


Tablo 1:

Onay Sayfasi

ONAY SAYFASI
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ADI VE SOYADI RESMi MUHUR
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Tablo 2: Degisiklik ve Giincelleme Kayit Cizelgesi

DEGISIKLIK VE GUNCELLEME KAYIT CiZELGESI

Degisikligi Isleyen
Degisikligin
No Konusu ig A
slendigi .o .
. Gorevi/Unvani Adi Soyadi Imzas1
Tarih
Planlama Sefi 03.01.2019 Doktor/Medikal Ismail SEN
1 Muhasebe Mudiri
Kalite Direktori 15.05.2019 Ebe/Psikososyal destek Asli BARIS
2 gor.
ik yardim 12.12.2018 ATT /Acil Servis Bir. Fatih SENTURK
3 Sor.
Tibbi bakim 15.12.2018 Anestezi tek./ Eriskin Yasin ERBEY
4 Yogun Bak.Sor.
Yatan Hasta Birim 09.06.2018 Sekreter/ Hasta kayit Omir KUTBAY
5 sorumlusu
6
7
8
9
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13
14
15




Tablo 3: Dagitim Cizelgesi

DAGITIM CiZELGESI(i¢)

Sira Birim /Kurum Adet Basili
0
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Hastane Afet Plan1 Baskani/Hastane Afet YOneticisi
HAP Ofisi

Kurumlar Aras1 Koordinasyon Sorumlusu

T1ibbi Teknik Danigsma Kurulu

Halkla Iliskiler Sorumlusu

Operasyon Sefi

Planlama Sefi
Lojistik Sefi

Finans Sefi
Acil Servis 1

DAGITIM CiZELGESIi(D1s)
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ICINDEKILER

BIiRINCIi BOLUM

HASTANE AFET VE ACIL DURUM PLANI HAP Sayfa No

1. GIRiS

2. HAP CERCEVESI
3.AMAG:

4. HUKUKi DAYANAK:
5. KAPSAM:

6. HAPISLEYISI

6.1.HAP’IN HAZIRLANMASI HAKKINDA :

6.2. HAP HAZIRLAMA KOMIiSYONU

6.3. HAP’IN GUNCELLEME PERIYODU VE YONTEMI :

6.4. HAP’IN DiGER PAYDASLAR iLE ILiSKiSi VE PAYLASIMI:
6.4.1.Ic Paylasim:
6.4.1.Dis Kurumlarla Paylasim:
6.5 HAP Konusunda Toplumun Bilgilendirilmesi:

7. HAP EGITIMLERI VE TATBIKATLARI

7.1 HAP EGITiIMLERI:
7.2 HAP TATBIKATLARI

8.  MEVCUT DURUM ANALIZi

8.1. HASTANE Risk DEGERLENDIRMESi :
8.1.1. I¢ Riskler
8.1.2. Genel Riskler
8.2 YAPISAL RiSKLERIN AZALTILMASI:
8.3 YAPISAL OLMAYAN RiSKLERIN AZALTILMASI :

iKiNCi BOLUM
HASTANE AFET VE ACIiL DURUM MUDAHALE YONETIMI
1. ACIL MUDAHALE PLANI
2. AFET VE ACiL DURUM YONETIM SISTEMI

2.1 ORGANIZASYON SEMASI :
ORGANIZASYON SEMASI ASIL UYELER
ORGANIZASYON TABLOSU

3. HASTANE OLAY YONETIM SISTEMI

3.1 SAGLIK SEKTORU VE SEKTORLER ARASI MUDAHALEDE OLAY YONETIM SiSTEMI
3.1.1 Olay Yénetim Sisteminin Temel islevleri
3.1.2 Hastane Olay Yénetim Ekibi’nin Olusumu ve Gérevleri:
3.2 HASTANE OLAY YONETIMi ARAGLARI
3.3 HASTANE OLAY YONETIM MERKEZININ (OYM) KONUMU VE EKiPMANI:
3.3.1 Hastane Olay Yénetim Merkezi’nin Calisma Sekli
3.3.2 Haberlesmenin Diizenlenmesi

4. KITLESEL YARALANMALI OLAYLARDA MUDAHALE ASAMALARI

4.1. MUDAHALE ASAMASI |: BASIT MALZEME VE EKIPMAN TALEBI (LOJISTIK DESTEK)

4.2. MUDAHALE ASAMASI II: SAGLIK EKiBi GONDERILMESINE YONELIK TALEP (AFET TRIiYAJ EKIBi VE/VEYA TRAVMA EKiBi)
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43
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44

44
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4.3 MUDAHALE ASAMASI I11: ACiL MUDAHALE PLANI’NIN ETKINLESTIRILMESI VE HASTANENIN OLAYA MUDAHIL OLMASI

5.  OLAY BiLDiRiMi VE ACiL MUDAHALE PLANI’NIN AKTiVASYONU

5.1 HASTANE OLAY SEVIYELERININ TANIMI:

5.2 OLAY BiLDiRiM AKIS SEMASI

5.3 AciL MUDAHALE PLANI AKTiVASYON SEVIYELERI

5.4 AciL MUDAHALE PLANI’NIN AKTIVASYONU IGIN MEKANIZMALAR

5.5 AciL RENK KODU SISTEMi:

5.6 AciL MUDAHALE PLANI VE OLAYA OZEL PLANLAR

5.7 AciL MUDAHALE PLANI’NIN AKTIVASYON SEVIYELERI iLE ILGiLi TEMEL EVLEMLER
HASTANENIN TIBBi BAKIM KAPASITESI VE IMKANLARININ DEGERLENDIRILMESI

6. HASTANENIN TIBBi KAPASITESi

6.1 TEDAVI KAPASITESININ ARTIRILMASI
6.1.2 Ekipoman ve Malzemelerin Artirilmasi
6.1.3. Personelin Geri Cagrilmasi
6.1.4 Goniillii Yonetimi
6.1.5 Diger Saghk Kurum ve Kuruluslari ile sbirligi
6.2 Yeni ve Ozel Alanlarin Acilmasi, Konumlari

7. HASTANE AFET TRiYAJ ALANI

7.1 TRiYAJ ALANI

7.2 HASTANE AFET TRiYAJ ALANINDAKI FAALIYETLER

7.3 TRiYAJ ILKELERI, KATEGORILER VE RENK KODLAMASI

7.4 HASTALARIN NAKLI; SERVIS, BiRiM VE DIGER HASTANELERE YONLENDIRILMESI

8.  ACIL SERViS VE HASTANE iCi HASTA TRAFiK AKISI

8.1 HASTANENIN AciL SERVIS BiRiMi

8.1.1 Kontamine Hastalar:

8.1.2 Acil Serviste Calisacak Personelin Gérevlendirilmesi

8.1.3 Acil Serviste Temel islevier
8.2.AMBULANSLAR, TASIMA VE DiGER NAKiL ARAGLARI(HASTANE Disl TRAFIK AKIS PLANLAMASI)
8.3. HASTANE AFET TRiYAJ ALANI VE ACiL SERVIS iGIN TEDARIK (iLAG, SARF MALZEMESI, EKIPMAN)
8.4 HASTALARIN KiSiSEL ESYALARININ YONETiIMi
8.5 GOREV YELEKLERI VE PERSONEL KiMLiK KARTLARI

9. ACiL MUDAHALE PLANI'NIN AKTiIVASYONUNDA BiLGi YONETiMi

9.1 GENEL ILKE VE ESASLAR
9.1.1 Bilgi Yénetimi ve Dokiimantasyon Esaslari
9.1.2 Kanitlarin Korunmasi ve Kaydedilmesi

9.2 HASTA KAYDI VE TAKIBI

9.3 HASTANEDE YATAN HASTALARIN YAKINLARINI BiLGILENDIRME

9.4 MEDYAYI BiLGILENDIRME:

9.5. KAMU SAGLIGININ ONEMINE iLiSKiN BiLGi YONETIMI

9.6. DURUM RAPORLARI

9.7. PERSONEL BRIFINGI

10. GUVENLIK VE EMNIYET

10.1. HASTANEYE ULASIM

10.2. HASTANE Disl TRAFiK Akis KONTROLU
10.3. EKiPMAN GUVENLIGi VE ACiL ONARIMI
10.4. HASTANE GUVENLIGi:

10.5. Tesis GUVENLIGI :

11. LOJISTiK VE MALZEMELER

11.1 AciL MUDAHALEDE LOJISTiK YONETIMIi (GENEL iLKELER)
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11.2 Lojistik Yonetiminin Koordinasyonu

12. PSIKOSOSYAL DESTEK FAALIYETLERI

12.1 PsikoSOSYAL DESTEK GENEL ILKE VE ESASLARI

12.2 SAGLIK PERSONELINE YONELiK PSikOSOSYAL DESTEK

12.3 HASTA VE HASTA YAKINLARINA YONELIK PSiKOSOSYAL DESTEK
12.4 AFeT VE AciL DURUMLARDA SOSYAL HizMET UYGULAMALARI

13. OLU VE KAYIPLARLA iLGiLi iSLEMLER

13.1 HASTANENIN OLU KABUL ETMEYE YONELIK POLITIKASI
13.2 HASTANEDEKI GECiCi MORG ALANI
13.3. OLU VE KAYIPLARIN KiMLIKLENDIRILME SURECINE HASTANENIN KATKISI

UCUNCU BOLUM
OLAYA OZEL PLANLAR

KiMYASAL OLAYLARDA HASTANE YONETIMI (iC VE DIS KAYNAKLI)
HASTANEDE TAHLIYE GEREKTIREN DURUMLAR (KISMEN VEYA TAMAMEN)
HASTANE ICi YANGIN

HASTANENIN I$ SUREKLILIGINDE KESINTI( i VE DIS KAYNAKLI )

DEPREME OZEL DURUM PLANLAMASI

SEL SU BASKININA OZEL DURUM PLANLAMASI

HASTANE ALARM KODLARI VE OZEL DURUM PLANLAMASI

OLAYA OZEL PLANLARDA KULLANILAN FORMLAR

EK1/1STANDART OPERASYON PROSEDURLERi(SOP)

HAP.PR.01 TEDAVI IMKAN VE KAPASITESININ DEGERLENDIRILMESI
HAP.PR.02 ACIL MUDAHALE PLANINDA OLAY BILDIRIMININ ELE ALINMASI
HAP.PR.030LAYYONETIM EKIBININ AKTIVE EDILMESI,OLAY YONETIM MERKEZi VE ACiL MUDAHALE PLANININ AKTIVE EDILMESi
HAP.PR.04 HASTANE AFET TRIYAJ ALANI VE GELEN HASTALARA YONELIK HARICI TRAFIK AKISI VE HASTA NAKLININ YONETIMI
HAP.PR.05 TIBBI TRIYA] YONETIMi
HAP.PR.06 ACIL SERVIS YONETIMIi VE HASTALARIN DEPARTMAN/SERVIS/BIRIMLERE NAKLI
HAP.PR.07 DEPARTMAN /SERVIiS/BIRIM MUDAHALE PROSEDURUNUN AKTIVASYON
HAP.PR.08 INSAN KAYNAKLARI YONETIMI
HAP.PR.09 GENEL BILGI VE RiSK ILETISIMi YONETIMI
HAP.PR.10 LOJISTIK VE MALZEME YONETIMI
HAP.PR.11 ECZANE YONETIMi:TEMEL iLACLAR,ASILAR,KORUYUCU EKIPMAN VE DIGER MALZEMELER

HAP.PR.12 LABORATUAR VE KAN BANKASI YONETIMI

HAP.PR.13 PSIKOSOSYAL HiZMETLERIN YONETIMI

HAP.PR.14 AILELERE YONELIK ALANLARIN YONETIMi

HAP.PR.15 GUVENLIK YONETIMi

HAP.PR.16 TEMIZLIK HiZMETLERI, CAMASIRHANE VE ATIK YONETIMI
HAP.PR.17 OLU VE KAYIPLARIN YONETIMI

HAP.PR.18 TEKNIK BAKIM HIZMETLERININ VE KRITIK EKIPMANIN YONETIMi
HAP.PR.19 EGIiTiM PROGRAMLARI VE PLAN TATBIKATI

HAP.PR.20 DEPARTMAN/SERVIS/BIRIM MUDAHALE PROSEDURU
HAP.PR.21 HASTANE iCi YANGIN PROSEDURU

HAP.PR.22 KIMYASAL OLAYLARDA HASTALARIN YONETIMi PROSEDURU
HAP.PR.23 KLINIKLERIN YATAY TAHLIYESI PROSEDURU

HAP.PR.24 YOGUN BAKIMLARIN KISMi YATAY TAHLIYESi PROSEDURU
HAP.PR.25 ACIL SERVISIN KISMi YATAY TAHLIYESi PROSEDURU
HAP.PR.26 POLIKLINIGIN KISMI YATAY TAHLIYESI PROSEDURU
HAP.PR.27 AMELIYATHANENIN KISMI YATAY TAHLIYESi PROSEDURU
HAP.PR.28 YENIDOGAN YOGUN BAKIMIN KISMI YATAY TAHLIYESi PROSEDURU
HAP.PR.29 GRI KOD PROSEDURU

HAP.PR.30 SiYAH KOD PROSEDURU

HAP.PR.31 MOR KOD PROSEDURU

HAP.PR.32 TURKUAZ KOD PROSEDURU
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HAP.PR.33 TURUNCU KOD PROSEDURU
HAP.PR.34 YESIL KOD PROSEDUR

EK1/2 i$ AKIS TALIMATLARI

HAP.TL.01 HAP BASKANI i$ AKIS TALIMATI

HAP.TL.O2HALKLA iLISKILER SORUMLUSU i$ AKIS TALIMATI

HAP.TL.03 KURUMLAR ARASIKOORDINASYON SORUMLUSU i$ AKIS TALIMATI
HAP.TL.04i$ GUVENLIGi SORUMLUSU i$ AKIS TALIMATI

HAP.TL.05TIBBI TEKNIK DANISMA KURULU i$ AKIS TALIMATI

HAP.TL.06 BIYOLOJIK VE ENFEKSIYOZ OLAYLAR i$ AKIS TALIMATI
HAP.TL.O7KIMYASAL OLAYLAR i$ AKIS TALIMATI
HAP.TL.OSRADYOLOJIK/NUKLEER OLAYLAR i$ AKIS TALIMATI
HAP.TL.09 KLINIK YONETIM i$ AKIS TALIMATI
HAP.TL.I0HASTANE YONETIMI i$ AKIS TALIMATI
HAP.TL.11HUKUK BUROSU iS AKIS TALIMATI
HAP.TL.12RiSK YONETIMi i$ AKIS TALIMATI

HAP.TL.13TIBBi PERSONEL iS AKIS TALIMATI

HAP.TL.14 PEDIYATRIK BAKIM iS AKIS TALIMATI
HAP.TL.15 TIBBI ETIK iS AKIS TALIMATI

HAP.TL.16HAP SEKRETERYASI i$ AKIS TALIMATI

HAP.TL.17OPERASYON SEFi i$ AKIS TALIMATI

HAP.TL.18 ALAN(hastane disi olay yeri)SORUMLUSU i$ AKIS TALIMATI
HAP.TL.19PERSONEL TEDARIK BIRIM SORUMLUSU IS AKIS TALIMATI

HAP.TL.20ARAC TEDARIK BiRiM SORUMLUSU iS AKIS TALIMATI
HAP.TL.21CiHAZ,ARAC/GEREC VE TIBBI MALZEME TEDARIK BiR.SOR.iS AKIS TALIMATI
HAP.TL.22iLAC TEDARIK BIRIM SORUMLUSU iS AKIS TALIMATI

HAP.TL.23TIBBIi BAKIM BiRiM SORUMLUSU i$ AKIS TALIMATI
HAP.TL.24YATAN HASTA BiRiM SORUMLUSU i$ AKIS TALIMATI

HAP.TL.25AYAKTAN HASTA BIiRiM SORUMLUSU i$ AKIS TALIMATI
HAP.TL.26RUH SAGLIGI BiRiM SORUMLUSU iS AKIS TALIMATI
HAP.TL.27ACIL SERVIS BiRiM SORUMLUSU i$ AKIS TALIMATI

HAP.TL28HASTANE AFET TRIYAJ ALANI BIRIM SORUMLUSU i$ AKIS TALIMATI
HAP.TL.29 YOGUN BAKIM BiRiM SORUMLUSU i$ AKIS TALIMATI

HAP.TL.30 AMELIYATHANE BIRiM SORUMLUSU iS AKIS TALIMATI

HAP.TL.31 ANESTEZi BiRiM SORUMLUSU iS AKIS TALIMATI

HAP.TL.32KLINiK DESTEK BiRiM SORUMLUSU i$ AKIS TALIMATI

HAP.TL.33 LABORATUAR BiRiIM SORUMLUSU iS AKIS TALIMATI
HAP.TL.34GORUNTULEME BIiRIM SORUMLUSU S AKIS TALIMATI
HAP.TL.35HASTA KAYIT BiRiM SORUMLUSU i$ AKIS TALIMATI

HAP.TL.36 ALT YAPI SORUMLUSU i$ AKIS TALIMATI

HAP.TL.37ENERIJI VE AYDINLATMA BIRiM SORUMLUSU i$ AKIS TALIMATI

HAP.TL.38 SU VE KANALIZASYON BiRiM SORUMLUSU i$ AKIS TALIMATI
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HAP.TL.39ISITMA ,HAVALANDIRMA VE IKLIMLENDIRME BIRiIM SORUMLUSU i$ AKIS TALIMATI
HAP.TL.40BINA VE ALANLAR BiRIM SORUMLUSU i$ AKIS TALIMATI
HAP.TL.41TIBBI GAZ BIiRiM SORUMLUSU S AKIS TALIMATI
HAP.TL.42 BILISIM ALT YAPISI BIRIM SORUMLUSU i$ AKIS TALIMATI
HAP.TL.43 HABERLESME SISTEMLERI BiRiM SORUMLUSU i$ AKIS TALIMATI
HAP.TL.44 GUVENLIK SORUMLUSU i$ AKIS TALIMATI
HAP.TL.45GIRiS KONTROL BiRiM SORUMLUSU i$ AKIS TALIMATI
HAP.TL.46 KALABALIK KONTROLU BiRiM SORUMLUSU i$ AKIS TALIMATI
HAP.TL.47TRAFiIK KONTROLU BiRiM SORUMLUSU i$ AKIS TALIMATI
HAP.TL.48 ASAYiS KONTROL BiRiM SORUMLUSU iS AKIS TALIMATI
HAP.TL.49EMANET BiRiM SORUMLUSU i$ AKIS TALIMATI
HAP.TL.50 SUPHELI DURUM VE ARAMA BiRiM SORUMLUSU iS AKIS TALIMATI
HAP.TL.51 TEHLIKELi MADDE(KBRN) SORUMLUSU i$ AKIS TALIMATI
HAP.TL.52TESPIT VEIZLEME BiRiM SORUMLUSU i$ AKIS TALIMATI
HAP.TL.53KiMYASAL DOKULME/SACILMA MUDAHALE BiRiM SORUMLUSU i$ AKIS TALIMATI
HAP.TL.54YARALI/KAZAZEDE DEKONTAMINASYONU BiRiM SORUMLUSU i$ AKIS TALIMATI
HAP.TL.55TESIS VE CIHAZ DEKONTAMINASYONU BiRiM SORUMLUSU iS AKIS TALIMATI
HAP.TL.56 PSIKOSOSYAL DESTEK SORUMLUSU i$ AKIS TALIMATI
HAP.TL.57 SOSYAL HiZMETLER BiRiM SORUMLUSU i$ AKIS TALIMATI
HAP.TL.58HASTA YAKINI DESTEK BiRiM SORUMLUSU iS AKIS TALIMATI
HAP.TL.59 AiLE BULUSTURMA BiRiM SORUMLUSU i$ AKIS TALIMATI
HAP.TL.60PSiKOLOJIK HiZMETLER BiRiM SORUMLUSU i$ AKIS TALIMATI
HAP.TL.61CALISAN VE CALISAN AILESi DESTEK BiRiM SORUMLUSU i$ AKIS TALIMATI
HAP.TL.62 PLANLAMA SEFi i$ AKIS TALIMATI
HAP.TL.63PERSONEL VE MALZEME YONETIMi SORUMLUSU i$ AKIS TALIMATI
HAP.TL.64PERSONEL iZLEME BiRiM SORUMLUSU i$ AKIS TALIMATI
HAP.TL.65MALZEME iZLEME BIRiM SORUMLUSUIS AKIS TALIMATI
HAP.TL.66 DURUM DEGERLENDIRME SORUMLUSU i$ AKIS TALIMATI
HAP.TL.67 HASTA iZLEME BiRiM SORUMLUSU i$ AKIS TALIMATI

HAP.TL.68 YATAK iZLEME BIRiM SORUMLUSU i$ AKIS TALIMATI
HAP.TL.69 VERI BILGI YONETIM BiRiM SORUMLUSU

HAP.TL.70 DOKUMANTASYON SORUMLUSU i$ AKIS TALIMATI
HAP.TL.71 ACIL DURUM SONLANDIRMA SORUMLUSU i$ AKIS TALIMATI

HAP.TL.72 LOJISTIK SEFi iS AKIS TALIMATI
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HAP.TL.73 SAGLIK OTELCILiGi HiZMETLERi SORUMLUSU

HAP.TL.74 SANTRAL/BILGI iSLEM PERSONELI VE DONANIMI BiRiM SORUMLUSU
HAP.TL.75 GIDA HiZMETLERI BiRIM SORUMLUSU i$ AKIS TALIMATI

HAP.TL.76 STERILIZASYON BiRiM SORUMLUSU iS AKIS TALIMATI

HAP.TL.77 TEMIZLiK VE CAMASIR HiZMETLERI BiRiM SORUMLUSU i$ AKIS TALIMATI
HAP.TL.78 HASTANE iCi TRANSFER HizZM.BiRiM SORUMLUSU i$ AKIS TALIMATI
HAP.TL.79 ATIK YONETIMI BiRiM SORUMLUSU iS AKIS TALIMA

HAP.TL.80 ULASTIRMA VE NAKIL HiZMETLERI BIRiM SORUMLUSU

HAP.TL.81 DESTEK BiRiM SORUMLUSU i$ AKIS TALIMATI

HAP.TL.82 INSAN KAYNAKLARI BiRiM SORUMLUSU i$ AKIS TALIMATI
HAP.TL.83CALISAN SAGLIGI BIRiIM SORUMLUSU iS AKIS TALIMATI

HAP.TL.84 CALISAN YAKINI DESTEK BIRiM SOR.i$ AKIS TALIMATI

HAP.TL.85 PERSONEL GOREVLENDIRME (iC-DIS)VE MESAI TAKIP BiRiM SOR.iS AKIS TALIMATI

HAP.TL.86 GONULLU YONETIMi BiRiM SORUMLUSU

HAP.TL.87 CIHAZ VE ARAG/GEREC SORUMLUSU i$ AKIS TALIMATI
HAP.TL.88 iLAC VE TIBBi MALZEME SORUMLUSU i$ AKIS TALIMATI
HAP.TL.89 SARF DEPO SORUMLUSU i$ AKIS TALIMATI

HAP.TL.90 ECZANE BIRIM SORUMLUSU i$ AKIS TALIMATI

HAP.TL.91 FINANS SEFi iS AKIS TALIMATI

HAP.TL.92 SATIN ALAM SORUMLUSU i$ AKIS TALIMATI

HAP.TL.93 FATURALANDIRMA/MALIYETLENDIRME SOR.iS AKIS TALIMATI
HAP.TL.94 HUKUK/TAZMINAT SOR.i$ AKIS TALIMATI

HAP.TL.95 TAHAKKUK SORUMLUSU i$ AKIS TALIMATI

14. DEPARTMAN /SERViS/BiRiIMLERIN MUDAHALE PROSEDURLERi
EK1 /3 FORMLAR

EK1/3A PLANLAMA SIRASINDA HAZIRLANAN FORMLAR
EK1/3B HASTANE AFET PLANI iCERISINDE KULLANILACAK DIGER FORMLAR

15.KAYITLARIN TUTULMASI VE ALTERNATIF PLANLAMA
16. HASTANENIN iMKAN VE KABILIYETLERI

HASTANE BiNASININ Fiziki OZELLIKLERi
TIBBI,EVSEL NIiTELIKL, TEHLIKELi VE RADYOAKTIF VB.ATIK DEPOLARI;
GUNLUK VAKA KABUL SAYISI
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ATASAMHASTANESI AFET VE ACIiL DURUM PLANI (HAP)

KAVRAMSAL KISALTMA ve KARSILIKLAR (alfabetik)

- AMP : Acil Miidahale Plan1

- AS : Acil Servis

- ATB : Ayaktan Tedavi Bolimu

- HAP : Hastane Afet ve Acil Durum Plani

- IL SAKOM : i1 Saglik Afet Koordinasyon Merkezi
- ISAT : Is Akis Talimatt

- KBRN : Kimyasal, Biyolojik, Radyolojik, Nikleer
- KKM : Komuta Kontrol Merkezi

- OEP : Olay Eylem Plani

- OYM : Olay YoOnetim Merkezi

- OYE : Olay Yonetim Ekibi

- SB : Saglik Bakanligi

- SOP : Standart Operasyon Prosedrt

TANIMLAR

Bu Planda gecgen;

Bakanlhk: Saglik Bakanligini,

Valilik: Samsun Valiligini,

Hastane: Ozel ATASAMHastanesini,

HAP:Hap (Hastane Afet Ve Acil Durum Plani): Ulusal saglik sisteminin merkez ve il diizeyinde afet
yonetiminin tim evrelerini kapsayan planlari ¢er¢evesinde, hastanede afet ve acil durum yonetimini
gelistirmek, hastanenin fiziksel ve fonksiyonel olarak afete hazirlikli ve dayanikli olmasini, afet halinde
zamaninda, hizl1 ve etkili miidahaleyi saglamak amaciyla yapilan plani,

Hastane Afet Ve Acil Durum Plam Hazirlama Komisyonu: HAP’1n hazirlanmasi siirecine aktif
olarak katilan ve plan1 hazirlayan komisyonu,

HAP ofisi: Blyuk 6lgekli hastane modeline dahil edilen hastanelerde HAP’1in hazirlanmasi,
giincellenmesi, tatbiki konularinda HAP baskanina bagli calisip, yardimci olan, sekretarya ve kontak noktasi
gorevini {istlenen birimi ve bu birimin ¢aligma alanini,

Ekip: Birim Yoneticisi veya Sorumlusuna bagli olusturulan ekipleri,
Afet: Toplumun tamami veya belli kesimleri i¢in fiziksel, ekonomik ve sosyal kayiplar doguran, normal
hayati ve insan faaliyetlerini durduran veya kesintiye ugratan dogal, teknolojik veya insan kaynakli olaylari,

Acil yardim: Afetzedeleri kurtarma, yaralilara ilk yardim ve tibbi tedavi yapma, a¢ ve agikta kalan
ailelerin gecici barindirilmasi ve bunlarin yiyecek, giyecek, 1sitma, aydinlatma ve diger ihtiya¢c maddelerinin
karsilanmasi ve salginlar1 6nlemek i¢in yapilacak yardimlari,

i1 Afet ve Acil Durum Yénetimi Merkezi:Samsun Valiligi biinyesinde kurulan ve Samsun Ilinde
veya yapilan protokol ile karsilikl1 yardimlasma yapilacak olan bir baska Ilde meydana gelebilecek olan
herhangi bir afete kars1 hazirlik ¢alismalarinin yiiriitiildiigli ve afet meydana gelmesi durumunda her tiirlii
sevk ve idarenin yapildig1 mekan ve tegkilati,

Olay Yadnetimi Merkezi:Hastane biinyesinde kurulan ve Samsun Ilinde gelebilecek olan herhangi bir
afete kars1 hazirlik ¢alismalarinin yiiriitiildiigli ve afet meydana gelmesi durumunda her tiirlii sevk ve idarenin
yapildig1 mekan ve teskilati,

Hastane UMKE timi: Hastane personelinden, UMKE temel egitimi almis ve biri doktor olmak {izere
bes saglik personelinden olusan timi,



Acil Miidahale Plani: Hastane Afet ve Acil Durum Plani’nin (HAP) Miidahale bileseni ¢er¢evesinde, afet
ve acil durumlara zamaninda, hizli, etkili ve sonug alic1 miidahalenin organizasyonu, miidahale agamalari,
olay yonetim sistemi, yonetim ekibi, yonetim merkezi, yonetim araglart ile ilgili standart ve kurallar
kapsayan kilavuz dokiimanini,

Midahale: Afet ve acil durumlarda can ve mal kurtarma, saglik, iase, ibate, giivenlik, mal ve ¢evre
koruma, sosyal ve psikolojik destek hizmetlerinin verilmesine yonelik ¢alismayi,

Olay Eylem Plami: Acil Miidahale Plani’nin etkinlestirilmesiyle, olay siiresince tanimlanan zaman
dilimlerinde mudahale, hedef ve stratejilerin belirlenmesi, gergeklestirilen eylemlerin degerlendirilmesi,
uygulamalarin her asamada gidisata gore gelistirilmesi i¢in yapilan plani,

Olaya Ozel Plan: Hastanenin Acil Miidahale Plani’nda yer alan genel isleyis, standartlar ve kurallarin
yani sira olayin 6zelligine, etkenlerine gore yapilmasi gereken spesifik hazirliklari igeren plani,

Afet Stoku: Hastanenin acil durum ve afetlerle, en az ilk 72 saat kendi imkanlari ile bas edebilmesi
amaciyla; hasta, hasta yakinlar1 ve personel i¢in hazir bulundurmasi gereken yiyecek, i¢ecek, tibbi malzeme,
ekipman ve donanimi,

Is Siirekliligi: Hastanenin kritik fonksiyon ve siireclerini etkileyecek dahili ve/ veya harici olaylara,
isleyisi etkileyebilecek her tiirlii kesinti durumuna (elektrik, su, dogal gaz, tibbi gazlar vb.) kars1 hazirlikli
olmast; bu durumlarla 6nceden kararlagtirildigi, planlandigi, tatbikat ve diger yontemlerle test edildigi sekilde
bas edebilmesinin saglanmasini,ifade eder
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BIRINCIi 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 artis1, yanls sehirlesme, cevresel bozulma, yoksulluk, sosyal adaletsizlik gibi faktorler
ile bir araya geldiginde afete donligmektedir. Zarar gorebilirligin azaltilmasi ve hazirlikli olmak afetlere
kars1 toplumlarin en 6nemli giivencesidir.

Saglik sistemleri afetlere karsi daha direngli ve hazirlikli olmalidir. Saglik sektorii afet yonetimi
icinde 6zel bir 6neme sahiptir. Doga ve teknoloji kaynakli olaylarin hepsinin insan sagligi lizerine dogrudan
ve dolaylt bircok etkisi vardir. Saglik sistemleri bu etkilere miidahale etmek acisindan hayati bir rol
iistlenirler. 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 acisindan afet
olduktan sonra etkin bir miidahale gerceklestirmek gereklidir ancak, bu iyi bir afet yonetimi i¢in yeterli
kriter degildir. Afet oncesi 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 afet yonetiminin tim evrelerini (6nleme/ zarar azaltma,
hazirlik, miidahale, rehabilitasyon/iyilestirme) kapsayan planlar olarak tasarlanmustir.

Saglik sisteminin en énemli unsurlarindan olan hastaneherhangi bir isyeri degildir. Hastanemizde
sunulan hizmet hayati 6neme sahiptir, herhangi bir iskolundaki hizmet ile karsilagtirllamaz. Giinliik
yasamda en ufak aksamalarin bile bliylik sikint1 yarattifi saglik hizmetlerine, afet donemlerinde daha ¢ok
ihtiya¢ duyulur. Dolayisi ile hastanemiz afet donemlerinde hem rutin islerini kesintiye ugratmadan devam
ettirmek hem de artan talebi ve ihtiyaci karsilamak zorundadir.

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

Farkly kullanict karakterlerine sahip olmasi: Hastanelerde yatarak tedavi goren hastalar oldugu gibi
polikliniklerde ayaktan tedavi goren hastalar da mevcuttur. Hastalarin yani sira personel, hasta yakinlari ve
ziyaretgiler bulunmaktadir.

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

Kullamim ozellikleri: Hastanemiz 7/24 hizmet vermektedir. Bu hizmetlerden farkli ihtiya¢ sahibi hastalar,
yasam destegine ihtiya¢ duyan yogun bakim hastalari, hamileler, ¢ocuklar vb. yararlanir. Hastanemizde
kullanilan te¢hizat ve malzeme goz oniine alindiginda hastane binalar1 yogun ve agir bir yiik tasir.

Altyapr hizmetlerine hayati bagimlilik: Hastanemiz fonksiyonlarini siirdiirebilmeleri elektrik, gaz ve su gibi
kritik altyapr sistem ve hizmetlerine baglhdir. Ozellikle su ve enerji kaynag olmadan hastane islevsiz
kalacaktir.

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

Dugsal etkenler: Hastanemiz islevsel olabilmesi igin ulasilabilir olmas1 gerekmektedir. Afet durumlarinda
yollarda olusabilecek hasar, yikim veya yakinlarini arayanlardan kaynaklanabilecek asir1 yogunluk nedeni
ile trafigin kilitlenmesi gibi olaylar hastanemizin durumundan bagimsiz olarak afet esnasinda hastanelerin
islevini yerine getirememesine neden olabilmektedir.

Ozel Samsun ATASAM Hastanesi’nin gerek sundugu hizmet, gerek fonksiyonel ve
yapisalozellikleri nedeni ile diger kurum ve kuruluslardan farkli bir plana sahip olmasi gerektiginden bu afet
planthazirlanmstir.



2. HAP CERCEVESI

Bu plan, ulusal saglik sisteminin merkez ve il diizeyindeki afet planlariyla ve uluslararasi genel kabul
goren yaklagimlarla uyumlu olacak sekilde hazirlanmistir.

HASTANE AFET VE ACIL DURUM PLANI (HAP)

Afet Risk Degerlendirme
(Tiim Stire¢Bilesenlerde)

Onleme/Zarar
Azaltma ve
Hazirhik
Yota Uygulamalar1
Mudahale

Egitimler

_ Acil Eylem Rehabilitasyon/ lyilestirme
Tatbikatlar Miidahale Plani
Talimatlar Olaya ozel planlar | Pisikolog destegi
Prosedurler Tahliye Plant v.b
6331 sayil1 ISG yonetm. vb
Kalite yonetm.
Yangin yonetm.
v.b

Bu cercevede, HAP hastanede afet ve acil durum yonetimini gelistirmek, hastanelerin fiziksel ve
fonksiyonel olarak afete hazirlikli ve dayanikli olmasini saglamak {izere:

Afet ve acil durum yonetiminin hastane isleyis, gorev ve faaliyetleriyle olabildigince biitiinlestirilmesi,

tum calisanlarin bilgilendirilmesi ve katiliminin saglanmasi,

Hastanenin kurulu bulundugu yerlesimin mevcut ve yeni afet tehlikelerinin belirlenmesi,

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

Afetin etki, kayip ve zararlarini azaltmak tizere etkili miidahale i¢in hazirlik yapilmasi,

Miidahale planlarinin afet tiirlinii, ortamin ihtiyag ve 6zelliklerini dikkate almasz,

Afet sonrasi 1yilestirme amacli gegici ve siirekli 6nlem ve uygulamalarin 6nceden planlanmasi.

Olarak hazirlanmstir.

HAP, hastanenin ¢at1 planidir, kendi i¢inde {i¢ ayr1 plana daha sahiptir. Bunlar Acil Miidahale Plani, Olay

Eylem Plan1 ve Olaya Ozel Planlar’dr.

3.AMAGC:

Bu planin amaci; hastanede veya bolgemizde genel hayati etkileyecek boyutta afet oncesi gerekli
onlemleri almak, afet sonrasinda hastane i¢inde olusan panik ve kargasayr dnlemek, ortaya ¢ikabilecek
sorunlar1 en aza indirmek, hastaneye gonderilen hasta ve olasi yaralilarin teshis ve tedavisinde basarili ve
organize olmak, bu planda yer alan her birimin personelini ve gérevlerini 6nceden belirlemek ve birimler
arasinda iy1 bir organizasyon saglamaktir.

» Afete hazirhk cercevesinde:

- Afetlerde kullanilacak a¢ik ve anlasilir komuta ve kontrol mekanizmalarini, standart isleyis ve uygulama

kurallarini olusturmak,



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

- Afet durumlarinda hastanelerin ilk 72 saat kendilerine yetebilmeleri igin gerekli dizenlemeleri
gergeklestirmek,

- Egitim ve tatbikatlar ile afete hazirlik diizeyini siirekli artirmak.

* Afet halinde:

- Hizli, uygun ve etkili miidahale gerceklestirmek,

- Rutin hizmetlerin aksamamasini, kritik hizmetlerin kesintisiz stirdiiriilmesini saglamak,

- Kaynaklari en iyi ve etkin sekilde kullanmak,

- Gerektiginde kapasitenin artirilmasini saglamak.

* Genel saglik miidahalesine ve halk sagligin1 korumaya yonelik temel ¢alismalara katkida bulunmak.

4, HUKUKI DAYANAK:

e 663 sayili Saglik Bakanlig1 ve Baglh Kuruluslarinin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hitkmiinde Kararname ve 20 Mart 2015 tarih ve
29301 Resmi Gazetede yayimlanan “Hastane Afet Ve Acil Durum Planlar1 (Hap)Uygulama Yo6netmeligi” ne gore hazirlanmstir.
e Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi’nca 18.06.2013 tarihli ve 28681 sayili Resmi Gazetede yaymlanan Isyerlerinde Acil Durumlar
Hakkinda Yo6netmelik kapsaminda acil durum planlari hazirlamakla yiikiimlidiir.
7269 Sayili Umumi Hayata Miiessir Afetler Dolayisi fle Aliacak Tedbirler ve Yapilacak Yardimlara Dair Kanun
7126 sayili Sivil Savunma Kanunu buna dair hazirlanan Tiiziik ve Yonetmelikler
88/12777 sayil1 7269 sayil1 Kanuna dayanilarak ¢ikartilan Yonetmelik.
Yatakh Tedavi Kurumlari Isletme Yénetmeligi RG;13.01.1983/17927/8/5819,
Afet Harcamalar1 Yo6netmeligi RG:25.09.2005/2594
Saglik Bakanligi, Samsun Valiligi, Genel Sekreterlik Afet ve Acil Durum Merkezi Yo6nergeleri.
Cahigma ve Sosyal Giivenlik Bakanlig: tarafindan 20. 06. 2012 tarihli ve 6331 sayil Is Saglig ve Giivenligi Kanunu kapsaminda hazirlanan
Is Saglig1 ve Giivenligi Hizmetleri Yonetmeligi ve Isyerlerinde Acil Durumlar Hakkinda Yonetmelik.
e Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanlhigi’nca 18.06.2013 tarihli ve 28681 sayili Resmi Gazetede yaymlanan Isyerlerinde Acil Durumlar
Hakkinda Yonetmelik kapsaminda acil durum planlar1 hazirlamakla yiikiimlidiir.
e Yangmn Yoetmeligi,ve Kalite Yonetmeligi

5. KAPSAM:

Bu Plan, Hastane Yoneticisi veya gorevlendirecegi personelin sorumlulugunda tum hastane birimlerinin afet
Oncesi, afet siras1 ve afet sonrasi almasi gereken tedbirler ile hastane birimleri ve diger kurum ve kuruluslar
arasindaki isbirligi koordinasyon ve karsilikli yardimlagma esaslarini kapsar.

6. HAP ISLEYIiSI
6.1.HAP’1n Hazirlanmas1 Hakkinda :

HAP hazirlanirken ilin kapasitesi, ihtiyaglari ve karsi karsiya oldugu afet risklerinin géz Oniine
almmis; 11 Saghk Miidiirliikleri basta olmak iizere saglik sektdriiniin diger paydaslari ile koordineli bir
sekilde caligilmistir.

6.2. HAP Hazirlama Komisyonu

6.2.1. Kurulusu: Hastane Ydneticisi Bagkanliginda olusturulmustur.

Adi Soyadi Unvan
Op.Dr.Salih Zeki PiSKiN Bashekim
Dr.ismail SEN Genel Koordinator
Giilendam EKER Hemsirelik Hizmetleri Miduri

Ash BARIS

Kalite Yonetim Direktori

Dr.Okan KAYA

Acil servis/Unite sorumlu doktoru

Fatih Turan ALKAN

is glivenligi uzmani

Rasim YESILYURT

Givenlik sorumlusu

Filiz GORAL Yogun bakim sorumlusu
Okan SEYREK Laboratuvar sorumlusu
ilknur AK Ameliyathane sorumlusu
Temel TOSUN Teknik Birim Sorumlusu

Fatih Turan ALKAN

is glivenligi uzmani+ Sivil Savunma Uzmanlhg:

Funda N.FURTUN

Tibbi Danisma Kurulu

5




6.2.2. GOrevi:
6.2.2.1. Afetten Once;

- Hastanenin tehlike ve risk analizini yapmak,
- Mevcut durumu belirlemek,

- Hastane ile ilgili tum bilgileri toplamak,
- Hastanenin afet ve acil durumlardaki ihtiyaglarini belirlemek,
- Acil Durum Servislerini belirlemek ve personel gérevlendirmek,
- Hastane Afet Planini hazirlamak, dokiiman haline getirmek, onaylatmak ve dagitimini yapmak,
- Planda ongoriilen teskilati1 kurar ve burada gorev alacaklar tespit ederek kendilerine duyurur. Egitim ve

tatbikatlar diizenleyerek gruplarin hizmete hazir olmalarini saglar.

6.2.2.2.Afetlerde/olaganiistii hallerde;

- Afete hazirlik oOnlemlerini bir kere daha gozden gegirerek Onlemlerin alinmasini ve miidahale
caligmalarinin Hastane Afet Plani’na uygun bir sekilde yapilmasini saglamak,

- Afet sonrasi hastanenin hasar gormesi veya kapasitesinin yetersiz hale gelmesi durumunda olay
komutaniyla birlikte sahra hastanesinin kurulmasina ve hastanenin gelistirilmesine karar vermek,

6.2.2.3 Afetlerden sonra;
hasar durumuna gore hastanenin isler hale getirilmesi ve kullanilan veya kaybolan malzemenin yerine
konmasi i¢in gerekli dnlemleri almak ve iyilestirme ¢alismalarinin yapilmasini saglamak.

6.3. HAP’1n Giincelleme Periyodu ve Yontemi :

Hastanemizde HAP hazirlama komisyonunu olusturulmustur. Olusturulan komisyon her yilin basinda
hastanenin planin1 ve yillik HAP eylem planim1 hazirlar/giinceller. HAP hazirlama komisyonu tarafindan
hazirlanan planlar HAP bagkani tarafindan onaylanarak ilgili yonetmelikte belirtilen HAP’1n incelenmesinden
sorumlu makama gonderilir.

6.4. HAP’1n Diger Paydaslar ile iliskisi ve Paylasim:

» Diger Hastanelerle isbirligi: Hastanemiz SAMSUN MEDICANA Hastanesi ile Acil durumlarda kullamlmak {izere
isbirligi Protokolii Hazirlamistir.
Protokol kapsaminda:

e Personel ihtiyaci

e Arag¢ ve Ambulans ihtiyaci

e Tibbi cihaz,ilag ve sarf malzeme ihtiyaglar: karsilikl1 olarak temin edilecektir.

* Diger Kurumlarla isbirligi: Hastanemizin afet ve acil durumlarda saglik hizmeti sunumunu devam ettirebilmesi
icin plan dahilinde (hastaneler diginda) protokol yapilan firmalar ve nedenleri belirtilmistir.
Ondokuz Mayis Medikal Tibbi Ve Yoén.Damsmanhk-Temizlik Tic.Ltd.:Afet durumunda Hastanemizin
yemek ihtiyaglarinin karsilanmasi igin taraflarca isbirligi protokolii imzalanmistir.
Protokol kapsaminda:

e Personel Yemek ihtiyaci

e Hasta ve Hasta yakin1 Yemek ihtiyact ve SU ihtiyaci karsilanacaktir.
Oz-Sa Ene rji:Afet durumunda Hastanemiz jenerator bakimlari ve galisir durumda tutulmas: igin taraflarca isbirligi
protokolii imzalanmustir.
Protokol kapsaminda:

e Hastane elektrik santrali /Jenerator ¢alisir durumda tutulmasi saglanacaktir.

e Ihtiyag halinde mobil jenaratdrlerle sistem giiglendirilecektir.
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Yesilyurt Petrol : Afet durumunda Hastanemiz yakit ihtiyacinin karsilanmasi i¢in taraflarca isbirligi protokolii
imzalanmistir.
Protokol kapsaminda:Hastane Jeneratoriiniin aktif caligmasi igin yakit tedariki Ulusoy petrol tarafindan
kargilanacaktir.
Sehit Selman Ozay Ilkégretim Okulu: Afet durumunda hastalarimizin transfer edilecegi ve gerekli ise hastaneniz
sahra hastane olarak kullanilmas1 amaci ile taraflarca isgbirligi protokolii imzalanmistir.
Protokol kapsaminda:

e Afetin durumu ve niteligine baglh olarak okul icerisi veya bahgesi hasta transferi i¢in kullanilabilir.
Gerek goriildugii takdirde okul sahra hastane olarak kullanilabilir
Erkiliglar Tur : Afet durumunda Hastanemiz Arag ve Servis hizmeti ihtiyacinin karsilanmasi i¢in taraflarca isbirligi
protokolii imzalanmuistir.
Oz-Di Giivenlik:Afet durumunda Hastanemiz giivenlik ihtiyacinin karsilanmasi icin taraflarca isbirligi protokolii
imzalanmustir.

6.4.1.I¢ Paylasim:

Planm giincellenmis hali her yil 1 Subat tarihine kadar resmi yazi ve CD ye kaydedilerek Il Saglik
Midiirliigiine gonderilir. Plan onaylandiktan sonra HAP ofisi,Kalite Yonetim Birimi ve Acil servise birer
adet basil1 ve cd hali konur ayrica Intranet sistemi ile tiim personelle paylasilir.

6.4.1.D1s Kurumlarla Paylasim:
Il Saglik miidiirliigiine bir adet cd ve basili hali génderilir. Ayrica HAP’ta yer alan diger hastaneler ve
kurumlarla plan onaylandiktan sonra ilgili boliimler paylasilir.

6.5 HAP Konusunda Toplumun Bilgilendirilmesi:

Hastanemizde acil ¢ikis kapilant ile ilgili egitimler her yatan hasta ve yakinina hemsireler tarafindan hasta
ve ailesi egitim formu ile anlatilmaktadir.Ayrica hastane genelinde acil durum planlar1 her katta asili
bulunmaktadir.2018 yilinda yapilan masabasi ve yangin tatbikat goriintiileri ATASAM WEB sitesinde
toplumun bilgilenmesi i¢in bulunmaktadir. 2019 yil1 aralik ayinda tekrar bir masabasi ve yangin tatbikati
yapilacak ve goriintiiler web sitesinde paylasilacaktir.

7. )HAP EGITIMLERI VE TATBIiKATLARI
7.1) HAP Egitimleri:

112 KKMnin diizenlemis oldugu HAP uygulayici egitimlerine hastanemizden 7 kisi katilmistir. Egitime
katilan ¢alisanlarimiz 2018 egitim ve tatbikatlarin1 organize etmistir. Hastanemizin duzenlemis oldugu egitim
planinda;yangin,sel,afet egitimi, 20.12.2019 tarihinde saat:17:00-18:00 de yapilacaktir.

Y1l sonu HAP Egitim Rapor Formu (Form — 45) doldurularakSaglik Miidiirliigiine gonderilir.

7.2 HAP Tatbikatlar:

Plan yil icerisinde en az bir kez masa basi tatbikati, bir kez de saha tatbikan ile test edilir.
Tatbikatlarda her yil farkli bir senaryo uygulanir. Tatbikat senaryolari; ilk tatbikatlarda basit ve tek konu
iceren senaryo, daha sonra karmagik ve birden ¢ok konu igceren karmasik senaryolarla devam edilir.
Tatbikatlar esnasinda il Saghk MiidiiriiliiGii nden birer yetkili hazir bulunur. Sube yetkilisi Bakanlik¢a belirlenen
HAP tatbikat degerlendirme standart formunu doldurur. Daha sonra, doldurulan formu géz 6niine alarak
tatbikata iliskin raporu hazirlar.Masa basi Tatbikat tarihi 08.11.2019 saat:14:00-16:00 arasinda yapilacaktir.




Tatbikat yapmadan once HAP kapsaminda onerilen egitimler gerceklestirilir. Gerekirse tatbikat
konusuna 6zel, tatbikat dncesi egitim yapilir. Oncelikle masa bas1 tatbikat1 yapilir. Saha tatbikatina; tatbikat
konusuna uygun olarak diger kurumlar da istirak edebilirler. Ilde yapilacak olan genel kapsamli tatbikatlara
da dahil olunarak saha tatbikat1 gerceklestirilebilir. Tatbikat tarihleri yillik egitim ve tatbikat programinda
yer alir. Tatbikat tarihi ve saati, aylik ¢alisma/nobet listesi yapilmadan en az bes giin 6nce personele ve ilgili
birimlere duyurulur. Hastanede kadrolu ya da sozlesmeli ¢alisanlar davet edildikleri tatbikata katilmak
zorundadir. Tatbikatlara HAP hazirlama komisyonu iiyeleri katilmalhidir. Hastane Il genelinde yapilacak olan
tatbikat senaryolarinda gorevlendirilirse ayrica tatbikat yapilmasina gerek yoktur.

Tatbikat sonunda hastane, sube ve inceleme makamindan temsilcilerinin katilmiyla tatbikat
degerlendirmesi yapilir. Hastane hazirlayacag tatbikat raporunu, varsa tatbikatin video goriintusu ve
resimlerini de ekleyerek, subeye gonderir. Sube kendi hazirladig1 rapora hastanenin gonderdigi raporu
da ekleyerek hastanenin bagh bulundugu kurumun, inceleme makamina geregi igcin gonderir.

Tatbikatlarda girsel ve yazili basimin yapacagt habere yonelik izinlerin verilmesinden;Il Saglk
Miidiirliigii sorumludur.Izin alinmadan gorsel ve yazili basinda haber yapimasi yasaktir.

HAP Egitim ve Tatbikat Planlar1 yapilmistir.2019 yilinda 3 adet tatbikat planlanmigtir.(masabasgi
tatbikati,yangin tatbikat1 ve tahliye tatbikati)

8. MEVCUT DURUM ANALIZI

HAP’1n amag ve hedeflerinin ger¢ceklesmesinde, hastanenin konumu, mevcut hizmet saglama kapasitesi ve imkanlart
belirleyici neme sahiptir. Bu bakimdan 6ncelikle hastanenin yapisal ve yapisal olmayan unsurlari, personel ve
isleyisozellikleri eksiksiz tanimlanmistir:

KAFETERYA YEMEKHANE TRAFO
(KBRN HASTA BEKLEME ALANI) Hasta yakini bilg.alani
OTOPARK .
. OKSIJEN
ACIL TOPLANMA ALANI TANKI
10 ton
s A MORG AFET
v R 4 DOLAP DEPOSU
HASTANE
jenerator Tehlikeli
(Ayaktan Hasta Alani) o Atk ton
Geri

Doniisim
SU DEPOSU S0k
10 TON 8

HASTANENIN;

BAHCE VE BINANIN TOPLAM ALANI = 3600,26M2

ZEMINDE KAPLADIGI ALAN = 1222 M2

BAHCENIN KAPLADIGI ALAN (TiBBi ATIK ONU VE MORG ONU DAHIL) = 2378,26 M2
BODRUM KAT: 785 M2

ZEMIN KAT :785 M2

1.KAT :828 M2



2. KAT:570 M2

3. KAT : 354 M2

4. KAT : 354 M2

5. KAT : 352 M2

6. kat: 352 m2

7. kat (asansor dairesi- etilen oksit odasi): 55 m2
TOPLAM KAT : 4435m2

Hastanemiz betonarme binadan olusmaktadir. Hastanenin mevcut bina bilgileri (servis, bolum
sayilar1 ve yatak sayisi, eriskin, ¢ocuk yatak sayis1 ve seviyeleri, jenerator konumlari,yarali toplama, toplama
noktalari, tahliye alanlari, triyaj vb. alanlari, afet depolar, asansor ve sedye tasinabilen asansorler, glivenlik
giris noktalari, tibbi, evsel nitelikli, tehlikeli, radyoaktif vb. atik noktalar1 ve kapasiteleri )EK 1/3A (Form —
35) ve Hastanenin vaziyet plan1 ve Cevre Yerlesim Krokisi yukarida gosterilmistir.

- Altyap Bilgisi:Su Tesisat1,Elektrik Tesisat1, Kanalizasyon Tesisati, Dogalgaz Tesisati, Yangin
Sondiirme TesisatiKroki PlaniEK - 9/EK-10*“dadir.

- Hastanede hizmet veren servis/birimler: Hastanenin hizmet veren servis ve birimler
EK1/3A*dadir. (Form — 35)

- Mevcut ekipman, malzeme ve diger kaynaklar: Kritik ve destek sistemlerin (jenerator, UPS,
sudeposu, yangin sondiirme vb.) kapasiteleri; sedye, tekerlekli sandalye sayisi, muayene masasi ve
kritikmalzeme sayis1 (kan, ventilator, O2 tiipii, rontgen, laboratuvar cihazlarivb.); stok olarak tutulan ilag,
tibbi sarf malzeme, gida vb. malzemelerin kag giinliik ihtiyac1 karsiladi bilgisi; personel i¢in koruyucu
ekipman, yedek personel formalari, ulagtirma araglari, iletisim araglari,aydinlatmavb. bilgileri BOLUM-16
“dadir.

- Personel durumu: Hastanede tiim personel bilgileri EK — 1/3A “tedir. (Form — 36 — 37 — 38 — 39
- 40)

- Protokoller: (EK -13 da bulunmaktadir)
Kamu Kurum Ve Kuruluslari ile isbirligi Ve Karsihikh Yardim: Kamu kurum ve
kuruluslarincasaglanacak yardimlara iligkin “ Anlasma ve Protokoller EK-13dedur.

Ozel Sektor kurum ve kuruluslari ile Isbirligi Ve Karsiikh Yardim: Ozel Sektor kurum ve kuruluslari
ileyapilan isbirligi ve karsilikli yardim hususlarinin hangi alanlarda ne sekilde olacagina iliskin *“ Anlagma
ve protokoller ektedir.

Hastanenin igbirligi yaptig1 Firmalar ve Kritik Tedarikgiler Listesi EK —1/3A “dedir.(Form — 41)

* Hastane binasinin fiziki 6zellikleri-Mevcut ekipman, malzeme ve diger kaynaklar-Hastanede hizmet
veren birimler:



$5ATASAM

= HASTANESI

H

- 1 Kat Krokisi

00 0O
o) b b
°

Yangin E
Merdiveni

. s 5

Acil Girig

EYE Acil Servis

1 KATI ACIL SERVIiS-RADYOLOJi

ACIL SERVIS ASIL SAYI ARTTIRILABILIR SAYI TOPLANMA ALANI
Yatak Sayisi 6 8
Sedye Sayisi 7 10 OTOPARK
Tekerlekli Sandalye Sayist 10 15
TIBBI CIHAZLAR
Ultarason Cihazi 1 ---
Defibilator 2 4
EKG 3 5
Elektrokoter 2 4
Monitor 2 4
Nebuluzatér 3 5
Portabil aspirator 1 2
PortabilVentilator 1 2
Tansiyon Aleti 3 6
Efor Cihaz1 1 ---
SFT 2
Tansiyon Holter 1 ---
Ritim Holter 2 ---
Seyyar Lamba 1 2
PERSONEL SAYISI

Hekim Sayis1 4 6
Saglik Personeli Sayis1t Hemsire 3 6

ATT 3 6

OTOPARK

Diger Personel Sayisi 2 4
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HASTA SAYILARI (ortalama)

Giinliik Hasta Sayis1

60

100

Giinliik Miisahede Hasta Sayis1

20

50

OTOPARK

ILAC VE MALZEME STOGU ( Stogun Ka¢ Hastaya Yetecegi ortalamasi)

| 500 | Hasta
MORG DURUMU
Dolap Sayisi 2 0
ExDuhul Kabuli 0 0

RADYOLOJI BiRiMI TIBBi CIHAZLAR

Dijital Rontgen 1 —
Mamografi 1 -
PortabilRontgen 1 -
Tomografi 1 -
MR 1
RADYOLOJI BIRIMi GUNLUK ORTALAMA CEKIM SAYILARI
MR 15 20
TOMOGRAFI 20 30
RONTGEN 100 150
ULTRASON 50 60
MAMOGRAFI 1 15
SEYYAR RONTGEN 5 50

RADYOLOJI PERSONEL SAYISI

Radyoloji Teknikeri 2 --- OTOPARK
Radyoloji Teknisyeni 6 ---
-1 KATI MEVCUT KAYNAKLAR MEVCUT MEVCUT DEGIL KAPASITE
JENERATOR X 400 kw
UPS X 200 kw
OKSIJEN TANKI X 10 Ton
YEDEK OKSIJEN TUPU X 115 Litre
SU DEPOSU X 30 ton
AMBULANS X 1 hasta
ULASTIRMA ARACLARI X 3 arag
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$ATASAM

HASTANESI

Engolli ve Yash Sekrelerya
Bekieme Alam

Ayaktan

Poliklinik

Poliklinik

Hasta Alani

L]
Poliklinik Poliklinik

Hasta Kabul

Poliklinik

AciL
GIKIg

i

Poliklinik Poliklinik Poliklinik

ACiL
GINIg

Pol

Hasta
Haklan
(Yedek HAP Dfis

€d

Poliklinik
°

liklinik Poliklinik

Poliklinik
0

BT
AciL
Giag .

Poliklinik Poliklinik Poliklinik

Poliklinik

0. Kat Krokisi

Poliklinik

Poliklinik

Polikiinik

@ Poliklinik Poliklinik

Z KATI POLIKLINIKLER
POLIKLINIKLER ASIL SAYI ARTTIRILABILIR SAYI TOPLANMA ALANI

Yatak Sayisi --- ---
Sedye Sayisi 17 25 OTOPARK
Tekerlekli Sandalye Sayisi 5 7

TIBBI CIHAZLAR
NST 1 2
GOz Laser 1
Tonometre 1
Refraktometre 1
EKO 2
Koter 2 4
EMG 1 ---
KBB Endevizyon Seti 4 5
Etiv 1 2
Gorme Alani 1 ---
Lezer G6z cihazi 1 ---
Lens Metre 1
Portabil Aspirator 2 4
Tansiyon Aleti 9 13
Ultrason Cihaz1 4 ---

PERSONEL SAYISI
Hekim Sayisi 25 -
Saglik Personeli Sayist 3 6 OTOPARK
Diger Personel Sayis1 18 25

POLIKLINIK HASTA SAYILARI (ortalama)
| 250 | 350 | OTOPARK
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ILAC VE MALZEME STOGU ( Stogun Ka¢ Hastaya Yetecegi ortalamasi)

| 150 | Hasta
POLIKLINIK SAYISI
14
Z KATI MEVCUT KAYNAKLAR MEVCUT MEVCUT DEGIL KAPASITE

JENERATOR X 400 kw
UPS X 200 kw
OKSIJEN TANKI X 10 Ton
YEDEK OKSIJEN TUPU X 115 Litre
SU DEPOSU X 30 ton
AMBULANS X 1 hasta
ULASTIRMA ARACLARI X 3 arag

HEATAS

HASTAMNES|

Yan Staril Hol Sedye

Aktarma Tam Steril Hol

%

Girlem

@.
Doktor z
°

Alam

3

A - Kat Krokisi

=1 == wVC KvVC
o
[ ] o | (T lzoiasyon

Girigl

Koroner
Yodun Bakim

-

Personel
Dinlenme

Yan Streril Hol

Odasi

Sterilizasyon

Steril &

Depo

© UPS Prizl

A KATI
KVC YB ASIL SAYI ARTTIRILABILIR SAYI TOPLANMA ALANI
Yatak Sayis1 6 8
Sedye Sayisi - -
Tekerlekli Sandalye Sayis1 2 4
TIBBI CIHAZLAR
AST 1 2
Defibilator 1 2
EKG 1 2
El dopleri 1 2
Hasta 1sitma cihazi 1 ---
Inflizyon Pompas1 4 8
Monitor 9 11
Intraatric balon pompasi 1 2
Kan Gaz1 1 2
Kan Isitma cihazi 1 2
Kan Pompasi 2 3
Mama Pompasi 1 2
Nubulizator 1 2
PaceMaker 1 2
Ventilator 6 9

=
w




Perfizor 7 10
Portabil Aspirator 1 2
PortabilVentilator 1 2
Soguk Buhar Makinasi 1 2
Tansiyon Aleti 2 4

PERSONEL SAYISI
Hekim Sayis1 3 --- OTOPARK
Saglik Personeli Sayist 6 8
Diger Personel Sayisi 1 2

ORTALAMA YATAK DOLULUK ORANI
[ % 70 | |
ILAC VE MALZEME STOGU ( Stogun Kac Hastaya Yetecegi ortalamasi)
20 Hasta
A KATI MEVCUT KAYNAKLAR MEVCUT MEVCUT DEGIL KAPASITE
JENERATOR X 400 kw
UPS X 200 kw
OKSIJEN TANKI X 10 Ton
YEDEK OKSIJEN TUPU X 115 Litre
SU DEPOSU X 30 ton
AMBULANS X 1 hasta
ULASTIRMA ARACLARI X 3 arag
KORONER YB ASIL SAYI ARTTIRILABILIR SAYI TOPLANMA ALANI

Yatak Sayisi 7 9
Sedye Sayisi - - OTOPARK
Tekerlekli Sandalye Sayist 1 2

TIBBI CIHAZLAR
Defibilator 1 2
Monitor 7 10
Inflizyon Pompasi 1 2
Kan Pompasi 1 2
Nebilizator 1 2
Perfuzor 3 6
Portabil Aspirator 3 5
Ventilator 7 10

PERSONEL SAYISI
Hekim Sayis1 2 ---
Saglik Personeli Sayisi 8 10 OTOPARK
Diger Personel Sayis1 1 2

ORTALAMA YATAK DOLULUK ORANI
[ %90 | |
ILAC VE MALZEME STOGU ( Stogun Kac Hastaya Yetecegi ortalamasi)
20 Hasta
A KATI MEVCUT KAYNAKLAR MEVCUT MEVCUT DEGIL KAPASITE
JENERATOR X 400 kw
UPS X 200 kw
OKSIJEN TANKI X 10 Ton
YEDEK OKSIJEN TUPU X 115 Litre
SU DEPOSU X 30 ton
AMBULANS X 1 hasta
ULASTIRMA ARACLARI X 3arag
AMELIYATHANE ASIL SAYI ARTTIRILABILIR SAYI TOPLANMA ALANI

Ameliyat Odasi 3 4 OTOPARK
Ameliyat Masasi 3 4

TIBBi CIHAZLAR
Anestezi Cihazi 3 4
C Kollu Skopi 1 ---
Defibilator 1 2
Koter 10 12




Endovizyon seti 2 ---
Radyan Isitic1 1 2
Tansiyon Aleti 1 2
Klvoz 1 2
Pulseoksimetre 1 2
Perflizor 3 6
Hipotermi 2 ---
Kap-Akciger pompasi 1 ---
Monitor 6 10
Fako 1 --—-
PERSONEL SAYISI
Hekim Sayis1 19 -
Saglik Personeli Sayist HEMSIRE 7 10 OTOPARK
ANESTEZI 8 10
Diger Personel Sayisi 8 10

ORTALAMA AMELIYATHANE KULLANIM ORANI

ILAC VE MALZEME STOGU ( Stogun Ka¢ Hastaya Yetecegi ortalamasi)

A KATI MEVCUT KAYNAKLAR MEVCUT MEVCUT DEGIL KAPASITE

JENERATOR X 400 kw
UPS X 200 kw
OKSIJEN TANKI X 10 Ton
YEDEK OKSIJEN TUPU X 115 Litre
SU DEPOSU X 30 ton
AMBULANS X 1 hasta
ULASTIRMA ARACLARI X 3 arag

Z KATI POLIKLINIKLER

ANJiYO ASIL SAYI ARTTIRILABILIR SAYI TOPLANMA ALANI

Yatak Sayis1 --- ---
Sedye Sayisi 1 2 OTOPARK
Tekerlekli Sandalye Sayisi 1 2

TIBBI CIHAZLAR
Defibilator 1 2
Monitor 1 2
Portabil Aspirator 1 2
PaceMaker 1 2
Perfizor 1 2
Anjiyo Cihaz1 1 ---

PERSONEL SAYISI
Hekim Sayis1 2 ---
Saglik Personeli Sayist 2 3 OTOPARK
Diger Personel Sayisi 2 3

ANJiYO HASTA SAYILARI (ortalama)
| 70 | 100 |
ILAC VE MALZEME STOGU ( Stogun Kac Hastaya Yetecegi ortalamasi)
30 Hasta
A KATI MEVCUT KAYNAKLAR MEVCUT MEVCUT DEGIL KAPASITE
JENERATOR X 400 kw
UPS X 200 kw
OKSIJEN TANKI X 10 Ton
YEDEK OKSIJEN TUPU X 115 Litre
SU DEPOSU X 30 ton
AMBULANS X 1 hasta
ULASTIRMA ARACLARI X 3 arag
LABORATUAR ASIL SAYI ARTTIRILABILIR SAYI TOPLANMA ALANI

CALISILAN TETKIK (ORTALAMA) 1500 2000

TIBBI CIHAZLAR
Etiiv Cihazi |1 | 2
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Mikroskop

Otomatik Pipet

Santrifij

Kan Kiltiirti Cihaz1

Hormon

Biyokimya

CBS

Koogilasyon

Sedimantasyon

I T T S PN TS S N T
1
1
1

Bakteri Tanimlama

N
1
I
i

Hekim Sayis1

OTOPARK

()]
1
I
i

Saglik Personeli Sayis1

Diger Personel Sayis1 - -

KiT VE MALZEME STOGU ( Stogun Kac Hastaya Yetecegi ortalamasi)

10000 Tetkik
A KATI MEVCUT KAYNAKLAR MEVCUT MEVCUT DEGIL KAPASITE
JENERATOR X 400 kw
UPS X 200 kw
OKSIJEN TANKI X 10 Ton
YEDEK OKSIJEN TUPU X 115 Litre
SU DEPOSU X 30 ton
AMBULANS X 1 hasta
ULASTIRMA ARACLARI X 3 arag
TRANSFUZYON
Kan Alma Koltugu 1 -
Tekli Kan Torbasi 50 100

3<ATASAM 1. Kat Krokisi

HASTANESI

o Yeni Dogan Yogjun Baluim

enisogan
Well  Aane S6td el
vl 1

a

Hasta Yakim
Bekleme Salonu

1.SERVIS .

ZIF AR A A )

104 108

: ; Bulundufunuz Nokts D Yangin Alarm Butonu : Yangin Ilolnlllu © UPS Prizi
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1.KAT 1.SERVIiS

ASIL SAYI ARTTIRILABILIR SAYI TOPLANMA ALANI

Yatak Sayis1 14 15
Sedye Sayisi 1 2 OTOPARK
Tekerlekli Sandalye Sayisi 1 2

TIBBI CIHAZLAR
Defibilator 1 2
EKG 1 2
Monitor 2 4
Nebiilizator 1 2
Pulseoksimetre 1 2
Portabil Aspirator 1 2
Soguk Buhar Makinasi 1 2
Tansiyon Aleti 1 2

PERSONEL SAYISI
Hekim Sayis1 5 ---
Saglik Personeli Sayist HEMSIRE 5 7 OTOPARK
Diger Personel Sayisi 1 2

SERViS DOLULUK ORANI (ortalama)

| % 70 | |
ILAC VE MALZEME STOGU ( Stogun Ka¢ Hastaya Yetecegi ortalamasi)
30 Hasta
1. KAT MEVCUT KAYNAKLAR MEVCUT MEVCUT DEGIL KAPASITE
JENERATOR X 400 kw
UPS X 200 kw
OKSIJEN TANKI X 10 Ton
YEDEK OKSIJEN TUPU X 115 Litre
SU DEPOSU X 30 ton
AMBULANS X 1 hasta
ULASTIRMA ARACLARI X 3 arag
1.KAT YENIDOGAN YOGUNBAKIM
ASIL SAYI ARTTIRILABILIR SAYT TOPLANMA ALANI
Kuv0z Sayisi 12 0
Sedye Sayisi 1 3 OTOPARK
Tekerlekli Sandalye Sayisi 0 0
TIBBi CIHAZLAR
Ventilatér 5 2
Fototerapi 4
Monitor 1 2
Inflizyon Pompasi 7 10
Kuvoz 12 13
Mama Pompasi 5 6
Perflizor 9 12
Portabil Aspirator 1 2
PortabilVentilator 1 2
Pulseoksimetre 10 11
T Parga canlandirici 1 ---
Transport Kuvoz 1 ---
Radyan Isitici 1 -
PERSONEL SAYISI

Hekim Sayisi 3 0
Saglik Personeli Sayisi HEMSIRE 6 8 OTOPARK
Diger Personel Sayis1 1 2

SERVIS DOLULUK ORANI (ortalama)

| %75
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ILAC VE MALZEME STOGU ( Stogun Ka¢ Hastaya Yetecegi ortalamasi)

40 Hasta
1. KAT MEVCUT KAYNAKLAR MEVCUT MEVCUT DEGIL KAPASITE

JENERATOR X 400 kw

UPS X 200 kw

OKSIJEN TANKI X 10 Ton

YEDEK OKSIJEN TUPU X 115 Litre

SU DEPOSU X 30 ton

AMBULANS X 1 hasta

ULASTIRMA ARACLARI X 3 arag

%?%‘-ATASAM 2. Kat Krokisi

HASTAMNESI

Yangin
Merdiveni

2.SERVIS

| D Yangm Alarm Butony |: ‘Yangin Dolabs

2.SERVIS
ASIL SAYI ARTTIRILABILIR SAYI TOPLANMA ALANI

Yatak Sayisi 14 15
Sedye Sayisi 1 2 OTOPARK
Tekerlekli Sandalye Sayist 1 2

TIBBI CIHAZLAR
Defibilator 1 2
EKG 1 2
NST 1 2
Nebilizator 1 2
Pulseoksimetre 1 2
Portabil Aspirator 1 2
Tansiyon Aleti 3 2

PERSONEL SAYISI
Hekim Sayist 6 ---
Saglk Personeli Sayis1 HEMSIRE 6 7 OTOPARK
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Diger Personel Sayis1

|1

| 2

SERVIS DOLULUK ORANI (ortalama)

%80

ILAC VE MALZEME STOGU ( Stogun Kac¢ Hastaya Yetecegi ortalamasi)

30 Hasta
2. KAT MEVCUT KAYNAKLAR MEVCUT MEVCUT DEGIL KAPASITE

JENERATOR X 400 kw

UPS X 200 kw

OKSIJEN TANKI X 10 Ton

YEDEK OKSIJEN TUPU X 115 Litre

SU DEPOSU X 30 ton

AMBULANS X 1 hasta

ULASTIRMA ARACLARI X 3 arag

%%ATASAM

HASTANES|

Personel

Asansbri
Hasta

Asansbri

Yangin
Merdiveni

3.SERVIS
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3.SERVIiS

ASIL SAYI ARTTIRILABILIR SAYI TOPLANMA ALANI

Yatak Sayisi 14 15
Sedye Sayisi 1 2 OTOPARK
Tekerlekli Sandalye Sayisi 1 2

TIBBI CIHAZLAR
Defibilator 1 2
Monitor 1 2
Nebulizator 2 --—-
Pulseoksimetre 1 2
Portabil Aspirator 1 2
Tansiyon Aleti 1 2

PERSONEL SAYISI
Hekim Sayis1 10 ---
Saglik Personeli Sayist HEMSIRE 6 7 OTOPARK
Diger Personel Sayisi 1 2

SERVIS DOLULUK ORANI (ortalama)

| %85

ILAC VE MALZEME STOGU ( Stogun Kac Hastaya Yetecegi ortalamasi)

30 Hasta
3. KAT MEVCUT KAYNAKLAR MEVCUT MEVCUT DEGIL KAPASITE

JENERATOR X 400 kw

UPS X 200 kw

OKSIJEN TANKI X 10 Ton

YEDEK OKSIJEN TUPU X 115 Litre

SU DEPOSU X 30 ton

AMBULANS X 1 hasta

ULASTIRMA ARACLARI X 3 arag
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HASTAMNESI

FEATASAM

Yangin Dalabs

Personel
Asansiri

LERE]
Asansdrii

Hemsirelik
Hizmetleri
Miidiiri

Hasta Hizmetleri
Miidiiri

Ydnetim Kurulu Bagkam
(HAP Ofisi)

[1 Bulundugunux Nokta D Yangim Alarm Butena : Yangmn Dalaby < UPS Prizl

Merdiveni

Yangin

4. Kat Krokisi

o[ I J=

wc wc
Dus Dug

Yamgn Golabi

4.SERViS
||

Fizik Tedavi

ve

Rehahilitasyon

4.SERVIS - FTR

SERVIS ASIL SAYI ARTTIRILABILIR SAYI TOPLANMA ALANI
Yatak Sayisi 5 -
Sedye Sayisi 1 2 OTOPARK
Tekerlekli Sandalye Sayist 1 2
TIBBi CIHAZLAR
Defibilator 1 2
EKG 1 2
Neblizator 1 2
Pulseoksimetre 1 2
Portabil Aspirator 1 2
Tansiyon Aleti 2 3
PERSONEL SAYISI
Hekim Sayis1 4 -
Saglik Personeli Sayist HEMSIRE 4 5 OTOPARK
Diger Personel Sayisi 1 2

SERVIS DOLULUK ORANI (ortalama)

| %45 | |
iLAC VE MALZEME STOGU ( Stogun Ka¢ Hastaya Yetecegi ortalamasi)
20 Hasta
4. KAT MEVCUT KAYNAKLAR MEVCUT MEVCUT DEGIL KAPASITE

JENERATOR X 400 kw
UPS X 200 kw
OKSIJEN TANKI X 10 Ton
YEDEK OKSIJEN TUPU X 115 Litre
SU DEPOSU X 30 ton
AMBULANS X 1 hasta
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ULASTIRMA ARACLARI X | | 3arag
4.SERVIS - FTR
FTR ASIL SAYI ARTTIRILABILIR SAYI TOPLANMA ALANI

Yatak Sayis1 --- ---
Sedye Sayisi 2 3 OTOPARK
Tekerlekli Sandalye Sayisi 1 2

TIBBi CIHAZLAR
Hotpack 1
Intrafuj 1 ---
FTR Ultrason 2 --
Parafin Cihazi 1 ---

PERSONEL SAYISI
Hekim Sayis1 1 --
Saglik Personeli Sayisi

Fizyoterapist | 2 -- OTOPARK

Diger Personel Sayisi 1 2

ILAC VE MALZEME STOGU ( Stogun Kac¢ Hastaya Yetecegi ortalamasi)

20 Hasta
4. KAT MEVCUT KAYNAKLAR MEVCUT MEVCUT DEGIL KAPASITE

JENERATOR X 400 kw

UPS X 200 kw

OKSIJEN TANKI X 10 Ton

YEDEK OKSIJEN TUPU X 115 Litre

SU DEPOSU X 30 ton

AMBULANS X 1 hasta

ULASTIRMA ARACLARI X 3 arag

e

£

Personel
Asansbril

Hasta
Asansdril

Genel Yojunbakim
Girigi
Yarn Steril Hol

izolasyon
Odasi

|

5.Kat Krokisi

€@ % genel Yogunbakim
Unitesi

5

5.KAT GENEL YOGUNBAKIM-ECZANE

YOGUNBAKIM ASIL SAYI ARTTIRILABILiR SAYI TOPLANMA ALANI

Yatak Sayisi 11 14

Sedye Sayisi --- --- OTOPARK
Tekerlekli Sandalye Sayis1 1 2

TIBBi CIHAZLAR

AST 1 2

Defibilator 1 2

EKG 1 2

El Dobleri 1 2

Monitor 16 20

Inflizyon Pompasi 6 9

Kan Isitma 1 2
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Kan Pompasi 1 2
Nebulizator 4 6
Perflizor 9 13
Ventilator 12 16
Tansiyon Aleti
PERSONEL SAYISI

3
Hekim Sayisi
Saglik Personeli Sayis1 HEMSIRE 10 12 OTOPARK
Diger Personel Sayisi 1 2

GENEL Y|OGUNBAKIM D(|)LULUK ORANI (ortalamaT
% 95
ILAC VE MALZEME STOGU ( Stogun Ka¢ Hastaya Yetecegi ortalamasi)
40 Hasta
5. KAT MEVCUT KAYNAKLAR MEVCUT MEVCUT DEGIL KAPASITE

JENERATOR X 400 kw
UPS X 200 kw
OKSIJEN TANKI X 10 Ton
YEDEK OKSIJEN TUPU X 115 Litre
SU DEPOSU X 30 ton
AMBULANS X 1 hasta
ULASTIRMA ARACLARI X 3 arag

8.1. Hastane Risk Degerlendirmesi :

Risk analizi ve Guvenli Hastane Formu EK —13“dadir.
Hastanelerde, ti¢ temel giivenlik hedefi esas alinmaktadir. Bu hedefler, 6ncelik sirasiyla;

1. Hayatin korunmasi: Hasta, hasta yakini ve hastane ¢aliganlarinin can giivenligini korumak.
2. Yatirnmin korunmasi: Hastaneye ait yatirim ve donanimin zarar gérmesini onlemek.

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

Hastanemiz Risk degerlendirmesini Yapisal ve Yapisal olmayan Risk degerlendirmeleri yapmaktadir.

8.1.1. i¢ Riskler

Ozel ATASAM Hastanesi'nin i¢ risk analizi, HAP Hazirlama Komisyonu tarafindan, hastane
icerisindeki tiim birimlere yangin ve deprem riski haricinde birimlerinde bulunan afet risklerinin neler
oldugu, bunlara kars1 alinan 6nlemler ve alinmasi gereken tedbirlerin neler oldugu sorularak hazirlanmastir.

Bu ¢alisma ile Ozel ATASAM Hastanesi’nin i¢ riskleri asagidaki sekilde ortaya ¢ikmustir:
8.1.1.1. Su Depolari - Su Baskim Riski

Hastane Binasi’nda girisin alt katinda bulunan radyoloji boliminde bulunan su baskini riski olusturan,

bir adet su deposu bulunmaktadir. Depolarin bakimlar1 rutin olarak Teknik Isler Birimi tarafindan
yapilmaktadir. Bu katlarda gorev yapan personel depolarda ortaya cikabilecek arizalar karsisinda ne sekilde
hareket etmeleri gerektigi konusunda bilgilendirilmistir.

-1 katta bulunan acil servis ,radyoloji Unitesi ve katta bulunan ofisler de su baskini riski olan bir
birimdir. Arizalara karsi rutin teknik kontroller diizenli olarak yapilmakta, meydana gelen her tiirlii ariza

derhal Teknik Isler Birimi’ne bildirilerek giderilmektedir

Su baskinlari, hastane tesisatindan veya kullanilan cihazlardan kaynaklanan sorunlar nedeniyle ortaya
cikabilecegi gibi, sel gibi dogal bir afet neticesinde de meydana gelebilir.
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-1.Kat’ta bulunan malzeme depolari, dosya ve evrak depolar ile otelcilik malzeme deposu da su baskini
riski olan alanlardir. Afet halinde zarar1 en aza indirebilmek i¢in depolardaki malzemeler dolap, raf ve
paletlerin {izerine istiflenmistir. Birimlerden gegen su borularmin ve birimlerde yer alan su giderlerinin
bakimi diizenli olarak yapilmakta; ariza halinde derhal miidahale edilmektedir.

Hastane Binasi disinda sel felaketi neticesinde su basma tehlikesi olan birimler; Jenarator -1 Kkatta
bulunan acil servis ,radyoloji Unitesi ve katta bulunan ofisler. Tehlikeli kabul edilen bu birimlerin hepsinin
onlinde lagarlar mevcuttur. Lagarlarin temizligi diizenli araliklarla temizlik elemanlarinca yapilmakta;
denetimi Teknik Isler Birimi tarafindan gerceklestirilmektedir.

Asirt yagislt havalarda hastane binalarinin cati katlarinda da su baskini riski ortaya ¢ikmaktadir. Cati
akmalarina kars1 diizenli olarak izolasyon ve bakim ¢alismalar1 yapilmaktadir.

Risk Minimalizasyonu icin Alinan Tedbirler

1. Hastane binalar etrafinda bulunan rogarlarin temizligi diizenli araliklarla temizlik elemanlarinca
yapilir; denetimi Teknik Isler Birimi tarafindan gerceklestirilir.

2. Lojistik Sefinin sorumlulugunda kum torbalar tedarik edilir.

3. Hastane binalarinin su tesisat1 periyodik olarak kontrol edilir.

4. Musluklar, sifonlar vb. agik birakilmaz.

5. Diizgiin calismayan / bozukmusluk, sifon, ve giderler birim sorumlular tarafindan Tesisat
Atolyesi’ne bildirilerek tamir edilmesi / degistirilmesi saglanir.

6. Gece calisilmayan birimlerin sorumlular1 ¢ikarken musluklarin kapali olup olmadigini kontrol eder.

7. Su tesisat1 lokal olarak kesinti yapilabilecek sekilde tasarlanmistir. Her blogun suyu blokta bulunan
vanadan kesilebilir.

8. Tiim calisanlar su vanasinin yerini bilir. Su vanasinin etrafi gerektiginde kolayca ulasilabilmesi i¢in
bos birakilir.

