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ACIiL DURUM: Ani, beklenmeyen, buyik hasarli, yerel olanak
ve ¢abalarla mevcut sistem icinde cozulebilir olaylardir.

FELAKET: Ani, beklenmeyen, bliyik hasarli, ilgili toplumun
¢Ozum kapasitesini zorlayan olaylardir.

AFET: Bliyik miktarda can-mal kaybr ile sonuclanan,
yanit verme ve uyum kapasitesini asan,

dis yardimi gerektiren,

toplum yasamini durduran olaylardir.



Neden risk altindayiz

Ulkemizin o

\

afet risklerinin
yuksek oldugu
bolgelerde
kuruludur.
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Turkiye jeolojik yapisi, hidro-meteorolojik ozellikleri nedeniyle doga
kaynakli afet tehlikeleriyle strekli karsi karsiya kalmaktadir.

Insan kaynakli afetler de Gilkemizde oldukga sik gézlenmekte;
* Endustriyel kazalar,
* buyuk ulasim kazalari,
* orman yanginlari,
* multeci hareketler,
* terorist saldirilar,
* silahli catismalar ve
* KBRN (Kimyasal, biyolojik, radyolojik, nukleer) olaylari ulkemizde
Insan sagligini tehdit etmektedir.
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Tiirkiye’de afet koordinasyonu alaninda déniim noktasi 17 Agustos 1999 Marmara
Depremi’dir.

Afetlerle ilgili olarak gdérev yapan igisleri Bakanligi’na bagh Sivil Savunma Genel Miidirligg,
Bayindirlik ve iskan Bakanlig’’na bagl Afet isleri Genel Midiirliigii ve Bagbakanlik’a bagl Tiirkiye Acil Durum

Yénetimi Genel MidirlGgi kapatllarak 2009 yilinda cikarilan 5902 sayiliyasaile
Bagbakanlik’a bagh Afet ve Acil Durum Ydnetimi Baskanligi kurularak

yetki ve sorumluluklar tek bir cati altinda toplanmistr.

Biitlinlesik Afet Yonetimi Sistemi : afetlerin dnlenmesi icin tehlike ve risklerin 6nceden
tespitini ve dnlemlerin alinmasini, etkin midahale ve koordinasyonun saglanmasini ve afet
sonrasinda iyilestirme calismalarinin bir batinltk icerisinde yuratilmesini amaclar.




Goniillii saglik personellerinden olusan Ulusal Medikal Kurtarma Ekip Ulke genelinde afet ve acil durumlara

miidahale etmek amaciyla 2004’te kurulmustur,.“Bu yap1, diinyada en kisa siirede en fazla personele sahip olan

medikal kurtarma ekibi.

UMKE
gondullulerinin
sayisl 7500 ulasti
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Afet ve acil durumlarda en kisa zamanda organize olmak, etkin hastane hizmeti

sunmak ve nihayetinde miimkiin oldugunca c¢ok sayida insan hayatini kurtarmak hedefliLe

Hastane Afet ve Acil Durum Plani (HAP)

U. Yonetmeligi Resmi Gazetede
20.03.2015 tarihinde yayinlanarak yirirltige girmistir

HAP Hazirlama Kilavuzunun yayinlanmasiyla onemli bir eksik
GIDERILMISTIR.
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Kamu, 6zel, Gniversite ve TSK Saglik Komutanligina bagl
hastaneleri ortak afet yanitinda bulusturmak,

hastanelerde afet ve acil durum yonetimini gelistirmek,
hastanelerin fiziksel ve fonksiyonel olarak afete hazirlikli olmasini,
afet halinde zamaninda, hizli ve etkili mtdahaleyi saglamak amaciyla

Saglik Bakanligi tarafindan gelistirilen, standart cerceveye ve kilavuza
sahip planlardir.



