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1.0.AMAC

1.1. K.T.U. Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi (Farabi Hastanesinde), personel, hastalar ve serviste
bulunan diger kisilerin giivenligini saglamak ve miimkiin oldugunda yangina miidahale etmek.

1.2. Durumu degerlendirmek, yangin ihbar1 i¢in hemen 1112 numaraya ve Olay Yénetim Ekibine haber vermek,
vakit kaybetmeden kurtarma ¢aligmalarina baglamak,

1.3. Birim/Servis/Polikliniklerde olusturulmus olan Yangin Talimatlarinda gorevli personellerle en kisa siirede
yanginla miicadele etmeye baslamak,

1.4. Tibbi gaz vanalarini, elektrik hatlarim kontrollii kapatmak,

1.5. Daha fazla zarar1 6nlemek.

2.0.KAPSAM

2.1. K.T.U Farabi Hastanesi’nin; tiim departmanlar, yatarak ve ayaktan hasta tedavi eden tiim birimleri,
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laboratuvarlari, eczane, destek saglik hizmeti veren birimleri ile idari hizmet veren tiim birimleri ve hastane
bahgesi, araglaridir.

TANIMLAR
Standart Operasyon Plami: Spesifik bir isin yapilmasini saglamak i¢in kurulan bir organizasyonun islevini,
bu islevi etkili, uyumlu ve sonug alici bigimde nasil yiiriitecegini, bu amagla kimin, nerede, ne zaman, ne
yapmast gerektigini Onceden ve ayrintili bigimde belirten yazili kurallardir. Ayrica, bilginin nasil
paylasilacagini, neyin nasil kayit altina alinacagini, kime ne zaman ve nasil rapor edilecegini de
igermektedir.
HAP: Hastane Afet ve Acil Durum Plam
iS SUREKLILIGI: is Siirekliligi, hastanenin kritik fonksiyon ve siireglerini etkileyecek dahili ve/veya
harici olaylara, isleyisi etkileyebilecek her tiirlii kesinti durumuna (elektrik, su, dogal gaz, tibbi gazlar vb.)
kars1 hazirlikli olmasi; bu durumlarla 6nceden kararlastirildigi, planlandigi, tatbikat ve diger yontemlerle test
edildigi sekilde bas edebilmesinin saglanmasidir.
KIRMIZI KOD: Hastane i¢inde ve ¢evresinde meydana ¢ikan yangin aninda bildirim yapilacak koddur.
KISALTMALAR
SOP : Standart Operasyon Prosediirii
HAP : Hastane Afet ve Acil Durum Plani

SORUMLULAR
Bashekim,
Hastane Afet Plan1 Hazirlama ve Uygulama Komisyonu Uyeleri,
HAP’da gorevli akademik ve idari personeller,
Hastanede idari, akademik ve hizmet alim yolu ile gére yapan personeller,
Yangin Talimatinda gorevli personeller,
Itfaiye,
Emniyet kuvvetleri

6.0. FAALIYET AKISI
6.1. Gergeklestirilecek Eylemlerle, Gergeklestirilme ve Raporlama Zaman Cizelgesi

Eylemlerin gerceklestirilmesi

Gergeklestirilecek Eylemler ve raporlama igin zaman
cizelgesi
6.1.1. Calisma alanimizda gosterilen hastane i¢i yangin prosediiriinii hizlica | 0-2 saat
okuyun,
6.1.2. Alarm Ver, Kurtar, Kontrol Alaina Al, Tahlive Et/Kac¢ stratejisini
uygulayn,
6.1.3. 1112 numarali Kirmizi Kod telefonunu arayarak kendinizi tanitin,

biriminizi sdyleyerek telefonu agan giivenlik personeline Kirmuzi Kod




bildirimi yaparak alarma gecirin (kendi ¢alisma alanimizda gosterilen
talimatlari izleyin),

6.1.4. Yakin servislerin personelini yardima ¢agirin,

6.1.5. Tibbi gazlar1 miimkiin olan en kisa siirede kapatin (tibbi gaz ihtiyaci
olan hastalara gelebilecek potansiyel zarar1 her zaman goéz Oniinde
bulundurun),

