\ ONAY SAYFASI

UNVANI ADI SOYADI TARIH imza
HAZIRLAYANLAR MESUL MUDUR/

ACIL SERVIS )

SORUMLUSU/ AYGEN LACIN 01/01/2019

KALITE TEMSILCISI

MESUL MUDUR YRD. SINAN AKTURK 01/01/2019

BASHEMSIRE ZEHRA AKBULUT 01/01/2019

GUVENLIKTEN SORUMLU )

MUDUR SADULLAH CEBECi 01/01/2019

AMELIYATHANE ; o

SORUMLUSU UGUR EKINCi 01/01/2019

YOGUNBAKIM )

SORUMLUSU iNAN KILIG 01/01/2019

LABORATUVAR )

SORUMLUSU NiHAL MALAY 01/01/2019

GAMZE DEMIRBAS

IS GUVENLIGI UZMANI ERKAN

01/01/2019

iNCELEYEN

BASHEKI LiL ALAGOZ 1/01/201
ONAYLAYAN ASHEKIM HALIL ALAGO 01/01/2019

Tablo 1: Onay Sayfasi

\ DAGITIM GiZELGESI

Sira Birim Adet Basili cD Program ile
1 ACIL SERVIS 1 X
2 ECZANE 1 X
3 GORUNTULEME Hizm. 1 X
4 LABORATUVAR 1 X
5 AMELIYATHANE 1 X
6 POLIKLINIK 1 X
7 YOGUMBAKIMLAR 1 X
8 DOGUMHANE 1 X
9 TRANSFUZYON 1 X
10 TEKNiK HiZMETLER 1 X
11 YEMEKHANE 1 X
12 GUVENLIK 1 X

Tablo 2: Dagitim Cizelgesi

DEGISiKLIK VE GUNCELLEME KAYIT CiZELGESi

NO Konusu Degisikligin Degisikligi isleyen
Islendigi Tarih Gorev/Unvani Adi Soyadi imzasi
1 Sorumlu Kisiler,Yerlesim 01/01/2019 BASHEKIM HALIL ALAGOZ
Plani,Kapasite
2
3

Tablo 3: Degisiklik ve Glincelleme Kayit Cizelgesi



TANIMLAR

ACIL DURUM: Bilyiik, fakat genellikle yerel imkanlarla bas edilebilen capta, ivedilik gerektiren
tiim durum ve hallerdir.

5902 sayili kanunda, “Toplumun tamaminin veya belli kesimlerinin normal hayat ve
faaliyetlerini durduran veya kesintiye ugratan ve acil miidahaleyi gerektiren olaylar ve bu olaylarin
olusturdugu kriz hali” olarak tanimlanmistir.

AFET: Toplumun tamami veya belli kesimleri icin fiziksel, ekonomik ve sosyal kayiplar doguran,
normal hayati ve insan faaliyetlerini durduran veya kesintiye ugratan, etkilenen toplumun bas etme
kapasitesinin yeterli olmadigi doga, teknoloji veya insan kaynakli olay.

Afet bir olayin kendisi degil, dogurdugu sonuctur.

AFET DONGUSU: Bir afet olayini izleyen ve bir sonraki afete kadar birbirini takip eden
asamalarin timin( ifade eder. Bu evreler; 6nleme/zarar azaltma, hazirlik, miidahale,
rehabilitasyon/iyilestirme olarak tanimlanmaktadir.

AFET YONETIMi: Afet yonetimi, afetlerin 6nlenmesi, risk ve zararlarinin azaltilmasi, afet
sonucunu doguran olaylara zamaninda, hizli ve etkili olarak miidahale edilmesi ve afetten etkilenen
topluluklar icin daha giivenli ve gelismis yeni bir yasam cevresi olusturulabilmesi icin toplumca
yapilmasi gereken topyekin bir micadele stirecidir. Bitinlesik afet yonetimi, mevcut ve muhtemel
tim afet tehlike ve risklerini, afet yonetiminin tim temel evrelerini (6nleme/zarar azaltma, hazirlk,
mudahale, rehabilitasyon/iyilestirme) kapsayan, tiim sektorlerden (kamu, 6zel, sivil, akademik)
kurum ve kurulusglarin, toplumun afet yonetimi streglerine katilimini ve tiim kaynaklarin seferber
edilmesini ifade eden bir yaklasimdir.

iL-SAP (iL SAGLIK AFET VE ACiL DURUM PLANI): il sinirlari igerisindeki tiim saglik
kurumlarinin afet yonetiminin tim evreleri 6nleme /zarar azaltma, hazirlik, miidahale,
rehabilitasyon/iyilestirme) gozetilerek hazirlikli olmasini ve saglik hizmetlerinin kesintisiz
surdirilebilmesini saglamak amaciyla Saglik Bakanhgi tarafindan gelistirilen ve illerde uygulamaya
giren, standart cergeveye ve kilavuza sahip planlardir.

HAP (HASTANE AFET VE ACiL DURUM PLANI): Ulusal saglik sisteminin merkez ve il diizeyinde
(IL-SAP) afet yénetiminin tiim evrelerini kapsayan planlari cercevesinde, hastanelerde afet ve acil
durum yonetimini gelistirmek, hastanelerin fiziksel ve fonksiyonel olarak afete hazirlikli ve dayanikli
olmasini, afet halinde zamaninda, hizli ve etkili miidahaleyi saglamak amaciyla Saglk Bakanligi
tarafindan gelistirilen, standart ¢cerceveye ve kilavuza sahip planlardir.

ACiL MUDAHALE PLANI: Hastane Afet ve Acil Durum Plani’nin (HAP) Miidahale bileseni
cercevesinde, afet ve acil durumlara zamaninda, hizli, etkili ve sonug alict miidahalenin organizasyonu,
miidahale asamalari, olay yénetim sistemi, yonetim ekibi, yonetim merkezi, ydonetim araclari ile ilgili
standart ve kurallari kapsayan kilavuz dokiimandir.

MUDAHALE: Afet ve acil durumlarda can ve mal kurtarma, saglik, iase, ibate, giivenlik, mal ve
cevre koruma, sosyal ve psikolojik destek hizmetlerinin verilmesine yonelik ¢calismadir.

OLAY EYLEM PLANI: Acil Miidahale Plani’'nin etkinlestirilmesiyle, olay stiresince tanimlanan
zaman dilimlerinde miidahale, hedef ve stratejilerin belirlenmesi, gerceklestirilen eylemlerin
degerlendirilmesi, uygulamalarin her asamada gidisata gore gelistirilmesi icin yapilan plandir.



OLAYA OZEL PLAN: Hastanenin Acil Miidahale Plani’nda yer alan genel isleyis, standartlar ve
kurallarin yani sira olayin 6zelligine, etkenlerine gore yapilmasi gereken spesifik hazirliklari iceren
plandir.

AFET STOKU: Hastanenin acil durum ve afetlerle, en az ilk 72 saat kendi imkanlari ile bas
edebilmesi amaciyla; hasta, hasta yakinlari ve personel icin hazir bulundurmasi gereken yiyecek,
icecek, tibbi malzeme, ekipman ve donanimdir.

i$ SUREKLILIGi: is Surekliligi, hastanenin kritik fonksiyon ve siireglerini etkileyecek dahili ve/
veya harici olaylara, isleyisi etkileyebilecek her tirli kesinti durumuna (elektrik, su, dogal gaz, tibbi
gazlar vb.) karsi hazirlikli olmasi; bu durumlarla dnceden kararlastirildigi, planlandigi, tatbikat ve diger

yontemlerle test edildigi sekilde bas edebilmesinin saglanmasidir.



BiRINCi BOLUM
HASTANE AFET VE ACiL DURUM PLANI (HAP)
1. GiRiS

Doga veya insan kaynakl tehlikeler, ancak toplumda var olan zarar gérebilirlik ve zarar
gorebilirligi etkileyen hizli nifus artisi, yanhs sehirlesme, cevresel bozulma, yoksulluk, sosyal
adaletsizlik gibi faktorler ile bir araya geldiginde afete donlismektedir. Zarar gorebilirligin azaltilmasi
ve hazirlkli olmak afetlere karsi toplumlarin en dnemli glivencesidir.

Saglik sistemleri afetlere karsi daha direncli ve hazirlikli olmalidir. Saglik sektori afet
yonetimi icinde 6zel bir 6neme sahiptir. Doga ve teknoloji kaynakli olaylarin hepsinin insan saghgi
Gzerine dogrudan ve dolayh birgok etkisi vardir. Saglk sistemleri bu etkilere miidahale etmek
acisindan hayati bir rol Gstlenirler. Buna ek olarak toplumu etkileyen olay ne olursa olsun, saglk
sistemleri bundan nasil etkilenirse etkilensin, bir taraftan rutin saglik hizmetleri de devam etmek
zorundadir. Saghk sistemleri agisindan afet olduktan sonra etkin bir midahale gerceklestirmek
gereklidir ancak, bu iyi bir afet yonetimi icin yeterli kriter degildir. Afet dncesi donemi kapsayan
calismalar (6nleme, zarar azaltma ve hazirlik) hem afetin boyutunu hem de afet esnasinda yapilan
miidahalenin kalitesini ve sonucunu belirleyecektir. Dolayisi ile saglik sisteminin yerel ve kurum
diizeyi planlari (IL-SAP, HAP) afet yénetiminin tiim evrelerini (6nleme/zarar azaltma, hazirlik,
mudahale, rehabilitasyon/iyilestirme) kapsayan planlar olarak tasarlanmistir.

Saglik sisteminin en dnemli unsurlarindan olan hastaneler herhangi bir isyeri degildir.
Hastanelerde sunulan hizmet hayati 6neme sahiptir, herhangi bir iskolundaki hizmet ile
karsilastirilamaz. Gunliik yasamda en ufak aksamalarin bile biliylk sikinti yarattigi saghk hizmetlerine,
afet donemlerinde daha ¢ok ihtiyac duyulur. Dolayisi ile hastaneler afet donemlerinde hem rutin
islerini kesintiye ugratmadan devam ettirmek hem de artan talebi ve ihtiyaci karsilamak zorundadir.

Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanhgi tarafindan 20. 06. 2012 tarihli ve 6331 sayili is Sagligi ve
Givenligi Kanunu kapsaminda hazirlanan is Sagligi ve Guvenligi Hizmetleri Yénetmeligi ve isyerlerinde
Acil Durumlar Hakkinda Yonetmelik, ilkemizde is yerlerinin afet ve acil durumlara hazirlanmasi
konusunda 6nemli adimlar olarak degerlendirilmekle birlikte, yukarida belirtilen 6zelliklerinden dolayi
hastaneler icin daha farkl nitelikte planlara ihtiyac vardir.

Hastane bilesenlerinde meydana gelebilecek herhangi bir kaybin ve bunun yol acacagi
fonksiyon kaybinin neden olacagi ekonomik maliyetin yaninda, sosyal maliyet de oldukc¢a yiksek
olacaktir. Bunlara ek olarak, hastaneleri bir¢ok is yerinden ayiran diger 6nemli 6zellikler sunlardir:

e Farkli kullanici karakterlerine sahip olmasi: Hastanelerde yatarak tedavi géren hastalar
oldugu gibi polikliniklerde ayaktan tedavi géren hastalar da mevcuttur. Hastalarin yani sira personel,
hasta yakinlari ve ziyaretciler bulunmaktadir.

e Karmasik yapisi: Hastanelerin biinyesinde otel, ofis, laboratuvar, eczane, ameliyathane,
depo gibi farkli isyerlerinin yapisal ve fonksiyonel 6zellikleri mevcuttur.

® Kullanim ézellikleri: Hastaneler cogunlukla 7/24 hizmet verirler. Bu hizmetlerden farkh
ihtiyag sahibi hastalar, yasam destegine ihtiya¢ duyan yogun bakim hastalari, hamileler, ¢ocuklar vb.
yararlanir. Hastanelerde kullanilan techizat ve malzeme g6z 6niine alindiginda hastane binalari yogun
ve agir bir ylk tasir.



o Altyapi hizmetlerine hayati bagimhlik: Hastanelerin fonksiyonlarini sirdiirebilmeleri
elektrik, gaz ve su gibi kritik altyapi sistem ve hizmetlerine baglidir. Ozellikle su ve enerji kaynagi
olmadan hastaneler islevsiz kalacaktir.

» Tehlikeli maddeler: Hastaneler kendi kullanimlari icin barindirdiklari cesitli kimyasallar,
gazlar ve maddelerden kaynaklanabilecek kaza ve afetlerden sonra bu maddelerin yol agtigi ikincil
olaylara maruz kalabilirler.

¢ Dissal etkenler: Hastanelerin islevsel olabilmesi igin ulasilabilir olmasi gerekmektedir. Afet
durumlarinda yollarda olusabilecek hasar, yikim veya yakinlarini arayanlardan kaynaklanabilecek asiri
yogunluk nedeni ile trafigin kilitlenmesi gibi olaylar hastanelerin durumundan bagimsiz olarak afet
esnasinda hastanelerin islevini yerine getirememesine neden olabilmektedir.

Tum bu 6zellikler gbz 6niine alindiginda, hastaneler sunduklari hizmet, fonksiyonel ve yapisal
ozellikleri dolayisi ile diger isyerlerinden daha farkli afet ve acil durum planlari hazirlamali ve
uygulamalidirlar.

2. HAP CERCEVESI

HASTANE AFET VE ACiL DURUM PLANI (HAP)

Afet Risk Degerlendirme
(Tm Siireg ve Bilesenlerde)

Onleme/Zarar Azaltma ve

Hazirlik Midahale Rehabilitasyon/ lyilestirme

HAP, OZEL ORDU SEVGIi HASTANESI 'nde afet ve acil durum ydnetimini gelistirmek,
hastanenin fiziksel ve fonksiyonel olarak afete hazirlikli ve dayanikl olmasini saglamak lizere, su
temel basliklara dikkat gekmektedir:

¢ Afet ve acil durum yonetiminin hastane isleyis, gorev ve faaliyetleriyle olabildigince
bltlnlestirilmesi, tim calisanlarin bilgilendirilmesi ve katiliminin saglanmasi,

¢ Hastanenin kurulu bulundugu yerlesimin mevcut ve yeni afet tehlikelerinin belirlenmesi,
¢ Hastane afet risk degerlendirmesi, mevcut risklerin azaltilmasi ve yeni risklerin dnlenmesi,
¢ Afetin etki, kayip ve zararlarini azaltmak lizere etkili miidahale icin hazirlik yapilmasi,

¢ Midahale planlarinin afet tlriind, ortamin ihtiyag ve 6zelliklerini dikkate almasi,

» Afet sonrasi iyilestirme amagli gegici ve siirekli 6nlem ve uygulamalarin 6nceden
planlanmasi.



3. AMAC

HAP, OZEL ORDU SEVGI HASTANESI’nde afet ve acil durumlara iliskin risklerini dnlemeyi ve
azaltmayi, afet ve acil durumlara karsi hazirlikli kilmayr amaglamaktadir. Bu amag dogrultusunda
HAP’In temel hedefleri soyle siralanabilir:

¢ Hastanenin afet tehlikeleri karsisinda zarar gorebilirligini azaltarak, personelin,
hasta ve hasta yakinlarinin can glivenligini korumak, yatirim ve donanimin zarar gérmesini
onlemek.

» Afete hazirlk cercevesinde:

- Afetlerde kullanilacak agik ve anlasilir komuta ve kontrol mekanizmalarini, standart
isleyis ve uygulama kurallarini olusturmak,

- Tim paydas kisi ve kurumlarin afet ve acil durum gorev ve sorumluluklarini
tanimlamak

- Afet durumlarinda hastanelerin ilk 72 saat kendilerine yetebilmeleri icin gerekli
diizenlemeleri gergeklestirmek,

- Egitim ve tatbikatlar ile afete hazirlik dlizeyini strekli artirmak.
¢ Afet halinde:
- Hizli, uygun ve etkili miidahale gerceklestirmek,

- Rutin hizmetlerin aksamamasini, kritik hizmetlerin kesintisiz stirdtrdlmesini
saglamak,

- Kaynaklari en iyi ve etkin sekilde kullanmak,
- Gerektiginde kapasitenin artirilmasini saglamak.

* Genel saglik miidahalesine ve halk sagligini korumaya yonelik temel ¢alismalara
katkida bulunmaktir.

4. HUKUKi DAYANAK

663 sayili Saghk Bakanligi ve Bagh Kuruluslarinin Tegkilat ve Goérevleri Hakkinda Kanun
Hikmiinde Kararnamenin 2 ve 40’inci maddeleri Bakanliga acil durum ve afet hallerinde saglik
hizmetlerini planlama ve yiritme, ayrica yetki ve sorumluluk alanina giren ve énceden kanunla
diizenlenmis konularda idari diizenlemeler yapma yetkisi vermistir. Bu kanunun ilgi maddeleri
uyarinca Bakanlik tarafindan hazirlanan Hastane Afet ve Acil Durum (HAP) Uygulama Yonetmeligi 20
Mart 2015 tarih ve 29301 sayili Resmi Gazete’de yayinlanmistir.

5. KAPSAM

OZEL ORDU SEVGI HASTANESI galisanlari, yiiklenici sirket calisanlari, her ne nedenle olursa
olsun acil durumlarda isyerinde bulunanlar ile protokollerle isbirligi yapilmasi karar altina alinan; 6zel
veya tlizel kisiligi olan kamu kurum ve kuruluslari, 6zel sirket veya kuruluslari kapsar.



6. HAP iSLEYiSi

6.1 HAP’in IL-SAP igindeki Yeri

e Zarar azaltma ve afete hazirlikh olmak igin yapilan tiim ¢alismalar asagidan yukariya saglik
sisteminin tiim kademeleri icin dislinilmelidir. Hastane veya diger saglk hizmet birimleri, il dlizeyi ve
ulusal dlzey sirasiyla birbirini kapsayan, biri olmazsa digerinin tam olmadigi bilesenlerdir. Afet ve acil
durumlarda hastanelerin ayakta ve ¢alisabilir, hatta kapasitesini artirabilir olmasi il diizeyinde saglik
afet ydnetiminin basaril yiriitiilmesinin en énemli gdstergelerinden birisidir. Dolayisiyla, iL-SAP’in
islevli bir sekilde tamamlanmasi ve uygulanmasi esnasinda HAP’lar belirleyici bir 6neme sahiptir.

e HAP hazirlanirken ilin kapasitesi, ihtiyaclari ve karsi karsiya oldugu afet risklerinin g6z 6niine
alinmasi; il Saglik ve Halk Saghig Mudiirliikleri basta olmak lizere saglik sektériiniin diger paydaslari
ile koordineli bir sekilde calisiimasi esastir.

¢ {L-SAP il diizeyinde olasi afetlere iliskin zarar azaltma ve hazirlik ¢alismalarinin, miidahale
asamasinin, rehabilitasyon ve yeniden yapilanma ¢alismalarinin planlanmasini igermektedir.

6.2 HAP Hazirlama Komisyonu
HAP Hazirlama Komisyonu asagida belirtilen personellerden olusturulmustur.
1) Mesul mudur/Acil Servis Sorumlusu/Kalite Temsilcisi: Aygen Lacin
2) Mesul mudur yardimcisi: Sinan Aktlirk
3) Bashemsire: Zehra Akbulut
4) Guvenlikten sorumlu mudur: Sadullah Cebeci
5) Ameliyathane sorumlusu: Ugur Ekinci
6) Yogun bakim sorumlusu: inan Kili¢
7) Laboratuvar sorumlusu: Nihal Malay

8) is yeri glivenligi uzmani: Gamze Demirbas Erkan

6.3 HAP’In Giincellenme Periyodu ve Yontemi

OZEL ORDU SEVGI HASTANESI’ nde Hastane Mesul Miidiirii Dr.Aygen Lacin baskanhiginda
HAP hazirlama komisyonunu olusturulmustur. Olusturulan komisyon her yilin basinda hastanenin
planini ve yillik HAP eylem planini hazirlar/gunceller. HAP hazirlama komisyonu tarafindan hazirlanan
planlar HAP baskani tarafindan onaylanarak ilgili yonetmelikte belirtilen HAP’in incelenmesinden
sorumlu makama gonderilir. incelemeden sorumlu makam uygun gérdiigi planlari onaylanmak tizere
1 Subat tarihine kadar il Saghk Mudrliigiine génderir.



6.4 HAP'In Diger Paydaslar ile iliskisi ve Paylagimi

e Diger Hastanelerle isbirligi: Saglik hizmetleri tesislerinin diger hastanelerle isbirligi yapmasi
hastane kapasitesi icin dnemlidir. Faaliyete gecirilmesi gereken isbirligi mekanizmalarinin neler
olduguna karar verilerek planlamasinin yapilmasi gerekmektedir. Diger hastaneler ile isbirligi
planlanirken, kapasitenin etkin kullanimini saglamak igin il diizeyinde diisiinmek, dolayisi ile iL-SAP
kapsaminda yaklasmak gerekmektedir.

e Diger Kurumlarla Isbirligi: Hastanenin afet ve acil durumlarda saglik hizmeti sunumunu
devam ettirebilmesi icin plan dahilinde (hastaneler disinda) hangi kurumlar ile hangi konularda
isbirligi yapilacaginin belirlenmesi gerekmektedir.

6.5 HAP Konusunda Toplumun Bilgilendirilmesi

Planin varligi, kapsami ve planla ilgili sorumlulugu hakkinda toplum bilgilendirilmelidir.
Boylesi bir bilgilendirme toplumun plana destek olmasi ve uygun davranmasi agisindan énemlidir.

7. HAP EGITIMLERi VE TATBIKATLARI
7.1 HAP Egitimleri

HAP uygulayici egitimleri il Saglik Midirliigi Afetlerde Saglhk Hizmetleri Subesi /Acil ve
Afetlerde Saglik Hizmetleri Subesi tarafindan diizenlenir. Egitimde Bakanlik Acil Saglik Hizmetleri
Genel MidirlGga tarafindan hazirlanan standart egitim icerigi esas alinir. HAP uygulayici egitimlerine
HAP komisyonunda bulunmasi zorunlu olan kisiler ve incelemeden sorumlu kisiler katilir. Bu kisilere
ek olarak hastanelerin belirledigi kisiler de HAP uygulayici egitimlerine katilabilir.

7.2 HAP Tatbikatlari

Plan yil icerisinde en az bir kez masa basl tatbikati, bir kez de saha tatbikati ile test edilir.
Tatbikatlarda her yil farkh bir senaryo uygulanir. Tatbikat senaryolari; ilk tatbikatlarda basit ve tek
konu iceren senaryo, daha sonra karmasik ve birden ¢ok konu iceren karmasik senaryolarla devam
etmelidir. Her tatbikat rapor ile kayit altina alinmalidir.

Tatbikat yapmadan 6nce HAP kapsaminda 6nerilen egitimler gergeklestirilir. Gerekirse
tatbikat konusuna 6zel, tatbikat éncesi egitim yapilir. Oncelikle masa basi tatbikati yapilir. Saha
tatbikatina; tatbikat konusuna uygun olarak diger kurumlar da istirak edebilirler. ilde yapilacak olan
genel kapsamli tatbikatlara da dahil olunarak saha tatbikati gerceklestirilebilir. Tatbikat tarihleri yilhk
egitim ve tatbikat programinda yer alir. Tatbikat tarihi ve saati, aylik calisma/n6bet listesi yapiimadan
en az bes giin 6nce personele ve ilgili birimlere duyurulmalidir. Hastanede kadrolu ya da s6zlesmeli
calisanlar davet edildikleri tatbikata katilmak zorundadir. Tatbikatlara HAP hazirlama komisyonu
tyeleri katilmalidir. iL-SAP tatbikat senaryolarinda gérevlendirilen hastanenin ayrica tatbikat
yapmasina gerek yoktur.



8. MEVCUT DURUM ANALIzi

HAP’In amag ve hedeflerinin gergeklesmesinde, hastanenin konumu, mevcut hizmet saglama
kapasitesi ve imkanlari belirleyici 5neme sahiptir. Bu bakimdan 6ncelikle hastanenin yapisal ve
yapisal olmayan unsurlari, personel ve isleyis 6zellikleri eksiksiz tanimlanmalidir.

¢ Hastane binasinin fiziki 6zellikleri: Blok, servis, bolim sayilari ve krokiler, yatak sayisi,
eriskin, cocuk, yeni dogan yogun bakim yatak sayisi ve seviyeleri, branslara gére ameliyathaneler,
jenerator konumlari, helikopter, yarali toplama, toplama noktalari, tahliye alanlari, triyaj vb. alanlari,
afet depolar, asansor ve sedye tasinabilen asansorler, glivenlik giris noktalari, tibbi, evsel nitelikli,
tehlikeli, radyoaktif vb. atik noktalari ve kapasiteleri ayrintili sekilde belirtilmektedir.

YAPISI VE OZELLIKLERI:

KURUM CEVRESI VE CIVARI DURUMU
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KURUM ADI: OZEL ORDU SEVGi HASTANESI
(ORJIN OZEL SAGLIK HiZMETLERiI MEDIKAL SAN. VE TiC.LTD. STi.)

ADRES: KARSIYAKA MAH. 906.SK. NO:5 ORDU
IS KOLU: insan Saghgina Yénelik Yatakli Hastane Hizmetleri
CALISMA TARZI: 24 Saat Kesintisiz

CALISMA DEVRESI VE SEKLI:

GUNDUZ MESAI SAATLERI: 08:30-18:00

GECE MESAIi SAATLERI: 18:00-08:30




SAGLIK HiZMET UNITELERi:

Acil Servis:
1_
2_
3_
4-
a_
b-
c_
d-
e_
f-
g_
Servisler:
1-
2_
3-
4-
5_
6-

Hastanemizde Acil serviste 24 saat boyunca 1 Doktor 2 hemsire bulunmaktadir.

7 misahede yatag 1 muayene sedyesi 1 resiisitasyon odasi bulunmaktadir.

1 Adet 112 acil yardim ambulansi vardir.

ladet ambulans da 1 adet resisitasyon odasinda olmak lizere 2 adet defibilator
bulunmaktadir.

Acil servis de ayni anda 7 hastaya yatarak tedavi ve miidahale yapilabilir.

Acil servise ayni anda 9 ve daha Uzeri hasta ve yarall basvurmasi durumunda personel
sayisi ve ambulans sayisi yetersiz kalmaktadir.

Bu gibi durumlarda HAP a gore Acil servis yatak sayisi artirilir (Ek sedye ve servis yataklari-
Serviste yatan hastalardan durumu stabil olanlar taburcu edilerek yatak bosaltilabilir.)

Acil servise destek personel saglanir.(HAP a gore)
Tibbi malzeme destegi saglanir (6ncelik hastane eczanesi)
112 komuta ile irtibata gecilerek Ambulans destegi saglanir.

Kurum ici destek hizmetlerinin yetersiz kalmasi durumunda HAP a gore protokol yapilan
kardes hastaneden destek saglanir.

39 yatak vardir.

Ayni anda 39 hasta ve Uzeri servislere yatisi yapildiginda servis kapasitesini asmaktadir.

Meydana gelebilecek bu gibi durumlarda HAP a gore servis yataklari artirilmaya ¢ahisir.(Ek
sedye-Stabil hastalar taburcu edilerek tedavilerine evlerinde devam etmesi saglanir.)

HAP a gore destek personel saglanir

Malzeme destegi saglanir (Oncelik kurum igi),

Sevki gereken hastalar 112 B tipi ekibiyle irtibata gegcilerek saglanir.

Ameliyathane:

1-

2 Adet ameliyat masasi vardir

2- 2 acil vaka geldiginde kapasitesini asmaktadir

3- Kapasitesini astigl durumlarda hasta ve yaralilarin durumuna goére 112 B tipi istasyonla
irtibata gegilerek sevki saglanir
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Laboratuvar — Réntgen:

1- 1 Adet rontgen, 1 adet MR ve 1 Adet Tomografi cihazi vardir.
2- 6 Personel mevcuttur.

3- Olusabilecek afetlerde gerekli donanim mevcuttur.

4- Laboratuvar da gerekli tibbi donanim mevcuttur.

Hasta, Personel Nakli (Arag - Ulasim) :

1- 1 adet acil ambulans ve 2 adet binek ara¢ mevcuttur.
2- Ambulans ve arac yetersizligi ytiksek risktir.
3- Afet durumunda il belediyesinden ve sofdrler odasindan ambulans ve arag istenecektir.

Jenerator:

1- Hastanemizde elektrik kesintilerine karsi 1 adet 500 kw’lik jenerator bulunmaktadir.
2- Ayrica 1 adet 100 kw’lk kesintisiz glic kaynagi (UPS) bulunmaktadir.
3- 250 kw lik Jenerator icin 800 It yakit tanki bulunmaktadir.

Su Deposu:

1- Su Kesintisine karsida 1adet 40 tonluk 1 adet 5 tonluk igme suyu (5 Glinlik) mevcuttur.
2- Bu birimlerimize yetkisiz kisilerin girmesi yasak olup uyarici levhalarimiz bulunmakta ayrica 24
saat teknik elemanlar gérev yapmaktadir.

KAPASITE:
Ginlik Ortalama Poliklinik Sayisi: 400
Yogun Bakim: 7+1 Yenidogan Yogunbakim
8 Genel Yogunbakim Yatak Kapasiteli
Ameliyathane: 2 odali
Acil Servis: 7 Yatak Kapasiteli

Nobetci Uzman Sayisi:

Doktor Sayisi: 25

Ebe-Hemsire Sayisi: 5 Ebe 37 Hemsire

Diger Personel Sayisi: 5 ATT 6 Anestezi Teknisyeni
Yatak Sayisi: 48
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BAGLI OLDUGU, DENETLENMESINE TABi, BAKANLIK VE YA TUZEL KiSiLiGE HAiZ GENEL MUDURLUK:
T.C. SAGLIK BAKANLIGI

KURUM BIiNA VE TESISLERININ YAPI TARZI:

iSGAL ETTiGi SAHA: OZEL ORDU SEVGI HASTANESI 1300 m2 alan tzerine kurulmustur.

KAPALI ALAN: 3800 m2 ‘dir. idari Béliimler, Ameliyathaneler, Acil Servis, Poliklinikler, Eczane, Morg,
Cerrahi Katlar, Dahili Katlar, Yogun Bakim, Depolar, Yemekhane, Camasirhane vb.

BINA YAPI TARZI: Bina Betonarme 1 Bloktan olusmaktadir. (-1.KAT, ZEMIN KAT, ASMA KAT,1.KAT,
2.KAT,3.KAT,4.KAT,5.KAT)

ACIK ALAN: Otopark
KURUM iSTIGAL KONUSU: Saglik Hizmetleri

TOPLANMA YERi:

Givenli yer: Kurumumuz binasinin kullanmakta oldugu otopark alani givenli yer olarak belirlenmistir.
Kurumumuzda acil bir durum meydana geldiginde acil ¢ikis kapilarindan toplanma yeri olarak
belirledigimiz otopark alanina c¢ikilacaktir. Planda belirtilen kurumlarla irtibat kurulacaktir.

e Hastanede hizmet veren departman/servis/birimler: idari Sef, Dahiliye, Genel Cerrahi,
Anestezi, Noroloji, Ortopedi, Kadin Dogum, Gogus Hastaliklari,Kardiyolojivb. ile ilgili bilgiler yer
almaktadir.

e Giinliik vaka kabul sayisi: N6betci uzman sayisi, acil servise basvuru sayisi, poliklinik
basvuru sayilari, giinlik ameliyat sayisi vb. bilgiler yer almaktadir.

e Mevcut ekipman, malzeme ve diger kaynaklar: Kritik ve destek sistemlerin (jeneratér, UPS,
su deposu, yangin sondiirme vb.) kapasiteleri; sedye, tekerlekli sandalye sayisi, muayene masasi ve
kritik malzeme sayisi (kan, ventilator, O, tipi, hemodiyaliz cihazi, rontgen, tomografi, MR,
laboratuvar cihazlari vb.); stok olarak tutulan ilag, tibbi sarf malzeme, gida vb. malzemelerin kag
glnlik ihtiyaci karsiladigi bilgisi; personel i¢cin koruyucu ekipman, yedek personel formalari, ulastirma
araglari, iletisim araclari, aydinlatma, koruyucu ekipman (KBRN gibi) vb. bilgiler yer almaktadir.

e Personel durumu: Hangi unvandan kag personelin bulundugu, iletisim numaralari ve
adreslerinin yer aldigi liste yer almaktadir.

e Protokoller: Hastane tarafindan yapilan afet ve acil durumlara hazirlik ve yanita iliskin
protokol ve s6zlesmeler planin ekler bélimiinde yer almaktadir.
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DIGER KURUMLARA YAPILACAK VEYA KURUMLARDAN ALINACAK YARDIM SEKILLERI:

a) Siginaklar: Kurumumuz binasi -1.KAT olaganiisti halde siginak olarak kullanilacaktir.
Kurumumuzda 6zel olarak yapilmis bir siginak bulunmamaktadir. Siginak yeri ancak
personelimiz icin yeterlidir. Komsu miesseselere bu konuda yardimda bulunulmayacak,
yardimda alinmayacaktir.

b) Makine — Malzeme — Mallarin Korunmasi ve Yedeklenmesi: Genel Saglik Hizmetleri
icin olanaklar dlglistinde malzeme stoku yapilacaktir. Enkaz kaldirma, bina onarim ve
yanginlarla micadele konularinda Valilikten yardim alinacaktir.

c) Gizleme - Yedekleme ve Gomme: Kurumumuzun gizleme ve karartma konularinda
faaliyetleri hastane yonetimi tarafindan yurutalir

d) ikaz-Alarm: Kurumumuz acil durum ekiplerini iyeleri herhangi bir tehlikede telefonla
veya diger haberlesme cihazlariyla birbirlerine haber vereceklerdir.

e) Saglik ve Sosyal Yardim: Kurumumuzun olanaklarinin yetmedigi konularda (yeme-
icme, barinma vb.) Kurumumuz boélgede yer alan diger hastanelerden, Saglik Mudurligiinden
ve Valilikten yardim istenecektir.

