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1.DEGISIKLIK VE GUNCELLEME KAYIT CiZELGESi

REVIZYON TARiHi REVIZYON NO ACIKLAMA

05.11.2016 01 Hastanenin fiziki degisimi
sebebiyle krokilerve plan
glincellendi.

02.02.2017 02 Hastane Afet Plani Hazirlama
klavuzuna gore tiim icerik revize
edildi.

20.03.2018 03 iletisim bilgileri giincellendi.
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2.0NAY SAYFASI

NO ADI SOYADI/UNVANI TARIH iMzA

1 SONER ERKAN/
GENEL MUDUR

NURCAN UYSAL/
GENEL MUDUR
YARDIMCISI-OPERASYONLAR

AYNUR MANDALAS/

HAZIRLAYANLAR BASHEMSIRE

FiLiz ERKAN/
KALITE YONETIM DIREKTORU

SERPIL ZIiLELi/
KALITE BiRiM SORUMLUSU

EFE ERSIN/
is GUOVENLIGI UZMANI

UGUR PEKTES
TEKNIK VE BIYOMEDIKAL YONETICiSi

MURAT TUNA/
SUBE MUDURU

2 iNCELEYEN

UZM. DR.MUSTAFA DONMEZ/
iL SAGLIK MUDURU

3 ONAYLAYAN
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3.DAGITIM CiZELGESI(i)

SIRA BiRiM/KURUM ADET BASILI

1 Hastane Afet Plani Bagkani/Hastane Afet Yoneticisi 1 X

2 Olay Yonetim Merkezi 2 X

3 Girig Kat-Acil Servis 1 X

4

5

4.DAGITIM CiZELGESI(DIS)

SIRA BiRiM/KURUM ADET BASILI cD
1 Tekirdag il Saghk Miidirliigii 1 1 1

2
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KAVRAMSAL KISALTMA VE KARSILIKLAR
AFAD: Afetve Acil Durum Yonetimi Baskanligi
AMP: Acil Miidahale Plani

ASKOM: Acil Saglik Hizmetleri Koordinasyon Komisyonu
ATT: Acil Tip Teknisyeni

BT: BilgisayarliTomografi

CPR: Kardiyo Pulmoner Resusitasyon

HAP: Hastane Afetve Acil Durum Plani
HAP-KOM: Hastane Afetve Acil Durum PlaniKomisyonu
HAY: Haber Almave Yayma Sistemi

IL-SAKOM: il Saglik Afet Koordinasyon Merkezi
IL-SAP: il Saglik Afet Plani

IVP: intravenous Pyelogram

KBRN: Kimyasal Biyolojik Radyolojik Ntkleer
KKM: Komuta Kontrol Merkezi

MR: Manyetik Rezonans Goriintiileme

ODD: Olagan Digi Durum

OYE: Olay Yonetim Ekibi

OYM: Olay Yonetim Merkezi

TDP: Taze Donmus Plazma

UMKE: Ulusal Medikal Kurtarma Ekibi

UZEM: Ulusal Zehir Danisma Merkezi

V.H.K.I: Veri Hazirlama ve Kontrol isletmeni
YORA: Yapisal Olmayan Risklerin Azaltilmasi
YOTA: Yapisal Olmayan Tehlikelin Azaltiima
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1.HASTANE AFET VE ACIL DURUM PLANI

1.AMAC

Hastanemizin, acil durum yénetimini gelistirip, fiziksel ve fonksiyonelolarak afete hazirliklive dayanikliolmasini
saglayarak, afet tehlikeleri karsisinda zarar gérebilirligin azalmasini, personelin, hasta ve hasta yakinlarinin can
glivenliginin korunmasi, yatirnm ve donanimin zarar gérmemesi, afet ve acil durumlarinakarsthazirlikli kilmak
amagclanmistir.
HAP hastanenin g¢ati planidir, kendiigerisinde 3 ayri plana sahiptir.

e Acil Midahale Plani

e OlayEylemPlani

e OlayaOzel Prosediirler

1.1.Hap Cercevesi

HASTANE AFET VE ACiL DURUM PLANI(HAP)

AfetRisk Degerlendirme
(Tiim Siireg ve Bilesenlerde)

Onleme/Zarar Miidahale Rehabilitasyon/
Azaltma ve Hazirhk iyilestirme

Afete hazirlik gergevesinde:

Afetlerdekullanilacak acik ve anlasilirkomutave kontrol mekanizmalariniolusturarak, tim birimlerin standartisleyis
ve uygulamakurallariolusturuldu.

Tim paydas kisi ve kurumlarin afet ve acil durum gérev ve sorumluluklarinitanimlandi

Afet durumunda hastanemizinilk 72 saat kendiimkanlarimizla yetebilmemizigin gerekli diizenlemeleri olusturuldu
Yapilan hazirliklarve ¢alismalarile ilgili calisanlarimiza Egitim ve tatbikatlar planlanarak, afet durumunda hazir
bulunmalariamaglandi.

Afethalinde:

Hizli, uygun ve etkili miidahale gerceklestirmek,

Rutin hizmetlerin aksamamasini, kritik hizmetlerin kesintisiz stirdliriilmesini saglamak,
Kaynaklarieniyive etkin sekilde kullanmak,

Gerektiginde kapasitenin artirilmasinisaglamak.

2.KAPSAM
Bu plan, acil durum ve afetlerde OZELCORLU VATAN HASTANESI yapilan faaliyetlerin yasalar cercevesinde sorumluluk
ve hizmetalanlarinikapsar.

3.HUKUKI DAYANAK

663 sayiliSaglik Bakanligi ve Bagli Kuruluslarinin Teskilat ve GérevleriHakkinda Kanun Hikmiinde Kararnamenin 2ve
40'inct maddeleriBakanligaacil durum ve afet hallerinde saglik hizmetlerini planlamave yiriitme, ayrica yetki ve
sorumluluk alaninagirenve 6nceden kanunla diizenlenmis konulardaidaridiizenlemeler yapma yetkisi vermistir. Bu
kanununilgi maddeleri uyarinca Bakanlik tarafindan hazirlanan Hastane Afetve Acil Durum (HAP) Uygulama
Yonetmeligi 20 Mart 2015 tarih ve 29301 sayili Resmi Gazetede yayinlanmistir.
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4. TANIMLAR

Acil Durum: Bliyuk, fakat genellikleyerelimkanlarla bas edilebilen ¢apta, ivedilik gerektiren tim durum ve Haller.
Afet: Toplumun tamamiveya belli kesimleriicin fiziksel, Normal hayative insan faaliyetlerini durduran veya kesintiye
ugratan, etkilenen toplumun Bas etme kapasitesinin yeterli olmadigidoga, teknoloji veyainsan kaynakliolay. Afet bir
olayin Kendisi degil, dogurdugu ekonomik ve sosyal kayiplar doguran sonugtur.

Ani Gelisen Afet: Deprem, firtina, hortum, ¢ig, kaya dliismesi, volkan, yangin, heyelan, ani sel, su taskini, tsunami gibi
yikici etkileri aniden ortaya cikan doga kaynakli afet.

AfetYonetimi: Afetlerin Onlenmesive zararlarinin azaltilmasi, afet sonucunu doguran olaylaraZamaninda, hizlive etkili
olarak miidahale edilmesive afetten etkilenen topluluklarigin daha giivenli bir yasam ¢evresi olusturulabilmesiicin
toplumcayapilmasi Gereken bir miicadele stirecidir.

AfetRisk Yénetimi: Ulke, bélge, kent veyayerlesme birimi 6lceginde tehlike ve riskin belirlenmesi, Analizi Riskin
azaltilabilmesiicinimkan, kaynak ve dnceliklerin belirlenmesi, politika ve Stratejik plan ve Eylem planlarinin
hazirlanmasive yasama gegcirilmesi siireci.

Kriz Yonetimi: Kriz hali sartlarisiiresince uygulanan, durumu normale dondiirmeyi amaglayan gegici bir Yonetim bigimi
Hastane Afetve Acil durum Plani(HAP): Ozel Corlu Vatan Hastanesi'nin afet, acil ve olagan disidurumlaradogru,
Zamanindave etkinyanitverebilmesiicin hazirlikliolmalarinisaglamak tizere, Onceden hazirlanmis plan.

Acil Miidahale Plani(AMP): Afete zamaninda, hizli, etkili ve sonuc¢alicicmiidahalenin organizasyonu, miidahale
Asamalari, Olay yonetim sistemi, yonetim merkezi, yonetim araglariile ilgilikurallarikapsayan kilavuz dokiimandir.
Olay Eylem Plani: Acil Miidahale Planinin etkinlestirilmesi ile olay sliresince tanimlanan zamanda Miidahale hedef Ve
stratejilerin belirlenerek eylemlerin gergeklestirilmesi ve herasamada gidisata gore Gelistirilmesidir

OlayaOzel Plan: Afet olayinin 6zelligine gore yapilmasigereken asamalaricin hazirlanan planlar.

AfetStogu: Hastaneninacil durumve afetlerdeenaz 72 saat kendiimkanlariile bas edebilmesiamaciyla; Hasta, hasta
yakinlari ve personelicin hazir bulundurulmasigerekenyiyecek, icecek, tibbi malzeme, ekipman ve donanimdir.

is Stirekliligi: Organizasyonlarin kritik fonksiyon ve siireclerini etkileyecek afet ve acil Durumlara karsihazirlikli
Olmasinisaglayan ¢alisma veyacalismalar.

Olay Yonetim Ekibi(OYE): Bashekim baskanliginda Hastanedeolasiafet durumlariicin olusturulan, HAP plani
kapsaminda olusturulan ekip liderlerinikapsar.

Olay Yonetim Merkezi(OYM): Hastane Afet Planidogrultusunda Olay Yonetim ekibinin toplanip, yonetim faaliyetini
gerceklestirdigi mekaniifade eder.

5.HAP HAZIRLAMA KOMiSYONU
e Genel Mudir

e Bashemsire

e Genel MidurYardimcisi

e Kalite Yonetim Direktori

e s Givenligi Uzmani

e Teknik ve Biyomedikal Yoneticisi

e Kalite Birim Sorumlusu

5.1.Hap Giincelleme Periyodu Ve Yontemi
HAP hazirlama komisyonu tarafindan kontrolleri yapilip gerekligiincellemeler sonrasinda, heryilin Ocak ayinda
giincellenen plan 1Subata kadar onaylanmak iizere Tekirdag il saglik Miidiirligiine gonderilir.



ZCORLU UATAN HASTANE AFET PLANI
HASTANESI

= SIZIN HASTANENIZ ~

Dokiiman No: AD.AD.PL.01 ilk Yayin Tarihi:25.11.2015 |sz No:3 | Rvz. Tarihi:20.03.2018 |Sayfa:14/41

5.1.Hap’in Diger Paydaslarla iliskisi
Hastane Afet PlaniKapsaminda diger kurum ve hastanelerleyapilan protokoller i¢ Paylasim ve Dis paylasim olarak iki
kademede planlanmistir. i¢ Paylasim kapsaminda onaylanmak tizere iLSAGLIK MUDURLUG UNE génderilmektedir.
Protokol yapilandiger kurumlara 1 er nishasi gonderilmektedir.

5.2.Hap Konusunda Toplumun Bilgilendirilmesi
Hastane afet plani toplumu bilgilendirmek amaciyla HAP Baskaninin onayiile 6n gérdgu bilgiler ve periyotlar
dogrultusunda Halk ve iliskiler Sorumlusu tarafindan Hastane Afet Planikamoyunaduyurmakicin, Ozel Corlu Vatan
Hastanesi Web sitesinde calisanlara duyurulmasiicin intranetteyayinlanir. Ayrica hasta/hastayakinlarive ¢alisanlar
arasli farkindaligiarttirmak amaci ile bilgilendirme rehberleriilgili alanlarda bulundurulur.

6.EGITIM VE TATBIKATLAR

Hastane afet plani kapsaminda, il saglik midirligiiniin belirledigi tarihlerde yilda bir defamasabasi, bir defa
uygulamalitatbikat diizenlenerek planin uygulanabilirligi degerlendirilir. Tatbikatlarda heryil farkliacil durum senaryo
uygulanir. Tatbikatda gérevlendirlecek kisiler Acil durum Yonetim Ekibi tarafindan belirlenerek, tatbikat 6ncesiegitim
verilir. Gorevlendirilen ¢alisanlar tatbikata katilmak zorundadir. Uygulamalitatbikatta gorev alacak diger kurumlarda
onceden bilgilendirilerek tatbikata davet edilir.

Tatbikat tarihi ve saati, en az bir hafta dnce personele veilgili birimlere duyurulur. Tatbikat glinlinde, hastalari
bilgilendirmek igin Hastane ici anons sistemiile tatbikat saati belirtilerek bilgilendirme yapilir. Uygulanan tatbikat yazili
ve goriintlli olarak kayit altina alinir, tatbikat’datespit edilen eksikliklericin Diizeltici/onleyici faaliyetler planlanir.
Hastane Afet Planikapsaminda verilmesigereken egitimlerin tarihleri, Egitim komitesi tarafindan belirlenerek Hizmet
ici egitim planiile calisanlara duyurulur, Egitimleris glivenligi uzmanitarafindan verilir.

7.MEVCUT DURUM ANALIZI

Hastanemizin genel durumu hastane binasinin fiziki 6zellikleri, hastanede hizmet veren béliimlerde, glinliik vaka kabul
sayisl, mevcut ekipman, malzeme ve diger kaynaklar, personeldurumuile ilgili bilgiler Giivenli Hastane Kontrol
Listesinde belirtilmistir.

7.1.Hastane Risk Degerlendirmesi
Saglik kurumlarinin tim faaliyetleri Risk icermektedir. Bu baglamda hastanemizde yapisal ve yapisal olmayan risklerin
yonetimini dahaiyi saglayabilmekicin Risk yonetim ekibi olusturulmustur.
Hastanemizde olusturulan Risk Yonetim Ekibi tarafindan yapisal olmayanrisklerde genel risk analizi, yapisal olan
risklerde KaizerRisk analiziile degerlendirmesi yapiimigtir.

7.2.Yapisal Olan Riskler
Hastanenin anayapisal elemanlari(Kolon, kiris, duvar, doseme vb) Yapisal risklerini olusturmaktadir.
Hastanenin yapisal glivenligini etkileyen ge¢mis olaylar, binanin yapisal 6zellikleri, tasiyici sistemi ve kullanilan
malzeme bakimindan gilivenligikontrol edilmektedir. Yapisal olanriskler belirlenerek Giivenli Hastane Kontrol Listesi
olusturulmustur.
Hastane Afet Planicercevesinde belirlenmis olan Giivenli Hastane Kontrol Listesinde belirtilen kriterler kontrol
edilerek gerekli nlemler alinmis olup, heryil Giivenli Hastane Kontrol listesi HAP Hazirlama Komisyonu tarafindan
glincellenmektedir.

