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1. AMAC

Kurumumuzda karsilagilabilecek olagan dist miidahale, miicadele, ilkyardim veya tahliye gerektiren
olaylarin gelismesi durumunda insanlarin ve fiziksel unsurlarin zarar gormemesi veya gorecekleri zararin
en aza indirilmesi,

Kurumumuzda karsilasilacak solunum arresti veya kardiyak arrest durumlarinda miidahalenin en hizli ve
etkin sekilde yapilmasina yonelik gerekliliklerin tanimlanmast,

Kurumumuzda gorevli personele yonelik siddet girisimi ihtimali bulunan durumlarda ve siddet girigimi
esnasinda olaya en kisa silirede miidahale edilmesidir.

2. KAPSAM

Bu prosediir Kurumumuzun tiim birimlerini kapsar.

3. KISALTMALAR

HAP: Hastane Acil Durum ve Afet Plan1

KBRN Olaylar: Kimyasal, Biyolojik, Radyoaktif Olaylar ve Kazalar
YOTA: Yapisal Olmayan Tehlikelerin Azaltilmasi

4. TANIMLAR

4.1. 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 kaynakl
olaylardir.

4.2. 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.

4.3. Hazirhk: Afet ve acil durumlara etkin bir miidahale amaciyla 6nceden yapilan her tiirlii faaliyetler ile
Acil Durum ve Afet Plan1 hazirliklaridir.

4.4. Risk: Tehlikelerin meydana gelme olasilig1 ve siddetin etkileridir.

4.5. Risk Azaltma: Belirli bir kesim veya alanda gergeklestirilen afet senaryolarina gore, olasi risklerin
onlenmesi, kabul edilebilir 6l¢iilere indirilmesi ya da paylasimi amaciyla alinacak her tiirlii planh
miidahale.

4.6. Miidahale: Afet ve acil durumlarda can ve mal kurtarma, saglik, iase, giivenlik, mal ve g¢evre
koruma, sosyal ve psikolojik destek hizmetlerinin verilmesine yonelik ¢alismadir.

4.7. Kardiyopulmoner arrest: Spontan dolagim ve solunumun durmasidir.

4.8. Kardiyopulmoner resusitasyon (CPR): Kalp atimi, spontan solunum ve beyin fonksiyonlarinin
tekrar kazandirilmasi ¢abasidir.

4.9. Temel Yasam Destegi (TYD): Basit havayolu araglar1 disinda arac-gere¢ kullanilmaksizin havayolu
acikliginin devam ettirilmesi, solunum ve dolagimin desteklenmesidir.
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4.10. ileri Yasam Destegi (IYD): Temel yasam desteginin saglanmasindan sonra acil olarak
kardiyovaskiiler durumun belirlenmesi, endotrakeal entiibasyon, aritmilerin taninmasi ve ilag tedavilerini
kapsar.

5. SORUMLULAR
Ust Yonetim,
Acil Durum ve Afet Yonetim Ekibi,

Kalite Yonetim Birimi,

Guvenlik Gorevlileri.
6. FAALIYET AKISI

61. AFET VE ACIL DURUM YONETIiMi ILE ILGILi GOREV, YETKi VE
SORUMLULUKLAR TANIMLANMALIDIR: (KAD 01)

6.1.1. Afet ve acil durum yonetimi ekibi tanimlanmahdir: KAD01.01
6.1.1.1. Ekipte, kurum yonetiminden en az bir kisi bulunmahdir:
Kurumumuzda “Afet ve Acil Durum Yo6netimi Ekibi” kuruldu ve yonetimden iki kisi yer almaktadir.

6.1.1.2. Ekip tarafindan diizenli araliklarla toplantilar yapilmal ve toplantiya iliskin kayitlar
tutulmahdir:

Afet ve Acil Durum Yonetimi Ekibi diizenli araliklarla toplanti yapmakta ve toplantilarini kayit altina
alarak bir niishasin1 Kalite Yonetim Birimine teslim etmektedir.

6.1.2. Acil durumda gorev alacak calisanlar yedekleri ile birlikte belirlenmeli ve sorumluluklar
tanimlanmahdir: KAD01.02

Acil durumda gorev alacak ¢alisanlar yedekleri ile birlikte belirlendi ve sorumluluklar1 agagidaki sekilde
tanimlandi:

e Kurum yonetimince olusturulan ekip, hastanenin biiyiikliigii ve hizmetlerin ¢esitliligi dikkate alinarak
acil durum ve afet yonetimi ¢aligmalarinin etkililigini, stirekliligini ve sistematikligini saglamalidir.

e Acil durumda gorev alacak calisanlar yedekleri ile birlikte belirlenmeli ve sorumluluklar
tanimlanmalidir.

Ekip caligmalar1 Dekan onay1 ile ekip sorumlusu ve sekretarya tarafindan yiiriitiiliir.
e Afet ve Acil Durum Yonetimi boliim kalite sorumlusu Bashekimdir.

e Kurumun fiziksel yapist ve hizmet alanlarina gore risk analizi ¢aligmalarini yiiriitiir, belirlenen riskleri
azaltma ve 6nleme yoniinde alinacak tedbirleri belirler, takibini yapar.

e Acil durum y6netimine iligkin risk degerlendirmesi yapilir.

e Risk degerlendirmesi dogal ve yapay afetlere gore yapilmalidir.
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e Risk degerlendirmesi; deprem, sel toprak kaymalari, yangin, salginlar, teroér eylemleri, sabotaj, goc,
endiistriye patlama, niikleer ve kimyasal kazalar, zehirlenme, savas konularini kapsar.

e Acil durum ve afet plani olusturulmahdir. Acil durum ve afet plani1 giincel olmalidir. Plan kurum
tarafindan belirlenen siklikta gdzden gegirilmeli ve revize edilmelidir.

e Acil durum ve afet plani olugturulmalidir. Acil durum ve afet plan1 glincel olmalidir.

e Acil durum ve afetlerde tesis tahliyesine yoOnelik diizenleme bulunmalidir. Acil durum ve afetlere
yonelik tesis tahliye plani olusturulmalidir. Tahliye plani asgari asagidaki konular1 i¢ermelidir: (Ekip
iiyeleri asagidaki konularin planlanmasi ve yiiriitiilmesinden sorumludur).

» Nobetci desteklenmesi

* Trafik akis1 ve giivenlik

 Hasta nakli (miimkiin oldugu kadar asansér kullanilmadan)

* Hastalarin giivenli yerlere transferi

* Gegici yerlestirme alanlari

* Hasta izleme sistemleri

* Tasiabilir jeneratorii ve fenerleri de iceren acil 1siklandirma

* Alternatif elektrik, su, 1stnma ve iletisim kaynaklarinin organizasyonu
e Calisanlarin katilimu ile yilda en az bir kez tesis tahliye tatbikat1 yapilmalidir.
e Acil durum ve afet yonetimine yonelik egitimler verilmelidir.

e Depreme yonelik diizenleme yapilmalidir.

e Kayitlar Kalite Yonetim Birimi'ne gonderilmelidir.

6.2. AFET VE ACIL DURUM YONETIMINE IiLiSKiN RiSK DEGERLENDIiRMESi
YAPILMALIDIR: (KAD 02)

6.2.1. Risk degerlendirme kapsami, olas1 olagan dis1 miidahale, miicadele, ilkyardim ve tahliye
gerektiren olaylar goz 6niinde bulundurularak belirlenmelidir: KAD02.01

e Riskleri dnceden belirleme ve olasiliklar1 diislinerek planli adimlari sirali olarak giindeme koyma, tiim
olasiliklar1 ve riskleri 6nceden hesaplayarak planlama yapma, acil durum oncesinde hazirlanma ve
tatbikat yaparak entegre acil durum sisteminin ¢alistigini test etmek gerekmektedir.

e Kurumumuzda acil durum ydnetimine iliskin risk degerlendirmesi yilda bir yapilir gerektiginde
tekrarlanir.

e Risk degerlendirme kapsami olast olagan dig1 miidahale, miicadele, ilkyardim ve tahliye gerektiren
olaylar g6z oniinde bulundurularak belirlenir.

e Risk degerlendirmesi dogal ve insan kaynakli afetlere gore yapilir.

e Risk degerlendirmesi asgari agagidaki konular1 kapsar:
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o Tehlikeli kimyasal, biyolojik, radyoaktif ve niikleer maddelerden kaynaklanan yayilim ve zehirlenme
o Salgin hastalik

0 Yangin

o Patlama

o Dogal afetler

o Sabotaj

o Savas

o Teror eylemi

o Gog

6.3. AFET VE ACIL DURUM PLANI OLUSTURULMALIDIR: (KAD 03)

Kurumumuzda yatan hasta bulunmamaktadir. Yatakli tedavi hizmeti sunmadigimiz icin ilgili mevzuat
dogrultusunda plan olusturuldu.

