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1.AMAC: Meydana gelen bir dogal, yapay afet veya acil durumlarda basarili bir sekilde organize olmak
afet veya acil durum nedeni ile hastane icinde olusabilecek panik ve kargasayi 6nleyebilmek, olaganisti
durum ile basa ¢ikmayi saglamak, bicarelikten kurtulmak ve sorunlari en aza indirmektir. Afet ve Acil
Durum oncesi gerekli 6nlemlerin alinmasini saglamak, yapilmasi gerekli faaliyetleri belirlemek,
faaliyetlerin ylrittlmesinde olusabilecek aksakliklari gidermektir. Mevcut HAP planindaki sorumlularin
gorev ve yetkileri belirtilmistir.

2.KAPSAM: Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesindeki calisan tiim personeli kapsar.
HAP plani, calismakta olan tiim personelin dahil oldugu tarzda tasarlanmasi saglanmistir. HAP (Hastane
Afet ve Acil Durum Plani) afet ve acil durumlarda hemen devreye girer ve belirli sistematik icinde olaya
yaklagir.

3.KISALTMALAR:

ILSAP: il Saglik Afet Plani

HAP: Hastane Afet ve Acil Durum Plani

ASKOM: il Afet Saglik Hizmetleri

UMKE: Ulusal Medikal Kurtarma Ekipleri.

SKS: Saglikta Kalite Standartlan

YOTA: Yapisal Olmayan Risklerin Azaltiimasi

4. TANIMLAR:

4.1 Afet: Toplumun tamami veya belli kesimleri igin fiziksel, ekonomik ve sosyal kayiplar doguran;
normal hayatta insan faaliyetlerini durduran veya kesintiye ugratan dogal, teknolojik veya insan
kaynakli 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 Afet Acil Durum Yonetim Merkeazi: Afet ve acil durumlarda midahalenin koordine edildigi, 24 saat
esasina gore c¢alisan kesintisiz ve glvenli bilgi, islem ve haberlesme sistemleri ile donatilan merkezdir.
4.4 Hazirhik: Afet ve acil durumlara etkin bir miidahale amaciyla 6nceden yapilan her tirli faaliyetler
ile hastanelerde HAP Plani hazirliklari.

4.5 Risk: Tehlikelerin meydana gelme olasiligi ve siddetin etkileridir.

4.6 Risk Azaltma: Belirli bir kesim veya alanda gergeklestirilen afet senaryolarina gore, olasi risklerin
onlenmesi, kabul edilebilir 6lciilere indirilmesi ya da paylasimi amaciyla alinacak her tirli planh
mudahale.

4.7 HAP Plani: 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 midahaleyi saglamak amaciyla Saghk Bakanligi tarafindan
gelistirilen standart cerceveye ve kilavuza sahip plandir.

4.8 Miidahale: Afet ve acil durumlarda can ve mal kurtarma, saglik, iase, glivenlik, mal ve cevre koruma,
sosyal ve psikolojik destek hizmetlerinin verilmesine yonelik calismadir.

4.9 is Suirekliligi: Hastanelerin kritik fonksiyon ve siireclerini etkileyecek dahili ve harici olaylara, isleyisi
etkileyebilecek her tiirli kesinti durumuna (elektrik, su, dogalgaz, tibbi gazlar vb.) karsi hazirlikli olmasi;
bu durumlarda 6nceden karsilastirildigl, planlandigi, tatbikat ve diger yontemlerle test edildigi sekilde
bas edebilmesini saglanmasidir.
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5.SORUMLULAR: Bashekim, Bashekim Yardimcilari, Hap Uyeleri

6.FAALIYET AKISI:

Afet Oncesi donemi kapsayan calismalar hem afetin boyutunu hem de afet esnasinda yapilan
midahalenin kalitesini ve sonucunu belirleyecektir. Acil durum afet yonetimi ekibi yilda 2 kez ve gerekli
durumlarda toplanir. Toplanti kararlari tutanak altina kayit altina alinir.