Deprembolgeleri bastaolmak Gizere mevcut ve yapilacak binalarlailgili 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 Plan’nda (UDSEP 2012- 2023), afet sonrasinda kullaniimasiyasamsal 6nem
taslyan mevcut hastanelerin, yapisal olarak depremve diger afetlerde glivenliklerinin artirilmasive yeni yapilacak
hastanelerde bu glivenligin mutlaka saglanmasigerekliligi belirtilmistir. Hastanemiz bu mevzuat kapsamindan 3.derece
deprem kusaginda oldugundan ilk yapim asamasinda Yapi Denetim Firmasitarafindan denetlenerek Depreme
Dayaniklilik Raporu alinmistir.
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7.3.Yapisal Olmayan Risklerin Azaltilmasi

Hastane binalarinin tasiyici sistemleriniolusturan kolon, kiris, doseme, duvar vb. yapisal elemanlarinin disinda kalan

elemanlariyapisal olmayan elemanlardir. Hastanemizde afet glivenligi bakimindan yapisal olmayan unsurlarlailgili

degerlendirmeler BinaTurlar ve Béliim Bazli Risk Analizleriile belirlenmektedir.

Hastanemizde Yapisal olmayan riskleri azaltmak amaciile Tesis Giivenligi Komitesi kapsaminda 3(Uc)aylik periyodlarda

Bina Turu Ekibi tarafindan bina turu, Risk Yonetim Ekibi tarafindan da her yil Bliim Bazli Risk analizi yapiimaktadir.

Bu kapsamda;

e Yota uygulamalarinin kontrollerini yapmak

o Mimari elamanlarin kontrolliniiyapmak

o Kritik sistemlerinin (bilisim sistemleri, elektrik, telekomiinikasyon, su tedariki, yangin sondiirme, kanalizasyon, yakit
depolama, medikal gazlar, 1sitma, havalandirma, iklimlendirme sistemlerivb.),kontroliinii yapmak

e Hastanedeki 6zellikli bolimlerin; ulasim, acil ¢cikis ve tahliye glizergahlarinin kontrolinii yapmak

e Ekipmanve malzeme giivenliginin(ofis ve depo takim ve donanimi; teshis ve tedaviicin gereklimedikal ve
laboratuartakim ve malzemelerivb.). kontrol(ini yapmak.

e Yapilan kontroller Bina Turu Raporu ve B6liim Bazl Risk Analiz Plani ile kayit altina alinarak diizeltici/6énleyici
faaliyetleri baslatilmaktadir.

2.BOLUM: HASTANE AFET VE ACIL DURUM MUDAHALE YONETIMI
1.Acil Miidahale Plan1
Acil Miidahale Plani(AMP),Hastane Afetve Acil Durum Plani’nin (HAP)6nemlibir pargasidir. Hastane AMP afet ve acil
durumda miidahale organizasyonunu, yonetim sistemini ve araclaribelirler.
Hastane Acil Miidahale Planifaaliyete gegirildiginde, olagan yonetim modundan ‘hastane isleyisine yonelik acil durum
modu’na gegilirve Olay Yonetim Ekibi(OYE) faaliyete gecer.

Onleme/Zarar Azaltma ve Hazirhk Miidahale Rehabilitasyon/iyilestirme

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

1 1

Olaya Ozel Planlar Olay Yonetim Araglari

1

Standart Operasyon Prosediirii
is Akis Talimati
Birim Miidahale Prosediirleri
Olay EylemPlani

ACiL
MUDAHAL

1
1
1
1
}
1
1
[}
1
1
}
1
1
1
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1.1.Afet Ve Olaganiistii Durumlarda Organizasyon Ve Eylem Plani

Ozel Corlu Vatan Hastanesi bulundugu Corlu ve civarinda bir afet durumu olustugunda afetin olus saati;

Mesai icerisindeyse, hastane afet planinin isleyisi hastane HAP Baskani(Genel Miidiir) baskanliginda,

Mesai saatleri disindaise Gece Yoneticileri tarafindan HAP Baskaniveya olmadigidurumlarda yedegi Hastaneye
ulasana kadar gorev yuratalir.

Hastanede Acil Miidahale Planifaaliyete gegirildiginde, olagan yonetim modundan “hastane isleyisine yénelik acil
durum modu”na gegcilir ve Olay Yonetim Ekibi (OYE) faaliyetegecer.

Hastane Afet Planikapsaminda Ust Organizasyon Semasindayeralan Olay Yénetim Ekibi HAP Baskaninin belirlemis
olduguyerde veya Olay Yonetim Merkezinde Olay Eylem Planini belirlemek izere toplanir.

iclerinde en Yetkili yonetici, HAP Baskanigelene kadar yénetici olur.

Bilgi akisi olur. (Alttan bir iste HAP Baskanina kadar, ters yonde Ustten altaisler)

HAP Baskani; Hastane Afet Planinin uygulamaicerigini belirler, Tahliye islemine karar verecek kisidir.

HAP Baskanina bagl Seflerden ulagilamayan varsa; Sefin gorevini ekibindeki gorevlendirecegi personel yiritir.
Kimse gérevtaniminin disina ¢ikamaz.

Olay aninda herkes gorev tanimindaki isi yapar.

HAP Baskanigerektiginde Olay Yonetim Merkezinin yerini degistirme yetkisine sahiptir.

Olagan disi durumsirasinda HAP Baskanikosullara gére planda degisiklik yapabilir veya plandabelirtiimemis
durumlarlailgiliyeni direktifler verebilir.

Olay sonrasi Tiim Bolim Sefleri binaturu yaparak Hastanenin tamamen veya kismen hasar miktarinitespiteder.
Olay sonrasi HAP Baskani, tiim bagli Seflerle durum degerlendirmesi yapar.

Hastane isleyisine yonelik “acil durum modu” ndan gikilarak Hastane normal isleyis siirecine gegis yapilir.

2.Afet Ve Acil Durum Yonetim Sistemi

2.1.Hap Organizasyon Semasi

HAP BASKANI

iS GUVENLIGi SORUMLUSU }_ HAP SEKRETERYASI

KURUMLAR ARASI
KOORDINASYON |
SORUMLUSU

HALKLA iLiSKILER
SORUMLUSU

TIBBi TEKNiK DANISMA
KURULU

LOJISTIK SEFi
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2.2. GOorev Tanimlar

Hastanenin acilen afet ortamicalismadiizenine gecisinisaglayip, hizmetlerin aksakliga meydan verilmeden belli bir
sistemicerisinde ylrGtilebilmesi bakimindan, saglik bakanligiyataklitedavi kurumlariisletme yonetmeliginin 19. Ve
otekiilgilimaddeleride dikkate alinarak, hastanemizde hazirlanan“hastane afet eylem plani yonetim ekibi
organizasyon semasi” dogrultusundaidari yapilanma gerceklestirilip olup, bu organizasyonda belirlenen hizmet
alanlarive sorumlulariile bu sorumlularin gérevicerikleriasagida tanimlanmistir.

1.Hap Baskani
Hastane olay yonetim merkezi'niorganize ederve yonetir. Hastane afet yonetimi ve destek faaliyetlerileilgili acil
midahaleden sonlandirmaya kadar tim stratejik direktifleri verir. Olay eylem planiniher operasyonel dénemigin
onaylar.

2.HalKla iliskiler Sorumlusu
Personel, hastave hastayakinlarive basini da icerecek sekildeigve dis paydaslara hap baskani tarafindan onaylanan
bilgileriniletilmesini saglar.

3.Kurumlar Arasi Koordinasyon Sorumlusu
Hastane olay yonetim merkezi’'nde diger kuruluglarin temsilcileriileiletisime geger, afetve acil durumileiilgilibilgi
akisini saglayan yetkilikisi olarak gbrev yapar.

4.1s Giivenligi Sorumlusu
is glivenligiagisindan ¢calisma ortaminin giivenliginden ve kisiselkoruyucu ekipmanlarin teminive kullaniminin
kontroliinden sorumludur. Hasta, personel ve ziyaretcilere yonelik mevcut ve olasitehditleritakip ve tespit eder.
Tehlikeli durumlaritakip ederve azaltmak icin gereklionlemleri alir. Sagligive hayati tehdit eden acil durumlarda hap
baskaninin onayiyla her tiirli operasyonu durdurmaya yetkilidir.
v" Risk Yonetimi: hastanenin risk ydnetimi ve zarar azaltma politikalarikonusunda, hap baskaniya da bélim
seflerine danismanlik hizmetiverir.
v Biyolojik/Enfeksiyoz Olaylar: hap bagkaninaveyaboélim seflerine, biyolojik ya da bulagici hastaliklara acil
midahale yanitiigin gerekli danigmanlik hizmeti verir.
v" Kimyasal Olaylar: Hap baskaninaveyabéliim seflerine, spesifik kimyasal olaylarlailgili acil miidahale yaniti
icindanismanlik hizmeti verir.
v' Radyolojik/Niikleer Olaylar: Hap baskani veyab6lim seflerine radyolojik veya niikleer olaylarlailgili acil
miidahale icin danismanlik hizmeti verir.

5.Tibbi-Teknik Danisma Kurulu
Hap baskanina veya bolim seflerine, ihtiya¢ duyulan teknik konularda uzmanlik sahalaridogrultusunda(klinik yonetimi,
tibbi personel tibbi etik, pediatrik bakim)konusunda gerekli danismanlik hizmetiverir.

6.Hap Sekreteryasi
Hap organizasyon semasinda belirtilen gorevliolan personel tarafindan hap baskanina gelen bilgilerin toplanmasi, kaytt
altina alinmasigibi verilen talimatlariyerine getirir. Tim bilgi, alarm haberve talimatlariile gelismeleri detayliolarak
kayit altina alir. Calismalarinihaberlesme araclari, bilgisayarve donanimlariile birlikte yiritiip, hastane afet yénetim
ekibiile koordinasyoniginde bulunur.

7.0perasyon Sefi
Hap baskani tarafindan belirlenmis hedeflerin gerceklestirilmesi amaciyla strateji ve taktikler gelistirir ve uygular.
Midahale alanlariniorganize eder, kaynaklariydnetir ve tibbi bakim, alt yapi, glivenlikbirimi ileilgiligdrevlendirmeleri
yapar.

7.1.Alan Sorumlusu(Hastane Dis1 Olay Yeri)
Hastane disinda meydanagelen afetve acil durumlarda, tibbi u¢ noktada miidahale icin gereklipersonel, arac, gereg,
malzem eve ilaggibi destek kaynaklariniorganize eder ve yonetir. Lojistik sefi ile koordinasyon icerisinde calisir.
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v" Personel tedarik birim sorumlusu: ihtiyagduyulan personellerin saglanmasi organize ederve yonetir.

v' Arac tedarik birim sorumlusu: ihtiyagduyulan araglarin saglanmasiniorganize ederve ydnetir
Cihazarag geregve tibbi malzeme tedarik birim sorumlusu: ihtiyacduyulan cihaz arag gerecve tibbi malzemelerin
saglanmasiniorganize ederve yonetir

v' 1lac Tedarik Birim Sorumlusu: ihtiyagduyulanilaglarin saglanmasiniorganize eder ve yonetir.

v' Sarf Ve Tibbi Sarf Tedarik Sorumlusu: ihtiyagduyulan sarf ve tibbi sarf malzemelerini tedarik ederve
yOnetir.

7.2.Tibbi Bakim Sorumlusu
Sorumlulugu altindaki klinik hizmetlerive klinik destek hizmetleriniorganize ederve yonetir. Planlamasefiile
koordinelicalisir. Hastaneye basvuran ¢ok sayida yaralinin tedavi 6nceliklerinibelirleyebilmek icin triaj
alaninintanimlandigisekilde kurulmasinisaglamak, gereksinim duyulan tibbi cihazilag ve sarf malzemeyi personeli
talep eder. Yaralilarin 6ncelik sirasinagoére degerlendirilmesini ve gereklitedavialanlarinaydnlendirilmesinisaglar.

v' Yatan Hasta Birim Sorumlusu: Yatan hastalarin tedavisinin devaminisaglar. Yatan hasta alanlarini
yonetirtahliye durumunda biriminden sorumlu kisidir. KontrollG bir sekilde hastalarin taburculuklarini,
tahliyelerinin gerceklestirilmesini saglar.

v' Ayaktan Hasta Birim Sorumlusu: ayaktan hastalarin tedavi olmalarinisaglar, ayaktan tedavi
alanlariniyénetir.

Acil servis birim sorumlusu: acil servise gelen hastalarin, triajlariniyaparak acil tibbi bakimlarinin yapilmasini
saglar. Hastalarin yonlendirmelerinikoordine ve organizeeder.

v" Yogun Bakim Birim Sorumlulari: yogun bakim birimleriniyénetirve hizmete devamlibulundurulmasini
saglar. Yapilmis olan planlamalar dogrultusunda tibbi kapasite ve yetenek artisinisaglar. Tibbi cihaz ve malzeme
ihtiyaclarinibelirlerve talep eder. Tahliye talimativerilirise biriminde tahliyeyiyonetir. Hasar tespit ve onarim
ihtiyaclarinisaptayarak alt yapi sorumlusuna bildirir.

v' Ameliyathane Birim Sorumlusu: ameliyathaneleri yonetir ve hizmete streklihazir bulundurulmasinisaglar.
Yapilmis olan planlamalar dogrultusunda tibbi kapasite ve yetenek artisinisaglar. Tibbi cihaz ve malzeme
ihtiyaclarinibelirlerve talep eder. Tahliye talimativerilirise biriminde tahliyeyiyonetir. Hasar tespit ve onarim
ihtiyaclarinisaptayarak alt yapi sorumlusuna bildirir.

v" Laboratuar Birim Sorumlusu: laboratuari yénetirve hizmetestrekli hazir bulundurulmasinisaglar. Yapilmis
olan planlamalar dogrultusunda kapasite ve yetenek artisinisaglar. Tibbi cihaz ve malzeme ihtiyacinibelirlerve
talep eder. Tahliye talimativerilirise tahliyeyi yonetir. Hasar tespit ve onarimihtiyaclarinisaptayarak alt yapi
sorumlusuna bildirir.

v" Radyoloji Birim Sorumlusu: gérintiileme birimlerinin ydnetimi, hizmete stireklihazir bulundurulmasi,
yapilmis olan planlamalaryapilmis olan planlamalar dogrultusunda kapasite ve yetenek artisinisaglar. Tibbi cihaz
ve malzeme ihtiyacinibelirler ve talep eder. Tahliye talimativerilirise tahliyeyi yonetir. Hasar tespit ve onarim
ihtiyaglarinisaptayarak alt yapi sorumlusuna bildirir.

v' Hasta Kayit Birim Sorumlusu: yatan ve ayaktan hasta kayitlarini diizenlerve yonetir.

v" Anestezi Birim Sorumlusu: ihtiyacagére yedek personeligéreve cagirir. Gerekiyorsayedek cihazlari devreye
sokar. Vakalarin niteliklerini ve ameliyat siirelerini goz 6nline alarak ameliyathane ¢alismalistelerini diizenler.
Ameliyatolacak hastalarin ameliyata hazirlanmasiicin gerekli stireglerin aksatilmadan yiratilmesini saglar.