6.1.6. Yangmn olan odalardan hastalar1 c¢ikarmaya baslayin ve yanginin
muhtemel gidisatiyla ilgili tahminde bulunun (yogun duman da dahil) ve
hastalar1 tahliyenin devamimi bekleyebilecekleri giivenli bir yere transfer
edin,

6.1.7. Koridoru acik tutun ve kapilar1 engellemeyin. Hastalari tahliye etmeye
devam etmek i¢in her zaman Olay Yonetim Ekibi’nden (6rn. gilivenlik
sorumlusu) yonlendirme talep edin (tahliye ile ilgili Standart Operasyon
Prosediiriine bakiniz),

6.1.8. Doktorlar ve saglik calisanlari (kidemli personel de dahil) giivenlik
sorumlularinin talimatlarini izlemeli ve kendi fikirlerini benimsetmeye
¢alismamalidir.

6.1.9. Mimkiinse; yangin tiipleri, yangin séndiirme sistemlerini kullanarak
yangina miidahale etmeye baglayin, zaman kaybetmeyin (asagidaki ozel
duruma bakin)

6.1.10. Yangin sirasinda giysileriniz alev alirsa, dur, yat, yuvarlan prensibini
uygulayin: Panige kapilmayin ve kosmayin, alev biiyiir. Hemen nispeten
tehlikesiz bir yerde durun ve {izerinizde yanan kisim yere gelecek sekilde
yere yatin. Alevlerden kurtuluncaya kadar yuvarlanin. Karsinizdakinin
giysisi alev alirsa, aynmi sekilde durdurun, yatirin/diisiiriin, yuvarlanmasini
sagladiktan sonra alevli, dumanl yerden uzaklastirip saglik miidahalesinde
bulunun.

6.1.11. Personel Miidahale Algoritmasi
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Yangina miidahale Alarm Ver, Kurtar, Kontrol Altina Al, Tahliye Et/Kag
prensibine dayalidir

a. Alarm Ver:
0 Personel alarm durumunu ele almak ve aktarmak igin bu boliimdeki Standart
Operasyon Prosediiriinde tanimlanan talimatlar1 izlemelidir.

b. Kurtar:
o Personel, yanginin basladigi oda ve bitisik odalardan hastalar1 ¢ikarma ve
yanginla miicadele etmeye yardimci olmak igin, ne yapmasi gerektigine
yonelik olarak Standart Operasyon Prosediiriinii uygulamalidir.
o Tiim hastalar dumansiz bir alana tahliye edilene kadar ilk kurtarilan hastalar




en yakin giivenli yangin kapisinin hemen 6tesine tasinmalidir. Zaman alic1 ve
kargasaya neden olabilecek olan merdivenleri kullanarak bosaltma yontemi
yerine yatay tahliye tercih edilebilir.
0 Yiirliyemeyen hastalar yataklarla veya battaniyelerle cekilebilir. Tekerlekli
sandalyeler koridorlarda yer kaplayarak sorunlar yaratabilir, bu nedenle
miimkiin olduk¢a bunlar1 kullanmaktan kaginilmalidir.
0 Ayaktan tedavi edilen hastalarin korunmalar1 i¢in omuzlarina battaniye
verilmelidir.
o Bir oda bosaltildiginda, odanin i¢inde kimsenin olmadigi yoniinde higbir
siiphe kalmamasi i¢in oda agikca igaretlenmelidir. YOniini sasiran bir hasta
tahliyeden sonra birime tekrar girebileceginden dolay1, bu isaret yazil isaret
olmalidir. Isaret giivenli bir mesafeden goriilebilecek sekilde olmalidir.
0 Bulunamayan hastalar i¢in yataklarin alt1 her zaman kontrol edilmelidir.

