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BIRINCI BOLUM
HASTANE AFET VE ACIL DURUM PLANI (HAP)

1. HAP GENEL ESASLAR
1.1. HAP Cercgevesi

HAP, ulusal saglik sisteminin merkez ve il diizeyindeki (IL-SAP) afet planlariyla ve uluslararasi
genel kabul goren yaklasimlarla uyumlu olacak sekilde hazirlanmistir.

Bu ¢ergevede HAP, hastanelerde afet ve acil durum yonetimini gelistirmek, hastanelerin fiziksel
ve fonksiyonel olarak afete hazirlikli ve dayanikli olmasini saglamak iizere, su temel basliklara dikkat
¢ekmektedir:

* Afet ve acil durum ydnetiminin hastane isleyis, gorev ve faaliyetleriyle olabildigince
biitiinlestirilmesi, tiim ¢aliganlarin bilgilendirilmesi ve katiliminin saglanmasi,

* Hastanenin kurulu bulundugu yerlesimin mevcut ve yeni afet tehlikelerinin belirlenmesi,

* Hastane afet risk degerlendirmesi, mevcut risklerin azaltilmasi ve yeni risklerin 6nlenmesi,

* Afetin etki, kayip ve zararlarim azaltmak iizere etkili miidahale i¢in hazirlik yapilmasi,

» Miidahale planlarinin afet tiiriinii, ortamin ihtiyac ve 6zelliklerini dikkate almasi,

* Afet sonrasi iyilestirme amacli gegici ve siirekli dnlem ve uygulamalarin 6nceden planlanmasi.

HAP, hastanenin ¢at1 planidir. Kendi iginde {i¢ ayr1 plana daha sahiptir. Bunlar Acil Miidahale
Plani, Olay Eylem Plam ve Olaya Ozel Planlardir. Bu alt planlarin 6zellikleri ve igerikleri kilavuzun
sonraki sayfalarinda agiklanmaktadir.

1.2. Amag

HAP, hastanelerin afet ve acil durumlara iligkin risklerini 6nlemeyi ve azaltmayi, afet ve acil
durumlara kars1 hazirlikli kilmay1 amaglamaktadir. Bu amag¢ dogrultusunda HAP’1n temel hedefleri
sOyle siralanabilir:
 Hastanelerin afet tehlikeleri karsisinda zarar gorebilirligini azaltarak, personelin, hasta ve hasta
yakinlarinin can giivenligini korumak, yatirim ve donanimin zarar gérmesini 6nlemek.

* Afete hazirlik ¢ergevesinde:

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

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

- Afet durumlarinda hastanelerin ilk 72 saat kendilerine yetebilmeleri i¢in gerekli diizenlemeleri
gerceklestirmek,

- Egitim ve tatbikatlar ile afete hazirlik diizeyini siirekli artirmak.

* Afet halinde:

- Hizli, uygun ve etkili miidahale ger¢eklestirmek,

- Rutin hizmetlerin aksamamasini, kritik hizmetlerin kesintisiz siirdiiriilmesini saglamak,

- Kaynaklar1 en iyi ve etkin sekilde kullanmak,

- Gerektiginde kapasitenin artirilmasini saglamak.

1.3. Dayanak

Bakanlik tarafindan hazirlanan Hastane Afet ve Acil Durum (HAP) Uygulama Y dnetmeligi 20
Mart 2015 tarih ve 29301 sayili Resmi Gazete’de yayinlanmasina dayandirilarak ilgili plan hastanemiz
tarafindan hazirlanmistir
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1.4. Kapsam

Bu plan, olagan dis1 durum (ODD) ve afetlerde O ZEL BALIKLI RUM HASTANESI
V AK F I yapilan faaliyetlerin yasalar ¢ercevesinde tiim gorevli ve sorumlulari ile tiim ¢alisanlar
kapsar.

1.5. Sorumluluk

Bu planin uygulanmasindan, her kademedeki hastane c¢alisanlar1 gérev ve statiisiine goére
gorevlerini yerine getirmekten sorumludur.

1.6. Hastanede Afet Durumu Kabul Edilecek Durumlar
Dogal afetler,

Endiistriyel kazalar,

Yangin,

Sel, Su Baskinlari,

Terdorist Saldirilar,

Toplu Zehirlenmeler,

Pandemi,

Trafik Kazalari,

© © N oo a &~ 0w NP

Toplu gosteri, spor karsilasmalar1 ve konserler sonrasi yaralanmalar,

10. Miting sonrasi Yyaralanmalar sonucu yarali veya hasta basvurusu beklenmeden afet
yonetimine gegilir.

11. Olivyum aligveris merkezi ve Abdi Ipekci Spor Salonunda karsilagsma siwrasinda kavga ve
yaralanmaya yol acacak durumlar s6z konusu oldugunda yarali veya hasta bagvurusu
beklemeksizin afet yonetimine gegilir.

12. Mesai saatleri igerisinde (08:00-16:00) acil servise aym kaza veya hastaliktan 20 ve daha
fazla hasta-yaralinin ayn1 anda basvurusu halinde afet yonetimine gegilir.

13. Mesai saatleri sonrasinda ve hafta sonu acil servise aym kaza veya hastaliktan 15 hasta-
yaralinin ayni1 anda basvurusu halinde afet yonetimine gegilir.

1.7. Afet Durumunu ilan Edecek ve Sonlandiracak Makam

Afet durumunu HAP Baskam Bashekim ilan eder ve sonlandirir. Mesai saatleri igerisinde
bashekimin goérevinde olmadigi donemlerde yerine vekalet eden ve HAP uygulamalarindan sorumlu
Bashekim Yardmmecisi ile mesai saatleri disinda, hafta sonu ve resmi tatil giinlerinde Noébet¢i Acil
Servis Hekim tarafindan ilan edilir ve sonlandirilir.

1.7.1. Goérev Oncelikleri

1-derece Oncelikli, 0-2. saat,

2-derece oncelikli, 2—12. saat,

3-derece oncelikli, 12. saat sonrasi,

Aktivasyonu Sonlandirma (Olagandisi Durum Sonlandirma)
1.8. HAP Hazirlama Kurulu

Komisyonun Kurulusu Afet Planin yapilmasi ve planla ilgili egitimlerin verilmesi, planda en az
birini ig¢eren konuda tatbikat senaryosunun hazirlanmasi asagida gizelgede belirtilen komisyonu
asagidaki gibi olusturulmustur.
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HASTANE AFET PLANI HAZIRLAMA KOMISYONU

ADI SOYADI PLANDAKI GOREVI * KADRO UNVANI | KOM. GOREVI
Dr. Stati LEANA H.A.P BASKANI * Bashekim Komisyon Bagkani
Dr. Yorgi PETRIDIS Lojistik Sefi * Baghekim Yrd. Komisyon Bgk.Yrd.
Dr. F.Suat GOKCE Operasyon sefi*Genel Cerr. Uye
Panayot SARI Planlama Sefi *Kalite Yonetim Sor. Uye
Hayrullah UCAK Giivenlik Sefi*Giivenlik Amiri Uye
Harikliya ISPANGOPULOS | Finans sor* Muhasebe Sor Uye
Siileyman TOPRAKSEVER | Is Giivenligi uzmani Uye

1.8.1.Komisyonun Gorev Ve Sorumluluklari

Afet (Olagan dig1) planini hazirlamak.

Gorev tanimlarini ve dagilimlarini saglamak,

Gorevlilerine teorik ve pratik egitim vermek,

Triaj egitimi ve “Alan Triaj” uygulamalarini sik, sik tekrarlamak,
Hastane bosalma egitimi ve “Sahra Hastanesi “kurma pratikleri yapmak,

Kurumlar arasi isbirligi ve “Hasta Transport “ egitimini saglamaktir.

N o g k~ 0 Dh e

Hastane i¢inde meydana gelebilecek asagidaki konulardaki olaylar i¢in en az bir tanesini igeren
konularda tatbikat yapmaktir.

a) Deprem,

b) Patlama ( gaz, dogalgaz, terorist eylem)

C) Yangin,

d) Su Baskini ( Sel ),

e) KBRN ( Laboratuar kazasi vb. ),

f) Diger Konular ( rehin alma, bebek kagirma, uzun vadeli su kesintileri, elektrik kesintisi vb.)
g) KBRN,

h) Salgin Hastaliklar,

1.9. HAP'in Giincelleme Periyodu ve Yontemi

Hastanemizde Bashekim baskanliginda HAP hazirlama komisyonunu olusturulur. Olusturulan
komisyon her yilin baginda hastanenin planini ve yillik HAP eylem planini hazirlar/giinceller. HAP
hazirlama komisyonu tarafindan hazirlanan planlar HAP bagkani tarafindan onaylanarak ilgili
yonetmelikte belirtilen HAP’1n incelenmesinden sorumlu makama gonderilir. Incelemeden sorumlu
makam uygun gérdiigii planlar1 onaylanmak iizere 1 Subat tarihine kadar il Saghk Miidiirliigiine
gonderir.

1.10. HAP’1n Diger Paydaslar ile iliskisi ve Paylagimi

s I¢ Paylasim: Plamn giincellenmis hali her y1l 1 Subat tarihine kadar resmi yazi ve CD ye
kaydedilerek 11 Saglik Miidiirliigiine gonderilecektir. Onaylanan plan HAP biriminde dahil edilenlerde
HAP temsilciliginde dijital ortamda bulundurulur ve ilgili tiim birimler ile paylasilir.
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* Dis Kurumlarla Paylagim: HAP’ta 2017 yili iginde plana eklenecek diger hastaneler ve kurumlarla
plan onaylandiktan sonra ilgili bolimlerle paylasilir.
1.11. HAP Konusunda Toplumun Bilgilendirilmesi

Toplum bilgilendirilmesi i¢in mevcut hastane i¢i panolar afigler ve el brosiirleri kullanilarak
bilgilendirme yapilmasi planlanmaistir.

1.12. HAP Egitimleri

Hastane HAP egitimleri her sene Nisan May1s doneminde tiim personellere Is giivenligi Uzm Isyeri
Hekimi ve Kalite Yonetim Sor tarafindan verilecektir.

1.13. HAP Tatbikatlar

Plan her yil icerisinde aralik ayinda masa basi tatbikati ile saha tatbikati ile test edilir. Tatbikatlarda
her y1l farkli bir senaryo uygulanir. Tatbikat senaryolart; ilk tatbikatlarda basit ve tek konu igeren
senaryo, daha sonra karmasik ve birden ¢cok konu igeren karmasik senaryolarla devam etmesi hususuna
g6z oniinde bulundurularak hazirlanmaktadir.

Her tatbikat rapor ile kayit altina alinmaktadir.

Tatbikat yapmadan dnce HAP kapsaminda Onerilen egitimler gergeklestirilir. Gerekirse tatbikat
konusuna &zel, tatbikat ncesi egitim yapilir. Oncelikle masa basi tatbikati yapilir. Saha tatbikatina;
tatbikat konusuna uygun olarak diger kurumlar da istirak edebilirler

1.14. Mevcut Durum Analizi
Hastane risk degerlendirmesi EK-2 B de KIESAR RISK DEGERLENDIRMESI OLCEGINE gore
yapilmigtir

Yapusal riskler ile yapisal olmayan riskler EK-1 A GUVENLI HASTANE KONTROL LiSTESINE
gore degerlendirilmisti. Gerekli 6nlemler i¢in ¢aligmalar baglatilmustir.
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[KINCI BOLUM
HASTANE AFET VE ACIL DURUM MUDAHALE YONETIMI

1.AFET VE ACIL DURUM YONETIM SIiSTEMI

1.1. Organizasyon semasi
Organizasyon semasi ektedir.

1.2. Gorev Tanimlari

1. HAP BASKANI

Hastane Olay Yonetim Merkezi’ni organize eder ve yoOnetir. Hastane afet yonetimi ve destek faaliyetler ile
ilgili acil miidahaleden sonlandirmaya kadar tiim stratejik direktifleri verir. Olay eylem planini her
operasyonel donem icin onaylar.

2. HALKLA [LISKiLER SORUMLUSU
Personel, hasta ve hasta yakinlar1 ve basini da icerecek sekilde i¢ ve dis paydaglara HAP Baskani tarafindan
onaylanan bilgilerin iletilmesini saglar.

3. KURUMLAR ARASI KOORDINASYON SORUMLUSU
Hastane Olay Yonetim Merkezi’nde diger kuruluslarin temsilcileri ile iletisime geger, afet ve acil durum ile
ilgili bilgi akisin1 saglayan yetkili kisi olarak gérev yapar.

4. IS GUVENLiIGi SORUMLUSU

Is giivenligi acisindan caligma ortammin giivenliginden ve kisisel koruyucu ekipmanlarin temini ve
kullanimimin kontroliinden sorumludur. Hasta, personel ve ziyaretcilere yonelik mevcut ve olasi tehditleri
takip ve tespit eder. Tehlikeli durumlar takip eder ve azaltmak igin gerekli dnlemleri alir. Saglig1 ve hayati
tehdit eden acil durumlar-da HAP Bagkaninin onayiyla her tiirlii operasyonu durdurmaya yetkilidir.

5. TIBBI-TEKNiK DANISMA KURULU
HAP Baskanina veya boliim seflerine, ihtiya¢ duyulan teknik konularda uzmanlik sahalar1 dogrultusunda
acil mii-dahale yaniti i¢in gerekli danigmanlik hizmeti verir.

5.1 Bivyolojik/Enfeksiy6z Olaylar
HAP Baskanina veya boliim seflerine, biyolojik ya da bulasici has-taliklara acil

miidahale yanit1 i¢in gerekli danigmanlik hizmeti verir.

5.2 Kimyasal Olaylar

HAP Baskanina veya boliim seflerine, spesifik kimyasal olaylarla il-gili acil miidahale

yanit1 i¢in gerekli danigmanlik hizmeti verir.

5.3 Radyolojik/Niikleer Olaylar

HAP Bagkanina veya boliim seflerine, radyolojik ve niikleer olaylarla ilgili acil

miidahale yaniti i¢in danismanlik hizmeti verir.

5.4 Klinik Yénetim

Hastane klinik ozelliklerinin ve hizmetlerinin korunmasint saglamak igin HAP

Baskanina veya boliim seflerine bu konularda danigmanlik hizmeti verir.

Tibbi Teknik 5.5 Hastane Ydnetimi

Danisma Gorevlendirildiginde hastane hizmetlerinin kapasite ve yetenegi ile miidahale
eylemlerinin gbzetimini saglar. HAP Baskanina veya bo-lim seflerine bu konularda

Kurulu’nda > o
. . danigmanlik hizmeti verir.
Olmasi Onerilen 5.6 Hukuk Biirosu

Alanlar Hastanenin afet ve acil durumlara yamti ile ilgili konularda, HAP Baskani’na ya da
boliim seflerine hukuki danismanlik hizmeti verir.

5.7 Risk Yonetimi

Hastanenin Risk yonetimi ve zarar azaltma politikalar1 konusunda, HAP Bagkani ya
da boliim seflerine danigmanlik hizmeti verir.

5.8 Tibbi Personel

HAP Bagkani ya da boliim seflerine, tibbi personel ile ilgili konularda danigmanlik
hizmeti verir.

5.9 Pediyatrik Bakim

HAP Bagkan1 ya da bolim sefine, pediatrik bakim konusunda danig-manlik hizmeti
Verir.

5.10 Tibbi Etik

HAP Bagkani1 ya da boliim seflerine, tibbi etik konularinda danigsman-lik hizmeti verir.
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6. HAP SEKRETERYASI

HAP temsilciligi/birimi/ofisinde gorevli olan personel tarafindan afet ve acil durum planinin aktive
edilmesi ve olay yonetim merkezinin agilmasi ile Olay Yonetim Ekibi tarafindan istenilen bilgilerin
toplanmasi, kayit altina alinmasi gibi verilen talimatlar1 yerine getirir.

7. OPERASYON SEFi

HAP Baskani tarafindan belirlenmis hedeflerin gerceklestirilmesi amaciyla strateji ve taktikler
gelistirir ve uygular. Miidahale alanlarini organize eder, kaynaklar1 yonetir ve tibbi bakim, altyap,
giivenlik, tehlikeli maddeler ve psikososyal destek birimi ile ilgili gérevlendirmeleri yapar.

7.1 ALAN (hastane dis1 olay
yeri)SORUMLUSU
Hastane disinda meydana gelen

afetve acil durumlarda, olay
yerindemiidahale i¢in gerekli
personel, arag,gere¢, malzeme ve
ilag gibi destekkaynaklarini
organize eder ve yonetir.Lojistik
Sefi ile koordinasyonigerisinde
caligir.

Alan Sorumlusuna Bagh Birimler:

7.1.1 Personel Tedarik Birim Sorumlusu

Ihtiya¢ duyulan personelin saglanmasimi organize eder ve yonetir.
7.1.2 Arag Tedarik Birim Sorumlusu

Ihtiya¢ duyulan araglarin saglanmasini organize eder ve yonetir.
7.1.3 Cihaz, Ara¢/Gereg¢ ve Tibbi Malzeme Tedarik Birim
Sorumlusu

Ihtiyag duyulan cihaz, arag/gereg ve tibb1 malzemelerin
saglanmasini organize eder ve yonetir.

7.1.4 Tla¢ Tedarik Birim Sorumlusu

Ihtiya¢ duyulan ilaglarin saglanmasini organize eder ve ydnetir.

7.2 TIBBI BAKIM
SORUMLUSU Sorumlulugu
altindaki klinik hizmetleri ve klinik
destek hizmetlerini organize eder
ve yonetir.

Tibbi Bakim Sorumlusuna Bagh Birimler:

7.2.1 Yatan Hasta Birim Sorumlusu

Yatan hastalarin tedavisinin saglanmasini temin eder, yatan hasta
alanlarini yonetir ve kontrollii 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 koording|
eder.

7.2.4 Acil Servis Birim Sorumlusu

Acil servise gelen hastalarin acil tibbi bakimlarimin yapilmasini
saglar. Hastalarin yonlendirilmelerini koordine ve organize eder.
7.2.5 Hastane Afet Triyaj Alam1 Birim Sorumlusu

Hastaneye basvuran ¢ok sayida yaralinin tedavi onceliklerini
belirleyebilmek i¢in Triyaj Alaninin (lojistik Sefi’nin destegi ile)
tanmimlandig1 sekilde kurulmasini saglar. Gereksinim duyulan tibbi
cihaz,

ilag ve sarf malzemeyi ve personeli talep eder. Yaralilarin 6ncelik
sirasia 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. Yapilmig olan planlamalar dogrultusunda
tibbi kapasite ve yetenek artigini saglar. Tibbi cihaz ve malzeme
ihtiyaclarini belirler ve talep eder. Tahliye talimati verilir ise
tahliyeyi yonetir. Hasar tespit ve onarim ihtiyaglarini saptayarak alt
yap1 sorumlusuna bildirir. Caligan personelin yonetiminden
sorumludur.

7.2.7 Ameliyathane Birim Sorumlusu

Ameliyathaneleri yonetir ve hizmete siirekli 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 ihtiyaglarmi saptayarak alt yapt sorumlusuna
bildirir. Calisan personelin yonetiminden sorumludur.

HASTANE AFET VE ACiL DURUM PLANI (HAP)
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7.2.TIBBI BAKIM
SORUMLUSU
Sorumlulugu altindaki klinik
hizmetleri ve klinik destek
hizmetlerini organize eder ve
yonetir.

7.2.8 Anestezi Birim Sorumlusu

[htiyaca gore yedek personeli goreve cagirir. Gerekiyorsa yedek cihazlari
devreye sokar. Vakalarin niteliklerini ve ameliyat siirelerini gozoniine
alarak ameliyathane ¢aligma listelerini diizenler. Ameliyat olacak
hastalarin ameliyata hazirlanmasi i¢in gerekli siireclerin aksatilmadan
yuriitiilmesini saglar.

7.2.9 Klinik Destek Birim Sorumlusu

Hastalarin tibbi bakimu ile ilgili yardimer klinik destek hizmetlerini
organize eder ve yonetir (ilag, tibbi malzeme, laboratuvar hizmetleri,
tibbi gorilintiileme hizmetleri, kan ve kan tirtinleri, morg hizmetleri).
7.2.10 Laboratuvar Birim Sorumlusu

Laboratuvarlar1 yonetir ve hizmete siirekli hazir bulundurulmasini saglar.
'Yapilmis olan planlamalar dogrultusunda kapasite ve yetenek artigini
saglar. Tibbi cihaz ve malzeme ihtiyaclarini belirler ve talep eder.
Tahliye talimat1 verilir ise tahliyeyi yonetir. Hasar tespit ve onarim
ihtiyaclarini saptayarak alt yap1 sorumlusuna bildirir. Calisan personelin
yonetiminden sorumludur.

7.2.11 Goriintiileme Birim Sorumlusu

Gorilintiileme birimlerinin yonetimi, hizmete siirekli hazir
bulundurulmast, yapilmis olan planlamalar dogrultusunda kapasite
artisinin saglanmasi, gerekli tibbi cihaz ve malzemenin temini, seyyar
cihazlarin talep edilen yerlerde ¢alistirilmasindan sorumludur. Tahliye
talimati verilir ise tahliyeyi yonetir. Hasar tespitve onarim ihtiyag¢larini
saptayarak alt yap1 sorumlusuna bildirir. Calisan personelin yonetiminden
sorumludur.

7.2.12 Hasta Kayit Birim Sorumlusu

'Yatan ve ayaktan hasta kayitlarini diizenler ve yonetir.

7.3ALTYAPI
SORUMLUSU

Tesise ve altyapiya yonelik
hasar tespitini yapar.
Hastanenin altyap1
sistemlerinin
(enerji/aydinlatma, su/atiksu,
1s1tma, havalandirma,
iklimlendirme, binalar/alanlar,
medikal gazlar vb.)
siirdiiriilmesi veonarimi igin
gerekli hizmetleri diizenlerve
yonetir.

Altyap1 Sorumlusuna Bagh Birimler:

7.3.1 Enerji ve Aydinlatma Birim Sorumlusu

Hastane i¢in hayati 6nemi olan ana ve yedek enerji kaynaklarinin ve
aydinlatma sistemlerinin siirekliligini saglar. Onarilmasi igin gerekli
hizmetleri diizenler ve y6netir.

7.3.2 Su ve Kanalizasyon Birim Sorumlusu

Su ve kanalizasyon sistemlerinin sorunsuz ¢alismasi i¢in gerekli
diizenlemeleri yapar. Onarilmasi i¢in gerekli hizmetleri diizenler ve
yonetir.

7.3.3 Isitma, Havalandirma ve iklimlendirme Birim Sorumlusu
Hastanenin 1sitma, havalandirma ve iklimlendirme sistemlerinin sorunsuz
caligmasini saglar. Onarilmasi i¢in gerekli hizmetleri diizenler ve yonetir.
7.3.4 Bina ve Alanlar Birim Sorumlusu

Hastane binalar1 ve alanlarinin fonksiyonel durumda tutulmasini saglar.
Onarilmasi i¢in gerekli hizmetleri diizenler ve yonetir. Hastanedeki her
tiirlii mekanik sistemin siirekli ¢alisir durumda tutulmasindan sorumludur
(asansor, otomatik kapi, giris-cikis kapilart vb.).

7.3.5 Tibbi Gaz Birim Sorumlusu

T1bbi gaz sistemlerinin diizenli ¢aligmasini saglar. Medikal gazlarin
klinik bakim alanlarina sevkini diizenler ve dagitir. Onarilmasi i¢in
gerekli hizmetleri diizenler ve yonetir.

7.3.6 Bilisim Altyapis1 Birim Sorumlusu

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

7.3.7 Haberlesme Sistemleri Birim Sorumlusu

Hastane santrali; telsiz; ¢agri cihazi vb. sistemlerin ¢alisir durumda
tutulmasindan, i¢ ve dis iletisimin siirekli saglanmasindan sorumludur.
Cagr1 cihaz1 ve telsizlerin bakimli ve sarjli tutulmasini saglar.

Gerektiginde yedek sistemleri devreye sokar. Operasyonun seyrine gore
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7.4.GUVENLIK
SORUMLUSU

Hasta, ¢alisan ve hastane
giivenligi (emniyeti) ile ilgili
tiim faaliyetleri (6rnegin giris-
¢ikis kontrolii, kalabalik ve
trafik kontrolii, arama
kurtarma ekipleri ve kolluk
kuvvetleriyle isbirligi vb.)
yiiriitiir ve koordine eder.

Giivenlik Sorumlusuna Bagh Birimler:

7.4.1 Giris Kontrol Birim Sorumlusu

Hastaneye giren ve cikan kisileri izleyerek ve kontrol ederek hastanenin,
calisanlarin, hasta ve hasta yakinlarinin emniyetini saglar.

7.4.2 Kalabahk Kontrolii Birim Sorumlusu

Olay yeri giivenligini ve kalabaligin kontroliinii saglar.

7.4.3 Trafik Kontrol Birim Sorumlusu

Hastane i¢i 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 dliilerin 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

Gtivenlik ihlalleri veya altyap1 hasarlari sirasinda siipheli paket, siipheli
kisi ile kayip caligan, hasta, ya da ziyaret¢ilerin aranmasini koordine eder.

7.5 TEHLIKELI MADDE
(KBRN) SORUMLUSU
KBRN olaylarina miidahale
kapsaminda tespit, izleme,
dokiilme/ sa¢ilma yonetimi,
maruz kalanlarin, teknik ve
acil dekontaminasyonunun
yapilmasi ile hastane ve
ekipman dekontaminasyonu
¢aligmalarinin 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 yiiriitiilen aktivitelere yonelik
tespit ve izleme ¢aligmalarini koordine eder.

7.5.2 Kimyasal Dokiilme/Sacilma Miidahale

Birim Sorumlusu

Hastane i¢i tehlikeli maddelerin dokiilme/sagilma miidahale 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.

ihtiya¢ duyulan noktalara iletigim sistemi kurulmasini saglar.

7.6. PSIKOSOSYAL
DESTEK SORUMLUSU

Psikososyal Destek Sorumlusuna Bagh Birimler:

7.6.1 Sosyal Hizmetler Birim Sorumlusu

Yalniz kalan c¢ocuklar, ayr1 diigen aileler, yaglilar, engellilere saglik
hizmetlerinin sunulmasi vb. sosyal hizmet ¢aligmalarini yiiriitiir ve
afetlerde sosyal hizmetler biriminin ihtiyaglarim karsilamak igin kamu ve
sivil toplumdan paydaslar ile koordinasyonu saglar.

7.6.2 Hasta Yakim Destek Birim Sorumlusu

Afet ve acil durum siiresince ortaya ¢ikabilecek, iletisim, konaklama,
beslenme, saglik, manevi ve duygusal vb. ihtiyaclar1 da iceren, hasta ve
hasta ailelerinin ihtiyaglarini karsilamak i¢in gereken psikososyal destegi
saglar ve organize eder.

7.6.3 Aile Bulusturma Birim Sorumlusu

Ailelerin tekrar biraraya getirilmesi i¢in ¢aligmalari yapar.

7.6.4 Psikolojik Hizmetler Birim Sorumlusu

Psikososyal destek faaliyetleri kapsaminda bilgilendirme, hasta ve hasta
yakinlarinin tedavisi i¢in sevk edilmesi, gerektiginde bireysel terapotik
goriismelerin yiiritilmesi ve takip edilmesi vb. hizmetlerin
yiiriitiilmesinden sorumludur.

7.6.5 Cahisan ve Calisan Ailesi Destek Birim Sorumlusu

Saglik hizmetlerinde gorev yapan personelin afet ve acil durum halinde
temel (giivenlik, beslenme, barinma, banyo-tuvalet, iletisim vb.) ve dzel
ihtiyaglarinin (ilag vb.) karsilanmasi ile personelin dinlenme saatlerinin
belirlenmesi gibi konularda yonlendirme ve onerilerde bulunmak,
personelin ve ailelerinin psikolojik bilgilendirme, psikososyal destek gibi
ihtiyaglarinin tespit edilerek karsilanmasi ile psikolojik takiplerinin
yapilmasindan sorumludur.

HASTANE AFET VE ACiL DURUM PLANI (HAP)
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8. PLANLAMA SEFi

Afet ve acil durumlarda operasyonlar ve kaynak yonetimi ile ilgili tim verilerin toplanmasi ve
analiz edilmesini; taktik operasyonlar i¢in alternatifler gelistirilmesini; uzun dénem planlamalarin
baslatilmasini; planlama toplantilarinin diizenlenmesini ve her operasyonel donem igin Olay Eylem

Plani’nin hazirlanmasini saglar.

8. 1 PERSONEL VE MALZEME
YONETIMi SORUMLUSU

Afet ve acil durum siiresince ihtiyag
duyulacak personelin, ekiplerin,
binalarin, malzemelerin ve ana
techizatlarin durumlari, konumlari ve
uygunluklar1 hakkinda bilgi saglamak;
afet ve acil durum operasyonlari igin
ayrilan tiim kaynaklarin listesini
hazirlamakla sorumludur.

Kaynak Yonetimi Sorumlusuna Bagh Birimler:

8.1.1 Personel izleme Birim Sorumlusu

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

8.1.2 Malzeme izleme Birim Sorumlusu

Afet ve acil durumlarda destek i¢in hastane stogunda
mevcut ve ayrica dis kaynaklardan alinacak malzeme ve
techizatin durumu, konumu ve uygunluklar1 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 raporlar1 hazirlar. Yasanan olayla
ilgili beklenen gelismeler igin 6ngdriiler
geligtirir. Olay eylem planinda
kullanilmak tizere bilgi/ istihbarat
toplar, aldig: bilgileri ilgililere iletir ve
gerekli haritalart hazirlar.

Durum Degerlendirme Sorumlusuna Bagh Birimler:
8.2.1 Hasta izleme Birim Sorumlusu

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

8.2.2 Yatak izleme Birim Sorumlusu

Tiim hasta yataklari ile birlikte kampet ve sedyelerin
durumlari, konumlar1 ve uygunlugu hakkinda bilgi
saglar.

8.2.3 Veri ve Bilgi Yonetimi Birim Sorumlusu

Karar destegi vermek ve hastanenin mevcut durum
analizini yapabilmek i¢in ihtiya¢ duyulan verilerin daha
once planlandig1 gibi belli zaman araliklarryla hastane
bilgi yonetimi sisteminden sorgulanarak raporlanmasi ve
Planlama Sefinin onay1 ile HAP Baskanina
iletilmesinden sorumludur.