KURUMLAR ARASI ANLASMALARLA BASKA KURUMLARA HASTALARIN SEVK EDILMESI:

Afet slirecinde, hastanelerin fiziki yapilarinda hasar olusmasi ya da gelen hasta ve yaralilarin
coklugu sebebiyle yetersiz kalinmasi durumunda; 112 Acil Saghk Hizmetleri ile irtibata gecilir.

iL BAZINDA: Oncelikle ilgili hastanece Afet Eylem Planinda 6n gériilen “ Karsilikh Yardim ve
isbirligi Protokolii ” geregi olarak bu hastane yada kurulusla yardim ve isbirligine gidilir; Hastanemiz
ile Ozel Ordu Umut Hastanesi arasinda yapilan protokol uyarinca hastalar sevk edilecektir.

8.1 Hastane Risk Degerlendirmesi

Saglik kurumlarinin tim faaliyetleri risk icermektedir. Bu baglamda, risk yonetimi,
hastanelerin olagan isleyisinin her asamasinda temel bir yaklasim olmalidir. Saglik kurumlarinda risk
degerlendirme, 6nleme ve giincelleme uygulamalari mevzuatla belirlenmis olup, olagan faaliyet ve
hizmet standartlari kapsamindadir ve tim saghk sektori calisanlarini ilgilendirmektedir.

Hastanelerin, afet yonetiminin tim suregleri igcindeki yeri gbz dniline alindiginda, saglk
kurumlarinda uygulanan olagan risk yonetiminin yani sira afet risklerinin yonetiminin de ne kadar
Onem tasidig1 gorilmektedir. Clinki:

e Saglik hizmetinin afet ve acil durumlarda kesintisiz sirmesi gerekmektedir.
e Hastanelerde zarar gorebilirligi daha fazla, cok sayida insan bulunmaktadir.

e Hastaneler, hassas korunmasi gereken yiiksek maliyetli sistemler, tesisatlar, tibbi cihazlar ve
diger donanimla hizmet vermektedir.
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Hastanelerde, l¢ temel glivenlik hedefi esas alinmalidir. Bu hedefler, éncelik sirasiyla;
1. Hayatin korunmasi: Hasta, hasta yakini ve hastane ¢alisanlarinin can givenligini korumak.
2. Yatirnmin korunmasi: Hastaneye ait yatirim ve donanimin zarar gérmesini dnlemek.

3. Isleyisin korunmasi: Saglik kurumunun faaliyetlerini her durumda kesintisiz
surdirebilmesini saglamaktir.

Bu gercevede, Diinya Saglik Orgiitii’'niin (WHO) uluslararasi kabul géren Giivenli Hastane
yaklasimi da g6z 6niinde bulundurularak, hastanelerin tehlike ve risklerini degerlendirme konulari
(kontrol listeleri), birbiriyle bltlnlik icerisinde sirasiyla su basliklar altinda toplanmaktadir:

1. Bulundugu cografi, fiziksel, gevresel, sosyal ortamda hastanenin glivenligini, afet ve acil
durum yonetimindeki roliinl etkileyebilecek tehlikelerin belirlenmesi,

2. Hastane binasi ve gevresini olusturan yapisal elemanlarin glivenligi,
3. Hastanenin yapisal olmayan elemanlarinin giivenligi,

4. Hastanenin afet ve acil durum yénetimi bakimindan fonksiyonel kapasitesinin ve is
surekliliginin glivence altina alinmasi.

Hastane glivenligini ve performansini etkileyebilecek tehlike ve riskler bakimindan, éncelikle
hastanenin bulundugu yerlesimde doga ve teknoloji kaynakli tehlikeler g6z 6niinde bulundurulmakta;
ayrica gerceklesebilecek sosyal ve ¢evresel olaylar da degerlendirilmektedir.

Hastane binasi ve gevresi ile ilgili yapisal ve yapisal olmayan elemanlarin glivenligi
bakimindan ve hastanenin fonksiyonel kapasitesine ait degerlendirme ise; hastanenin mevcut ve
potansiyel tehlikeleri karsisinda sirasiyla yapisal elemanlari, yapisal olmayan elemanlari idare-
organizasyon (afet ve acil durum yonetimi kapasitesi) bakimindan zarar gorebilirlik diizeylerinin
belirlenmekte ve dnlemlerin gelistirilmesini icermektedir.

8.2 Yapisal Risklerin Azaltilmasi

Hastanenin afet glivenligi bakimindan fiziksel durumunu ve iyilestirilmesi gereken yonlerini
belirlemek lizere, yapisal glivenlik ile ilgili konular esasen iki ana baslik altinda incelenmektedir:

1) Hastanenin yapisal giivenligini etkileyen ge¢mis olaylar,
2) Binanin yapisal ozellikleri, tasiyici sistemi ve kullanilan malzeme bakimindan gilivenlik.

Planda hastanenin yapisal dayaniklilik testi sonucunun yer almaktadir. Hastanenin yapisal
dayaniklihk inceleme, uygulama asama ve sonuglari diizenli olarak kaydedilmeli, ilgili formlara
islenmelidir.

8.3 Yapisal Olmayan Risklerin Azaltilmasi

Hastane binalarinin tasiyici sistemlerini olusturan kolon, kiris, déseme, duvar vb. yapisal
elemanlarinin disinda kalan elemanlari yapisal olmayan elemanlardir. Hastanelerde afet giivenligi
bakimindan yapisal olmayan unsurlarla ilgili incelemeler, uluslararasi genel kabul géren yaklasimla, su
ana basliklar altinda toplanmaktadir:
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1) Mimari elemanlarin giivenligi,
2) Hastanedeki kritik servis ve alanlarin; ulasim, acil ¢ikis ve tahliye glizergahlarinin glvenligi,

3) Kritik sistemlerin durumu (bilisim sistemleri, elektrik, telekomiinikasyon, su tedariki, yangin
sondirme, kanalizasyon, yakit depolama, medikal gazlar, 1sitma, havalandirma, iklimlendirme
sistemleri vb.),

4) Ekipman ve malzeme giivenligi (ofis ve depo ekipman ve donanimi; teshis ve tedavi igin
gerekli medikal ve laboratuvar ekipman ve malzemeleri vb.).

Yapisal olmayan elemanlarin afet ve acil durumda zarar gérmesini ve ¢evredeki varliklara
zarar vermesini engelleyici uygulamalar, “Yapisal Olmayan Risklerin Azaltilmasi” kapsaminda baslica
su esaslara dayanmaktadir:

¢ Yapisal olmayan risklerin azaltilmasi amaciyla yapilacak inceleme ve degerlendirmelerde,
yapisal olmayan elemanin zarar gorebilirligi ve hastanenin hizmetine etkisi 6ncelik sirasiyla,

a) Can giivenligi,
b) Ekipman-donanim kaybi,

¢) Fonksiyonun kesintiye ugramasi riskleri bakimindan degerlendirilmelidir ( tek bir eleman
icin birden fazla risk de séz konusu olabilir; béyle durumlarda 6ncelik can glivenliginin korunmasidir ).

* Yapisal olmayan elemanlarin afet riskleri bakimindan incelenmesinde, sirasiyla, dncelikle
kritik sistemler, medikal ekipman, takiben diger ekipman, mobilya ve mimari elemanlar seklinde
gerceklestirilmektedir; elemanlar dncelikle sistem bazinda incelenmekte; her sistem tim bilesenleri,
baglantilari, uzantilariile birlikte ele alinmalidir.

¢ Hastanede yapilacak degisiklikler ve yeni malzeme alimlarinda, risk 6nleme ve azaltma
onlemleri teknik sartnamelere konularak uygulama kolayhgi saglanmalidir. Tim personele farkindalk
egitimi, teknik personele ise uygulama ve denetleme egitimi verilmelidir. Uygulamalarin etkisi ve
surekliligi diizenli ve sik araliklarla kontrol edilmeli ve kayit altinda tutulmalidir.

Yapisal olmayan elemanlarla ilgili afet risk-zarar azaltma amagli, koruyucu énlemler baslica ¢
grupta incelenmektedir:

1. Personelin giinliik bilgi ile gerceklestirilebilecegi basit dnlemler (esyanin yerini degistirme
vb),

2. Onceden belirlenmis teknik ve usullere (mevzuat ya da kullanim kilavuzu vb.) gére
gerceklestirilen, teknik bilgi/teknisyenlik gerektiren dnlemler,

3. Ozellikle kritik givenlik ve yiiksek maliyet kapsamindakiler basta olmak lizere uzmanlik,
muhendislik bilgisi gerektiren dnlemler.

Yapisal olmayan elemanlarin giivenligi konusunda, afet ve acil durumlarda, talebin
yogunlasma egilimi gdsterecegi en kritik servis ve alanlara 6ncelik verilmelidir. Hastanede yapisal
olmayan elemanlarla ilgili diizenli ve kapsamli degerlendirmeler, esas olarak kalite yonetim, tesis
glivenligi ve teknik servis isleyis prosediirleri ile ilgili bina turu, bakim kontrol vb. gerekli
uygulamalarin diizenli gerceklestirilmesi siregleriyle butinlestirilebilecektir. Hastanenin yapisal
olmayan risklerin azaltilmasi ¢alismalari ile ilgili inceleme, uygulama asama ve sonuglari diizenli olarak
kaydedilmeli, ilgili formlara islenmelidir.
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iKiNCi BOLUM

HASTANE AFET VE ACiL DURUM MUDAHALE YONETIM

1. ACiL MUDAHALE PLANI

Acil Midahale Plani (AMP), Hastane Afet ve Acil Durum Plani’nin (HAP) 6nemli bir pargasidir.
Hastane AMP afet ve acil durumda midahale organizasyonunu, yonetim sistemini ve araglarini
belirler.

HASTANE AFET VE ACIL DURUM PLANI (HAP)

Onleme/Zarar Miidahale Rehabilitasyon/
Azaltma ve Hazirhk ) Iyilegtirme

\ 4

Olay Yonetim Ekibi (OYE)
ve
Olay Yonetim Merkezi (OYM)

Olaya Ozel Planlar Olay Yinetim Araclan

AcCIL
MUDAHALE
PLANI

Standart Operasyon Prosediirii,
I Akis Talimats,
Deperiman/Servis/Birim Miidahale
Prosediirii, Olay Eylem Plamt

Hastanede Acil Midahale Plani faaliyete gecirildiginde, olagan yonetim modundan “hastane
isleyisine yonelik acil durum modu” na gegilir ve Olay Yonetim Ekibi (OYE) faaliyete geger.
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2.1 Organizasyon Semasi

HAP BASKANI

iS GUVENLIGi
SORUMLUSU

HAP SEKRETARYASI

OPERASYON SEFi -

e ALAN SORUMUSU

aad|BBi BAKIM SORUMLUSU

md ALT YAPI SORUMLUSU

= GUVENLIK SORUMLUSU

TEHLIKELi MADDE (KBRN
SORUMLUSU

PSIKOSOSYAL DESTEK

PLANLAMA SEFi -

SORUMLUSU

DOKUMANTASYON
SORUMLUSU

DURUM DEGERLENDIRME
SORUMLUSU

PERSONEL VE MALZEME
YONETIM SORUMLUSU

ACIL DURUM

LOJiSTiK SEFi

— SONLANDIRMA
SORUMLUSU

%
>
Q)
=
~
]
3
m
s
Q

HIZMETLERi SORUMLUSU

INSAN KAYNAKLARI
SORUMLUSU

iLAC VE TIBBi MALZEME
SORUMLUSU

FINANS SEFi -

KURUMLAR ARASI
KOORDINASYON
SORUMLUSU

CIHAZ VE ARAC,

w
o
el
c
<
=
c

FATURALAMA
ad  MALIYET LENDIRME
SORUMLUSU

SATIN ALMA
SORUMLUSU

HUKUK/TAZMINAT
SORUMLUSU

TIBBIi TEKNiK DANISMA
KURULU

HALKLA iLISKILER
SORUMLUSU
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2.2 Gorev Tanimlari

1.HAP BASKANI: BASHEKiM OP. DR.HALIL ALAGOZ
Hastane Olay Yonetim Merkezi'ni organize eder ve yonetir. Hastane afet yonetimi ve destek faaliyetler ile ilgili acil midahaleden
sonlandirmaya kadar tiim stratejik direktifleri verir. Olay eylem planini her operasyonel dénem igin onaylar.

2.HALKLA ILISKILER SORUMLUSU: MIiNE ALEV KOKSAL
Personel, hasta ve hasta yakinlari ve basini da icerecek sekilde i¢ ve dis paydaslara HAP Baskani tarafindan onaylanan bilgilerin iletilmesini
saglar.

3.KURUMLAR ARASI KOORDINASYON SORUMLUSU: BERK KARAMUSTAFA
Hastane Olay Yonetim Merkezi'nde diger kuruluslarin temsilcileri ile iletisime geger, afet ve acil durum ile ilgili bilgi akisini saglayan yetkili kisi
olarak gorev yapar.

4.1S GUVENLIGI SORUMLUSU: GAMZE DEMIRBAS ERKAN

is glivenligi agisindan ¢alisma ortaminin giivenliginden ve kisisel koruyucu ekipmanlarin temini ve kullaniminin kontroliinden sorumludur.
Hasta, personel ve ziyaretgilere yonelik mevcut ve olasi tehditleri takip ve tespit eder. Tehlikeli durumlari takip eder ve azaltmak igin gerekli
onlemleri belirler. Sagligi ve hayati tehdit eden acil durumlarda HAP Baskaninin onayiyla her tiirli operasyonu durdurmaya yetkilidir.

5.TIBBI-TEKNiK DANISMA KURULU: MESUL MUDUR DR.AYGEN LACIN
HAP Baskanina veya boliim seflerine, ihtiyag duyulan teknik konularda uzmanlk sahalari dogrultusunda acil miidahale yaniti igin gerekli
danismanhk hizmeti verir.

5.1 Biyolojik/Enfeksiy6z Olaylar

HAP Baskanina veya bolim seflerine, biyolojik ya da bulasici
hastaliklara acil miidahale yaniti igin gerekli danismanlk hizmeti
verir.

5.2 Kimyasal Olaylar

HAP Baskanina veya bolum seflerine, spesifik kimyasal olaylarla
ilgili acil miidahale yaniti igin gerekli danismanlik hizmeti verir.
5.3 Radyolojik/Niikleer Olaylar

HAP Bagkanina veya bolim seflerine, radyolojik ve nikleer
olaylarla ilgili acil miidahale yaniti igin danismanlik hizmeti verir.
5.4 Klinik Yonetim

Hastane klinik 6zelliklerinin ve hizmetlerinin korunmasini
saglamak icin HAP Baskanina veya bolim seflerine bu konularda
danigsmanlik hizmeti verir.

5.5 Hastane Yonetimi

Gorevlendirildiginde hastane hizmetlerinin kapasite ve yetenegi
ile midahale eylemlerinin gézetimini saglar. HAP Bagkanina veya
bélim seflerine bu konularda danismanlik hizmeti verir.

5.6 Hukuk Biirosu

Hastanenin afet ve acil durumlara yaniti ile ilgili konularda, HAP
Bagkani’na ya da bolim seflerine hukuki danismanlik hizmeti
verir.

5.7 Risk Yonetimi

Hastanenin Risk yonetimi ve zarar azaltma politikalari konusunda,
HAP Bagkani ya da bélim seflerine danismanlik hizmeti verir.
5.8 Tibbi Personel

HAP Bagkani ya da bélim seflerine, tibbi personel ile ilgili
konularda danismanlik hizmeti verir.

5.9 Pediyatrik Bakim

HAP Baskani ya da boliim sefine, pediatrik bakim konusunda
danismanlik hizmeti verir.

5.10 Tibbi Etik

HAP Bagkani ya da bélim seflerine, tibbi etik konularinda
danismanlik hizmeti verir.

Tibbi Teknik Danisma Kurulu
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6. HAP SEKRETERYASI: YELIZ CiCEK
HAP temsilciligi/birimi/ofisinde gorevli olan personel tarafindan afet ve acil durum planinin aktive edilmesi ve olay yénetim merkezinin
aciimasi ile Olay Yonetim Ekibi tarafindan istenilen bilgilerin toplanmasi, kayit altina alinmasi gibi verilen talimatlari yerine getirir.

7.0PERASYON SEFi: OP.DR.UGUR EKiNCi
HAP Baskani tarafindan belirlenmis hedeflerin gergeklestirilmesi amaciyla strateji ve taktikler gelistirir ve uygular. Miidahale alanlarini organize
eder, kaynaklari yonetir ve tibbi bakim, altyapi, glivenlik, tehlikeli maddeler ve psikososyal destek birimi ile ilgili gorevlendirmeleri yapar.

7.1 ALAN ( hastane disi olay yeri) SORUMLUSU: Alan Sorumlusuna Bagh Birimler:

SIRKET MUDURU NiHAL MALAY

Hastane disinda meydana gelen afet ve acil durumlarda, olay 7.1.1 Personel Tedarik Birim Sorumlusu

yerinde midahale igin gerekli personel, arag, gereg, malzeme ve ihtiya¢ duyulan personelin saglanmasini organize eder ve yénetir.
ilag gibi destek kaynaklarini organize eder ve yonetir. Lojistik Sefi 7.1.2 Arag Tedarik Birim Sorumlusu

ile koordinasyon igerisinde galisir. ihtiyag duyulan araglarin saglanmasini organize eder ve yénetir.

7.1.3 Cihaz, Arac/Gerec ve Tibbi Malzeme Tedarik Birim Sorumlusu
ihtiya¢ duyulan cihaz, arag/gereg ve tibbi malzemelerin saglanmasini
organize eder ve yonetir.

7.1.4 ilag Tedarik Birim Sorumlusu

ihtiyac duyulan ilaglarin saglanmasini organize eder ve ydnetir.

Tibbi Bakim Sorumlularina Bagl Birimler:

7.2.1 Yatan Hasta Birim Sorumlusu

Yatan hastalarin tedavisinin saglanmasini temin eder, yatan hasta
alanlarini yonetir ve kontrolli bir sekilde hasta yatis ve taburcu
islemlerinin gergeklestirilmesini saglar.

7.2.2 Ayaktan Hasta Birim Sorumlusu

Ayaktan hastalarin tedavi olmalarini saglar, ayaktan tedavi alanlarini
yOnetir.

7.2.3 Ruh Saghg Birim Sorumlusu

Psikiyatrik hizmetleri ve tibbi psikolojik destegi yonetir ve koordine eder.
7.2.4 Acil Servis Birim Sorumlusu

Acil servise gelen hastalarin acil tibbi bakimlarinin yapilmasini saglar.
Hastalarin yonlendirilmelerini koordine ve organize eder.

7.2.5 Hastane Afet Triyaj Alani Birim Sorumlusu

Hastaneye basvuran ¢ok sayida yaralinin tedavi 6nceliklerini

7.2 TIBBi BAKIM SORUMLUSU: UZM.DR. NERMIN ERIBOL belirleyebilmek igin Triyaj Alaninin (lojistik Sefi’'nin destegi ile)

Sorumlulugu altindaki klinik hizmetleri ve klinik destek tanimlandigi sekilde kurulmasini saglar. Gereksinim duyulan tibbi cihaz,

hizmetlerini organize eder ve yonetir. ilag ve sarf malzemeyi ve personeli talep eder. Yaralilarin 6ncelik sirasina
gore degerlendirilmesini ve gerekli tedavi alanlarina yonlendirilmesini
saglar.

7.2.6 Yogun Bakim Birim Sorumlusu

Yogun bakim birimlerini yonetir ve hizmete devamli hazir
bulundurulmasini saglar. Yapilmis olan planlamalar dogrultusunda tibbi
kapasite ve yetenek artisini saglar. Tibbi cihaz ve malzeme ihtiyaglarini
belirler ve talep eder. Tahliye talimati verilir ise tahliyeyi yonetir. Hasar
tespit ve onarim ihtiyaglarini saptayarak alt yapi sorumlusuna bildirir.
Calisan personelin yonetiminden sorumludur.

7.2.7 Ameliyathane Birim Sorumlusu

Ameliyathaneleri yonetir ve hizmete strekli hazir bulundurulmasini
saglar. Yapilmig olan planlamalar dogrultusunda tibbi kapasite ve
yetenek artigini saglar. Tibbi cihaz ve malzeme ihtiyaglarini belirler ve
talep eder. Tahliye talimati verilir ise tahliyeyi yonetir. Hasar tespit ve
onarim ihtiyaglarini saptayarak alt yapi sorumlusuna

bildirir. Calisan personelin yonetiminden sorumludur.
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7.2 TIBBi BAKIM SORUMLUSU: UZM.DR. NERMIN ERIiBOL
Sorumlulugu altindaki klinik hizmetleri ve klinik destek
hizmetlerini organize eder ve yonetir.

7.2.8 Anestezi Birim Sorumlusu

ihtiyaca gére yedek personeli géreve cagirir. Gerekiyorsa yedek cihazlari
devreye sokar. Vakalarin niteliklerini ve ameliyat siirelerini gozoniine
alarak ameliyathane galisma listelerini diizenler. Ameliyat olacak
hastalarin ameliyata hazirlanmasi igin gerekli siireglerin aksatiimadan
ylratilmesini saglar.

7.2.9 Klinik Destek Birim Sorumlusu

Hastalarin tibbi bakimi ile ilgili yardimci klinik destek hizmetlerini
organize eder ve yonetir (ilag, tibbi malzeme, laboratuvar hizmetleri,
tibbi goriintileme hizmetleri, kan ve kan triinleri, morg hizmetleri).
7.2.10 Laboratuvar Birim Sorumlusu

Laboratuvarlari yonetir ve hizmete stirekli hazir bulundurulmasini sag lar.
Yapilmis olan planlamalar dogrultusunda kapasite ve yetenek artigini
saglar. Tibbi cihaz ve malzeme ihtiyaglarini belirler ve talep eder. Tahliye
talimati verilir ise tahliyeyi yonetir. Hasar tespit ve onarim ihtiyaglarini
saptayarak alt yapi sorumlusuna bildirir. Calisan personelin
yonetiminden sorumludur.

7.2.11 Gorintiileme Birim Sorumlusu

Gorintileme birimlerinin yonetimi, hizmete siirekli hazir
bulundurulmasi, yapilmis olan planlamalar dogrultusunda kapasite
artisinin saglanmasi, gerekli tibbi cihaz ve malzemenin temini, seyyar
cihazlarin talep edilen yerlerde galistiriimasindan sorumludur. Tahliye
talimati verilir ise tahliyeyi yonetir. Hasar tespitve onarim ihtiyaglarini
saptayarak alt yapi sorumlusuna bildirir. Calisan personelin
yonetiminden sorumludur.

7.2.12 Hasta Kayit Birim Sorumlusu

Yatan ve ayaktan hasta kayitlarini diizenler ve yonetir.

7.3 ALTYAPI SORUMLUSU: EMRAH MANAV

Tesise ve altyapiya yonelik hasar tespitini yapar. Hastanenin
altyapi sistemlerinin (enerji/aydinlatma, su/atik su, i1sitma,
havalandirma, iklimlendirme, binalar/alanlar, medikal gazlar vb.)
surdlrilmesi ve onarimi igin gerekli hizmetleri diizenler ve
yonetir.

7.3.1 Eneriji ve Aydinlatma Birim Sorumlusu

Hastane igin hayati dnemi olan ana ve yedek enerji kaynaklarinin ve
aydinlatma sistemlerinin surekliligini saglar. Onarilmasi igin gerekli
hizmetleri dlizenler ve yonetir.

7.3.2 Su ve Kanalizasyon Birim Sorumlusu

Su ve kanalizasyon sistemlerinin sorunsuz ¢alismasi igin gerekli
dizenlemeleri yapar. Onarilmasi igin gerekli hizmetleri diizenler ve
yonetir.

7.3.3 Isitma, Havalandirma ve iklimlendirme Birim Sorumlusu
Hastanenin isitma, havalandirma ve iklimlendirme sistemlerinin sorunsuz
galismasini saglar. Onarilmasi igin gerekli hizmetleri diizenler ve yonetir.
7.3.4 Bina ve Alanlar Birim Sorumlusu

Hastane binalari ve alanlarinin fonksiyonel durumda tutulmasini saglar.
Onarilmasi igin gerekli hizmetleri diizenler ve yonetir. Hastanedeki her
tirli mekanik sistemin siirekli galigir durumda tutulmasindan
sorumludur. (asansoér, otomatik kapi, giris-cikis kapilari vb.).

7.3.5 Tibbi Gaz Birim Sorumlusu

Tibbi gaz sistemlerinin diizenli calismasini saglar. Medikal gazlarin klinik
bakim alanlarina sevkini diizenler ve dagitir. Onarilmasi igin gerekli
hizmetleri diizenler ve yonetir.

7.3.6 Bilisim Altyapisi Birim Sorumlusu

Hastane bilisim alt yapisinin stirekli calisir durumda olmasini saglar,
gerektiginde yedek sistemlerin devreye alinmasindan sorumludur.
Alternatif tibbi bakim sahalarinda gerekli olan bilisim altyapisini kablolu
veya kablosuz olarak kurar ve ¢alismasini saglar.

7.3.7 Haberlesme Sistemleri Birim Sorumlusu

Hastane santrali; telsiz; ¢agri cihazi vb. sistemlerin ¢alisir durumda
tutulmasindan, i¢ ve dis iletisimin stirekli saglanmasindan sorumludur.
Cagri cihazi ve telsizlerin bakimli ve sarjli tutulmasini saglar. Gerektiginde
yedek sistemleri devreye sokar. Operasyonun seyrine gore ihtiyag
duyulan noktalara iletisim sistemi kurulmasini saglar
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7.4 GUVENLIK SORUMLUSU: SADULLAH CEBECI

Hasta, ¢alisan ve hastane glivenligi (emniyeti) ile ilgili tim
faaliyetleri (6rnegin giris-gikis kontroli, kalabalik ve trafik
kontrolli, arama kurtarma ekipleri ve kolluk kuvvetleriyle isbirligi
vb.) yuritir ve koordine eder.

Giivenlik Sorumlusuna Bagl Birimler:

7.4.1 Giris Kontrol Birim Sorumlusu

Hastaneye giren ve ¢ikan kisileri izleyerek ve kontrol ederek hastanenin,
¢alisanlarin, hasta ve hasta yakinlarinin emniyetini saglar.

7.4.2 Kalabalik Kontrolii Birim Sorumlusu

Olay yeri glivenligini ve kalabaligin kontrolini saglar.

7.4.3 Trafik Kontrol Birim Sorumlusu

Hastane igi arag trafigi emniyetini diizenler ve uygulatir.

7.4.4 Asayis Kontrol Birim Sorumlusu

Hastane emniyetini hastane disindan kolluk kuvvetleriyle koordine eder.
7.4.5 Emanet Birim Sorumlusu

Hastaneye gelen/ getirilen hasta/yarali ve 6lilerin esyalarinin kayit altina
alinarak korunmasindan ve sonrasinda sahiplerine veya yetkili
makamlara iletilmesinden sorumludur. Bu is ile ilgili gerekli
organizasyonu saglar.

7.4.6 Siipheli Durum ve Arama Birim Sorumlusu

Guvenlik ihlalleri veya altyapi hasarlari sirasinda stipheli paket, stipheli
kisi ile kayip ¢alisan, hasta, ya da ziyaretgilerin aranmasini koordine eder.

7.5 TEHLIKELIi MADDE (KBRN): SAMET GULER

KBRN olaylarina miidahale kapsaminda tespit, izleme, dokilme/
sagilma yonetimi, maruz kalanlarin teknik ve acil
dekontaminasyonunun yapilmasi ile hastane ve ekipman
dekontaminasyonu ¢alismalarinin organize edilmesi ve
yonetilmesinden sorumludur.

Tehlikeli Madde (KBRN) Sorumlusuna Bagh Birimler:

7.5.1 Tespit ve izleme Birim Sorumlusu

KBRN olayinda séz konusu madde ile ilgili yuritilen aktivitelere yonelik
tespit ve izleme ¢alismalarini koordine eder.

7.5.2 Kimyasal Dokiilme/Sacilma Miidahale Birim Sorumlusu

Hastane igi tehlikeli maddelerin d6kilme/sagiima midahale planlarinin
uygulanmasini koordine eder.

7.5.3 Yarali/Kazazede Dekontaminasyonu Birim Sorumlusu

KBRN olaylarina miidahalede, hasta dekontaminasyonu ile ilgili
eylemlerin koordinasyonunu saglar.

7.5.4 Tesis ve Cihaz Dekontaminasyon Birim Sorumlusu

KBRN olaylarina miidahalede, hastane ve ekipmanlarinin
dekontaminasyonu ile ilgili eylemleri koordine eder.

7.6 PSIKOSOSYAL DESTEK SORUMLUSU:
PSIKOLOG ECEM ALTAY

Psikososyal Destek Sorumlusuna Bagh Birimler:

7.6.1 Sosyal Hizmetler Birim Sorumlusu

Yalniz kalan gocuklar, ayri diigsen aileler, yaslilar, engellilere saglik
hizmetlerinin sunulmasi vb. sosyal hizmet ¢alismalarini yiritir ve
afetlerde sosyal hizmetler biriminin ihtiyaglarini karsilamak igin kamu ve
sivil toplumdan paydaslar ile koordinasyonu saglar.

7.6.2 Hasta Yakini Destek Birim Sorumlusu

Afet ve acil durum siiresince ortaya ¢ikabilecek, iletisim, konaklama,
beslenme, saglik, manevi ve duygusal vb. ihtiyaglari da iceren, hasta ve
hasta ailelerinin ihtiyaglarini karsilamak igin gereken psikososyal destegi
saglar ve organize eder.

7.6.3 Aile Bulusturma Birim Sorumlusu

Ailelerin tekrar biraraya getirilmesi igin calismalari yapar.

7.6.4 Psikolojik Hizmetler Birim Sorumlusu

Psikososyal destek faaliyetleri kapsaminda bilgilendirme, hasta ve hasta
yakinlarinin tedauvisi igin sevk edilmesi, gerektiginde bireysel terapotik
goriismelerin ylrutlilmesi ve takip edilmesi vb. hizmetlerin
ylriatiilmesinden sorumludur.

7.6.5 Calisan ve Calisan Ailesi Destek Birim Sorumlusu

Saglik hizmetlerinde gorev yapan personelin afet ve acil durum halinde
temel (glivenlik, beslenme, barinma, banyo-tuvalet, iletisim vb.) ve 6zel
ihtiyaglarinin (ilag vb.) karsilanmasi ile personelin dinlenme saatlerinin
belirlenmesi gibi konularda yonlendirme ve onerilerde bulunmak, per-
sonelin ve ailelerinin psikolojik bilgilendirme, psikososyal destek gibi
ihtiyaclarinin tespit edilerek karsilanmasi ile psikolojik takiplerinin
yapilmasindan sorumludur.
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8.PLANLAMA SEFi: ZEHRA AKBULUT

Afet ve acil durumlarda operasyonlar ve kaynak yénetimi ile ilgili tiim verilerin toplanmasi ve analiz edilmesini;
taktik operasyonlar igin alternatifler gelistirilmesini; uzun donem planlamalarin baslatiimasini; planlama toplantilarinin diizenlenmesini ve her

operasyonel donem igin Olay Eylem Plani’nin hazirlanmasini saglar.

8.1 PERSONEL VE MALZEME YONETiIMi SORUMLUSU

Afet ve acil durum siresince ihtiya¢ duyulacak personelin, ekiplerin,
binalarin, malzemelerin ve ana teghizatlarin durumlari, konumlari ve
uygunluklari hakkinda bilgi saglamak; afet ve acil durum
operasyonlari igin ayrilan tim kaynaklarin listesini hazirlamakla
sorumludur.

Kaynak Y6énetimi Sorumlusuna Bagh Birimler:

8.1.1 Personel izleme Birim Sorumlusu

Gorevli ve gonilli personelin durumu, konumu ve uygunlugu hakkinda
bilgi saglar.

8.1.2 Malzeme izleme Birim Sorumlusu

Afet ve acil durumlarda destek igin hastane stogunda mevcut ve ayrica
dis kaynaklardan alinacak malzeme ve techizatin durumu, konumu ve
uygunluklari hakkinda bilgi saglar.

8.2 DURUM DEGERLENDIRME SORUMLUSU

Mevcut afet ve acil durumla ilgili bilgileri toplar, isler ve veri akisini
organize eder. Afet ve acil durumla ilgili raporlari hazirlar. Yasanan
olayla ilgili beklenen gelismeler igin dngoriler gelistirir. Olay eylem
planinda kullanilmak tzere bilgi/istihbarat toplar, aldigi bilgileri
ilgililere iletir ve gerekli haritalari hazirlar.

Durum Degerlendirme Sorumlusuna Bagh Birimler:

8.2.1 Hasta izleme Birim Sorumlusu

Hasta bakim hizmeti dahilinde yatan ve taburcu olan hastalarin
konumlarini izler, kayit altinda tutar ve hastaneden ayrilan tim
hastalarin takibini yapar.

8.2.2 Yatak izleme Birim Sorumlusu

TUum hasta yataklari ile birlikte kampet ve sedyelerin durumlari,
konumlari ve uygunlugu hakkinda bilgi saglar.

8.2.3 Veri ve Bilgi Yonetimi Birim Sorumlusu

Karar destegi vermek ve hastanenin mevcut durum analizini
yapabilmek icin ihtiya¢ duyulan verilerin daha dnce planlandigi gibi
belli zaman araliklariyla hastane bilgi yonetimi sisteminden
sorgulanarak raporlanmasi ve Planlama Sefinin onayi ile HAP Bagkanina
iletilmesinden sorumludur.