6.1 HASTANE AFET VE ACiL DURUM PLANI (HAP)

Acil durum, hizmetin verildigi binalarin yok olmasi, operasyonlara ara verilmesi, hastanenin veya
cevrenin fiziksel olarak zarar gérmesi, hastanenin finansal veya imaj olarak yikilmasi ile sonuglanabilir.
Hastanemiz icin; yangin, deprem, patlama, su baskini, firtina, yildirnm diismesi, sabotaj, bombalama,
trafik kazasi acil durum kapsamina giren olaylar arasinda yer almaktadir. YOTA ¢alismalari da devam
etmektedir.

HAP’da, olasi bir afet sonrasinda, hastaneye gonderilen hasta ve yaralilarin teshis ve tedavisinde
basarili ve organize olmak, afet nedeniyle hastane iginde olusan panik ve kargasayi dnleyerek, ortaya
¢ikabilecek sorunlari en aza indirmek, bu planda yer alan her birimin gérevlisini ve gérevlerini dnceden
belirlemek ve birimler arasinda iyi bir organizasyon saglamak amaciyla HAP ve Tahliye Plani,
hazirlanmistir. 20.03.2015 tarih 29301 sayili Resmi Gazetede yayinlanan yonetmelik geregi hazirlanan
HAP hazirlama kilavuzu dogrultusunda HAP hazirlanmis ve her yil glincellenmektedir.

Plan; koruyucu 6nlemleri, kontrolli, erken teshis ve tespiti, tesisin tahliyesini, kullanilacak alternatif
alanlari, kullanilacak olan malzemenin teminini, isbirligi yapilacak kurumlarla organizasyonu
kapsamaktadir.
HAP Planinda; Hap Baskani, Lojistik Sefi, Operasyon Sefi, Planlama Sefi, Glvenlik Sorumlusu, Halkla
lligkiler Sorumlusu, Finans Sefi, Tibbi Teknik Danisma Kurulu, is Giivenligi Sorumlusu, Tehlikeli Maddeler
KBRN Sorumlusu, Kurumlar Arasi Koordinasyon Sorumlusu gorevleri acik¢a tanimlanmistir. HAP’da adi
gecen gorevlilere ve konulara yer verilerek uygulanabilirligi gozden gegcirilir ve gerekli hallerde ASKOM
kararlari dogrultusunda il Saghk Mudurligi Afet Acil Saglk Hizmetleri Sube Muduirliigi tarafindan
tatbikatlar koordineli olarak yapilir.
6.2 HAP EGITIM VE TATBIKATLAR

HAP uygulama egitimleri il Saghk Mudurliigi Afetlerde Saghk Hizmetleri Subesi tarafindan diizenlenir.
Standart egitim icerigi 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 katilr.

Yonetmelik geregince HAP; yil icerisinde 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 gériintiiler cd ortaminda il Saghk Mudirliigiine génderilir. Egitim ve yapilacak saha
tatbikatlarindan HAP hazirlama komisyonu uyeleri sorumludur.

6.3 DEPREME YONELIK DUZENLEME

Dordincl (D grubu) derece deprem bodlgesinde bulunan hastanemiz igin Sivil Savunma Birimince
hazirlanan YOTA calismalari teknik servis birimince devam etmektedir.

Depo yerlesimlerinde gelis-gidisi ve dolayisi ile tahliyeyi engelleyecek sekilde, esyalar yol tizerlerine ve
¢ikislarina konulmaz. Deprem aninda en yakin noktadan teknik servis personelince elektrik akimi ve
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dogalgaz kesilir. Bu durumda ameliyathane, yogun bakim ve tim servislerdeki upsler, bu bélgelerdeki
elektrikli cihazlarin ¢alismaya devamini saglayacaktir. Sikistirilmis gaz tlpleri zincirlerle duvarlara
sabitlenir

6.4 ACIL CIKISLARA YONELIK DUZENLEME

Hastanemiz Yeni Yerleskesi Binalarinda acil ¢ikis levhalari karanhkta gorilebilecek ozellikte,
hastanemizin her noktasindan gikislara ulastirabilecek ve diger levhalarin gérilmesini engellemeyecek
sekilde yerlegtirilmistir. Hastanemiz Eski Yerleske binalarinda yonlendirme ve Acil Cikislari eksik olup,
bu eksikliklerin giderilme galismalari devam etmektedir. Hastanemiz Yeni Yerleskesi ¢ikislarinda acil
cikislar gosterilmis olup; hastane c¢ikis kapilarinda ve yangin cikislarinda panik barli kapilar
bulunmaktadir.

