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1.AMAÇ VE KAPSAM: 

Meydana gelmesi muhtemel olağanüstü durumlarda(doğal afet, yangın, sabotaj, savaş vb.)  hasta, hasta 

yakını ve çalışanların sağlığını, güvenliğini, can ve mal kaybının önlenmesi ile çevrede oluşacak 

zararların en eza indirgenmesi amacıyla koruyucu tedbirleri almak ve bu konudaki yetki ve 

sorumlulukları belirlemek.  Bu prosedür tüm hastaneyi kapsamaktadır. 

2.GÖREV VE SORUMLULUK: 

Başhekim, Başhekim Yardımcıları, Hastane Müdür ve Müdür Yardımcıları, Sivil Savunma Uzmanı ve 

Güvenlik Personeli ile Koruma Planı, Acil Durum Planı ve Hastane Afet Planında belirtilen 

personeller başta olmak üzere tüm hastane personeli bu prosedürün şartlarını yerine getirmekten 

sorumludur. 

3.TANIMLAR: 

Kontrollü Tahliye 

- Kontrollü tahliye emri ortamın güvenli olmadığı durumlarda teknik birimler tarafından verilir. 

(itfaiye, sivil savunma, vb.) 

- Acil tahliyeye göre daha fazla personel mevcuttur. 

- Hastalar kendi kişisel eşyalarını taşıyabilirler. 

- Klinik kayıtlar ve formlar hastayla beraber taşınabilir. 

Ġnternal Tahliye 

Hastalar hastane içinde güvenli başka bölümlere transfer edilir, parsiyel tahliye şeklidir. 

Eksternal Tahliye 

Hastalar hastane dışında güvenli bir yere transfer edilir, parsiyel yada total olabilir. 

Güvenli Yerler 

Olayın türü dikkate alınarak: 

- Diğer hastaneler 

- Aynı katta güvenli bir yer: Horizontal Tahliye 

-   Aynı binanın başka bir katındaki güvenli bir yer: Vertikal Tahliye  

-   Hastane dışında fakat çevresinde başka bir güvenli yer 

-   Hastane çevresi dışında güvenli bir yer 

Horizontal Tahliye:  

- Tehlikeye en yakın hastaların aynı kattaki daha güvenli alana yapılan tahliyesidir 
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- Tipik olarak binanın karşı tarafına taşınabilen birimdeki herkesin yapması gereken tahliyedir Vertikal 

Tahliye 

- Tehlikede olan katın tamamen boşaltılmasıdır 

- Lokalize bir kaza yada olayda tipik olarak kaza katının en az 2 kat altı hastanenin daha güvenli başka 

bir yerine transfer edilmelidir.  

- Kattan ayrılmadan önce hastaların triajları yapılmalı ve triaj kartları takılmalıdır 

Total Tahliye 

- Hastanenin tamamen boşaltılmasıdır 

- En son başvurulması gereken yol olmalıdır 
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3.PROSEDÜRÜN DETAYI: 

3.1.ACĠL DURUMLARDA TAHLĠYENĠN YAPILMASI 

Meydana gelmesi muhtemel doğal ya da teknolojik afetlerde tahliye görevlilerinin sorumlulukları; 

 Kesinlikle panik ve kargaşaya meydan verilmeyecektir, 

 Tahliye, ortam güvenli olması halinde Turgut Özal Tıp Merkezi Zemin Kat çıkışında bulunan açık 

otoparktır.  

 Turgut Özal Tıp Merkezinde 7126 sayılı Sivil Savunma Kanunu gereği, Hastanemizde oluşturulan 

Sivil Savunma Ekiplerinden, Kurtarma Ekibi yükümlüleri, Servisler, Yoğun Bakımlar ve 

Ameliyathanelerde görevli personel ile tahliye işlemini yürüteceklerdir. 

 Birimlerdeki görevliler kendilerine bir haber ulaşsın veya ulaşmasın, gece veya gündüz, olay vuku 

bulduğunda derhal müdahale edeceklerdir 

 Asansörler tahliye anında kesinlikle kullanılmayacak ve gerekirse binada mevcut olan iç kaçış 

merdivenleri (Yangın Merdivenleri) kullanılacaktır. Asansörler çalışır vaziyette olsa bile tahliye için 

kullanılmayacak,  çok zorunlu olması halinde kontrollü olarak sadece çok ağır hastalar için geçici 

kullanılacaktır. Asansörlerde mahsur kalanları kurtarmak için Asansörlerde Kurtarma Talimatı 

uygulanmalıdır. 

 Zorunluluk nedeniyle TAHLİYE KOMİSYONU kurulması halinde ise bu komisyon; Başhekim ve 

Yardımcısı, Sivil Savunma Uzmanı, Hastane Başmüdürü, Hastane Müdürü ve Yardımcısı, Teknik 

Müdür, Hemşire Hizmetleri Müdürü ve Yardımcılarından oluşturulacaktır. 

3.2. DOĞAL VEYA TEKNOLOJĠK AFETLERDE TAHLĠYE VE TOPLANMA 

3.2.1. Kullanılacak Tahliye Kanalları ve Tahliyede Ġzlenecek Kurallar: 

NOP Blok (Kule): Tüm katlarda personel asansörlerinin önünde bodrum 2. kattan en üst kata kadar 

normal merdiven ile servislerin bulunduğu kısmın en sonlarında, sağda ve solda olmak üzere 2 adet 

yangın kaçış merdiveni ile Refakatçi Bekleme salonunda asansörlerin sonunda merdiven 

bulunmaktadır. 1. Kattan çıkış sağlanabileceği gibi zemin kat ve bodrum 2. katanda tahliye edilme 

imkanı bulunmaktadır.  

B1 katındaki ameliyathanelerden, tahliye merdivenleri ile zemin kata çıkılarak acil servis kapısından 

çıkış yapılacaktır. Bu yolun yoğun olması durumunda (Güvenlik personeli tarafından bilgilendirme 

yapılacak) zemin kat poliklinik giriş tarafından veya Tıp Fakültesi tarafından yapılacaktır. Tahliye 
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edilen hastalar için, seyyar ameliyathane çadırı kurulacak ve devam edilmesi gereken ameliyatlara 

orada devam edilecektir. 

B1 katındaki yoğun bakımlardan ise yine aynı yol kullanılarak tahliye sağlanacaktır. Yoğunluk olması 

durumlarında zemin kat poliklinik giriş kısmında bulunan çıkış kullanılacaktır. Buralarda hasta 

tahliyesi için sedye bulundurulacaktadır, bulundurulacak sedyeler; 

1. Katlanabilir, fazla yer tutmadan saklanabilir olmalı. 

2. Hastayı taşırken birden fazla noktadan bağlanabilecek düzeneği olmalı. 

3. Hasta merdivenden indirilirken yerden yüksek olması, çarpmaması için katlanıp açılabilen ayaklı 

olmalıdır. (Ambulans sedyeleri örneği)  

Bu malzemeler yoğun bakımların durumuna göre önceden yoğun bakım sorumluları tarafından temin 

edilecektir 

Zemin kattaki Yoğun Bakımlardan tahliye ise acil seviş kapısından yapılacaktır. Bu yolun yoğun 

olması durumunda (Güvenlik personeli tarafından bilgilendirme yapılacak) zemin kat poliklinik giriş 

tarafından veya Tıp Fakültesi tarafından yapılacaktır.  

