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1. AMAC: Erciyes Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezinde acil durum planlarinin hazirlanmast,
onleme, koruma, tahliye, yanginla miicadele, ilk yardim ve benzeri konularda yapilmasi gereken caligmalar ile bu
durumlarin giivenli olarak yonetilmesi ve bu konularda gorevlendirilecek calisanlarin belirlenmesi-ile ilgili usul ve

esaslarin diizenlenmesini saglamaktir.

2. KAPSAM: Bu prosediir tim birimleri kapsar.

3. KISALTMALAR:

HAP : Hastane Afet ve Acil Durum Plani
KBRN Olaylan : Kimyasal, Biyolojik, Radyoaktif Olaylar ve Kazalar
4. TANIMLAR:

Afet: Toplumun tamami veya belli kesimleri i¢in fiziksel, ekonomik ve sosyal kayiplar doguran; normal

hayatta insan faaliyetlerini durduran veya kesintiye ugratan dogal, teknolojik veya insan kaynakli olaylardir.
Acil Durum: Toplumun tamaminin veya belli kesimlerinin normal hayat ve faaliyetlerini durduran veya

kesintiye ugratan ve acil miidahale gerektiren olaylar ve bu olaylarin olusturdugu kriz halidir.
Afet Acil Durum Yonetim Merkezi: Afet ve acil durumlarda miidahalenin koordine edildigi, 24 saat esasina
gore ¢alisan kesintisiz ve glivenli bilgi, islem ve haberlesme sistemleri ile donatilan merkezdir.
Hazirhk: Afet ve acil durumlara etkin bir miidahale amaciyla 6nceden yapilan her tiirlii faaliyetler ile

hastanelerde HAP hazirliklaridir.

Risk: Tehlikelerin meydana gelme olasilig1 ve siddetin etkileridir.
Risk Azaltma: Belirli bir kesim veya alanda gergeklestirilen afet senaryolarina gore, olasi risklerin 6nlenmesi,

kabul edilebilir o6lgiilere indirilmesi ya da paylasimi amaciyla alinacak her tiirlii planli miidahale.

HAP Plam:: Ulusal Saglik Sistemleri merkez ve il diizeyinde, hastanelerde afet ve acil durum yonetimini
gelistirmek, hastanelerin fiziksel ve fonksiyonel olarak afete hazirlikli ve dayanakli olmasini, afet halinde
zamaninda hizli ve etkili miidahaleyi saglamak amaciyla Saglik Bakanlig: tarafindan gelistirilen standart
cerceveye ve kilavuza sahip plandir.
Miidahale: Afet ve acil durumlarda can ve mal kurtarma, saglik, iase, giivenlik, mal ve ¢evre koruma, sosyal
ve psikolojik destek hizmetlerinin verilmesine yonelik ¢aligmadir.
Is Siirekliligi: Hastanelerin kritik fonksiyon ve siireglerini etkileyecek dahili ve harici olaylara, isleyisi
etkileyebilecek her tiirlii kesinti durumuna (elektrik, su, dogalgaz, tibbi gazlar vb.) kars1 hazirlikli olmasi; bu
durumlarda 6nceden planlandigi, tatbikat ve diger yontemlerle test edildigi sekilde bas edebilmesinin

saglanmasidir.

5. SORUMLULAR: Tibbi (Bashekim Yardimcisi), Idari (Hastane Basmiidiirii), hizmetlerinden birer temsilci, Afet
ve Acil Durum Yonetimi Birim Sorumlusu (Miidahale Ekip Lideri), Afet ve Acil Durum Y6netimi Birim Calisanlari,
Giivenlik Amiri ve Giivenlik Gorevlileri.

6. FAALIYET AKISI:
6.1 Gorev ve Sorumlular:

6.1.1. Afet ve Acil Durum Yonetimi Ekibinin gorev ve sorumluluklart “Gérev Tamimlarinda” detayh bir sekilde

belirtilmistir.
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6.2. UYGULAMA:

6.2.1 Risk Degerlendirmesi ve Hastane Afet ve Acil Durum Plan1 (HAP);

6.2.1.1. Acil durum, operasyonlara ara verilmesi, hastanenin veya ¢evrenin fiziksel olarak zarar gormesi, hastanenin
finansal veya goriiniim olarak yikilmasi ile sonuglanabilir. Hastanelerimiz i¢in her tiir acil durum, i¢ ve dis afetler,
KBRN, terérizm saldirilart bu kapsama dahildir.

