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1. AMAC: Erciyes Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezimize kitle imha silahlarmin kullanimi veya kimyasal,
biyolojik, radyolojik ve niikleer (KBRN) kazalar neticesinde kontamine olarak hastaneye bagvuran hastalari en sistemli ve hizli
sekilde dekontamine ederek gerekli tibbi destegi saglamaktir.

2. KAPSAM: Bu prosediir Tiim Birimleri kapsar.
3. KISALTMALAR:

4. TANIMLAR:
Turuncu Kod: Kitle imha silahlarinin kullanimi veya kimyasal, biyolojik, niikleer ve radyolojik kazalar neticesinde kontamine
olarak hastaneye basvuran hastalari en sistemli ve hizl1 sekilde dekontamine etmek ve gerekli tibbi destegi saglamak amaciyla
olusturulan kod sistemidir.
Turuncu Kod Thbari: Turuncu kod durumunda calisanlar tarafindan santral iizerinden pager cihazina yapilan
bilgilendirmedir.
Turuncu Kod Thbar Numarasi: Turuncu kod sisteminde “44444” olarak énceden tanimlanmis olan dahili telefon
numarasidir.
Turuncu Kod Miidahale Ekibi: Afet ve Acil Durum Y onetimi Birim Sorumlusu (Ekip Lideri), Afet ve Acil Durum
Yonetimi Birim Caliganlari ve Giivenlik Gorevlilerinden olusur.

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

6. FAALIYET AKISI:
6.1 Gorev ve Sorumlular:
6.1.1. Turuncu kod ekibinin gorev ve sorumluluklari “Gorev. Tammlarinda” detayl bir sekilde belirtilmistir.

6.2. Uygulama:
Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezinin buyiikliigii nedeniyle Turuncu kod igin 6 (Alt1) bolge olusturulmus ve her bir bélgenin
turuncu kod yonetim ekipleri de ayri olarak belirlenmistir. Ancak acil durumlarin kritik olmasi nedeni ile tek bir turuncu kod
miidahale ekibi olusturulmustur.

> 1. Bolge Gevher Nesibe Hastanesi, Isitme ve Denge Merkezi, Klinik Kodlama, Spor Hekimligi, Doner Sermaye Satin
Alma Midiirliigi, Ayniyat Malzeme Deposu, Adli T1p, Parazitoloji, Tibbi Biyokimya, T1bbi Mikrobiyoloji
2. Bolge Kalp Hastanesi, Merkezi Laboratuvar, Personel Yemekhanesi
3. Bolge Onkoloji Hastanesi, Kemik iligi Transplantasyon Merkezi (KIT), Onkoloji Ayaktan Tedavi Merkezi
4. Bolge Cocuk Hastanesi, Anne Evi
5. Bolge Organ Nakli ve Diyaliz Hastanesi
6. Bolge KANKA
6.2.1. Mesai saatleri (saat 08.00 - 17.00) igerisinde turuncu kod miidahale ekibi, mesai saatleri diginda (saat 17.00 - 08.00)
giivenlik gorevlilerinden olusan turuncu kod miidahale ekibi oncelikli olarak miidahalede bulunur. Durumun nitelik ve niceligine
gore Afet ve Acil Durum Birim caliganlari bilgilendirilerek olaya miidahale etmeleri saglanir.
6.2.2. Kitle imha silahlarinin kullanimi veya kimyasal, biyolojik, niikleer ve radyolojik kazalar gibi acil afet durumlarinda olay
yerindeki ¢alisan 44444 numarah telefonu tuslayarak “Turuncu Ked Cagrist Baslatilmigtir” seklinde sesli mesaj alindiktan
sonra telefon kapatilarak turuncu kod ¢agrisimi baglatir.
6.2.3..Cagriyr alan Glivenlik gorevlisi telsiz anonsu ile turuncu kKod cagris1 yapar ve olay yerini tarif eder. Ayni1 anda Afet ve Acil
Durum Yonetimi Birimini mutlaka bilgilendirir.
6.2.4. Turuncu kod gagrisinr duyan 6nceden belirlenmis olan ekip gorevlerini yerine getirmek iizere hizli olarak hareket eder.
6.2.5. Giuivenlik gorevlisi veya turuncu kod miidahale ekibi olay yerine ulagincaya kadar ¢agriy1 baglatan kisi olay yerinden
ayrilmaz.
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6.2.6. En yakin giivenlik gorevlisinin olay yerine ulagmasi ile telsizden olayin tam yeri, sekli ve biiyiikliigii ile ilgili anons yapar.
Olay yerine ilk turuncu kod miidahale ekibi de gelse ayni anons yapilir.