Servislerden tahliye ise durumun önemine göre 1. Kata (idare) getirilerek yapılacaktır. Tüm binanın 

tahliyesi söz konusu olduğunda yine merdivenler kullanılarak tüm katlarda aynı zamanda 

başlanacaktır.  

Toplanma alanları ve çıkış krokileri bu prosedürün eklerinde belirtilmiştir. 

A-D-G Bloklar (Laboratuvarlar ve Radyoloji): Buralarda tahliyede kullanılacak yollar ise B1 

katlardan yine zemin kata merdivenler kullanılarak, zemin kattan poliklinik giriş tarafından veya Tıp 

Fakültesi tarafından, 1. Kattan ise Kapalı otopark üstüne veya Kongre Kültür Merkezi tarafına tahliye 

yapılacaktır.  

B2 katta tahliye ise Morg tarafında bulunan çıkış veya Tıbbi Atık Deposunun yanından bahçeye 

yapılacaktır.  

Güvenlik personeli Tahliye Komisyonundan alacağı emirleri katlara telsiz haberleşmesi yaparak 

bildirecek ve yönlendirme yapacaktır.  

Tahliye toplanma bölgelerinin krokisi ile katlardan çıkış yollarını gösterir krokiler ektedir. Tahliye için 

tüm katlara, ulaşım koridorları ve çıkış kapılarına çıkış uyarı levhaları asılmıştır 

Tahliye sırasında triaj uygulamasına büyük önem gösterilecektir. Triaj uygulaması ile ilgili bilgi bu 

prosedürün 3.8. maddesinde (Tiraj Uygulaması) verilmiştir. 
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Hasta kayıtları ve diğer evrakların tahliyesi öncelik sırasına göre yapılacaktır. Hasta ve personel 

tahliyesinden sonra bu hizmet yürütülecektir. Kurtarılacak bu evraklar o birimde bulundurulan Evrak 

Kurtarma Torbası ile yapılacak ve hangi birimden çıkartıldığı o torbaların üzerine görünür bir şekilde 

yazılacaktır. 

İkinci öncelikle de kurtarılması gereken tıbbi cihazlarla diğer araç, gereç, malzeme ve dokümanlar 

kendi içindeki öncelik sıralarına uygun olarak, aynı tahliye kanalları kullanılarak kurtarılacaktır. 

Tahliye sırasında önce o birimde çalışan personelden yararlanılacak daha sonra Tahliye Komisyonunun 

gerek görmesi halinde Kurtarma Ekibi personellerinden destek alınacaktır. Bu personellerin eğitimleri 

Sivil Savunma Uzmanlığınca yapılacak ve zaman zaman tatbikatları icra edilecektir.  

 Aşağıda unvanları belirtilen tahliye sorumluları, yukarıda açıklanan kurallar  çerçevesinde  kendi 

sorumluluğunda  bulunan yerlerin tahliyesinde, Hastanenin Sivil Savunma Teşkilatı ve Kurtarma Ekibi 

Yükümlüleri başta olmak üzere Özel Güvenlik dahil  diğer personelden de yararlanarak tahliye 

koordinasyonu bizzat sağlayacaklar, farklı  uygulama gerektiren durumlar için Hastane Başhekiminden 

alacakları talimata göre hareket edecektir. 

3.2.2. Tahliye Görevlileri:  

Bilgilendirilmeyi bekleyecek, 

1- Görev yerlerini terk etmeyecek hastaların odalarında beklemelerini sağlayacak, 

2- Tuhaf yada tehlikeli bir durum fark edildiğinde ilgili amir bilgilendirilecek, 

3- Hastalar gelişmelerle ilgili bilgilendirilecek, çok fazla bilgi vermekten kaçınılacak,  ancak inandırıcı 

olunacak, 

4- Personeli görevlendirecek ve tahliye triajı yaparak tahliyeye hazır olunacak, 

5- Kontrol edilemez panik gelişirse, tahliye tercih edilmese de tahliyeye başlanılacak, 

3.2.3. Tahliye Sorumluları: 

Aşağıda unvanları belirtilen tahliye sorumluları, yukarıda açıklanan kurallar çerçevesinde  kendi 

sorumluluğunda  bulunan yerlerin tahliyesinde, Hastanenin Sivil Savunma Teşkilatı ve  Kurtarma 

Ekibi Yükümlüleri başta olmak üzere Özel Güvenlik dahil  diğer personelden de yararlanarak tahliye 

koordinasyonu bizzat sağlayacaklar, farklı  uygulama gerektiren durumlar için Turgut Özal Tıp 

Merkezi Başhekiminden alacakları talimata göre hareket edecektir. 

a-)  Ġdari Bürolar: 

Çalışma Saatlerinde: Bu büroların bulunduğu alandaki en kıdemli Müdür Yrd.   
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Gece ve Tatil Günlerinde: Nöbetçi İdareci, Nöbetçi Memur ve Nöbetçi Sorumlu Hemşire  

 

b-) Servisler : 

Çalışma Saatlerinde: Sorumlu Doktor 

Gece ve Tatil Günlerinde: Nöbetçi İdareci Sorumlu Doktor, Nöbetçi Sorumlu Hemşire  

c-) Depolar : 

Çalışma Saatlerinde: Depo Sorumluları 

Gece ve Tatil Günlerinde: Nöbetçi İdareci,  

d-) ÇamaĢırhane: 

Çalışma Saatlerinde: Çamaşırhane Sorumlusu 

Gece ve Tatil Günlerinde: Nöbetçi İdareci,  

e-) Mutfak ve Yemekhaneler: 

Çalışma Saatlerinde: Mutfak Sorumlusu 

Gece ve Tatil Günlerinde: Nöbetçi İdareci,  

f-) Teknik birimler (Atölyeler, Klima, Asansör ve Makine Daireleri, Jeneratör ve Medikal Gaz 

Binaları) : 

Çalışma Saatlerinde: Teknik Müdür 

Gece ve Tatil Günlerinde: Nöbetçi Teknik Birim Sorumluları. 

g-) Tanı, tetkik ve tedavi birimleri sorumluları (Poliklinik, Klinikler, Acil, Tetkik Üniteleri, 

Ameliyathaneler, Kan ve Diyaliz Merkezleri vb.): 

Çalışma Saatlerinde: Birim Sorumluları, Her katın Sorumlu Hemşireleri 

Gece ve Tatil Günlerinde: Nöbetçi İdareci,  

NOT: Bu prosedürde belirtilen güvenli, açık alanlara tahliye sonrasında Hastane Binalarına 

dönülememesi durumu söz konusu olduğunda;  

1- Hastane idaresinin temin edeceği araçlara her birimin hasta, personel, araç ve malzemeleri aynı 

tahliye sorumluları yönetiminde ayrı ayrı bindirme ve yükleme yapılacak.  