7.3.Altyapi Sorumlusu
Tesise ve altyapiyayonelik hasar tespitini yapar. Hastanenin altyapisistemlerinin (enerji/aydinlatma, su/atik su, 1sitma,
havalandirma, iklimlendirme, binalar/alanlar, medikal gazlarvb.) Sturdirilmesi ve onarimiicin gerekli hizmetleri
dizenlerve yonetir.
v' Enerji Ve Aydinlatma Birim Sorumlusu: hastane igin hayati 5nemi olan anave yedek enerji kaynaklarinin
ve aydinlatmasistemlerinin stirekliligini saglar. Onarilmasiigin gerekli hizmetleri diizenler ve yonetir.
v' Su Ve Kanalizasyon Birim Sorumlusu: su ve kanalizasyon sistemlerinin sorunsuz galismasiigin gerekli
diizenlemeleriyapar. Onarilmasiigin gerekli hizmetleri diizenler ve yonetir.
v Isitma, Havalandirma Ve Iklimlendirme Birim Sorumlusu: hastanenin isitma, havalandirmave
iklimlendirme sistemlerinin sorunsuz calismasinisaglar. Onarilmasiicin gerekli hizmetleri dizenlerve yonetir.
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v" Bina Ve Alanlar Birim Sorumlusu: hastane binalarive alanlarinin fonksiyonel durumda tutulmasinisaglar.
Onarilmasiicin gerekli hizmetleri diizenler ve yonetir. Hastanedeki her tiirli mekanik sistemin stirekli calisir
durumda tutulmasindan sorumludur (asansor, otomatik kapi, giris-cikis kapilarivb.)

v" Tibbi Gaz Birim Sorumlusu: tibbi gaz sistemlerinin dizenlicalismasinisaglar. Medikal gazlarin klinik bakim
alanlarinasevkini dizenlerve dagitir. Onarilmasiicin gerekli hizmetleri diizenler ve yonetir.

7.4.Giivenlik Sorumlusu
Hasta, ¢alisan ve hastane givenligi (emniyeti) ile ilgili tim faaliyetleri (6rnegin giris-cikis kontrol, kalabalik ve trafik
kontrolii, arama kurtarma ekiplerive kolluk kuvvetleriyle isbirligi vb.)Yurutir ve koordine eder.

v/ Kalabalik, Trafik, Asayis Kontrolii Birim Sorumlusu: hastaneye giren ve ¢ikan kisileri izleyerek ve
kontrol ederek hastanenin, calisanlarin, hastave hastayakinlarinin emniyetinisaglar. Olay yeri glivenligini ve
kalabaligin kontroliinii saglar hastane igi arag trafigi emniyetini dlizenler ve uygulatir. Hastane emniyetinihastane
disindan kolluk kuvvetleriyle koordine eder.

v Emanet Birim Sorumlusu: hastaneye gelen/ getirilen hasta/yaralive élilerin egyalarinin kayit altina alinarak
korunmasindan ve sonrasinda sahiplerine veyayetkili makamlarailetilmesinden sorumludur. Buisile ilgiligerekli
organizasyonu saglar.

v/ Siipheli Durum Ve Arama Birim Sorumlusu: givenlikihlalleriveya altyapihasarlarisirasinda siipheli
paket, siiphelikisiile kayip ¢alisan, hasta, ya da ziyaretgilerin aranmasinikoordine eder.

7.5.Tehlikeli Madde (Kbrn)Sorumlusu
Kbrn(kimyasalbiyolojik, radyasyon ve niikleer tehlikeli maddeler) olaylarina miidahale kapsaminda tespit, izleme,
dokilme/ sagilmayonetimi, maruz kalanlarin, teknik ve acil dekontaminasyonunun yapilmasiile hastane ve ekipman
dekontaminasyonu ¢alismalarinin organize edilmesi ve yonetilmesinden sorumludur. Hastanemizde kbrn tinitesi
bulunmadiginda herhangi bir vaka durumunda kbrn tinitesi olan hastanelerleiletisime gecilir.

7.6.Sosyal Hizmetler Birim Sorumlusu
Yalniz kalan gocuklar, ayri disen aileler, yaslilar, engelliler, saglik hizmetlerinin sunulmasivb. Sosyal hizmet ¢alisanlarini
ylritirve afetlerde sosyal hizmetler biriminin ihtiyaclarinikarsilamak icin kamu ve sivil toplumdan paydaslarile
koordinasyonu saglar.

8.Planlama Sefi
Afetve acil durumlardaoperasyonlarve kaynak yonetimiile ilgili tiim verilerin toplanmasive analiz edilmesini; taktik
operasyonlaricin alternatifler gelistiriimesini; uzun dénem planlamalarin baslatilmasini; planlamatoplantilarinin
diizenlenmesini ve heroperasyon el donemigin olay eylem plani’nin hazirlanmasinisaglar.

8.1. Durum Degerlendirme Sorumlusu

Mevcut afetve acil durumlailgili bilgileri toplar, islerve veri akisiniorganize eder. Afet ve acil durumlailgiliraporlari

hazirlar. Yasanan olaylailgili beklenen gelismelericin 6ngdriler gelistirir. Olay eylem planinda kullaniimak tizere bilgi/

istihbarat toplar, aldigi bilgileriilgililereiletir ve gerekli haritalarihazirlar.

v Hasta Izleme Birim Sorumlusu: hasta bakim hizmeti dahilinde yatan ve taburcu olan hastalarin konumlarini
izler, kayitaltindatutar ve hastaneden ayrilan tim hastalarin takibini yapar.

v Yatakizleme Birim Sorumlusu: tiim hasta yataklariile birlikte sedyelerin durumlari, konumlarive
uygunlugu hakkindabilgi saglar.

v Veri Ve Bilgi Yonetimi Birim Sorumlusu: karar destegi vermek ve hastanenin mevcut durum analizini
yapabilmekicinihtiyagduyulan verilerin daha 6nce planlandigigibi belli zaman araliklariylaraporlanmasive
planlamasefinin onayiile hap baskaninailetilmesinden sorumludur.

8.2.Dokiimantasyon Sorumlusu
Afetve acil durumlarlailgilimidahaleve iyilestirme faaliyetlerini de icine alacak sekilde tiim gelisme ve faaliyetlerin
dogru ve eksiksiz olarak dokiimante edilmesini saglar. ihtiyac halinde belgelerin kopyalarinihazirlamak, afetve acil
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durum dokimanlarinthukuki, bilimsel ¢alisma, finansal geri 6deme amaclarive tarihsel veri niteliginden yararlanmak
icin kayit altina almak, korumak ve saklamakla sorumludur.

8.3.Acil Durum Sonlandirma Sorumlusu
Afetve acil durumusonlandirmakicin gerekli faaliyetleri, tim personel ve kaynaklaricin belirtilmis 6zel talimatlar
kapsamindagelistirmek ve koordine etmekten sorumludur.

9.Lojistik Sefi
Hastanenin afet ve acil durum yanitindaki faaliyetlericingerekli hizmet, insan giicli, arag-gereg, gida, su, ilag, tibbi
malzeme ve diger malzemelerin saglanmasiniorganize ederve yonetir.

9.1.Saglik Otelciligi Hizmetleri Sorumlusu

Hastaneniniletisim sistemi, gida temizlik bilgi teknolojileri vb. Hizmetlerinin siirdGriilmesi ve gelistirilmesi ekipmanlarin

slrekli hazir tutulmasiicin gerekli organizasyonu yapar.

v' Gida Hizmetleri Sorumlusu: hastalar/hastayakinlari, personel/aileleri, gonulliller ve ziyaretgilericin gida su
temini, yemek hazirlama/dagitim hizmetlerinin organizasyonunu ve stirdiirilmesinisaglar.

v' Temizlik Ve Camasir Hiz. Sorumlusu: camagir hizmetleri: camagirhane ile ilgili hasar tespitiniyapar. Durum
degerlendirir. Birimde sorun varsa altyapisorumlusuna bildirir. Hizmet alimiyapiliyorise ilgilifirmayla temasa gecer.
Camasirhaneisleyis prosediiriine uygun olarak hizmetlerin stirdiirlilmesini ve personel ydnetimini saglar. Gerekiyorsa
yedek personeli devreye sokar.

v' Temizlik Hizmetleri: temizlik hizmetleriyle ileilgilidurum degerlendirmesi yapar. Sorun varsaalt yapi
sorumlusuna bildirir. Temizlik hizmetlerinin, hastane temizlik prosediriine uygun olarak kesintisiz siirdiirtilmesini ve
personel yonetiminisaglar. Alternatif bakim alanlariacgildiysa o bélimlerin temizlik hizmetleriniplanlar. Gerekirse
mesai disi personel ve yedek malzemeleri devreye sokar.

v' Hastane I¢i Transfer Hiz. Sorumlusu: yatan ve taburcu olan hastalarin, uygun sekilde hastane ici
transferinden, buisle gérevli personelin ve araglarin yénetiminden sorumludur.

v' Atik Yonetimi Birim Sorumlusu: hastane ici tibbi, evsel ve tehlikeliatiklarin tinite ici atik ydnetim plani
dogrultusundatoplanmasive bertaraf edilmesinden sorumludur.

v Ulastirma Ve Nakil Hizmetleri Birim Sorumlusu: hastaneye aitveya kiralanmig araglarin ve gérevli
personelin organizasyonunu yapar. Oye karar aldig itakdirde imkanlar dahilinde géreve ¢agirilan personelinve
ailelerinin hastaneye ulasimini, kendiimkanlariyeterliolmayan taburcu hastalarin evlerine nakillerini organize eder.
Hastaneye veya hastanedisina malzemelerin tasinmasinikoordine eder.

v' Sterilizasyon Birim Sorumlusu: hasar ve ariza varsa ilgili birimlere bildirir. ihtiyaca gére yedeklerinidevreye
sokar.ameliyathane, hastaservisleri, poliklinikler, laboratuvarlar, endoskopi, miidahale ve dogum odalari,
yogunbakim gibi hizmet boliimlerinde kullanilacak alet ve malzemelerin sterilize edilerek kullanima hazir vaziyette
tutulmasinisaglar.

9.2.Bilgi islem Ve Donanim Sorumlusu
Haberlesme ve bilgisayar donanimiile personeli saglar. icve dis haberlesmeile bilisim uygulamalariniorganize eder.

9.3.insan Kaynaklar1 Sorumlusu
Calisan personelin gérev ve yolluklarinin 6denmesinden, gérev yolluk/ harcirahinin avans olarak verilmesinden
sorumludur. Gorevi basindave izinde olan personeli takip eder. Mesai, fazla mesai ve génilli ¢alisma saatlerini izler ve
rapor tutar. Hastaneye yardimigin basvuran goniilltlerin tedavi alanlarindan uzak bir noktada karsilanmasinisaglar.
gorevi basindave izinde olan personeli takip eder. Birim taleplerine gére hap baskanionayiile gérevlendirmeyapar.
gerekli personeli goreve cagirir. disardan gelen destek personelininilgili birimler de calismasinisaglar. Personelin
mesaisiile ilgili dokiimantasyondan sorumludur. Mesai, fazla mesai ve gonillii calisma saatlerini izler ve rapor tutar.
v Calisan Saghg Birim Sorumlusu: personel ve bakmaklayikimli olduklarikisilere lojistik, psikolojik ve tibbi
destek saglar. personelve aileleriicin tibbi, lojistik, davranis sagligive glinliik bakim hizmetlerine ulasilabilirligi
saglar. Gerekirse aile Giyelerinin asilama ve bagisiklama hizmetlerinikoordine eder.
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9.4.Eczane Birim Sorumlusu
ihtiyacduyulan tiimilaclaritemin eder, envanterini tutar, devamliliginisaglar ve kullanima sunar.

9.5.Cihaz Arac¢ Ve Gere¢ Sorumlusu

Tibbi ve tibbi olmayan arag gereci temin eder, envanterinitutar, devamliliginisaglarve kullanima sunar.

10.Finans Sefi
Finansal varliklarin kullaniminive harcamalarin muhasebesini yaparve izler. Harcamalarin kaydedilmesini ve
masraflarin geri 6denmesini yonetir.

10.1.Satin Alma Sorumlusu
Hastanelerin olaya miidahale, iyilestirmeve yeniden yapilanma asamalarindaihtiya¢duydugu hap baskaninca
onaylanmis arag, malzeme, ilagve diger materyallerin alimiveya kiralanmasindan sorumludur.

v Sarf depo birim sorumlusu: Medikal ve non medikal malzemeleri temin eder, envanterinitutar, devamliligini
saglar ve kullanima sunar.

10.2 Faturalama/Maliyetlendirme Sorumlusu
Olayin maliyetanalizini yaparak raporlamaktan ve olayailiskin yapilan masraflarin dogru bir sekilde kayitlarinin
tutulmasindan sorumludur.

10.3.Hukuk Tazminat Ve Tahakkuk Sorumlusu

Olay esnasinda hastanede gerceklesen birkaza veya hastanedeki eylem sonucu olustugu iddia edilen tiim zararlara
iliskin tazminat taleplerinin alinmasi arastiriimasive dokiimante edilmesinden sorumludur.