6.2.7. Olay yerine ulagsan turuncu kod miidahale ekibi ¢alisanin ve ortamin giivenligini sagladiktan sonra olaya onceden
belirlenmis olan kat ekipleri ile miidahale ederek sonlanmasini veya yavaslatilmasiny saglar.

6.2.8. Olayin durumuna gore itfaiyeye haber verilir.

6.2.9. Turuncu kod miidahale ekibinin olay yerine ulagsmasi1 ve miidahaleye baslamasi durumunda turuncu kod ¢agri numarasi
“44444” ayni telefondan tekrar aranir. “Turuncu Kod Cagrist Sonlandirimistir” seklinde bir sesli mesaj alindiktan sonra ¢agri
sonlandirilir.

6.2.10. Mesai saatleri icerisinde acil durum sonlandiginda turuncu kod miidahale ekibi, mesai saatleri disinda Gece Idaresi mevcut
iz ve delilleri muhafaza eder.

6.2.11. Olayla ilgili tiim goriintii ve deliller Adli Mercilere verilmek iizere yedeklenir.

6.2.12. Turuncu kod miidahale ekibi olaya maruz kalan kazazedelere gerekli bilgilendirmeleri yapar ve transferini saglar.

6.2.13. Turuncu kod miidahale ekibine Gevher Nesibe Hastanesi A«we B asansorii tahsis edilmis olup, turuncu kod verildigi andan
itibaren asansoriin dig ¢agri butonu kenarinda bulunan led aydinlatma turuncu renkte yanar. Sistemde turuncu kod personeli
olarak tanimlanmig ekip personeli gelerek kimlik kartini okuttugu andan itibaren asansor ¢agrilan kata gelir. Kabine binildikten
sonra kat tuslarinin bulundugu kart okuyucuyu okutularak ¢ikmasi gereken katin tusuna basilarak ¢ikilabilir veya inilebilir. Kod
sonlandirildiktan sonra led aydinlatma yesil yanmaya baglar. Amag acil bir ihtiyag olmasi durumunda tekrar kod verilmeden
ekibin kullanmasi i¢in asansoriin bu konumda 30 dk. bekletilmesidir. Bu durumda asansér normal ¢alismasina devam eder daha
sonra led aydinlatma tamamen soner. Kod verilmedigi' donemlerde kimlik kart1 ile ¢cagirma s6z konusu degildir. Sistem biitiin
cagrilar1 kayit altinda tutar. Kullanicilar da siirekli talepler dogrultusunda giincellenebilir.

6.2.14. Thtiya¢ duyulmasi halinde tiim hastane asansdrlerinin dnceligi turuncu kod miidahale ekip liderindedir.

6.2.15. Turuncu kod uygulamasi bittikten sonra turuncu. kod- lideri gerekli glivenlik 6nlemlerini alarak olay yerini hastane
yetkilisine teslim eder.

6.2.16. Turuncu kod uygulamas bittikten sonra ekip lideri asagida belirtildigi sekilde yol izler.

> Web tarayicinin adres cubuguna http://10.0.13.103. yazilarak Cagr1 Raporlama ve Istatistik Goriintiileme Paneli ana
sayfasina giris yapilir.

> “GIRIS” yazis1 iizerine basilarak kullanic1 sayfasina girilir. Kullanic1 adia “rapor” ve sifre kismima “rapor” yazilir ve
GIRIS yazisina basilir.

