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OZET
Ozvarinli, H. M. (2025). Sultanbeyli Devlet Hastanesi Afet Ve Acil Durum Plam

Hazirlanmasi. Yeditepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii, Saghk Yonetimi

ABD, Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul.

Ulkemiz, iki kitay1 birbirine baglayan bulundugu konum, etrafinda siire gelen devletler
arasi krizler, bitmeyen savaslar, Orta Dogu ile Avrupa’nin tam ortasinda olmasi itibariyle
gerek siyasi gerekse sosyoekonomik agidan kritik bir 6neme sahiptir. Tiirkiye son on bes
yil basta olmak iizere senelerdir farkli iilkelerden cesitli sebeplerle c¢ok sayida
gbcmen/siginmact kabul etmis ve oturma izni vermistir. Bu insanlar da kendi yasam
tarzlarin1 ¢ok da dikkate almadan is bulma beklentisi ile 6zellikle biiyiik sehirlerimize
yerlesmislerdir. istanbul ve cevre illeri bu asir1 insan yogunlugunun ¢ok biiyiik bir kismini
tasimaktadir. Popiilasyon bu gibi sebeplerle lineer artarken sehrin olasi afetlerden
etkilenme riski ise logaritmik artmaktadir. Tiirkiye her yiiz bin kisiye diisen hasta yatagi ve
uzman hekim istatistiklerinde Avrupa Birligi verilerinin altindadir. Gegtigimiz on yillik
siirecte Istanbulda kamu ve 6zel sektdriin islettigi tam donanimli birgok yeni hastane
hizmet vermeye baslamistir. Ne var ki artan niifusa kiyasla nitelikle saglik hizmeti halen
ihtiyaci karsilayacak seviyede degildir. Bulundugu konum, teknik alt yapi, kalifiye insan
giicli ve sayist gibi faktorlere bagl olarak her hastanenin muhtemel bir afet durumunda
kaldirabilecegi yiikk birbirinden farklidir. Yaptigimiz bu ¢alismada T.C. Saglik
Bakanligi’nin Haziran 2021°de ikinci siirlimiinii yayinladigi, ABD Kalifornia Hastaneler
Birligi’nin ise 2014’de giincelledigi kilavuzlardan faydalanarak gesitli afet senaryolarinda

hastane 6zelinde alimmasi gereken Onlemler ve tiim hazirlik siirecinden bahsedilmistir.

Anahtar Sozciikler : afet, acil durum, plan, hastane, organizasyon
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ABSTRACT

Ozvarinli, H. M. (2025). Preparation Of Disaster And Emergency Plan Of Sultanbeyli
State Hospital. Yeditepe University Institute of Health Sciences, Department of
Health Management, Master's Thesis, Istanbul.

Tiirkiye has a critical importance in terms of both political and socioeconomic aspects due
to its location connecting two continents, ongoing international crises around it, and being
right in the middle of the Middle East and Europe. Tiirkiye has accepted and granted
residence permits to many immigrants/refugees from different countries for various
reasons, especially in the last fifteen years. These people have settled in our big cities,
especially with the expectation of finding a job, without taking their own lifestyles into
consideration. The Marmara Region and Istanbul carry a very large portion of this extra
human load. While the population increases linearly due to such reasons, the risk of the
city being affected by possible disasters increases logarithmically. Tiirkiye is below the
European Union data in terms of hospital beds and specialist physician statistics per
hundred thousand people. In the last decade, many new fully equipped hospitals operated
by the public and private sectors have started to provide services in Istanbul. However, the
quality of healthcare services is still not at a level that meets the needs of the increasing
population. Depending on factors such as location, technical infrastructure, qualified
manpower and number, the load that each hospital can handle in the event of a possible
disaster is different. In this study, we have mentioned the precautions to be taken by
hospitals in various disaster scenarios and the entire preparation process, using the
guidelines published in the second version by the Republic of Turkey Ministry of Health in
June 2021 and updated by the US California Hospital Association in 2014.

Keywords: disaster, emergency, plan, hospital, organization
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1.GIRIS VE AMAC

Tabiatta kontrol edilemeden meydana gelen, insanlar1 ¢esitli agilardan olumsuz
etkileyerek normal yasamlarini fiziksel, sosyal ve ekonomik zarara ugratan olaylar1 afet
olarak tanimlayabiliriz. Iklimde olusan degisimler, sehirlesmede yapilan hatalar, ¢ikarilan
kanun ve yonetmeliklerin uygulamada g6z ardi edilmesi gibi bir¢ok sebepten Otiiri
kentlerimiz veya kirsal alanda ortaya c¢ikan afet durumunda can kayiplar1 ve ciddi
yaralanmalar, alt yapmin kullanilamaz hale gelmesi gibi olumsuz durumlarla
kargilagsmaktayiz. Aslinda yapilmasi gerekenler gayet acikken belediyelerin sehir
planlamasinda farkli sebeplerle verdigi tavizler hasarin biiylimesinde yegane sebeptir.
Ulkemizin yedi bdlgesi zaman zaman birbirinden o kadar farklilasir ki hepsinin topografik
Ozelliklerinin ayrismasindan dolay1 cesitli dogal afetler (sel, deprem, orman yangini)
goriilebilmektedir.

Bir hastaneyi diisiinecek olursak normal ¢alisma diizenini sekteye ugratan, hizmet
veremez durumu getiren her olay o hastane 0zelinde afet sayilabilir. Hastanenin kendi
bilinyesinde meydana gelen bir ariza veya kaza ( otomasyon sisteminin ¢okmesi, herhangi
bir birimde baglayip biiyliyen bir yangin, radyolojik veya kimyasal bir sizint1) dahili bir
afetken, hastanenin etrafindaki alanda ortaya c¢ikan bir deprem, sel, kitlesel kaza veya
yanginlar harici afet olarak tanimlanabilir.

Istanbul’un kuzey dogusunda bulunan Sultanbeyli Devlet Hastanesi, gerek yer aldig1
kendi bolgesine gerekse g¢evre ilgelere bir¢ok birimi ile hizmet veren 6nemli bir ikinci
basamak kamu saglik kurulusudur. Avrupa ile Anadolu’yu birbirine baglayan ana arterler,
agir sanayi kuruluslari, tersaneler, diizensiz gog¢ ile olusan ruhsatsiz ve yogun yapilasma,
uluslar aras1 havalimani hastanenin muhtemel afete karsi koymasi gereken cesitli risk
faktorleridir.

Hastaneyi diger isyerlerinden farkl kilan faktorler ise;

* Altyapi: Gorevini kesintisiz yapmasi elektrik, gaz ve otomasyon sistemlerinin kusursuz
calismasina baglhdir.

* Karmasik yapi: Hastaneler kendi i¢inde ayrisan bir¢ok farkli boliimlerden olusur.

* Fonksiyonel nitelikleri: Hastane, araliksiz giiniin her an1 ¢calisir vaziyettedir. Acil Servis,
yatan hasta servisi, poliklinikler , yogun bakim, diyaliz iinitesi, radyoloji ve laboratuar gibi
birimler ihtiva eder. Her birimin kendi risk skalasina gore degisen ciddiyette hasta
cesitliligi vardir. Bu durum da afet durumunda herkesi kapsayici, ayrim yapilmaksizin

Onlemler alinmasini zorunlu kilar.



* Tehlikeli maddeler: Hastanenin her biriminde birbirinden farkli kimyasal ve radyolojik
maddeler kullanilir. Her birinin yanlis kullaniminda ¢ok tehlikeli is kazalart meydana
gelebilir.

Hastane afet ve acil durum plami cgesitli risklere karsi gerek can kaybi ve
yaralanmalar1 gerekse yapilan yatirimin zarar gérmesini engellemeyi hedefler. Biunlardan
bazilar1 agagida siralanmistir: (1, HAP.2021)

1. Olay ortaya ¢ikmadan tiim yetkili mercilerin gorev yetki ve sorumluluklarini
belirlemek.

2. Komuta hiyerarsisini olusturmak .

3. Hasta, hasta yakini ve personelin can ve mal kaybini dnleyici tedbirler almak.

4. Olas1 bir afet durumunda hastaneye ait her alanin ek destek almadan yetmis iki saat
faaliyetlerine devam edebilmesini saglamak.

5. Hizmet ici egitimlerle personeli her an afete hazir tutmak.

6. Olay aninda vakit kaybetmeksizin profesyonel miidahele edebilmek.

7. Kirmizi alan, yogun bakim ve dializ gibi o6zellikli birimlerin gorevlerinin

aksamamasini saglamak .

8. Envanterdeki kaynaklarini verimli kullanilmasini saglamak, israfi onlemek.



2.GENEL BIiLGILER

2.1 Terminoloji

Afet : Toplum iizerinde fiziki, sosyolojik, iktisadi kayiplar olusturan, rutin hayati ve
isleyisi etkileyen, zarar goren insanlarin lokal giiclinii kullanarak miicadele edemeyecegi
dogal ya da insan iirlinii hadiselerdir. Afeti bir olayin kendisinden ziyade meydana gelen

sonug olarak tanimlayabiliriz.

Afet Yonetim Anlayis1 : Afet yonetimi, afetlerin Onlenmesi, zararlarinin minimize
edilmesi, olaylara rasyonel ve hizli miidahale edilmesi ve afetten zarar goren insanlar igin
daha giivenli bir hayat standardi olusturulabilmesi icin devlet ve vatandas olarak icra

edilmesi gereken bir hazirlik asamasidir.

Acil Durum : Etkisi yiiksek ancak cogu durumda lokal sartlarla miicadele edilebilen

hadiselerdir.

il Saghk Acil Durum ve Afet Plam : Bakanlikca ortaya konan, periferde uygulamaya
giren, belediye gorev alanindaki saglik birimlerinin afetlere yonelik hazirlikli olmasini
saglama amaci dogrultusunda standart, algoritmik kilavuz iceren dokiimanlara verilen

isimdir. (1, HAP.2021)

Hastane Acil Durum ve Afet Plani: Senelik giincellenmesi gereken, alaninda uzman ve
tecriibeli bir heyet tarafindan hazirlanan, kalifiye calisan sayisi ve ¢esidine gore her
hastanenin kendi has ozelliklerini ihtiva eden, ¢esitli olaylara 6zgii tedbirleri icerisinde

barindiran planlara verilen genel isimdir.

Acil Miidahele Plami: Hazirlanan HAP kapsaminda komuta biriminin kontrolii altinda her
seviyede yani operasyon finans lojistik vb. gorevleri, olay olusmadan belirleyen her

birimin kendine gore dizayn ettigi dokiimanlardir.

Olay Eylem Plami: Acil durum aninda taktiksel planlarin yazildigi kimin ne zaman hangi
gorevi Ustlenecegi hangi alanda ne kadar siire zarfinda goreve hazir olacaginin belirlendigi
, olay bitiminde de eksik ve aksakliklarin geri doniisiiniin verildigi sadece o olaya 0zgii

plandir.

Afet Stogu: Bir hastanenin lojistik olarak kendisine en az ii¢ giin yetebilecek sekilde
hazirhik yaparak, hasta ve personellerin ihtiyaclarina cevap verecek gida, su , tibbi

malzeme elektrik ve gerekli kimyasal maddeleri temin etmesidir.



HAP HAZIRLAMA KOMISYONU

ISIiM SOYiSiM

UNVAN

GOREV

TELEFON

MAIL

Baghekim

Baghekim
Yardimcisi

Sivil Sav.
Uzmani

Saglik Bakim
Hizmetleri Mid.

Tibbi Bakim
Sorumlusu

Idari Mali Isler
Miid.

Kalite ve Destek
Hizmetler Miid.

Saglik Bakim
Hizm Mudiir Yrd.

IMI Miidiir
Yardimcisi

Kalite Birim
Sorumlusu

Acil Klinik
Sorumlusu

Ameliyathane
Sorumlu Doktoru

Ameliyathane
Sorumlu
Hemsiresi

Yogun Bakim
Sorumlu
Hemsiresi

Giuvenlik Birim
Sorumlusu

Is Saglig1 ve
Giivenligi
Birim Sorumlusu

Tablo 1: Hastane Afet Plan1 Hazirlama Komisyonu




2.2 Acil Durum Yonetim Sistemi

2.2.1 Organizasyon Semasi

HAP BASKANI
BASHEKIM
HALKLA ILISKILER SEKRETERYA
SORUM.
BASHEKIM YARD. SIVIL SAVUNMA
AMIRI
KURUMLARARASI TIBBI DANISMAN
KOORDNSORUMLUSU )
BASHEKIM YARD. BASHEKIM YARD.
IS GUVENLIGI UZMANI
ISG. SORUMLUSU
OPERASYON SEFI PLANLAMA SEFI LOJISTIK SEFi FINANSAL SEF
BASHEKIM YARD. BASHEKIM YARD. BASHEKIM YARD. iMi MUDURU
ALANSORUMLUSU DOKUMANTASYON
iMi MD. YARD. SORUMLUSU KALITE VE DESTEK FATURALAMA/MALIYET
— SBH. MD. YARD HiZM. SORUMLUSU LENDIRME SORUMLUSU
T — KAL. DEST. MUD. — SATINALMA SEFi
TIBBI BAKIM :
SORUMLUSU DURUM INSAN KAY. SOR. SATINALMA
Acil Servis Sorumlu Hekimi — DEGERLENDIRME " . SORUMLUSU
SORUMLUSU  HALK — PERSONEL SEFi — e
SAGLIGI ABD BASKANI SATINALMA BIRIM
SORUMLUSU
ALT YAPI SORUMLUSU - =
' ' o PERSONEL VE MALZEME TIBBi MALZ. ILAC SOR. HUKUK/TAZMINAT
TEKNIK SERVIS AMIRI —— | SOR. — . SORUMLUSU
iMi MD. YARD. TIBBI SARF DEPO . e
SORUMLUSU IL SAGLIK MD. HUKUK
MUSAVIRI
GUVENLIK SOR. ACIL EYLEM
, . o SONLANDIRMA SOR. ARAC/GEREC CIHAZ. TAHAAKKUK
GUVENLIK AMIRI — SBH. MD. YARD — SOR. SORUMLUSU
|| DONER SERMAYE BIiRiM
DEMIRBAS DEPO SOR. SORUMLUSU

KBRN SORUMLUSU

KBRN MUDAHALE
SORUMLUSU UZM. DR.

Sekil 1: Organizasyon Semasi



2.2.2 Tarihge

Afet planlarinin temelleri ilk olarak Amerika Birlesik Devleti itfaiye teskilatinda
1980’lerin baginda atilmis zamanla yapilan hatalar g6z oniinde bulundurulup revizyonlar
yapilarak ggilincellenmistir. Daha sonralar1 hastanelere uyarlamasi yapilarak 2014’te yazili
dokiiman haline gelmigtir. 1994 te Japonya’da afet azaltma amaciyla bir konferans
diizenlenmistir. Diinya Saglik Orgiitii asag1 yukari otuz yildir riskli bdlgeler basta olmak
iizere iilkelerde afet bilincinin gelismesi icin workshoplar diizenlemektedir. Ulkemizde ilk
calismalar Golciik merkezli deprem sonrast Dokuz Eyliil Universitesi onciiliigiinde start
verilmig,yazili bir dokiiman haline gelmesi 2015’1 bulmustur. Saglik Bakanligi Covid
Pandemisi siirecinde gilincelleme yaparak 2021°de resmi hap hazirlama kilavuzunu
yayinlamis ve gesitli egitimlerle duyurulmasini saglamistir.

2.2.3 Olay Yonetim Ekibi
2.2.3.1 Afet Durumuna Kademeli Gegis

Sultanbeyli Devlet Hastanesi, mevcut konum veya yakin ¢evresinde beklenmedik
bir durum, kaza meydana geldigi takdirde, mesai saatleri iginde, bashekim yonetiminde
reaksiyon verir. Nobetgi sef ise bu gorevi bashekimin gorevli veya izinli oldugu
zamanlarda iistlenir. Plan kapsaminda tiim birim sorumlular1 bir araya gelir. HAP Baskani
intikal edene kadar, ndbetci sef bashekimin gorevlerini {istlenir.

