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Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi Tip Dergisi

DR. LUTFi KIRDAR KARTAL EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI
HASTANE AFET ORGANIZASYON PLANI

Recep DEMIRHAN', Giiven BULUT, Yaman OZYURT', Muzaffer YILDIZ', Mustafa ISIK

Son 20 y1l icinde meydana gelen afetler nedeni ile tiim
diinyada ii¢ milyon kisiden ¢ok insan oliirken, yaklagik
bir milyar insan magdur olmustur. Maddi zarar ise
Olctilemeyecek kadar biiyliik seviyelerdedir.

Afet hekimligi artik bir egitim dali olmasina, bu konuda
sayisiz kurslar, toplantilar diizenlenmesine ve tedbirler
alinmasina ragmen; afetler nedeni ile olusan maddi ve
manevi kayiplar azalmamakta aksine artmaya devam
etmektedir. Ciinkii her giin yeni kimyasal maddeler icat
edilmekte, iiretilmekte ve taginmaktadir. Niikleer santraller
kurulmaya ve kullanilmaya devam etmektedir. Cok iyi
bilinmesine ragmen iilkemizde de oldugu gibi deprem
kusagi olarak adlandirilan alanlar tizerine yapilanma
engellenememektedir.

AFET NEDIR? _
HASTANELER ICIN AFETLER NELERDIR?

Afet, beklenmeyen ve dnceden olus zamani bilinemeyen
bir olgudur. Hastane ve saglik kurulusunun kapasitesini
asan sayida hasta ya da yaralinin hastaneye herhangi bir
nedenle aniden ve ayni zamanda bagvurmasina neden olan
her olay afet tanimina uymaktadir. Bu bazen deprem, sel
gibi bir dogal afet olabildigi gibi; yakin bir yerde olan
trafik kazasi veya yangin nedeniyle ayn1 anda onlarca
yaralimn hastaneye getirilmesi seklinde de olabilir. Digarida
ortaya ¢ikan olaylarin yani sira hastane i¢inde olan bir
yangin, su baskini ya da patlama da afet tanimi igine girer.

HASTANE AFET PLANI'NA
NEDEN IHTIYAG VARDIR?

Tiim hastanelerin 6nceden hazirlanmis afet planlar1 olmast,
bu planlarin tiim hastane personeli tarafindan defalarca
tatbikatlarla denenmesi ve 6grenilmesi gerekir. Herhangi
bir yerde afet olustugu anda hastane santralina telefon
veya telsiz ile olay, olaym biiyiikligii ve boyutlar bildirilir.
Genellikle ilk bilgiler abartili ve yanlis olmaktadir. Boyle
bir durumda derhal o hastanede afet organizasyonundan
sorumlu kisi veya yardimcisi haberdar edilir. Bu kisi hem
acil servis hem de diger sorumlular ile temasa gecerek
mevcut hastane afet planin1 harekete gecirir. Hastane ve
servisler gozden gecirilir. Bu alanlarin kullanilabilirligi
ve giivenligi arastirilir. Hastanenin yatak ve ameliyathane
sayis1 gozden gecirilir.

Uygun olan tiim hastalar taburcu edilmelidir. Hastane ici,
afet kontrol merkezi ve 112 ambulans ve acil kurtarma
merkezi ile iyi bir haberlesme ag1 kurulur. Boyle durumlarda
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telefon hatlari kilitlenecek ve/veya kullanilamayacak hale
geleceginden cep telefonlari, TV kanallari, internet, halk
band: telsizler ve kuryelerden yararlanilir.

Havayolu malzemeleri, siitiir malzemeleri, entiibasyon
tiipleri ve setleri, serumlar, serum setleri ve askilari ile
alc1 gibi her tiirlii tibbi sarf malzemesinin acil servisteki
sayist artirilir. Hastane acil servislerinin birim zamanda
bakabilecegi hasta kapasitesi bellidir. Afet durumunda
bu say1 kontrol disina ¢ikacak, acil servise bagvuran hasta
ve yarali sayisi artacaktir. Bu da kaos yasanmasina neden
olur. Bu nedenle acil servise girmeden once hastalara triaj
uygulanmalidir. Bir baska deyisle hastalar mevcut
hastaliklarina ve hastaliklarinin ciddiyetine gore
ayiklanmalidir.

