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1. HASTANE BiNASININ TAHLIYESi, TRAFiK AKISI VE GUVENLIGI

a) Tahliye Plani Hastane Afet Planina entegre olarak hazirlanmis olup; HAP kapsaminda
hastanenin tahliyesi s6z konusu oldugunda uygulamaya konulacaktir.

b) Yangin, deprem, sabotaj, sel, gaz kacagi ve benzeri risklerde, HAP Baskaninin talimati
dogrultusunda hastane hizmet binasinin timi ya da ihtiya¢ duyulan boélimiindeki gérevli personel ve
hastalarla diger sahislar yangin merdivenleri ve giris-cikis kapilari kullanilarak HAP planina uygun
olarak birinci dncelikle tahliye edilecektir.

c) Hastanenin tehdit altinda olduguna, herhangi bir i¢c veya dis afet nedeni ile kismen ya da
tamamen bosaltiimasi gerekliligine HAP Baskani karar verir.

¢) Glvenlik Sefi tarafindan hastanenin ulasim yollarinin agilmasi saglanacak yol kenarlarina
park edilmis araglar varsa hemen kaldirilacak ve hastaneye ulasimin kolay olmasi saglanacaktir.
Hastane girisine gorevli arag ve ambulans giris-cikisi icin yollar agik tutulacaktir.

d) Hastanenin hangi kisimlarinin glivenli olmadigina ve bosaltilacagina karar verme yetkisi
Lojistik Yoneticisine aittir. Ancak bosaltma HAP Baskaninin yetkisindedir.

e) Hastanenin zarar gormesi durumunda arama ve kurtarma c¢alismalari Giivenlik Yoneticisi
koordinatorliglinde ylrutulecektir.

f) Hastanenin bosaltilmasindan ve transport yollarinin saglanmasindan Lojistik Yoneticisi
sorumludur.

g) Hastanenin dis bosaltilmasi icin seyyar hastane, okullar, spor salonlari, camiler ve benzeri
kamu ve 6zel kurum ve kuruluslardan uygun olanlar HAP Baskani ve il Kriz Merkezince belirlenecektir.

h) Hastanenin i¢ bosaltimi icin uygun yerleri belirleyecek kisi Operasyon Yoneticisi olup, bu
amacgla hangi servislerin bosaltilacagina ve hangi hastalarin taburcu edilecegine Operasyon Yoneticisi
karar verir.

1) Hastanenin bosaltildiktan sonra Giivenlik Yoneticisi bina giivenligini saglamak igin tim
kapilar kontrol ettirilerek kapilar kontrol altina alinacaktir. Gerekirse kapilar kapatilarak tek cikis
kapisi acik birakilacaktir.

i) Binada merdivenler ve asansadrlerin kullanilip kullanilamayacagina Lojistik Yoneticisi karar
verir.

j) Asansorler ¢alisir vaziyette olsa bile tahliye icin kullanilmayacak, ¢ok zorunlu olmasi halinde
kontrolli olarak sadece ¢ok agir hastalar icin gegici olarak kullanilacaktir.

k) ikinci 6ncelikli de kurtarilmasi gereken tibbi cihazlarla diger arac, gerec, malzeme ve
dokiimanlar kendi icindeki 6ncelik sirasina uygun olarak, ayni tahliye kanallari kullanilarak
kurtarilacaktir.
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I) Tahliye edilecek personel, hasta ve diger sahislar ile arag, gere¢c ve malzemeler hastane
bahcesinin glvenli acik alanlarina yerlestirilecek ve bu yerlerin glivenligi 6zel giivenlik gérevlilerince
saglanacaktir.

m) Tahliye sorumlulari yukarida agiklanan kurallar ¢ergevesinde kendi sorumluluk alaninda
bulunan personel, hasta ve arag ve gerecin tahliyesinde, kat sorumlulari basta olmak lizere 6zel
glvenlik gorevlilerinden de yararlanarak tahliyeyi saglayacaklar, farkh uygulama gerektiren
durumlarda (HAP) Baskaninin talimatina gore hareket edeceklerdir.

n) Tiim binalara tahliye igin ulasim koridorlari ve ¢ikis kapilarina acil ¢ikis uyari levhalari
asilmstir.

o) Guvenli agik alanlara tahliye sonrasinda hastane binalarina dénilememesi durumunda
idarenin temin edecegi araclara her birimin hasta, personeli ara¢ ve malzemeleri ayni birim tahliye
sorumlular yénetiminde bindirme ve yiikleme yapilacak, idarece belirlenen binalara planli bir sekilde
ulasilacak, nakil olunan binalara yerlesme yine tahliye sorumlularinca gergeklestirilecektir.

p) Cevredeki hastanelerin 6zellikleri ve tahliye, tibbi malzeme, ambulans ve personel destegi
konusunda bir protokol hazirlanacaktir.

g) Afet meydana gelmeden 6nce acil durumlarda kullanilacak tibbi malzemeler belirlenerek
temin ve stok edilecektir.

r) Hastanenin bosaltilmasi, ulasim yollarinin acilmasi ve alternatif yollarin saglanmasi
Giivenlik Yoneticisinin sorumlulugundadir.

s) Hastane giris-cikisina gorevli ara¢ ve ambulans giris-cikisi icin arag park edilmemesi
saglanacaktir.

t) Bosaltim isinin organizasyonundan ve idaresinden sorumlu kisi HAP Baskanidir.

u) Hangi hastalarin nereye tahliye edilecegi hakkinda hazirlanan dokiimantasyon Planlama
Sefi tarafindan yapilir.

v) Hastanenin bosaltilmasindan sonraki bina glivenliginden sorumlu kisi Giivenlik
Yoneticisidir.

w) Teror ve bomba tehdidine karsi hastanenin bosaltilmasina karar verme sorumlulugu
Givenlik Yoneticisine aittir. Ancak bosaltma emrini vermekle sorumlu kisi HAP Baskanidir.

x) Afetlerde gorev alan personele tabi afetler, yangin, deprem, tahliye ve (HAP) konusunda
periyodik egitimler verilecektir.

y) Planin uygulanabilirligi ve glincelliginin saglanmasi icin her yil Ocak ve Haziran aylarinda
yeniden gdzden gegcirilecektir. Bu amagla yilda 2 kez tatbikat yapilacaktir.
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| TAHLIYE, KISMi BOSALTMA VE YA YER DEGIiSTIRME _

A. Oncelikle:
1) Yakin bir tehlikenin varliginda, hastanenin kismi veya tam tahliyesi yapilacaktir.

2) Tahliyede hastane icerisindeki bir b6liim veya binadan veya diger 6zel alanlardan hasta,
personel ve ziyaretgiler glivenli alanlara ¢ikartilacaktir.

3) Transfer ya da yer degistirmede ise hastalarin ve ¢alisanlarin, hastane icerisinde hasarli
veya olay nedeniyle riskli alan haline gelmis bir alandan, hasta bakiminin devam edebilecegi bir baska
alana goturulecektir. (Uglncl kat hasta servisindeki hastalarin, diger katlardaki hasta servisine hizla
nakli gibi)

4) Hastanenin tamaminin tahliyesi gerektiginde, bir baska hastaneye ya da hastane hizmeti
icin uygun bir binaya da transfer edilecektir.

