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ONSOZ

Marmara Depremi'nin en 6nemli sonug¢larindan biri hig¢ siiphesiz depreme hazirlikli olma konusunda toplumsal ¢abalardaki
artistir. Ulkemiz agisindan bir doniim noktasi olan 17 Agustos 1999 tarihi, toplumsal olarak afetler karsisindaki
yetersizligimizi ve ¢aresizligimizi ortaya koymustur. Bunun sonucunda da bir kisim kamu ve sivil toplum orgiitler gesitli
caligmalar baglatmiglardir.

Afet sonrasinda saglik kurumlari bir yandan kendi i¢ sorunlari ile basa ¢ikmaya ¢alisirken, diger yandan yogun
hasta talebini karsilamak zorunda kalacaklardir. Bu nedenle bu kurumlarin afet 6ncesinde gereken hazirlik
calismalarini gergeklestirmeleri biiyiik dnem tasimaktadir. Bu sayede afetten en az zarar gérmeleri ve boylece
afet sirasinda islevsel kalmalar1 saglanmis olacaktir.

Afet yonetiminin etkin olabilmesi i¢in kaynaklarin iyi yonetilmesi gerekmektedir. Bunlar insan, arag-gere¢ ve zamandir.
Bu kaynaklarin afet sonrasi yeterli diizeyde kalmasi ve yeni kaynaklarin organizasyonu ile koordinasyonu afet yonetiminin
hedefidir. Diger taraftan ilk 24 saatlik zaman dilimi 6nemli olup, bu siirede saglik hizmetinin en etkin sekilde verilmesi
gerekmektedir. Afet sonrasi saglik kurumlarinin isleyisine her zamankinden daha fazla gereksinim duyulacaktir.

1999 yilindaki yikict Marmara Depremi'nden kisa bir siire sonra, uluslararasi insani yardim organizasyonu olan Mercy Corps,
Bogazici Universitesi Kandilli Rasathanesi ve Deprem Arastirma Enstitiisii kapsamimda yiiriitiilen "Afete Hazirlik Egitim
Projesi" ile, "Yapisal Olmayan Tehlikelerin Azaltilmasi”nin uygulanabilirligini kanitlayarak "Hastanelerin Afete Hazirligr’nin
gelismesinde biiyiik dnem tasiyan bir projeyi desteklemistir. Istanbul Polis Hastanesi'nde gergeklestirilen bu ¢alismalar,
deprem kusaginda ve diger riskli bolgelerde bulunan hastanelere ve saglik hizmeti veren tiim 6zel ve kamu kuruluslarina bir
model olmustur. Hastane ¢alisanlar1 bu 6nemli uygulamalarin devamliligi hakkinda siirekli dikkatli ve tedbirli olmak adina
"Temel Afet Bilinci" ve "Yapisal Olmayan Tehlikelerin Azaltilmast®” egitimlerini almiglardir. Bu egitimlerin siirekliligini
saglamak tizere, kurum i¢inde egitmenler yetistirilmistir. Calisanlar bu egitimlerde aldiklar1 bilgileri, ayn1 zamanda, kendi

evlerindeki afete hazirhik ¢aligmalarinda da kullanmaktadirlar.*

Bu kilavuz Bogazici Universitesi Kandilli Rasathanesi ve Deprem Arastirma Enstitiisii Afete Hazirlik
Egitim Projesi kapsaminda ve Istanbul Polis Hastanesi koordinatorliigiinde hazirlanmistir. Kilavuzun hazirlanmasinda,
Kaliforniya Acil Hizmetler Dairesi'nin (California Office of Emergency Services) Eyliil

1997 tarihinde yayinlanmis oldugu "Hastaneler i¢in Depreme Hazirlikli Olma Kilavuzu" temel alinmistir.

Kilavuz iki boliimden olugmaktadir. Birinci boliimde, hastanelerin afetle karsi karsiya kaldiklar: zaman yasayacaklari
sorunlardan ve bu sorunlar kargisinda 6nceden alinabilecek 6nlemleri ortaya koyan bilgiler ve deneyimlerden
bahsedilmektedir. Ikinci bsliim kontrol listeleri seklinde hazirlanarak, birinci boliimde bahsedilen konularin hastanede
uygulanmasinda kolaylik saglanmasi amaglanmistir.

Kilavuz ilke ve kontrol listeleri her seyi kapsama niyetini tasimadig1 gibi, asla esnetilemeyecek kurallar gibi de
goriilmemelidir. Hastanelerin afete hazirlikli olmalarina rehber olacagina inandigimiz bu kilavuz kitap, ekip calismasi
anlayisiyla hazirlanmistir. Olasi afetlerde toplum olarak can ve mal kaybini azaltici 6nlemlerin alinmasina ve afetlerle basa
¢ikmaya katkida bulunmak dilegi ile bu kitabin hazirlanmasinda emegi gecen herkese tesekkiir ederiz.

Hepimizin 6grenmesi gereken sudur ki, afetlere hazirliklarin tamami kiigiik adimlarla baglar...

*Ek 1’e bakiniz.
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GIRIS

Hastaneler giinliik ¢alismalar1 sirasinda siklikla acil hasta veya yarali kabul etmektedir. Bu nedenle hizli karar alma ve

uygulama becerisine sahip kurumlardir. Ancak yine de ayni1 anda ¢ok sayida hasta veya yarali gelmesi ve/veya hastane

igerisinde insan sagligini tehdit eden bir tehlike ortaya ¢ikmasi gibi durumlarda, bu kurumsal beceri yitirilebilir.

Hastanenin islevinin dneminin ¢ok arttigi boyle anlarda, hizli ve giivenli ¢aligma becerisinin kayb1 ciddi yasamsal kayiplara

yol agabilecek 6nemde bir sorundur. Bu nedenle hastanelerin kendilerini boyle acil durumlara 6nceden titizlikle
hazirlamalar1 gerekmektedir.

Hastaneler i¢in acil durum, hastane igindeki, ¢evresindeki veya her ikisini de kapsayan alanda olusabilmektedir:

a Hastane Igindeki Tehlikeler: Kaza veya kasit sonucu olusabilecek yangin,
patlama, su baskini, tehlikeli madde sizintis1 gibi sorunlar, hastanenin
kismen ya da tamamen islevsiz kalmasina yol acabilmektedir. Hastanede
kullanilan cihazlar ve uygulanan yontemlerden kaynaklanan biyolojik,
kimyasal, elektrik ve radyasyon tehlikeleri de g6z 6niine alindiginda boyle bir sorunun, basta cihaza
ve/veya yataga bagimli hastalar olmak iizere tiim
hastalarin ve ¢alisanlarin sagligina yonelik ciddi bir tehdit oldugu
gozlenmektedir.

b. Hastane Digindaki Tehlikeler: Hastane bolgesinde, ucak, tren kazast gibi
kitlesel yaralanmalar, salgin hastalik (zehirlenme) v.b. durumlarda
hastaneye bir anda hizmet kapasitesinin ¢ok lizerinde hasta veya yarali
gelmesine yol acabilecektir. Burada da olusabilecek kaos yine fazladan can
kaybina yol acabilecektir.

¢. Hastane Iginde ve Disindaki Tehlikeler: Burada en tipik ve dnemli 6rnek
depremdir. Ayrica, biiylik yanginlar, savaslar ve diger dogal ve yapay afetler
hastane hizmetinin sunumunu ileri derecede gii¢lestiren, ancak 6nemini de
biiyilik 6l¢tide artiran ciddi tehlikelerdir.

HASTANEDE ACIL DURUM YONETIMIi

Yukarida tanimlanan tehlikeler gerceklestigi anda dnlem almaya yonelik "Kriz Yonetimi" yaklagiminin beklenen
basariy1 saglayamadigi gozlendigi igin eski dnemini yitirmistir. Bugiin hastalarin, hastane ¢alisanlarinin ve
toplumun can giivenligini saglayabilmek i¢in hastanelerde "Risk Yonetimi" yaklagimi 6ne ¢ikmistir. Ancak,
risklerin sifirlanmasi olanaksiz oldugu igin, kriz yonetimi yaklasimindan tiimden vazgecilememis, hastane acil
durum hazirliklarinin risk yonetimi uygulamalarini tamamlayan bir pargasi olarak kullanilmaya baslanmistir.

Acil durumlara kars1 hazirlik sirasinda, hastaneyi ¢ok farkli tehlikeler tehdit etmekle birlikte, hastane 6rgiit
yapisina uyumlu, kapsamli ve basit tek bir yapilanma onerilmektedir. Kademeli ve modiiler yapida planlanacak
ve yuritiilecek acil durumlara hazirlik ¢aligmalar: hem maliyeti diisiirecek, hem de istenen etkiyi
saglayabilecektir.

Yani acil durumlara hazirlik ve yonetim konusunda hastane igerisinde ayr1 ve bagimsiz yapilanma yerine,
hastanenin kendi 6rgiit yapisi icerisinde yetkilendirme ve gorevlendirme yolunun se¢ilmesi hedeflenmelidir.

Acil durumlara hazirlik ¢alismalarinda yine hastanenin yapisal ve islevsel hazirligi seklinde tanimlanmasi, bu arada
hastanenin bir sistemin ve bdlgenin parcasi oldugunun gdéz 6niinde bulundurulmasi 6nemli unsurlar arasindadir.



GIRIS

Bu kilavuzda her tiir tehlikeyi igerebilmesi agisindan acil durumlara referans kabul edilen deprem
tehlikesine karsi hastanelerde yapilmasi gereken hazirliklarla ilgili bilgiler verilmektedir. Depremler
bilindigi iizere beraberinde farkl: tehlikeleri tetiklemektedir. Bu nedenle depreme ydnelik planlama
bu alandaki gereksinimi biiyiik 6l¢iide karsilayacak bir adimdir.

Ulkemizin % 96's1 deprem kusagindadir. Bunun yani sira yilda bir kez Richter élgegine gore 6,3 ve
tizerinde bir deprem olma olasili81% 63'tiir. Son 11 yil i¢erisinde Tirkiye'de ger¢eklesen depremlere
baktigimizda bu olasilik desteklenmektedir. Bunun yani sira iilkemizde her yil su baskinlari, toprak
kaymalar1 gibi diger dogal afetler ve insan etkinlikleri sonucu olusan kitlesel yaralanma ve
hastalanmalar siklikla gériilmektedir. Bu nedenle hastanelerin her tiirlii acil duruma karst her an
hazirlikli olma zorunlulugu bulunmaktadir.

HAZIRLIKLI OLMAK

Hastanelerin her tiirlii krizle basa ¢ikmaya hazirlikli oldugu yoniinde yaygin bir beklenti mevcuttur.
Ancak yasanan deneyimler, orta siddetteki bir depremin, yapisal hasar ortaya ¢ikarmasa dahi hizmette
aksamalara yol acabildigini gostermistir.

Saglik hizmetlerinde afet nedeniyle olusan kesintiler, halkin o kuruma olan giiveni {izerine kalict
olumsuz etkiler yaratabilir. Amerika Birlesik Devletleri'nde gozlemlendigi iizere; hastalar afet sonrasini
izleyen yillarda, depremden zarar géren hastaneler yerine, depremde hasar gérmeyen ve hizmet veren
tesislere yonelmislerdir.

Ulkemizde 6zellikle 6zel hastaneler akredite olmak iizere, Uluslararas: Akreditasyon Organizasyonuna
(JCI) 'basvurmaya baslamustir. Bu girisimlerde, i¢ ve dis acil durumlara hazirlikli olma planina sahip
olunmasinin zorunlu tutuldugu goriilmiistiir. Ancak, s6z konusu sartlari yerine getirecek sekilde
tasarlanan eylem planlari, hastanenin biiyiik hasara yol agan bir depremde islevsel kalabilmesi i¢in
yeterli olmayabilir. Burada es zamanli bir i¢ ve dis acil durumun yasandigi, hastanenin bir yandan kendi
hasar1 ve kayiplariyla, diger yandan ise ¢evreden hastaneye akin eden hastalarla basa ¢ikmaya ¢abaladigt
durum séz konusudur.

Hastaneler; kurumlarinin farkl tiirden afetlere hazirlikli kilinmasi amaciyla tasarlanmis olan
genel bir yaklasimi benimseme egilimine sahiptirler. Bu planlar, kurum dis1 entegrasyona
sahip olmayip, alisilageldigi tizere sadece hastanenin i¢ isleyisine yonelik bir mantiga
sahiptir. Ne yazik ki ilkemizde hastanelerde afet plan1 konusunda da 6nemli eksiklikler
mevcuttur.

Ulkemizde Hastane Afet Plani (Hastane Afet Yonetimi) konusunda genel kabul gormiis bir modelin
olmayis1 6nemli bir eksikliktir. Bu nedenle hazirlanan bu kilavuz hastane yoneticilerine eldeki imkanlar
cergevesinde miimkiin olabilecek en yiiksek hazirlik diizeyini yakalamada bir yol haritasi olabilecektir.

1IDC: Joint Commission International
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YONETICIYE DUSEN

Hastane Afet Planlama siireci ile depreme hazirlikli hale gelmek i¢in, 6nce yoneticilerin buna
inanmalar1 gerekmektedir. Hazirlikl1 olmanin ortaya ¢ikaracagi maliyeti, ataletin yol acacagi
risklerle karsilastirmak sarttir. Kilavuzdaki ilkeler bu degerlendirme yapilirken yardimer olacaktir.
Afete hazirlik komitesi, kilavuzdaki ilkeleri kurumun mevcut haliyle olasi bir deprem ertesinde
isletilebilir halde kalma sansini 6l¢gmede oldugu gibi, gerekli iyilestirmelerin uygulanmasinda da
kullanabilecektir.

Kilavuz hazirlanirken teorik bilgi kisa tutulmus ve uygulamada faydali olacag: diisiincesi ile
kontrol listeleri ek olarak verilmistir. Her hastane kendine 6zgii kosullarini dikkate alarak ve
kilavuzdaki ilkelerden yararlanarak acil durumlara hazirlanmalidir.

KILAVUZ NASIL KULLANILMALI?

Bu rehber, Marmara Depremi sirasinda hastanelerle ilgili ortaya ¢ikan olumsuz tablolarin tekrar
yasanmamasi i¢in hazirlanmistir. Bu amagla, Kaliforniya Acil Hizmetler Dairesi'nin Eyliil 1997
tarihinde hazirlanmis oldugu "Hastaneler i¢cin Depreme Hazirlikli Olma Kilavuzu" Polis
Hastanesi'nin deneyimlerinden yararlanilarak, iilkemiz saglik sistemine uyarlanmistir.
Elinizdeki bu kitap hastanenin afete hazirlikli olmasi icin, planlama isinin drgiitlenmesi, binanin
iyilestirmeye muhtac¢ yapisal ve yapisal olmayan alanlarinin saptanmasi ile hazirlikli olma,
miidahale ve afet sonras1 normal isleyise geri doniisii hedefleyen bir eylem plani gelistirmenizde
yardimci olacaktir.

Kitabin ekinde sunulan kontrol listeleri binanin ve mevcut acil durum planinin
degerlendirilmesi veya yeni bir planin gelistirilmesine yardimci olmasi amaciyla hazirlanmistir.
Kilavuzdaki ilkeler ve kontrol listeleri tiim gereksinimleri kapsama amacini tasimad g1 gibi, asla
esnetilemeyecek kurallar gibi de goriilmemelidir.



DEPREMLERIN ETKIiSi

HAZIRLIKSIZ YAKALANMANIN BEDELI

Yapisal hasar veya yikim muhakkak ki bir hastaneyi devre dig1 birakma potansiyeline sahip
olmakla birlikte, deneyimler gostermistir ki yapisal olmayan hasar da kurumun islevini devam
ettirmesi kargisinda ciddi bir tehdittir. Yapisal olmayan hasarlar bir hastanenin tamamen hizmet
dis1 kalmasina neden olabilmektedir. Marmara Depremi'nde bu nedenle hastaneler hizmet dis1

kalmiglardir. Yapisal olmayan tehlikelerin azaltilmasi igin katlanilacak maliyet; pahali tibbi
cihazlarin kaybi, tibbi bakim kapasitesinin yitirilmesi ve bunun yol agtigi gelir azalmasi ile
karsilastirildiginda diistik kalacaktir.

Acil durumlara hazirlikli olan ve olmayan hastaneler arasinda deprem sirasinda ve sonrasinda
saglik hizmetlerinin sunumu yoniinden énemli fark olacag: asikardir. Bu fark sadece siddetli
depremlerde degil orta siddetteki depremlerde de goriilecektir.”

Sismik aktivitenin oldugu bir bolgede yasamak ve ¢alismak beraberinde risk getirir. Bu
nedenle, her saglik kurulusu hazirlikli hale gelmek i¢in ayiracagi zaman, insan ve para
kaynaklarini tespit ederek kendi fayda-zarar analizini yapmalidir.

DEPREMLERIN GENEL ETKILERI

Ileri derecede hasara yol acan siddetli bir deprem, can ve mal kaybina, halkin ihtiyacini karsilayan
¢ok sayida tesisin yikilmasina (hizmet dist kalmasina), merkezi ve yerel kaynaklara doniik baga
¢ikilamayacak bir talebe ve iilke ekonomisi lizerinde uzun vadeli, ciddi etkilere yol agan bir
olaylar zinciridir.

Depremler giiniin herhangi bir saatinde herhangi bir 6n uyan olmaksizin ortaya ¢ikarak 6nemli
kayiplara neden olabilir. Ulkemizde binlerce insanimizi dldiiren, yaralayan, sakat birakan
depremlerde yasadiklarimizi ve potansiyel olarak riskin devam ettigini hepimiz bilmekteyiz.
Depremin ilk saatlerinde/giinlerinde deprem bdlgesine gelis-gidislerinin kisitlandigy, iletisim ve

diger alt yapilarda ciddi hasarin ortaya ¢iktigi bilinmektedir. Depremler ve sonrasindaki artg1
sarsintilar ile yangin, toprak kaymasi, sivilasma, baraj ¢okmeleri, su tagkinlari ve tehlikeli
maddelerin a¢iga ¢ikmasi ile yayilmast gibi birgok tali olay da ortaya ¢ikabilmektedir.

Ulkemizde deprem sonrasindaki ilk miidahaleler yerel giigler tarafindan saglanmaktadir. I1de
valilik¢e kriz merkezi olusturulmakta ve iilke genelinde depremin biiyiikliigline gdore hiikiimet
ve yardim kuruluslar1 harekete gegmektedir. Ozellikle merkezi kaynaklarin ilk 72 saat
igerisinde deprem bolgesine ulagmasi yetersiz kalabilmektedir. Yerel giiclerin o bdlgedeki ¢oken
binalar, yol ve kopriiler ile mesgul oldugunu gbz 6niine getirdigimizde hastanelerin ilk
saatlerde/giinlerde yerel ya da merkezi kaynaklardan faydalanmasi pek olasi degildir. Bu
nedenle hastanelerin depreme hazirlikli olma

.

% 1983 Amerika Birlesik Devletleri Coalinga depreminde, hastanenin tek Xx-ray cihazi sabitlenmediginden, yere dismiis ve
kullanim dig1 kalmustir. Loma Prieta depreminde bir hastanede ana dagitim merkezindeki su tagkini nedeniyle hasta kayit bilgileri
zarar gormiis ve maddi kayba neden olmustur. Yine 1987 Whitter Narrows depreminde, bir saglik tesisine ait binada ortaya ¢ikan
kismi yapisal bir hasar nedeniyle bina gereksiz yere bosaltilmig ve hizmet dig1 kalmistir. Bu saglik tesisinde hasarin yarattigi 6zgiin
riskleri degerlendirmede bir ingaat milhendisi yerine belediyeden gelen uzman olmayan bir yetkili degerlendirme yapmis ve
binanin kapatilmasina karar vermistir. Uzmanlar tarafindan yapilan tetkikte aslinda tahliye kararinin gereksiz oldugu tespit
edilmistir.
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caligmalarin (afet yonetimin) ilk giinlerde kurumun kendisine yetebilecegi sekilde yapilmasi uygun olacaktir. Bu
arada depremlerde hastanelerin sadece kendisi ile basa ¢ikmak degil, ayn1 zamanda yogun hasta akis1 nedeniyle
halka hizmeti de siirdiirmek zorunda olduklari unutulmamalidir. Bu agidan bakildiginda hastane hizmeti, deprem
sonrasinda hem en erken donemde, hem de tiim kapasitesiyle baslatilmasi istenen ve gereken kamusal hizmettir.

DEPREMLERIN HASTANELER UZERINDE ETKILERI

Depremin yol agtig1 61iim ve yaralanmalar; ¢oken binalar, bina i¢erisindeki yapisal olmayan hasarlar ile yangin ve
tehlikeli maddelerin etrafa sagilmasi, elektrik ¢arpmasi gibi nedenlerle olusmaktadir. Depremin saati, 6lii ve
yarali sayisini etkileyen 6nemli bir faktordiir. Depreme dayanikli binalarda yaralanmalar genellikle bina
igerisindeki esyalarin hareketlerine bagli olugsmaktadir. Bunlarin arasinda pencere camlari, dolap ve raflardaki
malzemeler, avizeler, sabitlestirilmemis cihazlar sayilabilir. Bunlar ezilme, kesilme gibi hafif yaralanmalardan,
kemik kiriklarina hatta 6liime kadar uzanan ¢esitli saglik sorunlarina yol agmaktadirlar.