Acil servisin yanindaki bog alanlar hemen acil servis
olarak diizenlenir. Triajda hastanin kaydi yapilir. Bu
noktadan gegmeden hastaya asla tibbi tedavi uygulanmaz.
Eger gerekiyor ise evlerindeki personel (doktor, hemgire,
hizmetli) hastaneye yardima cagrilir. Giivenlik gorevlileri
hastane i¢i ara¢ ve insan trafigini kontrol altina alirlar.
Eldeki tiim sedye, boyunluk, tekerlekli sandalye gibi
araglar acil girisine getirilir.

Triaj kurallarina gore hafif yaralilar hemen polikliniklere
gonderilir. Durumu ¢ok kotii ve kurtulma sanst olmayan
hastalar icin zaman harcanmaz; amac, eldeki kisith
olanaklar ile daha cok yaraliya yardimc: olabilmektir.
Triajdan sorumlu kidemli doktor, gerektiginde sadece
hastanin yiiziine bakarak bile buna karar verebilir.
Gerekmedikge hastalardan kan tahlili istenmez, rontgen
cekilmez. Ornegin kiriklar bile komplike degilse sadece
atellenerek evine gonderilir, kesin tedavisi ertesi giin
yapilir.

Afet durumlarinda en ¢ok onem verilmesi gereken
popiilasyondan biri medya, digeri ise hasta yakinlaridir.
Her iki grup ta beklentileri acisindan haklidir. Medya
iyeleri en dogru haberi en kisa zamanda merkezine
gecerek halki bilgilendirmek durumundadir. Ama bu
gereklilik doktorlarin caligmasini engellememelidir. Medya
icin hastanede ¢ok iyi haberlesme ag1 olan bir merkez
kurulurak hastanenin sosyal hizmetler uzmani tarafindan
bu kisilere siirekli taze ve dogru haberler aktarilir.
Refakatgiler i¢in de hastane icinde bir merkez olusturularak
siirekli bilgi akis1 saglanmalidir. Hasta olmayan kisilerin
hasta bakim alanina girisleri kesinlikle engellenmelidir.

Unutmamak gerekir ki ilk saat veya dakikalar i¢inde acil

servislere ulasan hastalar nedeniyle her yer dolacaktir.
Fakat esas agir veya yogun bakimi gerektirecek hastalar
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arkadan, enkaz kaldirildikca ve/veya diger yakin yerlegim
birimlerinden gelecektir. Bu nedenle acil servis i¢indeki
hastalar1 siiratle yonlendirmek gerekmektedir.

Afetin o hareketli anlar1 bittikten sonra siiratle hastane ve
ozellikle acil servis eski haline getirilmelidir. Ciinkii giinliik
hayata doniilecek, hastalar gelmeye devam edecek veya
her an yeni bir afet olabilecektir. Bundan sonra da hastane
list yonetimi ilgili kisiler ile toplant1 yaparak aksayan
noktalar1 gbzden gecirmeli ve goriilen noksanliklari siiratle,
yeni bir afet olmadan diizeltmelidirler.

Yukarida siralanan tiim konularla ilgili olarak belli bir
disiplin ve standart halinde plan yapilmasi ve afet olmadan
once tiim hastanelerin bu plani gézden gecirerek tiim
personeline aktarmasi ve 0gretmesi gerekir. Hastane afet
plan1 hazirlandiktan sonra bu plan ile ilgili, tiim hastane
calisanlarinin katildigi, yilda en az iki kez tatbikat
yapilmalidir.

£

HASTANE AFET PLANI NELERI iCERIR?

Haber alinir alinmaz hastane afet komuta merkezi kurulur.
Acil servis ve hastanenin tiim birimleri plana gore harekete
gecirilir. Hastane ici ara¢ ve insan trafigi giivenlik
ekiplerince kontrol altinda tutulur. Medya ve hasta yakinlart
icin 6zel boliimler kurulur. Uygun bir haberlesme ag1
saglanir. Sehir afet komuta merkezi ile siirekli
koordinasyon saglanir ve bu isle ilgili bir kisi
gorevlendirilir. Hasta bakiminda basar1 saglayabilmenin
en 6nemli kurallarindan biri ciddi triaj uygulamalaridir.
Hastanelerin yazili afet planlarinin olmasi ve bu planlarin
gorevi olanlar tarafindan cok iyi okunarak dgrenilmesi
gerekir. Bu planlarin yilda en az iki defa uygulanarak
denenmesi afet esnasinda hastanelerde yasanacak kaos
ortamini ortadan kaldiracaktir. Hastanemizin afet
organizasyon plan1 Jekil 1’de dzetlenmis olup, ilgililerin
gorev ve sorumluluklar: tanimlanmustir.