B. Hastanenin Kismi Bosaltilmasi ve Tam Tahliye:

a) Hastanenin afet nedeni ile kismen ya da tamamen bosaltiimasi gerekli olduguna, Cevre ve
Sehircilik il Midirligi’niin inceleme ve raporlarina gore karar verilecektir.

b) Acil tahliyeye Hastane Yoneticisi, Bashekim, Bashekim Yardimcisi, idari ve Mali isler
Madira, Saghk Bakim Hizmetleri Mudird, Sivil Savunma Amiri ve birim sorumlusu hekim ve
hemsiresi karar verecektir. Tam ve kismi tahliyelerde, her servis ve birim icin hazirlanan tahliye
talimatlari hiikiimlerine uyulacaktir.

c) Hastanenin afetten etkilenerek kismi hasar gérmesi halinde, uzman ekiplerden hasar
tespiti istenecektir. Hastalarin tasinacagi servisler veya ayri binalar bu raporlara gore belirlenecektir.

d) Bosaltilacak servislerin ve taburcu edilecek hastalarin 6nceligine Tibbi Bakim Sorumlusu
karar verecektir.

e) Tahliye edilecek hastalarin gidecekleri yerler (6zel veya kamu hastaneleri, portatif
hastaneler, spor salonlari, okullar, camiler, kamu kurum ve kuruluslari gibi) ilgili makamlarla
koordinasyon saglanarak tespit edilecektir. (il Kaynak Planlama Kataloglari: il Sivil Savunma Plani - il
Saglik Mudurlaga Planlarr)

f) Hastane icindeki servislerin, merdivenlerin, kazan dairesinin ve asansoriin hasar
durumlarina iliskin faaliyetleri Teknik Hizmetler Birimi ylrutecektir.

g) Tam tesekkilli tahliye gerektiginde, hastanenin bosaltilmasindan ve transport yollarinin
actk tutulmasini, Lojistik Sefligi, Guvenlik Sefligi miisterek ylritecektir. Bu faaliyetlerin
yuratilmesinde kolluk gliclerinden destek istenecektir.

h) Hangi hastalarin nereye tahliye edilecegi ile ilgili dokiimantasyon gérevini Planlama Sefligi
ylritecektir. Bu calismalarda Hastane Tahliye Plani ve diger saglik kuruluslari ile yapilan protokol
hiikiimlerinden yararlanilacaktir.
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i) Hastanenin bosaltiimasindan sonraki giivenlik hizmetlerinden Givenlik Yoneticisi sorumlu
olacaktir.

j) Teror ve bomba tehdidine karsi hastanenin bosaltilmasi kararini Hastane Yoneticisi
verecektir.

2. NOBETGCILERIN DESTEKLENMESi

Genel tahliye emri alindiginda tiim personel, ilk 24 saat icerisinde birim ve servislerinde
tasinmaya hazir bulunacaktir.

Genel tahliyelerde yillik izin kullanilmaz, izinli personel goreve ¢agrilir. Ancak, tahliye haberini
ogrenen izinli personelin, cagri beklemeden gérev basi yapmasi esastir.

Nobetci servis sorumlusu personellerin koordineli ¢alismasindan sorumlu olur. Yirlyebilen
herkes beni izlesin!.. Seklinde bagirarak hastalar ve hasta yakinlarinin hastanenin yangin ¢ikis
kapisindan glvenli bolgeye transferi saglar. Katindaki tahliye islemi bittikten sonra odalari tek tek
kontrol ederek sorumlu oldugu kattan en son ayrilir.

Nobetci Glivenlik personeli ve temizlik personelleri yiriyemeyecek durumda olan acil servis,
rontgen ve laboratuvar hasta ve hasta yakinlarinin tahliyesinden sorumludur.

3. HASTA NAKLI

Yangin, deprem, sabotaj, sel, gaz kacagi ve benzeri risklerde, Giivenlik Merkezi veya Santral
aranarak yardim istenecektir ve Hastane Yoneticisinin talimati dogrultusunda; hastane hizmet
binasinin tiimi ya da ihtiya¢ duyulan bélimindeki gorevli personel ve hastalarla diger sahislar yangin
merdivenleri ve giris-¢ikis kapilari kullanilarak birinci 6ncelikle tahliye edilecektir.

Geceleri veya hafta sonlarinda, servislerdeki hasta basinda olmayan personel i¢in anons veya
sifreli (panik yaratilmamasi icin telefonla veya glvenlik telsiziyle) ¢agri yapilacaktir.

Tlm binalara tahliye icin ulagim koridorlari ve ¢ikis kapilarina acil ¢ikis uyari levhalari asilmistir.

Asansorler calisir vaziyette olsa bile tahliye icin kullanilmayacak, cok zorunlu olmasi halinde
kontrolli olarak sadece ¢ok agir hastalar igin gegici olarak kullanilacaktir.

Birinci sirada kii¢lik cocuk ve bebekler, makineye bagli olmayan yiriyebilen hastalar tahliye
edilecektir. (Yiriyebilen hastalarin hizla tahliyesi igin bir grup lideri “yiiriiyebilen herkes beni izlesin”
seklinde bagirarak uygun bir alana hastalarin ¢ikisini saglayacaktir.)

ikinci sirada tekerlekli sandalye ve yiiriitegle hareket edebilen hastalar tahliye edilecektir.
Uclincii sirada tasinmasi icin sedyeye ihtiyac duyulan hastalar tahliye edilecektir.
Dérdiincii sirada tiim yogun bakin lnitesindeki hastalar, tahliye edilecektir.

Besinci sirada yasam sansi en az olanlar tahliye edilecektir.

Servislerde tedavi devam etmekte ise ve bitirilebilmesi icin yeterli siire mimkiin degilse
hastanin kanama kontroli vs. gibi en acil midahalesi tamamlanir tamamlanmaz;
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Hasta tibbi sargilar ile sterilizasyonu saglanarak battaniyeye veya ortliye sarilir.

Hasta ylrliyebilecek vaziyet ise refakatcisi veya ziyaretgisi; yoksa sorumlularin refakatinde ve
glvenlik esliginde, tahliye merdivenleri veya normal cikislardan, hastane ¢evresindeki glivenli alana
transferi saglanir.

Guvenlik birimi veya servis sorumlusu, éncelikle panigin dnlenmesi ve organize ¢alismanin
saglanmasi icin ¢caba gostermelidir.

Gerek glivenli es serviste gerekse glivenli toplanma alaninda “Tehlike kalkmistir!...” anonsu
yapilincaya kadar “Yerinde Kal” prensibine uyulacaktir.

