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Kurumumuzdaki komite, ekip ve komisyonlarin; saglikta kalite standartlar1 ve kalite
yOnetim sistemine uygunlugunu sistematikligini, stirekliligini, yeterliligini ve etkinligini
saglamak icin planlanmig araliklarla yapilan toplantilarin periyodu, toplanti yoneticisi v¢
katilimcilarini igerik ve kapsamini gézden gegirme faaliyetleri ile ilgili yontemleri
belirlemektedir.

2. KAPSAM

Kurumumuzun tiim ¢aliganlarin1 ve komite, ekip ve komisyomlarda gorevli kisileri
kapsar.

3.KISALTMALA
R

SKS: Saglikta Kalite Standartlar:
KYB: Kalite Yonetim Birimi

EKK: Enfeksiyon Kontrol Komitesi

EKH: Enfeksiyon Kontrol Hemsiresi

EBYS: Elektronik Belge Yonetim Sistemi

4.1. Komite: Sunulan hizmetin kuralla uygunlugu, isletim sisteminin etkinligi ve
verimliligi, saglikta kalite standartlarina uygunlugunun saglanmasi ve siirdiirtilebilmesi
amaciyla kurum igerisinde konu ile ilgili ve yetkin kisilerce olusturulan ¢aligma
grubudur. Komite isleyis, gorev tanimlari, hedef ve politikalari; ilgili komitenin gorev
taniminda belirtilmistir

Ust Yonetim kurulmasindan,
sorumludur.

4. TANIMLAR

5

. Komisyon/Komite/Ekip {iyeleri
SORUMLULAR

uygulanmasindat

6.FAALIYET
AKISI

6.1. KALITE YONETIMININ ETKINLIiGININ SAGLANMASI AMACIYLA
KOMITELER OLUSTURULMALIDIR.

6.1.1.Kurumumuzda, ¢alisacak komiteler/ekipler/komisyonlar ve iiyeleri vb. yasal mevzuat ve standartlar
dogrultusunda Kurum yonetimi tarafindan belirlenir, faaliyetleri degerlendirilir ve gerekli durumlarda
degistirilmesine karar verilir.

6.1.2. Komite/Ekip/Komisyon iiyeleri arasindan biri baskan digerleri iiye olarak belirlenir. Uyelerden biri sekreterya
islerini ytiriitiir. Gorevlendirilmeler yonetim tarafindan yazili olarak yapilir ve ilgililere teblig edilir.

6.1.3. Komisyonlar belirtilen zamanlarda ve gerekli durumlarda saglikta kalite standartlar1 dogrultusunda, sistemin|
uygunlugunun; siirekliligini, yeterliligini ve etkinligini degerlendirmek amaciyla yapilirlar.

6.1.4. Komisyon/Komite/Ekip Baskan; ilgili oldugu standartlar dogrultusunda komisyon/komite/ekip
caligmalarinin planlanmasi, yiiriitiilmesi, veri analizi yapilmasi, iyilestirme ¢aligmalarinin stirekliliginin saglanmasi|
iiyeler arasinda gorev dagilimlarini vb. yapar. Bir sonraki toplant1 tarihi ve glindemini, liyelerinin goriisiinii alarak
belirler.

6.1.5. Raportor; Her toplant1 6ncesi liyelerine katilimcilari, toplant1 glindemi ve siiresini, toplanti yeri ve
zamanini bildirir. Toplantilarda alinan kararlar, bu kararlarin kimler tarafindan ve ne kadar siire igerisinde
yapilacagi vb. “Toplant1 Tutanak Formu”na kaydeder. Her toplantinin ilk giindem maddesi olarak bir
onceki toplantida alinan kararlarin gézden gecirilmesini saglar. Toplantida alinan kararlar1 “Toplanti
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Tutanak Formu” ile birlikte {ist yonetime bildirir.