3.Hastane Olay Yonetim Sistemi

3.1.Hastane ve Hastaneler Arasi1 Miidahalede Olay Yonetim Sistemi

Amag ve . ) Amag ve
Hedeflerin Yonetim Hedeflerin
Gergeklestirilmesi Giivenlik b------ ~< ) Gergeklestirilmesi

Is Birligi
Kamu Bilgilendirmesi

N7
A/
A

Lojistik

Destek Yonetimi
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3.1.1.0lay Yonetim Sisteminin Temel islevleri

Hastane Acil Miidahale Plani faaliyete gegirildiginde, olagan yonetim modundan“hastane isleyisine yonelik acil durum
modu”na gegilir ve Olay Yonetim Ekibi (OYE) faaliyete gecer, OYE’ni olusturan kisiler;
e HAP Baskani,
e Halklailiskiler Sorumlusu,
e is GivenligiSorumlusu,
e KurumlarArasiKoordinasyon Sorumlusu,
e Tibbi-Teknik Danisma Kurulu,
e HAP Sekretaryasi,

Operasyon Sefi,
e PlanlamaSefi,
e Lojistik Sefi,
e FinansSefi
OYE Afetve Acil Durum Yonetimi organizasyon semasinda gosterildigi izere bes temel fonksiyonu yerine getirmekle
sorumludur.

v Ydnetim,

v' Operasyon,

v" Planlama,

v Lojistik,

v" Finans
Her oye Uyesinin kendisine ait gorev tanimibulunmaktadir. Harekete gegmeden dnce gbrevine aitis akis talimatini
tekrar okumasi son derece 6nemlidir. Afet ortamisdz konusu oldugunda, gece, glindliz, tatil yada mesai zamani
bakilmaksizin en kisa zamanda HAP Bagkani baskanliginda Hastane Afet Plani Olay Yonetim Ekibini olusturan Ekip
Toplanip, afetin tiirli, kapsamive yasal dayanaklarla hastane olanaklaridikkate alinmak suretiyle, durum
degerlendirmesiyapilarak, Hastane Afet Plani Organizasyon Semasi ve Hastane Afet Eylem Plani dogrultusunda
uygulamaya baslanir.
HAP Baskani (Genel Miidiir) yoklugunda, Hastane Afet Planiyénetim sorumlulugu dogrudan Hastanede bulunan En
yetkin kisi gorevi Ustlenir. Afet Eylem Planiuygulamalaristrdirildigi siirece, Olay Yonetim Ekibi HAP’da uygun
gorilenaraliklarla(enaz iki defa) toplanarak, calismalarive alinacak ilave 6nlemleri gbzden gecirip, hizmetin eniyive
cabuk yirttilmesisaglar. Buamacla, Olay Yonetim Ekibi ilk 72 saati kapsayacak sekilde, olay eylem planigelistirir.

A. Yonetim
Yonetimislevi, tiim personelin yonetimini kapsar. Olay yonetiminin tiim sorumlulugunu tstlenir. Olay Eylem Plani
kontrol edilirve uygulanir.
Yonetimin sorumluluklari
e Kontrol ve Yonetimin Ustlenilmesi,
e OlayYonetim Merkezi’nin kurulmasi,
Harici olay durumunun degerlendirilmesi (mevcut bilgilerin islenmesi),
e OlayYonetim Merkezi’'nde ¢alisacak personelin ve HAP organizasyon semasindaki sorumlularin gérevlendirilmesi,
Olay kapsamindaki operasyonlarveyadiger bollimlertarafindan olusturulan olaya 6zel planin onaylanmasi,
e Dis paydaslarlaisbirligi yapilmasi,
e Kritik personelicin (6zellikle OYE personeliicin) bilgilendirme toplantilarinin yapilmasi,
e OVYE personelive digerkritik personel arasinda gorev dagiliminin yapilmasi,
e Gilvenliksorunlarininele alinmasi,
e Durum tespitraporlarinin degerlendirilmesi,
e Basin-Medyailiskilerinin yonetilmesi,
Risk azaltma 6nlemlerinin yonetilmesi (risk azaltma 6nlemlerini uygulamakla sorumlu olan kisilere agik talimatlar
vererek),
e Planingbdzden gecirilmesi, temelsorun ve aksakliklarin tespit edilmesi,
e Bilgiyonetimiiginformlarin ve kayitlarin tutulmasinin saglanmasi.
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B. Planlama

Planlamabdlimiindeolaylailgili bitin bilgiler toplanirve analiz edilir. Muhtemel gelismeler 6ngorilerek alternatif
midahale stratejileriile birlikte asil miidahale planlanir. Ayrica, kullanilan tim kaynaklarin kayditutulur.
Planlamanin sorumluluklari
e OlayEylemPlaniolusturmakicin gereken, olayailiskin bilgilerin toplanmasi, dizenlenmesi ve analiz edilmesi,
e Gereklioldugu takdirde alternatif kontrol hedeflerinin olusturulmasi,

Planlamave bilgilendirme toplantilarinin yapiimasi,
e Personelve malzeme durumu hakkinda bilgitoplanmasive planlamanin yapilmasi,
e Tim faaliyetlerin dokiimante edilmesi,
e Durum degerlendirme raporlarinin hazirlanmasi,
e Acil Midahale Plani’nin sonlandiriimasinin ardindan, hastane faaliyetlerinin stirdirilebilmesiicin gereksinimlerin

(kaynak ve destek) tahmin edilmesi.

C. Operasyon

Operasyon bolimi, olayla basa cikmaya doniik faaliyetlerin dogrudan belirleyicisi ve uygulayicisidir. Olayayonelik
mudahale stratejilerinin etkisi degerlendirilir ve gerekirse olay eylem planiolusturmak/gelistirmek igin geribildirim
saglanir.
Operasyonun sorumluluklan
e HAP Baskanindan brifingalinmasi,

Operasyonlariginyetkialaninin belirlenmesi,
e OlayEylemPlan’’'ndayeralan operasyonlarkisminin olusturulmasi,
e Operasyonel faaliyetlerin yonetimi ve denetimi,
e Midahaleye dahil olan operasyon ekiplerinden ve/veya béliimlerden durum raporla-rinin alinmasi

ilave kaynak ihtiyacinin belirlenmesi ve talep edilmesi,
e Faaliyetlersirasindaortaya cikan 6zellikliolaylarin/kazalarin raporlanmasi,
e Bilgiyonetimiicinformlarin ve kayitlarin tutulmasinin saglanmasi.

D. Lojistik

Lojistik boliimiinde, olayla basa ¢cikmak icin gereken tiim maddi kaynaklartedarik edilir. Operasyonlarigin tiim tesisler

ve hizmetlersaglanir.

Lojistigin sorumluluklari

e HAP Baskanindan brifingalinmasi,

e ilgili personele gérev verilmesi,

e Gerektiginde Olay Eylem Plani’nin lojistik kisminin hazirlanmasi,

e Malzeme, tesisve hizmetlere iligskin taleplerin karsilanmasi,

e Depolamaalanlarinin kurulmasive yénetilmesi,

e Sirecicerisinde ortayacikacak hastane faaliyetleri ve destek hizmetlerine yonelik gereksinimlerin 6n gérilmesi
(proaktif yaklasim),

e Bilgiyonetimiiginilgiliformlarin ve kayitlarin tutulmasinin saglanmasi.

E. Finans

Finans boliminde hizmet sunumuicin finansal kaynaklarin saglanmasive kullanimidizenlenir.

Finans boliimiiniin sorumluluklari

e OlayYonetim Ekibi tarafindan belirlenen finansal sinirlarin diizenli maliyet analizi ile gbzetilmesi ve maliyet
kayitlarinin dogru bicimde tutulmasi,

e (Odemelerinyapilmasi, kayitlarin tutulmasive denetlenmesi,

e Muhasebe islemlerininizlenmesi, analizi ve muhasebe raporlarinin diizenlenmesi,

e Gelirve giderlerinizlenmesive dokiimantasyonu, OYE'nin dlizenli bilgilendirilmesi,

e Kisave uzun vadede karsilasilabilecek finansal sorunlarin belirlenmesi ve ¢6zim,

e Ekfon, bagis kabulliniin prosediire uygun gerceklestirilmesi,
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e Gorevli personelin icretve 6deme planlamasinin yapilmasive 6denmesi,
e Anlasmaliolanve olmayansaticilardan alimlarlailgili hesaplarin yonetimi,
e Tahsil edilemeyecek zorunlu harcamalarin hesaplanmasive raporlanmasi,
e Tim muhasebe formlari, fatura, satin almasézlesmesive diger kayitlarin muhafazasi,
e Acil Miadahale Plani’'nin sonlandiriimasinin ardindanilgilitiim hesaplarin toparlanmasive denetlenmesi.

3.1.2 Hastane Olay Yonetim Ekibi’'nin Olusumu ve Gorevleri
Hastane HAP hazirlama komisyonu tarafindan Saglik Bakanligi Hastane Afet Planthazirlama klavuzu énciilGglinde Olay
Yonetim Ekibinde gorev alacak calisanlar belirlenir. HAP Baskanitarafindan onaylanir.
HAP Baskanitarafindan onaylanan Olay Yénetim Ekibinde gérev alacak calisanlara Kurum ici gérevlendirmeleri teblig
edilirve Hap hazirlama komisyonu tarafindan gerekli egitimleri verilir. is akis talimatlari teslim edilir.
Hastane Acil Mlidahale Planifaaliyete gegirildiginde, olagan yonetim modundan “hastane isleyisine yonelik acil durum
modu”nagecilirve Olay Yonetim Ekibi (OYE) HAP Baskanitalimatiile haberlesme araglari (deck telefon veyatelsiz
olayindurumunagére anons sistemi)kullanilarak is Akis Talimatlari dogrultusunda faaliyete geger.

3.2.Hastane Olay Yonetim Arac¢lan
Hastane Olay yonetim araclari Afet ve acil durumlarigin hazirlanan, hazirlik ile miidahaleye yonelik dokiiman ve
materyallerdir. Asagida detayliolarak belirtilmistir.
3.2.1.Standart Operasyon Prosediirii(SOP)
Standart Operasyon Prosediir(i(SOP) spesifik birisin yapilmasinisaglamakicin kurulan bir organizasyonunislevini, bu
islevi etkili, uyumlu ve sonugalici bicimde nasil ylritecegini, bu amacla kimin, nerede, ne zaman, ne yapmasi
gerektiginionceden ve ayrintilibicimde belirten yazili kurallardir. Ayrica, bilginin nasil paylasilacagini, neyin nasil kayit
altina alinacagini, kime ne zaman ve nasil rapor edileceginideicermektedir.
Hastane Afet Plani kapsaminda hazirlanmis olan Prosediirlerimiz;
AD.AD.PR.01 Yangin Onleme Ve Séndiirme Prosediirii
AD.AD.PR.02 Tesis Tahliye Prosediirtii
AD.AD.PR.03 Triaj Alan1 Ve Gelen Hastalara Yonelik Trafik Akisi1 Ve Hasta Nakil Yonetim Prosediirii
AD.AD.PR.04 T1bbi Triaj Yonetim Prosediirii
AD.AD.PR.05 Temizlik Hizmetleri Camasirhane Ve Atik Yonetim Prosediirii
AD.AD.PR.06 Teknik Bakim Hizmetlerinin Ve Kritik EKipmanin Yonetim Prosediirii
AD.AD.PR.07 Tedavi Kapasite Ve Yeteneginin Yonetim Prosediirii
AD.AD.PR.08 Servislerin Miidahale Aktivasyonunun Yonetim Prosediirii
AD.AD.PR.09 Psikososyal Hizmetlerin Yonetim Prosediirii
AD.AD.PR.10 Olii Ve Kayiplarin Yonetim Prosediirii
AD.AD.PR.11 0ym Ve Amp Nin Aktivasyon Siirecleri Yonetim Prosediirii
AD.AD.PR.12 Lojistik Ve Malzeme Yonetim Prosediirii
AD.AD.PR.13 Laboratuvar Ve Kan Bankas1 Yonetim Prosediirii
AD.AD.PR.14 insan Kaynaklar1 Yonetim Prosediirii
AD.AD.PR.15 Hastanede Su Kaynaklarinin Yonetim Prosediirii
AD.AD.PR.16 Hastanede Sel Su Baskinlar1 Yonetim Prosediirii
AD.AD.PR.17 Hastanede OlusabilecekKalabaligin Yonetim Prosediirii
AD.AD.PR.18 Hastanede Kalkisma Sabotaj Ve Siber Durumlarinin Yonetim Proseiirii
AD.AD.PR.20 Giivenlik Yonetim Prosediirii
AD.AD.PR.21 Genel Bilgi Ve Risk iletisimi Yonetim Prosediirii
AD.AD.PR.22 Egitim Programi Ve TatbikatYonetim Prosediirii
AD.AD.PR.23 Eczane Yonetim Prosediirii
AD.AD.PR.24 Deprem S Siire¢lerinin Yonetim Prosediirii
AD.AD.PR.25 Ailelere Yonelik Alanlarin Yonetim Prosediirii
AD.AD.PR.26 Acil Servis Yonetimi Ve Hastalarin Birimlere Nakil Siirecleri Yonetim Prosediirii
AD.AD.PR.27 Acil Miidahale Planinda Olay Bildiriminin Yonetim Prosediirii
AD.AD.PR.28 Kimyasal Olaylarda Hastane Yonetim Prosediirii
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3.2.2.15 Akis Talimati(isAT)
is Akis Talimati, spesifik bir gérevi yerine getirmek izere, yapilacak islerin gerceklestirilme adimlariniagiklayan, gidisati
tanimlayan, uygulamayayonelik olarak, faaliyetlerin nasil yapilacaginiayrintili agiklayan dokiimanlardir. Olagan
isleyiste personeldegisim hizinin yiiksek olmasi, afet ve acil durumlardastres ve kaygidiizeyinin artmasi, tecriibeli
personelin dahi calisma performansiniolumsuz etkileyebilir, gérevler kolaylikla unutulabilir. is Akis Talimatlari, mantikli
ve sirali biryaklasimile gérevlerin, sorumluluklarin ve eylemlerin dnceden belirlenerek, personeltarafindan
gerceklestirilmesiicin kullanilacak basit bir aractir. Buradaki amag, belirlifonksiyonlardan sorumlu personelin
gorevleriniverimlibirsekilde ve kendilerinden beklendigigibi yerine getirmesidir. is akis talimatlari, bireylere 6zel
olarak degil, fonksiyonlarve pozisyonlarigin hazirlanmistir.

3.2.3.Birim Miidahale Prosediirii
Acil afetdurumunda uygulamak lizere Her birim, servis i¢in Tesis Tahliye Prosediiriimiiz olusturulmustur.

3.2.4.Gorev YelekKleri
Acil ve Afetdurumunda gorevli kisilerin giymeleriicin farklirenklerde gorev yelekleriolusturulmustur. Her gérev
yelegininicerisinde personelin géreviniyerine getirmek tizere hazirlanan isAT lar bulunmaktadir. Gérev yeleklerinin
renkleri;
Yonetim ekibi Gri,
Operasyon kirmizi,
Finans yesil,
Planlamamavi,
Lojistikise renktir.
Glvenlik
Yangin Sondiirme Ekibi Turuncu renkyelek kullanilir.

