinda ya da
uyartya gerek kalmadan, bulunduklart mekanlar1 seri ve sogukkanli bigimde terk etme islemini
ifade etmektedir.

6.8. Hazirhik: Afet ve acil durumlara etkin miidahale amaciyla 6nceden yapilan her tiirlii faaliyeti
ifade etmektedir.
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6.9. Miidahale: Afet ve acil durumlarda can ve mal kurtarma, saglik, iase, ibate, giivenlik, mal ve
cevre koruma, sosyal ve psikolojik destek ve benzeri hizmetlerin verilmesine yonelik ¢alismalari
ifade etmektedir.

6.10. Iyilestirme: Afet ve acil durum sebebiyle bozulan hayatin normallestirilmesine yonelik
faaliyetleri ve yeniden yapilanmay1 ifade etmektedir.

6.11. Zarar azaltma: Afetlerde ve acil durumlarda meydana gelmesi muhtemel zararlarin yok
edilmesi veya azaltilmasina yonelik risk yonetimi ve dnleme tedbirlerini ifade etmektedir.

6.12. Valilik: Edirne Valiligi’ni ifade etmektedir.
6.13. Miidiirliik: Edirne il Afet ve Acil Durum Miidiirliigii’nii ifade etmektedir.
6.14. Isveren: Ekol Hastanesi Yonetim Kurulu’nu ifade etmektedir.

6.15. Isyeri: Ekol Hastanesine bagl yerler ile servisler, hasta odalari, ameliyathane, muayene ve
bakim, goriintiileme, laboratuar, dinlenme, ¢ocuk emzirme, yemek, uyku, yikanma, beden ve
mesleki egitim yerleri, otopark gibi diger eklentiler ve araglari da igeren organizasyonu ifade
etmektedir.

6.16. Cahisan: Ekol Hastanesinde istihdam edilen gergek kisiyi ifade etmektedir.
7.TESIS TOPLANMA ve TAHLIYE :
7.1. TESIS TOPLANMA VE TAHLIYE ONCESINDE GENEL KURALLAR

e Deprem, yangin, sel, patlama tehlikesi vb. olaylar sirasinda, ¢alisanlar birbirlerini uyararak,
sogukkanli bicimde bulunduklar1 mekanlar1 terk edeceklerdir.

e Tiim tesislerde tahliye yollar1 uygun bi¢imde isaretlenir.

e Calisanlarin bulundugu her birime tahliye yollar1 ve varsa kacgis kapilarini gosteren planlar
asilir.

e Tahliye yollar iizerinde kagis1 engelleyecek unsurlar bulundurulamaz.

e Tesislerde Tahliye sorumlusu olarak Boliim sorumlulari gorev yapar. Tahliye yollariin
engelsiz tutulmasindan B6liim Sorumlular: sorumludur.

e Her tesiste en az yilda bir defa tahliye ve toplanma tatbikati gergeklestirilir. Tahliye ve
toplanma tatbikat1 sonucunda sonuglar yorumlari ile birlikte dosyalanir ve Genel Koordinator
tarafindan dosyalanir.

e Tahliye tatbikatlarinda, tahliye siiresi, tahliye aninda karsilagilan problemler, ¢alisanlarin
tatbikata katilim ve davranislar1 degerlendirilerek, bir sonraki tatbikat icin hedefler belirlenir.
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e Toplanma alanlari, tesislerin tehlikelere uzak ve giivenli noktalarinda olusturulur.

7.2. BINANIN TAHLIYE SIRASINDA UYULMASI GEREKEN GENEL KURALLAR

Durum normale donene kadar asansorler kullanilmayacaktir.
Tahliye islemi Oncelik sirasina gore yapilacaktir.

Tahliye i¢in hastalar yiiriiyebilirliklerine gére dort grupta kategorize edilir. Hastalar1 kategorize
ederken tahliye ‘Tahliye’, ‘T’ ile kisaltilarak TO, T1, T2 ve T3 olarak ifade edilmistir.

e TO Yiiriiyebilen Hastalar: Sira halinde bir oncii ve bir art¢1 personelle hizli ve giivenli bir
sekilde disar1 ¢ikarilabilen hastalardir. Tahliye onceliginde ilk siray1 alirlar.

e TI Tek Basina Yiiriiyemeyen Hastalar: Bir personel yardimiyla yiirliyebilen hastalardir.
Tahliye dnceliginde ikinci siray1 alirlar.

e T2 Yiiriiyemeyen Hastalar: Sedye ile iki veya daha fazla personelin tasidigi hastalardir.
Tahliye onceliginde ii¢lincii siray1 alirlar.

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

Binalarin biitiin acil ¢ikis kapilari agilacaktir.

v AslaKOSULMAYACAK ancak olabildigince hizli yiiriinecektir.

¥v' Tahliye esnasinda tahliye hasta izleme koordinatérlerinin direktiflerine uyulacaktir.

¥v" Her katin tahliye koordinatorii kattaki biitiin insanlarin kat1 tamamen bosalttigin1 gordiikten
sonra katin1 terk edecektir.

¥" Giivenlik personeli tahliye esnasinda olusan kargasalikta hastalarin ve hastanenin zarar
gérmemesi i¢in belirledigi noktalara nobetci glivenlik¢i gorevlendirecektir.

v" Asansorler sadece yogun bakim hastalarinin ve yiirliyemeyen hastalarin tahliyesi igin
kullanilacaktir.

v Toplanma yerine kattan inen hastalarin durumlari hakkinda kayit boliim sorumlulari
kontroliinde boliim sekreterleri tarafindan tutulacaktir. Yogun bakimlardan tahliye edilen
hastalara Il Saglik Miidiirliigii ile irtibat kurularak diger hastanelerden yer tedarik etme
islemi idari midiir ve bashemsire tarafindan yapilacaktir.

¥v" Hastalarin transferi igin yeterli ambulansin saglanmasi1 hastane miidiirii tarafindan organize
edilecektir.

¥" Caligma yerlerini tahliye eden personel:

*Bilgisayarlarii kapatacaklar,

*Agikta gizlilik dereceli evrak birakmayacaklar,

*Kasalarii kapatarak kilitleyecekler,

*Tas1yabilecekleri 6nemli cihaz, evrak ve malzemelerini yanlarina alacaklar,
* Odalarimin camlarini kapatip elektriklerini sondiirecekler,
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*Tahliye esnasinda kogmayacaklar ve asansorii kullanmayacaklardir.

AN

doktorlar acil serviste gorev alacaktir.

Personel listesi Insan kaynaklar1 sorumlusu tarafindan ¢ikartilacaktir.
Tahliye sonrasinda hasta yakinlari ile personel ailelerine durum hakkinda gerekli bilgi halkla

iliskiler sorumlusu ile hasta haklar1 sorumlusunca verilecektir.

gore hareket edecektir.

8. TRAFIK AKISI VE GUVENLIK

Diger katlarda gorevli personel gorev yerine gidiste ana merdivenleri kullanacaklardir.
Tahliye isleminden sonra tiim doktorlar yogun bakim olarak kullanilan alana gidecektir.
Ihtiyac halinde tahliye prosediiriinde gorevli doktorlar haricinde kalan biitiin branslardaki

Tahliye esnasinda ve sonrasinda tiim personel kurulacak olan olay yonetim ekibi direktiflerine

Giivenlik Sefi tarafindan hastanenin ulasim yollarinin agilmas: saglanacak yol kenarlarina park
edilmis araglar varsa hemen kaldirilacak ve hastaneye ulasimin kolay olmasi saglanacaktir. Hastane

bahgesine gorevli ara¢ ve ambulans giris-¢ikist i¢in yollar acik tutulacaktir.