8.3 DOKUMANTASYON SORUMLUSU

Afet ve acil durumlarla ilgili miidahale ve iyilestirme faaliyetlerini de
icine alacak sekilde tim gelisme ve faaliyetlerin dogru ve eksiksiz
olarak dokiimante edilmesini saglar. ihtiya¢ halinde belgelerin
kopyalarini hazirlamak, afet ve acil durum dokiimanlarini hukuki,
bilimsel ¢alisma, finansal geri 6ddeme amaglari ve tarihsel veri
niteliginden yararlanmak icin kayit altina almak, korumak ve
saklamakla sorumludur.

8.4 ACiL DURUM SONLANDIRMA SORUMLUSU

Afet ve acil durumu sonlandirmak igin gerekli faaliyetleri, tim
personel ve kaynaklar icin belirlenmis 6zel talimatlar kapsaminda
gelistirmek ve koordine etmekle sorumludur.

9. LOJISTIiK SEFi: UGUR EKINCi

Hastanenin afet ve acil durum yanitindaki faaliyetler igin gerekli hizmet, insan giicli, arag-gereg, gida, su, ilag, tibbi malzeme ve diger

malzemelerin saglanmasini organize eder ve yonetir.
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9.1 SAGLIK OTELCIiLiGi HiZMETLERi SORUMLUSU:

MUSTAFA DEMIR

Hastanenin iletisim sistemi, gida, temizlik bilgi teknolojileri vb.
hizmetlerinin siirdlrilmesi ve gelistiriimesi, ekipmanlarin stirekli
hazir tutulmasi igin gerekli organizasyonu yapmakla sorumludur.

Saglik Otelciligi Sorumlusuna Bagh Birimler:

9.1.1 Santral /Bilgi islem Personeli ve Donanimi Birim Sorumlusu
Haberlesme ve bilgisayar donanimi ile personeli saglar. i¢ ve dis
haberlesme ile bilisim uygulamalarini organize eder.

9.1.2 Gida Hizmetleri Birim Sorumlusu

Hastalar/hasta yakinlari, personel/aileleri, gonilliler ve ziyaretgiler igin
gida-su temini, yemek hazirlama/dagitim hizmetlerinin
organizasyonunu ve sirdirilmesini saglar.

9.1.3 Sterilizasyon Birim Sorumlusu

Hasar ve ariza varsa ilgili birimlere bildirir. ihtiyaca gére yedeklerini
devreye sokar. Ameliyathane, hasta servisleri, poliklinikler,
laboratuvarlar, endoskopi, midahale ve dogum odalari, yogun bakim
gibi hizmet bolimlerinde kullanilacak alet ve malzemelerin sterilize
edilerek kullanima hazir vaziyette tutulmasini saglar.

9.1.4 Temizlik ve Camasir Hizmetleri Birim Sorumlusu

Camasir Hizmetleri: Camagirhane ile ilgili hasar tespitini yapar.
Durumu degerlendirir. Sorun varsa alt yapi sorumlusuna bildirir.
Hizmet alimi yapiliyor ise ilgili firmayla temasa gecer. Hastanenin
camasir toplama ve yikama talimatina uygun olarak hizmetlerin
surdirilmesini ve personel yonetimini saglar. Gerekiyorsa yedek
personeli devreye sokar.

Temizlik Hizmetleri: Temizlik hizmetleriyle ile ilgili durum
degerlendirmesi yapar. Sorun varsa alt yapi sorumlusuna bildirir.
Hizmet alimi yapiliyor ise ilgili firmayla temasa gecer. Temizlik
hizmetlerinin, hastanenin temizlik hizmetleri talimatina uygun olarak
kesintisiz sirdirllmesini ve personel yonetimini saglar. Alternatif
bakim alanlari agildiysa o bolimlerin temizlik hizmetlerini planlar.
Gerekirse mesai disi personel ve yedek malzemeleri devreye sokar.
9.1.5 Hastane ici Transfer Hizmetleri Birim Sorumlusu

Yatan ve taburcu olan hastalarin, uygun sekilde hastane igi
transferinden, bu isle gorevli personelin ve araglarin yonetiminden
sorumludur.

9.1.6 Atik Yonetimi Birim Sorumlusu

Hastane igi tibbi, evsel ve tehlikeli atiklarin ilgili planlar
dogrultusunda bertaraf edilmesinden sorumludur.

9.1.7 Ulastirma ve Nakil Hizmetleri Birim Sorumlusu

Hastaneye ait veya kiralanmis araglarin ve gorevli personelin
organizasyonunu yapar. OYE karar aldigi takdirde imkanlar dahilinde
goreve ¢agirilan personelin ve ailelerinin hastaneye ulasimini, kendi
imkanlari yeterli olmayan taburcu hastalarin evlerine nakillerini
organize eder. Hastaneye veya hastane disina malzemelerin
taginmasini koordine eder.

9.1.8 Destek Birim Sorumlusu

Alternatif bakim alanlari, galisma alanlari ulasim hizmetlerinin kesintisiz
surdirilmesi, mevcut kaynaklar ve isglici havuzunun idamesi igin
gerekli calismalari organize eder, yonetir.
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9.2 INSAN KAYNAKLARI SORUMLUSU: NESLiHAN SENOL
Personelin geri ¢cagrilmasini koordine etmek, nerede
gorevlendirildiklerine ve kime bagli ¢calisacaklarina iligkin talimat
vermek; gonullilerin kayitlarini/oryantasyonunu koordine etmek ve
denetimini yapmak; tiim gonalli personelin meslek ve kimlik
bilgilerinin dogrulanmasini saglamakla sorumludur.

insan Kaynaklari Sorumlusuna Bagh Birimler:

9.2.1 Calisan Saghigi Birim Sorumlusu

Personel ve bakmakla yikimlu olduklar kisilere lojistik, psikolojik ve
tibbi destek saglar.

9.2.2 Calisan Yakini Destek Birim Sorumlusu

Personel ve aileleri igin tibbi, lojistik, davranis sagligi ve giinlik bakim
hizmetlerine ulasilabilirligi saglar. Gerekirse aile tyelerinin asilama ve
bagisiklama hizmetlerini koordine eder.

9.2.3 Personel Gorevlendirme (ic ve dis) ve Mesai Takip Birim
Sorumlusu

Gorevi basinda ve izinde olan personeli takip eder. Birim taleplerine
gore HAP Bagkani onayi ile gorevlendirme yapar. Gerekli personeli
goreve ¢agirir. Disardan gelen destek personelinin ilgili birimlerde
¢alismasini saglar. Personelin mesaisi ile ilgili dokimantasyondan
sorumludur. Mesai, fazla mesai ve gonilli galisma saatlerini izler ve
rapor tutar.

9.2.4 Goniillii Yonetimi Birim Sorumlusu

Hastaneye yardim igin basvuran gondllilerin tedavi alanlarindan uzak
bir noktada karsilanmasini saglar. Tim gonulli personelin meslek ve
kimlik bilgilerinin dogrulanmasini saglamakla sorumludur. Gondllileri
yetkinlik ve yeteneklerine gore siniflandirir. Glivenli ve yetkin
gordiklerininin kimlik bilgilerini kayit altina alir, kimliklendirir ve
gondlli yeleklerini verir. Gonillu talimatini okutur, durum ve hastane
ile ilgili bilgi verir. HAP Baskani talimatiyla ihtiyag¢ duyulan tedavi
birimlerine bir gorevli esliginde yénlendirir ve ilgili birim sorumlusunun
emrine girmesini saglar. Gerektiginde daha 6nceden gonilli olarak
hastaneye kaydini yaptiranlari goreve davet eder.

9.3 CiHAZ VE ARAC/GEREC SORUMLUSU : SAMET GULER
Tibbi ve tibbi olmayan arag gereci temin eder, envanterini tutar,
devamliligini saglar ve kullanima sunar.

9.4 iLAC VE TIBBi MALZEME SORUMLUSU :

ECZACI MUSTAFA CAVUSOGLU

Tibbi bakim malzemelerini ve ilaglari temin eder, envanterini tutar,
devamliligini saglar ve kullanima sunar.

9.4.1 Sarf Depo Birim Sorumlusu

ihtiya¢ duyulan tibbi malzemenin saglanmasindan ve stok takibinden
sorumludur.

9.4.2 Eczane Birim Sorumlusu

ihtiya¢ duyulan ilaglarin saglanmasindan stok takibinden sorumludur.

10. FINANS SEFi: MALi iSLER MUDURU GUVEN KEFELI

Finansal varliklarin kullanimini ve harcamalarin muhasebesini yapar ve izler. Harcamalarin kaydedilmesini ve masraflarin geri 6denmesini

yonetir.

10.1 SATIN ALMA SORUMLUSU

Hastanelerin olaya midahale, iyilestirme ve yeniden yapilanma
asamalarinda ihtiya¢ duydugu HAP Baskaninca onaylanmis arag,
malzeme, ilag ve diger materyallerin alimi veya kiralanmasindan
sorumludur.

10.2 FATURALAMA/MALIYETLENDIRME SORUMLUSU

Olayin maliyet analizini yaparak raporlamaktan ve olaya iliskin
yapilan masraflarin dogru bir sekilde kayitlarinin tutulmasini
saglamaktan sorumludur.

10.3 HUKUK/TAZMINAT SORUMLUSU

Olay esnasinda hastanede gergeklesen bir kaza veya hastanedeki bir
eylem sonucu olustugu iddia edilen tiim zararlara iliskin tazminat
taleplerinin alinmasi, arastirilmasi ve dokiimante edilmesinden
sorumludur.

10.4 TAHAKKUK SORUMLUSU
Galisan personelin gorev ve yolluklarinin 6denmesinden, gorev
yolluk/harcirahinin avans olarak verilmesinden sorumludur.
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3. HASTANE OLAY YONETiIM SiSTEMi

3.1 Saglik Sektorii ve Sektorler Arasi Miidahalede Olay Yonetim Sistemi

Olay Yonetim Sistemi (OYS) acil durumlarin sistematik bir yaklasim kullanilarak yonetilmesi
icin tim tehlikelerin dahil edildigi bir ¢erceve olusturmaktadir. Bu sistem etkili bir sekilde, olay
mudahale silirecinde degisebilen ya da sonuclanabilen tiim faaliyetlerin hastane tarafindan
yonetilmesini saglar. Bir olayin tiri ve 6lgegi OYS’nin ilkelerini etkilemez ve OYS ¢ok gesitli
durumlarda kullanilabilir (olaya 6zel planlarinin faaliyete gegirilme siireci dahil olmak {izere). Hastane
Olay Yonetim Sisteminde standart terminoloji kullaniimakta olup, sistem esnek ve modiiler yapiya

sahiptir.

Diger taraftan, hastanenin Afet ve Acil Durum Plani, dis olay ve etkilerden bagimsiz degildir.
Ozellikle saghk sektoriine iliskin diger mevcut afet ve acil durum planlari (6rnegin iL-SAP) ile dogrudan
fonksiyonel baglantilara sahiptir. Bu nedenle, personele hastane disinda ilgili diger yonetim hakkinda

bilgi verilmesi 6nemlidir.

3.1.1 Olay Yonetim Sisteminin Temel islevleri

Biiviik bir hastanenin olay yénetim sistemi
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A. Yonetim

Yonetim islevi, tim personelin yonetimini kapsar. Olay yonetiminin tim sorumlulugunu
Ustlenir. Olay Eylem Plani kontrol edilir ve ydnetimin onayindan sonra uygulanir.

Yonetimin sorumluluklari:
e Kontrol ve Yonetimin Ustlenilmesi,

¢ Olay Yonetim Merkezi'nin kurulmasi,

e Harici olay durumunun degerlendirilmesi (mevcut bilgilerin islenmesi),

¢ Olay Yonetim Merkezi’'nde galisacak personelin ve HAP organizasyon semasindaki

sorumlularin gérevlendirilmesi,
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¢ Olay kapsamindaki operasyonlar veya diger departman/servis/birimler tarafindan
olusturulan olaya 6zel planin onaylanmasi,

¢ Dis paydaslarla isbirligi yapiimasi,

e Kritik personel igin (6zellikle OYE personeli igin) bilgilendirme toplantilarinin yapilmasi,
* OYE personeli ve diger kritik personel arasinda gorev dagiliminin yapilmasi,

¢ Glvenlik sorunlarinin ele alinmasi,

e Durum tespit raporlarinin degerlendirilmesi,

¢ Basin-Medya iliskilerinin yonetilmesi,

e Risk azaltma 6nlemlerinin yonetilmesi (risk azaltma dnlemlerini uygulamakla sorumlu olan
kisilere acik talimatlar vererek),

¢ Planin gozden gecirilmesi, temel sorun ve aksakliklarin tespit edilmesi,
¢ Bilgi yonetimi icin formlarin ve kayitlarin tutulmasinin saglanmasi.
B. Planlama

Planlama boéliimiinde olayla ilgili bitiun bilgiler toplanir ve analiz edilir. Muhtemel gelismeler
ongorulerek alternatif miidahale stratejileri ile birlikte asil miidahale planlanir. Ayrica, kullanilan tim
kaynaklarin kaydi tutulur.

Planlamanin sorumluluklari:

¢ Olay Eylem Plani olusturmak icin gereken, olaya iliskin bilgilerin toplanmasi, diizenlenmesi
ve analiz edilmesi,

 Gerekli oldugu takdirde alternatif kontrol hedeflerinin olusturulmasi,

¢ Planlama toplantilarinin yapilmasi,

¢ Bilgilendirme toplantilarinin yapilmasi,

* Personel ve malzeme durumu hakkinda bilgi toplanmasi ve planlamanin yapilmasi,
e TUm faaliyetlerin dokiimante edilmesi,

® Durum degerlendirme raporlarinin hazirlanmasi,

¢ Acil Miidahale Plani’'nin sonlandirilmasinin ardindan, hastane faaliyetlerinin
surdirilebilmesi icin gereksinimlerin (kaynak ve destek) tahmin edilmesi.

C. Operasyon

Operasyon bolimii, olayla basa ¢cikmaya dontik faaliyetlerin dogrudan belirleyicisi ve
uygulayicisidir.

Olaya yonelik midahale stratejilerinin etkisi degerlendirilir ve gerekirse olay eylem plani
olusturmak/gelistirmek icin geribildirim saglanir.
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Operasyonun sorumluluklar:

¢ HAP Baskanindan brifing alinmasi,

e Operasyonlar icin yetki alaninin belirlenmesi,

¢ Olay Eylem Plani’'nda yer alan operasyonlar kisminin olusturulmasi,
* Operasyonel faaliyetlerin yonetimi ve denetimi,

¢ Mudahaleye dahil olan operasyon ekiplerinden ve/veya departman/servis/birimlerden
durum raporlarinin alinmasi (Departman/Servis/Birim Midahale Prosedirlerinin gelistirilmesi),

* {lave kaynak ihtiyacinin belirlenmesi ve talep edilmesi,

* Faaliyetler sirasinda ortaya ¢ikan 6zellikli olaylarin/kazalarin raporlanmasi,
e Bilgi yonetimi icin formlarin ve kayitlarin tutulmasinin saglanmasi.

D. Lojistik

Lojistik bolimiinde, olayla basa ¢ikmak icin gereken tiim maddi kaynaklar tedarik edilir.
Operasyonlar icin tiim tesisler ve hizmetler saglanir.

Lojistigin sorumluluklan:

¢ HAP Baskanindan brifing alinmasi,

* ilgili personele gérev verilmesi,

¢ Gerektiginde Olay Eylem Plani’nin lojistik kisminin hazirlanmasi,
e Malzeme, tesis ve hizmetlere iliskin taleplerin karsilanmasi,

¢ Depolama alanlarinin kurulmasi ve yénetilmesi,

e Siirec icerisinde ortaya c¢ikacak hastane faaliyetleri ve destek hizmetlerine yonelik
gereksinimlerin 6n gorilmesi (proaktif yaklasim),

¢ Bilgi yonetimi icin ilgili formlarin ve kayitlarin tutulmasinin saglanmasi.
E. Finans

Finans boliimiinde hizmet sunumu icin finansal kaynaklarin saglanmasi ve kullanimi
diizenlenir.

Finans bolimiiniin sorumluluklari:

¢ Olay Yonetim Ekibi tarafindan belirlenen finansal sinirlarin diizenli maliyet analizi ile
gozetilmesi ve maliyet kayitlarinin dogru bicimde tutulmasi,

e Odemelerin yapilmasi, kayitlarin tutulmasi ve denetlenmesi,
e Muhasebe islemlerinin izlenmesi, analizi ve muhasebe raporlarinin diizenlenmesi,

e Gelir ve giderlerin izlenmesi ve dokiimantasyonu, OYE’'nin diizenli bilgilendirilmesi,
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e Kisa ve uzun vadede karsilasilabilecek finansal sorunlarin belirlenmesi ve ¢6zim,

¢ Ek fon, bagis kabulliniin prosediire uygun gerceklestirilmesi,

¢ Gorevli personelin licret ve 6deme planlamasinin yapilmasi ve ddenmesi,

¢ Anlasmali olan ve olmayan saticilardan alimlarla ilgili hesaplarin yonetimi,

* Tahsil edilemeyecek zorunlu harcamalarin hesaplanmasi ve raporlanmasi,

e Tim muhasebe formlari, fatura, satin alma s6zlesmesi ve diger kayitlarin muhafazasi,

¢ Acil Midahale Plani’nin sonlandiriimasinin ardindan ilgili tim hesaplarin toparlanmasi ve
denetlenmesi.

3.1.2 Hastane Olay Yénetim Ekibi’nin Olusumu ve Gérevleri

Hastane Acil Midahale Plani faaliyete gecirildiginde, olagan yonetim modundan “hastane
isleyisine yonelik acil durum modu”na gecilir ve Olay Yonetim Ekibi (OYE) faaliyete gecer:

OYE’nin olusumu:

¢ HAP Baskani,

* Halkla iliskiler Sorumlusu,

e is Guvenligi Sorumlusu,

e Kurumlar Arasi Koordinasyon Sorumlusu,
¢ Tibbi- Teknik Danisma Kurulu,
e HAP Sekreteryasi,

e Operasyon Sefi,

* Planlama Sefi,

e Lojistik Sefi,

e Finans Sefi.

¢ Olay Yonetim Ekibi’'nin gérev ve sorumluluklari dnceden belirlenmistir. OYE, Afet ve Acil Durum
Yonetimi organizasyon semasinda gosterildigi Gzere bes temel fonksiyonu yerine getirir: Yonetim,
Operasyon, Planlama, Lojistik, Finans.

¢ OYE’nin her Uyesi icin gorevin kapsadigi temel faaliyetleri ve raporlama sistemini detayl olarak
aciklayan bir is Akis Talimati hazirlanmistir. Her OYE (iyesinin harekete gegmeden dnce gorevine ait is
Akis Talimatini tekrar okumasi son derece 6nemlidir.

¢ Her departman/servis/birimin kendine ait tiim tibbi ve teknik faaliyetleri 6nceden belirlenen esaslar
cercevesinde organize etme ve denetleme sorumlulugu vardir.
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3.2 Hastane Olay Yonetimi Araglari
3.2.1 Standart Operasyon Prosediirii (SOP)

Standart Operasyon Prosediirii (SOP) spesifik bir isin yapilmasini saglamak icin kurulan bir
organizasyonun islevini, bu islevi etkili, uyumlu ve sonug alici bicimde nasil yiritecegini, bu amagla
kimin, nerede, ne zaman, ne yapmasi gerektigini 6nceden ve ayrintili bicimde belirten yazili
kurallardir. Ayrica, bilginin nasil paylasilacagini, neyin nasil kayit altina alinacagini, kime ne zaman ve
nasil rapor edilecegini de igermektedir. Faaliyetlerin gergeklestirilmesi ve raporlama igin zaman
cizelgesi hazirlanmistir.

Standart Operasyon Prosediirleri ektedir.
Acil Mldahale Plani ile ilgili SOP’lar baslica su basliklari igerir:

e Prosediir adi/bashgl, * Diger standart operasyon prosedri
ve/veya paydaslar ile koordinasyon,

e Temel faaliyet,
e Karsilasilabilecek 6zel durumlar,

e Hedefler,
e Slirece dahil kisiler,

e Sirasiyla gerceklestirilecek eylemler,

e Ekler,
* is glivenligi kurallari ve kontrol
proseddrleri, ¢ Eylemlerin kaydedilme sekli
e Kullanilacak materyaller, e izleme,
¢ Kalite kontrol, e Glvenlik konulari,
e Zaman dilimi, * ilk yayinlanma tarihi / Revizyon tarihi.

3.2.2 is Akis Talimati (isAT)

is Akis Talimati, genel tanimla, spesifik bir gérevi yerine getirmek {izere, yapilacak islerin
gergeklestirilme adimlarini agiklayan, gidisati tanimlayan, uygulamaya yonelik olarak, faaliyetlerin
nasil yapilacagini ayrintili agiklayan dokiimanlardir.

Olagan isleyiste personel degisim hizinin yiksek olmasi, afet ve acil durumlarda stres ve kaygi
diizeyinin artmasi, tecriibeli personelin dahi ¢calisma performansini olumsuz etkileyebilir, gérevler
kolaylikla unutulabilir. is Akis Talimatlari, mantikh ve sirali bir yaklasim ile gérevlerin, sorumluluklarin
ve eylemlerin 6nceden belirlenerek, personel tarafindan gerceklestirilmesi icin kullanilacak basit bir
aractir. Her galisan, kendisinden neyin beklendigini bilmeli, faaliyetler dogru bir sekilde
gerceklestirilmelidir. is Akis Talimati’nda (Eylem Karti) gérevler acik ve net bir sekilde
belirtilmektedir.Dayanikli malzemeden yapili ve her zaman erisilebilir, glincellenebilir ve kullanilacagi
yerde muhafaza edilebilir olmaldir. Buradaki amag, belirli fonksiyonlardan sorumlu personelin
gorevlerini verimli bir sekilde ve kendilerinden beklendigi gibi yerine getirmesidir.

is akis talimatlari, bireylere 6zel olarak degil, fonksiyonlar ve pozisyonlar icin hazirlanmustir.
Belirli bir fonksiyona yonelik gerceklestiriimesi gereken faaliyetlerin nasil ve ne zaman yapilacagi,
kiminle koordine edilip raporlanacagina yonelik mantikl ve sirali bir agiklamadir. is Akis Talimat’nda
belirtilen faaliyetler olayin tiirline ya da gidisatina gére gézden gecirilerek azaltilabilir ya da
artinilabilir. Faaliyetlerin gergeklestiriimesi ve raporlama i¢in zaman ¢izelgesi hazirlanmistir.
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Is Akis Talimatlari ektedir.
Acil Miidahale Plani ile ilgili is Akis Talimati baslica su basliklari ierir:

e is Akis Talimati adi/basligi, e Acil Miidahale Plani aktivasyonunun

sona ermesi,
e Gorev,

¢ Eylemlerin kaydedilme sekli,
* Gergeklestirilecek eylemler,

) * Rapor verilecek kisi/makam,
o llk eylemler,

¢ Kimlik belirleme,
o Devam eden eylemler,

e Diger,
o Siiresi uzayan eylemler.
* ilk yayinlanma tarihi / Revizyon tarihi.

3.2.3 Departman/Servis/Birim Miidahale Prosediirii

Departman/Servis/Birim Miidahale Prosedurd, yerine getirilecek tibbi islem ve hizmetlerle
ilgili olarak mevcut Plan, SOP ya da is Akis Talimatlarindan yararlanilarak hazirlanir.
Departman/servis/birimler sunduklari hizmetler, yonetim yapilari ve isleyisleri agisindan farkli
Ozellikler gosterirler. Bu nedenle, departman/servis/birimlere 6zgiin Miidahale Prosediirleri, Hastane
Afet ve Acil Durum Plani’yla uyumlu bir sekilde hazirlanmis ve Olay Yonetim Ekibi’nin (OYE) onayiyla
uygulamaya konulmustur.

3.2.4 Gorev Yelekleri
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HAP’ta gorev alan her personel gorev ve rollinii tanimlayan bir yelek giymelidir. Gorev
yelekleri asagida belirtilen asgari 6zellikleri tasimali ve renklerde olmahdir.

* Gorev yeleginin 6n yliziinde ve arka yiiziinde reflektdr bant bulunmalidir.
¢ Gorev yeleklerinde reflektorli bant Gizerinde personelin HAP gbérev unvani yazili olmalidir.
» Gorev yeleklerinde telsiz ve diger iletisim araglarini tasimaya uygun cep bulunmahdir.

¢ Gorev yeleklerinin renkleri: Yonetim ekibi gri/siyah, operasyon kirmizi, finans/idari kisim
yesil, planlama mavi, lojistik ise sari renkte olmalidir.

3.3 Hastane Olay Yonetim Merkezinin (OYM) Konumu ve Ekipmani

¢ Hastane Olay Yonetim Merkezi (OYM); tatbikatlar, afet ve acil durumlarda HAP’ta gorevli
temel pozisyonlarin toplanma ve yonetim merkezi olarak kullanilir. OYM ve HAP
temsilciligi/birimi/ofisinde, iletisim ve haberlesme araglari ile hastane afet ve acil durum plani ve
eklerinin bir 6rnegi muhafaza edilir. Yénetim merkezinde iL-SAP dokiimanlari da hazir bulunmalidir.

¢ Hastane Olay Yonetim Merkezi'nin (OYM) yeri hastane afet ve acil durum planinda 6nceden
belirlenir. OYM olarak belirlenen yerin zarar gérmesi ihtimali distnUlerek alternatif bir alan da
belirlenerek planda belirtiimelidir.
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e OYM'de, destekleyici lojistik ve haberlesme araclari olmadan OYE’nin saatlerce ya da
glnlerce verimli calismasi neredeyse imkansizdir. Bu nedenle genel egilim OYE’'nin toplanacagi ve
calisacagl “konum” olarak 6zel bir oda segcmek yoniindedir. Yonetim merkezi olarak belirlenen yer
uygun sekilde tamamen donatilmali, ¢ok kisa siirede fonksiyonel ve operasyonel hale gelebilmesi igin
mutlaka bulunmasi gereken malzeme ve ekipman temin edilmeli, gerektiginde kullanima hazir halde
bulundurulmalidir. Televizyon, radyo, diziistl ve sabit bilgisayarlar, telsiz, telsiz ve telefonlar icin
degisik marka ve modellerde sarj cihazlari, aydinlatma aparatlari, jenerator, kesintisiz glic kaynagi,
kirtasiye malzemeleri, fax, fotokopi makinesi, fotograf makinesi, harici disk, afet aninda
kullanilabilecek basili materyallerin kayitli oldugu USB bellek, projeksiyon, beyaz tahta ve kalemleri
bulunmasi gereken asgari malzemelerdir.

Envanter listesi ektedir.
3.3.1 Hastane Olay Yonetim Merkezi’nin Calisma Sekli
* ilk olarak Olay Yénetim Ekibi’nin tiim (iyeleri baslangi¢ toplantisina katilirlar.

¢ Baslangi¢ toplantisinin amaglari, OYE lyeleri igin bilgi saglamak ve ¢alisma sekline karar
vermektir. (yeni bir talimata kadar tam zamanli gérevde olma; OYM’de yari zamanl bulunma ve
vardiyal bulunma vb.)

¢ Toplantida tiim Gyeler, OYM’deki gorevleriyle dogrudan baglantili olan Standart Operasyon
Prosediirii ve is Akis Talimatlarini okur. HAP Baskani tarafindan verilen talimatlar yerine getirilir.
Uyeler, faaliyetleriyle ilgili geribildirimde bulunmak icin 6nceden olusturulmus formlari doldurur veya
doldurulmasini saglar.

¢ HAP Baskani, OYE’nin ilerleyen saatlerde nasil galisacagina karar verir ve OYE Uyelerine
talimat verir.

e Olay boyunca belirlenen her bir zaman diliminde (6rnegin; 1 saat, 2 saat, 6 saat, 48 saat vb.)
gerceklestirilen eylemlerin gidisati ve olaya yapilan midahaleler kayit altina alinir. OYE miidahale
hedef ve stratejileri ile Olay Eylem Planlarini gesitli faaliyetlerle agiklar:

o Personele ve kurumlara brifing verir.
o Bir sonraki kontrol ve degerlendirmeler hakkinda bilgi verir.
o Paydaslari bilgilendirir.

3.3.2 Haberlesmenin Diizenlenmesi

¢ Olayin 6nemine ve OYE’nin talebine gore saatlik/iki saatlik ya da daha uzun stirelerde olayla
ilgili haberlesme raporlari diizenlenir.

¢ Haberlesme ile ilgili sorunlar 6nceliklidir ve en kisa slirede ¢d6ziimlenmesi icin gerekli
calismalar yapilir. Bu konuda gerekli egitim dnceden planlanip diizenli olarak yapiimalidir.

¢ Hastane merkezi haberlesme sisteminin kesilecegini 6n gorerek alternatif i¢ haberlesme
sistemlerini olusturmalidir. Bu amagla, bilgisayarlar, i¢ hat telefonlari, bolgesel telsiz aglari ve diger
¢agri sistemleri kullanilabilir. Bu sistemlerin bir kismi, yalniz afet anlarinda kullanilmak igin tahsis
edilmelidir.

e HAP’ta gorevli tim personelin telefon ve adres bilgilerinin planlarda ek dosya halinde
bulunmaktadir. Ayrica afet anlarinda isbirligi ihtiyaci olacak AFAD, Arama Kurtarma Birligi, itfaiye,
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Ulusal Medikal Kurtarma Ekipleri, 112 Komuta Kontrol Merkezi, il Saglik Miidirligi Saglik Afet
Koordinasyon Merkezi, Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi Kriz Koordinasyon Merkezi, ilce
Belediyesi, Elektrik kurumu, Emniyet, Askeri Birlik vb. kurum ve kuruluslarin telefon numara ve
adresleri de planlarda ek dosya halinde bulunmaktadir.

¢ Afet ve acil durumlarda haberlesmenin saglanmasi igin telsiz kullanimi dncelikli hale
gelmektedir. Kullanilacak telsizler, HAP’ta aktif alanda gorevli personel sayisina gore planlanmalidir.
Hastane idaresince afete 6zel telefon numarasi olusturulmahdir.

* Gorev alacak personelin ve yoneticilerin olay aninda i¢ haberlesme sistemini kullanabilmesi
icin afet 6ncesi telsiz kullanimina yatkinhiginin olmasi gerekir. Bu nedenle hastane yoneticileri ve kritik
birimlerde calisan personelin (Hastane Ydneticisi, Bashekim, Saglik Bakim Hizmetleri Miidiiri, idari
Mali Hizmetler Mudiird, Otelcilik Hizmetleri Mudari, Maduar Yardimcilari, Klinik Sorumlu Hekim ve
Hemsireleri, UMKE personeli vb.) normal zamanlarda da telsiz kullanabiliyor olmasi afet
durumlarinda telsiz kullanimini kolaylastiracaktir.

» Bazi tatbikatlarda cep telefonlari calismiyormus gibi distinllerek tim iletisimin telsiz
Gizerinden yapilmasi saglanmahdir.

4. KITLESEL YARALANMALI OLAYLARDA MUDAHALE ASAMALARI

il Saghk Miidiirii ilgili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterinden ve ilgili diger kurumlardan,
hastanenin Acil Midahale Plani’'nin aktiflestirilip aktiflestiriimemesine bakmaksizin harici yardim
saglanmasini talep edebilir. Talepler miidahale asamalarina gore farklilik gosterir.

4.1. Miidahale Asamasi I: Basit Malzeme ve Ekipman Talebi (Lojistik destek)

il Saglik Miidiird, ilgili kurum (Genel Sekreterlikler, Halk Saghg Miidiirligii, Askeri Hastaneler,
Universiteler, 6zel saglik kuruluslari vb.) yéneticilerinden istek yapar.

Hastaneden talep edilen ekipman ve malzemeler ilgili forma (Form 21) kaydedilerek karsilanir.
Malzeme ve ekipman, hastanenin temel bakim hizmetini siirdiirme kapasitesinde herhangi bir
olumsuz sonuca yol agmayacak sekilde, mevcut hastane afet stoklarinin muhafaza edildigi yerden
ahnir.

4.2. Miidahale Asamasi Il: Saghk Ekibi Gonderilmesine Y6nelik Talep (Afet triyaj ekibi
ve/veya travma ekibi)

Olay Yénetim Ekibi’nin aktivasyonundan sonra, il Saglik Miidiirii ilgili kamu hastaneleri icin
Genel Sekreterlik araciligiyla ve diger hastaneler icin Halk Saghigi Midarlugi, 6zel, askeri, Gniversite
vb. dogrudan midahil hastanelerin Olay Yonetim Ekibinden veya hastane yoneticisinden talep yapar.

Talepler karsilanirken asagidaki adimlar izlenir:

e Ekipman tiirii ve ézellikleri (6rnegin; afet saglik kitleri; triyaj kitleri; kisisel koruyucu ekipman,
vb.) belirlenir. Ekipmanin hangi depolardan temin edilecegi belirlenir ve gérevlendirilen personele
bildirilir. S6z konusu ekipman bilgileri hastane tarafindan hazirlanan ekipman bilgi formu (Form 21)
kullanilarak kayit altina alinir.

e Ekibin kimlerden olusturulacagi belirlenir (olay yerinin ihtiyacina ve ilgili uzman personelin
bulunup bulunmadigina gére). Goérevlendirilen personele ait bilgiler, personel bilgi formu (Form 20)
ile kayit altina alinir.
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¢ Gorevlendirilen ekibin olay yerinde kendi arasinda ve gerektiginde hastane ile
haberlesmesinin ne sekilde saglanacagi belirlenir (telsiz, cep telefonu, uydu telefonu vb.).

4.3 Miidahale Asamasi lll: Acil Miidahale Plani’nin Etkinlestiriimesi ve Hastanenin Olaya
Miidahil Olmasi

Asama Il'ye karar verildiginde Asama Il ve Asama Il birlestirilebilir. Acil Miidahale Plani’nin
etkinlestirilmesine yonelik olasi birkag etkinlestirme diizeyi bulunmaktadir.Aktivasyon dizeyi ne
olursa olsun Acil Miidahale Plani’nin etkinlestirilmesi halinde yetkili kisi KHBGS Kriz Koordinasyon
Merkezi araciligi ile Genel Sekreteri bilgilendirir. Halk Saghg Mudurligu, ozel, Universite vb. hastane
yoneticileri ile Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreteri il SAKOM araciligi ile il Saglik Midiiriine bilgi
verir. il Saghk Miidiirii bu asamadan sonra ilgili makamlari bilgilendirir.

