AFETIN TANIMI

Glinliik ¢alisma diizenini bozan herhangi bir aktivite, mevcut imkanlar ile altindan
kalkilamayacak biiyiikliikte olaylardir. Bir olay sonucu, hastanedeki ekibin giiciinii asacak

sayida yararli ve/veya hastanin gelmesi seklinde tarif edilebilir(2).

2.2. AFET CESITLERI

DOGAL AFETLER

I¢ Afet: Hastane veya kurum icindeki bir olay nedeni ile hastalarm ve galisanlarmn
tehlike iginde kalmasi olayidir. Ornegin; kalorifer dairesinde ki kazanin patlayarak o

binay1 havaya ucurmasi ve/veya yangin ¢ikmasi gibi(2,4,6).

Dis Afet: Kurumun disinda gelisen bir afet olayidir. Deprem, sel felaketi, yangin  ugak
diismesi gibi(2,4,6).

Karma Tipi Afetler: Adindan da anlasilacagi lizere kurum disinda olusan bir afet,
kurumu da etki altina almistir. Ornegin siddetli bir deprem nedeni ile birgok bina yikilirken

hastanenin veya acil servisin de zarar gérmesi gibi (2,4,6).

2.2.1. Deprem

Yerkabugundaki kirtlmalar nedeniyle ortaya ¢ikan titresimlerin, dalgalar
halinde yayilarak gegtikleri ortamlarin yeryiiziine sarsmasina deprem denir. Deprem, devamli

ve Ongoriilmeyen saglik tehdidi olusturur(7,25). Tiirkiye diinyanin en etkin deprem



kusaklarindan birinin iizerinde bulunmaktadir. Gegmiste bir ¢ok yikict deprem olmustur.
Gelecekte de gergeklesmesi muhtemel depremlerle can ve mal kaybma ugranilacagi
ongoriilmektedir. Deprem bolgeleri haritasina gore Tiirkiye nin %92’sinin deprem kusaginda
oldugu, Tiirkiye niifusunun %95’inin deprem tehlikesi altinda yasadigi ayrica biiyiik sanayi
merkezlerinin %98’inin ve barajlarin %93 {iniin deprem bdlgesinde bulundugu bilinmektedir.
Son 58 yil igerisinde depremlerden 58.202 vatandasimiz hayatini kaybetmis, 122.096 kisi
yaralanmig ve yaklagik 412.000 bina yikilmis veya hasar gormiistiir(7-9)

2.2.2. Biyolojik Silahlar

Yoneltildigi insanlarda bulasici ve hastalik yapma potansiyeli olan bakteriler, parazitler,
mantarlar, protozoalar, riketsiya, viriisler ve toksinlerdir. Biyolojik silahlarin kitleleri imha
edici Ozellikleri yaninda kolay ve ucuz elde edilmeleri, etkilerinin kalic1 ve giderek artici
olmasi, kolay uygulanabilir olmasi ve maruz kalindiginda da ge¢ farkina varilmasi nedeniyle

onemlidirler(10-11)

2.2.3. Kimyasal Silahlar

Kimyasal savas ajanlart 6ldiirmek, yaralama, insanlari etkisiz hale getirmek, bitkisel ve
hayvansal besin kaynaklarini kontamine etmek ve yok etmek, ekonomik 6nemi olan hedefleri
islemez hale getirmek, karmasa ve panige neden olmak amaciyla 6zel hedeflere karsi
kullanilan yiiksek toksisite potansiyeline sahip kimyasal maddelerdir. Kimyasal savas
ajanlarinin savasta veya terér amaciyla tercih edilme sebepleri: iiretim maliyetinin ucuz,
teknolojisinin yiiksek ve cok yiiksek hasar kapasitesinin olmasi nedeniyle biliyiik c¢apta

kayiplara yol agmasi(14).

Kimyasal tehlike sadece kimyasal silahlar sebebiyle mevcut degildir. Endiistriyel kazalar
sonucu veya terorist saldirilarda kullanilip ¢evreye yayilan toksik ajanlarla da ayni tehlike s6z

konusudur(10-11).



2.2.4. Niikleer Silahlar

Niikleer silahlar yiizlerce kilo agirliginda konvansiyonel patlayici igerir. Ayn1 anda bir¢ok
etki yapan, cok genis alana yayilabilen ve radyolojik etkilere sahip silahlardir. Etkinlikleri
carpma, termal radyasyon, yiiksek 1s1, elektromanyetik dalga etkileri ve radyoaktif serpintidir.
Carpma etkisi insanlar1 yikilan binalarin enkazi altinda birakarak yada firlatarak ciddi
yaralanmalara sebep olur. Yiiksek basing nedeniyle hava iceren i¢ organlarda hasar olusturur.
Is1 etkisi ise deri yaniklar1 ve korliige neden olur. Niikleer silahlarla ortaya ¢ikan en biiyiik
tehlike patlama ve yangmlarin ¢esidiyle baglantili olmaksizin ortaya c¢ikan iyonize
radyasyondur. Niikleer silahlarla olan patlama ve yanginlara diger konvansiyonel patlama ve
kazalardaki gibi miidahale edilir. Uygulanan ilk yardim diger sebeplerle olusan yaralanmalar

ve yaniklarda oldugu gibidir.(12-13)

2.3. AFETLER VE ULKEMIZE ETKILERIi

Ulkemiz, sahip oldugu jeolojik, topografik kosullari nedeniyle biiyiik can ve mal
kayiplarina yol acan dogal afet olaylar1 ile sik¢a karsilagsmaktadir. Ancak iilkemizdeki kentsel
ve kirsal yerlesim alanlar1 sadece deprem degil aym1 zamanda heyelan, su baskini, kaya
diismesi  gibi tehlikelerin yarattigi yarattigi zararlarla miicadele etmek zorunda da
kalmaktadir.(4,6,7).

2.4. AFETLERDE EVRENSEL SIKLIK VE MALIYET ARTISI

Afet gerceklesme sikligi, mortalitesi ve morbiditesi giin gectikge artmaktadir. Buna bagl
olarak iilkenin bu konudaki ekonomik yiikii gelecekte, bugiine gore daha ¢ok artacagi tahmin

edilmektedir.(6,7)

OKUMA PARCASI
http://www.journalagent.com/okmeydanitip/pdfs/OTD-97268-REVIEW-ISIK.pdf

2.5. AFETLERDE HAZIRLIKLI OLMAYA KARSI iISTEKSIZLIK

Afet, toplumlar ve devletler tarafindan yeterli derecede ciddiye alinmamaktadir. 1999

Marmara depremi sonrast gerek devlet gerekse sivil kuruluglar depremlere ve olasi afetlere


http://www.journalagent.com/okmeydanitip/pdfs/OTD-97268-REVIEW-ISIK.pdf

kars1 el birligi ile hazir hale gelmislerdir. Bir¢ok bolgede deprem ve afet senaryolar iizerine

calismalar yapilmaktadir. il sivil savunma, arama kurtarma timlerinin sayis1 artmustir.(6)

OKUMA PARCASI
http://www.journalagent.com/okmeydanitip/pdfs/OTD-97268-REVIEW-ISIK.pdf

2.6. AFET YONETIM SiSTEMi VE HASTANE AFET PLANI

Afet Yénetim Sistemi(incident Commant System, ICS) yani Hastane Afet Plam1 (HAP) ilk
defa 1970’te Amerika Birlesik Devletleri’'nde diizenlenmistir. Bin dokuz yliz yetmisteki
Giiney California yanginlarindan sonra hasar ve o6liimler nedeniyle, yerel ve ulusal diizeyde
itfaiye kurumlarinin ¢alismasi sonucu yapilmistir. Bu sistem modern yonetim kurallarinin
iizerine kurulmustur. Bu nedenle degisik kuruluslar veya kurumlar kendi 6zelliklerine gore bu
programin degisik Orneklerini gelistirerek uygulamaya koyabilmektedir. HAP ilk defa
1987y1linda ortaya ¢ikmistir. 1991-1992 yillarinda tekrar diizenlenerek, edilip 1997 yilinda
son seklini almistir. Giin gectikge daha fazla benimsenmeye baglanmugtir.(15,16-17).

2.6.1. HAP yapilandirmadan 6nce neler yapilmahdair.

Bolgedeki afet riskleri hesaplanmalidir. Hastanenin kapasitesi, yiikiimliiliikklerin neler

dikkatle incelenmelidir. HAP ile ilgili mevzuat ve kanunlara kars1 uyumu 6nemlidir(7,18).
2.6.2. HAP planlama siireci

Kamu hastanelerinde kurulacak olan HAP koordinasyon birimi HAP ‘in hazirlanmasi
takip edilmesi ve organizasyondan sorumlu olarak gorev tanimi yapilmis olup sorumlu olarak
belirtilmistir. Kurulmus olan koordinasyon merkezi hastane sinirlar1 icerisinde olmalidir. HAP
ile 1ilgili aktivasyonlari, egitimleri, tatbikatlar1 takip edecek ve Hap ta gorevli kisilere
gorevlerini  yapmalarinda gerekli olan altyapt caligmalarin1  yapacak bir  kisi

gorevlendirilmelidir.


http://www.journalagent.com/okmeydanitip/pdfs/OTD-97268-REVIEW-ISIK.pdf

Ayrica planlama agamalar su sekilde olmalidir;

Planlama yapacak otoritenin belirlenmesi.

Planlama komitesinin olusturulmasi.

Risk analizinin olusturulmasi.

Planin amagclarinin detayli olarak belirlenmesi.

Y 6netimini gorevleri ve yetkileriyle tanimlanmasi.

Kaynak analizinin yapilmast.

Acil durum yonetim bilesenlerinin ve sistemin olusturulmasi.
Planin yazili anlasilir ve uygulana bilir hale getirilmesi.

Planin giincellenmesi, test edilmesi, gerekli eksikliklerin giderilerek daim hazir hale

getirilmesi.

2.6.3. Risk Analizi

Depremlerde ciddi yaralanmalar ile birgok hasta bagvururken ¢ok sayida cerrahi
miidahale, kan, sivi, ameliyathane ve cerraha ihtiya¢ duyulmaktadir. Yanginlar, zehirli
kimyasal gaz kazalarinda ¢ok sayida oksijen kaynagina ihtiya¢ olacaktir. Japonya daki sarin
gaz1 saldirisinda oldugu ciddi arindirma uygulamalari ve yiiksek miktarda atropin gereksinimi
olusabilirBu nedenle ihtiyag duyulacak madde ve malzemelerin yedeklenmesi ve
yedeklerinin calisip ¢alismadiginin  mutlaka kontrolleri yapilarak hazir tutulmasi
gerekmektedir. Onceden haber alinan kétii hava kosullarina yonelik dnlemler erken almabilir.
Onceden yapilacak risk analizi ile afet durumundaki alanlar ve afete maruz kalindiginda
kayiplarin ne kadar olacagi, ne gibi sikintilarin yasanacagi ve ne gibi olumsuzluklarin

olusabilecegi tahmini olarak tespit edilebilir.
OKUMA PARCASI

http://www.istanbulsaglik.gov.tr/w/sb/kriz/belge/hap_riskanalizi.pdf



2.6.4. Kaynaklarin Saptanmasi

Kamu hastaneleri i¢in afet kaynaklari olarak ;

1 Personel ve personelin niteligi

2 Fiziki, ¢evresel ve yapisal alanlar

3. Sarf malzeme ve kullanilacak malzemenin acil temini

4 Arag, geregler ve arag gere¢ temini

5 Yeni kaynaklarin temini ve kullanimi

Bir¢ok felakette fazladan kaynak bulunmasmin problem teskil ettigi goézlenmistir. Bazi
olaylarda kaynaklarin bilingsiz ve plansiz dagiliminin kurtarma operasyonlarini yavaslattig
gosterilmistir(21-22).

Kaynaklar gerekli sayida ve yeterli miktarda temin edildigi taktirde, sahadaki ¢alismalar
daha diizenli ger¢eklesebilmektedir(21-22).

Gerekli miktarda kaynak elde etmenin ilk basamagi, felaket sonrasi hasarin biiytikliigliniin
tespit edilmesi, elde bulunan mevcut kaynaklarin tespit edilmesi, bagska kaynaklara ihtiyag
olup olmadiginin tespit edilmesi ve gerekli teminleri saglayarak eldeki kaynaklarin
maksimum oranda kullanmay1 saglamalidir. Kurumlar icerisinde bulunan birimlerin kordineli

ve verimli ¢alismasi saglanmalidir.

Afetlerde kaynaklarin belirlenmesinde kullanilan en etkili yontemlerden biri “kontrol

noktas1” olusturmaktir(8,19,23-24).
2.6.5. HAP’ i Ozellikleri
HAP’1n asagidaki 6zelliklere sahip olmas1 gerekmektedir;
1 HAP her tiirlii afet i¢in etkili bir eylemi kapsamali ve igermeli, uygulanmalidir.

2 HAP’in yeni gelismis ve gelismekte olan teknolojik ve teknik olanak ve
imkanlarla birlikte kullanilmalidir.

3 HAP, standardize edilmis organizasyon, terminoloji, teknik imkanlar , iletisim

kanallari, prosediir ve mevzuata uygun olmalidir.
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HAP kurumun sistemine tam uyumlu olmalidir, tam uyum olmasa bile

uyumsuzluk minimum olmalidir.
HAP kolay, anlasilir, uygulanabilir, ve ekonomik olmalidir.

HAP’da adi gegen birimlere, birimlerde gorevli olan personele, gorev
tanimlar1 bildirilerek, goreve c¢agrilma durumlart 6nceden belirtilerek bu kisiler
bilgilendirilmelidir. Afetlerde gorevlilere ulamada sorunlar yasanacagindan dolay1
HAP’da gorevli birim ve personellerin mutlaka yedekleri belirtilmelidir. Afet aninda
asil gorevlilere ulagilmadigi durumda yedeklere ulasilarak aksakliklar onlenmelidir.
HAP’da adi gecenler afetlerde hastaneye cagrilmasa dahi, biran Once hastaneye

gelmeli yada hastane amiri veya sorumlu oldugu amiriyle irtibata gegmelidir.