2-İdarece belirlenecek güzergâhlar izlenerek nakledilecek binalara konvoy sorumluları komutası 

altında planlı bir şekilde ulaşılacak. 

3-Nakil olunan binalara yerleşme, Hastane İdarecilerinin düzenlemesine göre tahliye sorumlularınca 

geçekleştirilecektir. 
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3.3. AMELĠYATHANEDE HASTA TAHLĠYESĠ: 

Tahliye söz konusu olduğunda Acil Durum Tahliyesinde (3.1.) yer alan kriterler doğrultusunda 

belirlenen tahliye kanalları kullanılır. 

Yangın ve sabotaj durumlarında ilk iş olarak Güvenlik ve Yangın Otomasyonu aranır. 

Öncelikle personel almış olduğu eğitimlerden öğrendiği şekilde kendi güvenliğini sağlayacaktır. Daha 

sonra ivedilikle taşınması gereken hastanın taşıma işlemini aşağıdaki şekilde yapacaktır. 

Ameliyat odasındaki hastanın tahliyesinden o odada ve o hasta başında çalışmakta olan kişiler 

sorumudur. 

 İlgili  Doktor 

 Anestezi Uzmanı -Teknisyeni 

 ATT veya  Sağlık Memurları 

  İlgili  Hemşireler 

  Diğer personel 

Diğer odalarda hasta yoksa veya hasta başında olmayan başka bir kişi varsa ihtiyaç olan odaya yardım 

eder. 

Ameliyat devam etmekte ise ve bitirilebilmesi için yeterli süre mümkün değilse hastanın kanama 

kontrolü vs. gibi en acil müdahalesi tamamlanır tamamlanmaz: 

-Cerrahi bölge steril batın/yeşil ile örtülür 

-Hasta derhal sedyeye alınır 

-Hasta sedye üstünde sıkıca bağlanarak tespit edilir 

-Hasta entübe ise ambuya geçilerek ve aralıksız ambulanarak emniyetli bölgeye kadar taşınır 

-Taşıma esnasında hastanın monitörleri fişten çıkarılarak hastanın bağlantısı devam ettirilir. 

(Monitörlerin iç bataryası ile 1saat hasta izlemi mümkün olmaktadır.) 

 3.3.1. Genel kurallar: 

-Yangın ve sabotaj durumlarında ilk iş Güvenlik ve Yangın Otomasyonun aranmasıdır. 

-Ameliyat odasındaki hastanın tahliyesinden o odada ve o hasta başında çalışmakta olan kişilerdir 

-Operatör doktor, Anestezi uzmanı, Anestezi teknisyeni, Ameliyat hemşireleri, Ameliyathane 

personeli, Diğer odalarda hasta yoksa veya hasta başında olmayan başka bir kişi varsa ihtiyaç olan 

odaya yardım eder. 
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3.3.2. Yatay Tahliye (Vertikal): 

Hasta aynı katta bir başka servis yada odaya tahliyesinde tekerlekli sedyeye alınarak gerekli önlemler 

alınıp güvenli bir şekilde taşınacaktır. 

3.3.3. Dikey Tahliye (Horizantal): 

Hasta farklı bir başka kata tahliyesinde ayakları katlanabilir sedyeye alınarak gerekli önlemler alınıp 

Asansörler güvenli ise asansör ile, değil ise en yakın yangın merdiveni ile güvenli bir şekilde 

taşınacaktır.  

3.3.4. Bina DıĢı Tahliyesi: 

Hasta, hastane binası dışına çıkan yollar kullanılarak güvenli bir şekilde taşınacaktır.  

3.3.5. Hastane DıĢı Tahliye 

Hasta, hastane dışında bir başka sağlık kuruluşuna tahliyesinde 112 Ambulans servisinden istenecek 

olan tam teşekküllü ambulans ile ayakları katlanabilir sedyeye alınarak gerekli önlemler alınıp güvenli 

bir şekilde taşınacaktır.  

3.3.6. TaĢımada Dikkat Edilecek Hususlar 

 Hasta derhal sedyeye alınır. 

 Hasta sedye üstünde sıkıca bağlanarak tespit edilir. 

 Hasta entübe ise ambuya geçilerek ve aralıksız ambulanarak emniyetli bölgeye kadar taşınır. 

 Taşıma esnasında hastanın monitörleri fişten çıkarılarak hastanın bağlantısı devam ettirilir. 

(monitörlerin iç bataryası ile 1 saat hasta izlemi mümkün olmaktadır.) 

 Tahliye edilen hastalar için Morg tarafına kurulacak Seyyar Ameliyathane çadırında devamı 

gerektiren ameliyatlara orada devam edilecektir. 

a)- Güvenli Bölgede: 

1. Ameliyathaneden temin edilecek şarjlı bir aspiratör bulunmalıdır.  

2. Dedantör başlığı hazır, dolu O2 tüpleri bulunmalıdır. 

3. Steril bohça ve setler bulunmalıdır. 

4. Hastane teknik servisince sağlanacak Işık kaynağı bulunmalıdır. ( Bu sayede kanama vs. gibi acil 

müdahalelerde ilk etapta kontrol edilebilir.) 

b)- Hastanın Transfer Sedyesi Özellikleri: 

1. Katlanabilir, fazla yer tutmadan saklanabilir olmalı. 

2. Hastayı taşırken birden fazla noktadan bağlanabilecek düzeneği olmalı. 
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3. Hasta merdivenden indirilirken yerden yüksek olması, çarpmaması için katlanıp açılabilen ayaklıklı 

olmalıdır. (Ambulans sedyeleri örneği) 

Bu malzemeler Ameliyathanelerin durumuna göre önceden Ameliyathane sorumluları tarafından temin 

edilecektir.  

3.3.7. Tahliyesi Yapılan Hasta Bilgileri: 

Hastanın son durumu ile ilgili tüm bilgiler (Adı Soyadı, Protokol Numarası, Teşhis ve tedavi durumu 

ile kullanması gereken ilaç listesi vs. bilgileri içeren ilgili form) servis sekreteri yada hemşire 

tarafından doldurularak ilgili hekimce onaylandıktan sonra hastanın taşındığı yerde yattığı sedye yada 

yatağa iliştirilir.  