HASTANE AFET PLANI KOMUTANI
(HASTANE BASHEKIMI)

Halkla liskiler Yetkilisi

(Halkla ligkiler Miidiirti)

Giivenlik Sefi

Kurumlar Arasi Koordinasyon

(Hastane Guvenlik Amiri)

Sorumlusu
(Baghekim Yardimcisi)

LOJISTIK SEFi
(Hastane Mdiir()

PLANLAMA SEFi
(Baghemsire)

DONER SERMAYE

SORUMLUSU (Sayman)

OPERASYON SEFi
(Cerrahi Klinik Sefi)

Altyapi ve Teknik
Hizmetler Sorumlusu

Durum Degerlendirme
ve Birim Sorumlusu

Hasar Tespit ve
Kontrol Sorumlusu

insan Giicii Sorumlusu

Satin aima Tibbi Bakim Direktori Destek Birim Direktort
Sorumlusu i I
Acil Tedavi Birimi
Ayniyat Sorumlusu Labaratuar Sorumlusu
Sorumlusu T I

Sanitasyon Sorumlusu

Tibbi Personel Birim
Sorumlusu

Haberlesme
Hizmet Sorumlusu

Hemsirelik Hizmetleri
Birim Sorumlusu

Mutfak Sorumlusu

Servis Tibbi Sekreteri

Morg Sorumlusu

Yatakli Birimler
Sorumlusu

Triaj Sorumlusu

Radyoloji Sorumlusu

Kirmizi Alan Sorumlusu

Sari Alan Sorumlusu

Yesil Alan Sorumlusu

Psikososyal Destek
Hizmetleri Sorumlusu

Eczane Sorumlusu

I Tibbi Malzeme
Hasta Cikis Sorumlusu SC‘furlnlusu
I H .
Tibbi Cihaz
| Polikiinik Sorumlusu obi Cihaz
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HASTANE AFET PLANI (HAP)

Afet sirasinda hizla olaya miidahale eden, olaya belirli bir
sistem ve diizen i¢inde yaklasan, tiim gorevlilerin islerinin
ayrmtili olarak tanimlandi8i, kayitlarin diizenli tutuldugu
ve her asamada ortak bir dilin kullanildig1 afetle miicadele
sistemidir.

1980 yilinda ABD’de “INCIDENT COMMAND
SYSTEM?” olarak once itfaiye teskilatinda kullanildi.
Ardindan saglik kuruluslarinda “HOSPITAL
EMERGENCY INCIDENT COMMAND SYSTEM
(HEICS)” adint almigtir. HAP halen Kanada, Japonya,
Yeni Zelanda, Almanya, Suudi Arabistan ve ABD’de
kullanilmaktadir.

Hastane afet plan1 asagidaki maddeleri mutlaka icermelidir:
1. Afet haberi alinir alinmaz afet komuta merkezi
kurulmalidir,

2. Acil servis ve tiim hastane birimleri plana gore harekete
gecirilmelidir,

3. Hastane ic¢i arac¢ ve insan trafigi giivenlik ekipleri
tarafindan kontrol altinda tutulmalidir,

4. Medya ve hasta yakinlar i¢in dzel boliimler kurulmalidir
5. Uygun haberlesme ag1 kurulmalidir,

6. Sehir afet kriz merkezi ile koordinasyon kurulmali, bu
isle ilgili bir kisi gorevlendirilmelidir.

Afet komuta merkezi bashekimlikte veya acil serviste
olusturulmalidir. Eger hastane afetten zarar gérmiis veya
bosaltilmasi gerekiyorsa uygun bir yere ¢adir kurularak
merkez olusturulur. Hastane afet plan1 bagkan1 ayrica acil
komuta merkezinin de baskanidir. Hastane afet baskani
hastanemizde “bashekim”dir.