6.3.1. Afet ve acil durumlara iliskin tespit edilen risklere yonelik afet ve acil durum plam
olusturulmali, plan asgari asagidaki konular1 kapsamahdir:

Kurumumuzda afet ve acil durumlara iliskin tespit edilen risklere yonelik afet ve acil durum plani
olusturuldu. (KYS-PLN.035 Acil Durum Plani)

Plan asgari asagidaki konular1 kapsamaktadir.

o Acil durum miidahale yontemleri

o Tespit edilen riskler

o Koruyucu 6nlemler

o Kontrol

o Erken teshis ve tespit

o Triyaj

o Klinik hizmetler ve kaynaklarin yonetimi (hasta bakimi, insan kaynaklari, tibbi cihazlar, arsiv vb.)
o Tesisin tahliyesi

o Kullanilacak alternatif alanlar

o Kullanilacak malzemelerin temini

o Afet ve acil durum malzeme envanteri

o Isbirligi yapilacak kurumlarla organizasyon

o Is siirekliliginde kesinti konularini kapsamaktadir.

6.3.2. Afet ve acil durum plani her y1l giincellenmeli ve il diizeyinde gerekli onaylar ahmmahdir:
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Kurumumuzun afet ve acil durum plan1 her yil giincellenir ve il diizeyinde gerekli onaylar alinir.
6.4. KURUMA AIT ACIL DURUM PLAN KROKILERI BULUNMALIDIR: (KAD 04)

6.4.1. Bina girislerinde ana hizmet birimlerini gosteren genel acil durum plan krokileri
bulunmahdir.

Kurumumuzun bina girislerinde ana hizmet birimlerini gosteren genel acil durum plan krokileri
mevcuttur.

6.4.2. Kat girisleri veya asansor cikislarinda kat acil durum plan krokileri bulunmahdir.
Kurumumuzun kat girisleri veya asansor ¢ikislarinda kat acil durum plan krokileri mevcuttur.
6.4.3. Acil durum plan krokilerinde asgari asagidaki bilgiler bulunmahdir:

Kurumumuzun her katinda asansor ¢ikislarinda acil durum plan krokileri bulunur ve acil durum plan
krokilerinde asgari asagidaki bilgiler bulunur:

o Yangin sondiirme amaclh kullanilacaklar da dahil olmak iizere acil durum ekipmanlarinin bulundugu
yerler,

o Acil miidahale setinin bulundugu yerler,
o Acil ¢ikis yollari, toplanma yerleri ve uyari sistemlerinin bulundugu yerler,

o Ik yardim, acil tibbi miidahale, kurtarma ve yanginla miicadele konularinda kurum haricindeki
kuruluslarin irtibat numaralari yer alir.

6.4.4. Cahisanlar acil durum plan krokileri hakkinda bilgilendirilmelidir.

Yilda bir kez tiim ¢aliganlara afet ve acil durum yonetimi i¢inde acil durum plan krokileri hakkinda egitim
verilmektedir.

6.5. TESISIN AFET VE ACIiL DURUMLARDA TAHLIiYESINE YONELIK DUZENLEME
BULUNMALIDIR: (KAD 05)

6.5.1. Afet ve acil durumlara yonelik tesis tahliye plam1 olusturulmali, tahliye plan1 asgari asagidaki
konulari icermelidir:

Kurumumuzda afet ve acil durumlara yonelik tesis tahliye plami olusturuldu “KYS-PLN.035 Tesis
Tahliye Plani1”ninda ayrintili olarak agiklanmstir.

e Tesis tahliye plan1 asgari agagidaki konular1 igermektedir.
o Hasta nakli (miimkiin oldugu kadar asansor kullanilmadan)
o Hastalarin gilivenli yerlere transferi

o Gegici yerlestirme alanlari

o Personel takviyesi

o Trafik akis1 ve glivenlik
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o Hasta izleme sistemleri

o Tasinabilir jeneratorii ve fenerleri de igeren acil 1siklandirma

o Alternatif elektrik, su, 1sinma ve iletisim kaynaklarinin organizasyonu

6.5.2. Calisanlarin katihimu ile y1lda en az bir kez tesis tahliye tatbikati yapilmahdir.
e Kurumumuz calisanlarinin katilimi ile yilda en az bir kez tesis tahliye tatbikat: yapulir.

e Tesis tahliye tatbikati merkezin idari ve destek hizmetleri de dahil tiim hizmet sunum alanlarinin
tahliyesini kapsar.

e Tatbikat senaryosu olusturulur.

e Tatbikat sirasinda video kaydi alinir. Her doneme ait tatbikatlarin video kayitlar1 bulunur.

e Tatbikat sonrasi tatbikat raporu hazirlanir.

6.5.3. Tatbikat sirasinda belirlenen uygunsuzluklara yonelik gerekli iyilestirmeler yapilmahdar.
Tatbikat sirasinda belirlenen uygunsuzluklara yonelik gerekli iyilestirmeler yapilir.

6.5.4. Tatbikat hedefleri belirlenmeli, basarih bir tatbikat gerceklestirilene kadar tekrar
edilmelidir.

e Kurumumuz ¢alisanlarinin katilimi ile yilda en az bir kez yapilan tesis tahliye tatbikatinda hedefler
belirlenir.

e Gerekirse basarili bir tatbikat gerceklestirilene kadar tatbikat tekrar edilir.

6.6. KURUMDA GOREVLiI TUM CALISANLARA AFET VE ACIL DURUM PLANINA
YONELIK EGITIMLER VERILMELIDIR: (KAD 06)

e Kurumumuzda yillik egitim planimiz kapsaminda gorevli tim calisanlara afet ve acil durum planina
yonelik yilda bir kez egitimler verilir.

e Afet ve acil durum egitimleri asgari asagidaki konular1 icermektedir.

o Temel afet bilinci

o Yangin sondiiriiciileri ve hortumlarinin kullanimi (uygulamali)

o Yapisal olmayan risklerin azaltilmasi (YORA)

o Afet ve acil durum triyaj1

o Deprem ve acil durum krokileri

o Uygulamali hastane afet plan1 (HAP) (yatakli tedavi kurumlari i¢in)

6.7. DEPREME YONELIK DUZENLEME YAPILMALIDIR: (KAD 07)

6.7.1. Depreme yonelik gerceklestirilen risk degerlendirmesi dogrultusunda YORA'ya yonelik
gerekli calismalar yapilmahdir.