3.3.8. Tahliyede Personelin Görevleri: 

a) Sorumlu Hekim: Hastanın taşımaya elverişli duruma getirilmesi, batının kapatılması, kanama 

kontrolü vs. gibi en acil müdahalesinin tamamlanması. 

b) Sorumlu Anestezi Uzmanı: Hastanın bilicinin kontrol edilmesi, anestezi etkisinin durumunun 

kontrolü vs. 

c) Sorumlu Vaka HemĢiresi: Sorumlu hekimin önerileri doğrultusunda gerekli ilaç, ambu cihazı, 

oksijen tüpü, monitör vs. nin kullanılarak hastanın taşınmasına yardımcı olmak. 

d) Anestezi Teknisyenleri: Anestezi Uzmanı tarafından önerilen şekilde hastanın güvenliği için 

gereken işleri yapmak. 

e) Sağlık Teknisyenleri: Sorumlu hekimin önerileri doğrultusunda hastanın güvenli şekilde taşınması 

için gerekli görevi ile ilgili iş ve işlemleri yapar. 

f) Hizmetli Personel: Hastanın sedyeye alınarak sıkıca bağlanması, Güvenli yere kadar taşınması 

işlerini yapar. 

g) Diğer Personel: İlgili sekreter hasta bilgilerini ve dosyasını tamamlar, Temizlik personeli hasta 

taşıma işlerinde hizmetli personele yardım eder. 

h) Güvenlik Personeli: Hastanenin genel güvenliğini sağlayarak hastanın hangi yoldan tahliye 

edileceğini gösterir.  

i) Turgut Özal Tıp Merkezi Hastane Afet Planında görevli Kurtarma Ekibi personelleri ve çok 

gerekli hallerde Temizlik Şirketi personellerinden takviye personel tahliyeye yardım eder.  
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3.3.9. Tahliye Güzergâhı: 

Hastanın hangi yoldan  taşınacağı olması muhtemel olağan dışı durumun etkilerinin en az olduğu yerler 

tesbit olunarak Acil durum Tahliyesinde(3.1) belirtilen şekilde ekte bulunan hastane yerleşim planına 

uygun yollardır. 

3.3.10. Hasta güvenli bir yere taĢındıktan sonra yapılacak iĢler: 

1- Hastanın güvenli bir yere taşınmasının ardından hastanın genel durumuna uygun olarak tedavisinin 

nasıl yapılacağına ilgili uzman hekim karar verecektir. 

2- Genel durumu taburcu olmasına müsait ise taburcu işlemleri yapılacaktır. 

3- Genel durumu bir başka sağlık kuruluşunda devam etmesini gerektiriyor ise tam teşekküllü bir 

ambulans ile nakli sağlanacaktır. 

3.3.11. Ameliyathanede Yangın Güvenliği: 

2007/12937 Sayılı Binaların Yangından Korunması Hakkında Yönetmeliğe uygun olarak Sivil 

Savunma Uzmanlığınca hazırlanan Turgut Özal Tıp Merkezi Hastane Afet Planında ameliyathane 

yangın güvenliği belirtilmiştir.  

Buna göre; 

1- Ameliyathane personeli arasında yangınla mücadele ekipleri oluşturulmuştur. Bu ekipler tahliyeden 

önce yangın varsa yangınla mücadele ederek yangının söndürülmesini sağlayacaklardır.  

2- Ameliyathanede otomatik algılama ve söndürme sistemi mevcut olup bu sistemin devre dışı kalması 

durumunda tüm personel itfaiye gelinceye kadar mevcut araç gereçler ile yangına müdahale ederek 

kontrol altına almaya çalışacaklardır.  

3- Yangın kontrol altına alındıktan sonra tahliye işlemine geçilecektir. 

4- Ameliyathanedeki elektrik sistemi otomatik sigortalar ile donatılmıştır. Panolardaki sigortaların 

hangi odaya ait olduğu belirtilmiştir. 

 

3.4. YANGINDAN KORUNMA 

3.4.1.Bina veya Bir Bölümün Tehlike Sınıflandırması: 

 Düşük Tehlike: Bünyesinde kendi kendine yayılan bir yangının oluşturulmasına imkân 

vermeyecek şekilde düşük yana bilirliğe sahip malzemelerden oluşur. 

 Orta Tehlike: Orta hızlı ve önemli miktarda duman çıkararak yanma olasılığı bulunan 

malzemelerden oluşur. 
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 Yüksek Tehlike: Çok hızlı olarak yanma olasılığı bulunan veya patlama tehlikesi bulunan 

malzemelerden oluşur.  

3.2.Genel Yangın Güvenliği Hükümleri: 

    Her yapı yangın ya da diğer acil durumlarda kullanıcıların hızla kaçışlarını sağlayacak yeterli 

acil durum çıkışlarıyla ve ısı, duman ya da panikten doğan aşırı tehlikelerden koruyacak biçimde 

donatılacaktır. 

 Çıkışlar ve erişim yolları engellerden arındırılmış olacaktır. Çıkış kapılarında eşik 

bulundurulmayacaktır. 

 Döner kapılar ve turnikeler çıkış kapısı olarak kullanılacaktır. Çıkış kapıları kaçış yönüne doğru 

açılacak ve kendiliğinden kapanan düzeneklerle donatılacaktır. 

 Kaçış merdiveni ve yangın güvenlik holü geçiş kapıları elle açılabilecek ve kilitli tutulmayacaktır. 

İtfaiye ve görevlilerin gerektiğinde dışarıdan içeriye girme olanağı sağlanacaktır. 

 Bütün kaçış yollarında aydınlatma, acil durum aydınlatması ve yönlendirilmesi yapılacaktır ve her 

zaman aydınlatılmış olacaktır. 

 Merkezi batarya tipi acil aydınlatma sistemi kullanılmayacaktır. Kendi başlarına çalışabilen 

bağımsız acil aydınlatma armatürleri ile sağlanacaktır. 

 Kaçış yollarında yönlendirme işaretlerinin dışında kaçış yönü ile ilgili tereddüt ve karışıklık 

yaratabilecek hiçbir ışıklı işaret veya nesne bulundurulmayacaktır. 

 Yönlendirme işaretleri yeşil zemin üzerine beyaz olacaktır. 

 Tüm yangın uyarı butonları görülebilir ve kolayca erişilebilir olacaktır. 

 Tüm kaçış yollarında ve duman detektörlerinin yanlış uyarılara neden olmadan kullanıma elverişli 

koridorlar, depolar, tesisat/teçhizat vb. sürekli insan bulunmayan bölümlerde, ortak alanlarda ve 

çalışma odalarında otomatik duman algılama cihazları tesis edilecektir. 

 Tüm bölümlerde veya benzeri acil durumdan haberdar etme işlemleri sesli ve ışıklı alarm cihazları 

ile gerçekleştirilecektir. 

 Otomatik yayınlanan ses mesajları ve yangın merkezinde mikrofonla yayınlanan canlı ses 

mesajları ile binalarda bulunanların tahliyesini ya da bina içerisinde yer değiştirilmelerini sağlayacak 

şekilde sesli tahliye uyarı sistemleri kullanılacaktır. Sesli tahliye sistemleri yangın alarm ve diğer acil 

durum ikazları için kullanılacaktır. 
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 Yangın söndürme cihaz ve tesisleri bozmak, kırmak, sökmek, içine yabancı madde koymak, 

yangın musluklarının önünü kapamak yasaktır. Yangın söndürme malzemeleri amacı dışında 

kullanılmaz. 

 Yangın söndürme cihazları sabit sistemler sorumlu personel tarafından noksansız ve çalışır 

durumda bulundurulur. 

 Yangın söndürme cihazlarının doğru kullanılması için hazırlanan Yangın Talimatına  uygun 

hareket edilmelidir. 

 Su, vana ve muslukların yerleri ilgililerce bilinecek yangın vana ve hortumları çalışılabilir ve 

güvenilir şekilde olacaktır. 