5. OLAY BIiLDiRiMi VE ACiL MUDAHALE PLANI'NIN AKTiVASYONU
5.1 Hastane Olay Seviyelerinin Tanimi

Buyuk olay, toplum sagligina yonelik ciddi bir tehdit teskil eden, hizmetleri sekteye ugratan,
hastanelerin ve ambulans hizmetlerinin 6zel diizenlemeler yapmalarini gerektirecek sayida ya da
tlrde yaralanmalara sebep olan (veya sebep olma ihtimali bulunan) her tirll olaydir. Bazi
durumlarda c¢ok sayida hastanin Acil Servise gelmesi ilk endikasyon olabilir. Bu durumda gorevdeki
personel, konunun hemen ele alinmasi icin gérevdeki Acil Servis sorumlu hekimine haber vermelidir.

Hastanede Acil Midahale Plani’nin etkinlestirildigi olay seviyeleri, asagidaki gibidir:

Seviye 1 (kugiik capl etkiye sahip olay)
e Hastane, dis yardim almaksizin ve yedek kaynaklarini seferber etmeksizin hizmet yikini yonetebilir,

e Yakin bolgedeki saglik tesisleri ve diger saglk hizmetleri (112, kan bankasi vb.), olaylarin tirmanmasi durumunda alarm
haline gecebilir.

ilgili saglik kurumu (KHBGS Kriz Koordinasyon Merkezi, iI-SAKOM - 112 Komuta Kontrol Merkezi vb.) sadece bilgilendirilir.
Seviye 2 (orta ¢aph etkiye sahip olay)

e Bircok saglik tesisi ya da hastane olaya dahil olur,

e iIgili saglik yoneticileri bilgilendirilir ve iist diizeyde izleme/degerlendirme gerceklestirilir.

Seviye 3 (biiyiik capli etkiye sahip olay)

e Bolgesel olarak aktive edilmis tim hastanelerin etkin isbirligi ve koordinasyonu,

e Yerel ve ulusal diizeyde tim Saglik yoneticilerinin tamamen dahil olmasi.

Seviye 4 (cok biiyiik capl etkiye sahip olay)

e Uluslararasi destege ihtiyacin oldugu olaylar.

Pandemi ya da blytk kitlesel yaralanmali olaylar gibi biiylik capli olaylarda, Saglik Bakanligi stratejik
yonetimi ve kaynak yonetimini gerceklestirir.

5.2 Olay Bildirim Akis Semasi

Bu boliim, bildirimin alinmasi, kayit edilmesi ve yoneticilere iletilmesi icin dnceden
hazirlanmis prosediirleri (formlar ve kisa kontrol listeleri dahil) icermektedir. Tecriibeler, bildirim ve
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alarmin hastanede nasil kabul edilecegi ve isleme alinacagini kisaca 6zetlemenin faydali oldugunu
gostermistir.

Bildinm alan personel
Hastane acil —= | tarafindan talimata uygun
servist/KEM bildinm yapihr AS: Triyaj, alamm acar
/ ,Il, ve gelen hastalara yonelik

ItfaivePolis/Tandarma’ / hazulik yapilir
Il Afet ve Acil Dwum Acil Servisten Sorumba
Miadirliga vh. Bashekim Yardimeis

bildiriou degerlendinr ve

o SOP’a gore aktivasyon Cermrali binmler, elekhf

Vakalann 1lgih diizeyini belirleyerek Yonetim vakalan iptal eder.
birimleri nakil Merkemim acar.
edilmesi \\ 4’ /
Ayaktan tedavi Bildirimi alan durum raporumm Vakalarm ilgili birimlere nakli
béliimiinii agar = | tamamlar ve Olay Yonetim | = saglamr

Ekibi ile iletigime gecer

Bildirim siralamasi;

Bildirimi alan Acil Servis Calisani (Doktor, Hemsire Vb.) --> Acil Servis Sorumlu Hekimi --> Acil
Servisten Sorumlu Bashekim Yardimcisi seklindedir.

Olay bildirimi Acil Servisten Sorumlu Bashekim Yardimcisi veya vekilleri/Acil Servis Sorumlusu
tar findan dogrulanir.

Bildirim akisinda asagida belirtilen Standart Operasyon Prosediiri, formlar ve kayitlar
kullanilacaktir:

e Olay Bildirimi Prosediri (Standart Operasyon Prosediiri ),

¢ Derhal bilgilendirilmesi gereken kilit personele haber vermek icin formlar (6zellikle Olay
Yoénetim Ekibi Gyeleri): Form 1-36-42-43-47.

¢ Olay Yonetim Ekibi aktive edilene kadar Acil Servis Sorumlu Hekimi tarafindan kullanilacak
form (Form 3) ve kayitlar ayrica belirlenmelidir.

5.3 Acil Miidahale Plani Aktivasyon Seviyeleri

Bu bolimde, Acil Miidahale Plani’'nin devreye sokulmasi ve seviyenin artirilmasina yonelik
mekanizma kisaca agiklanmaktadir. Basit bir diyagram, aktivasyon dizeylerinin, alarmin isleme
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alinmasi ile nasil baglantili oldugunun daha kolay anlasilmasini saglayabilir. Diyagramlar kullanish olup
karisikhk ya da yanhs anlamanin 6nlenmesine katkida bulunmaktadir.

Acil Midahale Plani’'nin tamamen aktive edilmesi ¢cok maliyetli bir stiregtir. Kisitli kaynaklari
etkili bicimde seferber ederek miidahaleye hazir olma diizeyini 6nemli 6lctide artirmak mimkdnddr.
Bu nedenle, Acil Miidahale Plani’'nda Ug¢ diizey tanimlanmistir:

Hazir olma/Alarm, Hazirhigi artirma, Afet durumu.

Herhangi bir zamanda dogrudan Ugclincii dizeye ¢ikmak her zaman mimkinddr.

alarm — karar -—I| evlem vok
w
Alarm diizey1
Olay Yonetim Ekibi
Aktivasyonu

Spesifik eylemler Spestfik eylemler Spesifik eylemler
ve prosediirler ve prosediirler ve prosediirler
Alarm > Acil Servis |~ | YBU |

Earar
-- 4 | AS |
+ ""“‘H-i.l

[ Efidnlestirme Sevivesi | — Eylem Yok |
[ AfetAlanlan Acli;i |
Olzy Yonetum Merkez Aghs | L Eviem Somu |
“ | Olay Yonetim Ekib1 Aktivasyonu |
¥
l/i Etkinlestirme sevivesi IT ve IT1 |-..___*
Dep ' Personel Cafrirma
Seviye I Hazif Olma'ya da'Alarm/ Durumu Kaynaklarin Seferber Edilmesi

¢ Acil tibbi ihtiyaglarin kapasiteyi asabilecegi durumda kullanilir.

¢ Ek personel ihtiyacina yonelik mevcut kaynaklar degerlendirilir.

¢ Olay Yonetim Merkezi aktive edilir.

e ikinci bir talimata kadar tiim personel gall§?:naya devam eder.

e Durum raporlari Olay Yonetim Merkezine iletilir (Form 5-13-14-16-19)

¢ Acil durum kesinlesene kadar tim ileri elektif vakalar askiya alinir.




Seviye Il: Artirllmis Hazirlik Durumu
¢ Acil ihtiyaglarin mevcut kapasiteyi asacagi fakat sinirli olarak karsilanabilecegi durumlarda kullanilr.
e Ozel alanlarin agiimasi diistiniiliir:
o Hastane afet triyaj alani,
o Hafif yaralanmalar ve ayaktan tedavi edilen yaralilar igin 6zel Ayaktan Tedavi Bolimi,
o Hasta yakinlari ve bilgi merkezi alani,
o Gegici morg alani,
o Medya ve VIP igin alan,
o Harici trafik akis sistemi,
o Personel bilgilendirme,
o Personel yakinlarina yonelik hazirlik,

o Hasta esyalari muhafaza vb. alanlar kurulur. Bu alanlar i¢in hastane tarafindan hazirlanacak
kroki esas alinir.

5.4 Acil Miidahale Plan’nin Aktivasyonu igin Mekanizmalar
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Acil Midahale Plani’nin aktivasyonu ve seviyenin artirilmasina yénelik mekanizmanin diyagramla
anlatimi:

e Seviye I:

“Alarm durumunun yonetilmesinde” belirtildigi gibi gdrevdeki Acil Servis Sorumlu Hekimi
veya Acil Servisten Sorumlu Bashekim Yardimcisi tarafindan etkinlestirilir. Bu her zaman Olay Yonetim
Ekibi’'nin seferber edilmesi anlamina gelir (Olay tiiriine gére kapsamli miidahale igin zaman varsa:
Olay Yonetim Ekibi’nin tamamen etkinlestirilmesi yerine, sadece ilgili cekirdek liyeler aktif hale
getirilebilir).

e Seviye Il ve lll:

Seviye Il ve Il icin sadece Olay Yonetim Ekibi tarafindan karar verilebilir (kararin alinmasi
gereken zamandaki Uye sayisi ne olursa olsun). Olay Yonetim Ekibi’nin devreye sokulmasi ile ilgili
prosedr (SOP 3) ve is akis talimatlari uygulanir.

Acil Midahale Plani’'nin aktivasyon seviyesi konusunda personelin bilgilendirilmesi:

Olay Yonetim Ekibi personelin ne zaman bilgilendirilecegine karar verir. Aktivasyon seviyesi
ile ilgili mevcut ve/veya gorevdeki personelin bilgilendirilmesinde ilgili prosedtr (SOP 9) uygulanir.

Dahili acil durumlara yonelik renk kodlamasinin, hoparlérlerin (hastanede mevcut ise) ya da
cagri cihazlarinin kullanilmasi uygulamalari hastanenin tim personelinin bilgilendirilmesini
kolaylastirmaktadir.

5.5 Acil Renk Kodu Sistemi

Acil Renk Kodu Sistemi hastanenin acil olarak uzman midahalesi gerektiren olaylarda dogru
ve net bir mesajla, hizh miidahalede bulunmasina imkan veren genel uyari sistemidir. Amag, renk
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kodu mesajiyla, olay aninda yapilmasi gerekenler konusunda en kisa siirede ortak anlayisi saglamaktir.
Kurum iginde ve kurumlar arasinda personelin acil durumlarda, hasta ve ziyaretgilerin glivenliklerinin
yani sira kendi glivenliklerini de artirarak, uygun bir sekilde miidahale etmelerini saglar.

MAVE Yetiskin/Cocuk Medikal Acil Durum (Kardiyopulmoner
Arrest)/Hayati Risk

GRI Saldirgan Kisi Silahli Kis1 veya Aktif Ates Edilmesi veya
Rehine Durumu

YESIL Acil Durum Sonlandirma

TURUNCU Tehlikeli Madde Sizintisi/Yayilmasi

PEMBE Bebek/Cocuk Kagirma
Acil Miidahale Plam Aktivasyonu
Yangin

BEYAZ Calisana Saldir

SARI Tahliye

TURKUAZ Dis Toplu Yaralanma

5.6 Acil Miidahale Plani ve Olaya Ozel Planlar

Acil durum karmasik 6zellik gésterebilir, birden fazla acil durumun ya da hastane igi ve disi
acil durumlarin bir arada ortaya ¢ikmasini igerebilir (6rnegin, hastanede kritik sistemlerin bir kisminin
etkisiz hale geldigi kitlesel yaralanma durumlari vb.). Bu durumlar olaya 6zel miidahaleler
gerektirebilir. Acil Miidahale Plani ve olaya 6zel planlar birbirleriyle baglantilidir. Afet ve acil durum
yonetim yapisi ayni kalir. Olay Yonetim Ekibi olaylarin tam olarak nasil gerceklestigine bagli olarak
bazi uzmanlari stirece dahil edebilir (6rnegin, kimyasal bir olayin yénetiminde konusunda uzman bir
kisi gérevlendirilebilir).

5.7 Acil Miidahale Plan’’nin Aktivasyon Seviyeleri ile ilgili Temel Eylemler

Acil Mldahale Plani’nin aktivasyon seviyeleri ile ilgili dncelikli eylemler asagida 6zetlenmistir:
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¢ Aktivasyon Seviyesi | (Beklemede)

o Hastanenin kendi olay bildirim prosediirleri ¢ercevesinde ilgili sorumlularla (kolluk kuvveti,
arama kurtarma ekibi, Saglk Bakanligi vb.) birlikte alarmin ve olay tirinin degerlendirilmesi ve
dogrulanmasi saglanir,

o Herhangi bir 6zel ihtiyacin olup olmadigi belirlenir. Ornegin, hastaneye gelen ve heniiz
dekontamine olmamis hastalara dekontaminasyon islemi uygulamak icin kullanilan kimyasal
koruyucu ekipman gerekiyorsa, temin edilir,

o Tum departman/servis/birimler kendi faaliyet alanlarindaki mtidahaleyi organize etmek igin
plan yapmaya baslar,

o Standart Operasyon Prosediirii ve is Akis Talimati erisilebilir hale getirilir ve ilgili personel
tarafindan okunur,

o ikinci bir talimat gelene kadar ilgili tiim personel gérevine devam eder,
o Hastane Afet Yoneticisi olarak HAP Baskani gorevi Ustlenir,

o Olay Yonetim Ekibi hazirliklarini yaparak Olay Yonetim Merkezini kullanima uygun hale
getirir,

o Farkli alanlardaki mevcut kaynaklar, insan kaynaklari ve lojistik malzemeler degerlendirilir,

o Acil saglk hizmeti disindaki uygulamalar degerlendirilir (elektif ameliyatlar, ayaktan hasta
kabulii vb.),

o Personel “irtibat” listelerine erisim saglanir,

o Alani giivenli hale getirmek amaciyla hazirlik yapilir (erisim ve ¢ikis),
o Triyaj alaninin uygunlugu degerlendirilir,

o Asagidaki alanlarin kullanilabilirligi ve erisilebilirligi saglanir:

- Personel brifing alani,

- Gondlli bilgilendirme ve gorevlendirme alani,

- Hastane afet triyaj alani ve Acil Servis,

- Ayaktan hasta/yarali tedavi alani,

- Uygun sekilde hazirlanan dekontaminasyon alanlari.

o Bolgede bulunan hastaneler ile protokol yapilmis kuruluslar karsilikli mutabik kalinan acil
durum uygulamalarini aktive etmeleri konusunda uyarilir ve bilgilendirilir.

Aktivasyon Seviyesi Il ve Il (Aktive)

o Hastaneye basvurmasi muhtemel vakalarin kendine 6zgi nitelikleri (yanik, pediatri, KBRN,
travma vb) belirlenir,
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o HAP Baskani ve ilgili saglik yetkilileri haberdar edilir,
o Olay Yonetim Ekibi (OYE) seferber edilir, tam olarak devreye girer,
o Duruma uygun olan tiim is Akis Talimatlari (Eylem Kartlari) kullanilir,

o Uygun oldugunda planlarini uygulamaya koymalari icin tim hastane departman/servis/
mudahale prosedirlerini uygulamaya koymalari icin tiim hastane departman/servis/ birimler
bilgilendirilir,

o Hastalarin ev ya da baska bir ortama taburcu edilme sireci baslatilir,
o Hasta kabul kriterleri belirlenir,

o Erteleme ya da iptal edilme ihtimali olan elektif cerrahi ve ayaktan tedavi hizmetleri gézden
gegirilir,

o Ameliyathaneler, Merkezi Sterilizasyon Hizmetleri ve Yogun Bakim Unitesi gibi kritik
birimler alarma gegirilir,

o Radyoloji, patoloji ve laboratuar gibi birimlerin acil harici calismalari sinirlandirilir,

o Olay Yonetim Ekibi icinde raporlari yazmak Uizere kisi/kisiler gérevlendirilir, tim belgeler
muhafaza edilir,

o Taburcu edilecek hastalar igin kamusal ya da 6zel ambulans vb. ulasim araglarindan
faydalanilir,

o Tibbi bakim standartlarini stirdiirmek igin niteliklerine gére personel ihtiyaci belirlenir,
o Hastanede en yogun is yukine sahip birimler belirlenir,

o Personel, hasta yakinlari ve basin icin brifing alanlari belirlenir.

Alarm durumundan gikilmasi

o Olagan yonetim faaliyetleri sirdaralir,

o Uygun oldugu takdirde fazla personel geri cekilir,

o Olayin hemen ardindan tiim personelden bilgi alinir,
o isleyise dair degerlendirme toplantisi yapilir,

o Olay raporu hazirlanir.

Hastanenin tibbi bakim kapasitesi ve imkanlarinin degerlendirilmesi

Her asamada midahale yonetimi, hastanenin hizmet saglama kapasitesine ve imkanlarina
baglidir. Kapasite, nicel yonleri ifade eder (yatak sayisi, ekipmanin kullanilabilirligi vb). imkanlar
(yetenek) ise nitel yonleri ifade eder (6rnegin, bir beyin cerrahinin olup olmamasi, ya da karantinaya
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almanin gerektigi durumlarda bulasici hastaligl yonetebilme imkani vb.). Olay Yénetim Ekibi derhal
asagida belirtilen kritik bilgilere ulasmahdir:

o Cesitli departman/servis/birimlerdeki dolu yatak sayisi,
o Kullanilabilecek bos fonksiyonel yatak sayisi,

o Mevcut personel sayisi ve bunlarin gesitli departman/servis/birimlerdeki 6zel uzmanlk
alanlari agisindan yeterlilikleri (6rnegin, eczane; laboratuvar vb.),

o Temel teknik destek alanlarinin mevcut kapasitesi ve yeterliligi (kan bankasi, eczane: ilag ve
ekipman, idari destek hizmetleri, temizlik hizmetleri, givenlik personeli vb.),

o Devam eden slirecte hastanenin kapasite ve imkanlarinin (tibbi kapasite) ne kadar
artirabileceginin ve bunlarin nasil gelistirebileceginin tahmin edilmesi.

Olay Yonetim Ekibi’nin toplanmasinin hemen sonrasinda yapilacak ilk eylemlerden biri
hastanenin tedavi kapasitesi ve imkanlarini degerlendirmek icin gereken bilgileri talep etmek
olacaktir:

o Acil Servis,
o Cesitli departman/servis/ birimler (yogun bakim, ameliyathane, eczane vb.),
o Ayaktan Tedavi Bolim talep edilen bilgileri saglar.

Ayaktan Tedavi Boliim, Acil Miidahale Plani’nin aktive edilmesiyle verilecek yeni gérevlerine
uygun olarak degerlendirilir.

Olay Yonetim Ekibi’'nin temel stratejisi, uygun tiim kaynaklarin etkili bir bicimde kullaniimasi,
yatak kapasitesinin artiriimasi ve hastanenin tibbi kapasitesine katki saglamak olacaktir. Bu amagla,
Olay Yonetim Ekibi ilk 72 saati kapsayacak sekilde, olay eylem plani gelistirmelidir. Degerlendirme
surecinde ilgili yonetim araclarindan faydalanilir (Standart Operasyon Prosediri: 1-2-3, Formlar:5-6-
7-8-9-10-12-13-14-16-17- 19-22-23-24-25-26-28-29-30-34-35 Kayitlar, Kontrol listeleri, Atifta
bulunulabilecek olan Depart-man/Servis/Birim Miidahale Prosediirleri).

6. HASTANENIN TIBBi KAPASITESI

6.1 Tedavi Kapasitesinin Artiriimasi
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Hastanenin, tedavi kapasitesini artirma yontemi, asagidaki ilkelere dayanir:
6.1.1 Yatak Kapasitesi ve Kullanilabilirligi

e Kullanilabilir yataklarin sayimi Olay Yonetim Ekibi’nin talebi dogrultusunda gergeklestirilir
ve her departman/servis/birim, ilgili formu (Form 14 ) kullanarak Olay Yonetim Ekibi’ne mimkin olan
en kisa sirede geri bildirimde bulunur; Olay Yonetim Ekibi, saatte bir glincellenen kayda dayanarak
bilgileri kaydeder.

e Olay Yonetim Ekibi, (hastalari taburcu veya transfer ederek) gecici olarak bosaltiimasi
gereken yataklarin sayisina karar verir.

e Olay Yonetim Ekibi, ihtiyag duyulan (sedyeler dahil olmak Uzere) ilave yataklarin sayisina
ve bu yataklarin nereye yerlestirilecegine karar verir. Yataklar, her zaman “fonksiyonel”olmalidir.

e Kabul edilen hastalara herhangi bir zarar gelmeyecek sekilde s6z konusu prosediirlere
(SOP 6) uygun olarak, departman/servis/birimlerin kapasite ve imkanlarina gére, hastalarin baska bir
saglik tesisine transferine Olay Yonetim Ekibi karar verecektir; bu faaliyeti Ulastirma ve Nakil
Hizmetleri Birim Sorumlusu yiritar.

6.1.2 Ekipman ve Malzemelerin Artirilmasi

Hastanenin midahalede bulunmasi ve/veya temel hizmetleri sunmaya devam etmesi igin
hasta akini durumunda tibbi kapasitesini dnemli 6lglide artirmasi gerekebilir. Ekipman ve malzeme
yonetimi afet ve acil durumlarda ciddi bir 6neme sahiptir.

Ekipman ve malzeme artirimina yonelik temel yaklasimlar icin 11. Lojistik ve Malzemeler
boélimine bakiimalidir.

6.1.3. Personelin Geri Cagrilmasi

¢ Olay Yonetim Ekibi, hangi personelin geri ¢agrilacagina karar verecektir (nitelik ve sayi
bakimindan). Planlanma bolimd, gerekli personelin ¢agrilmasindan sorumludur. Bununla birlikte,
Olay Yonetim Ekibi, bu gorevi departmanlara veya sekreteryaya verebilir. Geri cagirma siirecini
Planlama Sefi yonetir.

e Olay Yonetim Ekibi’nin gérevli olmadigi durumlarda, ilgili prosediir (SOP 8) ve is Akis
Talimatlari personelin geri ¢gagrilmasi ve gorevlendirilmesi icin uygulanabilir. Goreve gelen tim
personel bilgilendirilir, yaka kartlari verilir ve Acil Servis’ten Sorumlu Bashekim Yardimcisi/Acil Servis
Sorumlu Hekiminin talimatiyla yonlendirilir.

6.1.4 Goniillii Yonetimi

Gonulla yonetimi Olay Yonetim Ekibi’nce yapilir. Hastane bazi durumlarda, goniillilerden
yardim isteyebilir. Gonilliler yalnizca Olay Yonetim Ekibi tarafindan bu tir bir yardima ihtiyag
duyulmasi halinde kabul edilecektir. Goniilliler Basbakanlik Afet ve Acil Durum Yonetimi Baskanligi ve
il Afet ve Acil Durum Midirliigi akreditasyonu ve il Saglik Mudirliigi’ niin onayiyla calistirilabilir.
Gonlillileri talep etme, alma, tespit etme ve kabul etme islemleri igin ilgili prosediir (SOP 8), form ve
kayitlar kullanilabilir. Olaya 6zel durumlarda izlenecek prosediir olaya 6zel planlarda belirtilir.

6.1.5 Diger Saghk Kurum ve Kuruluslarn ile isbirligi
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Saglik tesislerinin yerelde diger saglik tesisleriyle isbirligi yapmasi, hastane kapasitesi icin
onemli bir unsurdur. Olay Yonetim Ekibi, faaliyete gegcirilmesi gereken isbirligi mekanizmalarinin neler
olduguna karar verir.

6.2 Yeni ve Ozel Alanlarin Agilmasi, Konumlan

ihtiyaca gore, yeni ve 6zel alanlarin acilmasi, hastane kabul ve tedavi kapasitelerinin
artirlmasina katkida bulunacaktir. Bu alanlar prosedirlere uygun olarak acilir. Bu alanlara, 6rnek
olarak; hastane afet triyaj alani, taburcu edilen hastalar i¢in taburculuk alani, ayaktan tedavi bélimd,
aile ve medya bilgilendirme alani, gecici morg vb. sayilabilir. Hastane tarafindan olusturulacak alanlar
onceden belirlenerek, konumlari hastane afet ve acil durum planinda yer alan krokilerde
gosterilmelmektedir.

7. HASTANE AFET TRiYAJ ALANI

Triyaj tibbi miidahalenin ilk ve en 6nemli basamagi olup yaralinin ulastigi her tibbi basamakta
yeniden yapilan, strekli ve dinamik bir uygulamadir. Triyajin kelime anlami, siraya sokmak,
ayiklamaktir. Bir afet ve acil durumda ise “yaralilarin yaralanma derecelerine gore siniflandirilmasi ve
tedavi 6nceliklerinin belirlenmesi” seklinde tanimlamak mimkindir. Bu durumda amag, var olan
tiim olanaklari ulasilan her yaraliya, en agir yaraliya ya da ilk ulasilan yaraliya sunmak yerine, eldeki
olanaklarin timini en ¢ok yasami kurtarabilmek ve sekeli 6nleyebilmek icin tibbi gereklere gore
yonlendirmek ve paylastirmaktir. Bu yaklasim, miimkiin olan en ¢ok sayida hastaya yardimci olmak
anlamina gelir.

Triyaj, afet ya da acil durum halinde belli ilkeler icinde yapilmali ve bu ilkeler 6nceden
belirlenmis olmalidir. Triyaj uygulamasi afet ve acil durumun etki derecesine, yarali sayisina, mevcut
tibbi yapiya, kurtarma, transport ve cerrahi olanaklara gore farklilik gosterebilecektir.

7.1 Hastane Afet Triyaj Alaninin Konumu ve Genel Organizasyonu

e Kitlesel yaralanma olayi sinirliysa (toplam yarali veya hasta sayisi 10°dan azsa) ve baska bir
yaralanma ihtimali yoksa, Acil Servis olagan isleyisine devam eder. Olagan acil vakalar ( hastaneye
6zel aragla veya ambulansla gétiiriilen, afet madduru olmayan hastalar), hastane afet triyaj alani
acilana kadar her zamanki gibi dogrudan Acil Servise gidecektir. Triyaj alaninin agilmasi itibariyle,
hastaneye gelen bitiin hastalar bu triyaj alanina yonlendirilecektir.

e Bulasici hastalik stiphesi olan veya kontamine olan hastalarin bulundugu epidemik ve
kimyasal olaylarin gorildigi 6zel durumlar, genel cercevedeki Acil Miidahale Plani’nin yani sira
hazirlanacak Olaya Ozel Planlar’da agiklanacaktir. Bu durumlarin disinda, Acil Miidahale Plani’nin
aktive edilmesi, hastane afet triyaj alaninin ve ilgili alanlarin agilacagi anlamina gelmektedir.

e Yarali sayisi hastane kapasitesinin lzerinde ise kargasayl 6nlemek adina, hastaneye yakin
glvenli bolgede uygun alanda ilk degerlendirme ve ilk miidahalenin yapilabilecegi hastane afet triyaj
alani olusturulmasi istenebilir.

¢ Hastane afet triyaj alani acilmasi ve uygulanmasi, hastalarin tasindigi araglarin (ambulans)
varis konumlari ve diger hususlar ile ilgili prosediirler (SOP 5, SOP 15) belirtilmistir.

¢ Alanin gevre glivenligi ile ilgili hususlar hastane tarafindan belirlenerek yazil talimat haline
getirilecektir. Bu alanin glvenligini saglamak icin alinan tedbirler, hastanenin genel giivenlik
yonetimine entegre edilir.
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e Mindr yaralanma veya minor saglik sorunlari olan, yiriyebilen hastalara 6zel diizenlenecek
Ayaktan Tedavi Bolim (ATB) ile ilgili konum, alan belirleme ve isaretleme, donanim gibi temel
hususlarda ilgili proseddrlere uygun davranilir.

¢ Her bir temel pozisyon icin “gbrev yelekleri” kullanilmasi 6nerilir. Gorev yelekleri kimin
hangi isten sorumlu oldugunun ayirtedilmesi igin gereklidir.

7.2 Hastane Afet Triyaj Alanindaki Faaliyetler
¢ Gelen Hastalar

Hastaneye gelen tiim hastalar icin triyaj uygulanmalidir. Hastaya ilistirilen ve hastane dncesi
asamada kullanilmis olan kayitlar ve etiketler gikartilmamalidir. Buna yonelik tek istisna, triyaj
sirecinde hastanin siniflandirilmasi (tedavi dnceligi) icin etiketin degistirilmesine iliskin karar
alinmasidir. Hastaya iliskin son degerlendirmenin ve son kararin ardindan hasta kategorisi degismis
olabilir. Hastane afet triyaj alaninda veya Acil Servis biriminde kullanilan tim dokiimanlar, nceden
hastaya ilistirilmis olan doki-manlara eklenmelidir. Hastaneye gelen tiim hastalarin kaydi Form 8-9-
10-12 tutulmalidir.

¢ Alandaki Personel

Hastane afet triyaj alanina triyaj egitimi almis saglk personeli (ya da acil saglk ekibi)
gorevlendirilir. Triyaj Ekibi, Saglik Bakanligi tarafindan belirlenen Triyaj Olcegine uygun olarak,
Hastane Afet Triyaj Alanina veya Acil Servise gelen her yaralinin ilk degerlendirmesinden ve triyaj
kodunun belirlenmesinden sorumludur. Tibbi triyaj yonetimi ile ilgili prosedirler (SOP 5)
belirlenmistir. Yarahlarin triyaj alanindan Acil Servis birimine ve/veya diger departman/
servis/birimlere naklinin yonetimine yardimci olmak ve gerekli oldugu takdirde Acil Servis personelini
desteklemek tizere gorevli tayin edilir.

¢ Alanda Tibbi Bakimin Hedef Diizeyi

Tibbi bakim diizeyi yalnizca, derhal uygulanmasi gereken hayat kurtarici prosediirlerin yani
sira, ileri diizey bakim almasi gereken veya baska bir alana sevk edilmesi gereken hastalarin
onceligine karar vermekle sinirlidir. Diger tiim prosediirler, Acil Servis biriminde veya hasta kabul
eden servislerde veya sevk olunan Ayaktan Tedavi Bélimi’'nde gerceklestirilecektir.

» Saghk Gorevlileri ve Tasiyici Personel

Triyaj alaninda calisan saglik gorevlileri Acil Servis Sorumlu Hekimi tarafindan tayin edilir. Bu
kisiler, Hastane Afet Triyaj Alaninin isleyisi icin, ilgili is Akis Talimatlari dogrultusunda ekipman ve
lojistik saglamakla gorevlidirler.

¢ Faaliyetlerin Kayit Altina Alinmasi

Acil Midahale Plani aktive edildiginde, Acil Serviste ve Hastane Afet Triyaj Alaninda ihtiyaca
uygun kayitlar ve formlar kullanilmalidir (Form 8, Form 9, Form 10 ilgili diger formlar).

Hastane Afet Triyaj Alaninda gergeklestirilen tiim faaliyetler, triyaj kartlari, kayitlari ve
formlari (6zellikle 6zel hasta cizelgeleri) kullanilarak kayit altina alinmalidir. Bilgilerin Olay Yonetim
Ekibi’ne raporlanmasi ve paylasilimasi, Acil Servis Sorumlu Hekimi tarafindan prosediire (SOP 5) uygun
olarak ve ilgili formlar (Form 2-10-11-12-29) kullanilarak yapilir.
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¢ Ekipman, Yelekler ve Lojistik

Triyaj alaninda calisan personel ilgili is Akis Talimati’nda belirtilen gérev yeleklerini kullanir.
Triyaj faaliyetlerini ylritmek igin gerekli ekipman ve sarf malzemeleri, hastane tarafindan olusturulan
listeye gore saglanir (gorev yelegi, triyaj karti, branda, emniyet seridi, isaretleme kaziklari vb). Bu
ekipman, gecikme yasanmaksizin triyaj alanina getirilebilecek olan seyyar malzeme arabasi, konteynir,
depo vb. yerlerde muhafaza edilir.

7.3 Triyaj ilkeleri, Kategoriler ve Renk Kodlamasi

Hastane triyaj sistemi, ulusal algoritma kullanilarak asagida yer alan kriterleri temel alir:

e Acil bakim ihtiyaci (tibbi veya cerrahi),

e Zamaninda yeterli bakim saglandigi takdirde hayatta kalma sansi,

e Zamanin ve kaynaklarin tiiketimine karsi hayatta kalma sansi,

¢ Fonksiyonel prognoz,

e Ozel bakimin elverigliligi,

e Acil tedavi uygulanmasi gereken hasta sayisi ve en iyi prognoza sahip hastalarin segimi.

Kategoriler su sekildedir (renk kodlamasi):

e Kategori | (yesil: acil degil),

e Kategori Il (sari: geciktirilebilir) ilave acil tibbi bakim,

e Kategori lll (kirmizi: acil hastalar) cerrahi veya acil tibbi bakim,

e Kategori IV (siyah: 6l0).

ONCELIK | RENK SIMGE TANIM DURUM
Birinci Yesil - Hafif yarah E;‘daH‘;l;; zlrgﬁjiﬂe:;;}f?zjﬁi
yatarak 1zlemr.
Ikinci Sari Gecikebilir yarali m;ﬁ:ﬁ;mﬂe venilen fedavilerle
Uciincii Kirmizi - Kritik yarali E}?ﬁ:ﬁiﬁ m Eﬂl&n L
Dérdiincii Siyah - Glii.-";{]:la;l:hl?; olan ]?;;Ltglf:ianm sans1 ¢ok diisiik olan

7.4 Hastalarin Nakli; Servis, Birim ve Departmanlara Yonlendirilmesi
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Gerektiginde hastanemizde hasta tahliyesi su siralama ile yapilacaktir.

