Sunum Plani

Afet Potansiyelleri Nelerdir?

HASTANE AFET PLANI Afetin Tanimlari

Afetin Safhalari
Afetin Cevap Safhalari

Yard. Dog. Dr. Didem Ay :Ee’rc Pla:lla:\asn
: - o ICS=HA
‘/e'dlfepe Umv_e,rs”eSl Afet Plani Hazirlanirken
Acil Tip Anabilim Dali

« Erzincan Depremi-1945 Afet Potansiyelleri

* Cernobil Faciasi-1986 Makrell K B,

i k * Makro Yasam Kaynakli—Meteor,
Mnc!west’ Sel Baskn.m 1993 gezegen yagmuru

* California Depremi-1994 * Mikro Yasam Kaynakli—HIV, SARS

*+ Tokyo Metrosu Kimyasal Saldiri- « Normo Yasam Kaynakli

1995 Insan Kaynakli-Tersrizm, Yangin,
« El-Nino Kasirgasi-1997 Trafik, NBC silah

* Marmara Depremi-1999 Doga Kaynakli-Deprem, Sel, Firtina,
* Mali Depremi ve Tsunami-2005 Kurakltk, Tsunami

S wETRGTaNsL Afetin Kapsamli Tanimi

Olagan yasam ve zaman akisinda;

5 . Ongériilemeyen bir yer ya da bélgede:

Insan yasamina bireysel ya da toplu son verme giicii
tasiyan;

SONUC | 6L0M YK Makro, normo ve mikro yasama ait potansiyellerden
- herhangi birinin harekete gegmesi ile baslayan:

Insanoglunun bireysel ve/veya toplumsal fizik,
teknolojik, psikolojik ve sosyolojik giicii ve
i yasamsal yetkinlikleri ile olusan etkiyi gidermede
TANIMLAMA Olagan Disi Durum yetersiz kalmasi sonucu meydana gelen:;

Temelde insan yasamini sonlandirmaya ve/veya sakat
birakacak yikici ve kirici etkilere meyilli OLAYLAR
ZINCIRIDIR.




* Haberlesme

Hastane Igin Afet Tanimi

Giinlik gcalisma diizenini bozan herhangi
bir olay

Halen mevcut imkanlar ile altindan
kalkilamayacak olay

Hastanedeki ekibin giiciinii asacak
sayida yarali/hasta basvurmasina
sebep olan olay

Afet

WHO: Dis yardim gerektirecek
biyikliikte ani ekolojik olaydir.

ACEP (American College of Emergency
Physicians): Belirli bir bélge veya
toplulukta saghk bakiminin ihtiyaglarini
karsilama karasi‘resini asan dogal veya
insan kaynakl yikici giiclerdir

Afete Hazirlikta Dikkat
Edilmesi Gerekenler

» Cevresel faktorler

- Bilgilenme + Ulasim
* Planlama * Personel

+ Koordinasyon
+ Kaynak Kontrolii
+ Sinirli zaman ve

Yapabilme yetenegi
Basit kisisel
ihtiyaglar

efor cevabi Finans

Hastane Agisindan Afet Tipleri

- DOGAL « INSAN KAYNAKLI
. Ic + Terérizm

- Dis » Trafik Kazasi

* Karma

Afetin Safhalari

. Afet Oncesi:
Korunma
Afet planlari yapma

. Afetin Olus Safhasi (birkag dk veya
glin sirebilir)

. Afet Sonrasi

Afete Cevap Safhalar

. Aktivasyon
Haberdar olma: Haberlesme
Haberi dogrulama: Olay yeri
incelemesi
Otoritelerle Haberlesme:
Koordinasyon ve bosaltma




Afete Cevap Safhalar Afete Cevap Safhalar

2. Miidahale Fazi 3. Toparlanma Safhasi: Herseyi normale
Arama Kurtarma déndiirme
Triaj Ola inin ki delerd ol
o ] h y yerinin kazazedelerden ve &liilerden
Yardim, Yasam Destegi (cerrahi ve tibbi), : . .
Stabilizasyon temizlenmesi, dekontaminasyon

Tekrar Triaj Hijyenik su ve gida
Ileri tibbi-cerrahi Yasam Destegi ve Sanitasyon

_‘5_:2:2;‘:‘?0" Halk saghgi ve psikolojik destek

Definitif Tedavi (tibbi-cerrahi) Kritik yapmaSEErSing
Yeniden yapilanma

“Olagan Digi Durum”

L

Yarali Sayisi ile
Koruma / Kurtarma / ik Yardim Olanaklarinin
ORANSIZLIGI

1 Felakette amag,

I ¢ok insan yasamini

Yerlesik Saglik Kuruluslarin

Olagan Aktivitelerinin kUI"faI"mak fir.

