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Hastane Afet ve Acil Durum Plan1 (HAP) Hazirlama Kilavuzu

SUNUS

Bakanligimizin Misyonu insan merkezli yaklasimla, birey ve toplum sagligini en {ist diizeyde korumak,
saglik sorunlarina zamaninda, uygun ve etkili ¢oziimleri sunmaktir. Bu ¢ercevede, Hastane Afet ve Acil Du-
rum Plani (HAP) hastane hizmetlerinin her durumda siirdiiriilebilir olmasini saglayarak, hasta ve yaralilara
en etkin tedavi hizmetinin sunulmasini ve personelin ihtiya¢ ve giivenligini gozetmeyi hedeflemektedir.

Gerek doga kaynakli gerekse insan kaynakli ¢ok farkli afet ve acil durumlarin yasandigi tilkemizde, basta
deprem ve pandemi olmak {izere afet ve acil durumlarin neden oldugu kitlesel yaralanma ve hastaliklarin
artmasi saglik sistemine, 6zellikle hastanelere yogun ek is yiikii getirmektedir. Saglik hizmeti sunumunun
temel bilesenlerinden olan hastaneler, afet ve acil durumun boyutu ne olursa olsun, hizmetlerini kesintiye
ugratmadan siirdiirmek zorundadir. Bu nedenle hastanelerimizin bulunduklart ortam ve kosullarda karsi
kargiya olduklar1 afet ve acil durum tehlike ve risklerini belirleyerek, risk azaltma dnlemlerini 6nceden
almalari, yaganabilecek olumsuz durumlara her zaman hazirlikli olmalar1 ve miidahale siire¢lerini etkin
bir sekilde risk yonetisimi ¢atis1 altinda planlama ve yonetmeleri gereklidir. Bu kapsamda, yatakli tedavi
hizmeti veren hastanelerimiz, 2015 yilinda kabul edilen mevzuat ve Bakanligimizca belirlenen Kilavuz
cergevesinde Hastane Afet ve Acil Durum Plani (HAP) hazirlamaktadir.

Bu siiregte yasanan afet ve acil durumlardan edinilen tecriibeler, degisen sartlar ve gelismeler dogrultusun-
da “’Hastane Afet ve Acil Durum Plan1 (HAP) Hazirlama Kilavuzu” giincellenerek, ikinci siiriimii hazirlan-
mistir. Afet risk yonetimini ve afet/acil durum yonetimi evrelerinin tamamini kapsayan “Hastane Afet ve
Acil Durum Plan1” ¢ok yonlii ve disiplinler aras1 bir caligmaya kilavuzluk ederken, ayn1 zamanda, ulusal
afet yonetim sistemine de ¢ok dnemli bir katki saglamaktadir.

Hastanelerimizin, afet ve acil durumlara hazirlikli olmalari amaciyla hazirlanan bu Kilavuz’da emegi gecen
HAP Ulusal Kilavuz Hazirlama Ekibi Uyelerine tesekkiir ediyorum.

Dr. Fahrettin KOCA
Tirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakani



Hastane Afet ve Acil Durum Plani (HAP) Hazirlama Kilavuzu

SUNUS

Hastaneler bircok hizmetin bir arada sunuldugu ve farkli ihtiyaglara sahip ¢ok sayida insanin bagvurdugu
kompleks yapilardir. Toplum i¢in her zaman 6nem arz eden, degisime ve gelisime acik bu yapilarin acil
durum ve afetlere en iist seviyede hazir olmasi 6nem kazanmaktadir.

Hastane Afet ve Acil Durum Plan1 (HAP) Uygulama Y&netmeligi’nin 20 Mart 2015 tarihli ve 29301 sayilt
Resmi Gazete’de yayinlanarak yiiriirliige girmesinin ardindan, Hastane Afet ve Acil Durum Plani (HAP)
Hazirlama Kilavuzu’nun Aralik 2015 tarihinde yayimlanmasiyla 6nemli bir eksik tamamlanmuis, siire¢ ice-
risinde sahadaki geri doniisler ve diinyadaki giincel gelismeler degerlendirilerek HAP Kilavuzu’nun giin-
cellenerek yaymlanmasi uygun bulunmustur. Bu siiregte yeni Hastane Afet ve Acil Durum Plan1 (HAP)
Uygulama Yonetmeligi 18 Mart 2020 tarih 31072 sayili Resmi Gazete’de yaymlanmig, 2015 tarihli 6nceki
Yonetmelik yiirtirliikten kaldirilmagtir.

Afet ya da bir acil durumla karsilasildiginda hizmet sunma gereksinimi duyulan en 6nemli bilesenlerden
biri hastanelerdir. Boyle bir durumda saglik hizmeti talebinin artacagi ve beklentiler disinda ihtiyaglarin
dogabilecegi, yasadigimiz ve diinyada yasanan olaylardan da goriilebilmektedir. Beklenilen en iyi kaliteden
0diin vermeden saglik hizmetini sunmak i¢in risk azaltma ve hazirlik doneminde gerekli tedbirleri almak,
bu yonde planlamalar1 yapmak ve tatbikatlar ile giiglendirmek dnem kazanmaktadir. Hastane Afet ve Acil
Durum Plan1 (HAP) Hazirlama Kilavuzu, birbirinden farkli yapisal 6zelliklere, cografi sartlara ve risklere
sahip hastanelerimizin bu planlar1 hazirlanmasinda yonlendirici olacaktir.

Bakanligimizin en 6énemli gorevlerinden birisi de afet ve acil durumlarda tiim saglik kurumlarimizin ha-
zirlikli olmasini saglamak ve boyle bir durumla karsilasildiginda hizh etkin ve kaliteli saglik hizmeti sun-
maktir.

Hazirlanan bu Kilavuz, standart bir ¢ergeve ve detayli agiklamalara sahip olmakla birlikte, hastanelerimi-
zin Ozgiin sartlarin1 géz 6nilinde bulundurarak kendilerine en uygun planlamay1 yapabilecekleri esnek bir
yaklasimi igermektedir. Bu yaklagim saglik sistemimizin il diizeyi miidahale planlari olan Tiirkiye Afet
Miidahale Plan1 (TAMP) Yerel Diizey Saglik Calisma Grubu Operasyon Plani ile de uyumludur.

Hastane Afet ve Acil Durum Plan1 (HAP) Hazirlama Kilavuzu, tim saglik kurum ve kuruluslarimiz ile
hastanelerimizi afet ve acil durum y6netiminde ayn1 dilde ve yanitta bir araya getirecektir.

Dr. Suayip BIRINCI

Bakan Yardimcisi



Hastane Afet ve Acil Durum Plan1 (HAP) Hazirlama Kilavuzu

SUNUS

Ulkemizin bulundugu cografya afet ve acil durumlara hazirhikli olmay1 gerektirmektedir. Bakanligimiz
saglik sistemlerinin afet ve acil durumlara hazirligini artirmak icin ¢aligmalar yiiriitmektedir. Bu ¢aligma-
lardan birisi olan Hastane Afet ve Acil Durum Planlar1 (HAP), Genel Miidiirliiglimiiz tarafindan hazirlanan
HAP Uygulama Y 6netmeligi’nin yayimlanmasindan itibaren gelismekte ve gereksinimlere gore giincellen-
mektedir. S6z konusu Yonetmelikte HAP’larin amaci “lilke genelindeki tiim hastanelerin, afetlere iliskin
risk ve zarar azaltic1 6nlem almalarini, yurt iginde meydana gelen afet ve acil durumlarda sunulacak saglik
hizmetleri konusunda gerekli hazirliklar: 6nceden yapmalarini ve ilk 72 saat boyunca hastane disindan hig-
bir yardim almaksizin kendi kendine yeterli olmalarini saglamak™ olarak ifade edilmektedir.

Temel ¢ikis noktasi hastanelerin, afet ve acil durumlarda saglik hizmetini kesintisiz stirdirmeleri ve gerek-
tiginde kapasitelerini artirarak saglik hizmeti sunmaya devam etmelerini saglamak olan bu amacin gergek-
lesmesine yonelik en 6nemli araglardan birisi HAP’lardir. S6z konusu planlarin hazirlanmasinda Afet ve
Acil Durum Yo6netimi Daire Baskanligi’nin koordinasyonuyla, saglik sektorii ve afet yonetimi alanindaki
bilgi, deneyim ve uygulamalar1 bir araya getiren, disiplinler aras1 katilimli, alaninda uzman iiyelerden olu-
san bir ekip caligmasi baglatilmig ve Hastane Afet ve Acil Durum Plan1 (HAP) Hazirlama Kilavuzu zaman
icinde daha da gelistirilerek, yararlanilabilecek bir temel iiriin olarak kullanima sunulmustur.

HAP Hazirlama Kilavuzu icerik ve uygulama olarak yalnizca afet ve acil durumlara miidahaleyi degil, risk
ve zarar azaltma, hazirlik ve iyilestirme galismalarmi biitiinsel olarak igermektedir. {1k baskis1 2015 yili
Aralik aymda yapilan Kilavuz Bakanligimiz ve Genel Miidiirligiimiiz web sayfasinda agik kaynak olarak
kullanicilarin erigimine agilmistir. Bu donemde, 2019 yili Kasim ayi itibariyla, 8 HAP Egiticisi Egitimi
yapilarak 461 egitmen yetistirilmistir; merkezi olarak Afet ve Acil Durum Yonetimi Daire Bagkanligi’nin
koordinasyonuyla diizenlenen Egitici Egitimleri, Il Saglik Miidiirliikleri tarafindan HAP Uygulayic1 Egi-
timleri ile diizenli olarak tamamlanmaktadir.

Hastaneler HAP Hazirlama Kilavuzu’na uygun planlar hazirlayarak afet ve acil durumlara yonelik hazir-
liklarini giliglendirmektedirler. Egitimlerden gelen geri bildirimler ve hastanelerin hazirladiklar1 planlarin
incelenmesinden elde edilen veriler dogrultusunda, HAP Kilavuzu’nun giincellenme caligsmalar1 yapilarak,
Kilavuz giincel ihtiyag ve gereklilikler dogrultusunda gelistirilmektedir.

Afet ve Acil Durum Y6netimi Daire Baskanligimiza ve HAP Hazirlama Kilavuzu Ulusal Kilavuz Hazirla-
ma Ekibi Uyelerine yaptiklari ¢alismalar ve bu énemli Kilavuz igin tesekkiir ederim.

Dr. Ogr. Uyesi Semih KORKUT
Acil Saglik Hizmetleri Genel Miidiirii



Hastane Afet ve Acil Durum Plani (HAP) Hazirlama Kilavuzu

SUNUS

Tiirkiye jeolojik-jeomorfolojik yapisi, hidro-meteorolojik 6zellikleri nedeniyle doga kaynakli afet tehli-
keleriyle siirekli karsi karstya kalmaktadir. Ulkemizin en yogun yerlesim alanlari, iiretim merkezleri ve
kritik altyapilar afet risklerinin yiiksek oldugu bélgelerde kuruludur. ilave olarak, Tiirkiye’nin yer aldig
Akdeniz Havzasi, iklim degisikliginin olumsuz etkileriyle gelecek yillarda en fazla bag etmek durumunda
olan bolgeler arasindadir.

Doga kaynakli afetlerin yani sira insan kaynakli afetler de lilkemizde oldukga sik gézlenmekte, oniimiizde-
ki yillarda da zarar verme olasiliklarinin siirebilecegi ongoriilmektedir. Bu gercevede, endiistriyel kazalar,
biiyiik ulasim kazalari, maden kazalari, fabrika yanginlari, kritik yap1 ¢okmeleri, denetimsiz tehlikeli atik
hasarlar1 ve teknoloji kaynakli diger benzer durum ve olaylar, orman yanginlari, KBRN olaylar1 (kimyasal,
biyolojik, radyolojik, niikleer tehlikeler) belirtilebilir. Diger taraftan, biiyiik dlgekli ve ¢ok yonlii insani
yardim gerektiren, sonuglari itibartyla afet 6zelligi tasiyabilen karmasik (insani) acil durumlar da gliniimiiz
diinyasinda insan sagligini tehdit etmektedir.

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

Afet ve acil durumlarda hastanelerin zarar gorebilirliginin azaltilmasi, saglik hizmetlerinin kesintisiz siir-
diiriilmesi ve hatta kapasitelerinin artirilmasi can kayiplarinin azaltilmasinda ve hayatin normallesmesinde
onemli Olgiide belirleyicidir. Tiirkiye’nin afet gegmisi ve afet yonetimi deneyimlerine bakildiginda, bu
durumu gosteren sayisiz 6rnek bulunmaktadir. Gelinen asamada hastanelerimizin fiziksel ve fonksiyonel
olarak afete hazirlik ve dayanikliligini artirma, afete miidahale faaliyetlerinde strateji ve uygulama biitiin-
ligh saglamak iizere kurumsal yapilanma, is ve isleyis standartlarin1 gelistirme ihtiyaci ortaya g¢ikmustir.
Hastane Afet ve Acil Durum Plan1 (HAP) Hazirlama Kilavuzu g¢aligmalari ile bu ihtiyacin karsilanmasi
amaglanmaktadir.

HAP Hazirlama Kilavuzu i¢in Saglik Bakanligi’nin merkez ve il diizeyinde yapilan ¢aligmalari ile ulusal
bilgi ve verilerin yani sira, genel kabul goren uluslararasi ¢alismalar da incelenmistir. Kilavuzun hazirlan-
masinda yararlanilan uluslararasi ¢alismalar arasinda, Diinya Saglik Orgiitii (WHO) Avrupa Boélge Ofisi
tarafindan hazirlanan Hastane Acil Durum Miidahale Plan: Igin Kilavuz Notlar, WHO Amerika Kitasi
Orgiitii (PAHO) tarafindan hazirlanan Giivenli Hastane Kontrol Listesi, Amerika Birlesik Devletleri’nde
gelistirilen Hastane Olay Yonetim Sistemi (HICS) dokiimanlari sayilabilir.

HAP Hazirlama Kilavuzu gelistirilirken, saglik sektoriinde ulusal ve uluslararasi afet yonetimi bilgi ve
deneyimlerinden miimkiin olan en kapsamli bi¢cimde yararlanilmistir. Afetler olus, etki ve sonuglar baki-
mindan yerel dzelliklere sahiptir. Hastaneler ise farkli islev ve kapasiteleri olan kuruluglardir. Bu nedenle,
Kilavuz’un yerel ihtiyaglara gore uyarlama ve gelistirmelere izin verecek sekilde esnek ve dinamik bir
yapida olmasina 6zen gosterilmistir. Hastaneler bulunduklari1 bélge, mevcut imkanlar, verdikleri hizmet ve
tespit ettikleri afet tehlike ve riskleri dogrultusunda, bu Kilavuz ¢ergevesinde paylasilan 6rnek yaklasimlari
kendi kurumlarina uyarlamaktan, gelistirmekten, afet ve acil durumlarda etkin miidahale i¢in 6nceden her
tiirlii hazirlik, plan, egitim ve tatbikat1 yapmaktan sorumludurlar.

HAP Hazirlama Kilavuzu 2015 yili Aralik ayinda yayimlanmis, Saglik Bakanlig1 Sertifikali Egitim Y06-
netmeligi’ne uygun olarak sertifikali egitim kapsamina degerlendirilmis, egitim standartlar1 2016 Subat
ayinda yaymlanmigtir. Ders programi ve sunumlar hazirlanarak, 2016 yil1 Mayis ayinda ilk Egitici Egitimi
gerceklestirilmistir. 2017 yili itibariyla hastaneler tarafindan HAP Kilavuzu’na uygun olarak HAP hazir-
liklar1 baglamigtir. Yapilan egitimler, tatbikatlar, ulusal ve uluslararasi diizeylerdeki ¢aligmalar ve alinan
geri bildirimler dogrultusunda mevzuat ve Kilavuz gilincelleme ¢aligmalari siireg igerisinde devam etmis ve
ikinci siirlim hazirlanmistir.
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HAP Hazirlama Kilavuzu’nun amacina uygunlugu, hi¢ kuskusuz, hastanelerimizin afet tehlikeleri karsisin-
da zarar gorebilirliginin, afet risklerinin ve kayiplarinin azaltilmasi, afet halinde etkili ve hizli miidahalenin
saglanmas1 amaciyla gerceklestirecekleri planl faaliyet ve uygulamalar ile degerlendirilebilecektir.

HAP Hazirlama Kilavuzu
Ulusal Kilavuz Hazirlama Ekibi
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HASTANE AFET VE ACIL DURUM PLANI (HAP) ONAY SURECI

* Hastane Afet ve Acil Durum Plan1i (HAP) Onay Sayfasi, Dagitim Cizelgesi ve Degisiklik ve
Giincelleme Kayit Cizelgesi ile baslar.

* Onay Sayfasi iki niisha olarak diizenlenir ve hazirlanirken su hususlara dikkat edilir:

— Ornegi Kilavuz ekinde yer alan Onay Sayfas1 (Ek 3-A), HAP Hazirlama Komisyonu tarafindan ha-
zirlanir ve Onay Sayfasinin hazirlayan boliimii HAP Komisyon Baskam tarafindan imzalanir. HAP
Hazirlama Komisyon Uyeleri Listesi (Ek 3-B) Onay Sayfasina eklenerek inceleme makamina sunulur.

— HAP Hazirlama Komisyonu tarafindan hazirlanan Hastane Afet ve Acil Durum Plani’nin igeriginin
uygunlugu, Inceleme Makami (HAP Uygulama Y énetmeliginin 11°inci maddesinde belirtilen makam)
Standart inceleme Formu esas alinarak degerlendirilir. Uygun gériilen planlar i¢in Onay Sayfasmnin
inceleme boliimii ilgili iist yonetici tarafindan imzalanir, Standart Inceleme Formu Onay Sayfasina
eklenerek onay makamina (Acil Saglik Hizmetleri’nden sorumlu Baskanlik) gonderilir.

— Acil Saglik Hizmetleri’nden sorumlu Bagkanlik tarafindan gorevlendirilen Afetlerde Saglik Hizmetle-
ri Birimi tarafindan, Standart Denetleme Formu doldurulur. Uygun gériilen planlar i¢in Onay Say-
fasinin denetleyen boliimii acil saglik hizmetlerinden sorumlu bagkan tarafindan imzalanir. Standart
Denetleme Formu Onay Sayfasina eklenir ve Il Saghk Miidiirii onayina sunulur.

* Hazirlanan HAP hastane tarafindan inceleme ve onay makamina onaylanana kadar dijital olarak génde-
rilir; onaylandiktan sonra hastane tarafindan yazili dokiiman haline getirilir.

DAGITIM CiZELGESI (i¢)

Sira Birim / Kurum Adet Basili CD

1
2
3
4
DAGITIM CiZELGESI ( Dis)

Sira Birim / Kurum Adet Basili CD

Tablo 1: Dagitim Cizelgesi
Not: Cizelgelerde yer alan satir sayisi, ihtiyag duyulmast halinde istenildigi kadar artirilabilir.
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DEGIiSIKLIK VE GUNCELLEME KAYIT CiZELGESI

Degisikligin Degisikligi Isleyen
No Konusu islendisi Tarih

siendigl lart Gorevi/Unvam Ad1 Soyadi
1
2
3
4

Tablo 2: Degisiklik ve Giincelleme Kayit Cizelgesi

imzas1
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TANIMLAR!

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

5902 sayili Afet ve Acil Durum Yo6netimi Baskanliginin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun’da (2009),
“Toplumun tamaminin veya belli kesimlerinin normal hayat ve faaliyetlerini durduran veya kesintiye ug-
ratan ve acil miidahaleyi gerektiren olaylar ve bu olaylarin olusturdugu kriz hali” olarak tanimlanmaistir.
(AFAD, 2014). Acil Durum ifadesi, 6rnegin, biyolojik ve teknoloji kaynakli tehlikeler veya saglikla ilgili
olaylar kapsaminda afet terimi yerine kullanilabildigi gibi, toplumun isleyisini ciddi bi¢cimde kesintiye
ugratmayan tehlikeli olaylarla iliskili de kullanilabilmektedir. Bu sekilde, acil durumlarin yerelde sinirh ya
da genis alanlarda yikici sonuglara yol agabilen farkli boyutlarda etkileri olabilmektedir (UNISDR, 2017).
Acil Durum bir dizi istenmeyen sonug yaratan ya da yaratma potansiyeli olan ve genellikle acil, ¢ogu kez
rutin dis1 koordine hareket gerektiren olay ya da yakin tehlike olarak da ifade edilmektedir (WHO, 2019).

ACIL DURUM YONETIMi: Acil durumun meydana gelmesinden hemen sonra baslayarak, etkilenen
topluluklarin tiim ihtiyaglarin1 zamaninda, hizli ve etkili olarak karsilamay1 amaglayan yonetim siirecidir.
Siirekli olmayip, acil durum olarak degerlendirilen bir olayin meydana gelmesi ile baglayarak, acil durumu
gerektiren nedenler ortadan kalktiginda sona eren bir yonetim seklidir. Afet yonetiminin olaya miidahale ve
kisa siireli iyilestirme faaliyetlerini kapsar (AFAD, 2014). Acil Durum Y6netimi ifadesi 6zellikle biyolojik
ve teknoloji kaynakli tehlikeler ve saglik alaninda, Afet Yonetimi ifadesi yerine de kullanilabilmektedir
(UNISDR, 2017). Acil Durum Y 6netiminde, genel olarak, olasi istikrarsizlagtirici ve/veya yikici olaylarin
Oncesi, siras1 ve sonrasinda, 6nleme, hazirlik, miidahale ve iyilestirme siireclerine risk yonetimi yaklagimi
s0z konusudur (WHO, 2019).

AFET: Toplumun tamami veya belli kesimleri i¢in fiziksel, ekonomik ve sosyal kayiplar doguran, normal
hayat1 ve insan faaliyetlerini durduran veya kesintiye ugratan, etkilenen toplumun bas etme kapasitesinin
yeterli olmadigi doga, teknoloji veya insan kaynakli olay. Afet bir olayin kendisi degil, dogurdugu sonugtur.

“Afet, tehlikeli olaylarin maruz kalma, zarar gorebilirlik ve kapasite kosullariyla etkilesiminin insani, mad-
di, ekonomik ve ¢evresel kayip ve etkilerden biri ya da daha fazlasina yol agmasi sonucunda, bir toplulugun
ya da toplumun isleyisinin herhangi bir 6l¢ekte ciddi bigimde kesintiye ugramasidir” (UNISDR, 2017).

AFET RiSKIi: Bir sistem, toplum ya da toplulugun belirli bir zamanda karsilasabilecegi, meydana gelme
olasiligy, tehlike, tehlikeye maruzluk, zarar gorebilirlik ve kapasite ile baglantili olan, olasi can kaybi, yara-
lanma veya varliklarin yok olmasina ya da zarar gérmesine bagli kayiplar (UNISDR, 2017).

AFET RISK AZALTMA: Mevcut afet risklerinin azaltilmasi, yeni risklerin 6nlenmesi, afet kayiplarmin
azaltilmasi ve afete dayanikliligin giiglendirilmesi hedefiyle sistematik olarak gelistirilen ve gergeklestiri-
len politika, strateji ve uygulamalar.

Afet risk azaltma ile varilmak istenen sonug “afet riskini ve bireylerin, isletmelerin, topluluklarin ve iilke-
lerin afet nedeniyle can kayiplarini, ge¢im kaynagi kayiplarini, saglikla ilgili ve ekonomik, fiziksel, sosyal,
kiiltiirel ve ¢evresel varlik kayiplarini 6nemli 6l¢iide azaltmak™tir (SFDRR).

AFET RiSK YONETIMI: Yeni afet riskini 6nlemeye, mevcut afet riskini azaltmaya, artik (kalint1) riski
yonetmeye, bu sekilde dayaniklilig1 gliclendirmeye ve afet kayiplarini azaltmaya yonelik afet risk azaltma
politikalar1 ve stratejilerinin uygulanmasidir (UNISDR, 2017). Tiirkiye’deki afet yonetimi mevzuati iti-
bariyla, risk yonetimi “lilke, bolge, kent 6lceginde ve yerel Olcekte risk tiirleri ve diizeylerini tespit etme,

1 Tammmlar i¢in yararlanilan kaynaklar:
AFAD, Agiklamali Afet Yonetimi Terimleri Sozliigii, 2014.
BM Afet Risk Azaltma Ofisi/lUNISDR (2019 itibartyla UNDRR), Afet Risk Azaltma Terminolojisi (2009-2017).
Afet Risk Azaltma igin Sendai Cergevesi/SFDRR (2015-2030).
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Onleme, azaltma ve paylasma ¢aligmalari ile bu alandaki planlama esaslar1” olarak tanimlanmaktadir (5902
sayili Kanun).

AFET STOKU: Hastanenin afet ve acil durumlarla, en az ilk 72 saat kendi imkanlar1 ile bas edebilmesi
amaciyla; hasta, hasta yakinlar1 ve personel i¢in hazir bulundurmasi gereken yiyecek, icecek, tibbi malze-
me, ekipman ve donanimdir.

AFET YONETIMI: Afetlerin 6nlenmesi, risk ve zararlarmin azaltilmasi, afet sonucunu doguran olaylara
zamaninda, hizli ve etkili olarak miidahale edilmesi ve afetten etkilenen topluluklar i¢in daha giivenli ve
gelismis yeni bir yasam g¢evresi olusturulabilmesi i¢in toplumca yapilmasi gereken topyekiin bir miicadele
stirecidir (AFAD, 2014).

Afet yonetimi, afetlere hazirlik, miidahale ve iyilestirme 6nlemlerinin organizasyonu, planlanmasi ve uygu-
lanmasidir (UNISDR, 2017) ve afet risk yonetimi ile biitiinliik icerisinde ele alinmalidir. Afet yonetiminin
sistemlestirilmesinde kapsamli ve biitiinlesik yaklasimla, tiim tehlikelerin, tiim asamalarin goz oniine alin-
masi, tim kurum ve kaynaklarin harekete gegirilmesi, toplumun katiliminin saglanmasi ve giiglendirilmesi
esas alinmaktadir.

HAP (HASTANE AFET VE ACIL DURUM PLANI): Ulusal saghk sisteminin merkez ve il diizeyinde
afet yonetiminin tiim evrelerini kapsayan planlar ¢ergevesinde, hastanelerde afet ve acil durum yonetimini
gelistirmek, hastanelerin fiziksel ve fonksiyonel olarak afete hazirlikli ve dayanikli olmasini, afet halinde
zamaninda, hizl ve etkili miidahaleyi saglamak amaciyla Saglik Bakanligi tarafindan gelistirilen, standart
cergeveye ve kilavuza sahip planlardir.

AMP (ACIL MUDAHALE PLANI): Hastane Afet ve Acil Durum Plani’nmin (HAP) Miidahale bileseni
gergevesinde, afet ve acil durumlara zamaninda, hizly, etkili ve sonug alici miidahalenin organizasyonu, mii-
dahale agamalari, olay yonetim sistemi, yonetim ekibi, yonetim merkezi, yonetim araglari ile ilgili standart
ve kurallar1 kapsayan kilavuz dokiimandir.

MUDAHALE: Afetin hemen ardindan baslayarak, miimkiin olan en kisa siirede hayat kurtarmak, yarali-
larin tedavisini saglamak, afetten dogrudan etkilenen niifusun saglik ve giivenlik basta olmak iizere, bes-
lenme, barinma, haberlesme, ulagim, psikososyal destek ve diger temel ihtiyaclarini en uygun yontemlerle
karsilamak iizere gerceklestirilen siire¢ ve faaliyetler.

OLAY EYLEM PLANI: Acil Miidahale Plani’nin (AMP) etkinlestirilmesiyle, olay siiresince tanimlanan
zaman dilimlerinde hedef ve stratejilerin belirlenmesi, gergeklestirilen eylemlerin degerlendirilmesi, uygu-
lamalarin her asamada gidisata gore gelistirilmesi i¢in yapilan plandir.

OLAYA OZEL PLAN: Hastanenin Acil Miidahale Plani’nda yer alan genel isleyis, standartlar ve kuralla-
rin yamn sira olaym 6zelligine, etkenlerine gore yapilmas1 gereken spesifik hazirliklari igeren plandir.

iS SUREKLILIiGi: Hastanenin kritik fonksiyon ve siirelerini etkileyecek dahili ve/veya harici olaylara,
isleyisi etkileyebilecek her tiirlii kesinti durumuna (elektrik, su, dogal gaz, tibbi gazlar vb.) kars1 hazirlikli
olmasi; bu durumlarla 6nceden kararlastirildigi, planlandig, tatbikat ve diger yontemlerle test edildigi
sekilde bag edebilmesinin saglanmasidir.

OLAY: Ortaya ¢ikan, olugan durum; var olan durumda ortaya ¢ikan degisme, dikkati ¢ceken veya gekebile-
cek nitelikte, olusum, hadise, vaka.

TAMP (TURKIYE AFET MUDAHALE PLANI): TAMP afete miidahale planlamasinin temel yaklasim
ve kurallarini belirlemek, afet ve acil durumlara iliskin miidahale ¢alismalarinda gorev alacak ana hizmet
ve koordinasyon birimlerine ait rolleri ve sorumluluklar1 tanimlamak amaciyla hazirlanmis ve uygulamaya
girmigtir (Resmi Gazete 03.01.2014/28871). TAMP, iilkemizde yasanabilecek her tiir ve 6lgekte afet ve
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acil durumlara miidahalede gorev alacak, bakanlik, kurum ve kuruluslar, 6zel ve sivil kuruluslar ile ger¢ek
kisileri kapsamakta; ilgili tim paydaslarin gorev ve sorumluluklarini, is birligi, koordinasyon ve karsilikli
yardimlagma esaslarini belirlemektedir. TAMP afete miidahalede verilecek hizmetlerin niteligine gore, ulu-
sal ve yerel diizeylerde Calisma Gruplarinin olusturulmasini éngormektedir.

TAMP YEREL DUZEY CALISMA GRUBU OPERASYON PLANI: TAMP kapsaminda 10 Ana Co-
ziim Ortag1 (8 Bakanlik, Afet ve Acil Durum Y6netimi Bagkanligi-AFAD, Kizilay) ve koordinasyonundan
sorumlu olduklar1 ulusal diizeyde 28/yerel diizeyde 26 Calisma Grubu (CG) bulunmaktadir. TAMP Caligsma
Gruplarmin yerel diizeyde gorevlendirilmesi ve ¢aligmasi, 11 Afet Miidahale Plan1 kapsaminda, Valilik 1
Afet ve Acil Durum Miidiirliikleri koordinasyonunda gerceklesmektedir; her CG igin Yerel Diizey Operas-
yon Plan1 hazirlanmaktadir. Bu hazirlikta ulusal diizeyde Ana C6ziim Ortagi ve Destek Coziim Ortagi olan
Bakanlik ve kurumlarin tasra teskilatlar1 gorevlidir. Her CG yerel diizeydeki ana ¢6ziim ortagi ve destek
¢Ozlim ortaklari, ilin kosullarini ve ilin organizasyon yapisini dikkate alarak belirlemektedir.
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BIiRINCi BOLUM
HASTANE AFET VE ACIL DURUM PLANI (HAP)

1. GIRIS

Doga veya insan kaynakli tehlikeler, ancak toplumda var olan zarar gorebilirlik ve zarar gorebilirligi et-
kileyen hizli niifus artigi, planl ve denetimli olmayan kentlesme ve sanayilesme, ¢evresel bozulma, yok-
sulluk, sosyal adaletsizlik gibi fiziksel, sosyal, ekonomik ve ¢evresel faktorler ile bir araya geldiginde risk
olusturabilmekte ve afete doniigebilmektedir. Zarar gorebilirligin azaltilmas1 ve hazirlikli olmak afetlere
kars1 toplumlarin en 6nemli giivencesidir. Bu kapsamda, saglik sistemleri afetlere karsi daha dayanikli ve
hazirlikli olmalidir.

Saglik sektorii afet yonetimi icinde 6zel bir 6neme sahiptir. Doga ve teknoloji kaynakli olaylarin hepsinin
insan saglig1 iizerine dogrudan ve dolayl bircok etkisi vardir. Saglik sistemleri bu etkilere miidahale etmek
acisindan hayati bir role sahiptir. 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, esas olan
saglik acil durum ve afet risk yonetimi kapasitesinin gii¢lendirilmesi; acil durum ve afetle iliskili saglik risk
ve sonuglarinin azaltilmasidir?.

Ulusal, yerel ve kurumsal diizeyde afet risk yonetimi, afetin 6nlenmesinin yani sira, afetin 6nlenemedigi
durumlarda kayip ve zararin boyutunu, miidahalenin niteligini ve sonucunu, iyilestirme ¢alismalarinin sey-
rini de belirleyicidir. Bu dogrultuda, saglik sisteminin yerel ve kurum diizeyi planlar etkili afet risk azaltma
ve afet yonetiminin tiim evrelerini birlikte kapsayan planlar olarak tasarlanmaktadir; 6rnek olarak, hastane
diizeyi planlama g¢ercevesini olusturan Hastane Afet ve Acil Durum Plan1 (HAP) Hazirlama Kilavuzu bu
yaklasimla hazirlanmigtr.

Saglik sisteminin en 6énemli unsurlarindan olan hastaneler herhangi bir igyeri degildir. Hastanelerde sunu-
lan hizmet hayati 6neme sahiptir, herhangi bir iskolundaki hizmet ile karsilastirilamaz. Giinliik yasamda
en ufak aksamalarin bile biiyiik sikint1 yarattigi saglik hizmetlerine, afet donemlerinde daha cok ihtiyag
duyulur. Dolayisti ile hastaneler afet donemlerinde hem rutin iglerini kesintiye ugratmadan devam ettirmek
hem de artan talebi ve ihtiyaci karsilamak zorundadir.

Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanlig: tarafindan 20. 06. 2012 tarihli ve 6331 sayil Is Saghg1 ve Giivenligi
Kanunu kapsaminda hazirlanan fs Saghg: ve Giivenligi Hizmetleri Yonetmeligi ve Isyerlerinde Acil Durum-
lar Hakkinda Yénetmelik, ilkemizde igyerlerinin afet ve acil durumlara hazirlanmasi konusunda 6nemli
adimlar olarak degerlendirilmekle birlikte, yukarida belirtilen 6zelliklerinden dolay1 hastaneler i¢in hizmeti
gozeten nitelikte planlara da ihtiyag vardir.

Hastane bilesenlerinde meydana gelebilecek herhangi bir kaybin ve bunun yol agacagi fonksiyon kaybimin
neden olacagi ekonomik maliyetin yaninda, saglik hizmetlerinin siirdiiriilmesi ile ilgili sosyal maliyeti de
yiiksek olacaktir. Bu kapsamda hastanelerin hizmet sunumu ile ilgili dikkate alinmasi gereken énemli 6zel-
likler sunlardir:

» Farkli kullamict karakterlerine sahip olmasi: Hastanelerde yatarak tedavi goren hastalar oldugu gibi
polikliniklerde ayaktan tedavi goren hastalar da mevcuttur. Hastalarin yani sira personel, hasta yakinlar1
ve ziyaretgiler bulunmaktadir.

2 Bukapsamda, Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan yaymlanan Saglik Acil Durum ve Afet Risk Yonetimi Cergevesi (2019) saghk otoriteleri
ve diger paydaslar i¢in rehber niteligindedir (bkz. Kilavuz Ekler, Ek 2-A).
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» Karmasik yapisi: Hastanelerin bilinyesinde saglik donaniminin yani sira otel, ofis, laboratuvar, depo gibi
farkli igyerlerinin yapisal ve fonksiyonel &zellikleri mevcuttur.

* Kullamim ozellikleri: Hastaneler gcogunlukla 7/24 hizmet verirler. Bu hizmetlerden farkli ihtiyag sahibi
hastalar, yagsam destegine ihtiya¢ duyan yogun bakim hastalari, hamileler, gocuklar vb. farkli bigimlerde
yararlanir. Hastanelerde kullanilan teghizat ve malzeme goz Oniine alindiginda hastane binalar1 yogun
ve agir bir yiik tasir.

* Altyapr hizmetlerine hayati bagimlilik: Hastanelerin fonksiyonlarini siirdiirebilmeleri elektrik, gaz ve
su gibi kritik altyap: sistem ve hizmetlerine baglidir. Ozellikle su ve enerji kaynagi olmadan hastaneler
islevsiz kalacaktir.

» Tehlikeli maddeler: Hastaneler kendi kullanimlari igin barindirdiklar ¢esitli kimyasallar, gazlar ve mad-
delerden kaynaklanabilecek kazalara ve/veya afetlerden sonra bu maddelerin yol a¢tig1 ikincil olaylara
maruz kalabilirler.

» Dugssal etkenler: Hastanelerin iglevsel olabilmesi igin ulagilabilir olmas1 gerekmektedir. Afet durumlarin-
da yollarda olugabilecek hasar, yikim veya yakinlarini arayanlardan kaynaklanabilecek asir1 yogunluk
nedeni ile trafigin kilitlenmesi gibi olaylar hastanelerin hazirliklarindan bagimsiz olarak, islevini yerine
getirememesine neden olabilmektedir.

Bu dogrultuda, hastaneler sunduklar1 hizmet, fonksiyonel ve yapisal 6zellikleri islevselligi kapsaminda afet
ve acil durum planlar1 hazirlamali ve uygulamalidirlar.

2. HAP CERCEVESI

Hastane Afet ve Acil Durum Plani1 (HAP), mevzuattaki tanimla,“iilke genelindeki tiim hastanelerin, afetle-
re iliskin onlem almalarmi, yurt i¢cinde meydana gelen afet ve acil durumlarda sunulacak saglik hizmetleri
konusunda gerekli hazirliklar1 6nceden yapmalarmi ve ilk 72 saat boyunca hastane digindan higbir yardim
almaksizin kendi kendine yeterli olmalarini saglamak™ iizere yapilan planlama ve hazirlik ¢alismasidir (HAP
Uygulama Yonetmeligi, Resmi Gazete 18.3.2020/31072). HAP, ulusal saglik sisteminin merkez ve il diizeyin-
deki afet planlamasi ve uluslararasi genel kabul géren yaklasimlarla uyumlu olacak sekilde hazirlanmalidir.

Hastane Afet ve Acil Durum Plan1 (HAP) gergevesinde, afet risk azaltma ve afete hazirlik 6nlemlerinin
gerceklestirilmesinde hastanenin ve bulundugu yerlesimin oncelikle:

* Fiziksel, sosyal ve saglik hizmeti bakimindan 6zellikleri,

* Mevcut ve potansiyel tiim afet tehlikeleri ve riskleri; afet yonetiminin (afet 6ncesi, sirasi ve sonrasi) tiim
asama ve siirecleri bakimindan ihtiya¢ ve kaynaklar dikkate alinmakta,

* Hastanenin tiim birimleri ve ¢alisanlarinin aktif katilimi, ayn1 zamanda kurum dis1 etkili igbirlikleri 6n-
goriilmektedir.

HAP bu kapsayici niteligiyle bir ¢atr plan 6zelligi tagimaktadir.
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HASTANE AFET VE ACIL DURUM PLANI

Afet Risk Degerlendirme
(Tiim Stireglerde ve Bilesenlerde)

Onleme / Zarar Azaltma ) Rehabilitasyon /
Miidahale C
ve Hazirlik lyilestirme

HAP o6ncelikle afet risk degerlendirmeyi esas almaktadir. Afet risk degerlendirme, fiziksel, idari, teknik,
sosyal, ekonomik ve ¢evresel bilgi ve verilerle gergeklestirilen, sistematik ve objektif olmas1 gereken bir
stirectir. Hastanede afet risk degerlendirmenin temel bilesenleri (risk tanimlama, analiz, degerleme) ope-
rasyonel tanimla su sekilde 6zetlenebilir:

» Hastanenin bina, tesis, donanim, fonksiyon ve hizmetleri bakimimdan mevcut ve potansiyel tiim afet
tehlikeleri tanimlanmali (¢ehlike analizi); afet tehlikesine maruz kalma durumu ve tehlikeyle bas edebil-
me kapasitesinin (bilgi, yonetim, organizasyon, teknoloji, finans vd) yeterli olup olmadig: belirlenmeli
(zarar gorebilirlik analizi),

» Tehlike ve zarar gorebilirlik bilgi ve verileri dikkate alinarak mevcut, yeni, gelisebilecek tiim afet riskleri
kapsamli bicimde belirlenmeli (risk tanimlama); belirlenen risklerin insan, donanim ve fonksiyonlar
iizerinde olas1 tiim etki ve sonuglar1 analiz edilerek, derecelendirilmeli (7isk analizi),

» Afet risk dnleme, azaltma, paylagsma ve afete hazirlik 6nlemleri i¢in planlama ve uygulamaya esas olus-
turacak oncelikler belirlenmelidir (risk degerleme).

Kilavuz’un Ekler béliimiinde (Ek 2-B ve 2-C) WHO-PAHO Giivenli Hastane Kontrol Listesi ve KAISER
Hastane Tehlike ve Zarar Gorebilirlik Analizi (Risk Analizi) ¢alismalar1 yer almaktadir. Bu ¢aligsmalara,
HAP hazirlik siirecinde hastanede afet risk azaltma ve miidahaleye hazirlik amach bir 6n degerlendirme-
nin hizli, kolay ve masrafsiz yapilabilmesi, iyilestirilmesi gereken yonlerin hizlica belirlenmesi, standart
kontrol listesi olusturulmasina katki saglayan, hemen uygulanabilir birer 6rnek ara¢ olarak yer verilmistir.

HAP cergevesinde hastanelerde afet risk degerlendirme faaliyetleri yalnizca afet/acil durum 6ncesi degil,
afet/acil durum sirasinda ve sonrasindaki siire¢ ve uygulamalar1 da kapsamaktadir. Bu kapsamda, HAP yak-
lagimi1 hastanelerde afet ve acil durum yonetimini gelistirmek, hastanelerin fiziksel ve fonksiyonel (islevsel)
olarak afete hazirlikli ve dayanikli olmasini saglamak iizere, su temel basliklara dikkat ¢ekmektedir:

» Afet ve acil durum yonetiminin hastanenin olagan isleyis ve faaliyetleriyle olabildigince biitiinlestirilme-
si, tim ¢aliganlarin bilgilendirilmesi, stireglere aktif katiliminin saglanmasi,

» Afet tehlikeleri ve afet risklerinin tanimlanmasinda, hastanenin kurulu bulundugu ve hizmet vermekle
yiikiimlii oldugu yerlesim, niifus, bolge ile bir biitiin olarak ele alinmasi,

* Hastane afet risk degerlendirmesinin diizenli olarak yapilmasi, yapisal, yapisal olmayan ve fonksiyon
engelleyici mevcut risklerin azaltilmasi ve yeni risklerin 6nlenmesi amaciyla alinacak dnlemlerin belir-
lenmesi ve uygulanmasi,

» Afetin olas1 etki, kayip ve zararlarin1 azaltmak {izere zamaninda, hizli ve etkili miidahale icin yeterli
hazirlik yapilmasi, miidahale planlarinin afet tiiriinii, ortamin ihtiyag ve dzelliklerini dikkate almasi,

» Afet sonrasi iyilestirme amagli kisa donem (6n iyilestirme) ve siirekli (kalic1) 6nlem ve uygulamalarin
onceden planlanmasi.
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HAP, cat1 plan olma 6zelligiyle, kendi iginde alt uygulamalari ve alt planlari igermektedir. Ornegin, hasta-
nede afete miidahalenin organizasyonunda HAP ii¢ ayr1 tiir plana sahiptir: Acil Miidahale Plam1 (AMP),
Olaya Ozel Planlar ve Olay Eylem Plani. Bu alt planlarin 6zellikleri ve igerikleri Kilavuzun fkinci Bolii-
miinde a¢iklanmaktadir.

Hastane Afet ve Acil Durum Plam1 (HAP) cercevesinde hazirlik ¢calismalari:

Hastanenin 6zellikleri, ihtiya¢ ve kaynaklar1 dikkate alinarak yapilacak HAP hazirlik ¢alismalart sirasiyla
su sekilde 6zetlenebilir:

* HAP Temsilciligi/Birimi/Ofisi kurun,
» HAP Hazirlama Komisyonunu kurun:

— Komisyonun egitim almasini saglayn.

» Diizenli toplantilar yapin:
— Toplantilar1 kayit altina alin,
— Toplantilara Komisyon disindan, goriisiilecek konulara bagl olarak ilgili kisileri de davet edin,

— Alnan kararlar ve yapilacak ¢alismalar igin ¢izelge olusturun.
* Planm amaglarmi belirleyin,
» Afet risk degerlendirmesini yapin, mevcut durumu belirleyin,
* Hastane afet ve acil durum yonetim yapisini ve organizasyon semasini olusturun,
* Gorev tanimlarini belirleyin,

» Kilavuza uygun olarak afet yonetimi evrelerine yonelik ¢alismalar1 yapin:
— Onleme/zarar azaltma ve hazirlik,
— Miidahale,
— lyilestirme/ rehabilitasyon.

* Plan1 yazili hale getirin:
— Ekler planin sonundaki Ekler Boliimiinde olmalidir.

 Planin uygulanabilirligini, yeterligini test edin (tatbikat),

» Plani gozden gegirin ve giincelleyin.

3. AMAC

HAP, hastanelerin afet ve acil durumlara iligkin risklerini 6nlemeyi ve azaltmayi, afet ve acil durumlara
karg1 hazirlikli kilmay1 amaglamaktadir. Bu amag dogrultusunda HAP’1n temel hedefleri soyle siralanabilir:

» Hastanelerin afet tehlikeleri karsisinda zarar gorebilirligini azaltarak, personelin, hasta ve hasta yakinla-
riin can giivenligini korumak, yatirim ve donanimin zarar gérmesini dnlemek.
» Afete hazirlik ¢ercevesinde:

— Afetlerde kullanilacak agik ve anlasilir komuta ve kontrol mekanizmalarini, standart isleyis ve uygu-
lama kurallarii olusturmak,

— Tiim paydas kisi ve kurumlarin afet ve acil durum gorev ve sorumluluklarini tanimlamak,

— Afet durumlarinda hastanelerin ilk 72 saat kendilerine yetebilmeleri icin gerekli diizenlemeleri ger-
¢eklestirmek,

— Egitim ve tatbikatlar ile afete hazirlik diizeyini stirekli artirmak.
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» Afet halinde:
— Hizli, uygun ve etkili miidahale ger¢eklestirmek,
— Kritik hizmetlerin kesintisiz stirdiiriilmesini, rutin hizmetlerin aksamamasini saglamak,
— Kaynaklari en iyi ve etkin sekilde kullanmak,

— Gerektiginde kapasitenin artirilmasini saglamak.

» Afet sonrasinda:
— Hastanenin olagan (rutin) isleyise hizli ve etkili bicimde gecis siirecini yonetmek,

— Idari, fiziksel, fonksiyonel, sosyal ve gevresel olarak iyilestirme gereken durum ve kosullar 6ncelik-
lendirilerek, gerekli dnlemleri almak.

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

4. HUKUKI DAYANAK

10/07/2018 tarih ve 30474 Sayili Resmi Gazete’de yayimlanan 1 sayili Cumhurbaskanligi Teskilat1 Hak-
kinda Cumhurbagkanligi Kararnamesi’nin 356 ve 508’inci maddeleri Saglik Bakanligi’na acil durum ve
afet hallerinde saglik hizmetlerini planlama ve yiirlitme, ayrica yetki ve sorumluluk alanina giren ve 6n-
ceden kanunla diizenlenmis konularda idari diizenlemeler yapma yetkisi vermistir. {lgili mevzuat uyarinca
Bakanlik tarafindan hazirlanan Hastane Afet ve Acil Durum (HAP) Uygulama Yonetmeligi 18 Mart
2020 tarih ve 31072 sayili Resmi Gazete’de yaymlanmistir. Mevzuat ile ilgili giincellemeler Saglik Bakan-
l1g1 web sayfas1 Mevzuat boliimiinden takip edilebilir.

5. KAPSAM

Hukuki Dayanak kisminda belirtilen Yonetmelik, Saglik Bakanligi’na, iiniversitelere, belediyelere, 6zel
hukuk tiizel kisilerine ve gergek kisilere ait yatakli tedavi hizmeti sunan tiim hastaneleri Saglik Bakanligi
tarafindan belirlenen Kilavuz gergcevesinde HAP hazirlamakla gorevli kilmistir. Yatakli tedavi hizmeti sun-
mayan saglik tesisleri yalnizca Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanlig1 tarafindan yayinlanan (Resmi Gazete
18.06.2013/28681) Isyerlerinde Acil Durumlar Hakkinda Yénetmelik kapsaminda acil durum planlari
hazirlamakla yiikiimliidiir.

6. HAP ISLEYISI

6.1 HAP’1n il Saghk Afet ve Acil Durum Planlamasindaki Yeri

» HAP hastanenin ve kurulu bulundugu yerlesimin dncelikle fiziksel, sosyal ve saglik hizmeti bakimin-
dan 6zelliklerini, tiim afet tehlike ve risklerini, kii¢iik biiyiik her 6lgekteki afeti, afet yonetiminin afet
oncesi, sirasi ve sonrasi tiim asama ve siire¢lerini, hastanenin tiim birimlerini, ¢alisanlarin1 ve kurum
dis1 isbirliklerini dikkate alan kapsayic1 bir nitelige sahip olmali, bir bagka deyisle, ¢cat1 plan 6zelligi
tasimalidir.

* HAP yaklagimi afet yonetimi asamalarini (6nleme/zarar azaltma ve hazirlik, miidahale, iyilestirme),
siire¢ ve uygulamalarini birbiriyle baglantilari igerisinde sekillendirmeyi ve tiim siireglerde afet risk
azaltmanin siirekliligini esas almaktadir. Ozellikle afet dncesinde gergeklestirilen calismalar (6nleme,
zarar azaltma ve hazirlik) hem afetin etkisini, kayip ve zarar boyutunu hem de afet esnasinda yapilan
miidahalenin niteligini ve sonucunu belirlemesi bakimindan 6nemlidir. HAP hazirlanirken ilin saglik
hizmet kapasitesi, ihtiyaglar1 ve kars1 karsiya oldugu afet risklerinin de gdz dniine alinmasi, 11 Saglik
Miidiirliigii basta olmak tlizere saglik sektoriiniin diger paydaslari ile koordine bir sekilde ¢aligilmasi
esastir.
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» Hastane veya diger saglik hizmet birimleri, il diizeyi ve ulusal diizey sirastyla birbirini kapsayan, biri
olmazsa digerinin tam olmadig1 bilesenlerdir. Ozellikle, zarar azaltma ve afete hazirlik igin yapilan
tiim ¢aligmalar asagidan yukariya saglik sisteminin tiim kademeleri i¢in diistiniilmelidir. Afet ve acil
durumlarda hastanelerin ayakta ve ¢aligabilir, hatta kapasitesini artirabilir olmasi il diizeyinde saglik
afet yonetiminin basarili yiiriitiilmesinin en 6nemli gdstergelerinden birisidir.

+ Ulkemizde afet ydnetimi gercevesinde, ulusal ve yerel (il) diizeylerde afet risk azaltma, afete mii-
dahale ve afet sonrasi iyilestirme planlamasi ¢aligmalar1 yapilmaktadir. Kilavuz’da HAP igin siireg
icinde gelisecek tiim bu ¢alismalara (risk azaltma, miidahale, iyilestirme) uyum gosterebilecek esnek
ve dinamik bir yap1 ongdriilmektedir. Bu kapsamda ulusal diizeyde tamamlanarak, uygulamaya giren
ilk plan Tiirkiye Afet Miidahale Plan1 (TAMP) olmustur (2014). Bu ¢ercevede, hastanelerde HAP ha-
zirlanirken, hastane afet ve acil durum miidahale yonetimi boliimiiyle ilgili faaliyetler TAMP ta belir-
tilen ulusal ve yerel diizey miidahale faaliyetleri dikkate alinarak sekillendirilmelidir. HAP i¢inde yer
alan hastane Acil Miidahale Plan1 (AMP), TAMP’ta tanimlanan Yerel Diizey Saglik Calisma Grubu
Operasyon Plani ile uyumlu ve entegre sekilde hazirlanmalidir.

6.2 HAP Hazirlama Komisyonu

HAP Hazirlama I?omisyonu asagida belirtilen personelden olusturulur ve personele ait bilgiler HAP Hazir-
lama Komisyon Uyeleri Listesi’ne (Ek 3-B) islenir:
a) Saghk Bakanhgi’na bagh AI, AIl, B, C, D ve EI grubu hastanelerde:
1) Hastane baghekimi,
2) Baghekim yardimcisi,
3) ldari ve mali hizmetler miidiirii,
4) Hasta hizmetleri ve saglik otelciligi miidiirii (varsa),
5) Saglik bakim hizmetleri miidiiri,
6) Acil Servis/acil poliklinigi/acil {initesinden sorumlu hekim,
7) Acil Servis/acil poliklinigi/acil tinitesinden sorumlu hemsire,
8) Ameliyathaneden sorumlu hekim,
9) Ameliyathaneden sorumlu hemsire,
10) Yogun bakim hizmetlerinden sorumlu hekim
11) Yogun bakim hizmetlerinden sorumlu hemsire,
12) Halk saglig1 uzmani (varsa),
13) Giivenlikten sorumlu miidiir yardimcisi,
14) Doner sermayeden sorumlu miidiir yardimcisi,
15) Enfeksiyon kontrol komitesi sorumlusu,
16) HAP ofisi/birimi/temsilciligi personeli,
17) Kalite direktorii,
18) Sivil savunma uzmani veya amiri,

19) 1s saglig profesyoneli (is giivenligi uzmanu, is giivenligi teknisyeni, isyeri hekimi is hijyenisti, is
saglig1 ve/veya is giivenligi personeli, is saglig1 ve/veya is giivenligi teknik/yardimei personelin-
den biri), yok ise is sagligi alaninda egitimli personel.
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b) Saghk Bakanligi’na bagh EII ve EIII grubu ilce devlet hastanelerinde:

¢

1) Hastane bashekimi,

2) Hastane miidiirii,

3) Sorumlu hemsire,

4) Kalite direktorti,

5) Acil Servis hekimi,

6) Laboratuvar sorumlusu.

Ozel hastanelerde:

1) Mesul miidiir,

2) Mesul miidiir yardimcis,

3) Bashemsire,

4) Baghemsire yardimcisi (varsa),

5) Hastane miidiird,

6) Hastane miidiir yardimcisi (varsa),

7) Acil Servis/acil poliklinigi/acil {initesinden sorumlu hekim,
8) Acil Servis/acil poliklinigi/acil {initesinden sorumlu hemsire,
9) Giivenlikten sorumlu miidiir,

10) Ameliyathaneden sorumlu hekim,

11) Ameliyathaneden sorumlu hemsire,

12) Yogun bakim hizmetlerinden sorumlu hekim,

13) Yogun bakim hizmetlerinden sorumlu hemsire,

14) Halk sagligi uzmani (varsa),

15) Enfeksiyon kontrol komitesi sorumlusu,

16) HAP ofisi/birimi/temsilciligi personeli,

17) Laboratuvar boliim sorumlusu,

18) Kalite direktorti,

19) Is sagligi profesyoneli (is giivenligi uzman, is giivenligi teknisyeni, isyeri hekimi, is hijyenisti, is
saglig1 ve/veya is giivenligi personeli, is saglig1 ve/veya is giivenligi teknik/yardimci personelin-

den biri), yok ise is saglig1 alaninda egitimli personel

20) Sivil savunma uzmani veya amiri.

Universite hastanelerinde:

1)
2)
3)
4)
5)
6)

Bashekim,

Bashekim yardimecisi,
Baghemsire,

Bashemsire yardimcisi (varsa),
Hastane mudiiri,

Hastane miidiir yardimcisi (varsa),
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7) Acil Servis/acil linitesinden sorumlu hekim,
8) Acil Servis/acil iinitesinden sorumlu hemsire,
9) Giivenlikten sorumlu miidiir,

10) Ameliyathaneden sorumlu hekim,

11) Ameliyathaneden sorumlu hemsire,

12) Yogun bakim hizmetlerinden sorumlu hekim,
13) Yogun bakim hizmetlerinden sorumlu hemsire,
14) Halk sagligi uzmani (varsa),

15) Enfeksiyon kontrol komitesi sorumlusu,

16) Laboratuvar sorumlusu,

17) Kalite direktorii,

18) HAP ofisi/birimi/temsilciligi personeli,

19) is sagligi profesyoneli (is giivenligi uzmanu, is giivenligi teknisyeni, isyeri hekimi, is hijyenisti, is
saglig1 ve/veya is giivenligi personeli, is sagligi ve/veya is giivenligi teknik/yardimei personelin-
den biri), yok ise is saglig1 alaninda egitimli personel,

20) Sivil savunma uzmani veya amiri.

d) Belediye hastanelerinde:
1) Bashekim,
2) Bashekim yardimcisi,
3) Bashemsire,
4) Baghemsire yardimcisi (varsa),
5) Hastane idari miidiirii (varsa),
6) Hastane idari miidiir yardimcis1 (varsa),
7) Acil Servis/acil linitesinden sorumlu hekim,
8) Acil Servis/acil iinitesinden sorumlu hemsire,
9) Giivenlikten sorumlu miidiir,
10) Ameliyathaneden sorumlu hekim,
11) Ameliyathaneden sorumlu hemsire,
12) Yogun bakim hizmetlerinden sorumlu hekim,
13) Yogun bakim hizmetlerinden sorumlu hemsire,
14) Halk sagligi uzmani (varsa),
15) Enfeksiyon kontrol komitesi sorumlusu,
16) Laboratuvar boliim sorumlusu,
17) Kalite direktori,
18) HAP ofisi/birimi/temsilciligi personeli,

19) Is saglig1 profesyoneli (is giivenligi uzmanu, is giivenligi teknisyeni, isyeri hekimi, is hijyenisti, is
saglig1 ve/veya ig giivenligi personeli, is sagligi ve/veya is giivenligi teknik/yardimei personelin-
den biri), yok ise is sagligi1 alaninda egitimli personel,

20) Sivil savunma uzmani veya amiri.
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6.3 HAP’1n Giincelleme Periyodu ve Yontemi

Hastanede en yetkili kisi bagkanliginda HAP Hazirlama Komisyonu olusturulur. Olusturulan Komisyon
her yilin baginda hastanenin planin1 (HAP) ve yillik HAP eylem planinit hazirlar/giinceller. HAP Hazirlama
Komisyonu tarafindan hazirlanan planlar HAP Bagkani tarafindan onaylanarak ilgili Yonetmelikte belir-
tilen, HAP 1 incelenmesinden sorumlu makama en ge¢ 15 Ocak tarihine kadar génderilir. incelemeden
sorumlu makam uygun gordiigii planlar1 onaylanmak {izere 15 Subat tarihine kadar Il Saglik Miidiirliigii
Acil Saglik Hizmetlerinden sorumlu Baskanliga gonderir. HAP Uygulama Y 6netmeligi’nin 14’{incii mad-
desinde belirtilen degisiklik ve giincelleme ¢alismalar: yiriitiiliir.

6.4 HAP’1n Diger Paydaslar ile iliskisi ve Paylasim

Hastaneler hazirladiklar1 HAP kapsaminda en uygun saglik hizmetini sunabilmek i¢in diger kamu ve 6zel
hastaneler, hastaneler disindaki diger saglik kurum kuruluslar ile saglik sektorii disinda yer alan diger ku-
rum ve kuruluslara ihtiya¢ duyarlar. Bu nedenle tiim paydaslar ile yapilacak isbirlikleri HAP’ta {i¢ baslik
altinda yer almalidir:

* Hastaneler ile is birligi: Saglik hizmetlerinin yiiriitilmesinde hastanelerin diger hastanelerle (kamu
ve Ozel) is birligi yapmasi hastane kapasitesi ve uygun hizmetin sunulmasi i¢in 6nemlidir. Faaliyete
gecirilmesi gereken is birligi mekanizmalarinin neler olduguna karar verilerek planlamasinin yapilmasi
gerekmektedir. Diger hastaneler ile is birligi planlanirken, kapasitenin etkin kullanimini saglamak i¢in il
diizeyinde diisiinmek gerekmektedir. Ornegin hastane disina yapilacak tahliyeleri hastaneler tek baslari-
na degil yerel diizey saglik calisma grubu operasyon plani kapsaminda ele almalidirlar.

o Saghik kurum/kuruluslart ile is birligi: Saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesinde hastaneler diger saglik ku-
rum ve kuruluslara da ihtiyag¢ duyarlar. Hastalarin kabiilii sevki ve tahliyesinde ambulans hizmetlerinin
koordinasyonu i¢in saglik komuta kontrol merkezleri ile halk sagligi hizmetlerinin yiiriitiilmesinde ilge
saglik miidiirliikleri / toplum sagligi merkezleri ve aile sagligi merkezleri ile isbirligi yapmak gerekebilir.

» Diger kurum/kuruluslar ile is birligi: Hastanenin afet ve acil durumlarda saglik hizmeti sunumunu de-
vam ettirebilmesi i¢in plan dahilinde (hastaneler disinda) hangi kurumlar ile hangi konularda is birligi
yapilacaginin belirlenmesi gerekmektedir. Bu kapsamda Belediyeler, ilag, medikal malzeme, konakla-
ma, gida ve su saglayacak kurum/ kuruluslar ile igbirligi yapilmasi gerekebilir.

Planmn paylasim iki kademede diigiiniilmelidir:

— I¢ Paylagim: Onaylanan plan, hastane Olay Yénetim Merkezi’nde (OYM), biiyiik 6lgekli hastane gru-
bunda yer alan hastanelerde HAP ofisinde, orta dlgekli hastane grubunda yer alan hastanelerde HAP
biriminde, kiigiik 6l¢gekli hastane grubunda yer alan hastanelerde HAP temsilciliginde ve Acil Servis’te
dijital ortamda ve basili olarak bulundurulur, ilgili diger birimler ile dijital veya basili olarak paylasilir.

— Dis Kurumlarla Paylagim: HAP’ta yer alan diger hastaneler, saglik kurum kuruluslar ve is birligi yapi-
lan diger kurum/kuruluslarla plan onaylandiktan sonra ilgili boliimler paylasilir.

6.5 Risk Iletisimi, HAP Konusunda Personelin ve Toplumun Bilgilendirilmesi

HAP’1n varligi, kapsami ve planla ilgili sorumlulugu hakkinda &ncelikle tiim hastane personeli bilgilen-
dirilmeli ve HAP hazirlama siirecine tiim imkanlar kullanilarak dahil edilmelidir. Plan hazirlama siireci
personel i¢in bir egitim ve farkindalik artirma firsat1 olarak degerlendirilmelidir. Tiim personelin HAP ha-
zirlama ve giincelleme siireclerine aktif katilimi ve diizenli bilgilendirilmesi, 6zellikle personel ve isleyisle
ilgili zarar gorebilirlik diizeylerinin belirlenmesi ve fonksiyon engelleyici risklerin 6nlenmesi, hastanenin
fiziksel oldugu kadar fonksiyonel olarak da afete daha hazirlikli olmasina belirleyici katki saglayacaktir.
HAP’1n hazirlama/giincelleme siireci basladiginda, bunun hastane i¢in énemi ve personelin katkisina ih-
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tiyag oldugu hastane bilgi yonetim sistemi, tanitici materyal, afig vb. yontemler ile duyurulmalidir. Risk
iletisimi i¢in diger dnemli firsatlar da HAP tatbikat ve egitimleri, 13 Ekim Uluslararas1 Afet Risklerinin
Azaltilmas1 Giinii® vb. 6nemli giinlerdir. Hastane i¢i kampanyalar veya var olan yerel ve ulusal kampanya-
lar, personelin HAP’a iliskin, yapici olmak kaydi ile, olumlu ve olumsuz her tiirlii geri bildirimine agik me-
kanizmalar olusturulmali, bdylece siirece dahil olma kolaylastiriimalidir. HAP gergevesinde risk iletisimi
hem olay dncesi bu boliimde ve ilgili diger boliimlerde belirtildigi sekilde hem de olay sirasi ve sonrasinda
(kriz iletisimi seklinde) ele alinmalidir (bkz. Kilavuz Birinci Béliim 8.2, 8.4 ve ikinci Boliim 3.3.1, 9.4) .

Toplumun bilgilendirilmesi ise toplumun plana destek olmasi ve uygun davranmasi agisindan dnemli-
dir. Toplum, afet giivenligi konusunda hastane tarafindan yapilan isler ile ilgili bilgilendirilebilecegi gibi,
planin bazi boliimleri 6rnegin alternatif hasta bakim alanlar1 toplumla paylagilmalidir. Ancak toplum ile
paylasilmayacak bilgiler hususunda 6zen gosterilmelidir (6rnegin acil durum sirasinda gereksiz mesgul
edilmemesi gereken ve kritik 6nem arz eden irtibat bilgilerinin planin 6n gérmedigi kisiler ile paylagilma-
masi). Planda topluma doéniik diizenli bilgilendirmenin nasil yapilacagi (6rnegin medya, hastane web-site-
si, hastane panolarinda gorsel duyuru, hastane monitorlerinde kisa film, basili materyal, toplantilar, hasta-
nenin bulundugu semt veya mahalleye ait yerel orgiitler aracilig1 vb.), kim tarafindan yapilacagi, periyodu
ve hangi konularin paylasilacagi mutlaka belirtilmelidir. Medya veya diger risk iletisimi paydaslari ile afet
oncesi donemde kurulacak iliski afet sirasinda da hastane, toplum ve medya arasinda daha saglikli ve kolay
bir bilgi akisin1 saglayacaktir.

Y1l igerisinde planla ilgili personel ve toplum ile nasil bir iletisim ¢aligmasi yapilacagi plan dahilinde ta-
sarlanmalidir. Bilgilendirme igin lodos, firtina gibi doga kaynakli tehlikelerin mevsimi veya 17 Agustos

Marmara, 12 Kasim Diizce-Kaynasli depremleri gibi bdlge ve iller i¢in afetler bakimindan anlamli tarihler
ozellikle dikkate alinmalidir (Ek 1-B’de SOP 20).

7. HAP EGITIMLERI VE TATBIiKATLARI

7.1 HAP Egitimleri
7.1.1 HAP Egitici Egitimi

Hastane Afet ve Acil Durum Planlamas1 (HAP) ile ilgili sertifikali egitimler Saglik Bakanlig1 Sertifikali
Egitim Yonetmeligi (Resmi Gazete 04.02.2014) kapsaminda yiiriitiiliir.

7.1.2 HAP Uygulayic1 Egitimleri

a) Kamu hastaneleri icin: Afetlerde Saglik Hizmetleri Birimi veya kamu hastaneleri hizmetleri bagkanligi
tarafindan egitim diizenlenir. Kamu hastaneleri hizmetleri baskanligi tarafindan diizenlenen egitimlerin
tarihleri, birimin bilgisi dahilinde belirlenir ve egitimlere birim tarafindan gézlemci olarak katilim sagla-
nabilir. Egitim 6ncesi ve sonrasi egitim tarihleri, egitmen ve katilimci listeleri birime gonderilir.

b) Ozel hastaneler i¢in: Birim ve saglik hizmetlerinden sorumlu bagkanlik ile birlikte egitim diizenlenir.

¢) Universite, belediye ve EII ve EIII grubu ilce devlet hastaneleri icin: Birim tarafindan egitim
diizenlenir.

HAP Uygulayici Egitimlerine HAP Hazirlama Komisyonu’nda bulunmasi zorunlu olan kisiler ve inceleme-
den sorumlu kisiler katilir. HAP Hazirlama Komisyonu’nda yer alan liyelerin egitimi tamamlandiktan sonra
bu kisilere ek olarak hastanelerin belirledigi kisiler de HAP Uygulayici1 Egitimlerine katilabilir.

3 Uluslararasi Afet Risklerinin Azaltilmasi Giinii (International Day for Disaster Risk Reduction) kiiresel olarak afet risk farkindaligini artirarak,
afet risklerini ve afetleri azaltmak amaciyla ilk kez 1989 yilinda Birlesmis Milletler Genel Kurulu’nun ¢agrisiyla kutlanmaya baglanmustir.



Hastane Afet ve Acil Durum Plan1 (HAP) Hazirlama Kilavuzu

31

Egitimler planlanirken, ¢alisma diizeni ve zamanlari standart olmayan personel (part-time, ndbet usulii,
uzaktan ve benzeri ¢alisanlar) de géz oniine alinmalidir. Egitim siiresi en az ti¢ glin ve bir oturumdaki kati-
limci sayist en az 10, en fazla 30 kisi olabilir. Egitimde Bakanlik Acil Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii
hazirlanan standart egitim igerigi kullamlir. Igerigin degismesi gerektiginde bu islem Genel Miidiirliikce
olusturulacak bir komisyon tarafindan yapilir.

7.1.3 HAP Yonetici Egitimi

Afetlerde Saglik Hizmetleri Birimi/bu gorevi tistelenen birim tarafindan Yonetici Egitimi diizenlenir. Egiti-
me hastane bashekimi, mesul miidiir ve inceleme makamindan sorumlu kisi katilir. Egitim siiresi bir giindiir
ve egitimde Genel Miidiirliik tarafindan hazirlanan standart egitim icerigi kullanilir. Igerigin degismesi
gerektiginde bu islem Genel Miidiirliikk tarafindan olusturulacak bir komisyon tarafindan yapilir. Yonetici,
talep ettigi takdirde ii¢ glinliik Uygulayici Egitimine katilabilir.

Personel Egitiminin Dokiimantasyonu:

HAP ve Saglikta Kalite Standartlar1 kapsaminda afet ve acil durumlara yonelik yapilmasi planlanan tiim
egitimler Form 44’e yazilmalidir. Y1l i¢erisinde gergeklestirilen egitimlere ait bilgiler Form 45’¢ islenme-
lidir.

7.2 HAP Tatbikatlar

HAP yil igerisinde en az bir kez masa basi tatbikati, bir kez de fonksiyonel (saha) tatbikat ile test edilir.
Tatbikatlarda her yil farkli bir senaryo uygulanir. Tatbikat senaryolari, ilk tatbikatlarda basit ve tek konu
iceren senaryo, daha sonra karmasik ve birden ¢ok konu i¢ceren karmasik senaryolarla devam etmelidir. Her
tatbikat rapor ile kayit altina alinmalidir.

Tatbikat yapilmadan 6nce HAP kapsaminda onerilen egitimler gergeklestirilir. Gerekirse tatbikat konusuna
ozel, tatbikat 6ncesi egitim yapilir. Oncelikle masa basi tatbikat: yapilir. Saha tatbikatina, tatbikat konusuna
uygun olarak diger kurumlar da istirak edebilirler. Ilde yapilacak olan genel kapsaml1 tatbikatlara da dahil
olunarak saha tatbikat1 ger¢eklestirilebilir. Tatbikat tarihleri yillik egitim ve tatbikat programinda yer alir.

Tatbikat tarihi ve saati, aylik ¢alisma/ndbet listesi yapilmadan en az bes giin 6nce personele ve ilgili birim-
lere duyurulmalidir. Tatbikat duyurulari yapilirken, duyurularin tiim personele ulasmasina 6zen gosteril-
melidir. Caligsma diizeni ve zamanlari standart olmayan personel i¢in farkli duyuru yontemleri ve araglari da
disiiniilmelidir. Hastanede kadrolu ya da sozlesmeli ¢alisanlar davet edildikleri tatbikata katilmak zorun-
dadir. Tatbikatlara HAP Hazirlama Komisyonu iiyeleri katilmalidir. 11 diizeyinde gerceklestirilen tatbikat
senaryolarinda gorevlendirilen hastanenin ayrica tatbikat yapmasina gerek yoktur.

8. HASTANE AFET RiSKLERININ AZALTILMASI

Diinyada ge¢mis yillarda afetler iilkelerin merkezi ve yerel saglik sistemlerinde agir tahribata yol agmus,
milyonlarca insana saglik hizmeti veren binlerce hastane ve diger saglik birimleri kullanilamaz hale gel-
mistir. Hastanelerin karsilastig1 afet kayip ve zararlarinin toplum {iizerindeki fiziksel, sosyal, ekonomik,
psikolojik ¢ok yonlii etki ve sonuglari, hastanelerin afet yonetimi siireglerindeki 6zellikli yeri ve 6nemini
acikca gostermistir. Hastanelerde afetlerden korunma, afet risk azaltma ve afetlere hazirlik ¢alismalari,
ozellikle 1970’lerde Orta ve Giiney Amerika tilkelerinde deprem ve diger doga kaynakli afetlerde hastane-
lerin karsilastig1 agir kayip ve zararlar1 da dikkate aliarak, 1980’lerden itibaren diinyada siirekli giindem
olusturmaya baglamstir.

Hastanelerin daha giivenli, afetlere daha dayanikli ve hazirlikli olmasini destekleyen adimlar, afet riskleri-
nin azaltilmasinda saglik kuruluslarina 6zel 6nem verilmesini vurgulayan “BM Uluslararas1 Dogal Afetleri
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Azaltma On Yili” (IDNDR/1990-1999) uygulamalariyla geligsmistir. 2005 yilinda Japonya-Kobe’de toplanan
“BM Afet Azaltma 2. Diinya Konferansi’n1 takiben, Hyogo Cergeve Eylem Plani’n1 (2005-2015) onaylayan
168 tilke “mevcut hastanelerin afetlere karsi giivenli hale getirilmesi,; yeni kurulacak hastanelerin afetlere
karst giivenli insa edilmesi” yaklasimimin 6nemini kabul etmis; BM Afet Risk Azaltma Ofisi (UNISDR)*
ve Diinya Saglik Orgiitii (WHO) 2008-2009°da diinya capinda “Afetlere Karsi Giivenli Hastaneler” kam-
panyasini baglatmistr.

2015 yilinda Japonya-Sendai’de toplanan “BM Afet Risk Azaltma 3. Diinya Konferansi”’nda kabul edilen
Sendai Afet Risk Azaltma Cercevesi’nde (2015-2030) yer alan ve tiim iilkeler tarafindan uygulanacak hedef
ve oncelikler ise, ulusal saglik sistemlerinin dayanikliliginin gelistirilmesi, saglik yatirim ve hizmetlerinin
her alaninda afet risk azaltma yaklagim ve uygulamalarinin kapsamli bi¢imde hayata gecirilmesi geregine
isaret etmektedir. Bu kapsamda:

— Hastanelerde yapisal, yapisal olmayan ve fonksiyonlarla ilgili risk 6nleme ve azaltma 6nlemlerinin alinmasi,

— Afet risk yonetiminin birinci, ikinci ve iiglincii basamak saglik hizmetlerine 6zellikle yerel seviyede en-
tegre edilmesi (biitlinlestirilmesi),

— Afet tibb1 alaninda egitim kapasitelerinin giiclendirilmesi basta olmak tizere gerekli iyilestirme ve gelis-
tirmenin yapilmasi hedeflenmektedir.

Ulkemizdeki hastanelerde afetlerden korunma ve afetlere hazirlik ¢alismalar1 1990’lardan itibaren diinya-
daki doga kaynakli afet risklerini azaltma uygulamalarinin da etkisiyle gelismeye baslamis, 1999 yilinda
meydan gelen 17 Agustos Marmara ve 12 Kasim Diizce-Kaynasl depremlerinden sonra ise hiz kazanmaistir.
Bu dogrultudaki ¢alismalar 6nceleri hastanelerimizde agirlikli olarak afete miidahaleye hazirlik kapsamin-
da siirdiirtilmistiir. Bu siirecte, 2015°te uygulamaya giren ve hem iilkemizin sahip oldugu hem de ulusla-
raras1 bilgi, uygulama ve tecriibe birikiminden yararlanilarak hazirlanan HAP Hazirlama Kilavuzu’nda ise
yaklasim ve igerik olarak yalnizca afete miidahale degil, afet/acil durum yOnetimi asama ve siireglerinin
tiimiinl kapsayacak sekilde, biitiinliik igerisinde ele alinmistir.

HAP, her yerlesimin ve hastanenin afet tehlike ve riskleri, afete hazirlik ve miidahale ihtiyaglar1 ve kaynak-
lar1 bakimindan farkli 6zellikler gosterebilecegi dikkate alinarak, hastanelerin kendi konum, durum, ihtiyag
ve Ozelliklerine uygun, gercekei, uygulanabilir ve sonug alici bir hazirlik yapmalarini gerektirmektedir. Bu
hazirliklar, Saglik Bakanlig1 ilgili birimlerinin yonlendiriciliginde, HAP Egitici Egitimleri ve Uygulayici
Egitimlerinde paylasilan temel sistem, ilke, kavram, uygulama bilgileri ve drnekleriyle desteklenmektedir.

8.1 Mevcut Durum Analizi

HAP’1n amag ve hedeflerinin ger¢eklesmesinde, hastanenin mevcut hizmet saglama kapasitesi ve imkanlari
belirleyici 6neme sahiptir. Hastanelerde afet ve acil durum ydnetimini gelistirmek, hastanelerin fiziksel
ve fonksiyonel olarak afete hazirlikli ve dayanikli olmasim saglamak iizere, yapisal ve yapisal olmayan
unsurlarin (elemanlarin) giivenliginin yan1 sira fonksiyonel kapasitenin yeterli diizeyde olmas1 gereklidir.
Bu bakimdan 6ncelikle hastanenin yapisal ve yapisal olmayan unsurlari, personel ve isleyis (fonksiyon)
ozellikleri tam olarak tanimlanmalidir. Ornegin;

* Hastane binasimin fiziki ézellikleri: Blok, servis, boliim sayilart ve krokiler (hazirlanan krokiler oku-
nakl1 ve tarihli olmali ve plana eklenmelidir), yatak sayist, eriskin, ¢ocuk, yeni dogan yogun bakim yatak
sayis1 ve seviyeleri, branglara gore ameliyathaneler, jenerator konumlari, helikopter, yarali toplama nok-
talari, tahliye alanlari, triyaj vb. alanlari, afet depolari, asansor ve sedye taginabilen asansorler, giivenlik
giris noktalari, tibbi, evsel nitelikli, tehlikeli, radyoaktif vb. atik noktalar1 ve kapasiteleri ayrintili sekilde
belirtilmelidir.

4 2019 itibartyla UNISDR kisa adi UNDRR olmustur (UN Office for Disaster Risk Reduction).
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* Hastanede hizmet veren departman/servis/birimler: Y Onetim birimleri, yatakli tedavi hizmeti veren
birimler, ayaktan tedavi hizmeti veren birimler ve tibbi destek hizmeti veren birimler (6rnegin; kan ban-
kasi, laboratuvar, goriintiileme) vb. ile ilgili bilgiler yer almalidir.

* Ortalama giinliik vaka kabul sayisi: Nobetci uzman sayisi, acil servise bagvuru sayis, poliklinik basvu-
ru sayilari, giinliik ameliyat sayis1 vb. bilgiler yer almalidir.

* Mevcut ekipman, malzeme ve diger kaynaklar: Kritik ve destek sistemlerin (jeneratdr, UPS, su deposu,
yangin sondiirme vb.) kapasiteleri; sedye, tekerlekli sandalye sayisi, muayene masasi ve kritik malzeme
say1s1 (kan, ventilator, O, tiipii, hemodiyaliz cihazi, rontgen, tomografi, MR, laboratuvar cihazlari vb.);
stok olarak tutulan ilag, tibbi sarf malzeme, gida vb. malzemelerin kag giinliik ihtiyaci karsiladig: bilgisi;
personel i¢in koruyucu ekipman, yedek personel formalari, ulagtirma araglari, iletisim araglari, aydinlat-
ma, koruyucu ekipman (KBRN gibi) vb. bilgiler yer almalidir.

* Personel durumu: Hangi unvandan kag personelin bulundugu (personelden caligma diizeni ve zaman-
lar1 standart olmayanlar ayrica belirtilmelidir), iletisim numaralar1 ve adreslerinin yer aldig: liste (Form
36) yer almalidir.

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

8.2 Hastane Afet Risk Degerlendirmesi

Saglik kurumlariin tiim faaliyetleri risk igermektedir. Bu baglamda, risk yonetimi, hastanelerin olagan is-
leyisinin her asamasinda temel bir yaklasim olmalidir. Saglik kurumlarinda risk degerlendirme, 6nleme ve
giincelleme uygulamalar1 mevzuatla belirlenmis olup, olagan faaliyet ve hizmet standartlar1 kapsaminda-
dir ve tiim saglik sektorii ¢alisanlarini ilgilendirmektedir. Hastanenin olagan isleyisinde karsilasilabilecek
mesleki ve diger risklerin yonetiminin yani sira afet risklerinin yonetimi de her asamada temel bir yaklagim
olmalidir.

Hastanede afet risk degerlendirmesi ve afet risk yonetimi ile ilgili siire¢ ve uygulamalar, hastanenin olagan
isleyis ve hizmetleriyle ilgili risk yonetimi siire¢ ve uygulamalariyla birlikte, birbirini tamamlayic1 bir yakla-
simla ele alinmalidir; 6rnegin, hastanelerde yapisal, yapisal olmayan elemanlar ile fonksiyonlar bakimdan
afet giivenligine iligkin diizenli ve kapsamli degerlendirmelerin yapilmasi; bu degerlendirmelerin kurum igi
iletisim ve koordinasyon esaslari, saglik hizmeti kalite standartlari, ig ve tesis giivenligi, teknik servis prose-
diirleri ile ilgili dokiimantasyon, hastane bina turu, bakim kontrol vb. diizenli gerceklestirilmesi gereken, ola-
gan uygulamalarla biitiinlestirilmesi s6z konusudur. Bu siireclerde, ayn1 zamanda, hastane olagan risk yoneti-
mi ve afet risk yonetimi gereklerinin birbirinden farkl kapsam ve icerikleri de goz 6niinde bulundurulmalidir.

Hastanelerin, afet yonetiminin tiim siiregleri i¢indeki yeri géz oniine alindiginda, saglik kurumlarinda uy-
gulanan olagan risk yonetiminin yani sira afet risklerinin yonetiminin de ne kadar 6nem tasidig1 goriilmek-
tedir. Hastanelerin bu konumu kurulu bulunduklar1 yerlesimlerde saglik hizmetleri bakimindan tasidiklar
sorumluluklardan, saglik sisteminin biitiinii igindeki yerlerinden ve toplumun tiim kesimleri ile olan bagla-
rindan kaynaklanmaktadir. Ozet olarak:

» Saglik hizmetinin afet ve acil durumlarda da kesintisiz stirmesi gerekmektedir.
» Hastanelerde her zaman zarar gorebilirligi daha fazla, cok sayida insan bulunmaktadir.

» Hastanelerde, can ve hizmet kayiplarii o6nlemek iizere diizenli korunmasi gereken yiiksek maliyetli
sistemler, tesisatlar, tibbi cihazlar ve diger donanimlar, bulunmaktadir.

» Afet sirasinda saglik hizmetinin kesintiye ugramamasi sosyal bakimdan da biiyiik 6nem tasimaktadir;
toplum hayatinin normallesmesine 6nemli etki ve katkida bulunmaktadir.
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HAP hazirliklarinda yapilacak afet risk degerlendirmesi 1s181nda, hastanenin afet giivenligi ile ilgili ¢alis-
malar oncelikle hastane binasi ve c¢evresi ile ilgili yapisal, yapisal olmayan ve fonksiyon engelleyici risk-
lerin azaltilmasimi hedeflemek durumundadir. Bu dogrultuda, hastanelerde, ii¢ temel giivenlik hedefi esas
almmalidir. Bu hedefler, 6ncelik sirasiyla:

1) Hayatin korunmast : Hasta, hasta yakin1 ve hastane ¢aliganlarinin can giivenligini korumak,
2) Yatirimin korunmasi: Hastaneye ait yatirim ve donanimin zarar gérmesini 6nlemek,

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

Bu c¢er¢evede, Diinya Saglik Orgiitii'niin (WHO) uluslararas1 kabul goéren Giivenli Hastane’
yaklagimi da gbzoniinde bulundurularak, hastanelerin tehlike ve risklerini degerlendirme konular1 (kontrol
listeleri), birbiriyle biitlinliik i¢erisinde sirasiyla su basliklar altinda toplanmaktadir:

1) Bulundugu cografi, fiziksel, ¢cevresel, sosyal ortamda hastanenin giivenligini, afet ve acil durum yoneti-
mindeki roliinii etkileyebilecek tehlikelerin belirlenmesi,

2) Hastane binasi ve ¢evresini olusturan yapisal elemanlarin glivenligi,
3) Hastanenin yapisal olmayan elemanlariin giivenligi,

4) Hastanenin afet ve acil durum yonetimi bakimindan fonksiyonel kapasitesinin, ig/faaliyet siirekliliginin
giivence altina alinmas.

Hastane giivenligini ve performansini etkileyebilecek tehlike ve riskler bakimindan, éncelikle hastanenin bu-
lundugu yerlesimde doga ve teknoloji kaynakli tehlikeler g6z oniinde bulundurulmali; ayrica gergeklesebile-
cek sosyal ve gevresel olaylar da degerlendirilmelidir. Bu boliimle ilgili olarak, mevcut ve potansiyel tehlike,
risk haritalari, raporlar ve ilgili dokiimanlar, igisleri Bakanligi Afet ve Acil Durum Yonetimi Baskanhig: ile
Saglik, Cevre ve Sehircilik, Tarim ve Orman, Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanliklarini ilgili merkez ve yerel
birimleri, Valilik, Kaymakamlik ve Belediyeler ile ilgili diger kamu kurum ve kuruluslarindan saglanabil-
mektedir. Hastanenin bulundugu yerlesimin tehlike ve risk degerlendirmelerinde, gecmisteki sehir ya da smir
otesi afetlerin olumsuz etkileri (iilke icinde gegmis depremlerin Karadeniz, Marmara, Ege ve Akdeniz’de yol
actig1 tagkin ve tsunamiler, 1986 Cernobil’deki niikleer kazanin Tiirkiye’ye etkileri vb.) ile siirdiiriilmekte
olan arastirmalar da (iklim degisikligi, maden kazalar1 gibi biiyiik is kazalari, biiyiik endiistriyel kazalarin
onlenmesi vb.) dikkate alinmalidir.

Hastane binasi ve ¢evresi ile ilgili yapisal ve yapisal olmayan elemanlarin giivenligi bakimmdan ve hastanenin
fonksiyonel kapasitesine iliskin degerlendirme ise hastanenin mevcut ve potansiyel tehlikeleri karsisinda sira-
styla yapisal elemanlari, yapisal olmayan elemanlari, idare-organizasyon yapisi (afet ve acil durum yonetimi
kapasitesi) bakimindan zarar gorebilirlik diizeylerinin belirlenmesini ve 6nlemlerin gelistirilmesini icermeli-
dir. Bu degerlendirmelerde ve onlemlerin gelistirilmesinde engellilerin erisim olanaklarina dikkat edilmelidir.

8.3 Yapisal Risklerin Azaltilmasi

Hastanenin afet giivenligi bakimindan fiziksel durumunu ve iyilestirilmesi gereken yonlerini belirlemek
iizere, yapisal giivenlik ile ilgili konular uluslararasi kabul géren Glivenli Hastane yaklasimiyla, esasen iki
ana baslik altinda incelenmektedir:

1) Hastanenin yapisal giivenligini etkileyen ge¢mis olaylar,

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

5 Bkz. Kilavuz Ekler Bolimii, Ek 2-B. Kontrol listeleri ile ilgili ayrmtili bilgi igin bkz. Hospital Safety Index, Guide for Evaluators/Safe
Hospitals Checklist, Safe Hospitals Checklist, World Health Organisation and Pan American Health Organisation, 2015.
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Deprem bolgeleri basta olmak tizere mevcut ve yapilacak binalarla ilgili zorunlu asgari kosullar, ilgili Y dnetme-
lik ve diger mevzuat, sartname ve standartlarda yer almaktadir. Ayrica Ulusal Deprem Stratejisi ve Eylem Pla-
ni’nda (UDSEP 2012- 2023), afet sonrasinda kullanilmasi yagsamsal 6nem tasiyan mevcut hastanelerin, yapisal
olarak deprem ve diger afetlere kars1 giivenliklerinin artirilmasi ve yeni yapilacak hastanelerde bu giivenligin
mutlaka saglanmasi gerekliligi belirtilmistir. Kamu hastanelerinde bu ¢aligmalar halen devam etmektedir.

Depreme dayanikli insa zorunlulugunun yani sira, hastanenin tasarimi ve yapiminda, bulundugu veya insa
edilecegi bolgenin/yerlesimin afet risk degerlendirmesine uygun diizenleme ve 6nlemler gergeklestirilme-
lidir. Ornegin, Istanbul’da depreme kars1, Bursa’da lodosun etkili oldugu bolgelerde riizgara karsi, Antal-
ya’da sel ve su baskinlarina karsi, bu bolgelerdeki hastanelerinde ihtiyaca uygun yapisal 6nlemlerin gelis-
tirilmesine; Kocaeli’de kimyasal tesis ve karayollarma yakin hastanelerin KBRN iinitesi bulundurmasina
vb. 6zellikle ihtiyag¢ olabilecektir.

HAP hazirlanirken, hastanenin yapisal dayaniklilik testi sonucunun yer almasi gereklidir ve bu inceleme
raporu hastanenin varsa ek tiim binalari i¢in de yapilmalidir. Hastanenin yapisal dayaniklilik inceleme, uy-
gulama agama ve sonuglar diizenli olarak kaydedilmeli, ilgili formlara (Form 48) islenmelidir. Formlarda,
asagidaki sekilde, ayrintili durum bilgisi verilmelidir, 6rnek olarak:

+ Gii¢lendirme ve Onarim/Renovasyon ve Yeniden Yapim Insaat: Tamamlanan B&liim,
* Gig¢lendirme/Yeniden Yapim Caligsmalari Devam Eden Boliim,

* Yeniden Yapim Projeleri Tamamlanan/Devam Eden Boliim,

* Fizibilite Calismas1 Tamamlanip Gii¢lendirme Projesi Hazir Olan Boliim,

* Giiglendirme Analiz ve Proje Calismas1t Devam Eden Boliim,

* Gigclendirilmesi Teknik ve Ekonomik Bulunmayan Béliim(ler) belirtilmelidir.

8.4 Yapisal Olmayan Risklerin Azaltilmasi

Hastane binalarinin tasiyici sistemlerini olusturan kolon, kirig, déseme, duvar vb. yapisal elemanlarinin
disinda kalan elemanlar1 yapisal olmayan elemanlardir. Hastanelerde afet giivenligi bakimindan yapisal ol-
mayan unsurlarla ilgili incelemeler, uluslararasi kabul goren Giivenli Hastane yaklagimiyla, su ana bagliklar
altinda toplanmaktadir:

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

3) Kritik sistemlerin durumu (elektrik, telekomiinikasyon, su tedariki, yangin sondiirme, kanalizasyon, ya-
kit depolama, medikal gazlar, 1sitma, havalandirma, iklimlendirme sistemleri vb.),

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

Yapisal olmayan elemanlarin afet ve acil durumda zarar gérmesini ve ¢evredeki varliklara zarar vermesini
engelleyici uygulamalar, “Yapisal Olmayan Risklerin Azaltilmasi1” kapsaminda baslica su esaslara dayan-
maktadir:

* Yapisal olmayan risklerin azaltilmasi amactyla yapilacak inceleme ve degerlendirmelerde, yapisal olmayan
elemanin zarar gorebilirligi ve hastanenin hizmetine etkisi 6ncelik sirastyla; can giivenligi, ekipman-dona-
nim kaybi, fonksiyonun kesintiye ugramasi riskleri bakimmdan degerlendirilmelidir (tek bir eleman icin
birden fazla risk de s6z konusu olabilir; boyle durumlarda 6ncelik can giivenliginin korunmasidir).

* Yapisal olmayan elemanlarin afet riskleri bakimindan incelenmesi sirasiyla, kritik sistemler, medikal
ekipman, takiben diger ekipman, mobilya ve mimari elemanlar seklinde gerceklestirilmelidir; elemanlar
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oncelikle sistem bazinda incelenmeli; her sistem tiim bilesenleri, baglantilari, uzantilari ile birlikte ele
alinmalidir.

* Yapisal olmayan risklerin 6nlenmesi ve azaltilmas1 hastanenin insaati ile baglamalidir. Hastanede yapi-
lacak degisiklikler ve yeni malzeme alimlarinda, risk dnleme ve azaltma 6nlemleri teknik sartnamelere
konularak uygulama kolayligi saglanmalidir. Tiim personele farkindalik egitimi, teknik personele ise
uygulama ve denetleme egitimi verilmelidir. Uygulamalarin etkisi ve siirekliligi diizenli ve sik araliklarla
kontrol edilmeli ve kayit altinda tutulmalidir.

Yapisal olmayan elemanlarla ilgili afet risk-zarar azaltma amacl, koruyucu 6nlemler baslica {i¢ grupta
incelenmektedir:

1) Giinliik bilgiyle gerceklestirilebilecek basit dnlemler (esyanin yerini degistirme vb.),

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

3) Ozellikle kritik giivenlik ve yiiksek maliyet kapsamindakiler basta olmak iizere uzmanlik, miihendislik
bilgisi gerektiren dnlemler.

Yapisal olmayan elemanlarin giivenligi konusunda, afet ve acil durumlarda, talebin yogunlasma egilimi
gosterecegi en kritik servis ve alanlara oncelik verilmelidir. Hastanelerde yapisal olmayan elemanlarla
ilgili diizenli ve kapsamli degerlendirmeler, esas olarak kalite yonetim, tesis giivenligi ve teknik servis
isleyis prosediirleri ile ilgili bina turu, bakim kontrol vb. gerekli uygulamalarin diizenli gerceklestirilmesi
siiregleriyle biitlinlestirilebilecektir. Hastanenin yapisal olmayan risklerin azaltilmasi ¢alismalar ile ilgili
inceleme, uygulama asama ve sonuglari diizenli olarak kaydedilmeli, ilgili formlara (Form 49) islenmelidir.



37
Hastane Afet ve Acil Durum Plani (HAP) Hazirlama Kilavuzu

IKINCi BOLUM
HASTANE AFET VE ACIL DURUM MUDAHALE YONETIMI
1. ACIiL MUDAHALE PLANI

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

HASTANE AFET VE ACIL DURUM PLANI (HAP)

Onleme/Zarar Miidahale Rehabilitasyon/
Azaltma ve Hazirhik Iyilestirme

N /
N\ /
N /
N\ /
N\

Olay ve Yonetim Ekibi (OYE)
ve
Olay Yonetim Merkezi (OYM)

Olaya Ozel Planlar Olay Yonetim Araclari >

INVId H'TVHVAQN TIDV

Standart Operasyon Prosediirii,

Is Akis Talimati, Departman/ Servis/
Birim Miidahale Prosediirii,
Olay Eylem Plani,

Formlar Form, Kayit vb.

J

Hastanede Acil Miidahale Plani faaliyete ge¢irildiginde, olagan yonetim modundan “hastane isleyisine yo-
nelik acil durum modu”na gecilir ve Olay Yonetim Ekibi (OYE) faaliyete geger.

2. AFET VE ACIL DURUM YONETIM SISTEMIi

2.1 Organizasyon Semasi

Organizasyon semasindaki gdrevlendirmenin (pozisyonun) kisinin rutindeki gorevine uygun olmasina,
kendi gorevini aksatmamasina, her pozisyon i¢in yedekleme yapilmasina dikkat edilmelidir.
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2.2 Gorev Tanimlari

1. HAP BASKANI

Hastane Olay Y6netim Merkezi’ni (OYM) organize eder ve yonetir. Hastane afet yonetimi ve destek faaliyetler ile ilgili acil
miidahaleden sonlandirmaya kadar tiim stratejik direktifleri verir. Olay Eylem Planin1 her operasyonel donem igin onaylar.

2. HALKLA iLiSKiLER SORUMLUSU

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

3. KURUMLAR ARASI KOORDINASYON SORUMLUSU

Hastane Olay Yo6netim Merkezi’nde diger kuruluslarin temsilcileri ile iletisime geger, afet ve acil durum ile ilgili bilgi
akisini saglayan yetkili kisi olarak gérev yapar.

4. 1S SAGLIGI VE GUVENLIiGi SORUMLUSU

Is saglhig1 ve giivenligi agisindan galigma ortamimnin degerlendirilmesi ve énlemlerin aliarak risklerin azaltilmast, kisisel
koruyucu ekipmanin temini ve kullaniminin saglanmasi i¢in geregini ilgili komisyonlara bildirilmesinden sorumludur.
Hasta, personel ve ziyaretcilere yonelik mevcut ve olasi tehlikeleri takip ve tespit eder, azaltmak i¢in gerekli dnlemlerin
alinmasini 6nerir. Sagligi ve hayati tehdit eden acil durumlarda HAP Bagkaninin onayiyla her tiirlii operasyonu durdur-
maya yetkilidir.

5. TIBBi-TEKNIK DANISMA KURULU

HAP Bagkan1 veya boliim seflerine, ihtiya¢ duyulan teknik konularda uzmanlik sahalari dogrultusunda acil miidahale
yanitt i¢in gerekli danismanlik hizmeti verir.

5.1 Biyolojik/Enfeksiy6z Olaylar
HAP Bagkani veya boliim seflerine, biyolojik ya da bulasici hastaliklara
acil miidahale yanit1 igin gerekli danismanlik hizmeti verir.

5.2 Kimyasal Olaylar

HAP Baskani veya boliim seflerine, spesifik kimyasal olaylarla ilgili acil
miidahale yanit1 i¢in gerekli danigmanlik hizmeti verir.

5.3 Radyolojik/Niikleer Olaylar
HAP Bagkani veya boliim seflerine, radyolojik ve niikleer olaylarla ilgili
acil miidahale yanit1 i¢in danigmanlik hizmeti verir.

5.4 Klinik Yonetim_

HAP Bagkani veya boliim seflerine, hastane klinik 6zelliklerinin ve hiz-
metlerinin korunmasini saglama konularinda danismanlik hizmeti verir.

5.5 Hastane Yonetimi
Gorevlendirildiginde hastane hizmetlerinin kapasite ve yetenegi ile mii-

Tibbi Teknik Damisma Kurulu’nda dahale eylemlerinin gozetimini saglar; HAP Bagkani veya boliim sefle-
Olmasi Onerilen Alanlar rine bu konularda danigmanlik hizmeti verir.
5.6 Hukuk Biirosu_

HAP Bagkani ya da boliim seflerine, hastanenin afet ve acil durumlara
yanutt ile ilgili konularda hukuki danigmanlik hizmeti verir.

5.7 Risk Yonetimi_
HAP Bagkan1 ya da boliim seflerine, hastanenin risk yonetimi ve zarar
azaltma politikalar1 konusunda danismanlik hizmeti verir.

5.8 Tibbi Personel_
HAP Bagkani ya da boliim seflerine, tibbi personel ile ilgili konularda
danigsmanlik hizmeti verir.

5.9 Pediyatrik Bakim_
HAP Bagkani ya da boliim sefine, pediatrik bakim konusunda danigman-
lik hizmeti verir.

5.10 Tibbi Etik_
HAP Bagkani ya da boliim seflerine, tibbi etik konularinda danigmanlik
hizmeti verir.
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6. HAP SEKRETERYASI

Hastane Afet ve Acil Durum Plani (HAP) Hazirlama Kilavuzu

HAP temsilciligi/birimi/ofisinde gérevli personel tarafindan Acil Miidahale Plani’nin (AMP) aktive edilmesi, Olay
Yonetim Merkezinin (OYM) agilmasi, Olay Yonetim Ekibi (OYE) tarafindan istenilen bilgilerin toplanmasi, kayit

altina alinmasi vb. talimatlar1 yerine getirir.

7. OPERASYON SEFi

HAP Basgkani tarafindan belirlenmis hedeflerin gergeklestirilmesi amaciyla strateji ve taktikler gelistirir ve uygular.
Miidahale alanlarini organize eder, kaynaklar1 yonetir ve tibbi bakim, altyapi, giivenlik, tehlikeli maddeler ve psikoso-
syal destek birimi ile ilgili gorevlendirmeleri yapar.

7.1 ALAN (Hastane Dis1 Olay Yeri)
SORUMLUSU

Hastane diginda meydana gelen afet
ve acil durumlarda, olay yerinde
miidahale i¢in gerekli personel, arag,
gereg, malzeme ve ilag gibi destek
kaynaklarini organize eder ve yonetir.

Lojistik Sefi ile koordinasyon igerisinde
calisir.

7.2 TIBBi BAKIM SORUMLUSU

Sorumlulugu altindaki klinik hizmet-
leri ve klinik destek hizmetlerini orga-
nize eder ve yonetir.

Alan Sorumlusuna Bagh Birimler:
7.1.1 Personel Tedarik Birim Sorumlusu

Thtiyag duyulan personelin saglanmasini organize eder ve yonetir.

7.1.2 Arag Tedarik Birim Sorumlusu

Thtiyag duyulan araglarin saglanmasini organize eder ve ydnetir.

7.1.3 Cihaz, Ara¢/Gerec¢ ve Tibbi Malzeme Tedarik Birim Sorumlusu

Ihtiya¢ duyulan cihaz, arag/gereg ve tibbi malzemenin saglanmasini or-
ganize eder ve yonetir.

7.1.4 llag Tedarik Birim Sorumlusu
Ihtiyag duyulan ilaglarin saglanmasini organize eder ve yonetir.

Tibbi Bakim Sorumlusuna Bagh Birimler:
7.2.1 Yatan Hasta Birim Sorumlusu

Yatan hastalarin tedavisinin saglanmasini temin eder, yatan hasta alan-
larin1 yonetir ve kontrollii bir sekilde hasta yatig ve taburcu islemlerinin
gergeklestirilmesini saglar.

7.2.2 Ayaktan Hasta Birim Sorumlusu

Ayaktan hastalarin tedavi olmalarin1 saglar, ayaktan tedavi alanlarmi
yonetir.

7.2.3 Ruh Saghg1 Birim Sorumlusu

Psikiyatrik hizmetleri ve tibbi psikolojik destegi yonetir ve koordine
eder.

7.2.4 Acil Servis Birim Sorumlusu

Acil Servise gelen hastalarin acil tibbi bakimlarinin yapilmasini saglar;
hastalarin yonlendirilmelerini koordine ve organize eder.

7.2.5 Hastane Afet Triyaj Alam1 Birim Sorumlusu

Hastaneye bagvuran ¢ok sayida yaralinin tedavi 6nceliklerini belirleye-
bilmek i¢in Triyaj Alanimin (Lojistik Sefinin destegi ile) tanimlandigi
sekilde kurulmasini saglar. Gereksinim duyulan tibbi cihaz, ilag, sarf
malzemesi ve personeli talep eder. Yaralilarin 6ncelik sirasina gore de-
gerlendirilmesini ve gerekli tedavi alanlarina yonlendirilmesini saglar.

7.2.6 Yogun Bakim Birim Sorumlusu

Yogun bakim birimlerini yonetir ve hizmete devamli hazir bulundurul-
masini saglar. Yapilmis olan planlamalar dogrultusunda tibbi kapasite
ve yetenek artigini saglar. Tibbi cihaz ve malzeme ihtiyaglarini belirler
ve talep eder. Tahliye talimati verilir ise tahliyeyi yonetir. Hasar tespit
ve onarim ihtiyaglarini saptayarak alt yap1 sorumlusuna bildirir. Caligan
personelin yonetiminden sorumludur.

7.2.7 Ameliyathane Birim Sorumlusu

Ameliyathaneleri yOnetir ve hizmete siirekli hazir bulundurulmasini
saglar. Onceden yapilan planlamalar dogrultusunda tibbi kapasite ve
yetenek artigini saglar. Tibbi cihaz ve malzeme ihtiyaglari belirler ve
talep eder. Tahliye talimati verilir ise tahliyeyi yonetir. Hasar tespit ve
onarim ihtiyaglarin1 saptayarak alt yapr sorumlusuna bildirir. Caligan
personelin yonetiminden sorumludur.



7.3 ALTYAPI SORUMLUSU

Tesise ve altyapiya yonelik hasar tespiti-
ni yapar. Hastanenin altyap1 sistemlerinin
(enerji/aydinlatma, su/atiksu, 1sitma, ha-
valandirma, iklimlendirme, binalar/alan-
lar, medikal gazlar vb.) siirdiiriilmesi ve
onarimui i¢in gerekli hizmetleri diizenler ve
yOnetir.
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7.2.8 Anestezi Birim Sorumlusu

Ihtiyaca gore yedek personeli goreve gagirir; gerekiyorsa yedek cihaz-
lar1 devreye sokar. Vakalarn niteliklerini ve ameliyat siirelerini goz
Online alarak ameliyathane ¢alisma listelerini diizenler. Ameliyat olacak
hastalarm ameliyata hazirlanmasi igin gerekli siireclerin aksatilmadan
yiiriitilmesini saglar.

