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1. AMAC: Hastanemizde yangin ¢ikmadan 6nce alinacak tedbir ve egitimler ile yangin aninda

yapilacak islemler ve yangin sonrasi yapilmasi gerekenleri belirlemek, yanginin erken tespit
edilmesini, durdurulmasini, azaltiimasini ve tesisin glvenli sekilde tahliye edilmesi ile tesisten
guvenli sekilde ¢ikis sureci hakkinda personelin bilgi sahibi olmasi amaglanmistir.

2. KAPSAM: Prosedir hastane binasi ve eklentilerinde yangin givenlik stirecine iligskin
faaliyetleri kapsar.

3. KISALTMALAR: -
4. TANIMLAR: -

5. SORUMLULAR: Prosedir tim calisanlarin sorumlulugundadir.

6. FAALIYET AKISI

6.1.  Yangin Giivenli gi Kiiltirii ve Genel Onlemler

6.1.1. Hastanemizde yangin glvenligi konusunda kurumsal mudahale sistemi (KIRMIZI KOD)
kurgulanmistir ve Yangin Miidahale Ekibi olusturulmustur.

6.1.2. Is Guvenligi Uzmani stajyerler de dahil olmak tizere tim hastane calisanlarina yilda bir kez
Yangin Givenligi Egitimi verir. Bu editimde 6zellikle yangin onleyici faaliyetler, yangini ilk
gorecek kisinin yapmasi gerekenler vurgulanir. Yangini ilk géren kisinin yapacag isleri
bltin personel bilir.

6.1.3. Is Givenligi Uzmani Oryantasyon Programinda ve rutin olarak yilda bir kez Acil Durum
Kodlari Egitimiyle tim personele “Kirmizi Kod Egitimi” verir.

6.1.4. Yangin Miudahale ekibi ilk egitimini yetkili kurum olan itfaiye Daire Bagkanligrndan alarak
sertifikalandirilir sonrasinda rutin olarak yilda bir kez “Acil Durum Ekip Egitimi” kapsaminda
is Guvenligi Uzmani tarafindan egitimler tekrarlanir.

6.1.5. Tum personel kendi servislerinde en yakin yangin tlp0 yerini, acil ¢ikis yollarini bilir.

6.1.6. Personel yangin guvenligi konusunda sorumlu oldugunu bilir. Gdrevlerini yuritirken yangin
tehlikelerini arastirir, yangin kagis isaretlerinin varligini ve ¢alisir durumda oldugunu kontrol
eder, varsa yangin kagis glizergahinda ve/ veya yangin ihbar séndirme cihazlarina erigimi
engelleyecek engellerin kaldiriimasini  saglar, herhangi bir tehlike goriirse gerekli
midahaleyi yapar ve ilgili birimleri haberdar eder. Yangin baslangici olabilecek tim
nedenleri ortadan kaldirmak, tim personelin ortak sorumlulugudur.

6.1.7. Personel yemek saatleri veya herhangi bir nedenle bulunduklari ¢alisma alanini asla toplu
olarak terk etmez, mutlaka en az bir nébetci bulunur.

6.1.8. Vardiyal calisan personel, nébeti teslim alacak personel gelmeden bolimu terk etmez.

6.1.9. Personel kendileri ile ilgili olmayan konularda konu ile ilgili bilgileri olsa bile (6zellikle elektrik
ve elektrikle ¢alisan makine ve techizatta) tamir ve bakim islemi yapmadan mutlaka ilgili
birim personeline haber verir ve yetkili kisilerin miidahale etmesini saglar.

6.1.10. Personel yangin guvenlik tedbirleri acisindan belirlenen “Sigara icme Alani” haricinde
hastane genelinde sigara icilmeyecegini bilir. Hasta, hasta yakinlari ve ziyaretcilerde
hastane icerisinde sigara icilmeyecegi konusunda bilgilendirilir.

6.1.11. Hastane icerisinde yangin riski olusturabilecek kettle, elektrikli 1sitici gibi aletlerin kullanimi
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en aza indirgenmistir, olmasi gereken boliimlerde kisilere giivenli kullanimi konusunda s
Guvenligi Uzmanlan tarafindan egitim verilerek denetimi saglanir.