c. Kontrol Altina Al:
o Yanginla miicadele miimkiin oldugunda, en iyi sekilde, hastanenin kendi
personeli tarafindan yapilir.
o Egitim almamis personelin taginabilir yangin sondiiriiciiler veya yangin
dolaplarini kullanarak yangina miidahale etmelerine izin verilmemelidir.
o Alevler kontrol altina alinamadiginda yanginla miicadele etmeye calisarak
zaman kaybedilmemelidir. Yangimin meydana geldigi odanin kap1 ve
pencerelerini kapatarak yangini kontrol altina alinir.
o Oksijen vanalarini kapatin. Kapilar tekrar agmayin, boylece yangin odadaki
oksijeni tiikketir ve bu sekilde sinirhi kalma egilimi gosterir. Kapiyr agmak
iceriye dogru ani bir hava akigina sebep olabilir, bu da oksijensiz kalmis agiri
sicak gazlarin alev almasina yol agar. Bu durum, koridora alev topu seklinde
yayilacak bir patlamaya neden olabilir.
o Sentetik materyallerin yanmasi sonucu ortaya ¢ikan gazlar (karbon monoksit
gibi) ¢ok zehirlidir.

d. Tahliye Et/Kag:
o Personel yangin ile ilgili prosediirii izlemelidir.
o Hastanenin tiim alanlarinda her zaman yanginla miicadele i¢in egitimli
personel bulunmalidir. Yangin plan1 aktive edildiginde, gorevli yelegini giymig
giivenlik personeli olay yerinde bulunacaktir. Bu kisinin talimatlarina uyulur.
0 Giivenlik ve Yanginla miicadele personeli hemen Gorevli Yeleklerini
giymeli ve bir sonraki seviyeye gegilene kadar, yangin bolgesi isleyisinin
diizenlenmesi yetkisini tistlenmelidir.
o Tahliye yapilacaksa, tahliye haritalari/krokileri ile birlikte verilen Tahliye
Planina tiim personel uyacaktir.
0 Yangin bir boliimdeki hastalarin tahliye edilmesini imkansiz hale getirebilir,
bu durumda hastalar odalarinda tutulmalidir. Tim kap1 ve pencereler
kapatilmali, duman gegirmez hale getirilmeli ve koridorda, itfaiye ekiplerinin
kurtarma islemi yapmasini zorlastirabilecek olan engeller kaldirilmalidir. Bu
durumda kendi servisinizin disindan veya tam donaniml itfaiye ekiplerinden
gelecek yardim beklenmelidir. Bu olaganiisti bir durumdur. Boyle bir
durumda, tahliyeler genelde itfaiye merdivenleri ile yapilmalidir.
6.1.12. Olay Yonetim Ekibi Tarafindan Miidahalenin Yonetimi

a. Yangin alarmi verildigi an Olay Yénetim Ekibi hemen faaliyete

gecirilir.
b. HAP Baskam tarafindan yetkilendirilen kisi hemen Olay Yonetim
Merkezine gider ve merkezi agar:

0 itfaiye ile temasi saglar,
o Polis ile temast saglar,
o 112 KKM/il SAKOM ile ilk temas1 saglar,
o ilerleyen dakikalarda tahliyenin gerekli olup olmayacagina karar vermek icin
ilk degerlendirmeyi yapar. Hastalarin gegici olarak yerlestirilebilecegi
alternatif bakim alanlarinin belirlenmesini saglar, 6rnegin diger servislerin
kullanimi (Tahliye ile ilgili Olaya Ozel Plan da dikkate alir).

c. Olay Yonetim EKkibi toplanir ve miidahale yonetimini tstlenir:
o Dis paydaslarla iletisimi (itfaiye ve polis, belediye, diger hastaneler)
surdiirir,




o Hastalarm tahliyesi ve bagka bir yere yerlestirilmelerine iliskin kararlar1 alir,
o Kurtarma faaliyetlerini giivenlik sorumlulari ile birlikte yonetir.
6.1.13. Hastanede Yangina Hazirlik: Personelin Bilmesi Gerekenler

a. Tim personel hastane i¢i yangin i¢in diizenli olarak egitim almalidir
ve her departmanda gorev basinda hastane i¢i yangma karsi
yapilacaklari bilen en az bir egitimli personel olmalidir (hemsire veya
diger gorevlerde).

b. itfaiye hizmetlerinin tiim binalara rahat erisimini saglamak amaciyla,
hastanedeki her binanin etrafinda kolay erisim igin, ara¢ yolu ve ¢ikis
olmasi tavsiye edilir. Yollar her zaman agik tutulmalidir. Personelin
araclarii izin verilen yerler dismna park etmesine miisaade
edilmemelidir.