[J HAP Baskani, tiim siireci yonetir, birinci kademedir. (1, HAP.2021)

[J Operasyon Boliim Sefi, kendi yetki alaninda gore alir

[J Higbir personel, yetkisinin digina ¢ikamaz.

0 Agir hasar durumunda sevk idare merkezinin yeri uygun goriilen giivenli alana
tasinabilir

1 HAP Baskani, duruma gore planda degisiklik yapabilir..

[J Laojistik Sefi, tim malzeme ve aletlerin tedariginden sorumludur

[J Baskan, olay aninda insiyatif kullanarak daha verimli olacagini diisiindiigii kararlar
alabilir. Tiim personeli sevk ve idare eder.

[ Planlama Boéliim Sefi, ihtiya¢ duyulan personellerin belli bir ¢izelgede calismalarini
organize eder. Ihtiyag halinde en yakin ikametten baslayarak yeni goérevlendirmeler
yapabilir.

[0 Acil durumlarda, Operasyon sefi her tiirlii yeni hasta kabulii, yatis ayaktan takip ve
servislerin hazir hale getirilmesinden sorumludur

O Farkli kurumlarla haberlesme ve malzeme temini irtibat yoneticisi ile saglanir.



[] Halkla iliskiler Sorumlusu, tiim iletisim araglarini bilgilendirme igin kullanir. Bu
gorevi sadece daha once Il Valisi tarafindan yetkilendirilen kisiler yapabilir. Ozel saglik
kuruluslarinda boyle bir kisitlama yoktur.

[J Her katta farkli yangin miidahele ve kurtarma ekipleri belirlenir.

[ Giivenlik Sefi, hastane i¢ ve gevresi giivenlik tedbirlerini kolluk ile koordine sekilde
yuiritir.

[ Planlama Boliim Sefi, afet oncesi ihtiya¢c duyulacak her tiirli malzemenin tedarik
stireclerini planlar.

[ Finans Boliim Sefi, olay sonras1 yapilacak tiim harcamalarin sorumlusudur.

(1 Lojistik Boliim Sefi ayn1 zamanda hasar tespit komisyonuna katilir.

[ Baskan ve ilgili tiim sefler, koordineli ¢alisarak, aksayan noktalar1 tespit eder ve hizla
gerekli tedbirleri alir aldirtir.

Hastane kapasitesini asan vakalarmn 112 il komuta merkezine bildirilerek ivedilikle sevki
saglanir

[ Afet sonrasi ex olan hasta ve yaralilar gerekli otopsi islemlerinin ardindan savcilik izni

ile yakinlarina teslim edilir.

2.2.4 Hastane Olay Yonetim Sistemi
2.2.4.1 Olay Yonetim Sisteminin Rolii

Birinci boliimde birim sefleri ve baskanin beklenmedik bir durumda yapmalari gerekenler
ve hazirhik siirecindeki sorumluluklart kisaca anlatilmistir . Ikinci béliimde ise Olay

Yonetim Sistemi ele alinacaktir.

Olay Yonetim Sistemi’nin (OYS) asil gorevi olasi tiim riskleri detaylica tespit edip, farkli

afet tiirlerine kars1 kapsayici bir anlayis belirlemektir.
2.2.4.2 Olay Yonetim Sistemi ve Yapisi

Asagidaki semada hastane yonetim hiyerarsisi goriilebilir.



Amaglann ve
hedeflerin
gergeklestirilmesi
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gerceklestirilmesi Kamu Bilgilendirmesi
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| Operasyonar_| Lojisi

Destek Yénetimi
Sekil 2: Hastane Olay Y o6netim Catist

A. Yonetim

Yonetim iglevi, tiim silireg, personel ve dis paydaslarin sevk idaresini igerir. Siirecin tim
sorumlulugunu kendinde toplar. Olay Eylem Plani son hali ile masaya yatirilir ve uygun

goriildiigii takdirde uygulanmaya baslanir.
Yonetimin sorumluluklar::

-Tlim idarenin Ustlenilip kararlarin uygulanmasi,

-Eldeki verileri isleyerek alinacak aksiyonun hizli ve etkin sekilde karara baglanmasi
-Astlarma her tiirlii direktifin verilmesi ve geri bildirim istenmesi

-Farkl1 senaryolardaki olaya 6zgii planlarin son hali ile kabul edilmesi,

-Olay sonucu yapilacak inclemeler ile planin gerektigi durumlarda revize edilmesi, akilci

durum tespiti yapilmast

B. Operasyon

Afet aninda en kritik gorevi iistlenen birimleri yonetir. Olaya 6zgii yapilacak tiim islerin
belirleyicisi ve Baskan’in direktifleri dogrultusunda uygulayicisidir. Sefin sevk ve

idaresinde servisler ve ara birimlerde alinacak aksiyonlar kararlastirilir
Gorevler:

-Baskana her asamada bilgi verilmesi, alinan emirlerin uygulanmasi
-Alt birimlerin yetkilendirilmesi,

-Olay Eylem Plani’nin algoritmik icra edilmesi



-Siire¢ igerisinde kensine bagli sorumlulardan gelen veri akist ile ek tedbirlerin
belirlenmesi ve uygulanmasi,

-Finans ve lojistik birimi ile koordineli c¢alisarak ek mali veya personel kaynaklarinin
belirlenmesi, temininin takibi,

-Envanter ve stok malzeme kullaniminin takip edilmesi, gerekli hallerde lojistik birimi ile
koordineli sekilde kontrollerin yapilmasi,

-Icra siirecinde meydana gelen ekstra durumlarin, ramak kala hallerinin tespiti

-Siirecin her basamaginiin kayit altina alinmasinin saglanmasi
C. Planlama

Bu bolimde mevcut hadise ile ilgili tiim veriler bir araya getirilir ve ayrintili sekilde ele
almir. Olas1 farkli gelismeler bilimsel veriler 1518inda tahmin edilerek stratejik bir yol
haritasi ¢izilir. Bununla birlikte gereksiz veya haddinden fazla sarf edilen tiim kaynaklarin

incelemesi yapilarak aksamayan noktalarin kaydi tutulur.
Sorumluluklar:

-Tiim verilerin toplanarak iizerinde ¢alisilmas1 ve Baskan’a rapor halinde sunulmasi
-Olasi hallerde B planlar1 ve kagis noktalarinin belirlenmesi

-Diizenli araliklarla kurum i¢i ve kurumlar arasi toplantilarin yapilmasi

-Himet i¢i egitim plan ve takibi

-Mevcut personel havuzu ve malzeme stogu kayitlariin giincel tutulmasi
-Planlama konusunda icra edilen tiim islerin arsivlenmesi,

-Olay sonu durum tespit ve degerlendirme raporlarinin tutulmasi,

-Olagan isleyise doniilmesini takiben ihtiyac duyulan tiim yeni envanterin c¢esit ve

miktarini belirleyerek yonetime raporlanmasi .(Yaman M,2025)

- Verilerin Olay Yonetim Ekibi ile paylasimi ve interaktif planlama

D. Finans

Bu boliim tiim isleyis siirecinde mali rezervlerin takibi ve kullanimini istlenir.
Gorev ve Yetkiler:

-Baskan ve ekibi tarafindan uygun goriilen harcamalarin finansmani
-Sayistay tarafindan belirlenen cercevede tedarikgilere ddemelerin yapilmasi, faturalarin
tanzim muhafaza ve takibi,

-Tiim stirecin bagkana raporlanmasi



-Uzun vadede meydana gelebilecek mali sorunlarin tahmini, analiz edilmesi ve ¢6ziim
Onerileri sunulmasi

-Cesitli  sahis ve kurumlarca yapilacak bagislarin kabuliiniin  usiiline uygun
gergeklestirilmesi,

-Tim personelin maas ve ek 6deme tahakkuklarinin yapilmasi

-Tahsili zor bazi harcamalarin planlanmasi ve raporlanmasi,

-Alani ile ilgili tiim resmi evrak ve gider kalemlerinin muhafazasi,

- Bakanlik denetimlerine hazirlik yapilmasi
E. Lojistik
Bu boliimiinde, ihtiya¢ duyulan tiim techizat, malzeme temin edilir ve ilgili

birimlerin kullanimina verilir.
Yetki ve Sorumlululari:

-Baskanin anlik bilgilendirilmesi,

-Altindaki sorumlularin gorevlendirilmesi, takibinin yapilmasi

-Olay Eylem Plant’nin lojistik boliimiiniin sivil savunma uzmani ile isbirligi iginde
hazirlanmasi, (Yaman M,2025)

-Hastanedeki cesitli birimlerin ihtiya¢ duydugu malzemenin temin edilmesi

-Malzeme depolarinin kurulmasi, isletilmesi

-D1s tedarikgiler ile yakin iletisim i¢inde ek ihtiyaglarin karsilanmasi

-Tiim malzeme ¢ikiglarinin kayit altina alinmasi, olagan tstii hal sona erdiginde tedarik

asamasinda vuku bulan gecikmelerin kayitlar gegirilmesi
Vaka Yonetim Yapisi

Herhangi bir olagan dis1 durumda Baskan veya yetkilendirdigi sorumlu tarafindan

Acil Miidahele Plan1 aktive edilir ve tiim birimler bilgilendirilir.

Baskan : Hastane Bashekimi veya Vekili
Damisman : Baghekim yardimcisi.
Sekretarya : Sivil Savunma Amiri.
Operasyon Birim Sefi : Bashekim yardimecisi.
Planlama Birim Sefi : Baghekim yardimcist.
Lojistik Birim Sefi : Bagshekim yardimcisi.

Finans Birim Sefi : 1dari Mali Isler Miidiirii



Olay Yonetim Ekibi’nin yapacag: tiim faaliyetler dnceden belirlenmistir. Asagidaki

bes ana yiikiimliiliik is birligi ile aktorlere dagitilir. Bunlar;
Yonetim, Operasyon, Planlama, Lojistik, Finans

Olay Yonetim Ekibi’nin tiim seflerinin ve alt sorumlularin yapacagi isler ve uymasi
gereken kurallar belirleyen gorev tanim talimatlar1 hazirlanacaktir. Her birim hiyerarsiye
dikkat edip etkin bir emir komuta sistemi kurarak, efektif iletisimi siirdiirme hususunda

etkili ve rasyonel tedbirler alabilir. (1, HAP.2021)

2.2.5 Olay Bildirimi ve Acil Miidahele Planinin Aktivasyonu

2.2.5.1 Hastane Olay Seviyelerinin Tanim

Biiyiik olay, toplum sagligina yonelik ciddi bir tehdit teskil eden, hizmetleri sekteye
ugratan, hastanelerin ve ambulans hizmetlerinin 06zel diizenlemeler yapmalarini
gerektirecek sayida ya da tiirde yaralanmalara sebep olan (veya sebep olma ihtimali

bulunan) her tiirlii olaydir.

Hastanemize ¢ok sayida hastanin Acil Servise gelmesi ilk endikasyon olabilir. Bu durumda
gorevdeki personel, konunun hemen ele alinmasi i¢in gorevdeki Acil Servis sorumlu

hekimine haber vermelidir. (Yaman M,2025)
Hastanemizde Acil Miidahale Plani’nin etkinlestirildigi olay seviyeleri, asagidaki gibidir:
Seviye 1 (kiiciik caph etkiye sahip olay)

Hastanemiz, dis yardim almaksizin ve yedek kaynaklarimi seferber etmeksizin
hizmet ytikiinii yonetebilir, yakin bolgedeki saglik tesisleri ve diger saglik hizmetleri (112,
kan bankasi vb.), olaylarin tirmanmasi durumunda alarm haline gecebilir. Hastanemiz
tarafindan Istanbul Kamu Hastaneleri Hizmetleri Baskanligi Kriz Koordinasyon Merkezi,

[I-SAKOM - 112 Komuta Kontrol Merkezi vb. sadece bilgilendirilir.
Seviye 2 (orta caph etkiye sahip olay)

Birgok saglik tesisi ya da hastane olaya dahil olur, ilgili saglik yoneticileri

bilgilendirilir ve st diizeyde izleme/degerlendirme gergeklestirilir.
Seviye 3 (biiyiik ¢caph etkiye sahip olay)

Bolgesel olarak aktive edilmis tlim hastanelerin etkin isbirligi ve koordinasyonu,

Yerel ve ulusal diizeyde tiim Saglik yoneticilerinin tamamen dahil olmasi.
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Seviye 4 (cok biiyiik ¢caph etkiye sahip olay)

Uluslararas1 destege ihtiyacin oldugu olaylar.
Pandemi ya da biiyiik kitlesel yaralanmali olaylar gibi biiylik ¢apli olaylarda, Saglik
Bakanlig: stratejik yonetimi ve kaynak yonetimini gergeklestirir.

2.2.5.2 Olay Bildirim Akis Semasi

Hastane HAP hazirlama komisyonu hastanemizin durumuna gore, asagidaki sablon

1 de anlatildig1 gibi hareket edecektir.

Sablon 1 -

BILDIRIM VE ALARM DURUMU

al
il Afet ve Acil Durum
Miidiirliigii vb.
v

Cerrahi birimler,
elektif vakalar iptal

= N

Acil Miidahale Plani’nin tamamen aktive edilmesi ¢ok maliyetli bir siirectir. Kisitlt

.

Ayaktan tedavi
béliimiinii agar

Sekil 3: Bildirim ve Alarm Durumu Algoritmasi

kaynaklar etkili bigimde seferber ederek miidahaleye hazir olma diizeyini énemli olciide

artirmak miimkiindiir. Bu nedenle, Acil Miidahale Plani’nda ii¢ diizey tanimlanmaistir:
Hazir olma/Alarm, Hazirh@: artirma, Afet durumu.

Herhangi bir zamanda dogrudan iiciincii diizeye ¢ikmak her zaman miimkiindiir.
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ETKINLESTIRME SEVIYELERI iCiN ORNEK DiYAGRAM

— ;*1 = |
bekleme

Olay Yénetim Ekibi
Aktivasyonu bekleme
-—
¥ Spesifik eylemler ve
‘ Spesifik eylemler ve prosedirler

prosediirler

Spesifik eylemler ve
prosediirler

Sekil 4: Karar alma algoritmasi

Seviye I: Hazir Olma ya da Alarm Durumu

Acil tibbi ihtiyaglarin kapasiteyi agabilecegi durumda kullanilir.

Ek personel ihtiyacina yonelik mevcut kaynaklar degerlendirilir.

Olay Yonetim Merkezi aktive edilir.

Ikinci bir talimata kadar tiim personel calismaya devam eder.

Durum raporlart Olay Yonetim Merkezine iletilir (Form 5-13-14-16-19)8

Acil durum kesinlesene kadar tiim ileri elektif vakalar askiya alinir.

Seviye II: Artirllmis Hazirhk Durumu

Acil ihtiyaclarin mevcut kapasiteyi asacagi fakat sinirli olarak karsilanabilecegi
durumlarda kullanilir.

Ozel alanlarm acilmasi diisiiniiliir:

Hastane afet triyaj alani,

Hafif yaralanmalar ve ayaktan tedavi edilen yaralilar icin 6zel Ayaktan Tedavi
Boliimii, o Hasta yakinlar1 ve bilgi merkezi alani,

Gegcici morg alani,
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Seviye III : Afet/Acil Durum

e Her alandaki gereksinimlerin hizli sekilde kapasitenin iizerine ¢ikacagi
netlestigi durumlarda aktive edilecektir.

e Hastanenin tiim birimlerinde daha Once hazirlanmis planlar , talimatlar
kullanilacaktir.

e Hastanenin acil servisine kapasitesinin iizerinde hasta / yarali gelmis veya
gelmesi tahmin edilmektedir.

e Rakam kullanarak afet seviyesini kodlamak, triyajda kullanilan renklerden
kaginmak yanlis anlasilmalara e kargasaya mani olur. Ayrica pandemi
doneminde hastalar arasi bulast 6nlemek ve pcr + hastalar kolay ayirt
etmek icin normalde kullanilmayan (6rnegin bordo veya kahverengi)
renklere sahip hasta bilekligi kullanmak akilc1 bir ¢oziim olabilir. Boylece
bu hastalar sevk edilecekleri veya ameliyathaneye gidecekleri zaman
kolaylikla tanmirlar ve ek dokiimantasyona ihtiya¢ duymazlar. (I,
HAP.2021)

e Hastane bahgesi icerisindeki ambulans ve sivil ara¢ trafigini diizgiin
yonetmek heniiz acil servise ulasmamis hastalarin miidahele siiresinin
uzamasini engeller.

e Her birim kendi bilinyesinde olagan isleyisten olaganiistii hal g¢alisma
diizenine gegecektir. (Yaman M,2025)

e Tibbi bakim sorumlusu ve operasyon bdliim sefinin onayi ile durumu stabl
ve ayaktan takip edilebilecek hastalar servislerde bos yatak agmak icin
oOnerilerle taburcu edilecektir.

e Servislerdeki zaruri olmayan miidaheleler askiya alinir.

e Her servis malzeme ve personel ihtiyaglarini lojistik ve planlama sefine
iletir, organize bir sekilde eksikler giderilir ve hizmette aksamalarin 6niine

gegilir.