3.4.3.Yangınlara KarĢı Korunma Tedbirleri:   

 Masa, kasa ve çelik dolaplarda bulunan evrak, belge ve malzemenin önemine göre bunları 

yangından kurtarma da öncelik derecesi verilecektir. 

 YANGINDA İLK ÖNCE KURTARILACAKTIR. (6x14 ebadında kırmızı zemin üzerine sarı 

yazı)  

 YANGINDA İKİNCİ ÖNCELİKLE KURTARILACAKTIR. (6x14 ebadında mavi zemin üzerine 

sarı yazı)  

 YANGINDA ÜÇÜNCÜ ÖNCELİKLE KURTARILACAKTIR. (6x14 ebadında yeşil zemin 

üzerine sarı yazı) Etiketler görülebilir bir yere yapıştırılacaktır. 

 Dolap içindeki evrakların yangın esnasında tahliyesi maksadıyla standart evrak kurtarma torbası 

hazırlanacaktır. 

 Her odada etrafı kapalı, madeni kâğıt sepeti bulunacaktır. 

 Bina içindeki kapılar numaralandırılarak uygun görülebilecek bir yerde kilitli ve camlı bir dolapta 

saklanacaktır. Odaların ikinci (yedek) anahtarları da oda numarası ile etiketlendirilip topluca ilgili bir 

birimde bulundurulacaktır. Kullanılan binanın kat durumu ve her katta bulunan oda sayısının 

çokluğuna göre katlara da anahtarlık dolabı yerleştirilebilir. 

 Turgut Özal Tıp Merkezine ait hizmet binalarının bütün bölümlerinde sigara içilmeme yasağına 

uyulacaktır. Bu konuda belirli yerlerde ikaz, uyarı levhaları konup kontroller yapılacaktır. 

 Bahçe temizliğine dikkat edilecek ve muhtelif yerlere madeni çöp kovaları konacaktır. Bu 

kovaların sık sık boşaltılması ve genel çöplüğün her gün tahliyesi sağlanacaktır. 
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 Çalışma saati bitiminde odayı en son terk eden veya nöbet devrini yapan personel fişlerin prizden 

çekilip çekilmediğini, camların kapatılıp kapatılmadığını kontrol eder. Çalışma yapılmayan odaların 

kapıları kitlenir ve anahtarlar dolaplara asılır. 

 Çalışma saatinden sonra nöbetçi olan ve mesai yapan görevlilerden başka bina ve/veya binalarda 

kimse kalamaz. Çalışmak zorunda olanlar ilgili amirden izin alır. 

 Yangın vukuunda öncelikle çağırılacak kişilerin isim, adres ve telefon numaraları santralde ve 

uygun görülecek mahallerde bulundurulur. 

 Yangın vukuunda öncelikle haber verilecek makamların telefon numaraları gösterir liste kolay 

görülen yerlerde ve santralde bulundurulur. 

 Turgut Özal Tıp Merkezi hizmet binalarının bahçesinde ateş yakmak ve yakılmasına izin vermek 

yasaktır. Her hangi bir yerde kontrol dışı ateş yandığını veya dumanını gören personel kurum amiri ve 

ilgili sorumluları haberdar etmekten sorumludur. 

 Çay ocağı dışında elektrik sobası, ocağı, su ısıtıcısı vb. yangın riski yüksek cihazlar kullanılmaz. 

Bu tür cihazları kullananlar hakkında yasal işlem yapılacaktır. Yemek pişirme yeri ve ocakları 

Başhekimin müsaade ve sorumluluğunda verilecek izin belgesi ile açılabilir.  

 Elektrik doğalgaz gibi yangına neden olabilecek tesisattaki onarım ve değişiklikler yetkili ve ehil 

personele yaptırılır. Kullanımları hassasiyet gerektiren elektrikli araç ve malzemeler ilgili personelin 

sorumluluğunda olacak, ilgisiz kişilerce kullanılmasına izin verilmeyecektir. Televizyon, telsiz, 

telefon, kablolu yayın, zil vb. elektrik tesisleri Elektrik İç Tesisleri Yönetmeliği hükümlerine göre 

yapılacaktır. 

 Parlayıcı, yanıcı ve yakıcı madde naklinde ve depolanmasında özel tedbirler alınacaktır. 

3.4.4.Yangınla Mücadele TeĢkilatı: 

Ekiplerin kuruluĢu: Turgut Özal Tıp Merkezi bünyesinde her katta çalışan personel arasından Yangın 

Ekipleri oluşturulmuştur. Bu ekiplerin görevleri aşağıda açıklanmıştır. 

Söndürme Ekibi: Binada çıkacak yangına derhal müdahale ederek söndürmek veya genişlemesine 

mani olmaktır olay yerinde, yangın yerinin alt, üst ve yanlarındaki odalarda gereken tertibatı alır, 

yangını söndürmeye veya genişlemesini önlemeye çalışır. 

Kurtarma Ekibi: Yangın vukuunda can ve mal kurtarma işlerini yürütmektir. Olay yerinde; varsa 

önce canlıları kurtarırlar, daha sonra yangında ilk kurtarılacak evrak dosya ve eşyayı diğer 

bulunanlarında yardımı ile büro şeflerinin nezaretinin altında mümkünse çuvallara ve torbalara koyarak 
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boşaltılmaya hazır hale getirirler. Çuval ve torbalar, bina yetkililerinin lüzum görmesi halinde binanın 

henüz yanma tehlikesi olmayan kısımlarına taşınır. Yanan binanın genel olarak boşaltılmasına olay 

yerine gelen itfaiye amirinin veya en büyük mülki amirinin izniyle başlanır. 

Koruma Ekibi: Kurtarma ekiplerince kurtarılan eşya ve evrakı korumak, yangın nedeniyle ortaya 

çıkması muhtemel panik ve kargaşayı önlemektir. Olay yerinde boşaltılan eşya ve evrakı güvenlik 

güçleri veya bina yetkililerinin göstereceği bir yerde muhafaza altına alır ve yangın söndürüldükten 

sonra o binanın ilgililerine teslim ederler. 

Ġlkyardım Ekibi: Yangında yaralanan ve hastalanan kişilere ilkyardım yapmaktır. 

Ekiplerin ÇalıĢama Esasları: Ekiplerin birbirleriyle işbirliği yapmaları ve karşılıklı yardımlaşmalarda 

bulunmaları esastır. 

Ekiplerin Sevk ve Ġdaresi: Ekiplerin yangın anında sevk ve idaresi Sivil Savunma Uzmanınca yerine 

getirilir, mahalli itfaiye gelinceye kadar aittir. Mahalli itfaiye teşkilatı gelince söndürme ve kurtarma 

ekipleri derhal itfaiye amirinin emrine girerler. Yangından haberdar olan ilgili amirler ve yangınla 

mücadele ekip personeli, en seri şekilde görev başına gelip, söndürme, kurtarma, koruma ve ilkyardım 

işlerini yürütürler. 

