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Hastane Afet Planlan

Hospital Disaster Plans

OZET Hastane Afet Plani (HAP), hastanelerin dogrudan ya da dolayli olarak igerisinde yer almak zo-
runda kaldig, acil durumlara dogru ve zamaninda yanit verebilmek icin organize edilmis fonksiyo-
nel bir yapilanma sistemidir. Afet ya da biiytik acil olaylarda kurumlarin verecegi yanit1 standart hale
getirmek olan Olay Yénetim Sistemi (ICS-Incident Command System), ilk kez 1980’lerde Amerika
Birlesik Devletleri'nde Giiney Kaliforniya’da itfaiye teskilati tarafindan gelistirilmistir. HAP ile il-
gili ilkemizdeki ilk ¢aligmalar 1999 Marmara Depremi sonrasinda, Tiirkiye Acil Tip Dernegi destegi
ile 2000 yilinda Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesinde Amerika Birlesik Devletleri'nden egitimci-
ler davet edilerek baglatilmigtir. 2010 y1ilinda tiim hastanelerin plan hazirlanmasinda bir klavuz olusg-
turulmus, bu klavuz daha sonra tekrar diizenlenerek 2015 yilinda yayinlanmistir. Amag afetlerde
ayn1 yaniti saglayabilmek icin tiim tilkedeki hastanelerin standart bir afet planina sahip olmasidir.

Anahtar Kelimeler: Hastane afet Plani, HAP; Olay Yo6netim Sistemi;
Hastane Acil Yonetimi Komuta Sistemi

ABSTRACT Hospital Disaster Plan is a functional structuring system organized in order to respond
to emergency situations correctly and in a timely manner, where hospitals have to take part directly
or indirectly. The Incident Command System (ICS), which was to standardize the response of insti-
tutions in disaster or major emergencies, was first developed by the fire department in Southern
California in the 1980s in the United States. The first studies on Hospital Disaster Plan our country
after the 1999 Marmara Earthquake, Turkey was invited educators from the United States in 2000
at Dokuz Eylul University Hospital has been launched with the support of Emergency Medicine As-
sociation of Turkey. In 2010, a guideline was prepared for the preparation of plans for all hospital
and published in 2015. The goal is that hospitals in the whole country have a standard disaster plan
in order to provide the same response in disasters.

Keywords: Hospital Disaster Plan, HDP; Incident Command System, ICS;
Hospital Emergency Command System, HEICS

fetler; beklenmedik zamanda ve kisa siirede ortaya ¢ikan, doga ve canlilar

izerinde olusturduklar: zararl etkileri, meydana geldikleri yerlesim biri-

minin, ilgenin, ilin, bélgenin ya da iilkenin tek basina karsilayamayacag:
biiyiik olaylardir. Afet siniflandirmasinda olayin biiyiikliigiine gore “olay, acil
durum, olaganiistii durum, felaket, afet” gibi farkli kavramlar kullanilmaktadir. Co-
gunlukla kavram karmasasina neden olmamak i¢in, bu makalede iilkemizde yaygin
olarak kullanilan “afet” terimi tercih edilmisgtir.

Afetler, genel olarak “Dogal ve Teknolojik veya Insan Kaynakli Afetler” olarak
siniflandirilirken, hastane boyutunda ise “Hastane I¢i Afetler ve Hastane Dig1 Afet-
ler” olarak iki grupta incelenmektedir.

0 HASTANE iCi VE DISI AFET OLAYLARI

Hastaneler, yapilar: ve islevleri geregi hem direk (hastane i¢i), hem dolaylh (hastane
dis1) olarak afet olaylarinin icerisinde yer almaktadirlar (Tablo 1).
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TABLO 1: Hastane ici ve hastane digi afetler.

Hastane Digi Afetler

= Depremler,

= Seller,

= Ucgak, gemi ve biylk trafik kazalar,

= Terorist saldirlar,

= Toplumsal olaylar ve yiriyisler,

= Heyelanlar,

= Patlamalar (silah ya da kaza nedenli),

Nikleer (KBRN) olaylar,
= Tayfunlar ve kasirgalar,
= Siber saldinilar.