HASTANE
AFET VE ACiIL DURUMNM PL AN
(HHAP)) HAZIRLANMNMA

KILAVUZEZU
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*Hazwllk

* Zarar Azaltma
* Miidahale

*iyilesme



HASTANE AFET VE ACIL DURUM PLANI (HAP)

Afet Risk Degerlendirme
(Tiim Siirec ve Bilesenlerde)

Onleme/Zarar

Azaltma ve
Hazirlik

HAP’In Glincelleme Periyodu ; her yil OCAK ayi

Miidahale

Reha'

hilitasyon/

[y1

estirme
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Afet Oncesi donemi kapsayan
calismalar (6nleme, zarar azaltma ve
hazirlik) hem afetin boyutunu hem de
afet esnasinda yapilan mudahalenin

kalitesini ve sonucunu belirleyecektir.
—— i



HAP’In temel hedefleri
sinde:\’

- Afetlerde kullanilacak komuta ve kontrol mekanizmalarini ve uygulama kurallarini
olusturmak,
- Tum paydas kisi ve kurumlarin afet ve acil durum gorev ve sorumluluklarini tanimlamak

~Afete hazirlik cerceve

Afet durumlarinda hastanelerin |1 K 72 Saat kendilerine yetebilmeleri icin gerekli

dizenlemeleri gerceklestirmek,
- Egitim ve tatbikatlar ile afete hazirlik diizeyini strekli artirmak.

«Afet halinde:

- Hizli, uygun ve etkili midahale gerceklestirmek,

- Rutin hizmetlerin aksamamasini, kritik hizmetlerin kesintisiz strdirtlmesini saglamak,
- Kaynaklari en iyi ve etkin sekilde kullanmak,

- Gerektiginde kapasitenin artirnlmasini saglamak.
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HAP Tatbikatlari;

Plan yil icerisinde en az bir kez masa basi

bir kez de saha tatbikati ile test edilir.



Hastane Afe

* Risk analizl

* Plan aktivasyonu

* || Afet Plani ile entegrasyon
* Hastane personelinin alarma gecirilme prosedurleri belirlenmeli
* Gorev tanimlari
* EQitim/uygulama

* Yillik degerlendirme ve gelistirme
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Kimyasal madde uretim tesislerine,
Otoban, Demiryolu

Havaalanlari

Limanlar

Yakin Konum—
Festival-Kongre merkezleri

Stadyum

Buyuk eglence parklari

_Askeri silah depolari,



(ZARAR GOREBILIRLiK A

*GUneydogu anadolu icin bombalama eylemleri

*Marmara bolgesinde sanayi tesislerinde patlama, zehirli gaz sizintisi veya deprem

*Ege bolgesi icin Orman Yanginlari

*Kirikkale icin askeri muhimmat depo patlamasi

*Trakya icin sel baskini

Hastane planlama grubu bu
afetlerin hangilerinin kendi
toplumlarinda ve
cografi bolgelerinde en sik
gerceklestigini belirlemelidir
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Buyuk bir hastanenin olay yonetim sistemi

The Hospital Emergency Incident
Command System - (Hastane
Acil Durum Olay Komuta Sistemi),




Incident
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Logistics

- staging

.

Medical Branch: Physician

=

EMT /Medic

| | Nurse

|

-

| |F‘I‘ﬁl'$ll.".l-ﬂ.naE:EIE!Innt

FIGURE 4-1. Inddent Command System organizational chart.

Olay Komuta Sistemi genellikle ucak kazasi alaninda oldugu gibi tek bir olay yerinin
mevcut oldugu olaylarda SAHADA kullanilir.



'Bilegn

Isiev

Acil operasyon planinin aktivas-
yonu

Personel ve donanim belirlemek ve seferber etmek

Acil durum operasyon merkezi ku-
rulmasi

Hastane miidahale gruplan icin yonetim, dis ku-
rumlar ile iletisim merkezi olmak

Hastane kapasitesinin degerlen-
dirilmesi

Hastanenin kendi givenligini degerlendirmek;
hastanenin tum birimlerinin yeteneklerini belir-
lemek

Genisleme kapasitesi yaratmak

Maksimum sayida hasta ile basa gtkmanin yolla-
rint aramak

lletisim sistemleri kurmak

Birden hatta geredinden fazla sistemle geligtirin,
cep ve uydu telefonlan, el tipi telsizler, ulaklar da-
hil olmak Uzere

Donanim ve tedarik saglamak

Var olan malzemeleri uygun alanlara dagitmak ve
diger gerekli malzemeleri yerine koymak veya ye-
niden temin etmek

