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SUNUS

Ulkemiz bulundugu cografik konum itibartyle gerek doga kaynakli gerek insan kaynakl her tiirlii afet

ve acil durumun yasandigi bir konuma sahiptir.

Diinyada ve iilkemizde bugiine kadar yasanan afet ve acil durumlardan edinilen tecriibeler, her sekto-
riin kendi alanina dair tehlike ve riskleri belirleyerek, yasanacak olumsuz durumlara hazirlikli olmalar
gerektigini gostermektedir. Saglik sektoriiniin dnemli bilesenlerinden olan hastaneler, ayn1 zamanda top-
lumun can damari niteligindedir. Hastaneler afet ve acil durumun boyutu ne olursa olsun, saglik hizmetini
kesintiye ugratmadan sunmaya devam etmek zorundadir. Bu baglamda, yasanacak her tiirlii afet ve acil
durumlarda hastanelerin sunduklar1 saglik hizmetinin siirdiiriilebilir olmasi icin “Hastane Afet ve Acil

Durum Plan1 (HAP) Hazirlama Kilavuzu” hazirlanmaistir.

Hastane Afet ve Acil Durum Plani, hastane hizmetlerinin her durumda siirdiirelebilir olmasini sag-
layarak, hasta ve yaralilara en etkin tedavi hizmetinin sunulmasini ve personelin ihtiya¢ ve giivenligini

gdzetmeyi temel almaktadir.

Afet yonetim evrelerinin tamamini kapsayan “Hastane Afet ve Acil Durum Plan1” ¢ok yonlii ve di-
siplinli bir calisma yiiriitmeye kilavuzluk ederken, Il Saglik Afet ve Acil Durum Plani’nin (IL-SAP) en
onemli basamaklarindan birini tegkil ederek ulusal afet yonetim sistemine de ¢ok énemli bir katki sagla-

yacaktir.

Hastanelerimizin, afet ve acil durumlara hazirlikli olmalar1 amaciyla yapilan bu ¢alismada emegi ge-

¢en herkese tesekkiir ediyorum.

Dr. Mehmet MUEZZINOGLU
Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakani
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SUNUS

Hastane Afet ve Acil Durum Plan1 (HAP) Uygulama Y 6netmeligi’nin Resmi Gazetede 20.03.2015 ta-
rihinde yaymlanarak yiirtirliige girmesinin ardindan, Hastane Afet ve Acil Durum Plan1 (HAP) Hazirlama

Kilavuzunun yayinlanmasiyla dnemli bir eksik tamamlanmaistir.

Afet ve acil durumlarda etkin saglik hizmeti sunmak i¢in, afet yonetiminin hazirlik ve zarar azaltma
doneminin en iyi sekilde degerlendirilmesi gerekmektedir. Hastane Afet ve Acil Durum Plan1 (HAP) Ha-
zirlama Kilavuzu, hazirlik ve zarar azaltma evrelerinde tehlikelerin belirlenmesi, risklerin ve kayiplarin

azaltilmasi amaciyla etkin bir planlama siireci hedeflemektedir.

Hastanelerde afet ve acil durum yonetimini gelistirmek, hastanelerin fiziksel ve fonksiyonel olarak afet
ve acil durumlara hazirlikli olmasim saglamak, afet halinde zamaninda, hizli ve etkili miidahalede bulu-
narak en kisa siirede olagan isleyise donmek Bakanligimizin dncelikli hedefleri arasinda yer almaktadir.
Bu hedeflerle hazirlanan kilavuz, standart bir ¢er¢eve ve detayli agiklamalara sahip olmakla birlikte, has-
tanelerimizin 6zgiin sartlarin1 g6z 6niinde bulundurarak kendilerine en uygun planlamay1 yapabilecekleri
esnek bir yaklasim da igermektedir. Bu yaklasim saglik sistemimizin il diizeyi planlari olan il Saglik Afet
ve Acil Durum Planlar1 (IL-SAP) ile de uyumludur ve tipki bu planlarda oldugu gibi afet yonetiminin tiim

evrelerini kapsamaktadir.

Hastane Afet ve Acil Durum Plan1 (HAP) Hazirlama Kilavuzu, kamu, 6zel, iiniversite ve TSK Saglik

Komutanligina bagli hastaneleri afet yonetiminde ortak dilde ve afet yanitinda bulusturacaktir.

Prof. Dr. Eyiip GUMUS
Saglik Bakanlig1 Miistesari

Hastane Afet ve Acil Durum Plani (HAP) Hazirlama Kilavuzu




SUNUS

Hastanelerin, afet ve acil durumlar da saglik hizmetini devam ettirebilmesi ve hizli bir sekilde yanit
verebilmesi adina kilavuz ile ¢ok 6nemli bir eksikligi tamamlamig bulunuyoruz. Bu kilavuzun hazirlan-
masinda Bakanligimizin ve sahada caligsan personelimizin kazandig1 deneyimler ile kabul goren uluslara-
rast ¢aligmalardan el de edilen bilgilerden yararlanilmistir. Afet ve acil durumlarda en kisa zamanda or-
ganize olmak, etkin hastane hizmeti sunmak ve nihayetinde miimkiin oldugunca ¢ok sayida insan hayatini

kurtarmak hedefimizdir.

Emegi gecen herkese tesekkiir ederim.

Uzm. Dr. Mehmet BAKAR
Saglik Bakanlig1 Miistesar Yardimcist
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SUNUS

Hastane Afet ve Acil Durum Plan1 (HAP) Hazirlama Kilavuzunun hazirlanmasi igin bir yildir hazirla-
ma komisyonumuz yogun bir sekilde calismaktadir. Ulkemiz i¢in dnemli bir eksigi tamamlamanin guruy-
la tiim hastanelerimizin uygulayabilecegi bir kilavuz oldugunu belirtmek isterim. Kilavuz uygulamalari;
giincel gelismelere, yeni bilgilere kolaylikla adapte olacak sekilde hazirlanmigtir. Kilavuzun basilmasina
miiteakip egitimlerimizle uygulayicilara ulasilacaktir. 2016 yili Hastane Afet ve Acil Durum Planlar

(HAP) adma ¢ok 6nemli bir yil olacaktir.

Afet ve Acil Durum Y 6netimi Daire Baskanligimiza ve hazirlama ekip iiyelerine yaptiklar ¢alismalar
i¢cin tesekkiir ederim.

Dog. Dr. Osman Aritkan NACAR
Acil Saglik Hizmetleri Genel Midiirii
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SUNUS

Tiirkiye jeolojik-jeomorfolojik yapisi, hidro-meteorolojik 6zellikleri nedeniyle doga kaynakl: afet teh-
likeleriyle siirekli kars1 karsiya kalmaktadir. Ulkemizin en yogun yerlesim alanlari, iiretim merkezleri
ve kritik altyapilari, afet risklerinin yiiksek oldugu bolgelerde kuruludur. Tiirkiye’ nin yer aldigi Akdeniz
Havzasi, iklim degisikliginin olumsuz etkileriyle gelecek yillarda en ¢ok bas etmek durumunda olan bol-
geler arasindadir.

Doga kaynakli afetlerin yan1 sira insan kaynakl afetler de iilkemizde oldukca sik gézlenmekte, onii-
miizdeki yillarda zarar verme olasiliklarinda artis olabilecegi dngoriilmektedir. Endiistriyel kazalar, biiyiik
ulagim kazalari, orman yanginlari, KBRN (Kimyasal, biyolojik, radyolojik, niikleer) olaylari, miilteci ha-
reketleri, terdrist saldirilar, i¢ karisikliklar, silahli ¢atigmalar giiniimiiz diinyasinda insan sagligi tehdit
etmektedir.

Bu kosullarda, toplumun, tiim sektorlerin, 6zellikle de saglik sektoriiniin afet risklerinin azaltilmasi ve
afete hazirlik konusunda etkili, kalici, istikrarli ve siirdiiriilebilir caba gostermesi ciddi nem tagimaktadir.

Afet ve acil durumlarda hastanelerin zarar gorebilirliginin azaltilmasi, saglik hizmetlerinin kesintisiz
stirdiiriilmesi ve hatta kapasitelerinin artirilmasi; can kayiplarinin azaltilmasinda ve hayatin normalles-
mesinde oldukca belirleyicidir. Tiirkiye’nin afet gecmisi ve afet yonetimi deneyimlerine bakildiginda, bu
durumu gosteren sayisiz 6rnek bulunmaktadir. Gelinen asamada hastanelerimizin fiziksel ve fonksiyonel
olarak afete hazirlik ve dayanikliligini artirma, afete miidahale faaliyetlerinde strateji ve uygulama biitiin-
gl saglamak iizere kurumsal yapilanma, is ve isleyis standartlarini gelistirme ihtiyact ortaya ¢ikmaistir.
Hastane Afet ve Acil Durum Plan1 (HAP) Hazirlama Kilavuzu ¢alismalari ile bu ihtiyacin karsilanmasi
amaglanmaktadir.

HAP Hazirlama Kilavuzu i¢in Saghk Bakanligi’nin merkez ve il diizeyinde yapilan ¢aligmalan ile
ulusal bilgi ve verilerin yani1 sira, genel kabul goren uluslararasi ¢aligmalar da incelenmistir. Kilavuzun
hazirlanmasinda yararlanilan uluslararasi ¢aligmalar arasinda, Diinya Saglik Orgiitii (WHO) Avrupa Bol-
ge Ofisi tarafindan hazirlanan Hastane Acil Durum Miidahale Plani igin Kilavuz Notlar, WHO Amerika
Kitas1 Orgiitii (PAHO) tarafindan hazirlanan Giivenli Hastane Kontrol Listesi, Amerika Birlesik Devletle-
ri’nde gelistirilen Hastane Olay Yo6netim Sistemi (HICS) dokiimanlar1 sayilabilir.

HAP Hazirlama Kilavuzu gelistirilirken, saglik sektoriinde ulusal ve uluslararasi afet yonetimi bilgi
ve deneyimlerinden miimkiin olan en kapsamli bigimde yararlanilmistir. Afetler; olus, etki ve sonuglari
bakimindan yerel 6zelliklere sahiptir. Hastaneler ise farkli islev ve kapasiteleri olan kuruluslardir. Bu ne-
denle, kilavuzun, yerel ihtiyaglara gore uyarlama ve gelistirmelere izin verecek sekilde esnek ve dinamik
bir yapida olmasina 6zen gosterilmistir. Hastaneler bulunduklar1 bolge, mevcut imkanlar, verdikleri hiz-
met ve tespit ettikleri riskler dogrultusunda, bu kilavuz ¢ercevesinde belirlenen 6rnek yaklasimlar: kendi
kurumlarina uyarlamaktan, gelistirmekten, afet ve acil durumlarda etkin miidahale igin her tiirlii hazirlik,
plan, egitim ve tatbikati yapmaktan sorumludurlar.

HAP Hazirlama Kilavuzu’nun amacina uygunlugu, hi¢ kuskusuz, hastanelerimizin afet tehlikeleri
karsisinda zarar gorebilirliginin, afet risklerinin ve kayiplarinin azaltilmasi, afet halinde etkili ve hizli
miidahalenin saglanmasi amaciyla gerceklestirecekleri planl faaliyet ve uygulamalari ile degerlendirile-
bilecektir.

HAP Hazirlama Kilavuzu
Ulusal Kilavuz Hazirlama Ekibi

Hastane Afet ve Acil Durum Plani (HAP) Hazirlama Kilavuzu




ICINDEKILER
BIRINCi BOLUM
HASTANE AFET VE ACIL DURUM PLANI (HAP)

1. Giris
2. HAP Cercevesi
3. Amag
4. Hukuki Dayanak
5. Kapsam
6. HAP isleyisi

6.1 HAP’1n IL-SAP icindeki Yeri

6.2 HAP Hazirlama Komisyonu

6.3 HAP’n Giincelleme Periyodu ve Y dntemi

6.4 HAP’m Diger Paydaslar ile iliskisi ve Paylagimi

6.5 HAP Konusunda Toplumun Bilgilendirilmesi
7. HAP Egitimleri ve Tatbikatlari

7.1 HAP Egitimleri

7.2 HAP Tatbikatlar
8. Mevcut Durum Analizi

8.1 Hastane Risk Degerlendirmesi

8.2 Yapisal Risklerin Azaltilmasi

8.3 Yapisal Olmayan Risklerin Azaltilmas1

IKiNCI BOLUM
HASTANE AFET VE ACIiL DURUM MUDAHALE YONETIMI

1. Acil Miidahale Plam
2. Afet ve Acil Durum Yoénetim Sistemi

2.1 Organizasyon $emasi
2.2 Gorev Tanumlari
. Hastane Olay Yonetim Sistemi
3.1 Saglik Sektorii ve Sektorler Aras1 Miidahalede Olay Y 6netim Sistemi
3.1.1 Olay Y®énetim Sisteminin Temel Islevleri
3.1.2 Hastane Olay Yonetim Ekibi’nin (OYE) Olusumu ve Gorevleri
3.2 Hastane Olay Y6netimi Araglari
3.2.1 Standart Operasyon Prosediirii (SOP)
3.2.2 Is Akis Talimati (IsAT)
3.2.3 Departman/Servis/Birim Miidahale Prosediirii
3.2.4 Gorev Yelekleri
3.3 Hastane Olay Yonetim Merkezi’nin Konumu ve Ekipmamn
3.3.1 Olay Yonetim Merkezi’nin Caligma Sekli
3.3.2 Haberlesmenin Diizenlenmesi

10 Hastane Afet ve Acil Durum Plani (HAP) Hazirlama Kilavuzu

Sayfa No
18
19
20
20
20
21
21
21
23
23
24
24
24
24
24
25
26
27

28
29
29
31
39
39
39
41
42
42
43
43
44
44
44
45



4. Kitlesel Yaralanmal Olaylarda Hastanenin Miidahale Asamalar 45
4.1 Miidahale Asamas I: Basit Malzeme ve Ekipman Talebi (lojistik destek) 46
4.2 Miidahale Asamasi II: Saglik Ekibi Gonderilmesine Y6nelik Talep (Afet triyaj ekibi ve/

veya travma ekibi) 46
4.3 Miidahale Asamasi III: Acil Miidahale Plani’nin etkinlestirilmesi ve hastanenin olaya
miidahil olmas1 46

5. Olay Bildirimi ve Acil Miidahale Plani’nin Aktivasyonu 46
5.1 Hastane Olay Seviyelerinin Tanimi 46
5.2 Olay Bildirim Akig Semasi 47
5.3 Acil Miidahale Plan1 Aktivasyon Seviyeleri 48

o Seviye I (hazir olma ya da alarm durumu) 49
o Seviye II (artirilmis hazirlik durumu) 49
o Seviye III (afet/acil durum) 49
5.4 Acil Miidahale Plani’nin Aktivasyonu i¢in Mekanizmalar 50
5.5 Acil Renk Kodlama Sistemi 50
5.6 Acil Miidahale Plan1 ve Olaya Ozel Planlar 51
5.7 Acil Miidahale Plan1 Aktivasyon Seviyeleri ile Ilgili Temel Eylemler 51
o Aktivasyon Seviyesi | 51
o Aktivasyon Seviyesi II ve III (aktive) 52
0 Alarm Durumundan Cikilmasi 53
o Hastanenin Tibbi Bakim Kapasitesi ve imkanlarmin Degerlendirilmesi 53

6. Hastanenin Tibbi Kapasitesi 54

6.1 Tedavi Kapasitesinin Artirilmasi 54
6.1.1 Yatak Kapasitesi ve Kullanilabilirligi 54
6.1.2 Ekipman ve Malzemelerin Artirtlmasi 54
6.1.3 Personelin Geri Cagrilmasi 54
6.1.4 Goniilli Yonetimi 54
6.1.5 Diger Saglik Kurum ve Kuruluslari ile Isbirligi 55

6.2 Yeni ve Ozel Alanlarin Acilmasi, Konumlari 55

7. Hastane Afet Triyaj Alanm 55
7.1 Hastane Afet Triyaj Alaninin Konumu ve Genel Organizasyonu 55
7.2 Hastane Afet Triyaj Alanindaki Faaliyetler 56
7.3 Triyaj Ilkeleri, Kategoriler ve Renk Kodlamasi 57
7.4 Hastalarin Nakli; Servis, Birim ve Departmanlara Y 6nlendirilmesi 57

8. Acil Servis ve Hastane ici Hasta Trafik Akist 58
8.1 Hastanenin Acil Servis Birimi 58

8.1.1 Kontamine Hastalar 58
8.1.2 Bulasici Hastaliklarin Goriildiigii Hastalar 58
8.1.3 Acil Servis’te Calisacak Personelin Gorevlendirilmesi 58
8.1.4 Acil Servis’te Temel Islevler 59

8.2 Ambulanslar, Tagima ve Diger Nakil Araglart 60

8.3 Hastane Afet Triyaj Alan1 ve Acil Servis Igin Tedarik (ilag, sarf malzemesi, ekipman) 60

8.4 Hastalarin Kisisel Esyalarmin Yonetimi 60

8.5 Gorev Yelekleri ve Personel Kimlik Kartlari 60

Hastane Afet ve Acil Durum Plani (HAP) Hazirlama Kilavuzu 11




9. Acil Miidahale Plan’’nin Aktivasyonunda Bilgi Yonetimi

9.1 Genel Ilke ve Esaslar

9.1.1 Bilgi Yonetimi ve Dokiimantasyon Esaslar1
9.1.2 Kanitlarin Korunmasi ve Kaydedilmesi

9.2 Hasta Kayd1 ve Takibi

9.3 Hastanede Yatan Hastalarin Yakinlarim Bilgilendirme

9.4 Medyay1 Bilgilendirme

9.5 Kamu Sagligiin Onemine iliskin Bilgi Yonetimi

9.6 Durum Raporlari

9.7 Personel Brifingi
10.Giivenlik ve Emniyet

10.1 Hastaneye Ulasim

10.2 Hastane Dis1 Trafik Akis Kontrolii

10.3 Ekipman Giivenligi ve Acil Onarimi
11.Lojistik ve Malzemeler

11.1 Acil Miidahalede Lojistik Ydnetimi (genel ilkeler)

11.2 Lojistik Yonetiminin Koordinasyonu
12.Psikososyal Destek Faaliyetleri

12.1 Psikososyal Destek Genel Ilke ve Esaslari

12.2 Saglik Personeline Y onelik Psikososyal Destek

12.3 Hasta ve Hasta Yakinlarina Y6nelik Psikososyal Destek

12.4 Afet ve Acil Durumlarda Sosyal Hizmet Uygulamalari
13.0lii ve Kayiplarla ilgili islemler

13.1 Hastanenin Olii Kabul Etmeye Yénelik Politikasi

13.2 Hastanedeki Gegici Morg Alam

13.3 Olii ve Kayiplarin Kimliklendirilme Siirecine Hastanenin Katkisi
14.Departman/Servis/Birimlerin Miidahale Prosediirleri

14.1 Acil Miidahale Plan1 Aktivasyonunda Departman/Servis/Birim Y onetimi ve Faaliyetleri

14.2 Genel Yonetimle Koordinasyon Mekanizmalar1

14.3 Raporlama Sistemi

14.4 Departman/Servis/Birim’lerin Miidahale Prosediiriine Erigim

UCUNCU BOLUM
OLAYA OZEL PLAN ORNEKLERI

OLAYA OZEL PLAN ORNEGI 1
1. Hastane i¢i Yangin
1.1 Yanginda Acil Miidahale (Genel Ilkeler)
1.2 Hastanede Yangin Durumunda Personel Miidahale Algoritmast
1.3 Olay Yonetim Ekibi Tarafindan Miidahalenin Y 6netimi
1.4 Hastanede Yangina Hazirlik: Personelin Bilmesi Gerekenler
1.5 Standart Operasyon Prosediirii (Hastane I¢i Yangin)

12 pirees Afet ve Acil Durum Plani (HAP) Hazirlama Kilavuzu

61
61
61
62
62
62
62
63
63
63
63
63
64
64
65
65
65
65
65
66
67
67
68
68
68
68
69
69
70
70
70

72
72
72
73
74
75
76



OLAYA OZEL PLAN ORNEGI 2 80
2. Kimyasal Olaylarda Hastane Yonetimi 80
(I¢ veya Dis Kaynakh)

2.1 Kimyasal Olaya Acil Miidahale (Genel ilkeler) 80
2.2 Hastanede Kimyasal Olay Durumunda Miidahale Algoritmasi 80
2.3 Olay Yonetim Ekibi Tarafindan Miidahalenin Y &netimi 81
2.4 Hastanede Kimyasal Olaylara Hazirlik: Personelin Bilmesi Gerekenler 81
2.5 Dekontaminasyon Alani ve Uygulamasinda Dikkat Edilecek Hususlar 82
2.6 Standart Operasyon Prosediirii (Kimyasal Olaylarda Hastalarin Y dnetimi) 82
OLAYA OZEL PLAN ORNEGI 3 86
3. Hastanede Tahliye Gerektiren Durumlar 86

(Kismen veya Tamamen)
3.1 Tahliye Tanimi ve Yontemleri 86
3.2 Tahliyede Genel ilkeler 86
3.3 Olay Yonetim Ekibi Tarafindan Tahliyenin Y 6netimi 88
3.4 Tahliye ile ilgili Standart Operasyon Prosediirlerinin Esaslar 88
3.5 Standart Operasyon Prosediirii (Dahiliye Boliimiiniin Kismi Yatay Tahliyesi) 89
OLAYA OZEL PLAN ORNEGI 4 92
4. Hastanenin Is Siirekliliginde Kesinti 92
(i¢ veya Dis Kaynakh)
4.1 Hastanede Is Siirekliligini Etkileyen Durumlar 92
4.2 s Siirekliligininin Etkilendigi Durumda Acil Miidahale (Genel Ilkeler) 92
4.3 Olay Yonetim Ekibi Tarafindan Miidahalenin Y 6netimi 93
4.4 Hastanede s Siirekliligi Prosediirlerinin Aktivasyon Diizeyleri 94
Olaya Ozel Planlarda Kullanilan Formlar 98
EKLER

EK 1 99
1. is Akis Talimatlan 109
2. Standart Operasyon Prosediirleri 118
3. Formlar 161
EK 2 - A Giivenli Hastane Kontrol Listesi 211
EK 2 - B KAISER Risk Analizi 251

Hastane Afet ve Acil Durum Plani (HAP) Hazirlama Kilavuzu 13




Hastane Afet ve Acil Durum Plan1 (HAP) onay sayfasi, dagitim ¢izelgesi ve degisiklik ve giincelleme-
lerin yer aldig1 kayit gizelgesi ile baslar.

ONAY SAYFASI

NO ADI SOYADI/UNVANI TARIH iMZA

1 | HAZIRLAYANLAR
2 |INCELEYEN
3 | ONAYLAYAN

Tablo 1: Onay Sayfasi

DAGITIM CiZELGESI (i¢)

Birim / Kurum Adet Basili CD

Tablo 2: Dagitim Cizelgesi

DAGITIM CIZELGESI (D1s)

Birim / Kurum Adet Basili CD
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DEGISIKLIK VE GUNCELLEME KAYIT CiZELGESI

o I iS]?eer?éiigl;l;%izh — Degisikligi Isleyen :
orevi/Unvam Ad1 Soyadi Imzasi
1
2
3
4

Tablo 3: Degisiklik ve Giincelleme Kayit Cizelgesi
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TANIMLAR

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

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

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

Afet bir olayin kendisi degil, dogurdugu sonugtur.

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

AFET YONETIMI: Afet yonetimi, afetlerin dnlenmesi, risk ve zararlarinin azaltilmasi, afet sonucu-
nu doguran olaylara zamaninda, hizli ve etkili olarak miidahale edilmesi ve afetten etkilenen topluluklar
icin daha giivenli ve gelismis yeni bir yasam ¢evresi olusturulabilmesi i¢in toplumca yapilmasi gereken
topyekiin bir miicadele siirecidir. Biitiinlesik afet yonetimi, mevcut ve muhtemel tiim afet tehlike ve risk-
lerini, afet yonetiminin tim temel evrelerini (6nleme/zarar azaltma, hazirlik, miidahale, rehabilitasyon/
iyilestirme) kapsayan, tiim sektorlerden (kamu, 6zel, sivil, akademik) kurum ve kuruluglarin, toplumun
afet yonetimi siireclerine katilimini ve tiim kaynaklarin seferber edilmesini ifade eden bir yaklagimdir.

IL-SAP (iL SAGLIK AFET VE ACIiL DURUM PLANI): il sinirlar1 igerisindeki tiim saglik kurum-
larinin afet yonetiminin tiim evreleri 6nleme /zarar azaltma, hazirlik, miidahale, rehabilitasyon/iyilestir-
me) gozetilerek hazirlikli olmasimi ve saglik hizmetlerinin kesintisiz siirdiiriilebilmesini saglamak ama-
ciyla Saglik Bakanlig1 tarafindan gelistirilen ve illerde uygulamaya giren, standart ¢ergceveye ve kilavuza
sahip planlardir.

HAP (HASTANE AFET VE ACIL DURUM PLANI): Ulusal saglik sisteminin merkez ve il diize-
yinde (IL-SAP) afet yonetiminin tiim evrelerini kapsayan planlari cergevesinde, hastanelerde afet ve acil
durum yo6netimini gelistirmek, hastanelerin fiziksel ve fonksiyonel olarak afete hazirlikli ve dayanikli ol-
masini, afet halinde zamaninda, hizl1 ve etkili miidahaleyi saglamak amaciyla Saglik Bakanlig1 tarafindan
gelistirilen, standart ¢erceveye ve kilavuza sahip planlardir.

ACIL MUDAHALE PLANI: Hastane Afet ve Acil Durum Plani’nin (HAP) Miidahale bileseni gerce-
vesinde, afet ve acil durumlara zamaninda, hizli, etkili ve sonug alict miidahalenin organizasyonu, miida-
hale asamalari, olay yonetim sistemi, yonetim ekibi, yonetim merkezi, yonetim araglari ile ilgili standart
ve kurallar kapsayan kilavuz dokiimandir.

MUDAHALE: Afet ve acil durumlarda can ve mal kurtarma, saglik, iage, ibate, giivenlik, mal ve ¢ev-
re koruma, sosyal ve psikolojik destek hizmetlerinin verilmesine yonelik galigmadir.

OLAY EYLEM PLANI: Acil Miidahale Plani’nin etkinlestirilmesiyle, olay siiresince tanimlanan za-
man dilimlerinde miidahale, hedef ve stratejilerin belirlenmesi, gerceklestirilen eylemlerin degerlendiril-
mesi, uygulamalarin her asamada gidisata gore gelistirilmesi i¢in yapilan plandir.
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OLAYA OZEL PLAN: Hastanenin Acil Miidahale Plani’nda yer alan genel isleyis, standartlar ve ku-
rallarin yani sira olayin 6zelligine, etkenlerine gore yapilmasi gereken spesifik hazirliklar1 iceren plandir.

AFET STOKU: Hastanenin acil durum ve afetlerle, en az ilk 72 saat kendi imkanlar1 ile bas edebil-
mesi amaciyla; hasta, hasta yakinlar1 ve personel i¢in hazir bulundurmasi gereken yiyecek, igcecek, tibbi
malzeme, ekipman ve donanimdir.

iS SUREKLILIGI: is Siirekliligi, hastanenin kritik fonksiyon ve siireglerini etkileyecek dahili ve/
veya harici olaylara, isleyisi etkileyebilecek her tiirlii kesinti durumuna (elektrik, su, dogal gaz, tibbi
gazlar vb.) kars1 hazirlikli olmasi; bu durumlarla 6nceden kararlastirildigi, planlandigi, tatbikat ve diger
yontemlerle test edildigi sekilde bag edebilmesinin saglanmasidir.
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BIiRINCi BOLUM

HASTANE AFET VE ACIL DURUM PLANI (HAP)

1. GIRIS
Doga veya insan kaynakli tehlikeler, ancak toplumda var olan zarar gorebilirlik ve zarar gorebilirligi
etkileyen hizli niifus artigi, yanls sehirlesme, cevresel bozulma, yoksulluk, sosyal adaletsizlik gibi fak-

torler ile bir araya geldiginde afete doniismektedir. Zarar gorebilirligin azaltilmasi ve hazirlikli olmak
afetlere karsi toplumlarin en 6nemli giivencesidir.

Saglik sistemleri afetlere kars1 daha direncli ve hazirlikli olmalidir. Saglik sektorii afet yonetimi i¢inde
6zel bir 6neme sahiptir. Doga ve teknoloji kaynakli olaylarin hepsinin insan saglig1 izerine dogrudan ve
dolayli birgok etkisi vardir. Saglik sistemleri bu etkilere miidahale etmek agisindan hayati bir rol {istle-
nirler. Buna ek olarak toplumu etkileyen olay ne olursa olsun, saglik sistemleri bundan nasil etkilenirse
etkilensin, bir taraftan rutin saglik hizmetleri de devam etmek zorundadir. Saglik sistemleri agisindan afet
olduktan sonra etkin bir miidahale gerceklestirmek gereklidir ancak, bu iyi bir afet yonetimi i¢in yeterli
kriter degildir. Afet dncesi donemi kapsayan calismalar (6nleme, zarar azaltma ve hazirlik) hem afetin
boyutunu hem de afet esnasinda yapilan miidahalenin kalitesini ve sonucunu belirleyecektir. Dolayist ile
saglik sisteminin yerel ve kurum diizeyi planlar1 (IL-SAP, HAP) afet yonetiminin tiim evrelerini (6nleme/
zarar azaltma, hazirlik, miidahale, rehabilitasyon/iyilestirme) kapsayan planlar olarak tasarlanmistir.

Saglik sisteminin en énemli unsurlarindan olan hastaneler herhangi bir igyeri degildir. Hastanelerde
sunulan hizmet hayati 6neme sahiptir, herhangi bir iskolundaki hizmet ile karsilastirillamaz. Giinliik ya-
samda en ufak aksamalarin bile biiyiik sikinti yarattigi saglik hizmetlerine, afet donemlerinde daha ¢ok
ihtiya¢ duyulur. Dolayisi ile hastaneler afet donemlerinde hem rutin islerini kesintiye ugratmadan devam
ettirmek hem de artan talebi ve ihtiyaci kargilamak zorundadir.

Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanhig: tarafindan 20. 06. 2012 tarihli ve 6331 sayili Is Saghgi ve
Giivenligi Kanunu kapsaminda hazirlanan Is Sagligi ve Giivenligi Hizmetleri Yonetmeligi ve Isyerle-
rinde Acil Durumlar Hakkinda Yonetmelik, iilkemizde is yerlerinin afet ve acil durumlara hazirlanmasi
konusunda onemli adimlar olarak degerlendirilmekle birlikte, yukarida belirtilen 6zelliklerinden dolay1
hastaneler icin daha farkli nitelikte planlara ihtiya¢ vardir.

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

o Farkl kullanici karakterlerine sahip olmasi: Hastanelerde yatarak tedavi goren hastalar oldugu gibi
polikliniklerde ayaktan tedavi géren hastalar da mevcuttur. Hastalarin yani sira personel, hasta yakinlar
ve ziyaretgiler bulunmaktadir.

* Karmagsik yapisi: Hastanelerin biinyesinde otel, ofis, laboratuvar, eczane, ameliyathane, depo gibi
farkli igyerlerinin yapisal ve fonksiyonel 6zellikleri mevcuttur.

* Kullamim ozellikleri: Hastaneler ¢ogunlukla 7/24 hizmet verirler. Bu hizmetlerden farkli ihtiyag sa-
hibi hastalar, yasam destegine ihtiya¢ duyan yogun bakim hastalari, hamileler, ¢ocuklar vb. yararlanir.
Hastanelerde kullanilan techizat ve malzeme goz Oniine alindiginda hastane binalar1 yogun ve agir bir
yiik tagir.
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* Altyapr hizmetlerine hayati bagimlilik: Hastanelerin fonksiyonlarini siirdiirebilmeleri elektrik, gaz ve
su gibi kritik altyapi sistem ve hizmetlerine baghdir. Ozellikle su ve enerji kaynagi olmadan hastaneler
1slevsiz kalacaktir.

* Tehlikeli maddeler: Hastaneler kendi kullanimlart i¢in barindirdiklart ¢esitli kimyasallar, gazlar ve
maddelerden kaynaklanabilecek kaza ve afetlerden sonra bu maddelerin yol actig1 ikincil olaylara maruz
kalabilirler.

* Dissal etkenler: Hastanelerin islevsel olabilmesi i¢in ulagilabilir olmasi gerekmektedir. Afet durumla-
rinda yollarda olusabilecek hasar, yikim veya yakinlarini arayanlardan kaynaklanabilecek asir1 yogunluk
nedeni ile trafigin kilitlenmesi gibi olaylar hastanelerin durumundan bagimsiz olarak afet esnasinda has-
tanelerin islevini yerine getirememesine neden olabilmektedir.

Tiim bu 6zellikler g6z dniine alindiginda, hastaneler sunduklar1 hizmet, fonksiyonel ve yapisal 6zellik-
leri dolayist ile diger isyerlerinden daha farkl afet ve acil durum planlar1 hazirlamali ve uygulamalidirlar.

2. HAP CERCEVESI

HAP, ulusal saglik sisteminin merkez ve il diizeyindeki (IL-SAP) afet planlariyla ve uluslararasi1 genel
kabul goren yaklagimlarla uyumlu olacak sekilde hazirlanmalidir.

HASTANE AFET VE ACIL DURUM PLANI (HAP)

Afet Risk Degerlendirme
(Tiim Stireg ve Bilesenlerde)

Onleme/Zarar .
Azaltma ve Miidahale Reilli?ellltzﬁeon/
Hazirlik yiles

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

* Afet ve acil durum y6netiminin hastane igleyis, gorev ve faaliyetleriyle olabildigince biitiinlestirilme-
si, tim ¢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 zararlarin1 azaltmak iizere etkili miidahale i¢in hazirlik yapilmasi,

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

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

HAP, hastanenin ¢at1 planidir, kendi i¢inde ii¢ ayr1 plana daha sahiptir. Bunlar Acil Miidahale Plani,
Olay Eylem Plan1 ve Olaya Ozel Planlar’dir. Bu alt planlarin 6zellikleri ve icerikleri kilavuzun sonraki
sayfalarinda agiklanmaktadir.
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3. AMAC

HAP hastanelerin afet ve acil durumlara iliskin risklerini 6nlemeyi ve azaltmayi, afet ve acil durumlara
kars1 hazirlikli kilmay1 amaglamaktadir. Bu ama¢ dogrultusunda HAP’1n temel hedefleri soyle siralana-
bilir:

* Hastanelerin afet tehlikeleri karsisinda zarar gorebilirligini azaltarak, personelin, hasta ve hasta ya-
kinlarinin can giivenligini korumak, yatirim ve donanimin zarar gérmesini énlemek.

* Afete hazirlik ¢ergevesinde:

- Afetlerde kullanilacak agik ve anlasilir komuta ve kontrol mekanizmalarini, standart isleyis ve uy-
gulama kurallarmni olusturmak,

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

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

- Egitim ve tatbikatlar ile afete hazirlik diizeyini siirekli artirmak.
« Afet halinde:
- Hizli, uygun ve etkili miidahale gergeklestirmek,
- Rutin hizmetlerin aksamamasini, kritik hizmetlerin kesintisiz siirdiiriilmesini saglamak,
- Kaynaklar1 en iyi ve etkin sekilde kullanmak,
- Gerektiginde kapasitenin artirilmasini saglamak.

* Genel saglik miidahalesine ve halk sagligin1 korumaya yonelik temel ¢aligmalara katkida bulunmaktir.

4. HUKUKI DAYANAK

663 sayili Saglik Bakanligi ve Bagli Kuruluslarinin Tegkilat ve Goérevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde
Kararnamenin 2 ve 40’inc1 maddeleri Bakanliga acil durum ve afet hallerinde saglik hizmetlerini planla-
ma ve yiiriitme, ayrica yetki ve sorumluluk alanina giren ve dnceden kanunla diizenlenmis konularda idari
diizenlemeler yapma yetkisi vermistir. Bu kanunun ilgi maddeleri uyarinca Bakanlik tarafindan hazirlanan
Hastane Afet ve Acil Durum (HAP) Uygulama Yo6netmeligi 20 Mart 2015 tarih ve 29301 sayili Resmi Ga-
zete’de yaymlanmigtir. Bu kilavuzu miitakiben yayinlanacak olan genelge ile HAP uygulamalarina iligkin
ayrmtilar ayrica diizenlenmistir.

5. KAPSAM

Hukuki Dayanak kisminda adi gegen yonetmelik, Saglik Bakanlig1 ve baglh kuruluslarina, tiniversi-
telere, Tiirk Silahli Kuvvetlerine, 6zel hukuk tiizel kisilerine ve gergek kisilere ait yatakli tedavi hizmeti
sunan tim hastaneleri Bakanlik¢a belirlenen kilavuz ¢er¢evesinde HAP hazirlamakla gorevli kilmistir.
Yatakl1 tedavi hizmeti sunmayan saglik tesisleri kapsam dis1 birakilmig ve yatakli tedavi hizmeti sun-
mayan saglik tesisleri yukarida so6zii gegen genelgede belirtilecegi gibi Caligma ve Sosyal Giivenlik Ba-
kanlig1’ncal8.06.2013 tarihli ve 28681 sayili Resmi Gazetede yayinlanan Isyerlerinde Acil Durumlar
Hakkinda Yonetmelik kapsaminda acil durum planlari hazirlamakla yiikiimlii kilnacaktir.
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6. HAP ISLEYISI
6.1 HAP’1n iL-SAP icindeki Yeri:

* Zarar azaltma ve afete hazirlikli olmak i¢in yapilan tiim calismalar asagidan yukariya saglik sistemi-
nin tiim kademeleri i¢in diistiniilmelidir. Hastane veya diger saglik hizmet birimleri, il diizeyi ve ulusal dii-
zey strastyla birbirini kapsayan, biri olmazsa digerinin tam olmadig1 bilesenlerdir. Afet ve acil durumlarda
hastanelerin ayakta ve c¢alisabilir, hatta kapasitesini artirabilir olmasi il diizeyinde saglik afet yonetiminin
basarili yiiriitiilmesinin en dnemli gdstergelerinden birisidir. Dolayisiyla, IL-SAP’1n islevli bir sekilde
tamamlanmasi ve uygulanmasi esnasinda HAP’lar belirleyici bir 6neme sahiptir.

* HAP hazirlanirken ilin kapasitesi, ihtiya¢lar1 ve kars1 karsiya oldugu afet risklerinin gbz 6niine alin-
mast; 11 Saglik ve Halk Sagligi Miidiirliikleri basta olmak iizere saglik sektdriiniin diger paydaslar ile
koordineli bir sekilde ¢alisiimasi esastir. Bu gercevede, IL-SAP Hazirlama Kilavuzu’nda HAP Baskanlari
ve HAP hazirlama ekiplerinden yetkililerin IL-SAP hazirlama komisyonunda yer almasi gerektigi belir-
tilmektedir.

« IL-SAP il diizeyinde olas1 afetlere iliskin zarar azaltma ve hazirlik calismalarimin, miidahale asamasi-
nin, rehabilitasyon ve yeniden yapilanma galigmalarmin planlanmasini igermektedir. IL-SAP’m 6. Bolii-
mil olan “Zarar Azaltma ve Hazirlik Calismalar1 ve Planlama” basligi altinda, il biinyesindeki hastanelerin
planlariin 6zet sekilde bir tablo ile planin ana kismina dahil edilmesi; ayrica il biinyesindeki tiim hastane
HAP’larinin tam metin olarak ekler kisminda yer almasi istenmektedir.

6.2 HAP Hazirlama Komisyonu
HAP Hazirlama Komisyonu asagida belirtilen personelden olusturulur:

a) Tiirkive Kamu Hastaneleri Kurumuna bagh hastanelerde:

1) Hastane yoneticisi veya baghekimi

2) Baghekim yardimcisi

3) idari ve mali hizmetler miidiirii

4) Hasta hizmetleri ve saglik otelciligi hizmetleri miidiirii (varsa)

5) Saglik bakim hizmetleri miidiirii

6) Acil servisten/acil polikliniginden/acil tinitesinden sorumlu doktor ve sorumlu hemsire
7) Ameliyathaneden sorumlu doktor ve sorumlu hemsire

8) Yogun bakim hizmetlerinden sorumlu doktor ve sorumlu hemsire
9) Halk sagligi uzmani (varsa)

10) Giivenlikten sorumlu miidiir yardimeist

11) Doner sermayeden sorumlu miidiir yardimcisi

12) Tibbi teknik kurul i¢in enfeksiyon hastaliklari uzmani (yoksa dahiliye uzmani) veya laboratuvar
sorumlusu

13) Kalite ofisi/birimi/temsilciligi
14) Sivil savunma uzmani veya gorevlisi

15) Is yeri giivenligi uzmam (varsa).
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b) Tiirkiye Halk Saghgi Kurumuna bagh hastanelerde:
1) Hastane baghekimi

2) Hastane miidiirii

3) Sorumlu hemsire

4) Kalite sorumlusu.

c) Ozel hastaneler: iiniversite hastanelerinde:
1) Bashekim /Mesul miidiir

2) Bashekim yardimcisi /Mesul miidiir yardimcisi
3) Bashemsire

4) Baghemsire yardimecisi (varsa)

5) Hastane miidiirii (varsa)

6) Hastane miidiir yardimcisi (varsa)

7) Acil servis/linite sorumlusu

8) Gilivenlikten sorumlu miidiir

9) Ameliyathane sorumlusu

10) Yogun bakim sorumlusu (varsa)

11) Halk sagligi uzmani (varsa)

12) Laboratuvar sorumlusu

13) Kalite temsilcisi

14) s yeri giivenligi uzmani (varsa)

15) Sivil savunma uzmani veya gorevlisi.

¢) TSK Egitim Hastanelerinde:

1) Komutan/Komutan idari yardimcisi

2) Dekan/Bastabip

3) Kurmay baskani

4) Askeri saglik hizmetleri uzmani (GATA HAP igerisinde gorev yapar)
5) Cerrahi hastaliklar boliim baskani/Sef

6) Dahili hastaliklar boliim baskani/Sef

7) Acil tip anabilim dali bagkanligi/Servisi

8) Biyokimya anabilim dali baskanligi/Servisi

9) Halk saglig1i uzmani (varsa)

10) Kimyasal, Biyolojik, Radyolojik ve Niikleer uzmani (varsa)
11) Mikrobiyoloji ve/veya Enfeksiyon hastaliklart uzmani

12) Bashemsire

13) Lojistik sube miidiirii

14) Hastane idare amiri

15) Destek kita komutani

16) Maliye biitce sube miidiiri.
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d) TSK Asker Hastanelerinde:

1) Bastabip

2) Bastabip yardimcisi

3) Hastane idare amiri

4) Bashemsire

5) Doner sermaye saymani

6) Dahili hastaliklar sorumlusu
7) Cerrahi hastaliklar sorumlusu
8) Ameliyathane sorumlusu

9) Laboratuvar boliim sorumlusu

10) Saglik hizmetleri bolge komutanliginda gorevlendirilen maliye biitge subesi.

6.3 HAP’1n Giincelleme Periyodu ve Yontemi

Hastaneler en yetkili kisi bagkanliginda HAP hazirlama komisyonunu olusturur. Olusturulan komisyon
her yilin basinda hastanenin planini ve yillik HAP eylem planini hazirlar/giinceller. HAP hazirlama ko-
misyonu tarafindan hazirlanan planlar HAP baskan tarafindan onaylanarak ilgili yonetmelikte belirtilen
HAP’1n incelenmesinden sorumlu makama gonderilir. incelemeden sorumlu makam uygun gérdiigii plan-
lar1 onaylanmak iizere 1 Subat tarihine kadar Il Saglik Miidiirliigiine génderir. TSK Saglik Komutanligi’na
baglh TSK Egitim ve Asker Hastanelerinde ise planlar onaylanmak {izere TSK Saglik Komutanligi’na
gonderilir. TSK Saglik Komutanlig1 tarafindan onaylanan planlar, Bakanlik ve TSK Saglik Komutanli-
g1’nin birlikte hazirladiklari gizelge 1 Subat tarihine kadar Il Saglik Miidiirliigii'ne gonderilir.

6.4 HAP’1n Diger Paydaslar ile iliskisi ve Paylasim

e Diger Hastanelerle Isbirligi: Saghk hizmetleri tesislerinin diger hastanelerle igbirligi yapmasi has-
tane kapasitesi i¢cin 6nemlidir. Faaliyete gegirilmesi gereken isbirligi mekanizmalarinin neler olduguna
karar verilerek planlamasinin yapilmasi gerekmektedir. Diger hastaneler ile isbirligi planlanirken, kapasi-
tenin etkin kullanimini saglamak igin il diizeyinde diisiinmek, dolayis1 ile IL-SAP kapsaminda yaklasmak
gerekmektedir. Ornegin hastane disina yapilacak tahliyeleri hastaneler tek baslarina degil IL-SAP kapsa-
minda ele almalidirlar.

e Diger Kurumlarla Isbirligi: Hastanenin afet ve acil durumlarda saglik hizmeti sunumunu devam
ettirebilmesi i¢in plan dahilinde (hastaneler disinda) hangi kurumlar ile hangi konularda isbirligi yapilaca-
ginin belirlenmesi gerekmektedir.

Planin paylasimu iki kademede diigiiniilmelidir:

s [¢ Paylasim: Planin giincellenmis hali her y1l 1 Subat tarihine kadar resmi yazi ve CD ye kaydedile-
rek Il Saglik Miidiirliigiine génderilecektir. Onaylanan plan, biiyiik 6lcekli hastane modeline dahil edilen-
lerde HAP ofisi, orta 6l¢ekli hastane modeline dahil edilenlerde HAP birimi, kiigiik 6l¢ekli hastane mode-
line dahil edilenlerde HAP temsilciliginde dijital ortamda bulundurulur ve ilgili tiim birimler ile paylasilir.

* Dis Kurumlarla Paylagim: HAP’ta yer alan diger hastaneler ve kurumlarla plan onaylandiktan sonra
ilgili boliimler paylasilir.
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6.5 HAP Konusunda Toplumun Bilgilendirilmesi

Planin varligi, kapsami ve planla ilgili sorumlulugu hakkinda toplum bilgilendirilmelidir. Boylesi bir
bilgilendirme toplumun plana destek olmasi ve uygun davranmasi agisindan énemlidir. Toplum, afet gii-
venligi konusunda hastane tarafindan yapilan isler konusunda bilgilendirilebilecegi gibi, planin bazi bo-
liimleri 6rnegin alternatif hasta bakim alanlar1 toplumla genis bigimde paylasilmalidir. Ancak toplum ile
paylasilmayacak bilgiler hususunda 6zen gosterilmelidir (6rnegin acil durum sirasinda gereksiz mesgul
edilmemesi gereken ve kritik onem arz eden irtibat bilgilerinin planin 6n gérmedigi kisiler ile paylasilma-
mast). Planda topluma doniik diizenli bilgilendirmenin nasil yapilacagi (6rnegin medya, hastane web-si-
tesi, hastane panolarinda gorsel duyuru, hastane monitorlerinde kisa film, basili materyal, toplantilar), kim
tarafindan yapilacagi, periyodu ve hangi konularin paylasilacagi mutlaka belirtilmelidir. Bilgilendirme
icin mevsim Ozelliklerine gore afetlere doniisebilecek doga kaynakli tehlikeler ile 17 Agustos, 12 Kasim
gibi bolge ve iller i¢in afetler bakimindan anlamli tarihler 6zellikle dikkate alinmalidir.

7. HAP EGITIMLERI VE TATBiKATLARI
7.1 HAP Egitimleri

HAP uygulayici egitimleri 11 Saglik Miidiirliigii Afetlerde Saglik Hizmetleri Subesi /Acil ve Afetlerde
Saglik Hizmetleri Subesi tarafindan diizenlenir. Egitimde Bakanlik Acil Saglik Hizmetleri Genel Mii-
diirliigii tarafindan hazirlanan standart egitim igerigi esas almir. HAP uygulayici egitimlerine HAP ko-
misyonunda bulunmasi zorunlu olan kisiler ve incelemeden sorumlu kisiler katilir. Bu kisilere ek olarak
hastanelerin belirledigi kisiler de HAP uygulayici egitimlerine katilabilir.

7.2 HAP Tatbikatlan

Plan y1l igerisinde en az bir kez masa basi tatbikati, bir kez de saha tatbikati ile test edilir. Tatbikatlarda
her y1l farkl bir senaryo uygulanir. Tatbikat senaryolari; ilk tatbikatlarda basit ve tek konu igeren senaryo,
daha sonra karmasik ve birden ¢ok konu igeren karmasik senaryolarla devam etmelidir. Her tatbikat rapor
ile kay1t altina alinmalidir.

Tatbikat yapmadan 6nce HAP kapsaminda Onerilen egitimler gerceklestirilir. Gerekirse tatbikat konu-
suna dzel, tatbikat dncesi egitim yapilir. Oncelikle masa bas1 tatbikati yapilir. Saha tatbikatina; tatbikat ko-
nusuna uygun olarak diger kurumlar da istirak edebilirler. ilde yapilacak olan genel kapsamli tatbikatlara
da dahil olunarak saha tatbikat1 ger¢eklestirilebilir. Tatbikat tarihleri yillik egitim ve tatbikat programinda
yer alir. Tatbikat tarihi ve saati, aylik calisma/ndbet listesi yapilmadan en az bes giin 6nce personele ve
ilgili birimlere duyurulmalidir. Hastanede kadrolu ya da sézlesmeli ¢alisanlar davet edildikleri tatbikata
katilmak zorundadir. Tatbikatlara HAP hazirlama komisyonu iiyeleri katilmalidir. IL-SAP tatbikat senar-
yolarinda gorevlendirilen hastanenin ayrica tatbikat yapmasina gerek yoktur.

8. MEVCUT DURUM ANALIZi

HAP’m amag ve hedeflerinin gerceklesmesinde, hastanenin konumu, mevcut hizmet saglama kapasi-
tesi ve imkanlar1 belirleyici 6neme sahiptir. Bu bakimdan 6ncelikle hastanenin yapisal ve yapisal olmayan
unsurlari, personel ve igleyis 6zellikleri eksiksiz tanimlanmalidir:

* Hastane binasimn fiziki ozellikleri: Blok, servis, bolim sayilart ve krokiler (hazirlanan krokiler
okunakli ve tarihli olmali ve plana eklenmelidir), yatak sayisi, erigkin, ¢ocuk, yeni dogan yogun bakim
yatak sayis1 ve seviyeleri, branglara gore ameliyathaneler, jeneratér konumlari, helikopter, yarali toplama,
toplama noktalari, tahliye alanlari, triyaj vb. alanlari, afet depolar, asansor ve sedye taginabilen asansorler,

WL Fastane Afet ve Acil Durum Plani (HAP) Hazirlama Kilavuzu




giivenlik giris noktalari, tibbi, evsel nitelikli, tehlikeli, radyoaktif vb. atik noktalar1 ve kapasiteleri ayrin-
t1l1 sekilde belirtilmelidir.

* Hastanede hizmet veren departman/servis/birimler: 1dari Sef, Dahiliye, Genel Cerrahi, Anestezi,
Beyin Cerrahi, Ortopedi, Kadin Dogum, G&giis Kalp Damar Cerrahisi vb. ile ilgili bilgiler yer almalidir.

* Giinliik vaka kabul sayisi: Nobet¢i uzman sayisi, acil servise basvuru sayisi, poliklinik bagvuru sa-
yilari, glinliik ameliyat sayis1 vb. bilgiler yer almalidir.

* Mevcut ekipman, malzeme ve diger kaynaklar: Kritik ve destek sistemlerin (jenerator, UPS, su
deposu, yangin sondiirme vb.) kapasiteleri; sedye, tekerlekli sandalye sayisi, muayene masasi ve kritik
malzeme sayisi (kan, ventilatdr, O, tiipti, hemodiyaliz cihazi, rontgen, tomografi, MR, laboratuvar cihaz-
lar1 vb.); stok olarak tutulan ilag, tibbi sarf malzeme, gida vb. malzemelerin kag giinliik ihtiyaci karsiladig:
bilgisi; personel i¢in koruyucu ekipman, yedek personel formalari, ulastirma araglari, iletisim araglari,
aydinlatma, koruyucu ekipman (KBRN gibi) vb. bilgiler yer almalidir.

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

* Protokoller: Hastane tarafindan yapilan afet ve acil durumlara hazirlik ve yanita iliskin protokol ve
sozlesmeler planin ekler boliimiinde yer almalidir.

8.1 Hastane Risk Degerlendirmesi

Saglik kurumlarinin tiim faaliyetleri risk icermektedir. Bu baglamda, risk yonetimi, hastanelerin ola-
gan isleyisinin her asamasinda temel bir yaklasim olmalidir. Saglik kurumlarinda risk degerlendirme,
onleme ve giincelleme uygulamalar1 mevzuatla belirlenmis olup, olagan faaliyet ve hizmet standartlart
kapsamindadir ve tiim saglik sektorii calisanlarimi ilgilendirmektedir.

Hastanelerin, afet yonetiminin tiim siiregleri i¢indeki yeri g6z oniine alindiginda, saglik kurumlarinda
uygulanan olagan risk yonetiminin yani sira afet risklerinin yonetiminin de ne kadar 6nem tasidig goriil-
mektedir. Ciinkii:

* Saglik hizmetinin afet ve acil durumlarda kesintisiz siirmesi gerekmektedir.

* Hastanelerde zarar gorebilirligi daha fazla, ¢ok sayida insan bulunmaktadir.

* Hastaneler, hassas korunmasi gereken yiiksek maliyetli sistemler, tesisatlar, tibbi cihazlar ve diger
donanimla hizmet vermektedir.

Hastanelerde, ii¢ temel gilivenlik hedefi esas alinmalidir. Bu hedefler, dncelik sirasiyla;

1. Hayatin korunmasi: Hasta, hasta yakini ve hastane calisanlarinin can giivenligini korumak.

2. Yatirimin korunmasi: Hastaneye ait yatirim ve donanimin zarar gérmesini 6nlemek.

3. Isleyisin korunmasi: Saglik kurumunun faaliyetlerini her durumda kesintisiz siirdiirebilmesini sag-
lamaktir.

Bu gercevede, Diinya Saglhk Orgiitii’niin (WHO) uluslararasi kabul goren Giivenli Hastane' yaklagimi
da gozoniinde bulundurularak, hastanelerin tehlike ve risklerini degerlendirme konular1 (kontrol listeleri),
birbiriyle biitiinliik igerisinde sirasiyla su basliklar altinda toplanmaktadir:

1. Bulundugu cografi, fiziksel, ¢cevresel, sosyal ortamda hastanenin giivenligini, afet ve acil durum
yonetimindeki roliinii etkileyebilecek tehlikelerin belirlenmesi,

2. Hastane binas1 ve ¢evresini olusturan yapisal elemanlarin giivenligi,

3. Hastanenin yapisal olmayan elemanlarinin giivenligi,

4. Hastanenin afet ve acil durum y6netimi bakimindan fonksiyonel kapasitesinin ve is siirekliliginin
giivence altina alinmasi.

' Kontrol listeleri ile ilgili ayrintili bilgi i¢in bkz. Hospital Safety Index, Guide for Evaluators/Safe Hospitals Checklist, Safe Hospitals Check-
list, World Health Organisation and Pan American Health Organisation, 2015.
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Hastane giivenligini ve performansini etkileyebilecek tehlike ve riskler bakimindan, 6ncelikle hasta-
nenin bulundugu yerlesimde doga ve teknoloji kaynakli tehlikeler g6z 6niinde bulundurulmali; ayrica
gergeklesebilecek sosyal ve ¢evresel olaylar da degerlendirilmelidir. Bu boliimle ilgili olarak, mevcut ve
potansiyel tehlike, risk haritalar1, raporlar ve ilgili dokiimanlar; Bagbakanlik Afet ve Acil Durum Y 6netimi
Baskanlig1 ile Saglik, Cevre ve Sehircilik, Orman ve Su Isleri, Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanlikla-
rinin ilgili merkez ve yerel birimleri, Valilik, Kaymakamlik ve Belediyeler ile ilgili diger kamu kurum ve
kuruluslarindan saglanabilmektedir. Hastanenin bulundugu yerlesimin tehlike ve risk degerlendirmelerin-
de, gegmisteki sehir ya da sinir 6tesi afetlerin olumsuz etkileri (iilke iginde gegmis depremlerin Karadeniz,
Marmara, Ege ve Akdeniz’de yol agtig1 taskin ve tsunamiler, 1986 Cernobil’deki niikleer kazanin Tiirki-
ye’ye etkileri vb.) ile slirdiiriilmekte olan arastirmalar da (iklim degisikligi, maden kazalar1 gibi biiyiik is
kazalar, biiyiik endiistriyel kazalarin 6nlenmesi, vb.) dikkate alinmalidir.

Hastane binasi ve c¢evresi ile ilgili yapisal ve yapisal olmayan elemanlarin giivenligi bakimindan ve
hastanenin fonksiyonel kapasitesine ait degerlendirme ise; hastanenin mevcut ve potansiyel tehlikeleri
karsisinda sirasiyla yapisal elemanlari, yapisal olmayan elemanlari idare-organizasyon (afet ve acil durum
yonetimi kapasitesi) bakimindan zarar gorebilirlik diizeylerinin belirlenmesi ve 6nlemlerin gelistirilmesi-
ni igcermelidir.

8.2 Yapisal Risklerin Azaltilmasi

Hastanenin afet glivenligi bakimindan fiziksel durumunu ve iyilestirilmesi gereken yonlerini belirle-
mek iizere, yapisal giivenlik ile ilgili konular esasen iki ana baglik altinda incelenmektedir:

1) Hastanenin yapisal giivenligini etkileyen ge¢mis olaylar,

2) Binanin yapisal 6zellikleri, tasiyici sistemi ve kullanilan malzeme bakimindan giivenlik.

Deprem bolgeleri basta olmak iizere mevcut ve yapilacak binalarla ilgili zorunlu asgari kosullar, 2007
tarihli Deprem Bolgelerinde Yapilacak Binalar Hakkindaki Yonetmelik, ilgili diger mevzuat, sartname
ve standartlarda yer almaktadir. Ayrica Ulusal Deprem Stratejisi ve Eylem Plani’nda (UDSEP 2012- 2023),
afet sonrasinda kullanilmasi yagamsal 6nem tagiyan mevcut hastanelerin, yapisal olarak deprem ve diger
afetlerde giivenliklerinin artirllmasi ve yeni yapilacak hastanelerde bu giivenligin mutlaka saglanmasi
gerekliligi belirtilmistir. Kamu hastanelerinde bu ¢alismalar halen devam etmektedir.

Depreme dayanikli insa zorunlulugunun yani sira, hastanenin tasarimi ve yapiminda, bulundugu veya
insa edilecegi bolgenin/yerlesimin afet risk degerlendirmesine uygun diizenleme ve 6nlemler gercekles-
tirilmelidir. Ornegin, Istanbul’da depreme kars1, Bursa’da lodosun etkili oldugu bélgelerde riizgara karst,
Antalya’da sel su baskinlarina karsi, bu bolge hastanelerinin yapisal dnlemlerinin gelistirilmesine; Ko-
caeli’nde kimyasal tesis ve karayollarina yakin hastanelerin KBRN {initesi bulundurmasina vb. 6zellikle
ihtiyag olabilecektir.

Planda hastanenin yapisal dayaniklilik testi sonucunun yer almasi gereklidir ve bu inceleme raporu
hastanenin varsa ek tiim binalar1 i¢in de yapilmalidir. Hastanenin yapisal dayaniklilik inceleme, uygulama
asama ve sonuglari diizenli olarak kaydedilmeli, ilgili formlara (Form 48) islenmelidir.

Formlarda, agagidaki sekilde, ayrintili durum bilgisi verilmelidir, 6rnek olarak:

» Giiglendirme ve Onarim/Renovasyon ve Yeniden Yapim Insaat: Tamamlanan B&liim,
* Giiglendirme / Yeniden Yapim Calismalar1 Devam Eden Bo6lim,

* Yeniden Yapim Projeleri Tamamlanan / Devam Eden Boliim,

* Fizibilite Calismas1 Tamamlanip Giiglendirme Projesi Hazir Olan Boliim,

* Giiglendirme Analiz ve Proje Calismasi Devam Eden Boliim,

* Giiglendirilmesi Teknik ve Ekonomik Bulunmayan Boliim(ler) belirtilmelidir.
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8.3 Yapisal Olmayan Risklerin Azaltilmasi

Hastane binalarinin tasiyici sistemlerini olusturan kolon, kirig, doseme, duvar vb. yapisal elemanlari-
nin diginda kalan elemanlar1 yapisal olmayan elemanlardir. Hastanelerde afet giivenligi bakimindan ya-
pisal olmayan unsurlarla ilgili incelemeler, uluslararasi genel kabul goren yaklasimla, su ana bagliklar
altinda toplanmaktadir:

1) Mimari elemanlarin giivenligi,
2) Hastanedeki kritik servis ve alanlarin; ulasim, acil ¢ikis ve tahliye glizergahlarinin giivenligi,

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

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

Yapisal olmayan elemanlarin afet ve acil durumda zarar gérmesini ve ¢evredeki varliklara zarar ver-
mesini engelleyici uygulamalar, “Yapisal Olmayan Risklerin Azaltilmas1” kapsaminda baglica su esaslara
dayanmaktadir:

* Yapisal olmayan risklerin azaltilmas1 amaciyla yapilacak inceleme ve degerlendirmelerde, yapisal
olmayan elemanin zarar gorebilirligi ve hastanenin hizmetine etkisi dncelik sirasiyla,

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

¢) Fonksiyonun kesintiye ugramasi riskleri bakimmdan degerlendirilmelidir (tek bir eleman i¢gin bir-
den fazla risk de soz konusu olabilir; boyle durumlarda 6ncelik can giivenliginin korunmasidir).

* Yapisal olmayan elemanlarin afet riskleri bakimindan incelenmesinde, sirasiyla, 6ncelikle kritik sis-
temler, medikal ekipman, takiben diger ekipman, mobilya ve mimari elemanlar seklinde gerceklestirilme-
lidir; elemanlar oncelikle sistem bazinda incelenmeli; her sistem tiim bilesenleri, baglantilari, uzantilart
ile birlikte ele alinmalidir.

* Yapisal olmayan risklerin 6nlenmesi ve azaltilmas1 hastanenin insaat1 ile baslamalidir. Hastanede
yapilacak degisiklikler ve yeni malzeme alimlarinda, risk 6nleme ve azaltma 6nlemleri teknik sartname-
lere konularak uygulama kolayligi saglanmalidir. Tiim personele farkindalik egitimi, teknik personele ise
uygulama ve denetleme egitimi verilmelidir. Uygulamalarin etkisi ve siirekliligi diizenli ve sik araliklarla
kontrol edilmeli ve kayit altinda tutulmalidir.

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

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

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

3. Ozellikle kritik giivenlik ve yiiksek maliyet kapsamindakiler basta olmak iizere uzmanlik, miihen-
dislik bilgisi gerektiren énlemler.

Yapisal olmayan elemanlarin giivenligi konusunda, afet ve acil durumlarda, talebin yogunlasma egili-
mi gosterecegi en kritik servis ve alanlara 6ncelik verilmelidir. Hastanelerde yapisal olmayan elemanlarla
ilgili diizenli ve kapsaml1 degerlendirmeler, esas olarak kalite yonetim, tesis giivenligi ve teknik servis
isleyis prosediirleri ile ilgili bina turu, bakim kontrol vb. gerekli uygulamalarin diizenli gerceklestirilmesi
siirecleriyle biitiinlestirilebilecektir. Hastanenin yapisal olmayan risklerin azaltilmasi ¢aligmalart ile ilgili
inceleme, uygulama asama ve sonuglart diizenli olarak kaydedilmeli, ilgili formlara (Form 49) islenme-
lidir.
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IKINCi BOLUM

HASTANE AFET VE ACIL DURUM MUDAHALE YONETIMIi

1. ACIL MUDAHALE PLANI

Acil Miidahale Plan1 (AMP), Hastane Afet ve Acil Durum Plani’nin (HAP) 6nemli bir parcasidir.
Hastane AMP afet ve acil durumda miidahale organizasyonunu, yonetim sistemini ve araclarim belirler.

HASTANE AFET VE ACIL DURUM PLANI (HAP)

Standart Operasyon Prosediiri,
Is Akis Talimati,
Depertman/Servis/Birim Miidahale
Prosediirii, Olay Eylem Plan1

Onleme/Zarar Miidahale Rehabilitasyon/
Azaltma ve Hazirlik Tyilestirme
Olay Yonetim Ekibi (OYE)
ve
Olay Yonetim Merkezi (OYM)
\
Olaya Ozel Planlar Olay Yonetim Araclar: .
ACIL
MUDAHALE

PLANI

Hastanede Acil Miidahale Plan1 faaliyete gecirildiginde, olagan yonetim modundan “hastane isleyisine
yonelik acil durum modu”na gecilir ve Olay Yonetim Ekibi (OYE) faaliyete gecer.
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2. AFET VE ACIL DURUM YONETIM SISTEMi

2.1 Organizasyon Semasi

LOJISTIK
SEFi

Saglik Otelciligi
Hizmetleri Sorumlusu

Insan Kaynaklar1
Sorumlusu

Ilag ve Tibbi Malzeme
Sorumlusu

Cihaz ve Arag/Gereg
Sorumlusu

11118

LT
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2.2 Gorev Tanimlan

1. HAP BASKANI

Hastane Olay Yo6netim Merkezi’ni organize eder ve yonetir. Hastane afet yonetimi ve destek faaliyetler ile ilgili
acil miidahaleden sonlandirmaya kadar tiim stratejik direktifleri verir. Olay eylem planini her operasyonel dénem
icin onaylar.

2. HALKLA iLiSKILER SORUMLUSU
Personel, hasta ve hasta yakinlar1 ve basini da igerecek sekilde i¢ ve dis paydaslara HAP Baskani tarafindan
onaylanan bilgilerin iletilmesini saglar.

3. KURUMLAR ARASI KOORDINASYON SORUMLUSU
Hastane Olay Yo6netim Merkezi’nde diger kuruluslarin temsilcileri ile iletisime gecer, afet ve acil durum ile ilgili
bilgi akisini saglayan yetkili kisi olarak gorev yapar.

4. IS GUVENLIGi SORUMLUSU

Is giivenligi agisindan calisma ortaminin giivenliginden ve kisisel koruyucu ekipmanlarm temini ve kullanimimin
kontroliinden sorumludur. Hasta, personel ve ziyaretgilere yonelik mevcut ve olasi tehditleri takip ve tespit eder.
Tehlikeli durumlari takip eder ve azaltmak i¢in gerekli dnlemleri alir. Sagligi ve hayati tehdit eden acil durumlar-
da HAP Bagkaninin onayuyla her tiirlii operasyonu durdurmaya yetkilidir.

5. TIBBI-TEKNiK DANISMA KURULU
HAP Bagkanina veya boliim seflerine, ihtiyag duyulan teknik konularda uzmanlik sahalari dogrultusunda acil mii-
dahale yanit1 i¢in gerekli danismanlik hizmeti verir.

5.1 Biyolojik/Enfeksiyoz Olaylar
HAP Baskanina veya boliim seflerine, biyolojik ya da bulagict has-
taliklara acil miidahale yanit1 i¢in gerekli danismanlik hizmeti verir.
5.2 Kimyasal Olaylar
HAP Bagkanina veya bolim seflerine, spesifik kimyasal olaylarla il-
gili acil miidahale yanit1 i¢in gerekli danigmanlik hizmeti verir.
5.3 Radyolojik/Niikleer Olaylar
HAP Baskanina veya boliim seflerine, radyolojik ve niikleer olaylarla
ilgili acil miidahale yanit1 i¢in danigsmanlik hizmeti verir.
5.4 Klinik Yoénetim
Hastane klinik 6zelliklerinin ve hizmetlerinin korunmasini saglamak
icin HAP Baskanina veya boliim seflerine bu konularda danismanlik
hizmeti verir.
5.5 Hastane Yonetimi

. . , Gorevlendirildiginde hastane hizmetlerinin kapasite ve yetenegi ile
Tibbi Teknik Danisma Kurulu’nda miidahale eylerrgllerinin gozetimini saglar. HAII’) Baskanlr}l/a Veyg bo-
liim seflerine bu konularda danismanlik hizmeti verir.
5.6 Hukuk Biirosu
Hastanenin afet ve acil durumlara yanit ile ilgili konularda, HAP
Bagkani’na ya da boliim seflerine hukuki danismanlik hizmeti verir.
5.7 Risk Yonetimi
Hastanenin Risk yonetimi ve zarar azaltma politikalar1 konusunda,
HAP Baskani ya da boliim seflerine danigsmanlik 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 Bagkani ya da boliim sefine, pediatrik bakim konusunda danis-
manlik hizmeti verir.
5.10 Tibbi Etik
HAP Bagkani ya da boliim seflerine, tibbi etik konularinda danigman-
lik hizmeti verir.

Olmasi Onerilen Alanlar
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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 Yo6netim Ekibi tarafindan istenilen bilgilerin toplanmasi, kayit altina
alinmasi gibi verilen talimatlar1 yerine getirir.

7. OPERASYON SEFi

HAP Bagkani tarafindan belirlenmis hedeflerin gerceklestirilmesi amaciyla strateji ve taktikler gelistirir ve uygular.
Miidahale alanlarin1 organize eder, kaynaklar1 yonetir ve tibbi bakim, altyapi, giivenlik, tehlikeli maddeler ve
psikososyal destek birimi ile ilgili gdrevlendirmeleri yapar.

7.1 ALAN (hastane disi olay yeri)
SORUMLUSU

Hastane diginda meydana gelen afet
ve acil durumlarda, olay yerinde
miidahale i¢in gerekli personel, arag,
gereg, malzeme ve ilag gibi destek
kaynaklarmi organize eder ve yonetir.
Lojistik Sefi ile koordinasyon
igerisinde caligir.

Alan Sorumlusuna Bagh Birimler:

7.1.1 Personel Tedarik Birim Sorumlusu

Ihtiya¢ duyulan personelin saglanmasini organize eder ve yonetir.
7.1.2 Arac Tedarik Birim Sorumlusu

Ihtiyag duyulan araclarin saglanmasim organize eder ve ydnetir.
7.1.3 Cihaz, Arac/Gerec ve Tibbi Malzeme Tedarik Birim
Sorumlusu

Ihtiya¢ duyulan cihaz, arag/gerec ve tibb1 malzemelerin
saglanmasini organize eder ve yoOnetir.

7.1.4_ilac Tedarik Birim Sorumlusu
Ihtiyac¢ duyulan ilaglarm 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
alanlarin1 yonetir ve kontrollii bir sekilde hasta yatig ve taburcu is-
lemlerinin gergeklestirilmesini saglar.

7.2.2 Ayaktan Hasta Birim Sorumlusu
Ayaktan hastalarin tedavi olmalarini saglar, ayaktan tedavi alanlarmi
yonetir.

7.2.3 Ruh Saghg Birim Sorumlusu
Psikiyatrik hizmetleri ve tibbi psikolojik destegi yonetir ve koordine
eder.

7.2.4 Acil Servis Birim Sorumlusu

Acil servise gelen hastalarm acil tibbi bakimlarinin yapilmasini sag-
lar. Hastalarin yonlendirilmelerini koordine ve organize eder.

7.2.5 Hastane Afet Triyaj Alami Birim Sorumlusu

Hastaneye bagvuran ¢ok sayida yaralinin tedavi dnceliklerini belir-
leyebilmek i¢in Triyaj Alaninin (lojistik Sefi’nin destegi ile) tanim-
landig1 sekilde kurulmasini saglar. Gereksinim duyulan tibbi cihaz,
ilag ve sarf malzemeyi ve personeli talep eder. Yaralilarin 6ncelik
sirasina gore degerlendirilmesini ve gerekli tedavi alanlarina yon-
lendirilmesini saglar.

7.2.6 Yogun Bakim Birim Sorumlusu

Yogun bakim birimlerini yonetir ve hizmete devamli hazir bulun-
durulmasini saglar. Yapilmis olan planlamalar dogrultusunda tibbi
kapasite ve yetenek artisini saglar. Tibbi cihaz ve malzeme ihti-
yaglarini belirler ve talep eder. Tahliye talimati verilir ise tahliyeyi
yOnetir. Hasar tespit ve onarim ihtiyaglarini saptayarak alt yap1 so-
rumlusuna bildirir. Calisan personelin yonetiminden sorumludur.

7.2.7 Amelivathane Birim Sorumlusu

Ameliyathaneleri yonetir ve hizmete siirekli hazir bulundurulmasi-
n1 saglar. Yapilmis olan planlamalar dogrultusunda tibbi kapasite
ve yetenek artigini saglar. Tibbi cihaz ve malzeme ihtiyaglarini be-
lirler ve talep eder. Tahliye talimati verilir ise tahliyeyi yonetir. Ha-
sar tespit ve onarim ihtiyaglarini saptayarak alt yap1 sorumlusuna
bildirir. Caligan personelin yonetiminden sorumludur.
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7.2.8 Anestezi Birim Sorumlusu

Ihtiyaca gore yedek personeli goreve cagirir. Gerekiyorsa yedek cihazlari
devreye sokar. Vakalarin niteliklerini ve ameliyat siirelerini gdzoniine ala-
rak ameliyathane caligma listelerini diizenler. Ameliyat olacak hastalarin
ameliyata hazirlanmasi i¢in gerekli siireglerin aksatilmadan yiiriitiilmesini
saglar.

7.2.9 Klinik Destek Birim Sorumlusu

Hastalarin tibbi bakimu ile ilgili yardimei klinik destek hizmetlerini organi-
ze eder ve yonetir (ilag, tibbi malzeme, laboratuvar hizmetleri, tibbi goriin-
tilleme hizmetleri, kan ve kan tiriinleri, morg hizmetleri).

7.2.10 Laboratuvar Birim Sorumlusu

7.2 TIBBI BAKIM SORUMLUSU Laboratuvarlar1 yonetir ve hizmete siirekli hazir bulundurulmasimi sag-

Sorumlulugu altindaki klinik hizmetleri lar. Yapilmis olan planlamalar dogrultusunda kapasite ve yetenek artisini

ve klinik destek hizmetlerini organize saglar. Tibbi cihaz ve malzeme ihtiyaglarini belirler ve talep eder. Tahliye

eder ve yOnetir. talimat1 verilir ise tahliyeyi yonetir. Hasar tespit ve onarim ihtiyaglarimi
saptayarak alt yap1 sorumlusuna bildirir. Calisan personelin yonetiminden
sorumludur.

7.2.11 Gériintiileme Birim Sorumlusu

Goriintiileme birimlerinin yonetimi, hizmete siirekli hazir bulundurulma-
s1, yapilmis olan planlamalar dogrultusunda kapasite artiginin saglanmas,
gerekli tibbi cihaz ve malzemenin temini, seyyar cihazlarin talep edilen
yerlerde caligtirilmasindan sorumludur. Tahliye talimati verilir ise tahliyeyi
yoOnetir. Hasar tespitve onarim ihtiyaglarini saptayarak alt yap1 sorumlusu-
na bildirir. Calisan personelin yonetiminden sorumludur.

7.2.12 Hasta Kayit Birim Sorumlusu
Yatan ve ayaktan hasta kayitlarini diizenler ve yonetir.

Altyap1 Sorumlusuna Bagh Birimler:

7.3.1 Enerji ve Aydinlatma Birim Sorumlusu

Hastane i¢in hayati nemi olan ana ve yedek enerji kaynaklarinin ve aydin-
latma sistemlerinin siirekliligini saglar. Onarilmasi i¢in gerekli hizmetleri
diizenler ve yonetir.

7.3.2 Su ve Kanalizasyon Birim Sorumlusu

Su ve kanalizasyon sistemlerinin sorunsuz ¢alismasi i¢in gerekli diizenleme-
leri 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. Onarilmast igin gerekli hizmetleri diizenler ve yonetir.
7.3.4 Bina ve Alanlar Birim Sorumlusu

7.3 ALTYAPI SORUMLUSU
Tesise ve altyapiya yonelik hasar tespi-

tin1 yapar. Hastane binalar1 ve alanlarmin fonksiyonel durumda tutulmasini saglar.
Hastanenin altyapi sistemlerinin (ener- Onarilmasi i¢in gerekli hizmetleri diizenler ve yonetir. Hastanedeki her
ji/aydinlatma, su/atiksu, 1s1tma, hava- tiirlii mekanik sistemin siirekli ¢alisir durumda tutulmasindan sorumludur
landirma, iklimlendirme, binalar/alan- (asansor, otomatik kapi, girig-¢ikis kapilari vb.).

lar, medikal gazlar vb.) siirdiiriilmesi ve 7.3.5 Tibbi Gaz Birim Sorumlusu

onarimi igin gerekli hizmetleri diizenler Tibbi gaz sistemlerinin diizenli ¢alismasim saglar. Medikal gazlarin klinik
ve yonetir. bakim alanlarina sevkini diizenler ve dagitir. Onarilmast igin gerekli hizmet-

leri diizenler ve yOnetir.