8.3 DOKUMANTASYON
SORUMLUSU

Afet ve acil durumlarla ilgili miidahale
ve iyilestirme faaliyetlerini de igine
alacak sekilde tiim gelisme ve
faaliyetlerin dogru ve eksiksiz olarak
dokiimante edilmesini saglar. Thtiyac
halinde belgelerin kopyalarini
hazirlamak, afet ve acil durum
dokiimanlarini hukuki, bilimsel ¢aligsma,
finansal geri 6deme amaglar1 ve tarihsel
veri niteliginden yararlanmak i¢in kayit
altina almak, korumak ve saklamakla
sorumludur.

8. - 4 ACIL DURUM
SONLANDIRMA SORUMLUSU
Afet ve acil durumu sonlandirmak igin
gerekli faaliyetleri, tlim personel ve
kaynaklar i¢in belirlenmis 6zel
talimatlar kapsaminda gelistirmek ve
koordine etmekle sorumludur.

9. LOJISTIK SEFI

Hastanenin afet ve acil durum yanitindaki faaliyetler ig¢in gerekli hizmet, insan giicii, arag-gereg,
gida, su, ilag, tibbi malzeme ve diger malzemelerin saglanmasini organize eder ve yonetir.
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Saghk Otelciligi Sorumlusuna Bagh Birimler:

9.1.1 Santral /Bilgi islem Personeli ve Donanimi Birim Sorum-
lusu

Haberlesme ve bilgisayar donanimu ile personeli saglar. I¢ ve dis
ha-berlesme ile bilisim uygulamalarini organize eder.

9.1.2 Gida Hizmetleri Birim Sorumlusu

Hastalar/hasta yakinlari, personel/aileleri, goniilliiler ve
ziyaretgiler i¢in gida-su temini, yemek hazirlama/dagitim
hizmetlerinin organiza-syonunu ve siirdiiriilmesini saglar.

9.1.3 Sterilizasyon Birim Sorumlusu

Hasar ve ariza varsa ilgili birimlere bildirir. Ihtiyaca gére
yedekleri-ni devreye sokar. Ameliyathane, hasta servisleri,
poliklinikler, labo-ratuvarlar, endoskopi, miidahale ve dogum
odalar1, yogun bakim gibi hizmet bdliimlerinde kullanilacak alet
ve malzemelerin steril-ize edilerek kullanima hazir vaziyette
tutulmasini saglar.

9.1.4 Temizlik ve Camasir Hizmetleri Birim Sorumlusu
Camagir Hizmetleri: Camagirhane ile ilgili hasar tespitini yapar.
Durumu degerlendirir. Sorun varsa alt yap1 sorumlusuna bildirir.
9.1 SAGLIK OTELCILiGi | Hizmet alim1 yapiliyor ise ilgili firmayla temasa gecer. Hastanenin

HiZMETLERI camagir toplama ve yikama talimatina uygun olarak hizmetlerin
SORUMLUSU stirdiiriilmesini ve personel yonetimini saglar. Gerekiyorsa yedek
Hastanenin iletisim sistemi, personeli devreye sokar.

gida, temizlik bilgi Temizlik Hizmetleri: Temizlik hizmetleriyle ile ilgili durum

teknolojileri vb. hizmetlerinin | degerlendirmesi yapar. Sorun varsa alt yap1 sorumlusuna bildirir.
siirdiiriilmesi ve gelistirilmesi, | Hizmet alim1 yapiliyor ise ilgili firmayla temasa gecer. Temizlik

ekipmanlarin siirekli hazir hizmetlerinin, hastanenin temizlik hizmetleri talimatina uygun

tutulmast i¢in gerekli olarak kesintisiz siirdiiriilmesini ve personel yonetimini saglar. Al-

organizasyonu yapmakla ternatif bakim alanlar1 agildiysa o bélimlerin temizlik hizmetlerini

sorumludur. planlar. Gerekirse mesai dist personel ve yedek malzemeleri devr-
eye sokar.

9.1.5 Hastane i¢i Transfer Hizmetleri Birim Sorumlusu
Yatan ve taburcu olan hastalarin, uygun sekilde hastane igi trans-
ferinden, bu isle gorevli personelin ve araglarin yonetiminden so-
rumludur.

9.1.6 Atik Yonetimi Birim Sorumlusu

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

9.1.7 Ulastirma ve Nakil Hizmetleri Birim Sorumlusu
Hastaneye ait veya kiralanmig araglarin ve gorevli personelin or-
ganizasyonunu yapar. OYE karar aldig1 takdirde imkanlar dahil-
inde goreve gagirilan personelin ve ailelerinin hastaneye
ulasimini, kendi imkanlar1 yeterli olmayan taburcu hastalarin
evlerine nakil-lerini organize eder. Hastaneye veya hastane disina
malzemelerin taginmasini koordine eder.

9.1.8 Destek Birim Sorumlusu

Alternatif bakim alanlar1, ¢alisma alanlari ulasim hizmetlerinin
kes-intisiz siirdiiriilmesi, mevcut kaynaklar ve isgiici havuzunun
idamesi i¢in gerekli ¢alismalar1 organize eder, yonetir.
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9.2 INSAN KAYNAKLARI
SORUMLUSU

Personelin geri ¢agrilmasini koordine
etmek, nerede gorevlendirildiklerine
ve kime bagli calisacaklarina iligkin
talimat vermek; goniilliilerin
kayztlarini/oryantasyonunu koordine
etmek ve denetimini yapmak; tiim
gontillii personelin meslek ve kimlik
bilgilerinin dogrulanmasini
saglamakla sorumludur.

Insan Kaynaklar1 Sorumlusuna Bagh Birimler:

9.2.1 Cahisan Saghgi Birim Sorumlusu

Personel ve bakmakla yiikiimlii olduklari kisilere lojistik,
psikolojik ve tibbi destek saglar.

9.2.2 Cahisan Yakim Destek Birim Sorumlusu

Personel ve aileleri i¢in tibbi, lojistik, davranis saglig1 ve
giinliik bakim hizmetlerine ulasilabilirligi saglar. Gerekirse
aile liyelerinin agilama ve bagisiklama hizmetlerini koordine
eder.

9.2.3 Personel Gorevlendirme (i¢ ve dis) ve mesai takip
birimi Sorumlusu

Gorevi baginda ve izinde olan personeli takip eder. Birim
taleplerine gore HAP Baskani onayi ile gorevlendirme yapar.
Gerekli personeli goreve cagirir. Digardan gelen destek
personelinin ilgili birimlerde ¢alismasini saglar. Personelin
mesaisi ile ilgili dokiimantasyondan sorumludur. Mesai, fazla
mesai ve goniillii galisma saatlerini izler ve rapor tutar.

9.2.4 Goniillii Yonetimi Birim Sorumlusu

Hastaneye yardim i¢in basvuran goniilliilerin tedavi
alanlarindan uzak bir noktada karsilanmasini saglar. Tiim
goniillii personelin meslek ve kimlik bilgilerinin
dogrulanmasini saglamakla sorumludur. Goniilliileri
yetkinlik ve yeteneklerine gore siniflandirir. Giivenli ve
yetkin gordiiklerininin kimlik bilgilerini kayit altina alir,
kimliklendirir ve goniillii yeleklerini verir. Goniillii talimatini
okutur, durum ve hastane ile ilgili bilgi verir. HAP Baskani
talimatiyla ihtiya¢ duyulan tedavi birimlerine bir gorevli
esliginde yonlendirir ve ilgili birim sorumlusunun emrine
girmesini saglar. Gerektiginde daha 6nceden goniillii olarak
hastaneye kaydini yaptiranlar1 géreve davet eder.

9.3 CIHAZ VE ARAC/GEREC
SORUMLUSU

Tibbi ve tibbi olmayan arag gereci
temin eder, envanterini tutar,
devamliligini saglar ve kullanima
sunar.

9.4 ILAC VE TIBBI MALZEME
SORUMLUSU

T1bbi bakim malzemelerini ve ilaglari
temin eder, envanterini tutar,
devamliligini saglar ve kullanima
sunar.

9.4.1Sarf 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

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

10.1 SATIN ALMA
SORUMLUSU

Hastanelerin olaya miidahale,
iyilestirme ve yeniden yapilanma
asamalarinda ihtiya¢ duydugu HAP
Baskaninca onaylanmis arag,
malzeme, ilag ve diger
materyallerin alimi veya
kiralanmasindan sorumludur.
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10.2 EATURALAMA/
MALIYETLENDIRME SORUMLUSU
Olaym maliyet analizini yaparak
raporlamaktan ve olaya iliskin yapilan
masraflarin dogru bir sekilde kayitlarinin
tutulmasini saglamaktan sorumludur.

10.3 HUKUK/TAZMINAT SORUMLUSU

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

10.4 TAHAKKUK SORUMLUSU
Calisan personelin gorev ve yolluklariin
O0denmesinden, gorev yolluk/harcirahinin
avans olarak verilmesinden sorumludur.

HASTANE AFET VE ACiL DURUM PLANI (HAP)
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2. BIRIMLER VE GOREVLERI

2.1. Hastane Afet Plan1 (HAP) Baskani

Hastane Afet

Plan1 Bagkan1 Bashekim Dr. Stati LEANA olup, hastane afet planinin idare

ve organizasyonundan sorumludur. Ayni zamanda Hastane Afet Koordinasyon Merkezinin bagkanidir.

HAP Bagskani hastanede degil veya ulagsamadi ise, bu plan1 uygulamakla yiikiimlii kisi 0 anda
gorevde olan ve yerine vekalet eden Bagshekim Yardimcisi Dr. Hasan Alyesil’dir. Afetin mesai saatleri
disinda gerceklesmesi halinde ise Nébet¢i Kat Hekimi bu plan1 uygulamaya yetkilidir.

2.1.1. Yetkileri

a) Hastane Afet Planini aktif etme ve sonlandirma,

b) Afetle ilgili yeni politikalari belirleme ve bunlar yiiriirlige koyma,

€) Hastane Afet Planinda degisiklik yapabilme,

d) Afet alanina gonderilecek kisi ya da Kisileri belirleme,

e) Bir tehlike durumunda hastaneyi bosaltma gerekliligine karar verme,

f) Hastane Acil Y6netim Merkezini organize etme ve yonetme,

g) Afette hastane giivenlik politikasini1 degistirme yetkilerine sahiptir.

2.1. Lojistik Yoneticiligi

Lojistik Yoneticisi gorevine, Hastane Bashekim Yrd Dr. Yorgi PETRIDIS gorevlendirilmistir.
Hastanede degil veya hastaneye ulasamadi ise, bu plan1 uygulamaya koymakla yiikiimli kisi Dr. Tartk
Demir dir. Afetin mesai saatleri disinda ger¢eklesmesi halinde Gece Amiri bu gorevi istlenir.

Lojistik yoneticisi hastanenin zarar gérmiis kisimlarinin belirlenmesi veya bosaltilmasinin giivenli
olup olmadigina karar verme ve inceleme yaptirma yetkisine sahiptir. Ancak son karar verme yetkisi

yalnizca HAP Bagkanina aittir.

Lojistik yoneticisine bagl birimler ve gorevlendirilen personel asagida gosterilmistir.

LOJISTIK YONETICIiSINE BAGLI

Temizlik Hizmetleri ve Camagirhane

IN] ADI SOYADI GOREV UNVANI
BIRIMLER
Alt Yap1 ve Teknik Hizmetler Sorumlusu [Erol YUMLU Mimar
Hasar Tespit ve Kontrol Sorumlusu Erol YUMLU Mimar
Tibbi Cihaz Sorumlusu Panayot SARI Kalite Yonetim Sor.
Haberlesme Hizmeti Sorumlusu Erdem PEKER Santral Sor.
Arag ve Tagima Sorumlusu Ergin PEKER Sofor
Ayniyat ve Depo Sorumlusu Pandeli MAYOGLU Ambar Sorumlusu
Mutfak Sorumlusu Mustafa KARA Bas Ahci
Satlin Citakoglu Camasirhane Sor.
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Sorumlusu

Morg Sorumlusu Senol Topkara YBU Personel

Sterilizasyon Zeliha Emiroglu

Atik Yonetimi Gamze Dogan Enfeksiyon Hemsiresi

T1ibbi Malzeme Sorumlusu Rita Arslan Eczaci

2.1.1. Gorevleri

a) Hastanenin giivenli olup olmadigina karar vermek ve hastanenin zarar gérmiis kisimlarini
belirleyerek tahliyenin gerekli olup olmadigi hakkinda HAP Baskanina bilgi sunmak,

b) Kendine bagli alt birimlerin sorumlularini belirlemek, birimlerin koordinasyon ve denetlemesini
saglamak,

¢) Finans Yoneticisi ile birlikte finansal kaynaklarin kullanimini ve acil durum ile ilgili giderlerin
dokiimantasyonunu ¢ikarmak, miisterek ¢alisma i¢inde bulunmak,

d) Su sizintilari, kanalizasyonla ilgili sorunlar, elektrik ile ilgili tehlike ve problemleri kontrol
etmek,

e) Oncelikli ve acil onarimlari saglamak,

f) Isinma, havalandirma ve tehlikeli maddelerle ilgili sorunlar1 kontrol etmek,
g) Oksijen ve anestezik gaz sizintilarini kontrol etmek,

h) Asansorleri ve asansorde kalan olup olmadigini kontrol etmek,

i) Tehlikeli maddeler (Radyasyon Onkolojisindeki Radyoaktif Maddeler ve laboratuardaki yanici-
patlayict maddeler gibi) ile ilgili sorunlari kontrol etmek,

j) Satin alma sorumlusu tarafindan, her 12 saatte bir sunulan personel, kaynak ve ¢esitli
harcamalarla ilgili finansal verileri gésteren raporu hazirlamak ve ilgili birimlere iletmek,

k) Telefonlar1 kontrol etmek ve telsiz haberlesme aginin kurulmasini saglamaktir.
2.2.Planlama Yoneticisi

Planlama Y 6neticisi olarak Panayot SARI gorevlendirilmis olup, kendisine bagl birimler asagida
gosterilmistir. Hastanede degil veya hastaneye ulagsamadi ise, yerine o anda gérevde bulunan Eyiip
Ertem vekalet edecektir.

Planlama Y oneticisine bagli birimler ve gorevlendirilen personel asagida gosterilmistir.

PLANLAMA YONETICISINE

BACGLI BIRIMLER ADI SOYADI GOREV UNVANI
IDurum Degerlendirme Sorumlusu Eyiip Ertem Kurumsal fletisim Sor.
Personel ve Goniillii Yon Sor. Elefteria Sanyos Hasta Yatig Kabul
Hemsirelik Hizmetleri Sorumlusu Nuray Caymaz Baghemysire
Dokiimantasyon Kayit Sorumlusu Seckin Sahin Baghekim sek.
Fotograf Kimlik Tespit Sorumlusu  |Ali Erineri IArsiv Sorumlusu

HASTANE AFET VE ACiL DURUM PLANI (HAP)
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IAli Dogru

2.2.1. Gorevleri

a) Kendine bagli birim sorumlularini belirlemek ve bu birimlerin koordinasyon ve denetimlerini
saglamak,

b) Personel, arag, gereg gibi gerekli kaynaklarin belirlenmesi, temini ve bu kaynaklara ihtiyag duyan
birimleri saptamak,

c) Kaynaklarin dagitimi i¢in 6ncelikli bolgelerin tespiti ile bu bolgelerde ihtiyag duyulan ve mevcut
malzemeleri belirlemek,

d) Hastanede o anda gorevde olan ve gorevlendirilecek olan personeli 6ncelik sirasina gore
yerlestirmek,

e) Gelen personeli kontrol etmek ve kayitlarini yapmak,

f) Saglik personeli ve diger hastane personelini géreve ¢agirmak ve tiim personelin dinlenme ve
ndbet degisimini saglamak,

g) Hastanede kullanima hazir yatak sayisini belirlemek,

h) Eve gidemeyecek olan hastane personelinin, yakinlarinin ve ¢ocuklarinin barinak, beslenme, saglik
bakimlarini kargilamak,

i) Halktan gelecek bagislarin kabulii ve organizasyonunu saglamak,

J) Disaridan goniillii olarak ¢alismaya gelenleri, koordine etmek ve denetlemek,

k) Diger hastanelerden gelen doktor, hemsire ve saglik personelini koordine etmek ve denetlemek,
I) Afetle ilgili, hastanenin yaptiklarinin dokiimantasyonunu saglamak,

m) Hastane Afet Planinin basarili olup olmadigini belirlemek ve bunu HAP Bagkanina bir raporla
bildirmektir.

2.3. Finansal Yonetici

Finansal Yoneticisi olarak Harikliya Ispangopulos. gorevlendirilmis olup, kendisine bagl
birimler asagida gosterilmistir. Hastanede degil veya hastaneye ulasamadi ise, yerine o anda gorevde
bulunan Fotini Yiizbasiyan vekalet edecektir.

Finansal Yo6neticisine bagl birimler ve gorevlendirilen personel asagida gosterilmistir.

FINANSAL YONETICIYE ADI SOYADI GOREV UNVANI
BAGLI BIRIMLER
Satin Alma Sorumlusu Dr Yorgi Petridis Bashekim Yrd.
Hukuk Tazminat Sor. Zeynep Bozkurt Avukat
Fatura Tahakkuk Sor. Domna Erkek

2.3.1. Gorevleri

a) Kendine bagli birim sorumlularini se¢gmek ve bunlarin koordinasyon ve denetimini saglamak,
b) Finansal kaynaklarin kullanimin1 diizenlenmek,

¢) Acil durum ile ilgili giderlerin dokiimantasyonunu ¢ikarmak ve diizenlenmek,

d) Satin alma sorumlusu tarafindan her 12 saatte bir sunulan personel, kaynak ve ¢esitli harcamalarla
ilgili finansal verileri gosteren raporu hazirlamak ve ilgili birimlere iletmek,
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e) Halktan gelen bagislar konusunda Planlama Y dneticisi ile igbirligi yapmak,
f) Afetzede olan veya olmayan hastalar i¢in yapilan masraflari izlemek ve HAP Baskanina sunmaktir
2.4. Givenlik Yoneticisi

Giivenlik Yoneticisi olarak Hayrullah UCAK gorevlendirilmis olup, Hastanede olmamasi veya
hastaneye ulasamamasi durumunda On Kapida Gorevli Giivenlik Gorevlisi, afetin mesai saatleri
disinda gergeklesmesi halinde o anda gorevde olan On Kapida Gérevii Giivenlik Gorevlisi bu gorevi
ustlenir.

Ozel Giivenlik Birimi faaliyetlerini Giivenlik Ydneticisine bagli olarak yiiritiir.

2.4.1. Gorevleri

a) Afet aninda hastane ve ¢evresinde trafik-giivenlik organizasyonu ile ¢alisma ortamini saglamak,
b) Kurtarma operasyonlart ve tehlike durumlarinda giivenligi saglamak,

C) Ziyaretgi giris ve ¢ikislarini diizenlemek ve denetim altina almak,

d) Ara¢ ve tasima sorumlusu ile birlikte ambulans girig-¢ikis noktalarin1 ve ambulans park yerini
belirlemek, acil girisin 6niine park etmis araclar1 kaldirmak ve afet alaninda trafik plan1 gelistirerek
yiirtirliige koymak,

e) Giivenli olmayan béliimlere “GIRILMEZ” isaretlerini yerlestirmek, yasak bolgelere yetkisiz
Kisilerin girmesini 6nlemek,

f) Idaresindeki giivenlik gorevlilerinin belirledigi tehlikeli ve giivensiz durumlar1 hasar tespit ve
kontrol sorumlusuna bildirmek,

g) Giivenligi ilgilendiren tehlikeli durumlar karsisinda, HAP Bagkanina ve ilgili birim bagkanlarina
bilgi vermek,

h) Yiyecek, su ve tibbi malzemelerin korunmasini saglamak,

i) Kiriz siiresince sivil kargasa olasiligina kars1 koordinator birim olarak emniyet ve jandarma
ekipleriyle birlikte calismak ve isbirligi i¢inde olmaktir.

2.5. Kurumlar Arasi Koordinasyon Yoneticisi

Kurumlar Aras1 Koordinasyon Yoneticisi olarak Dr.Yorgi Petridis gérevlendirilmis olup,
hastanede degil veya hastaneye ulasamadi ise Dr. Hasan Alyesil bu gorevi tistlenecektir.
2.5.1. Gorevleri
a) Afetin buyiikligiini, dogasini ve yayilim alanini arastirmak ve bu konuda bilgi toplamak,
b) Hava durumu hakkinda bilgi almak,
¢) Etraftaki ¢aligsabilir durumdaki hastaneleri belirlemek,

d) Uygun iletisim ve mesaj akimini saglamak icin il Kriz Merkeziyle baglant1 kurmak ve halkla
iligkiler yetkilisiyle koordineli olarak ¢aligsmak,

e) Hastanelerin hasta bakim kapasitesi, bagka hastanelere tasinacak hastalarin sayisi, var olan veya
olabilecek personel kaynak sikintisi, diger birimler tarafindan talep edilen ihtiyaglar gibi konularda
bilgi toplamak,

f) Hastaneler arasinda ve il veya ilgelerin kriz merkezleriyle acil iletisim kurmak ve hastanenin
mevcut durumu hakkinda i1 Kriz Merkezine bilgi vermek,

0) Hastaneye miiracaat eden ve kabul edilen yarali sayisi, tedavi edilmis yaralilarin tiirleri, hastaneye
yatirilan, taburcu edilen, dlen ya da diger hastanelere sevk edilen hastalarin sayisi, yaralilarin
kisisel bilgi ve raporlarini hazirlamak ve {ist makamlar ile il Kriz Merkezine sunmaktir.
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2.6. HalKla iligkiler Yoneticisi

Halkla Iliskiler Yoneticisi olarak Hale A. Kahyaoglu gorevlendirilmis olup, halkin ve medyanin
stirekli olarak bilgilendirilmesi i¢in bilgilerin toplanmasi ve ayiklanmasindan sorumludur.

Hastanede degil veya hastaneye ulasamadi ise, yerine o anda gérevde olan Eva Mathoudiakis
vekalet edecektir.

2.6.1. Gorevleri:
a) HAP Bagkanimin bilgisi dahilinde medya ve halka gerekli haberleri ulastirmak,
b) Durum Degerlendirme Sorumlusu ile yakin isbirligi i¢inde bulunmak,

c) Gorevli medya mensuplarinin girebilecegi ve giremeyecegi alanlar belirlemek ve bu konuda
Giivenlik Yoneticisi ile isbirligi i¢inde olmak,

d) Medya yolu ile halka yapilacak géniillii alisma cagrilar1 konusunda Insan Giicii Sorumlusu ile
isbirligi yapmaktir.

2.7. Operasyon Yoneticisi

Operasyon Yoneticiligine Dr. F. Suat Gokge gorevlendirilmis olup, hastanede degil veya
hastaneye ulasamadi ise, yerine o anda gorevde olan Dr. flhan C. Gékge vekalet edecektir.

Operasyon Y 6neticisine bagl birimler ve gorevlendirilen personel asagida gosterilmistir.

OPERASYON YONETICISINE BAGLI ) .
BIRIMLER ADI SOYADI GOREYV UNVANI
T1bbi Bakim Direktorii Dr. Sefik Cakmakg1 Doktor
Destek Birimler Direktorii Dr. Orhan Ciar Doktor
Psikososyal Destek Hizmet Direktorii Dr. Giinay Cetin Doktor

Gorevleri

a) Sorumlulugundaki direktorler ile sik sik toplanarak, mevcut ve gelecek hastalarin teshis ve
tedavileri ile ilgili planlar1 yapmak,

b) Tibbi hizmetler, destek hizmetleri ve insani hizmetler alt birimlerine gerekli personel ve
malzemeyi saglamak,

c) Tim haberlesmelerin bir kopyasin1 Haberlesme Hizmeti Sorumlusuna gondermek ve tiim
karar ve yapilanlar1 dokiimante etmek,

d) Kag hastanin hemen taburcu edilebilecegi ya da sevk edilecegi kararini vermek,
e) Taburcu edilen hastalarin ailelerini bilgilendirmek,

f) Hastaneye gelen tiim yaralilar teshis ve tedavi etmektir.

2.7.1. Tibbi Bakim Direktorii

T1bbi Bakim Direktorii olarak Dr. Sefik Cakmak¢i gorevlendirilmis olup, hastanede degil veya
hastaneye ulasamadi ise, yerine o anda hastanede gorevde olan Dr. Yekvart Harput vekalet edecektir.

Tibbi Bakim Direktoriine bagl Yatakli Birimler ve Acil Tedavi Birimleri sorumlular alinan
talimatlar dogrultusunda birbirleri ile koordineli olarak gérev yapacaktir.
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TIBBI BAKIM DIREKTORUNE BAGLI ) .
BiRIMLER ADI SOYADI GOREYV UNVANI

Yatakl1 Birimler Sorumlusu Dr. Seckin Demirci Doktor

Acil Tedavi Birimleri Sorumlusu Dr. Kirkor Yelegen Doktor

2.7.1.1.

Yatakli Birimler Sorumlusu

Yatakli Birimler Sorumlusu olarak Dr.Seckin Demirci. gbrevlendirilmis olup, hastanede degil
veya hastaneye ulasamadi ise, yerine o anda gorevli olan Dr. Yiiksel Karaca vekalet edecektir.

Gorevi, kendine bagli birimlerin koordineli bir Sekilde ¢alismasini saglamak, ayrica Lojistik
Yoneticisi ve Finansal Yoneticisi basta olmak tizere ilgili béliimlerle yakin isbirligi icinde bulunmaktir.

YATAKLI BIRIMLER ADI SOYADI GOREV UNVANI
SORUMLUSUNA BAGLI BIRIMLER
Hemsire Hizmetleri Sorumlusu Nuray Caymaz Hemsire
Ameliyathane Sorumlusu Niliifer Ahiska Hemsire
Cerrahi Sorumlusu Giilay Eskiyurt Hemsire
Dahiliye Sorumlusu Nurcan Sarikaya Hemsgire
'Yogun Bakimlar Sorumlusu Ayla Kemerdere Hemsire
Poliklinik Idari Sorumlusu Hatice Giig Hemsire

2.7.1.2.

Acil Tedavi Birimleri Sorumlusu

Acil Tedavi Birimleri Sorumlusu olarak, Dr. Kirkor Yelegen gorevlendirilmis olup, afet siiresince
en ¢ok calisacak birimin basindaki kisidir. Hastanede degil veya hastaneye ulagsamadi ise, yerine o anda
gorevli olan Nébetgi Acil Doktoru vekalet edecektir. Gorevi, kendine bagli birimlerin koordineli bir

Sekilde ¢alismasini saglamaktir.

ACIL TEDAVI BiRiMLERi SORUMLUSUNA
BAGLI BiRiMLER

ADI SOYADI

GOREV UNVANI

Triaj Sorumlusu

Dr. Tarik Demir

Doktor

2.7.2. Destek Birimler Direktorii

Destek Birimler Direktorii olarak, Dr. Orhan Cinar gorevlendirilmis olup, hastanede degil veya

hastaneye ulasamadi ise, yerine o anda gorevli olan Dr. Yiiksel Karaca vekalet edecektir.

Gorevi, kendine bagl birimlerin koordineli bir Sekilde ¢alismasini saglamaktir.

DESTEK BIRIMLER DIREKTORUNE " .

BACGLI BIRIMLER ADI SOYADI GOREYV UNVANI
Laboratuar Sorumlusu Stefania Giilcii Laborant
Radyoloji Sorumlusu Deniz Dogan Teknisyen
Eczane Sorumlusu Anastasya Vasilidis Eczaci
KBRN Sorumlusu Dr. Yiiksel Karaca Doktor

HASTANE AFET VE ACiL DURUM PLANI (HAP)
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2.7.3. Psikososyal Destek Hizmet Direktorii

Psikososyal Destek Hizmet Direktorii olarak, Uzm.Dr. Giinay Cetin gorevlendirilmis olup,
hastanede degil veya hastaneye ulagamadi ise, yerine o anda gorevli olan Uzm.Dr. Hasan Mirsal
vekalet edecektir.

Gorevi, kendine bagl birimlerin koordineli bir sekilde calismasini saglamaktir.

Personel Sosyal Destek Sorumlusu Hale A.Kahyaoglu Psikolog
Psikolojik Destek Sorumlusu Ari Levent Telyaz Psikolog
Karantina Sorumlusu Pmar Okumus Giirgen Med. Muhasebe
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3. HASTANE OLAY YONETIM SISTEMi

3.1. Hastane Olay Yonetim EKibi OYE ( Kriz Masasi )

Olay yonetim ekibi( OYE) Bastabibin bagkanliginda ¢ekirdek kadrodan olusturulmustur. Olay
yonetim ekibi( OYE), sahada yerlesmis olup tiim faaliyetlerin planlanmasini, koordinasyonunun ve
yeniden organizasyonunun saglayan, ayrica tiim operasyonu dikkatle, asama, agama takip eden emir
komuta zincirinin en {ist halkasidir.

Baghekim Olay yonetim ekibi(OYE) bagkanidir.
HAP Bagkani, afet planinin yiiriirliige girmesinden, idare ve organizasyonundan sorumludur.

Hastanemizde asagida gosterilen HAP baskanina bagl birimler ile Afet durumunda gérev alacak
personelin gorevleri ve ¢alisacagi birimler Hastane Organizasyon semasinda gosterilmistir.

Hastanemizde OYE’de gorev alacak personelin agik adresleri ve telefon numaralari, gérevlerini
iceren form 41 ektedir.
3.1.1. Hastane Olay Yonetim EKibinin Olusumu ve Gorevleri
Hastane Acil Miidahale Plani faaliyete gegirildiginde, olagan yonetim modundan “hastane

isleyisine yonelik acil durum modu”na gegilir ve Olay Yonetim Ekibi (OYE) faaliyete gecer:

OYE’nin olusumu:
. HAP Baskani,
. Lojistik Yoneticisi,
. Finans Yoneticisi,
. Planlama Y Oneticisi,
. Giivenlik Yoneticisi,
. Halkla iliskiler Yoneticisi.

. Operasyon Y Oneticisi,

co N o o b~ W N P

. Kurumlar Arasi Koordinasyon Y 6neticisi.
A. Yonetim

Yonetim islevi, tim personelin yonetimini kapsar. Olay yonetiminin tiim sorumlulugunu iistlenir.
Olay Eylem Plani kontrol edilir ve yonetimin onayindan sonra uygulanir.