Destek alanian kurmak

Gonulla, basin ve aile bilgi merkezleri kurmak

Anndirma, triyaj ve tedavi alanla-
rn kurmak

Anndirma, triyaj, resusitasyon, akut bakim ve mi-

nor bakim alanlarn; cerrahi triyaj bekleme; psikiyat-
ri alani; morg

Afete mudahaleyi sonlardirmak ve
iyilestirme saglamak

Personel ve tedariklerin normal diizene donme-

si; saghk hizmeti verenler icin duygusal destek sag-
lamak; gelecek olaylar icin acil durum operasyon
plan gelistirmek




HASTANE AFET VE ACIL DURUM
MUDAHALE YONETIMI

HASTANE AFET VE ACIL DURU M FLANI (HAF)
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8. HASTANE HAP ORGANIZASYON SEMASI

HASTANE AFET
Hastane Yoneticisi

KURUMLAR ARASI
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HAST ANE- AFET PLANI (HAP)
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Hastanede Acil Midahale Plan’’nin

etkinlestirildigi olay seviyeleri,

——

Seviye 1 (kiiglik caph etkiye sahip olay)

e Hastane, dis yardim almaksizin ve yedek kaynaklarini seferber etmeksizin hizmet
yukinu yonetebilir,

e Yakin bolgedeki saglik tesislerive diger saglik hizmetleri (112, kan bankasi vb.),
olaylarin t iIrmanmasi durumunda alarm haline gecebilir.

ilgili saglik kurumu (KHBGS Kriz Koordinasyon Merkezi, iI-SAKOM - 112 Komuta Kontrol
Merkezi vb.) sadece bilgilendirilir.

Seviye 2 (orta capl etkiye sahip olay)

e Bircok saglik tesisiya da hastane olaya dahil olur,

e ilgili saglik ydneticileri bilgilendirilir ve Gist dliizeyde izleme/degerlendirme
gerceklestirilir.

Seviye 3 (buyik capl etkiye sahip olay)

e Bolgesel olarak aktive edilmis tim hastanelerin etkin isbirligi ve koordinasyonu,
e Yerel ve ulusal diizeyde tim Saglik yoneticilerinin tamamen dahil olmasi.

Seviye 4 (¢cok bliylik caph etkiye sahip olay)

e Uluslararasi destege ihtiyacin oldugu olaylar.



* Bir Basbakanin veya unlu birinin  Acil servise getirilmesi (acil servisin
kaynaklarinin bir cogunun kullanimina neden olabilir)

* QOrganik fosfor zehirlenmesi ile basvuran tek bir hasta

Ihtiyacin dyle bir diizeye ulasmasi ki Dis destek olmadan en basit tibbi bakimin bile aksamasi



—

Afette ilk etkilenen yer “Acil Servis”

* [Ik duyumlar gelmeye baslar

* ilk hastalarin olay sonrasi ilk birka¢ dakika icinde basvurmasi
beklenirken, en yogun sayida hasta basvurusu olaydan 2-3 saat sonra
gerceklesir.

* Cogu hasta kendi imkanlari ile gelir “yurtyen yaralilar® Hastalarin
bilyilk cogunlugu (%80) 112 ambulans sistemiile tasinmaz, kendi araclari,
kamyonetler, polis araclari

* ]Ik bagvuranlar genelde durumu en iyi olanlar



Olay Bildirim Akis Semasi

Hastane acil
servistyKKM

Bildirimi alan personel
tarafindan talimata uygun
bildirim yapilir

Itfaiye/Polis/Jandarma/
I1 Afet ve Acil Durum
Miidilrliigi vb.

v

Vakalann 1lgili
birimler: nakil
edilmes

Acil Servisten Sorumlu
Bashekim Yardimcisi
bildirimi degerlendinir ve
SOP’a gore aktivasyon
diizeymn belirleyerek Yonetim
Merkezini acar.

/"

AS: Triyay, alanini agar
ve gelen hastalara yonelik
hazirlik yapilir

Cerrah1 binnmler, elektif
vakalan 1ptal eder.

Ayaktan tedavi
béliimiini agar

.