Hastanenin

bosaltildiktan sonra Giivenlik Sorumlusu bina giivenligini saglamak i¢in tiim kapilar kontrol
ettirilerek kapilar kontrol altina alinacaktir. Gerekirse kapilar kapatilarak tek ¢ikis kapisi agik

birakilacaktir.

9. TAHLIYE TRIYAJI
1. Tahliye triyaji bekleme esnasinda planlanir. Tahliye triyajin1 yapmak klinikte bulunan en kidemli

T{zji&fﬁl(ﬁ% HASTA /YARALI TAHLIYE iCIN HASTANE-YARALI
DUZEY( OZELLIGI GEREKLI ORNEKLERI
PERSONEL SAYISI
Sira halinde bir personel Persoﬁge}, pohkhmk hastalarl,
TO et s . o 0 yiirliyebilen hastalar,
onciligi ile hizli ve giivenli bir refakatciler
sekilde disar1 ¢ikabilen hastalar ¢
T1 Bir kisi yardimiyla yiiriiyebilen 1 Dahili hastaliklar1 olan hastalar,
hastalar yiiriiyebilen ¢ocuk hastalar
Sedye ile 2 veya daha fazla Ylfnfyemeyen dahili ve cerrahi,
T2 ersonelin tasidiz: hastalar Enaz 2 yiirliyemeyen hastaliklar1 olan
P Scle hastalar, cocuk hastalar, yeni
dogan hastalar
T3 Yatagi ve eklpmanlyla en az lig 3 veya daha fazla OrtopedlZ beyln C?rrahISI, kalp
personelin tahliye edebilecegi cerrahisi ve yogun bakim
hastalar hastalari
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doktorun gorevidir.

2. Tahliye esnasinda hastalar dort grupta degerlendirilir:

3.Tahliye esnasinda tehlikeye en yakin hastalar en dnce tahliye edilirler.

4. Hastalarla birlikte personel, ekipman, tibbi kayitlar, dosyalar ve ilaglar da tahliye edilir.

5. Tahliye karar1 verildiginde oncelikle; 1. Grupta yer alan, yiiriiyebilen hastalar sira halinde bir
oncii ve bir art¢1 personel ile acilen digariya ¢ikarilir.

6. Tahliye esnasinda personel / hasta oran1 dikkate alinarak sirasiyla 1.Grup, 2. Grup, 3. Grup ve en
son 4. Grup olacak sekilde tahliye tamamlanir.

7. Tahliye esnasinda, klinikte bulunan hemsireler, hasta bakicilar, temizlik personeli ve hasta
yakinlar1 hastalara yardimci1 olacaklardir.

8. Tahliye organizasyonunu yapmak klinik sorumlu hemsiresinin gorevidir.
9. Tahliyenin tamamlanmasinin ardindan, tahliye edilen hastalar tahliye sorumlular1 tarafindan
sayilir ve bosaltilan boliimler ilgili glivenlik gorevlilerince bir kez daha kontrol edilir.

9.1. HASTANE BINASININ TAHLIYESI:

9.1.1. Yatay Tahliye:Birinci Kademe Tahliye

Hasar, Yangin/Duman durumunda; sayet, yangin veya duman kiiciik bir alanla smirl degilse,
hastalar, yakinlar1 ve personel yatay cikisi kullanarak gosterilen es servislerdeki giivenli alanlara
tasinmasi esastir.

Dikey tahliyesi yapilan B blok 4. Kat cerrahi servisi ve 2. Kat ¢ocuk servislerinin dnce 3.

Kat dahiliye servisine oradan da yatay tahliyesi i¢in A blok 3. Kat kadin hastaliklar1 ve
dogum servisine yatay tahliyeleri yapilacaktir.

A blok 4. Kat Ortopedi servisinin 6nce dikey tahliye ile 3. Kat Kadin hastaliklar1 ve
dogum servisine oradan da kadin hastaliklar1 ve dogum servisi ile ortopedi servislerinin B
blok 3. Kat Dahiliye servisine yatay tahliyeleri yapilacaktir.

9.1.2.Dikey (Asamali)Tahliye: ikinci Kademe Tahliye

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

B blok 4. Kat Cerrahi servisini dahiliye servisine

B blok 3. Kat Dahiliye servisini ¢ocuk servisine

B blok 2. Kat Cocuk servisini dahiliye servisine

A blok 3. Kat Kadin hastaliklar1 ve dogum servisini ortopedi servisine

A blok 4. Kat Ortopedi servisinin de kadin hastaliklart ve dogum servisine dikey
tahliyesi gerceklesecektir.
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9.1.3.Tam Tahliye: Uciincii Kademe Tahliye

Hasar, Yangin/Duman biiyiik boyutlu ise veya tiim katlarin bosaltilmasi talimati1 verilmis ise hasta,
yakinlar1 ve personelin acil c¢ikis kapisi ve merdivenleri, ana merdivenler ve ana ¢ikislar
kullanilarak, bina disindaki giivenlik toplanma alanina tasinmasi saglanir.

9.1.4. Onemli Hususlar:

a) Yangm, deprem, sabotaj, sel, gaz kagagi ve benzeri risklerde, HAP Baskaninin talimati
dogrultusunda hastane hizmet binasinin tiimii ya da ihtiya¢ duyulan bdliimiindeki gorevli personel
ve hastalarla diger sahislar yangin merdivenleri ve giris-¢ikis kapilari kullanilarak birinci oncelikle
tahliye edilecektir.

b) Hastanenin tehdit altinda olduguna, herhangi bir i¢ veya dis afet nedeni ile kismen ya da
tamamen bosaltilmasi1 gerekliligine HAP Baskani1 Bashekim karar verir.

) Hastanenin hangi kisimlarinin giivenli olmadigina ve bosaltilacagina karar verme yetkisi Lojistik
Y Oneticisi ne aittir. Ancak bosaltma HAP Bagkaninin yetkisindedir.

d) Hastanenin zarar gormesi durumunda arama ve kurtarma c¢alismalari Giivenlik Yoneticisi
koordinatorliigiinde yiiriitiilecektir.

e) Hastanenin bosaltilmasindan ve transport yollarmin saglanmasindan Lojistik Ydneticisi
sorumludur.

f) Hastanenin dis bosaltilmasi i¢in seyyar hastane, okullar, spor salonlari, camiler ve benzeri kamu
ve 0zel kurumlar kullanilir.

i) Asansorler caligir vaziyette olsa bile tahliye i¢in kullanilmayacak, ¢ok zorunlu olmasi halinde
kontrollii olarak sadece ¢ok agir hastalar i¢in gegici olarak kullanilacaktir.

j) Ikinci oncelikli kurtarilmasi gereken tibbi cihazlarla diger arag, gereg, malzeme ve dokiimanlar
kendi i¢indeki oncelik sirasina uygun olarak, ayni tahliye kanallar1 kullanilarak kurtarilacaktir.

k) Tahliye edilecek personel, hasta ve diger sahislar ile arag, gere¢ ve malzemeler hastane
bahgesinin glivenli acgik alanlarma yerlestirilecek ve bu yerlerin giivenligi Giivenlik Yoneticisi
koordinesinde 6zel giivenlik gorevlilerince saglanacaktir.