Bu dokiimanin basili hali fontrolsiiz dofaiman kabul edilmefktedir. Liitfen web sitesinden en son versivonuna ulasmiz.
KYS-PRO.030, R00, 31.10.2026 ;
kvys.giresun.edu.tr/dg/1500 Sayfa 6 /22 s

ElTRE



https://kvys.giresun.edu.tr/dg/1500

Dokiiman No KYS-PRO.030
T.C. ilk Yayn Tarihi 31.10.2026
GIRESUN UNIVERSITESI Revizyon Tarihi
Afet ve Acil Durum Yénetimi Prosediirii (KAD.PR.01) | Revizyon No 00
Sayfa No Sayfa 7 /22

e Yapisal olmayan riskler, binanin tasiyici sistemi (kolon, kiris, doseme, cat1 vb.) disinda kalan ve yapiya
ait olmayan elemanlardan (mobilyalar, cihazlar, aydinlatma sistemleri, asansor sistemleri, havalandirma
sistemleri vb.) kaynaklanan risklerdir.

e Kurumumuzda yapisal olmayan risklerin dnlenmesine yonelik caligmalar asgari asagidaki hususlari
kapsamaktadir:

o Risk igeren tibbi cihazlarin sabitlenmesi,
o Yiiksek mobilyalarin sabitlenmesi,

o Oksijen tiiplerinin, sedye, tekerlekli sandalye gibi ekipmanin hastalara ve personele zarar vermeyecek,
kac1s yollarin1 kapatmayacak sekilde yerlestirilmesi ve sabitlenmesi,

o Buzdolabi, fotokopi makinesi gibi agir veya biiyiik hacimdeki techizatin zemine ve /veya duvara
sabitlenmesi,

o Cisimlerin agirliklarina gore agirdan hafife dogru (agir cisimler alt raflarda olacak sekilde) raflara
yerlestirilmesi,

o Dogalgazin sarsint1 esnasinda otomatik olarak kesilmesinin saglanmast,
o Jeneratorler ile ilgili sismik tedbirlerin alinmasi amaci ile sarsintiy1 algilayan sistemlerin kullanilmasi,

o Tibbi sarf ve ilag depolarinda biiyiik hacimli malzemelerin alt raflara konulmasi ve raflarin
malzemelerin diismelerini engelleyecek sekilde diizenlenmesi,

o Caligsanlara depreme yonelik dnlemler hakkinda egitim verilmesi
6.8. MAVI KOD YONETIMINE YONELIK DUZENLEME YAPILMALIDIR: (KAD 08)

Mavi kod; Kurumda karsilagilacak solunum arresti veya kardiyak arrest durumlarinda, miidahalenin en
hizl1 ve etkin sekilde yapilmasina yonelik olusturulan acil uyar1 kodudur.

6.8.1. Mavi kod yonetimi ile ilgili acil uyar1 sistemi olusturulmahdir:

e Mavi Kod uygulamasi, acil miidahale gerektiren durumlarin, tiim calisanlar tarafindan Mavi kod
ekibine hizl1 sekilde iletilerek, ekibin olay yerine en kisa zamanda ulagmasini saglayan ¢oziimdiir.

e Bu durumlarda eldeki ¢ok kisitli miidahale zamanini, hastaya en hizli ve verimli resiisitasyonu
gerceklestirmek icin kullanmak gerekir.

e Mavi Kod durumlarinda, hastanin hayati fonksiyonlarinin geriye doniisii miimkiin olmayacak sekilde
zarar gérmemesi amaci ile uzman miidahalesi i¢in sadece 2-3 dakikalik siire bulunur.

e Bu siirenin etkin kullanilmamasi durumunda ise istenmeyen mortalite ve morbidite durumlarinin
gelismesi kagmilmazdir. Bu nedenle gerekli ilag ve ekipmanlari iceren acil miidahale setlerinin ve
defibrilatoriin hazir, ¢alisir ve hizli ulasilabilir olmast 6nemlidir.

e Arrest olustugu anda hasta yakinindaki (CPR egitimi almis olan) saglik personeli, TYD islemini
baslatmakla yiikiimliidiir. Ileri yasam destegi, bu konuda egitim almis olan mavi kod ekibi tarafindan
yapilir.
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e TYD(Temel Yasam Destegi) i¢in Kurumumuzun her katinda, saglik teknikerlerinin sorumlulugunda
acil ¢cantas1 bulunmaktadir.

e Kurumumuzda c¢alisan tiim saglik teknikerlerinin ve doktorlarin TYD konusunda en geg¢ yilda bir kez
periyodik egitim almalar1 saglanir.

e Tiim Saghk Calisanlari; kardiyak arresti taniyabilmeli, yardim ¢agirabilmeli ve resiisitasyona
baslayabilmelidir.

e Mavi kod uygulamasi takim calismasina iyi bir 6rnektir. Profesyonel bir ekibin olay yerine ulagarak
gerekli miidahaleyi yapmas1 ancak uygulamanin iyi bir sekilde kurgulanmasi ile miimkiindiir.

e Mavi kod c¢agrisi ilgili bolimdeki saglik personeli (doktor, hemsire ya da diger saglik personeli)
tarafindan yapilmalidir.

e Mavi kod cagrisin1 yapan kimse hastaya ileri miidahale yapilincaya kadar gegen siirede bulundugu
yerde acil TYD vermekle sorumludur.

e Mavi kod alarm sistemini aktive eden sorumlularin, acil durumu tanima, ayirt etme ve yOnetme
bakimindan bilgilendirilmesi, bilin¢lendirilmesinin gerektigi ortadadir.

e Hastanin ilk 6nce biling durumu degerlendirilir. Cevre giivenlik dnlemleri alindiktan sonra hastanin A-
Hava yolu B-Solunum C-dolagim kontrolii yapilir.

e Hastanin boynunun ve omurgasinin hareket ettirilmemesine ¢alisilir. Biling kontrolii sonrast hava yolu
degerlendirilir.

e Havayolu agik hastanin solunumu degerlendirilmelidir. Solunum destegi gerekliligi degerlendirildikten
sonra nabiz kontrolil yapilmalidir.

e Yukaridakilerin herhangi birisinde (biling, hava yolu, solunum, nabiz) sorun olan hasta i¢in mavi kod
cagris1 yapilir.

e Hastanin biling durumundaki degisiklikler, hipotansiyon, bradikardi, konversif bozukluk, durumlarinda
da yanlis ¢cagr1 yapilabilmektedir.

e Bu sorunu yasamamak i¢in mavi kod egitimlerini arttirmak, kdk-neden analizleri yapip diizeltici
tyilestirici faaliyet baglatmak gerekmektedir.

e Hastanin arrest durumunda oldugunu tespit eder, hastanin durumunu tanimlar ve yardim ister.

e Mavi kodu baslatmak i¢in kendisine en yakin dahili telefondan yi tuslar. Olaym gerceklestigi
yerin adres bilgilerini verir.

e Mavi kod santrale bildirilir .Santralden pager cihazina (¢agr1 cihazi) olay yerinin adres bilgileri diiser.
e Bu siire zarfinda mavi kod ekibi olay yerine gelinceye kadar kisiye TYD destegi saglanir.

e Hasta diimdiiz olacak sekilde sert bir yere yatirilir.

e Ik miidahaleye baslanir, nabiz ve solunum degerlendirilir, hasta monitérize edilir.

e Bu siirecte aktif olarak kullanilabilecek bir damar yolu mutlaka agik ve ¢alisir olmalidir.
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e Hastaya oksijen verilir, airway takilir.
e Hasta solumuyorsa ambuya oksijen takilip hasta solutulur.

e Mavi kod ekibi, kod verildikten itibaren 3 dakika icerisinde kendisine ait olan acil cantasi ile olay
yerine ulasir.

e Hastaya ulagtiginda mavi kod ekibi doktoru, liderligi devralir.

e Cevrede bulunan saglik ¢alisanlarindan hastanin durumuna gore 112’yi aramasi sdylenir.

e Gelen mavi kod ekibine hasta hakkinda bilgi verilir ve miidahale boyunca ekibe yardim edilir.
e Ekip; defibrilatorii, monitorizasyonu ve damar yolunu kontrol eder.

e Gerekiyorsa hemen entiibasyon yapar.

e Hastanin durumuna gore defibrilasyona karar verir ve hastay1 defibrile eder.

e CPR’yi siirdiiriir ve tiim IYD(ileri Yasam Destegi) girisimlerini yonetir.

e 112 ekibi gelene kadar bu islem devam eder, 112 ekibine hasta hakkinda bilgi verilir ve bu sekilde
hastanin sevki saglanir.

