


ONSOZ

Afet; Etkiye karsi konulan tepkinin yetersizligi dinamigidir. Bu nedenle c¢ok sayida olime-
hastalanmaya-yaralanmaya yol acacak siddette olaylardir. insani ve ekonomik kayiplara yol acan
dogal afetlerle Ulkemizde siklkla karsilasiimaktadir. Tirkiye’de meydana gelen dogal afetlerin yol
actigl can ve mal kaybina ek olarak, dogrudan ekonomik kayiplarin her yil Gayri Safi Milli Hasilanin

(GSMH) %3’line karsilik geldigini gostermektedir.

Marmara Depremi’nin en 6nemli sonuglarindan biri hig sliphesiz depreme hazirlikh olma konusunda
toplumsal cabalardaki artistir. Ulkemiz agisindan bir déniim noktasi olan 17 Agustos 1999 tarihi,
toplumsal olarak afetler karsisindaki yetersizligimizi ve caresizligimizi ortaya koymustur. Bunun

sonucunda da bir kisim kamu ve sivil toplum orgttleri gesitli calismalari baslatmislardir.

Afet yoOnetimi; afetlerin 6nlenmesi ve zararlarinin azaltilmasi amaciyla yapilmasi gereken tiim
¢alismalarin esaslarinin ortaya konmasi, yonlendirilmesi, koordine edilmesi ve etkili bir bicimde
uygulanabilmesi icin toplumun tim kurum ve kuruluslariyla, kaynaklarinin yonetilmesini ve
yonlendirilmesini gerektiren bir sirectir. Afetlerde 6zellikle saglk hizmetlerinin yonetimi 6ncelikli
konu olmakta ve bu konuda 6nceden egitim almis personelin gérev yapmasi hizmetlerin etkililigini

artirmaktadir.

Afet sonrasinda saglik kurumlari bir yandan kendi i¢ sorunlari ile basa ¢ikmaya ¢alisirken, diger
yandan yogun hasta talebini karsilamak zorunda kalacaklardir. Bu nedenle bu kurumlarin afet
oncesinde gereken hazirlik ¢alismalarini gergeklestirmeleri biyiik 6énem tasimaktadir. Bu sayede

afetten en az zarar gérmeleri ve boylece afet sirasinda islevsel kalmalari saglanmis olacaktir.

Afet yonetiminin etkin olabilmesi icin kaynaklarin iyi yonetilmesi gerekmektedir. Bunlar insan, arac-
gere¢ ve zamandir. Bu kaynaklarin afet sonrasi yeterli dizeyde kalmasi ve yeni kaynaklarin
organizasyonu ile koordinasyonu afet yonetiminin hedefidir. Diger taraftan ilk 24 saatlik zaman dilimi
onemli olup, bu siirede saglik hizmetinin en etkin sekilde verilmesi gerekmektedir. Afet sonrasi saghk

kurumlarinin isleyisine her zamankinden daha fazla gereksinim duyulacaktir.

Hepimizin O6grenmesi gereken sudur ki, afetlere hazirliklarin tamami kiigik adimlarla baslar...




Hastanemizin fiziksel ve fonksiyonel olarak afet ve acil durumlara hazirlikli olmasini saglamak, afet

halinde zamaninda, hizli ve etkili midahalede bulunarak en kisa sirede olagan isleyise dénmek

hastanemizin 6ncelikli hedefleri arasinda yer almaktadir.

Hastanemizin, saglik hizmetini kesintisiz devam ettirebilmesi ve hizli bir sekilde yanit verebilmesi
icin afet ve acil durumun boyutu ne olursa olsun, saglik hizmetini kesintiye ugratmadan sunmayi
hedef edinmis ve bu konuda gerekli tedbirleri almistir. Yasanacak her tirli afet ve acil durumlarda
hastanemizin sunmus oldugu saglik hizmetinin sirdirilebilir olmasi icin “Hastane Afet ve Acil Durum

Plani (HAP) Hazirlama Kilavuzu” hazirlanmistir.

Prof. Dr. Okhan AKDUR

Bashekim/HAP Baskani
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HAP DAGITIM LISTESI iC

Sira No KURUMU/BIRIMI ADET BASILI CD/SISQFT/E-
MAIL
1 HAP Bagkan1 / Hastane Afet Yoneticisi 2 1 1
2 HAP Sekretaryasi 1 - 1
3 ISG Sorumlusu 1 - 1
4 T1bbi Teknik Danisma Kurulu 1 - 1
5 Kurumlar Arast Koordinasyon Sorumlusu 1 - 1
6 Halkla iligkiler Sorumlusu 1 - 1
7 Operasyon Sefi 1 - 1
8 Planlama Sefi 1 - 1
9 Lojistik Sefi 1 - 1
10 Finans Sefi 1 - 1
11 Acil Durum ve Afet Yonetim Birimi 1 - 1
12 HAP Ofisi / Birimi / Temsilciligi / OYM 2 1 1
13 Canakkale Onsekiz Mart Universitesi 1 i 1

Rektorliigii

Not: Ilgili tiim personelimiz Hastane Acil Durumu

hastanemiz HBYS sistemi uzerinden
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HAP DAGITIM LISTESI DIS

SIRA NO KURUM ADI ADET BASILI
1 Canakkale Eczacilar Odasi 1 1
2 Canakkale M.A.E. Devlet Hastanesi 1 1
3 Canakkale TOKI Anadolu Lisesi 1 1
4 Kepez Medikal 1 1
5 Kizilcik Su A.S. 1 1
6 Parkol Gida Hazir Yemek 1 1
7 Petrol Ofisi (Temiz Petrol) 1 1
8 COMU Giivenlik Sube Miidiirliigii 1 1
9 Kaymaklar Soguk Hava Deposu 1 1
10 Canakkale Il Saglik Miidiirliigii 4 -
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TANIMLAR
ACIL DURUM: Biiyiik, fakat genellikle yerel imkanlarla bas edilebilen ¢apta, ivedilik gerektiren tiim durum
ve hallerdir. 5902 sayili kanunda, “Toplumun tamaminin veya belli kesimlerinin normal hayat ve faaliyetlerini
dur-duran veya kesintiye ugratan ve acil miidahaleyi gerektiren olaylar ve bu olaylarin olugturdugu kriz hali”
olarak tanimlanmugtir.

AFET: Toplumun tamam veya belli kesimleri i¢in fiziksel, ekonomik ve sosyal kayiplar doguran, normal
hayat1 ve insan faaliyetlerini durduran veya kesintiye ugratan, etkilenen toplumun bas etme kapa-sitesinin yeterli
olmadig1 doga, teknoloji veya insan kaynakli olay. Afet bir olayin kendisi degil, dogurdugu sonugtur.

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

AFET YONETIMi: Afet yonetimi, afetlerin dnlenmesi, risk ve zararlarmin azaltilmasi, afet sonucu-nu
doguran olaylara zamaninda, hizli ve etkili olarak miidahale edilmesi ve afetten etkilenen topluluklar i¢cin daha
giivenli ve gelismis yeni bir yasam gevresi olusturulabilmesi igin toplumca yapilmas: gereken topyekiin bir
miicadele siirecidir. Biitiinlesik afet yonetimi, mevcut ve muhtemel tim afet tehlike ve risklerini, afet
yonetiminin tim temel evrelerini (Onleme/zarar azaltma, hazirlik, miidahale, rehabilitasyon / iyilestirme)
kapsayan, tiim sektorlerden (kamu, 6zel, sivil, akademik) kurum ve kuruluslarin, toplumun afet yonetimi

stireclerine katilimini ve tiim kaynaklarin seferber edilmesini ifade eden bir yaklagimdir.

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

ACIiL MUDAHALE PLANI: Hastane Afet ve Acil Durum Plani'mn (HAP) Miidahale bileseni
gergevesinde, afet ve acil durumlara zamaninda, hizli, etkili ve sonug¢ alict miidahalenin organizasyonu,
miidahale agsamalari, olay yonetim sistemi, yonetim ekibi, yonetim merkezi, yonetim araglari ile ilgili standart ve
kurallar1 kapsayan kilavuz dokiimandir.

MUDAHALE: Afet ve acil durumlarda can ve mal kurtarma, saglik, iage, ibate, glivenlik, mal ve gevre
koruma, sosyal ve psikolojik destek hizmetlerinin verilmesine yonelik ¢aligmadir.

OLAY EYLEM PLANI: Acil Miidahale Plani’nin etkinlestirilmesiyle, olay siiresince tanimlanan zaman
dilimlerinde miidahale, hedef ve stratejilerin belirlenmesi, gerceklestirilen eylemlerin degerlendirilmesi,
uygulamalarin her agamada gidisata gore gelistirilmesi igin yapilan plandir.

OLAYA OZEL PLAN: Hastanenin Acil Miidahale Plani’nda yer alan genel isleyis, standartlar ve kurallarin

yani sira olayin 6zelligine, etkenlerine gore yapilmasi gereken spesifik hazirliklari igeren plandir.

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

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

KISALTMALAR

e AMP . Acil Miidahale Plani

e AS - Acil Servis

e ATB : Ayaktan Tedavi Boliimii

e BH : Bulagic1 Hastaliklar

e DAD : Dahili (i¢) Acil Durumlar

e HAD : Harici (D1g) Acil Durumlar

e HAP : Hastane Afet Plani

o IS : Is Siirekliligi

o ISAT : Is Akis Talimati

e KBRN : Kimyasal, Biyolojik, Radyolojik, Niikleer
e KKE : Kisisel Koruyucu Ekipman

e KHHB : Kamu Hastaneler Hizmet Bagkanlig1
¢ KYO : Kitlesel Yaralanmali Olay

e (CSM : Canakkale Saglik Midiirliigi
e OEP : Olay Eylem Plam

e 0OOP : Olaya Ozel Plan

e OYM : Olay Yonetim Merkezi

e OYE : Olay Yonetim Ekibi

e SB : Saglik Bakanligi

e SOP : Standart Operasyon Prosediirii
e UST : Uluslar arasit Saglik Tiizigi

e YDSHGORP : Yerel Diizey Saglik Hizmet Grubu Operasyon Plani
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1- GIRiS
Doga veya insan kaynakli tehlikeler, ancak toplumda var olan zarar gérebilirlik ve zarar gorebilirligi
etkileyen hizli niifus artisi, yanlis sehirlesme, ¢evresel bozulma, yoksulluk, sosyal adaletsizlik gibi
faktorler ile bir araya geldiginde afete dontismektedir. Zarar gorebilirligin azaltilmasi ve hazirlikli
olmak afetlere karsi toplumlarin en dnemli giivencesidir.

Saghik sistemleri afetlere karsi daha direngli ve hazirlikli olmalidir. Saglik sektorii afet
yonetimi iginde 6zel bir dneme sahiptir. Doga ve teknoloji kaynakli olaylarin hepsinin insan sagligi
tizerine dogrudan ve dolayli bir¢ok etkisi vardir. Saglik sistemleri bu etkilere miidahale etmek agisindan
hayati bir rol istlenirler. Buna ek olarak toplumu etkileyen olay ne olursa olsun, saglik sistemleri
bundan nasil etkilenirse etkilensin, bir taraftan rutin saglik hizmetleri de devam etmek zorundadir.
Saglik sistemleri agisindan afet olduktan sonra etkin bir miidahale gergeklestirmek gereklidir ancak,
bu iyi bir afet yonetimi igin yeterli kriter degildir. Afet 6ncesi donemi kapsayan ¢alismalar (6nleme,
zarar azaltma ve hazirlik) hem afetin boyutunu hem de afet esnasinda yapilan miidahalenin kalitesini
ve sonucunu belirleyecektir. Dolayis1 ile saglik sisteminin yerel ve kurum diizeyi planlar
(YDSHGOP, HAP) afet yonetiminin tim evrelerini (6nleme/ zarar azaltma, hazirlik, miidahale,
rehabilitasyon/iyilestirme) kapsayan planlar olarak tasarlanmistir.

Saglik sisteminin en o6nemli unsurlarindan olan hastane herhangi bir isyeri degildir.
Hastanemizde sunulan hizmet hayati 6neme sahiptir, herhangi bir iskolundaki hizmet ile
karsilagtirilamaz.  Giinliikk yasamda en ufak aksamalarin bile biyiik sikinti yarattigi saglik
hizmetlerine, afet donemlerinde daha ¢ok ihtiyag duyulur. Dolayisi ile hastanemiz afet
donemlerinde hem rutin islerini kesintiye ugratmadan devam ettirmek hem de artan talebi ve ihtiyaci
karsilamak zorundadir.

Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanhig: tarafindan 20. 06. 2012 tarihli ve 6331 sayih Is
Saghg ve Giivenligi Kanunu kapsaminda hazirlanan Is Saglig: ve Giivenligi Hizmetleri Yonetmeligi
ve Isyerlerinde Acil Durumlar Hakkinda Yénetmelik, iilkemizde is yerlerinin afet ve acil durumlara
hazirlanmas1 konusunda onemli adimlar olarak degerlendirilmekle birlikte, yukarida belirtilen
Ozelliklerinden dolay1 hastaneler i¢in daha farkl nitelikte planlara ihtiyag vardir.

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

=Farkl: kullanici karakterlerine sahip olmasi: Hastanelerde yatarak tedavi géren hastalar
oldugu gibi polikliniklerde ayaktan tedavi goren hastalar da mevcuttur. Hastalarin yam sira personel,
hasta yakinlar1 ve ziyaretgiler bulunmaktadir.

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

=>Kullamm ozellikleri: Hastanemiz 7/24 hizmet vermektedir. Bu hizmetlerden farkli ihtiya¢ sahibi

hastalar, yasam destegine ihtiyag duyan yogun bakim hastalari, hamileler, ¢ocuklar vb. yararlanir.

Hastanemizde kullanilan teghizat ve malzeme g6z oniine alindiginda hastane binalar1 yogun ve agir bir yiik

tasir.

=Altyapr hizmetlerine hayati bagimhilik: Hastanemiz fonksiyonlarini siirdiirebilmeleri elektrik, gaz

ve su gibi kritik altyap: sistem ve hizmetlerine baglidir. Ozellikle su ve enerji kaynagi olmadan hastane islevsiz

kalacaktr.
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=Tehlikeli maddeler: Hastanemiz kendi kullanimlar: igin barindirdiklar ¢esitli kimyasallar,  gazlar
ve maddelerden kaynaklanabilecek kaza ve afetlerden sonra bu maddelerin yol acgtig1 ikincil olaylara maruz
kalabilirler.

=Dussal etkenler: Hastanemiz islevsel olabilmesi i¢in ulasilabilir olmasi gerekmektedir. Afet
durumlarinda yollarda olusabilecek hasar, yikim veya yakinlarini arayanlardan kaynaklanabilecek agirt
yogunluk nedeni ile trafigin Kkilitlenmesi gibi olaylar hastanemizin durumundan bagimsiz olarak afet esnasinda

hastanelerin islevini yerine getirememesine neden olabilmektedir.
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2- HAP CERCEVESI

HAP, ulusal saglik sisteminin merkez ve il diizeyindeki (YDSHGOP) afet planlariyla ve uluslararasi genel
kabul géren yaklagimlarla uyumlu olarak hazirlamstir.

HASTANE AFET VE ACIiL DURUM PLANI (HAP)

Afet Risk Degerlendirme
(Tiim Siireg ve Bilesenlerde)

Onleme/Zarar Azaltma ve Hazirlik Miidahale Rehabilitasyon/ Tyilestirme

Bu cercevede, HAP hastanede afet ve acil durum yonetimini gelistirmek, hastanemizin fiziksel ve
fonksiyonel olarak afete hazirlikli ve dayanikli olmasimi saglamak iizere:

e Afet ve acil durum yonetiminin hastane isleyis, gorev ve faaliyetleriyle olabildigince
biitiinlestirilmesi, tiim ¢aliganlarin bilgilendirilmesi ve katiliminin saglanmasi,

Hastanenin kurulu bulundugu yerlesimin mevcut ve yeni afet tehlikelerinin belirlenmesi,
Hastane afet risk degerlendirmesi, mevcut risklerin azaltilmasi ve yeni risklerin 6nlenmesi,
Afetin etki, kayip ve zararlarimi azaltmak tizere etkili miidahale i¢in hazirlik yapilmast,
Miidahale planlarinin afet tiiriinii, ortamin ihtiyag ve 6zelliklerini dikkate almasi,

Afet sonrasi iyilestirme amacgli gecici ve siirekli onlem ve uygulamalarin 6nceden
planlanmasi.

olarak hazirlanmustir.

HAP, hastanenin cati plamidir, kendi iginde ti¢ ayr1 plana daha sahiptir. Bunlar;

e Acil Miidahale Plan,
e Olay Eylem Plan,
e Olaya Ozel Planlardur.
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3- AMAC

HAP, hastanelerin afet ve acil durumlara iliskin risklerini 6nlemeyi ve azaltmayi, afet ve acil durumlara
kars1 hazirlikli kilmay1 amaglamaktadir. Bu amag dogrultusunda HAP’in temel hedefleri su sekilde belirtilmistir.
Hastanemizin afet tehlikeleri karsisinda zarar gorebilirligini azaltarak, personelin, hasta ve hasta
yakinlariin can giivenligini korumak, yatirim ve donanimin zarar gérmesini 6nlemek.

Afete hazirhik cercevesinde:

o Afetlerde kullanilacak agik ve anlasilir komuta ve kontrol mekanizmalarimi, standart isleyis ve
uygulama kurallarini olusturmak,

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

o Afet durumlarinda hastanelerin ilk 72 saat kendilerine yetebilmeleri i¢in gerekli diizenlemeleri
gergeklestirmek,

e Egitim ve tatbikatlar ile afete hazirlik diizeyini siirekli artirmak.

Afet halinde:

Hizli, uygun ve etkili miidahale gerceklestirmek,

Rutin hizmetlerin aksamamasini, kritik hizmetlerin kesintisiz siirdiiriilmesini saglamak,

Kaynaklar1 en iyi ve etkin sekilde kullanmak,

Gerektiginde kapasitenin artirilmasini saglamak,

Genel saglik miidahalesine ve halk sagligim1 korumaya yonelik temel galismalara katkida bulunmak.

Afetlerin neden olabilecegi birincil ve ikincil etkileri kontrol ederek tahliye giizergahlarinin

giivenliginden emin olmak

Personel, hastalar ve yakinlar1 arasinda ¢ikabilecek panik ve kargasay1 onlemek,

Giivenli tahliyeyi gergeklestirmek,

Tahliye bolgesine ulasan personel ve hastalarin mevcudunu belirlemek,

Baglangig¢ halindeki yanginlara miidahale etmek,

Tehdit olusturabilecek veya yangina neden olabilecek etmenleri ortadan kaldirmak,

Mahsur kalanlar1 —varsa— kurtarmak,

Igeride ve disarida ilkyardim ve acil yardima ihtiyac duyabilecek personele ve hastalara bu hizmeti

vermek ve gerekiyorsa uygun saglik kuruluglarina nakillerini saglamak,

Hastanenin emniyetini saglayip, stipheli kisilerin hastane ve hastane bahgesine giriglerine engel olmak,

e Haberlesme ve iletisim araglarmin ¢aligmamasi durumunda Rektorliik ve i1 Saglhik Miidiirliigiine haberci
gondererek hastanenin durum ve taleplerinin iletilmesini saglamak,

e Hasta teslimini kimlik kontrolii ve tutanakla gerceklestirmek, siirecin uzamasi halinde toplu bakim ve
barinmay1 saglamak,

e Ailesi gelmeyen hastalar1 yetkililere teslim etmek,

e Bina ve tesisatta meydana gelebilecek basit tamir ve onarimlari gergeklestirmek ve bunlardan
kaynaklanan tehditleri ortadan kaldirmak,

e  Hirsizlik, yagma ve talana karsi giivenlik dnlemlerini almak ya da 6nlem alinmasina yonelik talepte
bulunmak,

e Istirahattaki personel ve personel ailelerini giivenceye almak,

e Hastanenin en kisa siirede hizmete baslayabilmesi igin gerekli is ve iglemleri yapmak,

4- HUKUKI DAYANAK
663 sayil1 Saglik Bakanlig1 ve Bagli Kuruluslarinin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hitkmiinde
Kararnamenin 2 ve 40’inc1 maddeleri Bakanliga acil durum ve afet hallerinde saglik hizmetlerini planlama ve
yiriitme, ayrica yetki ve sorumluluk alanina giren ve oOnceden kanunla diizenlenmis konularda idari
diizenlemeler yapma yetkisi vermistir. Bu kanunun ilgi maddeleri uyarinca Bakanlik tarafindan hazirlanan
Hastane Afet ve Acil Durum (HAP) Uygulama Yo6netmeligi 20 Mart 2015 tarih ve 29301 sayili Resmi Gazete’de

24

——
| —



yaymlanmistir. Bu kilavuzu miiteakiben yayinlanacak olan genelge ile HAP uygulamalarina iligkin ayrintilar
ayrica diizenlenmistir.

5- KAPSAM
Bu Hastane Afet ve Acil Durum Plam1 Canakkale Onsekiz Mart Universitesi'ne baglh COMU Saghk
Uygulama ve Arastirma Hastanesi ve Protokol yapilan isbirlik¢i kurum ve kuruluslari kapsar.

6- HAP ISLEYIiSi

6.1 HAP’in YDSHGOP icindeki Yeri:

e  Zarar azaltma ve afete hazirlikli olmak i¢in yapilan tim ¢aligmalar asagidan yukariya saglik sisteminin
tiim kademeleri i¢in diistiniilmiistiir. Hastane veya diger saglik hizmet birimleri, il diizeyi ve ulusal diizey
sirastyla birbirini kapsayan, biri olmazsa digerinin tam olmadigi bilesenlerdir. Afet ve acil
durumlarda hastanelerin ayakta ve calisabilir, hatta kapasitesini artirabilir olmasi il diizeyinde saglik afet
yonetiminin  basarili  yiiriitilmesinin en O6nemli gostergelerinden birisidir. Dolayisiyla,
YDSHGOP’nin islevli bir sekilde tamamlanmasi ve uygulanmasi esnasinda HAP’lar belirleyici bir
O6neme sahiptir.

e YDSHGOP il diizeyinde olas1 afetlere iliskin zarar azaltma ve hazirlik ¢aligmalarinin, miidahale
asamasinin, rehabilitasyon ve yeniden yapilanma c¢alismalarinin planlanmasini igermektedir.
YDSHGOP “Zarar Azaltma ve Hazirlik Calismalar1 ve Planlama” baslig1 altinda, il biinyesindeki
hastanelerin planlarinin 6zet gekilde bir tablo ile planin ana kismina dahil edilmesi; ayrica il biinyesindeki
tiim hastane HAP’larinin tam metin olarak ekler kisminda yer almasi istenmektedir.

6.2 HAP Hazirlama Komisyonu

——
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T.C.
CANAKEKAIE ONSEKIZ MART UNIVERSITESI

Sayr ¢ 27222899-050.01 01-E_1900185046 19/12/2019
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Gorevi:

Afetten Once;
e Hastanenin tehlike ve risk analizini yapmak,
e  Mevcut durumu belirlemek,
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Hastane ile ilgili tiim bilgileri toplamak,

Hastanenin afet ve acil durumlardaki ihtiyaglarini belirlemek,

Acil Durum Servislerini belirlemek ve personel gérevlendirmek,

Hastane Afet Planini hazirlamak, dokiiman haline getirmek, onaylatmak ve dagitimini yapmak,
Planda 6ngoriilen teskilati kurar ve burada gorev alacaklari tespit ederek kendilerine duyurur.
Egitim ve tatbikatlar diizenleyerek gruplarin hizmete hazir olmalarini saglar.

Afetlerde/Olaganiistii Hallerde;
o Afete hazirlik 6nlemlerini bir kere daha gbzden gegirerek onlemlerin alinmasini ve miidahale
calismalarinin Hastane Afet Plani’na uygun bir sekilde yapilmasini saglamak,
e Afet sonrasi hastanenin hasar gormesi veya kapasitesinin yetersiz hale gelmesi durumunda olay
komutaniyla birlikte sahra hastanesinin kurulmasina ve hastanenin gelistirilmesine karar vermek,

Afetlerden sonra;
e  Hasar durumuna gore hastanenin isler hale getirilmesi ve kullanilan veya kaybolan malzemenin yerine
konmasi igin gerekli dnlemleri almak ve iyilestirme galismalarinin yapilmasini saglamak.

6.3 HAP’ in Giincelleme Periyodu ve Yontemi

Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Saghk Uygulama ve Arastirma Hastanesi HAP Hazirlama
Komisyonu Basghekim tarafindan olusturulur. Olusturulan komisyon Hastanemiz Acil Durum ve Afet Yonetim
Birimi koordinasyonunda her yilin basinda hastanenin planini ve yillik HAP eylem planini hazirlar/giinceller.
HAP hazirlama komisyonu tarafindan hazirlanan planlar HAP bagkani tarafindan onaylanarak ilgili
yonetmelikte belirtilen HAP’1n incelenmesinden sorumlu makama gonderilir. incelemeden sorumlu makam
uygun gordiigii planlari onaylanmak iizere 1 Subat tarihine kadar Canakkale il Saghk Miidiirliigiine
gonderir.

6.4 HAP’n Diger Paydaslar ile iliskisi ve Paylasim

Diger Hastanelerle isbirligi: Saglik hizmetleri tesislerinin diger hastanelerle isbirligi yapmasi
hastanemiz kapasitesi i¢in Onemlidir. Faaliyete gegirilmesi gereken igbirligi mekanizmalarinin neler
olduguna karar verilmis olup planlamasi yapilmigtir. Diger hastaneler ile isbirligi planlanirken, kapasitenin
etkin kullanimini1 saglamak igin il diizeyinde diisiiniilmiis, dolayisi ile YDSHGOP kapsaminda yaklasilmistir.

Diger Kurumlarla Isbirligi: Hastanenin afet ve acil durumlarda saglik hizmeti sunumunu
devam ettirebilmesi i¢in plan dahilinde (hastaneler diginda) hangi kurumlar ile hangi konularda igbirligi
yapilacagi belirlenmistir. Hastanemiz bu kapsamda gesitli kurum ve kuruluslarla isbirligi protokolii yapmustir.
Yapilmis olan protokoller EK 4’tedir.

Planin paylagimi iki kademede diisiiniilmelidir:
i¢ Paylasim: Planin giincellenmis hali her y1l 1 Subat tarihine kadar resmi yaz1 ve CD ye kaydedilerek il
Saglik Midirliigiine gonderilecektir. Onaylanan plan, HAP ofisinde dijital ortamda bulundurulur ve hastane
icinde ilgili tiim birimler ile paylasilir.
Dis Kurumlarla Paylasim: HAP’ta yer alan diger hastane, kurum ve kuruluslarla plan onaylandiktan
sonra ilgili bolimler paylasilir.
6.5 Hap Konusunda Toplumun Bilgilendirilmesi
Hastanemizde Hastane Afet Plan1 (HAP) ile ilgili bilgilendirme: Temel Afet Bilinci ve Afetle ilgili afisler,
(AFAD ve Il Saghk Miidiirliigiinden temin edilerek) acil ve poliklinik girislerindeki panolara asilmakta,
polikliniklerin ve danismanin bulundugu alanlarda goriilebilir alanlarda ise brosiir bulundurularak afet bilincine
dikkat cekilmektedir.
Ayrica hastane personeline yonelik yapilan egitimlerle, personelin ve halkin bilinglendirilmesi ve topluma
yayginlagtirilmasina katki saglanilmaktadir. Boylesi bir bilgilendirme toplumun plana destek olmasi ve uygun
davranmasi agisindan dnemlidir.
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7- HAP EGITIMLERI VE TATBIKATLARI

7.1 HAP Egitimleri : .

HAP uygulayici egitimleri 11 Saglik Mudiirligii Afetlerde Saglik Hizmetleri Subesi /Acil ve Afetlerde
Saglik Hizmetleri Subesi tarafindan diizenlenir. Egitimde Bakanlik Acil Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigi
tarafindan hazirlanan standart egitim igerigi esas aliir. HAP uygulayici egitimlerine HAP komisyonunda
bulunmasi zorunlu olan kisiler ve incelemeden sorumlu kisiler katilir. Bu kisilere ek olarak hastanelerin
belirledigi kisiler de HAP uygulayici egitimlerine katilirlar. Hastanemizde HAP uygulayici egitimleri masa bas1
tatbikatlarinda gorevli personellere anlatilir.

Yilsonu HAP Egitim Rapor Formu (Form — 45) doldurularak il Saglik Miidiirliigiine génderilir.

Kurum I¢i Planlanan Egitim Tarihleri: Kurum igi egitimlerimiz Hastanemiz Egitim Birimi ile
koordineli olarak planlanir ve ilgili tiim personelin egitime katilmasi saglanir.

Egitimin Icerigi : Afetin Tamim , HAP Tamm, HAP Caligma Algoritmasi , Acil Durumda Gorev
Dagilimu, Triaj, Deprem, Yangin gibi afet durumlarinda yapilmasi gerekenler, Acil Durum Ekiplerinin Gorevleri
vb.

HAP Masabasi Tatbikati HAP Saha Tatbikati

25.06.2020 25.06.2020

7.2 HAP Yillik Tatbikat Plani:
Plan y1l i¢erisinde en az bir kez masa bas tatbikati, bir kez de saha tatbikat: ile test edilir. Tatbikatlarda

her yil farkli bir senaryo uygulanir. Tatbikat senaryolari; ilk tatbikatlarda basit ve tek konu iceren senaryo, daha
sonra karmagik ve birden ¢ok konu igeren karmasik senaryolarla devam edilir. Her tatbikat rapor ile kayit altina
alinir.

Tatbikat yapmadan 6nce HAP kapsaminda Onerilen egitimler gerceklestirilir. Gerekirse tatbikat
konusuna 6zel, tatbikat oncesi egitim yapilir. Oncelikle masa basi tatbikat1 yapilir. Saha tatbikatina; tatbikat
konusuna uygun olarak diger kurumlar da istirak edebilirler. ilde yapilacak olan genel kapsamli tatbikatlara da
dahil olunarak saha tatbikati gergeklestirilebilir. Tatbikat tarihleri yillik egitim ve tatbikat programinda yer
alir. Tatbikat tarihi ve saati, aylik galisma/nobet listesi yapilmadan en az bes giin 6nce personele ve ilgili
birimlere duyurulur. Hastanede kadrolu ya da sozlesmeli c¢alisanlar davet edildikleri tatbikata katilmak
zorundadir. Tatbikatlara HAP hazirlama komisyonu fiyeleri katilmahidir. Hastane YDSHGOP tatbikat
senaryolarinda gorevlendirilirse ayrica tatbikat yapilmasina gerek yoktur.

Kurulan ekip, servis ve personele HAP Icra Tatbikat1 Degerlendirme Standart Formuna gére plan ve
uygulama tatbikatlar1 yaptirilir. Tatbikat sonras1 15 giin iginde HAP Tatbikat Rapor Formlar1 doldurularak il
Saglik Miidiirliigiine gonderilir.

HAP Masabasi Tatbikat1 HAP Saha Tatbikati

25.06.2020 25.06.2020
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8- MEVCUT DURUM ANALIZi

HAP’in amag ve hedeflerinin ger¢eklesmesinde, hastanemizi konumu, mevcut hizmet saglama kapasitesi
ve imkanlar1 belirleyici dneme sahiptir. Bu bakimdan hastanemizin yapisal ve yapisal olmayan unsurlari,
personel ve isleyis 6zellikleri eksiksiz tanimlanmistir.

Kurumun Adi: Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi
Adresi: Barbaros Mahallesi Prof. Dr. Sevim BULUC Sokak Terzioglu Yerleskesi A Blok No:2 B Blok No:4
Merkez Canakkale
Sektorel Konumu: Kamu Kurumu
Calisma Tarzi: Yatakli Saglik Hizmetleri
Poliklinik Hizmetleri: 09:00 — 16:00
Acil Servis: 24 Saat
Klinikler: 24 Saat
Tetkik ve Uniteler: Acil servis iinitesine bagl birimler 24 saat, digerleri 09:00 — 16:00
Hastanemiz Ile ilgili bilgilere Giivenlik Kontrol Hastane Listesi Boliim 1 Hastane fle Tlgili Genel

Bilgiler Bashg altinda detayli olarak yer verilmistir.

R/

«» Hastane binasimn fiziki ozellikleri:
Hastanenin arsa alan1 89.960,68 m?, toplam kapali alan1 68.951,77 m? olup, A Blok: 53.926,21m> B

Blok: 15.025,56 m? kapali alandir .

Yatak sayisi, erigkin, ¢ocuk, yenidogan YB yatak sayisi, branslara gore ameliyatlar vb. bilgilere EK 2-A
Giivenli Hastane Kontrol Listesi Boliim 1 Hastane ile Ilgili Genel Bilgiler boliimiinde ayrintili olarak yer
verilmistir.

Hastanemizin Acil Cikis ve Tahliye Planlar1 EK-5’tedir.

Hastanemizin Bahge Plan1 EK-7’dedir. (Jeneratér konumlari, Heliport, Yarali toplanma alani, Triyaj
alani, OYM, Bekleme alanlari, Toplanma alanlar1,vb. bilgilere yer verilmistir.)

Hastane binasinin fiziki 6zellikleri: A Blok

Hastane
Kapali Alant (m2) 53.926,21 m2
Blok Sayisi 7 Blok
Kat Sayist 9
Is1 yalitimi (var/yok) Var
Yap1 Durumu (Betonerme/Prefbrik, vb.) Betonarme
Paratoner durumu ve Cinsi Var
Afet Deposu Depo mevcut kurulum ¢aligmalar1 devam ediyor
Arsa Alam 89.960,68 m2

Hastane binasinin fiziki 6zellikleri: B Blok

Hastane
Kapali Alani (m2) 15.025,56 m2
Blok Sayisi 1 Blok
Kat Sayisi 5
Is1 yalitimi (var/yok) Var
Yap1 Durumu (Betonerme/Prefbrik, vb.) Betonerme
Paratoner durumu ve Cinsi Var
Afet Deposu Depo mevcut kurulum ¢aligmalar1 devam ediyor
;Fn:g;am Alani (bahge dahil, kapali alanlar harig.) 89,960,68 m2
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Atik Toplama Alanlar

Atk Tiirii Ana Bina (m2)
Tehlikeli Atik Tanki Plan Asamasinda
Tehlikeli Atik Deposu 5

Tibbi Atik Deposu 5

Evsel Atik Deposu 5

Laboratuvar ve Radyoloji Servisi

Laboratuvarlar Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvari, Tibbi Biyokimya
Laboratuvari, Tibbi Patoloji Laboratuvari

Kan Transfiizyon Merkezi 24 saat hizmet vermektedir.

Radyoloji MR, Bilgisayarli Tomografi, Ultrason, Mamografi,
Rontgen. Skopi, Kemik Olgiimii, Portable Rontgen,
Sintigrafi (Gama Kamera)

T1ibbi Birimlerimiz: http://hastane.comu.edu.tr/bolumlerimiz.html

Hastanemizde Kullanilan Ambulans ve Nakil arac bilgileri

1 FORD TRANSIT 2011 Ambulans (T1bbi Hasta Nakil
donanimli)
2 FIAT EGEA (Kiralik) Otomobil Ulasim Hizmetleri

% Krokiler :
Krokilerde sulu sistem yangin dolaplari, yangin sondiirme cihazlari, kagis koridorlar1 asansérler toplanma
noktalar1 gosterilmistir. Acil Cikis ve Tahliye Planlar1 EK 5’tedir.

Ayrica hastanemiz yerlesim planini gosteren krokilerede EK-5’te yer verilmistir.
Hastanemizin Bahge Plan1 EK 7°dedir. (Bu planda Operasyonel Alanlar gosterilmistir.)

¢ Yatak Sayilar :
Hastanemizde 535 adet yatak mevcuttur. Hastanemizin boliimlere gore yatak sayilarina iliskin bilgilere

Giivenli Hastane Kontrol Listesi Boliim 1 Hastane ile ilgili Genel Bilgiler Bashg altinda yer verilmistir.

< Branslara Gore Ameliyatlar :

Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali
Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali

Genel Cerrahi Anabilim Dali

Gogiis Cerahisi Anabilim Dali

Goz Hastaliklar: Anabilim Dali

Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali
Kulak, Burun, Bogaz Hastaliklar1 Anabilim Dal1

Kalp ve Damar Cerahisi Anabilim Dali

Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali

Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Anabilim Dali
Uroloji Anabilim Dal
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http://hastane.comu.edu.tr/bolumlerimiz.html
http://hastane.comu.edu.tr/beyin-ve-sinir-cerrahisi-anabilim-dali.html
http://hastane.comu.edu.tr/cocuk-cerrahisi-anabilim-dali.html
http://hastane.comu.edu.tr/genel-cerrahi-anabilim-dali.html
http://hastane.comu.edu.tr/gogus-cerrahisi-anabilim-dali.html
http://hastane.comu.edu.tr/goz-hastaliklari-anabilim-dali.html
http://hastane.comu.edu.tr/kadin-hastaliklari-ve-dogum-anabilim-dali.html
http://hastane.comu.edu.tr/kulak-burun-bogaz-anabilim-dali.html
http://hastane.comu.edu.tr/kalp-ve-damar-cerrahisi-anabilim-dali.html
http://hastane.comu.edu.tr/ortopedi-ve-travmatoloji-anabilim-dali.html
http://hastane.comu.edu.tr/plastik-rekonstruktif-ve-estetik-cerrahi-anabilim-.html
http://hastane.comu.edu.tr/uroloji-anabilim-dali.html

o,

s Jenerator Konumlar :

Mevcut durumda A Blok arkasi personel otoparkinin yaninda 1130 kW lik 5 adet jeneratoriimiiz
bulunmaktadir. Her bir jeneratdriin yakit tanki kapasitesi 1540 litredir. Ayriyeten 6000 litrelik yedek yakit tanki
mevcuttur. (htiyag olmas halinde kullanima agilacaktir.)

B Blogun arkasinda 750 kW 4 adet jenerat6riimiiz bulunmaktadir. Her bir jeneratoriin yakit tanki kapasitesi
1000 litredir.

Jeneratorlerimizin konumlari EK-7 Bahge Planinda gosterilmistir.

R/

% Oksijen Tank Kapasitesi / Yedek Tiip Sayisi:
Oksijen Tank Kapasitesi: 2 x 11.000 kg

Yedek Tup Sayisi: 40°li (50 litrelik) batarya mevcuttur.

®

< Su Depolar:

Su depolarimiz;

A Blogun su depo (temiz su) kapasitesi 102 tondur. Sebekeye bagli oldugundan siirekli doludur. Su
kesintisi yasandig1 takdirde Hastanemiz A Blogu 18-24 saat idare edebilecek kapasiteye sahiptir.

A Blok temiz su tanki kapasitesi 102 m? tiir.
A Blok sterilizasyon yumusak su tanki kapasitesi 22,7 m? tiir.
A Blok yangin sondiirme sistemleri su tanki kapasitesi 114 m? tiir.

B Blogun su depo kapasitesi 57 tondur. Sebekeye bagli oldugu oldugundan siirekli doludur. Su kesintisi
yasandig1 takdirde Hastanemiz B Blogu 24 saat idare edebilecek kapasiteye sahiptir.

Su depolarimiz;
B Blok temiz su tanki kapasitesi 57 m? tiir.
B Blok sterilizasyon yumusak su tanki kapasitesi 133 m? tiir.

B Blok yangin sondiirme sistemleri su tanki kapasitesi 11,4 m? tiir.

*,

% Yaral toplama ve toplanma noktalar :
EK-7°deki Bahge Planinda gosterilmistir.

*,

« Afet Durumlarinda Seyyar Morg Alam

Hastanemiz bodrum katinda 12 gozlii morg iinitesi bulunmaktadir. Kapasitenin dolmasi durumunda gegici
morg alam olarak bodrum kat bay mescit belirlenmistir. Bu alanlarin kullanilamamasi durumunda EK-7 deki
Bahge Planinda belirtilen siyah alan kullanilacaktir.

% Tahliye Alanlari :
Acil ¢ikiglarin oldugu alanlar tahliye alanlaridir. Toplanma alanlari EK-7 ‘de gosterilmistir.

«» Hastanede hizmet veren servis/birimler:
Hastanenin hizmet veren servis ve birimler EK-3 Form 35’tedir.

+ Giinliik vaka kabul sayisi:
Hastanemize basvuran hasta sayilari donemsel olarak farklilik gostermektedir.

——
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®

% Mevcut ekipman, malzeme ve diger kaynaklar:

Hastanemiz A Blok arkasinda personel otoparkinin yaninda 5 adet 1130 kw lik jeneratér mevcuttur. Her
bir jenerator icin 1540 litre yakit tanki mevcuttur. Ayriyeten 6000 litrelik yedek yakit tankimiz mevcuttur.
(Ihtiyac olmas1 halinde kullanima agilacaktir.)

Hastanemiz B Blok arkasinda 4 adet 750 kW lik jeneratdr mevcuttur. Her bir jenerator icin 1000
litrelik yakit tanki mevcuttur.

Jeneratdrlerimizin konumlart EK-7 Vaziyet Planinda gosterilmistir.

Hastanemizde gida ve su stoku yapilmamaktadir. Acil durumlarda gida ve su temini i¢in ilgili
firmalarla protokoller yapilmistir. Thtiyac halinde derhal temini yapilacaktir.

Hastanemizde acil durumlar i¢in hastane genelinde Acil Durum Arabalar1 olusturulmustur. Diizenli
olarak kontrol edilmekte ve gerekli diizenlemeler yapilmaktadir. Acil Durum Arabalarinin stok listesi EK-12’de
belirtilmistir.

Personelimizin ¢alistig1 birime gore koruyucu ekipman ve kiyafetleri mevcuttur. Eksiklikler ile ilgili gerekli
diizenlemeler 6nem ve oncelik sirasina gore kademeli olarak yapilmaktadir.

Mevcut Malzeme, Ekipman ve Diger Kaynaklar Listesine EK-9'da ayrintili olarak yer verilmistir.

«+ Personel durumu:
Hastanede tiim personel bilgileri EK-3 (Form — 36 — 37 — 38 —39- 40) tedir.

% Protokoller:
a) Kamu Kurum Ve Kuruluslan ile isbirligi ve Karsihkli Yardim: Kamu kurum ve kuruluslarinca
saglanacak yardimlara iliskin *“ Anlasma ve Protokoller EK 6’dadir.

b) Ozel Sektor kurum ve kuruluslar ile Isbirligi Ve Karsihkhh Yardim: Ozel Sektor kurum ve
kuruluslart ile yapilan igbirligi ve karsilikli yardim hususlarmin hangi alanlarda ne sekilde olacagina iligskin
“Anlasma ve protokoller EK 6’dadr.

Hastanemizin igbirligi yaptig1 Firmalar ve Kritik Tedarikgiler Listesi EK-3 FORM 42’dedir.

8.1 Hastane Risk Degerlendirmesi
Saglik kurumlarimin tiim faaliyetleri risk igermektedir. Bu baglamda, risk yonetimi, hastanelerin

olagan isleyisinin her asamasinda temel bir yaklasim olmalidir. Saglik kuramlarinda risk degerlendirme,
onleme ve giincelleme uygulamalari mevzuatla belirlenmis olup, olagan faaliyet ve hizmet standartlart
kapsamindadir ve tiim saglik sektorii caliganlarini ilgilendirmektedir.

Hastanelerin, afet yonetiminin tiim siire¢leri igindeki yeri goéz Oniine alindiginda, saglik
kuramlarinda uygulanan olagan risk yonetiminin yani sira afet risklerinin yonetiminin de ne kadar 6nem
tagidig1 goriilmektedir. Ciinkii: Saglik hizmetinin afet ve acil durumlarda Kesintisiz stirmesi gerekmektedir.
Hastanelerde zarar gorebilirligi daha fazla, ¢ok sayida insan bulunmaktadir. Hastaneler, hassas korunmasi
gereken yiiksek maliyetli sistemler, tesisatlar, tibbi cihazlar ve diger donanimla hizmet vermektedir.
Hastanelerde, ii¢ temel giivenlik hedefi esas alinmalidir. Bu hedefler, dncelik sirasiyla;

1. Hayatin korunmas:: Hasta, hasta yakini ve hastane ¢aliganlarinin can giivenligini korumak.

2. Yatirinun korunmasi: Hastaneye ait yatirim ve donanimin zarar gérmesini dnlemek.

3. Isleyisin korunmasi: Saghk kurumunun faaliyetlerini her durumda kesintisiz siirdiirebilmesini
saglamaktir.
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1-AMAC

Bu calismada amag, Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Saghk Uygulama Ve Arastirma Hastanesi’nde
calisma kosullarindan kaynaklanan her tiirli tehlike ve saglik riskini azaltmak, insan sagligimi etkilemeyen
seviyeye diisiirmektir. Bu riskler is kazalar1 olabilecegi gibi her tiirlii meslek hastaligi ve diger saglik riskleri
olabilir. Risk degerlendirmesi sonucunda, isyerindeki tiim tehlikelerin ne olduguna karar verilmis, kaza olma

olasilig1 ile olas1 kazalarin boyutu/biiytikliigii hakkinda bilgi sahibi olunmus olacaktir.

2-TANIMLAR

Bakanhik: Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligini,

Kabul edilebilir risk seviyesi: Yasal yikiimliiliklere ve igyerinin dnleme politikasina uygun, kayip

veya yaralanma olusturmayacak risk seviyesini,
Kanun:20.6.2012 tarihli ve 6331 sayili is Saglhig1 ve Giivenligi Kanununu,

Onleme: Isyerinde yiiriitiilen islerin biitiin safhalarinda is saglig1 ve giivenligi ile ilgili riskleri ortadan

kaldirmak veya azaltmak i¢in planlanan ve alinan tedbirlerin tiimiinii,

Ramak kala olay: Isyerinde meydana gelen; calisan, isyeri ya da is ekipmanini zarara ugratma

potansiyeli oldugu halde zarara ugratmayan olayz,
Risk: Tehlikeden kaynaklanacak kayip, yaralanma ya da bagka zararli sonu¢ meydana gelme ihtimalini,

Risk degerlendirmesi: Isyerinde var olan ya da disaridan gelebilecek tehlikelerin belirlenmesi, bu
tehlikelerin riske doniismesine yol agan faktorler ile tehlikelerden kaynaklanan risklerin analiz edilerek

derecelendirilmesi ve kontrol tedbirlerinin kararlastirilmasi amaciyla yapilmasi gerekli ¢alismalart,

Tehlike: Isyerinde var olan ya da disaridan gelebilecek, calisani veya isyerini etkileyebilecek zarar veya

hasar verme potansiyelini, ifade eder.
DOF: Diizeltici Onleyici Faaliyet (Raporu)

3-KAPSAM

Canakkale ilinde kurulu Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Saglik Uygulama Ve Arastirma

Hastanesi’nde kullanilan tim ekipman, makineleri kapsar.
4- FAALIYETE ILiSKIN BiLGILER

4.1. isyeri Bina ve Eklentileri

Ana bina A blok ve ek bina B blok

4.2.Isyerinde yiiriitiilen faaliyetler ile is ve islemler

Ikamet amagh binalarmn insaati (miistakil konutlar, birden ¢ok ailenin oturdugu binalar, gokdelenler v.b. nin

ingaat1)(ahsap binalarin ingaati harig).
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4.3.Uretim Siire¢ ve Teknikleri

Temel Bina Kaba Insaat i¢ Yapilar Cat1 ve Dis Cephe Kaplama
4.4. Is Ekipmanlar:

Metal iskele, kesici sipral, kaynak, oksijen ve basit el aletleridir.
4.5. Kullanilan Maddeler

Insaatla ilgili her tiirlii malzeme...

4.6.Atiklar ile ilgili Cahsmalar

Tehlikeli atik kategorisine gore giren florasan, pil, ayr1 toplanacaktir. Kartus, toner gibi malzemeler bos-dolu
prensibine gore yetkili servislere teslim edilmektedir. Geri doniisiimlii atiklar evsel nitelikli atiklardan ayri

toplanmaktadir.

4.7. Organizasyon ve hiyerarsik yapi, gorev, yetki ve sorumluluklar

Isveren, ulasim, haberlesme, ilkyardim, koruma gibi ekipler ¢alisanlar arasindan olusturulmaktadir.
4.8. Cahsanlarin Tecriibe ve Diisiinceleri

Herhangi bir 6liimciil kaza, meslek hastalig1 olmadigi i¢in goriis ve diisiince beyan etmemislerdir.
4.9. ise Baslamadan Once Ilgili Mevzuat Geregi Alinacak Calisma izin Belgeleri

Alinmasi gereken izin ve ruhsatlar alinmistir.

4.10. Cahsanlarin egitim, yas cinsiyet ve benzeri dzellikleri ile saghk gozetimi kayitlari.

Ise girislerde ve calisanlarin her sene diizenli olarak periyodik muayeneleri ve diger testleri Is Yeri Hekimligi

Birimince yapilmaktadir.

4.11. Geng, yash, engelli, gebe veya emziren ¢alisanlar gibi 6zel politika gerektiren gruplar ile kadin

calhisanlarin durumu.

Yukarida bahsedilen 6zel politika gerektiren gruplarin ¢aligma sekilleri ¢alisma yerleri yapilan isin galisanin
durumuna uygun olup olmasina bakilmaktadir. Boylelikle 6zel politika gerektiren gruplara ve galisma

kosullarina kolaylik saglanmaktadir.

4.12.Meslek Hastahg1 Kayitlar

Meslek hastaligi olmadigi igin kayit tutulmamustir.

4.13. is Kazasi Kayitlari

Meydana gelen Is Kazasi kayitlar1 Is Saglig1 ve Giivenligi Biriminde mevcuttur.

4.14.isyerinde meydan gelecek yaralanma veya 6liime neden olmadig halde isyeri ya da is ekipmaninin

zarara ugramasina yol acan iliskin kayitlar.

Herhangi bir kay1t tutulmamustir.
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4.15. Ramah Kala Olaylar

Meydana gelen ramak kala olaylarmn kayitlari is Saghg: ve Giivenligi Biriminde mevcuttur.

4.16. Malzeme Giivenlik Formlari

Temizlik kimyasallar1 ve laboratuvarda kullanilan kimyasallar i¢in MSDS gerekli firmalardan temin edilecektir.
4.17. Ortam ve Kisisel Maruziyet Diizeyi Ol¢iim Sonuclar

Herhangi bir 6l¢iim yapilmamuigtir.

4.18. Varsa Daha Once Yapilmis Risk Degelendirmesi Cahsmalari.

Daha 6nce yapilmis bir ¢aligma yoktur.

4.19. Acil Cikis ve Tahliye Planlari.

Acil durum plani olusturulmustur. (EK-5)

RiSK DEGERLENDIRMESIi YAPILMASININ NEDENLERI NELERDIR?

1. | Daha 6nce hig risk degerlendirmesi yapilmamis olmasi

2. | Yeni bir makina veya ekipman alinmasi X

3. | Is organizasyonunda ve is akisinda degisiklikler yapilmas1 X

4. | Yeni hammadde ve yart mamul maddelerin tretim siirecine girmesi

5. | Yeni bir mevzuatin yirirliige girmesi veya mevcut mevzuatta degisiklik
yapilmasi

6. | Yeni tekniklerin gelistirilmesi

7. | Is kazas1 veya meslek hastaligt meydana gelmesi

8. | Is kazas1 veya meslek hastalig1 ile sonuclanmasa bile yangin, parlama ve
patlama gibi isyerindeki is sagligi ve giivenligini ciddi sekilde etkileyen
olaylarin olmasi

9. | Kanun ve Yonetmeliklerde Getirilen Yikimlilikler Nedeniyle X
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BiLGIi VE VERi TOPLAMA

Yiriitillen igler ve bu islerin siiresi ve sikligi HERGUN
Alinmis Olan Belgeler (ISO 9000, 4000, 18000, YOK
17025 ve 45000 serisi gibi)
Caliganlarin goriigleri alind1 mi? EVET
Araglarin periyodik bakimlari ve belgeleri tam mi? HAYIR
Risk Degerlendirme I¢in denetim yapildi m1? EVET
Cek List ve Kontrol Formlar1 ya da On Tespit

HAYIR

Yapildi mi?

Son 1 Yilda meydana gelmis olan is kazalari ve meslek hastaliklari

is Kazalan

Meslek Hastaliklar:

Tarih Oliimlii Yaralanmah Tarih Oliimlii Maluliyet
01-01-2019- .
30.12.2019 Yok 54 kisi - Yok Yok

——
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MEVCUT TEHLIKELER NELERDIR?

1. Kayma, takilma ve benzeri nedenlerle diisme X
2. Yiiksekten diisme X
3. Cisimlerin diismesi X
4, Giirtlti ve Titresim X
5. Uygun olmayan durus ve ¢alisma sekilleri X
6. Radyasyon ve ultraviyole 1sinlar X
7. Seyyar el aletlerin kullanimi1 X
8. Sabit makine ve tezgahlarin kullanimi X
9. Hareketli erisim ekipmanlar1 (merdivenler, platformlar) X
10. | Tibbi ve kimyasal ve atiklar X
11. | Yangn, parlama ve patlama X
12. | Elle tasima isleri X
13. | Elektrikli aletler X
14. | Basingh kaplar X
15. | Aydmlatma X
16. | Ekranli araglarla ¢alisma X
17. | Termal konfor kosullar1 (sicaklik, nem ve havalandirma) X
18. | Kimyasal faktorler (gaz ve buharlar, solventler, tozlar) X
19. | Biyolojik ajanlar (mikroorganizmalar, bakteriler, viriisler) X
20. | Is stresi X
21. | Kapali yerlerde ¢alisma X
22. | Yalmz galisma X
23. | Motorlu araglarin kullanimi, tasimacilik ve yollar X
24. | Siddet, hakaret veya tacize maruz kalma X
25. | Isyeri kosullarina gore diger tehlike kaynaklari X
26. | Istenmeyen insan davranislari (dikkatsizlik, yorgunluk, aldirmazlik, anlama %
glcligi, ofke, kavga etmek)
27. | Kesici-Delici alet kullanimi X

—t—
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Tehlikeye Maruz Alanlar Kimlerdir?

1. Genel idari Hizmetler Sinifi X
2. Teknik Hizmetler Sinifi X
3. Calisan isgiler X
4. Destek Hizmetler Sinifi X
5. Saglik Hizmetleri Smmifi(Doktor, ebe, hemsire, teknisyen vd. ) X
6. Ziyaretgiler ve Hastalar X
7. Digerleri (Ozel tibbi rahatsizlig1 olanlar, engelliler, ise yeni baslamis olanlar,

gocuklar, ¢iraklar, stajyerler, refakatgiler vb.) X
Mevcut Kontrol Onlemleri Nelerdir?

1.  Genel ve Lokal havalandirma var
2. Makina koruyuculari var
3.  Kisisel koruyucularin kullanimi var
4.  Yangina kars1 korunma var
5. Mevcut acil durum siiregleri yok
6. Digerleri (Tanimlayiniz) Paratoner ve Yangin Acil Algilama var
Risklerin indirgenmesi i¢cin alinmasi gerekli ilave 6nlemler nelerdir?

1. Riskleri kaynaginda yok etmeye ¢alismak yok
2. Tehlikeli olani, daha az tehlikeli olanla degistirmek yok
3. Toplu koruma dnlemlerini, kisisel koruma 6nlemlerine tercih etmek yok
4. Miihendislik 6nlemlerini uygulamak yok
5. Ergonomik yaklagimlardan yararlanmak var
6. Digerleri (Tanimlayiniz) Egitim, test ve dlgiimler vb. var

—t—
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5-RiSK DEGERLENDIRME EKIiBi
Risk degerlendirmesi ekibi;

(1) Risk degerlendirmesi, isverenin olusturdugu bir ekip tarafindan gerceklestirilir. Risk degerlendirmesi

ekibi asagidakilerden olusur.
a) Isveren veya isveren vekili.
b) Isyerinde saglik ve giivenlik hizmetini yiiriiten is giivenligi uzmanlari ile isyeri hekimleri.
¢) Isyerindeki calisan temsilcileri.
¢) Isyerindeki destek elemanlari.

d) Isyerindeki biitiin birimleri temsil edecek sekilde belirlenen ve isyerinde yiiriitiilen calismalar,

mevcut veya muhtemel tehlike kaynaklari ile riskler konusunda bilgi sahibi ¢alisanlar.

(2) Isveren, ihtiya¢ duyuldugunda bu ekibe destek olmak iizere isyeri disindaki kisi ve kuruluslardan hizmet

alabilir.

(3) Risk degerlendirmesi ¢aligmalarimin koordinasyonu igveren veya isveren tarafindan ekip icinden

gorevlendirilen bir kisi tarafindan da saglanabilir.

(4) Isveren, risk degerlendirmesi ¢alismalarinda gorevlendirilen kisi veya kisilerin gorevlerini yerine getirmeleri
amaciyla arag, gereg, mekan ve zaman gibi gerekli biitiin ihtiyaclarini karsilar, gérevlerini yiiriitmeleri sebebiyle

hak ve yetkilerini kisitlayamaz.

(5) Risk degerlendirmesi c¢alismalarinda gorevlendirilen kisi veya kisiler isveren tarafindan saglanan bilgi ve

belgeleri korur ve gizli tutar.

6-TEHLIKELERIN TANIMLANMASI

(1) Tehlikeler tanimlanirken ¢alisma ortamm, calisanlar ve isyerine iliskin ilgisine gore asgari olarak

asagida belirtilen bilgiler toplanir.
a) Isyeri bina ve eklentileri.
b) Isyerinde yiiriitiilen faaliyetler ile is ve islemler.
¢) Uretim siire¢ ve teknikleri.
¢) Is ekipmanlari.
d) Kullanilan maddeler.
e) Artik ve atiklarla ilgili islemler.
f) Organizasyon ve hiyerarsik yapi, gorev, yetki ve sorumluluklar.

g) Calisanlarin tecriibe ve diisiinceleri.




g) Ise baslamadan 6nce ilgili mevzuat geregi alinacak ¢alisma izin belgeleri.
h) Calisanlarin egitim, yas, cinsiyet ve benzeri 6zellikleri ile saglik gdzetimi kayitlar1.

1) Geng, yasl, engelli, gebe veya emziren calisanlar gibi 6zel politika gerektiren gruplar ile kadin

caliganlarin durumu.
i) Isyerinin teftis sonuglar1.
j) Meslek hastalig1 kayitlari.
k) 1s kazas1 kayztlari.

1) Isyerinde meydana gelen ancak yaralanma veya oOliime neden olmadigi halde isyeri ya da is

ekipmaninin zarara ugramasina yol agan olaylara iliskin kayitlar.
m) Ramak kala olay kayztlari.
n) Malzeme giivenlik bilgi formlar.
0) Ortam ve kisisel maruziyet diizeyi 6l¢lim sonuglart.
0) Varsa daha 6nce yapilmis risk degerlendirmesi ¢aligmalari.
p) Acil durum planlari.

r) Saglik ve giivenlik plan1 ve patlamadan korunma dokiimani gibi belirli isyerlerinde hazirlanmasi

gereken dokiimanlar.

(2) Tehlikelere iligkin bilgiler toplanirken ayni iiretim, yontem ve teknikleri ile {iretim yapan benzer igyerlerinde

meydana gelen is kazalar1 ve ortaya ¢ikan meslek hastaliklar1 da degerlendirilebilir.

(3) Toplanan bilgiler 1s1g1nda; is saghg: ve giivenligi ile ilgili mevzuatta yer alan hiikiimler de dikkate alinarak,
calisma ortaminda bulunan fiziksel, kimyasal, biyolojik, psikososyal, ergonomik ve benzeri tehlike
kaynaklarindan olusan veya bunlarin etkilesimi sonucu ortaya ¢ikabilecek tehlikeler belirlenir ve kayda alinir.
Bu belirleme yapilirken asagidaki hususlar, bu hususlardan etkilenecekler ve ne sekilde etkilenebilecekleri goz

6niinde bulundurulur.
a) Isletmenin yeri nedeniyle ortaya cikabilecek tehlikeler.

b) Secilen alanda, igyeri bina ve eklentilerinin plana uygun yerlestirilmemesi veya planda olmayan

ilavelerin yapilmasindan kaynaklanabilecek tehlikeler.

¢) Isyeri bina ve eklentilerinin yap1 ve yapim tarzi ile segilen yap: malzemelerinden kaynaklanabilecek

tehlikeler.

¢) Bakim ve onarim igleri de dahil isyerinde yiiriitiilecek her tiirlii faaliyet esnasinda ¢alisma usulleri,
vardiya diizeni, ekip caligmasi, organizasyon, nezaret sistemi, hiyerarsik diizen, ziyaret¢i veya igyeri calisani

olmayan diger kisiler gibi faktorlerden kaynaklanabilecek tehlikeler.

d) Isin yiiriitiimii, {iretim teknikleri, kullanilan maddeler, makine ve ekipman, ara¢ ve gerecler ile
bunlarin ¢alisanlarin fiziksel 6zelliklerine uygun tasarlanmamasi veya kullanilmamasindan kaynaklanabilecek

tehlikeler.




e) Kuvvetli akim, aydinlatma, paratoner, topraklama gibi elektrik tesisatinin bilesenleri ile 1sitma,
havalandirma, atmosferik ve ¢evresel sartlardan korunma, drenaj, aritma, yangin 6nleme ve miicadele ekipmani

ile benzeri yardimei tesisat ve donanimlardan kaynaklanabilecek tehlikeler.

f) Isyerinde yanma, parlama veya patlama ihtimali olan maddelerin islenmesi, kullamilmasi, tasinmast,

depolanmasi ya da imha edilmesinden kaynaklanabilecek tehlikeler.

g) Calisma ortamma iligkin hijyen kosullart ile c¢alisanlarin kigisel hijyen aligkanliklarindan

kaynaklanabilecek tehlikeler.
&) Caligsanin, isyeri igerisindeki ulasim yollarmin kullanimindan kaynaklanabilecek tehlikeler.

h) Calisanlarin is saglig1 ve giivenligi ile ilgili yeterli egitim almamasi, bilgilendirilmemesi, ¢aliganlara
uygun talimat verilmemesi veya ¢alisma izni prosediirii gereken durumlarda bu izin olmaksizin ¢alisilmasindan

kaynaklanabilecek tehlikeler.

(4) Calisgma ortaminda bulunan fiziksel, kimyasal, biyolojik, psikososyal, ergonomik ve benzeri tehlike
kaynakKlarinin neden oldugu tehlikeler ile ilgili isyerinde daha once kontrol, dl¢iim, inceleme ve aragtirma
caligmasi yapilmamis ise risk degerlendirmesi calismalarinda kullanilmak iizere; bu tehlikelerin, nitelik ve
niceliklerini ve ¢alisanlarin bunlara maruziyet seviyelerini belirlemek amaciyla gerekli biitiin kontrol, 6l¢iim,

inceleme ve arastirmalar yapilir.

7-RiSK ANALIiZi VE DEGERLENDIRME YONTEMIi

Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Saglik Uygulama Ve Arastirma Hastanesi igin hazirlanan Risk
degerlendirmesi 29 Aralik 2012 - 28512 Sayili Resmi Gazetede yayinlanan Is Saghgi ve Giivenligi Risk
Degerlendirmesi Yo6netmeligine uygun olarak hazirlanmigtir. Risk degerlendirmesi hazirlanirken Fine-Kinney

metodu kullanilmaistir.

Fine Kinney Metodu ile risk degeri hesaplanirken;
Risk Degeri= I x F x D formiiliiyle hesaplanr.
i= Thtimal, (Tablo 1)

F=Frekans,(Tablo 2)

D=Sonuglarin Derecesi(Tablo 3)

RD = Karar ve Eylem (Tablo 4)
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Olasiik Skalasi (Tablo 1)
Olasilik : Zarar ya da hasarin zaman i¢inde gergeklesme ihtimali

Deger Kategori
0,2 Pratik Olarak Imkansiz
0,5 Zay1f Ihtimal
1 Oldukga Diisiik ihtimal
3 Nadir fakat Olabilir
6 Kuvvetle Muhtemel
10 Cok Kuvvetli htimal

Frekans(Maruziyet) Skalas1 (Tablo 2)
Frekans: Tehlikeye maruz kalma sikligt

Deger Aciklama Kategori
0,5 Cok Nadir Yilda bir ya da daha az
1 Oldukga Nadir Yilda bir ya da birkag kez
2 Nadir Ayda bir ya da birkag kez
3 Ara sira Haftada bir ya da birkag kez
6 Siklikla Giinde bir ya da daha fazla
10 Siirekli Siirekli ya da saatte birden fazla

1.3 Siddet — Sonu¢ Skalasi(Tablo 3)
Derece: Tehlikenin gergeklesmesi halinde insan, igyeri ve ¢evre iizerinde olusturacagi zarar ya da hasarin siddeti

Deger Agiklama Kategori
1 Dikkate Alinmali Hafif-Zararsiz veya 6nemsiz
3 Onemli Minér-Diisiik is kayba, kiigiik hasar, 11k Yrd.
7 Ciddi Onemli Zarar, Dis tedavi, isgiinii kaybi
15 Cok Ciddi Sakatlik, uzuv kaybi, gevresel etki
40 Cok Koti Oliim, Tam maluliyet, Agir gevre. etkisi
100 Felaket Birden ¢ok 6liim, 6nemli gevre felaketi

Risk Degeri

,, .. Dikkatle izlenmeli ve yillik eylem
3 70 <R<200 ONEMLI RISK
planina alinarak giderilmeli
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SONUC

Canakkale ilinde Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Saglik Uygulama Ve Arastirma Hastanesi’nde
tespit edilen tehlike kaynaklar1 ve muhtemel risklerle ilgili olarak olusturulan risk degerlendirmesinde, belirtilen
onlemlerin alinarak, olasilik, siddet ve risk agirlik skor degerlerinin ihmal edilebilir diizeylere c¢ekilmesi 6n
sarttir. Gerekli diizeyde 6nlemleri alinirken raporumuzda 6n goriilen risk agirlik skoru dikkate alinarak termine

baglanmas1 uygun olacaktir.

RiSK DEGERLENDIRMESI CALISMA EKIiBi

Unvam Ad1 Soyadi

Prof. Dr.
Isveren veya Isveren vekili:
Okhan AKDUR

Ogr. Gor. Dr.
Is Giivenligi Uzman:
Seckin OZCAN
Prof. Dr.
Isyeri Hekimi: Faruk Onder AYTEKIN
Hemgire
Destek Elemant: Giildlem AYRAN

Elektrik teknisyeni

Ustabast:

Cavit AKKAN

Saglik Memuru
Calisan Temsilcisi:

Mustafa ONER

Hemgire
Calisan Temsilcisi:

Gizem TOPUZ

Bilgisayar Isletmeni
Calisan Temsilcisi:

Ahmet CELEP

Veri Giris Kontrol Isletmeni
Calisan Temsilcisi:
Pelin GULEN




Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Saghk Uygulama ve Arastirma Hastanesi'nin dis afetler icin risk
analizi; HAP Hazirlama Komisyonu tarafindan 2018 - 2019 yillarina ait veriler dikkate alinarak Giivenli
Hastane Kontrol Listesi (EK 2-A), KAISER Risk Analizi (EK 2-B) diizenlenerek hazirlanmustir.

Guvenli Hastane Kontrol Listesi’ne (Ekler Boliimii EK 2-A),
KAISER Risk Analizi’ne (Ekler Béliimii EK 2-B),

Hastanemizin Risk Degerlendirme Ekibi tarafindan hazirlanan Risk Analizi’ne ise (Ekler Boliimii EK-
8°de) yer verilmistir.

8.2 Yapisal Risklerin Azaltilmasi
Hastanenin afet giivenligi bakimindan fiziksel durumunu ve iyilestirilmesi gereken yonlerini belirlemek
tizere, yapisal giivenlik ile ilgili konular esasen iki ana baslik altinda incelenmektedir:

1. Hastanenin yapisal giivenligini etkileyen gecmis olaylar,
2. Binanin yapisal 6zellikleri, tasiyica sistemi ve kullanilan malzeme bakimindan giivenlik.

Deprem bolgeleri basta olmak iizere mevcut ve yapilacak binalarla ilgili zorunlu asgari kosullar, 2007 tarihli
Deprem Bolgelerinde Yapilacak Binalar Hakkindaki Yonetmelik, ilgili diger mevzuat, sartname ve standartlarda
yer almaktadir. Ayrica Ulusal Deprem Stratejisi ve Eylem Plani“nda (UDSEP 2012- 2023), afet sonrasinda
kullanilmas1 yasamsal Onem tasityan mevcut hastanelerin, yapisal olarak deprem ve diger afetlerde
giivenliklerinin artirilmast ve yeni yapilacak hastanelerde bu giivenligin mutlaka saglanmasi gerekliligi
belirtilmistir.

Hastanemiz deprem yonetmeligine uygun olarak yapilmistir. 12 Mart 2018 yilinda faaliyete gegmis olup,
hizmet vermeye devam etmektedir. Bu yiizden yapisal risklerle ilgili bir caligma yapilmamistir.

flerleyen dénemde Yapisal Riskler ile ilgili calisma yapilmasi durumunda yapilan galismalar ilgili
forma (Form 48) diizenli olarak kaydedilecektir.

8.3 Yapisal Olmayan Risklerin Azaltilmasi:
¢+ Hastane binalarinin tasiyici sistemlerini olusturan kolon, kirig, doseme, duvar vb. yapisal elemanlarinin

disinda kalan elemanlar1 yapisal olmayan elemanlardir. Hastanelerde afet giivenligi bakimindan yapisal

olmayan unsurlarla ilgili incelemeler, uluslararas1 genel kabul géren yaklagimla, su ana basliklar altinda
toplanmaktadir:

Mimari elemanlarin giivenligi; Yapr Isleri tarafindan yillik bakim onarim kapsaminda yapilmaktadir.

Hastanedeki kritik servis ve alanlarin; ulagim, acil ¢ikis ve tahliye giizergahlarinin giivenligi, Hastanemiz

Giivenlik Amirligi tarafindan diizenli olarak kontrol edilmektedir.

s Kiritik sistemlerin durumu (bilisim sistemleri, elektrik, telekomiinikasyon, su tedariki, yangin séndiirme,
kanalizasyon, yakit depolama, medikal gazlar, 1sitma, havalandirma, iklimlendirme sistemleri vb.),
Teknik ve Destek Hizmetler Birimi, Bilgi Islem Birimi ve HBYS Birimi tarafindan saglanmaktadar.

+« Ekipman ve malzeme giivenligi (ofis ve depo ekipman ve donanimi; teshis ve tedavi igin gerekli medikal
ve laboratuvar ekipman ve malzemeleri vb.) Tasimir Taginmaz Kayit Kontrol-Ayniyat Birimi, Tibbi
Malzeme Medikal Depo ve Teknik ve Destek Hizmetler Birimi tarafin saglanmaktadir.

e

%

e

%
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% Hastanedeki kritik servis ve alanlarin; ulagim, acil ¢ikis ve tahliye giizergahlarinin giivenligi,

% Kritik sistemlerin durumu (bilisim sistemleri, elektrik, telekomiinikasyon, su tedariki, yangimn
sondiirme, kanalizasyon, yakit depolama, medikal gazlar, 1sitma, havalandirma, iklimlendirme
sistemleri vb.),

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

% Yapisal olmayan elemanlarin afet ve acil durumda zarar gérmesini ve ¢evredeki varliklara zarar
vermesini engelleyici uygulamalar, “Yapisal Olmayan Risklerin Azaltilmasi” kapsaminda baglica su
esaslara dayanmaktadir:

% Yapisal olmayan risklerin azaltilmasi amaciyla yapilacak inceleme ve degerlendirmelerde, yapisal
olmayan elemanin zarar gorebilirligi ve hastanenin hizmetine etkisi 6ncelik sirasiyla,

— Can giivenligi,

— Ekipman-donanim kaybi,

— Fonksiyonun Kkesintiye ugramasi riskleri bakimindan degerlendirilmelidir (tek bir eleman igin
birden fazla risk de s6z konusu olabilir; boyle durumlarda oncelik can giivenliginin
korunmasidir).

« Yapisal olmayan elemanlarin afet riskleri bakimindan incelenmesinde, sirasiyla, oncelikle kritik
sistemler, medikal ekipman, takiben diger ekipman, mobilya ve mimari elemanlar seklinde
gerceklestirilmelidir; elemanlar 6ncelikle sistem bazinda incelenmeli; her sistem tim bilesenleri,
baglantilari, uzantilar1 ile birlikte ele alinmalidir.

% Yapisal olmayan risklerin 6nlenmesi ve azaltilmasi hastanenin ingaati ile baglamalidir. Hastanede
yapilacak degisiklikler ve yeni malzeme alimlarinda, risk 6nleme ve azaltma onlemleri teknik
sartnamelere konularak uygulama kolayligi saglanmalidir. Tim personele farkindalik egitimi,
teknik personele ise uygulama ve denetleme egitimi verilmelidir. Uygulamalarin etkisi ve siirekliligi
diizenli ve sik araliklarla kontrol edilmeli ve kayit altinda tutulmalhidir.

¢ Yapisal olmayan elemanlarla ilgili afet risk-zarar azaltma amacgli, koruyucu 6nlemler baslica ii¢
grupta incelenmektedir: Personelin giinliik bilgi ile gerceklestirilebilecegi basit 6nlemler (esyanin yerini
degistirme vb),

% Onceden belirlenmis teknik ve usullere (mevzuat ya da kullamm kilavuzu vb.) gore
gergeklestirilen, teknik bilgi/teknisyenlik gerektiren 6nlemler,

% Ogzellikle kritik giivenlik ve yiiksek maliyet kapsamindakiler basta olmak iizere uzmanlik,
mithendislik bilgisi gerektiren onlemler.

% Yapisal olmayan elemanlarin giivenligi konusunda, afet ve acil durumlarda, talebin yogunlagma
egilimi gosterecegi en kritik servis ve alanlara 6ncelik verilmelidir. Hastanelerde yapisal olmayan
elemanlarla ilgili diizenli ve kapsamli degerlendirmeler, esas olarak kalite yonetim, tesis
givenligi ve teknik servis isleyis prosediirleri ile ilgili bina turu, bakim kontrol vb. gerekli
uygulamalarin diizenli gergeklestirilmesi siiregleriyle biitiinlestirilebilecektir.

+«+ Hastanemizde yapisal olmayan risklerin azaltilmasi (YOTA) ile ilgili ¢alismalarin biiyiik kism1 bitmis

olup kalan kisimlarla ilgili planlama yapilmis ve kisa zamanda tamamlama yoluna gidilecektir
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IKINCi BOLUM
HASTANE AFET VE ACIiL DURUM MUDAHALE YONETIMi

1. ACIL MUDAHALE PLANI

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

HASTANE AFET VE ACIiL DURUM PLANI (HAP)

Onleme / Zarar Rehabilitasyon /

Azaltma ve Hazirlik Miidahale Iyilestirme

N

ACIL
Olaya Ozel Planlar Olay Yonetim Araclar MUDAHALE
PLANI

Standart Operasyon
Prosediirii, Is Akis Talimati,
Departman/Servis/Birim
Miidahale Prosediirii, Olay
Eylem Plani, Form, Kayit vb.

/

Hastanede Acil Miidahale Plan1 faaliyete gegirildiginde, olagan yonetim modundan “Hastane isleyisine
yonelik acil durum modu’na gecilir ve Olay Yonetim Ekibi (OYE) faaliyete geger.

Afet Durumunu ilan Edecek Makam:

Afet durumunu HAP Bagkani olan Hastane Yoneticisi ilan eder. Mesai saatleri igerisinde YOneticinin
gorevinde olmadigr donemlerde yerine vekalet eden ve HAP uygulamalarindan sorumlu Hastane Bashekim
Yardimeist ile mesai saatleri disinda, hafta sonu ve resmi tatil giinlerinde Nobet¢i Uzman Hekim tarafindan ilan
edilir.




AFET KOORDINASYON MERKEZININ YERI:
1. Secenek : A Blok 7. Kat Toplant1 Odas1
2. Secenek : B Blok 1. Kat Toplanti Odasi
AFET KOORDINASYON MERKEZINDE BULUNACAK MALZEMELER:

Haberlesme olanaklar (Sabit ve el telsizleri, Telefon, Uydu telefonu, Ulaklar),
Isik kaynag: (Pilli),

TV, Radyo (Pilli),

Bilgisayar - Internet,

Triaj Kartlari, Triaj Bayraklar1 ve Brandalari,
Gorev Yelekleri,

HAP El Kitabs,

Giivenlik Seridi,

. Anons Sistemi, Seyyar Mikrofon, Megafon,
10. Yaz1 Tahtasi, Pano,

11. Kalem-Defter-Kagt,
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KOORDINASYON MERKEZINDE GOREVLI YONETICILER:

1. HAP Bagkani

2. HAP Sekretaryast

3. Is Giivenligi Sorumlusu

4. Kurumlar Arast Koordinasyon Sorumlusu
5. Tibbi Teknik Danigsma Kurulu

6. Halkla iliskiler Sorumlusu

7. Operasyon Sefi

8. Planlama Sefi

9. Lojistik Sefi

10. Finans Sefi

Afet Ortami Calisma Diizenine Gegis:

Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Saghk Uygulama ve Arastirma Hastanesi’nin  bulundugu
Canakkale Ve civarinda bir afet durumu olustugunda afetin olus saati mesai igerisindeyse; hastane afet planinin
isleyisi HAP Bagkani hastane Bashekiminin baskanliginda, Bashekim yoksa yerine vekalet eden Bashekim
Yardimcisi veya idari yoneticilerden birinin bagkanlhiginda yiirtitiiliir.

* Plana gore Olay Yonetim Ekibindeki sorumlular Olay Y6netim Merkezinde toplanir.

» i¢lerinde en kidemli olan, HAP Baskani gelene kadar, yonetici olur.

* Bu odaya gorevlilerden bagkasi giremez.

* Bilgi akis1 saglanir. (Alttan bir iiste HAP Bagkanina kadar, ters yonde iistten alta isler)

*HAP Bagkani; Hastane Afet Planinin uygulama igerigini belirler, gerekirse hastaneyi bosaltma islemini
baglatir.

*HAP Bagkani’na ulasilamazsa, planin uygulanmasini Operasyon Boliim Sefi yiirtitiir.

*HAP Bagkanina bagl Seflerden ulagilamayan varsa; yedek personel ¢agrilir.

*Kimse gorev taniminin disina ¢ikamaz.

*Olay aninda herkes gorev tanimindaki isi yapar.

*HAP Bagkani gerektiginde Olay Yo6netim Merkezinin yerini degistirme yetkisine sahiptir.

*Olagan dis1 durum sirasinda HAP Bagkani kosullara gore planda degisiklik yapabilir veya planda
belirtilmemis durumlarla ilgili yeni direktifler verebilir.

*Lojistik Boliim Sefi; Hastanenin hizmet vermesi igin gerekli tiim fiziki sartlarin saglanmasini, yiyecek, ilag, tibbi
malzeme teminini, hasta transportunu saglar.




*Olay aninda biriminde goérevli ekibin ¢alismalarini takip eder. Onlar1 yonlendirir. Gelismeleri HAP
Bagkanina iletir. Olaydan sonra, ekibiyle bir araya gelerek durum degerlendirmesi yapar. Rapor diizenler.
*Personel ¢agirmaktan sorumlu kisi Planlama Bolim Sefidir. Aranan personel bulunamadigi takdirde,
hastaneye en yakin personel cagrilir.

*Olagan dis1 durumlarda, plan devreye girdiginden itibaren, tiim yatis yetkisi Operasyon Bolim Sefine aittir.
*Kurumlar arasi iletisimini, Kurumlar Aras1 Koordinasyon Sorumlusu yiiriitiir.

+Basina bilgi akisi, basin agiklamalarini ve medyanin takibini, Halkla iliskiler Sorumlusu yiiriitiir.

Hastanenin tiim servis ve poliklinik personelinden yangin ve kurtarma ekipleri olusturulmustur. ilk
miidahaleyi yapan ekiplere “KIRMIZI KOD” anonsunu duyan ekipler yardim eder.

*Anonsu duyan Acil Durum Miidahale EKipleri (Sondiirme-Kurtarma-Koruma-ilkyardim) olay yerine gider.
Hasta tahliyesine karar verilmisse tahliyeye baslanir.

* Giivenlik Sorumlusu Kurtarma operasyonlari ve tehlikeli durumlarda giivenligi saglar.

*Olagan disi durumda gerekecek tiim cihaz, tibbi malzeme, ilag, arag, gere¢ hazirliklarini Planlama Sefi
yapacaktir.

*Olay boyunca gereksinim duyulan tiim malzeme, arag ve gerecin temini i¢in gereken maddi kaynaklarin
doniisiimiinii Finans Sefi temin eder.

*Giivenlik, Teknik ve Lojistik Birimi tiim odalar1 ve asansorleri kontrol eder. Ayrica yan servislerin
giivenligini gbzden gegirir.

*Olay sonrasi Lojistik Sefi Hastanenin tamamen veya kismen hasar miktarini tespit eder.

*Olay sonrast HAP Baskani, tiim bagl seflerle durum degerlendirmesi yapar.

*Tiim vaka bildirimleri yalnizca 112 komuta merkezine bildirilecektir.

*Morgda bulunan 6liiler sahiplerine veya baska bir kuruma kesinlikle verilmeyecek, ancak adli tabip
islemleri sonuglar1 savcilik oluru alindiktan sonra yakinlarina imza mukabili teslim edilecektir.

*Morg gorevlisine gorevleri bildirilmistir.

*Hastanede Acil Miidahale Plam1 faaliyete gecirildiginde, olagan yonetim modundan “hastane
isleyisine yonelik acil durum moduna gegilir ve Olay Yonetim Ekibi (OYE) faaliyete gecer.
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2.1 Gorev Tammmlari:

1. HASTANE AFET PLANI (HAP) BASKANI

Pozisyona Atanan Kisi Prof. Dr. Okhan AKDUR

Gorev Unvani HAP Baskani

Yedegi Yerine Vekalet Eden Baghekim Yardimcisi veya
Yedek HAP Bagkan

Rapor Verecegi Kisi Rektorliik-11 Saglhk

Komuta Merkezi A Blok 7. Kat Toplant1 Salonu

Irtibat Telefonlar1

HAP Bagkani , Hastane Bashekimi Prof. Dr. Okhan AKDUR olup, hastane afet plaminin idare ve
organizasyonundan sorumludur. Ayn1 zamanda Olay Y6netim Merkezinin bagkanidir.

HAP Baskani hastanede degil veya ulasamadi ise, bu plan1 uygulamakla yiikiimlii kisi 0 anda gorevde
olan ve yerine vekalet eden Hastane Bashekim Yardimcisidir. Afetin mesai saatleri disinda gerceklesmesi halinde
ise Nobetci Acil Doktoru bu plan1 uygulamaya yetkilidir.

GENEL GOREYV ve YETKILERI:

Hastane Olay Yonetim Merkezi’ni organize eder ve yonetir. Hastane afet yonetimi ve destek faaliyetler ile
ilgili acil miidahaleden sonlandirmaya kadar tiim stratejik direktifleri verir. Olay eylem planin1 her operasyonel
d6nem igin onaylar.

Hastane Afet Planin1 (HAP ) aktive etme ve sonlandirma yetkisine sahiptir.
Hastane Afet yonetim merkezini organize eder ve yonetir.

Afette hastane giivenlik politikasini degistirebilir.

Afette planda degisiklik yapabilir.

Afette planda belirtilmemis durumlarla ilgili yeni direktifler verebilir.

Bir tehdit veya hasar s6z konusu oldugunda hastanenin bosaltilmasina karar verebilir.
Tehlike aninda kurumsal faaliyetleri durdurabilir.

Afet bolgesindeki gorevlileri belirler.

Tiim yonetim ekibine yonetim merkezinde;

Gorevlendirmeler,

Olayn yapist,

Birinci derece 6ncelikli konular,

Plan aktivasyonuile ilgili brifing verir.

Toplanti zaman ve tarihleri ile ilgili yonetim ekibini bilgilendirir ve uyarir.

Diger Gorev ve vetkileri icin Bakiniz EK-1 isAT-1

2. HALKLA iLiSKiLER SORUMLUSU

Pozisyona Atanan Kisi Canan TAYFUR

Gorev Unvant Halkla Iliskiler Sorumlusu

Yedegi Dr. Ogr. Uyesi Okhan BARDAKCI
Rapor Verecegi Kisi HAP BASKANI

Komuta Merkezi A Blok 7. Kat Toplant1 Salonu
Irtibat Telefonlari

Gorevleri:

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




Medyaya ve halka bilgi saglar.

HAP Bagkanimnin bilgisi dahilinde medya ve halka gerekli haberleri ulastirmak,

Durum Degerlendirme Sorumlusu ile yakin igbirligi iginde bulunmak,

Gorevli medya mensuplarinin  girebilecegi ve giremeyecegi alanlari  belirlemek ve bu
konuda Giivenlik Yoneticisi ile isbirligi iginde olmak,

e Medya yolu ile halka yapilacak goniillii calisma cagrilari konusunda insan Giicii Sorumlusu ile
isbirligi yapmaktir.

Diger Gorev ve yetkileri icin Bakiniz EK-1 isAT-9

3. KURUMLARARASI KOORDINASYON YETKILiSi

Pozisyona Atanan Kisi Seyma Dénmez SAGSOZ

Gorev Unvani Kurumlar Arasi Koordinasyon Sorumlusu
Yedegi Ismail BALCI

Rapor Verecegi Kisi HAP BASKANI

Komuta Merkezi A Blok 7. Kat Toplanti1 Salonu

Irtibat Telefonlar1

Géorevleri:

Hastane Olay Yonetim Merkezi’nde diger kuruluslarin temsilcileri ile iletisime gecer, afet ve acil durum
ile ilgili bilgi akisim saglayan yetkili kisi olarak gorev yapar.
o Diger kurumlarin temsilcileri ile iletisim kurar.

Afetin biiyiikligiint, dogasini ve yayilim alanini aragtirmak ve bu konuda bilgi toplamak,

Hava durumu hakkinda bilgi almak,

Etraftaki ¢alisabilir durumdaki hastaneleri belirlemek,

Uygun iletisim ve mesaj akimmi saglamak icin 11 Kriz Merkeziyle baglant1 kurmak ve halkla

iliskiler yetkilisiyle koordineli olarak galismak,

e Hastanelerin hasta bakim kapasitesi, baska hastanelere tasinacak hastalarin sayisi, var olan veya
olabilecek personel kaynak sikintisi, diger birimler arafindan talep edilen ihtiyaglar gibi konularda
bilgi toplamak,

e Hastaneler arasinda ve il veya ilgelerin kriz merkezleriyle acil iletisim kurmak wve hastanenin
mevcut durumu hakkinda Il Kriz Merkezine bilgi vermek,

e Hastaneye miiracaat eden ve kabul edilen yarali sayisi, tedavi edilmis yaralilarin tiirleri, hastaneye
yatirilan, taburcu edilen, 6len ya da diger hastanelere sevk edilen hastalarin sayisi, yaralilarin kisisel
bilgi ve raporlarini hazirlamak ve {ist makamlar ile Il Kriz Merkezine sunmaktir.

Diger Gorev ve yetkileri icin Bakiniz EK-1 isAT-8

4.iISGUVENLIiGi SORUMLUSU

Pozisyona Atanan Kisi Seckin OZCAN

Gorev Unvani Is Giivenligi Sorumlusu
Yedegi Pelin GULEN

Rapor Verecegi Kisi HAP BASKANI

Komuta Merkezi A Blok 7. Kat Toplant1 Salonu
Irtibat Telefonlar

Gorevleri:

Is giivenligi agisindan galisma ortammin giivenliginden Ve kisisel koruyucu ekipmanlarm temini ve
kullaniminin kontroliinden sorumludur. Hasta, personel ve ziyaretgilere yonelik mevcut ve olasi tehditleri takip
ve tespit eder. Tehlikeli durumlar takip eder ve azaltmak i¢in gerekli 6nlemleri alir. Saglhigi ve hayati tehdit
eden acil durumlarda HAP Bagkaninin onayiyla her tiirlii operasyonu durdurmaya yetkilidir.

1) Is giivenligi agisindan caligma ortaminin giivenliginden ve kisisel koruyucu ekipmanlarin temini ve
kullaniminin kontroliinden sorumludur.
2) Hasta, personel ve ziyaretgilere yonelik mevcut ve olasi tehditleri takip ve tespit eder.




3) Tehlikeli durumlari takip eder ve azaltmak igin gerekli onlemleri alir.
4) Sagligi ve hayati tehdit eden acil durumlarda HAP Baskaninin onayiyla her tiirlii operasyonu durdurmaya
yetkilidir.

I. ASAMA:

1) Hap Bagkanindan gorev alir. Gorevleri, yetki tanimlarimi, formlari ve yelekleri iceren paketi alir.

2) Gorev tamimlarimi okur ve organizasyon semasini gézden gegirir.

3) Ilgili yelegi giyer.

4) Hap Baskanindan brifing alir.

Il. ASAMA:

1) Birim Sorumlularindan diizenli bilgi ve giincellestirmeleri alir tiim alanlarin son durumlarina bakar.
2) Is giivenligi acisindan calisma ortaminin giivenligini saglar.

3) Kisisel koruyucu ekipmanlarin kontroliinii yapar.

Diger Gorev ve yetkileri icin Bakimz EK-1 IsAT-26

5.TIBBi TEKNiK DANISMA KURULU

Pozisyona Atanan Kisi Nazmiye SINMAZ

Gorev Unvani T1bbi Teknik Danigsma Kurulu
Yedegi Ozlem COSKUN

Rapor Verecegi Kisi HAP BASKANI

Komuta Merkezi A Blok 7. Kat Toplant1 Salonu
Irtibat Telefonlar

Gorevleri:

HAP Baskanma veya boliim seflerine, ihtiya¢ duyulan teknik konularda uzmanlk sahalari dogrultusunda
acil miidahale yanit1 igin gerekli danigmanlik hizmeti verir.

Diger Gorev Ve vetkileri icin Bakimz EK-1 isAT-33

5.1 Biyolojik/Enfeksiyoz Olaylar

HAP Baskanina veya boliim seflerine, biyolojik ya da bulasici hastaliklara acil miidahale yanit1 igin
gerekli danismanlik hizmeti verir.
5.2 Kimyasal Olaylar

HAP Baskanina veya bolim seflerine, spesifik kimyasal olaylarla ilgili acil miidahale yanitt igin
gerekli danigsmanlik hizmeti verir.
5.3 Radyolojik/Niikleer Olaylar

HAP Bagkanina veya bolim seflerine, radyolojik ve niikleer olaylarla ilgili acil miidahale yanitt
danigsmanlik hizmeti verir.
5.4 Klinik Yénetim

Hastane klinik 6zelliklerinin ve hizmetlerinin korunmasini saglamak i¢cin HAP Bagkanina veya boliim
bu konularda danismanlik hizmeti verir.
5.5 Hastane Yonetimi

Gorevlendirildiginde hastane hizmetlerinin kapasite ve yetenegi ile miidahale eylemlerinin gézetimini
saglar HAP Bagkanina veya boliim seflerine bu konularda danigmanlik hizmeti verir.
5.6 Hukuk Biirosu

Hastanenin afet ve acil durumlara yaniti ile ilgili konularda, HAP Baskani’na ya da bdliim seflerine
hukuki danigmanlik hizmeti verir.
5.7 Risk Yonetimi

Hastanenin Risk yonetimi ve zarar azaltma politikalar1 konusunda, HAP Bagskan1 ya da boliim seflerine
danismanlik hizmeti verir.
5.8 Tibbi Personel

HAP Baskani ya da boliim seflerine, tibbi personel ile ilgili konularda danigmanlik hizmeti verir.
5.9 Pediyatrik Bakim

HAP Bagkani ya da boliim sefine, pediatrik bakim konusunda danigmanlik hizmeti verir.
5.10 Tibbi Etik

HAP Baskani ya da boliim seflerine, tibbi etik konularinda danismanlik hizmeti verir.