HAP’mn her zaman kullanilmaya hazir olmasi i¢in ve ¢alisanlarin gorevlerini
daha iyi benimsemesi, afet aninda eksiksiz yapabilmesi i¢in en 6nemli etken egitim ve

tatbikatlardir.
2.6.6. HAP’ sekli

Komutan, yetkililer, sefler, direktdrler komutanin gorevlendirdigi kisiler ve bu
kisilerin koordine oldugu sorumlulardan olusur. Kirk alt1 pozisyona ait tiim gorev
tamimlamalar1 ve rapor verilecek kisiler tanimlanir. Gorev tanimlamalarinin
degistirilmemesi ve ortak dilin kullanilmasi Onerilmektedir. Pozisyonlarin farkli
boliimler altina kaydirilmasi onerilmez. Hastane i¢inde ve disinda iletim ve veri akist
bu sekilde dogru yapilmis olacaktir(2,3,18). HAP’1n yapisint bilen ve hakim olan,
HAP’1 yonetecek HAP baskanina genis bilgiler verilerek hapin yapisi, isleyisi,
maliyeti, toplanmasi, gorevlilerin egitim konusu ve tatbikatlar hakkinda genis bilgiler

verilmelidir.
2.6.7. HAP personel kurslari

HAP’da gorevli tiim personel egitimden ge¢melidir. Tiim hizmet

alanlar1 eksiksiz ve tam kadroyla egitimlere katilmalidir. Planin genel yapisi ve isleyisi

hakkinda bilgilendirme ve tatbikatlar konusunda senaryolarla bilgilendirme



yapilmalidir. Gorevli tiim personelin tatbikatlara katilmasi1 saglanmalidir. Tatbikatlar
yilda en az iki iki kez olarak biitiin personelin katilimiyla yapilmalidir. Yeni personel

egitimi siirekli olarak devam etmelidir.
2.6.8 HAP aktivasyonu

Afetin boyutuna gore planda gérevli ve gorev dagilimi yapilmis olarak hazir
halde bulunan gerekli pozisyon aktive edilebilir. Plan1 baslatma ve yonetme yetkisi
HAP bagkaninin sorumlulugundadir. Eger HAP baskani uygun degilse, en yiikiimlii
kisi, en kidemli iist diizey yetkili ve HAP bakaninin gérev ve sorumlulugunu iistlenen

acil servis yetkilisidir.
2.6.9. HAP’1n kurumlarla entegrasyonu

Afetlerde en biiyiik problemlerden birini olusturan kurumlar arasi
koordinasyondur. Bu nedenledir ki afetlerde en Onemlisi durum iletisim ve
koordinasyondur. Kurumlarda olusturulmus olan telsiz iletisimleri olmali ve bu
iletisimler sayesinde haberlesme kesintisiz, zaman kayb1 olmadan, iletisim kurulmasi
afetlerdeki iletisimi kolaylastiracaktir. Adi gecen sistemle ilgili personel gerekli
egitimler verilmelidir. Bu egitimler neticesinde ortak terimler olusturularak afet aninda
iletisimi kolaylastiracaktir. Bu durum afete miidahaleyi hizlandiracak, kargasayi

onleyecek ve zaman kayiplarini azaltacaktir.
2.7. Afet Komuta Merkezi Ozellikleri

Afet komuta merkezi giivenli, dayanikli, kolay ulasilabilir, afetlere direngli ve
dayanikli yapilardan olusmalidir. Bu merkezde tiim iletisim, telsiz ve ulagim araglari

olmalidir. Bu alana sadece gorevli ve yetkili kisilerin sectigi kisiler girmelidir.

2.8. HAP’1n Yonetim ve Organizasyon Semasi
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Tablo 1: HAP organizasyon semasi

2.9. HAP ORGANIZASYONU VE GOREV DAGILIMI

Organizasyon semas1 HAP Baskanhiginda ve bagh yedi adet birimden olusmustur.

HAP baskanina bagh birimler:

2.9.1. Lojistik Sefi
2.9.2. Planlama Sefi

10

2.9.3. Doner Sermaye Sefi
2.9.4. Halkla Ilisliler Yetkilisi
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2.9.5.Giivenlik Sefi
2.9.6. Kurumlar Arasi Koordinasyon Sorumlusu

2.9.7. Operasyon Sefi

Olarak diizenlenmistir. HAP cercevesinde olusturulacak gorevler ve gorevliler su sekilde

2.9. HASTANE AFET PLANI (HAP) BASKANI VE BAGLI BIRIMLER

Gorevi: Hastane Afet Plan1 Bagkani Bashekim’dir. HAP Bagkani afet yonetim

merkezini Hastane Afet plan1 dogrultusunda organize eder ve yonetir. Hastane afet yonetimi

ile ilg

Yetki

a)

b)

9)

ili acil miidahaleden sonlandirmaya kadar tiim stratejik direktifleri verir.
leri;

Hastane Afet Plani’n1 Baghekim yiiriitiir. Duruma baglh olarak ek yardimcilar da
gorevlendirebilir.

Birinci derece 6ncelikli personel olup 0-2 saatte afet yerine intikal eder.

HAP Bagkani hastanede degil veya hastaneye ulasamadi ise, bu plani uygulamaya
koymakla ytlikiimlii kisi hastanenin o an gorevde olan en kidemli doktoru (Nobet¢i
Uzman Hekim) ya da en yetkili idarecisidir.

Afet yoneticisi roliinii iistlenir ve HAP’ 1 aktive eder.

Gorev tanimin1 okur, Organizasyon semasini degerlendirir.

Bir brifing diizenleyerek HAP’ a gore yapilacak ilk miidahale ve faaliyetlerin
diizenlemesini igeren kararlar1 Hastane Afet Yonetimi’ ne bildirir, bunlar yiirlirliige
koyar.

Hastane dis1 afetlerde Afet alanina gonderilecek kisi ya da kisileri belirler. (Afet
bolgesine gonderilen saglik ekibi ya da sivil memurlar, hastane ile afet yeri arasinda

iletisim saglamakla yiikiimliidiirler.)

h) Bir tehlike durumda gerekirse hastanenin bosaltilmasina karar verebilir.

11

Rutin amirine (Saghk Midiirii- Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreteri) HAP

aktivasyon ve gorevlendirmesi ile ilgili bilgi verir.
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j) Kimligini belirten yelegi giyer.
Dokiimantasyon;

a. HAP’ a gore yapilacak ilk miidahale ve faaliyetlerin diizenlemesini i¢eren kararlari
FRM HAP 01. Brifing formuna doldurur.
b. Diizenlenecek brifing dncesi katilacak yonetim ekibine ve birim seflerine birer

kopyasini dagitir.

2.9.1. LOJISTIK SEFi

Gorevi: Lojistik gorevini Hastane Miidiirii yliriitecektir. Birinci derece oOncelikli
personel olup 0-2 saatte afet yerine intikal eder. Lojistik Sefi hastanede degil veya hastaneye
ulasamadi ise, Lojistik Sefi gorevini iistlenecek kisi uygulamaya koymakla yiikiimlii kisi en
yetkili Miidiir Yardimcist ya da hastanenin o an gérevde olan Nobetgi Memurudur. Gorev
tanimin1 okur, HAP Baskan1 ve Hastane Afet YoOnetimi tarafindan alinan kararlarin kendisi ile
ilgili olanlar1 da degerlendirerek goérev taniminda yazili gorevleri uygulamaya baglar.

Kimligini belirten yelegi giyer.

Afet siiresince kurumun ihtiyag duyacagi her tiirlii altyapi, iletisim, tibbi malzeme,
tibbi olmayan malzeme, arac-gerec¢ ihtiyaclari ile hastalarin tedavi birimlerine tasinmasini
saglar. Hastalar ve yakinlarinin, hastane personelinin barinma, yeme-igme ile sosyal
ihtiyaglarinin saglanmasi ile birlikte kurumda verilecek saglik hizmetlerinin sorunsuz olarak
saglanip siirdiiriilmesi i¢in gerekli tiim sartlarin saglanmasi islevi lojistik birimin gorevidir.

Hastane Miidiirii bu destek hizmetlerin sorunsuz yiiriitiilmesini saglar.

12

Lojistik Sefinin Gorevleri;

1. Oncelikle afet sonrasi kuruma intikal eder etmez binanin inceleme yetkisine sahip kisi
olarak son durumu hakkinda bilgi vermek iizere Altyap1 ve Teknik Hizmetler birimine
ilk tespit raporu FRM HAP 08. Tesis Durum Raporu’ nu hazirlatmak ve HAP

Baskanina sunmak



2. HAP baskanm1 gelen rapor dogrultusunda hastanenin zarar goérmiis kisimlarmin
belirlenmesi veya bosaltilmasinin gerekli olup olmadigina karar verir. Tahliye
kararinin verilmesi durumunda hastane tahliye prosediiriinii hizla hayata gecirilmesini
saglamak,

3. Kendisine bagl alt birimlerin sorumlularin1 belirlemek, ¢alisma siirelerini planlamak,
birimler aras1 koordinasyonu saglamak ve denetlemek,

4. Telefonlar1 kontrol etmek , kurum igi personel telsiz haberlesme aginin kurulmasini
saglamak,

5. Bilgi islem altyapisini kontrol ederek yerel ag ve internet baglantilarinin saglikli bir
sekilde yapilmasini saglamak,

6. Hasta, hasta yakinlar1 ve hastane ¢alisanlarinin yemek ihtiyaclarinin saglanmasi,

7. Tedavi hizmet birimlerinin ihtiyaci olan tibbi ve tibbi olmayan arag- gereg ile
malzemelerin mevcut kaynaklardan teminini saglamak.

8. Hastane kaynaklari ile temin edilemeyen her tiirlii ihtiyacin acil dnceligi goz niine
alinarak talebini yaparak en kisa slirede temini i¢in Finans Birimi ile koordine olmak.

9. Isinma problemlerini kontrol etmek,

10. Havalandirma problemlerini kontrol etmek,

11. Asansorleri kontrol etmek ve asansorlerde kalan olup olmadigini izlemek,

12. Tehlikeli maddeler ile ilgili sorunlar1 kontrol etmek,

13. Su s1zintilar1, kanalizasyonla ile ilgili sorunlar, elektrik tesisati, dogalgaz tesisati ile
tehlike ve problemleri kontrol etmek,

14. Gerektiginde jenerator ve depolardaki kaynaklar ile elektrik ve su talebini karsilamak,

15. Yapilacak tespitler sonrasi 6ncelikli ve olanaklar dahilinde miimkiin olan acil

onarimlarin yapilmasini saglamak.
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Lojistik Sefine Bagh Birimler:

2.9.1.1.Alt Yap1 ve Teknik Hizmetler Sorumlusu:
2.9.1.2.Haberlesme Hizmeti Sorumlusu,
2.9.1.3.Arastirma ve Tagima Sorumlusu,
2.9.1.4.Ambar-Depo Sorumlusu,

2.9.1.5.Mutfak Sorumlusu.



Lojistik Sefine Bagli Birimlerin Sorumluluk ve Gérev alanlari;

VI.

HAP esasina gore belirlenen oncelik siiresine gore plandaki gorevine
baslamak, kurum disinda ise bu siireye riayet ederek belirtilen siirede intikal
etmek,

Gorev esnasinda yapilanlarin kayit altina almak,

Kayitlarn ilgili dokiimanlara dogru bir sekilde aktarilmasini saglamak,
Diizenlenen mesai cizelgesine uymak,

Lojistik Sefi tarafindan istenen degerlendirme raporlarimm dogru ve
zamaninda hazirlayarak sunmak.

HAP esaslarina gore belirlenmis kimligini belirten yelegi giymek.

2.9.2.PLANLAMA SEFI

derece

Hastane Afet Planinda 6nemli gorevlerden biri de Planlama Sefinin gorevidir. Birinci

oncelikli personel olup 0-2 saatte afet yerine intikal eder Afet sonrast durum

degerlendirmesinin yapilmasi, kurumsal faaliyetlerin yiiriitiilmesi adina insan giicii planlama

13 ve personel politikalar ile ilgili HAP Baskani tarafindan alinmis kararlarin uygulanmasi

islerini yiiriitiir. Hastane Bagshemsiresi Planlama Sefi gorevini yiirtitecektir.

Gorevleri;

VI.

Afet sonrasi kurumun mevcut personel durumu, afetten etkilenmemis personel ve
hasta ve yakinlarmin durumu, sayilari, yarali ve ex olmus hasta ya da ¢alisanlarla ilgili
durum tespitinin yaptirilmasi ve HAP Baskanina rapor sunulmasi (Durum tespitinin
fotograf yada kamera ile goriintiilii yapilmasi1 daha faydali olacaktir)

Kendine bagli birim sorumlularimi belirlemek ve bu birimlerin koordinasyonu
saglamak ve denetlemek,

Personel, arag-gere¢ gibi gerekli kaynaklarin belirlenmesi, temini ve bu kaynaklara
ithtiya¢ duyan boéliimlerin saptanmasi,

Kaynaklarin dagitiminda 6ncelikli bolgeleri saptamak.

Hastanede o anda goérevde olan ve gorevlendirilecek olan personelin dncelik sirasina
gore yerlestirilmesi,

Ihtiya¢ duyulan personellerin unvanlari, sayis1, dncelik siirelerinin belirlenmesi, kurum

disinda olan ve kuruma intikal siirelerinin tespiti ve intikalinin saglanmasi



VII.  Tiim personelin dinlenmesi ve nobet degisiminin saglanmasi
VIIl.  Gelen personelin kontrol edilmesi ve kayitlarin yapilmasi,
IX.  Hastanede kullanima hazir yatak sayisini belirlemesi,
X.  Eve gidemeyecek olan hastane personelinin ve yakinlariin barinak, beslenme, saglik
bakimlar1 ve ¢ocuk bakimlarinin karsilanmasi,

XI.  Halktan gelecek bagislarin kabulii ve organizasyonu,

XIl.  Disaridan goniillii olarak ¢alismaya gelenleri, koordine etmek ve denetlemek, Diger
hastanelerden gelen doktor, hemsire ve saglik personelini koordine etmek ve
denetlemek,

XII.  Afetle ilgili, Planlama Sefi ve bagli birimlerin yaptiklarinin dokiimantasyonunu
saglamak,

XIV. Mevcut Hastane Afet Plani ile ilgili yapilan uygulamalar1 degerlendirerek HAP

Bagkanina bildirmek ile ilgili is ve islemlerden sorumludur.