6.8.2. Mavi kod yonetimi ile ilgili sorumlular belirlenmelidir.

e Sorumlular, kurumun biiyiikligii ve hizmetlerin ¢esitliligi dikkate alinarak, mavi kod uygulamalarinin
etkililigini, stirekliligini ve sistematikligini saglayacak sekilde tanimlanmali, kurum ydnetiminden en az
bir kisi sorumlular arasinda yer almalidir.

e Sorumluluk alani, mavi kod ile ilgili tatbikat ve egitimlerin organizasyonu ve gerektiginde diizeltici ve
iyilestirici faaliyetlerin baslatilmasini kapsamalidir.

e Kurumumuzda Asil Mavi Kod Ekibi ve Yedek Mavi Kod Ekibi kurulmustur.

e Mavi Kod Miidahale Ekibi igerisinde iki dis hekimi, iki hemsire ,iki ATT ,bir Anestezi Teknikeri ve bir
giivenlik gorevlisinin oldugu, asil ve yedek iiyelerinden olusur.

e Asil mavi kod ekibinden izinli olma durumlarinda yedek {iiyeler bilgilendirilir, pager cihaz1 yedek
iiyelere teslim edilir.

e Mavi kod Asil-Yedek ekip sorumlulari; mavi kod ile ilgili tatbikatlarin ve egitimlerin
organizasyonundan ve gerektiginde diizeltici iyilestirici faaliyetlerin baglatilmasindan sorumludur.

e Giivenlik gorevlisi; ekibin rahat miidahale edebilmesini ve mavi kod uygulama alanindaki giivenligi
saglar.

e Afet ve acil durum ekibi tarafindan acil durum plan krokilerinde acil miidahale setinin bulundugu yerler
belirtilir.

6.8.3. Her vardiya icin ekipler belirlenmelidir.
e Kurumumuzda yatan hasta bulunmamaktadir. Acil ve hafta sonu hizmetimiz yoktur.

e Kurulan mavi kod ekibi 08.00-17.00 mesai saatleri i¢cinde ¢aligsmaktadir.
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e Ekipte; en az bir dis hekimi ve bir saglik ¢alisan1 bulunur.
e Dis hekimi ve saglik ¢alisgan1 CPR egitimi almistir.
6.8.4. Uygulamalarda kullanilmak iizere acil miidahale seti bulunmahdar.

e Kurumumuzda tiim kliniklerde Acil Miidahale Cantasi bulunur ve klinik sorumlu saglik teknikeri
tarafindan miidahale setinde yer alan ilag ve malzemelerin stok seviyeleri belirlenir ve takip edilir. ilag ve
malzemelerin miat takibi yapilir.

e Mavi Kod uygulamalarinda kullanilmak {izere Kurumumuzda Mavi Kod Cantas1 bulunur.
e Mavi Kod ¢antasinda kullanilabilecek her tiirlii ilag, arag, sarf malzeme bulunmaktadir.

Set igerisinde bulunan malzeme ve ekipmanlarin stok durumlar1 her miidahaleden sonra ayrica her ay
mutlaka kontrol edilmekte ve eksiklikler derhal giderilmektedir.

e Ayrica set icerisinde bulunan ilaglarin ve/veya malzemelerin miat takipleri yapilmakta ve “Mavi Kod
Cantas1 ilag/Malzeme Takip Formu’na kaydedilmektedir.

e Acil Cantasinda Bulunan Malzemeler:

* Steteskop,tansiyon aleti

* Oksijen Maskesi (pediatrik, nazal oksijen kanulii)
* Airway

* Serum Seti, Intraket

* Ambu ve yliz maskeleri (Farkli boylarda)

* Enjektor (2-5-10 ve 20ml) (Uglari ile)

* Entiibasyon Tiipleri ,LMA  lar

* Larengeskop Seti

* Stile,magill pensi,Sutlir seti

* Resiisitasyonda Gerekli ilaglar (Adrenalin, Dekort, Prednol)
* Pulse Oksimetre

* Defibrilator

6.8.5. Yapilan miidahale ile ilgili kayitlar kalite yonetim birimine iletilmeli, kayitlarda asgari
asagidaki bilgiler bulunmahdir:

e Mavi kod durumu bilgileri ve arrest sonrasi gelismeleri ekip lideri tarafindan “Mavi Kod Olay Bildirim
Formu” doldurularak altina alinir ve kalite yonetim birimine teslim edilir.

e Mavi kod olay bildirim formunda;

o Miidahale edilen kisiye ait bilgiler
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o Yapilan uygulama

o Miidahalenin yeri

o Cagrinin yapildig1 zaman

o Ekibin olay yerine ulasma zamani

o Miidahalenin sonucu

o Miidahale ekibinde yer alanlarin bilgileri yer alir.

e Eksiksiz doldurularak kayitlar Kalite Yonetim Birimi'ne gonderilmelidir.

6.8.6. Mavi kod ekibinin olay yerine ulasmasina iliskin hedef siire tammmlanmali, gerceklesen siireler
takip edilmelidir:

e Kurumumuzda mavi kod ekibinin olay yerine ulagsmasina iliskin hedef siire 3 dakikanin alti
tanimlanistir ve gergeklesen siireler takip edilmektedir.

e Mavi kod uygulamasina yonelik olarak her donem tatbikat yapilir ve tatbikatta ne kadar siire i¢cinde olay
yerine ulagildigina dair kayit tutulur.

e Gerektiginde diizeltici, iyilestirici faaliyetler baslatilir.
e Calisanlara mavi kod ile ilgili egitim verilmesi saglanir.

6.8.7. Calisanlarin katilimu ile yilda en az bir kez mavi kod uygulamasina yonelik olarak tatbikat
yapilmahdir:

e Kurumumuzda mavi kod uygulamasinin etkinligini, sistematikligini, stratejik olarak basarilip
bagarilamadiginin ve ekip iiyelerinin pratikligini arttirmak amaci ile yilda en az 1 kez tatbikat uygulamasi
yapilir.

e Tatbikat senaryosu olusturulur.
e Tatbikat uygulamasi ekip lideri/leri tarafindan ekibin diger {iyelerinin haberi olmaksizin gergeklestirilir.

e Yapilan tatbikat uygulamalar1 “Mavi Kod Olay Bildirim Formu” (formda tatbikat boliimii isaretlenir)
ve. Mavi Kod Tatbikat Formu doldurulur.

e Ekip liyelerinin olay yerine ne kadar siirede ulastiklar1 da tatbikatlarda kayit altina alinir ve belirlenen
hedef siire icerisinde ekip iiyelerinin olay yerine ulasip ulasamadiklar1 degerlendirilir.

e Tatbikatlarin video kayitlar1 bulunmaktadir.
e Yapilan tatbikat sonunda tatbikat raporu hazirlanir.

6.8.8. Tatbikat hedefleri belirlenmeli, basarih bir tatbikat gerceklestirilene kadar tekrar
edilmelidir:

Yilda en az 1 kez mavi kod tatbikat1 yapilir. Kayitlar kalite yonetim biriminde tutulur. 3 dakikada ekibin
olay yerine ulasamadigi durumlarda tatbikat basarisiz kabul edilir. Diizenleyici iyilestirici faaliyet
bagslatilir ve tatbikat tekrarlanir.
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6.8.9. Tatbikatlar ve gercek miidahaleler sirasinda belirlenen uygunsuzluklara yonelik gerekli
iyilestirmeler yapilmahdir:

Yapilan tatbikatlar ve gercek miidahaleler sirasinda belirlenen uygunsuzluklara yonelik gerekli diizeltici
tyilestirici faaliyetler yapilmaktadir.

6.8.10. Calisanlara mavi kod ile ilgili egitim verilmelidir:
e Tiim kurum personeline yilda bir kez mavi kod egitimi verilir.
e Ayrica Mavi Kod ekibi iiyelerine yilda bir kez egitim plant kapsaminda CPR egitimi verilir.