= Silah amagl ya da endustriyel kaza nedenli Kimyasal, Biyolojik, Radyolajik ve

Hastane ici Afetler

= Hastane ici Afetler

= Yangnlar,

= Bina ¢bkmesi,

= Patlamalar (kaza ya da silah nedenli gaz, bombalama vs),
= Tehlikeli madde ve KBRN olaylari (laboratuarlar, radyoloji vs birimlerde),
= Acil veya zorunlu tahliyeler,

= Asini yiklenme veya kalabaliklar,

= Terdrist olaylar,

= Bebek veya gocuk kagirma olaylari,

= Subasmasi veya kesilmesi,

= s kaybi veya artisl,

= Havalandirma kaybi,

= Gaz, oksijen ve hava kayiplari,

= Enerji kayiplari,

= is durdurma ve grevler,

= Bilgisayar kayit sistemlerinin cékmesi.

AFET HAZIRLIGI

Afet hazirhigindaki asil amag, olusan zararlari azaltmak-
tir. Afet hazirhiginda, dort acil durum basamag: bulun-
maktadir. Bu dort basamak, birbirini tamamlayan
slirecleri icermesine ragmen, 6nceden 6ngoriilemeyen
durumlarla kargilagildiginda da, yeniden degerlendirile-
bilme 6zelligine sahiptir (Sekil 1).

Afet Oncesi — Zarar Azaltma ve Hazirlik: Biiyiik
zararli afetlere yol acabilecek riskleri ve tehlikeleri
azaltmak i¢in yapilan 6n ¢aligmalardir.

Afet Oncesi — Planlama: Afet 6ncesinde karsila-
silabilecek tiim risklerin degerlendirilmesi sonrasinda
yapilan hazirlik ¢alismalaridir.

Afet — Yamt: Afet sirasinda, dnceden yapilan ha-
zirhigin uygulanmasidir. Afet 6ncesi planlama ve hazirhik
ne kadar kapsaml ve eksiksiz olursa, afet sirasinda verilen
yanit, o kadar dogru ve sorunsuz olur. Buradaki amag, ola-
yin yaratacagl kayip veya zararlar en aza indirmektir.

Afet Sonrasi — lyilestirme: Afet sonrasinda, ola-
bildigince kisa zamanda ve eksiksiz olarak normal ya-
sama donme caligmalaridir. Rehabilitasyon donemi de
denilen bu siiregteki ¢aligmalarda, hem insan hem de
cevresel iyilestirmeler birlikte ele alinmalidir.

HASTANE AFET PLANI (HAP)

HAP, hastanelerin dogrudan ya da dolayl olarak igeri-
sinde yer almak zorunda kaldigy, acil durumlara dogru
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SEKIL 1: Afet hazirlik déngisti.

ve zamaninda yanit verebilmek i¢in organize edilmis
fonksiyonel bir yapilanma sistemidir.

Hastane afet planlari uluslararasi yayinlarda, afet
anlarinda hastane yanitina yardim etmek i¢in hazirlan-
mis olan “Acil Durum Yénetim Sistemi”, ©
melli Tim Tehlikeli Olaylarin Standardize Edilmis

Yonetim Kavrami” ya da “Organizasyon Yapisinin (Ko-

Hastane Te-

muta Zinciri) Bir Biitiinlesmesi” olarak da kabul edil-
mektedir.!*

Hastane afet planlari hazirlanmadan 6nce, her has-
tanenin asagidaki degerlendirmeleri yapmalar: faydali
olacaktir.

Bolgede ve iilkede ne tip bir afet olasilig1 vardir?

Hastane afet planlarindaki icerik ve 6ncelik, bolge
ve iilkede karsilasilabilecek afetlere gore hazirlanmalidir.



Dogag Niyazi Oziigelik

Hastane Afet Planlar1

B Risk altindaki bolgelerin veya illerin afet plan-

lar1 var midar?

Plan yapilirken 6ncelikle bolge ve il afet planlar:
incelenmelidir. Yapilacak hastane afet planlari, mutlaka
bolge ve il afet planlariyla uyumlu olmalidir.

B Ulkenin ulusal afet plan1 var midir?

Hastane Afet Planlari, ulusal afet planlariyla
(TAMP: Tiirkiye Afet Miidhale Plani) uyumlu olmali-
dir?

B Diger kurumlarin afet planlar1 var midir?