Yo6netimin sorumluluklart:

e Kontrol ve YOnetimin tistlenilmesi,

¢Olay Yonetim Merkezi’nin kurulmasi,

e Harici olay durumunun degerlendirilmesi (mevcut bilgilerin islenmesi),

¢ Olay Yonetim Merkezi’nde ¢alisacak personelin ve HAP organizasyon semasindaki sorumlularin
gorevlendirilmesi,

¢ Olay kapsamindaki operasyonlar veya diger departman/servis/birimler tarafindan olusturulan
olay eylem planinin onaylanmasi,
* D1s paydaslarla isbirligi yapilmasi,
* Kritik personel i¢in (6zellikle OYE personeli i¢in) bilgilendirme toplantilarinin yapilmast,
*OYE personeli ve diger kritik personel arasinda gorev dagiliminin yapilmasi,

¢ Giivenlik sorunlarinin ele alinmasi,
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* Durum tespit raporlarinin degerlendirilmesi,
¢ Basin-Medya iliskilerinin yonetilmesi,

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

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

Planlama bdliimiinde olayla ilgili biitiin bilgiler toplanir ve analiz edilir. Muhtemel gelismeler
ongoriilerek alternatif miidahale stratejileri ile birlikte asil miidahale planlanir. Ayrica, kullanilan tim
kaynaklarin kayd: tutulur.

Planlamanin sorumluluklar::

¢ Olay Eylem Plan1 olusturmak i¢in gereken, olaya iligskin bilgilerin toplanmasi, diizenlenmesi ve
analiz edilmesi,

¢ Gerekli oldugu takdirde alternatif kontrol hedeflerinin olusturulmasi,

e Planlama toplantilarinin yapilmasi,

* Bilgilendirme toplantilarinin yapilmasi,

e Personel ve malzeme durumu hakkinda bilgi toplanmas1 ve planlamanin yapilmast,
¢ Tiim faaliyetlerin dokiimante edilmesi,

* Durum degerlendirme raporlarinin hazirlanmasi,

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

C.Operasyon

Operasyon boliimii, olayla basa c¢ikmaya doniik faaliyetlerin dogrudan belirleyicisi ve
uygulayicisidir. Olaya yonelik miidahale stratejilerinin etkisi degerlendirilir ve gerekirse olay eylem
plani olusturmak/ gelistirmek i¢in geribildirim saglanir.

Operasyonun sorumluluklart:

* HAP Bagkanindan brifing alinmasi,

e Operasyonlar i¢in yetki alaninin belirlenmesi,

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

» Miidahaleye dahil olan operasyon ekiplerinden ve/veya departman /servis/birimlerden durum
raporlarinin alinmasi (Departman/Servis/Birim Miidahale Prosediirlerinin gelistirilmesi),

e [lave kaynak ihtiyacinin belirlenmesi ve talep edilmesi,

e Faaliyetler sirasinda ortaya ¢ikan 6zellikli olaylarin/kazalarin raporlanmasi,

* Bilgi yonetimi i¢in formlarm ve kayitlarin tutulmasmin saglanmasi.
D.Lojistik

Lojistik boliimiinde, olayla basa ¢ikmak igin gereken tiim maddi kaynaklar tedarik edilir.
Operasyonlar igin tiim tesisler ve hizmetler saglanir.
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e HAP Baskanindan brifing alinmasi,
«Ilgili personele gorev verilmesi,
¢ Gerektiginde Olay Eylem Plani’nin lojistik kisminin hazirlanmast,
* Malzeme, tesis ve hizmetlere iligkin taleplerin karsilanmasi,
¢ Depolama alanlarinin kurulmasi ve yonetilmesi,

» Siirec icerisinde ortaya ¢ikacak hastane faaliyetleri ve destek hizmetlerine yonelik
gereksinimlerin 6n goriilmesi (proaktif yaklasim),

*Bilgi yonetimi i¢in ilgili formlarm ve kayitlarin tutulmasinin saglanmast.

E. Finans

Finans boliimiinde hizmet sunumu i¢in finansal kaynaklarin saglanmasi ve kullanimi diizenlenir.
Finans boliimiiniin sorumluluklart:

* Olay Yonetim Ekibi tarafindan belirlenen finansal sinirlarin diizenli maliyet analizi ile
gozetilmesi ve maliyet kayitlariin dogru bigimde tutulmasi,

e Odemelerin yapilmas1, kayitlarin tutulmasi ve denetlenmesi,

* Muhasebe islemlerinin izlenmesi, analizi ve muhasebe raporlarinin diizenlenmesi,

» Gelir ve giderlerin izlenmesi ve dokiimantasyonu, OYE nin diizenli bilgilendirilmesi,

¢Kisa ve uzun vadede karsilasilabilecek finansal sorunlarin belirlenmesi ve ¢oziimii,

¢ Ek fon, bagis kabuliiniin prosediire uygun gergeklestirilmesi,

* Gorevli personelin iicret ve 6deme planlamasinin yapilmasi ve 6denmesi,

* Anlagmali olan ve olmayan saticilardan alimlarla ilgili hesaplarin yonetimi,

e Tahsil edilemeyecek zorunlu harcamalarin hesaplanmasi ve raporlanmasi,

* Tiim muhasebe formlari, fatura, satin alma sézlesmesi ve diger kayitlarin muhafazasi,

¢ Acil Miidahale Plani’nin sonlandirilmasinin ardindan ilgili tiim hesaplarin toparlanmasi ve
denetlenmesi.

3.2. Hastane Olay Yonetim Aracglari

3.2.1. Standart Operasyon Prosediirii (SOP)

Standart Operasyon Prosediirii (SOP) spesifik bir isin yapilmasimi saglamak i¢in kurulan bir
organizas-yonun islevini, bu islevi etkili, uyumlu ve sonug alic1 bigimde nasil yiirlitecegini, bu amagla
kimin, nerede, ne zaman, ne yapmasi gerektigini onceden ve ayrintili bigcimde belirten yazih
kurallardir. Ayrica, bilginin nasil paylasilacagini, neyin nasil kayit altina alinacagini, kime ne zaman
ve nasil rapor edilecegini de iger-mektedir. Faaliyetlerin gerceklestirilmesi ve raporlama i¢in zaman
cizelgesi hazirlanir.

Acil Miidahale Plan ile ilgili SOP’lar baslica su basliklari igerir:
* Prosediir adi/baghg,

* Temel faaliyet,

» Hedefler,

* Sirasiyla gergeklestirilecek eylemler,

» Is giivenligi kurallar1 ve kontrol prosediirleri,

* Kullanilacak materyaller,
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« Kalite kontrol,
» Zaman dilimi,
* Diger standart operasyon prosediirii ve/veya paydaslar ile koordinasyon,
* Karsilasilabilecek 6zel durumlar,
* Siirece dahil kisiler,
« Ekler,
* Eylemlerin kaydedilme sekli
* {zleme,
» Glivenlik konulari,
» [Ik yayimlanma tarihi/Revizyon tarihi.
3.2.2. Is Akis Talimati (isAT)
Is Akig Talimati, genel tanimla, spesifik bir gorevi yerine getirmek iizere, yapilacak islerin

gercekles-tirilme adimlarini agiklayan, gidisati tanimlayan, uygulamaya yonelik olarak, faaliyetlerin
nasil yapilacagini ayrintili agiklayan dokiimanlardir.

Olagan isleyiste personel degisim hizinin yiiksek olmasi, afet ve acil durumlarda stres ve kaygi
diize-yinin artmasi, tecriibeli personelin dahi ¢alisma performansini olumsuz etkileyebilir, gérevler
kolaylikla unutulabilir. Is Akis Talimatlar;, mantikli ve swali bir yaklasim ile gérevlerin,
sorumluluklarin ve eylemlerin Onceden belirlenerek, personel tarafindan gergeklestirilmesi igin
kullanilacak basit bir aragtir. Her ¢alisan, kendisinden neyin beklendigini bilmeli, faaliyetler dogru bir
sekilde gerceklestirilmelidir. Is Akis Talimati’'nda (Eylem Kart1) gorevler acik ve net bir sekilde
belirtilmelidir. Dayanikli malzemeden yapil-mali ve her zaman erisilebilir, giincellenebilir ve
kullanilacag1 yerde muhafaza edilebilir olmalidir. Bu-radaki 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 i¢in hazirlanir. Belirli
bir fonksiyona yonelik gerceklestirilmesi gereken faaliyetlerin nasil ve ne zaman yapilacagi, kiminle
koor-dine edilip raporlanacagma yonelik mantikli ve sirali bir agiklamadir. Is Akis Talimati’nda
belirtilen faa-liyetler olayin tiiriine ya da gidisatina gére gbozden gegirilerek azaltilabilir ya da
artirilabilir. Faaliyetlerin gerceklestirilmesi ve raporlama i¢in zaman ¢izelgesi hazirlanir.

Acil Miidahale Plani ile ilgili Is Akis Talimati baslica su basliklar icerir:
« Is Akis Talimat: adi/bashg:,
» Gorev,
* Gergeklestirilecek eylemler,
o Ilk eylemler,
0 Devam eden eylemler,
o Siiresi uzayan eylemler.
* Acil Miidahale Plan1 aktivasyonunun sona ermesi,
* Eylemlerin kaydedilme sekli,
* Rapor verilecek kigi/makam,
* Kimlik belirleme,
* Diger,

« [Ik yaymlanma tarihi / Revizyon tarihi.
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3.2.3. Departman/Servis/Birim Miidahale Prosediirii

Departman/Servis/Birim Miidahale Prosediirii, yerine getirilecek tibbi islem ve hizmetlerle ilgili
ola-rak mevcut Plan, SOP ya da Is Akis Talimatlarindan vyararlamlarak hazirlanir.
Departman/servis/birimler sunduklari hizmetler, yonetim yapilart ve isleyisleri agisindan farkh
ozellikler gosterirler. Bu nedenle, departman/servis/birimlere 6zgiin Miidahale Prosediirleri, Hastane
Afet ve Acil Durum Plani’yla uyumlu bir sekilde hazirlanir ve Olay Yonetim Ekibi’nin (OYE)
onayiyla uygulamaya konur. Biiylik hastanelerde tiim departman/servis/birimler i¢in miidahale
prosediirlerinin hazirlanmasi 6nerilmekte olup, kiigiik has-tanelerde ise gelistirilecek birka¢ Standart
Operasyon Prosediirii’niin yeterli olabilecegi Ongdriilmektedir. Departman/Servis/Birim Miidahale
Prosediirii hazirliginda su basliklar agik¢a belirtilmelidir:

* Departman/Servis/Birim’in yonetilmesine yonelik bir organizasyon semasi (acil durum
yonetiminin rutin yonetimden nasil farklilastigr),

» Afet ve acil durumlarda departman/servis/birimlerin hizmetlerinin segilerek onceliklendirilmesi
ve hangilerinin siirdiiriileceginin belirlenmesi: baz1 departman/servis/birimler yeni hizmetler vermek
duru-munda kalabilirler (6rn. ayaktan tedavi bolimiinde hafif yaralilar tedavi edilebilir),

* Yangin, tahliye, kritik sistemlerin ¢okmesi vb. durumlarda kullanilacak SOP ve Is Akis
Talimatlari,

* Kimin, hangi is ya da islemi, hangi yontemle yerine getirecegi,

+ Kayitlarin nasil tutulacagi, hangi formlarin kullanilacag,

* Raporlama, sorumluluk ve denetimin hangi esaslara gore belirlenecegi,

* OYE ve farkli departman/servis/birimlerle koordinasyonun nasil gergeklestirilecegi.
3.2.4. Gorev YelekKleri

HAP’ta gorev alan her personel gorev ve roliinii tanimlayan bir yelek giymelidir. Gorev yelekleri
asa-gida belirtilen asgari 6zellikleri tagimali ve renklerde olmalidir.

» Gorev yeleginin On yiiziinde ve arka yliziinde reflektor bant bulunmalidir.
* Gorev yeleklerinde reflektorlii bant {izerinde personelin HAP gorev {invani yazili olmalidir.
* Gorev yeleklerinde telsiz ve diger iletisim araclarini tagimaya uygun cep bulunmalidir.
* Gorev yeleklerinin renkleri: Yonetim ekibi gri/siyah, operasyon kirmizi, finans/idari kisim
yesil, planlama mavi, lojistik ise sar1 renkte olmalidir.
3.3. Hastane Olay Yonetim EKibi( OYE) Yeri ve EKipmani
1. Secenek  : Toplanti Odasi
2. Se¢enek : Egitim Salonu

3. Secenek : Yonetim kurulu toplanti salonu

Bulunacak Malzemeler :

e Haberlesme olanaklari (Sabit ve el telsizleri, Telefon, , Ulaklar),
o Isik kaynag (Pilli),

e Radyo (Pilli),

e Bilgisayar — Internet,

e Triaj Kartlar, Triaj Bayraklar1 ve Brandalari,

o Gorev Yelekleri,

e HAP El Kitabu,

e Sabitlenmis Dolaplar,
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e  Giivenlik seridi,

e Anons Sistemi, Megafon,
e Yazi Tahtas1 veya Pano,
o Kalem-Defter-Kagt,

3.4.Hastane Olay Yonetimi Merkezi’'nin Calisma Sekli

e {1k olarak Olay Y®6netim Ekibi’nin tiim {iyeleri baglangig toplantisina katilirlar.

¢ Baslangi¢ toplantisinin amaglari, OYE iiyeleri icin bilgi saglamak ve calisma sekline karar
vermektir (yeni bir talimata kadar tam zamanli goérevde olma; OYM’de yar1 zamanli bulunma ve
vardiyali bulunma vb.).

e Toplantida tiim tiyeler, OYM’deki gorevleriyle dogrudan baglantili olan Standart Operasyon
Prosediirii ve Is Akis Talimatlarin1 okur. HAP Baskan tarafindan verilen talimatlar yerine getirilir.
Uyeler, faaliyetleriyle ilgili geribildirimde bulunmak i¢in dnceden olusturulmus formlar1 doldurur
veya doldurulmasini saglar.

¢ HAP Baskani, OYE’nin ilerleyen saatlerde nasil calisacagina karar verir ve OYE {iyelerine
talimat verir.

¢ Olay boyunca belirlenen her bir zaman diliminde (6rnegin; 1 saat, 2 saat, 6 saat, 48 saat vb.)
gergeklestirilen eylemlerin gidisati ve olaya yapilan miidahaleler kayit altina alinir. OYE miidahale
hedef ve stratejileri ile Olay Eylem Planlarini ¢esitli faaliyetlerle aciklar:

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

3.5. Hastane ici Afet iletisim Planlamasi

3.5.1. iletisimde Teknik Sorunlar

Olagan dis1 durumlarda; tiim iletisim araglar1 devre disi kalabilir. Ek olarak olagan disi durumda
iletisim ihtiyacinin artmasi nedeniyle mevcut kaynaklar da kilitlenerek kullanim dis1 kalabilir.

3.5.2.Hastane ici Iletisimin Saglanmasi

e Hastanede meydana gelen acil durumlarda, tesis iletisim dahili telefon araciligi ile saglanir.

e iletisim; gorevlilerin kendi cep telefonlariyla saglanabilir.

e HAP’da gorev alan personellerin iletisim bilgileri ve Hastanemiz tiim ¢alisan personellerin
iletisim bilgileri islenilmistir.

e Tesis icinde telsizi olmayan gorevliler arasi iletisim telefon araciligi ile saglanir. HAP
Baskaninda ve operasyon sefinde mutlaka telsiz bulunmalidir.

e Merkezi anons sistemi kullanilabilir.

e Acil durumunda iletisim kurulamiyorsa, tiim sorumlular toplanma alaninda toplanir.

e Giivenlik personeli telsizi haberlesmede kullanilabilir.
Tiim iletisim olanaklarinin ¢6kmesi durumunda yakin tesisler arasinda ulak araciligiyla temas kurulur.
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4. Kitlesel Yaralanmali Olaylarda Miidahale Asamalari

11 Saglhk Miidiirii ilgili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterinden ve ilgili diger kurumlardan,
hastanelerin Acil Miidahale Plani’nin aktiflestirilip aktiflestirilmemesine bakmaksizin harici
yardim saglanmasini talep edebilir. Talepler miidahale asamalarina gore farklilik gosterir.

4.1. Miidahale Asamasi I: Basit Malzeme ve EKipman Talebi (Lojistik
Destek)

11 Saglik Miidiiriin yapilan talep dogrultusunda.

Hastaneden talep edilen ekipman ve malzemeler ilgili forma (Form 21) de 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
alinir.

4.2. Miidahale Asamasi II: Saghik EKibi Gonderilmesine Yonelik Talep (Afet
Triaj ekibi ve/veya travma eKkibi)

Halk Sagligi Miidirligi, tarafindan gelen talep dogrultusunda.
Talepler karsilanirken asagidaki adimlar izlenir:

* Ekipman tiirii ve ozellikleri (6rnegin; afet saglk kitleri; Triaj Kitleri; kisisel koruyucu ekipman,
vb.) belirlenir. Ekipmanin hangi depolardan temin edilecegi belirlenir ve gorevlendirilen personele
bildirilir. S6z konusu ekipman bilgileri hastane tarafindan hazirlanan ekipman bilgi formu (Form 21)
kullanilarak kayit altina alinir.

* Ekibin kimlerden olusturulacagi belirlenir (olay yerinin ihtiyacina ve ilgili uzman personelin
bulunup bulunmadigina gore). Gorevlendirilen personele ait bilgiler, personel bilgi formu (Form 20 )
ile kayit altina alinir.

» 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 III: Acil Miidahale Planr’'nin Etkinlestirilmesi ve
Hastanenin Olaya Miidahil Olmasi

Asama II’ye karar verildiginde Asama Il ve Asama III birlestirilebilir. Acil Miidahale Plani’nin et-
kinlestirilmesine yonelik olas1 birkag etkinlestirme diizeyi bulunmaktadir (asagida, Boliim 2 madde 4°e
bakiniz). Aktivasyon diizeyi ne olursa olsun Acil Miidahale Plani’nin etkinlestirilmesi halinde yetkili
kisi KHBGS Kriz Koordinasyon Merkezi araciligi ile Genel Sekreteri bilgilendirir. Halk Saglig:
Miidiirliigii, 6zel, {iniversite vb. hastane ydneticileri ile Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreteri il
SAKOM aracilig ile 11 Saglik Miidiiriine bilgi verir. Il Saglik Miidiirii bu asamadan sonra ilgili
makamlari bilgilendirir.
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5. OLAY BILDIRIMI VE ACIL MUDAHALE PLANI'NIN AKTiVASYONU

5.1. Hastane Olay Seviyelerinin Tanimi

Biiyiik olay, toplum sagligina yonelik ciddi bir tehdit teskil eden, hizmetleri sekteye ugratan,
hastanelerin ve ambulans hizmetlerinin 6zel diizenlemeler yapmalarini gerektirecek sayida ya da tiirde
yaralanmalara sebep olan (veya sebep olma ihtimali bulunan) her tiirlii olaydir. Baz1 durumlarda ¢ok
sayida hastanin Acil Servise gelmesi ilk endikasyon olabilir. Bu durumda gorevdeki personel, konunun
hemen ele alinmast i¢in gorevdeki Acil Servis Sorumlu Hekimine haber vermelidir.

Hastanede Acil Miidahale Plani’nin etkinlestirildigi olay seviyeleri, asagidaki gibidir:
Seviye 1 (kiigiik capli etkiye sahip olay)

* Hastane, dig yardim almaksizin ve yedek kaynaklarini seferber etmeksizin hizmet yiikiinii
yonetebilir,

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

» Tlgili kisi tarafindan 112 Komuta Kontrol Merkezi sadece bilgilendirilir.

Seviye 2 (orta capl etkiye sahip olay)

* Birgok saglik tesisi ya da hastane olaya dahil olur,
» Tgili saglik yoneticileri bilgilendirilir ve iist diizeyde izleme/degerlendirme gergeklestirilir.

Seviye 3 (biiyiik capli etkiye sahip olay)

» Bolgesel olarak aktive edilmis tiim hastanelerin etkin isbirligi ve koordinasyonu,
* Yerel ve ulusal diizeyde tiim Saglik yoneticilerinin tamamen dahil olmasi.

Seviye 4 (¢ok biiyiik capl etkiye sahip olay)

* Uluslararasi destege ihtiyacin oldugu olaylar.
* Pandemi ya da biiyiik kitlesel yaralanmali olaylar gibi biiyiik ¢apli olaylarda, Saglik Bakanligi
stratejik yonetimi ve kaynak yonetimini gerceklestirir.

5.2. Olay Bildirim Asamalari
Mesai saatleri i¢inde olay gerceklesti ise:

Bildirimi alan / ilgili durum gergeklesti ise; acil servis ¢alisan1 (doktor, hemsire vb.) > Acil Servis
Sorumlu Hekimi - Bashekim /Bashekim yardimcisi.

Mesai saatleri disinda olay gerceklesti ise:

Bildirimi alan / ilgili durum gergeklesti ise; acil servis ¢alisani (doktor, hemsire vb.) = Acil Servis
Nobetgi Hekimi (plan1 aktive eder) = Gece Amirine bilgi verir.

Bildirim akisinda Standart Operasyon Prosediirii, SOP 2-4CIL MUDAHALE PLANINDA OLAY
BILDIRIMININ ELE ALINMASI na gire uygulanir

5.3. Acil Miidahale Plan1 Aktivasyon Seviyeleri

Acil Miidahale Plani’nda ii¢ diizey tanimlanmaisgtir:

Hazir olma / Alarm, Hazirh@ artirma, / Afet durumu.
Herhangi bir zamanda dogrudan iigiincii diizeye ¢ikmak her zaman miimkiindiir.
Seviye I: Hazir Olma ya da Alarm Durumu

* Acil tibbi ihtiyaglarin kapasiteyi asabilecegi durumda kullanilir.

* Ek personel ihtiyacina yonelik mevcut kaynaklar degerlendirilir.
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* Olay Yonetim Merkezi aktive edilir.
« Ikinci bir talimata kadar tiim personel calismaya devam eder.
¢ Durum raporlart Olay Yonetim Merkezine iletilir (Form 5-13-14-16-19)
* Acil durum kesinlesene kadar tiim ileri elektif vakalar askiya alinir.
Seviye II: Artirilmis Hazirltk Durumu

* Acil ihtiyaglarin mevcut kapasiteyi asacagi fakat sinirlt olarak karsilanabilecegi durumlarda
kullanilir.

« Ihtiyaca gore 6zel alanlarm agilmas: diisiiniiliir:
0 Hastane afet Triaj alani,
o Hafif yaralanmalar ve ayaktan tedavi edilen yaralilar i¢in 6zel Ayaktan Tedavi Boliimii,
0 Hasta yakinlar1 ve bilgi merkezi alani,
o Gegici morg alani,
0 Medya ve VIP i¢in alan,
o Harici trafik akis sistemi,
o0 Personel bilgilendirme,
o Personel yakinlarina yonelik hazirlik,

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

Seviye I11: Afet/Acil Durum
* Acil ihtiyaglarin ¢ok kisa siirede mevcut kapasiteyi asacagi belirgin oldugunda kullanilir.

» Tiim departman/servis/birimler, ilgili Is Akis Talimatlar1 ve Standart Operasyon Prosediirlerini
kullanir.

* Tiim departman/servis/birimler kendi Miidahale Prosediirlerini devreye sokar.

* Olay Yonetim Ekibi tarafindan taburcu edilme talimat1 verildiginde durumu uygun hastalar hizlica
taburcu edilir.

* Tiim departman/servis/birimlerde zorunlu olmayan faaliyetler durdurulur.

 Tiim departman/servis/birimler yeterli miktarda personel, kritik ekipman ve sarf malzemesinin
mevcut olmasini saglar. Talepler Olay Yonetim Ekibi’ne bildirilir.

* Tiim departman/servis/birimler geri bildirimde bulunur.
5.4. Acil Miidahale Planr’nin Aktivasyonu i¢cin Mekanizmalar
Seviye I:

“Alarm durumunun yonetilmesinde” belirtildigi gibi gorevdeki Acil Servis Sorumlu Hekimi, Acil
Nobetei Hekimi, Bagshekim veya Bashekim Yardimecisi tarafindan etkinlestirilir. Bu her zaman Olay
Yonetim Ekibi’nin seferber edilmesi anlamina gelir (Olay tiirline gére kapsamli miidahale i¢in zaman
varsa: Olay Yonetim Ekibi’nin tamamen etkinlestirilmesi yerine, sadece ilgili ¢ekirdek iiyeler aktif
hale getirilebilir).

Seviye Il ve 11I:

Seviye II ve III i¢in sadece Olay Yonetim Ekibi tarafindan karar verilebilir (kararin alinmasi gereken
zamandaki iiye say1si ne olursa olsun). Olay Yonetim Ekibi’nin devreye sokulmasi ile ilgili prosediir
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(SOP 3- OLAY YONETIM EKIBININ AKTIVE EDILMESI, OLAY YONETIM MERKEZI) ve is
akis talimatlar uygulanir.

5.5. Acil Miidahale Planr’'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 prosediir (SOP 9 - GENEL BILGI VE
RISK ILETISIMI YONETIMI) uygulanir.

Dabhili acil durumlara yonelik renk kodlamasinin, anons sistemi kullanilmali. Fakat sadece mavi,
beyaz, pembe ve kirmizi kodlar i¢in ise ¢agri cihazlarinin kullanilmasi ile hastanenin tiim personelinin
bilgilendirilmesini saglanir.

5.6. Personelin Geri Cagrilmasi

Olay Yonetim Ekibi, hangi personelin geri ¢agrilacagina karar verecektir (nitelik ve say1
bakimindan). Planlanma boliimii, gerekli personelin ¢agrilmasindan sorumludur. Bununla birlikte,
Olay Yonetim Ekibi, bu gorevi departmanlara veya sekreteryaya verebilir. Geri ¢agirma siirecini
Planlama Sefi yonetir.

Olay Yonetim Ekibi’nin gérevli olmadig1 durumlarda, ilgili prosediir (SOP 8 - INSAN
KAYNAKLARI YONETIMI) ve is Akis Talimatlar1 personelin geri ¢agrilmasi ve gorevlendirilmesi
icin uygulanabilir. Goreve gelen tiim personel bilgilendirilir ve Acil Servis’ten Sorumlu Hekiminin
talimatiyla yonlendirilir.

5.7. Acil Renk Kodu Sistemi
Acil Renk Kodu Sistemi hastanenin acil olarak uzman miidahalesi gerektiren olaylarda dogru ve net bir

mesajla, hizli miidahalede bulunmasina imkan veren genel uyar1 sistemidir. Amag, renk kodu
mesajiyla, olay aninda yapilmasi gerekenler konusunda en kisa siirede ortak anlayisi saglamaktir.
Kurum i¢inde ve kurumlar arasinda personelin acil durumlarda, hasta ve ziyaretgilerin giivenliklerinin
yani sira kendi giivenliklerini de artirarak, uygun bir sekilde miidahale etmelerini saglamaktir

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

Saldirgan Kisi Silahli Kisi veya Aktif Ates Edilmesi veya Rehine Durumu

Acil Durum Sonlandirma

TURUNCU Tehlikeli Madde Sizintisi/Yayilmasi

PEMBE Bebek/Cocuk Kagirma

Acil Midahale Plani Aktivasyonu

Yangin
BEYAZ Calisana Saldir
SARI Tahliye
TURKUAZ Dis Toplu Yaralanma
Bomba tehdidi
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5.8. Acil Miidahale Planr’nin Aktivasyon Seviyeleri ile ilgili Temel Eylemler
Acil Miidahale Plani’nin aktivasyon seviyeleri ile ilgili 6ncelikli eylemler asagida 6zetlenmistir:
Aktivasyon Seviyesi | (Beklemede)

o Hastanenin ilgili sorumlularla birlikte alarmin ve olay tiiriiniin degerlendirilmesi ve dogrulanmast
saglanir,

o Herhangi bir 6zel ihtiyacin olup olmadig: belirlenir, gerekiyorsa temin edilir,

o Tiim departman/servis/birimler kendi faaliyet alanlarindaki miidahaleyi organize etmek icin plan
yapmaya baglar,

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 gorevine devam eder,

o Hastane Afet Yoneticisi olarak HAP Bagkan1 gorevi Ustlenir,

o Olay Yonetim Ekibi hazirliklarin1 yaparak Olay Yo6netim Merkezini kullanima uygun hale getirir,
o Farkli alanlardaki mevcut kaynaklar, insan kaynaklar1 ve lojistik malzemeler degerlendirilir,

0 Acil saglik hizmeti disindaki uygulamalar degerlendirilir (elektif ameliyatlar, ayaktan hasta kabulii
vb.),

o Personel “irtibat” listelerine erisim saglanir,
o Alami giivenli hale getirmek amaciyla hazirhik yapilir (erisim ve ¢ikis),
0 Triaj alaninin uygunlugu degerlendirilir,
o Asagidaki alanlarin kullanilabilirligi ve erisilebilirligi saglanir:

- Personel brifing alani,

- Goniilli bilgilendirme ve gorevlendirme alani,

- Hastane afet Triaj alan1 ve Acil Servis,

- Ayaktan hasta/yarali tedavi alan,

- 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 11 ve 111 (Aktive)

o Hastaneye bagvurmasi muhtemel vakalarin kendine 6zgii nitelikleri (yanik, pediatri, KBRN, travma
vb) belirlenir,

o HAP Bagkam ve ilgili saglik yetkilileri haberdar edilir,
o Olay Yonetim Ekibi (OYE) seferber edilir, tam olarak devreye girer,
o Duruma uygun olan tiim Is Akis Talimatlar1 kullanilir,

o Uygun oldugunda planlarin1 uygulamaya koymalari i¢in tiim hastane departman/servis/ miidahale
prosediirlerini uygulamaya koymalari i¢in tiim hastane departman/servis/ birimler bilgilendirilir,

o Hastalarm ev ya da bagka bir ortama taburcu edilme siireci baslatilir,
0 Hasta kabul kriterleri belirlenir,

o0 Erteleme ya da iptal edilme ihtimali olan elektif cerrahi ve ayaktan tedavi hizmetleri gézden gegirilir,
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o Ameliyathaneler, Merkezi Sterilizasyon Hizmetleri ve Yogun Bakim Unitesi gibi kritik birimler
alarma gegirilir,
0 Radyoloji, eczane ve laboratuar birimlerin acil harici ¢aligmalar1 sinirlandirilir,
o Olay Yonetim Ekibi iginde raporlar1 yazmak tizere kisi/kisiler gorevlendirilir, tiim belgeler muhafaza
edilir,
o Taburcu edilecek hastalar icin kamusal ya da 6zel ambulans vb. ulagim araglarindan faydalanilir,
o Tibbi bakim standartlarini siirdiirmek igin niteliklerine gore personel ihtiyaci belirlenir,
o Hastanede en yogun is ylikiine sahip birimler belirlenir,
o Personel, hasta yakinlar1 ve basin i¢in brifing alanlari belirlenir.
Alarm durumundan ¢ikilmasi
o Olagan y6netim faaliyetleri diirdiiriiliir,
o Uygun oldugu takdirde fazla personel geri ¢ekilir,
o0 Olaym hemen ardindan tiim personelden bilgi alinir,
o Isleyise dair degerlendirme toplantisi yapilir,
o Olay raporu hazirlanir.
Hastanenin tbbi bakim kapasitesi ve imkanlarinin degerlendirilmesi

Her asamada miidahale yonetimi, hastanenin hizmet saglama kapasitesine ve imkanlarina bagh
oldugundan Olay Yo6netim Ekibi derhal agagida belirtilen kritik bilgilere ulasmalidir:

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

0 Mevcut personel sayis1 ve bunlarin ¢esitli departman/servis/birimlerdeki 6zel uzmanlik alanlar
acisindan yeterlilikleri (Radyoloji, eczane; laboratuvar),

o Temel teknik destek alanlarinin mevcut kapasitesi ve yeterliligi (Transfiizyon merkezi: kan ve kan
bilesenlerin stok seviyesi, eczane: ila¢ ve ekipman, idari destek hizmetleri:temizlik hizmetleri,
camasirhane, mutfak, giivenlik personeli ),

o Devam eden siirecte hastanenin kapasite ve imkanlarinin (tibbi kapasite) ne kadar artirabileceginin ve
bunlarin nasil gelistirebileceginin tahmin edilmesi.
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6. AFETLERDE ACIL SERVIS ORGANIZASYONU

Afet bildirimi yapilir yapilmaz HAP Baskani gerek goriirse “Hastane Afet Plani”m yiiriirliige
koyar. Ancak, hastanede degilse ve ulasilamiyorsa, bu plan1 uygulamakla yiikiimlii kisi o anda gorevde
olan ve yerine vekalet eden Bagtabip Yardimcisi, afetin mesai saatleri disinda gergeklesmesi halinde
ise Nobetci Kat Doktor ya da Nobetci Acil Doktorudur.