7.3.6 Bilisim Altyapisi Birim Sorumlusu

Hastane bilisim alt yapisinin siirekli ¢alisir durumda olmasini saglar, ge-
rektiginde yedek sistemlerin devreye alinmasindan sorumludur. Alternatif
tibbi bakim sahalarinda gerekli olan biligim altyapisint kablolu veya kablo-
suz olarak kurar ve ¢aligmasini saglar.

7.3.7 Haberlesme Sistemleri Birim Sorumlusu

Hastane santrali; telsiz; ¢agr1 cihazi vb. sistemlerin ¢alisir durumda tutul-
masindan, i¢ ve dis iletisimin siirekli saglanmasindan sorumludur. Cagri
cihazi ve telsizlerin bakimli ve sarjli tutulmasim saglar. Gerektiginde ye-
dek sistemleri devreye sokar. Operasyonun seyrine gore ihtiya¢ duyulan
noktalara iletisim sistemi kurulmasini saglar.
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7.4 GUVENLIK SORUMLUSU
Hasta, ¢alisan ve hastane giivenligi
(emniyeti) ile ilgili tiim faaliyetleri
(6rnegin girig-¢ikis kontrolii, kalabalik
ve trafik kontrolii, arama kurtarma
ekipleri ve kolluk kuvvetleriyle igbirligi
vb.) yliriitiir ve koordine eder.

Giivenlik Sorumlusuna Bagh Birimler:

7.4.1 Giris Kontrol Birim Sorumlusu

Hastaneye giren ve ¢ikan kisileri izleyerek ve kontrol ederek hastanenin,
calisanlarin, hasta ve hasta yakinlarmin 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 egyalarinin kayit altina
alinarak korunmasindan ve sonrasinda sahiplerine veya yetkili makamlara
iletilmesinden sorumludur. Bu is ile ilgili gerekli organizasyonu saglar.
7.4.6 Siipheli Durum ve Arama Birim Sorumlusu

Giivenlik ihlalleri veya altyapi hasarlar sirasinda siipheli paket, stipheli kisi
ile kayip calisan, hasta, ya da ziyaretgilerin aranmasini koordine eder.

7.5 TEHLIKELI MADDE (KBRN)
SORUMLUSU

KBRN olaylarina miidahale
kapsaminda tespit, izleme, dokiilme/
sacilma yonetimi, maruz kalanlarin,
teknik ve acil dekontaminasyonunun
yapilmasi ile hastane ve ekipman
dekontaminasyonu ¢aligsmalarmin
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 yiriitiilen aktivitelere yonelik
tespit ve izleme ¢aligmalarini koordine eder.

7.5.2 Kimyasal Dékiilme/Sacilma Miidahale

Birim Sorumlusu

Hastane igi 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 olaylarma miidahalede, hastane ve ekipmanlarinin dekontaminasyo-
nu ile ilgili eylemleri koordine eder.

7.6 PSIKOSOSYAL DESTEK
SORUMLUSU

Psikososyal Destek Sorumlusuna Bagh Birimler:

7.6.1 Sosyal Hizmetler Birim Sorumlusu

Yalniz kalan ¢ocuklar, ayri diigen aileler, yashlar, engellilere saglik
hizmetlerinin sunulmasi vb. sosyal hizmet ¢alismalarini yiiriitiir ve afetlerde
sosyal hizmetler biriminin ihtiyaglarini karsilamak i¢in kamu ve sivil toplum-
dan paydaslar ile koordinasyonu saglar.

7.6.2 Hasta Yakimi Destek Birim Sorumlusu

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

7.6.3 Aile Bulusturma Birim Sorumlusu

Ailelerin tekrar biraraya getirilmesi igin ¢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 terapdtik
goriismelerin yiiriitiilmesi ve takip edilmesi vb. hizmetlerin yiiriitiilmesin-
den sorumludur.

7.6.5 Calisan 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 6zel
ihtiyaclarinin (ilag vb.) karsilanmasi ile personelin dinlenme saatlerinin
belirlenmesi gibi konularda yonlendirme ve onerilerde bulunmak, per-
sonelin ve ailelerinin psikolojik bilgilendirme, psikososyal destek gibi
ihtiyaclarinin tespit edilerek karsilanmasi ile psikolojik takiplerinin
yapilmasindan sorumludur.
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8. PLANLAMA SEFi

Afet ve acil durumlarda operasyonlar ve kaynak yonetimi ile ilgili tiim verilerin toplanmasi ve analiz edilmesini;
taktik operasyonlar icin alternatifler gelistirilmesini; uzun doénem planlamalarin baglatilmasini; planlama
toplantilarinin diizenlenmesini ve her operasyonel donem i¢in 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
techizatlarm durumlari, konumlari ve
uygunluklari hakkinda bilgi saglamak;
afet ve acil durum operasyonlari

icin ayrilan tiim kaynaklarin listesini
hazirlamakla sorumludur.

Kaynak Yonetimi Sorumlusuna Bagh Birimler:

8.1.1 Personel izleme Birim Sorumlusu

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

8.1.2 Malzeme izleme Birim Sorumlusu

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

8.2 DURUM DEGERLENDIRME
SORUMLUSU

Mevcut afet ve acil durumla ilgili
bilgileri toplar, isler ve veri akisini
organize eder. Afet ve acil durumla
ilgili raporlari hazirlar. Yasanan
olayla ilgili beklenen gelismeler
icin ongoriiler gelistirir. Olay eylem
planinda kullanilmak tizere bilgi/
istihbarat toplar, aldig1 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
konumlarmi izler, kayit altinda tutar ve hastaneden ayrilan tiim
hastalarin takibini yapar.

8.2.2 Yatak izleme Birim Sorumlusu

Tim hasta yataklar ile birlikte kampet ve sedyelerin durumlari,
konumlar ve uygunlugu hakkinda bilgi saglar.

8.2.3 Veri ve Bilgi Yonetimi Birim Sorumlusu

Karar destegi vermek ve hastanenin mevcut durum analizini
yapabilmek icin ihtiya¢ duyulan verilerin daha 6nce planlandig:
gibi belli zaman araliklariyla hastane bilgi yonetimi sisteminden
sorgulanarak raporlanmasi ve Planlama Sefinin onay: ile HAP
Bagkanina iletilmesinden sorumludur.

8.3 DOKUMANTASYON SORUM-
LUSU

Afet ve acil durumlarla ilgili miidahale
ve lyilestirme faaliyetlerini de igine ala-
cak sekilde tiim gelisme ve faaliyetlerin
dogru ve eksiksiz olarak dokiimante
edilmesini saglar. Ihtiyag halinde bel-
gelerin kopyalarim1 hazirlamak, afet
ve acil durum dokiimanlarini hukuki,
bilimsel caligma, finansal geri 6deme
amagclar1 ve tarihsel veri niteliginden
yararlanmak i¢in kayit altina almak, ko-
rumak ve saklamakla sorumludur.

8.4 ACIL DURUM
SONLANDIRMA SORUMLUSU
Afet ve acil durumu sonlandirmak
icin gerekli faaliyetleri, tim personel
ve kaynaklar i¢in belirlenmis 6zel
talimatlar kapsaminda gelistirmek ve
koordine etmekle sorumludur.

9. LOJISTIK SEFi

Hastanenin afet ve acil durum yanitindaki faaliyetler igin gerekli hizmet, insan giicii, arag-gereg, gida, su, ilag, tibbi
malzeme ve diger malzemelerin saglanmasini organize eder ve yonetir.
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9.1 SAGLIK OTELCILIiGIi
HIZMETLERI SORUMLUSU
Hastanenin iletisim sistemi,

gida, temizlik bilgi teknolojileri

vb. hizmetlerinin siirdiiriilmesi

ve gelistirilmesi, ekipmanlarin
stirekli hazir tutulmasi igin gerekli
organizasyonu yapmakla sorumludur.

Saghk Otelciligi Sorumlusuna Bagh Birimler:

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

Haberlesme ve bilgisayar donanim 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 ziyaretciler
icin 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. Thtiyaca gére yedekleri-
ni devreye sokar. Ameliyathane, hasta servisleri, poliklinikler, labo-
ratuvarlar, endoskopi, miidahale ve dogum odalar1, yogun bakim
gibi hizmet boliimlerinde kullanilacak alet ve malzemelerin steril-
ize edilerek kullanima hazir vaziyette tutulmasini saglar.

9.1.4 Temizlik ve Camasir Hizmetleri Birim Sorumlusu

Camasir Hizmetleri: Camagsirhane ile ilgili hasar tespitini yapar.
Durumu degerlendirir. Sorun varsa alt yap1 sorumlusuna bildirir.
Hizmet alim1 yapiliyor ise ilgili firmayla temasa geger. Hastanenin
camasir toplama ve yikama talimatina uygun olarak hizmetlerin
stirdiiriilmesini ve personel yonetimini saglar. Gerekiyorsa yedek
personeli devreye sokar.

Temizlik Hizmetleri: Temizlik hizmetleriyle ile ilgili durum
degerlendirmesi yapar. Sorun varsa alt yapi sorumlusuna bildirir.
Hizmet alim1 yapiliyor ise ilgili firmayla temasa geger. Temizlik
hizmetlerinin, hastanenin temizlik hizmetleri talimatina uygun
olarak kesintisiz siirdiiriilmesini ve personel yonetimini saglar. Al-
ternatif bakim alanlar1 agildiysa o boliimlerin temizlik hizmetlerini
planlar. Gerekirse mesai dis1 personel ve yedek malzemeleri devr-
eye sokar.

9.1.5 Hastane ici 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 cagirilan 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 alanlari, caligma alanlari ulasim hizmetlerinin kes-
intisiz siirdiiriilmesi, mevcut kaynaklar ve iggiicii havuzunun idamesi
icin gerekli ¢aligmalar1 organize eder, yonetir.
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9.2 INSAN KAYNAKLARI
SORUMLUSU

Personelin geri ¢agrilmasini koordine
etmek, nerede gorevlendirildiklerine
ve kime bagli ¢calisacaklarina iliskin
talimat vermek; goniilliilerin
kayitlarini/oryantasyonunu koordine
etmek ve denetimini yapmak;

tlim goniilli personelin meslek ve
kimlik bilgilerinin dogrulanmasint
saglamakla sorumludur.

insan Kaynaklar1 Sorumlusuna Bagh Birimler:

9.2.1 Cahsan Saghg: Birim Sorumlusu

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

9.2.2 Cahsan Yakim Destek Birim Sorumlusu

Personel ve aileleri i¢in tibbi, lojistik, davranig sagligi ve giinliik
bakim hizmetlerine ulagilabilirligi saglar. Gerekirse aile iiyelerinin
astlama ve bagisiklama hizmetlerini koordine eder. _

9.2.3 Personel Gorevlendirme (i¢ ve dis) ve Mesai Takip Birim
Sorumlusu

Gorevi baginda ve izinde olan personeli takip eder. Birim taleplerine
gore HAP Bagkani onay1 ile gorevlendirme yapar. Gerekli personeli
goreve cagirir. Disardan gelen destek personelinin ilgili birimlerde
caligmasini saglar. Personelin mesaisi ile ilgili dokiimantasyondan
sorumludur. Mesai, fazla mesai ve goniillii calisma saatlerini izler
ve rapor tutar.

9.2.4 Goniillii Yonetimi Birim Sorumlusu

Hastaneye yardim igin basvuran goniilliilerin tedavi alanlarmdan
uzak bir noktada karsilanmasini saglar. Tiim goniilli personelin
meslek ve kimlik bilgilerinin dogrulanmasimi saglamakla
sorumludur.  Goniilliileri  yetkinlik ve yeteneklerine gore
smiflandirtr. Giivenli ve yetkin gordiiklerininin kimlik bilgilerini
kayit altina alir, kimliklendirir ve goniilli yeleklerini verir. Goniilli
talimatin1 okutur, durum ve hastane ile ilgili bilgi verir. HAP
Bagkani talimatiyla ihtiya¢ duyulan tedavi birimlerine bir gorevli
esliginde yonlendirir ve ilgili birim sorumlusunun emrine girmesini
saglar. Gerektiginde daha 6nceden goniillii olarak hastaneye kaydini
yaptiranlar1 goreve 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

Tibbi bakim malzemelerini ve
ilaglar1 temin eder, envanterini tutar,
devamliligini saglar ve kullanima
sunar.

9.4.1 Sarf Depo Birim Sorumlusu

Ihtiya¢ duyulan tibbi malzemenin saglanmasindan ve stok
takibinden sorumludur.

9.4.2 Eczane Birim Sorumlusu

Ihtiyag duyulan ilaglarin saglanmasindan stok takibinden
sorumludur.

10. FINANS SEFi

Finansal varliklarin kullanimini ve harcamalarin muhasebesini yapar ve izler. Harcamalarin kaydedilmesini ve

masraflarin geri denmesini yonetir.

10.1 SATIN ALMA SORUMLUSU
Hastanelerin olaya miidahale,
iyilestirme ve yeniden yapilanma
asamalarinda ihtiya¢ duydugu HAP
Bagkaninca onaylanmis arag, malzeme,
ilag ve diger materyallerin alimi1 veya
kiralanmasindan sorumludur.
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10.2 FATURALAMA/
MALIYETLENDIRME
SORUMLUSU

Olaym maliyet analizini yaparak
raporlamaktan ve olaya iligkin
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
alinmast, arastirilmasi ve dokiimante
edilmesinden sorumludur.

10.4 TAHAKKUK SORUMLUSU
Caligan personelin gorev ve
yolluklarinin 6denmesinden, gérev
yolluk/harcirahinin avans olarak
verilmesinden sorumludur.

Yukarida yer alan organizasyon semast tiim hastaneler tarafindan kullanilacaktir. Hastane kapasiteleri-
nin gosterdigi farkliliklar dikkate alinarak:

» Hastane uygulamalarinda temel pozisyonlar (HAP Baskani, Halkla iliskiler Sorumlusu, Kurumlar
Aras1 Koordinasyon Sorumlusu, Is Giivenligi Sorumlusu, T1bbi-Teknik Danigsma Kurulu, Operasyon Sefi,
Planlama Sefi, Lojistik Sefi, Finans Sefi) ayni sekilde kalacaktir.

» Temel pozisyonlarda, hastanelerin kapasiteleri dikkate alinarak bir kisiye birden fazla sorumluluk
verilebilir.

» Temel pozisyonlarin disinda kalan alt pozisyonlar aymi sekilde olusturulabilir ya da birlestirilerek
daha az sorumlu atanabilir.

EII ve EIII Tipi Entegre ilce Devlet Hastaneleri:

* Entegre ilge devlet hastaneleri tahliye ve acil eylem plan1 yapmakla sorumludurlar.

* Kilavuzun birinci boliimiinden, ikinci boliimdeki 1-2-3-4-5-6-7-8-9-10-11-12-13 numarali baglik-
lardan ve iigiincii boliimde yer alan olaya 6zel planlardaki tahliye ve yangin planlamasimi yapmaktan
sorumludurlar.

Yatakh tedavi hizmeti sunmayan saghk tesisleri:

Yatakl tedavi hizmeti sunmayan saglik tesisleri kilavuzun birinci boliinde belirtigi tizere HAP kapsami1
dis1 birakilmis ve tesisler Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi’ncal8.06.2013 tarihli ve 28681 sayil
Resmi Gazete de yaymlanan Isyerlerinde Acil Durumlar Hakkinda Yonetmelik kapsaminda acil durum
planlar1 hazirlamakla yiikiimli kilinmistir. Ancak, yatakli tedavi hizmeti sunmayan saglik tesisleri acil
durum planlarin1 hazirlarken HAP kilavuzunun asagida yer alan boliim ve bagliklarindan yararlanmalart
tavsiye edilir.

¢ Birinci boliim,
» Ikinci béliimde yer alan 1-2-3-4-5 numaral basliklar,
» Ugiincii boliimde yer alan olaya 6zel planlardan tahliye ve yangin planlamast.

Yatakli tedavi hizmeti sunmayan ve kamuya bagh Agiz ve Dis Sagligi Merkezlerinin yaptiklar1 plan-
lar, Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi tarafindan il Saghk Miidiirliigiine 1 Subat tarihine kadar
gonderilmelidir.
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3. HASTANE OLAY YONETIM SiSTEMi
3.1 Saghk Sektorii ve Sektorler Aras1 Miidahalede Olay Yonetim Sistemi

Acil Miidahale Plani’nda afet ve acil durumlarda genel yonetim sisteminin nasil organize edildigi ve
cesitli departman/servis/birim ve teknik bakim sorumlularinin yiikiimliiliiklerinin neler oldugu belirtilme-
lidir. Bu ¢ergevede temel yaklagim, Olay Yonetim Ekibi’ne dayanan Olay Y6netim Sistemi’dir.

Olay Yonetim Sistemi (OYS) acil durumlarin sistematik bir yaklasim kullanilarak yonetilmesi igin
tiim tehlikelerin dahil edildigi bir ¢ergceve olusturmaktadir. Bu sistem etkili bir sekilde, olay miidahale
stirecinde degisebilen ya da sonuclanabilen tiim faaliyetlerin hastane tarafindan yonetilmesini saglar. Bir
olaym tiirii ve 6lgegi OY S’nin ilkelerini etkilemez ve OYS ¢ok ¢esitli durumlarda kullanilabilir (olaya
0zel planlarinin faaliyete gecirilme siireci dahil olmak {izere). Hastane Olay Y &netim Sisteminde standart
terminoloji kullanilmakta olup, sistem esnek ve modiiler yapiya sahiptir.

Diger taraftan, hastanenin Afet ve Acil Durum Plani, dis olay ve etkilerden bagimsiz degildir. Ozellikle
saglik sektoriine iliskin diger mevcut afet ve acil durum planlar1 (6rnegin IL-SAP) ile dogrudan fonk-
siyonel baglantilara sahiptir. Bu nedenle, personele hastane disinda ilgili diger yonetim hakkinda bilgi
verilmesi 6nemlidir.

3.1.1 Olay Yinetim Sisteminin Temel Islevleri

Olay Yonetim Sistemi’nin temel islevlerine isaret eden 6rnek diyagram asagida verilmistir. Nihai di-
yagram hastanenin biiyiikliigiine ve sundugu hizmetlere baglidir. Her hastane 6nce kendi yapisina en
uygun yonetim sisteminin ne oldugunu tespit etmelidir. Her durumda temel islevlere yonelik kisa bir
aciklamanin oldugu basit bir diyagram bulunmalidir.

Biiyiik bir hastanenin olay yonetim sistemi

Yonetim
Amaglarin ve Giivenlik H. ﬁlzilaglalfm ve
hedeflerin Isbirligi ede lflrm' .
gergeklestirilmesi Kamu Bilgilendirmesi gergeklestiriimesi

Destek Y Onetimi

A. Yonetim

Yonetim iglevi, tim personelin yonetimini kapsar. Olay yonetiminin tiim sorumlulugunu iistlenir. Olay
Eylem Plan1 kontrol edilir ve yonetimin onayindan sonra uygulanir.

Y Onetimin sorumluluklar:

» Kontrol ve YOnetimin tistlenilmesi,
* Olay Yonetim Merkezi’nin kurulmasi,
* 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 olaya
0zel planin onaylanmasi,

* D1 paydaslarla isbirligi yapilmasi,
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* Kritik personel i¢in (6zellikle OYE personeli i¢in) bilgilendirme toplantilarinin yapilmasi,

* OYE personeli ve diger kritik personel arasinda goérev dagiliminin yapilmasi,

* Giivenlik sorunlariin ele alinmasi,

* Durum tespit raporlarinin degerlendirilmesi,

* Basin-Medya iliskilerinin yonetilmesi,

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

* Planin gozden gegcirilmesi, temel sorun ve aksakliklarin tespit edilmesi,

* Bilgi yonetimi i¢in formlarin ve kayitlarin tutulmasinin saglanmasi.

B. Planlama

Planlama boliimiinde olayla ilgili biitiin bilgiler toplanir ve analiz edilir. Muhtemel gelismeler 6ngorii-
lerek alternatif miidahale stratejileri ile birlikte asil miidahale planlanir. Ayrica, kullanilan tiim kaynaklarin
kaydi tutulur.

Planlamanin sorumluluklar::

¢ Olay Eylem Plani olusturmak i¢in gereken, olaya iliskin bilgilerin toplanmasi, diizenlenmesi ve ana-
liz edilmesi,

* Gerekli oldugu takdirde alternatif kontrol hedeflerinin olusturulmasi,

* Planlama toplantilarinin yapilmasi,

* Bilgilendirme toplantilarinin yapilmasi,

* Personel ve malzeme durumu hakkinda bilgi toplanmasi ve planlamanin yapilmast,
* Tiim faaliyetlerin dokiimante edilmesi,

* Durum degerlendirme raporlarinin hazirlanmasi,

* Acil Miidahale Plani’nin sonlandirilmasinin ardindan, hastane faaliyetlerinin siirdiiriilebilmesi i¢in
gereksinimlerin (kaynak ve destek) tahmin edilmesi.

C. Operasyon

Operasyon boliimi, olayla basa ¢ikmaya doniik faaliyetlerin dogrudan belirleyicisi ve uygulayicisidir.
Olaya yonelik miidahale stratejilerinin etkisi degerlendirilir ve gerekirse olay eylem plan1 olusturmak/
gelistirmek i¢in geribildirim saglanir.

Operasyonun sorumluluklari:

* HAP Bagkanindan brifing alinmasi,

* Operasyonlar i¢in yetki alaninin belirlenmesi,

* Olay Eylem Plani’nda yer alan operasyonlar kisminin olusturulmasi,

* Operasyonel faaliyetlerin yonetimi ve denetimi,

 Miidahaleye dahil olan operasyon ekiplerinden ve/veya departman/servis/birimlerden durum raporla-
rinin alimmasi (Departman/Servis/Birim Miidahale Prosediirlerinin gelistirilmesi),

» {lave kaynak ihtiyacinin belirlenmesi ve talep edilmesi,
* Faaliyetler sirasinda ortaya ¢ikan 6zellikli olaylarin/kazalarin raporlanmasi,

* Bilgi yonetimi i¢in formlarin ve kayitlarin tutulmasinin saglanmasi.
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D. Lojistik
Lojistik boliimiinde, olayla basa ¢ikmak igin gereken tiim maddi kaynaklar tedarik edilir. Operasyonlar

icin tiim tesisler ve hizmetler saglanir.

on

Lojistigin sorumluluklari:

* HAP Bagkanindan brifing alinmasi,

« [1gili personele gorev verilmesi,

* Gerektiginde Olay Eylem Plani’nin lojistik kisminin hazirlanmasi,
* Malzeme, tesis ve hizmetlere iligkin taleplerin karsilanmasi,

* Depolama alanlarinin kurulmasi ve yonetilmesi,

» Siirec igerisinde ortaya ¢ikacak hastane faaliyetleri ve destek hizmetlerine yonelik gereksinimlerin
goriilmesi (proaktif yaklagim),

* Bilgi yonetimi i¢in ilgili formlarin ve kayitlarin tutulmasinin saglanmasi.

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

* Olay Yo6netim Ekibi tarafindan belirlenen finansal sinirlarin diizenli maliyet analizi ile gdzetilmesi ve

maliyet kayitlarinin dogru bi¢cimde tutulmas,

+ Odemelerin yapilmasi, kayitlarin tutulmas: 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 ¢6ziimii,

* Ek fon, bagis kabuliiniin prosediire uygun gerceklestirilmesi,

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

» Anlagmali olan ve olmayan saticilardan alimlarla ilgili hesaplarin yonetimi,

» Tahsil edilemeyecek zorunlu harcamalarin hesaplanmasi ve raporlanmasi,

* Tiim muhasebe formlari, fatura, satin alma s6zlesmesi ve diger kayitlarin muhafazasi,

* Acil Miidahale Plani’nin sonlandirilmasinin ardindan ilgili tiim hesaplarin toparlanmasi ve denetlen-

mesi.

3.1.2 Hastane Olay Yonetim Ekibi’nin Olusumu ve Gérevleri

Hastane Acil Miidahale Plani faaliyete gecirildiginde, olagan yonetim modundan ‘“hastane isleyisine

yonelik acil durum modu™na gegcilir ve Olay Yonetim Ekibi (OYE) faaliyete geger:

OYE’nin olusumu?:
* HAP Bagkani,
» Halkla iliskiler Sorumlusu,
« Is Giivenligi Sorumlusu,
» Kurumlar Arast Koordinasyon Sorumlusu,
* T1bbi- Teknik Danisma Kurulu,
* HAP Sekreteryasi,

2

Personel ismi yerine gorevi belirtilmelidir.
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* Operasyon Sefi,
* Planlama Sefi,

* Lojistik Sefi,

¢ Finans Sefi.

¢ Olay Yo6netim Ekibi’nin gérev ve sorumluluklar1 6nceden belirlenir. OYE, Afet ve Acil Durum Y 6ne-
timi organizasyon semasinda gosterildigi lizere bes temel fonksiyonu yerine getirir: Y 6netim, Operasyon,
Planlama, Lojistik, Finans.

* OYE’nin her iiyesi i¢in gorevin kapsadigi temel faaliyetleri ve raporlama sistemini detayli olarak
aciklayan bir Is Akis Talimati hazirlanir. Her OYE iiyesinin harekete gegmeden 6nce gorevine ait Is Akig
Talimatim tekrar okumasi son derece énemlidir. OYE iiyeleri igin gelistirilecek Is Akis Talimatlariyla
ilgili 6rnekler Ek 1’dedir.

* Olay Yonetim Ekibi ile Birim Sorumlular1 arasindaki koordinasyon mekanizmalar1 6nceden belirle-
nir. Hastane etkili koordinasyonu saglamak i¢in kendisine uygun sekilde diizenleme yapabilir.

» Her departman/servis/birimin kendine ait tiim tibbi ve teknik faaliyetleri 6nceden belirlenen esaslar
cercevesinde organize etme ve denetleme sorumlulugu vardir (Departman/Servis/Birim Miidahale Prose-
diirt).

3.2 Hastane Olay Yonetimi Araglari®
3.2.1 Standart Operasyon Prosediirii (SOP)

Standart Operasyon Prosediirii (SOP) spesifik bir isin yapilmasini saglamak i¢in kurulan bir organizas-
yonun iglevini, bu islevi etkili, uyumlu ve sonug alic1 bigimde nasil yiiriitecegini, bu amagla kimin, nerede,
ne zaman, ne yapmasi gerektigini 6nceden ve ayrintili bicimde belirten yazili kurallardir. Ayrica, bilginin
nasil paylasilacagini, neyin nasil kayit altina alinacagini, kime ne zaman ve nasil rapor edilecegini de iger-
mektedir. Faaliyetlerin gerceklestirilmesi ve raporlama i¢in zaman ¢izelgesi hazirlanir.

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

* Temel faaliyet,

« Hedefler,

* Sirasiyla gerceklestirilecek eylemler,

« Is giivenligi kurallar1 ve kontrol prosediirleri,

* Kullanilacak materyaller,

« Kalite kontrol,

e Zaman dilimi,

* Diger standart operasyon prosediirii ve/veya paydaslar ile koordinasyon,
« Karsilasilabilecek 6zel durumlar,

« Siirece dahil kisiler,

« Ekler,

* Eylemlerin kaydedilme sekli

* {zleme,

* Giivenlik konulari,

+ {lk yayinlanma tarihi / Revizyon tarihi.

Hastane Olay Yonetim Araglari, esas olarak afet ve acil durumlarda hazirlik ile miidahaleye yonelik dokiiman ve materyallerdir.
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3.2.2 Is Akas Talimat (IsAT)

Is Akis Talimati, genel tanimla, spesifik bir gorevi yerine getirmek iizere, yapilacak islerin gergekles-
tirilme adimlarin agiklayan, gidisati tanimlayan, uygulamaya yonelik olarak, faaliyetlerin nasil yapilaca-
gin1 ayrintili agiklayan dokiimanlardir.

Olagan isleyiste personel degisim hizinin yiiksek olmasi, afet ve acil durumlarda stres ve kaygi diize-
yinin artmasi, tecriibeli personelin dahi ¢aligma performansini olumsuz etkileyebilir, gorevler kolaylikla
unutulabilir. Is Akis Talimatlar1, mantikl1 ve siral1 bir yaklasim ile gorevlerin, sorumluluklarm ve eylem-
lerin 6nceden belirlenerek, personel tarafindan gerceklestirilmesi i¢in kullanilacak basit bir aractir. Her
calisan, kendisinden neyin beklendigini bilmeli, faaliyetler dogru bir sekilde gergeklestirilmelidir. Is Akis
Talimati’nda (Eylem Karti) gorevler acik ve net bir sekilde belirtilmelidir. Dayanikli malzemeden yapil-
mal1 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 igin hazirlanir. Belirli bir
fonksiyona yonelik gergeklestirilmesi gereken faaliyetlerin nasil ve ne zaman yapilacagi, kiminle koor-
dine edilip raporlanacagina yonelik mantikl1 ve sirali bir agiklamadir. Is Akis Talimati’nda belirtilen faa-
liyetler olayn tiiriine ya da gidisatina gére gdzden gegirilerek azaltilabilir ya da artirilabilir. Faaliyetlerin
gerceklestirilmesi ve raporlama i¢in zaman ¢izelgesi hazirlanir.

Acil Miidahale Plan ile ilgili Is Akis Talimati baslica su basliklar1 igerir:
« Is Akis Talimat: adi/bashg,
* Gorev,
* Gergeklestirilecek eylemler,
o i1k eylemler,
o Devam eden eylemler,
o Siiresi uzayan eylemler.
* Acil Miidahale Plan1 aktivasyonunun sona ermesi,
* Eylemlerin kaydedilme sekli,
* Rapor verilecek kisi/makam,
» Kimlik belirleme,
* Diger,
« {1k yaymlanma tarihi / Revizyon tarihi.
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 yararlanilarak hazirlanir. Departman/servis/birimler
sunduklar1 hizmetler, yonetim yapilar ve isleyisleri agisindan farkli 6zellikler gosterirler. Bu nedenle,
departman/servis/birimlere 6zgiin Miidahale Prosediirleri, Hastane Afet ve Acil Durum Plan1’yla uyumlu
bir sekilde hazirlanir ve Olay Ydnetim Ekibi’nin (OYE) onayiyla uygulamaya konur. Biiylik hastanelerde
tiim departman/servis/birimler i¢in miidahale prosediirlerinin hazirlanmasi énerilmekte olup, kiiciik has-
tanelerde ise gelistirilecek birkag Standart Operasyon Prosediirii’niin yeterli olabilecegi dngoriilmektedir.
Departman/Servis/Birim Miidahale Prosediirii hazirliginda su basliklar agikca belirtilmelidir:

* Departman/Servis/Birim’in yonetilmesine yonelik bir organizasyon semast (acil durum yonetiminin
rutin yonetimden nasil farklilastigi),
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* Afet ve acil durumlarda departman/servis/birimlerin hizmetlerinin secilerek dnceliklendirilmesi ve
hangilerinin siirdiiriileceginin belirlenmesi: bazi departman/servis/birimler yeni hizmetler vermek duru-
munda kalabilirler (6rn. ayaktan tedavi boliimiinde hafif yaralilar tedavi edilebilir),

* Yangin, tahliye, kritik sistemlerin ¢cékmesi vb. durumlarda kullanilacak SOP ve Is Akis Talimatlari,
* Kimin, hangi i 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 gerceklestirilecegi.

3.2.4 Gorev Yelekleri

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

» Gorev yeleginin 6n yiiziinde ve arka yiiziinde reflektor bant bulunmalidir.
» Gorev yeleklerinde reflektorlii bant {izerinde personelin HAP gorev iinvani yazili olmalidir.
*» Gorev yeleklerinde telsiz ve diger iletigim araglarini tasimaya 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 Merkezinin (OYM) Konumu ve Ekipmam

* Hastane Olay Yonetim Merkezi (OYM); tatbikatlar, afet ve acil durumlarda HAP’ta gorevli temel
pozisyonlarin toplanma ve yonetim merkezi olarak kullanilir. OYM ve HAP temsilciligi/birimi/ofisinde,
iletisim ve haberlesme araclari ile hastane afet ve acil durum plani ve eklerinin bir 6rnegi muhafaza edilir.
Y 6netim merkezinde IL-SAP dokiimanlar1 da hazir bulunmalidir.

» Hastane Olay Yonetim Merkezi’nin (OYM) yeri hastane afet ve acil durum planinda 6nceden belir-
lenir. OYM olarak belirlenen yerin zarar gormesi ihtimali diisiiniilerek alternatif bir alan da belirlenerek
planda belirtilmelidir.

* OYM’de, destekleyici lojistik ve haberlesme araglar1 olmadan OYE’nin saatlerce ya da giinlerce
verimli ¢aligmasi neredeyse imkansizdir. Bu nedenle genel egilim OYE’nin toplanacagi ve ¢alisacagi
“konum” olarak 6zel bir oda segmek yoniindedir. Y6netim merkezi olarak belirlenen yer uygun sekilde ta-
mamen donatilmali, ¢ok kisa siirede fonksiyonel ve operasyonel hale gelebilmesi i¢in mutlaka bulunmasi
gereken malzeme ve ekipman temin edilmeli, gerektiginde kullanima hazir halde bulundurulmalidir. Te-
levizyon, radyo, diziistii ve sabit bilgisayarlar, telsiz, telsiz ve telefonlar i¢in degisik marka ve modellerde
sarj cihazlari, aydinlatma aparatlari, jeneratdr, kesintisiz giic kaynagi, kirtasiye malzemeleri, fax, fotokopi
makinesi, fotograf makinesi, harici disk, afet aninda kullanilabilecek basili materyallerin kayith oldugu
USB bellek, projeksiyon, beyaz tahta ve kalemleri bulunmasi gereken asgari malzemelerdir (Daha detayli
envanter listesi hastane tarafindan hazirlanarak EKLER kisminda yer almalidir.).

3.3.1 Hastane Olay Yonetim Merkezi’nin Calisma Sekli
» {lk olarak Olay Y®&netim Ekibi’nin tiim iiyeleri baslangi¢ toplantisina katilirlar.

* Baslangi¢ toplantisinin amaglari, OYE {iyeleri i¢in bilgi saglamak ve ¢alisma sekline karar vermektir
(yeni bir talimata kadar tam zamanlh gorevde olma; OYM’de yar1 zamanli bulunma ve vardiyali bulunma vb.).

* Toplantida tiim iiyeler, OYM’deki gorevleriyle dogrudan baglantili olan Standart Operasyon Pro-
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sediirii ve Is Akis Talimatlarii okur. HAP Baskan tarafindan verilen talimatlar yerine getirilir. Uyeler,
faaliyetleriyle ilgili geribildirimde bulunmak i¢in 6énceden olusturulmus formlar1 doldurur veya doldurul-
masin1 saglar.

* HAP Bagkani, OYE’nin ilerleyen saatlerde nasil ¢alisacagina karar verir ve OYE iiyelerine talimat
Verir.

* Olay boyunca belirlenen her bir zaman diliminde (6rnegin; 1 saat, 2 saat, 6 saat, 48 saat vb.) ger-
ceklestirilen eylemlerin gidisat1 ve olaya yapilan miidahaleler kayit altina alinir. OYE miidahale hedef ve
stratejileri ile Olay Eylem Planlarini gesitli faaliyetlerle agiklar:

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

o Paydaslar bilgilendirir.

3.3.2 Haberlesmenin Diizenlenmesi

* Olayin 6nemine ve OYE’nin talebine gore saatlik/iki saatlik ya da daha uzun siirelerde olayla ilgili
haberlesme raporlar diizenlenir.

» Haberlesme ile ilgili sorunlar 6nceliklidir ve en kisa siirede ¢oziimlenmesi icin gerekli ¢aligmalar
yapilir. Bu konuda gerekli egitim nceden planlanip diizenli olarak yapilmalidir.

» Hastaneler merkezi haberlesme sisteminin kesilecegini 6n gorerek alternatif i¢ haberlesme sistemleri-
ni olusturmalidir. Bu amagla, bilgisayarlar, i¢ hat telefonlar1, bolgesel telsiz aglar1 ve diger ¢agri sistemleri
kullanilabilir. Bu sistemlerin bir kismi, yalniz afet anlarinda kullanilmak i¢in tahsis edilmelidir.

* HAP’ta gorevli tiim personelin telefon ve adres bilgilerinin planlarda ek dosya halinde mutlaka bu-
lunmas1 gerekir. Ayrica afet anlarinda isbirligi ihtiyaci olacak AFAD, Arama Kurtarma Birligi, itfaiye,
Ulusal Medikal Kurtarma Ekipleri, 112 Komuta Kontrol Merkezi, Il Saglik Miidiirliigii Saglik Afet Koor-
dinasyon Merkezi, Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi Kriz Koordinasyon Merkezi, Ilge Bele-
diyesi, Elektrik kurumu, Emniyet, Askeri Birlik vb. kurum ve kuruluslarin telefon numara ve adresleri de
planlarda ek dosya halinde bulunmalidir.

» Afet ve acil durumlarda haberlesmenin saglanmasi icin telsiz kullanimi oncelikli hale gelmektedir.
Kullanilacak telsizler, HAP’ta aktif alanda gorevli personel sayisina goére planlanmalidir. Hastane idare-
since afete 0zel telefon numarasi olusturulmalidir.

» Gorev alacak personelin ve yoneticilerin olay aninda i¢ haberlesme sistemini kullanabilmesi i¢in afet
oOncesi telsiz kullanimina yatkinliginin olmasi gerekir. Bu nedenle hastane yoneticileri ve kritik birimlerde
calisan personelin (Hastane Ydneticisi, Bashekim, Saglik Bakim Hizmetleri Miidiirii, [dari Mali Hizmet-
ler Miidiirii, Otelcilik Hizmetleri Midiirii, Midiir Yardimcilari, Klinik Sorumlu Hekim ve Hemsireleri,
UMKE personeli vb.) normal zamanlarda da telsiz kullanabiliyor olmasi afet durumlarinda telsiz kullani-
min1 kolaylagtiracaktir.

* Bazi tatbikatlarda cep telefonlari ¢alismiyormus gibi diigiiniilerek tiim iletisimin telsiz tizerinden
yapilmasi saglanmalidir.

4. KITLESEL YARALANMALI OLAYLARDA MUDAHALE ASAMALARI

Il Saghk Miidiirii ilgili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterinden ve ilgili diger kurumlardan,
hastanelerin Acil Miidahale Plani’nin aktiflestirilip aktiflestirilmemesine bakmaksizin harici yardim sag-
lanmasin talep edebilir. Talepler miidahale agamalarina gore farklilik gosterir.
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4.1. Miidahale Asamasi I: Basit Malzeme ve Ekipman Talebi (Lojistik destek)

11 Saglik Miidiirii, ilgili kurum (Genel Sekreterlikler, Halk Saghgi Miidiirliigii, Askeri Hastaneler, Uni-
versiteler, 6zel saglik kuruluslar1 vb.) yoneticilerinden istek yapar.

Hastaneden talep edilen ekipman ve malzemeler ilgili forma (Form 21)* kaydedilerek karsilanir. Mal-
zeme 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: Saghk Ekibi Gonderilmesine Yonelik Talep (Afet triyaj ekibi ve/veya
travma ekibi®)

Olay Yénetim Ekibi’nin aktivasyonundan sonra, Il Saglik Miidiirii ilgili kamu hastaneleri i¢in Genel
Sekreterlik araciliiyla ve diger hastaneler i¢in Halk Sagligi Miidiirligii, 6zel, askeri, tiniversite vb. dog-
rudan miidahil hastanelerin Olay Y6netim Ekibinden veya hastane yoneticisinden talep yapar.

Talepler karsilanirken asagidaki adimlar izlenir:

» Ekipman tiirii ve ozellikleri (Ornegin, afet saglik kitleri; triyaj 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 bulu-
nup 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 saglanacag belirlenir (telsiz, cep telefonu, uydu telefonu vb.).

4.3 Miidahale Asamasi II1: Acil Miidahale Plani’nin Etkinlestirilmesi ve Hastanenin Olaya Mii-
dahil Olmasi

Asama I[I’ye karar verildiginde Asama Il ve Asama III birlestirilebilir. Acil Miidahale Plani’nin et-
kinlestirilmesine yonelik olasi birkag¢ etkinlestirme diizeyi bulunmaktadir (asagida, Boliim 2 madde 4’¢
bakiniz). Aktivasyon diizeyi ne olursa olsun Acil Miidahale Plani’nin etkinlestirilmesi halinde yetkili kisi
KHBGS Kriz Koordinasyon Merkezi araciligi ile Genel Sekreteri bilgilendirir. Halk Sagligi Miidiirliigi,
ozel, liniversite vb. hastane yoneticileri ile Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreteri Il SAKOM araciligi
ile 11 Saglik Miidiiriine bilgi verir. il Saglik Miidiirii bu asamadan sonra ilgili makamlari bilgilendirir.

5. OLAY BIiLDiRiMi VE ACIL MUDAHALE PLANDI’NIN AKTiVASYONU
5.1 Hastane Olay Seviyelerinin Tanimi

Biiyiik olay, toplum sagligina yonelik ciddi bir tehdit teskil eden, hizmetleri sekteye ugratan, hasta-
nelerin ve ambulans hizmetlerinin 6zel diizenlemeler yapmalarini gerektirecek sayida ya da tiirde yara-
lanmalara 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 alinmasi igin gorevdeki Acil Servis sorumlu hekimine haber vermelidir.

Her hastane bu formu olusturmalidir. Ornek form olusturulmus olup eklerde yer almaktadir.

> Hastane Afet Stoklari, hastanenin acil durum ve afetlerde ilk 72 saat kendi imkanlari ile bas edebilmesi i¢in hazir bulundurmasi gereken
malzeme ve ekipmandir. Stogun muhafaza edildigi yeri belirleyin, eczane, AS vb.

Hastane i¢in uygulanabilir ise dikkate aliacaktir.
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Hastanede Acil Miidahale Plani’nin etkinlestirildigi olay seviyeleri, asagidaki gibidir:
Seviye 1 (kiiciik caplh etkiye sahip olay)
* Hastane, dis yardim almaksizin ve yedek kaynaklarii seferber etmeksizin hizmet yiikiinii yonetebilir,

* Yakin bolgedeki saglik tesisleri ve diger saglik hizmetleri (112, kan bankasi vb.), olaylarin tirmanma-
s1 durumunda alarm haline gegebilir.

Mgili saglik kurumu (KHBGS Kriz Koordinasyon Merkezi, I-SAKOM - 112 Komuta Kontrol Merkezi
vb.) sadece bilgilendirilir.

Seviye 2 (orta ¢aph etkiye sahip olay)

* Birgok saglik tesisi ya da hastane olaya dahil olur,

« Tlgili saglik yoneticileri bilgilendirilir ve iist diizeyde izleme/degerlendirme gerceklestirilir.
Seviye 3 (bilyiik ¢aph etkiye sahip olay)

* Bolgesel olarak aktive edilmis tiim hastanelerin etkin isbirligi ve koordinasyonu,

* Yerel ve ulusal diizeyde tiim Saglik yoneticilerinin tamamen dahil olmast.

Seviye 4 (¢ok biiyiik caph etkiye sahip olay)

* Uluslararasi destege ihtiyacin oldugu olaylar.

Pandemi ya da biiyiik kitlesel yaralanmali olaylar gibi biiylik ¢apl olaylarda, Saglik Bakanlig1 stratejik
yonetimi ve kaynak yonetimini gerceklestirir.

5.2 Olay Bildirim Akis Semasi

Bu boliim, bildirimin alinmasi, kayit edilmesi ve yoneticilere iletilmesi i¢in 6nceden hazirlanmis pro-
sediirleri (formlar ve kisa kontrol listeleri dahil) icermektedir. Tecriibeler, bildirim ve alarmin hastanede
nasil kabul edilecegi ve isleme alinacagini kisaca 6zetlemenin faydali oldugunu gostermistir. Hastane
HAP hazirlama komisyonlar1 kendi hastanelerinin durumuna gore, hangi sablonun uyarlanacagina karar
vermelidir. Sablon, alarmin nasil karsilanacagi ve miidahale i¢in alinan ilk karar (6rnegin, OYE’nin dev-
reye sokulmasi) ile isleme alinmasi arasindaki baglantilar hakkinda bilgi vermelidir (4sagida yer alan
sablon ornek olarak verilmigtir.).

Sablon 1 - Bildirim ve alarm igsleme

Bildirimi alan personel
Hastane acil — | tarafindan talimata uygun
LSS pilditim yapiis AS: Triyaj, alanini agar
/ \l/ ve gelen hastalara yonelik

Itfaiye/Polis/Jandarma/ / hazirlik yapilir
il Afet ve Acil Durum Acil Servisten Sorumlu
Miidiirligii vb. Baghekim Yardimcisi

bildirimi degerlendirir ve

SOP’a gore aktivasyon Cerrahi birimler, elektif
Vakalarn ilgili diizeyini belirleyerek Yonetim vakalari iptal eder.
birimleri nakil Merkezini agar.
edilmesi \ /
Ayaktan tedavi Bildirimi alan durum raporunu Vakalarmn ilgili birimlere nakli
boliimiinii agar < tamamlar ve Olay Yonetim —> | saglanir

Ekibi ile iletisime gecer
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Bildirim siralamasi;

Bildirimi alan acil servis ¢alisan1 (doktor, hemsire vb.) --> Acil Servis Sorumlu Hekimi --> Acil Ser-
visten Sorumlu Baghekim Yardimcisi seklindedir.

Olay bildirimi Acil Servisten Sorumlu Baghekim Yardimcist veya vekilleri/Acil Servis Sorumlusu tara-
findan dogrulanr.

Bildirim akisinda asagida belirtilen Standart Operasyon Prosediirii, formlar ve kayitlar kullanilacaktir’:
* Olay Bildirimi Prosediirii (Standart Operasyon Prosediirii 2),

* Derhal bilgilendirilmesi gereken kilit personele haber vermek i¢in formlar (6zellikle Olay Y onetim
Ekibi iiyeleri): Form 1-36-42-43-47.

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

5.3 Acil Miidahale Plam1 Aktivasyon Seviyeleri

Bu béliimde, Acil Miidahale Plani’nin devreye sokulmasi ve seviyenin artirtlmasina yonelik mekaniz-
ma kisaca agiklanmalidir. Basit bir diyagram, aktivasyon diizeylerinin, alarmin igleme almmmasi ile nasil
baglantili oldugunun daha kolay anlasilmasini saglayabilir. Diyagramlar kullanish olup karisiklik ya da
yanlig anlamanin dnlenmesine katkida bulunmaktadir.

Acil Miidahale Plani’nin tamamen aktive edilmesi ¢cok maliyetli bir siirectir. Kisith kaynaklar1 etkili bi-
¢imde seferber ederek miidahaleye hazir olma diizeyini 6nemli 6l¢iide artirmak miimkiindiir. Bu nedenle,
Acil Miidahale Plani’nda ii¢ diizey tamimlanmistir: Hazir olma/Alarm, Hazirh@: artirma, Afet durumu.
Herhangi bir zamanda dogrudan {igiincii diizeye ¢ikmak her zaman miimkiindiir.

Etkinlestirme seviyeleri i¢in rnek diyagram

alarm ‘—b‘ karar H eylem yok

|

Alarm diizeyi
/ v \

Olay Yonetim Ekibi
Aktivasyonu

il

Spesifik eylemler Spesifik eylemler Spesifik eylemler
ve prosediirler ve prosediirler ve prosediirler

7

Hastane tarafindan gelistirilecek form, zaman ¢izelgesi ve kayitlar eklenebilir.
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Alarm durumunu yonetmek ve plan etkinlestirilmesindeki baglantilara iliskin
diyagram ornegi

Alarm | » -
e e
[ Etkinlestirme Seviyesi | L Cylem Yok
|

\ Afet Alanlar1 Agilist
[ Olay Yonetim Merkezi Actlist | ‘ Eylem Sonu |

n \ Olay Yonetim Ekibi Aktivasyonu \
v

M Etkinlestirme seviyesi II ve 111 }\‘

Departman / Servis / Birim Miidahale Personel Cagirma
Prosediirlerinin Etkinlestirilmesi Kaynaklarin Seferber Edilmesi

Seviye I: Hazir Olma ya da Alarm Durumu

» Acil tibbi ihtiyaclarin kapasiteyi asabilecegi durumda kullanilir.

* Ek personel ihtiyacina yonelik mevcut kaynaklar degerlendirilir.

* Olay Yonetim Merkezi aktive edilir.

« ikinci bir talimata kadar tiim personel galismaya devam eder.

* Durum raporlart Olay Yo6netim Merkezine iletilir (Form 5-13-14-16-19)*
* Acil durum kesinlesene kadar tiim ileri elektif vakalar askiya alinir.

Seviye II: Artirilmis Hazirhk Durumu® !
* Acil ihtiyaglarin mevcut kapasiteyi asacagi fakat sinirli olarak karsilanabilecegi durumlarda kullanilir.
+ Ozel alanlarim agilmas: diisiiniiliir:
o Hastane afet triyaj alani,
o Hafif yaralanmalar ve ayaktan tedavi edilen yaralilar i¢in 6zel Ayaktan Tedavi Boliimii,
o Hasta yakinlar1 ve bilgi merkezi alani,
o Gegici morg alani,
0 Medya ve VIP igin alan,
o Harici trafik akig sistemi'!,
o Personel bilgilendirme,
o Personel yakinlarina yonelik hazirlik,

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

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

« Tiim departman/servis/birimler, ilgili Is Akis Talimatlar1 ve Standart Operasyon Prosediirlerini kulla-
nir.

Hangi belgenin kullanilmasi gerektigine hastane Olay Yonetim Ekibi (OYE) karar vermelidir.

Acil Servise olan talep mevcut kapasiteyi agmistir veya agmasi beklenmektedir ya da acil bir durum meydana gelmistir ve Acil Servisin
normal isleyisini sekteye ugratacak sayida potansiyel yarali s6z konusudur.

Renkle kodlama olaya 6zel planlar i¢in de kullanildigindan, karisikliga yol agmamak iizere, Acil Miidahale Plani aktivasyonu i¢in renk ko-
dunun tercih edilmemesi, I, II ve III. Seviye ifadelerini kullanmak daha isabetlidir.

Hastanenin giivenligini saglamak; ambulans veya diger ulasim araglari i¢in trafigi etkin bir sekilde yonetmek ve ayrica ayni anda ulagan veya
Ozel araglarla ulagan hastalarin yonlendirilmesini saglamak i¢in 6nemlidir.
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* Tliim departman/servis/birimler kendi Miidahale Prosediirlerini devreye sokar.

* Olay Yonetim Ekibi tarafindan taburcu edilme talimati 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 mev-
cut olmasini saglar. Talepler Olay Yonetim Ekibi’ne bildirilir.

* Tiim departman/servis/birimler geri bildirimde bulunur.

5.4 Acil Miidahale Plani’nin Aktivasyonu icin Mekanizmalar

Acil Miidahale Plani’nin aktivasyonu ve seviyenin artirilmasina yonelik mekanizmanin diyagramla
anlatimina 6rnek olarak:

* Seviye I:

“Alarm durumunun yonetilmesinde” belirtildigi gibi gérevdeki Acil Servis Sorumlu Hekimi veya Acil
Servisten Sorumlu Bashekim Yardimcisi tarafindan etkinlestirilir. Bu her zaman Olay Y 6netim Ekibi’nin
seferber edilmesi anlamina gelir (Olay tiiriine gére kapsamli miidahale i¢in zaman varsa: Olay Yonetim
Ekibi’nin tamamen etkinlestirilmesi yerine, sadece ilgili ¢ekirdek iiyeler aktif hale getirilebilir).

e Sevive II ve II1:

Seviye II ve III i¢in sadece Olay Yonetim Ekibi tarafindan karar verilebilir (kararin alinmasi gereken
zamandaki {iye sayisi ne olursa olsun). Olay Y 6netim Ekibi’nin devreye sokulmasi ile ilgili prosediir (SOP
3) ve is akis talimatlar1 uygulanir.

Acil Miidahale Plan1’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) uygulanir. Acil Miida-
hale Plani’nin etkinlestirilmesi siirecinde personelin ¢agrilmasi ve goreve gelen personelin yonetimi, 6.1.3
boliimiinde agiklanmustir,

Dahili acil durumlara yonelik renk kodlamasinin, hoparlorlerin (hastanede mevcut ise) ya da ¢agri ci-
hazlarinin kullanilmas1 uygulamalar1 hastanenin tiim personelinin bilgilendirilmesini kolaylastirmaktadir.
Hastane, olaya 6zel planlar igin renk kodlamasi kullanacak ise ayrica belirtilmelidir. Ornegin:

* Hastane i¢i yangn ile ilgili olaya 6zel plan: renk kodu kirmizi,

* Hastanede tahliye gerektiren durumlar ile ilgili olaya 6zel plan: renk kodu sar1, vb.

5.5 Acil Renk Kodu Sistemi

Acil Renk Kodu Sistemi hastanenin acil olarak uzman miidahalesi gerektiren olaylarda dogru ve net bir
mesajla, hizli miidahalede bulunmasina imkén veren genel uyar1 sistemidir. Amag, renk kodu mesajiyla,
olay aninda yapilmasi gerekenler konusunda en kisa siirede ortak anlayist saglamaktir. Kurum iginde ve
kurumlar arasinda personelin acil durumlarda, hasta ve ziyaretgilerin giivenliklerinin yani sira kendi gii-
venliklerini de artirarak, uygun bir sekilde miidahale etmelerini saglar.
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MAVi Yetiskin/Cocuk Medikal Acil Durum (Kardiyopulmoner
Arrest)/Hayati Risk
; Saldirgan Kisi Silahli Kisi veya Aktif Ates Edilmesi veya
GRI .
Rehine Durumu
YESIL Acil Durum Sonlandirma
TURUNCU Tehlikeli Madde Sizintis1/Yayilmast
PEMBE Bebek/Cocuk Kacirma
Acil Miidahale Plan1 Aktivasyonu
Yangin
BEYAZ Calisana Saldirt
SARI Tahliye
TURKUAZ Dis Toplu Yaralanma
SIYAH Bomba tehdidi

5.6 Acil Miidahale Plam1 ve Olaya Ozel Planlar

Acil durum karmasik 6zellik gosterebilir, birden fazla acil durumun ya da hastane i¢i ve dis1 acil du-
rumlarin bir arada ortaya ¢ikmasini igerebilir (6rnegin, hastanede kritik sistemlerin bir kisminin etkisiz
hale geldigi kitlesel yaralanma durumlari vb.). Bu durumlar olaya 6zel miidahaleler gerektirebilir. Acil
Miidahale Plani ve olaya 6zel planlar birbirleriyle baglantilidir. Afet ve acil durum ydnetim yapis1 ayni
kalir. Olay Yo6netim Ekibi olaylarin tam olarak nasil gergeklestigine bagl olarak bazi uzmanlar siirece
dahil edebilir (6rnegin, kimyasal bir olaymn yonetiminde konusunda uzman bir kisi gorevlendirilebilir).
Hastanelerde “olaya 6zel planlar”, “tamamlayict ayr1 planlar” olarak ve 5.5°de agiklanan acil renk kodu
sistemi ile uyumlu sekilde renk kodlar1 kullanilarak tanimlanabilir. Olaya miidahaleye yonelik iyi tanim-

lanmuis bir siire¢ bulunmalidir.
5.7 Acil Miidahale Plan1’nin Aktivasyon Seviyeleri ile ilgili Temel Eylemler
Acil Miidahale Plan1’nin aktivasyon seviyeleri ile ilgili 6ncelikli eylemler asagida 6zetlenmistir:

* Aktivasyon Seviyesi I (Beklemede)

o Hastanenin kendi olay bildirim prosediirleri ¢ergevesinde ilgili sorumlularla (kolluk kuvveti, arama
kurtarma ekibi, Saglik Bakanligi vb.) birlikte alarmin ve olay tiirliniin degerlendirilmesi ve dogru-
lanmas1 saglanir,

o Herhangi bir 6zel ihtiyacin olup olmadig1 belirlenir. Ornegin, hastaneye gelen ve heniiz dekon-
tamine olmamig hastalara dekontaminasyon iglemi uygulamak i¢in kullanilan kimyasal koruyucu
ekipman gerekiyorsa, temin edilir,
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o Tim departman/servis/birimler kendi faaliyet alanlarindaki miidahaleyi organize etmek i¢in plan
yapmaya baglar,

o Standart Operasyon Prosediirii ve I3 Akis Talimati erisilebilir hale getirilir ve ilgili personel tarafin-
dan okunur,

o ikinci bir talimat gelene kadar ilgili tiim personel gorevine devam eder,

o Hastane Afet Yoneticisi olarak HAP Bagkan1 gorevi iistlenir,

o Olay Yonetim Ekibi hazirliklarini yaparak Olay Y6netim Merkezini kullanima uygun hale getirir,
o Farkli alanlardaki mevcut kaynaklar, insan kaynaklar1 ve lojistik malzemeler degerlendirilir,

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

o Personel “irtibat” listelerine erisim saglanur,
o Alam giivenli hale getirmek amaciyla hazirlik yapilir (erisim ve ¢ikis),
0 Triyaj alaninin uygunlugu degerlendirilir,
0 Asagidaki alanlarin kullanilabilirligi ve erisilebilirligi saglanir:
- Personel brifing alani,
- Gontilli bilgilendirme ve gérevlendirme alan,
- Hastane afet triyaj alani ve Acil Servis,
- Ayaktan hasta/yarali tedavi alani,
- Uygun sekilde hazirlanan dekontaminasyon alanlari.

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

Aktivasyon Seviyesi II ve ITI (Aktive)

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

o HAP Bagkani 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 (Eylem Kartlar1) 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 Hastalari ev ya da baska bir ortama taburcu edilme siireci baslatilir,

o Hasta kabul kriterleri belirlenir,

o Erteleme ya da iptal edilme ihtimali olan elektif cerrahi ve ayaktan tedavi hizmetleri gdzden gegi-
rilir,

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

o Radyoloji, patoloji ve laboratuar gibi birimlerin acil harici ¢alismalari sinirlandirilir,

o Olay Yonetim Ekibi i¢inde raporlar1 yazmak iizere kisi/kisiler gorevlendirilir, tiim belgeler muha-
faza edilir,
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o Taburcu edilecek hastalar i¢in kamusal ya da 6zel ambulans vb. ulagim araglarindan faydalanilir,
o T1ibbi bakim standartlarini siirdiirmek icin niteliklerine gére personel ihtiyaci belirlenir,
o Hastanede en yogun is ylikiine sahip birimler belirlenir,

o Personel, hasta yakinlar1 ve basin i¢in brifing alanlar1 belirlenir.

Alarm durumundan cikilmasi

o Olagan yonetim faaliyetleri siirdiiriiliir,

o Uygun oldugu takdirde fazla personel geri ¢ekilir,

o0 Olaym hemen ardindan tiim personelden bilgi alinir,
o Isleyise dair degerlendirme toplantis1 yapulir,

o Olay raporu hazirlanir.
Hastanenin tibbi bakim kapasitesi ve imkanlarinin degerlendirilmesi

Her asamada miidahale yonetimi, hastanenin hizmet saglama kapasitesine ve imkanlarina baglhdir.
Kapasite, nicel yonleri ifade eder (yatak sayis1, ekipmanimn kullamlabilirligi vb). Imkanlar (yetenek) ise
nitel yonleri ifade eder (6rnegin, bir beyin cerrahinin olup olmamasi, ya da karantinaya almanin gerektigi
durumlarda bulasici hastaligi yonetebilme imkan1 vb.). Olay Yonetim Ekibi derhal agagida belirtilen kritik
bilgilere ulagmalidir:

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

o Mevcut personel sayisi ve bunlarin gesitli departman/servis/birimlerdeki 6zel uzmanlik alanlar
acisindan yeterlilikleri (6rnegin, eczane; laboratuvar vb.),

o Temel teknik destek alanlariin mevcut kapasitesi ve yeterliligi (kan bankasi, eczane: ilag¢ ve ekip-
man, idari destek hizmetleri, temizlik hizmetleri, glivenlik personeli vb.),

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

Olay Yonetim Ekibi’nin toplanmasinin hemen sonrasinda yapilacak ilk eylemlerden biri hastanenin
tedavi kapasitesi ve imkanlarin1 degerlendirmek i¢in gereken bilgileri talep etmek olacaktir:

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

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

Olay Yonetim Ekibi’nin temel stratejisi, uygun tiim kaynaklarin etkili bir bigimde kullanilmasi, yatak
kapasitesinin artirilmasi ve hastanenin tibbi kapasitesine katki saglamak olacaktir. Bu amagla, Olay Y 6ne-
tim Ekibi ilk 72 saati kapsayacak sekilde, olay eylem plan1 gelistirmelidir. Degerlendirme siirecinde ilgili
yOnetim araglarindan faydalanilir (Standart Operasyon Prosediirii: 1-2-3, Formlar:5-6-7-8-9-10-12-13-14-
16-17- 19-22-23-24-25-26-28-29-30-34-35 Kayitlar, Kontrol listeleri, Atifta bulunulabilecek olan Depart-
man/Servis/Birim Miidahale Prosediirleri).
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6. HASTANENIN TIBBI KAPASITESI

6.1 Tedavi Kapasitesinin Artirilmasi

Hastanenin, tedavi kapasitesini artirma yontemi, asagidaki ilkelere dayanir:
6.1.1 Yatak Kapasitesi ve Kullanilabilirligi

* Kullanilabilir yataklarin sayim1 Olay Yo6netim Ekibi’nin talebi dogrultusunda gerceklestirilir ve her
departman/servis/birim, ilgili formu (Form 14 ) kullanarak Olay Y 6netim Ekibi’ne miimkiin olan en kisa
stirede geri bildirimde bulunur; Olay Yonetim Ekibi, saatte bir giincellenen kayda dayanarak bilgileri
kaydeder.

* Olay Yonetim Ekibi, (hastalar1 taburcu veya transfer ederek) gecici olarak bosaltilmasi gereken ya-
taklarin sayisina karar verir.

* Olay Yonetim Ekibi, ihtiya¢ duyulan (sedyeler dahil olmak {izere) ilave yataklarin sayisina ve bu
yataklarin nereye yerlestirilecegine karar verir. Yataklar, her zaman “fonksiyonel”'? olmalidur.

» Kabul edilen hastalara herhangi bir zarar gelmeyecek sekilde s6z konusu prosediirlere (SOP 6) uy-
gun olarak, departman/servis/birimlerin kapasite ve imkanlarina gore, hastalarin bagka bir saglik tesisine
transferine Olay Yonetim Ekibi karar verecektir; bu faaliyeti Ulastirma ve Nakil Hizmetleri Birim So-
rumlusu yriitiir.

6.1.2 Ekipman ve Malzemelerin Artirilmast

Hastanenin miidahalede bulunmasi ve/veya temel hizmetleri sunmaya devam etmesi i¢in hasta akini
durumunda tibbi kapasitesini 6nemli dl¢iide artirmasi gerekebilir. Ekipman ve malzeme ydnetimi afet ve
acil durumlarda ciddi bir 6neme sahiptir.

Ekipman ve malzeme artirimina yonelik temel yaklagimlar i¢in 11. Lojistik ve Malzemeler boliimiine
bakiniz.

6.1.3. Personelin Geri Cagrilmas

* Olay Yonetim Ekibi, hangi personelin geri ¢agrilacagina karar verecektir (nitelik ve say1 bakimindan).
Planlanma boliimil, gerekli personelin ¢agrilmasindan sorumludur. Bununla birlikte, Olay Y 6netim Ekibi,
bu gorevi departmanlara veya sekreteryaya verebilir. Geri ¢gagirma siirecini Planlama Sefi yonetir.

* Olay Yonetim Ekibi’nin gorevli olmadigi durumlarda, ilgili prosediir (SOP 8) ve Is Akis Talimatlart
personelin geri ¢agrilmasi ve gorevlendirilmesi igin uygulanabilir. Goreve gelen tiim personel bilgilendi-
rilir, yaka kartlar verilir ve Acil Servis’ten Sorumlu Bashekim Yardimcisi/Acil Servis Sorumlu Hekiminin
talimatiyla yonlendirilir.

6.1.4 Goniillii Yonetimi

Gonilli yonetimi Olay Yonetim Ekibi’nce yapilir. Hastane bazi durumlarda, goniillillerden yardim
isteyebilir. Goniilliller yalmzca Olay Y 6netim Ekibi tarafindan bu tiir bir yardima ihtiya¢ duyulmasi halin-
de kabul edilecektir. Goniilliiler Bagbakanlik Afet ve Acil Durum Y&netimi Baskanligi ve 11 Afet ve Acil
Durum Miidiirliigii akreditasyonu ve Il Saglik Miidiirliigii’niin onay1yla galistirilabilir. Géniilliileri talep
etme, alma, tespit etme ve kabul etme islemleri i¢in ilgili prosediir (SOP 8), form ve kayitlar kullanilabilir.
Olaya 6zel durumlarda izlenecek prosediir olaya 6zel planlarda belirtilir.

12

Yatan her hastanin hizmet ve dolayistyla personel ve ekipman vb. gerektirecegi diigiiniilmelidir.
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6.1.5 Diger Saglk Kurum ve Kuruluslart ile Isbirligi

Saglik tesislerinin yerelde diger saglik tesisleriyle igbirligi yapmasi, hastane kapasitesi i¢cin 6nemli bir
unsurdur. Olay Yonetim Ekibi, faaliyete gegirilmesi gereken isbirligi mekanizmalarinin neler olduguna
karar verir.

6.2 Yeni ve Ozel Alanlarin Acilmasi, Konumlar:

Ihtiyaca gore, yeni ve 6zel alanlarin acilmasi, hastane kabul ve tedavi kapasitelerinin artirilmasina
katkida bulunacaktir. Bu alanlar prosediirlere uygun olarak agilir. Bu alanlara, 6rnek olarak; hastane afet
triyaj alani, taburcu edilen hastalar i¢in taburculuk alani, ayaktan tedavi boliimii, aile ve medya bilgilen-
dirme alani, gegici morg vb. sayilabilir. Hastane tarafindan olusturulacak alanlar 6nceden belirlenerek,
konumlar1 hastane afet ve acil durum planinda yer alan krokilerde gosterilmelidir.

7. HASTANE AFET TRiYAJ ALANI

Triyaj tibbi miidahalenin ilk ve en 6nemli basamagi olup yaralinin ulagtig1 her tibbi basamakta yeniden
yapilan, siirekli ve dinamik bir uygulamadir. Triyajin kelime anlami, siraya sokmak, ayiklamaktir. Bir afet
ve acil durumda ise “yaralilarin yaralanma derecelerine gore siniflandirilmasi ve tedavi onceliklerinin
belirlenmesi” seklinde tanimlamak miimkiindiir. Bu durumda amag, var olan tiim olanaklari ulagilan her
yaraliya, en agir yaraliya ya da ilk ulasilan yaraliya sunmak yerine, eldeki olanaklarin tiimiinii en ¢ok ya-
sami1 kurtarabilmek ve sekeli 6nleyebilmek i¢in tibbi gereklere gore yonlendirmek ve paylastirmaktir. Bu
yaklagim, miimkiin olan en ¢ok sayida hastaya yardimci olmak anlamina gelir.

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

7.1 Hastane Afet Triyaj Alaninin Konumu ve Genel Organizasyonu'®

* Kitlesel yaralanma olay1 sinirliysa (toplam yarali veya hasta sayisi' ....’dan azsa) ve bagka bir yara-
lanma ihtimali yoksa, Acil Servis olagan isleyisine devam eder. Olagan acil vakalar (hastaneye ézel aragla
veya ambulansla gotiiriilen, afet magduru olmayan hastalar), hastane afet triyaj alan1 agilana kadar her
zamanki gibi dogrudan Acil Servise gidecektir. Triyaj alaninin agilmast itibariyle, hastaneye gelen biitiin
hastalar bu triyaj alanina yonlendirilecektir.

* Bulasici hastalik siiphesi olan veya kontamine olan hastalarin bulundugu epidemik ve kimyasal olay-
larin gorildiigii 6zel durumlar, genel ¢ergevedeki Acil Miidahale Plani’nin yani sira hazirlanacak Olaya
Ozel Planlar’da aciklanacaktir. Bu durumlarin disinda, Acil Miidahale Plani’nin aktive edilmesi, hastane
afet triyaj alaninin ve ilgili alanlarin acilacagi anlamina gelmektedir.

* Yarali sayis1 hastane kapasitesinin {izerinde ise kargasay1r onlemek adina, hastaneye yakin giivenli
bolgede uygun alanda ilk degerlendirme ve ilk miidahalenin yapilabilecegi hastane afet triyaj alan1 olus-
turulmasi istenebilir.

» Hastane afet triyaj alan1 acilmas1 ve uygulanmasi, hastalarin tagindigi araglarin (ambulans) varis ko-
numlar1 ve diger hususlar ile ilgili prosediirler (SOP 5, SOP 15) belirtilmistir.

13 Bazi hastanelerde triyaj faaliyeti, hastanenin AS biriminin giris kapisinda gergeklestirilir; dolayisiyla resmi olarak belirlenmis bir “afet triyaj
alan1” bulunmaz. AS biriminin girisinde kargasa yaratabilecegi i¢in, bu ¢oziim tehlikeli olabilir. Hastalarin tedavisi i¢in AS kapasitesi “artiril-
malidir” (yatak sayisinin artirilmasi, AS biriminin uzantisi olan koridorlarin agilmasi); dolayisiyla ¢ok yakininda olsa bile AS biriminin Afet
Triyaj Alanindan ayri olmas tavsiye edilir.

4 Burada say1 belirtilmelidir.
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* Alanin gevre giivenligi ile ilgili hususlar hastane tarafindan belirlenerek yazili talimat haline getirile-
cektir. Bu alanin glivenligini saglamak icin alinan tedbirler, hastanenin genel giivenlik yonetimine entegre
edilir.

* Minér yaralanma veya minor saglik sorunlari olan, yiiriiyebilen hastalara 6zel diizenlenecek Ayaktan
Tedavi Bolimii (ATB)" ile ilgili konum, alan belirleme ve isaretleme, donanim gibi temel hususlarda ilgili
prosediirlere uygun davranilir.

* Her bir temel pozisyon i¢in “gorev yelekleri” kullanilmasi onerilir. Gorev yelekleri kimin hangi isten
sorumlu oldugunun ayirtedilmesi i¢in gereklidir.

7.2 Hastane Afet Triyaj Alamindaki Faaliyetler
* Gelen Hastalar

Hastaneye gelen tiim hastalar i¢in triyaj uygulanmalidir. Hastaya ilistirilen ve hastane ncesi asamada
kullanilmig olan kayitlar ve etiketler cikartilmamahidir. Buna yonelik tek istisna, triyaj siirecinde has-
tanin siiflandirilmasi (tedavi onceligi) i¢in etiketin degistirilmesine iligskin karar alinmasidir. Hastaya
iliskin son degerlendirmenin ve son kararin ardindan hasta kategorisi degismis olabilir. Hastane afet triyaj
alaninda veya Acil Servis biriminde kullanilan tiim dokiimanlar, 6nceden hastaya ilistirilmis olan dokii-
manlara eklenmelidir. Hastaneye gelen tiim hastalarin kaydi Form 8-9-10-12'¢ tutulmalidir.

¢ Alandaki Personel

Hastane afet triyaj alanina triyaj egitimi almis saglik personeli !7 gorevlendirilir. Triyaj Ekibi, Saglik
Bakanlig tarafindan belirlenen Triyaj Olgegine uygun olarak, Hastane Afet Triyaj Alanma veya Acil Ser-
vise gelen her yaralinin ilk degerlendirmesinden ve triyaj kodunun belirlenmesinden sorumludur. Tibbi
triyaj yonetimi ile ilgili prosediirler (SOP 5) belirlenmistir. Yaralilarin triyaj alanindan Acil Servis biri-
mine ve/veya diger departman/ servis/birimlere naklinin yonetimine yardimei olmak ve gerekli oldugu
takdirde Acil Servis personelini desteklemek {izere gdrevli tayin edilir.

* Alanda Tibbi Bakimin Hedef Diizeyi

Tibbi bakim diizeyi yalnizca, derhal uygulanmasi gereken hayat kurtarici prosediirlerin yani sira, ileri
diizey bakim almas1 gereken veya bagka bir alana sevk edilmesi gereken hastalarin 6nceligine karar ver-
mekle sinirlidir. Diger tiim prosediirler, Acil Servis biriminde veya hasta kabul eden servislerde veya sevk
olunan Ayaktan Tedavi Boliimii’nde gergeklestirilecektir.

* Saghk Gorevlileri ve Tastyic1 Personel

Triyaj alaninda c¢alisan saglik gorevlileri Acil Servis Sorumlu Hekimi tarafindan tayin edilir. Bu kisi-
ler, Hastane Afet Triyaj Alanmin isleyisi igin, ilgili Is Akis Talimatlar1 dogrultusunda ekipman ve lojistik
saglamakla gorevlidirler.

* Faaliyetlerin Kayit Altina Alinmasi

Acil Miidahale Plan1 aktive edildiginde, Acil Serviste ve Hastane Afet Triyaj Alaninda ihtiyaca uygun
kayitlar ve formlar kullanilmalidir:'® Ornek olarak, Form 8, Form 9, Form 10 ilgili diger formlar.

15 Boyle bir yapi agilirsa, mevcut ATB’nin kullanimi en etkili ¢oziim olabilir.

16 (Ozel bir form kullanilmas1 tavsiye edilir. Rutin hasta takip gizelgesi, kriz aninda giivenli bir sekilde kullanilamayacak kadar karmagiktir. Bu
formlar, AS biriminde veya muadil bir yapida daima kullanima hazir bulundurulmalidir; bdylece, afet triyaj alan1 agilmadan 6nce bile ilk
gelen hasta i¢in hemen kullanilabilir.

17 Bazi hastanelerde bu islev, Acil Saglik Ekibi (ASE) tarafindan gergeklestirilir.

18 Acil Miidahale Plani’nin aktivasyonu sirasinda kullanilan form ve kayit 6rnekleri ihtiyaca gore gelistirilir; hastane Olay Yonetim Ekibi faali-
yetleri yonetmek, kay1t altina almak, izlemek ve hesap verebilirlik i¢in hazirlamak tizere gerekli olan birkag form ve kayit daha ilave etmeye
karar verebilir.
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Hastane Afet Triyaj Alaninda gerceklestirilen tiim faaliyetler, triyaj kartlari, kayitlar1 ve formlari (6zel-
likle 6zel hasta cizelgeleri) kullanilarak kayit altina alinmalidir. Bilgilerin Olay Yo6netim Ekibi’ne rapor-
lanmasi ve paylasilmasi, Acil Servis Sorumlu Hekimi tarafindan prosediire (SOP 5) uygun olarak ve ilgili
formlar (Form 2-10-11-12-29) kullanilarak yapilir.

* EKipman, Yelekler ve Lojistik

Triyaj alaninda galisan personel ilgili Is Akis Talimati’nda belirtilen gérev yeleklerini kullanir. Triyaj
faaliyetlerini yiirlitmek i¢in gerekli ekipman ve sarf malzemeleri, hastane tarafindan olusturulan listeye
gore saglanir (gorev yelegi, triyaj karti, branda, emniyet seridi, isaretleme kaziklar1 vb). Bu ekipman,
gecikme yasanmaksizin triyaj alanina getirilebilecek olan seyyar malzeme arabasi, konteynir, depo vb.
yerlerde muhafaza edilir.

7.3 Triyaj ilkeleri, Kategoriler ve Renk Kodlamasi

Hastane triyaj sistemi, ulusal algoritma kullanilarak agagida yer alan kriterleri temel alir:
» Acil bakim ihtiyaci (tibbi veya cerrahi),

» Zamaninda yeterli bakim saglandig: takdirde hayatta kalma sansi,

» Zamanin ve kaynaklarin tiiketimine kars1 hayatta kalma sansi,

* Fonksiyonel prognoz,

» Ozel bakimin elverisliligi,

» Acil tedavi uygulanmasi gereken hasta sayisi1 ve en iyi prognoza sahip hastalarin sec¢imi.
Kategoriler su sekildedir (renk kodlamasi):

» Kategori I (yesil: acil degil),

» Kategori II (sar1: geciktirilebilir) ilave acil tibbi bakim,

» Kategori III (kirmiz1: acil hastalar) cerrahi veya acil tibbi bakim,

» Kategori IV (siyah: 6lii).