6.9. SAGLIK CALISANLARINA YONELIK SIDDET OLAYLARININ YONETIMINE iLiSKiN
DUZENLEME BULUNMALIDIR: (KAD 09)

Beyaz kod; Kurumda gorevli personele yonelik siddet girisimi ihtimali bulunan durumlarda ve siddet
girigimi esnasinda olaya en kisa siirede miidahale edilmesi amaciyla olusturulan acil uyar1 kodudur.

6.9.1. Beyaz kod yonetimi ile ilgili acil uyar sistemi olusturulmahdir.

e Kurumumuzda beyaz kod kurularak herhangi bir saldir1 durumunda, gerekli giivenlik tedbirlerinin
alinmasi ve ekibin hizl bir sekilde olay yerine yonlendirilmesi saglanir.

e Ayrica, tim Beyaz Kod olay bildirimlerinin kayit altina alinmasi, gerceklesen olaylarin analizinin
yapilarak kurumumuza 6zgii tedbirlerin alinmasi saglanir.

e Beyaz Kod cagrisini, mesai saatleri i¢inde ve diginda hastane icerisinde ve bahgesinde olusabilecek
olas1 bir saldir1 ya da taciz olaylarina maruz kalan ya da taniklik eden hastane ¢alisan1 beyaz kod (1111)
bildirimi yapar.

e Saglik calisani i¢in risk olusturan herhangi bir davranista (tehdit davranisi, sozel tehdit, fiziksel saldir
ve cinsel saldir1) Beyaz Kod ¢agris1 yapilir.

e Kurumumuzda gorevli personele yonelik sozel ya da fiziksel saldir1 ve cinsel taciz durumlarinda olay1
yasayan kisi ya da bu miimkiin degilse uygun olan personel tarafindan en yakin telefondan “1111”
tuslanir ve olayin gergeklestigi yerin adres bilgileri verilir.

e Beyaz Kod Cagris1 santrale bildirilir .Santralden pager cihazina (¢agri cihazi) olay yerinin adres
bilgileri diiser.

e Cagriy1 alan “Beyaz Kod Ekibi” 3 dakika icerisinde olay yerine giderek gerekli dnlemleri alir.
e Olaya sebebiyet veren kisi / kisiler olay yerinden uzaklastirilir.

e Gerekirse, ekipteki gilivenlik personeli telsizle bilgi vererek diger giivenlik personellerinin olay yerine
stiratle intikalini saglar.

e Adli olaylarda ve sikayet durumunda, polise haber verilir.
e Olaya maruz kalan ¢alisanlara gerekli psikolojik destek saglanir.

6.9.2. Beyaz kod yonetimi ile ilgili sorumlular belirlenmelidir:
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e Sorumlular, kurumun biiyiikligii ve hizmetlerin ¢esitliligi dikkate alinarak, beyaz kod uygulamalarinin
etkililigini, stirekliligini ve sistematikligini saglayacak sekilde tanimlanmali, kurum ydnetiminden en az
bir kisi sorumlular arasinda yer almalidir.

e Sorumluluk alani, beyaz kod ile ilgili tatbikat ve egitimlerin organizasyonu ve gerektiginde diizeltici ve
iyilestirici faaliyetlerin baslatilmasini kapsamalidir.

e Kurumumuzda Asil Beyaz Kod Ekibi ve Yedek Beyaz Kod Ekibi kurulmustur.

e Beyaz Kod Miidahale Ekibi icerisinde en az bir dis hekimi, kurum yénetimimden bir kisi, iki memur ve
iki giivenlik gorevlisinin oldugu, asil ve yedek iiyelerinden olusur.

e Asil beyaz kod ekibinden izinli olma durumlarinda yedek {iiyeler bilgilendirilir, pager cihaz1 yedek
iiyelere teslim edilir.

e Beyaz Kod Miidahale Ekibi; beyaz kod uygulamalarindan sorumludur.

6.9.3. Yapilan beyaz kod miidahalesi ile ilgili kayitlar kalite yonetim birimine iletilmeli, kayitlarda
asgari asagidaki bilgiler bulunmahdir:

e Beyaz kod durumu bilgileri ekip lideri tarafindan “Beyaz Kod Olay Bildirim Formu” doldurularak kay1t
altina alinir ve kalite yonetim birimine teslim edilir.

e Beyaz kod olay bildirim formunda;

o Olayin oldugu tarih ve saat

o Olayn oldugu yer

o Olayin baslama nedeni

o Olayin olus sekli

o Varsa olayda kullanilan cisim

o Olaya karisanlarin yaglari, cinsiyetleri, varsa kisisel bilgileri
o Olay1 gorenlerin kisisel ve iletisim bilgileri

6.9.4. Calisanlarin katihm ile yilda en az bir kez beyaz kod uygulamasina yonelik tatbikat
yapilmahdir:

e Kurumumuzda beyaz kod uygulamasinin etkinligini, sistematikligini, stratejik olarak basarilip
basarilamadiginin ve ekip iiyelerinin pratikligini arttirmak amaci ile yilda en az 1 kez tatbikat uygulamasi
yapilir.

e Tatbikat senaryosu olusturulur.
e Tatbikat uygulamasi ekip lideri/leri tarafindan ekibin diger {iyelerinin haberi olmaksizin gergeklestirilir.

e Yapilan tatbikat uygulamalar1 “Beyaz Kod Olay Bildirim Formu” (formda tatbikat boliimii isaretlenir.)
ve. Beyaz Kod Tatbikat Formu doldurulur.
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e Ekip liyelerinin olay yerine ne kadar siirede ulastiklar1 da tatbikatlarda kayit altina alinir ve belirlenen
hedef siire icerisinde ekip iiyelerinin olay yerine ulasip ulasamadiklar1 degerlendirilir.

e Tatbikatin video ¢ekilerek kayit altina alinir.
e Yapilan beyaz kod tatbikat1 sonunda tatbikat raporu hazirlanir.

6.9.5. Tatbikat hedefleri belirlenmeli, basarih bir tatbikat gerceklestirilene kadar tekrar
edilmelidir:

Yilda en az 1 kez beyaz kod tatbikat1 yapilir. Kayitlar kalite yonetim biriminde tutulur. 3 dakikada ekibin
olay yerine ulasamadigi durumlarda tatbikat basarisiz kabul edilir. Diizenleyici iyilestirici faaliyet
bagslatilir ve tatbikat tekrarlanir.

6.9.6. Tatbikatlar ve gercek miidahaleler sirasinda belirlenen uygunsuzluklara yonelik gerekli
iyilestirmeler yapilmahdir:

e Yapilan tatbikatlar sirasinda belirlenen uygunsuzluklara yonelik gerekli diizeltici iyilestirici faaliyetler
yapilir.

e Kurumumuzda her beyaz kod vakasi degerlendirilir ve nedeni konusunda calisma yapilir. Siddetin
nedeni saptanarak bertaraf edilmesi saglanir.

e Beyaz Kod siddet bildirimleri incelenir ve olaylarin kok nedeni ortaya konur.

e Siddet olayinin nedenleri personelden kaynaklanan ve personelden kaynaklanmayan olarak tasnif
edilir.

e Personelin tutum ve davraniglarindan kaynaklanan bildirimler i¢in personele yonelik egitim ve
talimatlar belirlenir.

e Personelden kaynaklanmayan bildirimler i¢in kuruma 6zgii tedbirler (Giivenlik Onlemi, personel
eksikliginin giderilmesi, teknik ve teknolojik altyapinin iyilestirilmesi vb.) alinir.

e Siddete neden olan durumlar belirlenerek, belirlenen uygunsuzluklara yonelik gerekli —diizeltici
tyilestirici faaliyetler yapilir. calisan egitimlerinde nedene yonelik egitimler verilir.

6.9.7. Olaya maruz kalan calisanlara gerekli destek saglanmahdir:

e Olaya maruz kalan ¢alisanlara gerekli destek saglanir.

e Calisan motivasyonun bozulmamasi ve kurumsal destek adina siddete maruz kalan c¢alisan ziyaret edilir.
e Gerekli olmasi halinde personelin yakinlari ziyaret edilerek siire¢ hakkinda bilgilendirilir.