Afetler, kurumlarin tek baglarina iistesinden gele-
meyecekleri olaylardir. Hastane afet planlari, afet aninda
hastanelerin birlikte ¢alisilacag: yonetim, kurtarma, sta-
bilizasyon, nakil, tedavi ve rehabilitasyon kurumlarini
da kapsamali, bu kurumlarin afet planlariyla uyumlu ol-
malidar.

Diger kurumlarla is birligi i¢cinde olmalidur.

HAP, iilkemizde afetler sirasinda hastanelerle ig-
birligi yapacak olan ve TAMP goérevlendirmesinde ay-
rintil yazili olan kurumlarla uyumlu olmalidir.

I ICS-HEICS-HICS™

Amaci afet ya da biiyiik acil olaylarda kurumlarin vere-
cegi yanit1 standart hale getirmek olan Olay Yoénetim
Sistemi (ICS-Incident Command System), ilk kez
1980’lerde Amerika Birlesik Devletleri'nde Giiney Kali-
forniya’da itfaiye teskilat: tarafindan gelistirilmis bir sis-
temdir. Daha sonralar yenilenerek diger kurumlara da
uygulanabilir hale getirilmistir.

Hastanelerde uygulamaya baglanmasi ise ilk kez
1987’lerde Kuzey Kaliforniya'da olmustur. 1991 yilinda
“Hastane Acil Olaylar Yonetim Sistemi” (HEICS-Hospi-
tal Emergency Command System) olarak baslayan uygu-
lamanin, 1992 ve 1993 yillarinda HEICS II ve 1998
yilinda HEICS IIT uyarlamas: yapilmistir. En son 2006 y1-
linda HEICS IV uyarlamasi yapilan sistem, ayn1 yil hem
acil, hem de acil olmayan durumlar1 da kapsayacak bi-
¢imde “Hastane Olaylar1 Yonetim Sistemi” (HICS-Hos-
pital Incident Command System) olarak yenilenmigtir.5”

I TURKIYE'DE HASTANE AFET PLANLARI SURECI

Hastane afet planlar ile ilgili tilkemizdeki ilk ¢aligmalar
1999 Marmara Depremi sonrasinda, Tiirkiye Acil Tip
Dernegi destegi ile 2000 yilinda Dokuz Eyliil Universitesi
Hastanesi'nde Amerika Birlesik Devletleri'nden egitim-
ciler davet edilerek baglatilmigtir.® Hospital Emergency
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Incident Command System (Hastane Acil Yonetimi Ko-
muta Sistemi) HEICS’in Tiirkgeye ¢evrilmesiyle tilkemiz
hastanelerine adapte edilmeye calisilan sistem, dernek
yoneticileri ve Acil Tip Uzmanlar: araciligiyla tilkedeki
diger hastanelere uygulatilmaya ¢alisilmistir. Daha son-
raki yillarada Dokuz Eyliil Universitesi ve Hacettepe
Universitesi Hastaneleri’nde HEICS sistemi kullanilarak,
hem teorik, hem de pratik olarak HAP’nin tiim evreleri
tamamlanmigtir.31?

Hem HEICS hem de HICS sistemi temel alinarak
iilkemiz hastanelerine uygulanacak bigcimde 2008 yilinda
“Tirkiye Hastane Afet Plan1” adiyla bir model olustu-
rulmus, T.C. Saglik Bakanlig1 tarafindan, Diinya Saglik
Orgiitii'ne egitim projesi olarak sunulan ve desteklenen
yeni model, T.C. Saglik Bakanligi ve Ankara i1 Saglik
Miidiirliigii Yetkilileri ile Askeri ve Sivil Universite Og-
retim Uyeleri tarafindan bir egitim programi olarak iil-
kedeki tim hastanelere aktarilmistir. 2010 yilinda téim
hastanelerin plan hazirlanmasinda bir klavuz olusturul-
mus, bu klavuz daha sonra tekrar diizenlenerek 2015 y1-
linda yayinlanmigtir.’® Amag afetlerde aymi yamiti
saglayabilmek icin tiim tilkedeki hastanelerin standart
bir afet planina sahip olmasidir.

| HAP AMACLARI VE
HASTANELERIN GOREVLERI

® Ulke hastanelerinin hepsinde standart bir has-
tane afet plani yapilmasini ve uygulanmasini saglamak,

B Afet sirasinda birlikte calisacak olan Ozel, Devlet
ve Universite Hastaneleri’nin ayni afet plani gergevesinde
koordinasyon ve igbirligi icerisinde olmasini saglamak,