7.2.9 Klinik Destek Birim Sorumlusu

Hastalarin tibbi bakimu ile ilgili yardimei klinik destek hizmetlerini or-
ganize eder ve yonetir (ilag, tibbi malzeme, laboratuvar hizmetleri, tibbi
goriintiileme hizmetleri, kan ve kan tiriinleri, morg hizmetleri).

7.2.10 Laboratuvar Birim Sorumlusu

Laboratuvarlar1 yonetir ve hizmete siirekli hazir bulundurulmasini sag-
lar. Onceden yapilan planlamalar dogrultusunda kapasite ve yetenek
artigin1 saglar. Tibbi cihaz ve malzeme ihtiyaglarini belirler ve talep
eder. Tahliye talimat1 verilir ise tahliyeyi yonetir. Hasar tespit ve onarim
ihtiyaglarini saptayarak alt yap1 sorumlusuna bildirir. Calisan personelin
yonetiminden sorumludur.

7.2.11 Goriintilleme Birim Sorumlusu

Goriintiileme birimlerinin yonetimi, hizmete siirekli hazir bulundurulma-
s1, onceden yapilan planlamalar dogrultusunda kapasite artisinin saglan-
mast, 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 yapi
sorumlusuna bildirir. Calisan personelin yonetiminden sorumludur.

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

Altyap1 Sorumlusuna Bagh Birimler:
7.3.1 Enerji ve Aydinlatma Birim Sorumlusu

Hastane i¢in hayati nemi olan ana ve yedek enerji kaynaklarinin ve
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 ¢aligmast i¢in gerekli diizen-
lemeleri 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
calismasini 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.
Onarilmast igin gerekli hizmetleri diizenler ve yonetir. Hastanedeki

her tiirlii mekanik sistemin siirekli ¢alisir durumda tutulmasindan
sorumludur (asansor, otomatik kapi,giris-¢ikis kapisi vb)

7.3.5 Tibbi Gaz Birim Sorumlusu

Tibbi gaz sistemlerinin diizenli caligmasini 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 ¢aligir durumda olmasini saglar,
gerektiginde yedek sistemlerin devreye alinmasindan sorumludur. Al-
ternatif tibbi bakim sahalarinda gerekli olan bilisim altyapisini kablolu
veya kablosuz olarak kurar ve ¢aligmasini saglar. Gerektiginde hastane
bilgi yonetim sistemine uzaktan giivenli bir sekilde erisilmesini ve
uygun ¢alisma olanaklarini saglar.

7.3.7 Haberlesme Sistemleri Birim Sorumlusu

Hastane santrali, telsiz, ¢agri cihazi vb. sistemlerin ¢aligir durumda
tutulmasindan, i¢ ve dis iletisimin siirekli saglanmasindan sorumludur.
Cagri1 cihazi ve telsizlerin bakimli ve sarjli tutulmasini saglar. Gerekti-
ginde yedek sistemleri devreye sokar. Operasyonun seyrine gore ihti-
ya¢ duyulan noktalara iletisim sistemi kurulmasini saglar.
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7.4 GUVENLIK SORUMLUSU

Hasta, calisan ve hastane giivenligi (em-
niyeti) ile ilgili tiim faaliyetleri (6rnegin
giris-¢ikis kontrold, kalabalik ve trafik
kontrolii, arama kurtarma ekipleri ve kol-
luk kuvvetleriyle is birligi vb.) yiiriitiir ve
koordine eder.

7.5 TEHLIKELi MADDE (KBRN)
SORUMLUSU

KBRN olaylarina miidahale kapsamin-
da tespit, izleme, dokiilme/sagilma yo-
netimi, maruz kalanlarin, teknik ve acil
dekontaminasyonunun yapilmas: ile
hastane ve ekipman dekontaminasyonu
¢aligmalarinin organize edilmesi ve yo-
netilmesinden sorumludur.

7.6 PSIKOSOSYAL DESTEK
SORUMLUSU

Hastane Afet ve Acil Durum Plani (HAP) Hazirlama Kilavuzu

Giivenlik Sorumlusuna Bagh Birimler:
7.4.1 Giris Kontrol Birim Sorumlusu

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

7.4.2 Kalabalik Kontrolii Birim Sorumlusu

Olay yeri giivenligini ve kalabaligin kontroliinii saglar.

7.4.3 Trafik Kontrol Birim Sorumlusu

Hastane i¢i arag trafigi emniyetini diizenler ve uygulatir.

7.4.4 Asayis Kontrol Birim Sorumlusu

Hastane emniyetini hastane digindan kolluk kuvvetleriyle koordine eder.
7.4.5 Emanet Birim Sorumlusu

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

7.4.6 Siipheli Durum ve Arama Birim Sorumlusu

Giivenlik ihlalleri veya altyap: hasarlari sirasinda siipheli paket, stipheli
kisi ile kay1p ¢aligan, hasta ya da ziyaretgilerin aranmasini koordine eder.

Tehlikeli Madde (KBRN) Sorumlusuna Bagh Birimler:
7.5.1 Tespit ve Izleme Birim Sorumlusu

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

7.5.2 Kimyasal Dékiilme/Sacilma Miidahale Birim Sorumlusu

Hastane i¢i tehlikeli maddelerin dokiilme/sagilma miidahale planlarinin
uygulanmasini koordine eder.

7.5.3 Yarali/Kazazede Dekontaminasyonu Birim Sorumlusu

KBRN olaylarina miidahalede, hasta dekontaminasyonu ile ilgili eylem-
lerin koordinasyonunu saglar.

7.5.4 Tesis ve Cihaz Dekontaminasyon Birim Sorumlusu

KBRN olaylarina miidahalede, hastane ve ekipmanlarmn dekontamin-
asyonu ile ilgili eylemleri koordine eder.

Psikososyal Destek Sorumlusuna Bagh Birimler:
7.6.1 Sosyal Hizmetler Birim Sorumlusu

Yalniz kalan gocuklar, ayr1 diisen aileler, yaslilar, engellilere saglik
hizmetlerinin sunulmasi vb. sosyal hizmet ¢alismalarini yiiriitiir ve
afetlerde sosyal hizmetler biriminin ihtiyaglarini kargilamak i¢in kamu
ve sivil toplumdan paydaslar ile koordinasyonu saglar.

7.6.2 Hasta Yakinm1 Destek Birim Sorumlusu

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

7.6.3 Aile Bulusturma Birim Sorumlusu
Ailelerin tekrar biraraya getirilmesi i¢in ¢alismalar1 yapar.
7.6.4 Psikolojik Hizmetler Birim Sorumlusu

Psikososyal destek faaliyetleri kapsaminda bilgilendirme, hasta ve
hasta yakinlarinin tedavisi igin sevk edilmesi, gerektiginde bireysel
terapOtik gorliismelerin yiiriitiilmesi ve takip edilmesi vb. hizmetlerin
yiiriitiilmesinden sorumludur.

7.6.5 Calisan ve Calisan Ailesi Destek Birim Sorumlusu

Saglik hizmetlerinde gorev yapan personelin afet ve acil durum halinde
temel (gilivenlik, beslenme, barinma, banyo-tuvalet, iletisim vb.) ve 6zel
ihtiyaglarinin (ilag vb.) karsilanmasi ile personelin dinlenme saatleri-
nin belirlenmesi gibi konularda ydnlendirme ve 6nerilerde bulunmak;
personelin ve ailelerinin psikolojik bilgilendirme, psikososyal destek
gibi ihtiyaglarinin tespit edilerek karsilanmasi ile psikolojik takiplerinin
yapilmasindan sorumludur._
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Afet ve acil durumlarda operasyonlar ve kaynak yonetimi ile ilgili tiim verilerin toplanmasi ve analiz edilmesini; tak-
tik operasyonlar i¢in alternatifler gelistirilmesini, uzun donem planlamalarin baslatilmasini; planlama toplantilarinin
diizenlenmesini ve her operasyonel donem i¢in Olay Eylem Planinin hazirlanmasin saglar.

8.1 PERSONEL VE MALZEME
YONETIMi SORUMLUSU

Afet ve acil durum siiresince ihtiyag du-
yulacak personelin, ekiplerin, binalarin,
malzemelerin ve ana techizatin durumlari,
konumlar1 ve uygunluklar1 hakkinda bilgi
saglamak; afet ve acil durum operasyonlari
i¢in ayrilan tiim kaynaklarin listesini hazir-
lamakla sorumludur

8.2 DURUM DEGERLENDIRME
SORUMLUSU

Mevecut afet ve acil durumla ilgili bilgileri
toplar, isler ve veri akigini organize eder.
Afet ve acil durumla ilgili raporlar1 hazir-
lar. Yaganan olayla ilgili beklenen gelism-
eler i¢in ongoriiler gelistirir. Olay Eylem
Planinda kullanilmak {izere bilgi/istihbarat
toplar, aldig1 bilgileri ilgililere iletir ve ge-
rekli haritalar1 hazirlar.

8.3 DOKUMANTASYON
SORUMLUSU

Afet ve acil durumlarla ilgili miidahale ve
iyilestirme faaliyetlerini de igine alacak se-
kilde tiim gelisme ve faaliyetlerin dogru ve
eksiksiz olarak dokiimante edilmesini sag-
lar. Thtiyag halinde belgelerin kopyalarini
hazirlamak, afet ve acil durum dokiiman-
larim1 hukuki, bilimsel calisma, finansal
geri 6deme amaclar1 ve tarihsel veri ni-
teliginden yararlanmak i¢in kayit altina al-
mak, korumak ve saklamakla sorumludur.

8.4 ACiL DURUM SONLANDIRMA
SORUMLUSU

HAP Baskaniin afet ve acil durumu son-
landirma karariyla; igin, tiim personel ve
kaynaklar i¢in belirlenmis &zel siiregler
kapsaminda gerekli faaliyetleri koordine
etmekten sorumludur.

9. LOJISTIK SEFi

Personel ve Malzeme Yonetimi Sorumlusuna Bagh Birimler:

8.1.1 Personel izleme Birim Sorumlusu

Gorevli ve goniillii personelin durumu, konumu ve uygunlugu hakkin-
da bilgi saglar.

8.1.2 Malzeme izleme Birim Sorumlusu

Afet ve acil durumlarda destek i¢in hastane stokunda mevcut ve ayrica
dis kaynaklardan alinacak malzeme ve teghizatin durumu, konumu ve
uygunluklari hakkinda bilgi saglar.

Durum Degerlendirme Sorumlusuna Bagh Birimler:

8.2.1 Hasta izleme Birim Sorumlusu

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

8.2.2 Yatak izleme Birim Sorumlusu

Tiim hasta yataklar ile birlikte kampet ve sedyelerin durumlari, ko-
numlari ve uygunlugu hakkinda bilgi saglar.

8.2.3 Veri ve Bilgi Yonetimi Birim Sorumlusu

Karar destegi vermek ve hastanenin mevcut durum analizini yapa-
bilmek i¢in ihtiya¢ duyulan verilerin daha 6nce planlandigi gibi belli
zaman araliklariyla hastane bilgi yonetimi sisteminden sorgulanarak
raporlanmasi ve Planlama Sefinin onayi ile HAP Baskanina iletilmesin-
den sorumludur.

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

Hastanenin iletigim sistemi, gida-su, te-
mizlik, bilgi teknolojileri vb. hizmetlerinin
sirdiiriilmesi ve gelistirilmesi, ekipmanin
stirekli hazir tutulmasi igin gerekli organi-
zasyonu yapmakla sorumludur.

Hastane Afet ve Acil Durum Plani (HAP) Hazirlama Kilavuzu

Saghk Otelciligi Hizmetleri Sorumlusuna Bagh Birimler:
9.1.1 Santral /Bilgi Islem Personeli ve Donanimi Birim Sorumlusu

Haberlesme ve bilgisayar donanimi ile personeli saglar. I¢ ve dis haber-
lesme ile biligim uygulamalarini organize eder.

9.1.2 Gida Hizmetleri Birim Sorumlusu

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

9.1.3 Sterilizasyon Birim Sorumlusu

Hasar ve ariza varsa ilgili birimlere bildirir; ihtiyaca gore yedeklerini
devreye sokar. Ameliyathane, hasta servisleri, poliklinikler, labor-
atuvarlar, endoskopi, miidahale ve dogum odalar1, yogun bakim gibi
hizmet boliimlerinde kullanilacak alet ve malzemelerin sterilize edil-
erek kullanima hazir vaziyette tutulmasini saglar.

9.1.4 Temizlik ve Camasir Hizmetleri Birim Sorumlusu

Camasir Hizmetleri: Camasirhane ile ilgili hasar tespitini yapar. Du-
rumu degerlendirir. Sorun varsa alt yap1 sorumlusuna bildirir. Hizmet
alim yapiliyor ise ilgili firmayla temasa gecer. Hastanenin ¢amasir
toplama ve yikama talimatina uygun olarak hizmetlerin siirdiiriilmesini
ve personel yonetimini saglar; gerekiyorsa yedek personeli devreye
sokar.

Temizlik Hizmetleri: Temizlik hizmetleriyle ile ilgili durum deger-
lendirmesi yapar. Sorun varsa alt yap1 sorumlusuna bildirir. Hizmet
alimi yapiliyor ise ilgili firmayla temasa gecer. Temizlik hizmetleri-
nin, hastanenin temizlik hizmetleri talimatina uygun olarak kesintisiz
stirdiiriilmesini ve personel yonetimini saglar. Alternatif bakim alanlari
acildrysa o boliimlerin temizlik hizmetlerini planlar. Gerekirse mesai
dis1 personel ve yedek malzemeleri devreye sokar.

9.1.5 Hastane i¢i Transfer Hizmetleri Birim Sorumlusu

Yatan ve taburcu olan hastalarin, uygun sekilde hastane i¢i transferin-
den, bu isle gorevli personelin ve araglarin yonetiminden sorumludur.
9.1.6 Atik Yonetimi Birim Sorumlusu

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

9.1.7 Ulastirma ve Nakil Hizmetleri Birim Sorumlusu

Hastaneye ait veya kiralanmis araglarin ve gérevli personelin organi-
zasyonunu yapar. OYE karar aldig1 takdirde imkanlar dahilinde goreve
cagirilan personelin ve ailelerinin hastaneye ulagimini, kendi imkanlari
yeterli olmayan taburcu hastalarmn evlerine nakillerini organize eder.
Hastaneye veya hastane disina malzemelerin tasinmasini koordine eder.
9.1.8 Destek Birim Sorumlusu

Alternatif bakim alanlari, ¢alisma alanlari, ulasim hizmetlerinin kesin-
tisiz siirdiirilmesi, mevcut kaynaklar ve isgiicii havuzunun idamesi i¢in
gerekli caligmalari organize eder, yonetir.



9.2 INSAN KAYNAKLARI
SORUMLUSU

Personelin geri ¢agrilmasini  koordine
etmek, nerede gorevlendirildiklerine ve
kime bagl calisacaklarina iligkin talimat
vermek; goniilliilerin kayitlarini, oryan-
tasyonunu koordine etmek ve denetimini
yapmak; tim goniillii personelin meslek
ve kimlik bilgilerinin dogrulanmasin1 sag-
lamakla sorumludur.

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

Tibbi bakim malzemelerini ve ilaglari te-
min eder, envanterini tutar, devamliligini
saglar ve kullanima sunar.

10. FINANS SEFi

Hastane Afet ve Acil Durum Plan1 (HAP) Hazirlama Kilavuzu

insan Kaynaklar1 Sorumlusuna Bagh Birimler:
9.2.1 Calisan Saghg Birim Sorumlusu
Personele lojistik, psikolojik ve tibbi destek saglar.
9.2.2 Calisan Yakim1 Destek Birim Sorumlusu

Personel aileleri i¢in tibbi, lojistik, davranig sagligi ve giinliik bakim
hizmetlerine ulasilabilirligi saglar; gerekirse aile {iyelerinin asilama ve
bagisiklama hizmetlerini koordine eder.

9.2.3 Personel Gorevlendirme (ic ve dis) ve Mesai Takip Birim
Sorumlusu

Gorevi baginda ve izinde olan personeli takip eder. Birim taleplerine
gore HAP Bagkani onayi ile gorevlendirme yapar. Gerekli personeli go-
reve ¢agirir. Digardan gelen destek personelinin ilgili birimlerde calig-
masini saglar. Personelin mesaisi ile ilgili dokiimantasyondan sorumlu-
dur. Mesai, fazla mesai ve goniillii calisma saatlerini izler ve rapor tutar.

9.2.4 Goniillii Yonetimi Birim Sorumlusu

Hastaneye yardim i¢in bagvuran goniilliilerin tedavi alanlarindan uzak
bir noktada karsilanmasini saglar. Tiim goniillii personelin meslek ve
kimlik bilgilerinin dogrulanmasini saglamakla sorumludur. Goniilliileri
yetkinlik ve yeteneklerine gore siniflandirir. Giivenli ve yetkin gordiik-
lerininin kimlik bilgilerini kayit altina alir, kimliklendirir ve goniillii
yeleklerini verir. Goniillii talimatin1 okutur, durum ve hastane ile ilgili
bilgi verir. HAP Bagkani talimatiyla ihtiya¢ duyulan tedavi birimlerine
bir gorevli esliginde yonlendirir ve ilgili birim sorumlusunun emrine
girmesini saglar. Gerektiginde daha dnceden goniillii olarak hastaneye
kaydin1 yaptiranlari géreve davet eder.

9.4.1 Sarf Depo Birim Sorumlusu

Thtiyag duyulan tibbi malzemenin saglanmasindan ve stok takibinden
sorumludur.

9.4.2 Eczane Birim Sorumlusu
Ihtiyag duyulan ilaglarin saglanmasindan stok takibinden sorumludur.

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

larmn geri 6denmesini yonetir.

10.1 SATIN ALMA SORUMLUSU

Hastanelerin olaya miidahale, iyilestirme
ve yeniden yapilanma asamalarinda ih-
tiyag duydugu, HAP Baskani tarafindan
onaylanmig arag, malzeme, ilag ve diger
materyalin satin alimi ve/veya kiralanma-
sindan sorumludur.

10.2 FATURALAMA/
MALIYETLENDIRME SORUMLUSU

Olayin maliyet analizini yaparak raporla-
maktan ve olaya iligkin yapilan masrafla-
rin dogru bir sekilde kayitlarmin tutulma-
sin1 saglamaktan sorumludur.
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10.3 HUKUK/TAZMINAT
SORUMLUSU

Olay esnasinda hastanede gerceklesen bir
kaza veya hastanedeki bir eylem sonucu

olustugu iddia edilen tiim zararlara iligkin
tazminat taleplerinin alinmasi, aragtirtlma-
s1 ve doklimante edilmesinden sorumludur.

10.4 TAHAKKUK SORUMLUSU

Calisan personelin gorev ve yolluklarinin
6denmesinden, gorev yolluk/harcirahinin
avans olarak verilmesinden sorumludur.

* Hastane kapasitelerinin gosterdigi farkliliklar dikkate alinarak:

— Hastane uygulamalarinda temel pozisyon ve islevler (HAP Baskani, Halkla iliskiler Sorumlusu, Ku-
rumlar Aras1 Koordinasyon Sorumlusu, Is Sagligi ve Giivenligi Sorumlusu, Tibbi-Teknik Danigsma
Kurulu ve Operasyon Sefi, Planlama Sefi, Lojistik Sefi, Finans Sefi) ayni sekilde kalacaktir.

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

— Temel pozisyonlarin diginda kalan alt pozisyonlar ayn1 sekilde olusturulabilir ya da birlestirilerek daha
az sorumlu atanabilir.

« EII ve EIII Grubu ilce Devlet Hastaneleri:

EII ve EIII grubu il¢e devlet hastaneleri HAP kapsaminda acil durum plani yapmakla yiikiimliidiirler. Bu
kapsamda, Kilavuz’un birinci, ikinci ve iiglincii boliimlerindeki tiim basliklardan ve dordiincii boliimde
yer alan Olaya Ozel Planlardan tahliye, yangin ve pandemi planlamalarini yapmaktan sorumludurlar.

* Yatakh Tedavi Hizmeti Sunmayan Saghk Tesisleri:

Yatakl1 tedavi hizmeti sunmayan saglik tesisleri Kilavuz’un birinci bdliinde belirtildigi tizere HAP kap-
sam1 dig1 brrakilmis ve s6z konusu tesisler Caligma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi’nca yayinlanan Isyer-
lerinde Acil Durumlar Hakkinda Yo6netmelik (Resmi Gazete 18.06.2013/28681) kapsaminda acil durum
planlart hazirlamakla yiikiimli kilinmistir. Ancak, yatakli tedavi hizmeti sunmayan saglik tesislerinin de
acil durum planlarint hazirlarken HAP Kilavuzu’nun agagida yer alan boliim ve basliklarindan yararlan-
malar1 tavsiye edilir:

— Birinci boliim,
— Ikinci boliimde yer alan 1-2-3-4-5 numarali baghklar,
— Ugiincii boliim,

— Dérdiincii boliimde yer alan Olaya Ozel Planlardan tahliye, yangin ve pandemi planlamasi.

3. HASTANE OLAY YONETIM SIiSTEMIi

3.1 Saghk Sektorii ve Sektorler Aras1 Miidahalede Olay Yonetim Sistemi

HAP kapsaminda hazirlanacak Acil Miidahale Plani’nda (AMP) afet ve acil durumlarda genel komuta
sisteminin nasil organize edildigi, ¢esitli departman/servis/birim ve teknik bakim sorumlularinin yiikiimlii-
likklerinin neler oldugu belirtilmelidir. Bu ¢ergevede temel yaklagim, Olay Y onetim Ekibi’ne dayanan Olay
Yo6netim Sistemi’dir.
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Olay Yonetim Sistemi (OYS) acil durumlarin sistematik bir yaklasim kullanilarak yonetilmesi igin tim
tehlikelerin dahil edildigi bir ¢cergeve olusturmaktadir. Bu sistem etkili bir sekilde, olay miidahale siirecinde
degisebilen ya da sonuglanabilen tiim faaliyetlerin hastane tarafindan yonetilmesini saglar. Bir olayn tiirii
ve 6lgegi OYS’nin ilkelerini etkilemez, OYS ¢ok ¢esitli durumlarda kullanilabilir (Olaya Ozel Planlarin
faaliyete gecirilmesi siireci dahil olmak tizere). Hastane Olay Yonetim Sistemi’nde standart terminoloji
kullanilmakta olup, sistem esnek ve modiiler yapiya sahiptir.

Diger taraftan, Hastane Afet ve Acil Durum Plani’nin (HAP) dis olay ve etkilerden bagimsiz olmadigi,
ozellikle saglik sektoriine iliskin diger mevcut afet ve acil durum planlari ile dogrudan fonksiyonel baglan-
tilar1 dikkate alimmalidir. Bu nedenle, personele hastane disinda ilgili diger yonetim siiregleri ve uygulama-
lar1 hakkinda bilgi verilmesi dnemlidir.

3.1.1 Olay Yinetim Sisteminin Temel Islevleri

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

YONETIM

. Giivenlik
Isbirligi / Koordinasyon
Kamu Bilgilendirme

OPERASYON PLANLAMA FINANS

f t

Destek

Faaliyetlerin

Uygulayicisi Yonetimi

Sekil 2: Hastane Olay Yonetim Sistemi
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Olay Yonetim Sistemi’nin beg temel islevi (fonksiyonu) baslica su 6zellikleri tagimaktadir:

A. YONETIM:

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

YOnetimin sorumluluklari:

Kontrol ve yonetimin {istlenilmesi,
Olay Yonetim Merkezi’nin (OYM) kurulmast,
Harici olay durumunun degerlendirilmesi (mevcut bilgilerin iglenmesi),

Olay Yonetim Merkezi’nde ¢alisacak personelin ve HAP organizasyon semasindaki sorumlularin gérev-
lendirilmesi,

Olay kapsamindaki operasyonlar veya diger departman/servis/birimler tarafindan olugturulan Olay Ey-
lem Planinin onaylanmasi,

Dis paydaslarla is birligi yapilmasi,

Kiritik personel i¢in (6zellikle OYE personeli igin) bilgilendirme toplantilarinin yapilmast,
OYE personeli ve diger kritik personel arasinda gorev dagiliminin yapilmasi,

Giivenlik sorunlarinin ele alinmasi,

Durum tespit raporlarinin degrlendirilmesi,

Basin-Medya iliskilerinin yonetilmesi,

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

Planin gézden gegirilmesi, temel sorun ve aksakliklarin tespit edilmesi,

Bilgi yonetimi i¢in formlarin ve kayitlarin tutulmasinin saglanmasi.

B. PLANLAMA:

Planlama boliimiinde olayla ilgili biitlin bilgiler toplanir ve analiz edilir. Muhtemel gelismeler 6ngoriilerek alter-
natif miidahale stratejileri ile birlikte asil miidahale planlanir. Ayrica, kullanilan tiim kaynaklarin kayd tutulur.

Planlamanin sorumluluklar::

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

Gerekli oldugu takdirde alternatif kontrol hedeflerinin olusturulmasi,

Planlama toplantilarinin yapilmast,

Bilgilendirme toplantilarinin yapilmasi,

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

Durum degerlendirme raporlarinin hazirlanmasi,

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

Operasyon boliimii, olayla basa ¢ikmaya doniik faaliyetlerin dogrudan belirleyicisi ve uygulayicisidir. Ola-
ya yonelik miidahale stratejilerinin etkisi degerlendirilir ve gerekirse Olay Eylem Plani olusturmak/gelis-
tirmek i¢in geribildirim saglanir.

Operasyonun sorumluluklari:

+ HAP Baskanindan brifing alinmasi,

* Operasyonlar i¢in yetki alaninin belirlenmesi,

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

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

« Ilave kaynak ihtiyacinin belirlenmesi ve talep edilmesi,
* Faaliyetler sirasinda ortaya ¢ikan 6zellikli olaylarin/kazalarin raporlanmast,

 Bilgi yonetimi i¢in formlarin ve kayitlarin tutulmasinin saglanmasi.

D. LOJISTIK:

Lojistik boliimiinde, olayla basa ¢ikmak i¢in gereken tiim maddi kaynaklar tedarik edilir. Operasyonlar i¢in
tiim tesisler ve hizmetler saglanir.

Lojistigin sorumluluklari:

* HAP Baskanindan brifing alinmasi,

« Tlgili personele gorev verilmesi,

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

* Depolama alanlarinin kurulmasi ve yonetilmesi,

» Siirec igerisinde ortaya ¢ikacak hastane faaliyetleri ve destek hizmetlerine yonelik gereksinimlerin 6n-
goriilmesi (proaktif yaklagim),

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

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

* Olay Yonetim Ekibi (OYE) tarafindan belirlenen finansal sinirlarin diizenli maliyet analizi ile gdzetilme-
si ve maliyet kayitlarinin dogru bigimde tutulmasi,

+ Odemelerin yapilmasi, kayitlarm tutulmas1 ve denetlenmesi,
* Mubhasebe islemlerinin izlenmesi, analizi ve muhasebe raporlarinin diizenlenmesi,

* Gelir ve giderlerin izlenmesi ve dokiimantasyonu, OYE’nin diizenli bilgilendirilmesi,
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Kisa ve uzun vadede karsilasilabilecek finansal sorunlarin belirlenmesi ve ¢dziimii,
Ek fon, bagis kabuliiniin prosediire uygun gerceklestirilmesi,

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

Anlagmali olan ve olmayan saticilardan alimlarla ilgili hesaplarin yonetimi,

Tahsil edilemeyecek zorunlu harcamalarin hesaplanmasi ve raporlanmast,

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

Acil Miidahale Plani’nin (AMP) sonlandirilmasinin ardindan ilgili tiim hesaplarin toparlanmasi ve de-
netlenmesi.

3.1.2 Hastane Olay Yonetim Ekibinin (OYE) Olusumu ve Gorevleri

Hastanenin Acil Miidahale Plan1 (AMP) aktive edildiginde, olagan yonetim modundan “hastane isleyisine
yonelik acil durum modu™na gegcilir ve Olay Yonetim Ekibi (OYE) faaliyete geger:

OYE’nin olusumu®:

— HAP Bagkani,

— Halkla Iliskiler Sorumlusu,

— Is Saghg ve Giivenligi Sorumlusu,
— Kurumlar Arasi Koordinasyon Sorumlusu,
— Tibbi-Teknik Danisma Kurulu,

— HAP Sekreteryasi,

— Operasyon Sefi,

— Planlama Sefi,

— Lojistik Sefi,

— Finans Sefi.

Olay Yonetim Ekibinde (OYE) yer alan HAP Baskam her zaman aktive olan tek pozisyondur. Diger
pozisyonlar olayin tiiriine gore HAP Bagkaninin gérevlendirmesi ile aktive olur.

Olay Yonetim Ekibi’nin gorev ve sorumluluklar1 énceden belirlenir. OYE, HAP’1n afet ve acil durum
miidahale yonetimiyle ilgili organizasyon semasinda (Kilavuz ikinci Boliim, md. 2.1) gésterildigi iizere
bes temel islevi (fonksiyonu) yerine getirir: Yonetim, Operasyon, Planlama, Lojistik, Finans.

OYE’nin her iiyesi i¢in gorevin kapsadigi temel faaliyetleri ve raporlama sistemini detayl olarak agik-
layan bir Is Akis Talimat1 hazirlanir. Her OYE iiyesinin harekete gegmeden dnce gérevine ait Is Akis
Talimatimni tekrar okumasi son derece dnemlidir. (OYE {iyeleri igin gelistirilecek Is Akis Talimatlariyla
ilgili 6rnekler bkz. Ek 1-A).

Olay Yonetim Ekibi ile Birim Sorumlular1 arasindaki koordinasyon mekanizmalari 6nceden belirlenir.
Hastane etkili koordinasyonu saglamak i¢in kendisine uygun sekilde diizenleme yapabilir.

Her departman/servis/birimin kendine ait tiim tibbi ve teknik faaliyetleri dnceden belirlenen esas-
lar gergevesinde organize etme ve denetleme sorumlulugu vardir (Departman/Servis/Birim Miidahale
Prosediirii).

Personel ismi yerine gorevi belirtilmelidir.
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3.2 Hastane Olay Yonetimi Araclary’

3.2.1 Standart Operasyon Prosediirii (SOP)

Standart Operasyon Prosediirii (SOP) spesifik bir igin yapilmasini saglamak i¢in kurulan bir organizasyo-
nun iglevini, bu iglevi etkili, uyumlu ve sonug alic1 bigimde nasil yiiriitecegini, bu amacla kimin, nerede, ne
zaman, ne yapmasi gerektigini onceden ve ayrintili bicimde belirten yazili kurallardir. Ayrica, bilginin nasil
paylasilacagini, neyin nasil kayit altina alinacagini, kime ne zaman ve nasil rapor edilecegini de igermekte-
dir. Faaliyetlerin gerceklestirilmesi ve raporlama i¢in zaman ¢izelgesi hazirlanir.

Acil Miidahale Plan1 (AMP) ile ilgili SOP’lar baslica su basliklar1 icerir:

Prosediir adi/bashgr: SOP’un hangi konuda hazirlanacagina dair baglik.
Temel faaliyet: Ana faaliyetin belirlenmesi.
Hedefler:Temel faaliyeti gerceklestirmek i¢in yapilmasi gerekenlerin belirlenmesi.

Strasiyla gergeklestirilecek eylemler: Belirlenen hedefleri gerceklestirmek amaciyla uygulamalarin za-
man sirasina gore yazilmasi.

Is saghg ve giivenligi kurallari: is saghg1 ve giivenligi agisindan gerekli tedbirlerin belirlenmesi ve uy-
gulanmasi.

Kullanilacak materyal: SOP, IsAT, formlar, gérev yelekleri vb.

Hizmet Niteligini Degerlendirme Kriterleri: Yapilmasi istenilen hizmetin nitelikli sekilde gerceklesmesi
icin yerine getirilmesi gereken kritik eylemler -

Zaman dilimi: Aktivasyona baslangi¢ ve uygulama siireci.

Diger SOP’lar, ilgili 1sAT lar ve paydaslar ile koordinasyon: Diger SOP ve IsAT’larla olan baglanti,
uyum ve entegrasyonun belirtilmesi.

Karsilasilabilecek ozel durumlar: Olasi problem ve yetersizlikleri ongdrerek alinacak onlemlerin be-
lirlenmesi (6rnegin; pandemi sirasinda deprem meydana gelirse kurtarma ¢alismalarinda KKE’ler kul-
lanilmaya devam edilecek, yangin esnasinda yangin alarminin ¢alismamasi durumunda ..................
seklinde duyuru yapilacak)

Stirece dahil kisiler: Uygulamada gorev alacak tiim personel.

Elkler: Faaliyeti gerceklestirirken kullanilacak tiim dokiimanlar (formlar, kayitlar, araglar, malzemeler,
ekipman, haritalar, semalar, rehberler, envanterler, akis semalari, sekiller, tablolar vb.)

Eylemlerin kaydedilme sekli: 1lgili formlarin kullanilanalarak eylemlerin kayit altina alinmasi ve rapor-
lanmasi.

Raporlama mekanizmasi: SOP’ta gergeklestirilen/gergeklestirilecek eylemler ile ilgili bilgilendirme sekli
Izleme: Belirlenen araliklarla SOP’un isleyisinin izlenmesi ve kontrol edilmesi.

Giivenlik konulari:Temel faaliyet gerceklestirilirken karsilasilabilecek glivenlik sorunlarina yonelik ali-
nacak onlemler (kritik malzeme, ekipman, galisanlar vb.).

Ik yayinlanma tarihi / Revizyon tarihi.

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

Is Akis Talimati, genel tanimla, spesifik bir gorevi yerine getirmek iizere, yapilacak islerin gerceklestiril-
me adimlarini agiklayan, gidisati tanimlayan, uygulamaya yonelik olarak, faaliyetlerin nasil yapilacagini
ayrintili agiklayan dokiimanlardir. Olagan isleyiste personel degisim hizinin yiiksek olmasi, afet ve acil
durumlarda stres ve kaygi diizeyinin artmasi, tecriibeli personelin dahi ¢alisma performansini olumsuz
etkileyebilir, gdrevler kolaylikla unutulabilir. Is Akis Talimatlari, mantikli ve sirali bir yaklagim ile gorev-
lerin, sorumluluklarin ve eylemlerin 6nceden belirlenerek, personel tarafindan gerceklestirilmesi igin kul-
lanilacak basit bir aragtir. Her ¢alisan, kendisinden neyin beklendigini bilmeli, faaliyetler dogru bir sekilde
gerceklestirilmelidir. I3 Akis Talimati’nda (Eylem Kart1) gérevler agik ve net bir sekilde belirtilmelidir.
Dayanikli malzemeden yapilmali ve her zaman erigilebilir, glincellenebilir ve kullanilacag1 yerde muhafaza
edilebilir olmalidir. Buradaki amag, belirli fonksiyonlardan sorumlu personelin gorevlerini verimli bir se-
kilde ve kendilerinden beklendigi gibi yerine getirmesidir.

Is Akis Talimatlari, bireylere 6zel olarak degil, fonksiyonlar ve pozisyonlar i¢in hazirlanir. Belirli bir fonk-
siyona yoOnelik gergeklestirilmesi gereken faaliyetlerin nasil ve ne zaman yapilacagi, kiminle koordine edi-
lip raporlanacagina yonelik mantikli ve sirali bir agiklamadir. Is Akis Talimati’nda belirtilen faaliyetler
olayn tiirline ya da gidisatina gore gézden gecirilerek azaltilabilir ya da artirilabilir. Faaliyetlerin gercek-
lestirilmesi ve raporlama i¢in zaman ¢izelgesi hazirlanir.

Acil Miidahale Plan1 (AMP) ile ilgili Is Akis Talimat: baslica su basliklar1 igerir:

« Is Akis Talimat: adi/bashig,
e Gorev,

» Gergeklestirilecek eylemler,
— Ilk eylemler,
— Devam eden eylemler,

— Siiresi uzayan eylemler.
* Acil Miidahale Plan1 aktivasyonunun sona ermesi,
» Eylemlerin kaydedilme sekli,
» Rapor verilecek kigi/makam,
» Kimlik belirleme,
* Diger,

« 1k yayinlanma tarihi / Revizyon tarihi.

3.2.3 Departman/Servis/Birim Miidahale Prosediirii

Departman/Servis/Birimler tarafindan kendi faaliyetlerini organize etmek amaciyla gelistirilen Departman/
Servis/Birim Miidahale Prosediirii, yerine getirilecek tibbi islem ve hizmetlerle ilgili olarak mevcut Plan,
SOP ya da Is Akis Talimatlarindan yararlamlarak hazirlanir. Departman/Servis/Birimler sunduklar1 hiz-
metler, yonetim yapilar ve isleyisleri agisindan farkl 6zellikler gosterirler. Bu nedenle, Departman/Servis/
Birimlerin 6zgilin Miidahale Prosediirleri, Hastane Afet ve Acil Durum Plan1 (HAP) ile uyumlu bir sekilde
hazirlanir ve Olay Yonetim Ekibi’nin (OYE) onayiyla uygulanir:

— 500 ve lizeri yatagi olan hastanelerde tiim Departman/Servis/Birimler i¢in miidahale prosediirleri ha-
zirlanmalidir,
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— 100-499 yatag1 olan hastanelerde Departman/Servis/Birimler i¢in miidahale prosediirlerinin hazirlan-
mas1 6nerilmektedir,

— <99 yatagi olan hastanelerde ise gelistirilecek Standart Operasyon Prosediirlerinin yeterli olabilecegi
ongoriilmektedir.

Departman/Servis/Birim Miidahale Prosediirii hazirlanirken dikkat edilecek hususlar:

Afet ve acil durumlarda Departman/Servis/Birimin yonetilmesine yonelik bir organizasyon semast olus-
turulmalidir. Olusturulacak pozisyonlar HAP afet ve acil durum miidahale yonetimiyle ilgili organizas-
yon semasinda (Kilavuz Ikinci Boliim, md. 2.1) yer alan pozisyonlarla gakismamali, tekrarlanmamalidir.

Afet ve acil durumda Departman/Servis/Birimlerin sundugu hizmetler dnceliklendirilmeli ve hangileri-
nin stirdiiriilecegi belirlenmelidir.

Hastane Olay Yonetim Ekibi ile bilgi yonetiminin ve iletisimin nasil, hangi yolla yapilacagi belirlenme-
lidir.
Tahliye prosediirlerini, servisler arasi iletisimi, servisler aras1 yonetim yapisini ve servise dzel faaliyetleri

icerecek sekilde spesifik olmalidir.

Prosediir, basit, kisa ve pratik olmali, yalnizca ilgili Departman/Servis/Birimlerin yetki ve sorumlulu-
gunda olan faaliyetlere iligkin bilgiyi saglamalidir. Kimin, hangi is ya da islemi, hangi yontemle yerine
getirecegi belirlenmelidir.

Raporlama, sorumluluk ve denetimin hangi esaslara gore yapilacagi belirlenmelidir.

Departman/Servis/Birimlere afet ve acil durumlarda yeni hizmetler verilebilecegi gbz 6niinde bulundu-
rulmalidir (6rnegin, ayaktan tedavi boliimiinde hafif yaralilar tedavi edilebilir).

Yangin, tahliye, kritik sistemlerin ¢okmesi vb. durumlarda hangi Olaya Ozel Planlar, SOP, IsAT ve Form-
larin kullanilacagi belirlenmelidir.

Departman/Servis/Birim sorumlusu agagida yer alan organizasyon semasinda yer almalidir. Ayrica plan-
lama gorevlisi ve lojistik gorevlisi gorevlendirilmelidir.

Asagida yer alan organizasyon semasinda Departman/Servis/Birim sorumlusu operasyonu yonetir, ihti-
ya¢ duyulursa operasyon gorevlisi gorevlendirilebilir.

Prosediirler dncelikli olarak su Departman/Servis/Birimlerden baglayarak yapilmalidir:
— Yogun Bakim,

— Ameliyathane,

— Psikiyatri,

— Mahkum kogusu,

— Pediatri,

— Eczane,

— Laboratuvar ve Kan Bankasi,

— Temizlik hizmetleri,

— lase hizmetleri vb.

Departman/Servis/Birim Miidahale Prosediirii baglica su basliklar1 icerir (Ek 1-D):
— Departman/Servis/Birim Miidahale Prosediirii Adi,

— Amag,

— Kapsam,

— Afet ve acil durum risk degerlendirmesi (departmana 6zel degerlendirme),

— Mevcut durum,
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— Departman/Servis/Birim Olay Yo6netimi Organizasyonu (OY'S Semasina uygun olarak),

OLAY YONETIM
EKIiBI

Departman/Servis/Birim

Sorumlusu
Operasyon Gorevlisi Lojistik Gorevlisi Planlama Gorevlisi

Not: Organizasyon semasi ve icindeki pozisyonlar ornektir.
Her Departman/Servis/Birim kendi semasini ve pozisyonlarini belirlemelidir.

— Departman/Servis/Birim goérev tanimlari,

— Ertelenebilir/vazgegilebilir eylemlerin belirlenmesi,

— Miidahalede eylemlerin sirasi,

— Miidahale siirecinde eylem zaman ¢izelgesi,

— Haberlesme /iletisim,

— Hizmetin niteligini degerlendirme kriterleri ,

— Is saghgi ve giivenligi kurallar,

— Karsilasilabilecek 6zel durumlar,

— Kullanilacak SOP’lar,

— Prosediirde yer alan pozisyonlar i¢in hazirlanmis ISAT lar,
— Siirece dahil olabilecek Departman/Servis/Birim /kisiler,
— Kullanilacak form ve kayaitlar,

— Miidahale siirecinin sonlandirilmasi,

— Prosediiriin ilk yayinlanma ve revizyon tarihi.
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3.2.4 Formlar

Formlar, afet ve acil durumlarda karar verme siireglerinde yardimei olmak ve hizmetlerin hizli sekilde
yiirtitiilmesini saglamak amaciyla, bilgilerin diizenli olarak kaydedilmesi, iletilmesi, verilerin standartlasti-
rilmasinda kullanilan, gelistirmeye agik bir yonetim aracidir.

Kilavuzda yer verilen formlarin siniflandirilmasi sdyledir:

1) Planlama asamasinda kullanilan formlar (mevcut durumu gosteren formlar),

2) Operasyon asamasinda kullanilan formlar (olaya miidahale siirecinde kullanilan formlar),
3) Raporlama amaciyla kullanilan formlar (olaya miidahale ve sonrasinda kullanilan formlar),
4) Diger formlar (olay siras1 ve sonrasinda kullanilan ¢esitli formlar),

5) Ozel amaglh formlar (Olaya Ozel Planlar béliimiinde yer alan formlar).

Ek 1-C’de yer alan formlarda hangi siniflandirmaya ait oldugu yazilmistir.

Formlarin olusturulmasi veya mevcut olanlarin uyarlanmasi dahil, gerekli form ve kayitlarin, kontrol lis-
telerinin hazirlanmasi hastanede Departman/Servis/Birimler tarafindan yapilmali ve HAP Hazirlama Ko-
misyonu tarafindan onaylanmalidir. Personele gerekli egitimler verilmeli ve tatbikatlarda kullanilarak test
edilmelidir. Sonuglarina gore gerekli diizenlemeler yapilarak formlar revize edilmeli ve HAP Hazirlama
Komisyonu tarafindan onaylandiktan sonra kullanima sunulmalidir.

Hastane tarafindan hazirlanacak HAP’ta, bu Kilavuz’un Ekler boliimiinde bulunan formlarin igerdigi bil-
giler asgari olarak yer almak zorundadir, formlarm igerigi hastaneler tarafindan ihtiyaclara gore gelistirile-
bilir.

3.2.5 Olay Eylem Plam

Olay Eylem Plan1 (OEP) Acil Miidahale Plani’nin (AMP) etkinlestirilmesiyle, olay siiresince tanimlanan
zaman dilimlerinde hedef ve stratejilerin belirlenmesi, gerceklestirilen eylemlerin degerlendirilmesi, uygu-
lamalarin her asamada gidisata gére gelistirilmesi, kaydedilmesi ve izlenmesi igin yapilan plandir.

Operasyonel kaynaklar ve gorevlendirmeler plan igerisinde tanimlanabilir. OEP, hedeflerin tiimiiyle basarili
bir sekilde gerceklestirilmesi icin biitiinciil hedefleri ve stratejiyi, genel taktiksel eylemleri ve destekleyici
bilgiyi icerir. Olay Eylem Planinda bir cok  dokiimandan destek alinir (6rnegin trafigin diizenlenmesi,
haberlesmenin diizenlenmesi, krokiler vb.).

Olay Eylem Plant;

» Mevcut durumu belirler (ihtiyaglar ve mevcut kaynaklar),
» Miidahalenin erken déneminin yonetimi i¢in olay operasyon hedeflerini belirler,
» Tamamlanacak faaliyetleri belirler ( kim ne yapacak; nasil ve ne zaman, nerede ve kiminle),

 Belirli bir zaman dilimini kapsar (OEP zaman smirli hazirlanir ve ihtiyag¢ halinde revize edilir, durum
degisince giincellenir: diizenli olarak duruma uygun hale getirilir),

* Olay yonetiminin prensiplerine uygun olur,

» Miidahale sirasinda agik ve net talimatlarin verilmesi, saglik sektorii ve sektorler arasi koordinasyonun
diizgiin islemesini saglar.

Olay Eylem Plan1 Standart Formu (Form 06) Ek 1-C’de yer almaktadir.
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3.3 Hastane Olay Yonetim Merkezinin (OYM) Konumu ve EKipmanm

Hastane Olay Yonetim Merkezi (OYM); tatbikatlar, afet ve acil durumlarda HAP afet ve acil durum
miidahale yonetiminde gorevli temel pozisyonlarin toplanma ve ydnetim merkezi olarak kullanilir. OYM
ve HAP temsilciligi/birimi/ofisinde, iletisim ve haberlesme araglar1 ile HAP ve eklerinin bir 6rnegi mu-
hafaza edilir.

Hastane Olay Yonetim Merkezi’nin (OYM) yeri HAP’ta 6nceden belirlenir. OYM olarak belirlenen
yerin zarar gormesi ihtimali diisliniilerek alternatif bir alan da belirlenerek planda belirtilmelidir.

OYM’de, destekleyici lojistik ve haberlesme araglari olmadan OYE’nin saatlerce ya da giinlerce verimli
caligmasi neredeyse imkansizdir. Bu nedenle genel egilim OYE’nin toplanacagi ve ¢alisacagi “konum”
olarak 6zel bir oda segmek yoniindedir. OYM olarak belirlenen yer islev ve ihtiyaca uygun sekilde ve
tamamen donatilmali, ¢ok kisa siirede fonksiyonel ve operasyonel hale gelebilmesi i¢in mutlaka bulun-
masi1 gereken malzeme ve ekipman temin edilmeli, gerektiginde kullanima hazir halde bulundurulma-
lidir. Televizyon, radyo, diziistii ve sabit bilgisayarlar, telsiz, telsiz ve telefonlar i¢in degisik marka ve
modellerde sarj cihazlari, aydinlatma aparatlari, jeneratdr, kesintisiz gili¢ kaynagi, kirtasiye malzemeleri,
faks cihazi, fotokopi makinesi, fotograf makinesi, harici disk, afet aninda kullanilabilecek basili ma-
teryallerin kayitli oldugu USB bellek, projeksiyon, beyaz tahta ve kalemleri bulunmasi gereken asgari
malzemelerdir (daha detayli envanter listesi hastane tarafindan hazirlanarak HAP Ekler kisminda belir-
tilmelidir.)

Ekipmanlar arasinda gorev yelekleri de yer almakta olup, yelekler uygun yerde bulundurulur (OYM,
Acil Servis vb.).

3.3.1 Hastane Olay Yonetim Merkezinin (OYM) Calisma Sekli

[lk olarak Olay Yonetim Ekibi’nin tiim iiyeleri baslangi¢ toplantisina katilirlar.

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

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

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

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

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

— Paydagslari bilgilendirir.

3.3.2 Haberlesmenin Diizenlenmesi

Olaym o6nemine ve OYE’nin talebine gore saatlik/iki saatlik ya da daha uzun siirelerde olayla ilgili ha-
berlesme raporlar1 diizenlenir.

Haberlesme ile ilgili sorunlar 6nceliklidir ve en kisa siirede ¢oziimlenmesi igin gerekli caligsmalar yapilir.
Bu konuda gerekli egitim 6nceden planlanip diizenli olarak yapilmalidir.
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» Hastaneler merkezi haberlesme sisteminin kesilecegini 6n gorerek 6zel i¢ haberlesme sistemlerini olus-
turmalidir. Bu amagla, bilgisayarlar, i¢ hat telefonlari, bdlgesel telsiz aglar1 ve diger ¢agr sistemleri
kullanilabilir. Bu sistemlerin bir kismi, yalniz afet anlarinda kullanilmak i¢in tahsis edilmelidir.

* HAP’ta gorevli tiim personelin telefon ve adres bilgilerinin planlarda ek dosya halinde mutlaka bulun-
mas1 gerekir. Ayrica afet anlarinda is birligi ihtiyaci olacak il Afet ve Acil Durum Miidiirliigii, Afet ve
Acil Durum Arama Kurtarma Birlik Miidiirliigi, itfaiye, Ulusal Medikal Kurtarma Ekipleri, 112 Komuta
Kontrol Merkezi, 112 Acil Cagr1 Merkezi, Il Saglik Miidiirliigii Saglik Afet Koordinasyon Merkezi (1
SAKOM), ilge Belediyesi, Elektrik Kurumu, Emniyet, Askeri Birlik vb. kurum ve kuruluslarm telefon
numara ve adresleri de planlarda ek dosya halinde bulunmalidir.

+ Afet ve acil durumlarda haberlesmenin saglanmasi i¢in telsiz kullanimi 6ncelikli hale gelmektedir. Kul-
lanilacak telsizler, HAP’ta aktif alanda gorevli personel sayisina gore planlanmalidir. Hastane idaresince
afete 0zel telefon numarasi olusturulmalidir.

» Gorev alacak personelin ve yoneticilerin olay aninda i¢ haberlesme sistemini kullanabilmesi icin afet
oncesi telsiz kullanimina yatkiliginin olmasi gerekir. Bu nedenle hastane yoneticileri ve kritik birimlerde
calisan personelin (Bashekim, Saglik Bakim Hizmetleri Miidiirii, Idari Mali Hizmetler Miidiirii, Otelcilik
Hizmetleri Miidiirii, Miidiir Yardimeilari, Klinik Sorumlu Hekim ve Hemsireleri, UMKE personeli vb.)
normal zamanlarda da telsiz kullanabiliyor olmasi afet durumlarinda telsiz kullanimini kolaylastiracaktir.

* Baz tatbikatlarda, afet ve acil durumda sabit ve cep telefonlarinin calismadig diistiniilerek tiim iletisi-
min telsiz {izerinden yapilmasi saglanmalidir.

3.3.3 Gorev Yelekleri

HAP afet ve acil durum miidahale yonetimiyle ilgili organizasyon semasinda gdrev alan personel gorev
ve roliinii tanimlayan bir yelek giymelidir. Gorev yelekleri asagida belirtilen asgari 6zellikleri tagimali ve
renklerde olmalidir.

» Gorev yeleginin 6n yiiziinde ve arka yiiziinde reflektor bant bulunmalidir.
» Gorev yeleklerinde reflektdrlii bant tizerinde personelin HAP gorev unvani yazili olmalidir.
» Gorev yeleklerinde telsiz ve diger iletisim araclarini tagimaya uygun cep bulunmalidir.

* Gorev yeleklerinin renkleri: Yonetim ekibi gri/siyah, operasyon kirmizi, finans yesil, planlama mavi,
lojistik ise sar1 renkte olmalidir.

4. KITLESEL YARALANMALI OLAYLARDA MUDAHALE ASAMALARI

Il Saglik Miidiirii ve/veya yetkilendirecegi kisi/birim tarafindan hastanelerden, Acil Miidahale Plani’nin
aktive edilip edilmedigine bakilmaksizin, harici yardim saglamalar talep edilebilir. Talepler miidahale aga-
malarina gore farklilik gosterir.

4.1. Miidahale Asamasi I: Basit Malzeme ve Ekipman Talebi (Lojistik Destek)
11 Saglik Miidiirii ve/veya yetkilendirecegi kisi/birim, hastanelerden istek yapar. Hastaneden talep edilen ekip-

man ve malzemeler ilgili forma (Form 21)? kaydedilerek karsilanir. Malzeme ve ekipman, hastanenin temel
bakim hizmetini siirdiirme kapasitesinde herhangi bir olumsuz sonuca yol agmayacak sekilde temin edilir.

8  Her hastane bu formu olusturmalidir. Ornek form olusturulmus olup eklerde yer almaktadur.
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4.2. Miidahale Asamasi II: Saghk Ekibi Gonderilmesine Yonelik Talep
(Afet Triyaj EKkibi ve/veya Travma EKibi’)

Olay Yonetim Ekibi’nin faaliyete gegmesiyle, i1 Saghk Miidiirii ve/veya yetkilendirecegi kisi/birim, dog-
rudan miidahil hastanelerin Olay Y6netim Ekibinden veya hastane yoneticisinden talep yapar.

Talepler karsilanirken asagidaki adimlar izlenir:

» FEkipman tiirii ve ozellikleri (Ornegin; afet saglk kitleri; triyaj kitleri; kigisel koruyucu ekipman, vb.)
belirlenir. Ekipmanin hangi depolardan temin edilecegi belirlenir ve gorevlendirilen personele bildirilir.
S6z konusu ekipman bilgileri hastane tarafindan hazirlanan ekipman bilgi formu (Form 21) kullanilarak
kayit altina alinir.

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

* Gorevlendirilen ekibin olay yerinde kendi arasinda ve gerektiginde hastane ile haberlesmesinin ne sekil-
de saglanacagi belirlenir (telsiz, cep telefonu, uydu telefonu vb.).

4.3. Miidahale Asamasi I11: Acil Miidahale Plani’nin Etkinlestirilmesi ve
Hastanenin Olaya Miidahil Olmasi

Asama II’ye karar verildiginde Asama II ve Asama III birlestirilebilir. Acil Miidahale Plani’nin (AMP) ak-
tivasyonuna y&nelik olasi birkag etkinlestirme diizeyi bulunmaktadir (Kilavuz Ikinci Béliim md. 5). Akti-
vasyon diizeyi ne olursa olsun Acil Miidahale Plani’nin etkinlestirilmesi halinde OYE tarafindan 112 ACM/
KKM/il SAKOM bilgilendirilir. Kamu, 6zel, {iniversite vb. hastane yoneticileri 112 ACM/KKM/il SAKOM
aracihigy ile 11 Saghk Miidiiriine bilgi verir. Il Saglik Miidiirii bu asamadan sonra ilgili makamlar1 bilgilendirir.

5. OLAY BILDiRiMi VE ACIL MUDAHALE PLANI (AMP) AKTiVASYONU

5.1. Hastane Olay Seviyelerinin Tanimi

AMP'nin aktivasyonunu gerektiren olay, toplum sagligina yonelik ciddi bir tehdit teskil eden, hizmetleri
sekteye ugratan, hastanelerin ve ambulans hizmetlerinin 6zel diizenlemeler yapmalarini gerektirecek sayida
ya da tiirde yaralanmalara sebep olan (veya sebep olma ihtimali bulunan) her tiirlii olaydir. Baz1 durumlarda
¢ok sayida hastanin Acil Servis’e gelmesi ilk endikasyon olabilir. Bu durumda gorevdeki personel, gorev-
deki Acil Servis Sorumlu Hekimine haber vermelidir.

Hastanede Acil Miidahale Plani’nin aktive edildigi Olay Seviyeleri, asagidaki gibidir:
Seviye 1 (kiiciik caph etkiye sahip olay)

» Hastane, dis yardim almaksizin ve yedek kaynaklarini seferber etmeksizin hizmet yiikiinii yonetebilir,
* Hastane, 112 ACM/KKM/il SAKOM'u bilgilendirir.
Seviye 2 (orta caph etkiye sahip olay)

» Birgok saglik tesisi ya da hastane olaya dahil olur,

« Tlgili saglik yoneticileri bilgilendirilir ve {ist diizeyde izleme/degerlendirme gerceklestirilir.

9  Hastane i¢in uygulanabilir ise dikkate almacaktir.
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Seviye 3 (biiyiik caph etkiye sahip olay)

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

Seviye 4 (¢ok biiyiik ¢aph etkiye sahip olay)

* Uluslararasi destege ihtiyacin oldugu olaylar.

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

5.2. Olay Bildirim Akis Semasi

Bu boliim, bildirimin alinmasi, kayit edilmesi ve yoneticilere iletilmesi i¢in 6nceden hazirlanmig prose-
diirleri (formlar ve kisa kontrol listeleri dahil) icermektedir. Tecriibeler, bildirim ve alarmin hastanede na-
sil kabul edilecegi ve isleme alinacagin kisaca 6zetlemenin faydali oldugunu gostermistir. Hastane HAP
Hazirlama Komisyonlar1 kendi hastanelerinin durumuna gore, hangi akis semasinin uyarlanacagina karar
vermelidir. Akis semasi, alarmin nasil karsilanacagi ve miidahale igin alinan ilk karar (6rnegin, OYE’ nin
devreye sokulmasi) ile isleme alinmasi arasindaki baglantilar hakkinda bilgi vermelidir.

112 ACM/KKM/

IL SAKOM T Hastaneye gelen ilk bildirim
Itfaiye/Polis/Jandarma/il Afet / *
ve Acil Durum Midirltgi Acil Servis: Triyaj alan1 agilir
— > ve gelecek hastalara yonelik
Acil servisten sorumlu hazirliklar yapilir

bashekim yardimcisi
bildirimi degerlendirir SOP’a
gore aktivasyon diizeyini
belirleyerek Olay Yonetim
Taburcu olabilecek hastalarin Merkezini Acar
eve nakilleri saglanir

Cerrahi Birimler elektif

l vakalari iptal eder
Ayakta tedavi bolimis / YBU'den servislere
bekleyebilen hastalar igin ~ ———— Bildirimi alan durum raporunu ¢ikartilabilecek hastalarin
gerekli alan1 hazirlar tamamlar ve Olay Yonetim dahili ve cg:rra!n birimlere
Ekibi ile iletisime geger nakli saglamr

Sekil 3: Bildirim ve Alarm Durumu Akis Semasi (6rnek olarak verilmistir)




60

Hastane Afet ve Acil Durum Plani (HAP) Hazirlama Kilavuzu

Bildirim siralamasi:

Bildirimi alan acil servis ¢alisani (doktor, hemsire vb.) — Acil Servis Sorumlu Hekimi — Acil Servisten
Sorumlu Baghekim Yardimcisi seklindedir.

Olay bildirimi Acil Servis’ten Sorumlu Baghekim Yardimcisi veya vekilleri/Acil Servis Sorumlusu tara-
findan dogrulanir.

Bildirim akiginda asagida belirtilen Standart Operasyon Prosediirii, formlar ve kayitlar kullanilacaktir!®:
* Olay Bildirimi Prosediirii (Standart Operasyon Prosediirii 2),

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

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

5.3. Acil Miidahale Plam1 (AMP) Aktivasyon Seviyeleri

Bu béliimde, Acil Miidahale Plani’nin devreye sokulmasi ve seviyenin artirilmasina yonelik mekanizma
kisaca agiklanmalidir. Basit bir diyagram, aktivasyon diizeylerinin, alarmin isleme alinmasi ile nasil bag-
lantil1 oldugunun daha kolay anlasilmasini saglayabilir. Diyagramlar kullanish olup karisiklik ya da yanlis
anlamanin 6nlenmesine katkida bulunmaktadir.

Acil Miidahale Plani’nin tamamen aktive edilmesi ¢ok maliyetli bir siirectir. Kisith kaynaklari etkili bigim-
de seferber ederek miidahaleye hazir olma diizeyini 6nemli 6l¢iide artirmak miimkiindiir. Bu nedenle, Acil
Miidahale Plan1 (AMP) aktivasyonunda ii¢ diizey tanimlanmistir: Hazir olma/Alarm, Hazirhg Artirma,
Afet Durumu. Herhangi bir zamanda dogrudan ii¢iincii diizeye ¢ikmak her zaman miimkiindiir. Seviye 2
veya 3’den baslandiginda 6nceki seviyelerde yer alan siiregler tamamlanmalidir.

Alarm — Karar — Eylem Yok

/ Hazirlik Diizeyi \

Hazirlik Durumu * Arttirllmig Hazirlik Durumu

Olay Yonetim Ekibi
Aktivasyonu

} }
Afet Durumu
\ 4 * \

Spesifik Eylem ve Spesifik Eylem ve Spesifik Eylem ve
Prosediirler Prosediirler Prosediirler

Sekil 4: AMP Aktivasyon Seviyeleri Igin Ornek Diyagram

10 Hastane tarafindan gelistirilecek form, zaman ¢izelgesi ve kayitlar eklenebilir.
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Seviye I: Hazir Olma ya da Alarm Durumu

+ Acil tibbi ihtiyaglarin kapasiteyi agabilecegi durumda kullanilir.

* Olay Yonetim Merkezi aktive edilir.

» Ek personel ihtiyacina yonelik mevcut kaynaklar degerlendirilir.

« Ikinci bir talimata kadar tiim personel ¢aligmaya devam eder.

* Durum raporlari Olay Yonetim Merkezine iletilir (Form 5-13-14-16-19 ).

* Acil durum kesinlesene kadar tiim elektif vakalar askiya alinir.

Seviye I, gorevdeki Acil Servis Sorumlu Hekimi veya Acil Servisten Sorumlu Bashekim Yardimecisi tarafin-
dan aktive edilir. Bu her zaman Olay Y 6netim Ekibi’nin seferber edilmesi anlamina gelir (Olay tiirline gére
kapsaml1 miidahale i¢in zaman varsa: Olay Yonetim Ekibi’nin tamamen etkinlestirilmesi yerine, sadece
ilgili tiyeler aktif hale getirilebilir).

Seviye II: Artirilmis Hazirhk Durumu '3

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

+ Ozel alanlarin acilmas: diisiiniiliir:
— Hastane afet triyaj alani,
— Hafif yaralanmalar ve ayaktan tedavi edilen yaralilar i¢in 6zel Ayaktan Tedavi Boliimii,

Hasta yakinlar1 ve bilgi merkezi alani,
— Gegici morg alani,
— Medya ve VIP i¢in alan,

Harici trafik akis sistemi'4,

Personel bilgilendirme alani,
— Personel yakinlarina yonelik hazirlik,

Hasta esyalart muhafaza vb. alanlar.

Bu alanlar i¢in hastane tarafindan hazirlanmig krokiler esas alinir.
Seviye I11: Afet Durumu

» Acil ihtiyaglarin ¢ok kisa siirede mevcut kapasiteyi asacagi belirgin oldugunda kullanilir.
+ Tiim departman/servis/birimler, ilgili Is Akis Talimatlar1 ve Standart Operasyon Prosediirlerini kullanr.
* Tiim Departman/Servis/Birimler kendi Miidahale Prosediirlerini devreye sokar.

* Olay Yonetim Ekibi tarafindan taburcu edilme talimati verildiginde durumu uygun hastalar hizlica tabur-
cu edilir.

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

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

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

13 Renkle kodlama olaya 6zel planlar i¢in de kullanildigindan, karisikliga yol agmamak iizere, Acil Miidahale Plan1 (AMP) aktivasyonu i¢in renk
kodunun tercih edilmemesi, I, II ve III. Seviye ifadelerini kullanmak daha isabetlidir.

14 Hastanenin giivenligini saglamak; ambulans veya diger ulasim araglari i¢in trafigi etkin bir sekilde yonetmek ve ayrica ayni anda ulasan veya
Ozel araglarla ulagan hastalarin yonlendirilmesini saglamak i¢in 6nemlidir.
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» Tiim departman/servis/birimler yeterli miktarda personel, kritik ekipman ve sarf malzemesinin mevcut
olmasini saglar. Talepler Olay Yonetim Ekibi’ne bildirilir.

» Tiim departman/servis/birimler geri bildirimde bulunur.

Seviye II ve III i¢in sadece Olay Yonetim Ekibi tarafindan karar verilebilir (kararin alinmasi gereken za-
mandaki tiye say1si ne olursa olsun). Olay Yo6netim Ekibi’nin devreye sokulmasi ile ilgili prosediir (SOP 3)
ve Is Akis Talimatlar1 uygulanir.

5.4. Acil Miidahale Plan1 (AMP) Aktivasyon Seviyeleri ile ilgili Temel Eylemler

\

Acil Servis / YBU Sorumlusu

Karar < AS Sorumlusu
Etkinlestirme Seviyesi | Eylem Yok

Afet Alanlarinin Hazirlanmasi

Olay Yonetim Merkezinin Ag¢ilmasi Eylem Sonu

Olay Yo6netim Ekibinin Aktivasyonu

'

Etkinlestirme Seviyesi II ve III

/ N\

Departman / Servis / Birim Personel Cagirma, Kaynaklarin
Miidahale Prosediirlerinin Aktivasyonu Seferber Edilmesi

Sekil 5: Alarm Durumunu Yonetmek ve Plan Etkinlestirilmesindeki Baglantilara {ligkin Diyagram Ornegi

Acil Miidahale Plan1 (AMP) aktivasyon seviyeleri ile ilgili oncelikli eylemler asagida 6zetlenmistir:

» Aktivasyon Seviyesi I (Hazir Olma ya da Alarm):

— Hastanenin kendi olay bildirim prosediirleri ¢ergevesinde ilgili sorumlularla (kolluk kuvveti, arama
kurtarma ekibi, Saglik Bakanlig1 vb.) birlikte alarmin ve olay tiiriiniin degerlendirilmesi ve dogrulan-
masi saglanir,

— HAP Bagkan1 gorevi listlenir,

— Olay Yonetim Ekibi (OYE) hazirliklarini yaparak Olay Yo6netim Merkezini (OYM) kullanima uygun
hale getirir,

— Tiim Departman/Servis/Birimler kendi faaliyet alanlarindaki miidahaleyi organize etmek i¢in hazirlik
yapmaya basglar,

— Standart Operasyon Prosediirii ve Is Akis Talimati erisilebilir hale getirilir ve ilgili personel tarafindan
okunur,
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— Ikinci bir talimat gelene kadar ilgili tiim personel gorevine devam eder,

— Herhangi bir 6zel ihtiyacin olup olmadig1 belirlenir. Ornegin, hastaneye gelen ve heniiz dekontamine
olmamis hastalara dekontaminasyon islemi uygulamak i¢in kullanilan kimyasal koruyucu ekipman
gerekiyorsa, temin edilir,

— Farkli alanlardaki mevcut kaynaklar, insan kaynaklar1 ve lojistik malzemeler degerlendirilir,
— Personel “irtibat” listelerine erisim saglanir,

— Acil saglik hizmeti disgindaki uygulamalar degerlendirilir (elektif ameliyatlar, ayaktan hasta kabulii
vb.),

— Acilacak 6zel alanlar1 giivenli hale getirmek amaciyla hazirlik yapilir (erisim ve ¢ikis),

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

+ Aktivasyon Seviyesi Il ve III (Aktive):
— Olay Yonetim Ekibi (OYE) seferber edilir, tam olarak devreye girer, ilgili saglik yetkilileri haberdar
edilir,
— Durumun gerektirdigi hastane Departman/Servis/Birim Miidahale Prosediirlerini uygulamaya koyma-
lar1 igin tiim departman, servis ve birimler bilgilendirilir,
— Duruma uygun olan tiim Is Akis Talimatlar1 kullanilir,

— Olay Yonetim Ekibi iginde raporlar1 yazmak tlizere kisi/kisiler goérevlendirilir, tiim belgeler muhafaza
edilir,

Ameliyathaneler, Merkezi Sterilizasyon Hizmetleri ve Yogun Bakim Unitesi gibi kritik birimler alar-
ma gegirilir,

Radyoloji, patoloji ve laboratuvar gibi birimlerin acil harici ¢aligmalari sinrlandirilir,
— Erteleme ya da iptal edilme ihtimali olan elektif cerrahi ve ayaktan tedavi hizmetleri gdzden gegirilir,

— Hasta kabul kriterleri belirlenir, hastaneye bagvurmasi muhtemel vakalarin (yanik, pediatri, KBRN,
travma vb.) niteliklerine gore hazirlik yapilir,

— Hastalarin ev ya da bagka bir ortama taburcu edilme siireci baslatilir ve ambulans vb. ulagim araglarin-
dan faydalanilir,

— Tibbi bakim standartlarini siirdiirmek i¢in niteliklerine gore personel ihtiyaci belirlenir,
— Hastanede en yogun is yiikiine sahip birimler belirlenir,
— Ozel alanlarin agilmast ile ilgili faliyetlere baglanir:
\ Hastane afet triyaj alan,
\ Hafif yaralanmalar ve ayaktan tedavi edilen yaralilar i¢in 6zel Ayaktan Tedavi Boliimii,
\ Hasta yakinlari ve bilgi merkezi alan,
' Gegici morg alani,
\ Hasta esyalar1 muhafaza alani,
\ Personel, hasta yakinlari ve basin igin brifing alanlar1 gibi alanlar agilir.
Ayrica,
\ Harici trafik akis sistemi diizenlenir',
\ Personel yakinlarina yénelik hazirliklar yapilir.

+ AMP Aktivasyonunun Sonlandirilmasi:

— Olagan yonetim faaliyetlerine gegilir,

15 Hasta trafik akisinin etkin yonetimiyle ilgili bilgi i¢in bkz. Béliim 2, md.8.2.
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— Duruma uygun olarak personel normal ¢alisma diizenine geger,
— Olayin hemen ardindan tiim personelden bilgi alinir,

— Isleyise dair degerlendirme toplantis1 yapalir,

— Rapor Formu (Form 33) doldurulur.

5.5 AMP Aktivasyon Seviyesi Konusunda Personelin Bilgilendirilmesi

Olay Yonetim Ekibi (OYE) personelin ne zaman bilgilendirilecegine karar verir. Aktivasyon seviyesi ile
ilgili mevcut ve/veya gorevdeki personelin bilgilendirilmesinde ilgili prosediir (SOP 9) uygulanir. Acil
Miidahale Plani’nin (AMP) etkinlestirilmesi siirecinde personelin ¢agrilmasi ve goreve gelen personelin
yonetimi, Kilavuz ikinci Béliim md. 6.1.3’te aciklanmaktadr.

Dahili acil durumlara yonelik renk kodlamasinin, hoparlérlerin (hastanede mevcut ise) ya da ¢agri cihazla-
rinin kullanilmasi uygulamalar1 hastanenin tim personelinin bilgilendirilmesini kolaylastirmaktadir. Hasta-
ne, Olaya Ozel Planlar i¢in renk kodlamasi kullanacak ise ayrica belirtilmelidir. Ornegin:

» Hastane i¢i yangin ile ilgili olaya 6zel plan: renk kodu kirmza,

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

5.6 Acil Renk Kodu Sistemi

Acil Renk Kodu Sistemi hastanenin acil olarak uzman miidahalesi gerektiren olaylarda dogru ve net bir
mesajla, hizli miidahalede bulunmasina imkan veren genel uyari sistemidir. Amag, renk kodu mesajiyla,
olay aninda yapilmasi gerekenler konusunda en kisa siirede ortak anlayisi saglamaktir. Kurum iginde ve
kurumlar arasinda personelin acil durumlarda, hasta ve ziyaretgilerin giivenliklerinin yani sira kendi gliven-
liklerini de artirarak, uygun bir sekilde miidahale etmelerini saglar.

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

GRi Saldirgan Kisi Silahl1 Kisi veya Aktif Ates Edilmesi veya Rehine Durumu
YESIL Acil Durum Sonlandirma

TURUNCU Tehlikeli Madde Sizintis1/Yayilmasi

PEMBE Bebek/Cocuk Ka¢irma

Acil Miidahale Plan1 Aktivasyonu

Yangin
BEYAZ Calisana Saldir1
SARI Tahliye
TURKUAZ Dis Toplu Yaralanma
Bomba Tehdidi

Olaya Ozel Planlardan ve Formlardan yararlamlarak acil renk kodlari ile ilgili SOP hazirlanmas &neril-
mektedir.
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ACIL MUDAHALE PLANI (AMP)

\

Dahili Acil Durumlar Harici Acil Durumlar
Kirmizi | Turuncu| Pembe = Beyaz = Yesil Mor Mavi Sari Siyah Gri Turkuaz
HAP Bagkam <
Meydana Gelen EVET
Olay Mevut —_— Baska Eylem Gerekmemektedir
Kaynaklarla
Yonetilebili Pemb:
one 1:b1 a K]err:nze] Acil Servis Turkuaz Miidahale “Hazir Olma ya da Alarm
o Turuncu Durumu” (Anons Edilmemis) HAP Baskani Acil Servisteki
Mor Taleplerin Farkinda ve Gelismelerden Haberdar
Mavi . « "
HAYIR San Turkuaz Miidahale “Artinlmis Hazirhk Dl{run}u
Siyah HAP Baskam Duyuru Yapilmas Kararint Verir. Ttim
Gri Departmanlar Arttirlmig Hazirlik Durumuna Geger
Beyaz
Acil Durum Prosediirlerini Yesil Turkuaz Miidahale “Afet Durumu”
Baslatin —»  Tukuaz —P HAP Baskan, Afetin {lan Edilmesi Kararmi Verir.

Tiim Departmanlar ilgili Prosediirlerini Uygular

Sekil 6:Turkuaz renk kodunun miidahale asamalarini1 gésteren 6rnek diyagram

5.7 Acil Miidahale Plam ve Olaya Ozel Planlar

Acil durum karmagik 6zellik gosterebilir, birden fazla acil durumun ya da hastane i¢i ve dis1 acil durumlarin
bir arada ortaya ¢ikmasini icerebilir (0rnegin, hastanede kritik sistemlerin bir kisminin etkisiz hale geldigi
kitlesel yaralanma durumlari vb.). Bu durumlar olaya 6zel, spesifik (6zellikli) miidahaleler gerektirebilir.

Acil Miidahale Plan1 (AMP) ve Olaya Ozel Planlar birbirleriyle baglantilidir: Afet ve acil durum ydnetim
yapist ayni kalir. Olay Yonetim Ekibi (OYE) olaylarin tam olarak nasil gergeklestigine bagli olarak bazi
uzmanlar siirece dahil edebilir (6rnegin, kimyasal bir olayn ydnetiminde konusunda uzman bir kisi go-
revlendirilebilir). Hastanelerde “olaya 6zel planlar”, “tamamlayici ayr1 planlar” olarak ve Acil Renk Kodu
sistemi (md. 5.6) ile uyumlu sekilde renk kodlar kullanilarak tanimlanabilir. Olaya miidahaleye yonelik

siire¢ iyi tanimlanmig olmalidir.

Acil Miidahale Plani ile Olaya Ozel Planlar arasindaki en kapsamli planlama ve uygulamalar 6zellikler
salgin (epidemi, pandemi) siireclerinde s6z konusu olmaktadir. Salgina karsi ulusal pandemi planlart (6r-
negin, Pandemik Influenza Ulusal Hazirlik Plani, 2019) cercevesinde dnceden hazirlik s6z konusu olmakla
birlikte, salgin sirasinda hastane diizeyinde hizli miidahaleyi saglayici eylemleri tanimlama ve baslatma-
da, hastane yoneticileri ve acil durum planlamasi ile ilgili gorevlileri desteklemek amaciyla ilave plan ve
araglar da giindeme gelebilmektedir (6rnegin, Ek 2-D’de yer alan Hastane Hazirlik Kontrol Listesi Diinya
Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan 2020 yili basinda ilan edilen COVID-19 pandemisi sirasinda bu amagla
gelistirilmistir'®).

16 Bu belge, WHO/EUROPE “Hospital Readiness Checklist for COVID-19” baglikli belgeden ozetlenerek Tiirkge’ye uyarlanmistir.
©World Health Organization 2020. Tiim haklari saklidir.
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Hastane I¢i Acil Durumlar Hastane Dis1 Acil Durumlar
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Hastane I¢i Yangin
Olay Yonetim Ekibi (OYE)
Binanm Gorebilecegi
Kismi Hasar & Tahlye
[s Siirekliliginde Kesintiye
Neden Olan Durumlar

. Eylem Yok
AMP ve/veya Olaya Ozel

Salgin
Planlarin Aktivasyonu

Kimyasal Olaylar

Digerleri

Sekil 7: AMP ve Olaya Ozel Planlarin Bagini1 Gésteren Diyagram Ornegi

6. HASTANENIN TIBBI KAPASITESI

Her asamada miidahale yonetimi, hastanenin hizmet saglama kapasitesine ve imkanlarina baglhidir. Kapasi-
te, nicel yonleri ifade eder (yatak sayisi, ekipmanin kullanilabilirligi vb). Imkanlar (yetenek) ise nitel yonle-
ri ifade eder (6rnegin, bir beyin cerrahinin olup olmamasi, ya da karantinaya almanin gerektigi durumlarda
bulagici hastalig1 yonetebilme imkani vb.).

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

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

— Mevcut personel sayisi ve bunlarin gesitli Departman/Servis/Birimlerdeki 6zel uzmanlik alanlari agisin-
dan yeterlilikleri (6rnegin, yogun bakim, ameliyathane, eczane, laboratuvar vb.),

— Destek alanlarinin mevcut kapasitesi ve yeterliligi (kan bankasi, eczane: ila¢ ve ekipman, idari destek
hizmetleri, temizlik hizmetleri, giivenlik personeli vb.),

— Devam eden siirecte hastanenin kapasite ve imkanlarimin (tibbi kapasite) ne kadar artirabileceginin ve
bunlarin nasil gelistirebileceginin tahmin edilmesi,

— Ayaktan Tedavi Boliimiiniin, Acil Miidahale Plani’nin (AMP) aktive edilmesiyle verilecek yeni gorevle-
rine uygun olarak degerlendirilmesi.

Olay Yonetim Ekibi’nin temel stratejisi, uygun tiim kaynaklarin etkili bir bi¢cimde kullanilma-
s1, yatak kapasitesinin artirilmasi ve hastanenin tibbi kapasitesine katki saglamak olacaktir. Bu amacg-
la, Olay Yonetim Ekibi ilk 72 saati kapsayacak sekilde, Olay Eylem Plani gelistirmelidir. Deger-
lendirme siirecinde ilgili yonetim araglarindan faydalanilir (Standart Operasyon Prosediirii:1-2-3,
Formlar:5-6-7-8-9-10-12-13-14-16-17-19-22-23-24-25-26-28-29-30-34-35, kayitlar, kontrol listeleri, atifta
bulunulabilecek olan Departman/Servis/Birim Miidahale Prosediirleri).




Hastane Afet ve Acil Durum Plan1 (HAP) Hazirlama Kilavuzu

67

Hastane, yapilan risk analizlerine gore yliksek riskli tehlikelere yonelik personel egitimi, rotasyonu vb. uy-
gulamalar1 planlamalidir. Béylece afet veya acil durum meydana geldiginde yapilan egitim ve rotasyonlar
g0z Oniine alinarak, is yiikii artan servislere diger birimlerden personel destegi saglanmasi daha etkili ola-
caktir (6rnegin kitlesel yaralanmalarda acil servis, yogun bakim, ameliyathane gibi; pandemi durumlarinda
acil servis, yogun bakim, enfeksiyon hastaliklar1 gibi; yangin/patlama gibi olaylarda yanik, ameliyathane
vb. birimlerin tercihen egitim almig ve/veya rotasyon yapmis personel ile desteklenmesi).

6.1 Tedavi Kapasitesinin Artirilmasi

Hastanenin, tedavi kapasitesini artirma yontemi, asagidaki ilkelere dayanir:

6.1.1 Yatak Kapasitesi ve Kullanilabilirligi

» Kullanilabilir yataklarin sayimi1 Olay Yonetim Ekibi’nin (OYE) talebi dogrultusunda gerceklestirilir ve
her Departman/Servis/Birim, ilgili formu (Form 14) kullanarak Olay Yo6netim Ekibi’ne miimkiin olan
en kisa siirede geri bildirimde bulunur; Olay Yonetim Ekibi, saatte bir giincellenen kayda dayanarak
bilgileri kaydeder.

* Olay Yonetim Ekibi, (hastalar1 taburcu veya transfer ederek) gegici olarak bosaltilmasi gereken yatakla-
rin sayisina karar verir.

* Olay Yonetim Ekibi, ihtiya¢ duyulan (sedyeler dahil olmak iizere) ilave yataklarin sayisina ve bu yatak-
larin nereye yerlestirilecegine karar verir. Yataklar, her zaman “fonksiyonel”’” olmalidir.

» Kabul edilen hastalar s6z konusu prosediirlere (SOP 6) uygun olarak, Departman/Servis/Birimlerin ka-
pasite ve imkanlarina gore, baska bir saglik tesisine transferine Olay Yonetim Ekibi karar verecektir; bu
faaliyeti Ulastirma ve Nakil Hizmetleri Birim Sorumlusu (Lojistik Boliimii) yiiriitiir.

6.1.2 Ekipman ve Malzemelerin Artirilmasi

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

Ekipman ve malzeme artirimina yonelik temel yaklagimlar i¢in Lojistik ve Malzemeler basligina bakiniz
(Kilavuz Ikinci Béliim md. 11).

6.1.3 Personelin Geri Cagrilmasi

» Olay Yonetim Ekibi, hangi personelin geri ¢agrilacagina karar verecektir (nitelik ve say1 bakimimdan).
Planlanma Boliimii, gerekli personelin ¢agrilmasindan sorumludur. Bununla birlikte, Olay Y 6netim Eki-
bi, bu gorevi departmanlara veya sekreteryaya verebilir. Geri ¢agirma siirecini Planlama Sefi yonetir.

» Goreve gelen tiim personel bilgilendirilir, yaka kartlar1 verilir ve Acil Servis’ten Sorumlu Bashekim
Yardimcist/Acil Servis Sorumlu Hekiminin talimatiyla yonlendirilir.

6.1.4 Goniillii Yonetimi
Goniillii yonetimi Olay Yonetim Ekibi’nce yapilir. Hastane bazi durumlarda, goniillillerden yardim iste-

yebilir. Goniilliiler yalnizca Olay Yo6netim Ekibi tarafindan bu tiir bir yardima ihtiya¢ duyulmasi halinde
kabul edilecektir.

17 Yatan her hastanin hizmet ve dolayisiyla personel ve ekipman vb. gerektirecegi diisiiniilmelidir.
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Icisleri Bakanlig1 Afet ve Acil Durum Y&netimi Bagkanlhigi (AFAD) tarafindan hazirlanan ¢’ Afet ve Acil
Durum Y&netimi Baskanlig1 Afet ve Acil Durumlara iliskin Hizmet Standartlari ve Akreditasyon Esaslari-
nin Belirlenmesi Hakkinda Y 6netmelik™ 29 Temmuz 2020 tarih ve 31200 sayili Resmi Gazete’de yayimla-
narak yiiriirliige girmistir. S6z konusu Yonetmelik kapsaminda akreditasyon calismalar1 yiiriitiilecek olup
Bakanlik tarafindan yapilan agiklamalar dogrultusunda hareket edilmelidir.

Goniilliileri talep etme, alma, tespit etme ve kabul etme islemleri igin ilgili prosediir (SOP 8), form ve ka-
yitlar kullamilabilir. Olaya 6zel durumlarda izlenecek prosediir Olaya Ozel Planlarda belirtilir.

6.1.5 Diger Saglik Kurum ve Kuruluslari ile Isbirligi

Saglik tesislerinin yerelde diger saglik tesisleriyle is birligi yapmasi, hastane kapasitesi i¢in 6nemli bir
unsurdur. Olay Yonetim Ekibi, faaliyete gecirilmesi gereken is birligi mekanizmalarinin neler olduguna
karar verir.

6.2 Yeni ve Ozel Alanlarin A¢ilmasi, Konumlar

Ihtiyaca gore, yeni ve dzel alanlarin agilmasi, hastane kabul ve tedavi kapasitelerinin artirilmasina katkida
bulunacaktir. Bu alanlar prosediirlere uygun olarak acilir. Bu alanlara, 6rnek olarak; hastane afet triyaj
alani, taburcu edilen hastalar i¢in taburculuk alani, ayaktan tedavi boliimii, aile ve medya bilgilendirme
alani, gecici morg vb. sayilabilir. Hastane tarafindan olusturulacak alanlar 6nceden belirlenerek (Form 24),
konumlar1 HAP’ta yer alan krokilerde gosterilmelidir.

7. HASTANE AFET TRiYAJ ALANI

Triyaj tibbi miidahalenin ilk ve en 6dnemli basamagi olup yaralinin ulastig1 her tibbi basamakta yeniden
yapilan, siirekli ve dinamik bir uygulamadir. Triyajin kelime anlami, siraya sokmak, ayiklamaktir.

Bir afet ve acil durumda ise “yaralilarin yaralanma derecelerine gore siniflandirilmasi ve tedavi oncelikle-
rinin belirlenmesi” seklinde tanimlamak miimkiindiir. Bu durumda amag, var olan tiim olanaklari ulasilan
her yaraliya, en agir yaraliya ya da ilk ulasilan yaraliya sunmak yerine, eldeki olanaklarin tiimiinii en ¢ok
yasami kurtarabilmek ve sekeli 6nleyebilmek i¢in tibbi gereklere gore yonlendirmek ve paylastirmaktir. Bu
yaklasim, miimkiin olan en ¢ok sayida hastaya yardimct olmak anlamina gelir.

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

7.1 Hastane Afet Triyaj Alaninin Konumu ve Genel Organizasyonu'®

+ Kitlesel yaralanma olay1 siirliysa (toplam yarali veya hasta sayisi' ....’dan azsa) ve baska bir yaralan-
ma ihtimali yoksa, Acil Servis olagan isleyisine devam eder. Olagan acil vakalar (hastaneye ozel aragla
veya ambulansla gotiiriilen, afet magduru olmayan hastalar), hastane afet triyaj alani acilana kadar her
zamanki gibi dogrudan Acil Servis’e gidecektir. Triyaj alaninin agilmas itibariyle, hastaneye gelen biitiin
hastalar bu triyaj alanina yonlendirilecektir.

18 Bazi hastanelerde triyaj faaliyeti, hastanenin Acil Servis (AS) biriminin giris kapisinda gergeklestirilir; dolayisiyla resmi olarak belirlenmis
bir “afet triyaj alan1” bulunmaz. AS biriminin girisinde kargasa yaratabilecegi i¢in, bu ¢oziim tehlikeli olabilir. Hastalarin tedavisi i¢in AS
kapasitesi “artirilmalidir” (yatak sayisinin artirilmasi, AS biriminin uzantisi olan koridorlarm agilmasi); dolayisiyla ¢ok yakininda olsa bile AS
biriminin Afet Triyaj Alanindan ayr1 olmast tavsiye edilir.

19 Burada say1 belirtilmelidir.
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Hastane Afet Triyaj Alanina gelen tiim hastalar triyaj yapilarak HAP’ta belirlenen yesil (Ayaktan Teda-
vi Boliimii-ATB), sar1 (Acil Servis ayaktan hasta girisi ve/veya HAP’ta belirlenen alan), kirmiz1 (Acil
Servis ambulans girisi ve/veya HAP’ta belirlenen alan), siyah (morg ve/veya HAP’ta belirlenen alan)
alanlara yonlendirilir.

Bulagici hastalik siiphesi olan veya kontamine olan hastalarin bulundugu epidemik ve kimyasal olaylarin
goriildiigii 6zel durumlar, genel cercevedeki Acil Miidahale Plan1’nin yani sira hazirlanacak Olaya Ozel
Planlar’da agiklanacaktir. Bu durumlarin disinda, Acil Miidahale Plani’nin (AMP) aktive edilmesi, has-
tane afet triyaj alaninin ve ilgili alanlarm acilacagi anlamina gelmektedir.

Yarali sayis1 hastane kapasitesinin {izerinde ise kargasay1 onlemek adina, hastaneye yakin giivenli bolge-
de uygun alanda ilk degerlendirme ve ilk miidahalenin yapilabilecegi hastane afet triyaj alani olusturul-
mast istenebilir.

Hastane afet triyaj alan1 agilmasi ve uygulanmasi, hastalarin tagindigi araglarin (ambulans) varis konum-
lar1 ve diger hususlar ile ilgili prosediirler (SOP 5, SOP 15) belirtilmistir.

Alanin ¢evre giivenligi ile ilgili hususlar hastane tarafindan belirlenerek yazili talimat haline getirilecek-
tir. Bu alanin giivenligini saglamak icin alinan tedbirler, hastanenin genel giivenlik yonetimine entegre
edilir.

Mindr yaralanma veya mindr saglik sorunlari olan, yliriiyebilen hastalara 6zel diizenlenecek Ayaktan
Tedavi Bolimii (ATB)? ile ilgili konum, alan belirleme ve isaretleme, donanim gibi temel hususlarda
ilgili prosediirlere uygun davranilir.

Bu alanda gorev alacak kisiler i¢in gérev pozisyonuna uygun gorev yelegi kullanilmas1 onerilir. Gorev
yelekleri kimin hangi isten sorumlu oldugunun ayirt edilmesi i¢in gereklidir.

7.2 Hastane Afet Triyaj Alanmindaki Faaliyetler

20
21

22

Gelen Hastalar:

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

Alandaki Personel:

Hastane afet triyaj alanina triyaj egitimi almis saglik personeli** gorevlendirilir. Triyaj Ekibi, Saglik Ba-
kanlig1 tarafindan belirlenen Triyaj Olgegine uygun olarak, Hastane Afet Triyaj Alanina veya Acil Servis
birimine gelen her yaralinin 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 ol-
dugu takdirde Acil Servis personelini desteklemek iizere personel gorevlendirilir.

Alanda Tibbi Bakimin Hedef Diizeyi:

Tibbi bakim diizeyi yalnizca, derhal uygulanmasi gereken hayat kurtarici prosediirlerin yani sira, ileri
diizey bakim almasi gereken veya bagka bir alana sevk edilmesi gereken hastalarin 6nceligine karar

Boyle bir yap1 agilirsa, meveut ATB’nin kullanimi en etkili ¢6ziim olabilir.

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

Bazi hastanelerde bu islev, Acil Saglik Ekibi (ASE) tarafindan gergeklestirilir.
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vermekle sinirlidir. Diger tiim prosediirler, Acil Servis biriminde veya hasta kabul eden servislerde veya
sevk olunan Ayaktan Tedavi Boliimii’nde gerceklestirilecektir.

Saghk Gorevlileri ve Tasiyic1 Personel:

Triyaj alaninda ¢aligan saglik personeli Acil Servis Birim Sorumlusu tarafindan gorevlendirilir. Bu kigi-
ler, Hastane Afet Triyaj Alanimin isleyisi i¢in, ilgili is akis talimatlart dogrultusunda ekipman ve lojistik
saglamakla gorevlidirler.

Faaliyetlerin Kayit Altina Alinmasi :

Acil Miidahale Plan1 aktive edildiginde, Acil Servis’te ve Hastane Afet Triyaj Alaninda ihtiyaca uygun
kayitlar ve formlar kullanilmalidir®® (Ornek olarak Form 8-9-10, ilgili diger formlar). Hastane Afet
Triyaj Alaninda gerceklestirilen tiim faaliyetler, triyaj kartlari, kayitlar1 ve formlar (6zellikle 6zel has-
ta ¢izelgeleri) kullanilarak kayit altina alinmalidir. Bilgilerin Olay Yo6netim Ekibi’ne raporlanmasi ve
paylasilmasi, Acil Servis Birim Sorumlusu tarafindan prosediire (SOP 5) uygun olarak ve ilgili formlar
(Form 2-10-11-12-29) kullanilarak yapilir.

Ekipman, Yelekler ve Lojistik:

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

7.3 Triyaj Ilkeleri, Kategoriler ve Renk Kodlamasi

Hastane triyaj sistemi, ulusal algoritma kullanilarak asagida yer alan kriterleri temel alir:

Acil bakim ihtiyaci (tibbi veya cerrahi),

Zamaninda yeterli bakim saglandigi takdirde hayatta kalma sansi,
Zamanin ve kaynaklarin tiiketimine kargi hayatta kalma sansi,
Fonksiyonel prognoz,

Ozel bakimin elverisliligi,

Acil tedavi uygulanmasi gereken hasta sayisi ve en iyi prognoza sahip hastalarin segimi.

Kategoriler su sekildedir (renk kodlamasi):

Kategori I (Yesil: Acil degil),

Kategori II (Sar1: Geciktirilebilir) ilave acil tibbi bakim,
Kategori III (Kirmizi: Acil hastalar) cerrahi veya acil tibbi bakim,
Kategori IV (Siyah: Olii).

23 Acil Miidahale Plani’nin (AMP) aktivasyonu sirasinda kullanilan form ve kayit 6rnekleri ihtiyaca gore gelistirilir; hastane Olay Y 6netim Ekibi

faaliyetleri yonetmek, kayit altina almak, izlemek ve hesap verebilirlik i¢in hazirlamak {izere gerekli olan birka¢ form ve kayit daha ilave et-
meye karar verebilir.
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ONCELIK RENK SIMGE TANIM DURUM

Tedavi saatlerce/giinlerce bekletilebilir.

Birinci Yesil - Hafif yarali Hasta ayakta veya sedye lizerinde yatarak
izlenir.
ikinci Sar Glesleisitrymh Birkag sae'lt'lg:mde verilen tedavilerle
kurtarilabilir.
S .. Birkag dakika igerisinde verilen basit
Ugtincti Kirmiz1 - Kritik yaral miidahalelerle kurtarilabilir.
Doérdiincii Siyah - Qe (e Olii/yasama sans1 ¢ok diisiik olan hastalar
yaralilar

7.4 Hastalarin Nakli, Departman, Servis ve Birimlere Yonlendirilmesi

» Hastalar hastane Afet Triyaj Alanindan Acil Servis’e, servislere, ameliyathaneye, yogun bakim iinite-
lerine ya da ayaktan tedavi gerekenler dogrudan Ayaktan Tedavi Boliimii'ne (ATB) gonderilir. Triyaj
Alanindan Acil Servis birimine ve diger Departman/Servis/ Birimlere dogru trafik akisi, ilgili prosediir
(SOP 4) ve Is Akis Talimatina uygun olarak yapilir. Hastalarin nakli, ilgili form ve kayitlar kullanilarak
kayit altina alinr.

* Olay Yonetim Ekibi (OYE) tarafindan triyaj alaninda ¢alisan idari gorevliye (hastane miidiir yardimeisi,
supervisor, nobet¢i memur vb.) talimat verilmedigi siirece, hastalar hastane icerisindeki diger boliimlere
nakledilemez. Durum uygun oldugu takdirde, cerrahi miidahale gerektiren hastalar dogrudan ameliyat-
haneye nakledilebilir.

« TIhtiyac halinde idari gorevli tarafindan uygun personel sedye personeli olarak gérevlendirilir. Hastalar,
idari gorevli tarafindan (SOP 5) verilen talimatla sedye personeli tarafindan taginir. Daha sonraki islem-
ler ve Olay Yonetim Ekibi’ne yapilacak raporlama igin, sedye personeli tarafindan idari gorevliye geri
bildirim yapilir.

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

8.1.1 Kontamine Hastalar

» Acil Servis birimine girmeden Once, kimyasal, biyolojik, radyolojik ve niikleer olaylara maruz kalan
hastalara dekontaminasyon islemi uygulanmasi gerekir. Dekontaminasyon islemi, olay yerinde, 11 Afet
ve Acil Durum Miidiirliigii tarafindan gergeklestirilebilir. Hastanin Acil Servise kabulii yapilmadan 6nce
Olaya Ozel Plan dikkate aliarak, dekontaminasyon siireci kayit altina alinir.

» Hastane oncesi siiregte gerceklestirilen dekontaminasyon islemine iligkin giivenilir kayit olmamasi du-
rumunda, hastalarin hala kontamine oldugu varsayilmalidir ve Acil Servis’e kabulden 6nce hastane tara-
findan olaya 6zel plan dikkate alinarak resmi bir dekontaminasyon prosediirii baslatilmalidir.
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8.1.2 Bulasict Hastaliklarin Goriildiigii Hastalar (Ozellikle Insandan Insana Bulasma Yoluyla
Epidemiye Déniisme Thtimali Olan)

Epidemiye doniisme ihtimali olan Bulasici Hastaliklarin goriildiigii ve insandan insana bulagma seklinde
yayilan epidemi (veya pandemi) durumunda, hastaneler tarafindan hazirlanmasi gereken Bulasici Hastalik-
lara iliskin Olaya Ozel Plan’da agiklanan ilgili zel prosediirlere uyulmalidir:

« llgili SOP,

» Triyaj sistemi gerekleri,

* Personele yonelik koruyucu 6nlemler,
 Hastalara yonelik koruyucu dnlemler,
» Ekipmana yonelik koruyucu onlemler,

* Uluslararas1 Saglik Tiizligii ilgili maddeleri.

Saglik Bakanlhig1 ve Diinya Saglik Orgiitii tarafindan hazirlanan bulasic1 hastaliklara yonelik dokiimanlar
(Ulusal Pandemi Plani, SARS, MERS-CoV, KKKA, H5N1, COVID-19 vb.) dikkate alinmal1, kullanilmalidr.

8.1.3 Acil Serviste Calisacak Personelin Gorevlendirilmesi

Acil Servis birimine ek personel gorevlendirme karar1 Olay Yonetim Ekibi tarafindan alinir. Konu Olay
Yonetim Ekibi iliyesiyle goriisiilmeden o6nce aniden hasta akini olmasi durumunda, Acil Servis Birim So-
rumlusu mevcut personelin gorevlendirilmesine karar verir ve ayni zamanda ek personel ihtiyacini deger-
lendirip Olay Yo6netim Ekibi’nden talepte bulunur. Acil Servis hizmetlerinin kesintisiz olarak sunulmasi
ve devam etmesi zorunlu oldugundan, bu birimde gérev alan personel afet ve acil durum siiresince diger
birimlere gorevlendirilmemelidir. Acil Servis Birim Sorumlusu ilgili Is Akis Talimatlar1 uyarinca persone-
lin nerelere gorevlendirilecegine karar verir.

8.1.4 Acil Serviste Temel Islevier**

Hastanenin HAP Hazirlama Komisyonu, Acil Servis’te Is Akis Talimatlar1 gerektiren kilit fonksiyonlarin
neler olduguna karar verecektir. Asagida ornek olarak verilen fonksiyonlar hastane tarafindan degistiri-
lebilir veya cogaltilabilir. Her bir islev, ilgili Is Akis Talimati ¢ercevesinde, miimkiin olan en kisa siirede
saglanmalidir:

* Acil Servis Birim Sorumlusu
— Acil Tip Uzman var ise tercih edilmelidir,

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

— Acil Servis Birim Sorumlusu bulunmamasi durumunda, gelene kadar kidemli Acil Servis hekimi bu
gorevi iistlenecektir,

— Hasta/yaralinin durumu acil resiisitatif miidahale gerektirmedigi siirece, Acil Servis Birim Sorumlusu
herhangi bir hasta/yarali yonetimini iistlenmeyecektir.

e Cerrahi Uzmani

— Olay Yonetim Ekibi tarafindan aksi kararlastirilmadikc¢a, mevcut personelin kriz yonetimi konusun-
daki yeterlilik diizeyi dikkate alinarak Acil Servis Birim Sorumlusu koordinasyonunda calisacaktir;

24 Bu, yalnizca bir 6rnektir. HAP Hazirlama Komisyonu, bu konu iizerinde daha fazla ¢alismalidir.
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hasta degerlendirmesi yapmak ve cerrahi servislere (jinekoloji, beyin cerrahisi vb.) sevk i¢in derhal
karar vermek iizere miimkiin oldugunca Acil Servis’te kalacaktir,

— Hasta/yarali i¢in acil resiisitatif prosediir veya operasyon gerekmedigi ve ortamda baska bir cerrah
bulundugu siirece, Cerrahi Kidemli hekimi herhangi bir yarali yonetimini iistlenmeyecektir.

e Anestezi Uzmani

Acil Servis Birim Sorumlusunun koordinasyonunda g¢aligacaktir; acil hava yolu miidahalesi, resiisitas-
yon, sevk islemleri ve preoperatif degerlendirme i¢in miimkiin oldugunca Acil Serviste kalacaktur.

* Ortopedi Uzmani

Acil Servis Birim Sorumlusunun koordinasyonunda ¢alisacaktir ve acil sevk islemleri ve degerlendirme
icin miimkiin oldugunca Acil Servis’te kalacaktir.

e Acil Servis Hekimi/Acil Servis Asistani

Acil Servis Birim Sorumlusunun idaresi altinda ¢alisir. {lgili mevzuata gore hasta/yaralilarin degerlendi-
rilmesi ve yonetiminde gorev alir.

o Acil Servis Sorumlu Hemgiresi

— Acil Servis Birim Sorumlusuna bagl olarak ¢alisacak ve idari isleri organize etmek, idari personelin,
giivenlik personelinin ve teknik personelin ¢aligmalarini koordine etmek iizere Acil Servis biriminde
kalacaktir,

— Hasta/yaralilarin kimliklerini tespit etmeye yardimci olacak, hasta/yarali takibi yapacak ve sevk is-
lemleriyle ilgili kayitlarin ve formlarin kullanilmasinmi saglayacaktir.

8.2 Ambulanslar, Tasima ve Diger Nakil Araclar

» Herhangi bir nakil araciyla hastaneye getirilen hasta/yaralilar, ilk karsilama i¢in asagidaki alanlardan
birine yonlendirilir (Hastane Afet Triyaj Alani, Acil Servis, diger).

* Yiriiyerek gelen veya minor saglik sorunu olan hasta/yaralilar Ayaktan Tedavi Boliimii’ne yonlendirilir.

* Ambulanslarin, tasima ve diger nakil araglarinin hastanenin ¢evresindeki alana girmesi, yalnizca pro-
sediirlere (SOP 4) uygun olarak ve ilgili Is Akis Talimat1 cercevesinde Giivenlik Sorumlusundan izin
almarak miimkiindiir.

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

8.3 Hastane Afet Triyaj Alami ve Acil Servis icin Tedarik (ila¢, Sarf Malzemesi, Ekipman)

* Afet stokunun® derhal kullanimina, Acil Servis Sorumlusu tarafindan karar verilir. Afet stokunun igerigi
onceden belirlenmis olmalidir.

» Afet stokunda halihazirda bulunmayan veya rutin prosediirlerle kisa siirede elde edilemeyecek olan ge-
rekli malzemeler, olagan durumda kullanilan malzeme talep formu kullanilarak Olay Yonetim Ekibi’n-
den derhal talep edilmelidir. Gereksiz miktarlarda stoklama yapmadan, ihtiyaglarin 6nceden tahmin edi-
lerek belirlenmesi tavsiye edilir.

25 Birgok hastanenin AS biriminde, daima kullanima hazir olan bir “afet stoku” bulunur (temel ilag ve malzeme).
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8.4 Hastalarin Kisisel Esyalarinin Yonetimi

Hastaneye gelen hastalar arasinda, giysileri ¢ikarilmasi gerekenler veya kendi baslarina kisisel esyalarina
g0z kulak olamayacak durumda olanlarla su sekilde ilgilenilmelidir:

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

+ Kisisel egyalar i¢in 6nceden belirlenen form (Form 15) kullanilir.

* Buamagla ayrilan 6zel oda (yeri burada belirtilmelidir.......... ), depolama alani olarak kullanilir; bilinci
kapali hastalarin kigisel esyalar diizenli bir sekilde toplanir, etiketlenir ve kolluk kuvvetleri teslim alin-
caya kadar 6zel odada saklanir.

* Her hastaya ait kisisel esyalar tek bir torbada toplanir?, torba hastanin tibbi dosyasindaki kimlik numa-
rast kullanilarak etiketlenir ve derhal 6zel odaya tasinir.

» Oda kilitli tutulur ve basinda, bu odada saklanan her torbanin kaydin1 tutan bir polis/giivenlik gorevlisi/
gorevli memur ndbet tutar.

8.5 Gorev Yelekleri ve Personel Kimlik Kartlari

Hastane Afet Triyaj Alaninda ve Acil Servis biriminde ¢alisan personel yaka kartlarini takacak, hastane afet
ve acil durum miidahale yonetimi organizasyon semasinda yer alan pozisyon sorumlular1 gérev yeleklerini
de giyecektir.