6.HAP SEKRETERYASI

Pozisyona Atanan Kisi Emre AYGUN

Gorev Unvani HAP Sekretaryasi

Yedegi Meltem SABUR

Rapor Verecegi Kisi HAP Bagskani

Komuta Merkezi A Blok 7. Kat Toplanti Salonu
Irtibat Telefonlar

Gorevleri:

1)HAP temsilciligi/birimi/ofisinde gorevli olan personel tarafindan afet ve acil durum planinin aktive

edilmesi ve olay yonetim merkezinin agilmasini saglar.

2)Olay Yonetim EXkibi tarafindan istenilen bilgilerin toplanmasi, kayit altina alinmasi gibi verilen

talimatlar1 yerine getirir.

Diger Gorev ve yetkileri icin Bakiniz EK-1 isAT-36

7- OPERASYON SEFi

Pozisyona Atanan Kisi

Dr. Ogr. Uyesi Semih PETEKKAYA

Gorev Unvani Operasyon Sefi

Yedegi Dog. Dr. Bahadir KIRILMAZ
Rapor Verecegi Kisi HAP BASKANI

Komuta Merkezi A Blok 7. Kat Toplant1 Salonu
Irtibat Telefonlari

Gorevleri:

HAP Baskani tarafindan belirlenmis hedeflerin gergeklestirilmesi amactyla strateji ve taktikler gelistirir
ve uygular. Miidahale alanlarini organize eder, kaynaklar1 yonetir ve tibbi bakim, altyapi, giivenlik, tehlikeli
maddeler ve psikososyal destek birimi ile ilgili gérevlendirmeleri yapar.

Diger Gorev Ve vetkileri icin Bakimz EK-1 isAT-10

Operasyon Y Oneticisine bagli birimler ve gorevlendirilen personel asagida gosterilmistir.

OPERASYON SEFINE BAGLI BiRIMLER

ADI SOYADI

Alan Sorumlusu

Dog. Dr. Ozan KARATAG

Tibbi Bakim Sorumlusu

Dr. Ogretim Uyesi Canan AKMAN

Altyapt Sorumlusu

Dr. Ogr. Uyesi Mustafa AKYUREK

Giivenlik Sorumlusu

Levet AKCAY

Tehlikeli Madde (KBRN) Sorumlusu

Dog. Dr. Semra OZDEMIR

Psikososyal Destek Sorumlusu

Dog. Dr. Demet Giile¢ OGEKCIN

7.1 ALAN SORUMLUSU

Pozisyona Atanan Kisi

Dog. Dr. Ozan KARATAG

Gorev Unvam

Alan Sorumlusu

Yedegi Dog. Dr. Alper SENER

Rapor Verecegi Kisi Operasyon Sefi - HAP Baskan1
Komuta Merkezi A Blok 7. Kat Toplant1 Salonu
Irtibat Telefonlar

——




Gorevi:

Hastane disinda meydana gelen afet ve acil durumlarda, olay yerinde miidahale i¢in gerekli personel,
arag, gereg¢, malzeme ve ilag gibi destek kaynaklarini organize eder ve yonetir. Lojistik Sefi ile
koordinasyon igerisinde ¢aligir.Yaralilar1 oncelikleri ve yaralanmalarina gére smiflandirir, ilgili tedavi
alanlarina gidiglerini saglar.

Diger Gorev Ve vetkileri icin Bakimz EK-1 isAT-11

ALAN SORUMLUSUNA BAGLI
BIRIMLER ADI SOYADI TEL NO
Personel Tedarik Birim sorumlusu Enise SAHIN
Arag Tedarik Birim Sorumlusu Ahmet CESUR
Ila¢ Tedarik Birim Sorumlusu Emre ECE
Cihaz, Ara¢ /Gere¢ ve Tibbi Malzeme | Recep YILMAZ
Tedarik Birim Sorumlusu

Alan Sorumlusuna Bagli Birimlerin Gorevleri :

7.1.1 Personel Tedarik Birim Sorumlusu
Ihtiya¢ duyulan personelin saglanmasini organize eder ve yonetir.
7.1.2 Arag Tedarik Birim Sorumlusu
Ihtiya¢ duyulan araglarin saglanmasim organize eder ve yonetir.
7.1.3 Cihaz, Arag¢/Gereg ve Tibbi Malzeme Tedarik Birim Sorumlusu
Ihtiya¢ duyulan cihaz, arag/gerec ve tibb1 malzemelerin saglanmasini organize eder ve ydnetir.
7.1.4 llag Tedarik Birim Sorumlusu
Ihtiyag duyulan ilaglarin saglanmasini organize eder ve yénetir.

7.2.TIBBi BAKIM SORUMLUSU

Pozisyona Atanan Kisi Dr. Ogr. Uyesi Canan AKMAN
Gorev Unvani T1bbi Bakim Sorumlusu
Yedegi Ayse CETIK

Rapor Verecegi Kisi Operasyon Sefi - HAP Bagkani
Komuta Merkezi A Blok 7. Kat Toplant1 Salonu
Irtibat Telefonlar

Gorevi:

Sorumlulugu altindaki klinik hizmetleri ve klinik destek hizmetlerini organize eder ve yonetir.Hasta
Triaj igslemlerini baglatir ve yonetir. Triaj Kategorilerine gore yaralilarin tedavilerini diizenler ve tedavi alanlarim
yoOnetir. Hasta taburcu islemlerinin kontroliinii saglar. Morg hizmetlerini yonetir.

Diger Gorev ve vetkileri icin Bakiniz EK-1 isAT-12

TIBBI BAKIM SORUMLUSUNA BAGLI ADI SOYADI TEL NO
BIRIMLER

Yatan Hasta Birim Sorumlusu Rukiye CAN

Ayaktan Hasta Birim Sorumlusu Ayse ULKER

Ruh Sagligi Birim Sorumlusu Psikolog Serhat SAGSOZ

Acil Servis Birim Sorumlusu Dr. Ogr. U. Okan BARDAKCI

Hastane Afet Triaj Alan Birim Sorumlusu Dr. Ogr. Uyesi Murat DAS

Yogun Bakim Birim Sorumlusu Dr. Ogr. Uyesi Mesut ERBAS

Ameliyathane Birim Sorumlusu Dr. Ogr. U. Tuncer SIMSEK

Anestezi Birim Sorumlusu Dr. Ogr. U. Hasan Ali KIRAZ

Klinik Destek Birim Sorumlusu Sadettin Tolga MERCAN

Laboratuvar Birim Sorumlusu Dog. Dr. Dilek Ulker CAKIR

Goriintiileme Birim Sorumlusu Dr. Ogr. U. Sule OZER

Hasta Kayit Birim Sorumlusu Merve SEVINCHAN




Tibbi Bakim Sorumlusuna Bagh Birimlerin Gorevleri :

7.2.1 Yatan Hasta Birim Sorumlusu
Yatan hastalarin tedavisinin saglanmasini temin eder, yatan hasta alanlarini yonetir ve kontrollii bir
sekilde hasta yatig ve taburcu islemlerinin gergeklestirilmesini saglar.

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

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

7.2.4 Acil Servis Birim Sorumlusu
Acil servise gelen hastalarin acil tibbi bakimlarinin yapilmasini saglar. Hastalarin yonlendirilmelerini
koordine ve organize eder.
Diger Gorev Ve vetkileri icin Bakimz EK-1 isAT-2 / isAT-3

7.2.5 Hastane Afet Triyaj Alani Birim Sorumlusu

Hastaneye bagvuran ¢ok sayida yaralimin tedavi oOnceliklerini belirleyebilmek i¢in Triyaj Alanimin
(lojistik Sefi’nin destegi ile) tanimlandig1 sekilde kurulmasini saglar. Gereksinim duyulan tibbi cihaz,
ilag ve sarf malzemeyi ve personeli talep eder. Yaralilarin oncelik sirasina gore degerlendirilmesini ve
gerekli tedavi alanlarina yonlendirilmesini saglar.

7.2.6 Yogun Bakim Birim Sorumlusu

Yogun bakim birimlerini yonetir ve hizmete devamli hazir bulun-durulmasini saglar. Yapilmis olan
planlamalar dogrultusunda tibbi kapasite ve yetenek artisin1 saglar. Tibbi cihaz ve malzeme ihtiyaclarin
belirler ve talep eder. Tahliye talimati verilir ise tahliyeyi yonetir. Hasar tespit ve onarim ihtiyaglarini
saptayarak alt yap1 sorumlusuna bildirir. Calisan personelin yonetiminden sorumludur.

7.2.7 Ameliyathane Birim Sorumlusu

Ameliyathaneleri yonetir ve hizmete siirekli hazir bulundurulmasini saglar. Yapilmig olan planlamalar
dogrultusunda tibbi kapasite ve yetenek artigin1 saglar. Tibbi cihaz ve malzeme ihtiyaglarini belirler ve talep
eder. Tahliye talimat1 verilir ise tahliyeyi yonetir. Hasar tespit ve onarim ihtiyag¢larini saptayarak alt yapi
sorumlusuna bildirir. Calisan personelin yonetiminden sorumludur.

Diger Gorev ve yetkileri icin Bakiniz EK-1 iSAT-34 / iSAT-35

7.2.8 Anestezi Birim Sorumlusu

Ihtiyaca gore yedek personeli géreve cagirr. Gerekiyorsa yedek cihazlar: devreye sokar. Vakalarin
niteliklerini ve ameliyat siirelerini goz 6niine alarak ameliyathane ¢aligma listelerini diizenler. Ameliyat olacak
hastalarin ameliyata hazirlanmasi igin gerekli siireclerin aksatilmadan yiiriitiilmesini saglar.

7.2.9 Klinik Destek Birim Sorumlusu
Hastalarin tibbi bakimu ile ilgili yardimei klinik destek hizmetlerini organize eder ve yonetir (ilag, tibbi
malzeme, laboratuvar hizmetleri, tibbi goriintiileme hizmetleri, kan ve kan iiriinleri, morg hizmetleri).

7.2.10 Laboratuvar Birim Sorumlusu

Laboratuvarlar1 yonetir ve hizmete siirekli hazir bulundurulmasini saglar. Yapilmis olan
planlamalar dogrultusunda kapasite ve yetenek artisin1 saglar. Tibbi cihaz ve malzeme ihtiyaglarini belirler ve
talep eder. Tahliye talimati verilir ise tahliyeyi yonetir. Hasar tespit ve onarim ihtiyaglarini saptayarak alt yap1
sorumlusuna bildirir. Calisan personelin yonetiminden sorumludur.

7.2.11 Goérintiileme Birim Sorumlusu

Goruntiileme birimlerinin  yonetimi, hizmete siirekli hazir bulundurulmasi, yapilmig olan
planlamalar dogrultusunda kapasite artisinin saglanmasi, gerekli tibbi cihaz ve malzemenin temini, seyyar
cihazlarn talep edilen yerlerde ¢alistirilmasindan sorumludur. Tahliye talimati verilir ise tahliyeyi yonetir.
Hasar tespitve onarim ihtiyaglarimi saptayarak alt yapi sorumlusuna bildirir. Calisan personelin yonetiminden
sorumludur.
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Diger Gorev ve yetkileri icin Bakiniz EK-1 isAT-6

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

Pozisyona Atanan Kisi Dr. Ogr. Uyesi Mustafa AKYUREK
Gorev Unvani Altyap1 Sorumlusu

Dog¢. Dr. Bahadir KIRILMAZ Dog¢. Dr. Bahadir KIRILMAZ
Rapor Verecegi Kisi Operasyon Sefi - HAP Bagkani
Komuta Merkezi A Blok 7. Kat Toplanti Salonu
Irtibat Telefonlar

Gorevi:

Tesise ve altyapiya yonelik hasar tespitini yapar. Hastanenin altyap1 sistemlerinin
(enerji/aydinlatma, su/atiksu, 1sitma, havalandirma, iklimlendirme, binalar/alanlar, medikal gazlar vb.)
stirdliriilmesi ve onarimui i¢in gerekli hizmetleri diizenler ve yonetir. Fiziki olanaklarin en iyi diizeyde
entegrasyonunu saglar, tibbi gorevlerin yerine getirilebilmesi i¢in en uygun ortamin saglanip saglanmadigini
kontrol eder.

Diger Gorev ve yetkileri icin Bakiniz EK-1 isAT-19

Alt Yap1 Sorumlusuna bagli birimler :

ALT YAPI SORUMLUSUNA ADI SOYADI TEL NO
BAGLI BIRIMLER
Enerji ve Aydmlatma Birim Olcay SAHIN
Sorumlusu
Su ve Kanalizasyon Birim Yilmaz VAROL
Sorumlusu
Isitma, Havalandirma ve Halil KANDEMIR

[klimlendirme Birim Sorumlusu

Bina ve Alanlar Birim Sorumlusu Salahattin TUNCA

Tibbi Gaz Birim Sorumlusu Mustafa CEYLAN
Biligim Altyap1 Birim Sorumlusu Omer DOGAN
Haberlesme Sistemleri Birim Ozden KARA
Sorumlusu

Alt Yap1 Sorumlusuna bagh birimlerin Gorevleri :

7.3.1 Enerji ve Aydinlatma Birim Sorumlusu
Hastane i¢in hayati énemi olan ana ve yedek enerji kaynaklarinin ve aydinlatma sistemlerinin
stirekliligini saglar. Onarilmasi igin gerekli hizmetleri diizenler ve yonetir.

7.3.2 Su ve Kanalizasyon Birim Sorumlusu
Su ve kanalizasyon sistemlerinin sorunsuz ¢alismasi i¢in gerekli diizenlemeleri yapar. Onarilmasi igin
gerekli hizmetleri diizenler ve yonetir.

7.3.3 Isitma, Havalandirma ve iklimlendirme Birim Sorumlusu
Hastanenin 1sitma, havalandirma ve iklimlendirme sistemlerinin sorunsuz ¢alismasini saglar.
Onarilmas: i¢in gerekli hizmetleri diizenler ve yonetir.

7.3.4 Bina ve Alanlar Birim Sorumlusu

Hastane binalar1 ve alanlarinin fonksiyonel durumda tutulmasini saglar. Onarilmasi igin gerekli
hizmetleri diizenler ve yonetir. Hastanedeki her tiirli mekanik sistemin siirekli c¢alisir durumda
tutulmasindan sorumludur (asansér, otomatik kapi, girig-¢ikis kapilart vb.).




7.3.5 Tibbi Gaz Birim Sorumlusu
Tibbi gaz sistemlerinin diizenli ¢aligmasini saglar. Medikal gazlarin klinik bakim alanlarina sevkini
diizenler ve dagitir. Onarilmasi igin gerekli hizmetleri diizenler ve yonetir.

7.3.6 Bilisim Altyapisi Birim Sorumlusu

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

7.3.7 Haberlesme Sistemleri Birim Sorumlusu

Hastane santrali; telsiz; ¢agri cihazi vb. sistemlerin ¢alisir durumda tutulmasindan, i¢ ve dis iletisimin
stirekli saglanmasindan sorumludur. Cagri cihazi ve telsizlerin bakimli ve sarjli tutulmasini saglar.
Gerektiginde ye- dek sistemleri devreye sokar. Operasyonun seyrine gore ihtiyag duyulan noktalara iletisim
sistemi kurulmasini saglar.

7.4.GUVENLIK SORUMLUSU

Pozisyona Atanan Kisi Levent AKCAY

Gorev Unvan Giivenlik Sorumlusu

Yedegi Ismail DOGAN

Rapor Verecegi Kisi Operasyon Sefi - HAP Bagkani
Komuta Merkezi A Blok 7. Kat Toplant1 Salonu
Irtibat Telefonlar1

Gorevi:

Hasta, calisan ve hastane giivenligi (emniyeti) ile ilgili tiim faaliyetleri (6rnegin giris-¢ikis kontrold,
kalabalik ve trafik kontrolii, arama kurtarma ekipleri ve kolluk kuvvetleriyle igbirligi vb.) yiiriitiir ve koordine
eder.

Diger Gorev ve yetkileri icin Bakiniz EK-1 iSAT-7

Giivenlik Sorumlusuna bagh birimler

GUVENLIK SORUMLUSUNA ADI SOYADI TEL NO
BAGLI BIRIMLER
Girig Kontrol Birim Sorumlusu Hakan SOYLU
Kalabalik Kontrolii Birim Mustafa CETIN
Sorumlusu

Trafik Kontrol Birim Sorumlusu Umit OZTURK

Asayis Kontrol Birim Sorumlusu Yener YILMAZ

Emanet Birim Sorumlusu Ahmet CELEP
Stipheli Durum ve Arama Birim Giirkan SEZGIN
Sorumlusu

Giivenlik Sorumlusuna Bagh Birimlerin Gorevleri :

7.4.1 Giris Kontrol Birim Sorumlusu

Hastaneye giren ve c¢ikan kisileri izleyerek ve kontrol ederek hastanenin, calisanlarin, hasta ve
hasta yakinlarinin emniyetini saglar.
7.4.2 Kalabalik Kontrolii Birim Sorumlusu

Olay yeri giivenligini ve kalabaligin kontroliinii saglar.
7.4.3 Trafik Kontrol Birim Sorumlusu

Hastane i¢i arag trafigi emniyetini diizenler ve uygulatir.
7.4.4 Asayis Kontrol Birim Sorumlusu

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

Hastaneye gelen/ getirilen hasta/yarali ve Oliilerin  esyalarimin  kayit altina  aliarak
korunmasindan ve sonrasinda sahiplerine veya yetkili makamlara iletilmesinden sorumludur. Bu is ile ilgili
gerekli organizasyonu saglar.
7.4.6 Siipheli Durum ve Arama Birim Sorumlusu

Guvenlik ihlalleri veya altyap: hasarlar1 sirasinda siipheli paket, siipheli kisi ile kayip ¢alisan,
hasta, ya da ziyaretgilerin aranmasim koordine eder.
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7.5. TEHLIKELI MADDE (KBRN) SORUMLUSU

Pozisyona Atanan Kisi Dog. Dr. Semra OZDEMIR

Gorev Unvani Tehlikeli Madde (KBRN) Sorumlusu
Yedegi Dr. Biisra AYDUR

Rapor Verecegi Kisi Operasyon Sefi - HAP Bagkani
Komuta Merkezi A Blok 7. Kat Toplant1 Salonu
Irtibat Telefonlart

Gorevi:

KBRN olaylarina miidahale kapsaminda tespit, izleme, dékiilme/ sagilma yonetimi, maruz kalanlarin,
teknik ve acil dekontaminasyonunun yapilmasi ile hastane ve ekipman dekontaminasyonu ¢aligmalarinin organize
edilmesi ve yonetilmesinden sorumludur.

I.ASAMA:

1) Operasyon Sefinden gorevlendirme alir.

2) Gorev tanimlamalarini okur ve organizasyon tablosu tizerinde tekrar eder.

3) Ilgili yaka kartini takar.

4) Diger birim sorumlulartyla birlikte Operasyon Sefinden brifing alir; kendi alt birim hareket plan1 gelistirir.

Tehlikeli Madde ( KBRN) Sormlusuna bagh birimler

TEHLIKELI MADDE SORUMLUSUNA

BAGLI BIRIMLER ADI SOYADI TEL NO
Tespit ve Izleme Birim Sorumlusu Hakan ARABACI

Kimyasal Dokiilme/Sa¢ilma Miidahale Birim Nese DEMIR

Sorumlusu

Yaral/Kazazede Dekontaminasyonu Birim Ayhan KUSCUOGLU

Sorumlusu

Tesis ve Cihaz Dekontaminasyon Birim Sorumlusu | Cem KURT

Tehlikeli Madde (KBRN) Sorumlusuna Bagh Birimlerin Gorevleri :

7.5.1 Tespit ve izleme Birim Sorumlusu

KBRN olayinda soz konusu madde ile ilgili yiritilen aktivitelere yonelik tespit ve izleme
¢alismalarin1 koordine eder.
7.5.2 Kimyasal Dékiilme/Sacilma Miidahale Birim Sorumlusu

Hastane igi tehlikeli maddelerin dokiilme/sagilma miidahale planlarinin uygulanmasimi kKoordine

eder.
7.5.3 Yarali/Kazazede Dekontaminasyonu Birim Sorumlusu

KBRN olaylarina miidahalede, hasta dekontaminasyonu ile ilgili eylemlerin koordinasyonunu saglar.
7.5.4 Tesis ve Cihaz Dekontaminasyon Birim Sorumlusu

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

7.6. PSIKOSOSYAL DESTEK SORUMLUSU

Pozisyona Atanan Kisi Dog. Dr. Demet GULEC OYEKCIN
Gorev Unvani Psikososyal Destek Sorumlusu
Yedegi Dr. Hiilya ERTURK

Rapor Verecegi Kisi Operasyon Sefi - HAP Bagkani
Komuta Merkezi A Blok 7. Kat Toplant1 Salonu
Irtibat Telefonlar

Gorevi:

Hastane personeli, hastalar, aileler ve ziyaretgiler i¢in psikolojik, ruhsal ve duygusal destek
verilmesini giivence altina alir. Kritik stres debrifing siirecini baglatir ve organize eder. (Kritik stres debrifing
stireci saghik personeli ile olaydan sonra 24 saat gegmeden toplanilarak yasadiklarini paylasir.)

Diger Gorev Ve vetkileri icin Bakimz EK-1 isAT-30




Psikososyal Destek Sorumlusuna Bagli Birimler:

PSIKOSOSYAL DESTEK SORUMLUSUNA
BAGLI BIRIMLER ADI SOYADI TEL NO
Sosyal Hizmetler Birim Sorumlusu Serhat SAGSOZ
Hasta Yakini Destek Birim Sorumlusu Emine GUZELDERE
Aile Bulusturma Birim Sorumlusu Serap DEMIREL SAHIN
Psikolojik Hizmetler Birim Sorumlusu Basak Simge BITANE
Calisan ve Calisan Ailesi Destek Birim Sorumlusu Ogr. Gor.Merve ATAC

Psikososyal Destek Sorumlusuna Bagh Birimlerin Gorevleri

7.6.1 Sosyal Hizmetler Birim Sorumlusu

Yalniz kalan ¢ocuklar, ayr1 diigen aileler, yaslilar, engellilere saglik hizmetlerinin sunulmasi vb. sosyal
hizmet ¢aligmalarini yiriitir ve afetlerde sosyal hizmetler biriminin ihtiyaglarimi karsilamak i¢in kamu ve
sivil toplumdan paydaslar ile koordinasyonu saglar.

7.6.2 Hasta Yakin1 Destek Birim Sorumlusu

Afet ve acil durum siiresince ortaya gikabilecek, iletisim, konaklama, beslenme, saglik, manevi ve
duygusal vb. ihtiyaglar1 da igeren, hasta ve hasta ailelerinin ihtiyaglarim1 kargilamak i¢in gereken psikososyal
destegi saglar ve organize eder.

7.6.3 Aile Bulusturma Birim Sorumlusu
Ailelerin tekrar bir araya getirilmesi i¢in ¢caligmalar1 yapar.

7.6.4 Psikolojik Hizmetler Birim Sorumlusu

Psikososyal destek faaliyetleri kapsaminda bilgilendirme, hasta ve hasta yakinlarimin tedavisi igin
sevk edilmesi, gerektiginde bireysel terapotik goriismelerin yiiriitiilmesi ve takip edilmesi vb. hizmetlerin
yiriitilmesinden sorumludur.

7.6.5 Calisan ve Calisan Ailesi Destek Birim Sorumlusu

Saglik hizmetlerinde gorev yapan personelin afet ve acil durum halinde temel (giivenlik, beslenme,
barinma, banyo-tuvalet, iletisim vb.) ve 6zel ihtiya¢larimin (ilag vb.) karsilanmasi ile personelin dinlenme
saatlerinin belirlenmesi gibi konularda yonlendirme ve Onerilerde bulunmak, personelin ve ailelerinin
psikolojik bilgilendirme, psikososyal destek gibi ihtiyaglarinin tespit edilerek karsilanmasi ile psikolojik
takiplerinin yapilmasindan sorumludur.

8.PLANLAMA SEFi

Pozisyona Atanan Kisi Olcay AYGOR

Gorev Unvant Planlama SEFI

Yedegi Salahattin TUNCA

Rapor Verecegi Kisi HAP Baskani1

Komuta Merkezi A Blok 7. Kat Toplant1 Salonu

Irtibat Telefonlar O.A. 0506 584 20 36 — S.T. 0543 465 8632
Géorevleri:

Afet ve acil durumlarda operasyonlar ve kaynak yonetimi ile ilgili tiim verilerin toplanmasi1 ve
analiz edilmesini; taktik operasyonlar igin alternatifler gelistirilmesini; uzun donem planlamalarin
baglatilmasini; planlama toplantilarinin diizenlenmesini ve her operasyonel dénem igin Olay Eylem Plani’nmin
hazirlanmasini saglar.

Diger Gorev Ve vetkileri icin Bakimz EK-1 isAT-14




Planlama Yoneticisine bagli birimler ve gorevlendirilen personel asagida gésterilmistir.

PLANLAMA SORUMLUSUNA BAGLI ADI SOYADI TEL NO
BIiRIMLER
Dokiimantasyon Kayit Sorumlusu Barig TURAN
Durum Degerlendirme Sorumlusu Dog. Dr. Tarikk AKMAN
Personel ve Malzeme Yonetim Sorumlusu Ogiin GEZEN
Acil Durum Sonlandirma Sorumlusu Dr. Ogr. Uyesi Murat TEKIN

8.1 DOKUMANTASYON SORUMLUSU

Pozisyona Atanan Kisi Baris TURAN

Gorev Unvani Dokiimantasyon Sorumlusu
Yedegi Ismail OZEN

Rapor Verecegi Kisi Planlama Sefi — HAP Bagskani
Komuta Merkezi A Blok 7. Kat Toplanti Salonu
Irtibat Telefonlar1

Gorevi:

Afet ve acil durumlarla ilgili miidahale ve iyilestirme faaliyetlerini de igine alacak sekilde tiim
gelisme ve faaliyetlerin dogru ve eksiksiz olarak dokiimante edilmesini saglar. Ihtiya¢ halinde belgelerin
kopyalarin1 hazirlamak, afet ve acil durum dokiimanlarini hukuki, bilimsel ¢caligma, finansal geri 6deme amaglari
ve tarihsel veri niteliginden yararlanmak icin kayit altina almak, korumak ve saklamakla sorumludur.

Diger Gorev ve yetkileri icin Bakimz EK-1 ISAT-16

8.2. DURUM DEGERLENDIRME SORUMLUSU

Pozisyona Atanan Kisi Durum Degerlendirme Sorumlusu

Gorev Unvani Dog. Dr. Tartk AKMAN

Yedegi Dr. Ogr. Uyesi Fatih BATTAL

Rapor Verecegi Kisi Planlama Sefi — HAP Bagkani

Komuta Merkezi A Blok 7. Kat Toplant1 Salonu

Irtibat Telefonlar T.A. 0532 215 0627 — F.B 0543 486 8127
Gorevi:

Mevcut afet ve acil durumla ilgili bilgileri toplar, isler ve veri akisin1 organize eder. Afet ve acil
durumla ilgili raporlar1 hazirlar. Yaganan olayla ilgili beklenen gelismeler igin ongériiler gelistirir. Olay
eylem planinda kullamilmak {izere bilgi/ istihbarat toplar, aldig: bilgileri ilgililere iletir ve gerekli haritalari
hazirlar.

Diger Gorev ve yetkileri icin Bakimiz EK-1 ISAT-27

Durum Degerlendirme Sorumlusuna Bagli Birimler :

DURUM DEGERLENDIRME ADI SOYADI TEL NO
SORUMLUSUNA BAGLI BiRIMLER
Hasta Izleme Birim Sorumlusu Ozlem OZCAN
Yatak Izleme Birim Sorumlusu Habibe YILDIRIM
Veri ve Bilgi Yonetimi Birim Sorumlusu Ferah DUNDAR

Durum Degerlendirme Sorumlusuna Bagh Birimler:
8.2.1Hasta Izleme Birim Sorumlusu

Hasta bakim hizmeti dahilinde yatan ve taburcu olan hastalarin konumlarini izler, kayit altinda
tutar ve hastaneden ayrilan tiim hastalarin takibini yapar.
8.2.2 Yatak izleme Birim Sorumlusu

Tum hasta yataklar1 ile birlikte kampet ve sedyelerin durumlari, konumlari ve uygunlugu
hakkinda bilgi saglar.
8.2.3 Veri ve Bilgi Yonetimi Birim Sorumlusu




Karar destegi vermek ve hastanenin mevcut durum analizini yapabilmek i¢in ihtiya¢ duyulan verilerin
daha once planlandigi gibi belli zaman araliklariyla hastane bilgi yonetimi sisteminden sorgulanarak
raporlanmasi ve Planlama Sefinin onay1 ile HAP Baskanina iletilmesinden sorumludur.

8.3. PERSONEL VE MALZEME YONETIM SORUMLUSU

Pozisyona Atanan Kisi Ogiin GEZEN

Gorev Unvant Personel ve Malzeme Y dnetim Sorumlusu
Yedegi Tugce YURTER

Rapor Verecegi Kisi Planlama Sefi — HAP Bagskani

Komuta Merkezi A Blok 7. Kat Toplant1 Salonu

Irtibat Telefonlar1

Gorevi:

Afet ve acil durum siiresince ihtiya¢ duyulacak personelin, ekiplerin, binalarin, malzemelerin
ve ana teghizatlarin durumlari, konumlari ve uygunluklar1 hakkinda bilgi saglamak; afet ve acil durum
operasyonlari i¢in ayrilan tim kaynaklarin listesini hazirlamakla sorumludur.

Diger Gorev Ve vetkileri icin Bakimz EK-1 isAT-15

Personel ve Malzeme Y 6netim Sorumlusuna Baglh Birimler :

PERSONEL VE MALZEME YONETIM ADI SOYADI TEL NO
SORUMLUSUNA BAGLI BiRIMLER

Personel Izleme Birim Sorumlusu Tugce YURTER

Malzeme Izleme Birimi Sorumlusu Kurtulug ISIK

Personel ve Malzeme Yonetim Sorumlusuna Bagh Birimlerin Gorevleri :
8.3.1 Personel izleme Birim Sorumlusu
Gorevli ve goniillii personelin durumu, konumu ve uygunlugu hakkinda bilgi saglar.
8.3.2 Malzeme izleme Birim Sorumlusu
Afet ve acil durumlarda destek i¢in hastane stogunda mevcut ve ayrica dis kaynaklardan alinacak
malzeme ve techizatin durumu, konumu ve uygunluklari hakkinda bilgi saglar.

8.4. ACIL DURUM SONLANDIRMA SORUMLUSU

Pozisyona Atanan Kisi Dr. Ogr. Uyesi Murat TEKIN

Gorev Unvani Acil Durum Sonlandirma Sorumlusu
Yedegi Prof. Dr. Erkan Melih SAHIN
Rapor Verecegi Kisi Planlama Sefi — HAP Baskani
Komuta Merkezi A Blok 7. Kat Toplant1 Salonu
Irtibat Telefonlar1

Gorevi:

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

Diger Gorev Ve vetkileri icin Bakimz EK-1 isAT-17

9.LOJISTIiK SEFi

Pozisyona Atanan Kisi Levent CIFCI

Gorev Unvam Lojistik Sefi

Yedegi Mehmet FILIZ

Rapor Verecegi Kisi HAP Baskani

Komuta Merkezi A Blok 7. Kat Toplant1 Salonu
Irtibat Telefonlari

Gérevleri:

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




Diger Gorev ve yetKileri icin Bakiniz EK-1 IsAT-18

Lojistik Sefine bagh birimler ve gorevlendirilen personel asagida gosterilmistir.

PERSONEL VE MALZEME YONETIM ADI SOYADI TEL NO
SORUMLUSUNA BAGLI BIRIMLER

Saglik Otelciligi Hizmetleri Sorumlusu Rukiye CAN

Insan Kaynaklar1 Sorumlusu Ipek CELIK

Tlag ve T1bbi Malzeme Sorumlusu Ismail SUNBUL

Cihaz Arag ve Gere¢ Sorumlusu Mesut AVCI

9.1 SAGLIK OTELCILiGI HIZMETLERI SORUMLUSU

Pozisyona Atanan Kisi Rukiye CAN

Gorev Unvani Saglik Otelciligi Hizmetleri Sorumlusu

Yedegi Tiilay ESKIZEYBEK

Rapor Verecegi Kisi Lojistik Sefi - HAP Bagkani

Komuta Merkezi A Blok 7. Kat Toplant1 Salonu

Irtibat Telefonlari R.C. 0530 849 8993 — T.E. 0543 260 2128

Gorevi:

Hemgirelik ve hasta bakim hizmetlerini organize eder ve yonetir.

Diger Gorev Ve vetkileri icin Bakimz EK-1 isAT-24

Saghk Otelciligi Sorumlusuna Bagh Birimler:

SAGLIK OTELCILIGI SORUMLUSUNA BAGLI ADI SOYADI TEL NO
BIRIMLER
Santral /Bilgi Islem Personeli ve Donanimi Birim Sorum. Tayfun ARSLAN
Gida Hizmetleri Birim Sorumlusu Duygu YILDIZ
Sterilizasyon Birim Sorumlusu Dilek TETIK
Temizlik ve Camasir Hizmetleri Birim Sorumlusu Zerrin OZENC
Hastane I¢i Transfer Hizmetleri Birim Sorumlusu Ahmet SAHIN
Atik Yonetimi Birim Sorumlusu Yiicel PERVANELI
Ulastirma ve Nakil Hizmetleri Birim Sorumlusu Yavuz VARLI
Destek Birim Sorumlusu Nurettin Bahadir
SIMSEK

Saghk Otelciligi Sorumlusuna Bagh Birimlerin Gorevleri :
9.1.1 Santral /Bilgi islem Personeli ve Donanimi Birim Sorumlusu

Haberlesme ve bilgisayar donanimi ile personeli saglar. Ii¢ ve dis haberlesme ile bilisim
uygulamalarini organize eder.

9.1.2 Gida Hizmetleri Birim Sorumlusu
Hastalar/hasta yakinlari, personel/aileleri, gontlliler ve ziyaretgiler igin gida su temini,
yemek hazirlama/dagitim hizmetlerinin organizasyonunu ve siirdiirilmesini saglar.

9.1.3 Sterilizasyon Birim Sorumlusu

Hasar ve ariza varsa ilgili birimlere bildirir. Thtiyaca gore yedeklerini devreye sokar. Ameliyathane,
hasta servisleri, poliklinikler, laboratuvarlar, endoskopi, miidahale ve dogum odalari, yogun bakim gibi
hizmet bolimlerinde kullanilacak alet ve malzemelerin sterilize edilerek kullanima hazir vaziyette
tutulmasini saglar.
9.1.4 Temizlik ve Camasir Hizmetleri Birim Sorumlusu

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

Temizlik Hizmetleri: Temizlik hizmetleriyle ile ilgili durum degerlendirmesi yapar. Sorun varsa
alt yapt sorumlusuna bildirir. Hizmet alimi yapiliyor ise ilgili firmayla temasa geger. Temizlik
hizmetlerinin, hastanenin temizlik hizmetleri talimatina uygun olarak Kkesintisiz siirdiiriilmesini ve personel




yonetimini saglar. Alternatif bakim alanlar1 agildiysa 0 boltimlerin temizlik hizmetlerini planlar. Gerekirse
mesai dis1 personel ve yedek malzemeleri devreye sokar.
9.1.5 Hastane ici Transfer Hizmetleri Birim Sorumlusu

Yatan ve taburcu olan hastalarin, uygun sekilde hastane i¢i transferinden, bu isle gorevli personelin
ve araglarin yonetiminden sorumludur.

9.1.6 Atik Yonetimi Birim Sorumlusu
Hastane igi tibbi, evsel ve tehlikeli atiklarin ilgili planlar dogrultusunda bertaraf edilmesinden
sorumludur.

9.1.7 Ulastirma ve Nakil Hizmetleri Birim Sorumlusu

Hastaneye ait veya kiralanmig araglarin ve gorevli personelin organizasyonunu yapar. OYE karar
aldig1 takdirde imkanlar dahilinde goreve c¢agirilan personelin ve ailelerinin hastaneye ulagimini, kendi
imkanlar1 yeterli olmayan taburcu hastalarin evlerine nakillerini organize eder. Hastaneye veya hastane
disina malzemelerin tasinmasini koordine eder.

9.1.8 Destek Birim Sorumlusu
Alternatif bakim alanlar1, ¢alisma alanlar1 ulasim hizmetlerinin kesintisiz siirdiiriilmesi, mevcut kaynaklar ve
isglicti havuzunun idamesi i¢in gerekli ¢calismalari organize eder, yonetir.

9.2 INSAN KAYNAKLARI SORUMLUSU

Pozisyona Atanan Kisi Ipek CELIK

Gorev Unvam Insan Kaynaklar1 Sorumlusu
Yedegi Irem GUN

Rapor Verecegi Kisi Lojistik Sefi - HAP Bagkani
Komuta Merkezi A Blok 7. Kat Toplant1 Salonu
Irtibat Telefonlar

Gorevi:

Personelin geri ¢agrilmasin1 koordine etmek, nerede gorevlendirildiklerine ve kime bagl ¢alisacaklarina
iliskin talimat vermek; goniilliilerin kayitlarini/oryantasyonunu koordine etmek ve denetimini yapmak ,tim
goniillii personelin meslek ve kimlik bilgilerinin dogrulanmasini saglamakla sorumludur.

Diger Gorev ve yetkileri icin Bakimz EK-1 ISAT-25

Insan Kaynaklar1 Sorumlusuna Bagh Birimler:

INSAN KAYNAKLARI SORUMLUSUNA ADI SOYADI TEL NO
BAGLI BIRIMLER

Caligan Saghigi Birim Sorumlusu Hakan SUNNU

Calisan Yakim Destek Birim Sorumlusu Yasemin ARSOY

Personel Gérevlendirme ve Mesai Takip Birim Mehmet FILIZ

Sorumlusu

Goniillii Yonetimi Birim Sorumlusu Saliha SOLAK

Insan Kaynaklar1 Sorumlusuna Bagh Birimlerin Gorevleri :
9.2.1 Calisan Sagligi Birim Sorumlusu

Personel ve bakmakla ytikiimlii olduklar: kisilere lojistik, psikolojik ve tibbi destek saglar.
9.2.2 Calisan Yakini Destek Birim Sorumlusu

Personel ve aileleri igin tibbi, lojistik, davranis sagligi ve giinliik bakim hizmetlerine ulasilabilirligi
saglar. Gerekirse aile {iyelerinin asilama ve bagisiklama hizmetlerini koordine eder.
9.2.3 Personel Gorevlendirme (i¢ ve dis) ve Mesai Takip Birim Sorumlusu

Gorevi baginda ve izinde olan personeli takip eder. Birim taleplerine gére HAP Bagkani
onay1 ile gorevlendirme yapar. Gerekli personeli goreve g¢agirir. Digardan gelen destek personelinin ilgili
birimlerde ¢alismasin1 saglar. Personelin mesaisi ile ilgili dokiimantasyondan sorumludur. Mesai, fazla
mesai ve goniillii calisma saatlerini izler ve rapor tutar.
9.2.4 Goniilléi Yonetimi Birim Sorumlusu

Hastaneye yardim igin basvuran goniillillerin tedavi alanlarindan uzak bir noktada karsilanmasin
saglar. Tum gonilli personelin meslek ve kimlik bilgilerinin dogrulanmasini saglamakla sorumludur.
Goniilliileri yetkinlik ve yeteneklerine gore simiflandirir. Giivenli ve yetkin gordiiklerininin kKimlik bilgilerini
kayit altma alir, kimliklendirir ve goniilli yeleklerini verir. Goniilli talimatin1 okutur, durum ve hastane ile
ilgili bilgi verir. HAP Bagkani talimatiyla ihtiya¢ duyulan tedavi birimlerine bir gorevli esliginde yonlendirir




ve ilgili birim sorumlusunun emrine girmesini saglar. Gerektiginde daha onceden goniillii olarak hastaneye
kaydim yaptiranlar1 géreve davet eder.

9.3. iILAC VE TIBBi MALZEME SORUMLUSU

Pozisyona Atanan Kisi Ismail SUNBUL

Gorev Unvani Tlag ve T1bbi Malzeme Sorumlusu
Yedegi Cihat OKUR

Rapor Verecegi Kisi Lojistik Sefi - HAP Bagkani
Komuta Merkezi A Blok 7. Kat Toplant1 Salonu
Irtibat Telefonlar1

Gorevi:

Tibbi bakim malzemelerini ve ilaglar1 temin eder, envarterini tutar, devamliligini saglar ve kullanima
sunar. _
Diger Gorev Ve yetKileri icin Bakiniz EK-1 ISAT-5

Ilag ve Tibbi Malzeme Sorumlusuna Bagli Birimler :

PERSONEL VE MALZEME YONETIM ADI SOYADI TEL NO
SORUMLUSUNA BAGLI BIRIMLER

Sarf Depo Birim Sorumlusu Recep YILMAZ

Eczane Birim Sorumlusu Emre ECE

ilac ve Tibbi Malzeme Sorumlusuna Bagh Birimlerin Gérevleri :
9.3.1 Sarf Depo Birim Sorumlusu

Ihtiya¢ duyulan tibbi malzemenin saglanmasindan ve stok takibinden sorumludur.
9.3.2 Eczane Birim Sorumlusu

Ihtiya¢ duyulan ilaglarin saglanmasindan stok takibinden sorumludur.

9.4.CIHAZ VE ARAC/GEREC SORUMLUSU

Pozisyona Atanan Kisi Mesut AVCI
Gorev Unvan Cihaz ve Arag/Gereg Sorumlusu
Yedegi Murat KARADERE
Rapor Verecegi Kisi Lojistik Sefi - HAP Bagkani
Komuta Merkezi A Blok 7. Kat Toplant1 Salonu
Irtibat Telefonlar
Gorevi:
Tibbi ve tibbi olmayan arag gereci temin eder, envanterini tutar, devamliligini saglar ve kullanima sunar.
I.ASAMA:

*Lojistik Sefinden gérevlendirme alir.

*Gorev tammlamalarin okur ve organizasyon tablosu iizerinde tekrar eder.

*{lgili yaka kartin1 takar.

*Diger birim sorumlulartyla birlikte Lojistik Sefinden brifing alir; kendi alt birim hareket plan1 gelistirir.

Diger Gorev ve yetkileri icin Bakimiz EK-1 ISAT-23

10.FiNANS SEFi

Pozisyona Atanan Kisi Rahmi BALCI

Gorev Unvant Finans Sefi

Yedegi Ahmet EYYUP ATICI

Rapor Verecegi Kisi HAP Bagkan

Komuta Merkezi A Blok 7. Kat Toplant1 Salonu
Irtibat Telefonlar1

Gérevleri:

Finansal wvarliklarin kullanimin1 ve harcamalarm Faturalama/Maliyetlendirme sini  yapar ve
izler. Harcamalarin kaydedilmesini ve masraflarin  geri 6denmesini  yonetir. Finansal kaynaklarin
kullanimini diizenler. Hastanenin tibbi bakim goérevini yerine getirebilmesi i¢in gerekli kaynaklarin ve
hizmetlerin durumunu gézden gegirir. Acil durum ile ilgili giderlerin dokiimantasyonunu denetler.

Diger Gorev Ve vetkileri icin Bakimz EK-1 isAT-20




Finans Sefligine bagh birimler ve gorevlendirilen personel asagida gosterilmistir.

FINANS SEFLIGINE BAGLI BiRIMLER ADI SOYADI TEL NO
Faturalandirma / Maliyetlendirme Sor. Gtilderen TREN
Satin Alma Sorumlusu Ahmet Eyyiip ATICI
Hukuk / Tazminat Sorumlusu Soner YILDIRIM
Tahakkuk Sorumlusu Yahya BAYRAM

10.1. FATURALANDIRMA / MALIYETLENDIRME SORUMLUSU

Pozisyona Atanan Kisi Giilderen TREN
Gorev Unvani Faturalandirma/Maliyetlendirme Sorumlusu
Yedegi Coskun USLU
Rapor Verecegi Kisi Finans Sefi — HAP Bagkani
Komuta Merkezi A Blok 7. Kat Toplant1 Salonu
Irtibat Telefonlart
Gorev:

Olayin maliyet analizini yaparak raporlamaktan ve olaya iliskin yapilan masraflarin dogru bir
sekilde kayitlarmin tutulmasini saglamaktan sorumludur.
Diger Gorev ve yetKileri icin Bakiniz EK-1 IsAT-21

10.2. SATIN ALMA SORUMLUSU

Pozisyona Atanan Kisi Ahmet Eyyiip ATICI
Gorev Unvani Satin Alma Sorumlusu
Yedegi Mehmet TURKAN
Rapor Verecegi Kisi Finans Sefi — HAP Bagkani
Komuta Merkezi A Blok 7. Kat Toplant1 Salonu
Irtibat Telefonlar

Gorev:

Hastanelerin olaya miidahale, iyilestirme ve yeniden yapilanma asamalarinda ihtiyag duydugu
HAP Bagkaninca onaylanmig arag, malzeme, ila¢ ve diger materyallerin alimi veya kiralanmasindan sorumludur.

Diger Gorev ve yetkileri icin Bakimz EK-1 ISAT-22

10.3. HUKUK/TAZMINAT SORUMLUSU

Pozisyona Atanan Kisi Soner YILDIRIM

Gorev Unvani Hukuk / Tazminat Sorumlusu
Yedegi Ergin SEN

Rapor Verecegi Kisi Finans Sefi — Hap Bagkani
Komuta Merkezi A Blok 7. Kat Toplant1 Salonu
Irtibat Telefonlar

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

Diger Gorev ve yetkileri icin Bakiniz EK-1 isAT-32

10.4 TAHAKKUK SORUMLUSU

Pozisyona Atanan Kisi Yahya BAYRAM

Gorev Unvani Tahakkuk Sorumlusu

Yedegi Hatice ALANDA

Rapor Verecegi Kisi Finans Sefi — Hap Bagkani
Komuta Merkezi A Blok 7. Kat Toplant1 Salonu
Irtibat Telefonlar1

Gorevi:

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

Diger Gorev ve yetkileri icin Bakimiz EK-1 IsAT-31




2. HASTANE OLAY YONETIM SISTEMi

3.1 Saglik Sektorii ve Sektorler Aras1 Miidahalede Olay Yonetim Sistemi

Acil Miidahale Plani’nda afet ve acil durumlarda genel yonetim sistemi; Olay Yonetim Ekibi’ne dayanan
Olay Yonetim Sistemi’dir.
3.1.1 Olay Yénetim Sisteminin Temel islevleri

Olay Yo6netim Sistemi’nin temel islevlerine isaret eden diyagram asagida verilmistir.

Y Onetim
Guvenlik

Lojistik

A. Yonetim:
Yonetim iglevi, tim personelin yonetimini kapsar. Olay yoOnetiminin tiim sorumlulugunu istlenir. Olay
Eylem Plan kontrol edilir ve yonetimin onayindan sonra uygulanir.
Yonetimin sorumluluklari:

Kontrol ve Y6netimin {istlenilmesi,

Olay Yonetim Merkezi’nin kurulmast,

Harici olay durumunun degerlendirilmesi (mevcut bilgilerin iglenmesi),

Olay Yonetim Merkezi’nde c¢alisacak personelin  ve HAP  organizasyon semasindaki
sorumlularin gérevlendirilmesi,

e Olay kapsamindaki operasyonlar veya diger departman/servis/birimler tarafindan olusturulan olaya 6zel
planin onaylanmasi,

Dis paydaslarla igbirligi yapilmasi,

Kritik personel i¢in (6zellikle OYE personeli i¢in) bilgilendirme toplantilarinin yapilmast,

OYE personeli ve diger kritik personel arasinda gorev dagiliminin yapilmast,

Gtivenlik sorunlarinin ele alinmasi,

Durum tespit raporlarinin degerlendirilmesi,

Basin-Medya iligkilerinin yonetilmesi,

Risk azaltma 6nlemlerinin yo6netilmesi (risk azaltma onlemlerini uygulamakla sorumlu olan kisilere
acik talimatlar vererek),
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Planin gdzden gegirilmesi, temel sorun ve aksakliklarin tespit edilmesi,
Bilgi yonetimi igin formlarin ve kayitlarin tutulmasinin saglanmast.

B. Planlama:
Planlama boliumiinde olayla ilgili biitiin bilgiler toplanir ve analiz edilir. Muhtemel gelismeler 6ngoriilerek
alternatif miidahale stratejileri ile birlikte asil miidahale planlanir. Ayrica, kullanilan tiim kaynaklarin kaydi

tutulur.

Planlamanin sorumluluklari:

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

Gerekli oldugu takdirde alternatif kontrol hedeflerinin olusturulmast,

Planlama toplantilarinin yapilmasi,

Bilgilendirme toplantilarinin yapilmas,

Personel ve malzeme durumu hakkinda bilgi toplanmasi ve planlamanin yapilmast,

Tiim faaliyetlerin dokiimante edilmesi,

Durum degerlendirme raporlarinin hazirlanmast,

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

C. Operasyon:

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

Operasyonun sorumluluklari:

HAP Bagkanindan brifing alinmasi,

e  Operasyonlar i¢in yetki alaninin belirlenmesi,

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

e  Operasyonel faaliyetlerin yonetimi ve denetimi,

e Miidahaleye dahil olan operasyon ekiplerinden ve/veya departman/servis/birimlerden durum
raporlarinin alinmasi (Departman/Servis/Birim Miidahale Prosediirlerinin gelistirilmesi),

e Ilave kaynak ihtiyacinin belirlenmesi ve talep edilmesi,

o Faaliyetler sirasinda ortaya ¢ikan 6zellikli olaylarin/kazalarin raporlanmast,

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

D. Lojistik:

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

E.

HAP Bagkanindan brifing alinmasi,

Ilgili personele gorev verilmesi,

Gerektiginde Olay Eylem Plani’nin lojistik kisminin hazirlanmasi,

Malzeme, tesis ve hizmetlere iliskin taleplerin karsilanmasi,

Depolama alanlarinin kurulmasi ve yonetilmesi,

Siireg icerisinde ortaya ¢ikacak hastane faaliyetleri ve destek hizmetlerine yonelik gereksinimlerin 6n
goriilmesi (proaktif yaklagim),

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

Finans :

Finans boliimiinde hizmet sunumu igin finansal kaynaklarin saglanmasi ve kullanimi
diizenlenir.
Finans boliimiiniin sorumluluklari:

Olay Yonetim Ekibi tarafindan belirlenen finansal sinirlarin diizenli maliyet analizi ile gozetilmesi
vemaliyet kayitlarinin dogru bigimde tutulmasi,

Odemelerin yapilmasi, kayitlarin tutulmasi ve denetlenmesi,

Faturalama / Maliyetlendirme iglemlerinin izlenmesi, analizi ve Faturalama / Maliyetlendirme
raporlarinin diizenlenmesi,

Gelir ve giderlerin izlenmesi ve dokiimantasyonu, OYE’nin diizenli bilgilendirilmesi,
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Kisa ve uzun vadede karsilasilabilecek finansal sorunlarin belirlenmesi ve ¢6ziimii,
Ek fon, bagis kabuliiniin prosediire uygun gergeklestirilmesi,
Gorevli personelin iicret ve 6deme planlamasinin yapilmasi ve 6denmesi,
Anlagmali olan ve olmayan saticilardan alimlarla ilgili hesaplarin yonetimi,
Tahsil edilemeyecek zorunlu harcamalarin hesaplanmasi ve raporlanmasi,
Tim Faturalama/Maliyetlendirme formlari, fatura, satin alma sozlesmesi ve diger kayitlarin
muhafazasi,
e Acil Miidahale Plani’nin sonlandirilmasinin ardindan ilgili tiim hesaplarin toparlanmasi ve
denetlenmesi.
3.1.2 Hastane Olay Yonetim EKibi’nin Olusumu ve Gorevleri:
Hastane Acil Miidahale Plani faaliyete gecirildiginde, olagan yonetim modundan “hastane isleyisine
yonelik acil durum modu”na gegilir ve Olay Yonetim Ekibi (OYE) faaliyete geger. OYE nin olusumunda gorevli
personel bilgileri Ek 3 Form 42 de belirtilmistir.

OYE’nin olugumu:
e HAP Bagkani,
e  Halkla Iliskiler Sorumlusu,
e Is Giivenligi Sorumlusu,
e  Kurumlar Arast Koordinasyon Sorumlusu,
e  Tibbi- Teknik Danigma Kurulu,
e  HAP Sekreteryasi,
e  Operasyon Sefi,
e Planlama Sefi,
Lojistik Sefi,
e Finans Sefi.

% Olay Yonetim Ekibi’nin goérev ve sorumluluklart onceden belirlenmistir. OYE, Afet ve Acil
Durum Yonetimi organizasyon semasinda gosterildigi iizere bes temel fonksiyonu yerine getirir:
Yonetim, Operasyon, Planlama, Lojistik, Finans.

% OYE’nin her iiyesi i¢in gorevin kapsadigi temel faaliyetleri ve raporlama sistemini detayl
olarak agiklayan bir is Akis Talimati hazirlanir. Her OYE iiyesinin harekete gegmeden &nce gérevine
ait Is Akis Talimatini tekrar okumasi son derece onemlidir. OYE iiyeleri is Akis Talimatlari EK
1’dedir

¢ Her departman/servis/birimin kendine ait tiim tibbi ve teknik faaliyetleri dnceden belirlenen esaslar
cercevesinde organize etme ve denetleme sorumlulugu vardir.

3.2 Hastane Olay Yénetimi Araglari
3.2.1 Standart Operasyon Prosediirii (SOP):

Hap Bagkani bashekim ve komisyon iiyelerince hazirlanmaktadir; gerekli bilgiler alt basliklar
halinde belirtilmistir.

Standart Operasyon Prosediirii (SOP) spesifik bir isin yapilmasimi saglamak icin kurulan bir
organizasyonun islevini, bu islevi etkili, uyumlu ve sonug alict bigimde nasil yiiriitecegini, bu amagla kimin,
nerede, ne zaman, ne yapmasi gerektigini 6nceden ve ayrintili bigimde belirten yazili kurallardir.
Ayrica, bilginin nasil paylasilacagini, neyin nasil kayit altina alinacagini, kime ne zaman ve nasil rapor
edilecegini de igermektedir. Faaliyetlerin gergeklestirilmesi ve raporlama icin zaman ¢izelgesi hazirlanmigtir.
Standart Operasyon Prosediirleri EK 2’dedir.

Acil Miidahale Plani ile ilgili SOP’lar bashca su bashklar icerir:

* Prosediir adi/bashigi,

* Temel faaliyet,

» Hedefler,

« Sirastyla gergeklestirilecek eylemler,

« I giivenligi kurallar ve kontrol prosediirleri,
* Kullanilacak materyaller,

« Kalite kontrol,

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

« Siirece dahil kisiler,

« Ekler,

* Eylemlerin kaydedilme sekli

« [zleme,

* Giivenlik konulari,

+ flk yayinlanma tarihi/Revizyon tarihi.

Hazirlanan Standart Operasyon Prosediirleri EK 2 ‘dedir.

3.2.2 is Akis Talimat1 (isAT):

Is Akis Talimati, genel tamimla, spesifik bir gorevi yerine getirmek iizere, yapilacak islerin
gerceklestirilme adimlarini agiklayan, gidisati tanimlayan, uygulamaya yonelik olarak, faaliyetlerin nasil
yapilacagini ayrintili agiklayan dokiimanlardir.

Olagan isleyiste personel degisim hizimin yiiksek olmasi, afet ve acil durumlarda stres ve kaygi
diizeyinin artmasi, tecriibeli personelin dahi ¢aligma performansini olumsuz etkileyebilir, gorevler kolaylikla
unutulabilir. is Akis Talimatlari, mantikli ve sirali bir yaklasim ile gérevlerin, sorumluluklarin ve eylemlerin
onceden belirlenerek, personel tarafindan gergeklestirilmesi ig¢in kullanilacak basit bir aragtir. Her calisan,
kendisinden neyin beklendigini bilmeli, faaliyetler dogru bir sekilde gerceklestirilmelidir. Is Akis Talimatinda
(Eylem Kart1) gorevler acik ve net bir sekilde belirtilmistir Buradaki amag, belirli fonksiyonlardan sorumlu
personelin gdrevlerini verimli bir sekilde ve kendilerinden beklendigi gibi yerine getirmesidir. Is akis talimatlari,
bireylere 6zel olarak degil, fonksiyonlar ve pozisyonlar i¢in hazirlanmigtir. Belirli bir fonksiyona yonelik
gerceklestirilmesi gereken faaliyetlerin nasil ve ne zaman yapilacagi, kiminle koordine edilip raporlanacagina
yonelik mantikli ve sirali bir agiklamadir. is Akis Talimatinda belirtilen faaliyetler olayin tiiriine ya da gidisatina
gore gozden gegirilerek azaltilabilir ya da artirilabilir. Faaliyetlerin gerceklestirilmesi ve raporlama igin zaman
cizelgesi hazirlannustir. Hazirlanan is Akis Talimatlar1 EK 1 ‘dedir.

Acil Miidahale Plani ile ilgili Is Akis Talimat1 baslica su basliklar1 igerir:

« Is Akis Talimat: adi/baslhig,
e Gorev,
* Gergeklestirilecek eylemler,
— Ilk eylemler,
— Devam eden eylemler
—  Siiresi uzayan eylemler.
* Acil Miidahale Plan1 aktivasyonunun sona ermesi,
* Eylemlerin kaydedilme sekli,
* Rapor verilecek kisi/makam,
« Kimlik belirleme,
* Diger,
+ {1k yayinlanma tarihi / Revizyon tarihi.

Hazirlanan is Akis Talimatlar1 (isAT) EK 1 dedir.

3.2.3 Departman/Servis/Birim Miidahale Prosediirii:
Hazirlanan Departman/Servis/Birim Miidahale Prosediirleri EK 4’tedir.

3.24  Gorev Yelekleri:
HAP’ta goérev alan her personel gorev ve roliinii tanimlayan bir yelek giymelidir. Gorev yelekleri
asagida belirtilen asgari 6zelliklere uygundur.
e  Gorev yeleginin 6n yliziinde ve arka yiiziinde reflektor bant bulunmaktadir.
o Gorev yeleklerinde reflektorlii bant iizerinde personelin HAP gérev {invani yazili
kimlik bilgileri olacaktir.
e  Gorev yeleklerinde telsiz ve diger iletisim araglarini tasimaya uygun cep bulunmaktadir.




e  Gorev yeleklerinin renkleri: Yo6netim ekibi gri/siyah, operasyon kirmizi, finans/idari kisim yesil,
planlama mavi, lojistik ise sar1 renktedir.

Gorev yeleklerimiz mevcuttur.

3.3 Hastane Olay Yonetim Merkezinin (OYM) Konumu ve Ekipmani:

Olay Yonetim Merkezi olarak A Blok 7. Kat Toplant1 Salonu ve yedek olarak B Blok 1. Kat Toplanti
Odasi kullanilr.

Hastane Olay Yonetim Merkezi (OYM); tatbikatlar, afet ve acil durumlarda HAP’ta gérevli temel
pozisyonlarin toplanma ve yonetim merkezi olarak kullanilir. OYM ve HAP ofisinde, iletisim ve haberlesme
araclar1 ile hastane afet ve acil durum plant ve eklerinin bir 6rnegi muhafaza edilir. Yonetim merkezinde
YDSHGOP dokiimanlari da hazir bulunur.

AFET KOORDINASYON MERKEZINDE BULUNACAK MALZEMELER:

Haberlesme olanaklar1 (Sabit ve el telsizleri, Telefon, Uydu telefonu, Ulaklar),
Isik kaynag: (Pilli),

TV, Radyo (Pilli),

Bilgisayar - Internet,

Triaj Kartlari, Triaj Bayraklar1 ve Brandalari,

Gorev Yelekleri,

HAP El Kitab,

Giivenlik Seridi,

9. Anons Sistemi, Seyyar Mikrofon, Megafon,

10. Yazi1 Tahtasi, Pano,

11. Kalem-Defter-Kagt,

KOORDINASYON MERKEZINDE GOREVLI YONETICILER:

NN WD~

1. HAP Bagkani

2. HAP Sekretaryasi

3. Is Giivenligi Sorumlusu

4. Kurumlar Aras1 Koordinasyon Sorumlusu
5. Tibbi Teknik Danigsma Kurulu

6. Halkla iliskiler Sorumlusu

7. Operasyon Sefi

8. Planlama Sefi

9. Lojistik Sefi

10. Finans Sefi

3.3.1. Hastane Olay Yonetim Merkezi’nin Calisma Sekli

- [k olarak Olay Yé6netim Ekibi’nin tiim iiyeleri baslangi¢ toplantisina katilirlar.

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

- Toplantida tiim iiyeler, OYM’deki gorevleriyle dogrudan baglantili olan Standart Operasyon Prosediirii ve Is
Akis Talimatlarini okur. HAP Bagkani tarafindan verilen talimatlar yerine getirilir

- Uyeler, faaliyetleriyle ilgili geribildirimde bulunmak igin 6nceden olusturulmus formlar1 doldurur veya
doldurulmasini saglar.

- HAP Bagkani, OYE’ nin ilerleyen saatlerde nasil ¢calisacagina karar verir ve OYE {iyelerine talimat verir.

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

* Personele ve kurumlara brifing verir.

* Bir sonraki kontrol ve degerlendirmeler hakkinda bilgi verir.

* Paydaglari bilgilendirir.




3.3.2 Haberlesmenin Diizenlenmesi

Hastanede meydana gelen acil durumlarda, tesis i¢i iletisim giivenlik personeli telsizi, anons sistemi,
renkli kod sistemi ve dahili telefon aracilig: ile saglanir.
Tesis iginde telsizi olmayan gorevliler arasi iletisim cep telefonu ve dahili telefon araciligr ile saglanir.
Acil durum bildirimi telsiz ve telefonlarla saglanamiyorsa siren, anons ya da megafon araciligi ile
gerceklestirilir.
Siren, anons veya megafonlarla duyurulan acil durumlarda tiim sorumlular acil durum toplanma
alaninda (OYM) toplanir.
Tim iletisim olanaklarinin ¢dkmesi durumunda haberlesme ve iletisim yakin tesisler arasinda
calisanlarin ulagimi araciligryla yapilir.

— lletisim telefon ve adresleri, ilgili birimlerde bulunmaktadir.

— Hastane soforii (nobetgi),ve soforler aragla adreslere giderek iletisim saglanir.

HAP’ta gorevli tiim personelin telefon ve adres bilgileri EK 3 FORM 36°da belirtilmistir.

Ayrica afet anlarinda igbirligi ihtiyact olacak kurum ve kuruluglarin bilgileri EK 3 FORM 47°de

belirtilmistir.

——
~
N

| —



ACIL DURUMLARDA HABERLESME SEMASI

Haberlegmelerde telefon kullanilir ve gerekli telefon listeler bankolarda ve guvenlik goreviilerinde meveut olmalidir.
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3. KITLESEL YARALANMALI OLAYLARDA MUDAHALE ASAMALARI

il Saglik Miidiirii, hastane Acil Miidahale Plani’min aktiflestirilip aktiflestirilmemesine bakmaksizin harici
yardim saglanmasini talep edebilir. Talepler miidahale agsamalarina gore farklilik gosterir.

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

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

4.2 Miidahale Asamasi I1:
Saghk EKibi Gonderilmesine Yonelik Talep (Afet triyaj ekibi ve/veya travma ekibi)

Olay Yé&netim Ekibi’nin aktivasyonundan sonra, 1l Saglik Miidiirii Hastane Olay Y &netim Ekibinden
veya hastane yoneticisinden talep yapar.
Talepler karsilanirken asagidaki adimlar izlenir:

o Ekipman tiirii ve ozellikleri (6rnegin; afet saglik Kitleri; triyaj kitleri; kisisel koruyucu ekipman, vb.)
belirlenir. Ekipmanin hangi depolardan temin edilecegi belirlenir ve gorevlendirilen personele
bildirilir. S6z konusu ekipman bilgileri hazirlanan Alana Malzeme (Demirbas, Ilag, Tibbi Sarf, vb.)
Gonderme Takip Formu (Form - 21) kullamilarak kayzt altina alinir.

e Ekibin kimlerden olusturulacagi belirlenir (olay yerinin ihtiyacina ve ilgili uzman personelin
bulunup bulunmadigina gore). Gorevlendirilen personele ait bilgiler, Alanda Personel Gorevlendirme
Takip Formu (Form - 20 ) ile kayzt altina alinir.

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

4.3 Miidahale Asamasi I11:
Acil Miidahale Plani’nmin Etkinlestirilmesi ve Hastanenin Olaya Miidahil Olmast

Asama II’ye karar verildiginde Asama II ve Asama III birlestirilebilir. Acil Miidahale Plani’nin
etkinlestirilmesine yonelik olas1 birka¢ etkinlestirme diizeyi bulunmaktadir. Aktivasyon diizeyi ne olursa olsun
Acil Miidahale Plani’nin etkinlestirilmesi halinde Kurumlar arast Koordinasyon Sorumlusu KHBGS Kriz
Koordinasyon Merkezi araciligi ile Genel Sekreteri bilgilendirir.

5. OLAY BILDIiRiMi VE ACiL MUDAHALE PLAND’NIN AKTIiVASYONU
5.1 Hastane Olay Seviyelerinin Tanim:

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

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

Seviye 1 (kiiciik caph etkiye sahip olay):
e Hastane, dig yardim almaksizin ve yedek kaynaklarini seferber etmeksizin hizmet yiikiinii yonetebilir,
e Yakin bolgedeki saglik tesisleri ve diger saglik hizmetleri (112, kan bankas1 vb.), olaylarin tirmanmast
durumunda alarm haline gegebilir.
e lgili saghik kurumu (KHBGS Kriz Koordinasyon Merkezi, il Saglik Miid. - 112 Komuta Kontrol
Merkezi vb.) sadece bilgilendirilir.
Seviye 2(orta ¢apl etkiye sahip olay)
e Bircok saglik tesisi ya da hastane olaya dahil olur,
o llgili saglik yoneticileri bilgilendirilir ve iist diizeyde izleme/degerlendirme gerceklestirilir.
Seviye 3(biiyiik ¢caph etkiye sahip olay)
e Bolgesel olarak aktive edilmis tiim hastanelerin etkin igbirligi ve koordinasyonu,
e  Yerel ve ulusal diizeyde tiim Saglik yoneticilerinin tamamen dahil olmasi.




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

5.2 Olay Bildirim Akis Semasi
Hastane olay bildirim akis semasi agagidadir.

itfaiye/Polis/Janda
rma/
il Afet ve Acil

Bildirim ve Alarm Durumu

Durum
Mudiuciot, Cerrahi birimler,
elektif vakalar1 iptal
eder

Ayaktan tedavi
boliimiinii agar
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Bildirim siralamasi;

Bildirimi alan acil servis ¢aligami (doktor, hemsire vb.) --> Acil Servis Sorumlu Hekimi -->
Bashekim seklindedir.

Olay bildirimi Baghekim /Acil Servis Sorumlusu tarafindan dogrulanir.
Bildirim akiginda asagida belirtilen Standart Operasyon Prosediirii, formlar ve kayitlar kullanilacaktir
¢ Acil Miidahale Planinda Olay Bildirimi Prosediirii (EK-2 SOP-2),

o Derhal bilgilendirilmesi gereken Kilit personele haber vermek igin formlar (6zellikle Olay Yonetim
Ekibi tiyeleri): EK-3 Form 1-36-42-43-47.

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

5.3 Acil Miidahale Plam1 Aktivasyon Seviyeleri

Acil Miidahale Plani’nda ii¢ diizey mevcuttur: Hazir olma/Alarm, Hazirlig1 artirma, Afet durumu.

Herhangi bir zamanda dogrudan iigiincii diizeye ¢ikmak her zaman miimkiindiir. Hastane acil miidahale
plan1 aktivasyon seviyeleri diyagramlari asagidadir.

ETKINLESTIRME SEVIYELERI ICiN DiYAGRAM

ALARM KARAR »  EYLEM YOK
A
Alarm Diizeyi
v
Hazirhik Durumunda Olay Yonetim EKkibi Hazirhk Diizeyini
Bekleme Aktivasyonu Artirarak Bekleme
> ————

A\ 4 A 4
Spesifik Eylemler Spesifik Eylemler ve Spesifik Eylemler
ve Prosediirler Prosediirler ve Prosediirler
( ]
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Seviye I: Hazir Olma ya da Alarm Durumu

Acil tibbi ihtiyaclarin kapasiteyi asabilecegi durumda kullanilir.

Ek personel ihtiyacina yonelik mevcut kaynaklar degerlendirilir.

Olay Yonetim Merkezi aktive edilir.

Ikinci bir talimata kadar tiim personel calismaya devam eder.

Durum raporlari Olay Yonetim Merkezine iletilir (EK-3 Form 5-13-14-16-19)
Acil durum kesinlesene kadar tiim ileri elektif vakalar askiya alinir.

Seviye II: Artirilmis Hazirhik Durumu

Acil ihtiyaglarin mevcut kapasiteyi asacagi fakat sinirli olarak karsilanabilecegi durumlarda kullanilir.
Ozel alanlarin agilmasi diisiiniiliir: Hastane afet triyaj alani,hafif yaralanmalar ve ayaktan tedavi edilen
yaralilar i¢in 6zel ayaktan tedavi boliimil, hasta yakinlar1 ve bilgi merkezi alani gegici morg alani,
medyave VIP igin alan, harici trafik akig sistemi,personel bilgilendirme,personel yakinlarina
yonelik hazirlik,hasta esyalart muhafaza vb. alanlar kurulur.

Bu alanlar i¢in hastane tarafindan hazirlanacak kroki esas alinir.

Seviye I11: Afet/Acil Durum

Acil ihtiyaglarin ¢cok kisa siirede mevcut kapasiteyi asacagi belirgin oldugunda kullanilir.

Tiim departman/servis/birimler, ilgili Is Akis Talimatlar1 ve Standart Operasyon Prosediirlerini kullanr.
Tim departman/servis/birimler kendi Miidahale Prosediirlerini devreye sokar.

Olay Yonetim Ekibi tarafindan taburcu edilme talimati verildiginde durumu uygun hastalar hizlica
taburcu edilir.

Tiim departman/servis/birimlerde zorunlu olmayan faaliyetler durdurulur.

Tiim departman/servis/birimler yeterli miktarda personel, kritik ekipman ve sarf malzemesinin mevcut
olmasini saglar. Talepler Olay Yo6netim Ekibi’ne bildirilir.

Tiim departman/servis/birimler geri bildirimde bulunur.




5.4 Acil Miidahale Planr’min Aktivasyonu icin Mekanizmalar
Acil Miidahale Plani’mn aktivasyonu ve seviyenin artirilmasma yonelik mekanizmanin
diyagramla anlatimina 6rnek olarak:

Acil Servis YBU

\ 4

Alarm

AS

A 4

Eylem yok

Etkinlestirme Seviyesi

Afet Alanlar1 Acilisi

Olay Yo6netim Merkezi
Agilist
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Seviye I:

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

Seviye Il ve I11:

Seviye II ve III i¢in sadece Olay Yonetim Ekibi tarafindan karar verilebilir (kararin alinmasi gereken
zamandaki {iye sayisi ne olursa olsun). Olay Yonetim Ekibi’nin devreye sokulmasi ile ilgili prosediir (EK-2 SOP
3) ve is akis talimatlar1 uygulanir.

Acil Miidahale Plan1’nin aktivasyon seviyesi konusunda personelin bilgilendirilmesi:

Olay Yonetim Ekibi personelin ne zaman bilgilendirilecegine Karar verir. Aktivasyon seviyesi ile
ilgili mevcut ve/veya goérevdeki personelin bilgilendirilmesinde ilgili prosediir (EK-2 SOP-9) uygulanir. Dahili
acil durumlara yonelik renk kodlamasinda, Beyaz, Mavi. Pembe ve Kirmizi Kod i¢in ¢agri sistemi kurulmustur.
Diger renkli kodlar Hastanemiz anons sisteminden duyurulacaktir. (ilerleyen siirecte renkli kodlarn tiimii ¢agr1
sistemine tanimlanacaktir.) Hastanemizde Acil Renk Kodu Sistemi uygulamasi vardir. Beyaz Kod, Mavi Kod,
Pembe Kod, Kirmizi Kod ve Mor Kod uyar1 sistemleri aktiftir. Diger renkli kodlar ile ilgili ¢alismalarimiz
devam etmekte olup en kisa siirede aktif hale getirilecektir.

5.5 Acil Renk Kodu Sistemi:

Hastane Acil Renk Kodu Sistemi asagida gosterilmistir. Acil Renk Kodu Uygulama Prosediirleri EK-12’de
belirtilmistir.

MAVI Yetiskin/Cocuk Medikal Acil Durum (Kardiyopulmoner

Arrest) /Hayati Risk
q Saldirgan Kisi Silahli Kisi veya Aktif Ates Edilmesi veya

GRI .
Rehine Durumu

YESIL Acil Durum Sonlandirma

TURUNCU Tehlikeli Madde Sizintis1 / Yayilmasi

PEMBE Bebek / Cocuk Kagirma

Acil Miidahale Plan1 Aktivasyonu

Yangin
BEYAZ Calisana Saldirt
SARI Tahliye
TURKUAZ Dis Toplu Yaralanma

SiYAH Bomba tehdidi

5.6 Acil Miidahale Plan1 ve Olaya Ozel Planlar

Acil durum karmasik 6zellik gosterebilir, birden fazla acil durumun ya da hastane i¢i ve dis1 acil
durumlarin bir arada ortaya ¢ikmasini igerebilir (6rnegin, hastanede kritik sistemlerin bir kisminin etkisiz hale
geldigi kitlesel yaralanma durumlart vb.). Bu durumlar olaya 6zel miidahaleler gerektirebilir. Acil Miidahale
Plan1 ve olaya 6zel planlar birbirleriyle baglantilidir. Afet ve acil durum yonetim yapist ayn1 kalir. Olay Yonetim
Ekibi olaylarin tam olarak nasil gergeklestigine bagli olarak bazi uzmanlar siirece dahil edebilir (6rnegin,
kimyasal bir olaymn yonetiminde konusunda uzman bir kisi gérevlendirilebilir). Hastanede “olaya 6zel planlar”,
“tamamlayict ayr1 planlar” olarak ve acil renk kodu sistemi ile uyumlu sekilde renk kodlar1 kullanilarak
tanimlanmistir.




5.7 Acil Miidahale Plani’min Aktivasyon Seviyeleri ile Tlgili Temel Eylemler
Acil Miidahale Plani’nin aktivasyon seviyeleri ile ilgili dncelikli eylemler asagida 6zetlenmistir:
Aktivasyon Seviyesi | (Beklemede)

e Hastanenin kendi olay bildirim prosediirleri gergevesinde ilgili sorumlularla (kolluk kuvveti, arama
kurtarma ekibi, Saglhik Bakanligt vb.) birlikte alarmin ve olay tiiriiniin degerlendirilmesi ve
dogrulanmasi saglanir,

e Herhangi bir 6zel ihtiyacin olup olmadig: belirlenir.

e Tiim departman/servis/birimler kendi faaliyet alanlarindaki miidahaleyi organize etmek igin plan
yapmaya baslar,

e Standart Operasyon Prosediirii ve Is Akis Talimat1 erisilebilir hale getirilir ve ilgili personel tarafindan

okunur,

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

Hastane Afet Yoneticisi olarak HAP Bagkani gorevi tistlenir,

Olay Yonetim Ekibi hazirliklarini yaparak Olay Yo6netim Merkezini kullanima uygun hale getirir,

Farkl1 alanlardaki mevcut kaynaklar, insan kaynaklar1 ve lojistik malzemeler degerlendirilir, Acil saglik
hizmeti disindaki uygulamalar degerlendirilir (ayaktan hasta kabulii vb.),

Personel “irtibat” listelerine erisim saglanir,

e  Alam giivenli hale getirmek amactyla hazirlik yapilir (erisim ve ¢ikis),

e  Triyaj alaninin uygunlugu degerlendirilir,

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

Aktivasyon Seviyesi Il ve 111 (Aktive)

e Hastaneye bagvurmasi muhtemel vakalarin kendine 6zgii nitelikleri (psikiyatri, nérolojik) belirlenir,
HAP Bagkani ve ilgili saglik yetkilileri haberdar edilir,
Olay Yonetim Ekibi (OYE) seferber edilir, tam olarak devreye girer,
Duruma uygun olan tiim I3 Akis Talimatlar1 (Eylem Kartlari) kullamilir,
Uygun oldugunda planlarimi uygulamaya koymalar1 i¢in tiim hastane departman/servis/ miidahale
prosediirlerini uygulamaya koymalari i¢in tiim hastane departman/servis/ birimler bilgilendirilir,
Hastalarin ev ya da bagka bir ortama taburcu edilme siireci baslatilir,
Hasta kabul kriterleri belirlenir,
Erteleme ya da iptal edilme ihtimali olan elektif cerrahi ve ayaktan tedavi hizmetleri gézden gegirilir,
Radyoloji, patoloji ve laboratuar gibi birimlerin acil harici ¢aligmalar1 sinirlandirtlir,
Olay Yonetim Ekibi i¢inde raporlar1 yazmak iizere kisi/kisiler gérevlendirilir, tim belgeler muhafaza
edilir,
Taburcu edilecek hastalar i¢in kamusal ya da 6zel ambulans vb. ulagim araglarindan faydalanilir,
T1bbi bakim standartlarini siirdiirmek i¢in niteliklerine gore personel ihtiyaci belirlenir,
Hastanede en yogun is yiikiine sahip birimler belirlenir,
Personel, hasta yakinlar1 ve basin i¢in EK— 7°de belirtilen planda alanlar belirlenmistir.

Alarm durumundan cikilmasi

* Olagan yonetim faaliyetleri stirdiiriiliir,

* Uygun oldugu takdirde fazla personel geri ¢ekilir, Olayin hemen ardindan tiim personelden bilgi alinir,
+ Isleyise dair degerlendirme toplantist yapilir,

* Olay raporu hazirlanir.

Hastanenin Tibbi Bakim Kapasitesi, Artisi Ve imkanlarinin Degerlendirilmesi

Her asamada miidahale yonetimi, 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 ndroloji uzmanin olup olmamasi, ya da karantinaya almanin gerektigi durumlarda
bulagici hastalig1 yonetebilme imkani vb.).

Olay Yonetim Ekibi derhal asagida belirtilen kritik bilgilere ulagmalidir:

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




* Mevcut personel sayisi ve bunlarin ¢esitli servis/birimlerdeki 6zel uzmanlik alanlar1 agisindan yeterlilikleri
(6rnegin, eczane; laboratuar vb.),

e Temel teknik destek alanlarimin mevcut kapasitesi ve yeterliligi ( eczane: ila¢ ve ekipman, idari destek
hizmetleri, temizlik hizmetleri, glivenlik personeli vb.),

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

* Olay Yonetim Ekibi’nin toplanmasmin hemen sonrasinda yapilacak ilk eylemlerden biri hastanenin tedavi
kapasitesi ve imkanlarin1 degerlendirmek igin gereken bilgileri talep etmek olacaktir:

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

* Ayaktan Tedavi Boliimii talep edilen bilgileri saglar.

* Ayaktan Tedavi Bo6liimii, Acil Miidahale Plani’nin aktive edilmesiyle verilecek yeni gérevlerine uygun olarak
degerlendirilir.

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

Hastanemizle ilgili bilgilere Giivenli Hastane Kontrol Listesi Boliim 1 Bashg: altinda detayh olarak
yer verilmistir.

6 HASTANENIN TIBBi KAPASITESI

6.1 Tedavi Kapasitesinin Artirilmasi
Hastanenin, tedavi kapasitesini artirma yontemi, asagidaki ilkelere dayanir:
6.1.1.Yatak Kapasitesi ve Kullanilabilirligi

Hasta odalarimizin geneli 2

Hasta Oda Sayist 265 Kisiliktir.

Standart Yatak Sayisi 535 Toplam aktif yatak sayisi.
Servisler: 162 Olagan Ustii afaki durumlarda
Yogun Bakim: 35 kapasite artinm gerektiginde

suan faaliyette olmayan
Not: Belirtmis oldugumuz yatak | servisler ve yogun bakimlar
sayllar1 suan faaliyette olmayan | kademeli olarak  kullanima
Arttirilabilir Yatak Sayist servisler, yogun bakimlar ve | acilacaktir. Depomuzda ve suan
depomuzda mevcuttur. Acil ve | aktif olmayan servisler ve
afet durumlarinda artirilabilir | yogun  bakimlarda  toplam

tibbi kapasite olarak | kullanilabilir durumda
degerlendirilecektir. 162+35=197 hasta yatagi
mevcuttur.

o Kullanilabilir yataklarin sayimi Olay Yonetim Ekibi’nin talebi dogrultusunda gergeklestirilir ve her
departman/servis/birim, ilgili formu (EK-3 Form-14) kullanarak Olay Yo6netim Ekibi’ne miimkiin olan en kisa
stirede geri bildirimde bulunur; Olay Yonetim Ekibi, saatte bir giincellenen kayda dayanarak bilgileri kaydeder.

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

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

+ Kabul edilen hastalara herhangi bir zarar gelmeyecek sekilde s6z konusu prosediirlere (EK-2 SOP-6) uygun
olarak, servis/birimlerin kapasite ve imkanlarina gore, hastalarin bagka bir saglik tesisine transferine Olay
Yonetim Ekibi karar verecektir; bu faaliyeti Ulagtirma ve Nakil Hizmetleri Birim Sorumlusu yiiriitiir.

6.1.2 Ekipman ve Malzemelerin Artirilmasi

Hastanenin miidahalede bulunmasi ve/veya temel hizmetleri sunmaya devam etmesi icin hasta akini
durumunda tibbi kapasitesini 6nemli dl¢iide artirmast gerekebilir. Biitiin birimler ihtiya¢ duyduklar: ekipman ve
malzeme ihtiyacim belirler ve gerektiginde EK-3 Form-22 kullanarak Lojistik Sefinden ister. Lojistik Birimi
EK-3 Form-23 kullanarak malzeme takibini yapar. Malzeme ve Ekipman Yonetimi EK-2 SOP-10’da
belirtilmistir




6.1.3  Personelin Geri Cagrilmasi

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

Olay Yonetim Ekibi’nin gorevli olmadigi durumlarda, ilgili prosediir (EK-2 SOP-8) ve Is Akis Talimatlar1
personelin geri cagrilmast ve gorevlendirilmesi i¢in uygulanabilir. Goreve gelen tiim personel bilgilendirilir,
yaka kartlar verilir ve Acil Servis’ten Sorumlu Hastane Yoneticisi Yardimeisi/Acil Servis Sorumlu Hekiminin
talimatiyla yonlendirilir.

Mesai diginda olast durumlarda ndbetgi uzman ya da Nobet¢i memur sofor gorevlendirerek duruma gore
telefon (santralde gorevlilerin telefon ve adres bilgileri mevcut ) ile gorevlilere ulasacaktir. Telefon ile irtibat
saglanilamadigi durumlarda ise arag ile adreslerden alinacaktir. Egitimlerde afet durumunda hastaneden c¢agri
beklemeksizin hastane 6nii toplanma alanina gelmeleri gerektigi bilgilendirilmesi yapilmaktadir. Ayn1 zamanda
medyadan haberi alan personel hastaneye gelir.

6.1.4 Goniillii Yonetimi
Gonilli yonetimi Olay Yonetim Ekibi’nce yapilir. Hastane bazi durumlarda, goniillillerden yardim
isteyebilir. Goniilliiler yalnizca Olay Yonetim Ekibi tarafindan bu tiir bir yardima ihtiya¢ duyulmasi halinde
kabul edilecektir. Goniilliiler Basbakanlik Afet ve Acil Durum Yonetimi Baskanlig1 ve Il Afet ve Acil Durum
Miidiirliigii akreditasyonu ve Il Saghk Miidiirliigii’niin onayryla c¢alistirilabilir. Géniilliileri talep etme, alma,
tespit etme ve kabul etme iglemleri i¢in ilgili prosediir SOP-8, Form, ve Kayitlar kullanilabilir. Gonillii tespit
¢aligmalariin 2020 yili igerisinde yapilmasi planlanmaktadir.

6.1.5 Diger Saghk Kurum ve Kuruluslari ile isbirligi

Saglik tesislerinin yerelde diger saglik tesisleriyle isbirligi yapmasi, hastane kapasitesi i¢in dnemli bir
unsurdur. ihtiya¢ halinde Olay Yonetim Ekibi daha énce kurum ve kuruluslarca yapmis oldugu protokolleri
devreye sokar. Isbirligi protokolleri EK6’dadar.

6.2 Ozel Alanlarin Acilmasi, Konumlar1 Ve Toplanma Yerleri
Ihtiyaca gore, yeni ve 6zel alanlarin agilmasi, hastane kabul ve tedavi kapasitelerinin artirilmasima katkida
bulunacaktir. Bu alanlar prosediirlere uygun olarak agilir.Bu alanlar Hastane tarafindan olusturulacak alanlar
onceden belirlenmis olup, EK 7°de belirtilmistir.
T1bbi Olmayan Hizmetler Acil Durum ve Afet Yonetim Birimi koordinasyonunda yiiriitiilecektir.

7 HASTANE AFET TRiYAJ ALANI

Triyaj tibbi miidahalenin ilk ve en dnemli basamagi olup yaralinin ulastig1 her tibbi basamakta yeniden yapilan,
siirekli ve dinamik bir uygulamadir. Triyaj uygulamasi afet ve acil durumun etki derecesine, yarali sayisina,
mevcut tibbi yapiya, kurtarma, transport ve cerrahi olanaklara gore farklilik gosterebilecektir.

Hastanede Acil Servis personeline ulagmak igin hazirlanan telefon ve adres listesi, Acil Sorumlu Hemsiresi
tarafindan daima giincel tutulacaktir. Ancak, afet aninda hastanenin telefon iletisimi kesintiye ugramigsa cep
telefonu, kurye, motorlu/motorsuz vasita ya da medya araciligiyla Acil Servis personeline ulasiimaya g¢aligilir.
Giincel hali ndbet¢i memurlukta bulunmaktadir.

7.1 Hastane Afet Triyaj Alaninin Konumu ve Genel Organizasyonu

e Kitlesel yaralanma olay1 sinirliysa (toplam yarali veya hasta sayis1 40’tan azsa) ve baska bir yaralanma
ihtimali yoksa,  Acil Servis (24 saat strdiiriilen poliklinikler) olagan isleyisine devam edecektir.
Olagan acil vakalar (hastaneye 6zel aragla veya ambulansla gétiriilen, afet magduru olmayan hastalar),
hastane afet triyaj alan1 agilana kadar her zamanki gibi dogrudan Acil Servise gidecektir. Triyaj alaninin
actlmasi itibariyle, hastaneye gelen biitlin hastalar bu triyaj alanina yonlendirilecektir. (EK-2 SOP-5-
15)

e Bulasici hastalik siiphesi olan veya kontamine olan hastalarin bulundugu epidemik ve kimyasal
olaylarin goriildiigii 6zel durumlar, genel ¢ergevedeki Acil Miidahale Plani’nin yani sira hazirlanacak
Olaya Ozel Planlar’da aciklanacaktir. Bu durumlarin disinda, Acil Miidahale Plani’nin aktive edilmesi,
hastane afet triyaj alaninin ve ilgili alanlarin agilacagi anlamina gelmektedir.Uygulanacak basamaklar
(EK-2 SOP-5).

e Yarali sayis1 hastane kapasitesinin iizerinde ise kargasayi Onlemek adina, hastaneye yakin giivenli
bolgede uygun alanda ilk degerlendirme ve ilk miidahalenin yapilabilecegi hastane afet triyaj alani
olusturulmasi istenecektir.




e Hastane afet triyaj alam1 acilmasi ve uygulanmasi, hastalarin tagindigi araglarin (ambulans) varis
konumlar1 ve diger hususlar ile ilgili prosediirler (EK-2 SOP-4)

e Her bir temel pozisyon i¢cin “gorev yelekleri” kullanilacaktir.Yelekler temin edilinceye kadar yaka
kartlar1 kullanilacaktir.

Afet Aninda Kurulmasi Gereken Alanlar

e Ambulans alani: Acil Servis 6niinde ambulans park alan1 mevcuttur.

e  Helikopterlerin hasta getirecegi alan: EK-7 Bahge Planinda belirtilmistir.

e Triaj alant: Acil Servistir. Acil servisin kullanilamadigr durumlarda EK-7 Bahge Planinda belirtilen
alandir.

e  Kayit kabul alani: Acil Servisteki kayit kabul alanidir. Kullanilamadig1 durumlarda Acil Servis engelli
otopark giris alanmidir. Burasida kullanllamaz ise EK-7 Bahge Planinda belirtilen triyaj alaninda
yapilacaktir.

. _ Genel durumu stabil olan ayaktan tedavi edilebilecek hastalarin miidahale alanidir.
YESIL ALAN olarak acil servis onii engelli otoparki kullanilacaktir. Bu alamin kullanilamamasi
durumunda EK-7 Bahge Planinda belirtilen Yesil Alan kullamlacaktir.

e SARI ALAN: Hayati tehdit eden yaralanmasi olmayan tibbi miidahale ve bakimlar icin bir siire
gecikilebilecek olan yaralilar igin ayrilan alandir. SARI ALAN Acil servisin kullanilamadigi
durumlarda EK-7 Bahge Planinda belirtilen Sar1 Alan kullanilacaktir.

. _ Hayat1 tehdit eden ve acil miidahale gerektirecek hastalar i¢in ayrilan tedavi alanidur.
Acil Servis alant KIRMIZI ALAN dir. Kullanilamadigi durumlarda EK-7 Bahge Planinda belirtilen
Kirmizi Alan kullanilacaktir.

. Olii olarak getirilen veya dlmekte olan yaralilarin toplandig1 alandir. Hastanemizde
Bodrum Katta 12 gozIlii morg tinitesi bulunmaktadir. Ayrica gerektiginde Bodrum katta bay mescit alani
gegici morg olarak belirlenmistir. Bu alanlarin kullanilamamasi durumunda EK-7 Bahge Planinda
belirtilen Siyah Alan kullanilacaktir.

e Siyah alan olarak hastanemize ait morg dolu olmasi durumunda ex olan hastalar i¢in Adli tabip
islemleri sonuglanip, savcilik oluru alinincaya kadar bodrum kat bay mescit morg kullanilacaktir. Bu
alanlarin kullanilamadigi durumlarda EK-7 Bahge Planinda belirtilen siyah alan kullanilacaktir.