ONCELIK | RENK SIMGE TANIM DURUM
Tedavi saatlerce/giinlerce bekletilebi-
Birinci Yesil - Hafif yaral lir. Hasta ayakta veya sedye lizerinde
yatarak izlenir.
ikinci Sart Gresilalte i Birkag saa.lt'lqmde verilen tedavilerle
kurtarilabilir.
oL o Birkag¢ dakika igerisinde verilen basit
Ugiinci Kirmizi - Kritik yaral miidahalelerle kurtarilabilir.
v de . Olii/d6lmekte olan | Olii/yasama sans1 ¢ok diisiik olan
Dérdiinci Syl - yaralilar hastalar

7.4 Hastalarin Nakli; Servis, Birim ve Departmanlara Yonlendirilmesi

» Hastalar; Hastane Afet Triyaj alanindan acil servise, servislere, ameliyathaneye, yogun bakim {ini-
telerine, ya da ayaktan tedavi gerekenler dogrudan ayaktan tedavi boliimiine gonderilir. Triyaj Alanindan
acil servis birimine ve diger departman/servis/birimlere dogru trafik akisi, ilgili prosediir (SOP 4) ve Is
Akis Talimatina uygun olarak yapilir. Hastalarin nakli, ilgili form ve kayitlar kullanilarak kayit altina
alinir.
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* Olay Yonetim Ekibi tarafindan triyaj alaninda ¢aligan Idari Gérevliye (hastane miidiir yardimeis,
supervisor, nobetci memur vb.) talimat verilmedigi siirece, hastalar hastane i¢erisindeki diger boliimlere
nakledilemez. Durum uygun oldugu takdirde, cerrahi miidahale gerektiren hastalar dogrudan ameliyatha-
neye nakledilebilir.

+ Ihtiyag halinde Idari Gérevli tarafindan uygun personel sedye personeli olarak gorevlendirilir. Has-
talar, idari Gorevli tarafindan (SOP 5) verilen talimatla sedye personeli tarafindan tasimir. Daha sonraki
islemler ve Olay Yonetim Ekibi’ne yapilacak raporlama igin, sedye personeli tarafindan idari Gérevliye
geri bildirim yapilir.

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

8.1.1 Kontamine Hastalar

* Acil Servise girmeden Once; kimyasal, biyolojik, radyolojik ve niikleer olaylara maruz kalan hasta-
lara dekontaminasyon islemi uygulanmasi gerekir. Dekontaminasyon islemi, olay yerinde, il Afet ve Acil
Durum Midiirligii tarafindan gergeklestirilebilir. Hastanin Acil Servise kabulii yapilmadan 6nce olaya
0zel plan dikkate alinarak, dekontaminasyon siirecini ayrmtili olarak anlatan uygun dokiimantasyon olug-
turulmalidir.

* Hastane oncesi siirecte gergeklestirilen dekontaminasyon islemine iligkin giivenilir dokiimantasyon
olmamasi1 durumunda, hastalarin hala kontamine oldugu varsayilmalidir ve Acil Servise kabulden 6nce
hastane tarafindan olaya 6zel plan dikkate alinarak resmi bir dekontaminasyon prosediirii baglatilmalidir.

8.1.2 Bulasici Hastaliklarin Gorildiigii Hastalar (0zellikle insandan insana bulasma yoluyla epide-
miye doniisme ihtimali olan)

Epidemiye doniisme ihtimali olan Bulasic1 Hastaliklarin goriildiigii ve insandan insana bulagsma sek-
linde yayilan epidemi (veya pandemi) durumunda, hastaneler tarafindan hazirlanmasi gereken Bulasict
Hastaliklara iliskin Olaya Ozel Plan’da agiklanan ilgili 6zel prosediirlere uyulmalidir:

+ Tlgili temel SOP,

* Triyaj sistemi gerekleri,

* Personele yonelik koruyucu dnlemler,

* Hastalara yonelik koruyucu 6nlemler,

* Ekipmana yonelik koruyucu 6nlemler,

¢ Uluslararas1 Saglik Tiizigi ilgili maddeleri.

8.1.3 Acil Serviste Calisacak Personelin Gorevilendirilmesi

Acil Servis birimine ek personel gorevlendirme karar1 Olay Yonetim Ekibi tarafindan alinir. Konu
Olay Yonetim Ekibi iiyesiyle goriisiilmeden 6nce aniden hasta akini olmasi durumunda, Acil Servis’de
gorevde olan Acil Servis Sorumlu Hekimi mevcut personelin gorevlendirilmesine karar verir ve ayni za-
manda ek personel ihtiyacini degerlendirip Olay Y 6netim Ekibi’nden talepte bulunur. Acil Servis Sorumlu
Hekimi, ilgili is Akis Talimatlar1 uyarinca personelin nerelere gérevlendirilecegine karar verir.
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8.1.4 Acil Serviste Temel Islevier”

Hastanenin HAP hazirlama komisyonu, Acil Servis’te Is Akis Talimatlar1 gerektiren kilit fonksiyonla-
rin neler olduguna karar verecektir. Asagida 6rnek olarak verilen fonksiyonlar hastane tarafindan degisti-
rilebilir veya ¢ogaltilabilir. Her bir islev, ilgili Is Akis Talimat1 cercevesinde, miimkiin olan en kisa siirede
saglanmalidir:

* Acil Servis Sorumlu Doktoru
0 Acil Tip Uzmani var ise tercih edilmelidir,

o0 Acil Servis’e kabul edilen tiim yaralilar i¢gin klinik degerlendirme, tedavi ve taburculuk durumunun
koordinasyonundan sorumlu olacaktir,

o0 Acil Servis Sorumlu Doktorunun bulunmamasi durumunda, gelene kadar kidemli Acil Servis Dok-
toru bu gorevi iistlenecektir,

o Hasta/yaralinin durumu acil resiisitatif miidahale gerektirmedigi siirece, Acil Servis Sorumlu Dok-
toru herhangi bir hasta/yarali yonetimini iistlenmeyecektir.

e Cerrahi Uzmant

o0 Olay Yonetim Ekibi tarafindan aksi kararlastirilmadikg¢a, mevcut personelin kriz yonetimi konusun-
daki yeterlilik diizeyi dikkate alinarak Acil Servis Sorumlu Doktorunun koordinasyonunda calisa-
caktir; hasta degerlendirmesi yapmak ve cerrahi servislere (jinekoloji, beyin cerrahisi vb.) sevk i¢in
derhal karar vermek iizere miimkiin mertebe Acil Servis’te kalacaktir,

o Hasta/yarali i¢in acil resiisitatif prosediir veya operasyon gerekmedigi ve ortamda bagka bir cerrah
bulundugu siirece, Cerrahi Kidemli Doktoru herhangi bir yarali yonetimine iistlenmeyecektir.

* Anestezi Uzmani

o Acil Servis Sorumlu Hekimi’nin koordinasyonunda ¢alisacaktir; acil hava yolu miidahalesi, resii-
sitasyon, sevk iglemleri ve preoperatif degerlendirme i¢in miimkiin oldugunca Acil Serviste kala-
caktir.

* Ortopedi Uzmani

0 Acil Servis Sorumlu Doktorunun koordinasyonunda ¢alisacaktir ve acil sevk iglemleri ve degerlen-
dirme i¢in miimkiin oldugunca Acil Servis’te kalacaktir.

* Acil Servis Doktoru/Acil Servis Asistani

o0 Acil Servis Sorumlu Doktorunun idaresi altinda ¢alisir. Tlgili mevzuata gore hasta/yaralilarin deger-
lendirilmesi ve yonetiminde gorev alir.

* Acil Servis Sorumlu Hemsiresi

o Acil Servis Sorumlu Hekimi’ne bagh olarak calisacak ve idari isleri organize etmek, idari perso-
nelin, giivenlik personelinin ve teknik personelin ¢alismalarini koordine etmek {izere Acil Servis
biriminde kalacaktir,

o Hasta/yaralilarin kimliklerini tespit etmeye yardimci olacak, hasta/yarali takibi yapacak ve sevk
islemleriyle ilgili kayitlarin ve formlarm kullanilmasini saglayacaktir.

19 Bu, yalnizca bir 6rnektir. HAP hazirlama komisyonu, bu konu tizerinde daha fazla ¢alismahdir.
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8.2 Ambulanslar, Tasima ve Diger Nakil Araclari

» Herhangi bir nakil araciyla hastaneye getirilen hasta/yaralilar, Olay Yonetim Ekibi tarafindan veri-
lecek karara gore, ilk karsilama i¢in asagidaki alanlardan birine yonlendirilir (Hastane Afet Triyaj alani,
Acil Servis, diger).

* Yiiriiyerek gelen veya minor saglik sorunu olan hasta/yaralilar Ayaktan Tedavi Bolimiine yonlendi-
rilir.

* Ambulanslarin, tasima ve diger nakil araglariin hastanenin ¢evresindeki alana girmesi, yalnizca
prosediirlere (SOP 4) uygun olarak ve ilgili Is Akis Talimat1 ger¢evesinde Giivenlik Sorumlusundan izin
almarak miimkiindiir.

* Hastalar1 diger saglik tesislerine sevk i¢in gelen ambulanslar (ciddi vakalar1 kabul edebilmek i¢in tib-
bi kapasiteyi artirmak amaciyla hastalarin tahliye, taburcu ya da sevki durumunda), taburcu edilen hasta-
larm araglara bindirildigi alana yonlendirilir. Boylelikle hastaneye gelen hasta/yaralilari tasiyan araglarla,
hastaneden ¢ikan hastalar1 tagiyan araglarin trafik akisi rahatlar.

8.3 Hastane Afet Triyaj Alam ve Acil Servis icin Tedarik (ilag, sarf malzemesi, ekipman)

* Afet stogunun® derhal kullanimina, Acil Servis Sorumlusu tarafindan karar verilir. Afet stogunun
icerigi 6nceden belirlenmis olmalidir.

* Afet stogunda halihazirda bulunmayan veya rutin prosediirlerle kisa siirede elde edilemeyecek olan
gerekli malzemeler, olagan durumda kullanilan malzeme talep formu kullanilarak Olay Yonetim Eki-
bi’nden derhal talep edilmelidir. Gereksiz miktarlarda stoklama yapmadan, ihtiya¢larin énceden tahmin
edilerek belirlenmesi tavsiye edilir.

8.4 Hastalarin Kisisel Esyalarinin Yonetimi

Hastaneye gelen hastalar arasinda, giysileri ¢ikarilmasi gerekenler veya kendi baslarina kisisel esyala-
rina géz kulak olamayacak durumda olanlarla su sekilde ilgilenilmelidir:

* Hastalar, toplanmasi gereken kisisel esyalarinin etiketlenecegi, saklanacagi ve giivenliginin saglana-
cag1 konusunda bilgilendirilir.

* Kigisel esyalar i¢in 6nceden belirlenen 6zel form ( Form 15) kullanilir.

* Bu amagla ayrilan 6zel oda (yeri burada belirtilmelidir.......... ), depolama alan1 olarak kullanilir;
bilinci kapali hastalarin kisisel esyalar1 diizenli bir sekilde toplanir, etiketlenir ve 6zel odada saklanr.

* Her hastaya ait kisisel esyalar tek bir torbada toplanir?', torba hastanin tibbi dosyasindaki kimlik nu-
marasi kullanilarak etiketlenir ve kolluk kuvvetleri teslim alincaya kadar 6zel odada saklanir.

* Oda kilitli tutulur ve basinda, bu odada saklanan her torbanin kaydin1 tutan bir polis/giivenlik gorev-
lisi/ gorevli memur ndbet tutar.

8.5 Gorev Yelekleri ve Personel Kimlik Kartlar

Hastane Afet Triyaj Alaninda ve Acil Servis biriminde ¢alisan tiim personel, agsagida belirtilen yaka
kartlarinmi takacak veya gorev yeleklerini giyecektir.

2 Birgok hastanenin AS biriminde, daima kullanima hazir olan bir “afet stogu” bulunur (temel ilag ve malzeme).

Triyaj alanindaki ekipmanin bir pargasi olan ve dnceden belirlenen torbalar kullanilir.

21
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Bu yelekler Acil Servis’te muhafaza edilmeli ve hemen kullanilabilir durumda olmalidir:
¢ Acil Servisten Sorumlu Baghekim Yardimeisi, Acil Servis Sorumlu Hekimi,

e Hekimler,

e Acil Servis Sorumlu Hemsiresi,

* Saglik personeli,

* Saglik dis1 personel,

* Giivenlik personeli.

9. ACIL MUDAHALE PLANDI’NIN AKTiVASYONUNDA BIiLGi YONETIMi
9.1 Genel ilke ve Esaslar

Acil durum sirasinda dogru ve zamaninda bilgi yonetimi son derece dnemlidir. Bilgi yonetimi; farkli
diizeylerde bilgilendirme, hasta takibi, kritik malzeme ihtiyacina yonelik tahmin ve saglik denetimi vb.
cok ¢esitli konu ve faaliyetleri kapsar. Acil Miidahale Plan1 aktive edildiginde, tiim personel asagidaki
ilkelere uymalidir:

* Departman/Servis/Birim sorumlulari, normal zamanda birlikte ¢aligtiklari personelin giincel iletisim
bilgilerinin yer aldigi listeleri hazirlamalidir. Bu listelerde ¢alisanlarin ad-soyadi, telefon numarasi (ev ve
cep) ve yasadigi adres gibi bilgiler yer alir. Bu listeler, siirekli olarak giincel tutulmali ve talep edilmesi
durumunda veya personeli geri cagirma prosediirleri icin derhal Olay Y 6netim Ekibi’ne teslim edilmelidir.

* Birime gelen bilgileri kaydetmek i¢in, gerekli goriilmesi durumunda, gelen arama kaydi tutulmasi
giindeme gelebilir (Ilgili Form 29).

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

* Rutin bulasici hastalik raporlama sisteminde Olay Yonetim Ekibi tarafindan degisiklik yapilabilir.
Ancak her durumda Uluslararasi Saglik Tiiziigli’ne tam uygunluk saglanmalidir.

9.1.1 Bilgi Yonetimi ve Dokiimantasyon Esaslart

Acil Miidahale Plani’nin bu bdliimiinde tiim personelin genel bilgi sahibi olabilmesi i¢in, bilgilerin
yalnizca 6zeti* ele alinmaktadir:

* HAP Baskan1 ve biitiin yoneticiler, olay miidahalesi boyunca kayit tutmalidir. Bu kayitlar OYE tara-
findan 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 sonrast izleme degerlendirmede kullanilabilen (yasal inceleme/6liim vakalarini sorusturma
mahkemesi dahil olabilir), olay miidahalesine iliskin yasal bir kayit tutmak.

2 Kilavuz’un diger bolimlerinde de, bilgi yonetimine iliskin bilgi ve talimatlar mevcuttur (6rnegin afet triyaj alaninda kullanilan formlar,
tedavi kapasitesinin ve hasta akin1 durumunda tibbi kapasitenin degerlendirilmest).
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* Bir olaya yonelik miidahale sirasindaki tiim eylem, talep ve karar kayitlarinin sorumlu kisi ve ekipler
tarafindan tutulmasi ve korunmasi yasal bir ylikiimliiltiktiir.

Bu kisiler:
o Belirlenen idari gorevliler,
o Idari sorumlu,
o Giivenlik sorumlusu,
o Hastane Miidiiri,
0 Acil Servis sorumlusu/Departman/Servis/Birim idari sorumlulari,
o Santral gorevlisi vb.
9.1.2 Kanitlarin Korunmas: 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: “torba-
la, etiketle, miihiirle ve giivenli hale getir”. Ayrica, kanitin alindig1 yer ve konumun, kimin tarafindan
alindiginin kaydedilmesi de dnemlidir ve yasal yiikiimliiliiktiir.

9.2 Hasta Kaydi ve Takibi

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

+ Ozel formlarin ve kayitlarin kullanimini gerektirir. Ornegin hasta takip ¢izelgesi (Form 8-9), takip
kayd1 (Form 10), 6liiye iliskin kayitlar (Form 10-11) ve ilgili prosediir (SOP 17),

* Acil Miidahale Plani etkin oldugu siirece, ilgili tiim personel sistemli bir sekilde bu formlar1 ve ka-
yitlar1 kullanmalidir,

* Raporlama kurallarina SOP 9’da agiklandig gibi kesinlikle uyulmalidir.
9.3 Hastanede Yatan Hastalarin Yakinlarim: Bilgilendirme

* Birim sorumlusu tarafindan yetki verilmedigi siirece, personelin hasta yakinlarma bilgi vermesi ya-
saktir (hastanede yatan hastalar1 ziyarete gelen hasta yakinlari i¢in genel kural gegerlidir).

* Olay Yonetim Ekibi, hasta yakinlarindan gelen sorulari/bildirimleri almak i¢in gerekli araglar: derhal
ve prosediire (SOP 14) uygun olarak organize eder.

9.4 Medyay1 Bilgilendirme:

* Personel, gorevlendirilmedigi siirece medyaya herhangi bir bilgi veremez (veya réportaj yapmay1
kabul edemez).

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

* Medya c¢alisanlari, yetkilendirilmedikleri siirece, hastaneye serbestce giremez ve herhangi bir yeri
ziyaret edemezler; Halkla iliskiler Sorumlusu, HAP Baskan ziyaret izni verdigi takdirde medya calisan-
larma eslik etmeli ve medya c¢alisanlar hastane tarafindan saglanan gorev yelegini giymelidir.
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9.5 Kamu Saghgimin Onemine fliskin Bilgi Yonetimi
* Olay Yonetim Ekibi, gerekli verileri toplamasi ve islemesi i¢in bir ekip veya bir kisi gorevlendirir.

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

» Hastalarin hastaneyle ilk temas noktasi olan alanlarda ¢alisan 6zellikli personel, beklenmeyen bula-
sic1 hastalik vakasi, zehirlenme ya da kontamine hastalar gibi diger olagan dis1 durumlarda derhal Birim
Sorumlusunu ve Olay Yonetim Ekibini bilgilendirmelidir.

9.6 Durum Raporlar:

* Raporlama yiikiimliiliigii olan herkesin, durum raporlarin1 diizenli tamamlamasi gerekir. Bu rapor-
lar, yonetim zincirinde yer alan bir sonraki kontrol diizeyi, harici katilimc1 kurumlar ve ilgili paydaslar
bakimindan 6zellikle nemlidir. Saglik Bakanhig, Valilik, 11 Saglik Miidiirliigii, Kamu Hastaneleri Birligi
Genel Sekreterligi veya Halk Sagligi Miidiirligii durum raporu talep edebilir.

* Olay Yonetim Ekibi, ¢esitli birimlerden gerekli bilgileri saglayacak, raporlama siklig1 ve rapor ve-
rilecek kisileri, kullanilmasi gereken form ve kayitlari, toplanmasi gereken verileri ve bu verilerin kim
tarafindan toplanacagini, isleme mekanizmalarimi belirleyecektir.

* Durum raporu baglica su basliklar1 icermelidir:
o Olayin tarifi (6zet),
o Kaynak talebi ve kaynaklarin kullanilabilirligi,
o Hazirlik tarihi/zamani,
0 Olusan veya beklenen riskler,
0 Mevcut sorunlar ve olay eylem planlari,
o Yataklarin kullanilabilirligi, personel tedarik durumu,
o Iletisim bilgileri,
o Raporlama yapan kisinin imzas1 ve adi-soyadi.
9.7 Personel Brifingi

» Acil Miidahale Plan1 aktive edildiginde, hastanede ¢aligan tiim personele aktivasyon diizeyi ve ¢alis-
ma sekli; siiregelen olasi riskler; yeni bilgilerin saglanacagi durumlar vb. ilgili yeterli bilgi verilecektir.

* Caligacaklar1 yer (rutin ¢alisma yerlerinden farkli bir ¢alisma yerine tayin edilmislerse) ve tistlene-
cekleri gorevle ilgili, kendi birim sorumlulari tarafindan personele bilgi verilecektir.

10. GUVENLIK VE EMNIYET
10.1 Hastaneye Ulasim

» Acil Miidahale Plani’nin aktive edilmesiyle beraber, hastane alani1 giivenli hale getirilir ve erisim yal-
nizca yetkili personelle ve araclarla sinirlandirilir. Gerekli prosediirlerin uygulanmasi i¢in “giivenlik’ten
sorumlu personele Olay Yonetim Ekibi tarafindan talimat verilir®.

3 Hastaneye girigin her zamankinden farkli olmasi durumunda, trafik akisinin yonlendirme tabelalariyla (ne, nerede, ne zaman) belirtilmesi
onemlidir.
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» Hastaneye gelip goreve baglayacak tiim personel, hastane i¢inde servislerine erismek i¢in belirtilen
yollari** takip etmelidir. Bu personel gorevli personel formuna (Form 17) kayit edilir. Gelen ve giden arag-
lar i¢in trafik akigini rahatlatmak tizere, gerekli gorildiigi takdirde hastanede galigsan personelin arabalarini
cekmeleri talep edilebilir. Hastaneye gelip goreve baslayacak personel, arabalarini yasak alana park etme-
melidir. Personel, yaka kartlarini (ve spesifik ¢aligmalar i¢in ilgili gorev yeleklerini) her zaman yaninda
tagimalidir. Asansor erisimi, oncelikli olarak hastalarin ulasimi i¢in kullanilmalidir.

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

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

* Ayaktan tedavi faaliyetlerinin bir boliimii gegici bir siireligine askiya alinabilecegi i¢in, Ayaktan Teda-
vi Boliimiine gelen hastalarin tiimii, bdliimlerin kullanilabilirligi hakkinda bilgi alabilecekleri karsilama/
yonlendirme personeli tarafindan yonlendirilir. Yarali sayisinin ¢ok oldugu durumlarda, Ayaktan Tedavi
Boliimii hafif yarali kisilere bakim sunmak i¢in kullanilabileceginden rutin hizmetleri sunamayabilir. Olay
Yonetim Ekibi karar ile Ayaktan Tedavi Boliimii personelinin isboliimii de yeniden yapilabilir.

» Afet bolgesinden kendi imkanlariyla gelip hastaneye bagvuran hastalarin tiimii, Ozel Olarak Olustu-
rulacak Alanlarda yer alan hastane afet triyaj alanina yonlendirilecektir.

10.2 Hastane Dis1 Trafik Akis Kontrolii

* Trafik akis1, prosediire (SOP 15) uygun olarak giivenlik personeli tarafindan organize edilir. Yalnizca
hasta veya onemli malzeme tasiyan araglar, hastanenin sinirlandirilmis alanina girmek {izere kabul edi-
lecektir. Hasta getiren ambulanslar, giivenlik personeli tarafindan uygun sekilde isaretlenmis hasta kabul
alanlarma yonlendirilecektir.

» Tahliye, taburcu veya sevk icin hastalar1 almaya gelen aile fertleri ve/veya araclar, Ozel Olarak Olus-
turulacak Alanlarda yer alan taburcu hastalar1 araglara bindirmek i¢in ayrilmis 6zel alana yonlendirilecek-
tir.

* Hastaneye erisim yolunun® daima agik olmasini saglamak tizere, gerekli goriildiigii durumlarda Olay
Y 6netim Ekibi kolluk giiclinden yardim talep edecektir.

10.3 Ekipman Giivenligi ve Acil Onarim
Onemli ekipmanin bakimi, onarimu ile ilgili temel sorunlarin bu boliimde de ele alinmasi &nerilir:

* Ekipman ve malzemelerin bakimindan sorumlu personelle, 6nceden belirlenen acil haberlesme yo-
luyla irtibat kurulabilir. S6z konusu personel, hizmet sunumunda kesinti yaganmamasi i¢in hangi prose-
diirlerin hangi sirayla uygulanacagina dair Olay Yonetim Ekibi’nden talimat alir. Ekipman ve malzeme-
den sorumlu personel, ilgili prosediir ve is Akis Talimatina gére ¢alisir, ilgili form (Form 5-19) ve kayitlari
kullanarak rapor verir.

* Yeniden tedarik veya onarim gibi konularda hastane dis1 yardim gerekli oldugunda, etkinligin ve
giivenligin her durumda saglanmasi igin giivenlik personeli, bakim personeliyle isbirligi yapar ve Olay
Yonetim Ekibi’ni bilgilendirir.

2+ Geri donen personel igin “giris kapilari”nin nerede olacaginin burada belirtilmesi 6nemlidir.

3 Her hastaneye 6zeldir.
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11. LOJISTiK VE MALZEMELER
11.1 Acil Miidahalede Lojistik Yonetimi (genel ilkeler)

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

* Acil Miidahale Plan1 aktive edildiginde tiim hastane personeli, lojistik yonetimi i¢in, Plan’1n ilgili
boliimlerinde agiklanan prosediir, kayit ve formlar1 kullanmalidir.

« Ik degerlendirme miimkiin olan en kisa siire igerisinde yapilir. Bu degerlendirme kilit 6gelerin ve
temel kaynaklarin mevcudiyetine iliskin olmalidir. Bu nedenle, her Departman/Servis/Birim sorumlusu,
takviye veya yeniden tedarik i¢in zamaninda talepte bulunmalidir.

* T1ibbi malzeme, ekipman, ilag vb. talepler i¢in, ilgili rutin talep formlarmin kullanilamadigi durum-
larda afet ve acil durumlar i¢in gelistirilen formlar kullanilmalidir.

» [1gili kayitlar ve formlar siirekli giincel tutulmalidir.

« Bilgi paylasimi son derece énemlidir. Bu nedenle raporlamada ilgili SOP ve Is Akis Talimatlarina
mutlaka uyulmalidir.

» Azami sayida hastanin tibbi bakim hizmetini yeterli diizeyde almasini saglamak igin, tibbi malzeme-
lerin ve ekipmanlarin miimkiin oldugunca makul ve ekonomik bir sekilde kullanilmasina dikkat edilme-
lidir.

* HAP hazirlama komisyonu, gida ve mutfak yonetimi, temizlik hizmetleri yonetimi, laboratuvar, kan
bankasi ve eczane yonetimine ait Miidahale Prosediirii gelistirmiyorsa, bu boliimde yer verilebilir.

11.2 Lojistik Yonetiminin Koordinasyonu

* Etkin lojistik yonetimi i¢in tiirii ne olursa olsun disaridan kaynak talep etme yetkisi Olay Yonetim
Ekibi’ndedir. Olay Yo6netim Ekibi gerekli durumlarda bu yetkiyi kismen farkli boliimlere verebilir.

» 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 Y6netim Ekibi’ne iletilmelidir.

* Normalde kullanilan ilag, sarf malzemesi vb. malzemelerin disinda talep edilecek malzemelerin 6n-
celiklendirilmesi Olay Yo6netim Ekibince yapilmalidir.

12. PSIKOSOSYAL DESTEK FAALIYETLERI
12.1 Psikososyal Destek Genel Ilke ve Esaslar:

* 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 toparlan-
ma becerilerinin artirilmasi ve hastanelerin afetlerden 6nce ve sonra yiiriitiilecek “psikososyal miidahale
ve destek” kapasitesinin artirtlmasini saglamaktir.

* Psikososyal destek hizmetleri sorumlusu hastanede gorevli psikiyatrist, psikolog, sosyal hizmet uz-
mani, ¢gocuk gelisimi uzmani arasindan se¢ilmelidir. Bu meslek gruplarinin hastanede olmamasi durumun-
da Olay Yonetim Ekibi tarafindan bagka bir kigi gorevlendirilmelidir.

Hastane Afet ve Acil Durum Plani (HAP) Hazirlama Kilavuzu 65




* Psikososyal destek personeli, afetlerin bireyler ve toplum {izerindeki psikolojik etkilerine ve temel
psikolojik travma bilgisine hakim olmalidir. Genel bir prensip olarak psikososyal destek personeli, ken-
disini, saglik personelini, hasta ve hasta yakinlariin psikolojik belirtilerini gbzlemleyerek takip edebil-
melidir.

* Mevcut personelin psikolojik travma ve psikososyal destek konusunda yeterli bilgisinin olmamasi
durumunda, afet dncesinde egitim destegi saglanmalidir. Hazirlik ve zarar azaltma sathasinda hastane
icinde psikososyal destek merkezi olarak hizmet verecek iinitenin kurulacagi yer belirlenmeli ve hastane
krokisinde belirtilmelidir. HAP’1n aktive edilmesiyle mutlaka Psikososyal Destek Birimi’nin olugturul-
masi saglanmalidir.

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

* Psikososyal destek hizmetlerinin kapsami psikolojik triyaj, psikososyal risk ve ihtiyag analizi, psiko-
lojik ilk yardim, psikolojik bilgilendirme, paylasim gruplari, psikoegitim ¢aligmalart, takip ve sevk vb. dir.

* Afet ve acil durumlarda Psikososyal Destek ¢aligmalar1 kapsaminda psikososyal destek ekibine afet
oncesinde sunulacak egitim programinin igeriginde asgari olarak asagidaki konular 6nerilmektedir:

Psikososyal Destek Kapsaminda Onerilen Asgari Egitim Bashklar

Afet yonetimi, temel tanim ve ilkeler

Travmatik Olay, Psikolojik Travma, Toplumsal Travma,
Toplumsal Travma ve Evreleri

Afetzede Psikolojisi
Afetlerde Ekip Caligmasi
Saglikl Iletisim

Catigma Cozimi

Kendi Kendine Yardim Becerileri

Stres Y onetimi

Ofke Y&netimi

Akut Stres Belirtileri

Travma Sonrasi Stres Belirtileri

Psikolojik 11k Yardim

Afet ve Acil Durumlarda Sosyal Hizmet Uygulamalari

Psikolojik Triyaj

12.2 Saghk Personeline Yonelik Psikososyal Destek

» Afet ve acil durum Oncesinde hastanedeki tiim personele psikososyal ihtiya¢ ve psikososyal risk
analizi yapilmasi 6nemlidir. Bu amagla, eklerde yer alan Form 31 kullanilabilir.

» Afet ve acil durum halinde gorev yapacak personelin ihtiyaglariyla ilgili HAP Baskaniyla siirekli
iletisim halinde olunmal1 ve gerektiginde saglik personeline psikososyal destek sunulmalidir. Saglik per-
soneline psikososyal destegin temelinde Oncelikle gorev yapan personelin temel (giivenlik, beslenme,
barinma, banyo-tuvalet, iletisim vb.) ve 6zel ihtiya¢larinin (ilag vb.) kargilanmasi ile personelin dinlenme
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saatlerinin belirlenmesi gibi konularda yonlendirme ve 6nerilerde bulunmak yer almalidir. Tiim personel
ve yakinlarina psikososyal destek sunulmasi i¢in ¢alismalar yiiriitiilmelidir.

» Saglik personelinin psikososyal risk ve psikososyal ihtiyaglarina gore (yalniz yasamak, engeli bu-
lunmak vb.) psikososyal destegin saglanmas1 ve gerektiginde ihtiyaglarin saglanmasi veya kaynaklara
yonlendirilmesi koordine edilmelidir.

* Ailesinde 6lii, yarali, 6zel ihtiyag sahibi vb. olan saglik personeli tespit edilerek dogrudan saglik per-
soneline veya yakinlarina yonelik psikososyal destek planlamasi yapilmali, gerektiginde diger kurumlarla
isbirligi saglanmalidir.

* Psikolojik saglamligin artmasina katki sunmak amaciyla psikolojik bilgilendirme ve psikoegitim
caligmalarina hastanedeki tiim personel dahil edilmelidir.

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

* Psikososyal destek sunulan ve takip edilen vakalarin kayit ve takibinde standart kayit prosediirlerinin
ayni1 sekilde uygulanmasi i¢in gerekli 6nlemler alinmalidir,

12.3 Hasta ve Hasta Yakinlarina Yonelik Psikososyal Destek

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

» Hastanede tedavi almakta olan veya hastaneye basvuran hastalarin psikososyal ihtiyaclarmin kar-
silanmasi igin HAP Baskanina ydnlendirme ve onerilerde bulunmak psikososyal destek personelin so-
rumlulugundadir. Psikososyal Destek Unitesi’nin goriiniir ve ulasilabilir olmas icin dnlemlerin alinmasi
onerilmektedir.

* Taburcu edilen hastalar ile hastanede (gegici morg dahil olmak iizere) muhafaza edilen &liilerin kim-
ligini belirlemek i¢in veya kayip aramak icin hastaneye basvuran ailelere psikososyal destek sunulmalidir.

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

* Hastanede (gecici morg dahil olmak iizere) muhafaza edilen 6liilerin kimligini belirlemek i¢in gelen
ailelere uzun siireli psikososyal destek ihtiyaci dogdugunda paydas kurumlarla igbirligi ve sevk ¢aligma-
larinin diizenlenmesi saglanmalidir.

* Psikososyal destek ve danigmanlik yapilan tiim hastalarin kaydi standart kayit prosediirleri kapsamin-
da tutulmalidir.

12.4 Afet ve Acil Durumlarda Sosyal Hizmet Uygulamalar1

» Hasta ve hasta yakinlarmin psikososyal ihtiyaclarma goére (kayip, kimligi belirlenemeyen, kimsesi
olmayan, engeli bulunan vb.) psikososyal destegin saglanmasi ve gerektiginde ihtiyaglarin saglanmasi
veya kaynaklara yonlendirilmesi koordine edilmelidir. Afet ve acil durumlarda yiiriitiilecek sosyal hizmet
uygulamalari, HAP aktivasyonu sonlanana kadar Psikososyal Destek Unitesi kapsaminda uygulamalarimi
ylriitmelidir.
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* Afet ve acil durumlardan etkilenerek hastaneye bagvuran engelli, kimsesiz, yoksul, kimligi belirle-
nemeyen veya afetin dogasi geregi olusabilecek psikososyal riski yiiksek bireylerin afet ve acil durumlar
halinde hastanelere bagvuruda bulunabilecegi goz 6nilinde bulundurulmalidir.

* HAP ¢er¢evesinde de tibbi sosyal hizmet uygulamalarinin siirdiiriilebilir olmasi 6nemlidir. Bu amagla
ilgili kurum ve kuruluslarla (Aile ve Sosyal Politikalar {1 Miidiirliigii, il Emniyet Miidiirliigii, Sivil Toplum
Kurulusglar1 vb.) stirekli ve kesintisiz bir igbirligi ve koordinasyon ¢aligmasi yiiriitilmesi gerekmektedir.
Gerektiginde kurumlararasi isbirligi protokolleri diizenlenebilir.

* Afetlerden once saglik personeline verilecek egitim konulari iginde mutlaka “Afet ve Acil Durumlar-
da Sosyal Hizmet Uygulamalar1” konusu yer almali ve tiim personel bilgilendirilmelidir.

* Afetlerden sonra yliriitiilecek sosyal hizmet uygulamalarinin kayit altina alinmasi ile ilgili gerekli tim
tedbirlerin alinmasi1 6nemlidir.

13. OLU VE KAYIPLARLA iLGIiLi iSLEMLER
13.1 Hastanenin Olii Kabul Etmeye Yénelik Politikas:

* Hastaneler genel prensip olarak gecici morg islevi gormemelidir. Bu nedenle oncelikle afet ve acil
durumlar 6ncesinde Oliilerin hastaneye transfer edilmemesi i¢in gerekli yerel koordinasyon ve igbirligi
caligmalart yiiriitiilmelidir.

» Hastanede dlenlerin sayisinin, hastanenin olagan 6lii muhafaza kapasitesinden fazla oldugu durum-
larda; dliilerin Belediye veya il Afet ve Acil Durum Miidiirliigii’niin belirledigi gecici morga transfer
edilemedigi durumlarda hastane, gecici morg iglevi gorecek bir alan agacaktir.

* Hastane, dliilerin kimliginin tespit edilmesine ve kayiplarin aranmasina aktif bir sekilde katkida bu-
lunmalidir.

« Oliilerin muhafazas i¢in ceset torbasi bulundurmak iizere hazirlik yapilmalidir.
* Afet ve acil durum Oncesinde tiim saglik personeli konuyla ilgili bilgilendirilmelidir.
13.2 Hastanedeki Gecici Morg Alam

* Gerekli olmasi halinde, hastanede gegici morg islevi gérmesi i¢in uygun bir yer belirlenir. Gegici
morg alan1t OYE’nin karari ile agilir.

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

13.3 Olii ve Kayiplarin Kimliklendirilme Siirecine Hastanenin Katkis

* Kitlesel dliimlerin yasandigi her tiirlii durumda kayip insanlar olmaktadir. Hastane, tiim yatan hasta-
lara yonelik uygun bilgi saglayarak kayip kisilerin yonetimine katkida bulunmalidir.

« Hastane, oliilerin kimliklendirilmesi igin ilgili kurumlara destek vermelidir. Oliilerin kimliklendi-
rilmesi ve transfer edilmesi siirecinde hastane, ilgili kurumlarla (il Emniyet Miidiirliigii, 11 Miiftiiliigi,
Cumbhuriyet Bagsavciligi, Belediye vb.) koordinasyon ve kesintisiz isbirligi saglamalidir. Bunun igin afet
ve acil durum Oncesinde isbirligi ¢aligmalar yiiriitiilmeli ve gerektiginde karsilikli isbirli protokolleri
diizenlenmelidir.
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* Hastanede 6lii ve kayiplarin yonetimi ve takibinden sorumlu kisi OYE tarafindan belirlenir.

* Hastanede Olenlerin veya hastaneye transfer edilen dliilerin tamamu triyaj karti ile kimliklendirilmeli-
dir. Bunun igin triyaj kodu verme, fotograflama, esgal yazma, DNA, parmak izi vb. (kolluk kuvvetlerinin
resmi istegi lizerine) islemler yerine getirilmelidir.

* Hasta yakinlarinin Sliilerin kimligini tespit edebilmesi amaciyla uygun bir alan, tespit alan1 olarak
belirlenmelidir. Bu alan hasta yakinlarinin birgok cansiz bedeni gérmek zorunda kalmayacaklar1 sekilde
organize edilmelidir.

» Psikososyal destek ekibi gorsel teshis siirecinde hasta yakinlarina eslik ederek gerektiginde psikosos-
yal destek sunmalidir.

« [lde Cumhuriyet Bagsavciligi’nin onay1 olmadan, 6liilerin yakinlarina verilmesine izin verilmeyecektir.
* Kimligi belirlenemeyen kisiler igin ilgili kurumlara bildirim yapilir.

» Olii ve kayiplarm takibi, 6lii takip listesi (Form 11-12) kayd1 kullanilarak organize edilir.

14. DEPARTMAN/SERVIiS/BIRIMLERIN MUDAHALE PROSEDURLERI

Miidahale Prosediirii, basit, kisa ve pratik olmali ve yalnizca ilgili departman/servis/birimlerin yetki ve
sorumlulugunda olan faaliyetlere iliskin bilgiyi saglamalidir (Ierik bilgisi i¢in bkz. Boliim 3.2 Hastane
Olay Yénetimi Araglari, 3.2.3 Departman/Servis/Birim Miidahale Prosediirii).

Departman/Servis/Birim Miidahale Prosediirii hazirlanirken su bilgi ve belgeler dikkate alinmalidir:

* Departman/Servis/Birim’in ydnetim yapisi i¢in organizasyon semasi (yonetimin afet ve acil durum
organizasyon yapisi, olagan organizasyon yapisindan nasil bir farklilik gdsterir),

* Afet ve acil durumda faaliyetler yeniden organize edilir (se¢im ve onceliklendirme); bu durumda
bazi1 birimler yeni hizmetler sunmaya baglayabilir (6rnegin; hafif yaralanmalar i¢in bakim hizmeti sunul-
masinda Ayaktan Tedavi Boliimii’nin iglev gérmesi),

+ Standart Operasyon Prosediirti,

« Is Akis Talimati,

» Olaya Ozel Planlar,

* Kullanilmas1 gereken formlar ve kayitlar,

* Olay Yonetim Ekibi ile bilgi yonetimi.

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

Asagidaki departman/servis/birimlerin, afet ve acil durumda ydnetim zincirini organize etmek veya
faaliyetleri yonetmek i¢in, SOP ya da Departman/Servis/Birim Miidahale Prosediirii gelistirmelidir.

* Yogun bakim {initeleri
» Ameliyathane

* Psikiyatri

* Mahkum servisi

* Pediatri

* Eczane
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e Laboratuvar ve kan bankasi
e Temizlik hizmetleri

« Tase hizmetleri

14.2 Genel Yonetimle Koordinasyon Mekanizmalar:

Her Departman/Servis/Birim dogrudan yetkisi dahilinde olan veya Olay Ydnetim Ekibi’nden alinan
talimatlar dogrultusunda sorumlu oldugu faaliyetleri yonetmekle yiikiimliidiir. Faaliyetleri sirasinda ilgili
Is Akis Talimat1 ve Standart Operasyon Prosediirii'niin kullanilmas1 esastir. Béylece Bakanlik, hastane
Olay Yonetim Ekibi, Departman/Servis/Birim Yoneticisi ve diger ilgili her kademede, faaliyetlerin ve
personelin yonetiminde sonug alic1 koordinasyon, tutarlilik ve istikrar saglamak ve faaliyetleri denetlemek
miimkiin olabilecektir.

14.3 Raporlama Sistemi

Her Departman/Servis/Birim kendine ait SOP ve/veya Miidahale Prosediiriinde belirtildigi gibi Olay
Yonetim Ekibi’ni tam zamaninda bilgilendirecektir. Miidahale Prosediiriinii gegici olarak degistirme ih-
tiyac1 dogarsa, departman/servis/birim’in yonetiminden sorumlu olan kisi, Olay Y6netim Ekibi’ni derhal
bilgilendirecektir.

14.4 Departman/Servis/Birim Miidahale Prosediiriine Erisim

Her Departman/Servis/Birim’in Miidahale Prosediirii, herhangi bir giivenlik engeli olmadig: siirece,
basit bir taleple diger departman/servis/birimlerin erisimine de agilir. Tiim Miidahale Prosediirleri, daimi
olarak Olay Y o6netim Ekibinin erisimine agik olmalidir.
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UCUNCU BOLUM

OLAYA OZEL PLAN ORNEKLERI

GIiRiS

Acil miidahale planlamalar1 ve miidahaleye doniik hazirliklar, Hastane Afet ve Acil Durum Plam
(HAP) cercevesinde temel bilesenler arasinda yer almaktadirlar. Acil Miidahale Plan1 (AMP); mevcut,
yeni ve potansiyel tiim afet tehlikelerini dikkate alan risk degerlendirmesine dayanir. AMP afet ve acil
durumlara yonelik temel ve biitlinciil bir yaklasimdir. Hastanenin Acil Miidahale Plan1 (AMP), agirlikli
olarak kitlesel yaralanmali, saglik hizmeti imkan ve kapasitesini zorlayacak ya da sekteye ugratabilecek
Olcek ve etkide, her tiirlii harici (dis) olaylara genel miidahaleye yoneliktir. Ancak afet ve acil durum mii-
dahalesine doniik hazirliklar ayn1 zamanda hastane icinde meydana gelebilecek dahili (i¢) acil durumlar
ve 6zel durumlar da kapsamak durumundadir. Olaya Ozel Planlar bu gergevede zellikle yiiksek risk gru-
bundaki olaylara kars1 ve afet tiiriine gore spesifik miidahalenin gelistirilmesi ihtiyacina dayanmaktadir.
Olaya Ozel Plana konu olan acil durumlar; 6zel prosediir, sistem, 6zel egitilmis ekip, ekipman ve beceri
gerektiren durumlardir.

Olaya Ozel Plan hazirligi, afet ve acil durumlara miidahalede hazirlik siireclerinin 6nemli bir parca-
sidir. Olaya Ozel Plan hazirlig1, ayn1 zamanda, hastanelerin acil dikkat gerektiren alanlarini tespit etmesi
i¢in énemli bir firsattir. Olaya Ozel Plan mevcut ve olmasi gereken kaynaklara gére ne yapilabilecegini
tartismaktadir. Ornegin, bir kimyasal olay ile ilgili Olaya Ozel Planda, eger koruyucu ekipman mevcut
degilse personelin koruyucu ekipmani kullanmasindan bahsedilemeyecektir; bu eksikligin giderilmesi
giindeme gelecektir.

Olaya Ozel Plan yaklagimu, ii¢ grup plan ve uygulamayla biitiinliik ierisinde ele alinmalidar:

* Olayin seyrine gore gerceklestirilecek Olay Eylem Planlari,

« I Siirekliligi prosediir ve uygulamalar,

« Olay sonras1 Iyilestirme plan ve uygulamalari.

Bu ¢alismada Olaya Ozel Plan ile ilgili yaklagim ve bilgiler dort olay baslig1 altinda drneklenmektedir:
Yangin, Kimyasal Olay, Tahlive Gerektiren Durumlar, Is Siirekliliginde Kesinti. Olaya Ozel Planlarimn
ayni zamanda birbiriyle baglantilar1 da belirtilmektedir.

Caligma konusu 6rneklerin disinda, Hastane Afet ve Acil Durum Planm1 (HAP) komisyonu tarafindan
g0z Oniinde bulundurulabilecek diger olaya 6zel plan konularina 6rnek olarak;

* Hastanelerde afet ve acil durum hazirligi bakimindan tibbi kapasite artisi,

» Olii ve kayiplarm ydnetilmesi,

» Kitlesel 6liime yol agan olaylar/toplu 6liimler (deprem, kazalar vb.),

* Biyolojik, radyolojik, niikleer olaylar,

* Kitlesel yanik yaralanmalari,

* Bomba tehdidi, insan kagirma, rehin alma olaylari,

+ Is siirekliligini olumsuz etkileyen diger 6rnekler (sosyal hareketlilik, hastane enfeksiyonu, vb.) be-
lirtilebilir.

Hastaneler bulunduklar1 bdlge, mevcut imkanlar, verdikleri hizmet ve tespit ettikleri riskler dogrultu-
sunda bu kilavuz ¢ercevesinde belirlenen 6rnek yaklagimlart kendi kurumlarina uyarlamaktan, gelistir-

mekten, acil ve afet durumlarinda etkin miidahale i¢in her tiirlii hazirlik, plan, egitim ve tatbikati yapmak-
tan sorumludurlar.
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OLAYA OZEL PLAN ORNEGI 1

HASTANE ICI YANGIN

Hastanelerde bina i¢inde yanginlar sik sik yasanmaktadir. Yangin, hastanelerde tahliyenin en yaygin
nedenidir. Bina igi yangm ile ilgili Olay Ozel Planlar, biiyiik 6lgiide hastanelerin durumu ve dzellikleri
(buytklik, yangin ekipmani vb.) ile yakindan iligkili oldugundan, bu kilavuzda yalnizca genel, ortak so-
runlar ele alinmistir.

Hastane HAP Komisyonu, bina i¢i yangina kars1 hazir olma ile ilgili bu boliimii dikkatli bir sekilde ¢a-
lismali ve bu Olaya Ozel Plan1 kendi hastanelerinde uygulanabilir sekilde uyarlamali; gereken tiim Stan-
dart Operasyon Prosediirii ve kontrol listelerini gelistirmelidir. Bu konudaki prosediirler ayrica giivenlik
ve yangin (bina i¢i ve bina dig1) konusunda uzman olan kisilerle tartisilmalidir. Personelin ne yapacagi
hakkinda basit algoritmalar gelistirmek onemlidir (Asagida yer alan Yangin/Duman Miidahalesinde Bilgi
Yonetimine Iliskin Is Akis Semasi drnek olarak verilmistir).

Her hastanede tiim personel yanginla ilgili egitim almalidir. Her hastane, bina iginde giivenlik ve
yangin sondiirme gorevlisi olarak hareket etmeleri igin belirli sayida personel egitmelidir (saglik perso-
neli, idari ve destek personeli). Calisanlar yangin sondiiriiciilerin nerede oldugunu, yanginla nasil miica-
dele edilecegini, tahliyenin nasil baslatilacagin1 ve yerel itfaiye ile nasil isbirligi yapilmas1 gerektigini
bilmelidir. Egitimli personel, verilen emirlere tiim personelin uymasi i¢in, gorevli olduklarini gosteren
yeleklerini hemen giymelidir.

1.1 Yanginda Acil Miidahale (Genel ilkeler)
Hastanede bina i¢i yanginlarda dikkat edilmesi gereken baglica esaslar soyle 6zetlenebilir:

» Ne yapacagimzi tam olarak bilmiyorsaniz: Hizli bir sekilde Hastane I¢i Yangin Standart Operasyon
Prosediirii’nii okuyun.

0 Su numaray1 arayin (............... ) ve acil durum tiiriinii ve yerini bildirin.
0 S0z konusu alandan sorumlu olan kisiyi bilgilendirin.

* Yangindan hemen sonra, alarmla ilgili bir arama/goriigme olmadig siirece tiim telefon konugmalarini
derhal sonlandirin.

* Sizin i¢in tehlike arz etmiyorsa, kendi giivenliginizi sagladiktan sonra:
o Dogrudan tehlikede olanlar1 kurtarin ve kapilar1 kapatarak yangin/dumani izole edin.

o Yangindan etkilenen ve riskli olan alanlardaki tiim oksijen kaynaklarim ve elektrikli ekipmani ka-
patin ve miimkiinse izole edin.

o Yangin1 sondiirmeye ¢aligin; yangin kontrol altina alinamiyorsa zaman kaybetmeyin, binay1 bosaltin.
* Alanin giivenliginden sorumlu kisinin verecegi talimatlar1 izleyin.

* Doktorlar ve saglik calisanlar1 (kidemli personel de dahil) giivenlik sorumlularinin talimatlarini izle-
meli ve kendi fikirlerini benimsetmeye ¢alismamalidir.

* Yangin sirasinda giysileriniz alev alirsa, dur, yat, yuvarlan prensibini uygulaym: Panige kapilmayin
ve kosmayin, alev biiylir. Hemen nispeten tehlikesiz bir yerde durun ve iizerinizde yanan kisim yere gele-
cek sekilde yere yatin. Alevlerden kurtuluncaya kadar yuvarlanin. Karginizdakinin giysisi alev alirsa, ayn1
sekilde durdurun, yatirin/diisiiriin, yuvarlanmasini sagladiktan sonra alevli, dumanl yerden uzaklastirip
saglik miidahalesinde bulunun.
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1.2 Hastanede Yangin Durumunda Personel Miidahale Algoritmasi

Is Akis Sema No: ... Yangin/Duman Miidahalesinde Bilgi Yénetimine Iliskin Is Akis Semas:

Yangin ve Duman
Fark Edilince

¥

Fark Eden Ik Kisi veya Yangin
Alanin Algilama Sistemi (Yangin

Sensorleri)
Yangin Alarm Sisteminin Camini Kisi ... numarayi/santral operatorii-
Kirmn Alarm Etkinlestirin (Otomatik nii arar ve ilgili kisilerin bilgilendi-
Yangin Sistemi Butonu) rilmesini ister
A{a . Qtomatlk Qlarak Hastane Yangin Alarm Sistemi Otomatik Yanginin Detaylar1 Gérevdeki
Giivenlik Merkezine v Santrale Olarak, itfai Haber Veri Giivenlik Sorumluluarina Aktarilir
Konum Vererek Bilgi Aktarir arak, fHatyeye Haber Vet

Y

Giivenlik Sorumlusu Olay Yonetim
Merkezini Agar itfaiye ve Polisle
Koordinasyonu Saglar

Giivenlik Sorumlusu Yanginin
Cikt1g1 Alana Gider

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

« Alarm Ver:

o Personel alarm durumunu ele almak ve aktarmak i¢in bu boliimdeki Standart Operasyon Prosedii-
riinde tanimlanan talimatlar1 izlemelidir.

e Kurtar:

o Personel, yanginin basladigi oda ve bitisik odalardan hastalar ¢ikarma ve yanginla miicadele et-
meye yardime1 olmak i¢in, ne yapmasi gerektigine yonelik olarak Standart Operasyon Prosediiriinii
uygulamalidir.

o Tiim hastalar dumansiz bir alana tahliye edilene kadar ilk kurtarilan hastalar en yakin giivenli yan-
gin kapisinin hemen 6tesine taginmalidir. Zaman alic1 ve kargasaya neden olabilecek olan merdi-
venleri kullanarak bosaltma yontemi yerine yatay tahliye tercih edilebilir.

o Yiirliyemeyen hastalar yataklarla veya battaniyelerle cekilebilir. Tekerlekli sandalyeler koridorlarda
yer kaplayarak sorunlar yaratabilir, bu nedenle miimkiin oldukca bunlar1 kullanmaktan kaginilmalidir.

o Ayaktan tedavi edilen hastalarin korunmalari igin omuzlarina battaniye verilmelidir.

o Bir oda bosaltildiginda, odanin i¢inde kimsenin olmadig1 yoniinde higbir siiphe kalmamasi i¢in oda
acikca isaretlenmelidir. Yoniinli sasiran bir hasta tahliyeden sonra birime tekrar girebileceginden
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dolays, bu isaret yazili isaret olmalidir. isaret giivenli bir mesafeden goriilebilecek sekilde olmalidir.
Her hastane kullanilacak isaretleme sistemini 6nceden belirlemelidir.

o Bulunamayan hastalar i¢in yataklarin alti her zaman kontrol edilmelidir.
» Kontrol Altina Al:

o Yanginla miicadele miimkiin oldugunda, en iyi sekilde, hastanenin kendi personeli tarafindan ya-
pilir.

o Egitim almamis personelin taginabilir yangin sondiiriiciiler veya yangin dolaplarini kullanarak yan-
gina miidahale etmelerine izin verilmemelidir.

o Alevler kontrol altina alinamadiginda yanginla miicadele etmeye calisarak zaman kaybedilmemeli-
dir. Yanginin meydana geldigi odanin kap1 ve pencerelerini kapatarak yangini kontrol altina almak
onemlidir.

o Oksijen vanalarini kapatin. Kapilar1 tekrar agmayin, bdylece yangin odadaki oksijeni tiiketir ve bu
sekilde sinirli kalma egilimi gosterir. Kapiy1 agmak iceriye dogru ani bir hava akigina sebep olabi-
lir, bu da oksijensiz kalmig asir1 sicak gazlarin alev almasina yol agar. Bu durum, koridora alev topu
seklinde yayilacak bir patlamaya neden olabilir.

o Sentetik materyallerin yanmasi sonucu ortaya ¢ikan gazlar (karbon monoksit gibi) ¢ok zehirlidir.
* Tahlive Et/Kac:
o Personel yangin ile ilgili prosediirii izlemelidir.

o Hastanenin tiim alanlarinda her zaman yanginla miicadele i¢in egitimli personel bulunmalidir. Yan-
gin plan aktive edildiginde, gorevli yelegini giymis giivenlik personeli olay yerinde bulunmalidir.
Bu kisinin talimatlarina uyulmasi saglanmalidir.

o Giivenlik ve Yangila miicadele personeli hemen Gorevli Yeleklerini giymeli ve bir sonraki seviye-
ye gecilene kadar, yangin bolgesi isleyisinin diizenlenmesi yetkisini tistlenmelidir.

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

o Yangin bir boliimdeki hastalarin tahliye edilmesini imkansiz hale getirebilir, bu durumda hastalar
odalarinda tutulmalidir. Tiim kap1 ve pencereler kapatilmali ve koridorda, itfaiye ekiplerinin kur-
tarma islemi yapmasini zorlastirabilecek olan engeller kaldirilmalidir. Bu durumda kendi servisini-
zin disindan veya tam donanimli itfaiye ekiplerinden gelecek yardim beklenmelidir. Bu olaganiistii
bir durumdur. Bdyle bir durumda, tahliyeler genelde itfaiye merdivenleri ile yapilmalidir.

1.3 Olay Yonetim EkKibi Tarafindan Miidahalenin Yonetimi

* Yangin alarmi verildigi an Olay Yonetim Ekibi hemen faaliyete ge¢irilir.

* HAP Bagkani tarafindan yetkilendirilen kisi hemen Olay Yénetim Merkezine gider ve merkezi agar:
o Itfaiye ile temasi saglar,
o Polis ile temasi saglar,
o 112 KKM/il SAKOM ile ilk temas1 saglar,

o Ilerleyen dakikalarda tahliyenin gerekli olup olmayacagia karar vermek igin ilk degerlendirmeyi
yapar. Hastalarin gegici olarak yerlestirilebilecegi alternatif bakim alanlarinin belirlenmesini saglar,
ornegin diger servislerin kullanimi (Tahliye ile ilgili Olaya Ozel Plan da dikkate alinmalidir).
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* Olay Yonetim Ekibi toplanir ve miidahale yonetimini {istlenir:
o Dis paydaslarla iletisimi (itfaiye ve polis, belediye, diger hastaneler) siirdiirtir,
o Hastalarin tahliyesi ve bagka bir yere yerlestirilmelerine iliskin kararlar alir,
o Kurtarma faaliyetlerini giivenlik sorumlulari ile birlikte yonetir.

1.4 Hastanede Yangina Hazirhk: Personelin Bilmesi Gerekenler

Hastane i¢i yangin bir hastanenin, kismen veya tamamen bosaltilmasina yol acan en yaygin sebep
ve en sik goriilen acil durumdur. Bu nedenle, asagida listelendigi sekilde hastane i¢i yangina miidahale
etmek icin hazirlik kurallar: bilinmelidir. Personelin bu kurallara tamamen uymasi ve bunlar1 uygulamasi
gerekmektedir:

» Tiim personel hastane i¢i yangin i¢in diizenli olarak egitim almalidir ve her departmanda gorev basin-
da hastane i¢i yangina kars1 yapilacaklar1 bilen en az bir egitimli personel olmalidir (hemsire veya diger
gorevlerde).

« Itfaiye hizmetlerinin tiim binalara rahat erisimini saglamak amaciyla, hastanedeki her binanin etrafin-
da kolay erisim i¢in, ara¢ yolu ve ¢ikis olmasi tavsiye edilir. Yollar her zaman agik tutulmalidir. Personelin
araclarini izin verilen yerler digina park etmesine miisaade edilmemelidir.

* Yangin kapilari ¢ikis yoniinde acilmali, kapilar duman ve sicakliga karsi koruyucu olmahidir. Ko-
ridorlarda duman gegirmeyen kapi olmasi yatay tahliye olan durumlarda yangindan korunmada faydali
olur. Cikis isaretleri agikca goriilebilir olmalidir. Hasta odalarinin kapilarinin kapanmasi (alarm devreye
alindiginda kapilarin otomatik kapanmasi sistemin diizgiin ¢aligmadig1 durumlarda) tehlikeli olabilir.

* Farkli tiirde yangin sondiiriiciiler muhtemel yanginin tiiriine gore kritik noktalara yerlestirilmelidir;
konumlar1 agike¢a belirtilmeli ve o alanda ¢alisan personel nerede olduklarini bilmelidir.

» Miimkiin ise hasta odalar1 ve diger kritik odalara, duman ve 1s1 algilayicilar ile otomatik sprinkler
(yagmurlama) sistemi kurulmalidr.

» Hastanedeki havalandirma ve sirkiilasyon sistemi gaz ve duman gibi zehirli maddeleri tasimamalidir.
Yangin alarmu verildiginde otomatik kapanma islevi olmalidir.

» Hastane yangin alarm sistemi, miimkiinse bilgi paylasma konusunda vakit kaybetmemek i¢in dog-
rudan itfaiye ile baglantili olmalidir. Bu miimkiin degilse, her departmanda veya birimde gorev basinda
olan tiim kritik personel santrale ve itfaiyeye hemen nasil haber verecegini bilmelidir. Santralde yangin
alarminin merkezi bir sekilde kontrol edilmesini saglayacak bir gosterge paneli olmalidir. Bu panel itfaiye
ekibinin hastaneye varmasinin hemen ardindan kolayca ulagabilecegi sekilde olmalidir.

* Personel, yangin alarmi verildiginde, kime ulasilacagini, nereye gidilecegini ve neyin kontrol edilece-
gini bilmelidir. Alarm sirasinda kafeterya gibi kendi birimi disindaki mekanlarda bulunan personel, olayin
magduru olmamak i¢in kendi birimlerine geri ddnmek zorunda olup olmadiklarini bilmelidir. Duyuruda
personele agikca talimatlar verilmelidir.

* Yangin planlar1 merdivenlere veya ¢ikis kapilarma yakin her kritik bolgeye yerlestirilmelidir. Ayrica
uygun goriilen yerlere de yerlestirilmelidir.

« {tfaiyenin ilgili boliimii olas1 hastane yangini hazirlik faaliyetlerine (plan gelistirme; uygulama tasa-
rimi, tatbikatlara vb.) tam katilim saglamalidir.
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* Her hastanenin; hangi personelin hastane i¢i yanginda miidahale kuvveti olarak, hangi isleve sa-
hip oldugunu detayl olarak belirten, yangina iliskin beklenmedik durum prosediirlerini olusturmasi ¢ok
onemlidir. Bu personel buna uygun sekilde egitilmeli ve bdyle bir durumda taninmalarini kolaylastirict
tedbirler (gorev yeleklerinin kullanilmasi ¢ok dnemlidir) alinmis olmalidir.

* Yonetim; hastanede her zaman yangina kars1 egitimli personelin yeterli sayida bulunmasi igin ayak-
tan tedavi hizmetleri ve hasta bakim hizmetlerinden personeli egitmesi gerektigini 6zellikle goz oniinde
bulundurmalidir. Yangin sirasinda miidahale icin yeterli sayida personeli egitmek ve bu egitime giivenlik
ve bakim hizmetlerine yonelik egitimi de dahil etmek ¢ok dnemlidir. Bu personel ayn1 zamanda giivenlik
ve bakim hizmetlerine de yardimci olabilir.

* Tibbi gaz kesme vanalari, “agik” ve “kapali” konumlarin yeri belirli olacak sekilde agikca isaretlen-
melidir. Vanalarin yeri, vanalarin hangi sistemleri kontrol ettigi, vanalar1 kapatma kararini kimin verebi-
lecegi konusunda gerekli planlar 6nceden yapilmig olmalidir. Vanalar kapatilmadan 6nce Yogun Bakim
Unitesi (YBU) gibi kritik birimler 6zellikle bilgilendirilmeli ve alternatif &nlemlerin nasil alinacagi belir-
lenmelidir.

* Yangin alarmiin bitisik odalara nasil aktarilacagi hakkinda agik prosediirler belirlenmelidir, 6rnegin
diger odalara personelin mi yoksa santralin mi haber verecegi belirtilmelidir. Ideal olarak alarm santrale
ve yangin departmanina otomatik olarak aktarilmalidir. Alarm nadiren verildigi i¢in yanlis alarm olabile-
cegi kugkusuyla, alarmin gercek olup olmadigimi belirlemeye calisarak zaman kaybedilmemelidir.

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

* Yangin prosediirleri bir sema, agiklama, kontrol listesi veya tiim bunlarin bir kombinasyonu (hasta-
nenin boyutuna bagl olarak) seklinde verilebilir. Personelden bu prosediirleri diizenli olarak dikkatli bir
bigimde okumalar1 istenmelidir.

* Personele yonelik bireysel acil durum tavsiyeleri yazili hale getirilerek dnceden kendilerine duyurul-
mus olmalidir. Tiim personel yangin prosediirleri hakkinda bilgilendirilmeli ve personele, ne yapilmasi
gerektigini gosteren basit anlatimli bireysel yangina miidahale plan1 verilmelidir.

1.5 Standart Operasyon Prosediirii

Asagida yer alan Standart Operasyon Prosediirii hastane i¢i yangin durumunda érnek olarak verilmis-
tir. Hastaneler tarafindan ekleme veya diizeltmeler yapilabilir. S6z konusu Standart Operasyon Prosediirii,
hasta bulunan bir servis i¢in genel prosediirii anlatmaktadir'.

! Her ana alana yonelik bir Standart Operasyon Prosediirii gelistirmek gereklidir (6rnegin, yogun bakim, eczane, mutfak, camasirhane, vb.) Bu
calisma, hastane HAP hazirlama komisyonu tarafindan yapilmalidir.
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Standart Operasyon Prosediirii No....

HASTANE iCi YANGIN STANDART OPERASYON PROSEDURU

Faaliyetleri

gerceklestirme
ve raporlama
zaman ¢izelgesi

Temel Faaliyet: Personel, hastalar ve serviste bulunan diger Kkisilerin
giivenligini saglamak ve miimkiin oldugunda yangina miidahale etmek.

Hedefler

* Durumu degerlendirmek, yangin ihbari igin hemen .......... numaraya
(numaray1 buraya yaziniz) ve Olay Yonetim Ekibine haber vermek, vakit
kaybetmeden kurtarma ¢aligmalarina baglamak,

* Yanginla miicadele etmeye baslamak,
* T1bbi gaz vanalarini kapatmak,
* Daha fazla zarar1 6nlemek.

Sirasiyla Gergeklestirilecek Eylemler
* Calisma alaninizda gosterilen hastane i¢i yangin prosediiriinii hizlica okuyun,
* Alarm Ver, Kurtar, Kontrol Altina Al, Tahliye Et/Kac stratejisini uygulayn,

* Hemen giivenlik sorumlusunu veya diger yetkili kisileri alarma gegirin (kendi
calisma alaninizda gosterilen talimatlari izleyin),

* Yakin servislerin personelini yardima ¢agirin,

*» Tibbi gazlar1 miimkiin olan en kisa siirede kapatin (tibbi gaz ihtiyaci olan
hastalara gelebilecek potansiyel zarar1 her zaman g6z 6nilinde bulundurun),

* Yangin olan odalardan hastalar1 ¢ikarmaya baglaym ve yanginin muhtemel
gidisatiyla ilgili tahminde bulunun (yogun duman da dahil) ve hastalari
tahliyenin devamini bekleyebilecekleri giivenli bir yere transfer edin,

* Koridoru agik tutun ve kapilari engellemeyin. Hastalar tahliye etmeye devam
etmek i¢in her zaman Olay Yonetim Ekibi’nden (6rn. giivenlik sorumlusu)
yonlendirme talep edin (tahliye ile ilgili Standart Operasyon Prosediiriine
bakiniz),

* Miimkiinse yagmurlama sistemini kullanarak yangina miidahale etmeye
baglayin, zaman kaybetmeyin (asagidaki 6zel duruma bakin).

Is Giivenligi Kurallar1 ve Kontrol Prosediirleri

* Olay Yonetim Ekibi yanginin basinda heniliz faaliyete ge¢memis
olabileceginden tahliye, yangin ¢ikan departman/servis/birimin yetkilisinin
karariyla yapilmalidir (Hastanenin kismi ya da tam tahliye karar1t HAP baskani1
veya HAP Baskaninin olmadigi durumlarda en yetkili Yonetici tarafindan
verilir),

* Servisin tahliye islemi tamamlandiginda, hi¢bir hastanin kalmadigindan emin
olmak i¢in gidip odalar1 tekrar kontrol edin. Bu son kontrol, Olay Yo6netim
Ekibi’nden birinin izniyle (ornegin, Giivenlik Sorumlusu) iki kisilik bir ekip
tarafindan yapilmalidir,

* Her tiirlii giivenlik tehdidini degerlendirin ve hemen Giivenlik Sorumlusuna
rapor verin (ciddi tehdit olusturabilecek devam eden herhangi bir durum
duyurulmalidir).
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Kullanilacak Materyaller

* Yagmurlama sistemi (sprinkler),
* Yangin sondiirme tiipleri,

* Yataklar, sedyeler,

* Mevcut durumun ¢ok hizli bir tahliyeyi gerektirdigi durumlarda hastalari
tagimak i¢in battaniyeler,

» Miimkiinse tekerlekli sandalyelerin koridorlar1 kapamadan kullanilmalar.

Kalite Kontrol
* Giivenlik personeli hazir bulunur, yanginla miicadele ve tahliyede gorev alir,

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

* Tahliye tamamlandiginda, bir kez daha yukarida bahsi gecen prosediire gore
son bir kontrol yapin.

Zaman Dilimi
e Alarm ver : Hemen
e Kurtar : Hemen

Diger Standart Operasyon Prosediirii ve/veya Paydaslar ile Koordinasyon
* Tahliye ile ilgili Standart Operasyon Prosediirti,

* T1bbi bakim sunumunun devamlilig ile ilgili Standart Operasyon Prosediirii,
» Olay Yonetim Ekibi Baskan1 (HAP Baskani) is Akis Talimati,

* Giivenlik Sorumlusu Is Akis Talimati,

+ Boliim Sorumlusu Is Akis Talimati.

Karsilasilabilecek Ozel Durumlar

* Yanginla etkili bir sekilde miicadele edilemeyecegi veya bunun ¢ok zaman
alacagi goriiliirse, yangin olan servisteki odalarin pencerelerini ve kapilarini
kapatin (bunu daima hicbir hastanin kalmadigini kontrol ettikten sonra yapin).
Giivenlik hizmetleri gelene ve yangimla miicadeleye baslayana kadar kapilart
asla agmayin,

* Giivenliginiz/saghginiz i¢in kendinizi olas1 tehlikeli durumlara maruz
birakmayin,

* Binadaki yangin nedeniyle tahliyenin miimkiin olmadigi durumlarda,
hastalar1 odalarinda tutun; pencereleri ve kapilari kapatin; tam donanimli
itfaiye ekiplerinin disaridan sizi kurtarmasini bekleyin. Bu olaganiistii bir
durumdur. Tahliyeye her zaman 6ncelik verilmelidir.

Siirece Dahil Kisiler
* Servisin tiim saglik personeli ve destek personeli,
» Komsu servislerin tahliye edilmeyecek olan personeli,

* Yanginin hastalarin olmadig1 bir alanda ¢iktig1 durumlarda teknik personel
(6rn. eczane),

* Hastane i¢i yanginlar i¢in 6zel olarak egitilmis olan personel.
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Ekler

* Yangina miidahale malzemelerinin kullanimi ve bunlarin konumlari,
* Tahliye yollar1 i¢in harita/kroki,

* Raporlama i¢in kayitlar ve formlar.

Eylemlerin Kaydedilme Sekli
Kayitlar: Hasta tahliye kaydi,

Formlar: Tahliye durumunda hasta tanimlama formu (her bir hastaya ilistirilir)/
tibbi kayitlar1 da ayrica hastanin formuna eklenir.

Raporlama mekanizmast;
* Olay Yonetim Ekibi ‘nin talimatlarini izleyin.

izleme

» Temel faaliyet: Kaliteli tibbi bakim sunumunun devamlilig: ile personelin,
hastalarin, kisilerin ve kritik ekipmanin giivenligini saglamak.

Giivenlik Konulari:

Ik yaymlanma tarihi: Revizyon:
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OLAYA OZEL PLAN ORNEGI 2

KiMYASAL OLAYLARDA HASTANE YONETIMi
(I¢ veya Dis Kaynakh)

Hastane icerisinde meydana gelebilecek kimyasal olaylarin 6nlenmesi esastir. Hastane, diizenli olarak,
dahili kaynaklarin tehlike analizini ve risk degerlendirmesini gergeklestirir. Bu bilgi temelinde, hastane,
kimyasallar1 veya toksik gazlari ile ilgili temizlik prosediirleriyle ilgilenen personelin egitimi dahil olmak
iizere, Onleyici tedbirleri olusturur. Personel, tiim tatbikat ve egitim faaliyetlerine aktif olarak katilmalidir.
Kimyasal ve toksik gazlarin kullanma ve depolama alanlar1 hasta alanlarindan, ziyaretcilerden veya per-
sonelle etkilesimde olan alanlardan uzak olmalidir. Bu iiriinleri kullanacak personel egitilmelidir. Ihtiyac
duyulmast halinde uygun giysileri giymeli, maskeleri ve solunum aparatlarini takmalidir. Bu malzeme-
lerden yeterli miktarda bulunmali ve ihtiya¢ duyulan yerlerde depolanmalidir.

Onlemlere ragmen hastaneler iceride ve disarida toksik maddeyle meydana gelen kimyasal olaylardan
etkilenebilir. Bu nedenle hastanelerde, insanlar1 ve tesisi korumaya yonelik 6zel prosediirler bulunmakta-
dir (6rnegin, havalandirma gibi harici sistemlerin derhal kapatilmasina yonelik 6zel prosediirler). Havadan
ag1r, yanici, toksik veya patlayici gazlarin yerlesimin kanalizasyon sistemine girmesi ¢ok nadir goriilen bir
durum olmakla birlikte, meydana geldiginde yikici sonuglara yol agabilen bir durumdur.

2.1 Kimyasal Olaya Acil Miidahale (Genel ilkeler)

Hastalarin ve personelin sagligini etkileyebilecek tehlikeli maddeleri i¢eren akut kimyasal olay ile
karsilasildiginda Kimyasal Olaylarda Hastalarin Y6netimi Standart Operasyon Prosediirii derhal faaliyete
gegirilecektir. Olay Yonetim Ekibi derhal faaliyete gegirilir. Olay Yo6netim Ekibi, birimler ve klinik ser-
visler ile koordinasyon halinde, hastane uygulamalarinin genel yonetimini istlenir.

Hastanede kimyasal olaya acil miidahalenin yonetiminde basglica ilkeler sunlardir:
* Personel ve hastanenin énemli ekipmanlariin giivenligine ve emniyetine agirlikli 6ncelik verilir.

* Toksik maddeler, sekonder kontaminasyon riski olusturursa veya i¢inde yer alan kimyasallar bilin-
miyorsa, kontamine olan hasta acil servise kabul edilmeden 6nce dekontaminasyon prosediirleri gergek-
lestirilmelidir.

* Hastalara solunum destegi verilmesi ve antidot kullanim1 basta olmak iizere, kontamine olmus kisi-
lere akut bakim hizmeti sunulmasi ve bu nedenle personelin gérev dagiliminin yeniden yapilmasi gerek-
mektedir.

* Geg ortaya ¢ikan ciddi semptom ve kronik saglik sorunu ihtimali, en basindan itibaren goz oniinde
bulundurulmalidir.

» Koordinasyon saglanacak taraflar:

o Kimyasal olaylarin yonetimi, hastay1 kabul eden hastanenin ve ilk miidahale ekibinin etkili koordi-
nasyonunu gerektirir.

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

o Olay Yonetim Ekibi’nin lojistik ve bakim boliimiiniin sorumlulari, hastane alani igerisinde toksik
kimyasallarin depolanmasi, ele alinmasi ve kullanilmasina yonelik giivenlik hizmetleriyle koordi-
neli olmalidur.

2.2 Kimyasal Bir Olay Durumunda Miidahale Algoritmasi

Hastanede kimyasal olaya miidahalede is akiginin baslica basamaklar1 sunlardir:
* Olay Yonetim Ekibi derhal faaliyete gecirilir.

* Hastane personeli TURUNCU renk kodu anonsu ile bilgilendirilir.
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* Dekontaminasyon prosediirleri, miimkiin oldugunca hastane disinda gerceklestirilmelidir (Acil Ser-
vis’in kontamine olmasi engellenmelidir).

» Dekontaminasyon prosediirlerinin yonetimi ve/veya kontamine olan hastalara akut bakim hizmeti
sunumuna dahil olan personel, kisisel koruyucu ekipman giymeli ve Olay Y6netim Ekibi talimatlarina ve
Standart Operasyon Prosediirlerine harfiyen uymalidir.

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

* T1bbi bakim hizmeti ve semptomlar, uzun siireli takip hedeflerine yonelik olanlar dahil olmak iizere,
0zel form ve kayitlara kaydedilmelidir.

* Hastalarin bilgilendirilmesi her zaman gereklidir; ancak bilgilendirme, Olay Y6netim Ekibi’nin tali-
matlarina uymak suretiyle personel tarafindan yapilmalidir.

» Uzman kuruluslarla iletisim, toplumun risk konusunda bilgilendirilmesi ve koordinasyonu, Olay Yo6-
netim Ekibi tarafindan yonetilir.

2.3 Olay Yonetim EKibi Tarafindan Miidahalenin Yonetimi

Olay Yonetim Ekibi, derhal Olay Eylem Plani’n1 hazirlayacaktir. Bu plan baslica asagidakileri igerir:
* Alandan hastaneye gelen hastalar ve diger normal hastalar i¢in triyaj faaliyetleri,

» Kontamine kisiler i¢in acil servise girmeden dnceki dekontaminasyon prosediirleri,

» Siirece dahil olan personelin giivenligi ve emniyeti,

*» Saglik anlaminda ciddi bir etkiyi dnlemek amaciyla; ge¢ ortaya ¢ikan ciddi semptomlara yonelik
olarak taburcu hastalara uygulanacak takip faaliyetleri,

» Siirece dahil olan personelin sagligini korumaya yonelik takip sistemi,

» Saglik yetkilileriyle bilgi koordinasyonu,

» Kontamine bdliimden tahliye edilen hastalara yonelik alternatif tedavi alaninin tespiti.

2.4 Hastanede Kimyasal Olaylara Hazirhk: Personelin Bilmesi Gerekenler

* Personelin giivenligi ve sagligi onceliklidir.

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

* Cok sayida kontamine kisi olmasi, akut saglik hizmeti sunumu igin biiyiik zorluk olusturur. Hastane-
nin acil miidahale kapasitesini kolaylikla asabilir ve kaynaklarin (siirece dahil olan personelin) yeniden
dagilim1 gerekli hale gelebilir; hastalarin ve uygulanacak tedavi prosediirlerinin 6nceliklendirilmesi ge-
rekebilir.