Yaralanma sekilleri biiyiik 6l¢iide depremin etkiledigi bolgedeki binalarin genel yapi tiplerine baghdir. Hafif
ahsap iskeletli evlerde yaniklarin, buna karsin, yigma ve betonarme yapilarda ezilmeye bagli yaralanmalarin sayisi
daha fazla olacaktir. Marmara Depremi'nde iyi tasarlanmamis, eksik malzeme kullanilmis betonarme binalarda
onemli kayiplar verilmistir. Binalarin ¢6kmesi viicudun herhangi bir kisminda ciddi kiriklara neden
olabilmektedir. Uzun siire enkaz altinda sikismis durumda kalanlarda ezilmeye bagli saglik sorunlari
(Crush/Compartment sendromlar1) meydana gelebilmektedir. Ayrica, ¢dken binalarda sikisan kisiler ortaya
¢ikan tozdan kaynaklanan solunum problemleri de yasayabilmektedirler.

Gegmis deneyimlerimizle deprem sonrasi hastaneye gelen/getirilen yaralilarin ¢ogunun ayakta tedavi edildigi,
sadece % 9-12'sinin yatakli tedaviye ihtiyacinin oldugunu biliyoruz. 11k 24 saat igerisinde hafif ve agir yaralilar
hastaneye gelmekte veya getirilmekte, binalardan kurtarilan Kritik yaralilar ise daha ¢ok ikinci 24 saatte
getirilmeye baslanmaktadir. 72 saatten sonra ise ya depremden kaynaklanan ya da depremin agirlastirdigt
psikolojik sorunlara sahip hastalar gelmeye ve bolgede toplum sagligini tehdit eden sorunlarin etkileri
ortaya ¢ikmaya baslamaktadir. Buna su ve kanalizasyon sistemindeki hasar, iklim ve ¢evre kosullar1, kronik
hastalarin tedavilerinin aksamasi gibi bir ¢ok etken neden olmaktadir. Kamu sagligi ile ilgili sorunlarin diger
bir nedeni de yardim amaciyla getirilen gidalarin uygun sekilde hazirlanmamis olmasidir.

Hizmet veren saglik personeli de afetten etkilenerek, fiziksel ve psikolojik tedaviye gereksinim
duyabilmektedir. Yogun yerlesim bdlgelerinde ortaya ¢ikacak siddetli depremlerde agir yaralilarin tibbi
yardim alamadan hayatlarini kaybetme riskleri yiiksektir. iletisim olanaklarmin afette siirlanmasi da buna
katkida bulunmaktadir.

Yapisal olmayan hasar1 hafifletme ¢aligmalari personel, hasta ve ziyaretgilerin, raf, masa, dolap v.b.den diisen
malzemeler ile kitaplik, buzdolab1 gibi agir nesnelerin hareketinden kaynaklanan yaralanmalarini engellemeye
yonelik olmalidir. Binalarin yikilmasi, ezilmeye bagl yaralanma, kiriklara ve sikigmalara neden olabildigi gibi ag ve
susuz kalma, giinliik ilaglara ulasamama gibi etkilere de yol acabilmektedir.
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Ayrica asansorler, elektrik-su-kanalizasyon sistemleri, telefonlar, tibbi gazlar, sterilizatérler, jenerator ve
laboratuar cihazlar1 gibi kritik hizmet unsurlar1 da islev dis1 kalabilir. Arama, kurtarma ve enkaz temizleme
icin gerekli arac-gereglere de ulasilamayabilir. Yine kapilarin sikismast ve merdivenlerin giivenli olmamast
gibi nedenlerle hasar gormemis alanlara/boliimlere ulagim kisitlanabilir.

Hastanenin kullanim suyu sebekesinin kaybi, igme suyu ve temizlik gereksinimlerini olumsuz
etkileyecektir. Su ve elektrik sikintisi sterilizatorlerin kullanilmasini engeller. Yangin sondiirme sistemi
ayni nedenle islemez hale gelebilir.

Sabitlestirilmemis arag-gerecler saga sola savrularak hem yaralanmalara hem de islev dis1 kalarak saglik
hizmetinin sunumunda aksakliklara neden olurlar. Yapisal hasar ciddi ve gozle goriilebilir olabilecegi gibi
hasar derecesi bu kadar kolay anlasilamayabilir. Yapisal olmayan hasarlar ise, yapisal hasar izlenimini
verecek sekilde ve dlgiide genis olabilir, panigi artirabilir ve gereksiz tahliye kararina neden olabilir.

Hastanelerin deprem magduru olmalari, depremde halkin hastanelere bagvurmasi gergegini
degistirmeyecektir.

Hastanelerin depremlerde iki ana sorumlulugu vardir. Bunlar hastane personeli, hastalar ile refakat¢ilerin
afetten zarar gérmesini 6nlemek ve afetten etkilenen magdurlara tibbi destek saglamaktir. Hastanelerin ilk 72
saatte ve hatta daha uzun siire kendi kendine yeterli olmas1 gerekecektir. Merkezi ve yerel kaynaklarin
hastane ile iliski kurmalar1 ve yardim ulastirmalari saatler, hatta giinler alabilir.

Gegmis deneyimler gostermistir ki, hastaneler afet sonrast mahalli goniilliilerin istilasina ugramaktadir. Bazen
goniilliiler verdikleri yardimdan ¢ok soruna neden olabilmektedirler. Yine deprem sonrasi yerli ve yabanci
medya temsilcilerinin hastanelerdeki sayilar: artacaktir. Bu siire¢ giinlerce devam edebilir. Hastalarin
yakinlart da kuruma gelerek hastalarin1 gérmek isteyeceklerdir. Bunun gibi ziyaretciler ve meraklilar da
destek ve bakim saglanan yerlerde toplanacaklardir.
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DEPREMLERIN HASTANE CALISANLARI UZERINDE ETKILERI

. Hastane ¢aliganlarinin 6nemli bir kismu, ister gérev basinda, ister hastane
disinda olsun; 6lmiis, yaralanmig, sikismis veya bir yerlerde kalmis ve
ulasilamiyor olabilecektir.

*  Depremin saatine bagli olarak hastanede sayica yetersiz personel kalabilir.

. Is basindaki personel de aile ve evlerinin giivenligini kendi gozleri ile
gormek isteyecektir.

. Personel ileri derecede yorgun, psikolojik olarak sikintili olabilir.

. Calisanlarin, yokluklar igerisinde yaraticit olmalari, birden ¢ok rol
istlenmeleri, hasarli arag-gereglerle ¢alismalart gerekebilecektir.

DEPREMLERIN HASTALAR UZERINDE ETKIiLERIi

. Ozellikle yataktan kalkacak durumda olamayanlar, biiyiik korku ve endise
icerisinde olabilirler.

. Yasli, engelli ve Tiirkge konusamayanlar 6zel ilgiye muhtag olacaklardir.
Kendilerini yalniz kalmig hissedecek, aileleri i¢in endise edecekler ve bu da
bir hayli strese yol acacaktir. Hastalar, tibbi tavsiyelere ragmen aileleri,
evleri ve kisisel esyalarinin giivenligi i¢in kaygi duyacaklarindan 6tiirii
hastaneyi terk etmek isteyeceklerdir.

. Hastalar odalarinda mahsur kalmig olabilirler.
. Televizyon, oksijen tiipleri, serum askilar1 v.b. hastalarin {izerine diisebilir.

. Intravendz setler yerinden ¢ikabilir ve/veya elektrigin kesilmesi yasam
destek tnitelerini devre dis1 birakabilir.

. Hastanenin tahliyesi halinde, hastalarin tibbi kayitlar1 hastanede kalarak
tedavinin siirdiiriilmesinde giicliiklere yol agabilir ve daha 6nce yapilan
testlerin gereksiz tekrarina neden olabilir.
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ACIL DURUM PLANININ AMACLARI

Hastaneler i¢in yapilacak olan bir acil durum planinin amaci, hastaneye aletsel biiytikliga yiiksek
olan depremleri de gogiisleyebilecek dlglide kapsamli bir hazirlikli olma, miidahale ve normale
donme yetenegi kazandirmaktir. Bu plan:

. Toplam riskin azaltilmasi, ¢alisanlarin, hastalarin ve refakatgilarin
giivenliginin saglanmasi ve maddi kaybin en aza indirilmesini hedeflemeli,

. Hazirlikli olma, miidahale etme ve normale doniislin biitiin agamalarini
kapsamali,

. Merkezi ve yerel yonetimin olanaklari ve kosullari ile uyumlu olmali,

. Binalarin dayanikliligi ve bolgesel yasam aglarina dair eldeki en iyi ve giincel bilgileri esas almali,
. Hastane alt yapisi igerisinde kolayca anlasilir ve uygulanabilir olmali,

. Makul bir zaman diliminde tamamlanmali,

. Yerel yonetimler, civar hastaneler ve tedarik¢iler ile koordine olabilmeye
uygun olmalidir.

Her hastane, kendi kendisini; 6zgiin sorunlari, riskleri ve ¢ozlimleri a¢isindan degerlendirmelidir.
Risklerin ¢ogu birden ¢ok hastanede benzerken, ¢oziimler degisebilir. Her hastane kendine 6zgii i¢ ve
dig kaynaklarini ve personelinin acil bir duruma miidahale etme yetenegini de degerlendirmelidir.

PLANLAMA SURECININ ADIMLARI g

Planlama stireci, bir acil durum plan1 gelistirme veya varsa mevcut plani

degerlendirme ve gilincellestirmenin aracidir. Depremin etkilerini hafifletme

caligmalarini, personelin egitimi ve yetistirilmesini, hazirlikli olma, miidahale ve [ Lox o,

normale doniis ¢aligmalarini prosediire baglamaya yonelik olmalidir. Yazili plan 6nemli

olmakla birlikte, planin basarisinda esas olan planlama siirecidir.

a. Planlama Komitesi

Daha dogru bir ifadeyle "Acil Duruma Hazirlanma Komitesi", acil durum miidahale plan ve
prosediirlerinin gelistirilmesini saglar. Komite yonetim ile birlikte, planin formiile edilmesi,
diizenli sekilde gozden gegirilmesi, gelistirilmesi ve glincellestirilmesinden sorumludur.
Kurumun siiregiden acil durumlara hazirlikli olma programinin gézetimi bu komiteye aittir. Bu
siire¢, planlama tizerinde anlasmayi, acil durum ekibinin se¢imini ve planlama gorevine biit¢e ve
personel tahsisini kapsamaktadir. Komitenin gorevleri;

. Personel ve hekim afet egitimi programinin hazirlanmast,

. Tim afet tatbikatlarinin tasarlanmasi, yiiriitilmesi ve gdzden gegirilmesi,

. Acil Durum Planlariyla, uygulama siireclerinin onerilmesi ve gézden
gecirilmesi,

. Afetle ilgili arag-gerecin satin alinmasina yonelik ihtiyag tespiti, taleplerin

yapilmasi,

. Akreditasyon c¢alismasi yapan hastanelerin, Uluslararas: Akreditasyon
Komitesi'nin standartlarina uygunlugunun saglanmasi.
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Komite asagida belirtilen kisilerden olugmalidir:

. Yonetim temsilcisi (Baghekim, Bashekim Yardimecisi),
. T1bbi personel,

. Gtivenlik personeli,

. Sivil Savunma Uzmani,

. Destek personeli,

«  Personel biiro temsilcisi (Insan Kaynaklar1),

. Halkla iligkiler gorevlisi,

. Insaat miihendisi (yerel yonetimlerin personelinden yararlanmak iizere
anlagma saglanmali veya hizmet satin alinmalidir),?

. Doner Sermaye Saymanligi personeli,

. Diger personel.

b. Ele AliInmasi Gereken Konular

Hastanenin deprem sirasi ve sonrasindaki risklerinin potansiyel etkileri ve buna karsi yapilacak planlama
ayrintilandirilmalidir. Beklenen depremin insan yasami, hastane arag-gereci, hastanenin acil duruma miidahale
yetenegi, mali durumu ve normal isleyisine geri doniisii karsisindaki tehditleri tanimlanmalidir. Plan son
haline getirilmeden dnce asagidaki konular ele alinmis olmalidir:

. Tanimlanmis siirecler sorumluluklar; yonetim, hekim ve komite
iiyelerinin rollerinin ortaya konmasi, yetki ve sorumluluklarin belirlenmesi.
Ornegin: Hastane tahliye kararini kim ve nasil verecek? Alternatif bakim
alanlar1 nasil ve kim tarafindan olusturulacak? Olaganiistii durumlarda satin
alma iglemleri nasil siirdiiriilecek? Kim yetkili olacak?... gibi sorular net
olarak agiklanmalidir.

. Dikkat edilecek hususlara dair listeler ve gorevlendirmeler; Gorev ve
sorumluluk tanimlamalar1 tiim bdliimlere her seyin eksiksiz olmast ve birim
planlariyla tutarliliginin saglanmasi i¢in dagitilir. Dikkat edilecek husus
listelerin tatmin edici olmadig1 veya eksik oldugu durumlarda, gerekli
diizeltmeler i¢in ilgili birimlere iade edilerek, her birimin plan ve
prosediirlerde etkin ve aktif katiliminin saglanmasidir. Bireyler ve birimlerin
gosterdikleri cabalar agikga takdir edilmelidir.

. Gozden gegirme ve giincellemelerin planlanmasi;* Acil durum planlamasi
dinamik bir stirectir. Bu nedenle planin her yi1l gézden gegirilmesi ve
giincellenmesi sarttir. Giincellemede kurum i¢i personelde, fiziki yapida ve
dis ¢evredeki degisiklikler ile afetle ilgili yeni bilimsel gelismeler géz 6niine
alinmalidir.

*Ornek Protokol icin Ek10’a bakiniz.

*JCI, 2 yilda bir gézden gegirilmeyi ve giincellemeyi sart kosar.
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¢. Plan Hakkinda Personelin Bilgilendirilmesi

Hizmet ici egitim ile personelin plani kavrayis diizeyi yiikseltilebilir. Bir afet sonrasinda hizmet i¢i
egitim yapmak basariy1 artirir. Ulkemizde son yillarda ortaya ¢ikan depremlerin iiziicii sonuglar1 yaninda
hizmet i¢i egitim agisindan dnemli bir firsat olduklart unutulmamalidir.

d. Planin Uygulamasi

En iyi riski hafifletme etkinligi, personel, sivil toplum orgiitleri ve goniilliilere yonelik egitim ve
uygulama faaliyetleridir. Hastane kendi personeli i¢in egitim yonergesini olusturarak, hastanede yeni
goreve baslayan personelin egitiminde ve tiim personele yapilan y1llik hizmet i¢i egitim toplantilarinda plant
tanitmali ve uygulamalidir. Bunun disinda personele afet halinde gecerli yasal durum hakkinda da egitim

verilmelidir.
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YAPISAL RISKIN AZALTILMASI®

Bir depremde, 6liim ve yaralanmalarin ¢ogu binalarin yarattig1 tehlikelerden kaynaklanmaktadir. Insaat
mithendislerinin, ¢agimizda ger¢eklesen depremlerde binalarin nasil bir performans gosterdigine iliskin bilgileri
artmistir. Bununla baglantili olarak depreme dayanikli binalarin tasarlanmasi konusunda da ilerlemeler kaydedilmis ve
bunlar mevzuata aktarilmistir®. Ulkemizde 1998 yilinda ¢ikarilan Bina Yap: Yénetmeligi bu konuda ¢agdas bir
diizenlemedir.

Deprem sonrasinda, binanin tamamen veya kismen tahliyesi gerektigine karar vermek icin hasar tespiti
yapmak sarttir. Olas1 bir deprem ertesinde bina tahliye kararinin verilmesi i¢in bir veya daha fazla ingaat
miihendisi ile 6nceden yazili anlagsmaya varmak gerekmektedir. Bu s6zlesmenin goniilliilik ¢cercevesinde
olmasina ve ilgili mithendisin bagka bir kurumla anlasmamis olmasina dikkat edilmelidir. Burada hastanenin
yer aldig1 ilge belediyesinin veya yakin bolgede ikamet edenler tercih edilmelidir. Insaat miihendisi, ilk
incelemeleri yiiriitebilecek sekilde egitilmis olmalidir. Ornegin; yapisal olmayan hasarlarla, yapisal
hasarlarin birbiriyle karistirilmamasi i¢in kontrol listeleri kullanilmalidir. Ayrica, deprem 6ncesi hastane
binasinin projeleri ilgili mithendise sunulmalidir.

YAPISAL OLMAYAN TEHLIKELERIN AZALTILMASP

Yapisal Olmayan Tehlikelerin Azaltilmasi (YOTA) depremlerin, bina icindeki arag-gerecler, esyalar, asansorler, i¢ sistemler,
pencere camlari, dekoratif mimari duvarlar ve tavanlar gibi yapisal olmayan elemanlar tizerindeki etkilerinden
kaynaklanan giivenlik tehditlerini ortadan kaldirmaktadir. Bu faaliyetler, depremde hasar gérme riskine sahip olan ya da
olagan isleyis yoniinden kamu giivenligi a¢isindan tehdit olusturan tesisat ile techizatin belirlenmesini de kapsamaktadir.

1999 Kocaeli depremindeki yaralanmalarin % 50'si, 6limlerin % 3'i yapisal olmayan elemanlardan kaynaklanmistir.
Yine ayn1 deprem sonrasi, hayatta kalanlarin yasadigi maddi kayiplarin % 30'unu mobilya, beyaz esya, elektronik
cihazlarin ve diger degerli esyalarm olusturdugu tahmin edilmektedir.’

1994 yilinda Amerika'daki Northridge depreminden sonra, yapisal hasar1 olmayan ya da ¢ok az olan 10 biiyiik hastane
yapisal olmayan elemanlarin yarattigi hasarlardan dolay: tahliye edilmek ya da kapatilmak zorunda kalmustir.®

Hastanelerde gerceklestirilmesi gereken yapisal olmayan tehlikelerin azaltilmasi faaliyetleri asagidaki listede
agiklanmistir:
. Her tiirli tibbi cihazin sabitlenmesi (Fotograflar 1, 2, 3, 6, 7, 8, 11),

. Diisme ve sallanma riski olan aydinlatma ile ilgili tesisat ve diger unsurlarin
tutturulmasi (Fotograflar 9, 10),

. Bilgisayar, televizyon, yazici, telefon v.b. masa istii arag-gerecin
sabitlenmesi,

®B.U Kandilli Rasathanesi ve Deprem Arastirma Enstitiisii Afete Hazirlik Egitim Projesi kapsaminda yaymlanan YOTA ve
DKYB(Depreme Karsi Yapisal Biling Egitimi) el kitaplarindan teknik bilgi elde edilebilir.

¢ ABD 1994 Northridge depremi rneginde oldugu gibi, hastanelerde deprem giivenligi yasasma uygun tasarlanmis ve insa edilmis
olan binalar yapisal anlamda ¢ok iyi bir sinav vermistir.

" petal, Marla. Causes of Deaths and Injuries in the August 17th, 1999 3.02 a.m. M=7.4 Kocaeli Earthquake, Research Report,
Bogazici Universitesi, CENDIM, Istanbul, 2003.

8 Fierro, Eduardo; Perry, Cynthia; and Freeman, Sigmund. Reducing the Risks of Nonstructural Earthquake Damage: A
Practical Guide. Washington D.C.: Wiss, Janney, Elstner Associates, Inc., 1994.
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Fotograflar 1, 2, 3: Tibbi cihazlarda YOTA uygulamalari.
1: Laboratuvardaki bir mikroskopun sabitlenmesi,
2: Sabitme elemant, 3: T1bbi bir sogutucunun

sabitlenmesi (Istanbul Polis Hastanesi).

Fotograflar 4, 5: Dolap kapaklarinda YOTA
uygulamalari. Maliyeti diisiik yontemlerle dolap

kapaklarinin sarsintida agilmasinin 6nlenmesi
(istanbul Polis Hastanesi).
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Fotograflar 6, 7, 8: YOTA uygulamalari.
Kiivoz ve sabitlenme sekilleri
(istanbul Polis Hastanesi).

Baglant1 elemani (dokuma kayis) duvara ve kiivoze

civatalanmustir. Aynmi zamanda Kiivoziin tekerleklerinin kilitli
tutulmasi gerekir.
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Fotograf 9,10: Eczane ve
laboratuvarda YOTA c¢alismalari.
(Istanbul Polis Hastanesi).
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Fotograf 11: YOTA uygulamalart.
Ameliyat mikroskopunun
sabitlenme caligsmasi. Bu tiir
cihazlarin tekerleklerinin Kilitli
olmasina dikkat edilmelidir.
(istanbul Polis Hastanesi).