Triaj siniflamasi ve kriterleri

START TRIYAJYONTEMI

(Simple Triage and Rapid Treatment)

Bir afet sirasinda acil servis hasar gérmemigse fonksiyonuna aynen devam edecektir. Afet sirasinda
Hastane Acil Servis onii engelli otopark alani triyaj alani olarak tahsis edilecektir. Hava sartlarmin uygun
olmadig1 durumda triyaj acil servisin i¢ginde hemen giriste yapilacaktir.

Hastane ici Triyaj Alanlarinin Boliimleri:




Kirmizi alan Hayati tehdit eden ve acil miidahale gerektirecek hastalar i¢in ayrilan tedavi alamdir. Acil Servis
alam KIRMIZI ALAN dir. Kullanilamadigi durumlarda EK-7 Bahge Planinda belirtilen Kirmizi Alan
kullanilacaktir.

Sar1 alan Hayati tehdit eden yaralanmasi olmayan tibbi miidahale ve bakimlari i¢in bir siire gecikilebilecek olan
yaralilar icin ayrilan alandir. SART ALAN Acil servisin kullanilamadigi durumlarda EK-7 Bahge Planinda
belirtilen Sar1 Alan kullanilacaktir.

Yesil Alan Genel durumu stabil olan ayaktan tedavi edilebilecek hastalarin miidahale alanidir. YESIL ALAN
olarak acil servis Onii engelli otoparki kullanilacaktir. Bu alanin kullanilamamasi durumunda EK-7 Bahge
Planinda belirtilen Yesil Alan kullanilacaktir.

Siyah alan olarak hastanemize ait morg bulunmaktadir. Morg yetersizliginde Ex olan hastalar i¢in Adli tabip
islemleri sonuclanip, savcilik oluru alinincaya kadar Bodrum kattaki bay mescit kullanilacaktir. Bu alanlarin
kullanilamadig1 durumlarda EK-7 Bahge Planinda belirtilen siyah alan kullanilacaktir.

7.2 Hastane Afet Triyaj Alanindaki Faaliyetler

Gelen Hastalar: Hastaneye gelen tiim hastalar i¢in triyaj uygulanacaktir. Hastaya ilistirilen ve hastane 6ncesi
asamada kullanilmig olan kayitlar ve etiketler g¢ikartilmayacaktir. Buna yonelik tek istisna, triyaj siirecinde
hastanin siniflandirilmasi (tedavi 6nceligi) i¢in etiketin degistirilmesine iligskin karar alinmasidir. Hastaya iligkin
son degerlendirmenin ve son kararin ardindan hasta kategorisi degismis olabilir. Hastane afet triyaj alaninda
veya Acil Servis biriminde kullanilan tiim dokiimanlar, Onceden hastaya ilistirilmis olan dokiimanlara
eklenmelidir. Hastaneye gelen tiim hastalarin kaydi EK-3 Form 8-9-10-12 tutulur.

Alandaki Personel: Hastane afet triyaj alanina triyaj egitimi almis saglik personeli gorevlendirilecektir.
Triyaj Ekibi, Saglik Bakanlig1 tarafindan belirlenen Triyaj Olgegine uygun olarak, Hastane Afet Triyaj Alanina
veya Acil Servise gelen her yaralinin ilk degerlendirmesinden ve triyaj kodunun belirlenmesinden sorumludur.
Tibbi triyaj yonetimi ile ilgili prosediirler (EK-2 SOP5) belirlenmistir. Yaralilarin triyaj alanindan Acil Servis
birimine ve/veya diger departman/servis/birimlere naklinin yonetimine yardimci olmak ve gerekli oldugu
takdirde Acil Servis personelini desteklemek iizere gorevli tayin edilir.

Alanda Tibbi Bakimin Hedef Diizeyi: Tibbi bakim diizeyi yalnizca, derhal uygulanmas: gereken hayat
kurtarict prosediirlerin yant sira, ileri diizey bakim almasi gereken veya baska bir alana sevk edilmesi gereken
hastalarin dnceligine karar vermekle siirlidir. Diger tiim prosediirler, Acil Servis biriminde veya hasta kabul
eden servislerde veya sevk olunan Ayaktan Tedavi Boliimii’nde gergeklestirilecektir.

Saghk Gorevlileri ve Tastyic1 Personel: Triyaj alaninda calisan saglik gorevlileri Acil Servis Sorumlu
Hekimi tarafindan tayin edilir. Bu kisiler, Hastane Afet Triyaj Alanimn isleyisi icin, ilgili Is Akis Talimatlar:
dogrultusunda ekipman ve lojistik saglamakla gorevlidirler.

Faaliyetlerin Kayit Altina Alinmasi: Acil Miidahale Plani aktive edildiginde, Acil Serviste ve Hastane Afet

Triyaj Alaninda ihtiyaca uygun kayitlar ve formlar kullanilmalidir: Bu formlar Hasta takip ¢izelgesi: Ek-3
Form8, Form9, Form 10 ve ilgili diger formlar kullanilarak yapilacaktir.
Hastane Afet Triyaj Alaninda gerceklestirilen tiim faaliyetler, triyaj kartlari, kayitlar1 ve formlar (6zellikle 6zel
hasta cizelgeleri) kullanilarak kayit altina alinmalidir. Bilgilerin Olay Yonetim Ekibi’ne raporlanmasi ve
paylasilmasi, Acil Servis Sorumlu Hekimi tarafindan prosediire (EK-2 SOP-9) uygun olarak ve ilgili formlar
(EK-3 Form 2-10-11-12-29) kullanilarak yapilacaktir.

Ekipman, Yelekler ve Lojistik: Triyaj alaninda ¢alisan personel ilgili Is Akis Talimati’nda belirtilen
gorev yeleklerini kullanir. Triyaj faaliyetlerini yiiriitmek igin gerekli ekipman ve sarf malzemeleri, hastane
tarafindan olusturulan listeye gore saglanir (gorev yelegi, triyaj karti, branda, emniyet seridi, isaretleme kaziklari
vb). Bu ekipman, gecikme yasanmaksizin triyaj alanina getirilebilecek olan seyyar malzeme arabasi, konteynur,
depo vb. yerlerde muhafaza edilir. Bu malzemeler Taginir Taginmaz Kayit Kontrol-Ayniyat Birimi deposunda
muhafaza edilir. Hastanemizde acil durumlar i¢in hazirlanan acil durum arabalari mevcuttur. Acil durum arabasi
ila¢ ve malzeme listesi EK-12 de belirtilmistir.

7.3 Triyaj ilkeleri, Kategoriler ve Renk Kodlamasi

Triyaj Modeli Semas1 : Bu yonteme gore tiryaji uygulayacak kisi dnce sesli tiryaj yapar (ortamdaki
kisileri yanina g¢agirir). Yiriiyebilenler hafif yarali olarak degerlendirilir. Sonra tiraji uygulayan kisi, en
yakinindaki hasta veya yaralidan baslayarak, sekilde agiklanan yontemi uygulayarak, hasta veya yaralilar
smiflandirir.




Siiflandirma (triyaj) tamamlandiktan sonra kirmizi isaretlenmis olan hasta veya yaralilardan baslanarak

gerekli yardim (ilkyardim, tagima, tedavi) yapilir. Olaydan tiim etkilenenler mutlaka triyajdan gegirilir. Zaman
icerisinde kisilerin saglik durumunda degisiklik olabilir. Bu nedenle triyaj gerektiginde defalarca tekrarlanacaktir

Hastane triyaj sistemi, ulusal algoritma kullamlarak asagida yer alan Kriterleri temel alir:

* Acil bakim ihtiyac1 (tibbi veya cerrahi),

» Zamaninda yeterli bakim saglandig: takdirde hayatta kalma sansi,

* Zamanin ve kaynaklarin tiiketimine kars1 hayatta kalma sans,

* Fonksiyonel prognoz,

+ Ozel bakimin elverisliligi,

* Acil tedavi uygulanmasi gereken hasta sayisi ve en iyi prognoza sahip hastalarin se¢imi.

Kategoriler su sekildedir (renk kodlamasi):

* Kategori I (yesil: acil degil),

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

* Kategori III (kirmizi: acil hastalar) cerrahi veya acil tibbi bakim,
* Kategori IV (siyah: 6lii).

ONCELIK RENK SIMGE TANIM DURUM

Birinci

Ikinci

Ugiincii

Dordiincti

Tedavi saatlerce/giinlerce bekletilebilir.

Yesil - Hafif yarali Hasta ayakta veya sedye iizerinde yatarak
izlenir.
— Birkag saat i¢inde verilen tedavilerle

Sar1 Gecikebilir yarali wurtardabilic.

. Birkag dakika igerisinde verilen basit
LS - s el miidahalelerle kurtarilabilir.
Sivah Olii/6lmekte olan Olii/yasama sans1 ¢ok diisiik olan hastalar

e e

KIRMIZI(Cok Acil)
Kritik, ciddi sekilde yaralanmis problemleri veya yaralanmalar siiratle tedavi edilmesi gereken hastalardir.

Kardiyopulmonerarrest,
Solunum sikintisi,
Anafilaksi,

Koma,

Havayolu obstriiksiyonlari,
Kontrol edilemeyen kanama,
Sok,

Multipltravma,

Zehirlenme,

Ciddi agrili durumlar,
Normal olmayan dogum,
Febrilinfant,

Viicut yiizeyinin %40’ 1indan fazlasinin etkilendigi yaniklar

SARI(Acil):

Acil bakima gereksinimi olan ancak hayati tehlikesi bulunmayan hastalar(birinci derecede oncelikli

hastalar nakledilene kadar [2-3 saat] bekleyebilecek hastalar)

Karin agrisi,

Coklu veya acik kiriklar,

Kalga veya uzun kemik kiriklari,

Renal taglar,

Orta derece yaniklar(%15-40),

Kesiler,

Ciddi bas agris1 (afebril),

Yutma zorlugu ile beraber olan bogaz agris1




YESIL(Acil Olmayan):
Yiiriiyebilen hastalar, kritik sekilde yaralanmamislar. Kendi bakimlarini kendileri yapabilecek durumda

olanlar

Daokiintii,

Kronik bas agrisi,

Burkulmalar,

Soguk alginlig1 belirtileri,

Vaginal akinti,

Yara bakimu,

Siitiir alimu,

Kronik eklem agrisi,

Anaflaksi olusturmayan bocek 1siriklari,
Minor kulak agrisi,

Mindr izole ekstremite yaralanmasi
Basit kapali kiriklar,

Psikolojik olarak etkilenmis ama ciddi yaralanmasi olmayanlar

SIYAH(Olmiis ya da 6lmek iizere):

Umitsiz olarak bilinen hastalar ex olmus veya ¢ok ciddi kotostrofik yaralanmalar olup yasam beklentisi

olmayan hastalar.

TART YONTEMI:

Afet durumu ilan edildikten sonra gilivenlik gorevlisi, Kriz Odasina giderek Triaj Kartlarini, Giivenlik

Seridini, Megafonu alir ve Triaj sorumlusuna getirir.

Giivenlik Yoneticisinin gorevlendirecegi en az ii¢ kisi Acil Servis giris alaninda gerekli giivenlik

Onlemlerini alir.

Triyaj Sorumlusunun, ilk degerlendirmesi her yaral i¢in 1 dakikadan az siirer ve ayaktan yiiriiyerek

gelen hasta Yesil Alana yonlendirilir.
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Hasta triyaj edilirken asagidaki sekilde degerlendirilir:

RENK

ALAN VE VAKA
NITELIiGi

ORNEK DURUMLAR

Ayaktan bagvuran, genel
durumu itibariyle stabil
olan ve ayaktan tedavisi

saglanabilecek basit saglik

sorunlar1 bulunan hastalar.

= Yiiksek risk tasimayan ve hafif derecedeki her tiirlii agri
= Aktif yakinmasi olmayan diisiik riskli hastalik ykiisii
* Genel durumu ve hayati bulgular: stabil olan hastada her tiirlii basit
belirti
= Basit yaralar-kii¢iik siyriklar, dikis gerektirmeyen basit kesiler
* Kronik belirtileri olan ve genel durumu iyi olan davranigsal ve
psikolojik bozukluklar

ALAN VE VAKA --
RENK NITELIGi ORNEK DURUMLAR
= Diastolik>110 mmHg, Sistolik>180 mmHg olan kan basinci yiiksekligi
* Herhangi bir nedenle orta derecede kan kaybi
* Yardime1 solunum kaslarinin solunuma katilmadigi orta derecede
solunum sikintisi
= Nobet gecirme dykiisii (uyanik)
. ) = Ates yiiksekligi olan onkoloji hastas1 veya steroid kullanan hasta
Kategori 1: Hayati tehdit ¥y & . iniltg:l kusmz 4 Y
em; 01a§111g1,1}lzuv é(,?j}_'bl = Amnezi ile birlikte kafa travmasi olan ancak bilinci a¢ik hasta
fiskive Olllemdl morl idite = Kardiyak 6ykii ile uyumlu olmayan gogiis agrist
orani ofaf dururmiar. = 65 yas Ustii karin agrisi1 olan hasta
= Siddetli karin agris1 olan hasta
» Deformite, ciddi laserasyon ve ezilme yaralanmasi igeren ekstremite
yaralanmasi
= Suistimal riski veya siiphesi olan ¢ocuk
= Stresli ve kendine zarar verme riski olan has
SARI
* Basit kanamalar
» Gogiis agrist ve solunum sikintis1 olmayan basit gégiis yaralanmalari
* Solunum sikintist olmayan yutma zorlugu
* Biling kayb1 olmayan mindr kafa travmalari
K i2:0 * Dehidratasyon belirtileri olmayan kusma ve ishaller
ateg?” ) rtg V& |« Normal gorme fonksiyonu olan goz inflamasyonlar1 veya gézde yabanci
uzamig donem belirtileri cisim
olan \,/e (l:,lddlyEt * Minor ekstremite travmasi (ayak bilegi burkulmasi, muhtemel basit
potansiyeli tagiyan fraktiir, aragtirma gerektiren komplike olmayan laserasyon) normal vital
durumlar. bulgular
* Siddetli olmayan karin agrisi
* Zarar verme riski olmayan davranig bozuklugu olan hastalar
ALAN VE VAKA -
RENK NITELiCi ORNEK DURUMLAR

Kategori 1: Hayat: tehdit
eden ve hizli agresif




yaklagim ve acil olarak es « Siddetli stridor veya yutkunma gii¢liigii ile beraber olan havayolu

zamanl degerlendirme ve tikaniklig1 riski
tedavi gerektiren * Dolagim bozuklugu
durumlar. Bu durumlarda * Nemli, soguk deri, perfiizyon bozuklugu
hasta hi¢ bekletilmeden + Kalp h1z1<50 veya >150 olmas1
kirmizi alana alinir. * Hemodinamik bulgularla beraber olan hipotansiyon

» Akut hemiparazi/disfazi

* Letarji ile birlikte ates (her yas)

« Irrigasyon gerektiren asit/alkali ile géz temasi
» Majorfraktiir veya ampiitasyon gibi ciddi lokalize travma
* Herhangi bir nedenle olan ciddi agr1
+ Onemli sedatif veya diger toksik maddelerin oral alimi

» Davranigsal/Psikiyatrik

+ Siddet iceren agresif davranislar

» Kendine veya digerlerine zarar veren davranislar
+ Kardiyak arrest
* Solunumsal arrest
* Havayolu tikaniklig1 riski
* Major ¢oklu travma
* Solunum sayist < 10/dakika
* Sistolik Kan Basinci<80 (yetiskin) veya genel durumu bozuk ¢ocuk
veya infantlar
* Sadece agriya yanit veren veya yanitsiz olan hastalar
* Devam eden veya uzamig ndbet

Kategori 2: Hayat1 tehdit
etme olasilig1 yiiksek olan

Ve « Tlac asir1 alimi1 olan hastanin yanitsiz veya hipoventilasyonda olmasi

« Kardiyak agriya benzer gogiis agrisi
* Yardime1 solunum kaslarimin solunuma katildig1 veya bakilabiliyor ise
pulseoksimetri degerinin<%90°nin altinda oldugu ciddi nefes darlig1 olan
hastalar

10 dakika igerisinde
degerlendirilip tedavi
edilmesi gerekli durumlar.

7.4 Hastalarin Nakli; Servis, Birim ve Diger Hastanelere Yonlendirilmesi

e Hastalar; Hastane Afet Triyaj alanindan acil servise, servislere ya da ayaktan tedavi gerekenler
dogrudan ayaktan tedavi bolimiine gonderilir. Triyaj Alanindan acil servis birimine ve diger
departman/servis/birimlere dogru trafik akis, ilgili prosediirler (SOP — 4 - 6) ve Is Akis Talimatina
uygun olarak yapilir. Hastalarin nakli, ilgili form ve kayitlar kullanilarak kayit altina alinir.

e Olay Yonetim Ekibi tarafindan triyaj alaninda calisan Idari Gorevliye (hastane miidiir yardimecisi,
supervisor, nébet¢i memur vb.) talimat verilmedigi siirece, hastalar hastane igerisindeki diger boliimlere
nakledilemez. Durum uygun oldugu takdirde, cerrahi miidahale gerektiren hastalar dogrudan
ameliyathaneye nakledilebilir.

e ihtiyag halinde Idari Gérevli tarafindan uygun personel sedye personeli olarak gérevlendirilir. Hastalar,
Idari Gérevli tarafindan (SOP - 5) verilen talimatla sedye personeli tarafindan tasimir. Daha sonraki
islemler ve Olay Yonetim Ekibi’ne yapilacak raporlama icin, sedye personeli tarafindan idari Gérevliye
geri bildirim yapilir.




8 ACIL SERVIS VE HASTANE iCi HASTA TRAFIK AKIS

8.1 Hastanenin Acil Servis Birimi
8.1.1 Kontamine Hastalar:

Hastanemizde Acil Servise girmeden dnce, kimyasal, biyolojik, radyolojik ve niikleer olaylara maruz
kalan hastanin dekontaminasyon igleminin uygulanmasi saglanir. Dekontiminasyon islemi uygulanmast olay
yerinde, 11 Afet ve Acil Durum Miidiirliigii tarafindan gergeklestirilebilir.

Hastane oncesi siiregte gergeklestirilen dekontaminasyon islemine iligkin giivenilir dokiimantasyon
olmamasi durumunda, hastalarin hala kontamine oldugu varsayilmalidir ve Acil Servise kabulden 6nce hastane
tarafindan olaya 6zel plan dikkate alinarak (EK-2 SOP-2) resmi bir dekontaminasyon prosediirii icin i1 Afet ve
Acil Durum Midiirliigii tarafindan gergeklestirilmesi saglanir.

112 KKM ile bilgi aligverisi saglanir.

8.1.2 Bulasici Hastaliklarin Goériildiigii Hastalar (6zellikle insandan insana bulagma yoluyla epidemiye
doéniigme ihtimali olan)

Hastane Acil Servisinde: Epidemiye doniigme ihtimali olan Bulasici Hastaliklarin goriildiigii ve
insandan insana bulagsma seklinde yayilan epidemi (veya pandemi) durumunda, hastaneler tarafindan
hazirlanmas1 gereken Bulasici Hastaliklara iliskin Olaya Ozel Plan’da aciklanan ilgili 6zel prosediirlere
uyulmalidir:

« Tlgili temel SOP, (EK-2 SOP-2)
* Triyaj sistemi gerekleri,
* Personele yonelik koruyucu 6nlemler,
* Hastalara yonelik koruyucu 6nlemler,
* Ekipmana yonelik koruyucu 6nlemler,
¢ Uluslararasi Saglik Tiiziigt ilgili maddeleri.
Epidemiye doniisme ihtimali olan Bulagict Hastaliklarin goriildiigii ve insandan insana bulagma seklinde
yayilan epidemi (veya pandemi) durumunda, bulasici hastaliklara 6zel plan devreye girecekir. (EK-2 SOP-2)

8.1.3 Acil Serviste Cahsacak Personelin Gorevlendirilmesi

Acil Servis birimine ek personel gorevlendirme karar1 Olay Yonetim Ekibi tarafindan alimir. Konu Olay
Yonetim Ekibi iiyesiyle goriisiilmeden 6nce aniden hasta akini olmast durumunda, Acil Servis’te gérevde olan
Acil Servis Sorumlu Hekimi mevcut personelin gorevlendirilmesine karar verir ve ayn1 zamanda ek personel
ihtiyacin1 degerlendirip Olay Yonetim Ekibi’nden talepte bulunur. Acil Servis Sorumlu Hekimi, ilgili is Akis
Talimatlar1 uyarinca personelin nerelere gorevlendirilecegine karar verir.

8.1.4 Acil Serviste Temel islevler

Hastanemiz HAP hazirlama komisyonu, Acil Servis’teki Is Akis Talimatlar1 gerektiren kilit fonksiyonlarin
neler oldugunu belirlemistir. Olast bir durumda her bir islev, ilgili I3 Akis Talimatlar1 gercevesinde, miimkiin
olan en kisa siirede saglanacaktir.Birim bazli gérev sorumluluklari agsagida tanimlanmugtir

Afet ve Acil Durumlarda hastanemiz acilinde asagidaki isleyis gecerlidir.

« Acil Servis Sorumlu Doktoru
— Acil Servis’e kabul edilen tiim yaralilar i¢in klinik degerlendirme, tedavi ve taburculuk durumunun
koordinasyonundan sorumlu olacaktir,
— Acil Servis Sorumlu Doktorunun bulunmamasi durumunda, gelene kadar kidemli Acil Servis Doktoru
bu gorevi istlenecektir,
— Hasta/yaralinin durumu acil resiisitatif miidahale gerektirmedigi siirece, Acil Servis Sorumlu Doktoru
herhangi bir hasta/yarali yonetimini {istlenmeyecektir.

* Cerrahi Uzmani
— Olay Yonetim Ekibi tarafindan aksi kararlastirilmadik¢a, mevcut personelin kriz yonetimi konusundaki
yeterlilik diizeyi dikkate alinarak Acil Servis Sorumlu Doktorunun koordinasyonunda ¢alisacaktir; hasta
degerlendirmesi yapmak ve cerrahi servislere (jinekoloji, beyin cerrahisi vb.) sevk i¢in derhal karar
vermek lizere miimkiin mertebe Acil Servis’te kalacaktir,
— Hasta/yarali icin acil resiisitatif prosediir veya operasyon gerekmedigi ve ortamda baska bir cerrah
bulundugu siirece, Cerrahi Kidemli Doktoru herhangi bir yarali ydnetimine iistlenmeyecektir.
* Anestezi Uzmani




— Acil Servis Sorumlu Hekimi’nin koordinasyonunda ¢alisacaktir; acil hava yolu miidahalesi,
reslisitasyon, sevk islemleri ve preoperatif degerlendirme icin miimkiin oldugunca Acil Serviste
kalacaktir.

* Ortopedi Uzmani

— Acil Servis Sorumlu Doktorunun koordinasyonunda ¢alisacaktir ve acil sevk islemleri ve degerlendirme

icin miimkiin oldugunca Acil Servis’te kalacaktir.
« Acil Servis Doktoru

— Acil Servis Sorumlu Doktorunun idaresi altinda cahgir. Ilgili mevzuata gore hasta/yaralilarin

degerlendirilmesi ve yonetiminde gérev alir.
* Acil Servis Sorumlu Hemsiresi

— Acil Servis Sorumlu Hekimi’ne bagli olarak calisacak ve idari isleri organize etmek, idari personelin,
giivenlik personelinin ve teknik personelin ¢aligmalarini koordine etmek iizere Acil Servis biriminde
kalacaktir,

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

8.2 Ambulanslar, Tasima ve Diger Nakil Araclari

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

Yiiriiyerek gelen veya mindr saglik sorunu olan hasta/yaralilar Ayaktan Tedavi Boliimiine yonlendirilir.

Ambulanslarin, tasima ve diger nakil araglarinin hastanenin gevresindeki alana girmesi, yalnizca

prosediirlere (EK-2 SOP-4) uygun olarak ve ilgili Is Akis Talimati cergevesinde Giivenlik
Sorumlusundan izin alinarak miimkiindiir.

%
%

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

Hastanemizde kullanilan Ambulans ve Nakil arac bilgileri

FORD TRANSIT 2011 | st Ambulans (Tibbi Hasta Nakil
donanimli)
FIAT EGEA (Kiralik) flskoioieioioilel Otomobil Ulasim Hizmetleri

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

Afet stokunun derhal kullanimina, Acil Servis Sorumlusu tarafindan karar verilir.Afet stoku 6nceden
belirlenmis olup hastanemiz genelinde bulunan acil arabalarinda mevcuttur.IAfet stokunun igerigi EK-12"de
belirtilmistir.

Afet stokunda 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 edilmelidir. Gereksiz miktarlarda stoklama yapmadan, ihtiyaglarin dnceden tahmin edilerek
belirlenmesi tavsiye edilir.

8.4 Hastalarin Kisisel Esyalariin Yonetimi
Hastaneye gelen hastalar arasinda, giysileri ¢ikarilmasi gerekenler veya kendi baglarina kisisel esyalarina
g0z kulak olamayacak durumda olanlarla su sekilde ilgilenilmelidir:

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

— Kigisel esyalar igin onceden belirlenen 6zel form Hasta Esyasi Teslim Formu (EK-3 Form - 15)
kullanilir.

— Bu amagla ayrilan 6zel oda (Hastanemiz A Blok 1. Kat Giivenlik Amiri Odas1) depolama alani olarak
kullanilir; bilinci kapal1 hastalarin kisisel esyalar1 diizenli bir sekilde toplanir, etiketlenir ve 6zel odada
saklanir.
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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.

Oda kilitli tutulur ve basinda, bu odada saklanan her torbanin kaydimi tutan bir giivenlik goérevlisi/
gorevli memur ndbet tutar.

8.5 Gorev Yelekleri ve Personel Kimlik Kartlar:

Hastane Afet Triyaj Alaninda ve Acil Servis biriminde ¢aligan tiim personel hastanemizde kullandigimiz
personel tanitim yaka kartlarin1 takacak veya gorev yeleklerini giyecektir. Tiim personelimizin yaka karti-
personel kimlik kart1 mevcuttur.

Olay Yonetim Ekibi igin gorev yelekleri ile ilgili satin alma siirecimiz baglamistir. En kisa siirede temini

yapilacaktir.

9 ACIL MUDAHALE PLANININ AKTiVASYONUNDA BiLGi YONETIMI

9.1 Genel ilke ve Esaslar

Acil durum sirasinda dogru ve zamaninda bilgi yonetimi son derece 6nemlidir. Bilgi yonetimi; farklt

diizeylerde bilgilendirme, hasta takibi, kritik malzeme ihtiyacina yonelik tahmin ve saglik denetimi vb. ¢ok
cesitli konu ve faaliyetleri kapsar. Acil Miidahale Plani aktive edildiginde, tiim personel asagidaki ilkelere
uymalidir:

Servis/Birim sorumlular1, normal zamanda birlikte ¢alistiklar1 personelin giincel iletisim bilgilerinin yer
aldig listeleri hazir bulundurmaktadir. Tiim hastane calisanlarinin iletisim bilgileri EK-3 Form-36’da
mevcuttur.

Bu listelerde caligsanlarin ad-soyadi, telefon numarasi (ev ve cep) ve yasadigi adres gibi bilgiler yer
almaktadir. Bu listeler, siirekli olarak giincel tutulacak ve talep edilmesi durumunda veya personeli geri
¢agirma prosediirleri i¢in derhal Olay Yonetim Ekibi’ne teslim edilecektir.

Birime gelen bilgileri kaydetmek igin, gerekli goriilmesi durumunda, gelen arama kaydi tutulmasi
giindeme gelebilir (flgili Form EK-3 Form-29).

Haberlesme araglari, Acil Miidahale Plani’nin aktive edilmesiyle kisisel amagli kullanilmayacaktir.
Rutin bulagict hastalik raporlama sisteminde Olay Yonetim Ekibi tarafindan degisiklik yapilabilir.
Ancak her durumda Uluslararasi Saglik Tiiziigii’ne tam uygunluk saglanmalidir.

9.1.1 Bilgi Yonetimi ve Dokiimantasyon Esaslari

il

HAP Baskani ve biitiin ydneticiler, olay miidahalesi boyunca kayit tutmalidir. Bu kayitlar OYE
tarafindan gorevlendirilen personel tarafindan yapilir. Kayitlar ve formlar temel olarak su islevi yerine
getirir:

Devam eden konularin/sorunlarin takibini yapmak,

Tiim ana eylemlerin, taleplerin ve kararlarin kaydini tutmak,

Hem devam eden hem de tamamlanmis olan iletigim sorunlarini 6zetlemek,

Olay sonrasi izleme degerlendirmede kullanilabilen (yasal inceleme/dlim vakalarin sorusturma
mahkemesi dahil olabilir), olay miidahalesine iliskin yasal bir kayit tutmak.

Bir olaya yonelik miidahale sirasindaki tiim eylem, talep ve karar kayitlariin sorumlu kisi ve ekipler
tarafindan tutulmasi ve korunmasi yasal bir ylikiimliiliiktiir.

Bu kisiler:

LIidild

Belirlenen idari gorevliler,

Idari sorumlu,

Giivenlik sorumlusu,

Hastane Miidiirleri,

Acil Servis sorumlusu/Servis/Birim idari sorumlulari,

Santral gorevlisi vb.




9.1.2 Kamitlarin Korunmasi ve Kaydedilmesi

Hastane iginde ya da disinda olayla ilgili fiziksel kanitlar zarar gormemeli, erken izole edilmelidir. Olay
yerindeki konumuyla kanit arasindaki baglant1 korunmalidir. Bu durum, soyle 6zetlenebilir: “torbala, etiketle,
miihiirle ve giivenli hale getir”. Ayrica, kanitin alindi§1 yer ve konumun, kimin tarafindan alindiginin
kaydedilmesi de dnemlidir ve yasal yiikiimliliiktiir.
9.2 Hasta Kaydi ve Takibi

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

e Ozel formlar ve kayitlar kullanilacaktir. Bunlar hasta takip gizelgesi (Hastane Giris Kayit Formu
FORM-8, Hasta Dosyasi Formu Form-9), takip kaydi (Hasta Takip Listesi Formu (Form-10), dliiye
iliskin kayitlar (Hasta Takip Listesi Formu Form-10, Hastane Olay Istatistik Formu Form-11) (Formlar
EK-3’tedir) ve ilgili prosediir EK-2 SOP-17.

e  Acil Miidahale Plani etkin oldugu siirece, ilgili tiim personel sistemli bir sekilde bu formlar1 ve kayitlari
kullanmalidir, Raporlama kurallarina Genel Bilgi Ve Risk iletisimi Yonetimi Prosediiriinde (EK-2
SOP-9) ag¢iklandig: gibi kesinlikle uyulmalidir.

9.3 Hastanede Yatan Hastalarin Yakinlarim Bilgilendirme

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

e Olay Yonetim Ekibi, hasta yakinlarindan gelen sorulari/bildirimleri almak i¢in gerekli araglari derhal ve
prosediire (EK-2 SOP-14) uygun olarak organize edecektir.

9.4 Medyay: Bilgilendirme: )

Herhangi bir afet veya bagka olaylardan dolay: hastanemize gelecek olan basin mensuplart Halkla Iligkililer
Yetkilisi tarafindan karsilanir. Hastane yoneticisinin uygun bir anda agiklama yapacagint bildirir. Giivenlik
personeli hastane giris-cikis kapilar1 Oniinde basin gruplarinin yigilmasint kibarca oOnler. Hastane zarar
gormemisse ve kullanimi devam ediyorsa Basin bilgilendirme alam A Blok 7. kat konferans salonudur.
Kullanilamadig1r durumlarda EK-7 Vaziyet Planinda belirtilen alan kullanilacaktir. Halkla iligkiler direktorii
zamaninda dogru ve siirekli bilgi akisi saglamakla goérevlidir.

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

e  Olay Yonetim Ekibi gerekli izinleri aldiktan sonra medyaya bilgi verebilir.

e  Olay Yonetim Ekibi, basina bilgi verme konusunda resmi sozciiler gérevlendirebilir.

e  Medya calisanlari, yetkilendirilmedikleri siirece, hastaneye serbestce giremez ve herhangi bir yeri
ziyaret edemezler; Halkla Iliskiler Sorumlusu, HAP Baskani ziyaret izni verdigi takdirde medya calisanlarina
eslik etmeli ve medya calisanlari hastane tarafindan saglanan gorev yelegini giymelidir.

9.5 Kamu Saghgmin Onemine fliskin Bilgi Yonetimi

e Olay Yonetim Ekibi, gerekli verilerin toplamasi ve islenmesi i¢in bir ekip veya bir Kkisi
gorevlendirecektir.

e Ogzellikle insandan insana bulasarak epidemiye doniisme ihtimali olan bulasici hastaliklar ve pandemi
vakalari, olaya 6zel planda ele alinmistir. (EK-2 SOP-2)

e Hastalarin hastanemizde ilk temas noktasi olan alanlarda calisan Ozellikli personel, beklenmeyen
bulasict hastalik vakasi, zehirlenme ya da kontamine hastalar gibi diger olagan dis1 durumlarda derhal
Birim Sorumlusunu ve Olay Y 6netim Ekibini bilgilendirmek zorundadir.

9.6 Durum Raporlarn

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

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

Durum raporu baslica su bagliklar1 igermelidir:

— Olayin tarifi (6zet),

— Kaynak talebi ve kaynaklarin kullanilabilirligi,
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Olusan veya beklenen riskler,

Mevcut sorunlar ve olay eylem planlari,

Yataklarin kullanilabilirligi, personel tedarik durumu,
Iletisim bilgileri,

Raporlama yapan kisinin imzas1 ve adi-soyadi.

9.7 Personel Brifingi

Acil Miidahale Plani aktive edildiginde, hastanede ¢aligan tiim personele aktivasyon diizeyi ve ¢alisma
sekli; siiregelen olasi riskler; yeni bilgilerin saglanacagi durumlar vb. ilgili yeterli bilgi verilecektir.
Calisacaklar1 yer (rutin ¢aligma yerlerinden farkli bir c¢alisma yerine tayin edilmiglerse) ve
iistlenecekleri gorevle ilgili, kendi birim sorumlulari tarafindan personele bilgi verilecektir.

10 GUVENLIK VE EMNIYET

10.1 Hastaneye Ulasim

Acil Miidahale Plani’nin aktive edilmesiyle beraber, hastane alanimiz giivenli hale getirilecek ve erisim
yalnizca yetkili personelle ve araglarla sinirlandirilacaktir. (EK-2 SOP-4)

Uygulanmast i¢in “giivenlik”ten sorumlu personele Olay Yonetim Ekibi tarafindan talimat verilecektir.
Hastaneye gelip goreve baslayacak tiim personel, hastane ic¢inde servislerine erismek igin belirtilen
yollar1 takip edecek ve Goreve Gelen Personel Kayit Formuna (EK-3 Form-17) kayit edilecektir.
Gelen ve giden araglar i¢in trafik akigini rahatlatmak tizere, gerekli goriildiigii takdirde hastanede
¢alisan personelin arabalarini ¢ekmeleri talep edilecektir. Hastaneye gelip goreve baslayacak personel,
arabalarini yasak alana park etmemelidir. Personel, yaka kartlarmi (ve spesifik ¢aligmalar igin ilgili
gorev yeleklerini) her zaman yaninda tagimali ve eger bir engel yoksa asansor erisimi, dncelikli olarak
hastalarin ulagimi i¢in kullanilmalidir.

Medya caliganlari, giivenlik gorevlileri tarafindan 6zel olarak olusturulacak alanlarda yer alan basin ve
medya alanina yonlendirilecektir.

Hasta yakinlar1 ve aile fertleri, glivenlik gorevlileri tarafindan 6zel olarak olusturulacak alanlarda yer
alan Ailelere Yonelik Alanlara yonlendirilecektir. (EK-2 SOP-14)

Ayaktan tedavi faaliyetlerinin bir boliimil gegici bir siireligine askiya aliabilecegi igin, Ayaktan Tedavi
Boliimiine gelen hastalarin  tiimii, bolimlerin kullanilabilirligi hakkinda bilgi alabilecekleri
karsilama/yonlendirme personeli tarafindan yonlendirileceklerdir. Yarali sayisinin ¢ok oldugu
durumlarda, Ayaktan Tedavi Boliimii hafif yarali kisilere bakim sunmak igin kullanilabileceginden rutin
hizmetleri sunamayabilir. Olay Yonetim Ekibi karari ile Ayaktan Tedavi Boliimii personelinin igsbdlimii
de yeniden yapilandirilacaktir.

Afet bolgesinden kendi imkanlariyla gelip hastaneye basvuran hastalarin tiimii, Ozel Olarak
Olusturulacak Alanlarda yer alan hastane afet triyaj alanina yonlendirilecektir.(EK-2 SOP-5)

10.2 Hastane Dis1 Trafik Akis Kontrolii

Trafik akigi, prosedire (EK-2 SOP-15) uygun olarak giivenlik personeli tarafindan organize
edilecektir.Yalnizca hasta veya Onemli malzeme tasiyan araglar, hastanenin smirlandirilmig alanina
girmek tizere kabul edilecektir. Hasta getiren ambulanslar, giivenlik personeli tarafindan uygun sekilde
isaretlenmis hasta kabul alanlarina yonlendirilecektir.

Tahliye, taburcu veya sevk icin hastalar1 almaya gelen aile fertleri ve/veya araglar, Ozel Olarak
Olusturulacak Alanlarda yer alan taburcu hastalar1 araglara bindirmek igin ayrilmis &6zel alana
yonlendirilecektir.

Hastaneye erisim yolunun daima agik olmasini saglamak tizere, gerekli goriildiigi durumlarda Olay
Yonetim Ekibi kolluk giiciinden yardim talep edecektir.

10.3 Ekipman Giivenligi ve Acil Onarim
Hastanemizde Biyomedikal Birimi ve Teknik Servis ve Destek Hizmetleri Biriminde deneyimli eleman
mevcut olup bakim onarimlar1 yapmaktadir.

Olay Yénetim Ekibi’nden talimat alir. Ekipman ve malzemeden sorumlu personel, ilgili prosediir ve s
Akis Talimatia gore galigir, ilgili form (EK-3 Form 5-19) ve kayitlar1 kullanarak rapor verecektir.
Yeniden tedarik veya onarim gibi konularda hastane dis1 yardim gerekli oldugu durumlarda, etkinligin
ve giivenligin her durumda saglanmasi igin giivenlik personeli, bakim personeliyle isbirligi yapacak ve
Olay Yonetim Ekibi’ni bilgilendirecektir.




11 LOJISTIK YONETIMi VE KOORDINASYONU

11.1 Acil Miidahalede Lojistik Yonetimi (genel ilkeler)

e  Lojistik yonetimi, malzemeleri ve hizmetleri igerir. Olay Yo6netim Ekibi, lojistikile ilgili talep ve
bilgileri bir merkezde toplar.

e Acil Miidahale Plam1 aktive edildiginde tiim hastane personeli, lojistik yonetimi igin, Plan’in ilgili
boliimlerinde agiklanan prosediir, kayit ve formlari kullanmalidir.

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

e  Tibbi malzeme, ekipman, ila¢ vb.talepler icin, ilgili rutin talep formlarinin kullanilamadig1 durumlarda
afet ve acil durumlar i¢in gelistirilen formlar kullanilmalidir.

e Lojistik Yonetimi Kayit Formu (EK-3 FORM-26)

e  Operasyon Kayit Formu (EK-3 FORM-4)

e  Alanda Personel Gorevlendirme Takip Formu (EK-3 FORM-20)

Alana Malzeme Gonderme Takip Formu (EK-3FORM-21)
[lag, Tibbi Sarf, Demirbas vb. Talep Formu (EK-3 FORM-22)
Tlgili kayitlar ve formlar siirekli giincel tutulmalidir.

e  Bilgi paylasimi son derece dnemlidir. Bu nedenle raporlamada ilgili (EK-2 SOP-9) ve is Akis
Talimatlarina mutlaka uyulmalidir.

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

11.2 Lojistik Yonetiminin Koordinasyonu

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

e Normalde kullanilanlardan ziyade, 6zel veya ekstra malzemelere yonelik tiim talepler, bdliimlere s6z
konusu malzemelerin saglanmasi konusundaki onceliklere karar vermek igin, Olay Yonetim Ekibi’ne
iletilmelidir.

o Normalde kullanilan ilag, sarf malzemesi vb. malzemelerin diginda talep edilecek malzemelerin
onceliklendirilmesi Olay Y&netim Ekibince yapilmalidir.

12 PSIKOSOSYAL DESTEK FAALIYETLERININ PLANLAMASI

12.1 Psikososyal Destek Genel ilke ve Esaslar

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

e Psikososyal destek personeli, afetlerin bireyler ve toplum iizerindeki psikolojik etkilerine ve temel
psikolojik travma bilgisine hakim olmalidir. Genel bir prensip olarak psikososyal destek personeli,
kendisini, saglik personelini, hasta ve hasta yakilarinin psikolojik belirtilerini gézlemleyerek takip
edebilmelidir.

Psikososyal destek faaliyetleri 3 gruptur:
- Saglik Personeline Yonelik Psikososyal Destek,

- Hasta ve Hasta yakinlarina Yonelik Psikososyal Destek,
- Afet ve Acil Durumlarda Sosyal Hizmet Uygulamalart.
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e Psikososyal destek hizmetlerinin kapsamui psikolojik triyaj, psikososyal risk ve ihtiya¢c analizi,
psikolojik ilk yardim, psikolojik bilgilendirme, paylasim gruplari, psikoegitim ¢alismalari, takip ve sevk
vb. dir.

e Afet ve acil durumlarda Psikososyal Destek c¢alismalari kapsaminda psikososyal destek ekibine afet
oncesinde sunulacak egitim programinin igeriginde asgari olarak asagidaki konular vardir.

Afet yonetimi, temel tanim ve ilkeler

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

Afetzede Psikolojisi

Afetlerde Ekip Caligmasi

Saglikli letisim

Catisma Cozimil

Kendi Kendine Yardim Becerileri

Stres Yonetimi

Ofke Yonetimi

Akut Stres Belirtileri

Travma Sonrasi Stres Belirtileri

Psikolojik i1k Yardim

Afet ve Acil Durumlarda Sosyal Hizmet Uygulamalar1

Psikolojik Triyaj

12.2 Saghk Personeline Yonelik Psikososyal Destek

e Afet ve acil durum 6ncesinde hastanedeki tiim personele psikososyal ihtiya¢ ve psikososyal risk analizi
yaptlmasi Onemlidir.Bu amagla, eklerde yer alan Psikososyal Risk Analizi (EK-3 Form-31)
kullanilacaktir. Formlarin 2020 yili igerisinde doldurulmasi planlanmaktadir.

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

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

e Ailesinde oOlii, yarali, 6zel ihtiya¢ sahibi vb. olan saglik personeli tespit edilerek dogrudan saglik
personeline veya yakinlarina yonelik psikososyal destek planlamasi yapilacak, gerektiginde diger
kurumlarla isbirligi saglanacaktir.

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

e Afet ve acil durum sonrasinda saglik personelinin normal aktivitelerine geri donmelerine yardime1
olacak paylasim gruplari ile sosyal faaliyetlerin diizenli olarak yerine getirilmesi desteklenecektir.

e Psikososyal destek sunulan ve takip edilen vakalarin kayit ve takibinde standart kayit prosediirlerinin
ayni sekilde uygulanmasi igin Psikososyal Destek Sorumlusu tarafindan gerekli énlemler alinacaktir.
(EK-3 Form-31)

12.3 Hasta ve Hasta Yakinlarina Yonelik Psikososyal Destek

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




e Hastanede tedavi almakta olan veya hastaneye basvuran hastalarin psikososyal ihtiyaclarinin
karsilanmasi i¢gin HAP Baskanina yonlendirme ve Onerilerde bulunmak psikososyal destek personelin
sorumlulugundadir.

e  Psikososyal Destek Unitesi’nin gériiniir ve ulasilabilir olmasi icin énlemlerin alinacaktir.

e Taburcu edilen hastalar ile hastanede (gecici morg dahil olmak iizere) muhafaza edilen Oliilerin
kimligini belirlemek i¢in veya kayip aramak i¢in hastaneye bagvuran ailelere psikososyal destek
sunulacaktir.

e  Psikiyatrik destek ve tedaviye ihtiya¢ duyan hasta ve hasta yakinlarinin tedavisi i¢in gereken ilaglarin
teminine yonelik dnlemler alinacaktir.

e Hastanede (gecici morg dahil olmak iizere) muhafaza edilen oliilerin kimligini belirlemek igin gelen
ailelere uzun siireli psikososyal destek ihtiyac1 dogdugunda gereken tedavileri planlanacaktir.

e  Psikososyal destek ve danigmanlik yapilan tiim hastalarin kaydi standart kayit prosediirleri kapsaminda
tutulacaktir.

12.4 Afet ve Acil Durumlarda Sosyal Hizmet Uygulamalari

e Hasta ve hasta yakinlarinin psikososyal ihtiyaclarina gore (kayip, kimligi belirlenemeyen, kimsesi
olmayan, engeli bulunan vb.) psikososyal destegin saglanmasi ve gerektiginde ihtiyaclarin saglanmasi
veya kaynaklara yonlendirilmesi koordine edilecektir. Afet ve acil durumlarda yiiriitiilecek sosyal
hizmet uygulamalari, HAP aktivasyonu sonlanana kadar Psikososyal Destek Unitesi kapsaminda
uygulamalarint yiiriitiilecektir.

e Afet ve acil durumlardan etkilenerek hastaneye basvuran engelli, kimsesiz, yoksul, kimligi
belirlenemeyen veya afetin dogasi geregi olusabilecek psikososyal riski yiiksek bireylerin afet ve acil
durumlar halinde hastanelere bagvuruda bulunabilecegi g6z 6niinde bulundurulacaktir.

e HAP ¢ercevesinde de tibbi sosyal hizmet uygulamalarinin siirdiiriilebilir olmasi i¢in; ilgili kurum ve
kuruluslarla (Aile ve Sosyal Politikalar i1 Miidiirliigii, Il Emniyet Miidiirliigii, Sivil Toplum Kuruluslar:
vb.) siirekli ve kesintisiz bir igbirligi ve koordinasyon ¢alismasi yiriitiilmesi gerekmektedir.

e Afetlerden 6nce saglik personeline verilecek olan egitimlere “Afet ve Acil Durumlarda Sosyal Hizmet
Uygulamalar1” egitimleri de eklenecektir

e Afetlerden sonra yiriitiillecek sosyal hizmet uygulamalarinin kayit altina alinmasi ile ilgili gerekli tiim
tedbirlerin alinacaktir.

e OLU VE KAYIPLARLA ILGILI ISLEMLER

13.1 Hastanenin Olii Kabul Etmeye Yonelik Politikas:

e Hastaneler genel prensip olarak gecici morg islevi gormemelidir. Bu nedenle oncelikle afet ve acil
durumlar dncesinde Slillerin hastaneye transfer edilmemesi igin gerekli yerel koordinasyon ve isbirligi
¢aligmalart yiiritilmelidir.

e Hastanede 6lenlerin sayisinin, 12 kisiden fazla oldugu durumlarda; 6liilerin Belediyenin cenaze yikama
aracina ve cami morglarina transferi saglanir oda yeterli gelmezse Bashekimligimizin belirledigi gegici
morg alani olan A Blok bodrum kat mescit (bay) gecici morg olarak kullanilacaktir.

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

e Oliilerin muhafazas1 icin acil serviste yeteri kadara ceset torbas1 bulundurulacaktir.

e  Afet ve acil durum dncesinde tiim saglik personeli konuyla ilgili bilgilendirilecektir.

Hastanemizin Morg Kapasitesi:

= Mevcut durumdaki morg kapasitemiz 12 dir.

Artirilabilir morg kapasitesi 12°dir A Blok bodrum kat mescit(bay)
Mevcut durumda ki morgumuz A Blok -1. katta bulunmaktadir.

13.2 Hastanedeki Gegici Morg Alan

e Hastanemizde 12 cenazeden fazla oldugu durumlarda oncelikle sogutucu 6zellige sahip belediye veya
cami morglarma transfer saglanir buralar yeterli gelmedigi durumlarda gecici morg alani A Blok
bodrum kat mescit(bay) olarak belirlenmistir. Gegici morg alani OYE nin karart ile agilir.

e Alan, ilgili prosediire (EK-2 SOP-17) tamamen uygun olarak isaretlerle belirtilir, giivenli hale getirilir
ve yonetilir.

13.3 Olii ve Kayiplarin Kimliklendirilme Siirecine Hastanenin Katkisi

o Kitlesel oliimlerin yasandig: her tiirli durumda kayip insanlar olmaktadir. Hastane, tiim yatan hastalara
yonelik uygun bilgi saglayarak kayip kisilerin yonetimine katkida bulunmalidir




e Hastane, liilerin kimliklendirilmesi igin ilgili kurumlara destek verilir. Oliilerin kimliklendirilmesi ve
transfer edilmesi siirecinde Kurumlararasi Koordinasyon ve Halkla {liskiler Sorumlusu, ilgili
kurumlarla (Il Emniyet Miidiirliigii, 11 Miiftiiliigii, Cumhuriyet Bagsavciligi, Belediye vb.) koordinasyon
ve kesintisiz igbirligi saglanir.

e Hastanede 6lii ve kayiplarin yonetimi ve takibinden sorumlu kigi OYE tarafindan belirlenir.

e Hastanede dlenlerin veya hastaneye transfer edilen 6liilerin tamamu triyaj kart1 ile kimliklendirilecektir.
Bunun i¢in triyaj kodu verme, fotograflama, esgal yazma, DNA, parmak izi vb. (kolluk kuvvetlerinin
resmi istegi iizerine) islemler yerine getirilecektir.

e Hasta yakinlarinin o6lilerin kimligini tespit edebilmesi amaciyla mescit Onil tespit alani olarak
belirlenmistir. Bu alan hasta yakinlarinin birgok cansiz bedeni gérmek zorunda kalmayacaklari sekilde
organize edilecektir.

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

e  Cumbhuriyet Bagsavciligi’nin onay1 olmadan, 6liilerin yakinlarina verilmeyecektir.

e Kimligi belirlenemeyen kisiler icin Kurumlararasi1 Koordinasyon ve Halkla iliskiler Sorumlusu
tarafindan ilgili kurumlara bildirim yapilacaktir.

e Olii ve kayiplarin takibi, Hastane Olay Istatistik Formu (EK-3 FORM-11) Hasta Son Durum Listesi
Formu (EK-3 FORM-12) kullanilarak takip edilir.

14 DEPARTMAN/SERVIS/BIRIMLERIN MUDAHALE PROSEDURLERI

Miidahale Prosediirlerimiz, basit, kisa ve pratiktir ve yalnizca ilgili departman /servis/birimlerin yetki ve
sorumlulugunda olan faaliyetleri kapsamaktadir.

Hastanemiz tarafindan hazirlanan Departman/Servis/Birimlerin Miidahale Prosediirleri EK-4’tedir.

14.1 Acil Miidahale Plam1 Aktivasyonunda Servis/Birim Yoénetimi ve Faaliyetleri

Hastanemiz &zellikli alanlar igin olusturulmus faaliyet ve organizasyon zinciri belirtilmis Standart
Operasyon Prosediirleri ve departman/ servis/birim prosediirleri bulunmaktadir.
14.2 Genel Yonetimle Koordinasyon Mekanizmalari

Her Servis/Birim dogrudan yetkisi dahilinde olan veya Olay Yo6netim Ekibi’nden alinan talimatlar
dogrultusunda sorumlu oldugu faaliyetleri yonetmekle yiikiimliidiir. Faaliyetleri sirasinda ilgili Is Akis Talimati
ve Standart Operasyon Prosediirii’niin kullanilmasi esastir.
14.3 Raporlama Sistemi

Her Servis/Birim kendine ait SOP ve/veya Miidahale Prosediiriinde belirtildigi gibi Olay Yonetim
Ekibi’ni tam zamaninda bilgilendirecektir. Miidahale Prosediiriinii gecici olarak degistirme ihtiyaci dogarsa,
servis/birim’in yonetiminden sorumlu olan kisi, Olay Yonetim Ekibi’ni derhal bilgilendirecektir.
14 .4 Servis/Birim Miidahale Prosediiriine Erisim

Her Servis/Birim’in Miidahale Prosediirii, herhangi bir giivenlik engeli olmadig: siirece, basit bir taleple
diger departman/servis/birimlerin erisimine de agilacaktir. Tim Miidahale Prosediirleri, daimi olarak Olay
Yonetim Ekibinin erisimine agik olacaktir. Her Departman/Servis/Birim Miidahale prosediirine HBYS
sisteminden ulasabilir.
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UCUNCU BOLUM

OLAYA OZEL PLANLAR
GIRIS

Acil miidahale planlamalar1 ve miidahaleye doniik hazirliklar, Hastane Afet ve Acil Durum Plani (HAP)
gergevesinde temel bilesenler arasinda yer almaktadirlar.  Acil miidahale plani (AMP); mevcut, yeni ve
potansiyel tiim afet tehlikelerini dikkate alan risk degerlendirmesine dayanir. AMP afet ve acil durumlara
yonelik temel ve biitiinciil bir yaklagimdir. Hastanenin Acil Miidahale Plan1 (AMP), agirlikli olarak kitlesel
yaralanmali, saglik hizmeti imkan ve kapasitesini zorlayacak ya da sekteye ugratabilecek dlgek ve etkide, her
tirlii harici (dis) olaylara genel miidahaleye yoneliktir. Ancak afet ve acil durum miidahalesine doniik hazirliklar
ayni zamanda hastane iginde meydana gelebilecek dahili (i¢) acil durumlar ve 6zel durumlar1 da kapsamak
durumundadir. Olaya Ozel Planlar bu cercevede &zellikle yiiksek risk grubundaki olaylara karsi ve afet tiiriine
gore spesifik miidahalenin gelistirilmesi ihtiyacina dayanmaktadir. Olaya Ozel Plana konu olan acil durumlar;
ozel prosediir, sistem, 6zel egitilmis ekip, ekipman ve beceri gerektiren durumlardir.

Olaya Ozel Plan hazirligi, afet ve acil durumlara miidahalede hazirhk siireglerinin &nemli bir
parcasidir.Olaya Ozel Plan hazirligi, aym1 zamanda, hastanelerin acil dikkat gerektiren alanlarini tespit etmesi
igin 6nemli bir firsattir. Olaya Ozel Plan mevcut ve olmasi gereken kaynaklara gére ne yapilabilecegini
tartismaktadir.

Olaya Ozel Plan yaklasim, ii¢ grup plan ve uygulamayla biitiinliik i¢erisinde ele alinmalidir:

e Olayin seyrine, gidisata gore gergeklestirilecek Olay Eylem Planlari,

e s Siirekliligi prosediir ve uygulamalari,

e Olay sonrasi lyilestirme plan ve uygulamalari.

Hastaneler bulunduklar1 bolge, mevcut imkanlar, verdikleri hizmet ve tespit ettikleri riskler dogrultusunda
bu kilavuz ¢er¢evesinde belirlenen 6rnek yaklagimlar: kendi kurumlarina uyarlamaktan, gelistirmekten, acil ve
afet durumlarinda etkin miidahale i¢in her tiirlii hazirlik, plan, egitim ve tatbikati yapmaktan sorumludurlar.

Hastanemiz deprem ve sel felaketlerinin olusabilecegi yiiksek riskli bir bolgedir.Niifus yogunlugu itibariyle
olas1 deprem sel ve vb afetlerde hastanemiz kapasitesini agmasi ¢ok yiiksektir.

iC VE GENEL AFETLER (HASTANE AFET PLANI) :

Hastane Afet Plan1 ikiye ayrilir.

1.i¢c Afetlerde Hastane Afet Plan;

*Qlas1 patlama, sizint1 ve ikincil olaylarin kontrolii (elektrik, su, dogal gaz, kimyasallar vb.)
* Bosaltma planlar1 olugturmak

* Hastalari, ¢aligsanlari, kurtarma ekibini en iyi sekilde kurmak

* Kontaminasyonu kars1 hastaneyi, hastalar1 ve ¢alisanlart korumak

* Esnek ve dogrudan yonetimi garantiye almak

* Hizl1 bir hazirlik icin gereksinimleri glivenceye almak

* I¢ ve dis kaynak koordinasyonunu saglamak

* Hizli alarm ve mobilizasyon saglamak

* Ozel korunma geregleri saglamak

* Herkesin ne yapacagini ve ne yapmayacagini iyi bilmesini saglamak

2.Genel Afetlerde Hastane Afet Plani;

* Afette hasta ve yarali tedavisini organize etmek
* Panik ve kargasay1 dnlemek

* Qlasi sorunlar1 en aza indirmek,

* Hastalar1 ve ¢alisanlar1 korumak

* Gorev ve gorevlileri 6nceden belirlemek

* Birimler arasi organizasyonu saglamak




iC VE GENEL TEHDIiTLER:
1. i¢ Tehditler;

* Yangin

* Tehlikeli Madde Kazalar1

* Elektrik, Su ve Isitma Gibi Destek Unsurlarinin Cokmesi
* Salgin Hastalik

* Teror

* Bombalama-Sabotaj-Siipheli Paket

* Asirt Doluluk

* Ciddi Hava Muhalefet

* Toplumsal Olaylar, Kargagsalik

2.Genel Tehditler:

* Yangin

* Deprem

* KBRN

* Teror Olaylart

* Biiyiik Trafik Kazalart

Hastanemizin genel fiziki sartlari ve bulunmus oldugu ildeki cografik yapist itibari ile degerlendirilmis
olup; siklon, tayfun, volkanik patlamalar ve endiistriyel kazalar gibi afet durumlar risk teskil etmemekle beraber,
salgin hastalik ve pandemi durumlarinda YDSHGOP’nin direktifleri ve planlamalar1 dogrultusunda hareket
edilecektir. Risk teskil eden durumlara kars1 agsagidaki olaya 6zel planlar geligtirilmistir.

1.0laya Ozel Plan Yangin

2.0laya Ozel Plan Deprem

3.0laya Ozel Plan Sel Ve Su Baskim

4.0laya Ozel Plan Diisman Taarruzlari ve KBRN
5.0laya Ozel Plan Yangn Is Siirekliliginde Kesinti

6.0laya Ozel Plan Hastanede Kalkisma Sabotaj, Bomba, ve Siber Saldir1

7.0laya Ozel Plan Tahliye
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OLAYA OZEL PLAN -1-

YANGIN

1.HASTANE iCi YANGIN

Hastanelerde bina iginde yanginlar sik sik yasanmaktadir. Yangin, hastanelerde tahliyenin en yaygin
nedenidir. Hastanede tiim personel yanginla ilgili en az yilda 1 kez egitim almaktadir. Hastanemizde bina i¢inde
yangin sondiirme gorevlisi olarak hareket etmek iizere birim bazli kat bazinda ve genel bazli acil durum ekipleri
kurulmugtur. (Acil Durum Ekipleri EK-10’da yer almaktadir). Calisanlar yangin sondiriciilerin nerede
oldugunu, yanginla nasil miicadele edilecegini, tahliyenin nasil baslatilacagini ve yerel itfaiye ile nasil isbirligi
yapilmasi gerektigini bilmelidir. Egitimli personel, verilen emirlere tiim personelin uymasi i¢in, gorevli
olduklarini gosteren yeleklerini hemen giymelidir.

Yanginlarin Siniflandirilmasi
Yangn tiiri yanmakta olan maddeye gore degisir. Bu nedenle yanginlar1 dort sinifta toplayabiliriz.

A Sinifi (Katy) Yanginlar: Kat1 yanici maddeler nedeniyle olusmus yanginlardir. Adi yanginlar da denir.Metaller
disindaki yanabilir biitiin kat1 maddeleri kapsar. Odun, komiir, kagit, pamuk, ot, tahta vb. maddelerin yanginlari
ornektir. Stvi sondiiriicli veya KKT yangin sondiiriiciiler kullanilabilir. (En iyi sondiirme elamani SU)

B Sinifi (Stvi) Yanginlar: Yanabilen sivilar bu sinifa girer. Benzin, benzol, yaglar, yagli boyalar, katran, alkol,
tiner vb. maddelerin yanginlar1 6rnektir. Temel 6zellikleri korsuz ve alevsiz yanmalaridir. Temel sondiirme
prensibi kopiiktiir. Fakat baslangic ve kii¢iikk capli yanginlarda kopiikli sondiiriicii ve kuru kimyevi tozlar
kullanilabilir.

C Smfi (Gaz)Yanginlar: Gaz halindeki yanict madde yanginlaridir. LPG, dogalgaz, metan, amonyak, etan,
propan, asetilen, kok gazi, hidrojen vb. maddelerin yanginlar1 6rnektir. Gaz yanginlarina miidahale ederken
genel kural 6nce gaz akisini kesmek sonra sondiirmektir. Halokarbonlu sondiiriiciiler ile kuru kimyevi tozlu
sondiiriiciiler kullanilabilir.

D Swunifi (Metal) Yanginlar: Yanabilen hafif metal yanginlaridir. Aliiminyum, magnezyum, titanyum, karpit,
¢inko, sodyum, potasyum vb. maddelerin yanginlar1 6rnektir. Temel 6zellikleri korlu, alevsiz yiiksek sicaklikta
yanmalaridir. Halokarbonlu sondiiriiciiler ile kuru kimyevi tozlu sondiiriiciiler kullanilabilir. Temel sondiirme
prensibi bogmadir. Su kesinlikle kullanilmamalidir. Ciinkii bu yanginlarda yiiksek sicaklik meydana geldiginden
su ayrigmasina, bilesenlerine ayrigmasina ve hidrojen gazi agiga c¢ikmasina nedn olur. D smifi yanginlarin
sondiirme maddesi alkali borat bazli D tipi kuru kimyevi tozdur. Kuru kum ile yanan malzemenin {izeri ortiilerek
de sondiiriilebilir.

*%% Elektrikten Kaynaklanan Yanginlar: Elektrikten kaynaklanan yanginlaridir. Elektrik bir yangm tiri
degildir. Ancak yangin nedenidir. Elektrik yanginlariin soéndiirme maddesi kuru kimyasal tozlu veya CO,
igerikli YSC ile sondiiriiliir. Hi¢ bir suretle su kullanilmamahdir.

1.1 Yanginda Acil Miidahale (Genel ilkeler)

Yanginda Acil Miidahale (Genel ilkeler)

Hastanede bina i¢i yanginlarda dikkat edilmesi gereken baslica esaslar soyle 6zetlenebilir:

e Ne yapacagmzi tam olarak bilmiyorsaniz: Hizli bir sekilde Hastane I¢i Yangin Standart Operasyon
Prosediirii’nii okuyun. (Kirmizi Kod Prosediirii)

e Acil durum ikaz sistemine basin veya basilmasini saglayin,

e KIRMIZI KOD 4444, GUVENLIK 1115 ve ITFAIYE 110“u arayin ve acil durum tiiriinii ve yerini
bildirin. Cevrenizde calisan personeli, yangin durumunda derhal uyarin,
e S6z konusu alandan sorumlu olan kisiyi bilgilendirin.




Kendi can giivenliginizi tehlikeye atmadan, yangina en yakin yangin sondiiriiciilerle ilk miidahaleyi
yapin,

Elektrik yanginlarinda kesinlikle su kullanmayin,

Yangin noktasina gelen igyeri yangin sondiirme ekibine olay ile ilgili (yanginin nedeni, tiirii vb. ) bilgi
verin ve ekip iiyesi degilseniz olay yerinden uzaklasin. (Tahliye emri verilmesi durumunda, yangin
sondiirme ekibinde gorevli degilseniz derhal “ACIL TOPLANMA BOLGESINE” gidin, kendi can
giivenliginizi tehlikeye atmadan kiymetli dosya, evrak ile parlayici, patlayict maddeleri uzaklastirin.
“Acil toplanma bdlgesine giderken panik yapmayin, telasa kapilmayin, tahliye igin ayrilmis yollar
kullanin, igyeri veya acil durum yonetimince verilecek ise doniin emrine kadar ¢alismayin.)

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

Sizin igin tehlike arz etmiyorsa, kendi giivenliginizi sagladiktan sonra:

Dogrudan tehlikede olanlar1 kurtarin ve kapilar kapatarak yangin/dumani izole edin.

Yangindan etkilenen ve riskli olan alanlardaki tiim oksijen kaynaklarini ve elektrikli ekipmani kapatin
ve miimkiinse izole edin.

Yanginit sondiirmeye caligin; yangin kontrol altina alinamiyorsa zaman kaybetmeyin, binay1 bosaltin.
Alanin giivenliginden sorumlu kisinin verecegi talimatlari izleyin.

Doktorlar ve saglik ¢alisanlar1 (kidemli personel de dahil) giivenlik sorumlularinin talimatlarini izlemeli
ve kendi fikirlerini benimsetmeye ¢aligmamalidir.

Yangin sirasinda giysileriniz alev alirsa, dur, yat, yuvarlan prensibini uygulayin: Panige kapilmayin ve
kosmayn, alev biiylir. Hemen nispeten tehlikesiz bir yerde durun ve iizerinizde yanan kisim yere
gelecek sekilde yere yatin. Alevlerden kurtuluncaya kadar yuvarlanin. Karsimizdakinin giysisi alev
alirsa, ayni sekilde durdurun, yatirin/diisiiriin, yuvarlanmasini sagladiktan sonra alevli, dumanli yerden
uzaklastirip saglik miidahalesinde bulunun.

——
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1.2 Hastanede Yangin Durumunda Personel Miidahale Algoritmasi

Yangin/Duman Miidahalesinde Bilgi Yénetimine iliskin Is Akis Semas1

—
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Yangina miidahale Alarm Ver, Kurtar, Kontrol Altina Al, Tahliye Et/Kag¢ prensibine dayalidir.

e Alarm Ver:

%

Personel alarm durumunu ele almak ve aktarmak igin bu boliimdeki Standart Operasyon Prosediiriinde
tanimlanan talimatlar1 izlemelidir.

e Kurtar:

%

1

_)

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

Tiim hastalar dumansiz bir alana tahliye edilinceye kadar ilk kurtarilan hastalar en yakin giivenli yangin
kapisinin hemen G&tesine taginmalidir. Zaman alict ve kargasaya neden olabilecek olan merdivenleri
kullanarak bosaltma ydntemi yerine yatay tahliye tercih edilebilir.

Yiirilyemeyen hastalar yataklarla veya battaniyelerle gekilebilir. Tekerlekli sandalyeler koridorlarda yer
kaplayarak sorunlar yaratabilir, bu nedenle miimkiin olduk¢a bunlart kullanmaktan kag¢inilmalidir.
Ayaktan tedavi edilen hastalarin korunmalar1 i¢in omuzlarina battaniye verilmelidir.

Bir oda bosaltildiginda, odanin i¢inde kimsenin olmadigi yoniinde higbir siiphe kalmamasi igin oda
acikca isaretlenmelidir. Tahliyeden sonra hastalarin yonlerini sasirarak tekrar ayni birime girmelerini
engelleyebilmek igin bu isaret yazili olmalidir. Isaret giivenli bir mesafeden goriilebilecek sekilde
olmalidir. Her hastane kullanilacak isaretleme sistemini 6nceden belirlemelidir.

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

« Kontrol Altia Al:

%

%

-

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

Egitim almamis personelin taginabilir yangin sondiiriiciiler veya yangin dolaplarini kullanarak yangina
miidahale etmelerine izin verilmemelidir.

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

Oksijen vanalar1 kapatilmalidir. Kapilar tekrar agilmamali, bdylece yanginin odadaki oksijeni tiiketerek
siirlt kalmasi saglanmalidir. Kapiyr 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.

* Tahliye Et/Kac:

-
-

Pl

Personel yangin ile ilgili prosediirii izlemelidir.

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

Giivenlik ve yanginla miicadele personeli hemen gorevli yeleklerini giymeli ve bir sonraki seviyeye
gegilinceye kadar, yangin bolgesi igleyisinin diizenlenmesi yetkisini iistlenmelidir.

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

Yangin bir boliimdeki hastalarin tahliye edilmesini imkansiz hale getirebilir, bu durumda hastalar
odalarinda tutulmalidir. Tiim kap1 ve pencereler kapatilmali ve koridorda, itfaiye ekiplerinin kurtarma
islemlerini yapmasini zorlastirabilecek olan engeller kaldirilmalidir. Bu durumda personel kendi
servisinin disindan veya tam donamimli itfaiye ekiplerinden gelecek yardimi beklemelidir. Bu
olaganiistii bir durumdur. Bdyle bir durumda, tahliyeler genelde itfaiye merdivenleri ile yapilmalidir.

1.3 Olay Yonetim Ekibi Tarafindan Miidahalenin Yonetimi
* Yangin alarmi verildigi an Olay Yénetim Ekibi hemen faaliyete gecirilir.
* HAP Bagkani tarafindan yetkilendirilen kisi hemen Olay Y6netim Merkezine gider ve merkezi agar:

LIl

itfaiye 110 ile temasi saglar,

Polis 155 ile temasi saglar,

112 KKM/il SAKOM ile ilk temasi saglar,

Ilerleyen dakikalarda tahliyenin gerekli olup olmayacagina karar vermek igin ilk degerlendirmeyi yapar.
Hastalarin gecici olarak yerlestirilebilecegi, diger servisler gibi alternatif bakim alanlarinin
belirlenmesini saglar.
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* Olay Yonetim EKkibi toplanir ve miidahale yonetimini iistlenir:

— Dis paydaslarla iletisimi (itfaiye ve polis, belediye, diger hastaneler) siirdiiriir,

— Hastalarin tahliyesi ve basgka bir yere yerlestirilmelerine iligkin kararlar1 alir,

— Kurtarma faaliyetlerini giivenlik sorumlulari ile birlikte yonetir.
1.4.Hastanede Yangina Hazirlik: Personelin Bilmesi Gerekenler

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

*,
0.0

®,
*

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

Itfaiye hizmetlerinin tiim binalara rahat erisimini saglamak amaciyla, hastanedeki her binanin etrafinda
kolay erisim i¢in, ara¢ yolu ve ¢ikis olmasi tavsiye edilir. Yollar her zaman acik tutulmalidir. Personelin
araglarini izin verilen yerler disina park etmesine miisaade edilmemelidir.

Yangin kapilar1 c¢ikis yoniinde ac¢ilmali, kapilar duman ve sicaklifa karsi koruyucu olmalidir.
Koridorlarda duman gecirmeyen kapi olmasi yatay tahliye olan durumlarda yangindan korunmada
faydali olur. Cikis isaretleri acik¢a goriilebilir olmalidir. Hasta odalarmin kapilarinin kapanmasi (alarm
devreye alindiginda kapilarin otomatik kapanmasi sistemin diizgiin ¢alismadigi durumlarda) tehlikeli
olabilir.

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

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

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

Hastane yangin alarm sistemi, miimkiinse bilgi paylagsma konusunda vakit kaybetmemek i¢in dogrudan
itfaiye ile baglantili olmalidir. Bu miimkiin degilse, her departman da veya birimde gorev basinda olan
tim kritik personel santrale ve itfaiyeye hemen nasil haber verecegini bilmelidir. Santralde yangin
alarminin merkezi bir sekilde kontrol edilmesini saglayacak bir gdsterge paneli olmalidir. Bu panel
itfaiye ekibinin hastaneye varmasinin hemen ardindan kolayca ulasabilecegi sekilde olmalidir.
Personel, yangin alarmi verildiginde, kime ulagilacagimi, nereye gidilecegini ve neyin kontrol
edilecegini bilmelidir. Alarm sirasinda kafeterya gibi kendi birimi disindaki mekanlar da bulunan
personel, olaymn magduru olmamak i¢in kendi birimlerine geri déonmek zorunda olup olmadiklarini
bilmelidir. Duyuruda personele agik¢a talimatlar verilmelidir.

Yangin planlar1t merdivenlere veya ¢ikis kapilarina yakin her kritik bdlgeye yerlestirilmelidir. Ayrica
uygun goriilen yerlere de yerlestirilmelidir.

Itfaiyenin ilgili bolimii olasi hastane yangim hazirlik faaliyetlerine (plan gelistirme, uygulama
tasarimi, tatbikatlara vb.) tam katilim saglamalidir.

Her hastanenin; hangi personelin hastane i¢gi yanginda miidahale kuvveti olarak,hangi isleve sahip
oldugunu detayli olarak belirten, yangina iliskin beklenmedik durum prosediirlerini olusturmasi ¢ok
onemlidir. Bu personel buna uygun sekilde egitilmeli ve boyle bir durumda taninmalarini kolaylastiric
tedbirler(goérev yeleklerinin kullanilmas 1 ¢ok 6nemlidir) alinmig olmalidir.

Yonetim; hastanede her zaman yangina karst egitimli personelin yeterli sayida bulunmasi i¢in ayaktan
tedavi hizmetleri ve hasta bakim hizmetlerinden personeli egitmesi gerektigini 6zellikle gbz oniinde
bulundurmalidir. Yangin sirasinda miidahale igin yeterli sayida personeli egitmek ve bu egitime
giivenlik ve bakim hizmetlerine yonelik egitimi de dahil etmek ¢ok Onemlidir. Bu personel ayni
zamanda gilivenlik ve bakim hizmetlerine de yardimc1 olabilir.

Tibbi gaz kesme vanalari, “acik” ve “kapali” konumlarin yeri belirli olacak sekilde acikca
isaretlenmelidir. Vanalarin yeri, vanalarin hangi sistemleri kontrol ettigi,vanalar1 kapatma kararini
kimin verebilecegi konusunda gerekli planlar 6nceden yapilmis olmalidir. Vanalar kapatilmadan 6nce
Yogun Bakim Unitesi (YBU) gibi kritik birimler 6zellikle bilgilendirilmeli ve alternatif 5nlemlerin nasil
alimacagi belirlenmelidir.

Yangin alarminin bitisik odalara nasil aktarilacagi hakkinda agik prosediirler belirlenmelidir, rnegin
diger odalara personelin mi yoksa santralin mi haber verecegi belirtilmelidir. ideal olarak alarm santrale
ve yangin departmanina otomatik olarak aktarilmalidir. Alarm nadiren verildigi i¢in yanlig alarm
olabilecegi kuskusuyla, alarmin gercek olup olmadigim belirlemeye c¢alisarak zaman
kaybedilmemelidir.

Yangin alarm sistemi mevcutsa, ilgili ¢aligma alaninda hemen sesli olarakta alarm vermelidir.

——
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+** Yangin prosediirleri bir sema, agiklama, kontrol listesi veya tiim bunlarin bir kombinasyonu (hastanenin
boyutuna bagli olarak) seklinde verilebilir. Personelden bu prosediirleri diizenli olarak dikkatli bir
bigimde okumalar1 istenmelidir.

¢+ Personele yonelik bireysel acil durum tavsiyeleri yazili hale getirilerek dnceden kendilerine duyurulmus
olmalidir. Tiim personel yangin prosediirleri hakkinda bilgilendirilmeli ve personele, ne yapilmasi
gerektigini gosteren basit anlatimli bireysel yangina miidahale plani verilmelidir.

1.5.Hastane i¢i Yangin Standart Operasyon Prosediirii

Hastane I¢i Yangin Standart Operasyon Plan1 EK-2 SOP-20’dedir.

OLAYA OZEL PLAN -2-

DEPREM

Ulkemizin cografi konumu ile birlikte, jeolojik ve topografik yapisi incelendiginde % 96’sinin deprem
kusagi igerisinde oldugu goriilmektedir. Canakkale ilimiz de buna bir 6rnek teskil eder nitelikte olup 1. Derece
deprem bdlgesinde yer almaktadir. En kisa zamanda en biiyiik etkiye sahip dogal bir afet olan depremin ne
zaman olacagini giliniimiiz teknolojisi ile belirlemek heniiz olanaksizdir. Ancak belirli 6nlemleri alarak bu
felaketin olumsuz etkilerini azaltmak her zaman i¢in miimkiindiir. Olas1 bir depremde nasil davranilmasi
gerektigi son derece biiyiik 6nem tagimaktadir. Bu nedenle vatandas olarak hepimize ¢ok biiyiik sorumluluklar
diismektedir. Bu sorumlulugun bilincine de ancak egitim yoluyla ulagilabilir. Bu nedenle tiim hastane ¢aliganlari-
aileleri, hastalar ve refakatgiler, deprem Oncesinde, deprem esnasinda ve deprem sonrasinda nasil hareket
edilmesi gerektigi konusunda bilgi ve beceri sahibi olmasi gerekir. Bu nedenle biz afet ve acil durum birimi
olarak yilda en az 1 defa egitim ve planlar yapilarak tatbikatlar diizenlemekteyiz.

DEPREM ONCESI
HAZIRLIK
Egitimler ve tatbikatlar yilda en az 1 defa yapildi; EK-3 Form-49°da YOTA (Yapisal Olmayan
Tehlikelerin Azaltilmasi ) hakkindaki ¢aligmalar yer almaktadir.
Egitimin icerikleri;
Altin saatler nedir?
Toplanma alanlar1 ve nasil tahliye saglanir?
Deprem ¢antasi nedir ve neler olmalidir?
Deprem 6ncesinde, sirasinda ve sonrasinda neler yapilmali?
Cok-Kapan-Tutun nedir?
Birim bazli giivenli alan olugturulmasi (bina saglam degilse)?
[k yardim nedir nasil yapilir? (Uzman hekim ve ekiplerce verildi)
Hastane geneli YOTA caligmalan yiiriitiildii (resmi yazi gonderildi ve denetimleri yapildi) Hastanemiz

geneli diizenli olarak risk analiz ekipleri ile risk analizi ¢aligmalar1 yapildi. Risk Analizi EK-8’dedir
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Eylem, hazirlik ve tahliye plani hazirland: ve tatbikatlarla uygulandi.

Hastanemiz alt yapi tesisatinin periyodik kontrolleri yetkili ekipler tarafindan yapildi. Arizali olanlar

tamir edildi.

+ Depremden sonra olusabilecek sel, heyelan, yangin gibi tehlikelere karsi onlem alindi. Hastanemiz afet
durumuna kars1 sistemlerle donatilmis olup bunlar;

% Herhangi afet durumunda elektrik, su ve dogalgazin otomatik kesilip acil durum aydinlatmalarinin

otomatik devreye girmesi, yangin sondiirme sistemleri, su depolari, jenerator sistemleri vb.

X3

%

Deprem Aninda Alinmasi Gereken Tedbirler:
% Deprem bagladiginda nerde olursaniz olun hemen kendinizi korumaya alin ve sarsinti durana kadar
orada kalin.




« Eger bina i¢indeyseniz disar1 ¢ikamiyorsaniz, sallanti tamamlanincaya kadar orada kalin, disariya
kosmayin.

» Saglam bir masa, mobilya vb. esya altina ya da yaninda kendinizi korumaya alin ve ona tutunun.

» Biiroda calistyorsaniz basinizi koruyarak celik dolaplarin 6niine veya masanin altina ¢dkiin, yapi

alaninda iseniz kolon altina veya duvara yaklasin, yemekhanede bulunuyorsaniz yemek masalarinin

altina girin.

Comelme isleminizi kollarinizi bagimizin lizerine koyup, cenin vaziyeti seklinde yapin.

Bulundugunuz noktanin malzeme diisme tehlikesi uzak yerlerden olmasina dikkat edin.

Ust katlarin pencere veya balkonlardan atlamayin.

Eger koridordaysaniz; duvarin dibine sinin, esikte durmayn, kapi c¢arpacak ve yaralanmaniza neden

olacaktir.

Basinizi ve yiiziinlizii koruyun. Pencereler, cam bolmeler, aynalar, ocaklar, kitapliklar, yiiksek

mobilyalar ve gevsek yap1 elemanlarindan uzak durun.

» Devrilen kolonlar vb. ¢arpacagi i¢in disariya kogmayin.

Yiiziiniizii pencereden uzak tutun.

% Asansor kullanmayin. Deprem sirasinda asansdrdeyseniz; Kat ¢ikis diigmelerine basarak katta durun ve
en seri bicimde asansorii terk edin.

% Deprem oldugunu anladiginizda bina i¢erisinde bulunuyorsaniz ve ¢ikisa ¢ok yakin bir noktada iseniz
disar1 ¢ikarak Acil Toplanma Alani gidin, tahliye yollart mevcuttur.

% Bina diginda iseniz binalardan ve elektrik direklerinden uzak durun.

« Eger acik havadaysaniz; Oldugunuz yerde kalin. Pencerelerden, binalardan, elektrik tellerinden ve
direklerden uzak, giivenli bir noktaya dogru gitmeye caligin.

« Eger aragtaysaniz; gilivenli bir yere yanastirmaya calisin. Araba igerisindeyseniz arabayi agiklik bir
alana siirlin ve orada kalin.

« Kopriilerden, alt gegitlerden ve elektrik direklerinden uzak durun. Yolu kapatmamaya 6zen gosterin.
Kopriilerden, alt ve iist gegitlerden ve binalardan olabildigince uzaga park etmeye ¢alisin.

« Eger kalabalik bir topluluktaysaniz; ezilmeyeceginiz bir noktaya sigmmmaya calisin. Yiiksek yapilarin
bulundugu yaya yollar1 6zellikle tehlikelidir.

¢ Her nerede olursaniz olun, zeminin siddetli hareket etmesi olasiligina hazir olun. Ortiiniin, kendinizi
saglam bir nesnenin korumasina almm. Bunu yapamiyorsaniz, yere ¢okiin, basinizi ve ylizlinizi
koruyacak bigimde kapanin. i1k sarsintiy1 izleyecek diger sarsintilara da hazir olun.

¢ Hastanemizde, hastalarin ve personelimizin gérecegi bir yerde asili olarak tahliye yollar1 ve acil ¢ikis
yonlendirmeleri mevcuttur. Kagis yollari igin bu yénlendirme levhalarini takip edin.

¢ Deprem sirasinda miimkiinse, tehlike yaratmayacak sekilde makineler durdurulmali, basinglh gazlara ait
tiplerin vanalarini kapatilmali, ocak, soba vb. sondiiriilmeli ,el aletleri kapatilmali, enerji sistemleri
kapatilmali,depremin bitmesi beklenmeden herhangi bir miidahale yapilmamalidir.
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2.Depremin Erken Teshis ve Tespiti
— Hastanemizde biitiin asansorlerde, dogalgaz baglantilarinin oldugu cihazlarda; depreme, yangin ve
kagak ihtimaline karsi sensorler bulunmakta olup; Deprem, Yangin esnasinda asansorler kullanim dis1
kalir, dogalgaz vanalarindan dogalgaz hemen kesilir.
— Hastanemizin biitiin boliimlerinde YOTA uygulamasi ¢aligmasi baglatilmistir.
— Deprem aninda panik yapmayip kisi dncelikle kendini korumaya ¢aligsmalidir.
3.Depremden Sonra Yapilacaklar:
¢ Sallant1 bitiminde kagis yollarini kullanarak panik yapmadan acil toplanma alanina gidilmeli,
% Isyerinde bulunanlarin sayimi yapilmali, mahsur kalanlar kurtarilmals,
Gerekirse AFAD*dan yardim istenmeli,
» Yarali varsa ilk miidahale yapilmali, gerekiyorsa yarali hastaneler aranip doluluk orani sorularak miisait
olan ve hasar gérmemis en yakin hastaneye gotiiriilmeli,
% Yikilma, yangin vb. varsa acil durum ekipleri dnce insanlardan baslanmak iizere gerekli miidahaleyi
yapmali,
% Yanici parlayict madde ve gaz kagagi olup olmadigi kontrol edilmeli, (Eger deprem gece olduysa bu tiir
kagaklar el feneri ile kontrol edilmeli, kibrit, cakmak ve agik alev gibi maddeler kullanilmamalr)
Eger yangin varsa Yangin Sondiirme Talimatina gore hareket edilmeli,
Elektrikgi; elektrik tesisatini kontrol etmeli. Hasar tespiti yapip, hasar yoksa jeneratorii ¢alistirarak
enerjiyi vermeli,
Boliimlerde hasar tespiti yapilmali,
Dékiilmiis ve etrafa sagilmis maddelerin temizligi yapilmali,
Herhangi bir hasar yoksa Tesis Miidiirii ve Acil Durum Yoneticisinin verecegi talimat dogrultusunda
caligma yapilmali.
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4.Hastanede Deprem Durumunda Personel Miidahale Algoritmasi

DEPREM MEYDANA GELDIiGINDE

HERKES KENDi GUVENLIGINi SAGLAR

(DEPREM POZiSYONU-HAYAT UCGENI)

SARSINTI GECINCEYE KADAR MEVCUT | YANGIN DURUMU OLUSUR iSE KIRMIZI
DURUMDA KALINIZ. KOD PROSEDURU UYGULANIR(4444’ i
ARA 5’e BAS) VE SANTRAL (0 — 1000)
ARANARAK iLGiLi KiSILERIN
BiLGILENDIRILMESI iSTENIR.

7

BIRIMLER BELIRLENIR

TAHLIYE EDILMESI GEREKEN HASAR TESPIT CALISMASI YAPILIR YANGIN DURUMU VAR iSE VE

ONLENEMEYECEK DURUMDA ISE
HEMEN ITFAIYEYE HABER VERILIR.

GUVENLIK SORUMLUSU OLAY YONETIM MERKEZINI ACAR
iTFAIYE VE POLISLE KOORDINASYONU SAGLAR

GUVENLIK SORUMLUSU YANGININ CIKTIGI
ALANA GIDER

Kurtarma:

¢ Personel, hastalar ve hasta yakinlar1 tahliye triyajina uygun tahliye edilir.
% Yiirliyemeyen hastalar yataklarla veya battaniyelerle ¢ekilebilir. Tekerlekli sandalyeler koridorlarda yer

kaplayarak sorunlar yaratabilir, bu nedenle miimkiin olduk¢a bunlar1 kullanmaktan kaginilmalidir.

% Ayaktan tedavi edilen hastalarin korunmalari igin omuzlarina battaniye verilmelidir.
% Bir oda bosaltildiginda, odanin iginde kimsenin olmadigi yoniinde hicbir siiphe kalmamas: i¢in oda

acikea isaretlenmelidir. Y6niinii sagiran bir hasta tahliyeden sonra birime tekrar girebileceginden dolay1,
bu isaret yazili isaret olmalidir. Isaret giivenli bir mesafeden goriilebilecek sekilde olmalidir.

Tahliye Et/Kag:
Personel deprem ile ilgili prosediirii izlemelidir.
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+ Bulunamayan hastalar i¢in yataklarin alt1 her zaman kontrol edilmelidir.

Hastane yoneticisi tahliye kararini verir ve tahliye yapildiktan sonra sonlandirir.

Personel, hastalar ve hasta yakinlari tahliye triyajina uygun tahliye edilir.

Protokol yapilan kurumlar ile tahliye konusunda yardim istenilecek.

Sahra hastanesi olarak belirlenen yerlere yaralilar sevk edilmeye ¢aligilir. Gonderilen hastalar dosyalari

ile birlikte dokiimantasyon sorumlusu tarafindan kayit altina alinarak gonderilir.

Kontrol Et:

Kagis yoniindeki odalar masa altlar1 acik olan gazlar, yanmaya sebep olacak maddeler, vanalar, dolaplar
yatak altlar1 kontrol edilir. Cikis yonlerine yiiksek sesle “Sesimi Duyan Var m1?” diye bagirilir. Hastanenin tiim

noktalar1 gozden gegirilip ¢ikilir.

Olay Yonetim Ekibi Tarafindan Miidahalenin Yo6netimi

——
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Deprem alarmu verildigi an Olay Yonetim Ekibi hemen faaliyete gegirilir.

HAP Bagkani tarafindan yetkilendirilen kisi hemen Olay Yonetim Merkezine gider ve merkezi agar:
Polis ile temasi saglar,

112 KKM/IL SAKOM ile ilk temasi saglar,

Olay Yonetim Ekibi toplanir ve miidahale yonetimini iistlenir:

D1s paydaslarla iletisimi (itfaiye ve polis, belediye, diger hastaneler) stirdiiriir,

Hastalarin tahliyesi ve baska bir yere yerlestirilmelerine iligkin kararlart alir,

Kurtarma faaliyetlerini giivenlik sorumlulari ile birlikte yonetir.
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ACIKLAMA

Deprem basladiginda nerde olursaniz olun hemen kendinizi korumaya alin ve sarsint1 durana kadar orada kalin.
Eger bina i¢indeyseniz disar1 ¢ikamryorsaniz, sallanti tamamlanincaya kadar orada kalin, disariya kogmayin.
Saglam bir masa, mobilya vb. esya altina ya da yaninda kendinizi korumaya alin ve ona tutunun.

Biiroda galisiyorsaniz baginizi koruyarak celik dolaplarin 6niine veya masanin altina ¢okiin, yap1 alaninda iseniz
kolon altina veya duvara yaklasin, yemekhanede bulunuyorsaniz yemek masalarinin altina girin.

Comelme isleminizi kollarinizi basinizin tizerine koyup, cenin vaziyeti seklinde yapin.

Bulundugunuz noktanin malzeme diigsme tehlikesi uzak yerlerden olmasina dikkat edin.

Ust katlarin pencere veya balkonlardan atlamayin.

Eger koridordaysaniz; duvarin dibine sinin, esikte durmayin, kap1 ¢arpacak ve yaralanmaniza neden olacaktir.
Basinizi ve yliziiniizii koruyun. Pencereler, cam boélmeler, aynalar, ocaklar, kitapliklar, yiiksek mobilyalar ve
gevsek yapi elemanlarindan uzak durun.

Devrilen kolonlar vb. ¢arpacagi i¢in disariya kogmayin.

Yiiziiniizii pencereden uzak tutun.

Asansor kullanmayim. Deprem sirasinda asansordeyseniz; Kat ¢ikis diigmelerine basarak katta durun ve en seri
bigimde asansorii terk edin.

Deprem oldugunu anladigimizda bina igerisinde bulunuyorsaniz ve ¢ikisa ¢ok yakin bir noktada iseniz disari
¢ikarak Acil Toplanma Bolgesine gidin, tahliye yollar1 mevcuttur.

Bina disinda iseniz binalardan ve elektrik direklerinden uzak durun.

Eger acik havadaysaniz; Oldugunuz yerde kalin. Pencerelerden, binalardan, elektrik tellerinden ve direklerden
uzak, giivenli bir noktaya dogru gitmeye ¢aligin.

Eger aractaysaniz; giivenli bir yere yanastirmaya c¢aligin. Araba igerisindeyseniz arabayi agiklik bir alana siiriin
ve orada kalim.

Kopriilerden, alt gecitlerden ve elektrik direklerinden uzak durun. Yolu kapatmamaya &zen gosterin.
Kopriilerden, alt ve iist gecitlerden ve binalardan olabildigince uzaga park etmeye ¢aligin.

Eger kalabalik bir topluluktaysaniz; ezilmeyeceginiz bir noktaya siginmaya ¢alisin. Yiiksek yapilarin bulundugu
yaya yollar1 6zellikle tehlikelidir.