\

ASANENE N NEN

3.3 Hastane Olay Yonetim Merkezinin (OYM) Konumu ve EKipmani
Hastanemiz Olay Yonetim Merkezi’nin (OYM 1) yeri 4.kat Toplanti salonudur. Bu alanda diz Gisti bilgisayar, yazici,
telsizler, projeksiyon cihazi, yazitahtasi, telefonlar, kesintisiz glickaynagina baglipriz, Hastane Afet Planive Plan
cercevesindekullanilacak formlarin kayitholdugu CD dolap igerisinde muhafaza edilir. Gorev yelekleri ve sorumlulara
ait tim isAT lar bulunmaktadir. OYM 1 de toplanilamayacagidurumlarda Alternatif alan hastane krokisinde belirtilen,
Bati istikametinde yeralan konteyner datoplanilir ve faaliyetlerini strdrlGr.

3.3.1.0lay Yonetim Merkezinin Calisma Sekli ve Acil Miidahale Planinin Aktivasyonu
Olay Yonetim Ekibinde gorevlendirilmis kisiler herhangi bir Acil Afet durumunda bulunduklariyerden gérev yerlerine
en kisa stirede ulasim saglamak zorundadirlar. Olayin baslangicve sonlandiriimasina kadar olan siirecte calismalara
katilim zorunludur.
Herhangi bir Acil Afet durumunda veya HAP Baskanitalimatiile Olay Yonetim Ekibi’nin tiim Gyeleri baslangig
toplantisinakatilirlar. Baglangi¢ Toplantisinin Amaci;
v OYE uyeleriicin bilgiaktariminin nasil saglanacagi ve ¢alisma saatlerine karar vermektir.(Tam zamanli, kismi siireli)
v Toplantidatiim tiyeler, OYM'deki Acil Afet dolabinda bulunan gorevleriyle dogrudan baglantiliolan gérev yeleklerini
giyerek, yeleklerinde bulunan is Akis Talimatlariniokur. HAP Baskani tarafindan verilen talimatlariyerine getirir.
Uyeler, faaliyetleriyle ilgili geribildirimde bulunmak icin &nceden olusturulmus kendi gérevieriileilgiliformlari
doldururveyadoldurulmasinisaglar.
v Olayboyuncabelirlenen herbirzaman diliminde (6rnegin; 1saat, 2 saat, 6 saat, 48 saat vb.) gerceklestirilen
eylemlerin gidisative olayayapilan midahaleler kayit altinaalinir.

3.3.2 Haberlesmenin Diizenlenmesi
Hastanede meydanagelen acil durumlarda, tesisici iletisim telsiz, dahiliTelefon, sesliuyarisistemi ve cep telefonlarinda
olusturulan whatsapp gruplariaraciligiile saglanir. Tesis icinde telsizi olmayan gorevlilerarasiiletisim cep telefonu ve
dahilitelefon araciligrile saglanir. Acil durum bildirimi telsiz ve telefonlarla saglanamiyorsa sesli uyarisistemiaraciligiile
gerceklestirilir. Hastanenin belirlialanlarindatesisler aktif olarak kullanildiginin yanisira Afet anlarinda kullanilmak Gizere
OYM de sabit telsizbulundurulmaktadir. Hastane Afet Planinda gdrevli olan Tiim Personelin iletisim bilgilerini iceren
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ayrica Acil Afet anlarindaisbirligi ihtiyaci olabilecek (AFAD-ARAMA KURTARMA BIRLiGi-iTFAIYE-112 VB) bilgiler dosyada
bulunmaktadir.

4 Kitlesel Yaralanmali Olaylarda Miidahale Asamalari
il Saghik Miidiirliigii diger kurumlardan, hastanelerin Acil Miidahale Plani’nin aktiflestirilip aktiflestirilmemesine
bakmaksizin harici yardim saglanmasinitalep edebilir. Talepler miidahale asamalarina gére farkllik gosterir.
4.1. Miidahale Asamasi I(Basit Malzeme ve EKipman Talebi)
i1 Saglhk Midirltgi, hastanemizden malzeme ve ekipman talep ettigi zaman stok durumuna gére (ALANA MALZEME
(DEMIRBAS, iLAC, TIBBi SARF V.B.)ilgili kayitlariyapilarak hastane anaila¢ve malzeme deposundan temin edilir.
4.2. Miidahale Asamasi II(Saghk EKibi Gonderilmesine Yonelik Talep)
Olay Yénetim Ekibi’nin aktivasyonundan sonra, il Saglik Mudirligi araciliglyla hastanemizden Olay Yonetim
Ekibinden veyahastane yoneticisinden personel talebi yapar. Talepler karsisindasu adimlar izlenir;
e Belirlenen ekip personel bilgi formuile kayit altinaalinir.
e Ekipmantirive 6zellikleri, hangi depodan temin edilecegi belirlenerek gorevlendirilen personele bildirilir.
Gonderilecek olan malzemeler ekipman Bilgi Formuile kayit altinaalinir.
e Gorevlendirilen ekibin olay yerinde kendi arasindave gerektiginde hastane ile haberlesmesiiciniletisim
araglarn Ceptelefonlari, acil ambulans hattiile saglanir.
4.3 Miidahale Asamasi III(Acil Miidahale Plani’nin Etkinlestirilmesi ve Hastanenin Olaya
Miidahil Olmasi)
Asama Il'ye karar verildiginde Asamall ve Asama lll birlestirilebilir. Acil Miidahale Plani’nin etkinlestirilmesine
yonelik olasibirkacgetkinlestirme diizeyi bulunmaktadir. Aktivasyon diizeyi ne olursaolsun Acil Miidahale Plani’nin
etkinlestiriimesi halinde yetkilikisi il Saghk Miidiirliigii Kriz Koordinasyon Merkezini bilgilendirir. ilge Saglik
MudirlGgi, dzel, Gniversite vb. hastane yoneticileri il SAKOMaraciligi ile il Saglik Midiiriine bilgi verir. il Saglik
Midiiri bu asamadan sonra ilgili makamlari bilgilendirir.

5. Olay Bildirimi Ve Acil Miidahale Plant’'nin Aktivasyonu

5.1 Hastane Olay Seviyelerinin Tanimi
Blyuk olay, toplum sagligina yénelik ciddi birtehdit teskileden, hizmetlerisekteye ugratan, hastanelerinve
ambulans hizmetlerinin 6zel diizenlemeler yapmalarinigerektirecek sayidaya da tiirde yaralanmalarasebep olan
(veyasebepolmaihtimali bulunan)hertirliolaydir.
Hastanemize ¢ok sayida hastanin Acil Servise gelmesi ilk endikasyon olabilir. Bu durumda gorevdeki personel,
konunun hemen ele alinmasiigin gérevdekiAcil Servis sorumlu hekimine habervermelidir. Acil Servis Sorumlu hekim
durum degerlendirmesini HAP Baskaniile paylasarak bilgilendirir. Hastanemizde Acil Miidahale Plani’nin
etkinlestirildigi olay seviyeleri, agagidaki gibidir;

Olay Seviyesi: 1 (kiiciik capl etkiye sahip olay)
v" Hastanemiz, digyardim almaksizin ve yedek kaynaklariniseferber etmeksizin hizmet yiikiini yénetebilir,
v’ Yakin bélgedeki saglik tesisleri ve diger saglik hizmetleri (112, kan bankasivb.), olaylarin tirmanmasi
durumundaalarm haline gecebilir.
v’ Hastanemiztarafindan Tekirdag il Saglik MiidiirlGgii Kriz Koordinasyon Merkezi, iI-SAKOM- 112 Komuta
Kontrol Merkezivb.) sadece bilgilendirilir.
Olay Seviyesi: 2 (orta caph etkiye sahip olay)
v’ Bircoksaglik tesisi yada hastane olayadahil olur,
v’ llgili saglik yéneticileri bilgilendirilir ve (ist diizeyde izleme/degerlendirme gerceklestirilir.
Olay Seviyesi: 3 (biiyiik ¢caplh etkiye sahip olay)
v Bolgesel olarak aktive edilmis tiim hastanelerin etkin isbirligi ve koordinasyonu,
v" Yerelve ulusal diizeyde tim Saglik yoneticilerinin tamamen dahil olmasi.
Olay Seviyesi 4 (¢cok biiyiik caplh etkiye sahip olay)
v Uluslararasidestege ihtiyacin oldugu olaylar.
v' Pandemiyadablyuk kitlesel yaralanmaliolaylar gibi biyik capliolaylarda, Saglik Bakanligi stratejik yénetimi
ve kaynak yonetiminigerceklestirir.
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5.2 Olay Bildirim Akis Semasi
Hastane HAP hazirlamakomisyonu hastanemizin durumuna gore, asagidaki sablon 1 de anlatildigi gibi hareket
edecektir.

Hastane acil servisi/KKM ( Bildirimi alan personel tarafindan

talimata uygun bildirim yapilir - AS: Triyaj, alanini acar ve
gelen hastalara yonelik
‘ hazirhk yapilr

itfaiye/Polis/Jandarma/
il Afet ve Acil Durum
Mudiirliigii vb.
Acil Servisten Sorumlu Hekim bildirimi
degerlendirir Hap Bagkanina iletir. Hap
Bagkani talimatlari dogrultusunda

gerekirse OYE Toplanmasi saglanir. Cerrahi birimler, elektif
Vakalarin ilgili birimleri nakil vakalar iptal eder
edilmesi
-t Acil Servisten Sorumlu Hekim I 'S
Ayaktan tedavi boliimini tarafindan durum raporunu tamamlar Vakalarin ilgili birimlere nakli
agar ve Olay Yénetim Ekibi ile iletisime Saglanir
geger

5.3. Acil Miidahale Plan1’'nin Aktivasyon Seviyeleri
Acil Miidahele Plani Etkinlestirme Algoritmasi

ALARM —_— KARAR EYLEM YOK

1

— Alarm Diizeyi — 1,
.. * . . -
Hazirlik durumunda Olay Y6netim Ekibi Hazirlik diizeyini
bekleme ' Aktivasyonu bekleme — Artirarak bekleme

| —

Spesifikeylemlerve Spesifikeylemlerve Spesifikeylemlerve
prosediirler prosediirler prosediirler
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Seviye I: Hazir Olma ya da Alarm Durumu

e Acil tibbiihtiyaglarin kapasiteyiasabilecegi durumda kullanilir.

e HAP Baskanitarafindan ilgili sorumluile kriz yonetilir.

e Ek personelihtiyacinayonelik mevcut kaynaklardegerlendirilir.

e OlayYonetim Merkezi aktive edilir.

e ikincibirtalimatakadartiim personel calismayadevameder.

e Durum raporlari Olay Yonetim Merkezineiletilir

e Acil durumkesinlesene kadarAcil vakalar hari¢tiim elektif vakalar beklemeye alinir.

Seviye II: Artirillmus Hazirhik Durumu

e Seviye llsadece Olay Yonetim Ekibi tarafindan karar verilebilir.

e Acilihtiyaglarin mevcut kapasiteyi asacagifakat sinirli olarak karsilanabilecegidurumlarda kullanilir.
e Ozelalanlarinagilmasi diisiindlir:

Hastane afettriyaj alani,

Hafif yaralanmalar ve ayaktan tedavi edilen yaralilaricin 6zel Ayaktan TedaviBolim,
Hasta yakinlari ve bilgi merkezi alani,

Gegcicimorg alani,

Medya ve VIPiginalan,

Harici trafik akis sistemi

Personel bilgilendirme,

Personel yakinlarinayonelik hazirlik,

Hasta esyalarimuhafazavb.alanlar kurulur. Bualanlarigin hastane tarafindan hazirlanacak kroki esas
alinir.

AN N N N N NN

Seviye III: Afet/Acil Durum

e Seviyellliginsadece Olay Yonetim Ekibi tarafindan karar verilir.

e Acilihtiyaglarin gok kisa stirede mevcut kapasiteyi asacagibelirgin oldugunda kullanilir.

e Tiam Bolimlerileilgili Talimatlarve Prosedurler kullanilir.

e OlayYonetim Ekibi tarafindan taburcu edilme talimativerildiginde durumu uygun hastalar hizlica taburcu edilir.

e Tum boélimlerdezorunlu olmayan faaliyetlerdurdurulur.

e Tiam bolimleryeterli miktarda personel, kritik ekipman ve sarf malzemesinin mevcut olmasinisaglar. Talepler
Olay Yonetim Ekibi’ne bildirilir.

e Tim bolimlerOlay Yonetim Ekibine geri bildirimde bulunur.

5.4.Acil Renk Kodu Sistemi

Acil Renk Kodu Sistemi hastanenin acil olarak uzman midahalesi gerektiren olaylarda dogru ve net bir mesajla, hizli
miidahalede bulunmasinaimkan veren genel uyarisistemidir. Amac, renk kodu mesajiyla, olay anindayapilmasi
gerekenlerkonusunda enkisasiirede ortak anlayisi saglamaktir.

Yetiskin/Cocuk Medikal Acil Durum (Kardiyopulmoner Arrest)/Hayati Risk
GRi Saldirgan Kisi Silahl Kisi veya Aktif AtesEdilmesi veya Rehine Durumu
YESIL Acil Durum Sonlandirma

TURUNCU Tehlikeli Madde Sizintisi/Yayilmasi

Bebek/Cocuk Kagirma

Acil Miidahale Plani Aktivasyonu

Yangin
BEYAZ(1111) Calisana Saldiri
SARI Tahliye
TURKUAZ Dis Toplu Yaralanma

SiYAH Bomba tehdidi
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5.5.Acil Miidahale Plan1ve Olaya 6zel Planlar

Hastane Afet Planikapsamindan olusturulan prosedirlerin disinda Hastane Afet Planina baglikalinarak hazirlanan
KAISER RiSK analizinde ve HAP Hazirlama Komisyonu tarafindan belirlenen olaya 6zel prosediirler asagida
belirtilmistir;

Hastane ici Yangin Prosedirii

Hastanede Tahliye Gerektiren durumlar
Deprem

Sel, Su baskini

Hastanede Kalkisma, Sabotaj ve Siber Saldiri
Su Kesintisive Sudeposunun kirlenmesi
Hastanede Kalabalik

Hastane is Stirekliligini Etkileyen Durumlar
Kimyasal Olaylarda Hastane Yonetimi

5.6. Acil Miidahale Planr’'nin Aktivasyon Seviyeleri ile Ilgili Temel Eylemler

Acil Midahale Plani’nin aktivasyon seviyeleriile ilgili onceliklieylemler asagida belirtilmistir.