€. Yangm kapilart ¢ikis yoniinde agilmali, kapilar duman ve sicakliga
kars1 koruyucu olmalidir. Koridorlarda duman gecirmeyen kap1 olmasi
yatay tahliye olan durumlarda yangindan korunmada faydali olur.
Cikis isaretleri acikga goriilebilir olmalidir. Hasta odalarinin
kapilarinin kapanmasi (alarm devreye alindiginda kapilarin otomatik
kapanmas: sistemin diizgilin ¢alismadigi durumlarda) tehlikeli olabilir.

d. Yangin sondiiriiciiler muhtemel yanginin tiirtine gore kritik noktalara
yerlestirilmistir; konumlar1 agikg¢a belirtilmis ve o alanda ¢alisan
personel nerede olduklarini bilmektedir.

€. Her departmanda veya birimde gdrev basinda olan tiim kritik personel
santrale ve itfaiyeye hemen nasil haber verecegini bilmektedir.

f. Personel, yangm alarmi verildiginde, kime ulasilacagini, nereye
gidilecegini ve neyin kontrol edilecegini bilmelidir. Alarm sirasinda
kafeterya gibi kendi birimi disindaki mekanlarda bulunan personel,
olayin magduru olmamak i¢in kendi birimlerine geri donmek zorunda
olup olmadiklarin1 bilmelidir. OYM tarafindan yapilacak olan
duyuruda personele agikga talimatlar verilecektir. Bu talimatlara
uygun davranilmalidir.

g. Yangm planlart merdivenlere veya ¢ikis kapilarina yakin her kritik
bolgeye yerlestirilmistir. Ayrica uygun goriilen yerlere de
yerlestirilmelidir.

h. ltfaiyenin ilgili béliimii olasi hastane yangini hazirlik faaliyetlerine
(plan gelistirme; uygulama tasarimi, tatbikatlara vb.) tam katilim
saglamalidir.

i. Hastanenin; hangi personelin hastane i¢i yanginda miidahale kuvveti
olarak, hangi isleve sahip oldugunu detayli olarak belirten, yangina
iligkin beklenmedik durum prosediirlerini olusturulmustur. Bu
personel buna uygun sekilde egitilmekte ve bdyle bir durumda
taninmalarin1 kolaylastirict tedbirler (gorev yeleklerinin kullanilmasi
¢ok onemlidir) alinacaktir.

J. Yonetim; hastanede her zaman yangma karsi egitimli personelin
yeterli sayida bulunmas: i¢in ayaktan tedavi hizmetleri ve hasta bakim
hizmetlerinden personeli egitmesi gerektigini 6zellikle géz Oniinde
bulundurmaktadir. Yangin sirasinda miidahale i¢in yeterli sayida
personeli egitmek ve bu egitime giivenlik ve bakim hizmetlerine
yonelik egitimlere dahil etmektedir. Bu personel ayni zamanda
giivenlik ve bakim hizmetlerine de yardimci olacaktir.

k. Tibbi gaz kesme vanalari, “a¢ik” ve “kapali” konumlarin yeri belirli
olacak sekilde acikga isaretlenmelidir. Vanalarin yeri, vanalarin hangi
sistemleri kontrol ettigi, vanalar1 kapatma kararini kimin verebilecegi
konusunda gerekli planlar 6nceden yapilmigtir. Vanalar kapatilmadan
once Yogun Bakim Unitesi (YBU) gibi kritik birimler ozellikle
bilgilendirilecek ve alternatif 6nlemlerin nasil alinacagi belirlenmistir.

I. Yangin alarminin bitisik odalara nasil aktarilacagi hakkinda agik
prosediirler belirlenmistir, 6rnegin diger odalara personelin mi yoksa
santralin mi haber verecegi belirtilmistir. ideal olarak alarm santrale
ve yangin departmanina otomatik olarak aktarilmalidir. Alarm nadiren
verildigi i¢in yanlig alarm olabilecegi kuskusuyla, alarmin gergek olup




olmadigini belirlemeye ¢alisarak zaman kaybedilmeyecektir.

M. Yangin alarm sistemi mevcutsa, ilgili ¢alisma alaninda hemen sesli
olarak da alarm vermelidir.

Nn. Yangin prosediirlerini; personel diizenli olarak dikkatli bir bi¢imde
okumalar1 istenmektedir.