Planlama Sefine Bagh Birimler:

2.9.2.1.  Durum Degerlendirme Sorumlusu

14 2.9.2.2. Insan giicii Planlama ve Tibbi Olmayan Personel Sorumlusu
2.9.2.3.  Tibbi Personel Sorumlusu
Sorumluluk ve Gorev

I.  HAP esasina gore belirlenen oncelik siiresine gore plandaki gorevine baslamak,
kurum disinda ise bu siireye riayet ederek belirtilen siirede intikal etmek,
Il.  Gorev esnasinda yapilanlarin kayit altina almak,
I1l.  Kayitlarn ilgili dokiimanlara dogru bir sekilde aktarilmasini saglamak,
IV. Diizenlenen mesai cizelgesine uymak,
V. Planlama Sefi tarafindan istenen degerlendirme raporlarim1 dogru ve zamaninda
hazirlayarak sunmak.

VI.  HAP esaslarina gore belirlenmis kimligini belirten yelegi giymek.
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2.9.3. DONER SERMAYE(FINANS) SEFI

Afet sonras1 Hap Bagkani tarafindan alinan kararlara istinaden Lojistik Sefligi ve Planlama

Sefligi tarafindan kurum kaynaklari ile karsilanamayan ve ihtiya¢ duyulan her tiirlii arag-

gere¢ ve malzemenin istenilen siirelerde satin-alma yolu ile temini islemlerini yiiriitiir. Birinci

derece oncelikli personel olup 0-2 saatte afet yerine intikal eder. Hastanede Finans Sefi gorevi

Satin almadan sorumlu Bashekim yardimcisi tarafindan yiiriitiilecektir.

Gorevleri;
1. Finansal kaynaklar ile ilgili mevcut durum hakkinda HAP Baskanin’ na rapor
hazirlanmasi,
2. Her 12 saatte bir sunulan personel durumu, kaynaklarin durumu ve ¢esitli harcamalarla
ilgili finansal verileri gosteren raporun hazirlanmasi ve ilgili birimlere iletilmesi,
3. Halktan gelen bagislar konusunda planlama sefi ile isbirligi yapmak,

Acil ihtiyaglarin temininde tedarikgilere gerekli giivenceler verilerek ivedilikle temin
edilmesi ve kuruma alinmasi islemlerini yiiriitmek
Acil durum ile ilgili giderlerin dokiimantasyonu ve diizenlenmesi,

Yapilan tiim islemlerin kayit altina alinmasini ve dokiimante edilmesini saglamak.

Finans Sefine Bagli Birimler

VI.

2.9.2.4. Satin alma Sorumlusu

2.9.25. Muhasebe Sorumlusu

Sorumluluk ve Goérev

HAP esasina gore belirlenen oncelik siiresine gore plandaki gorevine baslamak,
kurum disinda ise bu siireye riayet ederek belirtilen siirede intikal etmek,

Gorev esnasinda yapilanlar1 kayit altina almak,

Kayitlarin ilgili dokiimanlara dogru bir sekilde aktarilmasini saglamak,
Diizenlenen mesai ¢izelgesine uymak,

Finans Sefi tarafindan istenen degerlendirme raporlarimi dogru ve zamaninda
hazirlayarak sunmak.

HAP esaslarina gore belirlenmis kimligini belirten yelegi giymek.
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2.9.4.BASIN VE HALKLA ILISKILER YETKILISI

Halkin ve medyanin siirekli olarak bilgilendirilmesi i¢in bilgilerin toplanmasi ve
diizenlenmesi ve sorumlu kisidir. Hastanede bu gorevi idari birimde Basin ve Halkla Iliskiler

Sorumlusu olarak gorevlendirilen personel yiiriitecektir.
Halkla Iliskiler Yetkilisinin Gorevleri;

1. Afetile ilgili olarak elde edilen ve diizenlenmis raporlart HAP Baskaninin bilgisi ve
kontrolii dahilinde medya ve halka iletmek,

2. Durum degerlendirme sorumlusu ile yakin isbirligi i¢cinde bulunarak gelismelerin
yakindan takip edilmesini ve bilgilerin glincellenmesini saglamak,

3. Gorevli medya mensuplarinin girebilecegi ve giremeyecegi alanlari

4. belirlemek ve bu konuda giivenlik sefi ile igbirligi i¢cinde olmak,

5. Medya yolu ile halka yapilacak goniillii caligsma ¢agrilar1 konusunda insan giicii
sorumlusu ile isbirligi yapmak,

6. Gorev esnasinda alinan bilgilerin ve yapilanlar kayit altina almak,

7. Kayitlarn ilgili dokiimanlara dogru bir sekilde aktarilmasini saglamak,

8. Kurumlar arasi koordinasyon Yetkilisi ile yakin isbirligi icinde bulunarak

gelismelerin yakindan takip edilmesini ve bilgilerin giincellenmesini saglamak,
2.9.5.GUVENLIK SEFi

Hastane icinde ve ¢evresinde trafik ve giivenlik organizasyonu ile calisma ortaminin
giivenliginin saglanmasindan sorumludur. Afet durumlarinda, sivil kargasa olasiligina karsi
emniyet ve jandarma ile birlikte ¢aligma saglanmalidir. Bu gorevlerin yerine getirilmesi
amaciyla; hastane personelinin yaninda koordinatdr birim olarak, emniyet teskilatinin igbirligi

ve personel yardimi olmalidir.

Giivenlik Sefinin Gorevleri;

1. Kurtarma operasyonlar1 ve tehlike durumlarinda giivenligin saglanmasi,
2. Hastane girislerinin ve ¢evresinin glivenligini saglamak,

3. Ziyaretci giriglerini diizenlemek,
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Yasak bolgelere yetkisiz kisilerin girmesini 6nlemek,
Tasima sorumlusu ile birlikte ambulans giris-¢ikis noktalarinin belirlenmesi,

Giivenli olmayan boliimlere girilmez isaretlerinin yerlestirilmesi,

N oo g &

Idaresindeki giivenlik gorevlilerinin belirledigi tehlikeli ve giivensiz durumlar1 Teknik

Hizmet ve Altyap1 sorumlusuna bildirmek,

8. Giivenligi ilgilendiren tehlikeli durumlar karsisinda, HAP Bagkanina ve ilgili birim
seflerine bilgi vermek,

9. Kurumlar aras1 Koordinasyon birimi ile birlikte harcket ederek emniyet, itfaiye gibi
kurumlarla gerektiginde isbirligi icinde olmak

10. Yiyecek, su, tibbi malzeme ve kan merkezlerinin korunmasini saglamak,

11. Ambulans park yeri ve acil girigin oniine park etmis araclarin kaldirilmasi

12. Afet aninda, trafik plan1 gelistirerek, yiiriitiilmesi,

13. KBRN olaylarinda ayristirma islemleri i¢in kullanilacak kirli-temiz alanlarin
diizenlenmesi ve bu alanlarin izolasyonu islemlerini takip etmek.

14. Gorev esnasinda alinan bilgilerin ve yapilanlarn kayit altina almak,

15. Kayitlarin ilgili dokiimanlara dogru bir sekilde aktarilmasini saglamak,
2.9.6. KURUMLARARASI KOORDINASYON SORUMLUSU

Hastane idaresi tarafindan gorevlendirilmis personel bu gorevi yiirlitecektir. Afetin
ozelligine gore hastanenin kurum disindan, kamu ya da 6zel sektdre ait kurumlarla HAP
Baskan1 ve HAP Plani esaslarina gore gerek duyulacak igbirliginin koordine edilmesi bu birim

tarafindan yiiriitiilecektir.
Kurumlar aras1 Koordinasyon Sorumlusunun Goérevleri;

1. Afetin biiylikligiinii, dogasin1 ve yayilim alanini arastirmak ve bu konuda bilgi
toplamak,

2. Hava durumunu izlemek i¢in Meteoroloji Il Miidiirliigii ile haberlesme saglamak,

3. Bolgede caligabilir durumdaki hastaneleri ve kullanilabilir durumdaki kamu binalarini
tespit etmek,

4. Uygun iletisim ve mesaj akimini saglamak icin 1l Kriz Merkezi ile baglant: kurmak ve
halkla iliskiler yetkilisiyle koordineli bir sekilde ¢alismak,

5. Hastanelerin; hasta bakim kapasitesi, var olan veya olas1 personel kaynak sikintisi,

bagka hastanelere taginacak hastalarin sayisi, diger birimler tarafindan talep edilen
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6.

7.

9.

ihtiyaclar gibi konularda bilgi toplamak; bu konularda planlama sefi ile isbirligi
yapmak,

Haberlesme hizmet sorumlusunun yardimiyla acil iletisim agini1 kullanarak, hastaneler
arasinda ve il veya ilgelerin kriz merkezleriyle iletisim kurmak ve hastanenin mevcut
durumu hakkinda bilgi vermek,

Hastanedeki gelismeler ve degisiklikler hakkinda, il Koordinasyon Makamlarma (il
Kriz Merkezlerine) bilgi vermek,

Hastaneye miiracaat eden yaralilar ile ilgili gerekli verilerin (kabul edilen yarali
sayis1, tedavi edilmis yaralilarin tiirleri, hastaneye yatirilan, taburcu edilen, 6len ya da
diger hastanelere sevk edilen hastalarin sayisi, yaralilarin kisisel bilgileri ve raporlarin)
sunulmasi,

Planlama Sefi ile birlikte, afetle ilgili olarak hastanede yapilan faaliyetlerin

dokiimantasyonunu saglamak,

10. Afet sonrasi calismalarin izlenerek HAP’ a uygun olup olmadigi konusunda HAP

Bagkani’na bilgi vermek.

11. Gorev esnasinda alinan bilgilerin ve yapilanlar1 kayit altina almak,

12. Kayitlarin ilgili dokiimanlara dogru bir sekilde aktarilmasini saglamak,

2.9.7. OPERASYON SEFi

Hastanede Klinik Hizmetlerden Sorumlu Baghekim yardimcist Operasyon Sefi gorevini

yiiriitecektir. Afet esnasinda ve afet planina uygun olarak Hastanede ayaktan ya da yatarak

verilecek her tiirlii hizmet bu birimin sorumlulugu altinda yiiriitiilecektir.

Operasyon Sefinin Gorevleri;

HAP Bagkani tarafindan afet planina uygun olarak verilen gorevler dogrultusunda

sorumlulugundaki direktorlerle sik-sik toplanarak, mevcut ve gelecek hastalarin teshis ve

tedavileri ile ilgili planlarin yapilmasindan sorumludur.

Sorumlulugu altindaki Tibbi hizmetler, Destek hizmetleri ve Psikososyal hizmetler
direktorliiklerine gerekli personel ve malzemenin saglanmasi faaliyetlerini yiirtitiir.
Hastaneye gelen tiim yaralilarin teshis ve tedavisi islemlerinin yiiriitiilmesi

islemlerinden Operasyon Sefi sorumludur.
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VI.

VII.

Kag¢ hastanin hemen taburcu edilecegi ya da sevk edilebilecegi kararini vermek
operasyon sefinin gorevidir.

Taburcu edilen hastalarin ailelerini bilgilendirme gorevi operasyon sefinin
sorumlulugundadir. Operasyon Sefi bu sorumlugunu, kendisine bagli Sosyal
Hizmetler Uzmani araciligi ile yerine getirecektir.

Tim  haberlesmelerin ~ bir  kopyasinin  haberlesme  hizmet  sorumlusuna
gonderilmesinden, tiim karar ve yapilanlarin dokiimante edilmesinden sorumludur.
Mevcut Hastane Afet Plami ile ilgili yapilan uygulamalar1 degerlendirerek HAP
Baskanina bildirmek ile ilgili is ve islemlerden sorumludur.

Kendi ve bagl direktorliiklere ait yapilan tiim iglemlerin kayit altina alinmasi ve

dokiimanter edilmesini saglamak

Operasyon Sefine Bagli Birimler:

2.9.7.1.Tibbi Bakim Direktorii (Genel Cerrahi Birimi Sorumlu Uzman Doktor)

2.9.7.2.Destek Birimleri Direktorii (Enfeksiyon Hastaliklart Uzman Doktor)

2.9.7.3.Psikososyal Destek Hizmet Direktorii (Psikiyatri Uzman Doktor)

Bu grubun direktorleri; kendine bagli birimlerin afet planina uygun olarak en kisa siirede

organize edilmesi, faaliyete gegmesi ve denetlenmesi islemlerini yiiriitmekle gorevlidirler.

2.9.7.1. TIBBi BAKIM DIiREKTORU

Bu birim Genel Cerrahi Birimi Sorumlu Uzman Doktoru tarafindan yiirtitiilecektir. Tibbi

Bakim Direktorliigii de Yatakli Birimler ve Acil Tedavi Birimleri olarak iki alt birime

ayrilmistir.

(M

Yatakli Birimler Sorumlusu: Kendine bagli bolim sorumlulart ile birlikte koordineli
bir sekilde hizmetlerin yiiriitiilmesini ve denetlenmesini saglar. Hastanede konu ile
ilgili gorevlendirilen Genel Cerrahi Uzman Doktoru bu gorevi yiiriitecektir. Bu birime

bagli boliimler;

Cerrahi Sorumlusu
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e Dahiliye Sorumlusu

Olarak belirlenmis olup bu birimlerin sorumlu hemsireleri bu gérevi yiiriitecektir.