Aktivasyon Seviyesi I (Beklemede)

Olayagoreilgilisorumlularla birlikte alarmin ve olay tiriinlin degerlendirilerek dogrulanir.

Herhangi bir ézel ihtiyacin olup olmadigi belirlenir. Ornegin, koruyucu ekipman gerekiyorsa, temin edilir.
Tim boélimlerkendifaaliyet alanlarindaki miidahaleyiorganize etmekicin plan yapmaya baslar.
Standart Operasyon Prosediirii ve is Akis Talimatierisilebilir hale getirilir ve ilgili personel tarafindan okunur,
ikinci birtalimat gelene kadarilgili tiim personel gérevine devam eder,

Hastane Afet Yoneticisi olarak HAP Baskanigorevi Gstlenir,

Olay Yonetim Ekibi hazirliklariniyaparak Olay Yonetim Merkezini kullanima uygun hale getirir,

Farkli alanlardaki mevcut kaynaklar, insan kaynaklarive lojistik malzemeler degerlendirilir,

Acil saglik hizmeti disindaki uygulamalar degerlendirilir (elektif ameliyatlar, ayaktan hasta kabuliivb.),
Personel “irtibat” listelerine erisim saglanir,

Alanigiivenli hale getirmek amaciyla hazirlik yapilir (erisim ve gikis),

Triyaj alaninin uygunlugu degerlendirilir,

Asagidaki alanlarnin kullanilabilirligi ve erisilebilirligi saglanir:

Personel brifing alani(OYMtarafindan bildirilir)

GOnulla bilgilendirme ve gorevlendirme alani, (OYMtarafindan bildirilir.)

Hastane afettriyajalanive Acil Servis,

Ayaktan hasta/yaralitedavialani,

Olaya 6zel agilmasi gerekene digeralanlar. (OYMtarafindan bildirilir.)

Bolgede bulunan hastanelerile protokol yapilmis kuruluslar karsiliklimutabik kalinan acil durum
uygulamalariniaktive etmelerikonusunda uyarilir ve bilgilendirilir.

ASANENENENEN

Aktivasyon Seviyesi II ve III (Aktive)

Hastaneye basvurmasimuhtemelvakalarin kendine 6zgi nitelikleri (pediatri, travmavb) belirlenir,
HAP Baskanive ilgili saghk yetkilileri haberdar edilir,

Olay Yonetim Ekibi (OYE) seferber edilir, tam olarak devreyegirer,

Duruma uygun olan tiim is Akis Talimatlarikullanilir,

Gereklioldugunda planlariniuygulamaya koymalariigin bolimler bilgilendirilir,

ihtiyacdurumuna gére Hastalarin evya da baska bir ortama taburcu edilme siirecibaslatilir,

Hasta kabul kriterleri belirlenir,

Erteleme yadaiptal edilmeihtimali olan elektif cerrahi ve ayaktan tedavi hizmetleri gdzden gegirilir,
Ameliyathane, Sterilizasyon Hizmetlerive Yogun Bakim Unitesi gibi kritik birimler alarma gegirilir,
Radyoloji ve laboratuvaracil harici ¢calismalarisinirlandirilir,
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e OlayYonetim Ekibiicinde raporlariyazmak tzere kisi/kisiler gorevlendirilir, tim belgeler muhafaza edilir,
e Taburcu edilecek hastalaricin ihtiyac halinde kamusal ya da 6zel ambulans vb. ulasim araclarindan faydalanilir,
e Tibbi bakim standartlarini stirdiirmekigin niteliklerine gére personel ihtiyaci belirlenir,
e Hastanede olayindurumunagore enyogunisyikiine sahip birimler belirlenir,
Personel, hastayakinlarive basinicin brifingalanlaribelirlenir.
e Alarmdurumundan ¢ikilmasi
Olaganyonetim faaliyetleristrdaralr,
e Uygun oldugu takdirde fazla personel geri cekilir,
e Olayinhemenardindan tim personelden bilgi alinir,
e isleyisedairdegerlendirmetoplantisiyapilir,
e Olayraporu hazirlanir.
e Hastanenin tibbi bakim kapasitesi ve imkanlarinin degerlendirilmesi
Her asamada miidahale yonetimi, hastanenin hizmet saglama kapasitesineve imkanlarina baglidir. Kapasite, nicel
yonleriifade eder (yatak sayisi, ekipmanin kullanilabilirligivb.). imkanlar (yetenek)ise niteliksel yonleriifade eder.
Hastanemizin Gilivenli Hastane Kontrol Listesinde tiim ayrintilar belirtilmis olup herhangi bir Afet durumunda Olay
Yonetim Ekibi tarafindan kullanima hazir bulundurulmaktadir.

6. Hastanenin Tibbi Kapasitesi
6.1 Tedavi Kapasitesinin Artirilmasi
Hastanenin, tedavi kapasitesini artirma yontemi, asagidaki ilkelere dayanir:

6.1.1 Yatak Kapasitesi ve Kullanilabilirligi
Kullanilabiliryataklarin sayimi Olay Yonetim Ekibi’nin talebi dogrultusunda belirlenerek Durum Rapor Formu ile
kayit altina alinir.OYE saat basi glincellemeister.
Olay Yonetim Ekibi, ihtiyag duyulan (sedyeler dahil olmak izere) ilave yataklarin sayisina ve bu yataklarin nereye
yerlestirilecegine hastanin klinik durumuna gére karar verir.
Kabul edilen hastalara herhangibir zarar gelmeyecek sekilde s6z konusu prosediirlere hastalarin baska bir saglik
tesisine transferine Olay Yonetim Ekibi karar verir.

6.1.2 Ekipman ve Malzemelerin Artirillmasi
Hastanenin midahalede bulunmasive/veyatemel hizmetleri sunmaya devam etmesiicin hasta akinidurumunda tibbi
kapasitesinionemli 6lclide artirmasigerekebilir. Ekipman ve malzeme artinminayonelik islemler Lojistik Sefi bilgisiyle
yapilr.

6.1.3. Personelin Geri Cagrilmasi
Olay Yénetim Ekibi, hangi personelin geri cagrilacagina karar verirve insan kaynaklarisorumlusu gereklipersonelin
cagrilmasindan sorumludur. Bununlabirlikte, Olay Yonetim Ekibi, bu gorevi ilgili birime veya sekretaryaya verebilir.
Goreve gelen tim personel bilgilendirilir ve kayit altina alinir. Yaka kartlari verilir. Gelen Personel ihtiyagcdogrultusunda
Tibbi Bakim sorumlusu tarafindanilgili alanlara yénlendirilir.
Mesai disinda olasi durumlarda nébetci uzman, personel ve sofor goreviendirerek gerekli durumlardaaragile
adreslerdenaldirilir. Ayricaaranmasina gerek kalmadan medyadan yadafarklisekilde haberi alan personel hastaneye
gelmekleylkimlidir bu bilgi HAP egitimlerinde tiim personele teblig edilmistir.

6.1.4 Goniillii Yonetimi
Herhangi bir Acil ve Afetdurumundan toplumdan Afetalaninayardima gelen Goniillllerin yénetimi Olay Yonetim
Ekibi’nce yaplilir. Bazi durumlardaise olay yonetim ekibi Goniillu talep edebilirbu stirecinsan kaynaklaritarafindan
yarataldr.

6.1.5 Diger Saghik Kurum ve Kuruluslan ile isbirligi
Hastane, afetve acil durumlarda eksik kaldigiyada destek almasigerektigi durumlaricin 6nceden kurumve
kuruluslarlais birligi protokolleri karsilikliolarak imzalar. Hastanemizin diger kurumlarla yapmis oldugu protokoller
ekte olup, gereklidurumlarda aktive edilir.
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6.2 Ozel Alanlarin A¢ilmasi, Konumlari, Toplanma Yerleri

OYE ekibi tarafindan ihtiyaca gore yenive ézel alanlaracilabilir. Ozelalanlarin konumlarive toplanmaalanlariZemin
kat krokisinde ve Glvenli hastane kontrol listesi iceriginde belirtiimistir. Ayrica Toplanma Alanllaritoplanmaalani
tabelasiile isaretlenmistir.

7. Hastane Afet Triyaj Alani
Triyaj tibbi miidahaleninilk ve en 6nemli basamagiolup yaralinin ulastigiher tibbi basamakta yenidenyapilan, stirekli
ve dinamik bir uygulamadir. Triyajda Amag, varolan tiim olanaklariulasilan heryaraliya, en agir yaraliya ya da ilk
ulasilanyaraliyasunmakyerine, eldeki olanaklarin timini en cok yasami kurtarabilmek ve sekeli 6nleyebilmekicin
tibbi gereklere gore yonlendirmek ve paylastirmaktir.
Triaj alaninin agilmasi Operasyon Sefinin emri Gizerine tibbialan sorumlusunun goérevidir.

7.1 Hastane Afet Triyaj Alaninin Konumu ve Genel Organizasyonu
Hastanemizde olasiAcil Afet olaylarinda Acil Servis Birimimizin yetersiz kaldigidurumlarda hastalara miidahale ve tibbi
tedavininyapilabilmesi icin hastane disinda Acil Servis Birimimizin yan tarafi TRIAJ ALANI olarak belirlenmistir.
Kitleselyaralanma olayisinirliysa (toplam yaraliveya hasta sayisi 10’dan azsa) ve baska biryaralanmaihtimali yoksa
Acil Servisolaganisleyisinedevam eder. Olagan acil vakalar (hastaneye 6zel araglaveya ambulansla getirilen, afet
magduru olmayan hastalar), hastane afet triyaj alaniagilana kadar her zamanki gibi dogrudan Acil Servise gidecektir.
Triyaj alaninin agilmasi itibariyle, hastaneye gelen biitiin hastalar TRiYAJ alanina yénlendirilir.
Triyaj alaninin glivenligigorevlendirilen personeller tarafindan yapilir.

7.2 Hastane Afet Triyaj Alanindaki Faaliyetler

¢ GelenHastalar

Hastanemize gelen tim hastalarigin triyaj uygulamasiyapilmaktadir. Eger Hasta baska birsaglk kurulusundan
gonderildiiseoradakullanilan hasta tizerineilistirilmis kayitlarlar ve etiketler kesinlikle ¢cikartiilmamalidir. Bunayonelik
tekistisna, triyaj siirecinde hastanin siniflandirilmasi (tedavi 6nceligi) icin etiketin degistirilmesine iliskin karar
alinmasidir. Hastayailiskin son degerlendirmenin ve son kararin ardindan hasta kategorisi degismis olabilir. Hastane
afettriyajalanindaveyaAcil Servis biriminde kullanilan tim dokimanlar, 6nceden hastayailistirilmis olan
dokiimanlara eklenmelidir. Hastaneye gelen tiim hastalarin kaydi;

Hastane Giris Kayit Formu

Hasta Dosyasi Formu

Hasta Takip Listesi Formu

Hasta Son Durum Listesi Formu

Mevcut Personel Kayit Formu araciligi ile kayit altin alinir.

ANENENENEN

¢ Alandaki Personel

Hastanemizin Afet triyaj alanina Acil Servis Saglik Personelleri gérevlendirilmistir. Triyaj Ekibi, Acil Servise gelen her
yaralinin ilk degerlendirmesinden ve triyaj kodunun belirlenmesinden sorumludurlar.

¢ Alanda Tibbi Bakimin Hedef Diizeyi

Tibbi bakim dilizeyi yalnizca, ileri diizey bakim almasi gereken veya baska biralana sevk edilmesi gereken hastalarin
onceliginekararvermeklesinirlidir. Bu karar verme diizeyi Triyaj alaniSorumlu Hekim tarafindan yapilir.

e Saglik Gorevlileri ve Tasiyici Personel

Triyaj alaninda ¢alisan saglik gorevlileriAcil Servis Sorumlu Hekimi tarafindan tayin edilir. Bu kisiler, Hastane Afet Triyaj
Alanininisleyisiicin, ilgili is Akis Talimatlaridogrultusunda ekipman ve lojistik saglamakla gérevlidirler.

e Faaliyetlerin Kayit Altina Alinmasi

Acil Midahale Planiaktive edildiginde, Acil Serviste ve Hastane Afet Triyaj Alaninda yapilan tim midahaleler Hastane
AfetPlaniKapsamida dnceden hazirlanmig olan formlar dahilinde kayit altina alinir.

¢ Ekipman ve Lojistik

Triyaj faaliyetlerini yiritmekicin gerekliekipman ve sarf malzemeler, 6nceden listeler halinde belirlenerek
Hastanemizin afe deposunda hazir bulunmaktadir. (gérev yelegi, triyaj karti, branda, emniyet seridi,isaretleme
kaziklari, seyyar malzeme arabasi, konteynir, depovb.).
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7.3 Triyaj ilkeleri, Kategoriler ve Renk Kodlamasi
Hastane triyaj sistemi, ulusal algoritma kullanilarak asagida yer alan kriterleri temel alir:
e Acil bakim ihtiyaci(tibbi veya cerrahi),
e Zamanindayeterli bakim saglandigitakdirde hayatta kalmasansi,
e Zamanin ve kaynaklarin tiketimine karsihayatta kalma sansi;
e Fonksiyonel prognoz,
e Ozelbakiminelverisliligi,
e Acil tedaviuygulanmasigereken hastasayisive eniyi prognoza sahip hastalarin segimi.

Triyaj Kategoriler su sekildedir (renk kodlamasi)
v' Kategori | (yesil: acil degil),
v Kategori Il (sari: geciktirilebilir) ilave acil tibbi bakim,
v Kategori lll (kirmizi: acil hastalar) cerrahi veyaacil tibbi bakim,
v Kategori IV (siyah: 1)

ONCELIK RENK SIMGE TANIM DURUM
Birindi Yesil Hafif yaral Tedavi saatl:erce'/gunlerce be!(letll'eblllr. Hasta ayakta
veya sedye lizerinde yatarak izlenir.

ikinci sari Gecikebilir yaral Birkag saat icinde verilen tedavilerlekurtarilabilir.

Ugiincii W ol Kritik yaral Birkag dalf|!<a icerisinde verilen basit miidahalelerle
kurtarilabilir.

Dérdiincii siyah - Olii/6lmekte olan Olii/yasama sansi ¢ok diisiik olan hastalar

yaralilar

7.4 Hastalarin Nakli; Servis, Birimlere Yonlendirilmesi
Hastane icerisinde diger bolumlere hastalarin nakli, Olay Yonetim Ekibi tarafindan triyaj alan sorumlusunatalimat
verilmeden yapilmaz. Durum uygun oldugu takdirde, cerrahi miidahale gerektiren hastalar dogrudan ameliyathaneye
nakledilebilir. Hastalarin nakli, ilgili form ve kayitlar kullanilarak kayit altina alinir.