6.9.10. Saghk hizmeti sunumu kaynakh siddet olayinin gerceklesmesi durumunda, hukuki siire¢
baslatilmak iizere beyaz kod bildirimi (113) yapilmahdir:

e Saglik calisanlarma yonelik siddet olaylarmi takip etmek lizere “Bakanlik Beyaz Kod Birimi”
kurulmus, 24 saat hizmet verecek “113” numarali telefon ve “www.beyazkod.saglik.gov.tr” internet
sayfasi olusturulmustur.
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e 1111'i aramak miimkiin degilse veya olay yerinden ayrilmak miimkiin degilse, 113 Beyaz Kod Cagri
Merkezi'ni aramak da miimkiindiir. 113 Beyaz Kod Cagr1 Merkezi, 7/24 hizmet vermektedir.

e 11111 aramak veya 113 Beyaz Kod Cagri Merkezi'ni aramak mimkiin degilse,
www.beyazkod.saglik.gov.tr adresindeki formu doldurmak da miimkiindiir. Bu form, olay yerinden
ayrilmadan veya olay yerine gelen giivenlik gorevlilerine yardimci olmak i¢in doldurulabilir.

e Kurumumuzda gergeklesen siddet olaylari, Calisan Haklar1 ve Giivenligi Birim Sorumlusu tarafindan
derhal “113” numarali telefonla yada “www.beyazkod.saglik.gov.tr” adresinden Bakanlik Beyaz Kod
Birimine bildirilir ve es zamanli olarak adli mercilere intikal ettirilir.

6.9.11. Cahsanlara, beyaz kod acil uyar sistemi (1111) ve saghkta siddet olaymmin gerceklesmis
olmasi halinde bildirim yapilan beyaz kod (113) uygulamasi konusunda egitim verilmelidir:

Kurumumuzda calisanlarina, beyaz kod acil uyar1 sistemi (1111) ve saglikta siddet olaymin gerceklesmis
olmasi halinde bildirim yapilan beyaz kod (113) uygulamasi konusunda egitim verilir.

6.10. KIRMIZI KOD YONETIMINE YONELIK DUZENLEME YAPILMALIDIR: (KAD 10)

Kirmuz1 kod; kurumda c¢ikabilecek herhangi bir yangin tehlikesi halinde, yangma en hizli sekilde
miidahale edilerek olusabilecek tehlikeleri ve zararlar1 en aza indirmek veya Onlemek amact ile
olusturulan acil uyar1 kodudur.

6.10.1. Kirmiz1 kod yonetimi ile ilgili sorumlular belirlenmelidir:

e Kurumumuzda, yangina zamaninda miidahale yapilmasina yonelik kirmizi kod ile tanimlanan acil uyari
sistemi olusturulmustur.

e Yangin algilama alarm sistemi Kurumumuzda tiim birimlerde aktiftir.

e Kurumumuzda tiim alanlarmi kapsayici ve adreslenebilir olan yangin algilama sisteminin bakim ve
kontrolleri diizenli araliklarla yapilmaktadir.

e Acil uyar sistemi, kesintisiz giic kaynagina bagl olarak ¢aligmaktadir.

e Kirmiz1 kod uygulamalarinm takip etmek ve olaya miidahale etmek amaciyla Kurumumuzda Kirmizi
kod ekibi kurulmustur.

e Asil kirmiz1 kod ekibinden izinli olma durumlarinda yedek {iyeler bilgilendirilir, pager cihazi yedek
iiyelere teslim edilir.

e Sorumlular, kurumun biiytikliigli ve hizmetlerin ¢esitliligi dikkate alinarak, kirmizi kod uygulamalarinin
etkililigini, stirekliligini ve sistematikligini saglayacak sekilde tanimlanir, kurum ydnetiminden en az bir
kisi sorumlular arasinda yer alir.

e Sorumluluk alani; yangin algilama ve uyari sisteminin bakim ve kontrollerinin diizenli araliklarla
yapilmasinin saglanmasi, kirmizi kod ile ilgili tatbikat ve egitimlerin organizasyonu ve gerektiginde
diizeltici ve iyilestirici faaliyetlerin baglatilmasini kapsar.

e Kirmiz1 kod noktasi; olayin meydana geldigi ve miidahale edilen yerdir.
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e Ortamdaki herhangi bir nesne ates almis veya duman ¢ikartmaya baslamigsa acil uyar1 sistemi alarmi
calar.

e Giivenlikteki sorumlu personel yangin algilama sistemi akilli adreslenebilir oldugundan hemen ilgili
adrese gider.

e Kirmiz1 kod durumunu tespit eden personel 4444°ii arayarak adresi belirterek Kirmizi Kod ¢agrisi
baslatir.

e Kirmizi kod santrale bildirilir. Santralden pager cihazina (¢agr1 cihazi) olay yerinin adres bilgileri diiger.

e Durumu tespit eden personel miimkiinse en yakin yangin panosu ig¢indeki yangin tiipli veya hortum ile
miidahale yapar.

Yangin durumu mesai i¢inde olmus ise;

e Kirmiz1 kod ekibi olay yerine intikal eder, durumu degerlendirir ve gerekirse hemen itfaiye’ye haber
verilir.

e Yangin ekibi yangina miidahale etmeye devam eder.
e Teknik servis hemen olay yerine gelerek ilgili yerin elektrigini keser.
e Olay yerine intikal eden idare, hastanenin veya ilgili boliimiin tahliyesine karar verir.

e Daha sonra tahliye isleri Afet ve Acil Durum Plani’na uygun yapilir. Planinda belirtilen gorevliler
olayin sevk ve gidisatin1 belirler.

e Giivenlik hasta asansorlerinin kontrol dis1 kullanilmasini engeller, hastalarin giivenli tahliyesi saglanir.

e Olay sonrasinda kirmizi kod ekibi tarafindan kirmiz1 kod olay formu doldurulur ve kalite birimine
teslim edilir.

e Yangin durumu mesai diginda olmus ise;

e Kirmizi kod durumunu tespit eden giivenlik personeli hemen telefondan itfaiye’ye ve ayrica kirmizi kod
ekibine haber verir.

e Durumu tespit eden giivenlik personeli miimkiinse en yakin yangin panosu i¢indeki yangin tiipii veya
hortum ile miidahale yapar.

e Teknisyen gelene kadar bolgenin ve birimin elektrigini keser.

e Kirmiz1 kod ekibi kuruma intikal eder.

e Nobetci giivenlik personeli giivenligi saglar.

e Olay yerine intikal eden ekip kurumun ya da ilgili boliimiin tahliyesine karar verir.

6.10.2. Yapilan kirmizi kod miidahalesi ile ilgili kayitlar kalite yonetim birimine iletilmeli,
kayitlarda asgari asagidaki bilgiler yer almahdir:

e Yapilan kirmiz1 kod miidahalesi ile ilgili kayitlar kalite yonetim birimine iletilir.

Kayitlarda asgari asagidaki bilgiler yer alir:

T [=]
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* Yangimin ¢iktig tarih ve saat

* Yangimin ¢iktig1 yer

* Yanginin baglama nedeni

* Cevrede olusan olumsuzluklar

* Yangina miidahale edenlerin kisisel ve iletisim bilgileri

6.10.3. Calhisanlarin katilim ile yilda en az bir kez kirmizi kod tatbikati yapilmahdir:

e Calisanlarin katilimu ile yilda en az bir kez kirmiz1 kod tatbikat: yapilir. Tatbikat senaryosu olusturulur.
e Tatbikat sirasinda tatbikat goriintiileri kayda alinir.

e Tatbikat sonrasinda “Kirmizi Kod Olay Bildirim Formu” ve “Kirmiz1 Kod Tatbikat Formu” doldurulur.
e Tatbikat raporu hazirlanir. Doldurulan formlar kalite yonetim birimine gonderilir.