Ziyaretciler ve hasta yakinlari hastalarinin yanindan ayrilmayacaktir.
Depremde ve su baskinlarinda da ayni tahliye yontemi kullanilacaktir

Guvenli acik alanlara tahliye sonrasinda hastane binalarina dénilememesi durumunda
idarenin temin edecegi araclara her birimin hasta, personeli ara¢c ve malzemeleri ayni tahliye
sorumlulari yonetiminde bindirme ve ylkleme yapilacak, idarece belirlenen binalara planl bir sekilde
ulasilacak, nakil olunan binalara yerlesme yine tahliye sorumlularinca gergeklestirilecektir.

Cevredeki hastanelerin 6zellikleri ve tahliye, tibbi malzeme, ambulans ve personel destegi
konusunda bir protokol hazirlanarak imzalanmistir. Protokol metni Ek-1"tedir

Tahliye sonrasi; elektrik ve gaz sebekeleri gorevlilerce kapatilir.

UNUTMAYIN: Tehlikeye en yakin olanlar dncelikle tahliye edilmelidir. Yangin/duman kiiguk
bir alanla sinirli olarak ortaya ¢cikmis ise bu alandaki hasta, ziyaretci, hasta yakini ve personel tehlikeli
alandan uzaklastiriimalidir.

ONEMLI: Hastaya ulasmaya veya hastayi tahliye etmeye ¢alisan gorevliler, duman ve isinin
Ust katmanlara ¢ikma egiliminden 6tird, sicak ve dumanlh ortamlarda “daha kolay nefes almak igin”
tabana yakin bir sekilde hareket etmelidirler.

4. GEGICi YERLESTIRME ALANLARI

Tahliye edilen personel, hasta ve diger sahislar hastane bahgesinin glivenli toplanma alaninda
toplanacaklardir.

Hava sartlari elverisli degilse, hastanenin durumu ¢ok hasarli degilse ve hastane binasi kisa
zamanda aktif hale gelip hizmet verebilecek durumdaysa hastanemiz arasinda yapilan protokol
anlasmasina istinaden gecici olarak yesil alan ve sari alan hastalari Ozel Ordu Umut Hastanesi sevk
edilecektir.

Planlama Yoneticisi tarafindan hazirlanan hangi hastalarin nereye tahliye edilecegi hakkindaki
dokiimantasyon dogrultusunda hasta sevki gerceklesecektir.

Tahliye sonunda saglik tesisi hasta durumu fazlaysa hastalar Ozel Ordu Umut Hastanesiyle
yapmis oldugumuz protokol geregi Ozel Ordu Umut Hastanesine sevk edilecektir.

Tasinmada Ordu Valiligi’nin ve hastanenin tahsis edecegi araclar kullanilacaktir.
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Hasta Tahliyesinde her birimin hasta, personel, ara¢ ve malzemeleri ayni tahliye sorumlulari
yonetiminde ayri ayri bindirme ve yiklemesi yapilacak.

idarece belirlenecek giizergahlar izlenerek nakledilecek binalara planli bir sekilde ulasilacak.

Nakil olunan binalara yerlesme, Hastane idarecilerinin diizenlemesine gére tahliye
sorumlularinca geceklestirilecektir.

5. HASTA iZLEME SISTEMI

Hastanin tahliyesinin basladigli andan itibaren tahliyenin sonlanma anina kadar gegen sireci
kapsar. Hasta tahliye slreci hastanin bulundugu birimden baglar.

Birim Sorumlulari tahliye sirasinda servisinde bulunan tim hastalarin listesini glivenli
toplanma alanindaki ilkyardim ekibi igerisinde bulunan triyaj goérevlisine teslim eder.

Triyaj gorevlisi glivenli toplanma yeri olan hastane bahgesine konumlanmis hastalari birim
sorumlularindan aldigi listeye gore, her birim i¢in ayri olarak, hasta izleme formuna kayit eder.

Kat Sorumlulari hastane binasinin icinde hasta kalip kalmadigini tespit ederek Operasyon
Sefine bilgi verir.

Hastalarin baska hastaneye veya baska bir birime sevk edilmesi gereken durumlarda; tahliye
sorumlulari ile beraber hasta izleme formuna hasta bilgileri islenir.

Gerektiginde, diger polikliniklerin kayit elemanlari ile takviye edilir. Acil serviste kayit kabul
isi bilgisayar ile yapilacaktir, ancak bilgisayar sistemi ¢cokmiisse kayit kabul defteri kullanilacaktir.

Defterler ve diger belgeler (tahlil, tektik) afet deposunda bulundurulacaktir. Bu belgelere;
kayit defterinde hastaya verilen numaralarin aynisi verilecek tim islemler kagit (izerinde kayit altina
alinacak ve deftere kaydedilecektir. En az iki saatte bir, tim hastalar gezilir. Bu kayitlar bir liste
halinde tutulur. Protokol defterlerine, hastayla ilgili tiim bilgiler ayrintili olarak kaydedilir. Olen
hastalar listeden dusiirllerek, isimleri kaydedilerek ve Uzerlerine yazilarak morga génderilir.

6. TASINABILIR JENERATORU VE FENERI DE iCEREN ACIL ISIKLANDIRMA

Saglik Tesisinin arka bahgesinde gilivenli toplanma alaninin yakinina; acil durumlarda
kullanilmak Uzere iginde tasinabilir jenerator ve ledli fenerlerinde bulundugu kilitli kuliibe yapilacaktir.

7. ALTERNATIF ELEKTRIK, SU, ISINMA VE iLETiSiM KAYNAKLARININ ORGANiZASYONU
A. Alternatif Elektrik Temini

Kurumumuzun elektrigi sehir cereyanindan karsilanmaktadir. Elektrik kesintisi oldugunda
jenerator 30 saniye icinde devreye girer. Jenerator ¢alisana kadar elektrik kesintisinin yasanmamasi
gereken yerlerde UPS devreye girer. Jenerator ¢alistigl zaman UPS devreden gikar. Jeneratériin glicl
500 kVA’dir kesintisiz olarak 24 saat ¢alisma kapasitesi bulunmaktadir. Daha uzun siire elektrik
kesintilerinde teknik islerden sorumlu kisiler tarafindan mazot ilavesi yapilarak jeneratoriin ¢alismasi
devam ettirilebilmektedir.

B. Alternatif Su Kaynaklari
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Hastanemiz icme suyunu sehir sebekesinden temin etmektedir. Her hangi bir su kesintisi
oldugunda; hastanemize yakin bir mevkide bulunan ve iki kissimdan olusan su deposundan, icme suyu
ihtiyacimiz karsilanmaktadir. Su depomuz ilk kisim 50 ton ve yedek kisim 50 ton kapasitededir. Her iki
depo da tiim binaya entegre calismaktadir. Her ihtimale karsilik Altinordu Belediyesinden; depodaki
su tiikenmeden 6nce tankerlerle su tasinarak ihtiya¢ duyulan su temin edilmektedir. Herhangi bir
afette Saglik Tesisinin icine girilememesi durumunda hastane bahgesinde bulunan muslukla ihtiyag
duyulan su temin edilebilir.