8. Acil Servis Ve Hastane I¢i Hasta Trafik Akis
8.1 Hastanenin Acil Servis Birimi

8.1.1 Kontamine Hastalar
Hastanemizde Dekontaminasyon Unitesi bulunmamaktadir. Ancak Acil Servise kimyasal bulasisiolan bir vaka gelmesi
durumunda énce; kimyasal, biyolojik, radyolojik ve niikleer olaylara maruz kalan hastalara dekontaminasyon islemi
uygulanmasiicin, KBRN vakalarina bakan kurumlara sevki yapilir.(il Afet ve Acil Durum Mudiirl gl tarafindan
belirlenen Hastanelere)

8.1.2 Bulasic1 Hastaliklarin Goriildiigii Hastalar
(6zellikle insandan insana bulagsma yoluyla epidemiye doniigme ihtimaliolan)
Epidemiye donisme ihtimali olan BulasiciHastaliklarin gorildigl ve insandaninsana bulasma seklinde yayilan epidemi

(veyapandemi) durumunda, BulasiciHastaliklarailiskin gereklikisisel 6nlemler alinmalidir.
e Triyajsistemigerekleri,
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e Personeleyodnelik koruyucu énlemler,
e Hastalara yonelik koruyucu énlemler,
e Ekipmanayonelik koruyucu dnlemler,

8.1.3 Acil Serviste Calisacak Personelin Gorevlendirilmesi
Acil Servis birimine ek personel géreviendirme karariOlay Yonetim Ekibi tarafindan alinir. Konu Olay Yonetim Ekibi
lyesiylegoriisiilmeden 6nce aniden hasta akiniolmasi durumunda, Acil Servis’de gorevde olan Acil Servis Sorumlu
Hekimi mevcut personelin gorevlendirilmesine karar verir ve aynizamanda ek personel ihtiyacinidegerlendirip Olay
Yénetim Ekibi’nden talepte bulunur. Acil Servis Sorumlu Hekimi, ilgili is Akis Talimatlariuyarinca personelin nerelere
gorevlendirileceginekararverir.

8.1.4 Acil Serviste Temel islevler
Hastanenin HAP hazirlama komisyonu, Acil Servis’te is Akis Talimatlarigerektiren kilit fonksiyonlarin neler olduguna
karar verecektir. Olasibirdurumdaherbirislev, ilgili is Akis Talimati cercevesinde, miimkiin olan en kisa siirede
saglanmalidir. Birim bazligérev sorumlulaklariasagida tanimlanmustir.

v’ Acil Servis Sorumlu Doktoru
Acil Servis sorumlu doktoru Acil Afet Durumunda hastalarin triyajindanilgili alanlara nakline kadar tiim isleyisten
sorumludur. Acil Servis Sorumlu doktoru olmadigidurumlarda Bashekimlik tarafindan gérevlendirilen Uzman Dr.
Vekalet edecektir. Olay Yonetim Ekibi tarafindan aksi kararlastirlmadik¢a, mevcut personelin kriz yonetimi
konusundaki yeterlilik diizeyi dikkate alinarak Diger Uzman Hekimler (Cerrahi, Anestezivs),herhangi biryarali
yonetimini Gstlenmeyecek olup sorumlu hekimin koordinasyonunda galisacaklardir.

v Acil Servis Sorumlu Hemsiresi
Acil Servis Sorumlu Hekimi’ne bagliolarak galisacak ve Tibbi ve destek personelin, glivenlik personelinin ve teknik
personelin calismalarinikoordine etmek tizere Acil Servis biriminde kalacaktir,
Hasta/yaralilarin kimliklerini tespit etmeyeyardimciolacak, hasta/yaralitakibi yapacak ve sevk islemleriyle ilgili
kayitlarin ve formlarin kullanilmasinisaglayacaktir.

8.2 Ambulanslar, Tasima ve Diger Nakil Arac¢larn

Herhangi bir nakil araciyla hastaneye getirilen hasta/yaralilar, Olay Yonetim Ekibi tarafindan verilecek karara gére, ilk

karsilamaicin asagidaki alanlardan birine yénlendirilir.

e Hastane Afet Triyaj Alani,

e Acil Servis, Yurliyerek gelen veya min6rsaglik sorunu olan hasta/yaralilar Ayaktan Tedavi Bolimiine yonlendirilir.

e Ambulanslarin, tasimave digernakil araglarinin hastanenin gevresindekialana girmesi, yalnizca Glvenlik Amirinin
yonetiminde olacaktir.

e Hastalaridigersaglik tesislerine sevkicin gelen ambulanslar (ciddivakalarikabul edebilmek icin tibbi kapasiteyi
artirmak amaciyla hastalarin tahliye, taburcu ya da sevki durumunda), taburcu edilen hastalarin araglara bindirildigi
alanaydnlendirilir. Boylelikle hastaneye gelen hasta/yaralilaritasiyan araglarla, hastaneden ¢ikan hastalari tagiyan
araglarin trafik akigi rahatlar.

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

e Afetstogununderhal kullanimina, Acil Servis Sorumlu Hekimi tarafindan karar verilir.

e Acilservisilag, sarf malzemesi, ekipman acil serviste ve hastanemiz depolarinda mevcuttur.

o Afetstogundahali hazirdabulunmayan veyarutin prosediirlerle kisa stirede elde edilemeyecek olan gerekli
malzemeler, olagan durumda kullanilan iLAG, TIBBi SARF,DEMIRBAS vb.TALEP FORMU kullanilarak Olay Yonetim
Ekibi’nden derhal talep edilir.

8.4 Hastalarn Kisisel Esyalarinin Yonetimi
Hastaneye gelen hastalararasinda, giysilerigikarilmasigerekenler veyakendi baslarinakisisel esyalarinagdz kulak
olamayacak durumdaolanlarlasu sekildeilgilenilmelidir:
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e Hastalar, toplanmasigereken kisisel esyalarinin etiketlenecegi, saklanacagive giivenliginin saglanacagikonusunda
bilgilendirilir.

e Kisisel esyalaricin 6nceden belirlenen Hasta Esyasi Teslim Formu kullanilir.

e Gulvenliktarafindan teslimalinan esyalar Acil Afet Deposunda bulunan kilitliemanet dolabina konulur.

e Her hastayaait kisisel esyalartek birtorbadatoplanir, torba hastanin tibbi dosyasindaki kimlik numarasikullanilarak
etiketlenirve kolluk kuvvetleri teslim alincaya kadar 6zel odada saklanir.

8.5 Gorev Yelekleri ve Personel Kimlik Kartlar
Hastane Afetve Acil durumunda Triyaj Alaninda ve Acil Servis biriminde ¢alisan tiim personel, Mevcut yaka kartini
takmak zorundadir.

9. Acil Miidahale Planinin Aktivasyonunda Bilgi Yonetimi

9.1 Genel ilke ve Esaslar
Acil durumsirasinda dogru ve zamaninda bilgi yonetimison derece 6nemlidir. Bilgi yonetimi; farklidliizeylerde
bilgilendirme, hasta takibi, kritik malzeme ihtiyacinayénelik tahmin ve saglik denetimi vb. ¢cok ¢esitli konu ve
faaliyetleri kapsar. Tim hastane calisanlarininiletisim bilgileri Hastane Afet Plani Gorevlileri iletisim Listesinde
belirtilmis olup insan kaynaklaritarafindan takibi yapilmaktadir.

9.1.1 Bilgi Yonetimi ve Dokiimantasyon Esaslar
Hastane ici veya disi Acil Afetdurumlarindayapilan herislem énceden belirlenmis olan prosedur ve talimatlar
dogrultusundayuratalir. Yapilan herislemve eylemlerin kayitlaritutularak Olay Yonetim Merkezindetoplanir.
Olagan disi durumdan normal is durumuna gecildikten sonra Olay Yonetim Ekibi tarafindan son durum degerlendirmesi
yapilak gelen kayitlarile birlik son durum raporu hazirlanir.

9.1.2 Kanitlarin Korunmasi ve Kaydedilmesi
Olay Yoneti Ekibi tarafindan hazirlanan son durum raporu ve Hastane icinde ya da disinda olaylailgili fiziksel kanitlar
zarar gdrmemeli, erkenizole edilmelidir. Olay yerindeki konumuyla kanit arasindaki baglantikorunmalidir. ilgili Gst
kurum tarafindan istenilinceye kadar muhasebe boélimiinde bulunun kilitli kasada saklanir.

9.2 Hasta Kayd ve Takibi
Acil Miidahale Planietkin oldugu siirece, ilgili tim personel sistemli bir sekilde hastalarayapilan miidahaleve islemleri
ilgili formlarayazarak kayitlarini tutar.

9.3 Hastanede Yatan Hastalarin Yakinlarini Bilgilendirme
Hastanemiz olasiAfet durumlarinda Hasta yakinlarina bilgi verme yetkisi Halkla iliskiler Sorumlusuna aittir. Halk ve
iliskiler sorumlusu diginda bilgilendirme yapilmayacaktir.

9.4 Medyay Bilgilendirme

Hastanemiz olasiAfet durumlarinda Hap Baskani tarafindan gérevlendirilmedigi siirece hastane calisanlarimedyaya

herhangi bir bilgi veremez.

o Halklailiskiler sorumlusunun gérevlendirme stireci, Olay Yonetim Ekibinin ilgili yasal cerceve dogrultusunda gerekli
izinleri aldiktan sonra medyaya bilgi vermek icin gorevlendirilir.

e Olay Yonetim Ekibi, basinabilgi verme konusundaresmisoézciiler gérevlendirebilir.

e Medya galisanlari, yetkilendirilmedikleri stirece, hastaneye serbestce giremez ve herhangibiryeri ziyaret
edemezler; Halklalliskiler Sorumlusu, HAP Baskaniziyaretizni verdigi takdirde medyacalisanlarina eslik eder ve
medya ¢alisanlarikendi basin kartlari ve yeleklerinigiyerler.

9.5 Kamu Saghginin Onemine iligkin Bilgi Yonetimi
Olay Yonetim Ekibi, gerekli verileri toplamasive islemesiicin bir ekip veya bir kisi gérevlendirir.
Ozellikle insandan insana bulasarak epidemiye déniismeihtimaliolan bulasicihastaliklar ve pandemi vakalarinda,
Hastalarin hastaneyle ilk temas noktasiolan alanlarda ¢alisan 6zellikli personel, derhal Birim Sorumlusunu ve Olay
Yonetim Ekibini bilgilendirmelidir, olay yonetim ekibinin verecegi karar dogrultusunda hareket edilmelidir.
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9.6 Durum Raporlan

RaporlamaytkimlGligl olan herkezin, durum raporlarinidiizenlitamamlamasi gerekir. Bu raporlar, ydonetim zincirinde
yeralan birsonraki kontrol diizeyi, harici katilimcikurumlar ve ilgili paydaglar bakimindan 6zellikle 6nemlidir. Saglik
Bakanlig, Valilik, il Saglik Miidiirligii veya Halk Sagligi Midiirliglti durum raporu talep edebilir.

Olay Yonetim Ekibi, acil durum ve afet sonundailgili bolim sorumlularindan durum raporlariniisteyecektir, raporlama
sikligi Olay Yonetim ekibi tarafindanilgili birim sorumlusuna bildirilecektir, acil durum sonrasi Olay Yonetim Ekbi
bolimlerden durumraporlarinitoplarve Acil durum afet durumunun analizini yaparak Genel raporu hazirlar,

Durum raporunda baslica su basliklar bulunur;

v' Olayintarifi (6zet),

v' Kaynak talebive kaynaklarin kullanilabilirligi,

v" Hazirlk tarihi/zamani,

v' Olusanveyabeklenenriskler,

v' Mevcut sorunlarve olay eylem planlari,

v Yataklarin kullanilabilirligi, personel tedarik durumu,
v’ lletisim bilgileri,

v' Raporlamayapan kisininimzasive adi-soyadi

9.7 Personel Brifingi

Acil Midahale Planiaktive edildiginde, hastanede galisan tiim personele aktivasyon diizeyive ¢alisma sekli; siiregelen
olasiriskler; yeni bilgilerin saglanacagidurumlarvb. ilgili yeterli bilgi Olay Yonetim Ekibinin goreviendirecegikisi
tarafindan verilecektir.

Calisacaklariyer (rutin galismayerlerinden farklibir calismayerine tayin edilmislerse) ve istlenecekleri gorevleilgili,
kendi birim sorumlularitarafindan personele bilgi verilecektir.

10. Giivenlik Ve Emniyet
10.1 Hastaneye Ulasim

¢ Acil Miidahale Plani’nin aktive edilmesiyle beraber, hastane alaniglivenlihale getirilir ve erisim yalnizca Glvenlik
personeli kontroliinde ve belirli araglarla sinirlandirilir.

e Gerekliprosedurlerin uygulanmasticin glivenlik amirine Olay Yonetim Ekibi tarafindan yapilmasigerekenler
bildirilecektir.

e Hastaneye gelip gdreve baslayacak tiim personellerinsan kaynaklariSorumlusu tarafindan Géreve Gelen Personel
Kayit Formuna kayit edilerekilgili alanlarin sorumlularina bilgi verilerek yonlendirilecektir.

e Personellerinyonlendirilmesinde hastaneigi trafik akisiniengellememek icin Acil giris ve ana giris kapisi
kullanilmayacak, girisler-1arka giris rampasindan yapilacaktir.

e Gelenvegidenaraclaricintrafik akisini rahatlatmak Gzere, gerekli gorildigii takdirde hastanede calisan personelin
arabalarini gekmeleri talep edilebilir.

e Asansorerisimi, dncelikliolarak hastalarin ulasimiicin kullaniimalidir.

e Medya calisanlari, glivenlik gorevlileri tarafindan basin ve medyaicin ayrilan alana yonlendirilir.

e Hasta yakinlarive aile fertleri, glivenlik gorevlileri tarafindan aile ve yakinlariigin ayrilan alana yénlendirilir.

e Ayaktantedavifaaliyetlerinin birbolimi gecici bir slireligine askiya alinabilecegi icin, Ayaktan Tedavi Bolimiine
gelen hastalarintim, bolimlerin kullanilabilirligi hakkinda bilgi alabilecekleri karsilama/ yonlendirme personeli
tarafindan yonlendirilir.

e Yaralisayisinin ¢cok oldugu durumlarda, Ayaktan Tedavi Bolim{ hafif yaralikisilere bakim sunmakigin
planlanacaktir.

e OlayYonetim Ekibi karari ile Ayaktan Tedavi Bolimu personelininis bolimi planlanacaktir

o Afetbdlgesinden kendiimkanlariylagelip hastaneye basvuran hastalarin tiimi, hastane afet triyajalanina
yonlendirilerek gereklitedavileri baslatilacaktir.

