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1. AMAÇ: Kurumda çıkabilecek herhangi bir yangın tehlikesi halinde yangına en hızlı şekilde 

müdahale edilmesini sağlanması amacı ile uygulanacak aşamaların belirlenmesini 

amaçlamaktadır. 

 

2. KAPSAM: Bu Talimat Fakülte içerisinde tüm birimleri kapsar. 

 

3. KISALTMALAR 

 

HAP: Hastane Afet Planı  
 

4. TANIMLAR: 

 

5. SORUMLULAR: Kırmızı kod uygulaması sırasında sorumlu kişiler: 

- Dekan Yardımcısı, 

- Güvenlik Sorumlusu, 

- Hap Sorumlusu, 

- Kalite Birim Temsilcisi, 

- Tüm Personel 

6.FAALİYET AKIŞI 

6.1.YANGIN DURUMU (KOD KIRMIZI) 

 

 “Kod Kırmızı” kısaltması kullanılır, durumu tespit eden personel  4444 arayarak “dikkat 

……………..biriminde kırmızı kod” şeklinde iki kez anons eder.  

 Hemen 112  numaralı telefonu arayarak itfaiye ye haber verir.  

 Durumu tespit eden personel yangın alarmı düğmesine de basarak yangın alarmı verir 

mümkünse en yakın yangın tüpü veya yangın panosu içindeki hortum ile müdahale yapar.  

6.2.YANGIN DURUMU MESAİ İÇİNDE OLUŞMUŞ İSE: 

 

 Anons verildikten sonra Dekan, Dekan Yardımcısı, HAP personeli, olay yerine intikal eder 

durumu değerlendirir.  

 Teknik servis derhal ilgili yerin elektriğini keser.  

 Elektrikten sorumlu personel olay yerine intikal eder.  

  Görevli Personel hasta asansörlerini tahliye eder, kontrol dışı kullanılmasını 

engeller. Hastaneyi boşaltan hastaların güvenli tahliyelerini sağlar. 
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 Olay yerine intikal eden idare hastanenin veya ilgili birimin tahliyesine karar verir daha sonra tahliyeler 

“hastane afet planına” uygun yapılır hastane afet planında belirtilen görevliler olay sevk ve gidişatını 

belirler. 

6.3.YANGIN DURUMU MESAİ DIŞINDA OLMUŞSA: 

Anons verildikten sonra Güvenlik, olay yerine intikal eder, Güvenlik ilgili yerin elektriğini keser 

asansörleri kontrol eder güvenliği sağlar. HAP başkanına arayarak haber verir.  

7.ACİL DURUM KODLARI EKİB OLAY YERİNE GELİR GELMEZ 4444 TUŞLANARAK 

SONLANDIRILIR 

7.1.Konu ile ilgili Kırmızı Kod Bildirim Formu doldurularak Kalite Güvence Birimine teslim edilir. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Yangın ve duman fark 

edilince 

Fark eden ilk kişi veya yangın 

alanı algılama sistemi 

(Yangın sensörleri) 
Yangın alarm sisteminin 

camını kırın alarmı 

etkinleştirin (Otomatik yangın 

sistemi butonu) 

Kişi “4000” numarayı arar ve 

4444 tuşlayarak  ilgili 

kişilerin bilgilendirilmesini 

ister  

Hastane geneli alarm verilir. 

Sistem odasından yangın 

çıkan yer tespit edilir. 
Santral tarafından 112 

aranarak itfaiyeye haber 

verilir. 

Yangın detayları görevdeki 

Güvenlik sorumlusuna 

aktarılır. 

Güvenlik sorumlusu Olay 

Yönetim Merkezini açar. 

İtfaiye ve polisle 

koordinasyonu sağlar 

Güvenlik sorumlusu yangının 

çıktığı alan gider 
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7.2. Yangının çıktığı tarih, saat yangının çıktığı yer, yangının başlama nedeni, yangına müdahale edenlerin kişisel 

ve iletişim bilgileri:(adres ve tlf ) olayda çevrede oluşan olumsuzluklar kırmızı kod olay bildirim formunda yer 

almaktadır. 

7.3.Çalışanların katılımı ile yılda en az bir kez kırmızı kod uygulamasına yönelik olarak tatbikat yapılmakta ve 

tatbikat senaryosu, tatbikatların video kayıtları tatbikat raporu hazırlanmaktadır. 

7.4.Tatbikatlar ve gerçek müdahaleler sırasında belirlenen uygunsuzluklara yönelik gerekli iyileştirmeler 

başlatılmaktadır. 

7.5.Çalışanlara iki yılda bir kırmızı kod ile ilgili eğitim verilmektedir. 

7.6.Kullanılan merkezi söndürme sistemlerinin etkinliği düzenli aralıklarla kontrol edilmektedir. Kurum 

krokilerinde yangın söndürücüleri gösteren işaretlemeler bulunmakta olup her kata asılmıştır. Yangın 

söndürücüler sabitlenmiş bir şekilde bulunmaktadır. Alan veya birimin özelliklerine göre uygun yangın 

söndürücü kullanılmalıdır. Yangın söndürme tüplerinin kontrolleri, genel bakımları ve toz değişimleri 

gerçekleştirilmektedir. Yangın dolabı içindeki ekipman çalışır durumda olmalıdır. Çatı giriş çıkışları kontrollü 

olarak sağlanmaktadır. Çatı üç ayda bir belirli aralıklarda temizlenmektedir. 

 Bina çatılarında yangına sebebiyet verecek hiçbir malzeme ve ekipman bulunmamakta ve bina çatılarında 

bulunan elektrik aksamının yalıtımı yapılmıştır. 

   8.İLGİLİ DÖKÜMANLAR 

AD.FR.04.Kırmızı Kod Olay Bildirim Formu 