HASTANE AFET BASKANININ YETKILERI

1. Hastane afet planini baglatma (HAP baskam afet sirasinda
hastanede degil veya ulasamadi ise afet planini uygulama
yetkisi o an gorevdeki en kidemli nobet¢i uzman hekim
“acil nobetci sef’indedir),

2. Afet sirasinda hastane afet planini degistirme, yeni
politikalar1 belirleme ve bunlari1 yiiriitme karari,
3. Hastane ile afet alani arasinda iletisim saglamakla ilgili
kisi ya da kisileri tespit etme,

4. Tehlike aninda hastaneyi bosaltma kararini verme.

HAP BASKANINA BAGLI BiRIMLER

1. Lojistik sefi (Hastane Miidiirii)

2. Planlama sefi (Hastane Bashemsiresi)

3. Doner sermaye sefi (Hastane Saymani)
4. Halkla iligkiler yetkilisi

5. Giivenlik sefi

6. Kurumlar arasi koordinasyon sorumlusu (Hastane
Bashekim Yardimcisi)

70

Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi Tip Dergisi

7. Operasyon sefi

1. LOJISTIK SEFI: Hastane miidiirii bu gorevi iistlenir.
Afet sirasinda hastanenin giivenli olup olmadigina karar
verir. Hastanenin zarar gormiis kistmlarini belirler ve
gereginde bosaltilmas1 hakkindaki bilgileri HAP bagkanina
bildirir.

Lojistik sefinin gorevleri:

a. Kendine bagli olan alt birimlerin sorumlu kisilerini
belirlemek ve birimlerin koordinasyonu ve denetlenmesini
saglamak,

b. Telefonlar1 kontrol etmek,

c. Isinma problemlerini kontrol etmek,

d. Havalandirma problemlerini kontrol etmek,
e. Oksijen ve anestetik gaz sizintilarin1 kontrol etmek,
f. Asansorlerde kalan olup olmadigini kontrol etmek,
g. Tehlikeli maddeler ile ilgili sorunlart kontrol etmek
(radyasyon onkolojisindeki radyoaktif maddeler gibi),
h. Kanalizasyon ve elektrik ile ilgili problemleri kontrol
etmek,

i. Oncelikli ve acil onarimlari saglamak.

Lojistik sefine bagh birimler:

a. Alt yapt ve teknik hizmetler sorumlusu (Hastane
miihendisi)

b. Haberlesme hizmeti sorumlusu (Santral gorevlisi)
c. Arastirma ve tasima sorumlusu (Bas s6for)
d. Ayniyat sorumlusu (Ayniyat Saymani)

e. Yemekhane (Mutfak) sorumlusu

2. PLANLAMA SEFI: Hastanemizde hastane
bashemysiresidir.

Planlama sefinin gorevleri :

a. Kendine bagli birim sorumlularinin belirlenmesi ve bu
birimlerin koordinasyon ve denetimlerinin saglanmasi,
b. Personel, arag-gerec gibi gerekli kaynaklarin
belirlenmesi ve bu kaynaklara ihtiya¢ duyulan boliimlerin
saptanmaslt,

c. Tespit edilen gerekli kaynaklarm dagitiminda 6ncelikle
ihtiya¢ duyulan bolgelerin saptanmasi, mevcut ve ihtiyag
duyulan malzemelerin belirlenmesi,

d. Afet sirasinda hastanede o anda gorevli olan ve
gorevlendirilecek personelin oncelik sirasina gore
yerlestirilmesi,

e. Gelen personelin kontrol edilmesi ve kayitlarin
yapilmasi,

f. Saglik personelinin ve diger hastane personellerinin
goreve cagrilmasi, tiim personelin dinlenmesi ve nobet
degisimlerinin saglanmasi,

g. Afet sirasinda kullanima hazir yatak sayisinin
belirlenmesi,

h. Eve gidemeyecek olan hastane personelinin yakinlarinimn
barinma, beslenme, saglik bakimlarinin ve ¢ocuk
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bakimlarinin karsilanmasi,

i. Halktan gelecek bagislarin kabulii ve organizasyonu,
j- Digsardan goniillii olarak afet sirasinda hastaneye
calismaya gelenlerin koordine edilmesi ve denetlenmesi,
k. Afet sirasinda diger hastanelerden gelen gecici doktor,
hemsire ve saglik personelinin koordine edilmesi ve
denetlenmesi,

L. Afet ile ilgili yapilanlarin dokiimantasyonunun saglanmasi
m. Mevcut hastane afet planinin basarili olup olmadiginin
belirlenmesi ve bunun HAP baskanina bildirilmesinden
sorumludur.