10.2 Hastane Dis1 Trafik Akis Kontrolii
e Trafik akisi, Glivenlik YonetimiProsediiri uygun olarak giivenlik personeli tarafindan organize edilir.
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Herhangi birafetdurumunda hastanemizde acil servis girisi hasta ve hasta nakil ambulanslarinin kabul edilecegi giris
olarak kullanilacaktir, gerekli dizenlemelerve yénlendirmeler glivenlik personelitarafindan yapilacaktir.
Hastanenin anagiris kapisi sadece hastayakinlarinin, taburculugu yapilmis hastalarin ve malzeme giris cikisi olarak
kullanilacaktir. Tahliye, taburcu veyasevkigin hastalarialmayagelen aile fertleri ve /veya araglar, trafik akisini
engellemeyecek sekilde glivenlik amiri tarafindan belirlenen alana alinacaktir.

Hastaneye giris ve cikis tek glizergah Gzerinden gerceklestigi icin erisim yolunun daima acik olmasini saglamak
amaciyla yol dubalarlaayrilacak, yolun iki yanina arag park edilmesineizin verilmeyecektir. Gerekli gorildigu
durumlarda Olay Yonetim Ekibi kolluk glicinden yardim talep edecektir.

10.3 Ekipman Giivenligi ve Acil Onarimi

Hastane icerisinde kullanilan tiim tibbi cihazlarin Kalibrasyon talimatina uygun olarak, Tibbi cihaz envanter, bakim
ve kalibrasyon planikapsaminda, belirlenen araliklarda yetkili firma tarafindan kalibrasyonlariyapilir, sertifikalar
ilgili alanlarda ve biyomedikal biriminde bulunur.

Kalibrasyondan gegmeyen yadayarigecen cihazlar kullanim alanindan gekilir.

Acil afet durumunda kullanilan Ekipman ve malzemelerde yasanan ariza durumlarindailgili alan sorumlusu Olay
Yonetim Ekibine Bilgi verilir.

Olayyonetim ekibi Cihaz ve arag gere¢sorumlusuna azira bildiriminde bulunur, Ekipman ve malzemeden sorumlu
personel, arizalicihazin kontrollerini yapar ¢ozebilecegibir sorunise kendisi, cozemeyecegi durumlarda cihazin
bakim anlasmasiolan yetkili firmailegoriserek sorunu ¢cozmeyecalisir,

Arizanin giderilemedigi durmlarda Evanter listesinden kontol ederek, baska alanda kullanilmayan cihazla degisimi
yapar. Olay Yonetim ekibine Tesis Sistemleri Durum Formu ve Afet Eylem Plani is Giivenligi Analizi Formunu
kullanarak raporverir.

11. Lojistik Ve Malzemeler

11.1 Acil Miidahalede Lojistik Yonetimi (genel ilkeler)

Lojistik yonetimi, malzemeleri ve hizmetleriicerir. Olay Yonetim Ekibi, lojistikile il gili talep ve bilgileri bir merkezde
toplar. Acil Miidahale Planiaktive edildiginde tiim hastane personeli, lojistik yonetimiicin, belirlenen prosediir ve
talimatlaragore haraketeder,

ilk degerlendirme miimkiin olan en kisasiire icerisinde yapilir. Bu degerlendirmede kilit 6gelerin ve temel
kaynaklarin durum degerlendirmesiyapilir.

Her Bolimin sorumlusu, takviye veyayeniden tedarik icin zamaninda talepte bulunmalidir.

Acil durum afed durumu disinda Tibbi malzeme, ekipman, ilagvb. taleplericin HBYS ‘den yapilir rutin taleplerin
yapilamadigi afet ve acil durumlarda Malzeme talep formu kullanilir.

Azami sayida hastanin tibbi bakim hizmetini yeterli diizeyde almasinisaglamakigin, tibbi malzemelerin ve
ekipmanlarin mimkiin oldugunca makul ve ekonomik bir sekilde kullanilmasina dikkat edilmelidir.

11.2 Lojistik Yonetiminin Koordinasyonu

Etkin lojistik yonetimiigin tliriine olursa olsun disaridan kaynak talep etme yetkisi Olay Yonetim Ekibi'ndedir.

Olay Yonetim Ekibi gereklidurumlarda bu yetkiyi kismen farklibélimlere verebilir.

Normalde kullanilanlardan ziyade, 6zel veya ekstramalzemelere (6rnegin; ilaglar, sarf malzemelerivb.) yonelik tim
talepler, Olay Yonetim Ekibine bildirilir.

Normalde kullanilanilag, sarf malzemesi vb. malzemelerin disinda talep edilecek malzemelerin dnceliklendirilmesi
Olay Yonetim Ekibince yapllir.

12. Psikososyal Destek Faaliyetleri

12.1 Psikososyal Destek Genel ilke ve Esaslari

Afetve acil durumlarin ardindan hastanemizdeyiiritilecek psikososyal destegin temelamaciafet ve acil durumlarda
dogrudan etkilenen hastalar, hastayakinlariile saglik personelinin hizlaiyilesip toparlanma becerilerinin artirilmasi
saglamaktir.

Hastane Afet Planikapsaminda Psikososyal destek hizmetleri sorumlusu olarak Psikiyatrist gorevlendirlmistir,
psikiyatristin olmadigidurumlardayerine Sosyal Hizmet Birim Sorumlusu gérevlendirlmistir.
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Psikososyal destek Sorumlusu kendisini, saglik personelini, hasta ve hasta yakinlarinin psikolojik belirtilerini
gozlemleyerek takip edecektir.
Hazirlik ve zarar azaltmasafhasinda hastane icinde psikososyal destek merkezi olarak zemin katta bulunan Sosyal
Hizmet Birimi belirlenmistir, Sosyal Hizmet Biriminin kullanilamadigi durumlarda Olay Yonetim Ekibi tarfindan yer
belirlemesi yapilacaktir.
Psikososyal destek faaliyetleri 3grupta planlanmistir.

v Saglik Personeline Yonelik Psikososyal Destek,

v’ Hasta ve Hasta yakinlarina Ynelik Psikososyal Destek,

v' Afetve Acil DurumlardaSosyal Hizmet Uygulamalari
Psikososyal destek hizmetlerinin kapsami psikolojik triyaj, psikososyal risk ve ihtiyag¢ analizi, psikolojik ilk yardim,
psikolojik bilgilendirme, paylasim gruplari, psikoegitim calismalari, takip ve sevk vb. dir.

12.2 Saglik Personeline Yonelik Psikososyal Destek

Afetve acil durum 6ncesinde hastanedekitiim personel Psikososyal Risk Analizi Formu doldurtulmus ve 6zlik
dosyalarina konulmusgtur.

Psiko sosyal Destek sorumlusu, Afet ve acil durum halinde gérev yapacak personelinihtiyaclariylailgili Olay Yonetim
Ekibiile strekliiletisim halinde olacak ve gerektiginde saglik personeline psikososyal destek verecektir.

Saglik personeline psikososyal destegin temelinde 6ncelikle gbrev yapan personelin temel (glivenlik, beslenme,
barinma, banyo-tuvalet, iletisim vb.) ve 6zel ihtiyaclarinin (ilagvb.) karsilanmasiile personelin dinlenme saatlerinin
belirlenmesi gibikonularda Olay Yonetim Ekibini yonlendirme ve dnerilerde bulunacaktir.

Saglik personelinin psikososyal risk ve psikososyal ihtiyaclarina gére (yalniz yasamak, engelibulunmak vb.)
psikososyal destegin saglanmasive gerektigindeihtiyaglarin saglanmasiveya kaynaklarayénlendirilmesi Olay
Yonetim Ekibi tarafindan Psiko sosyal destek sorumlusu gorevlendirilir.

Ailesinde 610, yarali, 6zel ihtiyagsahibivb. olan saglik personeli tespit edilerek dogrudan saglik personeline veya
yakinlarinayonelik psikososyal destek yapilacak, gerektiginde diger kurumlarlaisbirligi saglanacaktir.

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

Afetve acil durum sonrasinda saglik personelinin normal aktivitelerine geri ddonmelerine yardimciolacak paylasim
gruplariile sosyal faaliyetlerin diizenli olarak yerine getirilmesi desteklenecektir

Psikososyal destek sunulan ve takip edilen vakalarin kayit ve takibinde standart kayit prosediirlerinin aynisekilde
uygulanmasiicin gerekli dnlemler Psikososyal Destek Sorumlusu tarafindan gerekli dnlemler alinacaktir.

12.3 Hasta ve Hasta Yakinlarina Yonelik Psikososyal Destek

Hasta ve hasta yakinlarina yonelik yiiriitilecek psikososyal destek, afet ve acil durum sonrasinda hastaneden saglik
hizmeti almak izere basvuranlarayonelik olarak yiritilecektir.

Hastanede tedavi almakta olan veya hastaneye basvuran hastalarin psikososyalihtiyaclarinin karsilanmasiicin HAP
Baskanina yonlendirme ve 6nerilerde bulunmak psikososyal destek personelin sorumlulugundadir.

Taburcu edilen hastalarile hastanede (gecici morg dahil olmak izere) muhafaza edilen 6lilerin kimligini belirlemek
icin veyakayip aramak icin hastaneye basvuran ailelere psikososyal destek sunulacaktir.

Psikiyatrik destek ve tedaviyeihtiya¢cduyan hasta ve hasta yakinlarinin tedavisi icin gerekenilaclarin teminine
yonelik gereklionlemler alinacaktir.

Hastanede (gegici morg dahil olmak tizere) muhafaza edilen 6lilerin kimliginibelirlemekicin gelen ailelere uzun
slireli psikososyal destek ihtiyacidogdugunda gerekli tedaviler planlanacaktir.

Psikososyal destek ve danismanlik yapilan tiim hastalarin kaydi standart kayit prosediirleri kapsaminda tutulacaktir

12.4 Afet ve Acil Durumlarda Sosyal Hizmet Uygulamalari

Hasta ve hasta yakinlarinin psikososyalihtiyaclarina gore (kayip, kimligi belirlenemeyen, kimsesiolmayan, engeli
bulunanvb.) psikososyal destegin saglanmasive gerektigindeihtiyaglarin saglanmasiveyakaynaklara yonlendirilmesi
koordine edilecektir. Afet ve acil durumlardayirutilecek sosyal hizmet uygulamalari, HAP aktivasyonu sonlanana
kadar Psikososyal Destek Unitesi kapsaminda uygulamalariniyiritiilecektir.
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e Afetve acil durumlardan etkilenerek hastaneye basvuran engelli, kimsesiz, yoksul, kimligibelirlenemeyen veya
afetin dogasigeregi olusabilecek psikososyal riskiyiksek bireylerin afet ve acil durumlar halinde hastanelere
basvurudabulunabilecegi g6z 6niinde bulundurulucaktir.

e HAP cergevesinde de tibbi sosyal hizmet uygulamalarinin siirdirilebilir olmasidnemlidir. Buamaglailgilikurumve
kuruluslarla (Aile ve Sosyal Politikalar il MudirlGg, il Emniyet Miidiirligd, Sivil Toplum Kuruluslarivb.) siirekli ve
kesintisiz birisbirligive koordinasyon calismasiyuritilecektir.

o Afetlerdensonrayiritiilecek sosyal hizmet uygulamalarinin kayit altinaalinmasiile ilgili gerekli tiim tedbirler
alinacaktir.

13. Olii Ve Kayiplarla ilgili islemler
13.1 Hastanenin Olii Kabul Etmeye Yénelik Politikasi

e Hastanede 6lenlerin sayisi 3 kisiden fazlaoldugu, 6liilerin Belediye veya il Afetve Acil Durum Midiirl Ggi’ niin
belirledigigecici morgatransferedilemedigi durumlarda arka otopark gecici morg alaniolarak kullanilacaktir.

e Hastane, 6lllerin kimliginin tespit edilmesine ve kayiplarin aranmasina aktif bir sekilde katkida bulunulacaktir.
o Olilerin muhafazasiicin acil servisde yeterli sayida ceset torbasibulundururulacaktir.
o Afetve acil durum éncesinde tim saglik personeli konuylailgilibilgilendirilecektir.

13.2 Hastanedeki Ge¢ici Morg Alani
e Hastanemizdeki gecicimorgalaniolarak belirlenen arka otopark OYE'nin karariile agilir.

e Alan,ilgili prosediire (Olii Ve Kayiplarin Yénetimi—Gegici Morg Prosediirii) tamamen uygun olarak isaretlerle
belirtilir, glivenlihale getirilir ve yonetilir.

13.3 Olii ve Kayiplarin Kimliklendirilme Siirecine Hastanenin Katkisi

e Hastane, élilerin kimliklendirilmesi icinilgili kurumlara destek verilir. Oliilerin kimliklendirilmesi ve transfer edilmesi
siirecinde Kurumlararasi koordinasyon ve Halkla iliskiler sorumlusuilgili kurumlarla (il Emniyet Midiirl Ggu, il
Maftalagu, Cumhuriyet Bassavciligl, Belediye vb.) koordinasyon ve kesintisiz isbirligi saglar

e Hastanede oOli ve kayiplarin yonetimi ve takibinden sorumlu kisi OYE tarafindan belirlenir.

e Hastanede Olenlerin veya hastaneye transfer edilen 6liilerin tamamitriyaj kartiile kimliklendirilecektir. Bununigin
triyaj kodu verme, fotograflama, esgalyazma, DNA, parmakizi vb. (kolluk kuvvetlerinin resmiistegi tizerine)
islemleryerine getirilecektir.

e Psikososyal destek ekibigorsel teshis siirecinde hastayakinlarina eslik ederek gerektiginde psikososyal destek
sunacaktir. ilde Cumhuriyet Bassavciligr’ nin onayiolmadan, éliilerin yakinlarina verilmesineizin verilmez.

o Kimligi belirlenemeyen kisilericinilgili Kurumlararasikoordinasyon sefiilgili kurumlara bildirim yapilacaktir.

e Oliive kayiplarin takibi, 6lii takip listesi (Hastane Olay istatistik Formu, Hasta Son Durum Listesi Formu) kaydi
kullanilarak organize edilir
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