I) Tahliye sorumlulari yukarida agiklanan kurallar ¢er¢evesinde kendi sorumluluk alaninda bulunan
personel, hasta ve ara¢ ve gerecin tahliyesinde, kurtarma ekibi ile koordineli ¢alisarak ve giivenlik
gorevlilerinden yararlanarak tahliyeyi saglayacaklar; ek personel gerektiginde hastane igerisinde
tahliye gerekli olmayan alanda c¢alisan personel ¢agrilacak ya da hastane yakininda bulunan
lojmanlardan personel takviyesi saglanacaktir, farkli uygulama gerektiren durumlarda (HAP)
Bagkaninin talimatina gore hareket edeceklerdir.

m) Tim binalara tahliye i¢in ulasim koridorlart ve ¢ikis kapilarna acil ¢ikis uyar1 levhalari
astlmustir.

n) Giivenli agik alanlara tahliye sonrasinda hastane binalarina doniilememesi durumunda idarenin
temin edecegi araglara her birimin hasta, personeli ara¢ ve malzemeleri ayni tahliye sorumlulari
yonetiminde bindirme ve yiikleme yapilacak, idarece belirlenen binalara planli bir sekilde
ulagilacak, nakil olunan binalara yerlesme yine tahliye sorumlularinca gergeklestirilecektir

0) Afet meydana gelmeden once acil durumlarda kullanilacak tibbi malzemeler belirlenerek temin
ve stok edilecektir.
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p) Hastanenin bosaltilmasi, ulasim yollarinin agilmasi ve alternatif yollarin saglanmasi Giivenlik
Sefinin sorumlulugundadir.

r) Hastane bahgesine gorevli arag ve ambulans girig-¢ikisi i¢in arag park edilmemesi saglanacaktir.
S) Bosaltim isinin organizasyonundan ve idaresinden sorumlu kisi HAP Bagkanidir.

s) Hangi hastalarin nereye tahliye edilecegi hakkinda hazirlanan dokiimantasyon Planlama Sefi
tarafindan yapilir.

t) Hastanenin bosaltilmasindan sonraki bina giivenliginden sorumlu kisi Giivenlik Sefidir.

u)Terér ve bomba tehdidine karsi hastanenin bosaltilmasina karar verme sorumlulugu Giivenlik
Sefine aittir. Ancak bosaltma emrini vermekle sorumlu kisi HAP Bagkanidir.

10.TAHLIYE SORUMLULARI VE NOBETCI DESTEKLENMESI

v Genel tahliye emri alindiginda tiim personel, ilk 24 saat icerisinde birim ve servislerinde
tasinmaya hazir bulunacaktir. Genel tahliyelerde yillik izin kullanilmaz, izinli personel goreve
cagrilir. Ancak, tahliye haberini 6grenen izinli personelin, ¢agr1 beklemeden gorev bast yapmast
esastir. Nobetgi servis sorumlusu personellerin  koordineli ¢alismasindan sorumlu olur.
Yiiriiyebilen herkes beni izlesin!.. Seklinde bagirarak hastalar ve hasta yakinlarinin hastanenin
yangin ¢ikis kapisindan giivenli bolgeye transferi saglar. Katindaki tahliye islemi bittikten sonra
odalar tek tek kontrol ederek sorumlu oldugu kattan en son ayrilir.

v Afet durumunda olay yonetim merkezinde olay yonetim ekibi toplanmalidir. Hastanemizin
afet plan1 bagkani ayni1 zamanda olay yonetim merkezinin de bagkanidir. Olay Yonetim Merkezi
tiim faaliyetlerin planlanmasini, koordinasyonunu ve yeniden organizasyonunu saglayan, ayrica
tiim operasyonu dikkatle, asama asama takip eden emir komuta zincirinin en iist halkasidir.
Herhangi bir afet halinde, merkezin kurulma emrini veren kisi Hastane Afet Plan1 ( HAP )

Bagkani'dir. Edirne Ozel Ekol Hastanesi Olay Yonetim Merkezi olarak, Bloklar Aras1 Teras
Kat Toplant1 Salonu belirlenmistir.
Acil durum ve afetlerde gorevli personel ve iletisim bilgileri AD.LS.01 Acil Durum ve Afet
Yonetimi EKkip Listesinde belirtilmistir. HAP Bagkani tarafindan personel iletisim zinciri
olusturulur. Derhal nébetci desteklemesi saglanir.
A- IDARI BIRIMLER TAHLIYE SORUMLULARI:
a. Idari Biirolar:
Calisma Saatlerinde: Bu biirolarin bulundugu alandaki ilgili biironun bagl oldugu Miidiir veya
Bashekim Yardimcisi
Gece ve Tatil Giinlerinde: Nobetgi Idareci ve Nobet¢i Memur
b. Depolar:
Calisma Saatlerinde: Ana Hizmet Binamizdaki Depo Sorumlusu
Gece ve Tatil Giinlerinde: Nobetci Idareci ve Nobetci Memur
¢. Camasirhane:
Calisma Saatlerinde: Ana Hizmet Binamizdaki Camasirhane Sorumlusu
Gece ve Tatil Giinlerinde: Nobetci Idareci ve Nobetci Memur
B- TEKNIK BIRIMLER TAHLIiYE SORUMLULARI:
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Atolyeler, Kazan Dairesi, Jenerator ve Medikal Gaz Odalar:
[1Calisma Saatlerinde: Teknik Birim Personelleri
[]Gece ve Tatil Giinlerinde: Nobetci Idareci

C-TANI, TETKIK VE TEDAVi BIRIMLERI TAHLIiYE SORUMLULARI:

Poliklinik, Klinikler, Acil, Tetkik Uniteleri, Ameliyathaneler, Kan Transfiizyon Merkezi ve
Hemodiyaliz Unitesi:

Calisma Saatlerinde: Birim Sorumlulari, her katin Sorumlu Hemsiresi

[0 Gece ve Tatil Giinlerinde: Nobetci Idareci ve Nobetgi Memur

11. HASTA NAKLI

v Yangin, deprem, sabotaj, sel, gaz kagag1 ve benzeri risklerde, Giivenlik Merkezi veya
Santral aranarak yardim istenecektir ve Hastane Yoneticisinin talimati dogrultusunda; hastane
hizmet binasinin tiimii ya da ihtiya¢ duyulan boliimiindeki gorevli personel ve hastalarla diger
sahislar yangin merdivenleri ve giris-¢ikis kapilari kullanilarak birinci Oncelikle tahliye
edilecektir.

v Geceleri veya hafta sonlarinda, diger binalardaki veya servislerdeki hasta baginda olmayan
personel icin anons veya sifreli (panik yaratilmamasi icin telefonla veya giivenlik telsiziyle)
cagri yapilacaktir.

Tiim binalara tahliye i¢in ulasim koridorlar1 ve ¢ikis kapilarina acil ¢ikis uyari levhalart asilmistir.