2.2.5.3 Birim Bazh Aktivasyon Diagrami

Asagidaki diagram, alarm verildikten sonra karar verici tarafindan alinacak
farkli aksiyonlar1 gostermektedir.
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Sekil 5: Olay Yonetim Sistemi Aktivasyonu
2.2.5.4 Personelin bilgilendirilmesi

Olay Yonetim Ekibi personelin ne zaman bilgilendirilecegine karar verir.

Dahili acil durumlara yonelik renk kodlamasinin, hoparlorlerin (hastanede mevcut ise) ya
da c¢agri cihazlariin kullanilmasi uygulamalar1 hastanenin tim personelinin
bilgilendirilmesini kolaylastirmaktadir. Hastane, olaya 6zel planlar i¢in renk kodlamasi

kullanacak ise ayrica belirtilmelidir. (1, HAP.2021)

2.2.6 Acil Renk Kod 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 stirede ortak anlayis1 saglamaktir. Kurum i¢inde ve kurumlar arasinda personelin acil
durumlarda, hasta ve ziyaretcilerin giivenliklerinin yanm1 sira kendi giivenliklerini de

artirarak, uygun bir sekilde miidahale etmelerini saglar.
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ANLAMI

ARANACAK BIRIM

TELEFON

BEYAZ

Calisana Saldir

GUVENLIK

1111

SIYAH
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veya Aktlf Ath.

Bomba tehdidi

Sekil 6: Acil Durum Kodlar

2.2.7 Acil Miidahale Plami ve Olaya Ozel Planlar

Acil durum karmagik 6zellik gosterebilir, birden fazla acil durumun ya da hastane
ici ve dist acil durumlarin bir arada ortaya ¢ikmasini igerebilir (0rnegin, hastanede kritik
sistemlerin bir kisminin etkisiz hale geldigi kitlesel yaralanma durumlari vb.). Bu durumlar
olaya 0zel miidahaleler gerektirebilir. Acil Miidahale Plan1 ve olaya ozel planlar

birbirleriyle baglantilidir.

Ekibi olaylarin tam olarak nasil gerceklestigine bagh olarak bazi

GUVENLIK

t-L

Afet ve acil durum yonetim yapisi ayni kalir. Olay Yonetim
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uzmanlar1 silirece dahil edebilir (6rnegin, kimyasal bir olayin yonetiminde konusunda
uzman bir kisi gorevlendirilebilir). Hastanelerde “olaya 6zel planlar”, “tamamlayict ayri
planlar” olarak ve 5.5’de agiklanan acil renk kodu sistemi ile uyumlu sekilde renk kodlar1

kullanilarak tanimlanabilir. (Yaman M,2025)

2.2.7.1 Temel Eylemler

Acil Miidahale Plani’nin aktivasyon seviyeleri ile ilgili dncelikli eylemler agsagida

Ozetlenmistir:
Aktivasyon Seviyesi [ (Beklemede)

1) Hastanenin kendi olay bildirim prosediirleri gercevesinde ilgili sorumlularla (kolluk
kuvveti, arama kurtarma ekibi, Saglik Bakanlig1 vb.) birlikte alarmin ve olay tiiriiniin
degerlendirilmesi ve dogrulanmasi saglanir,

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

3) Tim departman/servis/birimler kendi faaliyet alanlarindaki miidahaleyi organize etmek
icin plan yapmaya baslar.

4) Standart Operasyon Prosediirii ve Is Akis Talimati erisilebilir hale getirilir ve ilgili
personel tarafidan okunur,

5) Ikinci bir talimat gelene kadar ilgili tiim personel gorevine devam eder,

6) Hastane Afet Yoneticisi olarak HAP Bagkani gorevi tistlenir,

7) Olay Yonetim Ekibi hazirliklarii yaparak Olay Yonetim Merkezini kullanima uygun
hale getirir,

8) Farkli alanlardaki mevcut kaynaklar, insan kaynaklar1 ve lojistik malzemeler
degerlendirilir,

9) Acil saglik hizmeti digindaki uygulamalar degerlendirilir (elektif ameliyatlar, ayaktan
hasta kabulii vb.),

10) Personel “irtibat” listelerine erisim saglanir,

11) Alan1 giivenli hale getirmek amaciyla hazirlik yapilir (erisim ve ¢ikis),

12) Triyaj alaninin uygunlugu degerlendirilir,

13) Asagidaki alanlarin kullanilabilirligi ve erisilebilirligi saglanir:

a)Personel brifing alani,

b)Goniillii bilgilendirme ve gérevlendirme alani,
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c)Hastane afet triyaj alan1 ve Acil Servis,
d)Ayaktan hasta/yaral tedavi alani,

e)Uygun sekilde hazirlanan dekontaminasyon alanlari.
Aktivasyon Seviyesi II ve III (Aktive)

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

1) HAP Baskani ve ilgili saglik yetkilileri haberdar edilir,

2) Olay Yonetim Ekibi (OYE) seferber edilir, tam olarak devreye girer,

3) Duruma uygun olan tiim Is Akis Talimatlar1 (Eylem Kartlar1) kullanilir,

4) Uygun oldugunda planlarin1 uygulamaya koymalari i¢in tiim hastane departman/servis/
midahale prosediirlerini uygulamaya koymalari i¢in tim hastane departman/servis/
birimler bilgilendirilir,

5) Hastalarin ev ya da baska bir ortama taburcu edilme siireci baslatilir,

6) Hasta kabul kriterleri belirlenir,

7) Erteleme ya da iptal edilme ihtimali olan elektif cerrahi ve ayaktan tedavi hizmetleri
gbzden gegirilir,

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

9) Radyoloji, patoloji ve laboratuvar gibi birimlerin acil harici ¢aligsmalari sinirlandirilir,
10) Olay Yonetim Ekibi icinde raporlart yazmak {izere kisi/kisiler gorevlendirilir,
tiimbelgeler muhafaza edilir,

11) Taburcu edilecek hastalar i¢in kamusal ya da 6zel ambulans vb. ulasim araglarindan
faydalanilir,

12) Tibbi bakim standartlarini siirdiirmek i¢in niteliklerine gore personel ihtiyaci belirlenir,
13) Hastanede en yogun is yiikiine sahip birimler belirlenir,

14) Personel, hasta yakinlar1 ve basin i¢in brifing alanlar1 belirlenir.
Alarm durumundan ¢ikilmasi halinde ;

1) Olagan yonetim faaliyetleri stirdiiriiliir,

2) Uygun oldugu takdirde fazla personel geri ¢ekilir,
3) Olayin hemen ardindan tiim personelden bilgi alinir,
4) Isleyise dair degerlendirme toplantisi yapilir,

5) Olay raporu hazirlanir.
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Hastanenin tibbi bakim kapasitesi ve imkanlarmin degerlendirilmesi; Her asamada
miidahale yoOnetimi, hastanenin hizmet saglama kapasitesine ve imkanlarina baghdir.
Kapasite, nicel yonleri ifade eder (yatak sayisi, ekipmanin kullanilabilirligi vb.). Imkanlar
(yetenek) ise nitel yonleri ifade eder (6rnegin, bir beyin cerrahinin olup olmamasi, ya da
karantinaya almanin gerektigi durumlarda bulasici hastaligi yonetebilme imkani vb.). Olay

Yonetim Ekibi derhal asagida belirtilen kritik bilgilere ulagmalidir:

1) Cesitli departman/servis/birimlerdeki dolu yatak sayisi,

2) Kullanilabilecek bos fonksiyonel yatak sayisi,

3) Mevcut personel sayist ve bunlarin ¢esitli departman/servis/birimlerdeki 6zel
uzmanlik alanlar1 agisindan yeterlilikleri (6rnegin, eczane; laboratuvar vb.),

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

5) Devam eden siiregte hastanenin kapasite ve imkanlariin (tibbi kapasite) ne kadar

artirabileceginin ve bunlarin nasil gelistirebileceginin tahmin edilmesi.

Olay Yonetim Ekibi’nin toplanmasinin hemen sonrasinda yapilacak ilk eylemlerden
biri hastanenin tedavi kapasitesi ve imkanlarin1 degerlendirmek igin gereken bilgileri talep

etmek olacaktir:

1) Acil Servis,
2) Cesitli departman/servis/ birimler (yogun bakim, ameliyathane, eczane vb.),

3) Ayaktan Tedavi Boliimii talep edilen bilgileri saglar.

Ayaktan Tedavi Boliimii, Acil Miidahale Plani’nin aktive edilmesiyle verilecek

yeni gorevlerine uygun olarak degerlendirilir.

Olay Yonetim Ekibi’nin temel stratejisi, uygun tiim kaynaklarin etkili bir bigimde
kullanilmasi,  yatak kapasitesinin artirilmast ve hastanenin tibbi kapasitesine katki
saglamak olacaktir. Bu amacla, Olay Yonetim Ekibi ilk 72 saati kapsayacak sekilde, olay

eylem plan1 gelistirmelidir.
2.3 Acil Miidahele Plam

Bu planin amaci, yangin, su baskini, deprem, kimyasal tehlikeler ve terorist
saldir1 gibi Acil Durumlarda yonetimin siiratli ve dogru karar almasimi saglayacak
verilerin toplanmasi, caligma planimnin olusturulmasi, can ve mali koruyacak
onlemlerin alinmasi, hasar tespit, acil miidahale ve kurtarma ekiplerinin faaliyetlerinin

organize edilmesi

19



2.3.1 Acil Durumlarin Simiflandirilmasi:

A-Tipi Acil Durumlar

e Dogal Afetler (Deprem, Yangin, Firtina, Sel, vb.)

e Faaliyetlerin siirdiiriildiigii binada meydana gelen beklenmedik durumlar ( yangin,
patlama, su baskini vb)

o Terorist Saldirilar, Savas, Halk Ayaklanmasi vb.

e Hastanenin ¢aligmasi i¢in birinci ve ikinci derecede gerekli olan altyap1 eksiklikleri,
uzun stireli elektrik ve telefon kesintileri, su ve yakit kaynaklarindaki
olumsuzluklar

e Hastanenin bilgi islem sisteminin ¢alisamaz hale gelmesi, hastane sistemine dig
saldirilar gergeklesmesi (hack, viriis)

e Hastalik, is birakma, trafik kazasi gibi nedenlerle personelin biiylik boliimiiniin ise

gelememesi/gelmemesi,
B-Tipi Acil Durumlar

Kiicik c¢apli yanginlar, muhtelif kimyasal, yanict ve parlayict maddelerin

sizintilarini igeren ¢evresel kazalar ile benzer 6neme sahip durumlardir.
Acil durumlara;

a. Normal mesai saatlerinde:

b. Hafta i¢i normal mesai saatleri disinda :

c. Hafta sonu, bayram ve kapanis donemlerinde :miidahale seklinin hangi birimlerin

sorumlulugunda ve nasil yapilacagi tanimlanmalidir.

Is saatleri i¢inde A-tipi acil durum olustugunda; tiim ¢alisanlar en giivenli ve yakin yerden
cikarak (acil durum sirasinda veya sonrasinda) Hastane Toplanma Alani'nda toplanir.

Liderler ve yoneticiler kendilerine bagli ¢alisanlarin yoklamasini yapar.

Hastane iist yonetimi bir araya gelerek, hastane Acil Durum Y6netim Kadrosunu olusturur.
Hastane Miidiirii, hastane Kriz Masasi tiyesidir ve ilgili koordinasyonun kurulmasi i¢in
buraya katilir. Hastane Hasar Tespit Ekipleri; liderleri tarafindan olusturulur. Kriz

Merkezi'nden gelen komutla ¢alismaya baslar. Calismalarini ve gdzlemlerini Kontrol
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Formlari ile Kriz Merkezi'ne raporlar. Derhal, hastane Kriz Merkezi'ne giderler ve kendi
gruplarma katilirlar. (1, HAP.2021) Yoklamalarin1 buradan bildiriler. Kriz Merkezi'nin
sevk ve idaresi ile calisirlar. Is saatleri disinda A-tipi acil durum olustugunda; Hastane Acil
Durum Yonetim Kadrosu: Hastane Kriz Masasi ile temasa gegerek, en hizli sekilde, kendi
giivenliklerini saglayarak gelirler. Kriz Masas1 temsilcileri, Kurtarma, ilkyardim, Sosyal
Yardim ve Lojistik Destek Ekipleri: Hastane Kriz Masasi ile temasa gegerek, en hizli
sekilde, kendi giivenliklerini saglayarak gelirler. Toplanan bu kisiler, kendi ekiplerine

katilirlar ve Kriz Merkezi tarafindan gelen direktiflerle ¢alisirlar.

2.3.2 Acil Durum Planinin Devreye Sokulmasi:

Meydana gelen bir acil durumda, miidahale plan1 ayrica talimat beklenmeksizin devreye
sokulur. Emniyet maksadiyla atolye elektrik enerjisinin ve dogal gazin kesilmesi
gerekiyorsa durumu kriz masasina bildirilir, kriz masasindan gelecek cevaba gore gerekli

emniyet tedbirleri alinmak kaydiyla elektrik ve dogal gaz kesilir.

2.3.3 Acil Durumda Yonetim Ve Ekipler:
Acil durumlar i¢in asagida belirtilen ekipler koordineli bir sekilde olusturulmali ve gorevleri

tanimlanmalidir.

Hastane Kriz Masas1

Hastane Acil durum Yonetim Kadrosu

Hasar tespit ekipleri

Arama Kurtarma ekipleri

Yangin ve tahliye ekipleri (Sondiirme, kurtarma, koruma)
[k yardim ekibi

Sosyal yardim ekibi

Teknik ekibi

2.3.4 Acil Durum Yonetim Kadrosunun Gorevleri:
Panik ortami olugsmamasmi saglamak. Ortami1 sakinlestirmek ve ¢ok hizli

degerlendirmelerle, acil durumu yonetmek, acil durum planini devreye sokmak.

Yonetim Kadrosunun baskanligini Hastane yoneticisi yapar. ve kriz masasindan

koordinasyonu saglar. Acil durumda derhal Kriz Merkezi'ne gider.

Hastane Hasar Tespit Ekiplerinin olusturulmasini saglamak.
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Kriz masasindan gelecek bilgilere gore personelin sevk ve idaresini yapmak.

2.3.5 Triyaj ilkeleri, Kategoriler ve Renk Kodlamasi

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

-Acil bakim ihtiyac (tibbi veya cerrahi),

-Zamaninda yeterli bakim saglandigi takdirde hayatta kalma sansi,
-Zamanin ve kaynaklarin tiiketimine kars1 hayatta kalma sansi,
-Fonksiyonel prognoz,

-Ozel bakimin elverisliligi,
-Acil tedavi uygulanmasi gereken hasta sayisi ve en iyi prognoza sahip hastalarin
secimi.
Kategoriler su sekildedir (renk kodlamasi):
Kategori I (Yesil: acil degil),
Kategori II (Sar1: geciktirilebilir) ilave acil tibbi bakim,

Kategori III (Kirmiz1: acil hastalar) cerrahi veya acil tibbi bakim,
Kategori IV (Siyah: 6li).