*  Her tiirlii yliksek mobilyanin sabitlenmesi (dolap v.b.),

*  Oksijen tiiplerinin, hastane arabalarinin, sedyelerin hastalara ve personele
= zarar vermeyecek, kacis yollarini kapatmayacak sekilde yerlestirilmesi veya
+  sabitlenmesi,

*  Buzdolabi, fotokopi makinesi gibi agir ya da biiylik hacimdeki techizatin

¢ zemine ve duvara sabitlenmesi,

*  Agir unsurlarin ¢alisma alanlarindan uzak yerlere asilmasi,

*  Duvarlardaki tablo v.b.nin kancal1 vidalarla tutturulmasi,

* Raflardaki agir cisimlerin daha alcak yerlere konulmasi,

*  Cekmecelerin veya dolap kapaklarinin sarsint1 esnasinda ¢ikmalarini ya da
* agilmasm engelleyecek tarzda 6zel kilit sistemleri kullamlmasi (Fotograf 4,5),

*  Pencere camlarmin kirilip insanlarin iizerine diigmesini engelleyecek

koruyucu film kaplanmasi, kalin perdeler kullanilmasi veya kirilmaz cam
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» takilmasi gibi 6nlemlerin alinmasi, bu uygulamanin 6ncelikle kagis ve ¢ikis yollarinin {izerindeki camlar
i¢in yapilmasi,

* Hastanelerin satin alma siireglerinde depreme uygun standartlarda arac-
gerec ve malzeme alimini saglamasi igin, hazirlanan teknik sartnamelerde
ilgili maddelere yer verilmesi,

¢ Kablolu asansorlerin degerlendirmeye alinmast,

e Acil durum 1giklarmin (kagig isaretleri) tiim ¢ikis yollarinda (koridor,
merdivenler) bulunmasinin saglanmas,

¢ Jeneratorlere sarsintiya duyarli olan, depremden hemen sonra devreye
girmesini Onleyen sistem yerlestirilmesi,

*  Dogalgazin sarsint1 esnasinda otomatik olarak kesilmesinin saglanmasi,

*  Hastanenin sihhi tesisatinin sarsintiya, biikiilmeye ve kopmaya dayanikli
plastik malzemeden se¢ilmesi gibi bir¢ok konu iizerinde ¢aligmak
gerekmektedir.

Biitiin bu yapisal olmayan tehlikelerin azaltilmasi faaliyetlerinin, binanin genel bakim-onarim siireci igerisinde yer
almasi saglanarak, teknik servis personeli tarafindan periyodik kontrollerinin yapilmasi, bozulan, islev dist kalan
unsurlarin tamir edilmesi saglanmalidir. Yani bu konuya bakis kurumsallastirilmalidir.

TEHLIKELI MADDE YONETIMI

Hastanelerin, ortaya sacildigi, serbest kaldigi ve tutustugu takdirde tehlike
yaratacak pek cok malzeme barindirdigini hepimiz bilmekteyiz. Bu malzemeler,
ilgili birimlerce tespit edilerek, tehlikeli maddelerin yayilmasini 6nlemek ve/veya
notralize etmek igin prosediirler gelistirilmelidir. Personel egitiminde, tehlikeli
maddelerin yeri, potansiyel tehlikeleri, depolama, notralizasyon ve

dekontaminasyon teknikleri ile etkilenenlerin tibbi bakimlari konusuna da yer

verilmelidir. Bu bilgiler itfaiye teskilati ve Tiirkiye Atom Enerjisi Kurumu ile

paylasilmali, bu konudaki mevzuat ile ortiismelidir.
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EGITIM VE TATBIKAT

Hastanelerde bu konuda uygulanacak egitimin iki boyutu vardir. Birinci boyutu
Temel Afet Bilinci Egitimi, digeri ise Hastane Acil Durum Plani egitimidir. Hasarin
boyutuna bagl olarak, bir deprem sonrasinda saglik hizmetlerinin sunumu son
derece gii¢ olabilir. Olagan kosullarda etkin goriinen tiim sistem ve kaynaklar

azalabilir veya ortadan kalkabilir.

Hizmet I¢i Egitim Programlarinin Amaglari;
. Calisanlarin bir depremin bolge ve hastane tizerindeki etkisini bilmesini ve
onemsemesini saglamali ve geligtirmeli,
. Personelin hazirlikli olmay1 ve tatbikatlar1 ciddiye almasini saglamali,
. Calisanlarin deprem halinde istlenecegi rolleri anlamasini saglamali,

. Calisanlarin Acil Durum Planini 6zellikle Tahliye Planini ve Kritik Hizmetlerin
kaybiyla basa ¢ikma yollarint anlamasini saglamali,

. Sorunlara ¢oziimler tiretmeli,

*  Acil Durum Planina yapilacak bireysel ve birimsel katkilar1 desteklemeli,

. Tiim yoneticileri ve personeli egitmelli,

. Personelin hazirlikli olma konusunda kaydettigi ilerlemeyi degerlendirmeli,
. Plant degerlendirmeli ve gelistirmeli.

. Her c¢alisanin bir Afet Hazirlik Aile Planini gelistirmesini saglamali,
Yonetim ve tiim personelin ¢abuk ve etkin sekilde miidahale yetenegini
degerlendirmek icin afet tatbikati ve aligtirmalar: yapmak sarttir. Hastalar
da bu tatbikat ve alistirmalardan haberdar edilmeli ve miimkiin oldugunca
bunlara katilmalar: saglanmalidir.

Bir depremin etkisi diger afet tiirlerinin neredeyse tiimiinii (yangin, tehlikeli madde olaylari, su
baskini v.s.) kapsadigina gére deprem tatbikatlarinin yapilmasi esastir’. Bu tatbikatlar asagidaki
sekilde gruplandirilabilir:

*  Yonlendirici ahstirmalar;

Genellikle yeni bir acil durum planini tanitmaya veya yeni bir grubu mevcut plan ile tanistirmaya
yonelik egitimden ibarettir. Simiilasyon s6z konusu olmayip rol yoktur ve dolayisiyla katilime1
iizerinde stres yoktur.

*  Masa bag1 alistirmalar;

Katilimcilar ve bir veya daha fazla lider/yonlendiricinin katildig1 karsilikli etkilesime dayali
tartismadir. Simiilasyon yoktur ama gergekgi bir senaryoyla 6nerilen miidahale plani tartigilir.
Genellikle bunlar tek bir birim igerisinde veya birim sorumlular1 veya uygulamaci yoneticiler
toplantisi gibi disiplinler arasi bir grupta yiiriitiilen, resmi olmayan, diisiik stresli tartigmalardir.
Burada senaryo ¢ergevesinde olusabilecek bir takim sorulara cevaplar aranir.

°JCI yilda en az bir kez yapilmasini tavsiye eder.
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*  Fonksiyonel ahstirmalar;

Genellikle ger¢ek zaman formatinda dis iletisim hatlariyla birlikte gerceklik
simiile edilir. Katilimcilar gerceklik halinde iistlenecekleri rollerle
gorevlendirilirler. Ulasilan gergeklik diizeyine bagli olarak katilimcilar tizerinde
ciddi bir stres olusur. Bu ¢esit alistirma en iyi bir planin test edilmesi ve
gegerliligini denemekte kullanilir.

*  Tam o6l¢ekli uygulama;

Gergeklik miimkiin olan en st dl¢iide simiile edilir. Bu uygulama hem Hastane
Acil Durum Planin1 hem de hastane dis1 miidahale planlarini kapsamaktadir.
Hayli karmasik ve ¢ok katilimli olmasi nedeniyle bir¢ok disiplini bir arada
bulundurur. Bu ¢alisma bir senaryo ¢ercevesinde yapilir. Bu senaryoda

hastanenin bir kaynak oldugu kadar, bir yiik olarak potansiyelinin de ger¢ekei bir
degerlendirilmesi yapilmaktadir.

e Degerlendirme ve Plan lyilestirilmesi
Her uygulamanin degerlendirilmesi, deneyimlerden faydalanmak amaci ile
yiriitiilmeli ve belgelendirilmelidir. Plan i¢in 6nerilen degisiklikleri uygulamaya

koymak veya gerekli iyilestirici adimlart atmak i¢in prosediirler tespit edilmelidir.
Komite uygulamanin/tatbikatin genel bir degerlendirmesini yapmakla

ylukimlidiir.

HASAR TESPITI

Depremin hemen sonrasinda yapilacak hasar tespiti hem tahliye kararinin
verilmesinde hem de binanin (binalarin) onarim gereksinimi konusunda yonetime
bilgi verecektir. Bununla hastanenin islevsel hale gecisi daha hizli bir sekilde
gerceklestirilebilir. Hastanenin teknik elemanlar1 hasar tespiti konusunda
egitilmeli ve depremin hemen sonrasinda her birimin ayr1 ayri hasar tespitlerini
yapmalari i¢in gorevlendirilmelidirler. Hasar tespiti i¢in gerekli malzemeler

bulundurulmalidir (kasklar, is eldivenleri, fenerler, fotograf makinesi, video

kamera ve not defteri gibi). Kurum, binada olusabilecek her tiirlii yapisal ve yapisal
olmayan hasarlari, yanginlari, tehlikeli madde kagaklarini hizli bir sekilde

ortaya ¢ikarabilme yetenegine sahip olmalidir.

ISLEYiSIN SUREKLILIGI
Saglik hizmetlerinin deprem sonrasinda siirdiiriilebilmesi i¢in kritik hizmetler ile
temel malzemelerin saptanmasi ve alternatifli destek planlarinin (is stirekliligi

plani) gelistirilmesi gerekmektedir.
Bir is stirekliligi plani, o kurulustaki faaliyetlerin tiimii i¢cinde, aksadiklarinda

kurumun iglevini etkileyebilecek olanlar1 ise etki analizi yontemi ile belirler, bu
etkinliklerin sartlarini saptar, bu sartlarin kesintiye ugramasina karst gegerli

¢6ziim segenekleri bulur, onlar1 dener. I siirekliligi planlar1 hep giincel
olmalidir. 11gili herkes tarafindan bilinmeli ve bir kesinti durumunda derhal

devreye girebilmelidir.
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Hastanelerde afet sonrasindaki ana faaliyetler; triaj10, tetkik, tedavi, ameliyat gibi siire¢lerden olugmaktadir.
Bu her siireg i¢in; fiziksel gereksinimler, gereken personel tiirii, sayisi, gereken arag-gereg, ilag-serum gibi sarf

malzemeleri, enerji ve su tesisati gibi altyap1 unsurlari belirlenir.

Yonetim, iletisim, tagima, halkla iliskiler, kayit tutma gibi siire¢ler de ayni digerleri gibi hastane etkinlikleri
arasinda yer almaktadir. Is siirekliligi planlar1, kosullardaki tiim kesilme risklerini dikkate alarak ¢oziim

segeneklerini belirler (kurumun tiimiiyle hasar gérmesi dahil).

Ornegin; elektrik kesilmis ve hastane jeneratdriiniin hasar gérmiis oldugu durumda, destek plani igerisinde

taginabilir bir jeneratoriin olmasi gibi.

Su ve kritik ilag ile sarf malzemelerinin saklama teknikleri, afetten etkilenme

riski olmayan alanlarda bulundurulmasi: gibi prosediirleri gelistirmek gerekir.
Is siirekliligi planinda asagidaki hususlara dikkat edilmelidir:

Hastanenin hasara acikligi analizinde, can ve mal {izerine potansiyel
etkisinin de degerlendirilmesi,

T1ibbi arag-gere¢-malzemelerin yerine konmasi i¢in prosediirler
gelistirilmesi, yeterli personel diizeyinin saglanmasi ve kurum i¢indeki
personelin fiziksel ve psikolojik ihtiyaclarinin giderilmesi,

Onemli kayitlarin etiketlenmesi, bilgisayar yedeklemesinin saglanmasi, maas
bordrolarinin gikarilmasinin kolaylastirilmasi,

Hastane tedarik¢ilerinin sozlerini yerine getirememesi halinde
alternatiflerinin belirlenmesi,

Jeneratdr sisteminin yedeklenmesi ve periyodik bakimlarinin diizenli
yapilmasidir.

Kilavuzun ekindeki kontrol listesinin isleyigin stirekliligi ile ilgili boliimii gdzden
gecirilip, her kurumun kendi 6ncelikleri eklendikten sonra ilgili personele destek
planlarini gelistirme gorevi verilmelidir.

Yine temel malzeme kontrol listesi tek tek departmanlarin ihtiyaclarina
yoneliktir. Kritik malzemelerin her birimce saptanarak gerekli stoklarin
tutulmas1 ve bunlarin miyad kontrolleri yapilarak ana depo ile sirkiilasyonun
diizenli bir sekilde saglanmas1 gerekir™*

HASTA BAKIMININ SUREKLILIGI*

Hasta bakiminin siirekliligi belirlenirken, asagidaki sorularin cevaplandirilmasi
gerekir:

. Enkaz kaldirma islemleri siirerken, hastalarin temel ihtiyag¢lari nasil
karsilanabilir?

. Hastalar gercek bakima ulagana kadar onlar1 koruyacak yeterli ve uygun
tibbi arag-gereg, malzeme ve ilag var mi1?

. Hastanin otomasyon dis1 (elle dosyalama) izlenmesi i¢in hazirlik yapilmis m1?

OTRiAJ, Fransizca'da segmek, ayirmak anlamina gelen ‘Le trier' fiilinden tiiretilmistir. Ortamda saglik gorevlisinden (ilkyardimcidan) fazla sayida
hasta veya yarali bulundugu durumlarda en ¢ok gereksinimi olana en 6nce yardim edilmesini saglamak amaciyla uygulanan bir iglemdir. Ek 7'de ayrintisi
aciklanmaktadir.

"Ek8'e bakiniz.
12Ek3’e bakiniz.
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. Diger bir merkeze nakli gereken hastalar i¢in ihtiya¢ duyulan siiregte gida ve

su saglama plan1 var mi?

. Plan, hastanin transferinde yakinlarinin yardimini igeriyor mu?

. Hasta yeni bir yere nakledildiginde, hastane yonetimi yakinlarina nasil haber

verecek?

. Plan hastane bdlgesindeki tiim yaralilarin acil tibbi bakimini sagliyor mu?

. Yakin bolgede kiigiik yaralanmalara miidahale edecek uygun ve yeterli
kuruluslar (saglik ocaklari, 6zel poliklinikler vb.) var mi?

. [k yardim gerektiren yaralanmalar icin halk nasil egitiliyor?

. Plan tahliye kararini takiben hasta bakimiyla ilgili (elle kayit)
dokiimantasyonlar: ve kimlik  bilgilerini igeriyor mu?

. Planda tahliye konusunda, binanin tamamen islev dist birakilmasi ve hasta

nakli kosullarini belirleyen kriterler gelistirilmis mi?

a. Tahliye Planlamasi

Bir depremin hemen sonrasinda verilecek tahliye karart uzun vadeli etkileri
olabilecek bir karardir. Bu karar hastanenin gelecekteki tibbi bagvurularina,
imajina ve pazar payina uzun siire etkili olabilecektir. Tahliye kararinin
hastanenin gelecegi iizerindeki negatif etkisi; hastalarin, personelin ve halkin
giivenligiyle ilgili kaygilarla dengelenmeli ve mevcut durumun objektif olarak
saptanmasina dayandirilmalidir. Bir insaat miihendisinin ve deprem uzmaninin

goriisti tahliye kararinda 6zellikle 6nemlidir.

Tahliye isleminin kendisi, hastalar ve personelin sagligina zarar verebilir. Ancak

yakin bir tehlike varliginda, acil karar mekanizmas1 devreye girerek hastalar ve

personelin hizla giivenli alana ¢ikarilmasi saglanmalidir.

Tahliye terimi, bir hastane kompleksindeki tim binalardan veya diger 6zel

alanlardan, tiim hasta, personel ve ziyaretgilerin ¢ikarilmasini ifade eder.

Yer degistirme terimi, hastalarin hastane i¢indeki hasarli bir alandan, hasta

bakiminin devam edebilecegi diger bir alana gotiiriilmesini anlatir. Ornegin,

A blok 3. kattaki hastalarin, B bloktaki 1. kata yerlestirilmeleri gibi.

Tahliye plani, binanin bir kismi veya tamaminin tahliye edilmesine kimin, ne

zaman, nerede ve nasil karar verecegini gostermelidir. Hasta ¢ikis ve nakil

protokollerini hazirlarken, birim galisanlari ile yonetim arasinda ileri derecede

fikir birligine ihtiya¢ vardir. Tahliye karar ¢esitli esaslara dayanacaktir. Bunlar:

Asagidakileri igeren hasar tespit bilgisi:

. Yapisal ve/veya yapisal olmayan hasarim biiyiikligii ve niteligi (bir ingaat
mithendisi yardimiyla belirlenmis olmalidir),

. Hasarin diizeltilebilme veya uygun destek saglanabilme olanagi,

*  Tehlikeli madde ¢ikist varligi, yangin ve/veya diger tehlikeler.

Asagidakileri igeren, yatan hastalarla ilgili bilgiler:

. Cihaza-yataga bagiml ve yiiriiyebilen hastalarin durumu ve sayilari,

. Hastalarin taburcu edilme olas1li181, ¢ikisi yapilacak hastalarin gidecekleri

mekanlarin uygunlugunun tespiti ve alternatif mekanlarin digliniilmesi,
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. Giivenli alternatif tedavi alanlarinin olabilirligi (hastane bahgesi, okul, cami
gibi yakinda bulunabilecek binalar, hasta alan diger kurumlar, depremden
etkilenmemis bolgelere hasta nakli i¢in karsilikli yardim anlagmalari).

Yakin ¢evreden veya karsilikli yardimlagsma yoluyla beklenen hastalarla ilgili
bilgiler:
. Hastalarin sayisi,

. T1ibbi sorunlarinin agirligi.

b.  Tahliye Plam Icerigi
Bir tahliye planinda asagidaki konulara deginilmelidir;

. Tasinabilir her tiirlii gerekli tibbi, idari arag-gere¢ ve malzemeler ile arama-kurtarma ekipmani igin
kutular, el arabalar1 saglanmasi ve muhafazasi,

. Planda konuyla ilgili ihtiyaglari her y1l gézden geg¢irip degerlendirme sorumlulugu verilen bir Tahliye
Hazirlik Ekibi olusturulmasi,

. Sivil savunma v.b. resmi veya 6zel kuruluslardan yardim alinarak, goniillii ve egitimli bir ekiple arama ve
kurtarma tatbikati yapilmasi,

. Personelin, hastalar1 ve yaralilart ne zaman, ni¢in, nasil tahliye edecegini anlamasini pekistirmek i¢in yillik
olarak hizmet i¢i egitim planlanmasi. Bu egitimler, tahliye edilenler i¢in hastane i¢i veya dis1 alternatif
glivenli alanlar konusunda personeli bilgilendirmeyi de igermelidir. Giivenli alanlar, en azindan:

- Diisen cisimler ve su baskini riskinden uzak olmali,
- Yeterli aydinlatmaya sahip olmali,

- Cevreden etkilenmeyecek konumda olmall,

- Alana giris ¢ikislar kontrollii olmalidir.

. Hastane Acil Durum Yonetim sisteminin kullanilmasi,

. Normal ¢aligma saatlerinde oldugu gibi mesai dis1 saatler ve tatillerde de
kullanilabilecek haberlesme sisteminin gelistirilmesi,

. Kismi veya tam tahliyeyi baglatmaya ihtiya¢ duyuldugunda kullanilacak
kriterler listesinin gelistirilmesi,

. Tahliye sirasinda kullanilacak sedyeler, tekerlekli sandalyeler ve ¢esitli
viicut ekipmanlarinin (boyunluk, atel vb.) tipleri, sayilari ve yerlerini
belirleyen envanter ¢ikarilmasi,

. Asagidaki tahliye ¢ikislarina yonlendirme tabelalari konulmasi:

- Ana cikislar,
- Alternatif ¢ikislar,
- Yangin ¢ikiglar: (bunlar deprem ¢ikiglarindan farklilik gosterebilir).

. Personelin asagidaki konularla ilgili egitilmesi;

- Hastalar1 kaldirma ve tasima sekilleri,

- Hasta dosyalarinin da hastalarla birlikte taginmasi,

- Hastayla birlikte 6nemli ilaglarin taginmasi,

- Tahliye edilen oda kapilarinin ¢arp1 (X) isareti ile belirlenmesi.

Tahliye karar1 olasiliginda asagidaki konular planlanmalidir:
. Nobetci desteklenmesi,

. Trafik akis1 ve giivenlik,



. Hasta nakli (miimkiin oldugu kadar asansor kullanilmadan),

. Hastalarin giivenli yerlere transferi,

. Gegici yerlestirme alanlari,

*  Hasta izleme sistemleri,

. Taginabilir jeneratorii ve fenerleri de iceren acil 1g1iklandirma,

e Alternatif elektrik, su, 1sinma ve iletisim kaynaklarinin organizasyonu.

c.  Hasta Tahliye Oncelikleri

Hasta tahliyesi asagidaki siralamayla yapilmalidir:

. Yeni doganlar, kii¢iik ¢cocuklar ve makineye bagli olmayan yiiriiyebilen
hastalar,

. Tekerlekli sandalye ve yiiriitegle hareket edebilen hastalar,

. Tasinmasi i¢in sedye vb. ekipmanlara ihtiya¢ duyulan hastalar,

. Tekerlekli sandalye ve yiiriitegle hareket edebilen hastalar,

. Tim yogun bakim iinitelerindeki hastalar,

. Yasam sansi en az olan hastalar.

Ek olarak, dogumhanedeki gebeler ve ameliyat edilmekte olan hastalar i¢in

tahliye planlar belirlenmelidir.

d. Hasta Bakim Yonetimi

Hastane Afet Plani i¢ ve dis tim beklenmedik olaylar1 kapsayacak sekilde

diizenlenmelidir. Bu plan, hem hastanede yatmakta olan hastalarin ve

calisanlarin acil ve devam eden bakimini, hem de gelebilecek yeni hastalar igin

acil hazirlik ve bakimi i¢ermelidir. Yatan hasta i¢in acil bakim, daha ileri

yaralanmalarin ve mevcut hastaliklarin ilerlemesini en aza indirmek

anlamindadir.

