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1. AMAÇ VE KAPSAM

Bu prosedürün amacı; ………………………………………… Hastanesinde acil durumda uygulanacak hareket tarzının belirlenmesi ve standartlaştırılmasıdır.
2. TANIMLAR VE KISALTMALAR

.



:…………………………………… Hastanesi
KBRN:



: Kimyasal harp maddeleri ve zehirli endüstriyel kimyasal maddeler





: Biyolojik harp maddeleri ve toksinler





: Radyasyon yayan cihazlar ve radyasyon kazaları





: Nükleer silahlar
Kontaminasyon: Personel, araç ve gerecin KBRN harp maddelerine maruz kalarak kirlenmesidir.

Dekontaminasyon: Kontaminasyonun giderilmesi amacı ile yapılan fiziksel ve kimyasal temizleme işlemidir.

3. REFERANS DOKÜMANLAR
Hastane Tahliye Prosedürü



:(Prosedür Kod No:XXX-PR-036)
Hastane Afet Planı Prosedürü


:(Prosedür Kod No:XXX-PR-038)
Pembe Kod Talimatı




:(Talimat Kod No:XXX-TL-043)

Yıllık Eğitim Planı




:(Plan Kod No:XXX-PL-002)

Acil Durum Ekip Listesi



:(Liste Kod No:XXX-LS-038)
Yangın ve Yangın Risklerinin Azaltılması Talimatı
:(Talimat Kod No:XXX-TL-068)

Acil Durum  Ekipleri Listesi



:(Liste Kod No:XXX-LS-052)

Beyaz Kod Talimatı




:(Talimat Kod No:XXX-TL-103)
4. UYGULAMA 
4.1.Koruma ve Genel Güvenlik Acil Eylem Programı
4.1.1.Amaç:

· Hastane ve polikliniklerin fiziki ve teknik koruması için alınması gereken tedbirleri belirlemek,
· Güvenlik elemanlarının, nokta ve devriye görevleri icra tarzını belirlemek,
· Güvenlik elemanlarını ve teknik elemanları, hastanenin fiziki koruması ve teknik koruması yönünden eğitmek,
· Acil durum vukuunda (sabotaj, sahipsiz malzeme bulunması, asansör arızası vb.) yapılacakları belirlemek,
4.1.2.Kapsam:

· Personel olarak, Güvenlik Elemanlarını, Fiziki Koruma Ekibini ve Teknik Koruma Ekibini kapsar.
· Bina olarak, tüm hastane ve poliklinik ünitelerini kapsar. Ayrıca üniteler için tehlikeli olabilecek komşu binalardaki acil durumları da kapsamına alır.

· Acil durum oluşumunda tüm hastane personelini ve kontratlı hizmetlileri kapsar.

4.1.3.Koruma Ekipleri:

4.1.3.1.Fiziki Koruma Ekibi;
· Gündüz; Güvenlik Görevlisidir.

· Gece ;Güvenlik Görevlisidir.
Ancak güvenlik görevlisinin yeterli olmadığı durumlarda dışarıdan hizmet satın alınan güvenlik firmasından ek güvenlik görevlisi talebinde bulunabilir. Ayrıca afetlerde HAP Başkanı; diğer durumlarda ise Gelen Müdürünün onayıyla hastane içinden de personel görevlendirilebilir.

4.1.3.2.Teknik Koruma/Arıza/Onarım Ekibi;
· Gündüz; 

· Teknik Hizmetler Ekibi olarak; Teknik Servis Sorumlusu ve Teknik Servis Görevlileri


· Bilgi İşlem  Ekibi olarak; Bilgi İşlem Yöneticisi ve Bilgi İşlem Görevlileri yer alır.
· Gece ;

· İlgili birim sorumlularının görevlendirdiği kişiler görev alır.