9. ACIL MUDAHALE PLANDI’NIN AKTiVASYONUNDA BiLGi YONETIiMi

9.1 Genel ilke ve Esaslar

Acil durum sirasinda dogru ve zamaninda bilgi yonetimi son derece 6nemlidir. Bilgi yonetimi farkli dii-
zeylerde bilgilendirme, hasta takibi, kritik malzeme ihtiyacina yonelik tahmin, sunulan hizmetlere yonelik
izleme ve degerlendirme gibi ¢ok cesitli konu ve faaliyetleri kapsar. Acil Miidahale Plan1 (AMP) aktive
edildiginde, tiim personel asagidaki ilkelere uymalidir:

* Departman/Servis/Birim sorumlulari, olagan zamanda birlikte ¢alistiklar1 personelin giincel iletisim bil-
gilerinin (ad-soyadi, ev ve cep telefon numarasi ve yasadigi adres gibi bilgiler) yer aldig listeler hazir
bulundurulmalidir (bu listeler caligsma diizeni ve zamanlari standart olmayan personeli de kapsamalidir).
Bu listeler, talep edilmesi durumunda veya personeli geri ¢agirma prosediirleri i¢in derhal Olay Y onetim
Ekibi’ne (OYE) teslim edilmelidir.

* OYE ve birimler gelen-giden bilgileri kaydetmek i¢in gerektiginde arama kayitlar1 tutabilir (Form 29).
* Haberlesme araglari, Acil Miidahale Plani’nin aktive edilmesiyle kisisel amagli kullanilamaz.

 Rutin bulasici hastalik raporlama sisteminde Olay Y 6netim Ekibi tarafindan degisiklik yapilabilir. Ancak
her durumda Uluslararas1 Saglik Tiiziigii’ne tam uygunluk saglanmalidir.

26 Triyaj alanindaki ekipmanin bir pargasi olan ve 6nceden belirlenen torbalar kullanilir.
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9.1.1 Bilgi Yonetimi ve Dokiimantasyon Esaslari

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

» HAP Bagkani ve biitiin yoneticiler, olay miidahalesi boyunca kayit tutmalidir. Bu kayitlar OYE tarafin-
dan gorevlendirilen personel tarafindan yapilir. Kayitlar ve formlar temel olarak su islevi yerine getirir:
— Devam eden konularin/sorunlarin takibini yapmak,
— Tiim ana eylemlerin, taleplerin ve kararlarin kaydin1 tutmak,
— Devam eden ve karsilagilmis olan iletisim sorunlarini 6zetlemek,

— Olay sonrasi izleme degerlendirmede kullanilabilen (yasal inceleme/6liim vakalarinin sorusturulmasi
vb.), olaya miidahaleye iligkin yasal kayit tutmak.

» Bir olaya yonelik miidahale sirasindaki tiim eylem, talep ve karar kayitlarinin sorumlu kisi ve ekipler
tarafindan tutulmasi ve korunmasi yasal bir yiikiimliiliiktiir.
Bu kisiler:
— Belirlenen idari gorevliler,
— Idari sorumlu,
— Gilivenlik sorumlusu,
— Hastane miidiirii,
— Acil servis sorumlusu/Departman/Servis/Birim idari sorumlulari,
— Santral gorevlisi vd. olabilir.

» Hastanede kullanilan hastane bilgi yonetim sistemlerinin kullanilamadig1 durumlarda daha dnceden belir-
lenen alternatif kayit sistemi kullanilmalidir. Belirlenen alternatif kayit sistemleri HAP’ta belirtilmelidir.

9.1.2 Kanitlarin Korunmasi ve Kaydedilmesi

Hastane i¢inde ya da disinda olayla ilgili fiziksel kanitlar zarar gormemeli, erken izole edilmelidir. Olay ye-
rindeki konumuyla kanit arasindaki baglanti korunmalidir. Bu durum, sdyle 6zetlenebilir: “torbala, etiket-
le, miihiirle ve giivenli hale getir”. Ayrica, kanitin alindig1 yer ve konumun, kimin tarafindan alindiginin
kaydedilmesi de dnemlidir ve yasal yiikiimliiliiktiir.

9.2 Hasta Kaydi ve Takibi

T1ibbi bakim, miidahale ve tedavi sunulan her hasta/yarali ile hastanede 6len ya da hastaneye ulastirilan
oliilerin kayitlarinin yonetimi:

+ Ozel formlarin ve kayitlarin kullanimini gerektirir. Ornegin hasta giris ve hasta dosyasi formu (Form
8-9), takip listesi (Form 10), dlitye iligkin kayitlar (Form 10-11) ve ilgili prosediir (SOP 17),

» Acil Midahale Plam etkin (aktive) oldugu siirece, ilgili tiim personel sistemli bir sekilde bu formlar1 ve
kayitlart kullanmalidir,

» Raporlama kurallarina SOP 9’da agiklandig1 sekilde kesinlikle uyulmalidir.

27 Kilavuz’un diger béliimlerinde de, bilgi yonetimine iligkin bilgi ve talimatlar mevcuttur (6rnegin afet triyaj alaninda kullanilan formlar, tedavi
kapasitesinin ve hasta akin1 durumunda tibbi kapasitenin degerlendirilmesi).
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9.3 Hastanede Yatan Hastalarin Yakinlarim Bilgilendirme

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

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

Olay Yonetim Ekibi gerekli durumlarda hasta yakinlarini bilgilendirmek i¢in hastanenin uygun bir yeri-
ne periyodik paylagimlarda bulunmak i¢in duyuru panolar1 vb. asabilir.

9.4 Medyay1 ve Toplumu Bilgilendirme

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

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

Medya calisanlari, yetkilendirilmedikleri siirece, hastaneye serbestce giremez ve herhangi bir yeri zi-
yaret edemezler; hastane Halkla Iliskiler Sorumlusu, HAP Baskan: ziyaret izni verdigi takdirde medya
caliganlarina eslik etmeli ve medya calisanlar1 gorev yelegi giymelidir.

Toplumu bilgilendirmek gereken durumlarda hastane web sayfasi, hastane dis1 / i¢i pano, afis ve benzer
yontemler kullanilarak toplumla paylasilmak istenilen bilgiler topluma sunulur. S6z konusu bilgilerin
medya araciligi ile iletilmesi durumunda yukardaki medya bilgilendirmesi ile ilgili maddeler uygulan-
malidir.

9.5 Kamu Saghgimin Onemine iliskin Bilgi Yonetimi

Olay Yonetim Ekibi, gerekli verileri toplamas1 ve islemesi igin bir ekip veya bir kisi gorevlendirir.

Ozellikle insandan insana bulasarak epidemiye doniisme ihtimali olan bulagici hastaliklar ve pandemi
vakalar1, Olaya Ozel Plan’da ele alinr.

Hastalarin hastaneyle ilk temas noktasi olan alanlarda c¢alisan 6zellikli personel, beklenmeyen bulasici
hastalik vakasi, zehirlenme ya da kontamine hastalar gibi diger acil durumlarda derhal Birim Sorumlu-
sunu ve Olay Yonetim Ekibini bilgilendirmelidir.

9.6 Durum Raporlar

Raporlama yiikiimliiliigii olan herkesin, durum raporlarin1 diizenli hazirlamas1 gerekir. Bu raporlar,
yOnetim zincirinde yer alan bir sonraki kontrol diizeyi, harici katilimci kurumlar ve ilgili paydaslar baki-
mindan 6zellikle énemlidir. Saghik Bakanlig1, Valilik, 11 Saglik Miidiirliigii durum raporu talep edebilir.

Olay Yonetim Ekibi, ¢esitli birimlerden gerekli bilgileri saglayacak, raporlama siklig1 ve rapor verilecek
kisileri, kullanilmasi gereken form ve kayitlari, toplanmasi gereken verileri ve bu verilerin kim tarafin-
dan toplanacagini, isleme mekanizmalarini belirleyecektir.

Durum raporu baslica su basliklar1 icermelidir:

— Olayin tarifi (6zet),

Kaynak talebi ve kaynaklarin kullanilabilirligi,

Hazirlik tarihi/zamant,

Olusan veya beklenen riskler,
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— Mevcut sorunlar ve olay eylem planlari,
— Yataklarin kullanilabilirligi, personel tedarik durumu,
— lletisim bilgileri,

— Raporlama yapan kiginin imzasi ve adi-soyadi.

9.7 Personel Brifingi

Acil Miidahale Plan1 aktive edildiginde, hastanede c¢aligsan tiim personele aktivasyon diizeyi ve ¢aligma
sekli; siiregelen olasi riskler; yeni bilgilerin saglanacagi vb. durumlarla ilgili yeterli bilgi verilecektir.

Calisacaklar1 yer (rutin ¢aligma yerlerinden farkl bir ¢caligma yerine gorevlendirilmisler ise) ve iistlene-
cekleri gorevle ilgili, kendi birim sorumlular1 tarafindan personele bilgi verilecektir.

Olay siiresince personel hastaneye ve/veya departmana uygun yontemler ile siire¢ hakkinda periyodik
olarak bilgilendirilmelidir.

10. GUVENLIK VE EMNIYET

10.1 Hastaneye Ulasim

Acil Miidahale Plani’nin aktive edilmesiyle beraber, hastane alani giivenli hale getirilir ve erisim yal-
nizca yetkili personel ve araglarla smirlandirilir. Gerekli prosediirlerin uygulanmasi i¢in “giivenlik”ten
sorumlu personele Olay Yonetim Ekibi tarafindan talimat verilir?®.

Hastaneye gelip goreve baglayacak tiim personel, hastane i¢inde servislerine erismek igin belirtilen yol-
lar1® takip etmelidir. Bu personel gérevli personel formuna (Form 17) kayit edilir.

Trafik akisini rahatlatmak iizere, hastanede calisan personelin arabalarini1 gekmeleri talep edilebilir, per-
sonel, arabalarini yasak alana park etmemelidir.

Personel, yaka kartlarin1 her zaman yaninda tagimalidir.
Asansor erisimi, oncelikli olarak hastalarin ulasimi i¢in kullanilmalidir.

Medya calisanlari, giivenlik gorevlileri tarafindan Ozel Olarak Olusturulacak Alanlarda yer alan ba-
sin-medya alanina yonlendirilir.

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

Ayaktan tedavi faaliyetlerinin bir boliimii gegici bir siireligine askiya alabilecegi i¢in, Ayaktan Tedavi
Boliimii’ne gelen hastalarn tiimii, bolimlerin kullanilabilirligi hakkinda bilgi alabilecekleri karsilama/
yonlendirme personeli tarafindan yonlendirilir. Yaral1 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 Boliimi personelinin igbdliimii de yeniden yapilabilir.

Afet bolgesinden kendi imkanlartyla gelip hastaneye bagvuran hastalarin tiimii, Ozel Olarak Olusturula-
cak Alanlarda yer alan hastane afet triyaj alanina yonlendirilecektir.

28 Hastaneye girisin her zamankinden farkli olmasi durumunda, trafik akisinin yonlendirme tabelalariyla (ne, nerede, ne zaman) belirtilmesi

onemlidir.

29 Geri donen personel i¢in “giris kapilar”’nin nerede olacaginin burada belirtilmesi 6nemlidir.
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10.2 Hastane Dis1 Trafik Akis Kontrolii

Trafik akisi, prosediire (SOP 15) uygun olarak giivenlik personeli tarafindan organize edilir. Yalnizca
hasta veya dnemli malzeme tasiyan aracglar, hastanenin siirlandirilmis alanina girmek tizere kabul edi-
lecektir. Hasta getiren ambulanslar, giivenlik personeli tarafindan uygun sekilde isaretlenmis hasta kabul
alanlarina yonlendirilecektir.

Tahliye, taburcu veya sevk igin hastalar1 almaya gelen aile fertleri ve/veya araglar, Ozel Olarak Olusturu-
lacak Alanlarda yer alan taburcu hastalari araglara bindirmek i¢in ayrilmig 6zel alana yonlendirilecektir.

Hastaneye erigim yolunun®® daima agik olmasini saglamak iizere, gerekli goriildiigii durumlarda Olay
Yonetim Ekibi kolluk giiclinden yardim talep edecektir.

10.3 Ekipman Giivenligi ve Acil Onarimi

Onemli ekipmanin bakimi, onarimu ile ilgili temel sorunlarin bu béliimde de ele alinmasi dnerilir:

Ekipman ve malzemelerin bakimidan sorumlu personelle, 6nceden belirlenen acil haberlesme yoluyla
irtibat kurulabilir. S6z konusu personel, hizmet sunumunda kesinti yaganmamast i¢in hangi prosediirlerin
hangi sirayla uygulanacagina dair Olay Y 6netim Ekibi’nden talimat alir. Ekipman ve malzemeden sorumlu
personel, ilgili prosediir ve Is Akis Talimati’na gore calisir, ilgili form ve kayitlar1 kullanarak rapor verir.

Yeniden tedarik veya onarim gibi konularda hastane dig1 yardim gerekli oldugunda, etkinligin ve gii-
venligin her durumda saglanmasi igin giivenlik personeli, bakim personeliyle ig birligi yapar ve Olay
Yonetim Ekibi’ni bilgilendirir.

11. LOJISTiK VE MALZEMELER

11.1 Acil Miidahalede Lojistik Yonetimi (Genel ilkeler)

Lojistik yonetimi, malzemeleri ve hizmetleri igerir. Olay Y&netim Ekibi, lojistik ile ilgili talep ve bilgi-
leri bir merkezde toplar.

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

[k degerlendirme miimkiin olan en kisa siire icerisinde yapilir. Bu degerlendirme kilit 6gelerin ve temel
kaynaklarin mevcudiyetine iliskin olmalidir. Bu nedenle, her Departman/Servis/Birim sorumlusu, takvi-
ye veya yeniden tedarik i¢in zamaninda talepte bulunmalidir.

Tibbi malzeme, ekipman, ilag vb. talepler i¢in, ilgili rutin talep formlarinin kullanilamadigi durumlarda
afet ve acil durumlar i¢in gelistirilen formlar kullanilmalidir.

Ilgili kayitlar ve formlar siirekli giincel tutulmalidir.

Bilgi paylasimi son derece 6nemlidir. Bu nedenle raporlamada ilgili SOP ve Is Akig Talimatlarina mut-
laka uyulmalidir.

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

HAP Hazirlama Komisyonu, gida ve mutfak yonetimi, temizlik hizmetleri yonetimi, laboratuvar, kan
bankasi ve eczane yonetimine ait Miidahale Prosediirii hazirlanamiyorsa, bu boliimde yer verebilir.

30 Her hastaneye 6zeldir.
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11.2 Lojistik Yonetiminin Koordinasyonu

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

Olagan siiregte birimlerde kullanilanlardan ziyade, 6zel veya ekstra malzemelere (6rnegin, ilaglar, sarf
malzemeleri vb.) yonelik tiim talepler, malzemelerin saglanmasi1 konusundaki dnceliklerle ilgili karar
vermek i¢in, Olay Yonetim Ekibi’ne iletilmelidir.

Olagan siireglerde kullanilan ilag, sarf malzemesi vb. malzemelerin disinda talep edilecek malzemelerin
onceliklendirilmesi Olay Yonetim Ekibi tarafindan yapilmalidir.

12. PSIKOSOSYAL DESTEK FAALIYETLERI

12.1 Psikososyal Destek Genel ilke ve Esaslar

Afet ve acil durumlarin ardindan hastanelerde yiiriitiilecek psikososyal destegin temel amaci afet ve acil
durumlarda dogrudan etkilenen hastalar, hasta yakinlar1 ile saglik personelinin hizla iyilesip toparlanma
becerilerinin artirilmasi ve hastanelerin afetlerden dnce ve sonra yiiriitiilecek “psikososyal miidahale ve
destek” kapasitesinin artirtlmasini saglamaktir.

Psikososyal destek hizmetleri sorumlusu hastanede gorevli psikiyatrist, psikolog, sosyal hizmet uzmant,
cocuk gelisimi uzmani arasindan segilmelidir. Bu meslek gruplarmin hastanede olmamasi durumunda
Olay Yonetim Ekibi tarafindan baska bir kisi gorevlendirilmelidir.

Psikososyal destek personeli, afetlerin bireyler ve toplum iizerindeki psikolojik etkilerine ve temel psiko-
lojik travma bilgisine hakim olmalidir. Genel bir prensip olarak psikososyal destek personeli, kendisini,
saglik personelini, hasta ve hasta yakinlariin psikolojik belirtilerini gdzlemleyerek takip edebilmelidir.

Mevcut personelin psikolojik travma ve psikososyal destek konusunda yeterli bilgisinin olmamasi duru-
munda, afet 6ncesinde egitim destegi saglanmalidir. Hazirlik ve zarar azaltma safhasinda hastane i¢inde
psikososyal destek merkezi olarak hizmet verecek iinitenin kurulacagi yer belirlenmeli ve hastane kro-
kisinde belirtilmelidir. Acil Miidahale Plani’nin (AMP) aktive edilmesiyle mutlaka Psikososyal Destek
Unitesi’nin olusturulmasi saglanmalidir.

Psikososyal destek faaliyetleri 3 grupta planlanmalidir:

— Saglik Personeline Yonelik Psikososyal Destek,

— Hasta ve Hasta Yakinlarina Yonelik Psikososyal Destek,

— Afet ve Acil Durumlarda Sosyal Hizmet Uygulamalari.

Psikososyal destek hizmetlerinin kapsami psikolojik triyaj, psikososyal risk ve ihtiyag¢ analizi, psikolojik
ilk yardim, psikolojik bilgilendirme, paylagim gruplari, psikoegitim ¢aligmalari, takip ve sevk ve ilgili
diger konulardir.

Afet ve acil durumlarda psikososyal destek ¢aligmalar1 kapsaminda psikososyal destek ekibine afet 6n-
cesinde sunulacak egitim programinin igeriginde asgari olarak agagidaki konular énerilmektedir:
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Psikososyal Destek Kapsaminda Onerilen Asgari Egitim Bashklar

Afet yonetimi, temel tanim ve ilkeler

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

Afetlerde Ekip Caligmasi

Saglikli letisim

Catigsma Coziimii

Kendi Kendine Yardim Becerileri

Stres Yonetimi

Ofke Y®6netimi

Akut Stres Belirtileri

Travma Sonrast Stres Belirtileri

Psikolojik 1k Yardim

Afet ve Acil Durumlarda Sosyal Hizmet Uygulamalari
Psikolojik Triyaj

12.1.1. Psikolojik Triyaj

Afet ve acil durumlarda insanlarin toplu olarak bulunduklari yerlerde ruh saglig: ihtiyaglarinin 6ncelik-
lendirilmesi ve psikolojik triyajin yapilmasi psikolojik destege ihtiyaci olanlarin hizla yonlendirilmesine
ve hayatin normallesmesine katki saglamaktadir. Psikolojik triyaj 6zellikle afetlerde hastanelere bagvuran
hastalarin psikolojik ihtiya¢larinin ve 6nceliklerinin hizli sekilde degerlendirilmesi amaciyla yapilmaktadir.

Psikolojik triyaj yaklasiminda kisilerin riskli bir psikolojik durumda olup olmadiklar1 belirlenirken, 6nce-
likle kiginin kendine veya bir bagkasina zarar verme riski degerlendirilmektedir. Ajitasyona veya eksitas-
yona meyilli kisiler ile intihara meyilli veya kendine zarar verme egiliminde olan kisiler 6ncelikle yonlen-
dirilmesi gereken grupta yer almaktadir. Afetzede ajitasyona ve eksitasyona meyilli ise mutlaka giivenlik
destegi aranmali ve istenmelidir. Burada dikkat edilmesi gereken her ajite veya eksite davranigin psikolojik
bir rahatsizlikla iligkili olmayabilecegidir (baz1 agresif davraniglarin hipoglisemi, deliryum, beyin hasar1
veya madde etkisi vb. gibi organik rahatsizliklarla da ortaya ¢ikabildigi unutulmamalidir).

Psikolojik triyaj degerlendirmesi 4 ana baslikla yapilmaktadir:

1. Dis goriiniimiin Degerlendirilmesi: Hastanin nasil goriindiigii degerlendirilmektedir. Ornegin hastanin
daginik, bakimsiz, iyi gdriiniimlii, mevsime uygun giyinip giyinmedigi degerlendirilmektedir.

2. Duygulanimin Degerlendirilmesi: Duygulanimi diiz, hiizlinl{i, aglamakli, stresli veya kaygili olup ol-
madigi, duygu disavurumlarinin hizla degisip degismedigi, duygulanimimin soyledigi seylerle ortiisiip
ortiismedigi degerlendirilmektedir.

3. Tutumlarin Degerlendirilmesi: Hastanm asir1 huzursuz, iirkek, garip, tuhaf veya kestirilemez eylemleri
degerlendirilmektedir. Ayn1 zamanda oryante ve koopere olup olmadigi, tepkileri, diigmanca tavirlar ser-
gileyip sergilememesi de oncelikli degerlendirme kriterleri arasindadir.

4. Konusmanin Degerlendirilmesi: Hastanin nasil konustugu, konugsmasinin anlamli, hizli, tekrarl, yavas,
kesintisiz, fisildayarak, bagirarak veya sessiz olup olmadigi, miistehcen bir dil kullanip kullanmadigi,
climlenin ortasinda durmasi gibi kriterler degerlendirilmektedir.
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Psikolojik triyaj, AMP’nin aktivasyonuyla birlikte, hasta karsilama, tibbi triyaj, bekleme alanlar1 gibi has-
talarin gruplar halinde bekledikleri alanlarda, egitimini alan basta psikososyal destek ekibi olmak iizere,
gerektiginde egitimini alan tiim saglik ¢alisanlar tarafindan uygulanmaya baglanabilir. Psikolojik triyajin
tek seferlik bir uygulama olmadig1 ve hasta, hasta yakini ve ¢alisanlarla ilgili tekrar tekrar psikolojik triya-
jin yapilmasi gerektigi unutulmamalidir.

12.2 Saghk Personeline Yonelik Psikososyal Destek

Afet ve acil durum 6ncesinde hastanedeki tiim personele psikososyal ihtiya¢ ve psikososyal risk analizi
yapilmasi dnemlidir. Bu amagcla, eklerde yer alan form (Form 31) kullanilabilir.

Afet ve acil durum halinde gorev yapacak personelin ihtiyaclariyla ilgili HAP Baskani ile siirekli iletisim
halinde olunmal1 ve gerektiginde saglik personeline psikososyal destek sunulmalidir. Saglik personeline
psikososyal destegin temelinde oncelikle gorev yapan personelin temel (giivenlik, beslenme, barinma,
banyo-tuvalet, iletisim vb.) ve 6zel ihtiyaclarinin (ilag vb.) karsilanmasi ile personelin dinlenme saatle-
rinin belirlenmesi gibi konularda yonlendirme ve onerilerde bulunmak yer almalidir. Tiim personel ve
yakinlarina psikososyal destek sunulmasi i¢in ¢aligmalar yiiriitiilmelidir.

Saglik personelinin psikososyal risk ve psikososyal ihtiyaglarina gore (yalniz yasamak, engeli bulunmak
vb.) psikososyal destegin saglanmasi ve gerektiginde ihtiyaclarin saglanmasi veya kaynaklara yonlendi-
rilmesi koordine edilmelidir.

Ailesinde 6lii, yarali, 6zel ihtiyag sahibi vb. olan saglik personeli tespit edilerek dogrudan saglik perso-
neline veya yakinlaria yonelik psikososyal destek planlamasi yapilmali, gerektiginde diger kurumlarla
is birligi saglanmalidir.

Psikolojik saglamligin artmasina katki sunmak amaciyla psikolojik bilgilendirme ve psikoegitim galis-
malarina hastanedeki tiim personel dahil edilmelidir.

Afet ve acil durum sonrasinda saglik personelinin normal aktivitelerine geri donmelerine yardime1 ola-
cak paylasim gruplari ile sosyal faaliyetlerin diizenli olarak yerine getirilmesi desteklenmelidir. Saglik
personelinin ¢ocuklarina yonelik kres faaliyetlerinin diizenlenmesi 6nem tagimaktadir.

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

12.3 Hasta ve Hasta Yakinlarina Yonelik Psikososyal Destek

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

Hastanede tedavi almakta olan veya hastaneye basvuran hastalarin psikososyal ihtiyaclarinin karsilan-
mast i¢in HAP Baskani’na yonlendirme ve onerilerde bulunmak psikososyal destek personelin sorum-
lulugundadir. Psikososyal Destek Unitesi’nin goriiniir ve ulasilabilir olmasi i¢in dnlemlerin alimasi
onerilmektedir.

Taburcu edilen hastalar ile hastanede (gegici morg dahil olmak tizere) muhafaza edilen Sliilerin kimligini
belirlemek i¢in veya kayip aramak i¢in hastaneye bagvuran ailelere psikososyal destek sunulmalidir.

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

Hastanede (gegici morg dahil olmak tizere) muhafaza edilen oliilerin kimligini belirlemek icin gelen
ailelere uzun siireli psikososyal destek ihtiyaci dogdugunda paydas kurumlarla is birligi ve sevk calisma-
larinin diizenlenmesi saglanmalidir.

Psikososyal destek ve danismanlik yapilan tiim hastalarin kaydi standart kayit prosediirleri kapsaminda
tutulmalidir.
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12.4 Afet ve Acil Durumlarda Sosyal Hizmet Uygulamalar:

Hasta ve hasta yakinlarinin psikososyal ihtiyaclarina gore (kayip, kimligi belirlenemeyen, kimsesi olma-
yan, engeli bulunan vb.) psikososyal destegin saglanmasi ve gerektiginde ihtiyaclarin saglanmasi veya
kaynaklara yonlendirilmesi koordine edilmelidir. Afet ve acil durumlarda yiiriitiilecek sosyal hizmet uy-
gulamalari, AMP aktivasyonu sonlanana kadar Psikososyal Destek Unitesi kapsaminda uygulamalarini
yiriitmelidir.

Afet ve acil durumlardan etkilenerek hastaneye bagvuran engelli, kimsesiz, yoksul, kimligi belirlene-
meyen veya afetin dogas1 geregi olusabilecek psikososyal riski yiliksek bireylerin afet ve acil durumlar
halinde hastanelere bagvuruda bulunabilecegi gbz oniinde bulundurulmalidir,

HAP cergevesinde de tibbi sosyal hizmet uygulamalarinin siirdiiriilebilir olmast 6nemlidir. Bu amagla il-
gili kurum ve kuruluslarla (Aile ve Sosyal Hizmetler i1 Miidiirliigii, il Emniyet Miidiirliigii, Sivil Toplum
Kuruluglar1 vb.) siirekli ve kesintisiz is birligi ve koordinasyon ¢aligsmasi yiiriitiilerek, kurumlararasi is
birligi protokolleri diizenlenebilir.

Afetlerden 6nce saglik personeline verilecek egitim konulari iginde mutlaka “Afet ve Acil Durumlarda
Sosyal Hizmet Uygulamalar1” konusu yer almali ve tiim personel bilgilendirilmelidir.

Afetlerden sonra yiiriitiilecek sosyal hizmet uygulamalarinin kayit altina alinmast ile ilgili gerekli tiim
tedbirlerin alinmas1 6nemlidir.

13. OLU VE KAYIPLARLA ILGILI ISLEMLER

13.1 Hastanenin Olii Kabul Etmeye Yonelik Politikasi

Hastaneler genel prensip olarak gecici morg islevi gormemelidir. Bu nedenle oncelikle afet ve acil
durumlar dncesinde Sliilerin hastaneye transfer edilmemesi igin gerekli yerel koordinasyon ve is birligi
caligmalar1 yiiriitiilmelidir.

Hastanede 6lenlerin sayisinin, hastanenin olagan 6lii muhafaza kapasitesinden fazla oldugu durumlarda;
oliilerin Belediye veya il Afet ve Acil Durum Miidiirliigii’niin belirledigi gecici morga transfer edileme-
digi durumlarda, hastanede gecici morg islevi gorecek bir alan agilmalidir.

Hastane, oliilerin kimliginin tespit edilmesine ve kayiplarin aranmasina aktif bir sekilde katkida bulunmalidir.
Oliilerin muhafazasi igin ceset torbasi bulundurmak iizere hazirlik yapilmalidir.

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

13.2 Hastanedeki Geg¢ici Morg Alani

Gerekli olmasi halinde, hastanede gegici morg islevi gérmesi i¢in uygun bir yer belirlenir. Gegici morg
alan1 OYE’nin karari ile acilir.

Alan, ilgili prosediire (SOP 17) tamamen uygun olarak isaretlerle belirtilir, giivenli hale getirilir ve yo-
netilir.

13.3 Olii ve Kayiplarin Kimliklendirilme Siirecine Hastanenin Katkisi

Kitlesel 6liimlerin yasandig1 her tiirlii durumda kayip insanlar olmaktadir. Hastane, tiim yatan hastalara
yonelik uygun bilgi saglayarak kayip kisilerin yonetimine katkida bulunmalidir.

Hastane oliilerin kimliklendirilmesi ve transfer edilmesi siirecinde, ilgili kurumlarla (Il Emniyet Mii-
diirliigi, 11 Miiftiiliigii, Cumhuriyet Bassavcilig, Belediye vb.) koordinasyon ve kesintisiz is birligi sag-
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lamalidir. Bunun i¢in afet ve acil durum oncesinde is birligi ¢aligmalar1 yiriitiilmeli ve gerektiginde
karsilikli igbirli protokolleri diizenlenmelidir.

Hastanede o6lii ve kayiplarin yonetimi ve takibinden sorumlu kisi Olay Yonetim Ekibi (OYE) tarafindan
belirlenir. Olii ve kayiplarin takibi i¢in formlar (Form 11-12) kullanilr.

Hastanede 6lenlerin veya hastaneye transfer edilen 6liilerin tamamu triyaj kart1 ile kimliklendirilmelidir.
Bunun i¢in triyaj kodu verme, fotograflama, esgal yazma, DNA, parmak izi vb. (kolluk kuvvetlerinin
resmi istegi lizerine) islemler yerine getirilir.

Hasta yakinlarinin 6liilerin kimligini tespit edebilmesi amaciyla uygun bir alan, tespit alan1 olarak be-
lirlenmelidir. Bu alan hasta yakinlarinin bir¢ok cansiz bedeni gérmek zorunda kalmayacaklar1 sekilde
organize edilmelidir.

Psikososyal destek ekibi gorsel teshis siirecinde hasta yakinlarina eslik ederek gerektiginde psikososyal
destek sunmalidir.

[lde Cumhuriyet Bagsavciligi’nin onay1 olmadan, dliilerin yakinlarina verilmesine izin verilmeyecektir.

Kimligi belirlenemeyen kisiler i¢in ilgili kurumlara bildirim yapilir.
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UCUNCU BOLUM
IYILESTIRME/REHABILITASYON

Afet ve acil durum yonetiminde iyilestirme asamasi afete miidahaleden sonra gelen dénem ve siiregleri
kapsar. lyilestirme ¢alismalari, genel yaklasimla, miidahaleyi izleyen én iyilestirme ve daha sonraki sii-
reclerde gerceklestirilen kahien iyilestirme uygulamalari olarak gruplanmaktadir.

Afet ve acil durum sonrasi etkilenen niifusun hayatta kalabilmesi ve varligim siirdiirebilmesi i¢in gereken
oncelikli adimlarin ve 6nlemlerin gerceklestirildigi acil miidahale (acil yardim, insani yardim) agamasindan
sonra, On (erken) iyilestirme asamasi giinliik hayatin afet/acil durum sonras1 yeni kosullarda normallesme-
sine, istikrar kazanmasina yardimci bir donemi ifade etmektedir. Hasara ugramis veya hizmet gercekles-
tirme ortamini, fonksiyonunu kaybetmis kurum ve yapilarin kisa siirede tekrar ¢aligabilir hale getirilmesi
faaliyetlerinin gerceklestirildigi on iyilestirme dénemi, afet/acil durumun tiirline, biiytikliigline, mevsime,
etkilenen yerlesimin ve niifusun 6zelliklerine gore farklilik gosterebilmektedir.

Bu asamada s6z konusu olan yalnizca temel yap1 ve hizmetleri afet 6ncesindeki haline dondiirmek degildir;
ayn1 zamanda, 6ncekinden daha giivenli bir yapilanma i¢in orta ve uzun dénemde hayata gecirilecek ya-
sal, kurumsal, fiziksel, sosyal ve ekonomik faaliyetlerin tiimiinii kapsayan kalic1 iyilestirme i¢in baglangi¢
adimlarn da glindemdedir. Diger bir deyisle, 6n iyilestirme calismalar1 ayn1 zamanda, kalic iyilestirme
planlamasi ve uygulamalari i¢in elverisli zemin olusturmak bakimimdan 6énemli ve 6zenle yiiriitiilmesi ge-
reken calismalardir.

HAP gercevesinde, afet sonrasi iyilestirme siiregleri esas olarak, kisa donemde tamamlanabilecek 6n iyi-
lestirme kosullarini tanimlamaktadir. Hastane diizeyinde bu kosullar, mevcut hastane yapilarinin ayakta
kaldig1; hastanenin hizmet verdigi mevcut yapilarin terk edilmesinin, saglik hizmetlerinin zorunlu olarak
baska yapilarda siirdiirilmesinin gerekmedigi durumlardir. Hastane, afet sonras1 mevcut yapilarinda faali-
yet gosteremeyecek ve isleyisini siirdiiremeyecek durumda ise mevceut HAP uygulanabilirligini kaybeder;
hastanenin fiziksel, idari ve islevsel bakimdan yeniden yapilanmasina iliskin kalic1 iyilestirme kararlar1 ve
stirecleri HAP boyutu 6tesinde sekillenir.

HAP kapsaminda, afet ve acil durum sonrasi saglik hizmetini mevcut yap1 ve fonksiyonlariyla siirdiirebilen
hastanede iyilestirme siire¢leri, olaya acil miidahalenin tamamlanmasi ve alarm durumunun sonlandirilma-
s1, miidahalenin raporlanmasi ile baslar. Olay/miidahale raporu da dikkate alinarak, zaman kaybetmeden
afet ve acil durumun tiirdi, biyiikliigii, etkisine gore iyilestirme gereken durumlar belirlenir. Bu ¢erceve-
de, hastanenin olagan (rutin) isleyise gecis siirecinde, dncelikle hastane ve personelin durumu fiziksel ve
fonksiyonel bakimdan gézden gecirilmeli; fiziksel, sosyal ve ¢evresel olarak iyilestirme gereken durum ve
kosullar 6nceliklendirilerek, 6nlem alinmalidir.

Afet ve acil durum sonrasi hastanelerin rutin isleyise donmesinde 6ncelik tastyan konulara su 6rnekler
verilebilir:

1. Tibbi kapasite artisinin sonlandirilmasi

» lyilestirme planlamasi yapilirken, tibbi kapasite artiginin sonlandirilma karar1 yogun hasta bakim hizmeti
azaldig1 takdirde verilmelidir.

* Olay esnasinda kullanilan ilave ekipman, malzeme ve ilaglar olay dncesi normal seviyelerine miimkiin
olan en kisa siirede donmelidir.

* Miidahale esnasinda gorevlendirilen ek personel sayisi, ihtiya¢ duyulan hasta bakim hizmetlerinde ve
destek hizmet alanlarinda azaltilmaz.
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3.

. Personelin korunmasi ve desteklenmesine yonelik 6nlemler

Acil durum oncesi, siras1 ve sonrasinda is saglig1 ve glivenligi tedbirlerinin ve afet giivenliginin gerektir-
digi ek onlemlerin eksiksiz uygulanmasi ¢ok dnemlidir.

Kisisel koruyucu kiyafet ve ekipman kullanan personelin tibbi takibi yapilmalidir. Ayrica s6z konusu
personele olasi semptom ve bulgularla ilgili bilgi verilmelidir.

Gorev esnasinda hastalanan veya yaralanan personelin maddi, psikolojik, tibbi bakim ve barinma vb.
konular1 yonetim tarafindan desteklenmelidir.

Gorev esnasinda hayatini kaybeden personel i¢in dnceden yapilmis planlamalarin uygulanmasi takip
edilmelidir.

Hastalanan veya hayatin1 kaybeden personel olmasi halinde, is arkadaslarinin da bu durumdan kisa ve
uzun siirede olumsuz etkilenebilecegi diisiiniilerek gerekli dnlemler alinmalidir.

Acil durum sona erdiginde miidahale evresinde gorev yapan hastane personeline ve goniilliilere yonetim
tarafindan paylasim ve geribildirim yapilmalidir. Ayrica motivasyonu artiran diizenlemeler (tesekkiir
belgesi vb.) yapilabilir.

Afet ve acil durumlarda gorev yapan personelin isle ilgili tehlike algis1 ve ailelerine yonelik endiseleri
olay sirasinda veya sonrasinda ise devamsizlik hatta istifa ile sonuglanabilmektedir. Bu kapsamda perso-
nelle diizenli, etkili bir iletisim/etkilesim kurulmasi; personel, personel ailesi ve goniilliilere psikososyal
destek verilmesi onemlidir.

Mevcut durum bilgisi ve hasar tespit calismalar

Hastanenin tedavi kapasitesinin afet ve acil durumdan olumsuz etkilenmesi s6z konusuysa, eski haline ya
da eskisinden daha iyi hale getirilebilmesi, afet ve acil durumla bas edebilme kapasitesinin iyilestirilmesi
amaciyla yapilacak ¢alismalarin ilk adimi hasar ve zarar tespit ¢alismalaridir. Bu ¢aligmalar en kisa siirede,
miimkiin oldugunca tam ve dogru bilgi vermelidir. Hastanede bulunan her departman, servis ve birim, zarar
ve hasar tespiti yapmak amaciyla daha 6nce doldurulmus formlar ve bilgilendirmeler dogrultusunda asgari
olarak asagidaki basliklarin yer aldigi raporu hazirlamalidir:

4.

Operasyonel durum (Departman/Servis/Birim aktif, yar1 aktif, aktif degil)
Personel durumu

Fiziki alan ve ekipman hasari

Haberlesme ve bilgi teknolojileri sistemlerinde kesilme/aksama

Acil ve uzun donem ihtiyaglar (tibbi ve diger)

Departman, servis ve birim fonksiyonlarinin rutin isleyise doniisii i¢in tahmini siire

Etkilenen ve etkilenmeyen alanlarin degerlendirilmesi

Hasar ve zarar tespitinden sonra, dncelikle ¢cevre kosullarinda istikrarin saglanmasi (6rnegin, binanin timi
ve tek tek bolimlerde kritik sistemlerde giivenlik kontrolii vb.) 6nemlidir.

Afet/acil durum sonrasi hastanenin hasar tespit sonuglarina gore, fiziksel alanlardaki yapisal hasarlar digin-
da, iyilestirme amacl iki yonlii calisma gerekebilecektir:

Etkilenmeyen alanlar

Etkilenmeyen ya da hemen faaliyete gecebilecek boliim ve alanlarda ¢aligmanin baglamasi karar1 hastane
yonetimi tarafindan agiklanir, faaliyet siirekliliginin, saglik hizmet sunumunun siirmesi ya da yeniden
saglanmasi ile ilgili yazisma, agiklama, duyuru ve diizenlemeler yapilir.
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Etkilenen alanlar

— Etkilenen alanlara girisin giivenli oldugu ilgili resmi kurumlar tarafindan teyit edildikten sonra has-
tane i¢inde gerekli faaliyet ve islemlere baslanir. Siire¢ Operasyon Sefi tarafindan Tibbi Bakim ve
Altyap1 Sorumlulari ile birlikte yiiriitiiliir.

— Afet ve acil durum nedeniyle hastanenin fiziksel yapisi farkli diizeylerde etkilenebilir, bu durumda,
oncelikle tiim hasta bakim alanlar1 ve ekipmani bastan sona temizlenir ve kontrol edilir. Bu siire¢
etkilenen alana bagli olarak zaman alic1 ve maliyetli olabilir. Afet/acil durumdan etkilenen alanlarda
temizlik islemleri mevcut temizlik personeli ile yapilabilir. Iyilestirme siiresini kisaltmak amactyla
ihtiya¢ halinde disaridan hizmet alimi ile temizlik gerceklestirilir.

— Tehlikeli maddelerle ilgili veya biyolojik olaylarda temizlik hizmetleri 6zel temizlik ajanlar1 ve pro-
sediirleri gerektirir. Yetkili firmalardan hizmet alim1 yapilabilir. Dekontaminasyon sonrasi toplanan
atik su dahil tiim tehlikeli atiklarin imhas1 uygun sekilde yapilmalidir. Tehlikeli Madde Sorumlusu ve
Altyap1 Sorumlusu siireci koordine eder.

— Temizligi ve islemleri tamamlanmis malzeme, giivenlik 6nlemlerine dikkat edilerek, yeniden diizen-
lenmis yerlerine yerlestirilmelidir. Her birimde yapilacak kapsamli degerlendirme ile faaliyetin yeni-
den baslayabilmesi ya da siirdiiriilebilmesi i¢in gerekli hizmet ve ekipmanin durumu ve segenekler
(6rnegin, ek personel, yer vb.) ayrintili olarak belirlenmelidir.

. Uygulamalarin kayit altina alinmasi

Afet sonrasi iyilestirme uygulamalar ile ilgili olarak Kilavuz’un hastane afet ve acil durum yonetim
sisteminin anlatildig1 ikinci Boliimde Gorev Tanimlar1 (md. 2.2) bashig1 altinda ve izleyen diger madde
basliklar1 (6rnegin, Psikososyal Destek Faaliyetleri/Boliim 2, md. 12) altinda miidahalenin yan1 sira afet/
acil durum sonrasi iyilestirme gorevleri ve uygulamalarryla ilgili bilgiler de yer almaktadir. Bu uygula-
malar faaliyeti gerceklestiren, ilgili boliim tarafindan kayit altina alinmalidir.

Afet ve acil durumlarin iyilestirme evresinde gorevli personelin ticret ve 6deme planlamasinin yapilmasi,
gelir ve giderlerin izlenmesi ve dokiimantasyonu, muhasebe raporlarinin diizenlenmesi, 6demelerin ya-
pilmasi, kayitlarin tutulmasi ve denetlenmesi, hastane restorasyon giderleri, ekipman ve techizat tamiri/
alimi Finans boliimil tarafindan yapilir.

Afet ve acil durum sonrasinda, yaganilan deneyimden edinilen dersler goz oniinde tutularak miidahale
ve miidahalenin dayandig1 onceki hazirlik asamalar1 Yonetim ve birimler tarafindan gézden gegirilir,
kapsamli bigimde incelenir, eksikler giderilir.
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DORDUNCU BOLUM

OLAYA OZEL PLAN ORNEKLERI
GIRIS

Acil miidahale planlamalar1 ve miidahaleye yonelik hazirliklar, Hastane Afet ve Acil Durum Plan1 (HAP)
cercevesinde temel bilesenler arasinda yer almaktadirlar. HAP kapsaminda Acil Miidahale Plan1 (AMP)
mevcut, yeni ve potansiyel tiim afet tehlikelerini dikkate alan risk degerlendirmesine dayanir; afet ve acil
durumlara yonelik temel ve biitiinciil bir yaklagimdir. Hastane AMP agirlikli olarak kitlesel yaralanmali,
saglik hizmeti imkan ve kapasitesini zorlayabilecek ya da sekteye ugratabilecek 6lgek ve etkide, her tiirli
harici (dis) olaylara genel miidahaleye yoneliktir. Ancak afet ve acil durum miidahalesine yonelik hazir-
liklarin ayni1 zamanda hastane icinde meydana gelebilecek dahili (i¢) acil durumlar ve 6zel durumlar da
kapsamasi zorunludur. Olaya Ozel Planlar bu cercevede &zellikle yiiksek risk grubundaki olaylara kars1 ve
afet tiirine gore spesifik miidahalenin gelistirilmesi ihtiyacina dayanmaktadir. Olaya Ozel Plan konusu olan
acil durumlar 6zel prosediir, sistem, 6zel egitilmis ekip, ekipman ve beceri gerektiren durumlardir.

Olaya Ozel Plan hazirligi, afet ve acil durumlara miidahalede hazirlik siireglerinin énemli bir pargasidir.
Olaya Ozel Plan hazith@1, ayn1 zamanda, hastanelerin acil dnceliklerinin tespit edilmesi igin dnemli bir
firsattir. Olaya Ozel Plan mevcut ve olmasi gereken kaynaklara gére ne yapilabilecegini tartismaktadir.
Ornegin, bir kimyasal olay ile ilgili Olaya Ozel Plan’da, eger koruyucu ekipman mevcut degilse personelin
koruyucu ekipman kullanmasindan bahsedilemeyecek ve bu eksikligin giderilmesi gliindeme gelecektir.

Olaya Ozel Plan yaklasimu, ii¢ grup plan ve uygulamayla biitiinliik icerisinde ele alimmalidir: 1) Olayin
seyrine, gidisata gore gerceklestirilecek Olay Eylem Plam, 2) Is Siirekliligi prosediir ve uygulamalari, 3)
Olay sonrasi Iyilestirme plan ve uygulamalari.

Kilavuz’da Olaya Ozel Plan ile ilgili yaklasim ve bilgiler bes olay bashg altinda drneklenmektedir: Yan-
gin, Kimyasal Olay, Tahliye Gerektiren Durumlar, is Siireklilizinde Kesinti, Pandemi. Olaya Ozel
Planlarin ayn1 zamanda birbiriyle baglantilar1 da belirtilmektedir.

Bu 6rneklerin disinda, HAP Hazirlama Komisyonu tarafindan géz 6niinde bulundurulabilecek diger Ola-
ya Ozel Plan konularina su drnekler verilebilir:

» Hastane bilgi yonetim sistemlerinin ¢aligmamasi

+ Kitlesel yaralanma ve oliime yol acabilecek olaylar (doga kaynakli olaylar, kazalar vb.)
* Biyolojik, radyolojik, niikleer olaylar

+ Kitlesel yanik yaralanmalar1

* Bomba tehdidi, insan kagirma, rehin alma olaylari

« s siirekliligini olumsuz etkileyen diger olaylar (sosyal hareketlilik, hastane enfeksiyonu vb.)

Hastaneler bulunduklar1 bélge, mevcut imkanlar, verdikleri hizmet ve tespit ettikleri riskler dogrul-
tusunda bu Kilavuz cercevesinde belirlenen 6rnek yaklasimlari kendi kurumlarina uyarlamaktan,
gelistirmekten, afet ve acil durumlarda etkin miidahale i¢in her tiirlii hazirhik, plan, egitim ve tatbi-
kati yapmaktan sorumludurlar.
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OLAYA OZEL PLAN ORNEGI 1
HASTANE iCi YANGIN

Hastanelerde bina iginde yanginlar sik sik yaganmaktadir. Yangin, hastanelerde tahliyenin en yaygin nede-
nidir. Bina i¢i yangin ile ilgili Olay Ozel Planlar, biiyiik 6l¢iide hastanelerin durumu ve dzellikleri (biiyiik-
likk, yangin ekipmani vb.) ile yakindan iligkili oldugundan, bu Kilavuz’da yalnizca genel konular/sorunlar
ele alinmstir.

Hastane HAP Hazirlama Komisyonu, bina i¢i yangina kars1 hazir olma ile ilgili bu boliimii dikkatli bir
sekilde calismali ve bu Olaya Ozel Plan kendi hastanelerinde uygulanabilir sekilde uyarlamali; gereken
tiim SOP ve kontrol listelerini gelistirmelidir. Bu konudaki prosediirler ayrica giivenlik ve yangin (bina i¢i
ve bina dis1) konusunda uzman olan kisilerle tartigilmali, degerlendirilmelidir. Personelin ne yapacagi hak-
kinda basit algoritmalar gelistirmek 6nemlidir (Bu ¢calismada yer alan Yangin/Duman Miidahalesinde Bilgi
Yénetimine Iliskin Is Akis Semasi drnek olarak verilmistir).

Her hastanede tiim personel yanginla ilgili egitim almalidir. Her hastane, bina icinde giivenlik ve yangin
sondiirme gorevlisi olarak hareket etmeleri i¢in de belirli sayida personel egitmelidir (hemsireler, doktor-
lar, idari ve destek personeli). Calisanlar yangin sondiiriiciilerin nerede oldugunu, yanginla nasil miicadele
edilecegini, tahliyenin nasil baslatilacagim ve itfaiye ile nasil is birligi yapilmas1 gerektigini bilmelidir.
Hastane tarafindan hazirlanan Olaya Ozel Plan, yangn ile ilgili egitimlerde kullanilmali ve tiim personelin
s0z konusu plani okumasi saglanmalidir.

1.1 Yanginda Acil Miidahale (Genel Ilkeler)
Hastanede bina i¢i yanginlarda dikkat edilmesi gereken baslica esaslar sdyle 6zetlenebilir:

* Su numarayi arayin (............ hastane i¢i dahili numara) yanginin tiiriinii ve yerini bildirin.
» S6z konusu alandan sorumlu olan kisiyi bilgilendirin.
* Yangin siiresince, alarmla ilgili arama/goriismelerin disinda tiim telefon konusmalarini derhal sonlandirin.

* Sizin i¢in tehlike arz etmiyorsa, kendi giivenliginizi sagladiktan sonra:
— Dogrudan tehlikede olanlar1 kurtarin ve kapilar kapatarak yangini/dumani izole edin.
— Yangindan etkilenen ve riskli olan alanlardaki tiim oksijen kaynaklarin1 ve elektrikli ekipmani hasta
giivenligini sagladiktan sonra kapatin ve miimkiinse izole edin.

— Yangin1 sondiirmeye ¢alisin; yangin kontrol altina alinamiyorsa zaman kaybetmeyin, tahliyeyi basla-
tin, binay1 bosaltin.

* Alanin giivenliginden sorumlu kisinin verecegi talimatlari izleyin.

» Tiim saglik personeli (yoneticiler dahil) ve destek personel giivenlik sorumlularinin talimatlarini izlemeli
ve kendi fikirlerini benimsetmeye ¢alismamalidir.

* Yangin sirasinda giysileriniz alev alirsa, Dur, Yat, Yuvarlan prensibini uygulayin. Panige kapilmayin ve
kosmayin, alev bilyiir. Hemen, nispeten tehlikesiz bir yerde durun ve {izerinizde yanan kisim yere ge-
lecek sekilde yere yatin. Alevlerden kurtuluncaya kadar yuvarlanin. Karsinizdakinin giysisi alev alirsa,
ayn sekilde durdurun, yatirm/diigiiriin, yuvarlanmasini sagladiktan sonra alevli, dumanl yerden uzak-
lastirp saglik miidahalesinde bulunun (varsa yangin sondiiriicii battaniye kullanilabilir).
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1.2 Hastanede Yangin Durumunda Personel Miidahale Algoritmasi

Yangin ve Duman
Fark Edilirse

Fark Eden Ilk Kisi veya Yangin Alaninin
Algilama Sistemi (Yangin Sensorleri)

— T

Yangin Alarm Sisteminin Camini
Kirin Alarmui Etkinlestirin
(Otomatik Yangin Sistemi Butonu)

¢ \ Yangin Alarm Sistemi Itfaiye ¢

Bildirim Sistemine;

- Entegre Ise Otomatik Olarak
Itfaiyeye Haber Verir

- Entegre Degil Ise........

Tarafindan itfaiyeye Haber

Verilir

Kisi oo Numaray1 Arar, Santral
Operatoriine Acil Durumu ve Yeri Bildirir

Yangin Detaylar1 Gorevdeki Giivenlik
Géorevlilerine Iletilir

'

Gorevdeki En Yakin Giivenlik Gorevlisi
Yanginin Ciktig1 Alana Gider

Alarm Otomatik Olarak Hastane Giivenlik
Merkezine ve Santrale Konumu iletir

'

Gorevdeki Giivenlik Sorumlusu/Gorevlisi
ya da Sorumlu Kisi OYM’yi Acar, itfaiye
ve Polisle Koordinasyonu Saglar

Sekil 8: Yangin/Duman Miidahalesinde Bilgi Y6netimine Iliskin Is Akis Semas1

Yangin/duman miidahalesinde bilgi yonetimine iligkin is akis semasi1 6rnek olarak verilmistir. Hastaneler bu

semay1 ihtiyacina gore gelistirmeli ve uyarlamalidir.

Yangina miidahale Alarm Ver, Kurtar, Kontrol Altina Al, Tahliye Et/Kac prensibine dayalidir (Bkz. Bu

béoliimiin sonundaki Standart Operasyon Prosediirii).

e Alarm Ver :

Hemen giivenlik sorumlusunu veya diger yetkili kisileri alarma gegirin (kendi ¢aligma alaninizda goste-

rilen talimatlar1 izleyin).

e Kurtar:

— Personel, yanginin basladig1 oda ve bitisik odalardan hastalar1 ¢ikarma ve yanginla miicadele etmeye

yardimei olmalidir.-

— Tiim hastalar dumansiz bir alana tahliye edilinceye kadar ilk kurtarilan hastalar en yakin giivenli
yangin kapisinin hemen digina taginmalidir. Zaman alic1 ve kargasaya neden olabilecek merdivenleri

kullanarak bosaltma yontemi yerine, yatay tahliye tercih edilebilir.

— Yiirliyemeyen hastalar yataklarla veya battaniyelerle ¢ekilebilir. Tekerlekli sandalyeler koridorlarda
yer kaplayarak sorunlar yaratabilir, bu nedenle miimkiin olduk¢a bunlar1 kullanmaktan kaginilmalidir.

— Ayaktan tedavi edilen hastalarin korunmalar1 i¢in omuzlarina battaniye, pike vb. verilmelidir.

— Bosaltilan odanin/alanin gorsel ve sesli taramasindan sonra, odanin i¢inde kimsenin olmadigindan
emin olunduktan sonra odanin/alanin girisi/kapisi agik¢a isaretlenmelidir. Tahliyeden sonra hastalarin
yonlerini sagirarak tekrar ayni birime girmelerini engelleyebilmek i¢in bu igaretler giivenli bir mesa-
feden goriilebilecek sekilde yazili olmalidir. Her hastane kullanilacak isaretleme sistemini 6nceden

belirlemelidir.

— Bulunamayan hastalar i¢in dolaplarin i¢i, yataklarin alt1 ve tuvaletler her zaman kontrol edilmelidir.
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Kontrol Altina Al :

— Yanginla miicadele profesyonel yardim ulagincaya kadar hastanenin kendi personeli tarafindan yapilir.

— Egitim almamis personelin taginabilir yangin sondiiriiciiler veya yangin dolaplarini kullanarak yangi-
na miidahale etmelerine izin verilmemelidir.

— Alevler kontrol altina alinamadiginda yangmla miicadele etmeye ¢alisarak zaman kaybedilmemelidir. Yan-
gmim meydana geldigi odanin kap1 ve pencerelerini kapatarak yangini kontrol altina almak énemlidir.

— Tibbi gaz vanalar1 ve havalandirma sistemi kapatilmalidir. Kapilar tekrar agilmamali, bdylece yangi-
nin odadaki oksijeni tiiketerek siirli kalmasi saglanmalidir. Kapiy1 agmak igeriye dogru ani bir hava
akisina sebep olabilir, bu da oksijensiz kalmig asir1 sicak gazlarin alev almasina yol agar. Bu durum,
koridora alev topu seklinde yayilacak bir patlamaya neden olabilir.

— Sentetik materyallerin yanmasi sonucu ortaya ¢ikan gazlar (karbon monoksit gibi) ¢ok zehirlidir.
— Tutusabilir maddeler ve malzeme alandan uzaklastiriimalidir.

Tahlive Et / Kac:

— Hastanenin tiim alanlarinda her zaman yangina miidahale i¢in egitimli personel bulunmalidir. Yangin
halinde giivenlik personeli olay yerinde bulunmali ve yangin bélgesinin giivenliginin diizenlenmesini
iistlenmelidir.

— Tahliye yapilacaksa, tahliye haritalari/krokilerine uyulmalidur.

— Yangin bir boliimdeki hastalarin tahliye edilmesini imkansiz hale getirebilir, bu durumda hastalar
odalarinda tutulmalidir. Tiim kap1 ve pencereler kapatilmali ve koridorda, itfaiye ekiplerinin kurtarma
islemlerini zorlastirabilecek olan engeller kaldirilmalidir. Bu durumda personel kendi servisinin digin-
dan veya tam donaniml1 itfaiye ekiplerinden gelecek yardimi beklemelidir.

1.3 Olay Yonetim Ekibi Tarafindan Miidahalenin Yonetimi

Yangin alarmi verildigi an Olay Yonetim Ekibi (OYE) hemen faaliyete gecirilir.

HAP Bagkani tarafindan yetkilendirilen kisi hemen Olay Yonetim Merkezi’ne (OYM) gider ve Merkezi
acar:

— Itfaiye ile temas1 saglar,

— Polis ile temas1 saglar,

112 ACM/KKM/il SAKOM ile ilk temasi saglar,

— llerleyen dakikalarda tahliyenin gerekli olup olmayacagina karar vermek igin ilk degerlendirmeyi
yapar. Hastalarin gegici olarak yerlestirilebilecegi, diger servisler gibi alternatif bakim alanlarmin
belirlenmesini saglar (Tahliye ile ilgili Olaya Ozel Plan’da dikkate alinmalidir).

Olay Yonetim EKkibi toplanir ve miidahale yonetimini istlenir:

— Dis paydaglarla iletisimi (itfaiye ve polis, belediye, diger hastaneler) siirdiirtir,
— Hastalarin tahliyesi ve bagka bir yere yerlestirilmelerine iliskin kararlar1 alir,

— Kurtarma faaliyetlerini giivenlik sorumlulari ile birlikte yonetir.

1.4 Hastanede Yangina Hazirhik: Personelin Bilmesi Gerekenler

Hastane i¢i yangin bir hastanenin, kismen veya tamamen bosaltilmasina yol acan en yaygin sebep ve en sik
goriilen acil durumdur. Bu nedenle, asagida listelendigi sekilde hastane i¢i yangina miidahale etmek igin
hazirlik kurallar: bilinmelidir. Personelin bu kurallara tamamen uymasi ve bunlar1 uygulamasi gerekmek-
tedir:
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Tiim personel hastane i¢i yangin i¢in diizenli olarak egitim almalidir ve her departmanda gorev basinda
hastane i¢i yangina kars1 yapilacaklar1 bilen en az bir egitimli personel olmalidir (doktor, hemsire veya
diger gorevliler).

Itfaiye hizmetlerinin tiim binalara rahat erisimini saglamak amaciyla, hastanedeki her binanin etrafinda
kolay erisim igin, arag yolu ve ¢ikis olmasi tavsiye edilir. Yollar her zaman agik tutulmalidir. Personelin
araclarini izin verilen yerler disina park etmesine miisaade edilmemelidir.

Yangin kapilari ¢ikis yoniinde agilmali, kapilar duman ve sicakliga kars1 koruyucu olmalidir. Koridor-
larda duman gecirmeyen kapi olmas1 yatay tahliye olan durumlarda yangindan korunmada faydali olur.
Cikis isaretleri agikca goriilebilir olmalidir. Farkli tiirde yangin sondiiriiciiler muhtemel yanginin tiiriine
gore kritik noktalara yerlestirilmelidir; konumlari agikca belirtilmeli ve o alanda ¢alisan personel nerede
olduklarini bilmelidir.

Mevzuat kapsaminda miimkiin ise hasta odalar1 ve diger kritik odalara, duman ve 1s1 algilayicilar ile
otomatik sprinkler (yagmurlama) sistemi kurulmalidur.

Hastanedeki havalandirma ve sirkiilasyon sistemi gaz ve duman gibi zehirli maddeleri tasimamalidir.
Yangin alarmu verildiginde otomatik kapanma islevi olmalidir. Otomatik kapama sistemi yok ise gorevli
personel nasil ve nereden kapatacagi konusunda egitim bilgisine sahip olmalidir.

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

Personel, yangin alarmi verildiginde, kime ulasilacagini, nereye gidilecegini ve neyin kontrol edilecegini
bilmelidir. Alarm sirasinda kafeterya gibi kendi birimi disindaki mekanlarda bulunan personel, olaym
magduru olmamak i¢in kendi birimlerine geri donmek zorunda olup olmadiklarini bilmelidir. Duyuruda
personele acikca talimatlar verilmelidir.

Yangin i¢in hazirlanmig bilgilendirici talimatlar merdivenlere veya ¢ikis kapilarina yakin her kritik bol-
geye, ayrica uygun goriilen yerlere de yerlestirilmelidir.

Hastanede yangina yonelik yapilan hazirlik faaliyetlerine (plan gelistirme, tatbikatlara vb.) itfaiyenin
ilgili bolimii tam katilim saglamalidir.

Hastaneler ilgili mevzuatlar dogrultusunda yangin ekiplerini (sondiirme, kurtarma, ilk yardim ve koru-
ma) olusturmak, ekip personeline bilgi ve egitim vermek zorundadir.

Tibbi gaz kesme vanalari, “agik” ve “kapal1” konumlarin yeri belirli olacak sekilde acike¢a isaretlenmeli-
dir. Vanalarin yeri, vanalarin hangi sistemleri kontrol ettigi, vanalar1 kapatma kararini kimin verebilecegi
konusunda gerekli planlar 6nceden yapilmig olmalidir.

Gaz vanalarinin yeri, nasil kapatilacagi ve hangi alani besledigine dair yazili gorsel uyarilar hazirlanmali
ve personele diizenli egitimler verilmelidir.

Vanalar kapatilmadan 6nce Yogun Bakim Unitesi (YBU) gibi kritik birimler 6zellikle bilgilendirilmeli ve
alternatif 6nlemlerin nasil alinacagi belirlenmelidir.

Yangin alarminin bitisik odalara nasil aktarilacagi hakkinda agik prosediirler belirlenmelidir, 6rnegin
diger odalara personelin mi yoksa santralin mi haber verecegi belirtilmelidir. ideal olarak alarm santrale
ve itfaiyeye otomatik olarak aktarilmalidir. Alarmin gergek olup olmadigini belirlemeye galisarak zaman
kaybedilmemelidir.

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

Yangin prosediirleri bir sema, agiklama, kontrol listesi veya tiim bunlarin bir kombinasyonu (hastanenin
boyutuna bagli olarak) seklinde verilebilir. Personelden bu prosediirleri diizenli olarak dikkatli bir bi¢im-
de okumalari istenmelidir.
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* Personele yonelik bireysel acil durum tavsiyeleri yazili hale getirilerek 6nceden kendilerine duyurulmus
olmalidir. Tiim personel yangin prosediirleri hakkinda bilgilendirilmeli ve personele, ne yapilmasi gerek-
tigini gdsteren basit anlatimli bireysel yangina miidahale plan1 verilmelidir.

1.5 Standart Operasyon Prosediirii
Asagida yer alan Standart Operasyon Prosediirii hastane i¢i yangin durumunda 6rnek olarak verilmistir.

Hastaneler tarafindan ekleme veya diizeltmeler yapilabilir. S6z konusu Standart Operasyon Prosediirii, has-
ta bulunan bir servis i¢in genel prosediirii anlatmaktadir'.

STANDART OPERASYON PROSEDURU NO ...

o Lo Eylemin Eylemlerin
HASTANE ICI YANGIN STANDART OPERASYON PROSEDURU Gergeklestirilme Raporlama
Zamam Zamam

Temel Faaliyet

Personel, hastalar ve serviste bulunan diger kisilerin giivenligini
saglamak ve miimkiin oldugunda yangina miidahale etmek.

Hedefler

e Durumudegerlendirmek, yangin ihbari igin hemen .......... numaraya
(numaray1 buraya yaziniz) ve Olay Yonetim Ekibine haber vermek,
vakit kaybetmeden kurtarma ¢aligmalarina baslamak,

*  Yangina miidahaleye baslamak,

* Tibbi gaz vanalarini kapatmak,

e Daha fazla zarar1 6nlemek,

*  Topluma yonelik afet risk azaltma ve afete hazirlik bilgi yonetimine
katkida bulunmak,

Sirasi ile Gergeklestirilecek Eylemler

e Calisma alaninizda gosterilen hastane i¢i yangin prosediiriinii hizlica
okuyun,

e Alarm Ver, Kurtar, Kontrol Altina Al, Tahliye Et/Kag stratejisini
uygulayin,

* Hemen Giivenlik Sorumlusunu veya diger yetkili kigileri alarma
gegirin (kendi ¢alisma alaninizda gosterilen talimatlari izleyin),

*  Yakin servislerin personelini yardima ¢agirin,

* Tibbi gazlart miimkiin olan en kisa siirede kapatin (tibbi gaz ihtiyaci
olan hastalara gelebilecek potansiyel zarari her zaman g6z oniinde
bulundurun, dnce hasta giivenligini saglayin),

*  Yangin olan odalardan hastalar1 ¢ikarmaya baslayin ve yanginin
yayilmasi ile ilgili tahminde bulunun (yogun duman da dahil) ve
hastalar1 tahliyenin tamamlanmasini bekleyebilecekleri giivenli bir
yere transfer edin,

31 Her ana alana yonelik bir Standart Operasyon Prosediirii gelistirmek gereklidir (6rnegin, eczane, mutfak, camasirhane, vb.) Bu ¢aligma,
hastane HAP Hazirlama Komisyonu tarafindan yapilmalidir.
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Koridoru agik tutun ve kapilart engellemeyin. Hastalar1 tahliye
etmeye devam etmek i¢in her zaman Olay Yonetim Ekibi'nden
(6rn. Giivenlik Sorumlusu) yonlendirme talep edin (tahliye ile ilgili
Standart Operasyon Prosediiriine bakiniz),

Miimkiinse yagmurlama sistemini kullanarak yangina miidahale
etmeye baslaymn, zaman kaybetmeyin (asagida yer alan
karsilagilabilecek 6zel durumlara bakiniz).

is Saghg ve Giivenligi Kurallari

Olay Yonetim Ekibi yangmin basinda heniiz faaliyete gecmemis
olabileceginden tahliye, yangin ¢ikan Departman/Servis/Birim
yetkilisinin karariyla yapilmalidir (Hastanenin kismi ya da tam tahliye
karart HAP Bagkani1 veya HAP Baskani’nin olmadigi durumlarda en
yetkili Yonetici tarafindan verilir),

Servisin  tahliye iglemi tamamlandiginda, higbir hastanin
kalmadigindan emin olmak i¢in odalar tekrar kontrol edilmelidir. Bu
son kontrol, Olay Yonetim Ekibi’nden bir yetkilinin izniyle (6rnegin,
Giivenlik Sorumlusu) iki kigilik bir ekip tarafindan yapilmalidir,

Her tiirlii giivenlik tehdidi degerlendirilmeli ve hemen Giivenlik
Sorumlusuna rapor verilmelidir (ciddi tehdit olusturabilecek devam
eden herhangi bir durum duyurulmalidir).

Kullanilacak Materyaller

Otomatik yangin sondiirme sistemleri (yagmurlama sistemi (sprinkler) vb.),
Yangin séndiirme cihazlari,

Battaniye, yatak, sedye, tekerlekli sandalye.

Hizmet Niteligini Degerlendirme Kriterleri

Giivenlik personeli hazir bulunur, yangina miidahale ve tahliyede
gorev alir,

Hastalarin  servisten tahliye edilmelerinin ardindan, servisin
bosaltildigin belirtecek bir isaret konulur,

Tahliye tamamlandiginda, bir kez daha yukarida bahsi gegen
prosediire gore son bir kontrol yapilir.

Zaman Dilimi

Diger Standart Operasyon Prosediirleri, ilgili fs Akis Talimatlar1 ve Paydaslar ile Koordinasyon

Alarm ver: Hemen

Kurtar : Hemen

Tahliye ile ilgili SOP,

Tibbi bakim sunumunun devamliligs ile ilgili SOP,
Olay Yonetim Ekibi Baskan (HAP Bagkani) IsAT,
Giivenlik Sorumlusu ISAT,

Boliim Sorumlusu ISAT.
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Karsilasilabilecek Ozel Durumlar

* Yangina etkili bir sekilde miidahale edilemeyecegi veya bunun ¢ok
zaman alacagi goriiliirse, yangin olan servisteki odalarin pencerelerini
ve kapilarim1 kapatin (bunu daima higbir hastanin kalmadigini
kontrol ettikten sonra yapin). Giivenlik hizmetleri gelene ve yangina
miidahaleye baslayana kadar kapilari asla agmayin,

*  Giivenliginiz/sagliginiz i¢in kendinizi olasi tehlikeli durumlara maruz
birakmayin,

* Binadaki yangin nedeniyle tahliyenin miimkiin olmadig1 durumlarda,
hastalar1 odalarinda tutun; pencereleri ve kapilar1 kapatin; tam
donanimli itfaiye ekiplerinin disaridan sizi kurtarmasini bekleyin.

Siirece Dahil Kisiler
»  Servisin tiim saglik personeli ve destek personel,
»  Komgu servislerin tahliye edilmeyecek olan personeli,

*  Yanginin hastalarin olmadigi bir alanda ¢iktigi durumlarda teknik
personel (6rnegin, eczane),

* Hastane i¢i yanginlar i¢in 6zel olarak egitilmis olan personel,
+ ltfaiye,
*  Emniyet giigleri.

Ekler

*  Yangina miidahale malzemelerinin kullanim kilavuzlar: ve malzeme-
lerin konumlarmi gdsteren krokiler,

» Tahliye yollar1 i¢in harita/krokiler,

* Raporlama i¢in kayitlar ve formlar.

Eylemlerin Kaydedilme Sekli

Kayitlar:Hasta, personel ve malzemeye iliskin tahliye kayitlarini tutun.
Formlar:Tahliye kayitlari i¢in Hasta, Personel ve Malzeme Tahliye Takip
Formlarimi kullanin. Tahliye durumunda, her bir hastanin hasta tanitim
kartin1 iizerine takin ve hasta dosyast ile birlikte gonderin.

Raporlama mekanizmast:

*  Olay Yonetim Ekibi 'nin talimatlarini izleyin.

izleme

e Temel faaliyet: Tibbi bakim sunumunun devamlilig: ile personelin,
hastalarin, kisilerin ve kritik ekipmanin giivenligini saglamak.

Giivenlik Konular1
*  Gerektiginde kolluk kuvvetlerinden destek alin.

11k Yaymlanma Tarihi Revizyon

*  Koyu renkli alanlar doldurulmayacaktir.
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OLAYA OZEL PLAN ORNEGI 2
KiMYASAL OLAYLARDA HASTANE YONETIMi

(I¢ veya D1s Kaynakl)

Hastane icerisinde meydana gelebilecek kimyasal olaylarin onlenmesi esastir. Hastane, diizenli olarak,
dahili kaynaklarin tehlike analizini ve risk degerlendirmesini gerceklestirir. Bu bilgi temelinde, hastane,
kimyasallar veya toksik gazlar ile ilgili temizlik prosediirleriyle ilgilenen personelin egitimi dahil olmak
lizere, Onleyici tedbirleri olusturur. Personel, tiim tatbikat ve egitim faaliyetlerine aktif olarak katilmalidir.
Kimyasal ve toksik gazlarin kullanma ve depolama alanlar1 hasta alanlarindan, ziyaretcilerden veya perso-
nelle etkilesimde olan alanlardan uzak olmalidir. Bu iiriinleri kullanacak personel egitilmelidir. Ihtiya¢ du-
yulmas1 halinde uygun giysileri giymeli, maskeleri ve solunum aparatlarimi takmalidir. Bu malzemelerden
yeterli miktarda bulunmali ve ihtiyag duyulan yerlerde depolanmalidir.

Onlemlere ragmen hastaneler iceride ve disarida toksik maddeyle meydana gelen kimyasal olaylardan et-
kilenebilir. Bu nedenle hastanelerde, insanlar1 ve tesisi korumaya yonelik 6zel prosediirler bulunmalidir.
Ornegin, havalandirma gibi harici sistemlerin derhal kapatilmasina yonelik dzel prosediirler olmalidir. Ha-
vadan agir, yanici, toksik veya patlayict gazlarin yerlesimin kanalizasyon sistemine girmesi nadir goriilen
bir durum olmakla birlikte, meydana geldiginde yikici sonuglara yol agabilen bir durumdur.

2.1 Kimyasal Olaya Acil Miidahale (Genel ilkeler)

Hastalarin ve personelin sagligini etkileyebilecek tehlikeli maddeleri iceren akut kimyasal olay ile karsi-
lasildiginda, Kimyasal Olaylarda Hastalarin Y6netimi Standart Operasyon Prosediirii derhal uygulamaya
konularak, Olay Yonetim Ekibi (OYE) faaliyete gecirilir. Olay Yonetim Ekibi, birimler ve klinik servisler
ile koordinasyon halinde, hastane uygulamalarinin genel yonetimini {istlenir.

Hastanede, kimyasal olaya acil miidahalenin yonetiminde baslica ilkeler sunlardir:

* Personel ve hastanenin kritik ekipmanlarinin giivenligine ve emniyetine dncelik verilir.

» Toksik maddeler sekonder kontaminasyon riski olusturursa veya i¢inde yer alan kimyasallar bilinmiyor-
sa, kontamine olan hasta acil servise kabul edilmeden dnce dekontaminasyon prosediirleri gergeklestiril-
melidir.

» Hastalara solunum destegi verilmesi ve antidot kullanimi basta olmak iizere, kontamine olmus kisilere
akut bakim hizmeti sunulmasi ve bu nedenle personelin gérev dagiliminin yeniden yapilmasi gerekmek-
tedir.

* Geg ortaya cikan ciddi semptom ve kronik saglik sorunu ihtimali, en bagindan itibaren goz oniinde bu-
lundurulmalidr.

» Koordinasyon saglanacak taraflar:

— Kimyasal olaylarin yonetimi, hastay1 kabul eden hastanenin ve ilk miidahale ekibinin etkili koordinas-
yonunu gerektirir.

— Aymni sekilde, hastane 6ncesi saglik hizmetleri ve Acil Servis arasinda etkili koordinasyon 112 ACM/
KKM/il SAKOM tarafindan saglanmalidir.

— Olay Yonetim Ekibi’nin lojistik ve bakim onarim faaliyetleri, hastane alani igerisinde toksik kim-
yasallarin depolanmasi, ele alinmasi ve kullanilmasina yonelik is saglig1 ve giivenligi hizmetleriyle
koordineli olmalidur.
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2.2 Kimyasal Bir Olay Durumunda Miidahale Algoritmasi

Hastanede kimyasal olaya miidahalede is akiginin baslica basamaklar1 sunlardir:

Olay Yonetim Ekibi derhal faaliyete gegirilir.
Hastane personeli turuncu renk kodu anonsu ile bilgilendirilir.

Dekontaminasyon prosediirleri, miimkiin oldugunca hastane disinda gergeklestirilmelidir (Acil Servis’in
kontamine olmasi1 engellenmelidir).

Dekontaminasyon prosediirlerinin yonetimi ve/veya kontamine olan hastalara akut bakim hizmeti su-
numuna dahil olan personel, kisisel koruyucu ekipman giymeli ve Olay Yonetim Ekibi talimatlarina ve
Standart Operasyon Prosediirlerine uymalidir.

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

Tibbi bakim hizmeti ve semptomlar, uzun siireli takip hedeflerine yonelik olanlar dahil olmak tizere, 6zel
form ve kayitlara kaydedilmelidir.

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

Uzman kuruluslarla iletisim, toplumun risk konusunda bilgilendirilmesi ve koordinasyonu, Olay Y 6ne-
tim Ekibi tarafindan yonetilir.

2.3 Olay Yonetim Ekibi Tarafindan Miidahalenin Yonetimi

Olay Yonetim Ekibi, derhal Olay Eylem Plani’n1 hazirlayacaktir. Bu plan baslica asagidakileri igerir:

Alandan hastaneye gelen hastalar ve diger normal hastalar i¢in triyaj faaliyetleri,

Kontamine kisiler i¢in Acil Servis’e girmeden onceki dekontaminasyon prosediirleri,

Siirece dahil olan personelin giivenligi ve emniyeti,

Geg ortaya ¢ikan ciddi semptomlara yonelik olarak taburcu hastalara uygulanacak takip faaliyetleri,
Siirece dahil olan personelin sagligini korumaya yonelik takip sistemi,

Saglik yetkilileriyle bilgi akisinin koordinasyonu,

Kontamine boliimden tahliye edilen hastalara yonelik alternatif tedavi alaninin tespiti.

2.4 Hastanede Kimyasal Olaylara Hazirhk: Personelin Bilmesi Gerekenler

Personelin giivenligi ve saglig1 onceliklidir.
Akut olaylar, kronik salinim veya maruziyet, hastanede ¢ok farkli kisitlamalar yaratabilir.
Ani olaylarda hem erken hem gec ortaya ¢ikan semptomlar goriilebilir.

Cok sayida kontamine kisi olmasi, saglik hizmeti sunumu igin bilyiik zorluk olusturur. Hastanenin acil
miidahale kapasitesini kolaylikla asabilir ve kaynaklarin (siirece dahil olan personelin) yeniden dagilimi
gerekli hale gelebilir; hastalarin ve uygulanacak tedavi prosediirlerinin 6nceliklendirilmesi gerekebilir.
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Agir yarali hastalarin, hayat kurtarmaya yonelik acil bakim hizmeti almasi gerektigi durumlarda dekon-
taminasyon prosediirleri zaman tiiketici olabilir. Triyaj faaliyetine dahil olan personel, dnceligin hayat
kurtarma oldugunu bilmelidir.

Cok miktarda 6zel antidota ihtiya¢ duyulabilir ve bu nedenle yalnizca bu tedaviye gergekten ihtiyac du-
yan hastalara verilmelidir.

Hastane toksik maddenin igeriye dokiilmesinden dogrudan etkilenebilir ya da disardan kimyasal gaz
bulutuna maruz kalabilir. Personel, disaridan hava girisini engelleyerek hastaneyi korumay1 géz 6niinde
bulundurmalidir.

2.5 Dekontaminasyon Alanmi ve Uygulamasinda Dikkat Edilecek Hususlar

Hastane dekontaminasyon alan1 asgari olarak asagidakileri icerir:

Dekontaminasyon tinitesi,

Yeteri kadar dug bagligi ve 1lik su kaynagi,

Atik tanki,

C seviye koruyucu kiyafet (tam set olarak) ve yedek filtre,
Yikama siingeri ve plastik spatula,

S1vi sabun ve ¢camasir suyu,

Elbise makasi,

Kapakli biiyiik boy ¢op kovasi (tibbi atik kovasi), tibbi atik poseti,
Kablo bagi plastik kelepce (posetleri kapatmak i¢in uygun boyda),
Etiket (kapatilan posetler i¢in),

Zemin temizlik firgasi ve paspas,

Triyaj karti,

Banyo havlusu (tek kullanimlik),

Arindirilmig hasta i¢in terlik (tek kullanimlik),

Hasta onliigii (tek kullanimlik),

Battaniye, nevresim, ¢arsaf, pike,

Ceset torbasi,

Pansuman malzemesi,

Hasta tasima ve yikama sedyesi (kolay yikanabilir su tutmayan).

Dikkate alinacak diger hususlar:

Hastaneyi tehdit eden olasi tehlike kaynaklarmi (ve olas1 senaryo tiirlerini) belirleyin ve risk analizi yapin,

Dekontaminasyon islemi i¢in hasta/yaralinin yiiriiyebilirligi, yasi, yaralanma durumu, cinsiyeti, engelli
olmasi, gebe olmasi, yasl olmasi gibi benzer durumlar kiiltiirel 6gelerle birlikte dikkate alin,

Dekontaminasyon personelin dinlenmesine yonelik alan hazirlayin, sivi ve gida ile destekleyin,

Dekontaminasyon personelinin iglem bittikten sonra dekontaminasyonunu saglayn.
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2.6 Standart Operasyon Prosediirii

Hastanede kimyasal olay halinde asagida yer alan Standart Operasyon Prosediirii 6rnek olarak verilmistir.
Hastaneler tarafindan ekleme veya diizeltmeler yapilmalidir.

STANDART OPERASYON PROSEDURU NO ...

. . L. Eylemin Eylemlerin
KIMYASAL OLAYLARDA HASTALARIN YONETIMI Gerceklestirilme Raporlama
Zamani Zamani

Temel Faaliyet

Tiim hastalarin giivenli ve uygun sekilde tedavi edildiginden, personelin is
giivenligi ve emniyetinin saglandigindan emin olmak.

Hedefler

* Personelin gilivenligini ve emniyetini saglamak; personelin sagligini
korumak,

*  Triyaj faaliyetlerini diizenlemek,

* Acil Servis’e girmeden &nce hastaneye gelen kontamine olmus
kisilerin dekontaminasyonunu saglamak,

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

+ Tibbi tedavi gerektiren ve geg ortaya ¢ikma ihtimali olan semptomlar:
ongormek,

*  Mevcut malzemeleri kullanarak, miimkiin oldugunca ¢ok sayida

hastaya en iyi tedaviyi sunmak (Olay Yonetim Ekibi’nin koydugu
kabul ve ret kriterlerine uyun),

* Vakaya uygun uzmanlik alanlarinin (gdz, yanik vb.) hazir olmasin
saglamak,

* Hastaneyi ve hastane ekipmanini korumak.

Sirasi ile Gergceklestirilecek Eylemler

+  llgili kimyasal(lar)m yapisia iliskin bilgiyi en dogru kaynaktan teyit edin,
* Hastaneye gelen hastalarin dekontaminasyon ve triyaj uygulamalarini

ilgili SOP’lara gore derhal faaliyete gecirmek igin Acil Servis
personelini haberdar edin,,

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

*  Tibbi bakim hizmetlerinin/dekontaminasyon uygulamalarimin, hasta giris
kayit formu kullanilarak diizgiin bir sekilde kaydedilmesini saglayin,

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

*  Hastalarin takip edilmesini saglayn (bilinci agik olmayan hastalar dahil),,

+  Onemli ekipman veya malzemenin, ihtiya¢ duyulan alanlara transfer
edilmesine izin verin, kaydini tutun (nitelik ve nicelik a¢isindan),
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Geg ortaya ¢ikan semptomlarin tedavi edilebilmesi i¢in gerekli hasta
takip faaliyetlerini baslatin,

Standart tedavi protokollerine uyulmasini saglayin,

Cok sayida hasta olabilecegi i¢in en dnemli kaynaklarin miimkiin
oldugunca ekonomik kullanilmasini saglaym. Kritik bakim
hizmetlerine erisim, Ozel ila¢ ve antidot almak ic¢in kabul ve ret
kriterlerini olusturun (ihtiyaglar, mevcut kaynaklardan daha fazlaysa),

Bir oda veya boliim kontamine hale geldiginde, hastalarin gecici olarak
yerlestirilecegi alternatif bakim alaninin neresi olacagina karar verin,

Olaym adli vaka olmasi sebebiyle kimliklendirme ve delillerin
karartilmamasi agisindan personeli uyarin.

is Saghg ve Giivenligi Kurallari

Personelin sagligina ve emniyetine dncelik verilmelidir,

Personelin kimyasal ajan kaynakli saglik risklerine maruz kalmasi
onlenmelidir,

Yapilan dekontaminasyonun bulasa sebep olan kimyasal ajana uygun
olup olmadig: kontrol edilmelidir,

Geg ortaya ¢ikan semptomlarin géz 6niinde bulunduruldugundan, tibbi
bakim ve yonetim ihtiyaclarinin 6ngdriildiigiinden emin olunmalidir.

Kullanilacak Materyaller

Dekontaminasyon siirecinde yer alan personele yonelik koruyucu
ekipman,

Dekontaminasyon {initesi (yikama alani, atik su tanki, dus, sabun vb.),
Dekontaminasyon prosediiri,

Atik su yonetimi prosediiri,

Dekontaminasyon igin trafik akigini diizenleyici isaretler (glivenlik
seridi vb.),

Hasta dosyalari,
Hayat kurtarici tibbi bakim hizmetine yonelik malzemeler ve ekipman,

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

Hizmet Niteligini Degerlendirme Kriterleri

Tibbi bakim hizmeti siirecinde yer alan personelin sagliginin
korunmasi,

Kontamine hastalarin dekontamine edilmesi ve akut tibbi bakim
hizmeti almalarinin saglanmasi,

Hastane ekipmanina kimyasal bulasin engellenmesi,
Hastalarin, saglik durumlart hakkinda bilgilendirilmesi.

Hastalarin, saglik durumlar1 hakkinda bilgilendirilmesi.
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Zaman Dilimi

e Olaya 6zel planin faaliyete gecirilmesinden hemen sonra baslar ve
olagan duruma gecilinceye kadar devam eder.

Diger Standart Operasyon Prosediirleri, Ilgili Is Akis Talimatlar1 ve Paydaslar ile Koordinasyon
*  Tibbi bakim hizmetinin devamliligina iliskin SOP,

+  Giivenlik Sorumlusu IsAT’1,

+  Dekontaminasyon Birim Sorumlusu IsAT 1,

+  Miidahalenin ydnetimi i¢in I Saglik Miidiirligii (112 ACM/KKM/I
SAKOM) ve 11 Afet ve Acil Durum Miidiirliigii ile irtibata gecilmesi.

Karsilasilabilecek Ozel Durumlar

+ Tlgili kimyasal(lar)in yapisi bilinmiyorsa, kimyasallarin personelin
saglig1 acisindan zararl olabilecegini 6ngdrerek koruyucu dnlemleri
ve dekontaminasyon prosediirlerini uygulayin,

»  Kontamine olmus kisilerin sayis1 hastane hizmet kapasitesini astiginda
miidahaleden en ¢ok yararlanacak hastalarin Onceliklendirilmesi
konusunda karar alin.

Siirece Dahil Kisiler

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

*  Dis paydaslarin 6zel egitim gdrmiis 6zellikli personeli.
Ekler

* Dekontaminasyon ve triyaj alanlarina yonelik harita/kroki,
» Kayaitlar ve formlar,

¢ Kontrol listesi,

»  Triyaj protokolii, triyaj karti,

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

Kayaitlar:Takip kayds, olay eylem plani, bilgi yonetimi, hastalarin takibi ve
bildirim sistemine kaydedilmesi.

Formlar:Triyaj karti, Hastane Giris Kayit Formu, Transfer edilebilecek
ekipman ve malzemelere yonelik kontrol listesi.

Raporlama mekanizmasi:
*  Olay Yonetim Ekibinin talimatina uyulmalidur,

» Hastalar1 taburcu ederken hasta bilgilendirme formunu (ge¢ ortaya
¢ikan semptomlar olursa hastanin ne yapacagini belirten) verin.

izleme
* Temel faaliyetin giivenli bir sekilde gerceklestirildiginden emin olun,

* Geg ortaya ¢ikan semptomlar agisindan, tedavi edilen hastalarin
takibinden emin olun,
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*  Toplum sagligina uzun siireli etkilerinin izlenmesi agisindan, verilerin
eksiksiz ve diizenli tutularak ilgili kurumlara iletildiginden emin olun.

Giivenlik Konular
*  Gerektiginde kolluk kuvvetlerinden destek alin.

11k Yaymlanma Tarihi Revizyon

*  Koyu renkli alanlar doldurulmayacaktir.

STANDART OPERASYON PROSEDURU NO ...
Eylemin

DEKONTAMINASYON Gergeklestirilme
Zamam

Temel Faaliyet

Kontamine olarak Acil Servis’e getirilen kazazede/hasta/yaralilarin
dekontaminasyonunu saglamak.

Hedefler

» Kazazede/hasta/yaralinin bilgilendirilmesini (biling agiksa) saglamak,

»  Kazazede/hasta/yaralinin kiyafet ve aksesuarlarinin ¢ikarilmasini saglamak,
*  Gerekliyse noktasal dekontaminasyonun yapilmasini saglamak,

» Kazazede/hasta/yaralinin tamamen dekontamine edilmesini saglamak,

* Teknik dokantaminasyonun (dekontaminasyonu yapan personel ve
ekipmanin dekontaminasyon islemi) yapilmasini saglamak.

Sirasi ile Gergeklestirilecek Eylemler

* Dekontaminasyona baglamadan 6nce kazazede/hasta/yaralinin bilinci
acik ise yapilacak iglemler hakkinda bilgi verin,

» Hasta yiiriiyebiliyor ise; kontamine olmus ayakkabilardan baslanarak
kontakt lens, gozlik, taki vb. ile i¢ camasirlar dahil giysilerin
¢ikarilmasi saglanir,

* Hasta yiirliyemiyor ise; kontamine olmus ayakkabilardan baslanarak
kontakt lens, gozliik, taki vb. ile i¢ camagirlar dahil giysiler ¢ikarilir.
Bunun i¢in sirasiyla;

- Once ayakkabular ¢ikarilir,

- Kontakt lens, gozliik, taki, protez vb. ¢ikarilir (gozliik, protez gibi
kisisel ihtiyaglar1 karsilayacak cihazlar/malzemeler dekontamine
edilip hastaya geri verilebilir),

- Giysiler cilde zarar vermeden hizlica kesilir.

*  Tozhalindeki ajanlarla maruziyette 6nce giysiler hafifce 1slatilir, Toz
halindeki ajanlarla maruziyette once giysiler hafifce 1slatilir,

* Makas dikkatli kullanilarak, duyarli ve yarali bdolgelere
yaklasilmaz,

Eylemlerin
Raporlama
Zamani
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*  Boyunda 6n orta kisimdan baglayip bedene dogru kesilir sonra
omuzlardan baglayip kollara dogru kesilir,

*  Pantolonu ayak bileginden baslanip yukar1 bele dogru kesilir.
Bacak arasinda fermuarin bittigi yerde her iki hat birlestirilir,

* ¢ camasirlari kesilir.

- Giysileri kafayi iginden gegirerek ¢ikartmaya galisilmaz,

- Giysi hastaya yapismis ise yirtmaya, ¢ekmeye ya da pargalamaya
calisilmaz, giysi altindaki deriden tamamen ayrilincaya kadar su ile
1slatilir,

- Dokuya zarar vermemek i¢in giysiler dikkatlice kaldirilir.
Kontaminasyonu engellemek icin giysiler ters gevirip katlanarak
¢ikarilir.

Kontamine ayakkabi, kontakt lens, gozlik, taki, cep telefonu, saat
vb. ile giysiler biiyiik plastik torbaya koyulur. Varsa triyaj kartinin
kontamine kismi kopartilarak posetin igerisine yerlestirilir. Biliniyorsa
etken madde ve kisi bilgileri posetin lizerine etiketlenir ve poset
tehlikeli olarak isaretlenir (emniyet gii¢lerine teslim edilecektir),

Kazazede/hasta/yarali hemen dekontaminasyona alinmayacak ise
kesilmig giysilerinden uzaklastirildiktan sonra temiz bir sedyeye alinir
ve lizeri Ortiiliir,

Noktasal dekontaminasyon ile etkilenen bolgeler arindirilir.

- Cilt lizerindeki biitiin sivilar emici temiz bir madde (6rnedin sargi
bezi) yardim ile uzaklastirilir. Uzerinde sivi bulasi olan agik yara
var ise dnce yaradan baslanir,

- Cilde bulagsmis yag ya da krem benzeri yogun malzemeler var ise
suyla yikamadan Once tahta veya plastik cilde zarar vermeyecek
spatula benzeri bir malzeme ile iyice kaziyarak ciltten uzaklastirilir.

Yika — Sil — Durula teknigi kullanilir. Bunun igin sirasiyla;

- Dekontaminasyonda kullanilacak suyun sicakliginin 24-32 °C
arasinda olmasina dikkat edilir (ortam sicakligina bagl olarak
kazazede/hasta/yaraliy1 tisiitmeyecek en diisiik sicaklik se¢ilmelidir),

Acik yara varsa yaradan (yara arindirmasi sadece steril su veya
serum fizyolojik ile yapilir) yoksa yiizden agiz ve burundan
baglayarak saglari, boynu ve tiim viicudu ayak parmaklarina kadar
yukaridan agagiya dogru sabunlu su ile nazikge yikanir. Tirnaklari ve
kivrim yerleri daha dikkatli yikanmalidir (bu asama kontaminantlari
seyreltir, partikiilleri ve hidrofilik kimyasallar1 uzaklastirir),

Etkilenen bolgeler siinger, yumusak firca veya temizlik bezi ile
nazikce tamamen silinir. Agik yara varsa etrafindaki deriden baglanir.
Yara etrafi yaradan uzaga dogru silinir. Tirnak aralar1 yumusak
firga ile temizlenir. Siinger, firga ve bezler diizenli araliklarla
degistirilir (bu asama organik kimyasallar1 ve suda ¢6ziinmeyen
petrokimyasallar1 uzaklagtirir),

Agik yara varsa yaradan (yara arindirmasi sadece steril su veya
serum fizyolojik ile yapilir) yoksa yiizden baglayarak tiim viicut su
ile nazik¢e durulanir,

Kazazede/hasta/yarali tek kullanimlik havlular ile nazik¢e kurulanir,
acik yaralarin kapatilmasi diigiiniiliir.
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» Kazazede/hasta/yarali temiz bolgedeki yeni bir sedyeye aktarilir. Kul-
lanilan sedye tekrar kullanmak i¢in dekontamine edilir,

*  Dekontaminasyon bolgesini terk etmeden once biitiin ekibin dekonte-
mine edildiginden (teknik arindirma) emin olunur.

Is Saghig ve Giivenligi Kurallar

* Dekontaminasyon yapacak personel bu konuda yeterli egitim almis
olmalidir,

* C seviye Kisisel Koruyucu Donanim (KKD) yeterli sayida olmalidir.
Dekontaminasyonda calisacak her personelin beden 6lgiisiine uygun
kiyafet olmalidir. Ozellikle maskeler kullanacak kisinin yiiziiniin &1-
¢lisiine uygun ve kisiye 6zel olmalidir,

* KKD c¢ikarma kurallarina uyularak personelin kontamine olmasi en-
gellenmelidir.

Kullanilacak Materyaller
* Cseviye KKD,

*  Dekontaminasyon i¢in standartlara uygun ve mahremiyetin saglanabi-
lecegi alan,

*  Sabun, varsa dekontaminasyon sivilari ve ¢gamasir suyu,
»  Siinger ve emici malzemeler,

¢ Makas,

+ Tahta ya da plastik spatula,

*  Yeterli sayida suya dayanikli ve kolayca temizlenebilen iizerinde su-
yun birikmeden akabilecegi sedye,

* Arindirma sonrasi hastalar igin hasta onliigli, uygun yedek kiyafet
veya Ortii (garsaf vb.)

e Triyaj karti,
Hizmet Niteligini Degerlendirme Kriterleri

* Dekontaminasyonda galisan personele bu konuda egitim verildiginden
emin olun,

* Dekontaminasyon kurallarina eksiksiz uyulur,

* Dekontaminasyon siireci iyi gozlenerek kazazede/hasta/yaralilarin
dekontamine edildiginden emin olun.

Zaman Dilimi

» Kazazede/hasta/yaralinin gelmesi ile hemen baslar.

Diger Standart Operasyon Prosediirleri, ilgili is Akis Talimatlar1 ve Paydaslar ile Koordinasyon
+  Kimyasal Olaylarda Hastane Yonetimi Olaya Ozel Plan,

* Kimyasal Olaylarda Hastalarin Yo6netimi SOP’u,

+  Tehlikeli Madde (KBRN) Sorumlusu IsAT’1,
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Karsilagilabilecek Ozel Durumlar

» Kitlesel bulag olmasi durumunda gelen kontamine vaka sayist olduk¢a
fazla olacaktir. Bununla bas edebilmek i¢in ayrica planlama yapilmalidir,

* Eger ajan biliniyorsa su ile dekontaminasyonun uygun olmayacagi
kimyasallar ile kontamine olan vakalar geldiginde, uygun
dekontaminasyon yontemi segilmelidir,

* Habersiz gelen kontamine kazazede/hasta/yaralilarin Acil Servis’e
girerek tiim servisi kontamine etmeleri.

Siirece Dahil Kisiler

o Tlgili tiim personel,

* Dekontaminasyonda gorevli egitim almig personel,
*  Tehlikeli madde (KBRN) sorumlusu,

*  Operasyon sefi,

Ekler

* KBRN olaya 6zel plani,

Eylemlerin Kaydedilme Sekli

Kayitlar:Hasta, personel ve kullanilan malzemeye iliskin tiim kayitlari tutun.

Formlar:Triyaj karti, Hastane Giris Kayit Formu, Transfer edilebilecek
ekipman ve malzemelere yonelik kontrol listesi.

Raporlama mekanizmast:

*  OYE 'nin talimatlarini izleyin.

izleme

*  Tiim dekontaminasyon isleminin kurallara uygun yapildigindan emin olun.
Giivenlik Konular

*  Gerektiginde kolluk kuvvetlerinden destek alin.

ilk Yayinlanma Tarihi Revizyon

*  Koyu renkli alanlar doldurulmayacaktir.
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OLAYA OZEL PLAN ORNEGI 3
HASTANEDE TAHLIYE GEREKTIREN DURUMLAR

(Kismen veya Tamamen)

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

Tahliye kararinin alinmasi ve uygulanmasi, insangiicii ihtiyaci, hastanenin ya da boliimiin kullanim dis1 kalma-
s1, tedavilerin ertelenmesi, hastalar, ziyaretgiler ve personel i¢in yaralanma riskinin olmasi, diger hastanelere,
boltimlere, transport sistemine ek yiik getirmesi bakimindan ¢ok dikkatli degerlendirilmesi gereken siireclerdir.

3.1 Tahliye Tanim ve Yontemleri

Tahliye, i¢c veya dis olumsuz etkiler nedeniyle hastalar1 ve hasta yakinlarin1 korumak, hasta bakimini siir-
diirmek ve personelin giivenligini saglamak amaciyla, hastanenin bir boliimiiniin veya tamaminin bosalti-
larak hastalarin, hasta yakinlarinin, personelin, gerekli durumlarda ekipman, tibbi kayit ve ilaglarin giivenli
bolgelere nakledilmesidir.

Tahliye Yontemleri:

« Internal tahliye: Hastalarin hastane i¢inde giivenli baska boliimlere naklidir, kismen (parsiyel) tahliyedir.

» Eksternal tahliye: Hastalarin hastane disinda giivenli bir yere naklidir, kismen (parsiyel) ya da tamamen
(total) tahliye olabilir.

Tahliye Triyaji:

Tahliye i¢in hastalar yiirliyebilirliklerine gore dort grupta kategorize edilir. Hastalar1 kategorize ederken
‘Tahliye’, ‘T’ ile kisaltilarak TO, T1, T2 ve T3 olarak ifade edilmistir.

— T0 Yiiriiyebilen Hastalar: Sira halinde bir 6ncii ve bir art¢1 personelle hizli ve giivenli bir sekilde disart
cikarilabilen hastalardir. Tahliye dnceliginde ilk sirayi alirlar.

— T1 Tek Basina Yiiriiyemeyen Hastalar: Bir personel yardimiyla yiirliyebilen hastalardir. Tahliye onceli-
ginde ikinci siray1 alirlar.

— T2 Yiiriiyemeyen Hastalar: Sedye ile iki veya daha fazla personelin tagidig hastalardir. Tahliye onceli-
ginde ti¢lincii siray1 alirlar.

— T3 Kompleks ve Obez Hastalar: Yatag: ve ekipmaniyla en az {li¢ personelin tahliye edecegi hastalardir.
Tahliye onceliginde son sirayi alirlar.

Giivenli yerler olayin tiirii dikkate alinarak belirlenir. Bu yerler;

* Diger hastanelere, saglik kurumlarina nakil,

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

* Aym binanin bagka bir katindaki giivenli bir yere nakil: Dikey (vertikal) tahliye,
* Bina disinda hastane ¢evresinde giivenli bir yere nakil,

» Hastane gevresi disinda giivenli bir yere nakil.
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3.2 Tahliyede Genel ilkeler

Hastalarin hangi hastanelere nakledilecegi 6nceden belirlenmelidir. Ayrica yogun bakim, yanik, yenido-
gan, psikiyatri, tutuklu ve hiikiimlii vb. hastalar i¢in planlamalar ayrintili bir sekilde yapilmali ve planda
mutlaka yer almalidir.

Tahliye halinde, hastay1 tanimayan personelin hastay1 kolaylikla tantyabilmesinin saglanmasi gerekmek-
tedir. Hazirlanmig tanitim kartlar1 kullanmak basit ve etkili bir aragtir. Hastalar miimkiin oldugu siirece
dosyalari ile birlikte tahliye edilmelidir. Miimkiin olmadig: takdirde hastalara, bekleme alanina tahliye
edilirken ya da tahliye edildikten hemen sonra tanitim kartlar1 takilmalidir. Bu kartlar; ad soyad, oda nu-
marasl, servisi, teshis ve tedaviye iligkin bilgileri (6rnegin; insiilin ihtiyaci olan hastalarin agik bir sekilde
belirtilmesi) ve hasta yakiina ait iletisim numaralar1 gibi 6nemli bilgileri igermelidir.

Hastanenin bir boliimiiniin, birkag b6limiiniin veya tamaminin tahliyesi gerektiginde hastalarin erken ta-
burculuguna yonelik ayrica agik bir SOP bulunmalidir. S6z konusu SOP, operasyonlarin stirekliligi, tah-
liye sirasinda temel hizmetlerin sunumu (eger hastane kapatilmamis ya da tamamen tahliye edilmemis
ise) ve tahliye edilenlere emniyetli bir sekilde kritik bakim saglanmasina yonelik hazirlanmalidir. Cev-
redeki diger saglik tesisleriyle dnceden hazirlanmis protokollerin (karsilikli nakil) gelistirilmesi 6nemle
tavsiye edilmektedir. Bu protokoller, il diizeyinde kapasitenin verimli ve uygun kullanimi igcin mutlaka
TAMP Yerel Diizey Saghk Calisma Grubu Operasyon Plant kapsaminda degerlendirilmelidir.

Bir birimin ya da departmanin tahliye edilmesi ile ilgili olarak personelin, ziyaretcilerin ya da yliriiyebi-
len hastalarin hangi rotay1 takip edecegini bilmesi 6nemlidir. Hastanenin fiziki kosullar1 uygun ve birden
fazla tahliye yolu var ise tek yonlii (gidis yolu ayri, doniis yolu ayr) trafik akisi planlanmalidir. Bu yol-
lardan doniis yolu tahliye i¢in geri donen personele ayrilabilir. Eger hastane fizik kosullar1 uygun degilse,
tek tahliye yolu iki yonlii trafik akisi i¢in (inig ve ¢ikislarda yolun sag tarafi kullanilir) planlanir. Koridor-
larda ve basamaklarda trafik akisini organize etmek hayati 6neme sahiptir, dogaclama olarak yapilamaz.
Bu nedenle, bu Olaya Ozel Plan, tahliyeye yonelik haritalar/krokiler igermelidir. Toplanma alan1 ya da
bekleme alani, hastalarin ve personelin sonraki ulasim ve nakilleri i¢in bekleyebilecegi emniyetli bir yer
olarak se¢ilmelidir.

Iki farkli bekleme alam belirlemek tavsiye edilmektedir: Bir alan yarali olmayanlar ve stabil hastalar
icin, digeri acil tibbi miidahale ve bakim sunumunda siireklilige ihtiyaci olan hastalar i¢in olmalidir.
Olay Yonetim Ekibi, bu iki kategorideki hastalarin ihtiyaclara gore personel tahsis etmelidir. Hastalar
ayirma, bakim ve tibbi bakim verilmesi gerektiginde agir1 kalabalik olusmasini dnlemeyi ve ambulans/
otobiis gibi diger araclarla ulagimi kolaylastirmay1 amacglamaktadir. Ulasim araclarinin trafik akiginin or-
ganize edilmesi hayati 5neme sahiptir. Oncelikli tahliyeler ve kabul eden tesislerin secimi (nakil yapilan
yer) ile ilgili olarak hastalarm triyajin1 organize etmek gerekebilir.

Tahliye durumunda, hastalarin giivenliginin saglanmasi, su ve gida ihtiyacinin karsilanmasi, psikososyal
destek verilmesine yonelik tedbirler alinmalidir. Hastalar, digarida koétii hava kosullarinda bekletilmeden,
miimkiin olan en kisa siirede gegici bir yere nakledilmelidir. Yiirliyebilen hastalarin otobiislerle ya da di-
ger uygun ulasim araglariyla tahliyesi de nakledilecekleri yer belirlenir belirlenmez gergeklestirilmelidir.

Kismi tahliyeler, hastanenin ¢ikis yollarini engellemeden miimkiin oldukga ¢ikiglara yakin olarak yapil-
malidir. Hastalari tesiste tutmak miimkiin olmadiginda hastane digindaki alanlar hazirlanmalidir.

Itfaiye araglar1 biiyiik alana ihtiyag duydugundan harici bekleme alanlari, kurtarma hizmetlerinin galis-
malarint engellemeyecek sekilde diizenlenmelidir. Eger tehdit bir ¢ikisi aniden gilivenilmez hale getiri-
yorsa, birden fazla ¢ikis belirlenmesi tavsiye edilmektedir. Bununla birlikte, disaridaki bekleme alanlari,
personele asir1 is yiikii olusmasini 6nlemek icin ¢ok fazla sayida olmamalidir.