1- Yeni doganlar, kiiciik ¢ocuklar, makineye bagh olmayan, yiiriiyebilen
hastalar,

2- Tekerlekli sandalye ve yirtte@e hareket edebilen hastalar,

3- Tasinmasi icin sedye ve vb. ekipmanlara ihtiya¢c duyan hastalar,

4- Tekerlekli sandalye ve yiritede hareket edebilen hastalar,

5- Tiim yogun bakim iinitelerindeki hastalar,

6- Yasam sansi en az olan hastalar

Hastanemiz gerektiginde tahliye karari alabilir.
Kismi tahliye (i¢ tahliye) ayni birim icerisinde bir odadan digerine tasinmadir.
Genel tahliye kurum disina tasimayi ifade eder.

Tahliye uzun vadeli etkileri olabilen bir stirectir. Tahliyenin ne kadar hizli oldugu degil, ne
kadar glivenli oldugu 6nemlidir.

1. Derecede oncelikliler: ACIiL / EN ONCE NAKLEDILECEK olanlardir;

Hemen ve etkili miidahale edildiginde ve hastaneye gonderildiginde yasama sansi yliksek
olan agir yarali ve agir hastalar bu gruba girer. Bu sorunlar:

e Solunum guclagu

e Agir sok

e Durdurulamayan (kontrol altina alinamayan) kanama

e Acik gogis ya da karin yaralanmasi

e Yiziin ya da solunum yollarinin etkilendigi agir yaniklar
e Vicut ylzeyinin % 40 ndan fazlasinin etkilendigi yaniklar
e Agir kafa yaralanmasi

e Diyabetliler

e Zehirlenmeler

¢ Normal olmayan dogumlar

2. Derecede 6ncelikliler: GECIKTIRILEBILECEK olanlardir;
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Bu kazazedelere alanda gerekli acil bakim verildikten veya durumlarinin daha kétilesmesi
onlendikten sonra nakil icin bekleyebilirler

e Birinci derecede 6ncelikli hastalar nakledilene (2-3 saat) kadar bekleyebilecek olanlardir.
Sorunlari:

e Midahale edildiginde durdurulan kanamalar
e Vicut ylizeyinin % 15-40 nin etkilendigi ylizeysel yaniklar
e Birden fazla kiriklarin olmasi

e Sirt/omurga yaralanmalari

3. Derecede 6ncelikliler: BEKLEYEBILECEK durumda olanlardir;

Acil bakim verilmese bile yasamsal tehlikesi olmayanlar bu gruba girer. Bu kisiler, olay yerini
kendileri de terk edebilecek durumdadirlar ya da olay yerinden en son nakledilebilirler. Olasi
sorunlari:

e Basit kapal kiriklar

e Onemsiz yaralar (yiizeysel — kiigiik capl ve kanama olmayan) veya énemsiz hastaliklari
olanlar

e Psikolojik olarak etkilenmis ama ciddi yaralanmasi olmayanlar

e Hastalar; Hastane Afet Triyaj alanindan acil servise, servislere, ameliyathaneye, yogun
bakim {initelerine, ya da ayaktan tedavi gerekenler dogrudan ayaktan tedavi bélimiine gonderilir.
Triyaj Alanindan acil servis birimine ve diger departman/servis/birimlere dogru trafik akisi, ilgili
prosedir (SOP 4) ve is Akis Talimatina uygun olarak yapilir. Hastalarin nakli, ilgili form ve kayitlar
kullanilarak kayit altina alinir.

* Olay Yénetim Ekibi tarafindan triyaj alaninda calisan idari Goérevliye (hastane miidiir
yardimcisi, supervisor, nébetci memur vb.) talimat verilmedigi slirece, hastalar hastane icerisindeki
diger bolimlere nakledilemez. Durum uygun oldugu takdirde, cerrahi miidahale gerektiren hastalar
dogrudan ameliyathaneye nakledilebilir.

« ihtiyac halinde idari Gorevli tarafindan uygun personel sedye personeli olarak
gorevlendirilir. Hastalar, idari Gérevli tarafindan (SOP 5) verilen talimatla sedye personeli tarafindan
tasinir. Daha sonraki islemler ve Olay Yonetim Ekibi’ne yapilacak raporlama icin, sedye personeli
tarafindan idari Gérevliye geri bildirim yapilir.

8. ACIL SERVIS VE HASTANE iCi HASTA TRAFIK AKISI
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8.1 Hastanenin Acil Servis Birimi

8.1.1 Kontamine Hastalar

¢ Acil Servise girmeden dnce; kimyasal, biyolojik, radyolojik ve niikleer olaylara maruz kalan
hastalara dekontaminasyon islemi uygulanmasi gerekir. Dekontaminasyon islemi, olay yerinde, il Afet
ve Acil Durum Mudurltga tarafindan gergeklestirilebilir. Hastanin Acil Servise kabulil yapilmadan
once olaya 6zel plan dikkate alinarak, dekontaminasyon siirecini ayrintili olarak anlatan uygun
dokiimantasyon olusturulmalidir.

e Hastane Oncesi slirecte gerceklestirilen dekontaminasyon islemine iliskin glvenilir
dokiimantasyon olmamasi durumunda, hastalarin hala kontamine oldugu varsayilmaldir ve Acil
Servise kabulden 6nce hastane tarafindan olaya 6zel plan dikkate alinarak resmi bir dekontaminasyon
prosediirt baslatiimalidir.

8.1.2 Bulasici Hastaliklarin Goriilduigili Hastalar (6 zellikle insandan insana bulasma yoluyla
epidemiye déniisme ihtimali olan)

Epidemiye donlisme ihtimali olan Bulasici Hastaliklarin gérildigi ve insandan insana
bulasma seklinde yayilan epidemi (veya pandemi) durumunda, hastaneler tarafindan hazirlanmasi
gereken Bulasici Hastaliklara iliskin Olaya Ozel Plan’da agiklanan ilgili 6zel prosediirlere uyulmalidir:

* ilgili temel SOP,

e Triyaj sistemi gerekleri,

¢ Personele yonelik koruyucu 6nlemler,

¢ Hastalara yonelik koruyucu énlemler,

¢ Ekipmana yonelik koruyucu énlemler,

e Uluslararasi Saghk Tizaga ilgili maddeleri.

8.1.3 Acil Serviste Calisacak Personelin Gérevlendirilmesi

Acil Servis birimine ek personel gorevlendirme karari Olay Yonetim Ekibi tarafindan alinir.
Konu Olay Yénetim Ekibi iyesiyle gorisiilmeden dnce aniden hasta akini olmasi durumunda, Acil
Servis’de gorevde olan Acil Servis Sorumlu Hekimi mevcut personelin gérevlendirilmesine karar verir
ve ayni zamanda ek personel ihtiyacini degerlendirip Olay Yonetim Ekibi’nden talepte bulunur. Acil
Servis Sorumlu Hekimi, ilgili is Akis Talimatlari uyarinca personelin nerelere gérevlendirilecegine karar
verir.

8.1.4 Acil Serviste Temel islevier

Hastanenin HAP hazirlama komisyonu, Acil Servis’te is Akis Talimatlari gerektiren kilit
fonksiyonlarin neler olduguna karar verecektir.

e Acil Servis Sorumlu Doktoru
o Acil Tip Uzmani var ise tercih edilmelidir,

o Acil Servis’e kabul edilen tiim yaralilar icin klinik degerlendirme, tedavi ve
taburculuk durumunun koordinasyonundan sorumlu olacaktir,
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o Acil Servis Sorumlu Doktorunun bulunmamasi durumunda, gelene kadar kidemli
Acil Servis Doktoru bu goérevi Ustlenecektir,

o Hasta/yaralinin durumu acil resusitatif midahale gerektirmedigi stirece, Acil Servis
Sorumlu Doktoru herhangi bir hasta/yarali yonetimini listlenmeyecektir.

e Cerrahi Uzmani

o Olay Yonetim Ekibi tarafindan aksi kararlastiriimadikga, mevcut personelin kriz
yonetimi konusundaki yeterlilik diizeyi dikkate alinarak Acil Servis Sorumlu Doktorunun
koordinasyonunda ¢alisacaktir; hasta degerlendirmesi yapmak ve cerrahi servislere (jinekoloji,
beyin cerrahisi vb.) sevk icin derhal karar vermek tizere miimkiin mertebe Acil Servis’te
kalacaktir,

o Hasta/yarali icin acil resusitatif prosedr veya operasyon gerekmedigi ve ortamda
baska bir cerrah bulundugu stirece, Cerrahi Kidemli Doktoru herhangi bir yarali yonetimine
listlenmeyecektir.

* Anestezi Uzmani

o Acil Servis Sorumlu Hekimi’nin koordinasyonunda galisacaktir; acil hava yolu
miidahalesi, resiisitasyon, sevk islemleri ve preoperatif degerlendirme igcin mimkin
oldugunca Acil Serviste kalacaktir.

e Ortopedi Uzmani

o Acil Servis Sorumlu Doktorunun koordinasyonunda galisacaktir ve acil sevk islemleri
ve degerlendirme icin mimkin oldugunca Acil Servis’te kalacaktir.

e Acil Servis Doktoru/Acil Servis Asistani

o Acil Servis Sorumlu Doktorunun idaresi altinda ¢ahsir. ilgili mevzuata gére
hasta/yaralilarin degerlendirilmesi ve yonetiminde goérev alir.

e Acil Servis Sorumlu Hemsiresi

o Acil Servis Sorumlu Hekimi’ne bagli olarak ¢alisacak ve idari isleri organize etmek,
idari personelin, giivenlik personelinin ve teknik personelin ¢alismalarini koordine etmek
Uzere Acil Servis biriminde kalacaktir,

o Hasta/yarallarin kimliklerini tespit etmeye yardimci olacak, hasta/yarali takibi
yapacak ve sevk islemleriyle ilgili kayitlarin ve formlarin kullaniimasini saglayacaktir.

8.2 Ambulanslar, Tasima ve Diger Nakil Araglar

e Herhangi bir nakil araciyla hastaneye getirilen hasta/yaralilar, Olay Yonetim Ekibi tarafindan
verilecek karara gore, ilk karsilama icin asagidaki alanlardan birine yonlendirilir (Hastane Afet Triyaj
alani, Acil Servis, diger).

e Yiriyerek gelen veya minor saglik sorunu olan hasta/yaralilar Ayaktan Tedavi Bélimine
yonlendirilir.
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e Ambulanslarin, tasima ve diger nakil araclarinin hastanenin cevresindeki alana girmesi,
yalnizca prosediirlere (SOP 4) uygun olarak ve ilgili s Akis Talimati cercevesinde Giivenlik
Sorumlusundan izin alinarak mimk{inddr.

e Hastalari diger saglik tesislerine sevk icin gelen ambulanslar (ciddi vakalari kabul edebilmek
icin tibbi kapasiteyi artirmak amaciyla hastalarin tahliye, taburcu ya da sevki durumunda), taburcu
edilen hastalarin araglara bindirildigi alana yonlendirilir. Boylelikle hastaneye gelen hasta/yaralilari
taslyan araglarla, hastaneden gikan hastalari tasiyan araglarin trafik akisi rahatlar.

8.3 Hastane Afet Triyaj Alani ve Acil Servis igin Tedarik (ilag, sarf malzemesi, ekipman)

e Afet stogunun derhal kullanimina, Acil Servis Sorumlusu tarafindan karar verilir. Afet
stogunun icerigi 6nceden belirlenmis olmaldir.

e Afet stogunda halihazirda bulunmayan veya rutin prosediirlerle kisa siirede elde
edilemeyecek olan gerekli malzemeler, olagan durumda kullanilan malzeme talep formu kullanilarak
Olay Yonetim Ekibi’'nden derhal talep edilmelidir. Gereksiz miktarlarda stoklama yapmadan,
ihtiyaclarin dnceden tahmin edilerek belirlenmesi tavsiye edilir.

8.4 Hastalarin Kisisel Esyalarinin Yénetimi

Hastaneye gelen hastalar arasinda, giysileri cikarilmasi gerekenler veya kendi baslarina kisisel
esyalarina goz kulak olamayacak durumda olanlarla su sekilde ilgilenilmelidir:

e Hastalar, toplanmasi gereken kisisel esyalarinin etiketlenecegi, saklanacagi ve givenliginin
saglanacagl konusunda bilgilendirilir.

e Kisisel esyalar icin 6nceden belirlenen 6zel form ( Form 15) kullanilir.

e Bu amagla ayrilan 6zel oda (-1.kat givenlik odasi) depolama alani olarak kullanilir; bilinci
kapali hastalarin kisisel esyalari diizenli bir sekilde toplanir, etiketlenir ve 6zel odada saklanir.

e Her hastaya ait kisisel esyalar tek bir torbada toplanir, torba hastanin tibbi dosyasindaki
kimlik numarasi kullanilarak etiketlenir ve kolluk kuvvetleri teslim alincaya kadar 6zel odada saklanir.

e Oda kilitli tutulur ve basinda, bu odada saklanan her torbanin kaydini tutan bir
polis/guvenlik gorevlisi/ gérevli memur nébet tutar.

8.5 Gorev Yelekleri ve Personel Kimlik Kartlari

Hastane Afet Triyaj Alaninda ve Acil Servis biriminde ¢alisan tim personel, asagida belirtilen
yaka kartlarini takacak veya gorev yeleklerini giyecektir.

Bu yelekler Acil Servis'te muhafaza edilmeli ve hemen kullanilabilir durumda olmalidir:
e Acil Servisten Sorumlu Bashekim Yardimcisi, Acil Servis Sorumlu Hekimi,

e Hekimler,

e Acil Servis Sorumlu Hemsiresi,

e Saglik personeli,

e Saglik disi personel,

e Glvenlik personeli.
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9. ACiL MUDAHALE PLANI’NIN AKTiVASYONUNDA BiLGi YONETiMi
9.1 Genel ilke ve Esaslar

Acil durum sirasinda dogru ve zamaninda bilgi yonetimi son derece 6nemlidir. Bilgi yonetimi;
farkli diizeylerde bilgilendirme, hasta takibi, kritik malzeme ihtiyacina yonelik tahmin ve saglik
denetimi vb. ¢ok cesitli konu ve faaliyetleri kapsar. Acil Midahale Plani aktive edildiginde, tim
personel asagidaki ilkelere uymalidir:

e Departman/Servis/Birim sorumlulari, normal zamanda birlikte ¢alistiklari personelin giincel
iletisim bilgilerinin yer aldigi listeler haziridir. Bu listelerde ¢alisanlarin ad-soyadi, telefon numarasi
(ev ve cep) ve yasadigi adres gibi bilgiler yer alir. Bu listeler, stirekli olarak glincel tutulmali ve talep
edilmesi durumunda veya personeli geri cagirma prosediirleri icin derhal Olay Yonetim Ekibi’'ne teslim
edilmelidir.

¢ Birime gelen bilgileri kaydetmek igin, gerekli goriilmesi durumunda, gelen arama kaydi
tutulmasi giindeme gelebilir (/lgili Form 29).

e Haberlesme araglari, Acil Mldahale Plani’nin aktive edilmesiyle kisisel amagh kullanilamaz.

e Rutin bulasici hastalik raporlama sisteminde Olay Yonetim Ekibi tarafindan degisiklik
yapilabilir.

Ancak her durumda Uluslararasi Saghk Tiizigi’ne tam uygunluk saglanmahdir.

9.1.1 Bilgi Yonetimi ve Dokiimantasyon Esaslari

e HAP Baskani ve biitlin yoneticiler, olay miidahalesi boyunca kayit tutmalidir. Bu kayitlar OYE
tarafindan gorevlendirilen personel tarafindan yapilir. Kayitlar ve formlar temel olarak su islevi yerine
getirir:

o Devam eden konularin/sorunlarin takibini yapmak,
o Tim ana eylemlerin, taleplerin ve kararlarin kaydini tutmak,
o0 Hem devam eden hem de tamamlanmis olan iletisim sorunlarini 6zetlemek,

o Olay sonrasi izleme degerlendirmede kullanilabilen (yasal inceleme/6lim vakalarini
sorusturma mahkemesi dahil olabilir), olay miidahalesine iliskin yasal bir kayit tutmak.

® Bir olaya yonelik mtidahale sirasindaki tim eylem, talep ve karar kayitlarinin sorumlu kisi
ve ekipler tarafindan tutulmasi ve korunmasi yasal bir yakimltliktar.

Bu kisiler:
o Belirlenen idari gorevliler,

o idari sorumlu,
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o Givenlik sorumlusu,
o Hastane Mudurd,
o Acil Servis sorumlusu/Departman/Servis/Birim idari sorumlulari,

o Santral gérevlisi vb.

9.1.2 Kanitlarin Korunmasi ve Kaydedilmesi

Hastane icinde ya da disinda olayla ilgili fiziksel kanitlar zarar gormemeli, erken izole
edilmelidir.

Olay yerindeki konumuyla kanit arasindaki baglanti korunmalidir. Bu durum, soéyle
Ozetlenebilir: “torbala, etiketle, miihiirle ve giivenli hale getir” . Ayrica, kanitin alindig1 yer ve
konumun, kimin tarafindan alindiginin kaydedilmesi de 6nemlidir ve yasal yikimluliiktir.

9.2 Hasta Kaydi ve Takibi

Tibbi baki, midahale ve tedavi sunulan her hasta/yarali ile hastanede 6len ya da hastaneye
ulastirilan 6lilerin kayitlarinin yonetimi:

e Ozel formlarin ve kayitlarin kullanimini gerektirir. Ornegin hasta takip cizelgesi (Form 8-9),
takip kaydi (Form 10), oliye iliskin kayitlar (Form 10-11) ve ilgili prosedtr (SOP 17),

e Acil Miidahale Plani etkin oldugu siirece, ilgili tiim personel sistemli bir sekilde bu formlari
ve kayitlari kullanmalidir,

¢ Raporlama kurallarina SOP 9'da agiklandigi gibi kesinlikle uyulmalidir.
9.3 Hastanede Yatan Hastalarin Yakinlarini Bilgilendirme

¢ Birim sorumlusu tarafindan yetki verilmedigi siirece, personelin hasta yakinlarina bilgi
vermesi yasaktir (hastanede yatan hastalari ziyarete gelen hasta yakinlari icin genel kural gegerlidir).

e Olay Yonetim Ekibi, hasta yakinlarindan gelen sorulari/bildirimleri almak igin gerekli araglari
derhal ve prosediire (SOP 14) uygun olarak organize eder.

9.4 Medyay Bilgilendirme:

¢ Personel, gorevlendirilmedigi slirece medyaya herhangi bir bilgi veremez (veya réportaj
yapmayi kabul edemez).

¢ Olay Yonetim Ekibi gerekli izinleri aldiktan sonra medyaya bilgi verebilir.
¢ Olay Yonetim Ekibi, basina bilgi verme konusunda resmi sozciler gérevendirebilir.

¢ Medya galisanlari, yetkilendirilmedikleri slirece, hastaneye serbestce giremez ve herhangi
bir yeri ziyaret edemezler; Halkla iliskiler Sorumlusu, HAP Baskani ziyaret izni verdigi takdirde medya
calisanlarina eslik etmeli ve medya calisanlari hastane tarafindan saglanan gorev yelegini giymelidir.

9.5 Kamu Saghginin Onemine iliskin Bilgi Yonetimi
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¢ Olay Yonetim Ekibi, gerekli verileri toplamasi ve islemesi icin bir ekip veya bir kisi
gorevlendirir.

» Ozellikle insandan insana bulasarak epidemiye déniisme ihtimali olan bulasici hastaliklar ve
pandemi vakalari, olaya 6zel planda ele alinir.

¢ Hastalarin hastaneyle ilk temas noktasi olan alanlarda ¢alisan 6zellikli personel,
beklenmeyen bulasici hastalik vakasi, zehirlenme ya da kontamine hastalar gibi diger olagan disi
durumlarda derhal Birim Sorumlusunu ve Olay Yonetim Ekibini bilgilendirmelidir.

9.6 Durum Raporlari

¢ Raporlama yikimlilGgu olan herkesin, durum raporlarini diizenli tamamlamasi gerekir. Bu
raporlar, yonetim zincirinde yer alan bir sonraki kontrol diizeyi, harici katiimci kurumlar ve ilgili
paydaslar bakimindan 6zellikle dnemlidir. Saglik Bakanhg, Valilik, il Saghk Mudiirligi, Kamu
Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi veya Halk Saghg MuduirlGgl durum raporu talep edebilir.

¢ Olay Yonetim Ekibi, gesitli birimlerden gerekli bilgileri saglayacak, raporlama sikligi ve rapor
verilecek kisileri, kullanilmasi gereken form ve kayitlari, toplanmasi gereken verileri ve bu verilerin
kim tarafindan toplanacagini, isleme mekanizmalarini belirleyecektir.

e Durum raporu baslica su basliklari icermelidir:
o Olayin tarifi (0zet),
o Kaynak talebi ve kaynaklarin kullanilabilirligi,
o Hazirlik tarihi/zamani,
o Olusan veya beklenen riskler,
o Mevcut sorunlar ve olay eylem planlari,
o Yataklarin kullanilabilirligi, personel tedarik durumu,
o iletisim bilgileri,
o Raporlama yapan kisinin imzasi ve adi-soyadi.
9.7 Personel Brifingi

¢ Acil Miidahale Plani aktive edildiginde, hastanede calisan tiim personele aktivasyon diizeyi
ve c¢alisma sekli; siregelen olasi riskler; yeni bilgilerin saglanacagi durumlar vb. ilgili yeterli bilgi
verilecektir.

e Calisacaklari yer (rutin ¢alisma yerlerinden farkl bir calisma yerine tayin edilmislerse) ve
Ustlenecekleri gorevle ilgili, kendi birim sorumlulari tarafindan personele bilgi verilecektir.

10. GUVENLIK VE EMNIYET

10.1 Hastaneye Ulasim
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¢ Acil Mldahale Plani’nin aktive edilmesiyle beraber, hastane alani glivenli hale getirilir ve
erisim yalnizca yetkili personelle ve araglarla sinirlandirilir. Gerekli prosedirlerin uygulanmasi igin
“glivenlik”ten sorumlu personele Olay Yonetim Ekibi tarafindan talimat verilir.

» Hastaneye gelip goreve baslayacak tim personel, hastane icinde servislerine erismek icin
belirtilen yollari takip etmelidir. Bu personel goérevli personel formuna (Form 17) kayit edilir. Gelen ve
giden araclar icin trafik akisini rahatlatmak tzere, gerekli gorildigi takdirde hastanede c¢alisan
personelin arabalarini cekmeleri talep edilebilir. Hastaneye gelip géreve baslayacak personel,
arabalarini yasak alana park etmemelidir. Personel, yaka kartlarini (ve spesifik calismalar icin ilgili
gorev yeleklerini) her zaman yaninda tasimalidir. Asansor erisimi, 6ncelikli olarak hastalarin ulagimi
icin kullanilmahdir.

» Medya calisanlari, giivenlik gorevlileri tarafindan Ozel Olarak Olusturulacak Alanlarda yer
alan basin ve medya alanina yonlendirilir.

e Hasta yakinlari ve aile fertleri, giivenlik gorevlileri tarafindan Ozel Olarak Olusturulacak
Alanlarda yer alan aile ve yakinlari alanina yénlendirilir.

» Ayaktan tedavi faaliyetlerinin bir bolimu gegici bir sureligine askiya alinabilecegi igin,
Ayaktan Tedavi Bollimiine gelen hastalarin timi, boélimlerin kullanilabilirligi hakkinda bilgi
alabilecekleri karsilama/ydnlendirme personeli tarafindan yénlendirilir. Yaral sayisinin cok oldugu
durumlarda, Ayaktan Tedavi Bolimu hafif yarali kisilere bakim sunmak igin kullanilabileceginden rutin
hizmetleri sunamayabilir. Olay Yonetim Ekibi karari ile Ayaktan Tedavi Bolimu personelinin isbdlim
de yeniden yapilabilir.

* Afet bdlgesinden kendi imkanlariyla gelip hastaneye basvuran hastalarin tiimii, Ozel Olarak
Olustu rulacak Alanlarda yer alan hastane afet triyaj alanina yonlendirilecektir.

10.2 Hastane Digsi Trafik Akis Kontrolii

* Trafik akisi, prosediire (SOP 15) uygun olarak givenlik personeli tarafindan organize edilir.
Yalnizca hasta veya 6nemli malzeme tasiyan aragclar, hastanenin sinirlandirilmis alanina girmek tizere
kabul edilecektir. Hasta getiren ambulanslar, glivenlik personeli tarafindan uygun sekilde isaretlenmis
hasta kabul alanlarina yonlendirilecektir.

* Tahliye, taburcu veya sevk icin hastalari almaya gelen aile fertleri ve/veya araclar, Ozel
Olarak Olusturulacak Alanlarda yer alan taburcu hastalari araglara bindirmek igin ayrilmis 6zel alana
yonlendirilecektir.

¢ Hastaneye erisim yolunun daima agik olmasini saglamak lizere, gerekli géraldiugi
durumlarda Olay Yonetim Ekibi kolluk glicinden yardim talep edecektir.

10.3 Ekipman Giivenligi ve Acil Onarimi

Onemli ekipmanin bakimi, onarimi ile ilgili temel sorunlarin bu béliimde de ele alinmasi
onerilir:

¢ Ekipman ve malzemelerin bakimindan sorumlu personelle, 6nceden belirlenen acil
haberlesme yoluyla irtibat kurulabilir. S6z konusu personel, hizmet sunumunda kesinti yasanmamasi
icin hangi prosedirlerin hangi sirayla uygulanacagina dair Olay Yonetim Ekibi’'nden talimat alir.
Ekipman ve malzemeden sorumlu personel, ilgili prosediir ve is Akis Talimatina gore calisir, ilgili form
(Form 5-19) ve kayitlari kullanarak rapor verir.
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¢ Yeniden tedarik veya onarim gibi konularda hastane disi yardim gerekli oldugunda,
etkinligin ve glivenligin her durumda saglanmasi igin giivenlik personeli, bakim personeliyle isbirligi
yapar ve Olay Yonetim Ekibi’ni bilgilendirir.

11. LOJiISTiK VE MALZEMELER
11.1 Acil Miidahalede Lojistik Yonetimi (Genel ilkeler)

e Lojistik yonetimi, malzemeleri ve hizmetleri icerir. Olay Yonetim Ekibi, lojistikile ilgili talep
ve bilgileri bir merkezde toplar.

¢ Acil Miidahale Plani aktive edildiginde tiim hastane personeli, lojistik yonetimi igin, Plan’in
ilgili bolimlerinde agiklanan prosediir, kayit ve formlari kullanmalidir.

¢ ilk degerlendirme miimkiin olan en kisa siire icerisinde yapilir. Bu degerlendirme kilit
ogelerin ve temel kaynaklarin mevcudiyetine iliskin olmalidir. Bu nedenle, her
Departman/Servis/Birim sorumlusu, takviye veya yeniden tedarik icin zamaninda talepte
bulunmalidir.

* Tibbi malzeme, ekipman, ilag vb. talepler igin, ilgili rutin talep formlarinin kullanilamadigi
durumlarda afet ve acil durumlar igin gelistirilen formlar kullaniimahdir.

« ilgili kayrtlar ve formlar siirekli giincel tutulmahdir.

* Bilgi paylasimi son derece 6nemlidir. Bu nedenle raporlamada ilgili SOP ve is Akis
Talimatlarina mutlaka uyulmaldir.

¢ Azami sayida hastanin tibbi bakim hizmetini yeterli diizeyde almasini saglamak icin, tibbi
malzemelerin ve ekipmanlarin miimkiin oldugunca makul ve ekonomik bir sekilde kullanilmasina
dikkat edilmelidir.

11.2 Lojistik Yonetiminin Koordinasyonu

e Etkin lojistik yonetimi icin tlrl ne olursa olsun disaridan kaynak talep etme yetkisi Olay
Yonetim Ekibi’ndedir. Olay Yonetim Ekibi gerekli durumlarda bu yetkiyi kismen farkl bolimlere
verebilir.

¢ Normalde kullanilanlardan ziyade, 6zel veya ekstra malzemelere (6rnegin; ilaglar, sarf
malzemeleri vb.) yonelik tiim talepler, bolimlere s6z konusu malzemelerin saglanmasi konusundaki
onceliklere karar vermek icin, Olay Yonetim Ekibi’ne iletilmelidir.

¢ Normalde kullanilan ilag, sarf malzemesi vb. malzemelerin disinda talep edilecek
malzemelerin dnceliklendirilmesi Olay Yonetim Ekibince yapilmaldir.

12. PSiIKOSOSYAL DESTEK FAALIYETLERI

12.1 Psikososyal Destek Genel ilke ve Esaslari
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¢ Afet ve acil durumlarin ardindan hastanelerde yiritilecek psikososyal destegin temel
amaci afet ve acil durumlarda dogrudan etkilenen hastalar, hasta yakinlari ile saglik personelinin hizla
iyilesip toparlanma becerilerinin artirilmasi ve hastanelerin afetlerden 6nce ve sonra yurutilecek
“psikososyal miidahale ve destek” kapasitesinin artirilmasini saglamaktir.

¢ Psikososyal destek hizmetleri sorumlusu hastanede gorevli psikiyatrist, psikolog, sosyal
hizmet uzmani, cocuk gelisimi uzmani arasindan secilmelidir. Bu meslek gruplarinin hastanede
olmamasi durumunda Olay Yonetim Ekibi tarafindan bagka bir kisi gérevlendirilmelidir.

¢ Psikososyal destek personeli, afetlerin bireyler ve toplum Ulzerindeki psikolojik etkilerine ve
temel psikolojik travma bilgisine hakim olmalidir. Genel bir prensip olarak psikososyal destek
personeli, kendisini, saglk personelini, hasta ve hasta yakinlarinin psikolojik belirtilerini
gozlemleyerek takip edebilmelidir.

¢ Mevcut personelin psikolojik travma ve psikososyal destek konusunda yeterli bilgisinin
olmamasi durumunda, afet 6ncesinde egitim destegi saglanmalidir. Hazirlik ve zarar azaltma
safhasinda hastane icinde psikososyal destek merkezi olarak hizmet verecek lnitenin kurulacagi yer
belirlenmis (Giris Kat Poliklinik) ve hastane krokisinde belirtilmelidir. HAP’in aktive edilmesiyle
mutlaka Psikososyal Destek Birimi’nin olusturulmasi saglanmalidir.

e Psikososyal destek faaliyetleri 3 grupta planlanmalidir:
o Saglik Personeline Yonelik Psikososyal Destek,
o Hasta ve Hasta yakinlarina Yonelik Psikososyal Destek,
o Afet ve Acil Durumlarda Sosyal Hizmet Uygulamalari.

e Psikososyal destek hizmetlerinin kapsami psikolojik triyaj, psikososyal risk ve ihtiyag¢ analizi,
psikolojik ilk yardim, psikolojik bilgilendirme, paylasim gruplari, psikoegitim calismalari, takip ve sevk
vb. dir.

» Afet ve acil durumlarda Psikososyal Destek ¢alismalari kapsaminda psikososyal destek
ekibine afet 6ncesinde sunulacak egitim programinin igeriginde asgari olarak asagidaki konular
onerilmektedir:
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Psikososyal Destek Kapsaminda Onerilen Asgari Egitim Bashklar

Afet yonetimi, temel tamm ve 1ilkeler

Travmatik Olay, Psikolojik Travma, Toplumsal Travma,
Toplumsal Travma ve Evreler

Afetzede Psikolojist

Afetlerde Ekip Calismas:

Saglikli Iletisim

Catisma Cdziimil

Kend:i Kendine Yardim Becenlen

Stres Yonetum

Ofke Yinetinmi

Alkut Stres Belirtilen

Travma Sonrasi Stres Belirtilenn

Psikolojik Ilk Yardim

Afet ve Acil Durumlarda Sosyal Hizmet Uygulamalan
Psikolojik Trryaj

12.2 Saglik Personeline Yonelik Psikososyal Destek

¢ Afet ve acil durum 6ncesinde hastanedeki tim personele psikososyal ihtiyac ve psikososyal
risk analizi yapilmasi 6nemlidir. Bu amagla, eklerde yer alan Form 31 kullanilabilir.

¢ Afet ve acil durum halinde gorev yapacak personelin ihtiyaclariyla ilgili HAP Baskaniyla
surekli iletisim halinde olunmali ve gerektiginde saglik personeline psikososyal destek sunulmalidir.
Saglik personeline psikososyal destegin temelinde 6ncelikle gorev yapan personelin temel (givenlik,
beslenme, barinma, banyo-tuvalet, iletisim vb.) ve 6zel ihtiyaglarinin (ilag vb.) karsilanmasi ile
personelin dinlenme saatlerinin belirlenmesi gibi konularda yonlendirme ve 6nerilerde bulunmak yer
almalidir. Tim personel ve yakinlarina psikososyal destek sunulmasi icin calismalar yurutilmelidir.

* Saglik personelinin psikososyal risk ve psikososyal ihtiyaclarina gore (yalniz yasamak, engeli
bulunmak vb.) psikososyal destegin saglanmasi ve gerektiginde ihtiyacglarin saglanmasi veya
kaynaklara yonlendirilmesi koordine edilmelidir.

¢ Ailesinde 610, yarali, 6zel ihtiyag sahibi vb. olan saglik personeli tespit edilerek dogrudan
saglik personeline veya yakinlarina yonelik psikososyal destek planlamasi yapiimali, gerektiginde
diger kurumlarla isbirligi saglanmalidir.

e Psikolojik saglamhgin artmasina katki sunmak amaciyla psikolojik bilgilendirme ve
psikoegitim galismalarina hastanedeki tiim personel dahil edilmelidir.

¢ Afet ve acil durum sonrasinda saglik personelinin normal aktivitelerine geri dénmelerine
yardimci olacak paylasim gruplari ile sosyal faaliyetlerin diizenli olarak yerine getirilmesi
desteklenmelidir. Saglik personelinin ¢ocuklarina yonelik kres faaliyetlerinin diizenlenmesi 6nem
tasimaktadir.