B Kurumlar arasi organizasyon ve koordinasyonu
saglamak,

B Hastane i¢i ve dist birimler arasi organizasyon ve
koordinasyonu saglamak,

 i¢ ve dis afetlere karg1 hastaneleri ve hastane per-
sonelini hazirlamak,

B Afette hasta ve yaral bakim ve tedavisini orga-
nize etmek,

B Farkli afet olaylarina (KBRN, yangin vs) kars:
hastaneyi hazirlamak,

H Afetlerdeki gorev ve gorevlileri 6nceden belirle-
mek,

B Afet sirasinda yasanabilecek panik ve kargasay:
onlemek,

B Afet sirasinda hastalar: ve ¢aliganlari korumaktir.
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I HAP OZELLIKLERI*

HAP-Erisilebilirlik: 7/24 herhangi bir bélgeden ko-
laylikla ulagilabilir olmali, ancak kritik operasyonlarin
veya halka acik erigim alanlarinin ortasinda yer alma-

malidir.

HAP-Esneklik: Hastane Olay Yonetim Ekibinin
kolaylikla uygulayabilecegi ekipman, mobilya, malzeme
ve teknolojileri icermelidir.

HAP-Siirdiiriilebilirlik: Acil durum operasyonlar:
i¢in, acil durum elektrik devreleri, prizler, aydinlatma
ve bilgisayar sistemlerine kesintisiz 7/24 altyap1 destegi
saglanmalidir.

HAP-Givenlik: HAP bilgileri, tesisin, hastalarin,
iletigim sistemlerinin, ekipmanin ve hassas bilgilerin ko-
runmast i¢in sadece yetkili kisilerin kontroliinde olma-
Lidar.

HAP-Uygulanabilirlik: HAP, hem biiyiik, hem de
kiiciik hastanelere uygulanabilir 6zelliktedir. Ayrica,
hastane i¢i ve hastane dis1 afetlerde, ulusal boyuttaki
biiyiik afetlerde ve uluslararas: biiyiik afetlerde de uy-
gulanacak bi¢imde tasarlanmalidir. HAP hastanenin bii-
yukligi kadar, olayin biyiikliigiine gore de degisen
esnek bir plandir. Planlarda olabildigince personelin her
glin yaptigl, ya da yaptigina en yakin gérevle gorevlen-
dirilmesi saglanmalidir. Ornek olarak normal giinlerinde
Acil Serviste ¢alisan bir Acil Tip Uzmani, afet sirasinda
yine Acil Servis’te, Genel Cerrahi Uzmani ise Ameliyat-
hanede gorevlendirilmelidir.

HAP-Komuta Zinciri ve Modiiler Organizasyon:
HAP, gorevlilerin tanimlandig: bir komuta zinciri ve her
birim ve gorevlinin gorevlerinin net olarak belirlendigi
modiillerden olusan bir organizasyon yapisina sahiptir.
Hastanenin biiyiikliigii veya kiiiikliigtine gore, gorev ile
gorevlilerin niteligi ve niceligi degisebilir.

HAP-Tek Komutan ve Liderlik: HAP bagkani ola-
bildigince, hem hastane, hem de afetler konusunda has-
tanedeki en bilgili ve deneyimli personel olmalidir.
Ancak ilkemizdeki biirokratik yapi nedeniyle, HAP
Bagkani hastanenin en yetkili (Rektor, Dekan, Yonetici
ya da Bashekim) veya yetkilerini devrettigi iist diizey
bir hastane gorevlisi olmas1 gerektigi anlagilmistir.
HAP’da her birimin bir lideri vardir ve alt birimler bu
lidere baglidir. Birim liderleri olabildigince normal za-
manlarda da hastanede ayni ya da benzer gorevi yap-
makta olan gorevlilerden (Finans Direktord,
hastanedeki mali birimlerden sorumlu Baghekim Yar-