Her nerede olursaniz olun, zeminin siddetli hareket etmesi olasiligma hazir olun. Ortiiniin, kendinizi saglam bir
nesnenin korumasina alin. Bunu yapamiyorsaniz, yere ¢okiin, baginizi ve yiiziiniizii koruyacak bi¢gimde kapanin.
[lk sarsintiy1 izleyecek diger sarsintilara da hazir olun.

Hastanemizde, hastalarin ve personelimizin gorecegi bir yerde asili olarak tahliye yollart ve acil ¢ikis
yonlendirmeleri mevcuttur. Kagis yollari i¢in bu yonlendirme levhalarini takip edin.

Deprem sirasinda miimkiinse, tehlike yaratmayacak sekilde makineler durdurulmali, basingli gazlara ait tiiplerin
vanalarimi kapatilmali, ocak, soba vb. sondiiriilmeli,el aletleri kapatilmali, enerji sistemleri kapatilmali,depremin
bitmesi beklenmeden herhangi bir miidahale yapilmamalidir.

A) Enkaz altindaysaniz!

1.  Panige kapilmayin, sakin olun ve yapacaklariniz1 diisiiniin.

2. Hareket edebiliyor ve ¢ikis noktasi varsa dikkatli bir sekilde oradan uzaklagin. Aksi durumdaysaniz
hareket ederek enerjinizi tilkketmeyin. Clinkii enerjinizi tasarruflu kullanmaniz gerekmektedir.

3.  Etraftaki seslere kulak verinve duydugunuz sese karsilik verin. Seslenerek varsa diidiik veya sert bir
ylizeye ses ¢ikarabilecek aletle vurarak yardim ¢agirabilirsiniz.

4.  Emin olun ki kurtarma ekipleri en kisa zamanda size ulagsmaya c¢aligacaktir.

5. Yasaminmizi riske atacak hareketlerde bulunmayin. Cam kiriklari, sallanan dolap tehlike yaratabilir.

6. Miimkiinse durumunuzla ilgili bilgileri not edin. (Kurtarma sirasinda baygin olabilirsiniz.)

——
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7. Kotii niyetli kisilere kars1 koyma konusunda dikkatli olun.

8.  Viicutta uyusukluk olursa viicudumuzu hareket ettirmeliyiz.

B) Enkaz altinda kalanlara yardim!

1. Yaral i¢in risk tasiyan unsurlari ortadan kaldirin.

a) Baglangi¢ yangimlarini sondiir.

b) Tehlike yaratacak esya ve enkaz pargalarmi kaldir. (Yaraliyr enkazdan degil, enkazi yaralidan
uzaklastir.)

c)  Yaralinin bulundugu yasam alanini destekle.

d) Yasam alanin1 havalandir. Gaz ve toz birikmesini Onle. (Deprem nedeniyle agiga ¢ikan gazlar ve
yanginlar nedeniyle olusan toz duman zemine dolarak yaralinin bogularak 6lmesine neden olabilir.)

2. Ilkyardim uygulamasi;

a)  Solunum yollarini ag

b) Kanamayi durdur

c)  Soku 6nle

d) Piskolojik yardim sagla, moral ver

Deprem Durumu Standart Operasyon Prosediirii EK-2 SOP-24’tedir.

Hastanede Deprem Durumunda Personel Miidahale Algoritmasi

DEPREM MEYDANA GELDIiGINDE ‘

HERKES KENDi GUVENLIGINi SAGLAR

SARSINTI GECINCEYE KADAR MEVCUT YANGIN DURUMU OLUSUR iSE KIRMIZI
DURUMDA KALINIZ. KOD PROSEDURU UYGULANIR(4444'(i
ARA 5’e BAS) VE SANTRAL (0 — 1000)
ARANARAK iLGiLi KiSILERIN
BiLGILENDIRILMESI iSTENIR.

TAHLIYE EDILMESI GEREKEN HASAR TESPIT CALISMASI YAPILIR YANGIN DURUMU VAR iSE VE
BiRIMLER BELIRLENIR ONLENEMEYECEK DURUMDA iSE
HEMEN iTFAIYEYE HABER VERILIR.

(DEPREM POZISYONU-HAYAT UCGENI)

GUVENLIK SORUMLUSU OLAY YONETIM MERKEinNi ACAR | GUVENLIK SORUMLUSU YANGININ CIKTIGI
iTFAIYE VE POLISLE KOORDINASYONU SAGLAR ALANA GIiDER
3T KURALI: TESHIS-TESPIT- TEPKI
TEHLIKE DAVRANIS
Deprem Cok-Kapan-Koru-Korun
Yangin Miidahale / Acil Tahliye
Duman Alarm Yerinde S18in / Kontrollii Tahliye
Su Baskini Yerinde Korun / Tahliye
Bomba ve ya Bomba Thbari Cok-Kapan-Korun veya Kontrollii Tahliye
Tehlikeli Madde Yerinde Siginak
Silah Atesleme veya Silahli Saldiri Kitlen-Yat-Hedef Kiigiilt / Glivenli Siginak
Siddetli Firtina Yerinde Sigin, Cok-Kapan-Korun, Tahliye

——
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OLAYA OZEL PLAN-3-

SEL/SU BASKINI

SEL VE SU BASKINI
Sel Durumunda Acil Miidahale ( Genel ilkeler )

Sel, bir bdlgede topragi belirli bir siire i¢in tamamen veya kismen Su altinda birakan; ani, bilyiik ve
diizensiz su akintilarina verilen isimdir. Hastanemizin binasinin fiziki konumu geregi sel durumlartyla pek
karsilasilmamaktadir.

Hastanemizin egimli bir arazide bulunmasi ve binanin fiziki kosullar1 nedeniyle sel meydana gelme
olasilig: diistiktlir. Ancak ¢ok yogun yagislarda zemin kat gibi alanlarda su baskini olma riski mevcuttur.

Seller ile miicadelede o6ncelikle olusum siireleri ve yerlerinin 6nceden tahmin edebilir olmasi
gerekmektedir.

Gergekte seller olusma siireleri bakimindan 2’°e ayirilir.

1. Sel (Floods), (1 hafta veya daha uzun bir sure iginde olusabilir)
2. Ani seller (Sudden Floods) 6 saat i¢inde olusabilir.
3.
3.1. Sel/Su Basmas1 Durumunda Ahnacak Koruyucu Onlemler
Hastanede; bununla ilgili yapilan planlama ii¢ asamada uygulanir.
Olay 6ncesi planlama caligmalari, olay sirasi hareket tarzimiz, olay sonrasi hareket tarzimiz.
A-Olay oncesi:
% Hastanenin su basmasinin olabilecek riskli alanlar1 belirlenir. Bunu Risk Analiz Ekibi ve Teknik ve

Destek Hizmetler Birimi yapar.

Hastanemizde bu alanlar:

Bodrum kat (Depolar, Kan Merkezi, Su Alti Hekimligi Ve Hiperbarik Tip, Merkezi Sterilizasyon,
Camagirhane, Arsiv, Morg, Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvari, Tibbi Patoloji Laboratuvari), ¢ok siddetli ve fazla
olmasi durumunda zemin katta bulunan birimler ve polikliniklerdir.

‘0

% Diger gerekli tedbirler: Su tahliye pompasi, kum torbalart vb. malzemelerin temini.

‘0

% Birim i¢inde su basmasi ihtimaline kargi; hastane genelinde su tesisati, su giderleri vb. kontrol
edilir.(Teknik Hizmetler Birimi tarafindan)

+«+ Birim i¢i su basmasi ihtimaline karsi; Giindiiz ¢alisilan, gece kapali birimlerde; personel birimi terk

ederken musluklarin kapali olmasini kontrol eder. (Tiim birim ¢alisanlari)

B-Sel Uyaris1i Alindiginda:

% Hastane idarisi su basmasi riski olan boliimleri arar ve gerekli onlemlerin alinmasimi ister. Hastalarin

tahliyesi gerekiyorsa st katlara tahliye edilir.

Riskli boliimlerin sorumlulart birimlerinde asagidaki 6nlemleri alir:

Telaslanmadan elektrik tesisatini ve cihazlari kontrol ettirir.

Elektrikli aletlerin fisleri; gece kullanilmayan alanlarda tamamen, giindiiz ise kismen (kullanilmayan

cihazlarin ki) ¢ekilir. Yerde bulunan uzatma kablosu gibi elektrik aksami yiiksek yerlere almur.

s Evrak giivenligini saglar: Bilgisayar ortamindaki kayitlar1 yedekler (CD veya USB Bellekle) Diger
evrak ve kayitlar1 gilivenli olarak depolatir (Yiiksek alanlara veya tist kattaki birimlere).

% Cihazlarin ve tibbi malzemenin giivenligini saglar. (Cihazlarin ve tibbi malzemenin masa ve yiliksek
yerlere konulmasini ya da daha giivenli alanlara taginmasini gibi).

« Evraklar ve cihazlar birim disinda bagka bir giivenli alana gétiiriilecekse, bu islem i¢in tutanak
hazirlanir.

¢ Panigi 6nleyici duyurular yapilir.

¢ Sel, Firtina ve Yildirim Diigmesi acil durumlarinda derhal toplanma yerlerinde toplanilip, acil durumun
siddetine gére Olagan Digt Durum Y 6netiminin talimatlarina gore hareket edilir.

¢+ Sel ve su baskini ¢evrenizdekilere duyurunuz.

X3

%
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C- Olay Sirasinda:



https://tr.wikipedia.org/wiki/Toprak
https://tr.wikipedia.org/wiki/Su

Hastane Afet Plan1 Lojistik Sefi devreye girer. Olay Oncesi yapilmasi planlanan c¢aligmalar1 baslatir. Giivenlik
Sefi cevre giivenligini saglar. Operasyon Sefi yaralanmalara ve hastaneye gelebilecek hastalara karsi hazirlikli

olur.

Su temasi1 sebebi ile elektrik carpma tehlikesine karsi Elektrik Bakim Sorumlusu ve Yardimcisi tarafindan
istasyonun elektrikleri kesilir.

®
°n
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Su miktar1 e@er biiyiik zarar verebilecek miktarda ise duyuru ve alarm ziline basilarak herkesin
tahliyesi saglanir.

Acil durum ekipleri ve diger personelin de destegini alarak sularin hastane igine girmesini engellemek
icin gerekli caligmalar1 yapar. Bu c¢aligsmalar suya yol verici kanallar agmak veya suyun Oniine tas,
toprak veya bagka engeller yigarak set gekmek seklinde olabilir.

Bu arada kurtarma ve koruma ekipleri kurtarilmas: gereken evrak veya malzemeleri kurtarmaya galisir.
Kanalin a¢ilmasi veya igerideki suyun bosaltilmasi i¢in gerek duyulursa itfaiyeden yardim istenir.

D- Olay sonrast:

X3

8
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8

D3

Su basmas1 durumunda su altinda kalan kisimlarda, sularin tahliyesi yapilir.

Sularin tahliyesini (Operasyon Sefi) yaptirir.

Tahliye sonrasi sterilizasyon iglemi ile boliimiin temizlenmesi yapilir. (temizlenmesi ve hijyen saglanir)
Kontaminasyonlarin engellenebilmesi igin gerekli tedbirler alinir.

3.2 Erken Teshis ve Tespiti
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Belli periyotlarla rogarlar-giderler temizlenir. Desarj ¢ukurlart (havuz) agilir. (Teknik Hizmetler
Birimi)

Cat1 ve akma ihtimali olan birimler tespit edilerek gerekli diizenlemeler yapilir.

Su basmasi olabilecek birimlerde elektrik aksamu tekrar gézden gegirilir. (Birim ¢alisanlari-Teknik ve
Destek Hizmetler Birimi tarafindan)

Birim i¢inde su basmasi ihtimaline karsi; hastane genelinde su tesisati kontrol edilir.(Teknik ve Destek
Hizmetler Birimi tarafindan)

3.3 Olay Yonetim Ekibi Tarafindan Miidahalenin Yo6netimi

Olay Yonetim Ekibi toplanir ve miidahale yonetimini tistlenir:

Gerekli emniyet tedbirleri alinir.

AFAD ile irtibata gegilir. Su baskini ¢ok ise etkilenen bolgenin elektirigi kademeli kesilir.

Su tahliye pompasi (suyu uzak noktalara ulastirmak i¢in tasarlanmis pompa) caligir hale getirilir.
Pencere ve kapilar1 korumak i¢in taginabilir engeller yerlestirilir. Suyun yoniinii degistirmek i¢in kum
torbalar1 yerlestirilir. Mazgallar agilir.

Canakkale Belediyesi hastane yonetiminin gorevlendirdigi kisilerin es giidiimii ile su tahliyesi yapar
Canakkale Belediyesi tarafindan su tahliyesi yapildiktan sonra hastane normal isleyise geri doner.
Canakkale Belediyesi Hastane Yonetimine rapor sunar.

Hastane Yoneticiligi olayla ilgili rapor ve formlar1 Saglik i1 Miidiirliigiine sunar.

3.4 Hastanede Su Baskimina Hazirhik: Personelin Bilmesi Gerekenler
Sel ve su baskimi konusu ile ilgili tiim personele egitim verilir. Sel ve su baskimi yasandiginda irtibata
gecilecek kurumlar hakkinda personele bilgi verilir.

Sel ve Su Baskin1 Standart Operasyon Prosediirii EK-2 SOP-25tedir.

——
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DUSMAN TAARRUZLARI,

KiIMYASAL VE BiYOLOJIiK ONLEMLER VE YAPILACAK ISLERE iLiSKiN ACiL DURUM PLANI
OLAYA OZEL PLAN-4-

I. AMAC :

Niikleer ve konvansiyonel silahlarla biyolojik ve kimyevi harp maddelerinin tesirlerine karsi personelin
ve personellerin erkenden uyarilarak can ve mal kaybini asgari diizeye indirecek onlemlerin alinmasim
saglamak, bu amagcla karsilikli igbirligi ve yardimlagma konularini belirlemektir.
11.LKAPSAM :

Bu talimat Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Saghk Uygulama ve Arastirma Hastanesinde
uygulanir. Hava saldirilar ile radyoaktif serpinti, tehlike haberlerini zamaninda alinmasi ve siiratle duyurulmasi
icin alinacak dnlemler ile tehlike gecti haberlerinin duyurulmasini igermektedir.
111.SORUMLULUK
Talimatin ilgili boéliimlerinde belirtilen sorunluluklar ile timiiyle uygulanmasindan;
1.Acil Durum ve Afet Yonetim Birimi,
2.Tedbirlerin koordinesinden takibi, denetim ve yilda bir defa olmak iizere hizmet ve tatbikatlarin
yaptirilmasindan “Hastanemiz Baghekimligi”
3.Kendilerine tevdi edilen gérevleri yapmaktan ilgili personel sorumludur.

IV.DURUM :

1.Bu amagla kurulu bir ikaz- alarm sistemi hastanemizde yoktur.

2.Bulundugumuz i1 smmrlart icinde Canakkale Emniyet Miidiirliigii, Canakkale Belediyesi sirenleri
bulunmamaktadir.

3.Alarm haberlerini;

a. Belediye Baskanligi ve Ilge Emniyet Miidiirliigii ve megafonlu araclari ile cami hoparlérlerinden
almacagi,

b. ikaz alarm haberleri Valilik Nobetgi Memurlugu ve Canakkale Emniyet Miidiirliigii ve 11 Afet ve Acil
Durum Miidirliigiinden telefonla alinacak olup telefonun alinmasina miiteakip, hastanemizin anons -
ses yayin sisteminden personele ve personellere duyurulacagi.

4.Beyaz ikazin ise radyo — televizyon, Afet ve Acil Durum Midirliigi, trafik ya da Belediye araglar1 vasitasiyla
miessesemize ulasacagi farz ve kabul edilmektedir.

V.iS BOLUMU:
ikaz — Alarm Oncesi Hazirhk;
GIZLEME:
Dis Isiklar:

a. Bahge ig¢inde Hastane dniinde ve gevresindeki cesitli yerlerdeki direkler iizerinde bulunan igiklar
tamamen sondiiriilecektir.

b.Yakilmasi zorunlu olan dis 1siklardan, miiessesemiz girisi 6niindeki 1siklar mavi kagitla kaplanacaktir.
Kaplama isleminde kagidin ampulle temas etmemesine dikkat edilecektir. Dis 1siklarin sondiiriilmesinde
giivenlik amiri ve ndbet¢i memurlari sorumludur.

c.Seferberligin ilanina miiteakip, biitiin dis 1s1klar sondiiriilecek ve hicbir sekilde yanmayacaktir.
I¢ Isiklar:

a.Biitiin katlarin merdiven baslarindaki giris ve ¢ikis kapilarindaki isiklar ile koridorlardaki isiklar
birakilacak, ara ara isiklar ¢ikarilacak veya sigortalar gevsetilecek, lambalar mavi kagitla maskelenecektir.
Bodrum kattaki i¢ koridor 1siklart aynen birakilacak, kalorifer dairesi, kontrol merkezi, sigimak , mutfak igiklari,
bu tnitelerin disartya agilan pencereleri radyoaktif serpintiye kars1 kum torbalar1 kullanilarak iptal edileceginden
aynen birakilacaktir. Hizmet odalarinin ve servis odalarinin 1siklarindan bir tanesi yakilacaktir.

b.Kullanilacak i¢ 1siklarin tiimii mavi kagitla maskelenecektir. Oda, biiro ve servislerin pencereleri
perde ve panjurlari sikica kapatilacak, disartya 151k sizdirmayacaktir. Gereksiz yerdeki i¢ 1siklar ¢ikartilacaktir.
Kalorifer dairesindeki 1siklar1 sondiirmekten kaloriferci, hizmet odalarindaki 1siklar1 sondiirmekten sorumlu
memur, servis ve koridorlardaki 1siklar1 sondiirmekten nébetgi personel ve kat sorumlular: sorumludur.
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Alev ve Isik Aksettiren Yerler:

Kalorifer bacas1 maskelenecek ve 1siklar dagitilacak.

Parlak yiizeyler siyaha boyanacak.

Yukaridaki tedbirlerin denetiminden Hastanemiz Baghekimligi ve Acil Durum ve Afet Yonetim Birimi
sorumludur.

ikaz — Alarmda:
[kaz —Alarm haberlerinin alinip duyulmasi ile ilgili hususlar planda belirtilmistir.

SARI IKAZ:
3 dakika siirekli siren sesinin duyulmasi ya da haberinin alinmast durumunda yukaridaki gibi hareket
edilecek ve “KIRMIZI IKAZ” da uygulanacak asagidaki tedbirlere hazirlikli olunacaktir.

a. Elektrik, su ana anahtarlar1 kapatilacaktir. Elektrigi ana salterden kesmek ten en yakin
noktadaki personel, suyu ana vanadan kesmekten ve kaloriferi sondiirmekten Teknik ve Destek Hizmetler
Biriminde gorevli personel bulunmadigi durumlarda ilgili tesisatlara en yakin olan hastanemizdeki en kidemli
personel sorumludur.

b. Kap1, pencere ve perdeler ortiilecektir. Dis kapilarin kapatilmasindan Koruma ve Giivenlik personeli,
i¢ kapilar ile pencere ve perdelerin ortiilmesinden nobetgiler ve servis personelleri sorumludur. Koridorlardaki
1siklar nobetgi personelce sondiiriilecektir.

C. Sigmakta kullanilabilecek lizumlu techizat alinarak siginak talimatindaki esaslar dogrultusunda
hareket edilecektir.

KIRMIZI IKAZ :

Uc dakika yiikselen algalan siren sesinin duyulmasi yada haber alinmasi durumunda yukaridaki gibi
hareket edilecek, sar1 ikazda (a), (b) ve (c) maddelerinde belirtilen hareket tarzlar1 uygulanacaktir.

Araglarda ise, uygun bir yerde park edilecek ve agiktakiler gibi hareket edilecektir. Kirmizi ikazin
duyurulmasinda telefon irtibati yaninda Giivenlik Amirince yangin alarm butonuna basilmak suretiyle veya
miiracaat memuru kanaliyla sirenli hoparlor ¢aligtirilacaktir.

RADYOAKTIF SERPINTI TEHLIKESI :

Ucg dakika siireli kesik kesik siren sesi, telefon veya radyo ve genel TV yayim vasitastyla dgrenilecektir.
Ayrica sigmak amir yardimcisi ¢an calarak ilgili departmanlari uyaracaktir. Personelin hareket tarzi diger
ikazlarda oldugu gibidir.
Aragta ise, kap1t ve pencereler kapatilarak agik yerler ortillecek ve aragta kalinacaktir. Dekontaminasyonu
islemine miiteakip siginak amirlerinin emir ve direktifleri dogrultusunda siginak terk edilerek hizmete devam
edilecektir.
Radyoaktif Serpintive Maruz Kalmis Personelde Ortaya Cikacak Belirtiler :
Kanli Ishal
Kusma

Radyoaktif Maddelerin Temizlenmesi :
Gomme ve Kapama :

« Topraga,

«* Magaralara,

+  Kuyulara.

Radyoaktif maddeleri gémmek veya depolamak seklinde yapilacaktir. Asfaltlamak (Belediye
araclartyla), boyamak (plastik, yagli boya, kire¢ gibi), har¢ atmak (beton satihlar meydana getirmek) seklinde
kaplama yapilarak genis sahalarin kirlenmesi 6nlenecektir. Gdmme ve kaplama yapilan yerler ekipler tarafindan
ozel isaretlerle isaretlenecek ve liizumlu korunma tedbirleri alinacaktir.

Temizleme daima algak dozdan yiiksek doza dogru veya yiiksek yerlerden alcak yerlere dogru
yapilmalidir.

Cilt ve Elbisenin Temizlenmesinin Nasil Yapilacagi :

+« Hemen tazyikli su ile banyo yap,

%+ Saglar1, tirnak diplerindeki tozlari ¢ikar, agikta kalan cilt kisimlarini nemli bir bez pargasiyla sil.
Yiyecek ve icecek Maddelerinin Dekontaminasyonu :

——
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Kapl1 yiyecek paketlerini ve kapali kutular1 agilmadan 6nce yikayarak ve disin1 ovalayarak temizle. Dis1

kirlenen yiyecekleri zorunlu kalmadik¢a yeme.
Kirlenen Techizatin Dekontaminasyonu :

Techizatin1 kuvvetli akintida yika ve basingli su tut.
Kirlenmis Bahce ve Yolun Temizlenmesi :

Buldozerlerle ya da bel, kazma ve kiirekle 3-5 cm’lik kaziyarak kirlenen asfalt yada topragi kaldir.
Acilacak olan ¢ukurlara gdm ve ilizerlerini isaretle. Kazinan bdlgeyi basinghi su ile yika. Suyu drenajlarla
agilacak kuyulara ya da kanalizasyon gebekesine tevzi et.

Is makinelerini ve diger ve diger araglar1 bol tazyikli su veya su igine bir miktar sabun ve temizleyici
katarak temizle. Suyun miimkiin oldugunca {izerine bulasmasina miisaade etme. Eger bulagmigsa hemen temizle
ya da ¢ikararak yenisini giy. Kirli elbiselerini agikta birakma ve gém.

Yukaridaki islemleri panik ve kargasaya mahal vermeden baristaki tatbikata gore yap.

KIMYASAL VE BiYOLOJIiK SALDIRI TEHLIKESI
3 dakika siireli kesik kesik siren sesi, telefon veya radyo ve genel TV yayim vasitasiyla dgrenilecektir.
Ayrica Koruma ve Giivenlik Personelince diidilk calinarak biitiin personelin haberdar olmasi saglanacaktir.
Hareket tarzi diger ikazlardaki gibidir. Aragta iseniz uygun bir yerde park ederek en yakin siginaga giriniz.
Hastanemiz sigimak amirinin emir ve direktifleri dogrultusunda hareket ederek siginaga giriniz.
Kimyasal Olaylarda Hastalarin Yonetimi Standart Operasyon Prosediirii EK-2 SOP-21dedir.

SIGINAGA GIRISTE - SIGINAKTA UYULACAK ESASLAR

53

%

Liizumsuz egya ve hayvanlar siginaga alinmaz.

Alabileceginden fazla insanin girigsine miisaade edilmez.

KBRN maddeleriyle kirlenen kisilerin temizlenmeden (elbise g¢ikarma ve banyo) siginaga girislerine
miisaade edilmez.

Sigmaga girenler siginak defterine kaydedilir.

Sigmak i¢indeki tesislerin bozulup kirilmasina mani olunur.

Eger miimkiinse hasta, hamile ve engelli olanlar ayr1 bolgelere yerlestirilir ve onlara bakici tahsis edilir.
Krymetli esyalar makbuz karsilig1 alinir ve muhafaza edilir.

Giiriilti ¢ikarict oyunlar oynanmaz ve moral bozucu seyler konusulmaz.

Sigiak amirinin miisaadesi alinmadan disar1 ¢ikilmaz, i¢ tesisatla oynanmaz ve isitici kullanilamaz.
Hasta olanlar hastaligin1 gizlemez.

Etrafa kagit ve ¢op atilmaz, koku nesreden maddeler bulundurulmaz.

Ortamda KBRN maddelerinin olup olmadigina dair tespitler yapilir.

Siginak isabet almis ve koruma kabiliyetini kaybetmis ise koruma techizati kusanilarak komsu
siginaklara gidilir. Bu konuda Afet ve Acil Durum Teskilati kilavuzluk sisteminin danigmanligina
miiracaat edilir.

» Her ikaz ve taarruzdan sonra mahallin kilavuzuna veya Acil Durum ve Afet Yonetim Birimine imkan
dahilinde bilgi verilir.

Siginagin bosaltilmasinda sirasiyla hastalar, engelliler ve hamile kadinlara 6ncelik verilir.

Bosaltma islemi megafon ya da radyodan duyulacak tehlike gecti haberi ile yapilir.

Her sigmakta ilgili yonetici veya segilecek bir kisi sigimnak amiri olarak goérev yapar ve yukaridaki
hususlara riayet edilmesini saglar.

+  Siginak amirleri siginak ile ilgili eksikliklerin barigtan itibaren tamamlanmasini saglar.
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Ug Dakika | Alarm'a yani Alarm'a yani Alarm'a hazir
Stirekli asagudaki tedbir ve | asagidakitedbirve | ol
SIREN Sesi | hareketlere hazir ol hareketlere hazir ol

KIRMIZA IKAZ Ug Dakika Havagaz, elektrik, Enyakin signaga  Aragtan gik,
{ALARM) Yikselen suanaanahtarlanm  gir. Yoksa saglam  agiktakiler

Taarruz Algalan kapa, kapi, pencere  bir duvar, bodrum  gibi hareket
Tehlikesi SIREN Sesi  ve perdeleri &rt. gibi veya gukur bir  et.

Teghizatim al ve YEre sigin.
sijinaga gir.

Radyoaktif Ug Dakika  Yukardaki En*Yalkin kapah Aragta kal ve
Serpiniyada  Sureli Kesik  hareketleri yap. yere gir, agik agik yerlerini
Kimyasal Kesik SIREN yerlerini &rt ort

Taarruz Sesi Veya SERPINTININ DOKOLECEGI ZAMAN BILDIRILMIS SE,

Tehlikesi Radyo Yayim

BEYAZ IKAZ Radyo, Siginaktan gik, Sigindigin yerden | Sakh
Tehlike Gegti Hoparl& gerekiyorsa yardim | ¢ik, gerekiyorsa durumdan g1k
veya ve kurtarma yardimve kurtarma | Radyasyon
Magafon gahsmalanna katil. gahsmalanna katl. | veyagazla
Yaymm bulasmissan
temizlen.

ONA GORE HAREKETET.

Siginak Amirinin Gérevleri:

Siginak amirleri, barigta siginagin bakim ve onarimimi temin etmek, noksanliklarini gidermek,

seferberlik ve savas halinde siginagin her an agik ve kullanima hazir bulundurulmasini saglamak ve malzemeleri

bulundurmakla gorevlidirler.

1. Siginak Amirinin Tehlike ikazi Sirasindaki Gorevleri:

a.

Siginagn 1siklarin yaktirmak ve siginaga girmeyi temin etmek,

Liizumsuz egyay1 siginaga sokmamak,

Sigiaga girenleri saymak ve sigiagin alabildiginden fazla girise miisaade etmemek, dolunca kapilarini
kapatmak, harigte kalanlar olursa bunlara gidecekleri yeri bildirmek,

Siginaga girenleri tutulacak o6zel deftere kaydetmek, sigmak talimatini topluca okumak, siginakta
siikiinet ve nizam1 temin etmek, kimsenin kimseyi rahatsiz etmemesini ve bos durmayarak bir seyle
mesgul olmalarini saglamak,

Hasta, hamile ve engellileri miimkiinse ayr1 bdliimlerde yerlestirmek ve onlara bakicilar tahsis etmek,
kiigiik ¢ocuklarin ihtiyaglar ile ilgilenmek,

Siginak icindeki tesislerin bozulup, koparilmalarini 6nlemek,

Iceride moral bozucu konusmalar yapilmamasim saglamak ve sigmaktakilerin moralini yiikseltici
konusmalar yapmak,

il Afet ve Acil Durum Miidiirliigii (AFAD) Yetkilileri tarafindan radyo ile verilecek talimatlari
dinlemek, diger servislerle isbirligi yapmak,

Kiymetli esyalar1 makbuz karsiliginda teslim alarak emniyet altinda tutmak.

2. Sigmak Amirinin Tehlike Gegti ikazindan Sonraki Gorevleri:

a.

Miilki amirliklerce verilecek talimata uymak,

——
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b. Binasinda radyoaktif serpinti, zehirli gaz veya mikroplu sis bulunup bulunmadigini tespite ¢aligmak ve
bunlar tespit edilmeden sigmak kapilarinin acilmasina ve siginaktakilerin disartya ¢ikmalarina engel
olmak,

C. Sigmagin genel durumunu tetkik etmek, herhangi bir kismi yikilmis veya siginak biitiinii ile koruma
kabiliyetini kaybetmis ise, radyasyon bulasiklik vaziyetine gore siginaktakilere mevcut maskelerini,
yoksa siginaktaki yedek maskelerden taktirarak siginagi siiratle bosaltmalarimi saglayarak emin
bolgelere gonderilmeleri igin ilgililerle igbirligi yapmak,

d. Tehlike gecti ikazindan sonra siginak saglam kalmis ve disarida da tehlikeli maddeler tespit edilmemis
ise siginagi bosaltmak ve yeni bir ikaz i¢in sigmagi havalandirip temizleterek her an kullanima hazir
tutmak,

e. Sigmagmn bosaltilmasinda sirasiyla hastalar, sakatlar, hamile kadinlar, 10 yasindan kii¢iik ¢ocuklar,
ihtiyarlar ve kadinlar1 dncelige ve 6zel ihtimama tabi tutmak,

f. Her ikaz ve taarruzdan sonra mahalli koruma kilavuzuna veya sivil savunma yetkililerine Durum
Raporu vermek, varsa insan zayiatini, hastalanan veya yaralananlari, moral durumunu ve siginagin
korunma kabiliyetini bildirmek.

SIGINAKLARDA HAREKET TARZI

1- Siginaga giren her sahis, sigmak talimatiyla siginak amirinin verecegi emirlere uymaya mecburdur.
2- Siginakta devamli olarak ayakta durulmaz, konusulmaz, alkollii icki ve sigara icilmez, bagirarak
konusulmaz.
3- Siginak igerisinde giiriiltii ¢ikarici oyunlar oynanmaz, korkutucu ve moral bozucu sekilde konusulmaz.
4- Sigmak amirin izni olmadan sigmaktan disar1 ¢ikilmaz.
5- Kapi, havalandirma ve elektrik gibi techizat ve tesisatla oynanmaz.
6- Hasta olanlar hastaligini saklamaz, etrafa kagit ve ¢op atilmaz, gaz veya fena koku nesredici maddeler
bulundurulmaz.
7- Siginakta odun ve kdmiir sobasi yakilmaz. Elektrik ve gaz sobast ancak siginak amirinin izni ile
yakilabilir.
8- Siginaga girerken iizerinde fazla miktarda para veya miicevherat bulunduranlar arzu ettikleri takdirde
bunlar1 makbuz karsilig1 siginak amirine teslim edebilirler.
9- Siginaklara intikalde personelden yarali, hasta ve morali bozulanlardan tedavi gerektirenler ilkyardim
merkezine gonderilirler.
10- Radyoaktif serpinti ve gazla kirlenmis sahislar siginaklara sokulmayacak, diger sahislarla temas
ettirilmeyerek ilkyardim merkezine sevk edileceklerdir.
11- Personel, sivil savunma amiri ile sivil savunma servislerinin ikazlarna ve direktiflerine riayet
edeceklerdir.
12- Sigmak personeli, personele, hastalara 6nderlik edeceklerdir.
13- Siginaklara intikal siiratle fakat sogukkanlilikla ve siikiinetle yapilacaktir.
14- Personel siginaklara intikal ederken sahsi korunma malzemelerini (gaz maskesi, ilkyardim malzemesi
ve el feneri gibi) ve mevcutsa palto, manto, parddsii ve sapkalarini yanlarina alacaklar, maskelerini de
takmug olacaklardir.
15- ikaz-alarm isaretleri verildiginde siginaklara intikalden evvel agikta bulunan kiymetli evraklar kasa,
dolap veya masa gozlerinde kilitlenerek muhafazalari saglanacaktir. Binalar terk edilirken pencereler ve
perdeler ortiilecek, en son ¢ikan sahis kapilar1 kapatacaktir.
16- Siginaklarda biitiin kapi, pencere ve perdeler iyice ortiilecek, gerekli kisimlar kum torbalar1 ve mevcut
imkanlarla takviye edilecektir.
17- Diigman taarruz tehlikesi veya radyoaktif serpinti tehlikesi ge¢ haber alinir ve korunma igin
yeteri kadar zaman mevcut olmazsa, biitiin personel siiratle en yakin binaya girerek miisait ve mahfuz
(korunmus) bir oda veya kisima siginacaklardir.

——
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HASTANENIN iS SUREKLILiGINDE KESINTI

OLAYA OZEL PLAN-5-

(i¢ veya Dig Kaynakh)

Is Siirekliligi, hastanenin kritik fonksiyon ve siireclerini etkileyecek dahili ve/veya harici olaylara,
performansini etkileyebilecek her tiirlii kesinti durumuna karsi hazirlikli olmasi; dnceden kararlastirildigy,
planlandigy, tatbikat ve diger yontemlerle test edildigi sekilde, bas edebilmesinin saglanmasidir.

1. Hastanede Is Siirekliligini Etkileyen Durumlar

Hastanede is siirekliligini olumsuz etkileyen nedenlerin baginda hastanenin kritik sistemlerindeki
kayiplar ve dis acil durum/afet hasarlar1 gelmektedir. Kritik sistemlerin kayb1 halinde ve hastane digindan higbir
yardim alinamadig1 durumlarda hastanenin ydnetimi i¢in Olaya Ozel Plan hazirlanmalidar.

Hastanenin Kritik Sistemlerinde Kayiplar

Kritik sistemler binanin hizmet verebilmesi igin gerekli sistemler, baglantilari ve uzantilaridir (su, atik
su, elektrik, haberlesme, 1sitma, havalandirma, gaz, tibbi gaz, jenerator, transformator, dagitim-kontrol panelleri,
yangin algilama-sondiirme, acil ¢ikis sistem ve tesisatlari vb.). Hastanede kritik sistemlerdeki kayiplarin insan ve
ekipman bakimindan agir sonuglara yol agabilecek bir drnegi, acil durum jeneratorlerinin arizasidir. Acil durum
jeneratorlerinde arizanin baglica nedenleri sunlardir:

Jenerator test edildikten sonra yakitin tamamen doldurulmamast,

Yiik altinda test edilmemis olmasi,

Bagimsiz bir yakit kaynagina sahip olmamasi,

Uygun sogutmanin olmamasi ve tikanmus filtre,

Cok sayida jenerator arasinda yiik gecisinin yapilamamast,

Elektrik sisteminin diyagraminin olmamas,

Acil duruma yonelik giiclendirilmis gikislar igin agik bir tanimin olmamasi gibi teknik sebepler.
Hastanenin Teknik Servis ve Destek Hizmetleri kapsaminda, kritik sistemlerde ariza sebebini tespit etmeye

yonelik kontrol listeleri hazirlanmali ve daima erisilebilir olmalidir. Ornegin, elektrik kesintisi, bir birim

biinyesindeki elektrik dagitim sisteminde yaganan bir arizanin sonucunda da ortaya ¢ikabilir. Duruma gore,

arizayl giderebilmek ya da gerektiginde hastalari diger birimlere yeniden dagitmak igin bir eylem planinin

gelistirilmesi gerekebilir. Bu sekilde Olaya Ozel Plan’da ya da uygulama sirasinda sekillendirilecek Olay Eylem

Planinda yer alanlar hususlarda, hastanenin mevcut yapisi ve teknik uygulamalar: dikkate alinmalidir.

* Hastanenin Dis Afetlerden Etkilendigi Durumlar

Bir dahili acil durum sebebiyle ya da firtina, deprem ve erisim yollarina zarar veren ani seller gibi bir
afet sonucunda hastanenin haberlesmesi, bulundugu yerlesimle ulasimi, dis diinya ile irtibat1 kesilebilir. Boyle
durumlarda Is Siirekliliginde Kesinti ile ilgili Olaya Ozel Plan, Tahliye konusundaki Olaya Ozel Plan ile
fonksiyonel baglantist saglanarak gelistirilmelidir.
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2. Is Siirekliliginin Etkilendigi Durumda Acil Miidahale (Genel ilkeler)

Kritik sistemlerin kaybi1 ya da temel hizmetlerin sunumunu dogrudan etkileyen her tiirlii durum halinde,

Olay Yonetim Ekibi derhal etkinlestirilir ve ilgili departman, servis ve birimler ile koordineli olarak hastanedeki

operasyonlara iligkin tiim yonetimden sorumlu olur.

¢+ Hastanenin ¢aligmaya nasil devam edecegini belirler ve dnceden hazirlanan ilgili Standart Operasyon
Prosediirii’nii ve diger Is Siirekliligi Prosediirlerini etkinlestirir.

% Mevcut kaynaklarin nasil kullanilacagini belirler: Kaynaklarm ve sarf malzemelerinin yeniden tahsi-sini
ve dagitimini, gerekirse Is Siirekliligi Prosediirii’nii duruma uyarlar.

¢ Olayin seyrini dikkate alarak Olay Eylem Plan1 gelistirir, takip eder:

¢ Hastalar/personel/ziyaretcilere verilecek gidalarin, ilaglarin, IV sivilarin, kanlarin, tek kullanimlik
malzemelerin; personele yonelik 6zel ekipmanlarin, tekstil tiriinlerinin, reaktifler ve dezenfektanlar gibi
temel {riinlerin nasil dagitilacagi konusundaki talimatlari netlestirir; Hastanenin temel madde stoku ve
elektrik tiretmek igin imkani sinirh oldugu i¢in, malzeme dagitimi ve pay etme konusun-daki kararlarin
belirlenmesi 6zellikle acildir.

% Yerlesimde olagan kamu hizmetleri verilemiyorsa, siddetli epidemi ve pandemi durumunda kati ve
swvilarin, gida ve biyomedikal atiklarin gegici olarak giivenli bir sekilde depolanmast da dahil olmak
iizere, atiklarin imhasi, olayin gidisati degerlendirilerek yapilacak Olay Eylem Planinda ele alinmasi
gereken diger bir sorundur. Olay Yo6netim Ekibi’nin planlama fonksiyonu ¢er¢evesinde, atiklarin tesis
alaninda yakilma ihtimali de giindeme gelebilecektir.

7
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Personelin birkag saat, hatta birkag giin boyunca eve donemeyecegi ve hastanede kalmasinin gerektigi
durumlarda, Olay Yonetim Ekibi derhal vardiyalar1 diizenleyecek, personelin dinlenebilecegi, gida ve
su ihtiyaclarini karsilayabilecegi alanlari tespit edecektir.

Ilgili sahis/kisi, kurum/kuruluslara is birligi protokolleri yapilmustir.

3 Olay Yonetim Ekibi Tarafindan Miidahalenin Yonetimi
a) Hastanenin Kritik Sistemlerinde Kayip Halinde:

Kritik hizmetler ve birimler i¢in yedek sistemler olsa da, 6rnegin enerji kesintisi hastaneler i¢in her

zaman bir sorundur. Bu nedenle Olay Yonetim Ekibi asagidakilerin gergeklestirilmesi igin derhal harekete

gecmelidir:
% Yedek enerji sisteminin tamamen ¢aligir durumda olmasini saglar.
¢ Sorun halinde Olay Yonetim Ekibi, Teknik Servis ve Destek Hizmetleri Birimi ve Giivenlik izmetleri

®
°n

%

personelinin yardimiyla, gerekli Olay Eylem Planin1 gelistirir (yardim hastane disindan da alinabilir).
Olay Yonetim Ekibi altyap1 sorumlusu atar ve asagidakilerin yapilmasi i¢in talimat verir:

Teknik bakim hizmetleri personeli ile birlikte mevcut yonetim araclar1 (Standart Operasyon Prosediirii,
Olay Eylem Plani, Formlar, Kontrol Listeleri ve Kayitlar) tespit edilir ve kullanilacak olanlar segilir.
Belirlenen yonetim araglarinin mevcut duruma uyarlanmasi saglanir. Bu tiir yonetim araglar1 yoksa bu
durumda, Olay Yonetim Ekibi s6z konusu durumun yonetilmesi igin gereken yonetim araglariin temel
unsurlarimi gelistirecektir (bilgi yonetimine yonelik ihtiyaclar dahil).

Departman/servis/birim sorumlulari ile kritik ekipmanlarin ¢aligma diizeyini belirlemek ve yeter-sizlik
ya da asir1 kullamm gibi sorunlar1 6ngdrmek icin, bir izleme sistemi kurulur (Hastanenin Is Siirekliligi
Prosediirii’nde agiklanan mevcut kilavuz, prosediir ve kontrol listeleri kullanilarak).

Derhal kritik sistemlerin giivenligi ve gelecek birkag¢ saat ve giin i¢in bunlarin siirdiiriilebilirligi
degerlendirilir (EK-2 SOP-23). Enerji ve su kaynaklarina 6ncelik verilir; bunun yam sira atiklarin
imhasi gibi kritik sorunlar da g6z 6niinde bulundurulur.

Kritik ekipmanlarin etkili bir sekilde ¢alismasi ya da kritik sistemlerin en kisa siirede onarilmasi igin
onceden belirlenen tedarikei, servis ya da uzmanlar ¢agrilir.

Mevcut prosediirlerin yam1 sira Ozel Miidahale Prosediirii gerekiyorsa Olay Yonetim Ekibi ile
goriisiiliir.

Gorevli personel ilgili formlara bilgilerin kaydini yaparak takibini saglar ve Olay Eylem Planinin
ilerleyisi konusunda Olay Yonetim Ekibi’ni diizenli olarak bilgilendirir.

Eger durum kontrol edilemez seyir gosteriyorsa, Olay Yonetim Ekibi hastanenin bazi boliimlerini
tahliye etme ihtimalini dikkate alacak ve bu durumda Tahliye ile ilgili Olaya Ozel Plan
etkinlestirilecektir.

b) Hastanenin Dis Afetlerden Etkilendigi Durumlarda:

Olay Yonetim Ekibi asagidaki isleri gerceklestirecektir:

Teknik Servis Destek Hizmetleri ve Giivenlik hizmetlerinden, Hastane Is Siirekliligi Prosediirii’nde
aciklandigr sekilde ilgili kilavuzlari, prosediirleri ve kontrol listelerini kullanarak, derhal zararin
degerlendirilmesini istemek.

Hastane digindan gerekecek teknik uzmanlik ihtiyacini tespit etmek ve teminini saglamak.

Her departman/servis/birimin raporlama formunu kullanarak, kritik ekipmanlarin ve kritik sistemlerin
¢aligmasi ile baglantili her tiirlii sorunu rapor etmelerini istemek.

Zarar gérmiis binalarin giivenligi ve/veya kaybr ile ilgili kararlarin alinmasina katkida bulunabilecek
baslica taraflar ile acil toplant1 yapmak.

Gerektiginde tahliye yonetimini gergeklestirmek (Tahliye, her durumda son ¢are olmalidir; ancak ciddi
stiphelerin oldugu durumlarda tedbir amacli (ihtiyati) tahliye Onerilmektedir. Bu durumda tahliye,
Tahliyeye iliskin Olaya Ozel Plana gore gergeklestirilmelidir).Yerlesimdeki kamu hizmet
kurumlary/birimleri ile her zaman isbirligi icinde olarak, kritik ekipmanlarin ve kritik sistemlerin
onarimina yonelik Olay Eylem Planlar1 olusturmak.

Izleme mekanizmalar1 olusturmak, ilgili form ve bilgi yonetimi kayit sistemini kullanarak operasyon
veya eylemdeki ilerlemeyi diizenli kayit altina almak ve izlemek.

Olay Yonetim Ekibi teknik bakim hizmetleri ve giivenlik hizmetleri personeline destek amaciyla
asagidakileri temin edecektir:

Onceden belirlenmis Hastane Is Siirekliligi Prosediirii, kilavuz ve kontrol listelerinin dogru bir sekil-de
kullanilmasin1 saglamak (miidahalenin boyutlarini, seyrini ve gilivenilirligini gelistirmek i¢in gilivenli
yontemdir).

Teknik Servis ve Destek Hizmetlerine yardim etmeleri i¢cin mutfak ve ¢amasirhane gibi yardimeci
hizmetlerden personel gérevlendirmek.

Giivenlik hizmetleri personeli ile stirekli irtibatta olmak.

——
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e  Gerektiginde hastane disindan uzman ve teknisyen temin etmek.

Hastanemizin Enerji ihtiyacinda;

Hastanemizde enerji ihtiyacinin saglanmasi gerekmektedir. Hastanemizde Enerji ihtiyacinin saglanmasi
Teknik ve Destek Hizmetler Birimi tarafindan yapilmaktadir.

Hastanemizdeki jeneratorlerden Teknik ve Destek Hizmetler Birimi sorumludur. Elektrik kesintilerinde
hastanenin enerjisiz kalmamasi, jeneratorlerin ¢aligmasi i¢in bakimlar1 Teknik ve Destek Hizmetler Birimi
kontroliinde belirli araliklarla ilgili firma tarafindan yapilmaktadir.

Hastanemiz A Blok arkasinda personel otoparkinin yaninda 5 adet 1130 kw lik jeneratér mevcuttur. Her
bir jenerator i¢in 1540 litre yakit tanki mevcuttur. Ayriyeten 6000 litrelik yedek yakit tankimiz mevcuttur.
(Ihtiyag olmasi halinde kullanima agilacaktir.)

Hastanemiz B Blok arkasinda 4 adet 750 kW lik jeneratér mevcuttur. Her bir jenerator igin 1000
litrelik yakit tanki mevcuttur.

Jeneratorlerimizin konumlar1 EK-7 Bahce Planinda gosterilmistir.

4. Hastanede Is Siirekliligi Prosediirlerinin Aktivasyon Diizeyleri

Olayla ilgili Hastane Is Siirekliligi Prosediirii, ilgili hizmetlerin sorumlulari, énemli dis paydaslar ve
Saglik Yetkilileri ile koordineli olarak Olay Yoénetim Ekibi tarafindan etkinlestirilir. Is Siirekliligi Prosediirii
aktive edilirken, kisa siirede dnemli glivenlik ve saglik sorunlar1 olusturacak kdotiiye gidis potansiyeli de dahil
olmak {izere, durumun ciddiyeti géz oniinde bulundurulur. Olay Yo6netim Ekibi’nin karar almasina yardimci
olarak, agagidaki olgiitler degerlendirilebilir (6rnek, hastanede {i¢ diizeyden olusan kritik is (isletme) fonksiyon
smiflamasini esas almaktadir)

A Smifi kritik fonksiyonlar:

e Hastanenin temel hizmetleri saglamasi agisindan hayati 6nemi olan, kesintiye ugradiginda yatan
hastalarin, hizmet alanlarin ve personelin saghg ile saglik bakim giivenligi ve kalitesi iizerinde bilyiik
olumsuz sonuglar birakacak fonksiyonlardir.

Bu fonksiyonlar hastalarin ve personelin emniyetini temin etmek i¢in her zaman siirdiiriilmesi gereken
faaliyetleri iceren fonksiyonlardir (6rnegin, Yogun Bakim Unitesi’ndeki hastalarin bakimi).

Maksimum kesinti siiresi ya sifir ya da ¢ok kisadir (birkag¢ dakikadan daha az)

Olay Eylem Plani gelistirilirken, Is Siirekliligi Prosediirii hazirlanirken bu fonksiyonlar oncelikle
dikkate alinmalidir.

Risk 6nleme ve risk azaltma ¢aligmalarinda, bu fonksiyonlara her zaman oncelikle dikkat edilmelidir.

B Sinifi kritik fonksiyonlar:

e Hastanenin temel hizmetleri saglamasi agisindan kesintiye ugradiginda sinirli olumsuz sonuglar
birakabilecek, yatan hastalarin, hizmet alanlarin ve personelin saghg: ile saglik bakim giivenligi ve
kalitesi iizerinde smurli olumsuz sonuglar birakacak kisa bir siire igin, kismen sekteye ugratilabilen
fonksiyonlardir.

e Maksimum kesinti siiresi kisadir (birkag dakika ile birkag¢ saat arasinda)

C Sinifi fonksiyonlar:

o Tlgili fonksiyonun makul bir zaman cercevesi i¢inde kurtarilmasi sartiyla, hastalarm ve hizmet alanlarin
sagligi, personel sagligi ve saglik bakim giivenligi ve kalitesi lizerinde hemen olumsuz sonuglar
birakmayacak, sinirli bir siire i¢in, kismen ya da tamamen sekteye ugratilabilen fonksiyonlar.

e  Maksimum kesinti siiresi, kurtarma prosediirlerinin, temel hastane hizmetlerinin saglanmasi iizerinde
onemli olumsuz sonuglar birakmayacak sekilde uygulanmasina imkan verir.

5. Hastanede Su Kesintisi ve Su Deposunun Kirlenmesi Standart Operasyon Prosediirii
Hastane Su Kesintisi ve Su Deposunun Kirlenmesi Standart Operasyon Prosediiri  EK-2 SOP-
27 dedir.

——
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Olgiit Siniflandirma Skor Esneklik faktorleri
* Cesitli kritik is (isletme) Fonksiyonlarini (A
Sinifi) etkileyen (ya da etkileme ihtimali
SIDDET | olan) birkag is Strekliligi Prosediiri’niin ve
LI dolayisiyla da Is Siirekliligi Prosediiri’niin | SKOR 3
tamamen etkinlestirilmesini gerektirecek
her tirli olay
Ol e asEin, I TPV *  Etkilenen  Departman/
siddeti ve siiresi Kriti !5. ('|§ etme) Fonksiyonlarin én (B Servis/Birim, miidahaleyi
(hizmet Sinifi) birini etkileyen (ya da etkileme yénetebilir
sunumunun ihtimali olan) ve bir Departman / Servis / ’
bozulmasi ve B'L'_mlm _ _||§ _Sl_"rek““i'. Prck>sehduru nuln SKOR 2 | * Bolumler arasi kilit islevlere
) sekteye ORTA e'lc inlestirilmesini gerektirece er turld dahil diger Departman/
ugramastya da oay. . ol Servis/Birim’ler de etkilenir;
hizmet kaybr) b._lc.).YE_. nin ..golt:‘le.\llmyaptlglans?d?ce kl gill ancak  temel  hizmetleri
th:jrrlun ||$ Sure“ ! ',g' P.r‘osillllrlur-unun adt.!v? saglamaya devam edebilirler
e |. igi qay. (tim is surekliligi prosediri (kilit strecler ciddi sekilde
aktive edilmez) .
- etkilenmezler)
» Yalnizca yerel diizeyde (Departman /
Servis / Birim ; Kurtarma Ekibi) midahale
HAFIF ile is (isletme) Fonksiyonlarini (C Sinifi) | SKOR 1
etkileyen (ya da etkileme ihtimali olan) her
turld olay.
SKOR 3
Saglik sonuclari ¢ Bircok insan siddetli bir sekilde etkilenmistir o"Br?\;Iangu; a§arur.1:?15|r1dan sonra
Cepein, Sl SKOR 2 | kotiye gitme egilimi yoktur
i e Birgok insan orta diizeyde etkilenmistir e Saglik ve glivenlik tizerinde uzun
SKOR 1 | vadeli kisitli etki
e Birkag insan hafif bir sekilde etkilenmistir
¢ Saglik Sistemi ve hastane Uzerinde agir ylik
, SKOR 3
Hastalar ve halk | olusturan ya da ele alinmasi ¢ok zor saglik
saghgi sorunlari ¢ Yeterli miktardaki tibbi kaynaklar
programlari * Tibbi kaynaklari orta diizeyde tiiketen saghk SKOR 2 | ve ilaglar
Uzerindeki sorunlari e Mevcut tibbi personel
etkilerinin e Etkilenen Departman/Servis/ Birim disindan
e i SKOR 1
yonetilebilirligi | sinirli ekstra kaynak ile yonetilebilir saglik
sorunlari
¢ Olay, yalnizca hastane tarafindan yonetilemez
durumdadir ve birkag dis paydasin biyik oranda SKOR 3
Diger yardimini gerektirmektedir (yonetmesi ¢ok zor .
e Sinirh dis yardim, temel hizmet
paydaslardan olacaktir) .
dis destek sunumunun kisa zamanda yeniden
. S. . SKOR 2 | baslatilmasina katkida bulunabilir
ihtiyaclari ¢ Dis paydaslardan gelen sinirli yardim ile L.
RS (iyilesme).
yonetilebilen olay
¢ Dis paydaslardan gelen az miktarda yardim ile SKOR 1
kolaylikla yénetilebilen olay
saglik ¢ Tibbi personele yonelik yiiksek saglik riski SKOR 3
.. * Egitimli saghk personeli
CIL oL 2 . L
pir;onr;el::iln * Tibbi personele yonelik orta saglik riski SKOR * Yeterli miktarda Kisisel Koruyucu
y SKOR 1 Donanim
¢ Tibbi personele yonelik dustik saglik riski
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Is Siirekliligi Prosediirii etkinlestirme diizeyini belirleme konusunda fikir vermek {izere, yukaridaki
listelemeyi esas alarak, gelistirilen derecelendirme 6rnegi s6yledir:

Tiim lyilestirme Ekipleri’nin devreye sokulmasim gerektiren siddetli durum (is

Diizeyi 3

Derece: 15-8 Siirekliligi Prosediirii'niin topyekiin etkinlestirilmesi) Is Siirekliligi Prosediirii
etkinlestirilme

Derece: 7 -4 Olay Yonetim Ekibi tarafindan ilgili ekiplerin devreye sokulmasini gerektiren Diizeyi 2
durum Is Siirekliligi Prosediirii etkinlestirilme

Derece <4 Olay Yonetim Ekibi tarafindan ilgili ekiplerin devreye sokulmasini gerektiren Diizeyi 1

durum Is Siirekliligi Prosediirii etkinlestirilme

Is Siirekliliginin Etkilendigi Durumlarda Acil Miidahale Standart Operasyon Prosediirii EK-2 SOP-23’tedir.
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HASTANEDE KALKISMA, BOMBA, SABOTAJ VE SiBER SALDIRI DURUMU

OLAYA OZEL PLAN-6-

1. HASTANEDE KALKISMA, BOMBA, SABOTAJ VE SIBER SALDIRI DURUMU

Koti niyetli kisiler tarafindan tesislere ve calisanlara zarar vermek amaci ile kritik noktalara bomba
atarak veya bagka bir gekilde patlamaya sebep olarak ya da yemeklere zehirleyici madde konularak sabotaj
yapilabilir.

Ic ve dis sabotaja karsi tiim personel dikkatli olmali, siipheli davranan kisileri yetkililere haber
vermelidir. Saldir1 halinde ilk olarak telefonla polise haber verilir. Olusan tehlike biiyiikse ve igyerinin tamamint
tehdit ediyorsa alarm diigmesine basilarak tiim personel ve yetkililer tehlikeden haberdar edilir.

Eger saldirgan silahli ise miidahale edilmez polisin gelmesi beklenir. Saldirgan oyalanmaya veya nereye
gittigi takip edilmeye caligilir. Araclh ise aracin plakast alinir. Eger saldirgan silahsiz ise yakalanmaya veya
kagmasi engellenmeye ¢alisilir.

Saldir1 bittikten sonra, saldirgan yakalanmaya galisilirken, sabotaj sonucu ¢ikan acil duruma ekipler
tarafindan miidahale edilir. Gerekirse yardim istenir.

Yemek zehirlenmesi olmast durumunda 6nce etkilenen kisiler en yakin saglik kurulusuna sevk edilir.
112 Hizir Acile telefon edilir, Acil Durum Koordinatorii Bagkanligindaki bir ekip tarafindan olayin sebepleri
arastirilir. Olayda kasit tespit edilmesi durumunda ilgili kisiler hakkinda kanuni islem yapilmasi icin yetkili
kurumlara miiracaat edilir.
2.SABOTAJLARA KARSI ALINACAK ONLEMLER, SABOTAJ SONRASI EYLEMCILERIN KACIS
YOLLARINDA ALINACAK KORUYUCU ONLEMLER KONTROLU VE ILGILi MERCILERE
VERILECEK BILGILER:

Koruma ve Onleme Tedbirleri:

A- Hazirhk Bakimindan;

a- Sabotaj yapmaya elverisli yerler fiziki giivenlik sistemleri ve giivenlik kameralar1 tarafindan kontrol
edilmektedir.

b- Girilmesi yasak yerlere, yasagi bildiren levhalar ilk bakista goriilebilir bigimde asilmistir.

Dis ve i¢ kapi, merdiven ve pencereler emniyet tedbirleri alinmistir. Bu alanlar giivenlik gorevlileri ile ilgili
birim sorumlusu tarafindan kontrol edilmektedir.

c- Hizmet binasinda 6zellikle hassas yerlerde galisan personelin 6zel ve genel durumunun bir {ist yoneticinin
gozlemi ile kontrol edilir.

d-Ozel tedbir alinmasi gereken hizmet binalarinda, kontrol sistemi fiziki giivenlik ve kamera sistemi ile
gerceklesmektedir.

e-Durumlar1 kusku verici kimseler varsa, bunlar hakkinda Midiirliigiiniiz ve Giivenlik biriminiz tarafindan
tedbirler alinmaktadir. Giivenlik birimine bildirilen siipheliler hakkinda Emniyet ile temasa gegilerek gerekli
tedbirlerin alinmasi saglanmaktadir. Kamera kayitlarindan faydalanilmaktadir.

f- Kurumda Yabanci uyruklu ¢alisan personel bulunmamaktadir. Geldigi durumda personel kaydi
gerceklestirilirken gerekli belgeler aliacaktir.

g- Bir hedef sahasinda toplu halde bulunan arag, gereg, akaryakit, yiyecek ve giyecek depolari ile dnemli
tesislerin planli olarak giivenli bélgelere dagitilmasi i¢in Acil durum tahliye planlari uygulanmaktadir.

h- Komsu binalardan veya bu binalarin damlarinda ya da herhangi bir yerinden hizmet binalar1 ve eklentilerine
girmek miimkiin degil.

1- Hizmet binalarmin ve eklentilerinin ozelliklerine gore fiziki gilivenlik Onlemleri alinmustir. (Giivenlik
Kameralar1 ve aydinlatmalar)

B- Teknik Bakimdan;

a- Sabotajlara elverisli yerlerde teknik bakimdan fiziki giivenlik sistemleri ile dnlemler alinmistir ( Giivenlik
Kameralar1 ) ile desteklenmektedir.

b- Teknik koruma grubu, binada meydana gelecek teknik konularla bire bir ilgilenip yapilmaya galigacaktir,
yapilan ¢aligmalar hakkinda iist yonetime bilgi verecektir.

c- Hizmet binasinda ve eklentilerinde meydana gelecek herhangi bir teknik arizanin en kisa zamanda giderilmesi
icin tiim ariza talepleri otomasyon iizerinden yapilmakta ve miidahale siirelerinin analizleri yapilarak sistem
iizerinden takip edilmektedir.




d- Patlayici ve yanict maddelere karsi binanin her yerinde yangin séndiirme tiipleri, yangin dolaplari ve yangin
sensorlert mevcuttur.

C- Koruma Bakimindan;
a- Hastane binalarinda 12 kisi giivenlik gérevlisi olarak ¢aligmaktadir.

A Blok 3 Vardiya Her Vardiyada 1 Giivenlik Gorevlisi, (08:16 —16:24 —24.08 )
B Blok 2 Vardiya Her Vardiyada 1 Giivenlik Gorevlisi, (08:20 - 20:08)
Mobil Ekip 2 Vardiya Her Vardiyada 2 Giivenlik Gorevlisi (08:16 — 16:24)

b- Giivenlik personeli ile ilgili giivenlik arastirmalari COMU Idari ve Mali Isler Daire Baskanlig1 ve
Emniyetce gergeklestirilmektedir.

c- Nobet ve devriye hizmetleri; Giivenlik gorevlileri 3 vardiya olarak 7/24 saat esasina gdre nobet
¢izelgesi dogrultusunda gérev yapmaktadir.

d- Nobetciler ve devriyeler, Giivenlik Amirligince telefonla, aragla, haberli-habersiz, gece-giindiiz ve
tatillerde kontrol edilmektedir.

e- Giivenlik Personelinin bir saldirtyr karsilamak iizere 5188 sayili yasa (OZEL _GUVENLIK

HiZMETLERINE DAIR KANUNUN UYGULANMASINA iLiSKIiN YONETMELIK)

cergevesinde donatilmigtir. Gerekli hizmet i¢i egitimleri verilmektedir

f-  Personelin giris ¢ikiglarina ayrilan kapilarda alinacak tedbirler, siipheli aramalar hastane girisinde
giivenlik gorevlilerince yapilir.

g- Hizmet binasi etrafinda ve 6zellikle 6nemli olan yerlerde olan yerlerde i¢ ve dis aydinlatmanin yeterli
derecede yapilmustir.

E- Alinan fhbar Neticesinde Yapilmasi Gereken Islemler:

Sabotajlarm ihbari ve Yapilacak islem:

a- Yapilacagi haber alinan veya aniden meydana gelen sabotajlar telefon, Cep telefonu, Intranet mesajiyla ve e-
mail aracilif ile personele duyurulur.

b- Sabotaj olaylarindan sonra fiziki ve teknik koruma gruplari ¢evre Emniyetinin saglanmasi, ik miidahalelerin
yapilmasi, bildirimlerin yapilmasini saglarlar.

Mahalli Genel Kolluk Kuvvetleri ile isbirligi :

a- Bu planin hizmet binasi i¢inde genel kollugu ilgilendiren hususlariyla bunlarin disinda takip ve gozetlemeyi
gerektiren haller i¢in mahalli genel kolluk kuvvetleri ile temas ve isbirligi glivenlik Birimi araciligi ile yapilir.
b-Personelin Fotografli kimlik bilgileri ve giivenlik sorusturmasi sicil biriminde muhafaza edilmektedir. Parmak
izi tespiti yoktur.

Sabotaj Durumunda Teshis ve Tedbirler:

a-Biitiin koruma ve korunma tedbirleri tatbikatlarla, egitimlerle periyodik olarak test edilmektedir.

b-Gorevli personelin, plan kapsamindaki konularla ilgili egitimleri i¢in

- Yangin sondiirme (Y1lda 1 kere yangin tatbikati )

-KBRN Egitimleri (Yilda 1 kez)

-Sivil Savunma Ekipleri Egitimleri (Yilda 1 kez)

-Ilk yardim egitimleri (Yilda 1 kez)

-Masabas tatbikati (Yilda 1 kez)

-Tahliye/icra tatbikati Saglik Miidiirliigii Afetlerde Saglik Hizmetleri Subesi ve Sivil Savunma Biriminin
katilimiyla (Yilda 1 kez)

3.BOMBA VE TEHDITLERE KARSI ALINACAK TEDBIiRLER

Amac: Adli ve anarsik olaylar nedeni ile herhangi bir bomba tehdidi veya bir tehdit halinde miiessese icerisinde
panige meydan vermeden koruma ve giivenlik plani esaslar1 dahilinde gerekli &nlemlerin aldirilmasim
saglamaktir.

Kapsam: Alinmasi1 ongoriilen Onlemler sayesinde, iinite igerisinde bulunan biitiin gorevliler ile mevcut
servislerde ¢aligan personel, tiim hasta, hasta yakinlar1 ve binaya giren ve binada bulunan diger kimselerin
glivenligini, her tiirli kiymetli evrak ve malzemenin gizlilik dereceli evrakin muhtemel bir olay halinde zarar
gOrmesini igerir.

——
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Sevk ve Idare:

Herhangi bir bomba ve tehdit olayinda yapilmasi gerekecek isler igin yetki dncelikle o miiessesede;
Hastane Ydneticisi

Hastane Miidiirii

Hastane Miidiir Yardimecisi

Sivil Savunma Amiri veya varsa Sivil Savunma Uzmani

Sevk ve Idarenin yerine getirilmesinde yapilmis bulunan

Koruma ve Giivenlik Plam

Sivil Savunma Plani

Koruyucu Giivenlik Esaslart

Kamu Kurum ve Kuruluglarda emniyet ve kaza 6nleme ve talimati

Devlet binalarin yangindan koruma talimati g6z 6niine alinarak uygulama yapilir.

grwNdPODAMPONMNED

Bomba ve tehditlerin agiklik kazanmig olmasi can ve mal giivenligi yoniinden tehdidin 6nem ifade etmesi
halinde panige meydan vermeden, binanin tahliyesi ve dnemli malzeme ile evrakin giivenligine verilecektir.

c. Tehdit Haberinin Alinmasi:
Uluslararasi veya milli siyasi tansiyonun artmasi veya harp halinde ve buna benzer ortamlarda
muhtemel tehdit olaylarinda alinacak tedbirler ile ilgili olarak su hususlara dikkat edilecektir.
a. Tehdit telefon ile yapilmus ise:
1. Binada telefon bulunan her gorevli ile santrallere ve bu konuda 6nceden egitici bilgiler verilmis
olmalidir.
2. Telefon ve tehdidi alan bu tehdidin mahiyetini en kisa zamanda kime iletilecegi konusunda egitilmis
olmast
3. Haberlesmenin en seri nasil ulastirilacagi planlanirken tehdidin,
- Mesai Saatlerinde
- Mesai Saatleri disinda olmasi halindeki hareket tarzlar1 planlanmalidir.
4. Tehdidin telefon ile yapilmasinda,
- Gelis zamaninin tespiti,
- Kullanilan kelimelerin aynen kaydedilmesi,
- Tehdit nedeni miimkiin oldugu kadar telefonda konusturularak bilgi edinmeye gayret edilmesi ve imkan
dahilinde su sorular1 sorma imkani arastirilmalidir.
Bomba nereye yerlestirilmistir?
Binanin hangi katindadir?
Ne zaman patlayacaktir?
Binay1 bosaltmak gerekli midir?
Bombanin cinsi nedir?
Bombanin tahrip giicli nedir?

AN AN

Malumat alma imkani olmasi halinde telefondaki tehdidin

Kadin ve erkek oldugu,

Ses tonuna gére muhtemel yas durumu,

Konusurken 6zellik ifade eden karakteristikleri, vurgular1 vb. dikkat edilmelidir.

Geri planda duyulabilen sesler kaydedilmelidir.

Telefon paraleli mevcut ise konusma kayda alinmalidir.

Tehdit mektup ile yapilmus ise yetkili amire durum iletilmelidir.

Zarfin i¢inde karton veya metal bir katilik varsa kurcalanmamali tehlikelidir.

- Tehdidi yapan sahis eger binaya bir bombanin yerlestirilmis oldugunu bildirirse yapilacak degerlendirme ve
tahliyede ¢abuk davranilmalidir.

- Eger tehdit bombanin yerlestirilecegi yoniinde ise acele kararda liizum yoktur. B u konuda polis ve miilki
amirler ile temas kurularak bu kabil tehditlerin yaygin olup olmadiklari arastirilmalidir.

Noga~MwNMRDT

Tahlive:
Bomba ihbarinin ciddiyeti, yapilan durum degerlendirilmesinde kabul edilmis ise mesai saatlerinde

hastane yoneticisinin emri ile, mesai saatleri disinda ndbet¢i uzman doktorun emri ile tahliye (Giivenlik
Personeli kontroliinde) yapilacaktir.
4.SIBER SALDIRI DURUMU:

Hastanenin kayit siteminin baska bir yerde mutlaka yedeklenmesi saglanmalidir.

Server sisteminde anti virus programi olmalidir.

——

]
125 |



E-Posta tizerinden gerceklestirilebilecek oltalama saldirilarina karst da dikkatli davranilmasi
gerekmektedir. Bu kapsamda tiim e-posta kullanicilarinin bilgilendirilerek uyarilmasi gerektigi ifade edilmistir.

Dikkatli olunmasi gereken husus sadece bilinmeyen kisiler tarafindan gonderilmis e-postalarla sinirlt
olmayip siipheli hicbir linkin acilmamasi 6nem arz etmektedir.

Olay Yonetim Ekibi Tarafindan Miidahalenin Yonetimi

e Olay Yonetim Ekibi toplanir ve miidahale yonetimini iistlenir:
Hastanede gorevli Bilgi Yonetimi Ekibi tarafindan olaya miidahale edilir.
Gergeklesen siber saldirt sonucu etkilenen bilgi ve belgelerin tespiti yapilip rapor haline getirilir.
Server ve bilgisayar cihazlarinin anti viriis programlar1 aktif hale getirilmeye ¢aligilir.
Yedekleme sistemleri devreye alinip veri kontrolii saglanir.
Emniyet Birimlerine haber verilir.

5.SABOTAJ

Sabotaj yapmaya elverisli yerler ve bu yerlerde alinan tedbirler belirlenmelidir.

Fiziki glivenlik sistemleri ve giivenlik kameralar1 uygun yerlere takilmalidir.

Girilmesi yasak yerlere, yasagi bildiren levhalarin ilk bakista goriilebilir bicimde konulmasi bu gibi
yerlerin dis ve i¢ kapi, merdiven ve pencerelerinde alinan emniyet tedbirleri giivenlik gorevlileri tarafindan
belirli araliklarla devriye yaparak kontrolleri saglanir.

Hastane 6nemli yerler giriste personele fotografli giris kart1 verilir. Rutin Kontroller kamera sistemi ile
gergeklestirilir.

Giivenlik birimine bildirilen siipheliler hakkinda emniyet ile temasa gecilerek gerekli tedbirleri alinmasi
saglanmaktadir.

Hastanede Sabotaj, Kalkisma ve Siber Saldirilara Karsi Ahnmas1 Gereken Onlemler

Sabotaj, Kalkisma ve Siber Saldirilar ile ilgili tim personele egitim verilir.

Siber Saldirida:

Hastanede gorevli donanim ve yazilimcilar tarafindan Anti-viriis programlar1 gilincel tutulur. Esnek
kayit elamanlarimin temin edilmesi( Poliklinik defteri v.b gibi kayit elamanlart) materyali bulundurulmalidir.
Kalkisma:

Hastane yonetimi ve giivenlik amiri ile toplanti1 yapilarak durumun i¢ veya dig kaynakli olmasina gore
planlama yapilir.(Ceza evi olaylari-Jandarma,Sokak olaylari-Polis hastane olaylari-Giivenlik Gorevlisi ve
Hastane Polisi)

[lgili emniyet tedbirlerinin alinmasi saglanir. Adli vaka olduklarindan delil toplama ve tespiti saglanarak
savciliga uygun raporlama yapilmasi saglanir. Gelen dig kaynakli olaylarda 112 Komuta Merkez ve Emniyetle
baglantiya gegilerek iki tarafin vakalar1 da ayni hastaneye yonlendirilmis ise en kisa zamanda hastane
dagiliminin yapilmasina yardimeci olunur.

6.Hastane Sabotaj, Bomba, Kalkisma ve Siber Saldir1 Standart Operasyon Prosediirii

Sabotaj, Bomba, Kalkisma ve Siber Saldirt Durumu Standart Operasyon Plant EK-2 SOP-
26’dadr.

Tesis Giivenlik Standart Operasyon Prosediirii EK-2 SOP-32

——
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TAHLIYE

OLAYA OZEL PLAN ORNEGI -7-

HASTANEDE TAHLIYE GEREKTIREN DURUMLAR

Kismen veya Tamamen

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

Tahliye kararinin alinmast ve uygulanmasi, insan giicli ihtiyaci, hastanenin ya da boliimiin kullanim dist kalmasi,
tedavilerin ertelenmesi, hastalar, ziyaretgiler ve personel i¢in yaralanma riskinin olmasi, diger hastanelere, boliimlere,
transport sistemine ek yiik getirmesi bakimindan ¢ok dikkatli degerlendirilmesi gereken siire¢lerdir.

TAHLIYE TANIMI VE YONTEMLERI

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

Tahlive Yontemleri:

Internal tahliye: Hastalarin hastane i¢inde giivenli baska boliimlere naklidir, kismen (parsiyel) tahliyedir. (Yatay Tahliye
veya Dikey Tahliye yapilir.)

Eksternal tahliye: Hastalarin hastane disinda giivenli bir yere naklidir, kismen (parsiyel) ya da tamamen (total) tahliye
olabilir.

Tahlive Trivaj:

Tahliye igin hastalar yiiriiyebilirliklerine gore dort grupta kategorize edilir. Hastalar1 kategorize ederken tahliye
‘Tahliye’, ‘T’ ile kisaltilarak TO, T1, T2 ve T3 olarak ifade edilmistir.

T0 Yiiriiyebilen Hastalar: Sira halinde bir oncii ve bir art¢1 personelle hizli ve giivenli bir sekilde disari ¢ikarilabilen

hastalardir. Tahliye onceliginde ilk siray: alirlar.

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

T2 Yiiriiyemeyen Hastalar: Sedye ile iki veya daha fazla personelin tagidigi hastalardir. Tahliye 6nceliginde tiglincii siray1
alirlar.

T3 Kompleks ve Obez Hastalar: Yatagi ve ekipmaniyla en az ii¢ personelin tahliye edecegi hastalardir. Tahliye dnceliginde

son siray1 alirlar.
Giivenli yerler olayin tiirii dikkate alinarak belirlenebilir. Bu yerler;

*  Diger hastanelere, saglik kuramlarina nakil,

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

*  Ayni binanin bagka bir katindaki giivenli bir yere nakil: Dikey (vertikal) tahliye,
*  Bina disinda hastane ¢evresinde giivenli bir yere nakil,

»  Hastane cevresi disinda giivenli bir yere nakil.

Tahlivede Genel ilkeler
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Hastalarin hangi hastanelere nakledilecegi 6nceden belirlenmelidir. Ayrica yogun bakim hastalari, yanik hastalari,
yenidogan, psikiyatri hastalar1 ve mahkum koguslar1 vb. hastalar i¢in planlamalar ayrintili bir sekilde yapilmali ve

planda mutlaka yer almalidir.
Tahliye halinde, hastayr tanimayan personelin hastay1 kolaylikla taniyabilmesinin saglanmasi gerekmektedir.

Hazirlanmig tanitim kartlar1 kullanmak basit ve etkili bir aractir. Hastalar miimkiin oldugu siirece dosyalar 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
iligkin bilgileri (6rnegin; insiilin ihtiyaci olan hastalarin agik bir sekilde belirtilmesi) ve hasta yakinina ait iletigim

numaralar1 gibi 6nemli 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 hazirlanmalidir. Cevredeki diger saglik
tesisleriyle onceden hazirlanmus protokollerin (karsilikli nakil) gelistirilmesi onemle tavsiye edilmektedir. Bu

protokoller, il diizeyinde kapasitenin verimli ve uygun kullanimi i¢in mutlaka 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 ayri, doniis yolu ayri1) trafik akisi planlanmalidir. Bu yollardan doniis yolu
tahliye i¢in geri donen personele ayrilabilir. Eger hastane fizik kosullar1 uygun degilse, tek tahliye yolu iki yonlii
trafik akis1 i¢in (inis ve ¢ikiglarda yolun sag tarafi kullanilir) planlanir. Koridorlarda ve basamaklarda trafik akisini
organize etmek hayati 6neme sahiptir, dogaclama olarak yapilamaz. Bu nedenle, bu Olaya Ozel Plan, tahliyeye
yonelik haritalar i¢ermelidir. Toplanma alan1 ya da bekleme alani, hastalarin ve personelin sonraki ulagim ve

nakilleri i¢in bekleyebilecegi emniyetli bir yer olarak secilmelidir.

iki farkli bekleme alani belirlemek tavsiye edilmektedir. Bir tanesi yarali olmayanlar ve stabil hastalar igin, digeri
acil tibbi miidahale ve bakim sunumunda siireklilige ihtiyaci olan hastalar i¢in. Olay Yonetim Ekibi, bu iki
kategorideki hastalarin ihtiyaglarina gore personel tahsis etmelidir. Hastalari ayirma, bakim ve tibbi bakim
verilmesi gerektiginde asir1 kalabalik olusmasini 6nlemeyi ve ambulans/otobiis gibi diger araclarla ulagimi
kolaylagtirmay1 amacglamaktadir. Ulasim araglarinin trafik akisinin organize edilmesi hayati 6neme sahiptir.
Oncelikli tahliyeler ve alim yapan tesislerin se¢imi (nakil yapilan yer) ile ilgili olarak hastalarim triyajin1 organize

etmek gerekebilir.

Tahliye durumunda, hastalarin giivenliginin saglanmasi, su ve gida ihtiyacinin kargilanmasi, psikososyal destek
verilmesine yonelik tedbirler alinmalidir. Hastalar, disarida kotii hava kosullarinda bekletilmeden, miimkiin olan
en kisa siirede gegici bir yere nakledilmelidir. Yiirliyebilen hastalarin otobiislerle ya da diger uygun ulagim

araglariyla tahliyesi de nakledilecekleri yer belirlenir belirlenmez gergeklestirilmelidir.

Kismi tahliyeler, hastanenin ¢ikis yollarint engellemeden miimkiin olduk¢a ¢ikislara yakin olarak yapilmalidir.

Hastalari tesiste tutmak miimkiin olmadiginda hastane digindaki alanlar hazirlanmalidir.

Itfaiye araglar1 biiyiik alana ihtiyag duydugundan harici bekleme alanlari, kurtarma hizmetlerinin ¢alismalarim
engellemeyecek sekilde diizenlenmelidir. Eger tehdit bir ¢ikisi aniden giivenilmez hale getiriyorsa, birden fazla
¢ikis belirlenmesi tavsiye edilmektedir. Bununla birlikte, digaridaki bekleme alanlari, personele asiri is yiiki

olugsmasint dnlemek i¢in ¢ok fazla sayida olmamalidir.

Kayitlar, listeler ve zaman ¢izelgeleri gibi idari dokiimanlar, tahliye planinin bir pargasi hastalar

nakledilmemelidir. Tahliye senaryosunun hi¢ konusulmamasi ya da personelin her durumda ne yapacagini
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bildigini diisiinmesi nedeniyle birgok hastanede bu biiyiik bir sorun olmaktadir. Bu nedenle, bdyle bir duruma

gercek anlamda hazirlikli olmak tizere HAP Komisyonunun bu konu iizerinde ¢aligmasi tavsiye edilmektedir.

OLAY YONETIM EKiBi TARAFINDAN TAHLIYENIN YONETIMi

Tahliyeyi gerektiren her durumda, Olay Yonetim Ekibi derhal faaliyete gegirilmelidir, Olay Yonetim Ekibi, tahliye
faaliyetlerinin yonetimini tistlenir:

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

Sar1 renk kodu anonsu ile personele duyuru yapilir.

Ilgili tiim béliimlerin SOP’larini faaliyete gecirmeye karar verir.
Ilgili béliimiin/boliimlerin tibbi ve hasta bakim personeliyle koordinasyon halinde, hastalarmn nereye transfer
edilecegine (tahliye 6nceligi dahil olmak iizere) karar verir.

Hastanenin tamaminin tahliye edilmesi durumunda hastalarin taburcu edilmesinin gerekip gerekmedigine karar
verir ve bu meseleyi ele alan SOP’larin uygun olup olmadigmi ve bu SOP’a uyulup uyulmayacagini veya
degisikliklerin uygulanmasi gerekip gerekmedigini degerlendirir (6rnegin, baska bir tesise transfer veya taburcu
edilecek hastalar i¢in belirlenmis toplanma alaninin duruma gére yeniden belirlenmesi).

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

Hastalarin hastane disina tahliyesi gerekiyorsa, hangi ulasim diizenlemelerinin gergeklestirilecegine karar verir.
Hastanenin tamamen tahliye edilmesi durumunda, il SAKOM ve 112 KKM ile birlikte gerekli diizenlemeleri
yapar. Tahliye ile ilgili formlar kullanilir. Ihtiyag halinde formlarda bulunmayan tahliye ile ilgili bilgilerin kaydini

tutar.

Olay Yonetim Ekibi, aksi yonde bir karara varmadigi siirece, personel SOP’lar1 uygular.

TAHLIYE ILE ILGILI STANDART OPERASYON PROSEDURLERININ ESASLARI
Tahliye durumunda personel kendi bdliimiine ait Standart Operasyon Prosediiriinii kontrol etmeli ve agagidaki hususlari

g0z oniinde bulundurmalidir

Her boliimiin ve birimin, tahliye i¢in 6zel bir SOP’u olmalidir. Bu SOP, gerekli tiim asamalar1 agik¢a belirtmelidir
(Tahliye, acil durumda yalnizca hastalarin tagimmasini degil ayni zamanda 6nemli ekipmanlarin da giivenli hale
getirilmesini ve taginmasini gerektirebilir).

Kritik gérevlerdeki personel, kendi Is Akis Talimatlarma uymalidir. Sadece biiyiik bir giivenlik problemi olusmasi
durumunda kisisel inisiyatif kullanilir.

T1ibbi personel ve hasta bakim personeli, tahliyenin nedenine gore hastanin yaninda tasinacaklara karar verir
(dosya, esya vb.). Hasta, ziyaret¢i ve personelin tahliye plani yapilir. Bu planda tahliye yollart belirtilir ve

krokilendirilir. Tahliye yollar1 kullanilamaz duruma gelirse alternatif yol/yollar belirlenir.

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

Ekipmanlarin tahliye edilmesi gerektigi durumlarda tasima ve muhafazaya yonelik kriterler belirlenir. Tim
hastaneye yonelik tedbir amagh tahliyeler, en son segenck olmalidir. Tedbir amagl tahliye yalnizca hastalarin

hayatin1 kurtarmanin ve personelin giivenligini saglamanin tek yolu oldugu durumlarda uygulanmalidir.

* Edinilen tecriibeler, hastalar dért gruba ayrildiginda tahliyenin daha kolay hale geldigini gostermektedir.

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

bagl hastalar.
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2. Genellikle yataga bagl olan ve nakil igin ambulansa ihtiyag duyan, ancak tibbi bakimi veya hasta bakimi aciliyet

gerektirmeyen hastalar.

3. Yiiriiyebilen ancak yakim tarafindan evde bakilma ihtimali olmayan ve alternatif alana kabul edilmesi gereken

hastalar.

4. Yiiriiyebilen veya destek ile yiiriiyebilen ve taburcu edilebilecek olan hastalar.

Servis Tahliye Standart Operasyon Prosediirii: EK-2 SOP-31

TAHLIYE TEDBIRLERI

Mevcut yangin merdivenleri periyodik olarak kontrol edilerek faal durumda olmasi saglanacaktir.

Hastane binasi i¢indeki biiro ve koguslarda, yikildiginda zarar verebilecek dolap, pano, etajer, bilgisayar, daktilo, tibbi
cihaz ve malzemeleri vb. egyalar zarar vermeyecek bir ortama taginacak veya bulunduklar: yerlerde sabitlenecektir.

Tahliye aninda izdiham ve yigilmanmn Snlenmesi bakimindan, hastane binasindaki tim kapilar, 6zellikle biiro,
kogus ve Hastane ¢ikis kapilarinin disa agilir olmasina dikkat edilecek, bu konumda olmayan kapilar menteselerinin yeri
degistirilmek suretiyle disa agilir duruma getirilecektir.

FiZiKi DUZENLEMELER

Hastane yapisinda hasta ve malzeme akimini diizenleyebilmek i¢in birtakim degisiklikler yapilacaktir.

Ambulans giris-cikis bolgeleri: Acil Servisin girisinde bir trafik karmasasi olugturmamak icin yalnizca ambulanslarin
girecegi ve girig-¢ikis i¢in birbirlerini engellemeden donerek hastane kapisini terk edebilecekleri bir alan olusturulacak ve
gerekli sekilde isaretlenecektir.

Yaralilar icin kabul (resepsiyon) alanlari: Bu bolgede yarali kabul edilecek, kayitlandirilacak, triajlar1 yapilacak ve ilgili
alanlarina gonderilecektir.

Aileler ve basin icin kabul alanlari:Tibbi bolgelerde engellemelerle karsilagmamak i¢in hem aileler hem de basin igin,
kabul, bekleme ve bilgilendirme alanlar1 olusturulacaktir.

Islevsel Degisiklikler: Belirli hasta ve yaral gruplarinin yogunlastig1 kitle kazalarinda hastane igi alanlarda degisiklikler
yapilacaktir. Ornegin, biiyiik zincirleme bir kazadan sonra dahili departmanlar cerrahi hasta kabul eder hale gelecektir. Bir
bitkisel zehirlenme durumunda cerrahi departmanlar iptal edilecek ve zehirlenmis hasta kabul edilecektir. Agir olmayan
hastalar hastaneden ¢ikarilacak ve acil olmayan cerrahi islemler iptal edilecektir.

Felaketin Biiyiikliigii: Felaketin boyutuna gore, hekim, hemsire, eczaci, yonetici, teknisyen, ag¢1 gibi her gruptan hastane
personeli mobilize edilir. Bu ekiplerin nobet degisimleri planlanir, personel icin gerektiginde yatacak yer ve
beslenebilmeleri i¢in ilgili onlemler alinir.

HASTANENIN YATAK KAPASITESININ ARTIRILMASI:

Iyilesmis veya evde tedavi gorebilecek hastalar tahliye edilecektir. Suan aktif olmayan-agilmamis olan servisler
kullanima agilacaktir. Artirtlabilir yatak sayimiza “6. Hastanenin Tibbi Kapasitesi” baglig1 altinda yer verilmistir.

Hastanenin ihtiyaca cevap vermemesi ya da afetten zarar gormesi halinde EK-7 vaziyet planinda gésterilen alanlar
kullanilacaktir.

Hastane kapasitesinin yetersiz kalmas: durumunda, Canakkale Milli Egitim Miidiirliigii Canakkale TOKI Anadolu
Lisesi Okulu fiziki alanlar1 (derslikleri) hastaneye donustiiriilmek tizere kullamlacaktir. (Protokol yapilmistir. EK-6) Eger
buralarda da hizmet verilemez ise YDSHGOP’nin yonlendirecegi hastanelere nakil yapilacaktir.

Kendi ya da yakinlarmin yardimui ile kurtulan afetzedelerin ilk gotiiriilecekleri yerler, eskiden beri bildikleri saglik
birimleri olmasi nedeniyle, buradaki binaya haberciler birakilacak ve buraya gelen yaralilarin yonlendirilmesi yapilacaktir.

HASTANE BINASININ TAHLIYESI

Yangin, deprem, sabotaj, sel, gaz kacagi ve benzeri risklerde, HAP Baskaninin talimati dogrultusunda hastane
hizmet binasinmn tiimii yada ihtiya¢ duyulan bolimiindeki gorevli personel ve hastalarla diger sahislar yangin merdivenleri
ve giris-¢ikis kapilar1 kullanilarak birinci oncelikle tahliye edilecektir.

Hastanenin tehdit altinda olduguna, herhangi bir i¢ ve ya dis afet nedeni ile kismen ya da tamamen bosaltilmasi
gerekliligine HAP Baskani Karar verir.

Hastanenin hangi kisimlarinin giivenli olmadigina ve bosaltilacagina karar verme yetkisi Lojistik Yoneticisine
aittir. Ancak bosaltma HAP Bagkaminin yetkisindedir.

Hastanenin zarar gérmesi durumunda arama ve kurtarma calismalar1 Giivenlik Yoneticisi Koordinatérliigiinde
yiriitiilecektir.

Hastanenin bosaltilmasindan ve transport yollarinin saglanmasindan Lojistik Yéneticisi sorumludur.

Hastanenin dis bosaltilmasi igin seyyar hastane, okullar, spor salonlari, camiler ve benzeri kamu ve 6zel kurum ve
kuruluslardan uygun olanlar HAP Bagkam ve Kriz Merkezince belirlenecektir. (IHTIYAC HALINDE CANAKKALE
TOKi ANADOLU LIiSESI LISEST OKULU VE BAHCESI YEDEK HASTANE OLARAK KULLANILACAKTIR -
YEDEK HASTANE PROTOKOLU DEVREYE SOKULACAKTIR)

Hastanenin i¢ bosaltimi i¢in uygun yerleri belirleyecek kisi Operasyon Yoneticisi olup, bu amagla hangi servislerin
bosaltilacagina ve hangi hastalarin taburcu edilecegine Operasyon Yoneticisi karar verir.

Binada merdivenler ve asansorlerin kullanilip kullanilamayacagina Lojistik Yoneticisi karar verir.

Asansorler galisir vaziyette olsa bile tahliye i¢in kullanilmayacak, ¢ok zorunlu olmasi halinde kontrollii olarak
sadece ¢ok agir hastalar igin gegici olarak kullanilacaktir.
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Ikinci dnceliklide kurtarilmasi gereken tibbi cihazlarla diger arag, gereg, malzeme ve dokiimanlar kendi iginde ki
oncelik sirasina uygun olarak, ayni tahliye kanallar1 kullanilarak kurtarilacaktir.

Tahliye edilecek personel, hasta ve diger sahislar ile arag,gere¢ ve malzemeler hastane bahgesinin giivenli agik
alanlarma yerlestirilecek ve bu yerlerin giivenligi Giivenlik Sorumlusu koordinasyonunda Giivenlik Personeli ve
Koruma Ekiplerince saglanacaktir.

Tahliye sorumlulari yukarida agiklanan kurallar ¢ercevesinde kendi sorumluluk alaninda bulunan personel, hasta
arag ve gerecin tahliyesinde, Kurtarma EKipleri yiikiimliileri basta olmak tizere giivenlik gorevlilerinden de yararlanarak
tahliyeyi saglayacaklar, farkli uygulama gerektiren durumlarda HAP Bagkaninin talimatina gore hareket edeceklerdir.

Tim binalara tahliye i¢in ulasim koridorlari ve ¢ikis kapilarina acil ¢ikis uyar1 levhalari asilmustir.

Giivenli agik alanlara tahliye sonrasinda hastane binalarina doniilememesi durumunda idarenin temin edecegi
araglara her birimin hasta, personeli ara¢ ve malzemeleri ayni tahliye sorumlulari yonetiminde bindirme ve yiikleme
yapilacak, idarece belirlenen binalara planh bir sekilde ulasilacak, nakil olunan binalara yerlesme yine tahliye sorumlularinca
gerceklestirilecektir.