Bildirimi alan durum raporunu
tamamlar ve Olay Yénetim
Ekib1 1le 1letisime geger

Vakalarmn 1lgili birimlere nakls
saglanur
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Alarm durumunu yonetmek ve plan etkinlestirilmesindeki baglantilara iliskin
diyagram ornegi

Alarm ——— | Acil Servis / YBU
n Karar — AS
v

Etkinlestirme Sevivesi Eylem Yok
l Afet Alanlan Acilist
Olay Yonetim Merkezi Actls Eylem Sonu
n Olay Ydnetim Ekib1 Aktivasyonu
v

M Etkinlestirme sevivesi II ve III ~

Departman / Servis / Birim Miidahale Personel Cagirma
Prosediirlerinin Etkinlestirtlmest Kaynaklarin Seferber Edilmest




Standart Operasyon Proseduara No 3

OLAY YONETIAN EKIBININ AKTIVE EDILAIESI, OLAY YONETIAN MfERKEZT
VEAFET VE ACIL DURUM MUDAHAILF PLANI'NIN AKTIVE EDITAIEST

Eviemlenn sercek-
lesunlmes: vwve ra-
porlama igin =Zaman
cizelgesa

Temel Faalivet: Yonetim vapisin: derhal aktaf hale gsetumek

Hedefler

 Mumkun oldugunca ¢ok olay yonmetim ekip uyesinmi aktive etmek (pozisvonlar/fonksa-
vonlar),

e Olay Yonetim Merkezin: agmak ve 1lk OYE toplantizan vapmalk

e Mevcut avelere gore Olay Y ometion Ekibi ' ni duzenlemelk

 Mevcut ayveler arasinda gdrev ve sorumiuluklan dagitmak

- Edalh yvonetim ve koordinasvonu saglamak fizere Olay Yoneti NMerkezi " ni 1zlevsel hale
getarmek.

= Acil Miudabhale Plan: mun aktivasyvon duzevine karar vermek.

Sarasi: ile Gerceklezstirilecek Exvlemler

e Olay Yonetim Merkezi " n: agin

- OYE calizgznalar: agin Standa.rt Operasvon Prosedur lemn:, I; Ak:; Talimatlar:, kawvitlar,
kartlar standart protokoller ve ekipmanin mevcut olup olmadigin kontrol edan

e Olay Yonetnm Merkezi 'ndek: haberlezme araglann kontrol edan

e OY E nin galizzma yvontemine karar vernnn,

e OYE " nin gabizzmmalarnim kolaviaztuirmmak 1¢in destek personelin hazirda bulunmasin: sag-
layan

- OYE " nin mevcut ayvelenvle. var olan bilgalen: ve Acil Midahale Plann " nin aktivasyon
duzeyini g6z Snunde bulundurarak guncel durumu degZerlendinn ve acil thtvaglar: be-
lirlevyin

e Hastane i¢1 ve dizindak: ana pavdazlarla dncelhikl: faahivetlenn kararlagtimimasina vyone-
Iik koordinasvonu saglavin,

- Yangin zunbi devam etmekte olan bir 1¢ tehdidin mevdana gselmesi durumunda Olay Y o-
netixm MNMerke=: 1¢in alternataf bir oda da dahil olmak tzere; OY E nan gcalizrmas-in: sardiar-
meve vonelik destek sistemlerini belhirlevain

 Epidem: durumunda, OYE toplantilanna bhastane enfek-ivon onleme ve kontrol progxra-
m: sorumlusunu dahbhil edin

 OYE uvelen, i1zjlenmesi'degZeriendinimesi gereken venlen tespit etmelidir Cok sayada
ven tivu olmasina ragmen yalmizca karar vermeye yonelik venlere odaklanmilmaladar.
Acil ihniva¢g duyulan ve sonraki buxkag¢ saat igensinde ihfiva¢ duyvulacak olan venler acil
durum tinune (kitlesel ocavma. zeharlenmiaj; hastalar veva pandernm) gdre degazikhik g265s-
terebalax:

= Ven kaynagi: nerededir: vernn nasil toplanar,

- Kim ne vapacak,

e Venler Olay Yonetin Merkezi 'nde nasil mubafaza edilir ve zamanla nasil 1zlenar,

e I¢ ve diz koordinasyon tedbirlernini (AMP de agiklandizZ: z1ibi) ve bunlann mevcut du-
ruma nasil ayvarlanacagim belirleyvin (bilg: yonetizxmi bolnmune bakmmaz)