6.2. KOMITE TOPLANTILARININ YONETIMINE iLiSKiN DUZENLEME YAPILMALIDIR.

6.2.1. Katihmcilarin Toplanti Oncesi Bilgilendirilmesi

e Katilimcilar toplant1 6ncesinde; toplanti yoneticisi ve katilimeilari, toplant1 glindemi ve siiresi, toplant1 yeri
ve zamani hakkinda “Toplanti Cagr: Fomu” ile bilgilendirilirler.

e Toplantilarda 6nceden belirlenmis bir giindem olmasi esastir.

e Toplantt EBYS’den komite ekibine duyurulur.

e Katilimcilar glindeme ilave etmek istedikleri konular1 en ge¢ 2 giin 6nce komite sekreterine iletirler.

e Zaman ve giindemin icerigine uygun diisen konular giindeme ilave edilebilir. Giindeme ilave edilmedigi halde
toplant1 sirasinda giindem dis1 olarak istenen konular toplantiya katilanlarin goriisiine sunulur ve kabul edildigi
takdirde glindeme ilave edilir.

e Varsa toplant1 sirasinda goriisiilecek yazili dokiimanlarm giindemle beraber 6nceden katilimeilara gonderilir ya
da toplantiya getirilir.

6.2.2. Toplant1 Sikhig1
e Olagan Kalite Yonetim Birimi komite toplantilar ii¢ ayda bir yapilir.

e Kalite komiteleri toplant1 siklig1 yilin basinda “Yi/lik Komite Plan:” hazirlanarak toplanti takvimi belirlenir.
Ancak, ihtiya¢ duyuldugu takdirde toplant: siklig1 ¢ogaltilabilir.

® T06.2.3. Toplantinin Prensipleri
e Toplantilar Toplant1 Cagr1 Formu ile belirtilen saatte ve yerde baglatilir.
e Toplant1 yer ve saat degisiklikleri kisilere en gec 2 saat dncesinden telefonla bildirilir.

e Toplantilara baglamadan dnce giindemden ¢ikartilacak, eklenecek veya ilave edilecek konularn olup olmadig:
konusunda goriis birligi saglanir.

e Toplant1 bagkaninin toplantiya katilmamasi durumuna, toplantinin iptal edilmesi durumu bagkana sorulur.
Bagkanin talebi dogrultusunda toplanti yapilir veya iptal edilir.

e Kalite Komite toplantilar1 katilimi yaridan azsa toplantilar iptal edilir.
e Toplantida konusulanlar bilgilendirme ya da geregi i¢in eylem kararlarina doniistiiriliir.
e Her toplant1 sekretarya tarafindan yazili hale getirilir.

e Goriisiilen tiim konular ile alinan kararlar, toplant1 sekreteri tarafindan tamamlanma zaman1 ve geregi belirtilerel
toplant1 tutanagina gecirilir.

e Toplanti tutanag toplanti sonrasinda sekreter tarafindan katilimeilara imzalatilir. Toplanti sekreteri tarafindan
kayitlar komite kayit klasoriinde muhafaza edilir.

e Gorevli izinli, raporlu vb. durumlarda asil {iyelerin yerine yedek tiyeler katilir.
e Toplantilarda kararlar oy ¢oklugu ile alinir, alinan kararlar toplant1 tutanagina kaydedilerek ilgililere bildirilir.
e Alinan kararlar aksi diisiincede olsa bile toplantiya katilanlarin tiimiinii baglar.

e Toplanti, belirtilen siire igerisinde toplantinin tamamlanmamasi halinde toplantiya katilanlarin onay1 alinarak
toplant1 uzatilabilir.
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e Her toplantidan 6nce bir dnceki toplant1 giindemleri degerlendirilir.

6.2.4. Toplant1 Kararlarinin Duyurulmasi

Toplantida alinan kararlar toplanti sekreteri tarafindan tiim ayrmtilar ile duyurulur.
6.2.5. Alinan Kararlarin Takibi

Komite Bagkani tarafindan komite toplantilarinda alinan kararlar takip edilir. Komitelerde alinan raporlar Kalite
Y o6netim Birimi tarafindan raporlanir. Komite baskan1 ve iiyeler karalari gerceklestirilip gergeklestirilmedigini
analiz ederler.