¢ Psikososyal destek sunulan ve takip edilen vakalarin kayit ve takibinde standart kayit
prosedirlerinin ayni sekilde uygulanmasi i¢in gerekli dnlemler alinmalidir.
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12.3 Hasta ve Hasta Yakinlarina Yonelik Psikososyal Destek

¢ Hasta ve hasta yakinlarina yonelik yiritilecek psikososyal destek, afet ve acil durum
sonrasinda hastaneden saglik hizmeti almak (izere basvuranlara yonelik olarak yiritilecektir.

* Hastanede tedavi almakta olan veya hastaneye basvuran hastalarin psikososyal
ihtiyaclarinin karsilanmasi icin HAP Baskanina yonlendirme ve 6nerilerde bulunmak psikososyal
destek personelin sorumlulugundadir. Psikososyal Destek Unitesi’nin gériiniir ve ulasilabilir olmasi
icin 6nlemlerin alinmasi 6nerilmektedir.

e Taburcu edilen hastalar ile hastanede (gegici morg dahil olmak tzere) muhafaza edilen
olulerin kimligini belirlemek igin veya kayip aramak igin hastaneye bagvuran ailelere psikososyal
destek sunulmahdir.

* Psikiyatrik destek ve tedaviye ihtiya¢ duyan hasta ve hasta yakinlarinin tedavisi icin gereken
ilaglarin teminine yonelik 6nlemler alinmali ve gerektiginde hastalarin sevki saglanmalidir;

¢ Hastanede (gecici morg dahil olmak lizere) muhafaza edilen 6lilerin kimligini belirlemek
icin gelen ailelere uzun siireli psikososyal destek ihtiyaci dogdugunda paydas kurumlarla isbirligi ve
sevk calismalarinin diizenlenmesi saglanmalidir.

e Psikososyal destek ve danismanlik yapilan tim hastalarin kaydi standart kayit prosediirleri
kapsaminda tutulmahdir.

12.4 Afet ve Acil Durumlarda Sosyal Hizmet Uygulamalari

¢ Hasta ve hasta yakinlarinin psikososyal ihtiyaglarina gére (kayip, kimligi belirlenemeyen,
kimsesi olmayan, engeli bulunan vb.) psikososyal destegin saglanmasi ve gerektiginde ihtiyaclarin
saglanmasi veya kaynaklara yonlendirilmesi koordine edilmelidir. Afet ve acil durumlarda yiritilecek
sosyal hizmet uygulamalari, HAP aktivasyonu sonlanana kadar Psikososyal Destek Unitesi kapsaminda
uygulamalarini yiriatmelidir.

¢ Afet ve acil durumlardan etkilenerek hastaneye basvuran engelli, kimsesiz, yoksul, kimligi
belirlenemeyen veya afetin dogasi geregi olusabilecek psikososyal riski yiiksek bireylerin afet ve acil
durumlar halinde hastanelere basvuruda bulunabilecegi g6z 6niinde bulundurulmahdir.

* HAP cercevesinde de tibbi sosyal hizmet uygulamalarinin sirddrilebilir olmasi 6nemlidir.
Bu amagla ilgili kurum ve kuruluslarla (Aile ve Sosyal Politikalar il MidiirlGgd, il Emniyet MudurlGgi,
Sivil Toplum Kuruluslari vb.) stirekli ve kesintisiz bir isbirligi ve koordinasyon calismasi ylritilmesi
gerekmektedir.

Gerektiginde kurumlararasi isbirligi protokolleri diizenlenebilir.

o Afetlerden dnce saglik personeline verilecek egitim konulari icinde mutlaka “Afet ve Acil
Durumlarda Sosyal Hizmet Uygulamalar” konusu yer almali ve tiim personel bilgilendirilmelidir.

o Afetlerden sonra yiritilecek sosyal hizmet uygulamalarinin kayit altina alinmasi ile ilgili
gerekli tiim tedbirlerin alinmasi 6nemlidir.
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13. OLU VE KAYIPLARLA iLGiLi iSLEMLER
13.1 Hastanenin Olii Kabul Etmeye Yonelik Politikasi

» Hastaneler genel prensip olarak gegici morg islevi ggrmemelidir. Bu nedenle dncelikle afet
ve acil durumlar dncesinde 6lllerin hastaneye transfer edilmemesi icin gerekli yerel koordinasyon ve
isbirligi calismalari yiritilmelidir.

¢ Hastanede 6lenlerin sayisinin, hastanenin olagan 6li muhafaza kapasitesinden fazla oldugu
durumlarda; éliilerin Belediye veya il Afet ve Acil Durum Mudirltgi’ niin belirledigi gecici morga
transfer edilemedigi durumlarda hastane, gecici morg islevi gérecek bir alan agacaktir.

¢ Hastane, o6lilerin kimliginin tespit edilmesine ve kayiplarin aranmasina aktif bir sekilde
katkida bulunmalidir.

« Oliilerin muhafazasi icin ceset torbasi bulundurmak tizere hazirlik yapiimahdir.
¢ Afet ve acil durum 6ncesinde tiim saglik personeli konuyla ilgili bilgilendirilmelidir.
13.2 Hastanedeki Gegici Morg Alani

¢ Gerekli olmasi halinde, hastanede gegici morg islevi gérmesi igin uygun bir yer belirlenir.
Gegici morg alani OYE’nin karari ile agilir.

e Alan, ilgili prosediire (SOP 17) tamamen uygun olarak isaretlerle belirtilir, giivenli hale
getirilir ve yonetilir.

13.3 Olii ve Kayiplarin Kimliklendirilme Siirecine Hastanenin Katkisi

e Hastane, 6liilerin kimliklendirilmesi icin ilgili kurumlara destek vermelidir. Oliilerin
kimliklendirilmesi ve transfer edilmesi siirecinde hastane, ilgili kurumlarla (il Emniyet Miidiirluga, il
Muftaltgl, Cumhuriyet Bassavciligl, Belediye vb.) koordinasyon ve kesintisiz isbirligi saglamalidir.
Bunun i¢in afet ve acil durum oncesinde isbirligi calismalari yirGtilmeli ve gerektiginde karsilikli isbirli
protokolleri diizenlenmelidir.

¢ Hastanede 610 ve kayiplarin yonetimi ve takibinden sorumlu kisi OYE tarafindan belirlenir.

¢ Hastanede 6lenlerin veya hastaneye transfer edilen 6lilerin tamami triyaj karti ile
kimliklendirilmelidir. Bunun icin triyaj kodu verme, fotograflama, esgal yazma, DNA, parmak izi vb.
(kolluk kuvvetlerinin resmi istegi Gizerine) islemler yerine getirilmelidir.

¢ Hasta yakinlarinin élilerin kimligini tespit edebilmesi amaciyla uygun bir alan, tespit alani
olarak belirlenmelidir. Bu alan hasta yakinlarinin birgok cansiz bedeni gormek zorunda kalmayacaklari
sekilde organize edilmelidir.

¢ Psikososyal destek ekibi gorsel teshis siirecinde hasta yakinlarina eslik ederek gerektiginde
psikososyal destek sunmalidir.

¢ ilde Cumhuriyet Bagsavcilig’'nin onayi olmadan, éliilerin yakinlarina verilmesine izin
verilmeyecektir.

¢ Kimligi belirlenemeyen kisiler igin ilgili kurumlara bildirim yapilir.

« Olii ve kayiplarin takibi, 6li takip listesi (Form 11-12) kayd kullanilarak organize edilir.
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14. DEPARTMAN/SERVIiS/BiRiMLERIN MUDAHALE PROSEDURLERI

Miidahale Proseduirii, basit, kisa ve pratik olmali ve yalnizca ilgili departman/servis/birimlerin
yetki ve sorumlulugunda olan faaliyetlere iliskin bilgiyi saglamalidir.

Departman/Servis/Birim Miidahale Prosediiri hazirlanirken su bilgi ve belgeler dikkate
alinmahdir:

¢ Departman/Servis/Birim’in yonetim yapisl i¢in organizasyon semasi (yonetimin afet ve acil
durum organizasyon yapisi, olagan organizasyon yapisindan nasil bir farkhlk gosterir),

e Afet ve acil durumda faaliyetler yeniden organize edilir (secim ve 6nceliklendirme); bu
durumda bazi birimler yeni hizmetler sunmaya baslayabilir (6rnegin; hafif yaralanmalar igin bakim
hizmeti sunulmasinda Ayaktan Tedavi Bolimi’nin islev gérmesi),

¢ Standart Operasyon Prosediird,

e is Akis Talimati,

e Olaya Ozel Planlar,

¢ Kullanilmasi gereken formlar ve kayitlar,

* Olay Yonetim Ekibi ile bilgi yonetimi.

14.1 Acil Miidahale Plani Aktivasyonunda Departman/Servis/Birim Yonetimi ve Faaliyetleri

Asagidaki departman/servis/birimlerin, afet ve acil durumda y6netim zincirini organize etmek
veya faaliyetleri yonetmek icin, SOP ya da Departman/Servis/Birim Miidahale Prosedur
gelistirilmistir.

e Eczane e Acil Servis

e Laboratuvar ve Kan Bankasi e Gorlintileme
 Teknik Bakim Hizmet * Temizlik Hizmetleri
* Glvenlik

14.2 Genel Yénetimle Koordinasyon Mekanizmalari

Her Departman/Servis/Birim dogrudan yetkisi dahilinde olan veya Olay Yénetim Ekibi’nden
alinan talimatlar dogrultusunda sorumlu oldugu faaliyetleri yénetmekle ylikiimliidiir. Faaliyetleri
sirasinda ilgili is Akis Talimati ve Standart Operasyon Prosediirii’niin kullanilmasi esastir. Béylece
Bakanlik, hastane Olay Yonetim Ekibi, Departman/Servis/Birim Ydneticisi ve diger ilgili her kademede,
faaliyetlerin ve personelin yonetiminde sonug alici koordinasyon, tutarlilik ve istikrar saglamak ve
faaliyetleri denetlemek mimkiin olabilecektir.
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14.3 Raporlama Sistemi

Her Departman/Servis/Birim kendine ait SOP ve/veya Miidahale Prosediriinde belirtildigi gibi
Olay Yonetim Ekibi’ni tam zamaninda bilgilendirecektir. Miidahale Prosediiriini gegici olarak
degistirme ihtiyaci dogarsa, departman/servis/birim’in yonetiminden sorumlu olan kisi, Olay Yonetim
Ekibi’ni derhal bilgilendirecektir.

14.4 Departman/Servis/Birim Miidahale Prosediiriine Erigim

Her Departman/Servis/Birim’in Miidahale Proseduri, herhangi bir glivenlik engeli olmadigi
surece, basit bir taleple diger departman/servis/birimlerin erisimine de acilir. Tim Mudahale
Prosediirleri, daimi olarak Olay Yonetim Ekibinin erisimine agik olmalidir.
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UcUNCU BOLUM
OLAYA OZEL PLANLAR
GIRIS

Acil midahale planlamalari ve miidahaleye dontik hazirliklar, Hastane Afet ve Acil Durum
Plani (HAP) cercevesinde temel bilesenler arasinda yer almaktadirlar. Acil Midahale Plani (AMP);
mevcut, yeni ve potansiyel tiim afet tehlikelerini dikkate alan risk degerlendirmesine dayanir. AMP
afet ve acil durumlara yonelik temel ve bitlincil bir yaklasimdir. Hastanenin Acil Midahale Plani
(AMP), agirlikh olarak kitlesel yaralanmali, saglik hizmeti imkan ve kapasitesini zorlayacak ya da
sekteye ugratabilecek Olcek ve etkide, her tiirlii harici (dis) olaylara genel miidahaleye yoneliktir.
Ancak afet ve acil durum midahalesine dénik hazirliklar ayni zamanda hastane icinde meydana
gelebilecek dahili (i¢) acil durumlar ve 6zel durumlari da kapsamak durumundadir. Olaya Ozel Planlar
bu cercevede 6zellikle yiksek risk grubundaki olaylara karsi ve afet tiiriine gore spesifik miidahalenin
gelistirilmesi ihtiyacina dayanmaktadir.

Olaya Ozel Plana konu olan acil durumlar; 6zel prosediir, sistem, 6zel egitilmis ekip, ekipman
ve beceri gerektiren durumlardir.

Olaya Ozel Plan hazirhigi, afet ve acil durumlara miidahalede hazirlik siireglerinin dnemli bir
parcasidir. Olaya Ozel Plan hazirligi, ayni zamanda, hastanelerin acil dikkat gerektiren alanlarini tespit
etmesi icin dnemli bir firsattir. Olaya Ozel Plan mevcut ve olmasi gereken kaynaklara gore ne
yapilabilecegini tartismaktadir. Ornegin, bir kimyasal olay ile ilgili Olaya Ozel Planda, eger koruyucu
ekipman mevcut degilse personelin koruyucu ekipmani kullanmasindan bahsedilemeyecektir; bu
eksikligin giderilmesi glindeme gelecektir.

Olaya Ozel Plan yaklasimi, {i¢ grup plan ve uygulamayla biitiinliik icerisinde ele alinmalidir:
¢ Olayin seyrine gore gerceklestirilecek Olay Eylem Planlari,
« [s Siirekliligi prosediir ve uygulamalari,

* Olay sonrasi lyilestirme plan ve uygulamalari.
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HASTANE iCi YANGIN

Hastanelerde bina iginde yanginlar sik sik yasanmaktadir. Yangin, hastanelerde tahliyenin en
yaygin nedenidir.

Hastane HAP Komisyonu, bina i¢i yangina karsi hazir olmaile ilgili bu bolim dikkatli bir
sekilde calismali, gereken tiim Standart Operasyon Prosediirii ve kontrol listelerini gelistirmelidir. Bu
konudaki prosedirler ayrica glivenlik ve yangin (bina ici ve bina disi) konusunda uzman olan kisilerle
tartisiilmahdir. Personelin ne yapacagi hakkinda basit algoritmalar gelistirmek énemlidir.

Tiim personel yanginla ilgili egitim almalidir. Her hastane, bina icinde glivenlik ve yangin
sondirme gorevlisi olarak hareket etmeleri icin belirli sayida personel egitmelidir (saglk personeli,
idari ve destek personeli). Calisanlar yangin séndiricilerin nerede oldugunu, yanginla nasil
miicadele edilecegini, tahliyenin nasil baslatilacagini ve yerel itfaiye ile nasil isbirligi yapilmasi
gerektigini bilmelidir. Egitimli personel, verilen emirlere tiim personelin uymasi igin, gorevli
olduklarini gésteren yeleklerini hemen giymelidir.

YANGIN VE SONDURME iLE iLGiLi GENEL BiLGILER

YANGINLARIN SEBEPLERI:

M Sigara H Elektnik kontagi

W Baca W Uty, ocak (gazli dahil)elelarikli ev aletleri
& Cocuklann ategle oynamasi M Kasit(sebebi meghul)

W Kiwnleimn sigramast W Kizigma (yuksek 1s1ile)

i Tespit Edilemedi M Parlama (yanici s1vi, yemek par v.b.)

u Trafo

[E

. Sigara izmaritleri- kibrit,

2. Baca tutusmasi,

3. Elektrik tesisatinin kontrol, bakim ve onariminin yapilmamasi,
4. Yildirnm Dismesi

5. GUnes-Rizgar,

6. Akaryakit sizintisi,

7. Gaz kagaklari
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YANGIN TURLERI:

5 B B E
22 v

A SINIFI YANGINLAR B SINIFI YANGINLAR C SINIFI YANGINLAR D SINIFI YANGINLAR
YANGIN SINIFLARI

KORLU YANAN KATI AKARYAKIT GAZ YANICI HAFiF
MADDE YANGINLARI YANGINLARI YANGINLARI METAL YANGINLARI

" 1 Deri Kémii Benzin,Mazot, Solvent, Recine, Yaglar L.PG.,Dogalgaz,Metan,Asetilen Sodyum,Magnezyum,Aliiminyum
Odun,Kagit Kaucuk, Tekstil, Deri,Komiir Sersiss e ¢ 9 DemirKalsiyum,Lityum

SONDURME YONTEMLER:I

SOGUTMA ALEV ENGELLEME BOGMA
YANMAY! ENGELLEME BOGMA - SOGUTMA ALEV ENGELLEME SOGUTMA

KULLANILACAK SONDURME MADDELERi

su KOPUK KARBONDIOKSIT ABC T0Z KARBONDIOKSIT D TOZU
KOPUK ABC T0Z HALOKARBON - HCFC HALOKARBON - HCFC

ABC TOZ
DiKKAT EDILECEK HUSUSLAR

AKISI KES AKIS! KES =
KORU SOGUT KESINLIKLE SU SIKMA SADECE SUYU  TANKI SOGUT LSS L

TANKI SOGUTMAK iCiN KULLAN AKISI KESMEDEN YANGINI SONDURME

A Tiirii Yanginlar: Yanici kati madde yanginlaridir (odun, komiir, kagit, ot, dokumalar vb.).

B Tiirii Yanginlar: Yanici sivi madde yanginlaridir (benzin, benzol, makine yaglari, laklar, yagh boyalar,
katran, asfalt vb).

C Turid Yanginlar: Yanici gaz madde yanginlaridir (metan, Propan, biitan, LPG, asetilen, havagazi,
hidrojen vb).

D Tiirii Yanginlar: Hafif metallerle radyoaktif maddeler yanginlaridir (lityum, sodyum, potasyum,
aliiminyum, magnezyum, vb).

E Tiirii Yanginlar: Elektrik ve elektrikli cihazlarin yol agtig1 yanginlardir.

YANGIN SONDURME YONTEMLERI

Yangin Tehlikesi ise Yanginin baslamasi ve yayillmasina yol acabilecek riskleri ifade eden bir terimdir.
Yangin Séndirme; Yanginin kontrol altina alinmasi ve etkisinin tamamen ortadan kaldiriimasidir.
Temel olarak bir yangini sondiirmenin ¢ yolu vardir:

1-Sogutarak sondiirme: Bir yangin, su sisi kullanarak yakit sathinin sicakligini alevienme noktasinin
altina kadar distiren sogutma yontemi ile sondirdlebilir. Yanan yakitin yizeyinin sogutulmasi buhar
tesekkdllini dnler. Buharlasma durunca yangin séner. Bu yangin sondiirme yontemine sogutma ile
sondirme denir. Benzin gibi alevilenme noktasi diisiik yakitlarda, yanmakta olan yakitin su ile
sogutulmasi buharlagsmayi durdurmaz. Sogutma, alevlenme noktasi diisiik yakitlarin s6z konusu
oldugu yanginlarda etkin bir séndiirme yéntemi degildir. Sogutma, alevlenme noktasi yliksek
yakitlarin yanginlarini sondiirmede kullanilan bir ydntemdir. Yakitlarda, yanmakta olan yakitin su ile
sogutulmasi buharlasmayi durdurmaz. Sogutma, alevlenme noktasi disiik yakitlarin s6z konusu
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oldugu yanginlarda etkin bir séndiirme yontemi degildir. Sogutma, alevlenme noktasi yiiksek
yakitlarin yanginlarini séndiirmede kullanilan bir yéntemdir.

2-Bogarak sondiirme: Yanginlar bogma yontemiyle de sondirilebilir. Bir yangin, yanmak igin
gereksindigi havadan mahrum edilerek bogulabilir. Atesin karbondioksit veya koplik ortiisi altina
alinmasi, oksijenin kesilmesini saglar. Bu sondiirme yontemine bogma denir. Derin bir kap icinde
yanmakta olan benzinin Gzerine bir su sisi pskirtilirse, suyun bir kismi buharlasip havayi yeterince
seyrelterek yanginin bogulmasina ve sénmesine neden olabilir.

3-Yakit kaynagini keserek séndiirme: Bir yangin yakit kaynagini keserek sondurulebilir. Genellikle
yakit kaynagi boru devresi tizerindeki bir vanayi kapamakla kesilebilir.

YANGIN SONDURME ARAGLARI
Yangin sondidrmede su araglar kullantlir;

1-Su: Yanginla micadelede en ¢ok kullanilan miicadele araci sudur. Suyun islyl emmesi nedeniyle,
sondurici etkisi yuksektir. Su plskiirtilmesi yangini baslica sogutma etkisiyle sondirir.

2-Su sisi: B Grubu sivi yanginlarinda, yakitin sicakligini alevlenme noktasinin altina sogutabilmek

Gizere kullanilan yontemdir. Yanginla yakin veya orta mesafeden miicadelede, sis seklinde su kullanilir.
Sabit su sisi puskirtme sistemleri de yanginlari sogutup sondirmede ve atese maruz kalan techizatin
korunmasinda kullanilirlar.

3-Direkt su huzmesi: Yanan sivilarin techizatin altindan sipdrilip uzaklastiriimasi ve uzun mesafeden
yanginla miicadelede kullanilir. Menzilinin sonuna yaklastiginda direkt su huzmesi de damlaciklara
ayrihr. Direkt huzmeler uygun sekilde kullanildiklarinda, uzun mesafede iyi bir sisle sogutma etkisi
saglayabilir. Petrolden cikarilan yakitlar A Grubu yanici maddeler tarafindan tutusturuldugunda bu
yanici maddeler, su ile sogutularak tekrar tutusmalari 6nlenir.

4-Seyyar Yangin Séndiirme Cihazlari:

a-Kopiik: B tlrl yanginlarin sondirtlmesinde kullanilan, protein képik, su ve hava karisiminin
képlrmesi ile olusturulan bir sondiirme maddesidir.

b-Kuru Kimyasal Toz: Yangin séndirme islemlerinde kullanilan bazi kimyasal madde tozlarinin
karisimidir (Sodyum klorir, sodyum bikarbonat, mono amonyum fosfat, grafit, magnezyum karbonat,
magnezyum oksit gibi ).

Yangin tirlerine gore toz gesitleri vardir (ABC, BC, D tozu gibi ).

c-Karbondioksitli Séndiiriiciiler: icinde yiiksek basing altinda sivilastirilmis Karbondioksit bulunan ve
B, C ve E tiiri yanginlarin sondiriimesinde kullanilan séndiricilerdir.
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1.1 Yanginda Acil Miidahale (Genel ilkeler)
Hastanede bina ici yanginlarda dikkat edilmesi gereken baslica esaslar soyle 6zetlenebilir:

* Ne yapacaginizi tam olarak bilmiyorsaniz: Hizh bir sekilde Hastane ici Yangin Standart
Operasyon Prosedirid’ni okuyun.

o Su numarayi arayin (509) ve acil durum tirina ve yerini bildirin.
0 S0z konusu alandan sorumlu olan kisiyi bilgilendirin.

¢ Yangindan hemen sonra, alarmla ilgili bir arama/goérisme olmadigi stirece tiim telefon
konusmalarini derhal sonlandirin.

e Sizin i¢in tehlike arz etmiyorsa, kendi glivenliginizi sagladiktan sonra:
o Dogrudan tehlikede olanlari kurtarin ve kapilari kapatarak yangin/dumani izole edin.

o Yangindan etkilenen ve riskli olan alanlardaki tiim oksijen kaynaklarini ve elektrikli ekipmani
kapatin ve mimkiinse izole edin.

o Yangini séndirmeye ¢alisin; yangin kontrol altina alinamiyorsa zaman kaybetmeyin, binayi
bosaltin.

¢ Alanin glivenliginden sorumlu kisinin verecegi talimatlari izleyin.

» Doktorlar ve saglik calisanlari (kidemli personel de dahil) glivenlik sorumlularinin
talimatlarini izlemeli ve kendi fikirlerini benimsetmeye ¢alismamalidir.

¢ Yangin sirasinda giysileriniz alev alirsa, dur, yat, yuvarlan prensibini uygulayin: Panige
kapilmayin ve kosmayin, alev blyir. Hemen nispeten tehlikesiz bir yerde durun ve Uzerinizde yanan
kisim yere gelecek sekilde yere yatin. Alevlerden kurtuluncaya kadar yuvarlanin. Karsinizdakinin
giysisi alev alirsa, ayni sekilde durdurun, yatirin/disirin, yuvarlanmasini sagladiktan sonra alevli,
dumanli yerden uzaklastirip saglik mtidahalesinde bulunun.
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1.2 Hastanede Yangin Durumunda Personel Miidahale Algoritmasi

is Akis Sema No:1 Yangin /Duman Miidahalesinde Bilgi Yonetimine iliskin is Akis Semasi

Yangm ve Duman
Fark Edilince
Fark Eden Ilk Kisi veya Yangin
Alanin Algilama Sistemi (Yangin
Sensdrlers)
Yangin Alarm Sisteminin Camins Kisi ... mumarayy/santral operatori-
Esrin Alarms Etkanlestirin (Otomatik nil arar ve 1lgili kisilerin bilgilendi-
Yangin Sistemi Butonu) rilmesini ister
giml Dtcﬁgél; z?r{ﬁ ;ﬁr:uﬂ: Yangm Alarm Sistemi Otomatik Yangmn Detaylan Gorevdeld
. L Olarak, Itfaiveye Haber Verir Givenlik Sorumtuarma Aktanhy
Konum Vererek Bilgi Altarr

Y

Givenlik Sorumlusu Olay Y onetim
Merkezini Acar Itfaive ve Polisle
Koordinasyomn Saglar

Giivenlik Somumlusu Yangmm
Ciktif Alana Gider

Yangina midahale Alarm Ver, Kurtar, Kontrol Altina Al, Tahliye Et/Kag prensibine dayalidir
(Bkz. Bu béliimiin sonundaki Standart Operasyon Prosediirii).

¢ Alarm Ver:

o Personel alarm durumunu ele almak ve aktarmak icin bu béliimdeki Standart Operasyon
Prosediiriinde tanimlanan talimatlari izlemelidir.

e Kurtar:

o Personel, yanginin basladigi oda ve bitisik odalardan hastalari ¢cikarma ve yanginla
miicadele etmeye yardimci olmak i¢in, ne yapmasi gerektigine yonelik olarak Standart Operasyon
Prosedirin( uygulamalidir.

o Tum hastalar dumansiz bir alana tahliye edilene kadar ilk kurtarilan hastalar en yakin
glivenli yangin kapisinin hemen 6tesine tasinmalidir. Zaman alici ve kargasaya neden olabilecek olan
merdivenleri kullanarak bosaltma yontemi yerine yatay tahliye tercih edilebilir.
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o Yirliyemeyen hastalar yataklarla veya battaniyelerle cekilebilir. Tekerlekli sandalyeler
koridorlarda yer kaplayarak sorunlar yaratabilir, bu nedenle mimkiin olduk¢a bunlari kullanmaktan
kaginilmalidir.

o Ayaktan tedavi edilen hastalarin korunmalari icin omuzlarina battaniye verilmelidir.

o Bir oda bosaltildiginda, odanin iginde kimsenin olmadigi yoniinde hicbir sliphe kalmamasi
icin oda acikca isaretlenmelidir. YOniini sasiran bir hasta tahliyeden sonra birime tekrar
girebileceginden dolayi, bu isaret yazili isaret olmalidir. isaret giivenli bir mesafeden gériilebilecek
sekilde olmalidir.

o Bulunamayan hastalar icin yataklarin alti her zaman kontrol edilmelidir.
¢ Kontrol Altina Al:

o Yanginla miicadele mimkiin oldugunda, en iyi sekilde, hastanenin kendi personeli
tarafindan yapilir.

o Egitim almamis personelin tasinabilir yangin sondurtculer veya yangin dolaplarini
kullanarak yangina miidahale etmelerine izin verilmemelidir.

o Alevler kontrol altina alinamadiginda yanginla miicadele etmeye galisarak zaman
kaybedilmemelidir. Yanginin meydana geldigi odanin kapi ve pencerelerini kapatarak yangini kontrol
altina almak 6nemlidir.

o Oksijen vanalarini kapatin. Kapilari tekrar agmayin, béylece yangin odadaki oksijeni tiketir
ve bu sekilde sinirli kalma egilimi gosterir. Kapiyi agmak iceriye dogru ani bir hava akisina sebep
olabilir, bu da oksijensiz kalmis asiri sicak gazlarin alev almasina yol agar. Bu durum, koridora alev
topu seklinde yayilacak bir patlamaya neden olabilir.

o Sentetik materyallerin yanmasi sonucu ortaya ¢ikan gazlar (karbon monoksit gibi) cok
zehirlidir.

e Tahliye Et/Kag:
o Personel yangin ile ilgili proseduri izlemelidir.

o Hastanenin tim alanlarinda her zaman yanginla miicadele igin egitimli personel
bulunmalidir. Yangin plani aktive edildiginde, gorevli yelegini giymis glivenlik personeli olay yerinde
bulunmalidir.

Bu kisinin talimatlarina uyulmasi saglanmalidir.

o Givenlik ve Yanginla miicadele personeli hemen Gorevli Yeleklerini giymeli ve bir sonraki
seviyeye gecilene kadar, yangin bolgesi isleyisinin diizenlenmesi yetkisini tGstlenmelidir.

o Tahliye yapilacaksa, tahliye haritalari/krokileri ile birlikte verilen Tahliye Planina uyulmalidir.

o Yangin bir bélimdeki hastalarin tahliye edilmesini imkansiz hale getirebilir, bu durumda
hastalar odalarinda tutulmalidir. Tim kapi ve pencereler kapatilmali ve koridorda, itfaiye ekiplerinin
kurtarma islemi yapmasini zorlastirabilecek olan engeller kaldirilmahdir. Bu durumda kendi servisini-
zin disindan veya tam donanimli itfaiye ekiplerinden gelecek yardim beklenmelidir. Bu olaganiisti bir
durumdur. Boyle bir durumda, tahliyeler genelde itfaiye merdivenleri ile yapiimalidir.
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1.3 Olay Yonetim Ekibi Tarafindan Miidahalenin Yonetimi
e Yangin alarmi verildigi an Olay Yonetim Ekibi hemen faaliyete gegirilir.

e HAP Baskani tarafindan yetkilendirilen kisi hemen Olay Yonetim Merkezine gider ve
merkezi agar:

o itfaiye ile temasi saglar,
o Polis ile temasi saglar,
0 112 KKM/il SAKOM ile ilk temasi saglar,

o ilerleyen dakikalarda tahliyenin gerekli olup olmayacagina karar vermek icin ilk
degerlendirmeyi yapar. Hastalarin gecici olarak yerlestirilebilecegi alternatif bakim alanlarinin
belirlenmesini saglar,

¢ Olay Y6netim Ekibi toplanir ve miidahale yonetimini tstlenir:
o Dis paydaslarla iletisimi (itfaiye ve polis, belediye, diger hastaneler) siirdirir,
o Hastalarin tahliyesi ve baska bir yere yerlestirilmelerine iliskin kararlari alir,

o Kurtarma faaliyetlerini glivenlik sorumlulari ile birlikte yonetir.

1.4 Hastanede Yangina Hazirlik: Personelin Bilmesi Gerekenler

Hastane i¢i yangin bir hastanenin, kismen veya tamamen bosaltilmasina yol agan en yaygin
sebep ve en sik gorilen acil durumdur. Bu nedenle, asagida listelendigi sekilde hastane i¢i yangina
miidahale etmek igcin hazirlik kurallari bilinmelidir. Personelin bu kurallara tamamen uymasi ve
bunlari uygulamasi gerekmektedir:

e Tim personel hastane i¢i yangin icin diizenli olarak egitim almaldir ve her departmanda
gorev basinda hastane i¢i yangina karsi yapilacaklari bilen en az bir egitimli personel olmalidir
(hemsire veya diger gérevlerde).

« itfaiye hizmetlerinin tiim binalara rahat erisimini saglamak amaciyla, hastanedeki her
binanin etrafinda kolay erisim igin, arag yolu ve ¢ikis olmasi tavsiye edilir. Yollar her zaman agik
tutulmahdir. Personelin araclarini izin verilen yerler disina park etmesine misaade edilmemelidir.

¢ Yangin kapilari ¢ikis yontinde agilmali, kapilar duman ve sicakliga karsi koruyucu olmalidir.
Koridorlarda duman gecirmeyen kapi olmasi yatay tahliye olan durumlarda yangindan korunmada
faydali olur. Cikis isaretleri acikca goriilebilir olmalidir. Hasta odalarinin kapilarinin kapanmasi (alarm
devreye alindiginda kapilarin otomatik kapanmasi sistemin diizgiin ¢alismadigi durumlarda) tehlikeli
olabilir.

e Farkh tiirde yangin sondurtciiler muhtemel yanginin tiiriine gore kritik noktalara
yerlestirilmelidir; konumlari agikc¢a belirtilmeli ve o alanda galisan personel nerede olduklarini
bilmelidir.

e Mimkun ise hasta odalari ve diger kritik odalara, duman ve isi algilayicilar ile otomatik
sprinkler (yagmurlama) sistemi kurulmahdir.
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¢ Hastanedeki havalandirma ve sirkiilasyon sistemi gaz ve duman gibi zehirli maddeleri
tasimamalidir. Yangin alarmi verildiginde otomatik kapanma islevi olmalidir.

¢ Hastane yangin alarm sistemi, miimkdiinse bilgi paylasma konusunda vakit kaybetmemek
icin dogrudan itfaiye ile baglantili olmalidir. Bu mimkin degilse, her departmanda veya birimde
gorev basinda olan tim kritik personel santrale ve itfaiyeye hemen nasil haber verecegini bilmelidir.
Santralde yangin alarminin merkezi bir sekilde kontrol edilmesini saglayacak bir gbsterge paneli
olmalidir. Bu panel itfaiye ekibinin hastaneye varmasinin hemen ardindan kolayca ulasabilecegi
sekilde olmalidir.

¢ Personel, yangin alarmi verildiginde, kime ulasilacagini, nereye gidilecegini ve neyin
kontrol edilecegini bilmelidir. Alarm sirasinda kafeterya gibi kendi birimi disindaki mekanlarda
bulunan personel, olayin magduru olmamak igin kendi birimlerine geri dénmek zorunda olup
olmadiklarini bilmelidir. Duyuruda personele agikc¢a talimatlar verilmelidir.