» Raporlama Sistemin ana sayfasinda “Raporlar’” segenegine tiklanir. Renkli kod ¢agrilarmin hepsinin yer aldig: ortak liste
ekrana gelir. Agilan sayfanin tist bolimiinde bulunan “TURUNCU KOD” yazili alan segilir. Boylece sadece Turuncu
kod verilen tiim ¢agrilarin ve ilgili bolge, tarih ve saat bilgilerinin yer aldig1 liste goriiliir.

» Miidahale edilen Turuncu kod ¢agrisinin lizerine tiklanarak ¢agrinin yapildigi saat, sonlandirma siiresi, ¢agr1 noktasi
bilgilerinin otomatik olarak sistemde goriildiigii sayfaya gecilir.

» Bu sayfadaki “miidahale formu” yazisi lizerine tiklanarak agilan form eksiksiz olarak doldurulur ve en altta bulunan
“kaydet” yazisina tiklanarak islem sonlandirilir.

6.2.17. Konu ile ilgili diger komisyon ve ekiplerle (Tesis Giivenligi Kurulu vb.) isbirligi yapilir.

6.3. Tatbikat Hedefleri:

6.3.1. Olay yerine en kisa siire igerisinde turuncu kod miidahale ekibinin ulasip, miidahale edilmesini saglamak.
6.3.2. Olaya miidahale etmek.

6.3.3. Can ve mal giivenligi i¢in tahliyeyi gerceklestirmek.

6.3.4. Olay sonrasi giivenlik onlemlerini alarak olay yerini yetkililere teslim etmek.

6.3.5. Turuncu kodun sonlandirilmasini saglamak.
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6.4. Tatbikat:

6.3.1. Hastanelerimizde turuncu kod uygulamasinin stratejik olarak basarilip basarilamadigi ve ekip iyelerinin pratikligini
arttirmak amaci ile yilda en az 2 (iki) kez (biri masa basi olmak tizere) KBRN yonetmeliginde belirlenen unsurlarin katilimi ile
turuncu kod uygulamasina yonelik tatbikat yapilir.

6.3.2. Tatbikat uygulamas: turuncu kod yonetim ekibi tarafindan, turuncu kod miidahale ekip iiyelerinin haberi olmaksizin
gerceklestirilir ve http://10.0.13.103 web adresindeki kirmizi / turuncu kod formu doldurarak kayit altina alinir.

6.3.3. Tatbikata; belirlenen tatbikat hedefleri ¢ercevesinde ve basarili bir sekilde ger¢eklestirilene kadar tekrar edilir.

6.3.4. Tatbikata ait goriintiiler kameraya kaydedilerek muhafazasi saglanir.

6.3.5. Tatbikata ait raporlar hazirlanir.

6.3.6. Tatbikat raporlar1 i¢ ve dig paydaslarla bilgi giivenligi ¢cercevesinde paylasilir.

6.5. Uygunsuzluklara Yonelik Gerekli Iyilestirmeler:
6.5.1. Tatbikatlar ve gercek miidahaleler sirasinda belirlenen uygunsuzluklara yonelik turuncu kod yonetim ekibi tarafindan
diizeltici - 6nleyici faaliyet baglatilir ve takibi yapilip, sonuglandirilmasi saglanir.

6.6. Egitim:
6.6.1. Caliganlara turuncu kod uygulamast ile ilgili egitimler verilir ve kayit altina alinir.

6.7. Calisanlarin Turuncu Kod Hakkinda Bilgilendirilmesi:
6.4.1. Turuncu kod durumlarinda ¢alisanlarin nasil bir yol izleyecegi konusunda otomasyon sisteminden, gorsel ve yazili semalar
iizerinden genel bilgilendirmeler yapilir.

7. ILGILI DOKUMANLAR:
7.1. Kirmuzi / Turuncu Kod Olay Bildirim Formu (Web Sayfasinda)
7.2. Diizeltici - Onleyici Faaliyet Formu
7.3. Yazili ve Gorsel Semalar
7.4, Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Yénetmeligi
7.5. Saglikta Kalite Standartlar
7.6. Saglikta Kalitenin Gelistirilmesi ve Degerlendirilmesine Dair Y 6netmelik
7.7. T.C. Igisleri Bakanligi Afet ve Acil Durum Yonetimi Bagkanligi KBRN Terimler Sozliigii
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