6.1.12. Elektrik ile calisan medikal cihazlar Biyomedikal ekibi, digerleri Teknik Hizmetler ekibi
tarafindan elektriksel guvenlik kontrolleri yapildiktan sonra kullanima alinir. Personel
elektrikli aletleri gerekli olmadidi slirece prizde birakmaz.

6.1.13. Mutfak, jeneratérler, pano odasi, UPS gibi yerlerde ¢alisan personel, ¢alisma yerlerini terk
etmeden 6nce yangina neden olabilecek dizenlerdeki kontrollerini yapar, yangina karsi
glvenlik dnlemlerini alir.

6.1.14. Hastane icinde oksijen, elektrik kaynagi, lehim icin havya ile yapilacak c¢alismalarda,
calismanin yapilacak olan bélgede glvenlik dnlemleri alindiktan sonra ise baslanir.

6.1.15. Hastane ve etrafinda yapilan dis hizmet alimi ile yapilan tadilatlarda Teknik Hizmetler
Biriminden en az bir kisi kontrol amaciyla eslik eder ve is baslamadan 6nce is Giivenligi
Uzmanini haberdar eder.

[ Tadilatin buyukligtne gore yangin tiipu tahsis edilir.

"] ingaat calisanlarinin etkin yangin tipi kullanimini konusunda bilgilendirme yapilir.

[7 Teknik hizmetler biriminden en az bir kisi kontrol amaciyla eslik eder.

[] Ses izolasyonu 6niine kaynak yaparken isiya dayanikl Griinler kullaniimasi saglanir.

6.1.16. Yangin glvenligi ile ilgili tim cihaz ve donanimlar gézden gecirilmistir ve “Yangin Ekipman
Listesi” ile kayit altina alinmistir.

6.2. Yangin Givenli gi Sistemsel Onlemler

6.2.1. Tum alanlarda duman algilama dedektérleri bulunmaktadir. Dedektorler adreslidir ve hangi
detektorden duman algilandiysa ilgili servis/ kat Yangin Algilama Paneline diser. Yangin
Algilama Paneli glivenlik kamera kayit odasindan takip edilmektedir, alarm ve panel
ikazlarinda yapilacak islemler panel Uzerinde veya yakininda asili bulunan “Yangin
Algilama Paneli Kullanim Talimati” ile tarif edilmistir. . Sistem Uzerinde kurulurken
tanimlanan Yangin Senaryosuna goére otomatik olarak duman tahliyesi ve basinclandirma
sistemini devreye almaktadir. Dedektorler kesintisiz gli¢c kaynagina baglidir.

T T X (T S TR Sl

6.2.2. Tum alanlarda cam i¢inde yangin uyari butonlari ve flagtrler bulunmaktadir. Yangin Uyari
butonlari “Binalarin Yangindan Korunmasi Hakkinda Yd&netmelik” kapsaminda yerden
minimum 110 cm maksimum 130 cm yilksek olacak sekilde yerlestirilmistir. Yangin ihbar
butonlari ve flagérlerin 6ninde erigsimi/ gérinimind zorlastiracak veya engelleyecek

sekilde depolama yapilmaz.
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6.2.3. Bina genelinde kullanilacak alan ve olusabilecek yangin tipine uygun, yeterli sayida yangin
tlpu yerlestirilmistir. TUplerin Gzerinde kullanim talimatini anlatan sekilli “Yangin Sondirme
Cihazinin Kullaniimasi” gorseli bulunmaktadir. Yangin sondirme tlupleri standarda uygun
sekilde yerden 90 cm yuksekligi asmayacak ve devrilmeyecek sekilde duvara sabitlenmistir.
Yangin sondlrme tupleri 6niinde erigimi zorlastiracak veya engelleyecek sekilde depolama
yapilmaz.

Kazan dairesinde, hidrofor dairesi, mutfak ve otoparkta tekerlekli tip yangin séndirme tipi
bulunmaktadir. Hastane genelinde tim yangin tiplerinin yerlesimi kullanilacak yangin tlipi
cesidi (Kopuk, Karbondioksit, Kuru kimyevi gibi) belirtilerek “Yangin Sondirme Tupleri
Kontrol Formu” ile standartlastiriimigtir.