6.10.3. Tatbikat hedefleri belirlenmeli, basarih bir tatbikat gerceklestirilene kadar tekrar
edilmelidir:

e Tatbikatin hedefi ekip iiyelerinden en az birinin olay yerine {i¢ dakika igerisinde ulasip, miidahale
edilmesini saglamak,

e Olaya miidahale etmek,

e Can ve mal giivenligi i¢in tahliyeyi ger¢eklestirmek,

e Olay sonrasi gilivenlik dnlemlerini alarak olay yerini yetkililere teslim etmek,
e Kirmiz1 kodun sonlandirilmasini saglama,

e Tatbikatin basarili olmamasi durumda tatbikat tekrarlanir ve gerekli diizenleyici iyilestirici faaliyetler
baslatilir.

6.10.3. Tatbikatlar ve gercek miidahaleler sirasinda belirlenen uygunsuzluklara yonelik gerekli
iyilestirmeler yapilmahdir:

Tatbikatlar ve ger¢ek miidahaleler sirasinda belirlenen uygunsuzluklara yonelik kirmizi kod yonetim ekibi
tarafindan diizeltici iyilestirici faaliyet baslatilir ve takibi yapilip, sonuglandirilmasi saglanir.

6.10.3. Calhisanlara kirmizi kod ile ilgili egitim verilmelidir:

Kirmizi kod ile ilgili tatbikat ve egitimlerin organizasyonu acil durum afet ve kirmizi kod yonetim ekibi
tarafindan yapilir

6.11. KURUM, YANGINLA ILGILi YASAL DUZENLEMELERE UYGUN SEKILDE
YAPILANDIRILMALIDIR: (KAD 11)

6.11.1. Kurumun yangmla ilgili yasal diizenlemelere uyumu yetkili kuruluslarca
degerlendirilmelidir:
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Kurumumuz yanginla ilgili yasal diizenlemelere uyumu yetkili kuruluglarca degerlendirilmistir ve gerekli
ruhsat alinmustir.

6.11.2. Degerlendirme raporunda tespit edilen uygunsuzluklara yonelik iyilestirme calismalar
yapilmahdir.

Yapilan degerlendirme sonucunda, degerlendirme raporunda tespit edilen uygunsuzluklara yonelik
iyilestirme ¢alismalar1 yapildi.

6.12. YANGIN SONDURME SiSTEMINE YONELIK DUZENLEME YAPILMALIDIR. (KAD 12)

6.12.1. Kurum kapasitesi ve kullanilacak yontemin etkinligi goz oniinde bulundurularak etkin bir
yangin sondiirme sistemi olusturulmali, alan veya birim bazinda kullanilacak yontemler
tanmmmlanmahdir.

e Kurumumuzda kullanilacak yontemin etkinligi goz onlinde bulundurularak etkin bir yangin sondiirme
sistemi olusturuldu ve alan veya birim bazinda kullanilacak yontemler tanimlandi.

e Kurumumuzda alan veya birim bazinda kullanilacak yontemler asagida belirtilmistir.
v Sprinkler sulu sondiirme sistemleri

v Yangin Dolap Hortum Sistemleri

v Kimyasal Sondiirme Sistemleri

v Novec 1230 Sondiirme Sistemleri

v H:20 esasli yangin sondiirrne cihazi

e Yangin sondiirme sistemleri, yanginin tipine ve ortam kosullarina gore secilir. Su bazli sistemler en
yaygin kullanilanlardir, ancak elektriksel riskler i¢in uygun degildir.

e Gazli sondiirme sistemleri, suyun zarar verebilecegi hassas elektronik ekipmanlarinin  bulundugu
alanlar i¢in tercih edilir.

e Tozlu sistemler ise daha genis bir yangin tiiriine kars1 etkilidir. Dogru sistemi se¢mek, yangina hizli ve
etkili bir miidahale saglamak agisindan kritik 6nem tasir.

e Kurumumuz tiim alanlarda adreslenebilen yangin algilama sistemi mevcuttur.Yangin alarm sistemi
kesintisiz giic kaynagina bagli c¢alismaktadir. Yangin algilama sisteminin santrali, bina girisinde
giivenligin karsisinda bulunmaktadir.

e Her sistemin kendine 6zgii avantajlar1 ve sinirlamalar1 vardir; bu nedenle, dogru se¢im, yanginin tiiriine
ve korunacak alana bagl olarak karar verilir.

6.12.2. Kullanilan merkezi sondiirme sistemlerinin etkinligi diizenli arahklarla kontrol edilmelidir:

e Kurumumuzda mevcut yangin ve 1s1 algilama sisteminin bakim ve kontrolleri, yillik yetkili firma
tarafindan yapilir.

e Bakim kayitlar1 Teknik Servis birimince saklanir.
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e Garanti kapsaminda olan ve degisecek garanti kapsamina giren {iriin/parcalar icin periyodik bakim ve
degisim sorumlusu yetkili firmadir.

® Yangin alarm sisteminin etkinligi yilda bir kez teknik servis tarafindan kontrol edilir.

e Yangin sondiiriiciilerin diizenli muayenesi ve bakimi, gerektiginde ¢alisir durumda olmalarini saglamak
icin ¢ok Onemlidir. Yangin sondiiriiciiniin tamamen dolu oldugundan emin olmak icin basing gostergesi
ayda bir kontrol edilir.

e Yangin sondiiriicliler herhangi bir hasar, korozyon veya sizinti belirtisi agisindan incelenir. Birgok
yangin sOndiiriicli yillik olarak profesyonel bakim gerektirir; bu nedenle {ireticinin yonergelerine bakin ve
denetimleri buna gore planlanir.

e Yangin sOndiiriiciiler kolayca erisilebilen, agikca isaretlenmis ve higbir engel bulunmayan yerlerde
saklanir.

o Kurumumuz sondiiriiciilerin yangin giivenligi yonetmeliklerine uygun sekilde dagitilmis ve acil
durumlarda kolayca erisilebilir durumdadir.

6.12.3. Kurum krokilerinde yangin sondiiriiciileri gosteren isaretlemeler bulunmahdir.
e Kurumumuzda kat krokilerinde yangin sondiiriiciileri gosteren isaretlemeler mevcuttur.
6.12.4. Yangin sondiiriiciiler sabitlenmis bir sekilde bulunmahdir.

e Kurumumuzda yangm sondiirme tiipleri asma yiiksekligi acil durum aninda egilmeden, viicut ergonomisini
bozmadan alabilecek yiikseklikte sabitlenmistir.

e Taginabilir sondiirme tiipleri icin, sondiiriicliniin duvara baglanti asma halkasi, duvardan kolaylikla
alinabilecek ve zeminden asma halkasina olan uzaklig1 yaklasik 90cm’yi asmayacak sekilde montaj
yapilarak saglanir.

6.12.5. Alan veya birimin 6zelliklerine gore uygun yangin sondiiriicii kullanilmahdir.

Kurumumuzda “Binalarin Yangindan Korunmas1 Hakkindaki Yonetmelik” geregince Giresun Belediye
Bagkanlhig1 itfaiye Miidiirliigii Raporu mevcuttur. Kurumumuzda 24 adet 6 kg’lik, 3 adet 12 kg lik,4 adet
50 kg Kuru tozlu tiip,7 adet 12 kg’lik Karbondioksit tiip,2 adet 12kg ,ladet 50 kg’lik Kdpiik yangin
sondiirme tiipi mevcuttur.

e Kurumumuzda SPRING, KKT, CO2, Képiik sondiirme cinsi toplamda 41 adet yangin tiipii
bulunmaktadir.

e Kuru kimyevi tozlar, yangini ¢ok kisa silirede sondiiriir. Temel olarak parlayici sivi yanginlarinda
kullanilir. Elektriksel olarak yalitkan olduklarindan, elektrik donanimi ilgilendiren parlayici sivi
yanginlarinda da etkilidirler. Fakat kirletici 6zelligi nedeniyle elektronik cihaz, hassas makina ve motor
yanginlarinda tercih edilmezler. Kurumumuzda daha ¢ok koridorlarda ve elektrikli cihaz bulunmayan
boliimlerinde konumlandirilmistir.