Hastanede Acil Servis personeline ulagsmak i¢in hazirlanan telefon ve adres listesi, Santral
tarafindan daima giincel tutulur. Ancak, afet aninda hastanenin telefon iletisimi kesintiye ugramigsa
cep telefonu, araciliiyla Acil Servis personeline ulasilmaya ¢aligilir.

Afet Planinin en faal ve kusursuz olarak iglemesi i¢in, Acil Tedavi Birimlerinde gorevli doktor ve
diger personel birbirlerinin ev adresi ve telefonlar1 gibi tiim kisisel bilgilerini 6nceden ayrintili olarak
bilmek zorundadir.

6.1. Afet Aninda Acil Servis Oniinde Kurulmasi Gereken Alanlar :

a. Ambulans ve helikopterlerin hasta getirecegi alan,

b. Triaj alani,

c. Kayit kabul alani,

d. Genel durumu stabil olan ayaktan tedavi edilebilecek hastalarin miidahale alan1 (YEIIL ALAN),

e. Hayati tehdit eden yaralanmasi olmayan tibbi miidahale ve bakimlar1 i¢in bir siire gecikilebilecek
olan yaralilar i¢in ayrilan alan

f. Hayati tehdit eden ve acil miidahale gerektirecek hastalar i¢in ayrilan tedavi alan1 (KIRMIZI
ALAN),

g. Olii olarak getirilen veya lmekte olan yaralilarm toplandig1 alan (SIYAH ALAN).
Bu alanlar EK-Krokide gosterilmistir.

6.2. Triaj:

Afet sonrasi ¢ok sayida hasta ve yaralinin bulundugu durumlarda, bunlardan 6ncelikli tedavi ve
nakil edilmesi gerekenlerin tespiti amactyla, olay yerinde ve bunlarin ulagtirildig her saghk
kurulusunda yapilan hizli se¢gme ve kodlama islemini gergeklestirmek i¢in Triaj uygulamasi
yapilacaktir.

a) Triaj uygulamasi, Acil Servis disinda giris alaninda yapilacaktir.
b) Triaj sorumlusu gérmeden ve onay vermeden hicbir hasta Acil Servise alinmayacaktir.
€) Triaj alaninin giivenligini Acil Giivenlik Gorevlisi yiiriitecektir.

d) Triaj uygulamasi hastane Acil Servis Doktoru Dr. Kirkor Yelegen tarafindan yapilacaktir.
Hastanede degil veya hastaneye ulasamadi ise, yerine o anda gorevli olan Nobet¢i Acil Doktoru Triaj
Sorumlusu olarak gorevini stirdiirecektir.

6.3. START Yontemi

Afet durumu ilan edildikten sonra giivenlik gorevlisi, Kriz Odasina giderek Triaj Kartlarini,
Giivenlik seridini, Megafonu alir ve Triaj sorumlusuna getirir.

Giivenlik Yoneticisinin gorevlendirecegi en az {i¢ kisi Acil Servis giris alaninda gerekli giivenlik
onlemlerini alir.

Triaj Sorumlusunun, ilk degerlendirmesi her yarali i¢in 30 saniyeden az siirer ve ayaktan
ylriiyerek gelen hasta Yesil Alana yonlendirilir.
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6.4. Triaj Kodlar:

Genel durumu iyi, hi¢bir vital bozuklugu olmayan ve ayaktan tedavi edilebilecek hastalara
uygulanir.

b. Sar1 Kod:
Bu grup vital bulgular stabil, acil yasam tehdidi altinda olmayan bekleyebilecek hastalara uygulanir.

Acil olarak operasyona ya da yogun bakima alinarak, yasami kurtarilabilecek durumdaki
hastalara uygulanir.

d. Siyah Kod:

Olmiis olan hastalar bu simftadir. En kisa zamanda morga gonderilir. Afet aninda Acil Servis
icinde resiisitasyon yapilmaz.

Triyajdan sonra tedavi alanlarina gonderilen hastalarin tedavi igslemlerinden ilgili alan
gorevlileri sorumludur.

Her alanda yeterli sayida sedyeler olmali ve bu sedyeler numaralandirilmalidir. Miimkiinse her
sedyeye bir doktor, bir hemsire ve bir hasta bakici1 sorumlu olarak verilmelidir.

6.5. Yesil Alana Alinacak Hastalar

a) Hafif yarali hastalarin ilk tedavi gorecegi alandir.
b) Hastalarda hayati tehlike yoktur.

€) Ancak durumlar kétiilesip, ikincile donebilir.

d) Gozetim altinda belli bir siire bekleyebilirler.

e) Ihtiyac oldugunda yardim bile edebilirler.

YERI : Hastane bahgesindeki acik alan YESIL ALAN olarak kullanilacaktir. Bu alan
kullanilamayacak durumdaysa alternatif olarak ambulans otoparki bu is i¢in degerlendirilecektir.

YESIL ALAN SORUMLUSU: Dr. Miige OZCAN

6.5.1. Yesil Alan Uygulamasi :
* Ayaktan bagvuran tiim hastalar dncelikle Yesil Alana alinacaktir.
* Yakinmasi veya yaralanmasi ne olursa olsun, bu hastalar Acil Servis disinda tutulacaktir.

* Afet durumu mesai saatleri igerisinde ilan edilirse, Yesil Alanda bulunan yarali ve hastalar hastane
girisi idare binas1 yanindaki toplant1 salonuna nakledilecek ve Psikiyatri ve Geriatri servislerinde
gdrevli hemsire, hizmetli Yesil Alan Sorumlusu Dr. Miige Ozcan nezaretinde gérev yapacaktir.

* Afet durumu mesai saatleri disinda, tatilde veya hafta sonlarinda meydana gelmisse Nébetci Acil
Doktoru ile Psikiyatri ve Geriatri Servisleri kat sorumlu hemsiresi Yesil Alan Sorumlusu olarak
gorevlendirilmistir.

» Bu alanda yaralilar yeniden degerlendirilecek (Triaj), eger kirik veya ¢ikik siiphesi varsa hasta Sar1
Alana gonderilecektir.

6.6. Sari Alana Alinacak Hastalar :
» Hayati tehlike yoktur.

* Ancak durumlar kétiilesip, acile donebilir.
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* Hayati olmayan yaralanmalarina miidahale edilir.
+ Oncelikle acil hastalara miidahale edilen siirede, gdzetim altinda bekleyebilirler.

* Nefes alip verebilen, nabzi olan ve bilinci ag¢ik hastalarin i¢cinde kirik veya ¢ikik Siiphesi varsa Sar1
Alana alinir.

* Yakinmasi veya yaralanmasi ne olursa olsun, bu hastalar Acil Servis disinda tutulmalidir.

YERI : Hastane ana binasinda bulunan Fizik Tedavi Poliklinikleri Sar1 Alan olarak kullanilacak, bu
alanlar kullanilamayacak durumdaysa alternatif olarak poliklinik arka taraftaki otopark yesil alanla
birlikte Sar1 Alan olarak degerlendirilecektir.

SARI ALAN SORUMLUSU_: Dr. Savas Bayram

6.6.1. Sar1 Alan Uygulamasi

Afet durumu mesai saatleri igerisinde ilan edilirse, Sar1 Alanda bulunan yarali ve hastalar
hastane girisi 1. kat Fizik Tedavi Polikliniklerinin bulundugu kisma nakledilecek ve gorevli hemsire,
hizmetli Sar1 Alan Sorumlusu Dr. Savas Bayram.nezaretinde gorev yapacaktir.

Afet durumu mesai saatleri disinda, tatilde ve hafta sonlarinda meydana gelmisse, Nobetci Acil
Doktoru ile hemsiresi Sar1 Alan Sorumlusu olarak gorevlendirilmistir.

Bu alanda yaralilar yeniden degerlendirilecek (Triaj), eger hastanin solunumu, dolagimi veya
biling durumu bozuluyorsa Kirmizi Alana gonderilecektir.

6.7. Kirmizi Alana Alinacak Hastalar

Acil Servise alinacak olan hastalar sadece KIRMIZI olarak triaji1 yapilmis olan hastalardir. Bu
alanda yasam kurtarici acil yardim uygulamalari yapilmaktadir.

* Hayati tehlike i¢inde olanlardir.

* Miimkiin olan en kisa zamanda, doktor miidahalesi gerekir.
+ Oliim ya da kalic1 sakatlik riski vardir.

* Her konuda 6ncelik onlarindir.

YERI : Kirmiz1 Alan olarak belirlenen kisim Acil Servistir.

KIRMIZI ALAN SORUMLUSU : Dr.ilhan Cihat Gokge

6.7.1.Kirmizi Alan Uygulamasi

Triaj gorevlileri harig biitiin acil personeli burada gorev alir. Acil Tip Uzmani Dr. Kirkor Yelegen
ve Acil Sorumlu Hemsiresi Hatice Gii¢ buradaki koordinasyonu saglar. Her tiirlii tibbi malzeme ve
personel ihtiyacini giderir.

6.8. Acil Servis Ekibinin Gorevleri :

6.8.1.Doktor :

* Havayolunu agar, servikal immobilizasyonu saglar.

* Solunumunu saglar, gerekli olgular entiibe eder ve gerekli olgularda tiip torakostomi yapar.
* Sivi resiisitasyonuna baslar (2 damar yolu, 18 no angiocath, bolus kristalloid infiizyonu).

» Kabaca nérolojik muayene yapar (Suur durumu, sézel yanit, agriya yanit, hatasiz cevap).

* Hastay1 tamamen soyarak timden gézden gecirir.

* DIS kanamalari durdurur (kompresyon, klemp).

* Basitce kirik immobilizasyonu yapar.
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» Nazogastrik takar.
* Foley takar.
* Tarama US yaptirir.

» Hastanin 6nceligini degerlendirir. Triyajda en ufak bir Siiphede uzmana danisir ve hastay1
iist gruba alir.

6.8.2.Saghk Memuru :

* Servikal immobilizasyonu saglar.

» Nazogastrik ve foley takar.

» Hasta kartin1 ve istenen tetkikleri doldurur.
» Gerekli telefon goriismelerini yapar.

* Hastanin tetkikleri ve tronsportuna eslik eder.

6.8.3.Sorumlu Hemsire :

* Hemsire ve personel gereksinimini koordine eder.

* Gerekli tibbi malzemenin saglanmasindan sorumludur.

* Gorevli tiim tibbi personeli ¢agirir.

* Acil servis kayitlarinin diizenli tutulmasini saglar.

+ Hasta transportunu koordine eder.

* Tedavi alanlarindaki malzemeleri periyodik olarak kontrol eder.

* Acil servis ve Triaj alanlarinin organizasyonunu saglar.

6.8.4.Hemsire

* Hasta kartina vital bulgular1 kaydeder (tansiyon, nabiz).

+ Tetanoz profilaksisi yapar.

* Kan numunesi alir (kan grubu, dar rutin, hemogram).

* Damar yolu agar (18 no angiocath, ringer laktat veya izotonik).
* Order edilen tedavileri yapar (sozlii order olabilir).

* Hastanin transportunu saglar.

6.8.5.Hastabakic :

* Hastayi acil servise alir.

» Hastayi biitliniiyle soyar.

* Degerli esyalar1 hemsireyle beraber doner sermaye memuruna teslim eder.

* Hastanin transportunu yapar.

6.8.6.Radyoloji Doktoru :
* Doktorlar tarafindan istenen filmleri ¢eker.
* Yan servikal, PA akciger ve pelvis grafisi rutin olarak gekilir.

* Tarama ultrasonografi yapar (yalnizca abdominal s1v1 aranir ve perikarda bakilir).
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6.8.7.Laboratuar Doktoru :

Acil servis tarafindan istenen tiim tetkikleri yapar veya yaptirir.

6.9. Siyah Alana Alinacak Hastalar

YERI : Siyah Alan, camasirhane yanindaki personel yemekhanesinde kurulacak ve kurtarilabilmesi
olanaksiz goriilen hastalar bu alana alinacaktir.

SIYAH ALAN SORUMLUSU: Dr. Mazlum Kaya

6.9.1.Siyah Alan Uygulamasi :

Afet durumu mesai saatleri igerisinde ilan edilirse, Siyah Alanin sorumlulugu Destek Birimler
Direktorii olup, Ali Dogru .ve . Ali Erineri ile birlikte yiiriiteceklerdir.

Afet durumu mesai saatleri disinda ilan edildiginde, bu alanin sorumlulugunu Noébetci Acil
Doktoru ve Gece Amiri iistlenir.
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7. ACIL SERVIS VE HASTANE iCi HASTA TRAFIK AKISI

7.1. Hastanenin Acil Servis Birimi

7.1.1. Kontamine Hastalar

* Acil Servise girmeden 6nce; kimyasal, biyolojik, radyolojik ve niikleer olaylara maruz kalan hastalara
dekontaminasyon iglemi uygulanmasi gerekir. Hastanin Acil Servise kabulii yapilmadan 6nce olaya
0zel plan dikkate alinarak, dekontaminasyon siirecini ayrintili olarak anlatan dokiimantasyona uygul
olarak yapilir.

7.1.2.Bulasic1 Hastaliklarin Goériildiigii Hastalar (Ozellikle insandan insana Bulasma
Yoluyla Epidemiye Doniisme ihtimali Olan)

Epidemiye doniisme ihtimali olan Bulagici Hastaliklarin goriildiigli ve insandan insana bulagma
seklinde yayilan epidemi (veya pandemi) durumunda, hastaneler tarafindan hazirlanmasi gereken
Bulasic1 Hastaliklara iliskin Olaya Ozel Plan’da agiklanan ilgili 6zel prosediirlere uyulmalidir:

7.1.3. Acil Serviste Calisacak Personelin Gorevlendirilmesi

Acil Servis birimine ek personel gorevlendirme karar1 Olay Yonetim Ekibi tarafindan alinir. Konu
Olay Yonetim Ekibi iiyesiyle goriisiilmeden dnce aniden hasta akini olmas1 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, personelin nerelere gorevlendirilecegine karar verir.

7.2. Ambulanslar, Tasima ve Diger Nakil Araclari

* Herhangi bir nakil araciyla hastaneye getirilen hasta/yaralilar, Olay Yonetim Ekibi tarafindan
verilecek karara gore, ilk karsilama igin Hastane Afet Yesil Triaj Alanina yonlendirilir.

* Yiiriyerek gelen veya mindr saglik sorunu olan hasta/yaralilar Hastane Afet Yesil Triaj Alanina
yonlendirilir.

* Ambulanslarin, tasima ve diger nakil araglarinin hastanenin ¢evresindeki alana girmesi, yalnizca
prosediirlere (SOP 4) uygun olarak ve ilgili Is Akis Talimati cercevesinde Giivenlik Sorumlusundan
izin alinarak miimkiindiir.

* Hastalar1 diger saglik tesislerine sevk i¢in gelen ambulanslar (ciddi vakalari kabul edebilmek igin
tibbi kapasiteyi artirmak amaciyla hastalarin tahliye, taburcu ya da sevki durumunda), Hastane Afet
Kirmuzi Triaj Alanina yonlendirilir. Boylelikle hastaneye gelen hasta/yaralilari tagiyan araglarla,
hastaneden ¢ikan hastalari tagiyan araclarin trafik akisi rahatlar.

7.3. Hastane Afet Triaj Alani1 ve Acil Servis icin Tedarik (ilag, sarf malzemesi, ekipman)
* Afet stogunun derhal kullanimina, Acil Servis Sorumlusu tarafindan karar verilir.

* Afet stogunda halihazirda bulunmayan veya rutin prosediirlerle kisa siirede elde edilemeyecek olan
gerekli malzemeler, olagan durumda kullanilan malzeme talep formu kullanilarak Olay Y 6netim
Ekibi’nden derhal talep edilmelidir.

7.4. Hastalarin Kisisel Esyalarinin Yonetimi

Hastaneye gelen hastalar arasinda, giysileri ¢ikarilmasi gerekenler veya kendi baslarina kisisel
esyalarina g6z kulak olamayacak durumda olanlarla su sekilde ilgilenilmelidir:

* Hastalar, toplanmasi gereken kisisel esyalarinin etiketlenecegi, saklanacag: ve giivenliginin
saglanacagi konusunda bilgilendirilir.

* Kisisel egyalar i¢in 6nceden belirlenen 6zel form ( Form 15) kullanilir.
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* Bu amagla ayrilan Makine Dairesi depolama alani olarak kullanilir; bilinci kapali hastalarin kisisel
esyalar1 diizenli bir sekilde toplanir, etiketlenir ve saklanir.

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

» Makine Dairesi kilitli tutulur ve basinda, saklanan her torbanin kaydini tutan bir giivenlik gorevlisi
bulunur.

7.5. Gorev Yelekleri ve Personel Kimlik Kartlar:

Hastane Afet Triaj Alaninda ve Acil Servis biriminde ¢aligan tiim personel, yaka kartlarini takacak
varsa gorev yeleklerini giyecektir.
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8. ACIL MUDAHALE PLANI'NIN AKTIVASYONUNDA BILGI YONETIMI

8.1. Genel ilke ve Esaslar

Acil durum sirasinda dogru ve zamaninda bilgi yonetimi son derece dnemlidir. Bilgi yonetimi; farklt
diizeylerde bilgilendirme, hasta takibi, kritik malzeme ihtiyacina yonelik tahmin ve saglik denetimi vb.
cok cesitli konu ve faaliyetleri kapsar. Acil Miidahale Plani aktive edildiginde, tiim personel asagidaki
ilkelere uymalidir:

* Departman/Servis/Birim sorumlulari, normal zamanda birlikte calistiklar: personelin giincel iletisim
bilgilerinin yer aldig listeleri hazirlamalidir. Bu listelerde calisanlarin ad-soyadi, telefon numarasi (ev
ve cep) ve yasadig1 adres gibi bilgiler yer alir. Bu listeler, siirekli olarak giincel tutulmali ve talep
edilmesi durumunda veya personeli geri ¢agirma prosediirleri i¢in derhal Olay Yo6netim Ekibi’ne teslim
edilmelidir.

* Haberlesme araglari, Acil Miidahale Plani’nin aktive edilmesiyle kisisel amagli kullanilamaz.

* Rutin bulagic1 hastalik raporlama sisteminde Olay Y 6netim Ekibi tarafindan degisiklik yapilabilir.
Ancak her durumda Uluslararasi Saglik Tiiziigii’ne tam uygunluk saglanmalidir.

8.1.1. Bilgi Yonetimi ve Dokiimantasyon Esaslari

Acil Miidahale Plani’nin bu bdliimiinde tiim personelin genel bilgi sahibi olabilmesi i¢in, bilgilerin
yalnizca ozeti ele alinmaktadir:

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

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

o Olay sonras1 izleme degerlendirmede kullanilabilen (yasal inceleme/6liim vakalarini
sorusturma mahkemesi dahil olabilir), olay miidahalesine iligkin yasal bir kayit tutmak.

* Bir olaya yonelik miidahale sirasindaki tiim eylem, talep ve karar kayitlarinin sorumlu kisi ve ekipler
tarafindan tutulmasi ve korunmasi yasal bir yiikiimliiliiktiir.

Bu kisiler:
o Belirlenen idari gorevliler,
o Idari sorumlu,
o Guvenlik sorumlusu,
o Hastane Mudiirii,
0 Acil Servis sorumlusu/Departman/Servis/Birim idari sorumlulari,

o Santral gorevlisi vb.

8.1.2. Kanitlarin Korunmasi ve Kaydedilmesi

Hastane i¢inde ya da disinda olayla ilgili fiziksel kanitlar zarar gérmemeli, erken izole edilmelidir.
Olay yerindeki konumuyla kanit arasindaki baglanti korunmalidir. Bu durum, sdyle 6zetlenebilir:
“torbala, etiketle, miihiirle ve giivenli hale getir”. Ayrica, kanitin alindig1 yer ve konumun, kimin
tarafindan alindiginin kaydedilmesi de dnemlidir ve yasal ylikiimliiliiktir.
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8.2. Hasta Kaydi ve Takibi

Tibbi baki, miidahale ve tedavi sunulan her hasta/yarali ile hastanede dlen ya da hastaneye ulastirilan
Oliilerin kayitlarinin yonetimi:

» Ozel formlarin ve kayitlarin kullanimimi gerektirir. Ornegin hasta takip gizelgesi (Form 8-9), takip
kaydi (Form 10), 6liiye iligkin kayitlar (Form 10-11) ve ilgili prosediir (SOP 17),

* Acil Miidahale Plani1 etkin oldugu siirece, ilgili tiim personel sistemli bir sekilde bu formlar1 ve
kayitlart kullanmalidir,

* Raporlama kurallarina SOP 9’da aciklandig1 gibi kesinlikle uyulmalidir.

8.3 Hastanede Yatan Hastalarin Yakinlarini Bilgilendirme

* Birim sorumlusu tarafindan yetki verilmedigi siirece, personelin hasta yakinlarina bilgi vermesi
yasaktir (hastanede yatan hastalar1 ziyarete gelen hasta yakinlari i¢in genel kural gecerlidir).

* Olay Yonetim Ekibi, hasta yakinlarindan gelen sorulari/bildirimleri almak igin gerekli araglar1 derhal
ve prosediire (SOP 14) uygun olarak organize eder.

8.3. Medyay Bilgilendirme:

* Personel, gorevlendirilmedigi siirece medyaya herhangi bir bilgi veremez (veya roportaj yapmayi
kabul edemez).

* Olay Yonetim Ekibi gerekli izinleri aldiktan sonra medyaya bilgi verilebilir.

* Olay Yonetim Ekibi, basina bilgi verme konusunda resmi sozcii olarak Hale A. Kahyaoglu
gorevlendirilmisti.

» Medya caliganlari, yetkilendirilmedikleri siirece, hastaneye serbest¢e giremez ve herhangi bir yeri
ziyaret edemezler; Halkla Iliskiler Sorumlusu Hale A. Kahyaoglu, HAP Baskam ziyaret izni verdigi
takdirde medya ¢aliganlarina eslik etmeli

8.4. Kamu Saghgimin Onemine iliskin Bilgi Yonetimi
* Olay Yonetim Ekibi, gerekli verileri toplamasi ve islemesi igin bir ekip veya bir kisi gorevlendirir.

» Ozellikle insandan insana bulasarak epidemiye doniisme 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 dis1 durumlarda derhal
Birim Sorumlusunu ve Olay Yo6netim Ekibini bilgilendirmelidir.

8.5. Durum Raporlar

* Raporlama yiikiimliiligii olan herkesin, durum raporlarini diizenli tamamlamasi gerekir. Bu raporlar,
yonetim zincirinde yer alan bir sonraki kontrol diizeyi, harici katilimci1 kurumlar ve ilgili paydaslar
bakimindan ézellikle énemlidir. Saglik Bakanligi, Valilik, il Saglik Miidiirliigii, Kamu Hastaneleri
Birligi Genel Sekreterligi veya Halk Sagligi Miidiirliigli durum raporu talep edebilir.

* Olay Yonetim Ekibi, ¢esitli birimlerden gerekli bilgileri saglayacak, raporlama siklig1 ve rapor
verilecek kisileri, kullanilmas1 gereken form ve kayitlari, toplanmasi gereken verileri ve bu verilerin
kim tarafindan toplanacagni, isleme mekanizmalarini Planlama Sefi Panayot Sari tarafindan takip ve
kontrol edilecektir..

* Durum raporu baslica su basliklar1 igermelidir:
o Olayin tarifi (6zet),

o Kaynak talebi ve kaynaklarin kullanilabilirligi,
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o Hazirlik tarihi/zaman,
o Olusan veya beklenen riskler,
0 Mevcut sorunlar ve olay eylem planlari,
0 Yataklarin kullanilabilirligi, personel tedarik durumu,
o Iletisim bilgileri,
o Raporlama yapan kisinin imzasi1 ve adi-soyadi.
8.6. Personel Brifingi

* Acil Miidahale Plan1 aktive edildiginde, hastanede calisan tiim personele aktivasyon diizeyi ve
calisma sekli; siiregelen olasi riskler; yeni bilgilerin saglanacagi durumlar vb. ilgili yeterli bilgi toplant1
salonunda veya birebir gériismelerde verilecektir.

* Calisacaklar1 yer (rutin ¢alisma yerlerinden farkli bir calisma yerine tayin edilmislerse) ve
iistlenecekleri gorevle ilgili, kendi birim sorumlular1 tarafindan personele bilgi verilecektir.
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9. GUVENLIK VE EMNIYET

9.1. Hastaneye Ulasim ve Giivenlik Uygulamasi

Acil Miidahale Plani’nin aktive edilmesiyle beraber, hastane alan1 giivenli hale getirilir ve erisim
yalnizca yetkili personelle ve araglarla sinirlandirilir. Gerekli prosediirlerin uygulanmasi igin
“giivenlik”’ten sorumlu personele Olay Yonetim Ekibi tarafindan talimat verilir

Hastaneye gelip goreve baslayacak tiim personel, hastane i¢inde gorev yerlerine erismek icin
belirtilen yollar: takip etmelidir.

Hastaneye ulasan personeller hastane giris kapilarindaki giivenlik personeli tarafindan personel
formuna (Form 17) kayit edilir.

Gelen ve giden araglar i¢in trafik akigini rahatlatmak iizere, gerekli goriildiigii mevcut otoparklar
disinda park edilmis ara¢lar kaldirmasini talep edecek, kaldirmamak igin 1srar edenlerin araglari
cekilecektir.

Personel, yaka kartlarin (ve spesifik ¢caligmalar i¢in ilgili gorev yeleklerini) her zaman yaninda
tasimalidir.

Asansor erigimi, oncelikli olarak hastalarin ulagimi igin kullanilmalidir.

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

Hasta yakinlar1 ve aile fertleri, giivenlik gorevlileri tarafindan Ozel Olarak Olusturulacak
Alanlarda yer alan aile ve yakinlari alanina yonlendirilir.

Ayaktan tedavi faaliyetlerinin bir boliimil veya tamami gegici bir siireligine askiya alinabilecegi
icin, Ayaktan Tedavi Boliimiine gelen hastalarin tiimii veya bir boliimii, giris giivenlik personeli
tarafindan yonlendirilir. Hizmet verilemeyecek kisilerin hastaneye girisleri 6nlenir.

Olay Yo6netim Ekibi karar1 ile Ayaktan Tedavi B6liimii personelinin igb6liimii de yeniden
yapilabilir.

Afet bolgesinden kendi imkanlartyla gelip hastaneye basvuran hastalarin tiimii, Ozel Olarak
Olusturulacak Alanlarda yer alan hastane afet Triaj alanina yonlendirilecektir.

9.2. Hastane Dis1 Trafik Akis Kontrolii

Trafik akisi, prosediire (SOP 15) uygun olarak giivenlik personeli tarafindan organize edilir.
Yalnizca hasta veya 6nemli malzeme tasiyan araclar, hastanenin sinirlandirtlmig alanina girmek iizere
kabul edilecektir.

Hasta getiren ambulanslar, giivenlik personeli tarafindan uygun sekilde isaretlenmis hasta kabul
alanlarina yonlendirilecektir.

Tahliye, taburcu veya sevk icin hastalar1 almaya gelen aile fertleri ve/veya araglar, Ozel Olarak
Olusturulacak Alanlarda yer alan taburcu hastalari araglara bindirmek i¢in ayrilmis 6zel alana
yonlendirilecektir.

Hastaneye erigim yolunun daima agik olmasini saglamak iizere, gerekli goriildiigii durumlarda Olay
Yonetim Ekibi kolluk giiciinden yardim talep edecektir.
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10.LOJISTIK VE MALZEMELER

10.1. Acil Miidahalede Lojistik Yonetimi (genel ilkeler)

* Lojistik yonetimi, malzemeleri ve hizmetleri igerir. Olay Yo6netim Ekibi, lojistik ile ilgili talep ve
bilgileri bir merkezde toplar.

+ Tk degerlendirme miimkiin olan en kisa siire icerisinde yapilir. Bu degerlendirme kilit dgelerin ve
temel kaynaklarin mevcudiyetine iligkin olmalidir. Bu nedenle, her Departman/Servis/Birim
sorumlusu, takviye veya yeniden tedarik i¢in zamaninda talepte bulunmalidir.