9. Ana boru hattinda sikint1 varsa su, ana vanadan kesilerek ariza giderilir.

10. Katlarda su baskini meydana geldiginde olay1 ilk goren birim sorumlusuna haber verir.
11. Giivenlik Amirligi / Gece Nobet¢i Amirligi aranarak olay hakkinda bilgi verilir.

12. Ariza bildirimi i¢in :

Hafta ici: Teknik Birim — 4055

Hafta sonu: Gece Nobetci Amiri ile irtibata gegilir.

13.Arizanin giderilmesinin ardindan temizlik elemanlar1 tarafindan ortamin temizligi yapilir. Ortam
dezenfekte edilir ve havalandirilir.

8.1.1.2.. Yogun Bakim Uniteleri

8.1.2.2.1. Yogun Bakim Unitesi

Yenidogan Yogun Bakim,Genel Yogun Bakim , Koroner Yogun bakim ve KVC Yogun bakim
uniteleri mevcuttur.

1.Kesici ve delici aletlerle yaralanma riski: Reanimasyon Unitesi’nde bu sebepten
kaynaklanabilecek kazalar1 dnlemek i¢in "Kesici - delici alet atik kutusu" kullanilmakta ve {initede gorev
yapan yogun bakim ekibine yonelik gerekli egitimler verilmektedir. Bu tiir kazalara maruz kalan Yogun
Bakim ekibine yonelik gerekli testler ( hapatit marker, vb.) yapilmaktadir.

2.Réntgen 1sinlarina maruz kalma riski: Reanimasyon Unitesi’nde, portable rontgen cihazi ile
cekimi gerceklestiren teknisyen kursungecirmez yelek kullanmakta, diizenli olarak dozimetri ile maruz
kaldig1 1s1n miktar i¢in Slgiim yapilmaktadir. Cekim esnasinda iinite igerisinde kalan Yogun Bakim ekibi
iinite disina ¢ikarilarak 1s1n almasi 6nlenmeye calisilmaktadir.

3.0ksijen / hava / azot gaz1 sistemine bagh kaza riski: Kullanilan hava, azot protoksit, oksijen
ihtiyact merkezi sistemden karsilanmakta ve ariza durumlarinda kontrol panelinden alarmlar kontrol
edilmektedir.
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4.Bulasic1 hastaliklara maruz kalma riski: Bulasic1 hastaliklara yonelik olarak gerekli kisisel
koruyucu giivenlik malzemeleri kullanilmakta ve izolasyon Onlemleri mevcut olup aktif olarak
uygulanmaktadir.

Hastane ortaminda bulasict hastaliklar risk teskil etmektedir. Genel Yogun Bakim Unitesi,
Yenidogan Yogun Bakim,Koroner Yogun Bakim ve KVC Yogun Bakim Unitelerinin yani sira Acil Servis
stirekli risk altinda olan birimlerdir.

Hastane ortaminda damlacik, solunum, temas ve kan yoluyla bulasan hastaliklara karsi hastalarin,
yakinlarinin ve hastane ¢alisanlarinin korunmasini ve giivenli bir ortamda bakim verilmesini saglamak ve
hastane iginde bulas1 engellemek amaciyla izolasyon Onlemleri Prosediirii hazirlanmustir.

8.1.2.2.2. izolasyon: izolasyon Onlemleri ProsediriEK —6 “dedir.

8.1.1.3. Ameliyathaneler: Sterilizasyon iinitesinde otoklavin bulundugu alanda cihazlarin asir
1sinmasindan kaynakli diigiik diizeyde risk bulunmaktadir. Sterilizasyon iinitesinde 6zel bir havalandirma
sistemi bulunmadig1 ve boliimden 1s1 kontrolii yapilamadigi i¢in havalandirma yetersiz kalmaktadir. Patlama
riskine kars1 personel egitimi yapilmistir. Sicakligin kontrolii i¢in klima takilmistir. Etilen oksit algilama
cihazinin rutin araliklarla bakimi ve takibi yapilmaktadir.

8.1.1.4.Mikrobiyoloji Laboratuvarlar

8.1.1.4.1.Kullamlan kimyasal ve biyolojik maddelerden kaynaklanan riskler:

Kimyasal maddelerden kaynaklanan riskler: Laboratuvarimizda, saglik agisindan toksik ve
koroziv etkili; fiziksel agidan da patlayici, yanici ve reaktif kimyasallar kullanilmaktadir. Baz1 kimyasallar
kazara diger bazi kimyasallarla karsilasirsa ciddi giivenlik sorunlari dogabilir. Ge¢imsiz kimyasallarin;
depolanma/saklanma ve tasinma esnasinda, laboratuvarda ¢alisma esnasinda, kimyasal atik biriktirilmesi ve
imhast esnasinda ve genel olarak bilgi esikliginde kazara birbirleriyle karsilasmasi olasiligi vardir.
Laboratuvar calisanlarinin kimyasal maddelere temas, soluma ve benzeri yollarla maruz kalma riski
bulunmaktadir.

Biyolojik maddelerden kaynaklanan riskler: Laboratuvarimizda kan, idrar, BOS ( beyin omurilik
stvist ), balgam, gaita ve semen gibi biyolojik materyallerle calisildigindan, ¢alisanlarin ve ortamin bu
materyallerle temas ve kontaminasyon riski bulunmaktadir.

Laboratuvarlarda kimyasal ve biyolojik maddelerin kullanim1 ve depolanmasi ile ilgili alinacak tedbirler
ile personel ve yiizey kontaminasyonu halinde yapilmasi gerekenler ayrintili olarak “KBRN — TURUNCU
KOD” baglig altinda yer almaktadir.

8.1.1.4.2. Patlama riski: Mikrobiyoloji Birimi —Biyoglivenlik kabininde Besiyeri Unitesi’nde tiip
bulunmaktadir.Bu tiipiin patlamasina 6nlem olarak dedektér konmustur.Cihazin kontrol dis1 1sisinin artmasi
disinda mevsimsel 1s1 artislarindan dolayr ortam sicakligi artabilmektedir ama kurulan klima sistemi
caliganlar tarafindan ayarlanabilmektedir. Besiyeri iinitesi laboratuvarda oda icine yerlestirilmistir, odanin
koridora acilan tek kapisinin haricinde acil ¢ikis kapisi bulunmamaktadir.

8.1.1.4.3. Mikroorganizma bulasma riski: Bakteriyoloji Bolimii’nde Laboratuvar i¢inde kullanilan
kesici, delici malzemeler icin uygun atik kaplart konulmustur. Ortam sterilizasyonu i¢in UV lambalari
mevcuttur. Kiiltiir ekimleri giivenlik kabini i¢inde yapilmaktadir. Kabinin bakimi aylik periyodlarla
yaptirilmaktadir.

8.1.1.5. Kan Merkezi

8.1.1.5.1.Toplu bagislar ile is yiikiiniin artmasi riski: Acil durumlarda toplu kan bagislarinin
yapilmasi soz konusu oldugunda, artan is yiikiinii karsilamak icin goreve g¢agirilacak personelin listesi
onceden hazirlanmus, ilgili kisiler bilgilendirilmistir.
8.1.1.6.Yemekhane

8.1.1.6.1.Patlama riski: Yemekhane de yemek i1sitmak igin bir adet tiip kullanilmaktadir.Gaz
kacagini 6nlemek icin dedektor takilmistir. Yemekler disaridan hazir gelmektedir.

8.1.1.6.2.Besin zehirlenmesi riski: Mutfakta ¢alisan personelin besin hijyenine dikkat etmemesi
besin zehirlenme riski olusturmaktadir. Bu konuda firma personeli egitilmekte ve bu kisiler siirekli
denetlenmektedir. Olusabilecek her tiirlii besin zehirlenme riskine karsilik firma tarafindan giinlilk numune
alimmaktadir. Firma giinliik irettigi yemekleri ve dagittigi kahvaltiliklar1 ve ¢ig malzemeleri ( salata, meyve
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vb.) steril kaplara numune olarak almakta ve 72 saat kilit sistemi olan buzdolabinda saklamak zorundadir.
Herhangi bir sekilde yonetim tarafindan talep edildiginde test edilmeye hazir bulundurmaktadir. Kontroll
tarafimizca denetlenmektedir. Numuneyi alan kisiler belirlenmis olup bu konuda egitim almiglardir.

8.1.1.7.Jeneratdr Dairesi Ve Trafolar

Jenerator Dairesi hastane arayol tarafinda bulunmaktadir. EK - 11 krokisinde gosterilmistir.

JeneratOr Dairesi vetrafolar igin asir1 yliklenme riski mevcuttur.

Jenerator Dairesi ve Trafolarin Giivenligi icin Alinan Genel Korunma Tedbirleri:

1.Gorevlilerden bagkasinin girmesi yasaktir.

2.Iceride sigara igilmesi yasaktir.

3. Jeneratorlerin ve trafolarin bakimi, hizmet alim1 ve teknik servis ile, periyodik ( aylik / alt1 aylik /
yillik ) olarak yaptirilir.

4 Jenerator Dairesi 24 saat agiktir ve teknik personel tarafindan siirekli kontrol altinda tutulur.
Gorevli teknisyen, arizalara derhal miidahale ederler.

5.Jenerator dairesi ve trafolar giivenlik kameralariyla 24 saat izlenir.

6.Tlim trafolarda yeteri kadar yangin sondiirme cihazlar1 mevcuttur.

Hastane icerisinde meydana gelen tiim elektrik ve elektrik aksamu ile ilgili tiim islemler Teknik Isler
Birimi teknisyenleri tarafindan yapilir.

8.1.1.8.Kazan Dairesi
Kazan Dairesi, hastanenin bodrum katinda(-1.kat) kisimda yer almaktadir. EK —11krokide
gosterilmistir.

Kazan dairesindebulunan kazan ve briilorlerin patlama riski vardir. Patlama riskine kars1 kazanlarin
ve bruldrlerin glinliik, haftalik ve aylik bakimlart yaptirilmaktadir.

Kazan Dairesinin Giivenligi icin Alinan Genel Korunma Tedbirleri:

1.Kazan Dairesi’ne gorevlilerden baskasinin girmesi yasaktir.

2.Kazan Dairesi icerisinde sigara igmek yasaktir.

3.Su pompalarin bakimi, disaridan hizmet alimu ile, periyodik olarak yaptirilir.

4. Sisteminin bakimi, Sertifikali personel tarafindan , periyodik olarak yapilir.

5.Kazan Dairesi 24 saat agiktir ve teknik personel tarafindan siirekli kontrol altinda tutulur.

6.Gorevli teknisyenler, su pompalarinda, kazanlarda ve dogalgaz sisteminde meydana gelen arizalara
derhal midahale ederler.

7. Kazan Dairesi glivenlik kameralariyla 24 saat izlenir.

8. Kazan Dairesi’nde yangin sondiirme cihazlari mevcuttur.

8.1.1. 9.0ksijen Santrali / Deposu (Birimi)

Hastanenin oksijen ihtiyacini karsilamak {izere hastane yemekhane tarafinda 10000 It likadet oksijen
tanki/deposu bulunmaktadir. Tanklarm/tiiplerin dolumu, ihaleyi alan firma tarafindan yapilmakta, islerligi
saglanmaktadir. 10.adet ...50.. It lik 5 adet 10 It lik 2adet 4 It lik toplamda ...... 558.... It lik oksijen tipu
bulunmaktadir. 6 adet 35 It lik toplamda 210 It lik azotproksit tiipleri tibbi gaz sistemleri odasinda
bulunmaktadir.

Oksijen ve Kkarbondioksit tupleri Oksijen Santrali’nde bulunur. Azotproksit tiipleri tibbi gaz
sistemleri odasin da bulunur ihtiya¢ halinde buradan temin edilir.

Tehlikelere karsi oksijen tankinin etrafi yiiksek tel orgiiyle ¢evrilmistir. kilitli 2 adet kapiyla kontrol
altina alinmistir. uyarici levhalar bulundurulmaktadir. Oksijen tankina girisler sadece gorevli teknisyenler
tarafindan yapilmaktadir. alan i¢erisindeki ortam siirekli temiz tutulmaktadir.
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oksijen ve tibb1 gaz sistemleri odasinda yangin tiipleri mevcuttur. Oksijen Santrali’ne (birimine) ve
tibbi gaz sistemleri odasina girisler kilitli olup sadece gorevli teknisyenler tarafindan yapilmakta, alan
igerisindeki ortam siirekli temiz tutulmaktadir.

Oksijen Santralinin/deposunun Giivenligi i¢cin Alinan Genel Korunma Tedbirleri:

1.0ksijen Santrali/deposu 24 saat agiktir. Gorevli teknisyenler basinci diizenler ve sistemin diizgiin
islemesini saglarlar.

2.0ksijen Santrali/deposu gilivenlik kameralariyla 24 saat izlenir.

3.0ksijen Santrali’ne/ deposuna gorevlilerden baskasinin girmesi tehlikeli ve yasaktir.

4.0ksijen Santrali/ deposu igerisinde sigara igmek yasaktir.

5.0ksijen Santrali’nde /deposunda yangin sondiirme cihazlar1 mevcuttur.

8.1.2. Genel Riskler

AtasamHastanesi'nin dis afetler igin risk analizi; HAP Hazirlama Komisyonu tarafindan 2011 - 2016
yillarina ait veriler dikkate alinarak ve Kaiser Risk Analizi(EK —13)Sistemi ve Giivenli kullanilarak
Guvenli Hastane Kontrol Listesi(EK - 13) diizenlenerek hazirlanmustir.

Bu calismaya gore Atasam Hastanesi’ne ait genel riskler asagidaki sekilde siralanmaktadir:
Sel

Yangin

Coklu Yaralanmalar

Deprem

KBRN

Siber Saldirilar

ook wnE

8.2.1. Yangin:Hastane icerisinde mevcut yangin riski i¢in aliman korunma tedbirleri ile is akisi
“HASTANE ALARM KODLARI ve OZEL DURUM PLANLAMASI” adli 3. BOLUM’de “KIRMIZI
KOD - YANGIN” baslig1 altinda ayrintili olarak yer almaktadir.

8.2.2.Coklu Yaralanmalar: Dogal afetler, trafik kazalari, kimyasal, biyolojik ve niikleer saldirilar,
toplu eylemler, teror saldirilari, spor karsilagsmalari vb. olaylar neticesinde hastane i¢inde veya hastane
disinda meydana gelen ¢oklu yaralanmalara en sistemli ve hizli sekilde miidahalede bulunulur.Coklu
yaralanmalar ile ilgili is akis1 “HASTANE ALARM KODLARI ve OZEL DURUM PLANLAMASI” adl1 3.
BOLUM’de “TURKUAZ KOD - COKLU YARALANMALAR” bashg altinda ayrmtili olarak yer
almaktadir.

8.2.3.KBRN: Hastane igerisinde kimyasal, biyolojik ve radyoaktif maddelerle ¢alisan personelin
fiziki olarak zarar gérmesini onlemek i¢in alinmasi gereken tedbirler ile KBRN ajanlarina maruz kalarak
hastaneye basvuran hastalarin en sistemli ve hizli sekilde dekontamine edilerek tedavilerine baslanmasi i¢in
yapilacak diizenlemelerile ilgili ayrmtili bilgiler “HASTANE ALARM KODLARI ve OZEL DURUM
PLANLAMASI” adli 17. BOLUM’de “TURUNCU KOD — KBRN” baslig: altinda ayrintili olarak yer
almaktadir.

8.2.4.Deprem: Deprem riski karsisindahastane igerisinde bulunan hasta, hasta yakinlar1 ve personelin
fiziki olarak zarar gérmesini 6nlemek icin alinmasi gereken tedbirler, sarsint1 esnasindaki ve sonrasindaki
hareket tarzi ve sarsint1 sonras1 depremden etkilenen afetzedelere verilecek tibbi hizmetlerin diizenlenmesi
ile ilgili ayrmtili bilgiler “HASTANE ALARM KODLARI ve OZEL DURUM PLANLAMASI” adli 3.
BOLUM’de “KOD AFET — DEPREM” bashig altinda ayrintili olarak yer almaktadir.

8.2.5.Siber Saldirilar
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Bilgisayarlar giiniimiizde saglik hizmetlerinin vazgeg¢ilmez bir parcasi haline gelmistir. Saglik
kuruluslar1 ¢ogu islemi bilgisayarlar ve bilgisayar destekli tibbi cihazlar ile yapmaktadir. Bu saglik
kuruluslari igin kolayligin yani sira bazi riskleri de beraberinde getirmektedir.

Bilgi — islem sistemlerinde; veri kaybi, veri deformasyonu, veri iletisiminde kisitlilik ve verilerin
yetkili olmayan kisilerin eline gegmesi gibi afetlerin yasanmasi miimkiindiir. Bu afetlerin nedenleri; yazilim
/ donanim hatalari, insan hatalar1 ve igeriden veya disaridan yapilan saldirilar olabilir.

- Yazilm / donamim hatalari; kullanilan yazilimda var olan giivenlik agiklari, sunucu bilgisayarin
¢Okmesi ve fiziksel hasarlardir.

- Insan hatalar; kaza ile dosyalarin silinmesi, sifrelerin bilingsizce secilmesi, sifrelerin
kaybedilmesi veya yetkisiz kisilerle paylasiimasidir.

- Disaridan veya iceriden yapilan saldirilar; virusler, wormlar, hacker / cracker saldirilari, lisansh
olmayan yazilim kullanilmasi, k&tii niyetli personel, bilisim sistemi parcalarinin fiziksel olarak ¢alinmasidir.

8.2.5.1. Risk Minimalizasyonu icin Alinan Tedbirler

1. Veri yedeklemesi yapilir.

2. Donanim yedeklemesi yapilir.

3. Yetkiler gorevler ile sinirlandirilir.

4. Verilere yalnizca yetkisi olanlar, kimlik bilgileri ve sifreleriyle ulasabilir.

5. Bilgisayarlara ve tibbi cihazlara kullanicilar disinda fiziksel erisim sinirlandirilir.

6. Internet erisimi farkl1 derecelerde sinirlandirilir.

7. Hastane bilgisayar ve otomasyon ag1 giincel ve giiglii bir giivenlik duvari ve anti — viriis yazilimi
ile korunmaktadir.

8. Konu ile ilgili olarak personele egitim verilir.

8.2.5.2.Verilerin Yedeklenmesi

Atasam Hastanesi Hastane Isletim Sistemi ortaminda bulunan bilgilerin yedeklenmesi i¢in gerekli
diizenlemelerin yapilmasi amactyla bilgi giivenliginin saglanmast talimatiEK —7hazirlanmistir.

8.2.5.3.Yetkilerin Simirlandirilmasi
AtasamHastanesi’nde elektronik ve basili ortamda hasta kayitlarina ulasma ve kayit yetkisi
kullanimin1 diizenlemek amaciyla bilgi yonetimi politikalarina iliskin talimatEK —7-1 de hazirlanmistir.

8.2 Yapisal Risklerin Azaltilmasi:

Cevre ve sehircilik bakanligi tarafindan yayinlanan deprem bolgelendirme haritasinda 2. Derece deprem
bolgesinde bulunmaktadir. Binada giliclendirme yapilmistir.Zemin kat1 kil tabakasindan olusmaktadir.Farkl
zemin s0z konusu degildir.Kat1 kil in fermabilitesi diigiiktiir ve miitemadi temel yapilmistir.Arsanin
topografyasi diiz olup heyelan ve kiitle hareketi olma ihtimali yoktur.Yeralti suyu bulunmamaktadir.Zeminin
poisson Orani 0.3<0.45 tir.Zeminin sivilagma potansiyeli ¢ok diisliktiir. Deprem biiyiikliigli incelenmistir 5<
M>7.5 olup, IVMESI AO=0.3g dir.Bina diizenli aksa sahiptir,yatay ve diisey tasiyici sistem cerceve
kolonlardan olusmustur,zayif kat yoktur,doseme siireklidir ve binanin geometrisi diizgiindiir. Yapisal
Risklerin Azaltilmasi Bilgi Formu EK — 1/3A (Form — 48) “dadr.

8.3 Yapisal Olmayan Risklerin Azaltilmas: :

Hastane binalarinda deprem ve diger afetler sirasinda diigiip zarar verebilecek her tiirlii esya,
malzeme ve tehlikeli maddeler sabitlenmistir.Oksijen tanklarimin bulundugu alanlarin giris ¢ikislar
kapatilmistir. Logarlarin temizlikleri diizenli araliklarla yaptirilmaktadir.Yangin uayri sistemleri kurulur ve
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yangin sondiirme sistemleri ve uyar1 ekipmanlarinin bakimlar diizenli araliklarla yaptirilmaktadir. Kagis
yollar1 her zaman temiz tutulur, kagis yollarina kapatacak agir esyalar konulmaz.Kagis yollariin
isaretlemeleri yapilmistir.Yapisal Olmayan Risklerin Azaltilmasi Uygulama Bilgi Formu EK — 1/3A (Form

— 49) “dedir.
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IKiNCi BOLUM
HASTANE AFET VE ACIiL DURUM MUDAHALE YONETIMIi

1.  ACIiL MUDAHALE PLANI
Acil Midahale Plan1 (AMP), Hastane Afet ve Acil Durum Plani’nin (HAP) 6nemli bir parcasidir.

Hastane AMP afet ve acil durumda miidahale organizasyonunu, yonetim sistemini ve araglarini belirler.
Hastanede Acil Miidahale Planmi faaliyete gegirildiginde, olagan yonetim modundan ‘“hastane isleyisine
yonelik acil durum modu”na gegilir ve Olay Yonetim Ekibi (OYE) faaliyete geger.

HASTANE AFET VE ACIL DURUM PLANI (HAP)

Onleme/Zarar Miidahale Re_llabilirasyon.-"
Azaltma ve Hazirlik f Iyilestirme
|
Olay Yénetim Ekibi (OYE)
ve
Olay Yonetim Merkezi (OYM)
[
|
Olaya Ozel Planlar Olay Yonetim Araclar
ACIL
MUDAHALE
PLANI

Standart Operasyon Prosediirii.
Is Akis Talimat.
Depertman/Servis/Birim Miidahale
Prosediirii. Olay Evlem Plani
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2. AFET VE ACIL DURUM YONETIM SISTEMI
2.1 Organizasyon Semasi :Hastane HAP Organizasyon Semas1 asagidadir.

HAP BASKANI

I$ GUVENLIGI ™ HAP SEKRETERYASI

SORUMLUSU

KURUMLARARASI
KOORDINASYON
SORUMLUSU

TIBBI TEKNIK

DANISMA KURULU

HALKLA iLISKILER
SORUMLUSU

OPERASYON SEFi PLANLAMA SEFi LOJISTIK SEFi FINANS SEFi

. - DURUM SAGLIK OTELCILIGI . FATURALANDIRMA/
TIBBi BAKIM DOKUMANTASYON e T INSAN KAYNAKLARI

— MALIYETLENDIRME &
SORUMLUSU SORUIMEESY SORUMLUSU SORUMLUSU SORUMLUSU SORUMLUSU

SATINALMA

ALAN SORUMLUSU gg SORUMLUSU

PERSONEL VE
MALZEME YONETIM
SORUMLUSU

ACIL DURUM ILAC VE TIBBI
SONLANDIRMA MALZEME
SORUMLUSU SORUMLUSU

ALTYAPI GUVENLIK
SORUMLUSU SORUMLUSU

CIHAZ VE ARAC HUKUK/ TAZMINAT TAHAKKUK
GEREC SORUMLUSU SORUMLUSU SORUMLUSU

PSIKOSOSYAL
=D ESTEK SORUMLUSU

TEHLIKELI MADDE

(KBRN) SORUMLUSU




ORGANIZASYON SEMASI ASIL UYELER

LOJISTIK SEFI
Saglik . Ilag ve Tibbi
_ Insan Kaynaklari
Otelciligi Malzeme
Sorumlusu
Sorumlusu Som.
Gida e .
. . Calisan Saghgi Birim Eczane Birim
Hizmetleri
Sorumlusu Sorumlusu
Sorumlusu
Temizlik ve . .
Pers.Gorevlendirme
Cmasir . .
. -Mesai Takip Sorm.
Hizm.Sorm.

Atik YANRetimi







ORGANIZASYON TABLOSU

HASTA AFET VE ACiL DURUM PLANI ORGANIZASYON SEMASI ASiL VE YEDEK UYELER

AFET PLANINDAKI GOREVI ASiL UYE YEDEK UYE
Op.Dr.Kubilay
HAP BASKANI Op.Dr.Salih Zeki PiSKIN YUzZUNCU

ALAN (hastane disi olay yeri )]SORUMLUSU

PERSONEL TEDARIK BIRiM SORUMLUSU

ARAC TEDARIK BIRIM SORUMLUSU

CIHAZ ARAC/GEREC VE TIBBI MALZEME TEDARIK BIRIM SORUMLUSU

ILAC TEDARIK BIRiM SORUMLUSU
TIBBi BAKIM BiRiM SORUMLUSU
YATAN HASTA BIRIM SORUMLUSU

AYAKTAN HASTA BiRiM SORUMLUSU

RUH SAGLIGI BiRiM SORUMLUSU

ACIL SERVIS BIRIM SORUMLUSU
HASTANE AFET TRIYAJ ALANI BiRiM SORUMLUSU

YOGUN BAKIMLAR BIiRiM SORUMLUSU
AMELIYATHANE BIiRIM SORUMLUSU
ANESTEZ| BIRiM SORUMLUSU

KLINiK DESTEK BiRIM SORUMLUSU

LABORATUAR BIRIM SORUMLUSU

GORUNTULEME BiRIM SORUMLUSU

HASTA KAYIT SORUMLUSU

ALTYAPI SORUMLUSU

ENERJI VE AYDINLATMA BIRIM SORUMLUSU

SU VE KANALIZASYON BIRiM SORUMLUSU

ISITMA/ HAVALANDIRMAVE IKLIMLENDIRME BiRIM SORUMLUSU

BINA VE ALANLAR SORUMLUSU

TIBBI GAZ BiRiM SORUMLUSU
BILISIM ALTYAPI BiRIM SORUMLUSU

' HABERLESME BIRIM SORUMLUSU
GUVENLIK SORUMLUSU

'GIRIS KONTROL BIRIM SORUMLUSU

KALABALIK KONTROLU BIRiM SORUMLUSU
TRAFiK KONTROLU BiRiM SORUMLUSU

ASAYIS KONTROL BIRiM SORUMLUSU

EMANET BIiRiM SORUMLUSU

SUPHELi DURUM VE ARAMA BIRIiM SORUMLUSU

Osman YAPRAK | ASLI BARIS

Giilay ATA Ayseqiil iC

Halil KARABAS | Semih KOG
Serap CAGLAR | Tolga CETIN
Serap CAGLAR | Sevgi AKSOY
Giilendam EKER | Katibe BIRICIK
Katibe BIRICIK | Aysegil LIKOGLU

Miige KESKINDEMIR Merve KAPLAN

Asli BARIS

Fatih SENTURK
Dr.Okan KAYA
Filiz GORAL

ilknur AK

Erdem TURKOGLU
Glilendam EKER

Tugba CENGIZ

| Fatih MESE

| Fatih SENTURK

| YASIN ERBEY

| Katibe BIRICIK

| Merve KOSEOGLU
Katibe BIRICIK

Okan SEYREK Ozlem AKBABA

Hiilya TEKBAS
Omiir KUTBAY
Temel TOSUN
Temel TOSUN
Temel TOSUN | UGUR GELIK
Temel TOSUN | UGUR GELIK
Temel TOSUN UGUR GELIK
Temel TOSUN | UGUR GELIK
Kazim 6ZGUN | Eren OZDEN
Seval SAHIN | Emine ATALI

| Aysegil YONDEMIR
| Belgin DEMIRKAN

| Ugur GELIK

| UGUR GELIK

Serap CAGLAR Rasim YESILYURT

Rasim YESILYURT
Rasim YESILYURT
Nadir GNDER

Rasim YESILYURT
Rasim YESILYURT
Rasim YESILYURT

| Samet IMRAG

| Hiiseyin DURSUN

| Ersan KESKINOGLU
| Hiiseyin DURSUN

| samet IMRAG
 Samet IMRAG
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Uzm.Dr.Funda FURTUN Uzm.Dr.Hatice ALVER

TESPIT VE iZLEME BIRiM SORUMLUSU Uzm.Dr.Funda FURTUN Uzm.Dr.Hatice ALVER
KiMYASAL DOKULME SACILMA MUDAHALE SORUMLUSU Dr.Teoman KARAHASANOGLU | Dr.lsik OZKEFELI
YARALI KAZAZEDE DEKONTAMINASYON SORUMLUSU Dr.Okan KAYA Dr.Isik OZKEFELI

TESIS VE CIHAZ DEKONTAMINASYON SORUMLUSU Pinar KASAPOGLU Ugur CELIK

TEHLIKELI MADDE SORUMLUSU(KBRN) SORUMLUSU

PSIKOSOSYAL DESTEK SORUMLUSU Seval SAHIN Asli BARIS
SOSYAL HiZMETLER BiRiM SORUMLUSU Seval SAHIN Asli BARIS
HASTA YAKINI DESTEK BIRIM SORUMLUSU Seval SAHIN Asli BARIS
AILE BULUSTURMA BIRIM SORUMLUSU Seval SAHIN Asli BARIS

PSIKOLOJIK HIZMETLER SORUMLUSU Seval SAHIN Asli BARIS
CALISAN VE GALISAN AILELERI DESTEK SORUMLUSU Seval SAHIN Asli BARIS

| PLANLAMASEF 0 [DrismailSEN  [ASUBARIS |
VERI VE BiLGi YONETIMi BiRiM SORUMLUSU

¢
DOKUMANTASYON SORUMLUSU Asl BARIS Goksu UGAROGLU
ACIL DURUM SONLANDIRMA SORUMLUSU Giilendam EKER Katibe BIRICIK

SAGLIK OTELCILIGi HiZMETLERi SORUMLUSU Seval SAHIN Murat GUMUS
SANTRAL/BILGI iSLEM PERSONELi VE DONANIMI BiRiM SORUMLUSU ~ Seval SAHIN Emine ATALI

GIDA HiZMETLERI SORUMLUSU Serap CAGLAR Tolga CETIN
STERILIZASYON BIRIM SORUMLUSU ilknur AK Neriman GURPINAR

TEMIZLIK VE CAMASIR HIZMETLERI SORUMLUSU
HASTANE i¢Ci TRANSFER HiZMETLERI BiRiM SORUMLUSU
ATIK YONETIMI BIRiM SORUMLUSU

ULASTIRMA VE NAKIL BiRIM SORUMLUSU

DESTEK BiRiM SORUMLUSU

iNSAN KAYNAKLARI SORUMLUSU
CALISAN SAGLIGI BiRiM SORUMLUSU

CALISAN YAKINI DESTEK BIiRiM SORUMLUSU

PERSONEL GOREVLENDIRME(IC-DIS) VE MESAI TAKIP BiRiM
SORUMLUSU

GONULLU YONETIMI BIRiM SORUMLUSU

CIHAZ VE ARAG/GEREG SORUMLUSU
ILAC VE TIBBI MALZEME SORUMLUSU
SARF DEPO SORUMLUSU

ECZANE BiRIM SORUMLUSU

Seval SAHIN
Seval SAHIN
Murat GUMUS
Nadir GNDER
Serap CAGLAR

Gilay ATA
Giilay ATA
Asli BARIS

Giilay ATA
Serap CAGLAR

Pinar KASAP
Serap CAGLAR
Serap CAGLAR
Sevgi AKSOY

Murat GUMUS
Murat GUMUS
Tolga GOKCEN
Halil KARABAS
Tolga CETIN
Aysegiil iIC

Aysegiil IC
Glilay ATA

Aysegiil IC
Rasim YESILYURT

Temal TOSUN

Sevgi AKSOY
Tolga CETIN
Orhan FIDAN




1.HAP BASKANI
Hastane Olay Yonetim 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 i¢in onaylar.

2.HALKLA ILISKILER SORUMLUSU

Personel, hasta ve hasta yakinlar1 ve basini da icerecek sekilde i¢ ve dig paydaslara HAP Baskani tarafindan onaylanan bilgilerin
iletilmesini saglar.

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

4.1S GUVENLIGI SORUMLUSU
Is giivenligi agisindan ¢aligma ortaminin giivenliginden ve kisisel koruyucu ekipmanlarm temini ve kullanimmin kontroliinden
sorumludur. Hasta, personel ve ziyaretgilere yonelik mevcut ve olasi tehditleri takip ve tespit eder. Tehlikeli durumlar: takip eder
ve azaltmak icin gerekli onlemleri alir. Saglhigi ve hayati tehdit eden acil durumlar-da HAP Baskanmin onayryla her tiirlii
operasyonu durdurmaya yetKkilidir.

5. TIBBI-TEKNIK DANISMA KURULU
HAP Bagkanina veya boliim seflerine, ihtiya¢ duyulan teknik konularda uzmanlik sahalar1 dogrultusunda acil mii-dahale yaniti
icin gerekli danigmanlik hizmeti verir.

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 alta alinmasi gibi verilen talimatlar
yerine getirir

7. OPERASYON SEFI

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

7.1 ALAN (hastane dis1 olay yeri) SORUMLUSU
Hastane diginda meydana gelen afet ve acil 7.1.1 Arag Tedarik Birim Sorumlusu

durumlarda, olay yerinde midahale igin gerekli Ihtiyag duyulan araglarin saglanmasini organize eder ve yonetir.
personel, arag, gerec, malzeme ve ilag gibi destek
kaynaklarmi organize eder ve yonetir. Lojistik Sefi ile
koordinasyon igerisinde calisir.

Tibbi Bakim Sorumlusuna Bagh Birimler:

7.2.1 Yatan Hasta Birim Sorumlusu

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

7.2.2 Ayaktan Hasta Birim Sorumlusu

Ayaktan hastalarin tedavi olmalarini saglar, ayaktan tedavi alanlarmni
yOnetir.

7.2.3 Acil Servis Birim Sorumlusu

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

7.2.4 Hastane Afet Triyaj Alam1 Birim Sorumlusu

Hastaneye bagvuran ¢ok sayida yaralinin tedavi 6nceliklerini
belirleyebilmek i¢cin Triyaj Alaninin (lojistik Sefi’nin destegi ile)
tanimlandig1 sekilde kurulmasmi saglar. Gereksinim duyulan tibbi cihaz,
ila¢ ve sarf malzemeyi ve personeli talep eder. Yaralilarin 6ncelik sirasina
gore degerlendirilmesini ve gerekli tedavi alanlarina yonlendirilmesini
saglar

7.2.5 Yenidogan Yogun Bakim Birim Sorumlusu

Yenidogan Yogun bakim birimlerini yonetir ve hizmete devamli hazir
bulundurulmasini saglar. Yapilmis olan planlamalar dogrultusunda tibbi
kapasite ve yetenek artisini saglar. Tibbi cihaz ve malzeme ihtiyaglarimi
belirler ve talep eder. Tahliye talimati verilir ise tahliyeyi yonetir. Hasar

7.2 TIBBi BAKIM SORUMLUSU tespit ve onarim ihtiyaglarini saptayarak alt yap1 sorumlusuna
Sorumlulugu altindaki klinik hizmetleri ve klinik bildirir. Calisan personelin yonetiminden sorumludur.
destek hizmetlerini organize eder ve yonetir .7.2.6 Yogun Bakim Birim Sorumlusu
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Yogun bakim birimlerini yonetir ve hizmete devamli hazir
bulundurulmasini saglar. Yapilmis olan planlamalar dogrultusunda tibbi
kapasite ve yetenek artisini saglar. Tibbi cihaz ve malzeme ihtiyaclarini
belirler ve talep eder. Tahliye talimati verilir ise tahliyeyi yonetir. Hasar
tespit ve onarim ihtiyaglarini saptayarak alt yap1 sorumlusuna

bildirir. Calisan personelin yonetiminden sorumludur.

7.2.7 Ameliyathane Birim Sorumlusu

Ameliyathaneleri yonetir ve hizmete siirekli hazir bulundurulmasimni saglar.
Yapilmis olan planlamalar dogrultusunda tibbi kapasite ve yetenek artigini
saglar. Tibbi cihaz ve malzeme ihtiyaglarmi belirler ve talep eder. Tahliye
talimat1 verilir ise tahliyeyi yonetir. Hasar tespit ve onarim ihtiyaglarmi
saptayarak alt yap1 sorumlusuna bildirir. Calisan personelin ydonetiminden
sorumludur.

7.2.8 Klinik Destek Birim Sorumlusu

Hastalarin tibbi bakimi ile ilgili yardimei klinik destek hizmetlerini
organize eder ve yonetir (ilag, tibbi malzeme, laboratuvar hizmetleri, tibbi
goruntileme hizmetleri, kan ve kan drtinleri, morg hizmetleri).
7.2.9Laboratuvar Birim Sorumlusu

Laboratuvarlar1 yonetir ve hizmete siirekli hazir bulundurulmasini saglar.
Yapilmis olan planlamalar dogrultusunda kapasite ve yetenek
artisginisaglar. Tibbi cihaz ve malzeme ihtiyaglarini belirler ve talep eder.
Tahliye talimati verilir ise tahliyeyi yonetir. Hasar tespit ve onarim
ihtiyaglarini

saptayarak alt yap1 sorumlusuna bildirir. Caligan personelin yonetiminden
sorumludur.

7.2.10 Goruntileme Birim Sorumlusu

Goriintiileme birimlerinin yonetimi, hizmete siirekli hazir bulundurulmasi,
yapilmis olan planlamalar dogrultusunda kapasite artiginin saglanmasi,
gerekli tibbi cihaz ve malzemenin temini, seyyar cihazlarin talep edilen
yerlerde calistirilmasindan sorumludur. Tahliye talimati verilir ise tahliyeyi
yonetir. Hasar tespitve onarim ihtiyaglarini saptayarak alt yap1
sorumlusuna bildirir. Calisan personelin yonetiminden sorumludur.
7.2.11Hasta Kayit Birim Sorumlusu

Yatan ve ayaktan hasta kayitlarini diizenler ve yonetir.

7.3 ALTYAPI SORUMLUSU

Tesise ve altyapiya yonelik hasar tespitini yapar.
Hastanenin altyap: sistemlerinin (enerji/ aydinlatma,
su/atiksu, 1sitma, havalandirma, iklimlendirme,
binalar/alanlar, medikal gazlar vb.) surdiriilmesi ve
onarimi i¢in gerekli hizmetleri diizenler ve yonetir.

Altyap1 Sorumlusuna Bagh Birimler:

7.3.1 Enerji ve Aydinlatma Birim Sorumlusu

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

7.3.2 Su ve Kanalizasyon Birim Sorumlusu

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

7.3.3 Isitma, Havalandirma ve iklimlendirme

Birim Sorumlusu

Hastanenin 1sitma, havalandirma ve iklimlendirme sistemlerinin sorunsuz
caligmasint saglar. Onarilmasi i¢in gerekli hizmetleri diizenler ve yonetir.

7.3.4 Bina ve Alanlar Birim Sorumlusu

Hastane binalar1 ve alanlarinin fonksiyonel durumda tutulmasini saglar.
Onarilmasi igin gerekli hizmetleri diizenler ve yonetir. Hastanedeki her

tiirlii mekanik sistemin siirekli ¢aligir durumda tutulmasindan sorumludur (asansér,
otomatik kapi, giris-cikis kapilari vb.).

7.3.5 Tibbi Gaz Birim Sorumlusu

Tibbi gaz sistemlerinin diizenli ¢alismasini saglar. Medikal gazlarin klinik bakim
alanlarina sevkini diizenler ve dagitir. Onarilmast i¢in gerekli hizmetleri diizenler
ve yonetir.

7.3.6 Bilisim Altyapisi Birim Sorumlusu

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

7.3.7 Haberlesme Sistemleri Birim Sorumlusu

Hastane santrali; telsiz; ¢agr1 cihazi vb. sistemlerin ¢alisir durumda
tutulmasindan,i¢ ve dis iletigimin siirekli saglanmasindan sorumludur. Cagri cihazi
ve telsizlerin bakimli ve sarjli tutulmasini saglar.Gerektiginde yedek sistemleri
devreye sokar. Operasyonun seyrine gore ihtiya¢ duyulan noktalara iletisim sistemi
kurulmasini saglar.

7.4 GUVENLIK SORUMLUSU

Giivenlik Sorumlusuna Bagh Birimler:
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Hasta, ¢alisan ve hastane giivenligi (emniyeti) ile ilgili
tum faaliyetleri (6rnegin giris-¢ikis kontrolii, kalabalik
ve trafik kontroll, arama kurtarma ekipleri ve kolluk
kuvvetleriyle igbirligi vb.) yiiriitiir ve koordine eder.

7.4.1 Giris-Cikigsve Trafik Kontrol Birim Sorumlusu

Hastaneye giren ve ¢ikan kisileri izleyerek ve kontrol ederek hastanenin,
calisanlarin, hasta ve hasta yakinlarinin emniyetini saglar. Hastane i¢i arag trafigi
emniyetini diizenler ve uygulatir.

7.4.2 Asayis Kontrol Birim Sorumlusu

Hastane emniyetini hastane digindan kolluk kuvvetleriyle koordine eder.

7.4.3 Emanet Birim Sorumlusu

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

7.5 TEHLIKELI MADDE (KBRN) SORUMLUSU
KBRN olaylarina miidahale kapsaminda tespit, izleme,
dokiilme/ sagilma ydnetimi, maruz kalanlarin,

teknik ve acil dekontaminasyonunun yapilmasi ile
hastane ve ekipman dekontaminasyonu ¢aligmalarmin
organize edilmesi ve yénetilmesinden sorumludur.

Tehlikeli Madde (KBRN) Sorumlusuna Bagh Birimler:

7.5.1 Tespit ve Izleme Birim Sorumlusu

KBRN olayinda s6z konusu madde ile ilgili yiiriitiilen aktivitelere yonelik tespit ve
izleme ¢aligmalarini koordine eder.

7.5.2 Kimyasal Dokiilme/Sacilma Miidahale

Birim Sorumlusu

Hastane ici tehlikeli maddelerin dokiilme/sagilma miidahale planlarinin
uygulanmasmi koordine eder.

7.5.3 Yarali/Kazazede Dekontaminasyonu Birim Sorumlusu

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

7.5.4 Tesis ve Cihaz Dekontaminasyon Birim Sorumlusu

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

7.6 PSIKOSOSYAL DESTEK SORUMLUSU

Psikososyal Destek Sorumlusuna Bagh Birimler:

7.6.1 Hasta Yakim Destek Birim Sorumlusu

Afet ve acil durum siiresince ortaya ¢ikabilecek, iletisim, konaklama,
beslenme, saglik, manevi ve duygusal vb. ihtiyaglar1 da iceren, hasta ve hasta
ailelerinin ihtiyaglarini kargilamak igin gereken psikososyal destegi saglar ve
organize eder.

7.6.2 Psikolojik Hizmetler Birim Sorumlusu

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

7.6.3 Calisan ve Cahlisan Ailesi Destek Birim Sorumlusu

Saglik hizmetlerinde gorev yapan personelin afet ve acil durum halinde

temel (glvenlik, beslenme, barinma, banyo-tuvalet, iletisim vb.) ve dzel
ihtiyaglarinin (ilag vb.) karsilanmasi ile personelin dinlenme saatlerinin
belirlenmesi gibi konularda yénlendirme ve 6nerilerde bulunmak, personelin ve
ailelerinin psikolojik bilgilendirme, psikososyal destek gibi ihtiyaglarinin tespit
edilerek karsilanmast ile psikolojik takiplerinin

yapilmasimdan sorumludur.

8. PLANLAMA SEFi

Afet ve acil durumlarda operasyonlar ve kaynak yonetimi ile ilgili tiim verilerin toplanmasi ve analiz edilmesini;
taktik operasyonlar i¢in alternatifler gelistirilmesini; uzun dénem planlamalarin baglatilmasini; planlama
toplantilariim diizenlenmesini ve her operasyonel dénem i¢in Olay Eylem Plani’nin hazirlanmasini saglar.

8. 1 PERSONEL VE MALZEME YONETIMi
SORUMLUSU

Afet ve acil durum siresince ihtiya¢ duyulacak personelin,
ekiplerin, binalarm, malzemelerin ve ana techizatlarin durumlari,
konumlar1 ve uygunluklar1 hakkinda bilgi saglamak; afet ve acil
durum operasyonlari i¢in ayrilan tiim kaynaklarm listesini

hazirlamakla sorumludur.

Kaynak Yonetimi Sorumlusuna Bagh Birimler:

8.1.1 Personel izleme Birim Sorumlusu

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

8.1.2 Malzeme izleme Birim Sorumlusu

Afet ve acil durumlarda destek icin hastane stogunda mevcut ve
ayrica dis kaynaklardan alinacak malzeme ve techizatin durumu,
konumu ve uygunluklar1 hakkinda bilgi saglar

8.2 DURUM DEGERLENDIRME SORUMLUSU

Durum Degerlendirme Sorumlusuna Bagh Birimler:

Mevcut afet ve acil durumla ilgili bilgileri toplar, isler ve veri
akigini organize eder. Afet ve acil durumla ilgili raporlar1
hazirlar. Yasanan olayla ilgili beklenen gelismeler

icin ongoriiler gelistirir. Olay eylem planinda kullanilmak iizere
bilgi/ istihbarat toplar, aldig: bilgileri ilgililere iletir ve gerekli
haritalar1 hazirlar.

8.2.1 Hastave Yatak izleme Birim Sorumlusu

Hasta bakim hizmeti dahilinde yatan ve taburcu olan hastalarin
konumlarmu izler, kayit altinda tutar ve hastaneden ayrilan tim
hastalarimn takibini yapar. Tiim hasta yataklar1 ile birlikte kampet
ve sedyelerin durumlari,konumlar1 ve uygunlugu hakkinda bilgi
saglar.

8.3 DOKUMANTASYON SORUMLUSU

Afet ve acil durumlarla ilgili miidahale ve iyilestirme
faaliyetlerini de i¢ine alacak sekilde tiim gelisme ve faaliyetlerin
dogru ve eksiksiz olarak dokiimante edilmesini saglar. Thtiyag
halinde belgelerin kopyalarini hazirlamak, afet

ve acil durum dokiimanlarini hukuki, bilimsel ¢aligma, finansal
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geri 6deme amaglar1 ve tarihsel veri niteliginden yararlanmak
i¢in kay1t altina almak, korumak ve saklamakla sorumludur.

8. 4 ACIL DURUM SONLANDIRMA SORUMLUSU

Afet ve acil durumu sonlandirmak icin gerekli faaliyetleri, tiim
personel ve kaynaklar i¢in belirlenmis 6zel talimatlar
kapsaminda gelistirmek ve koordine etmekle sorumludur.

9. LOJISTIK SEFi

Hastanenin afet ve acil durum yanitindaki faaliyetler i¢in gerekli hizmet, insan giicii, arag-gereg, gida, su, ilag, tibbi
malzeme ve diger malzemelerin saglanmasini organize eder ve yonetir.

9.1 SAGLIK OTELCILiGI HIZMETLERi SORUMLUSU
Hastanenin iletisim sistemi, gida, temizlik bilgi teknolojileri vb.
hizmetlerinin siirdiirilmesi ve gelistirilmesi, ekipmanlarmn
stirekli hazir tutulmasi i¢in gerekli organizasyonu yapmakla
sorumludur.

Saghk Otelciligi Sorumlusuna Bagh Birimler:

9.1.1 Gida Hizmetleri Birim Sorumlusu

Hastalar/hasta yakinlari, personel/aileleri, goniilliiler ve
ziyaretgiler

icin gida-su temini, yemek hazirlama/dagitim hizmetlerinin
organizasyonunu

ve siirdiiriilmesini saglar.

9.1.2 Temizlik ve Camasir Hizmetleri Birim Sorumlusu
Camasir Hizmetleri: Camasirhane ile ilgili hasar tespitini yapar.
Durumu degerlendirir. Sorun varsa alt yap1 sorumlusuna bildirir.
Hizmet alim1 yapiliyor ise ilgili firmayla temasa geger.
Hastanenin

camagir toplama ve yikama talimatma 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 yap1 sorumlusuna bildirir.
Hizmet alimi yapiliyor ise ilgili firmayla temasa geger. Temizlik
hizmetlerinin, hastanenin temizlik hizmetleri talimatina uygun
olarak kesintisiz siirdiiriilmesini ve personel yonetimini saglar.
Alternatif bakim alanlar1 a¢ildiysa o boliimlerin temizlik
hizmetlerini planlar. Gerekirse mesai dis1 personel ve yedek
malzemeleri devreye sokar.

9.1.3 Atik Yonetimi Birim Sorumlusu

Hastane ici tibbi, evsel ve tehlikeli atiklarm ilgili planlar
dogrultusunda bertaraf edilmesinden sorumludur.

9.1.4 Ulastirma ve Nakil Hizmetleri Birim Sorumlusu
Hastaneye ait veya kiralanmis araglarin ve gorevli personelin
organizasyonunu yapar. OYE karar aldig1 takdirde imkanlar
dahilinde goreve ¢agirilan personelin ve ailelerinin hastaneye
ulasimmini,kendi imkanlar1 yeterli olmayan taburcu hastalarin
evlerine nakillerini organize eder. Hastaneye veya hastane disina
malzemelerin tagmmasini koordine eder.

9.2 INSAN KAYNAKLARI SORUMLUSU

Personelin geri ¢agrilmasini koordine etmek, nerede
gorevlendirildiklerine ve kime bagli ¢alisacaklarina iligkin
talimat vermek; goniilliilerin kayitlarmi/oryantasyonunu
koordine Metmek ve denetimini yapmak; tum génulli personelin
meslek ve kimlik bilgilerinin dogrulanmasini saglamakla
sorumludur.

Insan Kaynaklar1 Sorumlusuna Bagh Birimler:

9.2.1 Cahsan Saghg Birim Sorumlusu

Personel ve bakmakla ytlikiimlii olduklar1 kisilere lojistik,
psikolojik ve tibbi destek saglar.

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

Gorevi baginda ve izinde olan personeli takip eder. Birim
taleplerine gore HAP Bagkan1 onayi ile gorevlendirme yapar.
Gerekli personeli géreve ¢agirir. Disardan gelen destek
personelinin ilgili birimlerde ¢aligmasini saglar. Personelin
mesaisi ile ilgili dokiimantasyondan sorumludur. Mesal, fazla
mesai ve goniillii ¢alisma saatlerini izler ve rapor tutar.

9.3 CIHAZ VE ARAC/GEREC SORUMLUSU
Tibbi ve tibbi olmayan ara¢ gereci temin eder, envanterini tutar,
devamliligini saglar ve kullanima sunar

9.4 ILAC VE TIBBi MALZEME SORUMLUSU
T1ibbi bakim malzemelerini ve ilaglar1 temin eder, envanterini
tutar, devamlihigini saglar ve kullanima sunar.

9.4.1 Eczane Birim Sorumlusu
Ihtiya¢ duyulan ilaglarin saglanmasindan stok takibinden
sorumludur.

10. FINANS SEFI

Finansal varliklarm kullanimin1 ve harcamalarin muhasebesini yapar ve izler. Harcamalarin kaydedilmesini ve masraflarin geri

6denmesini yonetir.

10.1 SATIN ALMA SORUMLUSU

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

10.2 FATURALAMA/ MALIYETLENDIRME
SORUMLUSU

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

10.3 HUKUK/TAZMINAT SORUMLUSU

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

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

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 sistemi; Olay Yo6netim Ekibi’ne dayanan Olay
Yonetim Sistemi’dir.

3.1.1 Olay Yénetim Sisteminin Temel Islevleri
Olay Yonetim Sistemi’nin temel islevlerine isaret eden diyagram asagida verilmistir.

Biiyiik bir hastanenin olay yonetim sistemi

Yonetim Amaglarin ve
Amaclarin ve Guvenlik ] hedeilerin
hedeflerin isbirligi - .
gercek|e§tiri|mesi Kamu Bilgilendirmesi gergeklegtlrllmem

-

Destek Yonetimi

3.1.1.1 Yo6netim:
Yonetim islevi, tiim personelin yonetimini kapsar. Olay yonetiminin tiim sorumlulugunu {iistlenir. Olay Eylem
Plan1 kontrol edilir ve yonetimin onayindan sonra uygulanir.
Yonetimin sorumluluklart:
« Kontrol ve Y0netimin Ustlenilmesi,
* Olay Yonetim Merkezi nin kurulmast,
« Harici olay durumunun degerlendirilmesi (mevcut bilgilerin islenmesi),
*Olay Yonetim Merkezi'nde c¢alisacak personelin ve HAP organizasyon semasindaki sorumlularin
gorevlendirilmesi,
* Olay kapsamindaki operasyonlar veya diger departman/servis/birimler tarafindan olusturulan olaya 6zel planin
onaylanmast,
* D1 paydaslarla isbirligi yapilmasi,
« Kritik personel igin (6zellikle OYE personeli i¢in) bilgilendirme toplantilarinin yapilmast,
* OYE personeli ve diger kritik personel arasinda gérev dagiliminin yapilmasi,
» Gilivenlik sorunlarinin ele alinmasi,
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* Durum tespit raporlarinin degerlendirilmesi,

* Basin-Medya iliskilerinin yonetilmesi,

* Risk azaltma Onlemlerinin yonetilmesi (risk azaltma onlemlerini uygulamakla sorumlu olan kisilere agik
talimatlar vererek),

* Planin g6zden gegirilmesi, temel sorun ve aksakliklarin tespit edilmesi,

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

3.1.1.2 Planlama:
Planlama boéliimiinde olayla ilgili biitiin bilgiler toplanir ve analiz edilir. Muhtemel geligsmeler 6ngoriilerek
alternatif miidahale stratejileri ile birlikte asil miidahale planlanir. Ayrica, kullanilan tiim kaynaklarin kaydi
tutulur.

Planlamanin sorumluluklart:

*Olay Eylem Plam1 olusturmak i¢in gereken, olaya iligkin bilgilerin toplanmasi, diizenlenmesi ve analiz

edilmesi,

* Gerekli oldugu takdirde alternatif kontrol hedeflerinin olusturulmast,

* Planlama toplantilarinin yapilmasi,

« Bilgilendirme toplantilarinin yapilmasi,

* Personel ve malzeme durumu hakkinda bilgi toplanmasi ve planlamanin yapilmasi,

 TUm faaliyetlerin dokiimante edilmesi,

* Durum degerlendirme raporlarinin hazirlanmasi,

e Acil Miidahale Plan’nin sonlandirilmasinin ardindan, hastane faaliyetlerinin surddrilebilmesi icin

gereksinimlerin (kaynak ve destek) tahmin edilmesi.

3.1.1.30perasyon:
Operasyon boliimii, olayla basa ¢ikmaya doniik faaliyetlerin dogrudan belirleyicisi ve uygulayicisidir. Olaya
yonelik miidahale stratejilerinin etkisi degerlendirilir ve gerekirse olay eylem plani olusturmak/ gelistirmek
icin geribildirim saglanir.
Operasyonun sorumluluklart:
* 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 raporlarinin
alinmasi1 (Departman/Servis/Birim Miidahale Prosediirlerinin gelistirilmesi),
« llave kaynak ihtiyacinin belirlenmesi ve talep edilmesi,
« Faaliyetler sirasinda ortaya ¢ikan 6zellikli olaylarin/kazalarin raporlanmasi,
* Bilgi yonetimi i¢in formlarin ve kayitlarin tutulmasinin saglanmasi.

3.1.1.4Lojistik :
Lojistik boliimiinde, olayla basa ¢ikmak i¢in gereken tiim maddi kaynaklar tedarik edilir. Operasyonlar icin tiim
tesisler ve hizmetler saglanir.
Lojistigin sorumluluklari:
* HAP Bagkanindan brifing alinmasi,
« 1gili personele gorev verilmesi,
* Gerektiginde Olay Eylem Plani’nin lojistik kisminin hazirlanmasi,
» Malzeme, tesis ve hizmetlere iliskin taleplerin karsilanmasi,
* Depolama alanlarinin kurulmasi ve yonetilmesi,
e Stire¢ igerisinde ortaya c¢ikacak hastane faaliyetleri ve destek hizmetlerine yonelik gereksinimlerin 6n
goriilmesi (proaktif yaklagim),
* Bilgi yonetimi i¢in ilgili formlarin ve kayitlarin tutulmasinin saglanmasi.

3.1.1.5 Finans:
Finans boliimiinde hizmet sunumu i¢in finansal kaynaklarin saglanmasi ve kullanimi diizenlenir.
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Finans bolimuanan sorumluluklar::
* Olay Yonetim Ekibi tarafindan belirlenen finansal sinirlarin diizenli maliyet analizi ile gozetilmesi ve maliyet
kayitlarinin dogru bi¢imde tutulmasi,
« Odemelerin yapilmasi, kayitlarin tutulmasi ve denetlenmesi,
« Faturalama/Maliyetlendirme islemlerinin izlenmesi, analizi ve Faturalama/Maliyetlendirme raporlarinin
dizenlenmesi,
« Gelir ve giderlerin izlenmesi ve dokiimantasyonu, OYE’nin diizenli bilgilendirilmesi,
» Kisa ve uzun vadede karsilasilabilecek finansal sorunlarin belirlenmesi ve ¢ézimd,
* Ek fon, bagis kabuliiniin prosediire uygun gerceklestirilmesi,
* Gorevli personelin licret ve 6deme planlamasinin yapilmasi ve 6denmesi,
* Anlagmali olan ve olmayan saticilardan alimlarla ilgili hesaplarin yonetimi,
» Tahsil edilemeyecek zorunlu harcamalarin hesaplanmasi ve raporlanmast,
 Tim Faturalama/Maliyetlendirme formlari, fatura, satin alma sézlesmesi ve diger kayitlarin muhafazasi,
* Acil Miidahale Plani’nin sonlandirilmasinin ardindan ilgili tiim hesaplarin toparlanmasi ve denetlenmesi.

3.1.2 Hastane Olay Yonetim EKibi’nin Olusumu ve Gorevleri:

Hastane Acil Miidahale Plani faaliyete gecirildiginde, olagan yonetim modundan “hastane isleyisine yonelik
acil durum modu’na gegilir ve Olay Y0netim Ekibi (OYE) faaliyete geger:

OYE’nin olusumu:

« HAP Baskan,

« Halkla iliskiler Sorumlusu,

« Is Giivenligi Sorumlusu,

» Kurumlar Arasi Koordinasyon Sorumlusu,

e T1bbi- Teknik Danisma Kurulu,

» HAP Sekreteryasi,

* Operasyon Sefi,

* Planlama Sefi,

* Lojistik Sefi,

e Finans Sefi.

« Olay Yonetim Ekibi’nin gorev ve sorumluluklar1 6nceden belirlenmistir. OYE, Afet ve Acil Durum Yonetimi
organizasyon semasinda gosterildigi iizere bes temel fonksiyonu yerine getirir: Yonetim, Operasyon, Planlama,
Lojistik, Finans.

* OYE’nin her iiyesi i¢in gorevin kapsadigi temel faaliyetleri ve raporlama sistemini detayl1 olarak agiklayan bir
Is Akis Talimat1 hazirlanir. Her OYE iiyesinin harekete gegmeden 6nce gorevine ait Is Akis Talimatini tekrar
okumast son derece 6nemlidir. OYE iiyeleri Is Akis Talimatlar1 EK1 /2’ dedir.

« Her departman/servis/birimin kendine ait tiim tibbi ve teknik faaliyetleri 6nceden belirlenen esaslar
cergevesinde organize etme ve denetleme sorumlulugu vardir (Departman/Servis/Birim Midahale Prosedird).

3.2 Hastane Olay Yonetimi Araclar:

3.2.1 Standart Operasyon Prosedirt (SOP):Hazirlanan Standart Operasyon Prosedirt (SOP)EK 1/ 1”dedir.

3.2.2 is Akis Talimati (isAT):Hazirlanan Is Akis Talimati (IsAT)EK1/ 2”dedir.
3.2.3  Departman/Servis/Birim Mudahale Prosediuri:Hazirlanan Departman/Servis/Birim Mdudahale
Prosedirii BOLUM-14"dedir.

3.2.4 Gorev Yelekleri:HAP’ta gorev alan her personel gorev ve roliinii tanimlayan bir yelek giymelidir. Gorev
yelekleri agsagida belirtilen asgari 6zellikleri ve renkleri:

» Gorev yeleginin 6n yiiziinde ve arka yiiziinde reflektor bant bulunmalidir.

* Gorev yeleklerinde reflektorlii bant iizerinde personelin HAP gorev tinvani yazili olmalidir.
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» Gorev yeleklerinde telsiz ve diger iletisim araglarini tasgimaya 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 Ekipmani:

Hastane Olay Yonetim Merkezl 4. KAT Bashekimlik odasidir ; tatbikatlar, afet ve acil durumlarda HAP’ta
gorevli temel pozisyonlarin toplanma ve yonetim merkezi olarak kullanilir.

OYM ve HAP ofisinde, iletisim ve haberlesme araclari ile hastane afet ve acil durum plan1 ve eklerinin bir 6rnegi
muhafaza edilir.

» Hastane Olay YoOnetim Merkezi’'nin yeri 4. KAT Bashekimlik olarak belirlenmistir.Belirlenen yerin zarar
gormesi halinde alternatif bir alan olarak Poliklinik katinda bulunan Hasta Haklar1 odasi belirlenmistir.

* OYM’de, destekleyici lojistik ve haberlesme araglari olmadan OYE’nin saatlerce ya da giinlerce verimli
calismasi neredeyse imkansizdir. Bu nedenle genel egilim OYE’ nin toplanacagi ve c¢alisacagi “konum” olarak
Ozel bir oda segmek yonundedir. Yonetim merkezi olarak belirlenen yer uygun sekilde tamamen donatilmali, ok
kisa siirede fonksiyonel ve operasyonel hale gelebilmesi i¢in mutlaka bulunmasi gereken malzeme ve ekipman
temin edilmeli, gerektiginde kullanima hazir halde bulundurulmalidir.

Hastane Olay Yonetim Merkezi (OYM); tatbikatlar, afet ve acil durumlarda HAP’ta gorevli temel pozisyonlarin
toplanma ve yoOnetim merkezi olarak kullanilir. OYM ve HAP ofisinde, iletisim ve haberlesme araglariile
hastane afet ve acil durum plan1 ve eklerinin bir 6rnegi muhafaza edilir.

3.3.1 Hastane Olay Yonetim Merkezi’nin Calisma Sekli
[lk olarak Olay Y®6netim Ekibi’nin tiim iiyeleri baslangic toplantisina katilirlar.
Baslangig toplantisinin amaglari, OYE iiyeleri igin bilgi saglamak ve ¢alisma sekline karar vermektir (yeni bir
talimata kadar tam zamanl gorevde olma; OYM’de yar1 zamanli bulunma ve vardiyali bulunma vb.).
Toplantida tiim iiyeler, OYM’deki gorevleriyle dogrudan baglantili olan Standart Operasyon Prosediirii ve Is
Akis Talimatlarini okur. HAP Baskam tarafindan verilen talimatlar yerine getirilir. Uyeler, faaliyetleriyle ilgili
geribildirimde bulunmak i¢in 6nceden olusturulmus formlar1 doldurur veya doldurulmasini saglar.
HAP Baskani, 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¢eklestirilen
eylemlerin gidisat1 ve olaya yapilan miidahaleler kayit altina alinir. OYE miidahale hedef ve stratejileri ile Olay
Eylem Planlarini ¢esitli faaliyetlerle agiklar:
0 Personele ve kurumlara brifing verir.
o Bir sonraki kontrol ve degerlendirmeler hakkinda bilgi verir.
o Paydaslar bilgilendirir.

3.3.2 Haberlesmenin Diizenlenmesi
Olaym 6nemine ve OYE’nin talebine gore saatlik/iki saatlik ya da daha uzun siirelerde olayla ilgili haberlesme
raporlar1 diizenlenir.
HAP’ta gorevli tim personelin telefon ve adres bilgileri EK — 1/3A (Form - 36)" dedir.. Ayrica afet anlarinda
isbirligi ihtiyaci olacak AFAD, Arama Kurtarma Birligi, Itfaiye, Ulusal Medikal Kurtarma Ekipleri, 112 Komuta
Kontrol Merkezi, Il Saglik Miidiirliigii Saglik Afet Koordinasyon Merkezi, Kamu Hastaneleri Birligi Genel
Sekreterligi Kriz Koordinasyon Merkezi, il¢e Belediyesi, Elektrik kurumu, Emniyet, Askeri Birlik vb. kurum ve
kuruluslarin telefon numara ve adresleri de EK -1/ 3A (Form — 47) dedir.

Hastane telefon, faks, internet ve telsiz haberlesme sistemi mevcuttur. Hastane iletisim listeleri sayfa374-

375de yer almaktadir.
Amag; hastane i¢i — dis1 iletisimi saglamak, koordine etmek ve ilgili kayitlar1 tutmaktir.

Kurumlararasi Koordinasyon ve Halkla Tliskiler Yoneticisi, Haberlesme Sorumlusu ile beraber gorevli

memurlar aracihigiyla kurum ici ve disi tiim iletisimi santral telefonu, cep telefonu, telsiz veya

gOrevlendirilmis ulak ile saglanur.

Kurumlararas1 Koordinasyon ve Halkla Iliskiler Yoneticisi tarafindan gérevlendirilmis bir memur ilgili

kayitlar tutar.
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Afet durumu telefon santrali birimine bildirildigi andan itibaren o anda santral biriminde gérevli memur bagl
oldugu hastane Hizmet Birimi Sorumlusuna bildirir.

Hastanen telefon santrali calisiyor ise telefonla iletisim saglanir, ¢calismiyor ise; mobil telefon ile iletisim
kurulmaya ¢alisilir, mobil telefon calismiyor ise Acil Servisteki 112 Komuta Merkezi telsizleri ve givenlik
birimindeki telsizler ile iletisim kurulmaya calisilir. Bunlarinda yetersiz kaldigi durumlarda santral
biriminde gorevli giindiiz ve gece caligsan tiim personele durum bildirilir. Gerek hastane ici ve dist iletigimin
tam saglanmast icin ulak olarak goreviendirilen kisi/kigiler hastanenin iletisim hizmetleri saglarlar.

HASTANE SANTRALI
(cahisiyormu)

/ Ha&r
Evet
\ CEP TELEFONLARI
/ (calisiyormu)

iletisimi buradan sagla

Evet Hayir

o N

iletisimi buradan sagla

TELSIZLER| KULLAN

|

Telsizlerin kullanilamadigi
durumlarda ve yerlerde
haberlesme ulak ile saglanir.

4. KITLESEL YARALANMALI OLAYLARDA MUDAHALE ASAMALARI

Il Saghk Miidiirii, hastane Acil Miidahale Plani’nin aktiflestirilip aktiflestirilmemesine bakmaksizin
harici yardim saglanmasini talep edebilir. Talepler miidahale asamalarina gore farklilik gosterir.

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

11 Saglhik Miidiirii, Hastane yoneticilerinden istek yapar.Hastaneden talep edilen ekipman ve malzemeler
ilgili forma (Form - 21) kaydedilerek karsilanir. Malzeme ve ekipman, hastanenin temel bakim hizmetini
stirdiirme kapasitesinde herhangi bir olumsuz sonuca yol agmayacak sekilde, mevcut hastane afet stoklarinin
muhafaza edildigi yerdenalinir.

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 Hastane Olay Yo6netim Ekibinden

veya hastane yoneticisinden talep yapar.
Talepler karsilamirken asagidaki adimlar izlenir:
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Ekipman tiirii ve 6zellikleri (6rnegin; afet saglik kitleri; triyaj kitleri; kisisel koruyucu ekipman, vb.)
belirlenir. Ekipmanin hangi depolardan temin edilecegi belirlenir ve gorevlendirilen personele bildirilir. S6z
konusu ekipman bilgileri hazirlanan ekipman bilgi formu (Form - 21) kullanilarak kayit altina alinir.

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

Gorevlendirilen ekibin olay yerinde kendi arasinda ve gerektiginde hastane ile haberlesmesinin ne sekilde
saglanacag belirlenir (telsiz, cep telefonu, uydu telefonu vb.).

4.3 Miidahale Asamasi II1: Acil Miidahale Planr’nin Etkinlestirilmesi ve Hastanenin Olaya Miidahil
Olmasi

Asama II’ye karar verildiginde Asama Il ve Asama III birlestirilebilir. Acil Miidahale Plani’nin
etkinlestirilmesine yonelik olasi birkag etkinlestirme diizeyi bulunmaktadir. Aktivasyon diizeyi ne olursa olsun
Acil Miidahale Plani’nin etkinlestirilmesi halinde Kurumlararast Koordinasyon Sorumlusuilgili kurumlari
bilgilendirir.

5. OLAY BILDiRiMi VE ACIiL MUDAHALE PLANDI’NIN AKTiVASYONU

5.1 Hastane Olay Seviyelerinin Tanimi:

Buyuk olay, toplum sagligina yonelik ciddi bir tehdit teskil eden, hizmetleri sekteye ugratan, hastanenin ve
ambulans hizmetlerinin 6zel diizenlemeler yapmalarin1 gerektirecek sayida ya da tiirde yaralanmalara sebep
olan (veya sebep olma ihtimali bulunan) her tiirlii olaydir. Bazi durumlarda ¢ok sayida hastanin Acil Servise
gelmesi ilk endikasyon olabilir. Bu durumda gorevdeki personel, konunun hemen ele alinmasi i¢in gérevdeki
Acil Servis sorumlu hekimine haber vermelidir.

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

Seviye 1 (kiiciik caph etkiye sahip olay):
Hastane, dis yardim almaksizin ve yedek kaynaklarini seferber etmeksizin hizmet yiikiinli yonetebilir,
Yakin bolgedeki saglik tesisleri ve diger saglik hizmetleri (112, kan bankasi vb.), olaylarin tirmanmasi
durumunda alarm haline gecebilir.
Mgili saglik kurumu (i1 Saghk Miidiirliigii, iI-SAKOM - 112 Komuta Kontrol Merkezi vh.) sadece bilgilendirilir.

Seviye 2(orta ¢caph etkiye sahip olay)
* Birgok saglik tesisi ya da hastane olaya dahil olur,
« Tlgili saglik yoneticileri bilgilendirilir ve iist diizeyde izleme/degerlendirme gerceklestirilir.

Seviye 3(biiyiik caph etkiye sahip olay)
» Bolgesel olarak aktive edilmis tiim hastanelerin etkin isbirligi ve koordinasyonu,
« Yerel ve ulusal diizeyde tiim Saglik yoneticilerinin tamamen dahil olmasi.

Seviye 4 (¢cok biiyiik ¢aph etkiye sahip olay)
¢ Uluslararasi destege ihtiyacin oldugu olaylar.
Pandemi ya da biiyiik kitlesel yaralanmali olaylar gibi biiyiik ¢apli olaylarda, Saglik Bakanlig: stratejik yonetimi
ve kaynak yonetimini gergeklestirir.

5.2 Olay Bildirim Akis Semasi

Hastane olay bildirim akis semas1 asagidadir.
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Sablon 1 - Bildirim ve alarm isleme
_ Bildirimi alan personel
HaSt_anle acil = tarafindan talimata uygun
S A bildirim yapilir AS: Triyaj, alanini1 acar
ve gelen hastalara yonelik
Itfaiye/Polis/Jandarma/ / hazirlik yapilir
Il Afet ve Acil Durum Acil Servisten Sorumlu
Miidiirliigii vb Hastane Yoneticisi
bildirimi degerlendirir ve
o SOP’a gore aktivasyon Cerrahi birimler, elektif
V_a}(alarl_n 11g_111 alar1 iptal eder.
birimleri nakil Merkezini acar.
edilmesi \ \l/ /
Ayaktan tedavi Bildirimi alan durum raporunu . ..alarin ilgili birimlere nakli
bolimind acar <—— | tamamlar ve Olay Ydnetim —= saglanir
Ekibi ile iletisime geger

Bildirim siralamasi;
Bildirimi alan acil servis ¢alisan1 (doktor, hemsire vb.) --> Acil Servis Sorumlu Hekimi --> Acil Servisten
Sorumlu Bashekim Yardimecisi seklindedir.
Olay bildirimi Acil Servisten Sorumlu Bashekim Yardimcisi veya vekilleri/Acil Servis Sorumlusu tarafindan
dogrulanir.
Bildirim akisinda asagida belirtilen Standart Operasyon Prosediirii, formlar ve kayitlar kullanilacaktir
« Olay Bildirimi Proseduri (Standart Operasyon Prosedirt 2),
« Derhal bilgilendirilmesi gereken kilit personele haber vermek igin formlar (6zellikle Olay Ydnetim EKkibi
uyeleri): Form 1-36-42-43-47.
e Olay Yonetim Ekibi aktive edilene kadar Acil Servis Sorumlu Hekimi tarafindan kullanilacak form (Form - 3)
ve kayitlar ayrica belirlenmelidir.

5.3 Acil Miidahale Plan1 Aktivasyon Seviyeleri

Acil Miidahale Plani’nda {i¢ diizey mevcuttur:

Hazir olma/Alarm,

Hazirhgi artirma,

Afet durumu.

Herhangi bir zamanda dogrudan tigilincii diizeye ¢ikmak her zaman miimkiindiir. Hastane acil mudahale
plan1 aktivasyon seviyeleri diyagramlari agagidadir.
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Etkinlestirme seviyeleriigin diyagram

A 4

alarm —> karar

1

Alarm duzeyi
/ v \

Olay Yonetim Ekibi
Hazirlik durumunda Aktivasyonu Hazirlk diizeyini
bekleme artirarak bekleme

/

A 4 l h 4

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

eylem yok

Alarm durumunu yénetmek ve plan etkinlestirilmesindeki baglantilara iliskin

diyagram
Alarm 4 ‘ Acil Servis ‘ / | YBU |
L I e
‘ Etkinlestirme Seviyesi ‘ ‘ Eylem Yok ‘
‘ Afet Alanlari Agilisi ‘
‘ Olay Yonetim Merkezi Aglilisi ‘ ‘ Eylem Sonu ‘
“ ‘ Olay Yonetim Ekibi Aktivasyonu
/‘ Etkinlegtirme seviyesi ll ve lll }\‘
Departman / Servis / Birim Mldahale Personel Cagirma
Proseddrlerinin Etkinlegtirilmesi Kaynaklarin Seferber Edilmesi
Seviye I: Hazir Olma ya da Alarm Durumu
. Acil tibbi ihtiyaglarin kapasiteyi asabilecegi durumda kullanilir.
. Ek personel ihtiyacina yonelik mevcut kaynaklar degerlendirilir.
. Olay Yonetim Merkezi aktive edilir.
. Ikinci bir talimata kadar tiim personel ¢aligmaya devam eder.
. Durum raporlar1 Olay Yonetim Merkezine iletilir (Form 5-13-14-16-19)
. Acil durum kesinlesene kadar tiim ileri elektif vakalar askiya alinir.

Seviye II: Artirillmus Hazirhk Durumu
* Acil ihtiyaglarin mevcut kapasiteyi asacag fakat sinirli olarak karsilanabilecegi durumlarda kullanilir.
« Ozel alanlarin ag1lmas1 diisiiniiliir:Hastane afet triyaj alani,hafif yaralanmalar ve ayaktan tedavi edilen yaralilar
icin Ozel ayaktan tedavi bolumu,hasta yakinlari ve bilgi merkezi alan1 gegici morg alani, medya ve vip i¢in alan,
harici trafik akis sistemi,personel bilgilendirme,personel yakinlarina yonelik hazirlik,hasta esyalar1t muhafaza vb.
alanlar kurulur.
Bu alanlar i¢in hastane tarafindan hazirlanacak kroki esas alinir.
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Seviye Il1I: Afet/Acil Durum
« Acil ihtiyaclarin ¢ok kisa slirede mevcut kapasiteyi asacagi belirgin oldugunda kullanilir.
« Tiim departman/servis/birimler, ilgili Is Akis Talimatlari ve Standart Operasyon Prosediirlerini kullanir.
 TUm departman/servis/birimler kendi Mudahale Proseddrlerini devreye sokar.
* Olay Yonetim Ekibi tarafindan taburcu edilme talimati verildiginde durumu uygun hastalar hizlica taburcu
edilir.
« Tum departman/servis/birimlerde zorunlu olmayan faaliyetler durdurulur.
e TUm departman/servis/birimler yeterli miktarda personel, kritik ekipman ve sarf malzemesinin mevcut
olmasini saglar. Talepler Olay Y6netim Ekibi’ne bildirilir.
« TUm departman/servis/birimler geri bildirimde bulunur.

5.4 Acil Miidahale Plani’nin Aktivasyonu I¢in Mekanizmalar

Acil Miidahale Plani’nin aktivasyonu ve seviyenin artirilmasina yonelik mekanizmanin diyagramla anlatimina
ornek olarak:
* Seviye I:

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

« Seviye 1l ve I11:

Seviye II ve Illi¢in sadece Olay Yonetim Ekibi tarafindan karar verilebilir (kararin alinmasi gereken zamandaki
liye sayisit ne olursa olsun). Olay Yonetim Ekibi’nin devreye sokulmasi ile ilgili prosediir (SOP 3) ve is akis
talimatlar1 uygulanir.

Acil Miidahale Plani’min 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 uygulanir.

Dahili acil durumlara yonelik renk kodlamasinin, hoparlérlerin (hastanede mevcut ise) ya da ¢agri cihazlarinin
kullanilmas1 uygulamalar1 hastanenin tiim personelinin bilgilendirilmesini kolaylastirmaktadir.

5.5 Acil Renk Kodu Sistemi:
Hastane Acil Renk Kodu Sistemi asagida gosterilmistir.

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

GRi Saldirgan Kisi Silahli Kisi veya Aktif Ates Edilmesi veya Rehine
Durumu

YESIL Acil Durum Sonlandirma

TURUNCU Tehlikeli Madde Sizintisi/Yayilmast

PEMBE Bebek/Cocuk Kagirma
Acil Miidahale Plan1 Aktivasyonu
Yangin

BEYAZ Caligana Saldirt

SARI Tahliye
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TURKUAZ Dis Toplu Yaralanma

Bomba tehdidi

Acil kullanilan renk kodlarinin agiklamalar1 EK 5 da belirtilmistir.

5.6 Acil Miidahale Plami ve Olaya Ozel Planlar

Acil durum karmasik 6zellik gosterebilir, birden fazla acil durumun ya da hastane i¢i ve dist acil durumlarin bir
arada ortaya ¢ikmasini igerebilir (6rnegin, hastanede kritik sistemlerin bir kisminin etkisiz hale geldigi kitlesel
yaralanma durumlar1 vb.). Bu durumlar olaya 6zel miidahaleler gerektirebilir. Acil Miidahale Plan1 ve olaya
0zel planlar birbirleriyle baglantilidir. Afet ve acil durum yonetim yapisi ayni kalir. Olay Yonetim Ekibi
olaylarin tam olarak nasil gerceklestigine bagli olarak bazi uzmanlari siirece dahil edebilir (6rnegin, kimyasal
bir olayin yonetiminde konusunda uzman bir kisi goérevlendirilebilir). Hastanede “olaya 6zel planlar”,
“tamamlayic1 ayr1 planlar” olarak ve acil renk kodu sistemi ile uyumlu sekilde renk kodlari kullanilarak
tanimlanmastir.

5.7 Acil Miidahale Plani’nin Aktivasyon Seviyeleri ile lgili Temel Eylemler

Acil Miidahale Plani’nin aktivasyon seviyeleri ile ilgili 6ncelikli eylemler asagida 6zetlenmistir:
 Aktivasyon Seviyesi | (Beklemede)
Hastanenin kendi olay bildirim prosedurleri cercevesinde ilgili sorumlularla (kolluk kuvveti, arama kurtarma
ekibi, Saglik Bakanlig1 vb.) birlikte alarmin ve olay tiirlinlin degerlendirilmesi ve dogrulanmas saglanir,
Herhangi bir 6zel ihtiyacin olup olmadig: belirlenir.
Tiim departman/servis/birimler kendi faaliyet alanlarindaki miidahaleyi organize etmek i¢in plan yapmaya
baslar,
Standart Operasyon Prosediirii ve Is Akis Talimati erisilebilir hale getirilir ve ilgili personel tarafindan okunur,
Ikinci bir talimat gelene kadar ilgili tim personel gérevine devam eder,
Hastane Afet Yoneticisi olarak HAP Bagkani gorevi iistlenir,
Olay Yonetim Ekibi hazirliklarini yaparak Olay Yo6netim Merkezini kullanima uygun hale getirir,
Farkl1 alanlardaki mevcut kaynaklar, insan kaynaklar1 ve lojistik malzemeler degerlendirilir, Acil saglik
hizmeti disindaki uygulamalar degerlendirilir (ayaktan hasta kabulii vb.),
Personel “irtibat” listelerine erigim saglanir,
Alan1 giivenli hale getirmek amaciyla hazirlik yapilir (erisim ve ¢ikis),
Triyaj alaninin uygunlugu degerlendirilir,
Asagidaki alanlarm(EK —9/EK- 12 *“debelirtilmistir) kullanilabilirligi ve erisilebilirligi saglanir:
- Personel brifing alani,
- Gondilli bilgilendirme ve gorevlendirme alani,
- Hastane afet triyaj alan1 ve Acil Servis,
- Ayaktan hasta/yarali tedavi alani,
- Uygun sekilde hazirlanan dekontaminasyon alanlari.
Bolgede bulunan hastaneler ile protokol yapilmis kuruluglar karsilikli mutabik kalinan acil durum
uygulamalarini aktive etmeleri konusunda uyarilir ve bilgilendirilir.
Aktivasyon Seviyesi Il ve 111 (Aktive)
Hastaneye bagvurmasi muhtemel vakalarin kendine 6zgii nitelikleri (psikiyatri, norolojik) belirlenir,
HAP Bagkani ve ilgili saglik yetkilileri haberdar edilir,
Olay Ydonetim Ekibi (OYE) seferber edilir, tam olarak devreye girer,
Duruma uygun olan tiim Is Akis Talimatlar1 (Eylem Kartlar1) kullanilir,
Uygun oldugunda planlarimt uygulamaya koymalari i¢in tiim hastane departman/servis/ miidahale
proseddrlerini uygulamaya koymalari i¢in tiim hastane departman/servis/ birimler bilgilendirilir,
Hastalarin ev ya da bagka bir ortama taburcu edilme siireci baslatilir,
Hasta kabul kriterleri belirlenir,
Erteleme ya da iptal edilme ihtimali olan elektif cerrahi ve ayaktan tedavi hizmetleri gézden gegirilir,
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Radyoloji, patoloji ve laboratuar gibi birimlerin acil harici ¢aligmalar1 sinirlandirilir,
Olay Yonetim Ekibi i¢inde raporlar1 yazmak tizere kisi/kisiler gérevlendirilir, tim belgeler muhafaza edilir,
Taburcu edilecek hastalar i¢in kamusal ya da 6zel ambulans vb. ulagim araglarindan faydalanilir,
T1ibbi bakim standartlarini siirdiirmek i¢in niteliklerine gére personel ihtiyact belirlenir,
Hastanede en yogun is yiikiine sahip birimler belirlenir,
Personel, hasta yakinlar1 ve basin i¢in EK-9 “debelirtilen yerlerdebrifing alanlar belirlenir.
Alarm durumundan ¢cikilmasi
Olagan yonetim faaliyetleri siirdiiriiliir,
Uygun oldugu takdirde fazla personel geri ¢ekilir, Olayin hemen
ardindan tiim personelden bilgi alinir, Isleyise dair degerlendirme
toplantis1 yapilir,
Olay raporu hazirlanir.