Kayaitlar, listeler ve zaman ¢izelgeleri gibi idari dokiimanlar, tahliye planinin bir pargasi olarak énceden
ve hastanenin asil ihtiya¢larina gére hazirlanmalidir. Her hastanin, gidecegi yer agik bir sekilde yazil-
malidir. Ambulanslara alindiklarinda ve kabul eden hastanede (nakil yapilan yer), hastalar ayrica kayit
altina alinmalidir. Tiim hastalarin nakledildigini ve nerede olduklarini bilmek i¢in merkezi bir sistem
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olusturulmalidir. Kabul edecek tesise haber verilmediyse ve hastay1 kabul etmeye hazir degilse kritik
hastalar nakledilmemelidir.

HAP Hazirlama Komisyonu personelin tahliyeye hazirlikli olmasini saglamak iizere egitim ve tatbikat
diizenlemelidir. Tatbikat senaryolar1 belirlenen riskler dogrultusunda ve kapsamli olmalidir.

3.3 Olay Yonetim EKibi Tarafindan Tahliyenin Yonetimi

Tahliyeyi gerektiren her durumda, Olay Yonetim Ekibi derhal faaliyete gegirilmelidir, Olay Y 6netim Ekibi
tahliye faaliyetlerinin yonetimini listlenir:

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

Sar1 renk kodu anonsu ile personele duyuru yapilir.
[lgili tiim béliimlerin SOP’larm faaliyete gegirmeye karar verir.

Tlgili béliimiin/bdliimlerin tibbi ve hasta bakim personeliyle koordinasyon halinde, hastalarin nereye
transfer edilecegine (tahliye dnceligi dahil olmak iizere) karar verir.

Hastanenin tamaminin tahliye edilmesi durumunda hastalarin taburcu edilmesinin gerekip gerekmedigi-
ne karar verir ve bu konu ile ilgili SOP’larin mevcut haliyle veya degisikliklerle uygulanmasini degerlen-
dirir (6rnegin, bagka bir tesise transfer veya taburcu edilecek hastalar igin belirlenmis toplanma alaninin
duruma gore yeniden belirlenmesi).

Faaliyete gegirilen SOP’lar, siirekli tedaviye ihtiya¢ duyan hastalar i¢in temel bakim hizmetlerinin de-
vamliligini saglamalidir. Hastalar, hastane diginda bir yere tahliye edilirse, tahliye edilen hastalarin ya-
kinlarmin, hastalarin yeni yerleri konusunda nasil bilgilendirilecegine karar verir (hasta takibi).

Hastalarin hastane disina tahliyesi gerekiyorsa, hangi ulagim diizenlemelerinin gerceklestirilecegine ka-
rar verir.

Hastanenin tamamen tahliye edilmesi durumunda, 112 ACM/KKM/il SAKOM ile birlikte gerekli diizen-
lemeleri yapar. Tahliye ile ilgili formlar kullanilir. Thtiyag halinde formlarda bulunmayan tahliye ile ilgili
bilgilerin kaydin tutar.

Olay Yonetim Ekibi, aksi yonde bir karara varmadigi siirece, personel SOP’lar1 uygular.

3.4 Tahliye ile ilgili Standart Operasyon Prosediirlerinin Esaslari

Tahliye durumunda personel kendi boliimiine ait SOP’u kontrol etmeli ve agagidaki hususlar1 géz 6niinde
bulundurmalidir:

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

Kritik gorevlerdeki personel, kendi i akig talimatlarina uymalidir. Sadece biiyiik bir giivenlik problemi
olusmas1 durumunda inisiyatif kullanilir.

Tibbi 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 yollar1 kroki
ile belirtilir. Tahliye yollar1 kullanilamaz duruma gelirse alternatif yol/yollar belirlenir.

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

Ekipmanlarin tahliye edilmesi gerektigi durumlarda tasima ve muhafazaya yonelik kriterler belirlenir.
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» Tiim hastaneye yonelik tedbir amach tahliyeler, en son secenek olmalidir. Tedbir amach tahliye yal-
nizca hastalarin hayatini kurtarmanin ve personelin giivenligini saglamanin tek yolu oldugu durumlarda
uygulanmalidir.

 Edinilen tecriibeler, hastalar dért gruba ayrildiginda toplanma alanindan transferlerin daha kolay hale
geldigini gostermektedir:

1) Kritik bakima ihtiyaci olan ve bu nedenle derhal bir hastaneye ambulans ile nakledilmesi gereken,
genellikle yataga bagli hastalar.

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

3) Yiiriiyebilen ancak yakini tarafindan evde bakilma ihtimali olmayan ve alternatif alana kabul edilmesi
gereken hastalar.

4) Yiiriiyebilen veya destek ile yiiriiyebilen ve taburcu edilebilecek olan hastalar.

3.5 Standart Operasyon Prosediirii

Asagida yer alan Standart Operasyon Prosediirii bir servisin kismen tahliye edilmesine yonelik 6rnek olarak
verilmistir. Hastaneler tarafindan ekleme veya diizeltmeler yapilmalidir. SOP, personeli egitmek ve tatbi-
katlar hazirlamak ac¢isindan 6nem arz eder.

STANDART OPERASYON PROSEDURU NO ...

DAHILIYE BOLUMUNUN KISMI YATAY TAHLIYESI Ger 2{(‘;“3‘;ﬂme Ezle;‘r‘l':;‘l‘;
(ikinci Kat Béliim A ve B ile Simirh 36 Yatak) ‘?Zamim Zl:imam

Temel Faaliyet

Tiim hasta, hasta yakin1 ve personel ile sartlar uygun oldugunda tibbi
ekipman ve malzemenin tahliye edilmesini saglamak.

Hedefler

* Tahliye swrasinda giivenlik gerekliliklerine tamamen uyulmasini
saglamak,

e Tahliye swrasinda tiim hastalarin temel bakimmin devamliligini
saglamak,

e Hasta bakim hizmetinin siirekliligi i¢in hasta tahliye alanlarinda
yeterli personelin ve kaynaklarin olmasini saglamak,

* Siirece dahil olan personelin bilgilendirilmesini ve herhangi bir
tehlikeli durumdan korunmasini saglamak,

e Tibbi bakim hizmetinin devamliligim1 saglamak igin gerekli tedavi
kayitlarini hastalarla birlikte getirmek,

e Gerekli durumlarda ve miimkiinse, risk almadan kritik ve pahali
ekipmanlari kurtarmak (hastalarin tahliye edilmesinin ardindan).

Sirasi ile Gergeklestirilecek Eylemler

* Tahliye kararinin nedenini ve dogrulugunu Olay Yonetim Ekibi’nden
teyit edin,

*  Boliim (servis...) personeline, tahliye karart alindigini bildirin,
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» Hastalari, tahliye edileceklerinden haberdar edin ve bakim hizmetinin
devamliliginin ve giivenliklerinin saglanacagi konusunda bilgilendirin,

*  BuSOP’un ek kisminda agiklanan, 6nceden belirlenen tahliye yollarini
kullanin (bakimiz krokiler),

+  Once hareket edebilen hastalar (T0) ve ziyaretcilerle baslayin ve hasta
tahliye alanina gitmeleri i¢in onlara refakat edin,

e Yardimla yiiriiyebilecek hastalara (T1) eslik edilmesini saglayin,
» Tekerlekli sandalye ve sedye ile taginan hastalarla (T2) devam edin,

* Yatak ile transferleri kolaylagtirmak igin koridorlari miimkiin
oldugunca agik ve temiz tutun,

* Yatagiyla transfer edilmesi gereken hastalarla (T3) devam edin (bagka
tirlii transferi hizli ve giivenli bir sekilde gerceklesemeyecekleri
yatagiyla birlikte transfer edin. Cok sayida yatagi transfer etmek
zorunda kalmaktan miimkiin oldugunca kaginin),

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

. Tiim temel tibbi kayitlarin giivenli bir sekilde transfer edilmesini
saglayin (miimkiin oldugunda, kayitlar1 yataga veya tekerlekli
sandalyeye baglayin),

*  Tahliye sirasinda bakim hizmeti almas1 gereken hastalar i¢in yalnizca
temel bakim hizmetini g6z 6niinde bulundurun (damar yolunun agik
kalmasini saglayin vb.),

*  Hasta tahliye alaninin giivenli hale getirilmesini saglayin,

*  Mimkiin olan en kisa siire i¢erisinde temel bakim hizmetinin sunulmasi
icin, tahliye alaninda yeterli personel ve ekipmanin olmasini saglayn,

¢ Mimkiin oldugunca tahliye edilen hastalarin kaydini tutun (takip
kayd, tahliye formu vb.),

e Kiitik ekipman ve malzemeleri zarar gérme ihtimaline karsi, yeterli
siire varsa tahliye edin. OYE talimat verdiginde transfer islemini
her zaman teknik personel ve giivenlik personelinin gozetiminde,
talimatlarina uygun olarak gergeklestirin,

* Transfer edilen malzeme ve ekipmanin kaydimi tutun (nitelik ve
nicelik, varig noktasi).

is Saghg ve Giivenligi Kurallari

* Tahliye alanina yapilan nakiller, yalmizca Giivenlik Gorevlisinin ve
Operasyon Sorumlusunun yonetiminde (OYE baskaninin izniyle)
gerceklestirilmelidir,

e Tahliye tamamlandiktan sonra, Giivenlik Sorumlusunun izniyle
iki kigilik bir ekip tiim odalar1 tekrar kontrol etmelidir ve kontrol
edildigini gosteren bir isaret konmalidir,

* Ortaya ¢ikan herhangi bir giivenlik tehdidi degerlendirilmeli ve bu
tehdit derhal Giivenlik Gorevlisine (ciddi bir tehlike olugturabilen her
durum agiklanmalidir) veya OYE’ye rapor edilmelidir,
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* Transfer edilmis kritik ekipman ve malzemelerin, giivenli bir yere
yerlestirilip yerlestirilmedigi kontrol edilmelidir.

Kullanilacak Materyaller

» Tekerlekli sandalyeler,

e Yataklar,

*  Sedyeler,

* Battaniyeler,

*  Krokiler,

» Hasta dosyalari, formlar.

Hizmet Niteligini Degerlendirme Kriterleri

* Tahliye sirasinda giivenlik gerekliliklerine uyulmasi,
»  Siirece dahil olan personelin bilgilendirilmesi,

* Hastalarin tahliye siras1 ve sonrasi tibbi bakim hizmetinin
devamliliginin saglanmast,

e Kiritik ekipmanlarin kurtarilmasi (hastalarin tahliye edilmesinin
ardindan).

Zaman Dilimi

* Tahliye bildiriminin alinmasiyla baglar, olagan duruma gegilinceye
kadar devam eder.

Diger Standart Operasyon Prosediirleri, Ilgili Is Akis Talimatlar1 ve Paydaslar ile Koordinasyon
* Hastane i¢i yangin SOP’u,

*  Tibbi bakim hizmetinin devamliligina iligkin SOP,

*  Departman/Servis/Birim Miidahale Prosediirii,

+  Giivenlik Sorumlusu ISAT1,

+  Departman Sorumlusu ISAT 1.

Karsilagilabilecek Ozel Durumlar

* Hastane i¢inde yangin/duman ¢ikmasi nedeniyle tahliyeye karar
verildiginde, tahliye yollarina iligkin siiphe ortaya g¢ikarsa, hastalarin
tahliyesine baglamadan Once giivenlik gorevlisinden acil yardim
talebinde bulunun,

» Saglik personeline yonelik siiregelen herhangi bir risk durumunda,
kendinizi yaralanma veya 6liim tehlikesine maruz birakmayin.

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

» Tahliye edilmeyecek olan, diger servislerin personeli (yardim talebi,
Olay Yonetim Ekibi tarafindan yapilir).
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Ekler
+ Tahliye yollarma iliskin krokiler,

» Kayaitlar ve formlar,

* Kontrol listesi.

Eylemlerin Kaydedilme Sekli

Kayitlar:Hasta tahliye kaydi, takip kaydi.

Formlar:Tahliye durumunda hasta kimlik formu (her hastaya ilistirilmis
halde)/hasta dosyasi. Transfer edilebilen ekipman ve malzemelere yone-
lik kontrol listesi.

Raporlama mekanizmasi:

*  OYE 'nin talimatlarina uyun.

izleme

» Tahliyenin giivenli bir sekilde ger¢eklestirildiginden emin olun.

» Tahliye alaninda tibbi baki ve tedavinin giivenli ve etkin bir sekilde
devam ettiginden emin olun.

Giivenlik Konular

*  Gerektiginde kolluk kuvvetlerinden destek alin.

i1k Yaymlanma Tarihi Revizyon

*  Koyu renkli alanlar doldurulmayacaktir.
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OLAYA OZEL PLAN ORNEGI 4
HASTANENIN iS SUREKLILIGINDE KESINTI

(I¢ veya D1s Kaynakl)

Is Siirekliligi, hastanenin kritik fonksiyon ve siireclerini etkileyecek dahili ve/veya harici olaylara, perfor-
mansint etkileyebilecek her tiirlii kesinti durumuna kars1 hazirlikli olmasi; 6nceden kararlagtirildigi, plan-
landig1, tatbikat ve diger yontemlerle test edildigi sekilde, bas edebilmesinin saglanmasidir.

4.1 Hastanede s Siirekliligini Etkileyen Durumlar

Hastanede is stirekliligini olumsuz etkileyen nedenlerin baginda hastanenin kritik sistemlerindeki kayplar
ve dis acil durum/afet hasarlart gelmektedir. Kritik sistemlerin kaybi halinde ve hastane disindan higbir
yardim alinamadig1 durumlarda hastanenin y&netimi i¢in Olaya Ozel Plan hazirlanmalidir.

* Hastanenin Kritik Sistemlerinde Kayiplar

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

— Jenerator test edildikten sonra yakitin tamamen doldurulmamasi,

— Yiik altinda test edilmemis olmasi,

— Bagimsiz bir yakit kaynagina sahip olmamasi,

— Uygun sogutmanin olmamasi ve tikanmais filtre,

— Cok sayida jeneratdr arasinda yiik gec¢isinin yapilamamasi,

— Elektrik sisteminin diyagraminin olmamasi,

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

Hastanenin Destek Hizmetleri kapsaminda, kritik sistemlerde ariza sebebini tespit etmeye yonelik kontrol
listeleri hazirlanmali ve daima erisilebilir olmalidir. Ornegin, elektrik kesintisi, bir birim biinyesindeki
elektrik dagitim sisteminde yasanan bir arizanin sonucunda da ortaya ¢ikabilir. Duruma gore, arizay1 gi-
derebilmek ya da gerektiginde hastalar1 diger birimlere yeniden dagitmak icin bir eylem planinin gelisti-
rilmesi gerekebilir. Bu sekilde Olaya Ozel Plan’da ya da uygulama sirasinda sekillendirilecek Olay Eylem
Plani’nda yer alan hususlarda, hastanenin mevcut yapisi ve teknik uygulamalar1 dikkate alinmalidir.

* Hastanenin Dis Afetlerden Etkilendigi Durumlar

Bir dahili acil durum sebebiyle ya da firtina, deprem ve erisim yollarina zarar veren ani seller gibi bir afet
sonucunda hastanenin haberlesmesi, bulundugu yerlesimle ulasimi, dis diinya ile irtibat1 kesilebilir. Boyle
durumlarda Is Siirekliliginde Kesinti ile ilgili Olaya Ozel Plan, Tahliye konusundaki Olaya Ozel Plan ile
fonksiyonel baglantisi saglanarak gelistirilmelidir.

4.2 Is Siirekliliginin Etkilendigi Durumda Acil Miidahale (Genel ilkeler)

Kritik sistemlerin kaybi ya da temel hizmetlerin sunumunu dogrudan etkileyen her tiirlii durum halinde,
Olay Yonetim Ekibi (OYE) derhal etkinlestirilir ve ilgili departman, servis ve birimler ile koordineli olarak
hastanedeki operasyonlara iliskin tiim yonetimden sorumlu olur:
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» Hastanenin galigmaya nasil devam edecegini belirler ve 6nceden hazirlanan ilgili Standart Operasyon
Prosediirii’nii ve diger Is Siirekliligi Prosediirlerini etkinlestirir.

» Mevcut kaynaklarn nasil kullanilacagini belirler: Kaynaklarin ve sarf malzemelerinin yeniden tahsisini
ve dagitimini, gerekirse Is Siirekliligi Prosediirii’nii duruma uyarlar.

* Olayin seyrini dikkate alarak Olay Eylem Plan1 gelistirir, takip eder:

Hastalar/personel/ziyaretgilere verilecek gidalarin, ilaglarin, IV sivilarin, kanlarin, tek kullanimlik
malzemelerin; personele yonelik 6zel ekipmanin, tekstil iiriinlerinin, reaktifler ve dezenfektanlar gibi
temel iirtinlerin nasil dagitilacagi konusundaki talimatlari netlestirir; hastanenin temel madde stoku ve
elektrik iiretmek i¢in imkani sinirh oldugu i¢in, malzeme dagitimi ve pay etme konusundaki kararlarin
belirlenmesi 6zellikle acildir.

Yerlesimde olagan kamu hizmetleri verilemiyorsa, siddetli epidemi ve pandemi durumunda kat1 ve
stvilarin, gida ve biyomedikal atiklarin gegici olarak giivenli bir sekilde depolanmasi da dahil olmak
iizere, atiklarin imhasi, olayin gidisat1 degerlendirilerek yapilacak Olay Eylem Plani’nda ele alinmasi
gereken diger bir sorundur. Olay Y6netim Ekibi’nin planlama fonksiyonu ¢ercevesinde, atiklarin tesis
alaninda yakilma ihtimali de giindeme gelebilecektir.

Personelin birkag saat, hatta birkag giin boyunca eve donemeyecegi ve hastanede kalmasinin gerektigi
durumlarda, Olay Yo6netim Ekibi derhal vardiyalar1 diizenleyecek, personelin dinlenebilecegi, gida ve
su ihtiyaglarini karsilayabilecegi alanlari tespit edecektir.

4.3 Olay Yonetim Ekibi Tarafindan Miidahalenin Yonetimi

a) Hastanenin Kritik Sistemlerinde Kayip Halinde:

Kiritik hizmetler ve birimler i¢in yedek sistemler olsa da, 6rnegin enerji kesintisi hastaneler i¢in her zaman
bir sorundur. Bu nedenle Olay Y6netim Ekibi derhal harekete gecerek:

* Yedek enerji sisteminin tamamen ¢alisir durumda olmasini saglar.

* Sorun halinde, Olay Yo6netim Ekibi, teknik bakim hizmetleri ve giivenlik hizmetleri personelinin yardi-
miyla, gerekli Olay Eylem Plani’n1 gelistirir (yardim hastane disindan da alinabilir).

* Olay Yonetim Ekibi, Altyapt Sorumlusunu atar ve asagidakilerin yapilmasi i¢in talimat verir:

Teknik bakim hizmetleri personeli ile birlikte mevcut yonetim araglar1 (Standart Operasyon Prose-
diirii, Olay Eylem Plani, Formlar, Kontrol Listeleri ve Kayitlar) tespit edilir ve kullanilacak olanlar
secilir.

Belirlenen yonetim araglarinin mevcut duruma uyarlanmasi saglanir. Bu tiir yonetim araglar1 yoksa
bu durumda, Olay Yonetim Ekibi s6z konusu durumun yonetilmesi i¢in gereken yonetim araglarinin
temel unsurlarini gelistirecektir (bilgi yonetimine yonelik ihtiyaclar dahil).

Departman/Servis/Birim sorumlulari ile kritik ekipmanlarin ¢aligma diizeyini belirlemek ve yetersiz-
lik ya da asir1 kullanim gibi sorunlar1 éngdrmek icin, bir izleme sistemi kurulur (Hastanenin Is Siirek-
liligi Prosediirii’nde agiklanan mevcut kilavuz, prosediir ve kontrol listeleri kullanilarak).

Derhal kritik sistemlerin giivenligi ve gelecek birkag saat ve giin i¢in bunlarin siirdiiriilebilirligi de-
gerlendirilir (Hastanenin Is Siirekliligi Prosediirii’nde agiklanan mevcut kilavuz, prosediir ve kontrol
listeleri kullanilarak).

Enerji ve su kaynaklarma oncelik verilir; bunun yani sira atiklarin imhasi gibi kritik sorunlar da goz
oniinde bulundurulur.

Kritik ekipmanlarin etkili bir sekilde caligsmasi ya da kritik sistemlerin en kisa siirede onarilmasi igin
onceden belirlenen tedarik¢i, servis ya da uzmanlar ¢agrilir.

Mevcut prosediirlerin yani sira Ozel Miidahale Prosediirii gerekiyorsa Olay Yénetim Ekibi ile goriisiiliir.
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» Gorevli personel ilgili formlara bilgilerin kaydini yaparak takibini saglar ve Olay Eylem Plani’nin ilerle-
yisi konusunda Olay Y6netim Ekibi’ni diizenli olarak bilgilendirir.

» Eger durum kontrol edilemez seyir gosteriyorsa, Olay Y 6netim Ekibi hastanenin bazi boliimlerini tahliye
etme ihtimalini dikkate alacak ve bu durumda Tahliye ile ilgili Olaya Ozel Plan etkinlestirilecektir.

b) Hastanenin Dis Afetlerden Etkilendigi Durumlarda:

Olay Yonetim Ekibi asagidaki isleri gerceklestirecektir:

+ Teknik Bakim ve Giivenlik hizmetlerinden, Hastane Is Siirekliligi Prosediirii’nde aciklandig1 sekilde ilgi-
li kilavuzlar, 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
caligmasi ile baglantil her tiirlii sorunu rapor etmelerini istemek.

» Zarar gérmils binalarin giivenligi ve/veya kaybi ile ilgili kararlarin alinmasima katkida bulunabilecek
bagslica taraflar ile acil toplant1 yapmak.

» Gerektiginde tahliye yonetimini ger¢eklestirmek (Tahliye, her durumda son care olmalidir; ancak ciddi
siiphelerin oldugu durumlarda tedbir amagli (ihtiyati) tahliye dnerilmektedir. Bu durumda tahliye, Tahli-
yeye iliskin Olaya Ozel Plan’a gore gerceklestirilmelidir).

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

+ Izleme mekanizmalari olusturmak, ilgili form ve bilgi ydnetimi kayit sistemini kullanarak operasyon
veya eylemdeki ilerlemeyi diizenli kayit altina almak ve izlemek.

Olay Yonetim Ekibi teknik bakim hizmetleri ve giivenlik hizmetleri personeline destek amaciyla asagida-
kileri temin edecektir:

+ Onceden belirlenmis Hastane Is Siirekliligi Prosediirii, kilavuz ve kontrol listelerinin dogru bir sekilde
kullanilmasini saglamak (miidahalenin boyutlarini, seyrini ve gilivenilirligini gelistirmek i¢in giivenli
yontemdir).

» Teknik bakim hizmetlerine yardim etmeleri i¢in mutfak ve ¢amasirhane gibi yardimcei hizmetlerden per-
sonel gorevlendirmek.

» Giivenlik hizmetleri personeli ile siirekli 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 sorumlular1, 5nemli dis paydaslar ve Saglik
Yetkilileri ile koordineli olarak Olay Y &netim Ekibi tarafindan etkinlestirilir. s Siirekliligi Prosediirii aktive
edilirken, kisa slirede onemli giivenlik ve saglik sorunlar1 olusturacak kotiiye gidis potansiyeli de dahil ol-
mak iizere, durumun ciddiyeti g6z 6nilinde bulundurulur. Olay Yo6netim Ekibi’nin karar almasina yardimci
olarak, asagidaki olciitler degerlendirilebilir (6rnek, hastanede ii¢ diizeyden olusan kritik is (isletme) fonk-
siyon siniflamasi esas alinmaktadir):

+ A Simfi kritik fonksiyonlar:
o Hastanenin temel hizmetleri saglamasi acisindan hayati 6nemi olan, kesintiye ugradiginda yatan has-
talarin, hizmet alanlarin ve personelin saglig1 ile saglik bakim giivenligi ve kalitesi iizerinde biiyiik
olumsuz sonuglar birakacak fonksiyonlardir.
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o Bu fonksiyonlar hastalarin ve personelin emniyetini temin etmek i¢in her zaman siirdiiriilmesi gereken
faaliyetleri igeren fonksiyonlardir (6rnegin, Yogun Bakim Unitesi’ndeki hastalarin bakimi).

o Maksimum kesinti siiresi ya sifir ya da ¢ok kisadwr (birkag dakikadan daha az)

o Olay Eylem Plam gelistirilirken, Is Siirekliligi Prosediirii hazirlanirken bu fonksiyonlar éncelikle dik-
kate alinmalidir.

o Risk 6nleme ve risk azaltma ¢alismalarinda, bu fonksiyonlara her zaman 6ncelikle dikkat edilmelidir.

« B Simifi kritik fonksivonlar:

o Hastanenin temel hizmetleri saglamasi agisindan kesintiye ugradiginda stnwrlt olumsuz sonuclar bi-
rakabilecek, yatan hastalarin, hizmet alanlarin ve personelin saglig1 ile saglik bakim giivenligi ve
kalitesi {izerinde sinirli olumsuz sonuglar birakacak kisa bir siire icin, kismen sekteye ugratilabilen
fonksiyonlardir.

o Maksimum kesinti siiresi kisadir (birkag dakika ile birkag saat arasinda).

+ C Simifi fonksiyonlar:

o lgili fonksiyonun makul bir zaman cercevesi icinde kurtarilmasi sartiyla, hastalarin ve hizmet alan-
larin sagligi, personel saglig1 ve saglik bakim giivenligi ve kalitesi lizerinde hemen olumsuz sonuglar
birakmayacak, sinirli bir siire i¢in, kismen ya da tamamen sekteye ugratilabilen fonksiyonlar.

o Maksimum kesinti siiresi, kurtarma prosediirlerinin, temel hastane hizmetlerinin saglanmasi tizerinde
onemli olumsuz sonuglar birakmayacak sekilde uygulanmasina imkén verir.

Olay Yonetim Ekibi, dnceden hazirlanmas1 gereken Hastane Is Siirekliligi Prosediirii’nii etkinlestirmek
icin, yukarida belirtilen kritik fonksiyon smiflamasi 6rnekleri gibi karar almasina yardimei gostergelerle
birlikte asagidaki derecelendirme orneklerinden de yararlanabilecektir.*?

32 Ornekler kat1 normlar degildir, hastane 6zelliklerine ve olay tiiriine, kosullaria gore degerlendirilmelidir.
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Smiflandirma

Esneklik faktorleri>>

SIDDETLI

Olayn kapsami,
siddeti ve siiresi
(hizmet sunumu-
nun bozulmasi ve
sekteye ugramasi
ya da hizmet
kaybr)

ORTA

HAFIF

Saghk sonuclar1 (kapsam, siire)

33 Skoru bir derece diisiirebilecek faktorler

Cesitli kritik is (isletme)
Fonksiyonlarini (A Simifi)
etkileyen (ya da etkileme
ihtimali olan) birkag Is Sii-
rekliligi Prosediirii’niin ** ve
dolayistyla da Is Siirekliligi
Prosediirii’niin tamamen et-
kinlestirilmesini gerektirecek

her tiirlii olay SKOR 3

Kritik is (isletme) Fonksi-
yonlarindan (B Sinifi) birini
etkileyen (ya da etkileme ihti-
mali olan) ve bir Departman/
Servis/Birim’in Is Siirekliligi
Prosediirii’niin etkinlestirilme-
sini gerektirecek her tiirlii olay

OYE’nin goérev yaptig, sade- SKOR 2
ce ilgili boliimiin s Siirekliligi
Prosediiriiniin aktive edildigi

olay (tiim is siirekliligi prose-

diirii aktive edilmez)

Yalnizca yerel diizeyde
(Departman/Servis/Birim;
Kurtarma Ekibi) miidahale ile
is (isletme) Fonksiyonlarini
(C Sinifi) etkileyen (ya da
etkileme ihtimali olan) her
tirlii olay

SKOR 1

Birgok insan giddetli bir sekil-

de etkilenmistir SKOR 3

Birgok insan orta diizeyde

etkilenmistir SKOR 2

Birkag insan hafif bir sekilde

etkilenmistir SKOR 1

Etkilenen Departman/
Servis/Birim, miidahale-
yi yonetebilir.

Boliimler arasi kilit
islevlere dahil diger De-
partman/Servis/Birim’ler
de etkilenir; ancak temel
hizmetleri saglamaya
devam edebilirler (kilit
siiregler ciddi sekilde
etkilenmezler)

Baslangi¢ agamasindan
sonra kotiiye gitme egili-
mi yoktur

Saglik ve glivenlik tize-
rinde uzun vadeli kisitl
etki

34 Is Siirekliligi Prosediirii’niin etkinlestirilmesi daima, ilgili Kurtarma Ekip(ler)inin devreye sokulmasim gerektirmektedir.



» Saglik Sistemi ve hastane
iizerinde agir yiik olusturan ya

da ele alimmasi ¢ok zor saglik ERORS
sorunlar1
—ye * Yeterli miktardaki tibbi
Hastalar ve halk saghg prog- * Tibbi kaynaklar orta diizeyde ikl ve ki
ramlari iizerindeki etkilerinin titketen saglik sorunlari SKOR 2 yn ¢
S * Mevcut tibbi personel
+ Etkilenen Departman/Servis/
Birim digindan smirli ekstra SKOR 1

kaynak ile yonetilebilir saglik
sorunlart

* Olay, yalnizca hastane tarafin-

dan yo6netilemez durumdadir

ve birkag dis paydasin b_uyuk SKOR 3

oranda yardimini gerektir-

mektedir (yonetmesi ¢ok zor

olacaktir) * Sl dis yardim, temel
hizmet sunumunun kisa
zamanda yeniden bagla-
tilmasina katkida buluna-
bilir (iyilesme).

Diger paydaslardan dis destek

ihtiyaglar: » Dis paydaslardan gelen sinirlt

yardim ile yonetilebilen olay ERRY

* Dis paydaslardan gelen az
miktarda yardim ile kolaylikla SKOR 1
yonetilebilen olay

* Tibbi personele yonelik yiik-

sek saglik riski SKOR 3
» Egitimli saglik personeli
Saghk personelinin emniyeti * Tibbi personele yonelik orta SKOR 2 * Yeterli miktarda Kisisel
saglik riski Koruyucu Donanim

» Tibbi personele yonelik diisiik

saglik riski R

Is Siirekliligi Prosediirii etkinlestirme diizeyini belirleme konusunda fikir vermek iizere, yukaridaki listele-
meyi esas alarak, gelistirilen derecelendirme 6rnegi soyledir:

Tiim Iyilestirme Ekipleri’nin devreye sokulmasini gerekti-
Derece: 15-8  ren siddetli durum (is Siirekliligi Prosediirii’nin topyekiin [s Siirekliligi Prosediirii etkinlestirilme diizeyi 3
etkinlestirilmesi)

Olay Yonetim Ekibi tarafindan ilgili ekiplerin devreye

Derece: 7 -4 .
sokulmasini gerektiren durum

Is Siirekliligi Prosediirii etkinlestirilme diizeyi 2

Derece <4 Olay Yonetim Ekibi tarafindan ilgili ekiplerin devreye

st i e i Is Siirekliligi Prosediirii etkinlestirilme diizeyi 1
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OLAYA OZEL PLAN ORNEGI 5
HASTANE PANDEMI MUDAHALE YONETIMI

Pandemi, bolgesel olmaktan ¢ikip kiiresel diizeyde etkili olan, birden fazla iilkede veya kitada, ¢ok genis bir
alanda yayilan ve etkisini gosteren salgin hastaliklarin genel adidir. Doga kaynakli ya da diger afetlerden
sonra (0zellikle yetersiz hijyen, su, beslenme, barinma kosullari, altyapinin ¢ékmesi vb. sonucunda) ortaya
c¢ikabilen bulasici hastaliklardan, yerel salginlardan farkli olarak, pandemi dogrudan afet 6zelligi tasimakta-
dir. Bu bakimdan, Pandemi igin Olaya Ozel Plan (hastane pandemi plani) hazirhg: yapilirken, hastane igin-
de ya da diginda meydana gelebilecek, miidahaleye hazirlik ve uygulama siiregleri bakimindan Olaya Ozel
Plana konu olan diger acil durum/afetlerden ¢ok farkli, ayirt edici 6zellikleri 6ncelikle dikkate alinmalidir.

Bu ¢ercevede, hastanede pandemi miidahale yonetimine iliskin planlama, T.C. Saglik Bakanlig1 Halk Sag-
11g1 Genel Miidiirliigii (HSGM) tarafindan yayimlanan pandemi i¢in hazirlik planlarinda yer alan baslik ve
igeriklere gore yapilmalidir.

5.1 Pandemi Miidahale Yonetiminin Ozellikleri

Pandemi, hastane afet ve acil durum miidahale yonetimi bakimindan, kiiresel diizeyden baglayarak, iilke ve
kurum diizeylerine uzanan ve birbiriyle karsilikli etkilesimi mutlaka gézetilmesi gereken 6zellikli (spesifik)
siire¢ ve uygulamalar1 zorunlu kilmaktadir:

a) Kiiresel diizeyde: Bir hastaligin pandemi ilan edilmesi Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan yapil-
maktadir. Uluslararasi1 Saglik Tiziigi (International Health Regulations-IHR/2005) gergevesinde Diin-
ya Saglik Orgiitii i¢in dngoriilen en dnemli yetkilerden biri, “Uluslararas1 Onemde Halk Saglig1 Acil
Durumu” (Public Health Emergency of International Concern-PHEIC) varliginin tespitidir (md.12). Bu
tespitle birlikte, beklenmedik ve ortaya ¢iktig1 cografya, iilke digindaki yerleri de etkileyebilecek durum-
lar i¢in tilkelere isbirligi igerisinde ve koordine olarak harekete gegme uyarisi yapilmaktadir.*® Bu uyari,
bir anlamda, {ilkelerin saglik sistemleri i¢in her diizeyde Olay Bildirimi’dir.

b) Ulke diizeyinde: Saghkla ilgili afet/acil durumlara hazirhik ve miidahalede iilkelerin Saglik Bakanlikla-
11 temel yonlendirici konumdadir. Pandemi durumunda, {ilkemizde Saglik Bakanligi saglik sektoriinde
stratejik yonlendirmeyi ve kaynak yoOnetimini kapsamli bicimde gergeklestirirken, ayn1 zamanda, iil-
kemizin tiim kamu kurum ve kuruluslarinin kendi sektorlerinde, gérev ve hizmet alanlarinda pandemi
durumunda miidahale i¢in ihtiya¢ duyduklar1 yonlendirmeyi ve bilgilendirmeyi saglamaktadir.

¢) Kurum diizeyinde: Diinya Saglik Orgiitii’niin pandemi ilaniyla birlikte, T.C. Saghk Bakanligi’nin
yonlendiriciliginde, Hastane Afet ve Acil Durum Plani (HAP) hazirlama yiikiimliliigii olan tiim sag-
lik (yatakli tedavi) kurumlarinda, HAP kapsaminda yer alan Acil Miidahale Plan1 (AMP) etkinlestirilir
(aktivasyon); AMP’nin tamamlayicisi olan hastane pandemi plam1 (Olaya Ozel Plan) uygulanir. Ayni
zamanda, Saglik Bakanligi’nin talimatlar1 dogrultusunda, dlgekleri ve 6zelliklerine bakilmaksizin tiim
saglik kurumlarinda biitiin faaliyetlerin pandemiye 6zgii enfeksiyondan korunma ve kontrol dnlemlerine
uygun olarak diizenlenmesine gegilir.

35 Uluslararasi kamu (halk) sagligi acil durumu ilani yalnizca bulasici hastaliklar kapsamamaktadir, kimyasal ve radyoaktif olaylar da acil durum
ilanina neden olabilir. Durum 3 ayda bir gozden gegirilip uyarilar giincellenmektedir. Diinya Saglik Orgiitii son on y1lda (2009-2020) bu uya-
riy1 6 kez yapmustir: 2009/domuz gribi, 2014/¢ocuk felci, 2014/ebola Bat1 Afrika, 2015-16/zika viriisii, 2019/ebola Kivu (Kongo), 2020/yeni
Koronaviriis salginlari. (Diinya Saglik Orgiitii 30 Ocak 2020°de yeni Koronaviriisiin uluslararasi kamu sagligi bakimindan acil durum (PHEIC)
oldugunu agiklamis; 11 Mart 2020°de COVID-19’u pandemi ilan etmistir.)
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5.2 Pandemi Miidahale Yonetiminde Genel ilkeler

Pandemi durumunda hastanede miidahale yonetimi planlamasi yapilirken g6z 6niinde bulundurulmasi ge-
reken, pandemi 6zellikli (spesifik) konular su sekilde 6zetlenebilir:

* Pandeminin saglik bakimindan etkilerinin 6nemli bir kismi pandemiye 6zgii etkilerdir ve esas olarak
iilkenin/toplumun daha 6nce bilgi ve tecriibe sahibi olmadigi kosullar1 giindeme getirmektedir. Bu ¢erge-
vede, diger acil durum/afetlerden farkli olarak, basta pandemiye 6zgii enfeksiyondan korunma ve kontrol
onlemleri, vaka tanimlari, vaka yonetim algoritmalari (triyaj, tani, kabul, izleme kriterleri vb.) ile pande-
mi déneminde gereken 6zellikli hizmetlerin, hizmeti verecek birimlerin belirlenmesi ve organizasyonu
s0z konusudur.

» Pandemiler yerlesim, {ilke ve kiiresel tiim diizeylerde, toplum, ekonomi, ¢evre lizerinde es zamanli, yo-
gun ve yaygin kayiplar yaratabilen afetlerdir; yalnizca saglik alanini1 degil, tim yasami, tim sektorleri
ilgilendirmektedir. Pandemi kosullarinda enfeksiyon bulagma (transmisyon) ve yayilim riskinin onlen-
mesi/azaltilmasi, saglik hizmetinin kalitesi ve devamliliginin hizla ve siirekli artabilecek hasta bagvuru
sayisina ragmen kesintiye ugramamasi, mortalite ve morbiditenin azaltilmasi i¢in saglik sektorii dncii-
ligiinde etkili miidahale gergeklestirilebilmesi, pandeminin hayatin her alaninda yol agabilecegi kayip,
yikim ve yiiklerin azaltilmasinda belirleyici oneme sahiptir.

* Pandemiler tehlikenin kaynagi (yeni veya yeniden ortaya ¢ikan enfeksiyon hastaliklari), etki alani,
kapsami ve biiyiikliigii (cografya, niifus, siire, dogrudan ve ikincil etkiler, kayiplar) bakimindan diger
afetlerden ¢ok daha agir, yaygin ve kalici olumsuz sonuglara yol agabilmektedir. Pandemi 6ncesinde ve
sirasinda, hastanenin gorev alanindaki cografyada zarar gorebilirligi artirabilecek saglik risk faktorleri-
nin, demografik, fiziksel, sosyal, ekonomik, kiiltiirel, ¢gevresel ve idari etkenlerin, bireyler ve topluluklar
arasi temas Ozelliklerinin bilinmesi ve dikkate alinmasi, pandemiye miidahaleyi giiclendirecektir.

* Pandeminin dnlenmesi, risk azaltma ve hazirlik stiregleri ve uygulamalarina iilkelerde tiim toplum ke-
simlerinin, kiiresel diizeyde tiim iilkelerin etkili ve siirekli katilimi, her diizeyde isbirligine ve etkili
koordinasyona dayali, sonug alic1 bir hazirhikla miimkiindiir. Hastanede pandemi igin Olaya Ozel Plan
hazirliklarinda, HAP prosediirlerine uygun olarak, pandemi 6zellikli olay yonetim araglarinin gelistiril-
mesi/giincellenmesi, saglik ve saglik dis1 sektdrlerdeki paydas kurumlarla i¢ ve dis paylasimlarin yapil-
mast, ortak bilgi ve iletisim sistemlerinin gelistirilmesi s6z konusudur.

5.3 Pandemi Miidahale Planlamasi Hazirhiklar:

Hastane Afet ve Acil Durum Plan1 (HAP) ¢ercevesinde tiim tehlikeleri dikkate alan, ¢ok-sektorli hazirlik
yaklasimini tamamlayici olarak, hastane pandemi plani (Olaya Ozel Plan), Hastane Olay Yonetim Siste-
mi’nin (OYS) hizli ve etkili miidahaleyi gergeklestirebilecek sekilde islemesi icin baslica su konularda
yapilacak hazirliklar1 icermelidir (Ornek):

* Olay Yonetim Sistemi (pandemi durumunda AMP aktivasyonu siirecinin organizasyonu)

* Enfeksiyon Onleme ve Kontrol (bulas riskini asgariye indirecek operasyonel program)

* Hasta Akini (Surge) Halinde Kapasite (hasta yiikiiniin karsilanmasi i¢in hazirlik)

» Insan Kaynaklar: (galisma kosullari, yeterli calisan kapasitesi, destek hizmetler ve operasyonlarin siirekliligi)
o Temel Saghk Hizmetleri ve Hasta Bakiminin Siirekliligi

« Siirveyans: Erken Uyart ve Izlem (sistematik verilerin en riskliler bakimmdan nemi)

« Iletigim (bilgiye dayali karar verme, etkili isbirligi, kamu farkindalig1, giiven saglanmasi)
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» Lojistik ve Malzeme Yonetimi (proaktif kaynak ve tesis yonetimi)
* Laboratuvar Hizmetleri (temel hizmetlerin, hastane tabanli siirveyansin saglanmasi)

» Temel Destek Hizmetleri (pandemi sirasinda hasta bakiminin ve ¢alisanin desteklenmesi ile islevselligin
optimizasyonu).

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) Avrupa Bolge Ofisi tarafindan hazirlanan “COVID-19 Salginina Karsi Has-
tane Hazirlik Kontrol Listesi” pandemide miidahaleye hazirlik bilesenleriyle ilgili ayrintili bir ¢aligma
ornegidir (Ek 2-D).

5.4 Hastane Pandemi Miidahale Planlamasi1 Kapsami

Hastanede pandemi plan1 (Olaya Ozel Plan) hazirlanirken, oncelikleri belirlemede asgari standart Olay
Yénetimi ve Vaka Yonetimi gerekleridir (HAP Kilavuzu, Ikinci Boliim md.8.1.2):

« Tlgili Olay Y®6netim Araglar1 (SOP ve diger diizenlemeler),
* Triyaj Sistemi Gerekleri (Vaka Yonetimi algoritmalari),

+ Koruyucu Onlemler (Personele, Hastalara, Ekipmana ve Ortama (gevre) yonelik koruyucu dnlemler).

Faaliyetin siirekliligi bakimindan saglik hizmeti sunumunun pandeminin 6zelliklerine gore diizenlenmesi
ihtiyac1 gz 6niine aliarak, hastane pandemi plan1 (Olaya Ozel Plan) hazirlanirken dikkat edilmesi gereken
baslica hususlara su ornekler verilebilir’:

* Her yatakli tedavi kurumu i¢in hastane pandemi plan1 hazirlama komisyonu olusturulmali (6rnegin, HAP
Hazirlama Komisyonu’nda goérev alan personele calisan sagligi birimi, enfeksiyon hastaliklari, klinik
mikrobiyoloji, cocuk enfeksiyon hastaliklari, dahiliye uzmanlar1 ve diger ilgili personel eklenebilir),

* Her yatakli tedavi kurumunda pandemi déneminde kurum i¢i ve dis1 koordinasyonun saglanmasi amacit
ile bir koordinator belirlenmeli (6rnegin, hastane Olay Yonetim Ekibi (OYE) bagkani ya da {iyeleri ara-
sindan gorevlendirilebilir, hastane tiirii/0l¢egine gore, 6rnegin Sehir Hastanesi vd. ¢coklu hastane yapila-
rinda, koordinatdr/yardimet koordinator sayisi artabilir),

» Pandemiye miidahale planlamasi baslangigtan itibaren il/ilce Saglik Miidiirliigii ile koordine olarak ha-
zirlamali,

* Mevcut imkan ve kapasitenin®’ etkin kullaniminin yani sira pandemi 6zellikli (spesifik) ek gorevlen-
dirmeler, kapasite ve birimler (6rnegin, yonetim, iletigsim, egitim, siirveyans birimleri) belirlenmeli ve
sekillendirilmeli; uygun donanim ve ekipman saglanmali,

» Hastane i¢i ve hastane dig1 iletisim planlarinda enfeksiyondan korunma ve kontrol dnlemleri dikkate
almmal (teletip, telekonferans, hasta yakini bilgilendirmede mesafe vb.),

* Calisan personelin tamami pandemiye miidahale planlamasindaki gérev, uygulama, korumnma ve sorum-
luluklar1 konusunda bilgilendirilmeli ve bilgilendirme stirekli giincellenmeli; Koruyucu Kisisel Ekipman
(KKE) ve ilgili diger teknik malzeme ve destekler eksiksiz saglanmali; calisma kosullar1 desteklenmeli,
hasta/ temasli personel i¢in fiziksel ve psiko-sosyal korunma/barindirma gergeklestirilmelidir.

Hastane pandemi miidahale planlamasi hazirliklarinda Diinya Saglik Orgiitii (WHO) evrelerine gore belir-
lenen Ulusal Alarm Diizeyleri dikkate alinmali, degerlendirilmelidir.*®

36 Ornek: Ulusal Pandemi Plani (Pandemik influenza Ulusal Hazirlik Plani), Tablo 8. ikinci ve Ugiincii Basamak Saglik Kurumlari i¢in Pande-
mik Influenza Hazirlik ve Faaliyet Plam Kontrol Listesi.

37 Mevcut durumla ilgili bashklara érnek: Personel sayisi, 6zellikleri ve dagilimi, hizmet sunulan branglar, poliklinik sayisi, giinlikk hasta muayene
sayisi, yatak kapasitesi-yatak doluluk orani, yogun bakim kapasitesi (yatak ve ventilator) ve yatak doluluk orani, laboratuvar kapasitesi (yapilan
tahliller, giinliik analiz kapasitesi vb.), hastane i¢i transferler, ek poliklinik ya da yatakli servis olarak kullanilacak kapali alan kapasitesi.

38 T.C. Saglik Bakanligi, Halk Sagligi Genel Miidiirliigii, Pandemik Influenza Ulusal Hazirlik Plani-2019, sf. 23-37.
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5.5 Hastane Pandemi Plan1 Cercevesi

Pandemi i¢in Olaya Ozel Plan hazirhginda, yurt i¢i ve uluslararas bilgi ve belge kaynaklarinm® yani sira,
2020’de COVID-19 pandemisi siireclerinde hastanelerde yasanan dogrudan tecriibelerin de dikkate alinmasi
onemlidir. Farkli 6zelliklerde ve dlgeklerdeki saglik kurumlarinda gergeklestirilen hastane pandemi miidahale
yonetimi 6rneklerinde, planlama ¢ergevesine esas olabilecek, islevsel basliklar su sekilde gruplanabilir®:

1. Hastane Pandemi Miidahale Yonetiminin Organizasyonu:

1.1 Pandemide hastane Acil Miidahale Plan1 (AMP) aktivasyonunun 6zellikleri*!

1.2 Olay Yonetim Ekibinin takviyesi (enfeksiyon dnleme/kontrol sorumlusu katilimzi)
1.3 Hastane pandemi koordinatdriiniin goreve baslamasi

1.4 Pandemi 6zellikli saglik hizmetlerini verecek birimlerin harekete gegirilmesi

1.5 Kritik personel i¢in acil miidahale bilgilendirmesi (egitim-rehber dokiiman)

1.6 Hastane ici bilgi, talimat akis1 ve anlik haberlesmenin stirekliligi icin ek tedbirler
1.7 Hastane igi ve dis1 bilgi yonetim sistemlerinin entegrasyonu

1.8 Kurum dis1 paydaslarla diizenli isbirligi ve koordinasyonun saglanmasi

1.9 Pandemi igin Olaya Ozel Plan kontrol listesinin olusturulmasi ve uygulanmasi*?

2. Hastane Kapasitesinin Degerlendirilmesi ve Artirilmasi:
2.1 Hizmet sunulan branslar, hastanenin 6zellikleri
2.2 Pandemi dénemi hasta yogunlugunun hesaplanmasi (hastalik yiikii)

2.3 Hastane tedavi kapasitesinin artirilmast:

a) Yatak kapasitesi ve kullanilabilirligi

b) Yogun bakim kapasitesi ve kullanilabilirligi

c) Personel sayisi, 6zellikleri, dagilimi

d) Ekipman, malzeme ve farmasdtik envanteri

¢) Laboratuvar kapasitesi, ¢aligilan mikrobiyolojik tahliller
f) Goriintiileme kapasitesi

g) Altyap1 sistemleri, lojistik, tedarik kapasitesi

2.4 Yeni, ek, 6zel alan ve hizmet hazirligi (numune alma kabini, negatif basingli alan vd)

3. Hastanede Pandemi Vaka Yonetimi:

3.1 Vaka tanimlari

39 Hastanede pandemi igin Olaya Ozel Plan hazirhginda, T.C. Saglik Bakanligi ve Diinya Saglk Orgiitii (WHO) tarafindan hazirlanan bulagict
hastaliklara yonelik dokiimanlardan (6rnek: Pandemik influenza Ulusal Hazirlik Plani, SARS, MERS CoV, KKKA, H5N1, COVID-19) yarar-
lanilmalidir.

40 COVID-19 pandemisinin ilk aylarindan baslayarak, farkli 6zelliklerde ve 6lgeklerdeki saglik kurumlarinda miidahale yonetimi 6rnekleri
olarak, Ekim 2020 itibartyla tilkemizde farkl: illerde kurulu 13 sehir, tiniversite, devlet, 6zel ve meslek hastanesindeki pandemi uygulamalari
incelenmistir.

41 Pandemide AMP aktivasyonu uygulamalarina drnekler sonraki boliimde verilmektedir (Md. 5.6/Ek-1: Pandemi Miidahalesinin Hastane Afet/
Acil Durum Miidahale Sistemine Entegrasyonu).

42 Hastane pandemi planlamasi igin kontrol listesi hazirhginda Kilavuz Ekler boliimiinde Ek 2-D altindaki Diinya Saglik Orgiitii metninden ve
T.C. Saglik Bakanlig1 Pandemik influenza Ulusal Hazirlik Plan1-2019 (sf. 85-86) metninden yararlanilabilir.
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3.2 Vaka yonetimi algoritmalari

a) Triyaj yonetimi
b) Vaka tan1 ve kabul/taburcu kriterleri
c¢) Tedavi protokolleri

3.3 Pandemi tibbi bakim alanlar1 diizenlemeleri (ayaktan tedavi birimi vb.)

3.4 Ozellikli alan diizenlemeleri (acil servisler, yogun bakim, radyoloji, ameliyathane, yatakl1 servisler,
poliklinikler, morg vb.)

3.5 Pandemi 6zellikli slirveyans sistemi

3.6 Hastane i¢i transfer ve acil durum tahliye uygulamalari

4. Hastanede Enfeksiyondan Korunma ve Kontrol Onlemleri:
4.1 Hastanede standart enfeksiyondan korunma ve kontrol énlemleri

4.2 Pandemi 6zellikli enfeksiyondan korunma ve kontrol 6nlemleri
a) Personele yonelik koruyucu 6nlemler
b) Hastalara yonelik koruyucu énlemler
c¢) Donanim, malzeme ve tibbi ekipmana ydnelik koruyucu dnlemler

d) Cevresel enfeksiyon kontrolii (atik, yemekhane, ¢amasirhane vd)
4.3 Hasta naklinde (i¢-dis transfer/arag) enfeksiyondan korunma ve kontrol 6nlemleri

4.4 Hasta materyali (hastalara ait 6rneklerin) alinmasi ve naklinde (i¢-dis transfer/arac) enfeksiyondan ko-
runma ve kontrol énlemleri

4.5 Hasta izlemede enfeksiyondan korunma ve kontrol 6nlemleri

4.6 Hayatini1 kaybeden hastalara yonelik planlama

5. Calisamin Saghg, Giivenligi ve Psikososyal Iyiliginin Saglanmast icin Onlemler:*

5.1 Calisma ortaminda risklerin azaltilmasi ile ilgili 6nlemler:
a) Pandemide hastane ortaminda biyolojik etkenlerle karsilagsmanin azaltilmasi
b) Pandemide hastanenin fiziksel, kimyasal ve fiziksel ergonomik risklerinin azaltilmasi

c¢) Pandemide calisma ortaminda psikolojik yiikiin azaltilmasi
5.2 Pandemi 6zellikli isleyis, calisma kosullari, is organizasyonu ve idari hizmetler ile ilgili 6nlemler
5.3 Calisanin bireysel 6zellikleri ve pandemi 6zellikli ihtiyaglarinin karsilanmasi
5.4 Psikososyal destek hizmetlerinin biitiinsel planlanmasi, organize edilmesi ve pandemi 6zellikli kapsayiciligt

Hastane pandemi miidahale ydnetimini konu alan Olaya Ozel Plan hazirhiginda planlama cercevesine esas
olabilecek, ortak islevsel bagliklar yukarida belirtilmistir. Bu bagliklar, Hastane Afet ve Acil Durum Plani
(HAP) kapsaminda yer alan Acil Miidahale Plan1 (AMP) ile biitiinliik icerisinde uygulanmalidir. Pandemi
icin hazirlanacak Olaya Ozel Plan’da ayrica belirtilmeyen konularda, yine hastanenin giincel Hastane Afet
ve ve Acil Durum Plani’nda (HAP) hastane afet ve acil durum miidahale yonetimi organizasyon semasin-
da, Yonetim, Operasyon, Planlama, Lojistik, Finans iglevleri altinda belirtilen gérevler ve uygulamalar esas
alinacaktir.

43 Pandemide ¢aligma ortami, kosullari, ¢aliganlarla ilgili uygulama 6rnekleri sonraki boliimde verilmektedir (md.5.6/Ek-2).
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Uygulamada ulasilacak bilgi, veri ve sonuglar HAP Hazirlama Komisyonu tarafindan yillik HAP giincelle-
me c¢aligmalarinda, 6zellikle Olay Yo6netim Sistemi (OY'S) bakimindan dikkate alinmali, yillik HAP eylem
planlarina yansitilmalidir.

5.6 Hastane Pandemi Plam1 Uygulama Ornekleri

Bu bdliimde, iilkemizde COVID-19 pandemisinin ilk aylarindan baglayarak, farkli 6zelliklerde ve dlgekler-
deki saglik kurumlarinda gergeklestirilen hastane pandemi miidahale yonetimi degerlendirmeleri de dikka-
te alinarak, uygulamaya doniik baslica 6rnekler paylagilmaktadir. Bu 6rnekler, konu olarak baslica 3 baslik
altinda toplanmugtir:

* Pandemi Miidahalesinin Hastane Afet ve Acil Durum Miidahale Sistemine Entegrasyonu
+ Calisanin Saghgi, Giivenligi ve Psikososyal lyiliginin Saglanmasi icin Onlemler
+ Pandemi Ozellikli Olay Yo6netim Araglarimin Gelistirilmesi

Uygulama 6rnekleriyle ilgili temel bilgiler, konular itibariyla, asagida verilmektedir.

5.6.1 Pandemi Miidahalesinin Hastane Afet/ Acil Durum Miidahale Sistemine Entegrasyonu

Pandemi miidahalesi, HAP’ta yer alan hastane afet ve acil durum miidahale yonetimi ¢ergevesinde, Olay
Yonetim Sistemi’nin (OYS) temel pozisyonlar1 (Y dnetim, Operasyon, Planlama, Lojistik, Finans) altinda
ve Acil Miidahale Plan1 (AMP) ¢ercevesinde uygulamaya gegirilecektir. Hastane OY'S temel pozisyonlari
ve AMP aktivasyonu bakimindan, pandemi miidahalesinde giindeme gelen uygulamalara, pandemiye 6zel
ihtiyaglar, hastanenin 6zellikleri, T.C. Saglik Bakanlig1 ve yetkili kuruluslarin rehberleri dikkate alinarak
gelistirilen asagidaki algoritma caligsmasi bir 6rnek olarak verilebilir:

Pandemi Miidahalesi - HAP Olay Yonetim Sistemi

Kapasite Artirimi Acil Servis, Servis

Hazirhk Acil Miidahale Plan1 (AMP) (Aktive) / YBU, Ozellikli Birimler...
Tibbi Teknik Kurul Olaya Ozel Plan (Pandemi) Gtivenlik, KKE, Korunma

v v v

Kontamine-Temiz Tedavi
Alanlar1 Belirleme

v a ™~ v

Pandemiye Ozel Protokoller (Yatis,
Transfer, Tedavi, Psikososyal Destek,...)

+ i *Stabil Degil *Stabil
Acil Servis TRIYAJ l abil Degil \ abi

Pandemiye Ozel Protokoller

Lojistik, Giivenlik, Kapasite Artirmi ON TRIYAJ (KKE, Giivenlik, ...)*

Enfeksiyon Onleme / Kontrol COVID 19 (-) COVID 19 (+) / Siipheli

Hazirlanmasi (Personel Yonetimi, v Acil Servis Ayaktan Tedavi Birimi /
Hasta Yatis, Transfer, Tedavi...) Kontamine Alan COVID Poliklinik
Temiz Alan l l
. N . . . Evde Tedavi /
Servis YBU COVID YBU COVID Servis COVID Servis .
Izolasyon

*Saglik Bakanlig: ve Yetkili Kuruluslarin Yayinlandigi Rehberlere Bakiniz
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0YS’de temel pozisyonlarin tiim hastanelerde ayni sekilde olusturulmasi ongdriilmektedir; her hastane
Yonetim disinda diger dort temel pozisyonun alt birimlerinin ne 6l¢iide ve nasil yapilanacagina olay/afet,
hastane, yerlesim kosullarin1 dikkate alarak karar verir.

OYS’nin bu modiiler yapisin1 gz oniinde tutarak, pandemi miidahalesi i¢in gerektiginde her hastane bii-
yiikliigline, sundugu hizmetlere gore OYS temel pozisyonlar1 altinda ilave birim ve gorev diizenlemelerini
gerceklestirmelidir.** Bu kapsamda, Kilavuz’da yer alan afet ve acil durum miidahale y6netimi organizas-
yon semas! (Ikinci Boliim, md 2.1) ¢ift yonlii gézden gecirilmelidir:

a) Semada mevcut temel pozisyonlar/iglevler bakimindan gerekebilecek pandemi 6zellikli farkli uygulama,
icerik ve gdrevlerin tanimlanmasi,

b) Semada yer almayan pandemi &6zellikli yeni alt pozisyonlarin/ islevlerin/gorevlerin tanimlanmasi ve
harekete gecirilmesi.

Mart 2020°de pandemi (COVID-19) ilantyla birlikte, Kilavuz’da belirtilen gérev tanimlar ¢ercevesinde,
hastanelerde OY'S temel pozisyonlari ve ilgili alt birimlerinde pandemi 6zellikli olarak gergeklestirilen
uygulamalara su 6rnekler verilebilir:

1. Yonetim pozisyonu: HAP Baskani’na yardimci/danisman/destek birimlerin (Tibbi Teknik Danigsma
Kurulu ile Kurumlar aras1 Koordinasyon, Is Giivenligi, Halkla iliskiler sorumlular: ve HAP Sekreteryasi)
pandemi ihtiyaglarina gore ek faaliyetlerinin (6rnegin, pandemi 6zellikli risk degerlendirme, koordinas-
yon, hastane yonetimi, iletisim, egitim, siirveyans, raporlama, brifingler vd.) belirlenmesi ve gergekles-
tirilmesi s6z konusudur (ornek): Olay Yonetim Ekibi’nde (OYE) pandemi 6zellikli yeni gorevlendirme-
ler, hastane pandemi koordinatorii belirlenmesi, AMP aktivasyonunda pandemiye 6zel degerlendirmeler,
Saglik Bakanligy, 11 Saglik Miidiirliigii, 112 Il Ambulans Servisi Bashekimligi ile kurumlar aras1 koordi-
nasyonun teknik ve icerik 6zellikleri vd.

2. Planlama pozisyonu: Hastane HAP gorev semasinm ve Pandemi Olaya Ozel Plani’min giincellenmesi
planlanirken, igerik olarak baglica su konulara yer verilmektedir (0rnek): Hastane ve personelin korunmast
onlemleri, hastane personel/tibbi cihaz/malzeme yonetimi (kaynak yonetimi), hasta/yatak izleme (durum
degerlendirme), personel egitimleri ve egitim materyali gelistirme ve yayinlama, dokiimantasyon, vd.

3. Operasyon pozisyonu: Acil Miidahale Plan1 (AMP) aktivasyonunda hemen giindeme gelen ve pandemiye
0zel uygulama gerektiren konular baslica soyledir (6rnek): Hasta yonetimi, triyaj, hasta kabul, hasta trans-
fer ve tedavi algoritmalar ve uygulamalari, tedaviye yardimci birimlerin organizasyonu, pandemi 6zellikli
hastane yatak kapasitesi yonetimi, personel yonetimi (riskli, temaslh ve diger), glivenlik algoritmalar1 ve
uygulamalart (ayaktan, yatakli servisler), psikososyal destek hizmetleri, bilisim-haberlesme sistemleri alt-
yapist ve uygulamalar (teletip, online goriisme, hasta ve yakini bilgilendirme), raporlama, vd.

4. Lojistik pozisyonu: Hazirlik ve AMP aktivasyonu agsamalarinda pandemi 6zellikli baslica lojistik uygu-
lamalar1 soyledir (Ornek).: Personel gorevlendirme/cagirma/takip, pandemiye 6zel kisisel koruyucu ekip-
man (KKE), tibbi cihaz ve malzeme envanteri, temini ve yonetimi (triyaj konteyneri, 6rnek alma kabini,
tek kullanimlik malzeme vb.), hastane dezenfeksiyonu ve korunmasi, hastane havalandirmasi (negatif
basing vd.), personel ve bakmakla yiikiimlii olduklar kisilere lojistik, psikolojik, tibbi destek saglanmasi
(gorevdeki personel i¢in paket/seyyar yemek, ulastirma ve barmma saglanmasi, karantinadaki personelin
barinma ve diger ihtiyaclarinin karsilanmasi vb.), raporlama, vd.

5. Finans: Saglik Bakanlig1 genelgeleri ¢ercevesinde personel 6demelerinin yapilmasi, tibbi cihaz, malze-
me ve sarf malzemelerinin satin alimi, tahakkuk/faturalandirma, hukuk/tazminat taleplerinin alinmasi,
arastirilmasi, dokiimantasyonu, vd.

44 Aym sekilde, Diinya Saglik Orgiitii (WHO) Avrupa Bolge Ofisi tarafindan hazirlanan “COVID-19 Salginina Kars: Hastane Hazirlik Kontrol
Listesi’nde (Kilavuz Ekler Boliimii, Ek 2-D) yer alan konu ve basliklarin da OYS temel pozisyonlar: altindaki bagliklarla biitiinlestirilmesi
(entegrasyon) dikkate alinmalidir.
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5.6.2 Calisamin Saghg, Giivenligi ve Psikososyal lyiliginin Saglanmast icin Onlemler

Pandemide hastane Olay Y®6netim Ekibinin yonlendiriciliginde Enfeksiyon Onleme/Kontrol sorumlusu gé-
revlilerin/birimlerin hastane s Saglig1 ve Giivenligi (ISG) sorumlusu/birimi, Psikososyal Destek sorumlu-
su/birimi ve Insan Kaynaklar1 sorumlusu/birimi ile siirekli birlikte caligmasi, yukarida Pandemi Plan1 Cer-
cevesi baglig1 altinda belirtilen 4 ve 5. maddeleri gerceklestirmek {izere, basta caliganlarin enfeksiyondan
korunmasi ve hizmetin siirdiiriilebilirligi bakimindan yagamsal 6nem tagimaktadir.

Pandemi i¢in hazirlik ve miidahale kosullarinda, ¢alisan saglig1 ve giivenligi énlemleri ile ¢alisanin psiko-
sosyal iyiliginin saglanmasina dair 6nlemler alinirken, esas olarak,

1) Calisma ortaminda risklerin azaltilmasi ile ilgili 6nlemler (biyolojik, fiziksel, kimyasal, ergonomik ko-
ruma boyutlar1 ve psikolojik risk 6nleme boyutu),

2) Isleyis, is organizasyonu ve idari hizmetler ile ilgili onlemler (ydnetim, sevk ve idare boyutu),

3) Calisanin bireysel 6zellikleri ve saglik risk grubuna gore oncelikli gereksinimlerini kargilanmasina yo-
nelik 6nlemler (insan kaynaklar1 boyutu),

4) Psikososyal destek hizmetlerinin (yukaridaki iic maddede yer alan 6geler ve alt boyutlart gozetilerek)
biitiinsel planlanmasi, organize edilmesi ve pandemi 6zellikli kapsayiciligi s6z konusudur.

Bu 6nlemlerin hayata gecirilmesinde ihtiyaglarin, yukaridaki gruplamalar temelinde, ilgili sorumlu, yetkili
kisi/birimler ile birlikte tespit edilerek temin edilmesi 6nemlidir.

1. Cahisma Ortaminda Risklerin Azaltilmasi ile ilgili Onlemler:

Saglik hizmetleri igyeri tehlike smiflart listesinde ¢ok tehlikeli sinifta yer almaktadir. Bunun nedeni sag-
lik ¢alisanlarinin ¢calisma ortami ve kosullarmdan kaynaklanan fiziksel, kimyasal, biyolojik, ergonomik,
giivenlik ve psikososyal tehlikelere maruz kalabilmeleridir. Bu maruz kalim diizeyinin toplu ve kisisel
koruma 6nlemleri ve ekipmanlariyla en aza indirilmesi, ayn1 sekilde, ¢caligma ortamiyla ilgili izlem, dii-
zenli gozlem, periyodik 6l¢iim ve bildirim-geri bildirim akisinin saglanmasi saglik ¢alisanlarinin sagligi
ve glivenligi bakimindan belirleyicidir.

Pandemi kosullarinda ¢aligma ortaminda mevcut ya da yeni tehlikelerin 6ngoriilebilir ya da 6ngdriillemez
bigimde risklere déniismesi, mevcut risklerin daha agirlasmasi s6z konusu olabilmektedir. Ornegin, bas-
ta biyolojik etkenlerdeki artig, pandemi nedeniyle yogun kimyasal kullanimu, fiziksel etkenlerin olumsuz
yonde farklilagmasi ve diger olumsuzluklar giindeme gelmektedir. Bu ¢ercevede, olagan donemlerdeki
isleyisten farkli ve ek olarak, pandemi kosullarinda dikkat edilmesi gereken 6zellikli konulara su 6rnek-
ler verilebilir:

a) Pandemide hastane ortaminda biyolojik etkenlerle karsilagsmanin azaltilmasi:

Pandemi 6zellikli ¢alisma ortaminda biyolojik risk s6z konusudur. Biyolojik risklerin 6nlenmesi/azal-
tilmasi dogrultusunda 6nlemler alinirken, ¢alisanlarin etkene maruz kalma yoniinden ¢alisma ortamin-
da risk grubu gozeten ve maruz kalma diizeyini azaltacak ihtiyaglarinin karsilanmasi yasamsal 6nem
tagimaktadir, 6rnek olarak:

» Farkli ¢calisma birimlerinin etkenle karsilasma ve maruz kalma olasiliklari ile ilgili ihtiyaglart go-
zetilerek, calisanlarin enfeksiyondan korunma ve kontrol 6énlemleri konusunda bilgilendirilmesi,
uygulamasi ve izlenmesi i¢in gerekli kosullar saglanir.

+ [s gorev ve birim 6zelinde ¢alisana ihtiyac duyabilecegi pandemi dzellikli malzemeler ile kisisel ko-
ruyucu ekipman ve donanim (KKE ve KKD) temini ve siirdiiriilebilir olarak saglanmasi planlanir.

* Caligsanin pandemi ortaminda kendisi ve diger calisanlar risk altinda birakmayacak sekilde ¢a-
lismast igin ISG onlemleri ve hizli risk degerlendirmesi yapilir. Siireg ve bireysel maruz kalimlar
kayit, bildirim, diizeltme ve geribildirim ile sistematik olarak izlenir.
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b) Pandemide hastanenin fiziksel, kimyasal ve fiziksel ergonomik risklerinin azaltilmasi:

Pandemi 6zellikli calisma ortaminda, mevcut risklerin diizeltilmesi, yeni/ek risklerin 6nlenmesi baki-
mindan dikkat edilmesi gereken baglica konulara 6rmek olarak:

* Fiziksel riskler olarak ele alinan 1s1, 151k havalandirma, enerji, 1s1mim/radyasyon, giiriiltii, titresim
ve radyoaktif madde ile ilgili mevcut takip edilen kritik noktalarin, ilgili ekipman ve ortamlarin gii-
venliginin saglanmasinin aksamamasi, ortamlarda yapilan degisiklikler ve uygulamalarda bu 6zel-
liklerle ilgili ek riskler olugsmamasi igin durum, denetim, i¢ kontrol siiregleri pandemi uygulamasi
ozelinde degerlendirilmeli; ortam degisiklerinde gbzden gegirilmeli, kayit altina alinmali ve erken
uyart ile ilgili riskler 6nlemelidir.

» Hastane ortaminda mevcut ve pandemi nedeniyle ihtiya¢ duyulan mevcut ya da yeni kullanilmaya
baslanilan kimyasallar agisindan ek risklerin olugsmamasi i¢in kimyasal yonetim plan1 gézden gegi-
rilmeli; diizenli kontrol ile izlem yapilmals, ilgili personelin dikkati yonlendirilmeli ve erken uyar
hazirlig: aktif olmalidir (dezenfektanlar, kimyasal ugucu gazlar, ve kullanim prosediirleri vb).

* Pandemi kosullarinda bagta hasta akini, agir hasta bakim yiikiiniin kargilanmasi olmak tizere, has-
tanenin bilgi ve/veya enerji agirlikli tiim hizmetlerinin ve ¢alisanlarinin es zamanl devrede olma-
s1, hastanenin teknik-miihendislik, sosyal ve ¢evresel bakimdan amaca uygun, kullanict dostu bir
ortama sahip olmasinin énemini vurgulamaktadir. Hasta ve calisan giivenligi ve mahremiyetine
Oonem veren arag¢ ve diizenlemelerin tercih ve temin edilmesi (paravan, koruyucu kabin uygulama-
lar1, hasta tagima nakil araglarinin saglanmasi vb.); hastaya bakim saglayanlarin hizmeti uygulama
kurallarini eksiksiz bilmesinin ve hizmet verirken kendi fiziksel kapasitesine zarar vermeyecek,
baskalarini tehlikeye atmayacak ve ek stres yaratmayacak arag, malzeme, techizat kullanmasinin
saglanmasi vb. ergonomik faktorler 6zellikle dikkate alinmalidir.

* Calisanin pandemi kosullarinda s6z konusu riskler gercevesinde, kendisini ve diger ¢aliganlari risk
altinda birakmayacak sekilde calismasi icin gerekli ISG &nlemleri alinmal1 ve hizli risk degerlen-
dirmesi yapilmali; siire¢ ve bireysel maruz kalimlar kayit, bildirim, diizeltme ve geribildirim ile
sistematik olarak izlenmelidir.

¢) Pandemide ¢calisma ortaminda psikolojik risklerin azaltilmasi:

Hastaneye giren-¢ikan, kalabalik ve trafik kontrolii, giivenlik ihlallerinin 6nlenmesi, emniyet ve asayis
faaliyetleri, kisaca tiim boyutlariyla hastane giivenligi ¢aligma ortaminda psikolojik risklerin dnlen-
mesi/azaltilmasinda belirleyici bir etkiye sahiptir. Bu durum ek stres ve gerginliklerin yogunlagtigi
pandemi kosullarinda 6zellikle 6nemlidir. Bu kapsamda, hastane ortaminda ihtiyaca gore, hemen eri-
silebilir psikolojik risk dnleme, erken uyari, olay-durum bildirim alanlari/bdlgesi kurulmasi vd. 6n-
lemler alinmalidir. Bu ¢aligmalar Giivenlik ve Psikososyal Destek ve diger ilgili birimlerin igbirligiyle
sekillendirilmelidir.

2. Pandemi Ozellikli Isleyis, is Organizasyonu, Calisma Kosullar1 ve idari Hizmetler ile Ilgili Onlemler:

Pandemi kosullarinda hastane isleyisi, is organizasyonu, ¢calisma kosullari ve idari hizmetlerin gereken
Onlemleri saglamak tizere gii¢lendirilmesi belirleyici 6nemdedir. Bu kapsamda calisanlar bakimindan
calisma zamanlari, siireleri, is yiikii ve psikososyal etkenler vd. ilgili risk durumunun degerlendirilmesi,
is akisi, prosediir, organizasyon vb. ¢alisma kosullarinin olabildigince ve siirekli iyilestirilmesi 6nemli-
dir. Pandemiye hazirlik ve miidahalede etkili sonuglar alinmasi ¢alisma kosullarinda 6nceden yapilacak
hazirlik ve 6nlemlerle yakindan iliskilidir, 6rnek olarak:

* Yiiksek uzmanlik gerektiren alanlarda calisan personelin ekip dinamiklerini korumak amaciyla i¢ ro-
tasyonu ve hizmet i¢i egitimi zamaninda planlanarak egitimleri yapilmalidir.

* Gereksinim duyulan uzmanlik alanlarinda siirdiiriilebilirligi saglayacak insan giicii planlamas1 gézeti-
lerek talepte bulunulmalidir.

+ Kiritik durumdaki hastalara 6zellikli bir ekip ve ekipmanla miidahale, hizli ve kesin karar verilmesini
destekleyici tasarima sahip kompleks cihaz sistemlerinin bulunmasi saglanmalidir.
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Calisma zamanlari, dinlenme zamanlar1 ve is yiikii gerek calislarin islevselligi gerekse risk gruplarinin
korunmasi agisindan pandemi nlemlerinin elverdigi azami diizeyde dikkate alinmalidir.

Caliganin, pandemi 6zellikli calisma zamanlari disinda, aile, sosyal ve 6zel yagsam gereksinimleri (ev-
is arayiizli destek gereksinimleri) gozetilerek, bu dnceliklerinin pandemi 6zellikli 6nlemlerle bulugtu-
rulmasi desteklenmelidir.

Pandemiye 6zel ¢alisma kosullar1 dikkate alinarak, calisanin ailesi ve bakmakla yiikiimlii oldugu kisi-
lerle ilgili 6zel gereksinimlerin belirlenmesi ve destek sisteminin olusturulmasi (6rnegin bakima muh-
tag aile bireyi, yash aile {iyesi, bebek-cocuk bakimi, tek yasarken enfekte olmak, vb.) saglanmalidir.

Pandemi kosullarinda, galiganlarin goriis alma, bilgilenme ve geregi halinde karar alma siirecine gii-
venli (olabildigince temassiz) katilimimin saglanmasi i¢in teknik bilisim-iletisim altyapi diizenlemesi
dikkate alinmalidir.

Pandemiye 6zel ¢aligsma ortaminda ¢alisana kars1 siddet, saldir1 vb. farkli giivenlik risklerinin kontrolii
i¢in 6nceden degerlendirme yapilarak, 6nlem alinmalidir; acil durum, acil yardim organizasyonu ve il-
gili enfeksiyon kontrol, is saglig1 ve glivenligi bildirimi yeri, kaydi, yetkilisi ve prosediirleri hakkinda
bilgilendirme yapilmalidir.

Olas1 sorunlar i¢in ¢alisanlarin ortam, kosul, siirecler ile ilgili gézlemleri ve deneyimleri konusunda
erken bildirimi ile 6nlem alinmasi i¢in bildirim-erken uyar bilgi akist saglanmalidir.

Calisma kosullari ile ilgili psikososyal destek hizmeti planlamasi yapilmalidir.

. Cahsann Bireysel Ozellikleri ve Pandemi Ozellikli Ihtiyaclarimin Karsilanmas::

Pandemi siireclerinde calisan odakli koruma kosullar1 her zamankinden énemlidir:

Calisanin 6ncelikle risk grubunda olup olmadiginin degerlendirilmesi ve saglik durumu ile ilgili birey-
sel ihtiyaclarinin saglanmasi pandemi kosullarinda 6zellikle 6nemlidir; 6rnek olarak, caliganin yasi,
cinsiyeti, ¢alisilan birimdeki malzeme vb. kisisel uygunlugu ve ilgili gereksinimlerinin karsilanmasi
s6z konusudur.

Bireysel saglik durumunun saglik riski agisindan degerlendirilerek gereksinimlerinin (6rnegin, kronik
hastaligi, lens-gozliik kullanimu, ilag kullanimi vb.) temini ve ¢alisanin yararlanabilecegi bireysel da-
nigma, bildirim izlem, destek erisiminin saglanmasi dikkate alinmalidir.

Calisanlarin isyerinde kisisel ihtiyaclar ile ilgili diizenlemeler i¢in birim temelinde dnceden hazirlik
yapilmalidir (6rnegin, dus, acil dus, bakim-yardim hizmeti plani, caligma zamanlarinda uygun dinlen-
me alani, kisisel bakim malzemeleri, hijyen malzemeleri, gerektiginde kiyafet hijyeni vb. ihtiyaglarin
saglanmasi siirecleri).

Calisanin is saglig1 ve giivenligi ilgili olaylar (kaza, hastalik, temas vb.) kayit altina alinmali ve bu
konuda isleyis hakkinda bilgilendirilerek daha sonraki magduriyetleri 6nlenmeli, meslek ve 6zliik
haklar agisindan hukuki sorunlar yasanmamast i¢in ilgili bildirimler yapilmalidir.

Calisanin bireysel o6zellikleri ile ilgili psikososyal oncelik durumu ve destek gereksinimleri diizenli
izlenmeli, degerlendirilmelidir.

. Psikososyal Destek Hizmetlerinin Biitiinsel Planlanmasi, Organizasyonu ve Pandemi Ozellikli

Kapsayicihigr:

Pandemi kosullarinda psikososyal destek hizmetleri kapsam, i¢erik ve uygulama olarak, kurum iginde ve
disinda, tiim ihtiyaglarin dikkate alinarak siirdiiriilmesi gereken, en yaygin, en yogun ve en uzun siireli
hizmetlerdendir. Pandemide hastane ¢alisma ortami, kosullar1 ve ¢alisanlarin ihtiyaglar1 bakimindan psi-
kososyal destek hizmetlerine biitiinsel yaklagima 6rnek olarak:

Olagan donemlere kiyasla, fiziksel ve duygusal olarak agirlasan ¢alisma kosullarinin yol agabilecegi
¢Okkiinliik (tlikenmislik) ve yani sira mesleki stres basta olmak {izere pandemi 6zellikli psikososyal
destek ihtiyaci, bireysel ve kurumsal diizeyde, koordine olarak karsilanmak durumundadir. Bunun
icin saglik calisanlar i¢in Ozellikli destek sunan mekanizmalarin hayata gegcirilmesi ve hastanedeki
ruh saglig1r uzmanlarindan (psikolog, psikiyatrist, cocuk gelisimi uzman vb.) veya mevcut yerel ve



Hastane Afet ve Acil Durum Plani (HAP) Hazirlama Kilavuzu

merkezi hizmetlerden yararlanmalar1 saglanmalidir. Bu noktada psikososyal destek hizmetleri her dii-
zeyde, her meslekte saglik hizmet sunumunda yer alan tiim ¢alisanlar1 hedeflemelidir.

Pandemi kosullarinda, saglik ¢alisani ve destek personeli i¢in baslica zorluklarin pandemi siireci belir-
sizliginin yarattig1 kaygi, is yiikiiniin agirlagsmasi, kendi yasam alanindan, aileden ve destek sistemin-
den uzak ve izole olarak yasamak durumunda kalmak, evde steril ortam yaratma c¢abasi ve kendini ya-
kinlarina dokunma konusunda baskilama, insanlarin tedbir almadigim diigiinerek 6tke ve umutsuzluk
duyma, yakin ¢evreye bulastirma korkusu, ekip arkadaslarindan kopma, ekip arkadaslarimin enfekte,
hasta olmasi ve hayatin1 kaybedenlerin yarattig1 ¢okkiinliik, siddete maruz kalma kaygis1 vd. oldugu
gozlenmistir. Calisanlarin hem is yasantilarinda hem de kigisel hayatlarinda iglevselliklerinin azalma-
sina yol agabilecek bir potansiyel tasiyan bu durumlar karsisinda, psikososyal destek hizmetlerinin,
calisanlarin ihtiyaclarmin gozetilmesi, bedensel ve psikolojik sagliklarinin korunmasi i¢in gerekli 6n-
lemlerle birlikte planlanmasi ve hayata gecirilmesi s6z konusudur.

Pandemi siiresinin goérece uzunlugu goz oniine alindiginda, pandemiyle etkin sekilde miicadele ede-
bilmek i¢in psikososyal faktorlerin saglik ¢alisanlari lizerinde 6nemli psikolojik sikintilara neden ola-
bilecegi gozetilmeli ve temel olarak calisan odakli ¢alisma ortaminin diizenlenmesine yonelik bir
bakis acis1 getirilmelidir. Ekip ¢aligmasinin 6nemi ve psikolojik destek programlarinin siirekliligi her
diizeyde (saglik yoneticileri ve diger ilgililer de dahil olacak sekilde) ve siirekli olarak saglanarak,
calisma ortaminin stresli 6zelliklerinin en aza indirilebilecegi diizenlemeler yapilmalidir.

Pandemi siirecinde saglik ¢alisanlarinin ailelerinin psikososyal destek faaliyetlerinde aktive edilmesi
onemlidir. Ornegin ¢aliganin yalniz yasamasi, ailesinde bakmakla yiikiimlii bebek, bakima-korumaya
muhtag ¢ocuk, yasl, engelli, kronik hastalik vb. oldugu durumlarin takip edilmesi gibi destekleyici bir
yaklagimin gelistirilmesinin gerekliligi 6ne ¢ikmaktadir.

Tiim saglik ¢alisanlarinin stres tepkileri ve zaman iginde yayginlagma veya kotiilesme seyri gosteren
calisanlarin olabilecegi degerlendirilerek, psikososyal destek almalariyla ilgili psikolojik triyaj calis-
malariin hayata gegirilmesi saglanmalidir.

5.6.3 Pandemi Ozellikli Olay Yonetim Araclarimin Gelistirilmesi

Hastane pandemi plan1 (Olaya Ozel Plan) uygulamasi icin prosediir gelistirilirken, HAP Hazirlama Kila-
vuzu’'nda Ekler boliimiinde yer alan, afet/acil durumlarda genel miidahaleye yonelik Standart Operasyon
Prosediirleri (SOP) ve diger Olay Yonetim Araclar1 dikkate alinabilir. Asagida, 6rnek olarak bir listesi ve-
rilen mevcut SOP’lardan yararlanilarak, her hastanenin yapisal ve islevsel 6zellikleri, 6l¢gegi, hizmet/gérev
alan1 dikkate alinmak kaydiyla, pandeminin gerektirdigi ve oncelikli olan diizenlemeler yapilabilir, yeni
basliklar eklenebilir.

Kilavuz’da yer alan mevcut SOP basliklarindan oncelikle ilgili 6rnekler sdyledir:

SOP 1
SOP 3

SOP 5
SOP 8
SOP 9
SOP 10
SOP 12
SOP 13
SOP 15
SOP 16

Tedavi Kapasite ve Yeteneginin Baglangic Degerlendirmesi

Olay Yonetim Ekibinin, Olay Y6netim Merkezinin, Afet ve Acil Durum Miidahale Planinin Akti-
ve Edilmesi

Tibbi Triyaj Yonetimi

Insan Kaynaklar1 Y netimi

Bilgi Yo6netimi

Lojistik ve Malzeme Y 6netimi

Laboratuvar ve Kan Merkezi Y 0netimi
Psikososyal Destek Hizmetlerinin Y dnetimi
Giivenlik Yo6netimi

Temizlik Hizmetleri, Camasirhane ve Atik Yonetimi
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SOP 18 Teknik Bakim Hizmetlerinin ve Kritik Ekipmanin Yo6netimi
SOP 19 Egitim Programlar1 ve Planin Uygulanmas1
SOP’larda spesifik alanlarda hastane ihtiyaclarma uygun pandemi 6zellikli diizenlemeler yapilirken, her

SOP’ta yer alan Is Giivenligi Kurallar1 ve Kontrol Prosediirleri boliimii de, alan ihtiyaclarina uygun, bir
kontrol mekanizmasi (listesi) olarak sekillendirilmelidir.



OLAYA OZEL PLANLARDA KULLANILAN FORMLAR

A. HAP Kilavuzu Cercevesinde Kullanilacak Ortak Formlar

A/l

A/3

A/5

: Tesis Sistemleri Durum Formu (HAP Kilavuzu Form 5)
A2

Olay Eylem Plani Standart Formu (HAP Kilavuzu Form 6)

: Bilgi Yonetimi I¢in Genel Takip Formu (HAP Kilavuzu Form 28)
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 Kullamlacak Formlar

B/1

B/2:

B/3

B/4 .

B/S

: Tahliye Edilen Malzeme/Ekipman Takip Formu

Hasta Tahliye Takip Formu

: Personel Tahliye Takip Formu

Is Siirekliligi Olay Eylem Plani Formu

: Hasar Tespiti ve Saglik Ihtiyaclarinin Belirlenmesine Y&nelik Form
B/6:

Temel Paydaslarla Bilgi Paylagimi Takip Formu
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EK/ B4
HAPFR. ....
. Yiiriirliik Tarihi
...................... HASTANESI
L L Revizyon No
IS SUREKLILIGI OLAY EYLEM PLANI FORMU
Revizyon Tarihi

Sayfa No

Olay (Ad/ Kod): Yer (Konum):

Tahmini siire:
Etkilenen Birim(ler)/islevler:

Goreve Cagrilan Kurtarma Ekibi(leri):

Olay Eylem Plan’min uygulamaya gecirilmesinde genel
sorumluluk kime ait:

Olay Eylem Plani'n1 hazirlayan: islev/ad ve tarih:
Olay Eylem Plani'ni onaylayan: islev/ad ve tarih:
Olay Eylem Plani'nin adi:
DURUM OZETI

Olay Yonetiminin Amaci ve Hedefleri (paydaslar dahil)

Baslangi¢ acil durum yonetimine yonelik stratejiler
(Neyin ne zaman yapilmasi gerektigini, kimin sorumlu oldugunu
ve riskle bagetme yontemlerini belirleyin)

Miidahalede siireklilig¢in saglanmasina yonelik stratejiler
(Neyin ne zaman yapilmas gerektigini, kimin sorumlu oldugunu
ve riskle basetme yontemlerini belirleyin)

Faaliyetlere yonelik tiim rehabilitasyon/iyilestirme stratejileri
(Neyin ne zaman yapilmasi gerektigini ve kimin sorumlu
oldugunu belirleyin)

Kaynak ihtiyaclar:
(Kimin neyi, ne zaman, nasil ve nerede saglayacagini belirleyin)

Kaynak Temini
(Ne, ne zaman, nereden, nasil)

Bilgi akis1
(Thtiya¢ duyulan bilgiye kimin sahip oldugu ve kimlerle
paylasilacag)

Olay Eylem Planr’nin giincellenmesi ve takibi (Olay Eylem
Plan1’nin gegerliligini; ne zaman revize edilecegini; takibinden
ve giincellestirilmesinden kimin sorumlu olacagini belirleyin)

Haberlesme plami (Teknik detaylar, irtibat listeleri)

Tahmini maliyet

1 ) Operasyon asamasinda kullanilacaktir.
2 ) OYE tarafindan doldurulur/doldurtulur.
3) OYE tarafindan ilgili birim ve kisilerle paylasilir.
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EK/BS
HAP.FR. ....

HASTANESI Yiiriirliik Tarihi

HASAR TESPITi VE SAGLIK iHTIYACLARININ Revizyon No

BELIRLENMESINE YONELIK FORM Revizyon Tarihi

Sayfa No

Olayin Niteligi:

Bu formu dolduran Olay Yonetim Ekibi / Departman (Boliim) iiyelerinin isimleri ve gérevleri*:

Tarih ve saat:

Etkilenen hastane islevi/islevleri:

Sira Konu Aciklamalar Bilgi Kaynag
1 Acil durumun niteligi
2 Etkileyen/neden olan faktérler

isin sekteye ugramasi maksimum kesinti
siiresini asarsa ve hedeflenen kurtarma

3 siiresine uyulamazsa; olusmasi beklenen
saghik sorunlar (bkz. etkinlestirilen is
stirekliligi prosediirii)

Tesislerin, ekipmanin ve malzemelerin
gordiigii hasarlar (fiziksel/yapisal)

Hastane hizmetleri sunmak icin gerekli olan
5 sistemlerin gordiigii hasarlar (ozellikle lojistik
yonetimi sistemi; nasil; ne kadar; kag tane)

6 Gelecek saatlerde ya da giinlerde
gerceklesmesi tahmin edilen olasi egilimler

7 Mevcut temel kisitlamalar (personel,
haberlesme, lojistik, giivenlik)

Ozellikle kritik is fonksiyonlarinin
kurtarilmasi ve temel hastane

8 hizmetlerinin saglanmasina yonelik eylem
oncelikleri (6ncelik sirasi ya da zaman
icindeki siralamaya gore listeleyin)

Departman ve birim diizeyinde miidahale
(kapasite, imkdn ve devamlilik)

10 Genel hastane diizeyinde miidahale

(kapasite, imkdn ve devamiilik)

Hasarin yeniden degerlendirilmesi

ve saglik ihtiyaclarinin tespiti icin

11 uygulanacak olan izleme mekanizmalari
ve prosediirleri (siklik, kim, nasil, ne zaman,
kime rapor edilecek)

ihtiya¢ duyulan dis kaynaklara iliskin ilk

12 degerlendirme (ne, kim, nasil, ne zaman)

1) Operasyon asamasinda kullanilacaktir.

2) Eylemlere yonelik Oneriler / Kararlar (tiim temel eylemleri belirtin; ne, ne zaman, kim, nasil, nerede) dogrudan
ve/veya ilgili Departman/ Servis/ Birimler ile koordineli olarak OYE tarafindan doldurulur/doldurtulur.

3) OYE tarafindan ilgili birim ve kisilerle paylasilir.
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HASTANE AFET VE ACIL DURUM PLANI
HAZIRLAMA KILAVUZU EKLERI



EK 1-A Is Akis Talimatlar

HAP Baskant 15 AKIS TAIMALE .......vovveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e eeeeeeeee e eeeeeeeeseeeeaeeseeeeeseeeees 143
Acil Servis Birim Sorumlusu 1§ AKIS TAIMALL........c.oveveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 145
Eczane Birim Sorumlusu AKIS TAlIMAI......cc..oooueiieuiiiiiiieiie ettt et ettt ere et eeveeeaee s 147
Goriintiileme Birimi Sorumlusu Is AK1s TAlMAL ........c.ooovevveeieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 149
Giivenlik SOrumIusu 1§ AKLS TAIMALI..........oveveveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee et ee e e ettt e et ee et eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeees 151

EK 1-B Standart Operasyon Prosediirleri

SOP 1 Tedavi Kapasite ve Yeteneginin Baslangic Degerlendirmesi .........ccocoecevviiniineninninnienene, 153
SOP 2  Acil Miidahale Plani’nin (AMP) Aktivasyon-Alarm Siirecinin Degerlendirilmesi.................. 156
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EK 1-A
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TEMEL GOREVLER iCIN IS AKIS TALIMATLARI

Asagida yer alan Is Akis Talimatlar1 (IsAT) 6rnek olarak verilmistir. Hastaneler tarafindan eklemeler ve diizeltmeler
yapilmalidir.

“ornek”
HAP BASKANI iS AKIS TALIMATI

Gorev

Olay Yo6netim Merkezi (OYM) ve Olay Yonetim Ekibi’ni (OYE)
organize etmek ve yonetmek,

Hastane afet miidahale yonetimi ile ilgili acil miidahaleden sonlandir-
maya kadar tiim stratejik direktifleri vermek,

Gerekirse hastane tahliye islemini baglatmak,

Yiiriitiilen faaliyetlerin gerektiginde sonlandirilmasina karar vermek.

Gerceklestirilecek Eylemler
ilk Eylemler

HAP Bagkani olarak OYE’yi faaliyete gecirmek amaciyla OYE iiyele-
rini......... ile ¢agirin (telefon, telsiz, ¢agri cihazi vb. belirtin),

OYE’nin hangi pozisyonlarinin aktive edilecegine karar verin (tiim faa-
liyetleri dikkate alarak; bir liye birden fazla islevden sorumlu olabilir),

Acil Miidahale Plani’nin (AMP) aktivasyon diizeyi konusunda yetkili
iist yoneticilere rapor verin,

OYE iiyelerine sorumluluklarini bildiren s Akis Talimatlari/gorev
yelekleri/ilgili Formlar ve kayitlar1 dagitin,

OYE iiyelerine, raporlama zamanini belirterek gorevler verin,

Sekreterya islerini yiiriitecek personeli belirleyin ve Is Akis Talimatla-
rin1 dagitin; ilgili Formlarin kullanima hazir olmasini, doldurulmasini
ve kayitlarin Sekreterya’nin kontroliinde olmasini saglayin,

Olay Yonetim Merkezi’nde (OYM) bulunan personel, stoklar, malze-
meler ve kapasitelere iligkin bilgilerin giincelligini kontrol edin; bilgi
takibi yapmak i¢in iiyeleri gérevlendirin,

Mevecut bilgiyi gdzden gegirin ve sonraki iki saat boyunca OYE igin
ilk Olay Eylem Plani’n1 hazirlayin,

Olayin hastane hizmetlerine etkisi hakkinda bilgi edinin,

Planlama ve Operasyon boliimlerinden OYE tarafindan belirlenen
zaman dilimine ait Olay Eylem Plani’n1 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 olmasini saglayin,

Kritik hizmetlerde devam eden faaliyetlerle ilgili rapor alin (ameliyat-
hane, goriintiileme, Acil Servis, Yogun Bakim Unitesi, Ayaktan Tedavi
Boliimii vb.),

Mevcut yatak kapasitesine iliskin rapor alin.

Eylemin Eylemlerin
Gerceklestirilme Raporlama
Zamani Zamam
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Devam Eden Eylemler

* OYE iyeleri tarafindan karar verilen kaynaklarin seferber edilmesine
izin verin,

*  Departman/Servis/Birimlerin Sorumlulartyla, OYE i¢in rutin raporla-
ma mekanizmasini ve zamanlamasini belirleyin,

*  Personel ndbetlerinin diizenlenmesini saglayin,

»  Saglik iist yoneticileri ile irtibata ge¢in ve alinan talimatlara gore
hareket edin,

»  Kaynaklari izleme kayitlarinin, diizenli olarak giincellenmesini saglayn,
*  Olay Eylem Plani’mn uygulanmasina izin verin (OYE’ye sunulduklar1 gibi),

»  Seferber edilen kaynaklarla birlikte yatak kapasitesinin artirilmasina
yonelik eylem planim belirleyin,

+ Hastanenin tibbi kapasitesine iliskin olarak diizenli raporlar isteyin.
Siiresi Uzayan Eylemler

*  Herhangi bir dahili olumsuz olayin derhal rapor edilmesini ve buna
kars1 tedbir alinmasini ve bu tedbirlerin uygulanmasini saglayin,

+  Istenildigi takdirde, Tl Saglik Miidiirliigii ve Valilik Afet ve Acil Du-
rum Ydnetim Merkezi’nde koordinasyon toplantilarina katilin,

* Lojistik ihtiyaglarinin duruma gore belirlenmesini ve gerektiginde
tedarik edilmesini saglayin,

*  Tim personelin psikososyal ihtiyaglarinin dikkate alinmasini ve yeterli
diizeyde destek verilmesini saglayin.

Acil Miidahale Plan1 (AMP) Aktivasyonunun Sona Ermesi

*  AMP aktivasyonunun sona erdigini ................ yoluyla bildirin
(telefon, telsiz, ¢agri cihazi vb. belirtin),

+ 112 ACM/KKM/il SAKOM’a aktivasyonun sona erdigini bildirin,
*  Sonraki 24 saat igin personel gorevlendirilmesini degerlendirin,
*  Operasyonel siireglerle ilgili raporlar hazirlayin,

*  Gerekirse, personelin psikososyal destek almasini saglayin,

* Olayin degerlendirilme siirecine katilin.

Eylemlerin Kaydedilme Sekli

e Hastalarin takibi igin..........

» Kapasiteleri degerlendirmek i¢in........

* Bilgi paylagimi i¢in..........

e Alnan kararlar i¢in.............

Rapor Vereceginiz Kisi

Bir Ust Saghik Yetkilisi

Kimlik Belirleme

Gorev yeleginizi giyin ve ilgili personele yelekleri dagitin.

Diger
ilk Yayinlanma Tarihi Revizyon

*  Eylemlerin gerceklestirilmesi ve raporlama i¢in zaman ¢izelgesi HAP Hazirlama Komisyonu tarafindan uygun
goriilen zaman dilimi seklinde hazirlanacaktir.
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“ornek”
ACIL SERVIS BiRiM SORUMLUSU i$ AKIS TALIMATI

Gorev

Acil Servis’in is yiikii ve olay hakkinda hizli ve dogru bilgi paylasi-
min1 saglayarak Acil Servis’teki tibbi miidahaleyi koordine etmek ve
yonetmek,

Yaralilarin birincil degerlendirmesini ve tedavisini kolaylastirmak,

Rutin acil durumlar ve hasta/yaralilara yonelik temel saglik hizmetleri
sunumunu siirdiirmek amaciyla, Acil Servis’in is yiikii ve olas1 prob-
lemler hakkinda 6ngoriide bulunmak,

Afet/acil durumda Acil Servis’in genel yonetimini saglamak.

Gergeklestirilecek Eylemler
ilk Eylemler

HAP Afet ve Acil Durum Miidahale Yonetimi Organizasyon $emasini
gozden gegirin,

Gorevdeki Acil Servis personeline, mevcut durum ve personelden
beklenenler konusunda bilgi verin,

Taburcu ya da servislere transfer edilebilecek hastalarin nakil siirecini
organize edin, bu konuda karar almasi i¢in bir Acil Servis hekimini
gorevlendirin,

Hasta kabullerinin miimkiin oldugunca hizli olmasini saglayin,

Tlgili formlarm kullanilmasim ve kayitlarm tutulmasini saglayn,
Halihazirda mevcut kaynaklari degerlendirin,
Acil Servis Miidahale Prosediirii’niin aktive edilmesini saglayn,

OYE ile birlikte hareket edin.

Devam Eden Eylemler

Kanitlarin daima korunmasini saglayin,

Restisitasyona ihtiyaci olanlara 6zel dikkat gostererek yaralilarin baki-
mini1 yonetin,

Hasta transfer edilecek Departman/Servis/Birimler ile irtibata gecerek
etkili ve giivenli transfer edilmesini saglayin,

Acil Servis’e kabul edilen yaralilarin klinik degerlendirmelerinin dii-
zenli araliklarla gergeklestirilmesini saglayin,

Personelin ihtiyacini 6ngérerek OYE’den talepte bulunun,
Acil Servis’te ¢alisan tiim personele diizenli brifing verin,
Tlag ve malzeme ihtiyacim ongérerek OYE’den talepte bulunun,

Olen hastalarin, hastane gegici morgu olarak islev goren 6zel alanlara
transfer edilmesini saglayin (kimlik tespit etme siirecine katkida bu-
lunmaya yonelik Standart Operasyon Prosediirii’ne uyun).

Siiresi Uzayan Eylemler

Diger servislerle (Yogun Bakim Unitesi, ameliyathane gibi) yiiriitii-
lecek hizmetler ve buralarin mevcut imkanlar1 konusunda OYE ile
stirekli iletigim halinde bulunun,

Talep edilmesi durumunda, hastane i¢i transfere yardime1 olun.

Eylemin
Gerceklestirilme
Zamam
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Eylemlerin
Raporlama
Zamani
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Acil Miidahale Plam1 (AMP) Aktivasyonunun Sona Ermesi

* Acil Miidahale Plan1 aktivasyonunun sona erdiginden tiim personelin
haberdar olmasini saglayn,

*  Tiim personelin, psikososyal destek hizmetlerine erismesini saglayin,
*  Normal faaliyetlere geri donme konusunda bir eylem plani gelistirin,
* Olaya yapilan miidahalenin degerlendirilmesine katilin,

*  Tiim belgeleri OYE ye iletin.

Eylemlerin Kaydedilme Sekli

*  Hasta takip ¢izelgesi

*  Kayitlar

e Formlar

Rapor Vereceginiz Kisi

Operasyon Sefi (OYE)

Kimlik Belirleme

Gorev yeleginizi giyin ve ilgili personele yelekleri dagitin.

Diger

ilk Yaymlanma Tarihi Revizyon

*  Eylemlerin gergeklestirilmesi ve raporlama igin zaman ¢izelgesi HAP Hazirlama Komisyonu tarafindan uygun
goriilen zaman dilimi seklinde hazirlanacaktir.
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“ornek”
ECZANE BiRiM SORUMLUSU i$ AKIS TALIMATI

Gorev

Eczane faaliyetlerinin Olay Yonetim Ekibi ile koordinasyonundan
sorumludur:

Eczanenin personel ihtiyacini belirlemek,

Ilag ve intravendz sivilarim klinik alanlara hizlica temin edilmesini
saglamak,

Kullanilan ilaglarin kayitlarinin siirdiiriilmesini saglamak.

Gerceklestirilecek Eylemler

ilk Eylemler

OYE ile iletisime gegin,

Tiim faaliyetleri kaydetmeye baslayin; Lojistik Sefine durum
raporunu sunun,

OYE’den diizenli olarak brifing alin,

Eczane personeline bilgi ve talimatlar verin,
Faaliyetleri diizenleyin ve uzman personelin katilimini saglayin (7/24),

Acil Servis Birim Sorumlusu ve diger servis sorumlulariyla iletisime
gegerek eczane tarafindan tedarik edilecek ilag ve intravendz sivi ihti-
yaglarini belirleyin,

Taburcu olan hastalarin kullanacag ilag/malzemelerin, 6zel eczaneler-
den nasil temin edilmesi gerektigini belirleyin,

Gerekli olmasi durumunda acil ilag veya diger maddelerin temin edi-
lebilmesi i¢in ecza depolarina hazirda beklemeleri konusunda haber
verin.

Devam Eden Eylemler

Klinikler ve harici temel paydaslarla kesintisiz iletisim iginde olun,
Diizenli olarak ihtiyaglar1 degerlendirin,
Operasyonel brifinglere katilin,

Personele, miimkiin oldugunca sik, operasyonel rapor verin ve perso-
neli son durumdan haberdar edin,

Eczane hareketlerinin, olay kayitlari izerinden izlenmesini saglayin.

Siiresi Uzayan Eylemler

Olayin 24 saati agmas1 durumunda personel i¢in nobet listesi olugtu-
run, dinlenme siirelerini belirleyin,

Ekip iiyelerinden durum raporu alin,
Stres belirtileri gdsteren personelin yeterince destek almasini saglayin,

Lojistik Sefini (OYE) durum ve 6ngoriilen personel kaynaklarindan
haberdar edin.

Acil Miidahale Plam1 (AMP) Aktivasyonunun Sona Ermesi

Aktivasyonun sona ermesi karar1 alindiginda, normal faaliyetlere geri
doniilmesini saglayn,

Tiim personelin yeterince bilgilendirilmesini saglayin,

Eylemin
Gerceklestirilme
Zamam
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Eylemlerin
Raporlama
Zamani
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« Faaliyet raporlarini hazirlayin,

*  Tiim gerekli belgeleri OYE’ye iletin (6zel kayitlar ve formlar).
Eylemlerin Kaydedilme Sekli

Kayaitlar:

Formlar:

Raporlama mekanizmast:

Rapor Vereceginiz Kisi

Lojistik Sefi (OYE)

Kimlik Belirleme

Gorev yeleginizi giyin ve ilgili personele yelekleri dagitin.

Diger

ik Yayinlanma Tarihi Revizyon

*  Eylemlerin gergeklestirilmesi ve raporlama i¢in zaman ¢izelgesi HAP Hazirlama Komisyonu tarafindan uygun
goriilen zaman dilimi gseklinde hazirlanacaktir.
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“ornek”
GORUNTULEME BIiRiM SORUMLUSU i$ AKIS TALIMATI*

Gorev

Tlerleyen saatler i¢in Birimin islem kapasitesini degerlendirmek,

Acil olmayan goriintiileme iglemlerini iptal etmek ve hastanin geldigi
klinige geri gdnderilmesini saglamak,

Yapilan iglemlerin eksiksiz bir sekilde kaydedilmesini saglamak,

Gerektiginde Birimin imkan ve kapasitesini artirmaya yonelik ek plan-
lamalar yapmak.