Kullanilacak alan ve yangin tipine gore 3 ¢eside ayrilir:

[1 Kopuk

[1 Karbondioksit

[0 ABC Kuru Kimyevi Toz

Yangin Tipi Kullanilacak Alan Sonduricu Materyal
A Tipi Kati madde (kagit, tahta, plastik, | Kuru kimyevi toz, su
tekstil vb.)
B Tipi Yanabilen sivilar (petrol Su kullaniimaz, kuru
drtnleri, solventler vb.) kimyevi toz, karbondioksit,
kopuk
C Tipi Yanici gazlar (LPG, metan Su kullaniimaz, kuru
propan vb.) kimyevi toz, karbondioksit
D Tipi Yanabilen hafif metaller Su kullanilmaz, 6zel
(sodyum, potasyum, kimyevi toz, kum, toprak
magnezyum vb.) vb.
E Tipi Elektrik kaynakli yanginlar Su kullaniimaz,
karbondioksit
F Tipi Bitkisel ve hayvansal yaglar Su kullaniimaz, yangin
battaniyesi, kopik ve
karbondioksit
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6.2.4. Tum alanlarda numarali yangin dolaplari bulunmaktadir. Yangin dolaplarinin iginde

6.2.5.

6.2.6.

sondirme hortumu ve yangin sondidrme tlpd bulunmaktadir. Yangin sondirme dolaplari
icinde en az 20 m’lik yangin hortumu bulunur. Taplerin kullanim talimatini anlatan “Yangin
Sondiurme Cihazinin Kullanilmasi” gorseli Ustlerinde bulunmaktadir. Yangin dolaplarinin
Ustinde/ icinde “Yangin Dolabi Talimati” gorseli asili bulunmaktadir. Yangin dolaplarinin
onlnde erisimi zorlastiracak veya engelleyecek sekilde depolama yapilmaz.

“Binalarin Yangindan Korunmasi Hakkinda Yonetmelik” ‘Herhangi bir noktadan hidranta (su

alma agzi) olan mesafe 60 m’den fazla olamaz’ maddesi kapsaminda hastanemizde her
katta hidrant bulunmaktadir. Gerektiginde itfaiye araglari i¢in su ihtiyaci buradan saglanir.

Hidrant
Hastane genelinde tim alanlarda Pendent (Sarkik) Tipi Sprinkler Sistemi bulunmaktadir.
Yanginin olustugu alanda sicaklik belirli bir seviyeye (60°C) ulastiginda tavanda bulunan
sprinkler elemani patlar, yagmurlama yontemi ile yanginin sondirilmesini saglar.
Ameliyathane ve server odasinda sprinkler sistemi mevcut degildir.

Sprinkler Elemani

6.2.7. Hastanemizde merkezi yangin otomasyon sistemi bulunmaktadir Yangin algilama sistemi ve

6.2.8.

6.2.9.

sondirme sistemleri ile entegre calisir. Otomasyon sistemi, herhangi bir yangin ikazinda
binanin 6nceden olusturulmus yangin senaryosunu devreye sokar. Sistem, es zamanli
olarak tim asansorlerin gittikleri yone dogru gitmelerini durdurur ve derhal 6nceden
belirlenmis olan kata yonlendirerek kapilarin agiimasini saglar. Yangin alarmi sona
erinceye kadar asansorler kullaniimaz.

Yangin merdivenlerindeki basin¢landirma fanlarinin calismasiyla olusan pozitif basing
sayesinde merdivenlere duman girisi engellenir. Ayrica yanginin olustugu kat ve o kata
komsu alt ve Ust katin havalandirma sistemi kat girislerinde bulunan yangin damperleri
konum degistirerek dumanin ve alevin diger katlari etkilemesini engeller.

Yangin riski yiksek alanlarda FM200 otomatik yangin sondirme sistemleri kurulmustur.
Mutfak ve kafeterya'daki Davlumbazlarda otomatik séndirme sistemi mevcuttur.
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Otomatik Yangin sondiirme Sistemi

6.2.10. Hastanemizde c¢ift kac¢is yolu bulunmaktadir. Bu kagis yollarinda bulunan merdivenler hasta
transferine izin verecek sekilde dizayn edilmistir. Acil kagis merdivenlerinde acil durum kod
anonslarinin duyulabilmesi i¢in hoparlérler ve tahliye durumunda kullanilmak tzere duvara
sabitlenmis portatif sedyeler bulunur.