€.  Alternatif Hasta Bakim Yonetimi
Acil Komuta Merkezi ile triaj, tedavi ve her tiirli kaynak (su, elektrik, tibbi
malzeme) arasinda yeterli baglantiya izin veren planlarin gelistirilmesi, acil

operasyonlarin miimkiin oldugunca diizgiin akisini saglamak i¢in gereklidir.

f. Acik Alan Hasta Bakim Planlamasi

Bazi acil durumlar hastane hizmetinin a¢ik alanda verilmesi zorunluluguna yol

agabilir. Hasta bakimi i¢in, afetin hastaneye etkisine, yerel yonetime ve civardaki

saglik kurumlaria bagl olarak saatler veya giinlerce siirebilecek uygun olmayan

kosullar olusabilir. Yerel yonetim, dis yardimlarin saglanmasi ve hastanenin agik

alan ¢aligmasina destek olunmasi i¢in hazirlik yapmalidir. Plan, ¢esitli alternatif

alanlarin secilmesini, personel, cihaz ve malzeme saglanmasini, su, aydinlatma,

barinma, beslenme ihtiyaclarinin karsilanmasi, giivenlik ve kayitlarin muhafazasi

v.b. konulari igermelidir. Bunun yaninda, hastane, yerel yonetim tarafindan
kurulmus olan hasta bakim alanlarinin gereksinimlerini ( personel, cihaz,

malzeme v.b.) de karsilayacak planlar1 yapmalidir.
Afetin biiyiikliigiine (yapmig oldugu tahribata) gore hasta bakim alanlarindaki
hastalarin bolge disina nakilleri gerekebilir. Bunun i¢in ilgili resmi ve 6zel

kurumlarla birlikte calismaya ihtiya¢ vardir.

ACIL DURUM YONETIMi
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YARALILARIN TOPLANMASI

Depremin ilk sonuglari, hasarin yogun oldugu alanlarda hastaneleri iki farkli
nedenle zor duruma diiglirebilir:

. Yaralilarin sayis1 ve toplanmasina yetecek arag-gereg ve fiziksel sartlar,

. Yaralanmalarin tipi ve magdurlarin gereksinimlerinin karsilanmasi.
Hastalarin ilk gelis yeri triaj**alani olacaktir. Bu alanda gorevlendirilecek kisiler,
triaj egitimi almis olmalidir. Hastane asagidaki sartlar1 g6zoniine alarak triajdan
sorumlu personeli belirler;

*  Yarali sayist (tahmin edilen veya gergekte olan),

. Bu gorevi yerine getirebilecek, egitilmis tibbi personelin varlig1.

Triaj alaninda uygulanacak prosediirler Hastane Acil Durum Plani igerisinde
gelistirilmelidir.

Afetten etkilenen bolgenin demografik 6zellikleri, hastaneye gelen hastalarin
yapisini etkileyecektir. Hastanenin hizmet verdigi toplulugun 6zelliklerinin
belirlenmesi ve analizi, deprem sonrasinda disaridan gelecek personel ve
ekipman ihtiyac¢larinin dogru saptanmasinda biiyiik bir 6neme sahiptir.
Onceden, hasta kabul, kayit, taburcu, nakil protokolleri mutlaka belirlenmelidir.
Plan tehlikeli madde yaralanmalarinin tibbi bakimini, zarar gérmeyen arag ve
gereclerin deprem sirasinda ve sonrasinda korunmasini, zarar verebilecek yapi

ve malzemelerle, asir1 kalabaliklarin uzaklastirilmasini igermelidir.

HABERLESME"

Depremler yogun bir sekilde iletisim kesintilerine yol agar. Telefon dis1 alternatif
iletisim olanaklar1 dnceden planlanmalidir. Afet sonrasinda hastaneler diger

kurum ve kuruluslarla iletisim ihtiyact i¢erisindedir. Aynca hastane ¢alisanlari ile

hastalar da aileleriyle iletisim kurmak gayretinde olacaklardir.

a. I¢c Haberlesme

Biitiin alternatif haberlesme yontemleri, olas1i durumda hareket kabiliyeti
saglamak i¢in plan i¢inde yer almalidir. Kurum i¢i haberlesmede basit (rolesiz)
telsiz sistemleri tercih edilmelidir.

b. Dis Haberlesme

Merkezi telefon sistemi depremlerde nadiren hasar goriir. Genellikle ¢evir
sesinin kaybolmasi depremden hemen sonra agir1 kullanimdan kaynaklanir.
Kritik gérevde bulunanlarin telefon hatlar1 telefon sirketleri tarafindan esas
hatlar olarak diizenlenebilir. Ayrica kart ya da jetonlar elde hazir tutulmalidir.

Bolgedeki merkezi yonetim birimleri (Valilik, Kaymakamlik, Saglik Midiirligi
gibi), yerel yonetimler ve saglik kurumlar1 arasindaki haberlesme telsiz (r6leli)
sistemi ile saglanmalidir. Kurumda 24 saat siire ile bir personelin telsiz baginda
gorevlendirilmesi uygun olacaktir (6rnegin; santral memuru).
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3 Ek 7'ye bakiniz.

Y Ek 6’ya bakiniz.
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Acil telsizi, acil t1bbi hizmetler i¢in ayrilmis frekansta ¢alismalidir. Bu durum ilgili otorite (komuta
merkezi) tarafindan koordine edilmelidir.

c. Hasta, Personel ve Toplumun Bilgilendirilmesi

Halkla iliskiler sorumlusu hastalara, personele ve topluma giincel bilgileri iletmek i¢in prosediirler
gelistirmelidir. Personele deprem sonrasinda ne zaman ve nerede ¢alismasi gerektigi bilgisi verilmelidir.
Personelle iletisimin nasil olacagi 6nceden planlanmalidir. Personel, ailesinin giivenligi, kendisine ne kadar

siire ihtiya¢ duyulacagi, glivensiz bolgeler gibi konularda siirekli bilgilendirilmelidir. Hastalar kendilerini
glivende hissetmeye ve bilgilendirilmeye gereksinim duyarlar. Ayrica hastalarin ailelerinin de onlarin
durumlariyla ilgili bilgilere ihtiyaclar1 vardir.

HALKLA ILISKILERIN KURULMASI

Oncelikle profesyonel tibbi personel, yerel saglik yoneticileri, sivil toplum
liderleri (meslek odalari, uzmanlik dernekleri v.b.) ve komsu gruplar arasinda
iletisim saglanmali ve siirdiiriilmelidir. Bu amagla karsilikli protokoller
olusturulmalidir.

Toplum i¢cindeki Kaynaklar: Sivil toplum 6rgiitleri, meslek odalari, uzmanlik
dernekleri ve diger bolge hastaneleriyle, personel paylasimi, gerekli kaynaklarin
birlikte kullanilabilmesi gibi konularda plan olusturulmalidir.

Depremden etkilenmeyecek diger bolgelerdeki saglik kurumlari ile 6nceden
belirlenecek esaslar ¢ergevesinde karsilikli personel arag-gerec aligverisi
protokole baglanmalidir. Bu tip gegici personelin afet esnasinda hizmet verecegi

birimi tanimasi i¢in dnceden bilgilendirilmesi ve miimkiinse yerinde gérmesi

saglanmalidir.

CALISANLARIN YONETIMI

Deprem esnasinda personel ve goniilliilerin hastaneye ¢cabuk gelebilmeleri ¢ok
onemlidir. Dogal afetlerin 6nceden tahmin edilemezligi, ulagim ve iletigim ile
diger olasi tiim sartlarin olumsuz etkilenebilecegi géz dniine alinarak c¢alisan
personel ve goniilliilerin geri ¢cagrilmasi ve afet diizenine sokulmasi yetenegi
gelistirilmelidir.

Personelin Cagrilmasi: Personelin bilgilendirilmesi i¢in telefon agi
gelistirilmelidir. Herhangi bir afet halinde tiim personel mobil telefonlarini agik
tutmalidir. Telefonla iletisimin kesilmesi olasiligina karsin, bolgesel bulugma
alanlar1 tespit edilmelidir.

Personel Ihtiyaclarinin Degerlendirilmesi: Kesintisiz saglik hizmeti verebilmek
icin yeterli sayida personelin bulunmasi konusunda alternatif planlar
gelistirilmelidir. Calisacak personelin fiziksel ve psikolojik dayaniklilig1 i¢in
kendisinin ve ailesinin ihtiyaclarinin giderilmesi ve istirahati i¢in zaman ve yer
ayrilmasi konusu planlanmalidir.

Basvuran Goniillilerin Degerlendirilmesi:

e Gonulli bagvuru formu hazirlanmalidir. Bu formlara, bagvuranlarin kimlik ve mesleki bilgilerinin
yazilmasi saglanmalidir. Bir veya daha fazla personel, goniilliilerle goriismeleri yapmak iizere
gorevlendirilmelidir. Segilecek, personel sorulari cevaplayabilmeli ve gerekli yonlendirmeleri
yapabilmelidir. Gerekli olabilecek is yapabilme 6zellikleri listelenerek gontllii bagvuru formuna
eklenmelidir.
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Goniilliiler tarafindan yapilacak isler i¢in 6nceden kurallar belirlenmelidir.
*  Mistakil bir goriisme alani belirlenmelidir.
. Gonilliilerin giivenilirligi konusunda degerlendirme yapilmalidir.
. Hizmet alanlarinin hazirlanmasi i¢in goniillillerden yardim alinabilir.

. Goniilliilerin taninmalarini saglayacak 6zel malzemeler (kart, kolluk, yelek)
temin edilmelidir.

. Tahliyeye yardimci olmak i¢in dnceden egitilmis ve yeni gelen goniilliilerin
yardimi, profesyonel yardim hizmetleri gelinceye kadar diisiiniilmelidir.

Goniilli personel i¢in tercih edilen meslekler:

. Saglik personeli (doktor, dis hekimi, hemsire, saglik memuru, laborant,
cevre saglik teknisyeni v.b.) ve ilk yardim egitimi almis kisiler,

. [letisim goniilliileri (telsiz ve telekomiinikasyon konusunda deneyimli),

. Ulasim goniilliileri (her tiirli ara¢ sahipleri ve kullanicilari),

. Teknik hizmet goniilliileri (mihendisler, teknikerler ve teknisyenler),

. Giivenlikle ilgili goniilliiler (6zel giivenlik teskilati ¢alisanlari, emekli
polis/asker),

. [tfaiye ve sivil savunma hizmeti verebilecek goniilliiler,

. Diger goniilliiler (imam, 6gretmen, avukat, fotografci, kamp ve disarida
yemek pisirme yetenegine sahip olanlar, cocuk bakim tecriibesi olanlar v.b.).

Personelin gorevlendirilmesi: Afet durumunda etkin ve verimli personel

gorevlendirilmesi 6zellik arzeder. Uygun goriilen goniillilerin istihdami

saglanmalidir. Bu durum olasi yanlis ve yetersiz hasta bakimi sonucunda

konudaki dneriler:

*  Miumkiin oldugunca kritik tibbi hizmet alanlarinda hastane siireglerine
(bilimsel, etik ve hukuki agidan) uygun personelin ¢alistirilmasi,

. Hizmetin gerektirdigi profesyonel ve goniillii sayisinin dnceden belirle nmesi,

. Acil teknik problemlerin ¢6ziimii i¢in mesleki agidan uygun ve hastaneye
kisa siirede ulasabilecek personelin (kadrolu veya goniillii) temini (gaz

kacaklar1, dokiilmiis sagilmis tehlikeli maddeler, gii¢ kaynaklarinin tamiri,
su depolarinin yedeklenmesi v.s.),

. Gonilli personelin hizmet verecegi yerdeki gevreyi, prosediirleri ve kadrolu
personeli tanimasinin saglanmasi,

. Goniilli t1ibbi personelin taninmasi i¢in belge ve izinlerin saglanmasi.

PERSONEL VE YAKINLARININ BARINDIRILMASI

Deprem sonrasi hastanede hizmet verecek personelin aileleriyle birlikte
barinacaklar1 mekanlarin dnceden planlanmasi gerekir. Bu planlar, gereken
kaynaklar1 ve hizmetlerin saglayicilarini da icermelidir. Afet esnasinda hastane
personelinin ilk diisiincesi yakinlarinin giivende olup olmadigidir. Bu nedenle
personelin ¢ogu ailelerine ulasmak isteyeceklerdir. Buna karsin afet dncesi
personelin ailesiyle birlikte alacagi "Temel Afet Bilinci Egitimi" bu konuda daha
profesyonelce davranmasini saglayabilir.
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SOSYAL HiZMETLER VE PSIKOLOJIK DESTEK

Stiphesiz afet esnasinda hastane personeli i¢in uygun olmayan kosullar
olusacaktir. Afetin biiytikliigii ile eldeki kaynaklarin ve personel desteginin kisitlt
olusu, personelin yiikiini arttirabilir ve ruhsal durumunu etkileyebilir. Personel
ve hastalar afet hakkinda dogru bilgilendirilmelidir. Bu amagla gorsel ve isitsel

medyadan yararlanilabilir.

Acil Yardim EKkipleri icin Afet Sonrasi Stres Tepkileriyle Basa Cikma

Programu™

Deprem sirasinda ve sonrasinda ¢ok zor sartlar altinda ¢alismak zorunda kalan
saglik kurumlarinda hayati iglevlerin yiirtitiilmesinde aksamalar yasanir.
Olumsuz kosullarda gdérev yapan personel, bir yandan kisitli kaynaklarla
calisirken, bir yandan da yakinlar1 ve kendisiyle ilgili yogun kaygi yasar. Bu
durum, saglik gorevlilerinin acil yardim igin yeterliligini ciddi bi¢imde tehdit eder.

Dogal afetler sonrasi yasananlar karsisinda degisen duygular i¢inde olmak
ve farkli tepkiler vermek, yasayan ve diislinen tiim insanlar i¢in gecerlidir.

Gerginligin uzun siire devam etmesi bireysel ve kurumsal verimliligi biiyiik 6l¢lide azaltir. Daha
Once yasanmamis ve sonrasinda ne yapilmasi gerektigi bilinmeyen durumlar, insanlar1 kaygilandirir
ve zorlar. Kayginin azaltilmasi, uyum becerilerinin yiikseltilmesi ve dolayisiyla verimliligin
artirilmasi, korkunun kaynagi olan obje veya durum hakkinda bilgilenmekle ortadan kalkabilir.

Afet sonrasi acil yardim ekipleri i¢inde gorev yapacak kadrolarin afet sonrasi stres tepkilerini
ve baga ¢ikma becerilerini tanimalari, kriz ortaminda yeterlilik duygusunu ve hizmetlerin
niteligini artirir. Kisilerin, yagsanmasi muhtemel durumlara karsi bireysel olarak hazirliklt
olmalarini ve acil miidahale siirecinde etkili davranislar sergilemelerini saglar. Kurumlarin iginden
secilen egitmenler, uzman terapistler tarafindan yonlendirilerek, saglik kurumlari yardim
gorevlilerinin agagida belirtilen konu basliklar1 ¢ercevesinde egitimden gegirilmeleri
saglanmalidir.

Egitsel ve onleyici program sunma

- Afetin tanim1 ve asamalari, afet sonrasinda yasanan duygular

- Yas ve yas siireci, normal ve patolojik yasin 6zellikleri

- Travma sonras1 stres bozukluklari ve basa ¢ikma teknikleri

- Yasanan stresin etkilerinin azaltilabilmesi i¢in gevseme ve zihinsel
diizenleme teknikleri

. Ekibin harekete gegmesini saglayan etkenleri vurgulama
. Isbasinda destek saglama
. Kaynak destek ve basvuru iletisim ag1 olusturma

Programin birinci basamaginda yer alan konular, daha sonraki basamaklarin temeli
olusturmaktadir. Boylelikle, dogru bilgilendirme, deprem sonrasi fiziki kosullarin karmagikligina
uyum saglamay1, yasanan veya tanik olunan yaralanma, kayip ve 6liim olaylarinin yarattigi zihinsel ve
duygusal zorlanmalarla basa ¢ikabilmeyi kolaylastirir. Afet sonrasi hizmetlerin koordinasyonu ve
bireysel gorevlerin yerine getirilmesini saglar.
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15 Bu bsliim Prof. Dr. Zuhal Baltas tarafindan hazirlanmstir.



GUVENLIK

Afet i¢in giivenlik planlar1 hasta ve ¢alisan giivenligini, hasarin ve kayiplarin
onlenmesini ve hastane kaynaklarinin korunmasini igermelidir. Afet sirasinda
toplum tizerinde genel yogun bir baski oldugundan giivenlik personelinin
profesyoneller arasindan secilmesi uygun olacaktir. Giivenlik esas olarak trafik
ve kalabalik kontrolii ile halkin kisitlanmig alanlara (kriz yonetim, triaj, tedavi

alanlar1 gibi) girisinin kontroliine odaklanmalidir.

KAYNAK GEREKSINIMININ KARSILANMASI
a.  Acil Tibbi Hizmetler (i1, Bolge, Ulke)

Stiphesiz afette hastanelerin kaynak ihtiyac¢lart artacaktir. Bunlar malzeme,
personel ve destek gereksinimleridir. Hastane tarafindan bu kaynak istekleri
asagidaki akis semalarina gore saglanabilir (Sekil 1). Bunu saglarken diger

kurum ve kuruluslarla igbirligi i¢erisinde olunmalidir.

b. Bolgesel Kamu ve Ozel Sektor Kaynaklar:

Hastaneler deprem sonrasi ihtiya¢ duyabilecekleri kaynaklar1 saglamak {izere

bulunduklar1 bblgeyi arastirmalidirlar. Ornegin:

. Hasta bakim alanlari i¢in, o bdlgedeki okul vb. birimlerden yararlanilarak
klinik haline getirilmesi,

. Bolgedeki yemek fabrikalari, lokantalar gibi kuruluslardan tiim personel ve
hastalara yemek saglanmasi,

. Bolgedeki diger hastanelerle saglik hizmetinin koordinasyonu ve karsilikli
personel alisverisi konularinda ¢alismalar yapilmalidir.

c. Bolgedeki Kurum ve Kuruluslarin Afet Esnasindaki Rolii
Hastaneler gerektiginde il/flce kriz yonetimi, Saglik Miidiirliigii, Saglik Grup
Bagkanligy, il/ilge Emniyet Miidiirliigii,il/ilge Belediyeleri (itfaiye, mezarliklar gibi
hizmetler yoniinden), Askeri Birlikler, Kizilay, Tabip Odalar1 gibi kurum ve
kuruluslarla afetteki konumlarina gore, afet 6ncesi ve esnasinda karsilikli

isbirligi igerisinde olmalidur.
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TIBBI VE DIGER DESTEK iSTEK AKIS SEMASI

BASBAKANLIK
KRiZ MASASI > DIS YARDIMLAR
VALILIK - IC YARDIMLAR
KRIiZ MASASI "
IL SAGLIK MUDURLUGU
AFET KOORDINATORLUGU
HASTANE ISTEGI .
> YAKIN CEVRE
KAYNAK AKISI
DIS ULKELER 5
SAGLIK KURUM VE
KURULUSLARI
ULKE 3 —
\ LOJISTIK ) ACIK ALAN VE
KOORDINASYON ILERI DAGITIM DAGITIM ALTERNATIF HASTA
MERKEZI MERKEZI »| BOLGESI BAKIM ALANLARI
BOLGE /
................................ TRIAJ VE HASTA
NAKIL ALANLARI

YAKIN CEVRE

Sekil 1: Tibbi ve Diger Destek Akig ve Kaynak Akisi semalari

" Yakin ¢evrede bulunan hastaneler, eczaneler, marketler, yiyecek tedarikgileri vb. gibi
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ENKAZ KALDIRMA VE KURTARMA

Enkaz kaldirma ve kurtarma ¢aligmalari halkin giivenligini ve mali riskleri
dogrudan etkileyecektir. Hastaneler kendi enkaz kaldirma ve kurtarma ekiplerini
olusturmali ya da goniillii veya resmi orgiitlerle protokol yapmalidirlar. Enkaz
kaldirma ve kurtarma ile ilgili ara¢ gereg¢lerin temini ve bunlarin afet sirasinda
rahatlikla ulagilabilecek konumda bulundurulmalari gerekmektedir. Bu tip

malzemeler tek katli binalarda veya konteynirlarda depolanmalidir. Kisilerin
kimlik tespitinde fotograf makinesi, video-kamera gerekli araglardir. Ek olarak
her boliimdeki gorevlilerin ¢aligsma eldivenleri, el lambasi, koruyucu sapka vs. ile

donatilmasi Onerilmektedir.

IYILESTIRME PLANLAMASI

Ekonomik a¢idan deprem dncesinde yapilacak afete hazirlik ¢alismalari, deprem
halinde olusacak mali kayiplari en aza indirmek i¢indir. Hastanede afete bagl
zararin karsilanmasi ve onarim ile yeniden yapilanmasi amaciyla gerekecek her

tirlii destegin saglanmasi i¢in tam bir dokiimantasyon gereklidir.
Dokiimantasyon islemlerine afeti takiben hemen baslanmalidir. lyilestirme
islemleri acil yardim ¢aligmalarinin bitmesiyle baglar ve afetten yillar sonraya
kadar devam eder.
Iyilestirme planlamasi ile asagidaki yararlar saglanir:
. Kisa bir siire iginde kritik operasyonlarin yapilmasi saglanir,
. Hastanenin yeniden yapilanmasi saglanir,
. Halkta kurumla ilgili olumlu bir izlenim yaratilir,
. Kurumsal varliklarin korunmasi saglanir,
. Maddi kayiplar en aza indirilir ve hasarin iyilestirilmesi en st diizeye
cikarilir.
Hasarin iyilestirilmesini en iist diizeye ¢ikarmak i¢in ayrintili planlamalar
yapilmalidir.
Afetin yaratmis oldugu maliyetin tespit edilmesi:
. Hasarli binalarin onarimi (yapisal ve yapisal olmayan),
. Kayit sisteminin hasar1 veya kaybi,
. Hizmetlerin durmasindan kaynaklanan gelir kaybi,
. Gorevli personele fazla mesai 6denmesi,
. Afet yonetiminde kullanmak i¢in kaynak temini.
Harcamalarin takibi i¢in siire¢ gelistirilmesi:
. Ozel maliyet birimi ve kodlar1 olusturulmasi,
. Tahmini maliyet ¢alismast,

. Gergeklesen maliyetin belgelenmesi.
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Odeme kaynaklarinin tespiti:

«  Afet fonu,
) DASK'®
) Bagislar.