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

10.2. Lojistik Yonetiminin Koordinasyonu

Etkin lojistik yonetimi icin tiirii ne olursa olsun disaridan kaynak talep etme yetkisi Olay Y onetim
Ekibi’ndedir. Olay Yonetim Ekibi gerekli durumlarda bu yetkiyi kismen farkli béliimlere verebilir.

Biitiin Departman/Servis/Birimler verilen hizmetin 72 saat boyunca aksamayacak sekilde
ihtiyaglarini temin ve tedarik etmekle yiikiimliidiir.

Normalde kullanilanlardan ziyade, 6zel veya ekstra malzemelere (6rnegin; ilaglar, sarf
malzemeleri vb.) yonelik tiim talepler, boliimlere s6z konusu malzemelerin saglanmasi konusundaki
onceliklere karar vermek i¢in, Olay Yo6netim Ekibi’ne iletilecektir.

OYE bu talepler ve 72 saati asan rutin ihtiyaglar1 dncelik sirasina gore degerlendirerek temin etme
yoluna gidecektir.

e 1-derece Oncelikli, 0-2. saat,

e 2-derece Oncelikli, 2-12. saat,
e 3-derece Oncelikli, 12. saat sonrasi,
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11.PSIKOSOSYAL DESTEK FAALIYETLERI

11.1. Psikososyal Destek Genel ilke ve Esaslari

+ Afet ve acil durumlarin ardindan hastanelerde yiiriitiilecek 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 yiiriitiilecek “psikososyal
miidahale ve destek” kapasitesinin artirilmasini saglamaktir.

* Psikososyal destek hizmetleri sorumlusu Dr. Gilinay Cetin ve yliriitiilmesinden hastanede gorevli tiim
psikiyatrist, psikolog, cocuk gelisimi uzmanlar1 gérev alacaklardir.

+ Hastanemizde HAP’1n aktive edilmesiyle Psikososyal Destek Merkezi olarak hizmet verecek tinite
Anatolia Poliklinik olarak belirlenmis ve krokide belirtilmistir.

* Psikososyal destek faaliyetleri 3 grupta planlanmstir:

o Saglik Personeline Yo6nelik Psikososyal Destek,

o Hasta ve Hasta yakinlarina Yo6nelik Psikososyal Destek,

o Afet ve Acil Durumlarda Sosyal Hizmet Uygulamalari.
* Psikososyal destek hizmetlerinin kapsaminda psikolojik Triaj, psikososyal risk ve ihtiya¢ analizi,
psikolojik ilk yardim, psikolojik bilgilendirme, paylagim gruplari, psikoegitim ¢aligmalari, takip ve
sevk vb. yontemler ve uygulamalar kullanilacaktir.

11.2. Saglik Personeline Yonelik Psikososyal Destek

Afet ve acil durum 6ncesinde hastanedeki tiim personele psikososyal ihtiya¢ ve psikososyal risk
analizi yapilmas1 6nemlidir. Bu amagla, eklerde yer alan Form 31 kullanilacaktir.

Afet ve acil durum halinde gorev yapacak personelin ihtiyaglariyla ilgili HAP Bagkaniyla siirekli
bilgi verilecektir ve gerektiginde saglik personeline psikososyal destek sunulacaktir.

Saglik personeline psikososyal destegin temelinde 6ncelikle gorev yapan personelin temel
(giivenlik, beslenme, barinma, banyo-tuvalet, iletisim vb.) ve 6zel ihtiya¢larinin (ilag vb.) karsilanmasi
ile personelin dinlenme saatlerinin belirlenmesi gibi konularda yonlendirme ve ¢éziim tiretmek i¢in
Operasyon Sefine bilgi verilecektir.

11.3. Hasta ve Hasta Yakinlarina Yonelik Psikososyal Destek

Hasta ve hasta yakinlarina yonelik yiriitiilecek psikososyal destek, afet ve acil durum sonrasinda
hastaneden saglik hizmeti almak iizere bagvuranlara yonelik olarak yiiriitiilecektir.

Hastanede tedavi almakta olan veya hastaneye bagvuran hastalarin psikososyal ihtiyaclarinin
karsilanmasi i¢in HAP Bagkanina yonlendirme ve onerilerde bulunmak psikososyal destek personelin
sorumlulugundadir.

Psikososyal Destek Unitesi’nin gériiniir ve ulasilabilir olmas1 icin énlemlerin alinmasi
saglanacaktir.

Psikososyal Destek Unitesi olarak Anatolia poliklinikleri hizmet verecektir.

Psikiyatrik destek ve tedaviye ihtiya¢ duyan hasta ve hasta yakinlarinin tedavisi igin gereken
ilaclarin teminine yonelik dnlemler alinmali ve gerektiginde hastalarin sevki saglanmalidir;

Psikososyal destek ve danismanlik yapilan tiim hastalarin kaydi standart kayit prosediirleri
kapsaminda tutulmalidir.

11.4. Afetve Acil Durumlarda Sosyal Hizmet Uygulamalari

Afet ve acil durumlarda yiirtitiilecek sosyal hizmet uygulamalari, HAP aktivasyonu sonlanana
kadar Psikososyal Destek Unitesi kapsaminda uygulamalar yiiriitiilecektir.
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Afet ve acil durumlardan etkilenerek hastaneye basvuran engelli, kimsesiz, yoksul, kimligi
belirlenemeyen veya afetin dogas1 geregi olusabilecek psikososyal riski yiiksek bireylerin afet ve acil
durumlar halinde hastanelere bagvuruda bulunanlara en kisa zamanda hizmet verilecektir.

Afetlerden sonra yiiriitiilecek sosyal hizmet uygulamalarinin kayit altina alinacaktir.
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12.0LU VE KAYIPLARLA ILGIiLi ISLEMLER
12.1. Hastanenin Olii Kabul Etmeye Yénelik Politikasi
* Hastaneler genel prensip olarak gec¢ici morg islevi goprmemelidir.

» Hastanede 6lenlerin sayisinin, hastanenin olagan 6lii muhafaza kapasitesinden fazla oldugu
durumlarda; éliilerin Belediye veya il Afet ve Acil Durum Miidiirliigii niin belirledigi gecici morga
transfer edilemedigi durumlarda hastane, gecici morg islevi gorecek bir alan belirlenmistir.

* Hastane, dliilerin kimliginin tespit edilmesine ve kayiplarin aranmasina aktif bir sekilde katkida
bulunabilmek adina gorevlendirilecek kisi dliileri numaralandirarak fotograflayarak arsiv
olusturacaktir.

« Oliilerin muhafazasi icin ceset torbast bulundurmak iizere hazirlik bulundurulacaktir.
12.2. Hastanedeki Gecici Morg Alani

* Gerekli olmasi halinde, hastanede gegici morg islevi gormesi i¢in uygun bir yer belirlenir.
Gegicimorg alant OYE’ nin karari ile agilir.

« Alan, ilgili prosediire (SOP 17 - OLU VE KAYIPLARIN YONETIMI GECICI MORG) tamamen
uygun olarak isaretlerle belirtilir, giivenli hale getirilir ve yonetilir.

12.3. Olii ve Kayiplarin Kimliklendirilme Siirecine Hastanenin Katkisi
* Hastanede 6lii ve kayiplarin yonetimi ve takibinden sorumlu kisi OYE tarafindan belirlenir.

* Hastanede 6lenlerin veya hastaneye transfer edilen oliilerin tamami Triaj kart1 ile kimliklendirilerek,
fotograflama, islemler yerine getirilir.

* Hasta yakinlarinin 6liilerin kimligini tespit edebilmesi amaciyla uygun bir alan, tespit alan1 olarak
belirlenmelidir. Bu alan hasta yakinlarinin birgok cansiz bedeni gérmek zorunda kalmayacaklari
sekilde organize edilmelidir.

* Psikososyal destek ekibi gorsel teshis silirecinde hasta yakinlarina eslik ederek gerektiginde
psikososyal destek sunmak i¢in OYE tarafindan 2 psikolog gorevlendirilecektir.

+ ilde Cumhuriyet Bagsavciligi’nin onay1 olmadan, dliilerin yakinlarina verilmesine izin
verilmeyecektir.

* Kimligi belirlenemeyen kisiler i¢in ilgili kurumlara bildirim yapilir.

» Olii ve kayiplarin takibi, 6lii takip listesi (Form 11-12) kaydi kullanilarak organize edilir.
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UCUNCU BOLUM
OLAYA OZEL PLANLAR

1.NUKLEER, BiYOLOJIK, KIMYASAL SILAHLARDA iLK VE ACIL YARDIM
UYGULAMALARI

1.1 Niikleer Silahlarda ilk Ve Acil Yardim Uygulamalari

Niikleer silahlar, yiizlerce kilo agirliginda konvansiyonel patlayici icerir. Patlamalar tek bir biiytik
patlama veya kiiciik patlamalar seklinde olabilir. Niikleer silahlar, ayn1 anda birgok etki yapan, ¢ok
genis alana yayilabilen ve radyolojik etkilere sahip silahlardir. Niikleer silahlarin etkileri ¢arpma,
termal radyasyon, yiiksek 1s1, elektromanyetik dalga etkileri ve radyoaktif serpintidir. Carpma etkisi
insanlari, yikilan binalarin enkazi altinda birakarak ya da firlatarak ciddi yaralanmalara neden olur.
Yiiksek basing nedeniyle de 6zellikle, hava iceren i¢ organlarda hasar olusturur. Is1 etkisi ise deri
yaniklarina ve korlige neden olur. Niikleer silahlarla ortaya c¢ikan en biiyilik tehlike iyonize
radyasyondur.

1.2. ilk Ve Acil Yardim

Niikleer silahlarla olan patlama ve yanginlara diger konvansiyonel patlama ve kazalardaki gibi
miidahale edilir. Niikleer silahlarin bu etkilerine karsi uygulanan ilkyardim, diger sebeplerle olusan
yaralanmalar ve yaniklarda oldugu gibidir.

1. 1Ik iS olarak calisma alanlar1 belirlenmeli, patlamanin veya kazanimn oldugu “sicak alan”a dikkatle
yaklasilmalidir. Sadece 6zel egitimli kisiler sicak alana girebilir, diger gorevliler ve araglar bu alana en
az 50 metre uzaklikta ve yiiksek bir alanda veya kalkan rolii yapacak bir duvarin arkasinda, temiz
¢alisma alaninda olmalidir.

2. 112, Acil Servis ve giivenlik i¢in polis, askeri yetkililere haber verilmelidir.

3. Profesyoneller, 6zel koruyucu elbise giymeli ve maruz kalinan radyasyon dozunu o&lgen
dozimetreler takmalidir. Ozel koruyucu elbiseler yoksa mevcut giysiler giiclendirilmelidir. Bu amagla,
varsa ikinci bir herhangi giysi giyilebilir. Herhangi bir bez pargasi maske olarak kullanilmali, ceketler,
yakalar iliklenmeli, pantolon pagalar1 ¢oraplarin igine yerlestirilmeli, bas herhangi bir kumas pargasi
ile sarilmali, saglar gizlenmeli, gozler herhangi bir gozliikkle korunmalidir. Gebeler bdolgeye
girmemelidir. Radyasyon toz, duman ve sivi ile bulagsmis olabileceginden, kirli bolgede sigara
icilmemeli, yemek yenilmemeli —i¢ilmemelidir.

4. Yaralilar, travma olasiligina kars1 dikkatlice ve uygun transport teknikleriyle sicak alandan
uzaklastirilmalidir. Yaralinin boynunda, belinde, kol veya bacaklarinda kirik olabilecegi diisiiniilerek
dikkatlice tespit edilmelidir. Yaralinin boynunun korunmasi ¢ok oOnemlidir. Bu amagla boyunluk
kullanilabilir. Elinizin altinda boyunluk yoksa, boynun korunmasini bir havlu, ceket, battaniye, kazak
ile de yapabilirsiniz. Yaralinin boynunun etrafina bu sayilanlardan birini dolayarak boynu koruma
altina alabilirsiniz.

5. Calisan gorevlilerin kendini korumasi igin sicak alanda kalis siiresini kisa tutmasi, 2-3 dakikay1
gecirmemesi gerekir.

6. Sicak alandan ¢ikar ¢cikmaz, hasta siiratle degerlendirilip hayat1 tehdit eden yaralanmalar
belirlenmeli ve gerekirse temel yasam destegi uygulanmalidir.

7. Hava yolu agik, solunum yeterli, kanama kontrol altinda ise dekontaminasyonun ilk asamasi
uygulanmalidir:

Dekontaminasyon;
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Radyoaktif materyalin tehlike olusturmasini engellemek iizere uzaklastirilmasi, temas yerindeki
miktarinin azaltilmasi islemidir. Bu amagcla hasta giysileri ¢ikarilmali ve 6zel radyasyon gecirmeyen
kaplara konmalidir. Kaplar sikica kapatilip radyasyon uyarisi ile isaretlenmeli ve kirli alanda
birakilmalidir. Bu  Sekilde dekontaminasyonun %95’ tamamlanir. Ikinci Dekontaminasyon
asamasinda hastanin yiizii ve elleri yikamir. Bdylece dekontaminasyonun %98’i tamamlanir. Ugiincii
asama ise sa¢ ve sacli derinin yikanmasidir. Niikleer kirlenmeye maruz kalan yiizeyler sicak sabunlu su
eriyigi ile firgalanir, silinir veya eriyige batirilir. Bu islemler yapilirken kisisel korunuma ve koruyucu
materyal kullanimma dikkat edilmeli ve atik suyun korunmali bir alandan drene edilmesi
saglanmalidir. 4 litre suya 500 gr. sabun tozu veya sabun eriyigi kullanilabilir. Piyasalardan 100 litre
siv1 kapasiteli, iki noktadan piiskiirtme yapabilen, 15 m. hortumlu piiskiirtme cihazlari; 16 litrelik sirtta
tasinarak piiskiirtme yapabilen pulvarizator, dezenfektanli sivi sabun, kolaylikla temin edilebilir ve
hastane acil servislerinde Dekontaminasyon amaciyla konuslandirilabilir. Hastane acil servisine
girmeden kirli ¢aligma alaninda baslanan Dekontaminasyon islemi giysileri ¢ikarilmis hastanin viicut
ylizeyleri ve saglar1 su ve sabunla yikanarak tamamlanmalidir.

8. Hasta acil servise gotiiriiliir. Gorev biter bitmez ambulans personeli kendilerini dekontamine
etmelidir.

9. Hastane acil servisine girmeden kirli ¢alisma alaninda baglanan Dekontaminasyon islemi giysileri
cikarilmig hastanin viicut ylizeyleri ve saglar1 su ve sabunla yikanarak tamamlanmalidir.

1.3. Acil Servis Uygulamalar
Blast yaralanmalarda;

* Yaralilarin % 50’sinde ekstremitede yaralanmasi mevcuttur. bas, toraks ve abdomen esit derecede
etkilenebilir.

* Resusitasyon donemi: Gerektiginde temel yagam destegi uygulanir. Servikal kolar takmak, kanama
kontrolii, ve gerektiginde ekstremite stabilizasyonu bu asamada yapilir.

* Cerrahi: Kesin tedavi safhasidir. Gerekli operasyonlar yapilir.
* Iyilesme dénemi
Termal yaralanmalarda;
Yanik alan1 hesaplanmasi yapilarak yanigin boyutu ve genisligi ortaya konur. ( 9’lar kurali )
© Yanik derecesi belirlenir.
Tedavi:
a. Hava yolunun ag¢iklig1 saglanir.
b. Sivi tedavisi: 10.000 ml. fazla verilmez.
Kolloid Soliisyonlar: 0.5 mL x Viicut agirligi x Yanan viicut ylizeyi
Elektrolit Soliisyonlar: 1.5 mL x Viicut agirlig1 x Yanan viicut yiizeyi
flave Stvilar: 2000 mL % 5-10 dekstroz
Radyasyon Hastahg
a. Prodromal donem: Bulanti, kusma, keyifsizlik s6z konusudur
b. Latent donem: 2-6 hafta siirebilir. Genellikle semptomsuzdur.

C. Manifest donem: Kemik iligi ( hematopoetik sistem ), intestinal ve ndrovaskiiler sistemlerle ilgili
major organlara bagl klinik semptomlar goriiliir.

Radyasyon Hastalig1 Tanis1

Lenfosit Sayis1 / mm3 belirlenir ve durumun hangi siraya uydugu kontrol edilir.
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1500 ve tlizeri: Muhtemelen tedavi gerektirecek 6nemli bir doza maruz kalinmamustir.
1000 — 1500: Graniilositler ve platelet depresyonu icin tedavi gerekebilir.

500 — 1000: Siddetli radyasyon yaralanmasi tedavisi gerekir. Kanama ve enfeksiyon
komplikasyonlarini azaltmak i¢in hastaneye yatirilir.

500 ve asagida: Fatal olabilecek radyasyon dozu alinmistir. Pansitopenik komplikasyonlar igin
hospitalize edilmelidir.

Saptanamiyor: Superletal radyasyon dozu alinmistir. 2 haftadan fazla yasama Sansi yoktur.
Radyasyon Hastalhig1 Tedavisi

a. Dekontaminasyon: Elbiselerin ¢ikarilmasi, Su ile yitkanma, sabun veya deterjan ile silme
islemidir.

b.  GIS rahatsizhiklari: Antiemetik verilebilir, diare varsa sivi-elektrolit replasmani yapilir

c. Kardiyovaskiiler destek: Klinik olarak 6nemli hipotansiyon ve norolojik disfonksiyonlu
hastalara dikkat edilmesi gerekir

d. Yara bakimi: Asepsi antisepsi kurallar1 gegerlidir

e. Enfeksiyon kontrolii: Firsat¢i patojenler ( E.Coli, Pseudomonas aeruginosa ) problem yaratabilir.
Enfeksiyon kontrolii i¢in sistemik antibiyotik tedavisi ( Aminoglikozidler ) verilebilir.

1.4. Biyolojik Silahlarda ilk Ve Acil Yardim Uygulamalari

Biyolojik silahlar, yoneldigi insanlarda bulasicilik ve hastalik yapma yetenekleri olan bakteriler,
parazitler, mantarlar, protozoalar, riketsiyalar, viriisler ve toksinlerdir.

Biyolojik silahlarin kitleleri imha edici 6zellikleri yaninda diger oOzellikleri, kolay ve ucuza elde
edilmeleri, etkilerinin kalici ve giderek artici olmasi, kullanim kolayliklar1 ve &zellikle
kullanildiklarinin ge¢ farkina varilmalaridir.

Biyolojik savasla giiniimiizde Birlesmis Milletler, Diinya Saglik Orgiitii, NATO, Biyolojik Silahlar
Konvansiyonu gibi uluslararasi kuruluslarin belirlemelerine gore 43 mikroorganizma insanlara karsi
biyolojik savas haline getirilme 6zelligine sahiptirler.

Ortaya Cikan Bir Salgimin Biyolojik Savasi isaret Etme Belirtileri:

1. Kisa siirede ¢ok sayida kisinin hastalanmasi,

2. Sebebi aciklanamayan hastalik ve 6liimlerin olmasi,

3. Yasa, cografyaya, mevsimlere uygun olmayan bir hastaligin ortaya ¢ikmasi.

1.4.1.ilk Ve Acil Yardim

1. Kendinizi koruyun: Oncelikle gerek ilkyardim géniilliisiiniin ve gerekse tibbi personelin biyolojik
savasta ilk adimi, kendilerini korumaya yonelik olmalidir. Fiziksel korumada maske, elbise, eldiven ve
botlardan olusan koruyucu ekipmanlar kullanilir. Maske, biyolojik savaslar i¢in 6zel dizayn edilmis
maske olabilecegi gibi basit cerrahi maske de olabilir. Bu maskeler kimyasal ajanlara olmasa da
biyolojik ajanlara kars1 yeterli koruma saglar. Profesyoneller i¢in, gorev dnceden belliyse biyolojik
madde ile karsilasmadan 6nce ve sonra antibiyotik alinabilir, koruma i¢in aktif asilama yapilabilir.

2. 112’yi arayarak yardim isteyin. Giivenlik kuvvetlerini arayarak bilgi verin.

3. Hastay1 degerlendirin: Ik degerlendirmede hava yolu acikligi olup olmadigi, solunum ve dolagim
degerlendirilir. Hava yolu, solunum ve dolasim problemleri sebebe yonelik tedaviye gegilmeden dnce
¢oziiliir. Ik degerlendirme ve miidahale dekontaminasyondan once yapildigi igin kisa olmalidir.
Dekontaminasyon, biyolojik maddenin tehlike olusturmasini engellemek iizere uzaklagtirilmasi, temas
yerindeki miktarinin azaltilmasi iglemidir.
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4. Dekontaminasyon uygulaym: Bu amagla ii¢ metod kullanilabilir.

e Mekanik: Su, hava filtreleri kullanarak, cildin yikanmasi.
o Kimyasal:S1vi, gaz veya aerosol dezenfektan kullanimi ile ajanin zararsiz hale getirilmesi.
o Fiziksel: Is1, 151n kullanarak cisimler {izerindeki ajan1 zararsiz hale getirmek.

5. Sipheli biyolojik savas ajani ile temasta, kontamine giysiler ¢ikarilmali ve koruyucu giysileri olan
personel tarafindan uzaklastirilmalidir. Hasta cildi siiratle su ve sabun ile yikanmalidir. Bu Sekilde su
ve sabunla yikamak, ajanin hemen tamamini ciltten uzaklastirir. Biyolojik ajanin yogun bulastig: cilt
ise % 0.5’1ik camasir suyu ile 10-15 dakika ciltte bekletilerek yikanmalidir. %0.5’lik camasir suyu elde
etmek i¢in 1 6l¢ii camasir suyu, 9 6l¢ii su ile karistirilir. ¢amasir suyu veya diger dezenfektanlar yogun
bulasma disinda kullanilmamalidir ¢iinkii hem yakicidir hem de normal cilt florasim1 bozarak direngli
siiper enfeksiyonlara sebep olur. Goziin kornea tabakasinda lekelere sebep olacagi icin goze
kagmamasina da 6zen gosterilmelidir. Agik yaralara siiriilmemelidir. Giysilerin ve malzemelerin
dekontaminasyonunda da %5 lif camasir suyu kullanilabilir.

6. Izolasyon yapin (karantina uygulayi): Capraz enfeksiyonlar1 énlemek icin kontamine kisiler
digerlerinden ayr1 tutulmalidir.

7. Ayritili tibbi yardim ve tami konulmasi igin tibbi merkeze transport saglaym: Ancak
tanimlanamayan sebebi belirsiz ates durumlarinda tani konuluncaya kadar ampirik tedavi diye
tanimlanan herhangi bir antibiyotik baglanmalidir. Bu amagla doksisiklin veya tetrasiklin kullanilabilir.

1.5. Kimyasal Silahlarda ilk Ve Acil Yardim Uygulamalar:

Acil servise basvuran her olguda oldugu gibi bu hastalarda da sirasiyla havayolunun kontrolii ve
acilmasi, solunum kontrolii ve solunumun desteklenmesi, dolasimin degerlendirmesi gereklidir.
Kimyasal silahlarla yaralanmig her hasta Acil servise alinmadan oOnce mutlaka dekontamine
edilmelidir. Bu amagla bol tazyikli su kullanilmasi yeterlidir. Ancak akan suyun farkli bir atik su
sistemine alinmasi gerekir. Sehir Sebekelerine karismasi ek sorunlara neden olacaktir.

Kimyasal silahlar kati, gaz ve sivi halde bulunan, kimyasal 6zellikleri ile canli organizmalarin
hiicrelerine etki ederek, kitleleri Oldiiriicii, yaralayici ve kapasite azaltict etki gOsteren kimyasal
ajanlardir,

Kimyasal savas Ajani1 Kullamildigim nasil anlariz?
1. Sivil Savunma ve Askeri Yetkililerin siren ve diger araglarla yaptiklar1 ikaz ve alarm isaretleri.

2. Havada sis, yogun ve fark edilir bir buhar bulunmasi, 6zel ve degisik bir koku hissedilmesi
(badem, sarimsak vb. )

3. Ugaktan yayilan bir sis ya da duman olmasi.

4. Patlama sonrasit duman olmasi.

5. Cevrede kuskulu yag ve su damlaciklarinin goriilmesi,
6. Acil Servise gelen hastalarda;

e Ani bas agrisi,

o Oksiiriik

e Burun akintisi

e (G0z yasarmasi

e Gorme bulanikligt

e Bulanti - kusma

e Solunum giicliigii, nefes darlig
o GOgiis agrist

7. Cevrede fare, sinek, bocek oliilerinin olmasi.
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1.5.1.1lk Ve Acil Yardim
Temel Uygulamalar

1. Bazi kimyasal gazlar ¢ok hizli etki gosterirken, bazilarinin etkileri gittikge artar ve saatler ya da
glinler sonra ortaya cikabilir. Bu nedenle, maruz kalan Kisilerin yakindan gozetim altinda tutulmasi
gereklidir.

2. Maruz olan Kisiler genel durumlari iyi olsa bile en yakin saglik kurulusuna, solunum ve kalp
atislar1 kontrol altinda tutularak, gonderilmelidir.

3. Maruz kalan Kisinin iizerindeki giyecekler derhal, bir eldiven kullanilarak ¢ikartilmali ve bdylece
daha fazla kimyasal madde emilimi engellenmelidir.

4.  Kisi kirlenmig ortamdan en kisa siirede uzaklastirilmalidir.

5. Soluk alma ya da kalple ilgili, ilkyardim gerektiren durumlarda miimkiin olan ilk miidahale
yapilmali ve kisi en yakin Acil servise gonderilmelidir.

6. Gozlere kimyasal madde bulagmis ise, bol su ile yikanmali ve elde bulunan tetrasiklinli goz
merhemi siiriilerek gz kapatilmalidir.

1.5.2.Sinir Gazlar

Bu grup G ve V olmak iizere 2’ye ayrilir. G grubunda tabun, sarin, soman gazlari, V grubunda ise Vx
gazi bulunur. Bunlar en toksik kimyasal savas ajanlaridir. Gaz ya da sivi halde bulunabilirler. Gaz
halinde ise havada buharlasarak solunum yolu ile sivi halde ise temasla veya elbiselerden gecerek
deride bir tahribat yapmadan viicuda girer. Asetil kolin esteraz enzimini inhibe ederek kisinin sinir
sistemini dogrudan etkiler ve hayati fonksiyonlari felce ugratirlar.

Ilkyardim ve Acil Tedavi

* Spesifik antidotu ATROPIN” dir.

* Bu gazlarla zehirlenmede ilk yapilacak Sey icerisinde 2 mg. atropin siilfat + obidoximchloride
bilesimi bulunan oto - enjektorler kullanilarak gerekirse elbise iizerinden viicuda enjekte edilmesidir.
Zehirlenme belirtileri 15 - 30 dakika sonra kaybolmazsa ikinci ve {iglincii kere enjeksiyonlar tekrar
edilebilir.

* Agiz kurulugu ve dakikada 70 - 80 nabuiz, yeterli derecede atropin verildigini gosterir.

* Atropin uygulamalar1 sirasinda, 6zellikle i.v. kullanimda, atropin zehirlenmelerine kars1 dikkatli
olunmalidir. Zehirlenme belirtileri santral ve periferik sinirlere kombine etki ile olusur. Santral etki
ofori, haliisinasyonlar, anksiyete, huzursuzluk, eksitasyon ve deliriumdur. Agir vakalarda ise koma ve
solunum depresyonuna neden olabilir. Periferik etkiler ise; hizli nabiz, kuru agiz ve bogaz, kuru sicak
cilttir. Uriner retansiyon igin gerekirse sonda takilmalidir. Atropinin antidotu fizostigmindir ve 3 x 1/2
tablet wverilir. Solunum oksijen ile desteklenmeli ve kullamlmaya hazir bir ambu cihaz
bulundurulmalidir.

* Goze bulagmisgsa bol su ile tercihen serum fizyolojikle, yikanarak temizlenmeli ve bir g6z pomadi
stiriilerek ( tercihen tetrasiklinli ) kapatilmalidir. Yine yiliz ve viicudun agik yerlerinde bulunmasi
muhtemel gaz bulasigi bol su ile yikanarak ya da Dekontaminasyon havlusu ile temizlenmelidir. Su
yoksa gaz bulasig1 olmayan bir kagit ya da bez ile kurutma kagidi ile aliyor gibi, temizlenmelidir.

1.5.3.Bogucu Gazlar

Bu grupta fosgen, difosgen, klor ve kloropikrin bulunmaktadir. Solunum yolu ile viicuda girerler.
Alveoler kapiller premeabiliteyi artirarak, bu Sekilde pulmoner gaz alisverigini etkileyip anoksi
meydana getirirler. Alveollerdeki sivi kaybr hemokonsantrasyona neden olur. Bu da anoksi ile birlikte
kardiyak yetmezlige kadar varabilir. Tipki su i¢erisinde bogulmak gibi 6liim meydana getirirler.

Ilkyardim ve Acil Tedavi
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Hasta mutlaka istirahat ettirilmeli ve sicak tutulmalidir. Steroidlerin hayat kurtarici etkileri vardir.
Belirtilerin olup olmadigina bakilmaksizin maruz kalindiktan sonraki ilk 15 dakika iginde inhalasyon
yoluyla steroid verilmelidir. Tlk doz astimda kullanilanin 5 kat1 olmalidir. Astim tedavisinde steroid
inhalasyonu 2 sikim yani 100 mikrogramken, bu durumda 10 sikim yani 500 mikrogram inhale
edilmelidir. 12 saat siireyle bu dozun yarisi, bundan sonraki 72 saatte ise standart astim dozu kullanilir.
Sistemik steroidlere de bir an 6nce baslanmalidir. Bu amagla ilk giin 1000 mg., 2.-3. giin 800 mg., 4.-5.
giin 700 mg.,6.glinden sonra miimkiin oldugunca azaltilarak i.v. prednizolon verilmelidir. Miimkiinse
tedavi oksijen verilerek desteklenmelidir. Suni solunum kontrendikedir.