HASTANENIN TIBBi BAKIM KAPASITESIi VE IMKANLARININ DEGERLENDIRILMESI

Her asamada miidahale yonetimi, hastanenin hizmet saglama kapasitesine ve imkanlarina baghdir. Kapasite,
nicel ydnleri ifade eder (yatak sayis1, ekipmanin kullanilabilirligi vb). Imkanlar (yetenek) ise nitel yonleri ifade
eder (6rnegin, bir ndroloji uzmanin olup olmamasi, ya da karantinaya almanin gerektigi durumlarda bulasict
hastalig1 yonetebilme imkani vb.). Olay Y onetim Ekibi derhal asagida belirtilen kritik bilgilere ulasmalidir:

- Cesitli departman/servis/birimlerdeki dolu yatak sayisi,

- Kullanilabilecek bos fonksiyonel yatak sayisi,

- Mevcut personel sayist ve bunlarin g¢esitli servis/birimlerdeki 6zel uzmanlik alanlar1 acisindan yeterlilikleri
(6rnegin, eczane; laboratuar vb.),

- Temel teknik destek alanlarinin mevcut kapasitesi ve yeterliligi ( eczane: ila¢g ve ekipman, idari destek
hizmetleri, temizlik hizmetleri, glvenlik personeli vb.),

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

- Ayaktan Tedavi Bolimii, Acil Miidahale Plani’nin aktive edilmesiyle verilecek yeni gorevlerine uygun
olarak degerlendirilir.
Olay Yonetim Ekibi’nin temel stratejisi, uygun tiim kaynaklarin etkili bir bi¢imde kullanilmasi, yatak
kapasitesinin artirilmasi ve hastanenin tibbi kapasitesine katki saglamak olacaktir. Bu amagla, Olay Yonetim
Ekibi ilk 72 saati kapsayacak sekilde, olay eylem plani gelistirmelidir. Degerlendirme siirecinde ilgili yonetim
araglarindan faydalanilir (Standart Operasyon Proseduru: 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 Servis/Birim Miidahale
Proseddrleri).

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 sayimi Olay Yonetim Ekibi’nin talebi dogrultusunda gerceklestirilir ve her
departman/servis/birim, ilgili formu (Form - 14) kullanarak Olay Yonetim 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
yataklarin sayisina karar verir.
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- Olay Yonetim Ekibi, ihtiya¢ duyulan (sedyeler dahil olmak iizere) ilave yataklarin sayisina ve bu
yataklarin nereye yerlestirilecegine karar verir. Yataklar, her zaman “fonksiyonel” olmalidir.

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

Oncelikle tiim taburcu olabilecek hastalarin  taburculugu saglanarak bos yatak acilmast
saglanmaldir.Olusturulan bos yataklar dolduktan sonra ihtiyaca yonelik olarak belirlenen sayida yatak
artirimina gidilir.

Hastane yatak kapasitemiz; kliniklerde 41 hasta yatag: bulunmaktadir.Herhangi bir afet durumunda
poliklinik odalarinda bulunan muayene masalart hasta odalarina cekilerek cift cikisli hasta bast paneli
bulunan odalarda yatak artist saglanacakur.Seyyar oksijen tiipleri ve seyyar aspirator ile de gerekli destek
saglanacaktir.Endeskopi odasi,cocuk poliklinikleri ve kbb polikliniklerinde de hastabasi paneller
bulunmaktadr.Gerekli  personel destegi saglanabilirse bu alanlar da hasta yatirmak igin
kullanmilabilecektir. Tiim bunlarla birlikte klinik hasta yatak sayimizi 9 adet yani toplamda 50 hasta
yatwrabilecek sekilde artirmak planlanmustir.

Genel yogun bakim,yenidogan yogun ve koroner yogun bakim da toplamda 13 adet hasta yatag
bulunmaktadwr.Tiim yogun bakimlarda birer hasta yatagr olmak iizere toplamda 3 hasta yatagi1 daha
artirmak planlanmugtir.artirdlan yataklar icin seyyar oksijen tiipleri kullanilmas: planlanmistir.

Toplam da 54 hasta yatagina sahipken planlanan islemlerin yapilabilmesi durumunda hasta yatak
kapasitesi 66 yatak olarak planlanmistir. %18 artirilmasi planlanmustir.

Artirdan yataklarin personel ihtiyaclarimi karsilayabilmek icin gorev disinda olan personeller goreve
cagwrilir. Yeterli destek geri cagirilan personelle de saglanamazsa eger isbirligi yapilan hastaneden personel
destegi istenir veya hastalarin sevki gergeklestirilir.

6.1.2 Ekipman ve Malzemelerin Artirilmasi
Hastanenin miidahalede bulunmasi ve/veya temel hizmetleri sunmaya devam etmesi i¢in hasta akim
durumunda tibbi kapasitesini 6nemli 6lglide artirmasi gerekebilir. Butln birimler ihtiyag duyduklari ekipman
ve malzeme ihtiyacini belirler ve gerektiginde Form - 22 kullanarak Lojistik Sefinden ister. Lojistik Birimi
Form — 23 kullanarak malzeme takibini yapar.

Ekipman ve malzemeler oéncelikle hastane eczanesinden,sonrasinda ana depodan ve isbirligi
protokolii yapilan kurumlardan temin edilecektir.Gerektigi durumlarda cihaz teminleri isbirligi protoklU
imzalanmig olan OZEL ATASAM Hastanesi nden de istenecektir.

6.1.3. Personelin Geri Cagrilmasi

Olay Yonetim Ekibi, hangi personelin geri cagrilacagina karar verecektir (nitelik ve sayr bakimindan).
Planlanma boliimii, gerekli personelin c¢agrilmasindan sorumludur. Geri cagirma siirecini Planlama Sefi
yonetir.

Olay Yonetim Ekibi’nin gérevli olmadigi durumlarda, ilgili prosediir ve Is Akis Talimatlar personelin geri
cagrilmas1 ve gorevlendirilmesi i¢in uygulanabilir.Goreve gelen tim personel bilgilendirilir, yaka kartlari
verilir ve Acil Servis’ten Sorumlu Hastane Yoneticisi Yardimcisi/Acil Servis Sorumlu Hekiminin talimatiyla
yonlendirilir.

Artirtlan yataklarin personel ihtiyaclarint karsilayabilmek icin gorev disinda olan personeller goreve
cagwrilir. Yeterli destek geri cagirilan personelle de saglanamazsa eger isbirligi yapilan hastaneden personel
destegi istenir veya hastalarin sevki gerceklestirilir.

6.1.4 GOnullu Yonetimi

Gondilli yonetimi Olay Yonetim Ekibi’nce yapilir. Hastane bazi durumlarda, goniilliilerden yardim isteyebilir.
Gondlluler yalmzea Olay Yonetim Ekibi tarafindan bu tiir bir yardima ihtiyag duyulmasi halinde kabul
edilecektir. Goéniilliiler Bagbakanlik Afet ve Acil Durum Y&netimi Baskanhig ve il Afet ve Acil Durum
Miidiirliigii akreditasyonu ve Il Saglik Miidiirliigii’niin onayiyla ¢alistirilabilir. Géniilliileri talep etme, alma,
tespit etme ve kabul etme islemleri i¢in ilgili prosediir Form — 24 ve kayitlar kullanilir.
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6.1.5 Diger Saghk Kurum ve Kuruluslari ile isbirligi
Olay Yonetim Ekibi, faaliyete gecirilmesi gereken igbirligi mekanizmalarinin neler olduguna karar verir.

6.2 Yeni ve Ozel Alanlarin Acilmasi, Konumlar
Ihtiyaca gore, yeni ve 6zel alanlarin agilmasi, hastane kabul ve tedavi kapasitelerinin artirilmasina katkida
bulunacaktir. Bu alanlar prosediirlere uygun olarak agilir. Hastane tarafindan olusturulacak alanlar 6nceden
belirlenmis olup, EK -12 ve Hastane Vaziyet Plan1 EK -9“dedir.
Hap Ofisi olarak 4.kat yonetim odasi,ayaktan hasta alani olarak zemin kat bos alan,d:s triyaj alan: olarak
poliklinik servis girig 6nl,gecici morg alant olarak hastane bahgesinde bulunan morgun iistiindeki bay
mescit,emanet birimi olarak-1.katdaki merdiven altindaki kilitli oda,yedek Hap Ofisi zemin kat poliklinik
yonetici odast,Psikososyal destek ofisi olarakAcil Servis doktor dinlenme odast,personel yakinlart dis asansor
onuve hasta yakinlar: bilgilendirme alani Yemekhanenin igi, brifing alaniyemekhane ont, gonullt
bilgilendirme alant acil servis girisi giivenlik odasit, medya bilgilendirme alantyemekhanenin ond,ambulans
park yeri acil servisin 6ninde bulunan ¢evre duvarimin iistii,taburculuk icin -1 .kattaki hasta yatis-cikig
birimi,toplanma alaniolarak otopark,afet deposu olarak teknik birimin arkasindaki oda(erkek mescitin alti)
belirlenmigtir. Detayli ¢izimler ek te bulunan krokilerde sunulmusgtur.

7. HASTANE AFET TRiYAJ ALANI

7.1 Triyaj Alan

7.1.1.Kitlesel yaralanma olay: sinirliysa(toplam yarali veya hasta sayist 10 dan azsa),bagka bir yaralanma
ihtimali yoksa Acil Servis olagan isleyisine devam eder,hasta kabulunii siirdiiriir.Rutinde kabul edilen giristen
hastalar kabul edilir.Gelen hasta sayisina ve vaka durumuna gore triaj alan1 agilmasina karar verilir. Bolgesel
biiyiikk afetlerde Triyaj alaninin acilmasi itibariyle, hastaneye gelen biitiin hastalar bu triyaj alanina
yonlendirilecektir.Afet Triyaj alant hastane ana kapist 6nindeki bahge olarak belirlenmistir Acil servis dr
nobet listesinde nobetci olan 3 (Ug) acil hekiminden iki si acil serviste,digerbir hekim ise triyaj alaninda
gorev yapar .Triyaj Alanlari Hastane Vaziyet Plan1 EK -9“dedir.

7.1.2.Hastaneye Kkitlesel bulasici hastalik siiphesi olan veya kontamine olan hastalarin gelmesi ihtimali
yoktur.Kigsisel olarak hastanemize gelecek hastalarda bulasici hastalik siiphesi olan veya kontamine olan
hastalarn gelmesi durumunda, genel gercevedeki Acil Miidahale Plani’nin yani sira hazirlanan Olaya Ozel
Planlar’da agiklanmaktadir.

7.1.3.Bolgesel buyik afetlerde hastaneye yarali gelmesi ve bunlarin sayisi hastane kapasitesinin tizerinde ise
kargasay1 onlemek adina, hastaneye yakin giivenli bolgede uygun alanda ilk degerlendirme ve ilk miidahalenin
yapilabilecegi hastane afet triyaj alan1 olusturulmasi istenebilir.

7.1.4.Hastane afet triyaj alam1 acilmasi ve uygulanmasi, hastalarin tasindigi araglarin (ambulans) varis
konumlar ve diger hususlar ile ilgili prosediirler (SOP — 5 ve SOP - 15) belirtilmistir.

7.1.5.Alanin ¢evre gilivenligi Hastane Gilivenligi tarafindan saglanacaktir.Hastane giivenlik gorevli sayisinin
yetersiz kalmasi durumunda Olay Yonetim ekibi tarafindan hastane personellerinden giivenlik isleyisi i¢in
takviye elemanlar belirlenir.

7.1.6.Mindr yaralanma veya mindr saglik sorunlart olan, yiiriiyebilen hastalara 6zel diizenlenecek Ayaktan
Tedavi Boliimii (ATB) ile ilgili konum, alan belirleme ve isaretleme, donanim gibi temel hususlarda ilgili
prosediirlere uygun davranilir.

7.1.7.Acil Serviste her bir temel pozisyon igin “gorev yelekleri” kullanilir.

7.2 Hastane Afet Triyaj Alanindaki Faaliyetler

7.2.1.Gelen Hastalar:Hastaneye gelen tiim hastalar triyaj alanindan gectikten sonra ilgili boliimlere ilgili
etiketleme ve formlarla gonderilir. Hastaya ilistirilen ve hastane 6ncesi asamada kullanilmis olan kayitlar ve
etiketler ¢ikartilmamalidir. Buna yonelik tek istisna, triyaj siirecinde hastanin siniflandirilmasi (tedavi onceligi)
icin etiketin degistirilmesine iliskin karar alinmasidir. Hastaya iliskin son degerlendirmenin ve son kararin
ardindan hasta kategorisi degismis olabilir. Hastane afet triyaj alaninda veya Acil Servis biriminde kullanilan
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tiim dokiimanlar, dnceden hastaya ilistirilmis olan dokiimanlara eklenmelidir. Hastaneye gelen tiim hastalarin
kaydi Form 8-9-10-12 iletutulur.

7.2.2.Alandaki Personel:Hastane afet triyaj alanina triyaj egitimi ilkyardim sertifikasi almis olan saglik
personeli Acil servis sorumlu hekimi tarafindan gorevlendirilir. Triyaj Ekibi, Saglik Bakanligi tarafindan
belirlenen Triyaj Olgegine uygun olarak, Hastane Afet Triyaj Alanina veya Acil Servise gelen her yaralini ilk
degerlendirmesinden ve triyaj kodunun belirlenmesinden sorumludur. Tibbi triyaj yonetimi ile ilgili prosediirler
(SOP - 5) belirlenmistir. Yaralilarin triyaj alanindan Acil Servis birimine ve/veya diger departman/
servis/birimlere naklinin yonetimine yardimci olmak ve gerekli oldugu takdirde Acil Servis personelini
desteklemek Uzere gorevli tayin edilir

7.2.3.Alanda Tibbi Bakimin Hedef Diizeyi:T1ibbi bakim diizeyi yalnizca, derhal uygulanmasi gereken hayat
kurtarict prosediirlerin yani sira, ileri diizey bakim almasi gereken veya baska bir alana sevk edilmesi gereken
hastalarin onceligine karar vermekle sinirlidir. Diger tiim prosediirler, Acil Servis biriminde veya hasta kabul
eden servislerde veya sevk olunan Ayaktan Tedavi Boliimii’nde ger¢eklestirilecektir.

7.2.4.Saghk Gorevlileri ve Tasiyic1 Personel:

Triyaj alaninda ¢alisan saglik gorevlileri Acil Servis Sorumlu Hekimi tarafindan tayin edilir. Bu kisiler, Hastane
Afet Triyaj Alanmn isleyisi igin, ilgili Is Akis Talimatlari dogrultusunda ekipman ve lojistik saglamakla
gorevlidirler.

7.2.5.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 ve ilgili diger formlar.

Hastane Afet Triyaj Alaninda gerceklestirilen tiim faaliyetler, triyaj kartlari, kayitlar1 ve formlar (6zellikle
Ozel hasta cizelgeleri) kullanilarak kayit altina alinmalidir. Bilgilerin Olay Yonetim Ekibi’ne raporlanmasi ve
paylasilmasi, Acil Servis Sorumlu Hekimi tarafindan prosediire (SOP - 5) uygun olarak ve ilgili formlar
(Form 2-10-11-12-29) kullanilarak yapilir.

Triyaj Kart1 Gorseli:
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7.2.6.Ekipman, Yelekler ve Lojistik:Triyaj alaninda calisan personel ilgili Is Akis Talimati’nda belirtilen
gorev yeleklerini kullanir. Triyaj faaliyetlerini yiiriitmek icin 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

Tiraj Modeli Semasi : Bu yonteme gore tiraji uygulayacak kisi 6nce Sesli tiraj yapar (ortamdaki kisileri yanina
cagirir). YUruyebilenler hafif yarali olarak degerlendirilir. Sonra tiraji uygulayan kisi, en yakinindaki hasta veya
yaralidan baslayarak, sekilde agiklanan yontemi uygulayarak, hasta veya yaralilart siniflandirir.

Siniflandirma (tiraj) tamamlandiktan sonra kirmizi isaretlenmis olan hasta veya yaralilardan baglanarak gerekli
yardim (ilkyardim, tasima, tedavi) yapilir. Olaydan tiim etkilenenler mutlaka tirajdan gecirilir. Zaman icerisinde
kisilerin saglik durumunda degisiklik olabilir. Bu nedenle tiraj gerektiginde defalarca tekrarlanacaktir
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Hastane triyaj sistemi, ulusal algoritma kullanilarak asagida yer alan kriterleri temel alir:
* Acil bakim ihtiyaci (tibbi veya cerrahi),

« Zamaninda yeterli bakim saglandig1 takdirde hayatta kalma sansi,

» Zamanin ve kaynaklarin tiiketimine kars1 hayatta kalma sansi,

« Fonksiyonel prognoz,

« Ozel bakimin elverisliligi,

» Acil tedavi uygulanmasi gereken hasta sayisi ve en iyi prognoza sahip hastalarin se¢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: 6l0).

ONCELIK RENK | SIMGE TANIM DURUM

Tedavi saatlerce/guinlerce bekletilebilir.
Birinci Yesil Hafif yarali Hasta ayakta veya sedye lizerinde

yatarak izlenir.
oL Gecikebilir Birkag saat icinde verilen tedavilerle
Ikinci Sari -

yarali kurtarilabilir.

.. Birkag dakika igerisinde verilen basit
Uglincii Kirmizi Kritik yarali H A ver! I

muidahalelerle kurtarilabilir.

Oli/6lmekte Olii/yasama sansi ¢ok diisiik olan

Dérdiincii Siyah
olan yaralilar hastalar

7.4 Hastalarin Nakli; Servis, Birim ve Diger Hastanelere Yonlendirilmesi

Hastalar; Hastane Afet Triyaj alanindan acil servise, servislere ya da ayaktan tedavi gerekenler dogrudan
ayaktan tedavi bolumine gonderilir.Yardima ihtiyag duyan yaralilar yardimci personeller veya saglik
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personelleri ile bélimlere gonderilir. Triyaj Alanindan acil servis birimine ve diger departman/servis/birimlere
dogri, ilgili prosediir ve Is Akis Talimatina uygun olarak yapilir. Hastalarin nakli, ilgili form ve kayitlar
kullanilarak kayit altina alinir.

Olay Yonetim Ekibi tarafindan triyaj alaninda ¢alisan Idari Gérevliye (hastane miidiir yardimcisi, supervisor,
nobetci memur vb.) talimat verilmedigi siirece, hastalar hastane igerisindeki diger bélimlere nakledilemez.
Durum uygun oldugu takdirde, cerrahi miidahale gerektiren hastalar dogrudan baska hastaneye nakledilebilir.
Ihtiyag halinde Idari Gérevli tarafindan uygun personel sedye personeli olarak gérevlendirilir. Hastalar, idari
Gorevli tarafindan verilen talimatla sedye personeli tarafindan taginir. Daha sonraki islemler ve Olay Yonetim
Ekibi’ne yapilacak raporlama igin, sedye personeli tarafindan idari Gorevliye geri bildirim yapalir.

8. ACIL SERVIS VE HASTANE ICi HASTA TRAFIK AKISI

8.1 Hastanenin Acil Servis Birimi

Acil servis yonetimi ve hastalarin departman/servis/birimlere nakli prosediiriine gore;bu birimden hastane
icine,bagka birimlere veya bagka hastanelere hasta transferleri Acil servis sorumlu hekimi yonetiminde saglik
personeli,giivenlik goérevlisi veya olay aninda (nakille) gorevlendirilmis olan idari-yardimci personeller
aracilifiyla gerceklestirilir.Acil servisten yapilan her tiirlii nakilde hastanin tibbi kayitlari-dosyast hasta ile
birlikte transfer edilir.

Bulasici veya kontamine olan hastalarda acil servise kabul edip etmeme kriterleri g6z 0©nine
alinmalidir.Hastanemizde dekontaminasyon alanimiz rutinde mevcut degildir.Bu tarz vakalar diger hastalari
almamiza engel olacag igin ilgili yandaslarla goriisiilerek (Il Afet ve Acil Durum Miidiirliigiine vb.) baska
hastanelere sevk edilebilir.

Hastalarin diger hastanelere sevk edilmesi idari gorevli ve Acil servis sorumlu hekimi bilgisi dahilinde gerekli
sartlar saglandiktan sonra 112 komuta merkezi yonlendirmesi ile ya hastane ambulansi ya da 112 ambulanslar
ile sevk edilir.

8.1.1 Kontamine Hastalar:

e Hastanemizde KBRN iinitesi yoktur. KBRN vakalar1 112 Komuta Merkezi tarafindan hastanemize
yonlendirilmez. Kendi gelen hasta olursa 112 Komuta Merkezinin talimatina gore hastalar baska
hastaneye sevk edilir/yénlendirilir.

e Hastane Oncesi siirecte  gerceklestirilen  dekontaminasyon  islemine  iliskin  giivenilir
dokiimantasyonolmamasi durumunda, hastalarin hala kontamine oldugu varsayilmalidir ve Acil Servise
kabulden once , Il Afet ve Acil Durum Miidiirliigiine bilgi verilmeli Dekontaminasyon islemi, Il Afet ve
Acil Durum Midiirliigii tarafindan gerceklestirilmelidir.

8.1.2 Acil Serviste Cahsacak Personelin Gorevlendirilmesi
Acil Servis birimine ek personel gorevlendirme karart Olay Yonetim Ekibi tarafindan alinir. Konu Olay
Yonetim Ekibi iiyesiyle goriisilmeden once aniden hasta akin1 olmasi durumunda, Acil Servis’de gorevde olan
Acil Servis Sorumlu Hekimi mevcut personelin gorevlendirilmesine karar verir ve ayni zamanda ek personel
ihtiyacin1 degerlendirip Olay Yonetim Ekibi’nden talepte bulunur. Acil Servis Sorumlu Hekimi, ilgili Is Akis
Talimatlar1 uyarinca personelin nerelere gérevlendirilecegine karar verir.

8.1.3 Acil Serviste Temel Islevler
Afet ve Acil Durumlarda hastanemiz acilinde asagidaki isleyis gecerlidir.

* Acil Servis Sorumlu Doktoru

0Acil Servis’e kabul edilen tiim yaralilar i¢in klinik degerlendirme, tedavi ve taburculuk durumunun
koordinasyonundan sorumlu olacaktir,

0Acil Servis Sorumlu Doktorunun bulunmamasi durumunda, gelene kadar kidemli Acil Servis Doktoru bu
gorevi Ustlenecektir,

56



oHasta/yaralinin durumu acil restisitatif miidahale gerektirmedigi siirece, Acil Servis Sorumlu Doktoru herhangi
bir hasta/yarali yonetimini Ustlenmeyecektir.

0

 Cerrahi Uzmani

00lay Yonetim Ekibi tarafindan aksi kararlastirilmadik¢a, mevcut personelin kriz yonetimi konusundaki
yeterlilik diizeyi dikkate alinarak Acil Servis Sorumlu Doktorunun koordinasyonunda calisacaktir; hasta
degerlendirmesi yapmak ve cerrahi servislere (jinekoloji, beyin cerrahisi vb.) sevk i¢in derhal karar vermek
tizere mimkiin mertebe Acil Servis’te kalacaktir,

oHasta/yaral1 i¢in acil resiisitatif prosediir veya operasyon gerekmedigi ve ortamda baska bir cerrah

bulundugu siirece, Cerrahi Kidemli Doktoru herhangi bir yarali yonetimine Ustlenmeyecektir.

* Anestezi Uzmani

o Acil Servis Sorumlu Hekimi’nin koordinasyonunda ¢alisacaktir; acil hava yolu miidahalesi, resiisitasyon, sevk
islemleri ve preoperatif degerlendirme i¢in miimkiin oldugunca Acil Serviste kalacaktir.

* Ortopedi Uzmani

o Acil Servis Sorumlu Doktorunun koordinasyonunda g¢alisacaktir ve acil sevk islemleri ve degerlendirme igin
miimkiin oldugunca Acil Servis’te kalacaktir.

* Acil Servis Doktoru/Acil Servis Asistant

o Acil Servis Sorumlu Doktorunun idaresi altinda calisir. Ilgili mevzuata gore hasta/yaralilarin degerlendirilmesi
ve yonetiminde gorev alir.

* Acil Servis Sorumlu Hemsiresi

0Acil Servis Sorumlu Hekimi’ne bagli olarak ¢alisacak ve idari isleri organize etmek, idari personelin, giivenlik
personelinin ve teknik personelin ¢aligmalarini koordine etmek tizere Acil Servis biriminde kalacaktir,
oHasta/yaralilarin kimliklerini tespit etmeye yardimci olacak, hasta/yarali takibi yapacak ve sevk islemleriyle
ilgili kayitlarin ve formlarin kullanilmasini saglayacaktir.

8.2.Ambulanslar, Tasima ve Diger Nakil Araclari(Hastane Dis1 Trafik Akis Planlamasi)

Herhangi bir afet durumunda hastanemizde bulunan acil servis girisi hasta ve hasta nakil ambulanslarinin kabul
edilecegi giris olarak kullanilacaktir.Ana yol lizerinde bulunan hastane girig kapist sadece personellerin giris-
cikisi,malzeme giris ¢ikisi,taburculugu yapilmis hastalarin ¢ikist olarak kullanilacaktir.Acil servis 6n giris
alaninin dar olmas1 sebebiyle tarfigin tek yonden islemesi gerekmektedir.Arac yonii;Mustafa zivali bulvari
oniinden gelecek sekilde planlanacaktir.Oradan acil servis girisi kismina dogru gelen araclardan sadece
ambulans ve hasta tasiyan araglara gecis izni verilecektir.Bu izni ve kontrollii gecisin saglanabilmesi i¢in
guvenlik gorevlileri gorevlendirilecektir Acil servis 6niinden arag ¢ikislart Mustafa zivali bulvariéniinden
olacak sekilde yapilacaktir.Aksi yonde arag giris ¢ikiglar: engellenecektir.Bagka bir hastaneye sevk edilecek
olan hastalar poliklinik girisinde bulunan taburcu hastalarin ¢ikisi i¢in ayrilan kapidan sevkleri
gergeklestirilecektir.

8.2.1Herhangi bir nakil araciyla hastaneye getirilen hasta/yaralilar, Olay Yonetim Ekibi tarafindan
belirlenmis olan Ambulans alanina alinir,ilk karsilama i¢in asagidaki alanlardan birine yonlendirilir (Hastane
Afet Triyaj alani, Acil Servis, diger).

8.2.2Y1irliyerek gelen veya minor saglik sorunu olan hasta/yaralilar Ayaktan Tedavi Bdliimiine
yonlendirilir.

8.2.3Ambulanslarin, tagima ve diger nakil araclarinin hastanenin ¢evresindeki alana girmesi, yalnizca
prosediirlere (SOP - 4) uygun olarak ve ilgili Is Akis Talimat: gergevesinde Giivenlik Sorumlusundan izin
alinarak miimkiindiir.

8.2.4Hastalar1 diger saglik tesislerine sevk i¢in gelen ambulanslar (ciddi vakalar kabul edebilmek i¢in
tibbi kapasiteyi artirmak amaciyla hastalarin tahliye, taburcu ya da sevki durumunda), taburcu edilen hastalarin
araglara bindirildigi alana yonlendirilir. Boylelikle hastaneye gelen hasta/yaralilari tagiyan araglarla, hastaneden
cikan hastalar1 tasiyan araglarin trafik akisi rahatlar.
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8.2.5 Afet ve acil durumlarda kullanilacak alanlar;
8.2.5.1Ambulanslarin hasta alacagi alan krokisi EK - 12 “dedir.
8.2.5.2 Tiraj alan1 krokisi EK — 12 *“dedir
8.2.5.3 Kayit kabul alan krokisi EK — 12 “dedir
8.2.5.4 Ayaktan olan ve genel durumu stabil olan ayaktan tedavi edilebilecek hastalarin miidahale alani
krokisi EK — 12 “dedir

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

8.3.1.Hastane icerisinde afet stoku ayrica olusturulmamistir.Hastanemiz icerisinde bulunan
eczanemizde en az 72 saatlik ila¢ ve sarf malzeme bulunmaktadir.Acil servisimizin ve katlarda bulunan
servislerin kendi stoklari ile birlikte bir afet durumunda hastane kendi kendine 72 saat yetecektir.Ayrica
hastane deposu yakin alanda bulundugu iscin gerekli malzemelerin temini aracla veya yaya olarak depo
sorumlusundan duzenli olarak talep edilebilecektir.

8.4 Hastalarin Kisisel Esyalarinin Yonetimi

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

8.4.1.Hastalar, toplanmasi gereken kisisel esyalarinin etiketlenecegi, saklanacagi ve giivenliginin
saglanacagi konusunda bilgilendirilir.

8.4.2 Kisisel esyalar igin 6nceden belirlenen 6zel form ( Form - 15) kullanilir.

8.4.3.Bu amagla ayrilan oda (-/. Kat ve merdiven altinda bulunan alan ) depolama alani olarak
kullanilir;adli makamlar ve emniyet giicleri gelene kadar kisisel esyalar gorevli giivenlik personeli ve saglik
calisani esliginde diizenli bir sekilde toplanir, etiketlenir ve 6zel odada saklanir.

8.4.4.Her hastaya ait kigisel esyalar tek bir torbada toplanir, torba hastanin tibbi dosyasindaki kimlik
numarasi kullanilarak etiketlenir ve hastalar veya resmi gorevliler teslim alincaya kadar 6zel odada saklanir.

8.4.5.0da kilitli tutulur ve basinda, bu odada saklanan her torbanin kaydini tutan bir guvenlik gorevlisi/
gorevli memur nobet tutar.

8.5 Gorev Yelekleri ve Personel Kimlik Kartlar:

8.5.1.Hastane Afet Triyaj Alaninda ve Acil Servis biriminde ¢alisan tiim personel, 8.5.3. de belirtilen
yaka kartlarini takacak veya gorev yeleklerini giyecektir.
8.5.2.Bu yelekler veya yaka kartlar1 Acil Servis’te muhafaza edilecektir ve hemen kullanilabilir
durumda olacaktir:
8.5.3.Yaka Kartlarinda yazili olan personel ve 6rnegi:
« Acil Servisten Sorumlu Hastane Yoneticisi Yardimcisi, Acil Servis Sorumlu Hekimi, Acil Servis
Hekimi,Acil Servis Sorumlu Hemsiresi,Saglik personeli, Saglik dis1 personel,Giivenlik personeli.
KARTIN ON YUZU

3 ATASAM ,
A sacuik crusu ATASAM HASTANESI

ACIL SERVIS SORUMLU HEKIMI
Telsiz Kodu:4059
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KARTIN ARKA YUzZU
DIKKAT EDILECEK HUSUSLAR

1) Bu kart HAP aktivite edilince sol yakada takili bulundurulur. Plan
sonlandirildiginda iade edilir.

2) Kaybolmasi halinde derhal Giivenlik Birimine bilgi verilir.

3) Bu kart1 bulanlarin Ozel ATASAM Hastanesi Giivenlik Birimine vermeleri rica
olunur.

Hastane YOneticisi

9. ACiL MUDAHALE PLANDI’NIN AKTiVASYONUNDA BiLGi YONETIMI

9.1 Genel ilke ve Esaslar

Acil Miidahale Plan1 aktive edildiginde, tiim personel asagidaki ilkelere uymalidir:

- Servis/Birim sorumlulari, normal zamanda birlikte ¢alistiklar1 personelin giincel iletisim bilgilerinin
yer aldigi listeleri hazirlamalidir. Bu listelerde calisanlarin ad-soyadi, telefon numarasi (ev ve cep) ve yasadig
adres gibi bilgiler yer alir. Bu listeler, siirekli olarak giincel tutulmali ve talep edilmesi durumunda veya
personeli geri ¢agirma prosediirleri i¢in derhal Olay Yonetim Ekibi’ne teslim edilmelidir.

- Birime gelen bilgileri kaydetmek icin, gerekli goriilmesi durumunda, gelen arama kaydi tutulmasi
giindeme gelebilir (ilgili Form - 29).

- Haberlesme araclari, Acil Miidahale Plani’nin aktive edilmesiyle kisisel amagh kullanilamaz.

- Rutin bulasic hastalik raporlama sisteminde Olay Yonetim Ekibi tarafindan degisiklik yapilabilir.

- Olay yonetim merkezinde en geg 2 saatte bir toplamlarak Sef ler(operasyon,finan,lojistik,planlama)
tarafindan Hap baskanina rapor verilmelidir. Tiim Sefler alt birimlerinde ¢alisan sorunlulardan saat basi1 rapor
almakla ve genel durum degerlendirmesi yapmakla yiikiimliidiir.

9.1.1 Bilgi Yonetimi ve Dokiimantasyon Esaslari

- HAP Basgkan1 ve biitliin yoneticiler, olay miidahalesi boyunca kayit tutmalidir. Bu kayitlar OYE
tarafindan gorevlendirilen personel tarafindan yapilir. Kayitlar ve formlar temel olarak su islevi yerine getirir:
0 Devam eden konularin/sorunlarin takibini yapmak,
o TUm ana eylemlerin, taleplerin ve kararlarin kaydini tutmak,
0 Hem devam eden hem de tamamlanmis olan iletisim sorunlarim 6zetlemek,
0 Olay sonrasi izleme degerlendirmede kullanilabilen (yasal inceleme/6lim vakalarin
sorusturma mahkemesi dahil olabilir), olay miidahalesine iliskin yasal bir kayit tutmak.
- Bir olaya yonelik miidahale sirasindaki tiim eylem, talep ve karar kayitlarinin sorumlu kisi ve ekipler
tarafindan tutulmasi ve korunmasi yasal bir yliikimlalUktdr.
Bu kisiler:
o0 Belirlenen idari gorevliler,
o Idari sorumlu,
o Guvenlik sorumlusu,
0 Hastane Mudurleri,
o Acil Servis sorumlusu/Servis/Birim idari sorumlulari,
o Santral gorevlisi vb.
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9.1.2 Kanitlarin Korunmasi ve Kaydedilmesi

Hastane i¢inde ya da disinda olayla ilgili fiziksel kanitlar zarar gormemeli, erken izole edilmelidir. Olay
yerindeki konumuyla kanit arasindaki baglant1 korunmalidir. Bu durum, sdyle 6zetlenebilir: “torbala, etiketle,
muhdrle ve givenli hale getir”. Ayrica, kanitin alindig1 yer ve konumun, kimin tarafindan alindiginin
kaydedilmesi de 6nemlidir ve yasal ylakumlltktar.

9.2 Hasta Kaydi ve Takibi

9.2.1.Tibbi baki, miidahale ve tedavi sunulan her hasta/yarali ile hastanede Olen ya da hastaneye
ulastirilan Sliilerin kayitlarinin yonetimi:

9.2.1.1.0zel formlarin ve kayitlarm kullanimini gerektirir. Ornegin hasta takip gizelgesi (Form - 8-9),
takip kaydi (Form - 10), 6liiye iliskin kayitlar (Form / 10-11) ve ilgili prosedir (SOP - 17),

9.2.1.2.Acil Miidahale Plami etkin oldugu siirece, ilgili tiim personel sistemli bir sekilde bu formlar1 ve
kayitlar1 kullanmalidir,

9.2.1.3.Raporlama kurallarina (SOP — 9)’da agiklandig1 gibi kesinlikle uyulmalidir.

9.3 Hastanede Yatan Hastalarin Yakinlarim Bilgilendirme

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

9.3.2.0lay Yonetim Ekibi, hasta yakinlarindan gelen sorulari/bildirimleri almak i¢in gerekli araglar
derhal ve prosedire (SOP - 14) uygun olarak organize edecektir.

9.4 Medyay Bilgilendirme:

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

9.4.2.0lay Yonetim Ekibi Valilik Makamindan gerekli izinleri aldiktan sonra medyaya bilgi verebilir.

9.4.3.Halkla Iligkiler Sorumlu tarafindan basina bilgi verilir.

9.4.4 Medya ¢alisanlari, yetkilendirilmedikleri siirece, hastaneye serbestge giremez ve herhangi bir yeri
ziyaret edemezler; Halkla iliskiler Sorumlusu, HAP Baskani ziyaret izni verdigi takdirde medya ¢alisanlarina
eslik etmeli ve medya calisanlar hastane tarafindan saglanan gorev yelegini giymelidir.

9.5. Kamu Saghgmin Onemine iliskin Bilgi Yonetimi

9.5.1.Gerekli verileri toplamasi ve islemesi Durum Degerlendirme Sorumlusu tarafindan yapilir.

9.5.2.0zellikle insandan insana bulasarak epidemiye doniisme ihtimali olan bulasici hastaliklar ve
pandemi vakalari, olaya 6zel planda ele alinir.

9.5.3.Hastalarin hastaneyle ilk temas noktast olan alanlarda calisan 6zellikli personel, beklenmeyen
bulasici hastalik vakasi, zehirlenme ya da kontamine hastalar gibi diger olagan dis1 durumlarda derhal Birim
Sorumlusunu ve Olay Yo6netim EKkibini bilgilendirmelidir.

9.6. Durum Raporlari

9.6.1.Raporlama yiikiimliiliigli olan herkesin, durum raporlarin1 diizenli tamamlamasi gerekir. Bu
raporlar, yonetim zincirinde yer alan bir sonraki kontrol diizeyi, harici katilimer kurumlar ve ilgili paydaslar
bakimindan 6zellikle énemlidir. Saghk Bakanligi, Valilik, il Saghk Miidiirliigii, Kamu Hastaneleri Birligi
Genel Sekreterligi veya Halk Sagligi Miidiirliigii durum raporu talep edebilir.

9.6.2.0lay Yonetim Ekibi, gesitli birimlerden gerekli bilgileri saglayacak, raporlama siklig1 ve rapor
verilecek kisileri, kullanilmas1 gereken form ve kayitlari, toplanmasi gereken verileri ve bu verilerin kim
tarafindan toplanacagini, isleme mekanizmalarini belirlemistir.(Organizasyon semast)

9.6.3.Durum raporu baslica su basliklar1 igermelidir:
- Olayin tarifi (6zet),

- Kaynak talebi ve kaynaklarin kullanilabilirligi,

- Hazirlik tarihi/zamani,

- Olusan veya beklenen riskler,

- Mevcut sorunlar ve olay eylem planlari,
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- Yataklarin kullanilabilirligi, personel tedarik durumu,
- {letisim bilgileri,
- Raporlama yapan kisinin imzas1 ve adi-soyadi.

9.7. Personel Brifingi

9.7.1.Acil Miidahale Plami aktive edildiginde, hastanede g¢alisan tiim personele aktivasyon diizeyi ve
calisma sekli; siiregelen olasi riskler; yeni bilgilerin saglanacagi durumlar vb. ilgili yeterli bilgi verilecektir.

9.7.2.Calisacaklar1 yer (rutin ¢alisma yerlerinden farkli bir ¢alisma yerine tayin edilmislerse) ve
tistlenecekleri gorevle ilgili, kendi birim sorumlular tarafindan personele bilgi verilecektir.

10. GUVENLIK VE EMNIYET

10.1. Hastaneye Ulasim

10.1.1.Acil Midahale Plani’nin aktive edilmesiyle beraber, Giivenlik Sorumlusu tarafindan hastane
alan1 glivenli hale getirilir ve erisim yalnizca yetkili personelle ve araglarla sinirlandirilir.Atamed teshis
merkezi Onilinden itibaren alan sinirlandirilir.

10.1.2.Hastaneye gelip goreve baslayacak tiim personel, 6zel giivenlik tarafindan insan Kaynaklar
Sorumlusuna yonlendirilir veinsan Kaynaklar1 Sorumlusutarafindan Goérevli Personel Formuna (Form -
17) kayit edilir. Personel girisleri,hastaneye kabulleri ana yol tarafinda bulunan giris kapisi tarafindan
gerceklestirilecektir.

10.1.3.Gelen ve giden araclar igin trafik akisin1 rahatlatmak tizere;ana yol ve binalara ulasimi kapatan
tim araglarin kaldirilmasi saglanir. Hastaneye gelip goreve baslayacak personel, arabalarim1 0zel glvenlik
birimi tarafindan belirtilen yerlere park etmesi saglanir ancak hastane alani i¢ine arag parki alinmaz.

10.1.4.Medya ¢alisanlari, giivenlik gorevlileri tarafindan olusturulan Medya Bilgilendirme Merkezine
yonlendirilir.

10.1.5.Hasta yakinlar1 ve aile fertleri, glivenlik gorevlileri tarafindan olusturulan Hasta Yakinlari
Alanina ve Personel Yakinlar1 Alanminayonlendirilir.

10.1.6.Ayaktan tedavi faaliyetlerinin bir bolimii gecici bir siireligine askiya alinabilecegi i¢in, Ayaktan
Tedavi Boliimiine gelen hastalarin tiimii, boliimlerin 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 karar1 ile Ayaktan Tedavi Boliimii personelinin isbdliimii de yeniden yapilabilir.

10.2.7.Afet bolgesinden kendi imkanlariyla gelip hastaneye bagvuran hastalarin tiimii, triyaj alanina
yonlendirilecektir.

10.2. Hastane Dis1 Trafik Akis Kontrolii

Herhangi bir afet durumunda hastanemizde bulunan acil servis girisi hasta ve hasta nakil ambulanslarinin kabul
edilecegi giris olarak kullanilacaktir.Ana yol iizerinde bulunan hastane giris kapist sadece personellerin giris-
cikisi,malzeme giris ¢ikisi,taburculugu yapilmis hastalarin ¢ikist olarak kullanilacaktir.Acil servis on giris
alaninin dar olmasi sebebiyle tarfigin tek yonden islemesi gerekmektedir.Ara¢ yonii;Bah¢ivan sokak dniinden
gelecek sekilde planlanacaktir.Oradan acil servis girisi kismina dogru gelen araglardan sadece ambulans ve
hasta tasiyan aracglara ge¢is izni verilecektir.Bu izni ve kontrollii gecisin saglanabilmesi i¢in giivenlik gorevlileri
gorevlendirilecektir ve Mustafa zivali bulvari 6niinden itibaren kontrollii gecis saglanacaktir..Aksi yonde arag
giris ¢ikiglar1 engellenecektir.Bagka bir hastaneye sevk edilecek olan hastalar poliklinik girisinde bulunan
taburcu hastalarin ¢ikisi i¢in ayrilan (ana yol {izerindeki)kapidan sevkleri gergeklestirilecektir.

10.2.1Trafik akisi, prosediire (SOP - 15) uygun olarak giivenlik personeli tarafindan organize edilir.
Yalnizca hasta veya onemli malzeme tasiyan araglar, hastanenin sinirlandirilmis alanina girmek tizere kabul
edilecektir. Hasta getiren ambulanslar, giivenlik personeli tarafindan uygun sekilde isaretlenmis Hasta Kabul
Alanlarmayonlendirilecektir.
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10.2.2.Tahliye, taburcu veya sevk i¢in hastalari almaya gelen aile fertleri ve/veya araglar, Baska bir
hastaneye sevk edilecek olan hastalar ana yol {izerinde bulunan taburcu hastalarin ¢ikisi igin ayrilan (ana yol
tizerindeki)kapidan sevkleri,taburculuklari,¢cikislar gerceklestirilecektir.

10.2.3.Hastaneye erisim yolunun daima agik olmasini saglamak iizere, gerekli goriildiigii durumlarda
Olay Yo6netim Ekibi kolluk giiciinden yardim talep edecektir.

10.3. Ekipman Giivenligi ve Acil Onarimi

10.3.1.Ekipman ve malzemelerin bakimindan sorumlu Cihaz Ve Arac/Gere¢ Sorumlusu ve Alt Yapi
SorumlusunaOlay Yonetim Merkezi c¢agrilarak, hizmet sunumunda kesinti yagsanmamasi ig¢in hangi
prosediirlerin hangi sirayla uygulanacagina dair Olay Y&netim Ekibi tarafindan talimat verilir.ilgili personel
ilgili prosediir ve Is Akis Talimatina gore galisir, ilgili form (Form 5-19) ve kayitlar1 kullanarak rapor verir.

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

10.4. Hastane Giivenligi:

10.4.1.0zel AtasamHastanesi 'nin giivenligi, Hastane Giivenlik Birimi tarafindan saglanmaktadir.

10.4.2.Hastanede bulunan giivenlik gorevlisi, hastalarin, refakatgilerin ve personelin can ve mal
giivenliginin saglanmasi ve hastane binasi ile i¢indeki demirbas esyalarin korunmasi i¢in 24 saat kesintisiz
hizmet vermektedir.

10.4.3.Tiim hastane i¢ ve dis c¢evresi kapali devre kamera sistemiyle 24 saat kontrol altinda
tutulmaktadr.

10.5. Tesis Giivenligi :

10.5.1.Amag: Hastalar, hasta yakinlari, ziyaret¢iler ve caligsanlar i¢in giivenli ve islevsel saglik tesisinin
olusturulmasidir.
10.5.2.Hastanede:
- Tehlike ve risklerin azaltilarak kontrol altina alinmasi
- Kazalarin ve yaralanmalarin 6nlenmesi
- Emniyet kosullarinin saglanmasi i¢in etkin bir yontem olusturulmasidir.
- Tesis giivenligi plan1 7 alan1 kapsar :
- Guvenlik (binalar ,zeminler, ekipmanlar)
- Emniyet (bina ve icindekiler)
- Zararli maddeler (radyoaktif ve diger maddeler)
- Acil durumlar (salginlar, felaketler)
- Yangin emniyeti (bina ve i¢indekilerin korunmasi)
- T1ibbi ekipman (se¢im, bakim ve kalibrasyon)
- Kullanim sistemleri (elektrik,su,dogalgaz ve diger sistemler)
10.5.3.Tesis giivenligi ile ilgili tedbirler, Tesis gilivenligi toplantilarinda ele alinmaktadir. Her birim
kendisi ile ilgili tesis giivenligi tedbirlerini almakla yiikiimliidiir. Tesis giivenligi ile ilgili alinan tiim tedbirler
hastane idaresi tarafindan denetlenir.
Hastanenin arka tarafinda bulunan personel giris kapisi sadece personellerin girig-¢ikisi,malzeme giris
cikisitaburculugu yapilmis hastalarin ¢ikist olarak kullanilacaktir.Acil servis 6n giris alaninin dar olmasi
sebebiyle tarfigin tek yonden islemesi gerekmektedir.Ara¢ yonii;Bah¢ivan sokak onlinden gelecek sekilde
planlanacaktir.Oradan acil servis girisi kismina dogru gelen araglardan sadece ambulans ve hasta tagiyan
araglara ge¢is izni verilecektir.Bu izni ve kontrolli gecisin saglanabilmesi igin gilivenlik gorevlileri
gorevlendirilecektir ve Mustafa zivali bulvari 6niinden itibaren kontrollii gecis saglanacaktir.Aksi yonde
arac giris cikislar1 engellenecektir.Baska bir hastaneye sevk edilecek olan hastalar poliklinik katinda
bulunan taburcu hastalarin ¢ikisi igin ayrilan (ana yol tizerindeki)kapidan sevkleri gerceklestirilecektir
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11. LOJISTIK VE MALZEMELER

11.1 Acil Mudahalede Lojistik Yonetimi (genel ilkeler)

11.1.1.Lojistik yénetimi, malzemeleri ve hizmetleri icerir. Olay Yonetim EKibi, lojistikile ilgili talep ve
bilgileri bir merkezde toplar.

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

11.1.3 flk degerlendirme 1 Saat icerisinde yapilir. Bu degerlendirme kilit ogelerin ve temel
kaynaklarin mevcudiyetine iliskin olmalidir. Bu nedenle, her Servis/Birim sorumlusu, takviye veya yeniden
tedarik igin zamamninda talepte bulunmalidir. Bu talepler Lojistik Sefine iletildikten sonra lojistik sef en kisa
zamanda bu talepleri depodan,depo karsilanmazsaise igbirligi protokkleri imzalanan paydagslardan temin
eder.Ayrica 2 saatte bir yapilacak olan olay yonetim merkezi toplantisinda da lazim olan diger malzemelerin
temini hap baskanu ile birlikte degerlendirilir ve temin icin gerekli kosullar saglanwr. Temin edilen
gida,malzeme,cihaz,hizmet ve ekipmanlar getiren araclar kisa siireli olarak giivenlik gdrevlisi tarafindan
hastane igerisine alinir ve trafik akist saglanir. Tiim bu mazleme ve ihtiyag¢larin tasinmasi ana yol giris
kapisindan gerceklestirilir.Malzemelerin miyat takipleri ,nitelikleri ve sirkiilasyonlart SATIN ALMA
MUDUR’U tarafindan yapulir.

11.1.4 T1bbi malzeme, ekipman, ilag vb. talepler i¢in, ilgili rutin talep formlarmin kullanilamadigi
zaman Form — 22kullanilmalidir.

11.1.5 Ilgili kayitlar ve formlar siirekli giincel tutulmalidir.(Form — 21 — 22 — 23)

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

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

11.2 Lojistik Yonetiminin Koordinasyonu

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

11.2.2 Normalde kullanilanlardan ziyade, 6zel veya ekstra malzemelere (6rnegin; ilaglar, sarf
malzemeleri vb.) yonelik tiim talepler, boliimlere s6z konusu malzemelerin saglanmasi konusundaki
onceliklere karar vermek igin, Olay Y0Onetim Ekibi’ne iletilmelidir.

11.2.3.Normalde kullanilan ilag, sarf malzemesi vb. malzemelerin disinda talep edilecek malzemelerin
onceliklendirilmesi Olay Yonetim Ekibince yapilmalidir.
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11.3.Eczane Yonetimi ile ilgili asagidaki standart operasyon proseduriine gore hareket edilecektir.

STANDART OPERASYON PROSEDURU

A% ATASAM

/,1 Y SAGLIK GRUBU ECZANE YONETIMI: TEMEL ILACLAR, ASILAR, KORUYUCU EKIPMAN VE

DIGER MALZEMELER

e

Dokiiman No:HAP.PR.11 | Yayin Tarihi:20.02.2017 | Revizyon Tarihi:02.01.2018 Revizyon No:01

Sayfa 64 / 487

Zaman
Cizelgesi
OYE nin

Temel Faaliyet: Olay Yodnetim Ekibinin verdigi karara gore, eczanede depolanan malzemelerin ve ekipmanin | olusmasiyla

hemen kullamima sunulmasimi saglamak. (45/60dk)

Hedefler eczanenin

* Personel icin koruyucu ekipman, temel ilaglar ve malzemeler bakimindan eczane stoklarinin ne durumda aktive

oldugunu degerlendirmek, edilir.2 saat

* Mevcut durumu degerlendirip eczanenin gerekli malzemeleri ne kadar siire boyunca saglayabilecegini icerisinde

degerlendirmek, tim

* OYE tarafindan gerekli malzemelerin dogru yer, zaman ve miktarda kullanima sunulmasim saglamak, malzemeler

* OYE ile koordinasyonlu bir sekilde, temel malzemeler azalmadan 6nce yeniden tedarik siparisi vererek degerlendiril

onlem almak, ir.

* Eczanede depolanan temel ilaclar ve diger kritik malzemelerin hem rutin hastalar hem de afetzede hastalar

icin her zaman ulasilabilir olmasim saglamak,

* Eger durum o6zel ila¢ (6rnegin kimyasal olaylarda yiiksek miktarda antidot; biiyiik bir salginda antibiyotik)

veya 0zel koruyucu ekipman (6rnegin pandemi durumlarinda personel icin yiiksek miktarda Kisisel koruyucu

ekipman) gerektiriyorsa hemen olaya ézel 6nlemler almak.

Sirasi ile Gergeklestirilecek Eylemler 30-60 dakika

* Gorevdeki sorumlu eczaci:

o Tedavi uygulanabilecek hasta sayisini, mevcut imkanlarin neler oldugunu ve ne tiir ihtiyaclar

karsilayacagini degerlendirmelidir,(birimler hasta sayillarimi ve yatak sayilarini bildirmelidir)

0 Eczanede depolanan sinirh miktarda ilaca ve malzemeye duyulabilecek ihtiyaclarin neler olacagini 30-60 dakika

degerlendirmelidir,

0 Bu malzemelerin acil bir sekilde elde edilmelerini veya bu miimkiin degilse, yeniden tedarik edilmelerini

saglamak icin eylem plami olusturmahdir,

o Kimyasal bir olay veya bulasici hastahk ihtimali varsa dezenfektanlar, asilar, koruyucu kiyafetler ve Durum

antidotlar gibi diger 6zel malzemeler gerektiren durumlarda gerekli tedbirleri almahdir. olustugunda
hemen

* Olay Yonetim Ekibi hemen, eczanenin deneyimli personel tarafindan yonetilip yonetilmedigini, isleri Eczane nin
aktive

yiiriitmek icin tiim prosediirlere, is akis talimatlarina, kayitlara, formlara ve varsa miidahale prosediirlerine
erisimi olup olmadigim kontrol etmelidir. Eger yonetilmiyorsa, bir eczaci devralana kadar eczaneye OYE’nin
direkt kontrolii altinda yoneticilik yapabilecek deneyimli bir personel atamahdir,

edilmesinde n
sonra 1htiyac
hahnde 1 saat

1cerisinde

gorevlendirilir
* Eczane; malzemelerin satin alma, nakliye gibi tedarik islemlerinde OYE’nin lojistik sorumlusundan yardim | Gerektiginde
isteyebilir, hemen
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* Eczanede gorevli personel sunlar1 yapmahdir: 0-2-4-6-8-10-

0 Bu gorev OYE’nin lojistik sorumlusu tarafindan iistlenilmemisse, civardaki hastaneler de dahil gerektiginde | 12-24 saat ve

ekstra ilaclan ve sarf malzemelerini acil bir sekilde saglayabilecek tedarikgileri belirlemelidir, durum

0 Kamu veya 0zel sektordeki diger hastanelerin eczaneleri, ilag depolari, tibbi cihaz ve malzeme firmalariile | devam ettigi

onceden yapilmus is birligi protokollerini géozden gegcirir, surece

o Diger hastanelerin (6zel, kamu, iiniversite, vakif ve askeri vd.) bu alandaki imkan ve kapasitelerini

belirlemelidir,

o Nitelikli personel ve yardimc1 personel eksikligi ile ilgili sorunlar belirlemelidir,

0 Eczanenin depolarinin mevcut durumdan etkilenip etkilenmedigini belirlemelidir (6rnegin soguk zincir),

o Farkl birimlerin (Laboratuvar ve Kan Bankasi vb.) ihtiyaci olan iiriinlerin eczanede - hastane 6zelinde

bulunmasi durumunda yeterli miktarda olup olmadigim belirlemeli ve OYE ile koordineli olarak diizeltici

onlemleri almahdir.

Is Giivenligi Kurallar1 ve Kontrol Prosediirleri

* Eczane yetkili olmayan Kisilerin herhangi bir miidahalesine karsi bir giivenlik personeli ile korunmahdir.

Kullanilacak Materyaller

» Formlar

* KayitlarisAT;3-19-30

« Kontrol listesi

» Standart Operasyon Prosediiri ve/veya Departman/Servis/Birim Miidahale Prosedirii(SOP-20)-SOP 15

» GOrev yelekleri

Kalite Kontrol Eczane

* Eczanenin deneyimli personel tarafindan yonetilmesini saglayin, aktivasyonund

* Degerlendirmenin hizlica ve profesyonel bir bicimde yapilmasim saglayin, an sonra her 2

* Eczane tarafindan kullanima sunulan malzemelerin OYE’nin verdigi yetki dahilinde saglandigindan emin | saatte bir

olun, degerlendir,24

* Yeniden tedarik konusunun degerlendirildig¢inden emin olun. saatte
raporlandir.

Zaman Dilimi OYE nin

e OYE tarafindan eczanenin aktive edilmesinden sonraki ilk 2 saat ?j'é?égfﬂ)y la
eczanenin aktive
edilir.2 saat
icerisinde tim
malzemeler
degerlendirilir.

Diger Standart Operasyon Prosediirii ve/veya Paydaslar ile Koordinasyon

* Lojistik ile ilgili SOP

» Givenlik ile ilgili SOP

Karsilasilabilecek Ozel Durumlar Durumla

* Eger eczanede birincil 6ncelikteki 6zel malzemelerin stoku ¢ok simirhiysa ve gereken miktar karsilasildigin

stok miktarin1 agacaksa, bu malzemelerin yeniden tedarigi icin hemen gereken dnlemleri alin; da hemen

* Eger eczane stoklar1 da olayin tehdidi altinda ise, en 6nemli malzemelerin giivenli bir yere tasinmasi veya

eczanenin giivenliginin saglanmasi icin Olaya Ozel Plan1 hemen olusturun.

Siirece Dahil Olan Kisiler

* OYE personeli

* Eczane personeli

* Givenlik personeli

Ekler Suarekli

Eylemlerin Kaydedilme Sekli

Kaytlar : isAT;3-19-30, (SOP-20)-SOP 15

Formlar :FR 2-6-7-12-14-21-22-23-24-27-38 ve kullanilmasi gereken diger formlar
Raporlama mekanizmasi

» Kayitlar ile formlarin kullamilmasi ve OYE'yi surekli olarak durumdan haberdar etmek.
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Izleme

* Eczane tarafindan kullanima sunulan temel malzemelerin ve ekipmanin ihtiya¢c duyulan yerde gerektigi
olciide kullamldigindan emin olun,

* Yeniden tedarik sisteminin malzemelerin eczanede tiikenmeden 6nce siparis edildiginden ve elde
edildig¢inden emin olun,

0-2-4-6-8-10
24 saat ve
durum devam
ettigi siirece

Giivenlik Konulan

* Eczane deposunun giivenli oldugundan ve korundugundan emin olun.Gerektiginde giivenlik gorevlisi temin edin.

11.4.Laboratuar ve Kan Bankas1 Yonetimi ile ilgili asagidaki standart operasyon prosediiriine gore hareket

edilecektir.

R STANDART OPERASYON PROSEDURU
% ATASAM

- { I
A sacLik crusu LABORATUVAR VE KAN BANKASI YONETiMi

o

Dokiiman No:HAP.PR.12 YayinTarihi:20.02.2017 | Revizyon Tarihi:07.06.2019 | Revizyon No:02

Sayfa 66 / 487

Zaman
Cizelgesi

Temel Faaliyet: Hayati 6neme sahip tibbi faaliyetler icin kritik laboratuvar analizlerinin zamaninda
yapilmasini ve hastanede kan bankasi bulunmasi halinde kan teminini saglamak.

Hedefler

* Hekim tarafindan istenebilecek kritik analizleri yapma konusunda laboratuvarin nicel kapasitesini
degerlendirmek,

* Hekim tarafindan istenebilecek kritik analizleri yapma konusunda laboratuvarin niteliksel kapasitesini
degerlendirmek,

« i1k 24 saat icerisinde kan bankasinin kan saglama kapasitesini degerlendirmek,

» ilerleyen saatlerde laboratuvarin imkan ve kapasitesini afet ve acil durum i¢in artirma imkanim
degerlendirmek,

» ilerleyen saatlerde kan bankasinin kan saglama kapasitesini artirma imkanimi degerlendirmek,

e Laboratuvar analizlerini 6ncelikle kritik 6neme sahip olanlarla sinirlamak,

* Kan teminini sadece gercekten ihtiyaci olan hastalarla simrlamak,

* Eger kapasitenin yetersiz olacag 6n goriililyorsa daha ¢cok kan temini ve analiz yapma konusunda diger
alternatifleri degerlendirmek.

OYE’nin
aktivasyonunu
takip eden 0-60
dakika icinde
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Sirasi ile Gergceklestirilecek Eylemler

* OYE, yonetim siireci dahilinde hemen laboratuvar ve kan bankasi sorumlular ile goriismeli, bu Kkisilere
laboratuvar personeli ve kan bankasi personeli ile iletisime gecerek asagidakileri nasil yapacaklar
konusunda talimat vermelidir,

o Afet ve acil durumunda laboratuvar ve kan bankasim1 yonetmek icin kullanilacak olan mevcut
prosediirleri, is akis talimatlari, kayitlar1 ve formlar1 degerlendirmek, kullamlacak olanlar se¢mek, acil
duruma uygunlugunu saglamak,

o Hastane laboratuvarimin bélgedeki hastaneler icinde Ki roliinii degerlendirmek ve belirli senaryolar
(kimyasal olaylar, bulasic1 hastaliklar vb.) i¢in hangi laboratuvarin referans oldugunu belirlemek.Bu
durumlarda hangi prosediirlerin uygulanacagina karar vermek,

0 Olas1 sorunlan ve riskleri belirlemek,

o Kritik madde ve malzemeleri kontrol etmek ve ihtiyaclar1 belirleyerek tedarik hesaplamasi yapmak
(6rnegin laboratuvar Kkitleri),

o Tedarik konusunda koordinasyon saglamak,

o Hastane personelini kan iiriinlerini, analizlerini ve hizmetlerini miimkiin oldugu kadar ekonomik bir
sekilde kullanmalar1 konusunda bilgilendirmek,

o0 Ozellikle kan veya viicut sivilari ile bulagsma, insandan insana bulasma potansiyeli olan bir epidemi
durumuyla ilgili olarak laboratuvar personelinin dogru bir sekilde bilgilendirildiginden, personel icin
kisisel koruyucu donanimin mevcut oldugundan ve numuneler konusunda agik talimatlar verildiginden
emin olmak.

30-60 dakika

* Nitelikli personel eksikligi ile ilgili muhtemel sorunlar ve ihtiyaglari belirlemek,

¢ Personel mevcut kan stoklarimi degerlendirmeli, OYE kan ihtiyacin1 6nceden tahmin etmeli, diger
hastanelerin kan bankalan ile iletisime ge¢meli, acil kan tedarigini saglamah ve gerektiginde olay eylem
planim olusturarak diizeltici 6nlemleri almahdir. Gerektiginde Bolgedeki diger laboratuvarlarla iletisime
gecilmelidir,

0-60 dakika

* OYE laboratuvar personelinin gézetimi altinda cahsabilecek kalifiye goniilliiler (6rnegin yeni emekli
olmus personel vb.) ile calismay1 6ngormelidir.

ik 72 saat
icinde

Is Giivenligi Kurallan ve Kontrol Prosediirleri

* Laboratuvar, personel icin herhangi bir saghk sorunu olusturmayacak sekilde yonetilmelidir,

* Kan kullaniminda kan giivenligi ile ilgili ulusal rehberlere tamamen uyulmahdir (nakil sadece ¢apraz
karsilastirma ve kan kalitesi kesin oldugunda yapilmahdir),

* 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 olunmahdir. Bildirilmesi gereken bulasici
hastaliga ozel dikkat.

0-2-4-6-8-10-
12-24 saat ve
durum devam
ettigi siirece

Kullamilacak Materyaller

e Formlar

« Kontrol listesi

« Standart Operasyon Prosediirii ve Depatman/Servis/Birim Mudahale Prosedir,
* Gorev Yelegi.

Surekli

Kalite Kontrol

* Laboratuvar ve kan bankasinin deneyimli personel tarafindan yonetilmesini saglayin,

« imkan ve Kkapasite ile ilgili degerlendirmenin hizh ve profesyonel bir bicimde yapilmasin saglayin,
e Laboratuvarin ihtiya¢ duydugu kritik malzemelerin mevcut oldugundan emin olun,

* Hekimlerin sadece kritik analizleri talep etmesi ile ilgili olarak bilgilendirildiginden emin olun,

* Tedarik konusunun kisa siirede ele alindigindan emin olun.

0-2-4-6-8-10-
12-24 saat ve
durum devam
ettigi siirece

Zaman Dilimi
* OYE’nin aktivasyonunu takip eden 0-60 dakika icinde

OYE’nin
aktivasyonunu
takip eden 0-60
dakika icinde
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Diger Standart Operasyon Prosediirii ve/veya Paydaslar Ile Koordinasyon
e Guvenlik ile ilgili SOP 15
e Temizlik hizmetleri ile ilgili SOP 16

Karsilasilabilecek Ozel Durumlar Durum
« Nitelikli personel eksikligi varsa, laboratuvarin siirekli olarak nitelikli personel tarafindan isletilmesini | olustugunda
ve/veya diger laboratuvarlarin (6rnegin 6zel laboratuvar vb.) yardimei olmasini saglamak icin hemen hemen

olay eylem planini olusturun,

« insandan insana Bulasic1 Hastahk durumlarinda, tiim is giivenligi kurallarina tamamen uyulmasim
saglayin,

* Eger ciddi bir kan sikintisi olacag diisiiniilityorsa, hemen dis kaynaklardan kan tedarik etmeyi
diisiiniin,

* Eger bir elektrik kesintisi s6z konusu ise, soguk zinciri koruyarak kan ve kan iiriinlerinin kullanilabilir
kalmasini saglayin.

Siirece Dahil Kisiler

* OYE personeli,

* Laboratuvar ve kan bankasi sorumlular,
* Laboratuvar ve kan bankasi personeli,
 Guvenlik personeli.

Ekler Surekli
Eylemlerin Kaydedilme Sekli

Kayitlar :i5AT;19-31-32-62

Formlar :FR.6-7-16-17-20-21-29-36-38-41 ve kullanilmasi gereken diger formlar
Raporlama mekanizmasi

Giivenlik Konulan
* Laboratuara sadece gorevli personellerin girmesini saglayin

11.5.Temizlik Hizmetleri ve Camasirhane YOnetimi ile ilgili asagidaki standart operasyon prosediiriine gore
hareket edilecektir.
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A STANDART OPERASYON PROSEDURU
3% ATASAM

A sacuik Grusy TEMIZLiK HiZMETLERi, CAMASIRHANE VE ATIK YONETiMi

-

Dokiiman No:HAP.PR.16 Yayin Tarihi:20.02.2017 Revizyon Tarihi:07.06.2019 | Revizyon No:02

Sayfa 69 / 487

Zaman Cizelgesi

Temel Faaliyet: Hastanenin tibbi hizmet kapasitesine katki saglamak ve ¢alisanlar ile hastalarin saghni
korumak amaci ile s6z konusu destek hizmetlerin yonetimini organize etmek.

Hedefler:

* Temizlik hizmetlerinde karsilasilan temel zorluklarin goz 6niinde bulundurulmasini saglamak:

o Hizmetlere olan talepte ani ve belirgin bir artis,

o Artan Bulasic1 Hastalik riski (6zellikle insandan insana bulas),

o Hastane afet triyaj alam1 ve hasta yakin1 alam gibi yeni alanlarin acilmasi,

o Cahsan sayisindaki eksiklik nedeniyle hizmeti siirdiirmede zamanla yasanan sorunlar,

o Yeterli miktarda tedarik yapilmasi ve tedarigin siirdiiriilebilirligi,

o Epidemi veya pandemi durumunda, saghk ¢ahisanlarinin ve temizlik personellerinin enfeksiyon riskleri
acisindan korunmasi.

e Camasirhane hizmetlerinde karsilasilan temel zorluklarin goz 6niinde bulundurulmasim saglamak:

o Carsaf ve diger malzemelerin tiiketiminde ani ve belirgin artis,

o Carsaf ve benzeri malzemelerin temizligi konusunda is yiikiinde meydana gelen ani artis,

o Hastane camasirhanesindeki yogun is yiikiinii yonetme kapasitesinde meydana gelen sinirhhklar
(6rnegin cahsanlar, ekipman kapasitesi).

* Atik yonetiminde yasanabilecek temel zorluklarin goz 6niinde bulundurulmasini saglamak:

0 Olagan duruma gore daha fazla atik olusumu (6rnegin enjektor, bisturi gibi ucu keskin aletler, kan ile
kontamine olmus maddeler),

o Hastane atiklarinin toplanmasina ve yonetilmesine iliskin kapasitenin sinirh olmasi,

o Cop tasima hizmetinin yapilmamasi gibi baska faktorlerin de hastane atik yonetimini etkilemesi,

* Bu alanlardaki sorunlan dnlemek icin gereken olay eylem planini olusturmak,

* Lojistik yonetimi icin koordinasyonu saglamak,

* S0z konusu hizmetler igin personel destegini saglamak,

* Calisanlarin ve ekipmanlarin emniyetini ve is giivenligini saglamak.

Acil Mudahale
Planr’nin
faaliyete
gecirilmesinin
ardindan

0-30 dakika
icinde

Sirasi ile Gergeklestirilecek Eylemler

* S6z konusu destek hizmetlere iliskin Standart Operasyon Prosediirleri ve is akis talimatlarim

Olay Yonetim Merkezi’nde degerlendirin ve bu faaliyetlerin yiiriitiilmesinden sorumlu OYE personelini
gorevlendirin,

0-15 dakika

* Soz konusu destek hizmetlere iliskin Departman/Servis/Birim Miidahale Prosediiriinii veya Standart
Operasyon Prosedurlerini faaliyete gecirin ve bu hizmetlerin mevcut duruma uygun hale getirilip
getirilmedigini degerlendirin; gerektigi takdirde diizeltici faaliyetlerde bulunun,

0-15 dakika

* S0z konusu destek hizmetlerin yonetimi icin personel gorevlendirin, yonetim ve koordinasyona iliskin
kararlar aln,

Thtiyac
duyuldugunda
hemen

» ihtiyaclara gére uygun olan personel icin yeniden gérev dagihmi yapin,

« Sunulacak temel hizmetleri ve gegici olarak verilemeyecek hizmetleri belirleyin,

» I1gili personelin emniyet ve is giivenliginin dikkate alinmasim saglayin,

* Hizmet sunumunun zamanla siirdiiriilebilirligini saglamak i¢in malzeme ve ekipman ihtiyaclarim
degerlendirin,

« Ongorulen bir eksiklik (personel, malzemeler, ekipmanlar, lojistik) durumunda gereken olay eylem
planim olusturun,

0-30 dakika
icinde
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* Bilgi yonetiminin (raporlama sistemi, izleme) islevsel olmasini saglayin,

* Atik yonetimi, kanalizasyon sistemi gibi sorunlarin énlenmesi icin dis paydaslarla koordinasyon icinde

hareket edin,
* Saghk otoriteleri ile birlikte hareket edin.

0-2-4-6-8-10-12-
24 saat ve durum
devam ettigi
slirece

Is Giivenligi Kurallar1 ve Kontrol Prosediirleri

* Temizlik hizmetleri, camasirhane ve atik yonetimi konusunda daima giivenlik hizmetlerinden destek
alin,

* Bu faaliyetlerde yer alan personelin saghg tehdit eden riskler ve giivenlik prosediirleri hakkinda
bilgilendirildiginden emin olun,

* Siirece dihil olan personelin kontaminasyon, bulasici atiklar vb. durumlarda is giivenligi
prosediirlerine tamamiyla uydugundan emin olun (kontamine ya da enfekte atiklarla cahsirken),

* Epidemi durumunda faaliyete gecirilen 6zel prosediirlerin uygulanmasini saglayin.

0-2-4-6-8-10-12-
24 saat ve durum
devam ettigi
slirece

Kullanilacak Materyaller
« Kayitlar IsAT 16

* Formlar

« Ekipman ve malzemeler

Kalite Kontrol
* Gerekli hizmetlerin dogru zamanda ve yeterli miktarda verilmesini saglayin,
* Siirece dahil olan personelin emniyet ve is giivenligi prosediirlerine uymasim saglayin.

Sarekli

Zaman Dilimi
* Acil Midahale Planr’nin faaliyete gecirilmesinin ardindan 0-30 dakika iginde

0-30 dakika

Diger Standart Operasyon Prosediirii ve/veya Paydaslar ile Koordinasyon
« Standart Operasyon Prosediiri

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,

» Tlgili paydaslarla (Gazi Devlet Hastanesi ve AFAD )irtibat kurulana kadar alanin karantinasin
bozmayin.

Durum
olustugunda
hemen

Siirece Dahil Kisiler

* OYE personeli,

« Destek hizmetler personeli,
* D1s paydaslar.

Ekler

Eylemlerin Kaydedilme Sekli

Kayitlar:isAT 16

Formlar: 2-3-16-17-20-23-29 ve kullanilmasi gereken diger formlar

Raporlama mekanizmasi

* Bilgi yonetimine iligkin ilkelerin ve prosediirlerin Acil Miidahale Plani’nda agiklandig: sekliyle
uygulanmasim saglayin.

0-2-4-6-8-10-12-
24 saat ve durum
devam ettigi
surece

izleme

* Temizlik hizmetleri, camasirhane hizmetleri ve atik yonetimi hizmetlerinin yeterli ve zamaninda verildiginden emin olun.

Giivenlik Konulan
Atik alanlarna yetkili kisiler disinda giris ¢ikislar: engelleyin.

11.6.Gida ve Mutfak Hizmetleri YOnetimi ile ilgili asagidaki prosediiriine gore hareket edilecektir.

GIDA VE MUTFAK HIiZMETLERI

e ATASAM -
PROSEDURU

,”S SAGLIK GRUBU

2
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Zaman
cizelgesi
Temel Faaliyet: Afet halinde personel ve gondllilere yiyecek ve su saglama islerinin planlamasini| Acil Miidahale
saglamak Plani’nin
Afet halinde hizmet vermekte olan personel ve goniillilere ihtiya¢c dogrultusunda giivenli yiyecek ve | faaliyete
su teminini saglamak gegirilmesinin
Hedefler: ardindan
e Gida ve Yemekhane hizmetlerinde karsilasilan temel zorluklarin g6z 6ninde bulundurulmasini 0-30 dakika
saglamak: icinde
o Hizmetlere olan talepte ani ve belirgin bir artis,
o Artan su ihtiyaci
o Hastane icerisinde yeni acilacak olan alanlarla birlikte hasta yakinlari,calisan
yakinlari,medya,gonilliler gibi basvurularin artmasi,
o Calisan sayisindaki eksiklik nedeniyle hizmeti slirdlirmede zamanla yasanan sorunlar,
o Yeterli miktarda tedarik yapilmasi ve tedarigin strdarilebilirligi,
o Glvenli gida temininin saglanamama ihtimali
Gergeklestirilecek Eylemler
ilk Eylemler
e Saglik Otelciligi Sorumlusundan durum ile ilgili talimat, bilgi ve gorev yeleginizi alin, 0-15 dakika
* Durum tespiti toplantilarina katilin ve uygun mudahaleyi belirleyin. Bu miidahale; ihtiyaca gore
hastaneden hizli ve glivenli bir sekilde tahliyeyi, dis kaynaklardan gelecek muhtemel yardimlarin
yonlendirilmesini igerebilir,
« Tim faaliyetlerin, konularin ve kararlarin olay kayitlarini baslatin ve Saglik Otelciligi Sorumlusuna | Siirekli
dizenli yazili durum raporlari verin,
* Mevcut gida stoklarindan kag¢ 6gliin yemegin servis edilebileceginin tahmin et; durum zorunlu| 0-30 dakika
kiliyorsa kisitlamaya gidilmesini iste. icinde
* Mevcut acil igme suyu miktarini belirle ve ne zaman yeniden tedarik gerekecegini tahmin et.
Durum zorunlu kiliyorsa kisitlama yap.lsbirligi yapilan kurumlarla irtibata geg.
* Acil icme suyu ve yiyecek stoklarinin mevcut diizeylerini Saglik Otelciligi Sorumlusuna rapor et.
« Eldeki ekipman, malzeme envanteri ve personel ihtiyacini degerlendir, durumu Saghk Otelciligi
Sorumlusuna rapor et.
« Saglik Otelciligi Sorumlusunun talep ettigi dokiimanlari hazirla. 0-30 dakika
* Afet Yonetim Ekibine ve boliim seflerine saglanan bilgi ve durum raporlarinin dogru, tam ve guncel | jcinde

olmasini temin et.

» Tim aktivite ve gézlemlerini Operasyon Kayit Formuna siiregen sekilde kaydet.

i¢c ve dis tim haber akisim Hastane icinde Bilgi Paylasimi Takip Formu kaydet, Bir kopyasini
Dokiimantasyon Birimi i¢in hazirla.
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Devam Eden Eylemler

» Afet ve bolimin durumu, kritik sorunlari ¢ézmek icin atilan adimlar, bir sonraki operasyonel
periyot icin 6n gorilmus eylemler ve ihtiyaclar hakkinda bolim sefleri ile diizenli toplantilar yap.

*Saglik Otelciligi Sorumlusuna tahmini su ve yiyecek ihtiyacinin listesini ver. ihtiyag listesinin
hazirlanmasinda mevcut acil gereksinimler yani sira hastalar, personel ve yakinlarinin gelecege
yonelik gereksinimlerini de géz 6niine al.

* Besin ve su kaynaklarinin korunmasi igin Givenlik Sorumlusu ile isbirligi yap.

» Tum aktivite ve gézlemlerini Operasyon Kayit Formuna siliregen sekilde kaydet.

insan Kaynaklari biriminin gorevlerini yerine getirmek iizere yeterli sayida kayit gérevlisi atanmasini

sagla. Gerekirse destek hizmetler biriminden personel talep et.

0-2-4-6-8-10-12-
24 saat ve
durum devam
ettigi siirece

Siiresi Uzayan Eylemler

* OYE ile surekli irtibat halinde olun,

* Birim personelinin artan is ylikiini karsilama yeterliligi, gorevlilerin saglik ve is giivenligi, kaynak
gereksinimi ve dokiimantasyon islemlerini izlemeyi stirdr.

* Gida hizmetlerinin eksiksiz ylrutiilmesini sagla.

« Faaliyet ve kararlarin Operasyon Kayit Formuna ve Hastane iginde Bilgi Paylasimi Takip Formu
kaydedilmesini stirddr.

* Uygun beslenme, sivi
gereksinimlerini sagla.

* Tim personel, gondlliler ve hastalari stres belirtileri ve uygunsuz davranislar agisindan gézlemle.
Gozlemlerini Destek Hizmetler Sorumlusuna aktar.

Gorev devri yaptigin takdirde, yerine gelen yetkiliye devam eden operasyonlarin durumu problemler

alimi, dinlenme ve stresle basa ¢ikma teknikleriyle kendi fiziksel

ve ilgili diger bilgileri aktar

0-2-4-6-8-10-12-
24 saat ve
durum devam
ettigi siirece

Acil Miidahale Plani’nin Aktivasyonunun Sona Ermesi

* Miidahaleye son verme karari alindiginda; iyilestirme asamasina veya olagan isleyise rahat gegisi
kolaylastirmak icin ¢alisma dlizeninizi gbzden gegirin.
« ihtiyac azaldiginda, personelini kendi rutin gérevlerine déndiir ve pozisyonlari kombine et ya da
kademeli olarak azalt.
* Hastane Olay Yonetim Merkezi ve bollimlerden gelen tim dokiimanlari topla ve diizenle.
* Gorevin sonlandiginda tim dokliimanlarin ve Operasyon Kayit Formunun Hastane Afet
Yoneticisine teslim edilmesini sagla.
» Tim destek ekipman ve araglarinin ve tahsis edilmis tim afet yonetim ekipmanlarinin eski
yerlerine yerlestirilmesini sagla.
Stres yonetimi ve faaliyet sonrasi debrifinglere, gerekli diger brifing ve toplantilara katil.

Acil miidahale
plani
aktivasyonu
sona erdikten
hemen sonra

Is Giivenligi Kurallan ve Kontrol Prosediirleri

e Gida ve Mutfak hizmetleri yonetimi konusunda daima glivenlik hizmetlerinden ve saglik otelciligi
sorumlusundan destek alin,

Calisanlarin gerekli koruyucu ekipmanlari kullandiklarindan emin olun

0-2-4-6-8-10-12-
24
durum devam

saat ve

ettigi siirece

Kullanilacak Materyaller
e Kayitlar IsAT 64

e Formlar

e Ekipman ve malzemeler

Kalite Kontrol Surekli

e Gerekli hizmetlerin dogru zamanda ve yeterli miktarda verilmesini saglayin,

e Siirece dahil olan personelin emniyet ve is glivenligi prosedlrlerine uymasini saglayin.