Odeme ve dokiimantasyon ihtiyaclari:

. Fotograf ve faturalar gibi hasar ve gider delilleri,

. [lgili belgenin korunmasi.

Hasar tespiti:

. Hasar tespiti i¢in davet ve raporlama yontemi gelistirilmesi,

. Hasar tespit ekibinin olusturulmasi ve egitimi,

. Hasar tespitine yonelik gereksinimlerin kargilanmasi (1s1k kaynaklari,
fotograf makinesi ve video-kamera, iletisim araglar1 v.b.).

Acil miidahale ¢aligmalariyla birlikte tiim iyilestirmenin organizasyonu:

. Asil ve alternatif gorevlilerin tanimlanmasi,

. Acil faaliyetlerle iliskili diger hizmetlerin tanimlanmasi,

. Acil komuta merkezi ¢alisanlar ile tiim birimlerin iligkilerinin tanimlanmasi
ve gerceklestirilmesi.

Egitim ve uygulamalar:
. Stiireg, sistem ve kaynaklarin degerlendirilmesi,
. Personelin gorevlerine uyumunun saglanmasi,

. Diizeltmeler ve giincellemeler yapilmasi.

*DASK: Dogal Afet Sigortalar Kurumu. Ulkemizdeki kamu kurumlari heniiz DASK kapsamina
alimamustir.
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EK 1: DEPREM TEHLIKE AVI ve
AILE AFETE HAZIRLIK PLANI

17 Agustos depremi sonrasinda depreme hazirlik konusunda yapilan ¢esitli

bilimsel toplantilarda varilan 6nemli sonuglardan bir tanesi saglik hizmetinin
deprem sonrasi sunulmaya ilk baglanan kamu hizmeti olmasi nedeniyle saglik
personelinin depremden en az zarar1 gérecek sekilde hazirlanmasinin toplum igin
biiyiik 6nem tagimasidir. Bu nedenle topluma yonelik Afete Hazirlik programlarina
saglik personelinin tamaminin katilmasi ve hazirliklarin evlerinden baslatilmasi
hastane afet planinin basarisinda belirleyici bir unsurdur. Bundan dolay1 kitaba

bu iki temel uygulama eklenmistir. Bu konuda daha ayrintili bilgi i¢in bagvurulacak
kaynak www.iahep.org'da belirtilmistir.

DEPREM TEHLIKE AVI
Deprem tehlike avi tiim aile iiyelerinin katilimiyla evde baslatilmalidir. Evin her yeri, oda oda
dolasilip sarsint1 sirasinda nelerin tehlike yaratabilecegi 6ngortlmelidir. Aile tiyelerinin evde

en ¢cok zaman gecirdigi yerler kontrol edilmelidir. Ornegin, aile iiyelerinin uyudugu, yemek
yedigi, ¢alistig1 ve oyun oynadigi yerler. Bir arastirmaci gibi ¢alisarak yapilmasi gerekenler
bir liste halinde siralanip, bulunan tehlikeler giderilene kadar takip edilmelidir.

Deprem Tehlike Avi ¢alismasim yaparken, onceliklerinizi belirleyin.
1 Yasamsal tehdit yaratacak olan esyalarin sabitlenmesi. Omegin; yatak odasindaki giysi dolaplari
2. Ekonomik kayp yaratacak olan esyalarm sabitlenmesi. Ornegin; bilgisayarlar
3. Yasanmimz kolaylastiran ya da sizin icin dnemli olan esyalarmn sabitlenmesi. Ornegin;
aile yadigar biblo, vazo gibi esyalar

. Yasadigimiz mekanlarda kayabilecek ve diisebilecek her sey kontrol
edilmelidir.
. Yiksege yerlestirilmis herhangi bir esya var m1? Eger varsa bu en kisa

boylu aile liyesinin bas hizasindan daha asagida bir yere indirilmelidir.

. Mobilyalar vida ile duvara sabitlenmelidir.

. Duvardaki resimler kanca vidalarla giivenli sekilde asilmalidir.

. Avizelerin saglam sekilde tavana asilmasi saglanmalidir.

. Mutfak dolaplarinin kapaklarina sarsinti sirasinda agilmasini dnlemek igin

kap1 mandallart takilmalidir.

. Tiim zararli ve yangin nedeni olabilecek maddeler kontrol edilmeli ve
giivenlik 6nlemi alinmalidir.

. Su 1siticilart duvara sikica sabitlenmelidir.

Buldugunuz tehlikeler: Diizeltilme Tarihi:
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AILE AFET HAZIRLIK PLANI~
Tamamlanma tarihini yazn:

Bu konuda bir aile toplantisi yaptik.

Evde ve her odada en giivensiz yerleri belirledik. Ornegin; pencere
onleri, biiyiik, agir ve devrilebilen esyalarin yani, ocak gibi yangina neden
olabilecek esyalarin yani.

Evdeki ve binadaki ¢ikis yollarini belirledik.

]

Oziirliiler, bebekler, kiiciik cocuklar, yaslilar, bilimizi bilmeyenler ve evcil hayvanlar icin gerekli
Ozel erzak ihtiyacini gézoniinde bulundurduk.

Bir hafta yetecek kadar su (1 giin: 4litre/kisi basi), ve ti¢ giin yetecek kadar yiyecek stogumuz var.

Elektrik, su ve dogalgaz vanalarini kapatmayi biliyoruz.

Bolge ve baskent disinda kuracagimiz kisi/kisilerin telefon numaralarini biliyoruz.

Bunlar:

Iyl

Tekrar nasil bulusacagimizi biliyoruz.
Evin i¢inde:
Evin disinda:
Mabhallemizin diginda:

Yangin sondiiriictilerini nasil kullanacagimizi biliyoruz.

Yataklarimizin yaninda el feneri, ayakkab1 bulunduruyoruz.

ik yardim gantamiz var.

Hayatimiz1 siirdiirecek gereksinimlerimizi toparlayip, deprem ¢antamizi hazirladik. (el feneri,
pil, pilli radyo, ilk yardim ¢antasi, giysi, nakit para, ¢aki, didiik, 1 hafta yetecek kadar regeteli ilag,
kagit ve kalem, onemli telefon numaralarini igeren poset).

Onemli evraklarimizin kopyalarii deprem cantamiza koyduk ve bolge disinda bir yakimimiza gonderdik.

kibrit ya da bunun gibi yangina neden olabilecek benzer seyler kullanilmayacagini 6grendik.

Bu bilgiyi tanidigimiz herkese yaymaya basladik.

Deprem Tehlike Avi calismamizi bitirdik. Olasi tehlikelerin 6nlemlerini aldik.

Deprem sonrasinda ¢cevremizde gaz sikintist olmadigindan kesinlikle emin olana kadar ¢akmak,

Her alt1 ayda bir, planimiz1 gézden gegirmeyi planladik.

ad/soyad
adres

e-posta
telefon tarih

* Goniillii Ilk Miidahaleciler igin:

Yukaridaki 7 kalin ¢ergeveli kutularin tiimii olmak tizere 14 madde tamamlanmig olmalidir.



EK 2: SARSINTI SIRASINDA NE YAPILMALI?

YAP:

Eger bina i¢indeysen;

Orada kal,

Diisen egyalardan korunabilmek i¢in masa ve benzeri esyalarin altina girip,
bacaklarina sikica tutun.

Korunma amaciyla altina girdigin masa, sira, tezgah gibi esyalarin alt
yuzlerindeki ¢ikintilara dikkat et,

Eger agir esyalarin etkileme alaninda degilsen duvarin birlesim yerinde
sirtin koseye gelecek sekilde dur veya yere uzan.

Her iki durumda da goézlerini kapa, bas ve boynunu kollarinla kavrayarak
koru.

Basinin iizerinde aydinlatma araclar1 olmamasina dikkat et.

Sarsintinin basladig1 anda hastanin tam yaninda bulunuyorsan hastay1 yan
veya yliziikoyun yatar konuma getir ve basini yastik yardimiyla koru.

Eger digaridaysan:

Orada kal.

Binadan uzaklas.

Uzerine diisebilecek elektrik diregi, telleri v.b. dikkat et.

YAPMA:

Dosya dolabi, buzdolabi ve agir raflar gibi esyalarin tizerine diisebilecegi
yerlere siginma.

Yer hareketi durana dek yiiriime ve kogma.

Ozellikle camdan yapilmis dis duvarlarin yanina siginma.
Yer hareketi durana dek hasta hizmeti vermeye devam etme.
Merdivenlerden inerek disari ¢ikmaya ¢aligma.

Kap1 agzinda durma.



EK 3: DEPREMDEN HEMEN SONRA YONETIMIN
VE PERSONELIN GOREVLERI

DEPREMDEN HEMEN SONRA YONETIMIN GOREVLERI
Depremden hemen sonra:

. Biitiin birimlerle iletigim yollar1 kur,

. Kurtarma ¢aligmalarina ihtiyag¢ olup olmadigini belirle,

. Tim birimlerin personel ve hasta durum envanterlerini ¢ikarmasini sagla,

. Personel ve hastalar i¢in giivenilir olmayan bolgeleri belirle ve bu alanlara
gecilmesini dnleyecek tedbirleri al,

. Gereginde tahliye i¢in hazirlikli ol (kismi veya tam tahliye),

»  "Acil Tahliye Tedbirlerini" uygulamaya koy,

. Acil hastalarin transferi agisindan gerekli dis iletisimi sagla,

. Gereginde giivenli alanlarda acik havada veya giivenli alternatif kapali
mekanlarda (okul v.b.) bakim alanlar1 olustur,

. Uygulanmasi gereken hasta bakim diizeyine karar ver,

. Disardan gelecek hastalarin triaj alanina yonlendirilmesi i¢in hazirlik yap,

. Eger dis ortam kosullar1 tehlikeliyse "yerinde giivenlik" i¢in hazirlikli ol,

. Calisan personelin yakinlariyla iletisim kurmasi i¢in il dis1 telefon
haberlesme sistemini uygula®’,

. Kaynaklarin etkin kullanimi i¢in gerekli diizenlemeyi yap,

. Calisanlarin vardiya planlarini baslat,

. Her yapilani; hasar degerlendirmelerini, personel giderlerini, eksik ve fazla
kaynaklari, alinan yardimlar1 ve hasta bakimryla ilgili bilgileri kaydet. Gerekirse
video ve fotograf ¢cekimleriyle dokiimantasyonu somutlastir. Kasetlere tarih,
zaman, yer bilgilerini kaydet. Tiim bilgileri hastane finans sorumlusuna ilet.

DEPREMDEN HEMEN SONRA PERSONELIN GOREVLERI

. Dikkatlice ilerle. Siklikla hastanelerde zemin kirik cam ve/veya dokiilmiis
kimyasallarla kaplanmis olacagindan gegis giiglesecektir (Depremler

sirasinda insanlarin ayaklarinin kirik cam pargalariyla kesilmesine sikga

rastlanir).

. Etrafta yarali olup olmadigini arastir. Gerekirse ilk yardim uygula ve/veya
tibbi yardim ¢agir.

. Hasta odalar1, personel odalar1 ve diger alanlarda mahsur kalmis

olabilecek kisileri kontrol et. Kapilar1 agik birak.
. Yangin riskini degerlendir, varsa yangini sondiir veya yardim iste.

. Olas1 kimyasal tehlikeler, gaz kacaklar1 veya su borusu kagaklari agisindan
dikkatli ol. Eger borularda hasar siiphesi varsa vanalar1 kapat.

. Gereksiz cihazlar1 kapat ve fisten cek.

. Gerekirse sozli emirler ver (hasta, refakatci ve diger personele).

. Koridorlari ve ¢ikis yollarint bosalt.

. Cakmak gibi alevli aletleri kullanma ve sigara igme.

YTemel Afet Bilinci Egitiminde gésterildigi iizere 5nceden il dist telefon numarasi belirlemeleri yapiniz.
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. Gaz kokusu alirsan camlar1 ve kapilart ag.

. Hasarli, yere diismiis ve 1slanmig elektrik kablolarina dokunma.

. Elektrik varligini arastir, elektrik kesilmesinde yasam destek sistemindeki
hastalar yakin tibbi gozleme ihtiya¢ duyabilir.

. Hemsireler ve diger saglik personeli hastalar1 sakinlestirmeli ve onlara
odalar saglamsa yerlerinde kalmalarini séylemeli. Hastalar i¢ duvarlara
dogru, pencere ve camlardan uzak olacak sekilde ¢ekilmeli ve camlardan

korunmasi1 amaciyla perdeler kapatilmali. Bunun alternatifi bina hasarinin
detayli degerlendirmesi yapilana dek hastalar1 koridorlarda toplamaktir.

. Hastalarin tahliyesi konusunda fikir uyusmazliklar: ¢ikabilecegini unutma.
Baz1 hekimler hastalarin tahliye edilmesi konusunda Hastane Acil Durum
Yonetimi ile ters diisebilir. Bunun yasanmamasi i¢in 6zellikle hekimlerin afet
oncesindeki egitim ve uygulama stireclerine aktif olarak katilmalari

saglanmalidir.
. Giivenilir oldugu sdylenene kadar su ve yiyecek kullanma.
. Su tasarruf planini uygula. Sifonlari ¢ekme.
. Kendi birimine ait bir hasar raporu hazirla ve Hastane Acil Durum Y 6netimi'ne ilet.
. Kurtarabildigin ve tasiyabildigin malzemeleri ve cihazlari al.
. Hasar tespiti envanteri olustur ve ihtiyaglar i¢in istemde bulun.
. Kan iirtinlerini kontrol et ve koru.

. Binada agir yapisal hasar yoksa, acil olarak tahliye gereksinimi olmayabilir.
Bunun yaninda, hastane hizmetlerindeki sorunlar hastalarin daha sonra
tahliyesini gerektirebilir.

. Tehlikeli alanlara uyar: isaretleri as.

. Eger binada biiyiik hasar varsa tahliye gereksinimi dogabilir. Bu durumda iki
noktay1 gdz Oniine al:

a- Tahliye karar1 hastane idaresince alinmali.

b- Tahliye karar1 yapisal hasarin detayli degerlendirilmesinden sonra yapilmali.
Tahliye ciddi bir eylemdir, insanlar bu sirada yaralanabilir. Ge¢mis depremlerde
yiizeysel hasarlarin yapisal hasar oldugu hatasina diigiilerek hastaneler gereksiz
yere bosaltilmigtir.

. Dolap kapaklarini agarken bir seylerin diisme olasiligi nedeniyle dikkatli ol.

. Hasta takip ve tedavilerini siirdiir.

. Tehlikeli durumlar ilgilisine bildir.

TAHLIYE EMREDILMISSE:

° Cikis yollarini hasar agisinda kontrol et ve tahliyenin miimkiin
olabileceginden emin ol: 'I—
a- Depremin zamanina bagli olarak, ¢esitli malzeme, arag-gerec hastane

koridorlarindan gecise engel olabilir. Once bu engelleri kaldir.

b-  Kapilarin kilitli olma (ya da sikigmis olma) ve ¢ikis yollarinin tikanmis

r

olma olasiligin1 g6z 6niine al.
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c-  Yangin merdivenlerinden bir veya birkac¢inin hasarli olabilecegini goz
oniine al. Tahliye icin baska yollar kullanmak gerekebilecegini unutma.
d-  Personeli kapali ¢ikis yollarini agmak tizere gorevlendir.
. Yiiriiyebilen hastalara ve personele diizenli bir sekilde daha 6nceden
belirlenmis toplanma alanina gitme talimat1 ver. Yiiriyemeyen hastalara
yardimet ol:
a- Gegmis depremlerde, 6nce yiiriiyen daha sonra yliriiyemeyen hastalar
tahliye edildi. Yiirliyebilen hastalarin tahliye islemine yardimei olabilecegini unutma.
b- Tahliye sirasinda tibbi kayitlarin hastalarla birlikte alindigindan emin ol.
Bu takiplerin devamliligini saglar ve gereksiz test veya tedaviler
uygulanmasini engeller.
C- Asansorleri kullanma.
d-Tahliyenin ¢abuklastirilmasi agisindan yiiriiyen ve yiiriiyemeyen
hastalar i¢in farkli ¢ikis yollar1 tahsis edilebilir.
. Dis giivenligi aragtir:
a-Binayi terk edenlere giivenli alanlara gitmelerini sdyle.
b- Eger binanin ciddi hasar1 varsa, daha dnceden acil durumlarda
kullanilmasi planlanan mekanlar zarar gérmis olabilir. Bunu gézoniine
alarak alternatif mekanlar1 diisiin.

SARSINTI SONRASINDA

. Artet sarsintilara hazir ol. Bu sarsintilar zayiflamig yapilarda ek hasar
meydana getirebilir.

. Eger yapabilirsen, kendini tehlikeye atmayacak bir sekilde temel ihtiyaglari,
donanimi ve kayitlar1 kurtar.

. En kisa zamanda maddi hasarlar1 sapta. Yapisal hasarlar mithendislik analizi
gerektirebilir. Hasarlar1 fotografla belgele, tarih ve zamanlarini belirt. Bu
amagla 6nceden dijital ya da polaroid fotograf makinesi ve film bulundur.

. Temel hastane fonksiyonlarini tespit et. Her ne kadar destek personel
oncelikle hasta hizmetlerinin devamina ve hastalarin tahliyesine
yonlendirilmigse de 6zellikle ciddi hasarli binalarda, diger hastane
hizmetlerinin devamliligi ihmal edilmemelidir. Ornegin, mutfak birimi yemek
ihtiyacini karsilamaya devam ederken, muhasebe birimi de mali islemleri
stirdiirmelidir.

EGER HASTANEDE DEGILSEN:
. Ailenin giivenligini arastir.
. Haberlesme kaynaklarini izle.

. Haberlesme kaynaklar1 baska tiirlii davranmaya yonlendirmiyorsa, hastane
ile irtibata ge¢, mimkiinse git.



EK 4;: ACIL DURUM PLANI
BiR ACIL DURUM PLANININ iCERMESI GEREKEN BAZI UNSURLAR

Sirdiriilen risk yonetimi ¢aligmalari yaninda her hastanenin bir acil durum

Alarm plani(kriz yOnetimi uygulamasi) hazirlamasi 6nemle Onerilir.Bu plan
asagidakileri icermelidir:

Haberlesme kanallarinin giivenligi (telefon, haberci). Tiim hekim ve yardimci

saglik personelinin, 6nemli idari ve teknik personelin, mutfak personelinin ve
ulastirma gorevlilerinin isim, adres ve telefonlarinin listesi hazir tutulmalidir.

Acil durum halinde kullanilacak alanlar belirlenmelidir: idare merkezi, triaj alani,
miidahale odalar1, gézlem odalari, bekleme odalar1 gibi. Tanitim isaretleri

onceden hazirlanmis olmalidir. Ayrica acil durumda gorev yapacaklarin dinlenme ortamlari
onceden belirlenmis olmalidir.

Oncelik sirasina gore asagidaki onlemler gerekli olabilir:

Rutin miidahaleler durdurulmalidir. Poliklinikler bosaltilmalidir. Calisma alanlari hemen
miidahaleye hazir hale getirilmelidir. Ziyaretgiler ve diger yabancilar hemen
uzaklastiritlmalidir. Yatan hastalar mutlaka odalarinda kalmalidir. Tali girisler hemen
kapatilmalidir. Arag giris ¢ikislar1 bosaltilmali, bos tutulmali ve tabela ile belirtilmelidir.
Civardaki park alanlar1 bosaltilmalidir.

YARALILARIN GELISI:

a- Acil miidahale gerektiren agir yaralilar, bu is i¢in ayrilmis kisa yoldan

ameliyat salonu veya sok odasina gotiiriilmelidir.

b- Biitiin diger yaralilar, triaj i¢in ana giristen giris salonuna gotiiriilmelidir.

Hasta yataklart hazirlanmalidir. Gozlem servisi miimkiin olabildigince bosaltilmali, hafif olanlar
ve yuriliyebilen hastalar taburcu edilmeli veya izinli gonderilmelidir (civardaki hastanelerde
de). Bosalan yataklarda tek kullanimlik yatak takimlart kullanilmalidir (hastalar da yatak
hazirlamada kullanilabilir).

Stoklar kontrol edilip tamamlanmalidir (Kan bankalar1 ve infuzyon sivilari
anestezistlerce, pansuman malzemesi eczacilarca; ateller, al¢ilt sargilar ve

digerleri hemsireler ve alg1 odasi gorevlilerince).