(IT) Acil Tedavi Birimleri Sorumlusu: Afet siiresince en ¢ok calisacak birimin sorumlulugunu
yiirlitecek kisidir. Acilden Sorumlu Uzman Doktor afet esnasinda bu birimin de
sorumlulugunu yiirtitecektir. Bu amagla kendisine bagli boliimlerin sorumlulart ve 6zellikle

triaj sorumlusu ile uyumlu ve koordineli bir sekilde hizmetlerin yiiriitilmesini saglayacaktir.
Bagli Boltiimler:

Afet aninda acil serviste kullanilmak tizere acilmasi1 gereken sorumluluk alanlar1 ve afet

esnasindaki yerleri asagidaki gibidir.

I. Ik kayit Sorumlusu
Il. Triaj Sorumlusu
a. Kirmizi Alan Sorumlusu
b. Sar1 Alan Sorumlusu
C. Yesil Alan Sorumlusu
d. Siyah Alan Sorumlusu
I11.Hasta Cikis Sorumlusu
IVV.Morg Sorumlusu

I. 1lk Kayit Sorumlusu:

Hastaneye basvuran hastalarin ilk kayitlarinin dogru yapilmasi ¢ok dnemlidir. Hastalarin
kayit islemlerinin hastanin almasi gereken tibbi tedaviyi geciktirmeyecek sekilde hizli bir
sekilde yapilmasi gerekmektedir. Bu yiizden ilk kayit birimi ve triaj birimi birlikte ve
koordineli hareket etmek durumundadir. ilk gelen hastalarin dogru sekilde kayit altmna

alinmasi i¢in bilgisayar sisteminden

22



21

yararlanilmas1 Onceliklidir. Ancak bilgisayar sistemi ¢okmiigse kayit kabul defteri

kullanilacaktir.

Hasta kayitlarinda tizerlerinde kimlik olmayan, kendilerinden bilgi alinamayacak durumda
olan hastalar i¢in karigikligi onlemek amaci ile fotograf makinesi ile video kayitlart

yardimi ile hastalar kayit altina alinmaya ¢alisilacaktir. Burada yapilacak islem;

Fotograf cekimi: Kimligi olmayan hastalar etiketlerle numaralandirma islemi yapilacak,
fotograflar1 c¢ekilecek, daha sonra kayit defterine hasta isim alanina etiket ile verilen
numarasi yazilarak kayit edilecektir. Bilgisayar sistemine kayit yapiliyor ise fotograf hasta
kartina eklenecek, eger kayit defteri kullaniliyor ise fotograf baskisi kayit defterindeki

ilgili alana yapistirilacaktir.

Video ¢ekimi: Video g¢ekiminde kimligi olmayan hastalar etiketlerle numaralandirma
islemi yapilacak hastanin goriintiisii video ile kayit edilecektir. Hastanin kayit ile ilgili

diger islemleri yukaridaki gibi yapilacaktir.
Kayit iglemi sonrasi hastalar triaj alanina alinirlar.

Il.  Triaj Sorumlusu:

Triaj acilde tedavi hizmeti alacak hastalarin hizmet dnceligini belirlemede en 6nemli iglev
olup Acil Servis kidemli pratisyen doktoru tarafindan yapilacaktir. Triaj esnasinda
yaralanma ya da hastanin saglik durumunun ciddiyetine gore hastalara etiketleme (Yesil,
Sari, Kirmizi, Siyah ) yapilir. Triaj sorumlusu ilk kayitlari yapilmig hastalar igin;
degerlendirme kriterlerine gore triaj kartlarin1 doldurur ve daha sonra asagidaki etiketleme
islemlerini yapar.

1. Yesil etiket: Genel durumu iyi, higbir vital bozuklugu olmayan ve ayaktan tedavi

edilebilecek hastalara uygulanir.
2. San etiket: Bu grupta vital bulgulari stabil, acil yasam tehdidi altinda olmayan

bekleyebilecek olgular bulunur.
23

3. Kirmuzi etiket: Acil olarak operasyona ya da yogun bakima alinarak yasami
kurtarilabilecek durumdaki hastalar bu gruba dahil edilir ve derhal kirmiz1 alana

gonderilir.
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4. Siyah etiket: Olmiis veya 6lmek iizere olan olgular bu siniftadir. En kisa zamanda
morga gonderilir. Afet aninda acil servis i¢inde resiisitasyon yapilmaz.
Triaj sorumlusuna bagli olarak etiketleme yapilmis her alan i¢in birer alana sorumlulari

belirlenecektir. Hastanemizde tiraj sorumluluguna bagh gorevler;

% Kirmizi Alan Sorumlusu

% Sar1 Alan Sorumlusu

% Yesil Alan Sorumlusu

¢ Acil sorumlu hemsiresi kirmizi alan sorumlusu goérevini de iistlenecektir.
Siyah Alan Sorumlusu

Alan sorumlular1 gorevlerini Acil Tedavi Birim Sorumlusu ile Triaj Sorumlusu Planlama

sefligi ile birlikte hastanede gorevli acil serviste gorevli yardimci saglik personellerinden

tespit ederler.

Triajdan sonra ilgili tedavi alanlarina gonderilen hastalarin tedavilerinden alan sorumlulari

mesuldiir. Triaj sorumlusu asagidaki belirtilen islemlerin gergeklesmesini saglayacaktir.

Bunlar;

% Her alanda yeterli sayida sedyeler alan sorumlulari tarafindan temin edilecektir.

¢ Kullanilacak sedyeler numaralandirilmalidir.

¢ Miimkiinse her sedyeye bir doktor, bir hemsire ve bir hasta bakici sorumlu olarak
verilmelidir.

% Sedye numaralarina gore gorevli olan doktor, hemsire ve hastabakici listeleri
onceden belirlenerek ilgililere duyurulmalidir.

% Triaj alanindaki hasta ya da ex vakalar ile ilgili yapilan islemlerin tiimii dokiimante
edilmelidir.

¢ Triaj sorumlusu, Tibbi bakim direktorliigli, Planlama Sefi ve Finans Sefi ile

koordineli ¢aligilacaktir.
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I11. HASTA CIKIS SORUMLUSU
Alan sorumlular ile birlikte hareket ederek hastalarin gonderildigi servisler ya da sevk
edildigi kurumlarla ilgili ¢ikis kayitlarini diizenli ve dogru bir sekilde tutulmasini saglarlar.

IV. MORG SORUMLUSU
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Ex olmus hastalarin morga alinmalari, gelis kayitlarinin dogru yapilmasi, ex olan vakalarin
nereden, kimin tarafindan geldigi ve varsa kayit i¢in gegerli tim bilgilerin toplanarak ilgili
kayitlarinin dogru yapilmasini saglar. Kimsesiz ya da iizerinden kimli,k ¢itkmamis ex olan
hastalarin  fotograflarmin  ya da video goriintiilerinin alinarak olusturulacak
numaralandirma sistemi ile kimlik bilgileri yerine bu goriintii kayitlarinin sisteme dogru
bir sekilde kayit edilmesini saglarlar.

o
ACIL SERVIS EKIBININ GOREVLERI
Afetin ozelligine gore degismekle birlikte afet esnasinda acil servis ekibinin siklikla yapmis
oldugu uygulamalar asagidaki gibidir.
Doktor

1. Havayolunu agar, servikal immobilizasyonu saglar.

2. Solunumunu saglar, gerekli olgulari entiibe eder. Gerekli olgularda tiip torakostomi

yapar.
3. Swvi resiisitasyonuna baglar (2 damar yolu, 18 no angiocath, bolus kristalloid
infiizyonu)

4. Kabaca norolojik muayene yapar (suur durumu, sozel yanit, agriya yanit, cevapsiz
hata)
Hastay1 tamamen soyarak tiimden gbzden gegirir.
Disa kanamalart durdur (kompresyon, klemp)
Basit¢e kirik imbobilizasyonu yapar

Nazogastrik sonda takar

© o N o U

Foley sonda takar
10. Tarama US yaptirir.
11. Hastanin onceligini degerlendirir. Triajda en ufak bir siiphede Triaj sorumlusuna

bilgi vererek hastanin grubunun yeniden degerlendirilmesini saglar.
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Sorumlu Hemsire
Hastanede Acil Servis sorumlu hemsiresi ayni1 zamanda Triaj alanlarindan kirmizi alan
sorumlusudur.

1. Hemsire ve personel gereksinimini koordine eder.

2. Gerekli tibbi malzemenin saglanmasindan sorumludur.



3. Gorevli tiim tibbi personeli HAP plan1 esaslarina gore ve belirlenen mesai ¢alisma
stireleri goz Oniine alinarak cagirir.

4. Acil servis kayitlarinin diizenli tutulmasini saglar

5. Hasta transportunu koordine eder.

6. Tedavi alanlarindaki malzemeleri periyodik olarak kontrol eder.

7. Acil servis ve trigj alanlarinin organizasyonunu saglar.
Hastanede o anda gorevli olmayan acil servis personeline ulasmak igin acil serviste
muhafaza edilen ve tibbi personelin telefon ve adreslerini i¢eren liste kullanilir. Bu liste en
az yilda iki kez acil servis sorumlu hemsiresi tarafindan yenilenmelidir. Eger hastanenin
telefon iletimi kesintiye ugramissa cep telefonu, telsiz ya da medya araciligiyla acil servis

personeline ulasilmaya ¢aligilmalidir.

Hemsire,Saglik Memuru veya ATT
1. 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)

S i

Hastanin transportunu saglar
Hastabakici
Hastay1 acil servise alir.
Hastay biitiiniiyle soyar.

Degerli esyalar1 hemsireyle beraber ndbet¢i memura teslim eder.

A W np e

Hastanin transportunu yapar.
Radyoloji Doktoru/Teknisyeni:
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1. Yan servikal, PA akciger ve pelvis grafisi rutin olarak ¢ekilir.

2. Tarama ultrasonografi yapar ( yalnizca abdominal siv1 aranir ve perikarda bakilir).

2.9.7.2. DESTEK BiRIMLER DIREKTORU
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Destek Birimleri Direktorliigli goérevini hastanemizde Enfeksiyon Kontrol Komitesi
Bagkani gorevini yliriiten Uzman Doktor yiirlitecektir. Afet tiirline gére HAP Baskani
tarafindan destek birimlerinin gorevleri planlandiktan sonra birim direktorliigii kendine baglh
boliim sorumlulart ile birlikte koordineli bir ¢alisma ortami saglar. Destek hizmetlerinin
devamliligin1 saglamak amaci ile personel ve isboliimii planlamasi ¢ok onemlidir. Hizmette
aksaklik yasamamak i¢in mevcut personellerin c¢alisma siirelerinin dogru bir sekilde

planlanmasinin yapilmasi i¢in Planlama Sefligi ile koordineli ¢aligilacaktir.

Tedavi hizmetleri sunumunda gerekli tibbi sarf malzemesi ve diger ara¢ gere¢ kaynaklarmin
da takibinin yapilarak malzeme sikintisinin yasanmamasi i¢in Lojistik sefligi ile koordineli

calisilacaktir.

Bagh Boliimler:

R/
A X4

Laboratuar Sorumlusu

R/
A X4

Radyoloji Sorumlusu

DS

» Eczane Sorumlusu

X/

S

Tibbi Malzeme ve Cihaz Sorumlusu

Sorumluluk ve Gorevleri

» HAP esasina gore belirlenen oncelik siiresine gore plandaki gorevine baslamak,
kurum disinda ise bu siireye riayet ederek belirtilen siirede intikal etmek,
% Gorev esnasinda yapilanlarin kayit altina almak,
¢ Kayitlarn ilgili dokiimanlara dogru bir sekilde aktarilmasim saglamak,
¢ Diizenlenen mesai cizelgesine uymak,
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» Operasyon Sefine sunulmak iizere Destek Birimleri Direktorii tarafindan istenen
degerlendirme raporlarimi dogru ve zamaninda hazirlayarak sunmak.

% HAP esaslarina gore belirlenmis kimligini belirten yelegi giymek.

2.9.7.3. PSIKOSOSYAL DESTEK HiZMET DIREKTORU
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Bu birimin baskani hastanede Psikiyatri Uzmani’dir. Kendine bagli boliim sorumlulari
ve birimlerle birlikte koordineli bir sekilde ¢alismalarini yiiriitiir. Afet esnasinda hastanede
gorev yapan personellerin yakinlari ile iletisimleri, afetten zarar gérmiis, barinma, giyinme
gibi ihtiyaglart dogmus hastane personelleri ve yakinlarina ihtiya¢ duyulan bu gereksinimlerin
saglanmasi, yaralanma ya da oliim gibi kayip yasayan personel ve yakinlarina psikolojik
destek verme gibi gorevler bu birimin gorevlerindendir. Lojistik Sefi ve Planlama Sefi ile

koordinasyon halinde c¢alisilacaktir.
Bagl Bolimler:
Personel ve Personel Yakinlar1 Sosyal Destek ve Iletisim Sorumlusu

Psikososyal Destek Sorumlusu

Sorumluluk ve Gorevleri

< HAP esasmna gore belirlenen oncelik siiresine gore plandaki gorevine baslamak,
kurum disinda ise bu siireye riayet ederek belirtilen siirede intikal etmek,

» Gorev esnasinda yapilanlarin kayit altina almak,

» Kayitlarn ilgili dokiimanlara dogru bir sekilde aktarilmasini saglamak,

¢ Diizenlenen mesai cizelgesine uymak,

» Operasyon Sefine sunulmak iizere Psikososyal Destek Hizmet Direktorii
tarafindan istenen degerlendirme raporlarini dogru ve zamaninda hazirlayarak
sunmak.

» HAP esaslarina gore belirlenmis kimligini belirten yelegi giymek.
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Plana eklenebilecek diger onemli faktorler sunlar olmalidir:

1. Cevredeki hastanelerin 6zellikleri ve hastaneler arasi; tahliye, tibbi malzeme, ambulans ve

personel destegi konusunda bir protokol hazirlanmalidir.
2. Afetlerde gorev alacak ambulans ekipleri belirlenip, afetler konusunda egitim verilmelidir.

3. Acil durumlarda kullanilacak tibbi malzemeler bugiinden belirlenmelidir. Malzemeleri
kullanacak personel i¢in egitim verilmelidir. Acil durumda kullanilacak bu malzemelerin

yerleri de ilgili birimlerce bilinmelidir.
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4. Hastane ile (Acil Servis) ambulans ekipleri arasina telsiz sistemi kurulmalidir.