Zaman Dilimi 0-30 dakika

e Acil Miidahale Plani’nin faaliyete gecirilmesinin ardindan0-30 dakika icinde

Diger Standart Operasyon Prosediirii ve/veya Paydaslar ile Koordinasyon
e Standart Operasyon Prosediiri
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Siirece Dahil Kisiler

e OYE personeli,

e Destek hizmetler personeli,
e Dis paydaslar.

Eylemlerin Kaydedilme Sekli

Kayitlar

Formlar Form 2-4-6-7-13-20-23-24-27-29-41 ve kullanilmasi gereken diger formlar
Raporlama mekanizmasi

Rapor Vereceginiz Kisi: Saglik Hizmetleri Otelciligi Sorumlusu (OYE)

Kimlik Belirleme

Gorev yeleginizi giyin ve ilgili personele yelekleri dagitin.

0-2-4-6-8-10-12-
24 saat ve
durum devam
ettigi slirece

izleme
e Gida ve mutfak yonetimi hizmetlerinin yeterli ve zamanindaverildiginden emin olun.

Giivenlik Konulan
Gidalarin hijyen kurallarina uygun olarak tasinmasindan ve gida giivenliginin saglandigindan emin olun.

12. PSIKOSOSYAL DESTEK FAALIYETLERI

12.1 Psikososyal Destek Genel ilke ve Esaslar

12.1.1.Afet ve acil durumlarin ardindan yiiriitiilecek psikososyal destegin temel amaci afet ve acil
durumlarda dogrudan etkilenen hastalar, hasta yakinlar1 ile saglik personelinin hizla iyilesip toparlanma
becerilerinin artirilmasi ve hastanelerin afetlerden once ve sonra yiritulecek “Psikososyal Mudahale Ve
Destek” kapasitesinin artirilmasini saglamaktir.

12.1.2.Hastane Psikososyal Destek Merkezi Hastane Vaziyet Krokisinde (acil servis doktor dinlenme
odas1) (EK -9) gosterilmistir. HAP’in aktive edilmesiyle Psikososyal Destek Birimi agilir. Hastanemizin
Psikososyal Destek Sorumlusu otelcilik hizmetleri miidiirii Seval SAHIN dir.

Iletisim Bilgileri:

e-mail: sevalsahin@atasamgrup.com

cep-telf: 05058439799

dahili no: 0(362)-2308898- 4702

12.1.3.Psikososyal destek faaliyetleri 3 gruptur:
- Saglik Personeline Yonelik Psikososyal Destek,
- Hasta ve Hasta yakinlarina Yonelik Psikososyal Destek,
- Afet ve Acil Durumlarda Sosyal Hizmet Uygulamalart.
12.1.4.Psikososyal destek hizmetlerinin kapsami psikolojik triyaj, psikososyal risk ve ihtiya¢ analizi,
psikolojik ilk yardim, psikolojik bilgilendirme, paylagim gruplari, psikoegitim ¢alismalari, takip ve sevk vb.
dir.
12.1.5.Y1lda bir kere,planlanan tarihlerde (Form-44)Psikososyal destek ekibine ve birim sorumlularina
asagidaki basliklari iceren egitimler verilir;
-Afet yonetimi,temel tanim ve ilkeler
-Tarvmatik olay,psikolojik travma,toplumsal travma,toplumsal travma ve evreleri
-Afetzede psikolojisi
-Afetlerde ekip galismasi
-Saglikli iletisim
-Catisma ¢oziimii
-Kendi kendine yardim becerileri
-Stres yonetimi
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-Ofke yonetimi

-Akut stres belirtileri

-Travma sonrasi stres belirtileri

-Psikolojik ilk yardim

-Afet ve acil durumlarda sosyal hizmet uygulamalari,
-Psikolojik triyaj

Tim bu egitimlerin bir psikolog tarafindan verilmesi saglanir.

12.2 Saghik Personeline Yonelik Psikososyal Destek

12.2.1.Afet ve acil durum 6ncesinde,yilda bir kere hastanedeki tim personele psikososyal ihtiyag¢ ve
psikososyal risk analizi Form - 31 kullanilarak yapilacaktir.

12.2.2.Afet ve acil durum halinde gérev yapacak personelin ihtiyaclartyla ilgili HAP Bagkaniyla strekli
iletisim halinde olunacak ve gerektiginde saglik personeline psikososyal destek sunulacaktir. Saglik
personeline psikososyal destegin temelinde Oncelikle gorev yapan personelin temel (giivenlik, beslenme,
barinma, banyo-tuvalet, iletisim vb.) ve 0zel ihtiyaglarinin (ilag vb.) karsilanmasi ile personelin dinlenme
saatlerinin belirlenmesi gibi konularda yonlendirme ve Onerilerde bulunacaktir.. Tiim personel ve yakinlarina
psikososyal destek sunulacaktir.

12.2.3.Saglik personelinin psikososyal risk ve psikososyal ihtiyaglarina gore (yalniz yasamak, engeli
bulunmak vb.) psikososyal destegin saglanmasi ve gerektiginde ihtiyaclarin saglanmasi veya kaynaklara
yonlendirilmesi koordine edilecektir.

12.2.4.Ailesinde 0lii, yarali, 6zel ihtiyag sahibi vb. olan saglik personeli tespit edilerek dogrudan saglik
personeline veya yakinlarina yonelik psikososyal destek planlamasi yapilacak, gerektiginde diger kurumlarla
isbirligi saglanacaktir.

12.2.5.Psikolojik saglamliin artmasina katki sunmak amaciyla psikolojik bilgilendirme ve psikoegitim
calismalarina hastanedeki tim personel dahil edilecektir.

12.2.6.Afet ve acil durum sonrasinda saglik personelinin normal aktivitelerine geri donmelerine
yardimci olacak paylasim gruplari ile sosyal faaliyetlerin diizenli olarak yerine getirilmesi desteklenecektir.

12.2.7.Psikososyal destek sunulan ve takip edilen vakalarin kayit ve takibinde standart kayit
prosediirlerinin ayni sekilde uygulanmasi i¢in Psikososyal DestekSorumlusutarafindan gerekli énlemler
almacaktir.

2.3 Hasta ve Hasta Yakinlarina Yonelik Psikososyal Destek

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

12.3.2.Hastanede tedavi almakta olan veya hastaneye basvuran hastalarin psikososyal ihtiya¢larinin
karsilanmasi i¢in HAP Bagkanina yonlendirme ve Onerilerde bulunmak psikososyal destek personelin
sorumlulugundadir.

12.3.3.Taburcu edilen hastalar ile hastanede (gecici morg dahil olmak izere) muhafaza edilen olulerin
kimligini belirlemek i¢in veya kayip aramak i¢in hastaneye basvuran ailelere psikososyal destek sunulacaktir.

12.3.4.Psikiyatrik destek ve tedaviye ihtiyag duyan hasta ve hasta yakinlarinin tedavisi i¢in gereken
ilaclarin teminine yonelik 6nlemler alinacaktir.

12.3.5.Hastanede (gecici morg dahil olmak Uzere) muhafaza edilen 6lulerin kimligini belirlemek igin
gelen ailelere uzun siireli psikososyal destek ihtiyact dogdugunda gereken tedavileri planlanacaktir.

12.3.6.Psikososyal destek ve danmismanlik yapilan tiim hastalarin kaydi standart kayit prosedirleri
kapsaminda tutulacaktir.

12.4 Afet ve Acil Durumlarda Sosyal Hizmet Uygulamalari

12.4.1.Hasta ve hasta yakinlarinin psikososyal ihtiyaclarina gore (kayip, kimligi belirlenemeyen,
kimsesi olmayan, engeli bulunan vb.) psikososyal destegin saglanmasi ve gerektiginde ihtiyaclarin saglanmasi
veya kaynaklara yonlendirilmesi koordine edilecektir. Afet ve acil durumlarda yuritulecek sosyal hizmet
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uygulamalar;, HAP aktivasyonu sonlanana kadar Psikososyal Destek Unitesi kapsaminda uygulamalarini
yurutilecektir.

12.4.2.Afet ve acil durumlardan etkilenerek hastaneye basvuran engelli, kimsesiz, yoksul, kimligi
belirlenemeyen veya afetin dogasi1 geregi olusabilecek psikososyal riski yiiksek bireylerin afet ve acil durumlar
halinde hastanelere bagvuruda bulunabilecegi gdz 6niinde bulundurulacaktir.

12.4.3.HAP c¢ergevesinde de tibbi sosyal hizmet uygulamalarinin siirdiiriilebilir olmasi igin; ilgili kurum
ve kuruluslarla (Aile ve Sosyal Politikalar Il Miidiirliigii, Il Emniyet Miidiirliigii, Sivil Toplum Kuruluslar1 vb.)
stirekli ve kesintisiz bir igbirligi ve koordinasyon ¢alismasi yiiriitiilmesi gerekmektedir.

12.4.4 Afetlerden Once saglik personeline “Afet ve Acil Durumlarda Sosyal Hizmet Uygulamalart”
egitimleri verilecektir.

12.4.5.Afetlerden sonra yiiriitiilecek sosyal hizmet uygulamalarinin kayit altina alinmast ile ilgili gerekli
tim tedbirlerin alinacaktir.
13.  OLU VE KAYIPLARLA iLGILi iISLEMLER

13.1 Hastanenin Olii Kabul Etmeye Yonelik Politikasi

13.1.1.Hastanede 6lenlerin sayisinin, 3 kisiden fazla oldugu durumlarda; &liilerin Belediye veya 11 Afet
ve Acil Durum Midiirliigii’niin belirledigi gegici morga transfer edilemedigi durumlarda, otoparkta katinda
bulunan bay mescidi geg¢ici morg olarak kullanilacaktir.

13.1.2.Hastane, oliilerin kimliginin tespit edilmesine ve kayiplarin aranmasina aktif bir sekilde katkida
bulunacaktir.

13.1.3.Oliilerin muhafazasi icin acil serviste yeteri kadara ceset torbasi bulundurulacaktir.

13.1.4.Afet ve acil durum 6ncesinde tiim saglik personeli konuyla ilgili bilgilendirilecektir.

13.2 Hastanedeki Geg¢ici Morg Alam

13.2.1.Hastanede gecici morg alan1 Bay Mescidi olup, Hastane Vaziyet Krokisinde(EK - 9)
gosterilmistir.. Gegici morg alan1t OYE’nin karar1 ile agilir.

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

13.3. Olii ve Kayiplarin Kimliklendirilme Siirecine Hastanenin Katkis

13.3.1.Hastane, olulerin  kimliklendirilmesi icin ilgili kurumlara destek verilir. Olulerin
kimliklendirilmesi ve transfer edilmesi siirecinde Kurumlararas1 Koordinasyon ve Halkla iliskiler Sorumlusu,
ilgili kurumlarla (Il Emniyet Miidiirliigii, i1 Miiftiiliigii, Cumhuriyet Bagsavciligi, Belediye vb.) koordinasyon
ve Kesintisiz igbirligi saglanir. Hastanede o6li ve kayiplarin yonetimi ve takibinden sorumlu kisi OYE
tarafindan belirlenir.

13.3.1.Hastanede Olenlerin veya hastaneye transfer edilen Olillerin tamami triyaj kart1 ile
kimliklendirilecektir. Bunun igin triyaj kodu verme, fotograflama, esgal yazma, DNA, parmak izi vb. (kolluk
kuvvetlerinin resmi istegi iizerine) islemler yerine getirilecektir.

13.3.1.Hasta yakinlarinin oliilerin kimligini tespit edebilmesi amaciyla mescit 6nl tespit alani olarak
belirlenmistir. Bu alan hasta yakinlarinin bir¢ok cansiz bedeni gérmek zorunda kalmayacaklari sekilde
organize edilecektir.

13.3.1.Psikososyal destek ekibi gorsel teshis siirecinde hasta yakinlarna eslik ederek gerektiginde
psikososyal destek sunacaktir.

13.3.1.Cumhuriyet Bassavciligi’nin onay1 olmadan, 6liilerin yakinlarina verilmeyecektir.

13.3.1.Kimligi belirlenemeyen kisiler icin Kurumlararasi Koordinasyon ve Halkla Iliskiler
Sorumlusutarafindan ilgili kurumlara bildirim yapilacaktir.

13.3.1.0li ve kayiplarim takibi, 6lii takip listesi (Form 11-12) kayd: kullanilarak yapilacaktir.
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UCUNCU BOLUM
OLAYA OZEL PLANLAR
1. KiMYASAL OLAYLARDA HASTANE YONETIMi-KBRN- (i¢ veya Dis Kaynakl)
2. HASTANEDE TAHLIYE (KISMEN VEYA TAMAMEN) GEREKTIiREN DURUMLAR
OZEL PLANI
3. HASTANE iCi YANGIN OZEL PLANI
4. HASTANENIN iS SUREKLILiGINDE (iC VEYA DIS KAYNAKLI) OZEL PLANI
5. DEPREM OZEL PLANI
6. SEL VE SU BASKINI OZEL PLANI
7. HASTANE ALARM KODLARI ve OZEL DURUM PLANLAMASI
8. OLAYA OZEL PLANLARDA KULLANILAN FORMLAR
9. YURURLUK
10. YURUTME
UCUNCU BOLUM
OLAYA OZEL PLANLAR
GIRIS
Olaya Ozel Plana konu olan acil durumlar; 6zel prosediir, sistem, 6zel egitilmis ekip, ekipman ve beceri
gerektiren durumlardir. Hastanemizde Yangin,Kimyasal olaylarda hastane yonetimi,Tahliye Gerektiren

Durumlar, Is Siirekliliginde Kesinti ve Deprem konusunda Olaya Ozel Plan yapilmistir. Acil durumlar igin
de prosediirler yapilmistir.

1. KiMYASAL OLAYLARDA HASTANE YONETIMI (i¢ veya Dis Kaynakli)

Hastanemizde bu konusunda “Kimyasal Olaylarda Hastalarin Yonetimi (OYE’nin
Sorumlulugunda)” Prosediirii — 21) EK - 1/1 ve “Turuncu Kod Proseduru“ EK - 5 “a gore
yurutilmektedir.

2.1 Kimyasal Olaya Acil Miidahale (Genel ilkeler)

Hastalarin ve personelin sagligini etkileyebilecek tehlikeli maddeleri iceren akut kimyasal olay ile

karsilagildiginda Kimyasal Olaylarda Hastalarin Yonetimi Standart Operasyon Prosediirii derhal faaliyete
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gecirilecektir. Olay Yonetim EKibi derhal faaliyete gecirilir. Olay Yoénetim Ekibi, birimler ve klinik servisler
ile koordinasyon halinde, hastane uygulamalarinin genel yonetimini iistlenir.

Hastanemiz icerisinde KBRN olaylarinda kullanilmak {izere ayrilabilecek bir alan(fiziksel 6zellikleri
saglayamadigimiz i¢in) diizenlenememistir.Béyle bir durumla karsilasildiginda Il Afet kordinasyon merkezi ile
irtibata gecilerek hastalar ve kontamine olan saglik ¢alisanlarinin dekontaminasyon islemleri i¢in112 ve afet
ekibi kanali ile Samsun Egitim Arastirma ve Gazi Devlet Hastanesinesevkleri gerceklestirilir.Dekontaminasyon
isleminden sonra hastalar tedavilerinin devami igin uygun gorullr ise tekrar hastanemize getirilir.

Hastanede kimyasal olaya acil miidahalenin yonetiminde bashca ilkeler sunlardir:

»  Personel ve hastanenin 6nemli ekipmanlarinin giivenligine ve emniyetine agirlikli 6ncelik verilir.

» Toksik maddeler, sekonder kontaminasyon riski olusturursa veya icinde yer alan kimyasallar
bilinmiyorsa, kontamine olan hasta acil servise kabul edilmeden 6nce Olay Yonetim Ekibinin karar verecegi
alanda hasta tutulur.Il Afad ile iletisime gegilir.

» Hastalara solunum destegi verilmesi ve antidot kullanimi basta olmak {izere, kontamine olmus kisilere
akut bakim hizmeti sunulmasi ve bu nedenle personelin gérev dagiliminin yeniden yapilmasi gerekmektedir.

*  Geg ortaya cikan ciddi semptom ve kronik saglik sorunu ihtimali, en basindan itibaren g6z Oniinde
bulundurulmalidir.

Koordinasyon saglanacak taraflar:

o Kimyasal olaylarin yonetimi, hastayr kabul eden hastanenin ve ilk miidahale ekibinin etkili
koordinasyonunu gerektirir.Hastanemizde dekontaminasyon alanlart olmadigi ig¢in hastane igerisinde
bdyle bir vaka gelistiginde hastanin temel yasam fonksiyonlarinin desteklenmesi icin tiim islemler yapilir
ancak sonraki surecte Il Afad kordinasyon merkezi ile KBRN soruimlu hekimi tarafindan iletisime gegilir
ve gorlismelere istinaden hareket edilir.

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

0 Olay Yonetim Ekibi’nin lojistik ve bakim boliimiiniin sorumlulari, hastane alani igerisinde toksik
kimyasallarin depolanmasi, ele alinmasi ve kullanilmasina yonelik giivenlik hizmetleriyle koordineli
olmalidir.

2.2 Kimyasal Bir Olay Durumunda Miidahale Algoritmasi

Hastanede kimyasal olaya miidahalede is akisinin baglica basamaklar1 sunlardir:

« Olay Yonetim Ekibi derhal faaliyete gegirilir.

« Hastane personeli TURUNCU renk kodu anonsu ile bilgilendirilir.

* Dekontaminasyon prosediirleri, miimkiin oldugunca hastane disinda ger¢eklestirilmelidir  (Acil
Servis’in kontamine olmas1 engellenmelidir).

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

« Kimyasal olaylara uygulanan 6zel triyaj prosedurlerine tamamen riayet edilmelidir.

* Olay Yonetim Ekibi’nin tavsiyesine uygun olarak standart tedavi protokollerine uyulmalidir.

 Smurli sayida bulunan bazi temel ilaglarin kullanimina dikkat edilmelidir.

» Tibbi 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 Yonetim Ekibi’nin
talimatlarina uymak suretiyle personel tarafindan yapilmalidir.

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

2.3 Olay Yonetim Ekibi Tarafindan Miidahalenin Yonetimi
Olay Yonetim EKibi, derhal Olay Eylem Plani’n1 hazirlayacaktir. Bu plan baslica asagidakileri igerir:
* KBRN ye maruz kalmis hastalar Otoparkta bulunan triaj alanina Diger hastalar acil servis triaj alanina
yonlendirilir.
» Kontamine kisiler i¢in acil servise girmeden 6nceki dekontaminasyon prosediirleri uygulanir
» Siirece dahil olan personelin giivenligi ve emniyeti,saglanir.Yikama yapacak personelin 6zel kiyafet
giymesi saglanir.
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* Saglik anlaminda ciddi bir etkiyi dnlemek amaciyla; ge¢ ortaya ¢ikan ciddi semptomlara yonelik olarak
taburcu hastalarbilgilendirilir.

« Saglik yetkilileriyle bilgi koordinasyonu,saglanarak KBRN caligmalar1 organize edilir.

» Kontamine bélumden tahliye edilen hastalar acil servise yonlendirilir.

2.4 Hastanede Kimyasal Olaylara Hazirhk: Personelin Bilmesi Gerekenler

»  Personelin giivenligi ve sagligi 6nceliklidir.

*  Akut olaylar, kronik salinim veya maruziyet, hastanede ¢ok farkli kisitlamalar yaratabilir.

»  Akut olaylardaki akut ve gec¢ ortaya ¢ikan semptomlar iligkilidir.

*  Cok sayida kontamine kisi olmasi, akut saglik hizmeti sunumu i¢in biiyiik zorluk olusturur. Hastanenin
acil miidahale kapasitesini kolaylikla asabilir ve kaynaklarin (siirece dahil olan personelin) yeniden dagilimi
gerekli hale gelebilir; hastalarin ve uygulanacak tedavi prosediirlerinin dnceliklendirilmesi gerekebilir.

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

* Cok miktarda 6zel antidota ihtiya¢ duyulabilir ve bu nedenle yalnizca bu tedaviye gergekten ihtiyag
duyan hastaya verilmelidir.

» Hastane toksik maddenin igeriye dokiilmesinden dogrudan etkilenebilir ya da disardan kimyasal gaz
bulutuna maruz kalabilir. Personel, disaridan hava girisini engelleyerek hastaneyi korumayi goz Oniinde
bulundurmalidir.

2.5 Dekontaminasyon Alani ve Uygulamasinda Dikkat Edilecek Hususlar
Hastanemizin fiziksel yetersizliginden kaynakli dekontaminasyon alani olusturulamamistir.Boyle bir
durumla karsilasildiginda il AFAD ekiplerinden destek alinacaktir.

Dikkate alinacak diger hususlar:
« Hastaneyi tehdit eden olasi tehlike kaynaklarini (ve olasi senaryo tiirlerini) tespit etmek icin risk analizi

yapin,

2.6 Standart Operasyon Proseduru :

AV . . .. P
%‘F‘E- SA-(!-ASGAM KIMYASAL OLAYLARDA HASTALARIN YONETIMI PROSEDURU e
‘II' SAGLIK GRUBU : :

Dokiiman No:HAP.PR.22 | Yayin Tarihi:20.02.2017 | Revizyon Tarihi:10.06.2019 Revizyon No:02 | Sayfa 78 / 487

Zaman Cizelgesi

Temel Faaliyet: Tiim hastalarin glivenli bir sekilde tedavi edildiginden ve personel glivenliginin Vaka oldugunda
daimi olarak saglandigindan emin olmak. ve hastalarin
Hedefler olmasi durumunda
e Acil servise girmeden dnce hastaneye gelen kontamine olmus kisilerin dekontaminasyonunu siirekli

(gerekiyorsa triyaj yapilmasini) saglamak,

e Dekontaminasyon islemi zamaninda tamamlanmazsa, hayat kurtarmaya yonelik en kritik
bakimin sunulmasini geciktirmemek,

¢ Tibbi tedavi gerektiren ve ge¢ ortaya ¢ikma ihtimali olan semptomlari 6ngérmek,

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

e Vakaya uygun uzmanlik alanlarinin (g6z, yanik, diger) hazir olmasini saglamak,

e Triyaj faaliyetlerini diizenlemek,

e Personelin glivenligini ve emniyetini saglamak; personelin saghgini korumak,
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e Hastaneyi ve hastane ekipmanini korumak.

Sirasiyla Gergeklestirilecek Eylemler Olay oldugunda 0-
e ilgili kimyasal(lar)in yapisina iliskin bilgiyi en dogru kaynaktan teyit edin, 5. Dakika

e Hastaneye gelen hastalarin dekontaminasyon ve triyaj uygulamalarini ilgili SOP’lara gore derhal | Kafeterya KBRN hi
faaliyete gegirmek igin acil servis personelini haberdar edin, hastalarin
(Dekontaminasyon isImleri igin Gazi Devlet Hastanesi ve Egitim Arastirma Hastanesine sevk toplanma ve
edilir.Bu madde hastanede alan kurulamama ihtimaline gére yazilmistir) temizlenme alani

olarak kullanilir.

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

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

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

® Geg ortaya cikan semptomlarin yeterli tedavi edilebilmesi icin gerekli hasta takip faaliyetlerini

baslatin,

e Standart tedavi protokollerine uyulmasini saglayin, Surekli
e Cok sayida hasta olabilecegi icin en 6nemli kaynaklarin mimkin oldugunca ekonomik

kullaniimasini saglayin. Kritik bakim hizmetlerine erisim, 6zel ilag ve antidot almak i¢in kabul- ret

kriterlerini olusturun (ihtiyaclar, mevcut kaynaklardan daha fazlaysa),

¢ Bir oda veya bolum tehlikeli hale geldiginde, hastalarin gegici olarak yeniden yerlestirilecegi

alternatif bakim alaninin neresi olacagina karar verin,

e Personeli olayin adli vaka olmasi sebebiyle kimliklendirme ve delilleri karartma agisindan

uyarin.

Is Giivenligi Kurallari ve Kontrol Prosediirleri

¢ Personelin sagligina ve emniyetine dncelik verin,

e Yapilan dekontaminasyonun bulasa sebep olan kimyasal ajana uygun olup olmadigini kontrol

edin, SUREKLI

e Personelin asiri saglik risklerine maruz kalmadigindan emin olun,
e Geg ortaya ¢ikan semptomlarin goéz onilinde bulunduruldugundan ve yonetim ihtiyaglarinin

ongoraldigiinden emin olun.

Kullanilacak Materyaller

e Dekontaminasyon siirecinde yer alan personele yonelik koruyucu ekipman,

e Dekontaminasyon Unitesi:Dekontaminasyon alani, malzemeler (dus, sabun vb.), atik sularin yénetimi,
e Dekontaminasyon icin trafik akisini diizenleyici isaretler (glivenlik seridi),

¢ Hasta dosyalari,

e Hayat kurtarici tibbi bakim hizmetine yonelik malzemeler ve ekipman,

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

Kalite Kontrol

e Kontamine hastalari dekontamine edin ve akut tibbi bakim hizmeti almalarini saglayin,
¢ Tibbi bakim hizmeti siirecinde yer alan personelin sagligini koruyun,

e Hastane ekipmanina kimyasal bulagsmasini engelleyin,

e Temel hastane hizmetlerinin devamhligini saglayin,

e Hastalari, saglik sonuglari hakkinda dogru bir sekilde bilgilendirin.
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Diger Standart Operasyon Prosediirii ve/veya Paydaslar ile Koordinasyon
e Giivenlik sorumlusu isAT 5 0.Dakikadan
e Birim Sorumlusunun isAT | itibaren

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

Karsilasilabilecek Ozel Durumlar
e ilgili kimyasal(lar)in yapisi bilinmiyorsa, kimyasallarin personelin saghgi acisindan zararl 0.Dakikadan
olabilecegini farz ederek ihtiyati prosediirleri ve dekontaminasyon prosedirlerini uygulayin, itibaren

e Kontamine olmus kisilerin sayisi (sehirlerde yizlerce kontamine olmus kisiye kadar), tedavi igin
kullanilan mevcut kaynaklarin sayisindan fazlaysa, miidahaleden en ¢ok yararlanacak hastalarin

onceliklendirilmesi konusunda karar alin.

Siirece Dahil Kisiler
e Dekontaminasyon ve tibbi bakim hizmeti sunumunda yer alan tim saglik personeli ve destek personel,
e Dis paydaslarin 6zel egitim gérmus 6zellikli personeli.

Ekler

e Dekontaminasyon ve triyaj alanlarina yonelik harita,

e Kayitlar ve formlar,

e Kontrol listesi,

¢ Triyaj protokold,

e Tutanaklar (dekontaminasyon ve sonrasi ile ilgili).
Hastane Afet ve Acil Durum Plani (HAP) Hazirlama Kilavuzu

Eylemlerin Kaydedilme Sekli SUREKLI
Kayitlar: Takip kaydi, olay eylem plani, bilgi ydonetimi, hastalarin takibi, toplum saghg takibi,
Formlar: Triyaj karti, Hastane Giris Kayit Formu,

Transfer edilebilecek ekipman ve malzemelere yonelik kontrol listesi,

Raporlama mekanizmasi:

e Olay Yonetim Ekibinin talimatina uyulmalidir.

e Hastalar, gec ortaya cikabilecek semptomlar karsisinda ne yapacaklarini bildiren, Hasta Bilgilendirme Formu verilerek
taburcu edilir.

izleme

e Siirece dahil olan personelin saghginin degerlendirmesi (¢alisan saghgi ve glivenligi),

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

2. HASTANEDE TAHLIYE (KISMEN VEYA TAMAMEN) GEREKTIiREN DURUMLAR OZEL
PLANI: (SARI KOD)

3.1 Tahliye Tanim ve Yontemleri

Tahliye, i¢ veya dis olumsuz etkiler nedeniyle hastalar1 ve hasta yakinlarin1 korumak, hasta bakimini
sirdiirmek ve personelin giivenligini saglamak amaciyla, hastanenin bir bolimiiniin veya tamaminin
bosaltilarak hastalarin, personelin, gerekli durumlarda ekipman, tibbi kayit ve ilaglarin giivenli bolgelere
nakledilmesidir.
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Tahliye Karari

panik?

EVET
J
(Hazir bekle) (Stand_by)

17 HAYIR

EVET

Kontrolll tahliye .

Dis Tahliye alam MEDICANA Hastanesi Hizmetleridir..
3.1.1.Tahliye Yontemleri:

3.1.1.1.Horizontal tahliye ( yatay tahliye) :Tehlikeye en yakin hastalarin ayni kattaki daha giivenli

alana yapilan tahliyedir. Tipik olarak ayni katta daha giivenli bir alana tasinabilen birimdeki herkesin yapmasi
gereken tahliyedir.

Yatay Tahliye Alanlari:

SERVIS YATAY TAHLIYE ALANI
Acil Servis -1 kat
Poliklinikler Z Kat

3.1.1.2. Vertikal Tahliye ( Dikey Tahliye ) :Tehlike olan katin tamamen bosaltilmasidir. Lokalize bir
kaza yada olayda tipik olarak kaza katinin en az 2 kat alt1 ve hastanenin daha giivenli baska bir yerine transfer
edilmesidir. Kattan ayrilmadan 6nce hastalarin triaji yapilmali ve triaj kartlar1 takilmalidir.

Dikey Tahliye Alanlar:

SERVIS DIKEY TAHLIYE ALANI
Ameliyathane,KVVC/Koroner YB | Hastane Toplanma alanina
Genel Yogun Bakim Hastane Toplanma alanina
1,2,3,4 Yatan Hasta Servisleri Hastane Toplanma alanina
Yenidogan Yogun Bakim Hastane Toplanma alanina
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3.1.2.Tahliye Triyaji:
Tahliye icin hastalar ylruyebilirliklerine gére dort grupta kategorize edilir. Hastalar1 kategorize
ederken tahliye ‘Tahliye’, ‘T ile kisaltilarak TO, T1, T2 ve T3 olarak ifade edilmistir.

Tahliye Triajs

| EVET

EVET

EVET

3.2. Tahliyede Genel ilkeler

3.2.1. Herhangi afet ve acil durumda hastalar protokol yapilanAksemseddin ilkokul ve Ortaokulu
yatakhanesine taginacaktir. Tahliye halinde, hastay1 tanimayan personelin hastay1 kolaylikla taniyabilmesi i¢in
tanitim kartlar1 kullanilacaktir. Hastalar miimkiin oldugu siirece dosyalari ile birlikte tahliye edilecektir.
Miimkiin olmadig: takdirde hastalara, bekleme alanina tahliye edilirken ya da tahliye edildikten hemen sonra
tanitim kartlar1 takilacaktir. Bu kartlar; ad soyad, oda numarasi, servisi, teshis ve tedaviye iliskin bilgileri
(6rnegin; insiilin ihtiyact olan hastalarin agik bir sekilde belirtilmesi) ve hasta yakinina ait iletisim numaralari
gibi 6nemli bilgileri icermelidir.

3.2.2.Hastanenin bir boliimiiniin, birka¢ boliimiiniin veya tamaminin tahliyesi gerektiginde hastalarin
erken taburculuguna yonelik kararlarla alinir.

3.2.3.Bir birimin ya da departmanin tahliye edilmesi ile ilgili olarak personelin, ziyaretcilerin ya da
yiiriiyebilen hastalarin hangi rotay1 takip edecegi Acil Durum Krokilerinde EK 12g6sterilmistir.

3.2.4.Tahliye durumunda, hastalarin giivenliginin saglanmasi, su ve gida ihtiyacinin karsilanmasi,
psikososyal destek verilmesine yonelik tedbirler ilgili birimler tarafindan alinacaktir. Hastalar, disarida koti
hava kosullarinda bekletilmeden, miimkiin olan en kisa siirede gecici bir yere nakledilecektir.

3.3.5.Kismi tahliyeler, her servisin bahgesidir . Hastalar tesiste tutmak miimkiin olmadiginda uygun bir
yere nakledilecektir.

« Tahliye ile ilgili kayitlar,Form B-1, B-2 ve B-3 islenecektir.

3.3 Olay YoOnetim Ekibi Tarafindan Tahliyenin Yonetimi

Tahliyeyi gerektiren her durumda, Olay Yonetim Ekibi derhal faaliyete gegirilmelidir, Olay Yonetim
Ekibi, tahliye faaliyetlerinin yonetimini Ustlenir:

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

3.3.2. SARI renk kodu anonsu ile personele duyuru yapilir.

3.3.3. Ilgili tiim boliimlerin SOP’larin1 faaliyete gegirmeye karar verir.

3.3.4. Ilgili béliimiin/bdliimlerin tibbi ve hasta bakim personeliyle koordinasyon halinde, hastalarin
nereye transfer edilecegine (tahliye dnceligi dahil olmak iizere) karar verir.

3.3.5. Hastanenin tamaminin tahliye edilmesi durumunda hastalarin taburcu edilmesinin gerekip
gerekmedigine karar verir ve bu meseleyi ele alan SOP’larin uygun olup olmadigin1 ve bu SOP’a uyulup
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uyulmayacagii veya degisikliklerin uygulanmasi gerekip gerekmedigini degerlendirir (6rnegin, baska bir
tesise transfer veya taburcu edilecek hastalar i¢in belirlenmis toplanma alaninin duruma gore yeniden
belirlenmesi).

3.3.6. Faaliyete gecirilen SOP’lar, siirekli tedaviye ihtiyag duyan hastalar i¢in temel bakim
hizmetlerinin devamliligin1 saglamalidir. Hastalar, hastane diginda bir yere tahliye edilirse, tahliye edilen
hastalarin nereye gonderildikleri kayit altina alinir.

3.3.7. Hastane disina tahliye durumunda Protokol imzalanan MEDICANA Hastanesine
hastalarin sevki gerceklestirilecektir.Hastalarin hastane disina tahliyesi gerektiginde tahliye oncesi bekleme
alanlar1 belirlenir,ulasim araglar1 hastalarin durumuna gore planlanir(ambulans,taksi,minibiis,otobiis vb.) ve
nakilleri gergeklestirilir.

3.3.8. Hastanenin tamamen tahliye edilmesi durumunda, Kriz Koordinasyon Merkezi, Il SAKOMve
112 KKM ile birlikte gerekli diizenlemeleri yapar. Tahliye ile ilgili formlar kullanilir. ihtiya¢ halinde
formlarda bulunmayan tahliye ile ilgili bilgilerin kaydini tutar.

3.3.9. Olay Yonetim Ekibi, aksi yonde bir karara varmadig: siirece, personel SOP’lar1 uygular.

3.4 Tahliye ile ilgili Standart Operasyon Prosediirlerinin Esaslari

Tahliye durumunda personel kendi boélimine ait Standart Operasyon Prosedirund kontrol etmeli ve
asagidaki hususlar1 goz 6niinde bulundurmalidir:

3.4.1 idari, hasta servisleri ve diger alanlarin tahliye SOP’lari EK —1 “dedir.

3.4.2Kritik gorevlerdeki personel, kendi Is Akis Talimatlarina uymalidir. Sadece biiyiik bir giivenlik
problemi olugmasi durumunda kisisel inisiyatif kullanilir.

3.4.3T1bbi personel ve hasta bakim personeli, tahliyenin nedenine gore hastanin yaninda taginacaklara
karar verir (dosya, esya vb.). Hasta, ziyaret¢i ve personelin tahliye plani yapilir. Bu planda tahliye yollari
belirtilir ve krokilendirilir. Tahliye yollar1 kullanilamaz duruma gelirse alternatif yol/yollar belirlenir.Hastane
servislerinden tahliye edilecek hastalarin Toplanma Alanlar1 Krokileri EK — 9 “dedir.

3.4.4Diger tesislere transfer edilmek iizere bekleyen hastalar i¢in toplanma alan1 belirlenir.

3.4.5Ekipmanlarin tahliye edilmesi gerektigi durumlarda tasima ve muhafazaya yonelik kriterler
belirlenir. Tiim hastaneye yonelik tedbir amach tahliyeler, en son secenek olmahdir. Tedbir amach tahliye
yalnizca hastalarin hayatin1 kurtarmanin ve personelin gilivenligini saglamanin tek yolu oldugu durumlarda
uygulanmalidir.

3.4.6 Hastalar Tahliye Triajina gore tahliye edilir.
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3.5. Standart Operasyon Prosedirt

AV HASTA VE PERSONELIN HASTANE TOPLANMA ALANINA W

?'”5 ATASAM TAHLIYE PROSEDURU ( i )
SAGLIK GRUBU

Dokiiman No:HAP.PR.42 Yayin Tarihi:20.02.2017 Revizyon Tarihi:10.06.2019 Revizyon No:02 | Sayfa 84 / 487

Zaman Cizelgesi

Temel faaliyet: Tim hastalarin givenli bir sekilde tahliye edilmesini, personelin korunmasini
saglamak.

Hedefler

e Tahliye sirasinda glivenlik gerekliliklerine tamamen uyulmasini saglamak,

¢ Tahliye sirasinda tim hastalarin temel bakiminin devamliligini saglamak,

e Kaliteli bir bakim hizmeti sunmak icin hasta tahliye alanlarinda yeterli personelin ve
kaynaklarin olmasini saglamak,

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

e Tibbi bakim hizmetinin devamliligini saglamak icin gerekli tedavi kayitlarini hastalarlabirlikte
getirmek,

e Gerekli durumlarda ve mimkiinse, gereksiz risk almadan kritik ve pahali ekipmanlari

kurtarmak (hastalarin tahliye edilmesinin ardindan).

Tiim hastalarin

tamamen tahliyesi,

servisin tahliye
bildirimi  geldikten
sonra 30-60 DK
icerisinde

gergeklestirilmelidir.

Sirasiyla Gergeklestirilecek Eylemler

e Tahliye kararinin nedenlerini sorgulayarak, talimatin dogrulugunu Olay Yonetim Ekibinden
teyit edin,

e Bolim (servis) personeline, tahliye karari alindigini bildirin,

e Hastalar, tahliye edileceklerinden haberdar edin ve hastalari, bakim hizmetinin
devamliliginin ve glivenliklerinin saglanacagi konusunda temin edin,

e Bu SOP’un ek kisminda agiklanan, énceden belirlenen tahliye yollarini kullanin (bakiniz kat
krokiler),

e Once hareket edebilen hastalar (TO) ve ziyaretgilerle baslayin ve hasta tahliye alanina
gitmeleriicin onlara refakat edin,

e Yardimla yiriyebilecek hastalara (T1) eslik edilmesini saglayin,

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

e Yatak ile transferleri kolaylastirmak icin koridorlari miimkiin oldugunca acik ve temiz tutun,
e Yatag transfer edilmesi gereken hastalarla (T3) devam edin (baska tirli transferi hizli
veglvenli bir sekilde gerceklesemeyecekleri yatagiyla birlikte transfer edin. Cok sayida
yatagitransfer etmek zorunda kalmaktan miimkiin oldugunca kaginin),

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

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

e Tahliye sirasinda bakim hizmeti almasi gereken hastalar icin yalnizca temel bakim hizmetini
g6z 6nlinde bulundurun; damar yolunun agik kalmasini saglayin,

e Hasta tahliye alaninin glivenli hale getirilmesini saglayin,

e Miimkin olan en kisa siire icerisinde temel bakim hizmetinin sunulmasi icin, tahliye
alaninda yeterli personel ve ekipmanin olmasini saglayin,

e Mimkiin oldugunca tahliye edilen hastalarin kaydini tutun (takip kaydi, tahliye formu),
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e Yeterli sire varsa, kritik ekipman ve malzemeler zarar gérme ihtimaline karsi transfer
edilmelidir.
Olay Yonetim Ekibi talimat vermis olsa bile, transfer islemi her zaman teknik personel ve
glvenlik personelinin gézetiminde, talimatlarina uygun olarak gerceklestirimelidir,
e Transfer edilen malzeme ve ekipmanin kaydini tutun (nitelik ve nicelik, varis noktasi).
Is Giivenligi Kurallan ve Kontrol Prosediirleri
e Tahliye alanina vyapilan nakiller, yalnizca Guvenlik Sorumlusunun ve Operasyon
Sorumlusunun (Olay Yonetim Ekibi baskaninin) izniyle gergeklestirilir,
e Tahliye basariyla gerceklestirildikten sonra, hicbir hastanin geride birakilmadigindan emin
olmak icin tim odalar gidip tekrar kontrol edin. Bu son kontrol, 2 kisilik bir ekip tarafindanve
glvenlik sorumlusunun izniyle gerceklestirilmelidir,
e Ortaya cikan herhangi bir givenlik tehdidini degerlendirin ve bu tehdidi derhal Glvenlik
Sorumlusuna (ciddi bir tehlike olusturabilen her durum agiklanmalidir) veya Olay
YonetimEkibi’ne rapor edin,
e Transfer edilebilen, en kritik ekipman ve malzemelerin daha givenli bir yere yerlestirilip
yerlestirilmedigini kontrol edin.
Kullanilacak Materyaller
e Tekerlekli sandalyeler,
e Yataklar,
e Sedyeler,
e Durum, acil tahliyeyi gerektirirse, hastalari nakletmek igin battaniyeler,
e Krokiler,
e Hasta dosyalari, formlar,
® Malzemeler ve ekipman (uygun oldugu takdirde).
Kalite Kontrol
e Her servisin tahliyesinin ardindan, servisin tahliye edildigine dair bir isaret koyun. Tahliye
sona erdiginde, yukarida bahsi gecen prosediire uygun olarak, ekip halinde son kez
kontrollyapin.
Zaman Dilimi
e Tim hastalarin tamamen tahliyesi, servisin tahliye bildirimi geldikten sonra en kisa sire
icerisinde gerceklestiriimelidir.
Diger Standart Operasyon Prosediirii ve/veya Paydaslar ile Koordinasyon
¢ Hastane icinde meydana gelen yangin giivenligine iliskin SOP 21
e Tibbi bakim hizmetinin devamliligina iliskin SOP 20
e Giivenlik Sorumlusunun isAT 5
e Tibbi Bakim sorumlusunun isAT 45

Tahliye bildirimi
geldikten sonra
30-60 DAKIKA
icerisinde
gerceklestirilmelidir

3.6.Tahliye Sorumlulari:
3.6.1. idari Birimler Tahliye Sorumlulari:
3.6.1.1.1dari Biirolar ;

-Calisma Saatlerinde : Bu biirolarin bulundugu alandaki en kidemli Miudar veya Birim Sorumlusu
-Gece Ve Tatil GlUnlerinde : Nobetci Idareci, Nobetci Memur ve Nobetgi Supervisor Saglik Personeli

3.6.1.2. Depolar :
-Calisma Saatlerinde : Depo Sorumlusu

-Gece Ve Tatil Gunlerinde : Nébetci Idareci, Nobetci Memur ve Nobetci Siipervisor Saglik Personeli

3.6.1.3.Camasirhane :
-Calisma Saatlerinde : Camasirhane Sorumlusu

-Gece Ve Tatil Gunlerinde : Nobetgi Idareci, Nobetgi Memur ve Nébetci Stipervisor Saglik Personeli
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3.6.2. Teknik Birimler Tahliye Sorumlulari :

Atolyeler, Kalorifer Dairesi, Jenerator Binalar :

-Calhisma Saatlerinde : Teknik Birim Sorumlusu

-Gece Ve Tatil Glnlerinde : Nébetgi Idareci, Nobet¢i Memur ve Nébetgi Siipervisor Saglik Personeli
3.6.3. Tani, Tetkik Ve Tedavi Birimleri Tahliye Sorumlulari :

Poliklinik, Klinikler, Acil, Tetkik Uniteleri, :

-Cahsma Saatlerinde : Birim Sorumlulan

-Gece Ve Tatil Gunlerinde : Nébetgi Idareci, Nobet¢i Memur ve Nébetgi Siipervisor Saglik Personeli
3.6.4. Hasta Bakim Servislerin Tahliye Sorumlular :

Cahisma Saatlerinde : servis Sorumlu hemsiresi veya yerine bakan saglik personeli

-Gece Ve Tatil Gunlerinde : Nobetci Idareci, Nobetgi Siipervisor Saglik Personelive Nobetci Servis Saglik
Personeli

TAHLIYE PLANI

BINANIN YERLESIM DURUMU

Hastane Binasi1 1 Blok, -1,7Z,A,1,2,3,4,5 Katlardan olusmaktadir, .

Hastane bodrum ve zemin kattan dis ortama acilmaktadir. Bodrum katta disar1 agilan toplam 2 kap1 zemin
katta 1 kap1 bulunmaktadir.

Parlayici ve Patlayici maddeler asagidaki bloklarda mevcuttur.

1- Acil servis ( - 1 kat)

2- Gazodasi (- 1 kat)

3- Ameliyathane, KVC Yogun bakim, Anjio, Dogumhane ( A Kat1 )

4- Kilinikler (1,2,3,4 Katlar)

5- Genel Yogun Bakim (5.kat)

6- Etilen Oksit Odasi (Teras kat)

PERSONEL DURUMU:
Her birim sorumlusu bilinyesinde ¢alisan personelin iletisim bilgilerini 3 ayda bir giincelleyerek bir niisha
birimde digeri olagan dis1 durum komitesinde bulunacak sekilde hazirlayacaktir.

1. HASTANE BINASININ TAHLIYESI, TRAFIiK AKSI VE GUVENLIGI

a) Tahliye Plan1 Hastane Afet Planina entegre olarak hazirlanmis olup; HAP kapsaminda hastanenin tahliyesi s6z konusu
oldugunda uygulamaya konulacaktir.

b) Yangin, deprem, sabotaj, sel, gaz kagagi ve benzeri risklerde, HAP Baskaninin talimati dogrultusunda hastane hizmet
binasinin tiimii ya da ihtiya¢ duyulan boliimiindeki gorevli personel ve hastalarla diger sahislar yangin merdivenleri ve
giris-¢ikis kapilar kullanilarak HAP planina uygun olarak birinci 6ncelikle tahliye edilecektir.

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

¢) Giivenlik Sefi tarafindan hastanenin ulagim yollarin agilmasi saglanacak yol kenarlarina park edilmis araglar varsa
hemen kaldirilacak ve hastaneye ulasimin kolay olmasi saglanacaktir. Hastane bahgesine gorevli ara¢ ve ambulans giris-
cikisi i¢in yollar acik tutulacaktir.

d) Hastanenin hangi kisimlarinin giivenli olmadigina ve bosaltilacagina karar verme yetkisi Lojistik Ydneticisine aittir.
Ancak bosaltma HAP Bagkaninin yetkisindedir.

e) Hastanenin zarar gormesi durumunda arama ve kurtarma ¢aligmalar1 Gilivenlik Y neticisi koordinatorliigiinde
yurutilecektir.

f) Hastanenin bosaltilmasindan ve transport yollarinin saglanmasindan Lojistik Y Oneticisi sorumludur.

g) Hastanenin dis bosaltilmasi i¢in seyyar hastane, okullar, spor salonlari, camiler ve benzeri kamu ve 6zel kurum ve
kuruluslardan uygun olanlar HAP Bagkani ve Kriz Merkezince belirlenecektir.
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h) Hastanenin i¢ bosaltim1 i¢in uygun yerleri belirleyecek kisi Operasyon Y 6neticisi olup, bu amacla hangi servislerin
bosaltilacagina ve hangi hastalarin taburcu edilecegine Operasyon Y Oneticisi karar verir.

1) Hastanenin bosaltildiktan sonra Giivenlik Sorumlusu bina giivenligini saglamak i¢in tiim kapilar kontrol ettirilerek
kapilar kontrol altina almacaktir. Gerekirse kapilar kapatilarak tek ¢ikis kapisi agik birakilacaktir.

i) Binada merdivenler ve asansorlerin kullanilip kullanilamayacagma Lojistik Y oneticisi karar verir.

J) Asansorler caligir vaziyette olsa bile tahliye i¢in kullanilmayacak, ¢ok zorunlu olmas1 halinde kontrollii olarak sadece
cok agir hastalar i¢in gecici olarak kullanilacaktir.

k) Ikinci 6ncelikli de kurtariimasi gereken tibbi cihazlarla diger arag, gereg, malzeme ve dokiimanlar kendi igindeki
oncelik sirasina uygun olarak, ayni tahliye kanallar1 kullanilarak kurtarilacaktir.

1) Tahliye edilecek personel, hasta ve diger sahislar ile arag, gere¢ ve malzemeler hastane bahgesinin giivenli agik
alanlarma yerlestirilecek ve bu yerlerin giivenligi Emniyet ve Kilavuz Servisi Yiikiimliileri koordinesinde 6zel giivenlik
gorevlilerince saglanacaktir.

m) Tahliye sorumlular1 yukarida agiklanan kurallar ¢ergevesinde kendi sorumluluk alaninda bulunan personel, hasta ve
arag ve gerecin tahliyesinde, Kurtarma Servisi Yiikiimliileri basta olmak tizere 6zel giivenlik gorevlilerinden de
yararlanarak tahliyeyi saglayacaklar, farkli uygulama gerektiren durumlarda (HAP) Baskaninin talimatina gore hareket
edeceklerdir.

n) Tdm binalara tahliye i¢in ulasim koridorlart ve ¢ikis kapilarina acil ¢ikis uyari levhalari asilmigtir.

0) Glivenli acik alanlara tahliye sonrasinda hastane binalarina doniilememesi durumunda idarenin temin edecegi araglara
her birimin hasta, personeli ara¢ ve malzemeleri ayni tahliye sorumlular1 yonetiminde bindirme ve yiikleme yapilacak,
idarece belirlenen binalara planl bir sekilde ulasilacak, nakil olunan binalara yerlesme yine tahliye sorumlularinca
gerceklestirilecektir.

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

q) Afet meydana gelmeden 6nce acil durumlarda kullanilacak tibbi malzemeler belirlenerek temin ve stok edilecektir.
r) Hastanenin bosaltilmasi, ulagim yollarinin agilmasi ve alternatif yollarin saglanmasi Giivenlik Y dneticisinin
sorumlulugundadir.

s) Hastane bahgesine gorevli ara¢ ve ambulans girig-¢ikisi i¢in arag¢ park edilmemesi saglanacaktir.

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

u) Hangi hastalarin nereye tahliye edilecegi hakkinda hazirlanan dokiimantasyon Planlama Y 6neticisi tarafindan yapilir.
v) Hastanenin bosaltilmasindan sonraki bina giivenliginden sorumlu kisi Giivenlik Y 6neticisidir.

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

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

y) Planin uygulanabilirligi ve giincelliginin saglanmasi i¢in her y1l Ocak ve Haziran aylarinda yeniden gézden
gecirilecektir. Bu amagla yilda 2 kez tatbikat yapilacaktir.

A. Oncelikle:

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

2) Tahliyede hastane igerisindeki bir bolim veya binadan veya diger 6zel alanlardan hasta, personel ve ziyaretgiler
giivenli alanlara c¢ikartilacaktir.

3) Transfer ya da yer degistirmede ise hastalarin ve galisanlarin, hastane igerisinde hasarli veya olay nedeniyle riskli alan
haline gelmis bir alandan, hasta bakimimin devam edebilecegi bir bagka alana gétiiriilecektir. (Ikinci kat hasta servisindeki
hastalarin, diger katlardaki hasta servisine hizla nakli gibi)

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

B. Hastanenin Kismi Bosaltilmasi ve Tam Tahliye:

a) Hastanenin afet nedeni ile kismen ya da tamamen bosaltiimasi gerekli olduguna, Cevre ve Sehircilik i1 Miidiirliigii niin
inceleme ve raporlarina gore karar verilecektir.
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b) Acil tahliyeye Hap Baskani karar verecektir. Tam ve kismi tahliyelerde, her servis ve birim i¢in hazirlanan tahliye
talimatlar hiikiimlerine uyulacaktir.

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

d) Bosaltilacak servislerin ve taburcu edilecek hastalarin dnceligine Hap Baskani karar verecektir.

e) Tahliye edilecek hastalarin gidecekleri yerler Toplanma alani veya protokol imzalanan sehit salman ilkdgretim
okuluna yapilacaktir.

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

g) Tam tesekkiillii tahliye gerektiginde, hastanenin bosaltilmasindan ve transport yollarinin agik tutulmasini, Lojistik
Sefligi, Glivenlik Sefi misterek yiiriitecektir. Bu faaliyetlerin ydrdtilmesinde kolluk gliclerinden destek istenecektir.
h) Hangi hastalarin nereye tahliye edilecegi ile ilgili dokiimantasyon gorevini Planlama Sefligi yiiriitecektir.. Bu
calismalarda Hastane Tahliye Plan1 ve diger saglik kuruluslar ile yapilan protokol hiikiimlerinden yararlanilacaktir.
i) Hastanenin bosaltilmasindan sonraki giivenlik hizmetlerinden Giivenlik Sefligi sorumlu olacaktir.

j) Terdr ve bomba tehdidine karsi hastanenin bosaltilmasi kararin1 Hastane Y Oneticisi verecektir.

Genel tahliye emri alindiginda tiim personel, ilk 24 saat igerisinde birim ve servislerinde taginmaya hazir bulunacaktir.
Genel tahliyelerde yillik izin kullanilmaz, izinli personel goreve ¢agrilir. Ancak, tahliye haberini 6grenen izinli
personelin, cagri beklemeden gorev basi yapmasi esastir.

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

Ndobetci Glvenlik personeli ve temizlik personelleri yurtiyemeyecek durumda olan acil servis, rontgen ve laboratuvar

hasta ve hasta yakinlarinin tahliyesinden sorumludur.

Yangin, deprem, sabotaj, sel, gaz kacag1 ve benzeri risklerde, Giivenlik Merkezi veya Santral aranarak yardim
istenecektir ve Hastane Y6neticisinin talimati dogrultusunda; hastane hizmet binasinin tiimii ya da ihtiya¢ duyulan
boliimiindeki gorevli personel ve hastalarla diger sahislar yangin merdivenleri ve giris-¢ikis kapilart kullanilarak birinci
oncelikle tahliye edilecektir.

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

Tiim binalara tahliye i¢in ulasim koridorlar ve ¢ikis kapilarina acil ¢ikis uyari levhalart asilmistir.

Asansorler caligir vaziyette olsa bile tahliye i¢in kullanilmayacak, ¢ok zorunlu olmasi halinde kontrollii olarak sadece ¢ok
agir hastalar icin gegici olarak kullanilacaktir.

Birinci sirada kiigiik ¢ocuk ve bebekler, makineye bagli olmayan yiiriiyebilen hastalar tahliye edilecektir. (YUrlyebilen
hastalarin hizla tahliyesi i¢in bir grup lideri “yuriyebilen herkes beni izlesin” seklinde bagirarak uygun bir alana
hastalarin ¢ikigini saglayacaktir.)

Ikinci sirada tekerlekli sandalye ve yiiriitegle hareket edebilen hastalar tahliye edilecektir.

Ugiincii sirada taginmasi igin sedyeye ihtiyag duyulan hastalar tahliye edilecektir.

Dordiincii sirada tiim yogun bakin tinitesindeki hastalar, tahliye edilecektir.

Besinci sirada yagam sansi en az olanlar tahliye edilecektir.

Servislerde tedavi devam etmekte ise ve bitirilebilmesi i¢in yeterli siire miimkiin degilse hastanin kanama kontrolii vs gibi
en acil miidahalesi tamamlanir tamamlanmaz;

Hasta tibbi sargilar ile sterilizasyonu saglanarak battaniyeye veya ortiiye sarilir.

Hasta yurlyebilecek vaziyet ise refakatgisi veya ziyaretcisi; yoksa sorumlularin refakatinde ve giivenlik esliginde, tahliye
merdivenleri veya normal ¢ikislardan, hastane bahgesindeki giivenli alana transferi saglanir.

Giivenlik birimi veya servis sorumlusu, oncelikle panigin 6nlenmesi ve organize ¢caligmanin saglanmasi i¢in ¢aba
gostermelidir.



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

Ziyaretciler ve hasta yakinlari hastalarinin yanindan ayrilmayacaktir.

Depremde ve su baskinlarinda da ayni tahliye yontemi kullanilacaktir

Gtivenli agik alanlara tahliye sonrasinda hastane binalarina doniilememesi durumunda idarenin temin edecegi araglara her
birimin hasta, personeli ara¢ ve malzemeleri aynm tahliye sorumlular1 yonetiminde bindirme ve yilikleme yapilacak,
idarece belirlenen binalara planl bir sekilde ulasilacak, nakil olunan binalara yerlesme yine tahliye sorumlularinca
gerceklestirilecektir.

Cevredeki hastanelerin 6zellikleri ve tahliye, tibbi malzeme, ambulans ve personel destegi konusunda bir protokol
hazirlanarak imzalanmaistir.

Tahliye sonrasi; elektrik ve gaz sebekeleri gorevlilerce kapatilir.

UNUTMAY IN: Tehlikeye en yakin olanlar 6ncelikle tahliye edilmelidir. Yangin/duman kiiciik bir alanla sinirli olarak
ortaya ¢ikmis ise bu alandaki hasta, ziyaret¢i, hasta yakini ve personel tehlikeli alandan uzaklastirilmalidir.

ONEMLI: Hastaya ulagsmaya veya hastayi tahliye etmeye galisan gorevliler, duman ve 1sinin iist katmanlara ¢ikma
egiliminden 6tiirii, sicak ve dumanli ortamlarda “daha kolay nefes almak i¢in” tabana yakin bir sekilde hareket
etmelidirler.

Tahliye edilen personel, hasta ve diger sahislar hastane bahgesinin giivenli toplanma alaninda toplanacaklardir.
Planlama Y 6neticisi tarafindan hazirlanan hangi hastalarin nereye tahliye edilecegi hakkindaki dokiimantasyon
dogrultusunda hasta sevki gerceklesecektir.

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

Hasta Tahliyesinde her birimin hasta, personel, ara¢ ve malzemeleri ayni tahliye sorumlular1 yonetiminde ayr1 ayri
bindirme ve yiiklemesi yapilacak.

Idarece belirlenecek giizergahlar izlenerek nakledilecek binalara Konvoy sorumlulari komutas: altinda planli bir sekilde
ulagilacak.

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

Hastanin tahliyesinin basladigi andan itibaren tahliyenin sonlanma anina kadar gecen siireci kapsar. Hasta tahliye siireci
hastanin bulundugu birimden baslar.

Birim Sorumlular tahliye sirasinda servisinde bulunan tiim hastalarin listesini giivenli toplanma alanindaki ilkyardim
ekibi icerisinde bulunan triyaj gorevlisine teslim eder.

Triyaj gorevlisi glivenli toplanma yeri olan hastane bahgesine konumlanmis hastalar1 birim sorumlularindan aldig: listeye

gore, her birim i¢in ayr1 olarak, hasta izleme formuna kayit eder.

Kurtarma servisi personelleri hastane binasinin iginde hasta kalip kalmadigini tespit eder.

Hastalarin bagka hastaneye veya bagska bir birime sevk edilmesi gereken durumlarda; tahliye sorumlular ile beraber hasta
izleme formuna hasta bilgileri islenir.

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

Saglik Tesisinin 6n bahgesinde giivenli toplanma alaninin yakimina; acil durumlarda kullanilmak iizere iginde taginabilir
jenerator ve ledli fenerlerinde bulundugu kilitli kuliibe yapilacaktir.

A. Alternatif Elektrik Temini

Kurumumuzun elektrigi sehir cereyanindan karsilanmaktadir. Elektrik kesintisi oldugunda jenerator 8 saniye iginde
devreye girer. Jenerator ¢alisana kadar elektrik kesintisinin yagsanmamasi gereken yerlerde UPS devreye girer.
Jeneratoriin giicti 400 kVA’dir kesintisiz olarak 1 depo yakitla 24 saat calisma kapasitesi bulunmaktadir. Daha uzun siire
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elektrik kesintilerinde teknik islerden sorumlu kisiler tarafindan mazot ilavesi yapilarak jeneratoriin ¢caligmast devam
ettirilebilmektedir.

B. Alternatif Su Kaynaklar

Hastanemiz igme suyunu sehir sebekesinden temin etmektedir. Her hangi bir su kesintisi oldugunda; hastanemizde
bulunan su deposundan, igme suyu ihtiyacimiz karsilanmaktadir.

C. Alternatif Isinma

Saglik Tesisinin 6n bahgesinde giivenli toplanma alaninin yakinina; acil durumlarda kullanilmak iizere i¢inde 1sinma
ihtiyacini giderebilmek igin battaniyeler bulundurulacaktir.

D. Alternatif Iletisim Kaynaklar

Olagan dis1 durumlarda; tiim iletisim araglart devre dis1 kalabilir. Ek olarak olagan dis1 durumda iletigim ihtiyacinin
artmasi nedeniyle mevcut kaynaklar da kilitlenerek kullanim dig1 kalabilir.

Hastane Ici iletisimin Saglanmasr:

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

Iletisim; gorevlilerin kendi cep telefonlariyla saglanabilir.

Hastane i¢i iletigsim giivenlik biriminde bulunan 7 adet telsizle saglanacaktir. Tesis ig¢inde telsiziolmayan gorevliler arasi
iletisim telefon aracilig1 ile saglanir.

HAP Baskaninda ve operasyon sefinde mutlaka telsiz bulunmalidir.

Gerektiginde merkezi anons sistemi kullanilabilir.

Acil durum bildirimi siren ya da anons aracilig1 ile gerceklestiginde iletisim kurulamiyorsa, tlim sorumlular toplanma
alaninda toplanir.

Guvenlik personeli telsizi haberlesme de kullanilabilir.

Tiim iletisim olanaklarinin ¢okmesi durumunda yakin tesisler arasinda ulak araciligiyla temas kurulur.

E. Hasta Tahliyesinde Oncelik Sirasi:

1) Birinci sirada kiigiik cocuk ve bebekler, makineye bagl olmayan yiiriiyebilen hastalar tahliye edilecektir. (Yiriyebilen
hastalarin hizla tahliyesi i¢in bir grup lideri “yiiriiyebilen herkes beni izlesin” seklinde bagirarak uygun bir alana
hastalarin ¢ikisini saglayacaktir.)

2) Ikinci sirada engelli , yasli, sandalye ve yiiriitegle hareket edebilen hastalar tahliye edilecektir.

3) liciincii sirada taginmasi i¢in sedyeye ihtiya¢ duyulan hastalar tahliye edilecektir.

4) dordiincii sirada yogun bakin iinitesindeki hastalar tahliye edilecektir.

5) besinci sirada yagsam sansi en az olanlar tahliye edilecektir.

1. IDARI BIRIMLER TAHLIYE SORUMLULARI:
a.IDARI BUROLAR;

Calisma Saatlerinde: Hemsirelik Hizmetleri Midiirii
Gece Ve Tatil Glnlerinde: Sipervizor

b.DEPOLAR:

Calisma Saatlerinde: Depo Sorumlulari.

Gece Ve Tatil Gunlerinde: Glvenlik

2. TEKNIK BiRIMLER TAHLIiYE SORUMLULARI:
Kalorifer Dairesi, Jeneratér Ve Medikal Gaz Merkezi:
Cahsma Saatlerinde: Teknik Birim Sorumlusu

Gece Ve Tatil Glnlerinde: Supervizor

Poliklinik, Klinikler, Acil, Tetkik Uniteleri, Ameliyathaneler ve yogunbakimlar:
Cahsma Saatlerinde: Birim Sorumlulari, Her Katin Sorumlu Hemsiresi.
Gece Ve Tatil Gunlerinde: Supervizor
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Olagandis1 durumlarda(ODD) (i¢ etkenler, deprem, sel, yangin, savas vs.); hastalar1 korumak ve tibbi tedavilerinin
stirekliligi ile personelimizin can giivenligini saglamak igin hastanenin giivenli sekilde tahliye edilmesine iliskin
yontemleri ve sorumluluklari belirlemektir.

A: TAHLIYE SORUMLULARI: Hap Komisyonu

B. TANIM:

Tahliye: Amagta tanim1 yapilan olagan digt durumlarda, hastanenin bir boliimiiniin veya tamaminin daha giivenli
bolgelere veya alanlara tasinmasinin saglanmasidir.

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

C: UYGULAMA: Hastane Tahliye Ekibi’nin sorumluluklar1 asagida agiklanmistir:

a. Tahliye organizasyonunu Hastane HAP bagkanm yiiriitiir.

b. Tahliyeye HAP baskan1 karar verir.

c. Tahliye isleminin nasil yiriitillecegine iliskin temel bilgiler, her birim ve servis i¢in ayrithazirlanan plan ekindeki
talimatlarda ayrintilar ile agiklanmaistir.

d. Servislerdeki gorevliler ve glivenlik personeli, kendilerine bir haber ulagsin veya ulagmasin, gece veya giindiiz ODD
vuku buldugunda harekete gegerler.

e. Panik ve kargasanin yaganmamasi i¢in gereken 6zen gosterilecektir.

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

g. Savas ve olaganiistii hal durumundaki genel tahliye Samsun Valiligi’nin talimatlarina gore yiritiiliir.

h. Genel tahliye emri alindiginda tiim personel, ilk 24 saat icerisinde birim ve servislerindetasinmaya hazir bulunacaktir.
i. Genel tahliyelerde y1llik izin kullanilmaz, izinli personel goreve ¢agrilir. Ancak, tahliye haberini 6grenen izinli
personelin, ¢agr1 beklemeden gorev basi yapmasi esastir.

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

1. Tahliyeden sonra, hastanenin faaliyetini siirdiirebilmesi igin tasinmasi gerekli olan zorunlu tibbi ihtiyag malzemeleri, en
azindan seyyar bir hastanin ihtiyacina cevap verecek kadar olacaktir.

D- TAHLIYE KOMISYONU:

Bashekim
Hemsirelik Hizmetleri Miidiiri

Hasta Hizmetleri Mudri
Birim Sorumlulari
Sorumlu Hekim ve Hemgireler
E: TAHLIYE ASAMASI: Servis ve birimlerin uygulayacag: kurallar.

a. Gorev yerinizden ayrilmayin ve bilgilendirmeyi bekleyiniz.

b. Hastalarin odalarinda kalmalarini saglayiniz.

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

d. Personelinizi gorevlendirerek, dncelikle tahliye edilecek hastalarinizi belirleyiniz. (Hasta triyaji uygulamasi igin
asagidaki akis semasini inceleyiniz.)

e. Personeliniz yeterli degilse Hemsirelik Hizmetleri Miidiiriinii bilgilendiriniz.

f. Hastalarinizdan kisisel esyalarini (para ciizdani, cep telefonu ve taginabilecek diger degerli esyalar) yanlarina almalarin
sOyleyiniz.

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

Ameliyathane smirlari igerisinde veya hastane genelinde meydana gelebilecek bir kaza esnasinda, ameliyathane
icerisinde yangina veya yogun dumana maruz kalinmasi durumunda, can kaybmin dnlenmesi i¢in tahliye veya yer
degistirmenin nasil yapilacagini belirlemek ve uygulama yollarin1 géstermektir.

A- Genel Kurallar:

1. Acil durumlarda (deprem, yangin, patlama, sabotaj vb.) dncelikle yardim i¢in Giivenlik veya Santral aranarak yardim
istenecektir.

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

3. Geceleri veya hafta sonlarinda, diger servislerdeki, hasta baginda olmayan personel i¢in anons veya sifreli (panik
yaratilmamasi i¢in telefonla veya giivenlik telsiziyle) cagr1 yapilacaktir.
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4. Ameliyat odasindaki hastanin tahliyesini o odada ve o hasta basinda ¢aligmakta olan kisiler saglar:
Operat6r Doktor

Anestezi Uzmant

Anestezi Teknisyeni

Ameliyat Hemsireleri

Ameliyathane Personeli

5. Ameliyat devam etmekte ise ve bitirilebilmesi i¢in yeterli siire miimkiin degilse, hastanin kanama kontrolii vs gibi en
acil miidahalesi tamamlanir tamamlanmaz;

Cerrahi bolge steril batin / yesil ile ortiiliir.

Hasta derhal sedyeye alinir.

Hasta sedye tistiinde sikica baglanarak tespit edilir.

Hasta entiibe ise ambuya gecilerek ve araliksiz ambulanarak emniyetli bolgeye kadar taginir.

Tagima esnasinda hastanin monitdrleri fisten ¢ikarilarak hastanin baglantis1 devam ettirilir. (monitdrlerin i¢ bataryasi en
az 1 saat siirekli ¢calisir olmalidir).

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

Sarjli bir aspirator,

Dedantor bagligt hazir, dolu O2 tiipleri,

Steril bohga ve setler,

Isik kaynag1 bulunmalidir. (Bu sayede gece sartlarinda kanama vs. gibi acil miidahaleler ilk etapta kontrol edilebilir.)
Yeterli Battaniye (Mevsim sartlarina gore soguktan korunmak igin ihtiyag olabilir).

C- Servisten Tahliye:

Hasar, Yangim/Duman kiiciik bir alanla sinirli olarak ortaya ¢ikmis ise bu alandaki hasta, ziyaretci, hasta yakini ve
personel tehlikeli alandan uzaklastirilmalidir.

ONEMLI: Hastaya ulasmaya veya hastay1 tahliye etmeye calisan gorevliler, duman ve 1smin iist katmanlara ¢ikma
egiliminden otiirli, sicak ve dumanli ortamlarda “daha kolay nefes almak i¢in” tabana yakin bir sekilde hareket
etmelidirler.

UNUTMAY IN: Tehlikeye en yakin olan hasta oncelikle tahliye edilmelidir.
1- Yatay Tahliye: Birinci Asama Tahliye

Hasar, yangin/duman durumunda; sayet, hasar, yangin veya duman kiigiik bir alanla sinirli degilse, hastalar, yakinlar1 ve
personel yatay ¢ikisi kullanarak es servislere ( koridor ve i¢ boliimlere)taginmasi esastir.
2- Tam Tahliye: Ikinci Asama Tahliye

Yangin/duman biiyiik boyutlu ise veya tiim katlarin bosaltilmasi talimati verilmis ise hasta, yakinlari ve personel acil
cikis kapisi ve merdivenleri kullanilarak bina digindaki giivenli toplanma alanina taginmasi saglanir.

3- Onemli Hususlar:

Guvenlik birimi veya ameliyathane sorumlusu, dncelikle panigin 6nlenmesi ve organize ¢aligmanin saglanmasi i¢in ¢aba
gostermelidir.

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

Ziyaretciler ve hasta yakinlari hastalarinin yanindan ayrilmamalidir.

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

Depremde ve su baskinlarinda da ayni tahliye yontemi kullanilacaktir.

E- Hastanin Transferinde Sedye Ozelligi ve Kullanma Yéntemi:

Katlanabilir, fazla yer tutmayan, kolay goriilebilir ve ulasilabilir olacaktir.

Hastay1 tagirken birden fazla noktadan baglanabilecek diizenegi olacaktir.

Hasta merdivenden indirilirken yerden yiiksek tutulacak, duvara garpmamak i¢in déniis manevralarinin agisina dikkat
edilecektir.
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Yogun Bakim Unitesi sinirlar igerisinde veya hastane genelinde meydana gelebilecek bir kaza esnasinda; iinite icerisinde
yangina veya yogun dumana veya diger acil durumlara maruz kalinmasi halinde, can kaybinin 6nlenmesi i¢in tahliye veya
yer degistirmenin nasil yapilacagini belirlemek ve uygulama yollarin1 géstermektir.

A- Genel Kurallar:

1. Acil durumlarda (deprem, yangin, patlama, sabotaj vb.) dncelikle yardim i¢in Giivenlik veya Santral aranarak yardim
istenecektir.

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

3. Geceleri veya hafta sonlarinda, diger servislerdeki hasta baginda olmayan personel i¢in anons veya sifreli (panik
yaratilmamasi i¢in telefonla veya giivenlik telsiziyle) ¢cagr1 yapilacaktir.

4. Yogun bakim odasindaki hastanin tahliyesini o odada ve o hasta baginda ¢aligsmakta olan personel saglar:

Unite Sorumlu Doktoru
Unite Sorumlu Hemsgiresi
Servis Hemsireleri
Yogun Bakim Yardimci Personeli
Givenlik Personeli
5. Yogun bakimdaki hastanin tedavisi devam etmekte ise veya vizite devam ediyorsa ve bitirilebilmesii¢in yeterli siire
miimkiin degilse; hastanin en acil miidahalesi tamamlanir tamamlanmaz asagidaki akisa gore hareket edilir:

Hasta hava ve iklim kosullarina gore battaniyeye veya Ortiiye sarilir.

Hasta yiiriiyemeyecek vaziyette ise tekerlekli yiiriitece alinarak tahliye agamasi uygulanir.

Hasta yataga bagimli ise derhal sedyeye alinir.

Hasta sedye iistiinde sikica baglanarak tespit edilir.

Tasima esnasinda, hasta, oksijen destek iinitesine bagli ise, seyyar oksijen tiipline baglanarak giivenli bdlgeye transferi
saglanir.

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

Sarjli bir aspiratér,

Dedantor bagligi hazir dolu O2 tiipleri,

Steril bohga ve setler,

Isik kaynag1 bulunmalidir. (Bu sayede gece sartlarinda kanama vs. gibi acil miidahaleler ilk etapta kontrol edilebilir.)
Yeterli Battaniye (Mevsim sartlarina gore soguktan korunmak i¢in ihtiyag olabilir).

C- Servisten Tahliye:

Hasar, Yangm/Duman kii¢lik bir alanla sinirli olarak ortaya ¢ikmis ise bu alandaki hasta, ziyaret¢i, hasta yakini ve
personel tehlikeli alandan uzaklastiriimalidir.

ONEMLI: Hastaya ulasmaya veya hastay tahliye etmeye calisan gorevliler, duman ve 1smnin iist katmanlara ¢ikma
egiliminden otiiri, sicak ve dumanli ortamlarda “daha kolay nefes almak i¢in” tabana yakin bir sekilde hareket
etmelidirler.

UNUTMAYIN: Tehlikeye en yakin olanlar dncelikle tahliye edilmelidir.

1. Yatay Tahliye: Birinci Kademe Tahliye

Hasar, Yangm/Duman durumunda; sayet, hasar, yangin veya duman kiiciik bir alanla sinirh degilse, hastalar, yakinlari ve
personel yatay ¢ikis kullanarak es servislere (yan blok servisler); veya uygun boliime taginmasi esastir.
2. Dikey (Asamal) Tahliye: ikinci Kademe Tahliye

Hasar, yangin/duman durumunda; sayet, hasar, yangin veya duman, tiim {initenin/servisin bulundugu katla sinirli ise
hastalar, yakinlar1 ve personel oncelikle yatay ¢ikis kullanilarak karsi boliime taginir.

Taginilan boliimiiniin risk altinda girmesi veya uygun olmamasi halinde, ana veya es blok tahliye merdivenlerinden bir
alt kata taginmasi esastir.

3- Tam Tahliye: Uglincii Kademe Tahliye

Yangin/duman biiyiik boyutlu ise veya tiim katlarin bosaltilmasi talimati1 verilmis ise hasta, yakinlar1 ve personelin, acil
¢ikis kapisi ve merdivenleri, ana merdivenler ve ana ¢ikislar kullanilarak bina digindaki giivenlik toplanma alanina
taginmasi saglanir.

Hasta yiirliyebilecek vaziyette ise refakatgisi veya ziyaretgisi, yoksa sorumlularin refakatinde vegiivenlik esliginde
tahliyesi saglanmalidir.

E- Onemli Hususlar:
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Nobetci hemsire, giivenlik birimi veya iinite sorumlusu, 6ncelikle panigin 6nlenmesi ve organize ¢aligmanin saglanmasi
icin caba gostermelidir.

Gerek giivenli es serviste gerekse giivenli toplanma alaninda “Tehlike kalkmustir!...
Kal” prensibine uyulacaktir.

)

> anonsu yapilincaya kadar “Yerinde

Personel, ziyaretciler ve hasta yakinlar hastalarinin yanindan ayrilmayacaktir.

Yogun bakimin her ¢aligani, yardimci personeli dahil; acil ¢ikiglarin yerleri, acil durumlarda hasta tagima yontemleri ve
sedye kullanim1 konularinda bilgili olacaktir.

Depremde, herhangi bir sebeple patlama ve su baskini olugmasi veya tehlikesinde ayni tahliye yontemi uygulanacaktir.
Bu talimatin igerigini tiim {inite ¢aliganlar1 bilmelidir.

Talimat, {inite duyuru panosunda goriiniir bir sekilde askida tutulacaktir.

Servis sinirlart igerisinde veya hastane genelinde meydana gelebilecek bir kaza esnasinda, tinite icerisinde yapisal hasar,
yangin veya yogun dumana maruz kalinmasi durumunda, can kaybinin 6nlenmesi i¢in tahliye veya yer degistirmenin
nasil yapilacagini belirlemek ve uygulama yollarin1 géstermektir.

A- Genel Kurallar:

1. Acil durumlarda (deprem, yangin, patlama, sabotaj vb.) 6ncelikle yardim i¢in Giivenlik veya Santral aranarak yardim
istenecektir.

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

3. Geceleri veya hafta sonlarinda, diger binalardaki veya servislerdeki hasta baginda olmayan personel i¢in anons veya
sifreli (panik yaratilmamas: i¢in telefonla veya giivenlik telsiziyle) ¢agri yapilacaktir.

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

Sorumlu Doktor

Servis Hemgsireleri

Servis Yardime1 Personeli

Hasta Yakinlar1 ve Refakatciler

Guvenlik

5. Servislerde tedavi devam etmekte ise ve bitirilebilmesi i¢in yeterli siire miimkiin degilse hastanin kanama kontrolii vs
gibi en acil miidahalesi tamamlanir tamamlanmaz;

Cerrahi bolge steril batin / yesil ile ortiiliir.

Hasta derhal sedyeye alinir.

Hasta sedye tistiinde sikica baglanarak tespit edilir.

Hasta entiibe ise ambuya gegilerek ve araliksiz ambulanarak emniyetli bolgeye kadar taginir.

Tasima esnasinda hastanin monitdrleri fisten gikarilarak hastanin baglantis1 devam ettirilir.

(monitdrlerin i¢ bataryasi ile 1 saat hasta izlemi miimkiin olmaktadir.)

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

Sarjli bir aspirator bulunmalidir.

Dedantor bagligr hazir, dolu O2 tiipleri bulunmalidir.

Steril bohga ve setler bulunmalidir.

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

C- Servisten Tahliye:

Yangin/duman kiigiik bir alanla sinirli olarak ortaya ¢ikmis ise bu alandaki hasta, ziyaret¢i, hasta yakini ve personel
tehlikeli alandan uzaklastirilmalidir.

ONEMLI: Hastaya ulasmaya veya hastayi tahliye etmeye calisan gorevliler, duman ve 1smin iist katmanlara ¢ikma
egiliminden otiirii, sicak ve dumanli ortamlarda “daha kolay nefes almak i¢in” tabana yakin bir sekilde hareket
etmelidirler.

UNUTMAY IN: Tehlikeye en yakin olanlar 6ncelikle tahliye edilmelidir.

1- Yatay Tahliye: Birinci Kademe Tahliye

Hasar, Yangin/Duman durumunda; sayet, yangin veya duman kii¢lik bir alanla sinirh degilse, hastalar, yakinlar ve
personel yatay ¢ikis1 kullanarak gosterilen es servislerdeki glivenli alanlara taginmasi esastir.

2- Dikey (Asamah)Tahliye: ikinci Kademe Tahliye
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Hasar, Yangim/Duman biiyiik boyutlu ise veya servisin bulundugu katin bosaltilmasi talimati verilmis ise hasta, yakinlari
ve personelin acil ¢gikislardan veya servis koridoru ve merdivenlerinden bir alt kat servise; sayet bu alan risk altinda ise
ikinci alt kat servise taginmasi saglanmalidir.

3- Tam Tahliye: Uciincii Kademe Tahliye

Hasar, Yangi/Duman biiyiik boyutlu ise veya tiim katlarin bosaltilmasi talimati verilmis ise hasta, yakinlar1 ve
personelin acil ¢ikis kapist ve merdivenleri, ana merdivenler ve ana ¢ikislar kullanilarak, bina disindaki giivenlik
toplanma alanina taginmasi saglanir.

4- Onemli Hususlar:
Giivenlik birimi veya servis sorumlusu, 6ncelikle panigin 6nlenmesi ve organize ¢alismanin saglanmasi i¢in ¢caba
gostermelidir.

Hasta yuriiyebilecek vaziyette ise refakatcisi veya ziyaretcisi; yoksa sorumlularin refakatinde ve giivenlik esliginde
tahliyesi saglanir.

Gerek giivenli es serviste gerekse giivenli toplanma alaninda “Tehlike kalkmistir!...’

Kal” prensibine uyulacaktir.

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

> anonsu yapilincaya kadar “Yerinde

Engelli ve yasli hastalar yiiriiyemeyen hasta olarak degerlendirilir.