Triaj alan1 ve hasta kabul yeri giris salonunda kurulmalidir. Buraya polikliniklerden muayene
masalar1 getirilmelidir. Pansuman arabasi ve tekerlekli sedye tasiyicilar da getirilmelidir.
Hazirliklar tamamlandiktan sonra tekerlekli koltuklar giris katinda hazir tutulmalidir
(hizmetliler kullanacaktir).

Kay1t ve dokiimantasyon yeri belirlenmelidir (idari personel).

Getirilen yaralilar, triaj sonras1 kategorilere gore diizenlenmis asagidaki boliimlere
tasinmalidir:

. Miidahale gerektirmeyen, ancak gozlenmesi gereken hafif yaralilar, yemek

. (jimnastik) salonuna,

. Miidahale gerektiren hafif yaralilar poliklinik veya acil servise,

. Kotii prognozlu veya 6limciil derecede agir yaralilar mescit ve benzeri sakin odalara,

. Acil bakim gerektiren agir yaralilar acil servis veya sok odasina, ileri tetkik
i¢in gézlem servisine, diger servislere veya ameliyat salonuna
gotiiriilmelidir.

Burada anlatilan model hastanelerin yapisal 6zelliklerine gore degistirilebilir.



EK 5: ACIiL DURUMUN EVRELERI

Planlama amaci i¢in, Acil durum, olayin kronolojik evrelerine gore asagidaki
sekilde siniflandirilabilir:

Birinci Donem (Aktivasyon):

ilk Yanit: Travma vakalarinda altin saat olarak bilinen ilk 1 saatlik siirede, tiim

saglik personelinin, hatta ilkyardim egitimi almis herkesin ¢evresindeki hasta ve

yaralilara ilkyardim uygulamalar1 gerekmektedir.

Durum Degerlendirme: 1-12 saat arasi siirede acil durum alarm planlarinda
gorevlendirilmis kisilerin toplanma yerlerine gelerek ¢alismaya baslamalari,
yonetim birimlerinin toplanarak durum degerlendirmeye yonelik ilk bilgileri
derlemeleri, disaridan yardim gereksinimini saptayip duyurmalari, afet tibbi
yardim merkezlerinin olusturularak, yaralilarin buralarda toplanmalar1 ve triaj
sonrast tibbi miidahalelerin baslatilmasi gerekmektedir.

ikinci Dénem (Uygulama):

Olay sonras1 12—72 saat arast siireyi kapsamaktadir. Bolgenin hizmet birimlerinin
ve bolgeye ulasan yardim ekiplerinin stirdirdiikleri arama kurtarma
caligmalarini, acil hasta ve yaralilarin belli merkezlere ve bolge disina

tasinmalarini, afetten etkilenen diger niifusun gereksinimlerinin kargilanmasi

islemlerini kapsamaktadir.

Hastanelerin triaj, tibbi stabilizasyon ve tedavi islevleri ile en yogun olduklari
dénemdir.

Bir yasamui slirdiirmenin en énemli unsurlari, su, gida ve barmaktir. Olay
bolgesinde ve hastanelerde ilk ¢6ziilmesi gereken sorun, bu temel
gereksinimlerin saglikli sekilde karsilanmasidir.

Uciincii Donem (Iyilesme):

Rutin uygulamalara doniis ve raporlama bu donemin 6nemli isleridir.



EK 6: ILETISIM KAYNAKLARI

Gergekgei bir acil durum plani telefon sistemine pek ¢ok alternatif icermelidir.

Asagidaki liste iletisim yontemleri ile ilgili baz1 dneriler sunmaktadir.

1. ¢ ve dis haberlesme secenekleri:

. Rolesiz telsizler (ig iletisim i¢in),

. Roleli telsizler (dis iletisim igin),

. Cep telefonlart,

. Arag telefonu,

° Cagri cihazlari,

*  Telesekreter tipi mesaj sistemi (¢alisanlar mesajlar1 i¢in kod kullanacak),
. Hastanenin, telefon santralinden bagimsiz direkt telefon hatlarinin listesi,
. Elektronik posta,

. Dahili anons sistemi,

. Kagit mesaj sistemi,

. Mesaj panolart.

2. Toplumla ve sivil toplum orgiitleri ile dis haberlesme: Bunun icin, asagidaki
sistemlere oncelik verilebilir:

. Mabhalli radyolar,

. Bilgisayar bazli dis iletisim sistemleri (internet),

. Ankesorli telefonlar,

° Goniilli amatdr radyocular.

3. iletisim Onerileri

. Halka agik iicretli telefonlar i¢in jeton ve telefon karti bulundur.
. Cep telefonlarinin sarjlarini ihmal etme.

. Personeli telefon goriismelerinin kisa olmast yoniinde uyar.

. Personele hastane telefonlarini idarece izin verilen 6nemli aramalar diginda

kullanmamalarini hatirlat.

e Personele telsiz kullanmay1 6gret. Telsiz kullanimi sirasinda yapilmasi
gerekenleri kavramalarini sagla.



EK 7: BASIT SINIFLANDIRMA (TRiAJ)
VE HIZLI MUDAHALE

Triaj, miidahale ve nakil icin, kazazedeler arasinda dncelik belirleme isidir. Her
kazazedeye, saglik durumundaki aciliyete gore bir renk verilir. Yontem uygulanirken
karar verildigi anda triaj biter ve bir sonraki kazazedeye/yaraliya gegilir. Triaj islemi
uygulayan i¢in {iziicli ve stresli bir siiregtir. Uygulanan ortama, uygulayan kisiye gore
degisen yontemler bulunmaktadir.

Burada uluslararasi alanda en yaygin kabul gérmiis olan ve ilkyardimcilarin da

giivenle uygulayabilecegi "Basit Siniflandirma ve Hizli Miidahale" yontemi
acgiklanmaktadir.

Ortama ilk ulasan yardimci, tiim hasta ve yaralilar1 hizla 6ncelik belirlemek i¢in

degerlendirir. Bu degerlendirme sirasinda izin verilen ilkyardim uygulamalari:
Havayolu agilmasi, kanama kontrolii ve sok pozisyonudur.

Yontem uygulamada arag-gere¢ gerektirmeden, kisa siirede ii¢ yasamsal

islev olan solunum, dolasim ve biling diizeylerini degerlendirme esasina
dayanmaktadir. Degerlendirme sonucunda kisiler farkli renklerle kodlanmis

4 gruptan birisine ayrilir:

HAFIF: Hayati tehlike yoktur. Ancak durumlari kétiilesebilir. Gozetim altinda
tutulmalidir. Ihtiya¢ oldugunda yardim edebilirler. (En ¢ok bagiran grup oldugu

i¢in, dikkat edilmezse tiim kaynaklar1 tiikketir, agir yaralilarin az yardim almasina
neden olurlar).

ACIL: Hayati tehlike iginde olanlardir. Miimkiin olan en kisa zamanda, doktor
miidahalesi gerekir. Oliim ya da kalic1 sakatlik riski vardir. Terkedilmeden &nce,
kanama kontrolii yapilir ve sok pozisyonu verilir.

Hayati tehlike yoktur. Ancak durumlari kotiilesip, acile donebilir. Acil
grup miidahalesi tamamlandiktan sonra bu gruba miidahale edilir. Bu sirada
gbzetim altinda tutulmalidir.

OLU: "Nefes almiyor". Ayri yerde gozetim altinda tutulmalidir. (Ulkemizde 6liim
tanim1 koymak hekim yetkisindedir. Ancak belirgin 6zelliklere bakilarak dlmiis

oldugu dustiniilen kisilere yardim geciktirilebilir. Yine de bunlarin hekim
tarafindan goriilmesi gerektigi unutulmamalidir).
Bu iglemler i¢in hafif yaralilardan yardim alinabilir.

Triaj1 uygulayacak kisi once sesli triaj yapar (ortamdaki kisileri yanina ¢agirir).
Yirtiyebilenler hafif yarali olarak degerlendirilir. Sonra triaji uygulayan kisi, en
yakinindaki hasta veya yaralidan baslayarak, sekilde agiklanan yontemi uygulayarak,
hasta veya yaralilart siniflandirir. Siniflandirma (triaj)

tamamlandiktan sonra kirmizi isaretlenmis olan hasta veya yaralilardan
baslanarak gerekli yardim (ilkyardim, tasima, tedavi) yapilir. Olaydan tim
etkilenenler mutlaka triajdan gegirilir. Zaman igerisinde kisilerin saglik
durumunda degisiklik olabilir. Bu nedenle triaj gereginde defalarca

tekrarlanabilecek dinamik bir siirectir.



EK7

SESLI TRiAJ
Kendini Tanit ve Yiruyebilenlerin Sana Dogru Gelmesini Soyle!

l

YURUYEMEYENLER

l

| YURUYEBILENLER

1.SOLUNUM
Bak. Dinle. Hisset!

l

SOLUNUM YOK
Havayolunu A¢(2 kez dene)

l

HAFIF

SOLUNUM YOK SOLUNUM GELDI
DAKIKADA
10-30 ARASI

SOLUNUM VAR

DAKIKADA

10-30 ARASI DEGIL

2.DOLASIM
Kilcaldamar Renk Doniim Testi veya Nabiz Kontrolii Yap!

2 SANIYENIN ALTINDA
VEYA NABIZ VAR

2 SANIYENIN USTUNDE
VEYA NABIZ YOK

3.BILINC
Basit komutlara uyum?

‘ KOMUTLARA UYMUYOR \ | KOMUTLARA UYUYOR
IKINCIL

“Yukaridaki sema akisina gore hasta ve ya yaralimn durumunu belirtir renk kodu belirlendigi anda o
kisi i¢in Triaj islemi tamamlanmistir. Ozellikle Kirmiz1 kodlu hasta veya yarali sok pozisyonuna
alinir. Kanamasi varsa hafif yaralilardan yardim alinarak 6nlem alinir ve diger siradaki hasta veya
yaralininTriaj islemine baglanir. Triaj1 uygulayan ilkyardimei, tiim hasta veya yaralilarin triaj islemi

tamamlanmadan bagka bir ikyardim uygulamasi yapmayacaktir.




EK 8: TEMEL TIBBi MALZEME LiSTESI

(50 VAKA | 24 SAAT)

ILACLAR

ONERILEN MIKTAR

Metamizol tab.

5 kutu (20 adet/kutu)

Acetaminofen (Parasetamol) tab.

3 kutu (20 adet/kutu)

Antasid tab. (Hydrotalcit vb.)

4 kutu (40 adet/kutu)

Acetylsalicylic asit tab. 500 mg.

5 kutu (20 adet/kutu)

Povidone %10 sol. plastik sise 1000 ml. 4 sise

Cefazolin sodyum flakon 1 gr. 25 flakon

Diazepam amp. 2 cc., 10 mg. 2 kutu (10 adet/kutu)
Diazepam kap. 2-5 mg. 2 sise (50 adet/sise)

Difteri, Bogmaca, Tetanoz (Karma) asisi

4 kutu (10 adet/kutu)

Diphenozylate HCI +Atropine, 2.5 mg.tab.

1 kutu 20 tb/kutu

Furosemide amp. 10 mg.

1 kutu (10 adet/kutu)

Furosemide tab. 40 mg.

1 kutu

Glukoz tab. 5 adet

Lokal anestezik(lidocain % 1 amp. vb.). 200 ampul

Isosorbide dinitrate tab.5 mg. 1 kutu (20 Adet/kutu)
Naloxone HCI amp. 1 ml. 10 ampul

Oxytocin amp. 5 {inite

3 kutu (3 adet/kutu)

Potasyum Kloriir amp.%7.5 10 cc.

25 adet

Paracetamol 500 mg+Kafein 65 mg.tab

1 kutu/20 adet

Paracetamol 120 mg.+Phenobarbital 15 mg. Supp.

2 kutu (5 adet/kutu)

Guimiis sulfadiazin krem

10 kutu

Enjeksiyon igin steril su (distile su) 100 ampul
[rrigasyon igin plastik torbada steril su, 500cc. 50 adet
Tetanoz asis1 (hazirlanmis siringa) 40 adet
Tetanoz immunglobiilin (hazirlanmis siringa) 20 adet

Tradamol HCI 100mg.amp/2ml.

1 kutu/5 adet

Pethidin HCI flakon 1 gr.

1 kutu (10 Adet/kutu)

Insiilin (Regiiler, NPH, Mixt 70/30) flakon 10ml. 2'ser flakon
Tobramycin veya Gentamycin géz damlasi 1 kutu
Chloramphenicol veya Fusidic acid oftalmik pomad 6 kutu
Salbutamol, nebul 1 kutu
Salbutamol + Ipratropium bromure, nebul 1 kutu




EK 8

SERUMLAR, ENJEKTORLER ve IV SETLER ONERILEN MIKTAR
Kan transfiizyon Seti 48 adet
Braniil 16G 30 adet
Braniil 18G 30 adet
Braniil 22G 50 adet
Serum seti, erigkin 48 adet
Steril enjektor insilin 100 adet
Steril enjektor 5 ml. 100 adet
Serum seti, pediatrik. 48 adet

% 5 Dextroz 100 cc,500 cc,1000 cc. PVC Ambalajh 15'er adet
% 0,9 Na CL 100 cc,500 cc,1000 cc. PVC Ambalajlt 15'er adet
Isolyte, Isolyte M, Isolyte P 1000 cc. PVC Ambalajli” 10'ar adet
Ringer Laktat 1000 cc. PVC Ambalajli 50 adet
%20 Dextroz 500 cc. 3 adet
%20 Mannitol 500 cc. 3 adet
Uzatma seti 48 adet

" Potasyum igeren serumlar, Crush Sendromu siiphesi olan hastaya kullanilmamalidir. Serum
iizerinde uyari etiketi gibi benzeri 6nlemler dnceden alinmalidir.

CERRAHI MALZEMELER ONERILEN MIKTAR
Toraks tiipii, pediatrik 160 4 adet

Toraks tiipi, gesitli boylar 16-32¢ 20 adet

Torakostomi seti 20 adet su alt1 drenaj
Hemostat seti (2 hemostat, 2 penset, 50 adet

1 portegii, 1 makas, delikli ortii, gazli bez,
pet, bistiiri ucu ve siitiir materyelleri)

Kelly klamp 8 adet
Penrose dren steril 1 cm.x 25 cm. 12 adet
Bistiiri tek kullanimlik sapli, no10 24 adet
Bistiiri tek kullanimlik sapli, no15 24 adet
Periton lavaj katateri 4 adet
Katajel 75 adet
Trakeostomi seti 4 adet
Trakeostomi tiipii, 2 boy her boydan 4 adet
2/0 Atravmatik polipropilen/poliyamid 120 adet
4/0 Atravmatik ipek 24 adet
4/0, 6/0 Atravmatik normal katgiit 12 adet

Cerrahi amputasyon kiti (ketamine HCI flakon igeren) 4 adet




ORTOPEDIK MALZEMELER

EK 8

ONERILEN MiKTAR

Alg1 sargi 10 cm.

2 kutu (50 adet/kutu)

Alg1 sargi 15 cm.

2 kutu (50 adet/kutu)

Alg1 sarg1 20 cm.

2 kutu (50 adet/kutu)

Alg1 kesme makasi 1 adet
Algt pamugu 15 cm 50 paket
Boyunluk (eriskin) 30 adet
Boyunluk (¢ocuk) 10 adet
Atel (mukavva veya tel) 30cm. 24 adet
Atel (mukavva veya tel) 35cm. 24 adet
Atel (mukavva veya tel) 40cm. 12 adet
Atel (mukavva veya tel) 80cm. 12 adet
Cilt traksiyon Kkiti (eriskin i¢in) 5 adet
Cilt traksiyon kiti (cocuk i¢in) 5 adet

BANDAJ VE ORTULER ONERILEN MIKTAR
Steril strip 1 kutu 100 adet/kutu
Elastik bandaj 10 cm. 15 adet

Elastik bandaj 15 cm. 15 adet

Gaz sarg1 bezi non steril 10 cm.lik 96 adet

Gaz tampon steril 1 tromel(1200-1500 adet)
Go6z kapama pamugu 50 adet

Go6z kapama malzemesi (plastik) 50 adet

Gaz ped 1 tromel (kutu dolusu) 1 tromel (400 adet)
Tibbi Flaster su gegirmez 2 ve 5 cm.lik 60'ar adet

Yara pedi 1 tromel (50 adet)

Rulo sargi 20 adet

Batin kompresi 50 adet




EK 8

MEDIKAL VE DiGER ARAC VE GERECLER ONERILEN MIKTAR
Glukoz test Kiti 50 strip
Laringoskop seti (eriskin) 2 set
Laringoskop seti (¢ocuk) 1 set
Oftalmoskop seti (tasinabilir, pilli) 2 set
Tansiyon aleti, erigkin 7 adet
Tansiyon aleti, gocuk

(eriskin ve ¢ocuk i¢in uyluk mansonu) 1’er adet
Steteskop 10 adet
Nebulizator 1 adet
Sirt tahtas1 45x180 cm 5 adet
Sirt tahtasi bantlar 10 adet
Sedye (katlanabilir) 10 adet
Tas (legen), sert plastik 6 adet
Pil (1s1ldak fener igin) 12 adet
Battaniye (ince) 48 adet
Ampul (1s1ldak fener i¢in) 4 adet

Is eldiveni, orta-biiyiik boy 25 ¢ift
Emniyet gozliikleri 10 adet
Isildak (cep feneri) 2 adet




EK 8

DiGER TIBBI MALZEMELER ONERILEN MiKTAR
Airway Nazofaringeal No 24, 28, 32 4'er adet
Airway Orofaringeal No 1, 3,5 10'ar adet
Alkollii pamuk 5 kutu 100 adet/kutu
Ambu Yetiskin ve Pediatrik maskeli (3' er maske) 6 adet
Betadine sabun 1 litre plastik sise 4 adet
Foleysonda 12 F, 16 F, 20 F 4'er adet
Idrar torbas: 12 adet
Disposible bobrek kiivet 10 adet
Nazogastrik tiip 16 F, 22 F 2'ser adet
60'l1k irrigasyon enjektorii 30 adet
Turnike (2,5 cm genisliginde) 10 adet
Entiibasyon tiipii 2 boy 2'ser adet
Feeding tiip 8 F 6 adet
Hasta muayene eldiveni non steril No 7 ve 8,5 100'er adet
Hasta muayene eldiveni non steril No 7,5 ve 8 200'er adet
Kagit pecete 48 paket
Aspirator 2 adet
Aspirasyon sondasi1 2 boy 2'ser adet
Cerrahi maske (gozii de 6rten) 100 adet
Stirgii, 6rdek 6 adet
Siirgii, Lazimlik 25 adet
Disposible battaniye 120 adet
Koltuk degnegi eriskin ve ¢ocuk tip 2'ser adet
Koli band: 12 adet
Yz maskesi 25 adet
Tuvalet kagidi 24 rulo
Tahta dil basacagi 50 adet
Plastik torba 100 adet
Ceset torbasi 6 adet
Kagit havlu 12 rulo
Yapiskan idrar torbasi erkek, bayan 50'ser adet
Cocuk bezi ¢esitli boylarda 100 adet
Klor tableti 1sise

Islak mendil 2 kutu 40 adet/kutu

Tibbi atik torbasi

20 adet




EK 9: YOTA (YAPISAL OLMAYAN TEHLIKELERIN AZALTILMASI)

Kitapta YOTA ile ilgili alinacak dnlemlerden bahsedilmektedir. Ancak bu konuda

dikkat edilmesi gereken 6zellikler bulunmaktadir. En 6nemli ii¢ bilgi ekte 6rnek
olarak sunulmaktadir.

SABITLEMEYE BASLAMADAN ONCE 1. ADIM

Sabitlenecek esyalarin agirlik
tahmini

2. ADIM

Baglant1 elemani ve miktarinin se¢imi

3. ADIM

Sabitlemenin yapilacagi yerin
belirlenmesi

4. ADIM

Duvara ya da tagiyict elemana
sabitlemede kullanilacak diibel
ve vida se¢imi

5. ADIM

Baglant1 elemaninin esyalara

nasil sabitlenecegine karar
verilmesi




EK9

SABITLENECEK ESYALARIN AGIRLIK TAHMINI

Asagidaki tablo esyanizin agirtigini belirlemenize yardimai olacaktir.

Biyiik ofis makinalan
150-175 kg.

Yaklasik 150 kg.

—

Biiylk buzdolabi Biyik mobilya
100-150 kg. 100-200 kg.

135 ekran televizyon Orta boy buzdolabi
100 kg. 90-120 kg.

Yaklasik 50 kg.

Camasir makinesi 72 ekran televizyon
50-75 kqg. 50 kg.

Mini finn Kiciik mobilya
30-40 kg. 25-50 kg.
Yaklasik 25 kg.
55 ekran televizyon Kicik elektronik esyalar
25 kg. 20-30 kg.
Kicik mobilya Kucuk ofis makinalarn

25 kg.den az 25 kg.den az



EK9

Diibeller ve vidalar, dogru malzeme ile kullanildiklar1 zaman en dogru sonucu vermek iizere

tasarlanmis ve {iretilmistir. Asagidaki tabloyu kullanarak ihtiyaciniz olan diibel ve vida tipini ve

biiyiikliigiini se¢in. Kag adet diibel ve vidaya ihtiyaciniz olacagini, mobilya tipine iliskin
talimatlara bakarak belirleyebilirsiniz.