ONCE

LiK RENK | SIMGE TANIM DURUM

Tedavi saatlerce/glinlerce bekletilebilir.
Birinci | Yesil Hafif yarali | Hasta ayakta veya sedye {lizerinde
yatarak izlenir.

Gecikebilir | Birkag saat iginde verilen

Ikinci | Sari yarali tedavilerlekurtarilabilir.

Birka¢ dakika igerisinde verilen basit

Uguncu Kirmizi Kritik yarah miuidahalelerle kurtarilabilir.

Olii/yasama sans1t cok diisiik olan

Dordin
U hastalar

cii Siyah

olan
yaralilar

. Olii/6lmekte

Sekil 7: Triyaj Kodlar1

2.3.6 Hastalarin Nakli; Servis, Birim ve Departmanlara Yonlendirilmesi
Hastalar; Hastane Afet Triyaj alanindan acil servise, servislere, ameliyathaneye, yogun

bakim iinitelerine, ya da ayaktan tedavi gerekenler dogrudan ayaktan tedavi boliimiine
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gonderilir. Triyaj Alanindan acil servis birimine ve diger departman/servis/birimlere dogru
trafik akisi, ilgili prosediir (Hastane Afet Triyaj Alan1 Ve Gelen Hastalara Yonelik Harici
Trafik Akis1 Ve Hasta Naklinin Yonetimi Prosediirii) ve Is Akis Talimatina uygun olarak
yapilir. (1, HAP.2021)

Olay Yonetim Ekibi tarafindan triyaj alaninda ¢alisan Idari Gérevliye (hastane miidiir
yardimcisi, supervisor, ndbet¢i memur vb.) talimat verilmedigi siirece, hastalar hastane
icerisindeki diger boliimlere nakledilemez. Durum uygun oldugu takdirde, cerrahi

miidahale gerektiren hastalar dogrudan ameliyathaneye nakledilebilir.

Ihtiyag halinde Idari Gérevli tarafindan uygun personel sedye personeli olarak
gorevlendirilir. Hastalar, Idari Gorevli tarafindan verilen talimatla sedye personeli
tarafindan taginir. Daha sonraki iglemler ve Olay Yonetim Ekibi’ne yapilacak raporlama

i¢in, sedye personeli tarafindan idari Gorevliye geri bildirim yapulir.

2.3.7. Hastane i¢i Trafik Akisi

2.3.7.1 Kontamine Hastalar

Hastanemizde Dekontaminasyon tiinitesi bulunmaktadir. Acil Servise kimyasal bulagisi
olan bir vaka icin once; kimyasal, biyolojik, radyolojik ve niikleer olaylara maruz kalan
hastalara dekontaminasyon islemi uygulanmasi olay yerinde, Hastanemiz KBRN
MUDAHALE EKIBI tarafindan gergeklestirilebilir. Hastanin Acil Servise kabulii
yapilmadan once olaya 6zel plan dikkate alinarak, dekontaminasyon siirecini ayrintili
olarak anlatan uygun dokiimantasyon olusturulmus ve egitimlerde ve uygulamali yapilmasi

gerekenler anlatilmistir.

Hastane Oncesi siirecte gergeklestirilen dekontaminasyon islemine iliskin giivenilir
dokiimantasyon olmamasi durumunda, hastalarin hala kontamine oldugu varsayilmalidir ve
Acil Servise kabulden once hastane tarafindan olaya 6zel plan dikkate alinarak resmi bir
dekontaminasyon prosediirii icin Il Afet ve Acil Durum Miidiirliigii tarafindan

baglatilmalidir. (1, HAP.2021)

2.3.7.2 Bulasici1 Hastaliklarin Goriildiigii Hastalar (6zellikle insandan insana bulasma
yoluyla epidemiye doniisme ihtimali olan)
Epidemiye doniligme ihtimali olan Bulasic1 Hastaliklarin goriildiigii ve insandan insana

bulagsma seklinde yayilan epidemi (veya pandemi) durumunda, hastaneler

tarafindan hazirlanmasi gereken Bulasic1 Hastaliklara iliskin Olaya Ozel Plan’da agiklanan

ilgili 6zel prosediirlere uyulmalidir:
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1) 1lgili temel SOP

2) Triyaj sistemi gerekleri,

3) Personele yonelik koruyucu 6nlemler,
4) Hastalara yonelik koruyucu 6nlemler,
5) Ekipmana yo6nelik koruyucu onlemler,

6) Uluslararas1 Saglik Tiiziigi ilgili maddeleri

2.3.8 Acil Serviste Calisacak Personelin Gorevlendirilmesi

Acil Servis birimine ek personel gorevlendirme karar1 Olay Yonetim Ekibi tarafindan
alinir. Konu Olay Yonetim Ekibi iiyesiyle goriisilmeden once aniden hasta akini olmasi
durumunda, Acil Servis’de gorevde olan Acil Servis Sorumlu Hekimi mevcut personelin
gorevlendirilmesine karar verir ve ayni zamanda ek personel ihtiyacini degerlendirip Olay
Yénetim Ekibi’nden talepte bulunur. Acil Servis Sorumlu Hekimi, ilgili Is Akis Talimatlar:

uyarinca personelin nerelere gorevlendirilecegine karar verir.

2.3.9 Acil Serviste Temel Islevler

Hastanenin HAP hazirlama komisyonu, Acil Servis’te Is Akis Talimatlar1 gerektiren
kilit fonksiyonlarin neler olduguna karar verecektir. Olas1 bir durumda her bir islev, ilgili
Is Akis Talimati cercevesinde, miimkiin olan en kisa siirede saglanmalidir. Birim bazh

gorev sorumlulaklar asagida tanimlanmistir.

Acil Servis Sorumlu Doktoru

a)Acil Tip Uzman var ise tercih edilmelidir,

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

c)Acil Servis Sorumlu Doktorunun bulunmamasi durumunda, gelene kadar
kidemli Acil Servis Doktoru bu gorevi iistlenecektir,

d) Hasta/yaralinin durumu acil resiisitatif miidahale gerektirmedigi siirece, Acil

Servis Sorumlu Doktoru herhangi bir hasta/yarali yonetimini tistlenmeyecektir.
Cerrahi Uzmani

a) Olay Yonetim Ekibi tarafindan aksi kararlastiriimadik¢a, mevcut personelin
kriz yoOnetimi konusundaki yeterlilik diizeyi dikkate alinarak Acil Servis Sorumlu
Doktorunun koordinasyonunda calisacaktir; hasta degerlendirmesi yapmak ve cerrahi
servislere (jinekoloji, beyin cerrahisi vb.) sevk i¢in derhal karar vermek iizere miimkiin

mertebe Acil Servis’te kalacaktir,
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b)Hasta/yarali i¢in acil resiisitatif prosediir veya operasyon gerekmedigi ve
ortamda bagka bir cerrah bulundugu stirece, Cerrahi Kidemli Doktoru herhangi bir yarali

yonetimine listlenmeyecektir. (1, HAP.2021)
3Anestezi Uzmani

a)Acil Servis Sorumlu Hekimi’nin koordinasyonunda ¢alisacaktir; acil hava yolu
midahalesi, resiisitasyon, sevk islemleri ve preoperatif degerlendirme i¢in miimkiin

oldugunca Acil Serviste kalacaktir.
Ortopedi Uzmant

a)Acil Servis Sorumlu Doktorunun koordinasyonunda calisacaktir ve acil sevk

islemleri ve degerlendirme i¢in miimkiin oldugunca Acil Servis’te kalacaktir.
Acil Servis Doktoru/Acil Servis Asistani

a) Acil Servis Sorumlu Doktorunun idaresi altinda calisir. Ilgili mevzuata gore

hasta/yaralilarin degerlendirilmesi ve yonetiminde gorev alir.
Acil Servis Sorumlu Hemsiresi

a) Acil Servis Sorumlu Hekimi’ne bagli olarak calisacak ve idari igleri organize
etmek, idari personelin, giivenlik personelinin ve teknik personelin ¢aligmalarini koordine
etmek tizere Acil Servis biriminde kalacaktir,

b) Hasta/yaralilarin kimliklerini tespit etmeye yardimci olacak, hasta/yarali takibi

yapacak ve sevk islemleriyle ilgili kayitlarin ve formlarin kullanilmasini saglayacaktir.

2.3.10 Ambulanslar, Tasima ve Diger Nakil Araclar
a) Herhangi bir nakil araciyla hastaneye getirilen hasta/yaralilar, Olay Yonetim
Ekibi tarafindan verilecek karara gore, ilk karsilama icin asagidaki alanlardan birine

yonlendirilir. (Hastane Afet Triyaj Alani, Acil Servis diger)

b) Yiiriiyerek gelen veya mindr saglik sorunu olan hasta/yaralilar Ayaktan Tedavi

Boliimiine yonlendirilir.

¢) Ambulanslarin, tasima ve diger nakil araclarinin hastanenin ¢evresindeki alana
girmesi, yalnizca prosediirlere (Hastane Afet Triyaj Alam1 Ve Gelen Hastalara Yonelik
HariciTrafik Akis1 Ve Hasta Naklinin Y&netimi Prosediirii) uygun olarak ve ilgili Is Akis

Talimati ¢ergcevesinde Giivenlik Sorumlusundan izin alinarak miimkiindiir.

e) Hastalar1 diger saglik tesislerine sevk i¢in gelen ambulanslar (ciddi vakalar1 kabul

edebilmek i¢in tibbi kapasiteyi artirmak amaciyla hastalarin tahliye, taburcu ya da sevki
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durumunda), taburcu edilen hastalarin araglara bindirildigi alana yonlendirilir. Boylelikle
hastaneye gelen hasta/yaralilar1 tasiyan araclarla, hastaneden c¢ikan hastalar1 tasiyan

araglarin trafik akisi rahatlar.

2.3.11 Hastane Afet Triyaj Alani ve Acil Servis icin Tedarik

(ilag, sarf malzemesi, ekipman)

a) Afet stogunun derhal kullanimina, Acil Servis Sorumlusu tarafindan karar verilir.
Acil servis ilag,sarf malzemesi, ekipman acil serviste ve hastanemiz depolarinda

mevcuttur.

b) Afet stogunda halihazirda bulunmayan veya rutin prosediirlerle kisa siirede elde
edilemeyecek olan gerekli malzemeler, olagan durumda kullanilan malzeme talep formu

kullanilarak Olay Yonetim Ekibi’nden derhal talep edilir.

2.3.12 Hastalarin Kisisel Esyalarinin Yonetimi

-Hastaneye gelen hastalar arasinda, giysileri c¢ikarilmasi gerekenler veya kendi
baslarina kisisel esyalarima g6z kulak olamayacak durumda olanlarla su sekilde
ilgilenilmelidir:
a)Hastalar, toplanmasi gereken kisisel esyalarinin etiketlenecegi, saklanacagi ve

giivenliginin saglanacagi konusunda bilgilendirilir.

b) Kisisel esyalar i¢in dnceden belirlenen 6zel form (Hasta Esyasi Teslim Formu)

kullanilir.

c) Bu amagla ayrilan oda hastanemiz Giivenlik Odasinda, Giivenlik amiri veya
giivenlik personeli gozetiminde depolama alanmi olarak kullanilir; bilinci kapali hastalarin

kisisel esyalar1 diizenli bir sekilde toplanir, etiketlenir ve 6zel odada saklanir.

d) Her hastaya ait kisisel esyalar tek bir torbada toplanir, torba hastanin tibbi
dosyasindaki kimlik numarasi kullanilarak etiketlenir ve kolluk kuvvetleri teslim alincaya

kadar 6zel odada saklanir.

e) Oda kilitli tutulur ve basinda, bu odada saklanan her torbanin kaydini tutan bir

polis/giivenlik gorevlisi/ gorevli memur ndbet tutar.

2.3.13 Gorev Yelekleri ve Personel Kimlik Kartlar:
-Hastane Afet Triyaj Alaninda ve Acil Servis biriminde ¢alisan tiim personel, Mevcut

yaka kartlarini takarak gorev yeleklerini giyecektir. Gorev yelekleri hastanemiz afet ve acil
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durum toplanma salonundaki dolaplarda muhafaza edilmektedir. Bu yelekler hemen

kullanilabilir durumdadir.

- Acil Servisten Sorumlu Bashekim Yardimcisi, Acil Servis Sorumlu Hekimi,
- Hekimler,

- Acil Servis Sorumlu Hemgiresi,

- Saglik personeli,

- Saglik dis1 personel,

- Giivenlik personeli.
2.4 Olaya Ozel Planlar

Hastanenin Acil Miidahele Plani, major olarak ¢oklu yaralanmali, saglik hizmeti
imkan ve kapasitesini asacak ya da sekteye ugratabilecek Olgcek ve etkide, her cesit dis
olaya genel miidaheleye yoneliktir. Ancak afet ve acil durum miidahalesine doniik
hazirliklarin ayn1 zamanda hastane icinde meydana gelebilecek dahili acil durumlar ve 6zel
durumlari da kapsamasi gerekmektedir. Olaya Ozel Planlar bu kapsamda 6zellikle yiiksek
risk ihtiva eden olaylara karsi ve afet tiirline gore spesifik miidahelenin icrasi ihtiyacina
dayanmaktadir. Olaya Ozel Plana konu olan acil durumlar; 6zel prosediir, sistem, 6zel
egitilmis ekip, ekipman ve beceri gerektiren durumlardir. (1, HAP.2021)

Olaya Ozel Plan hazirligi, afet ve acil durumlara miidahelede hazirlik siirecinin kritik
bir parcasidir. Ayn1 zamanda hastanelerin acil onlem almasi gerektiren alanlarini tespit
etmesi i¢in temel bir plandir. Olaya Ozel Programlar mevcut ve olmasi gereken kaynaklara

gore nasil aksiyon alinacagini tartigmaktadir.

2.4.1 Pandemilerde Alinacak Onlemler

Planlama ve Koordinasyon

Birimler aras1 koordinasyon ve iletisim giiclendirilecektir. Laboratuvarlarin hizli tam
yonetemlerini kullanma oranlarindaki gelisme, kapasiteleri siirekli izlenecektir. Ihtiyag
duyulan mal ve hizmet teminleri planlanacaktir. Olas1 vaka kabulii i¢in hastane biinyesinde

acil servis ve polikliniklerde izole alanlar olusturulacaktir.
Durumun izlenmesi ve Degerlendirilmesi

[ldeki pandemi siirveyansina yonelik gelismeler agisindan Saglik Bakanligi tani tedavi

takip rehberleri ve giincellemeleri takip edilecektir.
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Korunma ve Kontrol

Enfeksiyondan korunma ve kontrol prosediirlerinin uygulanmasina azami dikkat
gosterilecektir. Saglik hizmet sunumunda pandemiye yonelik enfeksiyondan korunma ve
kontrol 6nlemleri uygulamaya gecirilecektir. Hastalik belirtileri gosteren veya tani alan
ayaktan gelen genel durumu iyi, stabl hastalarin evde izolasyonlari 6nerilip acil durumlar
anlatilacaktir. Saglik tesislerine bagvuruda cerrahi maske kullanilmasi talimati

uygulanacaktir.

Insan Kaynaklar

Pandemi servisleri i¢in miimkiin oldugunca ekibin devamlilig1 saglanmali, tecriibe ile
birikimler aktarilmali ve sik sik ¢evrimigi egitimler yapilmalidir. Vardiya siireleri revize
edilmeli, on iki saat iizeri ¢alisma yapilmamalidir. Calisma ekibine yeni katilanlarin siirece
uyumlarinin ve egitimlerinin yapilmasi 6nemlidir. Komite ve kurullarin yetki, sorumluluk

ve gorev tanimlar1 karmagikliga yer vermeyecek sekilde planda belirlenmis olmalidir.
Mali Kaynaklar

Pandeminin siddetine gore afet ilan edilme durumunda, mali giderlerin karsilanmasina
yonelik mevzuat mevcuttur. Oysa ki afet ilan edilmeyen siddetteki bir pandemide de
beklenmeyen veya ongoriilmeyen ihtiyaclarin karsilanabilmesi i¢in diizenleme yapilmali
ve ilave finansman ihtiyaci karsilanmalidir.