= I1k 48 zaat ve sonraszinda, OY E  nin ¢gabizzmalannin nasil ditzenleneceZine karar verin,

e ANP nin aktivasyvon ditzevini venmiden teyvit edin ve Departman /Servis B MNMuadahale
Prosedirlerimin aktivasvonuna gerek olup olmadigina (gerek varsa hang: mudahale pro-
sediruniin akfive edilecegZine) karar vernnin

- Hangi alanlann agilmas: gerektigine karar venn,

* Personelin nas:l gen ¢aginlacagina karar venn,

= Mevcut personelin ne yvapacagina karar venn (hastanede kalacak ra kalmayacak ma7?),

e Gernn donen personelin toplanma noktasimin neresi olacagina karar verin

e Saghk vonetncilen 1le xuabata gegin ve bilg: paviaziminda bulunun

I: Gavenlizi Kurallar: ve Kontrol Prozediurleri
- Olz)—u:, temel haatzne l:uzmetlenmn a\mulmas:u:u engellev:p engellemeyeceglm e hasta-




Artirilmis Hazirlik Durumu

e

Ozel alanlarin aciimasi disindlar:

* Hastane afet triyaj alani,

*Hafif yaralanmalar ve ayaktan tedavi edilen yarallar icin 6zel
Ayaktan Tedavi Bolumg,

* Hasta yakinlari ve bilgi merkezi alani,

*Gecici morg alani,

*Medya ve VIP icin alan,

*Harici trafik akis sistemi

*Personel bilgilendirme,

*Personel yakinlarina yonelik hazirlik,

*Hasta esyalari muhafaza vb. alanlar kurulur.




Kirmizi \.

ilk 6dncelik , En acil

Hayati tehdit eden sok ya da hipoksi gibi klinik olmasi ya da ¢ok kisa stirede gelisecek olmasi, s6z
konusu klinik tabloya sahip hastalarin stabilize edilerek, acil tibbi mtidahale ile kurtulabilir olduklar
durumlar.

ikincil 6dncelik , Acil
Yaralanmanin sistemik etkileri mevcuttur, fakat heniiz hayati tehdit eden sok ya da hipoksi yoktur;
uygun tibbi miidahalede bulunulursa risk gelismeden 45-60 dakika bekleyebilir.

Yesil

Uctincl 6ncelik ,Acil degil

Sistemik sonuclar beklenmeyen lokalize yaralanmalar. Bu hastalar en az bakim ile saatlerce
kotulesme olasiligr bulunmayanlardir.

Siyah

Olu

Kitlesel kaza olaylarinda spontan solunumu veya dolasimi olmayan herhangi bir bilinci kapali hasta

6lu olarak kabul edilir. Bazilari da feci sekilde yaralanmis ve tibbi bakima karsin yasama sansi cok az
olan hastalari da bu kategoriye sokar.



* Mumkunse acil servislerin girisinde, guvenligi saglanmis bir alanda
kurulmali ve tum hastalarin bu tek giristen alinmasi saglanmalidir.

* Cok sayida tekerlekli sandalye, sedye ve tasiyici personel hazir olmali,

*

Kayit islemleri icin tibbi sekreter bulunmaili

* Havayolu ve travma stabilizasyonu i¢in gerekli medikal malzeme
bulunmali.

*Boyunluk, travma tahtasi, serum setleri, airway, pansuman
malzemeleri, bandaj gibi.

Hastalarin basit mudahale ile taburcu mu olacagi yoksa ileri

tetkik ve tedavi icin sevk veya diger alanlara gitmesi mi gerekiyor hizlica
karar verilmeli.
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e Acil Servis Sorumlu Doktoru

o Acil Tip Uzmani var ise tercih edilmelidir,

o Acil Servis’e kabul edilen tim yaralilar icin klinik degerlendirme, tedavi ve
taburculuk durumunun koordinasyonundan sorumlu olacaktir,

o Acil Servis Sorumlu Doktorunun bulunmamasi durumunda, gelene kadar kidemli
Acil Servis Doktoru bu gorevi Ustlenecektir,

o Hasta/yaralinin durumu acil resusitatif midahale gerektirmedigi strece, Acil Servis
Sorumlu Doktoru herhangi bir hasta/yarali yonetimini Gstlenmeyecektir.