3.KAMU HASTANELERIi KALITE STANDARTLARI GEREGIi HAP da

KULLAN

FRM HAP 01.
FRM HAP 02.
FRM HAP 03.
FRM HAP 04.

FRM HAP 05

FRM HAP 09
FRM HAP 10.
FRM HAP 11.
FRM HAP 12.
FRM HAP 13.
FRM HAP 01.
Amag
Dolduran

Dagitim
Uygulama

FRM HAP 02.
Amag
Dolduran
Dagitim
Uygulama

FRM HAP 03.
Amag

ILACAK FORMLAR

Brifing formu
Miidahale hedef formu
Birim gorevlendirme listesi

Hastane personeli tedavi plani

. Afet yonetim ekip ¢izelgesi
FRM HAP 06.
FRM HAP 07.
FRM HAP 08.

Afet haberlesme formu
Operasyon kayit formu

Tesis durum raporu

. Boliim personel mesai tablosu

Satin alma formu
Malzeme kabul formu
Hastane yarali-6li kayit formu
Hasta izlem formu
Brifing formu
: Ik miidahale ve faaliyetleri diizenlemek.

. Afet yoneticisi tarafindan doldurulur.

: Yonetim ekibi , boliim sefleri ve dokiimantasyon birimine birer kopya verilir.

:Brifing 6ncesi tamamlanir ve brifingde sunulur.

Miidahale hedef formu

:Operasyonel doneme ait sorun ve hedefleri belirlemek.

: Planlama sefi tarafindan doldurulur.

: Yonetim ekibi , tiim personel ve dokiimantasyon birimine birer kopya verilir.

:Her operasyonel déonemin baslangicinda doldurulur..

Birim gorevlendirme listesi

: Birim igindeki gorevlendirmeleri dokiimante etmek.



28

Dolduran
Dagitim
Uygulama

: Birim sorumlular1 tarafindan doldurulur.
: Yonetim ekibi, boliim sefleri ve dokiimantasyon birimine birer kopya verilir.

: Her operasyonel donemin baslangicinda doldurulur.

FRM HAP 04. Hastane personeli tedavi plani

Amag
Dolduran
Dagitim
Uygulama

: Hasta ve yarali hastane personeli i¢in tibbi bakim kaynaklarini belirlemek.
: Destek hizmet sorumlulari tarafindan doldurulur.
: Yonetim ekibi, boliim sefleri ve dokiimantasyon birimine birer kopya verilir.

: Her operasyonel donemin baslangicinda doldurulur.

FRM HAP 05. Afet yonetim ekip ¢izelgesi

Amag
Dolduran

Dagitim

Uygulama

: Hastane afet yonetimi semasindaki pozisyonlart dokiimante etmek.

: Hastane afet yoneticisi tarafindan doldurulur.

: Yonetim ekibi, sorumlular, boliim sefleri ve dokiimantasyon birimine birer

kopya verilir.

: Her operasyonel donemin baslangicinda doldurulur.

FRM HAP 06. Afet haberlesme formu

Amag

Dolduran
Dagitim
Uygulama

: Telefon ya da telsizle alinan mesajlarin kayitlarinin standardizasyonunu

saglamak.
: Tim pozisyonlar tarafindan doldurulur.
: Dolduran ve dokiimantasyon birimine birer kopya verilir.

: Operasyonel donemde yapilan mesajlasmalarda doldurulur.

FRM HAP 07. Operasyon kayit formu

Amag
Dolduran

Dagitim

Uygulama

: Afetle ilgili konulari, alinan kararlari, bildirimleri kayit etmek.

: Hastane afet yonetim ekibi tarafindan doldurulur.

: Dolduran, planlama boliim sefi ve dokiimantasyon birimine birer kopya
verilir.

: Operasyonel donemde doldurulur.

FRM HAP 08. Tesis durum raporu
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Amag : Operasyonel durum boyunca afet agisindan tesisin durumunu tespit etmek.

Dolduran : Altyap1 sorumlusu tarafindan doldurulur.

Dagitim : Asli durum degerlendirme sorumlusuna birer 6rnegi operasyon boliim sefi, ,
dolduran, planlama boliim sefi, is glivenligi yetkilisi, kurumlar arasi
koordinasyon yetkilisi is siirekliligi sorumlusu ve dokiimantasyon birimine
verilir.

Uygulama  : Operasyonel donemde doldurulur.

FRM HAP 09. B6liim personel mesai tablosu

Amag : Her bir boliim personelinin ¢alisma saatlerini kayit etmek.

Dolduran : Boliim sefleri tarafindan doldurulur.

Dagitim : Asli zaman yonetim sorumlusuna, kopyast dokiimantasyon birimine verilir.
Uygulama  : Operasyonel donemde doldurulur.
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FRM HAP 10. Satin alma formu

Amag : Afet siiresince yapilan alimlar1 kaydetmek.

Dolduran : Satin alma sorumlusu tarafindan doldurulur.

Dagitim : Kopyasi finans sefine ve dokiimantasyon birimine verilir.

Uygulama  : Operasyonel donemde doldurulur.

FRM HAP 11. Malzeme kabul formu

Amag : Teslim edilen / alinan malzeme ve ekipmanlar takip etmek.

Dolduran : Boliim sefleri tarafindan doldurulur.

Dagitim : Kopyast ilgili boliim sefi, Finans boliim sefi, kaynak yonetim sorumlusu ve
dokiimantasyon birimine verilir.

Uygulama : Operasyonel donemde doldurulur.

FRM HAP 12. Hastane yarali-6lii kayit formu

Amag : Hasta ve yarali sayisin1 dokiimante etmek.

Dolduran : Durum degerlendirme sorumlusu tarafindan doldurulur.

Dagitim : Kopyasi yonetim ekibi, boliim sorumlular1 ve dokiimantasyon birimine
verilir.

Uygulama  : Operasyonel donemde doldurulur.
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FRM HAP 13. Hasta izlem formu

Amag : T1bbi bakim ihtiyac1 olan afetzedelerin izlenmesidir.

Dolduran : Durum degerlendirme sorumlusu tarafindan doldurulur.

Dagitim : Kopyasi tibb1 bakim sorumlusuna ve dokiimantasyon birimine verilir.
Uygulama  : Operasyonel donemde doldurulur.

OKUMA PARCASI

http://www.nsm.gov.tr/ilsap.pdf

4. HAP AKTIVASYONUNDA HASTANENIN BOSALTILMASI

4.1 HAP Baskani’nin Gorev ve Sorumluluklari
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Hastanenin tehdit altinda olduguna, herhangi bir i¢ veya dis afet nedeni ile

kismen yada tamamen bosaltilmas1 gerekliligine karar verir.

Tahliye emrini vermekle sorumlu kisi HAP baskanidir. Ayn1 zamanda bosaltim
isinin organizasyonundan ve idaresinden de sorumludur.

Hastanenin dis bosaltilmasi icin daha Onceden tespit edilmis ve protokol

yapilmis uygun yerleri(okullar) belirleyecek kisi HAP Baskani'dir.

4.2 Lojistik Sefi’nin Gorev ve Sorumluluklar:

R/
L X4

Hastanenin hangi kisimlarinin giivenli olmadigina ve bosaltilacagina karar
verme yetkisi lojistik sefine aittir.

Hastanenin zarar gérmesi durumunda arama ve kurtarma ¢alismalarini
yiirtitmekle gorevli kisi Lojistik Sefidir.

Binada merdivenlerin ve asansorlerin kullanilip kullanilamayacagina karar
verecek kisi lojistik sefidir.

Hastanenin bosaltilmasinda ve transport yollarinin saglanmasindan sorumlu kisi

lojistik sefidir.


http://www.nsm.gov.tr/ilsap.pdf
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7
A X4

4.3.Planlama Sefi’nin Gorev ve Sorumluluklari

¢ Hangi hastalarin nereye tahliye edildigi ile ilgili dokiimantasyonu yapan kisi

planlama sefidir.

4.4.0Operasyon Sefi’nin Gorev ve Sorumluluklari

X/
°e

Hastanenin i¢ bosaltimi i¢in uygun yerleri belirleyecek kisi operasyon sefidir.

X/
°

Bu amagla hangi servislerin bosaltilacagina ve hangi hastalarin taburcu

edilecegine operasyon sefi karar verir.
4.5.Giivenlik Sefi’nin Gorev ve Sorumluluklar:

% Hastanenin bosaltilmasindan sonraki giivenliginden sorumlu kisi giivenlik

sefidir.
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s Teror ve bomba tehdidine karsi hastanenin bosaltilmasina karar verme

sorumlulugu giivenlik sefine aittir.
HASTANE BOSALTMA UYGULAMASI

Hastanenin tahliye islemlerine HAP Baskanimnin karar vermesinden sonra
baslanacaktir.
HAP Basgkan tahliye kararimi verirken tahliyenin kapsamini da belirleyecektir.

Hasta, hasta yakinlar1 ve personelin;

+ Hastaneye yakin ve hastane hizmetlerinin verilmeye ¢alisilacagi belirlenen
bir alana tahliye edilmesi seklinde (hastane bahgesi gibi)

+ Tim hastanenin belirlenen bir baska kuruma tahliye edilmesi seklinde

+ Hastanenin belirli bir katinin tahliye edilmesi (vertikal) seklinde

+ Hastanenin belirli bir biriminin tahliye edilmesi seklinde gergeklesebilir.

Tahliye karar1 verilip kapsami da belirlendikten sonra Saghk Miidiirliigii’ ne ve
bagli bulundugu Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligine bilgi verilmelidir.

Kurumlar aras1 Koordinasyon Sefi bu gorevi yerine getirecektir.
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< Oncelikle hangi birimin bosaltilacag1 karar1 da afetin tiirii ve hastanenin afetten
etkilenme durumuna gore sekillendirilecektir.

¢ Acil Durum Kod Sistemlerinin de bilinmesi oldukg¢a 6nemli bir faktordiir. Hastane

personelleri bu konuda gerekli egitimler verilecektir. Ayrica gorsel araglarla da

Acil Durum Kod Sistemi bilgilendirme islemleri desteklenecektir.

X/
°e

Tahliye esnasinda gerek panigi ve tahliye islemlerindeki kargasayr onlemek ve
gerekse miimkiin oldugu kadar fazla hastanin tahliyesini saglamak amaci ile Tibbi
Bakim Direktorliigliniin organizasyonunda servislerde kurtarilacak triaj uygulamasi
yapilmalidir.
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% YANGINLARDA asansorlerin  kullanilmasi elektrik  kesintisi ve asansor
boslugunun duman ve 1s1 yiikselmesi olasiligi tasimasi nedeniyle riskli ve tehlikeli
oldugu i¢in,

* DEPREMLERDE de iilkemizde oncelikle merdivenler ilk hasar goren ve yikilan
yerler oldugundan kullanilmamasi dogru bir karar olacaktir.

¢ Hastane ambulans1 olmadig1 i¢in suuru kapali hastalarin tahliyesi ile ilgili olarak
112 ambulans servisinden destek istenecektir.

% Tahliyesi yapilacak hastalarin tibbi kayitlariin (tedavi, alerji gibi) tahliye edilen
hastaneye ulastirilmasi ile ilgili tedbirler de Tibbi Bakim Direktorliigli tarafindan
alinacaktir. Yine bu hastalarin yakinlarina bilgi verilmesi konusu da bu birim
tarafindan yiiriitiilecektir.

* Giivenlik Sefi tamamen bosaltilmis hastane icerisindeki degerli ara¢ ve gerecin
giivenligi icin gerekli tedbirleri almalidir. Lojistik Sefine ile disarida kalmis ve
kurtarilan malzemeler konusunda bilgi vermelidir.

% Teknik Altyapr sorumlusu hastanede tehlike arz edebilecek merkezi tibbi gazlar,

elektrik panosu, dogalgaz girisi gibi noktalarin kapatilarak zararsiz hale

getirilmesini saglayacaktir.
Asansor ve merdivenler kullanilacak durumda ise;

Bu durumda yiiriiyebilecek hastalar servisteki hemsirelerin refakatinde merdiven ve

asansori kullanarak hastane binasi disina ¢ikarilir.

Yiiriiyemeyecek durumda olan hastalar ise mevcut sedyeler ve tekerlekli sandalyeler

ile servis hizmetli personelleri tarafindan hastane binasi disina ¢ikarilir.
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Ameliyatta, acilde ya da herhangi bir girisimsel islemde girisimsel islem yapilmakta
olan hastalara eger yapilan miidahale devam ettirilebilecek sartlar mevcut ise islem
tamamlanir ve daha sonra birim personelleri tarafindan hastane binasi disina ¢ikarilir.
Yapilan islemin ana binada devam ettirilme durumu yoksa 112 Ambulans servisi ile
gorlisilerek protokol yapilan hastaneler ile temasa gecilerek hastanin Oncelikle nakli

saglanir. Operasyon sefi ve lojistik sefi bu organizasyonu birlikte yaparlar.

Asansor ve merdivenler kullanilacak durumda degil ise;

Hastalarin asansor ya da merdivenlerden tahliye edilmelerine olanak yok ise sivil
savunma, itfaiye, goniilli kurtarma kuruluslar ile temasa gecilir. Afet Oncesi iletisim
bilgileri ve protokolleri yapilmig bu kurumlar ile Kurumlar aras1 Koordinasyon Sefi temasa
gecer. Lojistik sefi ve operasyon sefi birlikte dncelikli hastalarin tespiti, yattiklar1 servisler

ve katlar tespit ederek gelecek kurtarma ekiplerini bu yonde bilgilendirirler.

Tahliye islemleri sonrasi hastalarin alacaklari ayaktan ya da yatarak tedavi

hizmetlerinin nerede ve nasil olacag ile ilgili planlar asagiya ¢ikarilmistir.