Cevredeki hastanelerin 6zellikleri ve tahliye, tibbi malzeme, ambulans ve personel destegi konusunda bir protokol
hazirlanacaktir. (Canakkale Mehmet Akif

Afet meydana gelmeden 6nce acil durumlarda kullamilacak tibbi malzemeler belirlenerek temin ve stok edilecektir.

Hastanenin bosaltilmasi, ulasim yollarinin agilmasi ve alternatif yollarin saglanmas1 Giivenlik Yoneticisi nin
sorumlulugundadir.

Hastane bahgesine gorevli ara¢ ve ambulans giris-¢ikisi i¢in ara¢ parkedilmemesi saglanacaktir.

Bosaltim iginin organizasyonundan ve idaresinden sorumlu kisi HAP Baskamdir.

Hangi hastalarin nereye tahliye edilecegi hakkinda hazirlanan dokiimantasyon Planlama Yoneticisi tarafindan
yapilir.

Hastanenin bosaltilmasindan sonraki bina giivenliginden sorumlu kisi Giivenlik Yoneticisidir.

Teror ve bomba tehdidine karsi hastanenin bosaltilmasma karar verme sorumlulugu Giivenlik Yoneticisine aittir.
Ancak bosaltma emrini vermekle sorumlukisi HAP Bagkamdir.

Afetlerde gérev alan personele tabi afetler, yangin, deprem, tahliye ve(HAP)konusunda periyodik egitimler verilmektedir.
Planin uygulanabilirligi ve giincelliginin saglanmasi igin her yi1l Ocak ve Haziran aylarinda yeniden gbzden
gegirilecektir. Bu amagla 1 kez tatbikat yapilacaktir.

TAHLIYEDE DIKKAT EDILECEK HUSUSLAR:

Hasta Tahliye Oncelikleri:

Yeni doganlar, kiigiik cocuklar ve makineye bagli olmayan yiiriiyebilen hastalar,
Tekerlekli sandalye ve yiiriitegle hareket edebilen hastalar,

Tasimmasi i¢in sedye vb. ekipmanlara ihtiya¢ duyulan hastalar,

Tiim yogun bakim iinitesindeki hastalar,

Yasam sansi en az olan hastalar.

Cikis esnasinda:

Koridorlarin sag tarafindaki kogus veya hasta odalarinda bulunan ve hareket edebilen hastalar sag istikameti, sol
tarafta bulunan hastalar sol istikameti kullanacaktir. Hareket edemeyen hastalar ise gorevlilerin kendilerini digari
tagimalarini bekleyeceklerdir. Doktor, hemsire ve hasta bakicilar kogus veya hasta odalarini kontrol altinda tutup, hastalarin
tahliye islemini organize edeceklerdir.

Katlarn tahliyesinde;

Merdivenlere en yakin kogustan baglamak iizere periyodik bir akig saglanarak, koguslarin birbiri ardina

bosaltilmasina dikkat edilecektir.

Binanin tahliyesinde;

Zemin kat ve birinci katin ¢ikisina oncelik verilecektir. Binay1 tahliye eden hasta ve yakinlarinin bina disinda
miisait agik alanlarda toplanmalar1 saglanacaktir.
Tahliye sonrasi;

Elektrik, gaz ve su sebekeleri gorevlilerce kapatilacaktir.

TRIiAJ SINIFLAMASI VE KRIiTERLERI
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Acil Servis ve Triaj Alanlarinin Diizenlenmesi ve Kullanilacak Alternatif Alanlar

| Tahliye Triaji

Yardimsiz kendisi
| yuruyebiliyor? -

— l
- Bir kiginin yardimiyla
i [HAYIR |
T l
Yiriiyemiyot, obez yada

kompleks transport degil -
,, | ever i

Obez veya kompleks
transport

-

START TRIYAJYONTEMI

(Simple Triage and Rapid Treatment)

| acnoman >

EO0

STABIL OLMAYAN ACiIL -
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ONCELIK  RENK SIMGE TANIM DURUM
Tedavi saatlerce/giinlerce bekletilebilir.
Birinci Yesil - Hafif yarali Hasta ayakta veya sedye iizerinde yatarak
izlenir.
S o Birkag saat icinde verilen tedavilerle
Ikinci Sar1 Gecikebilir yaralt kurtartlabilir.
. o Birkag dakika igerisinde verilen basit
Higpiet LStz - il el miidahalelerle kurtarilabilir.
Dérdiincii Siyah - Olii/6lmekte olan Olii/yasama sansi ¢ok diisiik olan hastalar
yaralilar

Bir afet sirasinda acil servis hasar gormemisse fonksiyonuna aynen devam edecektir. Afet sirasinda Hastanemiz
acil servis girig kapisinin yan tarafinda bulunan engelli otopark alani triyaj alan1 olarak tahsis edilecektir. Hava sartlarinin
uygun olmadig1 durumda triyaj acil servisin iginde hemen giriste yapilacaktir.

Hastane i¢i Triyaj Alanlarinin Boliimleri:
Kirmuzi alan olarak acil servis onii engelli otopark alani kullanilacaktr.
Sar1 alan olarak acil servis 6nii engelli otopark alani kullanilacaktir.
Yesil alan olarak acil servis o6nii engelli otopark alan1 kullanilacaktir.
Siyah alan olarak hastanemize ait 12 gozlii morg iinitesi bulunmaktadir. Morg yetersizliginde Ex olan hastalar i¢in Adli
tabip islemleri sonuglanip, savcilik oluru alinincaya kadar Bodrum (-1) katta bulunan Bay mescit gegici morg alani olarak
kullanilacaktir.
Hastane triyaj sistemi, ulusal algoritma kullanilarak asagida yer alan kriterleri temel alir:
e  Acil bakim ihtiyaci (tibbi veya cerrahi),
Zamaninda yeterli bakim saglandig takdirde hayatta kalma sans,
Zamanin ve kaynaklarin tiikketimine kars1 hayatta kalma sansi;
Fonksiyonel prognoz,
Ozel bakimin elverisliligi,
e Acil tedavi uygulanmasi gereken hasta sayisi ve en iyi prognoza sahip hastalarin se¢imi.
o Kategoriler su sekildedir (renk kodlamasi):
e Kategori I (yesil: acil degil),

e  Kategori II (sar1: geciktirilebilir) ilave acil tibbi bakim,
e  Kategori III (kirmizi: acil hastalar) cerrahi veya acil tibbi bakim,
e Kategori IV (siyah: 6lii).
ONCELIK  RENK SIMGE TANIM DURUM
Tedavi saatlerce/giinlerce bekletilebilir.
Birinci Yesil - Hafif yarali Hasta ayakta veya sedye iizerinde yatarak
izlenir.
ikinci Sart Gecikepiliyarall Birkag saa.lt.lc;mde verilen tedavilerle
kurtarilabilir.
- .\ Birkag dakika icerisinde verilen basit
Ugtincli Kirmizi - Kritik yarah miidahalelerle kurtarilabilir.
Dérdiincii Siyah - Olii/6lmekte olan Olii/yasama sansi ¢ok diisiik olan hastalar
yaralilar

Tesis Giivenlik ve Asayis Prosediirii EK-2 SOP-32
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1.AMAC: Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi’nde etkin olarak denetim ve kontroliin
saglanmasi, 6nem ifade eden kritik bolgelerde olusabilecek risk ve tehlikelerin 6nlenmesi ve giivenlik faaliyetlerinin dogru olarak
planlanmasi i¢in ilgili yasalara uygun yontem belirlemektir.

2.KAPSAM: Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi’nde saglanan giivenlik énlemlerini
ve olagandist durumlar olmast halinde gorevlilerin caligma esaslarini ve uygulayacaklar stirecleri kapsar.

3.SORUMLULAR: Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Saghk Uygulama ve Arastirma Hastanesi’nin tiim personeli bu
prosediiriin uygulanmasindan sorumludur.

4.FAALIYET AKISI:

4.1. Hasta Bileklik Kullanimi

» “Hasta Kimliginin Tamimlanmasi ve Dogrulanmasi Talimati”na uygun olarak yatarak tedavi géren tiim hastalara uygulanir.
4.2. Ziyaretci ve Refakatci Kartlar

» Ziyaretci ve refakatci kartlar1 “Ziyaretci ve Refakatci Kurallari”na gore kullanilir.

4.3. Simirlandirilmis Girisler

» Hasta bakim alanlari, yogun bakim servisleri, cocuk servisi,acil servisler ve ameliyathane, 24 saat giivenlik kameralar ile
takip edilmekte ve kapilarda kartli gecis sistemi bulunur.

> Hasta bakim alanlarina ¢ocuk ziyaretcilerin alinmasi Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma
Hastanesi yonetimi ve Enfeksiyon Kontrol Kurulu tarafindan sinirlandirilmig ve bu konuda hasta ve hasta yakinlari, uyarici
bilgilendirme tabelalar1 ve hastane personelinin s6zlii bildirimleri ile bilgilendirilir.

4.4. Cahisanlarin Giris ve Cikisi

» Hastane personeline uygulanan giris ¢ikislar1 Personel Devamlilik Kontrol Sistemi (PDKS) ile takip edilir.

» Personel kimlik kart1 yaninda olmayan personel durumu boliim sorumlusuna bildirir.

4.5. Giivenlik Taramalar

» Giivenlik Taramalari; “Giivenlik ve Destek Hizmetler Birimi Gorev Tamimi”na uygun olarak yapilir.

» Hastanenin i¢ ve dig giivenliginin saglanmasi i¢in devriye hizmeti yapar ve hastanemizde bulunan giris kapilarinin kontroliini
saglar.

4.6. Personelin Egitimi

» Giivenlik ve destek birimi gorev tanimi, talimatlari ve prosediirler, birim oryantasyon programi kapsaminda giivenlik
personelinin egitimleri verilmektedir. Her y1l diizenlenen egitim programina goére diizenli olarak giivenlik personelinin egitimleri
tekrarlanir.

4.7. Giivenlik Gorevlilerinin Denetimi ve Nobet Esaslari

» “Giivenlik ve Destek Hizmetler Birimi Gorev Tammm” ve 5188 sayili kanun ve uygulama Yo6netmeligindeki esaslara
uymakla miikelleftir.

4.8.Siipheli Durumlar ve Siipheli Sahislar Tespit Edildiginde

» Stpheli durumlar ve silipheli sahislar tespit edildiginde “Giivenlik ve Destek Hizmetler Birimi Gorev Taninm”na uygun

olarak islemleri gergeklestirilir.
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» Hastane iginde herhangi bir kavga, taciz, saldirt gasp vb. olaylarin yasanmasi durumunda ise “Beyaz Kod Uygulama
Prosediirii”ne uygun olarak islem yapilir.

» Cocuk kagirma yada kaybolmasi durumlarinda pembe kod uygulama prosediiriine gore islemler gerceklestirir.

4.9. Kayip- Buluntu ve Calint1 Esya durumunda

» Buluntu veya ¢alint1 esyalar, giivenlik gorevlisi tarafindan “Buluntu Esya Tutanak ve Teslim Formu”na kayit yapilarak
teslim alinir ve “Giivenlik ve Destek Hizmetler Birimi Gorev Tanimi1”na uygun olarak iglemleri gerceklestirir.

4.10. Hastane Calisanlarina Saldir1 Olmasi veya Calisanlarin Birbirine Saldiris1 Olmasi durumunda

» Hastane c¢alisanlarina saldiri olmasi veya calisanlarin birbirine saldirist olmasi durumunda “Beyaz Kod Uygulama
Prosediirii”ne gore islem yapilir.

4.11. Uygunsuzluklarin Tespiti ve Diizeltici Onleyici Faaliyetlerin Planlanmasi

» Hastalarla ve isleyis diizeni ile ilgili karsilagilan her tiirli aksaklikla bir daha karsilasilmamasi i¢in duruma uygun olarak;
“Diizeltici Onleyici Faaliyet Formu” doldurularak Hastane Idari yonetimine bilgi verilir ve Kalite Yonetim Birimi’ne form

teslim edilir.

5.ILGILIi DOKUMANLAR

5.1. KU.YD.23 Giivenlik Ve Destek Hizmetler Birimi Gérev Tanim

5.2. HB.TL.30 Hasta Kimliginin Tanimlanmas1 Ve Dogrulanmasi Talimati
5.3. HE.TL.01 Ziyaretci Ve Refakatci Kurallar

5.4. KY.FR.02 Diizeltici Onleyici Faaliyet Formu

5.5. KU.FR.03 Beyaz Kod Olay Bildirim Formu

5.6. KU.PR.02 Beyaz Kod Uygulama Prosediirii (EK-11)
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BIiRIM: Giivenlik ve Destek Hizmetler Birimi

GOREV ADI: Giivenlik Gorevlisi

AMIR VE UST AMIRLER: Giivenlik Amiri, Giivenlik ve Destek Hizmetler Biriminden Sorumlu Miidiir Yardimcisi, Hastane
Miidiirii, Basmiidiir, Bashekim Yardimcisi, Baghekim.

GOREYV DEVRI: Yillik izin veya herhangi bir nedenle gorevinde olmadig: durumlarda gorevlerini; Giivenlik Amirinin belirledigi
diger giivenlik gorevlisi yerine getirir.

GOREV AMACI: Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi’nde gérev yapan giivenlik
gorevlileri kaliteli giivenlik hizmetinin sunulmasindan, can ve mal giivenliginin korunmasindan goérevlidir.

TEMEL iS VE SORUMLULUKLAR / YETKILER:

» Kanun, tiiziik ve yonetmeliklere gore hastanenin verimli sekilde giivenlik hizmetlerinin yiiriitiilmesini saglar. Belirlenen kilik

kiyafet yonergesine uygun hareket eder.

» Hastanemizde gorevli olan giivenlik gorevlileri hastanede gerceklesebilecek her tiirlii sug, hirsizlik, gasp, saldiri, tehdit, siddet ve
tehlikelerin 6nlenmesini, sug islendiginde kendisine taninan yetkiler dogrultusunda olaylara miidahale eder. Hastane ¢alisanlarinin,
hasta ve hasta yakinlarinin can ve mal glivenligini saglamakla sorumludur.

> Islenmis veya islenmekte olan suglari hemen Giivenlik Amiri’ne bildirir. Polis gelene kadar suglular1 ve suc delillerini
bulunduklar1 yerde muhafaza eder. Kisin viicudu ve sagligi bakimindan mevcut bir tehlikeden korunmasi amaciyla yakalar. Polisin
olay yerine ulagsmasindan itibaren destek ve yardimei olur.

» Hastanenin i¢ ve dis giivenliginin saglanmasi i¢in devriye hizmeti yapar. Tespit edilen aksakliklar1 Giivenlik Amiri’ne bildirir.
Hastane icerisinde ve diginda is saglig1 ve giivenligi kurallarina uyar ve eksiklikleri Giivenlik Amirine bildirir.

» Hastanemizde bulunan giris kapilarinin kontroliinii yapar. Gorevli olunan alandaki her tiirlii girig-cikis1 takip eder. Hastane
ziyaret saatlerinde ziyaret¢i girislerini kontrol altina alir. Refakat hizmetlerini saglar. Hastane igerisindeki huzur ve sessizligi saglar.
» Trafigin akigini aksatanlari uyarir ve otopark diizenlerine uymalarini saglar.

» Acil Servis yolu iizerinde ambulans araglarinin gegisine engel olan araglari uzaklastirir.

» Poliklinik 6niinde hasta indirme ve bindirme iglemlerinin diizen icerisinde yapilmasini saglar.

» Malzeme ve demirbaglarin korunmasini saglar. Kapatilmamis lambalarin, musluklarin ve pencerelerin raporlandirilmast igin
giivenlik amirine ve Gece Idari Amirligi’ne bildirir.

» Givenlik hizmeti saglanmasi i¢in kullanilan arag, makine ve ekipmanin bakiminin yapilmasini saglar.

» Kayip ve buluntu egyalar1 kayit altina alir ve buluntu egyalari tutanakla teslim eder.

» Hastanemizde vefat eden hastalarin morga indirilmesi sirasinda transferi yapan personele eslik eder.

» Hastalara 6n danigsma hizmeti ve yonlendirme hizmetini saglar. Hasta ve yakinlarinin mahremiyetine 6zen gosterir.
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» Hastane igerisinde herhangi bir yere hastane yonetiminin izni olmadan afis, pankart, fotograf vb. asilmasina izin vermez. Yazi
yazilmasina engel olur.

» Kirmizi, Pembe, Mavi ve Beyaz Kod durumlarinda en ge¢ 3 dakika igerisinde olay yerine ulasir ve ani miidahale edecek sekilde
hazir olur. Gorevlerini ilgili talimatlara uygun olarak yerine getirir.

» Yangn olaylarinda vardiyali nobet ¢izelgesindeki ismen belirlenen kurtarma ekibi ile birlikte yangin alarmi verilen bolgeye
gider, oncelikle yangin alaninda kalanlari tahliye eder ve “Ilk Yardim” ekibine teslim eder, kurtarma islemini &ncelik sirasina gore
yapar, yangin ofislerde ise, calisanlarin gosterecegi Oncelik sirasina uyar, mesai dahilindeki kurtarma islemleri, Sivil Savunma
Amirligi ve Mahalli itfaiye Kurtarma Ekibi ile koordineli olarak vyiiriitiir, kurtarilan malzemelerin yiiklendigi araglarmn tahliye
bolgesine gotiiriilmesini denetler, kurtarma esnasinda yangin ¢ikis nedenini tespit etmeye ¢aligir ve sabotaj belirtilerinde delilleri
koruma altina alir, kurtarilan degerli malzemeleri kayda gegirir.

» Hastane igerisinde ve gevresinde yasak olan hiikiimlere uyulmasini saglar. Sigara i¢ilmesi yasak olan yerlerde igenleri ikaz eder.
» Gelen kargo, firma, temsilci vb. araglar ilgilisinden onay almadan uygun mahal bulmasan hastane igerisine gecislere izin
vermez. Pazarlamaci, satic1 vb. yonetimin onay1 olmadan hastaneye girisini engeller.

» Basta Rektor olmak tizere, Rektor Yardimcilari, Genel Sekreter, Dekan, Dekan Yardimcilari, Bashekim, Bashekim Yardimcilari,
Basmiidiir, Miidiir ve Yardimcilarini, Baghemsire ve Yardimcilarini tanimaktan sorumludur. Goriiniis ve tavirlarina azami dikkat
eder.

» Ginliik olaylar ile ilgili ayrintili olarak Glivenlik Amiri’ne teslim verir. Giivenlik nébet defterini raporlar. Gorev alanindaki her
tiirlii ariza aksaklik ve olayla ilgili form, tutanak vs. diizenler ve sorumlusuna bilgi verir.

> Gorevlerini Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Giivenlik Hizmetlerinin Yiiriitiilmesine Dair Yonerge’ye, Saglikta Kalite
Standartlari’na, hastanenin amag ve hedeflerine uygun yerine getirir. Hizmet i¢i egitimlere katilir.

» Mevzuat kapsaminda amiri tarafindan verilen diger gorevleri yerine getirir.
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HASTA KiMLIiGININ TANIMLANMASI VE DOGRULANMASI TALIMATI

KODU: YAYINLAMA TARIiHi: REVIZYON . SAYFA
HB.TL.30 01.04.2019 TARIHi: 00 REVIZYONNO: 00 | cnv51-1/3

1.AMAC: Hastanin tan1 ve tedavi amaciyla hastaneye basvurdugu andan hastaneden ayrilisina kadar gecen siireclerde hasta
kimligi ve kimlik tanilama parametreleri vasitasi ile dogrulanarak dogru hastaya, dogru islem ve dogru tedavinin verilmesinin
saglanmasidir.

2.KAPSAM: Hastanemize bagvuran tiim hastalari kapsar.

3. TANIMLAR

3.1. Kimlik Dogrulama: Takip, tedavi ve bakim hizmeti alan bireyin, dogru kisi oldugunun giivenilir bir sekilde belirlenmesini
saglayan uygulamalar biitiiniidiir.

3.2. Kimlik Tamimlayici: Dogru hastaya, dogru islemin yapilmasimi saglamak iizere, yatisi yapilan her hastada (Giiniibirlik
hastalar dahil) kimlik dogrulanmasi i¢in kullanilan tanimlayicilardir.

4. SORUMLULAR: Baghekim, Bashekim Yardimcisi, Bag Miidiir, Hasta Giivenligi Komitesi ve Tiim Hastane Personeli
Sorumludur.

5.FAALIYET AKISI

5.1. Kimlik Tanimlanmasi ver Dogrulanmasi Siireci

» Kimlik dogrulama ayaktan hastalarda; Hastaya ait kimlik bilgilerinin yer aldigi resimli ve resmi belgeler ile kimlik
dogrulama yapilir. Hasta adi ve soyadina ek olarak T.C. kimlik numarasi, dogum tarihi ya da protokol numarasindan biri
kullanilir. Bu bilgiler bilinci agik hastalarda kendilerine/yakinlarina kimlik tanimlama parametrelerini sozlii olarak sorularak
teyit edilir. Bilinci kapali ve kiiciik cocuk hastalarda ise hasta bilgileri hasta yakinlarindan alinarak kayit edilir. (Hastanin T.C.
Kimlik Numarasi, niifus clizdani vb. kimlik bilgileri de dogrulama yapilir.

» Yatis1 yapilmayip acil serviste takip edilen hastalarin kimlik dogrulamas: hasta kayitlarinda yer alan kimlik tanimlama
parametreleri sozlii olarak hasta ve yakinlarina sorulup teyit edilerek yapilir.

» Tetkik, tedavi, cerrahi girisimler ile girisimsel islemler 6ncesinde, ilag, kan ve kan itriinii uygulamadan once, klinik testler
icin numune aliminda ve hasta transferinde kimlik dogrulama islemi gergeklestirilir. Kimlik dogrulama isleminde, hasta kimlik
tanimlayicist kullanilir. Oda ve yatak numarasi kullanilmaz.

» Acil serviste miisahadeye alinan hastalarda kimlik tanimlayici (kol bandi) takilir.

» Yatis1 yapilan her hasta kol bandi bulunur.

» Hasta kimlik tanimlama isleminde kullanilan barkodlu kol bandinda; Protokol numarasi (kalin ve biiyiikk punto), hastanin
T.C. kimlik numarast, hasta adi- soyadi, dogum tarihi (giin-ay-yil), dogum yeri, doktorun ad1 soyad1 bulunur.

» Sadece kimlik numarasi kullanilmaz. Kol bantlarinda en fazla 4 tanimlayic1 parametre yer alir. Hasta kol bandinda yer alan

kimlik tanimlama parametreleri ile hasta kayitlari arasinda karsilagtirma yapilir.

» Hasta yatiglarinda dort ayri renkte kol bandi kullanilir. Renkli kol bandi uygulamasinda;

‘ Beyaz ‘ ‘ T1bbi Miidahale Yapilan Her Hastaya Uygulanir.

‘ Kirmizi ‘ Alerji Oykiisii Olan Hastalara Uygulanr.

‘ Pembe ‘KIZ Bebeklere Uygulanir. (Ayni seri numarali anne-bebek bilezigi kullanilir.)

‘ Mavi ‘Erkek Bebeklere Uygulanir. (Ayni1 seri numarali anne-bebek bilezigi kullanilir.)
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>  Dogumhanede numaratorlii kol band1 uygulamasi isleminde; Dogum Oncesi yatis islemlerinde, iki kol bandi hazirlanir ve
kol bandindan birisi dogumdan sonra bebegin koluna dolagimi engellemeyecek, bebegi rahatsiz etmeyecek ve ¢ikmayacak sekilde
takilir. Bebegin kol bandinda anne adi ve soyadi, bebegin dogum tarihi ve annenin protokol numarasi bulunur. Cinsiyetin
karismamasi igin erkek ¢ocuklara mavi, kiz ¢ocuklara pembe kol bandi uygulanir. Cogul gebeliklerde anneye ayn1 numaral ¢ift

kol bandi takilir.

5.2. Kimlik Bilgisi Olmayan Hastalar i¢in Kimlik Tanimlanmasi ve Dogrulanmasi

» Hastanin suuru kapali ve yaninda higbir kimlik bilgisini gosteren belge veya yakini yok ise, hastanin Acil Servise kaydi
“isimsiz” hasta olarak yapilir ve tiim iglemler bu hasta barkodu ile yapilir.

> Isimsiz hasta servise geldiginde, hastanin barkotlu kol bilekligindeki bilgiler ile dosya bilgileri karsilastirilarak hastanin tetkik
ve tedavileri yapilir.

» Ancak ayni anda isimsiz hastalar sayica fazlaysa (1.2.3.4...) gibi numaralandirma yapilir ve hastalarin barkotlu kol
bilekligindeki bilgilerle dosya bilgileri karsilastirilir. (Kadin, erkek, cocuk, bebek vb. tahmini yasi, hastanin hangi ameliyati
olacag vb. bilgilere de bakilir).

» Hasta ex olmus ise cenazenin dosya bilgilerine ve cenazeye isimsiz hasta barkodu yapistirilir. Kimsesiz ve isimsiz cenaze
oldugunda hastane polisine haber verilerek yakinlari bulunmaya ¢alisilir.

» Hastanm kimlik bilgilerine ulasildiginda, hastanin gergek kimlik bilgileri bilgisayarda ayni hasta barkoduna yazilarak diizeltme
yapilir. Kol band1 giincel bilgileri icerecek sekilde yenilenir.

5.3. Kimlik Tanimlayic1 Hasta Bileginden Cikarilabileceg@i Durumlar

» Hasta el bileginin asir1 6demli olmasi, Hasta el bileginde yara olmasi gibi durumlarda Kimlik tanimlayici hasta kol bandi
cikarilarak ayak bilegine takilir. Bilekligin ayaga takilma nedeni giinliik hemgsire gozlem formuna not alimir ve ndbet

degisimlerinde yeni gelen saglik ¢alisanina agiklanarak devir yapilir.

» Hasta bilekligi ve hasta bilegi ebat uyumsuzluklarinda, el ve ayaga takilamama durumlarinda hasta bilekligi takilmaz; bileklik

yatak basia konmak tizere ¢ikarilir.

» Bilekligin takilamama nedeni giinliik hemsgire gozlem formuna not alinir ve nébet degisimlerinde yeni gelen saglik ¢alisanina

aciklanarak devir yapilir.

» Hasta taburcu ¢ikiglarinda hasta servisten ayrilmadan 6nce bileklik ¢ikarilir.
5.4. Kimlik Tanimlayicilarin Degistirilecegi Durumlar

» Enfekte materyal sigradiginda,

» Tedavi siirecinde alerji tespit edildiginde BEYAZ kimlik tanimlayici bilekligi ¢ikarilarak; KIRMIZI kimlik tanimlayici hasta
bilekligi takilir.

»  Kimlik tammlayicilar 6zelligini yitirdiginde degistirilmelidir.

5.5. Hasta ve Ailesinin Kimlik Tamimlayicilar Konusunda Bilgilendirilmesi

» Barkotlu kol bandi saglik personeli tarafindan hasta koluna takilirken hasta ve/veya hasta yakini bilgilendirilir.

» Hasta ve ailesine kimlik tanimlayicinin kullanimi, korunmasi, degistirilmesi ve ¢ikarilmasi konusunda bilgi verilir. Hastanede

yattig1 siire boyunca kol bandinin ¢ikarilmamasi gerektigi konusunda bilgi verilir.

» Bu bilgilendirmede kol bandinin hastaya yapilacak her islem dncesinde hata riskini 6nlemek i¢in dogrulama yapmak amaciyla

takildig1 anlatilir.
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Ziyaret saatlerimiz her giin 13:00-14:00 ve 19:00-20:00 saatleri arasindadir.

Hasta ziyaretlerine “Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Yonetmeligi” geregi 10 yas alt1 gocuklari getirmeyiniz.
Ziyaret siiresini 15 dakika ile sinirlayiniz ve odada 2 kisiden fazla ziyaret¢i olmamasina 6zen gosteriniz.
Ziyaret Oncesi ve sonrasi ellerinizi yikayiniz ve/veya antiseptik ile dezenfekte ediniz.

Ziyaretiniz sirasinda hasta ve yakinlarinin mahremiyetine 6zen gosteriniz. Hastanin ve kendi sagliginiz igin hasta yatagina

oturmayiniz ve hastanin egyalarini kullanmayiniz.

Hastanizin sagligini korumak i¢in liitfen disardan yiyecek ve igecek getirmeyiniz. Enfeksiyon riski tasidigi i¢in kuru veya

canli ¢igek getirmeyiniz.

Hastanemizde her hasta igin tek refakat¢i kabul edilir. Kadin Hastaliklart ve Dogum Servisinde erkek refakatci kabul
edilmez.

Refakat¢i kartlar1 imza/kimlik karsiliginda verilmekte olup sorumlulugu refakatciye aittir. Bu yiizden kartinizi yaninizda

tastyiniz ve baskasina vermeyiniz.

Yemek saatleri kahvalti 06:00-07:00, 6gle yeme@i 11:30-12:30, aksam yemegi 17:30-18:30" dir. Refakatci kartiyla

birlikte yemek arabasi geldiginde yemeginizi alabilirsiniz.

10. Hastane igerisinde liitfen sigara igmeyiniz.

Gerekli hassasiyeti gosterdiginiz icin tesekkiir ederiz.
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SEKIZ Mag,
T.C. . L S’&o“ Er%’%
CANAKKALE ONSEKIiZ MART UNIVERSITESI H %
SAGLIK UYGULAMA VE ARASTIRMA HASTANESI ;
2 g
DUZELTICi ONLEYIiCi FAALIYET FORMU /’%o &
“amg VE ARP&“@“\
YAYINLAMA TARIHIi: REVIZYON TARIHi: . SAYFA
KODU: KY.FR02 | ¢ 0501a 00 REVIZYON NO: 00 SAYISI-0L
DUZELTICi ONLEYICi FALIYETIi TALEP EDEN TARAFINDAN DOLDURULUR
Ad1 Soyadi Talebin Tiirii
Gorevi O Diizeltici Faaliyet Talebi
Tarih O Onleyici Faaliyet Talebi
Saat Uygunsuzlugun / Riskin / Iyilestirmenin Tespit Sekli
Bolim / Birim Adi

O Oz degerlendirme

O Degerlendirme/Denetim

Bolim / Birim Sorumlusu Imza

O Diger (belirtiniz)

O Hasta/ Calisan Talebi

Uygunsuzlugun / Riskin / Tyilestirmenin Tanimi:

KALITE YONETIM BiRiMi TARAFINDAN DOLDURULUR

Diizeltici/Onleyici Faaliyeti Yapacak Boliim /Miidiirliik/K omite/Birim:

O Diizeltici / Onleyici Faaliyet Baslatilsin

O Diizeltici / Onleyici Faaliyet Baslatilmasin

ONAY:

TARIH:

DOF NO:

DUZELTICIi ONLEYIiCi FALIYETi YAPACAK BiRiM TARAFINDAN DOLDURULUR

O DOF Planlanabilir

O DOF Planlanamaz

tarihinde bitisi uygundur.

gorevlendirilen ¢aliganin

Uygunsuzlugun/Riskin /iyilestirmenin Nedenleri Gerekeesi

Planlanan Diizeltici / Onleyici Faaliyetler:

Planlanan Bitig Tarihi Adi1 Soyadi . )
Uzatma Tarihi Gorevi IMZA:
O DOF’iin takibi i¢in ONAY:

O DOF planlanamaz gerekgesi
uygundur.

Adi Soyadi

O Nedenler/Planlanan
faaliyet/Gerekce uygun degildir.

Gorevi

DUZELTICi ONLEYIiCi FALIYETI TAKIiP EDEN T

ARAFINDAN DOLDURULUR

1.TAKiP

TARIH: 2.TAKIP TARIH :
O Yapilan faaliyet yeterli ONAY: iéﬁfnlan faaliyet ONAY:
O Yapilan faaliyet yetersiz - Yapllan faaliyet
yetersiz
SONUC ( KALITE YONETIM BiRiMi TARAFINDAN DOLDURULUR )
O Faaliyet Kapanmistir O Yeni DOF baslatilsin .
ONAY: TARIH:

O Faaliyet Kapanmamistir

Yeni DOF No:
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CANAKKALE ONSEKIZ MART UNIVERSITESI 3§ \A
SAGLIK UYGULAMA VE ARASTIRMA HASTANESI G .
BEYAZ KOD OLAY BiLDiRiM FORMU “‘%m . mf'
KODU: YAYINLAMA REVIZYON TARIiHi: . SAYFA
KU.FR.03 TARIHI:21.04.2014 05.12.2019 REVIZYONNO: 02| o) \ys):1/1

BEYAZ KOD OLAY BiLGILERi

Olay Yeri ve Birimi*

Tarihi*

Verilis Saati* ——

Ekibin Varis Saati* —

SIDDET GORENIN BILGILERi VE OLAYIN ANLATIMI

Adi Soyadi*

TC Kimlik No*

E-posta*

Cep Tel. No.*

Olayin Olus Sekli*
(Kisaca anlatiniz)

Siddet Turu*

] Sézel Siddet

] Fiziksel Siddet

[J Sézel ve Fiziksel Siddet

Eskal (Tahmini)*

Yas:

Boy: cm

Kilo: kg

SIDDET UYGULAYANIN BiLGILERi

Adi Soyadi*

Yakinhgi* [ Hasta

[ Hasta Yakini

] Diger

TC Kimlik No

E-posta

Cep Tel. No.

* Tim boliimlerin doldurulmasi zorunludur.

Giindiiz Mesaisi (08.00-17.00)

Bashemsire Yardimcisi
Adi-Soyadi/imza

Mudiir Yardimcisi
Adi-Soyadi/imza

Renkli Kod Gorevlisi
Adi-Soyadi/imza

Guvenlik Gorevlisi
Adi-Soyadi/imza

Gece Mesaisi (17.00-08.00)

Siipervizér Hemsire
Adi-Soyadi/imza

Gece idari Amiri
Adi-Soyadi/imza

Guvenlik Gorevlisi
Adi-Soyadi/imza

——
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OLAYA OZEL PLANLARDA KULLANILAN FORMLAR
A. HAP Kilavuzu Cercevesinde Kullanilacak Ortak Formlar
A/1 : Tesis Sistemleri Durum Formu (EK-3 Form-5)
A/2 : Olay Eylem Plam Standart Formu (EK-3 Form-6)
A/3 : Bilgi Yonetimi I¢in Genel Takip Formu (EK-3 Form-28)
A/4 : Saghk Yetkilileriyle Bilgi Paylasim Takip Formu (EK-3 Form-30)
A/5 : Ilag, Tibbi Sarf, Demirbas vb. Talep Formu (EK-3 Form-22)
B. Olaya Ozel Planlar Cercevesinde Kullanilacak Formlar
B/1 : Tahliye Edilen Malzeme / Ekipman Takip Formu (EK-3 Form-50)
B/2 : Hasta Tahliye Takip Formu (EK-3 Form-51)
B/3 : Personel Tahliye Takip Formu (EK-3 Form-52)
B/4 : Is Siirekliligi Olay Eylem Plam Formu (EK-3 Form-53)

B/5 : Hasar Tespiti ve Saghk Ihtiyaclarinin Belirlenmesine Yénelik Form (EK-3
Form-54)

B/6 : Temel Paydaslarla Bilgi Paylasimi Takip Formu (EK-3 Form-55)

——
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EKLER

EK 1 is Akis Talimatlar:

EK 2 Standart Operasyvon Prosediirleri

EK 3 Formlar

EK 2-A Giivenli Hastane Kontrol Listesi

EK 2-B KAISER Risk Analizi

EK 4 Departman/Servis/Birim Miidahale Prosediirleri

EK 5 Acil Cikis ve Tahlive Planlar1

EK 6 Protokoller

EK 7 Bahce Plani-Cevre Yerlesim Plani-Operasyonel Alanlar

EK 8 Risk Analizi

EK 9 Mevcut Ekipman, Malzeme ve Diger Kaynaklar Listesi

EK 10 Acil Durum EKipleri

EK 11 Acil Renk Kodu Uygulama Prosediirleri

EK 12 Acil Durum Arabasi ilac ve Malzeme Listesi

]
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EK 1 iS AKIS TALIMATLARI

ISAT-1 HAP BASKANI i$ AKIS TALIMATI

ISAT-2 ACIL SERVISTEN SORUMLU BASHEKIM YARDIMCISI IS AKIS TALIMATI

ISAT-3 ACIL SERVIS SORUMLU HEMSIRESI IS AKIS TALIMATI

ISAT-4 ECZANE SORUMLUSU i$ AKIS TALIMATI

[sAT-5 ILAC VE TIBBI MALZEME SORUMLUSU IS AKIS TALIMATI

[sAT-6 GORUNTULEME BIRIMI SORUMLUSU IS AKIS TALIMATI

[sAT-7 GUVENLIK SORUMLUSU IS AKIS TALIMATI

[sSAT-8 KURUMLAR ARASI KOORDINASYON SORUMLUSU IS AKIS TALIMATI

[SAT-9 HALKLA ILISKILER SORUMLUSU IS AKIS TALIMATI

ISAT-10 OPERASYON SEFI IS AKIS TALIMATI

ISAT-11 ALAN SORUMLUSU IS AKIS TALIMATI

[sAT-12 TIBBI BAKIM SORUMLUSU IS AKIS TALIMATI

IsAT-13 TEHLIKELI MADDE SORUMLUSU IS AKIS TALIMATI

ISAT-14 PLANLAMA SEFI IS AKIS TALIMATI

ISAT-15 PERSONEL VE MALZEME YONETIMI SORUMLUSU IS AKIS TALIMATI

IsAT-16 DOKUMANTASYON SORUMLUSU IS AKIS TALIMATI

ISAT-17 ACIL DURUM SONLANDIRMA SORUMLUSU IS AKIS TALIMATI

ISAT-18 LOJISTIK SEFI IS AKIS TALIMATI

ISAT-19 ALT YAPI SORUMLUSU i$ AKIS TALIMATI

ISAT-20 FINANS SEFI IS AKIS TALIMATI

IsSAT-21 FATURALANDIRMA VE MALIYETLENDIRME SORUMLUSU IS AKIS
TALIMATI

[sAT-22 SATINALMA SORUMLUSU

IsAT-23 CIHAZ VE ARAC- GEREC SORUMLUSU IS AKIS TALIMATI

[SAT-24 SAGLIK OTELCILIGI HIZMETLERI SORUMLUSU IS AKIS TALIMATI

ISAT-25 INSAN KAYNAKLARI SORUMLUSU iS AKIS TALIMATI

IsAT-26 IS GUVENLIGI SORUMLUSU IS AKIS TALIMATI

[SAT-27 DURUM DEGERLENDIRME SORUMLUSU IS AKIS TALIMATI

isAT-28 TEKNIK BAKIM HIZMETLERI VE KRITiK EKIPMANLAR SORUMLUSU i$
AKIS TALIMATI

ISAT-29 KLINIK SORUMLU HEMSIRESI IS AKIS TALIMATI

ISAT-30 PSIKOSOSYAL DESTEK SORUMLUSU IS AKIS TALIMATI

ISAT-31 TAHAKKUK SORUMLUSU IS AKIS TALIMATI

ISAT-32 HUKUK SORUMLUSU IS AKIS TALIMATI

iSAT-33 TIBBI TEKNIK DANISMA KURULU {S AKIS TALIMATI

iSAT-34 AMELIYATHANE SORUMLU HEKIMI IS AKIS TALIMATI

iSAT-35 AMELIYATHANE SORUMLU HEMSIRESI IS AKIS TALIMATI

iSAT-36 HAP SEKRETARYASI IS AKIS TALIMATI

——
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SAGLIK UYGULAMA VE ARASTIRMA HASTANESI

HAP BASKANI iS AKIS TALIMATI
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KODU: HAP.TL.01 YAYINLAMA TARIiHi: 07.01.2020 | REViZYON TARIHi: 00 REVIZYON NO: 00

SAYFA SAYISI:1/2

Is Akis Talimat1 No:1
HAP BASKANI IS AKIS TALIMATI

1.Amag: Hastane iginde karsilasilan acil durumlarda OYE’ni organize ederek gerekli faaliyetleri yiiriitmek,
yiriitiilen faaliyetlerin gerektiginde sonlandirilmasina karar vermek i¢in HAP Baskanin yapmasi gereken is ve

islemleri belirtmek EerT(Ile“n i
2.Kapsam: Hastane HAP Bagkanini kapsar. ge_r ceklestiriim
esl ve

3.Kisaltmalar: ..
OYE: Olay Yénetim Ekibi raporlama icin
4.Tammlar: Z?man .
5.Sorumlular: Bu talimatin uygulanmasindan HAP Baskani sorumludur. gizelgesi*
6.Faaliyet Akisi:

Gorev

e Olay Yonetim Merkezi ve Olay Yonetim Ekibini (OYE) organize etmek ve yonetmek,

e Hastane afet yonetimi ile ilgili acil miidahaleden sonlandirmaya kadar tiim stratejik direktifleri vermek,

o Gerekirse hastane tahliye islemini baslatmak,

e Yiiriitiilen faaliyetlerin gerektiginde sonlandirilmasina karar vermek.

Gerceklestirilecek Eylemler 0-2 saat
IIk Eylemler

e HAP Baskani olarak OYE’yi aktive etmek amaciyla OYE iiyelerini telefon, telefon, ¢agri cihaz1 vb. ile

cagirn,

e OYE’nin hangi pozisyonlarin aktive edilecegine karar verin (tim faaliyetler i¢in; bir liye birden fazla
islevden sorumlu olabilir),
Acil Miidahale Plani’nin faaliyete gecirilme diizeyi konusunda yetkili iist yoneticilere rapor verin,
OYE iyelerine sorumluluklarini bildiren is akis talimatlari/gérev yelekleri/ilgili formlar ve kayitlar
dagitin,

e OYE iyelerine, raporlama zamanini belirterek gérevler verin,

o Sekreterya islerini yiiriitecek personeli belirleyin ve is akis talimatlarin1 dagitin; ilgili formlarin
kullanima hazir olmasini, doldurulmasini ve kayitlarin sekreteryanin kontroliinde olmasini saglayin,

e Olay Yonetim Merkezinde bulunan personel, stoklar, malzemeler ve kapasitelere iligskin bilgilerin
giincelligini kontrol edin; bilgi takibi yapmak i¢in iiyeleri gorevlendirin,

e  Mevcut bilgiyi gdzden gecirin ve sonraki iki saat boyunca OYE i¢in ilk olay eylem planini hazirlayn,

e  Olayin, hastane hizmetlerinin sunulmasina etkisi konusunda bilgi edinin,

Planlama ve Operasyon boliimlerinden OYE tarafindan belirlenen zaman dilimine ait olay eylem planim

belirlemelerini isteyin,

OYE’nin toplant1 ve brifing zamanina karar verin,

Hastane genelinde degerlendirme raporunun zamanlamasina (4, 8, 12, 24, 48 saat) karar verin,

Haberlesme cihazlariin ve personelinin, faaliyete hazir olmasini saglayn,

Kritik hizmetlerde devam eden faaliyetlerin raporunu alin (ameliyathane, rontgen, acil servis, yogun

bakim {initesi, ayaktan tedavi boliimii vb.),

e  Mevecut yatak kapasitesine iligkin rapor alin.

Devam Eden Eylemler

——
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OYE iiyeleri tarafindan karar verilen kaynaklarin seferber edilmesine izin verin,
Departman/Servis/Birimlerin  Sorumlulariyla, OYE igin rutin raporlama mekanizmasini ve
zamanlamasini belirleyin,

Personel nobetlerinin diizenlenmesini saglayin,

Ilgili yetkili yoneticiler ile irtibata gecin ve alinan talimatlara gore hareket edin,

Kaynaklari izleme kayitlarinin, diizenli olarak giincellenmesini saglayin,

Olay eylem planinin uygulanmasina izin verin (OYE’ye sunulduklari gibi),

Seferber edilen kaynaklarla birlikte yatak kapasitesinin artirtlmasina yonelik eylem planini belirleyin,
Hastanenin tibbi kapasitesine iligkin olarak diizenli raporlar isteyin.

Siiresi Uzayan Eylemler

Herhangi bir dahili olumsuz olaymn derhal rapor edilmesini ve buna karsi tedbir alinmasini ve bu
tedbirlerin uygulanmasini saglayin,

Istenildigi takdirde il Saghk Miidiirliigii Kriz Koordinasyon Merkezi ve Valilik Afet ve Acil Durum
Yonetim Merkezi’nde koordinasyon toplantilarina katilin,

Lojistik ve malzeme ihtiyaglarinin, duruma gére 6ngoriilmesini saglayin,

Tim personelin psikososyal ihtiyaglarinin dikkate almmmasimi ve yeterli diizeyde yonetilmesini
saglayin.

Acil Miidahale Plan’’nin Aktivasyonunun Sona Ermesi

Anons, telefon, telsiz vb. yoluyla aktivasyonun sona erdigini bildirin,

[ SAKOM’a veya Acil Saglik Hizmetleri’ne (112 KKM), aktivasyonun sona erdigini bildirin,
Sonraki 24 saat i¢in personel gorevlendirilmesini degerlendirin,

Operasyonel siireclerle ilgili raporlar hazirlayin,

Gerekirse, personelin psikososyal destege erismesini saglayin,

Olayin degerlendirilmesi siirecine katilin.

Eylemlerin Kaydedilme Sekli

Hastalarin takibi i¢cin Hasta Tahliye Takip Formu

Kapasiteleri degerlendirmek i¢in Tesis Sistemleri Durum Formu

Bilgi paylasimu i¢in Saglik Yetkilileriyle Bilgi Paylagimi Takip Formu

Temel Paydaslarla Bilgi Paylagimi Takip Formu

Alinan Karar igin: Hasar Tespiti ve Saglik Thtiyaglarmin Belirlenmesine Yénelik Formlar kullamilir

2-12 saat

12-72 saat

Rapor Vereceginiz Kisi:
Ust Saglik Yetkilisi: 11 Saghk Midiirligi

Kimlik Belirleme
Gorev yeleginizi giyin ve ilgili personele yelekleri dagitin.

Diger

HAP

Ilgili SOP, ISAT ve Formlar
Hastane telefon rehberi
Telsiz

Radyo/uydu telefon

Tesis kroki ve haritasi

Acil Durum Telefon Listesi

——
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CANAKKALE ONSEKiZ MART UNIVERSITESI
SAGLIK UYGULAMA VE ARASTIRMA HASTANESI

ACIL SERVISTEN SORUMLU BASHEKIM YARDIMCISI iS AKIS TALIMATI
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KODU: HAP.TL.02 | YAYINLAMA TARIHi: 13.01.2020 REVIZYON TARIHi: 00 REVIZYON NO: 00

SAYFA SAYISI:1/2

Is Akis Talimati1 No:2

ACIL SERVISTEN SORUMLU BASHEKIM YARDIMCISI IS AKIS TALIMATI

1.Amag: Acil Servisin is yiikii ve olay hakkinda hizli ve dogru bilgi paylasimini saglayarak Acil Servisin tibbi
miidahalesini koordine etmek ve yonetmek

2.Kapsam: Acil Servis Birimini kapsar.

3.Kisaltmalar:

OYE: Olay Yonetim Ekibi

4. Tanimlar:

5.Sorumlular: Bu talimatin uygulanmasindan Acil Servisten Sorumlu Bashekim Yardimcisi, Tibbi Bakim

Eylemlerin
gercgeklestirilm
esi ve
raporlama i¢in
zaman

Sorumlusu ve Operasyon sefi sorumludur. cizelgesi*
6.Faaliyet Akisi:
Gorev
e  Acil Servisin is yiikii ve olay hakkinda hizli ve dogru bilgi paylasimini saglayarak Acil Servisin tibbi
miidahalesini koordine etmek ve yonetmek,
e  Yaralilarin birincil klinik degerlendirmesini ve tedavisini kolaylastirmak,
e Rutin acil durumlar ve hasta/yaralilar i¢in temel hizmetlerin sunulmaya devam etmesini saglamak
amaciyla is yiikii ve olasi problemler hakkinda 6ngoériide bulunmak,
e Afet ve acil durumda Acil Servisin genel yonetimini saglamak.
Gerceklestirilecek Eylemler
Ik Eylemler 0-2 saat
e Tibbi Bakim Sorumlusundan goérevlendirme ve brifing al. Tibbi Bakim Sorumlusundan Acil
Servisten Sorumlu Bashekim Yardimcisi Is Akis Semasini al. Tiim is akis semasmi oku ve OYE
Cizelgesini gbzden gegir.
e Kimligini belirten yelegi giy.
e Rutin amirine HAP’taki gorevlendirmen ile ilgili bilgi ver. Gorevlendirilecek personeli belirle; ilgili
is akis tablolarini ve gorev yeleklerini dagit.
e Birim Gorevlendirme Listeni tamamla.
e  Tum kritik faaliyet ve kararlar1 Operasyon Kayit Formuna kaydet
e Afet ve Acil Durum Ydnetimi Organizasyon semasini gdzden gegir,
e Mevcut Acil Servis personeline, mevcut durum ve personelden beklenenler konusunda bilgi ver,
e Taburcu edilebilen veya servislere transfer edilebilen hastalarin taburcu edilme ve transfer siirecini
organize et; bu konuda karar almast i¢in bir acil servis hekimini gérevlendir,
e  Hasta kabullerinin miimkiin oldugunca hizli olmasini sagla,
e Ilgili formlarin kullanilmasim ve kayitlarin tutulmasini sagla,
e Halihazirda mevcut kaynaklari degerlendir,
e  Acil Servis i¢in Miidahale Prosediirii’niin faaliyete gecirilmesini sagla, OYE ile birlikte hareket et.
Operasyonel Eylemler
e Kanitlarin daima kurtarilmasini sagla,
e Resiisitasyona ihtiyaci olanlara 6zel dikkat gostererek yaralilarin bakimini yonet,
e Hastalarin servislere etkili ve giivenli bir sekilde transfer edilmesini saglamak i¢in hasta gonderilecek
departman/servis/birimlerle irtibata geg,
e  Acil Servise kabul edilen yaralilarin, klinik agidan diizenli bir sekilde incelenmesini sagla,
e  Personelin ihtiyaglarini tahmin edin ve bu dogrultuda OYE’den istekte bulun,
e Acil Serviste ¢alisan tiim personele diizenli brifing ver, 2-12 saat

——
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e Malzeme (ilag ve diger maddeler) ihtiyaglarini tahmin edin ve OYE’den talepte bulun,
e Olen hastalarin, hastane gegici morgu olarak islev goren 6zel alanlara transfer edilmesini sagla(kimlik
tespit etme siirecine katkida bulunmaya yonelik SOP’a uy)
Siiresi Uzayan Eylemler
o Diger servisler i¢in (Ameliyathane, Cene Cerrahi Kl. Vb.) planlanan hizmetlerin ve imkéanlarin
durumu konusunda son durumdan OYE’yi daima haberdar et,
e Talep edilmesi durumunda, hastane igi transfere yardimet ol.
Acil Servis Miidahale Prosediirii Aktivasyonunun Sona Ermesi
Miidahale Prosediirii aktivasyonunun sona erdiginden tiim personelin haberdar olmasini sagla,
e Tiim personelin, psikososyal destek hizmetlerine erismesini sagla,
e Normal faaliyetlere geri donme konusunda bir eylem plani gelistir,
e Olaya yapilan miidahalenin degerlendirilmesine katil,
e Tiim belgeleri OYE’ye ilet.
Eylemlerin Kaydedilme Sekli
Brifing Formu(Form 2)
Operasyon Kayit formu (Form 4)
Olay Eylem Plani Standart Formu (Form 6)
Olay Eylem Plan1 Takip Kaydi Formu (Form 7)
Hastane Girig Kayit Formu (Form 8)
Hasta Dosyas1t Formu (Form 9)
Hasta Takip Listesi Formu (Form 10)
Hastane Olay Istatistik Formu (Form 11)
Hasta Son Durum Listesi Formu (12)
Goreve Gelen Personel Kayit Formu (Form 17)
Mevcut Personel Kayit Formu (Form 16)
Personel Mesai Tablosu Kayit Formu (Form 18)
Alanda Personel Gorevlendirme Takip Formu (Form 20)
flag, T1bbi Sarf Demirbas vb. Talep Formu (Form 22)
Malzeme Takip Formu (Form 23)
Bilgi Yonetimi Genel Takip Formu (Form 28)
Hastane Iginde Bilgi Paylasimi Takip formu (Form 29)
Hastane Yatak/Oda Bilgisi Formu (Form 35)
Hasta Takip ¢izelgesi
HBYS
o Kayitlar

12-72 saat

Rapor Vereceginiz Kisi: Tibbi Bakim Sorumlusu

Kimlik Belirleme
Gorev yeleginizi giyin ve ilgili personele yelekleri dagitin.

Diger

HAP

Gorev Kartlari

Gorev Yelekleri
Telefon iletisim araglari
Telsiz

——
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Is Akis Talimat1 No:3

ACIL SERVIS SORUMLU HEMSIRESI IS AKIS TALIMATI

1.Amag: Acil Servisin is yiikii ve olay hakkinda hizli ve dogru bilgi paylasimini saglayarak Acil Servisin

hemsirelik hizmetleriyle ilgili islemlerini koordine etmek ve yonetmek Eylemlerin
2.Kapsam: Acil Servis Sorumlu Hemsiresini kapsar. gergeklestlrllm
3.Kisaltmalar: esi ve

OYE: Olay Yonetim Ekibi ..

4 Tammlar: raporlama i¢in
5.Sorumlular: Bu talimatin uygulanmasindan Acil Servis Sorumlu Hemsiresi, Tibbi Bakim Sorumlusu ve Zaman
Operasyon Sefi sorumludur. cizelgesi*
6.Faaliyet Akisi:

Gorev

e Acil Servisin is yilikii ve olay hakkinda hizli ve dogru bilgi paylasimini saglayarak Acil Servisin
tibbi miidahalesini koordine etmek ve yonetmek,

e  Yaralilarin birincil klinik degerlendirmesini ve tedavisini kolaylastirmak,

e Rutin acil durumlar ve hasta/yaralilar i¢in temel hizmetlerin sunulmaya devam etmesini saglamak
amaciyla is yiikii ve olasi problemler hakkinda 6ngoériide bulunmak,

e  Afet ve acil durumda Acil Servisin genel yonetimini saglamak.

Gerceklestirilecek Eylemler
Ik Eylemler 0-2 saat
e Tibbi Bakim Sorumlusundan goérevlendirme ve brifing al. Tibbi Bakim Sorumlusundan Acil Servis
Sorumlu Hemsiresi Is Akis Semasm al. Tiim is akis semasin1 oku ve OYE Cizelgesini gozden
gegir.
e Kimligini belirten yelegi giy.
Rutin amirine HAP’taki gorevlendirmen ile ilgili bilgi ver. Gorevlendirilecek personeli belirle; ilgili
is akis tablolarini ve gorev yeleklerini dagit.
Birim Gorevlendirme Listeni tamamla.
Tiim kritik faaliyet ve kararlar1 Operasyon Kayit Formuna kaydet
Mevcut Acil Servis personeline, mevcut durum ve personelden beklenenler konusunda bilgi ver,
Taburcu edilebilen veya servislere transfer edilebilen hastalarin taburcu edilme ve transfer siirecini
organize et; bu konuda karar almasi i¢in bir Acil Servis Sorumlu Hekimiyle goriis,
Hasta kabullerinin miimkiin oldugunca hizli olmasini sagla,
Ilgili formlarin kullanilmasim ve kayitlarin tutulmasini sagla,
Halihazirda mevcut kaynaklar1 degerlendir,
Acil Servis igin Miidahale Prosediirii’niin faaliyete gegirilmesini sagla,
e OYE ile birlikte hareket et.
Operasyonel Eylemler
e Kanitlarin daima kurtarilmasini sagla,
e Resiisitasyona ihtiyaci olanlara 6zel dikkat gostererek yaralilarin bakimini yonet,
e Hastalarin servislere etkili ve giivenli bir sekilde transfer edilmesini saglamak icin hasta
gonderilecek departman/servis/birimlerle irtibata geg,
e Acil Servise kabul edilen yaralilarin, klinik agidan diizenli bir sekilde incelenmesini sagla,

2-12 saat

——
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e Personelin ihtiyaglarini tahmin et, acil servis Sorumlu Hekimiyle goriis ve bu dogrultuda OYE’den
istekte bulun,
e  Acil Serviste galisan tiim personele diizenli brifing ver,
e  Malzeme (ilag¢ ve diger maddeler) ihtiyaglarini tahmin et ve OYE’den talepte bulun,
e Olen hastalarin, hastane gecici morgu olarak islev goren ozel alanlara transfer edilmesini sagla
(kimlik tespit etme siirecine katkida bulunmaya yonelik SOP’a uy).
Siiresi Uzayan Eylemler
e Diger servisler i¢in (Ameliyathane, Cene Cerrahi Kl. Vb.) planlanan hizmetlerin ve imkanlarin
durumu konusunda son durumdan OYE’yi daima haberdar et,
e Talep edilmesi durumunda, hastane igi transfere yardimei ol.
Acil Servis Miidahale Prosediirii Aktivasyonunun Sona Ermesi
Miidahale Prosediirii aktivasyonunun sona erdiginden tiim personelin haberdar olmasini sagla,
e Tiim personelin, psikososyal destek hizmetlerine erismesini sagla,
e Normal faaliyetlere geri donme konusunda bir eylem plan1 gelistir,
e Olaya yapilan miidahalenin degerlendirilmesine katil,
e Tiim belgeleri OYE ye ilet.
Eylemlerin Kaydedilme Sekli
Brifing Formu(Form 2)
Operasyon Kayit Formu (Form 4)
Olay Eylem Plani Standart Formu (Form 6)
Olay Eylem Plan1 Takip Kaydi Formu (Form 7)
Hastane Girig Kayit Formu (Form 8)
Hasta Dosyas1 Formu (Form 9)
Hasta Takip Listesi Formu (Form 10)
Hastane Olay Istatistik Formu (Form 11)
Hasta Son Durum Listesi Formu (12)
Goreve Gelen Personel Kayit Formu (Form 17)
Mevcut Personel Kayit Formu (Form 16)
Personel Mesai Tablosu Kayit Formu (Form 18)
Alanda Personel Gorevlendirme Takip Formu (Form 20)
flag, T1bbi Sarf Demirbas vb. Talep Formu (Form 22)
Malzeme Takip Formu (Form 23)
Bilgi Yonetimi Genel Takip Formu (Form 28)
Hastane i¢inde Bilgi Paylasimi Takip formu (Form 29)
Hastane Yatak/Oda Bilgisi Formu (Form 35)
Olay Bildirim Formu (Form 3)
HBYS
Kayuitlar
e Formlar

12-72 saat

Rapor Vereceginiz Kisi: Tibbi Bakim Sorumlusu

Kimlik Belirleme
Gorev yeleginizi giyin ve ilgili personele yelekleri dagitin.

Diger

——
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Is Akis Talimati1 No:4

ECZANE SORUMLUSU IS AKIS TALIMATI

1.Amac: Gerekli ilag ve tibbi sarf malzemenin zamaninda temin edilmesini saglamak,
ihtiyaglari belirlemek, kayitlart tutmak Eylemlerin
2.Kapsam: Eczane de gerceklestirilen is ve iglemleri kapsar. gergeklegtirilmesi
A% raporlama 1¢In
3.Kisaltmalar: zaman
OYE: Olay Yonetim Ekibi cizelgesi*
4.Tamimlar:
5.Sorumlular: Bu talimatin uygulanmasindan Eczane Depolari Sorumlusu sorumludur.
6.Faaliyet Akisi
Gorev
OYE ile Eczane Depolar faaliyetlerinin koordinasyonundan sorumludur:
e Eczanenin personel ihtiyaglarini belirlemek,
e llag ve intravendz sivilarin klinik alanlara hizlica temin edilmesini saglamak,
e Kullanilan ilaglarin kayitlariin siirdiiriilmesini saglamak.
Gerceklestirilecek Eylemler
ilk Eylemler
e OVYE ile iletisime gegin,
e Tiim faaliyetler icin olay kaydini kullanmaya baslayin; Operasyon Sefine durum
raporunu sunun,
e OYE’den diizenli olarak brifing alin,
e Eczane personeline bilgi ve talimatlar verin, 0-2 st
e Faaliyetleri diizenleyin ve uzman personelin katilimini saglayin (7/24),
e Eczane tarafindan tedarik edilen ila¢ ve intravendz sivilara veya diger maddelere olan
ihtiyac1 degerlendirmek i¢in Acil Servis Sorumlu Hekimi ve kliniklerle iletisime gegin,
e Taburcu olan hastalarin kullanacagi ilag/malzemelerin, 6zel eczanelerden nasil temin
edilmesi gerektigini belirleyin,
e Gerekli olmas1 durumunda acil ilag veya diger maddelerin temin edilebilmesi i¢in ecza
depolarina hazirda beklemeleri konusunda haber verin.
Devam Eden Eylemler
e Klinikler ve harici temel paydaslarla kesintisiz iletisim iginde olun,
e Diizenli olarak ihtiyaclar1 degerlendirin, 2.12 st
e Operasyonel brifinglere katilin,
e Personele, miimkiin oldugunca sik, operasyonel rapor verin ve personeli son durumdan
haberdar edin,
e Eczane hareketlerinin, olay kayitlari lizerinden izlenmesini saglayim.
Siiresi Uzayan Eylemler

——
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e Olayin 24 saati asmasi durumunda personel i¢in ndbet listesi olusturun,
e Ekip tliyelerinden durum raporu alin,
e Stres belirtileri gosteren personelin yeterince destek almasini saglayin,
e Operasyon Sefini (OYE), durum ve dngoriilen personel kaynaklarindan haberdar edin,
e Personele dinlenme siiresi verin.
Acil Miidahale Planr’nin Aktivasyonunun Sona Ermesi
e Alman karar agiklandiginda, normal faaliyetlere geri doniilmesini saglayn,
e Tiim personelin yeterince bilgilendirilmesini saglayin,
e Faaliyet raporlarini hazirlayn,
e Tiim gerekli belgeleri OYE’ye iletin (6zel kayitlar ve formlar).
Eylemlerin Kaydedilme Sekli
Kayitlar: HBYS
e Brifing Formu(Form 2)
e Operasyon Kayit Formu (Form 4)
Goreve Gelen Personel Kayit Formu (Form 17)
Mevcut Personel Kayit Formu (Form 16)
Personel Mesai Tablosu Kayit Formu (Form 18)
Alanda Personel Gorevlendirme Takip Formu (Form 20)
Alana Malzeme Gonderme Takip Formu (Form 21)
flag, Tibbi Sarf Demirbas vb. Talep Formu (Form 22)
Malzeme Takip Formu (Form 23)
Hastane I¢inde Bilgi Paylasimi Takip formu (Form 29)
e Firmalar ve Kritik tedarik¢iler Bilgi Formu (Form 41)
e Tahliye Edilen Malzeme Ekipman Takip Formu (Ek B-1)

12-72 st

Rapor Vereceginiz Kisi: Lojistik Sefi (OYE)

Kimlik Belirleme
Gorev yeleginizi giyin ve ilgili personele yelekleri dagitin.

Diger

——
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Is Akis Talimat1 No:5

ILAC VE TIBBI MALZEME SORUMLUSU IS AKIS TALIMATI

1.Amac: Olayla ilgili tiim verilerin toplamasin1 yonetmek, miidahale ve tahsis edilmis
kaynaklar1 gbz Onilinde bulundurarak analiz etmek, taktiksel operasyonlar i¢in alternatifler
gelistirmek, toplantilart planlamak ve tiim operasyon periyotlart i¢in afet eylem planim

hazirlamak. Eylemlerir.] .
2.Kapsam: Ila¢ Ve Tibbi Malzeme Sorumlusunu Kapsar. ;gne er;;ie\ljfstlrll
3.Kisaltmalar: raporlama
OYE: Olay Yonetim Ekibi .
4.Tamimlar: 1m zamin
5.Sorumlular: Bu talimatin uygulanmasindan Ilag ve Tibbi Malzeme Sorumlusu, Lojistik cizelgesi
Sefi ve HAP Baskan1 sorumludur.
6.Faaliyet Akisi:
Gorev
Tibbi bakim malzemelerini ve ilaglar1 temin eder, envanterini tutar, Devamliligin1 saglar ve
kullanima sunar.
Gerceklestirilecek Eylemler
flk Eylemler

e Lojistik Sefinden gorevlendirme ve brifing al. Tiim is akig tablosunu oku. 0-2 saat

e Kimligini belirten yelegi giy.

e Lojistik Boliimii Birim Sorumlularn ile istisarede bulun, mevcut durum ve hedefler
hakkinda kisaca bilgilen, miidahale taktik ve stratejilerini gelistir, boliim eylem plani
taslagini hazirla, sonraki toplantinin zamanini al.

e Lojistik sefine danisarak, olay ile ilgili hedefleri ve operasyon periyotlarini belirle.

e Tiim kritik faaliyet ve kararlar1 Operasyon Kayit Formuna (Form 4) siiregen ve
diizenli sekilde kaydet.

e Kaynak talep islemlerinin dogru boliimlere iletilmesini ve taleplerin zamaninda ve
dogru sekilde karsilanmasini sagla. Malzeme Talep Formu (Form 22), Malzeme Takip
Formu (Form 23), Alana Malzeme Gonderme Takip Formu (Form 21), Alana
Personel Gorevlendirme Takip Formu (Form 20) ve Lojistik Yonetimi Kayit Formunu
(Form 26) doldur.

o Lojistik sefi ve diger kritik pozisyonlar ile sonraki operasyonel periyotlar1 planlamak
icin afet eylem plani toplantilarin1 destekle ve siirdiir.

e (Qiivenlik ilke ve yontemlerine riayet et.

e I¢ ve dis tiim haber akisim1 Hastane Ici Bilgi Paylasimi Takip Formuna (Form 29)
kaydet.
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Devam Eden Eylemler

Lojistik Sefini, ilag Ve Tibbi Malzeme boliimiiniin durumu ve afet eylem plani
hakkinda bilgilendirmek {izere diizenli toplantilar yap.

Miidahale siiresince kullanilan malzemenin takibini yapmak i¢in Malzeme Takip
Formunun kullanimin1 sagla.

Asagidaki gorevlerin yerine getirilmesini sagla:

Sarf depo birim sorumlusunun gorevlerini yerine getirmesini sagla

Eczane birim sorumlusunun gorevlerini yerine getirmesini sagla.

flag ve tibbi malzeme béliimiinde yeterince personel ve malzeme bulunmasini sagla.
Finans Boliim Sefi ve Kurumlar Aras1 Koordinasyon Yetkilisi yardimi ile ihtiyag
duyulan malzemeyi temin et ve kaynak taleplerini karsila.

Siiresi Uzayan Eylemler

Ilag ve tibbi malzeme Boliimii personelinin artan is yiikiinii karsilama yeterliligi,
gorevlilerin saglik ve is giivenligi, kaynak gereksinimi ve dokiimantasyon islemlerini
izlemeyi siirdiir.

Faaliyet ve kararlarin Operasyon Kayit Formu’na ve Afet Haberlesme Formu’na
kaydedilmesini siirdiir.

Lojistik boliimiiniin durum degerlendirme toplantilarina diizenli olarak katilmayi
stirdiir.

Miidahale siiresince kullanilan malzemenin takibini yapmak icin Malzeme Takip
Formu (Form 23) kullanimin1 saglamayz siirdiir.

Uygun beslenme su alimi, dinlenme ve stres yonetim teknikleri hakkinda fiziksel
hazirlig1 temin et.

Gozlemlerini Lojistik Sefine aktar.

Acil Miidahale Planr’nin Aktivasyonunun Sona Ermesi

Ihtiyag azaldiginda, personelini kendi rutin gérevlerine dondiir ve pozisyonlar1 kombine
et ya da kademeli olarak azalt.

Tiim dokiimanlarin ve operasyonel kayitlarin Lojistik sefinde toplanmasini sagla.
Hastanenin normale doniisii i¢in birim sorumlularina yardimci ol.

Gorevin sonlandiginda Lojistik sefine o anki problemler, devam eden sorunlar ve
bundan sonraki ihtiyaglar hakkinda bilgilendir.

Prosediir degisikligi onerileri

Boliimiin basarilart ve karsilastigl sorunlar

Stres yonetimi ve faaliyet sonras1 brifinglere katil. Gerekli diger brifing ve toplantilara
katil.

Eylemlerin Kaydedilme Sekli

Operasyon Kayit Formu (Form 4)

Malzeme Talep Formu (Form 22)

Malzeme Takip Formu (Form 23)

Alana Malzeme Gonderme Takip Formu (Form 21)
Alana Personel Gorevlendirme Takip Formu (Form 20)
Lojistik Yonetim Kayit Formu (Form 26)

Hastane I¢i Bilgi Paylasimi Takip Formu (Form 29)
Brifing Formu (Form 2)

Personel Mesai Tablosu Formu (Form 18)

Goreve Gelen Personel Kayit Formu (Form 17)

2-12 saat

12-72 saat
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Rapor Vereceginiz Kisi:
Lojistik Sefi

Kimlik Belirleme
Gorev yeleginizi giyin ve ilgili personele yelekleri dagitin.

Diger
e HAP
Ilgili SOP (8,9,10,11,16,18), 1SAT ve Formlar
Hastane telefon rehberi
Radyo/uydu telefon
Telsiz
Tesis kroki ve haritasi
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Is Akis Talimat1 No:6

GORUNTULEME BiRiMi SORUMLUSU IS AKIS TALIMATI

1.Amag: Goriintiileme birimi ile OYE arasindaki koordinasyonu saglamak

2.Kapsam: Goériintiileme birimlerinin timiinii kapsar.

3.Kisaltmalar:

OYE: Olay Yonetim Ekibi

4.Tammlar:

5.Sorumlular: Bu talimatin uygulanmasindan Gériintiileme Birimi, Tibbi Bakim Sorumlusu ve Operasyon Sorumlusu sorumludur.
6.Faaliyet Akisi:

Eylemlerin
gerceklestirilmesi
ve raporlama igin
zaman gizelgesi

Gorev:

Goriintiileme birimi ile OYE arasindaki koordinasyondan sorumludur:

flerleyen saatler igin gériintiileme biriminin islem kapasitesini degerlendirmek,

Acil olmayan goriintiileme islemlerini iptal etmek ve hastanin gonderen klinige geri sevk edilmesini saglamak,
Yapilan islemlerin eksiksiz bir sekilde kaydedilmesini saglamak,

Gerektiginde gorintiileme biriminin imkén ve kapasitesini artirmaya yonelik ek planlamalar yapmak,

Gorevi devralacak personel gelene kadar birime liderlik etmek.

Gergeklestirilecek Eylemler

ilk Eylemler

Rontgen, bilgisayarli1 tomografi ve ultrason ¢ekmek igin Birimin mevcut kapasitesini (personelin ve diger kaynaklarin
mevcudiyetini) degerlendirin,

Servislere geri gonderilebilecek hastalart belirleyin ve bu hastalar servislere transfer edin,
Acil olmayan tiim islemleri iptal edin,

OYE ile isbirligi yapin,

Kay1t tutmak igin ilgili formlar1 ve kayitlart kullanin.

Birim Amiri Gorevi Ustlenene Kadar Devam Eden Eylemler

OYE ile koordinasyonu saglayin,

Birimin faaliyetlerini yonetin ve personeli yonlendirin,

Tiim faaliyetlerin kaydedilmesini saglayin,

Diizenli olarak Birimin imkan ve kapasitesini degerlendirin ve diizeltici onlemleri alin veya OYE’den destek (personel,
malzemeler vb.) isteyin.

Birka¢ Saatten Fazla Gorevde Kalmaniz Durumunda, Siiresi Uzayan Faaliyetler

Personeli yonlendirmeye devam edin,

Faaliyetleri yonetmeye devam edin,

Imkén ve kapasiteyi izlemeye devam edin,

Tiim faaliyetlerin kaydedilmesini saglamaya devam edin, OYE ile isbirligi yapin.
Eylemlerin Kaydedilme Sekli

Kayitlar HBY'S

Brifing Formu (Form 2)

Operasyon Kayit formu (Form 4)

Goreve Gelen Personel Kayit Formu (Form 17)

Mevcut Personel Kayit Formu (Form 16)

Personel Mesai Tablosu Kayit Formu (Form 18)

ilag, Tibbi Sarf Demirbas vb. Talep Formu (Form 22)

Malzeme Takip Formu (Form 23)

Hastane I¢inde Bilgi Paylasimi Takip Formu (Form 29)

0-2 saat

2-12 saat

12-72 saat

Rapor Vereceginiz Kisi: Tibbi Bakim Sorumlusu

Kimlik Belirleme
Gorev yeleginizi giyin ve ilgili personele yelekleri dagitin.

Diger
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Is Akis Talimat1 No:7

GUVENLIK SORUMLUSU iS AKIS TALIMATI

1.Amag: Hastane icinde karsilagilan acil durumlarda Hasta, personel ve ziyaretgilerin giivenligini saglamak,
tehlikeli durumlar1 gidermek, takip etmek. Sagligi ve hayati tehdit eden acil durumlarda her tiirlii operasyonu

durdurmak. {Igili birim ve amirlerle hastaneye giris — ¢ikis, kalabalik, trafik kontrolii ve yasal uygulamalar gibi | Eylemlerin
personel ve tesisin giivenligi ile ilgili tiim aktiviteleri diizenlemek gerceklestirilm
2.Kapsam: Giivenlik Sorumlusunu kapsar. esi ve
3.Kisaltmalar: . .
OYE: Olay Yénetim Ekibi raporlama igin
4.Tamimlar: Zaman
5.Sorumlular: Bu talimatin uygulanmasindan Giivenlik Sorumlusu, Operasyon Sefi ve HAP Bagkani cizelgesi*
sorumludur.

6.Faaliyet Akisi:

Gorev

Hasta, Calisan ve Hastane Giivenligi (Emniyeti) ile ilgili tiim faaliyetleri (6rnegin giris-¢ikis kontrolii, arama

kurtarma ekipleri ve kolluk kuvvetleriyle isbirligi vb.) yiiriitmek ve koordine etmek.

Gerceklestirilecek Eylemler

ilk Eylemler 0-2 saat

e Operasyon Sefinden gorevlendirme ve brifing al. Tim is akis tablosunu oku ve OYE Cizelgesini

gbzden gegir.

Kimligini belirten ilgili belirteci tak. Rutin amirine HAP’taki gorevlendirmen ile ilgili bilgi ver.

Operasyon Sefi ile temas kur ve iletisim baglantisint kontrol et. Giivenlik ekip iiyelerini tayin et ve

Birim Gorevlendirme Listesini tamamla.

e  Giivenlik Merkezini kur.

e Afet ile ilgili konular ve son durum hakkinda ekibe brifing ver, olasi hedefler, strateji ve eylem plan
taslagini gelistir ve sonraki brifing zamanini planla.

e Personel, hastane ve ¢evresi riskleri belirle. Her tiirlii tehlikeli durumu boliim sorumlularina ve
Operasyon Sefine bildir, diizeltme 6nerilerinde bulun.

e  Tehlikeli alanlarin *’Girilmez’’ uyarisi ile isaretlenmesini saglamak i¢in Lojistik sefi ile baglanti kur.

e  Giivenlik Personeli amirini gorevleri konusunda uyar ve gorevleri hatirlat:

- Gerektiginde giivenlik aramalarinin yapilmasi

- Tum personele giivenlikle ilgili acil bilgi saglanmas1

- Giivenlik personelinin kisisel koruyucu ekipman ihtiyaci

- Belirlenmis alanlardan yetkili olmayan insanlarin ¢ikarilmasi

- Afet yonetim merkezi, triaj, hasta bakim, morg ve diger stratejik alanlarin yetkili olmayan kisilerin giris

¢ikist agisindan glivenliginin saglanmasi.

- Ambulans giris ve ¢ikislar i¢in yeni rotalar belirle

- Her dekontaminasyon alani igin giivenlik birimi sagla

- Siipheli aktiviteler i¢in tasima ve park alanlarinda devriye

- Trafik kontrolii sagla.

——
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Acil durumda giris-¢ikiglarin kapatilmasi Birim personelini mevcut durum, amaglar ve stratejiler
konusunda bilgilendir.

Hastane personelinin operasyon ve uygulamalarini degerlendir ve giivenli olmayan her tiir operasyon
ve uygulamay1 rapor et ve sonlandir, giivenli hizmet sunumunun saglanmasi i¢in diizeltici dnerilerde
bulun.

Ikaz uyar1 ve duyurulari ve acil durum kod sistemine uygun hareket edilmesini sagla Afet ve hastane
bina/gevresi giivenligi gereksinimlerinin belirlenmesi ve paylasilmasi igin yapilan tim ydnetim
brifinglerine ve Afet Eylem Planlama toplantilarina katil.

Eger aktive ise izlem ve dokiimantasyon i¢in Planlama Sefinden gerekli personeli iste.

Tiim kritik faaliyet ve kararlar1 Operasyon Kayit Formuna ( Form 4) siiregen ve diizenli sekilde kaydet.
Bir kopyasini Dokiimantasyon Birimi i¢in hazirla.

Devam Eden Eylemler

Afet ve hastane bina/cevresi giivenligi gereksinimlerinin belirlenmesi ve paylagilmasi i¢in yapilan tiim
yonetim brifinglerine ve Afet Eylem Planlama toplantilarina katil.

Afet Eylem Planinin giivenlik konulari, aktiviteleri ve hedeflerine katkida bulun.

Personel, hastane ve ¢evresi riskleri degerlendirmeye devam et.

Her tiirlii tehlikeli durumu ve diizeltici onerileri boliim sorumlularia ve HAY ’a bildir.

Her bir operasyon periyodu i¢in dnceden planlanmis olan ve uygun ekipman ihtiyacinin karsilanmasini
sagla

Giivenli olmayan bolgeler i¢in 6nlem al, girilmez isareti ( giivenlik seridi ve hunisi) koyulmasini sagla
Halkla iligkiler yetkilisi ile medya mensuplart konuslanmasi igin kontrollii ve giivenli alan i¢in goriis
bildir.

Hastalarin kiymetli esyalarinin giivenligini sagla.

Yaya ve arag trafigi kontrol tedbirlerinin etkin bigimde ¢alismasini sagla. Operasyon Kayit Formuna
(HAP Form 4) tiim eylem ve kararlar1 yazmaya devam et.

Siiresi Uzayan Eylemler

Personel, hastane ve ¢evresi riskleri yeniden degerlendir ve raporla. Her tiirlii tehlikeli durumu ve
diizeltici 6nerileri boliim sorumlularina ve Operasyon Sefine bildir.

Afet ve hastane bina/gevresi giivenligi gereksinimlerinin belirlenmesi ve paylagilmasi i¢in yapilan tim
yonetim brifinglerine ve Afet Eylem Planlama toplantilarina katilmaya devam et.

Afet Eylem Planimin giivenlik konulari, aktiviteleri ve hedeflerine katkida bulun.

Stres yonetimi, dinlenme ve gida alimini fiziksel gereksinimlerini karsilayacak sekilde yap

Tiim personel ve goniilliileri stres ve uygunsuz davranig belirtileri agisindan gézlemle. Personelin
dinlenmesi i¢in diizenleme yap. Gozlemlerini Psikososyal Destek Sorumlusuna aktar.

Kolluk kuvvetleriyle koordinasyonu siirdiir.

Giivenlik boliimii personelinin artan is yiikiinii karsilama yeterliligi, gorevlilerin saglik ve is giivenligi,
kaynak gereksinimi ve dokiimantasyon islemlerini izlemeyi siirdiir.

Gorev devri yaptigin takdirde, yerine gelen yetkiliye devam eden operasyonlarin durumu, problemler
ve ilgili diger bilgileri aktar

Acil Miidahale Plan’’min Aktivasyonunun Sona Ermesi

Ihtiyag azaldiginda, personelini kendi rutin gérevlerine dondiir ve pozisyonlar: kombine et ya da
kademeli olarak azalt

Tiim destek ekipman ve araglarinin ve tahsis edilmis tiim afet komuta

ekipmanlarinin eski yerlerine yerlestirilmesini sagla.

Normal giivenlik uygulamalarina ne zaman doniilecegini belirle.“tehlikenin gectigini” anonsundan
sonra afete 6zel isaretlemelerin kaldirilmasini sagla

Gorevin sonlandirtlmasimi Kurumlar Arasit Koordinasyon Sorumlusu ve kolluk kuvvetleri ile birlikte
diizenle Personele miidahalenin gerektirdigi prosediirler/ekipman degisikligi ve 6grenilmis dersler
hakkinda geri bildirimde bulun.

Hastalarin kiymetli egyalarini gerekli belgeler diizenleyerek hastalara geri iade edilmesi veya yasal
vasilere teslim edilmesini sagla.

Gorevinin sonlandirilmasi sirasinda, Operasyon sefine ¢oziimlenmemis sorunlar ve takiben olusacak
ihtiyaglar hakkinda bilgi ver.

Gorevin sonlandiginda tiim dokiimanlarin ve Operasyon Kayit Formunun (HAP Form 4) Planlama
Sefine teslim edilmesini sagla.

Yorumlarini iizerinde tartisilmasi ve faaliyet sonrasi raporda yer almasi igin, agagidaki konulari
icerecek sekilde Hastane Afet Yoneticisine bildir,

Gegerli pozisyon tanimlamalar1 ve operasyonel kontrol listeleri ile ilgili degerlendirmeler

2-12 saat

12-72 saat

——
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e  Prosediir degisikligi onerileri Boliimiin basarilari ve karsilastigt sorunlar
e Stres yonetimi ve faaliyet sonrasi debrifinglere, gerekli diger brifing ve toplantilara katil.

Eylemlerin Kaydedilme Sekli
e  Operasyon Kayit Formu (Form 4)
e Hastane iginde Bilgi Paylasimi Takip Formuna (Form 29)
e  Brifing Formu (Form 2)

Hasta Esyasi Teslim Formu (Form 15)

Rapor Vereceginiz Kisi:
Operasyon sefi

Kimlik Belirleme
Gorev yeleginizi giyin ve ilgili personele yelekleri dagitin.

Diger
e HAP
o Tlgili SOP, ISAT ve Formlar
e Hastane telefon rehberi
e Radyo/uydu telefon
e  Tesis kroki ve haritasi

e  Giivenlik Isaret Malzemeleri ( Giivenlik Seridi, Giivenlik Hunisi...)
e Isildak, El feneri gibi Aydinlatma Malzemeleri,

e  Diidiik gibi Sesli Isaret Malzemeleri

e  Reflektorlii Giivenlik Yelekleri

e Koruyucu Giivenlik Ekipmanlari ( maske, koruyucu kiyafet, ...... )

——
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CANAKKALE ONSEKiZ MART UNIiVERSITESI
SAGLIK UYGULAMA VE ARASTIRMA HASTANESI

KURUMLAR ARASI KOORDINASYON SORUMLUSU i$ AKIS TALIMATI
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KODU: HAP.TL.08 | YAYINLAMA TARiHi: 13.01.2020 REVIiZYON TARIiHi: 00 REVIZYON NO: 00

SAYFA SAYISI:1/3

Is Akis Talimat1 No:8

KURUMLAR ARASI KOORDINASYON SORUMLUSU i$ AKIS TALIMATI

1.Amag: Hastane i¢inde karsilasilan acil durumlarda Hastane Afet Yonetim Merkezinde diger kuruluslarin
temsilcileri ile iletisime gegmek, iletisimde afet ile ilgili bilgi akisini saglamak

2.Kapsam: Hastane Kurumlar Arasi Koordinasyon sorumlusunu kapsar.

3.Kisaltmalar:

OYE: Olay Yonetim Ekibi

4. Tammlar:

5.Sorumlular: Bu talimatin uygulanmasindan Kurumlar Arasit Koordinasyon Sorumlusu ve HAP Bagkani
sorumludur.

6.Faaliyet Akisi:

Eylemlerin
gerceklestirilm
esi ve
raporlama i¢in
Zaman
cizelgesi*

Gorev
e Olay Yonetim Merkezinde diger kuruluglarin temsilcileri ile iletisime ge¢cmek, afet ve acil durum ile
ilgili bilgi akigini saglamak
e  Yetkili kurumlara bilgi vermek

Gerceklestirilecek Eylemler
ilk Eylemler

e HAP baskanindan gérevlendirme ve brifing al. Tiim is akis tablosunu oku ve OYE Cizelgesi gozden
gecir. Kimligini belirten yelegi giy Rutin amirine HAP’taki gorevlendirmen ile ilgili bilgi ver.

e Afetile ilgili konular ve son durum hakkinda ekibe brifing ver, olast hedefler, strateji ve eylem plan
taslagini gelistir ve sonraki brifing zamanini planla.

e  Uygun iletisim ve mesaj akisin saglayabilmek i¢in 112 ve il Saglik Miidiirliigii ile baglant:
kurulmasini sagla. Halkla Iliskiler Yetkilisi ile isbirligi yap, bilgi akisin1 sagla.

e il Saglik Miidiirliigiine iletilmek iizere asagidaki maddeleri iceren mevcut durum bilgilerini Planlama
Boliimii Birim Seflerinden sagla: Hasta Bakim Kapasitesi — kabul edilebilecek acil (kirmizi),
geciktirilebilir (sar1) ve mindr (yesil) hastalarin sayisi ve mevcut hasta sayisi

e Hastanenin genel durumu — hastanenin yapi, giivenlik ve tibbi bakim verebilme agisindan en son

durumu

Personel, ekipman, malzeme ve ilag kaynaklar ile ilgili mevcut yada dngoriilen yetersizlikler
Miimkiinse diger hastanelere transfer edilmesi gereken hastalarin sayisi, transfer sekilleri

Diger birimler tarafindan talep edilen kaynaklar (personel, ekipman, ilag, tibbi malzeme...)

Halkla iliskiler Sorumlusu ile birlikte basinla kurulan iletisim bilgileri

Il Saghik Miidiirliigii ile baglanti kur ve son durum raporunu ilet. Eger aktive ise izlem ve
dokiimantasyon icin Planlama Sefinden kayit personeli iste. i¢ ve dis tiim haber akisini Saglk]
yetkilileriyle Bilgi Paylagimi Takip Formuna kaydet. Bir kopyasini Dokiimantasyon Birimi igin|
hazirla.

Devam Eden Eylemler

e  Afet ve hastane bilgilerinin toplanmasi ve paylasilmasi i¢in yapilan tiim yonetim brifinglerine ve Afet
Eylem Planlama toplantilarina katil.

e  Hastane Afet Eylem Planinin kurumlar arasi koordinasyon hedeflerini sagla ve miidahaleye katkida
bulun.

e Ihtiya¢ duyulan yardimi ve bilgiyi Il Saglik Miidiirliigii’nden iste. Halkla Iliskiler Sorumlusu ve
Planlama Sefinden Hasta son durum listesini al ve Saglik mudiirligiine verilmek {izere asagida yazili

asgari verileri raporla;

0-2 Saat

——
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Toplam yarali sayis1 ve tedavi edilmis, tedavisi devam etmekte olan hastalarin sayisi ve
yaralanmalarin tiirleri

Son hastane tedavi kapasitesi (say1)

Hastaneye yatirilan, taburcu edilen veya sevk edilen hasta sayisi

Olii sayis1

Yaralilarin kisisel bilgileri (adi, fiziksel tanimlama, cinsiyeti, yasi adresi, yaralanmanin ciddiyeti,
durumu)

Kurumlar arasi problemler hakkinda afet yonetim ekibi iiyelerinden gelen istek ve sikayetleri
¢Oziimle.

Goniilliilerin referans bilgilerinin dogrulugu hakkinda karsilagilabilecek problemler igin Insan|
Kaynaklar1 Sorumlusuna yardimci ol.

Hastane Afet Yonetim Merkezinde, diger bolimlerde ve ilk hasta karsilama alanlarinda (6rnegin, acil
servis) gorev alacak ilgili personele gorevlendirildikleri birim hakkinda varsa 6zel bilgileri aktar
(toksik, kimyasallarin belirlenmesi, dekontaminasyon ya da 6zel acil durumlar)

Tim aktivite ve gozlemlerini Operasyon Kayit Formuna (HAP Form 4) siiregen sekilde kaydet.

Siiresi Uzayan Eylemler

Hastane sartlar1 uygun oldugunda, hastane disinda afet goniilliisii olarak ¢alismak isteyen hekim ve
diger hastane ¢alisanlarinin listesini hazirla ve il Saglik Miidiirliigii ve Insan Kaynaklar1 Sorumlusu
ile bu konuda koordine sekilde ¢alis.

Istendiginde veya gerek duyuldugunda diger birimlere tasinmasi gereken ekipman, malzeme ve diger
kaynaklarin durumu ile ilgili Lojistik B6liim Sorumlusu ile baglant1 Kur.

Uygun sekilde raporlari ve kayitlart hazirla, diizenle.

Stres yonetimi, dinlenme ve gida alimini fiziksel gereksinimlerini karsilayacak sekilde yap.

Tim personel ve goniilliileri stres ve uygunsuz davranig belirtileri a¢isindan gézlemle. Gozlemlerini
Psikososyal Destek Sorumlusuna aktar.

Gorev devri yaptigin takdirde, yerine gelen yetkiliye devam eden operasyonlarin durumu, problemler
ve ilgili diger bilgileri aktar.

Acil Miidahale Plan’’min Aktivasyonunun Sona Ermesi

Ihtiyag azaldiginda, personelini kendi rutin gérevlerine déndiir ve pozisyonlar: kombine et ya da
kademeli olarak azalt Tiim destek ekipman ve araglarinin ve tahsis edilmis tiim afet yonetim
ekipmanlarinin yerlerine tekrar geri ¢ekilmesini, yerlestirilmesini sagla.

Gorevin sonlandiginda Hastane Afet Yoneticisini o anki problemler, devam eden sorunlar ve bundan
sonraki ihtiyaglar hakkinda bilgilendir.

Gorevin sonlandiginda tiim dokiimanlarin ve Operasyon Kayit Formunun (HAP Form 4) planlama
sefine teslim edilmesini sagla. Yorumlarini iizerinde tartisilmasi ve faaliyet sonrasi raporda yer almasi
icin, asagidaki konulari igerecek sekilde Hastane Afet Yoneticisine bildir Gegerli pozisyon
tanimlamalar1 ve operasyonel kontrol listeleri ile ilgili degerlendirmeler

Prosediir degisikligi onerileri

Boliimiin basarilart ve karsilagtigi sorunlar Stres yonetimi ve faaliyet sonrast debrifinglere, gerekli
diger brifing ve toplantilara katil

il Saglik Miidiirliigii Kriz Koordinasyon Merkezi ve il SAKOM’a veya Acil Saglik Hizmetleri’ne
(112 KKM), aktivasyonun sona erdigini bildirin,

Eylemlerin Kaydedilme Sekli

Hastane i¢i Bilgi Paylasimi Takip Formu (Form 29)

Saglik Yetkilileriyle Bilgi Paylasimi Takip Formu (Form 30)
Brifing Formu (Form 2)

Olay Bildirim Formu (Form 3)

Operasyon Kayit formu (Form 4)

Hastane Giris Kayit Formu (Form 8)

Hastane Olay Istatistik Formu (Form 11)

Hasta Son Durum Listesi Formu (12)

Goreve Gelen Personel Kayit Formu (Form 17)

Afet ve Acil durum Rehberi (Form 47)

2-12 Saat

12-72 Saat

Rapor Vereceginiz Kisi:
HAP Baskani

Kimlik Belirleme
Gorev yeleginizi giyin ve ilgili personele yelekleri dagitin.