Gergeklestirilecek Eylemler

ilk Eylemler

Goriintlileme islemleri agisindan, birimin mevcut personel ve kaynak
kapasitesini degerlendirin,

Servislere geri gonderilebilecek hastalar1 belirleyin ve bu hastalar
servislere nakil edin,

Acil olmayan tiim islemleri iptal edin,
OYE ile is birligi yapin,

Kayit tutmak i¢in ilgili formlar1 ve kayitlar1 kullanin.

Devam Eden Eylemler

OYE ile koordinasyonu saglayin,
Birimin faaliyetlerini yonetin ve personeli yonlendirin,
Tiim faaliyetlerin kaydedilmesini saglayin,

Birimin imkan ve kapasitesini diizenli olarak degerlendirin, diizeltici
onlemler alin ve gerekirse OYE’den personel, malzeme destegi isteyin.

Siiresi Uzayan Eylemler

Personeli yonlendirmeye devam edin,
Faaliyetleri yonetmeye devam edin,
Imkan ve kapasiteyi izlemeye devam edin,

Tiim faaliyetlerin kaydedilmesini saglamaya devam edin, OYE ile is
birligi yapin.

Eylemlerin Kaydedilme Sekli

Kayitlar:

Formlar:

Raporlama mekanizmasi:

Eylemin
Gerceklestirilme
Zamam
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Rapor Vereceginiz Kisi

Operasyon Sefi (OYE)

Kimlik Belirleme

Gorev yeleginizi giyin ve ilgili personele yelekleri dagitin.

Diger

i1k Yaymlanma Tarihi Revizyon

*  Bu Is Akis Talimati, gérevde hekim varsa kidemli hekim tarafindan, yok ise caligan hekim tarafindan, hekimin
bulunmadig1 hastanelerde gorev yapan yetkilendirilmis teknisyen veya kidemli teknisyen tarafindan yapilir.

** Eylemlerin gergeklestirilmesi ve raporlama i¢in zaman ¢izelgesi HAP Hazirlama Komisyonu tarafindan uygun
goriilen zaman dilimi seklinde hazirlanacaktir.
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“ornek”
GUVENLIK SORUMLUSU i$ AKIS TALIMATI

Gorev

Hastanenin tiim alanlarinda genel giivenlik (emniyet, asayis) faaliyetle-
rini koordine etmek,

Hastane triyaj alaninin giivenligini saglamak ve dis trafik akigini diizen-
lemek,

Emniyet giigleri ile beraber hastaneye erisimin diizenlenmesini sagla-
mak, hastaneye ulasan hasta, hasta yakinlar1 ve diger kisileri ilgili alan-
lara yonlendirmek.

Gergeklestirilecek Eylemler

ilk Eylemler

Operasyon Sefinden mevcut durum ile ilgili talimat ve bilgi alin,

Durum tespit toplantilarina katilin ve uygun miidahaleyi belirleyin. Bu
miidahale; ihtiyaca gore hastaneden hizli ve giivenli bir sekilde tahliye-
yi, dis kaynaklardan gelecek muhtemel yardimlarin yonlendirilmesini
icerebilir,

Tiim faaliyetlerin, konularin ve kararlarin olay kayitlarini baglatin ve
Operasyon Sefine diizenli yazili durum raporlari verin,

Gerekli durumlarda, kontrollii giris ¢ikis saglayin,

Yetkisi olmayan kisileri yasak bolgelerden ¢ikartin,

Ek giivenlik personeli temin edilene kadar, servislerden gecici personel
talep edin,

Ambulans girig-¢ikis ve ring alanlarini diizenleyerek, acil servis, triyaj
alan1, morg ve aileler i¢in olugturulan alanlara erigimi agik tutun. Erigi-
mi yalnizca yetkili araglarla sinirlayin.

Devam Eden Eylemler

Giivenlik personelinin, riskler ve giivenli olmayan durumlara kars1 uya-
nik olmalarini ve tespit ettikleri sorunlari bildirmelerini saglayin,

Gerektiginde, yetkisi olmayan personelin erigimini kisitlamak i¢in tahli-
ye alanlarinda 6nlem alin,

Kurumlar aras1 koordinasyon yetkilisi araciligiyla itfaiye, emniyet giic-
leri ve diger ilgili kurumlarla irtibata gegin,

Giivenlik personelinin rutin brifinglerini belirleyin,
Arag ve yaya trafik kontroliinii gereken tiim araglarla saglayin,

Telsiz konusmalarim takip edin,

Lojistik Sefinin talimati dogrultusunda; gida, su, ila¢ ve kan kaynakla-
rin1 giivenli hale getirmek i¢in destek hizmetleri personeliyle birlikte
hareket edin,

Giivenlik personelini diizenli olarak durumdan haberdar edin,

Giivenlik personeline ilgili formlar1 ve kayitlar1 kullanmalari talimatini
verin, takip edin.
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Eylemin Eylemlerin
Gerceklestirilme Raporlama
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Siiresi Uzayan Eylemler

OYE ile siirekli irtibat halinde olun,

Planlama Sefi ile goriiserek, gerekli durumlarda ek giivenlik personeli
i¢in harici hizmet sunuculariyla baglantiya gegin,

Tiim giivenlik personelini gozlemleyin ve stres belirtisi gosterenlerin
yeterli diizeyde destege erismesini saglayn,

Personele dinlenme siiresi verilmesini saglayn,

Olaya miidahalenin degerlendirilmesine katilin.

Acil Miidahale Plan1 (AMP) Aktivasyonunun Sona Ermesi

Miidahaleye son verme karar1 alindiginda; iyilestirme agamasina veya
olagan isleyise rahat gecisi kolaylastirmak i¢in ¢aligma diizeninizi goz-
den gegirin.

Eylemlerin Kaydedilme Sekli

Kayitlar:

Formlar:

Raporlama mekanizmast:

Rapor Vereceginiz Kisi

Operasyon Sefi (OYE)

Kimlik Belirleme

Gorev yeleginizi giyin ve giivenlik personeline ilgili yelekleri dagitin.

Diger

11k Yaymlanma Tarihi Revizyon

*

Eylemlerin gergeklestirilmesi ve raporlama i¢in zaman ¢izelgesi HAP Hazirlama Komisyonu tarafindan uygun
goriilen zaman dilimi seklinde hazirlanacaktir.



Hastane Afet ve Acil Durum Plan1 (HAP) Hazirlama Kilavuzu

EK 1-B

Asagida yer alan Standart Operasyon Prosediirleri (SOP) drnek olarak verilmistir. Hastaneler tarafindan eklemeler
ve/veya diizeltmeler yapilmalidir.

STANDART OPERASYON PROSEDURU NO:1

TEDAVI KAPASITE VE YETENEGININ BASLANGIC
DEGERLENDIRMESI

Temel Faaliyet

Hastanenin tibbi bakim hizmetini saglamaya yonelik mevcut kapasite
ve yetenegini degerlendirmek.

Hedefler

Hastaneye kabul edilecek hasta/yaralilara hizmet sunmak igin hastane-
nin kapasite ve yetenegini degerlendirmek,

Ayakta tedavi edilecek hasta/yaralilara hizmet sunmak igin hastanenin
(nicel) kapasitesini degerlendirmek,

Kritik hizmetlerin is siirekliligini saglamak amaciyla (nicel) kapasite-
sini degerlendirmek,

T1ibbi bakim hizmetini ve/veya dzellikli tibbi bakim hizmetlerini
(kimyasal olay, epidemi vb.) yeterli diizeyde sunmak i¢in hastanenin
yetenegini (nitel kapasite) degerlendirmek,

Sonraki 6 saat igerisinde hastaneye gelen hastalar1 dnceliklendirmek
ve tedavi etmek amaciyla Acil Servis’in ve/veya afet triyaj alaninin
kapasite ve yetenegini degerlendirmek,

Sonraki 24 saat siiresince s6z konusu kapasite ve yetenekte meydana
gelebilecek degisimleri degerlendirmek.

Sirasi ile Gergeklestirilecek Eylemler

Halihazirda kullanilmakta olan, bosaltilabilecek ve eklenebilecek
yataklarin, sayisini degerlendirin (koridorlardaki sedyeler dahil),

Yataklarin kullanimini fonksiyonel hale getirmek igin sonraki 24 saat
icinde olabilecek degisiklikleri géz 6niinde bulundurarak personel,
malzeme ve temel ekipman saglama kapasitesini degerlendirin. Diger
saglik tesisleri, 6zel sektor veya akredite goniilliilerden (saglik veya
genel goniillii) gelen ek personel ile hastaneyi destekleyin,

Sonraki 48 saat i¢erisinde meydana gelebilecek olas1 degisiklikleri
dikkate alarak, travma ve cerrahi bakima yonelik maksimum
kapasiteyi degerlendirin,

Kan bankasi, eczane, laboratuvar, goriintiileme gibi kritik hizmetler
sunan birimlerin maksimum kapasitelerini degerlendirin (hizmet veri-
lebilecek hafif, orta, agir yarali/hasta sayilarini tahmin edin),

Gorev baginda bulunan ve goreve cagirilabilecek personel (saglik,
idari ve teknik) durumunu ve sonraki 24 saat igerisinde meydana

gelebilecek olasi personel degisimini degerlendirin,

Idari destegin imkan ve kapasitesini degerlendirin,

Eylemin Eylemlerin
Gerceklestirilme Raporlama
Zamam Zamani



Hastane Afet ve Acil Durum Plani (HAP) Hazirlama Kilavuzu

*  Tiim Departman/Servis/Birim Sorumlularindan, halihazirdaki persone-
lin say1 ve yeterliklerini tahmin etmelerini ve olas1 degisimi degerlen-
dirmelerini isteyin,

* Personelin yeterliligini ve ihtiya¢ duyduklari temel malzemeleri géz
onilinde bulundurarak zamanla meydana gelebilecek degisimi ve temel
hizmet sunumuna yonelik siirdiiriilebilirligi belirleyin.

is Saghg ve Giivenligi Kurallart

+ 15 giivenligi prosediirleri, personel ve hastalar i¢in olagan durumdaki
gibi aynen uygulanmalidr,

*  Yataklar fonksiyonel yatak olmalidir, tibbi bakim verilemeyecek ya-
taklara hasta yatirilmamalidir.

Kullanilacak Materyaller
» Kayaitlar, formlar, kontrol listeleri..............
Hizmet Niteligini Degerlendirme Kriterleri

*  OYE’nin istedigi kritik bilgilerin, Departman/Servis/Birimler tarafin-
dan en kisa siirede hazirlanarak degerlendirilmek {izere OYE’ye sunul-
dugundan emin olun.

Zaman Dilimi

* Acil Miidahale Plani’nin (AMP) aktive edilmesiyle baglar.

Diger Standart Operasyon Prosediirleri, flgili is Akis Talimatlar1 ve Paydaslar ile Koordinasyon

« Tlgili Olaya Ozel SOP (6rnegin, epidemi veya kimyasal olay),
e Tibbi Triyaj Yonetimi SOP’u,

*  Acil Servis Yonetimi ve Hastalarin Departman/Servis/Birimlere Nakli
SOP’u,

*  Departman/Servis/Birim Miidahale Prosediirleri,

*  Departman/Servis/Birim Miidahale Prosediiriiniin Aktivasyonu SOP’u,

» Hastaneler aras1 sevkten sorumlu yoneticiler ve saglik yetkilileriyle
diizenli olarak bilgi paylasimi; takip kayitlar1 kullanilarak OYE ta-
rafindan gergeklestirilir (bkz. AMP Aktivasyonunda Bilgi Yonetimi
baglikli bolim).

Karsilagilabilecek Ozel Durumlar

»  Herhangi bir Departman/Servis/Birim istenilen bilgiyi saglayamazsa,
kabaca bir tahminde bulunun (tahminlerde olasi en diisiik kapasiteleri
kullanin),

*  Olay personelin is yerine ulagmasimi engelleyecek boyutta ise, hasta-
nenin tedavi imkan ve kapasitesinin diisebilecegini géz 6niinde bulun-
durun.

Siirece Dahil Kisiler

* OYE iiyeleri,

* T1bbi bakim, hemsirelik bakimi, idari hizmetler ve lojistik sorumlulari.
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Eylemlerin Kaydedilme Sekli

Kayutlar:.....

Formlar:

Raporlama mekanizmast:

AMP’de belirtilen ilgili Formlar

izleme

OYE, hastanenin tedavi imkan ve kapasitesinin gelisimini, belirlenmis
periyotlarla degerlendirmeye devam eder.

Giivenlik Konular

ik Yayinlanma Tarihi Revizyon

Koyu renkli alanlar doldurulmayacaktir.

n




Hastane Afet ve Acil Durum Plani (HAP) Hazirlama Kilavuzu

STANDART OPERASYON PROSEDURU NO:2

ACIL MUDAHALE PLANI’NIN (AMP) AKTiVASYON - ALARM Eylemin Eylemlerin

.. . 9 .. . Gergeklestirilme Raporlama
SURECININ DEGERLENDIRILMESI A e

Temel Faaliyet

Herhangi bir olay bildiriminin, Acil Miidahale Plan1 (AMP) ilke ve prose-
diirleri dogrultusunda derhal ve etkili bir sekilde ele alinmasini saglamak.

Hedefler

*  Olay bildirimini dogrulamak ve olayin ciddiyet derecesini
degerlendirmek,

*  OYE’nin aktive edilmesiyle, Acil Miidahale Plani’nin (AMP)
aktivasyonuna iligkin karar alinmasini saglamak/baglatmak,

¢ Olay Yonetim Merkezini agmay1 géz 6niinde bulundurmak,

*  Hastane Departman/Servis/Birim sorumlulari ile iletisime gegmek,

* OYE, olay bildirim ve alarm siirecinin uygulanabilirligini AMP tatbi-
katlari ile diizenli olarak kontrol etmelidir.

Sirasi ile Gerceklestirilecek Eylemler:(15 dakikadan kisa siirede bildirimi degerlendirmek ve olay1 dogrulamak)

* Olay bildirimini degerlendirmek i¢in bildirim ve alarm durumu akis
semasini kullanin,

+ Tllerleyen saatlerde tibbi bakim hizmetlerine yonelik talep ve olas1 de-
gisiklikler agisindan olayin ciddiyetini (biiyiikliik, kapsam, etkilenen
kisi say1s1 vb.) degerlendirin,

*  Hastanenin, sadelestirilmis ve dnceden belirlenmis kontrol listesini
kullanarak s6z konusu talebi karsilama kapasitesini degerlendirin,

*  Temel hastane hizmetlerinin sunumunu ve siirekliligini saglamada
olasi eksiklikleri degerlendirin (ilk degerlendirme),

*  AMP’nin aktivasyonunun gerekip gerekmedigini degerlendirin,

«  Tlgili kisileri bilgilendirin (gorevlerine gore),

*  Olay Bildirim Formunu kullanarak orijinal iletiyi kaydedin.

is Saghig ve Giivenligi Kurallart

* Hastane is giivenliginin genel bir 6n degerlendirmesini yaparak s6z
konusu olayn is giivenligi ve emniyeti tehdit edip etmedigi degerlen-
dirilmelidir.

Kullanilacak Materyaller

*  Acil Miidahale Plani’nin (AMP)........... boliimii,

o IsAkis Talimati...........................

* Standart Operasyon Prosediiri...............

¢ Kontrol listesi...............

¢ Bildirim ve alarm durumu akis semasi.
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Hizmet Niteligini Degerlendirme Kriterleri

» Bilgilendirilen kisilerin gerekli faaliyetleri gergeklestirip gergeklestir-
mediginin takibini saglayn,

+ 112 ACM/KKM/il SAKOM un bilgilendirildiginden emin olun.

Zaman Dilimi
*  Acil (olay bildiriminin alinmasindan itibaren ilk 15 dakika i¢inde)

Diger Standart Operasyon Prosediirleri, flgili Is Akis Talimatlar1 ve Paydaslar ile Koordinasyon

e Olay Yonetim Ekibinin, Olay Y6netim Merkezinin, Acil Miidahale
Plani’nin (AMP) Aktive Edilmesi SOP’u.

Karsilagilabilecek Ozel Durumlar

* OYE iyeleriyle irtibata gegemezseniz, gorevdeki yetkili saglik perso-
neliyle hemen bilgiyi paylasin ve karar alma siirecini baslatin,

*  Olay, hastaneyi tehdit ediyorsa, OYE’yi seferber edin ve 112 ACM/
KKM/il SAKOM u bilgilendirin.

Siirece Dahil Kisiler

* OYE tyeleri,

*  Yetkili saglik personeli (bkz. AMP’nin....... boliimil).
Ekler

e Olay Bildirim Formu,

»  Talepleri kargilamak amactyla gerekli tedavi kapasitesinin kabaca
tahminine yonelik ilgili Formlar.

Eylemlerin Kaydedilme Sekli

Kayitlar: ...

Formlar: ...............c.cooee.

Raporlama mekanizmast:

*  AMP’nin ilgili bélimiinde aciklandig1 sekliyle raporlandirin.
izleme

1 saat sonra;

« Bilgilendirilen kisilerin izlem karar1 alip almadigini kontrol edin.
+ 112 ACM/KKM/il SAKOM u bilgilendirildiginden emin olun.

Giivenlik Konular

ik Yaymnlanma Tarihi Revizyon

*  Koyu renkli alanlar doldurulmayacaktir.
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STANDART OPERASYON PROSEDURU NO:3

OLAY YONETIM EKIiBi (OYE), OLAY YONETIM MERKEZI Eylemin
(OYM) VE ACIL MUDAHALE PLANI’NIN (AMP) AKTIVE Gergeklestirilme
EDILMESI Zamam

Temel Faaliyet

Yonetim yapisini derhal aktif hale getirmek.

Hedefler

Miimkiin oldugunca ¢ok sayida olay y6netim ekip iiyesini aktive et-
mek (pozisyonlar/fonksiyonlar),

Olay Yonetim Merkezi’ni agmak (OYM) ve ilk Olay Yonetim Ekibi
(OYE) toplantisin1 yapmak,

Mevcut iiyelere gore Olay Yonetim Ekibi’ni diizenlemek,

Mevcut iiyeler arasinda gorev ve sorumluluklart dagitmak,

Etkili yonetim ve koordinasyonu saglamak {izere Olay Y 6netim Mer-
kezi’ni islevsel hale getirmek,

Acil Miidahale Plani’nin aktivasyon diizeyine karar vermek.

Sirasi ile Gergceklestirilecek Eylemler

Olay Yonetim Merkezi’ni (OYM) agin,

OYE caligmalar igin Standart Operasyon Prosediirleri, Is Akis Tali-
matlari, kayitlar, kartlar, standart protokoller ve ekipmanin mevcut
olup olmadigini kontrol edin,

Olay Yonetim Merkezi’ndeki haberlesme araglarini kontrol edin,

OYE’nin ¢alisma yontemine karar verin,

OYE’nin ¢alismalarini kolaylastirmak i¢in destek personelin hazirda
bulunmasini saglayin,

OYE’nin mevcut liyeleriyle, var olan bilgileri ve Acil Miidahale Pla-
n1’nin (AMP) aktivasyon diizeyini gz 6niinde bulundurarak giincel
durumu degerlendirin ve acil ihtiyaglar belirleyin,

Hastane i¢i ve digindaki ana paydaslarla 6ncelikli faaliyetlerin karar-
lastirilmasina yonelik koordinasyonu saglayn,

Yangin gibi devam etmekte olan bir i¢ tehdidin meydana gelmesi du-
rumunda, Olay Ydnetim Merkezi igin alternatif bir oda da dahil olmak
iizere; OYE’nin ¢aligmasini siirdiirmeye yonelik yedek sistemleri be-
lirleyin,

Epidemi durumunda, OYE toplantilarina, hastane enfeksiyon 6nleme
ve kontrol programi sorumlusunu dahil edin,

Mevcut OYE iiyeleri, islenmesi/degerlendirilmesi gereken verilerin
tespitinde su hususlar1 g6z 6niinde bulundurmalidir:

- Yalnizca karar vermeye yonelik verilere odaklanin,
- Olayin tiiriine gore (kitlesel travma, zehirlenme veya pandemi)
acil ihtiya¢ duyulan ve sonraki birkag saat i¢erisinde ihtiya¢ duyu-

lacak verilerin olabilecegini g6z éniinde bulundurun,

- Verilerin kaynagi nerededir, nasil toplanir, kim ne yapacak,
OYM ‘de nasil muhafaza edilip islenecek gibi sorulari cevaplayin.

Eylemlerin
Raporlama
Zamamn
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+ I¢ ve dis koordinasyon tedbirlerini (AMP’de agiklandig1 gibi) ve bun-
larin mevcut duruma nasil uyarlanacagini belirleyin (bilgi yonetimi
boliimiine bakiniz),

+  Tlk 48 saat ve sonrasinda, OYE’nin ¢aligmalarinin nasil diizenlenecegi-
ne karar verin,

* AMP aktivasyon diizeyini yeniden degerlendirin ve Departman/Servis/
Birim Miidahale Prosediirlerinin aktivasyonuna gerek olup olmadigina
(gerek varsa hangi miidahale prosediiriiniin aktive edilecegine) karar
verin,

* Hangi alanlarin agilmasi gerektigine karar verin,

*  Personelin nasil geri ¢cagirilacagina karar verin,

*  Mevcut personelin ne yapacagina karar verin (hastanede kalacak mu,
kalmayacak m1?),

*  Geri donen personelin toplanma noktasinin neresi olacagina karar
verin,

» Saglik yoneticileri ile irtibata gegin ve bilgi paylasiminda bulunun.
is Saghg ve Giivenligi Kurallari

Olayin, temel hastane hizmetlerinin sunulmasini engelleyip engellemeye-
cegi ve hastanenin, personelin ve hastalarin giivenligini tehdit edip etme-
yecegi kontrol edilmelidir.

Kullanilacak Materyaller

*  Alman bilgileri ve gerceklestirilen eylemleri kaydetmeye yonelik
Formlar ve kayitlar (zaman, bildirimin igerigi, temel eylemler, bildi-
rim ve alarm igleme gsablonunun kim/kimler tarafindan kullanildiginin
kaydi, saglik yoneticileri ile iletigim),

*  Gorev yelekleri,

e Olay Yonetim Merkezi (OYM) ekipmani.
Hizmet Niteligini Degerlendirme Kriterleri

+ Irtibata gegilen OYE tiyelerinin gorevleri konusunda net talimatlara
ulasmalari i¢in; kullanacaklar1 ISAT lar, Formlar ve SOP’larin hazir
bulundurulmasini saglayin,

¢ Olay Yonetim Merkezi’nin agilmasi ve iglevsel olmasini saglayin.

Zaman Dilimi

¢ Olay bildiriminin alinmastyla baslar, 2 saatten kisa siire iginde
gerceklesir.

Diger Standart Operasyon Prosediirleri, ilgili is Akis Talimatlar1 ve Paydaslar ile Koordinasyon

+ Hastane Afet Triyaj Alaninin, Gelen Hastalara Yonelik Harici Trafik
Akisinin ve Hasta Naklinin Y6netimi SOP’u,

* Acil Servis Yonetimi ve Hastalarin Departman/Servis/ Birimlere Nakli
SOP’u,

*  Departman/Servis/ Birimlere iliskin miidahale prosediirleri,
*  Departman/Servis/Birim Miidahale Prosediiriiniin Aktivasyonu SOP’u,

+ Insan Kaynaklar1 Yénetimi SOPu,
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* Bilgi Yonetimi SOP’u,

»  Saglik yoneticileri ile bilgi paylagima.

Karsilasilabilecek Ozel Durumlar

* Hastane dis1 olayin hastane hizmetlerine iliskin olumsuz sonuglar
dogurma ihtimali durumunda, Olay Eylem Plani’n1 gelistirin (proaktif
tutum ve Ongorii).

Siirece Dahil Kisiler

* OYE iyeleri,

*  Saglik yetkilileri.

Ekler

Eylemlerin Kaydedilme Sekli

Kayitlar: ...........o.....

Formlar: .....................

Raporlama mekanizmast:

* Acil Miidahale Plani’nin (AMP) aktivasyonunda Bilgi Yo6netimi bag-
likli boliimde agiklandig sekilde raporlandirin.

izleme

* OYE, operasyon koordinasyonu ve faaliyetlerde ortaya ¢ikabilecek
6nemli sorunlart miimkiin olan en kisa siirede tespit etmek igin yone-
tim sistemlerinin izlenmesine karar vermelidir,

* OYE, kaynaklarin etkin yonetildiginden, hastane ici ve hastane dig1
paydaslarla bilgi paylasildigindan emin olmalidur.

Giivenlik Konular:

ilk Yayinlanma Tarihi Revizyon

* Koyu renkli alanlar doldurulmayacaktir.
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STANDART OPERASYON PROSEDURU NO: 4

HASTANE AFET TRiYAJ ALANININ, GELEN HASTALARA Eylemin Eylemlerin
YONELIK HARICI TRAFiK AKISININ VE HASTA NAKLINiN Gergeklestirilme Raporlama
YONETIMI Zamani Zamani
Temel Faaliyet

Gelen tiim hastalara kritik tibb1 bakim hizmetleri saglanirken, afet ve acil
durum nedeniyle gelen hastalarin triyajinin yapilarak, hayat kurtarici acil
tibbi bakim almalarini saglamak.

Hedefler

* Acil Miidahale Plani’nda (AMP) agiklandig: sekilde afet triyaj alanin
olusturmak:

- Fiziki kosullar1 saglamak (konum, 151k, giivenlik, erisim vb.),

- Ekipman ve ilaglar1 saglamak,

- Personel saglamak (saglik personeli, tasiyici-sedye personeli, idari
personel vb.),

- Is giivenligi ve emniyeti saglamak.

+ Triyaj ekiplerinde ¢alisacak personeli belirleyerek tibbi triyaj faaliyet-
lerini organize etmek,

* Hastane afet triyaj alanindaki isleri organize etmek ve bu isleri Acil
Servis’le koordinasyon i¢inde yiiriitmek,

*  Gelen tiim hastalarin mutlaka kayit altina alinmasini ve kayitlarin ek-
siksiz yapilmasini saglamak,

*  Gelen hastalarin tibbi bakim ihtiyaclarina gore ilgili Departman /
Servis/Birimlere naklini saglamak (Acil Servis, Yogun Bakim Unitesi,
ameliyathane, Ayaktan Tedavi Boliimii vb.) ve gerektiginde hastaya
refakat etmek,

»  Nakil araglar ve yiiriiyebilen hastalar i¢in harici trafik akisini organize
etmek,

»  Tibbi bakim hizmetlerinin kaydedilmesini saglamak,

* Hastalarin triyajini yaparak hastanenin tibbi bakim kapasitesini arttir-
maya katkida bulunmak,

* Hastane alani iginde giivenligi saglamak.

Sirasi ile Gergeklestirilecek Eylemler

* Acil Servis’e ve hastanenin diger servislerine erisimi, yalnizca iyiles-
tirilebilir vakalar veya kisitli kaynaklara eriserek fayda gorebilecek
vakalar i¢in saglayin'. Bu nedenle:

- Hafif yaralanmalari ya da diger hafif tibbi durumlar1 Acil Servis
disinda tedavi etme segenegini gbz 6niinde bulundurun,

- Hafif yaralilar1 tedavi etmek i¢in Ayaktan Tedavi Boliimii (ATB)
acin. Halihazirda ATB varsa ve mekan bakimindan sorun yoksa
genigletin ve gii¢lendirin,

- Olagan ATB hastalarini, OYE aksini belirtmedikge rutin tesislere (po-
likliniklere) yonlendirin, (OYE bazi ATB faaliyetlerini durdurabilir),

- Ozellikle ATB, Acil Servis’e yakinsa, erisim sorunlari ve agirt yo-

gunluga sebep olacaksa, aciliyeti olmayan tiim ATB konsiiltasyonla-
rinin iptal edilmesi segenegini diisiiniin,

"Pandemi durumlarinda vakalarm hastaneye kabul ve kabul edilmeme kosullarinin tanimlanmasi ¢ok 6nemlidir.
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- Eger baz1 ATB faaliyetler iptal edilirse, bu durumda rutin olarak
gelen hastalara nasil haber verilecegine karar verin. (Ornegin, MH-
RS’den randevu alan hastalara, randevu iptallerini duyuracak bir
sistem kurun.).

Hastane afet triyaj alanini bir saatten daha kisa siirede ¢alisir hale getir-
mek i¢in uygun 6nlemleri alin:

- Hastane afet triyaj alanini agin, bu alana yedekli personel tayin edin,
bu alanin giivenligini saglayip donatmak ile ilgili AMP’de yer alan
prosediirleri esas alin,

- Hastane afet triyaj alaninmn agildigini ve hastalarin kabuliiniin nasil
organize edilecegini 112 ACM/KKM/Il SAKOM’a bildirin,

- Hastane afet triyaj alaninda kimin ¢alisacagina, hangi faaliyetlerin
gerceklestirilecegine, hangi formlarin, kayitlarin, prosediirlerin ve ig
akis talimatlarinin kullanilacagina karar verin,

- Kullanilabilecek standart tedavi protokollerini belirleyin,

- Hastane afet triyaj alaniyla, OYE ve Acil Servis arasinda bilgi payla-
siminin nasil yapilacagini belirleyin,

- Triyaj sorumlusu, hasta yakinlarinin triyaj alanina alinmasini onay-
lamadikca hasta yakinlarinin triyaj alanina girmesine izin vermeyin
(cocuk vakalar harig),

- Onceden belirlenen hasta kartlarmi kullanarak hastalarin (koma du-
rumunda olanlar dahil) kaydinin yapilmasini saglayn,

- Hastalarn siirekli olarak izlenebilir olmasini saglayin, hastane afet
triyaj alan1 ve Acil Servis ayr yerlerde ise bu iki alan arasinda etkili
bir koordinasyon olmasini saglayn,

- OYE hastane afet triyaj alaninin giivenli bir sekilde organize edilme-
sini, yonetilmesini saglar ve takip eder.

Hastane dis1 trafik akigini organize edin:

- Hastane afet triyaj alani ve hastane girisi i¢in giivenligi yonetmekle
sorumlu olacak (gerektiginde emniyet giigleri ile irtibat1 saglayacak
ve birlikte ¢alisacak) yedekli bir giivenlik gorevlisi tayin edin,

Alanlarin belirlenmesini, isaret ve yonlendirme tabelalarinin yerlesti-
rilmis olmasini saglayn,

Hasta kabul alanlarinin dogru bir sekilde belirlenmis, giivenliginin
saglanmis ve gerekli personelin gorevlendirilmis oldugunu teyit edin,

Ilgili personelin bilgilendirildiginden ve gerekli koruma/korunma
onlemlerinin alindigindan emin olun,

Hastane afet triyaj alanina ulagmak i¢in harici trafik akigini diizenle-
yin/diizenletin. Triyaj alanindan Acil Servis’e ya da diger servislere
hasta naklinin aksamamasi i¢in alternatif yollar ile giris ¢ikislar
belirleyin,

- Harici trafik akisini kolaylagtirmak ve bu trafik akisin1 (ambulanslar)
organize etmek i¢in hastane afet triyaj alaninin giivenli ve iyi belir-
lenmis.

is Saghig ve Giivenligi Kurallari

Gorevli personelin kisisel koruyucu kiyafet kullanmasi saglanmalidir,

Hasta giivenligi i¢in gereken tiim 6zen gosterilmelidir,
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*  Ayrica kisisel esya giivenligi de saglanmalidir (kisisel esyalar etiketle-
nerek polis gézetiminde 6zel bir odada muhafaza edilmelidir).

Kullanilacak Materyaller

* Hastane afet triyaj alani i¢in gerekli ekipman, Acil Servis’te hazirlanan
ozel afet stoku,

» Hasta kayit ve izlemi i¢in gerekli formlar ve kayitlar,
* Hasta kaydi i¢in gerekli elektronik/dijital altyapi,

* Hastane tarafindan belirlenen triyaj protokolii (bkz. Acil Miidahale
Plan1 - AMP),

*  Gorev yelekleri,

»  Triyaj alanindaki ekipman ve ilaglar i¢in kontrol listeleri,
» Standart Operasyon Prosediirii (SOP).

Hizmet Niteligini Degerlendirme Kriterleri

+ Hastane afet triyaj alaninin gelen hastalar i¢in tam fonksiyonel olmasini
saglayin (personel, ekipman; giivenlik),

+ Harici trafigi diizenleyin ve trafik akigini saglaymn,
*  Giivenligi saglayin.
Zaman Dilimi

*  OYE’nin Afet Triyaj Alan1 agmaya yonelik karari ile baslar, bir saatten
kisa siire iginde gergeklesir.

Diger Standart Operasyon Prosediirleri, ilgili is Akis Talimatlar1 ve Paydaslar ile Koordinasyon

»  Standart Operasyon Prosediirii (SOP).........
« 15 Akas Talimat1 (ISAT) ........

*  Departman/Servis/Birim Miidahale Prosediirii.......

e Saglik yetkilileri ile hastalari hastanelere gondermekle sorumlu komuta
merkezi arasinda diizenli olarak bilgi paylasimi olmalidir. Bilgi akisinin
saglanmasi igin, 112 ACM/KKM/Il SAKOM bilgilendirmelidir. Bilgi-
lendirme Bilgi Paylagimi Takip Kayit Formu kullanilarak yapilir (bkz.
AMP Aktivasyonunda Bilgi Yonetimi baglikli boliim),

» Hastane icinde siirekli bilgi paylasimia yonelik olagan prosediirler
uygulanmalidir, OYE’nin kararina gore 6zellikle Acil Servis, Ayaktan
Tedavi Boliimii ve hastane afet triyaj alani arasinda siirekli bilgi payla-
simin1 saglamak igin ilgili Standart Operasyon Prosediirlerine bakilma-
Indur,

*  Hasta kayd1 ve hasta takibi ilgili prosediirlerin tam olarak uygulanmasi-
n1 ve OYE ile bilgi paylagimini gerektirmektedir,

* Diger alan sorumlulari ile birlikte hareket edilmelidir (hasta yakini ala-
n1, medya bilgilendirme alani, 6lenlere ve kigisel esyalara yonelik alan).
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Karsilasilabilecek Ozel Durumlar
*  Bulasici hastalik acillerinde ya da bir epidemi durumunda, Boliim 4’teki

Bulasic1 Hastalik yénetimine iliskin Olaya Ozel Plan’a bakiniz (hastane
tarafindan hazirlanmalidir),

*  Kimyasal bir olay durumunda, Boliim 4’teki kontamine hastalara iliskin
Olaya Ozel Plan’a bakiniz (hastane tarafindan hazirlanmaldir).

Siirece Dahil Kisiler

« OYE,

»  Triyaj ekiplerinde calisan saglik personeli,

+ Hastane afet triyaj alaninda ¢alisan kayit personeli ve idari personel,
+  llgili Departman/Servis/Birimlerin sorumlulari,
e Giivenlik gorevlisi,

*  Kolluk kuvveti.

Ekler

Eylemlerin Kaydedilme Sekli

Kayitlar: ..........

Formlar: ..........

Kontrol listeleri: ..........

Raporlama mekanizmasi:

*  Acil Miidahale Plani’nin (AMP) aktivasyonunda Bilgi Y 6netimi baglik-
11 boliimde agiklandig: sekliyle raporlandirin,

o Tlgili formlar1 kullann,

e Tedavi edilen ve kabul edilen hasta kayitlarinin tutulmasini saglayin
(hasta kartlar1),

*  Hasta kayit ve izlem formlar ile ilgili kayitlarin tutulmasini/saklanma-
sin1 saglayin.

izleme

*  Gelen hastalar i¢in hastane triyaj kapasitesinin yeterli oldugundan emin
olun,

» Hastane trafik akiginin etkili bir sekilde diizenlendiginden emin olun.

Giivenlik Konular

» Hastane afet triyaj alaninda giivenlik son derece dnemlidir. Olayin he-
men ardindan kolluk kuvveti ile is birligi saglanmalidir.

ik Yayinlanma Tarihi Revizyon

» Koyu renkli alanlar doldurulmayacaktir.
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STANDART OPERASYON PROSEDURU NO:5

. . n .. Eylemin Eylemlerin
TIBBI TRIYAJ YONETIMI Gerceklestirilme Raporlama
Zamani Zamani

Temel Faaliyet

Gelen her hastanin en uygun tedaviyi almasi i¢in hizl bir sekilde muayene
edilerek tibbi durumunun degerlendirilmesini saglamak.

Hedefler

*  Gelen tiim hastalarin yeterlilige sahip saglik personeli tarafindan klinik
olarak degerlendirilmesini saglamak,

*  Mevcut personel ve ekipman durumunu goz dniinde bulundurarak; hig
zaman kaybetmeden, miimkiin olan en fazla sayida hastaya, farkli tibbi
bakim alanlarina nakletmeden 6nce hayat kurtarict miidahaleleri uygu-
lamak (hastalarin ileri tibbi tedavi alma 6nceliklerini azaltmak),

*  Hastalarm ileri tibbi tedavi gbrecegi tibbi bakim alanlarina yonlendirilme-
sini saglamak (Acil Servis, ameliyathaneler, Ayaktan Tedavi Boliimii vb.),

e Hastanenin tedavi kapasitesini asir1 zorlamamak amaciyla hastaneye
yatirilan hasta sayisin1 miimkiin olan en diisiik sayida tutmak.

Sirasi ile Gergeklestirilecek Eylemler

»  Triyaj ekibi/ekiplerinin ¢aligmaya hazir oldugunu ve bilginin nasil pay-
lagilacagini, Acil Servis’ten Sorumlu Bashekim Yardimcisi/Acil Servis
Birim Sorumlusu/Acil Servis Sorumlu Hekimine bildirin,

*  Triyaj1 yapilmis hastalarin Acil Servis’te nereye nakledilecegine karar
vermek i¢in Acil Servis’ten Sorumlu Baghekim Yardimcisi/Acil Servis
Sorumlu Hekimi/Acil Servis Birim Sorumlusu ile birlikte ¢alisin,

*  Giivenlik tedbirlerinin alinmasi, personel ve hasta giivenliginin saglan-
masi i¢gin Glivenlik gorevlisi ile birlikte ¢aligin,

* Hastane afet triyaj alani ile Acil Servis arasindaki nakillerin uygun bir
sekilde gergeklestirilmesini saglayin,

*  Tibbi tedavi ve kararlar kayit altina alin,

* Hasta kabul alanlarinin glivenligini saglayin (gerekirse kolluk kuvveti
ile birlikte hareket edin),

*  Giivenlik gorevlisi ile is birligi yaparak hasta kabul alanlarna yalnizca

yetkili kisilerin girebilmesini saglayin,

e Acil Servis’ten Sorumlu Baghekim Yardimcisi/Acil Servis Sorumlu
Hekimi/Acil Servis Birim Sorumlusunun izin vermedigi hasta yakinla-
rinin, hastane afet triyaj alanina ve Acil Servis’e girmelerini engelleyin.

is Saglig1 ve Giivenligi Kurallart

*  Her tiirlii glivenlik tehdidi degerlendirilerek hemen giivenlik gorevlisi-
ne bildirilmelidir,

¢ Ciddi tehdit teskil edebilecek her tiirlii durum Acil Servis Birim Sorum-
lusu ve HAP Baskani’na rapor edilmelidir.



166
Hastane Afet ve Acil Durum Plani (HAP) Hazirlama Kilavuzu

Kullanilacak Materyaller

e Standart Operasyon Prosediiri,

+ Isaretler ve yonlendirme tabelalar,

+ Isaret (ikaz) seridi, tenteler ve dnceden belirlenmis diger materyaller,
¢ Formlar ve kontrol listeleri,

+ Tlaglar ve tibbi ekipman (afet stoku),

*  Gorev yelekleri.

Hizmet Niteligini Degerlendirme Kriterleri

*  Gelen tiim hastalarin triyajlarinin yapilmasini ve tibbi bakim alanlarina
yonlendirilmesini saglayin.

Zaman Dilimi

» Hastane afet triyaj alaninin aktive edilmesinden hemen sonra baslar,

» Hastalar hastaneye geldigi siirece devam eder.

Diger Standart Operasyon Prosediirleri, Tlgili Is Akis Talimatlar1 ve Paydaslar ile Koordinasyon
¢ Givenlik Yonetimi SOP’u,

* Acil Servis Yonetimi ve Hastalarin Departman/Servis/ Birimlere Nakli
SOP’u,

+ Hastane Afet Triyaj Alaninin, Gelen Hastalara Yonelik Harici Trafik
Akisinin ve Hasta Naklinin Y6netimi SOP’u,

+  Giivenlik Sorumlusu [SAT,

+  Triyaj Alan Sorumlusu [sAT,

* OYE ve Acil Servis ile koordinasyon.

Karsilagilabilecek Ozel Durumlar

+  Hasta yakinlarinin kendilerine izin verilmedigi halde hastalarina refakat
etmek istedigi durumda konu ile ilgili nlem alinmasi i¢in hemen Gii-
venlik gorevlisi ile temasa gegin,

*  Yeni bir alanin a¢ilmasi halinde (6rnegin gegici morg) bu alanin net ve
anlasilir bir sekilde isaretlenip etiketlenmis olmasini saglayin; Glivenlik
gorevlisi ile birlikte hareket edin.

Siirece Dahil Kisiler

+  Triyaj faaliyetine katilan tiim tibbi personel,

* OYE yadaAcil Servis Sorumlu Hekimi tarafindan gorevlendirilen tiim
idari personel ve kayit personeli,

*  Giivenlik personeli.

Ekler

*  Farkli alanlarin konumlarini gosteren haritalar/krokiler,
+ Kayutlar ve formlar,

¢ Mevcut malzemelerin kontrol listesi.
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Eylemlerin Kaydedilme Sekli

Kayitlar: ...............

Formlar: ................

Raporlama mekanizmast:

* OYE yada Acil Servis Sorumlu Hekiminin talimatlarina uyun.

izleme

*  Sunulan tibbi bakimin devamliligindan ve hizmet kalitesinden emin olun.

Giivenlik Konular:

ilk Yaymlanma Tarihi Revizyon

*  Koyu renkli alanlar doldurulmayacaktir.
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STANDART OPERASYON PROSEDURU NO:6

ACIL SERVIS YONETIMi VE HASTALARIN DEPARTMAN/
SERVIS/BIRIMLERE NAKLi

Temel Faaliyet

Acil Servis’in ¢ok sayida hastaya hizmet verebilecek sekilde ¢aligir du-
rumda olmasini saglamak ve hastalarin tibbi bakim alanlar1 arasindaki
naklini organize etmek (hastane i¢i trafik akist).

Hedefler

Acil Miidahale Plan1 (AMP) aktive edildiginde Acil Servis’i bu plana
gore organize etmek (bdliimlerin farkli hasta kategorilerine gore olustu-
rulmast),

Rutin ¢aligma seklinden, afet ve acil durum calisma sekline gecis yap-
mak (komuta, koordinasyon, bilgi yénetimi),

Personelin, Acil Servis’in gesitli boliimlerinde, net talimatlarla gorev-
lendirilmesini saglamak,

OYE ile koordineli olarak ek kaynaklar (personel, malzeme, ekipman)
devreye sokup, tedavi imkan ve kapasitesini artirmak,

Acil Servis’te yogunluk olusmasini 6nlemek i¢in, saglik hizmetlerini
oncelikli tibbi tedavi ile sinirlandirarak devamliligini saglamak,

Ilgili personelin her tiirlii tehlikeli durum hakkinda bilgilendirilmesini
ve korunmasini saglamak,

Gerekli malzemelerin ve ekipmanlarin mevcut olmasini saglamak (gere-
ginin yapilmasi i¢in her tiirlii eksiklik hemen OYE’ye bildirilmelidir),

Acil Servis’te kalman siirede ve hastanede ilgili Departman/Servis/Bi-
rimlere nakil sirasinda 6ncelikli tibbi tedavinin devamliligini saglamak,

Acil Servis ile tibbi bakim alanlar1 (Ayaktan Tedavi Boliimii, ameliyat-
hane, yogun bakim vb.) arasindaki hastane i¢i trafik akisin1 yonetmek,

Tibbi bakimin devamliligi i¢in gereken 6nemli belgeleri hastalarla bir-
likte nakletmek,

Personel ve hastalarin (kisisel esyalar1 dahil) giivenlik ve emniyetini
saglamak.

Sirasi ile Gergeklestirilecek Eylemler

Gorevdeki Acil Servis Sorumlu Hekimi asagidaki konulart OYE ile go-
rismelidir:

- Acil Servis sorumlu hekimini, sorumlu hemsireyi, Giivenlik gorevli-
sini ve idari memuru belirleyin,

- Kaliteli ve giivenli saglik hizmeti (y6netim, koordinasyon, isbirligi)
sunumu saglamak amaciyla rehber, prosediir ve IsAt’larin kullanildi-
gindan emin olun,

- Diger birimlerden Acil Servis’e personel desteginin nasil saglanacagi-
na karar verin,

- Acil Servis’in hastane afet triyaj alaninin yonetimine nasil katkida bu-
lunacagina karar verin,

Acil Servis’in, AMP ya da Acil Servis Miidahale Prosediirii’ne gore ye-
niden organize edilmesini saglayin,

Eylemin
Gerceklestirilme
Zamani

Eylemlerin
Raporlama
Zamam
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Personeli sorumluluklari konusunda agik bir sekilde bilgilendirin,

Malzemelerin (afet stoku) ve ekipmanin kullanima hazir olmasini sag-
layn,

Personel, malzeme ve ekipman ihtiyacinin artacagini géz oniinde bu-
lundurun,

Gelecek 24 saat icin personel ihtiyaglarini degerlendirerek (ek perso-
nelin ihtiyaglarini da gézoniinde bulundurarak) OYE ile birlikte nihai
karar alin,

Gelecek 24 saat i¢inde gorev alacak personeli organize edin (ndbet/var-
diya),

Hastalarin klinik durumlarina gore dagilimlarini saglamak i¢in Acil
Servis’in boliimlerini igaretleyin/isimlendirin,

Giivenlik gorevlisinden destek alarak, Acil Servis’e girislerin sadece
yetkili kisilerle sinirlandirilmasina dikkat edin,

Gelen hastalarin kontamine (kimyasal ajan vb.), enfekte (pandemi, epide-
mi yapma potansiyeline sahip ajan) olup olmadigindan emin olun,

Dabhili nakil kapasitesini (kullanilabilir sedyeler, personel), degerlendi-
rerek yeterli olmasini saglayin,

Departman/Servis/Birim sorumlularini, hasta aliminin nasil yapilacag:
konusunda bilgilendirin,

Hastalarin Acil Servis’ten etkili bir sekilde naklini temin etmek i¢in ida-
ri personel tayin edin,

Personelin, hastalarin tibbi bakiminin devamlili1 agisindan, nakil sira-
sinda tibbi personel tarafindan verilen talimatlara uymasini saglayin,

Hastanin, hastane i¢i uygun transferinin yapilmasi i¢in 6nceden belir-
lenen Form/Formlarin kullanilmasini saglaym. Nakil yapacaklar ilgili
faaliyet konusunda ve faaliyet tamamlandiktan sonra nasil kayit altina
almip, rapor edilecegi konusunda bilgilendirin,

Acil Servis’in i¢inde ve diginda ulagimi kolaylastirici, yonlendirici isa-
ret ve levhalarin dogru bir sekilde yerlestirildiginden emin olun,

Hastane igi trafik akisinin kolaylastirilmasinda, gerektigi durumlarda
Giivenlik gorevlisinden destek alin,

Nakil yollarmin hareketi engellemeyecek sekilde, siirekli agik olmasini
saglayin, yogunluk olugsmasini 6nleyin,

Hastalarin, tibbi bakim alanlarina, kapasitelerine gore naklini saglayin
(tibbi bakim alanlarinin kullanimina yonelik karar OYE tarafindan ali-
malidir. Acil Servis OYE nin kararlarina uymalidir),

Acil Servis’te hasta naklinde gorevli personelin, gérev yelegi giymesini
saglayin,

Oliilerin gecici morga almmasini ve kimlik tespit siirecinin baslatiima-
sini1 saglayin,

Faaliyetleri kayit altina alin, &zellikle tibbi kayitlarin doldurulmasini
saglayin.

is Saghg ve Giivenligi Kurallari

Acil Servis’te yalnizca yetkili kigiler calismalidir,
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« Ailetiyeleri yalnizca Acil Servis gorevlisi kabul ederse hastalara refakat
etmelidir (hasta basina bir kisi),

*  Her tiirlii giivenlik tehdidi degerlendirilerek Giivenlik gérevlisine ya da

Acil Servis Sorumlusu ve OYE’ye rapor edilmelidir (ciddi tehdit tegkil
edecek olan her tiirlii durum bildirilmelidir),

» Hastalarin kigisel egyalar1 etiketlenmeli ve Acil Miidahale Plani’nda
(AMP) belirtildigi gibi muhafaza edilmelidir.

Kullanmilacak Materyaller

e Afet stoku,

*  Tibbi malzemeler ve ekipman,

+ TIsaretler ve yonlendirme tabelalari,

e Formlar ve kontrol listeleri,

*  Gorev yelekleri,

» Hastalarin kisisel esyalar1 i¢in torbalar/¢antalar.

Hizmet Niteligini Degerlendirme Kriterleri

*  Acil Servis’te tiim hastalara ihtiyaglarina gore tibbi bakim verilmesinin
stirekliligini saglayin,

* Hastane ici trafigin akici olmasini saglayin ve akisin dogru yénetildi-
ginden emin olun,

+ 15 giivenligi ve emniyet sorunlarinin kontrol altina alinmasini saglaymn.
Zaman Dilimi
*  Acil Miidahale Plani’nin (AMP) aktivasyonundan hemen sonra baglar
(Acil Servis’in yeniden organize edilmesi, personel dagiliminin yapil-
masi, malzemelerin ve ekipmanin mobilize edilmesi 30 dakika i¢inde
gergeklestirilmelidir),
» Hastalar Acil Servis’e gelmeye devam ettigi siirece devam eder.
Diger Standart Operasyon Prosediirleri, Ilgili Is Akis Talimatlar1 ve Paydaslar ile Koordinasyon
¢ Giivenlik Yonetimi SOP’u,
* Bilgi Yonetimi SOP’u,

* Hastane Afet Triyaj Alaninin, Gelen Hastalara Yonelik Harici Trafik
Akisinin ve Hasta Naklinin Yonetimi SOP’u,

* Tibbi Triyaj Yonetimi SOP’u,

¢ Ailelere Yonelik Alanlarin Yonetimi SOP’u,
+  Olii ve Kayiplarin Yénetimi SOP’u,

«  Giivenlik Sorumlusu IsAT,

+  Triyaj Alan Sorumlusu [AT,

+  Acil Servis Birim Sorumlusu ISAT.

Karsilasilabilecek Ozel Durumlar

e Hasta yakinlarimin kendilerine izin verilmeden hastalarina refakat
etmek istedigi durumda, konu ile ilgili 6nlem alinmas1 i¢in hemen Gii-
venlik gorevlisi ile temasa gegin,
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Yeni bir alanin agilmasi halinde (6rnegin, gecici morg) bu alanin agik
bir sekilde isaretlenip etiketlenmesini saglayin, Giivenlik gorevlisi ile
birlikte hareket edin,

Bir epidemi durumunda, enfeksiyon kontroliine ve dzellikle insandan
insana bulasan hastalik potansiyeline yonelik 6nleyici tedbirlerin alin-
masini saglayin,

Eger kontamine olmus hastalar varsa (kimyasal olay vb.), uygun dekon-
taminasyon prosediirlerinin uygulanmasini saglayin ve OYE ile irtibata
gegerek etkilenmis hastalarin yonetimine iligkin 6zel tavsiye isteyin.

Siirece Dahil Kisiler

Acil Servis’te ¢aligan tiim saglik ¢alisanlar1 ve diger ¢alisanlar,

OYE ya da Acil Servis Birim Sorumlusu tarafindan diger Departman/
Servis/Birimlerden goérevlendirilen tiim idari personel ve kayit personeli,

Giivenlik personeli.

Ekler

Farkli alanlarin konumlarinin haritasi/krokisi,
Kayitlar ve formlar,

Standart Operasyon Prosediirii (SOP).

Eylemlerin Kaydedilme Sekli

Kayitlar: Bilgi yonetimi

- Hasta dosyast
- Hasta takip formu

Raporlama mekanizmast:

OYE’nin ve Acil Servis Birim Sorumlusu’nun talimatlarina uyun.

izleme

Sunulan tibbi bakimin devamliligindan ve hizmet kalitesinden emin
olun,

Is sagligr giivenligi ve emniyet konularimin degerlendirildiginden emin
olun,

Temel malzemelerin ve ekipmanin kullamlabilirliginin kontrol edildi-
ginden emin olun,

Tibbi personel tarafindan hasta nakillerinde uygulanmak iizere hazirla-
nan talimatlara uyuldugundan emin olun.

Giivenlik Konular:

ilk Yayinlanma Tarihi Revizyon

Koyu renkli alanlar doldurulmayacaktir.
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STANDART OPERASYON PROSEDURU NO:7

DEPARTMAN/SERViS/BIRIM MUDAHALE PROSEDURU
AKTIVASYONU

Temel Faaliyet

Olay Yonetim Ekibi (OYE) ile koordinasyon i¢inde ilgili her Depart-
man/Servis/Birimin kendisine ait Miidahale Prosediiriine gore etkili bir
sekilde yonetilmesini saglamak.

Hedefler

Gereken acil durumlarda/OYE’nin talebi halinde Departman/ Servis/
Birim Miidahale Prosediirii’niin aktivasyonunu saglamak,

Her Departman/Servis/Birim Miidahale Prosediirii’nde belirtildigi gibi
yonetim ve koordinasyon mekanizmalarina uygun (rutin ¢aligma sek-
linden afet/acil durum c¢aligma sekline gegis) yapilmasini saglamak,

Her Departman/Servis/Birim’in hizmet sunumunun kalite standartlar
dogrultusunda siirekliligini saglamak,

OYE’nin afet/acil durum miidahale yonetimini bagtan sona kolaylagtirmak,

Personel, ekipman ve malzeme eksikliklerini dngérmek ve OYE ile ko-
ordinasyon i¢inde gerekli dnlemleri almak,

Gorevli personelin is saglig: giivenligini ve emniyetini saglamak,
Ihtiyaclara gore faaliyetlerin dnceligini belirlemek,

Departman/Servis/Birim diizeyinde gerekli Olay Eylem Plani’m
gelistirmek ve OYE’yi bilgilendirmek.

Sirasi ile Gergeklestirilecek Eylemler

Departman/Servis/Birim Sorumlularindan Miidahale Prosediirlerinde
yer alan s Akis Talimatlari, Standart Operasyon Prosediirleri, kayitlar
ve Formlarin acil durumda ilgili personelin kullanimina hazir olup ol-
madigini kontrol etmelerini isteyin,

Departman/Servis/Birimler i¢in hazirlanan afet/acil durum miidahale yo-
netimi organizasyon semalarinin, Departman/Servis/Birim faaliyetleri ve
AMP’nin olay yonetim sistemi ile uyumlu oldugundan emin olun.

Miidahale Prosediirii’ne sahip Departman/Servis/Birim Sorumlularin-
dan asagidakileri kontrol etmesini isteyin:

- Miidahale prosediirlerinin gergeklestirilecek eylemler agisindan uy-
gunlugunun degerlendirilmesini,

- OYE ile koordinasyonun nasil saglanacagini ve bilginin nasil paylasi-
lacagini,

- Lojistik ile ilgili Departman/Servis/Birim ve OYE arasinda belirlene-
cek yaklasim/ydntemi; kimin ne yapacagin,

- Kritik hizmetlerin giivenli bir sekilde siirdiiriilmesi icin Is Akis
Talimatlar1 ve Giivenlik prosediirlerinin dogru yerde ilgili kisiler i¢in
hazir bulunup bulunmadigini.

Eylemin
Gercgeklestirilme
Zamam

Eylemlerin
Raporlama
Zamam
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Miidahale Prosediirii’niin (kimyasal olaylar, epidemi ve pandemi, perso-
nel is giivenligi ve emniyeti gibi 6zel durumlar basta olmak iizere) mev-
cut 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 paylastldigini kontrol edin,

Ihtiyaglar1 ve olast sorunlar1 éngdrerek OYE ile Departman/Servis/Bi-
rim arasinda Lojistik Yonetimi konusunda etkili ve siirdiiriilebilir koor-
dinasyonu saglayin,

Bilgi Yonetimi prosediirlerinin, AMP ve Miidahale Prosediirii’nde agik-
landig1 sekilde aktive edilmis olmasini saglayin (OYE ve Departman/
Servis/Birimler arasi koordinasyona odakl),

Faaliyetlerin stirdiirtilebilirligini saglamak amaciyla gerekirse ilgili De-
partman/Servis/Birim’den Olay Eylem Plan1 gelistirmesini isteyin,

Insan kaynaklarinin nasil yénetilecegine karar verin (OYE ve Depart-
man/Servis/Birimlerin gérev ve sorumluluklarr),

Lojistik yonetiminin (bkz. ilgili SOP) yeterli olmasin saglayin ve gere-
kirse diizeltici 6nlemler alin.

is Saghg ve Giivenligi Kurallart

Departman/Servis/Birim Sorumlusu tarafindan personelin emniyetini,
is giivenligini ve sagligini tehdit edebilecek olasi sorunlar degerlendi-
rilmelidir,

Departman/Servis/Birim’lerde, yalnizca Departman/Servis/ Birim Mii-
dahale Prosediirlerine ya da OYE ve ilgili Departman/Servis/Birim so-
rumlularinin miisterek kararina gore yetkilendirilen personelin ¢aligsma-
sina izin verilmelidir,

Acil durumun siireci konusunda personelin diizenli olarak bilgilendiril-
mesi saglanmalidir,

Personelin yaka kartlar1 takmast ve miimkiinse yelek giymesi saglan-
malidir,

Bulasici hastaliklar, pandemi ve/veya KBRN olaylarinda tiim persone-
lin koruyucu tedbirlere tamamen uymasi saglanmahdir,

Kritik ekipmanin bakiminin ihmal edilmemesi ve gerekli 6nlemlerin
alimmasi saglanmalidir.

Kullanilacak Materyaller

Tlgili Departman/Servis/Birim Miidahale Prosediirii (SOP, organizas-
yon semas, [SAT dahil),

Bilgi Yonetimine iliskin formlar ve kayitlar,
Lojistik Yonetimine iliskin formlar ve kayitlar,

Gorev yelekleri (varsa).

Hizmet Niteligini Degerlendirme Kriterleri

flgili Departman/Servis/Birim’in ana faaliyetleri ve kritik hizmetleri
gerceklestirdigini kontrol edin,

Bilgi yonetiminin etkili olmasin1 saglayin,
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*  Lojistik ve Giivenlik yonetiminin etkili olmasini saglayin.
Zaman Dilimi

+  Tlgili Departman/Servis/Birim Miidahale Prosediirlerinin aktive edilme-
siyle baslar, olagan duruma gegilmesiyle sona erer.

Diger Standart Operasyon Prosediirleri, lgili is Akis Talimatlar1 ve Paydaslar ile Koordinasyon
«  Standart Operasyon Prosediirii........
* Diger Departman/Servis/Birim Miidahale Prosediirii........

* OYE.........

Karsilagilabilecek Ozel Durumlar

+  Personelin emniyeti, is giivenligi ya da saglig: tehdit altinda olursa, acil
diizeltici 6nlem i¢in hemen OYE’ye haber verin,

+ llgili Departman/Servis/Birim’in faaliyeti personel, ekipman eksikligi
ya da kritik altyapinin kismi kayb1 (6rnegin, elektrik kesintisi) gibi her-
hangi bir sebeple tehlikeye diiserse, diizeltici 6nlemler i¢in hemen OYE
ile irtibata gegin,

«  Ilgili Departman/Servis/Birim’in kismi olarak tahliye edilmesi gerektigin-
de, hemen Tahliye ile ilgili Olaya Ozel Plan1 uygulaym (bkz.Bolim 4).

Siirece Dahil Kisiler
*  OYE personeli,

*  Departman/Servis/Birim sorumlulart,
*  Departman/Servis/Birim personeli,

*  Destek personeli (6rnegin hastane digindan personel).
Ekler

Eylemlerin Kaydedilme Sekli

Kayitlar:

Formlar:

Raporlama mekanizmast:

* Acil Miidahale Plan1’nin (AMP) aktivasyonunda Bilgi Y onetimi baglik-
11 boliimde agiklandigr sekilde raporlandirm.

izleme

»  Etkinlestirilen Departman/Servis/Birim Miidahale Prosediirlerini ya da
OYE tarafindan gelistirilen yeni talimatlarin, tamamen uyguladiklarin-
dan emin olun,

+ Tlgili Departman/Servis/Birim Sorumlular1 ve HAP Bagkani tarafindan
kararlastirildig1 sekilde beklenen hizmetleri sagladiklarindan emin olun.

Giivenlik Konular

ilk Yaymlanma Tarihi Revizyon

+ Koyu renkli alanlar doldurulmayacaktir.
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STANDART OPERASYON PROSEDURU NO:8

. . L. Eylemin Eylemlerin
INSAN KAYNAKLARI YONETIMI Gergeklestirilme Raporlama
Zamani Zamam

Temel Faaliyet

Hastane ile ilgili temel hizmetlerin yeterli nitelik ve nicelikte siirdiiriilmesini
gergeklestirmek amaciyla gerekli personelin dagilimini ve ydnetimini
saglamak.

Hedefler

* AMP aktive edildiginde mevcut personelin yapacaklari konusunda
hemen bilgilendirilmesini, hastane yénetimi ve personelin rutin ¢alisma
seklinden afet/acil durum ¢aligma sekline gegmesini saglamak,

*  AMP’nin aktivasyon diizeyine gore geri ¢agirma prosediirlerinin he-
men uygulanmasini saglamak,

*  Geri ¢agrilan personelin doniisiinii ve ilk bilgilendirmeyi organize etmek,

* OYE tarafindan belirlenen ihtiyaglara gore personel gérevlendirmek,

* Personelin ig saglig1, giivenligi ve emniyetini temin etmek amacryla ge-
rekli tim 6nlemleri almak,

*  Gerekirse personelin sagligini korumak amaciyla Olay Eylem Plam
gelistirmek,

*  Personelin ¢aligma saatlerini organize ederek, is siirekliligini saglamak,

*  Gerektiginde goniilliilerin katkisini, gérevlendirilmesini talep etmek ve
goniillii yonetimini organize etmek.

Sirasi ile Gergeklestirilecek Eylemler

+  OYE’de gorevlendirilmek iizere Insan Kaynaklar1 yénetimiyle ilgili
kilavuz ve prosediirlerin kullanilabilirligini hizli bir sekilde kontrol
edecek Insan Kaynaklart Sorumlusunu belirleyin,

*  Departman/Servis/Birimlerden personel nicelik ve yeterlikleri hakkinda
hemen OYE’ye haber vermelerini isteyin (6rnegin, travma konusunda
nitelikli cerrah sayist),

*  Departman/Servis/Birimlerin, Acil Servis’in ve hastane afet triyaj
alaninin ilerleyen saatlerdeki ihtiyaclarin1 da Ongorerek personel
ihtiyacin1 degerlendirin ve ekstra personel ihtiyact durumunda OYE’ye
istekte bulunun,

+  Iginde bulunulan acil durumla ilgili personeli bilgilendirin,

* Geri g¢agirma prosediirlerini uygulayacak personeli gorevlendirin
(personeli geri ¢agirmaya yonelik sorunlari tespit edin ve bir bakimevi/
kres agmak i¢in bir eylem plani gelistirin, miimkiinse ve gerekirse geri
¢agrilan kritik personelin naklini organize edin),

e Geri c¢agirilan personelin hastaneye nereden girecegine ve ilk
bilgilendirme i¢in nereye gidecegine karar verin,
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* Personelin nasil yonetilecegine (donen personel dahil), OYE’nin
ve Departman/Servis/Birim Sorumlularinin sorumluluklarinin neler
olacagina, ¢aligma zamaniin nasil kaydedilecegine ve vardiyalarin
nasil organize edilecegine karar verin,

+ Ekstra personel ya da goniillillere olan olasi ihtiyaci degerlendirin;
akreditasyonlar ve sorumluluklar dahil olmak iizere AMP’de agiklandig1
sekilde eylem planini gelistirin,

* Personelin is saglig1 ve giivenligini saglayacak gerekli tiim onlemleri
alin (enfeksiyondan korunma, stres yonetimi vb.),

* Tim ana faaliyetleri kayit altina alin ve personel bilgilerini (gérevde
olan ve goérevde olmayan) siirekli giincel tutun,

*  Gerekirse saglik yetkilileri ve diger paydaslar ile birlikte hareket edin,

»  Kiritik personelin evden hastaneye veya hastaneden eve nakline yonelik
olasi ihtiyaclarini degerlendirin ve gereken 6nlemleri alin.

Is Saghig ve Giivenligi Kurallar

*  Personelin emniyetini, giivenligini ve sagligini tehdit edebilecek olasi
sorunlar degerlendirilmelidir,

* OYE ve ¢esitli Departman/Servis/Birim Sorumlularinin kararina gore,
ilgili Departman/Servis/Birimlerde yalnizca yetkili personelin ¢alisma-
sina izin verilmelidir,

*  Acil durumun gidisat1 konusunda personelin diizenli olarak bilgilendi-
rilmesi saglanmalidir,

*  Personelin yaka kartlari takmasi ve miimkiinse gérev yeleklerini giyme-
si saglanmalidir,

e Tim personelin kigisel koruyucu ekipman (KKE) dahil ilgili koruyucu
tedbirlere tamamen uymasi saglanmalidir.

Kullanilacak Materyaller
+  AMP’de aciklandip: sekilde Is Akis Talimati, Formlar ve kayitlar,

e Gorevde olan ve olmayan (cagirildiginda gelebilecek) personel igin
kontrol listeleri,

* Kimlik kartlar1 ve gérev yelekleri.
Hizmet Niteligini Degerlendirme Kriterleri

* Gorevde olan ve olmayan personelin yapmas: gerekenler konusunda
bilgilendirilmesini saglayin,

* Personel i¢in en acil ihtiyaglarin karsilanmasini saglayin,
+  Personelin gorevlendirildigi alanda caligmasini saglayin.
Zaman Dilimi

* AMP’nin aktive edilmesiyle derhal baslar ve gerektigi siirece
devam eder.

Diger Standart Operasyon Prosediirleri, flgili Is Akis Talimatlar1 ve Paydaslar ile Koordinasyon
e Standart Operasyon Prosediirii......

e Departman/Servis/Birim Miidahale Prosediirii.......
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Yerel saglik yetkilileri ile birlikte hareket edin,

Ilgili ise diger hastaneler ile koordinasyon kurun.

Karsilasilabilecek Ozel Durumlar

Eger olay personele yonelik bir saglik sorunu teskil ederse (6rnegin
kimyasal olay, insandan insana bulagma potansiyeli olan siddetli bula-
sict hastalik) personelin sagligini korumak amaciyla gereken dnlemleri
alin (6rnegin koruyucu ekipman dagitimi, personelin bilgilendirilmesi)
ve profilaktik ila¢ kullanimini aktive edin,

En 6nemli hizmetleri saglama konusunda personel eksikligi varsa, des-
tek almak igin saglik yetkilileri ile irtibata gecin ve goniilliilerin katilimi
veya 0zel sektoriin sunabilecegi katki gibi alternatifleri degerlendirin.

Siirece Dahil Kisiler

OYE iiyeleri,
Departman/Servis/Birim Sorumlulari,
Hastane personeli,

Saglik yetkilileri.

Ekler

Eylemlerin Kaydedilme Sekli

Kayaitlar:

Formlar:

Raporlama mekanizmast:

AMP’nin ilgili bolimiinde aciklandig1 sekliyle raporlandirin.

izleme

OYE’nin gerekli gordiigii araliklarla (6rnegin, ilk 12 saat boyunca 2
saatte bir kez, daha sonra 4 saatte bir kez) kontrol ederek, personelin
nitelik ve niceliginin hizmetin yeterliligi agisindan uygun oldugundan
emin olun.

Personelin emniyetinin, is giivenliginin ve saghgmin goz oniinde bu-
Iunduruldugundan emin olun.

Giivenlik Konular

ik Yaymnlanma Tarihi Revizyon

Koyu renkli alanlar doldurulmayacaktir.
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STANDART OPERASYON PROSEDURU NO:9

RN - Eylemin Eylemlerin
BILGI YONETIMI Gerceklestirilme Raporlama
Zamani Zamani

Temel Faaliyet

Bilgi Yonetiminin etkili ve siirdiiriilebilir olmasini saglamak ve miidahale
yonetimine dogrudan katkida bulunmak.

Hedefler

« Karar alma ile ilgili temel verilerin dogru zamanda toplanip degerlendi-
rilmesini saglamak,

¢ Operasyonel amaglara yonelik bilgi ihtiyaci olan herkese ilgili bilgiyi
dogru yer, zaman ve miktarda saglamak,

*  Tiim temel faaliyetlerin ve verilerin dogru bir sekilde kayit altina alin-
masini ve kolaylikla erisilebilir olmasini saglamak,

+ Hastalarin ve tiim temel tibbi unsurlarin kesintisiz izlenmesini saglamak,

«  TIhtiya¢ duyuldugunda dogru zamanda Olaya Ozel Planlarin sonug alic1
bir sekilde uygulanmasini saglamak,

+  TIhtiya¢ duyuldugunda olay eylem planlarinin hazirlanmasina ve yoneti-
mine katkida bulunmak,

*  Topluma yodnelik bilgi yonetimine katkida bulunmak,
»  Saglik siirveyans sisteminin yonetimine katkida bulunmak,
* Hastane personelinin zamaninda ve dogru bilgilendirilmesini saglamak,

+  Miilki Idare veya saglik yetkilileri gibi ilgili makamlarin eksiksiz olarak
bilgilendirilmesini saglamak.

Sirasi ile Gergeklestirilecek Eylemler

+  Oncelikle, diizenli giincellenecek kararlarin alinmasinda etkili olan te-
mel veri tiirlerini belirleyin (nasil ve ne zaman gibi temel sorular1 igeren
veri tiirlerini, veri kaynaklarini, veri toplama yontemlerini ve OYE’ye
raporlama mekanizmasini tespit edin),

+ Ik etapta AMP’de yer alan verileri dikkate alin ve degerlendirin (6zel-
likle kritik verileri gézden gegirin ve analiz edin; ana paydaslarin ve
bolgenizdeki kamu/6zel hastanelerin telefon numaralari, hizmet sunu-
mu i¢in gereken nicel ve nitel ihtiyaglara yonelik temel veriler; operas-
yon yonetimi, koordinasyon ve kaynaklarin mevcudiyetine ait veriler),

* OYE, asagidaki faaliyetlerin acilen yerine getirilmesi i¢in hemen Bilgi
Yonetimi Sorumlusunu gorevlendirmelidir. Genellikle OYE biinyesin-
de planlama fonksiyonu dahilinde bir ekip, asagidaki faaliyetlerin ger-
ceklestirilmesi i¢in gerekli bilgi yonetimi altyapisini saglar:

- Diger hastaneler, acil saglik hizmetleri, saglik yetkilileri ve basin ile
bilgi paylasim yontem ve kurallarinin gézden gegirilmesi,

- Acil durumlarda, hastanede gereksiz yogunlugun dnlenmesi amaciyla
kamuoyunun bilgilendirilmesi (tiim hastalarin uygun tedavi alabile-
cekleri diger saglik kurumlarina y6nlendirilmesi de dahil),
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- Basin ve halkla iligkiler konusundaki prosediirlerin degerlendirilmesi,

- Ziyaretgiler, aileler ve hastalara yonelik bilgilendirmenin dogru ve et-
kin bigimde gergeklestirilmesinin saglanmasi,

- Temel verilerin nasil ve nerede muhafaza edileceginin ve verilere na-
sil ulagilacaginin belirlenmesi (6rnegin mevcut kaynaklara ve degisen
ihtiyaglara dair veriler),

- Hastalarmn kisisel esyalarina ait kayitlarin dogru ve uygun olarak dii-
zenlenmesinin saglanmasi,

- Her ihtiya¢ duyuldugunda kullanilabilmesi i¢in, yedekleme sistemleri
ve prosediirleri de dahil, haberlesme araglarinin, giivenlik ve giiclen-
dirmelerinin nasil saglandiginin kontrol edilmesi,

* OYE, saglik yetkilileri ve bolgedeki diger hastaneler ile tam bir koordi-
nasyon halinde, asagidakileri ger¢eklestirmelidir:

- Toplumun bilgi ihtiyacini karsilamak i¢in hangi bilginin acil durumla
daha fazla iliskili oldugunun, risk iletisimi prensipleri dogrultusunda
tespit edilmesi,

- Hastanenin, &zellikle 6lii ve kayiplar, ruh sagligi, bagisiklama ve iire-
me saglig1 basta olmak iizere bilgi paylagimi yoluyla Saglik Bakanligi
programlarinin yonetimine nasil katkida bulunacaginin tespit edilmesi.

- Hastanenin hem saglik bilgi sistemine hem de saglik siirveyans sis-
temine 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 durumunda ve personelin giivenligini
saglamak bakimindan 6zellikle 6nemlidir.

is Saghg ve Giivenligi Kurallari

* AMP’de agiklandig: sekilde, Bilgi Yonetimine iliskin ¢esitli prosediir-
lere uyulup uyulmadigi kontrol edilmelidir,

+ Bilgi paylasimi, personelin ve hastalarin bilgi giivenligini koruyacak
sekilde saglanmalidir,

e Kiritik verilerin kaydedilip giivenli bir sekilde muhafaza edilmesi sag-
lanmalidir,

*  Tibbi verilerin muhafaza ve yonetiminde gizlilik kurallarma uyulmasi
saglanmalidir,

«  Onemli verilerin yalnizca yetkili kisiler tarafindan erisilebilir ve kulla-
nilabilir olmasi saglanmalidir,

* Kamuya ya da medyaya yonelik bilgilendirmenin Valilik tarafindan yet-
kilendirilmis birimlerce yapilmasi saglanmalidir,

* Hastanenin saglik siirveyans sistemine aktif olarak katkida bulunmasi
ve Ozellikle siirveyans sisteminin erken uyar: kapasitesini giiclendirme-
si saglanmalidir (Uluslararast Saglik Tiiziigii’nli dikkate alarak).

Kullanilacak Materyaller
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* Standart Operasyon Prosediiri ..........

e Kayitlar..........

»  Takip kayit belgeleri ..........

e Haberlesme araglari ..........

» Bilginin giivenli bir sekilde saklanmasi i¢in depolama alanlari.
Hizmet Niteliini Degerlendirme Kriterleri

e Kritik verilerin diizenli olarak toplanmasi, islenmesi, degerlendirilmesi,
kullanilmas1 ve depolanmasi saglanir,

*  Ana faaliyet ve operasyonlarin AMP’de a¢iklandig1 sekilde kayit altina
alinmasi saglanir.

Zaman Dilimi

* OYE’nin faaliyete gegmesiyle baslar, olagan duruma gegilinceye kadar
devam eder.

Diger Standart Operasyon Prosediirleri, Ilgili Is Akis Talimatlar1 ve Paydaslar ile Koordinasyon

+ Tiim Standart Operasyon Prosediir’leri (her SOP bilgi yonetimine ilis-
kin maddeler icermektedir).

Karsilasilabilecek Ozel Durumlar

» Hastanenin, saglik riskleri konusunda topluma yonelik bilgi hazirlan-
masina katkida bulunmasi gerekirse (6rnegin gida, su ve tarim {iriin-
lerinin kontamine oldugu bir kimyasal olay) topluma bilgi verilmesi,
basin agiklamasi ve bilgilendirmenin hazirlanmasi ile ilgili prosediirleri

uygulaym.
Siirece Dahil Kisiler
«  OYE,

*  Departman/Servis/Birim sorumlusu,

*  Giivenlik personeli,

e Saglik yetkilileri.

Ekler

Eylemlerin Kaydedilme Sekli

Kayaitlar:

Formlar:

Raporlama mekanizmasi:

* OYE tarafindan bir degisiklik yapilmadig: siirece AMP’de agiklanan
cesitli prosediirlere ve varsa olaya 6zel planlara her zaman uyulmasini
saglayin.

izleme

e OYE’nin kullanimu i¢in temel verilerin kaydedildiginden, islendiginden
ve her an kullanima hazir oldugundan emin olun,
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Kritik ve hassas verilerin korundugundan ve gizliligin saglandigindan
emin olun,

Ana operasyonlarin ve faaliyetlerin kayit altina alindigindan ve bilginin
AMP’de agiklandig1 sekilde, dogru yerde muhafaza edildiginden emin
olun,

Halk sagligi konularinin dogru yonetilmesini saglamak amaciyla saglik
stirveyans sisteminin acil duruma adapte edilerek kullanildigindan emin
olun,

Personelin diizenli ve dogru bilgilendirildiginden emin olun.

Giivenlik Konular

ik Yayinlanma Tarihi Revizyon

Koyu renkli alanlar doldurulmayacaktir.
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STANDART OPERASYON PROSEDURU NO:10

LOJISTIiK VE MALZEME YONETIMi

Temel Faaliyet

Lojistik ve gerekli malzemelerin etkin yonetimi ile hastanenin gereken
tibbi bakim hizmetlerini vermesini saglamak

Hedefler

Miidahalenin yonetilebilmesi i¢in hastanenin lojistik ihtiyag¢larinin y6-
netimini iyilestirmek,

Mevcut ekipman, malzeme ve diger kaynaklari (6rnegin ulagtirma arag-
lar1, haberlesme araglari, su ve elektrik vb.) miimkiin oldugu kadar etki-
li ve verimli kullanmak,

Lojistik, malzeme ve ekipman ihtiyaglarim proaktif bir sekilde yonete-
rek, ihtiyaglar konusunda 6nceden tahminlerde bulunmak,

OYE karariyla afet stoklarini seferber etmek ve gercek ihtiyaglara gore
kaynaklar1 yeniden dagitmak,

Kritik ekipman bakiminin yapilmasini saglamak,

Su, enerji, kanalizasyon sistemlerinin kontrol edilmesini saglamak,

Olaya 0zel ekipmanlarin (6rnegin, personel i¢in koruyucu ekipman) 6n-
ceden temin edilmesini ve kullanilmasini saglamak,

Destek hizmetlerinin (6zellikle temizlik, atik yonetimi, iage) yonetimi-
ne katkida bulunmak,

OYE’nin karartyla, degisen ihtiyaclara gore malzemeleri ve ekipmant
yeniden dagitmak,

Kritik malzemelerin ve ekipmanin yeniden tedarik edilmesini saglamak
i¢in proaktif tedbirler almak,

Kritik malzemelerin ve ekipmanin giivenligini saglamak.

Sirasi ile Gergeklestirilecek Eylemler

OYE’de Lojistik Yonetimi Sorumlusunu belirleyin. Lojistik yoneti-
minde mevcut kaynaklarin etkin kullanimi1 amaciyla OYE ile Depart-
man/Servis/Birimlerin koordinasyonunu saglayin,

Olay Yonetim Merkezi'nde Lojistik YOnetimi igin gerekli rehberlerin,
prosediirlerin, ISAT larin bulunmasini saglayn,

Departman/Servis/Birim Miidahale Prosediirlerindeki 6zel rehberlerin
ve prosediirlerin, afet/acil durum sirasinda lojistik yonetimini saglamak
icin uygun oldugundan emin olun. Normalde bu prosediirler ve Is Akig
Talimatlari, Olay Yonetim Merkezi’nde (OYM) de mevcut olmalidir,

Eylemin
Gerceklestirilme
Zamani

Eylemlerin
Raporlama
Zamani
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Kullanilacak olan temel prosediirlerin mevcut acil duruma uyarlanma-
sini saglayin. OYE’deki Lojistik Yonetimi Sorumlusu mevcut krizin
yonetimi etkileyebilecek ozelliklerini degerlendirmeli, temel prose-
diirler ve rehberlerle uyum saglanip saglanmadigini veya diizenlemeler
yapilmasi gerekip gerekmedigini kontrol etmelidir. Ozellikle spesifik
Olay Eylem Plani olusturulmasinin gerektigi durumlarda, lojistik yone-
timindeki dnemli zorluklarin ne oldugu veya olabilecegini belirleyin,

OYE, ¢oziim tiretiminde ekip yaklagimiyla hareket etmek amaciyla, lo-
jistigin baz1 boliimlerini yonetmekten sorumlu olan kisileri toplantiya
cagirmak isteyebilir. Onerilen strateji, sisteme dayali bir yaklagimdir

ve sunlari igerir:

- Genel strateji ve ¢alisma sekli konusunda agikga karar verilir (merke-
zi veya Departman/Servis/Birim’e dayali strateji),

- Yeniden tedarik sistemi ve prosediirler iyi bir sekilde tanimlanir,

- Yedek pargalarin tedariki ve kritik ekipmanin tamiri gibi konularda,
hastane dis1 uzmanlardan yardim istenebilir. Dig paydaslar ile tedarik
ve bakim i¢in 6nceden protokoller yapilmis olmalidir,

- Departman/Servis/Birimler ve OYE arasindaki Lojistik Yo6netimi
prosediirleriyle ilgili ortak yetki verilmesi gibi taleplerin bir havuzda
toplanmasi birinci segenek olarak diistiniilmelidir.

Saglik sektoriiniin afet stoklarini degerlendirme ve yonetme prosediir-
lerini inceleyin. Bu tarz stoklarin mevcut olup olmadigini ve hastanenin
ihtiya¢ duymasi durumunda nasil seferber edilebilecegini kontrol edin,

yetkilileri ile birlikte hareket edin,

Lojistik ihtiyaglarin miimkiin olan en iyi sekilde yonetilmesini sagla-
mak amaciyla temel harici paydaslarla (6rnegin, emniyet giicleri, teda-
rikgiler, icraci bakanliklar) birlikte hareket edin. -

is Saghg ve Giivenligi Kurallari

Lojistik yonetimine engel olabilecek potansiyel sorunlar dngériilmelidir,

Kritik malzemeler ile ekipman konusunda olusacak ani ihtiyaglar de-
gerlendirilmeli ve olas1 problemler/eksiklikler 6n goriilmelidir,

OYE, personelin koruyucu ekipman kullanimini saglamalidir,

Hastane depolarmin ve kritik ekipmanin giivenligine dncelik verilmelidir.

Kullanilacak Materyaller

Formlar .......

Kayitlar.............

Standart Operasyon Prosediirii.............
Kontrol listeleri...............

Gorev yelekleri................
Yonlendirici tabelalar.............

Kutular, depolar, araglar vb.
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Hizmet Niteligini Degerlendirme Kriterleri

+  Temel hizmetlerin sunulmasini saglamak amaciyla kritik malzemelerin
ve ekipmanin dogru miktarda, dogru yerde ve dogru zamanda mevcut
olmasini saglayin.

Zaman Dilimi

*  AMP’nin aktive edilmesiyle derhal baslar ve gerektigi siirece devam eder.

Diger Standart Operasyon Prosediirleri, ilgili fs Akis Talimatlar1 ve Paydaslar ile Koordinasyon
* Bilgi Yonetimi SOP’u,

+  Insan Kaynaklar1 Yonetimi SOP’u,

*  Temel tedavi alanlarina iliskin SOP,

»  Saglik yetkilileri.

Karsilasilabilecek Ozel Durumlar

»  Kiritik malzemeler veya ekipmanla ilgili muhtemel bir yetersizlik varsa,
Onceden harekete gegin ve uygun dnlemleri alin,

»  Eger kritik malzemeler ve ekipman tehdit altindaysa (giivenlik sorunu)
hemen bu sorunu diizeltici 6nlemleri alin,

*  Eger ulasim ve haberlesme araglarinin sorunlu hale gelecegi 6ngoriiliir-
se, hemen diizeltici 6nlemleri alin,

*  Eger hastanenin herhangi bir kritik sistemi etkileniyorsa (6rn elektrik,
su, kanalizasyon) dig paydaslarla birlikte ¢alisarak hemen bu sorunu
diizeltici 6nlemleri alin.

Siirece Dahil Kisiler

*  OYE, OYM personeli,

*  Cesitli Departman/Servis/Birim personeli,
*  Giivenlik personeli,

» Harici tedarikgiler ve paydaslar.

Ekler

Eylemlerin Kaydedilme Sekli
Kayitlar :
Formlar :

Raporlama mekanizmast:

*  AMP ve Departman/Servis/Birim Miidahale Prosediirii’nde agiklandig1
sekliyle raporlandirmn.
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izleme

»  Diizenli olarak lojistik ihtiyaglarmin takip edildiginden ve talep ile ihtiyaglar
arasindaki farkin (nicel ve nitel) degerlendirildiginden emin olun.

Giivenlik Konular

e Kiritik malzemelerin ve ekipmanin gilivenligine oncelik verilmelidir;
kolluk kuvvetinin yardim etmesi gerekebilir.

11k Yaymlanma Tarihi Revizyon

*  Koyu renkli alanlar doldurulmayacaktir.
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STANDART OPERASYON PROSEDURU NO:11

ECZANE YONETiMi: TEMEL iLACLAR, ASILAR, KORUYUCU
EKiPMAN VE DiGER MALZEMELER

Temel Faaliyet

*  Eczanede depolanan malzemelerin ve ekipmanin, Olay Yonetim Ekibi’nin
(OYE) verdigi karara gore, hemen kullanima sunulmasini saglamak.

Hedefler

*  Personel i¢in koruyucu ekipman, temel ilaglar ve malzemeler bakimin-
dan eczane stoklarinin ne durumda oldugunu saptamak,

¢ Mevcut durumu degerlendirip ihtiyaglari belirleyerek eczanenin gerekli
malzemeleri ne kadar siire boyunca saglayabilecegini saptamak,

e OYE’nin talebi dogrultusunda gerekli malzemelerin dogru yer, zaman
ve miktarda kullanima sunulmasini saglamak,

* OYE ile koordinasyon i¢inde, temel malzemeler azalmadan 6nce yeni-
den tedarik siparisi vererek 6nlem almak,

* Eczanede depolanan temel ilaclar ve diger kritik malzemelerin hem ru-
tin hastalar hem de olaydan etkilenmis hastalar i¢in her zaman ulasila-
bilir olmasini saglamak,

* Eger durum o6zel ilag (6rnegin, kimyasal olaylarda yiliksek miktarda
antidot; biiyiik bir salginda antibiyotik) veya 6zel koruyucu ekipman
(6rnegin, pandemi durumlarinda personel i¢in yiiksek miktarda kigisel
koruyucu ekipman) gerektiriyorsa hemen olaya 6zel dnlemler almak

Sirasi ile Gergeklestirilecek Eylemler
*  Gorevdeki Sorumlu Eczaci:

- Tedavi uygulanabilecek hasta sayisini, mevcut imkanlarin neler oldu-
gunu ve ne tiir ihtiyaglarin karsilanacagini degerlendirin,

- Eczanede sinirli miktarda depolanmis ilag¢ ve malzemenin afet ve acil
durumda artan gereksinime gore daha ne kadar temin edilmesi gerek-
tigini belirleyin,

- Gerekli ilag ve malzemeleri kisa siirede kullanima sunun; yetersizligi
durumunda ise yeniden tedarik edilmeleri i¢in eylem plani olusturun,

- Kimyasal bir olay veya bulasici hastalik ihtimali varsa dezenfektanlar,
asilar, koruyucu kiyafetler ve antidotlar gibi diger 6zel malzemeler
gerektiren durumlarda gerekli tedbirleri alin

* Olay Yonetim Ekibi (OYE):

- Eczanenin deneyimli personel tarafindan yonetilip yonetilmedigini
kontrol edin,

- Bu personelin igleri yiiriitmek igin tim prosediirlere, is akis talimat-
larina, kayitlara, formlara ve varsa miidahale prosediirlerine erigimi
olup olmadigini kontrol edin. Aksi bir durumda, bir eczaci devralana
kadar eczaneye OYE’nin direkt kontrolii altinda yoneticilik yapabile-
cek deneyimli bir personel gorevlendirin.

Eylemin
Gerceklestirilme
Zamani

Eylemlerin
Raporlama
Zamam
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Eczane malzemelerin satin alma, nakliye gibi tedarik islemlerinde OYE
Lojistik Sorumlusu’ndan yardim isteyebilir.

Eczanede Gorevli Personel

- Bu gorev OYE’nin Lojistik Sorumlusu tarafindan 'SOP-11'1E24 ci-
vardaki hastaneler de dahil olmak iizere, gerektiginde ekstra ilaglari
ve sarf malzemelerini acil bir sekilde saglayabilecek tedarikgileri be-
lirleyin,

- Kamu veya 6zel sektordeki diger hastanelerin eczaneleri, ilag depo-
lar1, tibbi cihaz ve malzeme firmalari ile dnceden yapilmis is birligi
protokollerini gdzden gecirin,

- Diger hastanelerin (6zel, kamu, iiniversite, vakif vb.) bu alandaki im-
kan ve kapasitelerini degerlendirin,

- Nitelikli personel ve yardimci personel eksikligi ile ilgili sorunlari be-
lirleyin,

- Eczane depolarmin mevcut durumdan etkilenip etkilenmedigini belir-
leyin (6rnegin, soguk zincir),

- Farkli birimlerin (Laboratuvar ve Kan Bankasi vb.) ihtiyaci olan
iriinlerin eczanede -hastane 6zelinde- bulunmasi durumunda yeterli
miktarda olup olmadigini belirleyin ve OYE ile koordineli olarak dii-
zeltici onlemleri alin.

is Saghig ve Giivenligi Kurallari

Eczane yetkili olmayan kisilerin herhangi bir miidahalesine kars1 Gii-
venlik personeli ile korunmalidir.

Kullanilacak Materyaller

Kayitlar.............

Kontrol Listeleri.............

Standart Operasyon Prosediirii ve/veya Departman/Servis/BirimMiida-
hale Prosediiri............

Gorev yelekleri................

Hizmet Niteligini Degerlendirme Kriterleri

Eczanenin deneyimli personel tarafindan yonetilmesini saglayin,

Eczane ile ilgili degerlendirmelerin hizli ve profesyonel bir bigimde ya-
pilmasini saglayn,

Eczane tarafindan kullanima sunulan malzemelerin OYE’nin verdigi
yetki dahilinde gergeklestirildiginden emin olun,

Yeniden tedarik konusunun degerlendirildiginden emin olun.

Zaman Dilimi

AMP aktive edildikten sonraki 1 saat iginde baglar, olagan duruma ge-
cilince sona erer.
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Diger Standart Operasyon Prosediirleri, flgili Is Akis Talimatlar1 ve Paydaslar ile Koordinasyon
» Lojistik ve Malzeme Ydnetimi SOP’u,

*  Giivenlik Yonetimi SOP’u.

Karsilasilabilecek Ozel Durumlar

*  Eger eczanede birincil dncelikteki 6zel malzemelerin stoku ¢ok sinirliy-

sa ve gereken miktar stok miktarini agsacaksa, bu malzemelerin yeniden
tedariki icin hemen gereken 6nlemleri alin,

*  Eger eczane stoklar1 da olayin tehdidi altinda ise, en 6nemli malzemele-
ri glivenli bir yere tasiyin veya eczanenin giivenliginin saglanmasi i¢in
hemen Olay Eylem Plani olusturun.

Siirece Dahil Kisiler
*  OYE, OYM personeli,

*  Eczane personeli,

*  Giivenlik personeli.

Ekler

Eylemlerin Kaydedilme Sekli
Kayutlar :

Formlar :

Raporlama mekanizmast:

» Kayaitlar ile Formlar1 kullanin ve OYE’yi siirekli olarak durumdan ha-
berdar edin.

izleme

*  Eczane tarafindan kullanima sunulan temel malzemelerin ve ekipmanin
ihtiya¢ duyulan yerde gerektigi 6l¢iide kullanildigindan emin olun,

*  Yeniden tedarik sisteminin proaktif oldugundan ve malzemelerin ecza-
nede tiikenmeden dnce siparis verilip, temin edildiginden emin olun,

*  Eczane deposunun giivenli oldugundan ve korundugundan emin olun.

Giivenlik Konular1

ik Yayinlanma Tarihi Revizyon

*  Koyu renkli alanlar doldurulmayacaktir.
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STANDART OPERASYON PROSEDURU NO:12

LABORATUVAR VE KAN MERKEZi YONETIiMIi

Temel Faaliyet

*  Hayati 6neme sahip tibbi faaliyetler icin kritik laboratuvar analizlerinin
zamaninda yapilmasini ve hastanede Kan Merkezi bulunmasi halinde
kan teminini saglamak.

Hedefler

*  Hekim tarafindan istenen kritik tetkikleri yapma konusunda laboratuva-
rin nicel ve nitel kapasitesini degerlendirmek,

+  Tlk 24 saat igerisinde Kan Merkezinin kan saglama kapasitesini deger-
lendirmek,

+ Tlerleyen saatlerde laboratuvarin imkan ve kapasitesini afet ve acil du-
rum i¢in artirma imkanini degerlendirmek,

+ Tllerleyen saatlerde kan bankasinin kan saglama kapasitesini artirma im-
kanini degerlendirmek,

* Laboratuvar tetkiklerini 6ncelikle kritik 6neme sahip olanlarla sinirla-
mak,

» Kan teminini sadece gercekten ihtiyaci olan hastalarla sinirlamak,

+  Eger kapasitenin yetersiz olacag1 6n goriiliiyorsa daha gok kan temini
ve tetkik yapma konusunda diger alternatifleri degerlendirmek.

Sirasi ile Gergceklestirilecek Eylemler

* OYE, operasyonlar dahilinde derhal laboratuvar ve Kan Merkezi So-
rumlusu -yok ise- atamali ve sorumlulara hemen asagidakileri nasil ya-
pacagini ele almak i¢in laboratuvar personeli ve Kan Merkezi personeli
ile iletisime gegmesi konusunda talimat vermelidir:

- Afet ve acil durumlarda laboratuvar ve Kan Merkezini yonetmek igin
hazirlanmis prosediirleri, ISAT 1ar1, kayitlar1 ve Formlari se¢in ve ge-
rekiyorsa mevcut duruma uyarlayin,

- Hastane laboratuvarimnin bdlgedeki hastaneler i¢indeki roliinii deger-
lendirin, belirli senaryolar (kimyasal olaylar, bulasici hastaliklar vb.)
i¢in hangi laboratuvarin referans oldugunu belirleyin. Bu durumlarda
hangi prosediirlerin uygulanacagina karar verin,

- Olast sorunlart ve riskleri belirleyin,

- Kritik madde ve malzemeleri kontrol edin ve ihtiyaglar1 belirleyerek
tedarik hesaplamasi yapin (6rnegin laboratuvar kitleri),

- Tedarik konusunda koordinasyon saglayin

- Hastane personelini kan {irlinlerini, tetkiklerini ve hizmetlerini miim-
kiin oldugu kadar ekonomik bir sekilde kullanmalar1 konusunda bilgi-
lendirin,

Eylemin Eylemlerin
Gerceklestirilme Raporlama
Zamani Zamanm



190

Hastane Afet ve Acil Durum Plani (HAP) Hazirlama Kilavuzu

- Ozellikle kan veya viicut stvilari ile bulagma, insandan insana bulas-
ma potansiyeli olan bir epidemi durumuyla ilgili olarak laboratuvar
personelinin dogru bir sekilde bilgilendirildiginden, personel i¢in ki-
sisel koruyucu donanimin mevcut oldugundan ve numuneler konu-
sunda acik talimatlar verildiginden emin olun

Nitelikli personel eksikligi ile ilgili muhtemel sorunlar1 ve ihtiyaglari
belirleyin,

- Personelin mevcut kan stoklarini degerlendirmesini saglayin.

Olay Yonetim Ekibi (OYE) kan ihtiyacin1 6nceden tahmin etmeli ve
gerektiginde Olay Eylem Plani olusturarak diizeltici onlemleri almali
(bolge kan merkezi veya diger hastaneler gibi diger kan kaynaklar ile
iletisime gegmek), acil kan tedarikini saglamalidir,

Uygun diger laboratuvarlarla iletisim kurmay1 degerlendirin (6zel sek-
tor de dahil),

Laboratuvar personelinin gdzetimi altinda galisabilecek kalifiye akredi-
te olmus gontilliiler (6rnegin, yeni emekli olmus personel vb.) ile ¢alig-
may1 ongorin,

Afet/acil durumun ilk safhalarinda ihtiyat amaciyla gerekli izinleri ala-
rak kan almayi diisiiniin (bu segenek, bir¢ok teknik sorun yaratabilece-
ginden, son se¢enek olarak disiiniilmelidir).

is Saghig ve Giivenligi Kurallari

Laboratuvar personel i¢in herhangi bir saglik sorunu olusturmayacak
sekilde yonetilmelidir,

Kan kullaniminda kan giivenligi ile ilgili ulusal rehberlere tamamen
uyulmalidir (nakil sadece ¢apraz karsilastirma ve kanin nitelik olarak
uygunlugundan emin olundugunda yapilmalidir),

Laboratuvara sadece yetkili personelin girdiginden emin olun,

Laboratuvar atig1 imha ve temizleme prosediirlerine tamamen uyuldu-
gundan emin olun,

Kana yonelik soguk zincirin giivence altina alindigindan emin olun,

Tetkiklerin en ekonomik sekilde talep edildiginden emin olun.

Kullanilacak Materyaller

Kontrol listesi..............
Standart Operasyon Prosediird,
Depatman/Servis/BirimMiidahale Prosediirii,

Gorev yelegi.

Hizmet Niteligini Degerlendirme Kriterleri

Laboratuvar ve Kan Merkezinin deneyimli personel tarafindan yonetil-
mesini saglayin,

Imkan ve kapasite ile ilgili degerlendirmenin hizli ve profesyonel bir
bi¢imde yapilmasim saglayin,
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Laboratuvarin ihtiya¢ duydugu kritik malzemelerin mevcut oldugundan
emin olun,

Hekimlerin sadece kritik tetkikleri talep etmesi ile ilgili olarak bilgilen-
dirildiginden emin olun,

Tedarik konusunun kisa siirede ele alindigindan emin olun.

Zaman Dilimi

Diger Standart Operasyon Prosediirleri, flgili s Akis Talimatlar1 ve Paydaslar ile Koordinasyon

OYE’nin faaliyete gegmesini takip eden 1 saat i¢inde baslar, olagan du-
ruma geg¢ildiginde sona erer.

Giivenlik Yo6netimi SOP’u,

Eczane Yonetimi: Temel Ilaglar, Asilar, Koruyucu Ekipman ve Diger
Malzemeler SOP’u,

Temizlik Hizmetleri, Camasirhane ve Atik Yonetimi SOP’u.

Karsilagilabilecek Ozel Durumlar

Nitelikli personel eksikligi varsa, laboratuvarin siirekli olarak nitelikli
personel tarafindan isletilmesini ve/veya diger laboratuvarlarin (6rne-
gin 6zel laboratuvar vb.) yardime1 olmasini saglamak i¢in hemen Olay
Eylem Plani olusturun,

Insandan insana bulasan hastalik durumlarinda, tiim is giivenligi kural-
larina tamamen uyulmasini saglayin,

Ciddi bir kan sikintisi olacagi diisiiniiliiyorsa, hemen dis kaynaklardan
kan tedarik etmeyi diisiiniin,

Elektrik kesintisi s6z konusu ise, soguk zinciri koruyarak kan ve kan
iiriinlerinin kullanilabilir kalmasini saglayin.

Siirece Dahil Kisiler

OYE, OYM personeli,
Laboratuvar ve Kan Merkezi sorumlulari,
Laboratuvar ve Kan Merkezi personeli,

Giivenlik personeli.

Ekler

Eylemlerin Kaydedilme Sekli

Kayaitlar :

Formlar :

Raporlama mekanizmasi:

izleme

Giivenlik Konular

11k Yayinlanma Tarihi Revizyon

Koyu renkli alanlar doldurulmayacaktir.
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STANDART OPERASYON PROSEDURU NO:13

PSIKOSOSYAL DESTEK HiZMETLERINIiN YONETIMIi

Temel Faaliyet

Afet/acil durumlardan dogrudan etkilenen hastalar, hasta yakinlari ile
saglik personelinin hizla iyilesip, toparlanma becerilerinin artirilmasi
amaciyla psikososyal destek saglamak.

Hedefler

Hasta ve personel arasinda psikolojik sikint1 yagayan ve yasayabilecek
kisileri miimkiin oldugu kadar hizli sekilde belirlemek,

Koruyucu onlemler gelistirmek amaciyla yiiksek riskli ruhsal tepkileri
belirlemek,

Hastalar ve personel arasinda psikososyal sorunlarla kars: karstya kal-
ma riski yiiksek olan gruplari belirlemek,

Psikososyal destek hizmetleri saglamak i¢in hastanenin nicel ve nitel
imkan ve kapasitesini degerlendirmek,

Hizmet sunumunu mevcut durumun gereklerine uyarlamak,

Oncelikle sosyal destege odaklanmak ve psikolojik tedaviye ihtiya¢ du-
yulma olasiligin1 azaltmak,

Olaydan siddetli sekilde etkilenen kisilerin durumunun takip edilece-
ginden emin olmak,

Personelin ve hastalarin yiiksek 6ncelikli ihtiyaglarinin kargilandigin-
dan emin olmak,

Psikososyal destek hizmetlerinin hasta, hasta yakini ve personelin ta-
mamini kapsadigindan emin olmak.

Sirasi ile Gergeklestirilecek Eylemler

OYE afet/acil durumlarda hastanenin roliine uygun olarak, psikososyal
destek hizmetinde hastane i¢i ve disindaki diger hizmet sunuculartyla
koordine olmalidir.

OYE hastane psikososyal destek ekibinin iiyelerini ve sorumlularini be-
lirlemelidir.

Psikososyal destek ekibi agagidakilerden sorumludur:

- SOP’lar, IsAT lar, Formlar ile kayt prosediirlerini hizlica degerlendi-
rin, kullanilacak olanlar1 se¢in, afet/acil duruma uyumunu saglayin,

- Psikososyal destek ekibinin gorev yapacagi alani belirleyin ve ihti-
yaci olanlarin (hasta, hasta yakini, personel vb.) psikososyal destege
nasil ulasacagini agikga belirtin,

- Psikososyal agidan 6zel ihtiyac sahibi ve zarar gorebilir hasta, hasta
yakinlar1 ve personeli belirleyin,

- Psikolojik bilgilendirme amaciyla psikososyal destegin nereden nasil
saglanacagl, kaygi ve stres belirtilerinin neler oldugu, normal ve sid-
detli belirtilerin taninmasi gibi bilgileri i¢eren brosiir vb. basili mater-
yal hazirlayin ve dagitimimi yayginlagtirin,

Eylemin
Gerceklestirilme
Zamani

Eylemlerin
Raporlama
Zamam
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- Ihtiya¢ duyan hasta, élii-kayip yakinlarina ve &lii teshisi icin gelen
ailelere/aile yakinlarina eslik edin,

- Oncelikle aktif gérev yapan personelin temel ihtiyaglar1 (giivenlik,
beslenme, barinma, banyo-tuvalet, iletisim vb.) ve 6zel ihtiyaglarinin
(ilag vb.) karsilanmasi ile dinlenme saatlerinin belirlenmesi vb. konu-
larda ¢aligmalar yiiriitiin,

- Hastalarin ve personelin acil sosyal ihtiyaglarinin (aileleriyle iletisim
vb.) karsilanmasini saglayin ve gerektiginde dis paydaslara yonlendirin,

- Stres ve kaygi belirtileri nedeniyle destek almak isteyen saglik perso-
neli i¢in glivenli bir oda/alan hazirlayin ve oda/alanin personel arasin-
da bilinirligini saglayin,

- Psikolojik triyaj, psikososyal ihtiya¢/kaynak analizi, ihtiya¢ duyan-
lara psikolojik ilkyardim, psikolojik bilgilendirme, paylasim gruplari
ile psikoegitim ¢aligmalari gibi temel psikososyal destek uygulamala-
rin1 planlayarak yiiriitlin.

Gerektiginde ve gerekli izinleri almis olmak kosuluyla, saglik kurum-
lartyla koordineli calisan, toplum temelli hizmet sunan kuruluslar,
STK’lar, din gorevlileri ve toplum liderleri vd. kurumsal paydaslarla
isbirligi i¢inde olun,

Hastane psikososyal destek ekibi olarak, OYE’nin bilgisi ve izni dahi-
linde, afet/acil durumlarla ilgili calisan Aile, Calisma ve Sosyal Hizmet-
ler Il Miidiirliigii, Il Emniyet Miidiirliigii gibi kilit kurum ve kuruluslarla
koordinasyon i¢inde olun,

Sevk ve takip sisteminin kurulmasi i¢in, OYE’nin bilgisi ve izni dahi-
linde, aile sagligi merkezleri, toplum temelli psikososyal destek hizmet-
leri, 6zel sektdr uzmanlari, akredite goniilliiler ve akredite STK’larla
koordinasyon i¢inde olun,

Afetlerde sosyal hizmet uygulamalar1 kapsaminda, hasta ve hasta ya-
kinlarimin ve olas: refakatsiz, kayip, engelli vb. 6zel ihtiyag sahibi kisi-
lere destek verilmesi igin diger paydaslarla koordinasyon iginde olun.