Planlama sefine bagh birimler:

a. Durum degerlendirme sorumlusu
b. Insan giicii sorumlusu

c. Tibbi personel sorumlusu

d. Hemgirelik hizmetleri sorumlusu

3. DONER SERMAYE SEFi: Hastanemizin doner
sermaye saymanidir.

Déner sermaye sefinin gorevleri :

a. Kendine baglh birim sorumlu kisilerini se¢gmek ve
bunlarin koordinasyon ve denetimlerini saglamak,
b. Finanssal kaynaklarin kullanimini1 diizenlemek,
c. Acil durum ile giderlerin dokiimantasyonunu ¢ikartmak
ve diizeltmek,

d. Satin alma sorumlusu tarafindan her 12 saatte bir sunulan
personel, kaynak ve cesitli harcamalarla ilgili finanssal
verileri gosteren raporu hazirlamak ve bunu ilgili birimlere
iletmek,

e. Afet sirasinda halktan gelen bagislar konusunda planlama
sefiyle igbirligi yapmak,

f. Afetzede olmayan kisiler icin yapilan masraflari izlemek.

4. HALKLA ILISKILER YETKILISI: Medya ve halkin
devamli bilgilendirilmesi i¢in bilgilerin toplanmasi ve
ayiklanmasidan sorumlu kisidir. Hasta tedavi alanlarinda,
HAP komuta merkezinden uzakta haber ve bilgilendirme
merkezi ve uygun haberlesme agi kurulmalidir.

HalKla iligkiler yetkilisinin gorevleri:

a. HAP bagkaninin bilgisinde medya ve halka gerekli
haberleri ulastirmak,

b. Durum degerlendirme sorumlusu ile yakin is birligi
icinde bulunmak,

c. Giivenlik sefi ile isbirligi icinde, gorevli medya
mensuplarinin girecegi ve giremeyecegi alanlar1 belirlemek,
d. Insan giicii sorumlusu ile isbirligi dahilinde, medya yolu
ile halka yapilacak goniillii caligma ¢agrilarmni diizenlemek.

5. GUVENLIK SEFI: Hastane ici trafik ve giivenlik

organizasyonu ile calisma ortaminin giivenliginin
saglanmasindan sorumlu olan kisidir.
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Giivenlik sefinin gorevleri:

a. Kurtarma operasyonlar1 ve tehlikeli durumlarda
giivenligin saglanmasi,

b. Hastane girislerinin giivenliginin diizenlenmesi,
c. Ziyaretci girislerinin diizenlenmesi,

d. Yasak bolgelere yetkisiz kisilerin girmesinin 6nlenmesi,
e. Aragtirma ve tagima sorumlusu ile birlikte ambulans
giris-¢ikis noktalarinin belirlenmesi,

f. Giivenligi olmayan bolgelere girilmez isaretlerinin
yerlestirilmesi,

g. Idaresindeki giivenlik gorevlilerinin belirledigi tehlikeli
ve giivensiz durumlari, hasar tespit ve kontrol
sorumlusunun belirlenmesi,

h. Thtiya¢ halinde itfaiye ve polis ile iliski kurulmasi,
i. Giivenligi ilgilendiren tehlikeli durumlar kargisinda
HAP baskanina ve ilgili birim bagkanina bilgi verilmesi,
j- Yiyecek, su, tibbi malzeme ve kan merkezlerinin
korunmasi,

k. Afet siiresince jandarma ve hastane giivenlik birimlerinin
birlikte calismasinin saglanmasi (Sivil kargasa
durumlarinda giivenlik jandarma tarafindan saglanir),
1. Ambulans park yerine park etmis arabalarin kaldirilmasi;
ambulans trafik planinin gelistirilerek yiiriitiilmesi.

6. KURUMLAR ARASI KOORDINASYON
SORUMLUSU: Tercihen hastane bashekim
muavinlerinden biri ve miidiir yardimcilarindan biri bu
goreve getirilmelidir.