Duvarimizin ya da tasiyici elemaninizin malzemesi nedir?
Ahsap
Tugla Beton Gazbeton Algipan Tastyici
| Elemanlar
. W -
FRIE I W % |\
SR 4
agirhgi :
ne Plastik Celik Plastik ve Metal Plastik
kadar? Tugla Standart | Diibeller | Gazbeton Duvar | Kanath Ahsap
Diibeller | Diibeller Diibelleri Algipan Vidalari
Diibelleri
0-5 kg. 6’lik Standart Diibel 10’luk No:2 4x60 mm
No:3
5-50 kg. 6’lik 7’lik 6’lik Bu agirliktaki 4x60 mm
esyalar1 C profillere
50-150 kg. | 8’lik 8’lik 8°lik vidalayi veya duvar 6x80 mm
kopriisii kullanin.
150 kg. + Cok agir esyalarda, en uygun sabitleme yontemi i¢in bir miithendis
ya da uzmana danigin.
NOTLAR Plastik tugla Celik Gazbeton No:2
diibelleri, tugla dubeller | duvar 10 mm. lik
igerisinde iki arasinda | diibelleri
delikten birden 16 cm. | arasinda No:3
gececek uzunlukta bosluk 15 cm. 12 mm.lik
olursa tutunmay1 birakin. | bosluk algipan
daha iyi saglar. birakin. icin
kullanilir.




EK 10: INSAAT MUHENDISI ILE YAPILACAK
PROTOKOL ORNEGI

PROTOKOL

Is bu protokol.................. ile Ingaat Mithendisi........................ 'nin hastanenin Afete Hazirlik
Projesi kapsaminda goniillii / iicretli danigman olarak katkida bulunmasi amaciyla
taraflar arasinda diizenlenmistir.

1. Is bu protokol ile goniillii / {icretli insaat mithendisi olarak verecegi bilgi
ve yonlendirmeler kapsam olarak hastanenin Afete Hazirlik Projesi ile
sinirhidir.

2. Hastanenin afetin hemen sonrasindaki yapisal durumu ile ilgili verecegi bilgiler,
hastane yonetimi tarafindan uygunlugunun kabul edilmesi halinde yasama
gecirilecek ve hastanenin tahliye kararinda esas olarak alinacaktir.

3 destegi, afetin hemen sonrasinda hastaneye gelmesi ve hastanenin
afetten etkilenme diizeyinin belirlenmesi ile hastanede hasta bakim hizmetlerinin
siirdiiriiliip siirdiiriilemeyecegi kararinin verilmesine yonelik olacaktir.

4, is bu protokol siiresince ve protokoliin sona ermesinden sonraki
siirecte, calismalarinda hastane ile ilgili olarak edindigi gizli olsun veya olmasin
hig¢bir bilgiyi hastanenin bilgisi ve yazili izni olmaksizin dogrudan veya dolayli
olarak tigiincii gercek veya tiizel kisilere agiklamayacaktir.

5. Hastane, insaat mihendisi........cccoeveriiniieniininnin e, 'nin talep etmis oldugu
konu ile ilgili her tiirlii bilgi ve dokiiman1 vermekle yiikiimliidiir.

6. hastaneye verecegi hizmet karsiliginda ileride her ne nam altinda olursa olsun,
herhangi bir hak iddia etmeyecegini kabul ve beyan eder.

7.  Taraflar, hastane ve topluma olaganiistii durumlarda ve meydana gelecek dogal
afetlerde faydali olmak amaci ile imzalanan is bu protokoliin tiim maddelerine
istisnasiz uyacaklarim karsilikli kabul ve beyan ederler (TARIH).

Hastane Yoneticisi Insaat Mithendisi
Ad1 Soyadi Ad1 Soyad

imza imza



NOTLAR




KONTROL LISTELERI



YAPISAL TEHLIKELERIN AZALTILMASI

Etkinlik Sorumlu Hedeflenen Bitis Diisiinceler
Kisi(ler) Bitirme Tarihi Tarihi

Deprem sonrasi,
binalarin durumunun
hizli degerlendirilmesi
i¢in ingaat mithendisi ile
s0zlesme yapilmast

Hastaneye ait binalarin
listelenmesi ve
siniflandirilmasi

Her binanin dayaniklilik
derecesinin belirlenmesi

Var olan yap1
yonetmeligine
uygunlugun kontrol
edilmesi

Her binanin halkin
gilivenligine olan
riskinin belirlenmesi

Yapisal giiclendirme
gereksiniminin ve
maliyetinin belirlenmesi

Oncelik verilen
gelismelerin:

a) Bina ana planina
b)Bakim ve degisim
(yenileme) planina
c)Program ve
hizmetlerin stratejik
planina eklenmesi

Bosaltma ve hasar
tespitinde kullanilmak
iizere zarar gorebilecek
yapilarin listesinin
hazirlanmasi

Diger

Bu gorevlerin yapilmasinda bir insaat mithendisinin danigsmanligina basvurulmasi 6nerilmektedir.




YAPISAL OLMAYAN TEHLIKELERIN AZALTILMASI

Sorumlu Hedeflenen Bitis Diislinceler
Etkinlik Kisi(ler) Bitirme Tarihi Tarihi

Her birim i¢in zorunlu
malzemelerin
saptanmast (bak. Temel
ihtiyag listesi)

Temel malzemelerin
dokilme, kirilma,
kaymaya kars1
gilivenceye alinmasi

Temel malzemeler:
a) Temel malzemelerin
her birimde, mandalla
glivenceye alinmig
dolaplara
yerlestirilmesi.

b) Listelerdeki
malzemelerin uygun
miktarlarinin
belirlenmesi ve
muhafaza edilmesi

Tim masaiisti
cihazlarin (bilgisayar,
televizyon, yazicilar
v.b.) uygun baglayici
malzemelerle
giivenceye alinmast

Biiyiik cihazlarin (tibbi
cihazlar, fotokopi
makineleri, buzdolaplari
v.b.) dosemeye
baglanmas1 ve uygun
malzemelerle
sabitlenmesi

Camlarin insanlarin
istiine sag¢ilmasini
onlemek igin
pencerelere giivenlik
filmleri yapistirilmasi
veya uzun/kalin perde
kullanilmas1 ya da
gilivenli cam
kullanilmasi
(laminasyonlu veya
temperli)

Yiiksek mobilyalarin
duvara sabitlenmesi




YAPISAL OLMAYAN TEHLIiKELERIN AZALTILMASI (devam)

Etkinlik

Sorumlu
Kisi(ler)

Hedeflenen
Bitirme Tarihi

Bitis Tarihi

Diisiinceler

Sabit lambalar1 ve diisebilecek
ya da sallanmayla
gevseyebilecek diger
esyalarin saglamlagtirilmasi

Agir cisimlerin ¢alisma
alanlarindan uzaga asilmasi

Agir cisimlerin alt raflara,
dosemeye yakin boliimlere
yerlestirilmesi

Dolap kapaklarinin sarsinti
sirasinda agilma olasiliginin
azaltilmasi (Bunun igin
mekanik kilitler/¢ocuk
givenlik kilitleri/ ¢it ¢1t ya da
miknatislar kullanilabilir.
Kilitlerin kapali
tutuldugundan emin
olunmalidir.)

Raflardaki malzemelerin ve
arag-gerecin (tibbi
malzemeler, kimyasal
malzemeler v.b.) diismesine
engel olmak i¢in ¢esitli
yontemlerle (6niinii kapatan
¢ita gibi) onlem alinmasi

Yukarida heniiz saptanmamis
insan giivenlik sorunlarinin
saptanmasi

Yapilan degisikliklerin,
hastane periyodik bakim
programina eklenmesi

Telsiz sisteminin sismik
direncinin belirlenmesi.
Giivenle sabitlenmesi. Gli¢
kaynaginin korumali olmasi

Santralin incelenmesi. Gii¢
yedeginin korumali ve tespitli
olmasi




YAPISAL OLMAYAN TEHLIiKELERIN AZALTILMASI(devam)

Etkinlik

Sorumlu
Kisi(ler)

Hedeflenen
Bitirme Tarihi

Bitis
Tarihi

Diisiinceler

T1ibbi ve yangin alarm
sistemlerinin incelenmesi.
Sistemin korumali ve giivenli
olmasi

Kritik ve temel ihtiyaclar i¢in
alternatif alanlarin
diisiiniilmesi

Bilgisayar sisteminin yedek
gli¢ kaynaklarinin saptanmasi.
Tespitli ve korumali olmasi

Enkazin temizlenmesi i¢in
arag-gerecin (kasklar,
kiirekler, eldivenler) ve insan
gliciiniin (goniilliiler)
uygunlugunun belirlenmesi

Tum zorunlu elektrik
sistemlerinin jenerator
sisteminden desteklenmesinin
saglanmasi

Serum ve benzerleri i¢in PVC
ambalajli olanlarin tercih
edilmesi. Zorunlu olmadikga
cam malzemeden kaginilmasi

Satin alma siirecinde, depreme
dayanikli ve uygun malzeme
alinmasi i¢in idari ve/veya
teknik sartnamelere gerekli
maddelerin eklenmesi

Diger




SUREKLIi GUVENLIK KONTROLLERI

Etkinlik

Sorumlu
Kisi(ler)

Hedeflenen
Bitirme Tarihi

Bitis
Tarihi

Diisiinceler

T1ibbi malzemeler, siselenmis

su, is feneri, ¢ok sayida yedek
carsaf gibi acil ihtiyaclarin hazir
ve kullanilabilir olmasi

Yangin alarm sisteminin,
sondiiriiciilerin ve hortumlarin
periyodik bakimlari i¢in takip
cetvellerinin olusturulmus
olmasi

Jeneratorlerin haftalik ve aylik
bakimlarinin diizenli yapilmasi

Teknik gozlem kayit
defterinin diizenli doldurulmus
olmasi

Tiim vardiyalardaki personelin;
dogalgaz, oksijen ve suyun
nereden ve nasil kesilecegini
bilmesi

Buhar kazan ve etrafindaki
kullanim alanlarinin temiz ve
engelsiz olmasi

Dosya dolaplarinin,
kitapliklarin ve raflarin duvara
giivenle sabitlenmesi

Elektrik teghizatinin
saglamlastirilmasi veya
baglayicilarla giivenceye alinmast

Kitaplar ve diger
malzemelerin raflarda olmasi,
ozellikle siseler ve ilaglarin
korumali olmasi

Dolaplarin kilitli ve
¢ekmecelerinin mandalh olmast

Cihazlarm (agir cihazlar
dahil) duvara sabitlenmesi




TEHLIKELI MADDE YONETIMIi

Etkinlik

Sorumlu
Kisi(ler)

Hedeflenen
Bitirme Tarihi

Bitis
Tarihi

Diisiinceler

Bolimlerdeki tehlikeli
malzemelerin belirlenmesi

Muhtemel
sorunlarin/tehlikelerin/uygun
kullanim ve depolama
tekniklerinin kaydedilmesi;
ayiraglarin ve numunelerin
uygun kapali sistemlerde
korumaya alinmasi

Her bir tehlikeli malzeme igin
kutulama tekniginin
kaydedilmesi

Her bir tehlikeli madde igin,
maruz kalindiginda uygulanacak
tibbi tedavinin kaydedilmesi

Tim hastane ve itfaiye
¢alisanlarinin egitilmesi

Egitimin en az yilda bir kez
tekrarlanip gliclendirilmesi

Bu egitimlerin, yeni gelen
personel i¢in uygulanan
oryantasyon egitimine alinmasi

Egitim programlarinin; Atom
Enerjisi Kurumu, itfaiye
Teskilat: gibi kurumlarla
birlikte diizenlenmesi

Tibbi gaz tiiplerinin giivenli
depolanmasi, gaz ve boru
hatlarinin saglamlagtirilmasi

Tehlikeli maddelerin
planlanmasinin iiretici firmayla
birlikte yapilmast:

a) Hastane dis1 tehlikeli/zararli
madde gelme riski durumunda
firma ile acil iletisim
saglanabilmesi

b) Kisisel korunmay1 ve
sigmmayi igeren "Yerinde
Korunma" plani yapilmasi

Diger




CALISANLARIN EGITiMi (AFET ONCESI)

Her ¢alisan, bir baslangi¢ egitimi ve sonraki her madde igin tekrar egitimlerine alinacak.Bu diizenleme, her
madde i¢in diisiinceler stitununda belirtilecek.

Egitim Programi Sorumlu Hedeflenen Bitis Diisiinceler
Kisi(ler) Bitirme Tarihi Tarihi

Bolge ve hastane iizerine
depremin beklenen etkisi

Hastanenin planlama ve egitim
uygulamalari, hizmet
diizeyinin korunmasi, ¢alisanlarin
plani iyi 6grenmeleri gibi
konularda il ve merkez afet
yonetimlerine kargi sorumlulugu

Deprem sirasinda ve hemen
sonrasinda yapilmasi gerekenler
(Bak. Hastanelerin Depreme
Hazirlikli Olma Kilavuzu, Ek 2)

Her personelin ailesiyle birlikte
Temel Afet Bilinci Egitimine
alinmasi

Calisanlarin afetteki rollerini
anlamalari. Afet durumunda ne
yapacaklari ile ilgili gorev
tanimlarinin dagitilmasi

Etkin bir sekilde personelden
yararlanmak i¢in yeni
gorevlendirme planlari
olusturulmasi (6rnek: rontgen
biriminde ¢aligsan personelin,
hasta bakimina ve temizlige
kaydirilmasi)

Deprem sonrasinda ¢alisanlarin
bordro islemleri ve tazminatlari

Hastane ¢alisanlarin iizerlerinde
kendilerini tanitan kimlik
tasimalarinin 6nemi

Hastane i¢indeki magdur kisilere
ulagmak ve hastaneyi tahliye
etmek icin tahliye ve arama
kurtarma teknikleri

Kritik hizmetlerin kaybiyla bas
etmek icin gelistirilen
prosediirler, tahliye plani ve
tahliye teknikleri

Egitim alistirmalar ve
uygulamalart yoluyla, deprem
planinin ve personelin rollerinin
test edilmesi

Bolge (il, ilge) afet plani

Egitime katilacak diger konular




CALISANLARIN,HASTALARIN VE HALKIN EGITIiMIi (AFET

ONCESI)

Egitim Programi

Sorumlu
Kisi(ler)

Hedeflenen
Bitirme Tarihi

Bitis Tarihi

Diisiinceler

Bakim tinitesinin uyumunun ve
hasta kabul miktarinin
saptanmasi (hastalarin kayit
oncesinde depreme hazirlik
hakkinda bilgi sahibi olmas1)

Calisanlar, hastalar ve ziyaretgiler
igin bina i¢inde uygun yerlere
deprem bilgilerini i¢eren
levhalarin yerlestirilmesi,
gerekirse bu levhalarda birden
fazla dil kullanilmas: ve dikkat
cekici olmasina 6zen gosterilmesi

Yilin belirli bir aymnin “Deprem
Hazirlik Ay1” olarak ilan edilmesi
ve ¢alisanlarin/ hastalarm/halkin
galigmalara dahil edilmesi

Aile afet hazirlig ile ilgili
egitim materyallerinin
¢aliganlara, hastalara ve halka
dagitilmasi

Hastanede ¢alisan hekimlere
muayenehanelerinde yapacaklari
hazirlik konusunda yardime1
olunmasi

T1bbi personelin afet planlamast
ve uygulama egitimlerine dahil
edilmesi

Halkin, yakini hastanedeyken,
deprem aninda yapilmasi ve
yapilmamasi gerekenler
konusunda bilgilendirilmesi

Personelin g¢aligma
programlarinin il afet plani ile
uyumunun saglanmasi

Diger




HASAR TESPIiT PLANI (AFETTEN HEMEN SONRA)

Bir depremden hemen sonra asagidaki sistemlerin ve boliimlerin hasar tespiti i¢in planlama yapilmalidir.

Egitim Program

Sorumlu
Kisi(ler)

Hedeflenen
Bitirme Tarihi

Bitis
Tarihi

Diisiinceler

Hastanenin yapisal biitiinligii:
a) Sozlesmeli ingaat
miihendisinin hastaneye rapor
vermesi igin baglanti
kurulmast

D) Binanin afetten etkilenmis
boliimlerinden parga diismesi,
giivenli olmayan merdiven
bosluklarinda ¢okme gibi
riskler i¢ceren alanlarinin
kontrol edilmesi

Her katta, listedeki malzemeleri
inceleyecek bir hasar tespit ekibi
gorevlendirilmesi ve egitilmesi
(Hasar tespit ekibi, kasklar, is
eldivenleri, fenerler, not tahtasi,
teyp, video kamera ve fotograf
makinesi ile desteklenmelidir.)

Asansorler; kapilar, makaralar,
halatlar ve elektrik
sistemlerinin kontrol edilmesi

Elektrik tesisatinin (elektrik
kontagi, zarar gormiis kablolar)
ve yangin riskinin kontrol
edilmesi

Jeneratoriin sistem
biitiinligiiniin ve
caligabilirliginin kontrol
edilmesi

Sihhi tesisatin sistem
biitiinligiinin,
kullanilabilirliginin vetemizliginin

kontrol edilmesi

Merkezi oksijen-vakum
sisteminin ¢alisip ¢alismadiginin
kontrol edilmesi

Kanalizasyon sisteminin islerliginin
kontrol edilmesi

Telefon ve i¢ haberlesme
sisteminin calisip ¢alismadiginin
kontrol edilmesi

Dogalgaz sisteminin biitiinliigiiniin
ve kullanilabilirliginin kontrol
edilmesi

Yangin risklerinin kontrol edilmesi

Giris ve ¢ikis yollarmin
gecilebilirliginin kontrol edilmesi

Diger




KRITIiK HIZMETLER YEDEKLEME PLANLAMASI

Kritik hizmetler belirlenmeli ve imkanlarin kirilganligina gore birden fazla yedekleme plani gelistirilmelidir.

Diislinceler boliimiine her maddenin plana katildig tarih kaydedilmelidir

Muhtemel Sorunlu
Alan/Coziimler

Sorumlu
Kisi(ler)

Hedeflenen
Bitirme Tarihi

Bitis
Tarihi

Diisiinceler

Malzemeler hizmetler igin saklama
ve koruma tekniklerinin gelistirilmesi

Elektrik kesilmesi:

a) Jeneratdriin hizmet dis1 kalmasi
durumuna gore plan yapilmasi

D) Yedek jenerator igin 6ncelikli
satin alma politikalar1 geligtirilmesi
C)Personelin cihazlarin manuel
¢aligtirilmasi konusunda egitilmesi
d)Akii yedeklerinin bulundurulmast
ve yerlerinin bilinmesi

e)Akiilerin korundugunun,
dolduruldugunun ve diizenli kontrol
edildiginin kontrol edilmesi

f) Solunum cihazlar1 ile diger yasam
destek cihazlarina bagl hastalari
korumak ig¢in her tiirlii gii¢ kaybina
kars1 plan gelistrilmesi (UPS gibi)

Icilebilir su yoklugunda:

a) Su paylastirma plam gelistirilmesi
b)Hem lokal hem de bolgesel
kaynaklardan yedek su temininin
diizenlenmesi

C) Su tankerlerinin suyu
pompalayabilecegi donanimlarinin
olup olmadiginin kontrol edilmesi
d)Su tedarikgisi ile on giinliik
ihtiyaca( bidon/gilin/hasta) gore
sOzlesme yapilmasi.Hastanenin
yakinindaki tedarik¢ilerin de afetten
etkilenebilecegi disiiniilerek,birden
fazla tedarikgi ile s6zlesme yapilmasi
e)Bir su aritma plam yapilmasi

Asansorlerin ¢alismamasi
durumunda, bina i¢i hasta ve
malzeme taginmasinin planlanmasi

Dis  telefon veya i¢  hat
goriismelerinin kaybinda:

a)Telsiz kullanilmasimnim planlanmasi
(rdleli ve rolesiz)

D)Eger  gerekliyse, ic  hat
sisteminin,telefon sisteminden
ayrilmasi,i¢ hat sisteminin bagimsiz
yedek giic kaynagiyla desteklenmesi
C)Haberlesme igin diger
alternatiflerin olusturulmasi

d)Bu listenin giincellenmesi




KRITiK HIZMETLER YEDEKLEME PLANLAMASI (devam)

Muhtemel Sorunlu Sorumlu Hedeflenen Bitis Diisiinceler
Alan/Coéziimler Kisi(ler) Bitirme Tarihi Tarihi

Caliganlar i¢in uyar1 ve iletigim
sistemleri:

a)Afet kodu anonsu

D)Personelin herhangi bir iletisime
gerek duymadan afet sonrast
hastaneye donmesinin afet 6ncesi
planlanmasi

C)Acil duyuru igin yerel radyo
istasyonundan yararlanilmasi

Yiyecek hizmeti/ yiyecek yedegi:

a) Hastane bolgesindeki oteller

b) Lokantalar, biifeler

) Marketler

d) Yemek fabrikalar:

e) Gida naklinde kullanilan araglar
f) Ongoriilen ihtiyaclara dayanan 72
saatlik acil yiyecek destegi

Dogalgaz ve yakit yoklugu

Sterilizatorlerin kayb1

Oksijen ve diger tibbi gazlarin
yoklugu

Treylerlere yerlestirilmis hizmet
olanaklar1 veya diger yerlesim dist
olanaklar

Kanalizasyon sisteminin kaybu:
a) Yerlesim dis1 islemler

b) Depolama islemleri

C) Toplama ve atim islemleri
gelistirilmesi

Bina disina hasta taginmast;
hastane tahliye ¢aligmalari ve
giivenlik ihtiyaglart i¢in destek
olacak goniillii yonetimi planinin
gelistirilmesi

Kan temini, depolanmasi ve
muhafazasi (buzdolabinda):

a) Kan temini ve stoklanmasi plan
gelistirilmesi

D) Yerel kan bankasina ulagilamazsa,
kan tiriinlerinin saglanmasinin
planlanmasi

C) Kan iiriinlerinin tutuldugu
buzdolaplarinin ve
dondurucularin elektriklerinin
kesilmesine kargt 6nlemler

Morg birimleri:

a)Aileyle baglanti
kurulabilmesinin planlanmasi
b) Eger morg {initeleri giivensiz
veya kapasitesini agmigsa
cesetlerin saklanacagi yer ve
yontemin planlanmasi




KRITiK HIZMETLER YEDEKLEME PLANLAMASI (devam)

Muhtemel Sorunlu Sorumlu Hedeflenen Bitis Diisiinceler
Alan/Coziimler Kisi(ler) Bitirme Tarihi Tarihi
Laboratuarin islev dis1 kalmasi
halinde:

Otoanalizorlerin ¢alisamamasi
durumunda, elle test islemleri
yapilabilmesi i¢in gerekli ekipmanin
ve personel egitiminin saglanmasi

T1bbi cihazlarin (monitérler vs.)
kaybina yonelik 6nlem alinmasi

ilave doktor ve diger tibbi
personelin saglanmast:

a) Goniillii havuzunun kullamlmast
icin plan yapilmasi

D) Cevre bolgelerdeki hastanelerle
yapilacak protokoller ¢ercevesinde
gereksinim duyulacak personelin
saglanmasi. Bu personelin afet
esnasinda ¢alisacagi hastane
hakkinda bilgilendirilmesi

Acil radyo yayin istasyonunun
kaybinda akiilii radyonun
kullanilabilmesi igin planlama

Rontgen biriminin islevdist
kalmasinda; tasinabilir rontgen
cihazlar1 ve film banyolama
sistemlerinin uygulanabilirliginin
degerlendirilmesi

Yagamsal hasta kayitlarinin ve
hasta dosyalarinin kaybina kars1
onlem alinmasi

Diger

Yerel yonetim hastanelere yardim planlarina sahip olmali. Yerel yonetimle miimkiin olan en
kisa siirede baglantiya gegilmeli.