Asansorler calisir vaziyette olsa bile tahliye icin kullanilmayacak, ¢ok zorunlu olmasi halinde

kontrollii olarak sadece ¢ok agir hastalar i¢in gegici olarak kullanilacaktir.

v Servislerde tedavi devam etmekte ise ve bitirilebilmesi i¢in yeterli slire miimkiin degilse
hastanin kanama kontrolii vs gibi en acil miidahalesi tamamlanir tamamlanmaz; Hasta tibbi
sargilar ile sterilizasyonu saglanarak battaniyeye veya ortiiye sarilir.

v Hasta yliriiyebilecek vaziyet ise refakatcisi veya ziyaretcisi; yoksa sorumlularin refakatinde
ve gilivenlik esliginde, tahliye merdivenleri veya normal ¢ikislardan, hastane bahgesindeki
giivenli alana transferi saglanir.

v Giivenlik birimi veya servis sorumlusu, oncelikle panigin 6nlenmesi ve organize ¢aligmanin
saglanmasi i¢in ¢aba gostermelidir. Gerek serviste gerekse gilivenli toplanma alaninda “Tehlike
kalkmistir!...” anonsu yapilincaya kadar “Yerinde Kal” prensibine uyulacaktir. Ziyaretciler ve
hasta yakinlar1 hastalarinin yanindan ayrilmayacaktir. Depremde ve su baskinlarinda da aym
tahliye yontemi kullanilacaktir.

UNUTMAYIN: Tehlikeye en yakin olanlar dncelikle tahliye edilmelidir. Yangin/duman kiiciik bir
alanla siirli olarak ortaya ¢ikmis ise bu alandaki hasta, ziyaret¢i, hasta yakini ve personel tehlikeli
alandan uzaklastirilmalidir.
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ONEMLI: Hastaya ulasmaya veya hastay1 tahliye etmeye calisan gorevliler, duman ve 1smin iist
katmanlara ¢ikma egiliminden 6tiirii, sicak ve dumanli ortamlarda “daha kolay nefes almak icin”
tabana yakin bir sekilde hareket etmelidirler.

12.YOGUN BAKIM SERVISLERININ TAHLIYESI

Servisin tahliye edilmesi sorumlulugu HAP Baskanina, uygulamasi Servis sorumlu hekimine ait
olup biinyesinde ¢alisan personelin iletisim bilgilerini li¢ ayda bir giincelleyecektir.

A-GENEL YOGUN BAKIM SERVIiSi TAHLIYE SORUMLUSUNUN GOREVLERI
Tahliye Sorumlusu: Yogun Bakim Sorumlu Uzman Hekimi

OLAGANUSTU DURUM OLMADAN ONCE:

1. Sorumlu oldugu servisin genel durum, tahliye sekli ve toplanma bilgilerini bilmek,

2. Elektrik ve oksijen vanalarmi haftalik kontrollerde denetlemek, sorun varsa teknik servise
bildirmek,

3.Yasam destek {iinitesine bagli hastalarin yasam bulgularinin devami igin enerji kesilmesi
durumunda, kullanilamayacak cihazlarin varsa akiilerinin siirekli dolu olmasini saglamak, akiisiiz
cihazlarda ise yerlerine kullanilabilecek elle ¢alisan malzemeleri yeterli sayida bulundurmak,
4.Tahliye kapilarinin 6niinde engel bulunmamasini, kilitli ise anahtarlarinin yerinin tiim ¢alisanlarca
bilinmesini saglamak,

5. Mesai dig1 sorumlularin bilgilerinin giincelligini saglamak,

6. Hastane Afet ve Acil Durum Planindaki hareket tarzini bilmektir.

OLAGANUSTU DURUM OLDUGU ANDA:

1. Meydana gelmis olan durumu HAP Baskanina bildirmek,

2. Elektrik ve oksijen vanalarini kapatmak, tehlikeli malzemeleri boliimden uzaklastirmak,

3. Panigi ve kargasay1 onleyici tedbirler almak,

4. Tahliyeyi HAP Baskanindan talimat aldiktan sonra seri sekilde baglatmak,

5. Isbirligi yapacagi servis personelini ve giivenlik gorevlilerini uygun sekilde gorevlendirmek,

6. Asansorleri deprem ve yangin durumunda kullanmamak,

7.Yasam fonksiyonlar1 tibbi cihazlarla saglanan vakalarin yasam bulgularinin devami i¢in gereken
tibbi tekniklerin kullanilmasini saglamak,

8. Boliimiin en son kontrollerini yapmak,

9. Tahliye gerceklestikten sonra toplanma alaninda kayit memurunun kayitlart dogru tutmasini
saglamak,

10. Tahliye sonrasinda HAP Baskanina yazili olarak rapor vermektir.

B- YOGUN BAKIM SERVIiSi YANGIN GUVENLIK SORUMLUSUNUN GOREVLERI:
Yangin Giivenlik Sorumlusu: Yogun Bakim Servisi Sorumlu Hemsgiresi dir.
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OLAGANUSTU DURUM OLMADAN ONCE:

1. Serviste bulunan yangin séndiirme cihazi ve dolaplariin bakim ve kontroliinii yaptirmak,

2. Serviste bulunan yangin alarm sisteminin aktif kalmasmi saglamak, kullanilmasini birim
personeline 6gretmek,

3.Servis personelinin baslangi¢ yanginlarina miidahale yapabilmesi i¢in yangin sondiirme egitimi
almasini saglamak,

OLAGANDISI DURUM OLDUGUNDA:

1. Yangin alarm butonuna basmak ve kullanilan hastane telefonundan 4444 yangin kodunu
tuslamak,

2. Yangma baslangicinda miidahale etmek ve personelin miidahalesini saglamak,

3. Yangin haberini HAP Baskanina bildirmek,

4. tfaiyeye (112) haber vermek,

5. Elektrik ve oksijen vanalarini kapatmak, tehlikeli maddeleri boliimden uzaklagtirmak,

6. Giivenlik birimlerini haberdar etmek,

7. Isbirligi yapacag en yakin servis personelini uygun sekilde gorevlendirmek,

8. Asansorlerin kullanilmasini engellemek,

9.Yasam destek iinitesine bagli hastalarin yasam bulgularinin devami igin, enerji kesilmesi
durumunda kullanilamayacak cihazlarin varsa akiilerinin siirekli dolu olmasini saglamak, akiisiiz
cihazlarda ise yerlerine kullanilabilecek elle ¢alisan malzemelerin kullanimini saglamaktir.
HASTALARIN TAHLIYESI SIRASINDA:

1. Yogun bakim hastalarinin naklini, panik yapmadan sira gozeterek gerceklestirmek,

2. Onceligi entiibe, solunum yetmezligi olan hastalara vermek,

3. Entiibe hastalar1 miimkiinse monitdrize halde ambu ve tasinabilir oksijen tiipii ile ventile etmek,
4. Hastanin taginmasinmi sedye, ¢arsaf veya battaniye icinde 4 tasiyici ve bir solunum destekleyici
personel ile yapmak,

5. Hastalar1 bahgede belirlenen alanlara giivenli alanlardan indirmek,

6. Solunum yetmezligi olan hastalarin ventilasyonunu bahg¢ede uygun saglik personeline devretmek,
strayla diger hastalarin taginmasina devam etmek,

7. Yenidogan yogunbakim iinitesinde cihaza bagli bebekleri Transfer Kiivoz ile doktor nezaretinde
tahliye etmek,

8. Tahliye edilen bebekleri 6nceden haber verilen saglik kuruluslarina nakletmektir.

13.AMELIiYATHANE TAHLIYESI

Ameliyathane sinirlari icerisinde veya hastane genelinde meydana gelebilecek bir kaza esnasinda,
ameliyathane igerisinde yangina veya yogun dumana maruz kalinmasi durumunda, can kaybinin
onlenmesi i¢in tahliye veya yer degistirmenin nasil yapilacagini belirlemek ve uygulama yollarini
gostermektir.