1.5.4.Vezikan Gazlar (Yakici Gazlar)

Bunlar kiikiirtlii hardal, azotlu hardal, levisit gibi arsenikli vezikanlar ile 6zellikleri ve etkileri diger
vezikanlardan farkli olan halojenli oximleri icerir. Bunlar giiclii alkilleyici ajanlardir. Hiicrelerde en
duyarli hedef DNA oldugundan hardallar iyonize radyasyonu taklit eder. Sitostatik,mutojenik ve
sitotoksik etkileri goriilebildiginden hemopoetik ve gastrointestinal sistemlerdeki aktif prolifere olan
hiicreler 6zellikle hassastir. Sinsi ve birikici etkileri vardir. Hardal gazi normal Sartlarda ortamda 12 -
24 saat kalabilir.

Tlkyardim ve Acil Tedavi
-~ Spesifik antidotu BAL ( Dimerkaprol ) dur.

- Hardal gaz ile zehirlenmede deri dekontamine edilmelidir. Gozler bol su ile ( eger varsa % 2’lik
sodyum bikarbonat ile ) yikanir. Etkilenmis deri bolgeleri dimerkaprol merhem ( BAL ) siirtildiikten
sonra kuru elbiseler ile ortiiliir. 1k 30 dakikada i.v. sodyum thiosiilfat 500 mg/kg dozda verilirse
lezyonlarin agirliginda azalma olur. En kisa siirede antibiyotik baslanmalidir.

© Arsenikli vezikanlarla zehirlenmede ek olarak spesifik BAL tedavisi yapilmalidir. intramuskiiler
olarak toplam 4 kez, 4 saat arayla 2.5 mg/kg, daha sonra ise vakanin durumuna gore giinde 2 doz
uygulanmalidir.

~ Fosgen oxim ile zehirlenmelerde nekrotik lezyonlar derin yaniklar gibi tedavi edilmelidir.
Solunum yollar1 etkilendiginde steroidler yararli olabilir.

1.5.5.Kan Zehirleyici Gazlar

Bu grupta hidrojen siyaniir, siyanojen klorid ve arsin bulunur. Bunlar daha ziyade gaz veya buhar
olarak atilirlar. Viicut hiicrelerinin kandaki oksijeni kullanmalarina engel olarak dolasim ve solunum
sistemini etkilerler. Cok kisa zamanda apne, bunu takip eden birka¢ dakika i¢inde de kardiyovaskiiler
kollaps gelisir. Normal Sartlar altinda bu gazlar ortamda 5-10 dakika kalabilir.

Ilkyardim ve Acil Tedavi

Solunum durmus ise suni solunum uygulanir. Suni solunum uygulanan kisi, zehirli ajanla
kontamine olmamak i¢in maske kullanmalidir. Hasta hareket ettirilmez. 3 - 4 dakika ara ile 8 tane amil
nitrit ampul kirilip, maske i¢ine serpilerek solutulur.

1.5.6.Uyusturucu Gazlar

LSD 25 ve benzilat bu grup igindeki gazlardandir. Gegici olarak fizyolojik (felg, korliik, sagirlik vb.)
ve zihinsel (akil hastaliklart) etki yaparak veya her iki etkiyi birden olusturarak personeli gorevini
yapamayacak hale getiren kimyasal savas maddeleridir. Sivil halka karsi kullanilmasi pek miimkiin
degildir, daha ¢ok askerlere kars1 kullanilir.

Ilkyardim ve Acil Tedavi

Kusma, idrar ve ter dolayisiyla kaybedilen suyun yerine konabilmesi i¢in sivi i¢ecekler verilir.
Kisi los bir odada, miimkiinse tek basina bulundurulur. .v.veya i.m. 10-20 mg. diazepam ya da 200-
400 i.v.sodyum amital uygulanabilir. Tedavinin amac1 hastay: sakinlestirmektir. Genellikle 12 saatte
spontan iyilesme goriiliir.
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1.5.7. Kusturucu Gazlar

Bu grupta difonil klorarsin, adamzit, difonil siyonarsin bulunur. Genel olarak ayaklanmalar1 ve
kargasaliklar1 bastirmada kullanildig1 gibi, zehirli gazlarin etkilerini arttirmak igin de kullanilir.

Ilkyardim ve Acil Tedavi

-~ Kisa bir siire i¢inde etkiler tamamen ortadan kalkacag igin tedavi gerekli degildir. Biriken
sekresyonlar1 direne etmek, hastay1 agik havaya ¢ikarmak gerekir.

1.5.8.GoOz Yasartic1 Gazlar

G0z yasartic1 gazlarin saf dis1 edici etkileri az oldugundan daha ¢ok ayaklanmalar1 bastirmak igin
kullanilirlar.

Ilkyardim Ve Acil Tedavi
Tedaviye gerek yoktur. Temiz havaya cikinca, birkag saat i¢inde belirtiler kaybolur.

Koruyucu Tedbir olarak koruyucu maske kullanilir.
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2. YANGIN ACIL MUDAHALE PLANI
2.1. Giris
YANMA:

Yanici maddenin, 1s1 ve oksijenle birlesmesi sonucu olusan kimyasal bir olaydir. Yanma ii¢ unsurun bir
araya gelmesi ile olusur. Bunlar;

1. Yanict madde,
2. Oksijen
3. Is1
Bu olaya “YANGIN UCGENI” Ad verilir.

Yangin:Insanlarin yararlanmak amaciyla giinliik ihtiyaglarinin bir parcasi olarak yakilan ates disinda
olugan ve yanici 6zellik gdsteren kati, sivi ve/veya gaz maddelerin kontrol dig1 yanmasina yangin denir.
Maddi ve manevi tiim canli ve cansizlara zarar verir

Yangin Nedenleri: Korunma Onlemlerinin alinmamasi, Buharlagsma, Cingi, Elektrik Kacaklari,
Sigrama, ihmal, Sabotaj ve diger doga olaylardir.

Yangin Siniflari:

A Smifi Yanginlar: Kati madde yanginlaridir. (Odun, kdmiir, kagit, tekstil, kauguk, deri, lateks v.b)
Sondiirmek i¢in su, kopiik, cok amacli kuru kimyevi tozlu (A,B,C ) yangin sondiiriiciiler kullanilir veya
yanici maddenin uzaklastirilmasi ile sondiriilebilir.

B Sinifi Yanginlar: Yanabilen sivilar veya sivi haline gelen katilar bu sinifa girer. (Alkoller, boyalar,
solventler, tinerler, makine yaglari, petrol iriinleri( benzin , gazyagi ) yaglar v.b ) Sondlirmek i¢in
kopiik, ¢ok amach kuru kimyevi tozlu ( A,B,C ) yangin sondiiriiciiler, karbon dioksit gazli yangin
sondiiriiciiler kullanilir.

C Smufi Yangnlar: Likit petrol gazi (Metan, LPG, Propan, Biitan, Etilen gibi), hava gazi, hidrojen
gibi yanabilen ¢esitli gazlarin (Asetilen v.b) yanmasi ile olusan yanginlardir. Elektrikli makine ve
hassas cihazlarin yanginlarini da bu sinifa dahil edebiliriz. Sondiirmek i¢in ¢ok amagl kuru kimyevi
tozlu (A,B,C ) yangmn sondiiriiciiler, halon 1301 ve halon 1211, karbon dioksit gazli yangin
sondiiriiciiler, su ve kopiik kullanilir.

D Simifi Yanginlar: Yanabilen hafif metallerin ve alagimlarin (Magnezyum, Lityum, Sodyum, Seryum
gibi) yanmasiyla meydana gelen yanginlardir. Sondiirmek i¢in 6zel hazirlanmis kalsiyum veya sodyum
kloriir ve/veya susuz sodyum karbonat esasl kuru kimyevi toz, dzel bir teknikle uygulanabilir.

Yangin Karargahi: Yanginla miicadelenin daha kolay ve etkin yapilabilmesi i¢in yangin bdlgesine en
yakin emniyetli yerdir.

Yangin Ekibi: Yangin oldugu haberi alindiginda yaptigi isi derhal ve emniyetli bir sekilde birakip
yangin yerine giden ve yangini sdndiirmek iizere yangin amirinin talimatlarin1 yerine getiren, 6nceden
belirlenmis ve yanginla miicadele konularinda egitilmis kisilerden olusan ekiptir

Yangin Amiri: Yangin ¢ikmadan gerekli onlemlerin alinmasini saglayan, egitimler yapan, yangin
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mahallinde yanginin sondiiriilmesi igin gerekli c¢alismalarin yapilmasi ve yangimin genisleyip
yayilmasina engel olacak biitiin énlemlerin alinmasini saglayan bu amagla Yangm Ekibini kumanda
eden kisidir

Yangin
Sinifi

Aciklamasi

Kati madde yanginlari

Sivi (akaryakit) yanginlari

Gaz yanginlan

Metal tozu yanginlari

2.2.  Yangmi Onlemek I¢in Ahnmas1 Gereken Tedbirler:

» Tutusabilir maddeler ¢aligma bdlgesinde yalniz igin gerektirdigi miktarda bulunacak ve is giinliniin
sona ermesi ile dnceden hazirlanmis giivenli yerlere taginacaktir.

» Cabuk tutusan maddelerle, yanici ve parlayici sivilar yalniz 6nceden belirlenmis 6zel yerlerde
tutulacak, agizlan kesinlikle ac¢ik birakilmayacaktir. Bu yer 1s1 kaynaklarindan uzakta olacak ve ayri
bir Korumaya alinacaktir.

> Uzerlerine yanic1 bir siv1 sigramis ya da bulasmus kisilerin iistlerini degistirmeden ¢alismalarina izin
verilmeyecektir.

» Yagh ustiipli, pagavra ve benzeri maddelerin kendiliginden yanmasi olasi oldugundan etrafa
atilmasi yasaktir. Bu maddeler kimyasal atik kovalarina koyularak, tehlikeli atik toplama alanina
gotiiriilecektir.

» Yangin ¢ikis kapilar1 her zaman temiz, isler olacak ve bir engelle kapatilmayacaktir.

» Yangin tiiplerinin kontrolleri belirlenen periyoda uygun olarak yapilacak, kullanilan yangin tiipiiniin
yenisi konacaktir.

» Yangin sondiriiciileri, vanalar1 ve diger yangin sondiirme cihazlarinin 6niine ve yanina ulagimi
zorlagtiracak her hangi bir sey konulmayacaktir.

» Yangin soOndiiriiciileri, vanalar1 ve diger yangin sondiirme cihazlarmin bulundugu yerin fiist
taraflarindaki kirmiz seritler ile uzaktan goriilebilecek sekilde belirlenecektir.

» Tesis icerisinde yangin ¢ikis kapilarmin yerleri, yangin ¢ikis ikaz levhalari ile tanimlanacaktir.

» Elektrik sistemi yanginlarindan korunmak i¢in tesisatta bozuk madde kullanilmayacak, kullanilan
maddeler temiz ve passiz olacak, tesisat elemanlarinin baglantilarinin, izolasyon malzemelerinin
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uygunluguna dikkat edilecek, tesisatin bulundugu yerin sartlarina uygun olarak yapilmasina 6zen
gosterilecek.

» Elektrik panolarinda o panodan beslenen elektrik tesisati plan1 goriiniir yerde bulunacak, panolarin
diigmelerinin ve kapaklarinin uygunlugu periyodik olarak kontrol edilecektir.

» Kagit ve ¢op sepetlerine sigara izmariti atilmayacaktir. Mesai bitiminde ¢dp kovalart kontrol
edilecektir

» Teknik nedenlerle kivileim ve serare ¢ikabilecek yerlerde, kimyasal malzeme, yakit dolum ve
kullanim yerlerinde ve arsivde yangin sondiirme cihazlar1 bulundurulacak, sigara ve atesle
kesinlikle yaklasilmayacaktir.

» Tehlikeli bolgelerde 'Sigara icilmesi ve Atesle yaklasilmasi' hususlarinda ikaz levhalar
bulundurulacaktir.

» Yangn riski yiiksek olan birimlerde elektrikli soba, ocak gibi elektrikli geregler kullanilmayacaktir.

» Gilnlik caligma bitiminde ve tatil baslangicinda her bolim takim lideri makinelerin
durduruldugunu, elektriklerinin kapali oldugunu kontrol ettirecektir.

» Otomobil park yerlerinde araglar acil ¢ikabilecek sekilde park edilecektir.

» Alev yada kivileim sagan elektrik ark kaynagi, oksijen kaynagi, oksijenle kesme igleri veya spiralle
yapilan kesme ve taglama caligmalar1 sirasinda ¢evrede yangina karsi 6nlem alinacaktir. Bu amagla
bu islerin yapildig1 yerlerin yakinlarinda kolayca parlayabilecek tiirdeki biitiin malzemeler bagka
yerlere gotiiriilecek, gotiiriilemiyorsa yangin sondiirme cihazi hazir bulundurulduktan sonra iglere
baslanilacaktir

2.3. Yanginin Duyurulmasi:

Yanginin bagladigimi ilk goren kisi eger yangin ¢ok kiigiik ise ve kisisel caba ile sondiirecegine
giiveniyor ise en yakin yangin séndiirme cihazi (Yangin tiipleri, yangin dolaplar) ile miidahale ederek
yangim sondiirecektir. Ayn1 zamanda da olay mahallinin Yangm Ekibi acilen durumdan haberdar
edilecektir

Yanginin bagladigin1 ilk goren kisi eger kisisel cabalari ile yangini sondiiremeyecegini anlayinca
KIRMIZI KOD verecektir.

2.4. Yangina Miidahale Edilmesi:

Yangini ihbar alan ilk sorumlu Yangin Amirini ve Yangin Ekibini bilgilendirir. Yangin Amirinin
talimatlar1 dogrultusunda diger itfaiye birimlerinden yardim ister. Isyeri kapisinda yangin durumunda
aranilacak telefonlar asili olarak bulunmalidir. Yangm Ekibi en kisa siirede yangin mahalline ulasip
yangina miidahale ederek yanginin yayilmadan sondiiriilmesini saglar. Ayni zamanda gerekli sogutma
islemlerine nezaret ederek yanginin yayilmasini onleyici tedbirleri alir. Elektrik bakimcilart Yangin
Amirinin talimatiyla elektrigi keserek yanginla miicadelenin daha aktif olmasin1 saglar.

Kapali alanlarda ve havalandirmasi zor olan yerlerde 6zel maske kullanilmalidir. A¢ik havada ve
havalandirilmasi miimkiin olan yerlerde yangin sondiirme i¢in gerekli zamandan fazla DUMAN VE
GAZ igerisinde kalimmamalidir. Yanginla miidahalede gorev alanlar 6nce yanginda mahsur kalanlar
kurtaracak, sonra duruma gére EVRAK, DOSYA, MAKINA gibi kiymetli mal ve malzemelerin
kurtarilmasina galisacaktir. ELBISELERI TUTUSANLAR yere yatip yuvarlanmali veya olaya yakin
olanlar tarafindan ISLAK ORTU veya CAMASIRLA ortiilmelidir

2.5. Yangin Sondiirme Yontemleri:

BALIKLI RUM HASTANESI VAKFI yangin sondiiriicii olarak A, B, C tipi tasmabilir yangmn
sondiiriiciiler kullanilmaktadir. (Bu maddeler havadan agir oldugu icin atesin {izerini kaplar ve onu
oksijensiz birakarak sondiiriilmesini saglar. Tasinabilir yangin sondiiriiciiler kullanilirken, séndiiriicti
alevlerin kokiine dogru sevk edilmeli ve siipliriir gibi tiim atesli alana en yakin yerden baslamak iizere
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taranmalidir. Cihazlarin elverdigi 6l¢iilerde bu hareketler tekrarlanmalidir. Taginabilir cihazlarin etkili
olabilecegi uzaklik, 1 metre ile 2,5 metre arasinda degismektedir. Cihazlarin bosalma siiresi 10 sn. ile
20 sn arasindadir. Taginabilir yangin sondiiriiclilere ek olarak su hortumlarinin bulundugu yangin
dolaplar isletme igerisinde bir¢ok yerde bulunmaktadir. Akaryakitlar, Yaglar ve Boyadan olusacak
yanginlarda su kullanilmayacak, su yerine Kuru Kimyevi Tozlu yangin sondiirme cihazlar
kullanilacaktir. Isletmelerde bulunan elektrik tesisati, elektrik dagitim panolari, aydilatma armatiirleri
ve kablolar, bilgisayar sistemleri, kesintisiz giic kaynagi sistemleri ve klimalar iizerine kesinlikle su
tutulmayacaktir

2.6. Yangin Sonrasi Yapilmasi Gerekenler:

Yangin sonrasinda Yangin Ekibi hasar tespitlerini yapar ve olay mahalli, olus nedeni, zamani, zarar
miktart ve ne ile sondiiriildiigiinii iceren ayrintili bir Yangin Tutanag diizenler. Tutanagin bir sureti
Yangin dosyasinda saklanir, diger sureti ise sigortadan hasarin tazmini i¢in Muhasebe Miidiiriine
gonderilir. Yangin, Terdr, Sabotaj ve K&tii niyetli bir hareket sonucu meydana gelmisse durum
KOLLUK KUVVETLERINE bildirilir.

2.7. Yangin Sondiirme Cihazlarinin Dogru Kullanimi;

Dogru Yanhs

Riizgar arkaniza aliniz.

Cihazi alevin dibine tutunuz

Yakiti1 akan ve damlayan yanginlarda
yukaridan asagiya dogru sondiiriiniiz

Birden fazla cihaz varsa ikisini ayni
anda kullaniniz

Kor artiklarini su ile sondiiriiniiz

Kullanilan portatif sondiiriiciileri tekrar
doldurunuz
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YANGIN ACIL EYLEM PLANI

YANGININ MEYDANA GELMESI

YANGININ CESIDINi BELIRLE

KATI \ sn/y (y\Z ELEKTRIK

\ / ~

\
/ \
UYGU\&YA% SW TEGHIZATIY! Bj{iRLE \k
<

i

KURU KIMYASAL TOZ CO, TiPi HALOKARBON

YANGIN
HORTUMU

— iLK MUDAHALEYi YAP

o
ol

SONDURME CIHAZI
KULLAN

YARALILARI BELIRLE ILKYARDIM YAP

ITFAIYE (110) VE AMBULANSA (112) HABER VER
-

0 ot
TOPLANMA BOLGESINDE
CIKIS BULUSMA <AYIM

YERLESIM SEMALARINA GORE TOPLANMA GOLGESINDE

HASTANE AFET VE ACIL DURUM PLANI (HAP) Sayfa 67 /91



BALIKLI RUM HASTANESI VAKFI

3. HASTANE EPIDEMILERI ACIiL EYLEM
3.1. Amag

Balikli Rum Hastanesi’nde bir epidemi ortaya ¢ikmasi durumunda alinacak énlemlerin
belirlenmesi ve epideminin miimkiin olan en kisa siirede sinirlandirilmasi ve 6nlenmesinin saglanmasi.
3.2. Kapsam

Personel olarak: tiim hastane personeli, Infeksiyon Kontrol Komitesi iiyelerini kapsar. Bina
olarak: tiim hastane kompleksini kapsar. Ayrica hastane kompleksi i¢in tehlikeli olabilecek komsu
binalardaki acil durumlari da kapsamina alir.

3.3. Sorumluluk

Bu talimatin uygulanmasindan tiim hastane personeli sorumludur. Salgin ekibi ve gorevleri
asagida belirtilmistir:

Enfeksiyon Kontrol Hekimi: Hastanede goriilen klinik tablonun endemik diizey disinda,
epidemik diizeyde bir durum olup olmadigin belirler, salgin durumuna karar verir. Salgin ile miicadele
calismalarini planlar ve yonetir.

Enfeksiyon Kontrol Ekibi: Enfeksiyonu olan hastalar izleme alir, salginin kontrol altina
alinmasi i¢in Enfeksiyon Kontrol Hekimi tarafindan planlanmis tiim uygulamalart programlar, uygular,
uygulanmasini saglar, mikrobiyoloji uzmani tiim mikrobiyolojik sonuglarin 6n degerlendirmesini
yapip, enfeksiyon kontrol ekibinin diger iiyeleri ile paylasir.

Enfeksiyon Kontrol Komitesinin Diger Uyeleri: Kendi calisma ve uzmanlik alanlarinda
danigmanlik yaparlar, kararlara ve uygulamalara katilirlar.

Hastane Yonetimi Temsilcisi: Enfeksiyon Kontrolii Komitesi uygulamalari ile ilgili gerekli
finans, ekip ve ekipmani saglar. Planlama, uygulama ve personel egitimine katilir.

Baghemsgire: Hastanenin tiim boliimlerinde kendisine bagli elemanlarin epidemi ile miicadeleye
katilimini saglar, planlama, uygulama ve personel egitimine katilir.

3.4. Tanim

Epidemi: Bir hastaligin, belirli bir yerde, belirli bir zaman diliminde beklenenden fazla
gorililmesi veya kiimelesme gostermesidir. Bir epideminin 6nlenmesinde ilk hedef, infeksiyonlarin
ortaya ¢ikmasina neden olacak etkenlerin ortadan kaldirilmasi ve bir epidemi olasiliginin bastan
sonlandirilmasidir. Eger infeksiyonlar ortaya ¢ikmuis ise, hedef ilk infeksiyon olgularinin saptanarak
epidemi olusmadan bu olgularin tani, izolasyon ve tedavilerinin gergeklestirilmesidir. Bu da
gergeklestirilememis ve bir epidemi ortaya ¢ikmis ise, hizla kaynak saptanmasi, olgularin tani,
izolasyon ve tedavileri yapilarak epideminin yayilmasi 6nlenir ve ortadan kaldirilir.

3.5. Faliyet AKkis1

3.5.1. Hastane Epidemisi Acil Eylem EKibi

Epidemiler ile miicadele ¢aligsmalarindan sorumludur.

e infeksiyon Kontrol Ekibi: infeksiyon kontrol hekimi ve hemsiresi
Dr. Mehpare Unal, Hms. Gamze Dogan

e infeksiyon Kontrol Komitesi diger iiyeleri

e Baghekim Dr. Stati LEANA

e Bashemsire Nuray CAYMAZ

e Giivenlik Amiri Hayrullah Ugak
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3.5.2. Hastane icinde Alinan Tedbirler

a) Infeksiyonu olan hastalarm Hastane Izolasyon Talimati’na uygun olarak izolasyona alinmasi
epidemilerin 6nlenmesine yonelik en dnemli 6nlemlerden biridir

b) Kritik boliimlerin saptanmasi: Genel yogun bakim, kardiyovaskiiler cerrahi yogun bakim, yenidogan
yogun bakim tiinitelerinde yatan hastalar ve bagisiklik sistemi baskilanmis hastalarda (koruyucu
izolasyon talimati) infeksiyonlar daha kolay ortaya ¢ikabilir ve daha agir seyredebilir.

c¢) Boliimler infeksiyon hastalig1 olan hastalar yatirdiklari zaman veya infeksiyon tanis1 konuldugunda
IKH’e durumu bildirir.

d) IKH tibbi boliimlere giinliik ziyaretlerde bulunarak toplum kokenli veya hastane kokenli infeksiyonu
olan hastalar1 saptar ve kaydeder, IKU’na bildirir. IKU ve IKH infeksiyon hastalarini izleme alir.
Gerekli kiiltiirlerin alinmasi, izolasyon ve tedavi i¢in Onerilerde bulunulur.

e) Hastanemizde infeksiyonlarin izlenmesi i¢in aktif ve siirekli slirveyans ¢aligmalar1 yapilmaktadir. Bu
calismalarin amaci endemik hastane infeksiyon hizlariin saptanmasi, epidemilerin belirlenmesi,
infeksiyon kontrol yontemlerinin etkinliginin degerlendirilmesi ve hastane infeksiyonlarinin sikliginin
azaltilmasidir.

f) Hastane infeksiyonlarinda kiiltiir sonuglarinda benzer duyarlik paternine sahip etkenler saptanir.
Metisiline direngli stafilokok, diger stafilokoklar, P. aecruginosa, Klebsiella spp., Enterobacter spp.,
Acinetobacter spp. gibi sik hastane infeksiyonu olarak karsilasilan etkenlerin izlenmesi 6zellikle
onemlidir.

g) Epidemilerin ortaya ¢gikmadan 6nlenebilmesi veya ortaya ¢ikmigsa zamaninda sinirlandirilabilmesi
icin tiim 6nemli infeksiyon olgular izlenir, gereginde her infeksiyon veya pozitif kiiltiir sonucu bir
infeksiyon konsiiltasyonu istegi olarak kabul edilir.

h) Gidalarla ve suyla yayilan infeksiyonlar hizla yayilabilir ve bir epidemi halini alabilir. Bu nedenle su
ve gidalarla yayilan bir epideminin goriilmesi durumunda gida hazirlanan boliimlerde (kafeterya,
mutfak vb.) hemen kaynak saptama ve bu kaynagi ortadan kaldirmaya yonelik ¢aligmalar baglatilir.
Boyle bir durumda kaynagin belirlenebilmesi amaci ile diizenli olarak gida 6rnekleri alinmakta ve —
18°C’da en az iig giin siireyle saklanmaktadir. Tavuk, balik gibi bozulma ve zehirlenmeye neden olma
olasiliklari en yiiksek olan gidalar 6ncelikle degerlendirilir.

1) Hava yoluyla bulagan enfeksiyonlar da kisa siirede, cok sayida kisinin hastalanmasina neden olabilir.
Bazen havalandirma sistemleri direkt olarak infeksiyonun kaynagi olabilir. Cok sayida kiside solunum
yolu infeksiyonu ortaya ¢ikmasi durumunda bu hastalar infeksiyon kontrol uzmani tarafindan
degerlendirilir. Eger gerek gortiliirse lejyonelloz gibi havalandirma sisteminden kaynaklanabilecek
infeksiyonlara yonelik kaynak arastirma ve 6nleme ¢aligmalar1 baglatilir.

7) Solunum yoluyla bulasan infeksiyonu olan personelin 6zellikle bagisiklik yetmezIligi olan hastalarin
bulundugu boéliimlerde ve yogun bakimlarda ¢aligmasi sakincalidir. Gerekli ise personel bulasiciligin
stirdligli donemde calistirilmaz.

k) Hastane personelinin mikrobiyolojik yonden rutin olarak incelenmesi dnerilmemektedir. Epidemi
durumunda 6zellikle hasta ile yakin iliskisi olan personel infeksiyon/kolonizasyon yoniinden
degerlendirilir.

1) Kisa siirede ¢ok sayida gastroenterit goriilmesi durumunda mutfak personelinden belirli araliklarla
alinmakta olan diski kiiltiirti ve diskida parazit incelemeleri yinelenir, gida ve su drnekleri incelenir.

m)Hastalarda Stafilokok infeksiyonlarinda artig olmasi ve 6zellikle bunlarin benzer antibiyotik
duyarlik paternine sahip, ayn tiirden bakteriler olmas1 durumunda IKU veya IKK karar1 ile gerekirse
personelde ve/veya hastalarda stafilokok tastyiciligi aranir.

n) Oncelikle salgin siiphesi oldugunda olas1 vakalarin dosyalar1 incelenir. Infeksiyonun tiirii,
mikroorganizma tiirii, vakalarin hangi birimlerde oldugu belirlenir. Tiim bunlar kaydedilir. Daha sonra
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literatiir taramasi1 yapilarak, daha dnceki benzer epidemiler arastirilir. Kesin vaka tanimi olusturulur.
Kesin vaka tanimina uyan tiim vakalar toplanir ve takip edilir. Mikrobiyoloji laboratuvarinda hastane
infeksiyonu etkeni oldugu disiiniilen tiim izolatlarin saklanmasi saglanir. Hasta ve risk faktorleri tespit
edilir. Gerekli goriilen mikrobiyolojik ve laboratuvar ¢aligmalari yapilir. Salgin incelemesinde veri
toplamak i¢in mikrobiyoloji raporlari, personel saglig1 kayitlari, hasta dosyalari, patoloji raporlart,
radyoloji raporlar1 ve kayit defterleri kullanilir.

0) Hastane infeksiyonuna neden olan Gram-negatif comaklar da hastalarda kolonizasyona neden
olurlar. Benzer suslarla infeksiyon goriilmesi durumunda kaynak saptama ¢alismalar1 yapilir ve
tastyicilarin izolasyonuna dikkat edilir.

e Infeksiyon Hastaliklar1 Uzmani: Epidemi ile miicadele ¢alismalarii planlar ve yonetir.

e infeksiyon Kontrol Ekibi: Infeksiyon Hastaliklar1 Uzmani ve Infeksiyon Kontrol Hemsiresi:
Infeksiyonu olan hastalari izleme alir, infeksiyon kontrol isleyis prosediiriindeki tiim uygulamalari
programlar ve uygular, uygulanmasini saglar.

e IKK diger iiyeleri: Calisma ve uzmanlik alanlarinda danismanlik yaparlar, kararlara ve uygulamaya
katilirlar.

e Medikal Direktorliik ve Bashekimlik: IKK ve ekiplerin yaptiklar1 uygulamalar1 degerlendirir. Gerekli
finans, ekip ve ekipmanin saglanmasini saglar. Planlama, uygulama ve personel egitimine katilir.

e Hemsirelik Hizmetleri Direktorliigii: Hastanenin tiim boliimlerinde kendisine bagl elemanlarin
epidemi ile miicadeleye katilimini saglar. Planlama, uygulama ve personel egitimine katilir.

e Yiyecek Igecek Miidiirii, Diyetisyen, danismanhginda su ve gida ile iliskili infeksiyonlarin kaynak
arastirmasi, yeni infeksiyonlarin ortaya ¢ikisinin 6nlenmesi icin ¢alisir. Planlama, uygulama ve
personel egitimine katilir. Tiim bu ¢aligmalar1 Infeksiyon Kontrol Komitesi ile birlikte yiiriitiir.

e Giivenlik Miidiirii: Epidemi ile miicadele ekiplerine IKK denetiminde gerekli destegi saglar.
Uygunsuz giris ¢ikislar engeller. Izolasyon galismalarina tam olarak uyulmasi konusunda gerekli
destegi saglar. Elemanlarinin egitimini IKK desteginde gergeklestirir.

e Teknik Servis Miidiirii: IKK danismanliginda olas1 infeksiyon kaynaklarinin saptanmasi ve epidemi
onleme ¢alismalarinda teknik destek saglar.

3.5.3. Acil Durumun Duyurulmasi, Isbirligi Ve Koordinasyon

a) Epidemi saptanmasi durumunda hemen Baghekim bilgilendirilir

b) Ilgili tiim hastane personeli bilgilendirilir ve ortaya ¢ikan epidemi ve yapilacak miicadele konusunda
egitim verilir.