Kurumlararasi koordinasyon sorumlusunun gorevleri:
a. Afetin biiyiikliigiinii, dogasin1 ve yayilim alanini
aragtirmak ve bu konuda bilgi toplamak,

b. Hava durumunu izlemek,

c. Etraftaki ¢aligabilir durumdaki hastaneleri belirlemek,
d. Uygun iletisim ve mesaj akimini saglamak igin il kriz
merkeziyle baglanti1 kurmak ve halkla iliskiler yetkilisiyle
koordineli bir sekilde calismak,

e. Hastanelerin hasta bakim kapasitesi, varolan veya olasi
personel kaynak sikintisi, baska hastanelere tagimacak
hastalarin sayisi, diger birimler tarafindan talep edilen
ihtiya¢ gibi konularda bilgi toplamak,

f. Haberlesme hizmet sorumlusunun yardimiyla acil
iletisim agini kullanarak hastaneler arasi, il veya ilce kriz
merkeziyle iletisim kurmak ve hastanelerin mevcut durumu
hakkinda bilgi toplamak,

g. Devletin resmi koordinasyon yetkilerine hastanedeki
gelismeler ve degisiklikler hakkinda giincellestirilmis
bilgiler vermek,

h. Hastaneye miiracaat eden yaralilar ile ilgili gerekli
verilerin (kabul edilen yarali sayisi, tedavi edilmig
yaralilarin tiirleri, hastaneye yatirilan, taburcu edilen,
olen ya da bagka kuruma sevk edilen hastalarin sayisi,
yaralilarin kigisel bilgileri) raporlarini sunmak.

7. OPERASYON SEFI: Hastanemizdeki en kidemli
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cerrahi klinik sefi operasyon sefidir.

Operasyon sefine baglh birimler:

a. Tibbi bakim direktorii (Tercihen Anestezi ve
Reanimasyon Klinik Sefi)

b. Destek birimleri direktérii (Tercihen I¢ Hastahklar:
Klinik Sefi)

c. Psikososyal destek hizmet direktorii (Psikiyatri ve
Noroloji Klinik Sefi)

Operasyon sefi bu birimlerin kurulmasi, denetlenmesi ve
organizasyonundan sorumludur.

Operasyon sefinin gorevleri:

a. Komuta merkezine yakin bir operasyon merkezi
kurulmasi ve sorumlulugundaki direktorler ile sik sik
toplanarak mevcut ve gelecek hastalarin teshis ve tedavileri
ile ilgili planlarin yapilmasi,

b. T1ibbi hizmetler, destek hizmetleri ve insani hizmetler
alt birimlerine gerekli personel ve malzemenin saglanmas,
c. Tiim haberlesmelerin bir kopyasinin haberlesme hizmet
sorumlusuna gonderilmesi, tiim karar ve yapilanlarin
dokiimante edilmesi,

d. Ka¢ hastanin hemen taburcu edilecegi ya da sevk
edilebilecegi kararinin verilmesi,

e. Taburcu edilen hastalarin ailelerinin bilgilendirilmesi,
f. Hastaneye gelen tiim yaralilarin teshis ve tedavisinden
sorumlu kisi operasyon sefidir.

a. Tibbi bakim direktorii: Yatakli birimler sorumlusu ve
acil tedavi birimleri sorumlusundan olusacak iki kisiye
ihtiyact olacaktir. Bu kisileri seger ve birbirleri ile koordineli
olarak ¢aligmasini saglar.

1. Yatakh birimler sorumlusu: Kendine bagli boliim
sorumlularini secer ve birbirleri ile koordineli bir sekilde
calismalarini ve denetimlerini saglar.
Bagli boliimler:
* Cerrahi sorumlusu
* Dahiliye sorumlusu
* Yogun bakimlar sorumlusu
» Hemsgire hizmetleri sorumlusu
* Poliklinik sorumlusu

2. Acil tedavi birimleri sorumlusu: Afet siiresince en
cok calisacak birimin basindaki kisidir. Travma ve Acil
Cerrahi deneyimi olan kidemli bir uzmant triaj sorumlusu
olarak atamali ve diger boliimlere de deneyimli hekimlerin
secimine 6zen gosterilmelidir.

Bagli boliimler:
e Triaj sorumlusu
* Kirmizi1 alan sorumlusu
* Sar1 alan sorumlusu
* Yesil alan sorumlusu
* Hasta ¢ikis sorumlusu
* Morg sorumlusu
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b. Destek birimleri direktorii: Kendine bagl boliim
sorumlularini seger ve bunlarin koordineli bir sekilde
calismasini saglar. Ayrica, lojistik sefi ve doner sermaye
sefi basta olmak tizere ilgili boliimlere yakin isbirligi
icinde bulunur.