Ġtfaiye Yardım ve ĠĢbirliği: 

Binada veya tesiste yangın çıkması halinde olaya müdahale eden sorumlular, mahalli itfaiye teşkilatı 

amirinin olay yerine gelmesinden itibaren onun emrine girerler ve kendisine her konuda yardım etmek 

zorundadırlar. 

Gerek bina itfaiye görevlilerinin, gerekse olaya müdahale eden itfaiye ekiplerinin görev yaptıkları 

sırada, yetkili itfaiye amirinin can ve mal güvenliğini korumaya yönelik vereceği karar ve talimatlar, 

tüm personel tarafından aynen yerine getirilecektir. 

Olay yerinde bulunan personeller, itfaiye ekiplerinin görevlerini yerine getirmesine yardımcı olurlar ve 

çalışmasını güçleştirici davranışlarda bulunamazlar. 

Yangına müdahaleyi kolaylaştırma bakımından binaların ve tesislerin ana giriş ve civarında itfaiye 

araçlarının rahatlıkla yanaşmasını temine yönelik “park yasağı” konur. 

3.4.5. Yangının Meydana Gelmesi Halinde Yapılacak ĠĢler 

 Yangını ilk gören personel “YANGIN” diye bağırır. Aynı zamanda yakınındaki “ YANGIN 

BUTONUNUN” camını kırarak düğmeye basar. 
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 Yangının yayılmasını önlemek için kapı ve pencereleri kapatır. En yakınındaki yangın söndürme 

cihazını alarak yangına müdahale eder. 

 Bunlar yapılırken kendisini ve başkaları tehlikeye atmaz. 

 Yangın ihbarı duyulduğunda yangın mahallinin elektriği kesilir, kaloriferler söndürülür, doğalgaz 

muslukları kapatılır ve asansörler çalışmaz duruma getirilir su tesisatının çalışması sağlanır. 

 Yangın yerinin adresini, mümkünse yangının cinsini (bina, benzin, motorlu taşıt vs.) en kısa ve 

doğru şekilde öncelikle itfaiyeye bildirilir. Ayrıca diğer makamlara da yangın ihbarı duyurulur. 

 Yangınla mücadele ekipleri, ilgili amirlerce derhal yangın mahalline sevk edilir. Ayrıca o birimde 

kurulan yangın mücadele ekipleri eldeki mevcut imkânlarla itfaiye gelinceye kadar yangın söndürme 

çalışmalarını sürdürür. 

 Personel ve vatandaşın tahliyesi mevzu bahis ise önceden tespit edilen plan dâhilinde panik 

yaratılmadan tahliye işleri de yürütülür. 

3.4.6.Yangının Söndürülmesinden Sonra Yapılacak ĠĢler:  

Yangın söndürüldükten sonra ilgili makamlar bilgilendirilip, biri ön, diğeri asıl olmak üzere iki rapor 

düzenlenir. 

Ön Rapor; 

 Yangının tarihi 

 Yangının çıktığı yer 

 Yangının sebebi gibi bilgileri ihtiva eden ön rapor telefon veya fax ile bildirilir. 

Asıl Rapor; 

 Yangının tarihi, saati, başlangıç yeri 

 Yangının sebebi 

 İtfaiyenin geliş saati 

 İtfaiye ekibinin faaliyeti 

 Söndürmede yararlılık gösterenler 

 Varsa yaralananlar ve ölenler 

 Ziyana uğramış veya hasar görmüş kıymetler 

 Mahalli tahkikatın ne safhada olduğu; hasar zaptı gibi hususları ihtiva eden bu rapor (1) 

düzenlenir.  
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3.4.7.Nöbet Hizmetleri: Gece gündüz açık alanlarda, binalarda veya tesislerde ateş veya duman olup 

olmadığı görevli Özel Güvenlik personeli, idareciler tarafından sürekli kontrol edilir. 

3.4.8.Diğer Hususlar: 

 Yangınla mücadele araç, gereç ve malzemelerin alımlarında TSE standartlarına uygun teknik 

şartname Sivil Savunma Uzmanlığınca hazırlanır. 

 Alınacak malzemenin şartnameye uygun olup olmadığı Turgut Özal Tıp Merkezi görevlilerince 

belirlenir. 

3.4.9.Eğitim, Denetim ve ĠĢbirliği: 

 Bina ve tesislerde oluşturulan ekiplerin personele; yangından koruma, yangının söndürülmesi, can 

ve mal kurtarma sağlanması konularında eğitimler yapılır ve yapılan tatbikatlar ile bilgi ve becerileri 

arttırılır. 

 Bütün görevliler ve personel, yangın söndürme alet ve edevatının nasıl kullanılacağı ve en kısa 

zamanda itfaiyeye nasıl ulaşılacağı konularında tatbiki eğitiminden geçirilir. 

 Yangın söndürme cihaz alım ve dolumlar yapılınca ilgili firmanın teknik personeli katılımında 

idarece kullana bilirlik testi yaptırılır. 

 Eğitim, denetim ve uygulamaların kontrolü konuya ilişkin mevzuat, direktif ve genelgeler 

çerçevesinde kurum amiri veya görevlendireceği kişi veya heyetçe haberli, habersiz olarak yerine 

getirilir. 

3.5. SABOTAJA KARġI ALINACAK KORUMA TEDBĠRLERĠ: 

3.5.1.Sabotaj yapmaya elveriĢli yerler ve bu yerlerde alınacak tedbirler: 

 B2 katındaki Makine dairesi ile 4. Kattaki Makine dairesine görevlilerden başkasının girmesi 

YASAKTIR. 

 Çevresinde yangına sebebiyet verecek maddeler bulundurulmayacaktır. Makine Dairelerinin 

kapıları mutlaka kilitli tutulacak. 

 Personel sicil dosyaları, gizlilik gerektiren evraklar mutlaka kilitli dolaplarda muhafaza edilecek 

ve buralara görevliden başkası girmeyecek. 

 Ambar ve depolar; bu yerlerin kapıları kilitli bulundurulacak görevliden başkası girilmesi 

YASAKTIR. 

 B1 ve B2 Bodrum katlarda ameliyathane, yoğun bakımlar, mutfak, terzihane, çamaşırhane, morg, 

ambar ve depo gibi birimler vardır 



 

ACĠL DURUM PROSEDÜRÜ 

DOKÜMAN NO TOTM-PRS-11 

İLK YAYIN TARİHİ 03.10.2011 

REVİZYON TARİHİ - 

REVİZYON NO 0 

SAYFA NO 17/23 
 

 

HAZIRLAYAN ONAYLAYAN 

Yönetim Sistemleri Geliştirme Ekibi 
 

Yönetim Sistemleri Başkanı 
 

 

 

 Su depolarının bulunduğu yerler ilgililerce bilinecek, yangın vana ve hortumları çalışır ve 

güvenilir şekilde hazır tutulacaktır. 

 Kullanımları hassasiyet gerektiren araç ve gereçler hassasiyetleri sebebiyle ilgili personelin 

sorumluluğunda olacak buralara görevlilerden başkasının girmeleri engellenecektir.                           

 Hiçbir zaman bina içinde yanıcı, patlayıcı malzeme depo edilmeyecektir. 