» Agir yarali hastalarin, hayat kurtarmaya yonelik acil bakim hizmeti almas1 gerektigi durumlarda de-
kontaminasyon prosediirleri zaman tiiketici olabilir. Triyaj faaliyetine dahil olan personel, 6nceligin hayat
kurtarma oldugunu kabul etmelidir.

» Cok miktarda 6zel antidota ihtiya¢ duyulabilir ve bu nedenle yalnizca bu tedaviye gercekten ihtiyag
duyan hastaya verilmelidir.
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* Hastane toksik maddenin igeriye dokiilmesinden dogrudan etkilenebilir ya da disardan kimyasal gaz
bulutuna maruz kalabilir. Personel, disaridan hava girisini engelleyerek hastaneyi korumay1 géz oniinde
bulundurmalidir.

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

« Atik tanki,

* Yeteri kadar dus basligi ile 1lik su kaynagi,

» Kimyasal maddelere dayanikli tulumlar,

* Kimyasal maddelere dayanikli eldivenler, ¢izmeler,

* Yumusak sabun veya dezenfektan, yumusak killi firgalar,

* Viicut ve goz dusu sivilari,

* Sigramaya kars1 koruyucu gozliikler veya diger g6z koruyucular,

* Dekontaminasyon iinitesi,

* Kapakli ¢6p kovalari ve plastik ¢op posetleri,

» Dekontamine olan hastalar i¢in giysiler,

* Hastanin mahremiyeti ve sicak kalmasi igin ekstra battaniyeler ve garsaflar,
* Triyaj karti,

* Sedye, tekerlekli sandalye.

Dikkate alinacak diger hususlar:

* Hastaneyi tehdit eden olasi tehlike kaynaklarini (ve olasi senaryo tiirlerini) tespit etmek igin risk
analizi yapin,

» Dekontaminasyon islemi i¢in hasta/yaralinin yiirtiyebilirligi, cinsiyeti, engelli olmasi, gebe olmasi,
yasli olmasi gibi benzer durumlari kiiltiirel 6gelerle birlikte dikkate alin,

* Dekontaminasyon personelini sivi ve gida ile destekleyin,
» Dekontaminasyon personelinin iglem bittikten sonra dus almasini saglayin.
2.6 Standart Operasyon Prosediirii

Hastanede kimyasal olay halinde asagida yer alan Standart Operasyon Prosediirii 6rnek olarak veril-
mistir. Hastaneler tarafindan ekleme veya diizeltmeler yapilabilir.
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Standart Operasyon Prosediirii No.......
KIMYASAL OLAYLARDA HASTALARIN YONETIMIi
(OYE’nin Sorumlulugunda)

Eylemlerin

gerceklestirilmesi ve
raporlama i¢in zaman

cizelgesi

Temel Faaliyet: Tiim hastalarin giivenli bir sekilde tedavi edildiginden ve personel
giivenliginin daimi olarak saglandigindan emin olmak.

Hedefler

* Acil servise girmeden 6nce hastaneye gelen kontamine olmus kisilerin dekontami-
nasyonunu (gerekiyorsa triyaj yapilmasini) saglamak,

* Dekontaminasyon iglemi zamaninda tamamlanmazsa, hayat kurtarmaya yonelik en
kritik bakimin sunulmasini geciktirmemek,

* T1bbi tedavi gerektiren ve gec ortaya ¢ikma ihtimali olan semptomlar1 6ngérmek,

* Mevcut malzemeleri kullanarak, miimkiin oldugunca ¢ok sayida hastaya en iyi te-
daviyi sunmak (Olay Yonetim Ekibi’nin koydugu kabul ve ret kriterlerine uyun),

* Vakaya uygun uzmanlik alanlarinin (gdz, yanik, diger) hazir olmasini saglamak,

* Triyaj faaliyetlerini diizenlemek,

* Personelin giivenligini ve emniyetini saglamak; personelin sagligini korumak,

* Hastaneyi ve hastane ekipmanini korumak.

Sirasiyla Gerceklestirilecek Eylemler

« Tgili kimyasal(lar)in yapisina iliskin bilgiyi en dogru kaynaktan teyit edin,

* Hastaneye gelen hastalarin dekontaminasyon ve triyaj uygulamalarini ilgili SOP’la-
ra gore derhal faaliyete gecirmek icin acil servis personelini haberdar edin,

* Dekontaminasyonu yapacak olan personelin kontrol listesine uygun olarak yeterli
koruyucu ekipmani kullanmasin saglayin,

* T1bbi bakim hizmetlerinin/dekontaminasyon uygulamalarinin, hasta takip ¢izelgesi/
formu kullanilarak diizgiin bir sekilde kaydedilmesini saglayin,

* Temel bakim hizmetinin sunulmasini saglamak i¢in hasta kabul ve dekontaminasyon
alanlarinda yeterli sayida personel ve ekipmanin bulundurulmasini saglayin,

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

* Onemli ekipman veya malzemenin, ihtiya¢ duyulan alanlara transfer edilmesine izin
verin,

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

* Geg ortaya ¢ikan semptomlarin yeterli tedavi edilebilmesi i¢in gerekli hasta takip
faaliyetlerini baslatin,

* Standart tedavi protokollerine uyulmasini saglayin,

* Cok sayida hasta olabilecegi igin en 6nemli kaynaklarin miimkiin oldugunca eko-
nomik kullanilmasini saglayin. Kritik bakim hizmetlerine erisim , 6zel ilag ve antidot
almak i¢in kabul- ret kriterlerini olusturun (ihtiyaglar, mevcut kaynaklardan daha faz-
laysa),

* Bir oda veya bdliim tehlikeli hale geldiginde, hastalarin gegici olarak yeniden yer-
lestirilecegi alternatif bakim alaninin neresi olacagina karar verin,

* Personeli olayin adli vaka olmas1 sebebiyle kimliklendirme ve delilleri karartma
acisindan uyarin.

Is Giivenligi Kurallar1 ve Kontrol Prosediirleri

* Personelin sagligina ve emniyetine oncelik verin,

* Yapilan dekontaminasyonun bulasa sebep olan kimyasal ajana uygun olup olmadi-
g1 kontrol edin,

* Personelin asir1 saglik risklerine maruz kalmadigindan emin olun,

* Geg ortaya ¢ikan semptomlarin goz oniinde bulunduruldugundan ve yonetim ihti-
yaglarinin 6ngériildiigiinden emin olun.

Hastane Afet ve Acil Durum Plani (HAP) Hazirlama Kilavuzu

83




Kullanilacak Materyaller

* Dekontaminasyon siirecinde yer alan personele yonelik koruyucu ekipman,

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

* Dekontaminasyon prosediirii,

* Dekontaminasyon igin trafik akisini diizenleyici isaretler (glivenlik seridi),

* Hasta dosyalari,

* Hayat kurtarici tibbi bakim hizmetine yonelik malzemeler ve ekipman,

* Kay1it malzemeleri (Triyaj karti, fotograf makinesi, kol bant1 vb.).

Kalite Kontrol

* Kontamine hastalar dekontamine edilir ve akut tibbi bakim hizmetini alir,
* Tibbi bakim hizmeti siirecinde yer alan personelin sagligi1 korunur,

* Hastane ekipmanina kimyasal bulagmasi engellenir,

* Temel hastane hizmetlerinin devamlilig1 saglanr,

* Hastalar, saglik sonuglar1 hakkinda dogru bir sekilde bilgilendirilir.

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

Diger Standart Operasyon Prosediirii ve/veya Paydaslar ile Koordinasyon

* Tibbi bakim hizmeti sunumunun devamliligina iligkin Standart Operasyon Prose-
diirleri,

* Giivenlik sorumlusu Is Akis Talimati,

* Birim Sorumlusunun Is Akis Talimat,

* Multisektorel miidahalenin yonetimi konusunda KHBGS Kriz Koordinasyon Mer-
kezi, 11 Saglik Miidiirliigii (112 KKM/il SAKOM) ve il Afet ve Acil Durum Miidiir-
lugii ile irtibata gegin.

Karsilasilabilecek Ozel Durumlar

» {1gili kimyasal(lar)in yapis1 bilinmiyorsa, kimyasallarin personelin saglhig1 agisindan
zararli olabilecegini farz ederek ihtiyati prosediirleri ve dekontaminasyon prosediir-
lerini uygulayin,

* Kontamine olmus kisilerin sayis1 (sehirlerde yiizlerce kontamine olmus kisiye ka-
dar), tedavi i¢in kullanilan mevcut kaynaklarin sayisindan fazlaysa, miidahaleden en
¢ok yararlanacak hastalarin dnceliklendirilmesi konusunda karar alin.

Siirece Dahil Kisiler

* Dekontaminasyon ve tibbi bakim hizmeti sunumunda yer alan tiim saglik personeli
ve destek personel,

* D1s paydaglarin 6zel egitim gormiis 6zellikli personeli.

Ekler

* Dekontaminasyon ve triyaj alanlarina yo6nelik harita,
* Kayitlar ve formlar,

 Kontrol listesi,

* Triyaj protokoli,

* Tutanaklar (dekontaminasyon ve sonrasi ile ilgili).
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Eylemlerin Kaydedilme Sekli

Kayitlar: Takip kaydi, olay eylem plani, bilgi yonetimi, hastalarin takibi, toplum sag-
l1g1 takibi,

Formlar: Triyaj kart1, Hastane Giris Kayit Formu,

Transfer edilebilecek ekipman ve malzemelere yonelik kontrol listesi,

Raporlama mekanizmasi:

¢ Olay yonetim ekibinin talimatina uyun,

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

Izleme

» Siirece dahil olan personelin sagliginin degerlendirmesi (¢alisan sagligi ve giiven-
ligh),

* Tedavi edilen hastalarin takibi (geg ortaya ¢ikan semptomlar),

* Halk sagligina uzun siireli etkileri, bu amag dogrultusunda gelistirilen toplum saglig1
programi ile izlenir.

Giivenlik Konular

flk yayimlanma tarihi: Revizyon:

Hastane Afet ve Acil Durum Plani (HAP) Hazirlama Kilavuzu 85




OLAYA OZEL PLAN ORNEGI 3

HASTANEDE TAHLIYE GEREKTIiREN DURUMLAR
(Kismen veya Tamamen)

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

Tahliye kararinin alinmasi ve uygulanmasi, insangiicii ihtiyaci, hastanenin ya da bolimiin kullanim dis1
kalmasi, tedavilerin ertelenmesi, hastalar, ziyaretgiler ve personel i¢in yaralanma riskinin olmasi, diger
hastanelere, boliimlere, transport sistemine ek yiik getirmesi bakimindan ¢ok dikkatli degerlendirilmesi
gereken siireglerdir.

3.1 Tahliye Tanim ve Yontemleri

Tahliye, i¢ veya dis olumsuz etkiler nedeniyle hastalar1 ve hasta yakinlarini korumak, hasta bakimi-
n1 siirdiirmek ve personelin giivenligini saglamak amaciyla, hastanenin bir boliimiiniin veya tamaminin
bosaltilarak hastalarin, personelin, gerekli durumlarda ekipman, tibbi kayit ve ilaglarin giivenli bolgelere
nakledilmesidir.

Tahliye Yontemleri:

« Internal tahliye: Hastalarin hastane iginde giivenli baska boliimlere naklidir, kismen (parsiyel) tah-
liyedir.

* Eksternal tahliye: Hastalarin hastane diginda giivenli bir yere naklidir, kismen (parsiyel) ya da tama-
men (total) tahliye olabilir.

Tahliye Triyaji:

Tahliye icin hastalar yiirliyebilirliklerine gére dort grupta kategorize edilir. Hastalar kategorize eder-
ken tahliye ‘Tahliye’, ‘T ile kisaltilarak TO, T1, T2 ve T3 olarak ifade edilmistir.

o T0 Yiiriiyebilen Hastalar: Sira halinde bir 6ncii ve bir artg1 personelle hizli ve giivenli bir sekilde
disar1 ¢ikarilabilen hastalardir. Tahliye onceliginde ilk siray1 alirlar.

o T1 Tek Basina Yiiriiyemeyen Hastalar: Bir personel yardimiyla yiiriiyebilen hastalardir. Tahliye
onceliginde ikinci siray1 alirlar.

o T2 Yiiriiyemeyen Hastalar: Sedye ile iki veya daha fazla personelin tasidigi hastalardir. Tahliye
onceliginde ti¢ilincii siray1 alirlar.

o T3 Kompleks ve Obez Hastalar: Yatag1 ve ekipmaniyla en az ii¢ personelin tahliye edecegi hasta-
lardir. Tahliye 6nceliginde son siray1 alirlar.

Gtivenli yerler olayin tiirii dikkate alinarak belirlenebilir. Bu yerler;

* Diger hastanelere, saglik kurumlarina nakil,

* Ayn1 katta giivenli bir yere nakil: Yatay (horizontal) tahliye,

* Ayn1 binanin bagka bir katindaki giivenli bir yere nakil: Dikey (vertikal) tahliye,
* Bina diginda hastane gevresinde giivenli bir yere nakil,

* Hastane cevresi diginda giivenli bir yere nakil.

3.2 Tahliyede Genel ilkeler

» Hastalarin hangi hastanelere nakledilecegi 6nceden belirlenmelidir. Ayrica yogun bakim hastalari,
yanik hastalari, yenidogan, psikiyatri hastalari ve mahkum koguslar1 vb. hastalar i¢in planlamalar ayrintili
bir sekilde yapilmali ve planda mutlaka yer almalidir.
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* Tahliye halinde, hastay1 tanimayan personelin hastay1 kolaylikla tantyabilmesinin saglanmas1 gerek-
mektedir. Hazirlanmig tanitim kartlar1 kullanmak basit ve etkili bir aractir. Hastalar miimkiin oldugu
siirece dosyalari ile birlikte tahliye edilmelidir. Miimkiin olmadig: takdirde hastalara, bekleme alanina
tahliye edilirken ya da tahliye edildikten hemen sonra tanitim kartlar1 takilmalidir. Bu kartlar; ad soyad,
oda numarasi, servisi, teshis ve tedaviye iligkin bilgileri (6rnegin; insiilin ihtiyaci olan hastalarin agik bir
sekilde belirtilmesi) ve hasta yakinina ait iletisim numaralar1 gibi 6nemli bilgileri igermelidir.

* Hastanenin bir boliimiiniin, birka¢ boliimiiniin veya tamaminin tahliyesi gerektiginde hastalarin erken
taburculuguna yonelik ayrica agik bir SOP bulunmalidir. S6z konusu SOP, operasyonlarin siirekliligi, tah-
liye sirasinda temel hizmetlerin sunumu (eger hastane kapatilmamis ya da tamamen tahliye edilmemis ise)
ve tahliye edilenlere emniyetli bir sekilde kritik bakim saglanmasina yonelik hazirlanmalaidir. Cevredeki
diger saglik tesisleriyle dnceden hazirlanmig protokollerin (karsilikli nakil) gelistirilmesi dnemle tavsi-

ye edilmektedir. Bu protokoller. il diizeyinde kapasitenin verimli ve uygun kullanim icin mutlaka

IL-SAP kapsaminda degerlendirilmelidir.

* Bir birimin ya da departmanin tahliye edilmesi ile ilgili olarak personelin, ziyaretgilerin ya da yii-
riiyebilen hastalarin hangi rotay1 takip edecegini bilmesi 6nemlidir. Hastanenin fiziki kosullar1 uygun ve
birden fazla tahliye yolu var ise tek yonli (gidis yolu ayr1 doniis yolu ayri) trafik akisi planlanmalidir.
Bu yollardan déniis yolu tahliye i¢in geri donen personele ayrilabilir. Eger hastane fizik kosullar1 uygun
degilse, tek tahliye yolu iki yonlii trafik akisi igin (inis ve gikiglarda yolun sag tarafi kullanilir) planlanar.
Koridorlarda ve basamaklarda trafik akisini organize etmek hayati 6neme sahip olup dogaglama olarak
yapilamaz. Bu nedenle, bu Olaya Ozel Plan, tahliyeye yonelik haritalar igermelidir. Toplanma alani ya da
bekleme alani, hastalarin ve personelin sonraki ulagim ve nakilleri i¢in bekleyebilecegi emniyetli bir yer
olarak sec¢ilmelidir.

« Iki farkli bekleme alani belirlemek tavsiye edilmektedir. Bir tanesi yarali olmayanlar ve stabil hastalar
icin, digeri acil tibbi miidahale ve bakim sunumunda siireklilige ihtiyaci olan hastalar i¢in. Olay Y 6netim
Ekibi, bu iki kategorideki hastalarin ihtiyaglarina gore personel tahsis etmelidir. Hastalar1 ayirma, bakim
ve tibbi bakim verilmesi gerektiginde asir1 kalabalik olugsmasini 6nlemeyi ve ambulans/otobiis gibi diger
araglarla ulagimi kolaylastirmay1 amaglamaktadir. Ulagim araglarinin trafik akiginin organize edilmesi ha-
yati dneme sahiptir. Oncelikli tahliyeler ve alim yapan tesislerin secimi (nakil yapilan yer) ile ilgili olarak
hastalarin triyajini organize etmek gerekebilir.

* Tahliye durumunda, hastalarin giivenliginin saglanmasi, su ve gida ihtiyacinin karsilanmasi, psiko-
sosyal destek verilmesine yonelik tedbirler alinmalidir. Hastalar, disarida kotii hava kosullarinda bekletil-
meden, miimkiin olan en kisa siirede gegici bir yere nakledilmelidir. Yiriiyebilen hastalarin otobiislerle
ya da diger uygun ulasim araglartyla tahliyesi de nakledilecekleri yer belirlenir belirlenmez gerceklesti-
rilmelidir.

» Kismi tahliyeler, hastanenin ¢ikis yollarmi engellemeden miimkiin oldukca ¢ikislara yakin olarak
yapilmalidir. Hastalar tesiste tutmak miimkiin olmadiginda hastane disindaki alanlar hazirlanmalidir.

« tfaiye araclar biiyiik alana ihtiya¢ duydugundan harici bekleme alanlari, kurtarma hizmetlerinin
caligmalarini engellemeyecek sekilde diizenlenmelidir. Eger tehdit bir ¢ikisi aniden giivenilmez hale geti-
riyorsa, birden fazla ¢ikig belirlenmesi tavsiye edilmektedir. Bununla birlikte, disaridaki bekleme alanlari,
personele asir i yiikii olugsmasini 6nlemek igin ¢ok fazla sayida olmamalidir.

« Kayaitlar, listeler ve zaman ¢izelgeleri gibi idari dokiimanlar, tahliye planinin bir pargasi olarak on-
ceden ve hastanenin asil ihtiyaglarina gére hazirlanmalidir. Her hastanin, gidecegi yer acik bir sekilde
yazilmalidir. Ambulanslara alindiklarinda ve alimi yapan hastanede (nakil yapilan yer), hastalar ayrica
kayit altina alinmalidir. Tiim hastalarin nakledildigini ve nerede olduklarini bilmek i¢in merkezi bir sis-
tem olusturulmalidir. Alim yapacak tesise haber verilmediyse ve hastay1 kabul etmeye hazir degilse kritik
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hastalar nakledilmemelidir. Tahliye senaryosunun hi¢ konusulmamasi ya da personelin her durumda ne
yapacagini bildigini diisiinmesi nedeniyle bir¢ok hastanede bu biiyiik bir sorun olmaktadir. Bu nedenle,
boyle bir duruma gergek anlamda hazirlikli olmak tizere HAP Komisyonunun bu konu iizerinde ¢aligmasi
tavsiye edilmektedir.

3.3 Olay Yonetim EKkibi Tarafindan Tahliyenin Yonetimi

Tahliyeyi gerektiren her durumda, Olay Yo6netim Ekibi derhal faaliyete gecirilmelidir, Olay Yonetim
Ekibi, tahliye faaliyetlerinin yonetimini {istlenir:

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

* SARI renk kodu anonsu ile personele duyuru yapilir.
+ {lgili tiim boliimlerin SOP’lari faaliyete gegirmeye karar verir.

» T1gili béliimiin/bdliimlerin tibbi ve hasta bakim personeliyle koordinasyon halinde, hastalarin nereye
transfer edilecegine (tahliye 6nceligi dahil olmak tizere) karar verir.

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

* Faaliyete gecirilen SOP’lar, siirekli tedaviye ihtiya¢ duyan hastalar i¢in temel bakim hizmetlerinin
devamliligimi saglamalidir. Hastalar, hastane disinda bir yere tahliye edilirse, tahliye edilen hastalarin ya-
kinlarinin, hastalarin yeni yerleri konusunda nasil bilgilendirilecegine karar verir (hasta takibi).

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

+ Hastanenin tamamen tahliye edilmesi durumunda, KHBGS Kriz Koordinasyon Merkezi, Il SAKOM
ve 112 KKM ile birlikte gerekli diizenlemeleri yapar. Tahliye ile ilgili formlar kullanilir. Thtiyag halinde
formlarda bulunmayan tahliye ile ilgili bilgilerin kaydim tutar.

* Olay Yonetim Ekibi, aksi yonde bir karara varmadigi siirece, personel SOP’lar1 uygular.
3.4 Tahliye ile ilgili Standart Operasyon Prosediirlerinin Esaslar:

Tahliye durumunda personel kendi boliimiine ait Standart Operasyon Prosediiriinii kontrol etmeli ve
asagidaki hususlart g6z oniinde bulundurmalidir:

* Her boliimiin ve birimin, tahliye i¢in 6zel bir SOP’u olmalidir. Bu SOP, gerekli tiim asamalar1 agikca
belirtmelidir (Tahliye, acil durumda yalnizca hastalarin taginmasini degil ayni zamanda 6nemli ekipman-
larin da giivenli hale getirilmesini ve tasinmasini gerektirebilir).

» Kritik gorevlerdeki personel, kendi is Akis Talimatlarina uymalidir. Sadece biiyiik bir giivenlik prob-
lemi olusmasi durumunda kisisel inisiyatif kullanilir.

* T1ibbi personel ve hasta bakim personeli, tahliyenin nedenine goére hastanin yaninda taginacaklara
karar verir (dosya, esya vb.). Hasta, ziyaretci ve personelin tahliye plani yapilir. Bu planda tahliye yollar
belirtilir ve krokilendirilir. Tahliye yollar1 kullanilamaz duruma gelirse alternatif yol/yollar belirlenir.

* Diger tesislere transfer edilmek iizere bekleyen hastalar i¢in toplanma alani belirlenir.

* Ekipmanlarin tahliye edilmesi gerektigi durumlarda tasima ve muhafazaya yonelik kriterler belirle-
nir. Tiim hastaneye yonelik tedbir amach tahliyeler, en son secenek olmalidir. Tedbir amacli tahliye yal-
nizca hastalarin hayatini kurtarmanin ve personelin giivenligini saglamanin tek yolu oldugu durumlarda
uygulanmalidir.
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* Edinilen tecriibeler, hastalar dort gruba ayrildiginda tahliyenin daha kolay hale geldigini gostermek-
tedir.

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

genellikle yataga bagl hastalar.

2. Genellikle yataga bagli olan ve nakil i¢in ambulansa ihtiya¢ duyan, ancak tibbi bakimi veya hasta

bakimu aciliyet gerektirmeyen hastalar.

3. Yiiriiyebilen ancak yakini tarafindan evde bakilma ihtimali olmayan ve alternatif alana kabul edil-

mesi gereken hastalar.
4. Yiriiyebilen veya destek ile yiiriiyebilen ve taburcu edilebilecek olan hastalar.
3.5 Standart Operasyon Prosediirii

Asagida yer alan Standart Operasyon Prosediirii bir servisin kismen tahliye edilmesine yonelik 6rnek
olarak verilmigtir. Hastaneler tarafindan ekleme veya diizeltmeler yapilabilir. SOP, personeli egitmek ve

tatbikatlar hazirlamak a¢isindan 6nem arz eder.

Standart Operasyon Prosediirii No.......... Eylemlerin ger-
¢eklestirilmesi

DAHILIYE BOLUMUNUN KISMi YATAY TAHLIYESI ve raporléma icip

(Ikinci Kat Boliim A ve B ile Stmirlhi 36 Yatak) zaman gizelgesi

Temel faaliyet: Tiim hastalarin giivenli bir sekilde tahliye edilmesini, personelin korunma-
sin1 saglamak.

Hedefler

* Tahliye sirasinda giivenlik gerekliliklerine tamamen uyulmasini saglamak,

* Tahliye sirasinda tiim hastalarin temel bakiminin devamliligini saglamak,

» Kaliteli bir bakim hizmeti sunmak icin hasta tahliye alanlarinda yeterli personelin ve kay-
naklarin olmasint saglamak,

» Siirece dahil olan personelin bilgilendirilmesini ve herhangi bir zararli durumdan korunma-
sin1 saglamak,

* Tibbi bakim hizmetinin devamliligini saglamak icin gerekli tedavi kayitlarini hastalarla
birlikte getirmek,

* Gerekli durumlarda ve miimkiinse, gereksiz risk almadan kritik ve pahali ekipmanlar1 kur-
tarmak (hastalarin tahliye edilmesinin ardindan).

Sirasiyla Gerceklestirilecek Eylemler

* Tahliye kararinin nedenlerini sorgulayarak, talimatin dogrulugunu Olay Y 6netim Ekibinden
teyit edin,

* Boliim (servis...) personeline, tahliye karar1 alindigini bildirin,

* Hastalari, tahliye edileceklerinden haberdar edin ve hastalari, bakim hizmetinin devamlili-
ginin ve giivenliklerinin saglanacagi konusunda temin edin,

* Bu SOP’un ek kisminda agiklanan, 6nceden belirlenen tahliye yollarini kullanin (bakiniz
krokiler),

» Once hareket edebilen hastalar (T0) ve ziyaretgilerle baslayin ve hasta tahliye alanina git-
meleri i¢in onlara refakat edin,

* Yardimla yiirliyebilecek hastalara (T1) eslik edilmesini saglayn,

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

* Yatak ile transferleri kolaylastirmak i¢in koridorlari miimkiin oldugunca agik ve temiz tutun,
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* Yatag transfer edilmesi gereken hastalarla (T3) devam edin (baska tiirlii transferi hizli ve
giivenli bir sekilde gergeklesemeyecekleri yatagiyla birlikte transfer edin. Cok sayida yatagi
transfer etmek zorunda kalmaktan miimkiin oldugunca kaginin),

* Yataklarin transfer edilemeyecegi bir acil durum meydana gelirse, hastalarin daha giivenli
bir yere taginmasi i¢in uygun transfer aracini (battaniye vb.) kullanin,

 Tiim temel tibbi kayitlarin giivenli bir sekilde transfer edilmesini saglaym (miimkiin oldu-
gunda, kayitlar1 yataga veya tekerlekli sandalyeye baglayin)

* Tahliye sirasinda bakim hizmeti almasi gereken hastalar i¢in yalnizca temel bakim hizmeti-
ni goz ontinde bulundurun; damar yolunun agik kalmasini saglayin,

* Hasta tahliye alaninin giivenli hale getirilmesini saglayin,

* Miimkiin olan en kisa siire igerisinde temel bakim hizmetinin sunulmasi i¢in, tahliye alanin-
da yeterli personel ve ekipmanin olmasini saglayin,

* Miimkiin oldugunca tahliye edilen hastalarin kaydini tutun (takip kaydi, tahliye formu),

* Yeterli siire varsa, kritik ekipman ve malzemeler zarar gérme ihtimaline kars1 transfer edil-
melidir. Olay Yonetim Ekibi talimat vermis olsa bile, transfer islemi her zaman teknik per-
sonel ve giivenlik personelinin gézetiminde, talimatlarina uygun olarak gergeklestirlmelidir,

* Transfer edilen malzeme ve ekipmanin kaydini tutun (nitelik ve nicelik, varis noktas).

Is Giivenligi Kurallar1 ve Kontrol Prosediirleri

* Tahliye alanina yapilan nakiller, yalnizca Giivenlik Sorumlusunun ve Operasyon Sorumlu-
sunun (Olay Yonetim Ekibi bagkaninin) izniyle gergeklestirilir,

* Tahliye basariyla gergeklestirildikten sonra, hi¢bir hastanin geride birakilmadigindan emin
olmak i¢in tiim odalar1 gidip tekrar kontrol edin. Bu son kontrol, 2 kisilik bir ekip tarafindan
ve giivenlik sorumlusunun izniyle gergeklestirilmelidir,

* Ortaya ¢ikan herhangi bir giivenlik tehdidini degerlendirin ve bu tehdidi derhal Giivenlik
Sorumlusuna (ciddi bir tehlike olusturabilen her durum agiklanmalidir) veya Olay Y 6netim
Ekibi’ne rapor edin,

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

Kullanilacak Materyaller

* Tekerlekli sandalyeler,

* Yataklar,

* Sedyeler,

* Durum, acil tahliyeyi gerektirirse, hastalar1 nakletmek i¢in battaniyeler,

« Krokiler,

* Hasta dosyalari, formlar,

* Malzemeler ve ekipman (uygun oldugu takdirde).

Kalite Kontrol

* Her servisin tahliyesinin ardindan, servisin tahliye edildigine dair bir isaret koyun. Tahliye
sona erdiginde, yukarida bahsi gegen prosediire uygun olarak, ekip halinde son kez kontrolii
yapin.

Zaman Dilimi

e Tiim hastalarin tamamen tahliyesi, servisin tahliye bildirimi geldikten sonra en kisa siire
icerisinde gerceklestirilmelidir.

Diger Standart Operasyon Prosediirii ve/veya Paydaslar ile Koordinasyon
* Hastane i¢inde meydana gelen yangin giivenligine iliskin SOP,

* T1bbi bakim hizmetinin devamliligina ilisgkin SOP,

* Giivenlik Sorumlusunun ISAT,

* Departman sorumlusunun IsAT,
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Karsilasilabilecek Ozel Durumlar

* Hastane i¢cinde yangin/duman ¢ikmasi nedeniyle tahliyeye karar verildiginde, tahliye yolla-
rina iliskin stiphe ortaya cikarsa, hastalarin nereye tahliye edilecegine karar vermeden once
giivenlik sorumlusundan acil yardim talebinde bulunun,

* Saglik personeline yonelik siiregelen herhangi bir ciddi risk durumunda, kendinizi 6liim
tehlikesi olan bir duruma maruz birakmayn.

Siirece Dahil Kisiler
* Departman/Servis/Birimde yer alan tiim personel,

* Tahliye edilmeyecek olan, civardaki servislerin personeli. (Yardim talebi, olay yonetim eki-
bi tarafindan yapilir).

Ekler

* Tahliye yollarma iligkin krokiler,
* Kayitlar ve formlar,

* Kontrol listesi.

Eylemlerin Kaydedilme Sekli

Kayitlar: Hasta tahliye kaydi, takip kayds;

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

Raporlama mekanizmasi;

* Olay Yonetim Ekibi’nin talimatlarina uyun.

izleme

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

Giivenlik Konular

[k yayinlanma tarihi: Revizyon:
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OLAYA OZEL PLAN ORNEGI 4

HASTANENIN iS SUREKLILIGINDE KESINTI
(I¢ veya Dis Kaynakh)

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

4.1 Hastanede Is Siirekliligini Etkileyen Durumlar

Hastanede is siirekliligini olumsuz etkileyen nedenlerin basinda hastanenin kritik sistemlerindeki ka-
yiplar ve dis acil durum/afet hasarlar: gelmektedir. Kritik sistemlerin kayb1 halinde ve hastane disindan
higbir yardim alinamadig1 durumlarda hastanenin y&netimi i¢in Olaya Ozel Plan hazirlanmalidir.

* Hastanenin Kritik Sistemlerinde Kayplar

Kritik sistemler binanin hizmet verebilmesi i¢in gerekli sistemler, baglantilar1 ve uzantilaridir (su, atik
su, elektrik, haberlesme, 1sitma, havalandirma, gaz, tibbi gaz, jeneratdr, transformatdr, dagitim-kontrol
panelleri, yangin algilama-sondiirme, acil ¢ikis sistem ve tesisatlar1 vb.). Hastanede kritik sistemlerdeki
kayiplarin insan ve ekipman bakimidan agir sonuglara yol agabilecek bir 6rnegi, acil durum jeneratorle-
rinin arizasidir. Acil durum jeneratorlerinde arizanin baglica nedenleri sunlardir:

o Jenerator test edildikten sonra yakitin tamamen doldurulmamasi,

o Yiik altinda test edilmemis olmasi,

o Bagimsiz bir yakit kaynagina sahip olmamasi,

o Uygun sogutmanin olmamasi ve tikanmus filtre,

0 Cok sayida jeneratdr arasinda yiik gecisinin yapilamamasi,

o Elektrik sisteminin diyagraminin olmamasi,

0 Acil duruma yonelik gii¢lendirilmis ¢ikislar i¢in agik bir tanimin olmamasi gibi teknik sebepler.

Hastanenin Destek Hizmetleri kapsaminda, kritik sistemlerde ariza sebebini tespit etmeye yonelik
kontrol listeleri hazirlanmali ve daima erisilebilir olmalidir. Omegin, elektrik kesintisi, bir birim biin-
yesindeki elektrik dagitim sisteminde yasanan bir arizanin sonucunda da ortaya ¢ikabilir. Duruma gore,
arizay1 giderebilmek ya da gerektiginde hastalar1 diger birimlere yeniden dagitmak i¢in bir eylem planinin
gelistirilmesi gerekebilir. Bu sekilde Olaya Ozel Plan’da ya da uygulama sirasinda sekillendirilecek Olay
Eylem Planinda yer alanlar hususlarda, hastanenin mevcut yapisi ve teknik uygulamalar dikkate alinma-
lidir.

* Hastanenin Dis Afetlerden Etkilendigi Durumlar

Bir dahili acil durum sebebiyle ya da firtina, deprem ve erisim yollarina zarar veren ani seller gibi bir
afet sonucunda hastanenin haberlesmesi, bulundugu yerlesimle ulasimi, dis diinya ile irtibat1 kesilebilir.
Boyle durumlarda Is Siirekliliginde Kesinti ile ilgili Olaya Ozel Plan, Tahliye konusundaki Olaya Ozel
Plan ile fonksiyonel baglantis1 saglanarak gelistirilmelidir.

4.2 Is Siirekliliginin Etkilendigi Durumda Acil Miidahale (Genel ilkeler)

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

92 Hastane Afet ve Acil Durum Plani (HAP) Hazirlama Kilavuzu




* Hastanenin ¢alismaya 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 tahsi-
sini ve dagitimini, gerekirse Is Siirekliligi Prosediirii’nii duruma uyarlar.

* Olayn seyrini dikkate alarak Olay Eylem Plam gelistirir, takip eder:

o Hastalar/personel/ziyaretcilere verilecek gidalarin, ilaglarin, IV sivilarin, kanlarin, tek kullanimlik
malzemelerin; personele yonelik 6zel ekipmanlarin, tekstil {irlinlerinin, reaktifler ve dezenfektanlar
gibi temel iiriinlerin nasil dagitilacagi konusundaki talimatlar netlestirir; Hastanenin temel madde
stoku ve elektrik tiretmek i¢in imkén1 sinirh oldugu i¢in, malzeme dagitimi ve pay etme konusun-
daki kararlarin belirlenmesi 6zellikle acildir.

o Yerlesimde olagan kamu hizmetleri verilemiyorsa, siddetli epidemi ve pandemi durumunda kati
ve sivilarin, gida ve biyomedikal atiklarin gecici olarak giivenli bir sekilde depolanmasi da dahil
olmak iizere, atiklarin imhasi, olayin gidisati degerlendirilerek yapilacak Olay Eylem Planinda ele
alinmasi1 gereken diger bir sorundur. Olay Yo6netim Ekibi’nin planlama fonksiyonu ¢ercevesinde,
atiklarin tesis alaninda yakilma ihtimali de giindeme gelebilecektir.

o Personelin birkag saat, hatta birkag¢ giin boyunca eve dénemeyecegi ve hastanede kalmasinin gerek-
tigi durumlarda, Olay Yonetim Ekibi derhal vardiyalar1 diizenleyecek, personelin dinlenebilecegi,
gida ve su ihtiyaglarini karsilayabilecegi alanlar tespit edecektir.

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

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

* Yedek enerji sisteminin tamamen ¢alisir durumda olmasini saglar.

* Sorun halinde Olay Yonetim Ekibi, teknik bakim hizmetleri ve giivenlik hizmetleri personelinin yar-
dimiyla, gerekli Olay Eylem Planini gelistirir (yardim hastane disindan da alinabilir).

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

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

o Belirlenen yonetim araglarinin mevcut duruma uyarlanmasi saglanir. Bu tiir yonetim araglar1 yoksa
bu durumda, Olay Yo6netim Ekibi s6z konusu durumun yonetilmesi i¢in gereken yonetim araglari-
nin temel unsurlarimi gelistirecektir (bilgi yonetimine yonelik ihtiyaclar dahil).

o Departman/servis/birim sorumlulari ile kritik ekipmanlarin ¢aligma diizeyini belirlemek ve yeter-
sizlik ya da asir1 kullanim gibi sorunlar1 dngdrmek igin, bir izleme sistemi kurulur (Hastanenin Is
Siirekliligi Prosediirii’'nde aciklanan mevcut kilavuz, prosediir ve kontrol listeleri kullanilarak).

o Derhal kritik sistemlerin giivenligi ve gelecek birkag saat ve gilin i¢in bunlarin siirdiiriilebilirli-
gi degerlendirilir (Hastanenin Is Siirekliligi Prosediirii’nde agiklanan mevcut kilavuz, prosediir ve
kontrol listeleri kullanilarak).

o Enerji ve su kaynaklarina 6ncelik verilir; bunun yani sira atiklarin imhasi gibi kritik sorunlar da géz
oniinde bulundurulur.
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o Kritik ekipmanlarin etkili bir sekilde ¢alismasi ya da kritik sistemlerin en kisa siirede onarilmasi
icin onceden belirlenen tedarik¢i, servis ya da uzmanlar ¢agrilir.

o Mevcut prosediirlerin yani sira Ozel Miidahale Prosediirii gerekiyorsa Olay Yonetim Ekibi ile gorii-
siiliir.

* Gorevli personel ilgili formlara bilgilerin kaydini1 yaparak takibini saglar ve Olay Eylem Planimin
ilerleyisi konusunda Olay Y 6netim Ekibi’ni diizenli olarak bilgilendirir.

* 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 Dig Afetlerden Etkilendigi Durumlarda:
Olay Yonetim Ekibi asagidaki isleri gerceklestirecektir:

» Teknik Bakim ve Giivenlik hizmetlerinden, Hastane Is Siirekliligi Prosediirii’'nde agiklandig1 sekilde
ilgili kilavuzlar, prosediirleri ve kontrol listelerini kullanarak, derhal zararin degerlendirilmesini istemek.

* Hastane digindan gerekecek teknik uzmanlik ihtiyacini tespit etmek ve teminini saglamak.

» Her departman/servis/birimin raporlama formunu kullanarak, kritik ekipmanlarin ve kritik sistemle-
rin ¢aligmasi ile baglantili her tiirlii sorunu rapor etmelerini istemek.

* Zarar gdrmiis binalarm giivenligi ve/veya kaybu ile ilgili kararlarin alinmasina katkida bulunabilecek
baslica taraflar ile acil toplant1 yapmak.

» Gerektiginde tahliye yonetimini gerceklestirmek (Tahliye, her durumda son ¢are olmalidir; ancak
ciddi siiphelerin oldugu durumlarda tedbir amach (ihtiyati) tahliye 6nerilmektedir. Bu durumda tahliye,
Tahliyeye iligskin Olaya Ozel Plana gore gergeklestirilmelidir).

* Yerlesimdeki kamu hizmet kurumlari/birimleri ile her zaman isbirligi i¢inde olarak, kritik ekipman-

larin ve kritik sistemlerin onarimina yonelik Olay Eylem Planlar1 olusturmak.

» Izleme 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 asa-
gidakileri temin edecektir:

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

* Teknik bakim hizmetlerine yardim etmeleri i¢in mutfak ve camasirhane gibi yardimei hizmetlerden
personel gorevlendirmek.
* Giivenlik hizmetleri personeli ile stirekli irtibatta olmak.

* Gerektiginde hastane disindan uzman ve teknisyen temin etmek.

4.4 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 Yonetim Ekibi tarafindan etkinlestirilir. Is Siirekliligi Prose-
diirii aktive edilirken, kisa siirede 6nemli giivenlik ve saglik sorunlar1 olusturacak koétiiye gidis potansiyeli
de dahil olmak iizere, durumun ciddiyeti g6z 6niinde bulundurulur. Olay Y6netim Ekibi’nin karar almasi-
na yardimci olarak, asagidaki Olciitler degerlendirilebilir (6rnek, hastanede ii¢ diizeyden olusan kritik is
(isletme) fonksiyon siniflamasini esas almaktadir):
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* A Simifi kritik fonksiyonlar:

» Hastanenin temel hizmetleri saglamasi agisindan hayati onemi olan, kesintiye ugradiginda yatan
hastalarin, hizmet alanlarin ve personelin sagligi ile saglik bakim giivenligi ve kalitesi tizerinde biiyiik
olumsuz sonuglar birakacak fonksiyonlardir.

» Bu fonksiyonlar hastalarin ve personelin emniyetini temin etmek i¢in her zaman siirdiiriilmesi gere-
ken faaliyetleri iceren fonksiyonlardir (6rnegin, Yogun Bakim Unitesi’ndeki hastalarin bakimu).

» Maksimum kesinti siiresi ya sifir ya da ¢cok kisadir (birkag dakikadan daha az)

> Olay Eylem Plam gelistirilirken, Is Siirekliligi Prosediirii hazirlanirken bu fonksiyonlar éncelikle
dikkate alinmalidir.

» Risk onleme ve risk azaltma ¢aligmalarinda, bu fonksiyonlara her zaman oncelikle dikkat edilme-
lidir.

* B Simfi kritik fonksiyonlar:

» Hastanenin temel hizmetleri saglamasi agisindan kesintiye ugradiginda sinwrlt olumsuz sonuglar
birakabilecek, yatan hastalarin, hizmet alanlarin ve personelin saglig1 ile saglik bakim giivenligi ve kali-

tesi iizerinde sinirli olumsuz sonuglar birakacak kisa bir siire i¢in, kismen sekteye ugratilabilen fonksi-
yonlardir.

» Maksimum kesinti siiresi kisadir (birkag dakika ile birkag saat arasinda).

» C Sinifi fonksiyonlar:

> Tlgili fonksiyonun makul bir zaman cergevesi i¢inde kurtarilmasi sartiyla, hastalarin ve hizmet alan-
larin sagligi, personel sagligi ve saglik bakim gilivenligi ve kalitesi lizerinde hemen olumsuz sonuglar
birakmayacak, sinirli bir siire i¢in, kismen ya da tamamen sekteye ugratilabilen fonksiyonlar.

» Maksimum kesinti siiresi, kurtarma prosediirlerinin, temel hastane hizmetlerinin saglanmasi iize-
rinde 6nemli olumsuz sonuglar birakmayacak sekilde uygulanmasina imkan verir.

Olay Y&netim Ekibi, 6nceden hazirlanmasi gereken Hastane Is Siirekliligi Prosediirii’nii etkinlestirmek
icin, yukarida belirtilen kritik fonksiyon siniflamasi 6rnekleri gibi karar almasina yardimeir gostergelerle
birlikte agsagidaki derecelendirme drneklerinden de yararlanabilecektir.

2 Ornekler kat1 normlar degildir, hastane 6zelliklerine ve olay tiiriine, kosullara gore degerlendirilmelidir.
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kaynak ile yonetilebilir saglik
sorunlari

(")l(;iit Simiflandirma Skor Esneklik faktorleri’
e Cesitli kritik is (isletme)
Fonksiyonlarini (A Sinifi) etki-
leyen (ya da etkileme ihtimali
SIDDETLI olall) jt‘)‘l,ﬂ(:clg Is Siirekliligi Pro- SKOR 3
sediiri’niin ve dolayisiyla da
Is Siirekliligi Prosediirii’niin
tamamen etkinlestirilmesini ge-
rektirecek her tiirlii olay
» Kritik is (isletme) Fonksiyon- + Etkilenen Departman/
larindan (B Smmifi) birini etki- Servis/Birim, miidahaleyi
Olaymn kapsami, leyen (ya da etkileme ihtimali yonetebilir.
siddeti ve siiresi olan) ve b.ir Departman/Servis/ « Boliimler arast kilit islev-
(hizmet  sunumu- Birim’in Is Siirekliligi Prose- lere dahil diger Departman/
nun bozulmasi ve diirii’niin etkinlestirilmesini ge- Servis/Birim’ler de etkile-
sekteye ugramasi (BARALES rektirecek her tiirlii olay SKOR 2 nir; ancak temel hizmetleri
ya da hizmet kaybr) * OYE’ nin gorev yaptig1, sade- saglamaya devam edebilir-
ce ilgili boliimiin Is Siirekliligi ler (kilit siiregler ciddi se-
Prosediiriiniin aktive edildigi kilde etkilenmezler)
olay (tiim is siirekliligi prose-
diirti aktive edilmez)
* Yalnizca yerel diizeyde (De-
. partman/Servis/Birim;  Kur-
HAFIF tarma Ekibi) miidahale ile is
(isletme) Fonksiyonlarmi (C ERORY
Smifi) etkileyen (ya da etkile-
me ihtimali olan) her tiirlii olay
* Bir¢ok insan siddetli bir sekil-
de etkilenmistir R Basli?‘.‘tl%‘@ aamasindan
sonra kotuye gitme egilimi
. * Bir¢ok insan orta diizeyde et- yoktur
5 : . SKOR 2
Saglhik sonugclar: (kapsam, siire) kilenmistir s Saglik vel givenlik iize-
. . . . rinde uzun vadeli kisith
;tlli.;lré(;ﬁ i1$r;isran hafif bir sekilde SKOR 1 etki
* Saglik Sistemi ve hastane tize-
rinde agir yiik olusturan ya da
ele alinmasi ¢ok zor saglik so- EROR
runlari
Hastalar ve halk saghg prog- | . Tybbi kaynaklari orta diizeyde  Yeterli miktardaki tibbi
. . . . P . / SKORZ .
ramlan iizerindeki etkilerinin | iketen saglik sorunlari kaynaklar ve ilaglar
yonetilebilirligi » Mevcut tibbi personel
* Etkilenen Departman/Servis/
Birim disindan smnirli ekstra SKOR 1

3 Skoru bir derece diisiiriilebilecek faktorler.

4 s Siirekliligi Prosediiriiniin etkinlestirilmesi daima, ilgili Kurtarma Ekip(ler)inin devreye girmesini gerektirmektedir.
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* Olay, yalnizca hastane tara-

findan yonetilemez durumdadir

ve birkag dis paydasin biiyiik

oranda yardimini gerektirmek- ERORE

tedir (yonetmesi ¢ok zor ola-
Diger paydaslardan dis destek | caktir) * Sinirh dis yardim, temel
ihtiyaglari * Dis paydaslardan gelen siirh | g 5 hizmetd sunu'r(rllunuél lklsla

yardim ile yonetilebilen olay fj;;fg‘a 21‘( a}tllilndla el?ulu?lsaﬁgi;

* Dis paydaslardan gelen az (iyilesme).

miktarda yardim ile kolaylikla | SKOR 1

yonetilebilen olay

. lebj personple yonelik yiik- SKOR 3

sek saglik riski

. . . * Egitimli saglik personeli

Sa;ﬁ(biié)lfirsonele SO G SKOR 2 | - Yeterli miktarda Kisisel
Saghk personelinin emniyeti Koruyucu Donanim

. "l:1bb1 per§onele yonelik diisiik SKOR 1

saglik riski

Is Siirekliligi Prosediirii etkinlestirme diizeyini belirleme konusunda fikir vermek iizere, yukaridaki
listelemeyi esas alarak, gelistirilen derecelendirme 6rnegi soyledir:

Tiim lyilestirme Ekipleri’nin devreye
sokulmasim gerektiren siddetli durum | Is Siirekliligi Prosediirii etkinlestirilme
(is Siirekliligi Prosediirii’nin topyekiin diizeyi 3

etkinlestirilmesi)

Derece: 15— 8

Olay Yonetim Ekibi tarafindan ilgili
Derece: 7-4 ekiplerin devreye sokulmasini gerektiren
durum

Is Siirekliligi Prosediirii etkinlestirilme
diizeyi 2

Olay Yonetim Ekibi tarafindan ilgili
ekiplerin devreye sokulmasini gerektiren
durum

Is Siirekliligi Prosediirii etkinlestirilme
diizeyi 1

Derece <4
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OLAYA OZEL PLANLARDA KULLANILAN FORMLAR

A. HAP Kilavuzu Cercevesinde Kullanilacak Ortak Formlar

A/l : Tesis Sistemleri Durum Formu (HAP Kilavuzu Form 5)

A2 : Olay Eylem Plan1 Standart Formu (HAP Kilavuzu Form 6)

A/3 : Bilgi Yonetimi i¢in Genel Takip Formu (HAP Kilavuzu Form 28)

A/4 Saglik Yetkilileriyle Bilgi Paylagimi Takip Formu (HAP Kilavuzu Form 30)
A/S5 [lag, Tibbi Sarf, Demirbas vb. Talep Formu (HAP Kilavuzu Form 22)

B. Olaya Ozel Planlar Cercevesinde Kullamlacak Formlar

B/1 : Tahliye Edilen Malzeme / Ekipman Takip Formu

B/2 : Hasta Tahliye Takip Formu

B/3 : Personel Tahliye Takip Formu

B/4 . Is Siirekliligi Olay Eylem Plan1 Formu

B/5 . Hasar Tespiti ve Saglik Ihtiyaclarinin Belirlenmesine Y&nelik Form
B/6 : Temel Paydaslarla Bilgi Paylasimi Takip Formu
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EK/B4
HAP.FR.....
. Yiiriirliikk Tarihi
.................. HASTANESI Reovi N
iS SUREKLILIGI OLAY EYLEM PLANI FORMU [—2yon Yo
Revizyon Tarihi
Sayfa No
Olay (Ad/ Kod): |Yer (Konum):
Tahmini siire:
Etkilenen Birim(ler)/islevler:
Goreve Cagrilan Kurtarma Ekibi(leri):
OlayEylem Planr’nin uygulamaya gecirilmesinde
genel sorumluluk kime ait:
Olay Eylem Plani'n1 hazirlayan: islev / ad ve tarih:
Olay Eylem Plani'ni onaylayan: islev / ad ve tarih:
Olay Eylem Planr’nin adi:
DURUM OZETI

Olay Yonetiminin Amaci ve Hedefleri
(paydaslar dahil)

Baslangic acil durum yonetimine yonelik stratejiler (Neyin
ne zaman yapilmasi gerektigini, kimin sorumlu oldugunu ve
riskle basetme yontemlerini belirleyin)

Miidahalede siirekliligin saglanmasina yonelik stratejiler
(Neyin ne zaman yapilmasi gerektigini, kimin sorumlu
oldugunu ve riskle bagetme yontemlerini belirleyin)

Faaliyetlere yonelik tiim rehabilitasyon/iyilestirme
stratejileri

(Neyin ne zaman yapilmasi gerektigini ve kimin sorumlu
oldugunu belirleyin)

Kaynak ihtiyaclar:
(Kimin neyi, ne zaman, nasil ve nerede saglayacagini
belirleyin)

Kaynak Temini
(Ne, ne zaman, nereden, nasil)

Bilgi akis1
(ihtiyag duyulan bilgiye kimin sahip oldugu ve kimlerle
paylasilacagi)

Olay Eylem Plan’min giincellenmesi ve takibi (Olay Eylem
Plani’nin gegerliligini; ne zaman revize edilecegini; takibinden
ve giincellestirilmesinden kimin sorumlu olacagini belirleyin)

Haberlesme plam (Teknik detaylar, irtibat listeleri)

Tahmini maliyet

*Olay Yonetim Ekibi Tarafindan Kullanacaktir.
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EK/BS

O

HASTANESI

HASAR TESPITIi VE SAGLIK iHTIYACLARININ
BELIiRLENMESINE YONELIK FORM

HAP.FR. ......

Yiiriirlik Tarihi

Revizyon No

Revizyon Tarihi

Sayfa No

Olayin Niteligi:

Bu formu dolduran Olay Yoénetim EKibi / Departman (B6liim) iiyelerinin isimleri ve gorevleri*:

Tarih ve saat:

Etkilenen hastane islevi/islevleri:

Sira

Konu

Aciklamalar

Bilgi Kaynag

1

Acil durumun niteligi

2

Etkileyen/neden olan faktorler

isin sekteye ugramasi maksimum kesinti
siiresini asarsa ve hedeflenen kurtarma
siiresine uyulamazsa; olusmasi beklenen saghk
sorunlar: (bkz. etkinlestirilen is siirekliligi
prosediirii)

Tesislerin, ekipmanin ve malzemelerin
gordiigii hasarlar (fiziksel/yapisal)

Hastane hizmetlerini sunmak icin gerekli olan
sistemlerin gordiigii hasarlar (ozellikle lojistik
yonetimi sistemi; nasil; ne kadar; kag tane)

Gelecek saatlerde ya da giinlerde
gerc¢eklesmesi tahmin edilen olasi egilimler

Mevcut temel kisitlamalar (personel,
haberlesme, lojistik, giivenlik)

Ozellikle kritik is fonksiyonlarmnin
kurtarilmasi ve temel hastane hizmetlerinin
saglanmasina yonelik eylem oncelikleri
(6ncelik sirast ya da zaman i¢indeki siralamaya
gore listeleyin)

Departman ve birim diizeyinde miidahale
(kapasite, imkan ve devamlilik)

10

Genel hastane diizeyinde miidahale (kapasite,
imkdn ve devamlilik)

11

Hasarin yeniden degerlendirilmesi ve saghk
ihtiyaglarmin tespiti i¢in uygulanacak olan
izleme mekanizmalari ve prosediirleri (sik/ik,
kim, nasil, ne zaman, kime rapor edilecek)

12

ihtiyac duyulan dis kaynaklara iliskin ilk
degerlendirme (ne, kim, nasil, ne zaman)

* Eylemlere yonelik 6neriler / Kararlar (tim temel eylemleri belirtin; ne, ne zaman, kim, nasil, nerede) dogrudan ve/veya ilgili Departman
ile koordineli olarak Olay Yonetim Ekibi tarafindan doldurulacaktir.
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Tedavi imkan ve kapasitesinin ilk degerlendirmesi
Acil miidahale planinda olay bildiriminin ele alinmas1

Olay yonetim ekibinin aktive edilmesi, Olay Yonetim Merkezi
ve Acil Miidahale Plani’nin aktive edilmesi
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trafik akis1 ve hasta naklinin yonetimi

T1bbi triyaj yonetimi
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TEMEL GOREVLER iCIN
IS AKIS TALIMATLARI

Asagida yer alan Is Akis Talimatlar1 6rnek olarak verilmistir. Hastaneler tarafindan eklemeler ve

diizeltmeler yapilabilir.

“ornek”
HAP BASKANI iS AKIS TALIMATI

Eylemlerin  gercek-
lestirilmesi  ve ra-
porlama i¢in zaman
cizelgesi*

Gorev;
¢ Olay Yonetim Merkezi ve Olay Yonetim Ekibini (OYE) organize etmek ve yonetmek,

* Hastane afet yonetimi ile ilgili acil miidahaleden sonlandirmaya kadar tiim stratejik di-
rektifleri vermek,

* Gerekirse hastane tahliye islemini baglatmak,
* Yiiriitiilen faaliyetlerin gerektiginde sonlandirilmasina karar vermek.

Gerceklestirilecek Eylemler

ilk Eylemler

* HAP Baskani olarak OYE’yi aktive etmek amaciyla OYE iiyelerini ......... (telefon, tel-
siz, ¢agri cihazi vb.) ile ¢agirin,

* OYE’nin hangi pozisyonlarinin aktive edilecegine karar verin (tiim faaliyetler igin; bir
iiye birden fazla iglevden sorumlu olabilir),

* Acil Miidahale Plani’nin faaliyete gegirilme diizeyi konusunda yetkili iist yoneticilere
rapor verin,

* OYE iiyelerine sorumluluklarini bildiren is akis talimatlari/gorev yelekleri/ilgili formlar
ve kayitlar1 dagitin,

* OYE iiyelerine, raporlama zamanini belirterek gorevler verin,

* Sekreterya islerini yiiriitecek personeli belirleyin ve is akis talimatlarini dagitin; ilgili
formlarin kullanima hazir olmasini, doldurulmasini ve kayitlarin sekreteryanin kontro-
linde olmasini saglayin,

* Olay Yonetim Merkezinde bulunan personel, stoklar, malzemeler ve kapasitelere iligkin
bilgilerin giincelligini kontrol edin; bilgi takibi yapmak igin liyeleri gérevlendirin;

* Mevcut bilgiyi gézden gecirin ve sonraki iki saat boyunca OYE ig¢in ilk olay eylem pla-
nin1 hazirlayin,

* Olayn, hastane hizmetlerinin sunulmasina etkisi konusunda bilgi edinin,

* Planlama ve Operasyon boéliimlerinden OYE tarafindan belirlenen zaman dilimine ait
olay eylem planin1 belirlemelerini isteyin,

* OYE’nin toplant1 ve brifing zamanina karar verin,

* Hastane genelinde degerlendirme raporunun zamanlamasima (4, 8, 12, 24, 48 saat) karar
verin,

* Haberlesme cihazlarinin ve personelinin, faaliyete hazir olmasini saglayin,

* Kritik hizmetlerde devam eden faaliyetlerin raporunu alin (ameliyathane, rontgen, acil
servis, yogun bakim iinitesi, ayaktan tedavi boliimii vb.),

» Mevcut yatak kapasitesine iligkin rapor alin.

Devam Eden Eylemler

* OYE iiyeleri tarafindan karar verilen kaynaklarin seferber edilmesine izin verin,

* Departman/Servis/Birimlerin Sorumlulariyla, OYE igin rutin raporlama mekanizmasini
ve zamanlamasini belirleyin,

* Personel nobetlerinin diizenlenmesini saglayin,

« [1gili yetkili yoneticiler ile irtibata gecin ve alinan talimatlara gore hareket edin,

+ Kaynaklari izleme kayitlarinin, diizenli olarak giincellenmesini saglayn,

* Olay eylem planinin uygulanmasina izin verin (OYE’ye sunulduklari gibi),

* Seferber edilen kaynaklarla birlikte yatak kapasitesinin artirilmasina yonelik eylem pla-
nin1 belirleyin,

* Hastanenin tibbi kapasitesine iliskin olarak diizenli raporlar isteyin.
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Siiresi Uzayan Eylemler
* Herhangi bir dahili olumsuz olayin derhal rapor edilmesini ve buna kars1 tedbir alinmasi-
n1 ve bu tedbirlerin uygulanmasini saglayin,

« [stenildigi takdirde, Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi Kriz Koordinasyon Mer-
kezi, Il Saglik Midiirliigii ve Valilik Afet ve Acil Durum Ydnetim Merkezi’nde koordi-
nasyon toplantilarma katilin,

* Lojistik ve malzeme ihtiya¢larinin, duruma gore 6ngdriilmesini saglayin,
* Tiim personelin psikososyal ihtiyaglarinin dikkate alinmasini ve yeterli diizeyde yonetil-
mesini saglayin.

Acil Miidahale Planr’nin Aktivasyonunun Sona Ermesi

»... (anons, telefon, telsiz vb.) yoluyla aktivasyonun sona erdigini bildirin,

+ KHBGS Kriz Koordinasyon Merkezi ve Il SAKOM’a veya Acil Saghik Hizmetleri’ne
(112 KKM), aktivasyonun sona erdigini bildirin,

* Sonraki 24 saat i¢in personel gorevlendirilmesini degerlendirin,

* Operasyonel siireglerle ilgili raporlar hazirlayin,

* Gerekirse, personelin psikososyal destege erismesini saglayn,

* Olayin degerlendirilmesi siirecine katilin.

Eylemlerin Kaydedilme Sekli

e Hastalarin takibi igin................

* Kapasiteleri degerlendirmek igin.....................
* Bilgi paylagimi igin.................

e Alinan karar i¢in.....................

Rapor Vereceginiz Kisi:
Ust Saglik Yetkilisi.....................

Kimlik Belirleme
Gorev yeleginizi giyin ve ilgili personele yelekleri dagitin.

Diger:

[k yayinlanma tarihi: Revizyon:

* Eylemlerin gergeklestirilmesi ve raporlama igin zaman ¢izelgesi HAP Komisyonu tarafindan uygun gériilen zaman dilimi seklinde hazirlana-
caktir.
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“ornek”
ACIL SERViS SORUMLU HEKIMIi i$ AKIS TALIMATI

Eylemlerin gergekles-
tirilmesi ve raporlama
i¢cin zaman ¢izelgesi*

Gorev;

* Acil Servisin is yiikii ve olay hakkinda hizli ve dogru bilgi paylasimin saglayarak
Acil Servisin tibbi miidahalesini koordine etmek ve yonetmek,

* Yaralilarin birincil klinik degerlendirmesini ve tedavisini kolaylastirmak,

¢ Rutin acil durumlar ve hasta/yaralilar i¢in temel hizmetlerin sunulmaya devam etme-
sini saglamak amaciyla is yiikii ve olas1 problemler hakkinda 6ngoriide bulunmak,

* Afet ve acil durumda Acil Servisin genel yonetimini saglamak.

Gerceklestirilecek Eylemler

Ik Eylemler

Afet ve Acil Durum Yo6netimi Organizasyon semasini gézden gegirin,

* Mevcut Acil Servis personeline, mevcut durum ve personelden beklenenler konusun-
da bilgi verin,

* Taburcu edilebilen veya servislere transfer edilebilen hastalarin taburcu edilme ve
transfer siirecini organize edin; bu konuda karar almasi igin bir acil servis hekimini
gorevlendirin,

* Hasta kabullerinin miimkiin oldugunca hizli olmasini saglayin,

« {lgili formlarin kullanilmasini ve kayitlarin tutulmasini saglayin

* Halihazirda mevcut kaynaklar1 degerlendirin,

* Acil Servis i¢in Miidahale Prosediirii’niin faaliyete gecirilmesini saglayn,

* OYE ile birlikte hareket edin.

Operasyonel Eylemler

* Kanitlarin daima kurtarilmasini saglayin,

* Resiisitasyona ihtiyaci olanlara 6zel dikkat gdstererek yaralilarin bakimini yonetin,

* Hastalarin servislere etkili ve giivenli bir sekilde transfer edilmesini saglamak igin
hasta gonderilecek departman/servis/birimlerle irtibata gegin,

. Agill Servise kabul edilen yaralilarin, klinik agidan diizenli bir sekilde incelenmesini
saglayin,

* Personelin ihtiyaclarini tahmin edin ve bu dogrultuda OYE’den istekte bulunun,

* Acil Serviste ¢alisan tiim personele diizenli brifing verin,

. lMalzeme (ilag ve diger maddeler) ihtiyaglarimni tahmin edin ve OYE’den talepte bu-
unun,

* Olen hastalarin, hastane gecici morgu olarak islev goren &zel alanlara transfer ed-
ilmesini saglayin (kimlik tespit etme siirecine katkida bulunmaya ydnelik Standart
Operasyon Prosediirii’ne uyun).

Siiresi Uzayan Eylemler

* Diger servisler icin (Yogun Bakim Unitesi, Ameliyathane vb.) planlanan hizmetlerin
ve imkanlarin durumu konusunda son durumdan OYE’yi daima haberdar edin,

* Talep edilmesi durumunda, hastane igi transfere yardimci olun.

Acil Servis Miidahale Prosediirii Aktivasyonunun Sona Ermesi

* Miidahale Prosediirii aktivasyonunun sona erdiginden tiim personelin haberdar olma-
sin1 saglayin,

* Tiim personelin, psikososyal destek hizmetlerine erigmesini saglayin,

* Normal faaliyetlere geri donme konusunda bir eylem plani gelistirin,

* Olaya yapilan miidahalenin degerlendirilmesine katilin,

* Tiim belgeleri Olay Yonetim Ekibine iletin.

Eylemlerin Kaydedilme Sekli
* Hasta takip ¢izelgesi .........
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Rapor Vereceginiz Kisi: Operasyon Sefi (OYE)

Kimlik Belirleme
Gorev yeleginizi giyin ve ilgili personele yelekleri dagitin.

Diger

[k yaymnlanma tarihi: Revizyon:

* Eylemlerin gergeklestirilmesi ve raporlama igin zaman ¢izelgesi HAP Komisyonu tarafindan uygun gériilen zaman dilimi seklinde hazirlana-
caktir.
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“ornek”
ECZANE SORUMLUSU i$ AKIS TALIMATI

Eylemlerin gercekles-
tirilmesi ve raporlama
i¢cin zaman ¢izelgesi*

Gorev;

Olay Yonetim Ekibi ile Eczane faaliyetlerinin koordinasyonundan sorumludur:
* Eczanenin personel ihtiyaglarini belirlemek,

+ flag ve intravendz sivilarin klinik alanlara hizlica temin edilmesini saglamak,
* Kullanilan ilaglarin kayitlarinin siirdiiriilmesini saglamak.

Gergeklestirilecek Eylemler

ilk Eylemler

* OYE ile iletigsime gegin,

« Tiim faaliyetler i¢cin olay kaydini kullanmaya baslayin; Operasyon Sefine durum rapo-
runu sunun,

* OYE’den diizenli olarak brifing alin,

* Eczane personeline bilgi ve talimatlar verin,

» Faaliyetleri diizenleyin ve uzman personelin katilimini saglayin (7/24),

* Eczane tarafindan tedarik edilen ilag ve intravenoz sivilara veya diger maddelere olan
ihtiyacit degerlendirmek i¢in Acil Servis Sorumlu Hekimi ve kliniklerle iletisime gegin,

* Taburcu olan hastalarin kullanacagi ilag/malzemelerin, 6zel eczanelerden nasil temin
edilmesi gerektigini belirleyin,

* Gerekli olmast durumunda acil ilag veya diger maddelerin temin edilebilmesi i¢in ecza
depolarina hazirda beklemeleri konusunda haber verin.

Devam Eden Eylemler

+ Klinikler ve harici temel paydaslarla kesintisiz iletisim i¢inde olun,

* Diizenli olarak ihtiyaclar1 degerlendirin,

* Operasyonel brifinglere katilin,

* Personele, miimkiin oldugunca sik, operasyonel rapor verin ve personeli son durumdan
haberdar edin,

* Eczane hareketlerinin, olay kayitlar1 tizerinden izlenmesini saglayin.

Siiresi Uzayan Eylemler

* Olayin 24 saati agmasi durumunda personel i¢in ndbet listesi olusturun,

* Ekip iiyelerinden durum raporu alin,

* Stres belirtileri gdsteren personelin yeterince destek almasini saglayin,

* Operasyon Sefini (OYE), durum ve 6ngoriilen personel kaynaklarindan haberdar edin,
* Personele dinlenme siiresi verin.

Acil Miidahale Plan’nin Aktivasyonunun Sona Ermesi

* Alinan karar agiklandiginda, normal faaliyetlere geri doniilmesini saglayin,
* Tiim personelin yeterince bilgilendirilmesini saglayin,

» Faaliyet raporlarini hazirlayin,

* Tiim gerekli belgeleri OYE’ye iletin (6zel kayitlar ve formlar)

Eylemlerin Kaydedilme Sekli
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Rapor Vereceginiz Kisi: Operasyon Sefi (OYE)
Kimlik Belirleme
Gorev yeleginizi giyin ve ilgili personele yelekleri dagitin.

Diger

flk yaymlanma tarihi: Revizyon:

* Eylemlerin gergeklestirilmesi ve raporlama igin zaman ¢izelgesi HAP Komisyonu tarafindan uygun gériilen zaman dilimi seklinde hazirlana-
caktir.
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“ornek”
GORUNTULEME BiRiMi CALISANI iS AKIS TALIMATI*

Eylemlerin gergekles-
tirilmesi ve raporlama
i¢in zaman ¢izelgesi**

Gorev;

Goriintiileme birimi ile Olay Y 6netim Ekibi arasindaki koordinasyondan sorumludur:

+ [lerleyen saatler i¢in goriintiileme biriminin islem kapasitesini degerlendirmek,

* Acil olmayan goriintiileme islemlerini iptal etmek ve hastanin gonderen klinige geri
sevk edilmesini saglamak,

* Yapilan islemlerin eksiksiz bir sekilde kaydedilmesini saglamak,

* Gerektiginde goriintiileme biriminin imkan ve kapasitesini artirmaya yonelik ek plan-
lamalar yapmak,

* Gorevi devralacak personel gelene kadar birime liderlik etmek.

Gergeklestirilecek Eylemler

ilk Eylemler

* Rontgen, bilgisayarli tomografi ve ultrason ¢gekmek i¢in Birimin mevcut kapasitesini
(personelin ve diger kaynaklarin mevcudiyetini) degerlendirin,

* Servislere geri gonderilebilecek hastalar: belirleyin ve bu hastalari servislere transfer
edin,

* Acil olmayan tiim islemleri iptal edin,

* OYE ile isbirligi yapin,

+ Kayit tutmak i¢in ilgili formlar1 ve kayitlart kullanin.

Birim Amiri Gérevi Ustlenene Kadar Devam Eden Eylemler

* OYE ile koordinasyonu saglayn,

* Birimin faaliyetlerini yonetin ve personeli yonlendirin,

* Tiim faaliyetlerin kaydedilmesini saglayin,

* Diizenli olarak Birimin imkén ve kapasitesini degerlendirin ve diizeltici 6nlemleri alin
veya OYE’den destek (personel, malzemeler vb.) isteyin.

Birkac Saatten Fazla Gorevde Kalmaniz Durumunda, Siiresi Uzayan Faaliyetler
* Personeli yonlendirmeye devam edin,

* Faaliyetleri yonetmeye devam edin,

« Imkan ve kapasiteyi izlemeye devam edin,

* Tiim faaliyetlerin kaydedilmesini saglamaya devam edin, OYE ile isbirligi yapin.

Eylemlerin Kaydedilme Sekli
Kayitlar.............
Formlar................

Raporlama mekanizmasi..............

Rapor Vereceginiz Kisi: Operasyon Sefi (OYE)

Kimlik Belirleme
Gorev yeleginizi giyin ve ilgili personele yelekleri dagitin.

Diger

[k yayinlanma tarihi: Revizyon:

*Bu Is Akis Talimati, gorevde hekim varsa kidemli hekim tarafindan, yok ise ¢alisan hekim tarafindan, hekimin bulunmadig1 hastanelerde gérev

yapan yetkilendirilmis teknisyen veya kidemli teknisyen tarafindan yapilir.

** Eylemlerin gerceklestirilmesi ve raporlama i¢in zaman ¢izelgesi HAP Komisyonu tarafindan uygun goriilen zaman dilimi seklinde hazirlana-

caktir.
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“ornek”
GUVENLIK SORUMLUSU i$ AKIS TALIMATI

Eylemlerin gergekles-
tirilmesi ve raporlama
icin zaman ¢izelgesi*

Gorev;

» Hastanenin tiim alanlarinda genel giivenlik (emniyet, asayis) faaliyetlerini koordine
etmek,

* Hastane “afet alan1” korumasini ve dis trafik akisini diizenlemek ve uygulamaya koy-
mak,

 Kolluk kuvvetleriyle birlikte hastaneye erigsimin, hastaneye ulasan hasta ve kisilerin
ilgili alanlara yonlendirilmesini saglamak.

Gerceklestirilecek Eylemler

ik Eylemler

* Operasyon Sefinden durum ile ilgili talimat ve bilgi alin,

* Durum tespiti toplantilarina katilin ve uygun miidahaleyi belirleyin. Bu miidahale; ih-
tiyaca gore hastaneden hizli ve giivenli bir sekilde tahliyeyi, dis kaynaklardan gelecek
muhtemel yardimlarin yonlendirilmesini i¢erebilir,

* Tiim faaliyetlerin, konularin ve kararlarin olay kayitlarin1 baglatin ve Operasyon Sefine
diizenli yazili durum raporlar verin,

* Gerekli durumlarda, denetimli giris ¢ikis kontrolii saglayin,

* Yetkisi olmayan kisileri yasak bolgelerden ¢ikartin,

* Ek giivenlik personeli seferber edilene kadar, gecici personel temin etmek igin ilgili
hizmetleri talep edin,

* Acil Servis / Triyaj alani ve diger alanlar1 (6rnegin; morg, aileler i¢in alanlar); ambulans
ve es zamanli veya daha sonra gelecek ambulanslarin giris ve ¢ikis noktalarini agik tutun,
erisimi yalnizca yetkili araglarla sinirlandirin,

* Arag parki erisimini ve kullanimint kontrol edin, erisimi yalnizca yetkili araglarla sinir-
landirn.

Devam Eden Eylemler

* Giivenlik personelini riskler ve giivenli olmayan durumlara kars1 bilgilendirin ve tespit
edilen sorunlar1 OYE Giivenlik Sorumlusuna bildirin,

* Gerektiginde, yetkisi olmayan personelin erisimini kisitlamak i¢in tahliye alanlarinda
onlem alin,

* Kurumlar arasi1 koordinasyon yetkilisi (OYE) aracilifiyla itfaiye, kolluk kuvvetleri ve
diger ilgili kurumlarla irtibata gegin,

* Giivenlik personelinin rutin brifinglerini belirleyin,

* Arag ve yaya trafik kontroliinii gereken tiim araglarla saglayin,

* Telsiz konusmalarini takip edin,

* Lojistik Sefinin talimat1 dogrultusunda; gida, su, ilag ve kan kaynaklarmi giivenli hale
getirmek i¢in destek hizmetleri personeliyle birlikte hareket edin,

* Giivenlik personelini diizenli olarak durumdan haberdar edin,

* Giivenlik personeline ilgili formlar1 ve kayitlar1 kullanmalar1 talimatini verin, takip edin.

Siiresi Uzayan Eylemler

¢ OYE ile siirekli irtibat halinde olun,

¢ Planlama Sefi (OYE) ile istisare ederek, ilave giivenlik personeli i¢in harici hizmet sunu-
cularryla baglantiya gegme ihtiyacini gozden gegirin,

» Tiim giivenlik personelini gbzlemleyin ve stres belirtisi gosterenlerin yeterli diizeyde
destege erismesini saglayin,

* Personele dinlenme siiresi verilmesini saglayin,

* Olaya miidahalenin degerlendirilmesine katilmn.
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Acil Miidahale Plan’nin Aktivasyonunun Sona Ermesi

Miidahaleye son verme karar1 alindiginda; iyilestirme asamasina veya olagan isleyise ra-
hat gecisi kolaylastirmak i¢in ¢alisma diizeninizi gdzden gegirin.

Eylemlerin Kaydedilme Sekli

Kayitlar.............

Rapor Vereceginiz Kisi: Operasyon Sefi (OYE)

Kimlik Belirleme
Gorev yeleginizi giyin ve glivenlik personeline ilgili yelekleri dagitin.

Diger

[k yayilanma tarihi: Revizyon:

*Eylemlerin gergeklestirilmesi ve raporlama i¢in zaman ¢izelgesi HAP Komisyonu tarafindan uygun goriilen zaman dilimi seklinde hazirlana-

caktir.
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STANDART OPERASYON PROSEDURLERI

Asagida yer alan Standart Operasyon Prosediirleri 6rnek olarak verilmistir. Hastaneler tarafindan

eklemeler ve/veya diizeltmeler yapilabilir.

Standart Operasyon Prosediirii No 1
TEDAVI KAPASITE VE YETENEGININ iLK DEGERLENDIRILMESI

Eylemlerin  gergek-
lestirilmesi ve rapor-
lama i¢in zaman ¢i-
zelgesi

Temel Faaliyet: Hastanenin tibbi bakim hizmetini saglamaya yonelik mevcut kapasite
ve yetenegini degerlendirmek.

Hedefler

Hastaneye kabul edilecek hasta/yaralilara hizmet sunmak i¢in hastanenin (nicel) kapasi-
tesini degerlendirmek,

* Ayakta tedavi edilecek hasta/yaralilara hizmet sunmak i¢in hastanenin (nicel) kapasite-
sini degerlendirmek,

* Kritik hizmwetlerin is siirekliligini saglamak amaciyla nicel kapasitesini degerlendirmek,

* T1ibbi bakim hizmeti ve/veya dzellikli tibbi bakim hizmetlerini (kimyasal olay, epidemi
vb.) yeterli diizeyde sunmak i¢in hastanenin (nitel) kapasitesini degerlendirmek,

+ Tlk 6 saat igerisinde hastaneye gelen hastalar1 énceliklendirmek ve tedavi etmek ama-
cryla Acil Servisin ve/veya afet triyaj alaninin imkan ve kapasitesini degerlendirmek,

« {lk 24 saat sonunda s6z konusu kapasite ve yetenekte meydana gelebilecek degisimleri
degerlendirmek.