C. Alternatif Isinma

Saglik Tesisinin arka bahgesinde gilivenli toplanma alaninin yakinina; acil durumlarda
kullanilmak Gzere iginde 1sinma ihtiyacini giderebilmek i¢in battaniyelerin bulundugu kilitli kulibe
yapilacaktir.

D. Alternatif iletisim Kaynaklari

Olagan disi durumlarda; tim iletisim araclari devre disi kalabilir. Ek olarak olagan disi
durumda iletisim ihtiyacinin artmasi nedeniyle mevcut kaynaklar da kilitlenerek kullanim disi kalabilir.

Hastane igi iletisimin Saglanmasi:

Hastanede meydana gelen acil durumlarda, tesis ici iletisim dahili telefon aracihigi ile saglanir.
iletisim; gérevlilerin kendi cep telefonlariyla saglanabilir. Hastane ici iletisim giivenlik biriminde
bulunan 4 adet telsizle saglanacaktir. Tesis iginde telsizi olmayan gorevliler arasi iletisim telefon
aracihgi ile saglanir.

HAP Baskaninda ve operasyon sefinde mutlaka telsiz bulunmalidir.
Gerektiginde merkezi anons sistemi kullanilabilir.

Acil durum bildirimi siren ya da megafon araciligi ile gerceklestiginde iletisim kurulamiyorsa,
tiim sorumlular toplanma alaninda toplanir.

Glvenlik personeli telsizi haberlesme de kullanilabilir.

Tim iletisim olanaklarinin ¢ékmesi durumunda yakin tesisler arasinda ulak araciligiyla temas
kurulur.

E. Hasta Tahliyesinde Oncelik Siras::

1) Birinci sirada kii¢lik cocuk ve bebekler, makineye bagh olmayan yirlyebilen hastalar
tahliye edilecektir. (Yirlyebilen hastalarin hizla tahliyesi icin bir grup lideri “yiriyebilen herkes beni
izlesin” seklinde bagirarak uygun bir alana hastalarin ¢ikisini saglayacaktir.)

2) ikinci sirada tekerlekli sandalye ve yiiriitecle hareket edebilen hastalar tahliye edilecektir.
3) ikinci sirada tasinmasi icin sedyeye ihtiya¢ duyulan hastalar tahliye edilecektir.
4) Uclincl sirada yogun bakin (initesindeki hastalar tahliye edilecektir.

5) Dordiincii sirada yasam sansi en az olanlar tahliye edilecektir.
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TAHLIYE SORUMLULARI VE NOBETCILERIN DESTEKLENMESI

1. IDARI BIiRIMLER TAHLIYE SORUMLULARI:

a.IDARI BUROLAR;

v' -Calisma Saatlerinde: Mesul Midur.
v -Gece Ve Tatil Giinlerinde: Iidari Nébetgi.

b.DEPOLAR:

v" -Calisma Saatlerinde: Depo Sorumlulari.
v -Gece Ve Tatil Giinlerinde: idari Nébetgi.

2. TEKNIK BIRIMLER TAHLIYE SORUMLULARI:

v' -Kalorifer Dairesi, Jeneratdr Ve Medikal Gaz Merkezi:
v" -Calisma Saatlerinde: Teknik Birim Sorumlusu
v -Gece Ve Tatil Giinlerinde: idari Nébetgi .

3. TANI, TETKiK VE TEDAVI BiRIMLERI TAHLIYE SORUMLULARI:

v -Poliklinik, Klinikler, Acil, Tetkik Uniteleri, Ameliyathaneler:
v" -Calisma Saatlerinde: Birim Sorumlulari, Her Katin Sorumlu Hemsiresi.

v -Gece Ve Tatil Giinlerinde: idari Nébetgi.

Tahliye Karan
Ve kapmimez, HENN - .
_EVET |
L * tiar bekia
|
| _
_EVET

vlaganaigl aurumiarda(UbD) (I¢ etkenler, deprem, sel, yangin, savas Vvs.); hastalari Korumak
ve tibbi tedavilerinin stirekliligi ile personelimizin can glvenligini saglamak i¢in hastanenin givenli

sekilde tahliye edilmesine iliskin yontemleri ve sorumluluklari belirlemektir.
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A: TAHLIYE SORUMLULARI: Tahliye Komisyonu.
B. TANIM:

Tahliye: Amagta tanimi yapilan olagan disi durumlarda, hastanenin bir bolimiiniin veya
tamaminin daha glivenli bélgelere veya alanlara tasinmasinin saglanmasidir.

Olagandisi Durum(ODD): Deprem, sel, yapay afet, savas, buyik yanginlar, sabotaj ve diger
tabii afet halleri.

C: UYGULAMA: Hastane Tahliye Komisyonu’nun sorumluluklari asagida agiklanmistir:
a. Tahliye organizasyonunu Hastane Tahliye Komisyonu yirdtir.
b. Tahliyeye Hastane Yoneticisi ve Bashekimi veya yardimcisi ile vekilleri karar verir.

c. Tahliye isleminin nasil yurutilecegine iliskin temel bilgiler, her birim ve servis icin ayri
hazirlanan plan ekindeki talimatlarda ayrintilari ile agiklanmigtir.

d. Servislerdeki gorevliler ve giivenlik personeli, kendilerine bir haber ulassin veya ulasmasin,
gece veya gindiz ODD vuku buldugunda harekete gecerler.

e. Panik ve kargasanin yasanmamasi icin gereken 6zen gosterilecektir.

f. Asansorler, deprem ve bliyiik yanginlarda izinsiz ve kontrolsiiz olarak kesinlikle
kullanilmayacaktir.

g. Savas ve olaganisti hal durumundaki genel tahliye Ordu Valiligi’nin talimatlarina gére
yaratalr.

h. Genel tahliye emri alindiginda tim personel, ilk 24 saat icerisinde birim ve servislerinde
tasinmaya hazir bulunacaktir.

i. Genel tahliyelerde yillik izin kullanilmaz, izinli personel goreve c¢agrilir. Ancak, tahliye
haberini 6grenen izinli personelin, ¢cagri beklemeden gbrev basi yapmasi esastir.

j- Tasinmada Ordu Valiligi’nin ve hastanenin tahsis edecegi araclar kullanilacaktir.

k. Savas ve olaganiistl hal durumunda, tahliye komisyonu gorevlileri ve diger kurtarma
personelinin psikolojik durumu g6z 6niine alinarak, aile ve ¢ocuklarina tahliyede éncelik verilir.

I. Tahliyeden sonra, hastanenin faaliyetini stirdlirebilmesi icin tasinmasi gerekli olan zorunlu
tibbi ihtiyag malzemeleri, en azindan seyyar bir hastanin ihtiyacina cevap verecek kadar olacaktir.