6.2.11. Bina icerisinde cati, teknik alanlar, depolar dahil olmak tzere tim katlarda ve alanlarda her
noktadan en yakin acil kagis yolunu gdsteren yonlendirme isaretleri bulunur. Yonlendirme
isaretleri yogun duman veya karanlik aninda gorilebilecek 6zelliktedir. Acil kagis yollarinin
aydinlatmasi elektrik kesintilerinde de calisabilecek, UPS’e bagli ya da akili aydinlatmalar
ile saglanir.

GrEd | pm=

Acil Cikis Levhasi Isikli Acil Cikis Levhasi
6.2.12. Yangin kapilari yangina dayanikli ve tek yonli panik bar sistemi ile agilabilen 6zelliktedir.
Acllma yonleri kagis istikametine goredir. Acil kagis kapilarinda esik bulunmaz, kapilar
acildiginda kendiliginden kapanabilir 6zelliktedir. Bu kapilar kesinlikle kilitli tutulmaz. Acil
kacis kapilarini ve son ¢ikis kapisini gosteren gorseller kapi tizerlerinde bulunur.

6.2.13. Her katta ortak alanda ve yatan hasta katlarinda hasta odalari kapi arkalarinda, bulunulan
noktayi, yangin séndirme dolap ve tipleri ile kagis yonini gosteren acil kacis krokileri
bulunur.

6.2.14. Acil kagis glizergahinda ve acil kagis kapilarinin 6niinde, yakininda kacisi engelleyecek
hi¢cbir esya/ malzeme bulunmamaktadir.

6.2.15. Hastanenin yildinm tehlikesi nedeniyle yangina karsi korunmasi igin Paratoner sistemi
kurulmustur. Paratoner sistemi ile yildirnm tehlikesinin neden olabilecegdi elektrik yakinin
hastane icindeki diger tesisat Uzerinde risk yaratmaksizin topraga iletilebilecedi yeterli
baglanti saglanarak ve bir toprak sonlandirma agi olusturulmustur.

6.2.16. Hastanede yangina muidahale odasi ve yangin dolabi mevcut olup, kontrolleri
yapiimaktadir.

6.2.17. Hastane genelinde uyarici 6zellikle yangin riski olan alanlarda ilgili gorseller (Atesle
Yaklagsmayiniz Etiketi, Sigara icilmez Etiketi, Yag ile Yaklasmayiniz Etiketi) bulunmaktadir.

6.2.18. Cati ve teknik mahaller yangin riski yiksek yerlerdir bu amacla bu alanlarda yangina
sebebiyet verebilecek hicbir malzeme ve ekipman bulundurulmaz.

6.3. Yangin Sistemleri Bakim ve Kontrolleri
6.3.1. Yangin guvenligine yonelik hastanemizde kurgulanan tim sistemlerin dabhili ve harici bakim
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ve kontrolleri “Yillk Tesis Bakim Plani” dogrultusunda rutin olarak Teknik Hizmetler
Mudarlagu tarafindan yapilir.

6.3.2. Duman dedektérleri “Yangin Algilama Sistemi Kontrol Formu” ile kontrol edilir. Yangin
algilama sistemlerinin rutin periyotlarda ve ariza durumlarinda yetkili firma gelerek
bakimlarini yapmaktadir ve kayit altina alinmaktadir.

6.3.3. Yangin dolaplari aylik olarak “Yangin Dolabi Kontrol Formu” ile kontrol edilir.

6.3.4. Yangin sondirme tapleri ¢ ayda bir “Yangin Sondirme Tipleri Kontrol Formu” ile kontrol
edilir. Yetkili firma tarafindan yilda bir defa tlplerin bakimi yapiimakta ve bakim formu
hastaneye teslim edilmektedir.

6.3.5. Sprinkler sistemi kontrolleri haftalik, 3 ay - 6 ay ve yillik olarak yapilir. Haftalik kontroller
“Otomatik Sprinkler Sistemi Haftallk Kontrol Formu” ile diger kontroller ise “Otomatik
Sprinkler Sistemi 3-6 ay ve Yilik Kontrol Formu” ile yapilir. Yilda bir defa Sprinkler
sisteminde tatbikat yapilir.

6.3.6. Hastane acil ¢ikis ve aydinlatmalari aylik olarak “Acil Cikis ve Acil Durum Aydinlatmalari
Kontrol Formu” ile kontrol edilir.

