
 

 
 

TUTUNCU KOD EKİBİ GÖREV TANIMI 

 

Dokuman No: YÖN.GT.34 Yayın Tarihi:01.06.2020 Rev.No:00 Rev.Tarihi: Sayfa No:2/1 

 

 

Hazırlayan İnceleyen Onaylayan 

İş Güvenliği Uzmanı Kalite Yönetim Direktörü Başhekim 
 
 
 

 

1.Birim: Acil Durum Afet Yönetim Birimi 

2.Görev Adı: Turuncu Kod Ekibi 

3.Amir ve Üst Amirler: Başhekim Yardımcısı, Başhekim 

4.Görev Devri: Hastane İdaresi tarafından belirlenir. 

5.Görev Amacı: Kurumumuzda; kimyasal, biyolojik, radyoaktif ve nükleer tehlike ve risklerin azaltılması için hizmet 

sunum sürecinde karşılaşabilecekleri muhtemel KBRN risk ve zararlardan korunmasına yönelik usul ve esasları 

düzenlemektir 

6.Temel iş ve Sorumlulukları: KBRN Riskleri belirlemek, tespit etmek, gerekli işleyiş, donanım ve düzenlemelerin 

kurulmasını sağlamak.  

7.Yetkileri: Hastanede oluşabilecek KBRN tehlike ve riskleri tespit etmek, değerlendirmek, gerekli iyileştirme 

çalışmaları için üst yönetimi bilgilendirmek ve yapılmasını sağlamak. 

8.Görevleri: 

8.1. Hastanemizde turuncu kod yönetimine yönelik politika, strateji ve ana hedeflerin belirler. 

8.2. KBRN tehlikeleri yönetim sürecine yönelik tanımlanan malzeme, cihaz ve ekipmanın kontrolü ve güvenli 

kullanımı sağlanmalıdır  

8.3. Hastanemizde KBRN Risk Yönetimi uygulamalarını izler, değerlendirmeleri yapar ve koordine eder. 

8.4. Tüm personelin KBRN farkındalık eğitimi alması için eğitim birimi ile koordineli çalışır.  

8.5.İlgili personellerin KBRN kapsamında görevlendirilen çalışanlara teorik ve uygulamalı olarak; cihaz, malzeme 

ve ekipmanların güvenli kullanımı ile ilgili eğitim verilmelidir.  

8.6. KBRN Maruziyet durumunda sağlık personelinde panik durumu oluşmasını engellemeye yönelik tedbirler 

alınmasını sağlamak. 

8.7. Gerçekleşen turuncu kod müdahalesi ile ilgili kayıtlarının tutulmasını sağlar. 

8.8. Yıllık masabaşı ve uygulamalı yapılması gereken tatbikatları planlar ve yapılmasını sağlar. Tatbikat kayıtlarını 

(görüntü ve rapor) tutar, iç ve dış paydaşlarla bilgi güvenliği doğrultusunda paylaşır. 

8.9. Yönetim Sistemleri ile ilgili prosedür, talimatları hazırlar ve uyulmasını sağlar. 

 

9.Toplantı Sıklığı:   Üç (3) ayda bir toplanır. İhtiyaç duyulduğunda daha sık toplanır. Gerektiğinde hastane 

yöneticileri ve diğer hastane çalışanları toplantıya davet edilebilir. Toplantı Tutanak Formu ile toplantı kararları kayıt 

altına alınır. Kararın bir örneği Kalite Yönetim Birimine ve üst yönetime gönderilir.  

 

10.Sağlık Meslekleri İçin Etik İlkeler: 

Kişisel: Dürüst ve çalışkan olmak,  

Mesleksel: Riskleri belirlemek ve minimum seviyeye indirmek, 

Kurumsal: Kurum kültür ve kurallarına uymak, 
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Etik: Meslek etiğine uyum sağlamak. 

 

11. Klinik Kalite İyileştirme Ekibi Üyeleri:   

Başhekim                                                                                                                                                    

Kalite Yönetim Direktörü   

Hastane Müdürü 

Hemşirelik Hizmetleri Müdürü 

İş Güvenliği Uzmanı   

Radyoloji Uzmanı 

Acil Servis Sorumlu Hekimi 

Acil Servis Sorumlusu 

Radyoloji Teknikeri 

Laboratuvar Teknikeri 

Teknik Servis Sorumlusu                                                                                                        

 