D- TAHLIYE KOMiSYONU:

v Yénetici Baghekim
Bashekim Yardimcisi
Sivil Savunma Amiri

AN NEAN

idari ve Mali isler Miidiirii
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Saglik Bakim Hizmetleri Miduri
Mudir Yardimcisi
Birim Sorumlulari

ASANENEN

Sorumlu Hekim ve Hemsireler

E: TAHLIYE ASAMASI: Servis ve birimlerin uygulayacagi kurallar.

a. Gorev yerinizden ayrilmayin ve bilgilendirmeyi bekleyiniz.

b. Hastalarin odalarinda kalmalarini saglayiniz.

c. Tehlikeli veya riskli bir durum fark ederseniz Hastane Yoneticisini acilen bilgilendiriniz.

d. Personelinizi gérevlendirerek, 6ncelikle tahliye edilecek hastalarinizi belirleyiniz. (Hasta
triyaji uygulamasi icin asagidaki akis semasini inceleyiniz.)

e. Personeliniz yeterli degilse Saglik Bakim Hizmetleri Midurind bilgilendiriniz.

f. Hastalarinizdan kisisel esyalarini (para ctizdani, cep telefonu ve tasinabilecek diger degerli
esyalar) yanlarina almalarini sdyleyiniz.

g. Hastane disindaki glivenli toplanma alanina tahliye i¢in hazir olunuz.

Tahliye Triyaji

_-
o™ [

= m

r &

Tahliye Triyaj Kategorileri

E 0 Tahliye icin personel gerekmez

E 2 Tahliye igin 2 personel gerekli

| AMELIYATHANEDEN TAHLIYE

Ameliyathane sinirlari icerisinde veya hastane genelinde meydana gelebilecek bir kaza
esnasinda, ameliyathane igerisinde yangina veya yogun dumana maruz kalinmasi durumunda, can
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kaybinin 6nlenmesi icin tahliye veya yer degistirmenin nasil yapilacagini belirlemek ve uygulama
yollarini gbstermektir.

A- Genel Kurallar:

1. Acil durumlarda (deprem, yangin, patlama, sabotaj vb.) dncelikle yardim icin Glivenlik
Merkezi veya Santral aranarak yardim istenecektir.

2. Diger servislerde hasta yoksa veya hasta basinda olmayan personel varsa, ihtiyag olan
odaya yardim edecektir.

3. Geceleri veya hafta sonlarinda, diger servislerdeki, hasta basinda olmayan personel i¢in
anons veya sifreli (panik yaratilmamasi igin telefonla veya giivenlik telsiziyle) ¢cagri yapilacaktir.

4. Ameliyat odasindaki hastanin tahliyesini o odada ve o hasta basinda calismakta olan kisiler
saglar:

Operator Doktor
Anestezi Uzmani
Anestezi Teknisyeni
Ameliyat Hemgireleri

AN NN

Ameliyathane Personeli

5. Ameliyat devam etmekte ise ve bitirilebilmesi icin yeterli siire miimkin degilse, hastanin
kanama kontrolii vs. gibi en acil midahalesi tamamlanir tamamlanmaz;

v Cerrahi bélge steril batin / yesil ile 6rtilir.

v Hasta derhal sedyeye alinir.

v Hasta sedye ustiinde sikica baglanarak tespit edilir.

v" Hasta entiibe ise ambuya gecilerek ve araliksiz ambulanarak emniyetli bélgeye kadar
tasinir.

Tasima esnasinda hastanin monitorleri fisten gikarilarak hastanin baglantisi devam ettirilir.
(monitorlerin i¢ bataryasi en az 1 saat strekli ¢alisir olmahdir).

B- Guivenli Bolgede Bulundurulmasi Gerekli Malzemeler (Acil Durum Cantasi):

v Sarjli bir aspirator,
Dedantor bashg hazir, dolu O2 tipleri,
Steril bohga ve setler,

SRR

Isik kaynagi bulunmalidir. (Bu sayede gece sartlarinda kanama vs. gibi acil midahaleler ilk
etapta kontrol edilebilir.)

{\

Yeterli Battaniye (Mevsim sartlarina gére soguktan korunmak icin ihtiyag olabilir).

C- Servisten Tahliye:

Hasar, Yangin/Duman kuicik bir alanla sinirli olarak ortaya ¢ikmis ise bu alandaki hasta,
ziyaretgi, hasta yakini ve personel tehlikeli alandan uzaklastiriimalidir.

Sayfa1l/27



ONEMLI: Hastaya ulasmaya veya hastayi tahliye etmeye calisan gorevliler, duman ve isinin
st katmanlara ¢ikma egiliminden 6tirQ, sicak ve dumanli ortamlarda “daha kolay nefes almak icin”
tabana yakin bir sekilde hareket etmelidirler.

UNUTMAYIN: Tehlikeye en yakin olan hasta 6ncelikle tahliye edilmelidir.
1- Yatay Tahliye: Birinci Asama Tahliye

Hasar, yangin/duman durumunda; sayet, hasar, yangin veya duman kicik bir alanla sinirli
degilse, hastalar, yakinlari ve personel yatay cikisi kullanarak es servislere ( koridor ve i¢ bolimlere)
tasinmasi esastir.

2- Tam Tahliye: ikinci Asama Tahliye

Yangin/duman blyik boyutlu ise veya tiim katlarin bosaltiimasi talimati verilmis ise hasta,
yakinlari ve personel acil ¢ikis kapisi ve merdivenleri kullanilarak bina disindaki glivenli toplanma
alanina tasinmasi saglanir.

3- Onemli Hususlar:

v" Gilvenlik birimi veya ameliyathane sorumlusu, éncelikle panigin énlenmesi ve organize
calismanin saglanmasi icin caba gostermelidir.
n

v Gerek giivenli es serviste gerekse giivenli toplanma alaninda “Tehlike kalkmustir!...
anonsu

yapilincaya kadar “Yerinde Kal” prensibine uyulacaktir.

v’ Ziyaretgciler ve hasta yakinlari hastalarinin yanindan ayrilmamalidir.

v" Mobilize olmayan hastalarin tahliyesinden primer sorumlu, hastanin sorumlu hemsiresi,
cerrahi doktoru ve servis personeli sorumludur.

v' Depremde ve su baskinlarinda da ayni tahliye yontemi kullanilacaktir.

D- Hastanin Transferinde Sedye Ozelligi ve Kullanma Yontemi:

v Katlanabilir, fazla yer tutmayan, kolay gérilebilir ve ulasilabilir olacaktir.

v Hastayi tasirken birden fazla noktadan baglanabilecek diizenegi olacaktir.

v Hasta merdivenden indirilirken yerden yiksek tutulacak, duvara carpmamak icin dénis
manevralarinin agisina dikkat edilecektir.

YOGUN BAKIMLARDAN HASTA TAHLIYESI

Yogun Bakim Unitesi sinirlari igerisinde veya hastane genelinde meydana gelebilecek bir kaza
esnasinda; Unite icerisinde yangina veya yogun dumana veya diger acil durumlara maruz kalinmasi
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halinde, can kaybinin dnlenmesi icin tahliye veya yer degistirmenin nasil yapilacagini belirlemek ve
uygulama yollarini géstermektir.

A- Genel Kurallar:

1. Acil durumlarda (deprem, yangin, patlama, sabotaj vb.) dncelikle yardim icin Glivenlik
Merkezi veya Santral aranarak yardim istenecektir.