Sirasi ile Gerceklestirilecek Eylemler

 Halihazirda kullanilmakta olan, bosaltilabilecek ve eklenebilecek yataklarin, sayisini
degerlendirin (koridorlardaki sedyeler dahil),

* Yataklarin kullanimini islevsel hale getirmek i¢in sonraki 24 saat iginde olabilecek de-
gisiklikleri goz 6niinde bulundurarak personel, malzeme ve temel ekipman saglama ka-
pasitesini degerlendirin. Diger saglik tesisleri, 6zel sektor veya akredite goniilliilerden
(saglik veya genel goniillii) gelen ek personel ile hastaneyi destekleyin,

* Sonraki 48 saat igerisinde meydana gelebilecek olast degisiklikleri dikkate alarak, trav-
ma ve cerrahi bakima yonelik maksimum kapasiteyi degerlendirin,

» Kan bankasi, eczane, laboratuvar, goriintiileme gibi kritik hizmetler sunan birimlerin
maksimum kapasitelerini degerlendirin (hizmet verilebilecek hafif, orta, agir yarali/has-
ta sayilarini tahmin edin),

* Gorev basinda bulunan ve goreve cagirilabilecek personel (saglik, idari ve teknik) du-
rumunu ve sonraki 24 saat icerisinde meydana gelebilecek olas1 personel degisimini
degerlendirin,

+ Idari destegin imkan ve kapasitesini degerlendirin,

* Degerlendirme agagidakileri igerir:

0 Tiim Departman/Servis/Birim Sorumlularindan, hali hazirdaki personelin say1 ve
yeterliklerini tahmin etmelerini ve olas1 degisimi degerlendirmelerini isteyin,

» Zamanla meydana gelebilecek degisimi ve temel hizmet sunumuna ydnelik stirdiirtile-
bilirligi belirleyin (personelin yeterligini ve ihtiyag duyduklari temel malzemeleri goz
oniinde bulundurarak).

is Giivenligi Kurallari ve Kontrol Prosediirleri

« {5 giivenligi prosediirleri, personel ve hastalar i¢in olagan durumdaki gibi aynen uy-
gulanmalidir,
* Yataklar hazirlanmadan (¢arsaf degisimi, yastik vb.) hasta yatirilmamalidir.
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Kullanilacak Materyaller

+ Kayitlar, formlar, kontrol listeleri..............

Kalite Kontrol

* Departmanlar/servisler/birimler kendilerinden istenen kritik bilgileri, en kisa siirede
hazirlayarak, degerlendirilmek iizere OYE’ye sunarlar.

Zaman Dilimi

* Acil Miidahale Plani’nin etkinlestirilmesinden itibaren belirlenen periyotlarda detayli
bilgi alinir.

Diger Standart Operasyon Prosediirleri ve/veya Paydaslar ile Koordinasyon

Tigili Olaya Ozel SOP (6rnegin; epidemi veya kimyasal olay);

* Triyaj faaliyetlerine iligkin Standart Operasyon Prosediiri,

* Acil Servis birimine iliskin Standart Operasyon Prosediirti,

* Departman/Servis/Birim Miidahale Prosediirleri,

* Hastaneler arasi sevkten sorumlu yoneticiler ve saglik yetkilileriyle diizenli olarak bil-
gi paylasimi: bilgilendirme igin takip kayitlarini kullanin (bilgi yonetimine bakiniz)
- OYE tarafindan gergeklestirilir.

Karsilasilabilecek Ozel Durumlar
* Herhangi bir departman/servis/birim, istenilen bilgiyi saglayamazsa, kabaca bir tah-
minde bulunun (tahminlerde olasi en diisiik kapasiteleri kullanin),

* Olay, personelin is yerine ulasmasini engelleyecek boyutta ise hastanenin tedavi imkan
ve kapasitesinin diisebilecegini géz 6niinde bulundurun.

Siirece Dahil Kisiler
* OYE iiyeleri,
* T1bbi bakim, hemsirelik bakimi, idari hizmetler ve lojistik sorumlulari.

Ekler

Eylemlerin Kaydedilme Sekli

Kayaitlar:

Formlar:

Raporlama mekanizmasi:

* Acil Miidahale Plani’nin ilgili béliimiinde agiklandig: sekliyle raporlandirin.

izleme
* OYE, hastanenin tedavi imkan ve kapasitesinin gelisimini, belirlenmis periyotlarla de-
gerlendirmeye devam eder.

Giivenlik Konulari

[k yayimlanma tarihi: Revizyon:
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Eylemlerin  gercek-

Standart Operasyon Prosediirii No 2 lestirilmesi  ve ra-
ACIL MUDAHALE PLANINDA OLAY BILDiRiMiNiN ELE ALINMASI porlama igin zaman
cizelgesi

Temel Faaliyet: Herhangi bir olay bildiriminin, Acil Miidahale Plan1 ilke ve prosediirleri
dogrultusunda derhal ve etkili bir sekilde ele alinmasinit saglamak.

Hedefler:

¢ Olay bildirimini dogrulamak ve olayin ciddiyet derecesini degerlendirmek,

* OYE’nin aktive edilmesiyle, Acil Miidahale Planinin etkinlestirilmesine iliskin karar
almmasini saglamak/baslatmak,

* Olay Yonetim Merkezini agmay1 g6z 6niinde bulundurmak,

* Hastane iginde temel paydaslarla (giivenlik, lojistik, klinikler vb.) iletisime gegmek,

* OYE, Olay Bildirim ve Alarm Isleme Sablonunun giivenilirligini Acil Miidahale Plan
tatbikatlari ile diizenli olarak kontrol etmelidir.

Sirasi ile Gergeklestirilecek Eylemler (15 dakikadan kisa siirede bildirimi degerlen-

dirmek ve olayr dogrulamak)

* Olay bildirimini degerlendirmek i¢in olay bildirim ve alarm isleme sablonunu kullanin,

» [lerleyen saatlerde tibbi bakim hizmetlerine yonelik talep ve olas1 degisiklikler acisindan
olaym ciddiyetini (biiyiikliik, kapsam, etkilenen kisi sayis1 vb.) degerlendirin,

 Hastanenin, sadelestirilmis ve 6nceden belirlenmis kontrol listesini kullanarak s6z ko-
nusu talebi karsilama kapasitesini degerlendirin,

* Temel hastane hizmetlerinin sunumunu ve siirekliligini saglamada olas1 eksiklikleri de-
gerlendirin (ilk degerlendirme),

* Acil Miidahale Planinin aktivasyonunun gerekip gerekmedigini degerlendirin,

» {1gili kisileri bilgilendirin (gdrevlerine gore),

* Formu kullanarak orijinal iletiyi kaydedin.

is Giivenligi Kurallari ve Kontrol Prosediirleri
* Hastane is giivenliginin genel bir 6n degerlendirmesini yaparak s6z konusu olayin gii-
venlik ve emniyeti tehdit edip etmedigini degerlendirin.

Kullanilacak Materyaller

* Acil Miidahale Plant’nmn ...... Bolimii

o Is Akis Talimatt...........................

» Standart Operasyon Prosediiri...............
* Kontrol Listesi...............

» Olay Bildirim ve Alarm Isleme Sablonu

Kalite Kontrol
* Bilgilendirilen kisilerin takibini saglayacak formu kullanin,

* Kamu Hastaneleri icin KHBGS Kriz ve Koordinasyon Merkezi’ni, diger hastaneler igin
I1 SAKOM’u veya Acil Saglik Hizmetleri (112 KKM)’nin bilgilendirilmesi.

Zaman Dilimi
e Acil (15)

Diger Standart Operasyon Prosediirleri ve/veya Paydaslar ile Koordinasyon
* OYE’nin aktive edilmesi i¢in standart operasyon prosediirii,
* Olay Yonetim Merkezinin agilmasi (aktive edilmesi) i¢in Standart Operasyon Prosediirii.

120 Hastane Afet ve Acil Durum Plani (HAP) Hazirlama Kilavuzu




Karsilasilabilecek Ozel Durumlar

* OYE iiyeleriyle irtibata gegemezseniz, gérevdeki en kidemli saglik personeliyle hemen
bilgiyi paylasin ve karar alma siirecini baslatin,

¢ Olay, hastaneyi tehdit ediyorsa, OYE’yi seferber edin ve Kamu Hastaneleri i¢in KH-
BGS Kriz ve Koordinasyon Merkezi’ni, diger hastaneler i¢in Il SAKOM veya 112 Ko-
mut Kontrol Merkezini bilgilendirin.

Siirece Dahil Olan Kisiler
* OYE iiyeleri,
¢ Acil Miidahale Plani ....... boliimiinde agiklandig gibi, kidemli saglik personeli.

Ekler

¢ Olay bildirim formu,

* Talepleri karsilamak amaciyla gerekli tedavi kapasitesinin kabaca tahminine yonelik
kontrol listesi.

Eylemlerin Kaydedilme Sekli

Form: ...,

Raporlama mekanizmasi

* Acil Miidahale Plani’nin ilgili béliimiinde agiklandig1 sekliyle raporlandirin.

[zleme

* Bir saat sonra Kamu Hastaneleri i¢in KHBGS Kriz Koordinasyon Merkezi’ni, diger
hastaneler i¢in Il SAKOM’u veya Acil Saglik Hizmetlerini (112 KKM) bilgilendirin.

* Bilgilendirilen kisilerin izlem karar1 alip almadigini kontrol edin;

Giivenlik kaygisi

[k yayinlanma tarihi: Revizyon:
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Standart Operasyon Prosediirii No 3

OLAY YONETIM EKIiBININ AKTiVE EDILMESI, OLAY YONETIM MERKEZI
VE AFET VE ACiL DURUM MUDAHALE PLANI’NIN AKTiVE EDILMES]

Eylemlerin gercek-
lestirilmesi  ve ra-
porlama i¢in zaman
cizelgesi

Temel Faaliyet: Ydnetim yapisini derhal aktif hale getirmek.

Hedefler

* Miimkiin oldugunca ¢ok olay yonetim ekip tiyesini aktive etmek (pozisyonlar/fonksi-
yonlar),

¢ Olay Yo6netim Merkezini agmak ve ilk OYE toplantisin1 yapmak,

* Mevcut iiyelere gore Olay Yonetim Ekibi’ni diizenlemek,

* Mevcut iiyeler arasinda gorev ve sorumluluklart dagitmak,

« Etkili yonetim ve koordinasyonu saglamak iizere Olay Y 6netim Merkezi ni islevsel hale
getirmek,

¢ Acil Miidahale Plani’nin aktivasyon diizeyine karar vermek.

Sirasi ile Gergeklestirilecek Eylemler

¢ Olay Yo6netim Merkezi’ni agin,

* OYE calismalar icin Standart Operasyon Prosediir’leri, Is Akis Talimatlari, kayztlar,
kartlar, standart protokoller ve ekipmanin mevcut olup olmadigini kontrol edin,

¢ Olay Yonetim Merkezi’ndeki haberlesme araglarini kontrol edin,

¢ OYE’nin ¢alisma yontemine karar verin,

¢ OYE’nin ¢aligmalarini1 kolaylastirmak i¢in destek personelin hazirda bulunmasini sag-
layin,

* OYE’nin mevcut iiyeleriyle, var olan bilgileri ve Acil Miidahale Plani’nin aktivasyon
diizeyini géz o6nlinde bulundurarak giincel durumu degerlendirin ve acil ihtiyaglar1 be-
lirleyin,

¢ Hastane i¢i ve disindaki ana paydaslarla dncelikli faaliyetlerin kararlagtirilmasina yone-
lik koordinasyonu saglayn,

* Yangin gibi devam etmekte olan bir i¢ tehdidin meydana gelmesi durumunda, Olay Yo6-
netim Merkezi i¢in alternatif bir oda da dahil olmak tizere; OYE’nin ¢alismasini siirdiir-
meye yonelik destek sistemlerini belirleyin,

¢ Epidemi durumunda, OYE toplantilarina, hastane enfeksiyon dnleme ve kontrol progra-
mi1 sorumlusunu dahil edin,

* OYE iiyeleri, islenmesi/degerlendirilmesi gereken verileri tespit etmelidir. Cok sayida
veri tlirli olmasina ragmen, yalnizca karar vermeye yonelik verilere odaklaniimalidir.
Acil ihtiyag duyulan ve sonraki birkag saat icerisinde ihtiya¢ duyulacak olan veriler acil
durum tiiriine (kitlesel travma, zehirlenmis hastalar veya pandemi) gore degisiklik gds-
terebilir:

e Veri kaynagi nerededir; veri nasil toplanir,

* Kim ne yapacak,

e Veriler Olay Yonetim Merkezi’nde nasil muhafaza edilir ve zamanla nasil islenir,

« i¢ ve dis koordinasyon tedbirlerini (AMP’de agiklandig1 gibi) ve bunlarm mevcut du-
ruma nasil uyarlanacagini belirleyin (bilgi yonetimi boliimiine bakiniz),

« {1k 48 saat ve sonrasinda, OYE nin ¢alismalarinin nasil diizenlenecegine karar verin,

* AMP’nin aktivasyon diizeyini yeniden teyit edin ve Departman/Servis/Birim Miidahale
Prosediirlerinin aktivasyonuna gerek olup olmadigina (gerek varsa hangi miidahale pro-
sediiriiniin aktive edilecegine) karar verin,

* Hangi alanlarin agilmas1 gerektigine karar verin,

* Personelin nasil geri ¢cagirilacagina karar verin,

* Mevcut personelin ne yapacagina karar verin (hastanede kalacak m1 kalmayacak mi1?),

¢ Geri donen personelin toplanma noktasinin neresi olacagina karar verin,

* Saglik yoneticileri ile irtibata gegin ve bilgi paylagiminda bulunun.

Is Giivenligi Kurallar1 ve Kontrol Prosediirleri
¢ Olayin, temel hastane hizmetlerinin sunulmasini engelleyip engellemeyecegini ve hasta-
nenin, personelin ve hastalarin giivenligini tehdit edip etmeyecegini kontrol edin.
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Kullanilacak Materyaller

* Alinan bilgileri ve gergeklestirilen eylemleri kaydetmeye yonelik formlar ve kayitlar
(zaman, bildirimin igerigi, temel eylemler, bildirim ve alarm isleme sablonunun kim/
kimler tarafindan kullanildiginin kaydi, saglik yoneticileri ile iletigim),

e Gorev Yelekleri,

* Olay Yonetim Merkezi ekipmani.

Kalite Kontrol

» irtibata gecilen OYE iiyelerinin gorevleri konusunda net talimatlara ulagmalari igin;
kullanacaklar1 formlarin ve standart operasyon prosediirlerinin hazir bulundurulmasini
saglayn,

¢ Olay Yonetim Merkezi’nin agilmasini ve islevsel olmasini saglayin.

Zaman Dilimi
* 2 saatten kisa siirede

Diger Standart Operasyon Prosediirleri ve/veya Paydaslar ile Koordinasyon
* Cesitli alanlara iliskin SOP (6zellikle acil servis ve afet triyaj alani),

* Departman, servis ve birimlere iliskin miidahale prosediirleri,

* Saglik yoneticileri ile bilgi paylagimi,

* Personel bilgilendirmeye iliskin SOP.

Karsilasilabilecek 6zel durumlar
* Hastane dis1 olayin hastane hizmetlerine iliskin olumsuz sonuglar dogurma ihtimali du-
rumunda, Olay Eylem Planini gelistirin (proaktif tutum ve 6ngorii).

Siirece Dahil Olan Kisiler
* OYE iiyeleri,
* Saglik yetkilileri.

Ekler

Eylemlerin Kaydedilme Sekli

Kayitlar : ..................

Formlar: .....................

Raporlama mekanizmast

* Acil Miidahale Plani’nin ilgili boliimiinde agiklandig1 sekliyle raporlandirin.

izleme

* OYE, operasyon ve faaliyetlerin koordinasyonu, kaynaklarin etkin yonetimi, hastane
i¢i ve hastane dis1 paydaslarla bilgi paylasiminda ortaya ¢ikabilecek énemli sorunlari
miimkiin olan en kisa siirede tespit etmek i¢in yonetim sistemlerinin izlenmesine karar
vermelidir.

Giivenlik Konulari

[k yayinlanma tarihi: Revizyon:
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Standart Operasyon Prosediirii No: 4 Faaliyet gercekles-
tirme ve raporla-
HASTANE AFET TRiYAJ ALANI VE GELEN HASTALARA YONELIK HARICI | maya yonelik za-
TRAFIK AKISI VE HASTA NAKLININ YONETIMI man cizelgesi

Temel Faaliyet: Gelen tiim hastalara kritik tibb1 bakim hizmetleri saglanirken, afet ve acil
durum nedeniyle gelen hastalarin triyajinin yapilarak, hayat kurtarici acil tibbi bakim alma-
larimi saglamak.
Hedefler
* Acil Miidahale Planinda agiklandig: sekilde afet triyaj alanini olusturmak:
o Fiziki kosullart saglamak (konum, 151k, giivenlik, erisim vb.),
0 Ekipman ve ilaglar1 saglamak,
0 Personel saglamak (saglik personeli, tastyici-sedye personeli, idari personel vb.),
o Is giivenligi ve emniyeti saglamak.
* Triyaj ekiplerinde calisacak personeli belirleyerek tibbi triyaj faaliyetlerini organize et-
mek,
* Hastane afet triyaj alanindaki isleri organize etmek ve bu isleri Acil Servis’le koordinas-
yon iginde yiiriitmek,
* Gelen tiim hastalarin mutlaka kayit altina alinmasimi ve kayitlarin eksiksiz yapilmasini
saglamak,
* Gelen hastalar1 tibbi bakim ihtiyaglarina gore ilgili departman/servis/birimlere sevk etmek
(Acil Servis, Yogun Bakim Unitesi, Ameliyathane, Ayaktan Tedavi Béliimii vb.),
* Nakil araglar1 ve yiiriiyebilen hastalar icin harici trafik akigini organize etmek,
* Tibbi bakim hizmetlerinin kaydedilmesini saglamak ve gerektiginde hastaya refakat et-
mek,
* Hastalarin triyajin1 yaparak hastanenin tibbi bakim kapasitesini arttirmaya katkida bulun-
mak,
* Hastane alani i¢inde giivenligi saglamak.

Sirasi ile Gerceklestirilecek Eylemler
* Acil Servise ve hastanenin diger servislerine erisimi, yalnizca iyilestirilebilir agir vakalar
ve kisith kaynaklara erigerek fayda gorebilecek agir vakalar i¢in saglamak.! Bu nedenle:

0 Hafif yaralanmalar ya da diger hafif tibbi durumlar1 Acil Servis disinda tedavi etme
segenegini goz oniinde bulundurun,

0 Hafif yaralilar1 tedavi etmek i¢in Ayaktan Tedavi Boliimii (ATB) agin. Halihazirda ATB
varsa ve mekan bakimindan sorun yoksa genisletin ve gii¢lendirin,

0 Olagan ATB hastalari, OYE aksini belirtmedikge rutin tesislere (polikliniklere) yon-
lendirilmelidir,

0 OYE baz1 ATB faaliyetlerini durdurabilir,

0 Ozellikle ATB, Acil Servise yakinsa, erigsim sorunlari ve asir1 yogunluga sebep olacak-
sa, aciliyeti olmayan tiim ATB konsiiltasyonlarinin iptal edilmesi tavsiye edilmektedir,

0 Eger baz1 ATB faaliyetler iptal edilirse, bu durumda rutin olarak gelen hastalara nasil
haber verilecegine karar vermek gerekmektedir; (Orn: MRHS den randevu alan hasta-
lara, randevu iptallerini duyuracak bir sistem kurulmalidir).

* Hastane afet triyaj alanini bir saatten daha kisa siirede ¢alisir hale getirmek i¢in uygun
onlemleri alin:

0 Hastane afet triyaj alanini agmak, bu alana yedekli personel tayin etmek, bu alanin gii-
venligini saglayip donatmak ile ilgili Acil Miidahale Planinda agiklanan prosediirleri
esas alin,

0 Hastane afet triyaj alaninda kimin g¢alisacagina, hangi faaliyetlerin gergeklestirilece-
gine, hangi formlarin, kayitlarin, prosediirlerin ve i akis talimatinin kullanilacagini
belirleyin,

Pandemik bir durumda 6nemli bir konudur. Dahil edilme kriterlerinin (hastaneye kabul edilme i¢in) ve hari¢ tutma kriterlerinin (acil servis-
lere kabul etmeme) tanimlanmasi ¢ok dnemlidir. Gergekten de pandemik bir durumdaki en biiyiik sorun, yalnizca hastaneye yatirilmaya ile
ilgili fayda saglayabilecek agir hastala yonelik az bulunan kaynaklara erisimi kisitlamak olabilir.
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0 Kullanilabilecek standart tedavi protokollerinin neler oldugu belirlenmelidir,

0 Hastane afet triyaj alaniyla OYE ve acil servis arasinda bilgi paylagiminin nasil yapi-
lacagina karar verin,

0 Hastane afet triyaj alanina ulagmak igin harici trafik akisini diizenleyin/diizenletin.
Triyaj alanindan Acil servise ya da diger servislere hasta naklinin aksamamasi i¢in
alternatif yollar ile giris ¢ikislar1 belirleyin,

0 OYE hastane afet triyaj alaninin giivenli bir sekilde organize edilmesine, yonetilmesine
destek olur ve siireci takip eder,

0 Harici trafik akisini kolaylastirmak ve bu trafik akigini (ambulanslar) organize etmek
icin hastane afet triyaj alaninin giivenli ve iyi belirlenmis bir yerde olmasini saglayin,

0 Hastane afet triyaj alan1 ve Acil servis ayr1 yerlerdeyse bu iki alan arasindaki koordi-
nasyonun etkili olmasini saglayin,

0 Hastane afet triyaj alaninin agilacagini ve hastalarin kabuliiniin nasil organize edile-
cegini bolgenizdeki Acil Operasyon Merkezi’ne ve nakilden sorumlu ana paydaslara
bildirin; (KHBGS Kriz ve Koordinasyon Merkezi, il SAKOM, Acil Saglik Hizmetleri
112 KKM),

0 Saglik yetkilileri ile birlikte hareket edin,

* Hastane dis1 trafik akisini organize edin:

0 Hastane afet triyaj alan1 ve hastane girisi igin giivenligi yonetmekle sorumlu olacak
(gerektiginde kolluk kuvveti ile irtibat1 saglayacak ve birlikte ¢alisacak) yedekli bir
giivenlik gdrevlisi tayin edin,

0 Alanlarin belirlenmesini, isaret ve posterlerin yerlestirilmis olmasini saglayin;

0 Triyaj sorumlusu, hasta yakinlarimin triyaj alanina alinmasini 6nermedikge hasta ya-
kinlarmin triyaj alanina girmesine izin vermeyin,

0 Onceden belirlenen hasta kartlarini kullanarak hastalarm (koma durumunda olanlar
dahil) kaydinin yapilmasini saglayin,

0 Hastanin siirekli olarak izlenebilir olmasini saglayin,

0 Hasta kabul alanlarinin dogru bir sekilde belirlenmis, giivenliginin saglanmis ve gerek-
li personelin gorevlendirilmis oldugunu teyit edin,

o Ilgili personelin bilgilendirildiginden ve gerekli koruma/korunma énlemlerinin alindi-
gindan emin olun.

Is Giivenligi Kurallar1 ve Kontrol Prosediirleri

* Hasta giivenligi i¢in gereken tiim 6zen gosterilmelidir,

Ayrica kisisel esya giivenligi de saglanmalidir (kisisel esyalarin etiketlenerek polis gozeti-
minde 6zel bir odada muhafaza edilmelidir),

* Personel giivenligine yiiksek oncelik verilmelidir (6zellikle hasta yakinlarinin personeli
tehdit etme riski vb.).

Kullanilacak Materyaller

* Hastane afet triyaj alan1 i¢in gerekli ekipmanlar, acil serviste hazirlanan 6zel afet stogunda
bulundurulmalidir,

* Hasta kayitlar1 ve izleme amaciyla gerekli formlar ve kayit evraklart muhafaza edilmelidir,

* Hasta kaydi igin gerekli elektronik altyapi saglanmali,

* Hastane tarafindan belirlenen triyaj protokolii, Acil miidahale Planinda belirtilmelidir,

* Gorev yelekleri hazir bulundurulmalidir,

* Triyaj alanindaki ekipman ve ilaglar i¢in kontrol listeleri hazirlanmalidir,

+ Standart operasyon prosediirii hazirlanarak takip edilmelidir.

Kalite Kontrol

* Hastane afet triyaj alan1 gelen hastalar i¢in tamamen aktif durumda olmali (personel, ekip-
man; giivenlik),

» Harici trafik diizenlenmis ve trafik akiyor olmali,

* Giivenlik saglanmig olmali.

Zaman Dilimi

* OYE’nin hastane afet triyaj alanin1 agmaya yonelik kararin1 miiteakip, bir saatten kisa bir
stirede kurulmalidir.
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Diger Standart Operasyon Prosediirleri ve/veya Paydaslar ile Koordinasyon

* Standart Operasyon Plani............

o Is Akis Talimati...............

* Departman/Servis/Birim Miidahale Prosediirti,

» Saglik yetkilileri ile ve hastalari hastanelere gondermekle sorumlu komuta merkezi ara-
sinda diizenli olarak bilgi paylagimi olmalidir. Bilgi akisinin saglanmasi i¢in Kamu Has-
taneleri KHBGS Kriz Koordinasyon Merkezini, diger hastaneler il SAKOM/ Acil Saglik
Hizmetlerini (112 KKM) Saglik Yetkilileriyle Bilgi Paylasimi Takip Kayit Formu’nu kul-
lanarak bilgilendirmelidir (bilgi yonetimi ile ilgili kisma bakiniz),

» Hastane iginde siirekli bilgi paylasimina yonelik olagan prosediirler uygulanmalidir
(OYE’nin kararina gore 6zellikle Acil Servis, Ayaktan tedavi boliimii ve hastane afet triyaj
alan1 arasinda siirekli bilgi paylasimini saglamak igin ilgili standart operasyon prosediir-
lerine bakin,

» Hasta kaydi ve hasta takibinin basarisi, ilgili prosediirlerin tam olarak uygulanmasi ve
OYE ile bilgi paylasiminin saglanmasina baglidir,

* Diger alan sorumlulari ile birlikte hareket edilmelidir (hasta yakini alani, medya mensup-
lar1 alani, 6lenlere ve kisisel egyalara yonelik alan).

Karsilasilabilecek Ozel Durumlar

* Bulasici hastalik acillerinde ya da bir epidemi durumunda, Bulasic1 Hastalik yonetimine
iliskin olaya 6zel plana bakiniz (hastane tarafindan hazirlanmalidir);

* Kimyasal bir olay durumunda, Boliim 3’teki kontamine hastalara iliskin olaya 6zel plana
bakiniz.

Siirece Dahil Olan Kisiler

* Gorevlendirilen OYE {iyesi,

* Triyaj ekiplerinde ¢alisan saglik personeli,

* Hastane afet triyaj alaninda galigan biiro personeli ve idari personel,
¢ Ana boliimlerin sorumlulari,

* Giivenlik gorevlisi,

* Kolluk kuvveti.

Ekler
*Ek ......

Eylemlerin kaydedilme sekli

Kayitlar: ..........

Formlar: ..........

Kontrol listeleri: ..........

Raporlama mekanizmast

* Acil Miidahale Plani’nin “Bilgi Yonetimi” boliimiinde agiklandig: sekliyle raporlandirin,
+ 1gili formlarm kullanimi,

* Tedavi edilen ve kabul edilen hastalarin kayitlarinin korunmasi (hasta kartlar),

* Hasta kayit ve izlem formlar ile diger kayitlarin korunmasi.

izleme
* Gelen hastalar i¢in hastane triyaj kapasitesinin yeterli olmasini saglayin,
* Hastane trafik akisinin etkili bir sekilde diizenlenmesini saglayin.

Giivenlik Konular:
Hastane afet triyaj alaninda giivenlik son derece 6nemli, ¢ok caba ve dikkat gerektiren bir
durumdur. Olayin hemen ardindan kolluk kuvveti ile igbirligi saglanmalidir.

ik yaymlanma tarihi: Revizyon:
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Standart Operasyon Prosediirii No: 5
TIBBI TRIYAJ YONETIMI

Faaliyet gercekles-
tirme ve raporlama-
ya yonelik zaman
cizelgesi

Temel Faaliyet: Gelen her hastanin en uygun tedaviyi almasi i¢in hizli bir sekilde muaye-
ne edilerek tibbi durumunun degerlendirilmesini saglamak.

Hedefler

* Gelen tiim hastalarin yeterlige sahip saglik personeli tarafindan klinik olarak degerlendi-
rilmesini saglamak,

* Mevcut personel ve ekipman durumunu goz oniinde bulundurarak; hi¢ zaman kaybet-
meden, miimkiin olan en fazla sayida hastaya, farkli tibbi bakim alanlarina nakletmeden
once hayat kurtarici miidahaleleri uygulamak (hastalarin ileri tibbi tedavi alma dncelik-
lerini azaltmak),

* Hastalarin ileri tibbi tedavi gorecegi tibbi bakim alanlaria yonlendirilmesini saglamak
(acil servis, ameliyathaneler, ayaktan tedavi boliimii vb.),

* Hastanenin tedavi kapasitesini asir1 zorlamamak amaciyla hastaneye yatirilan hasta sayi-
sin1 miimkiin olan en diisiik sayida tutmak.

Sirasi ile Gergeklestirilecek Eylemler

* Triyaj ekibi/ekiplerinin ¢alismaya hazir oldugunu ve bilginin nasil paylasilacagini, Acil
Servisten Sorumlu Baghekim Yardimcisi/Acil Servis Sorumlu Hekimine bildirmek,

* Triyaj1 yapilmis hastalarin Acil Serviste nereye nakledilecegine karar vermek i¢in Acil
Servisten Sorumlu Bashekim Yardimcisi/Acil Servis Sorumlu Hekimi ile birlikte ¢alig-
mak,

* Giivenlik tedbirlerinin alinmasi, personel ve hasta giivenliginin saglanmasi i¢in giivenlik
gorevlisi ile birlikte caligmak,

* Hastalarin Acil Servis ve hastane afet triyaj alan1 arasindaki nakillerini uygun bir sekilde
gercgeklestirmek,

* Tibbi tedavi ve kararlar1 kayit altina almak,

* Hasta kabul alanlarinin giivenligini saglamak (gerekirse kolluk kuvveti ile birlikte hare-
ket edin),

¢ Giivenlik gorevlisi ile igbirligi yaparak hasta kabul alanlarina yalnizca yetkili kisilerin
girebilmesini saglamak,

* Bag tibbi sorumlunun (Acil Servisten Sorumlu Bashekim Yardimcisi/Acil Servis Sorumlu
Hekimi), izin vermedigi hasta yakinlarinin, Hastane Afet Triyaj alanina ve Acil Servise
girmelerini engellemek.

Is Giivenligi Kurallar1 ve Kontrol Prosediirleri

* Her tiirlii glivenlik tehdidini degerlendirmek ve hemen Giivenlik Gorevlisi’ne (ciddi teh-
dit teskil edecek olan her tiirlii durum bildirilmelidir) ya da Acil Servis Sorumlusu ve
HAP Bagkanina rapor etmek.

Kullanilacak Materyaller

* Standart Operasyon Prosediirti,

« Isaretler ve posterler,

» Isaret seridi, tenteler ve énceden belirlenmis diger materyaller,
e Formlar ve kontrol listeleri,

« Tlaglar ve tibbi ekipman (afet stogu),

* Gorev yelekleri.

Kalite Kontrol
* Gelen tiim hastalarin triyajlarinin yapilmasini ve tibbi bakim alanlarina yonlendirilmesini
saglamak.

Zaman Dilimi
* Hastane afet triyaj alaninin aktive edilmesinden hemen sonra,
* Hastalar hastaneye geldigi siirece.
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Diger Standart Operasyon Prosediirleri ve/veya Paydaslar ile Koordinasyon
* Giivenlik ile ilgili SOP,

* T1bbi bakim sunumunun devamlilig ile ilgili SOP,

e Acil Servis ve hastane igi trafik akis ile ilgili SOP,

* Harici trafik akis1 ve hastane afet triyaj alaninin agilmasi ile ilgili SOP,

» Giivenlik sorumlusu ISAT,

» Triyaj alan sorumlusu ISAT,

* OYE ve Acil Servis ile koordinasyon.

Karsilasilabilecek Ozel Durumlar

* Hasta yakinlarinin kendilerine izin verilmedigi halde hastalarina refakat etmek istedigi
durumda konu ile ilgili dnlem alinmasi i¢in hemen giivenlik gorevlisi ile temasa gegin,

* Yeni bir alanin a¢ilmasi halinde (6rnegin, gegici morg) bu alanin net ve anlasilir bir sekil-
de isaretlenip etiketlenmis olmasini saglayin; giivenlik gorevlisi ile birlikte hareket edin.

Siirece Dahil Olan Kisiler

* Triyaj faaliyetine katilan olan tiim tibbi personel,

* OYE ya da Acil Servis Sorumlu Hekimi tarafindan gdrevlendirilen tiim idari personel ve
biiro personeli,

* Giivenlik personeli.

Ekler

* Farkli alanlarin konumlarin1 gosteren haritalar/krokiler,
* Kayitlar ve formlar,

* Mevcut malzemelerin kontrol listesi.

Eylemlerin Kaydedilme Sekli

Kayitlar: Bilgi yonetimi,

Formlar:

Raporlama mekanizmasi,

* OYE ya da Acil Servis Sorumlu Hekiminin talimatlarina uymak,

izleme
* Ana faaliyet: tibbi bakimin devamliligini ve sunum kalitesini saglayn.

Giivenlik Konular:

Ik yaymlanma tarihi: Revizyon:
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Standart Operasyon Prosediirii No: 6 L
ACIL SERVIS YONETIMI VE HASTALARIN DEPARTMAN/SERVIS/BIRIM-
LERE NAKLI

Faaliyet gerceklestir-
me ve raporlamaya
yonelik zaman ¢izel-
gesi

Temel Faaliyet: Acil servisin, ¢ok sayida hastaya hizmet verebilecek sekilde ¢alisir du-
rumda olmasini saglamak ve hastalarin tibbi bakim alanlar1 arasindaki naklini organize
etmek (hastane ici trafik akisi).

Hedefler

¢ Acil Miidahale Plani aktive edildiginde Acil Servisi, bu plana gére organize etmek (bo-
limlerin farkl hasta kategorilerine gore olusturulmast),

* Rutin ¢aligsma seklinden, afet ve acil durum ¢aligma sekline gecis yapmak (komuta,
koordinasyon, bilgi yonetimi),

* Personelin, Acil Servisin ¢esitli boliimlerinde, net talimatlarla gérevlendirilmesini sag-
lamak,

¢ OYE ile koordineli olarak ek kaynaklari (personel, malzeme, ekipman) devreye sokup,
tedavi imkan ve kapasitesini arttirmak,

* Acil Serviste yogunluk olugmasini 6nlemek i¢in, saglik hizmetlerini 6ncelikli tibbi teda-
vi ile sinirlandirarak devamliligini saglamak,

« Qlgili personelin her tiirlii tehlikeli durum hakkinda bilgilendirilmesini ve korunmasini
saglamak,

* Gerekli malzemelerin ve ekipmanlarin mevcut olmasini saglamak (Gereginin yapilmasi
icin her tiirli eksiklik hemen OYE’ye bildirilmelidir),

* Acil Serviste kalinan siire boyunca ve hastanede ilgili caligma alanina nakil sirasinda
oncelikli tibbi tedavi sunumunun devamliligini saglamak,

* Acil Servis ile tibbi bakim alanlar1 (ayaktan tedavi boliimii, ameliyathane, yogun bakim
vb)arasindaki hastane i¢i trafik akisini yonetmek,

* T1bbi bakimin devamlilig1 i¢in gereken nemli belgeleri hastalarla birlikte nakletmek,

* Personel ve hastalarin (kisisel esyalar1 dahil) giivenlik ve emniyetini saglamak.

Sirasi ile Gerceklestirilecek Eylemler
* Gorevdeki Acil Servis sorumlusu agagidaki konulart OYE ile goriigmelidir:

o0 Kaliteli ve giivenli saglik hizmeti (komuta, koordinasyon, isbirligi) sunumu saglamak
amaciyla, Tibbi bakim ve hemsire bakimu i¢in Acil Servis sorumlularini belirlemek ve
rehber, prosediir, s Akig Talimatlarinin kullanildigindan emin olun,

0 Diger birimlerden, Acil servise personel desteginin nasil saglanacagina karar verin,

0 Acil Servisin hastane afet triyaj alaninin yonetimine nasil katkida bulunacagina karar
verin.

* Acil Servisi; Acil Miidahale Plani’na ya da Acil Servis Miidahale Prosediirii’ne gore
yeniden organize edilmesini saglayin,

* Acil Servisin i¢ginde ve disinda ulasimi kolaylastirici, yonlendirici isaretler ve levhalarin
dogru bir sekilde yerlestirilmis oldugunu teyit edin,

* Malzemelerin (afet stogu) ve ekipmanlarin kullanima hazir olmasini saglayn,

* Personelin, ilk tibbi ihtiya¢ degerlendirmesine gore ¢esitli departman/servis/birimlere tah-
sis edilmesini saglayin,

* Dahili nakil kapasitesinin yeterli olmasini temin edin (kullanilabilir sedyeler, bu amaca
yonelik uygun personel),

¢ Personeli, sorumluluklart konusunda agik bir sekilde bilgilendirin,

* Acil servis sorumlu hekimini, acil servisten sorumlu hemsireyi, giivenlik gérevlisi ve idari
memuru belirleyin,

* Gelecek 24 saat icinde gorev alacak personeli organize edin. (ndbet /vardiya),

* Gelecek 24 saat i¢in personel ihtiyaglarini degerlendirerek (ek personelin ihtiyaglarini da
g0z ontinde bulundurularak), OYE ile birlikte nihai karar1 alin,

* Dahili nakil kapasitesini degerlendirin (kullanilabilir sedyeler, bu amaca uygun personel)
ve Departman/Servisler/Birim sorumlularini nasil hasta alimi yapilacagi konusunda bil-
gilendirin,
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* Hastalarin, tibbi bakim alanlarina, kapasitelerine gore nakledilmesini saglayn. Tibbi
bakim alanlarinin kullanimina yonelik karar OYE tarafindan alinmalidir. Acil Servis,
OYE’nin kararlarina uymalidur,

e Hastane i¢i trafik akisinin tamamen diizenlenmesi i¢in 6nceden belirlenen kontrol lis-
tesinin kullanilmasini saglayin. Nakil yapacaklari, ilgili faaliyet konusunda ve faaliyet
tamamlandiktan sonra nasil kayit altina alinip rapor edilecegi konusunda bilgilendirin,

* Hastalarin hastane igi trafik akisinin kolaylastiritlmasini temin etmek igin giivenlik gorev-
lisi ile birlikte hareket edin,

* Hastalarin ve personelin gececegi koridorlarin, hareketi engellemeyecek sekilde siirekli
acik olmasini saglayn,

* Hastalarin klinik durumlarina gére dagilimlarini saglamak igin Acil Servisin boliimlerini
isaretleyin/isimlendirin,

* Hastalarin naklini kolaylastirmak i¢in tiim alanlarin ve Acil Servis koridorlarinin miimkiin
oldugunca bos olmasini saglayin (asirt yogunluk olugmasini dnleyin),

* Hastalarin Acil Servis den etkili bir sekilde naklini temin etmek i¢in idari personel tayin
edin,

* Personelin, hastalarin nakli sirasinda tibbi personel tarafindan verilen talimatlara uymasi-
n1 saglayin (tibbi bakimin devamliligi),

* Faaliyetleri kayit altina alin, 6zellikle tibbi kayitlarin doldurulmasini saglayin,

* Yalnizca yetkili kisilerin Acil Servise girmesini giivenlik gorevlisi ile birlikte saglayin,

* Acil Servis sorumlu hekiminin, izin vermedigi hasta yakinlarinin, Hastane Afet Triyaj
Alanina ve Acil Servise girmelerini engelleyin,

* Personel, malzeme ve ekipman ihtiyaglarinin artacagini géz dniinde bulundurun,

* Gelen hastalarin kontamine olmadigindan ya da epidemi potansiyeline sahip Bulasici
Hastalik ile enfekte olmadigindan emin olun,

* Acil Servis galisanlari ile hasta naklinde gorevli personelin gorevli yelegi giymesini sag-
layn,

» Oliilerin gegici morga almmasini ve kimlik tespit siirecinin baglatilmasini saglayin.

Is Giivenligi Kurallar1 ve Kontrol Prosediirleri

* Yalnizca yetkili kisiler Acil Servis de ¢alisabilir,

* Aile tyeleri yalnizca acil srvis gorevlisi kabul ederse hastalara refakat edebilir (hasta
basina bir kisi),

* Her tiirli giivenlik tehdidini degerlendirmek ve hemen Giivenlik Gorevlisi’ne ya da
Acil Servis Sorumlusu ve OYE’ye rapor etmek (ciddi tehdit teskil edecek olan her tiirlii
durum bildirilmelidir),

* Hastalarin kigisel esyalar etiketlenmeli ve Acil Miidahale Planinda belirtildigi gibi mu-
hafaza edilmelidir.

Kullanilacak Materyaller

« Afet kutulari,

* Afet stogu,

* T1bbi malzemeler ve ekipmanlar,

» Isaretler ve posterler,

e Formlar ve kontrol listeleri,

» Gorev yelekleri,

* Hastalarin kisisel esyalari igin torbalar/cantalar.

Kalite Kontrol

* Acil Servisin tiim hastalara ihtiyaglarina gore verecegi kaliteli tibbi bakimin devamlili-
gin1 saglayin,

* Hastane ici trafigin akici olmasini saglayin ve akisin yanlis yonetilmediginden emin
olun,

» s giivenligi ve emniyet sorunlarinin kontrol altina alinmasini temin edin.

Zaman dilimi

* Acil Miidahale Planinin aktivasyonundan hemen sonra (Acil Servisin yeniden organize
edilmesi, personel dagiliminin yapilmasi, malzeme ve ekipmanlarin mobilize edilme-
sinden hemen sonra),

* Hastalar Acil Servise gelmeye devam ettigi siirece.

130 Hastane Afet ve Acil Durum Plani (HAP) Hazirlama Kilavuzu




Diger Standart Operasyon Prosediirleri ve/veya Paydaslar ile Koordinasyon
* Giivenlik ile ilgili SOP,

* T1bbi bakim sunumunun devamliligi ile ilgili SOP,

* Bilgi yonetimi ile ilgili SOP,

* Hastane afet triyaj alaniyla ilgili SOP,

¢ Ailelere yonelik alana iligkin SOP,

« Oliilerin yonetimine iliskin SOP,

* Giivenlik Sorumlusu’na iliskin IAT,

» Triyaj alanmin sorumlusuna iliskin ISAT.

Karsilasilabilecek Ozel Durumlar

* Hasta yakinlarinin kendilerine izin verilmeden hastalarina refakat etmek istedigi durum-
da, konu ile ilgili 6nlem alinmasi i¢in hemen giivenlik gorevlisi ile temasa gegin,

* Yeni bir alanin agilmasi halinde (6rnegin, gegici morg) bu alanin agik bir sekilde isaret-
lenip etiketlenmesini temin edin; giivenlik gorevlisi ile birlikte hareket edin,

* Bir epidemi durumunda, enfeksiyon kontroliine ve 6zellikle insandan insana bulasan
hastalik potansiyeline yonelik 6nleyici tedbirlerin alinmasini saglayin,

* Eger kontamine olmus hastalar varsa (kimyasal olay), uygun dekontaminasyon prose-
diirlerinin uygulanmasini saglaymn ve OYE ile irtibata gecerek zehirlenmis hastalarin
yonetimine iligkin 6zel tavsiye isteyin.

Siirece Dahil Kisiler

* Acil Servisde ¢alisan tiim saglik ¢alisanlar1 ve diger ¢alisanlar,

* OYE ya da Acil Servis Sorumlu Hekimi tarafindan bu amagla mobilize edilen tiim idari
personel ve biiro personeli,

e Giivenlik personeli.

Ekler

e Farkli alanlarin konumlarinin haritasi/krokisi,
« Kayitlar ve formlar,

* Standart Operasyon Prosediirti.

Eylemlerin Kaydedilme Sekli
Kayitlar: Bilgi yonetimi
0 Hasta dosyasi
0 Hasta takip formu
Raporlama mekanizmasi
* OYE’nin ve Acil Servis Sorumlu Hekimi’nin talimatlarina uyun.

izleme

* Ana faaliyet: Tibbi bakimin kalitesini ve devamliligini kontrol edin,

* Emniyet ve is glivenligi sorunlarini kontrol edin,

* Temel malzeme ve ekipmanlarin kullanilabilirligini kontrol edin,

 Hasta nakillerinde uygulanmak {izere tibbi personel tarafindan hazirlanan talimatlara
uyuldugundan emin olun.

Giivenlik Konulari

[k yayinlanma tarihi: Revizyon:
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Standart Operasyon Prosediirii No: 7 o
DEPARTMAN/SERVIS/BIRIM MUDAHALE PROSEDURUNUN
AKTIVASYONU

Faaliyet gerceklestir-
me ve raporlamaya yo-
nelik zaman ¢izelgesi

Temel Faaliyet: Olay Yonetim Ekibi ile koordinasyon iginde ilgili her Departman/Ser-
vis/Birim’in kendisine ait Miidahale Prosediirii’ne gore etkili bir sekilde yonetilmesini
saglamak.

Hedefler

* OYE’nin talebi halinde Departman/Servis/Birim’in Miidahale Prosediirii’niin aktivas-
yonunu saglamak,

¢ Acil Miidahale Plant’nin aktive edilmesiyle birlikte Y6netim zincirine (organizasyon
semast) ve koordinasyon mekanizmalarina her Departman/Servis/Birim’in Miidahale
Prosediirii’nde belirtildigi gibi rutin ¢aligma seklinden afet ve acil durumun ¢aligma
sekline gecis yapilmasini saglamak,

* Her Departman/Servis/Birim’in hizmet sunumunun kalite kriterleri dogrultusunda sii-
rekliligini saglamak,

* OYE’nin miidahale yonetimini bastan sona kolaylastirmak,

* Personel, ekipman ve malzeme eksikliklerini éngérmek ve OYE ile koordinasyon
icinde gerekli dnlemleri almak,

* Gorevli personelin ig glivenligini ve emniyetini saglamak,

» Ihtiyaclara gore faaliyetlerin 6nceligini belirlemek,

* Departman/Servis/Birim diizeyinde gerekli Olay Eylem Planmi gelistirmek ve
OYE’yi bilgilendirmek.

Sirasi ile Gergceklestirilecek Eylemler

* Miidahale Prosediirlerinde yer alan Is Akis Talimatlari, Standart Operasyon Prose-
diirleri, kayitlar ve formlarin acil durumda ilgili personelin kullanimina hazir olup
olmadigini, Departman/Servis/Birim Sorumlularinin kontrol etmesini isteyin,

* Afet ve acil durumlarda ydnetim i¢in bir organizasyon semasinin Departman/Servis/
Birim’in faaliyetlerine uyarlanmis oldugundan ve bu semanin OYE’nin biitiin yone-
tim sistemi ile uyumlu oldugundan emin olun,

* Miidahale Prosediirii’ne sahip Departman/Servis/Birim Sorumlularindan asagidakile-
ri kontrol etmesini isteyin,

0 Miidahale prosediirlerinin uygunlugu ve alinacak onlemlere/eylemlere yonelik
olas1 sonuglart,

0 OYE ile koordinasyonun nasil saglanacagini ve bilginin nasil paylasilacagini,

0 Lojistik ile ilgili departman/servis/birim ve OYE arasinda nasil bir yaklagim/yon-
tem belirlenecegi; kimin ne yapacagini,

0 Kritik hizmetlerin giivenli bir sekilde siirdiiriilmesi icin I3 Akis Talimatlar1 ve gii-
venlik prosediirlerinin dogru yerde ilgili kisiler i¢in hazir bulunup bulunmadigini.

* Miidahale Prosediirii’niin; (kimyasal olaylar, epidemi ve pandemi, personel i giiven-
ligi ve emniyeti gibi 6zel durumlar basta olmak iizere), mevcut acil duruma uygun
olarak uyarlanip uyarlanmadigini kontrol edin,

* Departman/servis/birim diizeyinde bilginin (personele ve faaliyetlere yonelik olmak
iizere) nasil yonetildigini, hangi bilgilerin kiminle, nasil ve ne zaman paylasildigini
kontrol edin,

« Thtiyaglar1 ve olasi sorunlar1 ongérerek OYE ve lojistik yonetimine iliskin departman/
servis/birim arasinda etkili ve siirdiiriilebilir koordinasyonu saglayin,

* Bilgi yonetimi prosediirlerinin, Acil Miidahale Plan1 ve Miidahale Prosediirii’'nde
aciklandig: gibi aktive edilmis olmasini saglayin (OYE ve departman/servis/birim’ler
arasi koordinasyona odakli),

* Faaliyetlerin stirdiriilebilirligini saglamak amaciyla gerekirse ilgili departman/servis/
birim’den Olay Eylem Plani gelistirmesini isteyin,

» insan kaynaklarinin nasil yonetilecegine karar verin (OYE ve departman/servis/birim-
lerin gorev ve sorumluluklari),

* Lojistik yonetiminin (bakimz: lgili SOP) yeterli olmasin1 saglaym ve gerekirse dii-
zeltici 6nlemler alin.
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Is Giivenligi Kurallar1 ve Kontrol Prosediirleri

* Departman/Servis/Birim Sorumlusu tarafindan personelin emniyetini, is giivenligini
ve sagligini tehdit edebilecek olasi sorunlart degerlendirin,

* Departman/Servis/Birim’lerde; yalnizca, Departman/Servis/Birim Miidahale Prose-
diirii’lerine ya da OYE ve ¢esitli Departman/Servis/Birim Sorumlularinin miisterek
kararma gore yetkilendirilen personelin ¢alismasina izin verin,

e Acil durumun siireci konusunda personelin diizenli olarak bilgilendirilmesini sagla-
ym,

* Personelin yaka kartlar1 takmasini ve miimkiinse yelek giymesini saglayin,

* Bulasici hastaliklar, pandemi ve/veya KBRN olaylarinda tiim personelin koruyucu
tedbirlere tamamen uymasini saglayin,

* Kritik ekipmanlarin bakiminin ihmal edilmemesini ve gerekli 6nlemlerin alimmasini
saglayin.

Kullamilacak Materyaller

« {lgili Departman/Servis/Birim’e ait Miidahale Prosediirii (Standart Operasyon Prose-
diirii, organizasyon semasi, Is Akis Talimat: dahil),

* Bilgi yonetimine iliskin formlar ve kayztlar,

* Lojistik yonetimine iliskin formlar ve kayztlar,

e Uygun ise gorev yelekleri.

Kalite Kontrol

» {lgili Departman/Servis/Birim’in ana faaliyetleri ve kritik hizmetleri gergeklestirdigi-
ni kontrol edin,

* Bilgi yonetiminin etkili olmasini saglayn,

* Lojistik ve giivenlik yonetiminin etkili olmasini saglayn.

Zaman Dilimi
¢ OYE, ilgili Departman/Servis/Birim’lerin sahip olduklar1 Miidahale Prosediirii’niin
aktive edilmesiyle baglayan ve devam eden zaman dilimi.

Diger Standart Operasyon Prosediirleri ve/veya Paydaslar ile Koordinasyon
« Standart Operasyon Prosediirii ..........

* Diger Departman/Servis/Birim Miidahale Prosediiri......

*OYE ..........

Karsilasilabilecek Ozel Durumlar

* Personelin emniyeti, is giivenligi ya da sagligi tehdit altinda olursa, acil diizeltici 6n-
lem i¢in hemen OYE’ye haber verin,

» [lgili departman/servis/birim’in faaliyetleri; personel, ekipman eksikligi ya da kritik
altyapinin kismi kaybi (6rn:elektrik kesintisi) gibi herhangi bir sebeple tehlikeye dii-
serse, diizeltici onlemler i¢in hemen OYE ile irtibata gegin,

« flgili departman/servis/birim’in kismi olarak tahliye edilmesi gerektiginde, hemen
Boliim 3°de agiklanan ilgili olaya 6zel plant uygulayin.

Siirece Dahil Kisiler

* OYE personeli,

¢ Departman/Servis/Birim Sorumlulari,

* Departman/Servis/Birim personeli,

* Destek personeli (6rnegin; hastane disgindan bakim personeli).

Ekler
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Eylemlerin Kaydedilme Sekli

Kayitlar:

Formlar:

Raporlama mekanizmasi

e Acil Miidahale Plani’nin “Bilgi Yo6netimi” boliimiinde agiklandigi sekliyle raporlan-
dirin.

izleme

* Etkinlestirilen Departman/Servis/Birim’lerin, Miidahale Prosediirlerini ya da OYE
tarafindan gelistirilen yeni talimatlari, tamamen uygulayip uygulamadiklarini kontrol
edin,

» lgili Departman/Servis/Birim’lerin, sorumlular: ve HAP Bagkani tarafindan kararlas-
tirlldigr sekilde beklenen hizmetleri saglayip saglamadigini kontrol edin.

Giivenlik Konular:

flk yaymlanma tarihi: Revizyon:
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Standart Operasyon Prosediirii No: 8
INSAN KAYNAKLARI YONETIMI

Faaliyet gerceklestirme
ve raporlamaya yonelik
zaman ¢izelgesi

Temel Faaliyet: Hastane ile ilgili temel hizmetlerin yeterli nitelik ve nicelikte siirdii-
riilmesini ger¢eklestirmek amaciyla gerekli personelin dagilimimni ve yonetimini sag-
lamak.

Hedefler

* Acil Miidahale Plan1 aktive edildiginde mevcut personelin ne yapacaklari konusunda
hemen bilgilendirilmesini, hastane yonetimi ve personelinin rutin ¢alisma seklinden
afet ve acil durum ¢aligma sekline gegmesini saglamak,

* Acil Miidahale Plani’nin aktivasyon diizeyine gére Geri Cagirma Prosediirlerinin
hemen uygulanmasini saglamak,

* Geri ¢agrilan personelin doniisiinii ve ilk bilgilendirmeyi organize etmek,

* OYE tarafindan belirlenen ihtiyaglara gore personel tahsis etmek,

¢ Personelin emniyeti ve is giivenligini temin etmek amaciyla gerekli tiim 6nlemleri
almak,

* Gerekirse personelin sagligini korumak amaciyla Olay Eylem Plan1 gelistirmek (6r-
negin; Boliim 3’de agiklanan olaya 6zel planlarda kimyasal olaylar),

* Personelin ¢aligma saatlerini organize ederek, is siirekliligini saglamak,

» Gerektiginde goniilliillerin katkisini, gorevlendirilmesini talep etmek ve goniilli
yOnetimini organize etmek.

Sirasi ile Gergeklestirilen Eylemler

* OYE’de gorevlendirilmek iizere insan kaynaklar1 yonetimiyle ilgili onemli kilavuz
ve prosediirlerin kullanilabilirligini hizl1 bir sekilde kontrol edecek insan kaynaklari
sorumlusunu belirleyin,

¢ Departman/Servis/Birim’lerden personel nicelik ve yeterlikleri hakkinda hemen
OYE’ye haber vermelerini isteyin (6rnegin: travma konusunda nitelikli cerrah sa-
yisi),

* Departman/Servis/Birim’lerin, AS’in ve hastane afet triyaj alaninin ilerleyen saatler-
deki ihtiyaglarini da dngorerek personel ihtiyacini degerlendirin ve ekstra personel
ihtiyact durumunda OYE’ye istekte bulunun,

« i¢inde bulunulan acil durumla ilgili personeli bilgilendirin,

e Geri ¢agirma prosediirlerini uygulayacak personeli gérevlendirin (personeli geri ¢a-
girmaya yonelik sorunlari tespit edin ve bir bakimevi/kres agmak i¢in bir eylem pla-
n1 gelistirin, miimkiinse ve gerekirse geri ¢agrilan kilit personelin naklini organize
edin),

* Geri ¢agirilan personelin hastaneye nereden girecegine ve ilk bilgilendirme igin ne-
reye gidecegine karar verin,

* Personelin nasil yonetilecegine (donen personel dahil), OYE’nin ve departman/ser-
vis/birim sorumlularinin sorumluluklarinin neler olacagina, ¢alisma zamaninin nasil
kaydedilecegine ve vardiyalarin nasil organize edilecegine karar verin,

* Ekstra personel ya da goniilliilere olan olasi ihtiyaci degerlendirin: akreditasyonlar ve
sorumluluklar dahil olmak iizere Acil Miidahale Plani’nda agiklandig1 sekilde eylem
planini gelistirin,

* Personelin is saglig1 ve giivenligini saglayacak gerekli tiim 6nlemleri alin (enfeksi-
yondan korunma, stres yonetimi vb.),

* Tiim ana faaliyetleri kayt altina alin ve personel bilgilerini (gérevde olan ve gérevde
olmayan) siirekli giincel tutun,

* Gerekirse saglik yetkilileri ve diger paydaslar ile birlikte hareket edin,

« Kritik personelin evden hastaneye veya hastaneden eve nakline yonelik olasi ihtiyag-
larm1 degerlendirin ve gereken dnlemleri alin.
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Is Giivenligi Kurallar1 ve Kontrol Prosediirleri

* Personelin emniyetini, giivenligini ve sagligini tehdit edebilecek olasi sorunlari
degerlendirin,

* OYE ve ¢esitli Departman/Servis/Birim Sorumlularinin kararina gére, ilgili Depart-
man/Servis/Birim’lerde yalnizca yetkili personelin ¢aligsmasina izin verin,

¢ Acil durumun gidisati: konusunda personelin diizenli olarak bilgilendirilmesini sag-
layin,

* Personelin yaka kartlar1 takmasini ve miimkiinse gorev yeleklerini giymesini sagla-
yin,

 Tim personelin kisisel koruyucu ekipman dahil ilgili koruyucu tedbirlere tamamen
uymasini saglayin.

Kullanilacak Materyaller

* Acil Miidahale Plan1’nda aciklandig1 sekilde is Akis Talimati, formlar ve kayitlar,

* Gorevde olan ve olmayan (¢agirildiginda gelebilecek) personel igin kontrol listeleri,
* Kimlik kartlar1 ve gdrev yelekleri.

Kalite Kontrol

* Gorevde olan ve olmayan personeli kendilerinden beklenenler konusunda bilgilen-
dirin,

* En acil ihtiyaglarin karsilanmasini saglayin,

* Personelin gorevlendirildigi alanda ¢aligsmasini saglayin.

Zaman Dilimi
* Acil ve gerektigi siirece

Diger Standart Operasyon Prosediirleri ve/veya Paydaslar ile Koordinasyon
« Standart Operasyon Prosediirti,

* Departman/Servis/Birim Miidahale Prosediirti,

* Yerel saglik yetkilileri ile birlikte hareket edin,

» {1gili ise diger hastaneler ile koordinasyon kurun.

Karsilasilabilecek Ozel Durumlar

* Eger olay personele yonelik bir saglik sorunu teskil ederse (6rnegin; kimyasal olay,
insandan insana bulagma potansiyeli olan siddetli bulasici hastalik), personelin sagli-
gin1 korumak amaciyla gereken dnlemleri alin (6rnegin; koruyucu ekipman dagitima,
personelin bilgilendirilmesi) ve profilaktik ila¢ kullanimini aktive edin,

* En 6nemli hizmetleri saglama konusunda personel eksikligi varsa, destek almak icin
saglik yetkilileri ile irtibata ge¢in ve goniilliilerin katilimi veya 6zel sektoriin sunabi-
lecegi katki gibi alternatifleri degerlendirin.

Siirece Dahil Kisiler

* OYE iiyeleri,

* Departman/Servis/Birim sorumlulari,
* Hastane personeli,

* Saglik yetkilileri.

Ekler

Eylemlerin Kaydedilme Sekli

Kayitlar:

Formlar:

Raporlama mekanizmasi

* Acil Miidahale Plant’nin ilgili boliimiinde agiklandig sekliyle raporlandirin.

Izleme

» ik 12 saat boyunca 2 saatte bir kez, daha sonra 4 saatte bir kez personelin miisait
olma durumunu (nitelik ve nicelik) kontrol edin,

* Personelin emniyetinin, is giivenliginin ve sagliginin géz dniinde bulunduruldugun-
dan emin olun.

Giivenlik Konular:

[k yayinlanma tarihi: Revizyon:
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Standart Operasyon Prosediirii No: 9 L.
GENEL BILGI VE RISK ILETISIMI YONETIMI

Faaliyet gerceklestirme
ve raporlamaya yonelik
zaman gizelgesi

Temel Faaliyet: Bilgi yonetiminin etkili ve siirdiiriilebilir olmasini saglamak ve mii-
dahale yonetimine dogrudan katkida bulunmak.

Hedefler

 Karar alma ile ilgili temel verilerin dogru zamanda toplanip degerlendirilmesini
saglamak,

* Operasyonel amaglara yonelik bilgi ihtiyaci olan herkese ilgili bilgiyi dogru yer,
zaman ve miktarda saglamak,

* Tiim temel faaliyetlerin ve verilerin dogru bir sekilde kayit altina alinmasini ve ko-
laylikla erisilebilir olmasinit saglamak,

* Hastalarin ve tiim temel tibbi unsurlarin kesintisiz izlenmesini saglamak;

« Thtiya¢ duyuldugunda dogru zamanda olaya 6zel planlarin sonug alic1 bir sekilde
uygulanmasini saglamak,

« ihtiya¢ duyuldugunda farkli eylem planlarinin hazirlanmasina ve yonetimine katkida
bulunmak,

* Topluma yo6nelik bilgi yonetimine katkida bulunmak,

* Saglik siirveyans sisteminin yonetimine katkida bulunmak,

* Hastane personelinin zamaninda ve dogru bilgilendirilmesini saglamak,

« Miilki Idare veya saglk yetkilileri gibi ilgili makamlarin eksiksiz olarak bilgilendi-
rilmesini saglamak.

Sirasi ile Gergeklestirilen Eylemler

* Oncelikle, diizenli giincellenecek kararlarin alinmasinda etkili olan temel veri tiirl-
erini belirleyin (Nasil ve ne zaman gibi temel sorulari igeren veri tiirlerini, veri kay-
naklarini, veri toplama yontemlerini ve OYE’ne raporlama mekanizmasini tespit
edin),

» [lk etapta Acil Miidahale Planinda yer alan verileri dikkate alin ve degerlendirin
(Ozellikle kritik verileri gozden gegirin ve analiz edin; ana paydaslarin ve bolgeniz-
deki kamu/6zel hastanelerin telefon numaralari, hizmet sunumu igin gereken nicel
ve nitel ihtiyaclara yonelik temel veriler; operasyon yonetimi, koordinasyon ve
kaynaklarin mevcudiyetine ait veriler),

* OYE, asagidaki faaliyetlerin acilen yerine getirilmesi i¢in hemen bilgi yonetimi so-
rumlusu gorevlendirmelidir (genellikle OYE biinyesinde planlama fonksiyonu dahi-
linde bir ekip):

o0 Diger hastaneler, Acil Saglik Hizmetleri, saglik yetkilileri ve basin ile bilgi pay-
lasim yontem ve kurallarini gézden gecirin,

0 Acil durumlarda, hastanede gereksiz yogunlugun 6nlenmesi amaciyla kamuoyu-
nu bilgilendirin (tiim hastalarin uygun tedavi alabilecekleri diger saglik kurumla-
rina yonlendirilmesi de dahil),

0 Basin ve halkla iligkiler konusundaki prosediirleri degerlendirin,

0 Ziyaretgiler, aileler ve hastalara yonelik bilgilendirmenin dogru ve etkin bigimde
gerceklestirilmesini saglayn,

0 Temel verilerin nasil ve nerede muhafaza edilecegini ve verilere nasil ulagilacagi-
ni1 belirleyin (6rn: mevcut kaynaklara ve degisen ihtiyaglara dair veriler),

0 Hastalarin kisisel esyalarina ait kayitlarin dogru ve uygun olarak diizenlenmesini
saglayin,

0 Her ihtiya¢ duyuldugunda kullanilabilmesi i¢in, yedekleme sistemleri ve pro-
sediirleri de dahil, haberlesme araclarinin, giivenlik ve giiclendirmelerinin nasil
saglandigini kontrol edin.

¢ OYE saglik yetkilileri ve bolgedeki diger hastaneler ile tam bir koordinasyon halin-
de, asagidakileri gergeklestirmelidir:

0 Toplumun bilgi ihtiyacini kargilamak i¢in hangi bilginin acil durumla daha fazla
iliskili oldugunu risk iletigimi prensipleri dogrultusunda tespit edin,
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0 Hastanenin, 6zellikle 6lii ve kayiplar, ruh sagligi, bagisiklama, laboratuvar sev-
ki ve lireme saglig1 basta olmak iizere bilgi paylasimi yoluyla Saglik Bakanlig1
programlarinin yonetimine nasil katkida bulunacaginin tespit edilmesi. Hastane-
nin hem saglik bilgi sistemine hem de saglik siirveyans sistemine nasil katkida
bulunmas1 gerektiginin belirlenmesi; epidemi durumunda siirveyans sistemine
nasil katkida bulunacaginin 6zellikle degerlendirilmesi.

* OYE, personele hangi bilgilerin ne zaman ve nasil iletilecegine karar vermelidir.
Bu kararlar, epidemi durumunda ve personelin giivenligini saglamak bakimindan
ozellikle onemlidir.

Is Giivenligi Kurallar1 ve Kontrol Prosediirleri

* Acil Miidahale Planinda agiklandig1 sekilde, bilgi yonetimine iliskin g¢esitli prose-
diirlere uyulup uyulmadigimi kontrol edin,

* Bilgi paylagiminin, personeli ve hastalar1 korumayi esas almasini ve bunun aksinin
olmamasini saglayin,

* Kritik verilerin kaydedilip giivenli bir sekilde muhafaza edilmesini saglayin;

* T1bbi verilerin muhafaza ve yonetiminde gizlilik kurallarina uyulmasini saglayin;

* Onemli verilerin yalnizca yetkili kisiler tarafindan erisilebilir ve kullanilabilir olma-
sini saglayn,

e Kamuya ya da medyaya doéniik bilgilendirmenin Valilik tarafindan yetkilendirilmis
birimlerce yapilmasini saglayin,

* Hastanenin saglik siirveyans sistemine aktif olarak katkida bulunmasini ve 6zellikle
stirveyans sisteminin erken uyari kapasitesini gliclendirmesini saglayin (Uluslararasi
Saglik Tiiziigli'nii dikkate alarak).

Kullanilacak Materyaller

e Formlar ..........

* Standart Operasyon Prosediirti ..........

e Kayitlar ..........

* Takip kayit belgeleri ..........

e Haberlesme araglari ..........

* Bilginin giivenli bir sekilde saklanmasi i¢in depolama alanlar1

Kalite Kontrol

* Kritik verilerin diizenli olarak toplanmasini, iglenmesini, degerlendirilmesini, kulla-
nilmasini ve depolanmasini saglayin,

* Ana faaliyet ve operasyonlarin Acil Miidahale Planinda agiklandig1 sekilde kayit
altina alinmasini saglayin.

Zaman Dilimi
* OYE’nin aktive edilmesiyle baslayan ve devam eden

Diger Standart Operasyon Prosediirii ve/veya Paydaslar ile Koordinasyon
* Tiim Standart Operasyon Prosediir’leri (her SOP bilgi yonetimine iligkin maddeler
icermektedir).

Karsilasilabilecek Ozel Durumlar

* Hastanenin, saglik riskleri konusunda topluma yonelik bilgi hazirlanmasina katkida
bulunmasi gerekirse (6rnegin; gida, su ve tarim iriinlerinin kontamine oldugu bir
kimyasal olay) topluma bilgi verilmesi, basin agiklamasi ve bilgilendirmenin hazir-
lanmasi ile ilgili prosediirleri uygulayin.

Siirece Dahil Olan Kisiler

* OYE,

* Departman/Servis/Birim sorumlusu,
* Giivenlik personeli,

* Saglik yetkilileri.
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Eylemlerin Kaydedilme Sekli

Kayutlar:

Formlar:

Raporlama mekanizmasi

* OYE tarafindan bir degisiklik yapilmadig siirece Acil Miidahale Plani’nda agikla-
nan ¢esitli prosediirlere ve varsa olaya 6zel planlara her zaman uyulmasini saglayin.

Izleme

* OYE’nin kullanimi i¢in temel verilerin kaydedildiginden, islendiginden ve her an
kullanima hazir oldugundan emin olun:

* Kritik ve hassas verilerin korundugundan ve gizliligin saglandigindan emin olun,

* Ana operasyonlarin ve faaliyetlerin kayit altina alimdigindan ve bilginin Acil Mii-
dahale Planinda aciklandig: sekilde, dogru yerde muhafaza edildiginden emin olun,

* Halk saglig1 konularmin dogru yonetilmesini saglamak amaciyla saglik siirveyans
sisteminin acil duruma adapte edilerek kullanildigindan emin olun,

* Personelin diizenli ve dogru bilgilendirildiginden emin olun.

Giivenlik Konular

[k yayimlanma tarihi: Revizyon:
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Standart Operasyon Prosediirii No: 10
LOJISTIK VE MALZEME YONETIMI

Faaliyetleri ger-
¢eklestirme ve
raporlama i¢in

zaman ¢izelgesi

Temel Faaliyet: Lojistik ve gerekli malzemelerin etkin yonetimi ile hastanenin gereken tibbi ba-
kim hizmetlerini vermesini saglamak.

Hedefler

 Miidahalenin yonetilebilmesi i¢in hastanenin lojistik ihtiyaglarinin yonetimini iyilestirmek,

* Mevcut ekipman, malzeme ve diger kaynaklari (6rn. ulagtirma araglari; haberlesme araglari; su ve
elektrik vb.) miimkiin oldugu kadar etkili ve verimli kullanmak,

* Lojistik, malzeme ve ekipman ihtiyaglarini proaktif bir sekilde yoneterek, ihtiyaclar konusunda
onceden tahminlerde bulunmak,

* OYE karariyla afet stoklarini seferber etmek ve gergek ihtiyaclara gore kaynaklari yeniden
dagitmak,

* Kritik ekipman bakiminin yapilmasini saglamak,

* Su, enerji, kanalizasyon (atik sistemleri) sistemlerinin kontrol edilmesini saglamak,

* Olaya 6zel ekipmanlarin (6rn. personel i¢in koruyucu ekipman) énceden temin edilmesini ve
kullanilmasini saglamak,

* Destek hizmetlerinin (6zellikle temizlik, atik yonetimi, iage) yonetimine katkida bulunmak,

* OYE’nin kararyla, degisen ihtiyaglara gore malzemeleri ve ekipmani yeniden dagitmak,

* Kritik malzemelerin ve ekipmanin yeniden tedarik edilmesini saglamak igin proaktif tedbirler
almak,

» Kritik malzemelerin ve ekipmanin giivenligini saglamak.

Sirasi ile Gergeklestirilecek Eylemler

* OYE igerisinde lojistik yonetiminden kimin sorumlu oldugunu, ekibin departman/servis/birimler-
le lojistik yonetimi i¢in gereken mevcut tiim kaynaklarin etkin kullanimini ve siirekli koordinas-
yonu saglamak i¢in nasil iligkili oldugunu belirleyin,

» Lojistik yonetimi i¢in gerekli rehberlerin, prosediirlerin ve Is Akis Talimatlarinin, Olay Yonetim
Merkezinde mevcut oldugundan emin olun,

* Departman/Servis/Birim’lerin Miidahale Prosediirii’ndeki 6zel rehberlerin ve prosediirlerin, afet
ve acil durum sirasinda lojistik yonetimini saglamak i¢in uygun oldugundan emin olun. Normal-
de bu prosediirler ve Is Akis Talimatlari, Olay Yonetim Merkezi’nde de mevcut olmalidir,

* Kullanilacak olan temel prosediirlerin mevcut acil duruma uyarlanmasin saglaym. OYE’de lo-
jistik yonetiminden sorumlu kisi, yonetimi etkileyebilecek olan mevcut krizin &zelliklerini de-
gerlendirmeli, temel prosediirler ve rehberlerle uyum saglanip saglanmadigini veya ayarlamalar
yapilmasi gerekip gerekmedigini kontrol etmelidir. Ozellikle spesifik olay eylem plam olusturul-
masinin gerektigi durumlarda, lojistik yonetimindeki dnemli zorluklarin ne oldugu veya olabile-
cegini belirleyin,

* OYE, ¢6ziim iiretiminde ekip yaklasimiyla hareket etmek amaciyla, lojistigin bazi boliimlerini
yénetmekten sorumlu olan kisileri toplantiya ¢agirmak isteyebilir. Onerilen strateji sisteme da-
yali bir yaklagimdir. Bunun anlami sudur:

0 Genel strateji ve ¢alisma sekli konusunda agik¢a karar verilir (merkezi veya departman/servis/
birime dayal1),

0 Yeniden tedarik sistemi ve prosediirler iyi bir sekilde tanimlanir,

0 Yedek pargalarin tedarigi ve kritik ekipmanin tamiri gibi konularda, hastane dis1 uzmanlar-
dan yardim istenebilir. D1s paydaslar ile tedarik ve bakim i¢in 6nceden protokoller yapilmis
olmalidir,

0 Departman/Servis/Birimler ve OYE arasindaki lojistik yonetimi prosediirleriyle ilgili ortak
yetki verilmesi gibi taleplerin bir havuzda toplanmasi birinci segenek olarak diigiiniilmelidir.

* Saglik sektoriiniin afet stoklarin1 degerlendirme ve yonetme prosediirlerini inceleyin. Bu tarz
stoklarin mevcut olup olmadigini ve hastanenin ihtiya¢ duymasi durumunda nasil seferber edile-
bilecegini kontrol edin,
hareket edin,

* Lojistik ihtiyaglarin miimkiin olan en iyi sekilde yonetilmesini saglamak amaciyla temel harici
paydaslarla (6rn polis; tedarikgiler; icraci Bakanliklar) birlikte hareket edin (ayrica bakim ve is
stirekliligi ile ilgili standart operasyon prosediirii’ne bakiniz).
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is Giivenligi Kurallar1 ve Kontrol Prosediirleri

* Lojistik yonetimine engel olabilecek potansiyel sorunlari belirleyin,

¢ Kritik malzemeler ile ekipman konusunda olusacak ani ihtiyaglar degerlendirilmeli ve olasi prob-
lemler/eksiklikler 6n goriilmelidir,

* OYE personelin koruyucu ekipman kullanimini saglamalidir,

* Hastane depolarinin ve kritik ekipmanin giivenligine dncelik verilmelidir.

Kullanilacak Materyaller

e Kayitlar.............

« Standart Operasyon Prosediirii.............
* Kontrol listeleri...............

e Gorev yelekleri................

e Levha ve afisler.............

« Kutular, depolar, araglar vb.

Kalite Kontrol
* Temel hizmetlerin sunulmasini saglamak amaciyla kritik malzemelerin ve ekipmanin dogru mik-
tarda, dogru yerde ve dogru zamanda mevcut olmasini saglayin.

Zaman Dilimi
¢ Acil ve devam eden

Diger Standart Operasyon Prosediirii ve/veya Paydaslar ile Koordinasyon
* Bilgi yonetimine iligkin SOP,

« Insan kaynaklar1 yonetimine iliskin SOP,

* Temel tedavi alanlarina iliskin SOP,

e Saglik yetkilileri.

Karsilagilabilecek Ozel Durumlar

* Kritik malzemeler veya ekipmanla ilgili muhtemel bir yetersizlik varsa, 6nceden harekete gecin
ve uygun onlemleri alin,

¢ Eger kritik malzemeler ve ekipman tehdit altindaysa (giivenlik sorunu) hemen bu sorunu diizel-
tecek onlemleri alin,

¢ Eger ulasim ve haberlesme araglart sorunlu hale gelirse, hemen bu sorunu diizeltecek nlemleri
alin (6ngori),

¢ Eger hastanenin herhangi bir kritik sistemi etkileniyorsa (6rn elektrik, su, kanalizasyon) dis pay-
daslarla birlikte ¢alisarak hemen bu sorunu diizeltecek 6nlemleri alin.

Siirece Dahil Olan Kisiler

¢ OYE personeli,

* Cesitli Departmanlarin, Servislerin ve Birimlerin personeli,
* Giivenlik personeli,

* Harici tedarikgiler ve paydaslar.