Tahliye karar1 sonrasinda oncelikle hizmetin devam ettirilecegi yer se¢cimi onemli
olacaktir. Hastalarin, yaralilarin ve afetten zarar gorenlerin hastane bahgesinde
kurulabilecek bir alanda m1 ya da ¢evre hastaneler ya da okullara m1 nakil edilecegi HAP
Bagkani’nin Onderliginde Hastane Afet Yonetimi’nin yapacagl planlamaya gore

sekillendirilecektir. Karar vermede yukarida anilan faktorler siiphesiz etkili olacaktir.

Tahliye islemleri sonrasi hastalarin, yaralilarin ve afetten zarar gorenlerin hastane

bahc¢esinde kurulabilecek bir alanda hizmet alma iglemleri:

Hastane bahgesinin ¢ok miisait olmamasi nedeniyle bu alana ¢ok kapsamli bir
hizmet yeri olusturma imkani olmayacaktir. Bununla birlikte bah¢ede yaklasik 40m2 bir
alanda seyyar cerrahi miidahale odas1 kurulacaktir. Miidahale sonras1 gézlem yatagi olarak

kullanilacak 2 adet sedye hazirlanacaktir.

Mevcut kapasiteye paralel triaj uygulanmis hastalara miidahale g¢adirinda ve

hastane bahgesinde saglik personelleri gerekli miidahaleleri yapacaktir.
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Lojistik sefi ve planlama sefi gerekli olan personel, arag-gere¢ ve tibbi malzeme ile
birlikte hasta, hasta yakinlar1 ve personellerin temel ihtiyaglarinin karsilanmasi islemlerini

de yiirtiteceklerdir.

Giivenlik sefi hizmet sunulan hastane bahgesindeki alanin kirmizi bantlarla
izolasyonu saglayacaktir. Bu alana giris ve ¢ikiglarin operasyon sefinin talep ve istekleri
dogrultusunda kontrollii ve giivenli bir sekilde yapilmasini saglayacaktir. Ayrica kullanilan

ve kullanilacak malzemelerin de giivenligini saglayacaklardir.

Tahliye islemleri sonrasi hastalarin, yaralilarin ve afetten zarar gorenlerin hastane disinda

baska bir alanda hizmet alma islemleri:

Hastane olanaklarinin yetersizligi géz oniine alindiginda ve hizmet binasinin uzun
stireli kullanilamayacak oldugu hallerde hastalarin ayaktan ve yatarak tedavi hizmetlerinin
verilmesi islemlerinin diger hastaneler ya da yakindaki okullarda verilmesi yoluna
gidilecektir. Bu konu ile ilgili olarak HAP Bagkan1 hangi kurumlarla isbirligi yapilacaginin
kararin1 verir. Miisait olan hastaneler ile iletisimi koordinasyon sefi organize eder.
Operasyon sefi hangi hastalarin oncelikle hastaneye sevk edilmesi gerektiginin kararim
verir ve lojistik sefine bildirir. Lojistik sefi gonderilecek kurumlarin mesafesini ve
stirelerini belirleyerek hastalarin ne kadar siirede ve hangi sekilde transfer edileceginin
planlarni yapar. Kurumlar arasi koordinasyon sefi de bu bilgiler 1s18inda gerek 112 ve
gerekse itfaiye, belediye gibi kurumlarla transfere katkilari konusunda destek olanaklarini
tespit eder. Tespit sonras1 gonderilecek hastaneler ile goriislip hastalarin hastaneye transfer
say1 ve slrelerini bildirerek hastanelerden geri bildirim alarak transfer islerini organize
eder. Transfer i¢in gerekli personel ihtiyacimi karsilama isi de planlama sefi tarafindan

organize edilir.



5.HASTANELERDE MEYDANA GELEBILECEK OLASI AFETLER VE
MUDAHALE SEKILI

HAP kapsaminda kamu hastanelerinde meydana gelebilecek Kimyasal
Biyolojik Radyasyon ve Niikleer Serpintiler olsun, Yanginlar olsun, Su basmalari,
firtina gibi dogal ve insan kaynakli afetlerde yapilmasi gerekenler ve miidahale

sekilleri.

5.1.TEHLIKELi MADDE KAZALARI

KBRN (Kimyasal Biyolojik Radyasyon ve Niikleer)

35

Tablo 2. KBRN Isareti
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KBRN, Kimyasal Biyolojik Radyasyon ve Niikleer kelimelerinin bas harflerinden
olusur. Ingilizcede CBRN kavrammin karsiligidir. CBRN-E Tiirkcede KBRN-P yani
Patlayicilar (Explosive) olarak gecer. KBRN kavrami, eskiden kullanilan NBC, Kitle imha
Silahlar1 gibi kavramlarin hepsini icermekle birlikte ilave olarak endiistriyel gazlar1 da iceren
bir toplu kavram niteligindedir.

KBRN dendiginde; Kimyasal Biyolojik Radyasyon ve Niikleer tehlikeli maddelerden
kaynaklanan zararli ve tehlikeli durumlarin hepsi ifade edilmis olunur. Bu durumlarda
etkilenmis personel ve hastalarin saglik durumlarmin degerlendirilebilmesi igin gerekli
tedbirler ele alinmalidir. Asagida KBRN olayr ile ilgili 6rnek bir HAP uygulamasi

verilmektedir.

CALISMA SORUMLULUK

HASTANE HAZIRLIKLARI:
e Hastalar hastaneye gelir. 00.00
e Hastane kapatilir.
o (AFET BASKANI) 00:15
e Hastanenin giivenligi alarma gecirilir.
o (GUVENLIK SEFI)
e Hastanenin oniindeki hastalar oncelendirilmeye baslanir.
o (TRIAJ SORUMLU DR.)
e Kimyasal bulasmis hastalar arindirma yapilacak yere aktarilmaya cahsilir.
S (LOJISTIK SEFI)
HABERLESME / BILGi ALMA 00:20
e Valilik Kriz Masasi
o (KOORDINASYON SOR.)
e Kendi destek birimleriyle (112 servisi, Miidiirliik )
o (KOORDINASYON SOR.)
e Diger birimlere (Sivil Savunma, Belediye, Itfaiye, Polis, TSK vb)

e Kimyasalin adi 6zellikleri (yanici, parlayici) insanlara etkileri
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Disaridaki hastalara durumun ve yapilan calismalarin anlatilmasi
HAZIRLIK VE ARINDIRMA ISLEMI:
HAZIRLIK: 00:30
Durum degerlendirilmesi

o PLANLAMA SEFIi-
Hastane giivenliginin saglanmasi

o GUVENLIK SEFi
Arindirma sisteminin kurulmaya baslamasi

o ALTYAPI VE TEKNiK HIZMETLER SOR.
Arindirma personelinin 6zel giysilerini giymesi

o INSANGUCU PLAN. SOR.CEV.SAG HIZ.SOR.
Hastanenin diger birimlerinin gerekli hazirhiklar1 yapmasi (Bos yatak ve Tibbi
Malzeme Ayarlama

o TIBBI BAKIM DIREKTORU VE DEPO AMBAR SOR.

ARINDIRMA: 00:45
Oncelendirme
o ACIL TEDAVI BIR. SOR. TRIAJ SOR.DR.
Arimndirmanin baslamasi
o MORG VE CEVRE SAG.BIRIM SOR.
Arindirilan hastalarin hastaneye alinmasi
o INSANGUCU PLANLAMA SOR. CEV.HIZ.SOR.
Tibbi miidahalenin baslamasi

o TIBBi BAKIM DIREKTORU

BEKLEME VE GELENLERE MUDAHALE: TIBBI BAKIM DIREKTORU
BEKLEME:(D1s afet durumlarinda olay yerinden 112 araclari ile temiz olarak
gelecek hastalar beklenir) 01:30

Diger birimlerle haberlesme ve es giidiim saglanmasi

o KOORDINASYON SOR.

40
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Olayin durumuna gore destek isteme
e HAP BASKANI, PLANLAMA SEFi, KOORD. SOR.

Gerekirse mevcut hastalar baska bir hastaneye nakledilir.
o HAP BASKANI, LOJISTIK SEFI
TEMIiZ HASTALARIN GELISi: TIBBi BAKIM DIREKTORLUGU
02:40

Hastalar gelir

Hastaneye alimirlar

112 servisinin elemanlarinin saghk durumu kontrol edilir.

TOPARLANMA VE BITIS: 06:00

HAP BASKANI VE AFET YONETIMI
TOPARLANMA:
LOJISTIiK SEFi OPERSAYON SEFi

Olay yeri personeli icin hazirhk

Arindirma sisteminin arindirilmasi

Armdirmada ¢ahisanlarin arindirilmasi ve durumun izlenmesi

Hastane bahcesinin arindirilmasi

OLAYIN BIiTMESI: 11:00

HAP BASKANI AFET YONETIMI

5.2.YANGINLAR

Hastane Afet Plani igerisinde Afetler icerisinde yer alan Yanginlarla ilgili olarak
hastaneler de ayrica Binalarin Yangindan Korunmasi Hakkinda Yonetmelik esaslar
dogrultusunda Hastane Yangma Karst Onleme ve Sondiirme Tedbirleri I¢ Uygulamasi”

hazirlanmalidir.
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5.3. SU BASKINLARI
Su baskini sonrasi su baskininda zarar goren alanlarin zarar boyutuna goére hijyen
caligmalarinin enfeksiyon kontrol komitesinin goriis ve onerileri ile yapilmasi gerekmektedir.
Su baskini tehlikesi bulunan alanlarin dokiimanlarinin zarar gérmemesi igin, dosya,
zarf vb kagit doklimanlar su seviyesinin gelebilecegi yiikseklikten yukarida tutulmakla
birlikte, bilgisayar kayitlarinda bir problem yasanmamasi i¢in bilgi islem birimi tarafindan

rutin yedekleme islemleri yapilmalidir.

5.4 BEBEK-COCUK KACIRMA (PEMBE KOD)

Hastaneler de dogumhane bulunmakla birlikte yaptirilan dogum sayisi oldukca diistiktiir.
Bu dusiikliigiin nedenlerinin baginda vatandaglarin 6zel hastanelerde dogum yapmak
istemelerinden kaynaklanmaktadir. Bu nedenle Yeni dogan takibi daha kolay yapilmakta ve
bebek kagirma ile ilgili risk de buna paralel diisiik olmaktadir. Durum boyle olmakla birlikte
hastaneler de bebek ve g¢ocuk kagirma ile ilgili Pembe Kod Uygulamasi yapilmaktadir.
Hastane Afet Plani1 ile uyumlu olan Pembe Kod uygulanilmaktadir.

5.5.REHINE ALMA, SALDIRI, BOMBA TEHDIDI

HAP igerisinde bu durumlara karsi neler yapilacagi belirlenmistir.
Kriminal olaylarla ilgili personel egitimleri planlanmalidir. Egitimlerin Emniyet
Kuvvetleri ile isbirligi icerisinde yapilmasi konusunda ¢aligmalar yapilmalidir.
Diinyada kriminal olaylarla ilgili farkli kodlarla 6nleme ve koruma planlar1 ve
uygulamalar1 yapilmakta olup tilkemizde bu konu ile ilgili kamu kurumlarinin
kullandig1 6zel bir kod uygulamasi bulunmamaktadir. Ancak olas1 bir durumda

HAP plan1 ¢ercevesinde hareket edilecektir.

5.6.BEYAZ KOD (GALISAN PERSONELE KARSI SALDIRI,DARP, TEHDIT
,TACiZ)

Beyaz kod uygulamasi ¢alisan personelin maruz kaldig: darp, saldiri,
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tehdit ve taciz olaylarinda hastane giivenligini ve beyaz kod ekibini olaya
miidahale i¢cin hemen harekete geciren ve c¢ok kisa bir siirede olay yerine ulasarak

gerekli miidahaleyi yaparak gerekli yasal islemi baslatan kod sistemidir.

5.7.SABOTAJLARA KARSI ONLEMLER

a. Sabotajlara kars1 arsiv pencereleri igeriye herhangi patlayict ve yanici madde
atilmasina karsi kapali tutulacaktir. Havalandirma amaciyla agilan pencereler mesai
bitimini takiben yine sorumlu tarafindan kapatilacaktir.

b. Anormal bir goriintii sergileyen silipheli paket tasiyan Kkisilerin fark edilmesi
durumunda asla kisisel bir miidahale ya da kontrol yoluna gidilmemelidir. Siipheli
kisiler ya da paket vb malzeme ile ilgili hastane polisine bilgi verilmek suretiyle
emniyet birimleri haberdar edilmelidir.

c. Giivenlik personeli ve hastane gece ndbet¢i memurlugu hastanede bulunan merkezi
kamera sistemini sik sik kontrol ederek hastane binasi, hastane bahgesi ve ¢evresini
gozlemleyecek, meydana gelebilecek risk ve tehlikeleri de takip etmis olacaklardir.

d. Tum personel sabotajlara karsi dikkatli ve duyarli davranarak, kuskulu bir durum
sezinlediklerinde bu durumu birim sorumlularina aksettireceklerdir.

e. Binanin kapsadig1 alanda Hastane calisanlarinin araglar1 disinda yabanci araglarin park
etmesini engelleyici tedbirler alinacaktir. Itfaiye Miidiirliigiiniin binanin bulundugu

mahalden yangina rahatlikla miidahale edebilmesini saglayacak tedbirler alinmahdar.

6.KAMU HASTANELERI YANGINA KARSI ONLEME VE SONDURME
TEDBIRLERI VE iC UYGULAMASI

<

6.1.AMAC: Bu I¢ Diizenlemenin /Yonergenin Amaci; Kamu hastanesi ¢ ne ait binanin
bakimi, onarimi ve kullanilmasi asamalarinda herhangi bir sekilde c¢ikacak yanginin
onlenmesi, can ve mal kaybinin en aza indirerek sondiiriilmesi, sondiirme ve bina bosaltma
organizasyonlarinin uygulanmasi ile egitim ve denetim yollarim1 gostermek icin

hazirlanmastir.
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6.2.KAPSAM: Bu I¢ Diizenlemenin /ydnerge; Hastane binasinda yangin énleme ve séndiirme

tedbirlerini, yangin meydana geldiginde olusacak 1s1, duman, zehirleyici gaz ve bogucu gaz

nedeniyle olusabilecek tehlikelerden korunmak amaciyla yapilacak is ve islemleri kapsar.