ALT UST OLMASI

.

Hazirlanmis
“AFET ORGANIZASYONU”

TRIAJ: Siraya sokmak,
ayiklamak ....Hastanesi. ..

"Yaralanan insanlarin yaralanma derecelerine gore
smiflandirimas: ve tedavi onceliklerinin
belirlenmesi

Var olan tiim olanaklari; en cok yasami
kurtarabilmek ve en az sekele neden olacak tibbi
gereklere gére yonlendirmek ve paylastirmak
amaglanir.

Kurallar; felaket potansiyelinin siddetine, yaral
sayisina, eldeki tibbi yapiya, kurtarma, nakil ve
cerrahi olanaklara gore degisir.

Yaralinin ulastigi her tibbi basamakta yeniden
yapilmahdir.




HAP ve KAP

« HAP: Hastane Afet Plani

* KAP: Kurum Afet Plani

« Afet sirasinda hemen devreye giren
« Belirli bir sistematigi olan

+ Gorevlilerin gorevlerinin dnceden gok
iyi tamimlandigi

+ Kayitlarin diizenli tutuldugu

* Her alanda ortak dilin kullanildigi
afetle miicadele sistemi

HEICS

Sorumluluga yénelik kumanda zinciri

Gorev ve dilin genel olmasi nedeniyle genis kabul
Gérev diizen formlarinin kullamimi ile islerin
énceliklendirilmesi

Cesitli tip ve biyiklikteki acil durumlarda
uygulanabilme

Acil duruma cevapta yapilanlarin tam
dokiimantasyonu

Sistem igindeki kaynaklarin ¢abuk transferi
HEICS dallarindan her birinin uygulamada
duruma uygun esnekligi

Bulunan hastane departmanlarindaki géreviere
benzer gorevler kapsamasi

ERGENCY INCIDENT COMMAND SYSTEM
Chart

HEICS=Hospital Emergency
Incident Command System

Kriz zamaninda tibbi kuruma operasyonda
yardimci olmak igin ortaya gikmistir
1980’lerde California'da itfaiye
departmaninin katkilariyla ortaya cikan Olay
Yonetim Sistemi (ICS) nin hastanelere
uyarlanmis halidir.

Hasta akimi ve mevcut hastalarin yonetimi
ile ilgilidir.

Ornek organizasyon tablosu, gérev tamnimlar
ve egitim planlari mevcuttur.

HEICS Temel Yapi

Kumandan
Tibbi Sorumlu

Giivenlik

Halkla Kurumlararasi
lligkiler

Lojistik
aofi
gefi




Afet Planlamas: Afet Yonetimi
ile Aymi Degildirll

Afetler icin planlama
bir acilin yénetim prensiplerinden
farkli olmalidir

“Afet Yonetiminde”
Bulunanlar. ..

+ Uyami

+ Olay éncesi hazirlik
+ Arama ve kurtarma
+ Yaral bakimi ve &li
+ Refah ihtiyaglari y
+ Gerekli servislerin tekrar yapilanmasi < Aymi zamanda

- Devam eden fehdide karsi koruma ki tip talep olusur
+ Toplumsal diizen b

. "Etkenin olusturdugu talepler”

~

Afet Planlamasi

Devamli

Bilinmeyenleri azaltmay: amaglar
Uygun hareketi belirler

Ne olabilecegini cevaplar

Egitim sirecidir

Hastane Afet Planlari Yapilirken

Afet plan aktivasyonu

Hastane kapasitesinin belirlenmesi
Afet ydnetiminin uygunlugu
Haberlesme

Lojistik destek ve finans yeterliligi

Hastane afet uygulama ve tedavi
alanlari

Egitim ve tatbikat

. Tletisim
“Cevabin olusturdusu \\\ + Sirekli durum degerlendirmesi
g I |g . Kaynaklarin yer degisimi ve kullanimi
talepler "+ Koordinasyon

Oftoritenin galismasi

Hastane Afet Planlari Yapilirken

Hastane Afet Planlari Yapilirken

* Her hastanenin fiziksel altyapisi, personel

* Hastanelerde afet sonrasi calisma zellikleri, imkan ve kaynaklari birbirinden

sartlarinin gok kisith olabilecegini bilmek ve
buna gére onlem almak gerekir.