A-AMELIYATHANE TAHLIYE SORUMLUSUNUN GOREVLERI
Tahliye Sorumlusu: Tahliye sorumlulugu HAP Baskanina, uygulamasi sorumlu hekime ait olup
biinyesinde ¢aligan personelin iletisim bilgilerini {i¢ ayda bir giincelleyecektir
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OLAGANUSTU DURUM OLMADAN ONCE:
1. Ameliyathanenin genel durum, tahliye sekli ve toplanma bilgilerini bilmek,

2. Elektrik ve oksijen vanalarini haftalik kontrollerde denetlemek, sorun varsa teknik servise
bildirmek,

3.Yasam destek iinitesine bagli hastalarin yasam bulgulariin devami ig¢in enerji kesilmesi
durumunda, kullanilamayacak cihazlarin varsa akiilerinin siirekli dolu olmasini saglamak, akiisiiz
cihazlarda ise yerlerine kullanilabilecek elle ¢calisan malzemeleri yeterli sayida bulundurmak,
4.Tahliye kapilarinin 6niinde engel bulunmamasini, kilitli ise anahtarlarinin yerinin tiim ¢aliganlarca
bilinmesini saglamak,

5. Mesai dig1 sorumlularin bilgilerinin giincelligini saglamak,

6. Hastane Afet ve Acil Durum Planindaki hareket tarzini bilmektir.

OLAGANUSTU DURUM OLDUGU ANDA:

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

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

3. Geceleri veya hafta sonlarinda, diger servislerdeki, hasta baginda olmayan personel i¢in anons
veya sifreli (panik yaratilmamasi i¢in telefonla veya giivenlik telsiziyle) ¢agr1 yapilacaktir.

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

\ Operator Doktor

\ Anestezi Uzmani

\ Anestezi Teknisyeni

\ Ameliyathane Hemgireleri
 Ameliyathane Personeli

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

\ Cerrahi bélge steril batin / yesil ile ortiiliir.

\ Hasta derhal sedyeye alinir.

\ Hasta sedye iistiinde sikica baglanarak tespit edilir.

\ Hasta entiibe ise ambuya gegilerek ve araliksiz ambulanarak emniyetli bdlgeye kadar taginir.
Tasima esnasinda hastanin monitorleri fisten c¢ikarilarak hastanin baglantis1 devam ettirilir.
(monitdrlerin i¢ bataryasi en az 1 saat siirekli ¢alisir olmalidir).

Giivenli Bolgede Bulundurulmasi Gerekli Malzemeler (Acil Durum Cantasi):
\ Sarjl1 bir aspiratér,

\ Dedantor baslig1 hazir, dolu O2 tiipleri,
\ Steril bohca ve setler,
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V Isik kaynagi bulunmalidir. (Bu sayede gece sartlarinda kanama vs. gibi acil miidahaleler ilk etapta
kontrol edilebilir.)
\ Yeterli Battaniye (Mevsim sartlarina gore soguktan korunmak i¢in ihtiyag olabilir).

B- AMELIYATHANE YANGIN GUVENLIiK SORUMLUSUNUN GOREVLERI:
Yangin Giivenlik Sorumlusu: Ameliyathane Sorumlu Hemsiresi dir.

OLAGANUSTU DURUM OLMADAN ONCE:

1. Ameliyathanede bulunan yangin sondiirme cihazi ve dolaplarmin bakim ve kontroliinii
yaptirmak,

2. Ameliyathanede bulunan yangin alarm sisteminin aktif kalmasini saglamak, kullanilmasini birim
personeline 6gretmek,

3. Ameliyathane personelinin baslangi¢ yanginlarina miidahale yapabilmesi i¢in yangin sondiirme
egitimi almasini saglamak,

OLAGANDISI DURUM OLDUGUNDA:

1. Yangin alarm butonuna basmak ve kullanilan hastane telefonundan 4444 yangin kodunu
tuslamak,

2. Yangina baslangicinda miidahale etmek ve personelin miidahalesini saglamak,

3. Yangin haberini HAP Bagkanina bildirmek,

4. tfaiyeye (112) haber vermek,

5. Elektrik ve oksijen vanalarin1 kapatmak, tehlikeli maddeleri boliimden uzaklastirmak,

6. Giivenlik birimlerini haberdar etmek,

7. Isbirligi yapacagi en yakin personelini uygun sekilde gorevlendirmek,

8. Asansorlerin kullanilmasini engellemek,

9.Yasam destek iinitesine bagli hastalarin yasam bulgularinin devami igin, enerji kesilmesi
durumunda kullanilamayacak cihazlarin varsa akiilerinin siirekli dolu olmasmi saglamak, akiisiiz
cihazlarda ise yerlerine kullanilabilecek elle calisan malzemelerin kullanimini saglamaktir.
HASTALARIN TAHLIYESI SIRASINDA:

1. Hastalarin naklini, panik yapmadan sira gozeterek gerceklestirmek,

2. Onceligi entiibe, solunum yetmezligi olan hastalara vermek,

3. Entiibe hastalar1 miimkiinse monitorize halde ambu ve taginabilir oksijen tiipii ile ventile etmek,
4. Hastanin taginmasini sedye, ¢arsaf veya battaniye icinde 4 tasiyici ve bir solunum destekleyici
personel ile yapmak,

5. Hastalar1 bahgede belirlenen alanlara giivenli alanlardan indirmek,

6. Solunum yetmezligi olan hastalarin ventilasyonunu bahgede uygun saglik personeline devretmek,
sirayla diger hastalarin taginmasina devam etmek,

14. SERVISLERDEN HASTA TAHLIYESI
Servislerin sinirlar igerisinde veya hastane genelinde meydana gelebilecek bir kaza esnasinda, tinite
icerisinde yapisal hasar, yangin veya yogun dumana maruz kalinmasi durumunda, can kaybinin
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onlenmesi i¢in tahliye veya yer degistirmenin nasil yapilacagini belirlemek ve uygulama yollarini
gostermektir.

A- Genel Kurallar:

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

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

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

4. Servislerdeki hastanin tahliyesini o odada ve o hasta basinda calismakta olan kisiler saglar:
Sorumlu Doktor

Servis Hemsgireleri

Servis Yardimci Personeli

Hasta Yakinlar1 ve Refakatciler

Ozel Giivenlik Gorevlileri

5. Servislerde tedavi devam etmekte ise ve bitirilebilmesi icin 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 iistiinde sikica baglanarak tespit edilir.

® Hasta entiibe ise ambuya gecilerek ve araliksiz ambulanarak emniyetli bolgeye kadar taginir.
® Tasima esnasinda hastanin monitorleri fisten ¢ikarilarak hastanin baglantis1 devam ettirilir.
(monitdrlerin i¢ bataryasi ile 1 saat hasta izlemi miimkiin olmaktadir.)