Is Sagh@ ve Giivenligi Kurallari

Saglik ve psikososyal destek hizmetleri sunan personelin ikincil trav-
madan etkilenmemesi i¢in gerekli 6nlemler alinmalidir,

Personelin temel ihtiyaglar1 giderilmelidir,
Personelin dinlenme alan1 ve saatler planlandigi sekilde uygulanmalidir,

Personelin, hastalarin ve hasta yakinlarinin 6ncelikli ve acil sosyal ihti-
yaglar1 dikkate alinmalidir.

Kullanilacak Materyaller

Formlar...........

Standart Operasyon Prosediirii...................
Kayitlar.............

Gorev yelekleri.................

Bileklik, isimlik vb. (hasta i¢in).

Hizmet Niteligini Degerlendirme Kriterleri

Psikososyal destek ekibinin, OYE tarafindan gorevlendirilen psikiyat-
rist, psikolog, sosyal hizmet uzmani, sosyolog, ¢ocuk gelisimi uzmani
vb. personelden olustugundan emin olunmalidir,
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*  Gonilli kisi ve kuruluslarla yiiriitiilmesi diistiniilen ¢aligsmalar konu-
sunda OYE’nin izni ve bilgisi oldugundan emin olunmalidir,

*  AMP aktive edildigi siirece psikososyal destek hizmetlerinin goriiniir,
ulagilabilir ve siirdiiriilebilir oldugundan emin olunmalidir,

o Tleri diizey destege ihtiyag duyan hastalarin ve personelin takip edilme-
sini saglamak i¢in sevk ve kayit sistemi kullanilmalidir,

*  Psikososyal destek hizmetlerinin sunumu igin gerekli fiziksel alanin
mevcut oldugundan emin olunmalidir,

* Ruhsal agidan etkilenen hastalarin taburcu edilmelerinin hemen son-
rasinda ilgili kurum (6rnegin, Il Saghk Miidiirliigii Halk Saghg Hiz-
metleri Baskanlig1, Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler I Miidiirliigii)
tarafindan takip edilmeleri saglanmalidir.

Zaman Dilimi

*  AMP‘nin aktivasyonundan hemen sonra baglar, AMP aktivasyonu son-
landirilsa dahi ihtiyag¢ oldugu siire boyunca devam eder.

Diger Standart Operasyon Prosediirleri, flgili Is Akis Talimatlar1 ve Paydaslar ile Koordinasyon
¢ Ailelere Yonelik Alanlarin Yonetimi SOP’u,

¢ Giivenlik Yo6netimi SOP’u,

+  Olii ve Kayiplarla Ilgili Siirecin Yénetimi SOP’u,

» Egitim Programlar1 ve Plan Tatbikati SOP’u

*  Lojistik ve Malzeme Y6netimi SOP’u,

+ Insan Kaynaklar1 Y&netimi SOP’u.

Karsilagilabilecek Ozel Durumlar

* Hizmeti saglayacak yetkinlik sahibi personel sayisi yetersiz ise, destek

alma konusunda gerekli eylem planini olusturun ve hemen yerel diizey
psikososyal destek hizmet grubu ve diger dis paydaslarla koordine olun,

»  Akredite goniilliilerin, din gorevlilerinin veya toplum liderlerinin deste-
gi gerekli goriilityorsa, faaliyetlerin OYE’nin kararlari ve izni ¢erceve-
sinde uygulanmas1 ve denetlenmesi igin gerekli diizenlemeleri yapin.

Siirece Dahil Kisiler

*  OYE, OYM personeli,

»  Psikososyal destek hizmetler personeli,
*  Giivenlik personeli,

* Hastane yonetimi personeli.

Ekler

Eylemlerin Kaydedilme Sekli
Kayaitlar :

Formlar :
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Raporlama mekanizmast:
*  AMP’nin ilgili bélimiinde aciklandig1 sekliyle raporlandirin.
izleme

*  Psikososyal hizmetlerin kapsaminin sadece OYE nin kararina gore ge-
rekli goriilenlerle sinirl kalmasini saglayin,

e Takip gerektiren hastalara ve personele hastanede kaldiklar1 ve taburcu
olduklar1 zaman gereken psikososyal destegi saglayin/saglatin.

Giivenlik Konulan

*  (Cok fazla kisinin ayn1 alanda olmasi stres diizeyini yiikseltebilecegin-
den ciddi sorunlar yaratabilir. Bu nedenle emniyet giiclerinden destek
isteyerek onlem alin.

i1k Yaymlanma Tarihi Revizyon

+  Koyu renkli alanlar doldurulmayacaktir.
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STANDART OPERASYON PROSEDURU NO:14

AILELERE YONELIK ALANLARIN YONETIiMi

Temel Faaliyet

Hasta ailelerini/yakinlarini yeterli sekilde bilgilendirmek, gerekli bilgi-
leri dogru ve zamaninda almalarini saglamak.

Hedefler

Acil Servis’e ve afet triyaj alanina girmelerine izin verilmeyen hasta
refakatcilerinin, bilgi almak tizere bekleyebilecekleri giivenli bir alan
olusturmak,

Hasta ziyaretine gelen ailelerin bilgi almasini, ziyarette bulunmasini
saglamak; ziyaretcilerin hastaneye serbestge giremeyecekleri siireler
i¢in onlar1 giivenli bir alana yonlendirmek,

Hasta yakinlarinin medya ile karsilagma kosullarini yonlendirmek,

Ihtiyac duyulmasi halinde hastaneyi ziyaret eden ailelere ydnelik psiko-
sosyal destek hizmetlerini planlamak,

Hastane afet triyaj alani, acil servis ve hastane Departman/Servis/Bi-
rimlerinin asir1 kalabalik olmasini 6nlemek.

Sirasi ile Gergceklestirilecek Eylemler

Ailelere yonelik alan igin gereken battaniye, sandalye gibi malzemeleri
ekipman ve malzeme kontrol listesine gore hazirlayin,

Ailelere yonelik alani isaretler ve afislerle belirleyin,

Ailelere yonelik alanin giivenli ve emniyetli olmasini saglayin ve em-
niyet gii¢lerinin bulundurulmasinin gerekli olup olmadigini degerlendi-
rin,

Hasta yakinlarinin bu alanda uzun siire gegirebileceklerini planlayarak
asgari diizeyde su ve yiyecegi hazir bulundurun,

Idare personelinin, ailelere yonelik alan1 yonetmek iizere gorevlendiril-
diginden emin olun,

Gerekli goriildiigiinde psikososyal destek ekibi personelini bu alanda
hasta yakinlarina psikososyal destek vermek {izere gérevlendirin,

OYE’nin talimatlar1 dogrultusunda aileleri, hastalar1 hakkinda bilgilendirin,

Kayip olan veya kayip oldugu bildirilen kisilerle ilgili bilgi yonetimine
katkida bulunun. Ailesi tarafindan aranan ve hastanede olmadig1 belir-
lenen hastalar i¢in ailenin iletisim bilgilerini kaydederek, kayipla ilgili
bilgi geldiginde kendilerine ulastirin,

Hastalarla, aileleriyle ve oliilerle ilgili kayitlarin ve bilgilerin uygun se-
kilde paylasilmasini saglayin.

is Saghg ve Giivenligi Kurallari

Ailelere yonelik alanlar Giivenlik personeli veya ihtiya¢ halinde emni-
yet giicleri tarafindan tamamen giivenlik altina alinmalidir.

Eylemin
Gerceklestirilme
Zamani

Eylemlerin
Raporlama
Zamani
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Kullanilacak Materyaller

Formlar................

Kayitlar...............

Kontrol listesi.............cceuenee

Standart Operasyon Prosediirii......................
Gorev yelekleri,

Isaret ve afisler,

Odalar (sandalye, battaniye, su, sihhi tesisati olan).

Hizmet Niteligini Degerlendirme Kriterleri

Ailelere yonelik alanin giivenli olmasi ve ailelere iklime uygun bir or-
tam sunulmasi saglanir,

Ailelerin acil sosyal ihtiya¢larinin kargilanmasi saglanir (6rnegin, has-
tay1 evine geri gotlirme vb.).

Zaman Dilimi

Diger Standart Operasyon Prosediirleri, Ilgili Is Akis Talimatlar1 ve Paydaslar ile Koordinasyon

OYE’nin bu alanlar1 agma karar1 vermesinden sonra baglar, olagan du-
ruma geg¢ildiginde sona erer.

Standart Operasyon Prosediirii................
Emniyet giicleri,
OYE,

Saglik yetkilileri.

Karsilasilabilecek Ozel Durumlar

Bulagici hastalik veya kimyasal olay durumunda, hasta ve dliilerle ilgili
olaya 6zel plan ve uygulamalar konusunda aileleri bilgilendirin,

Hasta ve 6l yakinlari ile ilgili bir giivenlik sorunu olmasi durumunda;
hemen emniyet giiglerinden ek destek isteyin,

Refakatsiz ¢ocuk, engelli vb. 6zel ihtiyag¢ sahibi kisilerin Sosyal Hiz-
metler birim sorumlusu ile koordinasyon saglanarak uygun bir baska
alanda bekletilmesi gerektiginden emin olun.

Siirece Dahil Kisiler

Idare personeli,

Psikososyal destek hizmetleri personeli,
Hasta bakim personeli,

Din gorevlileri,

Sosyal hizmet personeli,

Emniyet giigleri,

Hastanenin giivenlik sorumlusu ve personeli.
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Ekler
Eylemlerin Kaydedilme Sekli

Kaytlar.............

Raporlama mekanizmast:

*  Aksi yonde karar verilmedigi siirece 3 saatte bir OYE ile bilgi paylasi-
mini saglayin,

+  Ogzellikle hasta ve &liiler ile ilgili faaliyetler olmak iizere tiim faaliyetle-
rin kaydinin tutulmasini saglayin.

izleme
+ I giivenligi ve emniyetin tamamen saglandigindan emin olun,

* Ailelerin su, gida vb. temel ihtiyag¢larinin karsilandigindan emin olun,

+  Oliilerin teshisi ve kimlik tespiti icin yakinlarina gdsterilmesinin, emni-
yet giiclerinin ve psikososyal personelin tam destegi ile gerceklestirildi-
ginden emin olun,

* Ailelere yonelik alanin kapasitesinin yeterli oldugundan emin olun.

Giivenlik Konulari

*  Cok fazla ailenin ayni alanda olmas: farkli beklentiler ve stres diizeyi
nedeniyle ciddi sorunlar yaratabilir. Bu nedenle 6nceden emniyet giic-
lerinden destek isteyerek onlem alinmasini saglayin.

ik Yayinlanma Tarihi Revizyon

*  Koyu renkli alanlar doldurulmayacaktir.
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STANDART OPERASYON PROSEDURU NO:15

GUVENLIK YONETIMi

Temel Faaliyet

Personelin, hastalarin, kritik ekipmanin ve hastanenin siirekli olarak gii-
venligini saglanmak.

Hedefler

Hastane c¢evresine erigsimin sinirli olmasini ve sadece yetkili kisilerin
alana girmesini saglamak,

Hastalarin hastaneye nakli ve hastaneden diger saglik tesislerine sevki
i¢in erisim yollarinin agik olmasini saglamak,

Hastane hizmetlerine ve tibbi bakima erigimi kolaylastirmak,
Hizmet sunumunda yer alan tiim personelin giivenligini saglamak,
Hastane afet triyaj alani, Acil Servis, ayaktan tedavi alani, kisisel es-

yalarin kondugu oda vb. 6zel olarak olusturulan alanlarin giivenligini
saglamak,

Hastalar1 veya personeli afet/acil durum sonucu olusabilecek giivenlik
risklerinden korumak,

Acil durum siiresince hastanenin ekipman ve malzemelerini korumak,

Olusabilecek her tiirlii glivenlik sorununun hastane giivenlik personeli
tarafindan emniyet giigleri ve OYE ile koordinasyon iginde yonetilme-
sini saglamak,

S6z konusu afet/acil durumun hastane hizmetleri i¢in risk olusturmasi
halinde riskleri belirleyerek acilen tedbir almak.

Sirasi ile Gergeklestirilecek Eylemler

Mevecut afet/acil durumun 6zelliklerini ve hastanenin isleyisini giiven-
lik agisindan nasil etkileyebilecegini belirleyin,

OYE’de bir Giivenlik Sorumlusu belirleyin,

Giivenlik Sorumlusu tarafindan giivenlik yonetimi ile ilgili mevcut pro-
sediir, is akig talimatlari, formlar ve kayitlart hizlica degerlendirin, kul-
lanilacak olanlarin belirlenmesini saglayin,

Giivenlik Sorumlusu’ndan gorev yelegi, yonlendirme isaret ve tabelala-
11 ile tehlikeli bolgelerin belirlenmesi ve ¢evrelenmesi igin gerekli ekip-
maninin mevecut olup olmadigini kontrol etmesini isteyin,

Giivenlik Sorumlusu’nun mevcut afet/acil durumda giivenlik konusun-
da hangi personelin katkida bulunacagini, personelin nasil seferber edi-
lecegini ve yonetilecegini belirlemesini saglayin,

Hastanenin olaydan dogrudan veya dolayl olarak etkilendigi durum-
larda hasar tespit ¢aligmalari sirasinda giivenlik hizmeti saglayin,

Tiim personel i¢in giivenlikle ilgili dnceden genel bilgilendirme yapin,
giivenlik hizmetlerine katilacak personel i¢in asgari egitim diizenleyin,

Eylemin Eylemlerin
Gerceklestirilme Raporlama
Zamani Zamanm
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» Bilgi ve haberlesme sistemlerinin emniyete alinmasini saglayin, giiven-
ligi stirekli olarak kontrol edin,

* Epidemi ve pandemi ile ilgili olaya 6zel durumlarda personelin ve hiz-
met sunumunun giivenliginin saglanmasi i¢in 6zel ihtiyaglar belirleyin
ve hizmetin siirekliligini saglayin,

* Bomba ihbari, yangin gibi hastane i¢indeki acil durumlarda 6zel durum
isleyislerine, Olaya Ozel Planlara uygun davranilmasini saglayin, tahli-
ye prosediirlerini gézden gegirin,

*  Gerektiginde emniyet giicleri, itfaiye, arama kurtarma vb. dis yardim
ekipleri ile is birligi yapmak i¢in gerekli dnlemleri alin.

is Saghg ve Giivenligi Kurallari

*  Giivenlik hizmetlerinde gorev alan personele asgari bilgilendirme ya-
pilmali, giivenlik personelinin siirekli olarak yelek ve koruyucu ekip-
man giymesi saglanmalidir,

» Egitim almis ve bilgilendirilmis yeterli sayida personelin siirekli gorev-
de olmasi saglanmalidir.

Kullamlacak Materyaller
* Formlar......
»  Standart Operasyon Prosedirdi............

* Kontrol listesi................
e Gorevyelegi..............
o Ogzel ekipman............

Hizmet Niteliini Degerlendirme Kriterleri

+ Giivenlik personelinin saghigini ve can giivenligini tehdit edebilecek
tehlikelerden korunmasini saglayin,

» Hastane giivenlik personelinin emniyet giicleri ile siirekli igbirligi igin-
de olmasini ve giivenlik hizmetlerinin tam koordinasyon i¢inde sunul-
masini saglayin,

» Hastane personelinin giivenlik hizmetleri tarafindan hazirlanan onerile-
ri 6grenmesini ve uygulamasini saglayin.

Zaman Dilimi

*  OYE’nin faaliyete gegmesinden hemen sonra baglar, olagan duruma ge-
¢ilmesiyle sona erer.

Diger Standart Operasyon Prosediirleri, flgili s Akis Talimatlar1 ve Paydaslar ile Koordinasyon

* Hastane Afet Triyaj Alaninin, Gelen Hastalara Yonelik Harici Trafik
Akisinin ve Hasta Naklinin Y6netimi SOP’u,

*  Tibbi Triyaj Yonetimi SOP’u,

e Ailelere Yonelik Alanlarin Yonetimi SOP’u,

» Tedavi Kapasite ve Yeteneginin Degerlendirilmesi SOP’u,
» Lojistik ve Malzeme Yonetimi SOP’u,

+  Eczane Yénetimi: Temel Ilaglar, Asilar, Koruyucu Ekipman ve Diger
Malzemeler SOP’u,

e Laboratuvar ve Kan Merkezi Yonetimi SOP’u,
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Acil Servis Yonetimi ve Hastalarin Departman/Servis/Birimlere Nakli
SOP’u,

Psikososyal Hizmetlerin Yonetimi SOP’u,

Olii ve Kayiplarla Ilgili Siirecin Y6netimi SOP’u,
Hastane I¢i Yangin SOP’u

Kimyasal Olaylarda Hastalarin Y&netimi SOP’u,
Tahliye SOP’u

Emniyet giigleri.

Karsilasilabilecek Ozel Durumlar

Giivenlik konusu sorunlu hale gelirse, personeli, hastalari, hasta yakin-
larin1 veya hastane malzeme ve ekipmanlarini tehdit ederse, dis paydas-
lardan (emniyet gii¢leri, itfaiye, arama kurtarma hizmetleri vb.) destek
almak i¢in gerekli prosediirii hemen uygulayin.

Siirece Dahil Kisiler

OYE,
Giivenlik hizmetleri personeli,

Emniyet giicleri.

Ekler

Eylemlerin Kaydedilme Sekli

Kayaitlar :

Formlar :

Raporlama mekanizmasi

Gerekli durumlarda, AMP’nin Giivenlik ve Olaya Ozel Planlarm ilgili
boliimlerine bakin.

izleme

Giivenlik hizmetlerinde yer alan personelin OYE tarafindan kararlastirilan
emniyet ve is giivenligi kurallarina uygun hareket ettiginden emin olun,

Giivenlik personelinin sagligini etkileyebilecek risk almadigindan emin
olun,

Giivenlik konusunda emniyet giicleri ve ilgili dis paydaslar ile siirekli
koordinasyon i¢inde olundugundan emin olun.

Giivenlik Konular1

i1k Yaymlanma Tarihi Revizyon

Koyu renkli alanlar doldurulmayacaktir.
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STANDART OPERASYON PROSEDURU NO:16

TEMIZLiK HIZMETLERi, CAMASIRHANE VE ATIK YONETIMi

Temel Faaliyet

* Hastanenin tibbi hizmet kapasitesine katki saglamak ve calisanlar ile
hastalarin sagligini korumak amaci ile sdz konusu destek hizmetlerin
yonetimini organize etmek.

Hedefler

e Temizlik hizmetlerinde karsilagilan temel zorluklarin g6z 6niinde bu-
lundurulmasini saglamak:

- Hizmetlere olan talepte ani ve belirgin bir artis,
- Bulasici hastalik riskinde artis (6zellikle insandan insana bulas),
- Hastane afet triyaj alani, hasta yakini alani gibi yeni alanlarin agilmas,

- Personel sayisindaki eksiklige bagl olarak hizmetin siirdiiriilmesinde
fazla mesai gerekliligi

- Yeterli miktarda tedarik saglanmas: ve siirdiiriilebilmesi,

- Epidemi veya pandemi durumunda, saglik ¢alisanlarinin ve temizlik
personelinin enfeksiyon riskleri agisindan korunmasi.

*  Camasirhane hizmetlerinde karsilasilan temel zorluklarin géz oniinde
bulundurulmasin saglamak:

- Carsaf ve diger malzemelerin tiiketiminde ani ve belirgin artis,

- Carsaf ve benzeri malzemelerin temizligi konusunda is yilikiinde mey-
dana gelen ani artis,

- Hastane ¢camasirhanesindeki yogun is yiikiinii yonetme kapasitesinde
meydana gelen kisithiliklar (6rnegin, ¢alisanlar, ekipman kapasitesi).

*  Atik yonetiminde yasanabilecek temel zorluklarin goz 6niinde bulundu-
rulmasini saglamak

- Olagan duruma gore daha fazla atik olusumu (6rnegin, enjektdr, bis-
turi gibi ucu keskin aletler, kan ile kontamine olmus maddeler),

- Hastane atiklarinin toplanmasina, depolanmasina ve yonetilmesine
iliskin kapasitenin siirli olmasi,

- Afet durumunda atik tagima hizmetinin yapilamamasi gibi hastane
dis1 zorluklarmn hastanenin kisithliklarryla birlesmesi.

* Bu alanlardaki sorunlari 6nlemek i¢in gereken Olay Eylem Planini
olusturmak,

¢ Lojistik yonetimi igin koordinasyonu saglamak,
e S6z konusu hizmetler i¢in personel destegini saglamak,

¢ Calisanlarin ve ekipmanlarin emniyetini ve is glivenligini saglamak.

Eylemin
Gerceklestirilme
Zamani

Eylemlerin
Raporlama
Zamani
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Sirasi ile Gergceklestirilecek Eylemler

S6z konusu destek hizmetlere iliskin SOP’lar1 ve ISAT’lar1 OYM’de
degerlendirin ve bu faaliyetlerin yiiriitiilmesinden sorumlu OYE perso-
nelini gérevlendirin,

S6z konusu destek hizmetlere iligkin Departman/Servis/Birim Miidaha-
le Prosediirii (ya da SOP’lar) faaliyete gecirin ve bu hizmetlerin mev-
cut duruma uygun hale getirilip getirilmedigini degerlendirin; gerektigi
takdirde diizeltici faaliyetlerde bulunun,

S6z konusu destek hizmetlerin yonetimi igin personel gérevlendirin,
yonetim ve koordinasyona iliskin kararlar alin,

Thtiyaca bagli olarak uygun personeli yeniden gérevlendirin,

Sunulacak temel hizmetleri ve gegici olarak verilemeyecek hizmetleri
belirleyin,

Ilgili personelin emniyet ve is giivenligini dikkate almasini saglayin,
gerekli egitimleri verin,

Hizmet sunumunun siirdiiriilebilirligini saglamak i¢in malzeme ve
ekipman ihtiyaglarini degerlendirin,

Ongoriilen bir eksiklik (personel, malzeme, ekipman vb.) durumunda
gereken Olay Eylem Planini olusturun,

Bilgi yonetiminin (raporlama sistemi, izleme) islevsel olmasini saglayin,

Atik yonetimi, kanalizasyon sistemi gibi sorunlarin dnlenmesi igin dig
paydaslarla koordinasyon i¢inde hareket edin,

Saglik yetkilileri ile birlikte hareket edin.

is Saghig ve Giivenligi Kurallari

Temizlik hizmetleri, ¢camasirhane ve atik yonetimi konusunda daima
giivenlik hizmetlerinden destek alinmalidir,

Bu faaliyetlerde yer alan personelin saglik riskleri ve giivenlik prose-
diirleri hakkinda bilgilendirildiginden emin olunmalidur,

Siirece dahil olan personelin emniyet ve is giivenligi prosediirlerine tam
olarak uydugundan emin olunmalidir (kontamine ya da bulasici atiklar-
la ¢aligirken).

Pandemi ve epidemi durumunda faaliyete gegirilen 6zel prosediirlerin
uygulandigindan emin olunmalidir.

Kullanilacak Materyaller

Kayatlar,
Formlar,
Standart Operasyon Prosediirii,

Ekipman ve malzemeler.

Hizmet Niteligini Degerlendirme Kriterleri

Gerekli hizmetlerin dogru zamanda ve yeterli miktarda verilmesini saglaym,

Siirece dahil olan personelin emniyet ve is giivenligi prosediirlerine uy-
masini saglayin.
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e Calisan personelin egitim aldigindan emin olun.

Zaman Dilimi

*  AMP’nin aktive edilmesiyle baslar, olagan duruma gegilmesiyle sona erer.

Diger Standart Operasyon Prosediirleri, Tlgili Is Akis Talimatlar1 ve Paydaslar ile Koordinasyon
»  Standart Operasyon Prosediirii ......

Karsilasilabilecek Ozel Durumlar

»  Kimyasal bir olayda ya da insandan insana bulagma ihtimali olan hastalik

durumlarinda, destek hizmetlere dahil olan personelin tiim koruyucu pro-
sediirlere tamamen uymasini ve koruyucu ekipman giymesini saglayin,

*  Kimyasal bir olay yasanmasi halinde, kanalizasyon sisteminin miimkiin
oldugunca atik su ile kontamine olmasini engellemek amaciyla dekon-
taminasyon alaninin siirekli kontrol altinda oldugundan emin olun.

Siirece Dahil Kisiler

*  OYE, OYM personeli,

*  Destek hizmetler personeli,

*  Dis paydaslar.

Ekler

Eylemlerin Kaydedilme Sekli

Kayaitlar:

Formlar:

Raporlama mekanizmasi

» Bilgi yonetimine iliskin ilkelerin ve prosediirlerin AMP’de agiklandig1
sekliyle uygulanmasini saglayin.

izleme

*  Temizlik hizmetleri, gamagirhane hizmetleri ve atik yonetimi hizmetle-
rinin yeterli ve zamaninda verildiginden emin olun.

Giivenlik Konular1

ilk Yayinlanma Tarihi Revizyon

+  Koyu renkli alanlar doldurulmayacaktir.
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STANDART OPERASYON PROSEDURU NO:17

oL . L. . . L. Eylemin Eylemlerin
OLU VE KAYIPLARLA ILGILI SURECIN YONETIMI Gerceklestirilme Raporlama
Zamani Zamanm

Temel Faaliyet

Hastane i¢inde oliilerle ilgili siirecin yonetiminin etkili bir bigimde organi-
ze edilmesini saglamak.

Hedefler

«  Oliilerin ihtiyag halinde giivenli bir alanda (gecici morg) muhafaza edil-
mesini saglamak,

+  Olen kisilerin kisisel esyalarmin giivenli bir yerde korunmasini, muha-
faza edilmesini ve ailelerine teslim edilmesini saglamak,

+  Oliilerin kimligini tespit etme siirecine aktif sekilde katki saglamak,

*  Yakinlarini kaybeden veya teshis etmek iizere hastanede bulunan ailele-
re psikososyal destek saglamak,

+  Oliilerin saklama kosullarmin uygun olmamas: gibi durumlardan kay-
naklanabilecek halk saglig1 sorunlarini 6nlemek

»  Kayip kisilerin aranmasi esnasinda emniyet giiglerine hastalar ve 6liiler
hakkinda bilgi vererek kayip yonetimine katkida bulunmak.

Sirasi ile Gergeklestirilecek Eylemler

* Beklenen 6lii sayis1 hastanenin morg kapasitesinin {izerinde ise hemen,
cesetlerin bir siire muhafaza edilebilecegi gecici morg alani agin/olus-
turun:

- Emniyet gii¢lerinin yardimiyla bu alanin giivenligini saglayin,

- Bu alana yetkisiz kisilerin girmesini ve cesetlerin alan disindan goriil-
mesini engelleyin

- Alan1 emniyet gii¢leri ile ig birligi kurarak, psikososyal destek ekibi-
nin onerileri dogrultusunda, yakinlari tarafindan oliilerin kimlikleri-
nin tespit edilmesini kolaylastirabilecek sekilde hazirlayin,

- Ihtiyac1 olanlara psikososyal destek saglayin

- Olen kisilere ait tiim esyalarm emniyet giigleri kontroliinde giivenli
halde muhafaza edilmesini saglayin,

- Tiim faaliyetlerde emniyet giicleri ile koordinasyon halinde olun.

- Oliilerin fotografin1 ¢ekin (miimkiinse disleri goriinecek sekilde ikinci
bir fotograf’).

*  Cesitli Departman/Servis/Birimler, Acil Servis, triyaj alan1 vb. i¢in, olii-
lerle ilgili siirecin yonetimine iliskin bilgileri hazirlaym. Bu bilgilerde
gegici morga nakil, kimlik tespitine yardimei olabilecek her tiirli bilgi-
nin kayit altina alinmasi vb. prosediirlerin yer almasin saglayn,

+  Oliilerle baglantih her tiirlii toksikolojik ve enfeksiyon riski olan du-
rumlarda 6zel prosediirlerin uygulanmasini saglayin,

*  Gegici morgda, emniyet giigleri ile is birligi i¢inde yeterli sayida perso-
nelin ¢aligmasini saglayn,
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Oliilerin dini kurallara uygun sekilde ve sayg1 cercevesinde muhafaza
edilmesini saglayin,

Olii ve kayiplar konusunda ilgili kurumlarla bilgi paylasimi yapin,
Gereken durumlarda din gorevlileriyle is birligi yapin,

Oliilerin hastaneden ¢ikisina iliskin resmi bir prosediir olusturun,
Gegici morga biitiin giriglerin ve ¢ikislarin kaydini tutun,

Ceset torbasi vb. lojistik ihtiyag¢larin karsilanmasini saglayn,

Gerekli oldugu takdirde cenaze hizmeti veren ilgili kurum ve kurulus-
larla irtibata gegin.

Is Saghg ve Giivenligi Kurallar

Gegici morg alaninin tamamen emniyet altina alindifindan ve sadece
yetkisi bulunan kisilerin girigine izin verildiginden emin olunmalidir,

Oliilere ait kisisel esyalarin dogru bir sekilde toplanip muhafaza edildi-
ginden emin olunmalidir,

Oliilerle ilgili halk saglig1 konularinin dikkate alindigindan emin olun-
malidir,

Siirece dahil olan personelin herhangi bir saglik sorunuyla karsilagsma-
mast i¢in koruyucu tedbirlere uymasi saglanmalidir,

Gerekirse siirece dahil olan personele saglik kontrolii yapilmalidir.

Kullanmilacak Materyaller

Formlar,

Kayaitlar,

Standart Operasyon Prosediirii,

Fotograf makinesi ve fotograflar,

Halatlar, mahremiyet saglanmasi i¢in ¢adirlar, yonlendirme tabelalart,

Gorev yelekleri.

Hizmet Niteligini Degerlendirme Kriterleri

Oliilerin mahremiyet ve saygi cercevesinde muhafaza edilmesini saglayin,
OYE gorerek teshis etmeyi kararlastirdiysa bu siirecin mahremiyete
saygl cergevesinde ve psikososyal destek esliginde gergeklesmesini
saglayin,

Emniyet giiglerinin 6lii yonetimi siirecine dahil olmasini saglayin.

Zaman Dilimi

AMP’nin aktive edilmesiyle derhal baslar ve gerektigi siirece devam eder.

Diger Standart Operasyon Prosediirleri, ilgili is Akis Talimatlar: ve Paydaslar ile Koordinasyon

Ailelere Yonelik Alanlarin Y6netimi SOP’u,

Lojistik ve Malzeme Y6netimi SOP’u,
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¢ Giivenlik Yonetimi SOP’u,

*  Psikososyal Hizmetlerin Yo6netimi SOP’u,

*  Temizlik Hizmetleri, Camasirhane ve Atik Yonetimi SOP’u.
Karsilasilabilecek Ozel Durumlar

+  Oliim sebebi bir kimyasaldan dolay1 zehirlenme ya da bulasic1 hastaliga

yakalanma ise, siirece dahil olan personelin sagligint korumak i¢in der-
hal koruyucu énlemler alin,

+  Oliilerin cesitli nedenlerle bir giinden fazla muhafaza edilmesi gereken
durumlarda, siire¢ dahilinde ilgili toplama alanina nakilleri i¢in dig pay-
das kurumlarla acilen isbirligi saglaym.

Siirece Dahil Kisiler

« OYE,

*  Giivenlik personeli,

¢ Emniyet giigleri,

e Destek personeli,

+  Idari personel,

*  Psikososyal Destek Personeli.

Ekler

Eylemlerin Kaydedilme Sekli

Kayaitlar:

Formlar:

Raporlama mekanizmasi:

»  Bilgi yonetimi ve 6liilerle ilgili siire¢ yonetimi raporlamasini, AMP’de
tanimlanan sekilde yapin.

izleme
+  Oliilerin ailelerine teslim edildiginden ya da ilgili toplama alania nak-

ledildiginden ve ilgili formlarin dolduruldugundan emin olun (6liiler
hastanenin gegici morgunda 48 saatten fazla birakilmamalidir),

+  Olen kisiye ait tiim kisisel esyalarin emniyet giigleri gdzetiminde ailele-
re teslim edildiginden emin olun.

Giivenlik Konular

ilk Yayinlanma Tarihi Revizyon

* Koyu renkli alanlar doldurulmayacaktir.
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STANDART OPERASYON PROSEDURU NO:18

TEKNiK BAKIM HiZMETLERININ VE KRiTiK EKiPMANIN Eylemin Eylemlerin

e .. Gerceklestirilme Raporlama
YONETIMI Zamam Zamanm
Temel Faaliyet

Tibbi bakim hizmetlerinin siirekliliginin saglanabilmesi igin kritik ekipman
ile temel hastane demirbaglarinin kullanilir durumda ve daima koruma
altinda olmasini saglamak.

Hedefler
o Kiritik ekipmanin hazir ve ¢aligir durumda kalmasini saglamak,

* Kiritik ekipmanlarda bir sorun meydana gelmesi halinde derhal tamir
edilmesini saglamak,

*  Elektrik, su, haberlesme vb. kritik altyapilarin siirekli ¢aligmasi igin il-
gili dis paydaslarla isbirligi saglamak,

* Dis kaynaklarda bir sorun yasanmasi halinde, jeneratorler, su tanklari
vb. yedek sistemlerin devreye girmesini saglamak

Sirasi ile Gergeklestirilecek Eylemler

* Lojistik gorevi kapsaminda cihaz ve arag/gere¢ sorumlusu ile operas-
yon gorevi kapsaminda altyapi sorumlusu gorevlendirilmeli ve su tali-
matlar verilmelidir:

- Teknik bakim hizmetleri personeliyle mevcut standart operasyon pro-
sediiriinii, is akis talimatini, formlari, kontrol listelerini ve kayitlar
hizl1 bir sekilde degerlendirilmesini ve kullanilacak olanlarin segile-
rek mevcut duruma uyarlanmasini saglayin

*  Departman/Servis/Birim Sorumlulart ile kritik ekipmanin faaliyet diize-
yini belirleyin. Eksik ya da asir1 kullanim gibi sorunlar1 6n gérebilmek
icin bir izleme sistemi olusturun (AMP’de tanimlanan porosediir ve
kontrol listelerini kullanin),

*  Departman/Servis/Birim Miidahale Prosediirlerinde agiklanan sekilde
rehberleri ve kontrol listelerini kullanarak, kritik sistemlerin gilivenligi-
nin siirdiiriilebilir olup olmadigin1 degerlendirin. Oncelik elektrik ve su
gibi kaynaklar olsa da atik yonetimi gibi diger konular1 da dikkate alin,

»  Kritik ekipmanin etkili bir sekilde isleyisi ve kritik sistemlerin erken do-
nemde bakim ve iyilestirilmesi i¢in katki saglayabilecek harici paydasla-
r1, tedarikgileri, uzmanlar belirleyerek, gerektiginde protokoller yapin,

* Dis kaynakli bir olayda hastanenin de etkilenmesi (6rnegin, hastane
binasinin zarar gérmesi, kritik ekipmanin kismi yada tamamen hasar
gormesi veya kullanim dis1 olmasi gibi) durumunda OYE asagidaki
adimlari izlemelidir:

- Olaya Ozel Planlar1 kullanin (bkz. Bbliim 4),

- Hemen teknik bakim ve giivenlik birimlerinden hasar tespiti yapma-
larint isteyin, Béliim 4°te agiklandig iizere, prosediir ve kontrol liste-
lerini kullanin. Hastane disindan ihtiya¢ duyulan ek teknik uzmanlik
hizmetlerini belirleyin,

- Her Departman/Servis/Birim Sorumlusundan, kritik ekipman ve kri-
tik sistemlerin isleyisi ile ilgili tiim sorunlari bildirmesini isteyin,
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- Hasarli yapilarin giivenligine iliskin karar alma siirecine katki sagla-
yabilecek taraflarla acil toplant1 yapin (hastanenin tahliyesi her za-
man son se¢enek olarak degerlendirilmelidir, yiiksek risklerin olmasi
halinde tedbir amach tahliye onerilmektedir),

- Toplum (kamu) hizmeti veren kurum ve kuruluslarla, kritik ekipman
ve sistemlerin eski haline getirilmesi igin isbirligi saglayin ve eylem
plan1 olusturun,

- Izleme yéntemleri olusturun.

Hastane i¢inde yangin ¢ikmasi halinde OYE asagidaki adimlari izlemelidir:
- Olaya Ozel Planlar1 kullanin (bkz. Boliim 4),

- Giivenlik ve teknik bakim hizmetleri personelinden, ortak durum de-

gerlendirmesi yapmasini ve tedbir amagl tahliyeye yonelik ilk durum
tesbit raporu hazirlamasini isteyin,

- Yanginla miicadeleye yardimci olabilecek tiim personeli seferber
edin,

- Temel teknik hizmetlerin sunulmasinin dnemini goz 6niinde bulundurun,
en kotii senaryoyu diisiiniin, buna uygun bir eylem plani olusturun.

Teknik bakim hizmetleri personeline yardimer olabilmek icin seferber
edilecek araglari belirleyin:

- Mutfak ve ¢amagirhane gibi destek hizmetleri saglayan personeli, ge-
rek goriildiigiinde teknik bakim hizmetleri personeline yardimci ol-
mak lizere egitin,

- Giivenlik hizmetleri personeliyle is birligi yapin,

- Gerektiginde hastane disindan yardimci olabilecek uzman ve teknis-
yenlerin listesini hazirlayin.

is Sagh@ ve Giivenligi Kurallari

Kritik ekipman onceden belirlenen prosediirlere ve kontrol listelerine
gore kullanima uygun hale getirilmelidir,

Kritik ekipmanin isleyisinin, ilgili dis hizmet saglayicilan ile igbirligi
iginde yiiriitiildiiglinden emin olunmalidur,

Kritik ekipmanin teknik bakim ve onarimi, personelin kendi sagligini
ve giivenligini asla tehlikeye atmamalidir,

Kritik altyap1 ya da kritik ekipmanin kayb1 Boliim 4’teki Olaya Ozel
Planlara gore ele alinmalidir,

Hastanede ¢alismaya gelen dis uzmanlar ve teknisyenler, teknik bakim
personelinin gozetimi altinda ¢aligmali ve epidemi vb. durumlarda sag-
liklarini tehlikeye atacak risklere maruz kalmamalidir.

Kullanilacak Materyaller

Formlar.............

Kayitlar..............

Standart Operasyon Prosediirii...........
Gorev yelekleri...........

Ozel ekipman..............
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Hizmet Niteligini Degerlendirme Kriterleri

*  Kiritik 6nem tagiyan ekipmanin ¢alisir durumda olmasini ve her Depart-
man/Servis/Birimde giivenle kullanilabilmesini saglayin,

»  Hastanenin kritik altyapisinin ¢aligir durumda olmasini saglayin,

*  Tamir ve onarim siirecinin beklenen sonuglari saglayacagindan emin olun,
»  Kiitik ekipmanin zarar gorebilirlik riskinin en aza indirildiginden emin olun.
Zaman Dilimi

* OYE faaliyete gegtiginde hemen baglar ve olagan duruma gecildiginde
sona erer.

Diger Standart Operasyon Prosediirleri, lgili is Akis Talimatlar1 ve Paydaslar ile Koordinasyon
¢ Giivenlik Yonetimi SOP’u,

*  Departman/Servis/Birimlere ait Miidahale Prosediirleri,

+ s Siirekliligine iliskin SOP.

Karsilagilabilecek Ozel Durumlar

*  Zarar goren kritik ekipmanin hemen yerine konulamamasi, hasta bakim
hizmet kalitesi ve sayisinda azalmaya neden oluyorsa, Boliim 4’te yer
alan Is Siirekliligine iliskin Olaya Ozel Plani faaliyete gegirin.

Siirece Dahil Kisiler
*  OYE, OYM personeli,
*  Teknik bakim hizmetleri personeli,

*  Giivenlik personeli,

e Temel dis paydaslar (kritik altyapiyla ilgili, tamirden sorumlu teknis-
yenler, yedek parga tedarikgileri ve/veya ekipmanin yenisiyle degistiril-
mesini saglayan kisiler).

Ekler

Eylemlerin Kaydedilme Sekli

Kayitlar:

Formlar:

Raporlama mekanizmast:

+  AMRP ve ilgili Olaya Ozel Plana (faaliyete gecirilmisse) gére hazirlanir.

izleme

e Kritik ekipmanlarin, hizmet kapasitesinin ve kalitesinin yeterli oldu-
gundan emin olun,

*  Kiritik altyapinim veya herhangi bir iyilestirme prosediiriiniin islevsel
oldugundan ve siirdiiriilebilir oldugundan emin olun.
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Giivenlik Konular

ik Yayinlanma Tarihi Revizyon

*  Koyu renkli alanlar doldurulmayacaktir.
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STANDART OPERASYON PROSEDURU NO:19

Eylemin
EGITiM PROGRAMLARI VE PLANIN UYGULANMASI Gerceklestirilme
Zamani

Temel Faaliyet

Acil Miidahale Plani’nin (AMP) islevsel olmasini saglamak. Personelin
AMP dogrultusunda harekete ge¢mesi ve eylemde bulunmasi igin hazir
olmasini saglamak.

Hedefler

« Egitim programlar1 ve tatbikatlarin AMP’nin tam anlamiyla bir pargasi
olmasini ve sistematik olarak organize edilmesini saglamak,

»  Tatbikatlar1 (masa basi/fonksiyonel) diizenli araliklarla ve farkli senar-
yolarla gerceklestirmek.

» Tatbikatlar agagidaki sekilde hazirlanmalidir.

1. Adim:

Tatbikat i¢eriginin Tammlanmasi: AMP’ye ve Olaya Ozel Planlara goz
atin; tatbikat yapilmasina yonelik ihtiya¢ degerlendirmesi yapin, hastane-
nin tatbikat yiiriitme kapasitesini degerlendirin, tatbikatin amag ve hedefle-
rini tanimlayin, tatbikat tiiriinii se¢in, maliyet ve sorumluluklar1 degerlen-
dirin, tatbikat dokiimani olusturun ve tatbikatin yapilacagini duyurun.

2. Adim:

Tatbikatlarin Gelistirilmesi: Tatbikat icin gereken kaynaklar: belirleyin,
senaryoyu ve gorev alacak personeli icerecek tatbikat planini yapin. Simii-
lasyon materyalini ve diger gorselleri hazirlayin ya da bir vaka galismasi
gelistirin. Tatbikat1 ilgili tiim departman/servis/birim ve paydaslara uygun
yontemlerle, dogru zamanda duyurun. Hastaneyi hazirlayin ve lojistik ih-
tiyaglar1 degerlendirin. Tatbikata katilacak personel, kontrol sorumlusu, si-
miile hastalar ve degerlendiriciler gibi tatbikat1 yiiriitecek kisileri belirleyin.
Gerekli goriildiigiinde tatbikatta gorev alacak katilimcilara egitim verin.

3. Adim:

Tatbikatin Gergceklestirilmesi: Tatbikatin yapilis sekli tatbikat tiiriine
bagli olarak degisiklik gosterir. Brifing diizenleyerek katilimcilara tali-
matlar1 verin; tatbikatin senaryosu, pratik bilgiler, giivenlik, zamanlama,
gorevler ve komuta sistemi vb. konularda bilgilendirme yaparak, ilgili mal-
zeme ya da ekipmanlart dagitin. Katilimceilarin aktif katilim gostermelerini
ve kendilerinden bekleneni yerine getirmelerini saglayimn.

4. Adim:

Degerlendirme ve Geribildirim: Tatbikatin amacina ulasip ulagsmadigini
belirlemek {izere hastanenin tatbikat performansini degerlendirmek zorun-
ludur. Mevcut AMP’nin islevselligi, uygulanan afet/acil durum miidahale
yonetim sistemi, egitimler, personelin performansi, kullanilan ekipmanin
durumunu degerlendirerek giiglii yonler ve giiclendirilmesi gereken alanla-
11 belirleyin iyilestirme ve gelistirme aktivitelerini planlayimn.

5. Adim:

izleme: Takip yapilmadan verilen tavsiyeler, hastanenin tatbikatlardan en
iyi sekilde faydalanmasina engel olacaktir. Takip, tatbikatin en ¢ok ihmal
edilen alanlarindan biridir.

- Amag ve hedeflere gére (AMP’nin hangi boliimiiniin ve hangi fonksi-
yonunun test edilecegine bagli olarak) farkli konularda ve farkli yon-
temlerin uygulandig: tatbikatlar planlayin (6rnegin masa basi tatbikati,
fonksiyonel tatbikat vb.).

Eylemlerin
Raporlama
Zamani
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Sirasi ile Gergeklestirilecek Eylemler

HAP Planlama Komisyonu y1llik faaliyet planinda egitim ve tatbikatlar1
belirlemeli ve bir takvime baglamalidir,

Acil Miidahale Plan1 (AMP) tatbikat1 yapilirken OYE tarafindan asa-
gidaki tavsiyeler goz Oniline alinmalidir. Plan tatbikati yapildigi sirada,
agagidakilerin kontrol edilmesi gerekir:

- OYE

*

OYE’nin yapisi, gorevi, sorumluluklari, temel faaliyetleri ve yetki
alani,

Her OYE {iyesinin temel sorumluluklari,
Olay Yénetim Merkezi’nin (OYM) bulundugu yer ve ekipmanlar,

SOP’lar, Is Akis Talimatlar1 ve bulundurulmasi gereken Formlar
ve diger belgeler (karar almaya yonelik tiim kritik bilgiler),

OYE’nin hastane i¢i ve hastane dis1 haberlesmesi,

Yilda en az iki defa OYE’nin faaliyete gecirilmesi ile ilgili tatbi-
kat yapilmalidir.

Triyaj ve Hasta Kabul: Hastane afet triyaj alanimin bulundugu yerin
erigim, giivenlik, asgari ¢alisma kosullari, hava sartlar1 vb. agisindan uy-
gunlugunun degerlendirilmesi 6nemlidir. Alanmn agilmasi ve kurulmasi
konusunda da tatbikat yapilmas: gerekmektedir. AMP’de yer alan tiim
prosediirler, i akig talimatlar1 ve kaynaklarin seferber edilmesi ile ilgili
tedbirlerin alinmast; bilgi yonetimi ve koordinasyon ile ilgili 6nlemlerin
alinmasi saglanmalidir.

Acil Servis ve Hastane i¢i Trafik Akisi: AMP nin farkli seviyelerinde
hangi kaynaklarmn ne zaman ve nasil seferber edilecegi belirlenmelidir.
Meydana gelen afet ve acil durum esnasinda Acil Servis’in yatak, per-
sonel ve ekipman agisimdan nasil isleyecegi ve ilave edilmesi gereken
ekipman, ilaglar ve kritik malzemelerin nereden temin edilecegi belirlen-
melidir. Ozellikle Acil Servis igin hazirlanan rehberler, prosediirler ve is
akig talimatlar, kayitlar ve diger formlarin neler oldugu ile Acil Servis’in
nasil organize edilecegi, bilgi yonetiminin nasil yapilacagi tanimlanmali-
dir. Giinliik acil prosediirlerinin, hasta kabuliiniin ve olagan ayakta tedavi
konsiiltasyonlarnin afet/acil durumda nasil yonetilecegi belirlenmelidir.
Afet/acil durumlara miidahalede kullamlacak malzeme ve ekipmanlarin
hastane i¢inde nerede ve nasil muhafaza edilecegi (afet stoku, SOP ve
IsAt) belirlenmelidir.

insan Kaynaklar1 Yonetimi: Personelin emniyeti, saghik giivenligi ve
hastaneye erigimi saglanmalidir (hastanenin giris noktalarinin sayisi smir-
I1 tutulmalidir). Haberlesme sistemleri ve araglari diizenli test edilmelidir.
Personelin geri doniisii ile ilgili 6zel prosediir (6rnegin, kres agilmasi vb.)
belirlenmelidir. Epidemi ve pandemi gibi 6zel durumlar tartistimalidir
(6rnegin, personele yonelik kisisel koruyucu kiyafet ve donamima iligkin
talimatlar verilmelidir)

Lojistik Yonetimi: Biitiin rehberler, prosediirler, protokoller, ig akis ta-
limatlari, formlar ve diger kayzitlar, ekipman ile malzemeler hazir edil-
melidir. Hastane biinyesinde ve disindaki paydaslarla isbirligi icerisinde
yuriitilmelidir.

Bilgi Yonetimi: Tiim prosediirler, i akis talimatlar1, formlar ve diger ka-
yitlar, ekipman ve malzemeler hazir edilmelidir. Hastane biinyesinde ve
disindaki paydaglarla isbirligi  igerisinde ydiriitiilmelidir.
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- Giivenlik: Hastane i¢cinde meydana gelebilecek acil durumlar (6rne-
gin yangin) basta olmak iizere, miidahale etmeye yonelik giivenlik
prosediirlerini diizenli olarak (yilda en az ii¢ defa onerilir) kontrol
edin. Giivenlik hizmetlerinin kullanacagi ekipmani uygunluk ve kul-
lanilabilirlik agisindan test edin. Emniyet giigleri, itfaiye ve diger
paydaslarla ortak tatbikatlar hazirlaym. Herhangi bir olay, 6grenil-
mis dersler agisindan incelenmelidir.

- Bakim ve Kritik Altyap:: Biitiin rehberler, prosediirler, is akis tali-
matlari, formlar ve diger kayitlar, ekipman ve malzemeler hazir edil-
melidir. Hastane biinyesinde ve digindaki paydaslarla isbirligi iceri-
sinde yiiriitiilmelidir. D1g paydaslarla diizenli tatbikatlar yapilmasi
ve gerekli ekipmanin uygunlugunun test edilmesi gerekmektedir.

- Eczane, Laboratuvar ve Kan Merkezi, Temizlik Hizmetleri ve
Atik Yonetimi, Psikososyal Destek, Ailelere Yonelik Alanlar, Olii
ve Kayiplarla Ilgili Siirecin Yonetimi: Biitiin rehberler, prosediir-
ler, ig akig talimatlari, formlar ve diger kayitlar, ekipman ve malze-
meler hazir edilmelidir Hastane biinyesinde ve disindaki paydaslarla
is birligi icerisinde yliriitiilmelidir.

is Saghg ve Giivenligi Kurallari

» Tatbikatlarin ziyaretci/personel/hasta saglig1 ve ekipman agisindan teh-
like olusturmadigindan emin olunmalidir,

»  Tatbikatlarin miimkiin oldugunca ilgili dis paydaslarin katilimiyla ger-
¢eklestiginden emin olunmalidir.

Kullanilacak Materyaller

* OYE ve/veya tatbikat hazirlama komisyonu tarafindan belirlenecektir.

Hizmet Niteligini Degerlendirme Kriterleri

* OYE ve tatbikat hazirlama komisyonu tarafindan tanimlanacaktir.

Zaman Dilimi

* AMP’de yazilanlara gore belirlenecektir.

Diger Standart Operasyon Prosediirleri, flgili s Akis Talimatlar1 ve Paydaslar ile Koordinasyon
* OYE ve tatbikat hazirlama komisyonu tarafindan kararlastirilacaktir.

Karsilasilabilecek Ozel Durumlar

Siirece Dahil Kisiler

* Olay Yonetim Ekibi,

»  Egitim verilen personel,

» Tatbikatlara dahil olan personel (hastane dis1 ve hastane igi),
*  Dis paydagslar.

Ekler
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Eylemlerin Kaydedilme Sekli
Kayitlar:

Formlar:

Raporlama mekanizmast:

» Tatbikatlar1 degerlendirin ve analiz edin,

« Egitim faaliyetlerini degerlendirin ve analiz edin.

izleme
*  AMP’nin iglevsel oldugundan emin olun.
Giivenlik Konular

ilk Yayinlanma Tarihi Revizyon

*  Koyu renkli alanlar doldurulmayacaktir.
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STANDART OPERASYON PROSEDURU NO:20

RISK ILETISIMI VE HAP KONUSUNDA PERSONEL VE TOPLUMUN Ger‘g{‘lee“;'i‘r‘ﬂme l‘ii‘?;}:;‘;
BILGILENDIRILMESI gekles p
Zamam Zamam

Temel Faaliyet

Afet 6ncesi basta olmak {izere, afet risk azaltma ve afet yonetimi asa-
malarinin biitiiniinii kapsayacak bi¢cimde, tiim paydaslar ile risk iletisimi
faaliyetlerini etkili bir sekilde yiiriitebilmek; Hastane Afet ve Acil Durum
Plani‘nin (HAP) hakinda bilgilenilmesini saglayarak, afete hazirlik ve afet
durumlarinda miidahale yonetiminin katilimci ve etkili sekilde yiiriitiilme-
sini saglamak.

Hedefler

*  Tiim hastane personelinin HAP hakkinda yeterli bilgiye sahip olmasini
saglamak,

*  Personelin HAP yaklagimi ve faaliyetlerine iliskin goriis, oneri ve kat-
kilarint sunabilme mekanizmalarini olugturmak,

* Basta hastanenin hizmet verdigi topluluk olmak iizere, toplumun
HAP*“tan haberdar olmasini saglamak,

* Basta hastanenin hizmet verdigi topluluk olmak iizere, toplumun
HAP’1n afet risk yonetimi yaklagimina destek olmasi ve planin amacina
uygun davraniglart benimsemesini saglamak,

*  Topluma yonelik afet risk azaltma ve afete hazirlik bilgi yonetimine
katkida bulunmak,

*  Medya veya diger risk iletisimi paydaslari ile afet oncesi donemde gerekli
iliskilerin kurulmast sureti ile afet sirasi ve sonrasinda hastane, toplum ve
medya arasinda daha saglikli ve kolay bir bilgi akigini saglamak,

*  Medya veya diger risk iletisimi paydaslarina afet 6ncesi donemde ge-
rekli bilgilerin aktarilmasi ile afet dncesi, siras1 ve sonrasinda topluma
dogru bilginin uygun yontem ve sekillerle iletilmesine katki saglamak.

Sirasi ile Gergceklestirilecek Eylemler

*  HAP’1n hazirlanma ve/veya giincellenme siirecinin baslamast ile birlik-
te bir risk iletisimi planlamasi yapilmalidir.

+ Ik etapta hedef kitle ve dzellikleri belirlenmelidir. Hedef kitle temel
olarak {i¢ ana gruptan olugmaktadir.

- Hastane personeli
- Toplum
- Medya

Daha etkin ve alt gruplara uygun iletisim i¢in s6z konusu hastane ve
bulundugu bolgeye uygun  olacak sekilde, yukarida belirtilen ana
gruplarin alt gruplari olusturulmalidir.

* Hastane personeli: Hastanedeki personel sayisina ve personel 6zellik-
lerine gore, personel gruplara ayrilmalidir. Bu gruplar ve 6zellikleri goz
Oniine alinarak HAP’m hazirlanmaya veya giincellenmeye baglandigi bil-
gisi uygun igerik, bi¢cim ve araglarla personele duyurulmalidir. HAP in
hazirlanmasi veya giincellenmesi sonrasinda sekillenecek Plan, olusturu-
lan alt gruplara yonelik toplantilarda, personel ile paylagiimalidir
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e Toplum: Hastanenin fonksiyonunun, bulundugu il, bolge, semt vb. ye-
rel ozellikler degerlendirilerek hedef kitlesinin ve alt gruplarinin (has-
ta, hasta yakini ve ziyaretgisi gibi) tanimlanmasi ve bu hedef kitlelere
ulasim mekanizmalar1 (mahalle dernekleri, hasta dayanigma dernekleri
vd. yerel orgiitlenmeler) belirlenerek yilin belirli donemlerinde afis, du-
yuru, kampanya gibi farkli ve hedef gruplara uygun yontemler aracilig
ile toplum ile paylasilmalidir.

e Medya: Yerel ve ulusal medya olmak iizere paydaslar belirlenmeli, ge-
rekli iligkiler dnceden kurulmali ve HAP s6z konusu paydaslara tani-
tilmalidir; bu yaklasim bir afet/acil durumda medyanin dogru bilgiye
dayali, destekleyici katkisini saglayicidir. Toplumu bilgilendirme igin
medya ile diizenli igbirligi yapilmalidir.

*  Gazete, radyo, TV gibi geleneksel medya kanallar1 digindaki sosyal
medya vb. siirekli gelisen iletisim kanallar1 da gézoéniinde bulundurul-
mali, uygun bulundugunda bu kanallar da bir risk iletigimi araci olarak
kullanilmalidir,

* Lodos, firtina gibi doga kaynakli tehlikelerin mevsimi, 17 Agustos, 12
Kasim deprem yildoniimleri gibi bolge ve iller igin afetler bakimindan
anlamli tarihler, tatbikat donemleri HAP’a yonelik risk iletigimi i¢in de-
gerlendirilmelidir.

Is Saghig ve Giivenligi Kurallar

*  Risk iletisimi ¢caligmalarinin hastane isleyisi, hasta, refakatci, ziyaretgi
ve personel giivenligini sekteye ugratmadan yiiriitiilmesi saglanmalidir,

» Bilgi paylasimi, personelin ve hastalarin bilgi giivenligini koruyacak
sekilde saglanmalidir,

»  Kiitik verilerin ve paylasilmasi uygun olmayan plan kisimlarinin ilgili-
ler disinda paylagilmamasi saglanmalidir,

*  Yalnizca yetkili kisiler tarafindan erisilebilir ve kullanilabilir olmas1 ge-
reken verilerle ilgili isleyise dikkat edilmelidir,

*  Topluma ya da medyaya yonelik bilgilendirmenin afet 6ncesi, sorasi ve
sonras siireglerde yetkilendirilmis birim veya kisilerce planl bir sekil-
de yapilmasi saglanmalidir,

*  Personele yonelik ¢aligmalar planlanirken, ¢aligsma diizeni ve zamanlari
standart olmayan personel de (part-time, ndbet usulii, uzaktan ve benze-
ri ¢alisanlar) géz oniline alinmalidir, onlarin da bu bilgilendirmelere ve
caligmalara dahil edilmesi saglanmalidir.

Kullanilacak Materyaller
* HAP Hazirlama Komisyonu tarafindan belirlenecektir.
Hizmet Niteligini Degerlendirme Kriterleri

*  Toplumdan ve personelden gelen geri bildirimler derlenerek HAP Ha-
zirlama Komisyonu‘na sunulur,

» Bilgilendirme ve egitim faaliyetlerinin 6ncesi ve sonrasinda degerlen-
dirme anketleri veya goriismeleri yapilir,

* Dagitilan ve kullanilan brosiir, afis benzeri malzemenin say1 ve ¢esitleri
raporlanir.
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Zaman Dilimi

*  HAP’in hazirlanmaya veya giincellenmeye baglamasi ile baglar; y1l bo-
yunca bir sonraki HAP giincellemesine kadar devam eder.

Diger Standart Operasyon Prosediirleri, flgili s Akis Talimatlar1 ve Paydaslar ile Koordinasyon
» Bilgi Yonetimine iliskin SOP 9 basta olmak tizere tiim SOP’lar,
* Diger iist planlar (il planlar).

Karsilagilabilecek Ozel Durumlar

Siirece Dahil Kisiler

* HAP Hazirlama Komisyonu,

*  Hastanenin tiim personeli,

» Hastalar, hasta yakinlari ve ziyaretgiler,

*  Hastanenin hizmet sundugu toplum,

*  Dis paydaslar.

Ekler

Eylemlerin Kaydedilme Sekli

Kayitlar:

Formlar:

Raporlama mekanizmasi:

*  Yapilan ¢alismalar1 mutlaka raporlayin, bir sonraki risk iletisimi ¢alig-
masinda kullanilmak tizere degerlendirin, en gec bir sonraki HAP giin-
celleme siirecinde ele alin.

izleme

*  Yapilan risk iletigimi ¢aligmalarina iligkin geri bildirim mekanizmalar1
olusturun,

e Calisma raporlarini veya ¢aligmalar1 degerlendirme amagli yapilan an-
ket, goriisme ve kontrol listelerini analiz edin,

*  Kritik ve hassas verilerin korundugundan ve gizliligin saglandigindan
emin olun,

» Halk sagligi konularinin dogru yonetilmesini saglamak amaciyla veri-
len bilgilerin basit, anlasilir ve dogru oldugundan emin olun,

* Tim personelin ¢aligmalara dahil edildiginden emin olun (Saglik per-
soneli, destek hizmetler personeli, ¢aligma diizeni ve zamanlar standart
olmayan personel),

*  Personelin diizenli ve dogru bilgilendirildiginden emin olun.
Giivenlik Konular

ilk Yayinlanma Tarihi Revizyon

* Koyu renkli alanlar doldurulmayacaktir.
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Pozisyon

HAP Baskani

Halkla iliskiler
Sorumlusu

Kurumlararasi
Koordinasyon Yetkilisi

Is Giivenligi Sorumlusu

T1bbi/Teknik Danisman

HAP Sekreteryasi
Operasyon Boliimii
Operasyon Sefi
Alan Sorumlusu

Tibbi Bakim
Sorumlusu

Altyap1 Sorumlusu
Giivenlik Sorumlusu

Is Siirekliligi
Sorumlusu
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Tehlikeli Maddeler
(KBRN) Sorumlusu

Psikososyal Destek
Sorumlusu

Planlama Boliimii
Planlama Sefi

Personel ve Malzeme
Yonetimi Sorumlusu

Durum Degerlendirme
Sorumlusu

Dokiimantasyon
Sorumlusu

Acil Durum

Sonlandirma
Sorumlusu

Lojistik Boliimii
Lojistik Sefi

Saglik Otelciligi
Hizmetleri Sorumlusu

Insan Kaynaklar
Sorumlusu

Cihaz ve Arag¢/Gereg
Sorumlusu

ilag ve T1bbi Malzeme
Sorumlusu

Finans Boliimii
Finans Sefi
Satinalma Sorumlusu
Faturalama/
Maliyetlendirme

Sorumlusu

Hukuk/Tazminat
Sorumlusu

Tahakkuk Sorumlusu

Dis Kurum Temsilcisi (Hastane Afet Yonetim Merkezinde)

Hastane Temsilcisi (D1s Kurumda)

Gorev Yeri

1) Operasyon agamasinda kullanilacaktir.
2 ) HAP Bagkani tarafindan doldurulur/doldurtulur.
3 ) Tiim ilgili birim ve kisilere génderilir.



Hastane Afet ve Acil Durum Plani (HAP) Hazirlama Kilavuzu

Form-02

HAP.FR.02

Yiiriirliik Tarihi

........................................... HASTANESI

Revizyon No

BRIFING FORMU . -
Revizyon Tarihi

Sayfa No

Olay Adr :
Tarih /Saat:

Olayn Hikayesi ve Mevcut Faaliyet Ozeti

Organizasyon

Notlar (Asilan sorunlar, devam eden sorunlar, uyarilar, direktifler)

Diizenleyen (Ad-Soyad/Pozisyon)

1 ) Operasyon agamasinda kullanilacaktir.
2 ) HAP Baskani tarafindan doldurulur/doldurtulur.
3) Tiim ilgili birim ve kisilere gonderilir.
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Hastane Afet ve Acil Durum Plani (HAP) Hazirlama Kilavuzu

Form-03

...................... HASTANESI
OLAY BILDIRiM FORMU

il/ilge Ada:
Tarih / Saat:

Olaymn Tanimu:

Yapilan ilk miidahale bilgisi:

Yarah Sayisi:
Olii Sayis::

Bilgi Veren (ilgili Kisi):

112 ACM Miidiirliigii Tel. No:

Saghk Komuta Kontrol Merkezi Tel No :
Saghk Komuta Kontrol Merkezi Faks No :
il SAKOM Tel No:

il SAKOM Faks No:

1 ) Operasyon agamasinda kullanilacaktir.
2 ) Olay1 haber alan kisi tarafindan doldurulur.
3) OYE tarafindan uygun goriilen birim ve kisilere gonderilir.

HAP.FR.3
Yiiriirliik Tarihi
Revizyon No
Revizyon Tarihi

Sayfa No



Hastane Afet ve Acil Durum Plani (HAP) Hazirlama Kilavuzu

Form-04

HAP.FR 4

. Yiiriirliik Tarihi
...................... HASTANESI
Revizyon No
OPERASYON KAYIT FORMU
Revizyon Tarihi
Sayfa No
Tarih Saat
Olay Adr:
B Y B
Boliim/Birim: Pozisyon:
Saat Temel Sorunlar, Aliman Kararlar, Bildirimler

1) Operasyon asamasinda kullanilacaktir.
2 ) OYE ve olaya dahil olan departman/servis/birim tarafindan doldurulur.
3 ) Anlik bildirimde ve olay sonunda raporlama, dékiimantasyon amaciyla kullanilir.
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Form-05

Tarih -Saat :

Sistem Adi

internet

Video Tele Konferans
(VTC) Kablolu

ALT YAPI

Tesise Ulasim (Yollar,
kaldirimlar, kopriiler..)

Yangin Uyar Sistemi

Yangin Sondiirme
Sistemi

Yiyecek Hazirlama
Malzemeleri

Buz Makinesi

Camagsirhane / Camasir
Ekipmanlar

Hastane Afet ve Acil Durum Plani (HAP) Hazirlama Kilavuzu

...................... HASTANESI
TESIS SISTEMLERI DURUM FORMU

Gorevli Adi-Soyadi:

Durum

[l Tamamen kullaniliyor
[ Kismen kullaniliyor
[ Kullanim dist

[ Yok

[l Tamamen kullaniliyor
[ Kismen kullaniliyor
L] Kullanim dis1

LYok

[l Tamamen kullaniliyor
[ Kismen kullaniliyor
[ Kullanim dist

LYok

[l Tamamen kullaniliyor
[ Kismen kullaniliyor
L] Kullanim dis1

LYok

[ Tamamen kullaniliyor
[ Kismen kullaniliyor
[ Kullanim dis1

LYok

[l Tamamen kullaniliyor
[l Kismen kullaniliyor
[ I Kullamm dis1

[ 1Yok

[l Tamamen kullaniliyor
[ Kismen kullaniliyor
[ Kullanim dist

[IYok

[l Tamamen kullaniliyor
[ Kismen kullaniliyor
[ Kullanim dist

[ Yok

Eger tamamen fonksiyonel degilse bu boliimde yeri,
sebebi ve tamirat icin gerekecek yaklasik zamani

Yaziniz.

HAP.FR.5
Yiiriirliik Tarihi
Revizyon No
Revizyon Tarihi

Sayfa No



Yapisal Unsurlar (Bina
Biitiinliigii)

HASTA BAKIMI

Dekontaminasyon
Sistemi

(Armdirma Unitesi)

Dijital Rontgen Sistemi
Digital (Radyoloji
tinitesi, rutin

PACS, CT, MRI, diger)

Buharh /Kimyasal
Sterilizatorler

izolasyon Odalar
(Pozitif/Negatif Hava)

GUVENLIK

Tesis Kilit Sistemleri

(Kapranahtar kart
erisimi)

Kampiis Giivenligi
(Harici Panik Alarmlar)

Kampiis Giivenligi
(Isiklandirma)

Panik Alarmlari
(Dahili ve diger
cihazlar)

KRITIiK HiZMETLER

Elektrik Enerjisi
(Oncelikli Servisler)

Hastane Afet ve Acil Durum Plan1 (HAP) Hazirlama Kilavuzu

[ Tamamen kullaniliyor
[ Kismen kullaniliyor

[ I Kullanim dis1

[IYok

(] Tamamen kullaniliyor
[l Kismen kullaniliyor
[ Kullanim dis1

[ 1Yok

[l Tamamen kullaniliyor
[ ] Kismen kullanilryor
[ Kullanim dist

LYok

[l Tamamen kullaniliyor
[LIKismen kullaniliyor
[ Kullanim dist

[ 1Yok

(] Tamamen kullaniliyor
[ Kismen kullaniliyor
[ 1 Kullamm dig1

LYok

[ Tamamen kullaniliyor
[l Kismen kullaniliyor

[ I Kullanim dis1

[IYok

[l Tamamen kullaniliyor
[ Tamamen kullaniliyor
[ Kismen kullaniliyor

[ I Kullanim dis1

[ Yok

[l Tamamen kullaniliyor
[ Kismen kullaniliyor
[ Kullanim dist

LYok

[l Tamamen kullaniliyor
[l Kismen kullaniliyor
L] Kullamim dis1

[ 1Yok

[l Tamamen kullaniliyor
[IKismen kullaniliyor
L] Kullamim dis1

[IYok
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Hastane Afet ve Acil Durum Plani (HAP) Hazirlama Kilavuzu

[l Tamamen kullaniliyor
Elektrik Enerjisi [ Kismen kullaniliyor
(Yedek Jenerator) [ 1Kullanim dist
LYok
[l Tamamen kullaniliyor
[ Kismen kullaniliyor
[ 1 Kullanim dis1
[ 1Yok

(] Tamamen kullaniliyor

Yakit Deposu

[ Kismen kullaniliyor
[ I Kullanim dis1
[IYok

(] Tamamen kullaniliyor

Sanitasyon Sistemleri

[ Kismen kullaniliyor
L Kullanim dis1
[ 1Yok

[ Tamamen kullaniliyor

Su

[l Kismen kullaniliyor
[ Kullanim dist
[ 1Yok

[l Tamamen kullaniliyor

Dogal Gaz

[l Kismen kullaniliyor
[ Kullanim dist
LYok

[l Tamamen kullaniliyor

Hava Kompresorii

[ Kismen kullaniliyor
[ Kullanim dist

[ yok

[l Tamamen kullaniliyor
Tibbi Atik Yonetimi [ Kismen kullaniliyor
Sistemi [ Kullanim dist

[ Yok

[l Tamamen kullaniliyor

Asansor(ler)

Isitma, Havalandirma, [_IKismen kullaniliyor
Klimalar [ I Kullamim dis1

LYok

[l Tamamen kullaniliyor
[ Kismen kullaniliyor
[ I Kullamim dis1

[ Yok

(] Tamamen kullaniliyor

Oksijen

[l Kismen kullaniliyor
[ Kullanim dis1
[IYok

[ Tamamen kullaniliyor

Medikal Gazlar, Diger

Piinomatik Tagima [ Kismen kullaniliyor
Sistemi [ Kullanim dis1
[ 1Yok



Buhar Kazam

Armdirma Unitesi Atik
Su Sistemi

Su Aritma Sistemi
(Varsa)

Vakum
(Aspire etmek icin)

Su Isitic1 ve Dolastiricisi

Harici Aydinlatma

Harici Depo
(Ekipman)

Harici Depo
Araclar

Arag Otopark:

Kontrol Eden 1:

Kontrol eden 2:

Hastane Afet ve Acil Durum Plan1 (HAP) Hazirlama Kilavuzu

[l Tamamen kullaniliyor
[l Kismen kullaniliyor
[ 1 Kullamim dis1

[ 1Yok

(] Tamamen kullaniliyor
[ Kismen kullaniliyor
[ Kullanim dist

[ Yok

[l Tamamen kullaniliyor
[ Kismen kullaniliyor
[ Kullanim dist

[IYok

[ Tamamen kullaniliyor
[ Kismen kullaniliyor
L] Kullamim dis1

LYok

(] Tamamen kullaniliyor
[ Kismen kullaniliyor
[ Kullanim dis1

[yok

[l Tamamen kullaniliyor
[LIKismen kullaniliyor
[ 1Kullanim dist

[IYok

[l Tamamen kullaniliyor
[ Kismen kullaniliyor
[ Kullanim dist

[IYok

[l Tamamen kullaniliyor
[ Kismen kullaniliyor
L] Kullamm dis1

[IYok

[ Tamamen kullaniliyor
[ Kismen kullaniliyor
[ Kullanim dis1

LYok

Onaylayan:

(glig, panik butonu, 1s1klar, giris, ¢ikis kontrolii)

Bildirimi Yapilan Birim:

1) Operasyon asamasinda kullanilacaktir. Hastanenin olaya maruz kalmasi durumunda kullanilir.

2 ) Olaydan etkilenen departman/servis/birim tarafindan doldurulur.

3 ) Alt yap1 sorumlusuna gonderilir.
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Form-06

...................... HASTANESI
OLAY EYLEM PLANI STANDART FORMU

Olay Ada:

Tarih/saat (olayin meydana geldigi):
Aktivasyon Tarihi:

Olay Eylem Planinin (OEP) Gegerlilik Siiresi:
OEP Hazirlayan/Hazirlayanlar

OEP Onaylayan (Gorevi Ad1 ve Tarih):
OEP’in Ad1 :

Mevcut durumun kisa 6zeti
(temel zorluklar, problemler, kisitlamalar,
olas1 gelismeler, diizenlenecek operasyonlar vb.)

OEP’in hazirlanmasina dahil olan boliimler
(gorevleri ve isimleri)

Miidahale / yonetimin amaci

Ana hedefler (en fazla 6) onceliklerine gore
numaralandirarak listeleyiniz.

Baslangi¢ acil durum yénetimine yonelik
stratejiler

(Neyin ne zaman yapilmas: gerektigini,
kimin sorumlu oldugunu ve riskle bagetme
yontemlerini belirleyin)

Miidahalede siirekliligin saglanmasina yonelik
stratejiler

(Neyin ne zaman yapilmasi gerektigini,
kimin sorumlu oldugunu ve riskle bagetme
yontemlerini belirleyin)

Faaliyetlere yonelik tiim rehabilitasyon/
iyilestirme stratejileri

(Neyin ne zaman yapilmasi gerektigini ve kimin
sorumlu oldugunu belirleyin)

Kaynak ihtiyaclar:

(Kimin neyi, ne zaman, nasil ve nerede
saglayacagini belirleyin)

Kaynak Temini
(Ne, ne zaman, nereden, nasil)

Bilgi akis1
(Thtiyag duyulan bilgiye kimin sahip oldugu ve
kimlerle paylasilacagi)

Hastane Afet ve Acil Durum Plani (HAP) Hazirlama Kilavuzu

HAP.FR.6
Yiiriirliik Tarihi
Revizyon No
Revizyon Tarihi

Sayfa No
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Hastane Afet ve Acil Durum Plani (HAP) Hazirlama Kilavuzu

Haberlesme Plani

(teknik detaylar; 6rnegin siklik, cep telefonu
numaralart vb.)

Olay Eylem Plan’’min giincellenmesi ve takibi
(Olay Eylem Plant’nin gegerliligini; ne

zaman revize edilecegini; takibinden ve
giincellestirilmesinden kimin sorumlu olacagini
belirleyin)

Onemli notlar:

OLAY EYLEM PLANI: Acil Miidahale Plani’nin etkinlestirilmesiyle, olay siiresince tanimlanan zaman dilimlerinde
miidahale, hedef ve stratejilerin belirlenmesi gergeklestirilen eylemlerin degerlendirilmesi, uygulamalarin her asama-
da gidigata gore gelistirilmesi, kaydedilmesi ve izlenmesi i¢in yapilan plandir.

1 ) Operasyon asamasinda kullanilacaktir.
2 ) OYE ve departman/servis/birimler tarafindan kullanilir.
3) OYE' ye gonderilir. HAP bagkani tarfindan onaylanmadan kullanilmaz.
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Hastane Afet ve Acil Durum Plani (HAP) Hazirlama Kilavuzu

Form-07
HAP.FR.7
...................... HASTANESI Yiiriirlik Tarihi
OLAY EYLEM PLANI Revizyon No
TAKIP KAYIT FORMU Revizyon Tarihi
Sayfa No
Olay Ad1 : Baglangi¢ Tarihi:
Yer:
Sayfa Numarasi :
Taktik Yonler ve Faaliyetler
. (ne, nerede, kim, ne zaman:
Olay Eylem Planin ad1 Stratejiler Yevrdladitem e e, bp o
(ad veya say1 verilebilir) ve Olay (Olay Eylem Plan1 Standart sinirlandirmalar; zayif yonler ve
Eylem Planina kabul edilis tarihi Form'unda agiklandig: sekilde 6zet) bosluklar; zaman ¢izelgesinden

bahsedilmesi: ilgili Acil Miidale
Plani’nin gecerliligi)

1) Operasyon asamasinda kullanilacaktir. Bu form, hastane tarafindan yapilan tim Olay Eylem Planlarmi
ozetlemektedir.

Her Olay Eylem Planmin kaydedilmesi gerekmektedir (Olay Yonetim Ekibi tarafindan gelistirilenler, farkli
Departmanlar ve Birimler tarafindan gelistirilenler).

2) OYE tarafindan kullanilir.
3) Tim ilgili birim ve kisilere génderilir.
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Hastane Afet ve Acil Durum Plani (HAP) Hazirlama Kilavuzu

Form-13
HAP.FR.13

. Yiiriirliik Tarihi
...................... HASTANESI

) Revizyon No
DURUM RAPOR (Idari Birimler) FORMU

Revizyon Tarihi

Sayfa No
Olay adx Tarih:
Alan/Birim/Boliim Adi Saat:
Hazirlayan Ad1 Soyadi Ad-Soyad /Imza:
irtibat Bilgileri
(Telefon, E-posta)
Mevcut Personel Mevcut Malzeme Durumu ve
Durumu Ihtiyaclar

Calisan Personel Sayisi

ihtiya¢ Duyulan
Personel Sayisi

Uygun Goériilen
Calisma Siiresi

Boliim Dis1 Destek
Personel Sayisi

Yorumlar

Talepler ve Takibi Talep Eden Birim

1) Operasyon asamasinda raporlama amactyla kullanilacaktir. Ayn1 zaman da ihtiyaglar bildirmek amaciyla kullanilir.
2) Idari birimler tarafindan doldurulur/doldurtulur.
3) Tlgili yerlere iletilmek {izere OYE' ye génderilir.



Hastane Afet ve Acil Durum Plan1 (HAP) Hazirlama Kilavuzu

Form-14

...................... HASTANESI
DURUM RAPOR (Yatakli Servis) FORMU

DR Sarer

\ -
"M

Olay ad1

Alan/Servis/Unite Adi
Hazirlayan

Irtibat bilgileri (Telefon, E-posta)
MEVCUT YATAK DURUMU
Dolu Yatak Sayisi

Bos Yatak Sayisi

Sevk Edilebilecek Hasta sayisi

Taburcu Edilebilecek Hasta Sayisi

Bosaltilabilecek Toplam Yatak Sayisi
(Muhtemelen Taburcu ve Sevk
Olabilecek Hasta Sayisi)

MEVCUT PERSONEL DURUMU
Hemsire Sayisi
Hekim Sayisi

Hizmet Personel Sayisi
(Temizlik ve Diger)

Klinik Destek Personel Sayisi

Klinik Dis1 Destek Personel Sayisi

Goriisler

Talep edilen eylem ve bunun takibi

1) Operasyon asamasinda raporlama amaciyla kullanilacaktir. Ayn1 zaman da ihtiyaglar1 bildirmek amaciyla kullanilir.

2) Yatakli servisler tarafindan doldurulur/doldurtulur.
3) Ilgili yerlere iletilmek iizere OYE' ye gonderilir..

HAP.FR.14
Yiiriirliik Tarihi
Revizyon No
Revizyon Tarihi

Sayfa No

Rapor No:
Tarih:
Saat:

imza

Mevcut Tedarik Sistemi
(Lojistik Durum):

Sorumlular

237
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Hastane Afet ve Acil Durum Plani (HAP) Hazirlama Kilavuzu

Form-15
HAP.FR.15

. Yiiriirliik Tarihi
...................... HASTANESI

HASTA ESYASI TESLIM FORMU

Revizyon No
Revizyon Tarihi

Sayfa No

Adi-Soyadt: Telefon:

Adres:

Alman Esyanin

Sira Cinsi Renk Miktar

e 0 O & U A W N

— ke
N AW N = O

Yukarida cinsi , miktar: ve birimi belirtilen malzemeler............c.ccccoviiiiiiiiiiiiiiiiiininnnnnns

Aciklama

------------------

tarafindan .......ccoiviiiiiiiiiiiiiiiiieiian. isimli (Hastane Polisi/Saghk Personeli/Hastane Nobetci Memuruna/

Hasta yakinina ) teslim edilmistir.

Tarih : ..../........ Saat :

Teslim Eden Teslim Eden Teslim Alan

1) Operasyon asamasinda kullanilacaktir.
2 ) Hasta girisinin oldugu tiim alanlarda doldurulur.
3 ) Tiim ilgili birim ve kisilere gonderilir.

Teslim Alan



239
Hastane Afet ve Acil Durum Plani (HAP) Hazirlama Kilavuzu

Form-16
HAP.FR.16
. Yiiriirliik Tarihi
...................... HASTANESI
Revizyon No
MEVCUT PERSONEL KAYIT FORMU
%/ Revizyon Tarihi
'u.\“)t» * {#_-"
T Sayfa No
Olay Ada: Baslangic Tarihi:
Departman/Servis/Birim
Sayfa Numarasi:
Olay Yonetim Ekibi Tarafindan
. Personelin Kararlastirilmas1 Halinde
q Personelin - 3 g
Tarih /Saat Adi Sovadi Bulundugu Calisma Personelin Yeni Bir Calisma
¥ Alam Alanma Génderilmesine fliskin

Yorumlar

1) Operasyon asamasinda kullanilacaktir. Olay aninda hastanede bulunan personel listesidir.
2 ) Departman/Servis/Birimler tarafindan doldurulur.
3) OYE 'ye gonderilir.
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Hastane Afet ve Acil Durum Plani (HAP) Hazirlama Kilavuzu

Form-17

HAP.FR.17

. Yiiriirliik Tarihi
...................... HASTANESI

MEVCUT PERSONEL KAYIT FORMU

Revizyon No
Revizyon Tarihi

Sayfa No

Olay Ada: Baslangic Tarihi:
Departman/Servis/Birim:

Sayfa Numarasi:

Olay Yonetim Ekibi Tarafindan
Kararlastirilmasi1 Halinde
Personelin Yeni Bir Calisma
Alanmna Goénderilmesine iliskin
Yorumlar

Olagan Calisma

Tarih/Saat Personelin adi
Alam

1) Operasyon asamasinda kullanilacaktir. Olay aninda hastaneye gelen personel listesidir. Genel olarak, geri donen
tiim personelin kaydi Afet veAcil Durum Miidahale Plani’nda belirtildigi {izere bir toplanma noktasinda yapilmali-
dir ve nerede calisacaklari ile ilgili kisaca bilgi almalar1 igin personele nereye gideceklerine iliskin (ilgili personel
kimlik kart1 ve grev yelegini almigsa) talimat verilmelidir.

2) Lojistik Sefine bagli ¢alisan insan kaynaklar1 sorumlusu tarafindan doldurulur/dolturtulur.

3) OYE 'ye gonderilir.
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Hastane Afet ve Acil Durum Plani (HAP) Hazirlama Kilavu
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Hastane Afet ve Acil Durum Plani (HAP) Hazirlama Kilavuzu

Form-19
HAP.FR.19
...................... HASTANESI Yiriirlik Tarihi
OLAY EYLEM PLANI i$ GUVENLIGI Revizyon No
ANALIZIFORMU Revizyon Tarihi
Sayfa No
Olay Adr : Tarih : Saat :
Zarar Azaltma
Var Olan / Potansiyel - ..
. . 2. Boliim/Birim ve Alinmas1 Gereken
Tehlikeler (Biyolojik, Lokalizasyon Tedbirler

Yapisal, Sistem, Trafik vb.)

Is Giivenligi Yetkilisi.:

1 ) Operasyon asamasinda ve sonrasinda kullanilacaktir (diger form kategorisi).

2) Is giivenligi yetkilisi tarafindan doldurulur.
3) OYE 'ye gonderilir ve OYE tarafindan ilgili birim ve kisilerle paylasilir.

Alinan Tedbirler (Imza)
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Hastane Afet ve Acil Durum Plani (HAP) Hazirlama Kilavuzu

Form-22
HAP.FR.22

...................... HASTANESI Yiiriirliik Tarihi

ILAC, TIBBI SARF, DEMIRBAS VB. Revizyon No

"y TALEPFORMU Revizyon Tarihi

R Sayfa No

oo . T swe Birim
Tiirii (icerigi, Miktar1 Hesap Stok Acgiklama

P Malzemenin Adi Kodu
Mevcudu

No Ozelligi vb.)

10
11

12

14

15

TALEP TARIHI ONAY TARIHI

TALEP SAATI ONAY SAATI

TALEP EDEN ONAYLAYAN
AD SOYAD AD SOYAD
GOREVI GOREVI

iMzZA iMZA

1 ) Operasyon asamasinda kullanilacaktir.
2 ) Departman/Servis/Birimler tarafindan doldurulur.
3) OYE 'ye gonderilir ve OYE tarafindan ilgili birim ve kisilerle paylasilir.
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Hastane Afet ve Acil Durum Plani (HAP) Hazirlama Kilavuzu
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Hastane Afet ve Acil Durum Plani (HAP) Hazirlama Kilavuzu
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Hastane Afet ve Acil Durum Plani (HAP) Hazirlama Kilavu
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Hastane Afet ve Acil Durum Plani (HAP) Hazirlama Kilavuzu
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Hastane Afet ve Acil Durum Plani (HAP) Hazirlama Kilavu
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Hastane Afet ve Acil Durum Plani (HAP) Hazirlama Kilavuzu
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Hastane Afet ve Acil Durum Plani (HAP) Hazirlama Kilavu
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Form-31

...................... HASTANESI
PSIKOSOSYAL RiSK ANALIiZi FORMU

Ad Soyad
Yasiniz / Cinsiyetiniz
Ikametgah Adresiniz

Ev Telefonu / Cep Telefonu

Hastane Afet ve Acil Durum Plani (HAP) Hazirlama Kilavuzu

HAP.FR.31
Yiiriirliik Tarihi
Revizyon No

Revizyon Tarihi

ACIL BiR DURUMDA ULASILACAK KiSiLERIN BiLGIiLERI

Isim Soyisim / Telefon

[ Bekar
Medeni Durumunuz

LIEvli
Tedavi gerektiren psikolojik bir hastalik
gecirdiniz mi? [ JHayr
ggnik ve tedavi gerektiren bir hastaliginiz var [ Hayir
Siirekli kullandiginiz bir ilag veya 6zel bir
gereksiniminiz var m1? [ JHayr
Kendinize zarar verici davraniglariniz oldu mu I Hayir

(bedeninize, kollariniza kesiler atmak gibi)?

Alkol veya sigara gibi bagimlilik yapan
maddeleri birakmak amaciyla herhangi bir [ Hayir
tedavi aldinizni?

1Yok
Herhangi bir engeliniz var m1? Varsa engel LI Duyma
tiirtini belirtir misiniz? I Fiziksel

Sayfa No
[ ] Ayr1 yastyor [ Dul
[ I Bosanmis [ Birlikte yasiyor
L] Evet (belirtiniz......... )
L] Evet (belirtiniz......... )
[ ] Evet (belirtiniz......... )
L] Evet (belirtiniz......... )
[ 1Evet [ ] Kullanmiyorum
L[] Gérme
[]Zihinsel

Varsa ihtiyag belirtiniz...........ccccoevveevenne

LYok
Hanenizde engelli birey var m1? Varsaengellilik [/ Duyma
tliriinii belirtiniz [ Fiziksel

[ ]Gorme
[ ] Zihinsel

Varsa ihtiyag belirtiniz...........ccccoeevevvenene

1 ) Planlama ve operasyon asamasinda kullanilabilir (diger form kategorisi)

2 ) Calisan tiim personel tarafindan doldurulur.

3 ) Hastanenin insan kaynaklari biriminde bulundurulur, HAP 'in ekine konmaz .



Hastane Afet ve Acil Durum Plan1 (HAP) Hazirlama Kilavuzu

n

Form-32
HAP.FR.32
...................... HASTANESI Yiiriirliik Tarihi
AFET VE ACIL DURUM Revizyon No
QR SONLANDIRMA FORMU Revizyon Tarihi
I\“\“* * *:.::
T Sayfa No
Olaymn Ad:

Aciklama: Gorevli pozisyonlarin aktivasyonu sona erdirildiginde ve tim

kaynaklarin kullanimi sonlandiginda doldurulacaktir. Gorevli pozisyonlarin Tarih ...... [ -l [ooido.
aktivasyonunun sona erdirilmesi ve tiim kaynaklarin kullanimimm
sonlandirilmasi; sadece asagidaki kutucuklar dolduruldugunda, tiim
malzemeler bakimlar1 yapilmis sekilde teslim edildiginde ve tiim dokiimanlar
Dokiimantasyon Sorumlusu’na iletildiginde miimkiin olacaktir. Boliim
sorumlulari, afet/acil durum sonlandirildiginda, formda kendilerine ayrilmis
boliimii imzalamalidirlar

HAP BASKANI NOT PARAF
[] Tiim birimler, dallar ve servisler tahliye edildi.
[] Tiim evraklar rapor olusturulmasi igin toplanarak gdzden gegirildi.

[] Personele, paydaslara ve medyaya ydnelik sonug raporu hazirlanarak
dagitimi yapildi.

[] Tiim klinik operasyon normale/olay éncesi rutinine geri déndii.

[] Hastane Olay Yonetim Merkezi ve Hastane Afet ve Acil Durum
Miidahale Plan1 devre dis1 birakildi.

BASIN VE HALKLA ILISKILER SORUMLUSU NOT PARAF
[[] Medya sonug brifingi hazirlandi, onayland: ve dagitilds.
[] Personel ve hasta sonug brifingleri hazirlandi1 onayland: ve dagitildi.

[] Sosyal medya son gelismelere gére giincellendi.

KURUMLARARASI KOORDINASYON SORUMLUSU NOT PARAF

[] Tiim paydas ve harici kurumlara Hastane Olay Y&netim Merkezi ile
Hastane Afet ve Acil Durum Miidahale Planinin  devre dis1 birakildig:
ve rutin operasyon prosediirlerine doniildigii bilgisi verildi.

iS GUVENLIiGi SORUMLUSU NOT PARAF
[] Bina giivenligi son denetimi tamamland1 ve raporlandi.

[ ] Tiim olas1 tehlikeler belirlendi ve ¢oziildii.

[] Tiim mekanlar/tehlikeler giivenli bir sekilde tekrar kullanim igin
onarildi /azaltild1.

(]

Tiim ilgili diizenleyici kurumlar bilgilendirildi.

[] Tiim giivenlik 6zellikli evraklar tamamlanarak onaya sunuldu.
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Hastane Afet ve Acil Durum Plani (HAP) Hazirlama Kilavuzu

TIBBI TEKNiK DANISMA KURULU
[] Pozisyona &zel, dzellikli gorev ve sorumluluklar devre dig1 birakildi.

[] Miidahaleye 6zel dokuman ¢aligmasi tamamlanarak Dékiimantasyon
Birim Sorunlusuna teslim edildi.

TIBBi TEKNIiK DANISMA KURULU....... (Brans)
[] Pozisyona &zel, ézellikli gérev ve sorumluluklar devre dig1 birakildi.

[] Miidahaleye dzel dokuman ¢alismasi tamamlanarak Dokiimantasyon
Birim Sorunlusuna teslim edildi.

ALAN SORUMLUSU

[] Miidahalede kullanilan tiim ara¢ ve gerecler depoya veya miidahale
oncesindeki yerine geri génderildi.

[] Tiim personel bilgilendirildi ve giinliik calismalarina geri déndii.
TIBBI BAKIM SORUMLUSU

[] Tiim hasta islemleri ve randevular tekrar takvimlendirildi.

[] Tahliye edilen tiim hastalar ve aile iiyeleri bilgilendirildi.

[] Tiim klinik bilgilendirme/islemler/gériismeler elektronik sisteme kayit
edildi.

[] Alternatif bakim iiniteleri devre disibirakilarak miidahale dncesi isleyise
geridondii.

[] Miidahale siirecinde kullanilan medikal malzemeler ve ekipmanlar
miidahale oncesi isleyise geri dondii.

[] Personel sefleri miidahale dncesi isleyise tekrar geri dondii.
[] Boliimlerdeki tiim birimler bilgilendirildi ve devre dis1 birakilds.

ALTYAPI SORUMLUSU

[] Tiim hasar tespiti tamamlanarak, sonug raporu operasyon ve planlama
sorumlularina aktarildi.

[] Operasyon Béliim Sefi tarafindan alt yap: sistemleri ve ekipmanlar
onarimdan gecirilmesi sagland1 ya da yeni bir hazirlik yapildi.

[] Tiim iiniteler/birimler miidahale éncesi isleyisine geri dondii.

[] Kritik sistemler kontrol edildi.

[] Béliimlere bagh tiim birimlere bilgi verilerek devre dis1 birakildi.
GUVENLIK SORUMLUSU

[] Tesis ve/veya kampiisiin giris ve ¢ikiglarmin kapatilmasi islemi askiya
alind1.

[] Giivenlik nedeniyle sayis1 arttirlan giivenlik personeli bilgilendirilerek,
giivenlik personeli sayisi olay Oncesi sayisina indirildi.

[] Miidahale siiresince ek olarak kullanilan giivenlik tedbirleri artik devre
dis1 birakildi.

[ Bséliimlere bagli tiim birimlere bilgi verilerek devre digt birakildi.

NOT

NOT

NOT

NOT

NOT

PARAF

PARAF

PARAF

PARAF

PARAF
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TEHLIKELI MADDE (KBRN) SORUMLUSU NOT PARAF

[] Dekontaminasyon isleyisi sonlandirilarak tiim malzeme, ekipman ve
personel miidahale 6ncesi isleyisine geri dondii.

[[] Dekontaminasyon siirecinde toplanan su giivenli bir sekilde toplanarak
giivenli bir gekilde kontrol altina alindi.

[] Tiim yetkililer dekontaminasyon siirecinde toplanan suyun uygun
sartlarda tahliye edilmesi hakkinda bilgilendirildi.

[] Dekontaminasyon islemine dahil olan personel tibbi kontrolleri
yapilarak, izlem altina alindi.

[] Béliimlere bagh tiim birimlere bilgi verilerek devre dis1 birakildi.

iS SUREKLILIGI SORUMLUSU NOT PARAF
[] Béliimlere baglh tiim birimlere bilgi verilerek devre digt birakilds.

[] Béliimlere bagh tiim birimlere bilgi verilerek devre dis1 birakildi.

[] Bilgi girisindeki aksakliklar giderildi ve veriler kurtarildi.

HASTA YAKINI DESTEK SORUMLUSU

[ ] Yeri degistirilen servislerde kullanilan tiim malzeme ve ekipman geri
yerlestirildi.

[[] Béliimlere baglh tiim birimlere bilgi verilerek devre dis1 birakilds.

PERSONEL VE MALZEME YONETIMi SORUMLUSU NOT PARAF

[l Tiim izlem formlar1 tamamlanarak Dokiimantasyon Birim Sorumlusuna
sunuldu.

[] Tiim izlem araglar toplanarak depoya goénderildi.

DURUM DEGERLENDIRME SORUMLUSU NOT PARAF

[] Tiim izlem formlari tamamlanarak Dokiimantasyon Birim Sorumlusuna
sunuldu.

[] Tiim izlem araglar istiflenerek depoya génderildi.

DOKUMANTASYON SORUMLUSU NOT PARAF
[[] Miidahale esnasinda olusturulan veya kullamlan tiim evraklar teslim alind1.

[] Tiim evraklar incelenmek iizere iligkilendirildi ve kategorize edildi.

ACIL DURUM SONLANDIRMA SORUMLUSU NOT PARAF

[] Onaylanmis afet ve acil durum sonlandirma formunuda igeren evraklar,
Dokiimantasyon Birim Sorumlusuna sunuldu.

SAGLIK OTELCILiGi HIZMETLERi SORUMLUSU NOT PARAF

[] Tiim iletisim ekipman1 hazirlikl1 olma siirecine geri dondii.
1. Telsizler ve bataryalar sarj merkezlerine yerlestirildi.
2. Yedek afet telefonlar1 depoya gonderildi.
3. Uydu telefonlar1 topland1 ve sarja yerlestirildi.
4. Hastane Olay Y6netimi Merkezi iletisim ekipmanlar1 depoya gonderildi.

[ ] Yerlestirilen tiim bilgi teknolojisi ekipmanlar1 toplandi, incelendi; olaya
0zgii tiim veriler kaldirilarak arsivlendi.
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Hastane Afet ve Acil Durum Plani (HAP) Hazirlama Kilavuzu

[] Tiim yiyecek/su stoklar1 giinliik isleyis seviyesine cekildi.
[J] Tek kullanimlik yiyecekler ve besinler meniiden gikarildi.
[] Béliimlere bagh tiim birimlere bilgi verilerek devre dis1 birakildi.

CiHAZ VE ARAC/GEREC SORUMLUSU NOT PARAF

[] Miidahalede kullanilan tiim malzeme ve ekipmanlar incelendi, temiz-
lendi ve giinliik kullanima ya da depoya geri gonderildi.

[] Kalibrasyon veya tamir gereken tiim ekipmanlar bakim siirecine girdi.
[] Béliimlere bagh tiim birimlere bilgi verilerek devre disi birakildi.

SATINALMA SORUMLUSU NOT PARAF

[ Tim harcama formlari ve diger dokiimantasyonlar Dokiimantasyon
Birim Sorumlusuna sunuldu.

FATURALAMA / MALIYETLENDIRME SORUMLUSU NOT PARAF

[] Tiim zaman cizelgeleri ve diger dékiimantasyon araclari toplanarak
Dokiimantasyon Birim Sorumlusuna sunuldu.

HUKUK/TAZMINAT SORUMLUSU NOT PARAF

[J Tim harcama formlar1 ve diger dokiimantasyonlar Dokiimantasyon
Birim Sorumlusuna sunuldu.

[] Tiim sigorta formlar: tamamland: ve poligelere basvuruldu (var ise).

TAHAKKUK SORUMLUSU NOT PARAF

[] Tiim harcama formlar1 ve diger dokiimantasyonlar Dokiimantasyon
Birim Sorumlusuna sunuldu.

[J Tiim maliyet raporlar: tamamlandh.

[] Tim 6denmemis harcamalar, faturalar, satin alma talimatlari, cekler,
banka kartlar1 ¢6ziimlendi.

BUTUN POZiISYONLAR UYARILAR PARAF

[] Tiim harcama formlar1 ve diger dokiimantasyonlar Dokiimantasyon
Birim Sorumlusuna sunuldu.

[] Roliiniize iliskin kullamlan tiim yanit ve iyilesme ile ilgili tiim cihaz
ve aletlerin tamiri yapildi, sarj edildi, eksikleri tamamland1 ve depoya
gonderildi.

[ Giinliik supervisore giinliik isleyise tekrar doniilmesiyle ilgili bilgi verildi.

Hazirlayan

Ad Soyad: IMZA

Gorevi: Uzmanlik Alani:
Tarih/Saat: Tesis Binast:

1) Operasyon asamasinda kullanilacaktir (diger kategorisinde yer alan form).

2) Formda yer alan sorumlular tarafindan doldurularak imzalanir. Bu islemin sekreteryas: acil durum sonlandirma
sorumlusu tarafindan yiiritiliir.

3) OYE 'ye gonderilir ve OYE tarafindan ilgili birim ve kisilerle paylasilir.
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Form-33
HAP.FR.33
...................... HASTANESI Yiiriirlik Tarihi
HASTANE AFET VE ACIiL DURUM Revizyon No

MUDAHALE PLANI RAPOR FORMU Revizyon Tarihi

Sayfa No
Olay:
( Bu boliime bir veya iki ciimle ile bilgi notunun hangi olay ve duruma istinaden hazirlandig1 yazilacak.)
Bilgiler:
Olay;

a) Meydana geldigi tarih ve saat:
b) Bildirilme tarih ve saati:

¢) Ihbar1 yapan kisi /Birim:

d) Meydana geldigi yer /Birim:
e) Meydana gelis sekli*:

*  (Eger olay hastane kaynakl ise; nerede, hangi nedene/ kime /nasil ve neye bagl olarak meydana geldigi ile nasil
gelistigi yazilacaktir.)

Olaya Miidahale Bilgisi
a) Aktivasyon bilgileri (Buraya, hastanenin hangi birimlerinin siirece nasil dahil oldugu yazilacaktir.) :
b) Olaya 6zgii ekipman ve arag kullanim bilgileri:

¢) Olaya miidahil edilen diger ekip ve paydaslara ait bilgiler (Buraya, olaya miidahil olan diger kamu kurumu ve STK
bilgileri yazilmalidir.):

d) Olayin sonuglart:
L Olii say1s1 (kimlikli ve kimliksiz) ( Toplam yazilacaktir.):
II.  Yarali (Toplam yazilacaktir.):
III. Bagka hastanelere sevk edilen hasta sayisi:
IV.  Ameliyat edilen hasta sayist:
V. Yogun bakimda yatan hasta sayisi:
VI. Caligsan saglik personeli sayist:
VII. Calisan hekim-uzman hekim sayist:
VIII. Caligsan destek hizmetleri personel sayisi:
IX. Olaydan etkilenen hastane personel sayist:

X.  Diger etkiler ( Buraya vaka sirasinda miidahale eden saglik personeli, malzeme ve ekipmanlarin gordiigi
zararlar yazilacaktir.)

Alman Tedbirler

(Planlanan saglik tedbirleri ve ihtiyaglar1 yazilacaktir..)

Sonuc¢

(Buraya olayin baslangici, sonlandirilig tarih ve saati yazilarak; toplam miidahale siiresi bilgisi girilecektir.)

5.Hazirlayan Personel/Yonetici

Ad-Soyad

Tarih S B foid .

Saat

Imza

1 ) Operasyon sonlandirildiginda kullanilacaktir. Raporu hazirlayanlar raporu hazirladiklari tarih ve saati yazarak imza altina alacaklardir.

2 ) OYE tarafindan doldurulur/doldurtulur.
3) OYE tarafindan ilgili birim ve kisilerle paylasilir.
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2 ) HAP Hazirlama komisyonu tarafindan doldurulur/doldurtulur.

3) OYM 'de bulundurulur. ilgili birim ve kisilerle paylasilir.

1) Planlama agamasinda kullanilacaktir.
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HAP.FR.38

Yiiriirlik Tarihi

.....HASTANESI

Revizyon No
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1) Planlama agsamasinda kullanilacaktir.
2 ) HAP Hazirlama komisyonu tarafindan doldurulur/doldurtulur.

3) OYM ¢de bulundurulur. Tlgili birim ve kisilerle paylasilir.
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Form-47

...................... HASTANESI
AFET VE ACIL DURUM KURUM REHBERI

HAP.FR.47

Yiiriirliik Tarihi

Revizyon No

Revizyon Tarihi

Sayfa No

1 ) Planlama asamasinda kullanilacaktir.
2 ) HAP Hazirlama komisyonu tarafindan doldurulur/doldurtulur.
3) OYM 'de bulundurulur. flgili birim ve kisilerle paylasilir.
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EK 1-D

(ORNEK)
veee... HASTANESI
ACIL SERVIS
DEPARTMAN/SERVIS/BIRIM MUDAHALE PROSEDURU

NOT: Asagida ana basliklar altinda yer alan bilgiler 6rnek olarak verilmistir. Cergeve bagliklar altinda
verilen bilgiler, Hastaneler tarafindan kendi yapilarina uygun olarak gelistirilmeli, yeniden yazilmalidir.

ICINDEKILER

Igindekiler boliimiinde Prosediir’de yer alan basliklar ve varsa alt bagliklar yazilmalidur.

1. Baglk

2. Amag

3. Kapsam

4. Afet ve Acil Durum Risk Degerlendirmesi

5. Mevcut Durum

6. Departman Olay Yonetimi Organizasyon Semast

7. Departman Gorev Tanimlari

8.  Ertelenebilir/Vazgegilebilir Eylemlerin Belirlenmesi
9. Miidahalede Eylemlerin Siras1

10. Miidahale Siirecinde Eylem Zaman Cizelgesi

11. Haberlesme/iletisim

12. Hizmet Niteliginin Degerlendirilmesi

13. Is Saglig1 ve Giivenligi Kurallari

14. Karsilasilabilecek Ozel Durumlar

15. Kullanilacak SOP’lar

16. Kullanilacak IsAT’lar

17. Siirece Dahil Olabilecek Departman/Servis/Birim/Kisiler
18 Kullanilacak Form ve Kayitlar

19. Miidahale Siirecinin Sonlandirilmasi

20. Prosediiriin Ik Yayinlanma ve Revizyon Tarihleri

EKLER
Ek1...
Ek?2...
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1.BASLIK
ACIL SERViS DEPARTMAN MUDAHALE PROSEDURU (kisaca AS DMP)

2. AMAC

AS DMP hazirlanmasindaki amag, hastane Acil Servisi’nde afet ve acil durum risklerinin énlenmesi ve
azaltilmasi, afet ve acil durumlara kars1 hazirlikli olunmasi; personelin, hasta ve hasta yakinlarinin can
giivenliginin korunmasi, yatirim ve donanimin zarar gérmesinin énlenmesi, faaliyetin ve is siirekliliginin
kesintiye ugramamasi, miidahalenin zamaninda ve etkili bicimde gergeklestirilmesi i¢in gerekli planlama
ve uygulamalara, HAP ¢ergevesinde, yol gosterilmesidir.