dimcis gibi) se¢ilmelidir.
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HAP- Gorev — Gorevliler: HAP’da her géreve ola-
bildigince tek gorevli verilmesi planlanmistir. Yine her
gorevli yalniz bir gorevliye rapor vermelidir. Her
goOrev icin yeterli personel yok ise, bir kisi birden fazla
gorevi gecici olarak iistlenebilir. Ancak bu ¢oklu go-
revler, olabildigince organizasyon semasindaki dikey
eksende ve gorevlinin mevki, bilgisi ile kabiliyetine
gore secilmelidir. Gorevler ile gorevliler isimlere gore
degil mevkilere gore belirlenmeli ve yazilmalidir. As-
lolan birinci gorevdir. Tkincil gérev asla birincil gor-
evin eksik ya da hatali yapilmasina neden olmamalidir.
Her gorev i¢in en az bir yedek, yeterli personel varsa
iki yedek isim belirlenmelidir. Ttim gorevlilere gorev-
leri ve konumlari yazili olarak bildirilmelidir. Planda
mesai saatlerinde ve mesai saatleri disindaki gérevliler
ayrintili sunulmalidir. Gorevlilerin mevkileri, gorev
yerleri, telefonlar1 ile HAP’daki gorevleri yazili olarak
her alt1 ayda bir yeniden olusturulmal: ve kontrol edil-

melidir.

| HAP KOMUTA MERKEZI
(HASTANE OLAY YONETiIM MERKEZI)

Afetlerde Hastane Olay Yonetim Sisteminin yiriitiil-
diigii merkezdir. Hastane Olay Yonetim Sistemi organi-
zasyon semast Sekil 2’de gosterilmistir.

Afetlerde Komuta Merkezi ya da Hastane Olay
Yo6netim Merkezi, hastanedeki yonetim bolimi ya da
hastanenin afette zarar gorebilecegi diistiniilerek, teh-
likelerden uzak, ancak hastaneye olabildigince yakin
bir alanda planlanmalidir. Komuta merkezi igerisinde,
komuta merkezinde gorevli bagkanin, sekiz sorumlu
ile birlikte ortak toplant: yapabilecegi ve olaylar iz-
leyip degerlendirebilecegi ekipmanlar da bulunmali-
dur.

I HASTANE OLAY YONETIM EKiBi*

Hastane Olay Yonetim Ekibini 6zetleyen Olay Yonetim
Sistemi organizasyon semas1 Sekil 2’de gosterilmistir.
HAP Olay Yonetim Ekibi asagidaki gérev ve gorevliler-
den olusur.

1.HAP Bagkani: Hastanedeki en nitelikli ve konuya
hakim olan bagkandir. Yine mesai disinda bu yetkililerin
olmadig1 zamanlarda yetkilerini devrettigi sorumlu HAP
Bagkanidir. HAP aktivasyonu, yonetimi ve sonlandiril-
masindan sorumludur.

Risk altindaki hastanenin tahliye kararini1 verme
yetkisine sahiptir.
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2. Kurumlararas: Koordinasyon Sorumlusu: Afet ile
ilgili diger kurum ve kuruluslarin temsilcileri ile ileti-
sime gecer, koordinasyonu saglar.

3. Halkla fligkiler Sorumlusu: Hasta ve hasta yakin-
lar1 ile ilgili HAP Bagkani tarafindan onaylanan bilgile-
rin dogru olarak iletilmesini saglar. Basin-Yayin
organlarindaki (gazete, radyo ve televizyon) haberleri
izler. Yanlis haberleri tespit ederek, dogrulanmasini sag-
lar.

4. 15 Giivenligi Sorumlusu: Olay yonetimi sirasinda
caligma ortaminin giivenliginden ve kisisel koruyucu
ekipmanlardan sorumludur. Saglig1 ve hayat: tehdit eden
acil durumlarda HAP Bagkaninin onayiyla her tiirli ope-
rasyonu durdurmaya yetkilidir.

5. T1bbi Teknik Damgma Kurulu: Afet yonetimi si-
rasinda, 6zel uzmanlik gerektiren ihtiya¢ duyulan tek-
nik konularda danigmanlik hizmeti verir.

5.1. KBRN (Kimyasal, Biyolojik, Radyolojik, Niik-
leer) Damigmani: Hastanede var ise Biyokimya, Enfeksi-
Hastaliklari, Niikleer
Uzmanlrindan olsan bir ekip bu sorumlulugu tstlenir.

yon Radyoloji ve Tip
Hastane i¢i ve hastane dis1 KBRN olaylarinda hastane ¢a-
lisanlar: ve hastalarla ilgili bireysel ve kurumsal koruma
onlemleri, izolasyon ve dekontaminasyon islemleri ile
maruziyete kars1 agilama, proflaksi ve tedavi ile ilgili da-

nigmanlik hizmeti verir.