B-Giivenli Bolgede Bulundurulmasi Gerekli Malzemeler (Servis Acil Durum Cantasi):
e  Sarjli bir aspirator bulunmalidir.
e Dedantdr bagligl hazir, dolu O2 tiipleri bulunmalidir.
e Steril boh¢a ve setler bulunmalidir.

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

C. Servisten Tahliye:
UNUTMAYIN: Tehlikeye en yakin olanlar 6ncelikle tahliye edilmelidir. Yangin/duman kiiciik bir

alanla siirh olarak ortaya ¢ikmis ise bu alandaki hasta, ziyaretci, hasta yakini ve personel tehlikeli
alandan uzaklastirilmalidir.
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ONEMLI: Hastaya ulasmaya veya hastay1 tahliye etmeye calisan gorevliler, duman ve 1smin {ist
katmanlara ¢ikma egiliminden otiirli, sicak ve dumanli ortamlarda “daha kolay nefes almak igin”
tabana yakin bir sekilde hareket etmelidirler.

15. MERKEZIi STERILIiZASYON UNITESI OLAGANUSTU DURUM

Merkezi Sterilizasyon Unitesi’ ( MSU) nde calisan giivenligini tehlikeye sokacak durumlara karsi
alinmasi1 gereken koruyucu Onlemleri almak ve yangin durumunda personel tahliyesine iliskin
kurallar belirlemektir.

SORUMLULAR: Sterilizasyon iinitesinde yetkili ¢calisan sorumludur.

15.1.FAALIYET AKISI

15.1.1.Tesis Kaynakh Sorunlarda

a-)Su kesintisi olmast durumlarinda ilgili teknik servis calisanlarna HBYS {izerinden ariza
bildirimi yapilir. Sterilizasyon {initesi dnemli bir birim oldugu i¢in islem Oncelikli olarak ¢oziiliir.
b-)Elektrik kesintisi olmasi durumlarinda genellikle jeneratdr devreye girer, aksi durumlarda ilgili
teknik servise HBYS iizerinden ariza bildirimi yapilir.

c-)Internet kesintisi olmasi durumlarinda bilgi islem calisanlarina HBYS iizerinden ariza bildirimi
yapilir.

¢-) Afet durumlarinda hastane afet ve acil durum plant dogrultusunda hareket edilir.

d-) Cihaz gaz kagaklari: Hastanemizde Etilenoksit kullanilmaktadir.

15.1.2. Yangin Olmamasi icin Ahnacak Onlemler:

a-).Patlama Zararlarma Yonelik Onlemler: Alkol ve benzeri sivilarm bulundugu kaplarin yanina
ates ile yaklasilmaz ve tiim tehlikeli ve patlayic1t maddeler etiketlenir.

b-)Yangindan korunma hakkinda tiim personel diizenli araliklarla egitim alir.

c-)Hastanemizde yangin durumunda kod sistemi kullanilir.

¢-)Onceden gorevleri belirlenmis ekipler tarafindan yangma miidahale edilir.

15.1.3.Yangin Durumunda Ahnacak Onlemler:

a-) Anons duyulduktan sonra panigi 6nlemek amaciyla sogukkanli davranilir.

b-) Asansorler kesinlikle kullanilmaz.

c-) Oksijen tiipleri ve vanalari kapatilir.

¢-) Yangin ortamindan uzaklastirilir.

d-) Cagr verilerek ilgili birimlere yanginin yeri ¢esidi hakkinda bilgi verilir.

15.1.4.MSU Tabhliyesi;

a-) MSU ekip lideri MSU sorumlusudur.

b-) MSU ¢alisanlarinin {initeden tahliye edilmesini saglar.

c-) Giivenli bélge ve personelin toplanma alanlar1 daha dnceden tespit edilir ve MSU personeline
nereler oldugu konusunda egitim verilir.
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15.1.5.Personelin Tahliyesi

a-)Yangmin yeri ve biiyiikligiine gore degerlendirme yapilarak tahliye prosediirii dogrultusunda
MSU calisanlarinin tahliyesi saglanur.

b-)Personel toplanma yerinde (MSU giris kapis1) calisma listesi iizerinden tiim elemanlarin olup
olmadig1 kontrol edilir.

c-) Yangin sondiiriildiikten sonra MSU alanlar1 gezilerek durum raporu yazilir.

¢-) Tiim personelin periyodik siirelerde acil durum ve yangin egitimi almalar1 saglanir.

d-) Tanimlanmis olan tahliye alanlarinin kullanimi saglanir.

e-)MSU alanlarmin tahliyesinde Acil ¢ikislar kullanilir.

f-)MSU alanlarinda bulunan yangin séndiirme tiipleri belli dsnemlerde kontrol edilerek etiketlenir.
g-) MSU de bosaltilan alanlarin kapilar1 kapatilir.

15.1.6. MSU ETO Olaganiistii Durum Eylem Plami
a-)Etilenoksit gaz kagagi alarmi oldugunda olaganiistii tahliye dogrultusunda uygulamalar
gergeklestirilir.

15.1.7 Etilenoksit Olaganiistii Durum Tahliyesi

a-) Etilen Oksit Sterilizatorii calismaktadir.

b-) E.O cihazi ilk vakum, 1sitma, nemlendirme, gaz sterilizasyonu ve toplam 14 saat havalandirma
asamalari ile sterilizasyonu gerceklestirir.

c-) E.O odasinda bulunan alarm, gaz sizint1 uyarisi verir.

15.1.8.Alarm Uyanisinda Dikkat Edilecek Asamalar
a-)Cihaz calistirildiktan 1 — 8. saatler arasinda alinan uyarilar.(cihazin ¢alistirllma saatine
bakilmalidir.)

b-)Alarm basladiginda; alet sayim, kontrol ve paketleme boliimiinde ugucu 6zelligi olan kimyasal
madde ile ¢alisilmiyor ve herhangi bir nedenle yere dokiilmemis olmalidir.( 6rn: alkol )

c-)Bolim sorumlusu hizla talimatlart verir : (Bolim sorumlusu olmadigi durumlarda shift
sorumlusu)

¢-) E.O odasinin kapisi kapalt m1? ( siirekli kapali olmal1 )

d-)E.O Koruyucu ekipman gantasini alarak herkes ¢alisma alanini en yakin ¢ikis kapisindan tahliye
etsin!

e-)Toplanma yerinde ¢alisan kisilerin sayilar1 kontrol edilir.

f-)Teknik servis ve ilgili birimler aranarak E.O gaz sizintis1 bildirilir.

g-) MSU de alarm’in susmus olmas1 E.O sizitisinin devam etmedigini gdsterir.

g-)Alarm sesi bitmeden kesinlikle MSU’ye girilmemelidir.

1-)Katlara hizmet verilemeyecektir.

I-)Hemsirelik hizmetleri miidiirliigii ve bashekim onay1 gerekmektedir.

j-)Alarm sesi bittikten sonra ; MSU ¢alisan1 E.O gaz maskesi ve Koruyucu kiyafetleri giyer.
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15.1.9. iceri Giren MSU Calisam

a-)E.O cihazinin kapagni agarak malzemeleri ¢ikarir.

b-)E.O odasi, tiim yiizey temizligi ve cihazlarin iist yiizey ve i¢ temizlikleri yapilir.

¢-) Koruyucu kiyafetleri ¢ikarip scrup giysilerini ¢ikardiktan sonra dus alir.