¢) Resmi kurumlara (Genel Sekreterlik ve Il Saglik Miidiirliigii) hemen yazili ve sozlii olarak

bildirimde bulunulur.

d) Gereginde Istanbul Biiyiiksehir Belediyesi gibi resmi veya yar1 resmi kurumlarla iletisime gegilir ve
gerekli destek saglanir.
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4. DEPREM ACIiL MUDAHALE PLANI

fay diizlemi

Deprem, yer icindeki fay hatti olarak adlandirilan kiriklar
iizerinde biriken bi¢im degistirme enerjisinin aniden bosalmasi
sonucunda meydana gelen yer degistirme hareketi ve neden
oldugu karmasik elastik dogal dalga hareketleridir. Depremi
afet yapan, bu dogal olaymn negatif etkilerini ortadan
kaldiracak veya minimize edecek dnlemlerin alinmasidir.

+——— genigleme ——p

Deprem bir doga olayidir. Yerkabugu igindeki herhangi bir kaynaktan ani olarak ¢ikan titresimlerin
dalgalar halinde yayilarak gectikleri ortamdan ve yeryiiziinii sarsan bir olaydir. Yer yapisinin ani
kirilmasi, kaymasi, sallanmasi, ¢okmesi halinde ortaya cikar.

4.1. Deprem Yasanmadan Alinmasi Gereken Onlemler

> Isletmede depremin ne oldugu, deprem sirasinda neler yapilacagi hususunda egitim verilecek ve
oncelikler belirlenecektir.

» 72 Saatlik Acil Durum i¢in hazirlanilmali ve Acil Durum Ekipleri giincellestirilecektir.

> Acil Durum icin gerekli ilk yardim ekipmanlari kontrol edilecektir. Isletmede ve Tasima araglarinda
¢adir, yangin sondiiriici, pilli radyo, ve el feneri bulundurulacaktir.

> Depremde nerede toplanilacagi ve toplanma bdlgesi belirlenmistir. Onemli evrak ve Belgelerin
baska yerlerde kopyalan bulundurulacak ve emniyetli olup olmadiklar1 kontrol edilecektir.

» Telefonlarin calismadigi durumlar g6z Oniine alinarak, haberlesme saglamak igin araglar
belirlenecektir.

» Tim isletme elemanlari deprem aninda su, elektrik, gaz veya bunlarla ¢alisan alet, arag ve cihazlan
ac1p kapama, kontrol altina alma konusunda bilgilendirilecektir.

» Dosya dolaplar1 ve raflari hem birbirine, hem de duvara emniyetli bir sekilde sabitlenecektir.
> Ust raflardaki agir esyalar: alt raflara indirilecektir.

» Koridor duvarlarinda asili duran tablo ve benzeri esyalar emniyetli ve diismeyecek sekilde
sabitlenecektir.

> Ozellikle ambar béliimiinde diizensiz istifleme yapilmayacaktir.

» Kimyasal maddelerin depolandigi alanlarda diizensiz istifleme yapilmayacak agzi acik kimyasal
higbir sekilde birakilmayacaktir.

» Binada ve etrafta odun, kdmiir, gaz, benzin, kagit, kuru ot, eski esya v.b yanici maddeler varsa
bunlar1 binalardan uzaklastirip, yangin tehlikesi olmayacak emniyetli yerlerde muhafaza edilecektir.

> Isletme genelinde kinlan camlar ozellikle risk yaratabilecek konumda ise derhal yenisi ile
degistirilecektir.

» Yangin sondiirme cihazlarinin periyodik olarak kontrolleri yapilacaktir. Acil kagis yollarina ve acil
¢ikis kapilarinin bulundugu yerlerin 6nlerine malzeme istifi yapilmayacaktir.

» Deprem sonrast i¢in bir bulugsma noktasi ayarlayin.

» Acil cikis kapili ve acil durum toplanma merkezlerine giden yollarda yonlendirme levhalari
yerlestirilecektir.

» Kagis yolunu engelsiz tutun.

» Yangin donanimlar ve tiipler siirekli calisir konumda olacaktir. Deprem sirasinda enerjinin

HASTANE AFET VE ACiL DURUM PLANI (HAP) Sayfa71/91



BALIKLI RUM HASTANESI VAKFI

kesilmesi gereken makine ve ekipmanlarin listesi hazirlanacak ve giincel tutulacaktir.
» Catilarda yangin riskine kars1 herhangi bir yanabilir malzeme birakilmayacaktir.

> 11, Ilge ve Kurtarma - Yardim Komitesi ile iletisim koparilmayacak, Uretilen yeni bilgiler temin
edilecektir.

4.2. Deprem Aninda Harekat Plani;

Deprem Sirasinda

Deprem basladiginda nerede olursaniz olun, hemen kendinizi korumaya alin ve sarsinti durana kadar
orada kalin.

» Bagsimizi diigebilecek esyalardan koruyarak, ¢comelin.

» Deprem aninda herhangi bir yerde c¢alisan personel kendi giivenligini saglayacak bir yerde
depremin bitmesini bekleyecektir. Depremin bitmesi ile o anda ¢alistig1 cihaz, makinesini kapatip,
elektrik, gaz yakit baglantilarin1 kesip panik yapmadan acil ¢ikis kapilarindan ¢ikacak ve kendisine
en yakin acil durum toplanma merkezine gidecektir. Depremin bitmesiyle acil durum ekipleri derhal
organize olacaktir.

» Miimkiin oldugu kadar sakin olunacak ve gevrenizdekileri sakinlestireceksiniz. Dis duvardan
bacadan ve pencereden uzak durunuz. Masa, yatak veya kolon altina giriniz.

Bagirip panik yapmayin.
Disartya kosarak kagmayiniz.
Savrulmamak i¢in tutunun.
Asansorii kullanmayin.

Sarsint1 esnasinda merdivenlerden kagmaya ¢alismayin.

YV V. V V VY V

Arag¢ SofGrleri aract en yakin giivenli bolgeye c¢ekecekler ve c¢evresinde belirlenen giivenlik
onlemlerini derhal alacaklardir.

A\

Kopuk kablolardan uzak durunuz.

» Deprem esnasinda disarida iseniz duvarlardan, elektrik hatlarindan, devrilebilecek seylerden uzak
durunuz.

» En yakin bos alan veya parklara siginimiz.
Isyeri icinde iseniz;

* En yakin korunakli bdlgede deprem etkisi geginceye kadar bekleyiniz, (Sabit Makine Govde
Yanlari, Tuvalet, Banyo, At6lye gibi kiiciik hacimli odalarin kirisleri, masa altlari, vb.)

= Devrilebilecek, diisebilecek biiylik ve agir malzemelerden korunun (istifteki ve yerdeki bobinler,
raflardaki malzemeler, her tiirlii kimyasal kap ve tanklar1 vb.)

= Elektrik pano ve odalarindan uzak durunuz,
= Deprem esnasinda elektrik odasinda iseniz
» Deprem etkisi gegince en yakin acil ¢ikis kapisindan ¢ikarak toplanma boélgesine gidiniz,
Idari Bina ig:indeyseniz;
¢ Orada kalin; disartya kosmayin.

e Saglam bir masa, mobilya vb. egya altinda ya da yaninda kendinizi korumaya alin ve ona
tutunun.

Eger koridor, Stok Depolar vb. diisebilecek malzemelerin oldugu bélgede iseniz;
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Duvarin dibine sinin.

Esikte durmayin; kap1 carpacak ve yaralanmaniza neden olacaktir.

Basinizi ve yiiziiniizii koruyun.

Pencereler, cam bolmeler, aynalar, ocaklar, kitapliklar, yiiksek malzemeler, bobin stoklar1 ve
gevsek yapi elemanlarindan uzak durun.

Eger Isyeri Acik Alaminda iseniz;
¢ Oldugunuz yerde kalin.

e Pencerelerden, binalardan, elektrik tellerinden ve direklerden uzak durarak, en yakin toplanma
bolgesine gitmeye ¢aligin.

Eger Kalabalik bir Topluluktaysaniz;

¢ Ezilmeyeceginiz bir noktaya siginmaya ¢alisin.

Yiiksek yapilarin bulundugu yaya yollar1 6zellikle tehlikelidir.

Eger icerdeyseniz, devrilen kolonlar vb. ¢arpacagi i¢in disariya kogsmayin.

Aligveris merkezlerinde, en yakin magazaya siginin.

Pencerelerden, vitrinlerden, projektorlerden, agir esyalarla dolu raflardan uzak durun.

Her nerede olursaniz olun, zeminin siddetle hareket etmesi olasiligina hazir olun. Ortiiniin, kendinizi

saglam bir nesnenin korumasina alin. Bunu yapamiyorsaniz, yere ¢okiin, basimizi ve yliziiniizii
koruyacak bicimde kapanin. ilk sarsintiy1 izleyecek diger sarsintilara da hazir olun.

COMEL: Ciinkii ¢comelerek hedef kiigiiltmek, iizerinize dogru diisecek unsurlarin sizi yaralama riskini
azaltir.

KORUN: Kollarmizla bas ve boynunuzu kapatin. Bir siperin yaninda ya da altinda CENIN pozisyonu
alarak kendinizi koruyun. Bu siper masa, konsol, sandalye olabilir.

BEKLE: Sarsint1 bitene kadar tutunarak bekleyin. Sarsinti sirasinda kogmak, merdivenden inmek
tehlikelidir.

4.3. Deprem Sonrasi Hareket Plani;

> lletisim, giivenlik ve tahliye ekibi biitiin personelin giivenli bir yere gekildiginden emin olacaktir
ozellikle parca diisme riski bulunan yerlerde insanlarin bulunmadigindan emin olacaktir.

> Ilk yardim ekibi yarali var ise ilk yardimlarim yapacak yarallari en yakin Saglik tesislerine
gonderecektir.

» Deprem sirasinda yangin ¢ikmasi halinde yangin ekibi dncelikle yangin ¢ikan bolimiin enerjisini
keserek yangina miidahale edecektir ve sogutma caligsmalarina baslayacaktir. Hatlarda kopma veya
hasarlar varsa siiratle giderilecektir.

» Kimyasal sizint1 ekipleri yerler yayilmis kimyasal var ise inert malzeme ile siiratle temizlenmesini
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saglayacaktir.

» Acil durum ekiplerinin seri sekilde hareket edebilmesi i¢in personelin sakin olmasi ve ekibin
islerine miidahale etmemesi gerekmektedir.

» Kisilerde yaralanmalar var mi1, kontrol ve tespit edilecektir.

A\

Elektrik sigortalarim kapatilacaktir. Ocak, 1smmada kullanilan sobalar, LPG tiipii ve Vanalar
kapatilacaktir.

Soylenti yapilmayacak ve sdylentilere inanilmayacaktir.
Radyolar agik tutulacak, ¢iplak ayakla dolasilmayacak ve ¢evredekilere yardimei olunacaktir.

Gorevlilere miidahale edilmeyecek, gerekiyorsa yardimci olunacaktir.

vV V VYV V

Her an deprem olacakmig gibi hazirlikli olunacaktir.

DEPREME KARSI
ACIL EYLEM PLANI

ELEKTRIK VE GAZI KES

HIZLI VE GUVENLI BiR SEKILDE
EVET > BULUNDUGUN YERDEN
UZAKLAS

DISARIYA ACILAN
KAPIYA YAKIN MISIN ?

HAYIR

MAKINE VE EKIPMANDAN UZAKLAS VE EN YAKIN ILK KORUNMA
BOLGESINE YONEL (MASA ALTI, KOLON VB. BOLGELER)

HAYIR KORUNMA BOLGESINDE
KALMAYA DEVAM ET

EVET

DUSEBILECEK CiSIMLERDEN KORUNARAK, BINAYI
TERK ET

KORUNMA BOLGESINDE KALMAYA
DEVAM ET

DEPREM GECTi Mi ?

TOPLANMA BOLGESINE GIT

v

YARALI ARASTIRMASI YAP,

PANIK YAPMADAN YETERLI BILGIYE
ULASANA KADAR TOPLANMA
BOLGESINDE KALMAYA DEVAM ET

Y

\ 4
KAZA, YANGIN, SIZINTI, VB. DURUMLAR VARSA iLGiLi
ACiL DURUM PLANLARINA GORE HAREKET ET

A 4

PANIGI YATISTIR,
CEVRE GUVENLIGINi SAGLA

\ 4
ETKi GECTIKTEN SONRA HASAR ARASTIRMASI YAP

OLAY iLE ILGILi RAPOR VE TUTANAK HAZIRLA
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SEL VE SU BASKININDA ACIiL MUDAHALE PLANI;

5.1. Sel Ve Su Baskininda Alinmasi Gereken Onlemler

>
>
>

Sel veya su baskin1 durumunda g¢alisanlar giivenilir, yiiksek bir konumda bekleyecektir.
Catida yer alan su kanallar1 ve suyu agagiya veren borular yilda en az iki defa temizlenecektir.

Sel baskinina maruz kalmamak i¢in acik alanda ve tesis i¢inde bulunan tiim rdgarlar {i¢ ayda bir
periyodik olarak temizlenecektir.

Acikta birakilan su ile reaksiyona girebilecek malzemeler palet veya raf gibi zeminden yiiksekte
olan yerlerde depolanacaktir.

» Zeminde bulunan elektrik ekipman ve panolarinin enerjileri kesilecektir.

fletisim Giivenlik ve Tahliye Ekibi ile Arama ve Kurtarma Ekipleri mahsur kalan personeli
kurtaracak, giivenilir bir yere ¢gikaracaktir.

Ik Yardim Ekibi yarali personele ilk miidahaleyi acilen yapacaktir.
Bakim Onarim Ekibi organize olarak suyun tahliyesini saglayacaktir.

Tesis tamamen bosaltildiginda Hasar Tespit Ekipleri incelemelerde bulunarak gerekli Tutanaklar
diizenleyecektir.

Hasar Tespit Ekibi, Hasar Tespiti Yapacak Ve Yetkililere Bildirecektir.
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6. KIMYASALLARLA ACIL DURUM PLANI;

Kimyasal madde: Dogal halde bulunan veya iiretilen veya herhangi bir islem sirasinda veya atik
olarak ortaya ¢ikan veya kazara olusan her tiirli element, bilesik veya karigimlardir.

Tehlikeli kimyasal madde:

a) Patlayici, oksitleyici, ¢ok kolay alevlenir, kolay alevlenir, alevlenir, toksik, ¢ok toksik, zararl,
asindiricl, tahris edici, alerjik, kanserojen, mutajen, lireme i¢in toksik ve cevre icin tehlikeli
ozelliklerden bir veya birkagina sahip maddeler,

b) Yukarida sozii edilen siniflamalara girmemekle beraber kimyasal, fiziko-kimyasal veya toksikolojik
ozellikleri ve kullanilma veya igyerinde bulundurulma sekli nedeni ile iscilerin saglik ve giivenligi
yoniinden risk olusturabilecek maddeler,

€) Mesleki maruziyet sinir degeri belirlenmis maddelerdir.

Patlayic1 madde: Atmosferik oksijen olmadan da ani gaz yayilimi ile ekzotermik reaksiyon verebilen
ve/veya kismen kapatildiginda 1sinma ile kendiliginden patlayan veya belirlenmis test kosullarinda
patlayan, ¢abucak parlayan kati, s1vi, macunumsu, jelatinimsi haldeki maddelerdir

Tehlike: Bir kimyasal maddenin yapisal 6zelligi nedeni ile zarar verme potansiyelidir.

Risk: Kimyasal maddenin zarar verme potansiyelinin ¢aligma ve/veya maruziyet kosullarinda ortaya
cikmasi olasiligidir

Genel Onlemler

1) Isyerinde uygun diizenleme ve is organizasyonu yapilacaktir.

2) Tehlikeli kimyasal maddelerle c¢alismalar teknolojik gelismeler de dikkate alinarak uygun
yontemlerle yapilacak, uygun makina ve ekipman saglanacaktir.

3) Alinan 6nlemlerin etkinligini ve siirekliligini saglamak {izere yeterli kontrol, denetim ve gozetim
saglanacaktir.

4) Tehlikeli kimyasal maddelerle galismalar, en az sayida isgi ile yapilacaktir.

5) Iscilerin maruz kalacaklar1 madde miktarlar1 ve maruziyet siireleri miimkiin olan en az diizeyde
olacaktir.

6) Uretim alaninda yapilan is igin gerekli olan miktardan fazla tehlikeli kimyasal madde
bulundurulmayacaktir.

7) Isyerleri ve eklentileri her zaman diizenli ve temiz bulundurulacaktir.
8) Iscilerin kisisel temizlikleri icin uygun ve yeterli sartlar saglanacaktir.

9) Tehlikeli kimyasal maddelerin, atik ve artiklarin en uygun sekilde islenmesi, kullanilmasi, taginmasi
ve depolanmasi igin gerekli diizenlemeler yapilacaktir.

isyerlerinde, kaza ve acil durumlarda uyulmas: gereken hususlar asagida belirtilmistir:

a. Isyerinde belli araliklarla acil eylem plani ile ilgili uygulamah egitim ve tatbikat yapilacak ve
uygun ilkyardim imkanlar1 saglanacaktir.

b. Isveren kaza halinde ve acil durumlarda, olayin etkilerini azaltacak tiim 6nlemleri derhal alacak ve
iscileri durumdan haberdar edecektir. Durumun en kisa zamanda normale donmesi i¢in gerekli
calismalar yapilacak ve etkilenmis alana zorunlu islerin yapilmasi i¢in gérevli kisilerden baskasinin
girmesine izin verilmeyecektir.
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c. Etkilenmis alana girmesine izin verilen kisilere uygun koruyucu giyim esyasi, kisisel koruyucu
donanim ve Ozel giivenlik ekipmani verilecek ve bu durum devam ettigi siirece kullanmalari
saglanacak, ancak bu durum siirekli olmayacaktir. Koruyucu arag ve gereci bulunmayan kisilerin
etkilenmis alana girmesine izin verilmeyecektir.

d. Kurtarma, tahliye ve yardim islerinin en kisa zamanda yapilabilmesi i¢in, saglik ve giivenlik
yoniinden riskin arttigini bildiren gerekli uyar1 ve haberlesme sistemlerini kuracaktir.
Tehlikeli kimyasallarla ilgili acil durum diizenlemeleri hakkindaki bilgileri kullanima hazir

bulunduracaktir. isyerindeki ve isyeri disindaki ilgili kaza servisleri ve acil servisler bu bilgilere kolayca
ulasabileceklerdir.

HASTANE AFET VE ACiL DURUM PLANI (HAP) Sayfa 77 /91



BALIKLI RUM HASTANESI VAKFI

7. SABOTA]
Sabotaj Oncesi Alinacak Tedbirler:

A. Giivenlik yeterli ve yetkin olacak sekilde egitim almis olmasi saglanir.
B. Kimlik kart1 olmayan personel igeri alinmaz.

C. Ziyaretcilere gidilecegi noktaya kadar eslik edilir.

D. Yetkili makamlardan yardim istenecektir.

Sabotaj Sekilleri
Sabotajlar genelde yapilis tarzina gore ve kullanilan malzemeye gore ikiye ayrilirlar:

a- Aktif Sabotajlar:

[1]- Yangin

[2]- Patlayict Madde,

[3]- Mekanik,

[4]- Bakteriyolojik ve Kimyasal,
b- Pasif Sabotajlar:

[1]- Fikri,

[2]- Psikolojik,

Sabotajlara Kars1 Korunma Tedbirleri

Sabotajlara kars aktif ve pasif olarak su tedbirler alinmalidir.

a-  Tim isyerinin dis1 korunmalidir.

b-  Tim igyerinin i¢i ve dis1 aydinlatilmalidir.

c- Tiim igyerinde gece ve giindiiz giivenlik personeli bulundurulmalidir.

d-  Gerekli ve icaben alarm sistemleri kurulmalidir.

e- Gerekli ve icap eden telli veya telsiz haberlesme sistemi kurulmalidir.

f- Gerekli ikaz levhalar1 bulunmalidir.

- Giris-Cikis adedi en az diizeye indirilmeli ve kapilar kontrol altinda
bulundurulmalidir.

h- Yangin ikaz, ihbar ve sondiirme sistemleri kurulmalidir.

i- Zeminden disiik seviyede olan yer pencerelerinde gerekli koruyucu onlemler
alinmalidir.

J- Sabotaja elverisli olmalar1 nedeniyle 6zellikle patlayici, parlayici, yanici, yakict
madde ylikleme, nakliye, nakliye, bosaltma ve kullanimda gerekli hassasiyet gosterilmelidir.

k- Tiim igyerlerine gelis gidisler kontrol altinda tutulmalidir. Biiyilk ve merkezi
birimlerde kimlik sorulmal1 gerektiginde kayit tutulmalidir.

- Yapilacak egitimlerle personel bilinglendirilmelidir.

Sabotaj Esnasinda Yapilmasi Gerekenler

= Vakit kaybetmeden Giivenlik Birimine Haber Ver,
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Sabotajin Sekline Gore ilgili yerlere haber ver, (Giivenlik, Santral, Danisma)

o Jandarma (116)

o Biiyiiksehir Itfaiye (110)

. Can Giivenligini tehlikeye atmadan isletme cevresini gilivence altina al (Koruma
Ekibi)

] Isletme sahasini aydimlat, (Elektrik Bakim)
= Giris, ¢ikis kapilarini kontrol altinda tut, (Giivenlik Birimi)

. Toplanma Boélgesine git ve ilgililere yardimci ol, (Tiim Personel)

SABOTAJ OLAYLARINA KARSI ACIL EYLEM PLANI

SABOTAJ SEKLINI BELIRLE

v v v v

v

YANGIN PATLAYICI MADDE MEKANIK BAKTERIVEL / KIMYASAL

FIKRI / PSIKOLOJIK

OZEL GUVENLIK GOREVLILERINE HABER
VER

A 4

116 JANDARMA, 112 ACIL SERVIS VE 110
ITFAIYEYE HABER VER

\ 4

CAN GUVENLIiGIiNi TEHLIKEYE

ATMADAN iSLETME GEVRESINi
GUVENCEYE AL

A 4

ISLETME SAHASINI AYDINLAT

A 4

GIRIiS CIKIS KAPILARINI KONTROL
ALTINDA TUT

'

GEREKTiIGINDE YANGIN, SIZINTI VE
DIGER ACiL DURUM PLANLARINDAN
YARARLAN
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8. TAHLIYE

8.1. Hastane Binasinin Tahliyesi
Amagc: Hastalar1 korumak, hasta bakimini siirdiirmek ve calisanlarin giivenligini saglamaktir.

1. Yangm, deprem, sabotaj, sel, gaz kagagi ve benzeri risklerde, hap baskaninin talimati
dogrultusunda hastane hizmet binasinin timii ya da ihtiyag duyulan boliimiindeki gorevli personel ve
hastalarla diger sahislar yangin merdivenleri ve girig-¢ikis kapilar1 kullanilarak birinci 6ncelikle tahliye
edilecektir.

2. Hastanenin tehdit altinda olduguna, herhangi bir i¢ veya dis afet nedeni ile kismen ya da
tamamen bosaltilmas1 gerekliligine hap baskam karar verir.

3. Hastanenin hangi kisimlarinin giivenli olmadigina ve bosaltilacagina karar verme yetkisi
lojistik yoneticisine aittir. Ancak bosaltma hap baskaninin yetkisindedir.

4, Hastanenin zarar gormesi durumunda arama ve kurtarma ¢alismalari giivenlik yoneticisi
koordinatdrliigiinde yiiriitiilecektir.

5. Hastanenin bosaltilmasindan ve transport yollarinin saglanmasindan lojistik yoneticisi
sorumludur.

6. Hastanenin dis bosaltilmasi i¢in seyyar hastane, okullar, spor salonlari, camiler ve benzeri
kamu ve 6zel kurum ve kuruluslardan uygun olanlar hap baskam ve il kriz merkezince
belirlenecektir.

7. Hastanenin i¢ bosaltimi igin uygun yerleri belirleyecek kisi operasyon yoneticisi olup, bu
amagla hangi servislerin bosaltilacagina ve hangi hastalarin taburcu edilecegine operasyon yoneticisi
karar verir.

8. Binada merdivenler ve asansorlerin kullanilip kullanilamayacagina lojistik yoneticisi karar
Verir.

9. Asansorler ¢aligir vaziyette olsa bile tahliye i¢in kullanilmayacak, ¢ok zorunlu olmasi
halinde kontrollii olarak sadece ¢ok agir hastalar i¢in gecici olarak kullanilacaktir.

10. ikinci éncelikli de kurtarilmas: gereken tibbi cihazlarla diger arag, gerec, malzeme ve
dokiimanlar kendi i¢indeki dncelik sirasina uygun olarak, ayn1 tahliye kanallar1 kullanilarak
kurtarilacaktir.

11. Tahliye edilecek personel, hasta ve diger sahislar ile arag, gere¢ ve malzemeler hastane
bahgesinin giivenli agik alanlarina yerlestirilecek ve bu yerlerin giivenligi emniyet ve kilavuz servisi
yiikiimliileri koordinesinde 6zel giivenlik gorevlilerince saglanacaktir.

12. Tahliye sorumlular1 yukarida agiklanan kurallar ¢ergevesinde kendi sorumluluk alaninda
bulunan personel, hasta ve ara¢ ve gerecin tahliyesinde, kurtarma servisi yiikiimliileri basta olmak
izere 0zel giivenlik gorevlilerinden de yararlanarak tahliyeyi saglayacaklar, farkli uygulama gerektiren
durumlarda (hap) baskaninin talimatina gore hareket edeceklerdir.

13. Tiim binalara tahliye i¢in ulasim koridorlar1 ve ¢ikis kapilarina acil ¢ikis uyari levhalari
asilmustir.

14. Giivenli agik alanlara tahliye sonrasinda hastane binalarina doniilememesi durumunda
idarenin temin edecegi araglara her birimin hasta, personeli arag ve malzemeleri ayni tahliye
sorumlular1 yonetiminde bindirme ve ylikleme yapilacak, idarece belirlenen binalara planli bir sekilde
ulasilacak, nakil olunan binalara yerlesme yine tahliye sorumlularinca gerceklestirilecektir.

15. Cevredeki hastanelerin 6zellikleri ve tahliye, tibbi malzeme, ambulans ve personel destegi
konusunda bir protokol hazirlanacaktir.
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16. Afet meydana gelmeden 6nce acil durumlarda kullanilacak tibbi malzemeler belirlenerek
temin ve stok edilecektir.

17. Hastanenin bosaltilmasi, ulagim yollarinin agilmasi ve alternatif yollarin saglanmasi
giivenlik yoneticisinin sorumlulugundadir.

18. Hastane bahgesine gorevli arag ve ambulans giris-¢ikisi i¢in ara¢ park edilmemesi
saglanacaktir.

19. Bosaltim iginin organizasyonundan ve idaresinden sorumlu kisi hap baskamdir.

20. Hangi hastalarin nereye tahliye edilecegi hakkinda hazirlanan dokiimantasyon planlama
yoneticisi tarafindan yapilir.

21. Hastanenin bosaltilmasindan sonraki bina giivenliginden sorumlu kisi giivenlik
yoneticisidir.
22. Terér ve bomba tehdidine karsi hastanenin bosaltilmasina karar verme sorumlulugu

giivenlik yoneticisine aittir. Ancak bosaltma emrini vermekle sorumlu kisi hap bagkanidir.

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

24. Planin uygulanabilirligi ve giincelliginin saglanmasi i¢in her yil ocak ve haziran aylarinda
yeniden gézden gecirilecektir. Bu amagla ocak ve haziran aylarinda yilda 2 kez tatbikat yapilacaktir.

8.2. Hastanenin Tahliyesinde Uygulanan Metotlar :

Yatay Tahliye :

1-Tehlikeye en yakin hastalarin aym kattaki daha giivenli alana yapilan tahliyesidir

2-Tipik olarak binanin kars1 tarafina taginabilen birimdeki herkesin yapmasi gereken tahliyedir.
Dikey Tahliye :

1-Tehlikede olan katin tamamen bosaltilmasidir.

2-Lokalize bir kaza ya da olayda tipik olarak kaza katinin uzaginda hastanenin daha giivenli baska bir
yerine transfer edilmesidir.

3-Tahliye oncesi, hastalar kattan ayrilmadan 6nce hastalarin triaslari yapilmali ve Triaj kartlar
takilmalidir.

8.3. Hasta Tahliye Oncelikleri :

Gerektiginde hastanemizde hasta tahliyesi su siralama ile yapilacaktir

1- Yeni doganlar, kiiciik ¢ocuklar, makineye bagli olmayan, yiiriiyebilen hastalar,
2- Tekerlekli sandalye ve yiiriitegle hareket edebilen hastalar,

3- Taginmasi i¢in sedye ve vb. ekipmanlara ihtiya¢ duyan hastalar,

4- Tekerlekli sandalye ve yiiriitecle hareket edebilen hastalar,

5- Tiim yogun bakim iinitelerindeki hastalar,

6- Yasam sansi en az olan hastalar,

7- Hastanemiz gerektiginde tahliye karari alabilir.

8- Kismi tahliye (i¢ tahliye) ayn1 birim igerisinde bir odadan digerine taginmadir.
9-Genel tahliye kurum disina tagimayi ifade eder.

10-Tahliye uzun vadeli etkileri olabilen bir siirectir.
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11-Tahliyenin ne kadar hizli oldugu degil, ne kadar giivenli oldugu énemlidir.
8.4. Hasta Tahliye Prensipleri :

1- Plansiz tahliye olmamalidir.

2- Hastaneler gerektiginde tahliye karar1 alabilir.

3- Hastanelerin genelde iki tiirlii tahliye sistemi vardir: Ayn birim igerisinde bir odadan diger bir
odaya taginma, katlar arasi tahliye ve Hastaneye ait binalar arasi tahliye; bu kismi tahliye diyebiliriz ve
ikincisi hastanenin tamamini bosaltma yani, genel tahliye.

4- Tahliye uzun vadeli etkileri olabilin bir siirectir.
5- Tahliye isleminin kendisi hastalarin ve personelin sagligina zarar verebilir.

6- Ancak yakin bir tehlikenin varliginda, acil karar mekanizmasi devreye girerek, hizli ve giivenli bir
sekilde hastalarin ve personelin taginmasint saglamalidir.

7- Unutulmamasi gereken 6nemli nokta; bir tahliyenin ne kadar hizla degil, ne kadar giivenle
yapildigidir.