3. KAPSAM

ASDMP, ........... Hastanesi Acil Servisi’nin, HAP ¢ercevesinde, afet risk azaltma, afet ve acil durumlar
icin miidahale hazirliklarini kapsamaktadir.

4. AFET VE ACIL DURUM RiSK DEGERLENDIRMESI

Hastanenin olagan isleyisinde karsilasilabilecek meslek, is giivenligi ve diger risklerin yonetiminin yani
sira, afet risklerinin yonetimi de hastanenin tiim birim ve fonksiyonlar1 bakimindan temel bir gérevdir. Acil
Servis Departman Miidahale Prosediirii, HAP biitlinliigii icerisinde, Departmana 6zel afet ve acil durum
risk degerlendirmesini esas almaktadir. Bu ¢aligmalarla 6ncelikle mevcut yapisal, yapisal olmayan ve fonk-
siyon engelleyici risklerin azaltilmasi ve yeni risklerin 6nlenmesi hedeflenmektedir.

4.1. Yapisal elemanlarin giivenligi

Acil Servis fiziksel ortamini ve ¢evresini olusturan yapisal 6zellikler, tagtyici sistem ve kullanilan yap: mal-
zemesinde insaat ve/veya kullanim nedeniyle ortaya ¢ikan, AS faaliyetini etkileyebilecek tehlike ve riskler
belirlenmeli ve 6nlem alinmalidir.

Departmann yapisal riskleriyle ilgili bilgiler hastanenin yapisal dayaniklilik incelemeleri kapsaminda dii-
zenli kaydedilmeli ve rapor edilmelidir (Form 48).

4.2. Yapisal olmayan elemanlarin giivenligi

Acil Servis’te yapisal olmayan elemanlarla ilgili afet ve acil durum risk degerlendirmesinde 6ncelikle dik-
kat edilmesi gereken konular:

— Ulasim, acil ¢ikis ve tahliye giizergahlarinin giivenligi,
—  Kiitik sistemlerin giivenli ve ¢alisabilir durumda olmasi (elektrik, telekomiinikasyon, su tedariki, yangin son-

diirme, kanalizasyon, yakit depolama, medikal gazlar, 1sitma, havalandirma, iklimlendirme sistemleri vb),

—  Mimari elemanlarin giivenligi (¢ati, baca, pencere, pervaz, korkuluk, asma ve al¢i tavan, i¢ bolmeler,
koridor, merdiven, rampa, asansor, taban désemeleri vb),

—  Ekipman ve malzeme giivenligi (A4S faaliyeti icin gerekli medikal ekipman ve malzemeler, genel kulla-
nmim ve depo ekipmant, vb).

Departmanin yapisal olmayan riskleriyle ilgili bilgiler diizenli kaydedilmeli ve rapor edilmelidir (Form 49).
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4.3. Fonksiyonel kapasitenin siirekliligi

Afet ve acil durumlarda Acil Servis fonksiyonel kapasitesi, is ve faaliyet siirekliligi giivence altinda
olmasi her zamankinden nemlidir. Bu ¢ergevede oncelikle planlama yapilmasi gereken konular: Acil
Servis kapasitesinin (yatak, personel, ekipman ve malzeme) artan talebi karsilayabilecek sekilde arti-
rilmasi ve siirlt kaynaklarin etkili bigimde kullanimina hazirlik;

Departman olay yonetimi organizasyon semasinin belirlenmesi; organizasyon semasina gore depart-
man i¢i gorevlerin tanimlanmasi,

Departman midahale eylemlerine yonelik yonlendirici bilgi, prosediir, talimat ve isaretlemelerin
onceden belirlenmesi, 6grenilmesi ve test edilmesi,

Ulasim, haberlesme ve iletisimin etkili koordinasyonuve siirekliliginin saglanmasi, vd.

Afet ve acil durumda fonksiyonel kapasiteyle ilgili yonlendirici bilgiler HAP Hazirlama Kilavuzu Ikinci
Béliim’de, Acil Servis Yonetimi ile ilgili Standart Operasyon Prosediirii ' nde (SOP 6) ve asagidaki baslik-
larda yer almaktadir. AS Departman Miidahale Prosediirii'nde bu basliklar detaylandirilmaktadur.

5. MEVCUT DURUM

Afet ve acil durumlara hazirlik kapsaminda, Acil Servis’in personel ve isleyis (fonksiyon) 6zellikleri tam
olarak tanimlanmal1 ve siirekli giincellenmelidir:

Giinliik Ortalama Vaka Kabul Sayisi
Toplam Personel Sayis1 ve Dagilimi
Giinliik Nobet Tutan Personel Sayisi ve Dagilimi

Mevcut Ekipman ve Malzeme Listesi

Hazirlanacak listeler Prosediiriin ekinde yer almalidir.

6. DEPARTMAN OLAY YONETIMiI ORGANIZASYON SEMASI

OLAY YONETIM
EKIiBI

Departman/Servis/Birim
Sorumlusu

Operasyon Gorevlisi Lojistik Gorevlisi Planlama Gorevlisi

Not: Organizasyon semast ve icindeki pozisyonlar érnektiv. Her departman/servis/birim kendi
semasini ve pozisyonlarim belirlemelidir. Olusturulacak pozisyonlar HAP afet ve acil durum mii-
dahale yonetimi organizasyon semasinda yer alan pozisyonlarla ¢akus l, tekrari alidir.
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7. DEPARTMAN GOREV TANIMLARI
7.1. Acil Servis Departman Sorumlusu

Afet ve acil durumlarda Acil Servis’in yonetimi ile ilgili tiim stratejik direktifleri verir ve yapilmasini or-
ganize eder. Ekip ¢aligmalarini denetler, bdliimler aras1 haberlesmeyi saglar, Olay Yo6netim Ekibi (OYE) ile
koordineli olarak ¢alisir.

7.2. Operasyon Gorevlisi

Acil Servis’te tiim hasta bakim alanlarinin organizasyonu yapar, acil servis i¢i hasta trafik akisini organize
eder ve is stirekliligini saglar.

7.3. Planlama Gorevlisi

Acil Servis’te gorevli tiim personelin ¢alisma diizenini organize eder, gerektiginde ek personel planlamasini
yapar ve Acil Servis Departman Sorumlusuna iletir. Tiim verilerin toplanmasi ve analiz edilmesini saglar.

7.4. Lojistik Gorevlisi

Acil Servis’te hasta bakimi i¢in gerekli olan malzeme ve ekipmanin devamliligini saglar, personel i¢in gida
ve barinma ihtiyacini organize eder ve yonetir.

Departman organizasyon semasinda yazilacak diger pozisyonlarin gorev tamimlar: eklenmelidir.

8. ERTELENEBILIR/VAZGECILEBILIR EYLEMLERIN BELIRLENMESI

Afet ve acil durumlarda talebin en dncelikle yogunlasacagi departmanlarin baginda gelen Acil Servis’te
hasta kabul, taburcu ve ertelenebilir/vazgecilebilir hizmetlerle ilgili uygulamalarin hizli bi¢imde gbzden
gecirilmesi ve gerceklestirilmesi icin eylem hazirliklar1 dnceden yapilmalidir.

Ornegin, Acil Servis te rutin olarak yapilan enjeksiyon ve pansuman islemleri sonlandirilabilir. Yesil alan
hastalarinin bakimi ertelenebilir.

9. MUDAHALEDE EYLEMLERIN SIRASI

9.1. Departman/Servis/Birim Miidahale Prosediirii’niin aktivasyonu

AMP aktivasyonu ile baglar.

9.2. Ozel Alanlarin acilmasi

OYE’nin 6zel alanlar1 agma karari ile a¢ilir.

Acilacak alanlara ait yapilan hazirliklar onceden planlanarak Form 24°e kaydedilmeli, kroki, gerekli malze-
me ve ekipmanlar (depolanma alam belirtilerek) listesi ile birlikte Prosediiriin Ekler boliimiinde yer almalidr.

9.3 Alanlarda ¢ahsacak personelin gorevlendirilmesi

Departman Planlama gorevlisi acil serviste bulunan mevcut personeli tespit edip, ek personel ihtiyaci hak-
kinda Departman Sorumlusuna durum raporu verir.

OYE, Acil Servis’e daha 6nceden planlanan diger birimlerden personel gorevlendirir. Personel gérevien-
dirme planlamasi Prosediiriin Ekler béliimiinde yer almalidur.
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9.4. Triyaj

Triyajekibi/ekiplerihastaneafettriyajalanindahasta/yaralilarintriyajkartlarini doldurarak 6nceliklendirmeye
baglar. Hasta/yaralilar verilen renk kodlarina gére uygun tedavi alanlarina nakledilir. 7riyaj ekibinde gérev
alacak personel ve hasta tasima personeli listeleri Prosediiriin ekinde yer almalidir.

9.5. Hastalar Acil Servis tedavi alanlarindan, hastane icinde ilgili birimlere nakillerinin yapilmasi

Hastalarm, uygun goriilen yerlere personel esliginde nakilleri yapilir.

9.6. Kayit ve rapor tutulmasi

Hastane Bilgi Yonetim Sistemi (HBYS) kullanilamadiginda alternatif kayit sistemleri kullanilarak kayit
ve raporlama islemi gergeklestirilir. Alternatif kullanilacak kayit ve raporlama bu boliimde belirtilmelidir.

9.7. Departman/Servis/Birim Miidahale Prosediirii’niin Sonlandirilmasi

Afet ve acil durumdan olagan isleyise gecilmesi renk kodu/anons ile duyurulur. Durum raporlari hazirlana-
rak OYE’ye iletilir.

9.8.Tahliye (Gerekirse)

Acil Servis kullanilamaz duruma geldiginde personel, hasta/yarali, malzeme ve ekipmanin énceden belir-
lenmis alternatif baki alanina tahliyesi gergeklestirilir.

Tahliye planmi, ayrintilari ile birlikte (personel planlamasi, tahliye yollari, tasima yontemleri, kayitlar vb.)
Prosediiriin Ekler boliimiinde yer almalidur.

10. MUDAHALE SURECINDE EYLEM ZAMAN CIiZELGESI

ZAMAN

EYLEMLER (Hastane tarafindan uygun siireler
yazilacaktir)

Departman/Servis/Birim Miidahale Prosediirii’niin aktivasyonu
Alanlarin a¢ilmasi
Alanlarda ¢alisacak personelin gérevlendirilmesi

Triyaj

Hastalarin Acil Servis tedavi alanlarindan, hastane i¢inde ilgili
birimlere nakillerinin yapilmasi

Kayit ve rapor tutulmasi

Departman/Servis/Birim Miidahale Prosediirii’niin sonlandirilmasi
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11. HABERLESME/ILETISIM

Afet ve acil durumlarda Acil Servis i¢inde iletisim anons, telefon, ulak, telsiz vb. ile saglanacaktir; AS
personeli amaca uygun iletisim gerekleri, isleyis ve raporlama bilgisine sahip olmalhidir. Kullanilacak yon-
temler ve nasul isletilecegi belirtilmelidir.

12. HIZMET NiTELIGINIiN DEGERLENDIRILMESI

Afet ve acil durumlarda Acil Servis hizmetinin, HAP g¢er¢evesinde ve Acil Miidahale Plani’na (AMP) uy-
gun olarak, yeniden organize edilmesi gereken yonleri varsa, AS Departman Miidahale Prosediirii’nde be-
lirtilmelidir, drnegin:

—  Hastane Afet Triyaj Alaninin agildigindan emin olun,
—  Hastanenin i¢ ve dis trafik akiginin diizenlendiginden emin olun,

—  Afet triyaj alaninin ve Acil Servis’in giivenliginin saglandigindan emin olun.

13. IS SAGLIGI VE GUVENLIGI KURALLARI

Afet ve acil durumlarda Acil Servis hizmetinin Is Giivenligi kurallar1 ve kontrol bakimindan yeniden or-
ganize edilmesi gereken yonleri varsa, AS Departman Miidahale Prosediirii’nde belirtilmelidir, érnegin:

—  Personelin kisisel koruyucu ekipman giymesi saglanmalidir.
—  Personelin emniyetini, giivenligini ve sagligini tehdit edebilecek olas1 sorunlar degerlendirilmelidir.

— Acil Servis’e ve hastane Afet Triyaj Alanina erisim gorevli personel ile sinirlandirilmalidir.

14. KARSILASILABILECEK OZEL DURUMLAR

Afet ve acil durumlarda Acil Servis’in yeni alan ihtiyaci, izinsiz refakat¢i izdihami, epidemi, kontaminas-
yon vd. 6zel durumlarla karsilasabilecegi dngoriilmelidir, ornegin:

— Acil Servis’in kullanilamayacagi durumlarda Olay Eylem Plani olusturun.
— Nitelikli personel eksikligi durumunda diizeltici 6nlemleri alin.
— llag, tibbi malzeme ve ekipman eksikliginde diizeltici onlemleri alin.

15. KULLANILACAK SOP’LAR

Ilgili tiim SOP’larmn ad1 yazilmalidir. Yazilan tiim SOP lar, miidahale prosediirii ayrica basilirken Prose-
diiriin Ekler béliimiinde yer almalidir.

16. KULLANILACAK IsAT’lar

Yukarida Altinct maddede yer alan Organizasyon semasinda bulunan pozisyonlara ait IsAT’lar hazirlana-
rak, listesi bu boliime eklenmelidir.

Prosediire 0zgii yazilan IsAT lar sadece Prosediiriin Ekler bolimiinde yer almahdur:

17. SURECE DAHIL OLABILECEK DEPARTMAN/SERVIS/BIRIM /KiSILER

Afet ve acil durumlarda OYE tarafindan amaca uygunluk kapsaminda harekete gegirilecek tiim ilgili de-
partman, servis, birim ve kisiler yazilmalidir.
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18. KULLANILACAK FORM VE KAYITLAR

Departman/Servis/Birim Miidahale Prosediirii kapsaminda kullanilacak kayitlar ve formlar yazilmalidir.
Kullanilacak kayit ve formlar Prosediiriin Ekler boliimiinde yer almalidir.

19. MUDAHALE SURECININ SONLANDIRILMASI

Olay Yonetim Ekibi (OYE) tarafindan aktivasyonunun sonlandirilmasi.

20. iLK YAYINLANMA VE REViZYON TARIHLERI
Tarih yazilmalidir.

EKLER:
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EK 2-A

Diinya Saghk Orgiitii (DSO/WHO)
Saghk Acil Durum ve Afet Risk Yonetimi Cercevesi'

Diinya ¢apinda iilkelerin karsi karsiya oldugu halk (kamu) sagligina yonelik acil durum/afet riskleri yaygin
ve ¢ok cesitlidir; bu kapsamda, bulagici hastaliklar ve salginlar, giivenli olmayan gida ve su, kimyasal ve
radyasyon kirliligi, doga ve teknoloji kaynakli tehlikeler, catigsmalar, iklim degisikligi, plansiz kentlesme ve
diger etkenlerle iliskili saglik riskleri ve sonuglari belirtilebilir. Ulkeler ve toplumlarm séz konusu saglik
riskleri ve sonuglart ile bas edebilmeleri ise, ulusal, yerel ve kurumsal diizeylerde, afet ve acil durumlarin
onleme, zarar azaltma, hazirlikli olma, miidahale ve iyilestirme evrelerine yonelik dnlemleri i¢eren, saglik
acil durum ve afet risk yonetimi kapasitelerini giiclendirmeleri ile miimkiindiir.

Giliniimiizde saglik sistemleri, acil durum ve afet halinde “hayat kurtarmaya” odakli, reaktif miidahale an-
lay1sinin 6tesinde, olagan ve acil saglik hizmetleri agisindan her tiirlii tehlike karsisinda, tehlikeye maru-
ziyetin ve zarar gorebilirliklerin, dolayisiyla risklerin azaltilmasina odakl, proaktif bir yaklasimla her
diizeyde hayati bir rolii iistlenmektedir.

Birlesmis Milletler Afet Risk Azaltma Ofisi (UNDRR) iist yonetiminden, Sendai Afet Risk Azaltma Cer-
cevesi’nin (SFDRR/2015-2030) kabuliiniin 5. yilinda, Mart 2020’de COVID-19 salgm ile ilgili yapilan
aciklamada afet risk azaltma ve afet yonetimi bakimindan su bagliklara 6zellikle isaret edilmektedir:?

* Doga kaynakli tehlikelerle birlikte, saglik acil durumlarimin da en 6ncelikli olarak ele alinmasi,
* Biyolojik tehlikelerin yonetimine, saglik sistemlerinin hazirlik ve dayanikliligina 6ncelik verilmesi,
» Afet risk yonetiminin her diizeydeki saglik hizmetiyle biitiinlestirilmesi (entegrasyonu),

+ Afet yoneticileri ile saglik calisanlar1 arasinda afetleri onlemeye yonelik isbirliginin gelistirilmesi; saglik
kapsaminda odak noktasinin “afete miidahale”de kalmayip, hazirlik, izleme-gozlem ve afet risk yoneti-
mine yonelmesinin desteklenmesi.

Saglik ve sosyal giivenlik alanlarinda afet risk yonetiminin ayrintili olarak ele alindigi, uluslararasi bag-
layiciligi olan temel bir kaynak Uluslararasi Saghk Tiiziigii’dir.® Tiiziik halk (kamu) saghiginimn, kokenine
ve kaynagina bakilmaksizin tiim hastalik risklerinden korunmasina iliskin uluslararasi igbirliginin etkili ve
kapsaml1 bir ifadesidir; yalnizca belirli hastaliklar1 degil, ileride ortaya cikabilecek farkli hastaliklar1 da
icermekte ve bu hastaliklarla ilgili alinabilecek tedbirlerin belirlenmesini de diizenlemektedir.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), afet ve acil durumlarla iliskili saglik risklerini yonetmek amaciyla saglik
sektori ile diger sektorlerde lilke ve toplum kapasitelerinin gelistirilmesi i¢in destek saglamaktadir; bu ca-
ligsmalar, Uluslararasi Saglik Tiiziigii’niin ve Sendai Afet Risk Azaltma Cergevesi, Siirdiiriilebilir Kalkinma
Hedefleri ve iklim degisikligi Paris Anlagmasi’nin saglikla ilgili yaklasim ve onceliklerinin uygulanmasi
ile uyumlu olarak gergeklestirilmektedir. Bu kapsamda, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan gelistirilen Sagltk
Acil Durum ve Afet Risk Yonetimi Cercevesi ile saglik sistemleri gelistirme stratejilerinin, ¢ok-sektorlii
acil durum ve afet risk yonetimi gelistirme stratejileri ve iklim degisikligine uyum stratejileri ile biitiinles-
tirilmesi (entegrasyonu) amaclanmaktadir.

1 World Health Organisation (WHO), Health Emergency and Disaster Risk Management (Health EDRM) Framework, 2019. Attps://www.who.
int/hac/techguidance/preparedness/health-emergency-and-disaster-risk-management-framework-eng.pdf?ua=1

2 https://www.undrr.org/news/undrr-urges-disaster-management-agencies-prioritize-biological-hazards

3 International Health Regulations (IHR), 2005 / T.C. Saglik Bakanligit HSSGM, Uluslararas1 Saglik Tiiziigi, Turkge 2. basim (2008)
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Saglik Acil Durum ve Afet Risk Yonetimi Cergevesi’nde kapsamli bir stratejinin olusturulmasi yoniinde,
saglik sektorii tarafindan her diizeyde dikkate alinmasi gereken alanlar sdyle tantmlanmaktadir: Siirveyans,
erken uyar1 ve alarm sistemleri; tiim tehlikeler, tiim saglik sistemi ve tiim sektdrler bakimindan, operasyo-
nel hazirlik ve kitlesel yaralanmali olay yonetim sistemleri dahil, acil durum miidahalesine hazirlik; giiven-
li, emniyetli, stirdiiriilebilir ve acil durum, afet halinde fonksiyonu devam edebilen dayanikli hastaneler ve
saglik tesisleri.

Ulkelerin saglik yoneticilerine ve diger paydaslara rehberlik saglamak {izere yayilanan Cergeve, her tiirlii
acil durum ve afetle iliskili saglik risk ve sonuglarinin azaltilmasinda, iilkeler nezdinde saglik hizmetleri
ve diger sektorleri de igerecek sekilde sistem ve kapasite gelistirilmesini saglamaya yoneliktir. Cergeve, bu
yonde, afet risk yonetimi temel kavramlarini, yonlendirici ilkeleri, etkili bir uygulama i¢in gereken bilesen-
leri ve fonksiyonlar1 tanimlamaktadir.

TEMEL KAVRAMLAR, ILKELER VE YAKLASIMLAR

Saglik Acil Durum ve Afet Risk Yonetimi Cergevesi su temel kavram, ilke ve yaklasimlari esas almaktadir:
1. Risk tabanli (odakl1) yaklagim

2. Kapsamli (tiim asamalar1 kapsayan) acil durum y&netimi

3. Tiim tehlikeler yaklasimi (tehlikelere biitiinciil yaklasim)

4. Kapsayici, insan ve toplum merkezli yaklasim

5. Cok-sektorlii ve ¢cok-disiplinli isbirligi

6. Tim saglik sistemi temelli sorumluluk

7. Etik hususlar

Cerceve’de tanimlanan Saglik Acil Durum ve Afet Risk Yonetimi (Saglik ADARY) politikalari, stratejileri,
programlar1 ve uygulamalari i¢in yonlendirici nitelik tagiyan temel kavram, ilke ve yaklagimlar su sekilde
Ozetlenebilir:

1. Risk Tabanh (Odaklh) Yaklasim:

Acil durumlarin olusturdugu riskler, toplumlarin tehlikelere maruz kalmasi, s6z konusu tehlikeler karsi-
sinda zarar gorebilirlikleri ve olaylarin dncesi, sirasi, sonrasinda risk yonetimi kapasiteleri ile dogrudan
iligkilidir. Bu nedenle, iilkeler ve toplumlar acil durumlarin saglikla ilgili ve diger olumsuz sonuglarini,
tehlikeleri 6nleme/zarar azaltma, tehlikelere maruziyeti azaltma, zarar gorebilirliklerini en aza indirme
ve/veya kapasitelerini gliclendirme yoluyla, etkili bir sekilde azaltabilir.

2. Kapsamh (Tiim Asamalar1 Kapsayan) Acil Durum Yonetimi:

Kapsamli yaklagim, afet ve acil durumlarin birbiriyle yakindan iligkili 6nleme/zarar azaltma, acil durum
hazirlig1 (operasyonel hazirlik dahil), miidahale ve iyilestirme evrelerine yonelik faaliyet ve dnlemleri
ifade eder. Bu sekilde, 6nleme ve zarar azaltma faaliyet ve dnlemlerinin acil durumlarin olasiligini ve
ciddiyetini azaltabilecegi varsayimina dayanmaktadir; saglam bir hazirlik zamaninda ve etkili bir miida-
haleyi miimkiin kilacak; miidahalenin etkin koordinasyonu, saglik hizmetlerinin zarar gorebilir gruplara
odaklanmasi ve etkilenenlerin ihtiyaclarmi karsilayacak sekilde sunulmasiyla sonuglanacaktir; ayrica
iyilestirme ve yeniden yapilanma faaliyetleri, gelecekteki acil durumlarin risklerini azaltacak sekilde
tasarlanmalidir (Saglik sistemlerinin giliglendirilmesi de dahil olmak iizere eskisinden, 6ncekinden daha
tyi/dayanikli yapilandirma yaklagimi).

3. Tiim Tehlikeler Yaklasimi (Tehlikelere Biitiinciil Yaklasim):

Farkli tehlike tiirleri (doga, insan, teknoloji kaynakli) saglik hizmetleri agisindan benzer risklerle iliskili
olup, saglik sistemini benzer sekilde zorlarlar. Afet ve acil durumlarda risk yonetimi fonksiyonlar1 da
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birbirine benzer (6rnegin: planlama, lojistik, risk iletigimi). Her bir tehlike i¢in, ayri, bagimsiz kapasite
gelistirmek ya da miidahale siiregleri ve prosediirleri olusturmak, verimli olmadigi gibi maliyet etkin de
degildir. Afet ve acil durumlarda risk yonetimi politikalari, stratejileri ve ilgili programlar, bu nedenle
ortak sorunlari ortak kapasitelerle ¢cozmek {izere tasarlanmali ve ayn1 zamanda, riske 6zel kapasitelerle
desteklenmelidir.*

. Kapsayici, insan ve Toplum Merkezli Yaklasim:

Toplumu olusturan insanlar Saglik Acil Durum ve Afet Risk Yonetimi (Saglik ADARY) bakimindan
en onemli konumdadir, ¢iinkii acil durum ve afetler dahil her tehlikeli olayda onlarin sagliklari, gegim
kaynaklari, mal ve diger varliklari risk altindadir. Insanlar cogu zaman risklerini kendileri, aileleri ve
cevresindekiler i¢in koruma saglayan eylemlerle yonetmeye uygun konumdadir ve bir acil durumda ilk
miidahale eden de kendileridir.

Saglik ADARY erigilebilir ve ayrimcilik yapilmayan katilimi esas alan, kapsayici bir yaklagima sahiptir.
Bu yaklagim, en biiyiik risk altinda olanlar ve acil durum/afetlerden orantisiz olarak etkilenen insanla-
rin, 6zellikle en yoksullarin, yani sira kadin, ¢ocuk, engelli, yash insanlarla, gogmen, miilteci ve diger
yerinden edilmis kisiler, kronik hastaliklar1 olanlar ve toplumun nispeten daha yiiksek risk altindaki
kesimlerinden insanlarin ihtiyaglari ve kapasitelerine dncelik vermektedir. Saglik ADARY kapsamindaki
tiim politika ve uygulamalar toplumsal cinsiyet, yas, engellilik ve kiiltiirel bakis acilari ile biitiinlesmeli;
bu siirecte kadinlarin, gengligin ve diger riskli gruplarin yonlendiriciligi desteklenmelidir.

Toplumlarin dayanikliligy, ilgili tehlikeler ve zarar gorebilirliklerin belirlenmesi ve zarar azaltma, acil
durumlara hazirlik, miidahale ve iyilestirme kapasitelerinin gelistirilmesi desteklenerek giliclendirilebilir.
“Titm Toplum Katilim:1” kavramindan hareketle, etkili bir Saglik ADARY ancak yerel yonetimlerin, sivil
toplum ve goniillii olusumlarin, 6zel sektoriin ve bireylerin aktif katilimi ile miimkiin olabilir.

. Cok Sektorlii ve Cok Disiplinli isbirligi:

Acil durumlarin saglik i¢in olusturdugu risklerin etkili bir sekilde yonetimi sektorler arasinda giiglii, sii-
rekli bir isbirligini gerektirmektedir. Ornegin, “Tek Saglik” yaklasimi insan-hayvan-cevre etkilesimli bir
saglik tehdidine karsi, insanlar ve hayvanlar i¢in en uygun saglik sonuglarini saglamak amaciyla, kamu
sagligl, hayvan sagligi ve diger ilgili sektor ve disiplinler arasinda isbirligi, iletisim ve ortak ¢alismay1
esas almaktadir. Saglik sektorii bulasic hastalik riskini yonetmede teknik olarak yonlendirici role sahip-
ken, tehlikeler ve olaylarin pek ¢cogunda diger sektorler teknik yonlendirici konumda olacaktir (6rnegin,
giivenli olmayan gida igin tarim, firtinalar i¢in erken uyarida meteoroloji hizmetleri, sellere karsi acil
miidahalede sivil korunma). Saglig1 korumaya yonelik ¢ok sayida Acil Durum ve Afet Risk Yonetimi
faaliyeti de diger sektorler tarafindan gerceklestirilmektedir (6rnegin, kritik altyapinin bakimi, insan
ihtiyaclar1 ve saglik tesislerinin ¢alismasi icin gerekli su ve sanitasyon, tagima, lojistik, acil hizmetler ve
gida giivenligi).

Saglik sektoriiniin acil durumlarin sagliga yonelik risklerini yonetmede rolii olan, farkli disiplinlerden
cok sayida uygulayiciyla giiclii iliskiler kurmaya ihtiyaci vardir. Bunlar arasinda sehir plancilari, insaat
miithendisleri, tehlikeli tesislerin isletmecileri, iklim bilgisi saglayicilar, hayvan saglig1 profesyonelleri,
medya ve acil hizmetler sayilabilir. Ayn1 zamanda, saglik sistemine dahil ¢ok sayida disiplin arasinda da
etkili koordinasyon gereklidir (6rnegin, acil tip, afet siirveyansi, akil sagligi, beslenme, su ve sanitasyon,
saglik enformasyon yonetimi ve digerleri).

. Tiim Saghk Sistemi Temelli Sorumluluk:

Genel saglik sistemini giliglendiren ¢ok sayida tedbir Saglik ADARY bakimindan en etkili uygulamalar
arasindadir. Temel saglik hizmetlerinde yiiksek kapsayicilik oraninin, 6rnegin “Evrensel Saghk Kap-

Bu yaklasim ¢ergevesinde, HAP Hazirlama Kilavuzu’nun birinci ve ikinci boliimiinde tiim tehlikeleri kapsayan, zarar azaltma, hazirlik, miida-
hale ve iyilestirme evrelerini igerecek bigimde ortak ¢oziim ve 6nerilerden olugmaktadir. Olaya Ozel Planlar boliimii ise riske 6zel kapasitelerin
desteklenmesi amaciyla hazirlanmistir.
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sayiciigr’™ politikalarinin uygulanmasiyla saglanmasi, genel saglik durumunu iyilestirecek, salginlarin
onlenmesine katkida bulunacak ve acil durumlarin saglik sonuglarindaki olumsuzluklar1 azaltacaktir.
Tyilestirilmis temel saglik ve beslenme kosullar1 toplumun dayanikliligina katkida bulunan en énemli
faktorlerdendir. Saglik ADARY ilkeleri ve uygulamalarinin ulusal ve yerel saglik politikalari, planlari,
programlar1 ve Saglik ADARY bilesenleri ve fonksiyonlariyla ilgili hizmetlerle biitiinlestirilmesi, acil
durumlarin ve afetlerin saglikla ilgili risklerini ve sonuglarini azaltmak bakimindan yasamsal 6nemdedir.

7. Etik Hususlar:

Saglik ADARY siireglerinde ¢ok kaynakli etik celiskiler ortaya ¢ikmaktadir. Riskleri azaltma ya da afet-
lere miidahalede onceliklerle ilgili kararlar, sagligin bir insan hakki olarak korunmasini, etik yonleri,
pragmatik, ekonomik, politik ve diger hususlar icermektedir. Saglik ADARY etik standartlar ve ulus-
lararas1 saglik hukuka uygunluk icerisindedir; insanlara saygi, adalet, dayanisma ve kiiltiirel duyarlilik
ilkelerine dayanmaktadir. Bu ilkeler Saglik ADARY politika, uygulama, iletisim, degerlendirme ve aras-
tirmalarinda etik davranisi saglayici ve etkilenen toplumlarla karsilikli iliskilerde giiven gelistiricidir.

Hiikiimetler, hiikiimetler arasi (6rnegin, BM kuruluglar1) ve hiikiimet dis1 orgiitler (STK’lar) toplum
kesimlerinin, 6zellikle zarar gorebilirlik diizeyleri daha yiiksek olan ve kendilerini etkileyen hizmetlerin
planlanmasi, tasarimi ve saglanmasi siireglerine katilime1 yaklagimlarla dahil edilmeleri gereken niifu-
sun, farklilik gésteren ihtiyaglarini dikkate almalidir. Halk acil durum riskleri ve duruma uygun yerel ve
bireysel davranislarla ilgili dogru, giincel ve kolayca anlasilir bilgiye, her zaman erisebilmelidir. Poli-
tikalarin ve eylemlerin planlanmasi, uygulanmasi, etkinligi ve etkisinin degerlendirilmesinde, 6zellikle
zarar gorebilir gruplarla ilgili gereken diizeltmelerin zamaninda yapilabilmesi i¢in, miimkiin olan en iyi
bilimsel ve sosyoekonomik kanitlar, analizler ve ayristirilmis veriler kullanilmalidir.

TEMEL FONKSiYONLAR VE BILESENLER

Saglikta Acil Durum ve Afet Risk Yonetimi politika, uygulama ve arastirmalarinin da kayda deger artigla
onem kazandig siiregte, Diinya Saglik Orgiitii onemli 6l¢iide drgiitsel degisime yonelmistir. Organizasyo-
nun acil durumlar1 yonetme kapasitesini gelistirmek amaciyla, 2017 yilinda DSO Saglik Acil Durumlari
Programi baslatilmis, ¢cok sayida ve farkli acil durum riskleri i¢in kurumsal yapiya cesitli fonksiyonlar
entegre edilmistir.

Saglik Acil Durum ve Afet Risk Yonetimi Cergevesi, esas olarak saglik sektoriine odaklanirken, saglik risk-
leri ve sonuglarini azaltmada 6nemli katkilarda bulunan ¢ok sayida diger sektorle isbirligi ihtiyaci ve gerek-
liliginin de altin1 ¢izmektedir. Cerceve’de, yerel ve ulusal diizeylerde, iilkelerde uygulamanin basarisinda
cok-sektorlii yaklasimla, saglik bakanliklari ve diger bakanliklarin, ulusal afet yonetimi kurumu, 6zel
sektor, yerel topluluklar ve toplum temelli kuruluslarin ortak planlama ve isbirligi icerisinde hareketinin
belirleyici nemi vurgulanmaktadir.

Cerceve, temel olarak su fonksiyon ve bilesenlerden olusmaktadir:
1. Politikalar, Stratejiler, Yasalar
. Planlama ve Koordinasyon

. Insan Kaynaklar1

. Enformasyon ve Bilgi Yonetimi

. Risk lletigimi

2
3
4. Finans Kaynaklari
5
6
7

5 Universal Health Coverage-UHC.
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8. Saglik ve Ilgili Hizmetler

9. Saglik ADARY i¢in Toplum Kapasiteleri

10. izleme ve Degerlendirme

Cerceve kapsaminda, iilkelerin saglik sektorii ve diger sektorlerinde saglik acil durum ve afet risklerinin her

diizeyde ortak yonetimini saglayici sistemlerin olusturulmasina yonelik temel fonksiyonlar ve bilesenler
ana hatlariyla s6yle tanimlanmaktadir:¢

1. Politikalar, Stratejiler, Yasalar:

6

Saglik ADARY kapsaminda hiikiimetlerin ve diger katilimcilarin/paydaslarin yapilari, rolleri ve sorum-
luluklarinin tanimlanmasi:

Saghk ADARY ile ilgili hususlar, uygun yasal diizenlemelerle desteklenerek, ilgili politikalar ve strate-
jilerle biitiinlestirilmelidir: Ulusal saglik politikalarina dahil edilmeli, ulusal planlama ve biitge dongii-
leriyle iliskilendirilmeli, ulusal ve yerel saglik programlarinda kapsamli bigimde yayginlastirilmalidir.
Saglk ADARY ile ilgili ulusal politika ya da strateji kamu, 6zel, sivil toplum paydaslarimin tiim tehlikeleri
dikkate alan Saglik ADARY bilesenleriyle ilgili rol ve sorumluluklarini belirlemeli ve planlama, koordi-
nasyon, Uluslararas1 Saglik Tiiziigii (2005), siirveyans ve erken uyari, acil durum hazirligi ve miidahale,
iyilestirme, glivenli hastaneler ile saglik ve ilgili hizmetlerden sorumlu olanlar dahil edilmelidir. Aym
sekilde, cok sektorlii acil durum ve afet risk yonetimi ile ilgili politikalar ve yasal diizenlemelerde, halk
sagliginin korunmasi ve tiim sektdrlerin eylem amaclar1 ve hedefleri bakimindan saglikla ilgili sonuglarin
en aza indirgenmesi 6zellikle yer almalidir. Saglikla ilgili konular sektorler arasi politika ve stratejilerde
¢ogu zaman yeterli bicimde yer almamaktadir, bu durumda 6nem tasiyan ¢ok sektorlii politika, strateji
ve girisimlerde saglik i¢cin merkezde bir konumlamanin saglanmasi gii¢lii bir savunuculuk gerektirebilir.

. Planlama ve Koordinasyon:

Saghk ADARY planlamasi ve operasyonlari icin etkili koordinasyon mekanizmalarimin oneminin
vurgulanmasi:

Saglik ADARY hayata gegirilirken, Uluslararasi Saglik Tiziigi (UST/2005) ve Sendai Afet Risk Azaltma
Cergevesi’nin ulusal diizeydeki uygulamalarini desteklemek tizere gelistirilenler dahil, bir dizi planlama
gereklidir. Bu planlar hazirlanirken, 6zellikle ulusal diizeyde tiim tehlikeleri esas alan ¢ok sektorlii afet
risk yonetimi kapsaminda ve UST Izleme ve Degerlendirme Cergevesi’ne uygun olarak gerceklestirilen,
risk ve kapasite degerlendirme, tatbikat ve gézden gegirme bulgularindan yararlanilmalidir. Saglikla ilgi-
li hususlara saglik planlarinda ve ¢ok sektorlii planlarda, 6rnegin ulusal saglik giivenligi planlari, ulusal
afet risk azaltma planlari, hazirlik, miidahale ve iyilestirme planlar1 ve olay yonetim sistemlerinde, tam
olarak yer verilmelidir.

Ulusal ve yerel, farkli diizeylerde ve yetki alanlarinda gelistirilen planlar arasinda tutarlilik ve siireklilik
olmalidir. Acil duruma hazirlik ve miidahale planlar diizenli olarak test edilmeli ve gbzden gegirilmeli-
dir. Bir acil durum esnasinda yasamsal fonksiyon ve hizmetlerin devamliligini saglamak {izere kamu ve
0zel sektor kuruluslarinin is siirekliligi planlariin da hazir olmasi gerekecektir. Saglik ADARY koordi-
nasyon mekanizmalar1 ve/veya gorevli birimler, saglik sektorii ile diger sektorler arasinda her diizeyde
gerekli koordinasyonu saglamak iizere, olusturulmalidir. Ulusal kapasiteleri asan biiyiik 6l¢ekli acil du-
rumlarda uluslararasi saglik ortaklariyla ilgili talepte bulunma, kabul ve koordine etme prosediirleri de
hazir olmalidir. Bu hazirliga, ortak ¢alisma i¢in kabul, goriintiileme, kayit ve gorevlendirme ile ihtiyag
duyulan ilag ve ekipman bagislarinin tahmini, talep ve kabul edilmesi i¢in gerekli sistemler dahildir.

Bu ¢aligmada 6zetlenen temel yaklagim ve tanimlara ek olarak, Cergeve ana metninin Ekler bolimiinde (WHO Health EDRM Framework-An-
nexes) saha uygulayicilari i¢in, bilesenler basliklari altinda gruplanan fonksiyonlar ve baslica paydaslarla ilgili oneriler ayrica yer almaktadir.



288

Hastane Afet ve Acil Durum Plani (HAP) Hazirlama Kilavuzu

3. insan Kaynaklari:

Saglhik ADARY 'nin kapasiteler yelpazesi icinde her diizeyde kadrolasma, egitim, mesleki bilgilendirme
ve personelin is saghgi ve giivenligi dahil planlama:

Saglik ADARY stratejilerini ve iligkili programlar yonetmek ve faaliyetleri gerceklestirmek tizere ulusal
ve yerel diizeylerde, géreve uygun personel gereklidir. insan kaynaklar1 yonetiminde kadro gereklerine
uygun planlama (acil miidahalede hasta akini kapasitesi dahil), yeterligi gelistirme i¢in egitim ve mes-
leki bilgilendirme ile is sagligi ve giivenligi temel hususlar arasindadir. Vasifli insan kaynaklart Saglik
ADARY stratejilerini ve iligkili programlarmin etkili olabilmesi i¢in ana 6nemdedir; Saglik ADARY nin
genis kapasite yelpazesi iginde, acil durum planlamasi, olay yonetimi, epidemiyoloji, laboratuvar tani-
lar1, enformasyon yonetimi, risk ve ihtiya¢ analizleri, lojistik, risk iletigsimi, saglik hizmeti sunumu vb.
teknik alanlarda spesifik ve uzun doénemli egitim ve mesleki bilgilendirme yatirimlar1 gerektirir.

. Finans Kaynaklari:

Saglik ADARY faaliyetlerinin uygulanmasi, kapasite gelistirme ve olasi acil miidahale ve iyilestirmenin
finansmant i¢in destek:

Kapasite gelistirmek, program ve faaliyetleri gergeklestirmek i¢in Saglik Bakanligi dahil, hitkiimetlerden
ve diger kaynaklardan mali tahsislerin yeterli olmas1 gereklidir. Saglik ADARY igin, 6nleme ve hazirlik
tedbirleri dahil, tekrarlayan maliyet s6z konusudur ve niifusun giivenligi ve emniyeti ile ilgili diger
sektorlerde oldugu gibi, tam olarak dikkate alinmali ve karsilanmalidir. Finansal mekanizmalar beklen-
medik acil miidahale ve iyilestirmenin finansmanini da igermelidir. Ulusal biit¢celeme sistemleri bir acil
durum sonrasinda siiratle mali destek saglamak {izere yeterli esneklige sahip olmalidir. Goriiglerin savu-
nulmasi ve planlamada kullanilmak amaciyla, gegmis afetlerin saglik ve saglik sistemlerine ekonomik
etkilerinin belgelendirilmesi, potansiyel acil durum ve afetlerle ilgili maliyet tahminlerinin yapilmasi
Onemlidir.

. Enformasyon ve Bilgi Yonetimi:

Risk degerlendirme, siirveyans, erken uyari, enformasyon yonetimi, teknik rehberlik ve aragtirma kapsa-
minda:

Enformasyon ve bilgi yonetimi kapasitelerinin risk/ihtiya¢ analizlerini, afet slirveyansi ve diger erken
uyar1 sistemlerini ve kamuyla (halkla) iletisimi desteklemek iizere giiclendirilmesi gerekecektir. Enfor-
masyon toplama, analiz ve yayma, ilgili sektorler arasinda uyum saglanmasi ve “dogru enformasyonun
dogru insanlara dogru zamanda ulasmas1”n1 saglayacak mekanizmalarin var olmasi 6nemlidir. Arastirma
kanit, bilgi ve uygulamanin evrimini ve yeni ilaglar, asilar ve risk yonetiminde yenilik¢i 6nlemlerin ge-
listirilmesini destekleyicidir. Kanita dayali teknik rehberlik, mesleki bilgilendirme programlari ve saglik
sistemlerinde iyilestirmeler yoluyla, kapasite olusturma i¢in gereklidir.

. Risk Tletisimi:

Etkili iletisimin saglik ve diger sektorler, hiikiimet yetkilileri, medya ve halk icin kritik 6neminin farkinda
olunmasi:

Risk iletisimi dahil olmak iizere, iletisimin etkili bi¢imde gerceklestirilmesi, 6zellikle diger sektorlerle,
hiikiimet yetkilileriyle, medya ve halkla ilgiliyse, Saglik ADARY bakimindan kritik bir fonksiyondur.
Enformasyona, tavsiye ve goriislere gergek-zamanli erisim ve karsilikli paylasim saglanmasi, risk altin-
daki herkesin durumdan haberdar olarak karar verebilmesi ve potansiyel acil durumlara karsi 6nleme,
zarar azaltma, miidahale i¢cin harekete gecebilmesi bakimindan yasamsal 6onem tasimaktadir. Kamuyu
(halki) bilgilendirme faaliyetleri, ¢elisen bilgilerin yayilmasini énlemek amaciyla, paydaslar arasinda
koordine edilmeli ve zarar gorebilirlik diizeyleri daha yiiksek olanlar dahil risk altindaki gruplarin farkl
risk ve ihtiyaglarina uygun olmalidir.
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7. Saghk Altyapisi ve Lojistigi:

Saglik ADARY 'ni desteklemek iizere giivenli, stirdiiriilebiliv, emniyetli ve hazirlikli saglik tesisleri, kritik
altyapi (su, enerji vb.), lojistik ve tedarik sistemlerine odaklanma:

Hastaneleri, saglik tesislerini ve ilgili altyapiy1 giivenli ve emniyetli, acil durumlara hazirlikli ve enerjiyi
verimli kullanir hale getirmek, ortamdaki kullanicilarin hayatimi koruyacak, saglikla ilgili miidahale ve
iyilestirmenin etkili bicimde gerceklestirilmesini saglayacak, kamu ve 6zel sektor yatirimlarini muhafa-
za edecek, saglik hizmetinin siirdiiriilebilirligini saglayacak, iklim ve ¢evre tizerindeki etkisini azaltacak-
tir. Saglik ve saglik bakim hizmetleri i¢in gerekli olan ¢ok sayida temel hizmet, 6rnegin su, sanitasyon ve
enetji, bir olay dncesi, sirasi ve sonrasinda mevcut ve kullanilabilir olmalidir. Lojistik destek kapsamina,
ilaglar ve gereclerin stoklanmasi ve 6n konumlandirmasi, tedarik zincirlerinin etkinligi, ulastirma ve
telekomiinikasyon sistemlerinin gilivenilirligi dahil edilecektir.

8. Saghk ve Ilgili Hizmetler:
Saglik ADARY igin genis ¢capli saglik bakim hizmetleri ve ilgili tedbirlerin taninmasi:

Kamu saglik, hastane Oncesi ve tesis tabanli klinik hizmetleri saglik sonuglari olan bir acil duruma etkili
miidahale edebilmek i¢in iyi hazirlanmalidir; bu kapsamda, artan saglik ihtiyaglarimi karsilamak (6r-
negin, yatak kapasitesini artirma, gecici tesis ya da seyyar klinikler olusturma, asilama kampanyalar1)
tizere hizmet Ol¢egini biiyilitme ve belirli tehlikelerle ilgili spesifik dnlemleri (6rnegin, bulasici vakalarin
izolasyonu) alma kapasitesine sahip olmalidir.

Saglik bakim hizmetleriyle ilgili ¢cok sayida disiplin, riski 6nleme ve zarar azaltma, hazirlik, miidahale
ve iyilestirme dahil olmak tizere, Sagltk ADARY 'ne, toplumlarda ve iilkelerde dayanikliligin gelistirilme-
sine katkida bulunmaktadir. Farkli disiplinlerin temsilcileri risk ve kapasite degerlendirmelerine, planla-
ma, uygulama, izleme ve degerlendirmeye olabildigince katki saglamalidir.

9. Saghk ADARY icin Toplum Kapasiteleri:

Yerel saglik isgiicii kapasitelerinin gii¢lendirilmesi ve kapsayici toplum merkezli planlama ve eylem iize-
rinde odaklanma:

Toplum {iyelerinin yerel tehlikeleri ve zarar gorebilirlikleri belirlemek {izere risk degerlendirmelerine
katilmalari, saglik risklerini acil durum meydana gelmeden Once azaltabilecek eylemlerin saptanmasini
saglayacaktir. Acil durumun ilk saatlerinde, disaridan yardim heniiz ulasmadan, etkili bir yerel miidaha-
leyle ¢ok sayida hayat kurtarilabilir. Yerel niifus iyilestirme ve yeniden insa gayretlerinde de oncii rol
oynayacaktir. Toplum kapasiteleri ve faaliyetleri -birinci basamak saglik hizmeti dahil- ve yerel saglik
caliganlari, sivil toplum ve 6zel sektoriin rolleri, etkili bir Saglik ADARY igin belirleyici 6neme sahip-
tir. Sivil toplum topluluk diizeyi siirveyans, hane diizeyi hazirlik, yerel depolama, ilkyardim egitimi ve
acil miidahaleye katkida bulunabilir. Bakanliklar ve 6zel sektor kritik altyapinin (6rnegin, su tedariki,
elektrik, ulastirma, telekomiinikasyon) yonetiminden sorumlu olabilir ve sivil faaliyetleri destekleyebilir.
Saglik ADARY 'nin tiim yonleriyle ilgili faaliyetlere aktif katilimlar bu nedenle yagamsaldir.

10. izleme ve Degerlendirme

Riskler ve kapasitelerin izlenmesi, stratejilerin ve iligkili program ve faaliyetlerin uygulanmasiyla ilgili de-
gerlendirmeler dahil, Saglhk ADARY hedeflerinin ger¢eklestirilmesine yonelik ilerlemeyi izleme stiregleri:

Saglik ADARY hedeflerinin gerceklestirilmesi ve ¢ekirdek kapasiteler ile ilgili gelismeleri izleme siirec-
leri saglik sektoriinde mevcut izleme sistemleri ile biitiinlestirilmelidir. Riskleri, kapasiteleri ve prog-
ram uygulamalarini, hepsini izleme igin standartlastiriimig gostergeler gereklidir. Konuyla ilgili gosterge
kaynaklar1 arasinda, Sendai Cergevesi izleme hedefleri ve gostergeleri, UST izleme ve Degerlendirme
Cergevesi, Diinya Saglik Orgiitii Saglik ADARY igin iilke kapasiteleri konulu kiiresel arastirma ve DSO
bolgesel izleme ve degerlendirme mekanizmalar: bulunmaktadir. Stirmekte olan izlemeler belirli ara-
liklarla yapilacak ve 6zellikle hazirlik (6rnegin, simiilasyonlar), miidahale ve iyilestirme faaliyetleriyle
ilgili degerlendirmelerle tamamlanabilir.



EK 2-B

GUVENLI HASTANE KONTROL LISTESI
(Hastanelerde Afet Giivenligi ve Afete Hazirhk On Degerlendirme Bilgisi)



Bu ¢alismada yer alan kontrol listeleri agsagidaki kaynaktan

Tiirkge 'ye ¢evrilerek uyarlanmistir:

World Health Organization
Safe Hospitals Initiative
Hospital Safety Index: Guide for Evaluators - 2md<¢

© World Health Organization and Pan American Health Organization, 2015

© T.C. Saglik Bakanlig1, Aralik 2015.

Tiim haklar1 saklidir.

Bu ¢alisma T.C. Saglik Bakanlig1 Acil Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii niin
yazili izni olmadan higbir kisi ya da kurum tarafindan elektronik, dijital, mekanik yollarla
kismen ya da tiimiiyle ¢cogaltilamaz, dagitilamaz.

Egitim amacl bilgilendirme ¢aligmalarinda kaynak gosterilerek alint1 yapilabilir.

Bu yayin hi¢bir bigimde ticari amacla kullanilamaz.

Bu ¢alismada yer alan bilgiler her kosulda tavsiye niteligi tasimamaktadir;

bilgilerin kendi kosullarinda degerlendirilmesi ve uygulama sorumlulugu kurumlara aittir.
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GIRIiS

Afet, doga ya da teknoloji kaynakli tehlikenin, insan faaliyetiyle olumsuz etkilesimi ile ortaya ¢ikan veya
dogrudan insan marifetiyle meydana getirilen (siyasi, sosyal, ekonomik parametrelerle ilgili) durumlarin
sonucunda, tehlikeye maruz kalan varliklarin bas etme kapasitesinin yeterli olmadigi1 kosullarda, olagan
yasantinin ve faaliyetlerin fiziksel, ekonomik, sosyal ve psikolojik bakimdan agir kayip ve zarar nedeniyle
tamamen durmasi ya da ciddi bicimde kesintiye ugramasidir.

Glnlimiizde afetler tiir, say1 ve kayiplar bakimindan artis gostermektedir. Bu artista, afetlerin glinlimiizde
daha diizenli izlenebilmesi ve kaydedilebilmesi rol oynamakla birlikte, esas olarak diinya niifusundaki
artisa paralel olarak, hizli sehirlesme ve iklim degisikliginin, fiziksel, sosyal, ekonomik ve idari siireglerle
olumsuz etkilesimi sonucunda ortaya ¢ikan, istikrarsiz ve giivenli olmaktan uzak kosullar belirleyici rol
oynamaktadir. Afetlerin meydana gelmesinde oldugu gibi 6nlenmesinde de insan faaliyeti etkilidir. Bu ger-
cevede, afet risklerinin yonetilmesi tehlikenin riske, riskin afete doniismesini onleyici, engelleyici, degilse
zarar azaltic1 tiim eylem, islem ve siiregler biitlinlinii kapsar.

Risk Yo6netimi, bir saglik kurumunun tiim faaliyetlerinin risk igerdigi dikkate alindiginda, saglik kurum-
larinda olagan isleyisin her alan1 ve asamasinin temel bir bilesenidir. Saglik kurumlarinda risk deger-
lendirme, onleme ve giincelleme uygulamalar1 mevzuatla belirlenmis, olagan faaliyet ve hizmet standart-
lar1 kapsamindadir ve tiim saglik sektorii calisanlarini ilgilendirmektedir.

Saglik kurumlarinda olagan risklerin yani sira afet risklerinin yonetimi, hastanelerin afet yonetiminin tiim
siireglerindeki yeri bakimindan, baska hi¢bir kurumla karsilagtirilamayacak derecede 6nemlidir:

» Saglik hizmetinin olagan ve olagandisi tiim durumlarda etkili ve kesintisiz siirmesi hayati onemdedir.
» Hastanelerde her zaman ¢ok sayida zarar gorebilir insan bulunmaktadir.

» Hastaneler, diizenli korunmas1 gereken yiiksek maliyetli sistemler, tesisatlar, tibbi cihazlar ve diger
donanimla hizmet vermektedir.

Bu ¢ercevede, uluslararasi kabul goren Giivenli Hastaneler yaklasimi, gerek yeni hastanelerin tasariminda
gerekse mevcut hastanelerin glivenligini gelistirmede dort temel hedefi esas almaktadir:

1. Hastanelerin acil durum ve afetler sirasinda ve sonrasinda fonksiyonlarini siirdiirebilmesi, gereken saglik
hizmetlerini kesintisiz olarak saglayabilmesi;

2. Saglik ¢aliganlari, hastalar ve ailelerin korunmast;
3. Hastane binalarinin, donanimin ve kritik hastane sistemlerinin fiziksel biitiinliigiiniin korunmast;

4. Hastanelerin, iklim degisikligi dahil gelecekteki risklere karsi giivenli ve dayanikli hale getirilmesi.

Ulkemiz hastanelerinde afetlerden korunma ve afetlere hazirlik calismalari 1990’lardan itibaren, BM
Uluslararas1 Dogal Afetleri Azaltma On Yili (IDNDR) uygulamalarinin da etkisiyle gelismeye baslamas,
1999 Marmara ve Diizce depremlerinden sonra hiz kazanmigtir. Saglik kurumlarinda afet giivenligi ve afete
hazirlik kapsaminda siirdiiriilmekte olan Hastane Afet ve Acil Durum Plan1 (HAP) ve 11 Saglik Afet ve Acil
Durum Plani gelistirme ve uygulama ¢alismalar1 nem tasimaktadir. Bu ¢alismalarda, Diinya Saglik Orgiitii
(WHO) tarafindan desteklenen Giivenli Hastaneler yaklagimi ve diger ilgili uluslararasi bilgi ve tecriibe
paylagimina 6nem verilmektedir.

Giivenli Hastane Kontrol Listesi ¢alismasi, Diinya Saglik Orgiitii (WHO) ve Pan Amerikan (Amerika Kitasi)
Saglik Orgiitii (PAHO) tarafindan, ézellikle 1970’ler sonras1 Orta ve Giiney Amerika iilkelerinde hastan-
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elerin karsilastigi agir afet kayip ve zararlari' dikkate alinarak, hastanelerin daha giivenli, afetlere daha
dayanikli ve miidahaleye daha hazirlikli olmasini desteklemek amaciyla baglatilan ve uluslararasi katilimla
gelistirilen Hastane Giivenlik Endeksi? ¢aligmasinda kullanilan degerlendirme formlarindan yararlanilarak
hazirlanmigtir.

Giivenli Hastane Kontrol Listesi caligmasinin amaci, iilkemizde Hastane Afet ve Acil Durum Plani (HAP)
uygulamalari ¢ergevesinde, standart kontrol listesi uygulamalarinin gelistirilmesine yardimci olmak, has-
tanelerin afet tehlikeleri karsisinda zarar gorebilirliginin, dolayisiyla afet risklerinin azaltilmasi ve afet
halinde miidahaleye hazirlik ¢alismalarinin mevcut durumuyla ilgili bir 6n degerlendirme yapabilmelerine
imkan saglamaktir. Giivenli Hastane Kontrol Listesi ¢alismasimin uygulama alani asagidaki agiklamalar
ve ilgili formlarda yer alan tanimlarla sinirlidir; bu ¢aligmanin mevcut yasal diizenleme, daha kapsamli
aragtirma ve denetim gorev ve uygulamalarinin yerine kullanilmasi1 sézkonusu degildir. Giivenli Hastane
Kontrol Listesi uygulamasi kurum yoneticilerine afet giivenligi konusunda hastanenin gii¢lii ve takviye
gereken yonlerini, iyilestirmede dncelikleri hizlica belirlemeye yardimer ve diisiik maliyetli bir arag olarak
degerlendirilmelidir.

Cahismanin Boliimleri

Giivenli Hastane Kontrol Listesi ¢alismasi 2 béliimden olusmaktadir:
Boliim 1: Hastane ile ilgili genel bilgiler

Bu boliim hastane ile ilgili genel bilgiler ile fiziksel durumu, olagan ve genisletilebilecek operasyonel
kapasite bilgilerini icermektedir. Bu ilk boliimde yer alan 14 maddelik form, 2. Boliimde yer alan kontrol
listeleri cergevesinde gergeklestirilecek degerlendirmeler dncesinde, Hastane Afet ve Acil Durum Plani
(HAP) Basgkani ve Olay Yonetim Ekibi (OYE) tarafindan tamamlanmalidir.

Boliim 2: Giivenli Hastane kontrol listesi
Bu boliimde dort baglik (modiil) yer almaktadir:

1) Hastanenin Giivenligini ve Afet/Acil Durum Y 6netimindeki Roliinii Etkileyen Tehlikeler,
2) Yapisal Glivenlik,
3) Yapisal Olmayan Giivenlik,

4) Afet ve Acil Durum Yo6netimi.

Modiil 1, hastanenin cografik konumu ve sorumluluk bolgesindeki niifus dikkate alinarak, doga ve in-
san kaynakli tehlikelerin belirlenmesi ¢ercevesinde, ilgili kamu kurumlari ve yerel yonetim birimleriyle
igbirligi icerisinde yapilmasi gereken bir 6n ¢aligmadir.

Diger ti¢ modiil (Modiil 2, 3 ve 4) yapisal ve yapisal olmayan unsurlarla ilgili glivenlik ve afet yonetimi
bakimindan hastanenin fonksiyonel kapasitesi ile ilgili degerlendirme boéliimlerini igermekte ve toplam 151
maddeden olusmaktadir. Bu sekilde, hastanenin sirasiyla yapisal elemanlari, yapisal olmayan elemanlari
bakimindan zarar gorebilirlik diizeyi ile afet/acil durum ydnetimi bakimindan fonksiyonel kapasitesinin
etkili kullanim diizeyinin belirlenmesi i¢in, mevcut uygulamalari gelistirerek katkida bulunacak sekilde,
hizl bir 6n degerlendirme yapilabilmektedir.

1 Ornek olarak, 1972 Managua (Nikaragua) Depremi’nde kentteki biitiin hastaneler kullamimaz hale gelmis, 1985 Mexico-City (Meksika)
Depremi’nde iki biiyiik hastanenin ¢okmesiyle yaklasik bin kigi 6lmiis, hasta yatak kapsitesinin yiizde 401 kaybedilmistir. Latin Amerika ve Ka-
rayipler bélgesinde benzer yitkimlar yaratan diger afetler arasinda Peru 1970 ve 2007, El Salvador 2001, Haiti, Sili, Meksika 2010 depremleri
ile kaswrga, sel, heyelanlar sayilabilir.

2 Hastane Giivenlik Endeksi ile ilgili daha ayrintil bilgi icin: http://www.who.int/hac/techguidance/hospital_safety index_evaluators.pdf
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Uluslararasi uygulamalarda degerlendirme ekipleri kurum yonetici ve personelinin yani sira, saglik profes-
yonelleri, miithendis, mimar ve alan uzmanlari ile ilgili kamu kurum ve yerel yonetim birimleri temsilci-
lerinin katilimiyla olusturulmaktadir. Ekipler uzmanlik alanlarina gore en az 2 kisilik alt ekiplere de ayri-
labilmektedir. Degerlendirmelerin 6zellikle en titiz yapilmasina dikkatli edilen hastane boéliimleri afet/acil
durum halinde saglik hizmeti talebinin en yogun olacagi kritik alanlardir. Her modiil ile ilgili inceleme son-
rasinda, formun en altinda degerlendirenin adi, soyadi, imzas1 ve gbzlem/agiklama notlar1 yer almaktadir.

Kontrol listesinin ii¢ modiiliiniin (Modiil 2, 3 ve 4) toplam olarak degerlendirilmesinde ise, sismik hare-
ketlilik ve kuvvetli riizgarlar bakimindan daha yiiksek riskle karsi karstya olan bolgelerde, yapisal giivenlik
boliimi ylizde 50, yapisal olmayan giivenlik boliimii yiizde 30 ve fonksiyonel kapasite boliimiine yiizde 20
agirlik verilmektedir (Deprem ve kuvvetli riizgar riski olmayan tilkelerde iic modiil de esit agirliga sahip
olarak degerlendirilmektedir).



BOLUM 1:
HASTANE iLE iLGILi GENEL BILGILER
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BOLUM 1:
HASTANE iLE iLGiLi GENEL BiLGIiLER

. Hastanenin adi:

. Adresi:

. Hastane iist yoneticilerinin ad, soyad ve unvanlar:

. Hastane afet/acil durum yoneticilerinin ad, soyad, unvan ve irtibat bilgileri:
. Hastane telefonu (il koduyla birlikte):

. Hastane web-site ve e-posta adresi:

. Hastanenin toplam yatak sayisi:

. Olagan durumlarda doluluk orani:

o 0 N N N A W N =

. Toplam personel sayisi:
a) Klinik personeli sayisi (hekim, hemsgire, medikal teknisyen ve diger)
b) Yonetici, idari, teknik, destek personel sayisi

10. Hastanenin genel tarifi:

(Ait oldugu kurum, kurulus tiirti, saglik hizmetleri agindaki yeri, afet ve acil durum halinde rolii, yap1
tiirii, hizmet verilen toplam niifus, olagan durum/afet ve acil durum bakimindan hizmet bdlgesi vb.)

11. Hastanenin fiziksel dagilim:

Hastanedeki ana binalarin listesini yaparak, ozelliklerini kisaca belirtiniz. Hastanenin yeri ve yerlesi-
mini, hizmetlerin fiziksel dagilim1 dahil, ilgili harita ve semalar1 saglayarak, asagidaki kutuda ¢izimle
gosteriniz. Gerekirse sayfa ekleyebilirsiniz.

12. Hastanenin tedavi ve ameliyat kapasitesi:

Giinliik rutin hizmetler bakimindan mevcut toplam yatak ve personel sayisini; acil durum ve afetlerde
hizmetleri genisleterek hastanenin azami (maksimum) kapasitesine ulagsmak iizere artirilabilecek kapa-
siteleri, hastanenin organizasyonunu dikkate alarak (boliim ya da uzmanlik servislerine gore) belirtiniz.



a. DAHILI TIP

Mevcut
kapasite
(yatak sayis1)

Boliim ya da Servis

Genel Dahiliye
Pediatri
Kardiyoloji

Gogiis Hastaliklar
Noroloji
Endokrinoloji
Hematoloji
Gastroenteroloji
Dermatoloji

Yanik Unitesi

Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon

Psikiyatri/Psikoloji
Diger (belirtiniz)
Diger (belirtiniz)
Diger (belirtiniz)

TOPLAM

b. CERRAHI

Mevcut
kapasite
(yatak sayis1)

Boliim ya da Servis

Genel Cerrahi

Obstetri ve Jinekoloji
Ortopedi ve Travmatoloji
Uroloji

Otolarengoloji

Hastanenin
afet/acil durum
halinde azami
kapasitesi
(yatak sayis1)

Hastanenin afet/acil
durum halinde
azami kapasitesi
(yatak sayis1)
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Planlanan
personel
sayis1

Planlanan
personel
sayisi
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Mevcut
uygun
personel
sayisl

Gozlemler

Mevcut
uygun
personel
sayisl

Gozlemler



Oftalmoloji

Norocerrahi

Plastik Cerrahi
Kardiyovaskiiler Cerrahi
Diger (belirtiniz)

Diger (belirtiniz)

TOPLAM

¢. YOGUN BAKIM UNITESI

Mevcut
Béliim ya da Servis k&gz:te
say1s1)
Genel Yogun Bakim
Genel Ara Yogun Bakim

Kardiyovaskiiler Yogun Bakim
Pediatrik Yogun Bakim

Yanik Yogun Bakim
Yenidogan Yogun Bakim
Diger (belirtiniz)

TOPLAM

d. AMELIYATHANELER

Boliim ya da Servis

Septik ameliyathane

Aseptik ameliyathane

Pediatrik ameliyathane

Obstetri ve Jinekoloji ameliyathanesi
Acil Durum ameliyathanesi

Diger (belirtiniz)

TOPLAM

Hastanenin
afet/acil durum
halinde azami
kapasitesi
(yatak sayisi)

Ameliyathane
sayisi
(rutin kapasite)
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Planlanan B:evlcll:lt
personel e
personel
sayisi
sayisl

Hastanenin azami ameli-
yathane sayisi
(afet/acil durum icin)

Gozlemler

Gozlemler
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e. KLINiK VE DIiGER DESTEK HiZMETLERI

Planlanan

Boliim, Unite ya da Servis
personel sayisi

Teshis hizmetleri

Kan bankas1 hizmetleri

Eczane

Medikal miihendislik ve bakim

Bina/kritik sistemler miihendislik ve bakim
Dekontaminasyon

Giivenlik

Diger (belirtiniz)

TOPLAM

f. AFET ve ACIL DURUM OPERASYONLARI

Planlanan

Boliim, Unite ya da Servis
personel sayist

Hastane afet/acil durum operasyonlari/olay
yonetimi (komuta, kontrol, koordinasyon)

Lojistik yonetimi gorevlileri

Haberlesme ve bilgi yonetimi gorevlileri

Idare (insan kaynaklari, finans isleri gérevlileri)
Basin (medya) sozciileri

Ambulans gorevlileri

Sonraki saglik kurumu/hastaneye sevk
isleriyle gorevli ekipler

Diger (belirtiniz)

TOPLAM

Mevcut
uygun personel
sayisl

Mevcut
uygun personel
sayis1

Gozlemler

Gozlemler
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13. Operasyon kapasitesini artirabilecek alanlar

Bir afet ya da acil durum halinde hastanenin kapasitesini artirmak iizere kullanilabilecek yer, alan ve
bosluklarm 6zelliklerini belirtiniz. Afet ve acil durumlarda hastanenin medikal ve diger hizmetlerinin
alan ve kapasitesini genisletmenin uygunlugunu degerlendirmede kullanilabilecek metrekare olgiileri,
kullanilabilir kritik sistemler ve diger bilgileri belirleyiniz. Bu bilgiler arasinda erigim, giivenlik ve su,
enerji, haberlesme, atik yonetimi, 1sitma, havalandirma, iklimlendirme gibi kritik hizmetlere yer veriniz.

Yerler/ Su Elektrik/ Telefon/
erier Alan m2 Enerji Haberlesme Gozlemler*
Alanlar

Evet Hayir Evet Haywr Evet Hayir

Yerler/ Su Elektrik/ Telefon/
erier Alan m2 Enerji Haberlesme Gozlemler*
Alanlar

Evet Haywr Evet Hayrr Evet Hayir

* Her alamin kullamim ozeligine gore uygunlugunu belirtiniz (hastaneye yatirma, triyaj, ayakta tedavi, gozlem, pers-
onel destek alani vb.)
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14. EK bilgiler

Degerlendiren yetkili (adi, soyadi, imzasi):



BOLUM 2:
GUVENLI HASTANE KONTROL LIiSTESI

Bu boliim toplam dort modiilden olusmaktadir:

MODUL 1:
MODUL 2:
MODUL 3:
MODUL 4:

Hastanenin Giivenligini ve Afet/Acil Durum Yo6netimindeki Roliinii Etkileyen Tehlikeler
Yapisal Giivenlik (md. 1-18)

Yapisal Olmayan Giivenlik (md. 19- 111)

Afet ve Acil Durum Yonetimi (md. 112 - 151)
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BOLUM 2:

]
]
n

GUVENLI HASTANE KONTROL LiSTESI

MODUL 1: Hastanenin Giivenligini ve Afet/Acil Durum Yénetimindeki Roliinii Etkileyen Tehlikeler

1.1 TEHLIKELER

1.1.1 Jeolojik tehlikeler

Depremler

Bolgesel ve yerel tehlike haritalarini ya
da tehlikeyle ilgili diger bilgileri dikkate
alarak, hastanenin yeri (sorumluluk boélgesini
icerecek sekilde) ile ilgili deprem tehlikesi
diizeyini jeoteknik zemin etiitleri ger¢evesinde
degerlendirin. Hastanede deprem nedeniyle
afet/acil duruma miidahale hazirlig1 ihtiyacini
(sorumluluk bolgesindeki tehlikeye maruz
niifusu ya da yaralilarin tedavisinde hastanenin
Ozellikleri itibariyla roliinii esas alarak)
belirleyin.

Volkan aktivitesi ve piiskiirmesi

Bolgesel ve yerel tehlike haritalarini ya da
tehlikeyle ilgili diger bilgileri dikkate alarak,
hastanenin yeri itibartyla volkanik tehlike
diizeyini  degerlendirin.  Degerlendirmede
hastanenin volkanlara mesafesi, volkanik
aktivite, lav akisi, gaz, toz, kil yayilmasi
bakimindan tehlikeye maruzluk durumunu
dikkate alin. Hastanede volkan aktivitesi ya
da piiskiirmesi nedeniyle afet/acil duruma
miidahale hazirligi ihtiyacint  (sorumluluk
bolgesindeki tehlikeye maruz niifusu ya da
hastanenin 6zellikleri itibariyla roliinii esas
alarak) belirleyin.

Kuru kiitle hareketleri-Heyelanlar

Bolgesel ve yerel tehlike haritalarim ya da
tehlikeyle ilgili diger bilgileri dikkate alarak,
hastanenin yeri itibartyla heyelan (toprak/
yer kaymasi) tehlikesi diizeyini degerlendirin.
Heyelanlara saglam olmayan toprak yapisinin
neden olabilecegini dikkate alin. Hastanede
heyelanlar nedeniyle afet/acil duruma miidahale
hazirhg ihtiyacini (sorumluluk bolgesindeki
tehlikeye maruz niifusu esas alarak) belirleyin.

TEHLIiKE DUZEYi

Hastane bu

tehlikeye karsi

Tehlike diizeyi miidahaleye Gozlemler

hazirlanmali m1
EVET ise
Tehlike isaretleyin

Diisiik  Orta  Yiiksek

yok



Tsunamiler

Bolgesel ve yerel tehlike haritalarin1 ya da
tehlikeyle ilgili diger bilgileri dikkate alarak,
hastanenin yeri itibartyla deniz altindaki sismik
yada volkanik hareketin yol agabilecegi tsunami
tehlikesi diizeyini degerlendirin. Hastanede
tsunami nedeniyle afet/acil duruma miidahale
hazirligi ihtiyacini (sorumluluk bdlgesindeki
tehlikeye maruz niifusu esas alarak) belirleyin.

Diger jeolojik tehlikeler (6rnek: kaya
diismesi, toprak cokmesi, moloz kaymasi)
(Tanimlayin).......ccccoceeveneneennene

Bolgesel ve yerel tehlike haritalarini ya da
tehlikeyle ilgili diger bilgileri dikkate alarak,
hastanenin yeri itibariyla yukarida yer almayan
diger jeolojik olaylar1 tanimlayin; tehlike tiirtinii
ve hastane i¢in olusturdugu tehlike diizeyini
belirleyin. Diger jeolojik tehlikeler nedeniyle
hastanede afet/acil duruma miidahale hazirlig
ihtiyacini (sorumluluk bolgesindeki tehlikeye
maruz niifusu esas alarak) belirleyin.

1.1.2 Hidro-Meteorolojik tehlikeler

1.1.2.1 Meteorolojik tehlikeler

Kuvvetli firtinalar

Bolgesel ve yerel tehlike haritalarini ya da
tehlikeyle ilgili diger bilgileri dikkate alarak,
hastanenin yeri itibariyla bolgesel ve mevsimsel
firtinalar (kuvvetli riizgar, kuvvetli firtina,
tam firtina) bakimindan tehlike diizeyini
degerlendirin. Hastanede bdlgesel, mevsimsel
kuvvetli firtinalar nedeniyle afet/acil duruma
miidahale hazirligi ihtiyacin1  (sorumluluk
bolgesindeki tehlikeye maruz niifusu esas
alarak) belirleyin.

Tornadolar (Hortumlar)

Bolgesel ve yerel tehlike haritalarin1 ya da
tehlikeyle ilgili diger bilgileri dikkate alarak,
hastanenin yeri itibartyla tornado tehlikesi
diizeyini degerlendirin. Hastanede tornado
(hortum) nedeniyle afet/acil duruma miidahale
hazirhigr ihtiyacimi  (sorumluluk bdlgesindeki
tehlikeye maruz niifusu esas alarak) belirleyin.

Yerel firtinalar

Gegmisteki olaylar1 dikkate alarak, hastane i¢in
cabuk geligen yerel firtinalarla birlikte siddetli
yagisin yol acabilecegi sel ve diger hasarlarla
ilgili tehlike diizeyini degerlendirin. Hastanede
yerel firtinalar nedeniyle afet/acil duruma
miidahale hazirhigr ihtiyacini  (sorumluluk
bolgesindeki tehlikeye maruz niifusu esas
alarak) belirleyin.
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Diger meteorolojik tehlikeler (6rnek:

kum firtinasi, darbeli riizgar)
(Tanimlayin).......ccceeceerererienenenieneneeeenen
Geemisteki olaylar1 dikkate alarak, hastane
icin risk olusturabilecek diger meteorolojik
tehlikelerin tiir ve diizeylerini degerlendirin.
Hastanede diger meteorolojik  tehlikeler
nedeniyle afet/acil duruma miidahale hazirlig
ihtiyacin1 (sorumluluk bolgesindeki tehlikeye
maruz niifusu esas alarak) belirleyin.

1.1.2.2 Hidrolojik tehlikeler

Akarsu tagkinlar

Bolgesel ve yerel tehlike haritalarin1 ya da
tehlikeyle ilgili diger bilgileri dikkate alarak,
hastanenin yeri (sorumluluk bdlgesini igerecek
sekilde) ile ilgili akarsu tagkin tehlikesi diizeyini
(dere ve nehir selleri) degerlendirin. Hastanede
akarsu tasgkinlari nedeniyle afet/acil duruma
miidahale hazirhigr ihtiyacimi  (sorumluluk
bolgesindeki tehlikeye maruz niifusu esas
alarak) belirleyin.

Ani seller

Bolgesel ve yerel tehlike haritalarimi ya da
tehlikeyle ilgili diger bilgileri ve gegmisteki
olaylar1 da dikkate alarak, hastanenin yeri
bakimindan giddetli yagislarin yolacabilecegi
ani sel tehlikesi diizeyini degerlendirin.
Hastanede ani sel nedeniyle bir afet/acil duruma
miidahale hazirhig ihtiyacini  (sorumluluk
bolgesinde tehlikeye maruz kalabilecek niifusu
esas alarak) belirleyin.

Firtina dalgasi

Bolgesel ve yerel tehlike haritalarim ya da
tehlikeyle ilgili diger bilgileri dikkate alarak,
hastanenin yeri bakimindan kuvvetli firtinalarin
yol agabilecegi firtina dalgasi tehlikesi diizeyini
degerlendirin. Hastanede firtina dalgasi ve
buna bagli seller nedeniyle afet/acil duruma
miidahale hazirhig ihtiyacini  (sorumluluk
bolgesinde tehlikeye maruz kalabilecek niifus
itibariyla) belirleyin.

Islak Kkiitle hareketleri-heyelanlar

Bolgesel ve yerel tehlike haritalarim ya da
tehlikeyle ilgili diger bilgileri dikkate alarak,
hastanenin yeri itibariyla suya doygun topragin
yol acabilecegi heyelan tehlikesi diizeyini
degerlendirin.  Hastanede suya  doygun
topraktan kaynaklanan heyelanlar nedeniyle
afet/acil duruma miidahale hazirlig1 ihtiyacin
(sorumluluk bolgesindeki tehlikeye maruz
niifusu esas alarak) belirleyin.




Diger hidrolojik tehlikeler (6rnek:

daghk alan selleri, ¢ciglar, kiy1 selleri)
(Tanimlayin)........ccceeeveeeereneneeeneeens
Bolgesel ve yerel tehlike haritalarini ya da
tehlikeyle ilgili diger bilgileri dikkate alarak,
yukarida yer almayan diger hidro-meteorolojik
tehlikeleri degerlendirin; tehlike tiiriinii ve
hastane i¢in olusturdugu tehlike diizeyini
tanimlayin. Diger hidrolojik tehlikeler nedeniyle
hastanede afet/acil duruma miidahale hazirlig
ihtiyacin1 (sorumluluk bolgesindeki tehlikeye
maruz niifusu esas alarak) belirleyin.

1.1.2.3 Klimatolojik tehlikeler

Ekstrem sicakliklar (6rnek: sicak hava dalgas,
soguk hava dalgas, ekstrem kis kosullarr)
Bolgesel ve yerel tehlike haritalanm ya da
tehlikeyle ilgili diger bilgileri dikkate alarak,
hastanenin yeri bakimindan ekstrem sicakliklar
ya da hava kosullarinin olusturabilecegi tehlike
diizeyini degerlendirin; tehlike tiirlinii ve hastane
icin olusturdugu tehlike diizeyini tanmimlayin.
Hastanede ekstrem sicakliklar nedeniyle afet/acil
duruma miidahale hazirligi ihtiyacini (sorumluluk
bolgesinde tehlikeye maruz kalabilecek niifusu
esas alarak) belirleyin.

Biilyilk yangmlar (6rnek: ormanlar, tarim
alanlari, meskun yerler)

Bolgesel veyereltehlike haritalarini yadatehlikeyle
ilgili diger bilgileri dikkate alarak, hastanenin yeri
bakimindan hizla ve gevreye yayilan biiyiik yangin
tehlikesi diizeyini degerlendirin. Biiyiik yanginlar
nedeniyle hastanenin afet/acil duruma miidahale
hazirhigi ihtiyacimi  (sorumluluk  bolgesindeki
tehlikeye maruz niifusu ya da yanik yaralilarin
tedavisinde hastanenin 6zellikleri itibariyla roliini
esas alarak) belirleyin.

Kurakhk

Bolgesel ve yerel tehlike haritalarim1 ya da
tehlikeyle ilgili diger bilgileri dikkate alarak,
hastanenin yeri bakimindan kuraklik tehlikesi
diizeyini degerlendirin. Hastanenin kuraklik (ve
yol acabilecegi kitlik) nedeniyle afet/acil duruma
miidahale hazirligi ihtiyacin1  (sorumluluk
bolgesindeki tehlikeye maruz niifusu ya da
yetersiz beslenmenin tedavisinde hastanenin
ozellikleri itibariyla roliinii esas alarak) belirleyin.

Diger klimatolojik tehlikeler- iklim
degisikligiyle ilgili olanlar dahil

(0r.: deniz suyu seviyesinde yiikselme)
(Tanimlayin)........ceeeeeeeeeeereeienresneeeeenes
Tehlike haritalarini, gegmisteki olaylart  ve
tehlike modellemelerini dikkate alarak, risk
olusturabilecek diger klimatolojik tehlikelerin
hastane bakimindan tehlike diizeyini degerlendirin.
Hastanede diger klimatolojik tehlikeler nedeniyle
afet/acil duruma miidahale hazirhg ihtiyacini
(sorumluluk  bolgesinde  tehlikeye  maruz
kalabilecek niifusu esas alarak) belirleyin.
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1.1.3 Biyolojik tehlikeler

Epidemi, pandemi ve yeni ortaya c¢ikan
hastahiklar

Tim risk degerlendirmelerini, hastanedeki
geemis olaylart ve spesifik patojenleri dikkate
alarak epidemi, pandemi ve yeni ortaya
cikan (emerging) hastaliklarin hastane igin
olusturdugu tehlike diizeyini degerlendirin.
Hastanede epidemi, pandemi ve yeni ortaya
cikan hastaliklar nedeniyle afet/acil duruma
miidahale hazirligi ihtiyacint  (sorumluluk
bolgesindeki tehlikeye maruz niifusu ya
da enfeksiyon hastaliklar1 olan hastalarin
tedavisinde hastanenin Ozellikleri itibariyla
roliinii esas alarak) belirleyin.

Gida kaynakh salginlar

Tim risk degerlendirmelerini ve hastanenin
bulundugu yerdeki (sorumluluk bdlgesini
icerecek sekilde) gecmis olaylari dikkate alarak,
hastane icin gida kaynakli salginlarla ilgili
tehlike diizeyini degerlendirin. Hastanede gida
kaynakli salginlar nedeniyle afet/acil duruma
miidahale hazirhigr ihtiyacimt  (sorumluluk
bolgesindeki tehlikeye maruz niifusu esas
alarak) belirleyin.

Bocek istilas1 (6rnek: enfestasyonlar)

Tim risk degerlendirmelerini ve hastanedeki
geemis olaylar1 dikkate alarak, hastanenin
bocek-hagere istilasi veya enfestasyon (sinek,
pire, kemirgenler vb.) nedeniyle tehlikelere
maruz kalma diizeyini degerlendirin. Hastanede
bocek istilasi veya enfestasyona karsi afet/
acil duruma miidahale hazirligi ihtiyacini
(sorumluluk bolgesindeki tehlikeye maruz
niifusu esas alarak) belirleyin.

Diger biyolojik tehlikeler
(TanImlayin).......ccceeeerevereenenineeee e
Tiim risk degerlendirmelerini dikkate alarak,
diger Dbiyolojik tehlikelerin hastane igin
olusturdugu tehlike diizeyini degerlendirin.
Hastanede diger biyolojik tehlikeler nedeniyle
afet/acil duruma miidahale hazirlig: ihtiyacim
(sorumluluk bolgesindeki tehlikeye maruz
niifusu ya da biyolojik tehlikelere maruz kalan
hastalarin tedavisinde hastanenin 6zellikleri
itibariyla roliinii esas alarak) belirleyin.




insan kaynakh tehlikeler
1.1.4 Teknolojik tehlikeler

Endiistriyel tehlikeler (6rnek: kimyasal,
radyolojik)

Endiistriyel tesislerle ilgili bolgesel ve yerel
tehlike haritalarin1 ya da tehlikeyle ilgili diger
bilgileri ve endiistriyel tehlikelerin yol agtig
geemis olaylar1 dikkate alarak, hastanenin
yeri  ve hastane sistemlerinin potansiyel
kontaminasyonu ile ilgili endiistriyel tehlike
diizeyini degerlendirin. Hastanede endiistriyel
tehlikeler nedeniyle afet/acil duruma miidahale
hazirhigi ihtiyacini (sorumluluk bdlgesindeki
tehlikeye maruz niifusu ya da endiistriyel
tehlikelere maruz kalan hastalarin tedavisinde
hastanenin ozellikleri itibariyla rollinii esas
alarak) belirleyin.

Yanginlar (6rnek: bina yangini)

Yerel tehlike haritalarini ya da  hastanenin
icinde ve disinda bina yangini tehlikesiyle ilgili
diger bilgileri ve bina yanginlariyla ilgili gegmis
olaylar1 dikkate alarak, hastane i¢in yangin
tehlikesi diizeyini degerlendirin. Hastanede bina
yanginlar1 nedeniyle afet/acil duruma miidahale
hazirligi ihtiyacini (sorumluluk bdlgesindeki
tehlikeye maruz niifusu ya da yanik hastalarinin
tedavisinde hastanenin Ozellikleri itibariyla
roliinii esas alarak) belirleyin.

Tehlikeli maddeler

(kimyasal, biyolojik, radyolojik)

Yerel tehlike haritalarini ya da hastanenin
icinde ve disinda tehlikeli madde
tehlikesiyle ilgili (olay, kaza, ortama
yayilma) diger bilgileri ve tehlikeli
madde dokiilme-sagilma, sizintist ile ilgili
geemis olaylar dikkate alarak, hastane
icin tehlikeli madde kaynakli tehlikeyi
ve hastane sistemlerinin potansiyel
kontaminasyonunu degerlendirin.
Hastanede tehlikeli madde kaynakl afet/
acil duruma miidahale hazirlig1 ihtiyacin
(sorumluluk  bolgesindeki  tehlikeye
maruz niifusu ya da tehlikeli maddelere
maruz kalan hastalarin  tedavisinde
hastanenin Ozellikleri itibariyla roliinii
esas alarak) belirleyin.

Biyolojik Kimyasal

Radyolojik

Enerji kesintileri

Hastanenin bulundugu yerde enerji kesintisiyle
ilgili gecmisteki olaylari dikkate alarak, hastane
icin enerji kesintisi tehlikesini degerlendirin.
Hastanede enerji kesintisi kaynakli afet/acil
duruma miidahale hazirlig1 ihtiyacini belirleyin.
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Su tedarikinde kesinti

Hastanenin bulundugu yerde su tedarikinde
karsilagilan kesintilerle ilgili gegmisteki olaylar
dikkate alarak, hastane i¢in su kesintisi tehlikesini
degerlendirin. Hastanede su tedarikinde kesintiden
kaynaklanan afet/acil duruma miidahale hazirlig:
ihtiyacim belirleyin.

Ulastirma kazalar1 (6rnek: hava, kara, demir,
deniz-su yollar1 tasimacihig)

Gegmisteki biiyiik ulagtirma kazalarmin kayitlarimi
dikkate alarak, hastanenin ulagtirma kazalari
nedeniyle afet/acil duruma miidahale hazirligi
ihtiyacim1  (sorumluluk bolgesindeki tehlikeye
maruz niifusu esas alarak) belirleyin.

Diger teknolojik tehlikeler (6rnek:

hava kirliligi, yap1 cokmeleri, gida/su
kontaminasyonu, niikleer)
(Tanimlayin)........ccceeeereerreeieireirrenenennns
Bolgesel ve yerel tehlike haritalarm ya da
tehlikeyle ilgili diger bilgileri ve gegmisteki
olaylar1 dikkate alarak, hastane igin diger
teknolojik tehlikeleri degerlendirin; tehlike tiiriini
ve hastanenin yeri itibartyla olusturdugu tehlike
diizeyini tanimlaym. Hastanede diger teknolojik
tehlikeler nedeniyle afet/acil duruma miidahale
hazirhigi ihtiyacim1  (sorumluluk  bolgesindeki
tehlikeye maruz niifusu ya da diger teknolojik
tehlikelere maruz kalan hastalarm tedavisinde
hastanenin 6zellikleri itibartyla roliinii esas alarak)
belirleyin.

1.1.5 Toplumsal tehlikeler

Hastane binasina ve ¢alisanlarma yonelik
giivenlik tehdidi

Risk/tehdit degerlendirmelerini  ve  gecmiste
hastaneyi ve ¢alisanlari etkileyen giivenlik (emniyet)
olaylarim dikkate alarak, hastane ve ¢alisanlar i¢in
giivenlik tehlikesi diizeyini degerlendirin. Hastane
binasi ve calisanlarma yonelik giivenlik tehlikesi
nedeniyle hastanede afet/acil duruma miidahale
hazirlig1 ihtiyaci belirleyin.

Silahl ¢catiyma

Silahlicatigmalarlailgilirisk degerlendirmelerini
ve ge¢cmiste hastaneyi etkileyen olaylar1 dikkate
alarak, silahli ¢catisma bakimindan hastane i¢in
tehlike diizeyini degerlendirin. Silahli ¢atisma
nedeniyle hastanede afet/acil duruma miidahale
hazirlig1 ihtiyacini (sorumluluk bdlgesindeki
tehlikeye maruz niifusu esas alarak) belirleyin.

Toplumsal olaylar (gosteriler dahil)
Toplumsal olaylarlailgili risk degerlendirmelerini
ve gecmiste hastaneyi etkileyen olaylar1 dikkate
alarak, gosteriler ve toplumsal olaylarla ilgili
olarak hastane igin tehlike diizeyini degerlendirin.
Gosteriler ve toplumsal olaylar nedeniyle
hastanede afet/acil duruma miidahale hazirlig:
ihtiyacin1 (sorumluluk bdlgesindeki tehlikeye
maruz niifusu esas alarak) belirleyin.
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Kitlesel etkinlikler

Kitlesel katilimli  etkinlikler nedeniyle
hastanede afet/acil duruma miidahale hazirlig:
ihtiyacin1 (sorumluluk bolgesindeki tehlikeye
maruz niifusu esas alarak) belirleyin.

Yerinden Olan Niifus

Risk degerlendirmelerini  dikkate alarak,
catigma, toplumsal olay ve diger sosyo-politik
kosullar veya biiyiikk Olgekli gd¢ nedeniyle
insanlarin yerinden olmasi halinde hastane i¢in
tehlike diizeyini degerlendirin. Yerinden olan
niifus nedeniyle hastanede acil afet/acil duruma
miidahale hazirlig ihtiyacini belirleyin.

Diger toplumsal tehlikeler (6rnek: patlama,
terorizm)
(TanImIayIn).......ccceeeeereenieieieneeeeee e
Risk degerlendirmelerini, bolgesel ve tehlikeyle
ilgili diger bilgileri ve gegmis olaylar: dikkate
alarak, diger toplumsal tehlikeleri degerlendirin;
tehlike tlirinli ve hastanenin yeri itibariyla
olusturdugu tehlike diizeyini tanimlayin. Diger
toplumsal tehlikeler bakimindan hastanede
afet/acil duruma miidahale hazirlig1 ihtiyacini
(sorumluluk bdlgesindeki tehlikeye maruz niifusu
ya da diger toplumsal tehlikelere maruz kalan
hastalarin tedavisinde hastanenin ozellikleri
itibartyla roliinii esas alarak) belirleyin.

1.2 ZEMININ JEOTEKNIK OZELLIKLERi

Sivilasma

Hastanenin kurulu bulundugu alanin jeoteknik
zemin etlidiini dikkate alarak, suya doygun ve
gevsek toprakaltindan kaynaklanan tehlikelere
maruzluk diizeyini belirleyin.

Killi toprak

Zemin haritalarin1 ve tehlikeyle ilgili diger
bilgileri dikkate alarak, hastanenin killi
topraktan kaynaklanan tehlikelere maruzluk
diizeyini belirleyin.

Saglam olmayan yamaclar

Jeoloji haritalarim1 ve tehlikeyle ilgili diger
bilgileri dikkate alarak, hastanenin yamagclarin
varligindan kaynaklanan tehlikelere maruzluk
diizeyini belirleyin.

Modlil 1/ Yorumlar-Aciklamalar:

Degerlendiren yetkili (adi, soyadi, imzast):
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MODUL 2: Yapisal Giivenlik

Giivenlik Diizeyi
(ilgili kutuyu x ile
isaretleyin)

Diisiik Orta  Yiiksek

2.1 HASTANE GUVENLIGINI ETKILEYEN ONCEKi OLAYLAR Gézlemler

1. Hastane binasvbinalarinda gecmiste goriilen agir yapisal hasar/kusur

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Agir hasar ve onarim
yapilmadi; Orta = Orta hasar ve bina kismen onarim gordii;
Yiiksek = Az ya da hi¢ hasar, veya bina tamamen onarildu.

GECMISTE HASTANE CEVRESINDE BOYLE BIR OLAY MEY-
DANA GELMEMISSE KUTULARI BOS BIRAKIN VE ACIKLAMA-
DA BELIRTIN.

2. Hastanegecerligiivenlikstandartlarinauygunyapildi ve/veyaonarildi
Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik= Gegerli giivenlik standartlar
uygulanmads; Orta = Gegerli giivenlik standartlar kismen uygulandi;
Yiiksek = Gegerli giivenlik standartlar1 tam uygulandi

3. Hastanenin yapisal davramisim1 etkileyecek sekil degisikligi ya
da modifikasyon
Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Yapinin performansini biiyiik
olgiide etkileyecek biiyiik caplt sekil degisikligi veya modifikasyon-
lar yapilmistir; Orta = Yapinin performansini az dl¢iide etkileyecek
orta derecede sekil degisikligi ve/veya modifikasyonlar yapilmistir;
Yiiksek = Onemsiz sekil degisikligi ve/veya modifikasyonlar yapil-
muistir; higbir modifikasyon yapilmamistir; veya biiyiik capli sekil de-
gisikligi ve/veya modifikasyonlar yapinin davranisim giiglendirmek
i¢in yapilmustir ya da higbir olumsuz etkisi yoktur.

2.2 YAPI BUTUNLUGU

4. Yapisal sistem tasarim
Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Zay1f yapisal sistem tasari-
mi; Orta = Orta yapisal sistem tasarimi; Yiiksek = Iyi yapisal sistem
tasarimi.

5. Binanin durumu
Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Giris ve ilk katlarda ¢atlaklar;
hava kosullarinin ya da bina yaslanmasinin yol actig1 6nemli bozulma-
lar var; Orta = Hava kosullarinin ya da bina yaslanmasiin yol agtig1
bazi bozulmalar var; Yiiksek = Catlak ya da bozulma gozlenmiyor.

6. Kullanilan yap1 malzemesinin durumu
Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Kabuk dokiintiilii paslanma,;
3mm’den biiyiik ¢atlaklar (beton), asir1 deformasyon (gelik ve
ahsap); Orta = 1 ila 3 mm arasi gatlaklar (beton), orta derecede ve
gozle goriiliir deformasyon (gelik ve ahsap) veya paslanma var;
Yiiksek = 1 mm’ den kiigiik catlaklar (beton); gozle goriiliir defor-
masyon yok; paslanma yok.

7. Yapisal olmayan elemanlarin yapiyla etkilesimi

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Bolme duvarlar1 yapiya esne-
mez (rijit) bigimde bagli, asma tavan veya fasatlar yapiyla karsilikli
etkilesimde, (yapisal olmayan) elemandaki hasarin yapi iizerinde
onemli etkisi olabilir ; Orta = Yapisal olmayan elemanlardan ba-
zilar1 yapiyla karsilikli etkilesimde, hasar yapiy1 etkilemeyecektir;
Yiiksek = Yapiy1 etkileyen higbir yapisal olmayan eleman bulunma-
maktadir.



8.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Hastane Afet ve Acil Durum Plani (HAP) Hazirlama Kilavuzu

Binalarin yakinh@ (deprem kaynakl vurma)

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Aralik bitisik iki binadan kisa
olanin yiiksekliginin yiizde 0.5’ inden az; Orta= Aralik bitisik iki binadan
kisa olanin yiiksekliginin yiizde 0.5 ila 1.5’i arasinda; Yiiksek = Aralik
bitisik iki binadan kisa olanin yiiksekliginin yiizde 1.5’inden fazla.
HASTANE YUKSEK/ORTA DERECELI SISMIK BOLGEDE KURULU
DEGILSE, KUTULARI BOS BIRAKIN VE ACIKLAMADA BELIRTIN.

Binalarin yakinhg (riizgar tiineli etkisi ve yangin)
Giivenlik derecelendirmesi: Diisik = Aralilk 5 m.den az;
Orta= Aralik 5 ila 15 m. arasinda; Yiiksek = Aralik 15 m.den fazla.

Yapisal yedekleme

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Her yonde ligten az direng
akst1 var; Orta = Her yonde {i¢ direng aksi var ya da akslar ortogonal
oryantasyona sahip degil; Yiiksek = Binada her ortogonal dogrultuda
ticten fazla direng aksi var.

Yapi ayrintilar1 (baglantilar dahil)

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Mithendislik gordiigiine dair
kayit ve kanit yok veya eski bir tasarim standardina gore yapilmis;
Orta = Onceki tasarim standartlarma gore insa edilmis ve gegerli
standarda gore bir giiglendirme yok; Yiiksek = Gegerli standarda gore
insa edilmis.

Kolon giiciiniin kiris giiciine oram

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Kirislerin giicii kolonlarin
giiciinden belirgin bigimde fazla; Orta = Kirislerin giicii kolon-
larin giiciiyle benzer durumda; Yiiksek = Kolonlarin giicii kiriglerin
giiciinden fazla.

Temel giivenligi

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Temellerin standartlara (temel
biiyiikliigii, zemin etiidli) uygun tasarlandigim gosteren kanit yok
ve/veya hasar kanit1 var; hicbir plan bilgisi yok; Orta = Temellerin
standartlara uygunlugunu gdsteren az sayida kanit (¢izimler, zemin
etlidli) var ve/veya orta derece hasar kanit1 var; Yiiksek = Temellerin
standartlara uygun tasarlandigini ve hasar olmadigini1 gosteren giiglii
kanitlar var.

Bina yap1 planindaki diizensizlikler (rijitlik, kiitle,direnc)
Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Sekiller diizensiz ve yapi {ini-
form degil; Orta = Plan iizerinde sekiller diizensiz ancak yap1 {ini-
form; Yiiksek = Plan iizerinde sekiller diizenli, yapinin tiniform bir
plan1 var ve burulma yaratacak unsurlar bulunmuyor.

Bina yiiksekliklerinde diizensizlikler

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Belirgin bi¢imde siireksiz ya
da diizensiz elemanlar, bina yiiksekliklerinde belirgin farkliliklar var;
Orta = Baz siireksiz ya da diizensiz elemanlar, bina yiiksekliklerinde
bazi farkliliklar var; Yiiksek = Siireksiz ya da diizensiz eleman yok,
bina yiiksekliklerinde kii¢iik farklilik var ya da hig¢ yok.

Kat yiiksekliklerinde diizensizlikler (rijitlik, kiitle ve direnc)
Giivenlik derecelendirmesi: Diisik = Kat yiiksekliklerindeki
farklilik yiizde 20°den fazla; Orta = Katlar benzer yiiksekliklere sahip
(farklilik ytlizde 20’den az, yiizde 5’ten fazla); Yiiksek = Katlar ben-
zer yiiksekliklere sahip (farklilik yiizde 5’ten az).
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17. Catilarin yapisal biitiinliigii
Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik= Tek tarafa egimli cat1 ya
da diiz cam cat1 ve/veya genis sacaklar; Orta = Ondokiimlii bet-
on cat1, az meyilli besik cati, baglantilar1 yeterli, genis sagak yok;
Yiiksek = Donatiyla giiglendirilmis beton cat1 veya ¢ok yiizeyli cam
cati, baglantilar1 yeterli, genis sagak yok.

18. Cesitli tehlikelere kars: yapisal dayamklilik (deprem ve kuvvetli
riizgar disindaki diger tehlikeler)
Giivenlik derecelendirmesi: Diisik = Hastanenin bulundugu
yerdeki tehlikelere kars1 yapisal dayaniklilik diisiik; Orta = Yapisal
dayaniklilik yeterli (yerinde yapisal risk azaltma onlemleri dikkate
almmarak); Yiksek = Yapisal dayaniklilik iyi (yerinde yapisal risk
azaltma Onlemleri dikkate alinarak).

Modlil 2/ Yorumlar/A¢iklamalar:

(Bina tipleri, binalarin yapisal sistemleri ve yaslarini dahil edin. Hastane yerlesim planini, tiim binalarin
listesini ekleyin ve degerlendirme yapilan binalari isaretleyin.)

Degerlendiren yetkili (adi, soyadi, imzasi):
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MODUL 3: Yapisal Olmayan Giivenlik

3.1 MIMARi ELEMANLARIN GUVENLIiGi

19.

20.

21.

22.

23.

Yapisal olmayan elemanlarda agir hasar ve onarim

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Agir hasar var ve tamamlan-
mis onarim yok; Orta = Orta hasar var, bina kismen onarim gérmiis;
Yiiksek = Az hasarli ya da hasarsiz veya bina tiimiiyle onarim gérmiis.
GECMISTE HASTANE CEVRESINDE BOYLE BIR OLAY MEY-
DANA GELMEMISSE KUTULARI BOS BIRAKIN VE ACIKLAMA-
DA BELIRTIN.

Kapy, cikis ve giris yerlerinin durumu ve giivenligi

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Kapilar, ¢ikis ve girisler kotii
durumda, zarar gorebilir ve zarar gormesi bu ve diger elemanlarin
islevini, sistemleri ya da operasyonlar1 engelleyebilir; girig genisligi
115 cm’den az; Orta = Kabul edilebilir durumda, zarar gorebilir
ancak zarar gdrmesi bu ve diger elemanlarin islevini, sistemleri ya
da operasyonlar1 engellemez; veya giris genisligi 115 cm’den az;
Yiiksek = fyi durumda, bu ve diger elemanlarm islevini, sistemleri ya
da operasyonlar1 engelleyecek zarar yok ya da 6nemsiz bir potansiyel
zarar sdzkonusu; ve giris genisligi 115 cm. ya da daha biiyiik.

Pencere ve panjurlarin durumu ve giivenligi

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Pencere ve panjurlar kotii
durumda, zarar gorebilir ve zarar gormesi bu ve diger elemanlarin
islevini, sistemleri ya da operasyonlar1 engelleyebilir (6rnek: pencere
camlarinin dayanikli olmamasi); Orta = Kabul edilebilir durumda,
zarar gorebilir ancak zarar gérmesi bu ve diger elemanlarin islevini,
sistemleri ya da operasyonlari engellemez; Yiiksek = Iyi durumda,
bu ve diger elemanlarin islevini, sistemleri ya da operasyonlari en-
gelleyecek bir zarar yok ya da 6nemsiz bir potansiyel zarar s6zkonu-
su; kritik servislere koruyucu cam (6rnek: polikarbon cam, parcalan-
may1 Onleyici film) takviyesi yapilmis.

Diger bina zarfi elemanlarinin durumu ve giivenligi (6rnek: cephe
elemanlari, dis duvarlar)

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Bina zarfi kotii durumda, zarar
gorebilir ve zarar gormesi bu ve diger elemanlarin islevini, sistemleri
ya da operasyonlar engelleyebilir; Orta = Kabul edilebilir durumda,
zarar gorebilir ancak zarar gormesi bu ve diger elemanlarin islevini,
sistemleri ya da operasyonlar1 engellemez; Yiiksek = Tyi durumda, bu
ve diger elemanlarin iglevini, sistemleri ya da operasyonlar1 engelleye-
cek bir zarar yok ya da dnemsiz bir potansiyel zarar szkonusu.

Catinin durumu ve giivenligi

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Cat1 kétii durumda, zarar gore-
bilir ve zarar gérmesi bu ve diger elemanlarin islevini, sistemleri ya
da operasyonlar1 engelleyebilir; Orta = Kabul edilebilir durumda, zarar
gorebilir ancak zarar gormesi bu ve diger elemanlarin iglevini, sistem-
leri ya da operasyonlar1 engellemez; Yiiksek = Iyi durumda, bu ve
diger elemanlarin islevini, sistemleri ya da operasyonlar1 engelleyecek
bir zarar yok ya da dnemsiz bir potansiyel zarar s6zkonusu.

Giivenlik Diizeyi
(ilgili kutuyu x ile
isaretleyin)

Diisiik  Orta

Yiiksek

Gozlemler



24,

25.

26.

27.

28.

29.
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Korkuluk ve parapetlerin durumu ve giivenligi

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Korkuluk ve parapetler kotii
durumda, zarar gorebilir ve zarar gormesi bu ve diger elemanlarin
islevini, sistemleri ya da operasyonlari engelleyebilir; Orta = Zarar
gorebilir ancak zarar gérmesi bu ve diger elemanlarin islevini,
sistemleri ya da operasyonlar1 engellemez; Yiiksek = Bu ve diger
elemanlarin islevini, sistemleri ya da operasyonlar: engelleyecek bir
zarar yok ya da dnemsiz bir potansiyel zarar s6zkonusu.

Bina etrafindaki duvar ve citlerin durumu ve giivenligi
Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Bina ¢evresindeki duvar ve
citler kotli durumda, zarar gorebilir ve zarar gérmesi bu ve diger
elemanlarin iglevini, sistemleri ya da operasyonlar1 engelleyebilir;
Orta = Kabul edilebilir durumda, zarar gorebilir ancak zarar gérmesi
bu ve diger elemanlarin islevini, sistemleri ya da operasyonlari en-
gellemez; Yiiksek = Iyi durumda, bu ve diger elemanlarin islevi-
ni, sistemleri ya da operasyonlari engelleyecek bir zarar yok ya da
Onemsiz bir potansiyel zarar s6zkonusu.