CALISANLARIN,HASTALARIN VE HALKIN BiLGILENDIiRIiLMESI
(AFET SONRASINDA)

Depremden hemen sonra asagidaki prosediirlere ihtiyag vardir (bunlar gelistirilebilir).

Etkinlik Sorumiu Hedeflenen Bitis Diisiinceler
Kisi(ler) Bitirme Tarihi Tarihi

Her vardiya i¢in Halkla Iliskiler
Sorumlusu goérevlendirilmesi

Halkla iligkiler Sorumlusu i¢in
bilgilendirme alanlar1 olusturulmasi
(bu boliimler giivenilir haber
kaynaklandir)

Asagidaki haber kaynaklarindan
gelecek bilgiler i¢in yonetim plani
olusturulmas:

a) Medya,

b)Toplum,géniilliiler,

C)Hasta yakinlar1 ve arkadaslari,
d)Personel yakimlar ve arkadaglari,
e) Afete miidahale eden tiim
organizasyonlar.

I¢ ve dis iletisim gereksinimlerinin
belirlenmesi, bu iletisim siiregleri
icin planlar gelistirilmesi

Halkin; hastanelerin durumu,
verilen hizmetler, kalabalik
kontrolii, géniilliller hakkinda tam
ve dogru bilgi almasinin saglanmasi

Kriz masasi ve yerel saglik
yonetimlerinin, hastanenin durumu
ve ihtiyaclar1 konusunda siirekli
bilgilenmelerini saglayacak
prosediir gelistirilmesi ve
uygulanmasi

Uygun iletisim teknolojileri
hakkinda il/ilge saglik
yonetimlerinden bilgi alinmasi

Diger




CALISAN YONETIMI

Personel igin:

Etkinlik

Sorumlu
Kisi(ler)

Hedeflenen
Bitirme Tarihi

Bitis
Tarihi

Diistiinceler

Personel ¢agri/bilgilendirme plani
gelistirilmesi

Yedek personel i¢in ulagim plani
gelistirilmesi

Personel yonetimi:

a) Personel caligma planlarmin
islevselligini yitirmesi
halinde,personel 6nceliklerini de
belirleyen planlar gelistirilmesi.
Personelin dinlenme ve ailesinin
ihtiyaglarini da igeren zaman tablolart
yapilmasi

b)Alan dis1 personel ve kaynak
kullanimi plam hazirlanmasi

C) Hazirlanma, gagriya cevap, intikal
stirelerini de igerecek sekilde
personelin zaman yonetiminin
belirlenmesi.Bu planlara kayitsizlik
olma ihtimaline kars1 yasal
yaptirimlarin ortaya konmasi

Diger

Yardim i¢in gerekli olan
goniillilerin listesinin
olusturulmasi

Afet dncesi gegici personel ve
goniillillerle destek
sozlesmelerinin (protokoller)
yapilmasi

Her bir kategorideki goniilliiler
icin tarama ve uyum prosediirleri
gelistirilmesi

Goniilliilerin giivenilirligi i¢in
kontrol mekanizmalar1
olusturulmasi

Kalabaliktan uzakta olusturulmus
goriisme alanlarinda, goniilliilerin
kayit islemleri i¢in formlar
olusturulmasi

Goniilliilerin gorevlendirilmesi igin
nasil ¢alisacaklari, hangi kaynaklari
kullanacaklar1 gibi kurallar ve
tablolarin 6nceden hazirlanmasi ve
hastane krokilerinin buna
eklenmesi

Goniilliileri yonetecek ve sorulara
cevap verecek personelin
gorevlendirilmesi. Afet plani
i¢inde bu fonksiyonun
sorumlulugu belirlenmelidir

Diger




PERSONEL BARINMA PLANLAMASI

Etkinlik

Sorumlu
Kisi(ler)

Hedeflenen
Bitirme Tarihi

Bitis
Tarihi

Diisiinceler

Hastane i¢in il/ilge afet planlarinda
giivenli barinma alanlarinin nereler
oldugunun belirlenmesi

Eger gerekirse hastanenin
faydalanabilecegi tibbi bakim i¢in
giivenli alanlarin belirlenmesi

Yerinde bakim ve barinma igin
gereken malzeme ve donanimin
belirlenmesi. Bu malzeme ve
donanimin giivenli ve uygun yerlere
yerlestirilmesi

Yerinde barinma i¢in beslenme
plan: gelistirilmesi

Yerinde ve alternatif alanlarda
barinma i¢in giivenlik planlart
olusturulmasi

Diger




COCUK BAKIM PLANLAMASI

Etkinlik

Sorumlu
Kisi(ler)

Hedeflenen
Bitirme Tarihi

Bitis
Tarihi

Diisiinceler

Hastane i¢inde ¢ocuk bakim alani
belirlenmesi:

a) Hastane i¢inde birincil ve ikincil
uygun yerlere karar verilmesi

D) Bu alanlarin yapisal hasarini
degerlendirmek igin egitimli
kisilerin (ingaat miihendisi vb.)
onayinin alinmasi

C) Yapisal olmayan tehlikelere karsi
onlem alinmasi

d) Malzeme ve teghizatin giivenli
yerde saklanmasi

Bakim merkezindekiler igin
beslenme plani gelistirilmesi

Hastane ¢alisanlarindan kimlerin
siirekli gorevlendirileceklerinin ve
sorumluluk alacaklarinin
belirlenmesi

Cocuklarin yetkili eriskinlere
verilmesi ve alinmasi igin prosediir
gelistirilmesi

Diger




GUVENLIK PLANLAMASI

Etkinlik

Sorumlu
Kisi(ler)

Hedeflenen
Bitirme Tarihi

Bitis
Tarihi

Diisiinceler

Deprem sonrast acil ¢ikislarin
giivenligi ile ilgili prosediirler
geligtirilmesi

Yasak ve tehlikeli alanlarin
belirlenmesi ve uygun uyari
isaretleriyle tanimlanmasi
konusunda prosediir gelistirilmesi

Yasak ve bosaltilan alanlarin
korunmasi (giivenligi) ile ilgili
prosediir gelistirilmesi

Insan ve arag trafigi kontrol sistemi
gelistirilmesi

Deprem esnasinda igbirligi
yapilabilecek kuruluslarla (itfaiye,
polis, sivil savunma vb.) iligkilerin
diizenlenmesi

Gerektiginde uygulanabilecek
gbzaltl/ alikoyma i¢in prosediirler
olusturulmasi. Bu konuda polis ve
adliye ile baglant1 kurulmasi

Isteyen personele kendini koruma
teknikleri konusunda egitim olanagi
saglanmasi

il/ilge Emniyet Miidiirliigii
isbirligiyle goniillii giivenlik
ekipleri olugturulmasi

Giivenli morg alanlarinin
belirlenmesi (Bu, oliilerin kimlik ve
degerli esyalarimin korunabilmesi
icin gereklidir)

Diger hastane giivenlik konulari




KARSILIKLI BOLGESEL YARDIM

Etkinlik

Sorumlu
Kisi(ler)

Hedeflenen
Bitirme Tarihi

Bitis
Tarihi

Diisiinceler

Komsu hastanelerle esgiidiim ve
isbirligi saglanmasi ve gelistirilmesi

Var olan ortak yardim kararlarinin
analiz edilmesi ve uygun olanlarin
hayata gecirilmesi

Yardim seklini ve boyutunu
belirlemek ve gelistirmek iizere
diger hastanelerle birlikte ortak
yardim analizleri yapilmasi

Ortak yardim partnerleriyle cihaz,
bina, personel, alternatif alan se¢imi
konularinda miizakereler yapilarak
sonuca baglanmasi

Diger




BOLGESEL OZEL KURULUSLAR VE SiVIiL TOPLUM ORGUTLERI

Etkinlik Sorumliu Hedeflenen Bitis Diisiinceler
Kisi(ler) Bitirme Tarihi
Tarihi

Afette hasar gorebilecek kaynak,
personel, arag-gere¢ ve hizmetlerin
belirlenmesi

Yardim saglayabilecek sivil toplum
orgiitlerinin belirlenmesi

Gorev tanimlari, sartlari ile sistemin
tiim 6zelliklerini belirten anlagmalar
yapilmasi ve uygulanmasi

Yapilan anlagmalarin belirli siklikla
giincellenmesi ve bunun igin
sorumlu kisiler atanmasi

Afet planinda bu anlagma ve
kaynaklarla ilgili bolimler
olusturulmasi

Gorevlilerin kaynaklarla ilgili
bilgiye sahip oldugunun ve kararlari
uygulamaya nasil sokacaklarini
bilip bilmediklerinin diizenli
araliklarla kontroliiniin yapilmasi

Diger




BOLGESEL AFET PLANLAMASININ KOORDINASYONU

Etkinlik

Sorumlu
Kisi(ler)

Hedeflenen
Bitirme
Tarihi

Bitis
Tarihi

Diisiinceler

[l/ilge afet planinin gelistrilmesi ve
glincellenmesi ¢aligmalarina
katilim

1Vilge afet tatbikatlarina katilim

Tiim personelin; bolge/il/ilge afet
planindaki rolleri, elde
edilebilecek tiim kaynaklar, bu
kaynaklara nasil ulagilacagi ve
kullanilacagi, plan igerisinde
kurumun rolii konularinda
egitimlerinin saglanmasi

Diger




ENKAZ KALDIRMA VE KURTARMA

Etkinlik

Sorumlu
Kisi(ler)

Hedeflenen
Bitirme Tarihi

Bitis
Tarihi

Diisiinceler

Enkaz kaldirma ve kurtarma
calismalarindan sorumlu personelin
tayini

Hastane binalarinin yetkililer ve
sigorta gorevlileri ile birlikte detayli
olarak gézden gecirilmesi

Binalardaki, arag-gereglerdeki,
elektrik, su, 1S1tma ve iletisim
sistemlerindeki yapisal ve yapisal
olmayan hasarlarin belirlenmesi igin
hazirlik yapilmasi (fotograf makinesi
ve diger kayit cihazlari kullanilarak)

Her kat veya boliime siipiirge,
¢alisma eldivenleri, el feneri,
koruyucu sapkalar, el arabasi, levye
vb. stoklanmasi (kirik camlar ve
diger enkaz artiklarina kars1)

Gerekiyorsa dekontaminasyon
yontemleri kullanilarak binalarin
temizlenmesi i¢in gerekli
hazirliklarin yapilmasi

Enkaz i¢in gegici enkaz ve atik
bélgelerinin olusturulmasi

Arag-gereg ve kaynaklarin
Kurtarilmasi i¢in hazirlik yapilmasi

Hasar goren birimlerin ve binalarin,
yangin séndiirme sistemlerinin ve
hasta bakim tinitelerinin onarilmasi
i¢in uzman ve sézlesmeli ekipler
olusturulmasi

En kisa siirede 11 Bayindirlik
Miidiirligii’ niin hasarla ilgili
bilgilendirilmesinin saglanmasi1 ve
destek istenmesi

Diger




HAYATI ONEM TASIYAN KAYITLARIN KORUNMASI

Etkinlik Sorumlu Hedeflenen Bitis Diisiinceler
Kisi(ler) | Bitirme Tarihi Tarihi

Her birimin 6nemli kayitlarinin
saptanmasi

Bilgisayar yardimiyla kayit
yedekleme sisteminin olusturulmasi

Yedeklenen bilgilerin depolama
yerinin belirlenmesi

Korunan kayitlarin kurtarilmasi ve
depolanmastyla ilgili prosediir
gelistirilmesi

Kayit sisteminin yeniden
organizasyonu i¢in siginak ve diger
depolama alanlarmdan uygun
olanlarin belirlenmesi

Bilgisayar yedekleme islemleri:
a) Farkli yerlerde depolanmasi
b)Akii/pil yedeklemesi ve
korunmasi

C)Kagit sistemlerine donme plani
yapilmasi

d) Klinik bilgileri kurtarma
islemleri icin plan gelistirilmesi

Diger




AFET SONRASI HALKIN BiLGILENDIiRILMESI

Etkinlik

Sorumlu
Kisi(ler)

Hedeflenen
Bitirme Tarihi

Bitis
Tarihi

Diisiinceler

Halkin hastane hizmetleriyle ilgili
bilgilendirilmesi i¢in basin ile
esglidiim gelistirilmesi

Hastanelerin etkin ve verimli
kullammmyla ilgili halka genel
bilgi verilmesi (6zellikle ayaktan
hasta bakimi ve acil servisle ilgili)

Halka, personel ve 3. kisilere
hastanenin restorasyon ¢aligmalari
siirecinin agiklanmasi

Diger




MALIYET YONETIMIi

Etkinlik

Sorumlu
Kisi(ler)

Hedeflenen
Bitirme Tarihi

Bitis
Tarihi

Diisiinceler

Afet sonrasindaki hizmetlerin
tahakkuku i¢in hasta kayitlarinin
diizenli tutulmasinin saglanmasi

Personel say1si, calisma saatleri, her
personelin ¢alisma performansint
gosterecek bir sistem olusturulmasi

Gegici binalarda veya onarilmig
binalarda hasta bakiminin
saglanabilmesi i¢in gerekli
aragtirmalarin yapilmasi, izinlerin
alinmasi

Hastane ve gegici meskenler arasinda
giivenli ulagimin saglanmasi

Yeni adres ve telefon numaralarinin
ilgili kurum, kuruluslar ve halka
duyurulmasi

Hizmetlerin yeniden saglanmasi ve
kritik operasyonlarin yapilabilmesi i¢in
plan olusturulmasi (hizmetlerin
durmas gelir kayb1 anlamina gelir)

Yapilan harcamalara takip yontemi
gelistirilmesi:

a) Ozel maliyet sistemi kodlar
olusturulmasi,

b) Maliyet tahmini yapilmasi,

¢) ik miidahale ¢calismalarindan hasar
iyilestirme caligmalarina kadar

hesaplar1 kontrol edecek denetim
sistemi kurulmasi.

Masraf karsilama/6deme kaynaklarinin
saptanmasi (6zel sigorta/
DASK/bagislar/ merkezi hitkiimetten
gelecek 6denekler gibi)




MALIYET YONETIMI (devam)

Etkinlik

Sorumlu
Kisi(ler)

Hedeflenen
Bitirme Tarihi

Bitis
Tarihi

Diisiinceler

Maliyet iyilestirme birimlerinin
olusturulmasi ve egitimi:

a) Esas birimlerin ve alternatiflerinin
belirlenmesi,

b) Acil ve dncelikli maliyetlerin
belirlenmesi,

C) Personelin yontemler ve kaynaklar
konusunda bilgili ve yetkin
oldugunun kontrolii i¢in toplantilar
diizenlenmesi,

d) Biitiin birimler ve Acil Komuta
Merkezi arasinda esgiidiimiin
saglanmasi ve siirdiiriilmesi

Kisa donem finans problemlerinin
¢oziilmesi icin plan gelistirilmesi

Onarimdan sorumlu personele
miithendislik ve mimari destek
saglanmasi

Hastane i¢i ve s6zlesmeli teknik
personele onarim konusunda teknik
destek ve proje kontrolii saglanmasi

Acil Komuta Merkezi ile esgiidiim
saglanarak kritik ihtiyaglar
konusunda kaynak saglayicilarin
(tedarikgilerin) bilgilendirilmesi

Hastane 6deme plani konusunda
tedarikeilerin bilgilendirilmesi

Diger




IYILESTIRME PLANLAMASI

Etkinlik

Sorumlu
Kisi(ler)

Hedeflenen
Bitirme
Tarihi

Bitis
Tarihi

Diisiinceler

Bina iyilestirilmesinden ¢ok,
hizmeti iyilestirmek iizere kar-zarar
seceneklerinin degerlendirilmesi

Maliyet iyilestirme birimlerinin
Afet yonetimi ve dokiimantasyon
ihtiyaglar1 i¢in finansman
kaynaklarinin belirlenmesi

Uzun donem iyilestirme ¢abalar1
i¢cin uygulama plani yapilmasi
(takvim; kaynaklar, oncelikler ve
yonetim gibi konular1 igermelidir)

Devam eden toplumsal planlara ve
kararlara katilim

Kamu sektorii ile (yerel ve merkezi
yonetim) es grubun siirdiiriilmesi

Diger




TEMEL MALZEME PLANI

Her boliim deprem sonrasi kosullar gézontine alinarak temel malzemeler agisindan gézlemlenmelidir. Her bolim
temel malzemelerini tanimlamali ve uygun listeler yapmalidir. Ornek olarak; hasta bakim birimleri alinmstir. Ttiim
boliimler benzer ¢alismalar yapmalidir. Ek 8'deki Temel Malzeme Listesi'nden yararlanilabilir.

HASTA BAKIM BOLUMLERI (ORNEK)

Malzeme Sorumlu Hedeflenen | Plana katildigx Diisiinceler
Kisi(ler) Bitirme Tarih
Tarihi

Arag-gerecler:

a) Termometre

b) Tansiyon aleti

c) Steteskop

d) Otoskop

e) Oftalmoskop

) Muayene eldiveni

Hasta yataklart

Yikint1 el arabalari

Akiili solunum ve aspirasyon
cihazlari

Immobilize edici sedyeler,
traksiyon aletleri ve benzerleri

Tekerlekli sandalyeler

Monitorler

Tasmabilir oksijen ve diger tibbi
gaz tiipleri

Yatak iistii yemek masalari

Pansuman setleri ve tepsiler

Serum askilari

Genel olarak disposable tibbi
malzemeler

Carsaflar

Diger disposable malzemeler;
siirgiiler, ordekler, bobrek
kiivetleri, bardaklar, dis fircalar
v.b.

Sterilizatorler

El fenerleri

Diyaliz banyolar (tanklar)

Eger bulasici hastaliklar veya
tehlikeli madde agiga ¢ikisi varsa
onlem i¢in gerekli malzemeler

Diger temel malzemeler




TESEKKURLER

Acil Yardim Ekipleri i¢cin Afet Sonrasi Stres Tepkileriyle Basa Cikma Program1 konusunda degerli bilgilerini
kilavuzda paylastiklari igin, Sayin Prof. Dr. Zuhal Baltas'a (Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Halk
Sagligi Anabilim Dal1) 6zel tesekkiirlerimizi sunariz.

Kilavuzun hazirlanma stirecindeki degerli ¢alismalarindan dolayi asagida ismi gegen kisilere tesekkiir
ederiz:

Sayin Adnan Dogan, Istanbul Polis Hastanesi, Hastane Miidiirii
Sayin Leyla Demirdégen, istanbul Polis Hastanesi, Polis Memuru

Ayrica, ilgili bakanliklara gonderilmek tizere yedi adet kilavuzu iicretsiz ¢ogaltan Cemil Ozalit Fotokopi Ltd.
Sti'ne;

B.U. K.R.D.A.E. kapsaminda yiiriitiilen 'Afete Hazirlik Egitim Projesi' ile "Yapisal Olmayan Tehlikelerin
Azaltilmasi'nin uygulanabilirligini kanitlayarak 'Hastanelerin Afete Hazirligi’nin gelismesinde bilyiik 6nem
tastyan Istanbul Polis Hastanesi'nde gerceklestirilen pilot YOTA ¢alismasini destekleyen Mercy Corps'a;

Kilavuzun énbaskisinin gerceklestirilmesinde maddi destegi esirgemeyen Bristol Myers Squibb

Company ve Lilly flag Ticaret Limited Sirketi'ne tesekkiir ederiz.
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