Bagl boliimler:
* Labaratuvar sorumlusu
» Radyoloji sorumlusu
* Eczane sorumlusu
* T1bbi malzeme sorumlusu
« T1bbi cihaz sorumlusu

c. Psikososyal destek hizmet direktorii: Kendine bagl
boliim sorumlarint seger ve koordineli bir sekilde
calismalarin saglar.

Bagli boliimler:
* Personel sosyal destek sorumlusu
« Psiko-sosyal destek sorumlusu
« Personel yakinlari

HASTANENIN BOSALTILMASI

 Hastanenin tehdit altinda olduguna, herhangi bir i¢ veya
dis afet nedeni ile kismen ya da tamamen bosaltilmast
gerekliligine HAP bagkani karar verir.

» Hastanenin hangi kisimlarinin giivenli olmadigina ve
bosaltilacagina karar verme yetkisi lojistik gefine aittir.
« Hastanenin zarar gormesi durumunda arama ve kurtarma
caligmalarini yiiriitmekle gorevli kisi lojistik sefidir.
e Hastanenin dis bosaltilmasi i¢in uygun yerleri
belirleyecek kisi HAP baskanidir. Ayn: zamanda
bosaltilacak olan hastalarin gidecekleri yerler (Askeri
hastane, portatif hastane, okullar, spor salonlari, camiler
ve benzeri kamu ve 6zel kuruluslar) belirlenmelidir.
* Hastanenin i¢ bosaltimi i¢in uygun yerleri belirleyecek
kisi operasyon sefidir.

» Bu amagla hangi servislerin bosaltilacagina ve hangi
hastalarin taburcu edilecegine operasyon sefi karar verir.
e Binada merdivenlerin ve asansorlerin kullanip
kullanilamayacagina karar verecek kisi lojistik sefidir.
» Hastanenin bosaltilmasindan ve transport yollarinin
saglanmasindan sorumlu kisi lojistik sefidir.
* Bosaltim iginin organizasyonundan ve idaresinden
sorumlu kisi HAP bagkanidir.

» Hangi hastalarin nereye tahliye edildigi ile ilgili
dokiimantasyonu yapan kisi planlama sefidir
» Hastanenin bosaltilmasindan sonraki giivenliginden
sorumlu kisi giivenlik sefidir.

« Tertr ve bomba tehditine karst hastanenin bosaltilmasina
karar verme sorumlulugu giivenlik sefine aittir; ancak
bosaltma emrini vermekle sorumlu kisi HAP bagkanidir.

ACIL SERVISDE AFET ORGANIZASYON PLANI

Bu plan 6nceden ayrintili olarak hazirlanmali gorevli
kisilere teblig edilmeli ve her y1l ocak ve haziran aylarinda
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yeniden gozden gecirilmelidir. Afet bildirimi yapilir
yapilmaz hastane nobetci sefi derhal HAP bagkanina
haber verir. HAP baskan1 gerek goriirse hastane afet plani
devreye girer. Eger HAP bagkanina ulasilamaz ise ndbetci
sef afet planin1 uygulamaya koyabilir.

Hastanede o anda gorevli olmayan acil servis personeline
ulagsmak icin acil serviste muhafaza edilen ve tibbi
personelin telefon ve adreslerini iceren liste kullanilir. Bu
liste en az yilda iki kez acil servis koordinatorii ve
bashemsiresi tarafindan yenilenmelidir. Eger hastanenin
telefon iletisimi kesintiye ugramigsa, cep telefonu, telsiz
ya da medya aracilig1 ile acil servis personeline ulagilmaya
calisilmalidir. Acil serviste kayit kabul isi miimkiin ise
bilgisayar ile, ancak bilgisayar sistemi ¢okmiis ise kayit
kabul defteri kullanilarak yapilmalidir. Afet aninda acil
serviste kullanilmak tizere agilmasi gereken alanlar sunlar
olup, bu alanlarin yerleri 6nceden belirlenmelidir.