Diger mimari elemanlarin durumu ve giivenligi (6rnek: perva-
zlar, siislemeler, bacalar, isaretlemeler)

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Diger mimari eleman(lar)
kotli durumda, zarar gorebilir ve zarar gormesi bu ve diger ele-
manlarin islevini, sistemleri ya da operasyonlar1 engelleyebilir;
Orta = Kabul edilebilir durumda, zarar gorebilir ancak zarar gérmesi
bu ve diger elemanlarin islevini, sistemleri ya da operasyonlari en-
gellemez; Yiiksek = Iyi durumda, bu ve diger elemanlarin islevi-
ni, sistemleri ya da operasyonlari engelleyecek bir zarar yok ya da
Onemsiz bir potansiyel zarar sozkonusu.

Hastane binalarinin disinda hareket giivenligi

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Yapinin ya da yol ve kaldi-
rimlarin kullanilamamasi veya zarar gérmesi binalara ulagimi en-
gelleyecek ya da yayalar icin tehlike yaratacaktir; Orta = Yapinin
ya da yol ve kaldirimlarin kullanilamamasi veya zarar gérmesi yaya
ulagimmi engellemeyecek ancak ara¢ ulasimini engelleyecektir;
Yiiksek = Herhangi bir engel, yaya ya da ara¢ ulasimini sekteye ug-
ratacak bir zarar yok ya da 6nemsiz bir potansiyel zarar s6zkonusu.

Hastane binasi icinde hareket giivenligi

(6rnek: koridor, merdivenler)

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Engeller ve elemanlarin za-
rar gérmesi bina i¢inde hareketi engelleyecek ve bina igindekiler igin
tehlike yaratacaktir; Orta = Engeller ve elemanlarin zarar gérmesi in-
sanlarin hareketini engellemeyecek ancak sedye, tekerlekli ekipman
hareketini engelleyecektir; Yiiksek = Herhangi bir engel, insanlarin
ya da tekerlekli ekipmanin hareketini sekteye ugratacak bir zarar yok
ya da 6nemsiz bir potansiyel zarar sézkonusu.

i¢ duvarlar ve bolmelerin durumu ve giivenligi

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = I¢ duvarlar ve bolmeler kotii
durumda, zarar gorebilir ve zarar gérmesi bu ve diger elemanlarin
islevini, sistemleri ya da operasyonlar1 engelleyebilir; Orta = Ka-
bul edilebilir durumda, zarar gorebilir ancak zarar gérmesi bu ve
diger elemanlarin islevini, sistemleri ya da operasyonlar1 engellemez;
Yiiksek = Iyi durumda, bu ve diger elemanlarin islevini, sistemleri
ya da operasyonlar1 engelleyecek bir zarar yok ya da dnemsiz bir
potansiyel zarar sozkonusu.




30.

31.

32.

33.

Hastane Afet ve Acil Durum Plani (HAP) Hazirlama Kilavuzu

Asma ve al¢1 tavanlarin durumu ve giivenligi

Giivenlik derecelendirmesi: Diigiik = Al¢1 ve asma tavanlar kotii
durumda, zarar gorebilir ve zarar gormesi bu ve diger elemanlarin
islevini, sistemleri ya da operasyonlari engelleyebilir; Orta = Kabul
edilebilir durumda, zarar gorebilir ancak zarar gérmesi bu ve diger
elemanlarin islevini, sistemleri ya da operasyonlari engellemez;
Yiiksek = Iyi durumda, bu ve diger elemanlarin islevini, sistemleri
ya da operasyonlar1 engelleyecek bir zarar yok ya da dénemsiz bir
potansiyel zarar sozkonusu.

HASTANEDE ALCI YA DA ASMA TAVAN YOKSA KUTULARI BOS
BIRAKIN; ACIKLAMADA BELIRTIN.

Asansor sisteminin durumu ve giivenligi

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Asansor sistemi koti
durumda, zarar gorebilir ve zarar gormesi bu ve diger elemanlarin
islevini, sistemleri ya da operasyonlari engelleyebilir; Orta = Kabul
edilebilir durumda, zarar gorebilir ancak zarar gérmesi bu ve diger
elemanlarin islevini, sistemleri ya da operasyonlari engellemez;
Yiiksek = Iyi durumda, bu ve diger elemanlarin islevini, sistemleri
ya da operasyonlar: engelleyecek bir zarar yok ya da onemsiz bir
potansiyel zarar sozkonusu.

HASTANEDE ASANSOR YOKSA KUTULARI BOS BIRAKIN VE
ACIKLAMADA BELIRTIN.

Merdiven ve rampalarin durumu ve giivenligi

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Kotii durumda, zarar gore-
bilir veya kullanim engellerinin olmasi bu ve diger elemanlarin isle-
vini, sistemleri ya da operasyonlar: engelleyebilir; Orta = Kabul
edilebilir durumda, zarar gorebilir ve engellerin olmasi bu ve diger
elemanlarin iglevini, sistemleri ya da operasyonlar1 engellemez;
Yiiksek = lyi durumda, bu ve diger elemanlarin islevini, sistemleri
ya da operasyonlar1 sekteye ugratacak engeller ve zarar yok ya da
Onemsiz bir potansiyel zarar s6zkonusu.

HASTANEDE MERDIVEN VE RAMPA YOKSA KUTULARI BOS
BIRAKIN VE ACIKLAMADA BELIRTIN.

Taban désemelerinin durumu ve giivenligi

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Taban dosemeleri kot
durumda, zarar gorebilir ve zarar gérmesi bu ve diger elemanlarin
islevini, sistemleri ya da operasyonlari engelleyebilir; Orta = Ka-
bul edilebilir durumda, zarar gorebilir ve zarar goérmesi bu ve diger
elemanlarin iglevini, sistemleri ya da operasyonlar1 engellemez;
Yiiksek = Iyi durumda, bu ve diger elemanlarin islevini, sistemleri ya
da operasyonlar sekteye ugratacak bir zarar yok ya da dnemsiz bir
potansiyel zarar sozkonusu.

3.2 ALTYAPININ KORUNMASI, ERiSiMi VE FiZiKi GUVENLIiGi

34.

Yerel tehlikeler bakimindan hastane kritik servislerinin ve donani-
minin hastane binasi icindeki yerlesimi

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Higbir koruyucu 6nlem yok;
afet/acil durumlarda kritik servislerin ve hastane operasyonlariin za-
rar gérmesi, aksamasi ve kesintiye ugramasi sozkonusu; Orta = Kritik
servisleri yerel tehlikelerden korumak tizere kismen onlemler alinmus;
afet/acil durumlarda kritik servislerin ve hastane operasyonlarinin za-
rar gérmesi, bazi kesintilere ugramasi sézkonusu; Yiiksek = Kritik ser-
visleri koruyucu ¢ok sayida 6nlem alinmis; afet/acil durumlarda kritik
servislerin ve hastane operasyonlarinin biiyiik olasilikla kesintiye ugra-
madan ya da sinirl dlgiide kesintiyle siirdiiriilmesi sézkonusu.



35.

36.

37.

33
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Hastaneye erisim giizergahlar:

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Erisim giizergahlarinin zarar
gormesi ve engellerin varligl erisimi, diger elemanlarin islevini,
sistemleri ya da operasyonlari engelleyebilir; Orta = Erigim giizer-
gahlarinin zarar gérmesi ve bazi engellerin varlig1 erisimi ve iglevi
sekteye ugratmaz; Yiiksek = Diger elemanlarin iglevini, sistemleri
ya da operasyonlar1 sekteye ugratacak engeller ve zarar yok ya da
6nemsiz bir potansiyel engel ya da zarar s6zkonusu.

Acil cikislar ve tahliye yollar

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Cikis ve tahliye giizergahlari
acikea isaretlenmemis ve ¢ogu tikali durumda; Orta = Cikis ve tahliye
giizergahlarinin bazilar isaretlenmis ve ¢gogunda engeller kaldirilmas;
Yiiksek = Tiim ¢ikis ve tahliye giizergahlar agikca isaretlenmis ve
engelsiz.

Bina, donamim, ¢calisanlar ve hastalarin fiziki giivenligi

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Higbir bir 6nlem yok;
Orta=Bazifiziksel koruma dnlemleri alinmig (6rnek: malzeme ve ekip-
maninkilitlidepolardaolmasi, mal varligiizleme ve envanter denetimi);,
Yiiksek = Genis bir yelpazede giivenlik 6nlemleri bulunuyor (6rnek:
tasarim ve plan, fiziksel bariyerler, kontrollii erisim ve kap1 giivenlik
sistemleri, kilitli depolar)

KRITIiK SISTEMLER

3.3.1 Elektrik sistemi

38.

39.

40.

41.

Alternatif elektrik kaynaklarmin kapasitesi (6rnek: jeneratorler)
Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Alternatif kaynak(lar) yok ya da
kritik alanlarda talebi karsilama diizeyi yiizde 30’dan az veya sadece
elle calistirilabiliyor; Orta = Alternatif kaynak(lar) kritik alanlardaki
talebi yilizde 31-70 diizeyinde karsiliyor ve kritik alanlarda 10 saniyeden
az siirede otomatik olarak ¢alismaya basliyor; Yiiksek = Alternatif kay-
nak(lar) 10 saniyeden az siirede otomatik olarak ¢aligmaya basliyor ve
kritik alanlardaki talebi kargilama diizeyi ylizde 70’ten fazla.

Alternatif elektrik kaynaklarimn kritik alanlarda diizenli denetimi
Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Tam kapasite test aralig1 3 ay ve
iizeri; Orta = Tam kapasite test aralig1 her 1-3 ay; Yiiksek = Her ay en
az bir kez tam kapasite test ediliyor.

Alternatif elektrik kaynaklarinin durumu ve giivenligi

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Alternatif kaynaklar yok; jen-
eratorler kotii durumda; koruyucu dnlemler yok; Orta = Jeneratorler
kullanilabilir durumda, kismen koruma ve giivenlik saglayan bazi 6n-
lemler mevcut; Yiiksek = Jeneratorler iyi durumda, iyi korunuyor ve
acil durumlarda diizgiin ¢alisabilir vaziyette.

Elektrik ekipmamn, kablolar, kablo borularinin durumu ve giivenligi
Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Elektrik ekipmani, elektrik
hatlar1, kablolar ve kablo borulari kétli durumda; koruyucu 6nlemler
yok; Orta = Elektrik ekipmani, elektrik hatlari, kablolar ve kablo
borulari kullanilabilir durumda, kismen koruma ve giivenlik saglayan
bazi 6nlemler mevceut; Yiiksek = Elektrik ekipmani, elektrik hatlari,
kablolar ve kablo borular1 iyi durumda, iyi korunuyor ve diizgiin ¢a-
lisir vaziyette.




42,

43.

44.

45.

46.

47.

Hastane Afet ve Acil Durum Plani (HAP) Hazirlama Kilavuzu

Yerel elektrik tedarik sistemi icin yedekleme

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Yerel enerji tedarik sistemine
sadece bir giris var; Orta = Yerel enerji tedarik sistemine iki giris var;
Yiiksek = Yerel enerji tedarik sistemine ikiden fazla girig var.

Kontrol paneli, asir1 yiik salteri ve kablolarin durumu ve giivenligi
Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Kontrol paneli ve diger eleman-
lar kotii durumda; koruyucu 6nlemler yok; Orta = Kontrol paneli ve
diger elemanlar kullamlabilir durumda, kismen koruma saglayan bazi
onlemler meveut; Yiiksek = Tyi durumda, iyi korunuyor ve diizgiin
caligir vaziyette.

Hastanenin kritik alanlari icin aydinlatma sistemi

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Aydinlatma diizeyi diistik; ko-
ruyucu onlemler yok; Orta = Kritik alanlardaki aydinlatma yeterli,
kismen koruma saglayan bazi 6nlemler mevcut; Yiiksek = Aydinlat-
ma iyi diizeylerde ve koruma 6nlemleri mevcut.

I¢c ve dis aydinlatma sistemlerinin durumu ve giivenligi
Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = I¢ ve dis aydinlatma sistemleri
kotli durumda; koruyucu dnlemler yok; Orta = Kullanilabilir durum-
da, kismen koruma saglayan bazi énlemler mevcut; Yiiksek = Tyi du-
rumda, iyi korunuyor ve diizgiin ¢alisir vaziyette.

Hastane alaninda bina disinda elektrik saglayan sistemlerin varhgi
Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Hastanenin taleplerini karsila-
mak tizere kurulu destek elektrik birimleri yok; Orta = Hastane alanin-
da kurulu destek elektrik birimleri var, ama zarara veya kesintiye ug-
rayabilir; hastaneye yeterli enerji saglamamaktadir; Yiiksek = Elektrik
destek birimleri var, iyi korunuyor ve hastaneye afet/acil durum halinde
yeterli enerji saglamaktadir.

Elektrik tedariki ve alternatif kaynaklar icin acil bakim
ve iyilestirme

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Yazili prosediirler ve bakim/
denetim raporlar1 yok; Orta = Yazili prosediirler var, bakim/denetim
raporlar1 giincel, personele egitim verilmis, ama kaynak mevcut de-
gil; Yiiksek = Yazili prosediirler var, bakim/denetim raporlar1 giincel,
personele egitim verilmis, acil bakim ve iyilestirme uygulamalar1 igin
kaynaklar hazir.

3.3.2 Telekomiinikasyon sistemleri

48.

49.

Antenlerin durumu ve giivenligi

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Antenler ve baglantilar kotii
durumda; koruyucu 6nlemler yok; Orta = Antenler ve baglantilart
kullanilabilir durumda, kismen koruma saglayan bazi 6nlemler mev-
cut; Yiiksek = Antenler ve baglantilar1 iyi durumda, emniyet altinda
ve koruyucu 6nlemler mevcut.

HASTANEDE ANTEN YOKSA KUTULARI BOS BIRAKIN VE ACIK-
LAMADA BELIRTIN.

Diisiik/cok diisiik voltajli sistemlerin durumu ve giivenligi
(internet ve telefon)

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Diisiik voltajli sistemler kotii
durumda; koruyucu 6nlemler yok; Orta = Diisiik voltajli sistemler
kullanilabilir durumda, kismen koruma saglayan bazi dnlemler mev-
cut; Yiiksek = Diisiik voltajli sistemler iyi durumda, emniyet altinda
ve diger koruyucu dnlemler mevcut.



50.

51.

52.

53.

54.

5s.

Hastane Afet ve Acil Durum Plan1 (HAP) Hazirlama Kilavuzu

Alternatif haberlesme sistemleri

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Alternatif haberlesme sistemleri
yok, kotii durumda ya da ¢alismiyor; Orta = Hastane ¢apinda alternatif ha-
berlesme sistemi kullanilabilir durumda, ama her yil test edilmiyor; Yiik-
sek = Alternatif haberlesme sistemi iyi durumda, en az her yil test ediliyor.

Telekomiinikasyon ekipmani ve kablolarinin durumu ve giivenligi
Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Telekomiinikasyon ekipmani
ve kablolar1 kétii durumda; koruyucu 6nlemler yok; Orta = Ekipman
ve kablolar kullanilabilir durumda, kismen koruma saglayan bazi 6n-
lemler mevcut; Yiiksek = Tyi durumda, emniyet altinda ve tehlikele-
rden korunuyor.

Hastane disindaki telekomiinikasyon sistemlerinin hastanenin
haberlesmesine etkisi

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Disaridaki telekomiinikasyon
sistemleri hastanenin haberlesmesinde 6nemli dl¢iide parazit (enter-
ferans) yaratmaktadir; Orta = Disaridaki telekomiinikasyon sistem-
leri hastane haberlesmesinde orta derecede parazit yaratmaktadir;
Yiiksek = Disaridaki telekomiinikasyon sistemlerinin hastane haber-
lesmesinde higbir parazit etkisi yoktur.

Telekomiinikasyon sistemlerinin bulundugu alanlarin giivenligi
Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Telekomiinikasyon sistemler-
ine ayrilan alanlar kotii durumda; tehlikeler nedeniyle aksama riski
yiiksek; koruyucu 6nlemler yok; Orta = Alanlar kullanilabilir durum-
da, kismen koruma saglayan bazi 6nlemler mevcut; Yiiksek = Iyi du-
rumda, emniyet altinda ve diger koruyucu 6nlemler mevcut.

Bina ici haberlesme sistemlerinin durumu ve giivenligi

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = I¢ haberlesme sistemleri yok
ya da kétii durumda; koruyucu 6nlemler yok; Orta = I¢ haberlesme
sistemleri kullanilabilir durumda, ama alternatif sistemler yok; Yiik-
sek = I¢ haberlesme ve yedekleme sistemleri iyi ¢alisir durumda.

Standart ve alternatif haberlesme sistemleri icin acil bakim ve
iyilestirme

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Yazil1 prosediirler ve bakim/
denetim raporlar1 yok; Orta = Yazili prosediirler var, bakim/denetim
raporlar1 gilincel, personele egitim verilmis, ama kaynak mevcut de-
gil; Yiiksek = Yazili prosediirler var, bakim/denetim raporlar1 giincel,
personele egitim verilmis, acil bakim ve iyilestirme uygulamalari i¢in
kaynaklar hazir.

3.3.3 Su tedarik sistemi

56.

57.

Hastane servis ve hizmetleri icin gereken su rezervi

Giivenlik derecelendirmesi: Diisilk = Rezerv 24 saat ve daha az
stireyle yeterli veya su tanki yok; Orta = 24 saatten fazla, 72 saatten
az siireyle yeterli; Yiiksek = En az 72 saat yeterli.

Su depolama tanklarimin yeri

Giivenlik derecelendirmesi: Diisik = Su depolama tanklarin bulun-
dugu alanda hizmetin aksama riski yiiksek (6rnek: yapisal, mimari ve/
veya sistemsel zarar gorebilirlik); Orta = Alan orta derecede aksama
riskiyle kars1 karsiya (6rnek: yapisal, mimari ve/veya sistemsel zarar
gorebilirlik); Yiiksek = Alan gorsel olarak tanimlanabilen risklere ma-
ruz degil (6rnek: yapisal, mimari ve/veya sistemsel zarar gorebilirlik).
HASTANEDE SU DEPOLAMA TANKI YOKSA KUTULARI BOS BI-
RAKIN VE ACIKLAMADA BELIRTIN.




58.

59.

60.

61.

Hastane Afet ve Acil Durum Plani (HAP) Hazirlama Kilavuzu

Su dagitim sisteminin durumu

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Sistemin yiizde 60’indan az1
iyi hizmet verebilir durumda; Orta =Yiizde 60 ila 80 diizeyinde iyi
hizmet verebilir; Yiiksek = Yiizde 80’den fazlas1 iyi durumda.

Ana dagitim sebekesine alternatif su tedarik sistemi

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Afet/acil durum sena-
ryosunda giinliik talebin yilizde 30°dan azini1 karsilar; Orta = Afet/
acil durum senaryosunda giinliik talebin yiizde 30-80’ini karsilar;
Yiiksek = Afet/acil durum senaryosunda giinliik talebin yiizde 80’den
fazlasin karsilar.

flave (yedek) pompalama sistemi

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Yedek pompa yok ve faal kap-
asite giinliik minimum talebi karsilamiyor; Orta = Ilave pompalar kul-
lanilabilir durumda ama giinlilk minimum su talebini karsilamiyor;
Yiiksek = Tiim ilave pompalar ve yedek sistemler faal ve minimum
su talebini karsiliyor.

Su tedarik sistemleri icin acil bakim ve iyilestirme

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Yazil1 prosediirler ve bakim/
denetim raporlart yok; Orta = Yazili prosediirler var, bakim/denetim
raporlar1 gilincel, personele egitim verilmis, ama kaynak mevcut de-
gil; Yiiksek = Yazili prosediirler var, bakim/denetim raporlar1 giincel,
personele egitim verilmis, acil bakim ve iyilestirme uygulamalari i¢in
kaynaklar hazir.

3.3.4 Yangindan korunma sistemi

62.

63.

64.

65.

Yangindan korunma (pasif) sisteminin durumu ve giivenligi
Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Eleman(lar) zarar gorebilir ve
zarar gormesi bu ve diger elemanlarin islevini, sistemleri ya da ope-
rasyonlar1 engelleyebilir; Orta = Eleman(lar) zarar gorebilir ve zarar
gormesi islevi engellemez; Yiiksek = Bu ve diger elemanlarin iglevi-
ni, sistemleri ya da operasyonlari sekteye ugratacak bir zarar yok ya
da 6nemsiz bir potansiyel zarar sozkonusu.

Yangin/duman belirleme sistemleri

Giivenlik derecelendirmesi: Diisik = Kurulu sistem yok;
Orta = Sistem kismen kurulmus veya bakim ve testleri siklikla yapilmiyor;
Yiiksek = Sistem kurulu ve bakimi diizenli yapiliyor, siklikla test ediliyor.

Yangin sondiirme sistemleri (otomatik ve elle kullanilan)
Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Kurulu sistem yok; dene-
tim yapilmiyor; Orta = Sistem kismen kurulmus veya sistem kurul-
mus, ama bakim ve test yapilmiyor; denetim eksik ve hiikiimsiiz;
Yiiksek = Sistem tam olarak kurulu ve bakimi diizenli yapiliyor, sik-
likla test ediliyor; denetimler eksiksiz ve giincel.

Yangin sondiirme i¢in su tedariki

Giivenlik derecelendirmesi: Diisilk = Yangin sondiirme i¢in kul-
lanilacak siirekli bir tedarik kaynagi yok; Orta = Yangin sondiirme
icin kullanilacak siirekli bir tedarik kaynagi var; kullanim kapasitesi
sinirl ve bakim ve test yapilmamis; Yiiksek = Yangin sondiirme i¢in
kullanilacak siirekli ve kayda deger kapasiteye sahip bir tedarik kay-
nag1 var; diizenli bakim ve siklikla test yapiliyor.



66.

Hastane Afet ve Acil Durum Plan1 (HAP) Hazirlama Kilavuzu

Yangindan korunma sistemi icin acil bakim ve iyilestirme
Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Yazili prosediirler ve bakim/
denetim raporlart yok; Orta = Yazili prosediirler var, bakim/denetim
raporlar1 gilincel, personele egitim verilmis, ama kaynak mevcut de-
gil; Yiiksek = Yazili prosediirler var, bakim/denetim raporlar1 giincel,
personele egitim verilmis, acil bakim ve iyilestirme uygulamalari i¢in
kaynaklar hazir.

3.3.5 Atik yonetimi sistemleri

67.

68.

69.

70.

71.

Tehlikeli olmayan atiksu sistemlerinin giivenligi

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Tehlikeli olmayan atiksu ber-
taraf sistemi yok ya da kotii durumda; Orta = Sistem kullanilabilir
durumda; ancak hizmete uygunluk ve bakimui ile ilgili hi¢ ya da yeter-
li kanit yok; Yiiksek = Atiksu bertaraf sistemi iyi durumda ve yeterli
kapasiteye sahip, hizmete uygunluk ve bakimi kanitlanabilir.

Tehlikeli atiksu ve s1v1 atik giivenligi

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Tehlikeli atiksu bertaraf siste-
mi yok ya da kotli durumda; Orta = Sistem kullanilabilir durumda;
ancak hizmete uygunluk ve bakimi ile ilgili hi¢ ya da yeterli kanit
yok; Yiiksek = Bertaraf sistemi yeterli kapasiteye sahip, hizmete uy-
gunluk ve bakimi kanitlanabilir.

Tehlikeli olmayan kati atik sisteminin giivenligi

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiilk = Kati atik bertaraf sistemi
yok ya da kotii durumda; Orta = Sistem kullanilabilir durumda; an-
cak hizmete uygunluk ve bakimi ile ilgili hi¢ ya da yeterli kanit yok;
Yiiksek = Bertaraf sistemi iyi durumda ve yeterli kapasiteye sahip,
hizmete uygunluk ve bakimi kanitlanabilir.

Tehlikeli kat1 atik sisteminin giivenligi

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Tehlikeli kat1 atik bertaraf sis-
temi yok ya da kotii durumda; Orta = Sistem kullanilabilir durumda;
ancak hizmete uygunluk ve bakimi ile ilgili hi¢ ya da yeterli kanit
yok; Yiksek = Bertaraf sistemi iyi durumda ve yeterli kapasiteye
sahip, hizmete uygunluk ve bakimi kanitlanabilir.

Hastane atik yonetimi sistemlerinin tiim tiirleri icin acil bakim
ve iyilestirme

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Yazili prosediirler ve bakim/
denetim raporlart yok; Orta = Yazil1 prosediirler var, bakim/denetim
raporlar1 giincel, personele egitim verilmis, ama kaynak mevcut de-
gil; Yiiksek = Yazili prosediirler var, bakim/denetim raporlar1 giincel,
personele egitim verilmis, acil bakim ve iyilestirme uygulamalar1 igin
kaynaklar hazir.

3.3.6 Yakit depolama sistemleri (gaz, benzin, dizel vb.)

72.

Yakit rezervleri

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Rezerv 24 saat ve daha az siire
i¢in yeterli ya da yakit tanki yok; Orta = 24 saatten fazla, 72 saatten
az siireyle yeterli; Yiiksek = En az 72 saat siireyle yeterli olmasi te-
minat altinda.

]
(]




73.

74.

75.

76.

Hastane Afet ve Acil Durum Plani (HAP) Hazirlama Kilavuzu

Yer iistii yakit tanklar: ve/veya silindirlerinin durumu ve giivenligi
Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Yakit tanklar1 kotii durumda;
sabitleme ya da cevrili alan yok; tanklar tehlikeler dikate alinarak
yerlestirilmemis; Orta = Yakit tanklar1 kullanilabilir durumda;
sabitleme ve destekler biiyiik tehlikeler karsisinda yetersiz; tankin
bulundugu cevrili alanda bazi glivenlik ve emniyet 6nlemleri var;
Yiiksek = Yakit tanklar1 iyi durumda; sabitleme ve destekler biiyiik
tehlikeler karsisinda iyi durumda; tankin bulundugu gevrili alanda
uygun giivenlik ve emniyet 6nlemleri var.

HASTANEDE BU HIZMETLER YOKSA KUTULARI BOS BIRAKIN
VE ACIKLAMADA BELIRTIN.

Hastane binalarinin uzaginda giivenli yakit depolama yeri
Giivenlik derecelendirmesi: Diisik = Yakit depolama erisi-
min mimkiin olmadig1 ve giivenli olmayan bir yerde yapiliyor;
Orta = Depolama alanimnin durumu ve tehlikeler bakimindan yeri
kabul edilebilir 6zellikte; kismen koruyucu bazi 6nlemler mevcut;
Yiiksek = Alanin durumu ve yeri iyi, iyi korunuyor ve diger koruyu-
cu dnlemler mevcut; yakit tanklarina erisim miimkiin.

HASTANEDE YAKIT TANKI YOKSA KUTULARI BOS BIRAKIN VE
ACIKLAMADA BELIRTIN.

Yakit dagitim sisteminin durumu, giivenligi (vana, hortum, baglanti)
Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Sistemin ylizde 60’indan azi
giivenli hizmet verebilecekdurumda; Orta = Sistem yiizde 60 ila
90 diizeyinde iyi hizmet verebilir ve otomatik kapatma vanalari
var; Yiksek = Sistemin yiizde 90’dan fazlasi iyi ¢alisir durumda ve
otomatik kapatma vanalari var.

HASTANEDE YAKIT DAGITIM TANKI YOKSA KUTULARI BOS BI-
RAKIN VE ACIKLAMADA BELIRTIN.

Yakait rezervleri ile ilgili acil bakim ve iyilestirme

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Yazili prosediirler ve bakim/
denetim raporlart yok; Orta = Yazili prosediirler var, bakim/denetim
raporlar1 giincel, personele egitim verilmis, ama kaynak mevcut de-
gil; Yiiksek = Yazili prosediirler var, bakim/denetim raporlar1 giincel,
personele egitim verilmis, acil bakim ve iyilestirme uygulamalari i¢in
kaynaklar hazir.

3.3.7 Tibbi gazlar

71.

78.

Tibbi gaz depolama alanlarimnin yeri

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Tibbi gazlarin depolanmasi
icin Onceden belirlenmis yerler yok, ya da tibbi gaz depolama al-
anlarmda tehlikeler nedeniyle hizmetin aksamasi riski yiiksek; ko-
ruyucu Onlemler yok ve depolama alanma erisim miimkiin degil;
Orta = Ayrilan alanlarin durumu ve yeri kabul edilebilir 6zellikte; kis-
men koruyucu bazi dnlemler mevcut; Yiiksek = Alanin durumu iyi, iyi
korunuyor ve diger koruyucu 6nlemler mevcut; depoya erigim miimkdin.

Tibbi gaz tanklar: ve/veya tiipleri icin giivenli depolama yerleri
Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Depolama alanlarindaki tibbi
gaz tanklar ve tiipleri kotii durumda; koruyucu 6nlem yok, emniyet al-
tinda degil; personelin tibbi gaz ve yangin sdndiirme ekipmani egitimi
yok; Orta = Depolama alanlarindaki tibbi gaz tanklar ve tiipleri kul-
lanilabilir durumda; kismen koruyucu bazi dnlemler mevcut; sabitleyi-
ci ve destekleyicilerin kalitesi yetersiz; personele ekipman kullanma
egitimi verilmis; Yiiksek = Depolama alanlarindaki tibbi gaz tanklar
ve tiipleri iyi durumda, emniyet altinda ve iyi korunuyor; sabitlemeler
biiyiik tehlikeler i¢in uygun kalitede; tibbi gaz ve yangin sondiiriicii
ekipman kalifiye personel tarafindan kullaniliyor.



79.

80.

81.

82.

3.3.8 Isitma, havalandirma, iklimlendirme sistemleri / HVAC ( Heating, Ventilation, Air-Conditioning)

83.

84.

8s.

Hastane Afet ve Acil Durum Plan1 (HAP) Hazirlama Kilavuzu

Tibbi gaz dagitim sisteminin durumu ve giivenlig¢i (vana, hor-
tum, baglantilar)

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Sistemin yiizde 60’indan
azi1 iyi hizmet verebilecek durumda; Orta = Sistem yiizde 60 ila 80
diizeyinde iyi hizmet verebilir; Yiiksek = Sistemin yilizde 80’den
fazlasi iyi ¢alisir durumda.

Tibbi gaz tanklar, tiipleri ve ilgili ekipmanin durumu ve giivenligi
Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Hastane alanlarindaki tibbi
gaz tanklar ve tiipleri kotii durumda; koruyucu 6nlem yok, emniyet
altinda degil; Orta = Tibbi gaz tanklar1 ve tlipleri kullanilabilir du-
rumda; sabitleyici ve destekleyicilerin kalitesi yetersiz; kismen ko-
ruyucu bazi dnlemler mevcut; Yiiksek = T1bbi gaz tanklar1 ve tiipleri
iyi durumda, emniyet altinda ve iyi korunuyor; sabitlemeler biiyiik
tehlikeler i¢in uygun kalitede.

Alternatif tibbi gaz kaynaklarinin varhg:

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Alternatif kaynaklar yok;
Orta = Alternatif kaynaklar var ancak malzeme tedarik siiresi 15 giin-
den fazla; Yiiksek = Kisa siirede (15 giinden az) devreye girecek ye-
terli alternatif kaynaklar var.

Tibbi gaz sistemleri ile ilgili acil bakim ve iyilestirme

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Yazili prosediirler ve bakim/
denetim raporlar1 yok; Orta = Yazili prosediirler var, bakim/denetim
raporlar1 giincel, personele egitim verilmis, ama kaynak mevcut de-
gil; Yiiksek = Yazili prosediirler var, bakim/denetim raporlar1 giincel,
personele egitim verilmis, acil bakim ve iyilestirme uygulamalari i¢in
kaynaklar hazir.

HVAC ekipmanlarina ayrilan yerlerin uygunlugu

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = HVAC ekipmani erisimin
miimkiin olmadig1 ve giivenli olmayan yerlerde bulunuyor; koruyu-
cu Onlemler yok; Orta = HVAC ekipmaninin bulundugu alanlara
erisim miimkiin, bulunduklar yerler giivenli; kismen koruyucu bazi
onlemler mevcut; Yiiksek = HVAC ekipmaninin bulundugu alanlara
erisim miimkiin, bulunduklar: yerler giivenli ve tehlikelere kars ko-
runuyor.

HVAC ekipmanlarina ayrilan yerlerin giivenligi

Giivenlik derecelendirmesi: Diisik = HVAC ekipmanina erisim
miimkiin degil; ekipmanin giivenli ¢alismasi ve bakimi igin koruyu-
cu 6nlemler yok; Orta = HVAC ekipmanina erisim miimkiin, kismen
koruyucu bazi 6nlemler mevcut; Yiiksek = HVAC ekipmanina erigim
miimkiin, genis bir yelpazede koruyucu dnlemler mevcut.

HVAC ekipmanlarinin giivenligi , calisma durumu

(6r: kazan, bosaltim)

Giivenlik derecelendirmesi: Diisik = HVAC ekipmam koti
durumda, bakim yapilmiyor; Orta = HVAC ekipman1 kullanilabilir
durumda, kismen koruyucu bazi 6nlemler mevcut, diizenli bakim
yok; Yiiksek = HVAC ekipmani iyi durumda, emniyet altinda ve
tehlikelerden korunuyor (6rnek: kaliteli sabitleme yapilmis); bakim,
denetim ve ikaz sistemi testleri diizenli yapiliyor.

]
n
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Sistem kanallarinin uygun destekli, bina boliim gecislerinde kanal
ve boru esnekliklerinin denetimli olmasi

Giivenlik derecelendirmesi: Diigiik = Destek 6nlemleri yok ve baglan-
tilar esnek degil; Orta= Destekler kabul edilebilir durumda veya baglan-
tilar esnek; Yiiksek = Destekler iyi durumda ve baglantilar esnek.

Borular, baglantilar ve vanalarin durumu ve giivenligi

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Borularin yiizde 60’ indan az1
iyl durumda; tehlikelere karsi sinirlt koruma var; Orta = Yiizde 60
ila 80 diizeyinde iyi durumda; tehlikelere kars1 kismen koruyucu bazi
onlemler mevcut, Yiiksek = Yiizde 80°den fazlasi iyi durumda, emni-
yet altinda ve tehlikelere kars1 korunuyor.

iklimlendirme (air-conditioning) ekipmanmmnin durumu ve giivenligi
Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Tklimlendirme ekipmam kotii
durumda, emniyet altinda degil; Orta = Ekipman kullanilabilir du-
rumda, kismen koruyucu bazi dnlemler mevcut (6rnek: sabitleme ve
destek kalitesi yetersiz); Yiiksek = Ekipman iyi durumda, emniyet al-
tinda ve tehlikelerden korunuyor (6rnek: kaliteli sabitleme yapilmis).

iklimlendirme (air-conditioning) sisteminin caliymasi (negatif
basing¢ alanlar1 dahil)

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Air-condition sisteminin has-
tanede bolge (zone) kurma kapasitesi yok; Orta = Air-condition siste-
mi bolge olusturabilir, ancak hastanenin yiiksek risk alanlari ile diger
alanlar arasinda hava sirkiilasyonunu ayirabilecek kapasitesi yok;
Yiiksek = Air-condition sistemi hastanenin yiiksek risk alanlarindan
gelen havayi izole edebilir; negatif basing odalar1 mevcuttur.

HVAC sistemleri ile ilgili acil bakim ve iyilestirme

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Yazili prosediirler ve bakim/
denetim raporlar1 yok; Orta = Yazili prosediirler var, bakim/denetim
raporlar1 giincel, personele egitim verilmis, ama kaynak mevcut de-
gil; Yiiksek = Yazili prosediirler var, bakim/denetim raporlar1 giincel,
personele egitim verilmis, acil bakim ve iyilestirme uygulamalari i¢in
kaynaklar hazir.

3.4 EKiPMAN VE MALZEME

3.4.1 Ofis ve depo mobilyasi ve bilgisayar donanim dahil (seyyar, sabit) ekipman

91.

92.

Raflar ve raf malzemesinin giivenligi

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Raflar giivenli bi¢imde yer-
lestirilmemis (veya deprem ve riizgar hareketi olan bdlgelerde ra-
flarmn yiizde 20’sinden az1 duvara sabitlenmis); Orta= Raflar giivenli
bi¢cimde yerlestirilmis (ve deprem ve riizgar hareketi olan bolgele-
rde raflar duvara sabitlenmis) ve rafardaki malzeme yiizde 20 ila 80
diizeyinde emniyete alinmis; Yiiksek = Raflarin yiizde 80°den fazlasi
ve raflardaki malzeme giivenli bigimde yerlestirilmis, duvara sabitle-
nmis ve malzeme emniyet altinda.

Bilgisayar ve yazicilarin giivenligi

Giivenlik derecelendirmesi: Diisik = Bilgisayarlar1 tehlikeden
korumak i¢in alman onlem yok; Orta = Bilgisayarlarin yerleri
giivenli, tehlikelere karsi kismen koruyucu bazi dnlemler mevcut;
Yiiksek = Bilgisayarlarin yerleri giivenli, emniyet altinda ve yeterli
koruma 6nlemleri mevcut.
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3.4.2 Teshis ve tedavide kullanilan kullanilan tibbi ekipman, laboratuvar ekipmani, malzemesi

93.

94.

95.

96.

97.

98.

99.

Ameliyathane ve post-op uyandirma odasindaki tibbi ekipmanin
giivenligi

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Ameliyathanelerin yeri giiven-
1i degil, ekipman eksik ya da kotii durumda veya koruyucu 6nlemler
yok; Orta = Ameliyathanelerin yeri giivenli, ekipman kullanilabilir
durumda ve kismen koruyucu bazi 6nlemler mevcut; Yiiksek = Ame-
liyathanelerin yeri giivenli, ekipman iyi durumda, emniyet altinda ve
koruyucu 6nlemler mevcut.

Radyoloji ve goriintiilleme ekipmaninin durumu ve giivenligi
Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Radyoloji ve goriintiileme
ekipmaninin yeri giivenli degil, ekipman eksik ya da koti durum-
da veya koruyucu Onlemler yok; Orta = Ekipmanin yeri giivenli,
kullanilabilir durumda ve kismen koruyucu bazi dnlemler mevcut;
Yiiksek = Ekipmanin yeri giivenli ve iyi durumda, emniyet altinda
ve koruyucu 6nlemler mevcut.

Laboratuvar ekipman ve malzemesinin durumu ve giivenligi
Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Biyogiivenlik dnlemleri zayif,
laboratuvar ekipmani eksik ya da kotii durumda veya koruyucu 6n-
lemler yok; Orta = Biyogiivenlik 6nlemleri var, ekipman kullanilabil-
ir durumda ve kismen koruyucu bazi 6nlemler mevcut; Yiiksek = Bi-
yoglivenlik 6nlemleri var, ekipman iyi durumda, emniyet altinda ve
koruyucu 6nlemler mevcut.

Acil Servis iinitelerindeki tibbi ekipmanin durumu ve giivenligi
Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = T1bbi ekipman eksik ya da kotii
durumda veya koruyucu dnlemler yok; Orta = Ekipman kullanilabilir
durumda ve kismen koruyucu bazi dnlemler mevcut; Yiiksek = Ekip-
man iyi durumda, emniyet altinda ve koruyucu dnlemler mevcut.

Yogun bakim ve ara yogun bakim iinitelerindeki tibbi ekipmanin
durumu ve giivenligi

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = T1bbi ekipman eksik ya da kotii
durumda veya koruyucu 6nlemler yok; Orta = Ekipman kullanilabilir
durumda ve kismen koruyucu baz1 dnlemler mevcut; Yiiksek = Ekip-
man iyi durumda, emniyet altinda ve koruyucu énlemler mevcut.

Eczane béliimiindeki ekipman ve mobilyanin durumu ve giivenligi
Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Eczane ekipmani eksik ya
da kotli durumda veya koruyucu onlemler yok; Orta = Ekipman
kullanilabilir durumda ve kismen koruyucu bazi 6nlemler mevcut;
Yiiksek = Ekipman iyi durumda, emniyet altinda ve koruyucu 6n-
lemler mevcut.

Sterilizasyon iinitelerindeki tibbi ekipman ve malzemenin
durumu ve giivenligi

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiikk = Ekipman eksik ya da kotii du-
rumda veya koruyucu dnlemler yok; Orta = Ekipman kullanilabilir du-
rumda ve kismen koruyucu bazi 6nlemler mevcut; Yiiksek = Ekipman
iyi durumda, emniyet altinda ve koruyucu 6nlemler mevcut.

100.Acil obstetrik miidahale ve yenidogan bakim iinitesindeki tibbi

ekipmanin durumu ve giivenligi

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiilk = Ekipman eksik ya da kot du-
rumda veya koruyucu 6nlemler yok; Orta = Ekipman kullanilabilir du-
rumda ve kismen koruyucu bazi 6nlemler mevcut; Yiiksek = Ekipman
iyi durumda, emniyet altinda ve koruyucu 6nlemler mevcut.
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Hastane Afet ve Acil Durum Plani (HAP) Hazirlama Kilavuzu

Yaniklarda acil bakim icin gerekli tibbi ekipman ve malzeme-
nin durumu ve giivenligi

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Ekipman eksik ya da koti du-
rumda veya koruyucu Onlemler yok; Orta = Ekipman kullamlabilir
durumda ve kismen koruyucu bazi énlemler mevcut; Yiiksek = Ekip-
man iyi durumda, emniyet altinda ve koruyucu 6nlemler mevcut.

Niikleer tip ve radyasyon terapisi iinitelerindeki tibbi ekipmanin
durumu ve giivenligi

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Ekipman eksik ya da ké&tii du-
rumda veya koruyucu 6nlemler yok; Orta = Ekipman kullanilabilir du-
rumda ve kismen koruyucu bazi 6nlemler mevcut; Yiiksek = Ekipman
iyi durumda, emniyet altinda ve koruyucu 6nlemler mevcut.
HASTANEDE BU SERVISLER YOKSA KUTULARI BOS BIRAKIN VE
ACIKLAMADA BELIRTIN.

Diger servislerdeki medikal ekipmanin durumu ve giivenligi
Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Ekipmanin %30’dan fazlasi
materyal ya da fonksiyon kaybi riski altindadir ve/veya ekipman
tiim servisin faaliyeti i¢in dogrudan ya da dolayli risk olusturmakta-
dir; Orta= Ekipmanin %10-30 kadar1 kayip riski tasimaktadir; Yiik-
sek = Ekipmanin %10’dan az1 kay1p riski tagimaktadir.

ilaclar ve malzemeler
Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Yok; Orta= Mevcut mak-
simum hastane kapasitesinde 72 saatten az siire icin yeterli,
Yiiksek = Maksimum hastane kapasitesinde en az 72 saat yeterli
miktar teminat altinda.

Steril enstriiman ve diger materyal

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Yok; Orta= Mevcut mak-
simum hastane kapasitesinde 72 saatten az siire igin yeterli;
Yiiksek = Maksimum hastane kapasitesinde en az 72 saat yeterli
miktar teminat altinda.

Ozellikle afet/acil durum halinde kullanilan tibbi ekipman
Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Yok; Orta= Mevcut mak-
simum hastane kapasitesinde 72 saatten az siire icin yeterli,
Yiiksek = Maksimum hastane kapasitesinde en az 72 saat yeterli
miktar teminat altinda.

Tibbi gaz mevcudu

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Ihtiyac1 karsilama siiresi
10 glinden az; Orta = Ihtiyac1 karsilama siiresi 10 ila 15 giin;
Yiiksek = Ihtiyaci karsilama siiresi en az 15 giin.

Mekanik voliim ventilatorleri

Giivenlik derecelendirmesi: Diisik = Yok; Orta= Mevcut mak-
simum hastane kapasitesinde 72 saatten az siire icin yeterli,
Yiiksek = Maksimum hastane kapasitesinde en az 72 saat yeterli
miktar teminat altinda.

Elektro-medikal ekipman

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Yok; Orta= Mevcut mak-
simum hastane kapasitesinde 72 saatten az siire icin yeterli,
Yiiksek = Maksimum hastane kapasitesinde en az 72 saat yeterli
miktar teminat altinda.

Yasam destek ekipmani

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Yok; Orta= Mevcut mak-
simum hastane kapasitesinde 72 saatten az siire icin yeterli,
Yiiksek = Maksimum hastane kapasitesinde en az 72 saat yeterli
miktar teminat altinda.
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111. Kardiyopulmoner arrest icin malzeme, ekipman veya acil mii-
dahale arabalan
Giivenlik derecelendirmesi: Diisik = Yok; Orta= Kardiyopul-
moner acil durumlar i¢in malzeme, ekipman (veya acil miidahale
arabalari) iyi durumda, ancak maksimum hastane kapasitesinde 72
saatten az siire i¢in yeterli; Yiiksek = Kardiyopulmoner acil du-
rumlar i¢in malzeme, ekipmanin (veya acil miidahale arabalar1) iyi
durumda olmasi teminat altinda ve gereken malzeme maksimum
hastane kapasitesinde en az 72 saat yeterli.

Modiil 3/ Yorumlar-Aciklamalar:

Degerlendiren yetkili (adi, soyadi, imzasi):

MODUL 4: Afet ve Acil Durum Yonetimi

Giivenlik Diizeyi
4.1 AFET ve ACIL DURUM YONETIMI FAALIYETLERININ (ilgili kutuyu x ile e
KOORDINASYONU isaretleyin)

Diisiik Orta  Yiiksek

112. Hastane Afet ve Acil Durum Plam1 (HAP) Komisyonu
Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Komisyon yok, ya da 1-3
departman ya da disiplin temsil edilmektedir; Orta = Komisyon var,
4-5 departman ya da disiplin temsil ediliyor, ancak fonksiyonlarini
etkili bicimde yerine getirmiyor; Yiiksek = Komisyon var, 6 ya da
daha fazla departman ya da disiplin temsil ediliyor ve fonksiyonla-
rin1 etkili bigimde yerine getiriyor.

113. Komisyon iiyelerinin sorumluluklari ve egitimi
Giivenlik derecelendirmesi: Diisiikk = Komisyon yok ya da liye-
ler bu konuda egitimli degil ve sorumluluklar belirlenmemis;
Orta = Komisyon liyeleri gerekli egitimi almig ve resmi olarak go-
revlendirilmis; Yiksek = Tiim iiyeler egitim almis ve kendi rol ve
sorumluluklarini aktif olarak yerine getiriyor.

114. Hastane Afet ve Acil Durum Yoénetimi Baskan (koordinatorii)
atanmasi
Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Hastanede afet/acil du-
rum yonetimi koordinatorii olarak tanimlanmis bir yonetici yok;
Orta = Afet/acil durum ydnetimi koordinasyon gérevi bir ydnetici-
ye verilmis ancak bu onun ana gorevi degil; Yiiksek = Ana gorevi
afet/acil durum yonetimi koordinasyonuyla ilgili gérevler olarak
tanimlanmis bir yonetici var ve hastanenin hazirlik programinin
uygulanmasi roliinii yerine getiriyor.

115. Afet ve acil duruma miidahaleyi ve iyilestirmeyi giiclendirmek
icin hazirhk program
Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Hazirlik, miidahale ve iy-
ilestirmeyi giiclendirmek igin bir program yok ya da varsa da
uygulanan hazirlik faaliyeti yok; Orta = Hazirlik, miidahale ve
iyilestirmeyi giiclendirmek igin bir program var ve bazi faali-
yetler uygulaniyor; Yiiksek = Hazirlik, miidahale ve iyilestirmeyi
giiclendirmek i¢in bir program HAP komisyonu yonlendiriciliginde
tam olarak uygulanryor.
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4.2 HASTANE AFET/ACIiL DURUM MUDAHALE VE iYILESTIRME PLANLAMASI

120.

121.
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Hastane Afet ve Acil Durum Plani (HAP) Hazirlama Kilavuzu

Hastane olay yonetim sistemi

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Hastane olay yonetim siste-
mi i¢in bir diizenleme yok; Orta = Olay yonetim sistemi ¢ergevesin-
de kilit pozisyonlar i¢in gérevlendirme yapilmis ancak fonksiyonla-
rin yerine getirilmesi i¢in yazili prosediirler yok; Yiiksek = Hastane
olay yonetim sistemi prosediirleri var ve farkli koordinasyon rol ve
sorumluluklarini iistlenen ve uygun egitim verilen personel tarafin-
dan tam olarak uygulantyor.

Acil durum operasyon merkezi

Giivenlik derecelendirmesi: Diisik = Merkezin yeri tammlan-
mamistir veya giivenli ya da emniyetli olmayan bir mekandir;
Orta = Merkez giivenli, emniyetli ve erisilebilir bir mekandir, ancak acil
durumda hemen harekete gegilecek operasyonel kapasitesi sinirlidir;
Yiiksek = Merkez giivenli, emniyetli ve erisilebilir bir mekandir ve acil
durumda hemen harekete gecilecek operasyonel kapasitesiye sahiptir.

Yerel afet/acil durum yonetimi kurumlari ile koordinasyon me-
kanizmalar ve isbirligi diizenlemeleri

Giivenlik derecelendirmesi: Diisik = Diizenlemeler yok;
Orta = Diizenlemeler var ama tam olarak operasyonel degil;
Yiiksek = Diizenlemeler var ve tam olarak operasyonel.

Saghk hizmetleri ag1 ile koordinasyon mekanizmalar ve isbir-
ligi diizenlemeleri

Giivenlik derecelendirmesi: Diisik = Diizenlemeler yok;
Orta = Diizenlemeler var ama tam olarak operasyonel degil;
Yiiksek = Diizenlemeler var ve tam olarak operasyoneldir.

Hastane afet ve acil durum miidahale plam

Giivenlik derecelendirmesi: Diisik = Miidahale plam1 belgeye
doniistiirilmemistir; Orta = Plan belge olarak tamamlanmistir, an-
cak erigimi giictiir ve giincel degildir (son giincelleme tarihi 12 aydan
fazladir); Yiiksek = Plan tamamlanmstir, erisimi kolaydir, en az yillik
olarak gozden gegirilmekte/giincellenmektedir, planin uygulanmasi igin
gerekli kaynaklar mevcuttur.

Hastanenin olaya 6zel alt planlar

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Olaya 6zel miidahale alt planlart
belgeye doniistiiriilmemistir; Orta = Planlar belge olarak tamamlanmis-
tir, ancak kolayca erisilmemektedir ve giincel degildir (son giincelleme
tarihi 12 aydan fazladir); Yiiksek = Planlar belge olarak tamamlanmustir,
erigimi kolaydir, en az y1llik olarak gézden gegirilmekte/giincellenmekte-
dir, plamin uygulanmast i¢in gerekli kaynaklar mevcuttur.

Planlan aktive ve deaktive prosediirleri

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Prosediirler yok ya da sadece
kagit iizerinde var; Orta = Prosediirler var, personele egitim ver-
ilmistir ama prosediirler glincellenmemekte ya da yillik olarak test
edilmemektedir; Yiiksek = Prosediirler giinceldir, personele egitim
verilmistir ve prosediirler yilda en az bir kez test edilmektedir.

Hastane afet ve acil durum miidahale plam tatbikatlari, deger-
lendirme ve diizeltme faaliyetleri

Giivenlik derecelendirmesi: Diisik = Miidahale plan1 ve alt
planlar test edilmemektedir; Orta = Miidahale plan1 ve alt planlar
test edilmektedir, ancak yilda en az iki kez test edilmemektedir;
Yiiksek = Miidahale plan1 ve alt planlar yilda en az iki kez test edil-
mekte ve tatbikat sonuclarina gore giincellenmektedir.
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Hastane iyilestirme plam

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = lyilestirme plam belgeye
doniistiirilmemistir; Orta = Plan belge olarak tamamlanmistir, ancak
erigimi giictiir ve giincel degildir (son giincelleme tarihi 12 aydan
fazladir); Yiiksek = Plan belge olarak tamamlanmistir, erigimi ko-
laydir, en az yillik olarak gbzden gecirilmekte/ giincellenmektedir.

4.3 HABERLESME ve BILGI YONETIMi

125.

126.

127.

128.

Acil durumda i¢ ve dis haberlesme

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Merkezi i¢ ve dis haber-
lesme sistemi istikrarsiz ya da eksik caligmaktadir; operatorler acil
durum haberlesmesi i¢in egitilmemistir; Orta = Sistem diizgiin ¢alig-
maktadir, operatdrler acil durum haberlesmesi ile ilgili baz1 egitim-
ler almistir, yilda en az bir kez sistem testler yapilmamaktadir;
Yiiksek = Sistem tam olarak ¢alismaktadir, operatorler acil durum-
da kullanim i¢in tam egitimlidir, sistem testleri yilda en az bir kez
yapilmaktadir.

Dis paydas rehberi (telefon-adres)

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Dis paydas rehberi yok;
Orta = Rehber var ama giincel degil (son giincelleme tarihi 3 ay1
geemistir); Yiiksek = Rehber var, bilgiler giincel ve acil miidahalede
kilit gérevleri olan personel muhafaza ediyor.

Halk ve medya ile iletisim prosediirleri

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Prosediirler yok, sozcii go-
revlendirmesi yapilmamisg; Orta = Prosediirler var ve gérevlendiri-
len sozciilere egitim verilmis; Yiiksek = Prosediirler var, gorevlen-
dirilen sozciilere egitim verilmis ve prosediirler yilda en az bir kez
test edilmektedir.

Hasta bilgisi yonetimi

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Acil durumlar i¢in prosediirl-
er yok; Orta = Acil durumlar i¢in prosediirler var, personel egitim
verilmis ancak kaynak mevcut degil; Yiiksek = Acil durumlar i¢in
prosediirler var, personele egitim verilmis ve uygulama i¢in kaynak-
lar mevcut.

4.4 INSAN KAYNAKLARI

129.

130.

131.

Personel irtibat listesi

Giivenlik derecelendirmesi: Diisik = Irtibat listesi yok;
Orta = Liste var ama giincel degil (son giincelleme tarihi 3 ay1
geemistir); Yiiksek = Liste var ve bilgiler giincel.

Personel mevcudiyeti

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Her departmanin yeterli
calisabilmesi i¢in gereken personelden hazir bulunan yiizde 50’den
az; Orta = Personelin yiizde 50-80’i hazir; Yiiksek = Personelin
yiizde 80-100’ hazir.

Afet/acil durum halinde personelin seferber ve takviye edilmesi

Giivenlik derecelendirmesi: Diigiik = Prosediirler yok ya da sa-
dece kagit lizerinde var; Orta = Prosediirler var, personele egitim
verilmigtir , ancak acil durumlar i¢in insan kaynaklari hazir degil;
Yiiksek = Prosediirler mevcut, personele egitim verilmistir ve acil
durum i¢in 6ngoriilen ihtiyaglar karsilayacak insan kaynaklar1 hazir.

]
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132.

133.

Hastane Afet ve Acil Durum Plani (HAP) Hazirlama Kilavuzu

Personelin afet/acil duruma miidahale ve iyilestirme gorevleri-
nin tanimlanmasi

Giivenlik derecelendirmesi: Diisik = Acil durum gorevleri
tanimsiz ya da belgelendirilmemis; Orta = Gorevler tanimlanmuistir,
bazi personel (hepsi degil) yazili gorevlendirme ve egitim almistir;
Yiiksek = Gorevler yazili olarak bildirilmistir ve tiim personel i¢in
yilda en az iki kez egitim ya da tatbikat yapilmaktadir.

Afet/acil durum sirasinda hastane personelinin desteklenmesi
Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Ayrilmis bir yer ve belirlen-
mis onlemler yok; Orta = Yer belirli, ama Onlemler 72 saatten az
siireyi kapsiyor; Yiiksek = Onlemler en az 72 saati kapstyor.

4.5 LOJISTIK ve FINANS

134.

135s.

136.

137.

Afet/acil durum icin yerel tedarikci ve saticilarla anlagsmalar
Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Diizenlemeler yok;
Orta = Diizenlemeler var ama tam olarak operasyonel degil;
Yiiksek = Diizenlemeler var ve tam olarak operasyonel.

Acil durum sirasinda ulastirma

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Ambulanslar ve diger arag ve
ulastirma yollar1 mevcut degil; Orta = Baz1 araglar mevcut, ama sa-
yilar1 biiyiik bir afet/acil durumda yeterli degil; Yiiksek = Afet/acil
durum sirasinda kullanilacak uygun araglar yeterli sayida mevcut.

Acil durumda gida ve icme suyu

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Acil durumlar igin gida ve
igme suyu prosediirleri yok; Orta = Prosediirler var, gida ve igme suyu
tedariki 72 saatten az siire i¢in teminat altinda; Yiiksek = Acil durum-
larda gida ve igme suyu tedariki en az 72 saat i¢in teminat altinda.

Afet/acil durumlar icin mali kaynaklar

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Acil durum biitgesi ya da acil
durum fonlarina erisim mekanizmasi yok; Orta = Fonlar biit¢elendi-
rilmis ve mekanizmalar mevcut ancak 72 saatten az siire igin geger-
li; Yiksek = Yeterli fonlar 72 saat ve sonrasi i¢gin teminat altinda.

4.6 HASTA BAKIM ve DESTEK HiZMETLERI

138.

139.

Acil ve kritik bakim hizmetlerinin siirekliligi

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Prosediirler yok ya da sadece
kagit lizerinde var; Orta = Prosediirler var, personele egitim veril-
mistir, ancak personel her zaman mevcut degil; Yiiksek = Prosediir-
ler mevcut, personele egitim verilmistir, afet/acil durumda hastane-
de prosediirlerin maksimum kapasitede uygulanmasi i¢in gerekli
kaynaklar her zaman mevcut.

Temel klinik destek hizmetlerinin siirekliligi

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Prosediirler yok ya da sadece
kagit ilizerinde var; Orta = Prosediirler var, personele egitim veril-
mistir , ancak personel her zaman mevcut degil; Yiiksek = Prose-
diirler mevcut, personele egitim verilmistir, afet/acil durumda hasta-
nede prosediirlerin maksimum kapasitede uygulanmasi igin gerekli
kaynaklar her zaman mevcut.



140.

141.

142.

143.

144.

145.

146.

Hastane Afet ve Acil Durum Plan1 (HAP) Hazirlama Kilavuzu

Kitlesel yaralanmal olaylarda kullanilabilir alanin genisletilmesi
Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Genisletme i¢in alan ta-
nimlanmamistir; Orta = Alan tanimlanmigtir, genigletme igin do-
nanim, malzeme ve prosediirler mevcuttur ancak test edilmemistir;
Yiiksek = Prosediirler mevcut ve test edilmistir, personele egitim
verilmistir ve alan genisletmek i¢in donanim, malzeme ve diger
kaynaklar mevcut.

Biiyiik caph afet ve acil durumlarda triyaj

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Triyaj i¢in ayrilmig bir yer
ya da prosediirler yok; Orta = Triyaj alan1 ve prosediirler mevcut,
personele egitim verilmis, ancak prosediirler afet/acil durum igin
test edilmemistir; Yiikksek = Tanimli alan ve prosediirler var, perso-
nele egitim verilmis ve afet/acil durum halinde hastanenin maksi-
mum kapasitede ¢aligmasi i¢in gerekli kaynaklar mevcut.

Kitlesel yaralanmali olaylar icin triyaj kartlari, diger lojistik
malzeme

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Malzeme yok; Orta = Mal-
zeme yeterliligi maksimum hastane kapasitesi i¢in 72 saatten az;
Yiiksek = Maksimum hastane kapasitesi i¢in en az 72 saat yetecek
malzeme teminat altinda.

Hasta kademeli sevk, transfer ve kabul sistemi

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Prosediirler yok ya da sa-
dece kagit iizerinde var; Orta = Prosediirler var, personele egitim
verilmistir , ancak prosediirler afet/acil durum i¢in test edilmemistir;
Yiiksek = Prosediirler mevcut ve test edilmistir, personele egitim
verilmistir ve afet/acil durumda hastanede Onlemlerin maksimum
kapasitede uygulanmasi i¢in gerekli kaynaklar mevcut.

Enfeksiyon siirveyans, nleme ve kontrol prosediirleri
Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Belirlenmis politika ve pro-
sediirler yok; enfeksiyon onleme ve kontrol i¢in standart 6nlemler
rutin olarak uygulanmiyor; Orta = Politika ve prosediirler var, stan-
dart 6nlemler rutin olarak uygulaniyor, personele egitim verilmis,
ancak epidemiler dahil afet/acil durumda gereken diizeyde kaynak
mevcut degil; Yiiksek = Politika ve prosediirler var, enfeksiyon 6n-
leme ve kontrol 6nlemleri tam, personele egitim verilmisve afet/acil
durumda hastanede 6nlemlerin maksimum kapasitede uygulanmasi
i¢in gerekli kaynaklar mevcut.

Psikososyal hizmetler

Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Prosediirler yok ya da sadece
kagit lizerinde var; Orta = Prosediirler var, personele egitim veril-
mis, ancak afet/acil durum halinde gereken diizeyde kaynak mevcut
degil; Yiiksek = Prosediirler mevcut, personele egitim verilmis ve
afet/acil durumda hastanede prosediirlerin maksimum kapasitede
uygulanmast icin gerekli kaynaklar mevcut.

Kitlesel dliimlii olaylarda 6liim sonrasi (otopsi) prosediirler
Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Kitlesel olimli olay-
larla ilgili prosediirler yok ya da sadece kagit iizerinde var;
Orta = Prosediirler var, personele egitim verilmis, ancak afet/
acil durum halinde gereken diizeyde kaynak mevcut degil;
Yiiksek = Prosediirler mevcut, personele egitim verilmis ve afet/acil
durumda hastanede prosediirlerin maksimum kapasitede uygulan-
masi i¢in gerekli kaynaklar mevcut.

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

4.7 TAHLIYE, DEKONTAMINASYON ve GUVENLIK

147. Tahliye plam
Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Plan yok ya da sadece kagit
iizerinde var; Orta = Plan var, personele prosediirlerle ilgili egitim
verilmis , ancak diizenli test edilmiyor; Yiiksek = Plan mevcut, perso-
nele egitim verilmis ve yilda en az bir kez tahliye tatbikati yapiliyor.

148. Kimyasal ve radyolojik tehlikeler icin dekontaminasyon
Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Hastane ¢alisanlarinin ge-
rektiginde hemen kullanabilecegi kisisel koruyucu ekipman yok ya
da higbir dekontaminasyon alani yok; Orta = Gerektiginde hemen
kullanabilecek kisisel koruyucu ekipman var, dekontaminasyon
alanlar olusturulmus, personel egitim ve tatbikatlar1 her y1l yapil-
muyor; Yiiksek = Gerektiginde hemen kullanabilecek kisisel koru-
yucu ekipman var, dekontaminasyon alanlar1 olusturulmus, personel
egitim ve uygulamasi yilda en az bir kez yapiliyor.

149. Bulasic1 hastalik ve epidemilerde kisisel koruyucu ekipman ve
izolasyon
Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Hastane c¢alisanlarinin ger-
ekirse hemen kullanabilecegi kisisel koruyucu ekipman yok ya da
hicbir izolasyon alani yok; Orta = Gerektiginde hemen kullanabi-
lecek malzeme var, ama malzeme yeterliligi maksimum hastane
kapasitesi igin 72 saatten az, izolasyon alanlar1 olugturulmus, perso-
nel egitim ve tatbikatlari her y1l yapilmiyor; Yiiksek = Maksimum
hastane kapasitesi i¢in en az 72 saat yetecek malzeme teminat altin-
da ve tekrar tedarik i¢in altenatif kaynaklar var, izolasyon alanlari
olusturulmus, personel i¢in yilda en az bir kez prosediir egitimi ve
uygulamast yapiliyor.

150. Acil giivenlik (emniyet) prosediirleri
Giivenlik derecelendirmesi: Diisik = Acil durum giiven-
lik (emniyet) prosediirleri yok ya da sadece kagit {izerinde var;
Orta = Yazili prosediirler var ve personele acil durum giivenlik (em-
niyet) prosediirleri egitimi verilmis, ancak her yil test edilmiyor;
Yiiksek = Personele egitim verilmis ve yazili prosediirler her yil en
az bir kez test ediliyor.

151. Bilgisayar sistemi ag giivenligi
Giivenlik derecelendirmesi: Diisiik = Hastanenin bilgisayar
giivenlik sistemi plan ve prosediirleri yok; Orta = Hastanenin temel
siber giivenlik sistemi plani var ama diizenli izlenmiyor ve giincel-
lenmiyor; Yiiksek = Hastanenin siber giivenlik plani uygulaniyor ve
diizenli giincelleniyor.

Modiil 4/ Yorumlar-Aciklamalar:

Degerlendiren yetkili (adi, soyadi, imzasi):
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KAISER RiSK ANALIZI

Bu ¢alisma asagidaki kaynaktan Tiirk¢e’ye ¢evrilerek uyarlanmustir:
Medical Center Hazard and Vulnerability Analysis,
Kaiser Permanente (kp_hva_template 2014)

[ ]
N
KAISER PERMANENTE.

Bu calismada yer alan bilgiler her kosulda tavsiye niteligi tasimamaktadir; ¢alismanin uygulama
alan ilgili formlarda yer alan tanimlarla sinirlidir; bu ¢aligmanin mevcut yasal diizenleme, daha
kapsamli arastirma ve denetim gorev ve uygulamalarmin yerine kullanilmasi sézkonusu degildir.
Bilgilerin kendi kosullarinda degerlendirilmesi ve uygulama sorumlulugu kurumlara aittir.
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Hastane Afet ve Acil Durum Plani (HAP) Hazirlama Kilavuzu

ACIKLAMALAR:

Her bir tehlike igin olay ve yanit potansiyelini asagidaki kategorilerde ve belirtilen él¢iileri dikkate alarak
degerlendirin.

OLASILIK asagidaki konular igerir (ancak bunlarla siirli degildir):
1 Bilinen risk

2 Gegmise ait kayitlar

3 Uretici/tedarikgi istatistikleri

Olaya YANIT (miidahale) asagidaki konular icerir (ancak bunlarla sinirli degildir):
1 Olaya yerinde miidahale i¢in toplanma siiresi

2 Yanit yeteneginin genisligi

3 Gegmisteki basarili yanit uygulamalari

Olayin INSANA ETKISI asagidaki konulari icerir (ancak bunlarla smirli degildir):
1 Calisanlar i¢in yaralanma veya dlme potansiyeli
2 Hastalar i¢in yaralanma veya 6lme potansiyeli

Olayin MALA/MULKE ETKISI asagidaki konular1 igerir (ancak bunlarla smirh degildir):
1 Yenileme maliyeti

2 Gegici olarak yerine koyma maliyeti

3 Onarim maliyeti

Olayin ISE ETKISI asagidaki konulari icerir (ancak bunlarla smirli degildir):
Isin kesintiye ugramasi

Personelin gorev basinda olamamast

Hastalarin hastaneye ulasamamasi

Tedarikgilerin anlagmalar1 ihlal etmesi

Cezai yaptinmlarin (para cezasi, hapis veya mahkeme masrafi) uygulanmasi
Kritik malzemenin temininde kesintinin olmasi

Malzeme dagitiminda kesinti

NN N R W~

Olaya HAZIRLIK asagidaki konulari igerir (ancak bunlarla sinirli degildir):
Mevcut planlarin durumu

Egitim ve tatbikatlarin gerceklestirilme sikligi

Sigorta

Yedekleme sistemlerinin varligi

Toplumun sahip oldugu kaynaklar

D AW N =

IC KAYNAKLAR (i¢ yamit) asagidaki konulari icerir (ancak bunlarla smirli degildir):
1  Eldeki mevcut malzeme tiirleri

2 Mevcut malzemenin miktari

3 Personel durumu

4 Hastanenin tiim tesisleri/bdliimleri ile koordinasyon

DIS KAYNAKLAR (dis yanit) asagidaki konular icerir (ancak bunlarla siirh degildir):
1 Ilgili kurum ve kuruluslarla karsilikl1 anlasma ve tatbikatlar

2 Kamu birimleri ve yerel yonetim kurumlartyla koordinasyon

3 11 Saghk Miidiirliigii ve bolgedeki saglik kuruluslariyla koordinasyon

4 Ogzel tedavi birimleri olan hastanelerle koordinasyon

Doga kaynakli, Teknolojik, Insana Bagli (dogrudan insan eliyle yaratilan) tehlikeler ve Tehlikeli Maddeler
sayfalarimin her birini tamamlayn. Ozet boliimii hastanenizin spesifik ve toplu goreli riskini otomatik ola-
rak siralayacaktir.
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Hastane Afet ve Acil Durum Plani (HAP) Hazirlama Kilavuzu

HASTANE TEHLIKE ANALIZi OZETi
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Tehlikeye Ozgii Goreceli Risk:

Hastane I¢cin Tehlikeye Ozgii Goreceli Risk
1,00
0,90
0,80
0,70
0,60
0,50
0,40
0,30

Kurum I¢in Géreceli Tehdit

0,20
0,10

0,00
Doga Kaynakh Teknoloji Kaynakh Dogrudan insan Kaynakh Tehlikeli Maddeler ile ilgili

Tehlikelerin Hastane Bakimindan Olasihig1 ve Siddeti
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Bu dokiiman bir Tehlike Etkilenme Degerlendirme Aracidir. Kapsamli bir afet ve acil durum hazirlik programinin
ikamesi degildir.

Bu degerlendirme aracini kullanan bireyler ve/veya kurumlar hastane igin her tiirli afet tehlikesinin
degerlendirilmesinde ve hastanede afet giivenligi ile ilgili yasa, yonetmelik ve uygulamalar bakimindan tek sorumlu
degildir.
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COVID-19 SALGININA KARSI
HASTANE HAZIRLIK KONTROL LiSTESI*

(Ara Siirtim, 24.02.2020)

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) Avrupa Bélge Ofisi
Kopenhag, 2020

website: www.euro.who.int

*

Bu belge, WHO/EUROPE “Hospital Readiness Checklist for COVID-19” bashkli belgeden ézetlenerek Tiirk¢e 've uyarlanmigtir.
©World Health Organization 2020. Tiim haklar1 saklidir.

Orijinal dokiiman pandemik influenza icin hastane acil durum hazirlik kontrol listesinden uyarlanmistir. DSO Avrupa tarafindan 2009°da
yaymlanan pandemik (HIN1) i¢in bkz: http://www.euro.who.int/ _data/assets/pdf file/0004/78988/E93006.pdf



Hastane Afet ve Acil Durum Plan1 (HAP) Hazirlama Kilavuzu

3]

(93]

Bu kontrol listesi COVID-19 salginina kars1 hizli miidahaleyi saglayici eylemleri tanimlama ve baglatma-
da, hastane yoneticileri ve acil durum planlamasi ile ilgili gérevlileri desteklemek amaciyla hazirlanmistir.
Kontrol listesi 11 ana bilesenden olugmaktadir ve her bilesen basglig1 altinda 6nerilen eylemlerin uygulanma
durumu sorulmaktadir. Bir arag olarak bu kontrol listesinde anahatlariyla yer verilen ilke ve 6nerilerin ¢ogu
genel niteliktedir ve olast diger acil durumlar i¢in de uygulanabilir. Kontrol listesi kapsamli, tiim tehlike-
leri dikkate alan, ¢ok-sektdrlii hastane acil durum hazirlik planlamasi programlarmin yerine degil, onlar
tamamlama diisiincesiyle hazirlanmistir.

COVID-19 Salginina Kars1 Hastane Hazirhik Kontrol Listesi Ana Bilesenleri:

—— | lletisim

Temel Saghk Hizmetleri ve Hasta Bakiminin
Siirekliligi

—— | Hasta Akiminda Kapasite

—— | Tinsan Kaynaklar

Lojistik ve Malzeme Yonetimi (Farmasotikler
Dahil)

Olay Yonetim Sistemi

—— | Temel Destek Hizmetleri

—— | Enfeksiyon Onleme ve Kontrol

—— | Vaka Yonetimi

—— | Siirveyans: Erken Uyari ve izlem

—— | Laboratuvar Hizmetleri




I.OLAY YONETIM SIiSTEMIi

Hastane Afet ve Acil Durum Plani (HAP) Hazirlama Kilavuzu

Acil durum operasyonlarmin etkili bicimde yonetilebilmesi i¢in hastane Olay Yonetim Sisteminin (OYS)
iyl islemesi gereklidir. Asagidaki eylemleri dikkate alin.

Onerilen Eylem

Hastane Acil Miidahale Planiniz (AMP) var m1?

Cevabmiz Evet ise, plam1 aktive edin. Degilse, gegici
¢ozlim olarak acil durum miidahale operasyonlarini
yonetmektensorumlu bir OYS olusturun.

Hastane Olay Yonetim Merkezi (OYM) olusturun,
bu amagla hastanenin tiim acil durum miidahale
faaliyetlerinin bir arada ve koordine bi¢imde yiiriitiilecegi,
sorunsuz ¢alisan iletisim (haberlesme) donanimina sahip
6zel bir yer hazirlayn.

Bu dokiimanda belirtilen her ana bilesen i¢in bir sorumlu
belirleyerek ilgili miidahale faaliyetlerinde gereken
koordinasyonu ve yonetimi saglayin.

Her durumda karar verme ve kaynak yonetimi siirekliligini
giivence altina almak igin yoneticiler ve irtibat kigilerinin
yerine gegebilecekleri belirleyin.

COVID-19 salgim1 karsisinda hastanenin etkili ve
sonug¢ alic1 yonetimini saglamak i¢in, COVID-19’un
yonetimiyle ilgili i¢ ve dig kaynakli temel dokiimanlari
onceden inceleyin.

Inceleniyor

ONOHORONO

/

Cahsihiyor

ONOHORONE

/

Tamamland1

O

ONOHOING
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11.HASTA AKINI DURUMUNDA TIBBI KAPASITE ARTISI

Hasta akini durumunda tibbi kapasite artisi, saglik hizmetinin artan klinik bakim talebini karsilamak iizere
normal kapasitesinin otesinde genisleme kabiliyetidir. COVID-19 vakalar1 zamana yayilan hizli bir talep
artisina (ani gelisen bir afetle ortaya ¢ikan “biiyiik patlama’nin aksine “yiikselen gelgit” seklinde artisa) yol
acabilir. Asagidaki eylemleri dikkate alin.

Onerilen Eylem inceleniyor / Cahsihyor / Tamamlandi

Azami vaka kabul kapasitesini hesaplaym, yatak sayisinm
yani sira yararlanilabilir insan kaynaklarmni, tesis alaninmn
kritik bakim, izolasyon, o6zellikli gruplama (kohort) igin
kullanilabilirligini, mekanik ventilatrlere erisim ve mevcut
diger kaynaklarin elverislilik durumunu dikkate alin.

COVID-19 salgim1 sirasinda hastane hizmetlerine
yonelik talep artismn1 tahmin etmek i¢in mevcut
planlama varsayimlarini ve araglarini kullanin.

Hastanenin yatan hasta kapasitesini (fiziksel alan,
personel, malzeme ve isleyis dahil) artirmanin yollarini
belirleyin.

Saglik hizmetinin, ozellikle kritik bakim hizmetinin,
saglanmasinda ortaya cikabilecek eksiklikleri belirleyin;
bu eksikliklerin giderilmesi i¢in yetkililer ve yakindaki
hastanelerle koordinasyon saglayin.

Kritik olmayan hastalar ig¢in uygun alternatif tedavi
yerlerinde (6rnegin, hafif rahatsizliklar i¢in evde, kronik
bakim gerektiren hastalar i¢in uzun dénemli bakim
kurumlarinda) dis kaynakli bakim saglayarak, hastane
icin ek kapasite olusturun.

Yerel makamlarla koordinasyon saglayarak, hasta bakim
iinitesine doniigtiiriilebilecek ek mekanlari (6rnegin, oteller,
okullar, toplum merkezleri, spor salonlart) belirleyin.

Gereken durumlarda zorunlu olmayan hizmetleri
(6rnegin, elektif cerrahi vakalar) iptal edin.

Kabul ve taburcu kriterlerini belirleyin. Hastalara ve
klinik miidahalelere, mevcut tedavi kapasitesi ve talebe
gore oncelik verin.

O 00 O OO0 O
O 00 O OO0 O
O 00 O OO0 O
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I111.ENFEKSIYON ONLEME VE KONTROL

Hastalara, hastane ¢aliganlarina ve ziyaretgilere saglik hizmetiyle ilgili enfeksiyon bulasma riskini asgariye
indirmek i¢in operasyonel bir Enfeksiyon Onleme ve Kontrol programi gereklidir. Asagidaki eylemleri
dikkate almn.

Onerilen Eylem Inceleniyor / Calsihyor / Tamamlandi

Saglik caliganlari, hastalar ve ziyaret¢ilerin solunum,
el hijyeni ve saglik hizmeti kaynakli enfeksiyonlarin
6nlenmesiyle ilgili bilgisi oldugundan emin olun. Sozlii
talimat/agiklama, bilgilendirme afisleri, kartlar vb.
saglayin. Miimkiinse, hastanenin stratejik noktalarina
el hijyeni noktalar1 (su, sabun, kagit havlu, alkollii el
temizleyici) ve atik kutular yerlestirin.

Saglik calisanlarinin standart onlemleri tiim hastalara
uygulamasini saglayin.

Siipheli ya da teyit edilmis COVID-19 vakalart igin
Onerilen damlacik ve temas 6nlemleri bulunmaktadir. Bu
Onlemler hasta asemptomatik duruma gelinceye kadar
stirmelidir.

Hastalar havalandirmasi yeterli (hasta basina 60 L /sani-
ye) tek kisilik odalara yerlestirilmelidir. Tek kisilik oda
yoksa, COVID-19 siiphesi olan hastalar birlikte grup-
lanmalidir. Siipheli ve teyit edilmis vakalar birbiriyle
karigtirmayin.

Hastalarda COVID-19 siiphesi olup olmadigina bakil-
maksizin yataklar arasinda bir metre mesafe olmasini
saglayin.

Ekipmanin tek kullanimlik ve atilabilir oldugundan ya
da hastalar i¢in ortak kullamilan ekipmanin (6rnegin,
steteskoplar, kan basinci dlger bileklikler, termometreler,
yemek tepsileri) her hasta i¢in kullanimdan &nce
temizlendigi ve dezenfekte (6rnegin, %70 etil alkol ile)
edildiginden emin olun.

Hastanin temas ettigi ylizeyleri diizenli temizleyin
ve dezenfekte edin. Ambulanslarin rutin temizligi ve
dezenfeksiyonunda COVID-19 i¢in 6nerilen standart ve
kilavuzlara uygun yontemleri uygulayin.

Saglik c¢alisanlarinin  siipheli ya da teyit edilmis
COVID-19 hastalarimin odasina girmeden 6nce damlacik
ve temas Onlemlerini almasini saglayin.

Saglik c¢alisanlarinin trakeal entiibasyon, noninvaziv
ventilasyon, trakeotomi, kardiyopulmoner resiisitasyon,
entiibasyon Oncesi manuel ventilasyon, bronkoskopi,
nazofarengeal siiriintii/aspirasyon ve otopsi gibi aerosola
neden olan iglemlerde havayla ilgili dnlemleri almasini
saglayin.

o OO0 O 00 00 O
o OO0 O 00 00 O
o OO0 O 00 00 O



Hastane Afet ve Acil Durum Plani (HAP) Hazirlama Kilavuzu

Miimkiinse, bulagma riskini azaltmak iizere, bir saglk
calisanlar1 ekibini sadece siipheli ya da teyit edilmis
COVID-19 bakimini yapmak iizere gorevlendirin. Ekibin
(saglik calisanlari, temizlik personeli) standart, temas,
damlaciklar, havayla ilgili onlemler (Kisisel Koruyucu
Ekipmanin -KKE- dogru kullanimi, takma ve ¢ikarma,
uygun maskeler, el hijyeni, solunum hijyeni vb) hakkinda
egitim almasini saglayim.

Calisanlarin uygun kisisel koruyucu ekipmana (6rnegin,
tibbi/cerrahi ve N95/FFP2 maskeler, eldivenler, onliikler,
g6z koruyucular) kolayca erigimini saglayin. Eger KKE
sayist sinirli ise vaka bakimi yapanlara ncelik tantyin.

Tibben gerekmedik¢e hastalari odalarindan ya da
bulunduklar1 alandan ¢ikarmayin ve nakil yapmayin.
Belirlenmis seyyar rontgen (X-ray) donanimmi  ve/
veya belirlenmis diger tan1 ekipmanini kullanin. Nakil
gerekirse, ¢alisanlar, diger hastalar ve ziyaretgiler i¢in
maruzlugu asgariye indirecek sekilde dnceden belirlenmis
giizergahi kullanin ve hastanin uygunsa medikal maske
takmasini saglayin ya da solunum hijyenini gii¢clendirin.
Hastalarin naklini yapan saglik calisanlarinin el hijyenine
dikkat etmesini ve gerekli KKE kullanmasini saglayin.
Hastayr kabul edecek alandakileri almalar1 gereken
onlemler konusunda hasta alana varmadan miimkiin
oldugunca dnce bilgilendirin.

Ziyaretci sayisint hastaya destek icin gerekli kisilerle
sinirlandirin. Ziyaretgilerin damlacik ve temasla ilgili
6nlemlere uymasini saglayim.

Hastanin odasina giren tiim kisilerin, tiim c¢alisanlar ve
ziyaretgiler dahil, kaydini tutun.

Laboratuvar ornekleri, g¢amasirhane, yemek servis
malzemeleri ve tibbi atiklar1 Enfeksiyon Onleme
ve Kontrol  programinda belirtilen rutin giivenlik
prosediirlerine gore yonetin.

O OO

O OO

O OO




Hastane Afet ve Acil Durum Plani (HAP) Hazirlama Kilavuzu

1V .VAKA YONETIMI

COVID-19 akut solunum enfeksiyonunda yeterli tedavinin saglanmasi i¢in sonug alici, dogru bir triyaj
sistemi ve organize bir yatan hasta yonetimi stratejisi gereklidir. Asagidaki eylemleri dikkate alin.

Onerilen Eylem Inceleniyor / Cahsihyor / Tamamlandi

Triyaj, erken tan1 ve kaynak kontrolii i¢in uygulama
mekanizmalarm1  saglaymm (COVID-19 siiphesi olan
hastalar1 izole ederek)

Saglik tesisinin girisinde, egitimli personelin bulundugu,
yeterli donanima sahip bir triyaj noktast olusturun.
Semptomatik hastalarin durumlarini saglik ¢alisanlarina
bildirmelerini saglamak amacryla kamusal alanlarda
giincel vaka tanimina gore belirlenen anketlerin
kullanimini saglayin ve bilgilendirici afisler asin.

Saglik calisanlarinin klinik siiphe diizeyinin yliksek
olmasini saglayin.

Solunum semptomlari ve/veya atesi olan kisiler igin
ayr bir bekleme ve muayene alami belirleyin. Bu alan
¢ok iyi havalandirilmali, gegisler az olmali ve giivenligi
saglanmalidir. Bu gruptaki hastalar arasinda solunum
sikintist semptomlart ve 6nceden mevcut ciddi sorunu
olanlara tibbi degerlendirmede dncelik taniym.

Hastaneye gelen hastalarin triyaj1 i¢in, miimkiinse hastane
disinda, ek alanlar olusturmay1 dikkate alin.

Tim triyaj operasyonlarinin gdzetim/denetiminden
sorumlu bir triyaj sorumlusu atayin.

Akut solunum enfeksiyonu vakalarinin belirlenmesini
saglayacak bir triyaj protokolii olusturun. COVID-19
stiphesi olan vakalar i¢in yeterli mesafenin gozetildigi bir
alan gereklidir.

Standart ve damlacikla ilgili onlemlerin her zaman
uygulanmasini saglaymn.

Yerel saglik makamlaryla koordinasyon —saglayarak,
hastanenin siddetli akut solunum yolu enfeksiyon hastalarmin
yatig, i¢ nakil, sevk ve taburcu stratejisini, ilgili kriterler ve
operasyonel protokollere uygun olarak, uygulaym.

COVID-19 akut solunum yolu enfeksiyonu hafif
vakalarda, COVID-19 i¢in ciddi ya da olimciil risk
olusturan komorbiditesi olmayan kigiler i¢in evde bakimi
degerlendirin. Tercihen bir aile {iyesini bakim veren
olarak belirleyin.

COVID-19 akut solunum yolu enfeksiyonu vakalarinda,
COVID-19’un seyrinde ciddi ya da oliimcil risk
olugturan komorbiditesi olanlar1 hastaneye yatirin.

OO0 00000 O 0 O O
OO0 00000 O 0 O O
OO0 00000 O 0 O O



Hastane Afet ve Acil Durum Plani (HAP) Hazirlama Kilavuzu

COVID-19’un seyrinde ciddi ya da 6liimciil risk olusturan
komorbiditesine bakilmaksizin destek bakim ve vital
bulgularin siirekli/diizenli izlenmesini gerektiren agir
COVID-19 akut solunum yolu enfeksiyonu vakalarinin
yatisi i¢in yeterli sayida yatagin hazir olmasini saglayn.

Vital bulgularin (6rnegin; viicut 1s1s1, kan basinci, nabiz,
solunum hizi, biling diizeyi, dehidrasyon ya da sokla ilgili
klinik isaretler) ve oksijen satiirasyonunun (nabiz oksimet-
resi veya kan gazi analizleri) diizenli izlenmesini saglayin.

Entiibe hastalar i¢in oksijen, solunum destegi araglar1 ve
yeterli sedasyon saglayimn. Oksijen maskeleri ve nazal
kaniiller tek kullanimlik olmalidir.

Hasta bakiminda ulusal ve uluslararasi kilavuzlari izleyin.
Tim ¢alisanlarin vaka yonetimiyle ilgili ulusal ve
uluslararasi kilavuzlardan haberdar olmalarini saglayin.

flgili hastane personeline, hasta nakledecek hastanelere,
kliniklere, birinci basamak saglik hizmetlerine, ambulans
servislerine hasta kabul kriterleri ve triyaj lojistigi (6rnegin,
konum, giris/cikis yollari) hakkinda iletisim kurun.

Saglik personelinin, ilaglarin lisans dig1 kullaniminin ilgili
protokollere gore yapildigini ve ¢iktilarinin standardize
degiskenlere gore kayit edildigini bildiginden emin olun.

O 0000 O
OO0 000 O
OO0 000 O

V . INSAN KAYNAKLARI

Insan kaynaklari ydnetimi, belirlenmis temel hizmetler devam ederken, insan kaynaklarina artan talep
karsisinda yeterli ¢aligsan kapasitesini ve operasyonlarin siirekliligini saglamak {izere sekillenmelidir. Asa-
gidaki eylemleri dikkate alin.

Onerilen Eylem inceleniyor / Cahsiiyor / Tamamland

Calisanlarin temas/iletisim bilgilerini giincelleyin.

Calisanlarin  devamsizlik (gorev baginda olmama)
durumunu dnceden tahmin edin ve diizenli olarak izleyin.

Stipheli ya da teyit edilmis COVID-19 olan ya da
teyit edilmis, olas1 veya slipheli COVID-19 hastasiyla
kargilagmis ¢alisanlarin izlenmesi ve yonetimi i¢in net bir
politika belirleyin (bu politika, maruz kalma seviyelerini
tanimlamalidir).

Her departman/servis/birimin yeterli hizmet vermesini
saglamak i¢in gereken asgari saglik caligani ve diger
calisan sayisini belirleyin.

Calisan  ihtiyacin1  departman/servis/birime  gore
onceliklendirin ve personel dagilimini da bu sekilde

yapin.

OO0 O 00
OO0 O 00
OO0 O 00



w9

Ongoriilen ihtiyaca gore, mevcut ¢alisanlara ek galisanlar
(6rnegin, emekli personel, ihtiyat askeri personel,
iniversite ilgilileri/6grencileri, toplum goniilliileri)
belirleyin ve egitim verin.

Hasta akininda destek olarak, departman/servis/birim
calisanlarini talebin yiiksek oldugu alanlarda (6rnegin,
enfeksiyon hastaliklari, acil ve yogun bakim {initeleri)
calismaya hazirlayn.

Calisanlarin yetkinligini ve giivenligini gelistirmek igin,
enfeksiyon 6nleme ve kontrol, klinik yonetimi dahil, ihtiyag
duyulan alanlarla ilgili egitim ve tatbikatlar diizenleyin.

Calisanlarin vardiyali ve daha uzun siireli ¢aligma saat-
leri igin esnek davranabilmelerini saglamak {izere aile
destek 6nlemlerini (6rnegin, seyahat, cocuk bakimi,
hasta ya da engelli aile bireylerinin bakimi) belirleyin ve
calisma saatleri disindaki zamani iyilestirin.

Calisanlarin aileleri ve hastalar igin, sosyal hizmet
calisanlari, damigmanlar, terciimanlar, din gorevlileri
dahil, multi-disipliner psikososyal destek ekiplerinin
hizmet vermesini saglayin.

Uzmanlik alanlar1 disinda ¢alisma  durumundaki
personelle ilgili ylikiimliiliik, sigorta (mesleki zorunluluk
sigortast vb.) ve gegcici lisans konularini ¢oziimleyin.

Goniillii ¢alisanlarin yonetimi  (giivenlik arastirmasi,
kabul etme, red etme, yilikiimliilik konular1 vb.) i¢in
belirlenmis politikalarin yiiriitiilmesini saglayin.

COVID-19  akut solunum yolu enfeksiyonu
komplikasyonlar1 bakimindan yiiksek riskli personelin
yeniden gorevlendirilmesini dikkatle degerlendirin.

Hastane Afet ve Acil Durum Plani (HAP) Hazirlama Kilavuzu
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V1.TEMEL SAGLIK HiZMETLERIi VE HASTA BAKIMININ SUREKLILIGi

COVID-19 salgimi temel medikal ve cerrahi bakim (6rnegin, acil servisler, acil cerrahi operasyonlar, ana
ve ¢ocuk sagligi) i¢in var olan gereksinimini ortadan kaldirmayacaktir. Asagidaki eylemleri dikkate alin.

Onerilen Eylem

Hastanenin tiim hizmetlerini &ncelik sirasina gore
listeleyin.

Hastanenizin her zaman ve her kosulda saglamasi gereken
hastane hizmetlerini belirleyin ve siirdiiriin.

Tanimlanan temel hastane hizmetlerinin stirekliligini
saglamak icin gereken kaynaklar1 (insan kaynaklari ve
lojistik) belirleyin.

Saglik hizmetine talebin yiiksek oldugu diger olas1 acil
durumlar (6rnegin, afetler, kitlesel yaralanmali olaylar)
dikkate alarak yerel saglik hizmetleri agindaki hazirlik
mekanizmalar1 hakkinda bilgi edinin.

Inceleniyor
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V11.SURVEYANS : ERKEN UYARI VE iZLEM
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Saglik tesislerinde olagandisi saglik olaylarini (6rnegin, vaka kiimeleri, atipik klinik gdriintimler vb.) fark
eden ve hemen bildiren saglik calisanlar1 erken uyar1 fonksiyonunun énemli bilesenidir. Erken uyar1 fonk-
siyonuna hizmet etmenin yani sira, sistematik olarak toplanan ve analiz edilen laboratuvar ve epidemiyoloji
verileri, saglik yoneticilerinin COVID-19’un seyrini izlemesini ve ciddi sonuglar bakimindan en risklilere
yonelik yapilmasi gereken miidahalelerle ilgili bilgilendirmeyi miimkiin kilmakta ve hastane yoneticileri-
nin duruma uygun plan yapmasina yardimci olmaktadir.

Asagidaki eylemleri dikkate alin.

Onerilen Eylem

Hastanede bir epidemiyolojisti erken uyari ve siirveyansla
ilgili tiim faaliyetlerden sorumlu olarak goérevlendirin.

Toplanmas1 gereken tiim bilgileri belirleyin ve bilginin
kullanim amaglarini tanimlayn.

Olagandis1 saglik olaylarinin  (COVID-19) saglik
calisanlar tarafindan rapor edilmesini, hastane i¢inde ve
saglik yoneticileri ile iletisim kanallar1 ve prosediirler
olugsturarak, gelistirin.

Ulusal saglik politikasi ve talimatlar1 dogrultusunda veri
toplama ve raporlama mekanizmalar1 gelistirin.

Standart vaka tanimlarini, 6nerilen siirveyans kriterlerini,
siryevans eskalasyonu ya da de-eskalasyonunun
belirleyicilerini ulusal kriterlere uygun olarak ele alin.

Saglik c¢alisanlarinin olagandisi saglik olayr raporlarini
ve/veya izlem faaliyetleri sirasinda belirlenen olagandist
bulgular1 derhal arastirin.

Izlem faaliyetleri ve/veya olagandis1 saglik olaylariin
ve/veya bulgularinin arastirilmasi ile saglanan bilginin
hastanedeki klinik uzmanlar, 6n safta ¢alisanlar ve diger
ilgili karar vericilerle hemen paylasilmasini saglayin.

COVID-19 igin hastaneye yatan kisilere test yapilirken,
standart vaka tanimlarini, 6nerilen siirveyans kriterlerini,
siryevans eskalasyonu ya da de-eskalasyonunun
belirleyicilerini ulusal kriterlere uygunlugunu saglayin.

Tim c¢alisanlarin standart vaka tanimlarini, Onerilen
siirveyans kriterlerini, siiryevans eskalasyonu ya da de-
eskalasyonu belirleyicilerini ulusal kriterlere uygun
olarak ele almalarmi ve aldiklari egitimle olagandisi
saglik olaylarini ayirt etmelerini saglayin.

Inceleniyor

ORI ONOLIOIONON OO

[/ Cahsiliyor

ORIOHONOLOIONON OO

/ Tamamlandi
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VIII.ILETISIM

Hastane Afet ve Acil Durum Plani (HAP) Hazirlama Kilavuzu

Dogru ve zamaninda iletisim, bilgiye dayali karar verme, etkili destek ve isbirligi, kamu farkindalig1 ve
giivenin saglanmasi bakimindan gereklidir. Asagidaki eylemleri dikkate alin.

Onerilen Eylem

Hastane yoOnetimi, departman/servis/birim sorumlulari
ve hastane ¢alisanlar1 arasinda bilgi paylasimini
kolaylastirici iletisim mekanizmalarini olusturun.

Hastane calisanlarma OYS gercevesinde COVID-19’un
yonetimindeki rol ve sorumluluklart hakkinda brifing verin.

Ilgili tiim calisanlar ve paydaslarin klinik triyaj, hasta
onceliklendirmesi (6rnegin, uygulanan yatis ve taburcu
kriterleri), enfeksiyon dnleme ve kontrol dnlemleri, vaka
yonetimi ile ilgili politikalar ve hastane epidemiyolojisi
hakkindaki tiim kararlardan haberdar olmasini saglayin.

Bilgi toplanmasi, islenmesi ve iist yonetici paydaslara
(6rnegin, saghk yoneticileri) rapor edilmesi ve
onlar araciligiyla yakindaki hastanelere, 6zel saglik
calisanlarina ve birinci basamak saglik hizmetlerine
iletilmesini saglayin.

Farkli hedef kitleler (6rnegin, hastalar, ziyaretgiler,
calisanlar, toplum, medya) i¢in hazirlanacak COVID-19
ile ilgili gesitli senaryolarda verilecek ana mesajlari
onceden belirleyin.

Kamu, medya ve saglik makamlart ile iletisimi koordine
etmek tizere bir kamu bilgilendirme sozciisii belirleyin.

Haberlesme sistemlerinin asil ve yedeklerinin (6rnegin,
sabit hatlar, internet, mobil cihazlar, ¢agri cihazlari, uydu
telefonlar, ¢ift yonlii telsiz ekipmani, rehberde olmayan
numaralar) giivenilirligini ve siirdiiriilebilirligini saglayn,
giincel temas/iletisim listelerini hazir bulundurun. Temas
listesini diizenlerken kisileri belirtmek yerine goérevleri
belirtin.

Ulusal diizeyde mevcut sevk mekanizmalarm: ve ilgili
haberlesme mekanizmalarini 6grenin.

Inceleniyor /
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Hastane Afet ve Acil Durum Plani (HAP) Hazirlama Kilavuzu

IX. LOJISTIK VE MALZEME YONETIMIi (FARMASOTIKLER DAHIL)

Hastane hizmetlerinin siirekliligi ve farmasotikler dahil temel ekipman ve malzemelerin hazir olmasi igin

73]
)

kaynak ve tesis yonetimine proaktif bir yaklasim gerekmektedir. Asagidaki eylemleri dikkate alin.

Onerilen Eylem

Tiim ekipman, malzemeler ve farmasotikler icin giincel
bir envanter gelistirin ve kullanin; eksiklikler i¢in ikaz ve
yeniden siparig mekanizmasi olugturun.

Olast bir salginla ilgili senaryoya dayanarak temel
ekipman, malzeme ve farmasétik tiikketimini (6rnegin,
haftalik kullanim miktarini) hesaplayin.

Temel ila¢ ve malzemenin siirekli tedarikini saglamak
lizere (Ornegin, kurumsal ve merkezi stoklar, yerel
tedarik¢ilerle acil durum sozlesmeleri, bagislar)
yetkililerle goriisiin.

Olas1acil durumlarda kullanilacak malzemeyi sati alirken
once kalitesini kontrol edin, kalitenin belgelendirilmesini
isteyin.

Tedarikgilerle olasi acil durumlar igin anlagmalar (6rnegin,
mutabakat anlagmasi, karsilikli yardim sozlesmesi)
yaparak, yoklugu halinde ekipman, malzeme ve diger
kaynaklarin en kisa siirede temini ve teslimini saglayin.

[lave malzemeyi depolamak ve stoklamak igin
hastane igerisinde bir fiziki alan belirleyin. Bu alanin,
erisilebilirlik, gilivenlik, uygun 1s1, havalandirma,
aydinlatma diizeyi ve nem dahil, 6zelliklerine dikkat
edin. Sogutma gerektiren temel maddeler i¢in kesintisiz
soguk zincir saglayim.

Gerekli malzeme ve farmasdtikleri belirtilen talimatlara
uygun sekilde depolayin. Stoklanmis maddelerin
zamaninda kullamimini saglaym, tiiketim tarihinin
gegmesi nedeniyle kayiplari 6nleyin.

Hastane eczanesinin evde ya da diger alternatif tedavi
alanlarinda/mekanlarinda  tedavi  goren  vakalara
farmasotik saglamadaki roliinii tanimlayin.

Temel hizmetler igin gerekli ekipmanin kullanima
hazir bulunmasi ve aninda onarimi igin bir mekanizma
olusturun. Diger ekipmanin bakim ve onarimini erteleyin.

Hasta nakillerinin siirekliligini saglamak ilizere, ambulans
ekipleri belirlemek gibi bir olasi acil durum nakil
stratejisi olusturmak {izere hastane Oncesi acil saglik
hizmetleriyle koordinasyon saglaym (salgin bilyiidiikce
stratejinin degismesi gerekebilir).

Medikal malzeme, calisanlar i¢in gida vb. bagislarin
yonetimi i¢in politika belirleyin.

Inceleniyor /
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X . LABORATUVAR HIiZMETLERI

Hastane Afet ve Acil Durum Plani (HAP) Hazirlama Kilavuzu

Temel laboratuvar hizmetlerinin siirdiiriilmesi hem pandemi hem diger hastalar ve ayni zamanda
COVID-19 ile ilgili hastane tabanli siirveyans i¢in gerekli klinik yonetimi bakimindan gereklidir. Asagidaki

eylemleri dikkate alin.

Onerilen Eylem

Temel laboratuvar testlerinin (6rnegin, tam kan testi,
biyokimya profili, elektrolitler, kan gazi analizi, kan
kdiltiirii ve balgam incelemesi) siirekliligini saglayin.

Temel laboratuvar malzemeleri ve kaynaklarmi belirleyin
ve siirekli mevcut olmalarini saglayin.

Laboratuvar personeli i¢in yedekleme yapin ve/veya
alternatif laboratuvar hizmetlerini belirleyin.

Hastane tabanli siirveyans igin, laboratuvar verilerinin
klinik yonetiminden ve siirveyanstan sorumlu hekimlere
ve saglik makamlarina hemen iletilmesi igin gerekli
mekanizmalari belirleyin.

Klinik gereklilik ve hastane tabanlisiirveyans Thtiyaglarna
gore solunum viriisleri (6rnegin, COVID-19) testlerinin
yapilmasina oOncelik verin. Gerektiginde, farkli tanilar
i¢in bir solunum patojenleri paneli kullanin.

COVID-19’un belirlenmesi, teyidi ve izlemi i¢in (viriis
karakteristiklerinde viriilans, bulas ve antiviriis rezistans
gibi degisiklikler dahil) laboratuvarda izlenecek bir
yonlendirme yolu belirleyin.

Orneklerin sevki konusunda, ulusal ve uluslararasi tasima
diizenlemeleri ve gereklerine uygun olarak, paketleme ve
tagima prosediirleri olusturun ve ¢alisanlar1 bilgilendirin.

X 1. TEMEL DESTEK HIiZMETLERI

Inceleniyor / Cahsithyor / Tamamlandi
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COVID-19 salgimi sirasinda hasta bakimini optimize etmek i¢in temel destek hizmetlerini (6rnegin, ca-
magsirhane, temizlik, atik yonetimi, beslenme hizmetleri ve giivenlik) belirlemek ve siirdiirmek gereklidir.

Asagidaki eylemleri dikkate alin.

Onerilen Eylem

Destek hizmetleri i¢in gereken ilave malzemeleri
hesaplayin ve bu malzemelerin siirekli mevcut olmasi
i¢in bir mekanizma gelistirin.

Destek hizmetlerini artan taleple bas edebilecek sekilde
uyumlu hale getirin.

COVID-19’un hastanenin gida malzemelerine muhtemel
etkisini ongdriin; gidanin siirekliligini saglamak icin pro-
aktif 6nlemler alin.

Inceleniyor / Cahsihiyor / Tamamland
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Hastane Afet ve Acil Durum Plani (HAP) Hazirlama Kilavuzu

Su, enerji ve oksijen gibi temel alt yapilar i¢in gereken
yedekleme/destek diizenlemelerini saglayin.

Potansiyel giivenlik sorunlarin1 belirlemede ve tesise
erisim, temel farmasotik stoklar, hasta akisi, trafik,
park konularini optimize etmede hastane giivenliginin
girdilerinden yararlanin.

Gegici morg olarak kullanilmak iizere bir alan belirleyin;
yeterli sayida ceset torbast ve kefen/ortii bulunmasinm
saglayin.

Oliim sonras1 hizmetler konusunda ilgili paydaslarla
(6rnegin, cenaze hazirlik ve defin hizmetleri) bir olas1 acil
durum plani yapin.

OO OO

OO OO0

OO OO0
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Hastane Afet ve Acil Durum Plani (HAP) Hazirlama Kilavuzu

T.C.
SAGLIK BAKANLIGI

20 YILI HASTANESI
HASTANE AFET VE ACIL DURUM PLANI (HAP)

ONAY SAYFASI

Ekte sunulan Hastane Afet ve Acil Durum Plani (...Sayfa .... Eklerden olusan ve dijital ortamda sunulan)
EK 1'de sunulan HAP Hazirlama Komisyon Uyeleri tarafindan hazirlanmis, EK 2'de sunulan Standart ince-
leme Formuna uygun olarak inceleme makam tarafindan incelenmis, EK 3'te sunulan Standart Denetleme
Formuna uygun olarak denetim makami tarafindan hazirlanarak Il Saglik Miidiirii onayina sunulmustur.

HAZIRLAYAN* weee] w1 20,
INCELEYEN®** weee ] en 1 20,0
DENETLEYEN®** we ] e 200
ONAYLAYAN e e /200

EK1: HAP Hazirlama Komisyon Uyeleri Listesi (...Sayfa)

EK2: Standart inceleme Formu (Inceleme makami tarafindan doldurularak eklenecektir)

EK3: Standart Denetleme Formu (Denetleme makami tarafindan doldurularak eklenecektir)
*Hazirlayan boliimii HAP Hazirlama Komisyonu adina HAP Baskani tarafindan imzalanacaktir.

**[nceleyen boliimii kamu ve 6zel hastaneler icin ilgili Bagkan, {iniversite hastaneleri i¢in Rektor, belediye
hastaneleri i¢in Belediye Bagkani tarafindan imzalanacaktir.

***Afetlerde Saglik Hizmetleri Biriminin bagli oldugu bagkan tarafindan imzalanacaktir.
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20.... YILI HAP HAZIRLAMA KOMIiSYON
UYELERI LISTESI
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HAP.FR.

...................... HASTANESI Yiiriirliik Tarihi

20..... YILI HAP HAZIRLAMA KOMiSYON Revizyon No

UYELERI LISTESI Revizyon Tarihi

Sayfa No

BlLiE) Adi Soyad Unvan/Gérevi Cahstig1 Birim imzas1

10
1
12
13
14
15
16
17
18
19

20
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