5.2. Hastane Yonetim Danigmani: Hastane hizmet-
lerini yiiriitiir. Kliniklerin rutin hasta, malzeme ve bilgi
akigini saglar. Tiim degisikliklerden tiim hastane perso-
neli ve doktorlarinin haberdar olmasini saglar.

5.3. Klinik Yénetim Danigmani: Kliniklerin opti-
mum personel ve kapasiteyle hizmet vermesini saglar.
Kliniklerin rutin hasta, malzeme ve bilgi akigini saglar.

5.4. T1ibbi Personel Danmigmani: Tibbi personel ile il-
gili durumlarda hastane afet baskani ve operasyon di-
rektOriine onerilerde bulunur, danigmanlik yapar.

5.5. Risk Yonetimi Danigmani: Hastane risk anali-
zinin yapilmasindan sorumludur. Risk olusturacak her
tirli tehlikeyi tespit ederek, yok edilmesi veya azaltil-
mast Onerilerinde bulunur.

5.6. Hukuk Damigmani; Afet dncesi, sirasinda ve
sonrasindaki uygulamalarin hukuka uygunlugunu kont-
rol eder.

5.7. Medikal Etik Danigmani: Bakim standartlari ve
bakim onceligi ile ilgili hastaneyi etik agidan etkileyebi-
lecek 6neri ve uygulamalar: degerlendirir.
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5.8. Adli Tip Danmigmani: Olenlerin kimlik tespitleri
ve kayitlarinin yapilmasina danigmanlik yapar. Gere-
kirse emniyet DVI ekibiyle isbirligi yapar.

5.9. Halk Saghg Damgmam: Halk saglig1 hizmetle-
rinin diizenler. Afet sirasinda i¢gme ve kullanma suyu ile
yiyeceklerin dogru saklanmasi ve kullanilmasi, temizlik
ve tuvalet sorunlar1 hakkinda ¢aligmalarda bulunur.

6. HAP Sekreteryasi: HAP aktivasyonu 6ncesinde,
sirasinda ve sonrasinda istenilen bilgilerin toplanmasi
ve kayit altina alinmasini yerine getirir.

7. Operasyon Sefi: Afet planinda belirlenmis he-
deflerin gerceklestirilmesi amaciyla HAP Bagkam bilgisi
dahilinda strateji ve taktikler gelistirir ve uygular.

7.1. Alan sorumlusu
7.1.1.Personel tedarik birim sorumlusu
7.1.2.Arag tedarik birim sorumlusu

7.1.3.Cihaz, arag/gere¢ ve tibbi malzeme tedarik
birim sorumlusu

7.1.4.1lag tedarik birim sorumlusu

7.2. T1ibbi bakim sorumlusu

7.2.1.Yatan hasta birim sorumlusu

7.2.2.Ayaktan hasta birim sorumlusu

7.2.3.Ruh saghig birim sorumlusu

7.2.4.Acil servis birim sorumlusu

7.2.5.Hastane afet triaj alani birim sorumlusu
7.2.5.1. Kirmiz1 alan sorumlusu
7.2.5.2.Sar1 alan sorumlusu
7.2.5.3.Yesil alan sorumlusu
7.2.5.4.Siyah alan (morg) sorumlusu

7.2.6.Yogun bakim birim sorumlusu

7.2.7.Ameliyathane birim sorumlusu

7.2.8.Anetezi birim sorumlusu

7.2.9 Klinik destek birim sorumlusu

7.2.10.Laboratuar birim sorumlusu

7.2.11.Gorunttleme birim sorumlusu

7.2.12.Hasta kayit birim sorumlusu

7.3. Altyap1 sorumlusu

7.3.1.Enerji veaydinltma biim sorumlusu

7.3.2.Su ve kanalizasyon birim sorumlusu

7.3.3.Bina ve alanlar birim sorumlusu
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7.3.4.T1bbi gaz birim sorumlusu
7.3.5.Bilisim altyapis: birim sorumlusu
7.3.6.Haberlesme sistemleri birim sorumlusu