6.2.6. Kalite Iyilestirme Siireci

e Tiim komiteler, saglikta kalite standartlar1 ve kalite yonetim sisteminin etkinligini saglamak ve iyilestirme
olanaklarmin tespit edilebilmesi amaciyla kullanilabilecek verilerin belirlenmesi ve gelistirilmesini saglamaktan
sorumludur.

e Komiteler, ilgili siire¢ performansinin 6l¢limii, performans sonuglarina uygun iyilestirme faaliyetlerinin
saglanmas1 ve gbzden gegirme neticesinde gerekli dnlemlerin alinmasini saglamakla ytlikimlidiir.

e Komiteler, saglikta kalite standartlar1 ve kalite politikalarinin kurumun biitiiniinde uygulanmasini,
uygunsuzluklarin belirlenmesini ve diizeltici faaliyetler planlayarak uygunsuzluklarin giderilmesini saglar.

e Boliimler ile ilgili siirekli 6lgme ve iyilesme mekanizmalarini saptar ve uygulanmasini saglar.
e Diger komite ve ekiplerle isbirligi icinde calisir. Gerekli durumlarda DIF baslatir.
6.2.7. Raporlama

Tiim toplanti raporlar1 ve goriisiilen konular Komite Bagkani ve iiyeleri tarafindan onaylanir ve Kalite Yonetim
Birimi tarafindan muhafaza edilir. Komite ile ilgili dokiimantasyonun takibinden Kalite Ydnetim Birimi
sorumludur.

Toplantiya dair kayitlar tutulmaktadir.

6.3. KOMITE CALISMALARINDA YER ALACAK KiSILERIN GOREV TANIMLARI YAPILMALLI,
SORUMLULUK VE YETKi ALANLARI BELIRLENMELIDIR.

e Komitelerde gorev alacak kisilerin niteligi ve sayisi, hizmet sunulan alanin biiyiikliigii ve hizmetlerin ¢esitliligi
dikkate alinarak yonetim tarafindan belirlenir. Her komitede yonetimden en az bir kisi bulunur. SKS ¢ercevesinde
olusturulacak komiteler, gerektiginde ilgili mevzuat kapsaminda kurulan diger komite, komisyon, kurul gibi
yapilarla entegre calisir. Komiteler, diizenli araliklarla yilda en az dort kez ve gerektiginde toplanir. Komiteler,
gorev alanlarina iligkin gerekli iyilestirme ¢aligmalarimi izlemelidir. Komiteler, gorev alani ile ilgili gerekli egitim
faaliyetlerini belirlemelidir.

e Kurumumuzda; kalite yonetiminin etkinlestirilmesi amaciyla kurulacak komiteler belirlenmis ve kalite yonetimi
kapsaminda asgari asagida belirtilen komiteler olusturulmustur.

6.3.1. Hasta Giivenligi Komitesi

Hasta Giivenligi Komitesi hasta Giivenligi agisindan kurumda yiiriitiilen caligmalarin etkinligini, siirekliliginin ve
sistematikligini saglamakla gorevlidir. Komitenin asgari gorevleri sunlari igerir:

e Hastalarin dogru kimlik lendirilmesi
e Calisanlar arasinda etkili iletisim ortaminin saglanmast
e Ilag giivenliginin saglanmasi

e Radyasyon giivenliginin saglanmasi
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e Diismelerden kaynaklanan risklerin azaltilmasi

e Giivenli cerrahi uygulamalarinin saglanmasi

e Hasta mahremiyetinin saglanmasi

e Hastalarin giivenli transferi

e Hasta bilgileri ve kayitlarinin saglik ¢alisanlar1 arasinda giivenli bir sekilde devredilmesi
e Bilgi giivenliginin saglanmasi

e Enfeksiyonlarin dnlenmesi

e Dis protez laboratuarinda hasta giivenliginin saglanmasi

6.3.2. Calhisan Saghg ve Giivenligi Komitesi

Komite kurumda bulunan ¢aligan sagligimi korumak, gerekli tedbirleri almak, olusabilecek risklerin en aza
indirmekle

ilgili caligmalar yapar. Komitenin asgari gorevleri sunlar igerir:

e Calisana yonelik risk degerlendirmesi ¢alismalarinin takibi

e Calisan giivenligine yonelik tespit edilen risklere yonelik iyilestirme faaliyetlerinin takibi
e Saglik gézetimi programinin hazirlanmasi ve takibi