Acil g¢ikis icin tanimlanan merdivenlerde, elektrik kesintisi oldugunda devreye giren acil aydinlatma
lambalari bulunmaktadir.
6.5 YANGIN ALGILAMA SISTEMI

Yangin alarm sistemi hastanenin tiim alanlarinda intelligent adreslenebilir sekilde ve kesintisiz
glic kaynagina bagl calismaktadir. Yangin algilama sisteminin santrali, Zemin Kat Teknik Hizmetler Bilgi
islem Odasinda bulunmaktadir.

Hastanemizde mevcut yangin ve isi algilama sisteminin bakim ve kontrolleri, yilda bir kere yetkili firma
tarafindan yapilir. Bakim kayitlari Teknik Servis birimince saklanir. Garanti kapsaminda olan ve
degisecek garanti kapsamina giren Uriin/parcalar icin periyodik bakim ve degisim sorumlusu yetkili
firmadir.

6.6 YANGIN SONDURUCULERINE YONELIK DUZENLEME

Hastane kacis ve tahliye krokilerinde vyangin dolaplarinin bulundugu vyerleri gosteren
isaretlemeler yapilmistir. Yangin sondiriciler muhtelif yerlerde sabitlenmistir.

Hastanemizde Sivil Savunma birimi tarafindan belirlenen yerlerde yangin séndirme tlpleri
mevcuttur. Hastanemizde 6 kg’'lik KKT, 50kg’lik KKT, yangin sondirici tipleri bulunmaktadir. Ayrica
hastanemizde siprink sistemi bulunmaktadir. Bakimlari yetkili servisce yilda bir kez yapilir, yangin
tupleri Gzerindeki etiketlerde bakimlar kayit altina alinir, 6 ayda bir fiziki bakimi, yilda bir genel bakimi
4 yilda bir yeniden dolum yapllir.

Hastanemiz Eski ve Yeni Yerleskelerinde toplam 201 adet yangin dolabi 632 adet yangin tipl
bulunmaktadir. Yangin musluklari ve hortumlari kirmizi, kilitsiz dolaplarda, duvara sabitlenmis halde
tutulur ve kapaklarin Gzerine “YANGIN” ibaresi bulunur. Yangina miidahale edebilecek konumda olan
herkes kullanabilir. Yangin dolabindaki hortumlarin hasarsizligi, ¢ekildigi zaman ilgili alana sorunsuz
ulasabilirligi, vanalarin saglamligi ve islerligi Sivil Savunma birimince kontrol ve takip edilir. Yangin
dolaplarinin kontrolleri 6 ayda bir sivil savunma amiri tarafindan yapilir. Bu prosediirde belirtilen
sorumlular, birimlerindeki eksiklikleri ve faaliyet alanlarini gbézden gecirip, Sivil Savunma Birimine
bildirmeleri zorunludur.

6.7 BINA GATILARINDA YANGINLARA KARSI ONLEMLERIN ALINMASI

Hastane Yonetimi tarafindan catilarin ayda bir kez genel temizliginin ve kontrollerinin yaptirilmasi
saglanir. Temizlik kontrolleri ve yangin c¢ikmasina neden olabilecek etkenler kontrol edilir ve
degerlendirilir. Bu degerlendirme faaliyetlerinde yangina sebebi olabilecek higbir malzeme ve ekipman
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bulunmadig ve elektrik aksamlarinin yalitimlari da kontrol edilir. Kontrol ve degerlendirme sonuglari

Tesis Guvenligi Komitesi toplantilarinda, komite Gyelerine aktarilir.