2. Diger servislerde hasta yoksa veya hasta basinda olmayan personel varsa, ihtiya¢ olan
odaya yardim edecektir.

3. Geceleri veya hafta sonlarinda, diger servislerdeki hasta basinda olmayan personel i¢in
anons veya sifreli (panik yaratilmamasi igin telefonla veya giivenlik telsiziyle) ¢cagri yapilacaktir.

4. Yogun bakim odasindaki hastanin tahliyesini o odada ve o hasta basinda calismakta olan
personel saglar:

v" Unite Sorumlu Doktoru

Unite Sorumlu Hemsiresi

Servis Hemsireleri

Yogun Bakim Yardimci Personeli

ANENENRN

Gulvenlik Personeli

5. Yogun bakimdaki hastanin tedavisi devam etmekte ise veya vizite devam ediyorsa ve
bitirilebilmesi icin yeterli sire mimkiin degilse; hastanin en acil miidahalesi tamamlanir
tamamlanmaz asagidaki akisa gore hareket edilir:

v" Hasta hava ve iklim kosullarina gore battaniyeye veya 6rtiiye sarilir.

Hasta ylirlyemeyecek vaziyette ise tekerlekli yliritece alinarak tahliye asamasi uygulanir.
Hasta yataga bagimli ise derhal sedyeye alinir.

Hasta sedye Ustlinde sikica baglanarak tespit edilir.

ASANIENRN

Tasima esnasinda, hasta, oksijen destek Unitesine bagli ise, seyyar oksijen tiipline
baglanarak gilivenli bolgeye transferi saglanir.

B- Giivenli Bolgede Bulundurulmasi Gerekli Malzemeler (Acil Durum Cantasi):

v Sarjli bir aspirator,
Dedantor bashgl hazir dolu O2 tiipleri,
Steril bohca ve setler,

SRR

Isik kaynagi bulunmalidir. (Bu sayede gece sartlarinda kanama vs. gibi acil miidahaleler ilk
etapta kontrol edilebilir.)

<

Yeterli Battaniye (Mevsim sartlarina gore soguktan korunmak igin ihtiyag olabilir).

C- Servisten Tahliye:

Hasar, Yangin/Duman kiclk bir alanla sinirli olarak ortaya ¢ikmis ise bu alandaki hasta,
ziyaretci, hasta yakini ve personel tehlikeli alandan uzaklastiriimalidir.
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ONEMLI: Hastaya ulasmaya veya hastayi tahliye etmeye calisan gérevliler, duman ve isinin
st katmanlara ¢ikma egiliminden 6tir, sicak ve dumanli ortamlarda “daha kolay nefes almak icin”
tabana yakin bir sekilde hareket etmelidirler.

UNUTMAYIN: Tehlikeye en yakin olanlar 6ncelikle tahliye edilmelidir.
1. Yatay Tahliye: Birinci Kademe Tahliye

Hasar, Yangin/Duman durumunda; sayet, hasar, yangin veya duman kucik bir alanla sinirh
degilse, hastalar, yakinlari ve personel yatay cikis kullanarak es servislere (yan blok servisler); veya
uygun bollime tasinmasi esastir.

2. Dikey (Asamali) Tahliye: ikinci Kademe Tahliye

Hasar, yangin/duman durumunda; sayet, hasar, yangin veya duman, tim Unitenin/servisin
bulundugu katla sinirli ise hastalar, yakinlari ve personel 6ncelikle yatay ¢ikis kullanilarak karsi
bolime tasinir.

Tasinilan boliminin risk altinda girmesi veya uygun olmamasi halinde, ana veya es blok
tahliye merdivenlerinden bir alt kata tasinmasi esastir.

3- Tam Tahliye: Ugiincii Kademe Tahliye

Yangin/duman blylk boyutlu ise veya tum katlarin bosaltiimasi talimati verilmis ise hasta,
yakinlari ve personelin, acil ¢ikis kapisi ve merdivenleri, ana merdivenler ve ana gikislar kullanilarak
bina disindaki glivenlik toplanma alanina tasinmasi saglanir.

Hasta ylrlyebilecek vaziyette ise refakatcisi veya ziyaretcisi, yoksa sorumlularin refakatinde
ve glivenlik esliginde tahliyesi saglanmaldir.

D- Onemli Hususlar:

v" Nébetci hemsire, giivenlik birimi veya tinite sorumlusu, éncelikle panigin énlenmesi ve
organize ¢alismanin saglanmasi icin gaba gostermelidir.

v" Gerek glivenli es serviste gerekse giivenli toplanma alaninda “Tehlike kalkmistir!...”
anonsu yapilincaya kadar “Yerinde Kal” prensibine uyulacaktir.

V' Personel, ziyaretgiler ve hasta yakinlari hastalarinin yanindan ayrilmayacaktir.

v" Yogun bakimin her calisani, yardimci personeli dahil; acil ¢ikislarin yerleri, acil durumlarda
hasta tasima yontemleri ve sedye kullanimi konularinda bilgili olacaktir.

v Depremde, herhangi bir sebeple patlama ve su baskini olusmasi veya tehlikesinde ayni
tahliye yontemi uygulanacaktir.

v Bu talimatin icerigini tum Unite ¢alisanlari bilmelidir.

v" Talimat, Ginite duyuru panosunda gériinir bir sekilde askida tutulacaktir.

YENIDOGAN YOGUN BAKIMDAN HASTA TAHLIYESI
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v Bebek yogun bakimda yatan hastalarin tamami E1 yada E2 triaj sinifina girmektedir. Bu
acidan tahliye triaji yapilirken vantilatoér ve oksijen sistemine bagli olmayan stabil hastadan
baslayarak, oksijen ve vantilatore bagli olan hastalara dogru tahliye islemi gerceklestirilir.
Hemsire tarafindan acil tahliye sirasinda triaj degerlendirmesi yapar. Tahliye triajinda bu
listeye uyulur ancak tehlikeye yakin olan hastaya 6ncelik taninir.

v Solunum cihazina bagli entiibe bebek dncelikle solunum cihazindan sokiiliir ve hemsire
tarafindan ambulama islemi baslatilir.

v" Transport kiivdz bebegin yanina getirilerek, bebek transport kiivoziin icine alinir ve
ambulama islemine devam edilir.

v" Ambulansin bulundugu yere géturilen bebek hemsire refakatinde ambulama islemi devam
ederek ilgili kuruma sevk edilir.

v Entiibe olmayip sadece oksijen alan bebeklerde, transport kiivéziin yanlarinda bulunan
seyyar oksijen tilipleri devreye alinarak oksijen maskesi yardimi ile tahliye islemi
gerceklestirilir.

v Transport kiivdziin yetersiz kaldigi ya da kullanilamadigi durumlarda bebekler kucakta iki kisi
yardimi ile tahliye edilir. ( Bir kisi bebegi ve ventilatori tutarken, diger kisi ambulama islemini
gergeklestirir)

CERRAHI SERVISLERDEN HASTA TAHLIYESi

Cerrahi servislerin sinirlari igerisinde veya hastane genelinde meydana gelebilecek bir kaza
esnasinda, linite icerisinde yapisal hasar, yangin veya yogun dumana maruz kalinmasi durumunda,
can kaybinin 6nlenmesi icin tahliye veya yer degistirmenin nasil yapilacagini belirlemek ve uygulama
yollarini gbstermektir.