e Ozellikli durumu olan personelin (gebe, emziren, engelli, kronik hastalik gibi) saglik durumu ve ihtiyaglarina
yonelik diizenlemelerin yapilmasinin saglanmasi ve takibi

e Calisan geri bildirimlerinin (6neri, sikayet gibi) ve anket sonug¢larinin degerlendirilmesi
e Calisan geri bildirimleri ve anket sonuglarina gore gerekli iyilestirme faaliyetlerinin yapilmasi
6.3.4. Radyasyon Giivenligi Komitesi

Komite, Tiirkiye Atom Enerjisi Kurumu (TAEK) tarafindan belirlenen idari gerekliliklere uygun galigmalarini
yiiriitiir. Komitede asgari; tibbi ve idari hizmet yoneticilerinden birer temsilci ve oral diagnoz temsilcisi bulunur.
Radyasyon Giivenligi agisindan Radyasyon kaynagi cihazlarinin ve radyoaktif maddelerin tan1 ve tedavi amaciyla
kullaniminda radyasyon giivenliginin saglanmasi, ortak sorunlarin belirlenmesi ve ¢éziime yonelik faaliyetlerin bi
biitiinliik i¢inde diizenlenip yliriitiilmesini saglar.

Gorev tanimi asgari olarak:

e Kurumumuzun Radyasyon Giivenligini degerlendirmek

e Kisisel Koruyucu ekipmanlarin kontroliinii saglamak.

e Radyoloji calisanlarinin saglik taramalarini kontrol etmek.
e Dozimetre takibini yapmak vb.

6.3.5. Tesis Giivenligi Komitesi

Kurumda etkin olarak denetim ve kontroliin saglanmasi, nem ifade eden kritik bolgelerde olusabilecek risk ve
tehlikelerin 6nlenmesi ve giivenlik faaliyetlerinin dogru olarak planlanmasi i¢in yontem belirlenmesi ve ¢éziime
yonelik faaliyetlerin bir biitiinliik i¢inde diizenlenip yiiriitiilmesini saglar.

Gorev tanimi asgari olarak:

e Komite, diizenli araliklarla, y1lda en az dort kez ve gerektiginde toplanmalidir.

e Komite tarafindan gorev alanina iligkin gerekli iyilestirme ¢alismalari yapilmalidir.
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e Komite, gorev alani ile ilgili gerekli egitim faaliyetlerini belirlemelidir.
e Komitenin gorev alan1 agagidaki konular igermelidir:

e Bina turlarindan elde edilen verilerin degerlendirilmesi

e Kurum alt yap1 giivenliginin saglanmasi

e Kurumda can ve mal giivenliginin saglanmasi

e Acil durum ve afet yonetimi ¢aligmalar

e Atik yonetimi galigmalart

e Tibbi cihazlarin bakim, ayar ve kalibrasyon planlarini ve kalibrasyonlarimin yapilmasi
e Tehlikeli maddelerin yonetimi

e Komite tarafindan gérev alanina iliskin gerekli iyilestirme ¢aligmalari
e Komite, gorev alani ile ilgili gerekli egitim faaliyetlerinin belirlenmesi
6.3.6. Enfeksiyon Komitesi

Enfeksiyon komitesinin amaglar1 Kurumumuzda enfeksiyon gelisimini ve bulasiciliginin 6nlenmesi, bunun igin
plan ve stratejilerin belirlenip uygulanmasini ve denetlenmesini igermektedir.

e Kurumun tiim bdliimlerini kapsayan enfeksiyonlarin 6nlenmesine yonelik program olusturulmalidir.
e Saglik hizmeti siireclerinin enfeksiyon riski agisindan degerlendirilmesi,

e El hijyeni,

e Izolasyon dnlemleri,

e Bildirimi zorunlu hastaliklarin ulusal siirveyans ve kontrol sistemine bildirilmesi,

e Akilci antibiyotik kullanimu,

e Temizlik, dezenfeksiyon, sterilizasyon, asepsi, antisepsi,

e Calisanlarin mesleki enfeksiyonu,

e Tesis kaynakli ¢aligmalarda enfeksiyonlarin 6nlenmesi,

e Olaganiistii durumlara (salgin, nadir goriilen enfeksiyonlar gibi) yonelik planlamalarin yapilmasi,

e Camagirhane, atik yonetimi ve havalandirma sistemleri gibi destek hizmetlerinde enfeksiyonlarin énlenmesi,