6.3.YASAL DAYANAK: 7126 sayil1 Sivil Savunma Kanunun Ek—9.maddesi ile 2007/12937

sayili Binalarin Yangindan Korunmasi Hakkinda Yonetmelik esaslart dogrultusunda

hazirlanmistir.

6.4.GOREV VE SORUMLULUK:

a)

b)

d)

f)

Yangini Haber Verme: Herhangi bir yerde kontrol dis1 ates yandigin1 veya duman
gorenlerin bunu, dogru tarif ederek ve mesgul etmeden itfaiyeye haber vermesi

zorunludur.

Park Yasagi: Bina oOnii ve arkasi ile ¢evresinde itfaiye araglarinin ge¢mesini
zorlagtiracak sekilde park yapilmasi, tabela ve afis asilmasi ile sergi yapilmasi

yasaktir.

Sondiirme Malzemelerine Miidahale: Hastane binasinda bulunan sabit ve seyyar
yangin sondiirme ve tesisat ve cihazlar karistirmak ve bozmak, kirmak veya

kullanilmayacak hale getirmek yasaktir.

Ihbar Telefonu: Hastane binasi muhtelif yerlerine kirmizi zemin iizerine beyaz

renkte “YANGIN 110" uyarici levhalar asilacaktir.

Bina Sorumlusu: Bu i¢ diizenleme/Y6nergenin bu boliimiindeki maddelerde yer
olan yangin giivenligi, Itfaiyeye yardim ve yasaklarla ilgili hususlarin uygulanmasi

hastane Y 6netici/Bashekim sorumlulugundadir.

Itfaiye Amirinin Talimatlarina Uyma Zorunlulugu: Gerek Bina Yangin Séndiirme
Ekiplerinin, gerekse olaya miidahale eden itfaiye ekiplerinin gorev yaptiklari
sirada, yetkili itfaiye amirinin can ve mal gilivenligini korumaya yonelik verecegi

karar ve talimatlar, diger kamu gorevlilerince ve bina sorumlularinca aynen
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yerine getirilecektir.

g) ltfaiye Emrine Girmek: Binada yangin ¢ikmasi halinde olaya miidahale eden
yangin sondiirme ve kurtarma ekipleri, itfaiye amirinin olay yerine gelmesinden

itibaren onun emrine girerler ve kendisine her konuda yardim ederler.

h) Iitfaiye ile Is birligi: Kamu gorevlileri, bina kullanicilari, bina gérevlileri, goniillii
ekipler ve olay yerinde bulunanlar itfaiye ekiplerinin gdrevlerini yerine
getirmesine  yardimc1  olurlar ve caligmalart  gliclestirici  davraniglarda

bulunamazlar.

6.5. TANIMLAR

a) Hastaneler Kamu Hastaneler Birligine bagl olarak Saglik hizmeti veren bir Kamu

Kurumudur.

b) Daire Amiri: Yasalar gergevesinde yetkilendirilen Kurum Amiridir.

c¢) Sivil Savunma ve Giivenlik Amiri: Yasalara gore Yetkililer tarafindan

gorevlendirilen bu kurumda en iist amire karsi sorumlu olan gorevlidir.

d) Acil Durum: Afet olarak degerlendirilen olaylar ile dikkatsizlik, tedbirsizlik, ihmal,

kasit ve ¢esitli sebeplerle meydana getirilen olaylarin yol a¢tig1 hallerdir.
e) Acil Durum Ekibi: Yangin, Deprem ve benzeri afetlerde binada bulunanlarin
tahliyesini saglayan, olaya ilk miidahaleyi yapan, arama-kurtarma ve sondiirme

islerine katilan ve gerektiginde ilkyardim uygulayan ekiptir.

f) Alevlenme Noktasi: Isinan maddeden c¢ikan gazlarin bir alevin gegici olarak

yakinlastirilip uzaklastirilmast sonucunda yanmay1 sondiirdiigii en diisiik sicakliktir.

g)Apartman: Iginde Mutfak ve banyoya sahip en az ii¢ mesken bulunan binay.



h) Bina Yiiksekligi : 7 Kat betonarme olup; iki binanin birlestirilmesiyle olusturulan A

Blok ve B blok diye adlandirilan hastane toplam arsa alan1 7550 m2, kapali alan1 ise

7500 m2 dir.

i) Bodrum Kat : A blok ve B blok ta iki kat bodrum vardir.Bodrum-1 ve Bodrum-2
olarak gegmektedir.

j) Giivenlik Bolgesi: Binadan tahliye edilen sahislarin giivenle bekleyecekleri Hastane
bahgesi bulunmamaktadir. O anki sartlara ve durumlara gore gilivenli yer

degerlendirilmesi yetkili merciler tarafindan olusturulacaktir.

k) Kacis Yolu: Binay1 bosaltma esnasinda kullanilacak merdivenleri ve katlardan
kolayca ulasilabilecek Yangin merdivenlerini, ¢ikis ve kagis kapilarini ifade eder

1) Kagis Aydinlatmasi: Bina bosaltmasi esnasinda merdivenlerin koridorlarin kacis ve
cikig yollarini, kapilarinin kesintisiz glic kaynagi ile beslenen 1sildaklar ile

aydinlatilmasidir.

m) Yangin Alarmi: Bina iginde bulunan insanlar1 herhangi bir yangin ve acil durumda
durumdan haberdar ederek uyarmak ve duyurmak icin tesis edilen Yangin Alarm

sistemini, ifade eder.

n) Yangin Tiirli: Yangin Tirli, yanginin yanmakta olan maddeye gore ¢esididir ve dort
siifa ayrilir;

1- A Sinifi

2- B Sinif

3- C Smufi

4- D Smifi

A Smifi Yangmlar: Yanici-kati maddeler yanginidir. Odun, Komiir, Kagit,

dokiimanlar, plastikler gibi maddeler bu sinifa girer.

B Smifi Yanginlar: Yanict Sivi Maddeler Yangimidir. Benzin, benzol, makine yaglari,

laklar, yagl boyalar, katran ve asfalt gibi madde yanginlari bu sinifa girer.
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C Smifi Yangmlar: Yanict gaz maddeler yangimidir. Metan propan, biitan,

stvilagtirilmis petrol gazi (SPG),asetilen,hava gazi,hidrojen gibi yanginlari bu sinifa girer.

D Smifi Yangmlar: Lityum, sodyum, potasyum, aliiminyum, magnezyum gibi
yanabilen hafif ve aktif maddelerle ,radyoaktif maddeler yanginidir.

0) Yangimn Yiikii: Bir Yap1 boliimiiniin i¢inde bulunan yanici maddelerin kiitleleri ile
alt asil degerleri ¢arpimlarinin toplaminin plandaki toplam alana bdliinmesi ile elde edilen

biiyiikliiktiir.

6.6. BINA TEHLIKE SINIFLANDIRMASI:

Bina veya bir boliimiiniin tehlike sinifi, binanin 6zelliklerine ve binada yiiriitiilen islem
ve operasyonlarin niteligine bagli olarak saptanir. Eger bir binanin ¢esitli bdliimlerinde
degisik tehlike siniflarina sahip maddeler bulunuyorsa en diisiik tehlike siniflandirmasina goére
uygulama yapilir.

Bu nedenle “DUSUK” , “ORTA” , “YUKSEK” ibareleri kullanilarak tehlike sinifinda
ki yeri belirtilir.

6.7. BINA YERLESIMI: Bina yerlesimi, Binada bulunan birimler ve béliimler, Kullanim
alanlar1 katlar1 ve hacimleri, ¢evresi ulagimi gibi konulara bu boliimde yer verilmektedir. Bina
ulagim yollar1 ve mevkisi hakkinda bilgi verilir.

6.8. BINA TASIYICI SISTEMLERI VE YAPI TARZI: Bina yap: tarzi ve kullanilan
malzeme hakkinda bilgi verilir. Afet ve olaylara kars1 dayanaklig: belirtilir.

6.9.GENEL: Gergek bir kacis yolu, bir yapmin herhangi bir noktasindan yer seviyesindeki
zemine kadar olan devamli ve engellenmemis kacis yolunun tamamudir. Kagis yollari

kapsamina bir biitiin olarak



—Yangin merdivenleri.
—~Oda ve diger bagimsiz mekanlardan ¢ikislar,
—Her kattaki koridorlar,
—Kat Cikislari,
—Zemin kata ulasan merdivenler,
—Zemin kat 6n yliz pencereleri, ¢ikis yollaridir. Asansor kagis yolu olarak kabul

edilemez.

Merdivenler elektrik kesildiginde otomatik olarak devreye girecek 1sildaklarla

aydinlatilacaktir.

7. ELEKTRIK TESISATI ,ACIL DURUM AYDINLATMASI VE
YONLENDIRILMESI ,YANGIN ALGILAMA VE UYARI SISTEMLERI
PERIYODIK TESTLER,BAKIM VE DENETIM

Elektrik tesisati, Jenerator, yangin algilama ve uyari sistemleri ile ilgili olarak;
A5 Elektrik Tesisati: Elektrik tesisat1 yilda bir defa olmak iizere Bayindirlik ve Iskan
Mudiirliigii veya 6zel teknik elemanlarinca kontrol edilecek ve kontrol edildigine dair tutanak

dosyasinda bulundurulacaktir.

Jenerator: Jeneratoriin bakimi ilgili firmaya periyodik olarak yaptirilacak ve bakim

yapildigina dair belgeleri dosyasinda saklanacaktir.

Acil Durum Aydinlatmasi: Acil durum aydinlatmasi i¢in merdivene sarjli 1s1ldak

monte edilecektir.

Yangin Algillama ve Uyan Sistemleri: Bina yangin algilama sistemleri (Yangin
Algilama ve Uyar1 Sistemleri) esaslarma gore takip edilmekte olup, uyar1 sistemleri
Yonetmelik hiikiimleri dogrultusunda takip edilecek. Nobet¢ci memurlar ile gorevliler bu

konuda uyarilacak ve egitim gormeleri saglanacaktir.

8. YANGIN GUVENLIGi SORUMLULUGU, EKiPLER, EGIiTiM, DENETIM,
iSBIiRLiGi, ODENEK VE YONERGE
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Genel: Hastane Binasinda yangin giivenliginden bu konuda goérevlendirilen Daire

Amiri, Glivenlik Amiri sorumlu olacaktir.

Yangin Giivenligi Sorumlusu: Calisma saatleri iginde Yangin Giivenligi
sorumlusunun takdirine gére, binanin bir kati i¢in yangin giivenligi sorumlusu segilecektir.
Gece Bekgisi gorevlendirmesi yapilarak sorumluluk alanina gore Polis veya Jandarma

kontrolii saglanacaktir.

8.1.YANGINI ONLEMEK iCiN YAPILACAK CALISMALAR:

a-Bina icinde bulunan idari kisimlar Arsiv, depo ve ara¢ parki bina birimlerinin
anahtarlar1 muhtemel bir yangin tehlikesine karsi ani miidahaleyi kolaylastiracak sekilde bir
arada tutabilecegi kilitli bir Panoda olacaktir.

b-Caligsma saatleri sona erdiginde ¢alisan tiim personel sigara tablalari, ¢op kutular1 vb.
Kontrol edecek, odalarda yanmayi1 saglayacak parlayict yanict herhangi bir materyal
birakmamaya 6zen gosterecektir. Giinlik Emniyet Kontrol Cizelgesi uygulanacak. Cop
sepetleri yangina dayanikli metal ¢op sepetleri olacaktir.

c-itfaiye ve acil ilk yardim numaralari ile yangin ekiplerinde gorevli olan personelin
ve diger gorevlilerin telefon numaralar1 ve adresleri bina igerisindeki duvarlara herkesin
rahatlikla okuyabilecegi sekilde talimatlar bigiminde asilacaktir.

d-Bacalarm temizligi her yil Belediye Itfaiye Teskilatimin &ngordiigii sekilde
yapilacaktir.

e-Bina icerisinde elektrikli ocak, elektrikli 1sitici, tii ve piknik tiipi
kullanilmayacaktir.

f-Catida yangina karsi koruyucu malzeme disinda baska herhangi bir esya yanici
patlayict madde bulundurulmayacak catiya yalniz pilli el feneri ile ¢ikilacak cati kapaklar

olagan zamanlarinda kapali tutulacaktir.
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g-Muhtemel yangin afetine karsi Resmi dairelerde yanginda ilk dnce kurtarilmasi
gereken 6nemli evraklarin giivenliginin saglanmasi igin dolaplarin tizerine “Yanginda ilk 6nce
kurtarilacaktir” ibaresi konulacaktir.

h-Gizlilik dereceli evraklarin saklandigi arsiv niteligi tasiyan odalarda sigara

icilmesi kesinlikle yasaktir. Sigara Icilebilecek odalarda ise izmaritlerin ortaya ve ¢op
sepetlerine atilmamasi igin gerekli dnlemler alinacaktir. Cop sepetlerinin yangina dayanikli
metal olmasi saglanacaktir.

i-Binanin merdiven boslugunda, yeteri kadar yangin sondiirme cihazi bulundurma
zorunlulugu vardir. Yangin Sondiirme cihazlarinin hemen yanlarinda bu cihazlarin nasil
kullanilmas1 gerektigini gosteren uyar1 ve talimatlar asili olacaktir. Ayrica, bina
koridorlarinda yer alan yangin hortumlarinin periyodik olarak kontrol ve bakiminin yapilmasi
saglanacaktir.

J-Cay ocagindaki tiiplerin detektorden kapatilmasi saglanacak odadan en son ¢ikacak
olan kisi (ndbet¢i) bunu kontrol etmekte direkt olarak sorumlu tutulacaktir.

K-Ttim personelin ¢alistigi oda ortaminda ¢Oplerde biriken kagit atiklarini giivenli
olarak bosaltmakla yiikiimliidiir.

I-Yangina kars1 miidahale yetenegini, egitim ve goriisiinii artirmak miidahale siiresini
bilingli bir sekilde kisaltmaya yonelik uygulama ve tatbikatlar yapilacaktir.

m-Bina Koruma Amiri ve yangina kars1 sorumluluk verilen herkes alinan 6nlemleri

kontrol etmek ve aldirmakla ytlikiimliidiir.