5-Hastalarin Transferinde Tahliye Oncelikleri

1.S1ra: Kiigiik cocuk ve bebekler, makineye bagli olmayan yiiriiyebilen hastalar (Yiirliyebilen hastalarm hizla tahliyesi
icin bir grup lideri: - Yiirtiyebilen herkes beni izlesin!.. Seklinde bagirarak uygun bir alana hastalarin ¢ikigini
saglayabilir),

2.Sira: engelli , yasl, Tekerlekli sandalye ve viiriitecle hareket edebilen hastalar,

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

4.Sira: Tim yogun bakin tinitesindeki hastalar,

5.Swra: Yasam sansi en az olanlar.
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KAT TAHLIYESi:

Bir kati tamamen etkileyen katin merkezi yerlerinde meydana gelen durumlarda kat tahliyesi yapilir.
Afetin meydana geldigi kat ile bir kat Usti ve altinin tahliyesidir Olayin meydana geldigi kattan
baslanarak sirsiyla bir Gist kat, bir alt kat tahliye edilir.

| Yatan Hasta |
L — |

Yiriuyebilen Hasta Yiuriyemeyen Hasta
Glvenlik elemanlari esliginde ve Hemsire ve personel esliginde hareket eder.Engelli

vénlendirrhesivie hareket eder ve yasl hastalarbu gruba gore degerlendirilir

A 4 \ 4
Servis acil ¢ikis yanindaki Bu hastalar hemsire refakatinde personellerle
asansorlerle (yangin ,deprem ve bina orta hollerindeki acil durum
elektrik arizasi olmadigi durumlarda) asansorleriyle tahliye edileceklerdir.
veya acil ¢cikis merdivenleri ile Asansorin kullanilamadigl durumlarda
belirlenen kata tahliye olacaklar. ylrliyemeyen hastalar servislerde ve afet
dolaplarinda bulunan battaniye ,sisme sedye

gibi malzemelerle orta merdivenlerden

v belirlenen kata tahliye edilecektir

Tahliye olunan bolgeden belirlenmis

A 4

kata glivenlik elemani esliginde

gecilecektir. Tahliye olunan katta kayit Bu hastalardan genel durumu koti olanlar

memuruna teslim edileceklerdir. uygun olan yogun bakima , genel durumu iyi

olanlar ylriyebilen hastalarin toplandigi

leata alinacalktir

Her birim igin belirlenen planlarda
yazilan yerlere tahliye yapilir.

v

Hap Baskaninin talimati ile hastalar acil karsilikli ilk yardim ve isbirligi protokolleri kapsaminda;

Ozel medicana Hastanesi veya Sehit Selman Ozay ilkdgretim okuluna tahliye edilirler.

Tahliyenin gerceklesecegi dis merkez HAP baskani tarafindan belirlenir.
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‘ Yatan Hasta Tahliyesi \

Yiruyebilen Hasta Yiriyemeyen hasta

Guvenlik elemanlari esliginde ve
Hemsire ve personel esliginde hareket eder.

yonlendlrme5|yle hareket eder. Engelli ve yagl hastalar bu gruba gore

degerlgndirilir

A 4

Servis acil ¢ikis yanindaki asansorlerle

. Bu hastalar hemsire refakatinde personellerle bina
(yangin ,deprem ve elektrik arizasi

olmadigi durumlarda) veya acil cikis orta hollerindeki acil durum asansorleriyle tahliye

. . . . edileceklerdir. Asansoriin kullanilamadig
merdivenleri ile zemin kata tahliye

durumlarda ylirilyemeyen hastalar servislerde ve
olacaklar.Buradan toplanma alanina

cikarilacaklar afet dolaplarinda bulunan battaniye ,sisme sedye

gibi malzemelerle orta merdivenlerden zemin kata

tahliye edilecektir

A 4

Tahliye olunan bélgeden belirlenmis

toplanma alanina glivenlik elemani v

esliginde gecilecektir. Toplanma Bu hastalardan genel durumu kot

alaninda tahliye sorumlusu gelene olanlar OTOPARK toplanma alanina,

kadar kayit memuruna teslim .
y genel durumu iyi olanlar hastane ana

edileceklerdir. kapisindan ayni servisteki ylirliyebilen

\ hastalarin toplandigi alana alinacaktir..

HASTANE TOPLANMA ALANI

OTOPARK

Her birim igin belirlenen planlarlda yazilan yerlere tahliye yapilir.

'

Hap Baskaninin talimati ile hastalar acil karsilikli ilk yardim ve isbirligi protokolleri
kapsaminda;

Ozel medicana Hastanesi veya Sehit Selman Ozay ilkégretim okuluna tahliye edilirler.
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Koroner - KVC Yogun Bakim

Tahliye servis 6nindeki disa acilan kapidan dis ortama yapilacaktir. (Poliklinik
¢ikisi 6niindeki arag otoparki alani) beklenilecektir.

Genel Yogun Bakim

Tahliye servis icindeki acil ¢ikis kapisindan teras seklindeki dis ortama
yapilacaktir.Hastalar buradan itfaiye merdivenleri kullanilarak (Poliklinik ¢ikis
onlindeki arag otoparki alani) bekletilecektir. Yada servis i¢c merdivenlerinden

zemin kata acil servise de tahlive vaoilabilir.

Yenidogan Yogun Bakim

Tahliye servis igindeki acil ¢ikis kapisindan teras seklindeki dis ortama
yapilacaktir.Hastalar buradan itfaiye merdivenleri kullanilarak (Poliklinik ¢ikis
ontlindeki arag otoparki alani) bekletilecektir. Yada servis i¢ merdivenlerinden

zemin kata acil servise de tahlive vabilabilir.

Ameliyathane

Tahliye ameliyathane igindeki acil ¢ikis kapisindan dis ortama yapilacaktir.Hastalar
(Poliklinik ¢ikisi 6nindeki arag otoparki alani) bekletilecektir.Yada servis i¢
merdivenlerinden zemin kata acil servise de tahliye yapilabilir
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PERSONEL TAHLIYESi

Hasta tahliyesi ardindan personel birim kontrollerini yaparak personelde tahliye olur. Birim
sorumlulari mesai saatlerinde Bashekimlik tarafindan gorevlendirilmis tahliye sorumlusuna
biriminin tahliyesiyle ilgili dnce s6zlii daha sonrada yazili rapor vermelidir. Mesai saatleri disinda
ise tahliye sorumlusu noébetci ekip sefi ve midir yardimcisidir.

Yatan hasta servisleri

A 4

personelleri
Personel tahliye olan hastalarla birlikte hareket edecektir.
Birim sorumlusu en son biriminin kontrolinli yaparak
hastalarin tahliye alanina gegecektir.

Poliklinik ve tetkik birimleri
personelleri

A\ 4

Personel biriminde bulunan herkesi en yakin ¢ikis noktasina
yonlendirecek, birim sorumlusu en son biriminin kontrolin
yaparak ana giris onlindeki personel tahliye alanina
gececektir.

A\ 4

idari personel

Personel birimde personel disinda kisiler varsa énce onlari
cikisa yonlendirecek, kendiside en yakin ¢ikistan ana giris
kapisi 6nilindeki personel tahliye alanina gececektir.

3. HASTANE ICi YANGIN OZEL PLANI:
Hastanemizde 16 adet yangin dolab1,29 adet 61t lik kuru kimyevi tiip,1 adet 50kg lik kuru kimyevi tiip,6 adet
5 kglik karbondioksit tupleri bulunmaktadir.-1 katinda bulunan elektrik pano odasinda gazli sondurme sistemi
mevcuttur.2018 yilinin aralik ayinda yapilan yangin tahliye tatbikati ve egitimine toplam 47 personel
katilmistir.Hastanemizde yillik egitim planina gére 20.12.2019 da yangin-sel-afet egitimi,masa basi ve saha
tatbikatida 08.11.2019 tarihinde planlanmustir.

1.1 Yanginda Acil Miidahale (Genel ilkeler)
Hastanemizde Yangin konusunda “Kirmuzi Kod Prosediirii“ EK — 10 “agore yurutilmektedir.
* Ne yapacaginizi tam olarak bilmiyorsaniz: Hizli bir sekilde Kirmizi Kod Prosediirii’nti okuyun.

e Sunumarayi arayin (4444)ve anonsu baslatin.
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e S0z konusu alandan sorumlu olan kisiyi bilgilendirin.

* Yangindan hemen sonra, alarmla ilgili bir arama/gériisme olmadig: siirece tiim telefon konusmalarini derhal
sonlandirin.
* Sizin i¢in tehlike arz etmiyorsa, kendi giivenliginizi sagladiktan sonra:

e Dogrudan tehlikede olanlar1 kurtarin ve kapilar1 kapatarak yangini/dumani izole edin.

e Yangindan etkilenen ve riskli olan alanlardaki tiim oksijen kaynaklarini ve elektrikli ekipmani kapatin
ve mimkinse izole edin.

e Yangini sondiirmeye c¢alisin; yangin kontrol altina alinamiyorsa zaman kaybetmeyin, binay1 bosaltin.

* Alanin gilivenliginden sorumlu kisinin verecegi talimatlari izleyin.

* Doktorlar ve saglik calisanlar1 (kidemli personel de dahil) giivenlik sorumlularinin talimatlarini izlemeli ve
kendi fikirlerini benimsetmeye caligmamalidir.

* Yangin sirasinda giysileriniz alev alirsa, dur, yat, yuvarlan prensibini uygulaym: Panige kapilmayin ve
kosmayn, alev biiyiir. Hemen nispeten tehlikesiz bir yerde durun ve iizerinizde yanan kisim yere gelecek
sekilde yere yatin. Alevlerden kurtuluncaya kadar yuvarlanin. Karsinizdakinin giysisi alev alirsa, ayni sekilde
durdurun, yatirin/diisiiriin, yuvarlanmasimi sagladiktan sonra alevli, dumanli yerden uzaklastirip saglik
mudahalesinde bulunun.

Yangina miidahale Alarm Ver, Kurtar, Kontrol Altina Al, Tahliye Et/Ka¢ prensibine dayalidir

» Alarm Ver:

e Personel alarm durumunu ele almak ve aktarmak igin bu bélumdeki Standart Operasyon Prosediiriinde
tanimlanan talimatlar izlemelidir.

* Kurtar:

e Personel, yanginin basladig1 oda ve bitisik odalardan hastalar1 ¢ikarma ve yanginla miicadele etmeye
yardimc1 olmak i¢in, ne yapmasi gerektigine yonelik olarak Standart Operasyon Prosediiriinii
uygulamalidir.

e Tim hastalar dumansiz bir alana tahliye edilinceye kadar ilk kurtarilan hastalar en yakin giivenli yangin
kapisinin hemen otesine taginmalidir. Zaman alic1 ve kargasaya neden olabilecek olan merdivenleri
kullanarak bosaltma yontemi yerine yatay tahliye tercih edilebilir.

e Yuruyemeyen hastalar yataklarla veya battaniyelerle gekilebilir. Tekerlekli sandalyeler koridorlarda yer
kaplayarak sorunlar yaratabilir, bu nedenle miimkiin olduk¢a bunlar1 kullanmaktan kaginilmalidir.

e Ayaktan tedavi edilen hastalarin korunmalar1 i¢in omuzlarina battaniye verilmelidir.

e Bir oda bosaltildiginda, odanin i¢cinde kimsenin olmadig1 yoniinde higbir siiphe kalmamas: i¢in oda
acikca isaretlenmelidir. Tahliyeden sonra hastalarin yonlerini sasirarak tekrar aymi birime
girmeleriniengelleyebilmek icin bu isaret yazili olmahdir. Isaret giivenli bir mesafeden goriilebilecek
sekildeolmalidir.

e Her hastane kullanilacak isaretleme sistemini 6nceden belirlemelidir.

e Bulunamayan hastalar i¢in yataklarin alti her zaman kontrol edilmelidir.

* Kontrol Altina Al:
e Yangmla miicadele mimkiin oldugu taktirde, en 1iyi sekilde, hastanenin kendi personeli
tarafindanyapilir.

e Egitim almamis personelin tasmabilir yangin sondiiriiciiler veya yangin dolaplarin1 kullanarak
yanginamiidahale etmelerine izin verilmemelidir.

e Alevler kontrol altina alinamadiginda yanginla miicadele etmeye ¢alisarak zaman kaybedilmemelidir.

e Yanginin meydana geldigi odanin kapt ve pencerelerini kapatarak yangin1 kontrol altina
almakonemlidir.

e Oksijen vanalar1 kapatilmalidir. Kapilar tekrar agilmamali, boylece yangimin odadaki oksijenitiketerek
siirli kalmasi saglanmalidir. Kapiyr agmak igeriye dogru ani bir hava akigina sebep olabilir, bu da
oksijensiz kalmis asir1 sicak gazlarin alev almasina yol agar. Bu durum, koridoraalev topu seklinde
yayilacak bir patlamaya neden olabilir.

e Sentetik materyallerin yanmasi sonucu ortaya ¢ikan gazlar (karbon monoksit gibi) ¢ok zehirlidir.

* Tahliye Et/Kag:
e Personel yangn ile ilgili prosediri izlemelidir.
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e Hastanenin tim alanlarinda her zaman yanginla miicadele igin egitimli personel bulunmalidir.
Yanginplan1 aktive edildiginde, gorevli yelegini giymis giivenlik personeli olay yerinde bulunmalidir.
Bu kisinin talimatlarina uyulmasi saglanmalidir.

Giivenlik ve yanginla miicadele personeli hemen gorevli yeleklerini giymeli ve bir sonraki

seviyeye gecilinceye kadar, yangin bolgesi isleyisinin diizenlenmesi yetkisini iistlenmelidir.

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

Yangin bir bolimdeki hastalarin tahliye edilmesini imkansiz hale getirebilir, bu durumda
hastalarodalarinda tutulmalidir. Tiim kapt ve pencereler kapatimali ve koridorda, itfaiye ekiplerinin
kurtarmaislemlerini  yapmasint zorlagtirabilecek olan engeller kaldirilmalhidir. Bu durumda
personelkendi servisinin digindan veya tam donanimli itfaiye ekiplerinden gelecek yardimi beklemelidir.
Buolaganiistii bir durumdur. Boyle bir durumda, tahliyeler genelde itfaiye merdivenleri ile yapilmalidir.

1.2 Hastanede Yangin Durumunda Personel Miidahale Algoritmasi

Yangin/Duman Midahalesinde Bilgi Yénetimine iliskin is Akis Semasi

Yangin ve Duman
Fark Edilince

¥

Fark Eden ilk Kisi veya Yangin
Alanin Algilama Sistemi (Yangin

Sensdrleri)
Yangin Alarm Sisteminin Uyari Acil Uyari Butonundaki kirmizi
Butonunu basin. (Otomatik Digmeye basarak KIRMIZ KOD
Yangin Sistemi Butonu) Baslatin.

/ \ )V

Alarm Otomatik Olarak Hastane
Guvenlik Merkezine ve Santrale
Konum Vererek Bilgi Aktarir

Y

Guvenlik Sorumlusu Olay Yonetim
Merkezini Agar itfaiye ve Polisle
Koordinasyonu Saglar

itfaiveve Haber verilir. Yanginin Detaylari Gérevdeki
Guvenlik Sorumlularina Aktarilir

Guvenlik Sorumlusu Yanginin
Ciktigi Alana Gider

1.3. Olay Yonetim Ekibi Tarafindan Miidahalenin Yonetimi

1.3.1.Yangin alarmi verildigi an Olay Y0netim Ekibi hemen faaliyete gegirilir.

1.3.2.HAP Baskani tarafindan yetkilendirilen kisi hemen Olay Yo6netim Merkezine gider ve merkezi
acar ve:

- 112 Komuta Kontrol Merkezi ile temas saglar,

- llerleyen dakikalarda tahliyenin gerekli olup olmayacagma karar vermek icin ilk degerlendirmeyi
yapar. Hastalarin gegici olarak yerlestirilebilecegi alternatif bakim alanlarinin belirlenmesi saglar.

2.3.3. Olay Yonetim Ekibi toplanir ve miidahale yonetimini iislenir.

- Diger kurumlarda iletisimi siirdiiriir, ( itfaiye, polis, Il Saglik Miidiirliigii),

- Hastalarin bagka bir yere yerlestirilmelerine iliskin kararlar1 alir,

- Kurtarma faaliyetlerini itfaiye ile birlikte ydnetir.

1.4 Hastanede Yangina Hazirlik: Personelin Bilmesi Gerekenler

101



Tiim hastane personeli teorik ve uygulamali olarak yangin egitimleri verilir. Bu egitimlerde hastaneye
0zgli yangin konusunda yapilan hazirliklar, mevcut sistem ve malzemeler, birim/servisteki elektrik panolari,

dogalgaz vanalari, tahliye yollar1 vb. konularda personel bilgilendirilir.

A% ATASAM

I HASTANE iCi YANGIN OPERASYON PROSEDURU
’”A SAGLIK GRUBU

—

“«—_=_ 2

Dokiiman No:HAP.PR.21 Revizyon Tarihi:10.06.2019 | Revizyon

No:02

Yayin
Tarihi:20.02.2017

Sayfa 102 / 487

Zaman Cizelgesi

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

Hedefler

* Durumu degerlendirmek, yangin ihbar i¢in hemen 4444 Numaraya ve Olay Yd6netim Ekibine haber
vermek, vakit

kaybetmeden kurtarma ¢alismalarina baslamak,

* Yanginla miicadele etmeye baslamak,

* Tibbi gaz vanalarim kapatmak,

* Daha fazla zaran 6nlemek.

iLK 5 DK icinde yangin
kod uygulamasi
baslatilir ve itfaiyeye
haber verilir.

Tibbi gaz sistemi ve
vanalar kapatilir.

Mesai saatleri icinde ise
anons ve siren sistemi ile
ybnetim haberdar edilir.
Mesai saatleri disinda
ise engec 10 dk icinde
haber verilir,
hastaneye ulasimlar
max 30 dk icinde
saglanir.

Sirasiyla Gergeklestirilecek Eylemler

* Calisma alaninizda gosterilen hastane ici yangin prosediiriinii hizlica okuyun,

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

* Hemen giivenlik sorumlusunu veya diger yetkili kisileri alarma gecirin (kendi ¢calisma alaninizda
gosterilen talimatlar izleyin),

* Yakin servislerin personelini yardima ¢agirin,

* Tibbi gazlar1t miimkiin olan en kisa siirede kapatin (tibbi gaz ihtiyaci olan hastalara gelebilecek
potansiyel zarar her zaman géz 6ntinde bulundurun),

* Yangin olan odalardan hastalar ¢ikarmaya baslayin ve yanginin muhtemel gidisatiyla ilgili
tahminde bulunun (yogun duman da dahil) ve hastalarn tahliyenin devamim bekleyebilecekleri
guvenli bir yere transfer edin,

 Koridoru agik tutun ve kapilar engellemeyin. Hastalar1 tahliye etmeye devam etmek i¢in her zaman
Olay Yonetim Ekibi’nden (6rn. gtivenlik sorumlusu) yénlendirme talep edin (tahliye ile ilgili Standart
Operasyon Prosediriine

bakiniz),

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

is Giivenligi Kurallar1 ve Kontrol Prosediirleri

* Olay Yonetim Ekibi yangimin basinda heniiz faaliyete gecmemis olabileceginden tahliye, yangin
¢ikan departman/servis/birimin yetkilisinin karariyla yapilmahdir (Hastanenin kismi ya da tam
tahliye karar1 HAP Baskan1 veya HAP Baskaninin olmadig1 durumlarda en yetkili Yonetici
tarafindan verilir),

* Servisin tahliye islemi tamamlandiginda, hicbir hastamin kalmadigindan emin olmak i¢in gidip
odalar tekrar kontrol edin. Bu son kontrol, Olay Yonetim Ekibi’nden birinin izniyle (é6rnegin,
Guvenlik Sorumlusu) iki kisilik bir ekip

tarafindan yapilmahdir,

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

Kullanilacak Materyaller

* Yangin sondiirme tiipleri,

* Yataklar, sedyeler,

Alarmver : Hemen
Kurtar : Hemen

Tahhye:

0-30 DAKIKA
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* Mevcut durumun ¢ok hizh bir tahliyeyi gerektirdigi durumlarda hastalan tasimak icin battaniyeler,
* Miimkiinse tekerlekli sandalyelerin koridorlarda gecisi engellemeden kullanilmalari

Kalite Kontrol

* Giivenlik personeli hazir bulunur, yanginla miicadele ve tahliyede gorev ahr,

* Hastalarin servisten tahliye edilmelerinin ardindan, servisin bosaltildigini belirtecek bir isaret
koyun (6rnegin; her odanin kapisinin éniinde bir yastik),

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

» Alarm ver : Hemen

* Kurtar : Hemen

Diger Standart Operasyon Prosediirii ve/veya Paydaslar ile Koordinasyon

* Tahliye ile ilgili SOP,

* Tibbi bakim sunumunun devamhihgi ile ilgili SOP,

* Olay Yonetim Ekibi Baskam1 (HAP Baskam) isAT,

* Giivenlik Sorumlusu IsAT,

* Bliim Sorumlusu isAT.

Karsilagilabilecek Ozel Durumlar

* Yanginla etkili bir sekilde miicadele edilemeyecegi veya bunun ¢ok zaman alacag goriiliirse, yangin
olan servisteki odalarin pencerelerini ve kapilarim kapatin (bunu daima hi¢cbir hastanin kalmadigini
kontrol ettikten sonra yapin).

Guvenlik hizmetleri gelene ve yanginla miicadeleye baslayana kadar kapilar asla agmayin,

* Giivenliginiz/saghgimz icin kendinizi olasi tehlikeli durumlara maruz birakmayin,

* Binadaki yangin nedeniyle tahliyenin miimkiin olmadig1 durumlarda, hastalar odalarinda tutun;
pencereleri ve kapilar kapatin; tam donanimbh itfaiye ekiplerinin disaridan sizi kurtarmasim
bekleyin. Bu olaganiistii bir durumdur. Tahliyeye her zaman 6ncelik verilmelidir.

Siirece Dahil Kisiler

* Servisin tiim saghk personeli ve destek personeli,

* Komsu servislerin tahliye edilmeyecek olan personeli,

* Yanginin hastalarin olmadig bir alanda ¢iktig1 durumlarda teknik personel

* Hastane ici yanginlar icin 6zel olarak egitilmis olan personel.

Ekler

* Yangina miidahale malzemelerinin kullanimi ve bunlarin konumlari,

* Tahliye yollar1 i¢in harita/kroki,

* Raporlama icin kayitlar ve formlar.

Eylemlerin Kaydedilme Sekli

Kayitlar: Hasta tahliye kayda,

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

Raporlama mekanizmasi;

* Olay Yonetim Ekibi ‘nin talimatlarin izleyin.

izleme

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

4. HASTANENIN iS SUREKLILIGINDE (iC VEYA DIS KAYNAKLI) OZEL PLANI:

Is Siirekliligi, hastanenin kritik fonksiyon ve siireclerini etkileyecek dahili ve/veya harici olaylara,
performansini etkileyebilecek her tiirlii kesinti durumuna karst hazirlikli olmasi; 6nceden kararlastirildig,
planlandigy, tatbikat ve diger yontemlerle test edildigi sekilde, bas edebilmesinin saglanmasidir.

4.1 Hastanede Is Siirekliligini Etkileyen Durumlar

4.1.1.Hastanenin Kritik Sistemlerinde Kayiplar

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

4.1.2.Hastanenin Dis Afetlerden Etkilendigi Durumlar
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Bir dahili acil durum sebebiyle ya da firtina, deprem ve erigim 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 baglantisi saglanarak gelistirilmelidir.

4.2 1s Siirekliliginin Etkilendigi Durumda Acil Miidahale (Genel ilkeler)
Kritik sistemlerin kayb1 ya da temel hizmetlerin sunumunu dogrudan etkileyen her tiirlii durum halinde,
Olay Yonetim Ekibi derhal etkinlestirilir ve ilgili departman, servis ve birimler ile koordineli olarak
hastanedeki operasyonlara iligkin tiim yonetimden sorumlu olur:
4.2.1 Hastanenin c¢alismaya nasil devam edecegini belirler ve Onceden hazirlanan ilgili Standart
Operasyon Prosediirii’nii ve diger Is Siirekliligi Prosediirlerini etkinlestirir.
4.2.2 Mevcut kaynaklarin nasil kullanilacagini belirler: Kaynaklarin ve sarf malzemelerinin yeniden
tahsisini ve dagitimini, gerekirse Is Siirekliligi Prosediirii’nii duruma uyarlar.
4.2.3.0layn seyrini dikkate alarak Olay Eylem Plan1 gelistirir, takip eder:
4.2.3.1.Hastalar/personel/ziyaret¢ilere verilecek gidalarin, ilaglarin, IV sivilarin, kanlarin, tek kullanimlik
malzemelerin; personele yonelik 6zel ekipmanlarin, tekstil tiriinlerinin, reaktifler ve dezenfektanlar gibi temel
tirtinlerin nasil dagitilacagi konusundaki talimatlari netlestirir; Hastanenin temel madde stoku ve elektrik
iretmek i¢in imkéan1 sinirli oldugu i¢in, malzeme dagitimi ve pay etme konusundaki kararlarin belirlenmesi
ozellikle acildir.
4.2.3.2.Yerlesimde olagan kamu hizmetleri verilemiyorsa, siddetli epidemi ve pandemi durumunda kati
ve sivilarin, gida ve biyomedikal atiklarin gegici olarak giivenli bir sekilde depolanmasi da dahil olmak iizere,
atiklarin imhasi, olayin gidisati degerlendirilerek yapilacak Olay Eylem Planinda ele alinmasi gereken diger bir
sorundur. Olay Ydnetim Ekibi’nin planlama fonksiyonu ¢ercevesinde, atiklarin tesis alaninda yakilma ihtimali
de giindeme gelebilecektir.
4.2.3.3.Personelin birka¢ saat, hatta birkag giin boyunca eve donemeyecegi ve hastanede kalmasinin
gerektigi durumlarda, Olay Yonetim Ekibi derhal vardiyalar diizenleyecek, personelin dinlenebilecegi, gida ve
su ihtiyaclarini karsilayabilecegi alanlar1 tespit edecektir.

4.3 Olay Yoénetim Ekibi Tarafindan Miidahalenin Yonetimi

4.3.1. Hastanenin Kritik Sistemlerinde Kayip Halinde:

Kritik hizmetler ve birimler icin yedek sistemler olsa da, enerji kesintisi hastane igin her zaman bir
sorundur. Bu nedenle Olay Yonetim Ekibi asagidakilerin gergeklestirilmesi i¢in derhal harekete gegmelidir:

4.3.1.1. Yedek enerji sisteminin tamamen ¢alisir durumda olmasini saglar.

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

4.3.1.3. Olay Yonetim Ekibi altyap: sorumlusu arar ve asagidakilerin yapilmasi i¢in talimat verir:

- Teknik bakim hizmetleri personeli ile birlikte mevcut yonetim araglar1 (Standart Operasyon Prosediirii,
Olay Eylem Plani, Formlar, Kontrol Listeleri ve Kayzitlar) tespit edilir ve kullanilacak olanlar segilir.

- Belirlenen yonetim araglarinin mevcut duruma uyarlanmasi saglanir. Bu tiir yonetim araclar1 yoksa bu
durumda, Olay Yonetim Ekibi s0z konusu durumun yonetilmesi i¢in gereken yoOnetim araglariin temel
unsurlarim gelistirecektir (bilgi yonetimine yonelik ihtiyaclar dahil).

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

- Derhal kritik sistemlerin giivenligi ve gelecek birka¢ saat ve gilin i¢in bunlarin siirdiiriilebilirligi
degerlendirilir (Hastanenin Is Siirekliligi Prosediirii'nde agiklanan mevcut kilavuz, prosediir ve kontrol listeleri
kullanilarak).

- Enerji ve su kaynaklarina oncelik verilir; bunun yani sira atiklarin imhasi gibi kritik sorunlar da goz
ontinde bulundurulur.

- Kritik ekipmanlarin etkili bir sekilde ¢alismasi ya da kritik sistemlerin en kisa siirede onarilmasi i¢in
onceden belirlenen tedarik¢i, servis ya da uzmanlar ¢agrilir.
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- Mevcut prosediirlerin yan: sira Ozel Miidahale Prosediirii gerekiyorsa Olay Yonetim Ekibi ile
gortstliir.

4.3.1.4. Gorevli personel ilgili formlara bilgilerin kaydin1 yaparak takibini saglar ve Olay Eylem
Planinin ilerleyisi konusunda Olay Yonetim Ekibi’ni diizenli olarak bilgilendirir.

4.3.1.5. 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.

4.3.2. Hastanenin D1s Afetlerden Etkilendigi Durumlarda:

4.3.2.1. Olay Y0netim Ekibi asagidaki isleri gerceklestirecektir:

- Teknik Bakim ve Giivenlik hizmetlerinden, Hastane Is Siirekliligi Prosediirii’'nde agiklandig1 sekilde
ilgili kilavuzlari, prosediirleri ve kontrol listelerini kullanarak, derhal zararin degerlendirilmesini istemek.

- Hastane disindan gerekecek teknik uzmanlik ihtiyacini tespit etmek ve teminini saglamak.

- Her departman/servis/birimin raporlama formunu kullanarak, kritik ekipmanlarin ve kritik sistemlerin
calismasi ile baglantili her tiirlii sorunu rapor etmelerini istemek.

- Zarar gbrmiis binalarin giivenligi ve/veya kaybr ile ilgili kararlarin alinmasina katkida bulunabilecek
baslica taraflar ile acil toplant1 yapmak.

- Gerektiginde tahliye yonetimini gergeklestirmek (Tahliye, her durumda son care olmalidir; ancak
ciddi siiphelerin oldugu durumlarda tedbir amagli (ihtiyati) tahliye Onerilmektedir. Bu durumda tahliye,
Tahliyeye iliskin Olaya Ozel Plana gére gergeklestirilmelidir).

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

- izleme mekanizmalar1 olusturmak, ilgili form ve bilgi ydnetimi kayit sistemini kullanarak operasyon
veya eylemdeki ilerlemeyi diizenli kayit altina almak ve izlemek.

4.3.2.2. Olay Yonetim Ekibi teknik bakim hizmetleri ve giivenlik hizmetleri personeline destekamaciyla
asagidakileri temin edecektir:

- Onceden belirlenmis Hastane Is Siirekliligi Prosediirii, kilavuz ve kontrol listelerinin dogru bir sekilde
kullanilmasini saglamak (miidahalenin boyutlarini, seyrini ve giivenilirligini gelistirmek icin giivenli
yontemdir).

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

- Glvenlik 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, énemli dis paydaslar ve
Saglik Yetkilileri ile koordineli olarak Olay Yonetim Ekibi tarafindan etkinlestirilir. Is Siirekliligi Prosediirii
aktive edilirken, kisa siirede 6nemli giivenlik ve saglik sorunlar olusturacak kotiiye gidis potansiyeli de dahil
olmak {izere, durumun ciddiyeti gbz 6niinde bulundurulur. Olay Yonetim Ekibi’nin karar almasina yardimei
olarak, asagidaki dlgiitler degerlendirilebilir

4.4.1.A Sinifi kritik fonksiyonlar:

- Hastanenin temel hizmetleri saglamasi agisindan hayati 6nemi olan, kesintiye ugradiginda yatan
hastalarin, hizmet alanlarin ve personelin sagligi ile saglik bakim giivenligi ve kalitesi tizerinde biiyilik olumsuz
sonuclar birakacak fonksiyonlardir.

- Bu fonksiyonlar hastalarin ve personelin emniyetini temin etmek icin her zaman siirdiiriilmesi gereken
faaliyetleri igeren fonksiyonlardir. (6rnegin bilgi islem sistemi)

- Maksimum kesinti siiresi ya sifir ya da cok kisadir (birka¢ dakikadan daha az)

- Olay Eylem Plam gelistirilirken, Is Siirekliligi Prosediiri hazirlanirken bu fonksiyonlar
Oncelikledikkate alinmalidir.

-Risk 6nleme ve risk azaltma ¢alismalarinda, bu fonksiyonlara her zamandéncelikle dikkat edilmelidir.

4.4.2. B Simif1 kritik fonksiyonlar:
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- Hastanenin temel hizmetleri saglamasi agisindan kesintiye ugradiginda smmrh olumsuz
sonuclarbirakabilecek, yatan hastalarin, hizmet alanlarin ve personelin sagligi ile saglik bakim giivenligi ve
kalitesi iizerinde smirli olumsuz sonuglar birakacak kisa bir siire icin, kismen sekteye ugratilabilen
fonksiyonlardir.

- Maksimum kesinti siiresi kisadir (birka¢ dakika ile birkag saat arasinda).

4.4.3. C Sinifi fonksiyonlar:

- Ilgili fonksiyonun makul bir zaman cergevesi i¢inde kurtarilmasi sartiyla, hastalarm ve hizmet
alanlarin sagligi, personel sagligi ve saglik bakim giivenligi ve kalitesi lizerinde hemen olumsuz sonuglar
birakmayacak, sinirlt bir siire i¢in, kismen ya da tamamen sekteye ugratilabilen fonksiyonlar.

- Maksimum kesinti slresi, kurtarma prosedirlerinin, temel hastane hizmetlerinin saglanmasi tizerinde
onemli olumsuz sonuglar birakmayacak sekilde uygulanmasina imkan verir.

4.5. Hastanenin Is Siirekliliginde (i¢ Veya Di1s Kaynakli)Standart Operasyon Prosediirii EK — 1/1 ” dedir.

Is Siirekliligi Prosediirii etkinlestirme diizeyini belirleme konusunda fikir vermek iizere, Asagidaki listelemeyi esas alarak,
gelistirilen derecelendirme drnegi

Olciit Smiflandiwrma Skor Esneklik faktorleri
= Cegitli kritik i3 (isletme)

Fonksivonlarim (A Smufi) etki-
leyen (ya da etkileme ihtimali
: : | olan) birka¢ Is Siireklilifi Pro-

SIELLL sediiri*'niin ve dolayisiyla da SROE 4

Is Siirekliligi Prosediiri niin

tamamen etkinlestirilmesini ge-

rektirecek her tiirlii olay

= Knifik 15 (15letme) Fonksivon- = Eikilenen Departman/

larmdan (B Smfi) birin etki- Servis/Binm.  miidahaleyi
Olaym  kapsami, leyen (va da efkileme ihtimali yianetebilr
sidderi ve siiresi olan) ve bir Departman/Servis/ - Béliimler aras1 kilit islev-
(hizmet  sunumu- Birim'in Is Streklilisi Prose- lere dahil diger Departman/
nun bozulmast ve ORTA diirii niin -eﬁcinlesﬁ:ilmﬁsjm g% | ggoRr2 | ServisBirim'ler de efkile-
selteye ugramasi x rektirecek her firli olay ; nir; ancak femel hizmetler
va da hizmet kaybi) = OYE’ nin gérev yaphf, sade- saglamaya devam edebilir-

ce 1lgili béliimiin Is Sireklilig: ler (lalit siirecler ciddi ge-

Prosediiriiniin  akfive edildig: kilde efkilenmezler)

olay (tim 15 siireldilifi prose-

diirii aktive edilmez)

= Yalmzca yerel diizeyde (De-
. partman/Servis/Birim;  Kur-
HAFIF tarma Ekibi) midahale ile is
(isletme) Fonksiyonlarim (C
Simufi) etkileyen (va da etkile-
me ihtimah olan) her tiirli olay

- Birgok insan siddetli bir sekil-
i Soinaeais SKOR 3

SKOR 1

§ SRR o
= : — - sonra kotiiye gitme egilimi
Saghk sonuclan (kapsam, siire) mo ) SKOR 2 = Saglik ve givenlik fize-

i _ i _ rinde wun vadeli ksith
= Birkac insan hafif bir selalde | cpropy | edi
etkilennistic

* Saglik Sisternd ve hastane fize-
rinde afir yilk olusturan va da
ele alinmasi cok zor saglik so-
runlan

Hastalar ve halk sagh@ prog- | . i - * Yeterli miktardaki tibbi
ramlan iizerindeki etkilerinin mﬁ‘g‘;‘;’m n o diizcyde | SKOR?2 | kaynakdar ve ifaglar
vonetilebilirligi = Mevcut tibbi personel

= Etkilenen Departman/Servis/
Binm digmdan siurh ekstra
kaynak ile yonetilebilir saplik
sorunlarn

SKOR 3

SKEOR 1
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* Olay, yalmzea hastane fara-
findan yonetilemez durumdadie
ve birkac dig paydasin biryiik SKOR 3
oranda yardmmm gerektirmek- -
tedir (vonetmesi ¢ok zor ola-
Diger paydaslardan dis destek | cakiir) » Suurh dis yardum, temel
ihtivaclan i
2y ~ Dis paydaslardan gelen smth | e op 5 hizmet smmnumgl ]i?lsla
yardm ile yinetilebilen olay zamanda yeniden balatil-
masina katkada bulunabilic
* Dis paydaglardan gelen az | (tyilesme).
miktarda yardmn 1le kolaylikla | SKOR1
yonetilebilen olay
» Tibbi personele yonelik yik- |
sek sapik riski i
= " . = Epitimli saglik personeli
Sagﬁfgmle yonelik o2 | SKOR2 | + Yeterli nuitarda Kisisel
Saghk personelinin emniveti Kormyucu Donamm
* Tibbi personele yonelik ditgik |
saglik iski SKOR1

Tim Iyilegtiome Fkipleri'nin devreye
sobulmasim gerektiren siddetli durum (Is
Siireklhiligns  Prosediirii'min  topyekdin
etkinlestirilmesi)

Olay Yonetim Ekibi tarafindan ilgili

I5 Siireklilizi Prosediirii etkinlestirilme

Derece: 15-8 AR
diizevi 3

Is Siireklilizi Prosediirii etkinlestirilme

ekiplerin devreye solulmasim gerekiwen

Derece: T—4 ekiplerin devreve solulmasini gerektiren diizevi 2
durum ?
Derece <4 Clay: Tomcom: B jpnstoces. SN I5 Siirekliligi Prosediirii etkinlestirilme

diizeyi 1

dumm

o. DEPREM OZEL PLANI:

5.1 Depremde Acil Miidahale (Genel ilkeler)
Hastanenin bulundugu il olan SAMSUN 2. Derece deprem bolgesidir.

5.1.1. Depremlerin Hastane Cahsanlar1 Uzerinde Etkileri

- Hastane calisanlarinin 6nemli bir kismi, ister gorev basinda, ister hastane disinda olsun; Olmiis,
yaralanmus, sikismis veya bir yerlerde kalmis ve ulasilamiyor olabilecektir.

- Depremin saatine bagli olarak hastanede sayica yetersiz personel kalabilir.

- Is basindaki personel de aile ve evlerinin giivenligini kendi gozleri ile gérmek isteyecektir.

- Personel ileri derecede yorgun, psikolojik olarak sikintili olabilir.

- Calisanlarin, yokluklar igerisinde yaratici olmalari, birden ¢ok rol tistlenmeleri, hasarli arag-gereclerle
caligmalar gerekebilecektir.

5.1.2. Depremlerin Hastalar Uzerinde Etkileri

- Ozellikle yataktan kalkacak durumda olamayanlar, bilyiik korku ve endise icerisinde olabilirler.

- Yasli, engelli ve Tiirk¢ce konusamayanlar 6zel ilgiye muhtag olacaklardir. Kendilerini yalniz kalmis
hissedecek, aileleri icin endise edecekler ve bu da bir hayli strese yol agacaktir. Hastalar, tibbi tavsiyelere
ragmen aileleri, evleri ve kisisel esyalariin giivenligi i¢in kaygi duyacaklarindan 6tiirii hastaneyi terk etmek
isteyeceklerdir.

- Hastalar odalarinda mahsur kalmis olabilirler.

- Televizyon, oksijen tiipleri, serum askilar1 v.b. Hastalarin {izerine diisebilir.

- Hastanenin tahliyesi halinde, hastalarin tibbi kayitlar1 hastanede kalarak tedavinin siirdiiriilmesinde
giicliiklere yol agabilir ve daha dnce yapilan testlerin gereksiz tekrarina neden olabilir.

5.1.3. Biitiin personele deprem konusunda egitim verilerek: deprem 6ncesi alinacak tedbirler, deprem

sirasinda ve sonrasinda yapilacak islemler hakkinda bilgilendirilir. Bu konuda biitiin hasta servislerinde Deprem
Tahliye Tatbikat1 yapilir
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5.1.4. Deprem ile ilgili planlamalar li¢ asamada uygulanir.
Olay Oncesi - Planlama, Olay Sirasinda - Hareket Tarzi, Olay Sonrasi - Hareket Tarzi

5.2. Deprem Oncesi — (Planlama)

5.2.1. Yapisal Riskin Azaltilmasi

Hastane binalarimin Deprem Tahkikleri yaptirilmali, gerekirse binalar guglendirilmelidir. Hastanemiz
binalar1 Yapisal Risklerin Azaltilmas1 Uygulama Bilgi Formu(Form — 48)EK — 1/3A “tedir.

5.2.2. Yapisal Olmayan Risklerin Azaltilmas1 (YOTA)

5.2.2.1.Amag: Deprem aninda tehlike olusturabilecek maddelerin Onlemini alarak maddi kayip,
yaralanma ve can kaybi riskini azaltmaktir.

5.2.2.2.Birimler,Teknik HizmetlerBirimi ile irtibatkurarakasagidaki ilkeler dogrultusunda esya
sabitlemeislemleriniyaptirir. Hastanemiz binalar1 Yapisal Olmayan Risklerin Azaltilmasi Uygulama Bilgi Formu
(Form - 49)EK - 1/3A “tedir.

5.2.2.2.1.Elektronik Ve Elektrikli Cihazlar :

-20 kg.a kadar olan cihazlar , 2 veya 3 adet plastik klipsli serit ile,

-35 kg.a kadar olan cihazlar 1 veya 2 dokuma kayis1 ile plastik klipsli serit ile,

-40 kg.a kadar olan cihazlar 4 adet plastik klipsli serit ile,

-60 kg.a kadar olan 4 dokuma kayis1 kullanarak sabitlenir.

-Bu cihazlarin altina kaydirmaz malzeme konulmasi deprem sirasinda cihazlarin kayma riskini
azaltacaktir.

-Olas1 bir deprem sirasinda kayabilecek fakat devrilme olasiligi olmayan algak ve hafif elektronik
cihazlar “cirt bant” seritlerini cihazin altina, karsilikli kenarlara gelecek sekilde yapistirilir. Cihazin yiizeyine
cirt bant yapistirmak miimkiin degilse,cihazin altina tamamim1 kaplayacak sekilde kaydirmaz plastik ortiiler
koyarak da kayma riski azaltilir.

5.2.2.2.2.Dolaplar: Dolaplar arkadaki duvara sabitlenir. Sabitleme elemanlar1 arka panele esit ve
diizgiin dagitilir gerekirse dolgu malzemesi kullanilarak, sabitleme elamanlarinin arasi 1.25 metreden fazla
olmamalidir.

5.2.2.2.3.Raflar:Yanlar1 ve arkasi acik raflar,sabitlenmeden once yan ve On tarafindan saglam
profillerle ¢apraz seklinde desteklenmelidir. Raflar ortada ve uzun ise, zemine ve tavana, kisa ise, sadece
zemine sabitlenebilir.

5.2.2.2.4 Beyaz Esyalar:

- Tekerlekli veya 130 kg.a kadar olan ile 65 kg.a kadar olan algak ve tekerleksiz esyalar duvara
sabitlenir.

- 120 kg.a kadar olan tekerleksiz esyalar duvar girintisine, 130 kg.a kadar olan tekerlekli esyalar
koseye sabitlenir.

- Isinan veya gaz baglantis1 olan tezgah {iistii cihazlar metal L profili ile vida ve gerekiyorsa diibeller
kullanarak sabitlenir

5.2.2.2.5.Asilh Duran Egyalar: Tablo, lamba, ayna, saksi, v.b. esyalar “kanca vida” ve “deprem
mumu” ile sabitlenir.

5.2.2.2.6.Dolaplar Ve Dekoratif Esyalar:

- Ogzellikle agir nesneleri barindiran dolaplarda “mekanik kilit” veya “cocuk giivenlik kilitleri”
kullanilmalidir.

- Cit-¢1t ve miknatislar yalnizca hafif nesneler bulunan dolaplarda kullanilir.

- Dolap raflarinda iglerinde bulunan algak esyalarin kayma olasiligini azaltmak i¢in “kaydirmaz plastik
ortiiler” kullanilir.

- Degerli ve kirilabilir esyalar, tabanlarindan “deprem mumu” ile sabitlenerek bu esyalarin devrilme
olasiliklar1 azaltilabilir.

5.2.2.2.7.Raflarda Duran Egyalar:

-T1bbi malzeme,
-Tehlikeli kimyasal maddeler,
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-Dosyalar i¢in ;Her rafin ortasina, takilip ¢ikarilabilen ahsap ya da metal ¢ita yerlestirilebilir. Raflarin

Oniine, elastik bant ya da tel de eklenebilir. Kutucuklar yerlestirilebilir.

5.2.2.3. Pencere camlarinin kirilip insanlarin {izerine diismesini engelleyecek koruyucu film kaplanmasi,
kalin perdeler kullanilmas1 veya kirilmaz cam takilmasi gibi 6nlemlerin alinmasi, bu uygulamanin 6ncelikle
kacis ve ¢ikis yollarinin {izerindeki camlar i¢in yapilmast,

5.2.2.4. Hastanenin satin alma siireglerinde depreme uygun standartlarda arag - gere¢ ve malzeme
alimini saglamasi i¢in, hazirlanan teknik Sartnamelerde ilgili maddelere yer verilmesi,

5.2.25. Acil durum isiklarmin (kagis isaretleri) tiim ¢ikis yollarinda (koridor, merdivenler)
bulunmasinin saglanmasi,

5.2.2.6. Jeneratorlere sarsintiya duyarli olan, depremden hemen sonra devreye girmesini dnleyen sistem
yerlestirilmesi,

5.2.2.7. Dogalgazin sarsint1 esnasinda otomatik olarak kesilmesinin saglanmasi,
5.3. Hastanede Deprem Durumunda Personel Miidahale Algoritmasi
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DEPREME KARSI

ACIL EYLEM PLANI
_ mz[u VE GOVENLI BIR
DISARIYA ACILAN KAPIYA \ 8 SEKILDE BULUNDUGUN
YAKIN MISIN? L2128 YERDEN UZAKLAS.
==
MAKINE VE EKIPMANDAN UZAKLAS VE EN YAKIN ILK
KORUMA BOLGESINE YONEL.
(Masa Al, Kolon vb. Blgeler)
i ILK SARSINTI GECTI Mi? | p .
. = _| KORUNMA BOLGESINDE
E_'I“_] s | * | KALMAYA DEVAM ET.
| TAMLIYE ISLEMINE BASLA.
' DUSEBILECEK CISIMLERDEN KORUN.
| DEPREMGECTIMI? | |
¢ | ..[ KORUNMA BOLGESINDE
E—T—] o] " KALMAYA DEVAM ET.
| TOPLANMA BOLGESINE GIT. |
| YARALI Anasnm YAP, GEREKIRSE ILK |
YARDIM UYGULA.
PANIK YAPMADAN YETERLI
| (I Yardim Ekibi) BILGIYE ULASANA KADAR
*  TOPLANMA BOLGESINDE
| KALMAYA DEVAM ET.
KAZA, YANGIN, SIZINTI, VB. DURUMLAR VARSA
' ILGILI ACIL DURUM PLANLARINA GORE HAREKET ET.
ETKI GECTIKTEN SONRA HASAR ARASTIRMAS! YAP. mm:ﬂ:ﬁg&:\cm
I flee Sooumbuss) " (Koruma Ekibi)

'

; ARASTIRMA SONUCUNA GORE ONLEM AL
| (Isveren)
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5.3.1.Hastane personeli deprem sirasinda once hastalari, sonra da kendi i¢in asagidaki hareket tarzinmi
uygulamalidir.

- Asla panikyapilmamali,kagmaya ¢alisilmamalidir.

-Hayat (cgeni olusturarak (herhangi biregsyanin yaninda),cenin pozisyonunda(kafamizi
kollarimizin arasina alip, miimkiin oldugunca ufalarak) depremin ge¢mesini beklemelidir.

- Bu alanlar; celik dolaplar, ¢amasir makineleri, buzdolab1 veya saglamyapili tibbi cihaz yanlari
olabilir.

- Her birimimizde bu sayilan esyalardan yoksa ve bu tiir yerlere siginilamiyorsa,pencerelere sirt
dontik ve sabitlenmemis devrilebilecek esyalardan uzakta yerediz ¢okmeli varsa battaniye,yastik kitap yoksa
dirseklerle ylz korunarak eller boyun arkasina birlestirilerek korunmaya ¢aligiimalidir.

Dis duvarlardan,

Kap1 ve kiris altindan,

Asansorlerden,

Pencerekenarlarindan,

Merdivenlerden,

Balkonlardan

Velzerimize diisecekesyalardan uzak durulmalidir.
-Depremsirasinda
asansorkesinliklekullanilmamalidir. Asansérdeikendepremolmasihalindekatgikisdiigmesine
basarakasansordurdurulmali ve derhalterkedilmelidir.

VVVYVYVY

Gazlaveelektriklecalisanaletleragiksakapatilmalidir. Kapatilamiyorsabualetlereyakinolankisilerekapatmalari
soylenmelidir.

- Deprem sirasinda ayakta durmamali ve asla kogsmamalidir.
Depremsirasindadisaridahastanebahgesindebulunanpersonel;binalardan,duvardiplerinden,veelektriktellerindenu
zakdurmali,acik alanagikmalidir.

5.3.2. Deprem Sonrasinda

-Egerbinadacatlakvehasar veya hastalarda panik varsa
;hastanedeobdlimigin,kismitahliyeuygulanacaktir.

- Binayi terk ederken ¢ikigyolunu kapatan esyalar dikkatle kenara alinacaktir

- Varsadokiilen kimyasal maddelerileyanici ve parlayicimaddelere karsi dikkatli olunacaktir.

-Yanginlara,patlamalaravesubaskinlarinanedenolmamakicin;ocak,elektrik,suve
dogalgazkontroledilmelielektriklegalisanaletlerinfisleriprizdencekilmeli,sigortalargevsetilmeliveyasalterlerindir
ilmelidir.Kopanelektrik tellerinden deuzak durulmalidir.

- TUm personel;Hastane AfetBaskanmintalimatlar1 dogrultusunda hareketedecektir.

- BinadaolusabilecekbaslangigyanginlarinaY anginaMiidahaleveKurtarmaEKkibimudahaleedecektir.

- Depremsonrasigelecekekipleredurumhakkindabilgiverilecek,onlarinrahatgalismalarii¢ingerekliher
tirll 6nlem veyardimsaglanacaktir.
Ihtiyagduyulantibbimalzemelerilagdepolarindanteminedilmeyecalisilacak,asilamayansorunlarbakanlik kriz
merkezinebildirilecektir.

5.4.0lay Yonetim Ekibi Tarafindan Miidahalenin Yonetimi

2.3.1.Deprem meydana geldigi an Olay Yonetim Ekibi hemen faaliyete gegirilir.

2.3.2.HAP Bagkani tarafindan yetkilendirilen kisi hemen Olay Y6netim Merkezine gider ve merkezi
acar ve:

- 112 Komuta Kontrol Merkezi ile temas saglar,

- llerleyen dakikalarda tahliyenin gerekli olup olmayacagina karar vermek i¢in ilk degerlendirmeyi
yapar. Hastalarin gecici olarak yerlestirilebilecegi alternatif bakim alanlarinin belirlenmesi saglar.
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2.3.3. Olay Yonetim Ekibi toplanir ve miidahale yonetimini iislenir.
- Diger kurumlarda iletisimi siirdiiriir, ( itfaiye, polis, il Saglik Miidiirliigii),
- Hastalarin bagka bir yere yerlestirilmelerine iliskin kararlar1 alir,

LojistikSefi;enerji,aydinlatma,su,kanalizasyon,iklimlendirme,hasartespit,tibbigazlar,tibbialetler,altyapibiitiinlig
i,¢evresagligivegidahizmetleriniigerenhastaneninaltyapioperasyonlarimisiirdiirmek ve diizeltmekicin

gerekliisleriyonetirvedlzenler.

Binadabuyikorandahasarvarsabosaltilmasiisteniyorsa;hastalardigerzarargérmemisbinalaranakiledilecekveyageg

iciolarakhastanebahgesindeolusturulacakmerkezegd6tiralir.
- Kurtarma faaliyetlerini AFAD ile birlikte yonetir.

5.5.Standart Operasyon Prosedir

AYL v e
B /INE ATASAM DEPREM STANDART OPERASYONPROSEDURU
,1F SAGLIK GRUBU
Dokiiman No:HAP.PR.35 Yayin Tarihi: 20.02.2017 Revizyon Tarihi: Revizyon No: 01
10.06.2019

Sayfa No:112 /
487

DEPREM STANDART OPERASYON PROSEDURU

zaman cizelgesi

Temel Faaliyet: Personel, hastalar ve serviste bulunan diger kisilerin giivenligini saglamak ve
miimkiin oldugunda deprem aninda can ve mal giivenligini saglamak

Hedefler

Durumu degerlendirmek, Olay Yonetim Ekibine haber vermek, vakit kaybetmeden kurtarma
caligmalarina baglamak.Tibbi gaz vanalarini kapatmak,

Daha fazla zarar1 6nlemek

0.-15 dakika

Sirasiyla Gergeklestirilecek Eylemler

Kurtar, Kontrol Et, Tahliye Et/Kagstratejisini uygulayin
Hemen giivenlik sorumlusunu veya diger yetkili kisileri alarma ge¢irin (kendi ¢aligma 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 6niinde bulundurun)

Depremde hasar gérmiis olan alanlardan hastalar1 ¢ikarmaya baslayin ve depremin tekrar artgi
depremler olmast ile ilgili diisiinerekten hastalari tahliyenin devamini bekleyebilecekleri guvenli bir
yere transfer edin,

Koridoru agik tutun ve kapilari engellemeyin. Hastalar1 tahliye etmeye devam etmek i¢in her zaman
Olay Yo6netim Ekibi’nden (6rn. Glvenlik sorumlusu) yonlendirme talep edin Tahliye ile ilgili
Standart Operasyon Prosediiriine bakiniz),

0-30 dakika

Is Giivenligi Kurallar1 ve Kontrol Prosediirleri

Hastanenin kismi ya da tam tahliye karar1 HAP bagkani veya HAP Bagkaninin olmadigi durumlarda
en yetkili Yonetici tarafindan verilir.

Deprem sonrasinda hastanenin tahliye islemi yapilmaya basla. Hi¢cbir hastanin kalmadigindan emin
olmak ic¢in gidip odalar1 tekrar kontrol edin. Bu son kontrol, Olay Yonetim Ekibi’nden birinin
izniyle (6rnegin, Giivenlik Sorumlusu) iki kisilik bir ekip tarafindan yapilmalidir.

Her tiirlii giivenlik tehdidini degerlendirin ve hemen Giivenlik Sorumlusuna rapor verin (ciddi
tehdit olugturabilecek devam eden herhangi bir durum duyurulmalidir)

Kullanilacak Materyaller
* Calisirsa anons sistemi, yoksa megafon
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* Yangin var ise yangin sondiirme tiipleri,

* Yataklar, sedyeler,

* Mevcut durumun ¢ok hizli bir tahliyeyi gerektirdigi durumlarda hastalar1 tagimak igin
battaniyeler,

* Miimkiinse tekerlekli sandalyelerin koridorlar1 kapamadan kullanilmalari.

Kalite Kontrol

* Giivenlik personeli hazir bulunur, depremden sonra hasara gore tahliyede gorev alir.

* Hastalarin servisten tahliye edilmelerinin ardindan, servisin bosaltildigin1 belirtecek bir isaret koy.
* Tahliye tamamlandiginda, bir kez daha yukarida bahsi gecen prosediire gore son bir kontrol yapin.
» Hastanenin giris-¢ikiglar1 kontrol altina al.

Zaman Dilimi

* Can giivenligini al : Hemen

 Kurtar : Hemen

« Tahliye: Duruma gore

* Durum tespit: Tahliye sonrasi ve can giivenligi saglandiktan sonra

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

* Tibbi bakim sunumunun devamliligi ile ilgili Standart Operasyon Prosediirii,
* Olay Yonetim Ekibi Baskam1 (HAP Baskani) Is Akis Talimati,

* Giivenlik Sorumlusu Is Akis Talimati,

* Boliim Sorumlusu Is Akis Talimati.

Karsilasilabilecek Ozel Durumlar
* Deprem ile etkili bir sekilde miicadele edilemeyecegi i¢in, hasar géren alanlardan hizla
uzaklagtirilarak can ve mal giivenligi saglanir.
* Artcilar olacagindan uzun sure binaya girilmemelidir.
* Deprem aninda korunacak yerler yanici patlayici yaralayici veya zara verici yerler
olmamali.
* Gilvenliginiz/sagliginiz i¢in kendinizi olasi tehlikeli durumlara maruz birakmayin,
Bu olaganiistii bir durumdur. Tahliyeye her zaman 6ncelik verilmelidir.

Siirece Dahil Kisiler

* Hastanenin tiim saglik personeli ve destek personeli,
« Hastane tahliyesi icin gerekli personel.

Ekler
Tahliye yollar1 i¢in harita/kroki,
Raporlama i¢in kayitlar ve formlar.

Eylemlerin Kaydedilme Sekli

Kayitlar: Hasta tahliye kaydi,

tibbi kayitlar1 da ayrica hastanin formuna eklenir.

Raporlama mekanizmasi;

* Olay Yonetim Ekibi ‘nin talimatlarim izleyin.

izleme

* Temel faaliyet: Kaliteli tibbi bakim sunumunun devamlilig1 ile personelin, hastalarin,
kisilerin ve kritik ekipmanin giivenligini saglamak.

Giivenlik Konular::

Paratonerlerin bakim periyotlarinin zamaninda yapilmasi (mevsime gore),

Hidroforun bakiminin yapilmasi, Yangin algilama sistemlerinin kontroli,

Yangin dolaplar1 ve yangin sondiirme cihazlarmin kontroli,

Acil aydinlatma ve yangin merdivenlerinin uygunlugunun saglanmasi.Tahliye yollarinin agik
olmast,Elektrik sistemlerinin uygunlugunun kontrold,

Elektrik kablolarinin, priz, ve elektronik cihazlarin vb. Uygun kosul ve ylikseklikte
bulunmalar1.itfaiye vb. Araglar igin gerekli diizenlemelerin yapilmasi.Gaz, 1s1 ve deprem
sensOriiniin bakima,

Medikal gazlarm giivenliginin saglanmasi.
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6. SEL VE SU BASKINI OZEL PLANI
6.1.Sel Su Baskimi1 Olaylarda Hastane Yonetimi (I¢ veya Dis Kaynakh)
6.1.1. Su Baskinina Kars1 Koruyucu Onlemler

e  Yagmur suyu mazgallariin ve rogarlarin temizlikleri periyodik olarak yapilmaktadir.

6.1.2. Hastanede Sel Su Baskin1 Durumunda Personel Miidahale Algoritmasi:

Eger giddetli yagmur veya buyik L Hast. Mud. ..!-Iast_ane _
boyutlu su baskini ise bilgilendir &b?fgcitllez:i:-n
UE

Haberlesme araglan ile herkesi uvar

4

Acil durum vetkilisini ara durumu Meteorolojiden gelecek giinlerin hava
kisaca dzetle, yaral varsa bildir, — tahmini raporunu al
ekipman ile ilk miidahaleyi vap

g E

I Yarals var m? l "= Yaraliy: emnivetli bir bolgeye al

ﬂH

Ekeik v Acil durum Sel ve su baskini
s '}\ ar — toplanma ve F—] bolgesinden emnivetli bir Ik vardim vap, hizir
mi: verinde sayim bolgeve tahlive et acil 112"y1 ara
I5 I
Eksikleri -
Zfa_ﬁ'l']iri H Saha imkanlan sel ve | H ﬁ
—] 5 baskinim énlemek Belediyeyi ve en
U igin yeterli mi? vakin ekipmam olan
- ozel sektdr veya
Eksik [LE' devlet kuruluslarm
bulundu mu?
U - Midahale et
Yaral: var = ﬂ
mi? - Olay raporu hazirla
U E Hastane Yonetimine
gonder
ik vardim

6.1.3.Yonetim Ekibi Tarafindan Miidahalenin Yonetimi.

6.1.3.1.Sel ve Su Baskini Durumunda Yapilmasi Gerekenler :

e Su temas: sebebi ile elektrik ¢arpma tehlikesine karsi hastane teknikeri (Elektrik Bakim Sorumlulari)
tarafindan hastanenin elektrikleri kesilir.

e Su miktar1 eger hastaneye biiyiik zarar verebilecek miktarda ise alarm ziline basilarak acil hasta
miidahalesi disinda herkesin 1§ birakmasi saglanir.
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e Acil durum ekipleri ve diger personelin de destegini alarak sularin hastane i¢ine girmesini engellemek
icin gerekli ¢aligsmalar1 yapar. Bu calismalar suya yol verici kanallar agmak veya suyun Oniine tas,
toprak veya baska engeller y1garak set cekmek seklinde olabilir.

e Bu arada kurtarma ve koruma ekipleri kurtarilmasi gereken evrak veya malzemeleri kurtarmaya galisir.
e Gerek kanalin agilmasi veya igerideki suyun bosaltilmasi i¢in duyulursa itfaiyeden yardim istenir.

Hastanede Sel Su Baskim Olaylara Hazirhk: Personelin Bilmesi Gerekenler

ACIL
DURUM YAPILACAK FAALIYET SORUMLU
1. Telaslanmayiniz ve sel veya su baskinini sorumlu kisilere
haberveriniz. TlmPersonel
Kurtarma
2. Panigi engelleyiniz ve olayin oldugu bolimdeki tim Ekibi
personeli toplanma alaninatoplayiniz.
Koruma EKibi
3. Gaz vanalarini, elektrik salterlerini, kap1 ve pencereleri SéndurmeEkibi
kapatiniz.
4. Olay 115o0ntrol edilemeyecek siddette ise afet ve acil HaberlesmeEkibi
durum yonetimine (0) haber veriniz.
Kurtarma
5. Once canlilar1 ve daha sonar kiymetli malzeme Ekibi
/dokiimanlari kurtariniz. KorumaEKibi
[k YardimEkibi
6. Yaralilara ilkyardim miidahalesini yapiniz ve acil servise
(112) haber veriniz. Haberlesme
Ekibi
Kurtarma
Lo . . Ekibi
7. Isyerine su girecek yerlere bariyerler kurunuz.
KorumaEKibi

6.1.4.Sel Su Baskin1 Uygulamasinda Dikkat Edilecek Hususlar

Sel uyaris1 alindiginda;Hastane Miidiirliigii su basmasi riski olan boliimleri arar ve gerekli 6nlemlerin
alimmasini ister. Hastalarin tahliyesi gerekiyorsa {iist katlara tahliye edilir. Riski bdliimlerin sorumlulari
birimlerinde asagidaki 6nlemleri alir:

a- Elektrik tesisatini ve cihazlari kontrol ettirir.

b- Elektrikli aletlerin fisleri; gece kullanilmayan alanlarda tamamen, giindiiz ise kismen
(kullanilmayan cihazlarin ki) ¢ekilir. Yerde bulunan uzatma kablosu gibi elektrik aksami yiiksek yerlere alinir

Evrak giivenligini saglar: Bilgisayar ortamindaki kayitlar yedekler (CD veya Flasla) Diger evrak.

c-Cihazlarin ve tibbi malzemenin gilivenligini saglar. (Cihazlarin ve tibbi malzemenin masa ve yliksek
yerlere konulmasini ya da daha giivenli alanlara tasinmasini gibi.)

d-Evraklar ve cihazlar birim diginda bagka bir giivenli alana gétiiriilecekse, bu islem i¢in tutanak yapilir.

v Panigi onleyici duyurular yapiniz,

v Sel, Firtina ve Yildirnm Diismesi acil durumlarinda derhal toplanma yerlerinde toplanilip,
acildurumun siddetine gére Olagan Dig1t Durum Yonetiminin talimatlarina gore hareket ediniz.

v Telaslanmayiniz,

v Sel ve su baskini ¢evrenizdekilere duyurunuz
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6.1.5-Standart Operasyon Prosedlri

HASTANE iCi SEL VE SU BASKINI

A ATASAM

M

AF sacLik GruBy STANDART OPERASYON PROSEDURU u
Dokiiman No:HAP.PR.36 Yayin Tarihi: 20.02.2017 Revizyon Tarihi: Revizyon No: 01 Sayfa No:116 /
10.06.2019 487

Zaman gizelgesi

Temel Faaliyet: Hastanede can kaybim 6nlemek ve olaya miidahale ederek mal kaybini en aza indirmek.
Hedefler

+ Durumu degerlendirmek, su baskini ve sel durumu igin hemen 11 Saghk Miidiirliigii, AFAD, Itfaiye,
SASKI “ye haber vermek ve Olay Y6netim Ekibine haber vermek, vakit kaybetmeden can ve mal
kaybini kurtarma c¢aligmalarina baglamak,

* Mazgallar1 agmak,

* Hidroforu ¢alisir hale getiririz.

* Pencere ve kapilar korumak i¢in taginabilir engeller yerlestir Suyun yoniine degistirmek i¢in kum
torbast yerlestirilir.

* Daha fazla zarar1 6nlemek

Alarm  ver

Hemen
Kurtar :
Hemen

0-30 dakika

Sirasiyla Gergceklestirilecek Eylemler

* AFAD ile irtibata gegilir.

* Su baskini ¢ok ise etkilenen bolgenin elektirigi kademeli kesilir. Hidroforu ¢alisir hale getiririz.

* Pencere ve kapilan korumak i¢in tagimabilir engeller yerlestir

* Suyun yoniine degistirmek i¢in kum torbasi yerlestirilir.

* Mazgallar agilir.

* SASKI hastane yonetiminin gorevlendirdigi kisilerin es gidimii ile su tahliyesi yapar SASKI
tarafindan su tahliyesi yapildiktan sonra hastane normal isleyise geri doner. SASKI hastane
yOnetimine rapor sunar.

* Hastane Yoneticiligide olayla ilgili rapor ve formlari ilgili birimlere sunar.

Is Giivenligi Kurallan ve Kontrol Prosediirleri

* Olay Yonetim Ekibi su baskim1 veya sel durumu fazla olan departman /servis/birimin yetkilisinin
karariyla yapilmalidir (Hastanenin kismi ya da tam tahliye karar1t HAP bagkan1 veya HAP Baskaninin
olmadig1 durumlarda en yetkili Yonetici tarafindan verilir),

*» Hastanede tiim hasta, hasta yakinlar1 ve personelin giivenligini saglamak, can ve mal kaybini en aza
indirmek.

Kullanilacak Materyaller
e Kum torbalari,

* Hidrofor,

* Sel veya su baskinimin ¢ok olmas1 durumunda hastane tahliye i¢in yataklar, sedyeler,

* Mevcut durumun ¢ok hizli bir tahliyeyi gerektirdigi durumlarda hastalar1 tagimak i¢in battaniyeler,

» Miimkiinse tekerlekli sandalyelerin koridorlart kapamadan kullamlmalari.

* Sel veya su baskinina maruz kalan elektronik cihazlarin giivenli ortama taginmasi i¢in uygun araclar.
* Personele ¢izme ve uygun giyisiler.

Kalite Kontrol

* Su tahliyesi yapildiktan sonra gerekli kontroller yapilarak prosodiire uygun hareket edilir.
* Acik olan mazgallar diisme riskini 6nlemek i¢in kapatilir.

» Kaygan zemin olusacagindan islak yerlere gerekli uyari levhalar konulur.

* Su temas eden elektrik prizleri teknik servis tarafindan gerekli kontroller yapilir.

Zaman Dilimi

Alarm ver : Hemen

Kurtar : Hemen
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Diger Standart Operasyon Prosediirii ve/veya Paydaslar ile Koordinasyon

« Tahliye ile ilgili Standart Operasyon Prosedrd,

* Tibbi bakim sunumunun devamliligr ile ilgili Standart Operasyon Prosediiri,
* Olay Yonetim Ekibi Baskam (HAP Baskani) Is Akis Talimati,

* Giivenlik Sorumlusu s Akig Talimati,

« Boliim Sorumlusu s Akis Talimati

Karsilasilabilecek Ozel Durumlar

* Bulagici hastalik riskine karsi 6nlem alinir.

* Kimyasal riske karsi 6nlem alinip, Enfeksiyon Kontrol Komitesi ¢alismalarina baslar.

+ Kimyasal bulas1 ihtimaline karst AFAD’a haber verilir. Gerekirse Cevre ve Sehircilik i1 Miidiirliigii
ile irtibata gegilir.

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

Ekler
* Tahliye yollari 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 talimatlarim izleyin.

SASKL AFAD- Cevre ve Sehircilik 1l Miidiirliigii vb. Olay ile ilgili verecegi rapor.

Izleme

Temel faaliyet: Kaliteli tibbi bakim sunumunun devamliligi ile personelin, hastalarin, kisilerin ve Kritik
ekipmanin gilivenligini saglamak.

Giivenlik Konulan
* Paratonerlerin bakim periyodlarinin zamaninda yapilmast,
* Hidroforun bakimimn yapilmast,
* Mazgallarin temiz olmasi,
* Elektrik sistemlerinin uygunlugunun kontroli,
* Elektrik kablolarinin, priz, ve elektronik cihazlarin vb. Uygun kosul ve yiikseklikte bulunmalari.

7. HASTANE ALARM KODLARI ve OZEL DURUM PLANLAMASI

7.1. Kirmuzi Kod (Yangin)

Ozel ATASAM Hastanesi’nde meydana gelebilecek yangin veya yangin siiphesinin olusmasi
durumunda yangina ilk miidahaleyi yapacak ve/veya yangin ekiplerini haberdar edecek kirmizi kod ekibinin en
hizl1 bigimde durumdan haberdar edilmesini saglamak amaciyla KIRMIZI KOD verilir. Kirmizi1 Kod

Prosediri EK — 5 dadir.

7.2.Beyaz Kod - (Givenlik - Calisana Saldir)

Ozel ATASAMHastanesi'nde uygulanmakta olan "Beyaz Kod" genel olarak hastane giivenlik alarmi
olarak degerlendirilmektedir. Hastanede bulunan hasta / hasta yakini ve hastane calisanlarinin hirsizlik, fiziksel
saldir1 ve cinsel tacize maruz kalmalar1 halinde olay yerindenBEYAZ KODuverilir.Beyaz Kod Prosedurt EK

— 5 dadir.

7.3.Pembe Kod —(Cocuk Ka¢irma)

Hastanede Bebek/Cocuk hastalar Cocuk Hastaliklar1 Poliklinigi(Giris kat),Yenidogan yogun bakim

iinitesi ve diger karma servislerde tedavi gérmektedirler.
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Hastanemizde uygulanmakta olan "Pembe Kod" genel olarak hastane giivenlik alarmi olarak
degerlendirilmektedir. Cocuk kagirilma ve / veya kaybolmasi durumlarinda ilgili yerden PEMBE KOD verilir.
Pembe Kod ProsedurlEK -5 dadir.

7.4.Mavi Kod —(Medikal Acil / Kardiak Arrest)

Hastanede 24 saat sure ileSolunum ve/veya kardiyak arrest durumundaki bir hastanin giivenli bir sekilde
resusitasyonunu saglamak i¢in Mavi Kodsistemi kullanilir. Mavi Kod; durumlarinda ilgili yerdenMAVI KOD
verilir. Mavi Kod ProsediriuEK — 5 dadur.

7.5. Gri Kod —(Saldirgan Kisi Silahh Kisi veya Aktif Ates Edilmesi veya Rehine Durumu)

Hastanede uygulanmakta olan ""Gri Kod" genel olarak hastanede meydana gelebilecek silahli saldir1 ya
da tehdit ile rehine durumlarinda diger kisilerin olay yerine girisini engellemek ve giivenligi saglamak i¢in
verilen alarmdir. Hastanede bulunan hasta, hasta yakini ve hastane ¢alisanlarinin silahli saldir1 ya da tehdit
durumlariyla karsilasmalar1 halinde olay yerindeki sabit telefonlar aracilig: ile 1112 aranarak GRI KOD
verilir.Gri Kod ProseduriEK -5 dadr.

7.6. Siyah Kod —(Bomba Tehdidi)

Hastanede uygulanmakta olan *'Siyah Kod'" genel olarak hastanede meydana gortlebilecek herhangi bir
stipheli paket / canta vb. durumunda paketin bulundugu bolgenin ve ¢evresinin giivenligini saglamak icin
verilen alarmdir. Hastanede ve hastane ¢evresinde bomba tehdidi olabilecek herhangi bir siipheli paket / ¢anta
vb. fark edildiginde olay yerindeki sabit telefonlar araciligi ile 6zel giivenlik aranarak STYAH
KODverilir.Siyah Kod ProseduriEK -5 dadir.

7.7. Mor Kod —(Acil Miidahale Plam Aktivasyonu)

Hastaneyi etkileyen i¢ ve/veya dis afet durumlarinda; Hastane Afet ve Acil Durum Planinin tamamen
ya da kismen aktive edilmesi durumunda MOR KOD ilan edilir. Plan aktive seviyesine gore tum birimler
tarafindan gereken iglemler yapilir. MorKod Prosedirt EK — 5 dadir.

7.8.Turkuaz Kod — Coklu Yaralanmalar
Dogal afetler, trafik kazalari, kimyasal, biyolojik ve niikleer saldirilar, toplu eylemler, terér saldirilari, spor
karsilagsmalar1 vb. olaylar neticesinde hastane i¢inde veya hastane disinda meydana gelen ¢oklu yaralanmalara
en sistemli ve hizl1 sekilde miidahalede bulunabilmek i¢in travma tinitesinin aktif hale getirilmesi amaciyla sar1
kod prosediirii hazirlanmigtir. Turkuaz Kod Prosediri EK — 5 dadir.

7.9. Turuncu Kod (KBRN olaylar1)

Hastane igerisinde kimyasal, biyolojik ve radyoaktif maddelerle galisan personelin fiziki olarak zarar
gormesini 0nlemek i¢in alinmasi gereken tedbirlerin tespit edilmesini ve KBRN ajanlarina maruz kalarak
hastaneye bagvuran hastalarin en sistemli ve hizli sekilde dekontamine edilerek tedavilerine baglanmasi igin
yapilacak diizenlemeleri belirlemek amaciyla Turuncu Kod prosediirii diizenlenmistir. Turuncu Kod
Prosedurd EK - 5 dadr.

7.10. Yesil Kod —(HAP’1n Sonlandirilmasi)

Hastaneyi etkileyen i¢ ve/veya dis afet durumlarinda tamamen ya da kismen aktive edilmis olan Hastane
Afet ve Acil Durum Plani, olaganiistii durumun ortadan kalkmast ile birlikte YESIL KOD
verilereksonlandirilir.Yesil Kod Prosediirii EK — 5 dadir..

8. OLAYA OZEL PLANLARDA KULLANILAN FORMLAR

A. HAP Kilavuzu Cercevesinde Kullanilacak Ortak Formlar

All: Tesis Sistemleri Durum Formu (HAP Kilavuzu Form 5)
A2 : Olay Eylem Plan1 Standart Formu (HAP Kilavuzu Form 6)
Al3: Bilgi Yonetimi I¢in Genel Takip Formu (HAP Kilavuzu Form 28)
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Al4 - Saglik Yetkilileriyle Bilgi Paylasimi Takip Formu (HAP Kilavuzu Form 30)

Ilag, T1bbi Sarf, Demirbas vb. Talep Formu (HAP Kilavuzu Form 22)

B. Olaya Ozel Planlar Cercevesinde Kullanilacak Formlar

B/1 (Form 50): Tahliye Edilen Malzeme / Ekipman Takip Formu

B/2 (Form 51): Hasta Tahliye Takip Formu

B/3(Form 52):. Personel Tahliye Takip Formu

B/4 (Form 53): s Siirekliligi Olay Eylem Plam1 Formu

B/5 (Form 54): Hasar Tespiti ve Saglik Thtiyaglarinin Belirlenmesine Y&nelik Form
B/6 (Form 55): Temel Paydaslarla Bilgi Paylasimi Takip Formu

9. YU RURLUK:
BuPlan Il Saglik Miidiirliigi taratindan onaylanip ve dagitimini miiteakip yiiriirliige girer.

10.  YURUTME:
Bu Plan Hastane Afet ve Acil Durum Plan1 Hazirlama Komisyonutarafindan yiiriitiliir.

HASTANE AFET PLANI EKLERI

EK1/1 -STANDART OPERASYON PROSEDURLER

STANDART OPERASYON PROSEDURU
TEDAVi iMKAN VE KAPASITESINiN iLK DEGERLENDIiRILMESi

ave ATASAM

’W SAGLIK GRUBU

P

&)

Dokiiman No:HAP.PR.01 | Yayin Tarihi:20.02.2017 | Revizyon Tarihi:07.06.2019 Revizyon No:02

Sayfa No:1/1

Zaman gizelgesi

Temel Faaliyet: Hastanenin tibbi bakim hizmetini saglamaya yonelik mevcut kapasite ve | Degerlendirme
yetenegini degerlendirmek. ilk 1 saat
Hedefler I¢erisinde
Hastaneye kabul edilecek hasta/yaralilara hizmet sunmak icin hastanenin (nicel)|YaPWr
kapasitesini degerlendirmek, gi;lElhtlya(;Iar
* Ayakta tedavi edilecek hasta/yaralilara hizmet sunmak ic¢in hastanenin (nicel) kapasitesini baskaninin
degerlendirmek, bilgisi
* Kritik hizmetlerin is siirekliligini saglamak amactyla nicel kapasitesini degerlendirmek, dahilinde 1
* Tibbi bakim hizmeti ve/veya 6zellikli tibbi bakim hizmetlerini (kimyasal olay, epidemi |saat icerisinde
vb.) yeterli diizeyde sunmak i¢in hastanenin (nitel) kapasitesini degerlendirmek, giderilir. Aksi
« Tlk 1 saat icerisinde hastaneye gelen hastalar1 énceliklendirmek ve tedavi etmek amacryla | durumda 2
Acil Servisin ve/veya Afet Triyaj Alaninin imkan ve kapasitesini degerlendirmek, saatte bir
« Ik 24 saat sonunda s6z konusu kapasite ve yetenekte meydana gelebilecek degisimleri |raporlamr.
degerlendirmek. 24 saatte bir
degisimler
gbzden
gegirilir.
Sirasi ile Gergeklestirilecek Eylemler
+ Halihazirda kullanilmakta olan, bosaltilabilecek ve eklenebilecek yataklarin, sayisini
degerlendirin (koridorlardaki sedyeler dahil), 1 saat
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* Yataklarin kullanimini islevsel hale getirmek i¢in sonraki 24 saat icinde olabilecek
degisiklikleri géz onilinde bulundurarak personel, malzeme ve temel ekipman saglama

kapasitesini degerlendirin. Diger saglik tesisleri, 6zel sektor veya akredite goniilliilerden 2 saat
(saglik veya genel goniillii) gelen ek personel ile hastaneyi destekleyin,
* Sonraki 48 saat igerisinde meydana gelebilecek olasi degisiklikleri dikkate alarak, travma 1 saat

ve cerrahi bakima yonelik maksimum kapasiteyi degerlendirin,

» Kan bankasi, eczane, laboratuvar, goriintiilleme gibi kritik hizmetler sunan birimlerin
maksimum kapasitelerini degerlendirin (hizmet verilebilecek hafif, orta, agir yarali/hasta 1 saat
sayilarii tahmin edin),

* Gorev basinda bulunan ve goreve c¢agirilabilecek personel (saglik, idari ve teknik)
durumunu ve sonraki 24 saat igerisinde meydana gelebilecek olas1 personel degisimini 1 saat
degerlendirin,

» Idari destegin imkan ve kapasitesini degerlendirin,
* Degerlendirme asagidakileri igerir:

o Tim Departman/Servis/Birim Sorumlularindan, hali hazirdaki personelin sayr ve
yeterliklerini tahmin etmelerini ve olas1 degisimi degerlendirmelerini isteyin, 1 saat
e Zamanla meydana gelebilecek degisimi ve temel hizmet sunumuna yonelik
stirdiiriilebilirligi belirleyin (personelin yeterligini ve ihtiya¢ duyduklari temel malzemeleri
g6z 6ninde bulundurarak).

Is Giivenligi Kurallar: ve Kontrol Prosediirleri

+ Is giivenligi prosediirleri, personel ve hastalar icin olagan durumdaki gibi aynen
uygulanmalidir,

* Yataklar hazirlanmadan (¢arsaf degisimi, yastik vb.) hasta yatirilmamalidir.
Kullanilacak Materyaller

* Kayitlar, formlar, kontrol listeleri

Kalite Kontrol

* Departmanlar/servisler/birimler kendilerinden istenen kritik bilgileri, en kisa siirede
hazirlayarak, degerlendirilmek tizere OYE’ye sunarlar.Her saat basi ve istendik¢e sunulur.
Zaman Dilimi

* Acil Miidahale Plant’nin etkinlestirilmesinden itibaren belirlenen periyotlarda detayli
bilgi alinir. Her saat basi ve istendik¢e sunulur.

Sure¢ devam
ettigi siirece
her saat basi

Diger Standart Operasyon Prosediirleri ve/veya Paydaslar ile Koordinasyon

* Triyaj faaliyetlerine iligkin SOP,

* Acil Servis birimine iligkin

SOP,

* Departman/Servis/Birim Miidahale Proseddirleri,

» Hastaneler arasi sevkten sorumlu yoneticiler ve saglik yetkilileriyle diizenli olarak bilgi paylagimi:
bilgilendirme i¢in takip kayitlarini kullanin

Karsilasilabilecek Ozel Durumlar

- OYE tarafindan gerceklestirilir.

* Herhangi bir departman/servis/birim, istenilen bilgiyi saglayamazsa,

kabaca bir tahminde bulunun (tahminlerde olas1 en diisiik kapasiteleri kullanin),

* Olay, personelin is yerine ulagsmasini engelleyecek boyutta ise hastanenin tedavi
imkan ve kapasitesinin diisebilecegini géz 6niinde bulundurun.