6.2.1.2. HAP’da, olasi1 bir afet sonrasinda, hastaneye gonderilen hasta ve yaralilarin teshis ve tedavisinde basarili ve
organize olmak, afet nedeniyle hastane i¢inde olusan panik ve kargasayi 6nleyerek; ortaya ¢ikabilecek sorunlari en aza
indirmek, bu planda yer alan her birimin gorevlisini ve gorevlerini dnceden belirlemek ve birimler arasinda iyi bir
organizasyon saglamak amaciyla bir “Tahliye Plan1” hazirlanmistir.. Tahliye plani; koruyucu 6nlemleri, kontrolii,
erken teshis ve tespiti, tesisin tahliyesini, kullanilacak alternatif alanlari, kullanilacak olan malzemenin teminini,
igbirligi yapilacak kurumlarla organizasyonu kapsamaktadir.

6.2.1. Afet ve Acil Durum Yonetimi Birimi tarafindan hazirlanan HAP, onaylardan gegirilerek yiirtirlikkte tutulur,
giincellestirilmesi saglanir ve gozden gegirilerek revize edilir.

6.2.2. HAP Egitim ve Tatbikatlar;

6.2.2.1. HAP uygulama egitimleri Il Saglik Miidiirliigii- Afetlerde Saglik Hizmetleri Subesi tarafindan diizenlenir.
Standart egitim igerigi esas alinir. HAP uygulama egitimlerine, HAP komisyonunda bulunmasi zorunlu olan kisiler ve
incelemeden sorumlu olan kisiler katilir. Bu kisilere ek olarak ‘hastanenin belirledigi kisiler de HAP uygulama
egitimlerine katilir.

6.2.2.2. Yonetmelik geregince HAP; yil igerisinde en az bir kez masa basi tatbikati, bir kez de saha tatbikatiyla test
edilir. Tatbikatlarda her yil farkli bir senaryo uygulanir. Tatbikat senaryosu raporu ve cekilen goriintiiler
kompakt disk ortaminda 11 Saglik Miidiirliigiine gonderir. Egitim ve yapilacak saha tatbikatlarindan HAP hazirlama
komisyonu iiyeleri sorumludur.

6.2.3 Depreme Yonelik Diizenleme;

6.2.3.1. Ugiincii derece deprem bdlgesinde bulunan hastanemiz icin Afet ve Acil Durum Yonetimi Birimince
hazirlanan Yapisal Olmayan Tehlikelerin Azaltilmast (YOTA) ¢alismalar1 Teknik Bakim ve Onarim Birimince devam
etmektedir.

6.2.3.2. Depo yerlesimlerinde gelis-gidisi ve dolayisi ile tahliyeyi engelleyecek sekilde, esyalar yol iizerlerine ve
¢ikiglarina konulmaz. Deprem‘aninda en yakin noktadan Teknik Bakim ve Onarim Birimi calisanlarinca elektrik
akimi ve dogalgaz kesilir. Bu durumda ameliyathane, yogun bakim ve tiim servislerdeki kesintisiz gii¢ kaynaklari, bu
bolgelerdeki elektrikli cihazlarin ¢alismaya devamini saglayacaktir. Sikistirilmis gaz tiipleri zincirlerle duvarlara
sabitlenir.

6.2.4. Acil Cikislara Yonelik Diizenleme;

6.2.4.1. Hizmet“binamizda -acil ¢ikis levhalar1 karanlikta goriilebilecek o6zellikte, hastanemizin her noktasindan
cikiglara ulastirabilecek ve diger levhalarin goriilmesini engellemeyecek sekilde yerlestirilmistir.

6.2.4.2. Hastane ¢ikislarinda acil ¢ikislar gosterilmis olup; hastane ¢ikis kapilarinda ve yangin ¢ikiglarinda panik barl
kapilar bulunmaktadir.

6.2.4.3. Acil ¢ikis icin tanimlanan merdivenlerde, elektrik kesintisi oldugunda devreye giren acil aydinlatma lambalari
bulunmaktadir.

6.2.5Yangin Algilama Sistemi;

6.2.5.1, Yangin alarm sistemi hastanenin tiim alanlarinda akilli adreslenebilir sekilde ve kesintisiz gii¢ kaynagina bagh
calismaktadir.