6.4. EKiPLER

6.4.1. Bilgi Giivenligi Ekibi

Bilgi giivenligini saglamaya yonelik; sunucularin giivenligi, yedekleme, kisisel saglik kayitlarinin giivenligi,
internet erisim ve kullanimi, e-posta kullanimi, sifre kullanimi, uzaktan erisim, kablosuz erisim, vb. giivenli olarak
saglamaktir.

Gorev tanimi asgari olarak:

e Kurumun Bilgi Islem Sistemini degerlendirmek,
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e Sunucu giivenligini saglamak,

e Yedekleme giivenligini saglamak,

e Bilgi islem verilerini korumak ve giivence altina almak.
6.4.2. Ila¢ Yonetim Ekibi

Kurumumuzda ilacin dahil oldugu tiim siireglerde etkin yonetimi saglamak, hasta ve ¢alisana yonelik riskleri en
aza indirmek ve ilagla ilgili tiim konularda gerekli ¢alismalar1 yapmak.

Gorev tanim asgari olarak:

e Ilacin dahil oldugu tiim siireglerin diizenlenmesi ve denetimi,
e Akilcr ilag kullanima ile ilgili ilkelerin belirlenmesi ve uygulanmast,

e Akilci antibiyotik kullanim ilkelerinin belirlenmesi ve “Antibiyotik Kullanim Kontrolii ve Antibiyotik Profilaksi
Rehberi” hazirlanmasi,

e Ilaglarla ilgili egitimlerin verilmesi,

e Ilacin dahil oldugu tiim siireglere yénelik kurallarin tanimlanmast,

e ilaclarin muhafazasina yénelik diizenlemelerin yapilmast,

o Ilag istemleri ile ilgili kurallarm belirlenmesi,

e Ilaglarm hazirlanmasina yonelik diizenlemenin yapilmast,

e {laclarin transferine yénelik diizenlemenin yapilmast,

e Advers Etki Bildirimi ( Farmakovijilans) ile ilgili diizenlemenin yapilmasi,
e Ilag yonetimi siireclerinin izlenebilirliginin saglanmasi,

e {lac atiklarinin ve son kullanim tarihi gegmis ilaclarin imhasina ve uygun sartlarda bertaraf edilmesine yonelik
diizenlemenin yapilmasi.

6.4.3. Atik Yonetimi Ekibi

Kurumda olusan tiim atiklarin kontrolii, toplanmasi, taginmasi, takibi ve imhasina kadar tiim islem
basamaklarindan sorumludur.

Gorev tanimi asgari olarak:

e Atiklarin olusumundan, bertarafina kadar ¢cevre ve insan sagligina olabilecek zararlarin 6nlenmesini saglamak,
e Kurumdaki atiklarm ydnetimi ile ilgili aksakliklari belirlemek.

6.4.4. Malzeme ve Cihaz Yonetimi Ekibi

Kurumumuzdaki cihazlari yonetiminden sorumludur. Yilda en az 2 (iki) kez toplanir.

Gorev tanimi asgari olarak:

e Kurumda bulunan tiim cihazlarin bakim ayar ve kalibrasyonlarinin takibini yapmak,

e Kurumda bulunan cihazlarin etiketlemesi, barkodlanmasinin takibini yapmak,

e Kurumdaki cihazlarin alimi, muhafazasi, imhasi vb. islerin takip ve kontroliinii yapmaktir.

6.4.5. Bina Turu Ekibi

Binanin fiziksel durumu, tesis giivenligi ve yonetimi, isleyis ile ilgili aksakliklar, hasta ve ¢alisan memnuniyeti ve
diger hususlara dair sorunlar1 yerinde tespit etmek, gerekli iyilestirmelerin yapilabilmesini saglamak Ug aylik
periyotlarla bina turlar yapar.