Siirece Dabhil Kisiler

* OYE uyeleri,

* T1bbi bakim, hemsirelik bakimi, idari hizmetler ve lojistik sorumlulari.
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Ekler
Eylemlerin Kaydedilme Sekli
Kayitlar

Formlar-FR.02-FR.03-FR.04-FR.07-FR.13-FR.14-FR.16-FR.17-FR.19-FR.20-FR.21-FR.22-FR.23-FR.26-

FR.28-FR.29-FR.30-FR.35-FR.36-FR.37-FR.38-FR.39-FR.40-FR.41
Raporlama mekanizmasi:

* Acil Miidahale Plani’nin ilgili béliimiinde agiklandigi sekliyle raporlandirin.
izleme

* OYE, hastanenin tedavi imkan ve kapasitesinin gelisimini, belirlenmis periyotlarla degerlendirmeye

devam eder.
Giivenlik Konulari

STANDART OPERASYON PROSEDURU
ACiL MUDAHALE PLANINDA OLAY BiLDiRiMiNiN ELE ALINMASI

A% ATASAM

’W SAGLIK GRUBU

P8

&)

Dokiiman No:HAP.PR.02 | Yayin Tarihi:20.02.2017 | Revizyon Tarihi:07.06.2019 Revizyon No:02

Sayfa No:1/1 ‘

Zaman

Cizelgesi
Temel Faaliyet: Herhangi bir olay bildiriminin, Acil Miidahale Plani ilke ve prosediirleri dogrultusunda | ilk 15 dk
derhal ve etkili bir sekilde ele alinmasim saglamak. icinde olay
Hedefler: bildirimi,duru
* Olay bildirimini dogrulamak ve olayin ciddiyet derecesini degerlendirmek, mun ciddiyeti
* OYE’nin aktive edilmesiyle, Acil Miidahale Planinin etkinlestirilmesine iliskin karar alinmasini ve acil
saglamak/baslatmak, mudahale
* Olay Yonetim Merkezini agcmay1 goz oniinde bulundurmak, planinin
* Hastane icinde temel paydaslarla (giivenlik, lojistik, klinikler vb.) iletisime ge¢cmek, aktive edilip
* OYE, Olay Bildirim ve Alarm Isleme Sablonunun giivenilirligini Acil Miidahale Plam tatbikatlar ile edilmeyecegi
duzenli olarak kontrol etmelidir. degerlendirilir
Sirasi ile Gergceklestirilecek Eylemler (15 dakikadan kisa siirede bildirimi degerlendirmek ve olay1
dogrulamak)
* Olay bildirimini de@erlendirmek icin olay bildirim ve alarm isleme sablonunu kullanin, 0-15 DK
« ilerleyen saatlerde tibbi bakim hizmetlerine yonelik talep ve olasi degisiklikler acisindan olayn
ciddiyetini (biiyiikliik, kapsam, etkilenen Kisi sayis1 vb.) degerlendirin,
* Hastanenin, sadelestirilmis ve 6nceden belirlenmis kontrol listesini kullanarak s6z konusu talebi
karsilama kapasitesini degerlendirin,
* Temel hastane hizmetlerinin sunumunu ve siirekliligini saglamada olasi eksiklikleri degerlendirin (ilk
degerlendirme),
* Acil Miidahale Planinin aktivasyonunun gerekip gerekmedigini degerlendirin,
« flgili Kisileri bilgilendirin (gérevlerine gore),
» Formu kullanarak orijinal iletiyi kaydedin.
Is Giivenligi Kurallar1 ve Kontrol Prosediirleri
* Hastane is giivenliginin genel bir 6n degerlendirmesini yaparak s6z konusu olayin giivenlik ve emniyeti
tehdit edip etmedigini degerlendirin. Surec

Kullamlacak Materyaller

¢ Acil Miidahale Planinin; Olay Bildirimi Ve Acil Miidahale Plam1 Aktivasyonu Kismi
« Is Akis Talimatlar

« Standart Operasyon Prosediirti(SOP.3)

+ Kontrol Listesi

* Olay Bildirim ve Alarm isleme Sablonu

Kalite Kontrol

* Bilgilendirilen Kisilerin takibini saglayacak formu kullanin,

+ i1 SAKOM’u veya Acil Saghk Hizmetleri (112 KKM)’nin bilgilendirilmesi.
Zaman Dilimi

« Acil (15 dk)

basladiktan 11k
1 saat
icerisinde
kontrol
et/Olay

devam ettigi
surece her 2
saatte bir
degerlendir
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Diger Standart Operasyon Prosediirleri ve/veya Paydaslar ile Koordinasyon

* OYE’nin aktive edilmesi icin SOP,

* Olay Yonetim Merkezinin a¢ilmasi (aktive edilmesi) icin SOP.31

Karsilasilabilecek Ozel Durumlar

* OYE iiyeleriyle irtibata gecemezseniz, gorevdeki en kidemli saghk personeliyle hemen bilgiyi paylasin ve karar alma
siirecini baslatin,

* Olay, hastaneyi tehdit ediyorsa, OYE’yi seferber edin il SAKOM veya 112 Komut Kontrol Merkezini bilgilendirin.
Siirece Dahil Olan Kisiler

« OYE uyeleri,

* Acil Miidahale Plani

Ekler

* Olay bildirim formu,(FR.03)

* Talepleri karsilamak amaciyla gerekli tedavi kapasitesinin kabaca tahminine yonelik kontrol listesi.
Eylemlerin Kaydedilme Sekli

Form: FR.03

Raporlama mekanizmasi

* Acil Miidahale Plan1’nin ilgili béliimiinde ac¢iklandig: sekliyle raporlandirin.
izleme

» Bir saat sonra il SAKOM’u veya Acil Saghk Hizmetlerini (112 KKM) bilgilendirin.
* Bilgilendirilen kisilerin izlem karar1 alip almadigin1 kontrol edin;

Giivenlik konular:

_ XX

., STANDART OPERASYON PROSEDURU

AvL N A i ) ) o .

3,'”3 ATASAM | o1ay YONETIM EKIBININ AKTIVE EDILMESI, OLAY YONETiIM MERKEZI ( )
SAGLIK GRUBU VE ACIL MUDAHALE PLANININ AKTIVE EDILMESi

Dokiiman No:HAP.PR.03 | Yayin Tarihi:20.02.2017 | Revizyon Tarihi:07.06.2019 Revizyon No:02 | Sayfa 1/ 2

Zaman
Cizelgesi
Temel Faaliyet: Yonetim yapisimi derhal aktif hale getirmek. 45-60 dkiginde
Hedefler acil durum
* Miimkiin oldugunca c¢ok olay yonetim ekip iiyesini aktive etmek (pozisyonlar/fonksiyonlar), plam aktive
* Olay Yonetim Merkezini agmak ve ilk OYE toplantisini yapmak, edilir.

* Mevcut tyelere gére Olay Yonetim Ekibi’ni dizenlemek,

* Mevcut iiyeler arasinda gorev ve sorumluluklan dagitmak,

* Etkili yonetim ve koordinasyonu saglamak iizere Olay Yonetim Merkezi’ni islevsel hale
getirmek,

* Acil Miidahale Planr’nin aktivasyon diizeyine karar vermek.

Sirasi ile Gergceklestirilecek Eylemler
* Olay Yonetim Merkezi’ni acin,

* OYE ¢alismalar icin Standart Operasyon Prosediir’leri, is Akis Talimatlar, kayitlar, kartlar, standart | 0-5 dakika
protokoller ve ekipmanin mevcut olup olmadigini kontrol edin,

* Olay Yonetim Merkezi’ndeki haberlesme araglarimi kontrol edin, 0-10 dakika
* OYE’nin ¢caliyma yontemine karar verin,
* OYE’nin calismalarini kolaylastirmak icin destek personelin hazirda bulunmasini saglayin,

* OYE’nin mevcut iiyeleriyle, var olan bilgileri ve Acil Miidahale Plani’min aktivasyon diizeyini géz 5-10 dakika
oniinde bulundurarak giincel durumu degerlendirin ve acil ihtiyaclar1 belirleyin,
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» Hastane ici ve disindaki ana paydaslarla oncelikli faaliyetlerin kararlastirilmasina yonelik
koordinasyonu saglayin,

* Yangin gibi devam etmekte olan bir i¢ tehdidin meydana gelmesi durumunda, Olay Yonetim Merkezi
i¢in alternatif bir oda da dahil olmak Uzere; OYE’nin ¢calismasini siirdiirmeye yonelik destek sistemlerini
belirleyin,

* Epidemi durumunda, OYE toplantilarina, hastane enfeksiyon dnleme ve kontrol program
sorumlusunu dahil edin,

* OYE iiyeleri, islenmesi/degerlendirilmesi gereken verileri tespit etmelidir. Cok sayida veri tiirii
olmasina ragmen, yalnizca karar vermeye yonelik verilere odaklanilmahdir.

Acil ihtiya¢ duyulan ve sonraki birkag saat icerisinde ihtiya¢ duyulacak olan veriler acil durum tiriine

En ge¢ 1 saat
icinde tim
aksiyonlar
alinmahdir.

ilk 48 saat ve

(kitlesel travma, zehirlenmis hastalar veya pandemi) gore degisiklik gosterebilir: sonrasinda,

* Veri kaynagi nerededir; veri nasil toplanir, OYE’nin
 Kim ne yapacak, cahsmalarinin
* Veriler Olay Yonetim Merkezi’nde nasil muhafaza edilir ve zamanla nasil islenir, nasil

» ic ve dis koordinasyon tedbirlerini (AMP’de aciklandig1 gibi) ve bunlarin mevecut duruma nasil diizenlenecegine
uyarlanacagin belirleyin (bilgi yonetimi béliimiine bakiniz), karar verilir.

« AMP’nin aktivasyon diizeyini yeniden teyit edin ve Departman/Servis/Birim Mudahale Prosedurlerinin | 5-10 dakika
aktivasyonuna gerek olup olmadigina (gerek varsa hangi miidahale prosediiriiniin aktive edilece@ine)

karar verin,

* Hangi alanlarin agilmasi gerektigine karar verin, 10-20 dakika

* Personelin nasil geri ¢cagirilacagina karar verin,

* Mevcut personelin ne yapacagina karar verin (hastanede kalacak m1 kalmayacak m?),

* Geri donen personelin toplanma noktasinin neresi olacagina karar verin,

* Saghk yoneticileri ile irtibata gecin ve bilgi paylasiminda bulunun.

is Giivenligi Kurallar ve Kontrol Prosediirleri Sureg

* Olayin, temel hastane hizmetlerinin sunulmasini engelleyip engellemeyecegini ve hastanenin, personelin | basladiktan ilk

ve hastalarin giivenligini tehdit edip etmeyecegini kontrol edin.

Kullanilacak Materyaller

* Alinan bilgileri ve gerceklestirilen eylemleri kaydetmeye yonelik formlar ve kayitlar (zaman, bildirimin
icerigi, temel eylemler, bildirim ve alarm isleme sablonunun kim/ kimler tarafindan kullanildiginin
kaydi, saghk yoneticileri ile iletisim),

» Gorev Yelekleri,

* Olay Yonetim Merkezi ekipmani.

Kalite Kontrol

» irtibata gecilen OYE iiyelerinin gorevleri konusunda net talimatlara ulagsmalar icin; kullanacaklan
formlarin ve standart operasyon prosediirlerinin hazir bulundurulmasim saglayn,

* Olay Yonetim Merkezi’nin acilmasini ve islevsel olmasimi saglayin.

Zaman Dilimi

* 1 saat

1 saat icerisinde
kontrol et/Olay
devam ettigi
surece her 2
saatte bir
degerlendir.

30-60 dk arasi

123




Diger Standart Operasyon Prosediirleri ve/veya Paydaslar ile Koordinasyon

* Cesitli alanlara iliskin SOP (ozellikle acil servis ve afet triyaj alam),(ilgili birimlerin sop larr)

* Departman, servis ve birimlere iliskin miidahale prosediirleri,

* Saghk yoneticileri ile bilgi paylasimi,

* Personel bilgilendirmeye iliskin SOP.8

Karsilasilabilecek 6zel durumlar

* Hastane dis1 olayin hastane hizmetlerine iliskin olumsuz sonuclar dogurma ihtimali durumunda, Olay
Eylem Planim gelistirin (proaktif tutum ve 6ngorii).

Surece Dahil Olan Kisiler

* OYE uyeleri,

* Saghk yetkilileri.

Ekler

Eylemlerin Kaydedilme Sekli

Kayitlar : ilgili formlar

Formlar: FR.01-FR.02-FR.42-FR.43-FR.30

Raporlama mekanizmasi

* Acil Miidahale Plant’nin ilgili béliimiinde ac¢iklandig: sekliyle raporlandirin.

izleme

* OYE, operasyon ve faaliyetlerin koordinasyonu, kaynaklarin etkin yonetimi, hastane i¢i ve hastane dis1
paydaslarla bilgi paylasiminda ortaya ¢ikabilecek 6nemli sorunlar1 miimkiin olan en kisa siirede tespit
etmek i¢in yonetim sistemlerinin izlenmesine karar vermelidir.

. Giivenlik Konulari:

., STANDART OPERASYON PROSEDURU o
A ATASAM HASTANE AFET TRIYAJ ALANI VE GELEN HASTALARA YONELIK
'W SAGLIK GRUBU ) HARICI o
TRAFIK AKISI VE HASTA NAKLININ YONETIMI
Dokiman No:HAP.PR.04 | Yayin Revizyon Revizyon No:02 Sayfa 124 | 487
Tarihi:20.02.2017 Tarihi:07.06.2019

Zaman Cizelgesi

Temel Faaliyet: Gelen tiim hastalara kritik tibb1 bakim hizmetleri saglanirken, afet ve acil durum | OYE’nin hastane afet

nedeniyle gelen hastalarn triyajinin yapilarak, hayat kurtaricr acil tibbi bakim almalarim triyaj alanin1 agmaya
saglamak. yonelik kararimi
Hedefler miteakip/1 saat

¢ Acil Miidahale Planminda aciklandig sekilde afet triyaj alanini olusturmak: (Acil servis onii) icerisinde

o Fiziki kosullar1 saglamak (konum, 151k, giivenlik, erisim vb.),

o Ekipman ve ilaclan saglamak,

o Personel saglamak (saghk personeli, tastyici-sedye personeli, idari personel vb.),

o Is giivenligi ve emniyeti saglamak.
* Triyaj ekiplerinde ¢ahsacak personeli belirleyerek tibbi triyaj faaliyetlerini organize etmek,
 Hastane afet triyaj alanindaki isleri organize etmek ve bu isleri Acil Servis’le koordinasyon
icinde yUrutmek,
* Gelen tiim hastalarin mutlaka kayit altina ahinmasini ve kayitlarin eksiksiz yapilmasini
saglamak,
* Gelen hastalar tibbi bakim ihtiyaclarina gore ilgili departman/servis/birimlere sevk etmek (Acil
Servis, Yogun Bakim Unitesi, Ameliyathane, Ayaktan Tedavi Béliimii vb.),
* Nakil ara¢lan ve yiiriiyebilen hastalar icin harici trafik akisim1 organize etmek,
* Tibbi bakim hizmetlerinin kaydedilmesini saglamak ve gerektiginde hastaya refakat etmek,
» Hastalarn triyajim yaparak hastanenin tibbi bakim kapasitesini arttirmaya katkida bulunmak,
» Hastane alani icinde giivenligi saglamak.
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Sirasi ile Gergeklestirilecek Eylemler.

o Hafif yaralanmalar ya da diger hafif tibbi durumlan Acil Servis disinda tedavi etme
secenegini goz oniinde bulundurun,

o Hafif yarahlan tedavi etmek icin Ayaktan Tedavi Boliimii (ATB) acin(zemin kat sag taraf
1.koridor),

0 Olagan ATB hastalar, OYE aksini belirtmedikce rutin tesislere (polikliniklere)
yonlendirilmelidir,

0 OYE baz1 ATB faaliyetlerini durdurabilir,

o Ozellikle ATB, Acil Servise yakinsa, erisim sorunlari ve asir1 yogunluga sebep olacaksa,
aciliyeti olmayan tim ATB konstltasyonlarinin iptal edilmesi tavsiye edilmektedir,

0 Eger baz1 ATB faaliyetler iptal edilirse, bu durumda rutin olarak gelen hastalara nasil haber
verilecegine karar vermek gerekmektedir; (6rnegin, Cagr1 Merkezi Sisteminden randevu alan
hastalara, randevu iptallerini duyuracak bir sistem kurulmahdir).

* Hastane afet triyaj alanini bir saatten daha kisa siirede calisir hale getirmek icin uygun
onlemleri alin:

o Hastane afet triyaj alanim1 agmak, bu alana yedekli personel tayin etmek, bu alanin
guvenligini saglayip donatmak ile ilgili Acil Miidahale Planinda ac¢iklanan prosediirleri esas alin,

o Hastane afet triyaj alaninda kimin calisacagina, hangi faaliyetlerin gerceklestirilecegine,
hangi formlarin, kayitlarin, prosediirlerin ve is akis talimatinin kullanilacagim belirleyin,

**x*] Pandemik bir durumda énemli bir konudur. Dahil edilme kriterlerinin (hastaneye kabul
edilme icin) ve harig¢ tutma kriterlerinin (acil servislere kabul etmeme) tanimlanmasi ¢cok onemlidir.
Gercekten de pandemik bir durumdaki en biiyiik sorun, yalnizca hastaneye yatirimaya ile ilgili fayda
saglayabilecek agir hastalara yonelik az bulunan kaynaklara erisimi kisitlamak olabilir.

o Kullanilabilecek standart tedavi protokollerinin neler oldugu belirlenmelidir,

o Hastane afet triyaj alamyla OYE ve Acil Servis arasinda bilgi paylasiminin nasil yapilacagina
karar verin

o Hastane afet triyaj alamina ulagsmak icin harici trafik akisim diizenleyin/diizenletin.

Triyaj alanindan Acil servise ya da diger servislere hasta naklinin aksamamasi icin alternatif
yollar ile giris ¢ikislari belirleyin,

0 OYE hastane afet triyaj alaninin giivenli bir sekilde organize edilmesine, yonetilmesine destek
olur ve suireci takip eder,

o Harici trafik akisin1 kolaylastirmak ve bu trafik akisin1 (ambulanslar) organize etmek icin
hastane afet triyaj alaninin giivenli ve iyi belirlenmis bir yerde olmasim saglayin,

o Hastane afet triyaj alam ve Acil Servis ayn yerlerdeyse bu iki alan arasindaki
koordinasyonun etkili olmasim saglayin,

o Hastane afet triyaj alaninin agilacagini ve hastalarin kabuliiniin nasil organize edilecegini
bolgenizdeki Acil Operasyon Merkezi’ne ve nakilden sorumlu ana paydaslara bildirin; (il
ASKOM, Acil Saghk Hizmetleri 112 KKM),

o Saghk yetkilileri ile birlikte hareket edin,

* Hastane dis1 trafik akisini organize edin:

o Hastane afet triyaj alam ve hastane girisi icin giivenligi yonetmekle sorumlu olacak
(gerektiginde kolluk kuvveti ile irtibati saglayacak ve birlikte cahsacak) yedekli bir gtivenlik
gorevlisi tayin edin,

o Alanlarin belirlenmesini, isaret ve posterlerin yerlestirilmis olmasim saglayin;

o Triyaj sorumlusu, hasta yakinlarinin triyaj alanina ahnmasimi1 6nermedik¢e hasta
yakinlarinin triyaj alanina girmesine izin vermeyin,

o Onceden belirlenen hasta kartlarim kullanarak hastalarin (koma durumunda olanlar dahil)
kaydinin yapilmasim saglayin,

o Hastanin siirekli olarak izlenebilir olmasini saglayin,

o Hasta kabul alanlarinin dogru bir sekilde belirlenmis, giivenliginin saglanms ve gerekli
personelin gorevlendirilmis oldugunu teyit edin,

o flgili personelin bilgilendirildiginden ve gerekli koruma/korunma 6énlemlerinin alindigindan
emin olun.

OYE’nin hastane afet
triyaj alanim1 acmaya
yénelik kararim
muteakip,ilk 1 saat
icerisinde
gerceklestirilmelidir.

OYE’nin hastane afet
triyaj alanin1 agmaya
yonelik kararim
muteakip, 30-60 dk
icerisinde
gerceklestirmelidir

OYE’nin hastane afet
triyaj alanim1 acmaya
yonelik kararini
muteakip, 30-60 dk
icerisinde
gerceklestirmelidir

OYE’nin hastane afet
triyaj alanim1 acmaya
yonelik kararini
muteakip, 30-60 dk
icerisinde
gerceklestirmelidir

Is Giivenligi Kurallan ve Kontrol Prosediirleri

* Hasta giivenligi icin gereken tiim 6zen gosterilmelidir, Ayrica Kisisel esya giivenligi de
saglanmahdir (kisisel esyalarin etiketlenerek polis gozetiminde 6zel bir odada muhafaza
edilmelidir),

* Personel giivenligine yiiksek dncelik verilmelidir (6zellikle hasta yakinlarinin personeli tehdit
etme riski vb.).

0-2-4-6-8-10-12-24 saat
ve

Sure¢/Olay devam
ettigi siirece her 2
saatte bir degerlendir.
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Kullanilacak Materyaller

* Hastane afet triyaj alani icin gerekli ekipmanlar, acil serviste hazirlanan 6zel afet stogunda
bulundurulmahdir,

* Hasta kayitlan ve izleme amaciyla gerekli formlar ve kayit evraklart muhafaza edilmelidir,
» Hasta kayd i¢in gerekli elektronik altyapi saglanmal,

* Hastane tarafindan belirlenen triyaj protokolii, Acil Miidahale Planinda belirtilmelidir,

* Gorev yelekleri hazir bulundurulmahdir,

* Triyaj alamindaki ekipman ve ilaclar icin kontrol listeleri hazirlanmahdir,

* Standart operasyon prosediirii hazirlanarak takip edilmelidir.

0-2-4-6-8-10-12-24 saat
ve

Sire¢/Olay devam
ettigi siirece her 2
saatte bir degerlendir.

Kalite Kontrol

» Hastane afet triyaj alani gelen hastalar icin tamamen aktif durumda olmal (personel, ekipman;
guvenlik),

* Harici trafik diizenlenmis ve trafik akiyor olmah,

* Giivenlik saglanmis olmal.

Zaman Dilimi

* OYE’nin hastane afet triyaj alanin1 agmaya yonelik kararim miiteakip, bir saatten kisa bir
siirede kurulmahdir.

0-2-4-6-8-10-12-24 saat
ve

Sure¢/Olay devam
ettigi siirece her 2
saatte bir degerlendir.

Diger Standart Operasyon Prosediirleri ve/veya Paydaslar ile Koordinasyon

* Standart Operasyon Plam

« is Akis Talimat1

« Departman/Servis/Birim Mudahale Prosedir,

* Saghk yetkilileri ile ve hastalar1 hastanelere gondermekle sorumlu komuta merkezi arasinda
diizenli olarak bilgi paylasini olmahdir. Bilgi akisinin saglanmasi icin i1 SAKOM/ Acil Saghk
Hizmetlerini (112 KKM) Saghk Yetkilileriyle Bilgi Paylasinm Takip Kayit Formu’nu kullanarak
bilgilendirmelidir

* Hasta kaydi ve hasta takibinin basarisi, ilgili prosediirlerin tam olarak uygulanmasi ve OYE ile
bilgi paylasiminin saglanmasina baghdir,

* Diger alan sorumlulan ile birlikte hareket edilmelidir (hasta yakin1 alani, medya mensuplar
alani, dlenlere ve Kkisisel esyalara yonelik alan).

0-2-4-6-8-10-12-24 saat
ve

Sure¢/Olay devam
ettigi siirece her 2
saatte bir degerlendir.

Karsilasilabilecek Ozel Durumlar

. Bulasic1 hastalik acillerinde ya da bir epidemi durumunda, Bulasic1 Hastalik yonetimine iliskin olaya 6zel plana

bakiniz (hastane tarafindan hazirlanmahdir);

Kimyasal bir olay durumunda, Boliim 3’teki kontamine hastalara iliskin olaya ézel plana bakimz.

Siirece Dahil Olan Kisiler

. Gorevlendirilen OYE Uyesi,

. Triyaj ekiplerinde cahsan saghk personeli,

. Hastane afet triyaj alaninda ¢ahsan biiro personeli ve idari personel,
. Ana béliimlerin sorumlulan,

. Guvenlik gorevlisi,

Kolluk kuvveti.

Eylemlerin kaydedilme sekli

Kaytlar: flgili formlar ve hasta kayitlarinin doldurulmasy/Talimatlar(9-11-12-55-56)SOP lar(SOP5-SOP6)

Formlar: FR.08- FR.10- FR.11- FR.12-FR.15-FR.20-FR.30-FR.35-FR.37
Kontrol listeleri:
Raporlama mekanizmasi

. Acil Mudahale Plan’nin “Bilgi Yonetimi” boliimiinde aciklandig: sekliyle raporlandirin,
. « flgili formlarm kullanimu,

. Tedavi edilen ve kabul edilen hastalarin kayitlarimin korunmasi (hasta kartlar),

. Hasta kayit ve izlem formlarn ile diger kayitlarin korunmasa.

izleme

. Gelen hastalar icin hastane triyaj kapasitesinin yeterli olmasim saglayin,

Hastane trafik akisinin etkili bir sekilde diizenlenmesini saglayin.

Giivenlik Konulan

Hastane afet triyaj alaninda giivenlik son derece 6nemli, cok ¢caba ve dikkat gerektiren bir durumdur. Olayin hemen
ardindan kolluk kuvveti ile isbirligi saglanmahdir.Hastanenin kendi giivenliginin yetmedigi durumlarda gorevlendirilecek

diger personellerle giivenlik saglanmahdir.
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STANDART OPERASYON PROSEDURU
TIBBI TRiYAJ YONETIMI

ATASAM

SAGLIK GRUBU
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Dokiiman No:HAP.PR.05 | Yaymn

Tarihi:20.02.2017

Revizyon
Tarihi:07.06.2019

Revizyon No:02

Sayfal/?2

Zaman Cizelgesi

Temel Faaliyet: Gelen her hastanin en uygun tedaviyi almasi i¢cin hizh bir sekilde muayene edilerek tibbi
durumunun degerlendirilmesini saglamak.

Hedefler

* Gelen tiim hastalarin yeterlige sahip saghk personeli tarafindan klinik olarak degerlendirilmesini
saglamak,

» Mevcut personel ve ekipman durumunu g6z éniinde bulundurarak; hi¢ zaman kaybetmeden, miimkiin
olan en fazla sayida hastaya, farkh tibbi bakim alanlarina nakletmeden dnce hayat kurtarici miidahaleleri
uygulamak (hastalarn ileri tibbi tedavi alma onceliklerini azaltmak),

* Hastalarn ileri tibbi tedavi gorecegi tibbi bakim alanlarina yonlendirilmesini saglamak (Acil Servis,
Ameliyathaneler, Ayaktan Tedavi Bolumu vb.),

* Hastanenin tedavi kapasitesini asir1 zorlamamak amaciyla hastaneye yatirilan hasta sayisin1 miimkiin
olan en diisiik sayida tutmak.

* Hastane afet
triyaj alaninin
aktive
edilmesinden
itibaren max.30
dk icinde
hastalar tedavisi
uygulanacak
bolimlere
transfer edilir,

Sirasi ile Gergeklestirilecek Eylemler

* Triyaj ekibi/ekiplerinin ¢alismaya hazir oldugunu ve bilginin nasil paylasilacagini, Acil Servisten
Sorumlu hekim /Acil Servis Sorumlusuna bildirmek,

* Triyaj1 yapilmis hastalarin Acil Serviste nereye nakledilecegine karar vermek icin Acil Servisten
Sorumlu hekim /Acil Servis sorumlusu ile birlikte calismak,

* Giivenlik tedbirlerinin alinmasi, personel ve hasta giivenliginin saglanmasi icin giivenlik gorevlisi ile
birlikte cahsmak,

* Hastalarin Acil Servis ve hastane afet triyaj alam arasindaki nakillerini uygun bir sekilde
gerceklestirmek,

0-30 dakika
(bir saatten
daha az slirede

* Tibbi tedavi ve kararlan kayit altina almak,
* Hasta kabul alanlarinin giivenligini saglamak (gerekirse kolluk kuvveti ile birlikte hareket edin),
* Giivenlik gorevlisi ile isbirligi yaparak hasta kabul alanlarina yalmzca yetkili Kisilerin girebilmesini

0-2-4-6-8-10-12-
durum devam
ettigi siirece 2

saglamak, saatte bir

* Bashekim(Acil Servisten Sorumlu hekim /Acil Servis sorumlusu), izin vermedigi hasta yakinlarinin, degerlendirilir.
Hastane Afet Triyaj Alanina ve Acil Servise girmelerini engellemek.

Is Giivenligi Kurallar1 ve Kontrol Prosediirleri 0-2-4-6-8-10-12-

« Her turli givenlik tehdidini degerlendirmek ve hemen Giivenlik Gorevlisi’ne (ciddi tehdit teskil edecek
olan her tiirlii durum bildirilmelidir) ya da Acil Servis Sorumlusu ve HAP Baskanina rapor etmek.

durum devam
ettigi siirece 2
saatte bir
degerlendirilir.

Kullanilacak Materyaller

« Standart Operasyon Prosediiri 4-6

« Isaretler ve posterler,

» Isaret seridi, tenteler ve 6nceden belirlenmis diger materyaller,
* Formlar ve kontrol listeleri,

« flaclar ve tibbi ekipman

» Gorev yelekleri.

Kalite Kontrol
* Gelen tim hastalarin triyajlariin yapilmasini ve tibbi bakim alanlarina yonlendirilmesini saglamak.

Zaman Dilimi
* Hastane afet triyaj alaninin aktive edilmesinden hemen sonra,
* Hastalar hastaneye geldigi siirece.

0-30 dakika
(bir saatten
daha az slirede

Diger Standart Operasyon Prosediirleri ve/veya Paydaslar ile Koordinasyon
» Guvenlik ile ilgili SOP,

* Acil Servis ve hastane ici trafik akisi 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.

Sirekli
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Karsilasilabilecek Ozel Durumlar

* Hasta yakinlarinin kendilerine izin verilmedigi halde hastalarina refakat etmek istedigi durumda konu
ile ilgili onlem alinmasi i¢cin hemen giivenlik gorevlisi ile temasa gegin,

* Yeni bir alanin acilmasi halinde (6rnegin gecici morg) bu alanin net ve anlasihir bir sekilde isaretlenip
etiketlenmis olmasini saglayin; giivenlik gorevlisi ile birlikte hareket edin.

Durumla
karsilasinca
hemen

Surece Dahil Olan Kisiler
* Triyaj faaliyetine katilan olan tiim tibbi personel,

* OYE ya da Acil Servis Sorumlu Hekimi tarafindan gorevlendirilen tiim idari personel ve biiro personeli,

* Givenlik personeli.

Ekler

* Farkl alanlarin konumlarini gosteren haritalar/krokiler,

* Kayitlar ve formlar, FR.08- FR.10- FR.11- FR.12-FR.15-FR.20-FR.22-FR.23-FR.30-FR.35-FR.37
» Mevcut malzemelerin kontrol listesi. FR.23- FR.22
Talimatlar(5-11-45-55-56)

Eylemlerin Kaydedilme Sekli

Kayitlar: Bilgi yonetimi,SOP.1-SOP4-SOP 6-SOP.15

Formlar:Triyaj kartlar1 kullanilacaktir.

Raporlama mekanizmasi,

* OYE ya da Acil Servis Sorumlu Hekiminin talimatlarina uymak,
izleme

* Ana faaliyet: tibbi bakimin devamhhgini ve sunum kalitesini saglayin.

Guvenlik Konular

Hastane afet triyaj alaninda giivenlik son derece 6nemli, cok caba ve dikkat gerektiren bir durumdur. Olayin hemen
ardindan kolluk kuvveti ile isbirligi saglanmahdir.Hastanenin kendi giivenliginin yetmedigi durumlarda gorevlendirilecek

diger personellerle giivenlik saglanmahdir.

STANDART OPERASYON PROSEDURU
ACIL SERVIS YONETIMi VE HASTALARIN
DEPARTMAN/SERVIiS/BIRIMLERE NAKLI

A% ATASAM

'W SAGLIK GRUBU
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Dokiman No:HAP.PR.06 | Yayin

Tarihi:20.02.2017

Revizyon
Tarihi:07.06.2019

Revizyon No:02

Sayfall4

Zaman Cizelgesi

Temel Faaliyet: Acil servisin, ¢ok sayida hastaya hizmet verebilecek sekilde calisir durumda olmasim
saglamak ve hastalarin tibbi bakim alanlan arasindaki naklini organize etmek

Hedefler

* Acil Miidahale Plam aktive edildiginde Acil Servisi, bu plana gore organize etmek (boliimlerin farkh
hasta kategorilerine gore olusturulmasi),

* Rutin ¢calisma seklinden, afet ve acil durum caliyma sekline gecis yapmak (komuta, koordinasyon, bilgi
yonetimi),

* Personelin, Acil Servisin cesitli boliimlerinde, net talimatlarla gorevlendirilmesini saglamak,

* OYE ile koordineli olarak ek kaynaklar (personel, malzeme, ekipman) devreye sokup, tedavi imkan ve
kapasitesini arttirmak,

* Acil Serviste yogunluk olusmasim1 6nlemek icin, saghk hizmetlerini 6ncelikli tibbi tedavi ile
sinirlandirarak devamhhgini saglamak,

« flgili personelin her tiirlii tehlikeli durum hakkinda bilgilendirilmesini ve korunmasim saglamak,

* Gerekli malzemelerin ve ekipmanlarin mevcut olmasini saglamak (Gereginin yapilmasi icin her tiirlii
eksiklik hemen OYE’ye bildirilmelidir),

* Acil Serviste kalinan siire boyunca ve hastanede ilgili caliyma alanina nakil sirasinda dncelikli tibbi
tedavi sunumunun devamhhigini saglamak,

¢ Acil Servis ile tibbi bakim alanlan (ayaktan tedavi boliimii, ameliyathane, yogun bakim vb.) arasindaki
hastane ici trafik akisim1 yonetmek,

* Tibbi bakimin devamhhgi icin gereken 6nemli belgeleri hastalarla birlikte nakletmek,

* Personel ve hastalarn (kisisel esyalar dahil) giivenlik ve emniyetini saglamak.

Acil Mldahale
Planinin
aktivasyonundan
sonra max. 30 dk
icerisinde
hastalarin tibbi
bakim alanlan
arasindaki nakh
gerceklestirilir.
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Sirasi ile Gergceklestirilecek Eylemler
* Gorevdeki Acil Servis Sorumlusu asagidaki konular1 OYE ile goriismelidir:

o Kaliteli ve giivenli saghk hizmeti (komuta, koordinasyon, isbirligi) sunumu saglamak amaciyla, Tibbi
bakim ve hemsire bakim icin Acil Servis Sorumlularimi belirlemek ve rehber, prosediir, is Akis
Talimatlarinin kullanmildigindan emin olun,

o Diger birimlerden, Acil Servise personel desteginin nasil saglanacagina karar verin,

o Acil Servisin hastane afet triyaj alaminin yonetimine nasil katkida bulunacagina karar verin.

0-15 dakika

* Acil Servisi; Acil Miidahale Plan1’na ya da Acil Servis Miidahale Prosediirii’ne gore yeniden organize
edilmesini saglayin,

¢ Acil Servisin icinde ve disinda ulasimi kolaylastirici, yonlendirici isaretler ve levhalarin dogru bir sekilde
yerlestirilmis oldugunu teyit edin,

5-15 dakika

* Malzemelerin (afet stogu) ve ekipmanlarin kullanima hazir olmasim saglayn,

¢ Personelin, ilk tibbi ihtiyac¢ degerlendirmesine gore cesitli departman/servis/birimlere tahsis edilmesini
saglayin,

* Dahili nakil kapasitesinin yeterli olmasini temin edin (kullanilabilir sedyeler, bu amaca ydnelik uygun
personel),

* Personeli, sorumluluklart konusunda agik bir sekilde bilgilendirin,

* Acil servis sorumlu hekimini, acil servisten sorumlu hemsireyi, giivenlik gorevlisi ve idari memuru
belirleyin,

5-15 dakika

* Gelecek 24 saat iginde gorev alacak personeli organize edin. (nébet /vardiya),
* Gelecek 24 saat icin personel ihtiyaclarimi degerlendirerek (ek personelin ihtiyaclarim da goz oniinde
bulundurularak), OYE ile birlikte nihai karar: alin,

2 saat

* Dahili nakil kapasitesini degerlendirin (kullanilabilir sedyeler, bu amaca uygun personel) ve
Departman/Servisler/Birim sorumlularini nasil hasta alim yapilacagi konusunda bilgilendirin,

* Hastalarin, tibbi bakim alanlarina, kapasitelerine gore nakledilmesini saglayimn. Tibbi bakim alanlarinin
kullanimina yénelik karar OYE tarafindan alinmahdir. Acil Servis, OYE’nin kararlarina uymahdir,

e Hastane ici trafik akisinin tamamen diizenlenmesi icin 6nceden belirlenen kontrol listesinin
kullanilmasim saglayin. Nakil yapacaklar, ilgili faaliyet konusunda ve faaliyet tamamlandiktan sonra
nasil kayit altina alimp rapor edilecegi konusunda bilgilendirin,

20-30 dakika

* Hastalarin hastane ici trafik akisinin kolaylastirilmasimi temin etmek icin giivenlik gorevlisi ile birlikte
hareket edin,

* Hastalarin ve personelin gececegi koridorlarin, hareketi engellemeyecek sekilde siirekli acik olmasimi
saglayin,

Sarekli

* Hastalarin klinik durumlarina gore dagihmlarim saglamak icin Acil Servisin boliimlerini
isaretleyin/isimlendirin,

0-15 dakika

* Hastalarin naklini kolaylastirmak icin tiim alanlarin ve Acil Servis koridorlarinin miimkiin oldugunca
bos olmasini saglayin (asir1 yogunluk olugsmasini 6nleyin),

» 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 uymasim saglayin
(tibbi bakimin devamlihgy),

* Faaliyetleri kayit altina alin, 6zellikle tibbi kayitlarin deldurulmasini saglayin,

* Yalmzca 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 ihtiyaclarinin artacagim goz 6niinde bulundurun,

* Gelen hastalarin kontamine olmadigindan ya da epidemi potansiyeline sahip Bulasic1 Hastalik ile enfekte
olmadigindan emin olun,

* Acil Servis calisanlan ile hasta naklinde gorevli personelin gorevli yelegi giymesini saglayin,

+ Oluilerin gecici morga alinmasim ve kimlik tespit siirecinin baslatilmasini saglayin.

0-2-4-6-8-10-12-
24 saat ve
Sureg/Olay
devam ettikge

Is Giivenligi Kurallan ve Kontrol Prosediirleri

* Yalmizca yetkili kisiler Acil Servis de ¢alisabilir,

« Aile Uyeleri yalmzca Acil Servis Gorevlisi kabul ederse hastalara refakat edebilir (hasta basina bir Kisi),
* Her tiirlii giivenlik tehdidini degerlendirmek ve hemen Giivenlik Gorevlisi’ne ya da Acil Servis
Sorumlusu ve OYE’ye rapor etmek (ciddi tehdit teskil edecek olan her tiirli durum bildirilmelidir),

» Hastalarn Kisisel esyalar etiketlenmeli ve Acil Miidahale Planinda belirtildigi gibi muhafaza edilmelidir.

0-2-4-6-8-10-12-
24 saat ve
Sureg/Olay
devam ettikge
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Kullanilacak Materyaller

* Afet kutulari,* Afet stogu,» Tibbi malzemeler ve ekipmanlar,e isaretler ve posterler,» Formlar ve kontrol listeleri,
» Gorev yelekleri,

* Hastalarn Kkisisel esyalan icin torbalar/cantalar.

Kalite Kontrol 0-2-4-6-8-10-12-
* Acil Servisin tiim hastalara ihtiyaclarina gore verecegi kaliteli tibbi bakimin devamhhgim saglayin, 24 saat ve

» Hastane ici trafigin akici olmasim saglayin ve akisin yanhs yonetilmediginden emin olun, Sire¢/Olay

» Is giivenligi ve emniyet sorunlarimin kontrol altina ahmmasini temin edin. devam ettikge
Zaman dilimi 0-2-4-6-8-10-12-
¢ Acil Miidahale Plaminin aktivasyonundan hemen sonra (Acil Servisin yeniden organize edilmesi, personel | 24 saat ve
dagiliminin yapilmasi, malzeme ve ekipmanlarin mobilize edilmesinden hemen sonra), Sureg/Olay

* Hastalar Acil Servise gelmeye devam ettigi siirece. devam ettikge

Diger Standart Operasyon Prosediirleri ve/veya Paydaslar ile Koordinasyon
» Guvenlik ile ilgili SOP 15

* Tibbi bakim sunumunun devamhhgi ile ilgili SOP 1

* Bilgi yonetimi ile ilgili SOP 9

* Hastane afet triyaj alamiyla ilgili SOP 4-5

* Ailelere yonelik alana ilisgkin SOP 14

» Oliilerin yonetimine iliskin SOP 17

* Giivenlik Sorumlusu’na iliskin iSAT 5

» Triyaj alaninin sorumlusuna iliskin ISAT 56

Karsilasilabilecek Ozel Durumlar Durumla
* Hasta yakinlarinin kendilerine izin verilmeden hastalarina refakat etmek istedigi durumda, konu ile ilgili | karsilasildiginda
onlem alinmasi icin hemen giivenlik gorevlisi ile temasa gecin, hemen

* Yeni bir alanin acilmasi halinde (6rnegin gecici morg) bu alanin acik bir sekilde isaretlenip
etiketlenmesini temin edin; guvenlik gorevlisi ile birlikte hareket edin,

* Bir epidemi durumunda, enfeksiyon kontroliine ve 6zellikle insandan insana bulasan hastalik
potansiyeline yonelik onleyici tedbirlerin alinmasini saglayin,

* Eger kontamine olmus hastalar varsa (kimyasal olay), uygun dekontaminasyon prosediirlerinin
uygulanmasini saglayin ve OYE ile irtibata gecerek zehirlenmis hastalarin yonetimine iliskin 6zel tavsiye
isteyin.

Siirece Dahil Kisiler

* Acil Servisde calisan tiim saghk cahsanlarn ve diger cahsanlar,

* OYE ya da Acil Servis Sorumlu Hekimi tarafindan bu amacla mobilize edilen tiim idari personel ve biiro personeli,
* Guvenlik personeli.

Ekler

e Farkh alanlarin konumlarinin haritasi/krokisi(FR 24)
 Kayitlar ve formlar,

« Standart Operasyon Prosediriil-4-5-7

Eylemlerin Kaydedilme Sekli 0-2-4-6-8-10-12-
Kayitlar: Bilgi yonetimi 24 saat ve

o Hasta dosyasi Sureg/Olay

0 Hasta takip formu devam ettikge

Diger formlar; FR.9-10-11-12- 35
Raporlama mekanizmasi
* OYE’nin ve Acil Servis Sorumlu Hekimi’nin talimatlarina uyun.

Izleme 0-2-4-6-8-10-12-
* Ana faaliyet: Tibbi bakimin kalitesini ve devamhiligini kontrol edin, 24 saat ve

* Emniyet ve is giivenligi sorunlarim kontrol edin, Slre¢/Olay

* Temel malzeme ve ekipmanlarin kullanilabilirligini kontrol edin, devam ettikge

» Hasta nakillerinde uygulanmak iizere tibbi personel tarafindan hazirlanan talimatlara uyuldugundan
emin olun.

Giivenlik Konularn

Hastane acil servis alaninda giivenlik son derece 6nemli, cok ¢aba ve dikkat gerektiren bir durumdur..Hastanenin kendi
giivenliginin yetmedigi durumlarda gorevlendirilecek diger personellerle giivenlik saglanmahdir.Kontrolsiiz kalabalik olmasi
onlenmelidir.
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Zaman Cizelgesi

Temel Faaliyet: Olay Yo6netim EKkibi ile koordinasyon icinde ilgili her Departman/Servis/ 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 aktivasyonunu saglamak,

* Acil Miidahale Plan1’nin aktive edilmesiyle birlikte Yonetim zincirine (organizasyon semasi) ve
koordinasyon mekanizmalarina her Departman/Servis/Birim’in Miidahale Prosediirii’nde belirtildigi gibi
rutin ¢calisma seklinden afet ve acil durumun calisma sekline gecis yapilmasini saglamak,

* Her Departman/Servis/Birim’in hizmet sunumunun kalite kriterleri dogrultusunda siirekliligini saglamak,
* OYE’nin miidahale yonetimini bastan sona kolaylastirmak,

* Personel, ekipman ve malzeme eksikliklerini 6ngérmek ve OYE ile koordinasyon iginde gerekli énlemleri
almak,

* Gorevli personelin is giivenligini ve emniyetini saglamak,

» intiyaclara gore faaliyetlerin énceligini belirlemek,

* Departman/Servis/Birim diizeyinde gerekli Olay Eylem Planini gelistirmek ve OYE’yi bilgilendirmek.

OYE, ilgili
Departman/Ser
vis/Birim’lerin
sahip olduklan
Miidahale
Prosediiri’nin
aktive
edilmesiyle
baslayan ve
devam eden
zaman dilimi;
45/ 60 dk
icerisinde

Sirasi ile Gergeklestirilecek Eylemler

* Miidahale Prosediirlerinde yer alan Is Akis Talimatlari, Standart Operasyon Prosediirleri, kayitlar ve
formlarin acil durumda ilgili personelin kullanimina hazir olup olmadigini, Departman/Servis/Birim
Sorumlularimin kontrol etmesini isteyin,

0-5 dakika

* Afet ve acil durumlarda yonetim icin bir organizasyon semasinin Departman/Servis/ Birim’in faaliyetlerine
uyarlanmis oldugundan ve bu semanin OYE’nin biitiin yonetim sistemi ile uyumlu oldugundan emin olun,

0-5 dakika

* Miidahale Prosediirii’ne sahip Departman/Servis/Birim Sorumlularindan asagidakileri kontrol etmesini
isteyin,

o Miidahale prosediirlerinin uygunlugu ve alinacak énlemlere/eylemlere yonelik olas: sonugclar,

o OYE ile koordinasyonun nasil saglanacagim ve bilginin nasil paylasilacagini,

o Lojistik ile ilgili departman/servis/birim ve OYE arasinda nasil bir yaklasim/yontem belirlenecegi; kimin ne
yapacagini,

o Kritik hizmetlerin giivenli bir sekilde siirdiiriilmesi icin i Akis Talimatlar ve giivenlik prosediirlerinin
dogru yerde ilgili kisiler icin hazir bulunup bulunmadigini.

5-10 dakika

* Miidahale Prosediri’niin; (kimyasal olaylar, epidemi ve pandemi, personel is giivenligi 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 paylasildigim1 kontrol edin,

10-15 dakika

» Thtiyaclar ve olasi sorunlan éngorerek OYE ve lojistik yonetimine iliskin departman/ servis/birim arasinda
etkili ve siirdiiriilebilir koordinasyonu saglayin,

* Bilgi yonetimi prosediirlerinin, Acil Miidahale Plam1 ve Miidahale Prosediirii’nde aciklandig: gibi aktive
edilmis olmasini saglayin (OYE ve Departman/Servis/Birim’ler aras1 koordinasyona odakh),

10-15 dakika

* Faaliyetlerin siirdiiriilebilirligini saglamak amaciyla gerekirse ilgili departman/servis/ birim’den Olay
Eylem Plam gelistirmesini isteyin,

» insan kaynaklarimn nasil yonetilecegine karar verin (OYE ve Departman/Servis/Birimlerin gorev ve
sorumluluklar),

» Lojistik yonetiminin (bakimz: Tigili SOP 10 ) yeterli olmasimi saglayin ve gerekirse diizeltici 5nlemler ahn.

0-2-4-6-8-10-12-
24 saat ve
Surec/Olay
devam ettikge
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Is Giivenligi Kurallan ve Kontrol Prosediirleri

* Departman/Servis/Birim Sorumlusu tarafindan personelin emniyetini, is giivenligini ve saghgim tehdit
edebilecek olasi sorunlari degerlendirin,

* Departman/Servis/Birim’lerde; yalmzca, Departman/Servis/Birim Miidahale Prosediirii’lerine ya da OYE
ve cesitli Departman/Servis/Birim Sorumlularinin miisterek kararina gore yetkilendirilen personelin
calismasina izin verin,

* Acil durumun siireci konusunda personelin diizenli olarak bilgilendirilmesini saglayin,

* Personelin yaka kartlar1 takmasim1 ve miimkiinse yelek giymesini saglayin,

* Bulagic1 hastaliklar, pandemi ve/veya KBRN olaylarinda tiim personelin koruyucu tedbirlere tamamen
uymasini saglayin,

* Kritik ekipmanlarin bakiminin ihmal edilmemesini ve gerekli 6nlemlerin alinmasim saglayin.

0-2-4-6-8-10-12-
24 saat ve
Surec/Olay
devam ettikce

Kullanmilacak Materyaller

« Tlgili Departman/Servis/Birim’e ait Miidahale Prosediirii (Standart Operasyon Prosediirii,
organizasyon semasi, is Akis Talimati dahil),

* Bilgi yonetimine iliskin formlar ve kayitlar,

* Lojistik yonetimine iliskin formlar ve kayitlar,

» Uygun ise gorev yelekleri.

0-2-4-6-8-10-12-
24 saat ve
Surec/Olay
devam ettikce

Kalite Kontrol

+ I1gili Departman/Servis/Birim’in ana faaliyetleri ve kritik hizmetleri gerceklestirdigini kontrol edin,
* Bilgi yonetiminin etkili olmasim saglayin,

* Lojistik ve guvenlik yonetiminin etkili olmasim1 saglayin.

0-2-4-6-8-10-12-
24 saat ve
Surec/Olay
devam ettikge

Zaman Dilimi
* OYE, ilgili Departman/Servis/Birim’lerin sahip olduklar1 Miidahale Prosediirii’niin aktive edilmesiyle
baslayan ve devam eden zaman dilimi.

Acal mudahale
planinin aktive
edildigi an
itibari 1le
(45/60) dk da
siirec baslar.

Diger Standart Operasyon Prosediirleri ve/veya Paydaslar ile Koordinasyon
« Standart Operasyon Prosediirii 10-20-23-24-25-26-27-28
*OYE

Karsilasilabilecek Ozel Durumlar
* Personelin emniyeti, is giivenligi ya da saghg tehdit altinda olursa, acil diizeltici 6nlem i¢cin hemen OYE’ye
haber verin,

» ilgili Departman/Servis/Birim’in faaliyetleri; personel, ekipman eksikligi ya da kritik altyapinin kismi kaybi

(6rnegin elektrik kesintisi) gibi herhangi bir sebeple tehlikeye diiserse, diizeltici 6nlemler icin hemen OYE ile
irtibata gecin,

» Tlgili Departman/Servis/Birim’in kismi olarak tahliye edilmesi gerektiginde, hemen Boliim 3’de agiklanan
ilgili olaya 6zel plan1 uygulayin.

Durumla
karsilasildigind
a hemen

Siirece Dahil Kisiler

* OYE personeli,

* Departman/Servis/Birim Sorumlular,

« Departman/Servis/Birim personeli,

* Destek personeli (6rnegin hastane disindan bakim personeli).

Ekler

Eylemlerin Kaydedilme Sekli

Kayitlar:

Formlar: FR.4-6-7-14-16-17-18-24-27-28-29-35 ve kullanilmasi gereken diger formlar.
Raporlama mekanizmasi

¢ Acil Miidahale Plan’’nin “Bilgi Yonetimi” boliimiinde aciklandig sekliyle raporlandirin.

0-2-4-6-8-10-12-
24 saat ve
Surec/Olay
devam ettikce

Izleme

¢ Etkinlestirilen Departman/Servis/Birim’lerin, Miidahale Prosediirlerini ya da OYE tarafindan gelistirilen
yeni talimatlari, tamamen uygulayip uygulamadiklarini kontrol edin,

« flgili Departman/Servis/Birim’lerin, sorumlular ve HAP Bagkam tarafindan kararlastinldig sekilde
beklenen hizmetleri saglayip saglamadigim kontrol edin.

Suarekli

Giivenlik Konulan-
Departman ve servisler hasta ve ¢calisan giivenliginin saglanmas esastir.
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Zaman Cizelgesi

Temel Faaliyet: Hastane ile ilgili temel hizmetlerin yeterli nitelik ve nicelikte strdirtlmesini
gerceklestirmek amaciyla gerekli personelin dagilimini ve yonetimini saglamak.

Acil midahale
planini nin

ongorerek personel ihtiyacin1 degerlendirin ve ekstra personel ihtiyaci durumunda OYE’ye istekte
bulunun,

Hedefler aktive

* Acil Miidahale Plam aktive edildig¢inde mevcut personelin ne yapacaklar1 konusunda hemen edilmestyle 11k 1
bilgilendirilmesini, hastane yonetimi ve personelinin rutin ¢aliyma seklinden afet ve acil durum ¢caliyma saat iginde
sekline gecmesini saglamak, saglanir

* Acil Miidahale Plan1’nin aktivasyon diizeyine gore Geri Cagirma Prosediirlerinin hemen uygulanmasini

saglamak,

* Geri ¢agrilan personelin doniisiinii ve ilk bilgilendirmeyi organize etmek,

* OYE tarafindan belirlenen ihtiyaclara gore personel tahsis etmek,

* Personelin emniyeti ve is giivenligini temin etmek amaciyla gerekli tiim 6nlemleri almak,

* Gerekirse personelin saghgim korumak amaciyla Olay Eylem Plam gelistirmek

* Personelin ¢calisma saatlerini organize ederek, is siirekliligini saglamak,

* Gerektiginde goniilliilerin katkisini, gorevlendirilmesini talep etmek ve goniillii yonetimini organize

etmek.

Sirasi ile Gergeklestirilen Eylemler 5-10 dakika

» OYE’de gorevlendirilmek iizere Insan kaynaklari yonetimiyle ilgili 6nemli kilavuz ve prosediirlerin

kullanilabilirligini hizh bir sekilde kontrol edecek insan kaynaklar sorumlusunun goreve davet edilmesi,

* Departman/Servis/Birim’lerden personel nicelik ve yeterlikleri hakkinda hemen OYE’ye haber 30-60 dakika
vermelerini isteyin (0rnegin travma konusunda nitelikli cerrah sayisi),

* Departman/Servis/Birim’lerin, AS’in ve hastane afet triyaj alaninin ilerleyen saatlerdeki ihtiya¢larini da | 30-60 dakika

» icinde bulunulan acil durumla ilgili personeli bilgilendirin,

Her saat basi

* Geri ¢agirma prosediirlerini uygulayacak personeli gorevlendirin (personeli geri ¢agirmaya yonelik
sorunlan tespit edin ve bir bakimevi/kres acmak icin bir eylem plam gelistirin, miimkiinse ve gerekirse
geri cagrilan kilit personelin naklini organize edin),

* Geri ¢agirilan personelin hastaneye nereden girecegine ve ilk bilgilendirme icin nereye gidecegine karar
verin,

30-60 dakika

* Personelin nasil yonetilecegine (donen personel dahil), OYE’nin ve Departman/Servis/ Birim
Sorumlularinin sorumluluklarinin neler olacagina, calisma zamaninin nasil kaydedilecegine ve
vardiyalarin nasil organize edilecegine karar verin,

30-60 dakika ve
durum devam
ettigi siirece

* Ekstra personel ya da goniilliilere olan olasi ihtiyac1 degerlendirin: akreditasyonlar ve sorumluluklar Gerek

dahil olmak iizere Acil Miidahale Plani’nda aciklandig sekilde eylem planim gelistirin, duyuldugunda
hemen

* Personelin is saghg ve giivenligini saglayacak gerekli tiim 6nlemleri ahin (enfeksiyondan korunma, stres | 0-2-4-6-8-10-12-

yénetimi vb.), 24 ve durum

* Tiim ana faaliyetleri kayit altina ahn ve personel bilgilerini (gorevde olan ve gorevde olmayan) sirekli devam ettigi

guincel tutun, strece

* Gerekirse saghk yetkilileri ve diger paydaslar ile birlikte hareket edin, 0-2-4-6-8-10-12-

* Kritik personelin evden hastaneye veya hastaneden eve nakline yonelik olasi ihtiyaclarini degerlendirin | 24 ve durum

ve gereken dnlemleri ahn. devam ettigi
sUrece
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Is Giivenligi Kurallan ve Kontrol Prosediirleri 0-2-4-6-8-10-12-
* Personelin emniyetini, giivenligini ve saghgim tehdit edebilecek olasi sorunlar degerlendirin, 24 ve durum

* OYE ve cesitli Departman/Servis/Birim Sorumlularinin kararina gore, ilgili Departman/ devam ettigi
Servis/Birim’lerde yalmzca yetkili personelin ¢cahsmasina izin verin, surece

* Acil durumun gidisat1 konusunda personelin diizenli olarak bilgilendirilmesini saglayin,

¢ Personelin yaka kartlar takmasini1 ve miimkiinse gorev yeleklerini giymesini saglayin,(hemen)

* Tiim personelin kisisel koruyucu ekipman dahil ilgili koruyucu tedbirlere tamamen uymasim saglayin.

Kullanilacak Materyaller

+ Acil Miidahale Plan1’nda aciklandig sekilde is Akis Talimati, formlar ve kayitlar,SOP 10,SOP 20

* Gorevde olan ve olmayan (cagirildiginda gelebilecek) personel icin kontrol listeleri,

* Kimlik kartlar1 ve gorev yelekleri.

Kalite Kontrol 0-2-4-6-8-10-12-
» Gorevde olan ve olmayan personeli kendilerinden beklenenler konusunda bilgilendirin, 24 ve durum

* En acil ihtiya¢larin karsilanmasim saglayin, devam ettigi

* Personelin gorevlendirildigi alanda ¢aliymasimi saglayin. surece

Zaman Dilimi

* En kisa zamanda ve gerektigi siirece

Raporlama mekanizmasi

* Acil Miidahale Plan1’nin ilgili béliimiinde aciklandig: sekliyle raporlandirin.

izleme Ik 12 saat

« i1k 12 saat boyunca 2 saatte bir kez, daha sonra 4 saatte bir kez personelin miisait olma durumunu boyunca 2 saatte
(nitelik ve nicelik) kontrol edin, bir kez, daha

* Personelin emniyetinin, is giivenliginin ve saghginin g6z éniinde bulunduruldugundan emin olun.

sonra 4 saatte
bir kez

Eylemlerin Kaydedilme Sekli

Kayitlar:

Formlar: FR. 2-4-13-16-17-18-24-26-29-36 ve kullanilmasi gereken diger formlar
Raporlama mekanizmasi

* Acil Miidahale Plan’’nin “Bilgi Yonetimi” boliimiinde aciklandig: sekliyle raporlandirin.

0-2-4-6-8-10-12-
24 saat ve
Sureg/Olay
devam ettikge

¥
AV -
are ATASAM STANDART OPERASYON PROSEDURU
'1r SAGLIK GRUBU GENEL BILGI VE RISK ILETISIMI YONETIMI
Dokiman No:HAP.PR.09 | Yayin Revizyon Revizyon No:02 | Sayfal/3
Tarihi:20.02.2017 Tarihi:07.06.2019

Zaman Cizelgesi
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Temel Faaliyet: Bilgi yonetiminin etkili ve siirdiiriilebilir olmasin1 saglamak ve miidahale yonetimine
dogrudan katkida bulunmak.

Hedefler

* Karar alma ile ilgili temel verilerin dogru zamanda toplanip degerlendirilmesini saglamak,

* Operasyonel amaclara yonelik bilgi ihtiyaci olan herkese ilgili bilgiyi dogru yer, zaman ve miktarda
saglamak,

* Tiim temel faaliyetlerin ve verilerin dogru bir sekilde kayit altina ahmnmasim ve kolayhkla erisilebilir
olmasini saglamak,

* Hastalarin ve tiim temel tibbi unsurlarin kesintisiz izlenmesini saglamak;

» ihtiya¢ duyuldugunda dogru zamanda olaya 6zel planlarin sonuc ahe bir sekilde uygulanmasini
saglamak,

» ihtiya¢ duyuldugunda farkh eylem planlarinin hazirlanmasina ve yonetimine katkida bulunmak,

* Topluma yonelik bilgi yonetimine katkida bulunmak,

* Saghk siirveyans sisteminin yonetimine katkida bulunmak,

* Hastane personelinin zamaninda ve dogru bilgilendirilmesini saglamak,

» Miilki idare veya saglk yetkilileri gibi ilgili makamlarn eksiksiz olarak bilgilendirilmesini saglamak.

OYE’nin 45/60 dk
icerisinde aktive
edilmesiyle
baslayan ve devam
eden sureglerde
her 2 saatte bir
degerlendirilir,24
saatte bir rapor
edilir.

Sirasi ile Gergeklestirilen Eylemler

» Oncelikle, diizenli giincellenecek kararlarin ahnmasinda etkili olan temel veri tiirlerini belirleyin
(nasil ve ne zaman gibi temel sorulari iceren veri tiirlerini, veri kaynaklarini, veri toplama yontemlerini
ve OYE’ne raporlama mekanizmasin tespit edin),

0-10 dakika

« i1k etapta Acil Miidahale Planinda yer alan verileri dikkate ahn ve degerlendirin (Ozellikle kritik
verileri gozden gecirin ve analiz edin; ana paydaslarin ve bolgenizdeki kamu/6zel hastanelerin telefon
numaralari, hizmet sunumu icin gereken nicel ve nitel ihtiyaclara yonelik temel veriler; operasyon
yonetimi, koordinasyon ve kaynaklarin mevcudiyetine ait veriler),

30-60 dakika

* OYE, asagidaki faaliyetlerin acilen yerine getirilmesi i¢cin hemen bilgi yonetimi sorumlusu
gorevlendirmelidir (genellikle OYE biinyesinde planlama fonksiyonu dahilinde bir ekip):

o Diger hastaneler, Acil Saghk Hizmetleri, saghk yetkilileri ve basin ile bilgi paylasim yontem ve
kurallarim gozden gecirin,

0 Acil durumlarda, hastanede gereksiz yogunlugun énlenmesi amaciyla kamuoyunu bilgilendirin (tiim
hastalarin uygun tedavi alabilecekleri diger saghk kurumlarina yonlendirilmesi de dahil),

o Basin ve halkla iliskiler konusundaki prosediirleri degerlendirin,

o Ziyaretgiler, aileler ve hastalara yonelik bilgilendirmenin dogru ve etkin bicimde gerc¢eklestirilmesini
saglayin,

0 Temel verilerin nasil ve nerede muhafaza edilecegini ve verilere nasil ulasilacagimi belirleyin (6rnegin
mevcut kaynaklara ve degisen ihtiyaclara dair veriler),

o Hastalarin Kisisel esyalarina ait kayitlarin dogru ve uygun olarak diizenlenmesini saglayn,

o Her ihtiya¢ duyuldugunda kullanilabilmesi icin, yedekleme sistemleri ve prosediirleri de dahil,
haberlesme araglarinin, giivenlik ve giiclendirmelerinin nasil saglandigini1 kontrol edin.

OYE nin
aktivasyonundan
itibaren ve her 2
saatte bir durum
degerlendirmesi
yapilir.

* OYE saghk yetkilileri ve bolgedeki diger hastaneler ile tam bir koordinasyon halinde, asagidakileri
gerceklestirmelidir:

o Toplumun bilgi ihtiyacim1 karsilamak i¢in hangi bilginin acil durumla daha fazla iliskili oldugunu risk
iletisimi prensipleri dogrultusunda tespit edin,

0.dakikadan
itibaren ve durum

devam ettigi siirece
ve OYE kararlan

0 Hastanenin, Ozellikle 6lii ve kayiplar, ruh saghgi, bagisiklama, laboratuvar sevki ve iireme saghgi dogrultusunda

basta olmak iizere bilgi paylasim yoluyla Saghk Bakanhgi programlarinin yonetimine nasil katkida

bulunacaginin tespit edilmesi. Hastanenin hem saghik bilgi sistemine hem de saghk siirveyans sistemine

nasil katkida bulunmasi 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 | 2 saatte bir

durumunda ve personelin giivenligini saglamak bakimindan o6zellikle 6nemlidir. yapilacak
toplantilardan
sonra
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Is Giivenligi Kurallan ve Kontrol Prosediirleri

¢ Acil Miidahale Planinda aciklandig: sekilde, bilgi yonetimine iliskin cesitli prosediirlere uyulup
uyulmadigim kontrol edin,

* Bilgi paylasiminin, personeli ve hastalar1 korumay esas almasimi ve bunun aksinin olmamasim
saglayin,

* Kritik verilerin kaydedilip giivenli bir sekilde muhafaza edilmesini saglayin;

* Tibbi verilerin muhafaza ve yonetiminde gizlilik kurallarina uyulmasini saglayin;

+ Onemli verilerin yalmzca yetkili Kisiler tarafindan erisilebilir ve kullanilabilir olmasini saglayin,
* Kamuya ya da medyaya doniik bilgilendirmenin Valilik tarafindan yetkilendirilmis birimlerce
yapilmasini saglayin,

* Hastanenin saglik siirveyans sistemine aktif olarak katkida bulunmasini ve ozellikle siirveyans
sisteminin erken uyari kapasitesini giiclendirmesini saglayin (Uluslararas1 Saghk Tiiziigii’nii dikkate
alarak).

0-2-4-6-8-10-12-24
saat ve
Sire¢/Olay devam
ettikce

Kullanilacak Materyaller

* Formlar

« Standart Operasyon Prosediri

* Kayitlar

* Takip kayit belgeleri

* Haberlesme araclan

* Bilginin giivenli bir sekilde saklanmasi icin depolama alanlar

0-2-4-6-8-10-12-24
saat ve
Sirec¢/Olay devam
ettikce

Kalite Kontrol

* Kritik verilerin diizenli olarak toplanmasini, islenmesini, degerlendirilmesini, kullamilmasim ve
depolanmasim saglayn,

* Ana faaliyet ve operasyonlarin Acil Miidahale Planinda aciklandig sekilde kayit altina alinmasini
saglayin.

0-2-4-6-8-10-12-24
saat ve
Sire¢/Olay devam
ettikce

Zaman Dilimi
* OYE’nin aktive edilmesiyle baslayan ve devam eden stirecler

0.dakikadan
itibaren olay
devam ettigi siirece

Diger Standart Operasyon Prosediirii ve/veya Paydaslar ile Koordinasyon
¢ Tiim Standart Operasyon Prosediir’leri (her SOP bilgi yonetimine iliskin maddeler icermektedir).

Karsilasilabilecek Ozel Durumlar

* Hastanenin, saglk riskleri konusunda topluma yonelik bilgi hazirlanmasina katkida bulunmasi
gerekirse (6rnegin gida, su ve tarim iiriinlerinin kontamine oldugu bir kimyasal olay) topluma bilgi
verilmesi, basin aciklamasi ve bilgilendirmenin hazirlanmasi ile ilgili prosediirleri uygulayin.

Durum
gerceklestiginde
hemen

Siirece Dahil Olan Kisiler

* OYE,

* Departman/Servis/Birim sorumlusu,
* Guvenlik personeli,

* Saghk yetkilileri.

Eylemlerin Kaydedilme Sekli

Kayitlar:

Formlar:FR.13-28-29-30

Raporlama mekanizmasi

* OYE tarafindan bir degisiklik yapilmadig siirece Acil Miidahale Plani’nda aciklanan ¢esitli
prosediirlere ve varsa olaya 6zel planlara her zaman uyulmasini saglayin.

0.dakikadan
itibaren olay
devam ettigi siirece

Izleme

* OYE’nin kullanimi i¢cin 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 alindigindan ve bilginin Acil Miidahale Plaminda
aciklandig: sekilde, dogru yerde muhafaza edildiginden emin olun,

* Halk saghg1 konularinin dogru yonetilmesini saglamak amaciyla saghk siirveyans sisteminin acil
duruma adapte edilerek kullanildigindan emin olun,

* Personelin diizenli ve dogru bilgilendirildiginden emin olun.

0-2-4-6-8-10-12-24
saat ve
Slre¢/Olay devam
ettikce

Giivenlik Konular

Bilgi giivenligi saglanmahdir.OYE nin yetkili kildig: kisiler disinda diger paydaslarla ve basinla baska birinin iletisim

kurmasi yasaklanmahdir.
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STANDART OPERASYON PROSEDURU
LOJISTIiK VE MALZEME YONETIMi
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Dokiiman No:HAP.PR.10 | Yayin Tarihi:20.02.2017 | Revizyon

Tarihi:07.06.2019

Revizyon No:02

Sayfal/3

Zaman Cizelgesi

Temel Faaliyet: Lojistik ve gerekli malzemelerin etkin yonetimi ile hastanenin gereken tibbi bakim
hizmetlerini vermesini saglamak.

Hedefler

* Miidahalenin yonetilebilmesi icin hastanenin lojistik ihtiyaclarinin yonetimini iyilestirmek,

* Mevcut ekipman, malzeme ve diger kaynaklar: (6rn egin ulastirma araclari, haberlesme araglar; su
ve elektrik vb.) miimkiin oldugu kadar etkili ve verimli kullanmak,

* Lojistik, malzeme ve ekipman ihtiyaclarin proaktif bir sekilde yoneterek, ihtiyaclar konusunda
onceden tahminlerde bulunmak,

* OYE kararyla afet stoklarim seferber etmek ve gercek ihtiyaclara gore kaynaklarn yeniden
dagitmak,

¢ Kritik ekipman bakimimnin yapilmasim saglamak,

* Su, enerji, kanalizasyon (atik sistemleri) sistemlerinin kontrol edilmesini saglamak,

* Olaya o6zel ekipmanlarin (6rn. personel icin koruyucu ekipman) dnceden temin edilmesini ve
kullanilmasim saglamak,

* Destek hizmetlerinin (6zellikle temizlik, atik yonetimi, iagse) yonetimine katkida bulunmak,

* OYE’nin kararyla, degisen ihtiyaclara gore malzemeleri ve ekipman yeniden dagitmak,

* Kritik malzemelerin ve ekipmanin yeniden tedarik edilmesini saglamak icin proaktif tedbirler
almak,

* Kritik malzemelerin ve ekipmanin giivenligini saglamak.

OYE nin
olusturulmasa ile
mevcut malzeme
degerlendirilmesi
ilk 1 saat icerisinde
yapilir,tespit edilen
ihtiyaclar 2 saat
icerisinde temin
edilir.

Sirasi ile Gergceklestirilecek Eylemler

* OYE icerisinde lojistik yonetiminden kimin sorumlu oldugunu, ekibin departman/servis/birimlerle
lojistik yonetimi icin gereken mevcut tiim kaynaklarin etkin kullanimim ve siirekli koordinasyonu
saglamak icin nasil iliskili oldugunu belirleyin,

1 saat igerisinde

* Lojistik yonetimi icin gerekli rehberlerin, prosediirlerin ve Is Akis Talimatlarinn, Olay Yénetim
Merkezinde mevcut oldugundan emin olun,

» Departman/Servis/Birim’lerin Miidahale Prosedurii’ndeki 6zel rehberlerin ve prosediirlerin, afet ve
acil durum sirasinda lojistik yonetimini saglamak icin uygun oldugundan emin olun. (Normalde bu
prosediirler ve Is Akis Talimatlari, Olay Yonetim Merkezi’nde de mevcut olmahdir,)

1 saat icerisinde

* Kullanilacak olan temel prosediirlerin mevcut acil duruma uyarlanmasini saglayin. OYE’de lojistik
yonetiminden sorumlu Kisi, yonetimi etkileyebilecek olan mevcut krizin 6zelliklerini degerlendirmeli,
temel prosedirler ve rehberlerle uyum saglanip saglanmadigin1 veya ayarlamalar yapilmas: gerekip
gerekmedigini kontrol etmelidir. Ozellikle spesifik olay eylem plani olusturulmasinin gerektigi
durumlarda, lojistik yonetimindeki 6nemli zorluklarin ne oldugu veya olabilecegini belirleyin,

1 saat igerisinde

.....

yonetmekten sorumlu olan Kisileri toplantiya cagirmak isteyebilir. Onerilen strateji sisteme dayah bir
yaklasimdir. Bunun anlami sudur:

o Genel strateji ve calisma sekli konusunda acikc¢a karar verilir (merkezi veya departman/servis/
birime dayah),

0 Yeniden tedarik sistemi ve prosediirler iyi bir sekilde tanimlanir,

o Yedek parcalarn tedarigi ve kritik ekipmanin tamiri gibi konularda, hastane dis1 uzmanlardan
yardim istenebilir. Di1s paydaslar ile tedarik ve bakim icin 6nceden protokoller yapilmis olmahdir,

o Departman/Servis/Birimler ve OYE arasindaki lojistik yonetimi prosediirleriyle ilgili ortak

yetki verilmesi gibi taleplerin bir havuzda toplanmasi birinci se¢enek olarak diisiiniilmelidir.

Raporlar 2 saat te
bir ve gerektikce
seflere iletilecek
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* Saghik sektoriiniin afet stoklarini degerlendirme ve yonetme prosediirlerini inceleyin. Bu tarz
stoklarin mevcut olup olmadigim ve hastanenin ihtiya¢c duymasi durumunda nasil seferber
edilebilecegini kontrol edin,

* Lojistigin miimkiin olan en iyi sekilde yonetimini saglamak i¢in saghk yetkilileri ile birlikte hareket
edin,

Afet dncesinde ve
sonraki sureglerin
hepsinde

* Lojistik ihtiyaglarin miimkiin olan en iyi sekilde yonetilmesini saglamak amaciyla temel harici
paydaslarla (6rnegin polis, tedarikciler; Icraci Bakanlhiklar) birlikte hareket edin

Gerektigi durumda
hemen

Is Giivenligi Kurallar1 ve Kontrol Prosediirleri

* Lojistik yonetimine engel olabilecek potansiyel sorunlari belirleyin,

* Kritik malzemeler ile ekipman konusunda olusacak ani ihtiyaclar degerlendirilmeli ve olas1
problemler/ eksiklikler 6n gérilmelidir,

* OYE personelin koruyucu ekipman kullanimini saglamahdir,

* Hastane depolarimin ve kritik ekipmanin giivenligine oncelik verilmelidir.

0-2-4-6-8-10-12-24
ve durum devam
ettigi siirece

Kullanilacak Materyaller

» Formlar

* Kayitlar

» Standart Operasyon Prosediri
* Kontrol listeleri

» Gorev yelekleri

* Levha ve afisler

 Kutular, depolar, araclar vb.

Kalite Kontrol

* Temel hizmetlerin sunulmasini saglamak amaciyla kritik malzemelerin ve ekipmanin dogru
miktarda, dogru yerde ve dogru zamanda mevcut olmasini saglayin.

Zaman Dilimi

* En kisa zamanda ve devam ettigi siirece

OYE
nin.olusmasindan
itibaren her 2
saatte bir kontrol
edilir.

Diger Standart Operasyon Prosediirii ve/veya Paydaslar ile Koordinasyon
* Bilgi yonetimine iliskin SOP 9,

+ insan kaynaklar1 yonetimine iliskin SOP 8,

e Temel tedavi alanlarna iliskin SOP1-SOP5-SOP7-SOP20,

* Saghk yetkilileri.

Karsilasilabilecek Ozel Durumlar

* Kritik malzemeler veya ekipmanla ilgili muhtemel bir yetersizlik varsa, 6nceden harekete gegin ve
uygun onlemleri alin,

* Eger kritik malzemeler ve ekipman tehdit altindaysa (giivenlik sorunu) hemen bu sorunu diizeltecek
onlemleri alin,

* Eger ulasim ve haberlesme araclari sorunlu hale gelirse, hemen bu sorunu diizeltecek énlemleri alin
(6ngori),

* Eger hastanenin herhangi bir kritik sistemi etkileniyorsa (6rn elektrik, su, kanalizasyon) dis
paydaslarla birlikte cahisarak hemen bu sorunu diizeltecek 6nlemleri alin.

Durumla
karsilasildiginda
hemen

Siirece Dahil Olan Kisiler

* OYE personeli,

* Cesitli Departmanlarin, Servislerin ve Birimlerin personeli,
* Givenlik personeli,

* Harici tedarikgciler ve paydaslar.

Ekler

Eylemlerin Kaydedilme Sekli

Kayitlar :

Formlar :FR.6-7-13-21- 22- 23-24- 26-27-30-41

Raporlama mekanizmasi

¢ Acil Miidahale Plam1 ve Departman/Servis/Birim Miidahale Prosediirii ‘nde a¢iklandig: sekliyle
raporlandirin.

0.dakikadan
itibaren ve durum
devam ettigi siirece

izleme
* Diizenli bir sekilde lojistik ihtiyaclar takip edin ve talep ile ihtiyaclar arasindaki farki (nicelik ve
nitelik) degerlendirin.2

2 saatte bir

Giivenlik Konulan

* Kritik malzemelerin ve ekipmanin giivenligine oncelik verilmelidir; kolluk kuvvetinin yardim etmesi gerekebilir.
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STANDART OPERASYON PROSEDURU
ECZANE YONETIiMi: TEMEL ILACLAR, ASILAR, KORUYUCU
EKiPMAN VE DiGER MALZEMELER
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Dokiman No:HAP.PR.11 | Yayin Revizyon Tarihi:07.06.2019 | Revizyon No:02 | Sayfal/3
Tarihi:20.02.2017
Zaman
Cizelgesi
OYE nin
Temel Faaliyet: Olay Yonetim Ekibinin verdigi karara gore, eczanede depolanan malzemelerin ve olusmasiyla
ekipmanin hemen kullanima sunulmasim saglamak. (45/60dk)
Hedefler eczanenin

* Personel icin koruyucu ekipman, temel ilaclar ve malzemeler bakimindan eczane stoklarinin ne durumda | aktive

oldugunu degerlendirmek, edilir.2 saat

* Mevcut durumu degerlendirip eczanenin gerekli malzemeleri ne kadar siire boyunca saglayabilecegini icerisinde

degerlendirmek, tim

* OYE tarafindan gerekli malzemelerin dogru yer, zaman ve miktarda kullanima sunulmasim saglamak, malzemeler

* OYE ile koordinasyonlu bir sekilde, temel malzemeler azalmadan 6nce yeniden tedarik siparisi vererek degerlendiril

onlem almak, ir.

* Eczanede depolanan temel ilaclar ve diger kritik malzemelerin hem rutin hastalar hem de afetzede hastalar

icin her zaman ulasilabilir olmasim saglamak,

* Eger durum ozel ila¢ (6rnegin kimyasal olaylarda yiiksek miktarda antidot; biiyiik bir salginda

antibiyotik) veya 6zel koruyucu ekipman (6rnegin pandemi durumlarinda personel icin ylksek miktarda

kisisel koruyucu ekipman) gerektiriyorsa hemen olaya 6zel 6nlemler almak.

Sirasi ile Gergeklestirilecek Eylemler 30-60 dakika

» Gorevdeki sorumlu eczaci:

o Tedavi uygulanabilecek hasta sayisini, mevcut imkanlarin neler oldugunu ve ne tiir ihtiyaclan

karsilayacagim de@erlendirmelidir,(birimler hasta sayilarim ve yatak sayilarimi bildirmelidir)

0 Eczanede depolanan sinirh miktarda ilaca ve malzemeye duyulabilecek ihtiyaclarin neler olacagim 30-60 dakika

degerlendirmelidir,

0 Bu malzemelerin acil bir sekilde elde edilmelerini veya bu miimkiin degilse, yeniden tedarik edilmelerini

saglamak icin eylem plani olusturmahdir,

0 Kimyasal bir olay veya bulasici hastalik ihtimali varsa dezenfektanlar, asilar, koruyucu kiyafetler ve Durum

antidotlar gibi diger 6zel malzemeler gerektiren durumlarda gerekli tedbirleri almahdir. olustugunda
hemen

* Olay Yonetim Ekibi hemen, eczanenin deneyimli personel tarafindan yonetilip yonetilmedigini, isleri Eczane min
aktive

yiiriitmek i¢in tiim prosediirlere, is akis talimatlarina, kayitlara, formlara ve varsa miidahale prosediirlerine
erisimi olup olmadigini kontrol etmelidir. Eger yonetilmiyorsa, bir eczaci devralana kadar eczaneye
OYE’nin direkt kontrolii altinda yoneticilik yapabilecek deneyimli bir personel atamahdir,

edilmesinde n
sonra thtiyac
halinde 1 saat

1cerisinde
gorevlendirihr
* Eczane; malzemelerin satin alma, nakliye gibi tedarik islemlerinde OYE’nin lojistik sorumlusundan Gerektiginde
yardim isteyebilir, hemen
* Eczanede gorevli personel sunlar1 yapmahdir: 0-2-4-6-8-10-
0 Bu gorev OYE’nin lojistik sorumlusu tarafindan iistlenilmemisse, civardaki hastaneler de dahil 12-24 saat ve
gerektiginde ekstra ilaglar1 ve sarf malzemelerini acil bir sekilde saglayabilecek tedarikgileri belirlemelidir, | durum
o Kamu veya ozel sektordeki diger hastanelerin eczaneleri, ila¢c depolari, tibbi cihaz ve malzeme firmalari ile | devam ettigi
onceden yapilmis is birligi protokollerini géozden gecirir, surece

0 Diger hastanelerin (6zel, kamu, iiniversite, vakif ve askeri vd.) bu alandaki imkan ve kapasitelerini
belirlemelidir,

o Nitelikli personel ve yardimei personel eksikligi ile ilgili sorunlan belirlemelidir,

0 Eczanenin depolarinin mevcut durumdan etkilenip etkilenmedigini belirlemelidir (6rnegin soguk zincir),
o Farkl birimlerin (Laboratuvar ve Kan Bankasi vb.) ihtiyaci olan iiriinlerin eczanede - hastane 6zelinde
bulunmasi durumunda yeterli miktarda olup olmadigim belirlemeli ve OYE ile koordineli olarak duzeltici
onlemleri almahdir.