6.3.7. Panik barli acil kacgis/ yangin kapilari aylik olarak “Otomatik Kapilarin Bakim ve Kontrol
Formu” ile kontrol edilir.

6.3.8. Paratoner aylik olarak “Paratoner Kontrol Formu” ile kontrol edilir.

6.3.9. Sisteme 0zel kontrol formlarinin yani sira aylik olarak teknik hizmetler tarafindan bina geneli
“Aylik Bina Turu Teknik Kontrol Formu” ile kontrol edilir.

6.4. Yangin Durumunda Yapilacaklar
Tum tedbirlere ragmen yangin gerceklesmesi durumunda slrecin etkin bigcimde kontrol
altina alinabilmesi i¢in kurumsal midahale sistemi (KIRMIZI KOD) kurgulanmistir ve
Yangin Miudahale Ekibi olusturulmustur.

6.4.1. Yangin miudahale ekibi ve gorevleri;

6.4.1.1. Ekiplerde gorevli kisiler ve iletisim bilgileri “Hastane Acil Durum ve Afet Ekipleri Listesi’nde
belirtilir. Listenin guincelligi aylik olarak is Guvenligi Uzmani tarafindan saglanir. Liste, tim
personel panolarinda ve Santral 'de bulunur. Yangin midahale ekibinde yer alan kisiler ve
gorevleri asagida tanimlanmistir;

6.4.1.2. Yangina Muidahale ekibi, bina ve tesislerde c¢ikan yanginlara ilk mudahaleyi yapan,
yaylimasini dnleyen, sondiren, can kurtarma, ilkyardim ve koruma faaliyetlerinde bulunan
ekip sefi yonetiminde yeterli sayida personelden meydana getirilen ekiptir. Itfaiye olay
yerine gelinceye kadar gorev yaparlar. Miidahale ekibi asagidaki gorevlilerden olusur;
[ Mldahale Ekip Sefi (KKD + Solunum Cihazi)
[ Mudahale Ekip Sefi Yardimcisi + Haberlesmeci
] Mudahale Ekip Sefi Yardimcisi + Teknik islemci (Elektrik + Dogal Gaz + Sprinkler)
[0 Séndurmeciler (KKD + Solunum Cihazi)
O Kurtarmacilar
1 ik Yardimcilar
00 Korumacilar

6.4.1.3. Ekibin Gorevleri;
Yangina Mudahale Ekip Sefi: Yangin ihbarini aldiginda ekibini harekete gegcirir, sevk ve
idare eder. Yangindan korunma amirine karsi sorumludur. itfaiye olay yerine geldiginde
goOrevini itfaiye amirine devreder ve itfaiye amirine her konuda danismanlik yapar, yardimci
olur. Miidahale Ekip Sefinin olay aninda yoklugunda yerine Ekip Sefi 1. Yardimcisi vekalet
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Ekip Sefi 1. Yardimcisi, Haberlesmeci: Hemen 110 numarasini c¢evirerek itfaiyeyi arar.
Telefona en yakin itfaiye grubu cevap verecektir. is yerinin acik adresini ve telefonu bildirir.
Yanginin basladigi yeri, blyukliguni, yanan maddenin cinsini tanimlar, binada mahsur
kalmis canl varsa, yarall varsa bildirir. Binanin yapi cinsini tanimlar, itfaiyenin sordugu
sorulara kisa ve net cevaplar verir. Kurum sahibini ve diger ilgilileri arayarak yangini haber
verir. Kurum binyesindeki tim personelin yangindan haberdar olmasini saglar. Kurum igi
ve disi butin haberlesmeyi saglar.

Ekip Sefi 2. Yardimcisi, Teknik islemci: Elektrigi ve Dogalgazi keser, Yatay tahliye yapilan
yangin kompartimanlarinin ve yangin glvenlik sistemlerinin ihtiyaci olan enerjinin
saglanmasini ve tehdit gecene kadar sirdurtlebilirligini temin ve kontrol eder. Sprinkler
sistemi yagmurlama yapip yangini sondirdikten sonra kontrol vanasindan kapatir ve diger
teknik islemleri yerine getirir.