4.1.4.Hastane İçinde ve Çevresinde Alınan Fiziki ve Teknik Tedbirler:
4.1.4.1.Fiziki Tedbirler:

· Dış çevre aydınlatması, iç mekanlardan dış çevre rahat görülecek şekilde yapılmıştır. 
· Güvenlik elemanı görev yeri tahsisi yapılmıştır.
· Bilhassa gece ve tatil günlerinde tek giriş kapısı açık tutularak risk asgariye indirilmiştir.
· Hastane personeline yaka kimlik kartı uygulaması getirilerek, yabancı şahısların hastane içinde tespit edilmesi kolaylaştırılmıştır.
4.1.4.2.Teknik Tedbirler:

· Hastane tesisleri yüksek teknoloji ürünü önceden ihbar, alarm, kontrol sistemleri ile donatılmıştır.
· Hastanelerde özellik arz eden mahalleri kontrol edebilmek maksadıyla sabit  ve hareketli kamera sistemi kurulmuştur. Bilgi işlem odasından  kontrolü  yapılmakta ve  görüntüler bir süre cihaz hafızasında saklanmaktadır. Ayrıca görüntüler hastane yönetiminin belirlediği kişiler tarafından da izlenebilmektedir. 
· Ekranda olağan dışı bir faaliyet gördüğü zaman  telefon ile gerekli uyarı ve ikazları ilgili personele yapmaktadır.
· Yangın alarmı çaldığı zaman;  kameralardan yangının durumu ve çıktığı yer tespit edilerek personel sevki daha hızlı ve daha güvenli yapılabilmektedir.
· Pembe Kod Talimatı(Talimat Kod No:XXX-TL-043)na uygun olarak pembe kod verildiği durumlarda, bilgi işlem görevlisi/yöneticisi şüpheli şahısı izleyerek Pembe Kod Liderine bilgi vermektedir. 
· Acil durumlarda kullanılmak üzere, hastanenin her katında acil çıkış/kaçış kapıları bulunmaktadır. Bu kapılar içeriden dışarı açılmaktadır.
· Hastanelerin ana giriş/çıkış kapıları otomatik açılır, kapanır sistemdir. Ana giriş kapıları fotoselli olarak personeli gördüğü zaman açılır. Bir de acil durumlarda kullanılmak üzere yine sadece içeriden açılan acil kaçış kapıları bulunmaktadır. 
· Hastane çok katlı olduğundan iniş ve çıkışlarda asansör kullanımı esastır. Asansörler son teknoloji ürünü olup otomatiktir.Ayrıca bu asansörlerin periyodik bakımları ve Mühendisler Odası tarafından periyodik kontrolleri, yapılmaktadır. Herhangi bir acil durumda kullanılması veya durdurulması güvenlik görevlileri tarafından öğrenilmiştir.
· Hastanelerde yangınla mücadele amacıyla her mahalle ulaşabilecek yangın dolapları ve yangın söndürücü tüpler bulunmaktadır. Bunların mevkileri de güvenlik görevlileri ve teknik servis elemanları tarafından bilinmektedir. Ayrıca yangın söndürme ekibinde bulunanlar tüplerin kullanılmasıyla ilgili eğitim almışladır.
4.1.5.Nokta ve Devriye Görevinin İcra Tarzı:

4.1.5.1.Nokta Görevi:

· Hastane zemin katında sabit bir güvenlik görevlisi bulunmaktadır.
· Nokta nöbetinde bulunan görevli, hastaneye/polikliniğe gelen personele, hastalara, araçlara ve ziyaretçilere, kendisine verilen talimat çerçevesinde davranır, kimlik sorma, arama ve refakat hizmetinde bulunur.
· Görevli, nöbet mahallini başka bir arkadaşına bırakmadan veya amirine söylemeden terk etmez. Görev yerine misafir kabul etmez.
· Görevli, kılık kıyafetini bozmaz. Bütün teçhizatını tam ve temiz kuşanır. Saç ve sakal tıraşını düzenli olur. Ayakkabısını boyalı bulundurur. 
· Kibar, centilmen ve saygılı olur. Sert, yüksek sesli, asık suratlı ve kabadayı hareketlerden kaçınır. “Sen, ya, yani” gibi argo kelimeler kullanmaz. “Siz, hanımefendi, beyefendi” şeklinde hitap eder.
· Güler yüzlü fakat ciddi durur, konuşma esnasında dik durur ve konuştuğu kişiye bakar, başını sağa sola çevirmez.
· Görev yerini her zaman temiz, tertipli ve düzenli bulundurur, çevresini temizler. Görevi dışında hiçbir işle uğraşmaz, gazete, dergi, kitap okumaz, radyo dinlemez, tv seyretmez, Güvenlik görevlisine yakışmayacak  hareketlerde bulunmaz.türkü söylemez.
· Görev yerine 15 dk erken gelir 15 dk geç ayrılır. Görevi devrettiği arkadaşına, görevi esnasında tespit ettiği ve takip etmesi gerektiği hususları bildirir, nöbet defterini imzalar ve imzalattırır, görev yerinin öylece terk eder.
· Kendisine teslim edilen her türlü malzeme ve teçhizatı muhafaza eder, hasara uğratmaz, kaybetmez, en iyi şekilde korur.
· Görevi esnasında kimse ile tartışmaz, kavga etmez, mesai arkadaşları ile iyi geçinir.
· Kimseye görevi ile ilgili bilgi vermez, şikayet ve yakınmada bulunmaz, sır saklar ve ketum tutum içinde olur.
· Görev esnasında sigara içmez, sakız çiğnemez, hiç kimseden hediye, yiyecek veya içecek kabul etmez.
· Göreve gelirken alkol almayacak, görev sırasında kesinlikle sarhoş bulunmayacaktır.
· Güvenlik görevlisi sağlığına dikkat edecek, çalışma şartlarına göre kendisini ayarlayacaktır.           
4.1.5.2.Devriye Görevi                       
· Gece ve tatil günlerinde(Akşam 20:00’ den itibaren) 2 saatte bir düzenli olarak  devriye atar. Devriye çubuğunu alır;
· Yönetim Terası,

· Birinci Kat Balkon,

· Kantin Dış Balkon,
· Bilgi İşlem Koridoru,
· Kazan Dairesi,
· FTR Koridoru,

· Radyoloji Ünitesi, 
· Personel Girişi Çıkış Kapısı,

· Jeneratör Odası,

· Arşiv-Eğitim Salonu

· Çamaşırhane noktalarında bulunan yerlere devriye çubuğunu okutur.
· Devriye görevlileri, hastane içinde ve çevresinde personel hareketlerini gözler, ilgisiz ve yetkisiz kişilerin kendilerine ait olmayan mahallerde dolaşmalarına mani olur, kilitli olması gereken yerlerin kilitlerini kontrol eder.
· Görev yaptığı yerleri çok iyi gözleyerek ve takip ederek sahipsiz ve şüpheli malzeme, çanta, poşet vb. nesnelerin bırakılmasına engel olur. Bu malzemelerin içinde bomba, dinamit veya başka cins patlayıcı madde bulunabileceği ihtimaline binaen, malzemeleri hiç ellemeden etrafına güvenlik alanı oluşturur, personeli oradan uzaklaştırır, geliş ve geçişi emniyet altına alır, hastanede bulunan ilgili yöneticilere ve emniyet güçlerine haber vererek olayın çözümlenmesine yardımcı olur. Acil durumlarda personelin hastaneden tahliyesine yardımcı olur.
· Yangına karşı devamlı hassas olur, hastane içindeki kamera, alarm, ikaz sistemleri ile asansör, otomatik kapıların kullanılmasını ve acil müdahale durumlarını bilir.
· Nöbet devir teslimlerinde yeni nöbetçiye gerekli bilgileri ve takip edilmesi gereken hususları anlatır, nöbetini ondan sonra terk eder.
· Görevini ifa anında dalgınlığa mahal verebilecek tutum ve davranışlardan kaçınır, müdahale imkanı olan olaylara derhal müdahale eder, alarm gerektiren hallerde tereddütsüz alarm verir. Meydana gelen olayları amirlerine haber verir ve nöbet defterine kayıt eder.
· Çalışma saatleri dışında, çalışma yerlerini kontrol eder, açıkta bırakılmış evrak, alet, ekipman vb. malzemeleri tetkik etmeden ve karıştırmadan emniyete alır.
· Hastane bünyesinde yapılacak planlarda, verilen görevleri en iyi şekilde yapar.
4.1.6.Acil Durumun Duyurulması:

· Herhangi bir acil durumun vukuunda, hastanelerde alarm, ikaz ve kontrol sistemleri kullanılarak, polikliniklerde sözlü ve telefonla diğer personele duyuru yapılır.
· Yangın durumu mevcut ise duman dedektörleri otomatik olarak devreye girerek siren çalar.
· Kamera ile kontrol sisteminden acil durumun görülmesi halinde yine siren, telsiz ve telefon ile duyuru yapılabilir.
· Hastanenin her bölümünde basılmak suretiyle faal hale geçen manuel tip yangın alarmları vardır.
· Ayrıca acil durumu gören kişilerin yüksek sesle bağırması da bir duyuru çeşididir.
· Acil durum ilk olarak bölüm sorumlusuna ve bölüm sorumlusu  tarafından Genel Müdür/Tıbbi Direktöre haber verilecektir. Genel Müdürün kararına göre; Hastane Afet Planı (Prosedür Kod No:XXX-PR-038) devreye girebilecektir. Daha sonra  İtfaiye, emniyet birimleri ve Sağlık Müdürlüğü 112 Acil Yardım ve Kurtarma Müdürlüğüne duyurulması ise telefon vasıtasıyla olacaktır
4.1.7.İşbirliği, Koordinasyon ve Kontrol
· Acil durum vukuunda, Emniyet ve İtfaiye vb. ekipleri hastaneye intikal edene kadar güvenlik ve  koruma ekibi,kurtarma ve söndürme ekibi ,ilk yardım ekibi ve HAP Ekibi aktif hale geçer.
· Kurtarma, Söndürme ve Koruma Güvenlik Ekip personelinin listesi, Acil Durum Ekip Listesi(Liste Kod No:XXX-LS-038)de belirtilmiş olup, kat kat ayrı belirlenmiştir. 
· Yaşanan acil durumun büyüklüğüne göre bu ekiplerdeki personele takviye yapılır.
· Tüm Hastane personel gerek teorik gerek uygulamalı olarak  Yıllık Eğitim Planı(Plan Kod No:XXX-PL-002)nda belirlenen Yangın  Eğitimi verilmektedir. 
· Hastane Afet Planı Prosedürü(Prosedür Kod No:XXX-PR-038)nde belirlenen organizasyon şemasında yayınlanan görevdeki kişiler aktif hale geçer.

· Bu ekipler, itfaiye, emniyet, acil kurtarma vb. ekipler gelinceye kadar  görevine devam eder. Gerekli müdahalelerde bulunur Emniyet ve İtfaiye ekipleri olay mahallerine gelip faaliyete başlayınca, hastane ekipleri yardımcı olmak maksadıyla emre hazır beklerler ve Emniyet ile İtfaiye ekiplerin yardım taleplerini karşılarlar.
· Acil durumlarda farklı birimlerin işbirliği içinde ve koordineli çalışmaları son derece önemlidir. Bu nedenle, hastane ekipleri ve yol gösterici rol oynamalıdır. Acil durumda bir güvenlik görevlisi Acil Girişinin olduğu noktadan giriş çıkışları kontrol altına alır. İkinci bir görevli Acil Servis girişi ve çevresinde boşaltma çalışmalarına başlar. Otopark Görevlisi hastanenin ön kısmında bulunan araçlar ve otoparkta hastane binasına yakın olan araçların uzaklaştırılması için çalışır.
· Hastanenin yerleşimini en iyi hastane personeli bildiği için, itfaiye araçlarının hastane çevresinde nerelere durup müdahale etmesi gerektiği itfaiyenin ilk gelişinde söylenmeli ve itfaiye ona göre konuşlandırılmalıdır. Keza emniyet birimlerine de konuyla ilgili detaylı bilgiler vererek müdahalenin en kısa sürede ve en etkili biçimde yapılması sağlanmalıdır.
· Hastane acil durum ekipleri, Emniyetin ve İtfaiyenin olaylara müdahale edişlerini çok dikkatli bir şekilde takip etmeli, bu fiili durumdan eğitim amaçlı dersler çıkarmalıdır.
4.2.Yangın Emniyeti Acil Eylem Programı

· Hastane Tahliyesi Prosedürü(Prosedür Kod No:XXX-PR-036) güncellenmiştir. 
· Sağlık personeline tahliye triajı  öğretilmiştir. Bu kapsamda; tahliye triajının nasıl yapılacağı, nelere dikkat edeceği  konusunda eğitim verilmiştir.
· Tahliye edilecek hastaları belirlemek ve tahliye sonrası hastaların tedavisine en kısa zamanda başlamak üzere tahliye triaj kartı oluşturulmuştur.
· Katlarda farklı tahliye planları oluşturulmuştur.