Tletisim

Pandeminin gelisim donemlerine uygun olarak oncelikle risk yonetimi, sonrasinda da
kriz yonetimi gercevesine uygun iletisim mesajlart olusturulmali ve bunlari iletecek ilgili
materyal ve kanallar da belirlenmelidir. Risk faktorleri ve ozellikle detayli olarak
tanimlanmalidir. Paydas analizi yapilarak paydaslara o6zel gorevler belirlenmelidir.

Yoneticilerin farkli yaklagimlarini onlemek i¢in gerekli bilgilendirmeler zamaninda

yapilmalidir.
Enfeksiyondan Korunma ve Kontrol Onlemleri

Toplum kokenli enfeksiyonlarin 6zellikle solunum yoluyla bulagsan enfeksiyonlarin
kontroliinde gerekli davranis modelleri saglik profesyonelleri arasinda yeterince
yerlesmemistir. El yikama, alkol bazli el antiseptirklerinin kullanimi, izolasyon veya evde

istirahat, kagit medil veya kol i¢ine 6ksiirme hapsirma vb. genel solunum yolu ile bulasan
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enfeksiyonlardan korunma ve kontrol Onlemleri konusunda hizmet ic¢i egitimler
verilmelidir. Birim sorumlular1 tarafindan sik sik denetimler yapilmali ve kisisel koruyucu

donanim kullanimi aliskanlik haline getirilmelidir.

Tibbi Uygulamalar

Hastalik semptomlar1 gosteren kisiler giincel vaka yonetim algoritmasina uygun olarak
degerlendirilmelidir. Temas eden kisilere bilgilendirme yapilarak saglik durumlarinin
kendileri tarafindan izlenmesi ve belirtileri var ise en yakin saglik kurumuna bagvuru
yapmalar1 istenir. Ana bina acil servis igerisinde yesil alan ikiye ayrilmalidir. Yaris1 kesin
tanil1 veya yiiksek silipheli hastalarin takip edilecegi izole alandir. Dializ ihtiyaci olan
hastalar ivedilikle sevk edilmelidir. Gebe hastalar ise kadin dogum acil servisinde izole
edilmelidir. Pediatri acil servisinde mavi renk kodu ile izole iki muayene odasi tahsis
edilmistir. Ilk muayeneler burada yapildiktan sonra pcr drnekleri usiiliine uygun sekilde
aliacak, yatis endikasyonu olanlar ise takip edildikten sonra pediatri servislerine sevk
edilecektir. Hasta yiikiiniin arttigi, bos yatagin kalmayacagi durumlarda ek servisler
acilmasi i¢in veya sevk edilebilmeleri i¢in planlamalar yapilacaktir. Yogun bakimlar ise
her az hazir tutulacak il i¢i farkli hastanelerden de endikasyon dahilinde hasta kabul

edilecektir.

Antiviral Tlaglar

Pandemi doneminde antiviral ilaglar tamamen Saglik Bakanligi ve il Saglik teskilatinin
kontroliinde kullanilacak ve eczaneler yolu ile temin edilmeyecektir. Ilaglarin zamaninda
ve yeterli miktarda stoklanmasi ve saglik hizmet sunucularina profilaksi ve tedavi amach
dagitimi1 pandeminin iyi yOnetilmesinde biiyiik rol oynar. Son zamanlarda acil kullanim
onay1 alan yeni preparatlarin bakanlik¢a tedarik edilmesi durumunda literatiire uygun
sekilde kullanima alinmas1 saglanacaktir.

Bagisiklama Calismalar:

Hastane giris katinda kolay ulasilabilen servislerde halen kullanimda olan farkli
firmalarca {iretilmis olan koruyuculugu kanitlanmis asilar uygulanacaktir. Ana giris
kapisindan itibaren koridorlarda yonlendirici tabelalar konumlandirilacak, danisma
personelince as1 olmak isteyen enegelli vatandaslara refakat edilmesi saglanacaktir. Bu

amagcla yeterli sayida tekerlekli sandalye temin edilip bina girisinde muhafaza edilecektir.
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HAP Baskam Kontroliinde Takip Edilecek Hususlar Ozet

e Hastane pandemi faaliyet planlar il/ilge saglik miidiirliikleri ile koordineli olarak
hazirlanmasi ve bu planlara uygun hareket edilmesi,

e Saghk Bakanlig1 tarafindan belirlenen vaka yoOnetim algoritmasina uygun
davranilmasi,

e Saghk kuruluslarinda saglik hizmetlerinin  pandemiye uygun sekilde
onceliklendirilerek siirdiiriilmesi,

e Mevcut saglik hizmeti ile ilgili altyap1 ve personelin degerlendirilerek pandemiye
oncelik verecek sekilde diizenlenmesi,

e Saglik Miidiirliigii tarafindan belirlenen kurallara uygun olarak hasta nakli ve triyaj
issemlerinin  gerceklestirilmesi, saglik kurumunda pandemiye &zel triyaj
uygulamasinin yapilmasi ve siipheli vakalarin kabul edilecegi, gerekli durumlarda
7/24 hizmet verecek poliklinik odasi ya da boliimii i¢in planlamalarin yapilmasi

e Hastane ziyaretlerinin de kisitlanmas1 dahil olacak sekilde kurum i¢i enfeksiyondan
korunma ve kontrol 6nlemlerinin pandemiye yonelik olarak genisletilmesi,

e Yonetimsel agidan kensine bagli seyyar hastane veya hastane olarak segilen ek
hizmet binalarinin hizmet sunulmasi, personel ve lojistik ihtiya¢larinin temin
edilmesi ve siirdiiriilmesi,

e Pandemi siiresince istenen tiim verilerin hazirlanarak il kriz merkezine iletilmesi,

e Pandemi siiresince personel ve ekipman ihtiyaglariin karsilanmasi,

e Personel ve halk egitim ¢aligmalarina destek verilmesi,

e Pandemi donemi i¢in yatakli tedavi hizmetlerinin planlanmasi ve uygulanmasi,

e Yogun bakim iinitelerinin ve servislerin pandemiye Oncelik verecek sekilde
diizenlenmesi.

2.4.2 Yanginlarda Ahnacak Onlemler
2.4.2.1 Yanginda Acil Miidahale (Genel Tlkeler)

Hastanede bina ici yanginlarda dikkat edilmesi gereken baslica esaslar soyle

Ozetlenebilir:

- Ne yapacaginizi tam olarak bilmiyorsamiz: Hizli bir sekilde Hastane i¢i Yangin

Standart Operasyon Prosediirii’nii okuyun.
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a) Kirmizi kod 4444 ve itfaiye 110’u arayin ve acil durum tiiriinii ve yerini bildirin.
(1, HAP.2021)
b) S6z konusu alandan sorumlu olan kisiyi bilgilendirin.
-Yangindan hemen sonra, alarmla ilgili bir arama/goriisme olmadig siirece tiim telefon
konusmalarini derhal sonlandirin.
-Sizin i¢in tehlike arz etmiyorsa, kendi giivenliginizi sagladiktan sonra:
a)Dogrudan tehlikede olanlar1 kurtarin ve kapilar1 kapatarak yangin/dumani izole
edin.
b)Yangindan etkilenen ve riskli olan alanlardaki tiim oksijen kaynaklarini ve
elektrikli ekipmani kapatin ve miimkiinse izole edin.
c¢)Yangin1 sondiirmeye ¢alisin; yangin kontrol altina alimamiyorsa zaman

kaybetmeyin, binay1 bosaltin.
-Alani giivenliginden sorumlu kisinin verecegi talimatlari izleyin.

-Doktorlar ve saglik c¢alisanlar1 (kidemli personel de dahil) gilivenlik sorumlularinin

talimatlarini izlemeli ve kendi fikirlerini benimsetmeye ¢alismamalidir.

-Yangin sirasinda giysileriniz alev alirsa, dur, yat, yuvarlan prensibini uygulayin:
Panige kapilmayin ve kosmayin, alev biiyiir. Hemen nispeten tehlikesiz bir yerde durun ve
lizerinizde yanan kisim yere gelecek sekilde yere yatin. Alevlerden kurtuluncaya kadar
yuvarlanin. Karsiizdakinin giysisi alev alirsa, aymi sekilde durdurun, yatirm/diisiiriin,
yuvarlanmasini sagladiktan sonra alevli, dumanh yerden uzaklastirip saglik miidahalesinde

bulunun.
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2.4.2.2 Yanginda Gorev Dagilim

YanginDuman Miidahalesinde Bilgi Yonetimine Iliskin Is Akis Semas:

Eizl 4444 numarayl/santral

A

Yangimn Detaylan Gérevdeli
Girvenlik Sorumlulanna
Altanhr

Alarm Otomatik Olarak Hastane
Girvenlik MMerkezine ve Santrale
Konum Verersk Bilzi Aktanr

v

Gitvenlik Sorumlusu Olay
Y onetim Merkezini Acar Itfaiye
ve Polizle Koordinasvonu Saglar

Sekil 8: Yangin Olay Eylem Plan1 Algoritmasi

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

Alarm Ver:

Personel alarm durumunu ele almak ve aktarmak i¢in bu boliimdeki Standart Operasyon

Prosediriinde tanimlanan talimatlar1 izlemelidir.
Kurtar:

Personel, yangmin bagladigi oda ve bitisik odalardan hastalar1 ¢ikarma ve yanginla
miicadele etmeye yardimci olmak i¢in, ne yapmasi gerektigine yonelik olarak Standart
Operasyon Prosediiriinii uygulamalidir.

Tiim hastalar dumansiz bir alana tahliye edilene kadar ilk kurtarilan hastalar en yakin
giivenli yangin kapisinin hemen Gtesine tasinmalidir. Zaman alict ve kargasaya neden
olabilecek olan merdivenleri kullanarak bosaltma yontemi yerine yatay tahliye tercih
edilebilir.
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Yiirliyemeyen hastalar yataklarla veya battaniyelerle ¢ekilebilir. Tekerlekli sandalyeler
koridorlarda yer kaplayarak sorunlar yaratabilir, bu nedenle miimkiin olduk¢a bunlari
kullanmaktan kac¢inilmalidir.

Ayaktan tedavi edilen hastalarin korunmalari i¢in omuzlarina battaniye verilmelidir.

Bir oda bosaltildiginda, odanin i¢inde kimsenin olmadig1 yoniinde higbir siiphe kalmamasi
icin oda acikca isaretlenmelidir. YOniinii sagiran bir hasta tahliyeden sonra birime tekrar
girebileceginden dolayi, bu isaret yazili isaret olmalidir. Isaret giivenli bir mesafeden
goriilebilecek sekilde olmalidir.

Bulunamayan hastalar i¢in yataklarin alt1 her zaman kontrol edilmelidir.

Kontrol Altina Al:

Yanginla miicadele miimkiin oldugunda, en iyi sekilde, hastanenin kendi personeli
tarafindan yapilir.

Egitim almamis personelin tasmabilir yangin sondiiriiciiler veya yangin dolaplarin
kullanarak yangina miidahale etmelerine izin verilmemelidir.

Alevler kontrol altina alimamadiginda yanginla miicadele etmeye calisarak zaman
kaybedilmemelidir. Yanginin meydana geldigi odanin kapi ve pencerelerini kapatarak
yangini kontrol altina almak 6nemlidir.

Oksijen vanalarimi kapatin. Kapilar1 tekrar agmayin, bdylece yangin odadaki oksijeni
tiketir ve bu sekilde sinirli kalma egilimi gosterir. Kapiy1 agmak igeriye dogru ani bir hava
akisina sebep olabilir, bu da oksijensiz kalmis 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.

Tahlive Et/Kac:

Personel yangin ile ilgili prosediirii izlemelidir.

Hastanenin tiim alanlarinda her zaman yangmla miicadele i¢in egitimli personel
bulunmalidir. Yangin plani aktive edildiginde, gorevli yelegini giymis gilivenlik personeli
olay yerinde bulunmalidir. Bu kisinin talimatlarina uyulmasi saglanmalidir.

Gilivenlik ve Yanginla miicadele personeli hemen Gorevli Yeleklerini giymeli ve bir
sonraki seviyeye gecilene kadar, yangin bolgesi isleyisinin diizenlenmesi yetkisini
istlenmelidir.

Tahliye yapilacaksa, tahliye haritalari/krokileri ile birlikte verilen Tahliye Planina
uyulmalidir.
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Yangin bir boliimdeki hastalarin tahliye edilmesini imkansiz hale getirebilir, bu durumda
hastalar odalarinda tutulmalidir. Tiim kap1 ve pencereler kapatilmali ve koridorda, itfaiye
ekiplerinin kurtarma islemi yapmasini zorlastirabilecek olan engeller kaldirilmalidir. Bu
durumda kendi servisinizin disindan veya tam donanimli itfaiye ekiplerinden gelecek
yardim beklenmelidir. Bu olaganiistii bir durumdur. Bdyle bir durumda, tahliyeler genelde

itfaiye merdivenleri ile yapilmalidir.
2.4.2.3 Olay Yonetim Ekibi Tarafindan Miidahalenin Yonetimi
1) Yangin alarmi verildigi an Olay Yonetim Ekibi hemen faaliyete gegirilir.

2) HAP Baskani tarafindan yetkilendirilen kisi hemen Olay Yonetim Merkezine gider ve

merkezi acgar:

- Itfaiye ile temasi saglar,

- Polis ile temast saglar,

- 112 KKM/il SAKOM ile ilk temast saglar,

- Ilerleyen dakikalarda tahliyenin gerekli olup olmayacagina karar vermek igin ilk
degerlendirmeyi yapar. Hastalarin gegici olarak yerlestirilebilecegi alternatif bakim
alanlarinin belirlenmesini saglar, 6rnegin diger servislerin kullanimi (Tahliye ile ilgili

Olaya Ozel Plan da dikkate alinmalidir).
3) Olay Yonetim Ekibi toplanir ve miidahale yonetimini {istlenir:

-D1s paydaslarla iletisimi (itfaiye ve polis, belediye, diger hastaneler) siirdiirtir,
- Hastalarin tahliyesi ve bagka bir yere yerlestirilmelerine iliskin kararlar1 alir,

- Kurtarma faaliyetlerini glivenlik sorumlulari ile birlikte yonetir.
2.4.2.4 Hastanede Yangina Hazirhk: Personelin Bilmesi Gerekenler

Hastane ici yangin bir hastanenin, kismen veya tamamen bosaltilmasina yol agcan en
yaygin sebep ve en sik goriilen acil durumdur. Bu nedenle, asagida listelendigi sekilde
hastane i¢i yangina miidahale etmek i¢in hazirlik kurallar1 bilinmelidir. Personelin bu

kurallara tamamen uymasi1 ve bunlar1 uygulamasi gerekmektedir:

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

Itfaiye hizmetlerinin tiim binalara rahat erisimini saglamak amaciyla, hastanedeki her

binanin etrafinda kolay erisim i¢in, ara¢ yolu ve ¢ikis olmasi tavsiye edilir. Yollar her
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zaman agik tutulmalidir. Personelin araglarini izin verilen yerler digina park etmesine
miisaade edilmemelidir. (2, emsa.ca 2014)

Yangin kapilar c¢ikis yoniinde acgilmali, kapilar duman ve sicakliga karsi koruyucu
olmalidir. Koridorlarda duman geg¢irmeyen kapi1 olmasi yatay tahliye olan durumlarda
yangindan korunmada faydali olur. Cikis isaretleri agik¢a goriilebilir olmalidir. Hasta
odalarmin kapilarinin kapanmasi (alarm devreye alindiginda kapilarin otomatik kapanmasi
sistemin diizgiin ¢alismadigi durumlarda) tehlikeli olabilir.

Farkli tiirde yangin soOndiiriiciiler muhtemel yanginin tiirline gore kritik noktalara
yerlestirilmelidir; konumlar1 agik¢a belirtilmeli ve o alanda calisan personel nerede
olduklarini bilmelidir.