Sondurmeciler: Yanan esyanin cinsine gore uygun tasinabilir Yangin Séndirme Cihazlari
ile ve teknigine uygun olarak yangini sondiurme calismasi yaparlar. Tasinabilir Yangin
Sondirme Cihazlar ile bastirilamamis bir yangin ancak su ile yani Yangin Dolabindaki su
hortumu ile séndurtliar. Bazen oncelikle de hortum kullanilabilir. Ancak yanan siviya karsi
kullanilamaz. Soéndirmeciler en yakin Yangin Dolabindan hortumu c¢ekip yangina
yaklasarak ve lansin puskirtme 6zelligini kullanarak midahale ederler. Gerekirse ikinci
yangin dolabi devreye sokulabilir. Otomatik séndiirme sistemleri devreye girmis ise gerekli
kontrolleri yaparlar.

Kurtarmacilar: itfaiye yetisene kadar ve kendi givenliklerini koruyarak; éncelikle tahliye
ekiplerinin haber verdigi mahsur kalmis kazazedeleri, eger mahsur kalan yoksa “Yanginda
ik Kurtarilacak” esyalari kurtarirlar.

ilkyardimcilar: Yangin siiresince yanarak ya da diger sebeplerle yaralanan ve dumandan
zehirlenme tehlikesi gecgiren kazazedelere tibbi midahale yapilana kadar ilk yardimi
yaparlar.

Korumacilar: Yangin sebebi ile olusabilecek glvenlik zafiyetini, hirsizlik ve yagmay! onler,
Kurtarmacilarin kurtardigi korunacak egyalari beklemek Uzere ilgili toplanma merkezine
giderler. Kurtarilan egyalari ilgili birimlere tutanakla teslim ederler.

6.4.2. Yanginin ilk tespitiyle yapilacaklar;
6.4.2.1. Yangini ilk goren kisi yangini KIRMIZI KOD verir ve yangini sondirmeye caligir. Kirmizi

kod “Acil Durum Kodlar Bilgilendirme Kilavuzu” dogrultusunda asagidaki adimlar izlenerek
verilir;

[ Yangin vel/veya dumani ilk gbren, emin olmasa bile yangin ihtimalini g6z 6ninde
bulundurarak en yakin telefondan “ACIL DURUM NUMARASI"ni tuglar.

[0 Numaray! tusladiginda santrale ulasir ve santral gorevlisine yanginin yeri, cinsi ve
bayukligi hakkinda bilgi verir.

[0 Telefonun bulunmadidi veya santrale ulasilamadigi durumlarda yangin ihbar butonuna
basilarak yangin alarmi verilir.

[1 Santral gorevlisi ihbar ya da alarm ile yangin yeri bilgisini aldiktan hemen sonra dabhili
anons sisteminden “Dikkat! Dikkat! Kirmizi Kod! Kirmizi Kod! Yer ............... " seklinde
kirmizi kod cagrisi yapar. ilk anonsun ardindan 5 saniye bekler ve ayni anonsu tekrar eder.

6.4.2.2. Gluvenlik veya santral gorevlileri tarafindan sehir itfaiyesine haber verilir.
6.4.2.3. Sondirme ekibi gerekli koruyucu kiyafetlerini giyerek yangin mahalline gider.
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6.4.2.4. Sondirme ekibinin yangin mahalline gelmesinden sonra yangini ilk géren kisiden yangin
ile ilgili bilgileri alir.

6.4.2.5. Teknik hizmetlerce goéreviendirilen kisi yangin pompalarinin bulundudu yere giderek
yangin pompalarinin ¢alisir ya da ¢alismaya hazir durumda oldugunu kontrol eder.

6.4.2.6. Yangin sondirme ekibi yangin mahallinin elektriklerinin kesik oldugunu kontrol eder, eger
kesik degilse kesilmesini saglar. Dodalgaz olan hastanelerde dogalgaz teknik hizmetler
tarafindan kesilir.

6.4.2.7. Yangin sondirme ekibi lideri ekibin hazir oldugunu gérip yangin hakkinda gerekli bilgileri
aldiktan sonra nozulcuya, yangina gir talimatini vererek midahaleye baslatir.

6.4.2.8. Yanginin diger ofislere ve Unitelere sigcramasinin onlenmesi igin, yanginin ¢iktigi ofisin
veya Unitenin kapisi kapatilir. Ancak, gaz sikismasina ve patlamaya neden olma riski varsa
bu yapilmaz, kapi yari acik tutulur.