7.3.7 Isitma, havakandirma ve iklimlendirme birim
sorumlusu

7.4.Giivenlik sorumlusu

7.4.1.Giris kontrol birim sorumlusu

7.4.2 Kalabalik kontrlii birim sorumlusu
7.4.3.Trafik kontrol birim sorumlusu
7.4.4.Asayis kontrol birim sorumlusu
7.4.5.Emanet birim sorumlusu

7.4.6.Sipheli durum ve arama birim sorumlusu
7.5.Tehlikeli madde (KBRN) sorumlusu
7.5.1.Tespit ve izleme birim sorumlusu

7.5.2 Kimyasal dokiilme sagilma/miidahale birim
sorumusu

7.5.3.Yarali/Kazazede dekontaminasyonu birim so-
rumlusu

7.5.4.Tesis ve cihaz dekontaminasyonu birim so-
rumlusu

7.6.Psikososyal destek sorumlusu
7.6.1.Sosyal hizmetler birim sorumlusu
7.6.2.Hasta yakini destek birim sorumlusu
7.6.3.Aile bulusturma birim sorumlusu
7.6.4.Psikolojk hizmetler birim sorumlusu

7.6.5.Calisan ve caligan ailesi destek birim sorum-
lusu

8. Planlama $efi: Afetlerde operasyon ve kaynak-
larla ilgili tiim verilerin toplanmasini, analiz edilmesini,
alternatiflerin gelistirilmesini, ksa, orta ve uzun dénem
planlamalarin yapilmasini saglar.

8.1.Personel ve malzeme yonetim sorumlusu
8.1.1. Personel izleme birim sorumlusu
8.1.2. Malzeme izleme birim sorumlusu
8.2.Durum degerlendirme sorumlusu
8.2.1.Hasta izleme birim sorumlusu
8.2.2.Yatak izleme birim sorumlusu
8.2.3.Veri ve bilgi yonetimi birim sorumlusu
8.3.Dokiimantasyon sorumlusu

8.4.Acil durum sonlandirma sorumlusu
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9. Lojistik Sefi: Hastanenin afetler sirasinda kulla-
nilmak tizere gerekli hizmet, insan giicii, arag-gereg,
gida, su, ilag, medikal ve diger malzemeleri planlar, or-
ganize eder ve yonetir. Afet lojistigi 6zellikli bir konu-
dur. Afet o6ncesi planlanmanin afet yanitina olan
etkisinin en fazla goriildigi alandir. Afet lojistigindeki
baz1 konular ileride ayrica anlatilacaktir.

9.1.Saglik Otelciligi Sorumlusu:

9.1.1.Santral /Bilgi Islem Personeli ve Donanimi
Birim Sorumlusu

9.1.2.Gida Hizmetleri Birim Sorumlusu
9.1.3.Sterilizasyon Birim Sorumlusu

9.1.4.Temizlik ve Camagir Hizmetleri Birim So-
rumlusu

9.1.5.Hastane Ici Transfer Hizmetleri Birim So-
rumlusu

9.1.6.Atik Yonetimi Birim Sorumlusu

9.1.7.Ulagtirma ve Nakil Hizmetleri Birim Sorum-
lusu

9.1.8.Destek Birim Sorumlusu

9.2.Insan Kaynaklar1 Sorumlusu
9.2.1.Calisan Saglhig: Birim Sorumlusu
9.2.2.Calisan Yakini Destek Birim Sorumlusu

9.2.3.Personel Gorevlendirme (i¢ ve dis) ve Mesai
Takip Birim Sorumlusu

9.2.4.Gontlli Yonetimi Birim Sorumlusu
9.3.Cihaz ve arag gere¢ sorumlusu
9.4.1la¢ ve t1ibb1 malzeme sorumlusu
9.4.1.Sarf depo birim sorumlusu
9.4.2.Eczane birim sorumlusu

10. Finans Sefi: Afet 6ncsi, sirasinda ve sonrasinda
yapilan mali harcamalarin muhasebesini yapar, izler,
kaydeder, diger kurumlarla anlagmalar yapar.