Gorev tanimi asgari olarak:
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e Fiziksel durum ve isleyis ile ilgili aksakliklari tespit etmek,

e Tespit edilen durumlar1 ve genel isleyisi kayit altina almak,

e Tespit edilen aksakliklara yonelik diizeltici 6nleyici faaliyet baglatmak,
e Gerektiginde elde edilen verileri Tesis Giivenligi Komitesi’neiletmektir.
6.4.6. Oz Degerlendirme Ekibi

Oz Degerlendirme Ekibi, Saglikta Kalite, Akreditasyon ve Calisan Haklar1 Dairesi Baskanlig1 Hizmet Kalite
Standartlar1 dogrultusunda uygulanan islemlerin ve sistem etkinliginin degerlendirilmesi, rapor edilmesi ve
gerektiginde diizeltici

veya Onleyici faaliyetlerin baglatilmasini saglar.

e Oz Degerlendirmeleri yapar.

e Oz Degerlendirmeler sonrast gerekli hallerde diizeltici onleyici faaliyetleri baglatir.

e Oz Degerlendirme planimi takvimini formunu hazirlar.

e Y1l icerisinde en az bir defa toplanir. Toplantida alinan kararlar toplant1 tutanagina kaydedilir.
6.4.7. Afet ve Acil Durum Yonetimi Ekibi

Kurumumuzda, karsilasilabilecek olaylarin ve acil durumlarin meydana gelme olasiligini tahmin etmek, bu
durumlarda yapilacaklar1 belirlemek ve bunlardan kaynaklanabilecek muhtemel yaralanma ve hastaliklari,
cevresel etkileri onlemek veya azaltmak i¢in planlar ve yontemler olustururur ve bunlar siirdiirmesini saglar.
Temel Is ve Sorumluluklar “Gérev Tanim”larinda ayrintiliolarak agiklnmistir.

6.4.8. Beyaz Kod Ekibi

Kurumda yasanabilmesi muhtemel her tiirlii siddet, taciz, saldir1 olaylarina karsi ¢alisanlarin giivenligini saglamak
ve ¢aliganlara yonelik siddet riskini azaltmaktir.

Gorev tanim asgari olarak:

e Beyaz Kod Olaylarina zamaninda miidahale eder.

e Beyaz Kod Bildirim Formunu doldurur.

e Gerekli durumlarda kolluk kuvvetlerine bilgi verir.

e Beyaz Kod olaylarinin Saglik Bakanligina Bildiriminden sorumludur.
6.4.9. Mavi Kod Ekibi

Hastanin, hasta yakininin veya kurum ¢alisaninin solunumsal ya da kardiyak arresti (kalbin durmasi) durumunda
ve/veya acil miidahale edilmesi gerekli vaka durumlarinda hastaya en kisa siirede hizli ve verimli miidahaleyi
saglamaktir.

Gorev tanimi asgari olarak:

e Mavi kod faaliyetlerinin igleyisini degerlendirmek,

e Mavi kod isleyisinde tespit edilen aksakliklarin giderilmesini saglamaktir.

6.4.10. Kirmizi Kod Ekibi

Yangin durumunda ilk miidahale ve tahliyeyi yapacak, olusabilecek tehlikeleri en az indirmek ve/veya dnlemektir.

Gorev tanimi asgari olarak:

e Yangimn durumunda olaya miidahale edilmesi,

e Kurumun yangin durumunda tahliyesinin saglanmasi,
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e Yangin tatbikatlar diizenlemek ve aksakliklar tespit etmek, bu aksakliklarin giderilmesi,
e Kurumun can ve mal giivenliginin saglanmasi.

6.4.11. ik Yardim Ekibi

Afet ve Acil Durum Plan1 ¢ergevesinde kurulmus olan ekiptir.