a. Ambulans ve helikopterlerin hasta bosaltacagi alan
b. Triaj alanm

c. Kayit kabul alan

d. Ayaktan gelen ve genel durumu stabil olan, ayaktan
tedavi edilebilecek hastalarin miidahale alani (Yesil alan)
e. Olii olarak getirilen veya 6lmekte olan yaralilarin
toplandig1 alan (Siyah alan)

f. Hayat1 tehdit altinda olup acil miidahale gerektirecek
hastalar icin tedavi alan1 (Kirmizi alan)

g. Hayat1 tehdit eden yaralanmasi olmayan, tibbi miidahale
ve bakimlari i¢in bir siire gecikilebilecek yaralilar igin
ayr1 bir tedavi alan1 (Sar1 alan)

Triaj en onemli islev olup afetin tiiriine gore Travma ve
Acil Cerrahi deneyimi ya da Acil Dahiliye deneyimi olan
kidemli hekimler tarafindan yapilmalidir. Triaj esnasinda
yaralanma ciddiyetine gore hastalar: etiketleme (yesil,
sar1, kirmizi, siyah) yapilir.

a. Yesil etiket: Genel durumu iyi, higbir vital bozuklugu
olmayan ve ayaktan tedavi edilebilecek hastalara uygulanir.
b. Sar1 etiket: Bu grupta vital bulgulari stabil, acil yasam
tehdidi altinda olmayan bekleyebilecek olgular bulunur.
c. Kirmizi etiket: Acil olarak operasyona ya da yogun
bakima alinarak yasami kurtarilabilecek durumdaki hastalar
bu gruba dahil edilir ve derhal kirmizi alana gonderilir.
d. Siyah etiket: Olmiis veya 6lmek iizere olan olgular bu
smiftadir. En kisa zamanda morga gonderilir. Afet aninda
acil servis iginde resiisitasyon yapilmaz.

Triajdan sonra ilgili tedavi alanlarina génderilen hastalarin
tedavilerinden alan sorumlular1 mesuldiir. Her alanda
yeterli sayida sedyeler olmali ve bu sedyeler
numaralandirtlmalidir. Miimkiinse her sedyeye bir doktor,
bir hemsgire, bir asistan ve bir hasta bakici sorumlu olarak
verilmelidir. Sedye numaralarina gore gorevli olan doktor,
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hemsire ve hasta bakicr listeleri 6nceden belirlenerek
ilgililere duyurulmalidur.

ACIL SERVIS EKIBININ GOREVLERI
Doktor:

1. Hava yolunu acar, servikal immobilizasyonu saglar,
2. Solunum destegi saglar, gerekli olgular entiibe eder
ya da tiip torakostomi yapar,

3. Sivi resiisitasyonuna baslar (2 damar yolu-18 no
angiocath, bolus kristalloid infiizyonu baglanir),
4. Kabaca norolojik muayene yapar (Suur durumu, sozel
yanit, agriya yanit),

5. Hastayr tamamen soyarak tiimden gozden gecirir,
6. D1sa olan kanamalar1 durdurur (Kompresyon, klemp)
7. Basitge kirtk immobilizasyonu yapar,

8. Nasogastrik sonda takar,

9. Foley sonda takar,

10. Tarama USG yaptirir,

11. Hastanin 6nceligini degerlendirir, triajda en ufak bir
siiphede uzmana danisir ve hastayi bir iist gruba alir.

Servis sorumlu hemsiresi:

1. Hemsire ve personel gereksinimini koordine eder,
2. Gerekli tibbi malzemenin saglanmasindan sorumludur,
3. Gorevli tiim tibbi personeli goreve cagirir,
4. Acil servis kayitlarinin diizenli tutulmasini saglar,
5. Hasta transportunu koordine eder,

6. Tedavi alanlarindaki malzemeleri periyodik olarak
kontrol eder,

7. Acil servis ve triaj alanlarinin organizasyonlarini saglar.

Hemgire:

1. Hasta kartina vital bulgular1 kayit eder,
2. Tetanoz profilaksisi yapar,

3. Kan numunelerini alir,

4. Damar yolu agar,

5. Order tedavileri yapar(Yazili-sozlii),

6. Hasta transportuna yardimct olur.

Hastabakici:

1. Hastayi acil servise alir,

2. Hastay biitiiniiyle soyar,

3. Degerli esyalar1 hemsire ile birlikte idari memura teslim
eder,

4. Hasta transportuna yardimci olur.

Radyoloji doktoru / teknisyeni:
1. Yan servikal, PA akci8er ve pelvis grafisi rutin olarak
cekilir,

2. Tarama USG yapar (Yalnizca abdominal siv1 aranir ve
perikarda bakilir).
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