8.2. SABOTAJLARA KARSI ONLEMLER

a) Sabotajlara karsi arsiv pencereleri igeriye herhangi patlayici ve yanici madde
atilmasina kars1 kapali tutulacaktir. Havalandirma amaciyla acilan pencereler mesai bitimini
takiben yine sorumlu tarafindan kapatilacaktir.

b-Anormal bir goriintii sergileyen siipheli paket tasiyan kisiler gizlice takip edilmeli,
olagan durumlar polise/Jandarmaya bildirilmelidir.

c-Giivenlik Birimi personeli binanin ve bina g¢evresinin  (bahge ve garaj
)giivenliginden sorumlu olacaklardir.

d-Tim personel sabotajlara karsi dikkatli ve duyarli davranarak, kuskulu bir durum

sezinlediklerinde amirlerine durumu aksettireceklerdir.
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e-Binanin kapsadigi alanda Hastane calisanlarinin araglari disinda yabanci araglarin
park etmesini engelleyici tedbirler alinacaktir. Itfaiye Miidiirliigiiniin binanin bulundugu
mahalden yangina rahatlikla miidahale edebilmesini saglayacak Bina Mahal Durum Krokisi

ve Bina Kat Krokisi Yangindan Korunma Y 6nergesi ekinde mevcuttur.

8.3.YANGIN SIRASINDA YAPILACAK CALISMALAR

8.3.1Calisma Saatleri icinde Yangin Meydana Gelmesi Halinde ;

a-Yangmi ilk goren kisi sogukkanliligini muhafaza ederek durumu Itfaiye
Miidiirliigiine haber verecektir. Onemli telefonlarin yer aldignt ONEMLI TELEFONLAR
listesi EK-1'de gosterilmistir.

b-Yangim Ilk goren kisi durumu ekip baslarina haber verecektir. Ilk anda yangina
miidahaleyi binada gorevli ekipler yapacaktir.

c-Ekipler oncelikle can kaybini1 6nleyecek tedbirleri alacak, varsa yaralilar1 giivenli bir
yere nakledeceklerdir.

d-Ekiplerin disinda kalacak olan personel dagitilmayacak, amirlerin verecegi talimatlar

dogrultusunda ¢aligmalara katkida bulunulacaktir.

8.3.2.Yangimin Cahsma Saatleri Disinda Meydana Gelmesi Halinde ;

a-Yangini Ilk goren kisi telefonla durumu itfaiyeye ve binada gorevli yangim
sondiirmekle gorevli ekiplere durumu bildirir.

b-Bu ekipler mevcut ara¢ ve techizata yanginin mevcut smirlarint genigletmesine
imkan vermeden itfaiye ekipleri gelinceye kadar yangina miidahale eder.

Cc-Yangma miidahale eden ekipler asagida belirtilecek esaslar dahilinde yangim

sondureceklerdir.

8.4. ELKIPLERIN KURULUSU, GOREVLERI VE CALISMA ESASLARI

Ekiplerin birbirleriyle is birligi yapmalar1 ve karsilikli yardimlagsmalar: esastir.
Ekiplerin yangin aninda sevk ve idaresi itfaiye gelinceye kadar Hastane Bashekimine aittir.

Bu siire zarfinda ekipler Daire ve Birim Amiri Talimatlar1 ile hareket ederler. itfaiye gelince
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ekip baglar1 itfaiye amirinin emrine girerler. Yangin Haberini alan yanginla miicadele ekipleri
arag ve techizatlarini alarak yangina derhal miidahale ederler.
52
8.4.1. Sondiirme EKibi: Yangin Yerinin alt, tist ve yanlarindaki odalarda gereken

onlemi alir, yangini sondiirmeye veya genislemesini 6nlemeye calisir.

8.4.2. Kurtarma EKkibi: Varsa o6nce canlilar1 kurtarmaya calisarak daha sonra
yanginda ilk kurtarilacak evrak, dosya ve diger esyay1 daire miidiiriiniin gozetiminde diger
arkadaslarinin yardimi ile torba, koli vb malzemelere yerlestirilerek bosaltilmaya hazir hale
getirirler. Torba veya koliler gerektiginde binanin yanma tehlikesi olmayan kisimlarina
tasinir. Itfaiye amirinin talimati iizerine binanin bosaltilmasi gerektiginde daire amiri veya

miilki amirin tahsis edecegi bosaltma islemine baslanir.

8.4.3. Koruma EKibi: Oncelikle binanin giris ve ¢ikislarii kontrol altma alr.
Bosaltilan esya ve evraki glivenlik giiclerinin yardimi ile miilki amir tarafindan tahsis edilen

veya daire miidiirliniin uygun gorecegi giivenli bir yerde muhafaza altina alir.

8.4.4.1lkyardim Ekibi: Yanginda yaralanan veya hastalananlar i¢in ilk yardim hizmeti

verirler.

8.5.Yangindan Korunma Egitimleri
Hastanede bulunan personel yangini énleme konusunda son derece duyarli ve bilgi
sahibi olmalar i¢in egitilmelidir. Egitime ve egitimin kazandirdigi pratik aninda miidahale
edilebilecek bilgi birikiminin daima giincel tutulabilmesi i¢in uygulama ve tatbikatlar devamli
olarak giincel tutulacaktir.

Yangm Soéndiirme, Kurtarma, Koruma ve Ilkyardim Egitimi: Yangma yonelik
koruyucu giivenlik tedbirlerinin yani sira, koordinasyonu, verimli ve siirekli birikimine sahip
olmanin gerektirdigi teorik egitimin yaninda gerektiginde Il Sivil savunma Miidiirliigii /Sivil
Savunma Uzman /Itfaiye Miidiirliigii ile koordineli olarak tatbikatlar yapimalidir.i

Yanginda kullanilacak olan ara¢ ve gereglerin standardizasyonu ile ilgili ayrica ortak
yangin tatbikatlar1 yapmak amaciyla Itfaiye teskilat1 ile koordineli hareket edilmelidir. Birim

Amirince Ekip Personelinin ilkyardim Egitimi almalar1 saglanmalidir.

53
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Tablo -3:Onemli Telefon Numaralari

ONEMLI TELEFONLAR

ALO VALILIK HATTI 179
YANGIN INHBAR 110
ACIL iLK YARDIM 112
MILLETLERARASI KAYIT 115
BILINMEYEN NO DANISMA 1118
TELEFON ARIZA 121
SEHIRLERARASI KAYIT 131
CAGRI 133
ALO TRAFIK 154
POLIS IMDAT 155
JANDARMA IMDAT 156
PTT DANISMA 161
ORMAN YANGIN IHBAR 177
IS VE iSCI BULMA 180
SAGLIK DANISMA 184
SU ARIZA 185
ELEKTRIK ARIZA 186
GAZ ARIZA 187
CENAZE HiZMETLERI 188
ALO MALIYE 189

54
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9. SONUCLAR

Glinlimiizde afet tanimi tamamen degismis ve toplumun yerel yoneticiler ve iilke
yoneticileri daha ¢ok konuyla ilgilenir hale gelmistir. Gerek afet hazirliklar1 olsun gerek afete
miidahale i¢in yapilan calismalar hiz kazanmistir. Ozellikle diinyada artan terdr olaylari,
kimyasal, biyolojik, niikleer ve radyolojik tehditlere karsi hem {iilkemizde hem de diinyada
caligmalar artmistir. HAP gilinlimiizde kamu hastanelerinin afetlere karsi ortak anlayis
cercevesinde ve olaylara miidahale sekillerinin aymi standartlar neticesinde olmasini

saglamaya yonelik bir miidahale planidir.

HAP’1 sadece i¢ miidahale i¢in degil ayni zamanda dis afetlerde de miidahale
ve hastane hizmetlerinin eksiksiz siirdiiriilmesini saglayacaktir. HAP yapisi ve yonetim
anlayis1 dnceden yapilmis olan egitim ve tatbikatlar neticesinde afet aninda plan devreye
sokularak hastane hizmeti aksamadan devam ettirilerek kargasa ve karisiklik Onlenmis
olacaktir. Afet plan1 kamu hastanelerinde acil servisi ilgilendiren ve hastanenin genelini

etkileyen toplu kazalar yada daha fazla miktarda hasta gelebilecek durumlarda uygulanabilir.

Kamu hastaneleri kurumlarla yapilan protokoller neticesinde yapilan tatbikatlar ve
egitim calismalar1 afet aninda koordinasyon sorunu yasanmayacaktir. Tek noktadan yonetim

ve organizasyon sonucunda kargasa olmayacak ve miidahale daha hizli olacaktir.

Normal sartlarda isleyisin emir komuta zincirini takip ettigi ve ast-iist iligkilerinin
normal oldugu kamu hastanelerinde afet aninda bu durumu siirdiirmek i¢cin HAP bu konuda

bize yol gosterici, rehber olucu ve elimizde bulunan en 6nemli rehberdir.

Kamu hastanelerinde bulunan HAP’1n amaci; bir afet sonrasinda hastaneye gonderilen
hasta ve yaralilarin teshis, tedavi ve psikolojik destek acisindan basarili ve organize olmak,
afet nedeniyle hastane iginde olusan panik ve kargasayr Onleyerek, ortaya ¢ikabilecek
sorunlart en aza indirmek, bolimler ve kurumlar arasi koordinasyonu saglamak, afete iyi bir

miidahale olusturmay1 amaclamaktadir.
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Afet esnasinda ve afet sonrasi bircok problemlerle karsilagilabilmektedir. Bunlar;
toplumsal katilim ve toplumun bilingsiz hareket etmesi, palan eksikligi, egitimsiz kisilerin

fazla olmasi, egitimli insanlarin az olmasi, olaylara miidahalede ge¢ kalinmasi, yeterli
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ekipman ve ara¢ gerecin olmamasi, erken tani ve teshislerin konulup triyajlarinin
yapilamamasi, uygun kayit altina alma islemlerinin yapilamamasi, gerekli ara¢ gerecin temin
edilememesi, yeterince tibbi malzemenin olmayist gibi bir¢ok olumsuz durumla

karsilasilmaktadir.

Olas1 bir afet aninda daha 6nceden mutlaka HAP 11 hazirlamis olmaliyiz. Basarili
olabilmek i¢in gereksinimlerimizin neler oldugu, nelerin oOncelik arzettigi, insan
kaynaklarimiz, iyi bir planlama, sorumlularin belirlenmesi, egitim uygulamalar1 gorsel ve
yazisal yapmalidir. Ama¢ en fazla kisiye en fazla yardimi ve hizmeti sunabilmek,

yapabilmektir.

Afet aninda acil serviste kullanilmak iizere agilmasi gerek alanlar vardir. Bu alanlar
hizmet sunum esnasinda c¢aligma alanini geniglettigi gibi olaya miidahale onceligini de
gostermektedir. Bu alanlar1 yerleri her hastanenin acilinde 6nceden belirlenmelidir. Bu

alanlar;

Ambulans ve helikopterlerin inip kalkabilecegi ve hasta nakil yapabilecegi alanlar

olmalidir.
Triaj alan1 olmalidir.
Kayit kabul alan1 olmalidir.

Ayaktan gelen ve genel durumu stabil olan ayaktan tedavi edilebilecek, hafif ve hayati

tehlike arz etmeyen hastalarin miidahale alani(Yesil Alan).

Olii olarak getirilen (Exduhul) getirilen ve hayati fonksiyonlarini kaybetmis olan veya

Olmek {izere olan hayati fonksiyonlarini bir bir kaybeden hastalarin alindig1 alan(Siyah Alan)

Hayati tehdit eden ve acil miidahale gerektirecek , acil miidahale i¢in tiim tibbi arag

gerecin bir alanda oldugu, hastaya miidahale alani(Kirmiz1 Alan)

Hayat1 tehdit eden yaralanmasi olmayan tibbi miidahale ve bakimlari i¢in bir siire
gecikebilecek ve acil hastalara miidahale sonrasi miidahale edilebilecek ve beklemesini

saglayacak ve tedavisinin yapilacagi alani (Sar1 Alan ) olusturulmalidir.
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Kamu hastaneleri mevcut afet planint HAP ile kolayca entegre edebilir. Cilinkii kurum
icerisinde isleyisin yatay ve dikey emir komuta zinciri igerisinde olmasindan dolayr HAP da

emir komuta zinciri igerisindedir. Planda gorev tanimlarinin anlasilmasi ve uygulanmasi hem



53

kolay hem uygulanabilir yapidadir.

Organizasyon semast anlasilir pratik, uygulanabilir ve koordinasyon igerdigi i¢in
hertiirli afette (kiigiik veya biiyiik) kamu hastanelerinde uygulanabilir. Kayit altina alinan her
olayin basartyla kayitlarinin yapilmasii saglar. Orak bir anlayis ve dil kullanildigindan
iceriden ve digsaridan yardimlarin daha saglanmasi daha ektin ve kolay olur. Organizasyon
masrafsiz ve ¢abuk organize olabilen bir yontemdir. HAP disiplin igerisinde uygulanan bir
yontem olmali ve basarinin en biiyiik etkeninin disiplin oldugu unutulmamalidir. Mutlaka

HAP igerisinde planlama ve koordinasyon birimi olusturulmalidir.

HAP semasinin tam olarak ne anlam ifade ettigi Ogrenilmeli; afet hazirligina istekli
olmak ve bu egitimleri, bilgileri siirekli giincel tutarak tatbikatlarla hafizalarda kalmasi
saglanmalidir. HAP herkes tarafindan bilinmeli ve yeni gelen personele de bu palan
anlatilmalidir. Boylece personele afet halinde bir plan dahilinde hareket edilecegi konusunda
bilgi verilmis; olas1 afette gorev alabilecegi, katkisinin ve faydasinin olabilecegi tesvik
edilmis olur. Tim kamu hastaneleri 6zellikle acil servis egitimlerle ve afet hazirliklariyla

olasi afetlerde daha hazirlikli olmalidir.