¢-) MSU c¢alisanlari ¢calisma alanlarma geri doner.

d-) Biyomedikal teknisyeni; E.O odasina girer

e-)Alarm cihazini kontrol eder.

f-)E.O cihazini Kontrol panelinde bulunan dijital gostergeden ve E.O program ¢izelgesinden kontrol
eder.

g-) Bu gostergelerin verdigi uyari (hata kodu) bilgileri dogrultusunda arizay: giderir.

g-) E.O cihazi,kontrol paneli ve program ¢izelgesinde uyari (hata kodu) bulunmuyorsa gaz tahliye
borusunun kontroliinii yapar. E.O gaz cikis1 olabilecek diger nedenlerini arastirarak ileriki
asamalarda iiretici firma ile irtibata geger.

15.1.10.Cihaz icinde BulunanMalzemelerin Steril Kabiil Edilmesi Ve Kullanima Verilmesi
Icin

a-) Alarm’in cihaz havalandirmaya gegtikten sonra vermesi ve havalandirma kabininde 12 saat
havalandirdiktan sonra kullanima verilmesi gerekir.

b-)Alarm cihaz havalandirma asamasina gegmeden vermisse; E.O cihazinda ariza giderildikten
sonra ve malzemeler 12 saat havalandirildiktan sonra tekrar steril edilmelidir.

c-)Biyomedikal teknisyeni ve ilgili firma ¢aligsani cihaza kullanim onay1 verdikten sonra E.O cihazi
kullanilir.

16. DEPREM VE TAHLIYE

TANIMI: Yogunluk olarak zayif sarsintilardan siddetli sarsintilara c¢esitli dagilimlar gosterebilen,
birka¢ saniye ile 5 dakikaya varan uzun siireler devam edebilen ve birka¢ giinden fazla siiren
periyotlarda tekrarlanan, yeryiiziindeki hareketlere denir.

e Nadir olarak bir yaralanmaya ya da 6liime direkt olarak sebebiyet verir. Cogu yaralanma diisen
nesnelerden meydana gelir. Siddetli sarsintilar genellikle altyapi, dogal gaz, kanalizasyon ve su
sebekelerini yikar; toprak kaymalarina ve barajlarda kirilmaya sebep olur ve sismik dalgalara
yol agar (tsunami).

Deprem oncesi ve sonrasi yapilmasi gerekenler ile ilgili olarak Acil Durum ve Afet Yonetim Ekibi

Gorev Yetki ve Sorumluluklar1 (AD.TL.01) dogrultusunda uygulama yapilir.

17.HASTALARIN GUVENLI YERLERE TRANSFERI/TAHLIYE SONRASI TOPLANMA
ALANI

Triyaj sirasina gore yapilan tahliye sonrasinda hastalar ve personel toplanma alaninda toplanr.
Toplanma alan1 hastane 6niindeki ¢ardak alanidir.
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ACIiL DURUM TOPLANMA ALANI

ACIL DURUM TOPLANMA ALANI

18. GECICI YERLESTIRME ALANLARI

Tahliye edilen personel, hasta ve diger sahislar hastane bahgesinin giivenli toplanma alaninda
toplanacaklardir. Hava sartlar1 elverisli degilse, hastanenin durumu ¢ok hasarli degilse ve hastane
binasi kisa zamanda aktif hale gelip hizmet verebilecek durumdaysa hastane binasi ve hastane
binasi olarak planlanan bina( Edirne Sultan 1. Murat Devlet Hastanesi ) kullanilacaktir.Nakil olunan
binalara yerlesme, Hastane Idarecilerinin diizenlemesine gore tahliye sorumlularinca
geceklestirilecektir.

19. HASTA iZLEME SISTEMLERIi

v" Hastanin tahliyesinin basladig1 andan itibaren tahliyenin sonlanma anina kadar gegen siireci
kapsar. Hasta tahliye siireci hastanin bulundugu birimden baglar. Birim Sorumlular1 tahliye
sirasinda servisinde bulunan tiim hastalarin listesini giivenli toplanma alanindaki ilkyardim ekibi
icerisinde bulunan triyaj gorevlisine teslim eder. Triyaj gorevlisi glivenli toplanma yeri olan
hastane bahgesine konumlanmig hastalar1 birim sorumlularindan aldig: listeye gore, her birim
icin ayr1 olarak, hasta izleme formuna kayit eder.

v" Kurtarma servisi personelleri hastane binasinin i¢ginde hasta kalip kalmadigini tespit eder.
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v' Hastalarin bagka hastaneye veya baska bir birime sevk edilmesi gereken durumlarda; tahliye
sorumlular1 ile beraber hasta izleme formuna hasta bilgileri islenir. Gerektiginde, diger
polikliniklerin kayit elemanlar ile takviye edilir. Acil serviste kayit kabul isi bilgisayar ile
yapilacaktir, ancak bilgisayar sistemi ¢Okmiisse kayit kabul defteri kullanilacaktir. En az iki
saatte bir, tim hastalar gezilir. Bu kayitlar bir liste halinde tutulur. Protokol defterlerine,
hastayla ilgili tiim bilgiler ayrintili olarak kaydedilir. Olen hastalar listeden diisiiriilerek, isimleri
kaydedilerek ve {izerlerine yazilarak morga gonderilir.

v' Hastane Afet ve Acil Durum Planinda yer alan formlar kullanarak hastalarin izlemi
gerceklestirilir.

20. HABERLESME, iLETiSiM:
e Tesislerde meydana gelen acil durumlarda, tesis ici iletisim telefon, anons sistemi ya da
megafon-telsiz ile saglanir.
e Acil durum bildirimi i¢in iletisim kurulamiyorsa, tiim sorumlular megafon ile olay yonetim
merkezinde (3.kat toplant1 salonunda) toplanir.
e Tiim iletisim olanaklarinin ¢okmesi durumunda megafon-telsizler kullanilarak iletisim
saglanir.

21. ACIL DURUM ILETIiSIM KANALLARI :
Acil durumlarda g¢evresindeki kurumlari ile irtibata gegebilmek icin “Acil Durum iletisim
Kanallan Listesi’ni kullanir.

AFET ILETiSIM KANALLARI LiSTESI:

e YANGIN - 112

e EDIRNE ITFAIYE MUDURLUGU — 0 284 225 46 13

e ACIL ve AFETLERDE SAGLIK HIZMETLERI SUBESI IL AMBULANS SERVISi
BASHEKIMLIGI - EDIRNE 112

e ULUSAL ZEHIR DANISMA MERKEZI (114 )-0800 314 79 00

e POLIS-112

e CUMHURIYET POLIS KARAKOLU — 0 284 23597 18

e EDIRNE BELEDIYESI — 0284 213 91 40

e EDIRNE HALK SAGLIGI MUDURLUGU — 0 284 214 90 10

e TURKIYE ATOM ENERIJiSI KURUMU - 444 TAEK (444 8235) 0 312 295 87 00
e EDIRNE SULTAN 1. MURAT DEVLET HASTANESI- 0 284 214 55 10

Dokiiman No Yayin Tarihi Revizyon No Revizyon Tarihi Sayfa No

AD.PL.02 11.10.2015 03 03.04.2023 19/22




o Oset EKOL HASTANESI

\’ ACIL DURUM VE AFETLERE
YONELIK TESIS TAHLIYE PLANI

Belirtilen kurumlarla iletisime gegilir. letisim ve haberlesme listelerinde herkesin gérevi, iletisim
bilgileri ve yedegi net olarak belirtilmelidir.