A- Genel Kurallar:

1. Acil durumlarda (deprem, yangin, patlama, sabotaj vb.) 6ncelikle yardim igin Glvenlik
Merkezi veya Santral aranarak yardim istenecektir.

2. Diger servislerde hasta yoksa veya hasta basinda olmayan personel varsa, ihtiyac olan
odaya yardim edecektir.

3. Geceleri veya hafta sonlarinda, diger binalardaki veya servislerdeki hasta basinda olmayan
personel icin anons veya sifreli (panik yaratiimamasi igin telefonla veya giivenlik telsiziyle) cagri
yapilacaktir.

4. Servislerdeki hastanin tahliyesini o odada ve o hasta basinda ¢alismakta olan kisiler saglar:

v Sorumlu Doktor

Servis Hemsireleri

Servis Yardimci Personeli
Hasta Yakinlari ve Refakatgiler

AN NN

Guvenlik

Sayfa 15 /27



5. Servislerde tedavi devam etmekte ise ve bitirilebilmesi icin yeterli slire miimkiin degilse
hastanin kanama kontroli vs gibi en acil miidahalesi tamamlanir tamamlanmaz;

Cerrahi bolge steril batin / yesil ile ortalir.
Hasta derhal sedyeye alinir.
Hasta sedye Ustiinde sikica baglanarak tespit edilir.

NSRNIENEN

Hasta entiibe ise ambuya gecilerek ve araliksiz ambulanarak emniyetli bélgeye kadar
tasinir.

v/ Tasima esnasinda hastanin monitorleri fisten ¢ikarilarak hastanin baglantisi devam
ettirilir. (monitorlerin i¢ bataryasi ile 1 saat hasta izlemi miimkin olmaktadir.)

B-Giivenli Bolgede Bulundurulmasi Gerekli Malzemeler (Servis Acil Durum Cantasi):

v Sarjli bir aspiratér bulunmalidir.
Dedantor basligi hazir, dolu 02 tipleri bulunmalidir.
Steril bohga ve setler bulunmalidir.

SSRNEN

Isik kaynagi bulunmalidir. ( Bu sayede kanama vs. gibi acil miidahalelerde ilk etapta
kontrol edilebilir.)

C- Servisten Tahliye: Yangin/duman kuiclk bir alanla sinirli olarak ortaya ¢ikmis ise bu
alandaki hasta, ziyaretci, hasta yakini ve personel tehlikeli alandan uzaklastiriimahdir.

ONEMLI: Hastaya ulasmaya veya hastayi tahliye etmeye calisan gorevliler, duman ve isinin
st katmanlara ¢ikma egiliminden 6tiirQ, sicak ve dumanli ortamlarda “daha kolay nefes almak icin”
tabana yakin bir sekilde hareket etmelidirler.

UNUTMAYIN: Tehlikeye en yakin olanlar 6ncelikle tahliye edilmelidir.
1- Yatay Tahliye: Birinci Kademe Tahliye

Hasar, Yangin/Duman durumunda; sayet, yangin veya duman kigik bir alanla sinirli degilse,
hastalar, yakinlari ve personel yatay cikisi kullanarak gosterilen es servislerdeki glivenli alanlara
taginmasi esastir.

2- Dikey (Asamali)Tahliye: ikinci Kademe Tahliye

Hasar, Yangin/Duman buyuk boyutlu ise veya servisin bulundugu katin bosaltilmasi talimati
verilmis ise hasta, yakinlari ve personelin acil ¢ikislardan veya servis koridoru ve merdivenlerinden bir
alt kat servise; sayet bu alan risk altinda ise ikinci alt kat servise taginmasi saglanmalidir.

3- Tam Tahliye: Ugiincii Kademe Tahliye

Hasar, Yangin/Duman buytk boyutlu ise veya tim katlarin bosaltiimasi talimati verilmis ise
hasta, yakinlari ve personelin acil ¢ikis kapisi ve merdivenleri, ana merdivenler ve ana gikislar
kullanilarak, bina disindaki glivenlik toplanma alanina tasinmasi saglanir.

4- Onemli Hususlar:
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v" Glvenlik birimi veya servis sorumlusu, dncelikle panigin dnlenmesi ve organize
calismanin saglanmasi icin caba gostermelidir.

v Hasta yiirliyebilecek vaziyette ise refakatcisi veya ziyaretgisi; yoksa sorumlularin
refakatinde ve glivenlik esliginde tahliyesi saglanir.

v" Gerek glivenli es serviste gerekse glivenli toplanma alaninda “Tehlike kalkmistir!...”
anonsu yapilincaya kadar “Yerinde Kal” prensibine uyulacaktir.

v’ Ziyaretgiler ve hasta yakinlari hastalarinin yanindan ayrilmayacaktir.

v" Depremde ve su baskinlarinda da ayni tahliye yontemi kullanilacaktir.
5-Hastalarin Transferinde Tahliye Oncelikleri

1.Sira: Kiiglik cocuk ve bebekler, makineye bagli olmayan yiriyebilen hastalar (Yuruyebilen
hastalarin hizla tahliyesi igin bir grup lideri: - YUrlyebilen herkes beni izlesin!.. Seklinde bagirarak
uygun bir alana hastalarin ¢ikisini saglayabilir),

2.Sira: Tekerlekli sandalye ve yiritecle hareket edebilen hastalar,
3.Sira: Tasinmasi icin sedyeye ihtiya¢ duyulan hastalar,
4.Sira: Tim yogun bakin lnitesindeki hastalar,

5.Sira: Yasam sansi en az olanlar.

Dahili servislerin sinirlari igerisinde veya hastane genelinde meydana gelebilecek bir kaza

esnasinda, Unite igerisinde yapisal hasar, yangin veya yogun dumana maruz kalinmasi durumunda,
can kaybinin 6nlenmesi icin tahliye veya yer degistirmenin nasil yapilacagini belirlemek ve uygulama
yontemlerini gostermektir.

A- Genel Kurallar:

1. Acil durumlarda (deprem, yangin, patlama, sabotaj vb.) 6ncelikle yardim igin Glivenlik
Merkezi veya Santral aranarak yardim istenecektir.

2. Diger servislerde hasta yoksa veya hasta basinda olmayan personel varsa, ihtiyac olan
servise yardim edecektir.

3. Geceleri veya hafta sonlarinda, diger binalardaki veya servislerdeki hasta basinda olmayan
personel icin anons veya sifreli (panik yaratilmamasi icin telefonla veya glvenlik telsiziyle) ¢cagri
yapilacaktir.

