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AFET

= Acil servis ve saglik kurulusunun kapasitesini asan

® Destek alinmadan en basit tibbi bakimin bile
aksadigi

= Aniden ve ayni anda meydana gelen olaylardir




AFET

® Dogal felaketler(deprem, sel, vb.)

= Savas ve teror olaylari:kimyasal-biyolojik-
radoaktif-nukleer(KBRN), bomba...

= Milteci olaylari

™ Salgin hastaliklar,...
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HASTANE AFET VE ACIL DURUM PLANI
(HAP)

|| afet plani

= HAP tim hastanelerde hazirlanmali

= 2015 yilinda resmi gazete

®En az 72 saat kendine yetmelidir

= Acil serviste afetlere hazirlik ve yaklasim

= UMKE, AFAD, diger tum birimler koordinasyon



ACIL SERVIS VE AFET

= Acil tip calisanlarinin afet durumundaki rolu:

-Afet yonetimi

-Hasta bakimi

-Tibbi hizmetlerin planlamasi ve organizasyonu




AFET PLANLAMASI

®» Afet durumunda acil servisler HAP ile entegre
olmali

= Acil disindan personel ve ekipman kaynaklarini
kullanabilmeli

»HAP’da tum gorevlilerin iletisim bilgileri gincel bir
sekilde yer almalidir




KAPASITE

®» Afet durumunda ilgili hastane ve acil servisin kac
hastaya yeterli dizeyde bakabilecegi

= Acil servisteki yatak ve personel sayisi

= Hastane ameliyathane, servis ve yogun bakim
yatak sayisi

= Kan, ventilator gibi kritik malzeme sayisi



PLANIN AKTIVE EDILMESI

= Acil servis protokoltince hangi durumlarda planin
aktive edilecegi netlestirilmeli

Acil servis personelinin ya da acil disindan destek
personelin istenecegi durumlar saptanmal

® Plan acil serviste ulasilabilir yerde olmalidir
= Gerekli ilaclar temin edilmeli

= Kronik hastalik ilaclari unutulmamalidir



PLANIN AKTIVE EDILMESI

® ||k bilgiler ve ilk hastalar acil servise ulasir
® Dogrulama

Afet plani uyarinca hazirliklar baslatilir

= Aciliyeti dusuk hastalar taburcu edilir
= Gorevdeki personelin haberdar edilmesi saglanir

® Onceden belirlenen maksimum kapasite afet iletisim
merkezine iletilir




PLANIN AKTIVE EDILMESI
= HAP baskani plani aktive eder

® Plandaki gorevli o anda yoksa acil servis kidemli
uzmani/ sorumlu hekimi komutayi ele alir

Minimal personel ile hangi triaj kategorisinde ne
saylda hasta bakabilecegi tespit edilir

® Onceden hazirlanmis plana gore acil servis triaj
bolgelerine ayrilir, gdérev paylasimi yapilir

= Acil servisi asiyorsa polikiniklerde afet alanidir, acil
Kirmizi alan



TURKIYE
KAMU HASTANELERI KURUMU

HASTANE BIRLIK TESKILATI

GENEL SEKRETER J
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YONETICISI BASKANLIGI BASKANLIGI BASKANLIGI
BASHEKIM ipari VE MALE SAGLIK BAKIM
ISLER MD. HIZM. MD.
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YARDIMCISI YARDIMCISI YARDIMCISI




ACIL SERVIS SORUMLUSU

= Acil tip uzmani, kidemli doktor
™ Hasta bakmaz, koordinasyondan sorumlu
™ Anestezi, cerrahi, ortopedi uzmanlari

= Acil servis sorumlu hemsiresi(diger personel
koordinasyonu)

= Afet stogu
= Gorev yelekleri, personel kimlik kartlari



DESTEK BIRIMLER

™ | abaratuar sorumlusu

= Radyoloji sorumlusu

™ Fczane sorumlusu

= Tibbi malzeme sorumlusu
= Tibbi cihaz sorumlusu

= KBRN sorumlusu

® Enfeksiyon sorumlusu



DEKONTAMINASYON

® Acil servise kontamine hasta alinmamali
= KBRN odalari acil servis disinda olamali

= Hastane ici dekontaminasyon yapilacaksa izole, ayri
girisi olan, izole havalandirmasi ve atik su toplama
sistemi olan bir odada yapilmalidir,

= Radyasyon dlcim cihazi

® Bulasici hastaliklara karsi dikkat edilmeli, koruyucu
giysiler giyilmeli

= Tum kiyafetler cikarilip ilik su ile yikama(%80)
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HASTA KARSILAMA VE BAKI ALANLARI

= Ambulans ve helikopter alani

= Kayit kabul alani
™ Triaj alani

»Kirmizi, sari, yesil , siyah(morg) alan

= Dekontaminasyon alani
® Psikiyatri alani(hastalar, hasta yakinlari, personel)
= Ajle bekleme ve taburculuk alani

= Gonullt kabul ve basvuru alani

= \Vedya bilgilendirme, glvenlik



TRIAJ KODLARI
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TRIA)

» Afet triaji, eldeki kaynaklar ile yapilabileceklerin en
lyisi, cogunlugu kurtarmak icin yapilir

= Acimasizdir ve demokratik degildir

™ Basit ve hizli triaj

®™ Triaj her asamada yapilir ,sahada baslar

™ TUm hastaneler bakanlikca belirlenen triaj
kartlarini kullanmalidir
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TRIA)

® Triaj alanina cok sayida sedye, tekerlekli sandalye
ve tasiyici personel konuslanmali

Triaj alaninda, havayolu ve travma stabilizasyonu
icin gerekli ekipman hazir olmali (airway,
boyunluk, travma tahtasi, ateller,vb.)