——
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Diger

HAP

flgili SOP, ISAT ve Formlar

Saglik Yetkilileriyle Bilgi Paylasimi Takip Formu
Operasyon Kayit Formu

Hastane Organizasyon Semast

Hastane telefon rehberi

Radyo/uydu telefon

Il Saglik Miidiirliigii iletisim bilgileri

Medya iletisim bilgileri

——
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SAGLIK UYGULAMA VE ARASTIRMA HASTANESI

HALKLA ILISKiLER SORUMLUSU i$ AKIS TALIMATI
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KODU: HAP.TL.09 YAYINLAMA TARIHi: 13.01.2020 REVIZYON TARIiHi: 00 REVIZYON NO: 00

SAYFA SAYISI:1/3

Is Akis Talimati No:9

HALKLA ILISKILER SORUMLUSU IS AKIS TALIMATI

1.Amag¢: Hastane i¢inde karsilasilan acil durumlarda Hastane Afet Yonetim Merkezinde Personel, hasta ve
ailelerini ve basii da igerecek sekilde i¢ ve dig paydaslara HAP Baskani tarafindan onaylanan bilgilerin

iletilmesini saglar. Eylemlerin
2.Kapsam: Halkla iliskiler Sorumlusunu kapsar. gergeklestirilmes
3.Kisaltmalar: i ve raporlama
OYE: Olay Yonetim Ekibi 1(}11’1 zaman
4. Tanimlar: ' cizelgesi*
5.Sorumlular: Bu talimatin uygulanmasindan Halkla Iligkiler Sorumlusu ve HAP Bagkani sorumludur.
6.Faaliyet Akisi:
Gorev
Olay Yonetim Merkezinde personel, hasta ve hasta yakinlar1 ve basini da igerecek sekilde i¢ ve dis paydaslara
HAP Baskani tarafindan onaylanan bilgilerin iletilmesini saglar.
Gerc¢eklestirilecek Eylemler
ilk Eylemler 0-2 saat
e HAP Baskanindan gorevlendirme ve brifing al.
e Tiim is akis tablosunu oku ve OYE Cizelgesini gdzden gecir
e Kimligini belirten yelegi giy.
e  Rutin amirine HAP taki gorevlendirmen ile ilgili bilgi ver.
e  HAP’nindaki talimat ve prosediirleri aktive et.
e  Hasta tedavi alanlarindan ve afet yonetim merkezinden uzakta bir basin bilgilendirme alan1 olustur.
e  Gorevli basin mensuplarmin girebilecegi ve giremeyecegi fiziki alanlari belirle. Bu alanlarin
diizenlenmesinde Giivenlik Sorumlusu ile birlikte ¢alis.
e  Gelen hastane dis1 bilgileri degerlendir, Saglik Miidiirliigii ile baglant1 kurarak dogrulamaya galis ve
sOylentilerin yayilmasini engelle.
e Halka ve basina haberler iletilmeden 6nce mesajlarin HAP Bagkani tarafindan gdzden gegirilip
onaylanmasini sagla.
e  Halki bilgilendirecek ve basin agiklamalarini yapacak uygun bir sozcii belirle.
e  Afet ve hastane bilgilerinin toplanmasi ve paylasilmasi igin yapilan tiim yonetim brifinglerine ve Afet
Eylem Planlama toplantilarina katil.
e Radyo, tv, gazete ve internet gibi kaynaklardan gelen afet ve miidahale bilgilerinin izlemi ve
raporlanmasi i¢in personel gorevlendir ve gerekli baglantilar1 kur. Eger aktive ise izlem ve
dokiimantasyon i¢in Planlama Sefinden kayit personeli iste. Tiim aktivite ve gdzlemlerini siiregen
sekilde kaydet.
e I¢ ve dis tiim haber akisini ilgi formlara kaydet. Bir kopyasim1 Dokiimantasyon Birimi igin hazirla.
e Devam Eden Eylemler
e  Afet ve hastane bilgilerinin toplanmasi ve paylasilmasi i¢in yapilan tiim yonetim brifinglerine ve Afet
Eylem Planlama toplantilarina katilmaya devam et.
e  Gelen hastane dis1 bilgileri degerlendir, Saglik miidiirliigii ile baglant1 kurarak dogrulamaya galis ve
sOylentilerin yayilmasini engelle. Halka ve basina haberler iletilmeden énce mesajlarin HAP Bagkani
tarafindan gézden gegirilip onaylanmasini saglamaya devam et.
e Basma verilen bilgilerin Saglik Miidiirliigii ile uyum iginde yapilmasini sagla. insan Kaynaklari 2-12 saat

Sorumlusu ile beraber hastane, afet ve bolgenin durumu hakkinda personele iletilen bilgileri giincelle ve

——
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bu bilgilerin diizenli iletilmesini sagla.

e  Personele mesajlarin giincel sekilde iletilmesi ve gelen son bilgilerin dagitilabilmesi i¢in hastane igi
iletisim sistemlerini (e-posta, intranet, dahili tv, yazili notlar...) kullan.

e  Gerekirse personel ve yakinlarina gelen ¢agrilar igin bir “personel ¢agr1 hatt” kur ve bunun i¢in bir
personel gorevlendir. Durum Degerlendirme Birim Sorumlusu ve Kurumlar Aras1 Koordinasyon
Yetkilisi ile isbirligi yaparak HAP Baskani’nin onay1 ile diizenli ve periyodik sekilde basin agiklamasi
yap. Durum Degerlendirme Birim Sorumlusu ve Kurumlar Aras1 Koordinasyon Yetkilisine gelen
bilgileri ilet.

e  Personel, medya ve ziyaretgiler i¢in gerekli tabela ve isaretlemeleri yerlestir. Asagida yazilanlar ile
ilgili Durum Degerlendirme Birim Sorumlusu ile birlikte ¢alis Hasta mahremiyetini gbz oniinde
bulundurarak hasta verilerinin alinmasi Talep eden uygun kaynaklara uygun bilgilerin agiklanmasi

Siiresi Uzayan Eylemler

e HAP Baskaninindan, boliim sefleri ve digerlerinden gelismelerle ilgili raporlart diizenli olarak almaya
devam et.

e Medya yolu ile halka yapilacak yardim ¢agrilarin1 belirlemede Lojistik Birim Sefi ile isbirligi yap. HAP
Baskaninin onayt ile {1 Saghk Miidiirliigiiniin bilgisi dahilinde isbirligi yaparak, medyaya hastanenin
son durumu, son kazazede bilgilerinin iletildigi basin toplantilarinin yiiriitiilmesini sagla.

e  Uygunsa basmin personel ve hastalar ile yapilacak gériismelerine yardimei ol. Il Saglik Miidiirliigii ile
bilgi akiginin koordinasyonunu sagla

e Talep halinde veya gerektiginde rapor ve kayit tut, diizenle. Uygun beslenme, sivi alimi, dinlenme ve
stresle basa ¢ikma teknikleriyle kendi fiziksel gereksinimlerini sagla.

e Tim personel, goniilliler ve hastalar1 stres belirtileri ve uygunsuz davraniglar agisindan gézlemle.
Gozlemlerini Psikososyal Destek Sorumlusuna aktar.

e  Gorev devri yaptigin takdirde, yerine gelen yetkiliye devam eden operasyonlarin durumu, problemler ve
ilgili diger bilgileri aktar

Acil Miidahale Plan’nin Aktivasyonunun Sona Ermesi

e Ihtiyac azaldiginda, personelini kendi rutin gérevlerine dondiir ve pozisyonlar: kombine et ya da

kademeli olarak azalt.

e  Son basin brifingleri ve raporlarin verilmesini sagla.

e Tiim destek ekipman ve araglarinin ve tahsis edilmis tiim afet yonetim ekipmanlarinin eski yerlerine

yerlestirilmesini sagla.

e  Gorevin sonlandiginda Hastane Afet Yoneticisini o anki problemler, devam eden sorunlar ve bundan

sonraki ihtiyaglar hakkinda bilgilendir.

e  Gorevin sonlandiginda tiim dokiimanlarin planlama sefine teslim edilmesini sagla. Yorumlarini lizerinde
tartigilmasi ve faaliyet sonrasi raporda yer almasi igin, asagidaki konular1 igerecek sekilde Hastane Afet
Plan1 Bagkanina bildir.

Gegerli pozisyon tanimlamalar1 ve operasyonel kontrol listeleri ile ilgili degerlendirmeler
Prosediir degisikligi onerileri

Boliimiin basarilari ve karsilagtigi sorunlar

Stres yonetimi ve faaliyet sonrasi debrifinglere, gerekli diger brifing ve toplantilara katil.
Eylemlerin Kaydedilme Sekli

e Hastane iginde Bilgi Paylagimi Takip Formuna (Form 29)

e  Operasyon kayit Formu (Form 4)

e  Brifing Formu (Form 2)

12-72 saat

Rapor Vereceginiz Kisi:
HAP Bagkani

Kimlik Belirleme

Gorev yeleginizi giyin ve ilgili personele yelekleri dagitin.
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Diger

HAP

ilgili SOP, ISAT ve Formlar

Hastane Organizasyon Semasi

Hastane telefon rehberi

Telsiz

Radyo/uydu telefon (Medya iletisim bilgileri)
il Saghk Madirligi iletisim bilgileri

——
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T.C
CANAKKALE ONSEKiZ MART UNiVERSITESI
SAGLIK UYGULAMA VE ARASTIRMA HASTANESI

OPERASYON SEFi iS AKIS TALIMATI
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KODU: HAP.TL.10 | YAYINLAMA TARiHi: 13.01.2020 REVIiZYON TARIiHi: 00 REVIZYON NO: 00

SAYFA SAYISI:1/4

is Akis Talimati No:10

OPERASYON SEFI IS AKIS TALIMATI

1.Amac¢: HAP Bagkani tarafindan belirlenmis amaglari yerine getirmek i¢in strateji ve taktikler gelistirmek ve
uygulamak. Miidahale alanlarini organize etmek, kaynaklari yonetmek ve tibbi bakim, alt yapi, giivenlik,

tehlikeli maddeler ve psikososyal destek birimi ile ilgili gorevlendirmeleri yapmak. Eylemlerin
2.Kapsam: Operasyon Sefini kapsar. gergeklestirilme
3.Kisaltmalar: si ve raporlama
OYE: Olay Yonetim Ekibi 1(}11’1 zaman

4. Tanimlar: ’ cizelgesi*
5.Sorumlular: Bu talimatin uygulanmasindan Operasyon Sefi ve HAP Bagkani sorumludur.

6.Faaliyet Akisi:

Gorev

HAP Bagkani tarafindan belirlenmis amagclart yerine getirmek icin strateji ve taktikler gelistirir ve uygular.

Miidahale alanlarin1 organize eder, kaynaklari yonetir ve tibbi bakim, alt yapi, glivenlik, tehlikeli maddeler ve

psikososyal destek birimi ile ilgili gbrevlendirmeleri yapar.

Gergeklestirilecek Eylemler 0-2 saat

ilk Eylemler

e HAP Baskanindan gorevlendirme ve brifing al.

e Operasyon Béliimii Is Akis Tablosu iceren paketi al. Tiim is akis tablosunu oku ve OYE cizelgesini
gozden gecir Kimligini belirten yelegi giy. Rutin amirine HAP’taki gorevlendirmen ile ilgili bilgi
ver.

e  Operasyon Bolimii Birim Sorumlulari gérevlendirme ihtiyacini belirle; ilgili is akis tablolarini ve
gorev yeleklerini dagit.

e Birim Gorevlendirme Listeni tamamla. Operasyon Bolimii Birim Sorumlularini, Alan Sorumlusunu
mevcut durum ve hedefler hakkinda kisaca bilgilendir, miidahale taktik ve stratejilerini gelistir,
boliim eylem plam taslagini hazirla, sonraki toplantinin zamanini belirle.

e Operasyon Bolimii Birim Sorumlularini, Tibbi Bakim Sorumlusunu mevcut durum ve hedefler
hakkinda kisaca bilgilendir, miidahale taktik ve stratejilerini gelistir, boliim eylem plani taslagini
hazirla, sonraki toplantinin zamanini belirle. Gerektiginde Afet Eylem Plani toplanti ve hazirlik
calismalarina katil, stratejilerin tanimlanmasina katkida bulun, taktikleri, gorevlendirmeleri ve
kaynak ihtiyacini belirle.

e  Operasyon Boliimii Birim Sorumlularindan diizenli olarak bilgi al, mevcut durumun siirdiiriilmesini
sagla. Planlama Bolimiinde Durum Degerlendirme Sorumlusunu mevcut durum hakkinda
bilgilendir.

e Personel ve araglarin alanlara dogru bir sekilde hareketini ve izlemini saglamak icin Lojistik Boliim
Sefi ve Alan Sorumlusu ile iletisimi siirdiir. Operasyon Boliimii personelinin giivenlik ilke ve
yontemlerine riayet etmelerini sagla.

e Tiim kritik faaliyet ve kararlar1 Operasyon Kayit Formuna siiregen ve diizenli sekilde kaydet. I¢ ve
dis tiim haber akigii Hastane Igi Bilgi Paylasimi Takip Formuna kaydet. Bir kopyasini
Dokiimantasyon Birimi igin hazirla.

Devam Eden Eylemler
HAP Baskam, Halkla liskiler Sorumlusu ve Kurumlar Aras1 Koordinasyon Sorumlusu ile diizenli iletisim kur
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ve Operasyon Boliimiiniin durumu hakkinda bilgilendir. Operasyon Bolim Sorumlulari ile boliim eylem planini
giincellemek ve gelistirmek icin brifing ve toplantilarin zamanlarini planla.

Asagidaki gorevlerin yerine getirilmesini sagla:

e Boliim Gorevlilerinin saglik ve gilivenligi

Hasta —Yarali Kabulii

Hasta izlemi

Hasta Bakimi1

Hasta yakinlarma destek

Hastaneler arasi transferler (hastaneye veya hastaneden)

Morg hizmetleri

Kurumlar Aras1 Koordinasyon Yetkilisi ile isbirligi yaparak il Saglik Miidiirliigii ile bilgi paylasim
Operasyonel alanlara personel ve kaynak aktarimi

Dokiimantasyon

Miidahale siiresince kullanilan malzemenin takibini yapmak i¢in Malzeme Kabul Formunun
kullanimint sagla.

e Boliim eylem planinin ve olagan dis1 durum sonlandirma prosediirlerinin giincellenmesi i¢in operasyon
boliim sorumlulari ve alan sorumlusu ile yapilacak toplantilart planla Hasta bakim-tedavi standartlarini
ve vaka tanimlamalarini gerektiginde halk sagligi gorevlileri ve teknik danigsma kurulu ile birlikte
diizenle.

e Operasyon boliimiinde yeterince personel ve malzeme bulunmasini sagla.

e Personel, malzeme ve ekipman gereksinimi igin Destek Hizmetler Sorumlusu, planlama ve
gereksinimleri i¢in Planlama B6liimii, mali konular i¢in Finans B6liimii ile koordineli ¢alis.

e Yardimci veya igbirligi yapilabilecek her kurulusla koordinasyonu sagla

Siiresi Uzayan Eylemler

e Operasyon Bolimii personelinin artan is yiikiinii karsilama yeterliligi, gorevlilerin saglik ve is

giivenligi, kaynak gereksinimi ve dokiimantasyon islemlerini izlemeyi siirdiir.

e  Miidahale siiresince kullanilan malzemenin takibini yapmak i¢cin Malzeme Takip Formu kullanimini

saglamayu siirdiir.

e Operasyon Boliim Sorumlulart ve Alan Sorumlusu ile durum degerlendirme toplantilarini siirdiir.

Devam eden hasta bakimu ile ilgili islerin yerine getirilmesini sagla:
e Devam eden hasta girisi
Mevcut bos yatak durumu
Hasta transferleri
Hasta izlemi
Gorevlilerin saglig1 ve is giivenligi
Hastalarin, hasta yakinlarinin, ¢alisanlarin ve olay yonetimindeki personelin ruhsagligi
Morg hizmetleri
Personel Gorevlendirme iglemleri
Personelin proflaksisi
Tlag tedavileri
T1bbi malzeme ve ekipman
Operasyonel alanlara personel ve kaynak aktarimi
Saglik miidiirligi, diger hastaneler ve saglik kuruluslari ile baglantilar
Dokiimantasyon
Uygun beslenme, sivi alimi, dinlenme ve stresle basa ¢ikma teknikleriyle kendi fiziksel
gereksinimlerini sagla.
e Tiim personel ve goniilliileri stres ve uygunsuz davranis belirtileri agisindan gozlemle. Gozlemlerini

Psikososyal Destek Sorumlusuna aktar.

e  Gorev devri yaptigin takdirde, yerine gelen yetkiliye devam eden operasyonlarin durumu, problemler
ve ilgili diger bilgileri aktar.

Acil Miidahale Plan’’nin Aktivasyonunun Sona Ermesi

e TIhtiyac azaldiginda, Acil Durum Sonlandirma Sorumlusu ile koordinasyon kurarak Operasyon Boliimii
personelini kendi rutin gérevlerine dondiir ve pozisyonlar: kombine et ya da kademeli olarak azalt

e Hasta bakimi hizmetlerinin normale doniisiinii sagla.

e Hasta bilgilerinin nihai raporlanmasim1 Kurumlar Aras1 Koordinasyon Sorumlusu ve Halkla iligkiler

Sorumlusu ile birlikte koordine et. Planlama ve Finans Boliimiiyle birlikte maliyet raporu olustur.

e Personele miidahalenin gerektirdigi prosediir/ekipman degisikligi ve 6grenilmis dersler hakkinda geri
bildirimde bulun Gdrevin sonlandiginda HAP Baskanini o anki problemler, devam eden sorunlar ve

2-12 saat

12-72 saat
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bundan sonraki ihtiyaglar hakkinda bilgilendir.
Gorevin sonlandiginda tiim dokiimanlarin ve Operasyon Kayit Formunun dokiimantasyon birimine
teslim edilmesini sagla.
Yorumlarini iizerinde tartigilmasi ve faaliyet sonrasi raporda yer almasi i¢in, agagidaki konulari
igerecek sekilde HAP Baskanina bildir
Gegerli pozisyon tanimlamalar1 ve operasyonel kontrol listeleri ile ilgili degerlendirmeler
Prosediir degisikligi onerileri Boliimiin basarilart ve karsilastigi sorunlar, Stres yonetimi ve faaliyet
sonrasi brifinglere katil. Gerekli diger brifing ve toplantilara katil.

Eylemlerin Kaydedilme Sekli

Operasyon Kayit Formu (Form 4)

Alanda Personel Gorevlendirme Takip Formu (Form 20)
Alana Malzeme Gonderme Takip Formu (Form-21)
flag, T1bbi Sarf, Demirbas vb. Talep Formu (Form-22)
Hastane i¢inde Bilgi Paylasimi Takip Formu (Form-29)
Brifing Formu (Form 2)

Tesis Sistemleri Durum Formu (Form 5)

Hastane Giris Kayit Formu (Form 8)

Hasta Dosyas1 (Form 9)

Hasta Takip Listesi (Form 10)

Hasta Son Durum Listesi (Form 12)

Hasta Egyas1 Teslim Formu (Form 15)

Goreve Gelen Personel Kayit Formu (Form 17)

Olay Eylem Plani Standart Formu (Form 6)

Olay Eylem Plan1 Takip Kaydi Formu (Form 7)
Hastane Olay Istatistik Formu (Form 11)

Mevcut Personel Kayit Formu (Form 16)

Personel Mesai Tablosu Kayit Formu (Form 18)
Malzeme Takip Formu (Form 23)

Bilgi Yonetimi Genel Takip Formu (Form 28)
Hastane Yatak/Oda Bilgisi Formu (Form 35)

Rapor Vereceginiz Kisi:
HAP Baskani

Kimlik Belirleme
Gorev yeleginizi giyin ve ilgili personele yelekleri dagitin.

Diger

HAP

flgili SOP, ISAT ve Formlar

Hastane telefon rehberi

Radyo/uydu telefon

Tesis kroki ve haritasi

Triaj ¢antasi

Giivenlik Isaret Malzemeleri ( Giivenlik Seridi, Giivenlik Hunisi...)
Isildak, El feneri gibi Aydinlatma Malzemeleri,

Diidiik gibi Sesli Isaret Malzemeleri

Reflektorlii Giivenlik Yelekleri

Koruyucu Giivenlik Ekipmanlari ( maske, koruyucu kiyafet, ...... )

——
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Is Akis Talimat1 No:11

ALAN SORUMLUSU i$ AKIS TALIMATI

1.Amagc: Personel, arag, ekipman, tibbi ve sarf malzemesini igeren mevcut ve ek kaynaklarin plana gore yerlestirilmesini Ey|em leri

organize etmek ve yonetmek.

2.Kapsam: Alan Sorumlusunu kapsar. n

3.Kisaltmalar: gerceklest

OYE: Olay Yo6netim Ekibi irilmesi ve

4. Tanimlar: |

5.Sorumlular: Bu talimatin uygulanmasindan Alan Sorumlusu, Operasyon Sefi ve HAP Bagkani sorumludur. rapor ama

6.Faaliyet Akisi: 1¢1In
Zaman
cizelgesi*

Gorev

Hastane disinda meydana gelen afet ve acil durumlarda, olay yerinde miidahale i¢in gerekli personel, arag, gereg, malzeme ve

ilag gibi destek kaynaklarini organize eder ve yonetir. Lojistik Sefi ile koordinasyon igerisinde ¢alisir.

Gergeklestirilecek Eylemler

Ik Eylemler

e Operasyon Boliim Sefinden gorevlendirme ve brifing al. Faaliyet Alan Ekibi Is Akis Semasim al. 0-2 saat

e  Tiim is akis tablosunu oku ve OYE Cizelgesini gézden gegir.

e  Kimligini belirten yelegi giy. Rutin amirine HAP taki gorevlendirmen ile ilgili bilgi ver.

e  Gorevlendirilecek personeli belirle; ilgili is akis tablolarini ve gorev yeleklerini dagit. Birim Gorevlendirme Listeni
tamamla.

e  Tim kritik faaliyet ve kararlarin Operasyon Kayit Formuna siiregen sekilde kaydet

e  Faaliyet Alan1 personelini mevcut durum konusunda bilgilendir, Birim Eylem Planinin taslagini olustur ve bir sonraki
brifingin zamanini belirle.

e  Personel ve ekipmani yerlestirmek tizere Faaliyet Alan1 olarak kullanilacak uygun yerleri belirle.

Talep olan alanlara gerekli kaynaklarin dagitimini diizenle:

e  Personel

o Arag

e  Ekipman ve malzeme
o llag

e  Faaliyet Alanlarinin durumunu diizenli olarak Operasyon Sefine rapor et.

e  Hastane bahgesine yapilacak hasta tahliyesi i¢in giivenli alan belirle.

e Acil servis Oniinde kurulacak triaj alanlarinin giivenli alanlarda kurulmasini sagla.

e  Problem ve ihtiyaglar1 degerlendir, uygun kaynak yonetimini sagla.

e  Tim Faaliyet Alan1 Ekip personeline eldeki ekipman, malzeme, ilag¢ envanteri ve personel ihtiyacini Lojistik Sefi ile
igbirligi igerisinde degerlendirmeleri talimatini ver, durumu Operasyon Sefine rapor et.

e  Gerektiginde faaliyet planin1 ve tiim faaliyetlerdeki gorevlendirmeleri degerlendirmek iizere Operasyon Sefi ve
Lojistik Sefi ile toplant1 yap. I¢ ve dis tiim haber akisin1 Hastane Iginde Bilgi Paylastmi Takip Formuna kaydet. Bir
kopyasint Dokiimantasyon Birimi i¢in hazirla

Devam Eden Eylemler

e Durum degerlendirmesi i¢in Operasyon Sefiyle diizenli olarak goriis ve 6nemli bilgileri Faaliyet Alan1 personeline
ulastir.

e  Gerektiginde Operasyon ve Lojistik Sefiyle birlikte ¢alisarak gerekli personel, ekipman, malzeme, ilag dagitiminin ve
tesis destek hizmetlerinin saglanmasini siirdiir.

e  Ayni anda birden fazla sorunla karsilagildiginda problemlerin 6ncelik siralamasini yap.

e  Dis kaynaklarin kullanimini koordine et. Faaliyet Alan1 eylem planini olustur ve talep ettiginde Operasyon Sefine
gonder.

——
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Dékiimantasyonun dogru bir sekilde tamamlanmasini ve toplanmasini sagla.
Operasyonla ilgili diizeltemedigin ya da ¢ozemedigin herhangi bir sorun hakkinda Operasyon Sefini acilen bilgilendir.
Karsilagilan kaynak problemleri i¢in Lojistik Sefini haberdar et.
Personelin saglik ve is giivenligi sorunlarini tespit et, Is Giivenligi Yetkilisi ile birlikte ¢oziimiinii sagla.
Siiresi Uzayan Eylemler
e  Faaliyet Alani personelinin artan is yiikiinii karsilama yeterliligi, gorevlilerin saglik ve is giivenligi, kaynak gereksinimi
ve dokiimantasyon islemlerini izlemeyi siirdiir.
e  Yardim i¢in gonderilen personeli gérevlendir ve uyumunu sagla. Dis kaynaklarin uygun sekilde gérevlendirilmesi
konusunda Operasyon Sefi ve Lojistik Sefi ile birlikte ¢alis. Personelin diizenli bir sekilde rotasyonunu sagla.
e  Kararlar ve faaliyetleri siiregen sekilde dokiimante et.
e  Operasyon Sorumlusuna periyodik olarak durum giincellemelerini saglamay siirdiir.
e  Uygun beslenme, sivi alimi, dinlenme ve stresle basa ¢tkma teknikleriyle kendi fiziksel gereksinimlerini sagla. Tiim
personel ve goniilliileri stres ve uygunsuz davranis belirtileri agisindan gozlemle.
e  Gozlemlerini Psikososyal Destek Sorumlusuna aktar. Gorevli personelin dinlendirilmesi i¢in molalart diizenle.
e  Gorev devri yaptigin takdirde, yerine gelen yetkiliye devam eden operasyonlarin durumu, problemler ve ilgili diger
bilgileri aktar.

Acil Miidahale Plani’nin Aktivasyonunun Sona Ermesi

e Ihtiyac azaldiginda, Olagandist Durum Sonlandirma Sorumlusu ile koordinasyon kurarak personelini kendi rutin
gorevlerine dondiir ve pozisyonlar birlestir ya da kademeli olarak azalt.

e  Hastane kaynaklarini normale dondiirmede Operasyon Sefi ve Birim Sorumlularina destek ol.

. Ekipman, malzeme ve personelin normal yerlerine doniisiinii sagla. Personele miidahalenin gerektirdigi
prosediir/ekipman degisikligi ve 6grenilmis dersler hakkinda geri bildirimde bulun.

e  Gorevin sonlandiginda Operasyon Sefine o anki problemler, devam eden sorunlar ve bundan sonraki ihtiyaglar hakkinda
bilgilendir. Gorevin sonlandiginda tiim dokiimanlarin ve Operasyon Kayit Formunun Operasyon Boliim Sefine teslim
edilmesini sagla.

e Yorumlarim {izerinde tartigilmasi ve faaliyet sonrasi raporda yer almast i¢in, agagidaki konular igerecek sekilde
Operasyon Boliim Sefine bildir.

e Gegerli pozisyon tanimlamalar1 ve operasyonel kontrol listeleri ile ilgili degerlendirmeler

e  Prosediir degisikligi 6nerileri

e  Boliimiin basarilari ve karsilastigi sorunlar, Stres yonetimi ve faaliyet sonrasi brifinglere, gerekli diger brifing ve
toplantilara katil.

Eylemlerin Kaydedilme Sekli
e Operasyon Kayit Formu (Form 4)
e Hastane icinde Bilgi Paylasimi Takip Formu (Form 29)
e  Brifing Formu (Form 2)
e  Olay Eylem Plan1 Standart Formu (Form 6)
e  Olay Eylem Plam Takip Kaydi Formu (Form 7)
e  Hastane Giris Kayit Formu (Form 8)
e  Hasta Dosyast Formu (Form 9)
e  Hasta Takip Listesi Formu (Form 10)
e Hastane Olay Istatistik Formu (Form 11)
e  Hasta Son Durum Listesi Formu (12)
e  Goreve Gelen Personel Kayit Formu (Form 17)
e  Mevcut Personel Kayit Formu (Form 16)
e  Personel Mesai Tablosu Kayit Formu (Form 18)
e  Alanda Personel Gorevlendirme Takip Formu (Form 20)
e Tlag, Tibbi Sarf Demirbas vb. Talep Formu (Form 22)
e  Malzeme Takip Formu (Form 23)
e  Bilgi Yonetimi Genel Takip Formu (Form 28)
e Hastane Yatak/Oda Bilgisi Formu (Form 35)
e  Hasta Takip gizelgesi
e HBYS

2-12 saat

12-72 saat
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Rapor Vereceginiz Kisi:
Operasyon Sefi

Kimlik Belirleme
Gorev yeleginizi giyin ve ilgili personele yelekleri dagitin.

Diger
[ ]
[ ]

HAP

Ilgili SOP, ISAT ve Formlar

Hastane telefon rehberi

Radyo/uydu telefon

Telsiz

Tesis kroki ve haritasi

Koruyucu Giivenlik Ekipmanlar1 ( maske, koruyucu kiyafet,
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SAGLIK UYGULAMA VE ARASTIRMA HASTANESI

TIBBi BAKIM SORUMLUSU iS AKIS TALIMATI
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KODU: HAP.TL.12 YAYINLAMA TARIHi: 13.01.2020 REVIiZYON TARIiHi: 00 REVIZYON NO: 00

SAYFA SAYISI:1/4

Is Akis Talimat1 No:12

TIBBI BAKIM SORUMLUSU i$ AKIS TALIMATI

1.Amag: Acil ve poliklinik basvurularini, yatan hasta bakimini, klinik destek hizmetlerini organize etmek ve

yonetmek. Eylemlerin
2.Kapsam: T1bbi Bakim Sorumlusunu kapsar. gerceklestiril
3.Kisaltmalar: mesi ve
OYE: Olay Yonetim Ekibi . .
4. Tammlar: raporlama icin
5.Sorumlular: Bu talimatin uygulanmasidan T1bbi Bakim Sorumlusu, Operasyon Sefi ve HAP Baskani Zaman
sorumludur. cizelgesi*
6.Faaliyet Akisi:
Gorev
Sorumlulugu altindaki klinik hizmetleri ve klinik destek hizmetlerini organize eder ve yonetir.
Gerceklestirilecek Eylemler
ilk Eylemler

e  Operasyon Béliim Sefinden gorevlendirme ve brifing al. Tibbi Bakim Alam Ekibi Is Akis Semasim 0-2 saat

al. Tiim is akis semasini oku ve OYE Cizelgesini gézden gegir.

e Kimligini belirten yelegi giy.

e Rutin amirine HAP taki gérevlendirmen ile ilgili bilgi ver. Gorevlendirilecek personeli belirle; ilgili is
akig tablolarini ve gorev yeleklerini dagit.

e Birim Gorevlendirme Listeni tamamla.

Tim kritik faaliyet ve kararlari Operasyon Kayit Formuna kaydet. Tibbi bakim islemleri igin

Medikal/Teknik Uzman(lar)in goriislerini al.

T1bbi Bakim personelini durum konusunda bilgilendir,

Birim Eylem Planinin taslagini olustur ve bir sonraki brifingin zamanini belirle.

T1bbi Bakim kapasitesini degerlendir:

Acil Unitesi

Yatan Hasta Unitesi

Poliklinik Unitesi

Yarali Bakimi

Psikososyal Unitesi

Klinik Destek Hizmet Unitesi (laboratuar, radyoloji, eczane)

Hasta Kayit

Yeni bagvuran hastalarin hizla degerlendirilerek nihai tedavi birimlerine sevk edilmesini sagla.

Triaj Unitesinin Kurulmasi ve isletilmesini sagla. Bagvuran hastalarin ihtiyag duyduklari tibbi bakimi

almalarini ve kendilerini giivende hissetmelerini sagla.

T1bbi bakim alanindaki sorun ve ihtiyaclar1 degerlendir; uygun kaynak yonetimini sagla.

e Birim personelinin is giivenligi politika ve prosediirlerine riayet etmesini sagla.

e Tiim Tibbi Bakim Alanlarindaki personele eldeki ekipman, malzeme, ilag envanteri ve personel
ihtiyacini Lojistik Boliimii Destek Hizmetler Sorumlusu ile isbirligi icerisinde degerlendirmeleri
talimatini ver, durumu Operasyon Sefine rapor et.

e Sunulacak afet ortami saglik hizmeti igin tiim kaynaklarin verimli kullanilmasini sagla.

e  Mevcut planin uygulanmasi ve/veya modifikasyonu i¢in ek kapasite ihtiyacini belirle.

——
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Hastane baki kapasitesini artiric1 kaynaklarin yonetimini sagla. Hasta ve yaralilari acil servise girmeden|
triajinin yapilmasint sagla. (Alan Sorumlusunun, acil servis onii hasta — baki alanlar1 olugturmasini
sagla)

Evde bakimi miimkiin olan hastalarin taburcu edilmesini sagla,

Acil Servisin uygun boliimlerine ek sedyeler yerlestirerek hasta kabul kapasitesinin artigini sagla,
Acil servis Oniine, hastane bahg¢esinin uygun boliimlerine ¢adir tiniteler kurarak kapasite artigini sagla.

Diger hasta bakim iinitelerine ek yatak yerlestirerek kapasite artist1 sagla.

Kurumlar Arasi koordinasyon sorumlusu araciligiyla daha 6nce protokol imzalanan kurum ve
kuruluglarin kaynaklarini kullanarak kapasite artig1 sagla.

Diger Unite Sorumlulari ile birlikte hasta transfer ihtiyacinin dnceliklerini belirle.

Bulasici hastalik riski varsa belirle, gereken miidahale prosediirlerini uygula.

Eger gorevlendirildiyse uygun Tibbi/Teknik uzmanla isbirligi yap. Eylem planini ve tiim hizmet
alanlarindaki personel gorevlendirmelerini degerlendirmek iizere Operasyon Sefi ile diizenli toplantilar
yap.

Ic ve dis tiim haber akisii Hastane i¢i Bilgi Paylasimi Takip Formu kaydet. Bir kopyasini
Dokiimantasyon Birimi i¢in hazirla.

Devam Eden Eylemler

Durum degerlendirmesi i¢in Operasyon Sefiyle diizenli olarak goriis ve 6nemli bilgileri birim
personeline ulastir.

Hasta bakimi, hastalarin uygun servislere yerlestirilmesi ve klinik destek hizmetlerini siirdiir.

Hasta transfer ve izleminin Acil Durum Operasyon Planina ve hastane prosediirlerine gore yapilmasini
sagla.

Hasta kayitlarinin dogru bir sekilde yapilmasini ve toplanmasini sagla.

T1bbi bakim ihtiya¢lariin karsilanmasini ve temel tibbi bakim uygulamalarina yonelik politikalarin
belirlenmesini ve etkin olarak personele iletilmesini sagla.

Operasyonla ilgili diizeltemedigin ya da ¢6zemedigin herhangi bir sorun hakkinda Operasyon Sefini
acilen bilgilendir.

Tiim klinik bakim ve klinik destek alanlarinda temizlik ve bakim ihtiyaglarint degerlendir, belirlenmis
ihtiyaglar i¢in Altyapi Sorumlusu ile temas kur.

Kisisel korunma islemlerini gozlemle, gerektigi takdirde revize et. Hasta giivenligi sorunlarimin
belirlenmesini ve ¢oziilmesini sagla.

Ekipman ve malzeme ihtiyacini Operasyon Sefi ve Lojistik Sefine bildir. Birim Liderlerine ve
personele gilincellenmis klinik bilgi ve durum raporu saglamayi siirdiir.

Kurumlar Arasi Koordinasyon Yetkilisi araciligi ile hasta verilerinin toplanmasini ve il saglik
miidiirliigiine iletilmesini sagla.

Personelin saglik ve ig glivenligi sorunlarini tespit et,

Is Giivenligi Yetkilisi ile birlikte ¢oziimiinii sagla. Talep edildiginde birim eylem planini hazirla ve
Operasyon sefine teslim et.

Siiresi Uzayan Eylemler

T1bbi Bakim Alani personelinin artan is yiikiinii kargilama yeterliligi, gérevlilerin saglik ve is
giivenligi, kaynak gereksinimi ve dokiimantasyon islemlerini izlemeyi siirdiir.

Hasta izlem ve transportunu saglamayi siirdiir, belirlenmis sorunlari ¢6zmeye calig. Personelin diizenli
bir sekilde rotasyonunu sagla.

Faaliyet ve kararlarin Operasyon Kayit Formuna dokiimantasyonunu siirdiir ve belirlenmig araliklarla
ve gerektiginde Operasyon Sefine ulastir.

Operasyon Sefine periyodik olarak durum giincellemelerini bildir.

Boliim personeline son durum bilgilerini ve revize edilmis tibbi bakim standartlarini sagla.

Uygun beslenme, sivi alimi, dinlenme ve stresle basa ¢ikma teknikleriyle kendi fiziksel
gereksinimlerini sagla.

Tim personel ve goniilliileri stres ve uygunsuz davranig belirtileri agisindan goézlemle.

Gozlemlerini Psikososyal Destek Sorumlusuna aktar. Gorevli personelin dinlendirilmesi i¢in molalari
diizenle. Gorev devri yaptigin takdirde, yerine gelen yetkiliye devam eden operasyonlarin durumu,
problemler ve ilgili diger bilgileri aktar.

Acil Miidahale Plan’’min Aktivasyonunun Sona Ermesi

Ihtiyag azaldiginda personelini kendi rutin gérevlerine dondiir ve pozisyonlari birlestir ya da kademeli
olarak azalt.
Hastane kaynaklarini normale dondiirmede Operasyon Sefi ve Birim Sorumlularina destek ol.

Normal konuma dénme islemi tamamlandiginda Operasyon Sefini bilgilendir.

2-12 saat

——

]
174 |




Ekipman, malzeme ve personelin normal yerlerine doniigiinii sagla ve tahsis edilmis olan tiim hastane
afet yonetim merkezi ekipmanini iade et. Gorevin sonlandiginda Operasyon Sefine o anki problemler,
devam eden sorunlar ve bundan sonraki ihtiyaclar hakkinda bilgilendir.

Gorevin sonlandiginda tim dokiimanlarin ve Operasyon Kayit Formunun Operasyon Bolim Sefine
teslim edilmesini sagla.

Yorumlarini iizerinde tartigilmasi ve faaliyet sonrasi raporda yer almasi i¢in, agagidaki konulari
icerecek sekilde Operasyon Boliim Sefine bildir:

Gegerli pozisyon tanimlamalar1 ve operasyonel kontrol listeleri ile ilgili degerlendirmeler

Prosediir degisikligi onerileri

Boliimiin basarilari ve karsilagtigi sorunlar

Stres yonetimi ve faaliyet sonrasi brifinglere, gerekli diger brifing ve toplantilara katil.

Eylemlerin Kaydedilme Sekli

Hastane i¢i Bilgi Paylasimi Takip Formu (Form 29)
Brifing Formu (Form 2)

Operasyon Kayit formu (Form 4)

Olay Eylem Plani Standart Formu (Form 6)

Olay Eylem Plan1 Takip Kaydi Formu (Form 7)
Hastane Girig Kayit Formu (Form 8)

Hasta Dosyas1 Formu (Form 9)

Hasta Takip Listesi Formu (Form 10)

Hastane Olay Istatistik Formu (Form 11)

Hasta Son Durum Listesi Formu (12)

Goreve Gelen Personel Kayit Formu (Form 17)
Mevcut Personel Kayit Formu (Form 16)

Personel Mesai Tablosu Kayit Formu (Form 18)
Alanda Personel Gorevlendirme Takip Formu (Form 20)
flag, T1bbi Sarf Demirbas vb. Talep Formu (Form 22)
Malzeme Takip Formu (Form 23)

Hastane Yatak/Oda Bilgisi Formu (Form 35)

HBYS

Kayitlar

12-72 saat

Rapor Vereceginiz Kisi:
Operasyon Sefi

Kimlik Belirleme
Gorev yeleginizi giyin ve ilgili personele yelekleri dagitin.

Diger

HAP Plan1

flgili SOP, ISAT ve Formlar

Hastane telefon rehberi

Radyo/uydu telefon

Telsiz

Tesis kroki ve haritasi

Koruyucu Giivenlik Ekipmanlar1 ( maske, koruyucu kiyafet, ...... )

——
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Is Akis Talimat1 No:13

TEHLIKELI MADDE SORUMLUSU IS AKIS TALIMATI

1.Amag: Tehlikeli madde olaylarma miidahaleyi organize organize etmek ve yonetmek. Tehlikeli maddenin
saptamast ve izlenmesi, sizintt kontrolli, afetzedelerin dekontaminasyonu, tesis ve ekipman
dekontaminasyonunu saglamak

2.Kapsam: Tehlikeli Madde Sorumlusunu kapsar.

3.Kisaltmalar:

OYE: Olay Yonetim Ekibi

4. Tanimlar:

5.Sorumlular: Bu talimatin uygulanmasindan Tehlikeli Madde Sorumlusu, Operasyon Sefi ve HAP Bagkam
sorumludur.

6.Faaliyet Akisi:

Eylemlerin
gerceklestirilmesi  ve
raporlama i¢in zaman
cizelgesi*

Gorev

KBRN olaylarina miidahale kapsaminda tespit, izleme, dokiilme/sagilma yonetimi, maruz kalanlarin ve
teknik ve acil dekontaminasyonunun yapilmasi ile hastane ve ekipman dekontaminasyonu c¢aligmalarinin
organize edilmesi ve yonetilmesinden sorumludur.

Ger(,‘eklestirilecek Eylemler
IIk Eylemler
e  Operasyon Béliim Sefinden gérevlendirme ve brifing al. Tibbi Bakim Alani Ekibi Is Akis Semasini
al. Tim is akis semasin1 oku ve OYE Cizelgesini gbzden gegir.
o Kimligini belirten yelegi giy.
e Rutin amirine HAP’taki gorevlendirmen ile ilgili bilgi ver. Gorevlendirilecek personeli belirle;
ilgili ig akis tablolarini ve gorev yeleklerini dagit.
e Birim Gorevlendirme Listeni tamamla.
e  Tiim kritik faaliyet ve kararlart Operasyon Kayit Formuna kaydet.
e llgili kisileri durum, amaglar ve stratejiler konusunda bilgilendir, Birim Eylem Planinin taslagini
olustur ve bir sonraki brifingin zamanin1 belirle.
e Birim personelinin is glivenligi politika ve prosediirlerine riayet etmesini sagla.
Tehlikeli maddeler ile ilgili bilgi temin et ve birim personelini, acil servisi ve diger tedavi alanlarini
bilgilendir.
Ozel miidahale asagidakileri igerecek sekilde degerlendir:
Hastane i¢i ve/veya sivil savunma tehlikeli madde ekipleri ile koordinasyon sagla
Dekontaminasyon gereksiniminin tipi ve seviyesini (kuru, radyolojik, teknik, biitiiniiyle) belirle
Is Giivenligi Yetkilisi ile isbirligi yaparak acik ve kapali alanlarda tehlikeli maddelerin izlenmesini
sagla.
Gerektiginde hastane i¢i sizint1 miidahale planinin aktivasyonunu sagla.
e Olaya gore, dekontaminasyon alanlarinin kurulmasini ve personel gorevlendirmesini sagla.
o Dekontaminasyon gereksinimini karsilayacak sekilde fonksiyonel kitlesel dekontaminasyon sistemi
sagla.
e Dekontaminasyon alanina gerekli antidot destegini sagla.
e Destek Hizmetler Sorumlusu ve Tibbi Bakim Sorumlusu ile koordinasyon kur.

0-2 saat

——
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Gerekirse dekontaminasyon personeli ile antidot uygulama prosediirlerini gézden gegir.

Destek Hizmetler Sorumlusu ile koordinasyon kurarak dekontaminasyon personelinin tibbi takibini
sagla.

I¢c ve dis tiim haber akisim Hastane I¢i Bilgi Paylasimi Takip Formuna kaydet. Bir kopyasini
Dokiimantasyon Birimi i¢in hazirla.

Giivenlik Sorumlusu ile koordinasyon kurarak hastalarin kiymetli esyalarinin toplanmasni ve
giivenligini sagla.

Ozel ekipman ve teghizat gereksinimini sapta; Destek hizmetler sorumlusundan iste ve Operasyon
Sefine bildir.

Belediye Su Islerini su sistemi ile ilgili sorunlar igin bilgilendir, su ihtiyac igin uyar.

Belediye Su Isleri, valilik kriz merkezi ve/veya sivil savunma ve itfaiyenin 6nerileri dogrultusunda,
atik suyun uygun depolanmasini ve imhasini sagla.

Gerekirse Kurumlar Arasi Koordinasyon Yetkilisi ile baglanti kurarak dig kaynakli yardim
talebinde bulun.

Devam Eden Eylemler

Durum degerlendirmesi i¢in Operasyon Sefi ile diizenli olarak goriis ve 6nemli bilgileri boliim
personeline ulastir.

Gerektiginde galisanlarin yer degisimi ve rotasyonunu sagla.

Destek Hizmetler Sorumlusu ile isbirligi yaparak personelin tehlikeli maddelere bagli ortaya
¢ikabilecek tibbi sorunlarini izle.

Onceden belirlenmis yedek personel ¢alisma planim aktive et.

Is Giivenligi Yetkilisi ile koordine sekilde tehlikeli madde takibinin siirdiiriilmesini ve sorunlarimn
belirlenmesini sagla.

Giivenlik Sorumlusu ile koordine sekilde tiim hastalarin degerli esyalarinin ve kontamine giysilerinin
muhafazasini siirdiir.

Gerektiginde dekontaminasyon malzemeleri ve kisisel koruyucu ekipmanin yenilenmesini sagla.
Kontamine olmus materyalin uygun sekilde imha edilmesini sagla. Gerektiginde dekontaminasyon
alanlarinin yerinin degistirilmesi ve/veya bosaltilmasi olasilig1 i¢in hazirlik yap.

Tehlikeli madde birim liderlerinden diizenli giincelleme raporlar: al.

Gerekli alanlarda giincel klinik bilgi destegin saglayabilmek i¢in tibbi teknik uzmana danis.
Kurumlar Arast Koordinasyon Yetkilisi araciligi ile ilgili kurumlar1 mevcut durum hakkinda
bilgilendir.

Altyap1 sorumlusuna gerektiginde damisarak hastane i¢i gerekli onarimlari sagla.

Birim eylem plan1 hazirla ve istendiginde Operasyon sefine sun. Operasyonla ilgili diizeltemedigin
ya da ¢6zemedigin herhangi bir sorun hakkinda Operasyon Sefini acilen bilgilendir.

Siiresi Uzayan Eylemler

Tehlikeli maddelere miidahale ile iliskili tiim kaynaklarin, ekipmanin ve gereksinimlerinin seviyesini
Destek Hizmetler Sorumlusu isbirliginde izle.

Giivenlik sorumlusu ile birlikte hastalarin kiymetli esya konusunu hallet. Operasyon Sefini diizenli
olarak mevcut durum hakkinda bilgilendir.

Boliimii isleyisini etkileyebilecek personel ve operasyon raporlarini izlemeye takip et.

Kurumlar Arast Koordinasyon Yetkilisi araciligi ile ilgili kurumlart mevcut durum hakkinda
bilgilendirmeyi siirdiir.

Uygun beslenme, sivi alimi, dinlenme ve stresle basa ¢ikma teknikleriyle kendi fiziksel
gereksinimlerini sagla.

Tiim personel ve goniilliileri stres ve uygunsuz davranis belirtileri agisindan gozlemle.

Gozlemlerini Psikososyal Destek Sorumlusuna aktar. Gorevli personelin dinlendirilmesi i¢in
molalar1 diizenle.

Gorev devri yaptigin takdirde, yerine gelen yetkiliye devam eden operasyonlarin durumu, problemler
ve ilgili diger bilgileri aktar.

Acil Miidahale Plan’’nin Aktivasyonunun Sona Ermesi

Ihtiyag azaldiginda personelini kendi rutin gérevlerine déndiir ve pozisyonlar: birlestir ya da
kademeli olarak azalt.

Is Giivenligi Yetkilisi ve Giivenlik Sorumlusuna damisarak hastalara ait tiim esyalarmn hastane
kurallarina gore giivenlik ve idaresini sagla.

Birim personeline yiiriitiilen operasyonlarin sonlandirilmasi talimatini ver.

Dekontaminasyon ekipmanlarinin gerektiginde temizlenmesini, onarmmini ve gerektiginde

yenilenmesini konmasini sagla.

2-12 saat

12-72 saat

——
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Atik maddelerin uygun sekilde imhasini sagla.
Tek kullanimlik malzemelerin ve atiklarin uygun sekilde yonetimini sagla.
Krymetli esyalarinin hastalara teslimini giivenlik sorumlusu ve/veya hastane polisi ile birlikte sagla.
Dekontaminasyon alanlarmmin  tehlikeli maddeye goére ve protokoller dogrultusunda
dekontaminasyonlarini sagla.
e Tibbi takip verilerinin toplanmasi ve gbzden gecirilerek personel saglik dosyalarina konmak iizere
Destek Hizmetler Sorumlusuna teslimini sagla.
e Ekipman, malzeme ve personelin normal yerlerine doniisiinii sagla ve tahsis edilmis olan tim
hastane afet yonetim merkezi ekipmanini iade et.
e Restorasyon/temizleme tamamlandiginda operasyon sefine haber ver. Gorevin sonlandiginda tiim
dokiimanlarin ve Operasyon Kayit Formunun Operasyon Sefine teslim edilmesini sagla.
e Gorevin sonlandiginda Operasyon Sefine o anki problemler, devam eden sorunlar ve bundan
sonraki ihtiyaglar hakkinda bilgilendir.
e  Yorumlarini iizerinde tartigilmasi ve faaliyet sonrasi raporda yer almasi i¢in, asagidaki konulari
icerecek sekilde Operasyon Sefine bildir.
Gegerli pozisyon tanimlamalar1 ve operasyonel kontrol listeleri ile ilgili degerlendirmeler
Prosediir degisikligi onerileri
Boliimiin basarilari ve karsilastigi sorunlar
Stres yonetimi ve faaliyet sonrasi debrifinglere, gerekli diger brifing ve toplantilara katil.
Eylemlerln Kaydedilme Sekli
Hastane i¢i Bilgi Paylasimi Takip Formu (Form 29)
e  Brifing Formu (Form 2)
e Olay Eylem Plan1 Standart Formu (Form 6)
e Olay Eylem Plan1 Takip Kaydi Formu (Form 7)
e  Hastane Giris Kayit Formu (Form 8)
Hasta Dosyas1 Formu (Form 9)
Hasta Takip Listesi Formu (Form 10)
Hastane Olay Istatistik Formu (Form 11)
Hasta Son Durum Listesi Formu (12)
Goreve Gelen Personel Kayit Formu (Form 17)
Mevcut Personel Kayit Formu (Form 16)
Personel Mesai Tablosu Kayit Formu (Form 18)
Alanda Personel Gorevlendirme Takip Formu (Form 20)
Ilag, T1bbi Sarf Demirbas vb. Talep Formu (Form 22)
Malzeme Takip Formu (Form 23)
HBYS
o Kayitlar

Rapor Vereceginiz Kisi:
Operasyon Sefi

Kimlik Belirleme
Gorev yeleginizi giyin ve ilgili personele yelekleri dagitin.

Diger

HAP Planm

Ilgili SOP, ISAT ve Formlar

Hastane telefon rehberi

Radyo/uydu telefon

Telsiz

Tesis kroki ve haritasi

Dekontaminasyon Unitesi, Koruyucu Giivenlik Ekipmanlari(maske, eldiven, kiyafet vb.)

——
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Is Akis Talimat1 No:14

PLANLAMA SEFI IS AKIS TALIMATI

1.Amag: Olayla ilgili tiim verilerin toplamasini ydnetmek, miidahale ve tahsis edilmis kaynaklar1 g6z dniinde

bulundurarak analiz etmek, taktiksel operasyonlar igin alternatifler gelistirmek, toplantilari planlamak ve tim | Eylemlerin
operasyon periyotlari igin afet eylem planini hazirlamak. gerceklestirilm
2.Kapsam: Planlama Sefini kapsar. esi ve
3.Kisaltmalar: . .
OYE: Olay Yénetim Ekibi raporlama igin
4. Tammlar: Zaman
5.Sorumlular: Bu talimatin uygulanmasindan Planlama Sefi ve HAP Baskani sorumludur. cizelgesi*
6.Faaliyet Akisi:

Gorev

Afet ve acil durumlarda operasyonlar ve kaynak yonetimi ile ilgili tim verilerin toplanmasi ve analiz

edilmesini, taktik operasyonlar i¢in alternatifler gelistirilmesini, uzun doénem planlamalarin baglatilmasini,

planlama toplantilarinin diizenlenmesini ve her operasyonel donem i¢in Olay Eylem Planinin hazirlanmasini

saglamak

Gerc¢eklestirilecek Eylemler

ik Eylemler 0-2 saat

e HAP Baskanindan gérevlendirme ve brifing al. Planlama Béliimii Is Akis Tablosu iceren paketi al.
Tim is akis tablosunu oku ve OYE ¢izelgesini gézden gegir

e Kimligini belirten yelegi giy.

e Rutin amirine HAP’taki gorevlendirmen ile ilgili bilgi ver. Planlama Boliimii Birim Sorumlulari
gorevlendirme ihtiyacini belirle; ilgili is akis tablolarin1 ve gorev yeleklerini dagit.

e Planlama Boliimii Birim Sorumlularini, mevcut durum ve hedefler hakkinda kisaca bilgilendir,
miidahale taktik ve stratejilerini gelistir, bolim eylem plani taslagini hazirla, sonraki toplantinin
zamanini belirle.

e Boliim Personel Mesai Tablosunu planlama boliim personeline dagit ve mesailerin uygun sekilde
kaydedildigini kontrol et.

e Bu tabloyu vardiyalarin bitiminde ve ya her operasyon periyodunun bitiminde Personel ve Malzeme
Yonetimi Sorumlusuna ulastir.

——

]
179 |




Hastane Afet Yoneticisine danisarak, olay ile ilgili hedefleri ve operasyon periyotlarini belirle.

Olay Eylem Plan1 Standart Formu (Form 6) ve Olay Eylem Plan1 Takip Kayit Formu (Form 7)
olustur ve tiim aktif Hastane Afet Yonetim Merkezi gorevlilerine dagit.

Tiim kritik faaliyet ve kararlar1 Operasyon Kayit Formuna siiregen ve diizenli sekilde kaydet.
Personel ve Malzeme YoOnetimi Sorumlusu tarafindan personel ve malzeme takibinin dogru
ylriitiilmesini saglamak i¢in Lojistik B6liim Sefi ve Alan Sorumlusu ile baglant: kur ve siirdiir.
Hastane Afet Yonetim Merkezi gorevlileri, boliim sefleri ve diger kritik pozisyonlar ile sonraki
operasyonel periyotlari planlamak i¢in afet eylem plani toplantilarint destekle ve siirdiir.

Afet eylem planinin hazirlanmasi ve dokiimantasyonunu koordine et ve birer kopyasin1 Hap Baskani
ve tiim bolim seflerine dagit.

Tim bolim sefleri ve birim liderlerinden gelen raporlarla Durum Degerlendirme Sorumlusu ve
personelinin diizenli olarak durum giincellemesi ve dokiimantasyonu yapmasini sagla.

Planlama Boliimii personelinin gilivenlik ilke ve yontemlerine riayet etmelerini sagla.

Ic ve dis tiim haber akisini Hastane I¢i Bilgi Paylasimi Takip Formuna kaydet. Bir kopyasini
Dokiimantasyon Birimi i¢in hazirla

Devam Eden Eylemler

Hastane afet yoneticisini planlama boliimiiniin durumu ve afet eylem plani hakkinda bilgilendirmek
tizere diizenli toplantilar yap.

Miidahale siiresince kullanilan malzemenin takibini yapmak i¢in Malzeme Takip Formunun
kullanimint sagla.

Hastane Afet Yonetimi brifing ve toplantilarina katil. Planlama birim sorumlulari, boliim sefleri, OYE
ve HAP Bagkanu ile afet eylem planin gelistirilmesi ve giincellenmesi i¢in yapilan diizenli planlama
toplantilarini siirdiir.

Planlama bdliimiinde yeterince personel ve malzeme bulunmasini sagla.

Siiresi Uzayan Eylemler

Planlama Boliimii personelinin artan is yiikiinii karsilama yeterliligi, gorevlilerin saglik ve is
giivenligi, kaynak gereksinimi ve dokiimantasyon iglemlerini izlemeyi siirdiir.

Planlama boliimiiniin durum degerlendirme toplantilarini diizenli olarak stirdiir.

Belirli araliklarla OYE durum raporlarinin hazirlanmasi ve afet eylem planin giincellenmesi i¢in
Planlama Boliimii Birim Sorumlulart ve Boliim Seflerinden hazirlanan aktivite raporlarini al.

Acil Durum Sonlandirma Sorumlusunun boliim sefleri ile isbirligi yaparak sonlandirilacak
pozisyonlar1 belirlemesini ve olagan disi durum sonlandirma planini gelistirmesini ve uygulamasini
sagla.

Miidahale siiresince kullanilan malzemenin takibini yapmak i¢in Malzeme Takip Formu (Form 23)
kullanimint saglamayt siirdiir. Dokiimantasyon Sorumlusunun tiim HAP dokiimantasyonunu almasini
ve organize etmesini sagla.

Uygun beslenme su alimi, dinlenme ve stres yonetim teknikleri hakkinda fiziksel hazirligi temin et.
Stres yonetimi, dinlenme ve gida alimini fiziksel gereksinimlerini karsilayacak sekilde yap.

Tim personel ve goniilliileri stres ve uygunsuz davranis belirtileri agisindan gozlemle.

Gozlemlerini Psikolojik Destek Sorumlusuna aktar.

Gorev devri yaptigin takdirde, yerine gelen yetkiliye devam eden operasyonlarin durumu, problemler
ve ilgili diger bilgileri aktar.

Acil Miidahale Plan’’nin Aktivasyonunun Sona Ermesi

Ihtiyag azaldiginda, personelini kendi rutin gérevlerine déndiir ve pozisyonlar: kombine et ya da
kademeli olarak azalt.

Hastane Afet Yonetim Merkezi Gorevlileri, boliim sefleri ve Planlama Boliimii Sorumlulari ile tesis ve
personelin degerlendirilmesi, Acil Durum Sonlandirma planinin gézden gegirilmesi ve HAPnin
giincellenmesi i¢in toplant1 yap.

Pozisyonlar ve boliimlerin gorevleri sonlandirildik¢a, OYE’den tiim dokiimanlarin ve operasyonel
kayitlarin toplanmasini sagla.

Hastanenin normale doniisii i¢in boliim seflerine yardimci ol.

Hasta bilgilerini iceren son durum raporunu Kurumlar Aras1 Koordinasyon Sorumlusu ve Halkla
Mliskiler Sorumlusu ve Saglhk Miidiirliigiiniin koordinasyonu ile diizenle.

Planlama ve Finans Boliimiiyle birlikte maliyet raporu olustur. Raporun béliimlerini tamamlamak icin
personel gorevlendir. Personele gerekli prosediir ve ekipman degisimi ve 6grenilmis dersler hakkinda
geri bildirimde bulun.

Gorevin sonlandiginda tiim dokiimanlarin ve Operasyon Kayit Formunun dokiimantasyon birimine
teslim edilmesini sagla.

2-12 saat

12-72 saat

——
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Gorevin sonlandiginda HAP Baskanina o anki problemler, devam eden sorunlar ve bundan sonraki
ihtiyaglar hakkinda bilgilendir.

Yorumlarini iizerinde tartigilmasi ve faaliyet sonrasi raporda yer almasi i¢in, asagidaki konulari
icerecek sekilde HAP bildir.

Gegerli pozisyon tanimlamalar1 ve operasyonel kontrol listeleri ile ilgili degerlendirmeler
Prosediir degisikligi onerileri

Boliimiin basarilari ve karsilastigt sorunlar

Stres yonetimi ve faaliyet sonrasi debrifinglere katil. Gerekli diger brifing ve toplantilara katil.

Eylemlerin Kaydedilme Sekli

Operasyon Kayit Formu (Form 4)

Malzeme Takip Formu (Form 23)

Olay Eylem Plan1 Standart Formu (Form 6)

Olay Eylem Plan1 Takip Kayit Formu (Form 7)
Hastane i¢i Bilgi Paylasimi Takip Formu (Form 29)
Brifing Formu (Form 2)

Olay Eylem Plan1 Standart Formu (Form 6)

Olay Eylem Plan1 Takip Kaydi Formu (Form 7)
Hastane Olay Istatistik Formu (Form 11)

Goreve Gelen Personel Kayit Formu (Form 17)
Mevcut Personel Kayit Formu (Form 16)

Personel Mesai Tablosu Kayit Formu (Form 18)
Alanda Personel Gorevlendirme Takip Formu (Form 20)
Ilag, T1bbi Sarf Demirbas vb. Talep Formu (Form 22)
Bilgi Yonetimi Genel Takip Formu (Form 28)

Hastane Iginde Bilgi Paylasimi Takip formu (Form 29)
HBYS

Kayitlar

Rapor Vereceginiz Kisi:
HAP Bagkani

Kimlik Belirleme
Gorev yeleginizi giyin ve ilgili personele yelekleri dagitin.

Diger

HAP

Ilgili SOP, ISAT ve Formlar
Hastane telefon rehberi
Radyo/uydu telefon

Telsiz

Tesis kroki ve haritasi

——
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ISAT-15

T.C
CANAKKALE ONSEKiZ MART UNIiVERSITESI
SAGLIK UYGULAMA VE ARASTIRMA HASTANESI

PERSONEL VE MALZEME YONETiIMi SORUMLUSU iS AKIS TALIMATI
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KODU: HAP.TL.15 YAYINLAMA TARiHi: 13.01.2020 REVIZYON TARIiHi: 00 REVIZYON NO: 00

SAYFA SAYISI:1/3

Is Akis Talimati1 No:15

PERSONEL VE MALZEME YONETIMi SORUMLUSU IS AKIS TALIMATI

1.Amac¢: Afet sirasinda personelin, ekiplerin, tesisin, malzemenin ve major ekipmanin kullanima hazir
olmasini saglamak i¢in varligi, lokalizasyonu ve durumu hakkindaki bilgileri saglamak. Afet operasyonlari
icin ayrilan tim kaynaklarin temel listesini tutmak.

2.Kapsam: Personel ve Malzeme Y6netimi Sorumlusunu kapsar.

3.Kisaltmalar:

OYE: Olay Yonetim Ekibi

4. Tanimlar:

5.Sorumlular: Bu talimatin uygulanmasindan Personel ve Malzeme Y 6netimi Sorumlusu, Planlama Sefi ve

Eylemlerin
gerceklestirilm
esi ve
raporlama i¢in
Zaman

HAP Bagkan1 sorumludur. cizelgesi™
6.Faaliyet Akisi:

Gorev

Afet ve acil durum siiresince ihtiya¢ duyulacak personelin, ekiplerin, binalarin, malzemelerin ve ana

techizatlarin durumlari, konumlar1 ve uygunluklar: hakkinda bilgi saglamak, afet ve acil durum operasyonlari

icin ayrilan tiim kaynaklarin listesini hazirlamakla sorumludur.

Gerc¢eklestirilecek Eylemler

ilk Eylemler

e Planlama Boliim Sefinden gé’)yevlendirme ve brifing al. 0-2 saat

e  Durum Degerlendirme Ekibi Is Akis Semasini al.

e Tiim is akis tablosunu oku ve OYE Cizelgesini gézden gecir

o Kimligini belirten yelegi giy. Rutin amirine HAP’taki goérevlendirmen ile ilgili bilgi ver.

e Gorevlendirilecek personeli belirle; ilgili is akis tablolarini ve gorev yeleklerini dagit.

e  Gerekli goriirsen Birim Gorevlendirme Listesi olustur.

e Birim personelini, mevcut durum ve boliim eylem plani taslagi hakkinda kisaca bilgilendir, sonraki
toplantinin zamanini belirle. Organizasyon Gorevlendirme Listesi hazirla ve tiim afet yonetim
ekibine ilet, referans ve bilgi amagli Afet Yonetim Merkezinde bulundurmak tizere listenin kapsamli
bir kopyasini hazirla.

e  Tiim kritik faaliyet ve kararlarin Operasyon Kayit formuna siiregen sekilde kaydet.

e  Durum Degerlendirme Sorumlusu ve hastane servis sefleri ile eldeki malzeme, ekipman ve gorevdeki
personel hakkinda rapor vermek iizere baglant: kur.

e  Lojistik boliimii ile birlikte aktivite ve envanteri koordine et.

e Psikososyal Destek Sorumlusu ve Alan Sorumlusu ile bilgi paylagimini siirdiir. Malzeme Takip
Formu kaydim baslat. I¢ ve dis tiim haber akisini Hastane I¢i Bilgi Paylasimi Takip Formuna (Form
29) kaydet. Bir kopyasin1 Dokiimantasyon Birimi i¢in hazirla.

Devam Eden Eylemler

e  Durum degerlendirmesi i¢in Planlama Sefiyle diizenli olarak goriis ve dnemli bilgileri ekibe ulastir.

e  Halkla iliskiler Sorumlusu, Kurumlar Aras1 Koordinasyon Sorumlusu, Durum Degerlendirme
Sorumlusu, Alan Sorumlusu ve Psikosoyal Destek Sorumlusu ile gerektiginde kaynak izlemini
siirdiirmek ve gilincellemek i¢in toplanti yap.

Malzeme Takip Formunun diizenli giincellenmesini siirdiir. 2.12 saat

Eylem plan1 hazirla, talep ettiginde Planlama Sefine sun

Diizeltemedigin ya da ¢6zemedigin herhangi bir sorun hakkinda Planlama Sefini acilen bilgilendir.
e Psikososyal Destek Sorumlusu ile birlikte personel ihtiyacini koordine et.

Siiresi Uzayan Eylemler

——
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Birim personelinin artan is yiikiinii karsilama yeterliligi, gorevlilerin saglik ve is giivenligi, kaynak
gereksinimi ve dokiimantasyon islemlerini izlemeyi siirdiir.

Tiim faaliyet ve kararlar1 Operasyon Kayit Formuna kaydetmeye devam et.

Belirli araliklarla ya da gerektiginde Planlama Sefine ulastir.

Uygun beslenme, s1vi alimi, dinlenme ve stresle baga ¢cikma teknikleriyle kendi fiziksel
gereksinimlerini sagla.

Tim personel ve goniilliileri stres ve uygunsuz davranis belirtileri agisindan gézlemle. Gézlemlerini
Psikososyal Destek Sorumlusu’na aktar.

Gorevli personelin dinlendirilmesi igin molalar1 diizenle. Gorev devri yaptigin takdirde, yerine gelen
yetkiliye devam eden operasyonlarin durumu, problemler ve ilgili diger bilgileri aktar.

Acil Miidahale Plan1’nin Aktivasyonunun Sona Ermesi

Ihtiyag azaldiginda, personelini kendi rutin gérevlerine dondiir ve pozisyonlar: birlestir ya da
kademeli olarak azalt.

Eger bilgi islem sistemi miidahale sirasinda devre dis1 kalirsa hayati kayitlarin elle tutulmasini sagla.
Personele miidahalenin gerektirdigi prosediir/ekipman degisikligi ve 6grenilmis dersler hakkinda geri
bildirimde bulun.

Gorevin sonlandiginda tiim dokiimanlarin ve Operasyon Kayit Formunun Planlama Sefine veya
Déokiimantasyon birimine teslim edilmesini sagla.

Gorevin sonlandiginda Planlama Sefine o anki problemler, devam eden sorunlar ve bundan sonraki
ihtiyaclar hakkinda bilgilendir.

Yorumlarini iizerinde tartisilmasi ve faaliyet sonrasi raporda yer almasi i¢in, agagidaki konulari
icerecek sekilde Planlama Bolim Sefine bildir:

Gegerli pozisyon tanimlamalar1 ve operasyonel kontrol listeleri ile ilgili degerlendirmeler

Prosediir degisikligi onerileri

Boliimiin basarilari ve karsilagtigi sorunlar

Stres yonetimi ve faaliyet sonrasi debrifinglere, gerekli diger brifing ve toplantilara katil.

Eylemlerin Kaydedilme Sekli

Operasyon Kayit Formu (Form 4)

Malzeme Takip Formu (Form 23)

Hastane i¢i Bilgi Paylasimi Takip Formu (Form 29)
Brifing Formu (Form 2)

Tesis Sistemleri Durum Formu (Form 5)

Goreve Gelen Personel Kayit Formu (Form 17)
Mevcut Personel Kayit Formu (Form 16)

Personel Mesai Tablosu Kayit Formu (Form 18)

Ilag, T1bbi Sarf Demirbas vb. Talep Formu (Form 22)
Malzeme Takip Formu (Form 23)

Hastane I¢inde Bilgi Paylasimi Takip Formu (Form 29)
HBYS

Kayitlar

12-72 saat

Rapor Vereceginiz Kisi:
Planlama Sefi

Kimlik Belirleme
Gorev yeleginizi giyin ve ilgili personele yelekleri dagitin.

Diger

HAP

flgili SOP, ISAT ve Formlar
Hastane telefon rehberi
Radyo/uydu telefon

Telsiz

Tesis kroki ve haritasi

——
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ISAT-16

T.C
CANAKKALE ONSEKiZ MART UNIiVERSITESI
SAGLIK UYGULAMA VE ARASTIRMA HASTANESI

DOKUMANTASYON SORUMLUSU iS AKIS TALIMATI
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SAYFA SAYISI:1/3

Is Akis Talimat1 No:16

DOKUMANTASYON SORUMLUSU IS AKIS TALIMATI

1.Amag:Afet ile ilgili tiim dosyalama islemlerinin hastanenin ve hastane yonetim merkezinin miidahale ve
normale donme karar ve faaliyetlerini de igerecek sekilde dogru ve tam olmasini saglamak. Yasal, ¢6ziimsel
ve tarihsel amaglarla afetle ilgili doklimanlarin dosyalanmasini ve arsivlenmesini saglamak

2.Kapsam: Dokiimantasyon Sorumlusunu kapsar.

3.Kisaltmalar:

OYE: Olay Yonetim Ekibi

4. Tanimlar:

5.Sorumlular: Bu talimatin uygulanmasindan Dokiimantasyon Sorumlusu, Planlama Sefi ve HAP Bagkan

Eylemlerin
gerceklestirilm
esi ve
raporlama i¢in
Zaman

sorumludur. gizelgesi*
6.Faaliyet Akisi:
Gorev
Afet ve acil durumlarla ilgili miidahale ve iyilestirme faaliyetlerini de i¢ine alacak sekilde tiim gelisme ve
faaliyetlerin dogru ve eksiksiz olarak dokiimante edilmesini saglar. Thtiya¢ halinde belgelerin kopyalarimi
hazirlamak, afet ve acil durum dokiimanlarii hukuki, bilimsel ¢alisma, finansal geri 6deme amaglart ve
tarihsel veri niteliginden yararlanmak i¢in kayit altina almak, korumak ve saklamakla sorumludur.
Gerceklestirilecek Eylemler
ilk Eylemler
Planlama Bolim Sefinden gorevlendirme ve brifing al. 0-2 saat

Durum Degerlendirme Ekibi Is Akis Semasini al.

Tiim is akis tablosunu oku ve OYE Cizelgesini gézden gegir

Kimligini belirten yelegi giy. Rutin amirine HAP’taki gorevlendirmen ile ilgili bilgi ver.

Gorevlendirilecek personeli belirle; ilgili is akis tablolarini ve gorev yeleklerini dagit.

Gerekli goriirsen Birim Gorevlendirme Listesi olustur.

Biitiin boliim sefleri ile o ana kadar meydana tiim gelen major olay ve faaliyetlerin, kritik sorunlarin,

operasyonel kavramlarin ve bir sonraki operasyonel periyotta atilacak adimlarin mevcut durumunu ve

geligimini 6grenmek tizere ilk baglantiy1 kur.

e Gorevlendirilecek personeli belirle; ilgili is akis tablolarini ve gérev yeleklerini dagit.

e Birim Gorevlendirme Listeni tamamla.

e Tim boliimler arasinda dokiiman paylagim ve iletisimini kolaylastirmak igin internet ve intranet
olanagi iceren bilgi islem sistemi saglanmasini Saglik Otelciligi Hizmetleri Sorumlusu ile koordine
et.

e Hastane Afet Yonetim Merkezi aktivasyonu siiresince tiim boliimlerden tamamlanmis form ve

dokiimanlarin toplanmasi i¢in bir sistem kur.

OYE’nden yetkili olanlarin taleplerini karsilamak {izere form ve raporlarini kopyalanmasini sagla.

Planlama Sefinin talep ettigi dokiimanlar1 hazirla.

Tiim kritik faaliyet ve kararlarin Operasyon Kayit Formuna siiregen sekilde kaydet.

I¢c ve dis tiim haber akisim1 Hastane Icinde Bilgi Paylasimi Takip Formuna kaydet. Bir kopyasini

Dokiimantasyon Birimi i¢in hazirla

Devam Eden Eylemler
e Afet ve boliimiin durumu, kritik sorunlar1 ¢c6zmek i¢in atilan adimlar, bir sonraki operasyonel periyot

i¢in 6n goriilmiis eylemler ve ihtiyaglar hakkinda boliim sefleri ile diizenli toplantilar yap.
e Dokiimantasyon birimine teslim edilen tiim dokiimanlarin alinmasina ve diizenlenmesine devam et.

——
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Teslim edilen kayitlarin tam ve dogru olmasini kontrol et. Hata ve eksiklikleri Afet Yonetim Merkezi
yetkililerinden dogrula. Tiim bilgi kayit ve planlar1 kur.

Siiresi Uzayan Eylemler

Planlama sefi ile durum giincelleme toplantilarini siirdiir.

Uygun beslenme, s1vi alimi, dinlenme ve stresle basa ¢ikma teknikleriyle kendi fiziksel
gereksinimlerini sagla.

Tiim personel ve goniilliileri stres ve uygunsuz davranig belirtileri agisindan gozlemle.

Gozlemlerini Psikososyal Destek Sorumlusu’na aktar. Gorevli personelin dinlendirilmesi ig¢in molalari
diizenle.

Gorev devri yaptigin takdirde, yerine gelen yetkiliye devam eden operasyonlarin durumu, problemler
ve ilgili diger bilgileri aktar

Acil Miidahale Plan1’’nin Aktivasyonunun Sona Ermesi

Ihtiya¢ azaldiginda, personelini kendi rutin gorevlerine dondiir ve pozisyonlar: birlestir ya da
kademeli olarak azalt.

Hastane afet yonetim merkezi ve bdliimlerden gelen tiim dokiimanlari topla ve diizenle.

Gorevin sonlandiginda tiim dokiimanlarin ve Operasyon Kayit Formunun Planlama Sefine teslim
edilmesini sagla.

Gorevin sonlandiginda Planlama Sefine o anki problemler, devam eden sorunlar ve bundan sonraki
ihtiyaglar hakkinda bilgilendir

Yorumlarini iizerinde tartigsilmasi ve faaliyet sonrasi raporda yer almasi i¢in, agagidaki konulari
icerecek sekilde Planlama Boliim Sefine bildir.

Gegerli pozisyon tanimlamalar1 ve operasyonel kontrol listeleri ile ilgili degerlendirmeler

Prosediir degisikligi onerileri

Boliimiin bagarilari ve karsilastigt sorunlar

Stres yonetimi ve faaliyet sonrasi debrifinglere, gerekli diger brifing ve toplantilara katil.

Eylemlerin Kaydedilme Sekli

Operasyon Kayit Formu (Form 4)

Hastane i¢i Bilgi Paylasimi Takip Formu (Form 29)
Brifing Formu (Form 2)

Goreve Gelen Personel Kayit Formu (Form 17)
Mevcut Personel Kayit Formu (Form 16)

HBYS

Kayitlar

Tiim formlar

2-12 saat

12-72 saat

Rapor Vereceginiz Kisi:

Planl

ama Sefi

Kimlik Belirleme
Gorev yeleginizi giyin ve ilgili personele yelekleri dagitin.

Diger

HAP

flgili SOP, ISAT ve Formlar
Hastane telefon rehberi
Radyo/uydu telefon

Telsiz

Tesis kroki ve haritasi

]
185 |

——




ISAT-17

T.C
CANAKKALE ONSEKiZ MART UNIiVERSITESI
SAGLIK UYGULAMA VE ARASTIRMA HASTANESI

ACIL DURUM SONLANDIRMA SORUMLUSU i$ AKIS TALIMATI
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SAYFA SAYISI:1/2

Is Akis Talimat1 No:17

ACIL DURUM SONLANDIRMA SORUMLUSU i$ AKIS TALIMATI

1.Amac: Afet ve Acil durumu sonlandirmada gerekecek tiim kaynak ve personel igin spesifik talimatlari
igeren bir acil durum sonlandirma plani gelistirmek

2.Kapsam: Acil Durum Sonlandirma Sorumlusunu kapsar.

3.Kisaltmalar:

OYE: Olay Yonetim Ekibi

4. Tanmimlar:

5.Sorumlular: Bu talimatin uygulanmasindan Acil Durum Sonlandirma Sorumlusu, Planlama Sefi ve HAP

Eylemlerin
gerceklestirilm
esi ve
raporlama i¢in
Zaman

Baskani sorumludur. cizelgesi*
6.Faaliyet Akisi:
Gorev
Afet ve acil durumu sonlandirmak i¢in gerekli faaliyetleri, tiim personel ve kaynaklar i¢in belirlenmis 6zel
talimatlar kapsaminda gelistirmek ve koordine etmekle sorumludur.
Gerceklestirilecek Eylemler
Ik Eylemler
e Planlama B6lim Sefinden géfevlendirme ve brifing al. 0-2 saat
e  Durum Degerlendirme Ekibi Is Akis Semasini al.
e Tiim is akis tablosunu oku ve OYE Cizelgesini gdzden gegir
e Kimligini belirten yelegi giy. Rutin amirine HAP’taki gérevlendirmen ile ilgili bilgi ver.
e Gorevlendirilecek personeli belirle; ilgili ig akis tablolarini ve gérev yeleklerini dagit.
e  Gerekli goriirsen Birim Gorevlendirme Listesi olustur.
e Geri cekilebilecek personel ve olagandisi durum sonlandirma zamani hakkinda fikir aligverisine
baglamak ve mevcut durumu 6grenmek amaci ile boliim sefleri ile ilk baglantiy1 kur.
e  Tiim kritik faaliyet ve kararlarin Operasyon Kayit Formuna siiregen sekilde kaydet.
e ¢ ve dis tiim haber akisim Hastane Icinde Bilgi Paylasinu Takip Formuna kaydet. Bir kopyasini
Dokiimantasyon Birimi i¢in hazirla
Devam Eden Eylemler
e  Miidahale aktivite ve ihtiyaglarini izle.
e Boliim Sefleri ile onlarin kaynak ihtiyacindaki degisikliklere ait bilgileri almak i¢in diizenli toplantilar
yap
e Hastane Afet Eylem Planlama toplanti ve brifinglerine katil. 2-12 saat
e Son sekli olusturulana kadar olagandist durum planini giincellemeyi siirdiir.
Siiresi Uzayan Eylemler
e Planlama sefi ile durum giincelleme toplantilarini siirdiir.
e  Afetin durumunu degerlendirmeyi siirdiir.
¢ Olayin biiyilikliigiinde azalma olursa personel ve pozisyonlarin sonlandirilmasini 6ner.
e Uygun beslenme, sivi alimi, dinlenme ve stresle basa c¢ikma teknikleriyle kendi fiziksel
gereksinimlerini sagla.
e Tiim personel ve goniilliileri stres ve uygunsuz davranig belirtileri acisindan gozlemle. 12-72 saat
e  Gozlemlerini Psikososyal Destek Sorumlusu’na aktar.
e  Gorevli personelin dinlendirilmesi i¢in molalar1 diizenle.
[ ]

Gorev devri yaptigin takdirde, yerine gelen yetkiliye devam eden operasyonlarin durumu, problemler
ve ilgili diger bilgileri aktar.
Acil Miidahale Plan’’nin Aktivasyonunun Sona Ermesi

e  Afetin durumunu degerlendirmeyi siirdiir.

——
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Olayin biiyiikliiglinde azalma olursa personel ve pozisyonlarin sonlandirilmasini énerilerine devam
et.

Olagandist durum sonlandirma planini planlama sefinin onaymna sun. Afet ve Acil Durum
Sonlandirma Formunu doldur. Onaylandig1 takdirde biitiin boliim seflerini birer kopyasini dagit.
Gorevin sonlandiginda tiim dokiimanlarin ve Operasyon Kayit Formunun Planlama Sefine teslim
edilmesini sagla.

Personele miidahalenin gerektirdigi prosediir/ekipman degisikligi ve 6grenilmis dersler hakkinda
geri bildirimde bulun

Gorevin sonlandiginda Planlama Sefini o anki problemler, devam eden sorunlar ve bundan sonraki
ihtiyaglar hakkinda bilgilendir

Yorumlarini tizerinde tartisilmasi ve faaliyet sonrasi raporda yer almast i¢in, asagidaki konulari
icerecek sekilde Planlama Boliim Sefine bildir

Gegerli pozisyon tanimlamalar1 ve operasyonel kontrol listeleri ile ilgili degerlendirmeler

Prosediir degisikligi onerileri

Boliimiin bagarilari ve karsilastigt sorunlar

Stres yonetimi ve faaliyet sonrasi brifinglere, gerekli diger brifing ve toplantilara katil.

Eylemlerin Kaydedilme Sekli

Operasyon Kayit Formu (Form 4)

e  Hastane i¢i Bilgi Paylasimi Takip Formu (Form 29)

e  Brifing Formu (Form 2)

e Afet ve Acil Durum Sonlandirma Formu (Form 33)
Rapor Vereceginiz Kisi:

Planlama Sefi

Kimlik Belirleme
Gorev yeleginizi giyin ve ilgili personele yelekleri dagitin.

Diger

HAP

Ilgili SOP, ISAT ve Formlar
Hastane telefon rehberi
Radyo/uydu telefon

Telsiz

Tesis kroki ve haritas1
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ISAT-18

T.C
CANAKKALE ONSEKiZ MART UNiVERSITESI
SAGLIK UYGULAMA VE ARASTIRMA HASTANESI

LOJISTIK SEFI iS AKIS TALIMATI

SEKIZ Mg
o rg,

&
s, >
Tngs) .Lsas\@"

&
)
(7 a
% af
4 v pras™

KODU: HAP.TL.18 YAYINLAMA TARIHi: 13.01.2020 REVIZYON TARIiHi: 00 REVIZYON NO: 00

SAYFA SAYISI:1/3

Is Akis Talimati1 No:18

LOJISTIK SEFI IS AKIS TALIMATI

1.Amagc: Afet aktivitelerini destekleyen insan kaynagi, materyal ve hizmetlerin saglanmasi ve fiziksel ortamin
stirdiiriilmesi ile ilgili operasyonlari organize etmek ve yonetmek. Afet Eylem Planlamasi aktivitelerine katilmak. .
g Eylemlerin
2.Kapsam: Operasyon Sefini kapsar. .
gergeklestirilme
3.Kisaltmalar: si ve raporlama
OYE: Olay Yonetim Ekibi -
i¢in zaman
4. Tanimlar: eloesi*
5.Sorumlular: Bu talimatin uygulanmasindan Operasyon Sefi ve HAP Bagskani sorumludur. glzeigest
6.Faaliyet Akisi:
Gorev
Hastanenin afet ve acil durum yamitindaki faaliyetler i¢in gerekli hizmet, insan giicii, arag-gereg, gida, su, ilag,
tibbi malzeme ve diger malzemelerin saglanmasini organize eder.
Gerc¢eklestirilecek Eylemler
ilk Eylemler

e HAP Bagkanindan gorevlendirme ve brifing al. 0-2 saat

e Lojistik Boliimii Is Akis Tablosu iceren paketi al. Tiim is akis tablosunu oku ve OYE c¢izelgesini
gozden gegir Kimligini belirten yelegi giy. Rutin amirine HAP taki gérevlendirmen ile ilgili bilgi ver.

e Lojistik Bolimii Birim Sorumlular1 gérevlendirme ihtiyacim belirle; ilgili is akis tablolarini ve gorev
yeleklerini dagit.

e Birim Gorevlendirme Listeni tamamla. Lojistik Bolimii Birim Sorumlularini mevcut durum ve hedefler
hakkinda kisaca bilgilendir, miidahale taktik ve stratejilerini gelistir, boliim eylem plani taslagini hazirla,
sonraki toplantinin zamanin1 belirle.

o Gerektiginde Afet Eylem Planmi toplantt ve hazirlik c¢aligmalarina katil, stratejilerin tanimlanmasina
katkida bulun, taktikleri, gérevlendirmeleri ve kaynak ihtiyacini belirle.

e Lojistik Birim Sorumlularindan diizenli olarak bilgi al, mevcut durumun siirdiiriilmesini sagla.

e Personel Mesai Tablosu Formunu Lojistik Boliim personeline dagit ve mesailerin uygun sekilde
kaydedildigini kontrol et. Bu tabloyu shiftlerin bitiminde ve ya her operasyon periyodunun bitiminde
Dokiimantasyon Sorumlusuna ulastir.

o Gerektiginde Hastane Afet Eylem Plani toplanti ve hazirlik ¢alismalarma katil, stratejilerin
tanimlanmasina katkida bulun, taktikleri, gérevlendirmeleri ve kaynak ihtiyacini belirle.

e Kaynak ihtiyaglar1 ve kritik konularin degerlendirilmesinde operasyon boliim sefi, alan sorumlusu ve
birim sorumlular ile iletigimi siirdiir.

o Kaynak talep islemlerinin dogru bolimlere iletilmesini ve taleplerin zamaninda ve dogru sekilde
karsilanmasini sagla.

e  Lojistik Boliimii personelinin giivenlik ilke ve yontemlerine riayet etmelerini sagla.

e  Tiim kritik faaliyet ve kararlar1 Operasyon Kayit Formuna ve Lojistik Yo6netimi Kayit Formunasiiregen
ve diizenli sekilde kaydet. I¢ ve dis tiim haber akisim Hastane I¢i Bilgi Paylasimu Takip Formuna
kaydet. Bir kopyasin1 Dokiimantasyon Birimi i¢in hazirla.

Devam Eden Eylemler

o Afete miidahalede durum giincellemesi yapmak ve lojistik boliim personeline énemli bilgileri yeniden
iletmek icin HAP Baskani, OYE Gorevlileri ve Boliim Sefleri ile diizenli toplant1 yap.

e Asagidaki gorevlerin yerine getirilmesini sagla: 2-12 saat
> letisim
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Bilgi-islem teknolojileri ve hizmetleri

Personel i¢in su ve yiyecek saglamak

Personel sagligi

Aile destek hizmetleri

Malzemelerin/gereglerin saglanmasi

Tesis hizmetlerinin stirdiirtilmesi

Ulasim hizmetleri

Insan kaynag1 havuzunun olusturulmasi

Goniillii ve personelin klinik yetkilendirilmesi

Dokiimantasyon

Miidahale siiresince kullanilan malzemenin takibini yapmak i¢in Alana Malzeme Gonderme Takip
Formu, {lag, T1bbi sarf, Demirbas vb. Talep Formu, Malzeme Takip Formlarmin kullanimini sagla.
Finans Boliim Sefi ve Kurumlar Aras1 Koordinasyon Yetkilisi yardimi ile ihtiya¢ duyulan malzemeyi
temin et ve kaynak taleplerini karsila.

Lojistik boliimiinde yeterince personel ve malzeme bulunmasini sagla.

VVVYVVY

Siiresi Uzayan Eylemler

Lojistik Boliimii personelinin artan ig yiikiinii kargilama yeterliligi, gérevlilerin saglik ve is giivenligi,
kaynak gereksinimi ve dokiimantasyon iglemlerini izlemeyi siirdiir.

Lojistik boliimi ile son durum brifinglerini diizenli olarak siirdiir.

Faaliyet ve kararlarin Lojistik Y6netimi Kayit Formu ve Hastane I¢i Bilgi Paylasimi Takip Formuna
kaydedilmesini siirdiir.

Miidahale siiresince kullanilan malzemenin takibini yapmak i¢in Malzeme Takip Formunun kullanimini
saglamayi siirdiir.

Boliim faaliyet planinin giincellemeler yapmak ve olagan dist durum sonlandirma islemlerini yiiriirliige
koymak i¢in, Planlama Boliimii Acil Durum Sonlandirma Sorumlusu ile koordineli sekilde lojistik boliim
birim sorumlulari ile diizenli toplantilari siirdiir.

Uygun beslenme su alimi, dinlenme ve stres yonetim teknikleri hakkinda fiziksel hazirligi temin et
Tiim personel ve goniilliileri stres ve uygunsuz davranis belirtileri agisindan gozlemle. Gozlemlerini
Psikososyal Destek Sorumlusuna aktar.

Stres yonetimi, dinlenme ve gida alimini fiziksel gereksinimlerini karsilayacak sekilde yap.

Gorev devri yaptigin takdirde, yerine gelen yetkiliye devam eden operasyonlarin durumu, problemler ve
ilgili diger bilgileri aktar

Acil Miidahale Plan’’nin Aktivasyonunun Sona Ermesi

Y V VY

Ihtiyag azaldiginda, personelini kendi rutin gorevlerine dondiir ve pozisyonlart kombine et ya da
kademeli olarak azalt

Tahsis edilen tiim ekipmanlarin uygun yerlerine geri doniisiinii ve afet yonetim merkezi malzemelerinin
yeniden depolanmasini diizenle.

Tahsisi edilmis OYE Merkezi ekipmanlarinin, ayrica diger tiim malzeme ve ekipmanin geri iadesini ve
yeniden teminini sagla.

Bozulan ve kaybolan malzemenin yenilenmesini sagla.

Planlama ve Finans Boliimiiyle birlikte maliyet raporu olustur.

Personele gerekli prosediir ve ekipman degisimi ve 6grenilmis dersler hakkinda geri bildirimde bulun.
Gorevin sonlandiginda tiim dokiimanlarin ve Lojistik Yonetimi Kayit Formunun HAP Bagkanina teslim
edilmesini sagla.

Gorevin sonlandiginda HAP Bagkanina o anki problemler, devam eden sorunlar ve bundan sonraki
ihtiyaglar hakkinda bilgilendir.