8.5. Olayin Tiirii Dikkate Alinarak Yapilacak Calismalar :
1-Diger hastanelere tahliye yapilir.
2-Ayni katta giivenli bir yer Yatay Tahliye yapilir.
3-Ayni1 binanin bagka bir katindaki giivenli bir yer Dikey Tahliye yapilir.
4-Hastane diginda fakat ¢cevresinde bagka bir giivenli yere tahliye yapilir.
5-Hastane ¢evresi disinda giivenli bir yere tahliye yapilir.
8.6. Tahliye Sorumlulari
Idari birimler tahliye sorumlulari:
A. Idari biirolar
-¢alisma saatlerinde: bu biirolarin bulundugu alandaki sorumlu veya en kidemli personel
-gece ve tatil giinlerinde: Gece Amiri, giivenlik personeli
B. Depolar:
-calisma saatlerinde : depo sorumlusu
-gece ve tatil giinlerinde : Gece Amiri, giivenlik personeli
C. Camagsirhane:
-calisma saatlerinde : ¢amasirhane sorumlusu
-gece ve tatil giinlerinde : Gece Amiri, giivenlik personeli
Teknik birimler tahliye sorumlulari :

Atolyeler, kalorifer dairesi, jenerator ve medikal gaz binalari :

-calisma saatlerinde : teknik birim sorumlusu
-gece ve tatil giinlerinde : Gece Amiri, giivenlik personeli
Tani, tetkik ve tedavi birimleri tahliye sorumlulari :

1. Poliklinik, klinikler, acil, tetkik uiniteleri, amelivathaneler, kan ve divaliz merkezi :

-calisma saatlerinde : birim sorumlulari, her katin sorumlu hemsiresi/ sorumlu vekili

-gece ve tatil giinlerinde : Gece Amiri, ve nébetc¢i en kidemli hemsire
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NOT: Giivenli a¢ik alanlara tahliye sonrasinda Hastane Binalarina doniilememesi durumu s6z konusu
oldugunda;

1- Hastane idaresinin temin edecegi araglara her birimin hasta, personel, ara¢ ve malzemeleri ayni
tahliye sorumlular yonetiminde ayri ayr1 bindirme ve ylikleme yapilacak.

2-Idarece belirlenecek giizergahlar izlenerek nakledilecek binalara Konvoy sorumlulari komutasi
altinda planli bir sekilde ulasilacak.

3-Nakil olunan binalara yerlesme, Hastane Idarecilerinin diizenlemesine gére tahliye sorumlularinca
geceklestirilecektir.

8.7. Tahliye Sirasinda Hareket Sekli Ve Sorumlularin Gérevleri:
8.7.1.Yogun bakim servisi tahliye sorumlusunun gorevleri

Yogun bakim servisinin tahlivesi :

Servis sorumlusu; iki adet yardimcist ile birlikte, biinyesinde ¢alisan personelin iletisim bilgilerini {i¢
ayda bir giincelleyecektir. Servisin tahliye edilmesi sorumlulugu hap baskanina, uygulamasi servis
tahliye sorumlusuna aittir.

Tahliye sorumlusu: sorumlu uzm. Dr. ilhan . S. Gokge
Olaganiistii durum olmadan énce:
1. Sorumlu oldugu servisin genel durum, tahliye sekli ve toplanma bilgilerini bilmek,

2. Elektrik ve oksijen vanalarini haftalik kontrollerde denetlemek, sorun varsa teknik servise
bildirmek,

3. Yasam destek tinitesine bagli hastalarn yasam bulgularinin devami igin enerji Kesilmesi
durumunda, kullanilamayacak cihazlarin varsa akiilerinin siirekli dolu olmasimi saglamak, akiisiiz
cihazlarda ise yerlerine kullanilabilecek elle ¢aligan malzemeleri yeterli sayida bulundurmak,

4. Tahliye kapilarinin 6niinde engel bulunmamasini, kilitli ise anahtarlarinin yerinin tiim ¢alisanlarca
bilinmesini saglamak,

5. Mesai dig1 sorumlularin bilgilerinin giincelligini saglamak,

6. Hastane afet planindaki hareket tarzini bilmektir.

Olaganiistii durum oldugu anda:

. Meydana gelmis olan durumu hap bagkanina bildirmek,

. Elektrik ve oksijen vanalarini kapatmak, tehlikeli malzemeleri boliimden uzaklastirmak,

. Panigi ve kargasayi onleyici tedbirler almak,

. Tahliyeyi hap baskanindan talimat aldiktan sonra seri sekilde baslatmak,

. Isbirligi yapacag servis personelini ve giivenlik gorevlilerini uygun sekilde gérevlendirmek,

. Asansorleri deprem ve yangin durumunda kullanmamak,
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. Yasam fonksiyonlar tibbi cihazlarla saglanan vakalarin yasam bulgularinin devami igin gereken
tibbi tekniklerin kullanilmasini saglamak,

8. Boliimiin en son kontrollerini yapmak,

9. Tahliye gerceklestikten sonra toplanma alaninda kayit memurunun kayitlari1 dogru tutmasim
saglamak,

10. Tahliye sonrasinda hap baskanina yazili olarak rapor vermektir.

Yogun bakim servisi yangin giivenlik sorumlusunun gorevleri:
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Yangin giivenlik sorumlusu: Hms. Ayla Kemerdere, Personel Senol Topkara
Olaganiistii durum olmadan énce:
1. Serviste bulunan yangin sondiirme cihazi ve dolaplarinin bakim ve kontroliinii yaptirmak,

2. Serviste bulunan yangin alarm sisteminin aktif kalmasini saglamak, kullanilmasini birim
personeline 6gretmek,

3. Serviste bulunan yangin tahliye merdivenlerinin 6niinde engel bulunmamasini saglamak,

4. Servis personelinin baslangi¢ yanginlarina miidahale yapabilmesi i¢in yangin sondiirme egitimi
almasimi saglamak,

5. Yasam destek iinitesine bagli hastalarin yasam bulgularinin devami igin enerji kesilmesi
durumunda, kullanilamayacak cihazlarin varsa akiilerinin siirekli dolu olmasini saglamak, akiisiiz
cihazlarda ise yerlerine kullanilabilecek elle ¢alisan malzemeleri yeterli sayida bulundurmaktir.

Olagandist durum oldugunda:

. Yangin alarm butonuna basmak,

. Yangina baglangicinda miidahale etmek ve personelin miidahalesini saglamak,

. Yangin haberini hap bagkanina bildirmek,

. Itfaiyeye (110) haber vermek,

. Elektrik ve oksijen vanalarini kapatmak, tehlikeli maddeleri boliimden uzaklastirmak,
. Giivenlik birimlerini haberdar etmek,

. Isbirligi yapacag1 en yakin servis personelini uygun sekilde gorevlendirmek,

. Asansorlerin kullanilmasini engellemek,
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. Yagam destek {initesine bagli hastalarin yasam bulgularinin devami igin, enerji kesilmesi
durumunda kullanilamayacak cihazlarin varsa akiilerinin siirekli dolu olmasin1 saglamak, akiisiiz
cihazlarda ise yerlerine kullanilabilecek elle ¢aligan malzemelerin kullanimini saglamaktir.

Hastalarin tahliyesi sirasinda:

1. Yogun bakim hastalarinin naklini, panik yapmadan sira gozeterek gerceklestirmek,

2. Onceligi entiibe, solunum yetmezligi olan hastalara vermek,

3. Entiibe hastalar1 miimkiinse monitorize halde ambu ve taginabilir oksijen tiipii ile ventile etmek,

4. Hastanin taginmasini ¢arsaf veya battaniye iginde 4 tasiyici ve bir solunum destekleyici personel ile
yapmak,

5. Hastalar1 bahgede belirlenen alanlara yangin merdivenlerinden indirmek,

6. Solunum yetmezligi olan hastalarin ventilasyonunu bahgede uygun saglik personeline devretmek,
sirayla diger hastalarin taginmasina devam etmektir.

8.7.2.Ameliyathanede servisi tahliye sorumlusunun gorevleri

Cerrahin Yapacaklari :

*Kanamay1 kontrol eder. Gerekirse tahliye igin hastay1 hazirlar.

*Steril havlulari yerlestirir ya da cerrahi alanin Ustiinii orter.

Anestezi Ekibinin Yapacaklar: :

* Hastaya ya da alana oksijen akigin1 durdurur. Maske solunumu ile oksijen destegini saglar.

* Tibbi gaz kapaklarinin kapanmasini saglar.
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* Anestezi makinesindeki tiim elektrik giic kaynaklarinin baglantisin1 keser.

* Hastanin anestezi durumu siirdiiriiliir ve transport sirasinda anesteziye devam etmek icin gerekli
ilaglar toplar.

Ameliyat Yardimci Ekibinin Yapacaklar: :

*Miimkiinse islemin sonuglandirilmasina yardim eder.

*Steril havlu ile cerrahi alan1 ve araglari orter.

*Hasta i¢in gerekli acil malzemeleri toplar. Hastanin transportuna yardim eder.
Dolasict Hemgirenin Yapacaklart :

* Hastanin giivenliginden emin olur.

*Yangin alarmin1 baslatir.

* Kiigiik yanginlari séndiirmekle sorumludur.

* Ameliyat yardimer hemsiresinin ve Anestezi ekibinin gereksinimlerini saglar.
* Yangin elektrik kaynakliysa tiim araclarin fisini dikkatlice ¢eker.
*Transporta yardim eder.

Ameliyathane Sorumlu Hemsirenin Yapacaklar :

*Yangindan sorumlu kisileri bilgilendirir.

* Personeller arasi koordinasyonu saglar.

*Gereksim olan yerlere yardim igin personel belirler.

*Oncelikli tahliye edilmesi gereken hastalar1 degerlendirir.

Yardimci Personelin Yapacaklart :

*Tahliye i¢in koridorlarin a¢ik olmasini saglar.

*Dolasict hemsgire tarafindan hasta transportu i¢in gerekli ara¢ gerecleri toplar.

*Hastanin tahliyesi i¢in talimatlar1 izler.
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9. HASTANENIN i$ SUREKLILIGINDE KESINTI (i¢ veya Dis Kaynakl)

Is Siirekliligi, hastanenin kritik fonksiyon ve siireglerini etkileyecek dahili ve/veya harici olaylara,
performansim etkileyebilecek her tiirlii kesinti durumuna kars1 hazirlikli olmasi; 6nceden
kararlastirildigi, planlandigi, tatbikat ve diger yontemlerle test edildigi sekilde, bas edebilmesinin
saglanmasidir.

9.1. Hastanede is Siirekliligini Etkileyen Durumlar

Hastanede is siirekliligini olumsuz etkileyen nedenlerin basinda hastanenin kritik sistemlerindeki
kayiplar ve dis acil durum/afet hasarlar gelmektedir. Kritik sistemlerin kaybi halinde ve hastane
disindan higbir yardim alinamadig1 durumlarda hastanenin yonetimi i¢in Olaya Ozel Plan
hazirlanmalidir.

9.2. Hastanenin Kritik Sistemlerinde Kayiplar

Kritik sistemler binanin hizmet verebilmesi i¢in gerekli sistemler, baglantilar1 ve uzantilaridir (su,
atik su, elektrik, haberlesme, 1sitma, havalandirma, gaz, tibbi gaz, jenerator, transformator, dagitim-
kontrol panelleri, yangin algilama- sondiirme, acil ¢ikis sistem ve tesisatlar1 vb.). Hastanede kritik
sistemlerdeki kayiplarin insan ve ekipman bakimindan agir sonuglara yol agabilecek bir 6rnegi, acil
durum jeneratdrlerinin arizasidir.

Acil durum jeneratorlerinde arizanin baglica nedenleri sunlardir:

Jeneratdr test edildikten sonra yakitin tamamen doldurulmamast,

Yiik altinda test edilmemis olmasi,

Bagimsiz bir yakit kaynagina sahip olmamasi,

Uygun sogutmanin olmamasi ve tikanmus filtre,

Cok sayida jenerator arasinda yiik gecisinin yapilamamasi,

Elektrik sisteminin diyagraminin olmamasi,

Acil duruma yonelik giiclendirilmis ¢ikislar i¢in agik bir tanimin olmamasi gibi teknik sebepler.

Hastanenin Destek Hizmetleri kapsaminda, kritik sistemlerde ariza sebebini tespit etmeye yonelik
kontrol listeleri hazirlanmal1 ve daima erisilebilir olmalidir. Ornegin, elektrik kesintisi, bir birim
biinyesindeki elektrik dagitim sisteminde yasanan bir arizanin sonucunda da ortaya ¢ikabilir. Duruma
gore, arizay1 giderebilmek ya da gerektiginde hastalar1 diger birimlere yeniden dagitmak igin bir eylem
planmin gelistirilmesi gerekebilir. Bu sekilde Olaya Ozel Plan’da ya da uygulama sirasinda
sekillendirilecek Olay Eylem Planinda yer alanlar hususlarda, hastanenin mevcut yapisi ve teknik
uygulamalar1 dikkate alinmalidir.

9.3. Hastanenin Dis Afetlerden Etkilendigi Durumlar

Bir dahili acil durum sebebiyle ya da firtina, deprem ve erigim yollarina zarar veren ani seller gibi
bir afet sonucunda hastanenin haberlesmesi, bulundugu yerlesimle ulagimi, dis diinya ile irtibati
kesilebilir. Boyle durumlarda Is Siirekliliginde Kesinti ile ilgili Olaya Ozel Plan, Tahliye konusundaki
Olaya Ozel Plan ile fonksiyonel baglantisi saglanarak gelistirilmelidir.

9.4. s Siirekliliginin Etkilendigi Durumda Acil Miidahale (Genel ilkeler)

Kritik sistemlerin kaybi ya da temel hizmetlerin sunumunu dogrudan etkileyen her tiirlii durum
halinde, Olay Yo6netim Ekibi derhal etkinlestirilir ve ilgili departman, servis ve birimler ile koordineli
olarak hastanedeki operasyonlara iligkin tiim yonetimden sorumlu olur:

Hastanenin ¢aligmaya nasil devam edecegini belirler ve dnceden hazirlanan ilgili Standart
Operasyon Prosediirii’nii ve diger Is Siirekliligi Prosediirlerini etkinlestirir.

Mevcut kaynaklarin nasil kullanilacagini belirler: Kaynaklarin ve sarf malzemelerinin yeniden
tahsisini ve dagitimimi, gerekirse Is Siirekliligi Prosediirii’nii duruma uyarlar.
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Olayin seyrini dikkate alarak Olay Eylem Plam gelistirir, takip eder:

Hastalar/personel/ziyaretgilere verilecek gidalarin, ilaglarin, IV sivilarin, kanlarin, tek kullanimlik
malzemelerin; personele yonelik 6zel ekipmanlarin, tekstil tirtinlerinin, reaktifler ve dezenfektanlar gibi
temel {irtinlerin nasil dagitilacagi konusundaki talimatlar1 netlestirir; Hastanenin temel madde stoku ve
elektrik iiretmek i¢in imkan1 siirli oldugu i¢in, malzeme dagitimi ve pay etme konusundaki kararlarin
belirlenmesi 6zellikle acildir.

Yerlesimde olagan kamu hizmetleri verilemiyorsa, siddetli epidemi ve pandemi durumunda kati
ve stvilarin, gida ve biyomedikal atiklarin gegici olarak giivenli bir sekilde depolanmasi da dahil olmak
iizere, atiklarin imhasi, olayin gidisat1 degerlendirilerek yapilacak Olay Eylem Planinda ele alinmasi
gereken diger bir sorundur. Olay Yonetim Ekibi’nin planlama fonksiyonu ¢ercevesinde, atiklarin tesis
alaninda yakilma ihtimali de glindeme gelebilecektir.

Personelin birkag saat, hatta birkag giin boyunca eve donemeyecegi ve hastanede kalmasinin
gerektigi durumlarda, Olay Yonetim Ekibi derhal vardiyalari diizenleyecek, personelin dinlenebilecegi,
gida ve su ihtiyaglarini karsilayabilecegi alanlar tespit edecektir.

9.5. Olay Yonetim EKibi Tarafindan Miidahalenin Yonetimi
a) Hastanenin Kritik Sistemlerinde Kayip Halinde:

Kritik hizmetler ve birimler igin yedek sistemler olsa da, 6rnegin enerji kesintisi hastaneler i¢in
her zaman bir sorundur. Bu nedenle Olay Yo6netim Ekibi asagidakilerin gergeklestirilmesi i¢in derhal
harekete ge¢melidir:

Yedek enerji sisteminin tamamen ¢alisir durumda olmasini saglar.

Sorun halinde Olay Y6netim Ekibi, teknik bakim hizmetleri ve giivenlik hizmetleri personelinin
yardimiyla, gerekli Olay Eylem Planii gelistirir (yardim hastane disindan da alinabilir).

Olay Yonetim Ekibi altyap1 sorumlusu atar ve asagidakilerin yapilmasi i¢in talimat verir:

Teknik bakim hizmetleri personeli ile birlikte mevcut yonetim araglar (Standart Operasyon
Prosediirii, Olay Eylem Plani, Formlar, Kontrol Listeleri ve Kayitlar) tespit edilir ve kullanilacak
olanlar segilir.

Belirlenen yonetim araglarinin mevcut duruma uyarlanmasi saglanir. Bu tiir yonetim araglari
yoksa bu durumda, Olay Yonetim Ekibi s6z konusu durumun ydnetilmesi i¢in gereken yonetim
araclarinin temel unsurlarim gelistirecektir (bilgi yonetimine yonelik ihtiyaglar dahil).

Departman/servis/birim sorumlulari ile kritik ekipmanlarin ¢alisma diizeyini belirlemek ve
yetersizlik ya da asir1 kullanim gibi sorunlar1 6ngérmek igin, bir izleme sistemi kurulur (Hastanenin Is
Siirekliligi Prosediirii’nde agiklanan mevcut kilavuz, prosediir ve kontrol listeleri kullanilarak).

Derhal kritik sistemlerin giivenligi ve gelecek birkag saat ve giin i¢in bunlarin siirdiiriilebilirligi
degerlendirilir (Hastanenin Is Siirekliligi Prosediirii’nde ac¢iklanan mevcut kilavuz, prosediir ve kontrol
listeleri kullanilarak). Enerji ve su kaynaklarina 6ncelik verilir; bunun yani sira atiklarin imhasi gibi
kritik sorunlar da g6z 6niinde bulundurulur.

Kritik ekipmanlarin etkili bir sekilde ¢alismasi ya da kritik sistemlerin en kisa siirede onarilmasi
icin 6nceden belirlenen tedarikgi, servis ya da uzmanlar ¢agrilir.

Mevcut prosediirlerin yam sira Ozel Miidahale Prosediirii gerekiyorsa Olay Y&netim Ekibi ile
goriisiiliir.

Gorevli personel ilgili formlara bilgilerin kaydimi yaparak takibini saglar ve Olay Eylem Planinin
ilerleyisi konusunda Olay Yo6netim Ekibi’ni diizenli olarak bilgilendirir.
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Eger durum kontrol edilemez seyir gosteriyorsa, Olay Yonetim Ekibi hastanenin bazi boliimlerini
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 gergeklestirecektir:

Teknik Bakim ve Giivenlik hizmetlerinden, Hastane Is Siirekliligi Prosediirii’nde aciklandig1
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 ¢aligmasi ile baglantili her tiirlii sorunu rapor etmelerini istemek.

Zarar gormiis binalarin glivenligi ve/veya kaybi ile ilgili kararlarin alinmasina katkida
bulunabilecek baglica taraflar ile acil toplant1 yapmak.

Gerektiginde tahliye yonetimini gergeklestirmek (Tahliye, her durumda son ¢are olmalidir; ancak
ciddi siiphelerin oldugu durumlarda tedbir amagli (ihtiyati) tahliye dnerilmektedir. Bu durumda tahliye,
Tahliyeye iliskin Olaya Ozel Plana gore gerceklestirilmelidir).

Yerlesimdeki kamu hizmet kurumlari/birimleri ile her zaman igbirligi i¢inde olarak, kritik
ekipmanlarin ve kritik sistemlerin onarimina yonelik Olay Eylem Planlar1 olugturmak.

[zleme mekanizmalar1 olusturmak, ilgili form ve bilgi yonetimi kayit sistemini kullanarak
operasyon veya eylemdeki ilerlemeyi diizenli kayit altina almak ve izlemek.

Olay Yonetim Ekibi teknik bakim hizmetleri ve giivenlik hizmetleri personeline destek amaciyla
asagidakileri temin edecektir:

Onceden belirlenmis Hastane Is Siirekliligi Prosediirii, kilavuz ve kontrol listelerinin dogru bir
sekil-de kullanilmasini saglamak (miidahalenin boyutlarini, seyrini ve giivenilirligini gelistirmek i¢in
giivenli yontemdir).

Teknik bakim hizmetlerine yardim etmeleri i¢in mutfak ve camasirhane gibi yardimci
hizmetlerden personel gorevlendirmek.

Guvenlik hizmetleri personeli ile siirekli irtibatta olmak. Gerektiginde hastane disindan uzman ve
teknisyen temin etmek.

9.6. Hastanede is Siirekliligi Prosediirlerinin Aktivasyon Diizeyleri

Olayla ilgili Hastane Is Siirekliligi Prosediirii, ilgili hizmetlerin sorumlulari, dnemli dis paydaslar
ve Saglik Yetkilileri ile koordineli olarak Olay Y&netim Ekibi tarafindan etkinlestirilir. Is Siirekliligi
Prosediirii aktive edilirken, kisa siirede dnemli giivenlik ve saglik sorunlar1 olusturacak kdtiiye gidis
potansiyeli de dahil olmak {izere, durumun ciddiyeti g6z 6niinde bulundurulur. Olay Y 6netim Ekibi’nin
karar almasi-na yardime1 olarak, asagidaki dlgiitler degerlendirilebilir (rnek, hastanede ii¢ diizeyden
olusan kritik ig(isletme) fonksiyon siniflamasini esas almaktadir):

A Swfi kritik fonksiyonlar:

Hastanenin temel hizmetleri saglamasi agisindan hayati dnemi olan, kesintiye ugradiginda yatan
hastalarin, hizmet alanlarin ve personelin saglig1 ile saglik bakim giivenligi ve kalitesi lizerinde biiyilik
olumsuz sonuglar birakacak fonksiyonlardir.

Bu fonksiyonlar hastalarin ve personelin emniyetini temin etmek i¢in her zaman siirdiiriilmesi
gereken faaliyetleri iceren fonksiyonlardir (6rnegin, Yogun Bakim Unitesi’ndeki hastalarm bakimi).

Maksimum kesinti siiresi ya sifir ya da ¢ok kisadir (birka¢ dakikadan daha az)
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Olay Eylem Plami gelistirilirken, Is Siirekliligi Prosediirii hazirlanirken bu fonksiyonlar éncelikle
dikkate alinmalidir. Risk 6nleme ve risk azaltma galigmalarinda, bu fonksiyonlara her zaman oncelikle

dikkat edilmelidir.
B Swinifi kritik fonksiyonlar:

Hastanenin temel hizmetleri saglamasi agisindan kesintiye ugradiginda sinirlt olumsuz sonuglar
birakabilecek, yatan hastalarin, hizmet alanlarin ve personelin sagligi ile saglik bakim giivenligi ve
kalitesi lizerinde sinirlt olumsuz sonuglar birakacak kisa bir siire i¢in, kismen sekteye ugratilabilen
fonksiyonlardir.

Maksimum kesinti siiresi kisadir (birkag dakika ile birka¢ saat arasinda).
C Sinifi fonksiyonlar:

flgili fonksiyonun makul bir zaman cergevesi icinde kurtarilmas sartryla, hastalarn ve hizmet
alan-larin sagligi, personel sagligi ve saglik bakim giivenligi ve kalitesi lizerinde hemen olumsuz
sonuclar birakmayacak, sinirli bir siire i¢in, kismen ya da tamamen sekteye ugratilabilen fonksiyonlar.

Maksimum kesinti siiresi, kurtarma prosediirlerinin, temel hastane hizmetlerinin saglanmasi
iizerinde 6nemli olumsuz sonuglar birakmayacak sekilde uygulanmasina imkéan verir.

Olay Y&netim Ekibi, dnceden hazirlanmasi gereken Hastane Is Siirekliligi Prosediirii’nii
etkinlestirmek icin, yukarida belirtilen kritik fonksiyon siniflamasi 6rnekleri gibi karar almasina
yardimcei gostergelerle birlikte agagidaki derecelendirme 6rneklerinden de yararlanabilecektir.
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saglik riski

Olgiit Siniflandirma Skor Esneklik faktorleri3
o Cesitli kritik is (isletme)
Fonksiyonlarini (A Sinifi) etkileyen
(ya da etkileme ihtimali olan) birkag
. . is Stirekliligi Prosediirii’niin ve
SIDDETLI dolayisiyla da is Stirekliligi SKOR 3
Prosediri’niin tamamen
etkinlestirilmesini gerektirecek her
tarld olay
o Kritik is (isletme) C BddEmer .
. _— Departman/Servis/Birim,
Fonksiyonlarindan (B Sinifi) birini . T .
Olayin kapsami, . . I miidahaleyi yonetebilir.
. i o etkileyen (ya da etkileme ihtimali o S
Siddeti ve siiresi . . e Boliimler arasi kilit islevlere
- olan) ve bir Departman/Servis/ -
(hizmet sunumunun e . ey dahil diger
bozul Kt Birim’in Is Surekliligi Prosediiri’niin B R /Servis/Birim'ler d
?zu masi Ve se .eye ORTA etkinlestirilmesini gerektirecek her SKOR 2 e|:.>ar .man envis/pinmrier de
ugramasl ya da hizmet . , o . etkilenir; ancak temel
tirld olay e OYE’ nin gorev yaptigl, . o
kaybr) I e hizmetleri saglamaya devam
sadece ilgili bolimin Is Strekliligi . c o
Lo . e edebilirler (kilit siregler ciddi
Prosediiriiniin aktive edildigi olay . .
. e sekilde etkilenmezler)
(tiim is surekliligi prosediiri aktive
edilmez)
* Yalnizca yerel diizeyde
(Departman/Servis/Birim;
q Kurtarma Ekibi) midahale ile is
HAFIF (isletme) Fonksiyonlarini (C Sinifi) SKOR 1
etkileyen (ya da etkileme ihtimali
olan) her tarli olay
3 B!rgok |.ns.an siddetli bir sekilde SKOR 3
etkilenmigtir * Baslangi¢ asamasindan sonra
* Bircok insan orta dizeyde kétiiye gitme egilimi yoktur
g (i . . SKOR 2
L SECIT U TRl B etkilenmigtir « Saglik ve giivenlik tizerinde
* Birkac insan hafif bir sekilde SKOR 1 uzun vadeli kisith etki
etkilenmistir
o Saglk Sistemi ve hastane lizerinde
agir yiik olusturan ya da ele alinmasi SKOR 3
¢ok zor saglik sorunlari
Hastalar ve halk saghgi programlari | o T,ppi kaynaklari orta diizeyde eYeterli miktardaki Tibbi
tizerindeki etkilerinin tilketen saglik sorunlari SKOR 2 kaynaklar ve ilaglar
yonetilebilirligi ] . * Mevcut tibbi personel
e Etkilenen Departman/Servis/Birim
disindan sinirl ekstra kaynak ile SKOR 1
yonetilebilir saglik sorunlari
¢ Olay, yalnizca hastane tarafindan
yonetilemez durumdadir ve birkag
dis paydasin blylik oranda yardimini | SKOR 3
gerektirmektedir (yonetmesi ¢cok zor o Sinirl dis yardim, temel
olacaktir) .
hizmet sunumunun kisa
Diger paydaslardan dis destek .
ihtiyaglari Dis paydaslardan gelen sinirli zamanda yeniden
I L]
L o SKOR 2 baslatilmasina katkida
yardim ile yonetilebilen olay o
bulunabilir (iyilesme).
¢ Dis paydaslardan gelen az miktarda
yardim ile kolaylkla yonetilebilen SKOR 1
olay
¢ Tibbi personele yonelik yiik sek
. s SKOR 3
saglik riski
e Egitimli saglik personeli
Saghik fini L. ¢ Tibbi personele yonelik orta saglik TR
AL G L riski e Yeterli miktarda Kisisel
Koruyucu Donanim
¢ Tibbi personele yonelik distk
SKOR 1
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[s Siirekliligi Prosediirii etkinlestirme diizeyini belirleme konusunda fikir vermek iizere,
yukaridaki listelemeyi esas alarak, gelistirilen derecelendirme 6rnegi sdyledir:

Derece: 15-8

Tim lyilestirme Ekipleri’nin devreye

. is Siirekliligi Prosediirii etkinlestirilme
sokulmasini gerektiren siddetli durum (ls
Surekliligi Prosediri’nin topyekln Diizeyi 3
etkinlegtirilmesi)

Derece: 7-4

Is Siirekliligi Prosediirii etkinlestirilme
Olay Yonetim Ekibi tarafindan ilgili ekiplerin

devreye sokulmasini gerektiren durumu Diizeyi 2

Derece <4

is Siirekliligi Prosediirii etkinlestirilme
Olay Yonetim Ekibi tarafindan ilgili ekiplerin

devreye sokulmasini gerektiren durum Diizeyi 1

OLAYA OZEL PLANLARDA KULLANILAN FORMLAR A. HAP

Kilavuzu Cergevesinde Kullanilacak Ortak Formlar

A/l:
AJ2:
A/3:
A4 :
A/5:

Tesis Sistemleri Durum Formu (HAP Kilavuzu Form 5)

Olay Eylem Plani Standart Formu (HAP Kilavuzu Form 6)

Bilgi Yonetimi icin Genel Takip Formu (HAP Kilavuzu Form 28)

Saglik Yetkilileriyle Bilgi Paylasimi Takip Formu (HAP Kilavuzu Form 30)
ilag, Tibbi Sarf, Demirbas vb. Talep Formu (HAP Kilavuzu Form 22)

B. Olaya Ozel Planlar Cergevesinde Kullanilacak Formlar

B/1:
B/2:
B/3:
B/4:
B/5:
B/6:

HASTANE AFET VE ACiL DURUM PLANI (HAP)

Tahliye Edilen Malzeme / Ekipman Takip Formu

Hasta Tahliye Takip Formu

Personel Tahliye Takip Formu

is Stirekliligi Olay Eylem Plani Formu

Hasar Tespiti ve Saglik ihtiyaclarinin Belirlenmesine Yonelik
Form Temel Paydaslarla Bilgi Paylasimi Takip Formu
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