¢ Yangin planlari merdivenlere veya cikis kapilarina yakin her kritik bélgeye yerlestirilmelidir.
Ayrica uygun gortlen yerlere de yerlestirilmelidir.

e {tfaiyenin ilgili bdlim olasi hastane yangini hazirlik faaliyetlerine (plan gelistirme;
uygulama tasarimi, tatbikatlara vb.) tam katilim saglamalidir.

¢ Her hastanenin; hangi personelin hastane ici yanginda midahale kuvveti olarak, hangi
isleve sahip oldugunu detayli olarak belirten, yangina iliskin beklenmedik durum proseddrlerini
olusturmasi cok 6nemlidir. Bu personel buna uygun sekilde egitilmeli ve boyle bir durumda
taninmalarini kolaylastirici tedbirler (gérev yeleklerinin kullaniimasi ¢ok dnemlidir) alinmis olmahdir.

¢ Yonetim; hastanede her zaman yangina karsi egitimli personelin yeterli sayida bulunmasi
icin ayaktan tedavi hizmetleri ve hasta bakim hizmetlerinden personeli egitmesi gerektigini 6zellikle
g6z 6nilinde bulundurmalidir. Yangin sirasinda miidahale icin yeterli sayida personeli egitmek ve bu
egitime glivenlik ve bakim hizmetlerine yonelik egitimi de dahil etmek ¢cok 6nemlidir. Bu personel
ayni zamanda giivenlik ve bakim hizmetlerine de yardimci olabilir.

¢ Tibbi gaz kesme vanalari, “acik” ve “kapali” konumlarin yeri belirli olacak sekilde agikca
isaretlenmelidir. Vanalarin yeri, vanalarin hangi sistemleri kontrol ettigi, vanalari kapatma kararini
kimin verebilecegi konusunda gerekli planlar 6nceden yapilmis olmalidir. Vanalar kapatilmadan 6nce
Yogun Bakim Unitesi (YBU) gibi kritik birimler 6zellikle bilgilendirilmeli ve alternatif dnlemlerin nasil
alinacag belirlenmelidir.

¢ Yangin alarminin bitisik odalara nasil aktarilacagi hakkinda agik prosedirler belirlenmelidir,
drnegin diger odalara personelin mi yoksa santralin mi haber verecegi belirtiimelidir. ideal olarak
alarm santrale ve yangin departmanina otomatik olarak aktarilmalidir. Alarm nadiren verildigi icin
yanlis alarm olabilecegi kuskusuyla, alarmin gercek olup olmadigini belirlemeye ¢alisarak zaman
kaybedilmemelidir.

¢ Yangin alarm sistemi mevcutsa, ilgili calisma alaninda hemen sesli olarak da alarm
vermelidir.

¢ Yangin prosediirleri bir sema, agiklama, kontrol listesi veya tiim bunlarin bir kombinasyonu
seklinde verilebilir. Personelden bu prosediirleri diizenli olarak dikkatli bir bicimde okumalari
istenmelidir.
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¢ Personele yonelik bireysel acil durum tavsiyeleri yazili hale getirilerek 6nceden kendilerine
duyurulmus olmalidir. Tim personel yangin prosedirleri hakkinda bilgilendirilmeli ve personele, ne
yapilmasi gerektigini gosteren basit anlatimli bireysel yangina midahale plani verilmelidir.

1.5 Standart Operasyon Prosediirii

Standart Operasyon Prosediirii No 1

HASTANE iCi YANGIN STANDART OPERASYON PROSEDURU

Faaliyetleri
gerceklestirme
ve raporlama
zaman gizelgesi

Temel Faaliyet: Personel, hastalar ve serviste bulunan diger kisilerin
givenligini saglamak ve mimkiin oldugunda yangina miidahale etmek.

Hedefler
e Durumu degerlendirmek, yangin ihbari igin hemen 509 numaraya
ve Olay Yonetim Ekibine haber vermek, vakit kaybetmeden kurtarma galismalarina baslamak,
¢ Yanginla mlicadele etmeye baslamak,
¢ Tibbi gaz vanalarini kapatmak,
¢ Daha fazla zarari 6nlemek

OLAY ANINDA/
BEKLEMEDEN

Sirasiyla Gergeklestirilecek Eylemler

e Calisma alaninizda gosterilen hastane igi yangin prosediriini hizlica okuyun,

e Alarm Ver, Kurtar, Kontrol Altina Al, Tahliye Et/Kag stratejisini uygulayin,

¢ Hemen givenlik sorumlusunu veya diger yetkili kisileri alarma gegirin (kendi galisma
alaninizda gosterilen talimatlari izleyin),

¢ Yakin servislerin personelini yardima gagirin,

* Tibbi gazlari miimkin olan en kisa slirede kapatin (tibbi gaz ihtiyaci olan hastalara
gelebilecek potansiyel zarari her zaman gz 6ninde bulundurun),

¢ Yangin olan odalardan hastalari ¢gikarmaya baslayin ve yanginin muhtemel gidisatiyla ilgili
tahminde bulunun (yogun duman da dahil) ve hastalari tahliyenin devamini bekleyebilecekleri giivenli
bir yere transfer edin,

e Koridoru agik tutun ve kapilari engellemeyin. Hastalari tahliye etmeye devam etmek igin her
zaman Olay Yonetim Ekibi’'nden yonlendirme talep edin (tahliye ile ilgili Standart Operasyon
Prosediiriine bakiniz),

e Miimkiinse yagmurlama sistemini kullanarak yangina miidahale etmeye baglayin, zaman
kaybetmeyin.

OLAY ANINDA/
BEKLEMEDEN

is Glivenligi Kurallari ve Kontrol Prosediirleri

¢ Olay Yonetim Ekibi yanginin basinda heniiz faaliyete gegmemis
olabileceginden tahliye, yangin ¢ikan departman/servis/birimin yetkilisinin karariyla yapilmaldir
(Hastanenin kismi ya da tam tahliye karari HAP baskani veya HAP Baskaninin olmadigi durumlarda en
yetkili Yonetici tarafindan verilir),

e Servisin tahliye islemi tamamlandiginda, higbir hastanin kalmadigindan emin olmak igin
gidip odalari tekrar kontrol edin. Bu son kontrol, Olay Yonetim Ekibi’'nden birinin izniyle iki kisilik bir
ekip tarafindan yapilmalidir,

¢ Her tirll glivenlik tehdidini degerlendirin ve hemen Glvenlik Sorumlusuna rapor verin
(ciddi tehdit olusturabilecek devam eden herhangi bir durum duyurulmalidir).

OLAY ANINDA/
BEKLEMEDEN
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Kullanilacak Materyaller

® Yagmurlama sistemi (sprinkler),

® Yangin sondiirme tipleri,

¢ Yataklar, sedyeler,

e Mevcut durumun gok hizli bir tahliyeyi gerektirdigi durumlarda hastalari tasimak igin
battaniyeler,

e Mimkiinse tekerlekli sandalyelerin koridorlari kapamadan kullaniimalari.

Kalite Kontrol

e Glvenlik personeli hazir bulunur, yanginla miicadele ve tahliyede gorev alir,

¢ Hastalarin servisten tahliye edilmelerinin ardindan, servisin bosaltildigini belirtecek bir
isaret koyun (6rn: her odanin kapisinin dniinde bir yastik),

¢ Tahliye tamamlandiginda, bir kez daha yukarida bahsi gegen prosediire gore son bir kontrol
yapin.

Zaman Dilimi

e Alarm ver: Hemen

e Kurtar: Hemen

OLAY ANINDA/
BEKLEMEDEN

Diger Standart Operasyon Prosediirii ve/veya Paydaglar ile Koordinasyon
¢ Tahliye ile ilgili Standart Operasyon Prosediiri,
® Tibbi bakim sunumunun devamhhgi ile ilgili Standart Operasyon Proseddrdi,
* Olay Yénetim Ekibi Baskani (HAP Baskani) is Akis Talimati,
* Giivenlik Sorumlusu is Akis Talimati,
* B&liim Sorumlusu is Akis Talimati

OLAY ANINDA/
BEKLEMEDEN

Karsilagilabilecek Ozel Durumlar

¢ Yanginla etkili bir sekilde miicadele edilemeyecegi veya bunun ¢ok zaman alacagi gorilirse,
yangin olan servisteki odalarin pencerelerini ve kapilarini kapatin (bunu daima higbir hastanin
kalmadigini kontrol ettikten sonra yapin). Glvenlik hizmetleri gelene ve yanginla miicadeleye
baslayana kadar kapilari asla agmayin,

¢ Guvenliginiz/saghginiz i¢in kendinizi olasi tehlikeli durumlara maruz birakmayin,

¢ Binadaki yangin nedeniyle tahliyenin miimkiin olmadigi durumlarda, hastalari odalarinda
tutun; pencereleri ve kapilari kapatin; tam donanimli itfaiye ekiplerinin disaridan sizi kurtarmasini
bekleyin. Bu olaganisti bir durumdur. Tahliyeye her zaman 6ncelik verilmelidir

OLAY ANINDA/
BEKLEMEDEN

Siirece Dahil Kisiler
e Servisin tiim saglik personeli ve destek personeli,
e Komsu servislerin tahliye edilmeyecek olan personeli,
¢ Yanginin hastalarin olmadigi bir alanda ¢iktig1 durumlarda teknik personel (6rn. eczane),
e Hastane ici yanginlar icin 6zel olarak egitilmis olan personel.

OLAY ANINDA/
BEKLEMEDEN

Ekler
* Yangina miidahale malzemelerinin kullanimi ve bunlarin konumlari,
e Tahliye yollari igin harita/kroki,
¢ Raporlama igin kayitlar ve formlar

OLAY ANINDA/
BEKLEMEDEN

Eylemlerin Kaydedilme Sekli
Kayitlar: Hasta tahliye kaydi,
Formlar: Tahliye durumunda hasta tanimlama formu (her bir hastaya ilistirilir)/
tibbi kayitlari da ayrica hastanin formuna eklenir.
Raporlama mekanizmasi;
¢ Olay Yonetim Ekibi ‘nin talimatlarini izleyin.
izleme
¢ Temel faaliyet: Kaliteli tibbi bakim sunumunun devamliligi ile personelin,
hastalarin, kisilerin ve kritik ekipmanin giivenligini saglamak.
Giivenlik Konulari:

OLAY ANINDA/
BEKLEMEDEN

ilk yayinlanma tarihi: 10/11/2016 Revizyon:-
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KiMYASAL OLAYLARDA HASTANE YONETiMi

Hastane icerisinde meydana gelebilecek kimyasal olaylarin 6nlenmesi esastir. Hastane,
diizenli olarak, dahili kaynaklarin tehlike analizini ve risk degerlendirmesini gergeklestirir. Bu bilgi
temelinde, hastane, kimyasallari veya toksik gazlari ile ilgili temizlik prosedirleriyle ilgilenen
personelin egitimi dahil olmak lizere, onleyici tedbirleri olusturur. Personel, tim tatbikat ve egitim
faaliyetlerine aktif olarak katilmahdir.

Kimyasal ve toksik gazlarin kullanma ve depolama alanlari hasta alanlarindan, ziyaretgilerden
veya personelle etkilesimde olan alanlardan uzak olmalidir. Bu trinleri kullanacak personel
egitilmelidir. ihtiyac duyulmasi halinde uygun giysileri giymeli, maskeleri ve solunum aparatlarini
takmalidir. Bu malzemelerden yeterli miktarda bulunmali ve ihtiya¢ duyulan yerlerde depolanmahdir.

Onlemlere ragmen hastaneler iceride ve disarida toksik maddeyle meydana gelen kimyasal
olaylardan etkilenebilir. Bu nedenle hastanelerde, insanlari ve tesisi korumaya yonelik 6zel
prosedirler bulunmaktadir.

2.1 Kimyasal Olaya Acil Miidahale (Genel ilkeler)

Hastalarin ve personelin sagligini etkileyebilecek tehlikeli maddeleri iceren akut kimyasal olay
ile karsilasildiginda Kimyasal Olaylarda Hastalarin Yonetimi Standart Operasyon Prosedlirii derhal
faaliyete gecirilecektir. Olay Yonetim Ekibi derhal faaliyete gecirilir. Olay Yénetim Ekibi, birimler ve
klinik servisler ile koordinasyon halinde, hastane uygulamalarinin genel yonetimini tstlenir.

Hastanede kimyasal olaya acil miidahalenin yonetiminde baslica ilkeler sunlardir:

* Personel ve hastanenin 6nemli ekipmanlarinin glivenligine ve emniyetine agirlikli dncelik
verilir.

» Toksik maddeler, sekonder kontaminasyon riski olusturursa veya icinde yer alan kimyasallar
bilinmiyorsa, kontamine olan hasta acil servise kabul edilmeden énce dekontaminasyon prosedirleri
gergeklestirilmelidir.

* Hastalara solunum destegi verilmesi ve antidot kullanimi basta olmak tGzere, kontamine
olmus kisilere akut bakim hizmeti sunulmasi ve bu nedenle personelin gérev dagilminin yeniden
yapilmasi gerekmektedir.

¢ Geg ortaya cikan ciddi semptom ve kronik saglik sorunu ihtimali, en basindan itibaren goz
onlinde bulundurulmalidir.

¢ Koordinasyon saglanacak taraflar:

o Kimyasal olaylarin yonetimi, hastayi kabul eden hastanenin ve ilk miidahale ekibinin etkili
koordinasyonunu gerektirir.

o Ayni sekilde, 112 Acil Saglik Hizmetleri ve Acil Servis arasinda etkili koordinasyon olmalidir.

o Olay Yonetim Ekibi’nin lojistik ve bakim boliminiin sorumlulari, hastane alani igerisinde
toksik kimyasallarin depolanmasi, ele alinmasi ve kullanilmasina yonelik glivenlik hizmetleriyle
koordineli olmalidir.
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2.2 Kimyasal Bir Olay Durumunda Miidahale Algoritmasi

Hastanede kimyasal olaya midahalede is akisinin baslica basamaklari sunlardir:
¢ Olay Yonetim Ekibi derhal faaliyete gegirilir.

¢ Hastane personeli TURUNCU renk kodu anonsu ile bilgilendirilir.

¢ Dekontaminasyon prosediirleri, mimkiin oldugunca hastane disinda gerceklestirilmelidir
(Acil Servis’in kontamine olmasi engellenmelidir).

¢ Dekontaminasyon prosediirlerinin yonetimi ve/veya kontamine olan hastalara akut bakim
hizmeti sunumuna dahil olan personel, kisisel koruyucu ekipman giymeli ve Olay Yonetim Ekibi
talimatlarina ve Standart Operasyon Prosediirlerine harfiyen uymalidir.

¢ Kimyasal olaylara uygulanan 6zel triyaj prosedirlerine tamamen riayet edilmelidir.
¢ Olay Yonetim Ekibi’nin tavsiyesine uygun olarak standart tedavi protokollerine uyulmalidir.
¢ Sinirh sayida bulunan bazi temel ilaglarin kullanimina dikkat edilmelidir.

¢ Tibbi bakim hizmeti ve semptomlar, uzun sireli takip hedeflerine yonelik olanlar dahil
olmak tizere, 6zel form ve kayitlara kaydedilmelidir.

¢ Hastalarin bilgilendirilmesi her zaman gereklidir; ancak bilgilendirme, Olay Yonetim
Ekibi’nin talimatlarina uymak suretiyle personel tarafindan yapilmalidir.

e Uzman kuruluslarla iletisim, toplumun risk konusunda bilgilendirilmesi ve koordinasyonu,
Olay Yonetim Ekibi tarafindan yonetilir.

2.3 Olay Yonetim Ekibi Tarafindan Miidahalenin Yonetimi

Olay Yonetim Ekibi, derhal Olay Eylem Plani’ni hazirlayacaktir. Bu plan baslica asagidakileri
icerir:

¢ Alandan hastaneye gelen hastalar ve diger normal hastalar icin triyaj faaliyetleri,
* Kontamine kisiler icin acil servise girmeden 6nceki dekontaminasyon prosediirleri,
e Surece dahil olan personelin glivenligi ve emniyeti,

¢ Saglik anlaminda ciddi bir etkiyi 6nlemek amaciyla; geg ortaya ¢ikan ciddi semptomlara
yonelik olarak taburcu hastalara uygulanacak takip faaliyetleri,

e Siirece dahil olan personelin saghgini korumaya yonelik takip sistemi,
e Saglik yetkilileriyle bilgi koordinasyonu,

¢ Kontamine bolimden tahliye edilen hastalara yonelik alternatif tedavi alaninin tespiti.
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2.4 Hastanede Kimyasal Olaylara Hazirlik: Personelin Bilmesi Gerekenler

¢ Personelin glivenligi ve saghgi énceliklidir.

» Akut olaylar, kronik salinim veya maruziyet, hastanede g¢ok farkli kisitlamalar yaratabilir.
¢ Akut olaylardaki akut ve ge¢ ortaya ¢cikan semptomlar iliskilidir.

¢ Cok sayida kontamine kisi olmasi, akut saglik hizmeti sunumu icin biylk zorluk olusturur.
Hastanenin acil midahale kapasitesini kolaylikla asabilir ve kaynaklarin (strece dahil olan personelin)
yeniden dagilimi gerekli hale gelebilir; hastalarin ve uygulanacak tedavi prosediirlerinin
onceliklendirilmesi gerekebilir.

e Agir yarali hastalarin, hayat kurtarmaya yonelik acil bakim hizmeti almasi gerektigi
durumlarda dekontaminasyon proseddrleri zaman tiketici olabilir. Triyaj faaliyetine dahil olan
personel, dnceligin hayat kurtarma oldugunu kabul etmelidir.

¢ Cok miktarda 6zel antidota ihtiya¢ duyulabilir ve bu nedenle yalnizca bu tedaviye gercekten
ihtiyagc duyan hastaya verilmelidir.

¢ Hastane toksik maddenin iceriye dékilmesinden dogrudan etkilenebilir ya da disardan
kimyasal gaz bulutuna maruz kalabilir. Personel, disaridan hava girisini engelleyerek hastaneyi
korumayi gbz 6niinde bulundurmahdir.

2.5 Dekontaminasyon Alani ve Uygulamasinda Dikkat Edilecek Hususlar
Hastane dekontaminasyon alani asgari olarak asagidakileri icerir:

o Atik tanki,

e Yeteri kadar dus bashigi ile ilik su kaynagi,

¢ Kimyasal maddelere dayanikh tulumlar,

¢ Kimyasal maddelere dayanikh eldivenler, ¢cizmeler,

¢ Yumusak sabun veya dezenfektan, yumusak killi fircalar,

e Viicut ve gz dusu sivilari,

e Sigramaya karsi koruyucu gozlikler veya diger g6z koruyucular,

¢ Dekontaminasyon (nitesi,

¢ Kapakli ¢c6p kovalari ve plastik ¢cop posetleri,

¢ Dekontamine olan hastalar igin giysiler,

¢ Hastanin mahremiyeti ve sicak kalmasi icin ekstra battaniyeler ve ¢arsaflar,
* Triyaj karti,

* Sedye, tekerlekli sandalye.
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Dikkate alinacak diger hususlar:

¢ Hastaneyi tehdit eden olasi tehlike kaynaklarini (ve olasi senaryo tiirlerini) tespit etmek igin

risk analizi yapin,

¢ Dekontaminasyon islemi icin hasta/yaralinin yirtyebilirligi, cinsiyeti, engelli olmasi, gebe

olmasi, yash olmasi gibi benzer durumlari kiiltlrel 6gelerle birlikte dikkate alin,
¢ Dekontaminasyon personelini sivi ve gida ile destekleyin,
e Dekontaminasyon personelinin islem bittikten sonra dus almasini saglayin.

2.6 Standart Operasyon Prosediirii

Standart Operasyon Prosediir No 2

KiMYASAL OLAYLARDA HASTALARIN YONETiIMI

Eylemlerin
gerceklestirilmesi ve
raporlama igin zaman

cizelgesi
Temel Faaliyet: Tiim hastalarin giivenli bir sekilde tedavi edildiginden ve personel giivenliginin daimi
olarak saglandigindan emin olmak.
Hedefler
e Acil servise girmeden 6nce hastaneye gelen kontamine olmus kisilerin dekontaminasyonunu
(gerekiyorsa triyaj yapilmasini) saglamak,
e Dekontaminasyon islemi zamaninda tamamlanmazsa, hayat kurtarmaya yonelik en kritik bakimin
sunulmasini geciktirmemek, OLAY ANINDA
® Tibbi tedavi gerektiren ve geg ortaya ¢ikma ihtimali olan semptomlari dngérmek, /BEKLEMEDEN
e Mevcut malzemeleri kullanarak, mimkin oldugunca ¢ok sayida hastaya en iyi tedaviyi sunmak (Olay
Yonetim Ekibi’nin koydugu kabul ve ret kriterlerine uyun),
e Vakaya uygun uzmanlik alanlarinin (g6z, yanik, diger) hazir olmasini saglamak,
e Triyaj faaliyetlerini diizenlemek,
e Personelin glivenligini ve emniyetini saglamak; personelin sagligini korumak,
e Hastaneyi ve hastane ekipmanini korumak.
Sirasiyla Gergeklestirilecek Eylemler
o ilgili kimyasal(lar)in yapisina iliskin bilgiyi en dogru kaynaktan teyit edin,
® Hastaneye gelen hastalarin dekontaminasyon ve triyaj uygulamalarini ilgili SOP’lara gére derhal
faaliyete gecirmek igin acil servis personelini haberdar edin,
e Dekontaminasyonu yapacak olan personelin kontrol listesine uygun olarak yeterli koruyucu ekipmani
kullanmasini saglayin,
® Tibbi bakim hizmetlerinin/dekontaminasyon uygulamalarinin, hasta takip ¢izelgesi/ formu kullanilarak OLAY ANINDA
dizgilin bir sekilde kaydedilmesini saglayin, /BEKLEMEDEN

e Temel bakim hizmetinin sunulmasini saglamak i¢in hasta kabul ve dekontaminasyon

alanlarinda yeterli sayida personel ve ekipmanin bulundurulmasini saglayin,

® Hastalarin takip edilmesini saglayin (bilinci agik olmayan hastalar dahil),

e Onemli ekipman veya malzemenin, ihtiyag duyulan alanlara transfer edilmesine izin verin,

e Nelerin transfer edildiginin kaydini tutun (nitelik ve nicelik agisindan),

® Geg ortaya ¢lkan semptomlarin yeterli tedavi edilebilmesi igin gerekli hasta takip faaliyetlerini
baslatin,

e Standart tedavi protokollerine uyulmasini saglayin,

e Cok sayida hasta olabilecegi icin en dnemli kaynaklarin mimkiin oldugunca ekonomik kullaniimasini
saglayin. Kritik bakim hizmetlerine erisim , 6zel ilag ve antidot almak icin kabul- ret kriterlerini olusturun
(ihtiyaglar, mevcut kaynaklardan daha fazlaysa),

® Bir oda veya boliim tehlikeli hale geldiginde, hastalarin gegici olarak yeniden yerlestirilecegi alternatif
bakim alaninin neresi olacagina karar verin,

e Personeli olayin adli vaka olmasi sebebiyle kimliklendirme ve delilleri karartma agisindan uyarin.
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is Giivenligi Kurallari ve Kontrol Prosediirleri
e Personelin sagligina ve emniyetine oncelik verin,

e Yapilan dekontaminasyonun bulasa sebep olan kimyasal ajana uygun olup olmadigini kontrol edin, OLAY ANINDA
e Personelin asiri saglik risklerine maruz kalmadigindan emin olun, /BEKLEMEDEN
® Geg ortaya ¢lkan semptomlarin géz 6niinde bulunduruldugundan ve yénetim ihtiyaglarinin

ongorilduginden emin olun.

Kullanilacak Materyaller
e Dekontaminasyon siirecinde yer alan personele yonelik koruyucu ekipman,

e Dekontaminasyon Unitesi:dekontaminasyon alani, malzemeler (dus, sabun vb.), atik
sularin yénetimi,

e Dekontaminasyon prosediirdi,

e Dekontaminasyon igin trafik akisini diizenleyici isaretler (glivenlik seridi), OLAY ANINDA
e Hasta dosyalari, /BEKLEMEDEN
e Hayat kurtarici tibbi bakim hizmetine yonelik malzemeler ve ekipman,

e Kayit malzemeleri (Triyaj karti, fotograf makinesi, kol banti vb.).

Kalite Kontrol
e Kontamine hastalar dekontamine edilir ve akut tibbi bakim hizmetini alir,
® Tibbi bakim hizmeti stirecinde yer alan personelin sagligi korunur,

e Hastane ekipmanina kimyasal bulasmasi engellenir,

e Temel hastane hizmetlerinin devamliligi saglanir,

e Hastalar, saglik sonuglari hakkinda dogru bir sekilde bilgilendirilir.

Zaman Dilimi
e Olaya 6zel planlarinin faaliyete gegirilmesinden hemen sonra.

Diger Standart Operasyon Prosediirii ve/veya Paydaslar ile Koordinasyon OLAY ANINDA
® Tibbi bakim hizmeti sunumunun devamliligina iliskin Standart Operasyon Prosediirleri, /BEKLEMEDEN
e Giivenlik sorumlusu is Akis Talimati,

e Birim Sorumlusunun is Akis Talimati,

o Multisektdrel miidahalenin yénetimi konusunda KHBGS Kriz Koordinasyon Merkezi, il Saglik
Mudirliga (112 KKM/il SAKOM) ve il Afet ve Acil Durum MudirlGgi ile irtibata gegin.

Karsilagilabilecek Ozel Durumlar OLAY ANINDA
« ilgili kimyasal(lar)in yapisi bilinmiyorsa, kimyasallarin personelin sagligi acisindan zararli olabilecegini /BEKLEMEDEN

farz ederek ihtiyati prosedirleri ve dekontaminasyon prosediirlerini uygulayin,
¢ Kontamine olmus kisilerin sayisi (sehirlerde yiizlerce kontamine olmus kisiye kadar), tedavi igin

kullanilan mevcut kaynaklarin sayisindan fazlaysa, miidahaleden en gok yararlanacak hastalarin
onceliklendirilmesi konusunda karar alin.

Siirece Dabhil Kigiler OLAY ANINDA
¢ Dekontaminasyon ve tibbi bakim hizmeti sunumunda yer alan tim saglk personeli ve destek personel, /BEKLEMEDEN
¢ Dig paydaslarin 6zel egitim gormis 6zellikli personeli.

Ekler
e Dekontaminasyon ve triyaj alanlarina yonelik harita, OLAY ANINDA
o Kayitlar ve formlar, /BEKLEMEDEN
e Kontrol listesi,

e Triyaj protokol,

e Tutanaklar (dekontaminasyon ve sonrasi ile ilgili).

Eylemlerin Kaydedilme Sekli
Kayitlar: Takip kaydi, olay eylem plani, bilgi yonetimi, hastalarin takibi, toplum sagligi takibi,

Formlar: Triyaj karti, Hastane Giris Kayit Formu,

Transfer edilebilecek ekipman ve malzemelere yonelik kontrol listesi, OLAY ANINDA

Raporlama mekanizmasi: /BEKLEMEDEN

e Olay yonetim ekibinin talimatina uyun,

e Hastalar, taburcu edilmeden 6nce hasta bilgilendirme formunu alir (geg ortaya ¢ikan semptomlar
olursa hastanin ne yapacagi).

izleme

e Slrece dahil olan personelin saghginin degerlendirmesi (¢alisan sagligi ve glivenligi),

e Tedavi edilen hastalarin takibi (ge¢ ortaya ¢ikan semptomlar),

e Halk saghgina uzun sireli etkileri, bu amag dogrultusunda gelistirilen toplum saghgi programi ile izlenir.

ilk Yayinlanma Tarihi: 10/11/2016 Revizyon:- 01.08.2018-01.01.2019
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HASTANEDE TAHLIYE GEREKTIREN DURUMLAR
(KISMEN VE YA TAMAMEN)

Hastanelerde elektrik/su kesintisi, gaz sizintisi, patlama, oksijen kaynag yetersizligi vb.
durumlarin ya da deprem, sel, yangin, firtina vb. olaylarin sonucunda yapisal ve fonksiyonel sorunlar
olusabilir. Acil durumun 6zelligine gore zorunlu tahliye ya da tedbir amagh tahliye s6z konusu olabilir.

Tahliye kararinin alinmasi ve uygulanmasi, insanglicl ihtiyaci, hastanenin ya da bolimin
kullanim disi kalmasi, tedavilerin ertelenmesi, hastalar, ziyaretgiler ve personel icin yaralanma riskinin
olmasi, diger hastanelere, boélimlere, transport sistemine ek yik getirmesi bakimindan ¢ok dikkatli
degerlendirilmesi gereken sireclerdir.

3.1 Tahliye Tanimi ve Yontemleri

Tahliye, i¢ veya dis olumsuz etkiler nedeniyle hastalari ve hasta yakinlarini korumak, hasta
bakimini stirdirmek ve personelin glivenligini saglamak amaciyla, hastanenin bir b&liminin veya
tamaminin bosaltilarak hastalarin, personelin, gerekli durumlarda ekipman, tibbi kayit ve ilaclarin
glvenli bolgelere nakledilmesidir.

Tahliye Yontemleri:

e internal tahliye: Hastalarin hastane icinde giivenli baska bdlimlere naklidir, kismen
(parsiyel) tahliyedir.

e Eksternal tahliye: Hastalarin hastane disinda glivenli bir yere naklidir, kismen (parsiyel) ya
da tamamen (total) tahliye olabilir.

Tahliye Triyaiji:

Tahliye i¢in hastalar yiriyebilirliklerine gore dort grupta kategorize edilir. Hastalari
kategorize ederken tahliye ‘Tahliye’, ‘T’ ile kisaltilarak TO, T1, T2 ve T3 olarak ifade edilmistir.

o TO Yiiriiyebilen Hastalar: Sira halinde bir 6nci ve bir artgi personelle hizli ve glivenli bir
sekilde disari ¢ikarilabilen hastalardir. Tahliye 6nceliginde ilk sirayi alirlar.

o T1 Tek Basina Yiiriiyemeyen Hastalar: Bir personel yardimiyla yiriyebilen hastalardir.
Tahliye 6nceliginde ikinci sirayi alirlar.

o T2 Yiiriiyemeyen Hastalar: Sedye ile iki veya daha fazla personelin tasidigi hastalardir.
Tahliye 6nceliginde lglinci sirayi alirlar.

o T3 Kompleks ve Obez Hastalar: Yatagi ve ekipmaniyla en az li¢ personelin tahliye edecegi
hastalardir. Tahliye 6nceliginde son sirayi alirlar.

Guvenli yerler olayin tiirii dikkate alinarak belirlenebilir. Bu yerler;

¢ Diger hastanelere, saglik kurumlarina nakil,

¢ Ayni katta glvenli bir yere nakil: Yatay (horizontal) tahliye,

¢ Ayni binanin baska bir katindaki glivenli bir yere nakil: Dikey (vertikal) tahliye,
¢ Bina disinda hastane ¢evresinde glivenli bir yere nakil,

¢ Hastane gevresi disinda givenli bir yere nakil.
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3.2 Tahliyede Genel ilkeler

* Tahliye halinde, hastayi tanimayan personelin hastayi kolaylikla taniyabilmesinin saglanmasi
gerekmektedir. Hazirlanmis tanitim kartlari kullanmak basit ve etkili bir aractir. Hastalar miimkiin
oldugu siirece dosyalari ile birlikte tahliye edilmelidir. Mimkin olmadigi takdirde hastalara,
bekleme alanina tahliye edilirken ya da tahliye edildikten hemen sonra tanitim kartlari takilmalidir.

Bu kartlar; ad soyad, oda numarasi, servisi, teshis ve tedaviye iliskin bilgileri (6rnegin; insilin ihtiyaci
olan hastalarin agik bir sekilde belirtilmesi) ve hasta yakinina ait iletisim numaralari gibi dnemli
bilgileri icermelidir.

e Bir birimin ya da departmanin tahliye edilmesi ile ilgili olarak personelin, ziyaretgilerin ya da
yuriyebilen hastalarin hangi rotayi takip edecegini bilmesi 6nemlidir. Hastanenin fiziki kosullari
uygun ve birden fazla tahliye yolu var ise tek yonli (gidis yolu ayri donis yolu ayri) trafik akisi
planlanmalidir. Bu yollardan donis yolu tahliye icin geri donen personele ayrilabilir. Eger hastane fizik
kosullari uygun degilse, tek tahliye yolu iki yonli trafik akisi igin (inis ve gikislarda yolun sag tarafi
kullanilir) planlanir.

Koridorlarda ve basamaklarda trafik akisini organize etmek hayati Gneme sahip olup
dogaclama olarak yapilamaz. Bu nedenle, bu Olaya Ozel Plan, tahliyeye yénelik haritalar icermelidir.
Toplanma alani ya da bekleme alani, hastalarin ve personelin sonraki ulasim ve nakilleri igin
bekleyebilecegi emniyetli bir yer olarak secilmelidir.

« iki farkl bekleme alani belirlemek tavsiye edilmektedir. Bir tanesi yarali olmayanlar ve stabil
hastalar igin, digeri acil tibbi miidahale ve bakim sunumunda sireklilige ihtiyaci olan hastalar igin.
Olay Yonetim Ekibi, bu iki kategorideki hastalarin ihtiyaclarina gore personel tahsis etmelidir.
Hastalari ayirma, bakim ve tibbi bakim verilmesi gerektiginde asiri kalabalik olusmasini 6nlemeyi ve
ambulans/otobus gibi diger araclarla ulasimi kolaylastirmayi amaclamaktadir. Ulasim araglarinin trafik
akisinin organize edilmesi hayati dneme sahiptir. Oncelikli tahliyeler ve alim yapan tesislerin segimi
(nakil yapilan yer) ile ilgili olarak hastalarin triyajini organize etmek gerekebilir.