0. Personele yonelik bireysel acil durum tavsiyeleri yazili hale getirilmis
onceden kendilerine duyurulmus/duyurulmaktadir. Tiim personel
yangin prosediirleri hakkinda bilgilendirilmekte ve personele, ne
yapilmas1 gerektigini gosteren basit anlatimli bireysel yangina
miidahale plani verilmektedir.

7.0. IS GUVENLiIGi KURALLARI VE KONTROL PROSEDURLERI

Gerceklestirilecek Eylemler Eylemlerin gerceklestirilmesi ve
raporlama i¢in zaman ¢izelgesi

7.1. Olay Yonetim Ekibi yangmmin basinda heniiz faaliyete | 0. dakikadan itibaren
gegmemis  olabileceginden  tahliye, yangin  ¢ikan
departman/servis/birimin yetkilisinin karariyla yapilabilir
(Hastanenin kismi ya da tam tahliye karart HAP bagkani veya
HAP Baskamimin olmadigit durumlarda en yetkili Yonetici
tarafindan verilir),

7.2. Servisin tahliye islemi tamamlandiginda, hicbir hastanin
kalmadigindan emin olmak icin gidip odalar1 tekrar kontrol
edin. Bu son kontrol, Olay Yénetim Ekibi’nden birinin izniyle
(6rnegin, Giivenlik Sorumlusu) iki_kisilik bir ekip tarafindan
yapilacaktir,

7.3. Her tiirlii giivenlik tehdidini degerlendirin ve hemen Giivenlik
Sorumlusuna rapor verin (ciddi tehdit olusturabilecek devam
eden herhangi bir durum duyurulmalidir).

8.0. KULLANILACAK MATERYALLER

8.1. Yangin Hidrantlar1 veya Yagmurlama sistemi (sprinkler),

8.2. Yangin sondiirme tiipleri,

8.3. Yataklar, sedyeler,

8.4. Mevcut durumun ¢ok hizl bir tahliyeyi gerektirdigi
durumlarda hastalar1 tagimak i¢in battaniyeler,

8.5. Miimkiinse tekerlekli sandalyeler koridorlar1 kapamadan
kullanilmalidir.

9.0. Kalite Kontrol

9.1.Giivenlik personeli hazir bulunur, yanginla miicadele ve
tahliyede gorev alir,

9.2.Hastalarin servisten tahliye edilmelerinin ardindan, servisin
bosaltildigin1 belirtecek bir isaret koyun (6rn: her odanin
kapisinin 6niinde bir yastik),

9.3. Tahliye tamamlandiginda, bir kez daha yukarida bahsi gecen
prosediire gore son bir kontrol yapin.

10.0. Zaman Dilimi

10.1. Alarm ver: Hemen
10.2. Kurtar: Hemen

11.0  Diger Standart Operasyon Prosediirleri ve/veya Paydaslar ile Koordinasyon ilgili Olaya Ozel
Standart Operasyon Planlar

Gergeklestirilecek Eylemler Eylemlerin gercgeklestirilmesi ve
raporlama i¢in zaman gizelgesi

11.1.Tahliye ile ilgili Standart Operasyon Prosediirii,
11.2.T1bbi bakim sunumunun devamlilifs ile ilgili Standart




Operasyon Prosediirii,

11.3.0lay Yonetim Ekibi Baskan1 (HAP Baskani) Is Akis
Talimat,

11.4.Giivenlik Sorumlusu Is Akis Talimati,

11.5.B6liim Sorumlusu Is Akis Talimat1.

12.0.

Karsilasilabilecek Ozel Durumlar

Gergceklestirilecek Eylemler

Eylemlerin gerceklestirilmesi ve
raporlama i¢in zaman ¢izelgesi

12.1.Yanginla etkili bir sekilde miicadele edilemeyecegi veya
bunun ¢ok zaman alacag: goriiliirse, yangin olan servisteki
odalarin pencerelerini ve kapilarii kapatin (bunu daima
hi¢cbir hastanin kalmadigini kontrol ettikten sonra yapin).