 Girilmesi yasak olan yerlerin giriş kapılarına kolayca görülecek şekilde beyaz üzerine kırmızı boya 

ile yazılmış GİRMEK YASAKTIR levhaları konulacaktır. Bu yerler gerekli durumlarda içeriden ve 

dışarıdan aydınlatılacaktır. 

 Durumu kuşku arz edecek personel, hasta veya ziyaretçiler derhal ilgili yetkiliye haber 

verilecektir. 

 Stokları yapılan malzemelerin kilitli dolaplarda ve depolarda muhafaza edilip, malzeme listesi 

kapıların iç kısımlarına yapıştırılacaktır. 

 Binanın giriş kapılarında görevli personel ve ziyaretçiler için ayrı ayrı giriş kartı sistemi 

uygulanacaktır. 

 Likit Oksijen İstasyonu ile Azot Birimi ve basınçlı tüplere ait alanlar bariyerleme, levhalama ve 

gözetim altında tutma gibi ciddi koruma önlemleri altında tutulacaktır. 

3.5.2. Teknik Bakımdan Alınan Tedbirler: 

 Binaların şehir merkezinde yer alması ve yapılan aydınlatmalarla çevre geceleri aydınlık bir halde 

bulunmaktadır. Hastanemiz gerektiği kadar yangın söndürme cihazlarıyla donatılmış olup; periyodik 

bakım gerektiren cihazların bakımları yapılarak, her bölümün sorumluları tarafından kontrol edilip 

mesai bitiminde kilitlenip anahtarlar ilgili nöbetçiye teslim edilmektedir. 

 Teknik koruma grubuna görevleri tebliğ edilmiştir. 

 Binada meydana gelebilecek herhangi bir teknik arızanın giderilmesi için bu işle ilgili teknik 

koruma görevlilerine eğitim ve tatbikatlar yaptırılmaktadır.                                                                                                                                     

3.5.3. Koruma Amaçlı Alınan Tedbirler 

 Koruma personeli isimleri ve görevleri tebliğ edilmiştir. 

 Koruma personeli tatbikattan geçirilmiştir. 

 Güvenlik hizmetleri 24 saat hizmet esasına göre yürütülmektedir. 

 Güvenlikçiler ilgili yetkililer tarafından denetlenmektedir. 

 Koruma personeli olağanüstü bir durumda ne yapmaları konusunda bilgilendirilmiştir. 
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 Binanın giriş kapıları kapı görevlileri tarafından kontrol edilmesi yürütülmektedir. 

 Sabotaj olayından sonra fiziki ve teknik koruma grupları sivil savunma servis görevlileri ile bir 

bütün halinde ilgili yetkililerin direktifleri doğrultusunda hareket edeceklerdir. 

 Hastanemiz için Koruma Planı hazırlanarak her yıl güncellenmektedir. 

3.5.4. Ziyaretçiler Ġçin Alınan Tedbirler 

 Hasta ziyaretçileri belirtilen saatlerde ana giriş kapısından kontrol edilerek içeri alınarak belirtilen 

ziyaret saati bitiminde gözetlenerek dışarı çıkmaları sağlanacaktır. 

 Turgut Özal Tıp Merkezindeki Personel misafir ve ziyaretçileri ise ilgililerin bilgilendirilmesi 

suretiyle kabul edilecektir. 

3.5.5. Araçlar Ġçin Alınan Tedbirler 

 Acil önüne araçların park etmesi yasaktır.  

 Ancak ambulans için bekleme yeri bulunmaktadır. 

 Personel araçları ise idarece belirlenen park alanlarına alınacaktır. 

3.5.6. Sabotaj Haberinin Duyurulması 

İhbarlı sabotaj ve saldırı halinde; 

 Çalışma saatleri içinde sabotaj alarmı ilgili yetkililerin direktifleri doğrultusunda alarm zili ile 

binada aynı zamanda ilgili güvenlik makamlarına haber verilecektir. 

 Çalışma saatleri dışında ilgili güvenlik yetkililerine ve idari makama telefonla derhal haber 

verilecektir. 

3.5.7. ĠĢbirliği Kontrol ve Koordinasyon 

 Mahalli emniyet güçleri ve gerektiğinde kamu kuruluşlarının sivil savunma görevlileriyle iş birliği 

ve koordinasyon sürdürülecektir. 

 Personelin, kimlik, fotoğraf, iletişim ve imza örnekleri alınarak personel biriminde dosyalanıp 

muhafaza edilmelidir. 

 Diğer tedbirler yukarıda maddelerle açıklanmıştır. 

3.5.8. Özel Güvenlik Sorumlusunun Görevleri 

 Sabotaj ve saldırılara karşı güvenliğin sağlanması. 

 Koruma planının hazırlattırılıp, uygulanması ve bu amaçla güvenlik görevlilerinin göreve hazır 

bulundurulması, sevk ve idaresinin sağlanması. 

 Nöbet nokta ve alanlarının çalışma usul ve esaslarının tespit ve kontrol edilmesinin takip edilmesi. 
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 Seferberlik savaş hallerinde ilgili teşkilatlarla iletişim sağlanması ve görevlilerin eğitim ve 

tatbikatlarının sürekliliğinin sağlanması. 

 Meydana gelebilecek her türlü sabotaj ve saldırılara karşı Başhekimin bilgi ve oluru doğrultusunda 

karar verme görev ve yetkilerini kullanır. 

3.6. AMBAR VE DEPOLARIN YANGINDAN KORUNMASI 

 Ambar ve depoyu sorumlu memurlardan başkası açıp kapayamaz. Depo anahtarı da daima sorumlu 

memurda bulunacaktır. 

 Ambar ve depoya eşya konması ve depodan eşya alınması sorumlu memur nezaretinde 

yapılacaktır. 

 Ambar ve depoda çıplak elektrik kordon ve tesisatı bulunmayacaktır. 

 Ambar ve depo içerisindeki elektrik ve doğalgaz tesisatı sık sık yetkili personele kontrol 

ettirilecek, arıza varsa giderilecektir. 

 Ambar ve depo içerisinde kesinlikle sigara içilmeyecektir. 

 Ambar ve depo içerisinde her ne surette olursa olsun yanıcı, parlayıcı ve patlayıcı madde 

konulmayacaktır. 

 Ambar ve depoyu açıp kaparken yangına karşı daima uyanık bulunulacak, yabancı ve şüpheli 

kimseler depo içerisine alınmayacaktır. 

 Gece ve gündüz emniyet tedbirleri alınacak, sık sık kontrol edilecektir. 

 Ambar ve depo içerisinde yeteri kadar yangın söndürme cihaz ve malzeme bulundurulacaktır. 

 Yukarıdaki hususların yerine getirilmesinden ve gerekli yangın önlemlerinin alınmasından ambar 

memurları sorumludur. 