¢ Tahliye durumunda, hastalarin glivenliginin saglanmasi, su ve gida ihtiyacinin karsilanmasi,
psiko-sosyal destek verilmesine yonelik tedbirler alinmalidir. Hastalar, disarida kot hava kosullarinda
bekletilmeden, mimkiin olan en kisa stirede gegici bir yere nakledilmelidir. Yurtyebilen hastalarin
otobislerle ya da diger uygun ulasim araglariyla tahliyesi de nakledilecekleri yer belirlenir belirlenmez
gerceklestirilmelidir.

¢ Kismi tahliyeler, hastanenin gikis yollarini engellemeden mimkin oldukca gikislara yakin
olarak yapilmalidir. Hastalari tesiste tutmak miimkiin olmadiginda hastane disindaki alanlar
hazirlanmalidir.

« tfaiye araclari biiyiik alana ihtiya¢ duydugundan harici bekleme alanlari, kurtarma
hizmetlerinin ¢calismalarini engellemeyecek sekilde diizenlenmelidir. Eger tehdit bir ¢ikisi aniden
glvenilmez hale getiriyorsa, birden fazla ¢ikis belirlenmesi tavsiye edilmektedir. Bununla birlikte,
disaridaki bekleme alanlari, personele asiri is yiki olusmasini 6nlemek icin ¢ok fazla sayida
olmamalidir.
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¢ Kayitlar, listeler ve zaman gizelgeleri gibi idari dokimanlar, tahliye planinin bir pargasi
olarak 6nceden ve hastanenin asil ihtiyaglarina gore hazirlanmalidir. Her hastanin, gidecegi yer agik
bir sekilde yazilmahdir. Ambulanslara alindiklarinda ve alimi yapan hastanede (nakil yapilan yer),
hastalar ayrica kayit altina alinmalidir. Tim hastalarin nakledildigini ve nerede olduklarini bilmek igin
merkezi bir sistem olusturulmalidir. Ahm yapacak tesise haber verilmediyse ve hastayi kabul etmeye
hazir degilse kritik hastalar nakledilmemelidir. Tahliye senaryosunun hi¢ konusulmamasi ya da
personelin her durumda ne yapacagini bildigini diisinmesi nedeniyle bircok hastanede bu buyik bir
sorun olmaktadir. Bu nedenle, boyle bir duruma gergek anlamda hazirlikli olmak tizere HAP
Komisyonunun bu konu zerinde ¢alismasi tavsiye edilmektedir.

3.3 Olay Yonetim Ekibi Tarafindan Tahliyenin Yonetimi

Tahliyeyi gerektiren her durumda, Olay Yonetim Ekibi derhal faaliyete gecirilmelidir, Olay
Yonetim Ekibi, tahliye faaliyetlerinin yonetimini tstlenir:

¢ Tahliyenin gerekli olup olmadigina ve ilgili bélimn kilit personeliyle koordinasyon
saglanarak, ne tiir tahliye yapilmasi gerektigine karar verir.

* SARI renk kodu anonsu ile personele duyuru yapilir.
* ilgili tim béliimlerin SOP’larini faaliyete gegirmeye karar verir.

* ilgili bélimiin/b&limlerin tibbi ve hasta bakim personeliyle koordinasyon halinde,
hastalarin nereye transfer edilecegine (tahliye dnceligi dahil olmak lizere) karar verir.

¢ Hastanenin tamaminin tahliye edilmesi durumunda hastalarin taburcu edilmesinin gerekip
gerekmedigine karar verir ve bu meseleyi ele alan SOP’larin uygun olup olmadigini ve bu SOP’a
uyulup uyulmayacagini veya degisikliklerin uygulanmasi gerekip gerekmedigini degerlendirir (6rnegin,
baska bir tesise transfer veya taburcu edilecek hastalar igin belirlenmis toplanma alaninin duruma
gore yeniden belirlenmesi).

* Faaliyete gecirilen SOP’lar, stirekli tedaviye ihtiya¢ duyan hastalar icin temel bakim
hizmetlerinin devamhligini saglamaldir. Hastalar, hastane disinda bir yere tahliye edilirse, tahliye
edilen hastalarin yakinlarinin, hastalarin yeni yerleri konusunda nasil bilgilendirilecegine karar verir
(hasta takibi).

 Hastalarin hastane disina tahliyesi gerekiyorsa, hangi ulasim diizenlemelerinin
gerceklestirilecegine karar verir.

e Hastanenin tamamen tahliye edilmesi durumunda, KHBGS Kriz Koordinasyon Merkezi, il
SAKOM ve 112 KKM ile birlikte gerekli diizenlemeleri yapar. Tahliye ile ilgili formlar kullanilir. ihtiyag
halinde formlarda bulunmayan tahliye ile ilgili bilgilerin kaydini tutar.

¢ Olay Yonetim Ekibi, aksi yonde bir karara varmadigi siirece, personel SOP’lari uygular.
3.4 Tahliye ile ilgili Standart Operasyon Prosediirlerinin Esaslari

Tahliye durumunda personel kendi bolimiine ait Standart Operasyon Prosediriini kontrol
etmeli ve asagidaki hususlari géz 6nlinde bulundurmalidir:

e Her boliimiin ve birimin, tahliye icin 6zel bir SOP’u olmalidir. Bu SOP, gerekli tim asamalari
acikca belirtmelidir (Tahliye, acil durumda yalnizca hastalarin tasinmasini degil ayni zamanda 6nemli
ekipmanlarin da giivenli hale getirilmesini ve tasinmasini gerektirebilir).

80



e Kritik gbrevlerdeki personel, kendi is Akis Talimatlarina uymalidir. Sadece biiyiik bir giivenlik
problemi olusmasi durumunda kisisel inisiyatif kullanilir.

¢ Tibbi personel ve hasta bakim personeli, tahliyenin nedenine gére hastanin yaninda
tasinacaklara karar verir (dosya, esya vb.). Hasta, ziyaretci ve personelin tahliye plani yapilir. Bu
planda tahliye yollari belirtilir ve krokilendirilir. Tahliye yollari kullanilamaz duruma gelirse alternatif
yol/yollar belirlenir.

¢ Diger tesislere transfer edilmek lizere bekleyen hastalar icin toplanma alani belirlenir.

e Ekipmanlarin tahliye edilmesi gerektigi durumlarda tasima ve muhafazaya yonelik kriterler
belirlenir. Tiim hastaneye yénelik tedbir amacli tahliyeler, en son secenek olmalidir. Tedbir amacl
tahliye yalnizca hastalarin hayatini kurtarmanin ve personelin giivenligini saglamanin tek yolu oldugu
durumlarda uygulanmalidir.

e Edinilen tecriibeler, hastalar dort gruba ayrildiginda tahliyenin daha kolay hale geldigini
gostermektedir.

1. Kritik bakima ihtiyaci olan ve bu nedenle derhal bir hastaneye ambulans ile nakledilmesi
gereken, genellikle yataga bagli hastalar.

2. Genellikle yataga bagl olan ve nakil icin ambulansa ihtiya¢ duyan, ancak tibbi bakimi veya
hasta bakimi aciliyet gerektirmeyen hastalar.

3. Yuriyebilen ancak yakini tarafindan evde bakilma ihtimali olmayan ve alternatif alana
kabul edilmesi gereken hastalar.

4. YirUyebilen veya destek ile yiriyebilen ve taburcu edilebilecek olan hastalar.

3.5 Standart Operasyon Prosediirii

Asagida yer alan Standart Operasyon Prosediiri bir servisin kismen tahliye edilmesine yonelik
verilmistir. Hastaneler tarafindan ekleme veya diizeltmeler yapilabilir. SOP, personeli egitmek ve
tatbikatlar hazirlamak agisindan 6nem arz eder.

Standart Operasyon Prosediir No 3 Eylemlerin
gerceklestirilmesi ve
DAHILIYE BOLUMU KISMi YATAY TAHLIYESi raporlama igin

zaman gizelgesi

Temel faaliyet: Tim hastalarin glivenli bir sekilde tahliye edilmesini, personelin korunmasini

saglamak.
Hedefler
o Tahliye sirasinda glivenlik gerekliliklerine tamamen uyulmasini saglamak, OLAY ANINDA
e Tahliye sirasinda tiim hastalarin temel bakiminin devamliligini saglamak, /BEKLEMEDEN

o Kaliteli bir bakim hizmeti sunmak igin hasta tahliye alanlarinda yeterli personelin ve kaynaklarin
olmasini saglamak,

e Slrece dahil olan personelin bilgilendirilmesini ve herhangi bir zararli durumdan korunmasini
saglamak,

® Tibbi bakim hizmetinin devamlihigini saglamak igin gerekli tedavi kayitlarini hastalarla birlikte
getirmek,

o Gerekli durumlarda ve mimkiinse, gereksiz risk almadan kritik ve pahal ekipmanlari kurtarmak
(hastalarin tahliye edilmesinin ardindan).
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Sirasiyla Gergeklestirilecek Eylemler

e Tahliye kararinin nedenlerini sorgulayarak, talimatin dogrulugunu Olay Yonetim Ekibinden

teyit edin,

® Boltim (servis...) personeline, tahliye karari alindigini bildirin,

e Hastalari, tahliye edileceklerinden haberdar edin ve hastalari, bakim hizmetinin devamliliginin ve
glvenliklerinin saglanacagi konusunda temin edin,

® Bu SOP’un ek kisminda agiklanan, 6nceden belirlenen tahliye yollarini kullanin (bakiniz krokiler),
e Once hareket edebilen hastalar (T0) ve ziyaretgilerle baslayin ve hasta tahliye alanina gitmeleri
icin onlara refakat edin,

e Yardimla yirlyebilecek hastalara (T1) eslik edilmesini saglayin,

e Tekerlekli sandalyeyle, sedye ile tasinan hastalarla (T2) devam edin,

e Yatak ile transferleri kolaylagtirmak igin koridorlari mimkin oldugunca agik ve temiz tutun,

e Yatagi transfer edilmesi gereken hastalarla (T3) devam edin (baska tiirli transferi hizli ve glvenli
bir sekilde gerceklesemeyecekleri yatagiyla birlikte transfer edin. Cok sayida yatagi transfer etmek
zorunda kalmaktan miimkiin oldugunca kaginin),

e Yataklarin transfer edilemeyecegi bir acil durum meydana gelirse, hastalarin daha gtivenli bir
yere taginmasi icin uygun transfer aracini (battaniye vb.) kullanin,

o Tim temel tibbi kayitlarin glivenli bir sekilde transfer edilmesini saglayin (mimkiin oldugunda,
kayitlari yataga veya tekerlekli sandalyeye baglayin)

® Tahliye sirasinda bakim hizmeti almasi gereken hastalar icin yalnizca temel bakim hizmetini goz
oniinde bulundurun; damar yolunun agik kalmasini saglayin,

e Hasta tahliye alaninin glivenli hale getirilmesini saglayin,

e Mimkdin olan en kisa sire igerisinde temel bakim hizmetinin sunulmasi igin, tahliye alaninda
yeterli personel ve ekipmanin olmasini saglayin,

e Mumkin oldugunca tahliye edilen hastalarin kaydini tutun (takip kaydi, tahliye formu),

e Yeterli suire varsa, kritik ekipman ve malzemeler zarar gérme ihtimaline karsi transfer edilmelidir.
Olay Yonetim Ekibi talimat vermis olsa bile, transfer islemi her zaman teknik personel ve giivenlik
personelinin gézetiminde, talimatlarina uygun olarak gergeklestirlmelidir,

¢ Transfer edilen malzeme ve ekipmanin kaydini tutun (nitelik ve nicelik, varis noktasi).

OLAY ANINDA
/BEKLEMEDEN

is Giivenligi Kurallari ve Kontrol Prosediirleri

e Tahliye alanina yapilan nakiller, yalnizca Guivenlik Sorumlusunun ve Operasyon Sorumlusunun
(Olay Yonetim Ekibi baskaninin) izniyle gergeklestirilir,

e Tahliye basariyla gerceklestirildikten sonra, higbir hastanin geride birakilmadigindan emin olmak
i¢in tim odalari gidip tekrar kontrol edin. Bu son kontrol, 2 kisilik bir ekip tarafindan ve giivenlik
sorumlusunun izniyle gergeklestirilmelidir,

e Ortaya ¢ikan herhangi bir glivenlik tehdidini degerlendirin ve bu tehdidi derhal Glvenlik
Sorumlusuna (ciddi bir tehlike olusturabilen her durum agiklanmalidir) veya Olay Yonetim Ekibi’'ne
rapor edin,

® Transfer edilebilen, en kritik ekipman ve malzemelerin daha giivenli bir yere yerlestirilip
yerlestirilmedigini kontrol edin.

Kullanilacak Materyaller

o Tekerlekli sandalyeler,

e Yataklar,

e Sedyeler,

e Durum, acil tahliyeyi gerektirirse, hastalari nakletmek igin battaniyeler,

e Krokiler,

e Hasta dosyalari, formlar,

® Malzemeler ve ekipman (uygun oldugu takdirde).

Kalite Kontrol

e Her servisin tahliyesinin ardindan, servisin tahliye edildigine dair bir isaret koyun. Tahliye sona
erdiginde, yukarida bahsi gecen prosediire uygun olarak, ekip halinde son kez kontroli yapin.
Zaman Dilimi

e Tim hastalarin tamamen tahliyesi, servisin tahliye bildirimi geldikten sonra en kisa siire
icerisinde gergeklestiriimelidir.

OLAY ANINDA
/BEKLEMEDEN

Diger Standart Operasyon Prosediirii ve/veya Paydaglar ile Koordinasyon
e Hastane icinde meydana gelen yangin givenligine iliskin SOP,

® Tibbi bakim hizmetinin devamliligina iliskin SOP,

e Giivenlik Sorumlusunun IsAT,

e Departman sorumlusunun isAT

OLAY ANINDA
/BEKLEMEDEN
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Karsilasilabilecek Ozel Durumlar
e Hastane icinde yangin/duman ¢ikmasi nedeniyle tahliyeye karar verildiginde, tahliye yollarina

iliskin siphe ortaya ¢ikarsa, hastalarin nereye tahliye edilecegine karar vermeden 6nce givenlik OLAY ANINDA
sorumlusundan acil yardim talebinde bulunun, /BEKLEMEDEN
® Saglik personeline yonelik sliregelen herhangi bir ciddi risk durumunda, kendinizi 6lim tehlikesi

olan bir duruma maruz birakmayin.

Siirece Dahil Kisiler

e Departman/Servis/Birimde yer alan tim personel, OLAY ANINDA
e Tahliye edilmeyecek olan, civardaki servislerin personeli. (Yardim talebi, olay yonetim ekibi /BEKLEMEDEN
tarafindan yapihr).

Ekler

e Tahliye yollarina iliskin krokiler, OLAY ANINDA
o Kayitlar ve formlar, /BEKLEMEDEN
e Kontrol listesi.

Eylemlerin Kaydedilme Sekli

Kayitlar: Hasta tahliye kaydi, takip kaydi;

Formlar: Tahliye durumunda hasta belirleme formu (her hastaya ilistirilmis halde)/tibbi kayit; OLAY ANINDA
Transfer edilebilen ekipman ve malzemelere yonelik kontrol listesi; /BEKLEMEDEN

Raporlama mekanizmasi;

® Olay Yonetim Ekibi’nin talimatlarina uyun.

izleme

® Temel faaliyet: Tahliye sirasinda ve tahliye alaninda tibbi bakimin devam ettiginden emin olun.

Giivenlik Konulari

ilk yayinlanma tarihi: 10/11/2016 Revizyon:- 01.08.2018
01.01.2019
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HASTANENIN i$ SUREKLIiLIGINDE KESINTi
(ic ve ya Dis Kaynakh)

is Surekliligi, hastanenin kritik fonksiyon ve siireclerini etkileyecek dahili ve/veya harici
olaylara, performansini etkileyebilecek her tiirli kesinti durumuna karsi hazirlikli olmasi; 6nceden
kararlagtinldigi, planlandigi, tatbikat ve diger yontemlerle test edildigi sekilde, bas edebilmesinin
saglanmasidir.

4.1 Hastanede s Siirekliligini Etkileyen Durumlar

Hastanede is surekliligini olumsuz etkileyen nedenlerin basinda hastanenin kritik
sistemlerindeki ka yiplar ve dis acil durum/afet hasarlari gelmektedir. Kritik sistemlerin kaybi
halinde ve hastane disindan higbir yardim alinamadigi durumlarda hastanenin yonetimi igin Olaya
Ozel Plan hazirlanmistir.

* Hastanenin Kritik Sistemlerinde Kayiplar

Kritik sistemler binanin hizmet verebilmesi icin gerekli sistemler, baglantilari ve uzantilaridir
(su, atik su, elektrik, haberlesme, 1sitma, havalandirma, gaz, tibbi gaz, jeneratér, transformator,
dagitim-kontrol panelleri, yangin algilama-sondiirme, acil ¢ikis sistem ve tesisatlari vb.).

Hastanenin Destek Hizmetleri kapsaminda, kritik sistemlerde ariza sebebini tespit etmeye
yonelik kontrol listeleri hazirlanmali ve daima erisilebilir olmalidir. Ornegin, elektrik kesintisi, bir birim
blinyesindeki elektrik dagitim sisteminde yasanan bir arizanin sonucunda da ortaya cikabilir. Duruma
gore, arizayl giderebilmek ya da gerektiginde hastalari diger birimlere yeniden dagitmak icin bir
eylem planinin gelistirilmesi gerekebilir. Bu sekilde Olaya Ozel Plan’da ya da uygulama sirasinda
sekillendirilecek Olay Eylem Planinda yer alanlar hususlarda, hastanenin mevcut yapisi ve teknik
uygulamalari dikkate alinmalidir.

* Hastanenin Dis Afetlerden Etkilendigi Durumlar

Bir dahili acil durum sebebiyle ya da firtina, deprem ve erisim yollarina zarar veren ani seller
gibi bir afet sonucunda hastanenin haberlesmesi, bulundugu yerlesimle ulasimi, dis diinya ile irtibati
kesilebilir.

Bdyle durumlarda is Sirekliliginde Kesinti ile ilgili Olaya Ozel Plan, Tahliye konusundaki Olaya
Ozel Plan ile fonksiyonel baglantisi saglanarak gelistirilmelidir.

4.2 is Siirekliliginin Etkilendigi Durumda Acil Miidahale (Genel ilkeler)

Kritik sistemlerin kaybi ya da temel hizmetlerin sunumunu dogrudan etkileyen her tirli
durum halinde, Olay Yonetim Ekibi derhal etkinlestirilir ve ilgili departman, servis ve birimler ile
koordineli olarak hastanedeki operasyonlara iliskin tiim yénetimden sorumlu olur:

¢ Hastanenin ¢calismaya nasil devam edecegini belirler ve dnceden hazirlanan ilgili Standart
Operasyon Prosediirii'nii ve diger is Surrekliligi Prosediirlerini etkinlestirir.

e Mevcut kaynaklarin nasil kullanilacagini belirler: Kaynaklarin ve sarf malzemelerinin yeniden
tahsisini ve dagrtimini, gerekirse is Siirekliligi Prosediirii’nii duruma uyarlar.

¢ Olayin seyrini dikkate alarak Olay Eylem Plani gelistirir, takip eder:
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o Hastalar/personel/ziyaretcilere verilecek gidalarin, ilaglarin, IV sivilarin, kanlarin, tek
kullanimlik malzemelerin; personele yonelik 6zel ekipmanlarin, tekstil Grinlerinin, reaktifler ve
dezenfektanlar gibi temel Girtinlerin nasil dagitilacagi konusundaki talimatlari netlestirir; Hastanenin
temel madde stoku ve elektrik tiretmek igin imkani sinirh oldugu icin, malzeme dagitimi ve pay etme
konusundaki kararlarin belirlenmesi 6zellikle acildir.

o Yerlesimde olagan kamu hizmetleri verilemiyorsa, siddetli epidemi ve pandemi durumunda
kati ve sivilarin, gida ve biyomedikal atiklarin gegici olarak gilivenli bir sekilde depolanmasi da dahil
olmak Uzere, atiklarin imhasi, olayin gidisati degerlendirilerek yapilacak Olay Eylem Planinda ele
alinmasi gereken diger bir sorundur. Olay Yénetim Ekibi’nin planlama fonksiyonu gercevesinde,
atiklarin tesis alaninda yakilma ihtimali de glindeme gelebilecektir.

o Personelin birkag saat, hatta birkac glin boyunca eve donemeyecegi ve hastanede
kalmasinin gerektigi durumlarda, Olay Yonetim Ekibi derhal vardiyalari diizenleyecek, personelin
dinlenebilecegi, gida ve su ihtiyaclarini karsilayabilecegi alanlari tespit edecektir.

4.3 Olay Yonetim Ekibi Tarafindan Miidahalenin Yonetimi
a) Hastanenin Kritik Sistemlerinde Kayip Halinde:

Kritik hizmetler ve birimler icin yedek sistemler olsa da, 6rnegin enerji kesintisi hastaneler icin
her zaman bir sorundur. Bu nedenle Olay Yonetim Ekibi asagidakilerin gerceklestirilmesi icin derhal
harekete gecmelidir:

* Yedek eneriji sisteminin tamamen ¢alisir durumda olmasini saglar.

¢ Sorun halinde Olay Yonetim Ekibi, teknik bakim hizmetleri ve glivenlik hizmetleri
personelinin yardimiyla, gerekli Olay Eylem Planini gelistirir (yardim hastane disindan da alinabilir).

¢ Olay Yonetim Ekibi altyapi sorumlusu atar ve asagidakilerin yapilmasi igin talimat verir:

o Teknik bakim hizmetleri personeli ile birlikte mevcut yonetim araglari (Standart Operasyon
Prosediir(i, Olay Eylem Plani, Formlar, Kontrol Listeleri ve Kayitlar) tespit edilir ve kullanilacak olanlar
secilir.

o Belirlenen yénetim araclarinin mevcut duruma uyarlanmasi saglanir. Bu tiir ydnetim
araglari yoksa bu durumda, Olay Yonetim Ekibi s6z konusu durumun yonetilmesi icin gereken
yonetim araglarinin temel unsurlarini gelistirecektir (bilgi ydonetimine yonelik ihtiyaglar dahil).

o Departman/servis/birim sorumlulari ile kritik ekipmanlarin calisma diizeyini belirlemek ve
yetersizlik ya da asiri kullanim gibi sorunlari dngérmek icin, bir izleme sistemi kurulur (Hastanenin Is
Surekliligi Prosedlrid’nde agiklanan mevcut kilavuz, prosedir ve kontrol listeleri kullanilarak).

o Derhal kritik sistemlerin glivenligi ve gelecek birkag saat ve giin icin bunlarin strdirilebilirli-
gi degerlendirilir (Hastanenin is Surekliligi Prosediiri’nde aciklanan mevcut kilavuz, prosediir ve
kontrol listeleri kullanilarak).

o Enerji ve su kaynaklarina dncelik verilir; bunun yani sira atiklarin imhasi gibi kritik sorunlar
da g6z 6nilinde bulundurulur.

o Kritik ekipmanlarin etkili bir sekilde ¢calismasi ya da kritik sistemlerin en kisa stirede
onarilmasi i¢in dnceden belirlenen tedarikgi, servis ya da uzmanlar ¢agrilir.

85



o Mevcut prosediirlerin yani sira Ozel Miidahale Prosediirii gerekiyorsa Olay Yonetim Ekibi ile
gorasalir.

» Gorevli personel ilgili formlara bilgilerin kaydini yaparak takibini saglar ve Olay Eylem
Planinin ilerleyisi konusunda Olay Yonetim Ekibi’ni diizenli olarak bilgilendirir.

e Eger durum kontrol edilemez seyir gosteriyorsa, Olay Yonetim Ekibi hastanenin bazi
bélimlerini tahliye etme ihtimalini dikkate alacak ve bu durumda Tahliye ile ilgili Olaya Ozel Plan
etkinlestirilecektir.

b) Hastanenin Dis Afetlerden Etkilendigi Durumlarda:
Olay Yonetim Ekibi asagidaki isleri gerceklestirecektir:

« Teknik Bakim ve Giivenlik hizmetlerinden, Hastane is Siirekliligi Prosediirinde aciklandig
sekilde ilgili kilavuzlari, prosediirleri ve kontrol listelerini kullanarak, derhal zararin
degerlendirilmesini istemek.

¢ Hastane disindan gerekecek teknik uzmanlik ihtiyacini tespit etmek ve teminini saglamak.

¢ Her departman/servis/birimin raporlama formunu kullanarak, kritik ekipmanlarin ve kritik
sistemlerin ¢alismasi ile baglantili her tirli sorunu rapor etmelerini istemek.

e Zarar gérmis binalarin glvenligi ve/veya kaybi ile ilgili kararlarin alinmasina katkida
bulunabilecek baslica taraflar ile acil toplanti yapmak.

¢ Gerektiginde tahliye yonetimini gergeklestirmek (Tahliye, her durumda son care olmalidir;
ancak ciddi stiphelerin oldugu durumlarda tedbir amacli (ihtiyati) tahliye 6nerilmektedir. Bu durumda
tahliye, Tahliyeye iliskin Olaya Ozel Plana gore gerceklestirilmelidir).

e Yerlesimdeki kamu hizmet kurumlari/birimleri ile her zaman isbirligi icinde olarak, kritik
ekipmanlarin ve kritik sistemlerin onarimina yonelik Olay Eylem Planlari olusturmak.

¢ izleme mekanizmalari olusturmak, ilgili form ve bilgi ydnetimi kayit sistemini kullanarak
operasyon veya eylemdeki ilerlemeyi diizenli kayit altina almak ve izlemek.

Olay Yonetim Ekibi teknik bakim hizmetleri ve glivenlik hizmetleri personeline destek
amaciyla asagidakileri temin edecektir:

* Onceden belirlenmis Hastane is Siirekliligi Prosediirii, kilavuz ve kontrol listelerinin dogru
bir sekilde kullanilmasini saglamak (miidahalenin boyutlarini, seyrini ve givenilirligini gelistirmek icin
givenli yontemdir).

» Teknik bakim hizmetlerine yardim etmeleri igin mutfak gibi yardimci hizmetlerden personel
gorevlendirmek.

¢ Glivenlik hizmetleri personeli ile siirekli irtibatta olmak.
¢ Gerektiginde hastane disindan uzman ve teknisyen temin etmek.
4.4 Hastanede s Siirekliligi Prosediirlerinin Aktivasyon Diizeyleri

Olayla ilgili Hastane is Siirekliligi Prosediird, ilgili hizmetlerin sorumlulari, 6nemli dis paydaslar
ve Saglik Yetkilileri ile koordineli olarak Olay Yénetim Ekibi tarafindan etkinlestirilir. is Stirekliligi
Prosediiri aktive edilirken, kisa stirede dnemli glivenlik ve saglik sorunlari olusturacak kotiye gidis
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potansiyeli de dahil olmak lzere, durumun ciddiyeti géz 6niinde bulundurulur. Olay Yonetim Ekibi’nin
karar almasina yardimci olarak, asagidaki olcitler degerlendirilebilir (6rnek, hastanede (¢ diizeyden
olusan kritik is (isletme) fonksiyon siniflamasini esas almaktadir):

¢ A Sinifi kritik fonksiyonlar:

@ Hastanenin temel hizmetleri saglamasi agisindan hayati 6nemi olan, kesintiye ugradiginda
yatan hastalarin, hizmet alanlarin ve personelin saghgi ile saglk bakim glivenligi ve kalitesi Gzerinde
blylik olumsuz sonuglar birakacak fonksiyonlardir.

@ Bu fonksiyonlar hastalarin ve personelin emniyetini temin etmek icin her zaman
stirdiriilmesi gereken faaliyetleri iceren fonksiyonlardir (6rnegin, Yogun Bakim Unitesi’ndeki
hastalarin bakimi).

@ Maksimum kesinti siiresi ya sifir ya da ¢ok kisadir (birkac dakikadan daha az)

@ Olay Eylem Plani gelistirilirken, is Siirekliligi Prosediirii hazirlanirken bu fonksiyonlar
oncelikle dikkate alinmalidir.

@ Risk 6nleme ve risk azaltma calismalarinda, bu fonksiyonlara her zaman éncelikle dikkat
edilmelidir.

B Sinifi kritik fonksiyonlar:

@ Hastanenin temel hizmetleri saglamasi agisindan kesintiye ugradiginda sinirli olumsuz
sonuglar birakabilecek, yatan hastalarin, hizmet alanlarin ve personelin saghgi ile saghk bakim
glvenligi ve kalitesi Gzerinde sinirl olumsuz sonuglar birakacak kisa bir siire icin, kismen sekteye
ugratilabilen fonksiyonlardir.

@ Maksimum kesinti siiresi kisadir (birka¢ dakika ile birka¢ saat arasinda).
e C Sinifi fonksiyonlar:

@ ilgili fonksiyonun makul bir zaman cergevesi icinde kurtarilmasi sartiyla, hastalarin ve
hizmet alanlarin saghgi, personel sagligi ve saglik bakim giivenligi ve kalitesi Gizerinde hemen olumsuz
sonuglar birakmayacak, sinirh bir siire i¢in, kismen ya da tamamen sekteye ugratilabilen fonksiyonlar.

@ Maksimum kesinti siiresi, kurtarma prosedirlerinin, temel hastane hizmetlerinin
saglanmasi izerinde 6nemli olumsuz sonuglar birakmayacak sekilde uygulanmasina imkan verir.
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Olciie

Smmfandirima

Skor Esneklik faktorleri®

SIDDETLI

= Cezitli kmbk 15 (izletme)
Fonksiyonlanmi (A Sunafa) etki-
leyen {(yva da etkileme ihfimali
olan} bitkag I3 Sdrekliligi Pro-
sediid niin ve dolayisawla da
Iz Sarekliligi Prosedioa nin
tfamamen etkinleghnlmesing ze-
rektirecek her tiirlii olay

SKOR 3

Olayin kapsamma,
siddeti we siiresi
(hizmet Sumunn -
nun bozulmasi we
sakteya uframas:
wa da hizmet kayba)

ORTA

= Entk iz {igletme]) Fonksivon-
larmdan (B Simfi) biring etki-
leyven {(va da etkilerse 1hfimmaly
clan) ve by Departman'Sermnis/’
Bimm ' I3 Sidareklilifi Prose-
diorii"nin etkinleghmnlmesin ge-
rektirecek her tiirlii olay

= OYE"mn pirev yvaphs, sade-
ke ilgili bélioman Iy Starekliligi
Prosedioaniin aktwve edildigs
elay (tim 13 streklbhf: prose-
dinii aktive edibmez)

= Etkilenen Deparfooan’
Servi=Birnm, mibadahzaleys
ywanetebilor

= B&liimler aras: kilit iglaw-
lere dahil diger Departoazn’
ServisBuim ler de etkile-
mir; ancak temel hizmetlers
zafFlamava devam edsbilir-
ler (kilit sare¢ler ciddi ze-
kilde etkilenme=lar)

SEOR I

HAFIF

*» Yalmzca wverel dizeyde (De-
partman'Servis/Birnm; Eur-
tarma Fkibi) miadahzle i1le 13
(izletme} Fonksivonlarmi {C
S1mafh) etkileyven (va da etkile-
me thfimali olan) her tarli olay

SKOR 1

= Birgok insan siddetl: bir sekil-
de etkilenmagtr

SEKOR 3 = Baslangig asamasinmdan

= Bircok :i.ns.a.u orta dazeyde at-

sonra kétiye gifme efiloma
yoktur

1 - = . SKOR 2
Saghk sonuclar (kapsam _ stre) LilemmisHr . Sa ve i —
« Birkag insan hafif bir sekilde o GOEID o ThisR Lenir
- o SKOR 1 etk
etkilenmaisfir
= Sgslik Sistemi ve hastane Gaze-
rmde agwr yik olugtoran yva da S
ele almmas: ¢ok =or saghk so- e
runlar
Hastalar ve halk sazhs prog- » T1bbi kaynaklan orta dizevde . = TWeterli miktardaki: tibba
ramlar: fizerindeki etkilerinin | tileten saslik scrunlan g SEOR 2 | kaynaklar ve ilaglar
vonetilebilirligzi = BMevout fibbi perscnel
= _E_tk:ilm Departman/Sarvis/’
Birim dismmdan simah ekstra SEKOR 1

kaynak 1le ySmoefilebilir saghk
sommnlan

Derece: 15-8

Tiim lyilestirme Ekipleri’nin devreye
sokulmasini gerektiren siddetli durum
(is Stirekliligi Prosediirii’nin topyek(n
etkinlestirilmesi)

is Stirekliligi Prosediirii etkinlestirilme diizeyi 3

Derece: 7-4

Olay Yonetim Ekibi tarafindan ilgili
ekiplerin devreye sokulmasini
gerektiren durum

is Stirekliligi Prosediirii etkinlestirilme diizeyi 2

Derece <4

Olay Yonetim Ekibi tarafindan ilgili
ekiplerin devreye sokulmasini
gerektiren durum

is Siirekliligi Prosediirii etkinlestirilme diizeyi 1
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OLAYA OZEL PLANLARDA KULLANILAN FORMLAR

A. HAP Kilavuzu Cergevesinde Kullanilacak Ortak Formlar
A/1: Tesis Sistemleri Durum Formu (Form 5)
A/2: Olay Eylem Plani Standart Formu (Form 6)
A/3: Bilgi Yonetimi icin Genel Takip Formu (Form 28)
A/4: Saglhk Yetkilileriyle Bilgi Paylasimi Takip Formu (Form 30)

A/5: ilag, Tibbi Sarf, Demirbas vb. Talep Formu (Form 22)

B. Olaya Ozel Planlar Cergevesinde Kullanilacak Formlar
B/1: Tahliye Edilen Malzeme / Ekipman Takip Formu
B/2: Hasta Tahliye Takip Formu
B/3: Personel Tahliye Takip Formu
B/4: is Surekliligi Olay Eylem Plani Formu
B/5: Hasar Tespiti ve Saglik ihtiyaclarinin Belirlenmesine Yénelik Form

B/6: Temel Paydaslarla Bilgi Paylagsimi Takip Formu
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