Is Giivenligi Kurallar1 ve Kontrol Prosediirleri
* Eczane yetkili olmayan Kkisilerin herhangi bir miidahalesine karsi bir giivenlik personeli ile korunmahdar.
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Kullamilacak Materyaller

* Formlar

+ KayitlarisAT;3-19-30

» Kontrol listesi

» Standart Operasyon Prosediir ve/veya Departman/Servis/Birim Miidahale Prosedirii(SOP-20)-SOP 15
» Gorev yelekleri

Kalite Kontrol

* Eczanenin deneyimli personel tarafindan yonetilmesini saglayin,

* Degerlendirmenin hizlica ve profesyonel bir bicimde yapilmasim saglayin,

* Eczane tarafindan kullanima sunulan malzemelerin OYE’nin verdigi yetki dahilinde saglandigindan emin
olun,

Eczane
aktivasyonu
ndan sonra
her 2 saatte
bir

* Yeniden tedarik konusunun degerlendirildig¢inden emin olun. degerlendir,
24 saatte
raporlandir.

Zaman Dilimi OYE nmin

* OYE tarafindan eczanenin aktive edilmesinden sonraki ilk 2 saat '(’Allgjg(‘)?jsk')yla
eczanenin aktive
edilir.2 saat
icerisinde tim
malzemeler
degerlendirilir.

Diger Standart Operasyon Prosediirii ve/veya Paydaslar ile Koordinasyon

* Lojistik ile ilgili SOP

» Guvenlik ile ilgili SOP

Karsilasilabilecek Ozel Durumlar Durumla

* Eger eczanede birincil 6ncelikteki 6zel malzemelerin stoku ¢ok simirhysa ve gereken miktar karsilasildig:

stok miktarini asacaksa, bu malzemelerin yeniden tedarigi icin hemen gereken dnlemleri alin; nda hemen

* Eger eczane stoklar1 da olayin tehdidi altinda ise, en 6nemli malzemelerin giivenli bir yere tasinmasi veya

eczanenin giivenliginin saglanmasi i¢in Olaya Ozel Plan1 hemen olusturun.

Siirece Dahil Olan Kisiler

* OYE personeli

* Eczane personeli

 Glvenlik personeli

Ekler Surekli

Eylemlerin Kaydedilme Sekli

Kayitlar : IsAT;3-19-30, (SOP-20)-SOP 15

Formlar :FR 2-6-7-12-14-21-22-23-24-27-38 ve kullanilmasi gereken diger formlar

Raporlama mekanizmasi

* Kayitlar ile formlarin kullanilmasi ve OYE’yi siirekli olarak durumdan haberdar etmek.

izleme 0-2-4-6-8-10

* Eczane tarafindan kullanima sunulan temel malzemelerin ve ekipmanin ihtiya¢ duyulan yerde gerektigi 24 saat ve

olciide kullanildiindan emin olun, durum

* Yeniden tedarik sisteminin malzemelerin eczanede tilkenmeden once siparis edildiginden ve elde devam ettigi

edildiginden emin olun, surece

Guvenlik Konular

* Eczane deposunun giivenli oldugundan ve korundugundan emin olun.Gerektiginde giivenlik gorevlisi temin edin.
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STANDART OPERASYON PROSEDURU

LABORATUVAR VE KAN BANKASI YONETIMi

P8

&)

Dokiman No:HAP.PR.12 | Yayin Revizyon Tarihi:07.06.2019 | Revizyon No:02 | Sayfal/3
Tarihi:20.02.2017
Zaman
Cizelgesi
Temel Faaliyet: Hayati 6neme sahip tibbi faaliyetler icin kritik laboratuvar analizlerinin zamaninda OYE’nin

yapilmasini ve hastanede kan bankasi1 bulunmasi halinde kan teminini saglamak.

Hedefler

* Hekim tarafindan istenebilecek kritik analizleri yapma konusunda laboratuvarin nicel kapasitesini
degerlendirmek,

* Hekim tarafindan istenebilecek kritik analizleri yapma konusunda laboratuvarin niteliksel kapasitesini
degerlendirmek,

» i1k 24 saat icerisinde kan bankasinin kan saglama kapasitesini degerlendirmek,

« ilerleyen saatlerde laboratuvarin imkan ve kapasitesini afet ve acil durum i¢in artirma imkanim
degerlendirmek,

« ilerleyen saatlerde kan bankasinin kan saglama kapasitesini artirma imkanimi degerlendirmek,

* Laboratuvar analizlerini 6ncelikle kritik 6neme sahip olanlarla sinirlamak,

» Kan teminini sadece gercekten ihtiyaci olan hastalarla simrlamak,

* Eger kapasitenin yetersiz olacag 6n goriililyorsa daha cok kan temini ve analiz yapma konusunda diger
alternatifleri degerlendirmek.

aktivasyonunu
takip eden 0-60
dakika icinde

Sirasi ile Gergeklestirilecek Eylemler

* OYE, yonetim siireci dahilinde hemen laboratuvar ve kan bankasi sorumlular ile gériismeli, bu Kkisilere
laboratuvar personeli ve kan bankasi personeli ile iletisime gecerek asagidakileri nasil yapacaklan
konusunda talimat vermelidir,

o Afet ve acil durumunda laboratuvar ve kan bankasim1 yonetmek icin kullanilacak olan mevcut
prosediirleri, is akis talimatlari, kayitlar1 ve formlar1 degerlendirmek, kullanilacak olanlar1 se¢mek, acil
duruma uygunlugunu saglamak,

o Hastane laboratuvarinin bolgedeki hastaneler icinde ki roliinii degerlendirmek ve belirli senaryolar
(kimyasal olaylar, bulasic1 hastahiklar vb.) i¢cin hangi laboratuvarin referans oldugunu belirlemek.Bu
durumlarda hangi prosediirlerin uygulanacagina karar vermek,

o Olas1 sorunlar ve riskleri belirlemek,

o Kritik madde ve malzemeleri kontrol etmek ve ihtiyaclar belirleyerek tedarik hesaplamasi yapmak
(ornegin laboratuvar kitleri),

o Tedarik konusunda koordinasyon saglamak,

o Hastane personelini kan iiriinlerini, analizlerini ve hizmetlerini miimkiin oldugu kadar ekonomik bir
sekilde kullanmalar1 konusunda bilgilendirmek,

o Ozellikle kan veya viicut sivilari ile bulagma, insandan insana bulasma potansiyeli olan bir epidemi
durumuyla ilgili olarak laboratuvar personelinin dogru bir sekilde bilgilendirildiginden, personel icin
kisisel koruyucu donanimin mevcut oldugundan ve numuneler konusunda agik talimatlar verildiginden
emin olmak.

30-60 dakika

* Nitelikli personel eksikligi ile ilgili muhtemel sorunlan ve ihtiyaclan belirlemek,

* Personel mevcut kan stoklarim1 degerlendirmeli, OYE kan ihtiyacim1 6nceden tahmin etmeli, diger
hastanelerin kan bankalan ile iletisime gecmeli, acil kan tedarigini saglamah ve gerektiginde olay eylem
planmini olusturarak diizeltici 6nlemleri almahdir. Gerektiginde Bolgedeki diger laboratuvarlarla iletisime
gecilmelidir,

0-60 dakika

* OYE laboratuvar personelinin gozetimi altinda ¢alisabilecek kalifiye goniilliiller (6rnegin yeni emekli
olmus personel vb.) ile calismay1 6ngérmelidir.

ilk 72 saat
icinde

Is Giivenligi Kurallan ve Kontrol Prosediirleri

* Laboratuvar, personel icin herhangi bir saghk sorunu olusturmayacak sekilde yonetilmelidir,

* Kan kullamminda kan giivenligi ile ilgili ulusal rehberlere tamamen uyulmahdir (nakil sadece ¢capraz
karsilastirma ve kan kalitesi kesin oldugunda yapilmahdir),

* Laboratuvara sadece yetkili personelin girdiginden emin olun,

* Laboratuvar atif1 imha ve temizleme prosediirlerine tamamen uyuldugundan emin olun,

* Kana yonelik soguk zincirin giivence altina alindigindan emin olun,

* Analizlerin en ekonomik sekilde talep edildig¢inden emin olunmahdir. Bildirilmesi gereken bulasici
hastahga 6zel dikkat.

0-2-4-6-8-10-
12-24 saat ve
durum devam
ettigi siirece
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Kullamlacak Materyaller

* Formlar

« Kontrol listesi

« Standart Operasyon Prosediri ve Depatman/Servis/Birim Miudahale Prosediri,
* Gorev Yelegi.

Surekli

Kalite Kontrol

* Laboratuvar ve kan bankasinin deneyimli personel tarafindan yonetilmesini saglayin,

+ imkan ve Kkapasite ile ilgili degerlendirmenin hizh ve profesyonel bir bicimde yapilmasimi saglayin,
* Laboratuvarin ihtiya¢ duydugu kritik malzemelerin mevcut oldugundan emin olun,

* Hekimlerin sadece kritik analizleri talep etmesi ile ilgili olarak bilgilendirildiginden emin olun,

* Tedarik konusunun Kkisa siirede ele alindigindan emin olun.

0-2-4-6-8-10-
12-24 saat ve
durum devam
ettigi siirece

Zaman Dilimi
« OYE’nin aktivasyonunu takip eden 0-60 dakika iginde

OYE’nin
aktivasyonunu
takip eden 0-60
dakika icinde

Diger Standart Operasyon Prosediirii ve/veya Paydaslar ile Koordinasyon
» Guvenlik ile ilgili SOP 15
» Temizlik hizmetleri ile ilgili SOP 16

Karsilasilabilecek Ozel Durumlar

* Nitelikli personel eksikligi varsa, laboratuvarin siirekli olarak nitelikli personel tarafindan isletilmesini
ve/veya diger laboratuvarlarin (6rnegin 6zel laboratuvar vb.) yardimci olmasini saglamak i¢in hemen
olay eylem planini olusturun,

» insandan insana Bulasic1 Hastallk durumlarinda, tiim is giivenligi kurallarina tamamen uyulmasini
saglayin,

* Eger ciddi bir kan sikintis1 olacag diisiiniiliiyorsa, hemen dis kaynaklardan kan tedarik etmeyi
diisiiniin,

* Eger bir elektrik kesintisi s6z konusu ise, soguk zinciri koruyarak kan ve kan iiriinlerinin kullanilabilir
kalmasini saglayin.

Durum
olustugunda
hemen

Siirece Dahil Kisiler

* OYE personeli,

* Laboratuvar ve kan bankasi sorumlulari,
* Laboratuvar ve kan bankasi personeli,

» Guvenlik personeli.

Ekler

Eylemlerin Kaydedilme Sekli

Kayitlar :i5AT;19-31-32-62

Formlar :FR.6-7-16-17-20-21-29-36-38-41 ve kullanilmasi gereken diger formlar
Raporlama mekanizmasi

Surekli

Giivenlik Konulari
» Laboratuara sadece gorevli personellerin girmesini saglayin
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‘9" SAGLIK GRUBU PSIKOSOSYAL HiZMETLERIN YONETIiMi
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Dokiman No:HAP.PR.13 | Yayin Revizyon Tarihi:07.06.2019 Revizyon Sayfal/3
Tarihi:20.02.2017 No:02

Zaman

Cizelgesi
Temel Faaliyet: Afet ve acil durumlardan dogrudan etkilenen hastalar, hasta yakinlar ile saghk OYE’nin
personelinin hizla iyilesip toparlanma becerilerinin artirilmasi amaciyla psikososyal destek saglamak. faaliyete
Hedefler baslamasindan
* Miimkiin oldugu kadar hizh bir sekilde koruyucu onlemler gelistirmek amaciyla ruh saghg bakimindan | 0-60 dakika
yiksek riskli tepkileri belirlemek, sonra.

» Hastalar ve personel arasinda psikososyal sorunlarla kars1 karsiya kalma riski yiiksek olan gruplan
belirlemek,

* Psikososyal destek hizmetleri kapsaminda psikolojik triyaj yapmak, Kkesintisiz psikososyal risk ve ihtiyac
analizi yapmak, ihtiya¢ duyanlara psikolojik ilkyardim ile destek olmak, psikolojik bilgilendirme yapmak,
paylasim gruplari ile psikoegitim calismalarim yiiriitmek,

* Gerekli goriildiigiinde klinik degerlendirme ve takip amacryla hasta, hasta yakimi ve saghk personeline
ruh saghg hizmeti verilmesi icin sevk zinciri kurmak,

* Psikososyal destek hizmetleri saglamak icin hastanenin niceliksel ve niteliksel kapasitesini ve imkanlarim
degerlendirmek,

e Hizmet sunumunu mevcut durumun gereklerine uyarlamak,

» Oncelikle sosyal destege odaklanmak ve psikolojik destege ihtiya¢ duyulma olasiigini azaltmak,

* Ciddi sekilde etkilenen Kisilerin durumunun takip edilmesini saglamak,

» Oncelikle hastalarin ve personelin en acil sosyal ihtiyaclarinin karsilanmasim saglamak,

* Hastalar, personel, hasta yakinlar1 vb.gruplarin psikososyal destek ihtiyaclarimdiisiinmek ve gerektiginde
dis paydaslara yonlendirmek.

Sirasi ile Gergceklestirilecek Eylemler

* OYE, afet/acil durumlarinda, hastanenin, psikososyal destek hizmetlerindeki roliinii belirlemelidir,
* OYE, hastane i¢ ve dis paydaslarla hemen isbirligine gitmelidir,

* OYE, psikososyal destek ekibinin iiyelerini ve sorumlularim belirlemelidir,

0-30 dakika

Psikososyal destek ekibi asagidakilerden sorumludur:

0 Mevcut prosediirler, is akis talimatlari, formlar ile kayitlar1 hizlica degerlendirerek kullanilacak olanlar
secmek, afet ve acil duruma uyumunu saglamak,

o Psikososyal Destek ekibinin gorev yapacagi alani belirlemek ve ihtiyaci olanlarin (hasta, hasta yakini,
personel vb.) ekibe nasil ulasacagini acikca belirtmek,

o Psikososyal acidan 6zel ihtiyac ve riskleri olan hasta, hasta yakinlar1 ve saghk personellerini belirlemek,
o Psikolojik bilgilendirme amaciyla psikososyal destegin nereden nasil alinacagi, kaygi ve stres belirtileri,
riskli belirtilerin taninmasi, yiiksek riskli gruplarin taninmasi gibi bilgileri iceren basih materyal
hazirlamak ve bunu yaygin olarak erisilebilir hale getirmek. Olii ve kayip yonetimi ile siirekli isbirligi
icinde olarak psikososyal destege ihtiyaci olanlar hakkindaki bilgiler de dahil olmak iizere isbirligi ve
koordinasyon saglamak,

o Oliileri teshis icin geldiklerinde ailelere eslik etme konusunda psikososyal destek ekibinin hazirhkh
olmasini saglamak,

o Kaygi ve stres tepkileriyle ilgili saghk personeline yonelik destekleyici grup ¢alismalarn icin giivenli bir
oda hazirlamak ve destegi kesintisiz siirdiirmek,

0 OYE’ye, oncelikle afet ve acil durum halinde gorev yapan personelin temel (giivenlik, beslenme, barinma,
banyo-tuvalet, iletisim vb.) ve ozel ihtiyaclarinin (ila¢ vb.) karsilanmasi ile dinlenme saatlerinin
belirlenmesi gibi konularda yénlendirme ve 6nerilerde bulunmak,

o Tiim personel ve ailelerine yonelik psikososyal destek sunulmasi icin ¢calismalar yiiriitmek,

o Sosyal hizmet uygulamalar1 kapsaminda, hasta ve hasta yakinlarimin ihtiyaclarina gore psikososyal
destek saglamak, gerektiginde ihtiyaglarini karsilamak (kayiplarin bulunmasi, kimliklendirme, kimsesiz ve
engelilere destek verilmesi) veya kaynaklara yonlendirmek,

o Tibbi sosyal hizmet uygulamalarinin afet ve acil durumlarda da siirdiiriilebilir olmasim saglamak ve ilgili
kurum ve kuruluslarla (Aile ve Sosyal Politikalar Bakanhg il Miidiirliigii, il Emniyet Miidiirliigii, STK’lar
vb.) siirekli ve kesintisiz bir isbirligi ve koordinasyon calismasi yiiriitmek,

o Gerektiginde ve gerekli izinleri almis olmak sartiyla STK’lar, dini liderler ve toplum liderleri gibi dis
paydaslar ile is birligi ve koordinasyon saglamak.

0-60 dakika
icinde ve
durum devam
ettigi siirece
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Is Giivenligi Kurallan 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, ulasilabilir ve siirdiiriilebilir oldugundan emin

olun,
* Daha c¢ok destege ihtiya¢ duyan hastalarin ve personelin takip edilmesini saglamak icin sevk ve kayit
sisteminin kullanildigindan emin olun.

0-2-4-6-8-10-
24 saat ve
durum devam
ettigi siirece

Kullanilacak Materyaller

e Formlar-1-2-4-16-17-18-24-29 ve kullanilmasi gereken diger formlar
« Standart Operasyon Prosediri 14-17

* Kayitlar

e Gorev yelekleri

Surekli

Kalite Kontrol

 Kaliteli hizmet sunmak icin psikososyal destek ekibinin gerekli yeterlige sahip insanlar tarafindan
yonetilmesini saglayin,

* Ruhsal acidan etkilenen hastalarin hastanede kaldiklar siire icerisinde ve taburcu edilmelerinin hemen
sonrasinda takip edilmelerini saglayin,

* Personelin, hastalarin ve hasta yakinlarinin en 6ncelikli ve acil sosyal ihtiyaglarinin dikkate alinmasini
saglayin.

0-2-4-6-8-10-
24 saat ve
durum devam
ettigi siirece

Zaman Dilimi 0-60 dakika

* OYE’nin faaliyete baslamasindan 0-60 dakika sonra.
AL .y x
B/NG ATASAM STANDART OPERASYON PROSEDURU
"1' SAGLIK GRUBU ‘ ’

AILELERE YONELIK ALANLARIN YONETIMI
Dokiman No:HAP.PR.14 | Yaymn Revizyon Tarihi:07.06.2019 Revizyon No:02 | Sayfal/2
Tarihi:20.02.2017

Zaman Cizelgesi

Temel Faaliyet: Hasta ailelerini/yakinlarim yeterli sekilde bilgilendirmek, gerekli bilgileri dogru ve
zamaninda almalarim saglamak.

Hedefler

* Acil Servise ve afet triyaj alanina girmelerine izin verilmeyen hasta refakatgcilerinin, bilgi almak tzere

OYE’nin bu
alanlan acma
karan
vermesinden 0-

bekleyebilecekleri giivenli bir alan olusturmak, 60 dakika

* Hasta ziyaretine gelen ailelerin bilgi almasini, ziyarette bulunmasim saglamak; ziyaretcilerin hastaneye

serbestce giremeyecekleri siireler i¢in onlar giivenli bir alana yonlendirmek,

* Medya ile hasta yakinlarinin karsilasmamasina dikkat etmek,

» ihtiya¢ duyulmasi halinde hastaneyi ziyaret eden ailelere yonelik psikososyal destek hizmetlerini

planlamak,

* Hastane afet triyaj alani, acil servis ve hastane departman/servis/birimlerinin asir1 kalabalik olmasini

onlemek.

Sirasi ile Gergeklestirilecek Eylemler 0-30 dakika
« Ailelere yonelik alan icin gereken battaniye, sandalye gibi malzemeleri ekipman ve malzeme kontrol

listesine gore hazirlayin,

* Ailelere yonelik alam isaretler ve afislerle belirleyin, 0-30 dakika
* Ailelere yonelik alanin giivenli ve emniyetli olmasimi saglayin ve kolluk kuvvetlerinin 0-30 dakika
bulundurulmasinin gerekli olup olmadigim degerlendirin,

* Hasta yakinlarinin bu alanda uzun siire gegirebileceklerini planlayarak asgari diizeyde su ve yiyecegi 30-60 dakika
hazir bulundurun,

« Idare personelinin, ailelere yonelik alan1 yonetmek iizere gorevlendirildiginden emin olun, 0-30 dakika
* Gerekli goriildiigiinde Psikososyal destek ekibi personelini bu alanda hasta yakinlarina psikososyal Gerek

destek vermek Uzere gorevlendirin,

duyuldugu her
an

* OYE’nin talimatlar1 dogrultusunda aileleri hastalariyla ilgili bilgilendirin,

OYE nin karan
ile 2 saatte bir
bilgilendirihir
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» Kayip olan veya kayip oldugu bildirilen Kisilerle ilgili bilgi yonetimine katkida bulunun.
Hastanede olmadig1 belirlenen bir hastay: arayan aileleri kaydederek, kayipla ilgili bilgi geldiginde
kendilerine ulastirin,

* Hastalarla, aileleriyle ve oliilerle ilgili kayit tutulmasini ve bu bilgilerin paylasilmasini saglayin.

0-2-4-6-8-10-12-
24 saat ve
durum devam
ettigi siirece

Is Giivenligi Kurallan ve Kontrol Prosediirleri

* Ailelere yonelik alanlar ve gecici morg emniyet giicleri tarafindan tamamen giivenlik altina ahinmahdir,
* Gecici morga girisler denetim altina ahnmahdir. Sadece emniyet giicleri ve OYE tarafindan izin
verilenlerin girisi saglanmahdir.

0-2-4-6-8-10-12-
24 saat ve
durum devam
ettigi siirece

Kullanilacak Materyaller

* Formlar

* Kayitlar

* Kontrol listesi

« Standart Operasyon Prosediri

» Gorev yelekleri

* Odalar (sandalye, battaniye, su, sihhi tesisati olan)

0-2-4-6-8-10-12-
24 saat ve
durum devam
ettigi siirece

Kalite Kontrol
* Ailelere yonelik alanin giivenli olmasin ve ailelere sicak bir ortam sunulmasim saglayin,
* Ailelerin acil sosyal ihtiyaclarinin karsilanmasim saglayin (6rnegin hastayi evine geri gotiirme vb.).

0-2-4-6-8-10-12-
24 saat ve
durum devam
ettigi siirece

Zaman Dilimi OYE’nin bu alanlar1 agma karar1 vermesinden 0-60 dakika sonra

0-60 dakika

Diger Standart Operasyon Prosediirii ve/veya Paydaslar ile Koordinasyon
» Psikososyal Destek Hizmetleriyle ilgili SOP

» Standart Operasyon Prosediri

* Emniyet Gugcleri

*OYE

* Saghk yetkilileri.

Karsilasilabilecek Ozel Durumlar

* Bulasic1 hastahk veya kimyasal olay durumunda, hasta ve dliilerle ilgili olaya 6zel plan ve uygulamalar
konusunda aileleri bilgilendirin,

* Hasta ve o6lii yakinlan ile ilgili bir glvenlik sorunu durumunda; hemen emniyet giiclerinden ek destek
isteyin.

Durum
olustugunda
hemen

Siirece Dahil Kisiler

» idare personeli,

« Psikososyal destek hizmetleri personeli,

* Adli uzmanlar,

* Hasta bakim personeli,

* Din gorevlileri,

« Sosyal hizmet personeli,

* Emniyet gigleri,

* Hastanenin guvenlik sorumlusu ve personeli.

Ekler

Eylemlerin Kaydedilme Sekli

Kayitlar

Formlar 2-4-6-7-10-12-13-29-30 ve kullamilmasi gereken diger formlar

Raporlama mekanizmasi

* Aksi yonde karar verilmedigi siirece 3 saatte bir OYE ile bilgi paylasimini saglayin,

+ Ozellikle hasta ve oliiler ile ilgili faaliyetler olmak iizere tiim faaliyetlerin kaydinin tutulmasin saglayin.

0.dakikadan
itibaren

Izleme

+ is giivenligi ve emniyetin tamamen saglandigindan emin olun,

* Ailelerin su, yiyecek gibi temel ihtiyaclarinin karsilandigindan emin olun,

+ Oliilerin teshisi ve kimlik tespiti icin yakinlarina gésterilmesini emniyet giiclerinin ve psikososyal
personelin tam destegi ile gerceklestirildiginden emin olun.

0-2-4-6-8-10-
24 saat ve
durum
devam ettigi
siirece

Giivenlik Konulan

Cok fazla ailenin aym alanda olmasi farkh beklentiler ve stres diizeyi nedeniyle ciddi sorunlar yaratabilir. Bu nedenle
onceden emniyet giiclerinden destek isteyerek onlem alinmasini saglayin.Oliilerin yakinlariyla ilgili giivenlik sorunlan

olusabilir,dikkat edilmeli.
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AV STANDART OPERASYON PROSEDURU
%-#E-ATASAM ()
SAGLIK GRUBU GUVENLIK YONETIiMi
Dokiman No:HAP.PR.15 | Yayin Revizyon Tarihi:07.06.2019 Revizyon No:02 | Sayfal/2
Tarihi:20.02.2017
Zaman
Cizelgesi
Temel Faaliyet: Personelin, hastalarin, kritik ekipmanin ve hastanenin siirekli olarak giivenligini OYE’nin aktive
saglanmak. edilmesinden
Hedefler hemen sonra

* Hastane cevresine erisimin sinirh olmasini ve sadece yetkili Kisilerin alana girmesini saglamak,

* Erisim yollarimin hastalarin hastaneye nakli ve hastaneden diger saghk tesislerine sevki icin acik
olmasini saglamak,

* Hastane hizmetlerine ve tibbi bakima erisimi kolaylastirmak,

* Hizmet sunumunda yer alan tiim personelin giivenligini saglamak,

» Hastane afet triyaj alani, acil servis, ayaktan tedavi alam, kisisel esyalarin kondugu oda vb. gibi 6zel
olarak olusturulan alanlarin giivenligini saglamak,

* Hastalan veya personeli afet/acil durum sonucu olusabilecek giivenlik risklerinden korumak,

« Acil durum stiresince hastanenin ekipman ve malzemelerini korumak,

* Olusabilecek her tiirlii giivenlik sorununun hastane giivenlik personeli tarafindan emniyet giicleri ve
Olay Yonetimi Ekibi ile koordinasyon icinde yonetilmesini saglamak,

* S6z konusu afet ve acil durumun hastane hizmetleri i¢in risk olusturmasi halinde riskleri belirleyerek
acilen tedbir almak.

baslayan ve
devam eden
siirece her
zaman

Sirasi ile Gergceklestirilecek Eylemler

Olay Yonetim Ekibi sunlar1 yapmahdir:

» Mevcut Afet/Acil durumun ézelliklerini ve hastanenin isleyisini giivenlik acisindan nasil
etkileyebilecegini belirlemelidir,

30- 60 dakika

* OYE’de bir Gluvenlik Sorumlusu belirlenmelidir,

¢ Giivenlik sorumlusu tarafindan giivenlik yonetimi ile ilgili mevcut prosediir, is akis talimatlari, formlar
ve kayitlar hizhica de@erlendirilerek, kullanilacak olanlarin belirlenmesi saglanmahdir,

* Giivenlik sorumlusunun; gorev yelegi, yonlendirme isaret ve tabelalar ile tehlikeli bolgelerin
belirlenmesi ve cevrelenmesi icin gerekli ekipmaninin mevcut olup olmadigini kontrol etmesi
istenmelidir,

¢ Giivenlik sorumlusu mevcut afet/acil durumda giivenlik konusunda hangi personelin katkida
bulunacagini, personelin nasil seferber edilece@ini ve yonetilecegini belirlemelidir,

15-30 dakika

* Hastanenin de ayn1 zamanda olaydan dogrudan veya dolayh olarak etkilendigi durumlarda hasar tespit
calismalan sirasinda giivenlik hizmeti saglamahdir,

* Tiim personel icin giivenlikle ilgili nceden genel bilgilendirme yapmali; giivenlik hizmetlerine katilacak
personel icin asgari egitim hazirlamahdir,

* Bilgi ve haberlesme sistemlerinin emniyete alinmasi saglanmal, giivenligi siirekli olarak kontrol
edilmelidir,

0-2-4-6-8-10-
24 saat ve
durum devam
ettigi siirece

* Epidemi ve pandemi ile ilgili olaya 6zel durumlarda personelin ve hizmet sunumunun giivenliginin Gerektiginde
saglanmasi icin ozel ihtiyaclar belirlenmeli ve hizmetin siirekliligi saglanmahdir, hemen

* Bomba ihbari, hastane icindeki bir yangin vb. gibi afet ve acil durumlarda olaya 6zel planlara uygun Gerektiginde
davranilmasi saglanmal, tahliye prosediirleri gozden gecirilmelidir, hemen

* Gerektiginde polis, itfaiye, arama kurtarma vb. dis yardim ekipleri ile isbirligi yapmak icin gerekli

onlemleri almahdir.

Is Giivenligi Kurallar1 ve Kontrol Prosediirleri Stirekli

* Giivenlik hizmetlerinde gorev alan personele asgari bilgilendirme yapilmah ve bu giivenlik personelinin
siirekli olarak yelek ve koruyucu ekipman giymesi saglanmahdir,

* Yeterli sayida, egitim almis ve bilgilendirilmis giivenlik personelinin siirekli gorevde olmasi
saglanmahdir.
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Kullanilacak Materyaller

* Formlar

« Standart Operasyon Prosediirtie Kontrol listesi
* Gorev yelegi » Ozel ekipman

Sarekli

Kalite Kontrol

* Giivenlik personelinin saghgini ve can giivenligini tehdit edebilecek tehlikelerden korunmasini saglayn,
» Hastane giivenlik personelinin kolluk kuvvetleri ile siirekli isbirligi icinde olmasini ve giivenlik
hizmetlerinin tam koordinasyon i¢cinde sunulmasim saglayn,

* Hastane personelinin giivenlik hizmetleri tarafindan hazirlanan onerileri 6grenmesini ve uygulamasini
saglayin.

0-2-4-6-8-10-12-
24 saat ve
durum devam
ettigi siirece

Zaman Dilimi
* OYE’nin aktive edilmesinden hemen sonra baslayan ve devam eden.

OYE’nin aktive
edilmesinden
(45/60dk )
hemen sonra
baslayan ve
devam eden
slirec

Diger Standart Operasyon Prosediirii ve/veya Paydaslar ile Koordinasyon
» Hastane afet triyaj alam ile ilgili SOP4

« Ailelere yonelik alanlar ile ilgili SOP14

* Kritik ekipman yonetimi ile ilgili SOP18

* Acil Servis yonetimi ile ilgili SOP 6

* Psikososyal destek hizmetleri ile ilgili SOP13

» Olii ve kayiplarin yonetimi ile ilgili SOP17

* Emniyet gigleri veya kolluk kuvvetleri.

Karsilasilabilecek Ozel Durumlar

* Giivenlik konusu sorunlu hale gelirse, personeli, hastalari, hasta yakinlarim veya hastane malzeme ve
ekipmanlarim tehdit ederse, dis paydaslardan (emniyet giicleri, itfaiye, arama kurtarma hizmetleri vb.)
destek almak icin gerekli prosediirii hemen uygulayin.

Durum
olustugunda
hemen

Siirece Dahil Kisiler
*«OYE,
* Guvenlik hizmetleri personeli,» Emniyet gigcleri.

Ekler

Eylemlerin Kaydedilme Sekli

Kayitlar :

Formlar : Form 2-3-6-13-16-24-29-42 ve kullanilmasi gerek duyulan diger formlar

Raporlama mekanizmasi

* Gerekli durumlarda, Acil Miidahale Planinin giivenlik ve Olaya Ozel Planlann ilgili bolimlerine
bakiniz.

Surekli

Izleme

* Giivenlik hizmetlerinde yer alan personelin OYE tarafindan kararlastirilan emniyet ve is giivenligi
kurallarina uygun hareket ettiinden emin olun,

* Giivenlik personelinin asir1 risk almadigindan emin olun,

¢ Giivenlik konusunda ilgili dis paydaslar ile siirekli koordinasyon icinde olun

0-2-4-6-8-10-12-
24 saat ve
durum devam
ettigi siirece
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A% ATASAM

AF sasLik crusy TEMIiZLiK HiZMETLERi, CAMASIRHANE VE ATIK YONETIMi
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Dokiiman No:HAP.PR.16 Yayin

Tarihi:20.02.2017

Revizyon Tarihi:07.06.2019 Revizyon

No:02

Sayfal/?2

Zaman Cizelgesi

Temel Faaliyet: Hastanenin tibbi hizmet kapasitesine katki saglamak ve ¢ahisanlar ile hastalarin saghni
korumak amaci ile s6z konusu destek hizmetlerin yonetimini organize etmek.

Hedefler:

* Temizlik hizmetlerinde karsilasilan temel zorluklarin goz 6niinde bulundurulmasini saglamak:

o Hizmetlere olan talepte ani ve belirgin bir artis,

o Artan Bulasic1 Hastalik riski (6zellikle insandan insana bulas),

0 Hastane afet triyaj alani ve hasta yakini alam gibi yeni alanlarin a¢ilmasz,

o Cahsan sayisindaki eksiklik nedeniyle hizmeti siirdiirmede zamanla yasanan sorunlar,

o Yeterli miktarda tedarik yapilmasi ve tedarigin siirdiiriilebilirligi,

0 Epidemi veya pandemi durumunda, saghk calisanlarinin ve temizlik personellerinin enfeksiyon riskleri
acisindan korunmasi.

* Camasirhane hizmetlerinde karsilasilan temel zorluklarin goz 6niinde bulundurulmasim saglamak:

o Carsaf ve diger malzemelerin tiiketiminde ani ve belirgin artis,

o Carsaf ve benzeri malzemelerin temizligi konusunda is yiikiinde meydana gelen ani artis,

o Hastane camasirhanesindeki yogun is yiikiinii yonetme kapasitesinde meydana gelen sinirhhklar
(6rnegin cahsanlar, ekipman kapasitesi).

* Atik yonetiminde yasanabilecek temel zorluklarin goz 6niinde bulundurulmasini saglamak:

0 Olagan duruma gore daha fazla atik olusumu (6rnegin enjektor, bisturi gibi ucu keskin aletler, kan ile
kontamine olmus maddeler),

o Hastane atiklarinin toplanmasina ve yonetilmesine iliskin kapasitenin sinirh olmasi,

o Cop tasima hizmetinin yapilmamasi gibi baska faktorlerin de hastane atik yonetimini etkilemesi,

* Bu alanlardaki sorunlan dnlemek icin gereken olay eylem planini olusturmak,

* Lojistik yonetimi icin koordinasyonu saglamak,

* S0z konusu hizmetler icin personel destegini saglamak,

* Calisanlarin ve ekipmanlarin emniyetini ve is giivenligini saglamak.

Acil Midahale
Plan’nin
faaliyete
gecirilmesinin
ardindan

0-30 dakika
icinde

Sirasi ile Gergeklestirilecek Eylemler

* S0z konusu destek hizmetlere iliskin Standart Operasyon Prosediirleri ve is akis talimatlarini

Olay Yonetim Merkezi’nde degerlendirin ve bu faaliyetlerin yiiriitiilmesinden sorumlu OYE personelini
gorevlendirin,

0-15 dakika

* S6z konusu destek hizmetlere iliskin Departman/Servis/Birim Mudahale Prosedirind veya Standart
Operasyon Prosedirlerini faaliyete gecirin ve bu hizmetlerin mevcut duruma uygun hale getirilip
getirilmedigini degerlendirin; gerektigi takdirde diizeltici faaliyetlerde bulunun,

0-15 dakika

* S0z konusu destek hizmetlerin yonetimi i¢in personel gorevlendirin, yonetim ve koordinasyona iliskin
kararlar alin,

Ihtiyac
duyuldugunda
hemen

« ihtiyaclara gére uygun olan personel icin yeniden gorev dagihm yapin,

« Sunulacak temel hizmetleri ve gegici olarak verilemeyecek hizmetleri belirleyin,

+ Tlgili personelin emniyet ve is giivenliginin dikkate alinmasim saglayin,

* Hizmet sunumunun zamanla siirdiiriilebilirligini saglamak icin malzeme ve ekipman ihtiyaclarim
degerlendirin,

« Ongoriilen bir eksiklik (personel, malzemeler, ekipmanlar, lojistik) durumunda gereken olay eylem
planini olusturun,

0-30 dakika
icinde

* Bilgi yonetiminin (raporlama sistemi, izleme) islevsel olmasini saglayin,

* Atik yonetimi, kanalizasyon sistemi gibi sorunlarin 6nlenmesi icin dis paydaslarla koordinasyon icinde
hareket edin,

* Saghk otoriteleri ile birlikte hareket edin.

0-2-4-6-8-10-12-
24 saat ve durum
devam ettigi
slirece
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Is Giivenligi Kurallan ve Kontrol Prosediirleri

* Temizlik hizmetleri, camasirhane ve atik yonetimi konusunda daima giivenlik hizmetlerinden destek
alin,

* Bu faaliyetlerde yer alan personelin saghg tehdit eden riskler ve giivenlik prosediirleri hakkinda
bilgilendirildiginden emin olun,

* Siirece dihil olan personelin kontaminasyon, bulasic1 atiklar vb. durumlarda is giivenligi prosediirlerine

tamamiyla uydugundan emin olun (kontamine ya da enfekte atiklarla ¢alhisirken),
* Epidemi durumunda faaliyete gecirilen 6zel prosediirlerin uygulanmasini saglayin.

0-2-4-6-8-10-12-
24 saat ve durum
devam ettigi
slirece

Kullanilacak Materyaller
« Kayitlar IsAT 16

e Formlar

« Ekipman ve malzemeler

Kalite Kontrol
* Gerekli hizmetlerin dogru zamanda ve yeterli miktarda verilmesini saglayin,
* Siirece dahil olan personelin emniyet ve is giivenligi prosediirlerine uymasim saglayin.

Surekli

Zaman Dilimi
* Acil Miidahale Planr’nin faaliyete gecirilmesinin ardindan 0-30 dakika iginde

0-30 dakika

Diger Standart Operasyon Prosediirii ve/veya Paydaslar ile Koordinasyon
« Standart Operasyon Prosediiri

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,

« Tlgili paydaslarla (Gazi Devlet Hastanesi ve AFAD )irtibat kurulana kadar alanin karantinasin
bozmayin.

Durum
olustugunda
hemen

Siirece Dahil Kisiler

* OYE personeli,

« Destek hizmetler personeli,
* D1§ paydaslar.

Ekler

Eylemlerin Kaydedilme Sekli

Kayitlar:IsAT 16

Formlar: 2-3-16-17-20-23-29 ve kullamilmasi gereken diger formlar

Raporlama mekanizmasi

* Bilgi yonetimine iligkin ilkelerin ve prosediirlerin Acil Miidahale Plani’nda agiklandig: sekliyle
uygulanmasini saglayin.

0-2-4-6-8-10-12-
24 saat ve durum
devam ettigi
slirece

izleme

* Temizlik hizmetleri, camasirhane hizmetleri ve atik yonetimi hizmetlerinin yeterli ve zamaninda verildig¢inden emin olun.

Giivenlik Konulan
Atik alanlarina yetkili kisiler disinda giris ¢ikislar: engelleyin.
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Dokiman No:HAP.PR.17 | Yaymn Tarihi:20.02.2017 | Revizyon

Tarihi:07.06.2019

Revizyon
No:02

Sayfal/3

Zaman Cizelgesi

Temel Faaliyet: Hastane icinde 61U ydnetiminin etkili bir bicimde organize edilmesini saglamak.
Hedefler

* Cesetlerin giivenli bir gecici morg alaninda muhafaza edilmesini saglamak,

* Olen kisilerin Kkisisel esyalarimin giivenli bir yerde korunmasini, muhafaza edilmesini ve ailelerine
teslim edilmesini saglamak,

» Oliilerin kimligini tespit etme siirecine aktif sekilde katki saglamak,

* Yakinini kaybeden veya 6lii teshis eden ailelere psikososyal destek saglamak,

+ Oliilerin saklama kosullarindan vb. kaynaklanabilecek herhangi bir halk saghg sorununu énlemek,
» Kayip kisilerin aranmasi esnasinda emniyet giiclerine hastalar ve dliiler hakkinda bilgi vererek kayip
yonetimine katkida bulunmak.

Acil durum
miuidahale
planmnin aktif
edilmesinden 1
saat igerisinde

Sirasi ile Gergeklestirilecek Eylemler 0-10 dakika

* Beklenen 0lii sayis1 hastane morgunun kapasitesinin iizerinde ise, hemen cesetlerin toplanip gecici

olarak muhafaza edilebilecegi gecici bir morg alani olusturun:Bay Mescit bu islem i¢in

olusturulmustur.Yetmedigi durumda bayan mescit de kullanilabilir.

0 Emniyet gugclerinin yardimiyla bu alanin giivenligini saglayin, Her zaman

o Bu alanin yetkisi bulunmayan Kisiler tarafindan erisilmez olmasini ve cesetlerin alanin disindan

goriinmemesini saglayin,

o Alani; emniyet giicleri ile isbirligi icinde, psikososyal destek ekibinin dnerilerini dikkate alarak ve Surekli

yakinlarn tarafindan éliilerin kimliklerinin tespit edilmesini kolaylastirabilecek sekilde hazirlayin,

o Ihtiyaci olanlara psikososyal destek saglayin, Surekli

o Olen Kisilere ait tiim esyalarin emniyet giicleri kontroliinde giivenli halde muhafaza edilmesini

saglayin,

o Tum faaliyetlerde emniyet gucleri ile koordinasyon halinde olun, 0.dakikadan

* Cesetlerin fotografini ¢ekin (miimkiinse disleri goriinecek sekilde ikinci bir fotograf ¢ekilmesi), itibaren 2 saat

* Cesitli departmanlar/servis/ birimler, acil servis ve hastane afet triyaj alam i¢in, 6lii yonetimine iliskin | icerisinde

bilgileri hazirlaymn. Bu bilgilendirmede gecici morga nakil, kimlik tespitine yardimeci olabilecek her

tiirlii bilginin kayit altina alinmasi vb. prosediirlerin olmasini saglayn,

* Cesetlerle baglantih toksikolojik ya da enfeksiyona yol a¢abilecek herhangi bir risk olugsmasi halinde | Durum

0zel prosediirlerin uygulanmasini saglayin, olustugunda
hemen

* Gecici morgda, emniyet giicleri ile isbirligi icinde yeterli sayida personelin ¢alismasimi saglayin, 0.dakikadan

* Cesetlerin dini kurallara uygun sekilde ve saygi cercevesinde muhafaza edilmesini saglayin, itibaren

» Olii ve kayiplara iliskin ilgili sorumlularla bilgi paylasim yapin,

* Gerekirse din gorevlileriyle isbirligi yapin,

« Cesetlerin hastaneden ¢ikisina iliskin resmi bir prosediir olusturun, 0.dakikadan

* Gecici morga biitiin girislerin ve morgdan biitiin ¢ikislarin kaydini tutun, itibaren

* Ceset torbasi vb. lojistik ihtiyaclarin karsilanmasini saglayin,

* Gerekli oldugu takdirde cenaze hizmeti veren ilgili kurum ve kuruluslarla irtibata gecin.

Is Giivenligi Kurallan ve Kontrol Prosediirleri 0-2-4-6-8-10-12-

* Gecici morg alaninin tamamen emniyet altina ahndigindan ve sadece yetkisi bulunan kisilerin girisine
izin verildiginden emin olun,

« Oliilere ait kisisel esyalarin dogru bir sekilde toplanip muhafaza edildiginden emin olun,

* Cesetlerle ilgili halk saghgi konularinin dikkate ahndigindan emin olun,

* Siirece dahil olan personelin herhangi bir saghik sorunuyla karsilasmamasi i¢cin koruyucu tedbirlere
uymasini saglayin,

* Gerekirse siirece dahil olan personele saghk kontrolii yapin.

24 saat ve durum
devam ettigi
slirece
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Kullamlacak Materyaller

* Formlar,

 Kayitlar,morg protokol defteri

* Fotograf makinesi ve fotograflar,

* Halatlar, mahremiyet saglanmasi icin ¢adirlar, tabelalar ve posterler,
» Gorev yelekleri.

Sarekli

Kalite Kontrol

* Cesetlerin mahremiyet cercevesinde muhafaza edilmesini saglayin,

* OYE gorerek teshis etmeyi kararlastirdiysa, mahremiyete saygi cercevesinde ve gerekirse psikososyal
destek ekipleri esliginde gerceklesmesini saglayin,

* Emniyet giiclerinin ceset yonetimi siirecine dahil olmasini saglayin.

0-2-4-6-8-10-12-
24 saat ve durum
devam ettigi
slirece

Zaman Dilimi
* OYE’nin karariyla; Acil durum miidahale planinin aktif edilmesinden 1 saat icerisinde

Diger Standart Operasyon Prosediirii ve/veya Paydaslar ile Koordinasyon
* Ailelere ayrilan alana iliskin SOP14

* Lojistige iliskin SOP10

* Giivenlige iliskin SOP15

* Psikososyal Destek Hizmetlerine iliskin SOP13

Karsilasilabilecek Ozel Durumlar

» Oliim sebebi bir kimyasaldan dolay: zehirlenme ya da bulasic1 hastahga yakalanma ise, siirece dahil
olan personelin saghgini1 korumak icin derhal koruyucu 6nlemler ahn,

» Oliilerin cesitli nedenlerle bir giinden fazla kalmas: halinde s6z konusu 6liilerin nakli icin dig paydas
kurumlarla acilen isbirligi saglayin.

Durum
olustugunda
hemen

Siirece Dahil Kisiler

* OYE,

* Glvenlik personeli,

* Emniyet gigleri,

* Yardimci personel,

« idari personel,

* Psikososyal Destek Personeli.

Ekler

Eylemlerin Kaydedilme Sekli

Kayitlar:

Formlar:

Raporlama mekanizmasi

* Acil Miidahale Plani’nda tanimlanan sekilde — bilgi yonetimi ve 61U yonetimi

Izleme

» Oliilerin ailelerine teslim edildiginden ya da merkez morga nakledildiginden ve ilgili formlarin
dolduruldugundan emin olun (Cesetler hastanenin gecici morgunda 48 saatten fazlakalmamahdir).

» Olen Kisiye ait tiim Kisisel esyalarin emniyet giicleri gozetiminde ailelere teslim edildiginden emin
olun.Belediye alan gosterene kadar gecici olarak acilacaktir.

0-2-4-6-8-10-12-
24 saat ve durum
devam ettigi
slirece

Giivenlik Konulan

Morg alanna yetkili kisiler disinda giris cikislar engellenecektir.Olii yakinlariin bekleme alanlar morg uzaginda

tutulacaktir.Gerekirse kolluk giiclerinden destek istenecektir.
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STANDART OPERASYON PROSEDURU

A% ATASAM

'W SAGLIK GRUBU L AN
YONETIMI

TEKNIK BAKIM HIiZMETLERININ VE KRIiTIiK EKIPMANIN

P~ 3

&)

Dokiiman No:HAP.PR.18

Yayin Tarihi:20.02.2017 | Revizyon Tarihi:07.06.2019

Revizyon No:02

Sayfal/3

Zaman Cizelgesi

Temel Faaliyet: Kritik ekipman ve hastane demirbaslarinin kullanihr durumda olmasini ve
tibbi bakim hizmetlerinin saglanabilmesi icin daima koruma altinda olmasim saglamak.
Hedefler

* Kritik ekipmanin cahisir vaziyette olmasini ve ¢alisir durumda kalmasini saglamak,

« Kritik ekipmanlarda bir sorun meydana gelmesi halinde hemen tamir edilmesini
saglamak,

* Elektrik, su, haberlesme vb. kritik sistemlerin siirekli ¢caliymasi i¢in ilgili dis paydaslarla
isbirligi saglamak,

* D1s kaynaklarda bir sorun yasanmasi halinde, jeneratorler, su tanklar vb. yedek
sistemlerin

devreye girmesini saglamak.

OYE aktive edildiginden
itibaren 1 saat icerisinde

Sirasi ile Gergeklestirilecek Eylemler
Olay Yonetim EKibi lojistik gorevi kapsaminda Teknik Bakim Hizmetleri Sorumlusunu
gorevlendirir.

1 saat icerisinde

* Teknik Bakim Hizmetleri Sorumlusu tarafindan asagidakiler yapilmahdir:

o Teknik Bakim hizmetleri personeliyle mevcut standart operasyon prosediiriinii, is akis
talimatini, formlari, kontrol listelerini ve kayitlar1 hizh bir sekilde degerlendirerek
kullanilacak olanlarn secin ve bunlarin mevcut duruma uyarlanmasini saglayin,

* Departman/Servis/Birim Sorumlulari ile kritik ekipmanin faaliyet diizeyini belirleyin.
Herhangi bir sorunla karsilasilirsa, eksik ya da asir1 kullanim gibi sorunlar1 6ngorebilmek
icin bir izleme sistemi olusturun,

1 saat icerisinde

* Acil Miidahale Plani’nda tanimlanan prosediirleri ve kontrol listelerini kullanin,

* Departman/Servis/Birim Acil Miidahale Prosediirleri’nde aciklanan sekilde rehberleri ve
kontrol listelerini kullanarak Kkritik sistemlerin giivenliginin, gelecek saat ve giinlerde de
siirdiiriilebilir olup olmadigim degerlendirin. Oncelik elektrik ve su gibi kaynaklarda olsa
da atik yonetimi gibi diger konular da dikkate alin,

surekli

* Kritik ekipmanin etkili bir sekilde isleyisi ve Kkritik sistemlerin erken iyilestirilmesi icin
katki saglayabilecek harici paydaslar, tedarikcileri, uzmanlar belirleyerek gerektiginde
protokoller yapin,

Afet oncesi hazirlanmahdir

* Hastane binasinin zarar gérmesi, kritik sistemlerin kaybi ve kritik ekipmanin kismi ya da
tamamen yok olmasi gibi dis kaynakh bir olaydan hastanenin de etkilenmesi durumunda,
OYE asagidaki adimlar izlemelidir,

o Boliim III’de yer alan olaya 6zel planlan kullanmak,

o0 Hemen teknik bakim ve giivenlik birimlerinden hasar tespiti yapmalarini istemek.
Hastane disindan ihtiya¢ duyulan ek teknik uzmanlhk hizmetlerini belirlemek,

0 Her Departman/Servis/Birim Sorumlusundan kritik ekipman ve kritik sistemlerin isleyisi
ile ilgili tiim sorunlar: bildirmesini istemek,

o Hasarh yapilarn giivenligine iliskin karar alma siirecine katki saglayabilecek taraflarla
acil toplant1 yapmak (hastanenin tahliyesi her zaman son alternatif olarak
degerlendirilmelidir ancak yiiksek risklerin olmasi halinde tedbir amach tahliye
Onerilmektedir),

0 Topluma hizmet veren kurum ve kuruluslarla, kritik ekipman ve sistemlerin eski haline
getirilmesi icin isbirligi saglamak ve eylem plani olusturmak,

o izleme yontemleri olusturmak,

0.dakikadan itibaren gerek
duyulan zaman
dilimlerinde,strekli
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» Hastane icinde yangin ¢ikmasi halinde, OYE asagidaki adimlan izlemelidir:

o Giivenlik ve teknik bakim hizmetleri personelinden, ortak durum degerlendirmesi
yapilmasini ve tedbir amach tahliye yapilmasina yoénelik ilk durum raporunu hazirlamasini
istemek,

o Yanginla miicadeleye yardimei olabilecek tiim personeli seferber etmek,

0 Temel tibbi bakim hizmetlerinin sunulmasina yénelik en kétii senaryoyu g6z 6niinde
bulundurarak, buna uygun bir eylem plani olusturmak,

* Teknik Bakim hizmetleri personeline yardimei olabilmek icin seferber edilecek araclari
belirleyin:

o Mutfak ve camasirhane gibi destek hizmetleri saglayan personeli, gerek goriildiigiinde
teknik bakim hizmetleri personeline yardimci olmak iizere egitmek,

o Giivenlik hizmetleri personeliyle yakin isbirligi yapmak,

o Afet/acil durumda hastane disindan yardimei olabilecek uzmanlarin ve teknisyenlerin bir
listesini hazirlamak.

0.dakikadan itibaren gerek
duyulan zaman
dilimlerinde,strekli

Is Giivenligi Kurallan ve Kontrol Prosediirleri

* Kritik ekipmanlarin ve kritik sistemlerin bakim giivenlik hizmetlerinin katkisina daima
ihtiya¢ duyan bir slrectir,

* Kritik ekipmanin, 6nceden belirlenen prosediirlere ve kontrol listelerine gore kullanima
uygun hale getirildig¢inden emin olun,

* Kritik sistemlerin isleyisinin ilgili dis hizmet saglayicilan ile isbirligi icinde saglandigindan
emin olun,

Afet 6ncesinde
hazirlanmahdir.Diizenli
kontroller yapilmahdir

* Kritik ekipmanin teknik bakim ve onarimi, personelin kendi saghgini ve giivenligini asla
tehlikeye sokmamahdir,

* Kritik sistemin ya da kritik ekipmanin kaybi Boliim III’deki olaya 6zel planlara gore ele
alinmahdar,

* Hastanede ¢calismaya gelen dis uzmanlar ve teknisyenler, teknik bakim personelinin
gozetimi altinda calismahdir ve epidemi vb. durumlarda saghklarim tehlikeye atacak
risklere maruz kalmamahdir.

Surekli

Kullanilacak Materyaller

e Formlar

* Kayitlar

« Standart Operasyon Prosediri
» 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 olmasim saglayin,

* Tamir ve onarim siirecinin beklenen sonuclari saglayacagindan emin olun,

* Kritik ekipmanin afet ve acil durumdan dolay1 zarara ugrama riski tasimadigindan emin
olun.

0-2-4-6-8-10-12-
24 saat ve durum devam ettigi
surece

Zaman dilimi
* OYE aktive edildiginden 1 saat i¢inde.

OYE nin aktive edilmes1(45/60
dk )nden itibaren 1 saat
icerisinde

Diger Standart Operasyon Prosediirii ve/veya Paydaslar ile Koordinasyon
* Giivenlige iliskin SOP15
 Departman/Servis/Birim’lere ait Midahale Prosediirii 20

Karsilasilabilecek Ozel Durumlar

* Kritik ekipmanlar zarar gordiiyse ve hemen yerine konulamiyorsa, temel hizmetlerin
sunulmasina iliskin sonuclar hasta bakiminin kalitesini azaltiyor ve tibbi bakim saglanmasi
gerekenden daha az hastaya bakilmasina neden oluyorsa, Boliim III’de yer alan is
siirekliligine iliskin olaya o6zel plan1 derhal faaliyete gecirin.

Durum olustugunda hemen

Siirece Dahil Kisiler

* OYE personeli,

* Teknik Bakim hizmetleri personeli,
» Guvenlik personeli,

* Dis paydaslar (kritik sistemler; teknisyenler, yedek parca tedarikgileri ve/veya ekipmanin yenisiyle degistirilmesii saglayan

kisiler).
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Ekler

Eylemlerin Kaydedilme Sekli

Kayitlar:

Formlar: 1-2-3-4-13-16-17-18-23-29-39-41-43 ve kullamlmasi gereken diger formlar
Raporlama mekanizmasi

* Acil Miidahale Plani ve faaliyete gecirilmisse ilgili olaya 6zel plana gore

0-2-4-6-8-10-12
24 saat ve durum devam ettigi
surece

izleme

¢ Kritik ekipmanlarin, hizmet kapasitesinin ve Kkalitesinin yeterli oldugundan emin olun,
* Kritik sistemlerin veya herhangi bir iyilestirme prosediiriiniin islevsel oldugundan ve
siirdiiriilebilir oldugundan emin olun.

0-2-4-6-8-10-12
24 saat ve durum devam ettigi
surece

Giivenlik Konulan

Kritik malzemelerin ve Altyap: unsurlarinin bulundugu alanlara yetkili kisilerin
disindakilerin giris ¢cikislar1 engellenmelidir.

Calisanlarin giivenligi 6ncelikli tutulmahdir.(yanici,patlayici tehlikeli maddelerin oldugu
alanlarin zarar géormesi durumunda oncelik ¢calisan olmahdir.gerekli koruyucu tedbirler
alinmahdir)

OYEnin olusumundan hemen
sonra

A STANDART OPERASYON PROSEDURU
A ATASAM (¥)
A sacLik GruBy EGITIM PROGRAMLARI VE PLAN TATBIKATI
Dokiiman No:HAP.PR.19 | Yayin Revizyon Tarihi:07.06.2019 Revizyon Sayfall/4
Tarihi:20.02.2017 No:02

Zaman Cizelgesi

Temel Faaliyet: Acil Miidahale Planinin islevsel olmasim1 saglamak. Personelin Acil Miidahale Plami

dogrultusunda harekete ge¢cmesi ve eylemde bulunmasi icin hazir olmasim temin etmek.
Hedefler

* Egitim programlan ve tatbikatlarin Acil Miidahale Planinin tam anlamiyla bir parcasi olmasimi ve

sistematik olarak organize edilmesini saglamak,
* Tatbikatlan diizenli araliklarla ve farkl senaryolarla gerceklestirmek.

yilda bir
kere,yangin egitim
ve tahliye tatbikati

kere yapilir.

Tatbikatlar asagidaki sekilde hazirlanmahdir:
1. Adim

Icerigin bastanbasa tammlanmasi: Acil durum planina/planlarina goz atin, tatbikat yapilmasina yonelik
ihtiyac¢ degerlendirmesi yapin, hastanenin tatbikat yiiriitme kapasitesini degerlendirin, tatbikatin amacg
ve hedeflerini tamimlayin, tatbikat tiiriinii secin, maliyet ve sorumluluklan degerlendirin, tatbikat

dokiimani olusturun ve tatbikatin yapilacagimi duyurun.
2. Adim

Tatbikatlarin gelistirilmesi: Tatbikat icin gereken kaynaklari belirleyin, senaryoyu ve gorev alacak
personelleri icerecek tatbikat planini yapin. Simiilasyon materyalini ve diger gorselleri hazirlayin ya da
bir vaka calismasi gelistirin. Tatbikati ilgili tiim departman/servis/ birim ve paydaslara uygun
yontemlerle, dogru zamanda duyurun. Hastaneyi hazirlayin ve lojistik ihtiyaclar degerlendirin.
Tatbikata katilacak personeli ile kontrol sorumlusu, simiile hastalar ve degerlendiriciler gibi tatbikati
yiiriitecek Kkisileri belirleyin. Gerekli goriildiigiinde tatbikatta gérev alacak katihmcilara egitim verin.

3. Adim

Tatbikatin ger¢eklestirilmesi: Tatbikatin yapilis sekli tatbikat tiiriine bagh olarak degisiklik gosterir.
Brifing diizenleyerek katihmcilara talimatlan verin; tatbikatin senaryosu, pratik bilgiler, giivenlik,
zamanlama, gorevler ve komuta sistemi vb. konularda bilgilendirme yaparak, ilgili malzeme ya da
ekipmanlan dagitin. Katihmeilarin aktif katihm gostermelerini ve kendilerinden bekleneni yerine

getirmelerini saglayin.
4. Adim

Yilda bir kere
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Degerlendirme ve geribildirim: Tatbikatin amacina ulasip ulasmadigim belirlemek iizere hastanenin
tatbikat performansini degerlendirmek zorunludur; mevcut Acil Miidahale Planinin islevselligi,
uygulanan acil durum yénetim sistemi, egitimler, personelin performansi, kullanilan ekipmanin durumu
degerlendirilerek giiclii yonler ve giiclendirilmesi gereken alanlar belirlenir, iyilestirme ve gelistirme
aktiviteleri planlanir.

5. Adim

izlem: Yapilan tatbikatlarn izlemleri olmadan énerilerde bulunulmasi, tatbikat sonuclarindan tam
anlamiyla yararlanmay1 engeller. izlem tatbikatlarda en ¢ok ihmal edilen béliimdiir.

Tatbikatin her siireci kontrol formlariyla takip edilmelidir:

* Amac ve hedeflere gore (Acil Miidahale Planinin hangi béliimiiniin ve hangi fonksiyonunun test
edilecegine bagh olarak) farkh konularda ve farkh yontemlerin uygulandig: tatbikatlar planlanmahdir
(6rnegin masa bagi tatbikati, fonksiyonel tatbikat, saha tatbikati vb.).

Sirasi ile Gergeklestirilecek Eylemler

* HAP komisyonu yilhk faaliyet planinda egitim ve tatbikatlar belirlemeli ve bir takvime baglamahdir,
* Acil Miidahale Plam: tatbikat1 yapilirken OYE tarafindan asagidaki tavsiyeler goz 6niine alinmahdir.
Plan tatbikat1 yapildig: sirada, asagidakilerin kontrol edilmesi gerekir,

0 Olay Yonetim Ekibi’nin yapisi, gorevi, sorumluluklari, temel faaliyetleri ve yetki alani:

- Her OYE lyesinin temel sorumluluklari,

- Olay Yonetim Merkezi’nin bulundugu yer ve ekipmanlar,

- SOP rehberleri, is Akis Talimatlar1 ve bulundurulmasi gereken diger formlar ve belgeler

(karar almaya yonelik tim kritik bilgiler),

- OYE’nin hastane ici ve hastane dis1 haberlesmesi,

- OYE aktive edilerek yilda bir kere tatbikat yapilmahdir,

Yilda bir kere

0 Triyaj ve hasta kabul: Hastane afet triyaj alaninin bulundugu yerin erisim, giivenlik, asgari ¢ahsma
kosullari, hava sartlar1 vb.ac¢isindan uygunlugunun degerlendirilmesi dnemlidir.

Alanin acilmasi ve kurulmasi konusunda da tatbikat yapilmasi gerekmektedir. Acil Miidahale Plani’nda
yer alan tiim prosediirler, is akis talimatlar ve kaynaklarin seferber edilmesi ile ilgili tedbirlerin
alinmasi; bilgi yonetimi ve koordinasyon ile ilgili 6nlemlerin alinmasi saglanmahdir.

0 Acil Servis ve hastane i¢i trafik akisi: Planin farkh seviyelerinde hangi kaynaklarin ne zaman ve nasil
seferber edilecegi belirlenmelidir. Meydana gelen afet ve acil durum esnasinda Acil Servisin yatak,
personel ve ekipman acisindan nasil isleyecegi ve ilave edilmesi gereken ekipman, ilaglar ve kritik
malzemelerin nereden temin edilecegi belirlenmelidir

Ozellikle Acil Servis icin hazirlanan rehberler, prosediirler ve is akis talimatlar, kayitlar ve diger
formlarin neler oldugu ile Acil Servisin nasil organize edilecegi, bilgi yonetiminin nasil yapilacag
tamimlanmahdir. Giinliik acil prosediirlerinin, hasta kabuliiniin ve olagan ayakta tedavi
konsiiltasyonlarmin afet ve acil durumlarda nasil yonetilecegi belirlenmelidir. SOP ve is Akis
Talimatlar vb. afet ve acil durumlara miidahalede kullanilacak malzeme ve ekipmanlarin hastane icinde
nerede ve nasil muhafaza edildiginin kontrol edilmesi 6nemlidir.

0 insan kaynaklan yonetimi: Personelin genel anlamda ve saghk acisindan giivenligi ve hastaneye
sorunsuz erisimi saglanmahldir (hastanenin giris noktalarinin sayisi sinirh tutulmahdir). Haberlesme
sistemleri ve araclar diizenli test edilmelidir. Personelin ¢agr1 beklemeksizin hangi durumlarda acil
durum gorevine geleceginin yazih talimati verilmeli ve uygulamanin siirdiiriilebilirligi icin kolayhklar
saglanmahdir (6rnegin kres acilmasi). Personele koruyucu kiyafet ve donanim temin edilmeli, kullanim
saglanmahldir (6rnegin personele yonelik Kisisel koruyucu kiyafet ve donanima iliskin talimatlar
verilmelidir).

0 Departman/Servis/Birim Miidahale Prosedurleri: Departman/Servis/Birim midahale prosedirleri,
olay yonetim sistemi icinde 6zellikle farkh seviyelerdeki koordinasyon acisindan test edilmelidir. Her
departman i¢in kullanilacak malzeme ve kaynagin zamaninda temini icin gerekli tedbirler ahnmahdir.
Karsilikh etkilesimde bulunacak ana departmanlar arasinda ¢apraz egitimler diizenlenmelidir.

o0 Lojistik yonetimi: Biitiin rehberler, prosediirler, is akis talimatlari, formlar ve diger kayitlar, ekipman
ve malzemeler hazir edilmelidir. Hastane icindeki diger ana paydaslarla ve hastane disindaki taraflarla
isbirligi ve koordinasyon yiiriitiilmelidir.

* Bilgi yonetimi: Tiim prosediirler, is akis talimatlari, formlar ve diger kayitlar, ekipman ve malzemeler
hazir edilmelidir. Hastane icindeki diger ana paydaslarla ve hastane disindaki taraflarla isbirligi ve
koordinasyon yurutilmelidir.

0 Guvenlik: Hastane icinde meydana gelebilecek acil durumlar (6rnegin yangin) basta olmak iizere,
midahale etmeye yonelik glivenlik prosedirlerini diizenli olarak kontrol edin. Guvenlik hizmetlerinin
kullanaca@1 ekipmani uygunluk ve kullanilabilirlik acisindan test edin. Emniyet giicleri, itfaiye ve diger
paydaslarla ortak tatbikatlar hazirlayin. Herhangi bir olay, 6grenilmis dersler acisindan incelenmelidir.
0 Bakim ve kritik ekipman: Biitiin rehberler, prosediirler, is akis talimatlar, formlar ve diger kayitlar,
ekipman ve malzemelerin erisilebilir ve giincel olmasi saglanmahdir. Hastane icindeki diger ana
paydaslarla ve hastane disindaki taraflarla isbirligi ve koordinasyon yiiriitiilmelidir.

Dis paydaslarla diizenli tatbikatlar yapilmasi ve gerekli ekipmanin uygunlugunun test edilmesi

Yilda bir kere
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gerekmektedir.

0 Eczane, Laboratuvar ve kan bankasi, Temizlik hizmetleri ve atik yonetimi, psikososyal

destek, ailelere yonelik alanlar, 6lii ve kayiplarin yonetimi: Biitiin rehberler, prosediirler, is akis
talimatlan, formlar ve diger kayitlar, ekipman ve malzemeler hazir edilmelidir. Hastane icindeki diger
ana paydaslarla ve hastane disindaki taraflarla isbirligi ve koordinasyon yiiriitiilmelidir.

Is Giivenligi Kurallar1 ve Kontrol Prosediirleri

* Tatbikatlarin personel/hasta saghg1 ve ekipman acisindan tehlike olusturmadigindan emin olun.
* Tatbikatlarin miimkiin oldugunca ilgili dis paydaslarin katihmiyla gerceklestiginden emin olun.
160 Kullamlacak Materyaller

* OYE tarafindan tanimlanacaktir.

Kalite Kontrol

* OYE tarafindan tanimlanacaktir.

Tatbikat Ocesi

Zaman Dilimi  Acil Miidahale Planinda yazilanlara gore belirlenecektir. Masa bagi tatbikati yilda bir Yilda bir kere
kere,yangin egitim ve tahliye tatbikati yilda bir kere.
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);
* Dis paydaslar.
Ekler
Eylemlerin kaydedilme sekli
Kayaitlar:
Formlar:
Raporlama mekanizmasi
* Tatbikatlar degerlendirilmeli ve analiz edilmelidir;
* Egitim faaliyetleri degerlendirilmeli ve analiz edilmelidir.
izleme
* Acil Miidahale Plan1’nin islevsel oldugdundan emin olun.
y >
T ATASAM DEPARTMAN/SERVIiS/BiRiM MUDAHALE PROSEDURU ( )
"w SAGLIK GRUBU
Dokiiman No:HAP.PR.20 | Yayin Tarihi:20.02.2017 Revizyon Revizyon No:02 Sayfal/6
Tarihi:07.06.2019

Zaman Cizelgesi

Temel Faaliyet: Depertman/Servis/Birim miidahale gore etkili bir sekilde yonetilmesini saglamak.
Hedefler

* OYE’nin talebi halinde Departman/Servis/Birim’in Midahale Prosedtiri’niin aktivasyonunu
saglamak,

* Acil Miidahale Plan’nin aktive edilmesiyle birlikte Yonetim zincirine (organizasyon semasi) ve
koordinasyon mekanizmalarina her Departman/Servis/Birim’in Miidahale Prosediirii’nde belirtildigi
gibi rutin calisma seklinden afet ve acil durumun calisma sekline gecis yapilmasini saglamak,

* Tiim Personelin Olaylara miidahale bilincini arttirmak ,

* OYE’nin miidahale yonetimini bastan sona kolaylastirmak,

* Personel, ekipman ve malzeme eksikliklerini 6ngérmek ve OYE ile koordinasyon i¢inde gerekli
onlemleri almak,

* Gorevli personelin is giivenligini ve emniyetini saglamak,

« Ihtiyaclara gore faaliyetlerin 6nceligini belirlemek,

* Departman/Servis/Birim diizeyinde gerekli Olay Eylem Planini gelistirmek ve OYE’yi
bilgilendirmek.

Tlgili
Departman/Servis
/Birim’lerin sahip
olduklarn
Midahale
Prosediri’nin
aktive edilmesiyle
baslayan ve
devam eden
zaman dilimi.
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ACIL DURUMUN DUYURULMASI

Hastane bolgesinde herhangi bir yangin ¢ikmasi durumunda, yangim ilk goren en az ii¢ kere
yuksek sesle YANGIN VAR diye bagiracak, ikaz diigmeleri ile acil durum ikaz sistemi
calistirilacak ve kurtarma ekibi organizasyonuyla hastane dolasilarak olayin biitiin personele
duyurulmasi saglanacaktir. Kirmizi kod uygulamasinda hastanemizde anons sistemi
kullamlmaktadir.Anons uygulamasi tiim alanlara tammlanmstir. Uygulama da; 4444-4 ve
ilgili dahili numara aranarak anons baslatilir..

Yangin biiyiikliigiine gore gerekli hallerde ITFAIYE (TIf:110)'ye haber verilecektir.
Hastane yoneticisi durumdan haberdar edilecektir.

Hastanede is kazas1 meydana gelmesi durumunda, kazanin boyutuna gore gerekirse ikaz
diigmeleri ile acil durum ikaz sistemi ¢ahstirilacak ve hastane mavi kod ekibi olay yerine
cagrilacaktir. Mavi kod ekibi miidahaleyi yapip gerekli bilgilere de ulastiktan sonra (kimlik,
kazalinin durumu vb.) gerekli hallerde hastane yoneticisine haber verecektir. Hastane
yéneticisi durumdan haberdar edilecektir.

Hastanede patlama meydana gelmesi durumunda, ikaz diigmeleri ile acil durum ikaz sistemi
calistirllacak ve olay hastanede ¢ahsan biitiin personele duyurulacaktir. ikaz sistemi disinda,
kurtarma ekibi organizasyonuyla hastane dolasilarak olayin duyurulmasi saglanacaktir. Olay
derhal ITFAIYE ( TLF: 110 )’ye haber verilecektir. Hastane yoneticisi durumdan haberdar
edilecektir.

Hastanede kimyasal madde s1zintisi, dagilmasi s6z konusu oldugunda, ikaz diigmeleri ile acil
durum ikaz sistemi cahstirilacak ve olay hastanede ¢alisan biitiin personele duyurulacaktir.
Yangin, kurtarma ve ilkyardim ekipleri olay yerine cagrilarak yapilacak inceleme ve elde
edilecek bilgilerle gerekli hallerde (sizintinin tiirii, biiyiikliigii vb.) ITFAIYE( TLF 110 )’ye
haber verilecektir. Hastane yoneticisi durumdan haberdar edilecektir.

Acil durumlarda kullanilacak telefon numaralari ¢alisan personele duyurulacaktir.

ILK 5 DK icinde
yangin kod
uygulamasi
baslatilir ve
itfaiyeye haber
verilir.

Mesai saatleri
icinde ise anons ve
siren sistemi ile
yonetim haberdar
edilir.

Mesai saatleri
disinda ise engec
10 dk icinde haber
verilir, hastaneye
ulagimlar max 30
dk icinde saglanir

YANGIN DURUMUNDA YAPILMASI GEREKENLER

Cevrenizde cahsan personeli, yangin durumunda derhal uyarin,
Yangim hastane yonetimine ve ITFAIYE ( TLF:110 ) nolu telefondan itfaiyeye haber verin,
Acil durum ikaz sistemine basin veya basilmasini saglayin, Kirmizi1 kod uygulamasinda

hastanemizde anons sistemi kullanilmaktadir.Anons uygulamasi tiim alanlara tammmlanmstir.

Uygulama da; 4444-4 ve ilgili dahili numara aranarak anons baslatilir..

Kendi can giivenliginizi tehlikeye atmadan, yangina en yakin yangin séndiiriiciilerle ilk
miidahaleyi yapin,

Elektrik yanginlarinda kesinlikle su kullanmayin,

Yangin noktasina gelen hastane yangin sondiirme ekibine olay ile ilgili ( yanginin nedeni, tiirii
vb. ) bilgi verin ve ekip iiyesi degilseniz olay yerinden uzaklasin,

Tahliye emri verilmesi durumunda, yangin sondiirme ekibinde gorevli degilseniz derhal
“ACIL TOPLANMA BOLGESINE” gidin,

Kendi can giivenliginizi tehlikeye atmadan kiymetli dosya, evrak ile parlayici, patlayici
maddeleri uzaklastirin,

“Acil toplanma bélgesi’ne giderken(Oncelikli olarak hasta ve hasta yakinlar) panik
yapmayin, telasa kapilmayin, tahliye icin ayrilmis yollar1 kullanin,

Hastane veya acil durum yonetimince verilecek ise doniin emrine kadar calismayin.

ILKYARDIM iHTiYACI OLUSTUGUNDA YAPILMASI GEREKENLER

ilk Yardim ve mavi kod ekibine haber verilir, mavi kod ilk miidahalenin yapilmasi saglanir.
Kazanin biiyiikliigiine bakilir:

Kiiciik siyirik vb. hizh tedavi edilebilir kazalarda haberlesme semasina uygun olarak
haberlesme saglanir. Mavi kod yada ilk yardim ekibi miidahale edip kazazedelerin tedavisini
saglar.

Biiyiik ve 6nemli kazalarda haberlesme semasina uygun olarak haberlesme saglanir. Bu tiir
kazalarda oncelikle mavi kod ekibine haber verilir. Mavi kod ekibi is akis semasina uygun
olarak miidahale edip sevki saglar.

Mavi kod ekibi ilk miidahaleyi yapar.

Durum hakkinda hastane yoneticisine haber verilir,

KIMYASAL SIZINTISI DURUMUNDA YAPILMASI GEREKENLER

Eger s1zan veya dokiilen madde parlayici 6zellikte ise, ona yakin 1s1 kaynaklarim bolgeden
uzaklastirin,

Giivenliginizi tehlikeye atmayacak ve tehlike yaratan madde hakkinda bilgi sahibi iseniz
miimkiinse s1zintiy1 kaynaginda engelleyin (muslugun, vananin kapatilmasi vb.)

GereKli ise acil durum ikaz1 verin veya verdirin,

Hastane acil durumu ekipleri ile hastane yoneticisine haber verin veya verdirin,

Sizan, dagilan kimyasal madde hakkinda bilgi sahibiyseniz hastane acil durum ekiplerine,
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bilgi verin,

Maske, eldiven, gozliik vb. kullanarak dnce kendinizi giivenceye alarak, sizintinin yayihim
alanim bariyerlerle cevirerek engelleyin,

Kimyasalin malzeme giivenlik bilgi formunda yazih tedbirleri géz oniine alarak tehlikelerini
izole etmek ( havalandirma, sogutma vb. ) amaciyla gerekli tedbirleri alin, kisisel koruyucu
ekipmanlan kullanarak ve diger tedbirleri alarak miimkiinse temizligini yapin,

Kimyasalin kontrol altina alinamamasi veya temizlenememesi durumunda ITFAIYE ( TLF:
110) haber verin,

DEPREM DURUMUNDA YAPILMASI GEREKENLER
Deprem Aninda Yapilmasi Gerekenler

Deprem oldugunu anladigimizda bina icerisinde bulunuyorsaniz ve ¢ikisa ¢ok yakin bir
noktada iseniz disan ¢ikarak Acil Toplanma Bolgesine gidin(Hasta ve hasta yakinlar
oncelikli)

Disan ¢citkamiyorsaniz, sallanti tamamlanincaya kadar;

Masada, bankoda cahsiyorsamiz basimz koruyarak celik dolaplarin 6niine veya masanin
altina ¢okiin,

Yap1 alaninda iseniz kolon altina veya duvara yaklasin,

Yemekhanede bulunuyorsaniz yemek masalarimin altina girin.

Bina disinda iseniz binalardan ve elektrik direklerinden uzak durun,

Comelme isleminizi kollarimiz1 basimzin iizerine koyup, cenin vaziyeti seklinde yapin,
Bulundugunuz noktanin malzeme diisme tehlikesi uzak yerlerden olmasina dikkat edin,
Ust katlarin pencere veya balkonlardan atlamayin,

Araba icerisindeyseniz arabayi acikhk bir alana siiriin ve orada kahn. Kopriilerden, alt
gecitlerden ve elektrik direklerinden uzak durun.

Deprem sirasinda miimkiinse,

Basin¢h gazlara ait tiiplerin vanalarim kapatilmal,

Ocak, soba vb. sondirilmeli,

El aletleri kapatilmali,

Enerji sistemleri kapatilmal,

Depremin bitmesi beklenmeden herhangi bir miidahale yapilmamali(tiim 6nlemler hasta ve
hasta yakim oncelikli olarak yapilmahdir.)

Depremden Sonra Yapilmasi Gerekenler

Sallant1 bitiminde kagis yollarini kullanarak panik yapmadan acil toplanma yerine gidilmeli,
Hastanade bulunan cahisanlarin, hasta ve hasta yakinlarinin sayim yapilmal, mahsur
kalanlar kurtarilmal,

Gerekirse Sivil Savunma Miidiirliigiinden yardim istenmeli,

Yarah varsa ilk miidahale yapilmal, gerekiyorsa yarallar diger hastaneler aranip doluluk
oram sorularak miisait olan ve hasar gormemis en yakin hastaneye gotiiriilmeli,

Yikilma, yangin vb. varsa acil durum ekipleri 6nce insanlardan baslanmak iizere gerekli
miidahaleyi yapmali,

Yanic1 parlayict madde ve gaz kacagi olup olmadigi kontrol edilmeli, (Eger deprem gece
olduysa bu tiir kacaklar el feneri ile kontrol edilmeli, kibrit, cakmak ve acik alev gibi
maddeler kullanilmamali)

Eger yangin varsa Yangin Sondiirme Talimatina gore hareket edilmeli,

Elektrikgei; elektrik tesisatini kontrol etmeli. Hasar tespiti yapip, hasar yoksa jeneratori
calistirarak enerjiyi vermeli,

Boliimlerde hasar tespiti yapilmal,

Dokiilmiis ve etrafa sacilmis maddelerin temizligi yapilmah,

Herhangi bir hasar yoksa Hastane miidiirii ve Hastane Yoneticisinin verecegi talimat
dogrultusunda ¢caliysma yapilmah.

SEL-SU BASKINI HALINDE YAPILMASI GEREKENLER :

Su temasi sebebi ile elektrik carpma tehlikesine karsi hastane teknikeri (Elektrik Bakim
Sorumlular) tarafindan hastanenin elektrikleri kesilir.

Su miktar eger hastaneye biiyiik zarar verebilecek miktarda ise alarm ziline basilarak acil
hasta miidahalesi disinda herkesin is birakmasi saglanir.

Acil durum ekipleri ve diger personelin de destegini alarak sularin hastane icine girmesini
engellemek icin gerekli calismalar yapar. Bu ¢alismalar suya yol verici kanallar agmak veya
suyun oniine tas, toprak veya baska engeller yigarak set cekmek seklinde olabilir.

Bu arada kurtarma ve koruma ekipleri kurtarilmasi gereken evrak veya malzemeleri
kurtarmaya calhsir.

Gerek kanalin acilmasi veya icerideki suyun bosaltilmasi icin duyulursa itfaiyeden yardim
istenir.
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SABOTAJ HALINDE YAPILMASI GEREKENLER :

o Kaotii niyetli kisiler tarafindan hastane ve hastane ¢calisanlarina zarar vermek amaci ile kritik
noktalara bomba atarak veya baska bir sekilde patlamaya sebep olarak ya da yemeklere
zehirleyici madde konularak sabotaj yapilabilir. i¢ ve dis sabotaja kars: tiim personel dikkatli
olmal, siipheli davranan Kisileri yetkililere haber vermelidir.

e Saldir halinde ilk olarak telefonla polise haber verilir.

e  Olusan tehlike biiyiikse ve hastanenin tamamim tehdit ediyorsa alarm diigmesine basilarak
tim personel ve yetkililer tehlikeden haberdar edilir.

e Eger saldirgan silahli ise miidahale edilmez polisin gelmesi beklenir. Saldirgan oyalanmaya
veya nereye gittigi takip edilmeye cahsilir. Arach ise aracin plakasi alinir.

e Eger saldirgan silahsiz ise yakalanmaya veya kacmasi engellenmeye cahlisilir.

e Saldin bittikten sonra, saldirgan yakalanmaya cahsihirken, sabotaj sonucu cikan acil duruma
ekipler tarafindan miidahale edilir. Gerekirse yardim istenir.

e Yemek zehirlenmesi olmasi durumunda 6nce etkilenen kisiler hastane acil servisine basvurur.

e Acil Durum Koordinatérii Baskanhgindaki bir ekip tarafindan olayin sebepleri arastirilir.
Olayda kasit tespit edilmesi durumunda ilgili kisiler hakkinda kanuni islem yapilmasi i¢in
yetkili kurumlara miracaat edilir.