 

3.7. ZARARLI GAZ SIZINTISINDA ALINACAK TEDBĠRLER 

3.7.1. Kimyasal veya Zararlı Madde Sızıntısı Tanımı: 

Turgut Özal Tıp Merkezinde kazalar ve sabotajlar sonucu ortaya çıkabilecek kimyasal maddeler; 

öldürücü, yaralayıcı ve tahriş edici etkiler görülen, sis ve yangın meydana getiren, insan, hayvan, bitki 

ve metallere etkili olan; katı, sıvı, gaz veya aerosol halindeki ajanlardır. Aşağıdaki tabloda 

hastanemizde bulunan bazı kimyasal maddelerin riskleri ve alınacak tedbirler belirtilmiştir. 
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Eldiven: E   Maske: M    Çeker Ocak: Ç 

1.Kimyasal maddeler 25  C nin altında, sallanmaya ve kırılmaya dayanıklı, kilitli dolaplarda 

saklanmaktadır. 

2.Sıvı ve patlayıcı maddeler soğuk depoda saklanmakta, laboratuvarımızda azalınca 

getirilmektedir. 

 

3.7.2. Kimyasal veya Zararlı Madde Sızıntısı Belirtileri 

 Patlama sesi 

 Çevreye koku yayılması (sarımsak, çimen,  hardal kokusu v.b.) 

 Görmede bulanıklık hissi 

 Ani baş ağrısı, öksürme, aksırma, burun akması ve kanama görülmesi 

 Göğüste ağrı, nefes almada zorluk görülmesi 

 Deride kızarıklık veya kabarcık görülmesi, Bulantı veya kusma 

  RĠSK VE ZARARLARI 

ALINAN 

TEDBĠRLER 

No 

KĠMYASAL 

MADDELERĠN ĠSĠMLERĠ 

Yanıcı/ 

Patlayıcı 
Kanserojen 

Toksik 

Saklama 

KoĢulları Korunma 

1 Sulfuric Acid   X X 1 E,M,Ç 

2 Diethyl Eter X     2 E 

3 Methanol X     2 E 

4 Ethanol X     2 E 

5 Hydrochloric Acid   X X 1 E 

6 Acetic Acid       1 E 

7 Aceton X     2 E 

8 Formaldehyde   X X 1 E, 

9 Iodine   X X 1 E 

10 Iodine Cryst   X X 1 E 

11 Formol   X X 1 E,Ç 

12 Phenol X X X 2 E,M,Ç 

13 Phenol Cryst    X X 1 E,M,Ç 

14 Chloralhydrat     X 1 E 

15 Basic Fuchsion     X 1 E 

16 Glutaraldehyde X   X 1 E 

17 Hematoxylen     X 1 E 

18 Mercury (II) Cloride HgCl2   X X 1 E 
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3.7.3.Kimyasal veya Zararlı Madde Sızıntısı Hareket Tarzı 

Turgut Özal Tıp Merkezinde oluşacak kimyasal veya zararlı madde sızıntısı durumda karşılaşıldığında 

aşağıda belirtilen şekilde hareket edilecektir. 

 Sızıntının başladığı bölge süratle en hızlı haberleşme vasıtasıyla güvenlik veya santral birimine 

sakin, dikkatli ve panik yapmadan bildirilir. 

 Sızıntının kaynağı biliniyor ise süratle bölge kapatılır. 

 Sızıntı olduğu an çıkış yapılamayacak durumda ise odadan dışarı çıkılmaz ve kapı altı battaniye, 

bez benzeri malzemeyle kapatılır.                  

 Nükleer Biyolojik ve Zararlı Madde sızıntısı hissedildiğinde Turgut Özal Tıp Merkezi otomasyon 

sisteminden dışarıdan hava alınması engellenir 

3.7.4.Nükleer SavaĢ Olduğunda 

 Böyle bir durumda toplanma alanı B2 bodrum ve zemin katlardır 

 Bombanın patladığı kuvvetli ışıktan hemen anlaşılır.  

 Bu ışığı görür görmez, hemen (varsa) çukur bir yere veya duvar dibine veya kuytu bir yere 

YATILIR! 

 Kollar baş üstünde kavuşturulur! (Gözler kapalı olacak veya ışığı görmeyecek) 

 Dizler karına doğru çekip KAPANIR! 

 Çıplak yerler (giysilerinizle) ÖRTÜLÜR 

3.8. TRĠAJ UYGULAMASI 

Triaj: Acil Servise olağan dışı sayıda ve eş zamanlı olarak hasta müracaatı söz konusu olduğunda, 

olanaklar göz önünde bulundurularak bakım önceliğinin düzenlemesidir. 

Triaj uygulamasının amacı Acil Servise müracaat eden hastalarla alakalı olarak, bakım noktasında 

öncelik tayini yapmak, dolayısıyla kayıpları engellemek ve hafif yaralanmaların  getirdiği tıbbî bakım 

yükünü azaltmaktır. Ana kural, var olan olanaklarla en çok sayıda hastaya en iyi bakımı sağlamaktır. 

Triaj uygulamasını vakaya ilk müdahale eden tabip veya sağlık personeli başlatır ve triajın 

sorumluluğunu alır. 

Triaj uygulaması aşağıdaki tabloya göre yapılır. 

Kategori 1 (Kırmızı) : Bu kategorideki hastalar resüsitasyon odasına alınır ve hemen müdahale edilir. 

Kategori 2 (Kırmızı) : Bu kategorideki hastalar resüsitasyon odasına alınır ve ilk 15 dakika içerisinde 

müdahale edilir. 
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Kategori 3 (Sarı) : Bu kategorideki hastalar acil muayene odasına alınır ve en geç 1 saat içerisinde 

müdahale edilir. 

Kategori 4 (YeĢil) :Bu kategorideki hastalar acil muayene odasına alınır ve en geç 2 saat içerisinde 

müdahale edilir. 

Kategori 5 (Siyah) : Bu kategorideki hastalar ex olmuş durumdadırlar bu durumdaki hastalarla ile 

ilgili olarak Acil Servis Proses Planı ve Ölüm Halinde Uygulanacak İşlemler Talimatına uygun 

olarak işlemler yapılır. 

Triaj kartları aşağıdaki sisteme göre kullanılacak. 

- Yürüyebilen hastalar (E0): sıra halinde bir öncü ve bir artçı personelle acilen dışarı çıkarılırlar 

- Yürüyemeyen hastalar:  tehlikeye en yakın olanlar en önce tahliye edilirler 

- Tehlike lokalize edilemiyorsa en uygun personel/hasta oranına göre tahliye tercih edilir 

- Bu “E3” hastalar EN SON tahliye edilmeli anlamını taşır 

- Önemli iki kriter:  mümkün olduğunca çok hasta kurtarmak, personelin yaralanma riskini mümkün 

olduğunca en aza indirmek (iş güvenliği) 
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4.REFERANS DOKÜMANLAR: 

 Hastane Afet Planı 

 Hastane Koruma Planı 

 Acil Durum Planı 

 Sivil Savunma Kanunu 

 Binaların Yangından Korunması Hakkında Yönetmelik 

 Elektrik İç Tesisleri Yönetmeliği 

 Asansörlerde Kurtarma Talimatı 

 Acil Servis Proses Planı  

 Ölüm Halinde Uygulanacak İşlemler Talimatı 

 Yangın Talimatı 

 

 

 

 

 

 

 