12.2.Giivenlik  hizmetleri gelene ve yanginla miicadeleye
baslayana kadar kapilar1 asla agmayin,

12.3.Glivenliginiz/saghgmiz i¢in kendinizi
durumlara maruz birakmayin,

12.4Binadaki yangin nedeniyle tahliyenin miimkiin olmadigi
durumlarda, hastalar1 odalarinda tutun; pencereleri ve
kapilar1 kapatin; tam donanimli itfaiye ekiplerinin disaridan
sizi kurtarmasini bekleyin.

olas1 tehlikeli

Olay anindan itibaren

12.0.Siirece Dahil Kisiler

Gergeklestirilecek Eylemler

Eylemlerin gerceklestirilmesi ve
raporlama i¢in zaman ¢izelgesi

12.1. HAP’da gorevlendirilen personeller

Olay anindan itibaren

12.2. Akademik, idari ve hizmet aliminda gorevli tim

personeller,

Olay anindan itibaren

12.3. Hasta ve hasta yakinlari,

Olay anindan itibaren

12.4. Servisin tiim saglik personeli ve destek personeli,

Olay anindan itibaren

12.5. Komgu servislerin tahliye edilmeyecek olan personeli,

Olay anindan itibaren

12.6. Yanginin hastalarin olmadig1 bir alanda ¢iktig1

durumlarda teknik personel (6rn. eczane),

Olay anindan itibaren

12.7. Hastane i¢i yanginlar i¢in 6zel olarak egitilmis olan Olay anindan itibaren
personel.

12.8. Itfaiye Olay anindan itibaren

12.9. Personel yakinlari, 2. saat sonrasi

12.10. Akredite Goniilliiler,

Thtiya¢ aninda OYE karariyla

12.11. AFAD, S2 seviye afetlerden itibaren
12.12. UMKE, S2 seviye afetlerden itibaren
12.8. Protokol yapilan kuruluglar S2 seviye afetlerden itibaren
12.9. 112 ekipleri S2 seviye afetlerden itibaren

12.10. Belediye gorevlileri

S2 seviye afetlerden itibaren

12.11. Itfaiye

S2 seviye afetlerden itibaren

12.12. Cumbhuriyet Bagsavcilig

S2 seviye afetlerden itibaren

12.13. 11 Miiftiiliigii

S2 seviye afetlerden itibaren

12.14. Adli Tip

S2 seviye afetlerden itibaren

12.15. Emniyet personeli

OYE karanyla

12.16. Protokol yapilan teknik kurum ve personeller

13.0. Ekler

Gergeklestirilecek Eylemler

Eylemlerin gerceklestirilmesi ve
raporlama i¢in zaman gizelgesi

13.1. Yangin Tahliye Krokileri
13.2. Form 01, 03, 04, 05, 14, 16, 28, 32, 33, 36,
13.3. Raporlamalar i¢in ilgili formlar kullanilir

Olay anindan itibaren

14.0. Eylemlerin Kaydedilme Sekli




Gergeklestirilecek Eylemler Eylemlerin gergeklestirilmesi ve
raporlama i¢in zaman ¢izelgesi

14.1. Kayitlar: Hasta tahliye kayd, Olay anindan itibaren

14.2.Formlar: Tahliye durumunda hasta tanimlama formu (her
bir hastaya ilistirilir)/tibbi kayitlar1 da ayrica hastanin
formuna eklenir.

14.3.Raporlama mekanizmasi; Olay Yénetim  Ekibi’nin
talimatlarini izleyin.

15.0. lzleme

15.1. Temel faaliyet: Kaliteli tibbi bakim sunumunun devamlilig
ile personelin, hastalarin, kigilerin ve kritik ekipmanin
giivenligini saglamak.

16.0. Giivenlik Konulari

16.1.  Yangin sondiirme tiiplerinin 6niine engel birakmayin,
periyodik kontrollerini yapiniz

16.2.  Yangm hidrantlar, elektrik panolar1 6niinii agik tutunuz,
16.3.  Yangin Acil Cikisa giden yollar, Yangin Giivenlik
Hollerinde depolama yapmayiniz, yanici cisim bulundurmayiniz,
16.4.  Yangm yOnlendirme isaretlerini periyodik kontrol ediniz,
165.  Periyodik yangin egitimleri yapiniz (yilda bir kez tiim
personellere).

16.6.  Yangm Talimatindaki ekip personellerinin giincel olmasin
saglaym.