22.HASTANE KAYNAKLARI

JENERATOR: Hastanemizde birbirinden bagimsiz 2 adet 450 Kwa giiciinde jenerator
bulunmaktadir. Elektrik kesilmesi halinde en ge¢ 20-25 saniye igerisinde jeneratdr devreye girerek
hastane binasindaki tim tesisati beslemektedir. Jeneratorleri besleyen 2*500 litre yakit tanki
mevcuttur. Elektrik kesintisinde Jeneratorler tam kapasite ¢alistiginda 8+8 saatlik bir besleme
yapmaktadir. Mazot alimlar1 Emel Petrol Firmasindan yapilmaktadir. Emel Petrol ile hastanemiz
arasinda siirekli yakit temini i¢in protokol yapilmistir ve herhangi bir acil durum aninda tasinabilir
jeneratorler i¢in destekte bulunacaklardir.

PROTOKOL

Hastanede kullanilan 2x450 Kva giclndeki jeneratorlerin  kes

calisabilmesi icin strekli yakit teminini taahhtt ediyoruz.14/01/2020

Istasyon M3

EMEL Elektgk Makina Iml
Akgfyakar Rz San. TR Ld. S8 .
' Ldfe 0:18
1}

UPS: Hastanemiz elektrik tesisatinin bagli oldugu 1 Adet 80 Kwa UPS, Yogunbakim Unitesine
bagli 1 adet 40 Kwa UPS, MR sisteminin bagli oldugu 1 adet 80 Kwa UPS ve Tomografi cihazina
bagli 1 adet 80 Kwa UPS mevcuttur.

TRAFO:1 Adet 1000 KWA giiglii kuru tip trafo tinitesi mevcuttur.
e Hastanemizin giinliik elektrik tiiketimi ortalama 5000 Kw ‘dur.

SU: Hastanemiz hizmet binasi -2 Bodrum katinda toplam 50 (25 ton +25 ton ) tonluk 2 adet su
deposu bulunmaktadir. Ayrica 2 tonluk steril su deposu, 2 tonluk paslanmaz celik igme suyu
deposu, toplam 1,5 (750 kg+750 kg) tonluk 2 adet sicak su deposu mevcuttur. Hastanemizde her
biri 2 ton olmak tizere 3 adet toplam 6 tonluk yedek su depomuz mevcuttur. Su Kesilmesi
durumunda devreye girecek hidrofor vasitasiyla hastaneye su verilecektir.

Hastanemizde giinliik su tiikketimi ortalama 40 ton’dur.
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MEDIKAL GAZ: 12,9 Nm%H Kapasiteli INMATEC Oksijen Uretim Sistemi kullanilmakta olup
10 adet 10 m3 kapasiteli oksijen tiipii yedeklenmektedir. 2 adet 25 It azot yedeklenmektedir.

Medikal gaz ihtiyaci kesintisiz olarak saglanabilmektedir.

AFET DEPOSU VE KAPASITESI: Hastanemizde -2.Bodrum Katta 1 adet depo mevcuttur. Bu
depo afet deposu olarak kullanilacaktir.

GIDA: Hastanemizde yemek hizmetleri hastane yemekhanesinden saglanmaktadir.

Olas1 bir afet durumunda su ve gida ihtiyaci ile ilgili olarak mutfak deposunda 3 giin yetecek kadar
et ve sebze ile 15 giin yetecek kadar kuru bakliyat stoklanmaktadir. Ozbek gida ile yapilan
protokolle afet aninda hastanenin yiyecek icecek ve su ihtiyacini karsilayacaktir.

ASANSOR: 3 adet 1000 kg ve 1 adet 1600 kg tasima kapasiteli sedye tasinabilen KONE Marka
asansOr mevcuttur. Aylik periyodik bakimlart yetkili firma tarafindan yapilmakta servis formu ile
kayit altina alinmaktadir. Ayrica Edirne Makine Miihendisleri Odasinca asansoriin yillik periyodik
kontrolii yapilmis ve 12/01/2023 tarihine kadar asansorlerin kullanilabilirligini gosteren gecerli
mavi etiket verilmistir.

NAKIL AMBULANS SAYISI : Hastanemizde 1 adet ambulans bulunmaktadir
HIZMET ARACI SAYISI: Hastanemizde 1 adet 4+1 Kisilik hizmet arac1 bulunmaktadir.

YANGIN MUDAHALE ARACLARI:
Yangin Merdivenleri: Yangin ¢ikiglar1 A ve B, bloklarda olup, yangin ¢ikislart 1s1kli tabela ile

yonlendirilmistir. Yangin merdivenlerine a¢ilan tiim kapilarda panik bar bulunmaktadir.

Yangin Detektorleri: Hastane genelinde toplam 334 adet duman algilama detektorleri
mevcuttur

Yangin Dolaplari: Hastanemizde; A Blok'ta 18 adet, B Blok'ta 7 adet olmak iizere Hastane
genelinde toplam 25 adet yangin dolabi bulunmaktadir. Yangin dolaplar1 Ana sebekeye baglidir. Su
kesintisi olan durumlarda sistem ana depodan beslenecektir.

Yangin Sondiirme Tiipleri: Hastane genelinde 89 adet kuru kimyevi toz ve CO: yangin

sondiirme tiipli mevcuttur.

Biyokimya laboratuarinda 1 adet yangin battaniyesi ve mutfakta davlumbaz iistii sondiirme

sistemi mevcuttur.

Dokiiman No Yayin Tarihi Revizyon No Revizyon Tarihi Sayfa No

AD.PL.02 11.10.2015 03 03.04.2023 21/22




Ozt EKOL HASTANESI
ACIL DURUM VE AFETLERE

[ J
YONELIK TESIiS TAHLIYE PLANI

/g

DIGER: Hastanemiz genelinde yeterli miktarda Medikal miidahale malzeme mevcuttur. Hastane

acil servis, Kliniklerde kullanilmaktadir
23.TASINABILIR JENERATOR ve ACIL ISIKLANDIRMA

Hastanemizin jeneratorle alakali her ihtiyact Emel Elektrik ve  Emel Petrol tarafindan
saglanmaktadir. Hastane ile yapilan anlagmalarda her tiirlii acil durumda ihtiyaclara destek

saglanmaktadir. Acil ¢ikiglara yapilan fotoselli aydinlatmalarda hastanemizin acil 1siklandirma

ihtiyaglarini karsilamaktadir

KONU ; Jeneratd

TARIH : 17.01.2

aumuz 2 adet 450 kVA Dizel Jeneratdrier

oldu
K SAN. ve TIC. LD, §1l. firmoas! tarafindan

ur
erin de devre disl kalmak zorundo 0 dugu

EKOL OZEL SAGLIK HIZMETLERI TIC. A.$. Olarak hastanemizde kullonmakia
da portotif jeneratdr bulunmamc iktadi, Sebeke elektriginin yani sia jeneratorie
do el ¢ durumiarda infiyacimiz olan jenerattr destedini EMEL ELEKTR '
hwm kiayiz, BU 26l durumiorda firmanin elinde bulunan 220 kVA ve 150 KVA glclerindeki 2 adet jenerator
hastanemize temin ediimektedi.
Hazrlgyan Kontral Ed}an Onayle,yapf\
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