e Kurumumuzda karbondioksitli yangin sondiiriicliler sunucu odalarinda veya ¢ok sayida elektrikli
cihazin bulundugu alanlarda bulunur. Elektrik yanginlarinin sondiiriilmesinde kullanilirlar.
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e Karbondioksit gazli yangin sondiiriiciiler, B C smifi (asetilen ,yanici sivilar, LNG, benzin,tiner,yanici
gazlar vb ) 6zellikle parlayabilir stvilar ve elektrik tehlikelerini de kapsayan yangin riskleri i¢in uygundur.
Karbondioksit gazli yangin sondiiriiciiler elektronik malzemelere asla zarar vermez.

e Ofisler, elektrik risklerinin yogun oldugu bolgeler, yag ve solventler gibi sivilarin tutugsmasindan
meydana gelen yanginlara miidahalelerde etkilidir. Sondiirmeden sonra ortamda hi¢ bir atik ve kalinti
birakmaz. % 99,9 saflikta karbondioksit, kendinden basingli bir gazdir. Son derece yiiksek sogutucu
etkiye sahip olan karbondioksit, ortamdaki oksijen miktarin1 diigiirerek kimyasal zincirleme yanma
reaksiyonunu kirarak sondiirme saglar.

e Sulu yangin sondiiriiciiler, A sinifi yangin risklerine uygundur ve en popiiler yangin sondiiriicii tiiriidiir.
Alevleri sondiirmek icin yiiksek basingli su dagitirlar. Sulu yangin sondiiriiciiler, odun, komiir, tekstil,
kagit, karton veya kumaglardan kaynaklanan yanginlarda kullanilmaktadir.

e Elektrik panolarmin veya elektrik hatlarmin yogun ve tam izole olmadig1 yerlerde, iletken yangin
sondiirme maddeleri kullanilmamalidir. Ciinkii iletken olan su, kdpiik veya diger maddeler, kisa devre
olusmasina veya ¢arpilma riskine yol agacaktir.

e Bunlar yerin karbondioksitli yangin sondiiriiciiler, belirtilen bu gazlar herhangi bir sebepten
kullanilamiyorsa kuru kimyevi tozlu yangin sondiirme tiipleri kullanilabilir.

e Ayrica yapilmast giivenli ve yeterince hizli olmasi durumunda, pano ve hatlara gelen elektrik ana
panodan kesilebilirse, iletken yangin sondiirme maddeli tiipler de kullanilabilir.

6.12.6. Yangmn sondirme tiiplerinin kontrolleri, genel bakimlar1 ve toz degisimleri
gerceklestirilmelidir.

e Kurumumuzda mevcut bulunan yangin sondiirme tiiplerinin her yil periyodik olarak genel kontrolleri
yerinde tiretici firma tarafindan yapilir.

e Firma tarafindan dordiincii yilin sonunda igindeki
sondliirme maddeleri yenilenerek hidrostatik testleri
yapilir.

e Kurum olarak ilk yapilacak kontrol; ibrenin yesilde
olup olmadigidir. Eger ibre yesil araligin altina
diismiisse itici gaz bitmis demektir. Eger ibre yesil
araligin {izerine ¢ikmigsa, tiipiin igerisindeki basing
fazladir ve olas1 darbelerde patlama riski yiiksektir.

Emniyet Ventili
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e Ikinci kontrol, resimde goriilen sar1 renkli miihriin mevcut olup olmadigina bakilir. Tiipiin pimi
cekildiginde miihiir kopar ve sadece anlik olarak tetige basilmig olsa bile tiip igerisindeki itici gazin yakin
gelecekte tiikenme riski vardir. Bu nedenle miihrii olmayan tiipler tekrar doluma gonderilir.

e Karbondioksitli veya inert gazli yangin sondiiriicii tliplerin iizerlerinde manometre (basing gostergesi)
bulunmaz. Bu nedenle ilk teslim alindiginda vana- tiip baglant1 noktasindan herhangi bir kopiikli sivi
yardimiyla gaz kagak kontroliiniin yapilmasi gerekir.

e Herhangi bir kacak durumunda tiip ivedilikle iiretici firmaya geri teslim edilmelidir; ayrica tiip boynu
izerinde tiipiin iiretim yili, son periyodik hidrostatik test tarihi (damga tarihinden itibaren 10 yildir),
iiretim standard1 ve et kalinlig1 gibi bilgilerin yer almas1 gerekmektedir.

e Eger bu bilgilerden biri eksik veya hidrostatik test tarihi gecmis ise, iiretici firma ile ivedilikle irtibata
gecilip, tiiplin geri iadesi saglanmalidir.

e ilk alindiginda satici ile birlikte tartilip tutanaga gegirilmeli ve 6 ayda bir periyodik olarak tartimi
yapilmalidir. % 25°den fazla agirlik kayb1 olmasi durumunda imalatcisina sevk edilerek tamamlanmasi
veya yenisi ile degistirilmesi talep edilmelidir.

e Yangin sondiirme cihazlarinda yandaki resimde goriildiigii gibi “emniyet vanas1i” kesinlikle bulunmalidir.

e Emniyet vanalari, yiiksek basingtan dolay1 patlama olasiligin1 oldukga diisiirdiigiinden, tiiplerde
bulunmasi ¢ok dnemlidir.

e Yangin sondiirme cihazlarinda yandaki resimde goriildiigii gibi “emniyet vanasi” kesinlikle
bulunmalidir.

e Emniyet vanalari, yiiksek basingtan dolayr patlama olasiligim1 oldukca diisiirdiiglinden, tiiplerde
bulunmasi ¢ok dnemlidir.

6.12.7. Yangin dolabi icindeki ekipman ¢alisir durumda olmahdir.
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Yangin hortumu hasarsiz olmalidir.
o Yangin hortumu ¢ekildiginde kolayca gelmelidir.
o Vanalar kolayca acilmalidir.

o Yangin dolab: i¢indeki ekipmanlar belirli araliklarda kontrol edilerek kontrol sonuglar1 kayit altina
alinmalidir.

6.13. BINA CATILARINDA YANGINA KARSI ONLEMLER ALINMALIDIR. (KAD 13)
6.13.1. Cat1 giris cikislar1 kontrollii olarak saglanmalhdir.

e Kurumumuzda gorevli personel disinda izinsiz olarak kimse catiya giremez.

e Cat1 giris ¢ikislar1 kontrollii olarak saglanmaktadir.

6.13.2. Catilar belirli araliklarda temizlenmelidir.

e Catilarin temizligi ayda 1 (bir) kez detayl olarak yapilir.

e Afet ve Acil Durum Yo6netim Ekibi tarafindan ise ¢atilarin ayda bir kontrolleri yapilir.

e “Bina Catis1 Yillik Bakim Temizlik ve Kontrol Formu” ile kayit altina alinir.

6.13.3. Bina ¢atilarinda yangina sebebiyet verecek hi¢cbir malzeme ve ekipman bulunmamahdir.

e Cat1 yanginlarinin ¢ikis nedenlerine baktigimizda ¢ati aralarina eski karton, sandalye, masa vb eski
hurda esyalarin konulmasi sebepler arasindadir.

e Kurumumuzda bina ¢atilarinda yangina sebebiyet verecek hicbir malzeme ve ekipman bulundurulmaz.
6.13.4. Bina ¢atilarinda bulunan elektrik aksaminin yalittmi yapilmis olmahdir.
Kurumumuzda bina ¢atisinda bulunan elektrik aksaminin yalitim1 yapilmistir.

7. ILGILI DOKUMANLAR:

7.1. Acil Durum Afet Plam

7.2. Tesis Tahliye Plani

7.3. Mavi Kod Olay Bildirim Formu

7.4. Beyaz Kod Olay Bildirim Formu

7.5. Kirmiz1 Kod Olay Bildirim Formu

7.6. Mavi Kod Tatbikat Formu

7.7. Beyaz Kod Tatbikat Formu

7.8. Kirmiz1 Kod Tatbikat Formu

7.9. Bina Catis1 Yillik Bakim Temizlik ve Kontrol Formu
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