Felaket aninda hastanenin de bina ve
kaynaklar agisindan ciddi sekilde etkilenmis
olabilecegi akilda tutulmalidir.

Hastaneler, bir yandan gok sayida hasta
tedavisi igin planlama yaparken bir yandan
da afetten dogrudan etkilenmis bir
konumda olabileceklerini dikkate
almalidirlar.

farkhidir.

Bunun sonucunda bir hastanenin herhangi bir
afet durumunda verecegi tibbi yanit
digerinden farkl olacaktir.

Bu nedenle her hastanenin afet ya da
benzeri acil durumlar icin kendisine gére
hazirlanmis bir afet plani olmalidir.




Hastane Afet Plani Hastane Afet Plani

+ Amag morbidite ve morbiditeyi
azaltmak olmalidir - BASIT VE ESNEK OLMALI

VE - UYGULAYACAK KiSILER

* Bu arada hastanedeki diger hastalara TARAR I (O1R

da kaliteli bakim verilebilmelidir

Basarili Bir Plan Basitlik

- BASITLIK * Hastane personeli giinliik rutinde planin
- ESNEKLIK farkinda olmalidir

« KOORDINASYON * Normal isleyisten sapma olursa

. LIDERLIK karigiklik baslar

. TLETISIM « Insanlar hergiin uyguladiklarini en iyi

) R aparlar
ogelerini tagimalidir Y

Esneklik Koordinasyon

* Cevabi duruma gére adapte etmeye * Kriz aninda ne yapmamiz beklendigini
olanak saglar. biliyorsamiz digerlerinin de ne

* Plan karar almada iskelet gérevi yapacagini basitce biliyorsunuz
yapar. demektir

* Kapasite ve kaynaklarin iyi bilinmesini
gerektirir (ic ve dis).
« Israf ve kargasay énler




Liderlik

* Yapilan her planda olmalidir ve planin
basarili veya basarisizligini belirler

+ Kisiden bagimsiz olmalidir

Tletisim
- I¢c ve dis: Cogunlukla karisir ve
zorlasir.
+ Etkili iletigsim gerekir.

« Zayf iletigim: Etkisiz kalir ve panige
neden olabilir.

Hastane Afet Plani

* Yiiksek diizeyde motivasyon gerektirir

» Tlk adim planimizi bulup iizerinden
gegmektir.

* Caligabilir mi sorgulanmalidir

* Kim sorumludur 6grenilmelidir

+ En kotisi igin hazir olunmalidir

Lider

+ Sakin olmalidir.
« Acik ve kesin direktifler vermelidir

- Thtiyag nceliklerini siirekli tekrar
degerlendirmelidir

Etkili Iletisim

+ Dogru bilginin, dogru kisilere, dogru
zamanda anlasilabilir ve etkili bicimde
verilmesidir.

+ Genellikle ilk alinan bilginin %50'si
yanhstir

Anahtarlar

Hastalarin hastaneye girisi dogrudan
ve agik olmalidir

Hasta akisi hizli ve dogruca hastane
icine olmalidir

Triaj alani yakin olmalidir.

Tedavi alanlari énceden belirlenmis ve
isaretlenmis olmalidir




Anahtarlar Anahtarlar

Hastalar hizlica ve dogru bir sekilde Tim alanlarda giivenlik saglanmalidir.
tanimlanmali ve igeri alinmalidir. Personelin hizli gagrilmas: igin sistem

Komuta yeri operasyonel olmalidir. olmalidir. .
Komuta yapisi yerinde olmalidir. Sahadan hastaneye etkili iletisim

. saglanmalidir
Ilk haberde acilde, ameliyathanede ve Hagsfane icinde etkili iletisim

yogun bakimda yataklar ayrilmalidir saglanmalidir

Anahtarlar Anahtarlar

+ Aileler ve medya igin bilgi alanlar Hastanedeki hastalar ve personel igin
olusturulmalidir bosaltim planlari yapilmalidir.
* Hastane igin gerekli kritik arag- Diger hastaneler ve etraftaki
gereglere hizli erisim saglanmalidir topluluklarla karsilikl yardimlasma
« Kurbanlar ve personel igin psikolojik anlasmalar: yapiimahdir.
destek saglanmalidir. Kontamine/enfekte hastalari tanilama,
* Su, elektrik, transfer geregleri igin izolasyon ve tedavi alanlari
planlar yapilmaldir tanimlanmalidir
Pratik, pratik, pratik

Eve Mesaj

AFETLER HICBIR
ZAMAN PLANLARA
UYMAZLAR!!