Gorev tanimi asgari olarak:

e Acil durumda ekip liderini verecegi talimatlar dogrultusunda caligmak.

e Tehlike haberini alir almaz derhal ilk yardim malzemelerini alarak olay yerine gitmek.

e Saglik durumu ciddi olanlarin ,en yakin saglik kurulugsuna ulagmasini saglamak.

e Tibbi yardim gelinceye kadar gerekli (sadece egitimli personel) miidahaleyi yapmak.

oY etkisiz kisilerin yarali ve hastalara miidahalesine engel olmak.

oGelen 112 saglik ekibine yardimci olmak. Yapilan islemlerle ilgili bilgi vermek.

e Kurumun hazirlayacagi toplanti, egitim ve tatbikatlara katilmak.

6.4.12. Sondiirme EKkibi

Binada ¢ikacak yangima derhal miidahale ederek yanginin genislemesine mani olmak ve séndiirmede gorevli olan
ekiptir.

Gorev ve sorumluluklar: asgari olarak:

e Yangm talimatinda/yonergesinde yer alan yangina kars1 koruma tedbirlerini ,yangin giivenligi sisteminin
isleyisini bilmek ve bu sisteme uygun davranmak.

e Yangim vukuunda, ekip liderinin verecegi talimatlar dogrultusunda ¢aligmak.

e Yangin haberi alindiginda olay yerine gitmek, kendi giivenligini tehlikeye atmadan yangin séndiirme islemlering
baglamak.

® Yangin cinsine gore uygun techizatin kullanilmasi saglamak.

e Yangin bdlgesinin giivenligini saglamak,itfaiye ekibi geldiginde gorevi devretmek,itfaiye amirlerinin direktif ve
yonlendirmelerine gore davranmak.

e Yanginda kurtarma gerekiyorsa ,kurtarma ekibine haber vererek yonlendirmek destek olmak.

e Sondiirme islemi sonrasi kullanilan tiipleri doluma géndermek {izere ilgililere teslim etmek.

® Yangin sonrasi durumu rapor etmek.

eTatbikat,egitim ve toplantilara katilmak.

6.4.13. Kurtarma Ekibi

Kurumda karsilasilabilecek yangin ve diger acil durumlarda can ve mal kurtarma islerini yapan ekiptir.

Gorev tanimi asgari olarak:

eTechlike haberini alir almaz derhal olay yerine gitmek.
oEkip liderinin verecegi talimatlar dogrultusunda ¢aligmak,
e Isyerinde olagan durumlarda yangin kagis yollarmi denetleyerek siirekli kullanilabilir durumda olmasini saglar.

e Hafif hasarli binada, basit kurtarma tekniklerini uygulamak. Eldeki malzeme ile kazazedeyi/yaraliy1 ve personeli
tehlikeye atmadan kurtarmaya ¢aligmak veya hayati tehlikeyi 6nlemek.

e Hasarli ve agir hasarl gogiiklerde cevre giivenligini saglayarak ;1-1-2 AFAD ,1-1-2 Hizir Acil (Ambulans) gibi

acil yardim unsurlarina haber vermek.
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eTahliye zorunlu oldugunda,insanlarin diizenli tahliyesini saglamak.

eTahliyesi yapilan personelin acil toplanma bdlgesinda sayimlarini yapmak.

oEksik personel varsa giivenlige haber vermek ,ekip halinde arama faliyetine katilmak.
eToplanma yerinin emniyetini saglamak.

eKurtarilan kisilere ilk yardim gerekiyorsa Ik Yardim Ekibi’ne haber vermek.

e Oncelikle kurtarilmas1 gereken kiymetli esya, dosya, bilgisayar, belge gibi evraklarin emniyetini ve korunmasini
saglamak.

e Kurumun hazirlayacagi toplanti, egitim ve tatbikatlara katilmak.
6.4.14.Koruma Ekibi
Kurumda karsilagilabilecek muhtemel panik ve kargasay1 énlemek

Gorev tanim asgari olarak:

e Acil durum nedeniyle ortaya ¢ikmas1 muhtemel panik ve kargasay1 6nlemek,

e Acil durum ekipleri arasindaki koordinasyon islerini ger¢eklestirmek,

e Sayim iglerini yiiriitmek,

eGerektiginde ilgili ulusal ve yerel kurumlarin miidahale ekiplerine bilgi vermek,
eTatbikat, egitim ve toplantilara katilmak.

6.5. KOMISYONLAR
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