Ekler

Eylemlerin Kaydedilme Sekli

Kayaitlar :

Formlar :

Raporlama mekanizmasi

¢ Acil Miidahale Plan1 ve Departman/Servis/Birim Miidahale Prosediirii ‘nde agiklandig1 sekliyle
raporlandirin.

izleme
* Diizenli bir sekilde lojistik ihtiyaglar takip edin ve talep ile ihtiyaglar arasindaki farki (nicelik ve
nitelik) degerlendirin.

Giivenlik Konular
* Kritik malzemelerin ve ekipmanin giivenligine oncelik verilmelidir; kolluk kuvvetinin yardim
etmesi gerekebilir.

flk yaymlanma tarihi: Revizyon:
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Standart Operasyon Prosediirii No: 11 .
ECZANE YONETIMI: TEMEL ILACLAR, ASILAR, KORUYUCU EKIPMAN VE
DIGER MALZEMELER

Faaliyetleri
gergeklestirme
ve raporlama igin
zaman ¢izelgesi

Temel Faaliyet: Olay Yo6netim Ekibinin verdigi karara gore, eczanede depolanan malzeme-
lerin ve ekipmanin hemen kullanima sunulmasini saglamak.

Hedefler

* Personel igin koruyucu ekipman, temel ilaglar ve malzemeler bakimindan eczane stoklari-
nin ne durumda oldugunu degerlendirmek,

* Mevcut durumu degerlendirip eczanenin gerekli malzemeleri ne kadar siire boyunca sagla-
yabilecegini degerlendirmek,

* OYE tarafindan gerekli malzemelerin dogru yer, zaman ve miktarda kullanima sunulmasini
saglamak,

* OYE ile koordinasyonlu bir sekilde, temel malzemeler azalmadan 6nce yeniden tedarik
siparisi vererek onlem almak,

* Eczanede depolanan temel ilaglar ve diger kritik malzemelerin hem rutin hastalar hem de
afetzede hastalar i¢in her zaman ulasilabilir olmasint saglamak,

* Eger durum ozel ilag¢ (6rn. kimyasal olaylarda yiiksek miktarda antidot; biiyiik bir salginda
antibiyotik) veya 6zel koruyucu ekipman (6rn. pandemi durumlarinda personel i¢in yiiksek
miktarda kisisel koruyucu ekipman) gerektiriyorsa hemen olaya 6zel 6nlemler almak.

Sirasi ile Gergeklestirilecek Eylemler

* Gorevdeki sorumlu eczaci:

0 Tedavi uygulanabilecek hasta sayisini, mevcut imkanlarin neler oldugunu ve ne tiir ihti-
yaglari karsilayacagini degerlendirmelidir,

0 Eczanede depolanan sinirli miktarda ilaca ve malzemeye duyulabilecek ihtiyaglarin ne-
ler olacagini degerlendirmelidir,

0 Bu malzemelerin acil bir sekilde elde edilmelerini veya bu miimkiin degilse, yeniden
tedarik edilmelerini saglamak i¢in eylem plani olusturmalidir,

0 Kimyasal bir olay veya bulasic1 hastalik ihtimali varsa dezenfektanlar, asilar, koruyucu
kiyafetler ve antidotlar gibi diger 6zel malzemeler gerektiren durumlarda gerekli tedbir-
leri almalidir.

* Olay Yonetim Ekibi hemen, eczanenin deneyimli personel tarafindan yonetilip yonetil-
medigini, isleri ylirlitmek i¢in tiim prosediirlere, is akig talimatlarina, kayitlara, formlara
ve varsa miidahale prosediirlerine erigimi olup olmadigini kontrol etmelidir. Eger yonetil-
miyorsa, bir eczac1 devralana kadar eczaneye OYE’nin direkt kontrolii altinda yodneticilik
yapabilecek deneyimli bir personel atamalidir,

* Eczane; malzemelerin satin alma, nakliye gibi tedarik islemlerinde OYE’nin lojistik sorum-
lusundan yardim isteyebilir,

* Eczanede gorevli personel sunlar1 yapmalidir:

0 Bu gorev OYE’nin lojistik sorumlusu tarafindan iistlenilmemisse, civardaki hastaneler
de dahil gerektiginde ekstra ilaglar1 ve sarf malzemelerini acil bir sekilde saglayabilecek
tedarikgileri belirlemelidir,

0 Kamu veya 6zel sektordeki diger hastanelerin eczaneleri, ilag depolari, tibbi cihaz ve
malzeme firmalari ile 6nceden yapilmis is birligi protokollerini gézden gegirir,

0 Diger hastanelerin (6zel, kamu, tiniversite, vakif ve askeri vd.) bu alandaki imkan ve
kapasitelerini belirlemelidir,

o0 Nitelikli personel ve yardimci personel eksikligi ile ilgili sorunlar belirlemelidir,

0 Eczanenin depolarinin mevcut durumdan etkilenip etkilenmedigini belirlemelidir (6rn.
soguk zincir),

o Farkli birimlerin (Laboratuvar ve kan bankas1 vb.) ihtiyac1 olan iiriinlerin eczanede -has-
tane 6zelinde- bulunmasi durumunda yeterli miktarda olup olmadigini belirlemeli ve
OYE ile koordineli olarak diizeltici 6nlemleri almalidir.

Is Giivenligi Kurallar1 ve Kontrol Prosediirleri
* Eczane yetkili olmayan kisilerin herhangi bir miidahalesine kars1 bir giivenlik personeli ile
korunmalidir.
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Kullanilacak Materyaller

e Kayitlar.............
* Kontrol listesi..................
» Standart Operasyon Prosediirii ve/veya Departman/Servis/Birim Miidahale Prosedii-

Kalite Kontrol

* Eczanenin deneyimli personel tarafindan yonetilmesini saglayin,

* Degerlendirmenin hizlica ve profesyonel bir bigcimde yapilmasini saglayin,

¢ Eczane tarafindan kullanima sunulan malzemelerin OYE’ nin verdigi yetki dahilinde sag-
landigindan emin olun,

* Yeniden tedarik konusunun degerlendirildiginden emin olun.

Zaman Dilimi
¢ OYE tarafindan eczanenin aktive edilmesinden sonraki ilk 1 saat

Diger Standart Operasyon Prosediirii ve/veya Paydaslar ile Koordinasyon
* Lojistik ile ilgili SOP.........
e Giivenlik ile ilgili SOP..............

Karsilasilabilecek Ozel Durumlar

* Eger eczanede birincil 6ncelikteki 6zel malzemelerin stoku ¢ok siirliysa ve gereken miktar
stok miktarini asacaksa, bu malzemelerin yeniden tedarigi i¢in hemen gereken dnlemleri
alin;

* Eger eczane stoklar1 da olayin tehdidi altinda ise, en 6nemli malzemelerin giivenli bir yere
taginmasi veya eczanenin giivenliginin saglanmasi igin Olaya Ozel Plan1 hemen olusturun.

Siirece Dahil Olan Kisiler
* OYE personeli

* Eczane personeli

* Gilivenlik personeli

Ekler

Eylemlerin Kaydedilme Sekli

Kayaitlar :

Formlar :

Raporlama mekanizmasi

* Kayaitlar ile formlarin kullanilmast ve OYE’yi siirekli olarak durumdan haberdar etmek.

1zleme

* Eczane tarafindan kullanima sunulan temel malzemelerin ve ekipmanin ihtiya¢ duyulan
yerde gerektigi l¢lide kullanildigindan emin olun,

* Yeniden tedarik sisteminin malzemelerin eczanede tiikenmeden once siparis edildiginden ve
elde edildiginden emin olun,

* Eczane deposunun giivenli oldugundan ve korundugundan emin olun.

Giivenlik Konulari

[k yayilanma tarihi: Revizyon:
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Standart Operasyon Prosediirii No: 12 o
LABORATUVAR VE KAN BANKASI YONETIMI

Faaliyetleri ger-
¢eklestirme  ve
raporlama  i¢in
zaman gizelgesi

Temel Faaliyet: Hayati 6neme sahip tibbi faaliyetler i¢in kritik laboratuvar analizlerinin za-
maninda yapilmasini ve hastanede kan bankas1 bulunmasi halinde kan teminini saglamak.

Hedefler

* Hekim tarafindan istenebilecek kritik analizleri yapma konusunda laboratuvarin nicel kapa-
sitesini degerlendirmek,

» Hekim tarafindan istenebilecek kritik analizleri yapma konusunda laboratuvarin niteliksel
kapasitesini degerlendirmek,

« {1k 24 saat igerisinde kan bankasinin kan saglama kapasitesini degerlendirmek,

» flerleyen saatlerde laboratuvarmn imkan ve kapasitesini afet ve acil durum igin artirma im-
kanin degerlendirmek,

» ilerleyen saatlerde kan bankasinin kan saglama kapasitesini artirma imkanini degerlendir-
mek,

* Laboratuvar analizlerini dncelikle kritik 5neme sahip olanlarla sinirlamak,

» Kan teminini sadece gergekten ihtiyaci olan hastalarla sinirlamak,

* Eger kapasitenin yetersiz olacagi 6n goriililyorsa daha ¢ok kan temini ve analiz yapma ko-
nusunda diger alternatifleri degerlendirmek.

Sirasi ile Gergeklestirilecek Eylemler

* OYE, yonetim siireci dahilinde hemen laboratuvar ve kan bankasi sorumlulari ile gériismeli,
bu kisilere laboratuvar personeli ve kan bankasi personeli ile iletisime gecerek asagidakileri
nasil yapacaklar1 konusunda talimat vermelidir,

0 Afet ve acil durumunda laboratuvar ve kan bankasini yonetmek icin kullanilacak olan
mevcut prosediirleri, is akis talimatlari, kayitlar1 ve formlar1 degerlendirmek, kullanila-
cak olanlar1 segmek, acil duruma uygunlugunu saglamak,

0 Hastane laboratuvariin bolgedeki hastaneler i¢inde ki roliinii degerlendirmek ve belirli
senaryolar (kimyasal olaylar, bulasici hastaliklar vb.) i¢in hangi laboratuvarin referans
oldugunu belirlemek.? Bu durumlarda hangi prosediirlerin uygulanacagina karar vermek,

0 Olas1 sorunlar1 ve riskleri belirlemek,

0 Kritik madde ve malzemeleri kontrol etmek ve ihtiyaglar belirleyerek tedarik hesapla-
masl1 yapmak (6rn. Laboratuvar kitleri),

0 Tedarik konusunda koordinasyon saglamak,

0 Hastane personelini kan {iriinlerini, analizlerini ve hizmetlerini miimkiin oldugu kadar
ekonomik bir sekilde kullanmalari konusunda bilgilendirmek,

0 Ozellikle kan veya viicut sivilar1 ile bulasma, insandan insana bulasma potansiyeli olan
bir epidemi durumuyla ilgili olarak laboratuvar personelinin dogru bir sekilde bilgilen-
dirildiginden, personel i¢in kisisel koruyucu donanimin mevcut oldugundan ve numune-
ler konusunda acik talimatlar verildiginden emin olmak.

* Nitelikli personel eksikligi ile ilgili muhtemel sorunlar1 ve ihtiyaglar1 belirlemek,

* Personel mevcut kan stoklarin1 degerlendirmeli, OYE kan ihtiyacini 6nceden tahmin et-
meli, diger hastanelerin kan bankalari ile iletisime ge¢cmeli, acil kan tedarigini saglamali
ve gerektiginde olay eylem planini olusturarak diizeltici 6nlemleri almalidir. Gerektiginde
Bolgedeki diger laboratuvarlarla iletisime gegilmelidir,

* OYE laboratuvar personelinin gdzetimi altinda ¢alisabilecek kalifiye goniilliiler (6rn. yeni
emekli olmus personel vb.) ile caligmay1 6ngdérmelidir.

Is Giivenligi Kurallar1 ve Kontrol Prosediirleri

* Laboratuvar, personel i¢in herhangi bir saglik sorunu olusturmayacak sekilde yonetilmelidir,

* Kan kullaniminda kan giivenligi ile ilgili ulusal rehberlere tamamen uyulmalidir (nakil sa-
dece capraz karsilastirma ve kan kalitesi kesin oldugunda yapilmalidir),

* Laboratuvara sadece yetkili personelin girdiginden emin olun,

* Laboratuvar atig1 imha ve temizleme prosediirlerine tamamen uyuldugundan emin olun,

* Kana yonelik soguk zincirin giivence altina alindigindan emin olun,

¢ Analizlerin en ekonomik sekilde talep edildiginden emin olunmalidir.

2

Bildirilmesi gereken bulasici hastaliga 6zel dikkat.
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Kullanilacak Materyaller

* Standart Operasyon Prosediirii ve Depatman/Servis/Birim Miidahale Prosediirti,
* Gorev Yelegi.

Kalite Kontrol

* Laboratuvar ve kan bankasinin deneyimli personel tarafindan yonetilmesini saglayin,

« Imkan ve kapasite ile ilgili degerlendirmenin hizli ve profesyonel bir bigimde yapilmasini
saglayn,

» Laboratuvarin ihtiya¢ duydugu kritik malzemelerin mevcut oldugundan emin olun,

» Hekimlerin sadece kritik analizleri talep etmesi ile ilgili olarak bilgilendirildiginden emin
olun,

e Tedarik konusunun kisa siirede ele alindigindan emin olun.

Zaman Dilimi
* OYE’nin aktivasyonunu takip eden 1 saat icinde

Diger Standart Operasyon Prosediirii ve/veya Paydaslar ile Koordinasyon
* Giivenlik ile ilgili SOP..........

* Eczane ile ilgili SOP ........

* Temizlik hizmetleri ile ilgili SOP.......

Karsilasilabilecek Ozel Durumlar

* Nitelikli personel eksikligi varsa, laboratuvarin siirekli olarak nitelikli personel tarafindan
isletilmesini ve/veya diger laboratuvarlarin (6rn. 6zel laboratuvar vb.) yardimer olmasim
saglamak i¢in hemen olay eylem planini olusturun,

« insandan insana Bulasici Hastalik durumlarinda, tiim is giivenligi kurallarina tamamen
uyulmasini saglayin,

e Eger ciddi bir kan sikintis1 olacagi disiiniilityorsa, hemen dis kaynaklardan kan tedarik
etmeyi diigiiniin,

* Eger bir elektrik kesintisi sdz konusu ise, soguk zinciri koruyarak kan ve kan iiriinlerinin
kullanilabilir kalmasini saglaym.

Siirece Dabhil Kisiler

¢ OYE personeli,

¢ Laboratuvar ve kan bankas1 sorumlulari,
* Laboratuvar ve kan bankasi personeli,

* Giivenlik personeli.

Ekler

Eylemlerin Kaydedilme Sekli
Kayaitlar :

Formlar :

Raporlama mekanizmasi

izleme

Giivenlik Konularn

Ik yayimlanma tarihi: Revizyon:
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Standart Operasyon Prosediirii No 13
PSiKOSOSYAL HiZMETLERIN YONETIMi

Faaliyetleri ger-
¢eklestirme  ve
raporlama  igin
zaman gizelgesi

Temel Faaliyet: Afet ve acil durumlardan dogrudan etkilenen hastalar, hasta yakinlari ile saglik
personelinin hizla iyilesip toparlanma becerilerinin artirilmasi amaciyla psikososyal destek sag-
lamak.

Hedefler

* Miimkiin oldugu kadar hizl1 bir sekilde koruyucu dnlemler gelistirmek amaciyla ruh saglig: ba-
kimindan ytiksek riskli tepkileri belirlemek,

 Hastalar ve personel arasinda psikososyal sorunlarlala karsi1 karsiya kalma riski yiiksek olan
gruplari belirlemek,

* Psikososyal destek hizmetleri kapsaminda psikolojik triyaj yapmak, kesintisiz psikososyal risk
ve ihtiyac analizi yapmak, ihtiya¢ duyanlara psikolojik ilkyardim ile destek olmak, psikolojik
bilgilendirme yapmak, paylasim gruplari ile psikoegitim ¢alismalarini yiiriitmek,

* Gerekli goriildiigiinde klinik degerlendirme ve takip amaciyla hasta, hasta yakini ve saglik per-
soneline ruh sagligi hizmeti verilmesi i¢in sevk zinciri kurmak,

* Psikososyal destek hizmetleri saglamak i¢in hastanenin niceliksel ve niteliksel kapasitesini ve
imkanlarin1 degerlendirmek,

* Hizmet sunumunu mevcut durumun gereklerine uyarlamak,

» Oncelikle sosyal destege odaklanmak ve psikolojik destege ihtiya¢ duyulma olasiligin azaltmak,

* Ciddi sekilde etkilenen kisilerin durumunun takip edilmesini saglamak,

» Oncelikle hastalarin ve personelin en acil sosyal ihtiyaglarmin karsilanmasini saglamak,

* Hastalar, personel, hasta yakinlar1 vb.gruplarin psikososyal destek ihtiyaclarmidiisiinmek ve ge-
rektiginde dis paydaslara yonlendirmek.

Sirasi ile Gergceklestirilecek Eylemler

* OYE, afet/acil durumlarinda, hastanenin, psikososyal destek hizmetlerindeki roliinii belirleme-
lidir,

* OYE, hastane i¢ ve dig paydaslarla hemen igbirligine gitmelidir,

* OYE, psikososyal destek ekibinin iiyelerini ve sorumlularini belirlemelidir,

Psikososyal destek ekibi asagidakilerden sorumludur:

0 Mevcut prosediirler, is akis talimatlari, formlar ile kayitlar1 hizlica degerlendirerek kullanila-
cak olanlar1 se¢mek, afet ve acil duruma uyumunu saglamak,

0 Psikososyal Destek ekibinin gérev yapacagi alani belirlemek ve ihtiyaci olanlarin (hasta,
hasta yakini, personel vb.) ekibe nasil ulagacagini agikga belirtmek,

0 Psikososyal agidan 6zel ihtiyag ve riskleri olan hasta, hasta yakinlar1 ve saglik personellerini
belirlemek,

0 Psikolojik bilgilendirme amactyla psikososyal destegin nereden nasil alinacagi, kaygi ve stres
belirtileri, riskli belirtilerin taninmasi, yiiksek riskli gruplarin taninmasi gibi bilgileri iceren
basili materyal hazirlamak ve bunu yaygin olarak erisilebilir hale getirmek. Olii ve kayip
yonetimi ile siirekli isbirligi ig¢inde olarak psikososyal destege ihtiyaci olanlar hakkindaki
bilgiler de dahil olmak iizere isbirligi ve koordinasyon saglamak,

o Oliileri teshis igin geldiklerinde ailelere eslik etme konusunda psikososyal destek ekibinin
hazirlikli olmasini saglamak,

0 Kaygi ve stres tepkileriyle ilgili saglik personeline yonelik destekleyici grup calismalari i¢in
giivenli bir oda hazirlamak ve destegi kesintisiz silirdiirmek,

0 OYE’ye, oncelikle afet ve acil durum halinde gérev yapan personelin temel (giivenlik, bes-
lenme, barinma, banyo-tuvalet, iletisim vb.) ve 6zel ihtiyaglarinin (ilag vb.) karsilanmasi ile
dinlenme saatlerinin belirlenmesi gibi konularda yonlendirme ve &nerilerde bulunmak,

0 Tim personel ve ailelerine yonelik psikososyal destek sunulmasi igin ¢aligmalar yiiriitmek,

0 Sosyal hizmet uygulamalar1 kapsaminda, hasta ve hasta yakinlarinin ihtiyaglarina gére psiko-
sosyal destek saglamak, gerektiginde ihtiyaglarini karsilamak (kayiplarin bulunmasi, kimlik-
lendirme, kimsesiz ve engelilere destek verilmesi) veya kaynaklara yonlendirmek,

0 Tibbi sosyal hizmet uygulamalarinin afet ve acil durumlarda da siirdiiriilebilir olmasini sag-
lamak ve ilgili kurum ve kuruluslarla (aile ve sosyal politikalar bakanlig: il miidiirliigi, il
emniyet miidiirliigii, STK 1ar vb.) siirekli ve kesintisiz bir igbirligi ve koordinasyon ¢alismasi
yiiriitmek,

0 Gerektiginde ve gerekli izinleri almis olmak sartiyla STK lar, dini liderler ve toplum liderleri
gibi dis paydaslar ile is birligi ve koordinasyon saglamak.
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is Giivenligi Kurallari ve Kontrol Prosediirleri

* Psikososyal destek ekibinin gereken yeterlige sahip (psikiyatrist, psikolog, sosyal hizmet uzmani,
sosyolog, cocuk gelisimi uzmani vb.) personelden olustugundan emin olun,

 Psikososyal destek hizmetleri devam ettigi siirece goriiniir, ulagilabilir ve siirdiirtilebilir
oldugundan emin olun,

* Daha ¢ok destege ihtiya¢ duyan hastalarin ve personelin takip edilmesini saglamak i¢in sevk ve
kayit sisteminin kullanildigindan emin olun.

Kullanilacak Materyaller
e Formlar...........

Kalite Kontrol

« Kaliteli hizmet sunmak i¢in psikososyal destek ekibinin gerekli yeterlige sahip insanlar tarafin-
dan yonetilmesini saglayn,

¢ Ruhsal acidan etkilenen hastalarin hastanede kaldiklar siire icerisinde ve taburcu edilmelerinin
hemen sonrasinda takip edilmelerini saglayn,

¢ Personelin, hastalarin ve hasta yakinlarinin en oncelikli ve acil sosyal ihtiyaglarinin dikkate
almmmasini saglayin.

Zaman Dilimi
¢ OYE’nin faaliyete baslamasindan 6 saat sonra.

Diger Standart Operasyon Prosediirii ve/veya Paydaslar ile Koordinasyon
» Aile ve Sosyal Politikalar Il Miidiirliigii,

* Ailelere yonelik alanlar ile ilgili SOP,

» Olii ve kayiplarmn yonetimi ile ilgili SOP,

* Giivenlik ile ilgili SOP,

* Lojistik hizmetleri SOP,

+ Insan kaynaklar1 yonetimi ile ilgili SOP.

Karsilagilabilecek Ozel Durumlar

¢ Hizmeti saglayacak yetkinlik sahibi personel sayisi yetersiz ise, destek alma konusunda gerekli
eylem planini olusturun ve hemen dis paydaslarla birlikte hareket edin,

¢ Goniilliilerin, dini liderlerin veya toplum liderlerinin destegi gerekli goriilityorsa, faaliyetlerin
OYE’nin kararlar1 ve izni ¢ergevesinde uygulanmasi ve denetlenmesi igin gerekli diizenlemeleri

yapin.

Siirece Dahil Kisiler

* OYE personeli,

* Psikososyal destek hizmetler personeli,
¢ Giivenlik personeli,

* Hastane yonetimi personeli.

Ekler

Eylemlerin Kaydedilme Sekli

Kayaitlar :

Formlar :

Raporlama mekanizmasi

* Acil Miidahale Plani’nin ilgili boliimiinde aciklandig: sekliyle raporlandirin.

Izleme

* Psikososyal destek hizmetleri sunan personelin ikincil “magdur” haline gelmemesini saglayin,

* Psikososyal hizmetlerin kapsaminin sadece Olay YOnetim Ekibi’nin kararina gore gerekli gorii-
lenlerle sinirli kalmasini saglayin,

* Takip gerektiren hastalara ve galiganlara hastanede kaldiklari ve taburcu olduklari zaman gere-
ken psikososyal destegi saglayin.

Giivenlik Konulan

flk yaymlanma tarihi: Revizyon:
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Standart Operasyon Prosediirii No 14
AILELERE YONELIK ALANLARIN YONETIMIi

Faaliyetleri
gerceklestirme
ve raporlama i¢in
zaman gizelgesi

Temel Faaliyet: Hasta ailelerini/yakinlarii yeterli sekilde bilgilendirmek, gerekli bilgileri
dogru ve zamaninda almalarini saglamak.

Hedefler

* Acil Servise ve afet triyaj alanina girmelerine izin verilmeyen hasta refakatgilerinin, bilgi
almak iizere bekleyebilecekleri giivenli bir alan olusturmak,

* Hasta ziyaretine gelen ailelerin bilgi almasini, ziyarette bulunmasini saglamak; ziyaretgile-
rin hastaneye serbestce giremeyecekleri siireler i¢in onlar1 giivenli bir alana yonlendirmek,

* Medya ile hasta yakinlarinin kargilagmamasina dikkat etmek,

» ihtiyag duyulmasi halinde hastaneyi ziyaret eden ailelere ydnelik psikososyal destek hizmet-
lerini planlamak,

* Hastane afet triyaj alani, acil servis ve hastane departman/servis/birimlerinin asir1 kalabalik
olmasini dnlemek.

Sirasi ile Gerg¢eklestirilecek Eylemler

* Ailelere yonelik alan igin gereken battaniye, sandalye gibi malzemeleri ekipman ve malze-
me kontrol listesine gore hazirlayin,

* Ailelere yonelik alani isaretler ve afislerle belirleyin,

* Ailelere yonelik alanin giivenli ve emniyetli olmasin saglayin ve kolluk kuvvetlerinin bu-
lundurulmasinin gerekli olup olmadigint degerlendirin,

* Hasta yakinlarinin bu alanda uzun siire gegirebileceklerini planlayarak asgari diizeyde su ve
yiyecegi hazir bulundurun,

» Idare personelinin, ailelere yonelik alan1 yonetmek iizere gorevlendirildiginden emin olun,

* Gerekli goriildiigiinde Psikososyal destek ekibi personelini bu alanda hasta yakinlarina psi-
kososyal destek vermek iizere gorevlendirin,

* OYE’nin talimatlar1 dogrultusunda aileleri hastalarryla ilgili bilgilendirin,

» Kayip olan veya kayip oldugu bildirilen kisilerle ilgili bilgi yonetimine katkida bulunun.
Hastanede olmadigi belirlenen bir hastay1 arayan aileleri kaydederek, kayipla ilgili bilgi
geldiginde kendilerine ulastirin,

* Hastalarla, aileleriyle ve oliilerle ilgili kayit tutulmasini ve bu bilgilerin paylasilmasini sag-
layin.

is Giivenligi Kurallar1 ve Kontrol Prosediirleri

* Ailelere yonelik alanlar ve gegici morg emniyet giigleri tarafindan tamamen giivenlik altina
alinmalidir,

* Gegici morga girisler denetim altina alinmalidir. Sadece emniyet giicleri ve OYE tarafindan
izin verilenlerin girisi saglanmalidir.

Kullanilacak Materyaller

* Standart Operasyon Prosediirii......................

* Gorev yelekleri

« [saret ve afisler

¢ Odalar (sandalye, battaniye, su, sihhi tesisati olan)

Kalite Kontrol
* Ailelere yonelik alanin giivenli olmasini ve ailelere sicak bir ortam sunulmasini saglayn,

* Ailelerin acil sosyal ihtiyaglarinin karsilanmasini saglaym (6rn. hastay1 evine geri gétiirme
vb.).

Zaman Dilimi
OYE’nin bu alanlar1 agma karar1 vermesinden 2 saat sonra.
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Diger Standart Operasyon Prosediirii ve/veya Paydaslar ile Koordinasyon
* Psikososyal Destek Hizmetleriyle Ilgili SOP

* Standart Operasyon Prosediirii................

e Emniyet Gugleri..................

* Saglik yetkilileri.

Karsilasilabilecek Ozel Durumlar

« Bulasici hastalik veya kimyasal olay durumunda, hasta ve 6liilerle ilgili olaya 6zel plan ve
uygulamalar konusunda aileleri bilgilendirin,

* Hasta ve 6lii yakinlari ile ilgili bir giivenlik sorunu durumunda; hemen emniyet gii¢lerinden
ek destek isteyin.

Siirece Dahil Kisiler

« Idare personeli,

* Psikososyal destek hizmetleri personeli,

¢ Adli uzmanlar,

* Hasta bakim personeli,

* Din gorevlileri,

* Sosyal hizmet personeli,

* Emniyet gii¢leri,

* Hastanenin giivenlik sorumlusu ve personeli.

Ekler

Eylemlerin Kaydedilme Sekli
Kayitlar.............

Raporlama mekanizmasi

* Aksi yonde karar verilmedigi siirece 3 saatte bir OYE ile bilgi paylasimini saglayin,

» Ozellikle hasta ve &liiler ile ilgili faaliyetler olmak iizere tiim faaliyetlerin kaydimin tutul-
masini saglayin.

izleme

« Is giivenligi ve emniyetin tamamen saglandigindan emin olun,

* Ailelerin su, yiyecek gibi temel ihtiyaglariin karsilandigindan emin olun,

» Oliilerin teshisi ve kimlik tespiti i¢in yakinlarina gosterilmesini emniyet giiglerinin ve psiko-
sosyal personelin tam destegi ile gerceklestirildiginden emin olun.

Giivenlik Konular

Cok fazla ailenin ayn1 alanda olmasi farkli beklentiler ve stres diizeyi nedeniyle ciddi so-
runlar yaratabilir. Bu nedenle 6nceden emniyet gii¢lerinden destek isteyerek dnlem alinmasini
saglayin.

[k yayilanma tarihi: Revizyon:
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Standart Operasyon Prosediirii No 15
GUVENLIK YONETIMI

Faaliyetleri
gergeklestirme
ve raporlama igin
zaman ¢izelgesi

Temel Faaliyet: Personelin, hastalarin, kritik ekipmanin ve hastanenin siirekli olarak giiven-
ligini saglanmak.

Hedefler

* Hastane g¢evresine erisimin sinirli olmasini ve sadece yetkili kisilerin alana girmesini sag-
lamak,

* Erisim yollarinin hastalarin hastaneye nakli ve hastaneden diger saglik tesislerine sevki igin
acik olmasini saglamak,

* Hastane hizmetlerine ve tibbi bakima erigimi kolaylastirmak,

* Hizmet sunumunda yer alan tiim personelin giivenligini saglamak,

* Hastane afet triyaj alani, acil servis, ayaktan tedavi alani, kisisel esyalarin kondugu oda vb.
gibi 6zel olarak olusturulan alanlarin giivenligini saglamak,

* Hastalar1 veya personeli afet/acil durum sonucu olusabilecek giivenlik risklerinden koru-
mak,

* Acil durum siiresince hastanenin ekipman ve malzemelerini korumak,

* Olusabilecek her tiirlii glivenlik sorununun hastane giivenlik personeli tarafindan emniyet
giicleri ve Olay Yonetimi Ekibi ile koordinasyon iginde yonetilmesini saglamak,

* S6z konusu afet ve acil durumun hastane hizmetleri i¢in risk olusturmasi halinde riskleri
belirleyerek acilen tedbir almak.

Sirasi ile Gerg¢eklestirilecek Eylemler

Olay Yonetim Ekibi sunlar1 yapmalidir:

* Mevcut Afet/Acil durumun 6zelliklerini ve hastanenin isleyisini giivenlik agisindan nasil
etkileyebilecegini belirlemelidir,

¢ OYE’de bir Giivenlik Sorumlusu belirlenmelidir,

* Giivenlik sorumlusu tarafindan giivenlik yonetimi ile ilgili mevcut prosediir, is akis tali-
matlari, formlar ve kayitlar hizlica degerlendirilerek, kullanilacak olanlarin belirlenmesi
saglanmalidir,

* Giivenlik sorumlusunun; gorev yelegi, yonlendirme isaret ve tabelalari ile tehlikeli bolgele-
rin belirlenmesi ve ¢evrelenmesi igin gerekli ekipmaninin mevecut olup olmadigini kontrol
etmesi istenmelidir,

* Giivenlik sorumlusu mevcut afet/acil durumda giivenlik konusunda hangi personelin katki-
da bulunacagini, personelin nasil seferber edilecegini ve yonetilecegini belirlemelidir,

* Hastanenin de ayni1 zamanda olaydan dogrudan veya dolayli olarak etkilendigi durumlarda
hasar tespit ¢aligsmalari sirasinda giivenlik hizmeti saglamalidir,

* Tiim personel i¢in glivenlikle ilgili dnceden genel bilgilendirme yapmali; giivenlik hizmet-
lerine katilacak personel igin asgari egitim hazirlamalidir,

* Bilgi ve haberlesme sistemlerinin emniyete alinmasi saglanmali, giivenligi siirekli olarak
kontrol edilmelidir,

* Epidemi ve pandemi ile ilgili olaya 6zel durumlarda personelin ve hizmet sunumunun gii-
venliginin saglanmasi i¢in 6zel ihtiyaclar belirlenmeli ve hizmetin siirekliligi saglanmalidir,

* Bomba ihbari, hastane i¢indeki bir yangin vb. gibi afet ve acil durumlarda olaya 6zel plan-
lara uygun davranilmasi saglanmali, tahliye prosediirleri gézden gegirilmelidir,

* Gerektiginde polis, itfaiye, arama kurtarma vb. dig yardim ekipleri ile isbirligi yapmak i¢in
gerekli 6nlemleri almalidir.

Is Giivenligi Kurallar1 ve Kontrol Prosediirleri

* Giivenlik hizmetlerinde gorev alan personele asgari bilgilendirme yapilmali ve bu giivenlik
personelinin siirekli olarak yelek ve koruyucu ekipman giymesi saglanmalidir,

* Yeterli sayida, egitim almis ve bilgilendirilmis giivenlik personelinin siirekli gérevde olmasi
saglanmalidir.
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Kullanilacak Materyaller

« Standart Operasyon Prosediiri............
¢ Kontrol listesi................

e Gorev yelegi ..............

* Ozel ekipman............

Kalite Kontrol

* Giivenlik personelinin sagligin1 ve can giivenligini tehdit edebilecek tehlikelerden korun-
masini saglayin,

* Hastane giivenlik personelinin kolluk kuvvetleri ile siirekli isbirligi iginde olmasini ve gii-
venlik hizmetlerinin tam koordinasyon i¢inde sunulmasini saglayin,

» Hastane personelinin giivenlik hizmetleri tarafindan hazirlanan 6nerileri 6grenmesini ve
uygulamasini saglayin.

Zaman Dilimi
* OYE’nin aktive edilmesinden hemen sonra baslayan ve devam eden.

Diger Standart Operasyon Prosediirii ve/veya Paydaslar ile Koordinasyon

* Hastane afet triyaj alani ile ilgili SOP,

* Ailelere yonelik alanlar ile ilgili SOP,

* Hizmet sunumunun devamlilig ve kritik sistemlerin eski haline getirilmesi ile ilgili SOP,
* Acil Servis yonetimi ile ilgili SOP,

* Psikososyal destek hizmetleri ile ilgili SOP,

» Kimligi belirli ya da belirsiz dliiler ile ilgili SOP,

* Emniyet giicleri veya kolluk kuvvetleri.

Karsilasilabilecek Ozel Durumlar

* Giivenlik konusu sorunlu hale gelirse, personeli, hastalari, hasta yakinlarin1 veya hastane
malzeme ve ekipmanlarimi tehdit ederse, dis paydaglardan (emniyet giigleri, itfaiye, arama
kurtarma hizmetleri vb.) destek almak i¢in gerekli prosediirii hemen uygulayin.

Siirece Dahil Kisiler

* OYE,

¢ Giivenlik hizmetleri personeli,
* Emniyet giicleri.

Ekler

Eylemlerin Kaydedilme Sekli

Kayitlar :

Formlar :

Raporlama mekanizmasi

* Gerekli durumlarda, Acil Miidahale Planinin giivenlik ve Olaya Ozel Planlarn ilgili bliim-
lerine bakiniz.

1zleme

* Giivenlik hizmetlerinde yer alan personelin OYE tarafindan kararlastirilan emniyet ve is
giivenligi kurallarina uygun hareket ettiginden emin olun,

* Giivenlik personelinin asir1 risk almadigindan emin olun,

* Giivenlik konusunda ilgili dis paydaslar ile siirekli koordinasyon i¢inde olun.

Giivenlik Konular

Ik yaymlanma tarihi: Revizyon:
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Standart Operasyon Prosediirii No 16
TEMIZLiK HIZMETLERI, CAMASIRHANE VE ATIK YONETIMi

Eylemlerin ger-
¢eklestirilmesi
ve  raporlama
i¢cin zaman g¢izel-
gesi

Temel Faaliyet: Hastanenin tibbi hizmet kapasitesine katki saglamak ve ¢alisanlar ile has-
talarin saglin1 korumak amaci ile s6z konusu destek hizmetlerin yonetimini organize etmek.

Hedefler:
 Temizlik hizmetlerinde karsilagilan temel zorluklarin géz 6niinde bulundurulmasini sagla-
mak:
0 Hizmetlere olan talepte ani ve belirgin bir artis,
0 Artan Bulagic1 Hastalik riski (6zellikle insandan insana bulas),
0 Hastane afet triyaj alan1 ve hasta yakin1 alani gibi yeni alanlarin agilmast,
0 Calisan sayisindaki eksiklik nedeniyle hizmeti slirdiirmede zamanla yasanan sorunlar,
0 Yeterli miktarda tedarik yapilmasi ve tedarigin siirdiiriilebilirligi,
0 Epidemi veya pandemi durumunda, saglik ¢alisanlarinin ve temizlik personellerinin en-
feksiyon riskleri agisindan korunmast.
* Camagsirhane hizmetlerinde karsilasilan temel zorluklarin g6z oniinde bulundurulmasini
saglamak:
0 Carsaf ve diger malzemelerin tiiketiminde ani ve belirgin artis,
0 Carsaf ve benzeri malzemelerin temizligi konusunda is yiikiinde meydana gelen ani artis,
0 Hastane ¢amagirhanesindeki yogun is yiikiinii yonetme kapasitesinde meydana gelen
smirliliklar (6rn, ¢aliganlar, ekipman kapasitesi).
* Atik yonetiminde yasanabilecek temel zorluklarin g6z 6niinde bulundurulmasini saglamak:
0 Olagan duruma gore daha fazla atik olusumu (6rn, enjektdr, bisturi gibi ucu keskin alet-
ler, kan ile kontamine olmus maddeler),
0 Hastane atiklarinin toplanmasina ve yonetilmesine iliskin kapasitenin sinirli olmasi,
0 Cop tagima hizmetinin yapilmamasi gibi baska faktorlerin de hastane atik yonetimini
etkilemesi,
* Bu alanlardaki sorunlar1 6nlemek i¢in gereken olay eylem planini olugturmak,
* Lojistik yonetimi i¢in koordinasyonu saglamak,
* S6z konusu hizmetler igin personel destegini saglamak,
* Calisanlarin ve ekipmanlarin emniyetini ve is glivenligini saglamak.

Sirasi ile Gerceklestirilecek Eylemler

* S6z konusu destek hizmetlere iliskin Standart Operasyon Prosediirleri ve is akis talimatla-
rin1 Olay Yonetim Merkezi’nde degerlendirin ve bu faaliyetlerin yiiriitilmesinden sorumlu
OYE personelini gorevlendirin,

* S0z konusu destek hizmetlere iligkin Departman/Servis/Birim Miidahale Prosediiriinii veya
Standart Operasyon Prosediirlerini faaliyete gegirin ve bu hizmetlerin mevcut duruma uy-
gun hale getirilip getirilmedigini degerlendirin; gerektigi takdirde diizeltici faaliyetlerde
bulunun,

* S6z konusu destek hizmetlerin yonetimi i¢in personel gérevlendirin, yonetim ve koordinas-
yona iligkin kararlar alin,

» Ihtiyaglara gore uygun olan personel i¢in yeniden gorev dagilimi yapin,

* Sunulacak temel hizmetleri ve gegici olarak verilemeyecek hizmetleri belirleyin,

» Tlgili personelin emniyet ve is giivenliginin dikkate alinmasini saglayin,

* Hizmet sunumunun zamanla siirdiiriilebilirligini saglamak i¢in malzeme ve ekipman ihti-
yaglarii degerlendirin,

» Ongoriilen bir eksiklik (personel, malzemeler, ekipmanlar, lojistik) durumunda gereken
olay eylem planini olusturun,

* Bilgi yonetiminin (raporlama sistemi, izleme) islevsel olmasini saglayin,

* Atik yonetimi, kanalizasyon sistemi gibi sorunlarin 6énlenmesi i¢in dis paydasglarla koordi-
nasyon i¢inde hareket edin,

* Saglik otoroteleri ile birlikte hareket edin.
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Is Giivenligi Kurallar1 ve Kontrol Prosediirleri

* Temizlik hizmetleri, camasirhane ve atik yonetimi konusunda daima giivenlik hizmetlerin-
den destek alin,

* Bu faaliyetlerde yer alan personelin sagligi tehdit eden riskler ve giivenlik prosediirleri hak-
kinda bilgilendirildiginden emin olun,

* Siirece dahil olan personelin kontaminasyon, bulasici atiklar vb. durumlarda is giivenligi
prosediirlerine tamamiyla uydugundan emin olun (kontamine ya da enfekte atiklarla cali-
sirken),

* Epidemi durumunda faaliyete gegirilen 6zel prosediirlerin uygulanmasini saglayin.

Kullanilacak Materyaller

* Kayitlar

* Formlar

« Standart Operasyon Prosediirii
* Ekipman ve malzemeler

Kalite Kontrol
* Gerekli hizmetlerin dogru zamanda ve yeterli miktarda verilmesini saglayin,
» Siirece dahil olan personelin emniyet ve is glivenligi prosediirlerine uymasini saglayn.

Zaman Dilimi
¢ Acil Miidahale Plani’nin faaliyete gegirilmesinin hemen ardindan.

Diger Standart Operasyon Prosediirii ve/veya Paydaslar ile Koordinasyon
e Standart Operasyon Prosediirii ......

Karsilasilabilecek Ozel Durumlar

« Insandan insana bulasic1 hastaliklar ya da kimyasal bir olayin meydana gelmesi halinde,
destek hizmetlere dahil olan personelin tiim koruyucu prosediirlere tamamen uymasini ve
koruyucu ekipman giymesini saglayin,

* Kimyasal bir olay yasanmasi halinde, sebeke suyunun kontamine olmasini engellemek igin
dekontaminasyon alaninin (dekontaminasyon igin kullanilan su bu alanda bulunur) siirekli
kontrol altinda oldugundan emin olun.

Siirece Dahil Kisiler

* OYE personeli,

* Destek hizmetler personeli,
* D1s paydaglar.

Ekler

Eylemlerin Kaydedilme Sekli

Kayitlar:

Formlar:

Raporlama mekanizmasi

* Bilgi yonetimine iliskin ilkelerin ve prosediirlerin Acil Miidahale Plani’nda agiklandig1
sekliyle uygulanmasini saglayn.

izleme
* Temizlik hizmetleri, gamasirhane hizmetleri ve atik yonetimi hizmetlerinin yeterli ve zama-
ninda verildiginden emin olun.

Giivenlik Konulari

flk yayimlanma tarihi: Revizyon:

Hastane Afet ve Acil Durum Plani (HAP) Hazirlama Kilavuzu 153




Standart Operasyon Prosediirii No 17
OLU VE KAYIPLARIN YONETIMI - GECiCi MORG

Eylemlerin ger-
¢eklestirilmesi
ve  raporlama
i¢cin zaman g¢izel-
gesi

Temel Faaliyet: Hastane i¢inde 6lii yonetiminin etkili bir bigimde organize edilmesini sag-
lamak.

Hedefler

* Cesetlerin giivenli bir gegici morg alaninda muhafaza edilmesini saglamak,

» Olen kisilerin kisisel esyalarinin giivenli bir yerde korunmasini, muhafaza edilmesini ve
ailelerine teslim edilmesini saglamak,

« Oliilerin kimligini tespit etme siirecine aktif sekilde katki saglamak,

* Yakinini kaybeden veya olii teshis eden ailelere psikososyal destek saglamak,

» Oliilerin saklama kosullarindan vb. kaynaklanabilecek herhangi bir halk sagligi sorununu
onlemek,

* Kayip kisilerin aranmasi esnasinda emniyet gii¢lerine hastalar ve dliiler hakkinda bilgi ve-
rerek kayip yonetimine katkida bulunmak.

Sirasi ile Gergeklestirilecek Eylemler

* Beklenen 6lii sayis1 hastane morgunun kapasitesinin {izerinde ise, hemen cesetlerin toplanip
gecici olarak muhafaza edilebilecegi gegici bir morg alani olusturun:

0 Emniyet gii¢lerinin yardimiyla bu alanin giivenligini saglayin,

0 Bu alanin yetkisi bulunmayan kisiler tarafindan erisilmez olmasini ve cesetlerin alanin
disindan goériinmemesini saglayin,

0 Alani; emniyet giicleri ile isbirligi i¢inde, psikososyal destek ekibinin 6nerilerini dikkate
alarak ve yakinlari tarafindan Sliilerin kimliklerinin tespit edilmesini kolaylastirabilecek
sekilde hazirlayn,

o Ihtiyaci olanlara psikososyal destek saglayin,

o Olen kisilere ait tiim esyalarin emniyet giicleri kontroliinde giivenli halde muhafaza
edilmesini saglayn,

o Tiim faaliyetlerde emniyet giigleri ile koordinasyon halinde olun,

* Cesetlerin fotografini ¢ekin (miimkiinse disleri goriinecek sekilde ikinci bir fotograf ¢ekil-
mesi),

* Cesitli departmanlar/servis/ birimler, acil servis ve hastane afet triyaj alani i¢in, 6lii yoneti-
mine iliskin bilgileri hazirlayin. Bu bilgilendirmede gecici morga nakil, kimlik tespitine yar-
dimci olabilecek her tiirlii bilginin kayit altina alinmas1 vb. prosediirlerin olmasini saglayin,

* Cesetlerle baglantili toksikolojik ya da enfeksiyona yol agabilecek herhangi bir risk olusma-
st halinde 6zel prosediirlerin uygulanmasini saglayin,

* Gegici morgda, emniyet giigleri ile isbirligi i¢inde yeterli sayida personelin ¢alismasini
saglayn,

* Cesetlerin dini kurallara uygun sekilde ve saygi ¢ercevesinde muhafaza edilmesini saglayin,

» Olii ve kayiplara iliskin ilgili sorumlularla bilgi paylasimi yapin,

* Gerekirse din gorevlileriyle isbirligi yapin,

¢ Cesetlerin hastaneden ¢ikisina iligkin resmi bir prosediir olusturun,

* Gegici morga biitiin girislerin ve morgdan biitiin ¢ikiglarin kaydini tutun,

* Ceset torbasi vb. lojistik ihtiyag¢larin karsilanmasini saglayin,

* Gerekli oldugu takdirde cenaze hizmeti veren ilgili kurum ve kuruluslarla irtibata gegin.

is Giivenligi Kurallar1 ve Kontrol Prosediirleri

* Gegici morg alaninin tamamen emniyet altina alindigindan ve sadece yetkisi bulunan kisi-
lerin girisine izin verildiginden emin olun,

« Oliilere ait kisisel esyalarin dogru bir sekilde toplanip muhafaza edildiginden emin olun,

* Cesetlerle ilgili halk saglig1 konularinin dikkate alindigindan emin olun,

* Siirece dahil olan personelin herhangi bir saglik sorunuyla karsilagsmamasi i¢in koruyucu
tedbirlere uymasini saglayin,

* Gerekirse siirece dahil olan personele saglik kontrolii yapin.
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Kullanilacak Materyaller

e Formlar,

* Kayutlar,

« Standart Operasyon Prosediirii,

* Fotograf makinesi ve fotograflar,

* Halatlar, mahremiyet saglanmasi i¢in ¢adirlar, tabelalar ve posterler,
* Gorev yelekleri.

Kalite Kontrol

¢ Cesetlerin mahremiyet ¢ergevesinde muhafaza edilmesini saglayin,

¢ OYE gorerek teshis etmeyi kararlastirdiysa, mahremiyete saygi ¢ergevesinde ve gerekirse
psikososyal destek ekipleri esliginde gergeklesmesini saglayin,

* Emniyet gii¢lerinin ceset yonetimi siirecine dahil olmasini saglaym.

Zaman Dilimi
* OYE’nin karartyla; siirekli

Diger Standart Operasyon Prosediirii ve/veya Paydaslar ile Koordinasyon
* Ailelere ayrilan alana iliskin SOP,

* Lojistige iliskin SOP,

* Glivenlige iligkin SOP,

¢ Psikososyal Destek Hizmetlerine iligkin SOP.

Karsilasilabilecek Ozel Durumlar

« Oliim sebebi bir kimyasaldan dolay1 zehirlenme ya da bulasici hastalifa yakalanma ise,
siirece dahil olan personelin sagligini korumak i¢in derhal koruyucu dnlemler alin,

« Oliilerin cesitli nedenlerle bir giinden fazla kalmasi halinde s6z konusu &liilerin nakli igin
dis paydas kurumlarla acilen isbirligi saglayn.

Siirece Dahil Kisiler

« OYE,

* Gilivenlik personeli,

* Emniyet giigleri,

* Yardimci personel,

« Idari personel,

* Psikososyal Destek Personeli.

Ekler

Eylemlerin Kaydedilme Sekli

Kayitlar:

Formlar:

Raporlama mekanizmasti

* Acil Midahale Plani’nda tanimlanan sekilde — bilgi yonetimi ve 6lii yonetimi

Izleme

» Oliilerin ailelerine teslim edildiginden ya da merkez morga nakledildiginden ve ilgili form-
larin dolduruldugundan emin olun (Cesetler hastanenin gecici morgunda 48 saatten fazla
kalmamalidir).

» Olen kisiye ait tiim kisisel esyalarin emniyet giigleri gdzetiminde ailelere teslim edildiginden
emin olun.

Giivenlik Konular

[k yayinlanma tarihi: Revizyon:
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Standart Operasyon Prosediirii No 18

TEKNIK BAKIM HiZMETLERININ VE KRITiK EKIPMANIN YONETIMI

Genel Standart Operasyon Prosediirii olarak kullanilmalidir. Detayli bilgi icin Boliim I11'de
ver alan ilgili olaya ozel planlara iliskin Standart Operasyon Prosediirleri’ne bakiniz.

Eylemlerin ger-
¢eklestirilmesi
ve raporlama igin
zaman ¢izelgesi

Temel Faaliyet: Kritik ekipman ve hastane demirbaglarinin kullanilir durumda olmasini ve
tibbi bakim hizmetlerinin saglanabilmesi i¢in daima koruma altinda olmasini saglamak.

Hedefler

* Kritik ekipmanin ¢aligir vaziyette olmasini ve ¢alisir durumda kalmasinit saglamak,

* Kritik ekipmanlarda bir sorun meydana gelmesi halindhemen tamir edilmesini saglamak,

* Elektrik, su, haberlesme vb. kritik sistemlerin siirekli ¢aligmasi i¢in ilgili dis paydaslarla
isbirligi saglamak,

* D1s kaynaklarda bir sorun yasanmasi halinde, jeneratorler, su tanklar1 vb. yedek sistemlerin
devreye girmesini saglamak.

Sirasi ile Gergeklestirilecek Eylemler

Olay Yonetim Ekibi hemen:

Lojistik gorevi kapsaminda bir Teknik Bakim Hizmetleri Sorumlusu gorevlendirilmelidir.

* Teknik Bakim Hizmetleri Sorumlusu tarafindan asagidakiler yapilmalidir:

0 Teknik Bakim hizmetleri personeliyle mevcut standart operasyon prosediiriinii, ig akis
talimatini, formlari, kontrol listelerini ve kayitlar1 hizl bir sekilde degerlendirerek kulla-
nilacak olanlari se¢in ve bunlarin mevcut duruma uyarlanmasini saglayn,

* Departman/Servis/Birim Sorumlulart ile kritik ekipmanin faaliyet diizeyini belirleyin. Her-
hangi bir sorunla karsilasilirsa, eksik ya da asir1 kullanim gibi sorunlar1 dngdrebilmek igin
bir izleme sistemi olusturun,

* Acil Miidahale Plani’nda tanimlan prosediirleri ve kontrol listelerini kullanin,

* Departman/Servis/Birim Acil Miidahale Prosediirleri’nde agiklanan sekilde rehberleri ve
kontrol listelerini kullanarak kritik sistemlerin giivenliginin, gelecek saat ve giinlerde de
stirdiiriilebilir olup olmadigin1 degerlendirin. Oncelik elektrik ve su gibi kaynaklarda olsa
da atik yonetimi gibi diger konular1 da dikkate alin,

* Kritik ekipmanin etkili bir sekilde isleyisi ve kritik sistemlerin erken iyilestirilmesi i¢in
katk: saglayabilecek harici paydaslari, tedarikgileri, uzmanlar1 belirleyerek gerektiginde
protokoller yapin,

* Hastane binasinin zarar gormesi, kritik sistemlerin kayb1 ve kritik ekipmanin kismi ya da
tamamen yok olmasi gibi dis kaynakli bir olaydan hastanenin de etkilenmesi durumunda,
OYE asagidaki adimlar1 izlemelidir,

0 Boliim I1I’de yer alan olaya 6zel planlar1 kullanmak,

0 Hemen teknik bakim ve giivenlik birimlerinden hasar tespiti yapmalarini istemek. Acil
Miidahale Plani’nin III. béliimiinde agiklandigi lizere, prosediir ve kontrol listelerini kul-
lanmak. Hastane disindan ihtiya¢ duyulan ek teknik uzmanlik hizmetlerini belirlemek,

0 Her departman/servis/birim sorumlusundan kritik ekipman ve kritik sistemlerin isleyisi
ile ilgili tiim sorunlar bildirmesini istemek,

0 Hasarli yapilarin giivenligine iliskin karar alma siirecine katki saglayabilecek taraflarla
acil toplant1 yapmak (hastanenin tahliyesi her zaman son alternatif olarak degerlendi-
rilmelidir ancak ytiksek risklerin olmasi halinde tedbir amacl tahliye 6nerilmektedir),

0 Topluma hizmet veren kurum ve kuruluslarla, kritik ekipman ve sistemlerin eski haline
getirilmesi i¢in igbirligi saglamak ve eylem plani olusturmak,

0 Izleme yontemleri olugturmak,

* Hastane iginde yangin ¢ikmasi halinde, OYE asagidaki adimlar1 izlemelidir:

0 Boliim I1I’de yer alan olaya 6zel planlara bagvurmak,

0 Giivenlik ve teknik bakim hizmetleri personelinden, ortak durum degerlendirmesi ya-
pilmasini ve tedbir amagli tahliye yapilmasina yonelik ilk durum raporunu hazirlamasini
istemek,

0 Yanginla miicadeleye yardimei olabilecek tiim personeli seferber etmek,

0 Temel tibbi bakim hizmetlerinin sunulmasina yonelik en kotii senaryoyu gbz oniinde
bulundurarak, buna uygun bir eylem plan1 olusturmak,

* Teknik Bakim hizmetleri personeline yardimci olabilmek i¢in seferber edilecek araglar
belirleyin:

0 Mutfak ve camasirhane gibi destek hizmetleri saglayan personeli, gerek goriildiigiinde
teknik bakim hizmetleri personeline yardime1 olmak tizere egitmek,

0 Giivenlik hizmetleri personeliyle yakin igbirligi yapmak,

0 Afet/acil durumda hastane disindan yardimc1 olabilecek uzmanlarin ve teknisyenlerin
bir listesini hazirlamak.
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Is Giivenligi Kurallar1 ve Kontrol Prosediirleri

* Kritik ekipmanlarin ve kritik sistemlerin bakimi giivenlik hizmetlerinin katkisina daima
ihtiya¢ duyan bir stirectir,

e Kritik ekipmanin, 6nceden belirlenen prosediirlere ve kontrol listelerine gore kullanima
uygun hale getirildiginden emin olun,

* Kritik sistemlerin igleyisinin ilgili dis hizmet saglayicilari ile igbirligi iginde saglandigindan
emin olun,

* Kritik ekipmanin teknik bakim ve onarimi, personelin kendi sagligini ve giivenligini asla
tehlikeye sokmamalidir,

* Kritik sistemin ya da kritik ekipmanin kaybi1 Boliim III’deki olaya 6zel planlara gore ele
alinmalidur,

» Hastanede ¢alismaya gelen dis uzmanlar ve teknisyenler, teknik bakim personelinin géze-
timi altinda ¢aligmalidir ve epidemi vb. durumlarda sagliklarini tehlikeye atacak risklere
maruz kalmamalidir.

Kullanmilacak Materyaller

e Formlar.............

e Kayitlar..............

* Standart Operasyon Prosediirii...........
* Gorev yelekleri...........

* Ozel ekipman..............

Kalite Kontrol

* Kritik 6nem tasiyan ekipmanin ¢alisir durumda olmasini ve her Departman/Servis/Birimde
giivenle kullanilabilmesini saglayin,

* Hastanenin kritik sistemlerinin ¢alisir durumda olmasini saglayin,

* Tamir ve onarim siirecinin beklenen sonuglari saglayacagindan emin olun,

* Kritik ekipmanin afet ve acil durumdan dolay1 zarara ugrama riski tasimadigindan emin
olun.

Zaman dilimi
* OYE aktive edildiginde hemen.

Diger Standart Operasyon Prosediirii ve/veya Paydaslar ile Koordinasyon
* Giivenlige iliskin SOP,

* Departman/Servis/Birim’lere ait Miidahale Prosediirti,

* [ siirekliligine iliskin SOP,

Karsilasilabilecek Ozel Durumlar

* Kritik ekipmanlar zarar gordiiyse ve hemen yerine konulamiyorsa, temel hizmetlerin sunul-
masina iliskin sonuclar hasta bakiminin kalitesini azaltiyor ve tibbi bakim saglanmasi gere-
kenden daha az hastaya bakilmasina neden oluyorsa, Boliim III’de yer alan is siirekliligine
iligskin olaya 6zel plani derhal faaliyete gecirin.

Siirece Dahil Kisiler

* OYE personeli,

* Teknik Bakim hizmetleri personeli,

* Giivenlik personeli,

* Dis paydaslar (kritik sistemler; teknisyenler, yedek parga tedarik¢ileri ve/veya ekipmanin
yenisiyle degistirilmesini saglayan kisiler).

Ekler

Eylemlerin Kaydedilme Sekli

Kayitlar:

Formlar:

Raporlama mekanizmasi

* Acil Miidahale Plani ve faaliyete gegirilmigse ilgili olaya 6zel plana gore

izleme

* Kritik ekipmanlarin, hizmet kapasitesinin ve kalitesinin yeterli oldugundan emin olun,

* Kritik sistemlerin veya herhangi bir iyilestirme prosediiriiniin islevsel oldugundan ve siirdii-
riilebilir oldugundan emin olun.

Giivenlik Konular

[k yayinlanma tarihi: Revizyon:
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Standart Operasyon Prosediirii No 19 .
EGITIM PROGRAMLARI VE PLAN TATBIKATI

Eylemlerin gercgekles-
tirilmesi ve raporlama
i¢cin zaman gizelgesi

Temel Faaliyet: Acil Miidahale Planinin islevsel olmasini saglamak. Personelin Acil Mii-
dahale Plan1 dogrultusunda harekete gegmesi ve eylemde bulunmasi i¢in hazir olmasini
temin etmek.

Hedefler

« Egitim programlari ve tatbikatlarin Acil Miidahale Planinin tam anlamryla bir pargasi ol-
masini ve sistematik olarak organize edilmesini saglamak,

* Tatbikatlar1 diizenli araliklarla ve farkli senaryolarla gergeklestirmek.

Tatbikatlar agagidaki sekilde hazirlanmalidir:

1. Adim

igerigin bastanbasa tammlanmasi: Acil durum plania/planlaria goz atin, tatbikat yapil-
masina yonelik ihtiya¢ degerlendirmesi yapin, hastanenin tatbikat yliriitme kapasitesini de-
gerlendirin, tatbikatin amag ve hedeflerini tanimlayin, tatbikat tiirlinii se¢in, maliyet ve so-
rumluluklari degerlendirin, tatbikat dokiimani olusturun ve tatbikatin yapilacagini duyurun.

2. Adim

Tatbikatlarin gelistirilmesi: Tatbikat i¢in gereken kaynaklar belirleyin, senaryoyu ve go-
rev alacak personelleri igerecek tatbikat planini yapin. Simiilasyon materyalini ve diger gor-
selleri hazirlayin ya da bir vaka ¢alismasi gelistirin. Tatbikat1 ilgili tiim departman/servis/
birim ve paydaglara uygun yontemlerle, dogru zamanda duyurun. Hastaneyi hazirlaymn ve
lojistik ihtiyaclar1 degerlendirin. Tatbikata katilacak personeli ile kontrol sorumlusu, simiile
hastalar ve degerlendiriciler gibi tatbikati yiiriitecek kisileri belirleyin. Gerekli goriildiigiin-
de tatbikatta gorev alacak katilimcilara egitim verin.

3.Adim

Tatbikatin gerceklestirilmesi: Tatbikatin yapilis sekli tatbikat tiiriine baglh olarak degisik-
lik gosterir. Brifing diizenleyerek katilimcilara talimatlar1 verin; tatbikatin senaryosu, pratik
bilgiler, giivenlik, zamanlama, gorevler ve komuta sistemi vb. konularda bilgilendirme ya-
parak, ilgili malzeme ya da ekipmanlar1 dagitin. Katilimeilarin aktif katilim gostermelerini
ve kendilerinden bekleneni yerine getirmelerini saglayin.

4. Adim

Degerlendirme ve geribildirim: Tatbikatin amacina ulasip ulasmadigin belirlemek iizere
hastanenin tatbikat performansini degerlendirmek zorunludur; mevcut Acil Miidahale Pla-
ninin islevselligi, uygulanan acil durum yonetim sistemi, egitimler, personelin performansi,
kullanilan ekipmanin durumu degerlendirilerek giiclii yonler ve gii¢lendirilmesi gereken
alanlar belirlenir, iyilestirme ve gelistirme aktiviteleri planlanir.

5. Adim

izlem: Yapilan tatbikatlarm izlemleri olmadan 6nerilerde bulunulmasi, tatbikat sonuglarin-

dan tam anlamiyla yararlanmay1 engeller. Tzlem tatbikatlarda en ok ihmal edilen béliimdir.

Tatbikatin her siireci kontrol formlariyla takip edilmelidir:

¢ Amag ve hedeflere gore (Acil Miidahale Planinin hangi boliimiiniin ve hangi fonksiyo-
nunun test edilecegine bagli olarak) farkli konularda ve farkli yontemlerin uygulandigi
tatbikatlar planlanmalidir (6rn. masa bast tatbikati, fonksiyonel tatbikat, saha tatbikati vb.).
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Sirasi ile Gergeklestirilecek Eylemler

* HAP komisyonu yillik faaliyet planinda egitim ve tatbikatlar1 belirlemeli ve bir takvime bag-
lamalidur,

* Acil Miidahale Plani tatbikat1 yapilirken OYE tarafindan asagidaki tavsiyeler géz oniine alin-
malidir. Plan tatbikati yapildig sirada, asagidakilerin kontrol edilmesi gerekir,

o Olay Yonetim Ekibi’nin yapisi, gorevi, sorumluluklari, temel faaliyetleri ve yetki alani:
- Her OYE iiyesinin temel sorumluluklari,

- Olay Yo6netim Merkezi’nin bulundugu yer ve ekipmanlar,

- SOP rehberleri, Is Akis Talimatlar1 ve bulundurulmasi gereken diger formlar ve belgeler
(karar almaya yonelik tiim kritik bilgiler),

- OYE’nin hastane i¢i ve hastane dig1 haberlesmesi,

- OYE aktive edilerek en az yilda iki kez diizenli tatbikat yapilmalidur,

o Triyaj ve hasta kabul: Hastane afet triyaj alaninin bulundugu yerin erisim, giivenlik, asga-
ri ¢alisma kosullari, hava sartlar1 vb.agisindan uygunlugunun degerlendirilmesi dnemlidir.
Alanin agilmasi ve kurulmasi konusunda da tatbikat yapilmasi gerekmektedir. Acil Miida-
hale Plani’nda yer alan tiim prosediirler, is akig talimatlar1 ve kaynaklarin seferber edilmesi
ile ilgili tedbirlerin alinmasi; bilgi yonetimi ve koordinasyon ile ilgili 6nlemlerin alinmasi
saglanmalidir.

0 Acil Servis ve hastane ici trafik akisi: Planin farkli seviyelerinde hangi kaynaklarin ne za-
man ve nasil seferber edilecegi belirlenmelidir. Meydana gelen afet ve acil durum esnasinda
Acil Servis’in yatak, personel ve ekipman agisindan nasil isleyecegi ve ilave edilmesi ger-
eken ekipman, ilaglar ve kritik malzemelerin nereden temin edilecegi belirlenmelidir Ozel-
likle Acil Servis i¢in hazirlanan rehberler, prosediirler ve is akis talimatlari, kayitlar ve diger
formlarin neler oldugu ile Acil Servisin nasil organize edilecegi, bilgi yonetiminin nasil
yapilacagi tanimlanmalidir. Giinliik acil prosediirlerinin, hasta kabuliiniin ve olagan ayakta
tedavi konsiiltasyonlarinin afet ve acil durumlarda nasil yonetilecegi belirlenmelidir. SOP
ve is akis talimatlar1 vb. afet ve acil durumlara miidahalede kullanilacak malzeme ve ekip-
manlarin hastane i¢inde nerede ve nasil muhafaza edildiginin kontrol edilmesi 6nemlidir.

o insan kaynaklar1 yonetimi: Personelin genel anlamda ve saglik agisindan giivenligi ve
hastaneye sorunsuz erisimi saglanmalidir (hastanenin giris noktalarinimn sayist smirl tutul-
malidir). Haberlesme sistemleri ve araclari diizenli test edilmelidir. Personelin ¢agri bek-
lemeksizin hangi durumlarda acil durum gorevine geleceginin yazili talimati verilmeli ve
uygulamanin siirdiiriilebilirligi i¢in kolayliklar saglanmalidir (6rn, kres agilmasi). Personele
koruyucu kiyafet ve donanim temin edilmeli, kullanim1 saglanmalidir (6rn, personele yone-
lik kisisel koruyucu kiyafet ve donanima iliskin talimatlar verilmelidir).

o Departman/Servis/Birim Miidahale Prosediirleri: Departman/Servis/Birim miidahale
prosediirleri, olay yonetim sistemi i¢inde dzellikle farkli seviyelerdeki koordinasyon aci-
sindan test edilmelidir. Her departman igin kullanilacak malzeme ve kaynagin zamaninda
temini i¢in gerekli tedbirler alinmalidir. Karsilikli etkilesimde bulunacak ana departmanlar
arasinda ¢apraz egitimler diizenlenmelidir.

o Lojistik yonetimi: Biitiin rehberler, prosediirler, ig akis talimatlari, formlar ve diger kayitlar,
ekipman ve malzemeler hazir edilmelidir. Hastane i¢indeki diger ana paydaglarla ve hastane
digindaki taraflarla isbirligi ve koordinasyon yiiriitiilmelidir.

« Bilgi yonetimi: Tiim prosediirler, is akis talimatlari, formlar ve diger kayitlar, ekipman ve mal-
zemeler hazir edilmelidir. Hastane igindeki diger ana paydaslarla ve hastane disindaki taraflarla
igbirligi ve koordinasyon yiiriitiilmelidir.

o Giivenlik: Hastane i¢inde meydana gelebilecek acil durumlar (6rn. yangin) basta olmak
iizere, miidahale etmeye yonelik giivenlik prosediirlerini diizenli olarak kontrol edin.
Giivenlik hizmetlerinin kullanacagi ekipmant uygunluk ve kullanilabilirlik agisindan test
edin. Emniyet giicleri, itfaiye ve diger paydaslarla ortak tatbikatlar hazirlayin. Herhangi bir
olay, 0grenilmis dersler agisindan incelenmelidir.

o Bakim ve kritik ekipman: Biitiin rehberler, prosediirler, is akis talimatlar1, formlar ve diger
kayitlar, ekipman ve malzemelerin erisilebilir ve glincel olmasi saglanmalidir. Hastane i¢in-
deki diger ana paydaslarla ve hastane disindaki taraflarla isbirligi ve koordinasyon yiiriitiil-
melidir. D1 paydaslarla diizenli tatbikatlar yapilmasi ve gerekli ekipmanin uygunlugunun
test edilmesi gerekmektedir.

o Eczane, Laboratuvar ve kan bankasi, Temizlik hizmetleri ve atik yonetimi, psikososyal
destek, ailelere yonelik alanlar, 6lii ve kayiplarin yonetimi: Biitiin rehberler, prosediirler,
i akis talimatlari, formlar ve diger kayitlar, ekipman ve malzemeler hazir edilmelidir. Has-
tane icindeki diger ana paydaslarla ve hastane disindaki tarafiarla igbirligi ve koordinasyon
yiiriitiilmelidir.

Is Giivenligi Kurallar1 ve Kontrol Prosediirleri

« Tatbikatlarin personel/hasta saglig1 ve ekipman agisindan tehlike olusturmadigindan
emin olun.

* Tatbikatlarin miimkiin oldugunca ilgili dis paydaslarin katilimiyla ger¢eklestiginden
emin olun.
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Kullanilacak Materyaller
* OYE tarafindan tanimlanacaktir.

Kalite Kontrol
* OYE tarafindan tanimlanacaktir.

Zaman Dilimi
Acil Miidahale Planinda yazilanlara gore belirlenecektir.

Diger Standart Operasyon Prosediirii ve/veya Paydaslar ile Koordinasyon
* OYE tarafindan kararlastirilacaktir.

Karsilasilabilecek Ozel Durumlar

Siirece Dahil Kisiler

* Olay Yonetim Ekibi;

« Egitim verilen personel;

* Tatbikatlara dahil olan personel (hastane dis1 ve hastane i¢i);
* D1s paydaslar.

Ekler

Eylemlerin kaydedilme sekli

Kayaitlar:

Formlar:

Raporlama mekanizmasi

* Tatbikatlar degerlendirilmeli ve analiz edilmelidir;

+ Egitim faaliyetleri degerlendirilmeli ve analiz edilmelidir.

Izleme
+ Acil Miidahale Plani’nin islevsel oldugundan emin olun.

Giivenlik Konulan

Ik yayinlanma tarihi: Revizyon:
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Form-01

¥ HAP.FR.01
R R R LR R L L R LR R R LR L Yiiriirliik Taribi
HASTANESI .
. Revizyon No
HAP ORGANIZASYON

Revizyon Tarihi

GOREVLENDIRME FORMU

Sayfa No

Saat Operasyonel Donem- Tarih/Saat

Olay Adi: vl cadlbod odo

Olay Yoénetim Ekibi

Pozisyon Ad-Soyad/Kurum

HAP Bagkan

Halkla iliskiler Sorumlusu

Kurumlararasi Koordinasyon Yetkilisi

is Giivenligi Sorumlusu
T1bbi/Teknik Danigman (
Tibbi/Teknik Damigman (
Tibbi/Teknik Danmigsman (
Tibbi/Teknik Damigman (...
Tibbi/Teknik Danisman (.............cceeeverunnernnnnn )
Tibbi/Teknik Danisman (................uvveeeeiinnnnene )
HAP Sekreteryast

Operasyon Boliimii

Operasyon Sefi

Alan Sorumlusu

Tibbi Bakim Sorumlusu

Altyapt Sorumlusu

Giivenlik Sorumlusu

{s Siirekliligi Sorumlusu

Tehlikeli Maddeler (KBRN) Sorumlusu

Psikososyal Destek Sorumlusu

Planlama Boliimii

Planlama Sefi

Personel ve Malzeme Y6netimi Sorumlusu

Durum Degerlendirme Sorumlusu

Dokiimantasyon Sorumlusu

Acil Durum Sonlandirma Sorumlusu

Lojistik Boliimii

Lojistik Sefi

Saglik Otelciligi Hizmetleri Sorumlusu

insan Kaynaklari Sorumlusu

Cihaz ve Arag/Gereg Sorumlusu

flag ve Tibbi Malzeme Sorumlusu

Finans Boliimii

Finans Sefi

Satinalma Sorumlusu

Faturalama/Maliyetlendirme Sorumlusu

Hukuk/Tazminat Sorumlusu

Tahakkuk Sorumlusu

D1s Kurum Temsilcisi (Hastane Afet Yonetim Merkezinde)

Hastane Temsilcisi (D1s Kurumda)

Gorev Yeri
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Form-02
HAP.FR.02
ceveeressenseneenessessenseneenes HASTANEST |22 AT
L. Revizyon No
BRIFING FORMU - .
Revizyon Tarihi
Sayfa No
Olay Adi :
Tarih /Saat:

Olayin Hikayesi ve Mevcut Faaliyet Ozeti

Organizasyon

Notlar (Asilan sorunlar, devam eden sorunlar, uyarilar, direktifler)

Diizenleyen (Ad-Soyad/Pozisyon)

Amag: {1k miidahale ve faaliyetleri dokiimante etmek
Sorumlusu: HAP Bagkani

Dagitim: Hastane Afet Yonetim Ekibi, Bolim Sefleri, Dokiimantasyon Sorumlusu
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Form-03
HAP.FR.3
x
. Yiiriirliik Tarihi
B & D2¥S S VLA ON | .
Revizyon No
OLAY BiLDiRiM FORMU Revizyon Tarihi
Sayfa No
il /ilce Adi:
Tarih / Saat:

Olaymn Tanmimi:

Yapilan ilk miidahale bilgisi:

Yarah Sayisi:

Olii Sayisi:

Bilgi Veren (ilgili Kisi):

KHB Kriz Koordinasyon Merkezi Tel No:
il Komuta Kontrol Merkezi Tel No:

KHB Kriz Koordinasyon Merkezi Faks No:
il Komuta Kontrol Merkezi Faks No:
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Form-04
4 HAP.FR.04
. Yiiriirliikk Tarihi
................................. HASTANESI
Revizyon No
OPERASYON KAYIT FORMU Revizyon Tarihi
Sayfa No
Olay Ad:: Tarih Saat
ceeeaddues :
Boliim/Birim: Pozisyon:
Aktiviteler:
Saat Temel Sorunlar, Alinan Kararlar, Bildirimler
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Form-05

,#_

................. HASTANESI

U TESIiS SISTEMLERI DURUM FORMU

HAP.FR.05

Yiiriirliik Tarihi

Revizyon No

Revizyon Tarihi

Sayfa No
Tarih -Saat : Gorevli Adi-Soyadi:
Eger tamamen fonksiyonel degilse bu
Sistem Ad1 Durum boliimde yeri, sebebi ve tamirat icin
gerekecek yaklasik zamani yaziniz.
O Tamamen kullaniliyor
internet O Kismen kullaniliyor

O Kullanim dist

O Yok

Video Tele Konferans (VTC)
Kablolu

O Tamamen kullaniliyor

O Kismen kullaniliyor

O Kullanim dig1

O Yok

ALT YAPI

Tesise Ulasim
(Yollar, kaldirimlar, kopriiler..)