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

Hastanedeki havalandirma ve sirkiilasyon sistemi gaz ve duman gibi zehirli maddeleri
tastmamalidir. Yangin alarmi verildiginde otomatik kapanma islevi olmalidir.

Hastane yangin alarm sistemi, miimkiinse bilgi paylasma konusunda vakit kaybetmemek
icin dogrudan itfaiye ile baglantili olmalidir. Bu miimkiin degilse, her departmanda veya
birimde gorev basinda olan tiim kritik personel santrale ve itfaiyeye hemen nasil haber
verecegini bilmelidir. Santralde yangin alarminin merkezi bir sekilde kontrol edilmesini
saglayacak bir gosterge paneli olmalidir. Bu panel itfaiye ekibinin hastaneye varmasinin
hemen ardindan kolayca 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, olaymn magduru olmamak i¢in kendi birimlerine geri
donmek zorunda olup olmadiklarint bilmelidir. Duyuruda personele agikga talimatlar
verilmelidir.

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

Itfaiyenin ilgili boliimii olasi hastane yangimm hazirlik faaliyetlerine (plan gelistirme;
uygulama tasarimi, tatbikatlara vb.) tam katilim saglamalidir.

Her hastanenin; hangi personelin hastane i¢i yanginda miidahale kuvveti olarak, hangi
isleve sahip oldugunu detayli olarak belirten, yangimna iliskin beklenmedik durum
prosediirlerini olusturmasi ¢ok dnemlidir. Bu personel buna uygun sekilde egitilmeli ve
bdyle bir durumda taninmalarin1 kolaylastirict tedbirler (gorev yeleklerinin kullanilmasi

cok onemlidir) alinmis olmalidir. (2, emsa.ca 2014)
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Y Onetim; hastanede her zaman yangina kars1 egitimli personelin yeterli sayida bulunmasi
icin ayaktan tedavi hizmetleri ve hasta bakim hizmetlerinden personeli egitmesi gerektigini
Ozellikle goz oOniinde bulundurmalidir. Yangin sirasinda miidahale icin yeterli sayida
personeli egitmek ve bu egitime glivenlik ve bakim hizmetlerine yonelik egitimi de dahil
etmek ¢ok Onemlidir. Bu personel ayni zamanda giivenlik ve bakim hizmetlerine de
yardimci olabilir.

T1ibbi gaz kesme vanalari, “agik” ve “kapali” konumlarin yeri belirli olacak sekilde agikca
isaretlemelidir. Vanalarin yeri, vanalarin hangi sistemleri kontrol ettigi, vanalar1 kapatma
kararin1 kimin verebilecegi konusunda gerekli planlar 6nceden yapilmis olmalidir. Vanalar
kapatilmadan 6nce Yogun Bakim Unitesi (YBU) gibi kritik birimler 6zellikle
bilgilendirilmeli ve alternatif 6nlemlerin nasil alinacagi belirlenmelidir.

Yangin alarm sistemi kullanilarak, ilgili ¢calisma alaninda hemen sesli olarak da alarm
vermelidir. (2, emsa.ca 2014)

Yangin prosediirleri bir sema, acgiklama, kontrol listesi veya tiim bunlarin bir
kombinasyonu (hastanenin boyutuna bagli olarak) seklinde verilebilir. Personelden bu
prosediirleri diizenli olarak dikkatli bir bicimde okumalar1 istenmelidir.

Personele yonelik bireysel acil durum tavsiyeleri yazili hale getirilerek 6nceden kendilerine
duyurulmus olmalidir. Tiim personel yangin prosediirleri hakkinda bilgilendirilmeli ve
personele, ne yapilmasi gerektigini gOsteren basit anlatimli bireysel yangina miidahale

plan1 verilmelidir

2.4.2.5 Acil Durum Ekipleri ve Gorev Tanimlari

Yangin Gilivenligi Sorumlusu: Sorumlu, ¢alisma saatinin baglangicindan bitimine kadar
sorumlu oldugu boliimde, yangina kars1 korunma 6nlemlerini kontrol etmek ve aldirmakla
yiliklimliidiir.

+Acil durumda olayin gesidine gore Ilgili numaraya durumu haber verir.

*Acil durumda gerekli insan giiclinii saglamak i¢in hastaneye ulasabilecek personeli
cagirir.

*Acil durum olusan bolgedeki koordinasyonu saglar

*Diger ekiplerin isleyisinin kontrolii ve ekiplerin diizgiin ¢alismasinin sorumlulugunu alir.
*Yardima gelen itfaiye ekiplerine yol gosterir

*Kendi katindaki gorevi sonrast HAP Acil Durum Saglik Ekibi’ne dahil olur.
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1-Giivenlik EKibi:

Binanin i¢ ve dis emniyetini saglamak.

Stipheli sahislar tespit etmek ve yetkililere bildirmek

Tehlike sirasinda personelin HAP plani1 ve isteklerine uygun olarak hareketlerini
diizenlemek ve kilavuzluk etmek.(Ozelikle siginaklara giris ve ¢ikislarda)

Panik ve kargasaliklar1 6nlemek, moral bozucu hareketleri 6nlemek,

Gerektiginde miiessese i¢inde ve ¢evresinde trafigi diizenlemek.

Kurtarilan can, mal ve esyay1r emniyet altina almak, disaridan gelebilecek yagma
tehlikesini Onlemek. (2, emsa.ca 2014)

Tehlikeli sahalar, patlamamis bomba veya mermilerin yerlerini tespit etmek ve

personelin buralara yaklasmasini1 dnlemek.

2-Kurtarma EKibi:

Kat Acil Durum Gorev Listesinde ilgili gérev tanimina sahip kisi

Haberlesme ve Koordinasyon sorumlusu triyaj listesine gore hastalarin
bilekliklerine renk kodunu isler.

Acil durumda hastalar triyaj sirasina gore tahliye ve miidahale eder.

Tahliye esnasinda sedye ile tasinan hasta ve yaralilar1 tozdan korur, sicak tutar, sok
durumunu azaltir.

Koridorlart ve odalar1 bosaltirken kapilari hava cereyanini azaltmak igin
kilitlemeden kapali konuma getirir.

Personeli kurtarir.

Kurtarilmasi gereken esya ve malzemeyi kurtarir.

Panik ve kargasay1 Onler, bolgeye ilgisiz kisilerin girmesini engeller

Dosya ve ¢esitli dosyalarin torbalara doldurulup yangin yerinden uzaklastirir

Her tiirlii arag, mefrusat ve malzemeyi tagsir.

Kendi katindaki gorevi sonrast HAP Acil Durum Giivenlik Ekibi’ne dahil olur.

3-Sondiirme EKkibi : Kat Acil Durum Gorev Listesinde ilgili gorev tanimina sahip kisi

Acil durumlarda kullanilacak biitiin arag¢ ve gerecleri tasir ve kullanir
Kilitli kapilar1 agar

Su ve portatif yangin sondiirme cihazlari ile sondiiriir

Yangin hortumlarin sererek kullanir

Acil dolap malzemelerini kullanir
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o Gerekli materyalin temin eder.

o Kendi katindaki gorevi sonras1t HAP Ekibi’ne dahil olur.

4-Ilkyardim EKibi: Kat Acil Durum Gérev Listesinde ilgili gorev tanimina sahip kisi
o Temel ilkyardim uygulamalarini gerceklestirir.

o Kendi katindaki gorevi sonras1t HAP Acil Durum Saglik Ekibi’ne dahil olur.

5-Sosyal Yardim EKkibi: Kat Acil Durum Gorev Listesinde ilgili gorev tanimina sahip kisi
o Tehlike esnasinda personel durumu hakkinda bilgi vermek ve morallerini
kuvvetlendirmek.
e Gerektiginde kurulus personelini doyurmak, giydirmek, barindirmak ve haberlesme
hizmetini saglamak.
e Ailesinden ayr diisen kisilerin haberlestirme ve bulusturmasini saglamak.

« Oliilerin kimliklerinin tespiti, sahiplerinin bulunmasi, gomiilmelerinin saglanmasi

6-Teknik Onarim Ekibi: Kat Acil Durum Goérev Listesinde ilgili gérev tanimina sahip
kisi
o Saldir1 nedeniyle olusabilecek arizalar1 gidermek.

o Elektrik, su, dogalgaz ve kanalizasyon tesislerinde olabilecek arizalar1 gidermek.

2.4.3 Kimyasal Olaylarda Hastane Yonetimi
2.4.3.1 Kimyasal Olaya Acil Miidahale (Genel ilkeler)

Hastalarin ve personelin sagligini etkileyebilecek tehlikeli maddeleri igeren akut
kimyasal olay ile karsilasildiginda Kimyasal Olaylarda Hastalarin Yonetimi Standart
Operasyon Prosediirii derhal faaliyete gecirilecektir. Olay Yonetim Ekibi derhal faaliyete
gecirilir. Olay Yonetim Ekibi, birimler ve klinik servisler ile koordinasyon halinde, hastane

uygulamalarinin genel yonetimini iistlenir.
Hastanede kimyasal olaya acil miidahalenin yonetiminde baslica ilkeler sunlardir:

Personel ve hastanenin 6nemli ekipmanlarinin glivenligine ve emniyetine agirlikli 6ncelik

verilir.
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Toksik maddeler, sekonder kontaminasyon riski olusturursa veya iginde yer alan
kimyasallar bilinmiyorsa, kontamine olan hasta acil servise kabul edilmeden once

dekontaminasyon prosediirleri gerceklestirilmelidir.

Hastalara solunum destegi verilmesi ve antidot kullanim1 basta olmak iizere, kontamine
olmus kisilere akut bakim hizmeti sunulmasi ve bu nedenle personelin gorev dagiliminin

yeniden yapilmasi gerekmektedir.
2.4.3.2 Kimyasal Bir Olay Durumunda Miidahale Algoritmasi
Hastanede kimyasal olaya miidahalede is akisinin baglica basamaklari sunlardir:

-Olay Yonetim Ekibi derhal faaliyete gecirilir.

-Hastane personeli anons ile bilgilendirilir. (Turuncu Renk Kodu)

-Dekontaminasyon  prosediirleri,  miimkiin  oldugunca  hastane  disinda
gerceklestirilmelidir (Acil Servis’in kontamine olmasi engellenmelidir).

-Dekontaminasyon prosediirlerinin yonetimi ve/veya kontamine olan hastalara akut
bakim hizmeti sunumuna dahil olan personel, kisisel koruyucu ekipman giymeli ve Olay
Yonetim Ekibi talimatlarina ve Standart Operasyon Prosediirlerine harfiyen uymalidir. (2,

emsa.ca 2014)

-T1bbi bakim hizmeti ve semptomlar, uzun siireli takip hedeflerine yonelik olanlar dahil

olmak tizere, 6zel form ve kayitlara kaydedilmelidir.

-Kontamine boliimden tahliye edilen hastalara yonelik alternatif tedavi alanlar

belirlenmistir. (acil servis sar1 miisahade alani)
2.4.3.3 Hastanede Kimyasal Olaylara Hazirhik: Personelin Bilmesi Gerekenler

-Oncelik personelin giivenligi ve saghgidir..

-Akut olaylar, kronik salinnm veya maruziyet, hastanede ¢ok farkli kisitlamalar
yaratabilir. (Farcas A,2021)

-Akut olaylardaki akut ve geg ortaya ¢ikan semptomlar iligkilidir.

-Cok sayida kontamine kisi olmasi, akut saglik hizmeti sunumu i¢in biiyiik zorluk
olusturur. Hastanenin acil miidahale kapasitesini kolaylikla asabilir ve kaynaklarin (siirece
dahil olan personelin) yeniden dagilimi gerekli hale gelebilir; hastalarin ve uygulanacak
tedavi prosediirlerinin o6nceliklendirilmesi gerekebilir.

-Agir yarali hastalarin, hayat kurtarmaya yonelik acil bakim hizmeti almasi gerektigi
durumlarda dekontaminasyon prosediirleri zaman tiiketici olabilir. Triyaj faaliyetine dahil

olan personel, dnceligin hayat kurtarma oldugunu kabul etmelidir.
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-Cok miktarda 6zel antidota ihtiya¢ duyulabilir ve bu nedenle yalnizca bu tedaviye
gercekten ihtiya¢ duyan hastaya verilmelidir. (2, emsa.ca 2014)

-Hastane toksik maddenin igeriye dokiilmesinden dogrudan etkilenebilir ya da
disardan kimyasal gaz bulutuna maruz kalabilir. Personel, disaridan hava girisini

engelleyerek hastaneyi korumayi akilda tutmalidir.
2.4.3.4 Dekontaminasyon Alani ve Uygulamasinda Dikkat Edilecek Hususlar
Hastane dekontaminasyon alani asgari olarak asagidakileri igerir:

-Atik tanki,

-Yeteri kadar dus basligi ile 1lik su kaynagi,

-Kimyasal maddelere dayanikli tulumlar,

-Kimyasal maddelere dayanikli eldivenler, ¢izmeler,

-Yumusak sabun veya dezenfektan, yumusak killi firgalar,
-Viicut ve goz dusu sivilari,

-Sigramaya kars1 koruyucu gozliikler veya diger goz koruyucular,
-Dekontaminasyon iinitesi,

-Kapakli ¢op kovalar1 ve plastik ¢op posetleri,

-Dekontamine olan hastalar i¢in giysiler,

-Hastanin mahremiyeti ve sicak kalmasi i¢in ekstra battaniyeler ve carsaflar,
-Triyaj karti,

-Sedye, tekerlekli sandalye

2.4.4 Tahliye Gerektiren Durumlar

(Kismen veya Tamamen)

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

amagch tahliye s6z konusu olabilir. (Farcas A,2021)

Tahliye kararmin alinmasi ve uygulanmasi, insangiicii ihtiyaci, hastanenin ya da
boliimiin kullanim dis1 kalmasi, tedavilerin ertelenmesi, hastalar, ziyaret¢iler ve personel
icin yaralanma riskinin olmasi, diger hastanelere, boliimlere, transport sistemine ek yiik
getirmesi bakimindan ¢ok dikkatli degerlendirilmesi gereken siireclerdir. Kendi igerisinde
hem ek finansal yiilk hem de transport esnasinda bir¢ok risk igerir. Bu yiizden olas1 bir

durumda merkezi otorite olan il Saghk Miidiirliigii ile hizlica iletisime gegilmeli, cevre
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hastanelerin lokal sartlar1 ve kaynaklar1 degerlendirilip ortak bir paydada operasyon

yonetilmelidir. (2, emsa.ca 2014)
2.4.4.1 Tahliye Tanim1 ve Yontemleri

Tahliye, i¢c veya dis olumsuz etkiler nedeniyle calisanlar, hasta ve hasta yakinlarini
korumak, hasta bakimini siirdiirmek ve personelin giivenligini saglamak amaciyla,
hastanenin bir boliimiiniin veya tamaminin bosaltilarak hastalarin, personelin, gerekli

durumlarda ekipman, tibbi kayit ve ilaglarin giivenli bolgelere nakledilmesidir.
2.4.4.2 Tahliye Yontemleri:

internal tahliye: Hastalarn hastane icinde giivenli bagka boéliimlere naklidir, kismen

(parsiyel) tahliyedir.

Eksternal tahliye: Hastalarin hastane disinda giivenli bir yere naklidir, kismen (parsiyel)

ya da tamamen (total) tahliye olabilir.
2.4.4.3 Tahliye Triyaji

Tahliye i¢in hastalar yiiriiyebilirliklerine gore dort grupta kategorize edilir. Hastalari
kategorize ederken tahliye ‘Tahliye’, ‘T’ ile kisaltilarak TO, T1, T2 ve T3 olarak ifade

edilmistir.

-TO Yiiriiyebilen Hastalar: Sira halinde bir oncii ve bir artg1 personelle hizli ve giivenli
bir sekilde disar1 ¢ikarilabilen hastalardir. Tahliye dnceliginde ilk siray1 alirlar.

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

-T2 Yiiriiyemeyen Hastalar: Sedye ile iki veya daha fazla personelin tasidig1 hastalardir.
Tahliye onceliginde iiglincii siray1 alirlar.