6.4.2.9. Asansorler en alt kata cekilerek kapilar acik birakilir ve devre disi birakilir. Boylelikle
asansor boslugunun dumanin ve yanginin ¢ikis bacasi olarak kullanmasi saglanir.

6.4.2.10. Bina giris katindaki tum cikis kapilari aglir.

6.4.2.11. Tim havalandirmalar; Yangin algilama sistemi tUzerine dnceden tanimlanmis olan yangin
senaryosuna gore pozitif basinglandirma veya negatif basinglandirma yapar.

6.4.2.12. Guivenlik personeli yangin mahalli etrafinda gerekli emniyet tedbirlerini alarak Kkati
bosaltir.

6.4.2.13. Yanginin buyukligine goére gerekirse hastanenin tahliyesi “Hastane Afet ve Acil Durum
Eylem Plani” tahliye bélimiinde belirtildigi sekilde yapilir.

6.4.2.14. Cikan yangindan etkilenen ya da yaralanan personel / insanlar var ise ilk yardim ekibince
mudahaleleri yapilarak yaralananlar acil servise alinir.

6.4.2.15. Yangin mahallinden kurtarilmasi gereken insan ve egyalar kurtarma ekibince emniyetleri
bir bolgeye nakledilir.

6.4.2.16. Sondurme ekibi lideri yangin sonucunda olusan dumanin diger kat ya da bélimlere
gecmemesi icin gereken dnlemleri alir.

6.4.2.17. Yangin, ekip tarafindan sénduriimuis ise Sivil Savunma Amiri veya binadaki en Ust diizey
idari yonetici tarafindan itfaiyeye gerekli aciklama yapilarak bilgi verilir.

6.4.2.18. Yangin ekip tarafindan séndurilemiyor ise itfaiye gelene kadar sondirme calismalarina
devam edilerek yanginin diger bélimlere gegcmesine engel olunmaya calisllir.

6.4.2.19. itfaiyenin gelmesi ile birlikte gerekli bilgiler itfaiyeye verilerek kumandanin itfaiyeye
gecmesi saglanir.

6.4.2.20. Yangin aninda medical gaz vanalari sorumlu hemsire tarafindan kapatilir.

6.4.2.21. Yangin aninda alan Bashekim ve sivil savunma amiri Hastanedeki en ust diizey idari ve
tibbi yoneticiler tarafindan uygun gorilen alana tahliye edilir.

6.4.3. Yanginin kontrol altina alinmasiyla yapilaca klar;

6.4.3.1. Yanginin tamamen séndigi kontrol edilir.

6.4.3.2. Yangin mahalline ait egzoz fanlari ¢ahlstirilarak havalandirma yapilir.

6.4.3.3. Yangin c¢ikan bolimin yanindaki bolimlerin kontroll yapilir ve buralarda 1sinma mevcut
ise sogutma islemi uygulanir.

6.4.3.4. Ortamdaki oksijen miktarl normal seviyeye gelince yanginin ¢ikis nedeni arastirilir.

6.4.3.5. Hasar tespit calismalarina baslanir.

6.4.3.6. Hasar tespit ¢calismalari sonucunda olusan hasarlar kriz masasina bildirilir.

6.4.3.7. Yangin ile ilgili rapor diizenlenir ve bu raporda;
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[7 Yanginin tarihi, saati, baslangic yeri
[7 Yanginin sebebi
[1 Séndirme ekibinin faaliyetleri
[] Varsa yaralananlar ve 6lenler
[0 Yanginla ilgili sorusturma
[1 Varsa hasar gérmus cihaz ve esyalar olmalidir.
6.4.3.8. Hastane teknik servis personelince onarilabilinecek arizalarin onarimina basglanir.
Personelce onarimi mimkin olmayan arizalarin onarimi gerekli prosedirler kapsaminda
ilgili firmalar ile irtibata gecilerek saglanir.

6.4.4. Genel Hususlar;

6.4.4.1. Kirmizi kod anonsu ile birlikte hizli hareket edilmeli ancak personel Kkesinlikle
kosulmamalidir.

6.4.4.2. Yanginin ¢iktigi kat derhal tahliye edilmelidir.

6.4.4.3. Yanginin etkilemedigi katlarda kesinlikle sakin olunmali durum hasta ve yakinlarina
gerekmedikce bildiriimemelidir.