O Tamamen kullaniliyor

O Kismen kullaniliyor

O Kullanim dis1

O Yok

Yangin Uyari Sistemi

O Tamamen kullaniliyor

0 Kismen kullaniliyor

O Kullanim dist

O Yok

YanginSondiirmeSistemi

O Tamamen kullaniliyor

O Kismen kullaniliyor

O Kullanim dis1

O Yok

Yiyecek Hazirlama Malzemeleri

O Tamamen kullaniliyor

O Kismen kullaniliyor

O Kullanim dis1

O Yok

Buz Makinesi

O Tamamen kullaniliyor

O Kismen kullaniliyor

O Kullanim dist

O Yok

Camasirhane / Camasir Ekipmanlar

O Tamamen kullaniliyor

O Kismen kullaniliyor

O Kullanim dis1

O Yok

Yapisal Unsurlar
(Bina Biitiinliigii)

O Tamamen kullaniliyor

O Kismen kullaniliyor

O Kullanim dis1

O Yok

HASTA BAKIMI

Dekontaminasyon Sistemi
(Arindirma Unitesi)

O Tamamen kullaniliyor

O Kismen kullaniliyor

O Kullanim dis1

O Yok

Dijital Rontgen Sistemi Digital

O Tamamen kullaniliyor

O Kismen kullaniliyor

(Radyoloji iinitesi, rutin PACS, CT, MRI, diger)

O Kullanim dist

O Yok
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Buharh /Kimyasal Sterilizatorler

O Tamamen kullaniliyor

O Kismen kullaniliyor

O Kullanim dis1

O Yok

izolasyon Odalar1
(Pozitif/Negatif Hava)

O Tamamen kullaniliyor

O Kismen kullaniliyor

O Kullanim dis1

O Yok

GUVENLIK

Tesis Kilit Sistemleri
(Kapr/anahtar kart erisimi)

O Tamamen kullaniliyor

O Kismen kullaniliyor

O Kullanim dis1

O Yok

Kampiis Giivenligi
(Harici Park Alarmlari)

O Tamamen kullaniltyor

O Kismen kullaniltyor

O Kullanim dis1

O Yok

Kampiis Giivenligi

O Tamamen kullaniliyor

O Kismen kullaniliyor

(Dahili ve diger cihazlar)

(Isiklandirma) O Kullanim dis1

O Yok

O Tamamen kullaniliyor
Panik Alarmlari O Kismen kullaniltyor

O Kullanim dis1

O Yok

KRIiTiK HiZMETLER

Elektrik Enerjisi
(Oncelikli Servisler)

O Tamamen kullaniltyor

O Kismen kullaniliyor

O Kullanim dis1

O Yok

O Tamamen kullaniliyor

Elektrik Enerjisi O Kismen kullaniltyor
(Yedek Jenerator) O Kullanim dis1

O Yok

O Tamamen kullaniliyor
Yakit Deposu O Kismen kullaniliyor

O Kullanim dis1

O Yok

Sanitasyon Sistemleri

O Tamamen kullaniltyor

O Kismen kullaniliyor

O Kullanim dis1

O Yok

O Tamamen kullaniliyor

O Kismen kullaniliyor

S
" O Kullanim dis1
O Yok
O Tamamen kullaniliyor
Dogal Gaz O Kismen kullaniliyor

O Kullanim dis1

O Yok

Hava Kompresorii

O Tamamen kullaniltyor

O Kismen kullaniltyor

O Kullanim dis1

O Yok

Asansor(ler)

O Tamamen kullaniltyor

O Kismen kullaniliyor

O Kullanim dis1

O Yok
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Tibbi Atik Yonetimi Sistemi

O Tamamen kullaniliyor

O Kismen kullaniliyor

O Kullanim digi

O Yok

Isitma, Havalandirma, Klimalar

O Tamamen kullaniliyor

O Kismen kullaniliyor

O Kullanim disi

O Yok

Oksijen

O Tamamen kullaniliyor

O Kismen kullaniliyor

O Kullanim digt

[ Yok

Medikal Gazlar, Diger

O Tamamen kullaniliyor

O Kismen kullaniliyor

O Kullanim digt

[ Yok

Piinomatik Tasima Sistemi

O Tamamen kullaniliyor

O Kismen kullaniliyor

[ Kullanim dis1

O Yok

Buhar Kazam

O Tamamen kullaniliyor

O Kismen kullaniliyor

O Kullanim dis1

[ Yok

Armdirma Unitesi Atik Su Sistemi

O Tamamen kullaniliyor

O Kismen kullaniltyor

O Kullanim dig1

O Yok

Su Aritma Sistemi (Varsa)

O Tamamen kullaniliyor

O Kismen kullaniliyor

O Kullanim disi

O Yok

Vakum (Aspire etmek icin)

O Tamamen kullaniliyor

O Kismen kullaniliyor

O Kullanim digt

[ Yok

Su Isitic1 ve Dolastiricisi

O Tamamen kullaniliyor

O Kismen kullaniliyor

O Kullanim digt

O Yok

O Tamamen kullaniliyor

O Kismen kullaniliyor

Harici Aydinlatma 0 Kullanm dis:
O Yok
O Tamamen kullaniliyor
Harici Depo O Kismen kullaniliyor
(Ekipman) O Kullanim dig1
O Yok
O Tamamen kullaniliyor
Harici Depo O Kismen kullaniltyor
Araclar O Kullanim disi
O Yok
O Tamamen kullaniliyor
O Kismen kullaniliyor (glig, panik butonu, 1s1klar, giris, ¢ikis
Arag Otoparkt O Kullanim dig1 kontrolii)
O Yok
Kontrol Eden 1: Onaylayan: Bildirimi Yapilan Birim:

Kontrol eden 2:
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Form-06
X HAP.FR. 06
: Vool e, HASTANESI Yiiriirlik Tarihi
Revizyon No
k J OLAY EYLEM PLANI STANDART FORMU Revizyon Tarihi
Sayfa No
Olay Adi:
Tarih/saat:
Aktivasyon Tarihi:

Olay Eylem Planimin (OEP) Gegerlilik Siiresi:

OEP Hazirlayan/Hazirlayanlar

OEP Onaylayan: (Gorevi Ad1 ve Tarih)

OEP’in Ad1 :

Mevcut durumun kisa 6zeti (temel zorluklar, problemler, kisitlamalar,
dahil olan ana paydaslar, olasi gelismeler, diizenlenecek operasyonlar vb.)

OEP’in hazirlanmasina dahil olan béliimler (gorevleri ve isimleri)

Miidahale / yonetimin amaci

Ana hedefler (en fazla 6 amac) 6nceliklerine gore numaralandirarak
listeleyiniz.

Streteji ve Taktikler Koordinasyona, yonetime, bilgi paylasimina,
isbirliginin saglanmasina, miidahale icin gereken yonetim yapisi icin
belirlenen stratejilerin hedeflerini tanimlayimz.

Faaliyetler
Gerekli gordiigliniiniiz ana aktiviteleri belirtiniz, komutanin kimde oldugunu
belirtiniz.

Gerekli ihtiyaclar1 kim, ne zaman, nerede ve nasil karsilayacak?

Lojistik ihtiyaclar Ne, ne zaman, nerede, nasil ve hangi araliklarla
karsilayacak?

Dahil olan paydaslar
Bu OEP ile iliskili ana paydaslar1 belirtiniz.

Bilgi akis1 OEP ile ilgili kimlere bilgi verilmeli, kimin bilgilendirilmeye
ihtiyaci var ve ne zaman bilgilendirilecekler

Bilgi yonetimi hangi formlar ve kayitlar kullanilacak

Haberlesme teknik detaylar, isimler, numaralar

Operasyonun izlenmesi
Hangi veriler ve gostergeler toplanmali ve degerlendirilmeli

OEP giincellenmesi ve takibi OEP’in yiiriirliiliik tarihi, ne zaman
yenilenecegi, devam eden OEP’lerde kimin sorumlu olacagi vb.

Onemli notlar:
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Form-07

3 HAP.FR.07
crreeneeeneeeneeeeeeeenne... HASTANESI Yiiriirliik Tarihi
OLAY EYLEM PLANI TAKIiP KAYDI Revizyon No
FORMU Revizyon Tarihi
Sayfa No
Olay Adi : Baslangi¢ Tarihi:

Yer:

Sayfa Numarasi :

Olay Eylem Planin adi Stratejiler Taktik Yonler ve Faaliyetler
(ad veya say1 verilebilir) ve Olay (Olay Eylem Plan1 Standart Form'unda agiklandig sekilde 6zet) (ne, nerede, kim, ne zaman: kaydedilen ilerleme,
Eylem Planina kabul edilis tarihi basarilar, sinirlandirmalar; zayif yonler ve bosluklar;

zaman ¢izelgesinden bahsedilmesi: ilgili Acil Miidale
Plani’nin gegerliligi)

Bu Kayit Belgesi, hastane tarafindan yapilan tim Olay Eylem Planlarin1 6zetlemektedir. Her Olay Eylem Planinin kaydedilmesi gerekmektedir (Olay Yonetim
Ekibi tarafindan gelistirilenler ve farkli Departmanlar ve Birimler tarafindan gelistirilenler). Bu form, Olay Y6netim Ekibi tarafindan kullanilmaktadir.
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Form-09

x HAP.FR.09
HASTANESI Yiiriirliik Tarihi
Revizyon No
HASTA DOSYASI FORMU Revizyon Tarihi
Sayfa No
Olay Adi:
Hasta Kayit No:
Tarih: Saat:
Triyaj Kodu:
Adi-Soyady/Esgali:
Protokol No: Te Kimlik No:
Sikayeti Vital Bulgular Muayene Bulgulari
Saat Kan Basmci Nabiz Solunum | Saturasyon Ates
istenilen Tetkikler Yonlendirildigi Yer Sonuc¢
Not:

1) Kullanilan bir form yok ise kullanilacaktir.
2) Hastanenin kullandig1 hasta takip formunun iizerine bakildiginda ilk goriilecek sekilde hasta kayit no'su biiyiik puntolarla muhakkak yazilacaktir.
3) Hastanin ilk geldigi yerde doldurulmaya baslanir, hasta ile birlikte nakledilir ve doldurulmaya devam edilir.
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Form-13

* HAP.FR.13

Yiiriirlik Tarihi

vereeeesssreessssseeessassanessss HASTANESI
DURUM RAPOR (idari Birimler) FORMU

Revizyon No

Revizyon Tarihi

Sayfa No
Olay adi Tarih:
Alan/Birim/Boliim Adi Saat:

Ad-Soyad /imza:
Hazirlayan Adi Soyadi

irtibat Bilgileri(Telefon, E-posta)

Mevcut Personel Durumu Mevcut Malzeme Durumu ve ihtiyaclar

(Calisan Personel Sayisi

ihtiyag Duyulan Personel Sayis

Uygun Goriilen Calisma Siiresi

Boliim Dis1 Destek Personel Sayisi

'Yorumlar

Talepler ve Takibi Talep Eden Birim

Hastane Afet ve Acil Durum Plani (HAP) Hazirlama Kilavuzu | 5




Form-14

tevereereeenesesecsssennsenssess. HASTANESI
DURUM RAPOR (Yatakh Servis) FORMU

HAP.FR.14

Yiiriirliik Tarihi

Revizyon No

Revizyon Tarihi

Sayfa No
Olay adi Rapor No:
Alan/Servis/Unite Adi Tarih:
Hazirlayan Saat:
irtibat bilgileri (Telefon, E-posta) fmza

MEVCUT YATAK DURUMU

Dolu Yatak Sayis1

Bos Yatak Sayisi

Sevk Edilebilecek Hasta sayisi

Taburcu Edilebilecek Hasta Sayisi

Bosaltilabilecek Toplam Yatak Sayisi
(Muhtemelen Taburcu ve Sevk
Olabilecek Hasta Sayisi)

MEVCUT PERSONEL DURUMU

Mevcut Tedarik Sistemi
(Lojistik Durum):

Hemsire Sayisi

Hekim Sayisi

Hizmet Personel Sayisi
(Temizlik ve Diger)

Klinik Destek Personel Sayisi

Klinik Dis1 Destek Personel Sayisi

Goriisler

Talep edilen eylem ve bunun takibi

Sorumlular

176 Hastane Afet ve Acil Durum Plani (HAP) Hazirlama Kilavuzu




Form-15

* HAP.FR.15
vevveresreesesseessessessensesss HASTANESI Yirirlik Tarihi
. Revizyon No
HASTA ESYASI TESLIM FORMU Revizyon Tarihl
Sayfa No
Ad1-Soyadi: Telefon:
Adres:
Alnan Esyanin
Sira Cinsi Renk Miktan Aciklama
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
Yukarida cinsi , miktar1 ve birimi belirtilen malzemeler............c.ccccoeviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinni tarafindan
.................................... isimli (Hastane Polisi/Saglik Personeli/Hastane Nobet¢ci Memuruna/Hasta yakinina ) teslim edilmistir.
Tarih: .../ .../ ... Saat :
Teslim Eden Teslim Eden Teslim Alan Teslim Alan

Hastane Afet ve Acil Durum Plani (HAP) Hazirlama Kilavuzu 177




Form-16

HAP.FR.16

X

Yiiriirliik Tarihi

Revizyon No

tevrererererecesecnssenesensensss HASTANESI

"Revizyon Tarihi

MEVCUT PERSONEL KAYIT FORMU

"Sayfa No

|Ba$langu; Tarihi:

Olay Adi:

Departman/Servis/Birim

Olay Yénetim Ekibi Tarafindan Kararlastirlmas:

Sayfa Numarasi:
Tarih /Saat

Personelin Ad1 Soyad: Personelin Bulundugu Calisma
Alani Halinde Personelin Yeni Bir Cahsma Alanina
Gonderilmesine iliskin Yorumlar

idir. Bu formu doldurmak i¢in Olay Yonetim Ekibi derhal Departman/ Servis/ Birimlerden bilgi talebinde bulunmahdir.

b

personel li

Olay aninda h

d
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Form-17

teerererecesecnsseseseneennsenss HASTANESI Viiriirlik Tarihi
GOREVE GELEN PERSONEL KAYIT FORMU Revizyon Tarihi

HAP.FR.17

Revizyon No

Sayfa No

Olay Adi:

Baslangi¢ Tarihi:

Departman/Servis/Birim

Sayfa Numarasi:

Tarih/Saat

Personelin ad1

Olay Yonetim Ekibi Tarafindan Kararlastirilmasi Halinde
Olagan Calisma Alam Personelin Yeni Bir Cahisma Alanina Gonderilmesine iliskin
Yorumlar

Genel olarak, geri donen tiim personelin kayd1 Afet veAcil Durum Miidahale Plani’nda belirtildigi iizere bir toplanma noktasinda yapilmalidir ve nerede ¢alisacaklar ile ilgili
kisaca bilgi almalar1 i¢in personele nereye gideceklerine iligkin (ilgili personel kimlik kart1 ve gorev yelegini almigsa) talimat verilmelidir.

Hastane Afet ve Acil Durum Plani (HAP) Hazirlama Kilavuzu | 9
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Form-19

................................. HASTANESI
AFET EYLEM PLANI iS GUVENLIGi
ANALIiZi FORMU

HAP.FR.19

Yiiriirliik Tarihi

Revizyon No

Revizyon Tarihi

Sayfa No

(Biyolojik, Yapisal,Sistem, Trafik vb.)

Olay Adi : Tarih : Saat :
Zarar Azaltma
Var Olan / Potansiyel Tehlikeler Boliim/Birim ve Lokalizasyon Alinmasi Gereken Tedbirler Ahnan Tedbirler (imza)

is Giivenligi Yetkilisi.:

Hastane Afet ve Acil Durum Plani (HAP) Hazirlama Kilavuzu
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Form-22
»x . HAP.FR.22
T ¢ 12t VaN\' ONT §
.. Yiiriirliik Tarihi
‘ , ceeressssssssssssssssssssss BIRIMI Revizyon No
ILAC, TIBBI SARF, DEMIRBAS V.B. TALEP FORMU [Revizyon Tarihi
Sayfa No
Sira No Malzemenin Ad1 . TEirii Miktari Hesap Kodu Birim Stok Mevcudu Aciklama
(icerigi, Ozelligi vb.)
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
TALEP TARIHi ONAY TARIHI
TALEP SAATI ONAY SAATI
TALEP EDEN ONAYLAYAN
AD SOYAD AD SOYAD
UNVANI UNVANI
iMZAS iMzZA
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Form-31

HAP.FR.31

N ) Yiiriirliik Tarihi

................................. HASTANESI
. . . Revizyon No
PSIKOSOSYAL RISK ANALIZI FORMU
Revizyon Tarihi
Sayfa No
Ad Soyad

Yasiniz / Cinsiyetiniz

[kametgah Adresiniz

Ev Telefonu / Cep Telefonu

ACIL BIR DURUMDA ULASILACAK KiSILERIN BILGILERI

[sim Soyisim / Telefon

Medeni Durumunuz O Bekar O Ayri yasiyor O Dul

O Evli O Bosanmig O Birlikte yastyor
Tedavi gerektiren psikolojik bir hastalik gegirdiniz mi? | O0 Hayir O Evet (belirtiniz......... )
Kronik ve tedavi gerektiren bir hastaliginiz var m1? | O Hayir O Evet (belirtiniz......... )
::rr:lliinl?rﬁii?jlvg;fzglr ilag veya bzel bir O Hayir O Evet (belirtiniz......... )
Ko il domla O\ O ...
Alkol veya sigara gibi bagimlilik yapan maddeleri | O Hayir O Evet
birakmak amaciyla herhangi bir tedavi aldinizmi? O Kullanmiyorum
O Yok
Herhangi bir engeliniz var m1? Varsaengel tiirtinii g 1]3)112]1?; :l g gg;?;l

belirtir misiniz? . .
Varsa ihtiyag¢ belirtiniz..........cccceeceveeenee.

O Yok
. e o O Duyma O Gérme
?
Hanenizde engelli birey var mi1? Varsaengellilik O Fiziksel O Zihinsel

tiirtinii belirtiniz? _p .
Varsa ihtiyag belirtiniz..............cccevevennee

Hastane Afet ve Acil Durum Plani (HAP) Hazirlama Kilavuzu 193




Form-32

HAP.FR.32
x

ceveverererereresssssesssesesesr, HASTANESI Yiiriirliik Tarihi

Revizyon No

AFET VE ACIL DURUM SONLANDIRMA FORMU |[Revizyon Tarihi

Sayfa No
Olaymn Adi:
—— - — - — Tarih ...... Y e Y
Agciklama: Gorevli pozisyonlarin aktivasyonu sona erdirildiginde ve tiim kaynaklarin kullanimi sonlandiginda
doldurulacaktir. Gorevli pozisyonlarin aktivasyonunun sona erdirilmesi ve tiim kaynaklarin kullanimimin Saat: o /

sonlandirilmasi; sadece agagidaki kutucuklar dolduruldugunda, tim malzemeler bakimlart yapilmis sekilde
teslim edildiginde ve tiim dokiimanlar Dokiimantasyon Sorumlusu’na iletildiginde miimkiin olacaktir. Boliim
sorumlulari, afet/acil durum sonlandirildiginda, formda kendilerine ayrilmig boliimii imzalamalidirlar

HAP BASKANI NOT PARAF

O Tiim birimler, dallar ve servisler tahliye edildi.

O Tiim evraklar rapor olusturulmast i¢in toplanarak gozden gegirildi.

O Personele, paydaglara ve medyaya yonelik sonug raporu hazirlanarak dagitimi yapildi.

O Tiim klinik operasyon normale/olay 6ncesi rutinine geri dondii.

O Hastane Olay Yonetim Merkezi ve Hastane Afet ve Acil Durum Miidahale Plan1 devre dis1 birakildi.

BASIN VE HALKLA ILISKILER SORUMLUSU NOT PARAF

O Medya sonug brifingi hazirlandi, onaylandi ve dagitildi.

O Personel ve hasta sonug brifingleri hazirlandi onayland: ve dagitildi.

O Sosyal medya son gelismelere gore giincellendi.

KURUMLARARASI KOORDINASYON SORUMLUSU NOT PARAF

O Tim paydas ve harici kurumlara Hastane Olay Yonetim Merkezi ile Hastane Afet ve Acil Durum
Miidahale Planinin devre digi birakildig1 ve rutin operasyon prosediirlerine doniildiigii bilgisi verildi.

iS GUVENLIGI SORUMLUSU NOT PARAF

O Bina giivenligi son denetimi tamamland ve raporland.

O Tiim olasi tehlikeler belirlendi ve ¢6ziildii.

O Tiim mekanlar/tehlikeler giivenli bir sekilde tekrar kullanim i¢in onarild1 /azaltild1.

O Tiim ilgili diizenleyici kurumlar bilgilendirildi.

O Tiim giivenlik 6zellikli evraklar tamamlanarak onaya sunuldu.

TIBBI TEKNIK DANISMA KURULU NOT PARAF

O Pozisyona ozel, 6zellikli gorev ve sorumluluklar devre dis1 birakildi.

O Miidahaleye 6zel dokuman galigmasi tamamlanarak Dokiimantasyon Birim Sorunlusuna teslim edildi.

TIBBi TEKNiK DANISMA KURULU.......(Brans) NOT PARAF

O Pozisyona ozel, 6zellikli gorev ve sorumluluklar devre dis1 birakild.

O Miidahaleye 6zel dokuman galigmasi tamamlanarak Dokiimantasyon Birim Sorunlusuna teslim edildi.

ALAN SORUMLUSU

O Miidahalede kullanilan tiim arag ve geregler depoya veya miidahale dncesindeki yerine geri génderildi.

O Tiim personel bilgilendirildi ve giinliik ¢aligmalarina geri dondi.

TIBBi BAKIM SORUMLUSU NOT PARAF

O Tiim hasta iglemleri ve randevular tekrar takvimlendirildi.

O Tahliye edilen tiim hastalar ve aile iiyeleri bilgilendirildi.

O Tiim klinik bilgilendirme/islemler/goriismeler elektronik sisteme kayit edildi.

O Alternatif bakim tiniteleri devre disibirakilarak miidahale oncesi isleyise geridondii.

O Miidahale siirecinde kullamlan medikal malzemeler ve ekipmanlar miidahale oncesi isleyise geri dondii.

O Personel sefleri miidahale oncesi isleyise tekrar geri dondii.

O Boliimlerdeki tiim birimler bilgilendirildi ve devre dis1 birakild.

ALTYAPI SORUMLUSU NOT PARAF

O Tiim hasar tespiti tamamlanarak, sonug raporu operasyon ve planlama sorumlularina aktarildi.

O Operasyon Boliim Sefi tarafindan alt yapi sistemleri ve ekipmanlar onarimdan gegirilmesi sagland: ya
da yeni bir hazirlik yapildi.

O Tiim tiniteler/birimler miidahale 6ncesi igleyisine geri dondii.

O Kritik sistemler kontrol edildi.

O Béliimlere bagl tiim birimlere bilgi verilerek devre dis1 birakildi.

GUVENLIK SORUMLUSU NOT PARAF

O Tesis ve/veya kampiisiin giris ve ¢ikislarinin kapatilmasi iglemi askiya alind1.

O Giivenlik nedeniyle sayisi arttirilan  giivenlik personeli bilgilendirilerek, giivenlik personeli sayist
olay oncesi sayisina indirildi.

O Miidahale siiresince ek olarak kullanilan giivenlik tedbirleri artik devre dig1 birakildi.

O Béliimlere bagl tiim birimlere bilgi verilerek devre dis1 birakild1.

TEHLIKELI MADDE (KBRN) SORUMLUSU NOT PARAF

O Dekontaminasyon isleyisi sonlandirilarak tiim malzeme, ekipman ve personel miidahale 6ncesi
isleyisine geri dondi.
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O Dekontaminasyon siirecinde toplanan su giivenli bir sekilde toplanarak giivenli bir gekilde kontrol
altina alindi.

O Tiim yetkililer dekontaminasyon siirecinde toplanan suyun uygun sartlarda tahliye edilmesi hakkinda
bilgilendirildi.

O Dekontaminasyon islemine dahil olan personel tibbi kontrolleri yapilarak, izlem altina alindi.

O Boliimlere bagli tiim birimlere bilgi verilerek devre dis1 birakildi.

iS SUREKLILIGI SORUMLUSU

NOT

PARAF

O Boliimlere baglh tiim birimlere bilgi verilerek devre dis1 birakildi.

O Boliimlere bagli tiim birimlere bilgi verilerek devre dis1 birakildi.

O Bilgi girisindeki aksakliklar giderildi ve veriler kurtarild1.

HASTA YAKINI DESTEK SORUMLUSU

O Yeri degistirilen servislerde kullanilan tiim malzeme ve ekipman geri yerlestirildi.

O Boliimlere baglh tiim birimlere bilgi verilerek devre dis1 birakild.

PERSONEL VE MALZEME YONETiMi SORUMLUSU

NOT

PARAF

O Tiim izlem formlari tamamlanarak Dokiimantasyon Birim Sorumlusuna sunuldu.

O Tiim izlem araglari toplanarak depoya gonderildi.

DURUM DEGERLENDIRME SORUMLUSU

NOT

PARAF

O Tiim izlem formlar: tamamlanarak Dokiimantasyon Birim Sorumlusuna sunuldu.

O Tiim izlem araglar istiflenerek depoya gonderildi.

DOKUMANTASYON SORUMLUSU

NOT

PARAF

O Miidahale esnasinda olusturulan veya kullanilan tiim evraklar teslim alindi.

O Tiim evraklar incelenmek tizere iligkilendirildi ve kategorize edildi.

ACIL DURUM SONLANDIRMA SORUMLUSU

NOT

PARAF

O Onaylanmis afet ve acil durum sonlandirma formunuda igeren evraklar, Dokiimantasyon Birim
Sorumlusuna sunuldu.

SAGLIK OTELCILiGI HIZMETLERI SORUMLUSU

NOT

PARAF

O Tiim iletisim ekipmani hazirlikli olma siirecine geri dondii.

1. Telsizler ve bataryalar sarj merkezlerine yerlestirildi.

2. Yedek afet telefonlar1 depoya gonderildi.

3. Uydu telefonlar1 toplandi ve sarja yerlestirildi.

4. Hastane Olay Yonetimi Merkezi iletisim ekipmanlar: depoya gonderildi.

O Yerlestirilen tiim bilgi teknolojisi ekipmanlari toplandi, incelendi; olaya 6zgii tiim veriler kaldirilarak
argivlendi.

O Tiim yiyecek/su stoklar1 giinliik isleyis seviyesine ¢ekildi.

O Tek kullanimlik yiyecekler ve besinler meniiden ¢ikarildi.

O Boliimlere bagli tiim birimlere bilgi verilerek devre dis1 birakildi.

CIiHAZ VE ARAC/GEREC SORUMLUSU

NOT

PARAF

O Miidahalede kullanilan tiim malzeme ve ekipmanlar incelendi, temizlendi ve giinlikk kullanima ya da
depoya geri gonderildi.

O Kalibrasyon veya tamir gereken tiim ekipmanlar bakim siirecine girdi.

O Béliimlere bagl tiim birimlere bilgi verilerek devre disi birakildi.

SATINALMA SORUMLUSU

NOT

PARAF

O Tiim harcama formlar ve diger dokiimantasyonlar Dokiimantasyon Birim Sorumlusuna sunuldu.

FATURALAMA/ MALIYETLENDIRME SORUMLUSU

NOT

PARAF

O Tiim zaman gizelgeleri ve diger dokiimantasyon araglari toplanarak Dokiimantasyon Birim
Sorumlusuna sunuldu.

HUKUK/TAZMINAT SORUMLUSU

NOT

PARAF

O Tiim harcama formlar ve diger dokiimantasyonlar Dokiimantasyon Birim Sorumlusuna sunuldu.

O Tiim sigorta formlar1 tamamland1 ve poligelere bagvuruldu (var ise).

TAHAKKUK SORUMLUSU

NOT

PARAF

O Tiim harcama formlari ve diger dokiimantasyonlar Dokiimantasyon Birim Sorumlusuna sunuldu.

O Tiim maliyet raporlari tamamlandi.

O Tiim 6denmemis harcamalar, faturalar, satin alma talimatlari, ¢ekler, banka kartlari ¢éziimlendi.

BUTUN POZISYONLAR

UYARILAR

PARAF

O Tiim harcama formlar ve diger dokiimantasyonlar Dokiimantasyon Birim Sorumlusuna sunuldu.

O Roliiniize iligkin kullanilan tiim yanit ve iyilesme ile ilgili tiim cihaz ve aletlerin tamiri yapildi, sarj
edildi, eksikleri tamamlandi ve depoya gonderildi.

O Giinliik supervisore giinliik isleyise tekrar doniilmesiyle ilgili bilgi verildi.

Hazirlayan

Ad Soyad: imza

Gorevi: Uzmanlik Alani:
Tarih/Saat: Tesis Binasi:
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Form-33

* HAP.FR.33
teeeeeeeeeeeeeeeeeereessesessesss HASTANESI Yiiriirliik Tarihi
HASTANE AFET VE ACIL DURUM MUDAHALE PLANI |Revizyon No
RAPOR FORMU Revizyon Tarihi
Sayfa No

Olay:
( Bu boliime bir veya iki ciimle ile bilgi notunun hangi olay ve duruma istinaden hazirlandig: yazilacak.)

Bilgiler:

Olay;

a) Meydana geldigi tarih ve saat:

b) Bildirilme tarih ve saati:

¢) Thbar1 yapan kisi /Birim:

d) Meydana geldigi yer /Birim:

e)Meydana gelis sekli*:

* (Eger olay hastane kaynakli ise; nerede, hangi nedene/ kime /nasil ve neye bagh olarak meydana geldigi ile nasil gelistigi yazilacak.)

Olaya Miidahale Bilgisi

a)Aktivasyon bilgileri (Buraya, hastanenin hangi birimlerinin siirece nasil dahil oldugu yazilacak) :

b)Olaya 6zgii ekipman ve arag kullanim bilgileri:

c)Olaya miidahil edilen diger ekip ve paydaslara ait bilgiler (Buraya, olaya miidahil olan diger kamu kurumu ve STK bilgileri yazilmalidir.):

d)Olayin Sonuglar1:

1. Olii Sayist (kimlikli ve kimliksiz) ( Total sayilar yazilacak):

I1. Yarali (Total sayilar yazilacak.):

I11. Baska Hastaneye sevk edilen hasta sayisi:

IV. Ameliyat edilen hasta sayisi:

V. Yogun bakimda yatan hasta sayisi:

VI. Calisan Saglik Personeli Sayisi:

VII. Calisan Hekim Sayist:

VIII. Calisan Destek Hizmet Personel Sayist:

IX. Olaydan etkilenen Hastane Personel Sayisi:

X. Diger etkiler ( Buraya vaka sirasinda miidahale eden saglik personeli, malzeme ve ekipmanlarin gdrdiigii zararlar yazilacak)

Alan Tedbirler

(Devam eden olaylarda; planlanan saglik tedbirleri ve ihtiyaglar1 yazilacak.)

Sonu¢

(Buraya olayn baslangici, sonlandirihs tarih ve saati yazilarak; toplam miidahale siiresi bilgisi girilecek.)

S.Hazirlayan Personel/Yonetici

(Hazirlayanlarin raporu hazirlayip bitirdigi saat ve tarih olarak yazilip isimlerinin altina eklenecek.)
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EK 2-A

GUVENLI HASTANE
KONTROL LISTESI

(Hastanelerde Afet Glivenligi ve Afete Hazirlik
On Degerlendirme Bilgisi)



Bu ¢alismada yer alan kontrol listeleri asagidaki kaynaktan
Tiirkge 'ye ¢evrilerek uyarlanmistir:

World Health Organization
Safe Hospitals Initiative
Hospital Safety Index: Guide for Evaluators - 2™ ed.

© World Health Organization and Pan American Health Organization, 2015

© T.C. Saglik Bakanlig1, Aralik 2015.
Tiim haklart saklidir.

Bu ¢aligma T.C. Saglik Bakanligi Acil Saglik Hizmetleri Genel Midiirliigii niin
yazili izni olmadan higbir kisi ya da kurum tarafindan elektronik, dijital, mekanik yollarla
kismen ya da tiimiiyle ¢ogaltilamaz, dagitilamaz.

Egitim amagli bilgilendirme ¢aligmalarinda kaynak gosterilerek alint1 yapilabilir.

Bu yayin hi¢bir bigimde ticari amagla kullanilamaz.

Bu ¢alismada yer alan bilgiler her kosulda tavsiye niteligi tastmamaktadir;
bilgilerin kendi kosullarinda degerlendirilmesi ve uygulama sorumlulugu kurumlara aittir.
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ICINDEKILER

GIRIS
BOLUM 1: HASTANE ILE ILGILi GENEL BILGILER
BOLUM 2: GUVENLI HASTANELER KONTROL LiSTESI
Modiil 1:Hastanenin Giivenligini ve Afet/Acil Durum Yoénetimindeki
Roliinii Etkileyen Tehlikeler
1.1 Tehlikeler
1.1.1 Jeolojik Tehlikeler
1.1.2 Hidro-Meteorolojik Tehlikeler
1.1.2.1 Meteorolojik Tehlikeler
1.1.2.2 Hidrolojik Tehlikeler
1.1.2.3 Klimatolojik Tehlikeler
1.1.3 Biyolojik Tehlikeler Insan Kaynakli Tehlikeler
1.1.4 Teknolojik Tehlikeler
1.1.5 Toplumsal Tehlikeler
1.2 Zeminin Jeoteknik Ozellikleri

Modiil 2: Yapisal Giivenlik
2.1 Hastane Giivenligini Etkileyen Onceki Olaylar
2.2 Yap: Biitiinliigi

Modiil 3: Yapisal Olmayan Giivenlik
3.1 Mimari elemanlarin glivenligi
3.2 Altyapinin korunmasi, erisimi, fiziksel giivenligi
3.3 Kiritik Sistemler
3.3.1 Elektrik sistemleri
3.3.2 Telekomiinikasyon sistemleri
3.3.3 Su tedarik sistemi
3.3.4 Yangindan korunma sistemleri
3.3.5 Atik yonetimi sistemleri
3.3.6 Yakit depolama sistemleri
3.3.7 T1bbi gaz sistemleri
3.3.8 Isitma, havalandirma, iklimlendirme sistemleri
3.4 Ekipman ve malzeme
3.4.1 Ofis ve depo mobilyasi donanimi ve ekipmani
3.4.2 Teshis ve tedavide kullanilan medikal ve laboratuvar ekipman ve malzemesi

Modiil 4: Afet ve Acil Durum Yonetimi
4.1 Afet ve Acil Durum Yo6netimi faaliyetlerinin koordinasyonu
4.2 Hastane afet ve acil durum miidahale ve iyilestirme planlamasi
4.3 Haberlesme ve bilgi yonetimi
4.4 Insan kaynaklart
4.5 Lojistik ve finans
4.6 Hasta bakim ve destek hizmetleri
4.7 Tahliye, dekontaminasyon ve giivenlik

214
217
222
223

223
223
223
224
224
224
226
227
229
230

231
231
231

233
233
235
236
236
237
238
238
239
239
240
241
242
242
242
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245
246
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247
247
247
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GIRIS

Afet, doga ya da teknoloji kaynakl tehlikenin, insan faaliyetiyle olumsuz etkilesimi ile ortaya ¢ikan
veya dogrudan insan marifetiyle meydana getirilen (siyasi, sosyal, ekonomik parametrelerle ilgili) du-
rumlarin sonucunda, tehlikeye maruz kalan varliklarin bas etme kapasitesinin yeterli olmadigi kosullarda,

olagan yasantinin ve faaliyetlerin fiziksel, ekonomik, sosyal ve psikolojik bakimdan agir kayip ve zarar
nedeniyle tamamen durmasi ya da ciddi bicimde kesintiye ugramasidir.

Giiniimiizde afetler tiir, say1 ve kayiplar bakimindan artis gostermektedir. Bu artista, afetlerin giinii-
miizde daha diizenli izlenebilmesi ve kaydedilebilmesi rol oynamakla birlikte, esas olarak diinya niifu-
sundaki artiga paralel olarak, hizli sehirlesme ve iklim degisikliginin, fiziksel, sosyal, ekonomik ve idari
siireglerle olumsuz etkilesimi sonucunda ortaya ¢ikan, istikrarsiz ve giivenli olmaktan uzak kosullar be-
lirleyici rol oynamaktadir. Afetlerin meydana gelmesinde oldugu gibi dnlenmesinde de insan faaliyeti
etkilidir. Bu ¢ergevede, afet risklerinin yonetilmesi tehlikenin riske, riskin afete donlismesini onleyici,
engelleyici, degilse zarar azaltic tiim eylem, islem ve siirecler biitiiniinii kapsar.

Risk Yonetimi, bir saglik kurumunun tiim faaliyetlerinin risk icerdigi dikkate alindiginda, saglik ku-
rumlarinda olagan isleyisin her alan1 ve asamasinin temel bir bilesenidir. Saglik kurumlarinda risk deger-
lendirme, Onleme ve giincelleme uygulamalar1 mevzuatla belirlenmis, olagan faaliyet ve hizmet standart-
lar1 kapsamindadir ve tiim saglik sektorii ¢alisanlarini ilgilendirmektedir.

Saglik kurumlarinda olagan risklerin yani sira afet risklerinin yonetimi, hastanelerin afet yonetiminin
tiim siireglerindeki yeri bakimindan, baska hi¢bir kurumla karsilagtirilamayacak derecede 6nemlidir:

* Saglik hizmetinin olagan ve olagandis1 tiim durumlarda etkili ve kesintisiz siirmesi hayati 6nem-
dedir.

* Hastanelerde her zaman ¢ok sayida zarar gorebilir insan bulunmaktadir.

* Hastaneler, diizenli korunmasi gereken yiiksek maliyetli sistemler, tesisatlar, tibbi cihazlar ve di-
ger donanimla hizmet vermektedir.

Bu ¢ergevede, uluslararasi kabul goren Giivenli Hastaneler yaklasimi, gerek yeni hastanelerin tasari-
minda gerekse mevcut hastanelerin giivenligini gelistirmede dort temel hedefi esas almaktadir:

1. Hastanelerin acil durum ve afetler sirasinda ve sonrasinda fonksiyonlarini siirdiirebilmesi, gereken
saglik hizmetlerini kesintisiz olarak saglayabilmesi;

2. Saglik calisanlari, hastalar ve ailelerin korunmasi;
3. Hastane binalarimin, donanimin ve kritik hastane sistemlerinin fiziksel biitiinliigiiniin korunmast;
4. Hastanelerin, iklim degisikligi dahil gelecekteki risklere karsi giivenli ve dayanikli hale getirilmesi.

Ulkemiz hastanelerinde afetlerden korunma ve afetlere hazirlik calismalart 1990’lardan itibaren, BM
Uluslararas1 Dogal Afetleri Azaltma On Yili (IDNDR) uygulamalarinin da etkisiyle gelismeye baslamis,
1999 Marmara ve Diizce depremlerinden sonra hiz kazanmistir. Saglhik kurumlarinda afet giivenligi ve
afete hazirlik kapsaminda siirdiiriilmekte olan Hastane Afet ve Acil Durum Plan1 (HAP) ve i1 Saglik Afet
ve Acil Durum Plan1 (IL-SAP) gelistirme ve uygulama ¢aligmalar1 énem tagimaktadir. Bu calismalarda,
Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan desteklenen Giivenli Hastaneler yaklasimi ve diger ilgili ulusla-
raras1 bilgi ve tecriibe paylagimina énem verilmektedir.

Giivenli Hastane Kontrol Listesi ¢aligmasi, Diinya Saglik Orgiitii (WHO) ve Pan Amerikan (Amerika
Kitast) Saglik Orgiitii (PAHO) tarafindan, 6zellikle 1970’ler sonrasi Orta ve Giiney Amerika iilkelerinde
hastanelerin karsilastig1 agir afet kayip ve zararlari' dikkate alinarak, hastanelerin daha giivenli, afetlere
daha dayanikli ve miidahaleye daha hazirlikli olmasini desteklemek amaciyla baslatilan ve uluslararasi

' Ornek olarak, 1972 Managua (Nikaragua) Depremi’nde kentteki biitiin hastaneler kullanilmaz hale gelmis, 1985 Mexico-City (Meksika)
Depremi’nde iki biiyiik hastanenin ¢okmesiyle yaklasik bin kigi 6lmiis, hasta yatak kapsitesinin yiizde 40’1 kaybedilmistir. Latin Amerika ve
Karayipler bélgesinde benzer yikimlar yaratan diger afetler arasinda Peru 1970 ve 2007, El Salvador 2001, Haiti, Sili, Meksika 2010 dep-
remleri ile kasirga, sel, heyelanlar saylabilir.
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katilimla gelistirilen Hastane Giivenlik Endeksi’ ¢aligmasinda kullanilan degerlendirme formlarindan ya-
rarlanilarak hazirlanmistir.

Giivenli Hastane Kontrol Listesi ¢alismasimin amaci, iilkemizde Hastane Afet ve Acil Durum Plani
(HAP) uygulamalari gercevesinde, standart kontrol listesi uygulamalarinin gelistirilmesine yardimer ol-
mak, hastanelerin afet tehlikeleri karsisinda zarar gorebilirliginin, dolayisiyla afet risklerinin azaltilmasi
ve afet halinde miidahaleye hazirlik ¢aligmalarinin meveut durumuyla ilgili bir 6n degerlendirme yapa-
bilmelerine imkan saglamaktir. Giivenli Hastane Kontrol Listesi ¢aligmasinin uygulama alani asagidaki
aciklamalar ve ilgili formlarda yer alan tanimlarla sinirhdir; bu ¢aligmanin mevcut yasal diizenleme, daha
kapsamli aragtirma ve denetim gorev ve uygulamalarinin yerine kullanilmasi s6zkonusu degildir. Giivenli
Hastane Kontrol Listesi uygulamasi kurum yoneticilerine afet giivenligi konusunda hastanenin giiglii ve
takviye gereken yonlerini, iyilestirmede oncelikleri hizlica belirlemeye yardimci ve diisiik maliyetli bir
arag olarak degerlendirilmelidir.

Calismanin Boliimleri
Giivenli Hastane Kontrol Listesi ¢calismasi 2 boliimden olusmaktadir:
Boliim 1: Hastane ile ilgili genel bilgiler

Bu boliim hastane ile ilgili genel bilgiler ile fiziksel durumu, olagan ve genisletilebilecek operasyonel
kapasite bilgilerini igermektedir. Bu ilk boliimde yer alan 14 maddelik form, 2. Boliimde yer alan kontrol
listeleri gergevesinde gerceklestirilecek degerlendirmeler dncesinde, Hastane Afet ve Acil Durum Plani
(HAP) Baskani ve Olay Yonetim Ekibi (OYE) tarafindan tamamlanmalidir.

Boliim 2: Giivenli Hastane kontrol listesi

Bu boliimde dort baslik (modiil) yer almaktadir:

1) Hastanenin Giivenligini ve Afet/Acil Durum Y dnetimindeki Roliinii Etkileyen Tehlikeler,
2) Yapisal Glivenlik,

3) Yapisal Olmayan Giivenlik,

4) Afet ve Acil Durum Yo6netimi.

Modiil 1, hastanenin cografik konumu ve sorumluluk bdlgesindeki niifus dikkate alinarak, doga ve
insan kaynakli tehlikelerin belirlenmesi ¢ergevesinde, ilgili kamu kurumlari ve yerel yonetim birimleriyle
igbirligi icerisinde yapilmasi gereken bir 6n ¢aligmadir.

Diger li¢ modiil (Modiil 2, 3 ve 4) yapisal ve yapisal olmayan unsurlarla ilgili giivenlik ve afet yonetimi
bakimindan hastanenin fonksiyonel kapasitesi ile ilgili degerlendirme boliimlerini igermekte ve toplam
151 maddeden olusmaktadir. Bu sekilde, hastanenin sirasiyla yapisal elemanlari, yapisal olmayan ele-
manlar1 bakimindan zarar gorebilirlik diizeyi ile afet/acil durum yonetimi bakimindan fonksiyonel kapa-
sitesinin etkili kullanim diizeyinin belirlenmesi i¢in, mevcut uygulamalar1 gelistirerek katkida bulunacak
sekilde, hizl1 bir 6n degerlendirme yapilabilmektedir.

Uluslararas1 uygulamalarda degerlendirme ekipleri kurum yonetici ve personelinin yani sira, saglik
profesyonelleri, mithendis, mimar ve alan uzmanlar ile ilgili kamu kurum ve yerel yonetim birimleri
temsilcilerinin katilimiyla olusturulmaktadir. Ekipler uzmanlik alanlarina gore en az 2 kisilik alt ekiplere
de ayrilabilmektedir. Degerlendirmelerin 6zellikle en titiz yapilmasina dikkatli edilen hastane boliimleri
afet/acil durum halinde saglik hizmeti talebinin en yogun olacag: kritik alanlardir. Her modiil ile ilgili
inceleme sonrasinda, formun en altinda degerlendirenin adi, soyadi, imzas1 ve gézlem/agiklama notlari
yer almaktadir.

2 Hastane Giivenlik Endeksi ile ilgili daha ayrintil bilgi icin: http://www.who.int/hac/techguidance/hospital_safety index_evaluators.pdf
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Kontrol listesinin ii¢ modiiliiniin (Modiil 2, 3 ve 4) toplam olarak degerlendirilmesinde ise, sismik
hareketlilik ve kuvvetli riizgarlar bakimindan daha yiiksek riskle karsi karsiya olan bolgelerde, yapisal
giivenlik boliimii yilizde 50, yapisal olmayan giivenlik boliimii yiizde 30 ve fonksiyonel kapasite boliimii-
ne yiizde 20 agirlik verilmektedir. (Deprem ve kuvvetli riizgar riski olmayan iilkelerde lic modiil de esit
agirliga sahip olarak degerlendirilmektedir).
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9.

BOLUM 1:

HASTANE iLE ILGILI GENEL BiLGILER

. Hastanenin adi:

Adresi:

. Hastane iist yoneticilerinin ad, soyad ve unvanlari:

. Hastane afet/acil durum yéneticilerinin ad, soyad, unvan ve irtibat bilgileri:

. Hastane telefonu (il koduyla birlikte):

Hastane web-site ve e-posta adresi:

Hastanenin toplam yatak sayisi:

Olagan durumlarda doluluk orani:

Toplam personel sayisi:

a) Klinik personeli sayisi (hekim, hemsire, medikal teknisyen ve diger)

b) Yonetici, idari, teknik, destek personel sayisi

10.Hastanenin genel tarifi:

(Ait oldugu kurum, kurulus tiirii, saglik hizmetleri agindaki yeri, afet ve acil durum halinde roli, yap1
tiirii, hizmet verilen toplam niifus, olagan durum/afet ve acil durum bakimindan hizmet bdlgesi vb.)

11.Hastanenin fiziksel dagilimi:

Hastanedeki ana binalarin listesini yaparak, 6zelliklerini kisaca belirtiniz. Hastanenin yeri ve yerlesi-
mini, hizmetlerin fiziksel dagilimi dahil, ilgili harita ve gemalar1 saglayarak, asagidaki kutuda ¢izimle
gosteriniz. Gerekirse sayfa ekleyebilirsiniz.
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12. Hastanenin tedavi ve ameliyat kapasitesi:

Ginliik rutin hizmetler bakimindan mevcut toplam yatak ve personel sayisini; acil durum ve afetlerde
hizmetleri genisleterek hastanenin azami (maksimum) kapasitesine ulagmak iizere artirilabilecek kapa-
siteleri, hastanenin organizasyonunu dikkate alarak (boliim ya da uzmanlik servislerine gore) belirtiniz.

a. DAHILI TIP

Hastanenin

Mevcut afet/acil durum  Planlanan Mevcut

uygun
personel
sayis1

Gozlemler

Boliim ya da Servis kapasite halinde azami personel
(yatak sayisi) kapasitesi sayisi
(yatak sayisi)

Genel Dahiliye
Pediatri
Kardiyoloji

Goglis Hastaliklart

Noroloji

Endokrinoloji

Hematoloji

Gastroenteroloji

Dermatoloji
Yanik Unitesi

Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon

Psikiyatri/Psikoloji
Diger (belirtiniz)
Diger (belirtiniz)
Diger (belirtiniz)
TOPLAM

b. CERRAHI

Hastanenin afet/ Mevcut
Mevcut . . Planlanan
acil durum halinde ersonel uygun
azami kapasitesi psay1s1 personel

(yatak sayisi) sayis1

Gozlemler

Boliim ya da Servis kapasite
(yatak sayisi)

Genel Cerrahi
Obstetri ve Jinekoloji

Ortopedi ve
Travmatoloji

Uroloji

Otolarengoloji

Oftalmoloji

Norocerrahi
Plastik Cerrahi

Kardiyovaskiiler
Cerrahi

Diger (belirtiniz)
Diger (belirtiniz)
TOPLAM

21 8 Hastane Afet ve Acil Durum Plani (HAP) Hazirlama Kilavuzu




¢. YOGUN BAKIM UNITESI

Hastanenin
ll(\;[ ezgltte afet/acil durum Planlanan l\l/llevlcll:lt
Boliim ya da Servis P halinde azami  personel }.'g Gozlemler
(yatak K o personel
) apasitesi sayisi R
(yatak sayisi)
Genel Yogun Bakim
Genel Ara Yogun Bakim
Kardiyovaskiiler Yogun Bakim
Pediatrik Yogun Bakim
Yanik Yogun Bakim
Yenidogan Yogun Bakim
Diger (belirtiniz)
TOPLAM
d. AMELIYATHANELER
Ame:;y?::lane Hastanenin azami
Boéliim ya da Servis (rli,tin ameliyathane sayisi Gozlemler
. (afet/acil durum icin)
kapasite)
Septik ameliyathane
Aseptik ameliyathane

Pediatrik ameliyathane

Obstetri ve Jinekoloji ameliyathanesi

Acil Durum ameliyathanesi
Diger (belirtiniz)
TOPLAM

e. KLINIiK VE DiGER DESTEK HiZMETLERI

Mevcut
uygun personel Gozlemler
sayis1

Planlanan
personel sayisi

Boliim, Unite ya da Servis

Teshis hizmetleri

Kan bankas1 hizmetleri

Eczane
Medikal mithendislik ve bakim

Bina/kritik sistemler mithendislik ve bakim

Dekontaminasyon
Giivenlik

Diger (belirtiniz)
TOPLAM
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f. AFET ve ACIL DURUM OPERASYONLARI

Mevcut
uygun personel Gozlemler
sayis1

Planlanan personel

Boliim, Unite ya da Servis
sayisi

Hastane afet/acil durum
operasyonlari/olay yonetimi
(komuta, kontrol, koordinasyon)

Lojistik yonetimi gorevlileri

Haberlesme ve bilgi yonetimi
gorevlileri

Idare (insan kaynaklari, finans isleri
gorevlileri)

Basin (medya) sozciileri

Ambulans gorevlileri

Sonraki saglik kurumu/hastaneye
sevk isleriyle gorevli ekipler

Diger (belirtiniz)
TOPLAM

13. Operasyon kapasitesini artirabilecek alanlar

Bir afet ya da acil durum halinde hastanenin kapasitesini artirmak iizere kullanilabilecek yer, alan ve
bosluklarin 6zelliklerini belirtiniz. Afet ve acil durumlarda hastanenin medikal ve diger hizmetlerinin alan
ve kapasitesini genisletmenin uygunlugunu degerlendirmede kullanilabilecek metrekare dlgiileri, kulla-
nilabilir kritik sistemler ve diger bilgileri belirleyiniz. Bu bilgiler arasinda erisim, giivenlik ve su, enerji,
haberlesme, atik yonetimi, 1sitma, havalandirma, iklimlendirme gibi kritik hizmetlere yer veriniz.

Yerler/ Su Elektrik/ Telefon/
erier Alan m2 Enerji Haberlesme Gozlemler*
Alanlar

Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir

Yerler/ Su Elektrik/ Telefon/
crier Alan m2 Enerji Haberlesme Gozlemler*
Alanlar

Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir

* Her alanmn kullamim ézeligine gore uygunlugunu belirtiniz (hastaneye yatirma, triyaj, ayakta tedavi, gézlem, personel destek alant vb.)
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14.EKk bilgiler

Degerlendiren yetkili (adi, soyadi, imzast): .............ccccoce e iiiiii it e et et e e et e e e e
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BOLUM 2:
GUVENLIi HASTANE KONTROL LiSTESI

Bu béliim toplam dort modiilden olugmaktadir:

MODUL 1: Hastanenin Giivenligini ve Afet/Acil Durum Yonetimindeki Roliinii Etkileyen Tehlikeler

MODUL 2: Yapisal Giivenlik (md. 1-18)
MODUL 3: Yapisal Olmayan Giivenlik (md. 19- 111)
MODUL 4: Afet ve Acil Durum Yéonetimi (md. 112 - 151)
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BOLUM 2:

GUVENLI HASTANE KONTROL LIiSTESI

MODUL 1: Hastanenin Giivenligini ve Afet/Acil Durum Yénetimindeki Roliinii Etkileyen Tehlikeler

1.1 TEHLIiKELER

1.1.1 Jeolojik tehlikeler

Depremler

Bolgesel ve yerel tehlike haritalarini ya da tehlikeyle
ilgili diger bilgileri dikkate alarak, hastanenin yeri
(sorumluluk bolgesini icerecek sekilde) ile ilgili
deprem tehlikesi diizeyini jeoteknik zemin etiit-
leri ¢ercevesinde degerlendirin. Hastanede deprem
nedeniyle afet/acil duruma miidahale hazirlig:
ihtiyacini (sorumluluk bélgesindeki tehlikeye maruz
niifusu ya da yarallarin tedavisinde hastanenin
ozellikleri itibartyla roliinii esas alarak) belirleyin.

TEHLIiKE DUZEYI Hastane bu
Tehlike diizeyi tehlikeye
kars1 mii-
dahaleye
: hazirlanmali
Tehlike Diisiik Orta Yiiksek mi1
EVET ise
isaretleyin

Gozlemler

yok

Volkan aktivitesi ve piiskiirmesi

Bolgesel ve yerel tehlike haritalarini ya da tehlikeyle
ilgili diger bilgileri dikkate alarak, hastanenin yeri
itibartyla volkanik tehlike diizeyini degerlendirin.
Degerlendirmede hastanenin volkanlara mesafesi,
volkanik aktivite, lav akisi, gaz, toz, kiil yayilmasi
bakimindan tehlikeye maruzluk durumunu dikkate
alin. Hastanede volkan aktivitesi ya da piiskiirmesi
nedeniyle afet/acil duruma miidahale hazirlig: ihti-
yacit (sorumluluk bolgesindeki tehlikeye maruz
niifusu ya da hastanenin 6zellikleri itibariyla roliinii
esas alarak) belirleyin.

Kuru kiitle hareketleri-heyelanlar

Bolgesel ve yerel tehlike haritalarini ya da tehlikeyle
ilgili diger bilgileri dikkate alarak, hastanenin yeri
itibarryla heyelan (toprak/yer kaymasi) tehlikesi dii-
zeyini degerlendirin. Heyelanlara saglam olmayan
toprak yapisinin neden olabilecegini dikkate alin.
Hastanede heyelanlar nedeniyle afet/acil duruma
miidahale hazirlig1 ihtiyacimi (sorumluluk bolgesin-
deki tehlikeye maruz niifusu esas alarak) belirleyin.

Tsunamiler

Bolgesel ve yerel tehlike haritalarini ya da tehlikeyle
ilgili diger bilgileri dikkate alarak, hastanenin yeri
itibarryla deniz altindaki sismik ya da volkanik ha-
reketin yol agabilecegi tsunami tehlikesi diizeyini
degerlendirin. Hastanede tsunami nedeniyle afet/acil
duruma miidahale hazirlig1 ihtiyacini (sorumluluk
bolgesindeki tehlikeye maruz niifusu esas alarak)
belirleyin.
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Diger jeolojik tehlikeler (6rnek: kaya diisme-
si, toprak cokmesi, moloz kaymasi) (Tanimla-

Bolgesel ve yerel tehlike haritalarini ya da tehlikeyle
ilgili diger bilgileri dikkate alarak, hastanenin yeri
itibartyla yukarida yer almayan diger jeolojik olay-
lar1 tanimlayin; tehlike tiiriinii ve hastane igin olus-
turdugu tehlike diizeyini belirleyin. Diger jeolojik
tehlikeler nedeniyle hastanede afet/acil duruma mii-
dahale hazirlig: ihtiyacini (sorumluluk bolgesindeki
tehlikeye maruz niifusu esas alarak) belirleyin.

1.1.2 Hidro-Meteorolojik tehlikeler

1.1.2.1 Meteorolojik tehlikeler

Kuvvetli firtinalar

Bolgesel ve yerel tehlike haritalarini ya da tehlikeyle
ilgili diger bilgileri dikkate alarak, hastanenin yeri
itibarryla bolgesel ve mevsimsel firtinalar (kuvvet-
li riizgar, kuvvetli firtina, tam firtina) bakimindan
tehlike diizeyini degerlendirin. Hastanede bdlgesel,
mevsimsel kuvvetli firtinalar nedeniyle afet/acil
duruma miidahale hazirligr ihtiyacini (sorumluluk
bolgesindeki tehlikeye maruz niifusu esas alarak)
belirleyin.

Tornadolar (Hortumlar)

Bolgesel ve yerel tehlike haritalarini ya da tehlikeyle
ilgili diger bilgileri dikkate alarak, hastanenin yeri
itibartyla tornado tehlikesi diizeyini degerlendirin.
Hastanede tornado (hortum) nedeniyle afet/acil
duruma miidahale hazirlig1 ihtiyacint (sorumluluk
bolgesindeki tehlikeye maruz niifusu esas alarak)
belirleyin.

Yerel firtinalar

Gegmisteki olaylar1 dikkate alarak, hastane i¢in ¢a-
buk gelisen yerel firtinalarla birlikte siddetli yagisin
yol acabilecegi sel ve diger hasarlarla ilgili tehlike
diizeyini degerlendirin. Hastanede yerel firtinalar
nedeniyle afet/acil duruma miidahale hazirligi ih-
tiyacini (sorumluluk bdlgesindeki tehlikeye maruz
niifusu esas alarak) belirleyin.

Diger meteorolojik tehlikeler (6rnek:
kum firtinasi, darbeli riizgar) (Tanimla-

Gegmisteki olaylart dikkate alarak, hastane igin risk
olusturabilecek diger meteorolojik tehlikelerin tiir ve
diizeylerini degerlendirin. Hastanede diger meteoro-
lojik tehlikeler nedeniyle afet/acil duruma miidahale
hazirhigr ihtiyacini (sorumluluk boélgesindeki tehli-
keye maruz niifusu esas alarak) belirleyin.

1.1.2.2 Hidrolojik tehlikeler

Akarsu taskinlari

Bolgesel ve yerel tehlike haritalarini ya da tehlikeyle
ilgili diger bilgileri dikkate alarak, hastanenin yeri
(sorumluluk bolgesini icerecek sekilde) ile ilgili
akarsu taskin tehlikesi diizeyini (dere ve nehir selle-
ri) degerlendirin. Hastanede akarsu taskinlar1 nede-
niyle afet/acil duruma miidahale hazirlig1 ihtiyacini
(sorumluluk bolgesindeki tehlikeye maruz niifusu
esas alarak) belirleyin.
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Ani seller

Bolgesel ve yerel tehlike haritalarini ya da tehlikeyle
ilgili diger bilgileri ve ge¢misteki olaylar1 da dik-
kate alarak, hastanenin yeri bakimindan siddetli
yagislarin yol agabilecegi ani sel tehlikesi diizeyini
degerlendirin. Hastanede ani sel nedeniyle bir afet/
acil duruma miidahale hazirligi ihtiyacini (sorumlu-
luk bolgesinde tehlikeye maruz kalabilecek niifusu
esas alarak) belirleyin.

Firtina dalgasi

Bolgesel ve yerel tehlike haritalarini ya da tehlikeyle
ilgili diger bilgileri dikkate alarak, hastanenin yeri
bakimindan kuvvetli firtinalarin yol agabilecegi firti-
na dalgasi tehlikesi diizeyini degerlendirin. Hastane-
de firtina dalgasi ve buna bagli seller nedeniyle afet/
acil duruma miidahale hazirlig: ihtiyacini (sorumlu-
luk bolgesinde tehlikeye maruz kalabilecek niifus
itibarryla) belirleyin.

Islak kiitle hareketleri-heyelanlar

Bolgesel ve yerel tehlike haritalarini ya da tehlikeyle
ilgili diger bilgileri dikkate alarak, hastanenin yeri
itibariyla suya doygun topragin yol agabilecegi he-
yelan tehlikesi diizeyini degerlendirin. Hastanede
suya doygun topraktan kaynaklanan heyelanlar ne-
deniyle afet/acil duruma miidahale hazirlig1 ihtiyaci-
ni1 (sorumluluk bélgesindeki tehlikeye maruz niifusu
esas alarak) belirleyin.

Diger hidrolojik tehlikeler (6rnek: dag-
hk alan selleri, ¢iglar, kiyr selleri) (Tanimla-

Bolgesel ve yerel tehlike haritalarini ya da tehlikeyle
ilgili diger bilgileri dikkate alarak, yukarida yer al-
mayan diger hidro-meteorolojik tehlikeleri degerlen-
dirin; tehlike tiiriinii ve hastane i¢in olusturdugu teh-
like diizeyini tanimlayin. Diger hidrolojik tehlikeler
nedeniyle hastanede afet/acil duruma miidahale ha-
zirhig1 ihtiyaci (sorumluluk bolgesindeki tehlikeye
maruz niifusu esas alarak) belirleyin.

1.1.2.3 Klimatolojik tehlikeler

Ekstrem sicakliklar (6rnek: sicak hava dalgasi,
soguk hava dalgasi, ekstrem kis kosullary)
Bolgesel ve yerel tehlike haritalarini ya da tehlikeyle
ilgili diger bilgileri dikkate alarak, hastanenin yeri
bakimindan ekstrem sicakliklar ya da hava kosulla-
rinin olusturabilecegi tehlike diizeyini degerlendirin;
tehlike tiirtinii ve hastane i¢in olusturdugu tehlike
diizeyini tanimlayin. Hastanede ekstrem sicakliklar
nedeniyle afet/acil duruma miidahale hazirlig: ihti-
yacini (sorumluluk bolgesinde tehlikeye maruz kala-
bilecek niifusu esas alarak) belirleyin.
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Biiyiik yanginlar (6rnek: ormanlar, tarim alanla-
r1, meskun yerler)

Bolgesel ve yerel tehlike haritalarini ya da tehlikeyle
ilgili diger bilgileri dikkate alarak, hastanenin yeri
bakimindan hizla ve ¢evreye yayilan biiyiik yangin
tehlikesi diizeyini degerlendirin. Biiyllk yangilar
nedeniyle hastanenin afet/acil duruma miidahale ha-
zirligr ihtiyacini (sorumluluk bolgesindeki tehlikeye
maruz niifusu ya da yanik yaralilarin tedavisinde
hastanenin 6zellikleri itibariyla roliinii esas alarak)
belirleyin.

Kurakhk

Bolgesel ve yerel tehlike haritalarini ya da tehlikeyle
ilgili diger bilgileri dikkate alarak, hastanenin yeri
bakimindan kuraklik tehlikesi diizeyini degerlen-
dirin. Hastanenin kuraklik (ve yol agabilecegi kit-
lik) nedeniyle afet/acil duruma miidahale hazirlig
ihtiyacini (sorumluluk boélgesindeki tehlikeye ma-
ruz niifusu ya da yetersiz beslenmenin tedavisinde
hastanenin 6zellikleri itibariyla roliinii esas alarak)
belirleyin.

Diger klimatolojik tehlikeler- iklim degisikligiyle
ilgili olanlar dahil (6rnek: deniz suyu seviyesinde
yiikselme) (Tanimlayin).........ccccocevevenenienienenencne
Tehlike haritalarini, gegmisteki olaylari ve tehlike
modellemelerini dikkate alarak, risk olusturabilecek
diger klimatolojik tehlikelerin hastane bakimindan
tehlike diizeyini degerlendirin. Hastanede diger
klimatolojik tehlikeler nedeniyle afet/acil duruma
miidahale hazirlig ihtiyacini (sorumluluk bolgesin-
de tehlikeye maruz kalabilecek niifusu esas alarak)
belirleyin.

1.1.3 Biyolojik tehlikeler

Epidemi, pandemi ve yeni ortaya ¢ikan hastahk-
lar

Tim risk degerlendirmelerini, hastanedeki geg¢mis
olaylar1 ve spesifik patojenleri dikkate alarak epide-
mi, pandemi ve yeni ortaya ¢ikan (emerging) has-
taliklarin hastane i¢in olusturdugu tehlike diizeyini
degerlendirin. Hastanede epidemi, pandemi ve yeni
ortaya ¢ikan hastaliklar nedeniyle afet/acil duruma
miidahale hazirlig ihtiyacini (sorumluluk bolgesin-
deki tehlikeye maruz niifusu ya da enfeksiyon hasta-
liklart olan hastalarin tedavisinde hastanenin 6zellik-
leri itibariyla roliinii esas alarak) belirleyin.

Gida kaynakh salginlar

Tim risk degerlendirmelerini  ve hastanenin
bulundugu yerdeki (sorumluluk bolgesini igerecek
sekilde) gecmis olaylar1 dikkate alarak, hastane
icin gida kaynakli salginlarla ilgili tehlike diizeyini
degerlendirin. Hastanede gida kaynakli salginlar
nedeniyle afet/acil duruma miidahale hazirlig
ihtiyacini (sorumluluk bélgesindeki tehlikeye maruz
niifusu esas alarak) belirleyin.
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Bocek istilas1 (6rnek: enfestasyonlar)

Tiim risk degerlendirmelerini ve hastanedeki ge¢mis
olaylar1 dikkate alarak, hastanenin bocek-hagere isti-
las1 veya enfestasyon (sinek, pire, kemirgenler vb.)
nedeniyle tehlikelere maruz kalma diizeyini deger-
lendirin. Hastanede bocek istilast veya enfestasyona
kars1 afet/acil duruma miidahale hazirlig: ihtiyacini
(sorumluluk bolgesindeki tehlikeye maruz niifusu
esas alarak) belirleyin.

Diger biyolojik tehlikeler (Tanimlayin)...................
Tim risk degerlendirmelerini dikkate alarak, diger
biyolojik tehlikelerin hastane i¢in olusturdugu tehli-
ke diizeyini degerlendirin. Hastanede diger biyolojik
tehlikeler nedeniyle afet/acil duruma miidahale ha-
zirhgt ihtiyacini (sorumluluk boélgesindeki tehlike-
ye maruz niifusu ya da biyolojik tehlikelere maruz
kalan hastalarin tedavisinde hastanenin &zellikleri
itibariyla roliinii esas alarak) belirleyin.

Insan kaynakli tehlikeler

1.1.4 Teknolojik tehlikeler
Endiistriyel tehlikeler (6rnek: kimyasal, radyolo-
jik)
Endiistriyel tesislerle ilgili bolgesel ve yerel tehlike
haritalari1 ya da tehlikeyle ilgili diger bilgileri ve
endiistriyel tehlikelerin yol agtigi gecmis olaylart
dikkate alarak, hastanenin yeri ve hastane sistem-
lerinin potansiyel kontaminasyonu ile ilgili endiis-
triyel tehlike diizeyini degerlendirin. Hastanede en-
diistriyel tehlikeler nedeniyle afet/acil duruma mii-
dahale hazirlig1 ihtiyacini (sorumluluk bolgesindeki
tehlikeye maruz niifusu ya da endiistriyel tehlikelere
maruz kalan hastalarin tedavisinde hastanenin 6zel-
likleri itibariyla roliinii esas alarak) belirleyin.

Yanginlar (6rnek: bina yangini)

Yerel tehlike haritalarini ya da hastanenin iginde ve
disinda bina yangini tehlikesiyle ilgili diger bilgileri
ve bina yanginlariyla ilgili gecmis olaylar1 dikkate
alarak, hastane i¢in yangin tehlikesi diizeyini deger-
lendirin. Hastanede bina yanginlari nedeniyle afet/
acil duruma miidahale hazirlig: ihtiyacini (sorumlu-
luk bolgesindeki tehlikeye maruz niifusu ya da yanik
hastalarmin tedavisinde hastanenin 6zellikleri itiba-
riyla roliinii esas alarak) belirleyin.
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Tehlikeli maddeler
(kimyasal, biyolojik, radyolojik) Kimyasal
Yerel tehlike haritalarini ya da has-
tanenin i¢inde ve disinda tehlikeli

madde tehlikesiyle ilgili (olay, kaza,
ortama yayilma) diger bilgileri ve
tehlikeli madde dokillme-sagilma, |  Biyolojik
sizintis1 ile ilgili gecmis olaylar

dikkate alarak, hastane i¢in tehlikeli
madde kaynakl1 tehlikeyi ve hastane
sistemlerinin potansiyel kontami-
nasyonunu degerlendirin. Hastanede
tehlikeli madde kaynakli afet/acil
duruma miidahale hazirlig1 ihtiyacini
(sorumluluk bolgesindeki tehlikeye
maruz niifusu ya da tehlikeli mad-
delere maruz kalan hastalarin tedavi- | Radyolojik
sinde hastanenin ozellikleri itibariyla
roliinii esas alarak) belirleyin.

Enerji kesintileri

Hastanenin bulundugu yerde enerji kesintisiyle il-
gili gegmisteki olaylar1 dikkate alarak, hastane i¢in
enerji kesintisi tehlikesini degerlendirin. Hastanede
enerji kesintisi kaynakli afet/acil duruma miidahale
hazirlig: ihtiyacin belirleyin.

Su tedarikinde kesinti

Hastanenin bulundugu yerde su tedarikinde karsila-
stlan kesintilerle ilgili gegmisteki olaylart dikkate
alarak, hastane icin su kesintisi tehlikesini degerlen-
dirin. Hastanede su tedarikinde kesintiden kaynak-
lanan afet/acil duruma miidahale hazirlig: ihtiyacini
belirleyin.

Ulastirma kazalar1 (6rnek: hava, kara, demir,
deniz-su yollar1 tasimacihigy)

Gegmisteki biiyiik ulastirma kazalarinin kayitlarini
dikkate alarak, hastanenin ulastirma kazalar1 nede-
niyle afet/acil duruma miidahale hazirlig: ihtiyacim
(sorumluluk bolgesindeki tehlikeye maruz niifusu
esas alarak) belirleyin.

Diger teknolojik tehlikeler (6rnek: hava kirliligi,
yapi ¢okmeleri, gida/su kontaminasyonu, niikle-
er)

(TanImMIAYIN).....eoieieieieieeeeeeeeee e
Bolgesel ve yerel tehlike haritalarini ya da tehlikey-
le ilgili diger bilgileri ve gegmisteki olaylari dikkate
alarak, hastane i¢in diger teknolojik tehlikeleri de-
gerlendirin; tehlike tiiriinii ve hastanenin yeri itiba-
riyla olusturdugu tehlike diizeyini tanimlaym. Has-
tanede diger teknolojik tehlikeler nedeniyle afet/acil
duruma miidahale hazirlig: ihtiyacint (sorumluluk
bolgesindeki tehlikeye maruz niifusu ya da diger
teknolojik tehlikelere maruz kalan hastalarin teda-
visinde hastanenin &zellikleri itibartyla roliinii esas
alarak) belirleyin.
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1.1.5 Toplumsal tehlikeler

Hastane binasina ve ¢calisanlarina yonelik giiven-
lik tehdidi

Risk/tehdit degerlendirmelerini ve gegmiste hastane-
yi ve ¢alisanlar1 etkileyen giivenlik (emniyet) olayla-
rin1 dikkate alarak, hastane ve ¢alisanlar i¢in giiven-
lik tehlikesi diizeyini degerlendirin. Hastane binasi
ve ¢alisanlarina yonelik giivenlik tehlikesi nedeniyle
hastanede afet/acil duruma miidahale hazirlig: ihti-
yacini belirleyin.

Silahh catisma

Silahli ¢atigmalarla ilgili risk degerlendirmelerini ve
gecmiste hastaneyi etkileyen olaylari dikkate alarak,
silahl1 ¢atigma bakimindan hastane igin tehlike dii-
zeyini degerlendirin. Silahli ¢atisma nedeniyle has-
tanede afet/acil duruma miidahale hazirlig: ihtiyaci-
ni1 (sorumluluk bélgesindeki tehlikeye maruz niifusu
esas alarak) belirleyin.

Toplumsal olaylar (gosteriler dahil)

Toplumsal olaylarla ilgili risk degerlendirmelerini ve
gecmiste hastaneyi etkileyen olaylar1 dikkate alarak,
gosteriler ve toplumsal olaylarla ilgili olarak has-
tane icin tehlike diizeyini degerlendirin. Gosteriler
ve toplumsal olaylar nedeniyle hastanede afet/acil
duruma miidahale hazirligi ihtiyacini (sorumluluk
bolgesindeki tehlikeye maruz niifusu esas alarak)
belirleyin.

Kitlesel etkinlikler

Kitlesel katilimli etkinlikler nedeniyle hastanede
afet/acil duruma miidahale hazirlig: ihtiyacin (so-
rumluluk bolgesindeki tehlikeye maruz niifusu esas
alarak) belirleyin.

Yerinden Olan Niifus

Risk degerlendirmelerini dikkate alarak, catisma,
toplumsal olay ve diger sosyo-politik kosullar veya
biiyiik dlcekli go¢ nedeniyle insanlarin yerinden
olmasi halinde hastane i¢in tehlike diizeyini deger-
lendirin. Yerinden olan niifus nedeniyle hastanede
acil afet/acil duruma miidahale hazirlig1 ihtiyacim
belirleyin.

Diger toplumsal tehlikeler (6rnek: patlama, tero-
rizm)

(TanIMIAYIN)....cueieiieeiieieieeee e
Risk degerlendirmelerini, bolgesel ve tehlikeyle il-
gili diger bilgileri ve ge¢mis olaylart dikkate alarak,
diger toplumsal tehlikeleri degerlendirin; tehlike tii-
riinii ve hastanenin yeri itibartyla olusturdugu teh-
like diizeyini tamimlayin. Diger toplumsal tehlikeler
bakimindan hastanede afet/acil duruma miidahale
hazirligr ihtiyacini (sorumluluk bolgesindeki tehli-
keye maruz niifusu ya da diger toplumsal tehlikelere
maruz kalan hastalarmn tedavisinde hastanenin &zel-
likleri itibartyla roliinii esas alarak) belirleyin.
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1.2 ZEMININ JEOTEKNIK OZELLIKLERI

Sivilasma

Hastanenin kurulu bulundugu alanin jeoteknik ze-
min etiidiinii dikkate alarak, toprak altinin suya doy-
gun ve gevsek olmasindan kaynaklanan tehlikelere
maruzluk diizeyini belirleyin.

Killi toprak

Zemin haritalarini ve tehlikeyle ilgili diger bilgileri
dikkate alarak, hastanenin killi topraktan kaynakla-
nan tehlikelere maruzluk diizeyini belirleyin.

Saglam olmayan yamaclar

Jeoloji haritalarin1 ve tehlikeyle ilgili diger bilgileri
dikkate alarak, hastanenin yamaglarin varligindan
kaynaklanan tehlikelere maruzluk diizeyini belirle-
yin.

Modliil 17 Yorumlar-AGrklamalar: ... ................cccuce e e e e e e e et e e e e e e e

Degerlendiren yetkili (adi, SOYadL, IMZAST): ... .......ccociiie s et et et ee e et et e e et et e e een et e e 2eeea
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MODUL 2: Yapisal Giivenlik

Giivenlik Diizeyi

(ilgili kutuyu x ile

2.1 HASTANE GUVENLIGINI ETKILEYEN ONCEKI OLAYLAR Gozlemler

isaretleyin)
Diisiik Orta  Yiiksek

1. Hastane binasy/binalarinda gecmiste goriilen agir yapisal hasar/kusur

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Agir hasar ve onarim yapilmadi;
Orta = Orta hasar ve bina kismen onarim gordii; Yiiksek = Az ya da hi¢
hasar, veya bina tamamen onarildi.

GECMISTE HASTANE GEVRESINDE BOYLE BIR OLAY MEYDANA
GELMEMISSE KUTULARI BOS BIRAKIN VE ACIKLAMADA BELIRTIN.

2. Hastane gecerli giivenlik standartlarina uygun yapildi ve/veya
onarildi

Giivenlik derecelendirmesi: Diisik = Gegerli giivenlik standartlar
uygulanmadi; Orta = Gegerli giivenlik standartlar1 kismen uygulandi; Yiik-
sek = Gegerli giivenlik standartlar1 tam uygulandi

3. Hastanenin yapisal davramisim1 etkileyecek sekil degisikligi ya da
modifikasyon

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Yapinin performansini biiyiik dl¢iide
etkileyecek bilyiik ¢apl sekil degisikligi veya modifikasyonlar yapilmistir;
Orta = Yapinin performansini az 6lgiide etkileyecek orta derecede sekil
degisikligi ve/veya modifikasyonlar yapilmustir; Yiiksek = Onemsiz sekil
degisikligi ve/veya modifikasyonlar yapilmistir; hi¢bir modifikasyon
yapilmamistir; veya biiyiik ¢caph sekil degisikligi ve/veya modifikasyonlar
yapinin davranigini gii¢clendirmek igin yapilmistir ya da hi¢bir olumsuz et-
kisi yoktur.

2.2 YAPI BUTUNLUGU

4. Yapisal sistem tasarimi

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Zayif yapisal sistem tasarimi;
Orta = Orta yapisal sistem tasarimi; Yiiksek = lyi yapisal sistem tasarimi.

5. Binanin durumu

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Giris ve ilk katlarda catlaklar; hava
kosullarnin ya da bina yaglanmasinin yol actigi dnemli bozulmalar var;
Orta = Hava kosullarinin ya da bina yaslanmasinin yol agtig1 bazi bozulma-
lar var; Yiiksek = Catlak ya da bozulma gbzlenmiyor.

6. Kullanilan yapi malzemesinin durumu

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Kabuk dokiintilii paslanma;
3 mm’den biiyiik catlaklar (beton), asir1 deformasyon (¢elik ve ahsap);
Orta =1 ila 3 mm arasi gatlaklar (beton), orta derecede ve gozle goriiliir de-
formasyon (¢elik ve ahsap) veya paslanma var; Yiiksek = 1 mm’ den kii¢iik
catlaklar (beton); gozle goriiliir deformasyon yok; paslanma yok.

7. Yapisal olmayan elemanlarin yapiyla etkilesimi

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiikk = B6lme duvarlar yapiya esnemez (ri-
jit) bicimde bagli, asma tavan veya fasatlar yapiyla karsilikli etkilesimde,
(yapisal olmayan) elemandaki hasarin yapi iizerinde 6nemli etkisi olabilir ;
Orta = Yapisal olmayan elemanlardan bazilar1 yapryla karsilikli etkilesimde,
hasar yapiy1 etkilemeyecektir; Yiiksek = Yapiy1 etkileyen higbir yapisal ol-
mayan eleman bulunmamaktadir.