Yorumlarini iizerinde tartigilmasi ve faaliyet sonrasi raporda yer almasi i¢in, asagidaki konulari igerecek
sekilde Planlama Boliim Sefine bildir

Gegerli pozisyon tanimlamalar1 ve operasyonel kontrol listeleri ile ilgili degerlendirmeler

Prosediir degisikligi onerileri

Bolimiin bagarilari ve karsilastigi sorunlar

Stres yonetimi ve faaliyet sonrasi debrifinglere katil. Gerekli diger brifing ve toplantilara katil.

Eylemlerin Kaydedilme Sekli

Personel Mesai Tablosu Formu (Form 18)

Lojistik Yonetimi Kayit Formu (Form 26)

Hastane Igi Bilgi Paylagimi Takip Formu (Form 29)
Operasyon Kayit Formu (Form 4)

Alanda Personel Gorevlendirme Takip Formu (Form 20)

12-72 saat

——
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e Alana Malzeme Gonderme Takip Formu (Form-21)
e Tlag, T1bbi Sarf, Demirbas vb. Talep Formu (Form-22)
e Brifing Formu (Form 2)

Rapor Vereceginiz Kisi:
HAP Bagkani

Kimlik Belirleme
Gorev yeleginizi giyin ve ilgili personele yelekleri dagitin.

Diger

HAP

flgili SOP, ISAT ve Formlar

Hastane telefon rehberi

Radyo/uydu telefon

Telsiz

Tesis kroki ve haritasi

Lojistik Malzemeler (tibbi sarf malzemeleri, ekipmanlar, cihazlar vb.)

——
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ISAT-19

T.C
CANAKKALE ONSEKiZ MART UNiVERSITESI
SAGLIK UYGULAMA VE ARASTIRMA HASTANESI

ALT YAPI SORUMLUSU iS AKIS TALIMATI
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KODU: HAP.TL.19 YAYINLAMA TARIHi: 13.01.2020 REVIiZYON TARIiHi: 00 REVIZYON NO: 00

SAYFA SAYISI:1/3

Is Akis Talimat1 No:19

ALT YAPI SORUMLUSU IS AKIS TALIMATI

1.Amag: Enerji, aydinlatma, su, kanalizasyon, iklimlendirme, hasar tespit, tibbi gazlar, tibbi aletler, altyapi
biitinliigi, ¢evre sagligl ve gida hizmetlerini igeren hastanenin altyapi operasyonlarini siirdiirmek ve diizeltmek

icin gerekli isleri yonetmek ve diizenlemek Eylemle“r_] .
2.Kapsam: Alt Yap1 Sorumlusunu kapsar. ger@_ekle$t1r11
3.Kisaltmalar: mesi ve
OYE: Olay Yonetim Ekibi raporlama
4. Tanimlar: . icin zaman
5.Sorumlular: Bu talimatin uygulanmasindan Alt Yap1 Sorumlusu, Operasyon Sefi ve HAP Bagkani iseloesi*
sorumludur. gizelgest
6.Faaliyet Akisi:
Gorev
Tesise ve alt yapiya yonelik hasar tespitini yapar. Hastanenin alt yap1 sistemlerinin (enerji/aydinlatma, su/atik su,
1sitma, havalandirma, iklimlendirme, binalar, alanlar, medikal gazlar vb.) siirdiiriilmesi igin gerekli hizmetleri
diizenler ve yonetir.
Gergeklestirilecek Eylemler
ilk Eylemler

e Operasyon Béliim Sefinden gérevlendirme ve brifing al. Alt yapt Sorumlusu is Akis Semasimi al. Tiim is 0-2 saat

akis semasint oku ve OYE Cizelgesini gézden gegir.
e Kimligini belirten yelegi giy.
Rutin amirine HAP taki gérevlendirmen ile ilgili bilgi ver. Gorevlendirilecek personeli belirle; ilgili is
akig tablolarini ve gorev yeleklerini dagit.
Birim Gorevlendirme Listeni tamamla.
Tiim kritik faaliyet ve kararlar1 Operasyon Kayit Formuna kaydet.
Altyap1 Ekip Liderlerini mevcut durum, amaglar ve stratejiler konusunda bilgilendir.
Birim Eylem Planinin taslagini olustur ve bir sonraki brifingin zamanini belirle.
Tiim kritik faaliyet ve kararlar1 Operasyon Kayit Formuna siiregen sekilde kaydet.
Altyap1 kapasitesini degerlendir, talep olan alanlara gerekli kaynaklarin dagitimini diizenle:
Isitma ve iklimlendirme
Enerji
Iletigim
I¢me ve kullanma suyu
T1bbi gaz dagitimi
Sanitasyon
Hastane kompleksi yol durumu
Hasar tespit ve onarim
Temizlik isleri
Hastane igi dikey transport (merdiven, transport)
Hastaneye erisim
Altyap1 boliimiindeki problem ve ihtiyaglar1 degerlendir, kaynak yonetimini diizenle.
Boliim personelinin giivenlik ilke ve yontemlerine riayet etmelerini sagla.
Birim sorumlularindan; eldeki ekipman, malzeme, ilag envanteri
degerlendirmelerini iste, durumu operasyon ve lojistik béliimlerine rapor et.

¢ ® *VVVVVVVVVVYVY® e e o o e

ve personel ihtiyacim
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Eylem planmi ve personel gorevlendirmelerini lojistik boliim sefi ile degerlendirmek iizere diizenli
toplantilar yap.

Lojistik Sefi ile isbirligi yaparak hasar tespit caligmalarini baglat, eger yetkilendirildiysen karsilasilan
sorunlar1 ¢cozmeye ¢alis ve operasyon boliim sefini bilgilendir.

Tesis Sistemleri Durum Formunun doldurulmasini sagla.

Ic ve dis tiim haber akigim Hastane I¢i Bilgi Paylasimi Takip Formuna kaydet. Bir kopyasim
Dokiimantasyon Birimi i¢in hazirla.

Devam Eden Eylemler

Tesisisin destek hizmetlerinin koordinasyonunu siirdiir.

Aynt anda birden fazla sorunla karsilasildiginda problemlerin 6ncelik siralamasini yap.
Dokiimantasyonun dogru bir sekilde tamamlanmasini ve toplanmasini sagla.

Bakim onarim islerini siirdiirmek i¢in dis kaynaklarin kullanimini koordine et.

Ekipman ihtiyacini lojistik birimine bildir.

Lojistik Boliim Sefi ile birlikte hasar gormiis alanlardan malzeme kurtarma operasyonlarini denetle ve
yonet.

Personelin saglik ve is giivenligi sorunlarini tespit et, is Giivenligi Sorumlusu ve Giivenlik Sorumlusu ile
birlikte ¢oziimiinii sagla.

Boliim eylem planini olustur ve talep ettiginde Lojistik Sefine génder.

Diizeltemedigin ya da ¢6zemedigin herhangi bir sorun hakkinda Lojistik Sefini acilen bilgilendir.
Lojistik sefi ile diizenli durum degerlendirmesi yap ve 6nemli bilgileri boliim personeline ilet.

Tesis destek hizmetlerini siirdiir.

Dokiimantasyonun dogru bir sekilde tamamlanmasini ve toplanmasini sagla.

Siiresi Uzayan Eylemler

Altyap1 birim personelinin artan is yiikiinii karsilama yeterliligi, gorevlilerin saglik ve is giivenligi,
kaynak gereksinimi ve dokiimantasyon islemlerini izlemeyi siirdiir.

Personelin diizenli bir sekilde rotasyonunu sagla.

Tim faaliyet ve kararlar1 Operasyon Kayit Formuna kaydetmeye devam et. Belirli araliklarla ya da
gerektiginde Boliim Sefine ulagtir.

Operasyon Sorumlusuna periyodik olarak durum giincellemelerini saglamayi siirdiir.

Uygun beslenme, sivi alimi, dinlenme ve stresle basa ¢ikma teknikleriyle kendi fiziksel gereksinimlerini
sagla.

Tiim personel ve goniilliileri stres ve uygunsuz davranig belirtileri agisindan gézlemle. Goézlemlerini
Psikososyal Destek Sorumlusuna aktar.

Gorevli personelin dinlendirilmesi i¢in molalar1 diizenle.

Gorev devri yaptigin takdirde, yerine gelen yetkiliye devam eden operasyonlarin durumu, problemler ve
ilgili diger bilgileri aktar.

Acil Miidahale Plan’’min Aktivasyonunun Sona Ermesi

Ihtiya¢ azaldiginda, Olagandist Durum Sonlandirma Sorumlusu ile koordinasyon kurarak personelini
kendi rutin gorevlerine dondiir ve pozisyonlari birlestir ya da kademeli olarak azalt.

Hastane kaynaklarini normale dondiirmede Operasyon Sefi ve Birim Sorumlularina destek ol.

Tahsis edilen tiim ekipmanlarin uygun yerlerine geri doniisiinii ve afet yonetim merkezi malzemelerinin
yeniden depolanmasini diizenle.

Gorevin sonlandiginda Lojistik Sefine o anki problemler, devam eden sorunlar ve bundan sonraki
ihtiyaglar hakkinda bilgilendir

Gorevin sonlandiginda tiim dokiimanlarin ve Operasyon Kayit Formunun Operasyon Bolim Sefine
teslim edilmesini sagla.

Personele miidahalenin gerektirdigi prosediir/ekipman degisikligi ve 6grenilmis dersler hakkinda geri
bildirimde bulun.

Yorumlarini {izerinde tartigilmasi ve faaliyet sonrasi raporda yer almasi i¢in, agagidaki konular1 igerecek
sekilde Lojistik Boliim Sefine bildir

»  Gegerli pozisyon tanimlamalari ve operasyonel kontrol listeleri ile ilgili degerlendirmeler

» Prosediir degisikligi 6nerileri

» Bolumiin basarilar1 ve karsilastigi sorunlar

Stres yonetimi ve faaliyet sonrasi debrifinglere, gerekli diger brifing ve toplantilara katil.

Eylemlerin Kaydedilme Sekli

Operasyon Kayit Formu (Form 4)
Hastane I¢i Bilgi Paylagimi Takip Formu (Form 29)
Brifing Formu (Form 2)

2-12 saat

12-72 saat

——
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Tesis Sistemleri Durum Formu (Form 5)

Malzeme Takip Formu (Form 23)

Firmalar ve Kritik Tedarik¢iler Bilgi Formu (Form 41)
Personel Mesai Tablosu Formu (Form 18)

Goreve Gelen Personel Kayit Formu (Form 17)

e Ilac Tibbi Sarf, Demirbas vb. Talep Formu /Form 22)

Rapor Vereceginiz Kisi:
Operasyon Sefi

Kimlik Belirleme
Gorev yeleginizi giyin ve ilgili personele yelekleri dagitin.

Diger

HAP Plani

flgili SOP, ISAT ve Formlar

Hastane telefon rehberi

Radyo/uydu telefon

Telsiz

Tesis kroki ve haritasi

Koruyucu Giivenlik Ekipmanlart ( maske, koruyucu kiyafet,
Protokoller

Bakim onarim servisleri ve tedarikgilerin listesi
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ISAT-20

T.C
CANAKKALE ONSEKiZ MART UNiVERSITESI
SAGLIK UYGULAMA VE ARASTIRMA HASTANESI

FINANS SEFI iS AKIS TALIMATI
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KODU: HAP.TL.20 | YAYINLAMA TARIHi: 13.01.2020 REVIiZYON TARIiHi: 00 REVIZYON NO: 00

SAYFA SAYISI:1/3

Is Akis Talimat1 No:20

FINANS SEFI iS AKIS TALIMATI

1.Amag: Finansal varliklarin kullanimimi ve harcamalarin muhasebesini yapmak ve izlemek. Masraf ve 6deme
kayitlarini denetlemek.

2.Kapsam: Finans Sefini kapsar. Eylemlerin
3.Kisaltmalar: gerceklestirilmesi
OYE: Olay Yonetim Ekibi ve raporlama igin
4. Tanimlar: zaman ¢izelgesi*
5.Sorumlular: Bu talimatin uygulanmasindan Finans Sefi ve HAP Bagkani sorumludur.

6.Faaliyet Akisi:

Gorev

Finansal varliklarin kullanimini ve harcamalarin muhasebesini yapar ve izler. Harcamalarin kaydedilmesini ve
masraflarin geri ddenmesini yonetir.

Gergeklestirilecek Eylemler
11k Eylemler

HAP Bagkanindan gorevlendirme ve brifing al.

Finans Boliimii Is Akis Tablosu iceren paketi al. Tiim is akis tablosunu oku ve OYE cizelgesini gdzden
gecir Kimligini belirten yelegi giy. Rutin amirine HAP’taki gorevlendirmen ile ilgili bilgi ver.

Finans Bolimii Birim Sorumlulart gorevlendirme ihtiyacini belirle; ilgili is akig tablolarimi ve gorev
yeleklerini dagit.

Birim Gorevlendirme Listeni tamamla. Finans Bolimii Birim Sorumlularini, mevcut durum ve hedefler
hakkinda kisaca bilgilendir, miidahale taktik ve stratejilerini gelistir, boliim eylem plani taslagini hazirla,
sonraki toplantinin zamanini belirle.

Gerektiginde Afet Eylem Plani toplanti ve hazirlik ¢alismalarina katil, stratejilerin tanimlanmasina katkida
bulun, taktikleri, gorevlendirmeleri ve kaynak ihtiyacini belirle.

Maliyet hesabini ¢ikar.

Afet Eylem Planinin HAP Bagkani tarafindan belirlenen finansal sinirlar igerisinde yiiriitiilmesini sagla.
Herhangi bir 6zel anlagsma/sézlesme ihtiyaci olup olmadigina karar ver.

Finans B6liimii Birim Sorumlularindan diizenli olarak bilgi al ve giincellemeleri yap.

Durum Degerlendirme Sorumlusunu bilgilendir.

Finans B6liim personeline Personel Mesai Tablosu Formunu dagit ve uygun sekilde mesai kayitlarinin
yapilmasini sagla. Her bir operasyon siireci sonunda ve sift bitiminde finans boliimiiniin Boliim Personel
Mesai Tablosunu Zaman Y dnetimi Sorumlusuna ilet.

Finans B6liimii personelinin ig giivenligi politika ve prosediirlerinin yiiriitiilmesini sagla.

Tiim kritik faaliyet ve kararlar1 Operasyon Kayit ve Finans Y&netimi Kayit Formuna siiregen ve diizenli
sekilde kaydet. I¢ ve dis tiim haber akisim Hastane I¢i Bilgi Paylasimi Takip Formuna kaydet. Bir kopyasini
Dokiimantasyon Birimi i¢in hazirla.

Devam Eden Eylemler

HAP Bagkanini Finans bdlimiiniin durumu ile ilgili rutin sekilde bilgilendir.

Miidahale esnasinda kullanilan ekipmanin takibi i¢in Malzeme Takip Formuna kayda basla

Finans Bo6liim Sorumlulari ile boliim eylem planini giincellemek ve gelistirmek igin brifing ve toplantilarin
zamanlarin1 planla.

Satin alma sorumlusu tarafindan belirli araliklarla sunulan personel, kaynak ve gesitli harcamalarla ilgili
finansal verileri 6zetleyen finansal durum raporunu onayla.

0-2 saat

2-12 saat

——
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Kisa ve uzun vadeli olusabilecek finansal sorunlar1 belirlemek i¢cin HAP Bagkani ve diger boliim sefleri ile
birlikte ¢alis, gerekli politika ve prosediirleri belirle.
Finans boliimii i¢in yeterli diizeyde personel ve malzemenin olmasini sagla.

Siiresi Uzayan Eylemler

Finans boliimii personelinin artan talepten kaynaklanan ig yiikiinii kargilama yeterliligini, gorevlilerin saglik
ve is giivenligini, kaynak gereksinimini ve dokiimantasyonu islemlerini izlemeyi siirdiir.

Finans boliimii ile diizenli sekilde gilincelleme brifingleri yapmaya devam et.

Afet aktivasyonu esnasinda kullanilan ekipmanin takibi i¢cin Malzeme Takip Formuna kayda devam et
Birimlerin afet eylem planlar1 ve sonlandirma prosediirleri i¢in giincelleme toplantilari planla.

Finans ve hasta kayitlarinin uygun sekilde yapilmasini sagla. Faturalar topla, diizenle.

Istendiginde veya her 8 saatte bir HAP ve yonetim ekibine finansal son durumu raporla. Hastanenin rutin
finansal islemlerinin de yiiriitilmesini sagla. Finans Yonetimi Kayit Formuna tiim eylem ve kararlar
yazmaya devam et.

Acil malzeme ihtiyaclari i¢in Lojistik Sefiyle birlikte calis.

Mevcut nakit rezervini korumaya calis.

Hem hastane hem de hastane disinda personelin ulasabilecegi ATM cihazlar yerlestirilmesini sagla.
Diizenli 6deme yapilmasi ve ihtiyaglarla ilgili yerel, bolgesel ve tilke ¢apinda ilgili kurumlarla goriis, gerekli
dokiimantasyonun mevzuata uygun sekilde hazirlanmasini sagla.

Uygun beslenme, s1vi alimi, dinlenme ve stresle basa ¢ikma teknikleriyle kendi fiziksel gereksinimlerini
sagla.

Tiim personel ve goniilliileri stres ve uygunsuz davranis belirtileri agisindan gozlemle. Gozlemlerini
Psikososyal Destek Sorumlusuna aktar.

Gorev devri yaptigin takdirde, yerine gelen yetkiliye devam eden operasyonlarin durumu, problemler ve
ilgili diger bilgileri aktar.

Acil Miidahale Plan’’nin Aktivasyonunun Sona Ermesi

Ihtiyag azaldiginda, personelini kendi rutin gdrevlerine déndiir ve pozisyonlar1 kombine et ya da kademeli
olarak azalt.

Finans boliimiiniin tiim finansal verilerini topla, analiz et.

Faturalarin 6denmesini ve diizenli kayitlarinin tutulmasini sagla.

Tiim 6deme belgelerini, fatura kayitlarimi teslim et.

Personele gerekli prosediir, ekipman degisimi ve 6grenilmis dersler hakkinda geri bildirimde bulun.
Gorevin sonlandiginda tiim dokiimanlarin ve Finans Y6netimi Kayit Formunun Planlama sefine teslim
edilmesini sagla.

Gorevin sonlandiginda HAP Bagkanina o anki problemler, devam eden sorunlar ve bundan sonraki
ihtiyaglar hakkinda bilgilendir.

Yorumlarimi iizerinde tartigilmasi ve faaliyet sonrasi raporda yer almasi igin, asagidaki konulari i¢erecek
sekilde Hastane Afet Yoneticisine bildir.

Gegerli pozisyon tanimlamalar1 ve operasyonel kontrol listeleri ile ilgili degerlendirmeler

Boliimiin basarilar1 ve karsilastigi sorunlar

Stres yonetimi ve faaliyet sonrasi brifinglere katil. Gerekli diger brifing ve toplantilara katil.

Eylemlerin Kaydedilme Sekli

Operasyon Kayit Formu (Form 4)

Finans Ydnetimi Kayit Formu (Form 25)

Personel Mesai Tablosu Formu (Form 18)

Goreve Gelen Personel Kayit Formu (Form 17)
Brifing Formu (Form 2)

Hastane I¢i Bilgi Paylasimi Takip Formu (Form 29)
Malzeme Takip Formu (Form 23)

12-72 saat

Rapor Vereceginiz Kisi:
HAP Baskani

Kimlik Belirleme
Gorev yeleginizi giyin ve ilgili personele yelekleri dagitin.

Diger

HAP

Tlgili SOP, ISAT ve Formlar
Hastane telefon rehberi
Radyo/uydu telefon

Telsiz

——
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CANAKKALE ONSEKiZ MART UNIiVERSITESI
SAGLIK UYGULAMA VE ARASTIRMA HASTANESI

FATURALANDIRMA VE MALIYETLENDIRME SORUMLUSU iS AKIS TALIMATI
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KODU: HAP.TL.21 YAYINLAMA TARiHi: 13.01.2020 REVIZYON TARIiHi: 00 REVIZYON NO: 00

SAYFA SAYISI:1/2

Is Akis Talimat1 No:21

FATURALANDIRMA VE MALIYETLENDIRME SORUMLUSU i$ AKIS TALIMATI

1.Amag: Bildirilen afetin maliyet analizi verilerini saglamak, afetin maliyet kayitlarinin dogru sekilde
tutulmasini saglamak.

2.Kapsam: Faturalandirma ve Maliyetlendirme Sorumlusunu kapsar.

3.Kisaltmalar:

OYE: Olay Yonetim Ekibi

4. Tanimlar:

5.Sorumlular: Bu talimatin uygulanmasindan Faturalandirma ve Maliyetlendirme Sorumlusu, Finans Sefi ve
HAP Baskani sorumludur.

6.Faaliyet Akisi:

Eylemlerin

gerceklestirilmesi
ve raporlama i¢in
zaman ¢izelgesi*

Gorev
Olayin maliyet analizini yaparak raporlamaktan ve olaya iliskin yapilan masraflarin dogru bir sekilde
kayitlarinin tutulmasini saglamaktan sorumludur.

Gerceklestirilecek Eylemler
ilk Eylemler
e Finans Boliim Sefinden gérevlendirme ve brifing al. Faturalandirma ve Maliyetlendirme Sorumlusu Is
Akis Semasini al. Tiim is akis semasini oku ve OYE Cizelgesini gézden gegir.
e Kimligini belirten yelegi giy.
e Rutin amirine HAP’taki gorevlendirmen ile ilgili bilgi ver. Gorevlendirilecek personeli belirle; ilgili is
akig tablolarini ve gorev yeleklerini dagit.
Birim Gorevlendirme Listeni tamamla.
Tiim kritik faaliyet ve kararlar1 Operasyon Kayit Formuna ve Finans Y6netimi Kayit Formuna kaydet.
Ekip Liderlerini mevcut durum, amaglar ve stratejiler konusunda bilgilendir.
Birim Eylem Planinin taslagini olustur ve bir sonraki brifingin zamanini belirle.
Tiim kritik faaliyet ve kararlar1 Operasyon Kayit Formuna siiregen sekilde kaydet.
Uygun kodlamalart icerecek sekilde faturalandirma ve maliyetlendirme prosediirlerinin kaydedilmesini
sagla.
Ek fonlarin kabulii ve hesapta tutulmasi i¢in prosediirleri tamamla.
e ¢ ve dis tiim haber akisin1 Hastane Icinde Bilgi Paylagimi Takip Formuna kaydet. Bir kopyasini
Dokiimantasyon Birimi i¢in hazirla.

Devam Eden Eylemler
e  Durum degerlendirmesi i¢in Finans Sefiyle diizenli olarak goriis ve onemli bilgileri birim personeline
ulagtir.
e  Muhasebe islemlerinin izlemi ve analizlerini stirdiir.
e Tiim muhasebe formlarinin 6zet, kopya ya da orijinallerini topla.
e Tercihan sekiz saatte bir ve/veya talep edildiginde Finans Sefine sunulmak iizere bir Muhasebe Raporu
hazirla.
e HAP Bagkani veya Finans Sefinin direktifi ile boliim sorumlularini muhasebe verileri ile ilgili
bilgilendir.
e Boliim eylem plani hazirla, talep ettiginde Finans Sefine ilet. Diizeltemedigin ya da ¢6zemedigin
herhangi bir sorun hakkinda Lojistik Sefini acilen bilgilendir
Siiresi Uzayan Eylemler

0-2 saat

2-12 saat
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Tercihen her sekiz saatte bir ve/veya talep edildiginde tiim 6demeleri diizenleyen bir muhasebe raporu
hazirlamaya devam et.

Tim faaliyet ve kararlar1 Operasyon Kayit Formuna kaydetmeye devam et.

Belirli araliklarla ya da gerektiginde Finas Sefine ulastir.

Stres yonetimi, dinlenme ve gida alimimni fiziksel gereksinimlerini karsilayacak sekilde yap.

Tim personel ve goniilliileri stres ve uygunsuz davranis belirtileri acisindan gozlemle. Gézlemlerini
Psikolojik Destek Sorumlusuna aktar.

Personeline dinlenme periyotlar1 sagla.

Gorev devri yaptigin takdirde, yerine gelen yetkiliye devam eden operasyonlarin durumu, problemler ve
ilgili diger bilgileri aktar.

Acil Miidahale Plan’nin Aktivasyonunun Sona Ermesi

Ihtiyag azaldiginda, personelini kendi rutin gorevlerine dondiir ve pozisyonlari kombine et yada
kademeli olarak azalt

Finans Sefine sunulmak iizere son bir muhasebe raporu hazirla. Personele gerekli prosediir ve ekipman
degisimi ve 6grenilmis dersler hakkinda geri bildirimde bulun.

Tim muhasebe kayitlarini tamamla ve bir 6zet afet muhasebe raporu hazirla.

Gorevin sonlandiginda tiim dokiimanlarin ve Operasyon Kayit Formunun ve Finans Ydnetimi Kayit
Formunun finans sefine teslim edilmesini sagla.

Gorevin sonlandiginda Finans Sefini o anki problemler, devam eden sorunlar ve bundan sonraki
ihtiyaglar hakkinda bilgilendir

Yorumlarini lizerinde tartisilmasi ve faaliyet sonrasi raporda yer almasi igin, asagidaki konulari igerecek
sekilde Finans Sefine bildir

Gegerli pozisyon tanimlamalart ve operasyonel kontrol listeleri ile ilgili degerlendirmeler

Prosediir degisikligi 6nerileri

Boliimiin bagarilari ve karsilastigt sorunlar

Stres yonetimi ve faaliyet sonrasi debrifinglere, gerekli diger brifing ve toplantilara katil.

Eylemlerin Kaydedilme Sekli

Operasyon Kayit Formu (Form 4)

Hastane Iginde Bilgi Paylasimi Takip Formu (Form 29)
Brifing Formu (Form 2)

Finans Yonetimi Kayit Formu (Form 25)

Personel Mesai Tablosu Formu (Form 18)

Goreve Gelen Personel Kayit Formu (Form 17)

12-72 saat

Rapor Vereceginiz Kisi:
Finans Sefi

Kimlik Belirleme
Gorev yeleginizi giyin ve ilgili personele yelekleri dagitin.

Diger

HAP

flgili SOP, ISAT ve Formlar
Hastane telefon rehberi
Radyo/uydu telefon

Telsiz

——
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T.C
CANAKKALE ONSEKiZ MART UNIiVERSITESI
SAGLIK UYGULAMA VE ARASTIRMA HASTANESI

SATIN ALMA SORUMLUSU i$ AKIS TALIMATI
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YAYINLAMA TARiHi: 13.01.2020 REVIiZYON TARIiHi: 00 REVIZYON NO: 00

SAYFA SAYISI:1/3

Is Akis Talimat1 No:22

SATIN ALMA SORUMLUSU i$ AKIS TALIMATI

1.Amag: Hastanelerin olaya miidahale, iyilestirme ve yeniden yapilanma asamalarinda ihtiya¢ duydugu arag,

malzeme, ila¢ ve diger materyallerin alimi veya kiralanmasini saglamak Eylemlerin
2.Kapsam: Satin Alma Sorumlusunu kapsar. gergeklestirilm
3.Kisaltmalar: esi ve
OYE: Olay Yonetim Ekibi . .
4. Tammlar: raporlama i¢in
5.Sorumlular: Bu talimatin uygulanmasindan Satin Alma Sorumlusu, Finans Sefi ve HAP Bagkam Zaman
sorumludur. cizelgesi*
6.Faaliyet Akisi:
Gorev
Hastanelerin olaya miidahale, iyilestirme ve yeniden yapilanma asamalarinda ihtiyag duydugu HAP
Baskaninca onaylanmis ara¢, malzeme, ila¢ ve diger materyallerin alimi1 veya kiralanmasindan sorumludur.
Gerceklestirilecek Eylemler
ilk Eylemler

e Finans Bolim Sefinden gorevlendirme ve brifing al. Faturalandirma ve Maliyetlendirme Sorumlusu 0-2 saat

Is Akis Semasini al. Tiim is akis semasini oku ve OYE Cizelgesini gézden gegir.

Kimligini belirten yelegi giy.

Rutin amirine HAP’taki gérevlendirmen ile ilgili bilgi ver. Gorevlendirilecek personeli belirle; ilgili
is akig tablolarini ve gorev yeleklerini dagit.

Birim Gorevlendirme Listeni tamamla.

Tim kritik faaliyet ve kararlar1 Operasyon Kayit Formuna ve Finans Yonetimi Kayit Formuna
kaydet.

Ekip Liderlerini mevcut durum, amaglar ve stratejiler konusunda bilgilendir.

Birim Eylem Planinin taslagini olustur ve bir sonraki brifingin zamanini belirle.

Tim kritik faaliyet ve kararlar1 Operasyon Kayit Formuna ve Finans Yo6netimi Kayit Formu siiregen
sekilde kaydet.

Afete 6zel durumlar nedeni ile tahsil edilemeyecek zorunlu harcamalar, 6zellikle afetle iligkili tim
satin alma s6zlesmelerinin ve acil durum planinda belirtilen alimlarin ayr1 hesaplanmasini sagla,
denetle.

Kaynak diizenlemesinin saglamak i¢in Lojistik Sefi iletisim halinde ol.

Finans sefinden veya onun yetkili temsilcisinden alimlar1 baglatmak i¢in yetki al.

Maliyetleri asgariye diisiirmek i¢in anlagma ve goriismeler yap, anlagsmazliklart ¢éziimle.

T1bbi malzeme, ayniyat ve diger materyallerin transferi, paylagimi i¢in acil anlagmalar yap ve raporla.
I¢ ve dis tiim haber akigimi Hastane iginde Bilgi Paylagimi Takip Formuna kaydet. Bir kopyasini
Dokiimantasyon Birimi i¢in hazirla.

Devam Eden Eylemler

Durum degerlendirmesi i¢in Finans Sefiyle diizenli olarak goriis ve 6nemli bilgileri birim personeline
ulastir.

Afet ile ilgili tiim masraflarin kaydedilmesini siirdiir ve Ilag, T1bbi sarf, Demirbas vb. Talep Formunu
tutmaya basla

Faturalandirma ve Maliyetlendirme Sorumlusuna iletmeden Once satin-alma anlagmalari ile
karsilastirmak tizere tiim fatura ve diger kayitlar1 topla Her sekiz saatte bir ve/veya Faturalandirma ve

——
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Maliyetlendirme Sorumlusunun belirledigi araliklarla satin alimlarla ilgili ilag, Tibbi sarf, Demirbas
vb. Talep Formunu gondermek iizere hazirla.

Satin alimlarin talepleri karsilamasini saglamak igin Lojistik Sefi ile koordine ¢alis.

Boliim eylem plani hazirla, talep ettiginde Finans Sefi ilet.

Diizeltemedigin ya da ¢6zemedigin sorunlar hakkinda Finans Sefini acilen bilgilendir.

Siiresi Uzayan Eylemler

Afet esnasinda karsilasilan tiim anlagsmalar1 tanimlayacak sekilde Ilag, Tibbi sarf, Demirbas vb. Talep
Formunu tutmaya devam et.

Tiim aktivite ve gézlemlerini Operasyon Kayit Formuna siiregen sekilde kaydetmeye ve ihtiyag
oldugunda ve belirli araliklarla Finans Sefi’ne géndermeye devam et.

Stres yonetimi, dinlenme ve gida alimini fiziksel gereksinimlerini karsilayacak sekilde yap.

Tiim personel ve goniilliileri stres ve uygunsuz davranig belirtileri agisindan gézlemle. Goézlemlerini
Psikolojik Destek Sorumlusuna aktar.

Gorev devri yaptigin takdirde, yerine gelen yetkiliye devam eden operasyonlarin durumu, problemler
ve ilgili diger bilgileri aktar.

Acil Miidahale Plan1’nin Aktivasyonunun Sona Ermesi

Ihtiya¢ azaldiginda, personelini kendi rutin gorevlerine dondiir ve pozisyonlar: kombine et ya da
kademeli olarak azalt

Afetle iligkili tiim hesaplarin toparlanmasini denetle, sagla.

Personele gerekli prosediir ve ekipman degigsimi ve 6grenilmis dersler hakkinda geri bildirimde bulun
Gorevin sonlandiginda tiim dokiimanlarin ve Operasyon Kayit Formunun Finans Sefine teslim
edilmesini sagla.

Gorevin sonlandiginda Finans Sefini o anki problemler, devam eden sorunlar ve bundan sonraki
ihtiya¢lar hakkinda bilgilendir.

Yorumlarini iizerinde tartigilmasi ve faaliyet sonrasi raporda yer almasi i¢in, asagidaki konulari
igerecek sekilde Finans Sefine bildir

Gegerli pozisyon tanimlamalar1 ve operasyonel kontrol listeleri ile ilgili degerlendirmeler

Prosediir degisikligi onerileri

Boliimiin basarilari ve karsilastigi sorunlar

Stres yonetimi ve faaliyet sonrasi brifinglere, gerekli diger brifing ve toplantilara katil.

Eylemlerin Kaydedilme Sekli

Operasyon Kayit Formu (Form 4)

Hastane iginde Bilgi Paylasimi Takip Formu (Form 29)
Brifing Formu (Form 2)

Finans Yonetimi Kayit Formu (Form 25)

Ilag, T1bbi Sarf, Demirbas vb. Talep Formu (Form 22)
Firmalar ve Kritik Tedarik¢iler Takip Formu (Form 41)
Personel Mesai Tablosu Formu (Form 18)

Goreve Gelen Personel Kayit Formu (Form 17)

2-12 saat

12-72 saat

Rapor Vereceginiz Kisi:
Finans Sefi

Kimlik Belirleme
Gorev yeleginizi giyin ve ilgili personele yelekleri dagitin.

Diger

HAP

flgili SOP, ISAT ve Formlar

Hastane telefon rehberi

Radyo/uydu telefon

Telsiz

Satin alma protokolii,

Anlagmal1 ve anlagsmas1 olmayan tedarikgilerin listesi

——
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CANAKKALE ONSEKiZ MART UNIVERSITESI
SAGLIK UYGULAMA VE ARASTIRMA HASTANESI

CIHAZ VE ARAC/GEREC SORUMLUSU i$ AKIS TALIMATI
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KODU: HAP.TL.23 YAYINLAMA TARIHi: 13.01.2020 | REViZYON TARiHi: 00 REVIZYON NO: 00

SAYFA SAYISI:1/2

Is Akis Talimat1 No:23
CIHAZ VE ARAC/GEREC SORUMLUSU i$ AKIS TALIMATI

1.Amag: Olayla ilgili tim verilerin toplamasini yonetmek, miidahale ve tahsis edilmis kaynaklari gbz
oniinde bulundurarak analiz etmek, taktiksel operasyonlar igin alternatifler gelistirmek, toplantilart
planlamak ve tiim operasyon periyotlar1 igin afet eylem planini hazirlamak.

2.Kapsam: Cihaz Ve Ara¢/Gereg Sorumlusunu kapsar.

3.Kisaltmalar:

OYE: Olay Yonetim Ekibi

4. Tanimlar:

5.Sorumlular: Bu talimatin uygulanmasindan Cihaz Ve Ara¢/Gere¢ Sorumlusu, Lojistik Sefi ve HAP
Baskan1 sorumludur.

6.Faaliyet Akisi:

Eylemlerin
gerceklestirilmesi ve
raporlama i¢in
zaman ¢izelgesi*

Gorev
T1bbi ve tibbi olmayan arag gereci temin eder, envanterini tutar devamliligini saglar ve kullanima sunar.

Gerceklestirilecek Eylemler
ilk Eylemler

e Lojistik Sefinden gorevlendirme ve brifing al. Tiim is akis tablosunu oku .

e Kimligini belirten yelegi giy.

e Lojistik Bolimii Birim Sorumlulari ile istisarede bulun, mevcut durum ve hedefler hakkinda kisaca
bilgilen, miidahale taktik ve stratejilerini gelistir, boliim eylem plani taslagini hazirla, sonraki
toplantinin zamanini al.

e Lojistik sefine danigarak, olay ile ilgili hedefleri ve operasyon periyotlarini belirle.

e Tim kritik faaliyet ve kararlar1 Operasyon Kayit Formuna (Form4) siiregen ve diizenli sekilde
kaydet.

e Kaynak talep islemlerinin dogru bdliimlere iletilmesini ve taleplerin zamaninda ve dogru sekilde
kargilanmasini sagla. Malzeme talep formu (Form 22), Malzeme Takip Formu (Form 23), Alana
malzeme gonderme Takip Formu (Form 21),Alana Personel Gorevlendirme Takip Formu (Form 20)
ve Lojistik Yonetim Kayit Formunu (Form 26) doldur.

e Lojistik sefi ve diger kritik pozisyonlar ile sonraki Operasyonel periyotlar1 planlamak igin afet
eylem plani toplantilarini destekle ve siirdiir.

e  Givenlik ilke ve yontemlerine riayet et.

e Ig¢ ve dis tiim haber akigin1 Hastane i¢i Bilgi Paylasimi Takip Formuna(Form29) kaydet.

Devam Eden Eylemler

e Lojistik Sefini, Cihaz Ve Arag/Gere¢ Boliimiiniin durumu ve afet eylem plani hakkinda
bilgilendirmek iizere diizenli toplantilar yap.

e  Miidahale siiresince kullanilan malzemenin takibini yapmak i¢in Malzeme Takip Formunun
kullanimini sagla.

e Asagidaki gdrevlerin yerine getirilmesini sagla:

e Tibbi ve tibbi olmayan ara¢ gereci temin et.

e Envanterini tut, devamlilig: sagla ve kullanima sun.

0-2 saat

2-12 saat

——

]
200 |




e Cihaz ve arag /gereg boliimiinde yeterince personel ve malzeme bulunmasini sagla.
e Finans Boliim Sefi ve Kurumlar Aras1 Koordinasyon Yetkilisi yardimi ile ihtiya¢ duyulan malzemeyi
temin et ve kaynak taleplerini karsila.
Siiresi Uzayan Eylemler 12-72 saat
e Acil Cihaz ve arag /gere¢ Boliimil personelinin artan is yiikiinii karsilama yeterliligi, gorevlilerin
saglik ve is giivenligi, kaynak gereksinimi ve dokiimantasyon iglemlerini izlemeyi siirdiir.
e Faaliyet ve kararlarin Operasyon Kayit Formu’na ve Afet Haberlesme Formu’na kaydedilmesini
stirdiir.
e  Lojistik boliimiiniin durum degerlendirme toplantilarina diizenli olarak katilmayi siirdiir.
e Miidahale siiresince kullanilan malzemenin takibini yapmak i¢in Malzeme Takip Formu (Form 23)
kullanimini saglamayi siirdiir.
e  Uygun beslenme su alimi, dinlenme ve stres yonetim teknikleri hakkinda fiziksel hazirlig1 temin et.
e  Gozlemlerini Lojistik Sefine aktar.
Acil Miidahale Plan1’nin Aktivasyonunun Sona Ermesi
e Ihtiyag azaldiginda, personelini kendi rutin gorevlerine dondiir ve pozisyonlari kombine et ya da
kademeli olarak azalt.
e Tiim dokiimanlarin ve operasyonel kayitlarin Lojistik sefinde toplanmasini sagla.
e Hastanenin normale donisii i¢in birim sorumlularina yardimei ol.
e Gorevin sonlandiginda Lojistik sefine o anki problemler, devam eden sorunlar ve bundan sonraki
ihtiyag¢lar hakkinda bilgilendir.
e Prosediir degisikligi 6nerileri
e Boliimiin basarilar ve karsilastig1 sorunlar
e Stres yonetimi ve faaliyet sonrasi brifinglere katil. Gerekli diger brifing ve toplantilara katil.
Eylemlerin Kaydedilme Sekli
e  Operasyon Kayit Formu (Form4)
e Malzeme Talep Formu (Form22)
Malzeme Takip Formu (Form 23)
Alana Malzeme Gonderme Takip Formu (Form21)
Alana Personel Gorevlendirme Takip Formu (Form20)
Lojistik Yonetim Kayit Formu (Form 26)
Hastane i¢i Bilgi Paylasimi Takip Formu (Form 29)
Brifing Formu (Form 2)
Personel Mesai Tablosu Formu (Form 18)
Goreve Gelen Personel Kayit Formu (Form 17)
e  Firmalar ve Kritik Tedarikgiler Takipformu (Form 41)

Rapor Vereceginiz Kisi:
Lojistik Sefi

Kimlik Belirleme
Gorev yeleginizi giyin ve ilgili personele yelekleri dagitin.

Diger

HAP

flgili SOP (8.,9,10,11,16,18), ISAT ve Formlar
Hastane telefon rehberi

Radyo/uydu telefon

Telsiz

Tesis kroki ve haritasi

——
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CANAKKALE ONSEKIiZ MART UNiVERSITESI
SAGLIK UYGULAMA VE ARASTIRMA HASTANESI
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is Akis Talimati No:24

SAGLIK OTELCILiGI HIZMETLERI SORUMLUSU iS AKIS TALIMATI

1.Amag: Olayla ilgili tiim verilerin toplamasini yonetmek, miidahale ve tahsis edilmis kaynaklar1 gbz 6niinde
bulundurarak analiz etmek, taktiksel operasyonlar i¢in alternatifler gelistirmek, toplantilart planlamak ve tiim
operasyon periyotlari i¢in afet eylem planini hazirlamak.

2.Kapsam: Saglik Otelciligi Hizmetleri Sorumlusunu kapsar.

3.Kisaltmalar:

OYE: Olay Yonetim Ekibi

4. Tanimlar:

5.Sorumlular: Bu talimatin uygulanmasindan Saglik Otelciligi Hizmetleri Sorumlusu, Lojistik Sefi ve HAP
Baskan1 sorumludur.

6.Faaliyet Akisi:

Eylemlerin

gergeklestirilmesi
ve raporlama i¢in
zaman ¢izelgesi*

Gorev
Hastanenin iletigim sistemi, gida, temizlik bilgi teknolojileri vb. hizmetlerinin stirdiiriilmesi ve
gelistirilmesi, ekipmanlarin siirekli hazir tutulmasi i¢in gerekli organizasyonu yapmakla sorumludur

Gerceklestirilecek Eylemler
ilk Eylemler

e Lojistik Sefinden gorevlendirme ve brifing al. Tiim is akis tablosunu oku.
Kimligini belirten yelegi giy.
Lojistik Boliimii Birim Sorumlulari ile istisarede bulun, mevcut durum ve hedefler hakkinda kisaca
bilgilen, miidahale taktik ve stratejilerini gelistir, bolim eylem plani taslagini hazirla, sonraki
toplantinin zamanini al.
Lojistik sefine danisarak, olay ile ilgili hedefleri ve operasyon periyotlarini belirle.
Tim kritik faaliyet ve kararlar1 Operasyon Kayit Formuna (Form 4) siiregen ve diizenli sekilde
kaydet.
Kaynak talep islemlerinin dogru boliimlere iletilmesini ve taleplerin zamaninda ve dogru sekilde
karsilanmasini sagla. Malzeme Talep Formu (Form 22), Malzeme Takip Formu (Form 23), Alana
Malzeme Gonderme Takip Formu (Form 21), Alana Personel Gorevlendirme Takip Formu (Form 20)
ve Lojistik Yonetim Kayit Formunu (Form 26) doldur.
Lojistik sefi ve diger kritik pozisyonlar ile sonraki operasyonel periyotlar: planlamak i¢in afet eylem
plani toplantilarin destekle ve siirdiir.
Giivenlik ilke ve yontemlerine riayet et.
I¢ ve dis tiim haber akisim Hastane I¢i Bilgi Paylasimi Takip Formuna (Form 29) kaydet.
Devam Eden Eylemler
Lojistik Sefini, saglik otelcilik bolimiiniin durumu ve afet eylem plani hakkinda bilgilendirmek iizere
diizenli toplantilar yap.
Miidahale siiresince kullanilan malzemenin takibini yapmak i¢in Malzeme Takip Formunun
kullanimini sagla.
Asagidaki gorevlerin yerine getirilmesini sagla:
Santral /Bilgi Islem Personeli ve Donanimi Birim Sorumlusunun gorevlerini yerine getirmesini sagla.
Gida Hizmetleri Birim Sorumlusunun gorevini yerine getirmesini sagla.
Sterilizasyon Birim Sorumlusunun gorevini yerine getirmesini sagla.
Hastane I¢i Transfer Hizmetleri Birim Sorumlusunun gérevini yerine getirmesini sagla.

VVVY?®

0-2 saat

2-12 saat
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Temizlik ve Camagir Hizmetleri Birim Sorumlusunun gdrevini yerine getirmesini sagla.

Destek Birim sorumlusunun gorevini yerine getirmesini sagla.

Ulastirma ve Nakil Hizmetleri Birim Sorumlusunun gérevini yerine getirmesini sagla.

Atik yonetimi birim sorumlusunun gorevini yerine getirmesini sagla.

Saglik otelciligi boliimiinde yeterince personel ve malzeme bulunmasini sagla.

Finans Boliim Sefi ve Kurumlar Arast Koordinasyon Yetkilisi yardimu ile ihtiya¢ duyulan malzemeyi
temin et ve kaynak taleplerini karsila.

Siiresi Uzayan Eylemler

Saglik otelciligi Boliimii personelinin artan is yiikiini karsilama yeterliligi, gorevlilerin saglik ve is
giivenligi, kaynak gereksinimi ve dokiimantasyon islemlerini izlemeyi siirdiir.

Faaliyet ve kararlarin Operasyon Kayit Formu’na ve Afet Haberlesme Formu’na kaydedilmesini
stirdiir.

Lojistik boliimiiniin durum degerlendirme toplantilarina diizenli olarak katilmay1 siirdiir.

Miidahale siiresince kullanilan malzemenin takibini yapmak icin Malzeme Takip Formu (Form 23)
kullanimini1 saglamayi siirdiir.

Uygun beslenme su alimi, dinlenme ve stres yonetim teknikleri hakkinda fiziksel hazirlig1 temin et.
Gozlemlerini Lojistik Sefine aktar.

Acil Miidahale Plan1’nin Aktivasyonunun Sona Ermesi

>
>

Ihtiyag azaldiginda, personelini kendi rutin gérevlerine dondiir ve pozisyonlar: kombine et ya da
kademeli olarak azalt.

Tiim dokiimanlarin ve operasyonel kayitlarin Lojistik sefinde toplanmasini sagla.

Hastanenin normale doniisii i¢in birim sorumlularina yardimci ol.

Gorevin sonlandiginda Lojistik sefine o anki problemler, devam eden sorunlar ve bundan sonraki
ihtiyaclar hakkinda bilgilendir.

Prosediir degisikligi onerileri

Boliimiin basarilar ve karsilagtigi sorunlar

Stres yonetimi ve faaliyet sonrasi brifinglere katil. Gerekli diger brifing ve toplantilara katil.

Eylemlerin Kaydedilme Sekli

Operasyon Kayit Formu (Form4)

Malzeme Talep Formu (Form22)

Malzeme Takip Formu (Form 23)

Alana Malzeme Gonderme Takip Formu (Form21)
Alana Personel Gorevlendirme Takip Formu (Form20)
Lojistik Yonetim Kayit Formu (Form 26)

Hastane i¢i Bilgi Paylasimi Takip Formu (Form 29)
Brifing Formu (Form 2)

Alana Personel Gorevlendirme Takip Formu (Form20)
Lojistik Yonetim Kayit Formu (Form 26)

Hastane i¢i Bilgi Paylasimi Takip Formu (Form 29)
Brifing Formu (Form 2)

Personel Mesai Tablosu Formu (Form 18)

Goreve Gelen Personel Kayit Formu (Form 17)
Hastane Yatak-Oda Bilgisi Formu (Form 35)

Durum Raporu (Yatakli Servis i¢in) Formu (Form 14)

12-72 saat

Rapor Vereceginiz Kisi:
Lojistik Sefi

Kimlik Belirleme
Gorev yeleginizi giyin ve ilgili personele yelekleri dagitin.

Diger

HAP

flgili SOP (8.,9,10,11,16,18), ISAT ve Formlar
Hastane telefon rehberi

Radyo/uydu telefon

Telsiz

Tesis kroki ve haritasi

——
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Is Akis Talimat1 No:25
INSAN KAYNAKLARI SORUMLUSU IS AKIS TALIMATI

1.Amag¢: Olayla ilgili tiim verilerin toplamasini yonetmek, miidahale ve tahsis edilmis
kaynaklar1 goéz Onilinde bulundurarak analiz etmek, taktiksel operasyonlar icin alternatifler
gelistirmek, toplantilart planlamak ve tiim operasyon periyotlart icin afet eylem planim

hazirlamak. Eylemlerin
2.Kapsam: Insan kaynaklari Sorumlusunu kapsar. gergeklesti
3.Kisaltmalar: :'al rg?f;n\gz
OYE: Olay Yonetim Ekibi igﬁl e
4. Tammlar: ' cizelgesi*
5.Sorumlular: Bu talimatin uygulanmasindan Insan Kaynaklari Sorumlusu, Lojistik Sefi ve
HAP Baskani sorumludur.
6.Faaliyet Akisi:
Gorev
Personelin geri ¢agrilmasin1 koordine etmek, nerede gorevlendirildiklerine ve kime bagl
calisacaklarina iliskin talimat vermek; goniilliilerin kayitlarini/ oryantasyonunu koordine etmek
ve denetimini yapmak; tiim goniillii personelin meslek ve kimlik bilgilerinin dogrulanmasin
saglamakla sorumludur.
Gerceklestirilecek Eylemler
flk Eylemler

e Lojistik Sefinden gorevlendirme ve brifing al. Tiim is akis tablosunu oku. 0-2 saat

e Kimligini belirten yelegi giy.

e Lojistik Bolimii Birim Sorumlulan ile istisarede bulun, mevcut durum ve hedefler
hakkinda kisaca bilgilen, miidahale taktik ve stratejilerini gelistir, boliim eylem plani
taslagini hazirla, sonraki toplantinin zamanini al.

e Lojistik sefine danisarak, olay ile ilgili hedefleri ve operasyon periyotlarini belirle.

e Tiim kritik faaliyet ve kararlart Operasyon Kayit Formuna (Form 4) siiregen ve diizenli
sekilde kaydet.

e Kaynak talep islemlerinin dogru boliimlere iletilmesini ve taleplerin zamaninda ve dogru
sekilde karsilanmasini sagla. Malzeme Talep Formu (Form 22), Malzeme Takip Formu
(Form 23), Alana Malzeme Go6nderme Takip Formu (Form 21), Alana Personel
Gorevlendirme Takip Formu (Form 20) ve lojistik Yonetim Kayit Formunu (Form 26)
doldur.

e Lojistik sefi ve diger kritik pozisyonlar ile sonraki operasyonel periyotlari planlamak
icin afet eylem plani toplantilarini destekle ve siirdiir.

——
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e @iivenlik ilke ve yontemlerine riayet et.
e Ic¢ ve dis tiim haber akisim1 Hastane I¢i Bilgi Paylasimi Takip Formuna (Form 29)
kaydet.
Devam Eden Eylemler
e Lojistik Sefini, insan kaynaklar1 durumu ve afet eylem plan1 hakkinda bilgilendirmek
tizere diizenli toplantilar yap.
Miidahale siiresince kullanilan malzemenin takibini yapmak i¢in Malzeme Takip
Formunun kullanimini sagla.
Asagidaki gorevlerin yerine getirilmesini sagla:
Calisan Saglig Birim Sorumlusunun gorevlerini yerine getirmesini sagla.
Calisan Yakini Destek Birim Sorumlusunun gorevlerini yerine getirmesini sagla.
Personel gorevlendirme (i¢ ve dis) ve mesai takip birimi sorumlusunun gorevlerini yerine
getirmesini sagla.
Goniilli Yonetimi Birim Sorumlusunun gérevlerini yerine getirmesini sagla.
e Insan kaynaklar1 béliimiinde yeterince personel ve malzeme bulunmasini sagla
Siiresi Uzayan Eylemler
e Insan Kaynaklar1 Boliimii personelinin artan is yiikiinii karsilama yeterliligi, gérevlilerin
saglik ve is giivenligi, kaynak gereksinimi ve dokiimantasyon islemlerini izlemeyi
stirdiir.
Faaliyet ve kararlarin Operasyon Kayit Formu’na ve Afet Haberlesme Formu’na
kaydedilmesini siirdiir.
Lojistik boliimiiniin durum degerlendirme toplantilarina diizenli olarak katilmayi siirdiir.
Miidahale siiresince kullanilan malzemenin takibini yapmak i¢in Malzeme Takip Formu
(Form 23) kullanimini saglamayi siirdiir.
Uygun beslenme su alimi, dinlenme ve stres yonetim teknikleri hakkinda fiziksel
hazirlig1 temin et.
Gozlemlerini Lojistik Sefine aktar.
Acil Miidahale Plan’min Aktivasyonunun Sona Ermesi
Ihtiyag azaldiginda, personelini kendi rutin gérevlerine dondiir ve pozisyonlar: kombine
et ya da kademeli olarak azalt.
Tiim dokiimanlarin ve operasyonel kayitlarin Lojistik sefinde toplanmasini sagla.
Hastanenin normale doniisii i¢in birim sorumlularina yardimer ol.
e Gorevin sonlandiginda Lojistik sefine o anki problemler, devam eden sorunlar ve bundan
sonraki ihtiyaglar hakkinda bilgilendir.
» Prosediir degisikligi onerileri
» Boliimiin basarilar ve karsilastigi sorunlar
e Stres yonetimi ve faaliyet sonrasi brifinglere katil. Gerekli diger brifing ve toplantilara
katil
Eylemlerin Kaydedilme Sekli
e Operasyon Kayit Formu (Form 4)
Malzeme Talep Formu (Form 22)
Malzeme Takip Formu (Form 23)
Alana Malzeme Gonderme Takip Formu (Form 21)
Alana Personel Gorevlendirme Takip Formu (Form 20)
Lojistik Yonetim Kayit Formu (Form 26)
Hastane I¢i Bilgi Paylasimi Takip Formu (Form 29)
Brifing Formu (Form 2)
Personel Mesai Tablosu Formu (Form 18)

2-12 saat

12-72 saat

——
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e Goreve Gelen Personel Kayit Formu (Form 17)

e Personel Bilgi Formu (Form 36)

e Hekim Uzmanlik Dallar1 Bilgi Formu (Form 37)

e Saglik Personeli Unvan dagilim Formu (Form 38)

e Teknik hizmetler Unvan Dagilim Formu (Form 39)

e Sozlesmeli Personel Unvan Dagilim Formu (Form 40)

Rapor Vereceginiz Kisi:
Lojistik Sefi

Kimlik Belirleme
Gorev yeleginizi giyin ve ilgili personele yelekleri dagitin.

Diger
e HAP
e lgili SOP (8,9,10,11,16,18), ISAT ve Formlar
e Hastane telefon rehberi

Radyo/uydu telefon

Telsiz

Tesis kroki ve haritasi

——
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Is Akis Talimati1 No:26 )
ISGUVENLIGI SORUMLUSU i$ AKIS TALIMATI

1.Amag: Is giivenligi agisindan calisma ortaminin giivenliginden ve kisisel koruyucu ekipmanlarm temini ve
kullaniminin kontroliinden sorumludur.

2.Kapsam: Is Giivenligi Sorumlusunu kapsar.

3.Kisaltmalar:

OYE: Olay Yonetim Ekibi

4. Tammlar:

5.Sorumlular: Bu talimatin uygulanmasindan s Giivenligi Sorumlusu, HAP Baskan sorumludur.
6.Faaliyet Akisi:

Eylemlerin
gercgeklestirilme
si ve raporlama
i¢cin zaman
cizelgesi*

Gorev

Afet ve acil durumda hasta, personel ve ziyaretgilere yonelik mevcut ve olasi tehditleri takip ve tespit eder.
Tehlikeli durumlari takip eder ve azaltmak i¢in gerekli 6nlemleri alir. Saglig1 ve hayati tehdit eden acil
durumlarda HAP Baskaninin onayiyla her tiirlii operasyonu durdurmaya yetkilidir.

Gerceklestirilecek Eylemler
ilk Eylemler
HAP Baskanindan gorevlendirme ve brifing al.
Tiim ig akis tablosunu oku ve OYE Cizelgesini gdzden gegir
Kimligini belirten yelegi giy. Rutin amirine HAP’taki gorevlendirmen ile ilgili bilgi ver.
Gorevlendirilecek personeli belirle; ilgili is akis tablolarini ve gorev yeleklerini dagit.
Gerekli goriirsen Birim Gorevlendirme Listesi olustur.
Geri ¢ekilebilecek personel ve olagandist durum sonlandirma zamani hakkinda fikir aligverisine
baslamak ve mevcut durumu 6grenmek amaci ile boliim sefleri ile ilk baglantiy1 kur.
Tiim kritik faaliyet ve kararlarin Operasyon Kayit Formuna siiregen sekilde kaydet.
Is giivenligi acisindan ¢aligma ortamini, personelin, hastalarin giivenligini denetle.
Hastanenin kritik sistemlerinin ve binanin kontroliinii is saghgi glivenligi agisindan yap.
Tesis Sistemleri Durum Formunun (Form5) doldurulmasini sagla
Afet Eylem Plan1 Is Giivenligi Analiz Formunu (Form 19) doldur
Kisisel koruyucu ekipmanlarin temini sagla
Kisisel koruyucu ekipmanlarin kullanimini sagla, kullanimini kontrol et.
Is saglig1 ve giivenligini tehdit eden her tiirlii olayda gerekli tedbirleri al
Hasta, personel ve ziyaretgilere yonelik mevcut ve olasi tehditleri tespit et.
Tehlikeli durumlari takip et ve azaltmak i¢in gerekli dnlemleri al.
Operasyon Sefi, Lojistik Sefi ve Planlama Sefiyle isbirligi yap
Saglig1 ve hayati tehdit eden acil durumlarda HAP Baskanimin onayiyla her tiirlii operasyonu
durdur.

e I¢ ve dis tiim haber akigin1 Hastane Iginde Bilgi Paylasimi Takip Formuna kaydet. Bir kopyasint

Dokiimantasyon Birimi i¢in hazirla

Devam Eden Eylemler

e  Miidahale aktivite ve ihtiyaglarini izle.

0-2 saat

——
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Bolim Sefleri ile onlarin kaynak ihtiyacindaki degisikliklere ait bilgileri almak igin diizenli
toplantilar yap

Hastane Afet Eylem Planlama toplanti ve brifinglerine katil.

Son sekli olusturulana kadar olagandisi durum planini giincellemeyi siirdiir.

Siiresi Uzayan Eylemler

Planlama Sefi ve Operasyon Sefi ile durum giincelleme toplantilarini siirdiir.

Afetin durumunu degerlendirmeyi siirdiir.

Olayin biiyiikliiglinde azalma olursa personel ve pozisyonlarin sonlandirilmasini dner.

Uygun beslenme, sivi alimi, dinlenme ve stresle basa ¢ikma teknikleriyle kendi fiziksel
gereksinimlerini sagla.

Tiim personel ve goniilliileri stres ve uygunsuz davranig belirtileri agisindan gézlemle.
Gozlemlerini Psikososyal Destek Sorumlusu’na aktar.

Gorevli personelin dinlendirilmesi i¢in molalar1 diizenle.

Gorev devri yaptigin takdirde, yerine gelen yetkiliye devam eden operasyonlarin durumu,
problemler ve ilgili diger bilgileri aktar.

Acil Miidahale Plan1’nin Aktivasyonunun Sona Ermesi

YV VY

Afetin durumunu degerlendirmeyi siirdiir.

Olayn biytikliigiinde azalma olursa personel ve pozisyonlarin sonlandirilmasini 6nerilerine devam
et.

Olagandist durum sonlandirma planini planlama sefinin onayina sun. Afet ve Acil Durum
Sonlandirma Formunu doldur. Onaylandig1 takdirde biitiin boliim seflerini birer kopyasini dagit.
Gorevin sonlandiginda tiim dokiimanlarin ve Operasyon Kayit Formunun Planlama Sefine teslim
edilmesini sagla.

Personele miidahalenin gerektirdigi prosediir/ekipman degisikligi ve 6grenilmis dersler hakkinda
geri bildirimde bulun

Gorevin sonlandiginda Planlama Sefini o anki problemler, devam eden sorunlar ve bundan sonraki
ihtiyaglar hakkinda bilgilendir

Yorumlarini iizerinde tartigilmasi ve faaliyet sonrasi raporda yer almasi i¢in, asagidaki konulari
icerecek sekilde Planlama Boliim Sefine bildir

Gegerli pozisyon tanimlamalar1 ve operasyonel kontrol listeleri ile ilgili degerlendirmeler

Prosediir degisikligi onerileri

Boliimiin basarilari ve karsilagtigi sorunlar

Stres yonetimi ve faaliyet sonrasi brifinglere, gerekli diger brifing ve toplantilara katil.

Eylemlerin Kaydedilme Sekli

Operasyon Kayit Formu (Form 4)

Hastane i¢i Bilgi Paylasimi Takip Formu (Form 29)

Brifing Formu (Form 2)

Afet ve Acil Durum Sonlandirma Formu (Form 33)

Tesis Sistemleri Durum Formu (Form5)

Afet Eylem Plani Is Giivenligi Analiz Formunu (Form 19)
Yapisal Risklerin Azaltilmast Uygulama Bilgi Formu (Form 48)
Yapisal Olmayan Risklerin Azaltilmasi Formu (Form 49)

2-12 saat

12-72 saat

Rapor Vereceginiz Kisi:
HAP Baskani

Kimlik Belirleme
Gorev yeleginizi giyin ve ilgili personele yelekleri dagitin.

Diger

HAP

flgili SOP, ISAT ve Formlar
Hastane telefon rehberi
Radyo/uydu telefon

Telsiz

Tesis kroki ve haritasi

——
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Is Akis Talimati1 No:27

DURUM DEGERLENDIRME SORUMLUSU iS AKIS TALIMATI

1.Amag: Acil Durum ve Afetlerde devam eden durumla ilgili bilgileri toplamak, isler, diizenlemek ve bunlarla ilgili
Ozet raporlar hazirlamak. Afete iliskin olusabilecek olaylarla ilgili tahmin ve projeksiyon gelistirmek. Haritalar
hazirlamak, afet eylem planinda kullanilmak {izere bilgi ve istihbarat toplamak ve gerekli yerlere iletmek.
2.Kapsam: Durum Degerlendirme Sorumlusunu kapsar.

3.Kisaltmalar:

OYE: Olay Yonetim Ekibi

4.Tanimlar:

5.Sorumlular: Bu talimatin uygulanmasindan Durum Degerlendirme Sorumlusu, Planlama Sefi ve HAP Bagkani
sorumludur.

6.Faaliyet Akisi:

Eylemlerin
gerceklestirilmesi ve
raporlama i¢in zaman
cizelgesi*

Gorev

Mevcut afet ve acil durumla ilgili bilgileri toplar, isler ve veri akigini organize eder. Afet ve acil durumla ilgili
raporlari hazirlar. Yasanan olayla ilgili beklenen gelismeler i¢in ongoriiler gelistirir. Olay eylem planinda
kullanilmak iizere bilgi/istihbarat toplar, aldig1 bilgileri ilgililere iletir ve gerekli haritalar1 hazirlar.

Gergeklestirilecek Eylemler
Ik Eylemler
Planlama Boliim Sefinden gorevlendirme ve brifing al.
Durum Degerlendirme Ekibi Is Akis Semasin al.
Tiim is akis tablosunu oku ve OYE Cizelgesini gézden gegir
Kimligini belirten yelegi giy. Rutin amirine HAP’taki gérevlendirmen ile ilgili bilgi ver.
Gorevlendirilecek personeli belirle; ilgili is akis tablolarini ve gorev yeleklerini dagit.
Gerekli goriirsen Birim Goérevlendirme Listesi olustur.
Bilgi islem sistemi ile ilgili durumu degerlendir ve raporla. Hastane Afet Yonetim Merkezi iginde bir
enformasyon merkezi kur ve alinan bilgileri ilet. Bu merkezde gelen bilgileri giincellemek {izere bir kayit
gorevlisi ata.
e  Ulasan durum raporlarini al ve kaydet.
e Acil iletisim hatt1 aracilig1 ile hastane i¢i ya da digindan alinan veya gonderilen tiim iletisimleri dokiimante
etmek ve izlemek {izere ayrica bir kayit gorevlisi ata.
e Afet Yonetim Ekibine ve boliim seflerine saglanan bilgi ve durum raporlarinin dogru, tam ve giincel
olmasini temin et.
e  Tiim kritik faaliyet ve kararlarin Operasyon Kayit Formuna siiregen sekilde kaydet.
e I¢ ve dis tiim haber akigini Hastane Iginde Bilgi Paylasimi Takip Formuna kaydet. Bir kopyasmi
Dokiimantasyon Birimi i¢in hazirla.
Devam Eden Eylemler
e  Mevcut durum raporlarini almak igin planlama gefi, boliim sefleri ve birim sorumlulart ile diizenli toplanti
yap ve dnemli bilgileri ekip iiyelerine ilet.
e  Durum degerlendirme biriminin gérevlerini yerine getirmek iizere yeterli sayida kayit gorevlisi atanmasini
sagla.
e  Gerekirse destek hizmetler biriminden personel talep et.
e Lojistik ve Is siirekliligi boliimleri ile koordinasyon kurarak. Mevcut verilerin ana ve destek bilgisayar
sisteminde korunmasi ve yedeklenmesini sagla.

0-2 saat

2-12 saat

——
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En azindan 4 saatte bir ¢alisanlar1 bilgilendirmek amaci ile hastane i¢i durum raporu yayimla. Bu raporun
hazirlanip dagitilmasinda Halkla iliskiler Sorumlusu, Psikolojik Destek Sorumlusu ile isbirligi yap.

Afet Yonetim Merkezine ait elektronik ve yazili kayitlarinin korunmasi ve giivenligini sagla. Gerektiginde
Alt Yap1 Sorumlusu ve Giivenlik Sorumlusu ile isbirligi yap.

Acil Durum Sonlandirma Sorumlusu tarafindan boliim sefleri ve OYE ile isbirligi yaparak olagandisi durum
sonlandirma plani olusturulmasini sagla.

Eylem plan1 hazirla, belirli araliklarla Planlama Sefine sun. Diizeltemedigin ya da ¢6zemedigin herhangi bir
sorun hakkinda Planlama Sefini acilen bilgilendir.

Siiresi Uzayan Eylemler

Birim personelinin artan is yiikiinii karsilama yeterliligi, gorevlilerin saghk ve is giivenligi, kaynak
gereksinimi ve dokiimantasyon islemlerini izlemeyi siirdiir.

Uygun beslenme, s1vi alimi, dinlenme ve stresle basa ¢ikma teknikleriyle kendi fiziksel gereksinimlerini
sagla.

Tiim personel ve goniilliileri stres ve uygunsuz davranis belirtileri agisindan gézlemle.

Gozlemlerini Psikososyal Destek Sorumlusu’na aktar. Gorevli personelin dinlendirilmesi i¢in molalari
diizenle.

Gorev devri yaptigin takdirde, yerine gelen yetkiliye devam eden operasyonlarin durumu, problemler ve
ilgili diger bilgileri aktar.

Acil Miidahale Planr’nin Aktivasyonunun Sona Ermesi

Thtiyag azaldiginda, Acil Durum Sonlandirma Sorumlusu ile koordinasyon kurarak personelini kendi rutin
gorevlerine dondiir ve pozisyonlari birlestir ya da kademeli olarak azalt.

Tiim boliimler i¢in olagandisi durum sonlandirma planini uygulamaya ve izlemeye devam et.

Olaya iligkin 6zet veri ve raporlar1 derle, tiim hastane afet yonetim merkezi kayitlarin1 organize et ve
Planlama Sefine ilet.

Miidahale Sonrasi Faaliyet Raporu olusturulmasi ve gelistirilmesine katkida bulun.

Personele miidahalenin gerektirdigi prosediir/ekipman degisikligi ve 6grenilmis dersler hakkinda geri
bildirimde bulun.

Gorevin sonlandiginda tiim dokiimanlarin ve Operasyon Kayit Formunun Planlama Sefine teslim edilmesini
sagla.

Yorumlarmi iizerinde tartigilmasi ve faaliyet sonrasi raporda yer almasi i¢in, asagidaki konulari icerecek
sekilde Planlama Boliim Sefine bildir:

Gegerli pozisyon tanimlamalar1 ve operasyonel kontrol listeleri ile ilgili degerlendirmeler

Prosediir degisikligi onerileri

Boliimiin bagarilar1 ve karsilastigi sorunlar

Stres yonetimi ve faaliyet sonrasi debrifinglere, gerekli diger brifing ve toplantilara katil.

Eylemlerin Kaydedilme Sekli

Operasyon Kayit Formu (Form 4)

Malzeme Takip Formu (Form 23)

Hastane I¢i Bilgi Paylasimi Takip Formu (Form 29)

Brifing Formu (Form 2)

Durum Rapor Formu (Yatakli Servis) (Form 14)

Durum Rapor Formu (Idari Birimler) (Form 13)

Is Siirekliligi Olay Eylem Plan1 (Ek/B 4)

Hastane Afet ve Acil Durum Plan1 Rapor Degerlendirme Formu (Form 33)

12-72 saat

Rapor Vereceginiz Kisi:
Planlama Sefi

Kimlik Belirleme
Gorev yeleginizi giyin ve ilgili personele yelekleri dagitin.

Diger

HAP
Tlgili SOP, ISAT ve Formlar
Hastane telefon rehberi
Radyo/uydu telefon

Telsiz

Tesis kroki ve haritasi

——
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KODU: HAP.TL.28 YAYINLAMA TARiHi: 13.01.2020 | REVIZYON TARIHi: 00 REVIZYON NO: 00 SAYFA SAYISI:1/3
Is Akis Talimat1 No:28
TEKNIK BAKIM HiZMETLERI VE KRITiK EKIPMANLAR SORUMLUSU i$ AKIS TALIMATI
1.Amag: Hastanenin tiim alanlarinda Teknik ve kritik ekipmanlarin bakim onarim hizmetlerinin yapilmasini ve takibini,
sistemlerin ¢aligmasini ve bakim ekibinin faaliyetlerini koordine etmek Eyleml
2.Kapsam: Teknik Bakim Hizmetleri ve Kritik Ekipmanlar Sorumlusunu kapsar. erin
3.Kisaltmalar: gercekl
OYE: Olay Yo6netim Ekibi estirilm
4. Tanimlar: esi  ve
5.Sorumlular: Bu talimatin uygulanmasindan Teknik Bakim Hizmetleri ve Kritik Ekipmanlar Sorumlusu, Alt Yap1 raporla
Sorumlusu ve Operasyon Sefi sorumludur. .
. ma igin
6.Faaliyet Akisi: zaman
cizelges
j*
Gorev
e Hastanenin tiim alanlarinda Teknik ve kritik ekipmanlarin bakim onarim hizmetlerinin yapilmasini ve takibini,
sistemlerin ¢aligmasini ve bakim ekibinin faaliyetlerini koordine etmek,
e Altyap1 Sorumlusu; Teknik Servis birimi ¢alisanlar1 ve D1s Paydaslar ile Olay Yo6netim Ekibi (OYE) arasindaki
koordinasyondan sorumludur.
e ilerleyen saatler icin Teknik Servis biriminin islem kapasitesini degerlendirmek,
e Yapilacak isleri 6ncelik sirasina gore belirlemek,
e Yapilan islemlerin eksiksiz bir sekilde kaydedilmesini saglamak,
e Gerektiginde Teknik Servis biriminin imkan ve kapasitesini artirmaya yonelik ek planlamalar yapmak,
e Gorevi devralacak personel gelene kadar birime liderlik etmek.
e Goreve gelen personelin, dig paydaslarin ve Kullanilan malzemelerin kayitlarini tutmak ve siirdiiriilmesini
saglamak.
Ekibin Gorevleri;
o Kiritik ekipmanin galigir vaziyette olmasini ve ¢aligir durumda kalmasini saglamak,
o Kiritik ekipmanlarda bir sorun meydana gelmesi halinde hemen tamir edilmesini saglamak,
o Elektrik, su, dogalgaz, haberlesme vb. kritik sistemlerin siirekli ¢alismasi i¢in ilgili dig paydaslarla igbirligi
saglamak,
e Dis kaynaklarda bir sorun yasanmasi halinde, jeneratorler, su tanklart vb. yedek sistemlerin devreye girmesini
saglamak.
Gerc¢eklestirilecek Eylemler
Ik Eylemler 0-2 saat
e  Operasyon Boliim Sefinden gorevlendirme ve brifing al. Teknik Bakim Hizmetleri ve Kritik Ekipmanlar
Sorumlusu Is Akis Semasini al. Tiim is akis semasim oku ve OYE Cizelgesini gdzden gegir.
o Kimligini belirten yelegi giy.
e Rutin amirine HAP’taki gorevlendirmen ile ilgili bilgi ver. Gorevlendirilecek personeli belirle; ilgili is akis
tablolarini ve gorev yeleklerini dagit.
e Birim Gorevlendirme Listeni tamamla.

——
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Tiim kritik faaliyet ve kararlar1 Operasyon Kayit Formuna kaydet.

Teknik servis imkan ve kabiliyetlerini (personelin ve diger kaynaklarin mevcudiyetini) degerlendir, Tesis
Sistemleri Durum Formunu doldur.

Personelin is giivenligi ve emniyet tedbirlerini aldirarak faaliyete baslamasin sagla,

Tiim faaliyetler igin ilgili formlar1 ve kayitlar1 kullan. flag Tibbi Sarf, Demirbas vb. Talep Formu /Form 22)
Malzeme Takip Formu (Form 23) Firmalar ve Kritik Tedarik¢iler Bilgi Formu (Form 41)

Alt Yap1 sorumlusuna durum raporu sunun.

OYE den diizenli olarak brifing al. OYE ile siirekli irtibat halinde ol.

Teknik ekip ve paydaslara bilgi ve talimat ver.

Acil olmayan tiim iglemleri iptal et,

Gerekli olmast durumunda acil ihtiya¢ malzemelerinin temin edilebilmesi Lojistik sefi ile irtibata geg
Tedarik¢i firmalar ve araclarin hazirda beklemesi konusunda haber ver.

Devam Eden Eylemler

OYE ve harici temel paydaslar ile kesintisiz iletisim halinde ol.

Diizenli olarak ihtiyaclar1 degerlendir,

Operasyonel brifinglere katil,

Alan Sorumlusu ve Operasyon Sefine yapilan faaliyetler hakkinda rapor ver,
Yapilan islemlerin formlar ve kayitlar {izerinden izlenmesini sagla.

Kayitlar giincel tut.

Siiresi Uzayan Eylemler

Olayin 24 saati agmas1 durumunda personel igin ndbet listesi olustur,

Ekip iiyelerinden durum raporu al,

Stres belirtileri gdsteren personelin dinlenmesi veya yeterince destek almasini sagla,

Operasyon Sefini (OYE), durum ve 6ngdriilen personel ve malzeme hakkinda bilgilendir,

Planlama Sefi ile personel destegi icin irtibat halinde ol,

Personeli dontisiimlii olarak dinlendir.

Operasyon Sorumlusuna periyodik olarak durum giincellemelerini saglamayz siirdiir.

Uygun beslenme, sivi alimi, dinlenme ve stresle basa ¢ikma teknikleriyle kendi fiziksel gereksinimlerini sagla.
Tim personel ve goniilliileri stres ve uygunsuz davranis belirtileri a¢isindan gozlemle. Goézlemlerini
Psikososyal Destek Sorumlusuna aktar.

Gorevli personelin dinlendirilmesi i¢in molalar1 diizenle.

Gorev devri yaptigin takdirde, yerine gelen yetkiliye devam eden operasyonlarin durumu, problemler ve ilgili
diger bilgileri aktar.

Acil Miidahale Planr’nin Aktivasyonunun Sona Ermesi

[ ]
>
>
>

Kritik ekipman ve hastane demirbaslarinin kullanilir durumda olmasinmi sagladiktan ve tibbi bakim
hizmetlerinin baslamasinin karari agiklandiktan sonra normal faaliyetlere geri doniilmesini sagla.

Normal faaliyetlere doniildiigiinde tiim personelin bilgilenmesini ve gerekli uyarilarin yapilmasini sagla,
Faaliyet raporlarini hazirla,

Yapilan faaliyetler hakkinda Dis paydaslar ve destek ekiple beraber rapor ve tutanak hazirla,

Tim gerekli belgelerin Dokiimantasyon Sorumlusuna ulagsmasini sagla (6zel kayitlar ve formlar)

Gorevin sonlandiginda Alan sorumlusunu o anki problemler, devam eden sorunlar ve bundan sonraki ihtiyaglar
hakkinda bilgilendir.

Gorevin sonlandiginda tiim dokiimanlarin ve Operasyon Kayit Formunun Operasyon Bolim Sefine teslim
edilmesini sagla.

Personele miidahalenin gerektirdigi prosediir/ekipman degisikligi ve Ogrenilmis dersler hakkinda geri
bildirimde bulun.

Yorumlarini {izerinde tartisilmast ve faaliyet sonrasi raporda yer almasi igin, asagidaki konulari igerecek
sekilde Lojistik Boliim Sefine bildir
Gegerli pozisyon tanimlamalari ve operasyonel kontrol listeleri ile ilgili degerlendirmeler
Prosediir degisikligi 6nerileri
Boliimiin basarilar1 ve karsilagtigi sorunlar
Stres yonetimi ve faaliyet sonrasi brifinglere, gerekli diger brifing ve toplantilara katil.

Eylemlerin Kaydedilme Sekli

Operasyon Kayit Formu (Form 4)

Hastane Igi Bilgi Paylagimi Takip Formu (Form 29)
Brifing Formu (Form 2)

Tesis Sistemleri Durum Formu (Form 5)

Firmalar ve Kritik Tedarikgiler Bilgi Formu (Form 41)

2-12
saat

12-72
saat

——
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Personel Mesai Tablosu Formu (Form 18)

Goreve Gelen Personel Kayit Formu (Form 17)

ilag Tibbi Sarf, Demirbas vb. Talep Formu /Form 22)
Malzeme Takip Formu (Form 23)

Rapor Vereceginiz Kisi:
Alan Sorumlusu

Kimlik Belirleme
Gorev yeleginizi giyin ve ilgili personele yelekleri dagitin.

Diger

HAP Plam

flgili SOP, ISAT ve Formlar

Hastane telefon rehberi

Radyo/uydu telefon

Telsiz

Tesis kroki ve haritasi

Koruyucu Giivenlik Ekipmanlar1 ( maske, koruyucu kiyafet vb.)
Protokoller

Bakim onarim servisleri ve tedarik¢ilerin listesi

]
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KLINIK SORUMLU HEMSIRESI iS AKIS TALIMATI
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SAYFA SAYISI:1/2

Is Akis Talimat1 No:29

KLINiK SORUMLU HEMSIRESI IS AKIS TALIMATI

1.Amag: Klinik is yiikii, mevcut durumu, kapasitesi ve olay hakkinda hizli ve dogru bilgi paylagimin
saglayarak klinik hizmetleriyle ilgili islemlerini koordine etmek ve yonetmek

2.Kapsam: Klinik Sorumlu Hemsiresini kapsar.

3.Kisaltmalar:

OYE: Olay Yo6netim Ekibi

4. Tanimlar:

5.Sorumlular: Bu talimatin uygulanmasindan Klinik Sorumlu Hemgiresi, Tibbi Bakim Sorumlusu ve
Operasyon Sefi sorumludur.

6.Faaliyet Akisi:

Eylemlerin
gergeklestirilmesi ve
raporlama i¢in zaman
cizelgesi*

Gorev
[ ]

Klinik is yiikii ve olay hakkinda hizli ve dogru bilgi paylagimini saglayarak klinige hasta yatis ve
taburcu islemlerini koordine etmek ve yonetmek,

Yaralilarin birincil klinik degerlendirmesini ve tedavisini kolaylagtirmak,

Rutin acil durumlar ve hasta/yaralilar ig¢in temel hizmetlerin sunulmaya devam etmesini
saglamak amaciyla is yiikii ve olas1 problemler hakkinda 6ngoériide bulunmak,

Afet ve acil durumda Servisin genel yonetimini saglamak.

Gerc¢eklestirilecek Eylemler
ilk Eylemler

T1bbi Bakim Sorumlusundan gorevlendirme ve brifing al. Tibbi Bakim Sorumlusundan Klinik
Sorumlu Hemsiresi Is Akis Semasini al. Tiim is akis semasini oku ve OYE Cizelgesini gdzden
gegir.

Rutin amirine HAP’taki gorevlendirmen ile ilgili bilgi ver. Gorevlendirilecek personeli belirle;
ilgili ig akis tablolarin1 dagit.

Birim Goérevlendirme Listeni tamamla.

Tiim kritik faaliyet ve kararlar1 Operasyon Kayit Formuna kaydet

Mevcut Klinik personeline, mevcut durum, yeni yatis yapilabilecek hasta sayisi ve personelden
beklenenler konusunda bilgi ver,

Taburcu edilebilen veya servislere transfer edilebilen hastalarin taburcu edilme ve transfer
slirecini organize et; bu konuda karar almasi i¢in Servis Hekimiyle goriis,

Hasta kabullerinin miimkiin oldugunca hizli olmasini sagla,

flgili formlarin kullanilmasim ve kayitlarin tutulmasini sagla,

Halihazirda mevcut kaynaklari degerlendir,

Tahliye karar1 alinan durumlarda Yatakli Servis Tahliye Prosediirii’niin faaliyete gegirilmesini
sagla,

OYE ile birlikte hareket et.

Operasyonel Eylemler

Yatis1 yapilan hastalarin genel durumlarini siirekli gézlemle

Resiisitasyona ihtiyaci olanlara 6zel dikkat gostererek yaralilarin bakimini yonet,
Hastalarin servislere etkili ve giivenli bir sekilde transfer edilmesini sagla,

Servise kabul edilen yaralilarin, klinik agidan diizenli bir sekilde incelenmesini sagla,
Personelin ihtiyag¢larini tahmin et, gerekirse personel talebinde bulun

0-2 saat

2-12 saat

——
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e Klinikte galisan tiim personele diizenli brifing ver,
e Malzeme (ilag ve diger maddeler) ihtiyaglarin1 tahmin et ve Lojistik Sefinden talepte bulun,
e Olen hastalarin, hastane gegici morgu olarak islev goren dzel alanlara transfer edilmesini sagla
(kimlik tespit etme siirecine katkida bulunmaya yénelik SOP’a uy)
Siiresi Uzayan Eylemler
e Diger servisler icin (Ameliyathane, Cene Cerrahi Kl. Vb.) planlanan hizmetlerin ve imkanlarin
durumu konusunda son durumdan OYE’yi daima haberdar et,
e Talep edilmesi durumunda, hastane igi transfere yardimei ol.
Acil Servis Miidahale Prosediirii Aktivasyonunun Sona Ermesi
Miidahale Prosediirii aktivasyonunun sona erdiginden tiim personelin haberdar olmasini sagla,
e Tiim personelin, psikososyal destek hizmetlerine erismesini sagla,
e Normal faaliyetlere geri donme konusunda bir eylem plan1 gelistir,
¢ Olaya yapilan miidahalenin degerlendirilmesine katil,
e Tim belgeleri OYE’ye ilet.
Eylemlerin Kaydedilme Sekli
Brifing Formu (Form 2)
Operasyon Kayit formu (Form 4)
Olay Eylem Plan1 Standart Formu (Form 6)
Olay Eylem Plan1 Takip Kaydi Formu (Form 7)
Hasta Dosyasi Formu (Form 9)
Hasta Takip Listesi Formu (Form 10)
Hastane Olay Istatistik Formu (Form 11)
Hasta Son Durum Listesi Formu (12)
Goreve Gelen Personel Kayit Formu (Form 17)
Mevcut Personel Kayit Formu (Form 16)
Personel Mesai Tablosu Kayit Formu (Form 18)
Alanda Personel Gorevlendirme Takip Formu (Form 20)
[lag, Tibbi Sarf Demirbas vb. Talep Formu (Form 22)
Malzeme Takip Formu (Form 23)
Bilgi Yonetimi Genel Takip Formu (Form 28)
Hastane Iginde Bilgi Paylasimi Takip formu (Form 29)
Hastane Yatak/Oda Bilgisi Formu (Form 35)
HBYS
Kayitlar
e Formlar

12-72 saat

Rapor Vereceginiz Kisi: Tibbi Bakim Sorumlusu

Kimlik Belirleme
Kimlik kartlarinizi takin.

Diger

——
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PSIKOSOSYAL DESTEK SORUMLUSU i$S AKIS TALIMATI
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SAYFA SAYISI:1/3

Is Akis Talimat1 No:30
PSIKOSOSYAL DESTEK SORUMLUSU iS AKIS TALIMATI

1.Amag: Afet ve acil durumlarda dogrudan etkilenen hastalar, hasta yakinlari ile saglik personelinin hizla
iyilesip toparlanma becerilerinin artirilmasi ve hastanelerin afetlerden 6nce ve sonra yiiriitiilecek “psikososyal

miidahale ve destek” kapasitesinin artiritlmasini saglamaktir. Eylemlerin
2.Kapsam: Psikososyal Destek Sorumlusunu kapsar. gerceklestirilm
3.Kisaltmalar: esi ve
OYE: Olay Yo6netim Ekibi rapor]ama 1gln
4. Tanimlar: Zaman
5.Sorumlular: Bu talimatin uygulanmasindan Psikososyal Destek Sorumlusu, Operasyon Sefi ve HAP cizelgesi*
Bagkan1 sorumludur.
6.Faaliyet Akis1:
Gorev
* Psikososyal destek hizmetlerinin kapsami psikolojik triyaj, psikososyalrisk ve ihtiya¢ analizi, psikolojik ilk
yardim, psikolojik bilgilendirme, paylasim gruplari, psikoegitim ¢aligmalari, takip ve sevk vb. dir.
Saglik Personeline Yonelik Psikososyal Destek, Hasta ve Hasta Yakinlarmma Yonelik Psikososyal Destek
programlariyla dncesinde egitim verilmelidir.
Gerc¢eklestirilecek Eylemler
ilk Eylemler

e HAP Baskanindan gorevlendirme ve brifing al. 0-2 saat

e Tiim is akis tablosunu oku ve OYE Cizelgesini gbzden gegir

e Kimligini belirten yelegi giy. Rutin amirine HAP’taki gorevlendirmen ile ilgili bilgi ver.

e  Gorevlendirilecek personeli belirle; ilgili is akis tablolarini ve gérev yeleklerini dagit.

e  Gerekli goriirsen Birim Gorevlendirme Listesi olustur.

e Olagandisi durum sonlandirma zamani hakkinda fikir aligverisine baglamak ve mevcut durumu

o6grenmek amaci ile boliim sefleri ile ilk baglantiy kur.

e  Tiim kritik faaliyet ve kararlarin Operasyon Kayit Formuna siiregen sekilde kaydet.

e I giivenligi acisindan ¢aligma ortanuni, personelin, hastalarin giivenligini denetle.

o Kisisel koruyucu ekipmanlarin temini sagla.

o Kendini, saglik personelini, hasta ve hasta yakinlarinin psikolojik belirtilerini gézlemleyerek takip et

e Hasta, personel ve ziyaretgilere yonelik mevcut ve olasi tehditleri tespit et.

e  Tehlikeli durumlar takip et ve azaltmak igin gerekli nlemleri al.

e  Operasyon Sefiyle isbirligi yap

e Sagligi ve hayati tehdit eden acil durumlarda HAP Bagkaninin onayiyla her tiirlii operasyonu durdur.

e ¢ ve dis tiim haber akisini Hastane Iginde Bilgi Paylasimi Takip Formuna kaydet. Bir kopyasini

Dokiimantasyon Birimi i¢in hazirla

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

e Hastanede tedavi almakta olan veya hastaneye basvuran hastalarin psikososyal ihtiyaclariin
karsilanmasi i¢in HAP Bagkanina yonlendirme ve dnerilerde bulun.

e Psikososyal Destek Unitesi’nin gériiniir ve ulasilabilir olmast icin gerekli dnlemleri al

Devam Eden Eylemler

——
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Siiresi Uzayan Eylemler

Acil Miidahale Plani’nin Aktivasyonunun Sona Ermesi

Eylemlerin Kaydedilme Sekli

Miidahale aktivite ve ihtiyaglarini izle.

Boliim Sefleri ile onlarin kaynak ihtiyacindaki degisikliklere ait bilgileri almak i¢in diizenli toplantilar
yap

Hastane Afet Eylem Planlama toplant1 ve brifinglerine katil.

Son sekli olusturulana kadar olagandisi durum planini giincellemeyi siirdiir.

Saglik personelinin psikososyal risk ve psikososyal ihtiyaclarina gore (yalniz yasamak, engeli
bulunmak vb.) psikososyal destegin saglanmasi ve gerektiginde ihtiyaglarin saglanmasi veya
kaynaklara yonlendirilmesini koordine et

Taburcu edilen hastalar ile hastanede (gegici morg dahil olmak tizere) muhafaza edilen 6liilerin
kimligini belirlemek i¢in veya kayip aramak i¢in hastaneye basvuran ailelere psikososyal destek sun.
Psikiyatrik destek ve tedaviye ihtiya¢ duyan hasta ve hasta yakinlarinin tedavisi i¢in gereken ilaglarin
teminine yonelik dnlemler al ve gerektiginde hastalarin sevkini sagla.

Hastanede (gegici morg dahil olmak {izere) muhafaza edilen oliilerin kimligini belirlemek i¢in gelen
ailelere uzun siireli psikososyal destek ihtiyaci dogdugunda paydas kurumlarla isbirligi ve sevk
caligmalarinin diizenlenmesini sagla.

Planlama Sefi ve Operasyon Sefi ile durum giincelleme toplantilarini siirdiir.

Afetin durumunu degerlendirmeyi siirdiir.

Olayn biiyiikliigiinde azalma olursa personel ve pozisyonlarin sonlandirilmasini dner.

Uygun beslenme, sivi alimi, dinlenme ve stresle basa ¢ikma teknikleriyle kendi fiziksel
gereksinimlerini sagla.

Tim personel ve goniilliileri stres ve uygunsuz davranis belirtileri agisindan gézlemle.

Afet ve acil durum halinde gorev yapacak personelin ihtiyaglariyla ilgili HAP Baskaniyla siirekli
iletisim halinde ol ve gerektiginde saglik personeline psikososyal destek sun.

Gorevli personelin dinlendirilmesi i¢in molalar1 diizenle.

Gorev devri yaptigin takdirde, yerine gelen yetkiliye devam eden operasyonlarin durumu, problemler
ve ilgili diger bilgileri aktar.

Saglik personeline psikososyal destegin temelinde dncelikle gorev yapan personelin temel (giivenlik,
beslenme, barinma, banyo-tuvalet, iletisim vb.) ve 6zel ihtiyaglarinin (ilag vb.) karsilanmasi ile
personelin dinlen saatlerinin belirlenmesi gibi konularda yonlendirme ve 6nerilerde bulunmak yer
almalidir.

Tiim personel ve yakinlarina psikososyal destek sunulmasi igin ¢alismalart yiiriit.

Afetin durumunu degerlendirmeyi siirdiir.