4. Servislerdeki hastanin tahliyesini o odada ve o hasta basinda ¢alismakta olan kisiler saglar:

v" Sorumlu Doktor
Servis Hemsireleri
Servis Yardimci Personeli

ARNIEN

Hasta Yakinlari ve Refakatgiler
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v Ozel Guvenlik Personeli

5. Servislerde tedavi devam etmekte ise ve bitirilebilmesi icin yeterli siire miimkin degilse
hastanin kanama kontroli vs gibi en acil miidahalesi tamamlanir tamamlanmaz;

v Hasta tibbi sargilar ile sterilizasyonu saglanarak battaniyeye veya ortiye sarilir.

v Hasta yiirliyebilecek vaziyet ise refakatcisi veya ziyaretgisi; yoksa sorumlularin
refakatinde ve glvenlik esliginde, tahliye merdivenleri veya normal gikislardan, hastane
bahcesindeki giivenli alana transferi saglanir.

v" Hasta yiirllyemeyecek vaziyette ise tekerlekli yiriitece alinarak; iist maddedeki tahliye
asamasl uygulanir.

v Hasta yataga bagimli ise derhal sedyeye alinir.

\

Hasta sedye Ustiinde sikica baglanarak tespit edilir.
v' Tasima esnasinda, hasta, oksijen destek linitesine bagli ise, seyyar oksijen tiipiine
baglanarak glivenli bolgeye transferi saglanir.

B. Guvenli Bolgede Bulundurulmasi Gereken Malzemeler (Acil Durum Cantasi)

v" Dedantér bashgi hazir dolu 02 tipleri,
v Steril bohca, setler, battaniye vb.
v lIsik kaynagi bulunmalidir.

C. Servisten Tahliye:

UNUTMAYIN: Tehlikeye en yakin olanlar 6ncelikle tahliye edilmelidir. Yangin/duman kiguk
bir alanla sinirli olarak ortaya ¢ikmis ise bu alandaki hasta, ziyaretci, hasta yakini ve personel tehlikeli
alandan uzaklastiriimalidir.

ONEMLI: Hastaya ulasmaya veya hastayi tahliye etmeye calisan gérevliler, duman ve isinin
st katmanlara ¢ikma egiliminden 6tirQ, sicak ve dumanli ortamlarda “daha kolay nefes almak igin”
tabana yakin bir sekilde hareket etmelidirler.

1. Yatay Tahliye: Birinci Kademe Tahliye

Hasar, Yangin/Duman durumunda; sayet, yangin veya duman kiiguk bir alanla sinirli degilse,
hastalar, yakinlari ve personel yatay ¢ikisi kullanarak es servislere veya her servise karsilik gelen
alanlara taginmasi esastir.

2. Dikey (Asamali)Tahliye: ikinci Kademe Tahliye

Hasar, Yangin/Duman buytk boyutlu ise veya servisin bulundugu katin bosaltiimasi talimati
verilmis ise hasta, yakinlari ve personelin acil ¢ikislardan veya servis koridoru ve merdivenlerinden bir
alt kat sevise; sayet, bu alanlar da risk altinda ise ikinci alt kat servise tasinmasi esastir.

3. Tam Tahliye: Ugiincii Kademe Tahliye
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Hasar, Yangin/Duman buytk boyutlu ise veya tim katlarin bosaltiimasi talimati verilmis ise

hasta, yakinlari ve personelin acil ¢ikis kapisi ve merdivenleri; ana merdivenler ve ana ¢ikislar

kullanilarak, bina disindaki giivenlik toplanma alanina tasinmasi saglanir.

4- Onemli Hususlar:

v

v

Guvenlik birimi veya servis sorumlusu, éncelikle panigin dnlenmesi ve organize
¢alismanin saglanmasi icin ¢caba gostermelidir.

Hasta ylirliyebilecek vaziyette ise refakatgisi veya ziyaretgisi; yoksa sorumlularin
refakatinde ve glivenlik esliginde tahliyesi saglanir.

Gerek glivenli es serviste gerekse glivenli toplanma alaninda “Tehlike kalkmistir!...”
anonsu yapilincaya kadar “Yerinde Kal” prensibine uyulacaktir.

Ziyaretgiler ve hasta yakinlari hastalarinin yanindan ayrilmayacaktir.

Depremde ve su baskinlarinda da ayni tahliye yontemi kullanilacaktir.

5-Hastalarin Transferinde Tahliye Oncelikleri

1.Sira: Kiiglik cocuk ve bebekler, makineye bagli olmayan yiriyebilen hastalar (Yuruyebilen

hastalarin hizla tahliyesi icin bir grup lideri: - YUrlyebilen herkes beni izlesin!.. Seklinde bagirarak

uygun bir alana hastalarin gikisini saglayabilir),

2.Sira: Tekerlekli sandalye ve yiiritecle hareket edebilen hastalar,

3.Sira: Tasinmasl i¢in sedyeye ihtiya¢ duyulan hastalar,

4.Sira: Tum yogun bakin tnitesindeki hastalar,

5.Sira: Yasam sansi en az olanlar.
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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: MINE 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 boliim 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: ERSAN OZYUREK
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 gérevlendirmeleri 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. Yarallarin 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 dlizenler ve yonetir. Hastanedeki her
tirli mekanik sistemin siirekli galigir durumda tutulmasindan
sorumludur. (asansér, otomatik kapi, giris-cikis kapilari vb.).

7.3.5 Tibbi Gaz Birim Sorumlusu

Tibbi gaz sistemlerinin dlizenli galismasini 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 galisir 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 egyalarinin 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 s6z konusu madde ile ilgili ylritllen 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:
iSYERi HEMS iNCi YILMAZ

Psikososyal Destek Sorumlusuna Bagh Birimler:

7.6.1 Sosyal Hizmetler Birim Sorumlusu

Yalniz kalan gocuklar, ayri digen aileler, yashlar, 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 yonetimi ile ilgili tim verilerin toplanmasi ve analiz edilmesini;
taktik operasyonlar igin alternatifler gelistirilmesini; uzun donem planlamalarin baslatiimasini; planlama toplantilarinin diizenlenmesini ve her

operasyonel dénem igin Olay Eylem Plani’nin hazirlanmasini saglar.

8.1 PERSONEL VE MALZEME YONETiMi SORUMLUSU

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

Kaynak Yonetimi Sorumlusuna Bagh Birimler:

8.1.1 Personel izleme Birim Sorumlusu

Gorevli ve gondlli 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 akigini
organize eder. Afet ve acil durumla ilgili raporlari hazirlar. Yasanan
olayla ilgili beklenen gelismeler igin 6ngoriiler 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 igin 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 igin 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 glcl, 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 boliimlerin 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 icin
gerekli calismalari organize eder, yonetir.

Sayfa 26 / 27




9.2 INSAN KAYNAKLARI SORUMLUSU: NESLiHAN SENOL
Personelin geri ¢cagrilmasini koordine etmek, nerede
gorevlendirildiklerine ve kime bagli ¢calisacaklarina iligkin talimat
vermek; génullilerin 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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