6.4.4.4. Calisma yerlerini terk eden personel gerekli givenlik dnlemlerini almalidir.

6.4.4.5. Belirlenen toplanma alanina gidilmelidir.

6.4.4.6. Gorevli personel haricinde kimse yangin mahalline gitmemelidir.

6.4.4.7. Yatan hasta katindan tahliye edilen hastalar uygun katlara yerlestiriimeli eger binanin
komple tahliye edilmesi gerekiyor ise “Hastane Afet ve Acil Durum Eylem Plani” tahliye
bolimine gore hareket edilmelidir.

6.4.4.8. Yangin aninda asansorler kullaniimamalidir. Asansor icindeyken de tum tuslarina
basilarak durdugu ilk katta inilmeli ve bina tahliye edilmelidir.

6.5. Yangin Guvenli gi izleme ve Raporlama

6.5.1. Hastane binasi yilda bir kez Teknik Hizmetler, is Giivenligi Uzmani, Kalite Yoneticisi ve ilgili
Genel Mudir ile “Binalarin Yangindan Korunmasi Hakkinda Yonetmelik” kapsaminda
olusturulan “Yangin Guvenligi Kontrol Listesi” ile denetlenir ve tespit edilen uygunsuzluklar
hastane yonetimine raporlanarak aksiyonlar planlanir.

6.5.2. Yilda bir kez itfaiye ile isbirligi icerisinde personelin katiimiyla KIRMIZI KOD - yangin
tatbikatl gerceklestirilerek senaryo, tatbikata katilanlar, tatbikatin gelisimi, tatbikatta
yasanilan eksiklikler ve duzeltici faaliyetlerin kayit edildigi “Tatbikat Rapor Formu”
doldurulur. Tatbikat video ile kayit altina alinir ve goérintiler “Tatbikat Rapor Formu” ile
birlikte Kalite Mudirlugiinde “TATBIKATLAR” isimli klasérde saklanir. Ayrica yilda bir kez
de TAHLIYE TATBIKATI gerceklestirilerek raporlanmasi ve saklanmasi ayni sekilde yapilir.

6.5.3. is Saghg ve Givenligi Uzmanlar koordinasyonunda Risk Degerlendirme Ekibi ile
olusturulan bolim bazh risk degerlendirmelerde yangin guvenligi konusundaki riskler de
tespit edilir, ilgili aksiyonlar alinir ve “Aksiyon Takip Tablosu” ile Is Giivenligi Uzmani
tarafindan takip edilir.

6.5.4. Yilda bir kez yapilan i¢ tetkik yangin giivenligi prosedirinin bilinirligini test etmek amaciyla
personele sorular sorulur (Orn: Yangin aninda hangi kodu verirsiniz? Size en yakin yangin
tupl ve acil cikigi gosterir misiniz?) Denetim, sonucunda tespit edilen bulgular “i¢ Tetkik
Raporu” olarak hazirlanarak Hastane yonetimine raporlanir. Yangin Givenligine yonelik
sorular ayrica analiz edilerek gerekirse ilgili bolimde yangin egitimi tekrarlanir.
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7. ILGILI DOKUMANLAR:
7.1. Yangin Sondirme Tupleri Kontrol Formu
7.2. Yangin Sonduirme Cihazinin Kullaniimasi
7.3.  Yangin Dolabi Talimati
7.4.  Yillik Tesis Bakim Plani
7.5.  Yangin Algilama Sistemi Kontrol Formu
7.6.  Yangin Dolabi Kontrol Formu
7.7.  Yangin Sondurme Tupleri Kontrol Formu
7.8.  Aylik Bina Turu Teknik Kontrol Formu
7.9.  Acil Durum Kodlan Bilgilendirme Kilavuzu
7.10. Hastane Afet ve Acil Durum Eylem Plani
7.11. Yangin Guvenligi Kontrol Listesi
7.12. Tatbikat Rapor Formu
8. REFERANS DOKUMANLAR:
8.1. Binalarin Yangindan Korunmasi Hakkinda YoOnetmelik Resmi Gazate

Tarihi:29.06.2017 Resmi Gazete Sayis1:10459
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