Olayn biiyiikliigiinde azalma olursa personel ve pozisyonlarin sonlandirilmasini 6nerilerine devam et.
Gorevin sonlandiginda tiim dokiimanlarin ve Operasyon Kayit Formunun Planlama Sefine teslim
edilmesini sagla.

Personele miidahalenin gerektirdigi prosediir/ekipman degisikligi ve 6grenilmis dersler hakkinda geri
bildirimde bulun

Gorevin sonlandiginda Operasyon Sefini o anki problemler, devam eden sorunlar ve bundan sonraki
ihtiyaclar hakkinda bilgilendir

Yorumlarini iizerinde tartigilmasi ve faaliyet sonrasi raporda yer almasi i¢in, asagidaki konular1 i¢erecekl
sekilde Planlama Boliim Sefine bildir

Gegerli pozisyon tanimlamalar1 ve operasyonel kontrol listeleri ile ilgili degerlendirmeler

Prosediir degisikligi onerileri

Boliimiin basarilari ve karsilagtigi sorunlar

Stres yonetimi ve faaliyet sonrasi brifinglere, gerekli diger brifing ve toplantilara katil.

Afet ve acil durum sonrasinda saglik personelinin normal aktivitelerine geri déonmelerine yardimci
olacak paylagim gruplan ile sosyal faaliyetlerin diizenli olarak yerine getirilmesi desteklenmelidir.
Saglik personelinin ¢ocuklarina yonelik kres faaliyetlerinin diizenlenmesi 6nem tasimaktadir.

Operasyon Kayit Formu (Form 4)

Hastane i¢i Bilgi Paylasimi Takip Formu (Form 29)
Brifing Formu (Form 2)

Afet Eylem Plam s Giivenligi Analiz Formunu (Form 19)

Psikososyal Risk Analizi Formu (Form 31)

2-12 saat

12-72 saat

——
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Rapor Vereceginiz Kisi:
Operasyon Sefi

Kimlik Belirleme

Gorev yeleginizi giyin ve ilgili personele yelekleri dagitin.

Diger

HAP

flgili SOP, ISAT ve Formlar
Hastane telefon rehberi
Radyo/uydu telefon

Telsiz

Tesis kroki ve haritasi

——
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Is Akis Talimati1 No:31

TAHAKKUK SORUMLUSU iS AKIS TALIMATI

1.Amag: Calisan personelin maas, yolluk vb. 6demelerinin yapilmasini saglamak.
2.Kapsam: Tahakkuk Sorumlusunu kapsar.

3.Kisaltmalar: Eylemlerin
OYE: Olay Yonetim Ekibi gergeklestirilmesi
4. Tanimlar: ve raporlama igin
5.Sorumlular: Bu talimatin uygulanmasindan Tahakkuk Sorumlusu, Finans Sefi ve HAP Bagkan zaman ¢izelgesi*
sorumludur.

6.Faaliyet Akisi:

Gorev

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

Gerceklestirilecek Eylemler
ilk Eylemler
e Finans Boliim Sefinden gérevlendirme ve brifing al. Tahakkuk Sorumlusu Is Akis Semasim al. 0-2 saat
Tiim is akis semasin1 oku ve OYE Cizelgesini gozden gegir.
e Kimligini belirten yelegi giy.
e Rutin amirine HAP’taki gorevlendirmen ile ilgili bilgi ver. Gorevlendirilecek personeli belirle;
ilgili ig akis tablolarin1 ve gorev yeleklerini dagit.
e Birim Gorevlendirme Listeni tamamla.
Tim kritik faaliyet ve kararlari Operasyon Kayit Formuna ve Finans Yonetimi Kayit Formuna
kaydet.
Ekip Liderlerini mevcut durum, amaglar ve stratejiler konusunda bilgilendir.
Birim Eylem Planinin taslagini olustur ve bir sonraki brifingin zamanini belirle.
Tiim kritik faaliyet ve kararlar1 Operasyon Kayit Formuna siiregen sekilde kaydet.
Personelin ¢aligma saatlerini, gorevlendirmelerini al, kayitlari tut.
I¢ ve dig tiim haber akigimi Hastane iginde Bilgi Paylasimi Takip Formuna kaydet. Bir kopyasini
Dokiimantasyon Birimi i¢in hazirla.
Devam Eden Eylemler 212 saat
e  Durum degerlendirmesi i¢in Finans Sefiyle diizenli olarak goriis ve 6nemli bilgileri birim
personeline ulastir.
Muhasebe islemlerinin izlemi ve analizlerini siirdiir.
Tiim personele ait galisma, gérevlendirme formlarinin 6zet, kopya ya da orijinallerini topla.
Tercihen sekiz saatte bir ve/veya talep edildiginde Finans Sefine sunulmak iizere bir rapor hazirla.
HAP Baskani veya Finans Sefinin direktifi ile bolim sorumlularini personel 6demeleriyle ilgili
bilgilendir.
e Boliim eylem plani hazirla, talep etti§inde Finans Sefine ilet. Diizeltemedigin ya da ¢6zemedigin
herhangi bir sorun hakkinda Finans Sefini acilen bilgilendir
Siiresi Uzayan Eylemler

——
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Acil Miidahale Plan’nin Aktivasyonunun Sona Ermesi

» Gegerli pozisyon tammlamalari ve operasyonel kontrol listeleri ile ilgili degerlendirmeler
» Prosediir degisikligi onerileri
» Boliimiin basarilar1 ve karsilastigi sorunlar

Eylemlerin Kaydedilme Sekli

Yorumlarini lizerinde tartisilmasi ve faaliyet sonrasi raporda yer almasi i¢in, asagidaki konulari

Tercihen her sekiz saatte bir ve/veya talep edildiginde tiim 6demeleri diizenleyen raporu hazirlamaya
devam et.

Tim faaliyet ve kararlar1 Operasyon Kayit Formuna kaydetmeye devam et.

Belirli araliklarla ya da gerektiginde Finans Sefine ulastir.

Stres yonetimi, dinlenme ve gida alimini fiziksel gereksinimlerini karsilayacak sekilde yap.

Tim personel ve goniilliileri stres ve uygunsuz davranis belirtileri acisindan gozlemle. Gézlemlerini
Psikolojik Destek Sorumlusuna aktar.

Personeline dinlenme periyotlar sagla.

Gorev devri yaptigin takdirde, yerine gelen yetkiliye devam eden operasyonlarin durumu, problemler
ve ilgili diger bilgileri aktar.

Ihtiyag azaldiginda, personelini kendi rutin gérevlerine dondiir ve pozisyonlar1 kombine et ya da
kademeli olarak azalt

Finans Sefine sunulmak iizere son bir rapor hazirla. Personele gerekli prosediir ve ekipman
degisimi ve 6grenilmis dersler hakkinda geri bildirimde bulun.

Tim 6deme emirleri kayitlarini tamamla ve bir 6zet afet muhasebe raporu hazirla.

Gorevin sonlandiginda tiim dokiimanlarin ve Operasyon Kayit Formunun ve Finans Yonetimi
Kayit Formunun finans sefine teslim edilmesini sagla.

Gorevin sonlandiginda Finans Sefini o anki problemler, devam eden sorunlar ve bundan sonraki
ihtiyaglar hakkinda bilgilendir

icerecek sekilde Finans Sefine bildir

Stres yonetimi ve faaliyet sonrasi brifinglere, gerekli diger brifing ve toplantilara katil.

Operasyon Kayit Formu (Form 4)

Hastane iginde Bilgi Paylasimi Takip Formu (Form 29)
Brifing Formu (Form 2)

Finans Yo6netimi Kayit Formu (Form 25)

12-72 saat

Rapor Vereceginiz Kisi:
Finans Sefi

Kimlik Belirleme
Gorev yeleginizi giyin ve ilgili personele yelekleri dagitin.

Diger

HAP

flgili SOP, ISAT ve Formlar
Hastane telefon rehberi
Radyo/uydu telefon

Telsiz

——
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HUKUK SORUMLUSU iS AKIS TALIMATI

KODU: HAP.TL.32 YAYINLAMA TARIHi: 13.01.2020 | REViZYON TARiHi: 00 REVIZYON NO: 00

SAYFA SAYISI:1/2

Is Akis Talimat1 No:32

HUKUK SORUMLUSU IS AKIS TALIMATI

1.Amag: Olay esnasinda gerceklesen bir kaza veya hastanedeki bir eylem sonucu olustugu iddia edilen tiim
zararlara iligkin tazminat taleplerini almak, aragtirmak ve dokiimante etmek

2.Kapsam: Hukuk Sorumlusunu kapsar.

3.Kisaltmalar:

OYE: Olay Yonetim Ekibi

4. Tammlar:

5.Sorumlular: Bu talimatin uygulanmasindan Hukuk Sorumlusu, Finans Sefi ve HAP Bagkani sorumludur.
6.Faaliyet Akisi:

Eylemlerin

gerceklestirilmesi
ve raporlama i¢in
zaman ¢izelgesi*

Gorev

Olay esnasinda gergeklesen bir kaza veya hastanedeki bir eylem sonucu olustugu iddia edilen tiim zararlara

iligkin tazminat taleplerinin alinmasi aragtirtlmasi ve dokiimante edilmesinden sorumludur.

Gerceklestirilecek Eylemler
ilk Eylemler
e  Finans Boliim Sefinden gérevlendirme ve brifing al. Hukuk Sorumlusu Is Akis Semasim al. Tiim is
akig semasini oku ve OYE Cizelgesini gbzden gegir.
e Kimligini belirten yelegi giy.
e Rutin amirine HAP’taki gdrevlendirmen ile ilgili bilgi ver. Gorevlendirilecek personeli belirle;
ilgili ig akis tablolarini ve gérev yeleklerini dagit.
e Birim Gorevlendirme Listeni tamamla.
Tiim kritik faaliyet ve kararlar1 Operasyon Kayit Formuna ve Finans Yo6netimi Kayit Formuna
kaydet.
Ekip Liderlerini mevcut durum, amaglar ve stratejiler konusunda bilgilendir.
Birim Eylem Planinin taslagini olustur ve bir sonraki brifingin zamanini belirle.
Tiim kritik faaliyet ve kararlari Operasyon Kayit Formuna siiregen sekilde kaydet.
Personelin ¢aligma saatlerini, gorevlendirmelerini al, kayzitlari tut.
Bildirilen kaza, eylem vb. hukuksal kayitlar1 al ve hukuksal islemleri baslat
Is Saglig1 Giivenligi Sorumlusu ve Giivenlik sorumlusuyla isbirligi yap
I¢ ve dig tiim haber akigim Hastane Iginde Bilgi Paylasimi Takip Formuna kaydet. Bir kopyasini
Dokiimantasyon Birimi i¢in hazirla.
Devam Eden Eylemler
e  Durum degerlendirmesi i¢in Finans Sefiyle diizenli olarak goriis ve onemli bilgileri birim
personeline ulastir.
e  Mubhasebe islemlerinin izlemi ve analizlerini siirdiir.
e Tiim personele ait ¢alisma, gérevlendirme formlarinin 6zet, kopya ya da orijinallerini topla.

e Tercihan sekiz saatte bir ve/veya talep edildiginde Finans Sefine ve HAP Baskanina sunulmak tizere

bir rapor hazirla.

e HAP Bagkanina ve Boliim Seflerine Hukuksal konularda danigmanlik yap

e HAP Baskani veya Finans Sefinin direktifi ile b6liim sorumlularini personel 6demeleriyle ilgili
bilgilendir.

e Boliim eylem plani hazirla, talep etti§inde Finans Sefine ilet. Diizeltemedigin ya da ¢6zemedigin
herhangi bir sorun hakkinda Finans Sefini acilen bilgilendir

0-2 saat

2-12 saat

——
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Siiresi Uzayan Eylemler

Tercihen her sekiz saatte bir ve/veya talep edildiginde tiim 6demeleri diizenleyen raporu hazirlamaya
devam et.

Tim faaliyet ve kararlar1 Operasyon Kayit Formuna kaydetmeye devam et.

Belirli araliklarla ya da gerektiginde Finans Sefine ulastir.

Stres yonetimi, dinlenme ve gida alimini fiziksel gereksinimlerini karsilayacak sekilde yap.

Tiim personel ve goniilliileri stres ve uygunsuz davranis belirtileri agisindan gézlemle. Gozlemlerini
Psikolojik Destek Sorumlusuna aktar.

Personeline dinlenme periyotlar1 sagla.

Gorev devri yaptigin takdirde, yerine gelen yetkiliye devam eden operasyonlarin durumu, problemler
ve ilgili diger bilgileri aktar.

Acil Miidahale Plan1’nin Aktivasyonunun Sona Ermesi

>

>
>

Ihtiya¢ azaldiginda, personelini kendi rutin gérevlerine dondiir ve pozisyonlar1 kombine et yada
kademeli olarak azalt

Finans Sefine sunulmak fizere son bir rapor hazirla. Personele gerekli prosediir ve ekipman
degisimi ve 6grenilmis dersler hakkinda geri bildirimde bulun.

Tilim hukuksal kayitlar1 tamamla ve bir 6zet afet raporu hazirla.

Gorevin sonlandiginda tim dokiimanlarin ve Operasyon Kayit Formunun ve Finans Yonetimi
Kayit Formunun finans sefine teslim edilmesini sagla.

Gorevin sonlandiginda Finans Sefini o anki problemler, devam eden sorunlar ve bundan sonraki
ihtiyaglar hakkinda bilgilendir

Yorumlarini iizerinde tartigsilmasi ve faaliyet sonrasi raporda yer almasi igin, asagidaki konular
igerecek sekilde Finans Sefine bildir

Gegerli pozisyon tanimlamalar1 ve operasyonel kontrol listeleri ile ilgili degerlendirmeler

Prosediir degisikligi onerileri

Boliimiin bagarilari ve karsilastigt sorunlar

Stres yonetimi ve faaliyet sonrasi brifinglere, gerekli diger brifing ve toplantilara katil.

Eylemlerin Kaydedilme Sekli

Operasyon Kayit Formu (Form 4)

Hastane iginde Bilgi Paylasimi Takip Formu (Form 29)
Brifing Formu (Form 2)

Finans Yonetimi Kayit Formu (Form 25)

12-72 saat

Rapor Vereceginiz Kisi:
Finans Sefi

Kimlik Belirleme
Gorev yeleginizi giyin ve ilgili personele yelekleri dagitin.

Diger

HAP

flgili SOP, ISAT ve Formlar
Hastane telefon rehberi
Radyo/uydu telefon

Telsiz

——
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TIBBi TEKNiIiK DANISMA KURULU iS AKIS TALIMATI
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SAYFA SAYISI:1/2

Is Akis Talimat1 No:33

TIBBI TEKNIK DANISMA KURULU IS AKIS TALIMATI

1.Amag: ihtiya¢ duyulan teknik konularda uzmanlik sahalar1 dogrultusunda acil miidahale yaniti i¢in gerekli
danigsmanlik hizmeti vermek

2.Kapsam: Tibbi Teknik Danisma Kurulu Sorumlusunu kapsar.

3.Kisaltmalar:

OYE: Olay Yonetim Ekibi

4. Tanimlar:

5.Sorumlular: Bu talimatin uygulanmasindan, Tibbi Teknik Danisma Kurulu Sorumlusu ve HAP Bagkan1
sorumludur.

6.Faaliyet Akisi:

Eylemlerin

gerceklestirilmesi
ve raporlama i¢in
zaman ¢izelgesi*

Gorev
HAP Baskanina veya boliim seflerine, ihtiya¢ duyulan teknik konularda uzmanlik sahalart dogrultusunda
acil miidahale yanit1 i¢in gerekli danigmanlik hizmeti verir.

Gerceklestirilecek Eylemler
ilk Eylemler
e HAP Baskanindan gorevlendirme ve brifing al.
Tiim is akis tablosunu oku ve OYE Cizelgesini gbzden gegir
Kimligini belirten yelegi giy. Rutin amirine HAP’taki gorevlendirmen ile ilgili bilgi ver.
Gorevlendirilecek personeli belirle; ilgili is akis tablolarini ve gorev yeleklerini dagit.
Gerekli goriirsen Birim Gorevlendirme Listesi olustur.
Geri c¢ekilebilecek personel ve olagandist durum sonlandirma zamani hakkinda fikir aligverisine
baslamak ve mevcut durumu 6grenmek amaci ile boliim sefleri ile ilk baglantiy: kur.
Tiim kritik faaliyet ve kararlarin Operasyon Kayit Formuna siiregen sekilde kaydet.
Ihtiyag duyulan teknik konularda uzmanlik sahalar1 dogrultusunda acil miidahale yaniti igin gerekli
danismanlik hizmeti ver.
Is giivenligi acisindan calisma ortamini, personelin, hastalarin giivenligini denetle.
Is saglig1 ve giivenligini tehdit eden her tiirlii olayda gerekli tedbirleri al
Operasyon Sefi, Lojistik Sefi ve Planlama Sefiyle isbirligi yap
Sagligi ve hayat1 tehdit eden acil durumlarda HAP Bagkaninin onayryla her tiirlii operasyonu
durdur.
e Ic ve dis tiim haber akisim Hastane i¢inde Bilgi Paylasimi Takip Formuna kaydet. Bir kopyasini
Dokiimantasyon Birimi i¢in hazirla
Devam Eden Eylemler
e Miidahale aktivite ve ihtiyaglarini izle.
e Boliim Sefleri ile onlarin kaynak ihtiyacindaki degisikliklere ait bilgileri almak i¢in diizenli
toplantilar yap
e Hastane Afet Eylem Planlama toplant: ve brifinglerine katil.
e  Son sekli olusturulana kadar olagandist durum planini giincellemeyi siirdiir.
Siiresi Uzayan Eylemler
e Planlama Sefi ve Operasyon Sefi ile durum giincelleme toplantilarini siirdiir.

0-2 saat

——
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Afetin durumunu degerlendirmeyi siirdiir.

Olaym biiyiikliigiinde azalma olursa personel ve pozisyonlarin sonlandirilmasini 6ner.

Uygun beslenme, sivi alimi, dinlenme ve stresle basa cikma teknikleriyle kendi fiziksel
gereksinimlerini sagla.

Tim personel ve goniilliileri stres ve uygunsuz davranis belirtileri agisindan gozlemle.
Gozlemlerini Psikososyal Destek Sorumlusu’na aktar.

Gorevli personelin dinlendirilmesi i¢in molalar1 diizenle.

Gorev devri yaptigin takdirde, yerine gelen yetkiliye devam eden operasyonlarin durumu,
problemler ve ilgili diger bilgileri aktar.

Acil Miidahale Plan’nin Aktivasyonunun Sona Ermesi

>
>

Afetin durumunu degerlendirmeyi siirdiir.

Olayn biiytikliigiinde azalma olursa personel ve pozisyonlarin sonlandirilmasini 6nerilerine devam
et.

Gorevin sonlandiginda tiim dokiimanlarin ve Operasyon Kayit Formunun Planlama Sefine teslim
edilmesini sagla.

Personele miidahalenin gerektirdigi prosediir/ekipman degisikligi ve 6grenilmis dersler hakkinda
geri bildirimde bulun

Gorevin sonlandiginda Planlama Sefini o anki problemler, devam eden sorunlar ve bundan sonraki
ihtiyaglar hakkinda bilgilendir

Yorumlarini lizerinde tartisilmasi ve faaliyet sonrasi raporda yer almasi i¢in, asagidaki konulari
icerecek sekilde Planlama Boliim Sefine bildir

Gegerli pozisyon tanimlamalar1 ve operasyonel kontrol listeleri ile ilgili degerlendirmeler

Prosediir degisikligi onerileri

Boliimiin bagarilari ve karsilastigt sorunlar

Stres yonetimi ve faaliyet sonrasi brifinglere, gerekli diger brifing ve toplantilara katil.

Eylemlerin Kaydedilme Sekli

Operasyon Kayit Formu (Form 4)

Hastane i¢i Bilgi Paylasimi Takip Formu (Form 29)
Brifing Formu (Form 2)

Goreve Gelen Personel Kayit Formu (Form 17)
Personel Mesai Tablosu (Form 18)

2-12 saat

12-72 saat

Rapor Vereceginiz Kisi:
HAP Baskani

Kimlik Belirleme
Gorev yeleginizi giyin ve ilgili personele yelekleri dagitin.

Diger

HAP

flgili SOP, ISAT ve Formlar
Hastane telefon rehberi
Radyo/uydu telefon

Telsiz

Tesis kroki ve haritas1

——
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ISAT-34

T.C
CANAKKALE ONSEKIiZ MART UNiVERSITESI
SAGLIK UYGULAMA VE ARASTIRMA HASTANESI

AMELiIYATHANE SORUMLU HEKIiMi iS AKIS TALIMATI
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KODU: HAP.TL.34 YAYINLAMA TARIHi: 13.01.2020 | REViZYON TARiHi: 00 REVIZYON NO: 00

SAYFA SAYISI:1/2

is Akis Talimati No:34

AMELIYATHANE SORUMLU HEKIMI iS AKIS TALIMATI

1.Amag¢: Ameliyathanenin is yiikii ve olay hakkinda hizli ve dogru bilgi paylasimini saglayarak
Ameliyathanenin tibbi miidahalesini koordine etmek ve yonetmek

2.Kapsam: Ameliyathane Birimini kapsar.

3.Kisaltmalar:

OYE: Olay Yonetim Ekibi

4. Tanimlar:

5.Sorumlular: Bu talimatin uygulanmasindan Ameliyathaneden Sorumlu Hekim, Tibbi Bakim Sorumlusu
ve Operasyon sefi sorumludur.

6.Faaliyet Akisi:

Eylemlerin

gerceklestirilmesi
ve raporlama igin
zaman ¢izelgesi*

Gorev
e Ameliyathanenin is yikii ve olay hakkinda hizli ve dogru bilgi paylasimint saglayarak
Ameliyathanenin tibbi miidahalesini koordine etmek ve yonetmek,
e Ameliyat olacak hastalarin birincil klinik degerlendirmesini ve tedavisini kolaylastirmak,
e Rutin acil durumlar ve hasta/yaralilar igin temel hizmetlerin sunulmaya devam etmesini saglamak
amaciyla is yiikii ve olasi problemler hakkinda 6ngoriide bulunmak,
e Afet ve acil durumda Ameliyathanenin genel yonetimini saglamak.

Gerceklestirilecek Eylemler
ilk Eylemler
e Tibbi Bakim Sorumlusundan gorevlendirme ve brifing al. Tibbi Bakim Sorumlusundan
Ameliyathanenin Is Akis Semasini al. Tiim is akis semasmi oku ve OYE Cizelgesini gdzden gegir.
e Rutin amirine HAP’taki gorevlendirmen ile ilgili bilgi ver. Gorevlendirilecek personeli belirle;
ilgili ig akis tablolarini dagit.
Birim Gorevlendirme Listeni tamamla.
Tiim kritik faaliyet ve kararlari Operasyon Kayit Formuna kaydet
Afet ve Acil Durum Yonetimi Organizasyon semasini gézden gegir,
Mevcut Ameliyathane personeline, mevcut durum ve personelden beklenenler konusunda bilgi ver,
Hasta kabullerinin miimkiin oldugunca hizli olmasini sagla,
Ilgili formlarin kullanilmasim ve kayitlarin tutulmasini sagla,
Halihazirda mevcut kaynaklar1 degerlendir,
Ameliyathane i¢in Miidahale Prosediirii’niin faaliyete gecirilmesini sagla,
e OYE ile birlikte hareket et.
Operasyonel Eylemler
e Kanitlarin daima kurtarilmasini sagla,
Personelin ihtiyaglarini tahmin edin ve bu dogrultuda OYE’den istekte bulun,
Ameliyathanede ¢alisan tiim personele diizenli brifing ver,
Malzeme (ilag ve diger maddeler) ihtiyaglarini tahmin edin ve OYE’den talepte bulun,
Olen hastalarin, hastane gegici morgu olarak islev goren Ozel alanlara transfer edilmesini
sagla(kimlik tespit etme siirecine katkida bulunmaya yonelik Standart Operasyon Prosediiriine uy).

0-2 saat

2-12 saat

——
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Siiresi Uzayan Eylemler
e Diger servisler i¢in (Ameliyathane Servisi, Cene Cerrahi Kl. Vb.) planlanan hizmetlerin ve
imkanlarin durumu konusunda son durumdan OYE’yi daima haberdar et,
e Talep edilmesi durumunda, hastane i¢i transfere yardimc1 ol.
Acil Servis Miidahale Prosediirii Aktivasyonunun Sona Ermesi
Miidahale Prosediirii aktivasyonunun sona erdiginden tiim personelin haberdar olmasini sagla,
e Tiim personelin, psikososyal destek hizmetlerine erismesini sagla,
e Normal faaliyetlere geri donme konusunda bir eylem plan1 gelistir,
e Olaya yapilan miidahalenin degerlendirilmesine katil,
e Tiim belgeleri OYE’ye ilet.
Eylemlerin Kaydedilme Sekli
e Hasta takip cizelgesi

e HBYS
e Kayitlar
e Formlar

12-72 saat

Rapor Vereceginiz Kisi: Tibbi Bakim Sorumlusu

Kimlik Belirleme
Yaka kartlarinizi takin

Diger

——
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AMELiYATHANE SORUMLU HEMSIRESI i$ AKIS TALIMATI
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CANAKKALE ONSEKIZ MART UNIVERSITESI K %
SAGLIK UYGULAMA VE ARASTIRMA HASTANESI
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KODU: HAP.TL.35 YAYINLAMA TARIHi: 13.01.2020 | REViZYON TARiHi: 00 REVIZYON NO: 00 SAYFA SAYISI:1/2

Is Akis Talimati1 No:35

AMELIYATHANE SORUMLU HEMSIRESI IS AKIS TALIMATI

1.Amac: Ameliyathane is yiikii, mevcut durumu, kapasitesi ve olay hakkinda hizli ve dogru bilgi paylagimim
saglayarak ameliyathane hizmetleriyle ilgili islemlerini koordine etmek ve yonetmek

2.Kapsam: Ameliyathane Sorumlu Hemsiresini kapsar. Eylemlerin
3.Kisaltmalar: gerceklestirilmes
OYE: Olay Yonetim Ekibi i ve raporlama
4.Tammlar: icin zaman
5.Sorumlular: Bu talimatin uygulanmasindan Ameliyathane Sorumlu Hemsiresi, Tibbi Bakim Sorumlusu ve cizelgesi*
Operasyon Sefi sorumludur.
6.Faaliyet Akisi:
Gorev
e Ameliyathane is yiikii ve olay hakkinda hizli ve dogru bilgi paylasimim saglayarak Ameliyathane
islemlerini koordine etmek ve yonetmek,
e Rutin acil durumlar ve hasta/yaralilar i¢in ameliyathane temel hizmetlerinin sunulmaya devam etmesini
saglamak amaciyla is yiikii ve olas1 problemler hakkinda 6ngdriide bulunmak,
e Afet ve acil durumda Ameliyathanenin genel yonetimini saglamak.
Gerc¢eklestirilecek Eylemler
ilk Eylemler 0-2 saat
e Tibbi Bakim Sorumlusundan gorevlendirme ve brifing al. Tibbi Bakim Sorumlusundan Ameliyathane
Sorumlu Hemsgiresi Is Akis Semasini al. Tiim is akis semasini oku ve OYE Cizelgesini gézden gegir.
e Rutin amirine HAP’taki gorevlendirmen ile ilgili bilgi ver. Gorevlendirilecek personeli belirle; ilgili is
akis tablolarini ve gorev yeleklerini dagit.
Birim Gorevlendirme Listeni tamamla.
Tiim kritik faaliyet ve kararlar1 Operasyon Kayit Formuna kaydet
e Mevcut Ameliyathane personeline, mevcut durum, yeni ameliyatlar, gelebilecek hasta sayis1 ve
personelden beklenenler konusunda bilgi ver,
e Ilgili formlarin kullanilmasini ve kayitlarin tutulmasini sagla,
e Halihazirda mevcut kaynaklar1 degerlendir,
e OYE ile birlikte hareket et.
Operasyonel Eylemler
e Ameliyata alinan hastalarin genel durumlarini siirekli gozlemle 2-12 saat
e Hastalarin servislere etkili ve giivenli bir sekilde transfer edilmesini sagla,
e Personelin ihtiyaglarini tahmin et, gerekirse personel talebinde bulun
e Ameliyathanede caligan tiim personele diizenli brifing ver,
e Malzeme (ilag ve diger maddeler) ihtiyaglarini tahmin et ve Lojistik Sefinden talepte bulun,
e Olen hastalarin, hastane gegici morgu olarak islev goren dzel alanlara transfer edilmesini sagla (kimlik
tespit etme siirecine katkida bulunmaya yonelik Standart Operasyon Prosediiriine uy).
Siiresi Uzayan Eylemler
e Diger servisler i¢in (Ameliyathane servisi, Cene Cerrahi Kl. Vb.) planlanan hizmetlerin ve imkanlarin
durumu konusunda son durumdan OYE’yi daima haberdar et,
12-72 saat

Ameliyathane Miidahale Prosediirii Aktivasyonunun Sona Ermesi

——
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Miidahale Prosediirii aktivasyonunun sona erdiginden tiim personelin haberdar olmasini sagla,
e Tiim personelin, psikososyal destek hizmetlerine erismesini sagla,
e Normal faaliyetlere geri donme konusunda bir eylem plan1 gelistir,
e Olaya yapilan miidahalenin degerlendirilmesine katil,
e Tim belgeleri OYE’ye ilet.
Eylemlerin Kaydedilme Sekli
Hasta takip ¢izelgesi
HBYS
Kayitlar

[ )
[ )
[ )
e Formlar

Rapor Vereceginiz Kisi: Tibbi Bakim Sorumlusu

Kimlik Belirleme
Yaka kartlarinizi takin

Diger

——
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ISAT-36

T.C
CANAKKALE ONSEKIiZ MART UNiVERSITESI
SAGLIK UYGULAMA VE ARASTIRMA HASTANESI

HAP SEKRETARYASI i$ AKIS TALIMATI
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SAYFA SAYISI:1/2

HAP SEKRETARYASI IS AKIS TALIMATI

1.Amag: Finansal varliklarin kullanimini ve harcamalarin muhasebesini yapmak ve izlemek. Masraf ve 6deme
kayitlarint denetlemek.

2.Kapsam: Finans Sefini kapsar.

3.Kisaltmalar:

OYE: Olay Yonetim Ekibi

4. Tanimlar:

5.Sorumlular: Bu talimatin uygulanmasindan Finans Sefi ve HAP Bagkani sorumludur.

6.Faaliyet Akisi:

Eylemlerin
gerceklestirilm
esi ve
raporlama i¢in
Zaman
cizelgesi*

Gorev; Hastane Afet Yonetim Merkezinde tiim planlarin yapilmasi, yiiriitiilmesi hizmetlerini yapar.

Gerceklestirilecek Eylemler

ilk Eylemler

¢ OYM ag ve tiim dokiimanlar1 hazir hale getir.

o Tiim is akig Talimatin1 oku ve Afet Yonetim Ekip Cizelgesi gézden gegir

¢ OYM haberlesme sistemi kontrol et.

e Gorev yeleklerini dagitilmak tizere hazirla.

o Tiim faaliyetlerin, konularin ve kararlarin olay kayitlarini baglatin ve HAP Bagskanina diizenli yazili durum
raporlar1 verin,

o HAP Bagkanindan durum ile ilgili talimat ve bilgi alin,

eic ve dis tiim haber akisim1 Hastane Icinde Bilgi Paylasimi Takip Formu (FORM-29)kaydet. Bir kopyasini
Dokiimantasyon Birimi i¢in hazirla

o Tiim aktivite ve gézlemlerini Operasyon Kayit Formuna (FORM - 4) siiregen sekilde kaydet.

ei¢ ve dis tiim haber akisim Hastane Iginde Bilgi Paylasimi Takip Formu (FORM-29)kaydet, Bir kopyasini
Dokiimantasyon Birimi i¢in hazirla.

Devam Eden Eylemler

o Afet ve hastane bilgilerinin toplanmasi ve paylagilmasi i¢in yapilan tiim yonetim brifinglerine ve Afet Eylem
Planlama toplantilarina katilmaya devam et

o Uygun sekilde raporlari ve kayitlari hazirla, diizenle.

e Stres yonetimi, dinlenme ve gida alimini fiziksel gereksinimlerini karsilayacak sekilde yap

o Tiim personel ve goniilliileri stres ve uygunsuz davranis belirtileri agisindan gozlemle. Gézlemlerini Destek
Hizmetler Sorumlusuna aktar

o Gorev devri yaptigin takdirde, yerine gelen yetkiliye devam eden operasyonlarin durumu, problemler ve ilgili
diger bilgileri aktar.

o Tiim aktivite ve gdzlemlerini Operasyon Kayit Formuna (FORM - 4) siiregen sekilde kaydet.

Siiresi Uzayan Eylemler

¢ OYE’ dan, boliim sefleri ve digerlerinden gelismelerle ilgili raporlari diizenli olarak almaya devam et.

e Talep halinde veya gerektiginde rapor ve kayit tut, diizenle.

e Uygun beslenme, sivi alimi, dinlenme ve stresle basa ¢ikma teknikleriyle kendi fiziksel gereksinimlerini
sagla.

oTim personel, goniilliiler ve hastalar1 stres belirtileri ve uygunsuz davramiglar agisindan goézlemle.
Gozlemlerini Destek Hizmetler Sorumlusuna aktar.

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

0-72 Saat
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diger bilgileri aktar.
e Personele dinlenme siiresi verilmesini saglayin,
e Olaya miidahalenin degerlendirilmesine katilin.

Acil Miidahale Plan’’nin Aktivasyonunun Sona Ermesi

e Miidahaleye son verme karari alindiginda; iyilestirme asamasina veya olagan isleyise rahat gegisi
kolaylagtirmak i¢in ¢aligma diizeninizi gbzden gegirin.

o Son basin brifingleri ve raporlarin verilmesini sagla.

oTiim destek ekipman ve araglarinin ve tahsis edilmis tiim afet yonetim ekipmanlarmin eski yerlerine
yerlestirilmesini sagla.

o Stres yonetimi ve faaliyet sonrast debrifinglere, gerekli diger brifing ve toplantilara katil.

Eylemlerin Kaydedilme Sekli

Brifing Formu (Form 2)

Operasyon Kayit Formu (Form 4)

Bilgi Yonetimi Genel Takip Formu (Form 28)

Hastane i¢inde Bilgi Paylagimi1 Takip Formu (Form-29)

Rapor Vereceginiz Kisi: HAP Bagkani

Kimlik Belirleme
Gorev yeleginizi giyin ve ilgili personele yeleklerini dagitin.

Diger
Diger
e HAP
e lgili SOP, ISAT ve Formlar
e Hastane telefon rehberi
e Radyo/uydu telefon
Telsiz

——
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EK 2 STANDART OPERASYON PROSEDURLERI

SOP-1 Tedavi ve Kapasite Yeteneginin Ik Degerlendirilmesi

SOP-2 Acil Miidahale Planinda Olay Bildiriminin Ele Alinmasi

SOP-3 Olay Yonetim Ekibinin Aktive Edilmesi, Olay Yonetim Merkezi ve Afet ve Acil
Durum Miidahale Plani’nin Aktive Edilmesi

SOP-4 Hastane Afet Triyaj Alan1 ve Gelen Hastalara Yonelik Trafik Akist ve Hasta Naklinin
Y Onetimi

SOP-5 Tibbi Triyaj Yonetimi

SOP-6 Acil Servis Yonetimi ve Hastalarin Departman/Servis/Birimlere Nakli

SOP-7 Departman/Servis /Birim Miidahale Prosediiriiniin Aktivasyonu

SOP-8 insan Kaynaklar1 Ydnetimi

SOP-9 Genel Bilgi ve Risk Iletisimi Y&netimi

SOP-10 Lojistik ve Malzeme Y 6netimi

SOP-11 Eczane Yénetimi: Temel laglar, Asilar, Koruyucu Ekipman ve Diger Malzemeler

SOP-12 Laboratuvar ve Kan Bankasi Yonetimi

SOP-13 Psikososyal Hizmetlerin Y 6netimi

SOP-14 Ailelere Yonelik Alanlarin Yonetimi

SOP-15 Giivenlik Yonetimi

SOP-16 Temizlik Hizmetleri, Camasirhane ve Atik Yonetimi

SOP-17 Olii ve Kayiplarmn Ydnetimi — Gegici Morg

SOP-18 Teknik Bakim Hizmetlerinin ve Kritik Ekipmanin Y 6netimi

SOP-19 Egitim Programlar1 ve Plan Tatbikati

SOP-20 Hastane I¢i Yangin

SOP-21 Kimyasal Olaylarda Hastalarin Yonetimi

SOP-22 Ameliyathane Yatakli Servisi Tahliyesi

SOP-23 Is Siirekliliginin Etkilendigi Durumlarda Acil Miidahale

SOP-24 Deprem Durumu

SOP-25 Sel ve Su Baskini Durumu

SOP-26 Sabotaj, Bomba, Kalkigsma ve Siber Saldir1 Durumu

SOP-27 Hastane Su Kesintisi ve Su Deposunun Kirlenmesi

SOP-28 Hastanede Asir1 Kalabaliklasma Durumu

SOP-29 Hastalarin Erken Taburcu Edilmesi

SOP-30 Nobetcinin Desteklenmesi ve Geri Cagirma Y dntemi

SOP-31 Yatakli Servisler Tahliye Standart Operasyon Prosediirii

SOP-32 Tesis Giivenligi Standart Operasyon Prosediirii

——
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SOP-1

T.C
CANAKKALE ONSEKiZ MART UNIVERSITESI
SAGLIK UYGULAMA VE ARASTIRMA HASTANESI

TEDAVI KAPASITE VE YETENEGININ iLK DEGERLENDIRILMESI

KODU: YAYINLAMA TARIHI: REVIZYON TARIHI: . SAYFA
HAP.PR.01 24.12.2019 00 REVIZYONNO: 00 | savisi:1/2
Standart Operasyon Prosediirii No 1
TEDAVI KAPASITE VE YETENEGININ ILK DEGERLENDIRILMESI
1.Amag: Hastanenin tibbi bakim hizmetini saglamaya yonelik mevcut kapasite ve yetenegini degerlendirmek. Eylemlerin
2.Kapsam: Hastanenin tiim birimlerini kapsar. gerceklestiril
3.Kisaltmalar: mesi ve
OYE: Olay Yonetim Ekibi raporlama i¢in
4. Tanimlar: zaman
5.Sorumlular: Bu prosediiriin uygulanmasindan OYE sorumludur. cgizelgesi
6.Faaliyet Akisi:
Temel Faaliyet: Hastanenin tibbi bakim hizmetini saglamaya yonelik mevcut kapasite ve yetenegini
degerlendirmek.
Hedefler
e Hastaneye kabul edilecek hasta/yaralilara hizmet sunmak i¢in hastanenin (nicel) kapasitesini
degerlendirmek,
e Ayakta tedavi edilecek hasta/yaralilara hizmet sunmak ic¢in hastanenin (nicel) kapasitesini
degerlendirmek,
e  Kiritik hizmetlerin i stirekliligini saglamak amaciyla nicel kapasitesini degerlendirmek,
e Tibbi bakim hizmeti ve/veya ozellikli tibbi bakim hizmetlerin (kimyasal olay, epidemi vb.) yeterli
diizeyde sunmak i¢in hastanenin (nitel) kapasitesini degerlendirmek,
e Ik 6 saat icerisinde hastaneye gelen hastalar1 énceliklendirmek ve tedavi etmek amaciyla Acil Servisin
ve/veya afet triyaj alaninin imkan ve kapasitesini degerlendirmek,
e [lk 24 saat sonunda s6z konusu kapasite ve yetenekte meydana gelebilecek degisimleri degerlendirmek.
Sirasi ile Gergeklestirilecek Eylemler
e Halihazirda kullanilmakta olan, bosaltilabilecek ve eklenebilecek yataklarin, sayisini degerlendirin
(koridorlardaki sedyeler dahil),
e  Yataklarin kullanimini iglevsel hale getirmek igin sonraki 24 saat iginde olabilecek degisiklikleri g6z
oniinde bulundurarak personel, malzeme ve temel ekipman saglama kapasitesini degerlendirin. Diger
saglik tesisleri, 6zel sektor veya akredite goniilliilerden (saglik veya genel goniillii) gelen ek personel ile
hastaneyi destekleyin, 0-72 saat
e Sonraki 48 saat icerisinde meydana gelebilecek olast degisiklikleri dikkate alarak, travma ve cerrahi
bakima yonelik maksimum kapasiteyi degerlendirin,
e Kan bankasi, eczane, laboratuar, goriintiileme gibi kritik hizmetler sunan birimlerin maksimum
kapasitelerini degerlendirin (hizmet verilebilecek hafif, orta, agir yarali/hasta sayilarini tahmin edin),
e  Gorev basinda bulunan ve goreve ¢agirilabilecek personel (saglik, idari ve teknik) durumunu ve sonraki
24 saat igerisinde meydana gelebilecek olasi personel degisimini degerlendirin,
e Idari destegin imkan ve kapasitesini degerlendirin,
e Degerlendirme asagidakileri icerir:
e Tiim Departman/Servis/Birim Sorumlularindan, hali hazirdaki personelin say1 ve yeterliklerini tahmin
etmelerini ve olas1 degisimi degerlendirmelerini isteyin.
e Zamanla meydana gelebilecek degisimi ve temel hizmet sunumuna yonelik siirdiiriilebilirligi belirleyin
(personelin yeterligini ve ihtiya¢ duyduklari temel malzemeleri goz 6niinde bulundurarak).

——
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Is Giivenligi Kurallar1 ve Kontrol Prosediirleri
e s giivenligi prosediirleri, personel ve hastalar icin olagan durumdaki gibi aynen uygulanmalidir,
e  Yataklar hazirlanmadan (¢arsaf degisimi, yastik vb.) hasta yatirilmamalidir.

Kullamlacak Materyaller
e Kayitlar, formlar, kontrol listeleri
Kalite Kontrol
o Departmanlar/servisler/birimler kendilerinden istenen kritik bilgileri, en kisa siirede hazirlayarak,
degerlendirilmek iizere OYE’ye sunarlar.
Zaman Dilimi
e  Acil Miidahale Plani’nin etkinlestirilmesinden itibaren belirlenen periyotlarda detayl bilgi alinir.

Diger Standart Operasyon Prosediirleri ve/veya Paydaslar ile Koordinasyon
e Ilgili Olaya Ozel SOP (érnegin; epidemi veya kimyasal olay),
e Triyaj faaliyetlerine iligkin Standart Operasyon Prosediirii,
e Acil Servis birimine iligkin Standart Operasyon Prosediirii,
e  Departman/Servis/Birim Miidahale Prosediirleri,
e Hastaneler arasi sevkten sorumlu yoneticiler ve saglik yetkilileriyle diizenli olarak bilgi paylasimi:
bilgilendirme i¢in takip kayitlarini kullanin (bilgi yonetimine bakiniz) — OYE tarafindan gerceklestirilir.

Karsilasilabilecek Ozel Durumlar
e Herhangi bir departman/servis/birim, istenilen bilgiyi saglayamazsa, kabaca bir tahminde bulunun
(tahminlerde olasi en diisiik kapasiteleri kullanin),
e Olay, personelin is yerine ulagsmasini engelleyecek boyutta ise hastanenin tedavi imkan ve kapasitesinin
diigebilecegini goz 6niinde bulundurun.

Siirece Dahil Kisiler
e OYE iyeleri,
e  Tibbi bakim, hemsirelik bakimi, idari hizmetler ve lojistik sorumlulari.

Ekler

Eylemlerin Kaydedilme Sekli

Kayitlar: HBYS, ilgili formlar

Formlar:

Raporlama mekanizmast:

Acil Miidahale Plani’nin ilgili bélimiinde a¢iklandig: sekliyle raporlandirin.

izleme

OYE, hastanenin tedavi imkan ve kapasitesinin gelisimini, belirlenmis periyotlarla degerlendirmeye devam eder.

Giivenlik Konulari

——
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SOP-2

T.C
CANAKKALE ONSEKiZ MART UNIiVERSITESI
SAGLIK UYGULAMA VE ARASTIRMA HASTANESI

ACIL MUDAHALE PLANINDA OLAY BILDIRiMiNiN ELE ALINMASI
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KODU: YAYINLAMA TARIHI: REVIZYON TARIHI: . SAYFA
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Standart Operasyon Prosediirii No 2
ACIL MUDAHALE PLANINDA OLAY BILDIRIMININ ELE ALINMASI
1.Amag: Hastanenin tibbi bakim hizmetini saglamaya yonelik mevcut kapasite ve yetenegini degerlendirmek.
2.Kapsam: Hastanenin tiim birimlerini kapsar. Eylemlerin
3.Kisaltmalar: gergeklestirilm
OYE: Olay Yonetim Ekibi esi ve
4. Tanimlar: raporlama i¢in
5.Sorumlular: Bu prosediiriin uygulanmasindan OYE sorumludur. zaman
6.Faaliyet Akisi: cizelgesi
Temel Faaliyet: Herhangi bir olay bildiriminin, Acil Miidahale Plani ilke ve prosediirleri dogrultusunda derhal
ve etkili bir sekilde ele alinmasini saglamak.
Hedefler

e  Olay bildirimini dogrulamak ve olayin ciddiyet derecesini degerlendirmek,

e OYE’nin aktive edilmesiyle, Acil Miidahale Planinin etkinlestirilmesine iliskin karar alinmasini

saglamak/baglatmak,

¢ Olay Yonetim Merkezini agmay1 goz 6niinde bulundurmak,

e Hastane iginde temel paydaslarla (giivenlik, lojistik, klinikler vb.) iletisime ge¢cmek,

e OYE, Olay Bildirim ve Alarm Isleme Sablonunun giivenilirligini Acil Miidahale Plani tatbikatlari ile

diizenli olarak kontrol etmelidir.

Sirasi ile Gergeklestirilecek Eylemler (15 dakikadan kisa siirede bildirimi degerlendirmek ve olay:
dogrulamak)

e  Olay bildirimini degerlendirmek i¢in olay bildirim ve alarm isleme sablonunu kullanin,

e llerleyen saatlerde tibbi bakim hizmetlerine yonelik talep ve olasi degisiklikler ~ acisindan olayn | 0-72 saat

ciddiyetini (biiytikliik, kapsam, etkilenen kisi sayis1 vb.) degerlendirin,

Hastanenin, sadelestirilmis ve onceden belirlenmis kontrol listesini kullanarak s6z konusu talebi
karsilama kapasitesini degerlendirin,

Temel hastane hizmetlerinin sunumunu ve siirekliligini saglamada olasi eksiklikleri degerlendirin (ilk
degerlendirme),

Acil Miidahale Planinin aktivasyonunun gerekip gerekmedigini degerlendirin,

Tlgili kisileri bilgilendirin (gorevlerine gore),

Formu kullanarak orijinal iletiyi kaydedin.

Is Giivenligi Kurallar1 ve Kontrol Prosediirleri
e Hastane is gilivenliginin genel bir 6n degerlendirmesini yaparak s6z konusu olayin giivenlik ve
emniyeti tehdit edip etmedigini degerlendirin.

Kullanilacak Materyaller

Acil Miidahale Plant’n1

Acil Servisten Sorumlu Bashekim Yardimeist s Akis Talimati Standart Operasyon Prosediirii (Olayla
ilgili)

Kontrol listesi

Olay bildirim ve alarm isleme sablonu

Kalite Kontrol
e Bilgilendirilen kisilerin takibini saglayacak formu kullanin,
il Saghk Miidiirliigii Kriz Koordinasyon Merkezini, diger hastaneler i¢in Il SAKOM’u veya Acil
Saglik Hizmetleri (112 KKM)’nin bilgilendirilmesi.
Zaman Dilimi
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Acil (15)

Diger Standart Operasyon Prosediirleri ve/veya Paydaslar ile Koordinasyon
¢  OYE’nin aktive edilmesi i¢in Standart Operasyon Prosediirti,
e Olay Yonetim Merkezinin agilmasi (aktive edilmesi) i¢in Standart Operasyon Prosediirii.

Karsilasilabilecek Ozel Durumlar
e OYE iiyeleriyle irtibata gegemezseniz, gorevdeki en kidemli saglik personeliyle hemen bilgiyi paylagin
ve karar alma siirecini baslatin,
e Olay, hastaneyi tehdit ediyorsa, OYE’yi seferber edin ve Il Saglik Miidiirliigii Kriz ve Koordinasyon
Merkezi’ni, diger hastaneler igin il SAKOM veya 112 Komut Kontrol Merkezini bilgilendirin.

Siirece Dahil Olan Kisiler
e OYE iiyeleri,
e Acil Miidahale Planinda agiklandigi gibi kidemli saglik personeli.

Ekler
e Olay bildirim formu,
e Talepleri karsilamak amaciyla gerekli tedavi kapasitesinin kabaca tahminine yonelik kontrol listesi.

Eylemlerin Kaydedilme Sekli

Ilgili Formlar, Raporlama mekanizmasi

Acil Miidahale Plani’nin ilgili boliimiinde ac¢iklandig: sekliyle raporlandirin.

izleme

Bir saat sonra il Saglik Miidiirliigii Kriz Koordinasyon Merkezi’ni, diger hastaneler icin il SAKOM u veya Acil
Saglik Hizmetlerini (112 KKM) bilgilendirin,

Bilgilendirilen kisilerin izlem karar1 alip almadigin1 kontrol edin.

Giivenlik Kaygisi:
Gtivenlikle ilgili tiim dnlemler alinir.

——
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T.C
CANAKKALE ONSEKIiZ MART UNiVERSITESI
SAGLIK UYGULAMA VE ARASTIRMA HASTANESI

OLAY YONETIM EKIBININ AKTIVE EDILMESI, OLAY YONETIM
MERKEZi VE AFET VE ACiL DURUM MUDAHALE PLAND’NIN
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Standart Operasyon Prosediirii No 3 )
OLAY YONETIM EKIBININ AKTIVE EDILMESI, OLAY YONETIM MERKEZI VE AFET VE ACIL DURUM
MUDAHALE PLANDI’NIN AKTiVE EDILMESI

1.Amagc: Acil durumlarda Hastanenin Yonetim yapisini derhal aktif hale getirmek.
2.Kapsam: Hastanenin tiim birimlerini kapsar.

3.Kisaltmalar:

OYE: Olay Yonetim Ekibi

4. Tammlar:

5.Sorumlular: Bu prosediiriin uygulanmasindan OYE sorumludur.

6.Faaliyet Akisi:

Eylemlerin
gerceklestirilmesi
ve raporlama i¢in
zaman ¢izelgesi

Temel Faaliyet: Yonetim yapisini derhal aktif hale getirmek.
Hedefler

Miimkiin oldugunca ¢ok olay yonetim ekip iiyesini aktive etmek (pozisyonlar/fonksiyonlar),

Olay Yonetim Merkezini agmak ve ilk OYE toplantisini yapmak,

Mevcut liyelere gore OYE’yi diizenlemek,

Mevcut liyeler arasinda gorev ve sorumluluklari dagitmak,

Etkili yonetim ve koordinasyonu saglamak iizere Olay Yonetim Merkezi’ni islevsel hale
getirmek,

Acil Miidahale Plant’nin aktivasyon diizeyine karar vermek.

Sirasi ile Gergeklestirilecek Eylemler

Olay Yonetim Merkezi’ni agin,

OYE caligmalan i¢in Standart Operasyon Prosediir’leri, Is Akis Talimatlar, kayitlar, Kartlar,
standart protokoller ve ekipmanin mevcut olup olmadigini kontrol edin,

Olay Yonetim Merkezi’ndeki haberlesme araglarini kontrol edin,

OYE’nin ¢alisma ydntemine karar verin,

OYE’nin ¢aligmalarini kolaylagtirmak i¢in destek personelin hazirda bulunmasini saglayn,
OYE’nin mevcut iiyeleriyle, var olan bilgileri ve Acil Miidahale Plani’nin aktivasyon diizeyini
g0z oniinde bulundurarak giincel durumu degerlendirin ve acil ihtiyaglart belirleyin,

Hastane i¢i ve disindaki ana paydaglarla Oncelikli faaliyetlerin kararlastirilmasina yonelik
koordinasyonu saglayin,

Yangin gibi devam etmekte olan bir i¢ tehdidin meydana gelmesi durumunda, Olay Yonetim
Merkezi igin alternatif bir oda da dahil olmak iizere; OYE nin ¢alismasini siirdiirmeye yonelik
destek sistemlerini belirleyin,

Epidemi durumunda, OYE toplantilarina, hastane enfeksiyon onleme ve kontrol programi
sorumlusunu dahil edin,

OYE iiyeleri, islenmesi/degerlendirilmesi gereken verileri tespit etmelidir. Cok sayida veri tiirii
olmasina ragmen, yalnizca karar vermeye yonelik verilere odaklanilmalidir. Acil ihtiya¢ duyulan
ve sonraki birkag saat icerisinde ihtiya¢ duyulacak olan veriler acil durum tiiriine (kitlesel travma,
zehirlenmis hastalar veya pandemi) gore degisiklik gosterebilir:

Veri kaynagi nerededir; veri nasil toplanir,

Kim ne yapacak,

Veriler Olay Yonetim Merkezi’nde nasil muhafaza edilir ve zamanla nasil iglenir.

I¢ ve dis koordinasyon tedbirlerini (AMP’de aciklandig1 gibi) ve bunlarin mevcut duruma nasil
uyarlanacagimi belirleyin (bilgi yonetimi boliimiine bakiniz),

i1k 48 saat ve sonrasinda, OYE’nin ¢alismalarinin nasil diizenlenecegine karar verin,

AMP’nin aktivasyon diizeyini yeniden teyit edin ve Departman/Servis/Birim Miidahale
Prosediirlerinin aktivasyonuna gerek olup olmadigina (gerek varsa hangi miidahale prosediiriiniin

0-72 saat
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aktive edilecegine) karar verin,

Hangi alanlarin agilmasi gerektigine karar verin,

Personelin nasil geri ¢agirilacagma karar verin,

Mevcut personelin ne yapacagina karar verin (hastanede kalacak mi1 kalmayacak m1?),
Geri donen personelin toplanma noktasinin neresi olacagina karar verin,

e  Saglik yoneticileri ile irtibata ge¢in ve bilgi paylasiminda bulunun.

Is Giivenligi Kurallar1 ve Kontrol Prosediirleri
e  Olayin, temel hastane hizmetlerinin sunulmasini engelleyip engellemeyecegini ve hastanenin,
personelin ve hastalarin giivenligini tehdit edip etmeyecegini kontrol edin.

Kullanilacak Materyaller
e Alinan bilgileri ve gerceklestirilen eylemleri kaydetmeye yonelik formlar ve kayitlar (zaman,
bildirimin igerigi, temel eylemler, bildirim ve alarm isleme sablonunun kim/kimler tarafindan
kullanildiginin kaydi, saglik yoneticileri ile iletisim),
e  Gorev Yelekleri,
e Olay Yonetim Merkezi ekipmani.
Kalite Kontrol
e Irtibata gegilen OYE iiyelerinin gorevleri konusunda net talimatlara ulasmalari igin;
kullanacaklar1 formlarin ve standart operasyon prosediirlerinin hazir bulundurulmasini saglayin,
e Olay Yonetim Merkezi’nin agilmasini ve islevsel olmasini saglayim.
Zaman Dilimi
2 saatten kisa siirede

Diger Standart Operasyon Prosediirleri ve/veya Paydaslar ile Koordinasyon
e (Cesitli alanlara iliskin SOP (6zellikle acil servis ve afet triyaj alant),
e Departman, servis ve birimlere iliskin miidahale prosediirleri,
e Saglik yoneticileri ile bilgi paylasimi,
e  Personel bilgilendirmeye iligkin SOP.

Karsilasilabilecek 6zel durumlar
e Hastane dig1 olayin hastane hizmetlerine iliskin olumsuz sonuglar dogurma ihtimali durumunda,
Olay Eylem Planim gelistirin (proaktif tutum ve dngorii).

Siirece Dahil Olan Kisiler
e OYE iyeleri,
e  Saglik yetkilileri.

Ekler

Eylemlerin Kaydedilme Sekli

Kayitlar

Formlar: ilgili Formlara yapalir.

Raporlama mekanizmasi

Acil Miidahale Plani’nin ilgili boliimiinde agiklandig sekliyle raporlandirm.

izleme

OYE, operasyon ve faaliyetlerin koordinasyonu, kaynaklarin etkin yonetimi, hastane i¢i ve hastane dis1
paydaslarla bilgi paylasiminda ortaya ¢ikabilecek 6nemli sorunlart miimkiin olan en kisa siirede tespit
etmek igin yonetim sistemlerinin izlenmesine karar vermelidir.

Giivenlik Konular

——
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SAGLIK UYGULAMA VE ARASTIRMA HASTANESI

HASTANE AFET TRiYAJ ALANI VE GELEN HASTALARA YONELIK
HARICIi TRAFiK AKISI VE HASTA NAKLINiN YONETIiMi
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Standart Operasyon Prosediirii No 4

HASTANE AFET TRiYAJ ALANI VE GELEN HASTALARA YONELIK HARICI TRAFIK AKISI VE HASTA NAKLININ

YONETIMI

1.Amac: Acil durumlarda gelen tiim hastalara kritik tibb1 bakim hizmetleri saglanirken, afet ve acil durum
nedeniyle gelen hastalarin triyajinin yapilarak, hayat kurtarict acil tibbi bakim almalarini saglamak.
2.Kapsam: Hastanenin tiim birimlerini kapsar.

Faaliyetleri

3.Kisaltmalar: . gergeklestirme ve
OYE: Olay Yonetim Ekibi raporlamaya
4.Tamimlar: yonelik zaman
5.Sorumlular: Bu prosediiriin uygulanmasindan OYE sorumludur. cizelgesi
6.Faaliyet Akisi:
Temel Faaliyet: Gelen tiim hastalara kritik tibb1 bakim hizmetleri saglanirken, afet ve acil durum nedeniyle
gelen hastalarin triyajiin yapilarak, hayat kurtarici acil tibbi bakim almalarint saglamak.
Hedefler
e Acil Miidahale Planinda agiklandig sekilde afet triyaj alanini olusturmak:
o Fiziki kosullar1 saglamak (konum, 151k, giivenlik, erisim vb.),
o Ekipman ve ilaclar1 saglamak,
o Personel saglamak ( doktor, hemsireler, tasiyici-sedye personeli, idari personel vb.),
o s giivenligi ve emniyeti saglamak.
e  Triyaj ekiplerinde galisacak personeli belirleyerek tibbi triyaj faaliyetlerini organize etmek,
e Hastane afet triyaj alanindaki isleri organize etmek ve bu isleri Acil Servis’le koordinasyon iginde
yiiriitmek,
e  Gelen tiim hastalarin mutlaka kayit altina alinmasini ve kayitlarin eksiksiz yapilmasini saglamak,
e Gelen hastalar1 tibbi bakim ihtiyaglarina gore ilgili departman/servis/birimlere sevk etmek (Acil
Servis, Yogun Bakim Unitesi, Ameliyathane, Ayaktan Tedavi Boliimii vb.),
e  Nakil araglar1 ve yiirliyebilen hastalar i¢in harici trafik akisini organize etmek,
e  Tibbi bakim hizmetlerinin kaydedilmesini saglamak ve gerektiginde hastaya refakat etmek,
e Hastalarin triyajim yaparak hastanenin tibbi bakim kapasitesini arttirmaya katkida bulunmak,
e Hastane alani icinde giivenligi saglamak.
Sirasi ile Gergeklestirilecek Eylemler
e  Acil Servise ve hastanenin diger servislerine erigimi, yalnizca iyilestirilebilir agir vakalar ve kisith
kaynaklara eriserek fayda gorebilecek agir vakalar igin saglamak. Bu nedenle:
o Hafif yaralanmalar ya da diger hafif tibbi durumlar1 Acil Servis diginda tedavi etme se¢enegini goz
Oniinde bulundurun, 0-72 saat

o Hafif yaralilar1 tedavi etmek i¢in Ayaktan Tedavi Boliimii (ATB) a¢in. Halihazirda ATB varsa ve
mekan bakimindan sorun yoksa genisletin ve giiclendirin,

o Olagan ATB hastalari, OYE aksini belirtmedikge rutin tesislere (polikliniklere) yonlendirilmelidir,

o OYE baz1 ATB faaliyetlerini durdurabilir,

o Ozellikle ATB, Acil Servise yakinsa, erisim sorunlari ve agir1 yogunluga sebep olacaksa, aciliyeti
olmayan tiim ATB konsiiltasyonlarinin iptal edilmesi tavsiye edilmektedir,

o Eger bazi ATB faaliyetler iptal edilirse, bu durumda rutin olarak gelen hastalara nasil haber
verilecegine karar vermek gerekmektedir; (Orn: internetten randevu alan hastalara, randevu
iptallerini duyuracak bir sistem kurulmalidir).

——

]
238 |




e Hastane afet triyaj alanini bir saatten daha kisa siirede ¢alisir hale getirmek i¢in uygun 6nlemleri alin:

o Hastane afet triyaj alanin1 agmak, bu alana yedekli personel tayin etmek, bu alanin giivenligini
saglayip donatmak ile ilgili Acil Miidahale Planinda agiklanan prosediirleri esas alin,

o Hastane afet triyaj alaninda kimin calisacagina, hangi faaliyetlerin gerceklestirilecegine, hangi
formlarin, kayitlarin, prosediirlerin ve is akis talimatinin kullanilacagini belirleyin,

o Kullanilabilecek standart tedavi protokollerinin neler oldugu belirlenmelidir,

o Hastane afet triyaj alaniyla OYE ve acil servis arasinda bilgi paylasiminin nasil yapilacagina karar
Verin,

o Hastane afet triyaj alanina ulagmak i¢in harici trafik akigini diizenleyin/diizenletin. Triyaj alanindan
Acil servise ya da diger servislere hasta naklinin aksamamasi i¢in alternatif yollar ile girig ¢ikislart
belirleyin,

o OYE hastane afet triyaj alaninin giivenli bir sekilde organize edilmesine, yonetilmesine destek olur
ve siireci takip eder,

o Harici trafik akisini kolaylastirmak ve bu trafik akisini (ambulanslar) organize etmek icin hastane
afet triyaj alaninin giivenli ve iyi belirlenmis bir yerde olmasini saglayin,

o Hastane afet triyaj alan1 ve Acil servis ayr1 yerlerdeyse bu iki alan arasindaki koordinasyonun etkili
olmasini saglayin,

o Hastane afet triyaj alanimin acilacagini ve hastalarin kabuliiniin nasil organize edilecegini
bolgenizdeki Acil Operasyon Merkezi’ne ve nakilden sorumlu ana paydaslara bildirin (il Saglk
Miidiirliigi Kriz Koordinasyon Merkezi’ni, il SAKOM, Acil Saglik Hizmetleri 112 KKM),

Saglik yetkilileri ile birlikte hareket edin.

e Hastane dis1 trafik akisini organize edin:

o Hastane afet triyaj alan1 ve hastane girisi i¢in giivenligi yonetmekle sorumlu olacak (gerektiginde
kolluk kuvveti ile irtibati saglayacak ve birlikte ¢alisacak) yedekli bir giivenlik gorevlisi tayin edin,

o Alanlarin belirlenmesini, isaret ve posterlerin yerlestirilmis olmasini saglayin,

o Triyaj sorumlusu, hasta yakinlarinin triyaj alanina almmasini 6nermedikce hasta yakinlarinin triyaj
alanina girmesine izin vermeyin,

o Onceden belirlenen hasta kartlarim kullanarak hastalarin (koma durumunda olanlar dahil) kaydinin
yapilmasini saglayin,

o Hastanin siirekli olarak izlenebilir olmasini saglayin,

o Hasta kabul alanlarimindogru bir sekilde belirlenmis, giivenliginin saglanmis ve gerekli personelin
gorevlendirilmis oldugunu teyit edin,

o Ilgili personelin bilgilendirildiginden ve gerekli koruma/korunma énlemlerinin alindigindan emin
olun.

Is Giivenligi Kurallar1 ve Kontrol Prosediirleri
e Hasta giivenligi ic¢in gereken tiim Ozen gosterilmelidir.Ayrica kigisel esya giivenligi de
saglanmalidir(kisisel esyalarin etiketlenerek polis gozetiminde 6zel bir odada muhafaza edilmelidir),

e Personel giivenligine yiliksek Oncelik verilmelidir (6zellikle hasta yakinlarinin personeli tehdit etme
riski vb.).

Kullamlacak Materyaller
e Hastane afet triyaj alami igin gerekli ekipmanlar, acil serviste hazirlanan 6zel afet stogunda
bulundurulmalidir,
Hasta kayitlar1 ve izleme amaciyla gerekli formlar ve kayit evraklart muhafaza edilmelidir,
Hasta kaydi i¢in gerekli elektronik altyapi saglanmali,
Hastane tarafindan belirlenen triyaj protokolii, Acil miidahale Planinda belirtilmelidir,
Gorev yelekleri hazir bulundurulmalidir,
Triyaj alanindaki ekipman ve ilaglar i¢in kontrol listeleri hazirlanmalidir,
e  Standart operasyon prosediirii hazirlanarak takip edilmelidir.
Kalite Kontrol
e Hastane afet triyaj alan1 gelen hastalar i¢in tamamen aktif durumda olmali(personel, ekipman;
giivenlik),
e  Harici trafik diizenlenmis ve trafik akiyor olmali,
e  Giivenlik saglanmis olmali.
Zaman Dilimi
e OYE’nin hastane afet triyaj alanin1 agmaya yonelik kararini miiteakip, bir saatten kisa bir siirede
kurulmalidir.

——
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Diger Standart Operasyon Prosediirleri ve/veya Paydaslar ile Koordinasyon

Tiim Standart Operasyon Prosediiriileri

Tiim Is Akis Talimatlar1.

Departman/Servis/Birim Miidahale Prosediirii,

Saglik yetkilileri ile ve hastalar1 hastanelere gondermekle sorumlu komuta merkezi arasinda diizenli
olarak bilgi paylasimi olmalidir. Bilgi akisinin saglanmasi icin i1 Saghk Miidiirliigii Kriz
Koordinasyon Merkezi’ni, diger hastaneler il SAKOM/ Acil Saglik Hizmetlerini (112 KKM) Saglik
Yetkilileriyle Bilgi Paylasimi1 Takip Kayit Formu’nu kullanarak bilgilendirmelidir (bilgi yonetimi ile
ilgili kisma bakiniz),

Hastane icinde siirekli bilgi paylasgimina yonelik olagan prosediirler uygulanmalidir OYE’nin
kararma gore ozellikle Acil Servis, Ayaktan tedavi boliimii ve hastane afet triyaj alan1 arasinda
stirekli bilgi paylagimini saglamak i¢in ilgili standart operasyon prosediirlerine bakin,

Hasta kaydi ve hasta takibinin basarisi, ilgili prosediirlerin tam olarak uygulanmasi ve OYE ile bilgi
paylasiminin saglanmasina baghdir,

Diger alan sorumlular ile birlikte hareket edilmelidir (hasta yakini alani, medya mensuplari alani,
Olenlere ve kisisel esyalara yonelik alan).

Karsilasilabilecek Ozel Durumlar
Kimyasal bir olay durumunda, kontamine hastalara iliskin olaya 6zel plana bakiniz.

Siirece Dahil Olan Kisiler

Gorevlendirilen OYE iiyesi,

Triyaj ekiplerinde calisan saglik personeli,

Hastane afet triyaj alaninda ¢alisan biiro personeli ve idari personel,
Ana bolimlerin sorumlulari,

Giivenlik gorevlisi,

Kolluk kuvveti.

Ekler

Eylemlerin kaydedilme sekli
Kayitlar: Triaj kartlart
Formlar: Ilgili Formlar
Kontrol listeleri: HBY'S
Raporlama mekanizmast

Acil Miidahale Plani’nin “Bilgi Yonetimi” boliimiinde agiklandigi sekliyle raporlandirin,

flgili formlarin kullanimi,

[ )

[ )
izleme

[ )

Tedavi edilen ve kabul edilen hastalarin kayitlarinin korunmasi (hasta kartlari),
Hasta kayit ve izlem formlari ile diger kayitlarin korunmasi.

Gelen hastalar icin hastane triyaj kapasitesinin yeterli olmasini saglayin,
Hastane trafik akisinin etkili bir sekilde diizenlenmesini saglayin.

Giivenlik Konulari

Hastane afet triyaj alaninda giivenlik son derece 6nemli, cok caba ve dikkat gerektiren bir durumdur.
Olaym hemen ardindan kolluk kuvveti ile igbirligi saglanmalidir.

——
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Standart Operasyon Prosediirii No 5§
TIBBI TRiYAJ YONETIMIi
1.Amagc: Acil durumlarda Gelen her hastanin en uygun tedaviyi almasi i¢in hizli bir gekilde muayene Faaliyet
edilerek tibbi durumunun degerlendirilmesini saglamak. gerceklestirme ve

2.Kapsam: Hastanenin tiim birimlerini kapsar.

3.Kisaltmalar:

OYE: Olay Yonetim Ekibi

4.Tammlar:

5.Sorumlular: Bu prosediiriin uygulanmasindan OYE sorumludur.
6.Faaliyet Akisi:

raporlamaya yonelik
zaman ¢izelgesi

Temel Faaliyet: Gelen her hastanin en uygun tedaviyi almasi i¢in hizli bir sekilde muayene edilerek
tibbi durumunun degerlendirilmesini saglamak.
Hedefler

e Gelen tiim hastalarin yeterlige
degerlendirilmesini saglamak,

e  Mevcut personel ve ekipman durumunu goéz Oniinde bulundurarak; hi¢ zaman kaybetmeden,
miimkiin olan en fazla sayida hastaya, farkli tibbi bakim alanlarina nakletmeden once hayat
kurtarict miidahaleleri uygulamak (hastalarin ileri tibbi tedavi alma dnceliklerini azaltmak),

e Hastalarin ileri tibbi tedavi gorecegi tibbi bakim alanlarina yonlendirilmesini saglamak (acil
servis, ameliyathaneler, ayaktan tedavi boliimii vb.),

e Hastanenin tedavi kapasitesini asir1 zorlamamak amaciyla hastaneye yatirilan hasta sayisini
miimkiin olan en diisiik sayida tutmak.

sahip saglik personeli tarafindan klinik olarak

Sirasi ile Gergeklestirilecek Eylemler

e Triyaj ekibi/ekiplerinin caligmaya hazir oldugunu ve bilginin nasil paylasilacagini, Acil
Servisten Sorumlu Bashekim Yardimcisi/Acil Servis Sorumlu Hekimine bildirmek,

e Triyaji yapilmis hastalarin Acil Serviste nereye nakledilecegine karar vermek igin Acil
Servisten Sorumlu Bashekim Yardimcisi/Acil Servis Sorumlu Hekimi ile birlikte ¢aligmak,

e Giivenlik tedbirlerinin alinmasi, personel ve hasta giivenliginin saglanmasi i¢in giivenlik
gorevlisi ile birlikte ¢aligmak,

e Hastalarin Acil Servis ve hastane afet triyaj alani arasindaki nakillerini uygun bir sekilde
gerceklestirmek,
T1bbi tedavi ve kararlar1 kayit altina almak,
Hasta kabul alanlarinin giivenligini saglamak (gerekirse kolluk kuvveti ile birlikte hareket edin),

o Giivenlik gorevlisi ile isbirligi yaparak hasta kabul alanlarina yalnizca yetkili kisilerin
girebilmesini saglamak,

e Bas tibbi sorumlunun (Acil Servisten Sorumlu Bashekim Yardimcisi/Acil Servis Sorumlu
Hekimi), izin vermedigi hasta yakinlarinin, Hastane Afet Triyaj alanmma ve Acil Servise
girmelerini engellemek.

0-72 saat

Is Giivenligi Kurallar1 ve Kontrol Prosediirleri
e  Her tiirlii giivenlik tehdidini degerlendirmek ve hemen Giivenlik Gorevlisi’ne (ciddi tehdit teskil
edecek olan her tiirlii durum bildirilmelidir) ya da Acil Servis Sorumlusu ve HAP Baskanina
rapor etmek.
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Kullanilacak Materyaller
e  Standart Operasyon Prosediirti,
Isaretler ve posterler,
Isaret seridi, tenteler ve 6nceden belirlenmis diger materyaller,
Formlar ve kontrol listeleri,
Ilaglar ve tibbi ekipman (afet stogu),
e  Gorev yelekleri.
Kalite Kontrol
e Gelen tiim hastalarin triyajlarinin yapilmasii ve tibbi bakim alanlarina ydnlendirilmesini
saglamak.
Zaman Dilimi
e Hastane afet triyaj alaninin aktive edilmesinden hemen sonra,
e Hastalar hastaneye geldigi siirece.

Diger Standart Operasyon Prosediirleri ve/veya Paydaslar ile Koordinasyon
e  Giivenlik ile ilgili SOP,

T1bbi bakim sunumunun devamlilig ile ilgili SOP,

Acil Servis ve hastane igitrafik akisi ile ilgili SOP,

Harici trafik akisi ve hastane afet triyaj alaninin agilmasi ile ilgili SOP,

Giivenlik sorumlusu Is AT,

Triyajalan sorumlusu {sAT,

OYE ve Acil Servis ile koordinasyon.

Karsilasilabilecek Ozel Durumlar
e  Hasta yakinlarinin kendilerine izin verilmedigi halde hastalarina refakat etmek istedigi durumda
konu ile ilgili 6nlem alinmasi i¢in hemen giivenlik gorevlisi ile temasa gegin,
e Yeni bir alanin ac¢ilmasi halinde (6rnegin, gecici morg) bu alanin net ve anlagilir bir sekilde
isaretlenip etiketlenmis olmasini saglaym; giivenlik gorevlisi ile birlikte hareket edin.

Siirece Dahil Olan Kisiler
e Triyaj faaliyetine katilan olan tiim tibbi personel,
e OVYE ya da Acil Servis Sorumlu Hekimi tarafindan gérevlendirilen tiim idari personel ve biiro
personeli,
e  Giivenlik personeli.

e  Farkli alanlarin konumlarini gosteren haritalar/krokiler,
e Kayitlar ve formlar,
e  Mevcut malzemelerin kontrol listesi.

Eylemlerin Kaydedilme Sekli

Kayitlar: Bilgi yonetimi,

Formlar: ilgili formlar

Raporlama mekanizmasi,

OYE ya da Acil Servis Sorumlu Hekiminin talimatlarina uymak.
izleme

Ana faaliyet: tibbi bakimin devamliligini ve sunum kalitesini saglayin.

Giivenlik Konulari: Tiim gevre ve personel giivenligi alinmis olmalidir.

——
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Standart Operasyon Prosediirii No 6

ACIL SERVIS YONETIMi VE HASTALARIN DEPARTMAN/SERVIiS/BiIRIMLERE NAKLI

1.Amag: Acil durumlarda acil servisin, ¢ok sayida hastaya hizmet verebilecek sekilde ¢alisir durumda
olmasini saglamak ve hastalarin tibbi bakim alanlar1 arasindaki naklini organize etmek.

2.Kapsam: Hastanenin tiim birimlerini kapsar.

3.Kisaltmalar:

OYE: Olay Yonetim Ekibi

4. Tanimlar:

5.Sorumlular: Bu prosediiriin uygulanmasindan Acil servisten Sorumlu Baghekim Yardimcist ve
OYE sorumludur.

6.Faaliyet Akisi:

Faaliyet
gerceklestirme ve
raporlamaya yonelik
zaman ¢izelgesi

Temel Faaliyet: Acil servisin, ¢ok sayida hastaya hizmet verebilecek sekilde ¢alisir durumda olmasini
saglamak ve hastalarin tibbi bakim alanlar1 arasindaki naklini organize etmek (hastane i¢i trafik akist).
Hedefler
e Acil Miidahale Plani aktive edildiginde Acil Servisi, bu plana gore organize etmek
(bolimlerin farkli hasta kategorilerine gore olusturulmast),
e Rutin caligma geklinden, afet ve acil durum calisma sekline gegis yapmak (komuta,
koordinasyon, bilgi yonetimi),
e Personelin, Acil Servisin g¢esitli bolimlerinde, net talimatlarla gorevlendirilmesini
saglamak,
e OYE ile koordineli olarak ek kaynaklari (personel, malzeme, ekipman) devreye sokup,
tedavi imkan ve kapasitesini arttirmak,
o Acil Serviste yogunluk olusmasini 6nlemek i¢in, saglik hizmetlerini ncelikli tibbi tedavi ile
siirlandirarak devamliligini saglamak,
e lgili personelin her tiirlii tehlikeli durum hakkinda bilgilendirilmesini ve korunmasini
saglamak,
e  Gerekli malzemelerin ve ekipmanlarin mevcut olmasini saglamak (Gereginin yapilmasi i¢in
her tiirlii eksiklik hemen OYE’ye bildirilmelidir),
e Acil Serviste kalinan siire boyunca ve hastanede ilgili ¢alisma alanina nakil sirasinda
oncelikli tibbi tedavi sunumunun devamliligini saglamak,
o Acil Servis ile tibbi bakim alanlar1 (ayaktan tedavi boliimii, ameliyathane, yogun bakim vb)
arasindaki hastane i¢i trafik akigini yonetmek,
e  Tibbi bakimin devamlilig: i¢in gereken 6nemli belgeleri hastalarla birlikte nakletmek,
e  Personel ve hastalarin (kigisel esyalar1 dahil) giivenlik ve emniyetini saglamak.

Sirasi ile Gergeklestirilecek Eylemler
e Gorevdeki Acil Servis sorumlusu agagidaki konular1 OYE ile goriismelidir:

o Kaliteli ve gilivenli saglik hizmeti (komuta, koordinasyon, igbirligi) sunumu saglamak
amaciyla, Tibbi bakim ve hemsire bakimi i¢in Acil Servis sorumlularim belirlemek ve
rehber, prosediir, Is Akis Talimatlarinin kullanildigindan emin olun,

o Diger birimlerden, Acil servise personel desteginin nasil saglanacagina karar verin,

o Acil Servisin hastane afet triyaj alanimin yonetimine nasil katkida bulunacagina karar
Verin.

e Acil Servisi; Acil Miidahale Plani’na ya da Acil Servis Miidahale Prosediirii’ne gére yeniden
organize edilmesini saglayin,
e Acil Servisin i¢inde ve disinda ulasimi kolaylastirici, yonlendirici isaretler ve levhalarin

0-72 saat
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dogru bir sekilde yerlestirilmis oldugunu teyit edin,

Malzemelerin (afet stogu) ve ekipmanlarin kullanima hazir olmasini saglayin,

Personelin, ilk tibbi ihtiya¢ degerlendirmesine gore ¢esitli departman/servis/birimlere tahsis
edilmesini saglayn,

Dahili nakil kapasitesinin yeterli olmasini1 temin edin (kullanilabilir sedyeler, bu amaca
yonelik uygun personel),

Personeli, sorumluluklart konusunda agik bir sekilde bilgilendirin,

Acil servis sorumlu hekimini, acil servisten sorumlu hemsireyi, giivenlik gorevlisi ve idari
memuru belirleyin,

Gelecek 24 saat iginde gorev alacak personeli organize edin. (ndbet /vardiya),

Gelecek 24 saat igin personel ihtiyaglarini degerlendirerek (ek personelin ihtiyaglarini da goz
oniinde bulundurularak), OYE ile birlikte nihai karar1 alin,

Dahili nakil kapasitesini degerlendirin (kullanilabilir sedyeler, bu amaca uygun personel) ve
Departman/Servisler/Birim  sorumlularini  nasil  hasta alimi  yapilacagi  konusunda
bilgilendirin,

Hastalarin, tibbi bakim alanlarina, kapasitelerine gore nakledilmesini saglayin. Tibbi bakim
alanlarinin kullanimina yonelik karar OYE tarafindan alinmalidir. Acil Servis, OYE’nin
kararlarina uymalidir,

Hastane igi trafik akiginin tamamen diizenlenmesi i¢in dnceden belirlenen kontrol listesinin
kullanilmasin1  saglaym. Nakil yapacaklari, ilgili faaliyet konusunda ve faaliyet
tamamlandiktan sonra nasil kayit altina alinip rapor edilecegi konusunda bilgilendirin,
Hastalarin hastane i¢i trafik akiginin kolaylagtirilmasini temin etmek igin giivenlik gorevlisi
ile birlikte hareket edin,

Hastalarin ve personelin gececegi koridorlarin, hareketi engellemeyecek sekilde stirekli agik
olmasini saglayn,

Hastalarin klinik durumlarina gére dagilimlarimi saglamak icin Acil Servisin bdliimlerini
isaretleyin/isimlendirin,

Hastalarin naklini kolaylagtirmak i¢in tiim alanlarin ve Acil Servis koridorlarinin miimkiin
oldugunca bos olmasini saglayin (asir1 yogunluk olusmasini 6nleyin),

Hastalarin Acil Servis den etkili bir sekilde naklini temin etmek i¢in idari personel tayin edin
ve biitiin hastalara ait kimlik bilgileri ve dosyalar1 hasta sedyesinde nakli sirasinda yaninda
olsun

Personelin, hastalarin nakli sirasinda tibbi personel tarafindan verilen talimatlara uymasini
saglayin (tibbi bakimin devamliligy),

Faaliyetleri kayit altina alin, 6zellikle tibbi kayitlarin doldurulmasini saglayin,

Yalnizca yetkili kisilerin Acil Servise girmesini giivenlik gorevlisi ile birlikte saglayin,

Acil Servis sorumlu hekiminin, izin vermedigi hasta yakinlarinin, Hastane Afet Triyaj
Alanina ve Acil Servise girmelerini engelleyin,

Personel, malzeme ve ekipman ihtiyaglarinin artacagini géz éniinde bulundurun,

Gelen hastalarin kontamine olmadigindan ya da epidemi potansiyeline sahip Bulasict
Hastalik ile enfekte olmadigindan emin olun,

Acil Servis galisanlari ile hasta naklinde gérevli personelin gorevli yelegi giymesini saglayin,
Oliilerin gecici morga alinmasim ve kimlik tespit siirecinin baglatilmasini saglayn.

Is Giivenligi Kurallar1 ve Kontrol Prosediirleri

Yalnizca yetkili kigiler Acil Servis de galisabilir,

Aile tiyeleri yalnizca acil servis gorevlisi kabul ederse hastalara refakat edebilir (hasta bagina
bir kisi),

Her tiirlii giivenlik tehdidini degerlendirmek ve hemen Giivenlik Gorevlisi’ne ya da Acil
Servis Sorumlusu ve OYE’ye rapor etmek (ciddi tehdit teskil edecek olan her tiirlii durum
bildirilmelidir),

Hastalarin kisisel esyalar1 etiketlenmeli ve Acil Miidahale Planinda belirtildigi gibi muhafaza
edilmelidir.

Kullamilacak Materyaller

Afet kutulari,

Afet stogu,

Tibbi malzemeler ve ekipmanlar,
Isaretler ve posterler,

Formlar ve kontrol listeleri,

——
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o  Gorev yelekleri,
e Hastalarin kisisel esyalar1 i¢in torbalar / ¢antalar.
Kalite Kontrol
e Acil Servisin tiim hastalara ihtiyaclarina goére verecegi kaliteli tibbi bakimin devamliligini
saglayin,
e Hastane ici trafigin akici olmasini saglayin ve akisin yanlis yonetilmediginden emin olun,
e s giivenligi ve emniyet sorunlarinin kontrol altina alinmasini temin edin.
Zaman dilimi
e Acil Miidahale Planinin aktivasyonundan hemen sonra (Acil Servisin yeniden organize
edilmesi, personel dagilimimin yapilmasi, malzeme ve ekipmanlarin mobilize edilmesinden
hemen sonra),
e Hastalar Acil Servise gelmeye devam ettidi siirece.

Diger Standart Operasyon Prosediirleri ve/veya Paydaslar ile Koordinasyon
e  Giivenlik ile ilgili SOP,

T1bbi bakim sunumunun devamlilig ile ilgili SOP,

Bilgi yonetimi ile ilgili SOP,

Hastane afet triyaj alaniyla ilgili SOP,

Ailelere yonelik alana iligkin SOP,

Oliilerin yonetimine iliskin SOP,

Giivenlik Sorumlusu’na iligkin ISAT,

e Triyaj alaninin sorumlusuna iliskin ISAT.

Karsilasilabilecek Ozel Durumlar

e Hasta yakinlarinin kendilerine izin verilmeden hastalarina refakat etmek istedigi durumda,
konu ile ilgili 6nlem alinmasi i¢in hemen giivenlik gorevlisi ile temasa gegin,

e  Yeni bir alanin agilmasi halinde (6rnegin, gecici morg) bu alanin acik bir sekilde isaretlenip
etiketlenmesini temin edin, glivenlik gorevlisi ile birlikte hareket edin,

e Bir epidemi durumunda, enfeksiyon kontroliine ve 6zellikle insandan insana bulasan hastalik
potansiyeline yonelik 6nleyici tedbirlerin alinmasini saglayin,

e Eger kontamine olmus hastalar varsa (kimyasal olay), uygun dekontaminasyon
prosediirlerinin uygulanmasini saglayin ve OYE ile irtibata gecerek zehirlenmis hastalarin
yonetimine iliskin 6zel tavsiye isteyin.

Siirece Dabhil Kisiler
e  Acil Servisde ¢alisan tiim saglik ¢alisanlar1 ve diger ¢alisanlar,
e OYE ya da Acil Servis Sorumlu Hekimi tarafindan bu amagla mobilize edilen tiim idari
personel ve biiro personeli,
e  Giivenlik personeli.

e  Farkli alanlarin konumlarinin haritasi/krokisi,
e Kayitlar ve formlar,
e  Standart Operasyon Prosediirii.

Eylemlerin Kaydedilme Sekli
Kayitlar: Bilgi yonetimi
o Hasta dosyasi
o Hasta takip formu
Raporlama mekanizmasi
e OYE’nin ve Acil Servis Sorumlu Hekimi’nin talimatlarina uyun.
izleme
e  Ana faaliyet: Tibbi bakimin kalitesini ve devamliligini kontrol edin,
e Emniyet ve is giivenligi sorunlarini kontrol edin,
e Temel malzeme ve ekipmanlarin kullanilabilirligini kontrol edin,
e Hasta nakillerinde uygulanmak {izere tibbi personel tarafindan hazirlanan talimatlara
uyuldugundan emin olun.

Giivenlik Konulari

——
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Standart Operasyon Prosediirii No 7
DEPARTMAN/SERVIS/BIRIM MUDAHALE PROSEDURUNUN AKTIiVASYONU
1.Amag: Acil durumlarda OYE ile koordinasyon i¢inde ilgili her Departman/Servis/Birim’in kendisine
ait Miidahale Prosediirii’ne gore etkili bir sekilde yonetilmesini saglamak. Faaliyet

2.Kapsam: Hastanenin tiim birimlerini kapsar.

gerceklestirme ve

3.Kisaltmalar: raporlamaya yonelik
OYE: Olay Yonetim Ekibi zaman ¢izelgesi

4. Tammlar:

5.Sorumlular: Bu prosediiriin uygulanmasindan OYE sorumludur.

6.Faaliyet Akisi:

Temel Faaliyet: OYE ile koordinasyon iginde ilgili her Departman/Servis/Birim’in kendisine ait
Miidahale Prosediirii’ne gore etkili bir sekilde yonetilmesini saglamak.
Hedefler

e OYE’nin talebi halinde Departman/Servis/Birim’in Miidahale Prosediirii’niin aktivasyonunu
saglamak,

e Acil Miidahale Plani’nin aktive edilmesiyle birlikte Y6netim zincirine (organizasyon semast) ve
koordinasyon mekanizmalarina her Departman/Servis/Birim’in Miidahale Prosediirii’'nde
belirtildigi gibi rutin ¢calisma seklinden afet ve acil durumun ¢alisma sekline gegis yapilmasini
saglamak,

e Her Departman/Servis/Birim’in hizmet sunumunun kalite kriterleri dogrultusunda siirekliligini
saglamak,

¢  OYE’nin miidahale yonetimini bastan sona kolaylastirmak,

e  Personel, ekipman ve malzeme eksikliklerini 6ngérmek ve OYE ile koordinasyon iginde gerekli
Onlemleri almak,

e  Gorevli personelin ig giivenligini ve emniyetini saglamak,

e Ihtiyaclara gore faaliyetlerin 6nceligini belirlemek,

e Departman/Servis/Birim diizeyinde gerekli Olay Eylem Planmi gelistirmek ve OYE’yi
bilgilendirmek.

Sirasi ile Gergeklestirilecek Eylemler

e Miidahale Prosediirlerinde yer alan Is Akis Talimatlari, Standart Operasyon Prosediirleri,
kayitlar ve formlarin acil durumda ilgili personelin kullanimina hazir olup olmadigini,
Departman/Servis/Birim Sorumlularinin kontrol etmesini isteyin,

e Afet ve acil durumlarda ydnetim i¢in bir organizasyon semasinin departman/servis/birim’in
faaliyetlerine uyarlanmis oldugundan ve bu semanin OYE’nin biitiin yonetim sistemi ile uyumlu
oldugundan emin olun,

e Miidahale Prosediirii’ne sahip Departman/Servis/Birim Sorumlularindan asagidakileri kontrol
etmesini isteyin:

» Miidahale prosediirlerinin uygunlugu ve alinacak Onlemlere/eylemlere yonelik olasi
sonuglari,

* OYE ile koordinasyonun nasil saglanacagini ve bilginin nasil paylasilacagini,

= Lojistik ile ilgili departman/servis/birim ve OYE arasinda nasil bir yaklasim/yontem
belirlenecegi; kimin ne yapacagini,

» Kritik hizmetlerin giivenli bir sekilde siirdiiriilmesi i¢in Is Akis Talimatlar1 ve giivenlik
prosediirlerinin dogru yerde ilgili kisiler i¢in hazir bulunup bulunmadigini.

e Miidahale Prosediirii’niin; (kimyasal olaylar, epidemi ve pandemi, personel i giivenligi ve

0-72 saat
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emniyeti gibi 6zel durumlar basta olmak iizere) mevcut acil duruma uygun olarak uyarlanip
uyarlanmadigini kontrol edin,

e  Departman/Servis/Birim diizeyinde bilginin (personele ve faaliyetlere yonelik olmak iizere) nasil
yonetildigini, hangi bilgilerin kiminle, nasil ve ne zaman paylasildigin1 kontrol edin,

e Ihtiyaclari ve olasi sorunlar1 ongérerek OYE ve lojistik yonetimine iliskin
departman/servis/birim arasinda etkili ve siirdiiriilebilir koordinasyonu saglayn,

e Bilgi yonetimi prosediirlerinin, Acil Miidahale Plan1 ve Miidahale Prosediirii’'nde agiklandig:
gibi aktive edilmis olmasini saglayin (OYE ve departman/servis/birim’ler arasi koordinasyona
odakli),

e Faaliyetlerin siirdiiriilebilirligini saglamak amaciyla gerekirse ilgili departman/servis/birim’den
Olay Eylem Plani gelistirmesini isteyin,

e Insan kaynaklarinin nasil yonetilecegine karar verin (OYE ve departm