™ Triaj alaninda tedavi yapiimaz
™ Triaj alanindan acile tek giris olmalidir

= Hekim tirajdan sorumlu olmahdir



TRIA)

® Bircok hasta kendi olanaklari ya da baskalarinin
vardimiyla basvurur

®Bu nedenle ilk triaj cogu kez acil serviste yapilir

= Uygun traij sonrasi hastalar, acil servisin baki

alanlarina uygun bicimde yonlendirilir (Kirmizi
Alan, Sari Alan, Yesil Alan, Siyah Alan)



TRIAJ ALANLARI

= Oncelikli Acil (Agir Yaralanma) — Kirmizi Alan: Hayati
tehdit eden ve hemen bakim gereken

= Geciktirilebilir — Sari Alan: Kalici bir hasari 6nlemek icin
ekim bakimi gereken fakat bekleyebilecek hasta
grubu

® Hafif Yaralanma - Yesil:Hekim bakimi gerekli olsa da,
bekleyebilir

= O|{ —Siyah: Solunum yok, dekapite vb.




KAYIT

™ Triaj alaninda baslar

= Afete 6zgln kayit kartlari kimliklendirme ve takip
icin dnemlidir

® Kayit kartlarinda, afetzedenin geldigi yer, adi-

soyadi, cinsiyeti, yasl, yaralanma ozellikleri ve triaj
duzeyi yazilmalidir

= Kayitlar hem adli hem de finansal sorunlari da
onler




KIRMIZI ALAN

® Triaj sonrasi genel durumu en kotu ve acil bakim
gereken hastalar

® Resusitasyon odasi, monitorla alanlar

® Travma/kardiyak resusitasyon
® Ciddi solunum distres yonetimi, sok

® Cerrahi 6ncesi stabilizasyon




KIRMIZI ALAN

= Ust solunum yolu obstriksiyonu, stridor

= Yasami tehlikeye sokacak kanama

® Bas, boyun, gogus, karin, rektum ya da vajene
penetre yaralanma

™ Tansiyon pnomotoraks

®» Hzla gerileyen bilin¢c duzeyi ya da koma




KIRMIZI ALAN

= %30-50 II-111° yanik
®»)8-32°C hipotermi

® Omurilik travmasi (norolojik bulgu +)

= Acik uzun kemik kiriklari

= Status epileptikus




Hayati tehdit eden yaralanmasi olmayan tibbi
mudahale ve bakimlari icin bir stire bekleyebilecek

varalilar icin tedavi alanidir
Acil servis muayene ve mudahale odalari

Yonetim Acil tip uzmani ya da tecrubeli bir travma
cerrahi



®» Kapali uzun kemik kiriklari
®» Acik kisa kemik kiriklari
®» %30’dan az lI-111° yanigi

®» Turnike ile kontrol edilebilen ciddi kanama




Kirik ya da cikik sonucu dolasim bozulmasi
Kalca,dirsek, diz cikigi

Kompartman sendromu

lerleyici olmayan, ani gorme bozuklugu

Karin bulgulari ile birlikte ciddi abdominal agri




YESIL ALAN

™ Avaktan gelen stabil hastalarin alani
® Basit sorunlarin tedavisi

Frakturlerin atellenmesi

® Kesilerin kapatilmasi
= Tetanus asilamasi
= Acil servis disina “poliklinikler” kurulabilir

® Pratisyen hekim sorumlu olabilir




YESIL ALAN

® Eriskinlerde %20°den kucuk yaniklar

= Parmak ucu ampitasyonu

® Bilinc kayb1 olmaksizin kafa travmasi
= Kapali, komplike olmayan kiriklar

= Komplike olmayan temiz laserasyonlar

® Dogrudan basilarak durdurulabilen burun
Kanamasi




OLU - SiYAH

» Olii/6lmekte olanlar

= \Morg: Hastane morgu, yetersiz kalirsa (cami,spor
salonu vs..)

= Hastane morg alani olarak mimkun oldugunca
kullanilmamalidir




AFETE OZEL TEDAVILER ve PATOLOJILER

= Afet durumu icin 6nceki tecribeler incelenerek
hasta baki protokolleri olusturulmali

= Nondeplase frakturler film cekilmeden
atellenebilir

® Basit kesiler daha sonra sutiire edilebilir

™ 6-12 saatten eski yaralar debritman sonrasi acik
birakilarak 3 glin icinde primer sutirlenebilir

®» Tetanus proflaksisi unutulmamalidir




AFETE OZEL PATOLOIJILER VE TEDAVILER

= Goruntuleme ve laboratuvar istemleri sinirlanmali
® FAST yardimci, ama oncelikte yetersiz...
= Hematokrit, Kan grubu ve klinik izlem yeterli

» Afette temel prensip eldeki kaynaklar dogrultusunda en
bayuk cogunluk icin en iyi hizmeti sunmaktir

Afete 6zel durumlar gézonune alinir(yangin, patlama, toz
inhalasyonu, hastanenin de afet alani olmasi, personel
psikolojisi)



MALZEME VE ILAC DEPOLANMASI

®||ac, arac ve gerec stok

= By malzemeler son kul

ari kontrol edilmeli

anma tarihleri acisindan

periyodik araliklarla te

< elden kontrol edilmelidir

® Anahtarlar mesai saatleri disinda da ulasilabilecek
bir yerde olmali, anahtarin Gzerinde nereye ait

oldugu yazmalidir.



TATBIKATLAR

® Planlar tatbikatlarla test edilmelidir

= Senede en az bir uygulamali, en az iki masa basi
tatbikat ile personelin plana asinaligl saglanmalidir

= BA|Um ici yetki dagilimlari
® Personel alternatifleri ve listeleri (yilda 2 kez)

= Alanlarin olusturulmasi