· Uygulamalı hastane triajı ve tahliye eğitimi yapılmıştır.

· Yangın ve Yangın Risklerinin Azaltılması Talimatı(Talimat Kod No:XXX-TL-068) hazırlanmıştır. Buna göre personele yangın ile eğitim verilmiş ve uygulamalı yangın söndürme eğitimi verilmiştir.

4.2.1. Yangında Hareket Tarzı
· Yangının  çıktığı  bölümde ilk müdahale yapılacaktır.
· Yangın ve Yangın Risklerinin Azaltılması Talimatı(Talimat Kod No:XXX-TL-068)na göre hazırlandırılmış Acil Durum  Ekipleri Listesi(Liste Kod No:XXX-LS-052) görevli personel gerekli müdahalede bulunacaktır. 
· Aynı zamanda bölüm sorumlusuna, Genel Müdüre bilgi verilecektir.
· Yangının büyümesi durumunda ilave personel yardımı istenecektir.
· Ayrıca itfaiye, emniyet vb. kurumlara bilgi verilecektir.
· Genel müdür ve/veya HAP Başkanının tahliye  direktifine göre tahliye traijına başlanacaktır.
· Durumu ağır olan E2  ve E3 grubu hastalar için sevk edilecek kurumlarla irtibata geçirecektir.
· Güvenlik tarafından yangın bölgesinde  yetkisiz kişilerin girişine izin vermeyecek şekilde düzenlemeler yapılacaktır.

· Tahliye sonrası personel toplanma yerinde toplanılacaktır.

· Personel yoklaması yapılarak eksik- personel olup olmadığı tespit edilecektir.
4.3.1.Deprem Acil Eylem Programı

· Çerkezköy Başbakanlık Deprem ve Afet İşleri Genel Müdürlüğü’ nün yayınlamış olduğu Türkiye Deprem Haritasına göre 3. ve 4. deprem bölgesindedir. Bu sebepten depremin yıkıcı etkisi olmayacaktır. Ayrıca hastane binasının deprem etüdü raporu da bulunmaktadır.
· Yaşanacak bir İstanbul depreminde, İstanbul için 1. kademe destek il olarak belirlenmiştir. Bu sebepten dolayı deprem sonrası yoğun bir hasta trafiğine maruz kalacaktır. Bu sebepten dolayı personele verilen HAP eğitiminde, Olası bir İstanbul Depremi ile ilgili bir masa başı simülasyon eğitimi verilmiştir.

· HAP ile ilgili olarak tüm personele eğitim verilmiş ve görev tanımları tebliğ edilmiştir.
4.3.2. Depremde Hareket Tarzı

· Yakın  çevremizde şiddetli bir deprem yaşanması durumunda öncelikle HAP aktif hale getirilecektir.
· Hastanemize bu konu ile ilgili  olarak görev verilmesi durumunda öncelikle depremin büyüklüğü değerlendirilecek;

· Hastanede yatan hastaların durumu değerlendirilecek ve tahliye olabilecek hastalar tahliye edilecektir.

· O gün ameliyat edilecek hastalardan durumu acil olmayanların ameliyatları ertelenecektir.

· Gerekirse personel takviyesi yapılacak ve nöbet saatleri değiştirilecektir.
· Malzeme,donanım  vb. eksiklikler en kısa zamanda giderilecektir.

· Hastanenin kan stokları gözden geçirilecek acil durumlar için ilave kan stoğu bulundurulacaktır.

· Gelen hastalara ilk müdahalelerin yapılacağı triaj alanları oluşturulacaktır.

· Hırsızlık, kaçırılma gibi olayların önüne geçmek için ilave güvenlik personeli ve/veya kolluk kuvveti takviyesi yapılacaktır.