8. Binalarin yakinhgi (deprem kaynakh vurma)

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiikk = Aralik bitisik iki binadan kisa
olanin yliksekliginin ylizde 0.5’inden az; Orta= Aralik bitisik iki binadan
kisa olanin yiiksekliginin ytizde 0.5 ila 1.5°i arasinda; Yiiksek = Aralik
bitisik iki binadan kisa olanin yiiksekliginin yiizde 1.5’inden fazla.

HASTANE YUKSEK/ORTA DERECELI SISMIK BOLGEDE KURULU
DEGILSE, KUTULARI BOS BIRAKIN VE ACIKLAMADA BELIRTIN.
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9. Binalarmm yakinhga (riizgar tiineli etkisi ve yangin)

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Aralik 5 m.den az; Orta = Aralik 5
ila 15 m. arasinda; Yiiksek = Aralik 15 m.den fazla.

10. Yapisal yedekleme

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Her yonde tigten az direng aksi var;
Orta = Her yonde {i¢ direng aks1 var ya da akslar ortogonal oryantasyona sahip
degil; Yiiksek = Binada her ortogonal dogrultuda tigten fazla direng aks1 var.

11. Yapi ayrintilar: (baglantilar dahil)

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Miihendislik gérdiigiine dair kayit
ve kanit yok veya eski bir tasarim standardina gére yapilmis; Orta = Onceki
tasarim standartlarina gore inga edilmis ve gecerli standarda gore bir
giiclendirme yok; Yiiksek = Gegerli standarda gore insa edilmis.

12. Kolon giiciiniin kiris giiciine orani

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Kirislerin giicii kolonlarin giiciin-
den belirgin bicimde fazla; Orta = Kirislerin giicii kolonlarmn giiciiyle ben-
zer durumda; Yiiksek = Kolonlarin giicii kirislerin giiciinden fazla.

13. Temel giivenligi

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Temellerin standartlara (temel bii-
yiikliigii, zemin etiidii) uygun tasarlandigin1 gosteren kanit yok ve/veya
hasar kanit1 var; hi¢bir plan bilgisi yok; Orta = Temellerin standartlara uy-
gunlugunu gosteren az sayida kanit (gizimler, zemin etiidii) var ve/veya orta
derece hasar kanit1 var; Yiiksek = Temellerin standartlara uygun tasarlandi-
gin1 ve hasar olmadigini gosteren gii¢lii kanitlar var.

14. Bina yap1 planindaki diizensizlikler (rijitlik, kiitle, direnc)
Giivenlik derecelendirmesi: Diisiikk = Sekiller diizensiz ve yap: {ini-
form degil; Orta = Plan lizerinde sekiller diizensiz ancak yapi iiniform;
Yiiksek = Plan iizerinde sekiller diizenli, yapinin iiniform bir plani var ve
burulma yaratacak unsurlar bulunmuyor.

15. Bina yiiksekliklerinde diizensizlikler

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Belirgin bicimde siireksiz ya
da diizensiz elemanlar, bina yiiksekliklerinde belirgin farkliliklar var;
Orta = Bazi siireksiz ya da diizensiz elemanlar, bina yiiksekliklerinde bazi
farkliliklar var; Yiiksek = Siireksiz ya da diizensiz eleman yok, bina yiiksek-
liklerinde kiiciik farklilik var ya da hig yok.

16. Kat yiiksekliklerinde diizensizlikler (rijitlik, kiitle ve direnc)

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik= Kat yiiksekliklerindeki farklilik yiiz-
de 20°den fazla; Orta = Katlar benzer yiiksekliklere sahip (farklilik yiizde
20’den az, ylizde 5’ten fazla); Yiiksek = Katlar benzer yiiksekliklere sahip
(farklilik yiizde 5’ten az).

17. Catilarin yapisal biitiinliigii

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Tek tarafa egimli ¢at1 ya da diiz cam
cat1 ve/veya genis sacaklar; Orta = Ondokiimlii beton cat1, az meyilli besik
cat1, baglantilari yeterli, genis sagak yok; Yiiksek = Donatiyla giiclendirilmis
beton cat1 veya ¢ok ylizeyli cam ¢ati, baglantilar yeterli, genis sagak yok.

18. Cesitli tehlikelere karsi yapisal dayamkhilik (deprem ve kuvvetli
riizgar disindaki diger tehlikeler)

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Hastanenin bulundugu yerdeki teh-
likelere kars1 yapisal dayaniklilik diigiik; Orta = Yapisal dayaniklilik yeterli
(yerinde yapisal risk azaltma onlemleri dikkate alinarak); Yiiksek = Yapisal
dayaniklilik iyi (yerinde yapisal risk azaltma dnlemleri dikkate alinarak).

Modlil 2/ Yorumlar/A¢iklamalar:

(Bina tipleri, binalarin yapisal sistemleri ve yaglarint dahil edin. Hastane yerlegim planini, tiim binalarin
listesini ekleyin ve degerlendirme yapilan binalar igaretleyin.)

Degerlendiren yetkili (adi, SOVAAL, TMZASL): ... .......ccoco e iiror it it et e et e ee ee ee e ee vee tee tee tee vae aee aee e
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MODUL 3: Yapisal Olmayan Giivenlik

Giivenlik Diizeyi
(ilgili kutuyu x ile
isaretleyin)
Diisiik Orta  Yiiksek

3.1 MIMARI ELEMANLARIN GUVENLIiGI

Gozlemler

19. Yapisal olmayan elemanlarda agir hasar ve onarim

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Agir hasar var ve tamamlanmig
onarim yok; Orta = Orta hasar var, bina kismen onarim gormiis;
Yiiksek = Az hasarli ya da hasarsiz veya bina tiimiiyle onarim gérmiis.

GECMISTE HASTANE CEVRESINDE BOYLE BIR OLAY MEYDANA
GELMEMISSE KUTULARI BOS BIRAKIN VE ACIKLAMADA BELIRTIN.

20. Kap, cikis ve giris yerlerinin durumu ve giivenligi

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Kapilar, ¢ikis ve girisler kotii du-
rumda, zarar gorebilir ve zarar gérmesi bu ve diger elemanlarin islevini,
sistemleri ya da operasyonlari engelleyebilir; giris genisligi 115 cm’den az;
Orta = Kabul edilebilir durumda, zarar gorebilir ancak zarar gdrmesi bu
ve diger elemanlarn islevini, sistemleri ya da operasyonlar1 engellemez;
veya giris genisligi 115 cm’den az; Yiiksek = Iyi durumda, bu ve diger
elemanlarin islevini, sistemleri ya da operasyonlar1 engelleyecek zarar yok
ya da 6nemsiz bir potansiyel zarar s6zkonusu; ve giris genisligi 115 cm. ya
da daha biiyiik.

21. Pencere ve panjurlarin durumu ve giivenligi

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Pencere ve panjurlar kotii durumda,
zarar gorebilir ve zarar gérmesi bu ve diger elemanlarin iglevini, sistemleri
ya da operasyonlar1 engelleyebilir (6rnek: pencere camlarinin dayanikli
olmamasi); Orta = Kabul edilebilir durumda, zarar gorebilir ancak zarar
gormesi bu ve diger elemanlarin islevini, sistemleri ya da operasyonlari
engellemez; Yiiksek = Iyi durumda, bu ve diger elemanlarin islevini,
sistemleri ya da operasyonlari engelleyecek bir zarar yok ya da 6nemsiz
bir potansiyel zarar sézkonusu; kritik servislere koruyucu cam (6rnek: po-
likarbon cam, pargalanmay1 6nleyici film) takviyesi yapilmas.

22. Diger bina zarfi elemanlarinin durumu ve giivenligi (érnek: cephe
elemanlari, dis duvarlar)

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Bina zarfi kotii durumda, zarar
gorebilir ve zarar gormesi bu ve diger elemanlarin iglevini, sistemleri ya da
operasyonlar1 engelleyebilir; Orta = Kabul edilebilir durumda, zarar gore-
bilir ancak zarar gérmesi bu ve diger elemanlarin islevini, sistemleri ya da
operasyonlari engellemez; Yiiksek = lyi durumda, bu ve diger elemanlarin
islevini, sistemleri ya da operasyonlari engelleyecek bir zarar yok ya da
Onemsiz bir potansiyel zarar s6zkonusu.

23. Catinin durumu ve giivenligi

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Cati1 kotii durumda, zarar gore-
bilir ve zarar gérmesi bu ve diger elemanlarin islevini, sistemleri ya da
operasyonlari engelleyebilir; Orta = Kabul edilebilir durumda, zarar gore-
bilir ancak zarar gérmesi bu ve diger elemanlarin islevini, sistemleri ya da
operasyonlari engellemez; Yiiksek = Iyi durumda, bu ve diger elemanlarin
islevini, sistemleri ya da operasyonlari engelleyecek bir zarar yok ya da
Onemsiz bir potansiyel zarar s6zkonusu.

24. Korkuluk ve parapetlerin durumu ve giivenligi

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Korkuluk ve parapetler koétii
durumda, zarar gorebilir ve zarar gormesi bu ve diger elemanlarin iglevini,
sistemleri ya da operasyonlar1 engelleyebilir; Orta = Zarar gorebilir an-
cak zarar gormesi bu ve diger elemanlarin islevini, sistemleri ya da
operasyonlar1 engellemez; Yiksek = Bu ve diger elemanlarin iglevini,
sistemleri ya da operasyonlari engelleyecek bir zarar yok ya da 6nemsiz
bir potansiyel zarar sézkonusu.

25. Bina etrafindaki duvar ve ¢itlerin durumu ve giivenligi

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Bina ¢evresindeki duvar ve gitler
kotii durumda, zarar gorebilir ve zarar gérmesi bu ve diger elemanlarin
islevini, sistemleri ya da operasyonlar1 engelleyebilir; Orta = Kabul edile-
bilir durumda, zarar gorebilir ancak zarar gérmesi bu ve diger elemanlarin
islevini, sistemleri ya da operasyonlar1 engellemez; Yiiksek = Iyi du-
rumda, bu ve diger elemanlarin islevini, sistemleri ya da operasyonlari
engelleyecek bir zarar yok ya da 6nemsiz bir potansiyel zarar sdzkonusu.
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26. Diger mimari elemanlarin durumu ve giivenligi (6rnek: pervazlar,
siislemeler, bacalar, isaretlemeler)

Giivenlik derecelendirmesi: Diisik = Diger mimari eleman(lar) kotii
durumda, zarar gorebilir ve zarar gérmesi bu ve diger elemanlarin islevini,
sistemleri ya da operasyonlar1 engelleyebilir; Orta = Kabul edilebilir du-
rumda, zarar gorebilir ancak zarar gérmesi bu ve diger elemanlarin iglevini,
sistemleri ya da operasyonlar engellemez; Yiiksek = Iyi durumda, bu ve
diger elemanlarimn iglevini, sistemleri ya da operasyonlar: engelleyecek bir
zarar yok ya da 6nemsiz bir potansiyel zarar s6zkonusu.

27. Hastane binalarimin disinda hareket giivenligi

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Yapinin ya da yol ve kaldirimlarin
kullanilamamasi veya zarar gérmesi binalara ulagimi engelleyecek ya da
yayalar i¢in tehlike yaratacaktir; Orta = Yapinin ya da yol ve kaldirimlarin
kullanilamamasi veya zarar gérmesi yaya ulagimini engellemeyecek ancak
ara¢ ulasimini engelleyecektir; Yiiksek = Herhangi bir engel, yaya ya da
arag ulasimini sekteye ugratacak bir zarar yok ya da 6nemsiz bir potansiyel
zarar sozkonusu.

28. Hastane binasi icinde hareket giivenligi (6rnek: koridor, merdi-
venler)

Giivenlik derecelendirmesi: Diisik = Engeller ve elemanlarin zarar
gormesi bina iginde hareketi engelleyecek ve bina igindekiler i¢in teh-
like yaratacaktir; Orta = Engeller ve elemanlarin zarar gérmesi insanlarin
hareketini engellemeyecek ancak sedye, tekerlekli ekipman hareketini
engelleyecektir; Yiiksek = Herhangi bir engel, insanlarin ya da tekerlekli
ekipmanin hareketini sekteye ugratacak bir zarar yok ya da dnemsiz bir
potansiyel zarar szkonusu.

29. i¢ duvarlar ve bolmelerin durumu ve giivenligi

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = I¢ duvarlar ve bolmeler koti
durumda, zarar gorebilir ve zarar gormesi bu ve diger elemanlarin islevini,
sistemleri ya da operasyonlar1 engelleyebilir; Orta = Kabul edilebilir du-
rumda, zarar gorebilir ancak zarar gdrmesi bu ve diger elemanlarin islevini,
sistemleri ya da operasyonlar1 engellemez; Yiiksek = Iyi durumda, bu ve
diger elemanlarin islevini, sistemleri ya da operasyonlar1 engelleyecek bir
zarar yok ya da 6nemsiz bir potansiyel zarar s6zkonusu.

30. Asma ve al¢1 tavanlarin durumu ve giivenligi

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Al¢1 ve asma tavanlar k6tii durumda,
zarar gorebilir ve zarar gérmesi bu ve diger elemanlarin islevini, sistem-
leri ya da operasyonlar1 engelleyebilir; Orta = Kabul edilebilir durumda,
zarar gorebilir ancak zarar gérmesi bu ve diger elemanlarin iglevini, sistem-
leri ya da operasyonlar1 engellemez; Yiiksek = Iyi durumda, bu ve diger
elemanlarin islevini, sistemleri ya da operasyonlar1 engelleyecek bir zarar
yok ya da dnemsiz bir potansiyel zarar sézkonusu.

HASTANEDE ALCI YA DA ASMA TAVAN YOKSA KUTULARI BO§ BIRA-
KIN; ACIKLAMADA BELIRTIN.

31. Asansor sisteminin durumu ve giivenligi

Giivenlik derecelendirmesi: Diisilk = Asansor sistemi kotii durumda,
zarar gorebilir ve zarar gérmesi bu ve diger elemanlarin islevini, sistem-
leri ya da operasyonlar1 engelleyebilir; Orta = Kabul edilebilir durumda,
zarar gorebilir ancak zarar gérmesi bu ve diger elemanlarin islevini, sistem-
leri ya da operasyonlar1 engellemez; Yiiksek = Iyi durumda, bu ve diger
elemanlarin islevini, sistemleri ya da operasyonlar1 engelleyecek bir zarar
yok ya da 6nemsiz bir potansiyel zarar s6zkonusu.

HASTANEDE ASANSOR YOKSA KUTULARI BOS BIRAKIN VE
ACIKLAMADA BELIRTIN.
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32. Merdiven ve rampalarin durumu ve giivenligi

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = K6tii durumda, zarar gorebilir veya
kullanim engellerinin olmasi bu ve diger elemanlarin iglevini, sistemleri
ya da operasyonlar1 engelleyebilir; Orta = Kabul edilebilir durumda, zarar
gorebilir ve engellerin olmasi bu ve diger elemanlarin islevini, sistem-
leri ya da operasyonlar1 engellemez; Yiiksek = Iyi durumda, bu ve diger
elemanlarin islevini, sistemleri ya da operasyonlar1 sekteye ugratacak
engeller ve zarar yok ya da dnemsiz bir potansiyel zarar sozkonusu.

HASTANEDE MERDI VEN VE RAMPA YOKSA KUTULARI BOS BIRAKIN
VE ACIKLAMADA BELIRTIN.

33. Taban désemelerinin durumu ve giivenligi

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Taban désemeleri kotii durumda,
zarar gorebilir ve zarar gérmesi bu ve diger elemanlarin islevini, sistemleri
ya da operasyonlari engelleyebilir; Orta = Kabul edilebilir durumda, zarar
gorebilir ve zarar gérmesi bu ve diger elemanlarin islevini, sistemleri ya da
operasyonlar engellemez; Yiiksek = Iyi durumda, bu ve diger elemanlarin
islevini, sistemleri ya da operasyonlar1 sekteye ugratacak bir zarar yok ya
da 6nemsiz bir potansiyel zarar sozkonusu.

3.2 ALTYAPININ KORUNMASI, ERIiSiMIi ve FiZiKi GUVENLIGi

34. Yerel tehlikeler bakimindan hastane kritik servislerinin ve
donaniminin hastane binasi icindeki yerlesimi

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Higbir koruyucu 6nlem yok; afet/
acil durumlarda kritik servislerin ve hastane operasyonlarinin zarar gérme-
si, aksamasi ve kesintiye ugramasi sézkonusu; Orta = Kritik servisleri
yerel tehlikelerden korumak iizere kismen 6nlemler alinmis; afet/acil du-
rumlarda kritik servislerin ve hastane operasyonlarinin zarar gormesi, bazi
kesintilere ugramasi sdzkonusu; Yiiksek = Kritik servisleri koruyucu ¢ok
sayida onlem alinmig; afet/acil durumlarda kritik servislerin ve hastane
operasyonlarinin biiyiik olasilikla kesintiye ugramadan ya da sinirh dl¢iide
kesintiyle siirdiiriilmesi sézkonusu.

35. Hastaneye erisim giizergahlar:

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Erisim giizergahlarinin zarar gérme-
si ve engellerin varhig: erisimi, diger elemanlarin islevini, sistemleri ya da
operasyonlart engelleyebilir; Orta = Erisim giizergahlarinin zarar gérmesi
ve bazi engellerin varlig1 erisimi ve islevi sekteye ugratmaz; Yiiksek = Diger
elemanlarin iglevini, sistemleri ya da operasyonlari sekteye ugratacak engeller
ve zarar yok ya da 6nemsiz bir potansiyel engel ya da zarar sozkonusu.

36. Acil cikislar ve tahliye yollar:

Giivenlik derecelendirmesi: Diisik = Cikis ve tahliye giizergahlar
acikca isaretlenmemis ve ¢ogu tikali durumda; Orta = Cikis ve tahliye
giizergahlarinin bazilar1 isaretlenmis ve g¢ogunda engeller kaldirilmis;
Yiiksek = Tiim ¢ikis ve tahliye giizergahlari agikca isaretlenmis ve engelsiz.

37. Bina, donanim, calisanlar ve hastalarin fiziki giivenligi

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Higbir bir 6nlem yok; Orta = Bazi
fiziksel koruma onlemleri alinmis (6rnek: malzeme ve ekipmanin kilitli de-
polarda olmasi, mal varlig1 izleme ve envanter denetimi); Yiiksek = Genis
bir yelpazede giivenlik 6nlemleri bulunuyor (6rnek: tasarim ve plan, fizik-
sel bariyerler, kontrollii erisim ve kap1 giivenlik sistemleri, kilitli depolar)
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3.3 KRITIiK SISTEMLER

3.3.1 Elektrik sistemi

38. Alternatif elektrik kaynaklarimin kapasitesi (6rnek: jeneratorler)

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Alternatif kaynak(lar) yok ya da
kritik alanlarda talebi karsilama diizeyi ytlizde 30’dan az veya sadece elle
calistirilabiliyor; Orta = Alternatif kaynak(lar) kritik alanlardaki talebi yiiz-
de 31-70 diizeyinde karsiliyor ve kritik alanlarda 10 saniyeden az siirede
otomatik olarak ¢aligmaya bashyor; Yiiksek = Alternatif kaynak(lar) 10
saniyeden az siirede otomatik olarak ¢aligmaya bagliyor ve kritik alanlar-
daki talebi karsilama diizeyi ylizde 70’ten fazla.

39. Alternatif elektrik kaynaklarinin kritik alanlarda diizenli denetimi

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Tam kapasite test aralig1 3 ay ve
iizeri; Orta = Tam kapasite test araligi her 1-3 ay; Yiiksek= Her ay en az
bir kez tam kapasite test ediliyor.

40. Alternatif elektrik kaynaklarinin durumu ve giivenligi

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Alternatif kaynaklar yok; jenerator-
ler kotli durumda; koruyucu 6nlemler yok; Orta = Jeneratorler kullanilabi-
lir durumda, kismen koruma ve giivenlik saglayan bazi énlemler mevcut;
Yiiksek = Jeneratorler iyi durumda, iyi korunuyor ve acil durumlarda diiz-
giin galisabilir vaziyette.

41. Elektrik ekipmani, kablolar, kablo borularinin durumu ve giivenligi

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Elektrik ekipmani, elektrik hatlari,
kablolar ve kablo borulari kétii durumda; koruyucu 6nlemler yok; Orta =
Elektrik ekipmani, elektrik hatlari, kablolar ve kablo borular1 kullanilabilir
durumda, kismen koruma ve giivenlik saglayan bazi dnlemler mevcut;
Yiiksek = Elektrik ekipmani, elektrik hatlari, kablolar ve kablo borulari iyi
durumda, iyi korunuyor ve diizgiin ¢alisir vaziyette.

42. Yerel elektrik tedarik sistemi icin yedekleme

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Yerel enerji tedarik sistemine sadece
bir giris var; Orta = Yerel enerji tedarik sistemine iki giris var;
Yiiksek = Yerel enerji tedarik sistemine ikiden fazla giris var.

43. Kontrol paneli, asir1 yiik salteri ve kablolarin durumu ve giivenligi

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Kontrol paneli ve diger elemanlar
kotli durumda; koruyucu 6nlemler yok; Orta = Kontrol paneli ve diger
elemanlar kullanilabilir durumda, kismen koruma saglayan bazi énlemler
mevcut; Yiiksek = Iyi durumda, iyi korunuyor ve diizgiin ¢aligir vaziyette.

44. Hastanenin kritik alanlar icin aydinlatma sistemi

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Aydinlatma diizeyi diisiik; koruyu-
cu onlemler yok; Orta = Kritik alanlardaki aydinlatma yeterli, kismen ko-
ruma saglayan bazi 6nlemler mevcut; Yiiksek = Aydinlatma iyi diizeylerde
ve koruma onlemleri mevcut.

45. i¢ ve dig aydinlatma sistemlerinin durumu ve giivenligi

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = I¢ ve dis aydinlatma sistemleri kotii
durumda; koruyucu 6nlemler yok; Orta = Kullanilabilir durumda, kismen
koruma saglayan bazi énlemler meveut; Yiiksek = Iyi durumda, iyi ko-
runuyor ve diizgiin ¢alisir vaziyette.

46. Hastane alaninda bina disinda elektrik saglayan sistemlerin varhg:

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Hastanenin taleplerini karsilamak
tizere kurulu destek elektrik birimleri yok; Orta = Hastane alaninda ku-
rulu destek elektrik birimleri var, ama zarara veya kesintiye ugrayabilir;
hastaneye yeterli enerji saglamamaktadir; Yiiksek = Elektrik destek bir-
imleri var, iyi korunuyor ve hastaneye afet/acil durum halinde yeterli ener;ji
saglamaktadir.
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47. Elektrik tedariki ve alternatif kaynaklar i¢in acil bakim ve
iyilestirme
Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Yazili prosediirler ve bakim/dene-

tim raporlar1 yok; Orta = Yazili prosediirler var, bakim/denetim raporlari
giincel, personele egitim verilmis, ama kaynak mevcut degil;

Yiiksek = Yazili prosediirler var, bakim/denetim raporlar1 giincel, person-
ele egitim verilmis, acil bakim ve iyilestirme uygulamalari igin kaynaklar
hazir.

3.3.2 Telekomiinikasyon sistemleri

48. Antenlerin durumu ve giivenligi

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Antenler ve baglantilar1 koéti du-
rumda; koruyucu onlemler yok; Orta = Antenler ve baglantilart kullanila-
bilir durumda, kismen koruma saglayan bazi énlemler mevcut; Yiiksek =
Antenler ve baglantilari iyi durumda, emniyet altinda ve koruyucu dnlem-
ler mevcut.

HASTANEDE ANTEN YOKSA KUTULARI BOS BIRAKIN VE ACIKLA-
MADA BELIRTIN.

49. Diisiik/cok diisiik voltajh sistemlerin durumu ve giivenligi
(internet ve telefon)

Giivenlik derecelendirmesi: Diisik = Diigiik voltajli sistemler kotii
durumda; koruyucu onlemler yok; Orta = Diisiik voltajli sistemler
kullanilabilir durumda, kismen koruma saglayan bazi dnlemler mevcut;
Yiiksek = Diisiik voltajh sistemler iyi durumda, emniyet altinda ve diger
koruyucu dnlemler mevcut.

50. Alternatif haberlesme sistemleri

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiilk = Alternatif haberlesme sistemle-
ri yok, kotli durumda ya da ¢alismiyor; Orta = Hastane gapinda alterna-
tif haberlesme sistemi kullanilabilir durumda, ama her yil test edilmiyor;
Yiiksek = Alternatif haberlesme sistemi iyi durumda, en az her yil test edi-
liyor.

51. Telekomiinikasyon ekipmani ve kablolarinin durumu ve giivenligi

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Telekomiinikasyon ekipmani ve
kablolar1 koétii durumda; koruyucu 6nlemler yok; Orta = Ekipman ve kab-
lolar kullanilabilir durumda, kismen koruma saglayan bazi 6nlemler mev-
cut; Yiiksek = Iyi durumda, emniyet altinda ve tehlikelerden korunuyor.

52. Hastane disindaki telekomiinikasyon sistemlerinin hastanenin
haberlesmesine etkisi

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Disaridaki telekomiinikasyon
sistemleri hastanenin haberlesmesinde 6nemli dl¢lide parazit (enterferans)
yaratmaktadir; Orta = Disaridaki telekomiinikasyon sistemleri hastane
haberlesmesinde orta derecede parazit yaratmaktadir; Yiiksek = Digaridaki
telekomiinikasyon sistemlerinin hastane haberlesmesinde higbir parazit et-
kisi yoktur.

53. Telekomiinikasyon sistemlerinin bulundugu alanlarin giivenligi

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Telekomiinikasyon sistemlerine
ayrilan alanlar kot durumda; tehlikeler nedeniyle aksama riski yiiksek;
koruyucu 6nlemler yok; Orta = Alanlar kullanilabilir durumda, kismen
koruma saglayan bazi 6nlemler meveut; Yiiksek = Tyi durumda, emniyet
altinda ve diger koruyucu 6nlemler mevcut.

54. Bina ici haberlesme sistemlerinin durumu ve giivenligi

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = I¢ haberlesme sistemleri yok ya da
kotii durumda; koruyucu dnlemler yok; Orta = I¢ haberlesme sistemleri
kullanilabilir ~ durumda, ama alternatif sistemler yok; Yiiksek = I¢
haberlesme ve yedekleme sistemleri iyi ¢alisir durumda.
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55. Standart ve alternatif haberlesme sistemleri icin acil bakim ve iyi-
lestirme

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Yazili prosediirler ve bakim/
denetim raporlart yok; Orta = Yazili prosediirler var, bakim/denetim
raporlar1 giincel, personele egitim verilmis, ama kaynak mevcut degil;
Yiiksek = Yazili prosediirler var, bakim/denetim raporlar1 giincel, person-
ele egitim verilmis, acil bakim ve iyilestirme uygulamalari i¢in kaynaklar
hazir.

3.3.3 Su tedarik sistemi

56. Hastane servis ve hizmetleri i¢cin gereken su rezervi

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Rezerv 24 saat ve daha az siireyle
yeterli veya su tanki yok; Orta = 24 saatten fazla, 72 saatten az siireyle
yeterli; Yiiksek = En az 72 saat yeterli.

57. Su depolama tanklarinin yeri

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Su depolama tanklarin bulundugu
alanda hizmetin aksama riski yiiksek (Ornek: yapisal, mimari ve/veya
sistemsel zarar gorebilirlik); Orta = Alan orta derecede aksama riskiyle
kars1 karsiya (6rnek: yapisal, mimari ve/veya sistemsel zarar gorebilirlik);
Yiiksek = Alan gorsel olarak tanimlanabilen risklere maruz degil (6rnek:
yapisal, mimari ve/veya sistemsel zarar gorebilirlik).

HASTANEDE SU DEPOLAMA TANKI YOKSA KUTULARI BO§ BIRAKIN
VE ACIKLAMADA BELIRTIN.

58. Su dagitim sisteminin durumu

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Sistemin yiizde 60’indan azi iyi
hizmet verebilir durumda; Orta = Yiizde 60 ila 80 diizeyinde iyi hizmet
verebilir; Yiiksek = Yiizde 80’den fazlas1 iyi durumda.

59. Ana dagitim sebekesine alternatif su tedarik sistemi

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Afet/acil durum senaryosunda giin-
likk talebin yiizde 30’dan azim karsilar; Orta = Afet/acil durum senaryo-
sunda giinliik talebin yiizde 30-80’ini kargilar; Yiiksek = Afet/acil durum
senaryosunda giinliik talebin yiizde 80’den fazlasini karsilar.

60. ilave (yedek) pompalama sistemi

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiikk = Yedek pompa yok ve faal kapasite
giinliik minimum talebi karsilamiyor; Orta = flave pompalar kullanilabilir
durumda ama giinliik minimum su talebini karsilamiyor; Yiiksek = Tiim
ilave pompalar ve yedek sistemler faal ve minimum su talebini karsiltyor.

61. Su tedarik sistemleri icin acil bakim ve iyilestirme

Giivenlik derecelendirmesi: Diisilk = Yazili prosediirler ve bakim/
denetim raporlart  yok; Orta = Yazili prosediirler var, bakim/denetim
raporlar1 giincel, personele egitim verilmis, ama kaynak mevcut degil;
Yiiksek = Yazili prosediirler var, bakim/denetim raporlar1 giincel, person-
ele egitim verilmis, acil bakim ve iyilestirme uygulamalar i¢in kaynaklar
hazr.

3.3.4 Yangindan korunma sistemi
62. Yangindan korunma (pasif) sisteminin durumu ve giivenligi

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Eleman(lar) zarar gorebilir ve zarar
gormesi bu ve diger elemanlarin islevini, sistemleri ya da operasyonlari
engelleyebilir; Orta = Eleman(lar) zarar gorebilir ve zarar gormesi islevi
engellemez; Yiiksek = Bu ve diger elemanlarin islevini, sistemleri ya da
operasyonlar1 sekteye ugratacak bir zarar yok ya da 6nemsiz bir potansiyel
zarar sozkonusu.

63. Yangin/duman belirleme sistemleri

Giivenlik derecelendirmesi: Diigiikk = Kurulu sistem yok; Orta = Sistem
kismen kurulmus veya bakim ve testleri siklikla yapilmiyor; Yiiksek =
Sistem kurulu ve bakim diizenli yapiliyor, siklikla test ediliyor.
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64. Yangin sondiirme sistemleri (otomatik ve elle kullanilan)

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Kurulu sistem yok; denetim
yapilmiyor; Orta = Sistem kismen kurulmus veya sistem kurulmus, ama
bakim ve test yapilmiyor; denetim eksik ve hiikiimsiiz; Yiiksek = Sistem
tam olarak kurulu ve bakimi diizenli yapiliyor, siklikla test ediliyor; de-
netimler eksiksiz ve glincel.

65. Yangin sondiirme icin su tedariki

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Yangin sondiirme i¢in kullanilacak
stirekli bir tedarik kaynag1 yok; Orta = Yangin sondiirme i¢in kullanilacak
siirekli bir tedarik kaynagi var; kullanim kapasitesi sinirli ve bakim ve test
yapilmamis; Yiiksek = Yangin sondiirme i¢in kullanilacak siirekli ve kayda
deger kapasiteye sahip bir tedarik kaynagi var; diizenli bakim ve siklikla
test yapiliyor.

66. Yangindan korunma sistemi icin acil bakim ve iyilestirme

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Yazili prosediirler ve bakim/dene-
tim raporlar1 yok; Orta = Yazili prosediirler var, bakim/denetim raporlari
giincel, personele egitim verilmis, ama kaynak mevcut degil; Yiiksek =
Yazili prosediirler var, bakim/denetim raporlar1 giincel, personele egitim
verilmis, acil bakim ve iyilestirme uygulamalari i¢in kaynaklar hazir.

3.3.5 Atik yonetimi sistemleri

67. Tehlikeli olmayan atiksu sistemlerinin giivenligi

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Tehlikeli olmayan atiksu bertaraf
sistemi yok ya da kotii durumda; Orta = Sistem kullanilabilir durumda;
ancak hizmete uygunluk ve bakimu ile ilgili hi¢ ya da yeterli kanit yok;
Yiiksek = Atiksu bertaraf sistemi iyi durumda ve yeterli kapasiteye sahip,
hizmete uygunluk ve bakimi kanitlanabilir.

68. Tehlikeli atiksu ve siv1 atik giivenligi

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Tehlikeli atiksu bertaraf sistemi yok
ya da kotii durumda; Orta = Sistem kullanilabilir durumda; ancak hizmete
uygunluk ve bakimu ile ilgili hi¢ ya da yeterli kanit yok; Yiiksek = Bertaraf
sistemi yeterli kapasiteye sahip, hizmete uygunluk ve bakimi kanitlanabilir.

69. Tehlikeli olmayan kat1 atik sisteminin giivenligi

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Kat1 atik bertaraf sistemi yok ya
da kotii durumda; Orta = Sistem kullanilabilir durumda; ancak hizmete
uygunluk ve bakimi ile ilgili hi¢ ya da yeterli kanit yok; Yiiksek = Ber-
taraf sistemi iyi durumda ve yeterli kapasiteye sahip, hizmete uygunluk ve
bakimi kanitlanabilir.

70. Tehlikeli kat1 atik sisteminin giivenligi

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Tehlikeli kat1 atik bertaraf siste-
mi yok ya da kotli durumda; Orta = Sistem kullanilabilir durumda; an-
cak hizmete uygunluk ve bakimu ile ilgili hi¢ ya da yeterli kanit yok;
Yiiksek = Bertaraf sistemi iyi durumda ve yeterli kapasiteye sahip, hizmete
uygunluk ve bakimi kanitlanabilir.

71. Hastane atik yonetimi sistemlerinin tiim tiirleri icin acil bakim ve
iyilestirme

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Yazili prosediirler ve bakim/
denetim raporlar1 yok; Orta = Yazili prosediirler var, bakim/denetim
raporlar1 gilincel, personele egitim verilmis, ama kaynak mevcut degil;
Yiiksek = Yazili prosediirler var, bakim/denetim raporlar1 giincel, person-
ele egitim verilmis, acil bakim ve iyilestirme uygulamalari i¢in kaynaklar
hazir.

3.3.6 Yakit depolama sistemleri (gaz, benzin, dizel vb.)
72. Yakit rezervleri

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Rezerv 24 saat ve daha az siire i¢in
yeterli ya da yakit tanki yok; Orta = 24 saatten fazla, 72 saatten az siireyle
yeterli; Yiiksek = En az 72 saat siireyle yeterli olmasi teminat altinda.
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73. Yer iistii yakit tanklari ve/veya silindirlerinin durumu ve giivenligi

Giivenlik derecelendirmesi: Diisik = Yakit tanklar1 koti durum-
da; sabitleme ya da gevrili alan yok; tanklar tehlikeler dikate alinarak
yerlestirilmemis; Orta = Yakit tanklar1 kullanilabilir durumda; sabitleme
ve destekler biiyiik tehlikeler karsisinda yetersiz; tankin bulundugu ¢evrili
alanda bazi giivenlik ve emniyet 6nlemleri var; Yiiksek = Yakit tanklar1 iyi
durumda; sabitleme ve destekler biiyiik tehlikeler karsisinda iyi durumda;
tankin bulundugu ¢evrili alanda uygun giivenlik ve emniyet 6nlemleri var.

HASTANEDE BU HjZME TLER YOKSA KUTULARI BOS BIRAKIN VE
ACIKLAMADA BELIRTIN.

74. Hastane binalarimin uzaginda giivenli yakit depolama yeri

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Yakit depolama erisimin miim-
kiin olmadig1 ve giivenli olmayan bir yerde yapiliyor; Orta = Depolama
alaniin durumu ve tehlikeler bakimindan yeri kabul edilebilir 6zellikte;
kismen koruyucu bazi énlemler meveut; Yiiksek = Alanin durumu ve
yeri 1yi, iyi korunuyor ve diger koruyucu 6nlemler mevcut; yakit tanklarina
erisim miimkiin.

HASTANEDE YAKIT TANKI YOKSA KUTULARI BOS BIRAKIN VE
ACIKLAMADA BELIRTIN.

75. Yakit dagitim sisteminin durumu, giivenligi (vanalar, hortumlar,
baglantilar)

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Sistemin yiizde 60’1ndan az1 giiven-
li hizmet verebilecek durumda; Orta = Sistem yiizde 60 ila 90 diizeyinde
iyl hizmet verebilir ve otomatik kapatma vanalari var; Yiiksek = Sistemin
yiizde 90’dan fazlasi iyi ¢alisir durumda ve otomatik kapatma vanalar1 var.
HASTANEDE YAKIT DAGIT]M TANKI YOKSA KUTULARI BOS BIRA-
KIN VE ACIKLAMADA BELIRTIN.

76. Yakat rezervleri ile ilgili acil bakim ve iyilestirme

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Yazili prosediirler ve bakim/dene-
tim raporlar1 yok; Orta = Yazili prosediirler var, bakim/denetim raporlar
giincel, personele egitim verilmis, ama kaynak mevcut degil; Yiiksek =
Yazili prosediirler var, bakim/denetim raporlar1 giincel, personele egitim
verilmis, acil bakim ve iyilestirme uygulamalari i¢in kaynaklar hazir.

3.3.7 Tibbi gazlar

77. Tibbi gaz depolama alanlarinmin yeri

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Tibbi gazlarin depolanmasi i¢in
onceden belirlenmis yerler yok, ya da tibbi gaz depolama alanlarinda
tehlikeler nedeniyle hizmetin aksamasi riski yiiksek; koruyucu 6nlemler
yok ve depolama alanina erisim miimkiin degil; Orta = Ayrilan alanlarin
durumu ve yeri kabul edilebilir 6zellikte; kismen koruyucu bazi 6nlemler
mevcut; Yiksek = Alanin durumu iyi, iyi korunuyor ve diger koruyucu
onlemler mevcut; depoya erigim miimkiin.

78. Tibbi gaz tanklar1 ve/veya tiipleri icin giivenli depolama yerleri

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Depolama alanlarindaki tibbi gaz
tanklar1 ve tiipleri kotii durumda; koruyucu dnlem yok, emniyet altin-
da degil; personelin tibbi gaz ve yangin sondiirme ekipmani egitimi yok;
Orta = Depolama alanlarindaki tibbi gaz tanklari ve tiipleri kullanilabilir
durumda; kismen koruyucu bazi dnlemler mevcut; sabitleyici ve destek-
leyicilerin kalitesi yetersiz; personele ekipman kullanma egitimi verilmis;
Yiiksek = Depolama alanlarindaki tibbi gaz tanklar1 ve tiipleri iyi durumda,
emniyet altinda ve iyi korunuyor; sabitlemeler biiyiik tehlikeler i¢in uygun
kalitede; tibbi gaz ve yangin sondiiriicii ekipman kalifiye personel tarafin-
dan kullaniliyor.

79. Tibbi gaz dagitim sisteminin durumu ve giivenligi (vana, hortum,
baglantilar)

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Sistemin yiizde 60’1ndan az1 iyi hiz-
met verebilecek durumda; Orta = Sistem yiizde 60 ila 80 diizeyinde iyi hiz-
met verebilir; Yiiksek = Sistemin yilizde 80’den fazlasi iyi ¢aligir durumda.
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80. Tibbi gaz tanklan, tiipleri ve ilgili ekipmanin durumu ve giivenligi

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Hastane alanlarindaki tibbi gaz
tanklar1 ve tiipleri kotii durumda; koruyucu onlem yok, emniyet altinda
degil; Orta = Tibbi gaz tanklar1 ve tlipleri kullanilabilir durumda; sabit-
leyici ve destekleyicilerin kalitesi yetersiz; kismen koruyucu bazi dnlem-
ler mevcut; Yiiksek = Tibbi gaz tanklar: ve tiipleri iyi durumda, emniyet
altinda ve iyi korunuyor; sabitlemeler biiyiik tehlikeler i¢in uygun kalitede.

81. Alternatif tibbi gaz kaynaklarinin varhg:

Giivenlik derecelendirmesi: Diisik = Alternatif kaynaklar yok;
Orta = Alternatif kaynaklar var ancak malzeme tedarik siiresi 15 glinden
fazla; Yiiksek = Kisa siirede (15 giinden az) devreye girecek yeterli alter-
natif kaynaklar var.

82. Tibbi gaz sistemleri ile ilgili acil bakim ve iyilestirme

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Yazili prosediirler ve bakim/
denetim raporlar1 yok; Orta = Yazili prosediirler var, bakim/denetim
raporlar1 gilincel, personele egitim verilmis, ama kaynak mevcut degil;
Yiiksek = Yazili prosediirler var, bakim/denetim raporlar1 giincel, person-
ele egitim verilmis, acil bakim ve iyilestirme uygulamalari igin kaynaklar
hazir.

3.3.8 Isitma, havalandirma, iklimlendirme sistemleri / HVAC ( Heating, Ventilation, Air-Conditioning)

83. HVAC ekipmanlarina ayrilan yerlerin uygunlugu

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = HVAC ekipmani erisimin miim-
kiin olmadig1 ve giivenli olmayan yerlerde bulunuyor; koruyucu dnlem-
ler yok; Orta = HVAC ekipmaninin bulundugu alanlara erigim miimkiin,
bulunduklar1 yerler giivenli; kismen koruyucu bazi Onlemler mevcut;
Yiksek = HVAC ekipmaninin bulundugu alanlara erisim miimkiin,
bulunduklar yerler giivenli ve tehlikelere kars1 korunuyor.

84. HVAC ekipmanlarina ayrilan yerlerin giivenligi

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = HVAC ekipmanina erigim miimkiin
degil; ekipmanin giivenli ¢calismasi ve bakimi i¢in koruyucu 6nlemler yok;
Orta = HVAC ekipmanina erisim miimkiin, kismen koruyucu bazi énlemler
mevcut; Yiiksek = HVAC ekipmanina erigim miimkiin, genis bir yelpazede
koruyucu dnlemler mevcut.

85. HVAC ekipmanlarimin giivenligi , calisma durumu (6r: kazan,
bosaltim)

Giivenlik derecelendirmesi: Diisik = HVAC ekipmani kétii durumda,
bakim yapilmiyor; Orta = HVAC ekipmani kullanilabilir durumda, kismen
koruyucu bazi dnlemler mevcut, diizenli bakim yok; Yiiksek = HVAC
ekipmani iyi durumda, emniyet altinda ve tehlikelerden korunuyor (6rnek:
kaliteli sabitleme yapilmig); bakim, denetim ve ikaz sistemi testleri diizenli

yapiliyor.

86. Sistem kanallarinin uygun destekli, bina boéliim gecislerinde kanal
ve boru esnekliklerinin denetimli olmasi

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Destek 6nlemleri yok ve baglantilar
esnek degil; Orta= Destekler kabul edilebilir durumda veya baglantilar
esnek; Yiksek = Destekler iyi durumda ve baglantilar esnek.

87. Borular, baglantilar ve vanalarin durumu ve giivenligi

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Borularin yilizde 60’mndan azi iyi
durumda; tehlikelere karsi siirli koruma var; Orta = Yiizde 60 ila 80
diizeyinde iyi durumda; tehlikelere karsi kismen koruyucu bazi énlemler
mevcut, Yiiksek = Yiizde 80’den fazlasi iyi durumda, emniyet altinda ve
tehlikelere kars1 korunuyor.

88. iklimlendirme (air-conditioning) ekipmammin durumu ve
giivenligi

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Tklimlendirme ekipmani kétii du-
rumda, emniyet altinda degil; Orta = Ekipman kullanilabilir durumda, kis-
men koruyucu bazi dnlemler mevcut (6rnek: sabitleme ve destek kalitesi
yetersiz); Yiiksek = Ekipman iyi durumda, emniyet altinda ve tehlikeler-
den korunuyor (6rnek: kaliteli sabitleme yapilmais).
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89. iklimlendirme (air-conditioning) sisteminin ¢calismasi (negatif ba-
sin¢ alanlar1 dahil)

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Air-condition sisteminin hastane-
de bolge (zone) kurma kapasitesi yok; Orta = Air-condition sistemi bolge
olusturabilir, ancak hastanenin yiiksek risk alanlari ile diger alanlari arasin-
da hava sirkiilasyonunu ayirabilecek kapasitesi yok; Yiiksek = Air-condition
sistemi hastanenin yiiksek risk alanlarindan gelen havayi izole edebilir; ne-
gatif basing odalar1 mevcuttur.

90. HVAC sistemleri ile ilgili acil bakim ve iyilestirme

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Yazili prosediirler ve bakim/de-
netim raporlart yok; Orta = Yazili prosediirler var, bakim/denetim ra-
porlar1  giincel, personele egitim verilmis, ama kaynak mevcut degil;
Yiiksek = Yazili prosediirler var, bakim/denetim raporlar1 giincel, perso-
nele egitim verilmis, acil bakim ve iyilestirme uygulamalari i¢in kaynaklar
hazir.

3.4 EKIPMAN VE MALZEME

3.4.1 Ofis ve depo mobilyasi ve bilgisayar donanimi dahil (seyyar, sabit) ekipman

91. Raflar ve raf malzemesinin giivenligi

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Raflar giivenli bicimde
yerlestirilmemis (veya deprem ve riizgar hareketi olan bdlgelerde raflarin
ylizde 20’sinden az1 duvara sabitlenmis); Orta = Raflar giivenli bigimde
yerlestirilmis (ve deprem ve riizgar hareketi olan bolgelerde raflar duvara
sabitlenmis) ve rafardaki malzeme yiizde 20 ila 80 diizeyinde emniyete
alinmig; Yiiksek = Raflarin yiizde 80’den fazlasi ve raflardaki malzeme
giivenli bigimde yerlestirilmis, duvara sabitlenmis ve malzeme emniyet
altinda.

92. Bilgisayar ve yazicilarin giivenligi

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Bilgisayarlar1 tehlikeden korumak
i¢in alman onlem yok; Orta = Bilgisayarlarin yerleri giivenli, tehlikelere
kars1 kismen koruyucu bazi 6nlemler mevcut; Yiiksek = Bilgisayarlarin
yerleri glivenli, emniyet altinda ve yeterli koruma 6nlemleri mevcut.

3.4.2 Teshis ve tedavide kullanilan kullanilan tibbi ekipman, laboratuv

93. Ameliyathane ve post-op uyandirma odasindaki tibbi ekipmanin
giivenligi

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Ameliyathanelerin yeri giivenli
degil, ekipman eksik ya da kotii durumda veya koruyucu dnlemler yok;
Orta = Ameliyathanelerin yeri giivenli, ekipman kullanilabilir durumda
ve kismen koruyucu bazi dnlemler mevcut; Yiiksek = Ameliyathanelerin
yeri giivenli, ekipman iyi durumda, emniyet altinda ve koruyucu 6nlemler
mevcut.

ar ekipmani, malzemesi

94. Radyoloji ve goriintiileme ekipmaninin durumu ve giivenligi

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Radyoloji ve goriintiileme
ekipmaninin yeri giivenli degil, ekipman eksik ya da kétii durumda veya
koruyucu 6nlemler yok; Orta = Ekipmanin yeri giivenli, kullanilabilir du-
rumda ve kismen koruyucu bazi énlemler mevcut; Yiiksek = Ekipmanin
yeri glivenli ve iyi durumda, emniyet altinda ve koruyucu dnlemler mev-
cut.

95. Laboratuvar ekipman ve malzemesinin durumu ve giivenligi

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Biyogiivenlik onlemleri zay1f, la-
boratuvar ekipmani eksik ya da kétii durumda veya koruyucu 6nlemler yok;
Orta = Biyogiivenlik 6nlemleri var, ekipman kullanilabilir durumda ve kis-
men koruyucu bazi dnlemler mevcut; Yiiksek = Biyogiivenlik 6nlemleri

var, ekipman iyi durumda, emniyet altinda ve koruyucu dnlemler mevcut.
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96. Acil Servis iinitelerindeki tibbi ekipmanin durumu ve giivenligi

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Tibbi ekipman eksik ya da kotii
durumda veya koruyucu 6nlemler yok; Orta = Ekipman kullanilabilir du-
rumda ve kismen koruyucu bazi 6nlemler mevcut; Yiiksek = Ekipman iyi
durumda, emniyet altinda ve koruyucu énlemler mevcut.

97. Yogun bakim ve ara yogun bakim iinitelerindeki tibbi ekipmanin
durumu ve giivenligi

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Tibbi ekipman eksik ya da koti
durumda veya koruyucu énlemler yok; Orta = Ekipman kullanilabilir du-
rumda ve kismen koruyucu bazi dnlemler mevcut; Yiiksek = Ekipman iyi
durumda, emniyet altinda ve koruyucu 6nlemler mevcut.

98. Eczane boliimiindeki ekipman ve mobilyanin durumu ve giivenligi

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Eczane ekipmani eksik ya da kot
durumda veya koruyucu 6nlemler yok; Orta = Ekipman kullanilabilir du-
rumda ve kismen koruyucu bazi dnlemler mevcut; Yiiksek = Ekipman iyi
durumda, emniyet altinda ve koruyucu dénlemler mevcut.

99. Sterilizasyon iinitelerindeki tibbi ekipman ve malzemenin
durumu ve giivenligi

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Ekipman eksik ya da kotii durumda
veya koruyucu dnlemler yok; Orta = Ekipman kullanilabilir durumda ve
kismen koruyucu bazi 6nlemler mevcut; Yiiksek = Ekipman iyi durumda,
emniyet altinda ve koruyucu 6nlemler mevcut.

100. Acil obstetrik miidahale ve yenidogan bakim iinitesindeki tibbi
ekipmanin durumu ve giivenligi

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Ekipman eksik ya da k&tii durumda
veya koruyucu dnlemler yok; Orta = Ekipman kullanilabilir durumda ve
kismen koruyucu bazi 6nlemler mevcut; Yiiksek = Ekipman iyi durumda,
emniyet altinda ve koruyucu 6nlemler mevcut.

101. Yamklarda acil bakim icin gerekli tibbi ekipman ve malzemenin
durumu ve giivenligi

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Ekipman eksik ya da kotli durumda
veya koruyucu dénlemler yok; Orta = Ekipman kullanilabilir durumda ve
kismen koruyucu bazi 6nlemler mevcut; Yiiksek = Ekipman iyi durumda,
emniyet altinda ve koruyucu 6nlemler mevcut.

102. Niikleer tip ve radyasyon terapisi iinitelerindeki tibbi ekipmanin
durumu ve giivenligi

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Ekipman eksik ya da k&tii durumda
veya koruyucu dnlemler yok; Orta = Ekipman kullanilabilir durumda ve
kismen koruyucu bazi 6nlemler mevcut; Yiiksek = Ekipman iyi durumda,
emniyet altinda ve koruyucu 6nlemler mevcut.

HASTANEDE BU SERVjSLER YOKSA KUTULARI BOS BIRAKIN VE
ACIKLAMADA BELIRTIN.

103. Diger servislerdeki medikal ekipmanin durumu ve giivenligi

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Ekipmanin %30’dan fazlas1 mater-
yal ya da fonksiyon kaybi riski altindadir ve/veya ekipman tiim servisin
faaliyeti i¢in dogrudan ya da dolayli risk olusturmaktadir; Orta= Ekipma-
nin %10-30 kadar1 kay1p riski tagimaktadir; Yiiksek = Ekipmanin %10’dan
az1 kay1p riski tagimaktadir.

104. ilaclar ve malzemeler

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Yok; Orta= Mevcut maksimum
hastane kapasitesinde 72 saatten az siire igin yeterli; Yiiksek = Maksimum
hastane kapasitesinde en az 72 saat yeterli miktar teminat altinda.
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105. Steril enstriiman ve diger materyal

Giivenlik derecelendirmesi: Disiik = Yok; Orta = Mevcut maksimum
hastane kapasitesinde 72 saatten az siire igin yeterli; Yiiksek = Maksimum
hastane kapasitesinde en az 72 saat yeterli miktar teminat altinda.

106. Ozellikle afet/acil durum halinde kullanilan tibbi ekipman

Giivenlik derecelendirmesi: Disiik = Yok; Orta = Mevcut maksimum
hastane kapasitesinde 72 saatten az siire igin yeterli; Yiiksek = Maksimum
hastane kapasitesinde en az 72 saat yeterli miktar teminat altinda.

107. Tibbi gaz mevcudu

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Ihtiyac1 karsilama siiresi 10 glinden
az; Orta = Ihtiyac1 karsilama siiresi 10 ila 15 giin; Yiiksek = Ihtiyact
karsilama siiresi en az 15 giin.

108. Mekanik voliim ventilatorleri

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Yok; Orta = Mevcut maksimum
hastane kapasitesinde 72 saatten az siire igin yeterli; Yiiksek = Maksimum
hastane kapasitesinde en az 72 saat yeterli miktar teminat altinda.

109. Elektro-medikal ekipman

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Yok; Orta = Mevcut maksimum
hastane kapasitesinde 72 saatten az siire i¢in yeterli; Yiiksek = Maksimum
hastane kapasitesinde en az 72 saat yeterli miktar teminat altinda.

110. Yasam destek ekipmani

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Yok; Orta = Mevcut maksimum
hastane kapasitesinde 72 saatten az siire igin yeterli; Yiiksek = Maksimum
hastane kapasitesinde en az 72 saat yeterli miktar teminat altinda.

111. Kardiyopulmoner arrest icin malzeme, ekipman veya acil
miidahale arabalar

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Yok; Orta = Kardiyopulmoner acil
durumlar i¢in malzeme, ekipman (veya acil miidahale arabalar1) iyi durum-
da, ancak maksimum hastane kapasitesinde 72 saatten az siire i¢in yeterli;
Yiiksek = Kardiyopulmoner acil durumlar i¢in malzeme, ekipmanin (veya
acil miidahale arabalari1) iyi durumda olmasi teminat altinda ve gereken
malzeme maksimum hastane kapasitesinde en az 72 saat yeterli.

Modiil 3 /7 Yorumlar/AGIKIQmalar: ...................oom i oo e e e et e eee e et e et e eee e et e e e e

Degerlendiren yetkili (adi, SOYAdL, IMZAST): ... ... ....ccoci it iee et e et et ee e ettt ee e et e e e een van re e 2enaa
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MODUL 4: Afet ve Acil Durum Yonetimi

Giivenlik Diizeyi

41 AFET ve ACIL DURUM YONETIMi FAALIYETLERININ (ilgili kutuyu x ile .
Gozlemler

KOORDINASYONU isaretleyin)
Diisiik Orta Yiiksek

112. Hastane Afet ve Acil Durum Plam (HAP) Komisyonu

Giivenlik derecelendirmesi: Diigiik = Komisyon yok, ya da 1-3 departman
ya da disiplin temsil edilmektedir; Orta = Komisyon var, 4-5 departman ya
da disiplin temsil ediliyor, ancak fonksiyonlarini etkili bigimde yerine getir-
miyor; Yiiksek = Komisyon var, 6 ya da daha fazla departman ya da disiplin
temsil ediliyor ve fonksiyonlarini etkili bigimde yerine getiriyor.

113. Komisyon iiyelerinin sorumluluklari ve egitimi

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiilk = Komisyon yok ya da tiyeler bu konu-
da egitimli degil ve sorumluluklar belirlenmemis; Orta = Komisyon iiyeleri
gerekli egitimi almig ve resmi olarak gorevlendirilmis; Yiiksek = Tiim iiye-
ler egitim almis ve kendi rol ve sorumluluklarini aktif olarak yerine getiriyor.

114. Hastane Afet ve Acil Durum Yoénetimi Bagkam (koordinatorii)
atanmasi

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Hastanede afet/acil durum yonetimi
koordinatorii olarak tanimlanmis bir yonetici yok; Orta = Afet/acil du-
rum ydnetimi koordinasyon gorevi bir yoneticiye verilmis ancak bu onun
ana gorevi degil; Yiiksek = Ana gorevi afet/acil durum yonetimi koordi-
nasyonuyla ilgili gorevler olarak tanimlanmis bir yonetici var ve hastanenin
hazirlik programinin uygulanmasi roliinii yerine getiriyor.

115. Afet ve acil duruma miidahaleyi ve iyilestirmeyi giiclendirmek icin
hazirhik program

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Hazirlik, miidahale ve iyilestirmeyi
giiglendirmek i¢in bir program yok ya da varsa da uygulanan hazirlik faa-
liyeti yok; Orta = Hazirlik, miidahale ve iyilestirmeyi gii¢lendirmek igin
bir program var ve bazi faaliyetler uygulaniyor; Yiiksek = Hazirlik, mii-
dahale ve iyilestirmeyi giiglendirmek i¢in bir program HAP komisyonu
yonlendiriciliginde tam olarak uygulaniyor.

116. Hastane olay yonetim sistemi

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiikk = Hastane olay yonetim sistemi igin bir
diizenleme yok; Orta = Olay yonetim sistemi ¢ergevesinde kilit pozisyon-
lar igin gorevlendirme yapilmis ancak fonksiyonlarin yerine getirilmesi igin
yazili prosediirler yok; Yiiksek = Hastane olay yonetim sistemi prosediirleri
var ve farkli koordinasyon rol ve sorumluluklarimi tistlenen ve uygun egitim
verilen personel tarafindan tam olarak uygulaniyor.

117. Acil durum operasyon merkezi

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Merkezin yeri tanimlanmamigtir
veya giivenli ya da emniyetli olmayan bir mekandir; Orta=Merkez giivenli,
emniyetli ve erisilebilir bir mekandir, ancak acil durumda hemen harekete
gegilecek operasyonel kapasitesi siuirlidir; Yiksek = Merkez giivenli,
emniyetli ve erigilebilir bir mekandir ve acil durumda hemen harekete
gegilecek operasyonel kapasitesiye sahiptir.

118. Yerel afet/acil durum yonetimi kurumlari ile koordinasyon
mekanizmalar ve isbirligi diizenlemeleri

Giivenlik derecelendirmesi: Diigiik = Diizenlemeler yok; Orta = Diizenle-
meler var ama tam olarak operasyonel degil; Yiiksek = Diizenlemeler var
ve tam olarak operasyonel.

119. Saghk hizmetleri ag1 ile koordinasyon mekanizmalari ve isbirligi
diizenlemeleri

Giivenlik derecelendirmesi: Diigiik = Diizenlemeler yok; Orta = Diizenle-
meler var ama tam olarak operasyonel degil; Yiiksek = Diizenlemeler var
ve tam olarak operasyoneldir.
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4.2 HASTANE AFET/ACIiL DURUM MUDAHALE VE iYILESTIRME PLANLAMASI

120. Hastane afet ve acil durum miidahale plani

Giivenlik derecelendirmesi: Diigik = Miidahale plan1 belgeye
doniistiiriilmemistir; Orta = Plan belge olarak tamamlanmigtir, ancak erigimi
glictlir ve giincel degildir (son giincelleme tarihi 12 aydan fazladir); Yiik-
sek = Plan tamamlanmistir, erisimi kolaydir, en az yillik olarak gézden
gecirilmekte/glincellenmektedir, planin uygulanmasi i¢in gerekli kaynaklar
mevcuttur.

121. Hastanenin olaya 6zel alt planlar

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Olaya 6zel miidahale alt planlar
belgeye donistiiriilmemistir; Orta = Planlar belge olarak tamamlanmugtir,
ancak kolayca erisilmemektedir ve giincel degildir (son giincelleme tarihi
12 aydan fazladir); Yiiksek = Planlar belge olarak tamamlanmistir, erisimi
kolaydir, en az yillik olarak gozden gegirilmekte/giincellenmektedir, planin
uygulanmast i¢in gerekli kaynaklar mevcuttur.

122. Planlar aktive ve deaktive prosediirleri

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Prosediirler yok ya da sadece kagit
tizerinde var; Orta = Prosediirler var, personele egitim verilmistir ama
prosediirler giincellenmemekte ya da yillik olarak test edilmemektedir;
Yiiksek = Prosediirler giinceldir, personele egitim verilmistir ve prosediirler
yilda en az bir kez test edilmektedir.

123. Hastane afet ve acil durum miidahale plani tatbikatlari, degerlen-
dirme ve diizeltme faaliyetleri

Giivenlik derecelendirmesi: Diigiilk = Miidahale plani ve alt planlar test
edilmemektedir; Orta = Miidahale plan1 ve alt planlar test edilmektedir, an-
cak yilda en az iki kez test edilmemektedir; Yiiksek = Miidahale plan1 ve
alt planlar yilda en az iki kez test edilmekte ve tatbikat sonuglarina gore
giincellenmektedir.

124. Hastane iyilestirme plam

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Iyilestirme plan1 belgeye doniistii-
riilmemistir; Orta = Plan belge olarak tamamlanmustir, ancak erigimi giictiir
ve giincel degildir (son giincelleme tarihi 12 aydan fazladir); Yiiksek = Plan
belge olarak tamamlanmstir, erisimi kolaydir, en az yillik olarak gézden
gecirilmekte/ giincellenmektedir.

4.3 HABERLESME ve BILGI YONETIiMi

125. Acil durumda i¢ ve dis haberlesme

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Merkezi i¢ ve disg haberlesme sistemi
istikrarsiz ya da eksik ¢aligmaktadir; operatdrler acil durum haberlesmesi
icin egitilmemistir; Orta = Sistem diizglin ¢aligmaktadir, operatorler acil
durum haberlesmesi ile ilgili bazi egitimler almistir, yilda en az bir kez
sistem testleri yapilmamaktadir; Yiiksek = Sistem tam olarak ¢aligmaktadir,
operatorler acil durumda kullanim igin tam egitimlidir, sistem testleri yilda
en az bir kez yapilmaktadir.

126. D1s paydas rehberi (telefon-adres)

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = D1s paydas rehberi yok; Orta = Reh-
ber var ama giincel degil (son giincelleme tarihi 3 ay1 gegmistir); Yiiksek =
Rehber var, bilgiler giincel ve acil miidahalede kilit gorevleri olan personel
muhafaza ediyor.

127. Halk ve medya ile iletisim prosediirleri

Giivenlik derecelendirmesi:. Diisilk = Prosediirler yok, sozcii gorev-
lendirmesi yapilmamis; Orta = Prosediirler var ve gorevlendirilen sozciilere
egitim verilmis; Yiksek = Prosediirler var, gérevlendirilen sdzciilere egitim
verilmis ve prosediirler yilda en az bir kez test edilmektedir.

128. Hasta bilgisi yonetimi

Giivenlik derecelendirmesi:. Diisiik = Acil durumlar i¢in prosediirler yok;
Orta = Acil durumlar i¢in prosediirler var, personel egitim verilmis ancak
kaynak mevcut degil; Yiiksek = Acil durumlar i¢in prosediirler var, persone-
le egitim verilmis ve uygulama icin kaynaklar mevcut.
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4.4 INSAN KAYNAKLARI

129. Personel irtibat listesi

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Irtibat listesi yok; Orta = Liste var
ama giincel degil (son giincelleme tarihi 3 ay1 ge¢mistir); Yiiksek = Liste
var ve bilgiler giincel.

130. Personel mevcudiyeti

Giivenlik derecelendirmesi: Diigiik =Her departmanin yeterli ¢alisabilmesi
icin gereken personelden hazir bulunan yiizde 50’den az; Orta = Personelin
yiizde 50-80°1 hazir; Yiiksek = Personelin yiizde 80-1001 hazir.

131. Afet/acil durum halinde personelin seferber ve takviye edilmesi
Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Prosediirler yok ya da sadece kagit
iizerinde var; Orta = Prosediirler var, personele egitim verilmistir, ancak
acil durumlar i¢in insan kaynaklar1 hazir degil; Yiiksek = Prosediirler mev-
cut, personele egitim verilmistir ve acil durum i¢in dngoriilen ihtiyaglari
karsilayacak insan kaynaklar1 hazir.

132. Personelin afet/acil duruma miidahale ve iyilestirme gorevlerinin
tammmlanmasi

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Acil durum gérevleri tanimsiz ya da
belgelendirilmemis; Orta = Gorevler tanimlanmistir, bazi personel (hepsi
degil) yazili gorevlendirme ve egitim almistir; Yiiksek = Gorevler yazili
olarak bildirilmistir ve tiim personel i¢in yilda en az iki kez egitim ya da
tatbikat yapilmaktadir.

133. Afet/acil durum sirasinda hastane personelinin desteklenmesi
Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Ayrilmis bir yer ve belirlenmis 6n-
lemler yok ; Orta = Yer belirli, ama dnlemler 72 saatten az siireyi kapstyor;
Yiiksek = Onlemler en az 72 saati kapstyor.

4.5 LOJISTiK ve FINANS

134. Afet/acil durum icin yerel tedarikgi ve saticilarla anlasmalar
Giivenlik derecelendirmesi: Diigiik = Diizenlemeler yok; Orta = Diizenle-
meler var ama tam olarak operasyonel degil; Yiiksek = Diizenlemeler var
ve tam olarak operasyonel.

135. Acil durum sirasinda ulastirma

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Ambulanslar ve diger ara¢ ve
ulastirma yollar1 mevcut degil; Orta = Bazi araclar mevcut, ama sayilari
biiyiik bir afet/acil durumda yeterli degil; Yiiksek = Afet/acil durum sirasinda
kullanilacak uygun araglar yeterli sayida mevcut.

136. Acil durumda gida ve igme suyu

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Acil durumlar i¢in gida ve igme suyu
prosediirleri yok; Orta = Prosediirler var, gida ve igme suyu tedariki 72 saat-
ten az slire i¢in teminat altinda; Yiiksek = Acil durumlarda gida ve igme
suyu tedariki en az 72 saat i¢in teminat altinda.

137. Afet/acil durumlar icin mali kaynaklar

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Acil durum biitgesi ya da acil durum
fonlarmna erisim mekanizmasi yok; Orta = Fonlar biitgelendirilmis ve me-
kanizmalar mevcut ancak 72 saatten az siire igin gegerli; Yiksek = Yeterli
fonlar 72 saat ve sonrasi i¢in teminat altinda.

4.6 HASTA BAKIM ve DESTEK HiZMETLERI

138. Acil ve kritik bakim hizmetlerinin siirekliligi

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Prosediirler yok ya da sadece ka-
git iizerinde var; Orta = Prosediirler var, personele egitim verilmistir, ancak
personel her zaman mevcut degil; Yiiksek = Prosediirler mevcut, personele
egitim verilmistir, afet/acil durumda hastanede prosediirlerin maksimum ka-
pasitede uygulanmasi igin gerekli kaynaklar her zaman mevcut.
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139. Temel klinik destek hizmetlerinin siirekliligi

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Prosediirler yok ya da sadece ka-
git lizerinde var; Orta = Prosediirler var, personele egitim verilmistir, ancak
personel her zaman mevcut degil; Yiiksek = Prosediirler mevcut, personele
egitim verilmistir, afet/acil durumda hastanede prosediirlerin maksimum ka-
pasitede uygulanmasi i¢in gerekli kaynaklar her zaman mevcut.

140. Kitlesel yaralanmali olaylarda kullanilabilir alanin genisletilmesi
Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik=Genisletmei¢inalan tanimlanmamustir;
Orta = Alan tanimlanmustir, genisletme i¢in donanim, malzeme ve prosediir-
ler mevcuttur ancak test edilmemistir; Yiiksek = Prosediirler mevcut ve test
edilmigtir, personele egitim verilmistir ve alan genisletmek i¢in donanim,
malzeme ve diger kaynaklar mevcut.

141. Biiyiik ¢aph afet ve acil durumlarda triyaj

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Triyaj i¢in ayrilmis bir yer ya da
prosediirler yok; Orta = Triyaj alan1 ve prosediirler mevcut, personele
egitim verilmis, ancak prosediirler afet/acil durum i¢in test edilmemistir;
Yiiksek = Taniml alan ve prosediirler var, personele egitim verilmis ve
afet/acil durum halinde hastanenin maksimum kapasitede c¢alismasi i¢in ge-
rekli kaynaklar mevcut.

142. Kitlesel yaralanmah olaylar icin triyaj kartlari, diger lojistik
malzeme

Giivenlik derecelendirmesi: Disiikk = Malzeme yok; Orta = Malzeme ye-
terliligi maksimum hastane kapasitesi i¢in 72 saatten az; Yiiksek = Maksi-
mum hastane kapasitesi i¢in en az 72 saat yetecek malzeme teminat altinda.

143. Hasta kademeli sevk, transfer ve kabul sistemi

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Prosediirler yok ya da sadece ka-
git lizerinde var; Orta = Prosediirler var, personele egitim verilmistir, ancak
prosediirler afet/acil durum igin test edilmemistir; Yiiksek = Prosediirler
mevcut ve test edilmistir, personele egitim verilmistir ve afet/acil durumda
hastanede onlemlerin maksimum kapasitede uygulanmasi igin gerekli kay-
naklar mevcut.

144. Enfeksiyon siirveyans, 6nleme ve kontrol prosediirleri

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Belirlenmis politika ve prosediirler
yok; enfeksiyon dnleme ve kontrol i¢in standart 6nlemler rutin olarak uygu-
lanmiyor; Orta = Politika ve prosediirler var, standart dnlemler rutin olarak
uygulaniyor, personele egitim verilmis, ancak epidemiler dahil afet/acil du-
rumda gereken diizeyde kaynak mevcut degil; Yiiksek = Politika ve prose-
diirler var, enfeksiyon 6nleme ve kontrol 6nlemleri tam, personele egitim
verilmis ve afet/acil durumda hastanede 6nlemlerin maksimum kapasitede
uygulanmasi i¢in gerekli kaynaklar mevcut.

145. Psikososyal hizmetler

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Prosediirler yok ya da sadece kagit
tizerinde var; Orta = Prosediirler var, personele egitim verilmis, ancak afet/
acil durum halinde gereken diizeyde kaynak mevcut degil;

Yiiksek = Prosediirler mevcut, personele egitim verilmis ve afet/acil durum-
da hastanede prosediirlerin maksimum kapasitede uygulanmasi i¢in gerekli
kaynaklar mevcut.

146. Kitlesel 6liimlii olaylarda 6liim sonrasi (otopsi) prosediirler
Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Kitlesel 6liimlii olaylarla ilgili pro-
sediirler yok ya da sadece kagit iizerinde var; Orta = Prosediirler var, perso-
nele egitim verilmis , ancak afet/acil durum halinde gereken diizeyde kaynak
mevcut degil; Yiiksek = Prosediirler mevcut, personele egitim verilmis ve
afet/acil durumda hastanede prosediirlerin maksimum kapasitede uygulan-
mast i¢in gerekli kaynaklar mevcut.

4.7 TAHLIYE, DEKONTAMINASYON ve GUVENLIK

147. Tahliye plam

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Plan yok ya da sadece kagit tizerin-
de var; Orta = Plan var, personele prosediirlerle ilgili egitim verilmis , ancak
diizenli test edilmiyor; Yiiksek = Plan mevcut, personele egitim verilmis ve
yilda en az bir kez tahliye tatbikat1 yapiliyor.
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148. Kimyasal ve radyolojik tehlikeler icin dekontaminasyon

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Hastane ¢alisanlarinin gerektiginde
hemen kullanabilecegi kisisel koruyucu ekipman yok ya da higbir dekonta-
minasyon alani yok; Orta = Gerektiginde hemen kullanabilecek kisisel koru-
yucu ekipman var, dekontaminasyon alanlar1 olusturulmus, personel egitim
ve tatbikatlar1 her y1l yapilmiyor; Yiiksek = Gerektiginde hemen kullanabi-
lecek kisisel koruyucu ekipman var, dekontaminasyon alanlari olusturulmus,
personel egitim ve uygulamas: yilda en az bir kez yapiliyor.

149. Bulasici hastalik ve epidemilerde Kkisisel koruyucu ekipman ve
izolasyon

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiikk = Hastane ¢alisanlariin gerekirse he-
men kullanabilecegi kisisel koruyucu ekipman yok ya da higbir izolasyon
alan1 yok; Orta = Gerektiginde hemen kullanabilecek malzeme var, ama
malzeme yeterliligi maksimum hastane kapasitesi i¢in 72 saatten az, izolas-
yon alanlari olusturulmus, personel egitim ve tatbikatlart her y1l yapilmiyor;
Yiiksek = Maksimum hastane kapasitesi i¢in en az 72 saat yetecek malze-
me teminat altinda ve tekrar tedarik i¢in altenatif kaynaklar var, izolasyon
alanlar1 olugturulmus, personel i¢in yilda en az bir kez prosediir egitimi ve
uygulamasi yapiliyor.

150. Acil giivenlik (emniyet) prosediirleri

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Acil durum giivenlik (emniyet) pro-
sediirleri yok ya da sadece kagit lizerinde var; Orta = Yazili prosediirler var
ve personele acil durum giivenlik (emniyet) prosediirleri egitimi verilmis ,
ancak her yil test edilmiyor; Yiiksek = Personele egitim verilmis ve yazili
prosediirler her y1l en az bir kez test ediliyor.

151. Bilgisayar sistemi ag giivenligi

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Hastanenin bilgisayar giivenlik siste-
mi plan ve prosediirleri yok; Orta = Hastanenin temel siber giivenlik sistemi
plan1 var ama diizenli izlenmiyor ve giincellenmiyor; Yiiksek = Hastanenin
siber giivenlik plani uygulaniyor ve diizenli giincelleniyor.

Modiil 4/ Yorumlar/ACtklamalar: ... ................cocoioiiiie e i e et e e e e et e e et e et e e e e e

Degerlendiren yetkili (adi, soyadi, iMzasi): ............ ..ot it ii oot e et e e e et e e e e e e
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Bu calismada yer alan bilgiler her kosulda tavsiye niteligi tasimamaktadir; ¢alismanin uygulama
alani ilgili formlarda yer alan tanimlarla siirlidir; bu ¢aligmanin mevcut yasal diizenleme, daha
kapsaml1 arastirma ve denetim gorev ve uygulamalarinin yerine kullanilmas1 s6zkonusu degildir.
Bilgilerin kendi kosullarinda degerlendirilmesi ve uygulama sorumlulugu kurumlara aittir.
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Hastane Tehlike ve Zarar Gorebilirlik Analizi
AGIKLAMALAR:

Her bir tehlike icin olay ve yanit potansiyelini agsagidaki kategorilerde ve belirtilen 6lgiileri
dikkate alarak degerlendirin.

OLASILIK asagidaki konulari igerir (ancak bunlarla sinirli degildir):
1 Bilinen risk
2 Gegmise ait kayitlar
3 Uretici/tedarikgi istatistikleri

Olaya YANIT (miidahale) asagidaki konulari igerir (ancak bunlarla sinirli degildir):
1 Olaya yerinde miidahale igin toplanma suresi
2 Yanit yeteneginin genisligi
3 Gegmisteki basarili yanit uygulamalari

Olayin INSANA ETKISI asagidaki konulari igerir (ancak bunlarla sinirli degildir):
1 Calisanlar i¢in yaralanma veya 6lme potansiyeli
2 Hastalar igin yaralanma veya 6lme potansiyeli

Olayin MALA/MULKE ETKISI asagidaki konulari igerir (ancak bunlarla sinirli degildir):
1 Yenileme maliyeti
2 Gegici olarak yerine koyma maliyeti
3 Onarim maliyeti

Olayin ISE ETKISI asagidaki konulari igerir (ancak bunlarla sinirli degildir):
1 Isin kesintiye ugramasi
2 Personelin gorev baginda olamamasi
3 Hastalarin hastaneye ulasamamasi
4 Tedarikgilerin anlagsmalari ihlal etmesi
5 Cezai yaptirimlarin (para cezasl, hapis veya mahkeme masrafi) uygulanmasi
6 Kritik malzemenin temininde kesintinin olmasi
7 Malzeme dagitiminda kesinti

Olaya HAZIRLIK asagidaki konulari igerir (ancak bunlarla sinirli degildir):
1 Mevcut planlarin durumu
2 Egitim ve tatbikatlarin gergeklestiriime sikhgi
3 Sigorta
4 Yedekleme sistemlerinin varligi
5 Toplumun sahip oldugu kaynaklar

iC KAYNAKLAR (i¢ yanit) asagidaki konulari igerir (ancak bunlarla sinirli degildir):
1 Eldeki mevcut malzeme turleri
2 Mevcut malzemenin miktari
3 Personel durumu
4 Hastanenin tum tesisleri/bélumleri ile koordinasyon

DIS KAYNAKLAR (dis yanit) asagidaki konulari igerir (ancak bunlarla sinirli degildir):
1 ligili kurum ve kuruluslarla karsilikli anlasma ve tatbikatlar
2 Kamu birimleri ve yerel yonetim kurumlariyla koordinasyon
3 Il Saglik Midirligi ve bélgedeki saglik kuruluslariyla koordinasyon
4 Ozel tedavi birimleri olan hastanelerle koordinasyon

Doga kaynakli, Teknolojik, Insana Bagl (dogrudan insan eliyle yaratilan) tehlikeler ve
Tehlikeli Maddeler sayfalarinin her birini tamamlayin. Ozet béliimii hastanenizin
spesifik ve toplu géreli riskini otomatik olarak siralayacaktir.

© 2001 Kaiser Foundation Health Plan, Inc.
kp_hva_template_2014 KAISER RISK ANALIZI 13.11.2015
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