10.1.Satin alma sorumlusu
10.2.Faturalandirma ve maliyetlendirme sorumlusu
10.3.Hukuk/Tazminat sorumlusu

10.4.Tahakkuk sorumlusu

I HAP-SU VE GIDA LOJISTIGI

Su; hasta hijyeni, temizlik, sterilizasyon, ¢aligsanlarin hij-
yeni, hemodiyaliz gibi medikal uygulamalar, havalan-
dirma sistemi gibi teknik konular ve mutfak gibi
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hastanedeki pek ¢ok aktivitelerin ana kaynagidir. Bu ne-
denle hastanelerde, pompa sistemiyle desteklenmis yedek
su deposu bulunmalidir, pompa sistemi UPS ya da jene-
ratorle desteklenmelidir. Su olmadan 3-5 giin, yiyecek-
siz 2-4 hafta yasayabilir. yasayabiliriz. Kisi basina tavsiye
edilen su tiiketimi farkli kaynaklarda 400-1200 ml ara-
sinda degismektedir. Biitiin fonksiyonlar ile ¢alisan bir
hastanede her hasta icin giinlitk 150 litre yaz aylarinda
163 Litre kullanma suyu depolanmalidir. Cesme suyunun
igilemedigi durumlarda hava kogullarina gére degismekle
birlikte her hasta (tiim yataklarin dolu oldugu varsayila-
rak) i¢in ortalama 2-4 litre / 24 saat sise suyu depolanmig
olmalidir. Her hasta i¢in i¢gme suyunun bes kat1 kadar
kullanma ve diger ihtiyaclar icin su hesab1 yapilmalidir.
Kirli sular icmek zorunda kalindiginda sular filtre ya da
stizgeg gorevi gorecek bir bez vs.den gecirildikten sonra
en az otuz dakika kaynatmak gereklidir. Kaynatma im-
kani yoksa klor tablet, iyot tablet veya kokusuz ¢amasir
suyu kullanmak gerekir. Her bir litre suya {i¢ damla iyot
¢ozeltisi ilave edilir ve iyice karistirildiktan sonra otuz
dakika bekletilir. Her litre suya 4 mg Klor tablet katip
otuz dakika bekletilir. Bir litre suya %1’lik camasir su-
yundan on damla, %4-6"lik camasir suyundan iki damla
veya %7-10"luk ¢camasir suyundan bir damla damlatilir.
Iyice karstirildiktan sonra otuz dakika bekletilir.!>'6

Bityiik afetlerde, personelin ve tiim yataklar dolu
varsayilarak hastalarin yetmisiki saat ihtiyacini karsilaya-
cak bicimde su ile birlikte gida depolanmasi da yapilmali-
dir. Mutfak ve yemekhane sistemi iptal edilerek disaridan

yiyecek temin eden hastaneler ile, giivenli olmayan has-
tanelerde, hastane yemegini temin eden firmalarla afet an-
larinda da gida destegi saglanmasi i¢in 6n anlagma
yapilmasi gerekmektedir. Biiyiik afetlerde, tiim sehrin et-
kilenecegi hesap edilerek sehir disinda subesi olan ya da
alternatif firmalarla anlagma yapilmasi tercih edilmelidir."”

0 HAP-ILETISIM VE ENERJi LOJISTIGi

Hastanelerde iletisim i¢in i¢ hat telefonlari, personelin
kisisel cep telefonlar1 ya da pager sistemiyle haberles-
meler siirdiirebilir. Ayrica giivenlik personeli ve komuta
merkezi i¢in bir telsiz sistemi olusturulabilir. Tim bun-
larin yaninda afetlerde en basit ve giivenli iletisim arac1
ulak (haberci) sistemidir.

Hastanelerin sehir elektrik enerjileri kesinti oldu-
gunda alternatif olabilmesi amaciyla olabildigince bir-
Elektrik
kesintisine karsilik hastanelerde her blok boliimiiniin

den fazla merkezden temin edilmelidir.

ayr1 ayr1 enerji ihtiyacini karsilayacak bigimde jenera-
torler olmalidir. Jeneratorler yedekli ve yakitlar yeterli
miktarlarda bulunmalidir. UPS’ler ve jeneratorler ara-
liklarla test edilmeli ve bakimlar1 yapilmalidir. Jenera-
torlerin afet anlarinda ve kesinti anlarinda daha uzun
stireli hizmet vermeleri i¢in, tiim hastane birimleri ye-
rine, acil servisler, yogun bakimlar, ameliyathaneler gibi
ozellikli yerlerin genel hastaneden farkli beslenmeleri
saglanmalidir. Afet anlarinda aydinlatmada kullanilmak
uzere, 151kl1 fenerler tercih edilebilir.
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