· İlave kapasite artırımı için gerekli hazırlıklar(kurumlardan yatak alınması vb.) yapılacaktır.

· Sürekli olarak  mülki idare kurumları ile irtibatta olunacaktır.Tedavisi bitip tahliye olacak depremzede hastalar ile ilgili konaklama yerleri ayarlanacaktır.

· Depremde zarar gören personel olup olmadığı tespit edilecektir.

4.4.1. KBRN’ Acil Eylem Programı  
· Personele KBRN’ de hareket tarzı ile ilgili eğitim verilmiştir.
· Gerekli koruyucu malzeme  alınmıştır.

4.4.2. KBRN’ Hareket Tarzı

· XXX’ ye KBRN kazası geleceği zaman;
· KBRN kazasının durumuna göre yetkili kuruluşla iletişime geçirir.
· Acil servis diğer bölümlerden tamamen izole edilir. Acil servise görevli personel dışında hiç kimsenin girmesine izin verilmez.

· Acil serviste uygun triaj alanları oluşturulur.

· Kontaminasyon geçiren hastanın yıkanıp  temizlenmesi için uygun bir dekomtinasyon bölümü  (tercihen arka otopark tarafında) hazırlanır.

· Atıklar için uygun düzenleme yapılır.

· Antidot, antibiyotik stoku yapılmalıdır

· Enerji ve su ihtiyacı garantilenmelidir

· KBRN hastası XXX’ ye geldiği zaman

· Eğer hasta kendinde değilse, dekomtinasyon  işlemi için bir görevli aracılığıyla bu işlem yapılır.

· Hasta kendinde ise kendisinin yardımıyla bu işlem yapılır.

· Hastalar arındırılmadan hastane içine alınmamalıdır.
· Sağlık personeli gerekli koruyucuları kullanmalıdır.

· Hasta ile ilgili tahlil, tetkik istendiği zaman ilgili bölümlere haber verilir ve gerekli önlemleri alması istenir.

· KBRN  hastası tahliye edildiği zaman;

· Acil servis gerekli temizlik, sterilizasyon ve dezenfeksiyon işlemlerinden geçmeden kullanıma açılmaz.

· Acil serviste görev yapan personelin profilaksi durumu yaşamaması için gerekli önlemler alınır, testler yapılır.

· Konu ile ilgili kurum ve kuruluşlara açıklamayı sadece Genel Müdür/Tıbbi Direktör yapar. 

4.5.1. Bebek  Kaçırma  Acil Eylem Programı
· Bebek  kaçırma ile ilgili pembe kod oluşturulmuştur.
· Konu ile ilgili eğitimler verilmiştir
· Tatbikatlar yapılarak bu konuda personelin eğitim eksiklikleri tespit edilmiş ve eğitimlerle bu eksiklikler giderilmeye çalışılmıştır.
4.5.2.  Bebek  Kaçırmada  Hareket Tarzı

Bebek kaçırma ile ilgili hareket tarzı Pembe Kod Uygulama Talimatı(Talimat Kod No:XXX-TL-043) te belirtilmiştir.
4.6. Terörist Saldırı-Bomba Olaylarında Acil Eylem Programı 
· Konu ile ilgili kolluk kuvvetlerine bilgi verilir.
· Olayın olduğu bölüme giriş çıkışlar önlenir.

· Olayın olduğu bölümlerdekiler mümkünse can güvenliği tehlikeye atılmayacak biçimde tahliye edilirler.

· Şüpheli kişilere; paketlere hiç müdahalede bulunulmaz. Yetkililerin gelmesi beklenir.

· Gerek kendi gerekse diğer kişilerin can güvenliğini tehlikeye sokacak hareketlerden kaçınılır.
4.7. Personel Güvenliği-Beyaz Kod
· Sağlık  personeline karşı mesai saatleri içinde ve dışında hastane içerisinde ve bahçesinde oluşabilecek olası bir saldırı ya da taciz olayını önlemek ve güvenliği sağlamak için Beyaz Kod Talimatı(Talimat Kod No:XXX-TL-103)oluşturulmuş ve uygulanmaktadır.
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