6.2.5.2. Hastanemizde mevcut yangin ve 1s1 algilama sisteminin bakim ve kontrolleri, yilda 2 (iki) kez yetkili firma
tarafindan yapilir. Bakim kayitlar1 Teknik Bakim ve Onarim Biriminde saklanir. Garanti kapsaminda olan ve
degisecek garanti kapsamina giren iiriin / pargalar i¢in periyodik bakim ve degisim sorumlusu yetkili firmadir.

HAZIRLAYAN: KONTROL EDEN: ONAYLAYAN:
BASHEKIM YARDIMCISI | KALITE YONETIM DIREKTORU | BASHEKIM




ERCIYES UNIVERSITESI SAGLIK DOKUMAN KODU: AD.PR.05

UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZi YAYIN TARIHI: HAZIRAN 2018

REVIZYON NO: 01

AFET VE ACIL DURUM YONETIMi

PROSEDURU REVIZYON TARIHI: TEMMUZ 2020

SAYFA NO: 3/3

6.2.6. Yangin Sondiiriiciilerine Yonelik Diizenleme;

6.2.6.1. Hastane kagis ve tahliye krokilerinde yangin dolaplarinin ve yangin sondiirme cihazlarinin bulundugu yerleri
gOsteren igaretlemeler yapilmigtir. Yangin séndiiriiciiler uygun alanlarda sabitlenmistir.

6.2.6.2. Hastanemizde Afet ve Acil Durum Yonetimi Birimi tarafindan belirlenen yerlerde yangin sondiirme tiipleri
mevcuttur. Hastanemizde 6 ve 50 kg’lik KKT, 6 kg’lik CO; yangin sondiiriicti tiipleri bulunmaktadir. Yangin tiipleri
tizerindeki etiketlerde bakimlar kayit altina alinir. Tiiplerin 6 (alt1) ayda bir fiziki bakimi, yilda 1 (bir) genel bakimi ve
4 (dort) yilda bir yeniden dolumu yapilir.

6.2.6.3. Yangin dolabindaki hortumlarin hasarsizligi, ¢ekildigi zaman-ilgili alana sorunsuz ulasilabilirligi, vanalarin
saglamlig1 ve islerligi Afet ve Acil Durum Yonetimi Birimince kontrol ve takip edilir. Yangin dolaplarinin kontrolleri
6 (alt1) ayda bir Afet ve Acil Durum Y6netimi Birimi tarafindan yapilir.

6.2.6.4. Bu prosediirde belirtilen sorumlularin, birimlerindeki eksiklikleri ve faaliyet alanlarin1 gézden gegirip, Afet ve
Acil Durum Y&netimi Birimine bildirmeleri zorunludur.

6.2.7. Bina Catilarinda Yanginlara Kars1 Onlemlerin Alinmasi;

6.2.7.1. Afet ve Acil Durum Yonetimi Birimi ¢alisani tarafindan ¢atilarin haftada 2 (iki) kez genel temizliginin ve
kontrollerinin yaptirilmasi saglanir.

6.2.7.2. Temizlik kontrolleri ve yangin ¢ikmasia neden olabilecek etkenler kontrol edilir ve degerlendirilir. Bu
degerlendirme faaliyetlerinde yangina sebebi olabilecek hi¢bir malzeme ve ekipman bulunmadigi ve elektrik
aksamlarinin yalitimlar1 da kontrol edilir.

6.2.7.3. Kontrol ve degerlendirme sonuglar1 Tesis Giivenligi Kurulu (Komitesi) toplantilarinda, kurul tyelerine
aktarilir. Aylik donemler halinde yapilan bu ¢aligmalar kayit altina alinir.

7. ILGILI DOKUMANLAR:
7.1. Acil Durum Ana Plan1
7.2. Hastane Afet Plan1 (HAP)
7.3. Yazili ve Gorsel Semalar
7.4. Erciyes Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Tesis Giivenligi Kurulu Y®onergesi
7.5. Yatakli Tedavi Kurumlari isletme Yonetmeligi
7.6. Saglikta Kalite Standartlar1
7.7. Saglikta Kalitenin Gelistirilmesi ve Degerlendirilmesine Dair Y 6netmelik
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