-T3 Kompleks ve Obez Hastalar: Yatag1 ve ekipmaniyla en az ii¢ personelin tahliye

edecegi hastalardir. Tahliye onceliginde son siray1 alirlar.
Giivenli yerler olayin tiirii dikkate alinarak belirlenebilir. Bu yerler;
-Diger hastanelere, saglik kurumlarina nakil,
-Ayni katta giivenli bir yere nakil: Yatay (horizontal) tahliye,
-Ayn1 binanin bagska bir katindaki giivenli bir yere nakil: Dikey (vertikal) tahliye,
-Bina diginda hastane ¢evresinde giivenli bir yere nakil,

-Hastane ¢evresi disinda giivenli bir yere nakil.
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2.4.4.4 Tahliyede Genel flkeler

Hastalarin hangi hastanelere nakledilecegi onceden belirlenmelidir. Ayrica yogun
bakim hastalar1, yanik hastalari, yenidogan, psikiyatri hastalar1 ve mahkum koguslar1 vb.
hastalar i¢in planlamalar ayrintili bir sekilde yapilmali ve planda mutlaka yer almalidir. (2,

emsa.ca 2014)

Tahliye halinde, hastayr tanimayan personelin hastayir kolaylikla taniyabilmesinin
saglanmas1 gerekmektedir. Hazirlanmis tanitim kartlar1 kullanmak basit ve etkili bir aragtir.
Hastalar miimkiin oldugusiirece dosyalari ile birlikte tahliye edilmelidir. Miimkiin olmadig1
takdirde hastalara, bekleme alanina tahliye edilirken ya da tahliye edildikten hemen sonra
tanitim kartlar1 takilmalidir. Bu kartlar; ad soyad, oda numarasi, servisi, teshis ve tedaviye
iliskin bilgileri (6rnegin; insiilin ihtiyact olan hastalarin agik bir sekilde belirtilmesi) ve

hasta yakinina ait iletisim numaralar1 gibi dnemli bilgileri icermelidir.

Hastanenin bir boliimiiniin, birka¢ boliimiiniin veya tamaminin tahliyesi gerektiginde
hastalarin erken taburculuguna yonelik ayrica agik bir SOP bulunmalidir. S6z konusu SOP,
operasyonlarin siirekliligi, tahliye sirasinda temel hizmetlerin sunumu (eger hastane
kapatilmamis ya da tamamen tahliye edilmemis ise) ve tahliye edilenlere emniyetli bir
sekilde kritik bakim saglanmasina yonelik hazirlanmalaidir. Cevredeki diger saglik
tesisleriyle onceden hazirlanmis protokollerin (karsilikli nakil) gelistirilmesi Onemle
tavsiye edilmektedir. Bu protokoller, il diizeyinde kapasitenin verimli ve uygun kullanimi

i¢in mutlaka IL-SAP kapsaminda degerlendirilmelidir.

Bir birimin ya da departmanin tahliye edilmesi ile ilgili olarak personelin,
ziyaretgilerin ya da yiiriiyebilen hastalarin hangi rotay: takip edecegini bilmesi 6nemlidir.
Hastanenin fiziki kosullar1 uygun ve birden fazla tahliye yolu var ise tek yonlii (gidis yolu
ayr1 doniis yolu ayr) trafik akisi planlanmalidir. Bu yollardan doniis yolu tahliye i¢in geri
donen personele ayrilabilir. Eger hastane fizik kosullar1 uygun degilse, tek tahliye yolu iki
yonli trafik akist i¢in (inis ve ¢ikislarda yolun sag tarafi kullanilir) planlanir. (Farcas
A,2021) Koridorlarda ve basamaklarda trafik akigini organize etmek hayati dneme sahip
olup dogaclama olarak yapilamaz. Bu nedenle, bu Olaya Ozel Plan, tahliyeye yonelik
haritalar igermelidir. Toplanma alan1 ya da bekleme alani, hastalarin ve personelin sonraki

ulasim ve nakilleri i¢in bekleyebilecegi emniyetli bir yer olarak se¢ilmelidir.

Ek-5.7 krokideki ac¢ik otopark alaninin sol tarafi iki farkli bekleme alanina

ayrilacaktir. Bir tanesi stabl hastalar i¢in, diger acil tibbi miidahele ve bakim sunumunda
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stireklilige ihtiyact olan hastalar icindir. Otopark girisine yakin kisim ambulanslarin

hastalar1 hizli ve kolay almalar1 i¢in dncelili gruba tahsis edilecektir.

Kotii hava kosullarmma karst bu alanlarda koruyucu kapali branda sistemi
planlanmistir. Olay yonetim ekibi, bu iki kategorideki hastalarin ihtiyaglarina gore personel
tahsis eder. Hastalar1 ayirma, bakim ve tibbi bakim verilmesi gerektiginde asir1 kalabalik
olugmasint 6nlemeyi ve ambulans/otobiis gibi diger araglarla ulasimi kolaylastirmay1
amagclar. (Farcas A,2021) Ulagim araglarinin trafik akisinin organize edilmesi hayati 6neme
sahiptir. Oncelikle tahliyeler ve alim yapan tesislerin se¢imi (nakil yapilan yer) ile ilgili

olarak hastalarin triyajini organize etmek organizasyon sefinin bilgisi dahilinde yapilir.

Tahliye durumunda, hastalarin emniyetinin saglanmasi, su ve yiyecek ihtiyaglarinin
karsilanmasi, psiko-sosyal destek verilmesine yonelik dnlemler planlanmistir. Yiiriyebilen
hastalarin minibiisler ya da diger uygun ulasim araglar ile tahliyesi de nakledilecekleri yer

belirlenir belirlenmez icra edilecektir.

Kismi tahliyeler, hastanenin c¢ikis yollarini engellemeden miimkiin oldugunda
cikiglara yakin olarak yapilmalidir. Hastalar1 tesiste tutmak miimkiin olmadiginda hastane

disindaki alanlar belirlenmistir.

Itfaiye araglar1 biiyiik alana ihtiya¢ duydugundan dis bekleme alanlari, kurtarma
hizmetlerinin ¢aligmasini engellemeyecek bi¢imde organize edilmistir. Eger tehdit bir
cikist aniden giivenilmez hale getiriyorsa, alternatif cikislar belirlenmelidir. (Farcas
A,2021) Bununla birlikte, disardaki bekleme alanlari, personele asir1 is yiikii olusmasini

onlemek icin kisith sayida olmalidir.
2.4.4.5 Olay Yonetim Ekibi Tarafindan Tahliyenin Yonetimi

Olay Yonetim Ekibi, tahliyenin tiim sevk ve idaresini tistlernir:

-Tahliyenin gerekli olup olmadigina ve ilgili boliimiin kilit personeliyle koordinasyon

saglanarak, ne tiir tahliye yapilmasi gerektigine karar verir.
-SARI renk kodu anonsu ile personele duyuru yapilir.

Hastanenin tamaminin tahliye edilmesi durumunda hastalarin taburcu edilmesinin
gerekip gerekmedigine tibbi bakim sorumlusunun Onerileri ile karar verir. Hastanenin
tamamen tahliye edilmesi geerekn hallerde, KHBGS Kriz Koordinasyon Merkezi, il
SAKOM ve 112 KKM ile birlikte gerekli diizenlemeleri yapar. Tahliye ile ilgili 6zel
formlar kullanilir. Thtiyag halinde formlarda bulunmayan tahliye ile ilgili bilgilerin kaydim

tutar.
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Edinilen tecriibeler, hastalar dort gruba ayrildiginda tahliyenin daha kolay hale

geldigini gostermektedir.

a) Kritik yogun bakim hastalari

b) Tibbi bakim veya hasta bakimi aciliyet gerektirmeyen hastalari

¢) Yiiriiyebilen ancak alternatif alana kabul edilmesi gereken hastalar
d) Taburcu edilebilecek olan hastalar

2.4.5 Is Siirekliliginde Kesinti
(i¢ ve D1s Kaynakli)

Is siirekliligi, hastanenin kritik gérev ve siireglerini etkileyecek i¢ ve/veya dis
hadiselere, performansini etkileyebilecek her tiirlii aksama durumuna karsi hazirlikli
olmasi; onceden kararlastirildigi, planlandigi, tatbikat ve diger yontemlerle test edildigi

sekilde bas edilmesinin saglanmasidir.
2.4.5.1 Hastanede s Siirekligini Etkileyen Durumlar

Hastanede is stirekliligini olumsuz etkileyen nedenlerin basinda hastanenin kritik
sistemlerindeki kayiplar ve dis acil durum/afet hasarlar1 gelmektedir. Kritik sistemler
binanin hizmet verebilmesi i¢in gerekli sistemler, baglantilar1 ve uzantilaridir. (su, atik su
elektrik, hastane bilgi yonetim sistemleri, haberlesme, 1sitma, havalandirma, tibbi gaz,
jeneratdr, transformatdr, dagitim kontrol panelleri, yangin algilama-sondiirme, acil ¢ikis

sistemler ve tesisatlari vb.)
2.4.5.2 Genel ilkeler

Kritik sistemlerin kayb1 ya da temel hizmetlerin sunumunu dogrudan etkileyen her
tiirlii durum halinde, Olay Yonetim Ekibi derhal etkinlestirlir ve ilgili departman, servis ve
birimler ile iletisim kurularak hastanedeki operasyonlara iligkin tiim yonetimden

sorumludur.

Hastanenin ¢alismaya nasil devam edecegine karar verir. Mevcut kaynaklarin ne
sekilde kullanilacagii belirler. Kaynaklarin ve sarf malzemelerinin yeniden temin ve

dagitimini saglar, gerekirse is stirekliligi prosediiriinii duruma uyarlar.
Olayn seyrini dikkate alarak Olay Eylem Plan1 gelistirir, takip eder:

Hastalar/personel/ziyaretgilere verilecek gidalarin, ilaglarin, IV sivilarin, kanlarin,
tek kullanimlik malzemelerin; personele yonelik 6zel ekipmanlarin, tekstil iirlinlerinin,

reaktifler ve dezenfektanlar gibi temel iiriinlerin nasil dagitilacagi konusundaki talimatlari
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netlestirir; Hastanenin temel madde stoku ve elektrik tiretmek i¢in imkani1 simirl oldugu
icin, malzeme dagitimi1 ve pay etme konusundaki kararlarin belirlenmesi 6zellikle acildir.
(2, emsa.ca 2014)

Yerlesimde olagan kamu hizmetleri verilemiyorsa, siddetli epidemi ve pandemi
durumunda kat1 ve sivilarin, gida ve biyomedikal atiklarin gegici olarak gilivenli bir sekilde
depolanmasi da dahil olmak iizere, atiklarin imhasi, olayin gidisati degerlendirilerek
yapilacak Olay Eylem Planinda ele alinmasi gereken diger bir sorundur. Bu g¢ergevede
hastanemizin hali hazirda yirmi giinliik kuru gida ve kahvaltilik stogu bulunmaktadir. Bu
stireyi asan ihtiyaglar i¢in anlagsmali tedarikgilerle ek planlamalar yapilmali, Kizilay ve
AFAD gibi kamu yardim kurumlarina alinan tedbirler ve muhtemel ek ihtiyaglar afet
oncesi iletilmelidir. Tibbi atiklar ise anlagsmali firmalarca diizenli olarak toplanmaktadir.
Olas1 bir aksama durumunda hastanenin deniz tarafi protokol otopark alaninda gegici
depolama boliimii olusturulabilir. Sultanbeyli Belediyesi ile yapilacak bir protokol ile
envanterinde bulunan ¢Op toplama araglari ile bu atiklar bertaraf merkezine nakledilebilir.
Olay Yonetim Ekibi derhal vardiyalar1 diizenleyecek, personelin dinlenebilecegi, gida ve

su ihtiyaclarini karsilayabilecegi alanlar1 tespit edecektir.
2.4.5.3 Olay Yonetim Ekibi Tarafindan Miidahalenin Yonetimi

Kritik hizmetler ve birimler i¢in yedek sistemler olsa da, ornegin enerji kesintisi
hastaneler i¢in her zaman bir sorundur. Bu nedenle Olay Yonetim Ekibi asagidakilerin

gerceklestirilmesi i¢in derhal harekete gegmelidir:
-Yedek enerji sisteminin tamamen ¢alisir durumda olmasini saglar.

-Sorun halinde Olay Yonetim Ekibi, teknik bakim hizmetleri ve giivenlik hizmetleri
personelinin yardimiyla, gerekli Olay Eylem Planini gelistirir (yardim hastane disindan da

alinabilir).

-Olay Yonetim Ekibi altyapr sorumlusu atar ve asagidakilerin yapilmasi i¢in talimat

verir:

a)Teknik bakim hizmetleri personeli ile birlikte mevcut yonetim araglar1 tespit edilir ve

kullanilacak olanlar belirlenir.

b) Alan sorumlulart ile kritik ekipmanlarin ¢alisma diizeyini belirlemek ve yetersizlik ya da

asir1 kullanim gibi sorunlar1 6n goérmek i¢in bir izleme sistemi kullanilir.

c¢) Derhal kritik sistemlerin giivenligi ve gelecek birkag saat ve giin i¢in bunlarin islevleri

degerlendirilir.
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d) Enerji ve su kaynaklarina oncelik verilir; bunun yani sira atiklarin imhasi gibi kritik

sorunlar da gbz 6nniide bulundurulur.

e) Kritik ekipmanlarin etkili bir sekilde calismasi ya da kritik sistemlerin en kisa siirede
onarilmasi i¢in 6nceden belirlenen tedarik¢i, servis ya da uzmanlar haberdar edilir.
Hastanemiz blinyesinde tiim arizalara miidahele edebilecek teknik ekipler bulunmaktaidr.
Gorevli personel bilgilerin kaydin1 yaparak takibini saglar ve Olay Yonetim Ekibi’ni

diizenli olarak bilgilendirir.

f) Eger durum kontrol edilemez seyir gosteriyorsa, Olay Yonetim Ekibi hastanenin bazi
boliimlerini tahliye etme ihtimalini dikkate alacak ve bu durumda tahliye ile ilgili Olaya

Ozel Plan etkinlestirilecektir.

2.5 Acil Servis Kalabah@: ve Yonetimi

Acil Tip Klinikleri i¢inde barindigi saglik iinitesinin olduk¢a Onemli alanlarindan
biridir. Mesai siirelerini ele alirsak tiim saglik kurumlar1 yilin %77’sinde kapaliyken acil
servisler 7/24 ¢alismaya devam ederler. Ulkemizdeki saglik politikalariin popiilizm ile
sekillenmesi, sevk zincirinden yoksun ve acil bakim hizmetlerinin iicretsiz olmasi,
randevusuz erigim olanagi gibi sebeplerle acil servisler agir bir hasta yiikii altindadir.

Acil servisler, hastane yoneticileri tarafindan gilinii kurtarandan ziyade kanita dayali
uygulamalarla desteklenmesi gereken, kalifiye personel, dogru triyaj ve diizgiin sevk
sistemi gibi birgok dinamik barindiran, sistematik bir idare gerektiren birimlerdir. Bu
steplerin cesitli segmentlerinde bir problem ortaya ¢ikarsa en zayif halka kopar, sonucunda
da kaos kacinilmaz son olur. (2, emsa.ca 2014)

Acil Servis Kalabaligi, mevcut yatak kapasitesi, personel sayisi, tani ve tedavi
imkanlarinin ihtiyaci karsilayamadigi durum olarak tanimlanabilir. Asplin ve arkadagslari
2003 yilinda yaymlanan calismalar ile acil servis kalabaligini Girdi, Siire¢ ve Cikti
seklinde boliimlere ayirarak iic asamali bir modelle ortaya koymuslar ve her asamadaki
sebepleri ayr1 ayri incelemislerdir. Ulkemiz acil servislerini ele alirsak Girdi kismindaki
talep fazlaliliginin baslica sebepleri:

e mesai dis1 poliklinik hizmetlerinin yaygin olmamasi,
e sigortali bagvuranlarin bedelsiz verilen hizmeti amaci disinda kullanmast,
e devletin yillar icerisinde artan popiilist uygulamalari,

e usiilsiiz yapilan sevklerdir.
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Siire¢ boliimiine gelirsek bircok hastanede servis veya yogun bakim yatis gerekliligi
diisiiniilen hastanin uygun servis yatagi bulunamadigindan dolay1 yeterli bakimi alamamasi
ve bu esnada hala hasta kabuliine devam edilmesi, palyatif ve kronik bakim hizmetlerinin
gelismemis olmasi, ileri tetkik ve tedaviyi kabul etmeyen hastalarin defaatle acil servis

basvurular1 gibi faktorler kalabalig1 artirmaktadir.