BASINCLI KAPLARIN PATLAMASI HALINDE YAPILMASI GEREKENLER:

Kompresor hava tanki veya yangin tiipii, oksijen tiipii, buhar kazani gibi basin¢ch kaplar personel
hatasi, sabotaj, kullanim 6mriiniin bitmesi vb. sebeplerle patlayabilir. Gerekli 6nlemlerin alinmis
olmasina ragmen patlama gerceklesirse;

e  Olusacak tehlikeden herkes haberdar edilir.

e Hastane teknisyeni (Elektrik Bakim Sorumlulan) tarafindan elektrikler kesilir.

e Biitiin personel giivenli bolgeye alinirken, acil durum ekipleri toplanarak gerekli midahaleyi
gerceklestirir.

e Eger yaralanan personel varsa mavi kod ekibi tarafindan ilk tedavisi yapildiktan sonra gerekli
birime sevk edilir.

SAVAS OLMASI HALINDE YAPILMASI GEREKENLER:

Savasg, iilkenin tamaminin acil durum 6nlemi almasim gerektirecek bir olaydir. Savas durumunda
hastanemizin faaliyetlerinin devami yerel idareler ve hastane iist yonetimin alacag kararlara baghdir.
Zira hastanemize savas esnasinda, prosediir ozelliklerine bagh olarak gorevler verilebilir.

Savas durumunda olusabilecek tehlikelerin bashcalar asagidaki gibidir;

e Bombardiman,

e Kimyasal serpinti,

e Radyoaktif serpinti,

Tehlike aninda, bu tehlikeleri ifade eden sirenler sivil savanma miidiirliiklerince tespit edilmistir.
muhtelif yerlerde bulunan bu sirenler tehlikenin 6zelliZine uygun olarak ¢calinarak vatandaslara haber
verilir.

SARI iIKAZ: Uc¢ dakika siiren diiz siren sesi. Saldir1 ihtimali var demektir.

Evde iseniz: Gaz, elektrik ve su vanalarim1 kapatip, yanan ocak, tiip, soba vb varsa sondiiriiniiz. Kapi
ve pencereleri kapatip perdeleri ¢ekiniz ve hemen s1iginma yerlerine gerekli malzemeleri alarak gidiniz.
Acikta iseniz: Hemen saklanabilmek i¢cin en yakin siginma yerlerine, genel siginaklara veya bodrum
gibi siginmaya elverisli yerlere gidiniz.

Isyerinde iseniz: Hemen ¢alistigimz makineyi kapatip, Elektrik salteri ve dogalgaz vanalarim kapatip
hemen saklanabilmek icin en yakin siginma yerlerine, genel siginaklara veya bodrum gibi siginmaya
elverisli yerlere gidiniz.

KIRMIZI iKAZ : Ug¢ dakika boyunca al¢alip yiikselen siren sesi. Saldin tehlikesi var demektir.

Evde iseniz : San ikazdaki 6nlemleri aliniz.

Acikta iseniz :En yakin siinma yerlerine, koprii alti, cukur vb yerlere saklanarak viicudunuzun a¢ik
yerlerini drterek tehlikenin gecmesini bekleyiniz.

Isyerinde iseniz :Hemen ¢alistigimz makineyi kapatip, elektrik salteri ve dogalgaz vanalarim kapatip
hemen saklanabilmek icin en yakin siginma yerlerine, genel siginaklara veya bodrum gibi siginmaya
elverisli yerlere gidiniz.

SIYAH IKAZ :Kesik kesik siren sesi ile veya radyo-tv. Yaymiyla duyurulur. Radyoaktif serpinti veya
kimyasal saldin tehlikesi var demektir.

Evde iseniz: Kirmiz1 ve san alarmdaki gibi tedbirleri alip siginak tiirii yerlere girerek kendiniz
koruyunuz. Kimyasal saldirilar icin maske bulundurulmasi faydahdir.

Acikta iseniz: En yakin siginma yerlerine gidiniz ve viicudunuzun acikta kalan yerlerini ortiiniiz.
Isyerinde iseniz: Hemen ¢alistigimz makineyi kapatip, Elektrik salteri ve dogalgaz vanalarim kapatip
heme saklanabilmek i¢in en yakin siginma yerlerine, genel siginaklara veya bodrum gibi siginmaya
elverisli yerlere gidiniz.
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BEYAZ IKAZ : Tehlike gecti demektir. Radyo, televizyon, megafon vb. yollarla haber verilir. Bu
isareti aldiktan sonra siinma yerlerinden ¢ikabilirsiniz.

Kullanilacak Materyaller

» I1gili Departman/Servis/Birim’e ait Miidahale Prosediirii (Standart Operasyon Prosediirii,
organizasyon semasl, Is Akis Talimati dahil),

* Uygun ise gorev yelekleri.

Kalite Kontrol

« Tlgili Departman/Servis/Birim’in ana faaliyetleri ve kritik hizmetleri gerceklestirdigini kontrol edin,
« Bilgi yonetiminin etkili olmasim saglayin,

* Lojistik ve giivenlik yonetiminin etkili olmasim saglayin.

Zaman Dilimi

* OYE, ilgili Departman/Servis/Birim’lerin sahip olduklar1 Miidahale Proseduiri’’nlin aktive
edilmesiyle baslayan ve devam eden zaman dilimi.

Diger Standart Operasyon Prosediirleri ve/veya Paydaslar ile Koordinasyon

e Departman/Servis/Birim mudahale Prosediri

. Olay yonetim ekibi tarafindan gerceklestirilir.

Karsilasilabilecek Ozel Durumlar

* Personelin emniyeti, is giivenligi ya da saghg tehdit altinda olursa, acil diizeltici 6nlem icin hemen
OYE’ye haber verin,

+ ilgili Departman/Servis/Birim’in faaliyetleri; personel, ekipman eksikligi ya da kritik altyapinin
kismi kaybi (6rnegin elektrik kesintisi) gibi herhangi bir sebeple tehlikeye diiserse, diizeltici 6nlemler
icin hemen OYE ile irtibata gecin,

Siirece Dahil Kisiler

* OYE personeli,

* Departman/Servis/Birim Sorumlulari,

 Departman/Servis/Birim personeli,

* Destek personeli (6rnegin hastane disindan bakim personeli).

Ekler

Eylemlerin Kaydedilme Sekli

Kayitlar:

Formlar:

Raporlama mekanizmasi

* Acil Miidahale Plan’’min “Bilgi Yonetimi” boliimiinde aciklandig: sekliyle raporlandirin.

Izleme

Olay yonetim ekibi departman/ servis/birim miidahale ekibinin isleyisini 2 saatlik periyotlarla
degerlendirmeye devam eder.

X
AV - N
are ATASAM HASTANE ICi YANGIN PROSEDURU
"1 * SAGLIK GRUBU
Dokiiman No:HAP.PR.21 | Yaym Revizyon Tarihi:10.06.2019 | Revizyon Sayfal/?2
Tarihi:20.02.2017 No:02

Zaman Cizelgesi

Temel Faaliyet: Personel, hastalar ve serviste bulunan diger Kisilerin giivenligini saglamak ve LK 5 DK icinde yangin

miimkiin oldugunda yangina miidahale etmek. kod uygulamasi

Hedefler baslatilir ve itfaiyeye
haber verilir.

* Durumu degerlendirmek, yangin ihban icin hemen 4444 Numaraya ve Olay Yonetim Ekibine
haber vermek, vakit

kaybetmeden kurtarma ¢alismalarina baslamak,
* Yanginla miicadele etmeye baslamak,

* Tibbi gaz vanalarim kapatmak,

* Daha fazla zaran 6nlemek.

Tibbi gaz sistemi ve
vanalar kapatilir.

Mesai saatleri icinde ise
anons ve siren sistemi ile
ybénetim haberdar edilir.
Mesai saatleri disinda ise
enge¢ 10 dk icinde haber
verilir, hastaneye
ulasimlar max 30 dk
icinde saglanir.
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Sirasiyla Gergeklestirilecek Eylemler

* Calisma alaninizda gosterilen hastane ici yangin prosediiriinii hizhica okuyun,

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

* Hemen giivenlik sorumlusunu veya diger yetkili kisileri alarma gecirin (kendi ¢calisma
alaninizda gosterilen talimatlan izleyin),

* Yakin servislerin personelini yardima cagirin,

* Tibbi gazlarn miimkiin olan en kisa siirede kapatin (tibbi gaz ihtiyaci olan hastalara gelebilecek
potansiyel zarari her zaman géz 6niinde bulundurun),

* Yangin olan odalardan hastalan ¢ikarmaya baslayin ve yanginin muhtemel gidisatiyla ilgili
tahminde bulunun (yogun duman da dahil) ve hastalar tahliyenin devamini bekleyebilecekleri
guvenli bir yere transfer edin,

* Koridoru agik tutun ve kapilar engellemeyin. Hastalar tahliye etmeye devam etmek i¢in her
zaman Olay Ydnetim Ekibi’nden (6rn. glivenlik sorumlusu) yénlendirme talep edin (tahliye ile
ilgili Standart Operasyon Prosediiriine

bakiniz),

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

Is Giivenligi Kurallan ve Kontrol Prosediirleri

* Olay Yonetim Ekibi yanginin basinda heniiz faaliyete gecmemis olabileceginden tahliye, yangin
cikan departman/servis/birimin yetkilisinin karariyla yapilmahdir (Hastanenin Kismi ya da tam
tahliye karar1 HAP Baskam veya HAP Baskaninin olmadig1 durumlarda en yetkili Yonetici
tarafindan verilir),

* Servisin tahliye islemi tamamlandiginda, hicbir hastanin kalmadigindan emin olmak i¢in gidip
odalan tekrar kontrol edin. Bu son kontrol, Olay Yoénetim Ekibi’nden birinin izniyle (é6rnegin,
Givenlik Sorumlusu) iki Kisilik bir ekip

tarafindan yapilmahdir,

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

Kullanilacak Materyaller

* Yangin sondiirme tiipleri,

* Yataklar, sedyeler,

» Mevcut durumun ¢ok hizh bir tahliyeyi gerektirdigi durumlarda hastalar tasimak icin
battaniyeler,

* Miimkiinse tekerlekli sandalyelerin koridorlarda gecisi engellemeden kullanilmalari

Kalite Kontrol

* Giivenlik personeli hazir bulunur, yanginla miicadele ve tahliyede gorev alr,

* Hastalarin servisten tahliye edilmelerinin ardindan, servisin bosaltildigini belirtecek bir isaret
koyun (6rnegin; her odanin kapisinin éniinde bir yastik),

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

Zaman Dilimi

* Alarm ver : Hemen

» Kurtar : Hemen

Diger Standart Operasyon Prosediirii ve/veya Paydaslar ile Koordinasyon

* Tahliye ile ilgili SOP,

* Tibbi bakim sunumunun devamhhgi ile ilgili SOP,

* Olay Yonetim Ekibi Baskam1 (HAP Baskam) IsAT,

* Giivenlik Sorumlusu isAT,

* Boliim Sorumlusu isAT.

Karsilasilabilecek Ozel Durumlar

* Yanginla etkili bir sekilde miicadele edilemeyecegi veya bunun ¢ok zaman alacag goriiliirse,
yangin olan servisteki odalarin pencerelerini ve kapilarin1 kapatin (bunu daima hicbir hastanin
kalmadigim kontrol ettikten sonra yapin).

Giivenlik hizmetleri gelene ve yanginla miicadeleye baslayana kadar kapilar asla agmayin,

* Giivenliginiz/saghgimz icin kendinizi olasi tehlikeli durumlara maruz birakmayin,

* Binadaki yangin nedeniyle tahliyenin miimkiin olmadig1 durumlarda, hastalar1 odalarinda
tutun; pencereleri ve kapilar1 kapatin; tam donanimbh itfaiye ekiplerinin disaridan sizi
kurtarmasimi bekleyin. Bu olaganiistii bir durumdur. Tahliyeye her zaman 6ncelik verilmelidir.
Sirrece Dahil Kisiler

* Servisin tiim saghk personeli ve destek personeli,

* Komsu servislerin tahliye edilmeyecek olan personeli,

Alarmver : Hemen
Kurtar : Hemen

Tahhye:

0-30 DAKIKA
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* Yanginin hastalarin olmadig bir alanda ciktig1 durumlarda teknik personel

* Hastane i¢i yangnlar icin 6zel olarak egitilmis olan personel.

Ekler

* Yangina miidahale malzemelerinin kullanimi ve bunlarin konumlari,

* Tahliye yollari icin harita/kroki,

* Raporlama i¢in kayitlar ve formlar.

Eylemlerin Kaydedilme Sekli

Kayitlar: Hasta tahliye kayd,

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

Raporlama mekanizmasi;

* Olay Yonetim EKkibi ‘nin talimatlarini izleyin.

izleme

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

» L
R\ . .. - - ‘ ’
B/1NS ATASAM KIMYASAL OLAYLARDA HASTALARIN YONETIMI PROSEDURU
'1 * SAGLIK GRUBU

Dokiman No:HAP.PR.22 | Yayin Revizyon Tarihi:10.06.2019 | Revizyon No:02 | Sayfal/2
Tarihi:20.02.2017

Zaman Cizelgesi

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

Hedefler

e Acil servise girmeden dnce hastaneye gelen kontamine olmus kisilerin dekontaminasyonunu
(gerekiyorsa triyaj yapilmasini) saglamak,

e Dekontaminasyon islemi zamaninda tamamlanmazsa, hayat kurtarmaya yonelik en kritik
bakimin sunulmasini geciktirmemek,

® Tibbi tedavi gerektiren ve ge¢ ortaya ¢ikma ihtimali olan semptomlari 6ngérmek,

e Mevcut malzemeleri kullanarak, mimkiin oldugunca ¢ok sayida hastaya en iyi tedaviyi sunmak
(Olay Yonetim Ekibi’nin koydugu kabul ve ret kriterlerine uyun),

e Vakaya uygun uzmanlik alanlarinin (g6z, yanik, diger) hazir olmasini saglamak,

e Triyaj faaliyetlerini dizenlemek,

® Personelin glivenligini ve emniyetini saglamak; personelin saghgini korumak,

¢ Hastaneyi ve hastane ekipmanini korumak.

Vaka oldugunda
ve hastalarin
olmasi durumunda
stirekli

Sirasiyla Gergeklestirilecek Eylemler

e ilgili kimyasal(lar)in yapisina iliskin bilgiyi en dogru kaynaktan teyit edin,

e Hastaneye gelen hastalarin dekontaminasyon ve triyaj uygulamalarini ilgili SOP’lara gore derhal
faaliyete gecirmek icin acil servis personelini haberdar edin,

(Dekontaminasyon isimleri icin Gazi Devlet Hastanesi ve Egitim Arastirma Hastanesine sevk
edilir.Bu madde hastanede alan kurulamama ihtimaline gére yazilmigtir)

Olay oldugunda O-
5. Dakika
Kafeterya KBRN I
hastalarin
toplanmave
temizlenme alani
olarak kullanilir.
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e Hastalarin takip edilmesini saglayin (bilinci acik olmayan hastalar dahil),

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

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

e Gec ortaya c¢ikan semptomlarin yeterli tedavi edilebilmesi icin gerekli hasta takip faaliyetlerini
baslatin,

e Standart tedavi protokollerine uyulmasini saglayin, Surekli
® Cok sayida hasta olabilecegi icin en 6nemli kaynaklarin mimkiin oldugunca ekonomik
kullanilmasini saglayin. Kritik bakim hizmetlerine erisim, 6zel ilag ve antidot almak icin kabul- ret
kriterlerini olusturun (ihtiyaclar, mevcut kaynaklardan daha fazlaysa),

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

e Personeli olayin adli vaka olmasi sebebiyle kimliklendirme ve delilleri karartma acisindan
uyarin.

Is Giivenligi Kurallan ve Kontrol Prosediirleri

e Personelin sagligina ve emniyetine 6ncelik verin,

¢ Yapilan dekontaminasyonun bulasa sebep olan kimyasal ajana uygun olup olmadigini kontrol
edin, SUREKLI
® Personelin asiri saglik risklerine maruz kalmadigindan emin olun,

® Geg ortaya ¢ikan semptomlarin géz oniinde bulunduruldugundan ve yonetim ihtiyaglarinin

ongoruldigiinden emin olun.

Kullanilacak Materyaller

e Dekontaminasyon sirecinde yer alan personele yonelik koruyucu ekipman,

¢ Dekontaminasyon Unitesi:Dekontaminasyon alani, malzemeler (dus, sabun vb.), atik sularin yénetimi,
e Dekontaminasyon icin trafik akisini diizenleyici isaretler (glivenlik seridi),

e Hasta dosyalari,

e Hayat kurtarici tibbi bakim hizmetine yonelik malzemeler ve ekipman,

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

Kalite Kontrol

e Kontamine hastalari dekontamine edin ve akut tibbi bakim hizmeti almalarini saglayin,
e Tibbi bakim hizmeti siirecinde yer alan personelin saghgini koruyun,

e Hastane ekipmanina kimyasal bulagsmasini engelleyin,

e Temel hastane hizmetlerinin devamhligini saglayin,

e Hastalari, saglik sonuglari hakkinda dogru bir sekilde bilgilendirin.

Diger Standart Operasyon Prosediirii ve/veya Paydaslar ile Koordinasyon
e Giivenlik sorumlusu isAT 5 0.Dakikadan
e Birim Sorumlusunun isAT | itibaren

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

Karsilasilabilecek Ozel Durumlar
e ilgili kimyasal(lar)in yapisi bilinmiyorsa, kimyasallarin personelin saghgi agisindan zararli 0.Dakikadan
olabilecegini farz ederek ihtiyati prosediirleri ve dekontaminasyon prosedurlerini uygulayin, itibaren

e Kontamine olmus kisilerin sayisi (sehirlerde yiizlerce kontamine olmus kisiye kadar), tedavi icin
kullanilan mevcut kaynaklarin sayisindan fazlaysa, miidahaleden en cok yararlanacak hastalarin
onceliklendirilmesi konusunda karar alin.

Siirece Dahil Kisiler
e Dekontaminasyon ve tibbi bakim hizmeti sunumunda yer alan tiim saglik personeli ve destek personel,
e Dis paydaslarin 6zel egitim gormius 6zellikli personeli.
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Ekler

e Dekontaminasyon ve triyaj alanlarina yonelik harita,

e Kayitlar ve formlar,

e Kontrol listesi,

e Triyaj protokold,

e Tutanaklar (dekontaminasyon ve sonrasi ile ilgili).
Hastane Afet ve Acil Durum Plani (HAP) Hazirlama Kilavuzu

Eylemlerin Kaydedilme Sekli

Kayitlar: Takip kaydi, olay eylem plani, bilgi yénetimi, hastalarin takibi, toplum saghg takibi,
Formlar: Triyaj karti, Hastane Giris Kayit Formu,

Transfer edilebilecek ekipman ve malzemelere yonelik kontrol listesi,

SUREKLI

Raporlama mekanizmasi:
e Olay Yonetim Ekibinin talimatina uyulmahdir.

taburcu edilir.
izleme
e Siirece dahil olan personelin saghginin degerlendirmesi (calisan saghgi ve glivenligi),

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

e Hastalar, ge¢ ortaya ¢ikabilecek semptomlar karsisinda ne yapacaklarini bildiren, Hasta Bilgilendirme Formu verilerek

’ R
AV o . N N
THT ATASAM KLINIKLER KISMI YATAY TAHLIYESI PROSEDURU
'ﬂ“ SAGLIK GRUBU
Dokiiman No:HAP.PR.23 | Yayn Tarihi:20.02.2017 | Revizyon Tarihi:12.06.2019 | Revizyon No:02 | Sayfa1/2

Zaman Cizelgesi

Temel faaliyet: Tiim hastalarin giivenli bir sekilde tahliye edilmesini, personelin korunmasini
saglamak.

Hedefler

* Tahliye sirasinda giivenlik gerekliliklerine tamamen uyulmasin saglamak,

e Tahliye sirasinda tiim hastalarin temel bakiminin devamhhgini saglamak,

« Kaliteli bir bakim hizmeti sunmak i¢in hasta tahliye alanlarinda yeterli personelin ve kaynaklarin
olmasini saglamak,

« Surece dahil olan personelin bilgilendirilmesini ve herhangi bir zararh durumdan korunmasini
saglamak,

* Tibbi bakim hizmetinin devamhhgim saglamak i¢in gerekli tedavi kayitlarimi hastalarla birlikte
getirmek,

* Gerekli durumlarda ve mimkinse, gereksiz risk almadan kritik ve pahah ekipmanlar
kurtarmak (hastalarin tahliye edilmesinin ardindan).

Tim hastalarin
tamamen tahliyesi,
OYE den

bildirimi

geldikten sonra 0-60

servisin
tahliye

DK icerisinde
gergeklestirilmelidir.

Sirasiyla Gergeklestirilecek Eylemler

* Tahliye kararinin nedenlerini sorgulayarak, talimatin dogrulugunu Olay Yoénetim Ekibinden
teyit edin,

* Boliim (servis) personeline, tahliye karar1 ahindigini bildirin,

* Hastalar, tahliye edileceklerinden haberdar edin ve hastalari, bakim hizmetinin devamhliginin ve
giivenliklerinin saglanacagi konusunda temin edin,

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

+ Once hareket edebilen hastalar (T0) ve ziyaretcilerle baslayin ve hasta tahliye alanina gitmeleri
icin onlara refakat edin,

* Yardimla yiiriiyebilecek hastalara (T1) eslik edilmesini saglayin,

Tahliye bildirimi
geldikten sonra
0-60 DAKIKA
icerisinde
gerceklestirilmelidi
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* Tekerlekli sandalyeyle, sedye ile tasinan hastalarla (T2) devam edin,

* Yatak ile transferleri kolaylastirmak i¢in koridorlar1 miimkiin oldugunca acgik ve temiz tutun,

* Yatag transfer edilmesi gereken hastalarla (T3) devam edin (baska tiirlii transferi hizh ve
giivenli bir sekilde gerceklesemeyecekleri yatagiyla birlikte transfer edin. Cok sayida yatag:
transfer etmek zorunda kalmaktan miimkiin oldugunca kac¢inin),

* Yataklarin transfer edilemeyecegi bir acil durum meydana gelirse, hastalarin daha giivenli bir
yere tasinmasi icin uygun transfer aracini (battaniye vb.) kullanin,

* Tiim temel tibbi kayitlarin giivenli bir sekilde transfer edilmesini saglayin (miimkiin oldugunda,
kayitlan yataga veya tekerlekli sandalyeye baglayin)

* Tahliye sirasinda bakim hizmeti almasi gereken hastalar icin yalnizca temel bakim hizmetini géz
oniinde bulundurun; damar yolunun acik kalmasim saglayn,

* Hasta tahliye alanimin giivenli hale getirilmesini saglayin,

* Miimkiin olan en kisa siire icerisinde temel bakim hizmetinin sunulmasi icin, tahliye alaninda
yeterli personel ve ekipmanin olmasini saglayin,

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

* Yeterli siire varsa, kritik ekipman ve malzemeler zarar gorme ihtimaline kars: transfer
edilmelidir.

Olay Yonetim Ekibi talimat vermis olsa bile, transfer islemi her zaman teknik personel ve giivenlik
personelinin gozetiminde, talimatlarina uygun olarak gercgeklestirlmelidir,

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

Is Giivenligi Kurallar1 ve Kontrol Prosediirleri

* Tahliye alanina yapilan nakiller, yalnizca Giivenlik Sorumlusunun ve Operasyon Sorumlusunun
(Olay Yonetim Ekibi baskaninin) izniyle gerceklestirilir,

* Tahliye basariyla gerceklestirildikten sonra, hi¢cbir hastanin geride birakilmadigindan emin
olmak icin tiim odalari gidip tekrar kontrol edin. Bu son kontrol, 2 Kisilik bir ekip tarafindan ve
glvenlik sorumlusunun izniyle gerceklestirilmelidir,

* Ortaya cikan herhangi bir giivenlik tehdidini degerlendirin ve bu tehdidi derhal Giivenlik
Sorumlusuna (ciddi bir tehlike olusturabilen her durum a¢iklanmalhdir) veya Olay Yonetim
Ekibi’ne rapor edin,

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

Kullamlacak 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 gecen prosediire uygun olarak, ekip halinde son kez kontrolii yapin.
Zaman Dilimi

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

Diger Standart Operasyon Prosediirii ve/veya Paydaslar ile Koordinasyon

* Hastane icinde meydana gelen yangin giivenligine iliskin SOP 21

* Tibbi bakim hizmetinin devamhhgina iliskin SOP 20

* Giivenlik Sorumlusunun isAT 5

* Tibbi Bakim sorumlusunun isAT 45

X
AV Ny , A N
B AN ATASAM YOGUNBAKIMLAR KISMI YATAY TAHLIYESI PROSEDURU
'W SAGLIK GRUBU
Dokiiman No:HAP.PR.24 Yayin Revizyon Revizyon Sayfall/?2
Tarihi:20.02.2017 Tarihi:12.06.2019 No:02

Zaman Cizelgesi
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Temel faaliyet: Tiim hastalarin giivenli bir sekilde tahliye edilmesini, personelin korunmasim saglamak.
Hedefler

* Tahliye sirasinda giivenlik gerekliliklerine tamamen uyulmasini saglamak,

* Tahliye sirasinda tiim hastalarin temel bakiminin devamhhgini saglamak,

« Kaliteli bir bakim hizmeti sunmak i¢in hasta tahliye alanlarinda yeterli personelin ve kaynaklarin
olmasini saglamak,

* Siirece dahil olan personelin bilgilendirilmesini ve herhangi bir zararh durumdan korunmasini
saglamak,

* Tibbi bakim hizmetinin devamhhgim saglamak i¢in gerekli tedavi kayitlarim1 hastalarla birlikte
getirmek,

* Gerekli durumlarda ve miimkiinse, gereksiz risk almadan kritik ve pahah ekipmanlar1 kurtarmak
(hastalarin tahliye edilmesinin ardindan).

Tim hastalarin

tamamen
tahliyesi,
servisin tahliye
bildirimi  OYE
den geldikten
sonra 0-120 DK
icerisinde

gergeklestiriime
lidir.

Sirasiyla Gergceklestirilecek Eylemler

* Tahliye kararinin nedenlerini sorgulayarak, talimatin dogrulugunu Olay Yénetim Ekibinden teyit edin,
« Bolim (servis) personeling, tahliye karar1 alindigim bildirin,

* Hastalar, tahliye edileceklerinden haberdar edin ve hastalari, bakim hizmetinin devamhhiginin ve
giivenliklerinin saglanacagi konusunda temin edin,

* Bu SOP’un ek kisminda aciklanan, 6nceden belirlenen tahliye yollarin1 kullamin (bakimiz kat krokiler),
* Once hareket edebilen hastalar (T0) ve ziyaretcilerle baslayin ve hasta tahliye alanina gitmeleri icin
onlara refakat edin,

* Yardimla yiiriiyebilecek hastalara (T1) eslik edilmesini saglayin,

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

* Yatak ile transferleri kolaylastirmak i¢in koridorlar1 miimkiin oldugunca ac¢ik ve temiz tutun,

* Yatag transfer edilmesi gereken hastalarla (T3) devam edin (baska tiirlii transferi hizh ve giivenli bir
sekilde gerceklesemeyecekleri yatagiyla birlikte transfer edin. Cok sayida yatag: transfer etmek zorunda
kalmaktan miimkiin oldugunca ka¢inin),

* Yataklarin transfer edilemeyecegi bir acil durum meydana gelirse, hastalarin daha giivenli bir yere
tasinmasi icin uygun transfer aracim (battaniye vb.) kullanin,

* Tiim temel tibbi kayitlarin giivenli bir sekilde transfer edilmesini saglayin (miimkiin oldugunda, kayitlar
yataga veya tekerlekli sandalyeye baglayin)

* Tahliye sirasinda bakim hizmeti almasi gereken hastalar icin yalmizca temel bakim hizmetini géz 6niinde
bulundurun; damar yolunun acik kalmasin saglayin,

* Hasta tahliye alaninin giivenli hale getirilmesini saglayin,

* Miimkiin olan en kisa siire icerisinde temel bakim hizmetinin sunulmasi i¢in, tahliye alaninda yeterli
personel ve ekipmanin olmasini saglayin,

* Miimkiin oldugunca tahliye edilen hastalarin kaydin tutun (takip kayd, tahliye formu),

* Yeterli siire varsa, kritik ekipman ve malzemeler zarar gérme ihtimaline karsi transfer edilmelidir.
Olay Yonetim Ekibi talimat vermis olsa bile, transfer islemi her zaman teknik personel ve giivenlik
personelinin gozetiminde, talimatlarina uygun olarak gerceklestirlmelidir,

* Transfer edilen malzeme ve ekipmanin kaydim tutun (nitelik ve nicelik, varis noktasi).

Tahliye bildirimi
geldikten sonra
0-120 DAKIKA
icerisinde
gerceklestirilmeli
di

Is Giivenligi Kurallar1 ve Kontrol Prosediirleri

* Tahliye alanina yapilan nakiller, yalnizca Giivenlik Sorumlusunun ve Operasyon Sorumlusunun (Olay
Yonetim Ekibi bagkaninin) izniyle gerceklestirilir,

* Tahliye basariyla gerceklestirildikten sonra, hi¢cbir hastanin geride birakilmadigindan emin olmak icin
tiim odalan gidip tekrar kontrol edin. Bu son kontrol, 2 Kisilik bir ekip tarafindan ve giivenlik
sorumlusunun izniyle gerceklestirilmelidir,

* Ortaya cikan herhangi bir giivenlik tehdidini degerlendirin ve bu tehdidi derhal Giivenlik Sorumlusuna
(ciddi bir tehlike olusturabilen her durum aciklanmalidir) veya Olay Yénetim Ekibi’ne rapor edin,

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

* Tekerlekli sandalyeler,

* Yataklar,

* Sedyeler,

* Durum, acil tahliyeyi gerektirirse, hastalar1 nakletmek icin 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 gecen prosediire uygun olarak, ekip halinde son kez kontrolii yapin.
Zaman Dilimi

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

Diger Standart Operasyon Prosediirii ve/veya Paydaslar ile Koordinasyon

* Hastane iginde meydana gelen yangin giivenligine iliskin SOP 21

* Tibbi bakim hizmetinin devamhhgina iliskin SOP 20

* Giivenlik Sorumlusunun IsAT 5

* Departman sorumlusunun isATlarl

X
AV . . . oo -
BINS ATASAM ACIL SERVIS KISMI YATAY TAHLIYESI PROSEDURU
’W SAGLIK GRUBU
Dokiman No:HAP.PR.25 | Yaymn Revizyon Tarihi:12.06.2019 | Revizyon Sayfal/?2
Tarihi:20.02.2017 No:02

Zaman Cizelgesi

Temel faaliyet: Tiim hastalarin giivenli bir sekilde tahliye edilmesini, personelin korunmasimi
saglamak.

Hedefler

* Tahliye sirasinda giivenlik gerekliliklerine tamamen uyulmasini saglamak,

* Tahliye sirasinda tiim hastalarin temel bakiminin devamhhgini saglamak,

« Kaliteli bir bakim hizmeti sunmak i¢in hasta tahliye alanlarinda yeterli personelin ve kaynaklarin
olmasim saglamak,e Stirece dahil olan personelin bilgilendirilmesini ve herhangi bir zararh
durumdan korunmasim saglamak,

 Tibbi bakim hizmetinin devamhhgim saglamak i¢in gerekli tedavi kayitlarim hastalarla birlikte
getirmek,

* Gerekli durumlarda ve miimkiinse, gereksiz risk almadan Kritik ve pahah ekipmanlar1 kurtarmak
(hastalarin tahliye edilmesinin ardindan).

Tum hastalarin

tamamen tahliyesi,

servisin tahliye
bildirimi OYE den
geldikten sonra 0-60
DK icerisinde

gerceklestirilmelidir.

Sirasiyla Gergeklestirilecek Eylemler

* Tahliye kararinin nedenlerini sorgulayarak, talimatin dogrulugunu Olay Yénetim Ekibinden teyit
edin,

* Boliim (servis) personeline, tahliye karar1 alindigim bildirin,

* Hastalar, tahliye edileceklerinden haberdar edin ve hastalari, bakim hizmetinin devamhhginin ve
guvenliklerinin saglanacagi konusunda temin edin,

* Bu SOP’un ek kisminda aciklanan, 6nceden belirlenen tahliye yollarini kullanin (bakimz kat
krokiler),

+ Once hareket edebilen hastalar (T0) ve ziyaretcilerle baslayin ve hasta tahliye alanina gitmeleri icin
onlara refakat edin,

* Yardimla yiiriiyebilecek hastalara (T1) eslik edilmesini saglayin,

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

* Yatak ile transferleri kolaylastirmak i¢in koridorlar1 miimkiin oldugunca agik ve temiz tutun,

* Yatag transfer edilmesi gereken hastalarla (T3) devam edin (baska tiirlii transferi hizh ve giivenli
bir sekilde gerceklesemeyecekleri yatagiyla birlikte transfer edin. Cok sayida yatag: transfer etmek
zorunda kalmaktan miimkiin oldugunca kacinin),

* Yataklarin transfer edilemeyecegi bir acil durum meydana gelirse, hastalarin daha giivenli bir yere
tasinmasi icin uygun transfer aracini (battaniye vb.) kullanin,

* Tiim temel tibbi kayitlarin giivenli bir sekilde transfer edilmesini saglayin (miimkiin oldugunda,
kayitlan yataga veya tekerlekli sandalyeye baglayin)

Tahliye bildirimi
geldikten sonra
0-60 DAKIKA
icerisinde
gerceklestirilmelidi
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* Tahliye sirasinda bakim hizmeti almasi gereken hastalar icin yalnizca temel bakim hizmetini goz
oniinde bulundurun; damar yolunun acik kalmasim saglayn,

* Hasta tahliye alanimin giivenli hale getirilmesini saglayin,

* Miimkiin olan en kisa siire i¢cerisinde temel bakim hizmetinin sunulmasi icin, tahliye alaninda
yeterli personel ve ekipmanin olmasini saglayin,

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

* Yeterli sure varsa, kritik ekipman ve malzemeler zarar gorme ihtimaline karsi transfer edilmelidir.
Olay Yonetim EKibi talimat vermis olsa bile, transfer islemi her zaman teknik personel ve giivenlik
personelinin gozetiminde, talimatlarina uygun olarak gerceklestirlmelidir,

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

Is Giivenligi Kurallar1 ve Kontrol Prosediirleri

* Tahliye alanina yapilan nakiller, yalnizca Giivenlik Sorumlusunun ve Operasyon Sorumlusunun
(Olay Yonetim Ekibi baskaninin) izniyle gerceklestirilir,

* Tahliye basariyla gerceklestirildikten sonra, hicbir hastanin geride birakilmadigindan emin olmak
icin tiim odalan gidip tekrar kontrol edin. Bu son kontrol, 2 Kisilik bir ekip tarafindan ve giivenlik
sorumlusunun izniyle gerceklestirilmelidir,

* Ortaya cikan herhangi bir giivenlik tehdidini degerlendirin ve bu tehdidi derhal Giivenlik
Sorumlusuna (ciddi bir tehlike olusturabilen her durum ac¢iklanmahdir) veya Olay Yonetim Ekibi’ne
rapor edin,

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

Kullamlacak Materyaller

* Tekerlekli sandalyeler,

* Yataklar,

* Sedyeler,

* Durum, acil tahliyeyi gerektirirse, hastalar1 nakletmek icin battaniyeler,

* Krokiler,

* Hasta dosyalar, 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 gecen prosediire uygun olarak, ekip halinde son kez kontrolii yapin.
Zaman Dilimi

* 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 21

* Tibbi bakim hizmetinin devamhhgina iliskin SOP 20

* Giivenlik Sorumlusunun iSAT5

* Departman sorumlusunun isATlar
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Zaman Cizelgesi

Temel faaliyet: Tiim hastalarin giivenli bir sekilde tahliye edilmesini, personelin korunmasini
saglamak.

Hedefler

* Tahliye sirasinda giivenlik gerekliliklerine tamamen uyulmasim saglamak,

¢ Tahliye sirasinda tiim hastalarin temel bakiminin devamhhgim saglamak,

« Kaliteli bir bakim hizmeti sunmak i¢in hasta tahliye alanlarinda yeterli personelin ve
kaynaklarin olmasim saglamak,

* Siirece dahil olan personelin bilgilendirilmesini ve herhangi bir zararh durumdan
korunmasini saglamak,

* Tibbi bakim hizmetinin devamhhgim saglamak icin gerekli tedavi kayitlarim hastalarla
birlikte getirmek,

* Gerekli durumlarda ve miimkiinse, gereksiz risk almadan kritik ve pahah ekipmanlar:
kurtarmak (hastalarin tahliye edilmesinin ardindan).

Tim hastalarin
tamamen tahliyesi,
servisin tahliye
bildirimi OYE den
geldikten sonra 0-30
DK

gerceklestirilmelidir.

icerisinde

Sirasiyla Gergeklestirilecek Eylemler

¢ Tahliye kararinin nedenlerini sorgulayarak, talimatin dogrulugunu Olay Yonetim Ekibinden
teyit edin,

* Boliim personeline, tahliye karar alindigim bildirin,

» Hastalar, tahliye edileceklerinden haberdar edin ve hastalari, bakim hizmetinin
devamhhginin ve giivenliklerinin saglanacagi konusunda temin edin,

* Bu SOP’un ek kisminda aciklanan, 6nceden belirlenen tahliye yollarimi kullanin (bakiniz kat
krokiler),

« Once hareket edebilen hastalar (T0) ve ziyaretcilerle baslayin ve hasta tahliye alanina
gitmeleri icin onlara refakat edin,

* Yardimla yiiriiyebilecek hastalara (T1) eslik edilmesini saglayin,

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

* Yatak ile transferleri kolaylastirmak icin koridorlar1 miimkiin oldugunca acik ve temiz tutun,
* Yatag transfer edilmesi gereken hastalarla (T3) devam edin (bagska tiirlii transferi hizh ve
giivenli bir sekilde gerceklesemeyecekleri yatagiyla birlikte transfer edin. Cok sayida yatag:
transfer etmek zorunda kalmaktan miimkiin oldugunca kaginin),

* Yataklarin transfer edilemeyecegi bir acil durum meydana gelirse, hastalarin daha giivenli bir
yere tasinmasi icin uygun transfer aracini (battaniye vb.) kullanin,

* Tiim temel tibbi kayitlarin giivenli bir sekilde transfer edilmesini saglayin (miimkiin
oldugunda, kayitlan yataga veya tekerlekli sandalyeye baglayin)

* Tahliye sirasinda bakim hizmeti almasi gereken hastalar icin yalmizca temel bakim hizmetini
g6z 6ntinde bulundurun; damar yolunun acik kalmasini saglayin,

» Hasta tahliye alanimin giivenli hale getirilmesini saglayin,

* Miimkiin olan en kisa siire icerisinde temel bakim hizmetinin sunulmasi i¢in, tahliye alaninda
yeterli personel ve ekipmanin olmasini saglayin,

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

* Yeterli siire varsa, kritik ekipman ve malzemeler zarar gorme ihtimaline kars1 transfer
edilmelidir.

Olay Yonetim EKibi talimat vermis olsa bile, transfer islemi her zaman teknik personel ve
giivenlik personelinin gozetiminde, talimatlarina uygun olarak gerceklestirlmelidir,

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

is Giivenligi Kurallar ve Kontrol Prosediirleri

* Tahliye alanina yapilan nakiller, yalnizca Giivenlik Sorumlusunun ve Operasyon
Sorumlusunun (Olay Yonetim Ekibi baskaninin) izniyle gerceklestirilir,

* Tahliye basaryla gerceklestirildikten sonra, hicbir hastanin geride birakilmadigindan emin
olmak icin tiim odalar gidip tekrar kontrol edin. Bu son kontrol, 2 Kisilik bir ekip tarafindan ve
giivenlik sorumlusunun izniyle gerceklestirilmelidir,

¢ Ortaya cikan herhangi bir giivenlik tehdidini degerlendirin ve bu tehdidi derhal Giivenlik
Sorumlusuna (ciddi bir tehlike olusturabilen her durum ac¢iklanmalhdir) veya Olay Yonetim
Ekibi’ne rapor edin,

Tahliye bildirimi
geldikten sonra

0-30 DAKIKA
icerisinde
gerceklestirilmelidi
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* 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, hastalar nakletmek icin 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 gecen prosediire uygun olarak, ekip halinde son kez kontrolii
yapin.

Zaman Dilimi

* Tiim hastalarin tamamen tahliyesi, servisin tahliye bildirimi geldikten sonra en kisa siire
icerisinde gergeklestirilmelidir.

Diger Standart Operasyon Prosediirii ve/veya Paydaslar ile Koordinasyon

» Hastane icinde meydana gelen yangin giivenligine iliskin SOP 21

 Tibbi bakim hizmetinin devamhhgina iliskin SOP 20

* Giivenlik Sorumlusunun isAT 5

« Departman sorumlusunun IsATlar
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Zaman Cizelgesi

Temel faaliyet: Tiim hastalarin giivenli bir sekilde tahliye edilmesini, personelin korunmasini saglamak.
Hedefler

* Tahliye sirasinda giivenlik gerekliliklerine tamamen uyulmasim saglamak,

* Tahliye sirasinda tiim hastalarin temel bakiminin devamhhgini saglamak,

* Kaliteli bir bakim hizmeti sunmak icin hasta tahliye alanlarinda yeterli personelin ve kaynaklarin
olmasim saglamak,

* Siirece dahil olan personelin bilgilendirilmesini ve herhangi bir zararh durumdan korunmasini
saglamak,

* Tibbi bakim hizmetinin devamhhgim saglamak i¢in gerekli tedavi kayitlarin1 hastalarla birlikte
getirmek,

* Gerekli durumlarda ve miimkiinse, gereksiz risk almadan kritik ve pahal ekipmanlar kurtarmak
(hastalarin tahliye edilmesinin ardindan).

Tim hastalarin

tamamen
tahliyesi,
servisin tahliye
bildirimi  OYE

den geldikten
sonra 0-30 DK
icerisinde
gergeklestirilm
elidir.
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Sirasiyla Gerceklestirilecek Eylemler

* Tahliye kararimin nedenlerini sorgulayarak, talimatin dogrulugunu Olay Yoénetim Ekibinden teyit
edin,

* Boliim (servis) personeline, tahliye karar1 aindigim bildirin,

* Hastalarn, tahliye edileceklerinden haberdar edin ve hastalari, bakim hizmetinin devamhhginin ve
giivenliklerinin saglanacagi konusunda temin edin,

* Bu SOP’un ek kisminda aciklanan, 6nceden belirlenen tahliye yollarim1 kullanin (bakimiz kat krokiler),
+ Once hareket edebilen hastalar (T0) ve ziyaretcilerle baslayin ve hasta tahliye alanina gitmeleri icin
onlara refakat edin,

* Yardimla yiiriiyebilecek hastalara (T1) eslik edilmesini saglayin,

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

* Yatak ile transferleri kolaylastirmak icin koridorlari miimkiin oldugunca acik ve temiz tutun,

* Yatag transfer edilmesi gereken hastalarla (T3) devam edin (baska tiirlii transferi hizh ve giivenli bir
sekilde gerceklesemeyecekleri yatagiyla birlikte transfer edin. Cok sayida yatag: transfer etmek zorunda
kalmaktan miimkiin oldugunca kag¢inin),

* Yataklarin transfer edilemeyecegi bir acil durum meydana gelirse, hastalarin daha giivenli bir yere
tasinmasi icin uygun transfer aracim (battaniye vb.) kullanin,

* Tiim temel tibbi kayitlarin giivenli bir sekilde transfer edilmesini saglayin (miimkiin oldugunda,
kayitlan yataga veya tekerlekli sandalyeye baglayin)

* Tahliye sirasinda bakim hizmeti almasi gereken hastalar icin yalnizca temel bakim hizmetini géz
oniinde bulundurun; damar yolunun acik kalmasim saglayn,

* Hasta tahliye alaninin giivenli hale getirilmesini saglayin,

* Miimkiin olan en kisa siire icerisinde temel bakim hizmetinin sunulmasi icin, tahliye alaninda yeterli
personel ve ekipmanin olmasim saglayin,

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

* Yeterli siire varsa, kritik ekipman ve malzemeler zarar gorme ihtimaline kars: transfer edilmelidir.
Olay Yonetim EKibi talimat vermis olsa bile, transfer islemi her zaman teknik personel ve giivenlik
personelinin gozetiminde, talimatlarina uygun olarak gerceklestirlmelidir,

* Transfer edilen malzeme ve ekipmanin kaydim tutun (nitelik ve nicelik, varis noktasi).

Tahliye
bildirimi
geldikten sonra
0-30 DAKIKA
icerisinde
gergeklestirilmel
idi

Is Giivenligi Kurallan ve Kontrol Prosediirleri

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

* Tahliye basariyla gerceklestirildikten sonra, hicbir hastanin geride birakilmadigindan emin olmak icin
tiim odalan gidip tekrar kontrol edin. Bu son kontrol, 2 Kkisilik bir ekip tarafindan ve giivenlik
sorumlusunun izniyle gerceklestirilmelidir,

* Ortaya ¢ikan herhangi bir giivenlik tehdidini degerlendirin ve bu tehdidi derhal Giivenlik
Sorumlusuna (ciddi bir tehlike olusturabilen her durum aciklanmalhdir) veya Olay Yonetim 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 icin 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 gecen prosediire uygun olarak, ekip halinde son kez kontrolii yapin.
Zaman Dilimi

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

Diger Standart Operasyon Prosediirii ve/veya Paydaslar ile Koordinasyon

» Hastane icinde meydana gelen yangin giivenligine iliskin SOP 21

* Tibbi bakim hizmetinin devamhhgina iliskin SOP 20

* Giivenlik Sorumlusunun isAT 5

* Departman sorumlusunun IsATlar
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Zaman Cizelgesi

Temel faaliyet: Tiim hastalarin giivenli bir sekilde tahliye edilmesini, personelin korunmasimi
saglamak.

Hedefler

* Tahliye sirasinda giivenlik gerekliliklerine tamamen uyulmasimi saglamak,

* Tahliye sirasinda tiim hastalarin temel bakiminin devamhhgim saglamak,

« Kaliteli bir bakim hizmeti sunmak i¢in hasta tahliye alanlarinda yeterli personelin ve kaynaklarin
olmasim saglamak,* Strece dahil olan personelin bilgilendirilmesini ve herhangi bir zararh
durumdan korunmasim saglamak,

* Tibbi bakim hizmetinin devamhhgim saglamak i¢in gerekli tedavi kayitlarim1 hastalarla birlikte
getirmek,

« Gerekli durumlarda ve mimkinse, gereksiz risk almadan kritik ve pahali ekipmanlar1 kurtarmak
(hastalarn tahliyeedilmesinin ardindan).

Tiim hastalarin
tamamen
tahliyesi, servisin
tahliye bildirimi
OYE den geldikten
0-45 DK
icerisinde
gerceklestirilmelid
ir.

sonra

Sirasiyla Gergeklestirilecek Eylemler

* Tahliye kararinin nedenlerini sorgulayarak, talimatin dogrulugunu Olay Yénetim Ekibinden teyit
edin,

* Boliim (servis) personeline, tahliye karar1 alindigimi bildirin,

 Hastalar, tahliye edileceklerinden haberdar edin ve hastalari, bakim hizmetinin devamhhginin ve
giivenliklerinin saglanacagi konusunda temin edin,

* Bu SOP’un ek kisminda aciklanan, 6nceden belirlenen tahliye yollarini kullanin (bakimz kat
krokiler),

» Once hareket edebilen hastalar (T0) ve ziyaretcilerle baslayin ve hasta tahliye alanina gitmeleri igin
onlara refakat edin,

* Kuviz olmadan tasinabilecek bebeklere (T1) eslik edilmesini saglayin,

* Kuvoz ile tasinan acil olmayan bebeklere (T2) devam edin,

* Kuvoz ile transferleri kolaylastirmak icin koridorlar1 miimkiin oldugunca acik ve temiz tutun,

* Kuvozile transfer edilmesi gereken Acil bebeklerde (T3) devam edin (baska tiirlii transferi hizh ve
giivenli bir sekilde gerceklesemeyecekleri kuvoz ile birlikte transfer edin. Cok sayida kuvéz transfer
etmek zorunda kalmaktan miimkiin oldugunca ka¢inin),

* Kuvoz transfer edilemeyecegi bir acil durum meydana gelirse, hastalarin daha giivenli bir yere
tasinmasi icin uygun transfer aracini (battaniye vb.) kullanin,

* Tiim temel tibbi kayitlarin giivenli bir sekilde transfer edilmesini saglayin

* Tahliye sirasinda bakim hizmeti almasi gereken bebekler i¢in yalmzca temel bakim hizmetini goz
oniinde bulundurun; damar yolunun acik kalmasim saglayn,

 Hasta tahliye alanimin giivenli hale getirilmesini saglayin,

* Miimkiin olan en kisa siire icerisinde temel bakim hizmetinin sunulmasi icin, tahliye alaninda
yeterli personel ve ekipmanin olmasini saglayin,

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

« Yeterli sure varsa, kritik ekipman ve malzemeler zarar gérme ihtimaline karsi transfer edilmelidir.
Olay Yonetim EKkibi talimat vermis olsa bile, transfer islemi her zaman teknik personel ve giivenlik
personelinin gozetiminde, talimatlarina uygun olarak gerceklestirlmelidir,

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

Tahliye bildirimi
geldikten sonra
0-45 DAKIKA
icerisinde
gergeklestirilmelidi
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Is Giivenligi Kurallar ve Kontrol Prosediirleri

* Tahliye alanina yapilan nakiller, yalmzca Giivenlik Sorumlusunun ve Operasyon Sorumlusunun
(Olay Yonetim Ekibi baskaninin) izniyle gerceklestirilir,

« Tahliye basariyla gerceklestirildikten sonra, hi¢cbir bebegin geride birakilmadigindan emin olmak
icin tiim odalan gidip tekrar kontrol edin. Bu son kontrol, 2 kisilik bir ekip tarafindan ve guvenlik
sorumlusunun izniyle gerceklestirilmelidir,

* Ortaya cikan herhangi bir giivenlik tehdidini degerlendirin ve bu tehdidi derhal Giivenlik
Sorumlusuna (ciddi bir tehlike olusturabilen her durum aciklanmalidir) veya Olay Yonetim Ekibi’ne
rapor edin,

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

Kullanmilacak Materyaller

» Kuvoz

* Durum, acil tahliyeyi gerektirirse, hastalar1 nakletmek icin battaniyeler,

* Krokiler,

* Hasta dosyalar, 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 gecen prosediire uygun olarak, ekip halinde son kez kontrolii yapin.
Zaman Dilimi

* 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 21

* Tibbi bakim hizmetinin devamhhgina ilisgkin SOP 20

* Giivenlik Sorumlusunun isAT 5

* Departman sorumlusunun IsATlar

X
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OZEL ATASAM Hastanesi'nde uygulanmakta olan "GRI KOD" genel olarak hastanede meydana gelebilecek silahli saldir
ya da tehdit durumlarinda diger Kkisilerin olay yerine girisini engellemek ve giivenligi saglamak icin verilen alarmdar.
Hastanede bulunan hasta, hasta yakini ve hastane ¢calisanlarinin silahh saldir1 ya da tehdit durumlaryla karsilasmalar
halinde olay yerindeki sabit telefonlar aracilig ile 1112 aranarak GRI KOD verilir.

1. AMAC: Hastanede meydana gelebilecek silahli saldir1 ya da tehdit durumlarinda diger Kisilerin olay yerine girislerini
engellemek ve giivenligi saglamaktir.

2. KAPSAM: Bu prosediir hastanede bulunan tiim hasta, hasta yakim1 ve ¢calisanlarin karsilasabilecegi silahh saldir ya
da tehdit durumlarim kapsar.

3. SORUMLULAR: Bu prosediiriin uygulanmasindan ve organizasyonundan; giindiiz, Hastane Yoneticisi ve Hastane
Ozel Guvenlik Yetkilisi, gece; Gece Nobet¢i Amiri sorumludur.

4. TANIMLAR:
4.1. Giimiis Kod: OZEL ATASAM Hastanesi’nde bulunan hasta, hasta yakini ve hastane ¢alisanlarinin silahh saldir1 ya
da tehdide maruz kalmalar halinde giivenlik birimlerini harekete gecirmek i¢in verilen alarmdir.

5. PROSEDUR AKISI:

5.1. ONLEMLER:
5.1.1. Hastanede, 6zel guivenlik gérevlilerine gerekli talimatlar verilerek hastanenin siirekli olarak kontrol edilmesi saglanir.
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5.1.2.Monitor odasindan siipheli durumlarda olaylara aninda miidahale edilebilmesi amaciyla, siirekli kamera izlemesi
yapilir.
5.1.3.Hastane Ana Giris kapilarinda 24 saat giivenlik gorevlisi bulundurularak, girislerin kontrollii olarak yapilmas: saglanir.

5.2. ISLEYIS:

5.2.1.Hastanede hasta/hasta yakimi ve hastane calisanlarinin silahh saldir1 ya da tehdide maruz kalmalar halinde olaya sahit
olan hastane personeli en yakin dahili telefondan 1112 nolu numarayi arar.

5.2.2.Alarm verildikten sonra giivenlik ekipleri hizla olay yerine gelir.

5.2.3.Giivenlik gorevlileri olay yerine girisi engellemek amaciyla bolgeyi emniyet seridi icine alarak su¢c mahallini Korur.
5.2.4.Giivenlik amiri tarafindan emniyet giicleri aranir ve gerekli bilgiler verilir.

5.2.5.Bolge, genel kolluk kuvvetleri gelene kadar koruma altina alinir, iceriden hicbir sey alinmaz veya yeri degistirilmez.
5.2.6.Silahh saldir1 gerceklesmisse yarah Kkisiye miidahale etmek iizere en yakin klinik / poliklinik’ten bir hekim cagirilarak ilk
miidahalenin yapilmasi saglanir.

5.2.7.Gerekli durumlarda giivenlik amirleri, gérevli polis memuru ile ikinci bir hastane arastirmasini organize eder. Bu
arastirma, bu kez bina ve bina disarisin1 da kapsar. Arastirma sonucunda hazirlanan detayh rapor Hastane Yoneticiligi *ne
sunulur.
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OZEL ATASAM Hastanesi'nde uygulanmakta olan "'Siyah Kod"" genel olarak hastanede meydana goriilebilecek herhangi
bir siipheli paket / canta vb. durumunda paketin bulundugu bélgenin ve cevresinin giivenligini saglamak icin verilen
alarmdir. Hastanede ve hastane ¢evresinde bomba tehdidi olabilecek herhangi bir siipheli paket / canta vb. fark edildiginde
olay yerindeki sabit telefonlar aracihg ile giivenlik gorevlileri aranarak ST'YAH KOD bildirilir ve anons sitemi ile
gerektiginde anons edilir.

1.AMAG: Hastanede ve hastane cevresinde, bomba tehdidi olusturabilecek herhangi bir siipheli paket / canta vb. fark
edilmesi durumunda paketin bulundugu bdélgenin ve ¢evresinin giivenligini saglamaktir.

2.KAPSAM: Bu prosediir hastanede bulunabilecek tiim siipheli paket / canta vb. durumlarim kapsar.

3.SORUMLULAR: Hastanede bu prosediiriin uygulanmasindan ve organizasyonundan giindiiz; Hastane Yoneticisi ve
Hastane Muduir(, gece; Gece Noébetci Amiri sorumludur.

4. TANIMLAR:

4.1.SiyahKod: OZEL ATASAM Hastanesi’nde bulunan hasta, hasta yakini ve hastane ¢alisanlarinin patlama riski bulunan
siipheli paket / canta vb. den korunmasi icin giivenlik birimini harekete gecirmek iizere verilen alarmdir.

5. PROSEDUR AKISI:

5.1. ONLEMLER:

5.1.1. Hastanede, devriyeler ve diger bolgelerdeki giivenlik gorevlilerine gerekli talimatlar verilerek bélgelerin siirekli olarak
kontrol edilmesi saglanir.

5.1.2.Monitor odasindan siipheli durumlarda olaylara aninda miidahale edilebilmesi amaciyla, siirekli kamera izlemesi
yapilir.

5.1.3.Hastane Ana Giris kapilarinda 24 saat giivenlik gorevlisi bulundurularak, girislerin kontrollii olarak yapilmasi saglanir.
5.2. ISLEYIS:

5.2.1.Hastanede hasta, hasta yakim ve hastane ¢alisanlarinin siipheli paket / ¢canta vb. fark etmeleri halinde en yakin personel
dabhili telefondan gtivenlik gorevlilerini arar.

5.2.2.Alarm verildikten sonra giivenlik ekipleri ¢cagr cihazlarina diisen bilgiler dogrultusunda, hizla olay yerine gelir.
5.2.3.Giivenlik gorevlileri olay yerini bosaltir, gerekirse hastane tahliyesi yapilir. Emniyet seridi ¢ekerek bolgeye girisi engeller
ve riskli bolgeyi kontrol altina ahr.

5.2.4.Giivenlik amiri tarafindan emniyet giicleri aranir ve gerekli bilgiler verilir.

5.2.5.Bolge, genel kolluk kuvvetleri gelene kadar koruma altinda tutulur, siipheli paket / ¢canta hareket ettirilmez.
5.2.6.Riskli bolge yakinlarindaki cabuk alev alan maddeler bolgeden uzaklastirilir.

5.2.7.0lay yerine ulasan emniyet gii¢lerine ve bomba imha ekiplerine gerekli destek verilir.

5.2.8.Gerekli durumlarda Giivenlik Amirleri, gorevli polis memuru ile ikinci bir hastane arastirmasini organize eder. Bu
arastirma, bu kez bina ve bina disarisim1 da kapsar. Arastirma sonucunda hazirlanan detayh rapor Hastane Yoneticiligi’ne
sunulur.
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1.AMAC: Meydana gelebilecek afet ve acil durumlar neticesinde hasta, hasta yakinlar ve personelin zarar gérmesini 6nlemek
icin ahnmasi gereken tedbirleri belirlemek ve afet ve acil durumdan etkilenen Kisilere en sistemli ve hizh sekilde tibbi destek
saglamaktir.

2.KAPSAM: Bu prosedur, afet ve acil durum neticesinde hastane icerisinde bulunan hasta, hasta yakinlari ve personelin fiziki
olarak zarar gérmesini 6nlemek icin alinmasi gereken tedbirlerin tespit edilmesini, afet ve acildurum esnasinda ve
sonrasindaki hareket tarzinin belirlenmesini ile afet ve acil durum sonrasi etkilenen afetzedelere verilecek tibbi hizmetlerin
dizenlenmesini kapsar.

3.SORUMLULAR: Bu prosediiriin uygulanmasindan HAP Baskam (Hastane Yoneticisi) sorumludur.

4. TANIMLAR:

4.1.Afet :

4.2. Acil Durum:

4.2.Kod Mor: Afet ve Acil durum halinde aktive edilen hastane alarm kodudur.

5.PROSEDUR AKISI:

5.1.ONLEMLER

5.1.1.Deprem dncesinde, sarsintilar neticesinde hastane icerisinde meydana gelebilecek yapisal olmayan elemanlardan
kaynaklanan tehlikeleri en aza indirebilmek i¢in tehdit olusturan mevcut esya ve malzemenin sabitlenmesi gerekmektedir.
5.1.2.Hastane icerisindeki yapisal olmayan tehlikelerin tespit edilmesi amaciyla bir ekip olusturulur. Bu ekip hastane
icerisindeki yapisal olmayan tehlikeleri tespit ederek, tehditleri ortadan kaldiracak tedbirleri hastane yonetimine bildirir.
5.1.3.Hastane genelinde yapilan her yeni diizenlemede depreme uygun ara¢ — gere¢c ve malzeme kullanilmasina gayret edilir.
5.1.4.Tiim hastane personeli, deprem aninda ne sekilde hareket etmeleri gerektigi konusunda bilgilendirilir.

Deprem Sonrasinda Yonetim Tarafindan Yapilmasi Gerekenler:

» Hastanedeki tiim birimler ile iletisime gecilerek, personel ve hasta durum envanterinin ¢ikarilmasi saglanir.

* Kurtarma cahsmalarina ihtiya¢ olup olmadig: belirlenir.

* Binalar igerisinde hastalar ve personel igin givenilir olmayan bolgeler belirlenerek, bu alanlara girilmesini engelleyecek
tedbirler alinir.

¢ Olas1 bir tahliye islemi icin gerekli hazirhklar ve ilgili kurumlarla goriismeler yapilir.

5.2.ISLEYIS

5.2.1. Hastane afet ve acil durumda dogrudan etkilendiyse, HAP Baskani tarafindan Hastane Afet ve Acil Durum Plani aktive
edilir.

5.2.2. Operasyon Sorumlusu, Planlama Sorumlusu ve Lojistik Sorumlusu derhal hastanenin durumu hakkinda bilgi toplar ve
HAP Baskani’na iletir.

5.2.3. Lojistik Direktoriiniin sorumlulugunda hasar goren boliimlerde elektrik, su ve gaz kesilir.

5.2.4. Hasarin boyutuna gore HAP Baskam tarafindan tahliye karan verilir.

5.2.5. Eger binada ¢atlak ve hasar varsa ve o boliim icin yatay tahliyeye karar verilmisse, hastalarin nereye gonderilecegine
Operasyon Sorumlusu karar verir.

5.2.6. Binada biiyiik oranda hasar varsa ve tamamen bosaltilmasi gerekiyorsa, hastalar uygun diger hastanelere
nakledileceklerdir.

5.2.7.Tahliye islemi esnasinda giivenligin saglanmasindan ve toplanma alanlarinin giivenliginden Giivenlik Sorumlusu
sorumludur.

5.2.9. Her iki halde de tiim ilgili kurumlarla iletisim Kurumlararas: irtibat Sorumlusu tarafindan saglanir.
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Dogal afetler, trafik kazalari, kimyasal, biyolojik ve niikleer saldirilar, toplu eylemler, terér saldirilari, spor karsilagsmalar
vb. olaylar neticesinde hastane icinde veya hastane disinda meydana gelen ¢oklu yaralanmalara en sistemli ve hizh sekilde
miidahalede bulunabilmek icin travma iinitesinin aktif hale getirilmesi amaciyla sar1 kod prosediirii hazirlanmstir.
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TURKUAZ KOD PROSEDURU

1.AMAC: Dogal afetler, trafik kazalarn, kimyasal, biyolojik ve niikleer saldirilar, toplu eylemler, terér saldirilari, spor
karsilasmalan vb. olaylar neticesinde hastane icinde veya hastane disinda meydana gelen ¢coklu yaralanmalara en sistemli ve
hizh sekilde miidahalede bulunabilmektir.

2.KAPSAM: OZEL ATASAM Hastanesi Acil Servisi’ni kapsar.

3.SORUMLULAR: Bu prosediiriin uygulanmasindan Hastane Afet Plam1 Baskani sorumludur.

4. TANIMLAR:

4.1.San Kod: Coklu yaralanmalara en sistemli ve hizh sekilde miidahale edebilmek i¢in travma iinitesinin aktif hale
getirilmesidir.

4.2.Travma Unitesi: OZEL ATASAM Hastanesi Acil Servisi’dir.

4.3.Coklu yaralanma: Dogal afetler, trafik kazalari, kimyasal, biyolojik ve niikleer saldirilar, toplu eylemler, teror saldirilari,
spor karsilagsmalar: vb. olaylar neticesinde meydana gelen tibbi yardima ihtiya¢ duyan insan sayisinin fazla oldugu
durumdur.

5.PROSEDUR AKISI:

5.1.ONLEMLER

5.1.1. Ik andaki hazir olusluk acisindan arka depoya ek bir 6n depo olarak kriz dolab1 olusturulur. Diizenli olarak check-
listlerle kontrolleri yapilan bu dolabin igerisinde acil durumda kullanilacak tiim tibbi malzemelerin yaninda
dekontaminasyonda gerekli malzemeler, triaj kartlan ve kol bantlar1 bulunur.

5.2.ISLEYIS

5.2.1. Coklu yaralanma ile neticelenen olaylarin ve afetlerin meydana gelmesi ya da meydana gelme olasihiginin ortaya
c¢ikmasi halinde HAP Baskam tarafindan sar kod verilir.

5.2.2. Alarm verildiginde triaj alan sorumlular Acil Servis’teki ilgili yerlere gider. Acil Servis, HAP Acil Unitesi Sorumlusu
tarafindan ¢oklu yaralanmalara miidahale icin hazir hale getirilir.

5.2.3. Acil Servis’e hasta alimi durdurulur ( Cok aciller haric ).

5.2.4. Acil Servis’te bulunan hastalardan taburcu edilebilecek olanlar ivedilikle taburcu edilir, taburcu olamayacak olanlar
hastanenin ilgili boliimlerine sevk edilerek Acil Servis bosaltilir.

5.2.5. Afet triaj sistemine gegilir.

5.2.6. Afet triajina uygun olarak yesil, sari, kirmizi ve siyah baki alanlan diizenlenir; triaj alani, dekontaminasyon alani,
psikiyatri alani, aile bekleme ve taburculuk alani ile goniillii kabul ve basvuru alani olusturulur.

5.2.7. Triaj alaninda ilk triaj islemi yapilan hastalar, triaj kartlan takilarak uygun baki alanlarina yonlendirilirler.

5.2.8. Kontamine hastalar dekontaminasyon islemi tamamlanmadan triaj alanina alinmazlar.

5.3. EGITIMLER

Acil Servis ¢calisanlarina Hap egitimi verilir.
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Hastane igerisinde kimyasal, biyolojik ve radyoaktif maddelerle ¢calisan personelin fiziki olarak zarar gormesini 6nlemek i¢in
alinmasi gereken tedbirlerin tespit edilmesini ve KBRN ajanlarina maruz kalarak hastaneye basvuran hastalarin en sistemli
ve hizh sekilde dekontamine edilerek tedavilerine baslanmasi icin yapilacak diizenlemeleri belirlemek amaciyla TURUNCU
KOD prosediirii diizenlenmistir.

1.AMAC: Kitle imha silahlarinin kullanimi1 veya kimyasal, biyolojik, niikleer ve radyolojik kazalar neticesinde kontamine
olarak hastaneye basvuran hastalari en sistemli ve hizh sekilde dekontamine etmek ve gerekli tibbi destegi saglamaktir.
2.KAPSAM: Bu prosediir, hastane icerisinde kimyasal, biyolojik ve radyoaktif maddelerle cahsan personelin fiziki olarak
zarar gormesini 6nlemek icin alinmasi gereken tedbirlerin tespit edilmesini ve KBRN ajanlarina maruz kalarak hastaneye
basvuran hastalarin en sistemli ve hizh sekilde dekontamine edilerek tedavilerine baslanmasi icin yapilacak diizenlemeleri
kapsar.

3.SORUMLULAR: Bu prosediiriin uygulanmasindan Hastane Afet Plan1 Baskami sorumludur.

5.PROSEDUR AKISI:

5.1.ONLEMLER

5.1.1. Laboratuvar kazalarina karsi alinan korunma tedbirleri:

5.1.1.1.Laboratuvarlarda calisma esnasinda personelin yutma, soluma, direkt temas ve kesici — delicinin deriye gegisi ile
kimyasal, biyolojik ve radyoaktif tehlikelere maruz kalmasi miimkiindiir. Bu tip laboratuvar kazalarindan korunmak i¢in
alinacak 6nlemler alinmistir.

176



5.1.1.2.Laboratuvarlarda kimyasal, biyolojik ve radyoaktif maddelerin kullanimi esnasinda ortaya cikabilecek tehlikelere
karsi alinan korunma tedbirleri ile personel ve yiizey kontaminasyonu halinde yapilmasi gerekenler belirlenmistir.
5.1.1.3.Diizenli olarak, laboratuvar giivenligi ve laboratuvarlarda kullamilan kimyasal, biyolojik ve radyoaktif maddelerin
riskleri konusunda personel egitimleri diizenlenmektedir.

5.1.2.KBRN ataklarina karsi alinan korunma tedbirleri:

5.1.2.1. KBRN atag sonrasi, hastanenin tiim girisleri kontrol altina alimir ve hastaneye basvuran tiim hastalar Acil Servis’e
yénlendirilir.

5.1.2.2.KBRN ataginin ardindan Acil Servis’e bagvuran hastalar dekontaminasyon islemi yapilmadan kesinlikle Acil Servis
icerisine alinmazlar.

5.1.2.3.0ncelikle Acil Servis personeli olmak iizere hastanede gorev yapan tiim hekim, hemsire ve saghk teknisyenlerine
KBRN ajanlari, bu ajanlara bagh yaralanmalar, ajanlarin tamis1 ve tedavileri ile ilgili egitim verilir.

5.1.2.4.Egitimler, periyodik olarak diizenlenen masa basi tatbikatlar ve fiili tatbikatlar ile desteklenir.

5.1.2.5.Antidot, antibiyotik ve ila¢ stoku yapihr.

5.1.2.6. Uygun sinifta koruyucu elbise, maske, eldiven vb. kisisel koruyucu malzemeler temin edilir.

5.1.2.7. Acil Servis’e ulasan kontamine hastalarin karsilanmasi ve dekontaminasyon islemlerinin yapilmasinda gorev alacak
bir KBRN EKibi olusturulur.

5.2.iSLEYIS

5.2.1. KBRN atagimin ardindan HAP Baskani, HAP Yonetim Kurulu’nu toplar, durum degerlendirmesi yapihr.( Kod
Teyakkuz).

5.2.2. HAP Bagskani tarafindan icinde bulunulan duruma gore Hastane Afet Plan1 tamamen ya da kismen aktive edilir.
5.2.3. HAP Baskam tarafindan Sar1 Kod verilerek travma iinitesi ( Yetiskin Acil Servis ) aktif hale getirilir.

5.2.4. Kurumlararasi Koordinasyon Sorumlusu ( irtibat Direktorii ) ilgili kurumlar ile irtibata gecer. (112 — Acil ve Afetlerde
Saglik Hizmetleri Subesi il Ambulans Servisi Bashekimligi, 114 — Ulusal Zehir Danisma Merkezi, Biiyiiksehir Belediyesi,
Samsun Polis Merkezi Amirligi, Samsun itfaiye istasyonu, SASKI Genel Miidiirliigii, Tiirkiye Halk Saghg Kurumu, Tiirkiye
Atom Enerjisi Kurumu ).

5.2.5. Emniyet ve Giivenlik Direktorii sorumlulugunda tiim hastane girisleri kontrol altina alinir. Hastaneye basvuran tiim
hastalar Acil Servis’e yonlendirilir.

5.2.6. Dekontaminasyon ( Arindirma ) iinitesi hazir hale getirilir. Dekontaminasyon ekibinde gorevli tiim personel 6zel
kiyafetlerini giyerek gorev yerine gelir.

5.2.7. Hastalar yikanarak dekontamine edilir. Arindirma isleminin ardindan yapilan él¢iim neticeleri temizse hastalar
kayitlan tutularak uygun gériiliip bosaltilan bir klinige ahnirlar.

5.2.8. Radyoaktif kontaminasyon s6z konusuysa dekontamine edilen hastalarin kiyafetleri kirmiz1 atik posetine koyulup
etiketlenerek polis nezaretinde Tirkiye Atom Enerjisi Kurumu’na ( TAEK ) gonderilir.

5.2.9. Kimyasal ve Biyolojik kontaminasyon s6z konusuysa dekontamine edilen hastalarin kiyafetleri kirmiz1 atik posetine
koyulup etiketlenerek polis nezaretinde Turkiye Halk Saghg Kurumu’na gonderilir.

5.2.10. Olay yerinden 112 araclari ile temiz olarak gelen hastalar hastaneye ahinirlar.

5.2.11. Temiz hastalan getiren 112 servis elemanlarinin saghk durumu kontrol edilir.

5.2.12. Hasta kabultiniin sona ermesiyle dekontaminasyon iinitesi arindirihr.

5.2.13. Dekontaminasyon ekibinde yer alan personel arindirilarak, saghk durumlan izlenir.

5.2.14. itfaiye ekipleri tarafindan hastane bahgesinin arindirilmasi yapilir.

5.2.15. irtibat direktérii Tiirkiye Halk Saghg Kurumu veya TAEK’i arayarak numune sonuclarini 6grenir. Cikan sonuca
gore ya karantinaya devam edilir ya da HAP Baskani’nin talimati ile normale isleyise geri doniiliir.
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1.AMAC: Hastaneyi etkileyen i¢ ve/veya dis afet durumlarinda aktive edilen Hastane Afet Plan1’nin, olaganiistii durumun
ortadan kalkmasi halinde sonlandirilmasin1 amaclar.

2.KAPSAM: Tamamen ya da kismen aktif hale getirilmis Hastane Afet Plani’nin sonlandirilmasini kapsar.
3.SORUMLULAR: Bu prosediiriin uygulanmasindan Hastane Afet Plam1 Baskani ( Hastaneler Yoneticisi ) sorumludur.

4 TANIMLAR:

4.1.Kod Yesil: Hastanede tamamen ya da kismen aktive edilmis Hastane Afet Planimin sonlandirilmasidir.

4.2.HAP Olay Yonetim Ekibi: HAP Baskani, Basin ve Halkla iliskiler Sorumlusu, Kurumlararasi irtibat Sorumlusu, Tibbi
Teknik Danisma Kurulu, Lojistik Sorumlusu, Planlama Sorumlusu, Finans Sorumlusu ve Operasyon Sorumlusu’ndan olusan
HAP Ust Yonetimidir.
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5.PROSEDUR AKISI:

5.1.Afet ve Acil Durumun ortadan kalmasi ile HAP Baskam tarafindan Afet Yonetiminin sonlandirilmasina karar verilir ve
normal isleyise doniis icin gerekli hazirhiklar baslatilir.

5.2.Karar tum ilgililere duyurulur.

5.3.HAP Olay Yonetim EKkibi olay sonrasi genel bir degerlendirme toplantis1 yaparak faaliyet raporu diizenler.

5.4.Gerekli hallerde basin toplantis1 diizenlenerek kamuoyu bilgilendirilir.

EK 1/2 IS AKIS TALIMATLARI

3% ATASAM

SAGLIK GRUBU HAP BASKANI iS AKIS TALIMATI

Dokiiman No:HAP.TL.01 | Yaymn Tarihi:20.02.2017 | RevizyonTarihi:20.06.2019 | Revizyon No:02 | Sayfa1/3

Zaman Cizelgesi

Gorev;

* Olay Ydénetim Merkezi ve Olay Yonetim Ekibini (OYE) organize etmek ve ydnetmek,

* Hastane afet yonetimi ile ilgili acil miidahaleden sonlandirmaya kadar tiim stratejik direktifleri vermek,
* Gerekirse hastane tahliye islemini baslatmak,

* Yiiriitiilen faaliyetlerin gerektiginde sonlandirilmasina karar vermek.

Gergeklestirilecek Eylemler 0-5 dk
ilk Eylemler

* HAP Baskam olarak OYE’yi aktive etmek amaciyla OYE iiyelerini Anons(telefon, telsiz, cagr cihazi
vb.) ile ¢cagirin,

* OYE’nin hangi pozisyonlarinin aktive edilecegine karar verin (tiim faaliyetler icin; bir iiye birden 0-5dk
fazla islevden sorumlu olabilir),

* Acil Miidahale Plan1’nin faaliyete gecirilme diizeyi konusunda yetkili iist yoneticilere rapor verin, 10-15 dk
* OYE iiyelerine sorumluluklarim bildiren is akis talimatlari/gorev yelekleri/ilgili formlar ve kayitlarn

dagitin,

* OYE iiyelerine, raporlama zamanini belirterek gorevler verin,
* Sekreterya islerini yiiriitecek personeli belirleyin ve is akis talimatlarin1 dagitin; ilgili formlarin
kullanima hazir olmasini, doldurulmasim ve kayitlarin sekreteryanin kontroliinde olmasini saglayin,

* Olay Yonetim Merkezinde bulunan personel, stoklar, malzemeler ve kapasitelere iliskin bilgilerin 10-15 dk
giincelligini kontrol edin; bilgi takibi yapmak i¢in iiyeleri gorevlendirin;

» Mevcut bilgiyi gdzden gegirin ve sonraki iki saat boyunca OYE i¢in ilk olay eylem planim1 hazirlaymn, |0-2 saat
* Olayin, hastane hizmetlerinin sunulmasina etkisi konusunda bilgi edinin,

* Planlama ve Operasyon boéliimlerinden OYE tarafindan belirlenen zaman dilimine ait olay eylem 5-10 dk
planini belirlemelerini isteyin,

* OYE’nin toplant1 ve brifing zamanina karar verin,

* Hastane genelinde degerlendirme raporunun zamanlamasina (4, 8, 12, 24, 48 saat) karar verin,

* Haberlesme cihazlarinin ve personelinin, faaliyete hazir olmasim saglayin, 5-10 dk

* Kritik hizmetlerde devam eden faaliyetlerin raporunu aln (ameliyathane, rontgen, acil servis, yogun | 20-30 dk
bakim iinitesi, ayaktan tedavi boliimii vb.),
* Mevcut yatak kapasitesine iliskin rapor alin.

Devam Eden Eylemler 30-60 dakika
* OYE iiyeleri tarafindan karar verilen kaynaklarin seferber edilmesine izin verin,

* Departman/Servis/Birimlerin Sorumlulariyla, OYE i¢in rutin raporlama mekanizmasini ve
zamanlamasini belirleyin,

* Personel nobetlerinin diizenlenmesini saglayin, 30-60 dakika
« [lgili yetkili yoneticiler ile irtibata gecin ve alinan talimatlara gore hareket edin,
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» Kaynaklari izleme kayitlarinin, diizenli olarak giincellenmesini saglayin, 30-60 dakika
¢ Olay eylem planinin uygulanmasina izin verin (OYE’ye sunulduklan gibi),
« Seferber edilen kaynaklarla birlikte yatak kapasitesinin artirilmasina yonelik eylem planini belirleyin,

» Hastanenin tibbi kapasitesine iliskin olarak diizenli raporlar isteyin. 2-4-8-12 saat
Siresi Uzayan Eylemler 2-4-8-12 saat
* Herhangi bir dahili olumsuz olayin derhal rapor edilmesini ve buna karsi tedbir alnmasim ve bu
tedbirlerin uygulanmasini saglayn,

» istenildigi takdirde, Kriz Koordinasyon Merkezi, Il Saghk Miidiirliigii ve Valilik Afet ve Acil Durum
Yonetim Merkezi’nde koordi-nasyon toplantilarina katilin,

* Lojistik ve malzeme ihtiya¢larinin, duruma gore 6ngoriilmesini saglayin,

¢ Tiim personelin psikososyal ihtiyaclarinin dikkate ainmasini ve yeterli diizeyde yonetilmesini
saglayin.

2-4-6-12-24 saat
Acil Miidahale Planr’nin Aktivasyonunun Sona Ermesi
*Anons ( anons, telefon, telsiz vb.) yoluyla aktivasyonun sona erdigini bildirin,
» Kriz Koordinasyon Merkezi ve Il SAKOM’a veya Acil Saghk Hizmetleri’ne (112 KKM),
aktivasyonun sona erdigini bildirin,
* Sonraki 24 saat icin personel gorevlendirilmesini degerlendirin,
» Operasyonel siireclerle ilgili raporlar hazirlayin,
* Gerekirse, personelin psikososyal destege erismesini saglayin,
* Olayin degerlendirilmesi siirecine katilin.
Eylemlerin Kaydedilme Sekli
* Hastalarin takibi i¢in HAP.FR.16
* Kapasiteleri degerlendirmek i¢in mevcut durum analizi
* Bilgi paylasimi i¢in HAP.FR.36 — HAP.FR.35 ve kullanilmas1 gerek duyulan diger formlar
Rapor Vereceginiz Kisi:
Ust Saglk Yetkilisi Il Afet Komisyonu
Kimlik Belirleme
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Zaman Cizelgesi

Gorev,

1. Gorevlilerin belirlenmesi ve atanmasini saglar.

2. Gorevlilerin egitimini saglar.

3. Koordinasyon Merkezinde gorevlidir, kendisine ulasan bilgileri bagkana iletir.

4. Uygun bir alanda basin merkezi olusturulmasini saglar.

5. Kendisine bagh gorevlilerin egitimini saglar.
Bilgi iletisimi icin gerekli fotokopi makineleri, telefonlar, telsiz, faks, bilgisayar, radyo, televizyon
cihazlarmin yerlerinin 6nceden belirlenmesi ve kullanilabilir durumda olmasini, elektrik kesilmesi
olasih@inda pille vb enerji kaynaklariyla calisanlarin 6nceden tespit ve temin edilip uygun yerlerde
depolanmasim saglar.

Gergeklestirilecek Eylemler

Ik Eylemler
. OYE’ den gorevlendirme ve brifing al. 0.dakikadan itibaren
. Tiim is akis Talimatin1 oku ve Afet Yonetim Ekip Cizelgesi gozden gecir 5-7 dakika
. Tiim faaliyetlerin, konularin ve kararlarin olay kayitlarim baslatin ve HAP Baskanina Her saat bas1
diizenli yazih durum raporlan verin,
. HAP Baskanindan durum ile ilgili talimat ve bilgi alin,
. Hasta tedavi alanlarindan ve afet yonetim merkezinden uzakta bir basin bilgilendirme alam | 10-15 dakika

olustur. Gorevli basin mensuplarinin girebilecegi ve giremeyecegi fiziki alanlar belirle. Bu
alanlarin diizenlenmesinde Giivenlik Sorumlusu ile birlikte ¢cals.

. Gelen hastane dig1 