2.6. Sahra Hastanesi

HAP aktive edildiginde, ana bina veya eklerinde meydana gelebilecek hasar
durumunda EK-7 ‘deki krokide belirtilen agik otopark alaninda toplam alt1 ayr1 bolimden
olusan gecici sahra hastanesi kurulabilir. Kullanim siiresi kirk sekiz saatten afetin etki
siddetine gore yirmi dort aya kadar uzayabilir. Diinya Saghik Orgiitii hastanelerin
calismasina engel bir durum veya hasar olmadigi siirece mobil hastane kurulmasin
onermemektedir. Su gecirmeyen ve 1s1 izolasyonu yeterli materyal i¢eren ¢adirlar en hizli
ve pratik ¢oziimlerdir. Uzun siire kullanim plan1 yapildigi takdirde konteyner veya
prefabrik yapilar da tercih edilebilir. Cadirlarin avantaji kolay ve hizli kurulum ve gerektigi
durumlarda yer degisikligi yapma imkani vermesidir. Sahra hastanesi su bdliimlerden
olugmalidir: (2, emsa.ca 2014)

1. Triyaj ve kayit cadirt
2. Kirmizi ¢adir
3. Sari gadir
4. Yesil cadir
5. Lojistik, personel destek ve depo ¢adiri
6. YoOnetim alani

Ayrica triyaj cadirina yakin bir alanda dekontaminasyon boliimii , ambulans park
yerleri ve helikopter inis alanlar1 ayrilmalidir. Sahra hastanesi modiiler yapida planlanmali,

ithtiyac halinde boliimlerin genisletilebilmesine olanak saglayacak sekilde insa edilmelidir.

47



"-‘-uﬂ f ¥ | \"V‘Q

v¢ ;,:./4'/ t 4 \s\\\

Sekil 9: Sahra Hastanesi
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3. SONUCLAR

Hastane Afet Planlarinin ige yarayabilmesi etkin, uygun maliyetli ve tiim riskleri
kapsayic1 bir sistem gelistirilmesine baglhidir. Rasyonel hazirlanmis bir plan, olasi afet
durumunda hastanenin her biriminde kargasay1 onler, boliimler arasi saglikli is birligini
gelistirir ve hizmet kalitesine {ist seviyeye tasir. Tek noktadan komuta yOnetim sistemi
yayginlikla kullanilan, otoritelerce kabul gormiis, biinyesi i¢inde dort temel birimden
(Operasyon, Lojistik, Planlama, Finans) olusan sistemdir. Her birim alt kollar1 ile kritik

gorevler iistlenir. Avantajlar su sekilde 6zetlenebilir :
1. Onceden belirlenmis bir emir komuta zinciri prensibi ile galisir.
2. (Coziim odakli yonetimi olanakli kilar.
3. Her birimin ve yetkilinin gérev tanimlar1 bellidir.
4. Standardize bir dil kullanir.
5. Acil durum veya afetin tiir ve biiytlikliigne gore modiiler bir yapiya sahiptir.
6. Dokiimantasyon ve kayit tutumunun énemini vurgular.
7. Belli araliklarla egitimlerin yapilmasini saglar
8. Afet aninda iki yonlii iletisimi organize eder.

Ulkemizde ilk Covid vakalarinin goériilmeye baslandig: tarihlerde hastanemiz de
pandemiye yonelik tedbirler kapsaminda isleyisle alakali radikal kararlar almistir. Elektif
vakalar iptal edilmis, ana binadaki birgok dahili ve cerrahi servisler ve yogun bakim
tiniteleri Covid vakalarina ayrilmis, hasta ziyaretleri durdurulmustur. Bir¢ok klinik, vardiya
sistemi calisma diizenine ge¢mis, Bakanligin mevzuatta yaptig1 degisikliklere bagli olarak
gerek biyokimya ve anatomi gibi gerekse dis hekimligi fakiiltesinde calisan bircok
aragtirma gorevlisi hekim pandemi servislerinde gorevlendirilmistir. Olas1 vakalara
yaklasim prosediirleri, terapatik protokoller haftalik egitimlerle saglik profesyonellerine
anlatilmistir. Acil servisimizde de bu kapsamda onemli degisiklikler yapilmistir. Triyaj
alan1 hastanenin digina alinmis, olasi vakalarin hastane ici giizergahlar1 belirlenmis ve
enfeksiyon siiphesi olmayan hastalarla karsilasmalar1 Onlenerek bulas riski minimize
edilmistir. Ayrica ambulans ile bagvuran hastalar i¢in kidemli hekimler tarafindan kapi

triyaj1 uygulanip siipheli vakalar 6zel izole alanlarda takip edilmeye baslanmistir. Acil Tip
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Klinigi olarak vardiya siireleri yariya indirilmis, tam tesekkiillii kisisel koruyucu ekipman
kullanim1 rutin haline gelmistir. Covid hastalarinin damlacik yaymalarini 6nleyici tiim
tedbirler titizlikle uygulanmis, entiibasyon islemlerinde koruyucu seffaf kabin ve
videolaringoskop kullanimi 6zendirilmistir. Vaka sayilarinin artmaya baslamasi ile birlikte
Maltepe  Bagibiiyilk Kampiisinde 6denek yetersizliginden dolayr bir  tiirli
tamamlanamayan Prof. Dr. Asaf Ataseven Hastanesi ve Sancaktepe Feriha Oz Acil Durum
Hastanesi pandemi hastanesi olarak hizmet vermeye baslamistir. Tiim diinyada oldugu gibi
gerek tlilkemiz gerekse hastanemiz Ozelinde Covid-19 Pandemisi afet olarak kabul
edilebilir. Aylar gectikce vaka sayilarindaki dalgalanma ve ihtiya¢ duyulan yatak
sayisindaki degisiklere istinaden ana binamizda normal isleyise kademeli olarak geri
doniilerek yatis endikasyonu olan tiim Covid vakalar1 pandemi hastanesine sevk edilmeye
baslanmistir. Baz1 zamanlarda ana bina ve ek bina acil servislerinde asir1 hasta birikimi

olmasina ragmen sahra hastanesi inga edilmesi giindeme gelmemistir.

Afetle miicadele bir hastanenin vermesi beklenen en zor sinavidir. Afet demek kriz
demek kaos demektir. Boyle bir durumun iistesinden gelebilmek sistematik bir hazirlig ve
planlamay1 sart kilar. Onceden tahmin etmek miimkiin olmadigindan her an hazirlikh
olmay1 gerektirir. Afetler gorece nadir karsilasilan vakalar olduklarindan HAP’larin
islevselliginin sadece gerceklesmis olaylarda kontrol edilmesi ne akilci ne de etiktir. HAP
tim birimlerle topyekiin olaganiistii bir ¢aba gerektiren, tim paydaslarin koordineli ve
planli ¢calismasiyla iistesinden gelinebilecek sekilde kurgulanmalidir. Her y1l biri masa basi
olmak tizere iki tatbikat yapilmali, olasi her acil duruma ydnelik uyarlanabilir hizmet i¢i
egitimler verilmelidir. En 6nemlisi de tiim hastane personeline afet bilinci agilanmalidir.
Acil saglik hizmetlerinin igerigini ve niceligini artirarak afetle miicadele edilebilecegi
inanc1 son derece yanlistir. Organizasyon semast ve yapilan diger tiim gorevlendirmeler
hastanenin tiim klinik ve idari departmanlarina dagitilmali, her yil baslangi¢c yapan ve
ayrilan personeller g6z Onilinde bulundurularak gilincellenmelidir. Lojistik  birimi
envanterini sik sik kontrol etmeli, eskiyen demirbas, son kullanim siiresi yaklasan ilag,
tibbi malzeme yenisi ile degistirilmeli, hastanemizin ilk yetmis iki saat kendisine yetecek
tiim sarf malzeme, enerji ve tibbi techizati hazir bulundurmalidir. Operasyon birimi belli
periyotlarla alt kollar1 ile bir araya gelerek giincelleme toplantilari yapmali, gorev

dagilimlar1 degisen sartlar ve personel durumuna gore revize edilmeldir.
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Sonug olarak hastanemiz gerek bulundugu bolge gerekse etrafindaki risk faktorleri
ile her an olas1 bir afetle kars1 karsiyadir. Acil servis olarak herhangi bir yogun giinde bile
Istanbul’daki bircok hastane ile benzer sekilde farkinda olmasak da afet tibbi isleyisine
benzer sekilde ¢alismaktayiz. Hayatimizin gercegi olan afetler diin oldugu gibi yarin da
meydana gelmeye devam edecek, can kayiplari ve sakatliklara sebep olacaktir. Bizim
tizerimize diisen belli bir disiplin igerisinde afet bilincini saglik profesyonelleri olarak
O0ziimsemek, tatbikatlarla eksik yanlarimizi tespit edip gidermeye ¢alismak, literatiirii takip
ederek diinyadaki yeni yaklasimlar1 benimseyerek kendimizi gelistirmektir. Sultanbeyli
Devlet Hastanesi etrafindaki yaklasik bir buguk milyon niifusa hitap eden en 6nemli saglik
kuruluslarindan biridir. Bu plan sayesinde hem etrafindaki hastanelere 6rnek teskil edecek

hem de afet bilincinin olugsmasina katki saglayacaktir.

51



1.

4. KAYNAKLAR

https://www.saglik.gov.tr/TR.1789/hastane-afet-ve-acil-durum-plani-hap-

hazirlama-kilavuzu.html

https://emsa.ca.gov/disaster-medical-services-division-hospital-incident-command-

system/

Yaman M, Ulgiit SG, Sen A, Ulgiit AF, Belek S, Durgun HM. Dicle University:
Kahramanmaras earthquake experience. Postgrad Med J. 2025 Feb
19;101(1193):248-255. doi: 10.1093/postmj/qgael71. PMID: 39656921.

Gandra d'Almeida A, Coopersmith CM. Disaster management - preparation and

planning for acute care facilities. Curr Opin Crit Care. 2024 Jun 1;30(3):195-201. doi:
10.1097/MCC.0000000000001151. Epub 2024 Mar 27. PMID: 38690952.

4. Hartnett J, Houston KD, Rose SJ. Augmentation of a Hospital Incident Command

6.

7.

System to Support Continued Waves of the COVID-19 Pandemic. J Healthc
Leadersh. 2022 Nov 22;14:191-201. doi: 10.2147/JHL.S372909. PMID: 36444313;
PMCID: PMC9700468.

Tintinalli’s Emergency MedicineA Comprehensive Study Guide
Ninth Edition Section 2 Page 19 — 23

Holtzclaw T, Newman SD, Dwyer M, Simpson J, Goodwin T. Coronavirus Disease
2019 in the Emergency Department: Establishing an Interprofessional Incident
Command System. J Emerg Nurs. 2022  Jul;48(4):477-483.  doi:
10.1016/5.jen.2022.01.004. PMID: 35787778; PMCID: PM(C9249398.

Tabatabaei AR, Moazam E, Niaraees Zavare AS. Implementation of the Hospital
Incident Command System during COVID-19 Pandemic; Experience from an
Iranian Reference Hospital. Hosp Top. 2024 Oct-Dec;102(4):206-212. doi:
10.1080/00185868.2022.2114966. Epub 2022 Aug 25. PMID: 36006632.

52


https://www.saglik.gov.tr/TR,1789/hastane-afet-ve-acil-durum-plani-hap-hazirlama-kilavuzu.html
https://www.saglik.gov.tr/TR,1789/hastane-afet-ve-acil-durum-plani-hap-hazirlama-kilavuzu.html
https://emsa.ca.gov/disaster-medical-services-division-hospital-incident-command-system/
https://emsa.ca.gov/disaster-medical-services-division-hospital-incident-command-system/

8.

9.

Jovan JD, Foggle J. Implementation of the Hospital Incident Command System in
response to the COVID-19 pandemic in the United States: A systematic review. J
Emerg Manag. 2024 Sep-Oct;22(5):501-506. doi: 10.5055/jem.0837. PMID:
39545433.

Farcas A, Ko J, Chan J, Malik S, Nono L, Chiampas G. Use of Incident Command
System for Disaster Preparedness: A Model for an Emergency Department
COVID-19 Response. Disaster Med Public Health Prep. 2021 Jun;15(3):e31-e36.
doi: 10.1017/dmp.2020.210. Epub 2020 Jun 24. PMID: 32576330; PMCID:
PMC7371845.

10. Nakhle R, Abou Khater D, Mouawad YA, Kalaji J, Helou M. Hospital Emergency

Preparedness Plan Review in a Low-Resource Country After a Mass Casualty
Incident: The Beirut Blast. Cureus. 2024 Oct 14;16(10):¢71410. doi:
10.7759/cureus.71410. PMID: 39403425; PMCID: PMC11472503.

11. Murphy JP, Bergstrom C, Gyllencruetz L. Rural hospital incident command leaders'

perceptions of disaster preparedness. BMC Emerg Med. 2025 Mar 18;25(1):45.
doi: 10.1186/512873-025-01201-3. PMID: 40102726.

12. Obando Zegarra R, Arévalo-Ipanaqué JM, Aliaga Sdnchez RA, Cernuda Martinez

JA, Delgado Echevarria JC, Arcos Gonzélez P. Disaster Preparedness and Hospital
Safety in State Hospitals in Lima (Peru). Prehosp Disaster Med. 2023
Oct;38(5):601-605. doi: 10.1017/S1049023X23006179. Epub 2023 Aug 10. PMID:
37559200.

53



5.0ZGECMIS

Kisisel Bilgiler

Adr Haci Mehmet Soyadi OZVARINLI
Dogum Yeri Dogum Tarihi

Uyrugu TC Kimlik No

E-mail Tel

Ogrenim Durumu

Derece Alan Mezun Oldugu Kurumun Adi1 | Mezuniyet Yili
Doktora Acil Tip Marmara Universitesi 2022
Yiiksek
Lisans
Lisans Tip Fakiiltesi Yeditepe Universitesi 2008
Lise Kayseri Fen Lisesi 2002

Bildigi Yabanci Dilleri

Yabanci Dil Sinav Notu (¥

Ingilizce

# Basarilmis birden fazla smav varsa(KPDS, UDS, TOEFL; EELTS vs), tiim sonuglar

yazilmalidir

Is Deneyimi (Sondan gecmise dogru siralayin)

Gorevi Kurum Siire (Y1l - Yil)
Acil Tip Uzmani Sultanbeyli Devlet Hastanesi 2022 - Halen
Uzmanlik Ogrencisi Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi 2017 - 2022

Bilgisayar Bilgisi
Program Kullanma becerisi
MS Office Orta

*Cok 1yi, 1yi, orta, zayif olarak degerlendirin

Bilimsel Calismalar:

SCI, SSCI, AHCI indekslerine giren dergilerde yayinlanan makaleler

Diger dergilerde yayinlanan makaleler

54



5. EKLER
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BAKANLIK Saglik Bakanligi
KURUM UST TURU Istanbul Kamu Hastaneleri Hizmetleri Bagkanlig
KURUM TURU Saglik Hizmeti
BINA KULLANIMI Saglik Hizmeti
MULKIYET SAHIBI Saglik Bakanlig
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Tablo 2: Hastane ile ilgili genel bilgiler

Sl\lll;)a Adi Soyadi Unvam Telefonu

1 Acil Tip Uzmani

2 Pratisyen Hekim

3 Hemsire

4 Giivenlik

5 Danisma

6 Hasta Tasima

7 Temizlik Pers

8 Laborant

9 Tekniker
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