e Cerrahi Uzmani

o Olay Yonetim Ekibi tarafindan aksi kararlastirilmadikc¢a, mevcut personelin kriz
yonetimi konusundaki yeterlilik dizeyi dikkate alinarak Acil Servis Sorumlu
Doktorunun koordinasyonunda g¢alisacaktir;

hasta degerlendirmesi yapmak ve cerrahi servislere (jinekoloji, beyin cerrahisi vb.)
sevk icin derhal karar vermek Gzere mumkin mertebe Acil Servis’te kalacaktir,

o Hasta/yaraliicin acil resusitatif prosedir veya operasyon gerekmedigi ve ortamda
baska bir cerrah bulundugu sulirece, Cerrahi Kidemli Doktoru herhangi bir yarali
yOnetimine Ustlenmeyecektir.

« Anestezi Uzmani
o Acil Servis Sorumlu Hekimi’nin koordinasyonunda calisacaktir; acil hava yolu

mudahalesi, resltsitasyon, sevk islemleri ve preoperatif degerlendirme icin mimkun
oldugunca Acil Serviste kalacaktir.



Afet/Acil Durum
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o Acil ihtiyaclarin cok kisa sirede mevcut kapasiteyi
asacagi belirgin oldugunda kullantlir.

e Tim servisler ilgili Is Akis Talimatlarini kullanir ve kendi
Mudahale Proseddurlerini devreye sokar.

e Olay Yonetim Ekibi tarafindan taburcu edilme talimati
verildiginde Erteleme ya da iptal edilme ihtimali olan
elektif cerrahi ve ayaktan tedavi edilebilecek hastalar
hizlica taburcu edilir.
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Tum acil olmayan hastalar sorumlu bir kisi esliginde acil servisten
taburcu edilmelidir.

Ilk degerlendirmeler sonucunda, acil servisin kabul edebilecegi hasta
sayisi belirlenmeli ve alandaki afet iletisim merkezine bildirilmelidir.

Daha sonra sorumlu hekim acil serviste afet durumunda kullanilacak
alanlara personel gorevlendirir.



Hastane glivenligi gerekli olmayan aracla
girisine akici, tek yonlu bir trafik akisi saglar. Gtvenlik ayrica, hastalar,
aileler ve basin mensuplari geldiginde tedavi alanlarini korumak ve
hastane icine planlanmamis girisleri 6nlemekten sorumludur.

Her ne kadar triyaj olay yerinde yapilmis olsa da, acil servis girisinde
tekrar yapiimahdir.

Triyaj kategorisi belgelemek amaci ile hastayailistirilen renkli bir
bant veya travma/afet etiketi kullanimi ile tanimlanir.

Triyajda uygulanacak hasta bakimi elle hava yolunun ac¢ilmasi ve dis
kanama kontrolu ile sinirl olmahdir.



O kepase

*Her hastane afet durumunda tibbi kapasite ve yetenek
artisi (surgecapacity) kapasitesini belirlemelidir.

* hasta odalarinin yatak kapasitesinin iki katina cikartiimasi,
*akut baki bolimuanun bir yogun bakim Gnitesine donusturidlmesi
* Daha onceden kapali olan hasta koguslarinin acilmasi,

*hastalarin kafeterya gibi, klinik olmayan kosullarda bakilmasi,



Midahaleyi degistirebilec
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Ornegin, kapali, angiilasyonu olmayan olasi kiriklar icin radyografi 24-48 saat boyunca

ertelenebilir ve bu sire zarfinda atelleme, elevasyon ve buz uygulamasi yapilabilir.

Akciger grafisi ; gogus agrisi, dispne, gogls duvari hareket anormalligi olan veya bomba
nedenli patlama dalgasina maruz kalmis hastalar icin ¢ekilebilir.

Tomografi radyografiden hizlidir ve bazi hastalarda 6ncelik verilebilir

intraperitoneal sivi ve pnédmotoraksi tanimada ultrasonografi pratiktir ve depremlerde
ameliyat gerekliligini saptamak icin triyajda kullaniimistir.

Laboratuvar * Biyolojik ve kimyasal ajanlari tanimlamak
* hemorajik sok tanima, bdbrek yetmezligi
* kan transflizyonu icin cross-match testleri istenir.



Medyayi Bilgilendirme:

\
e Personel, gorevlendirilmedigi sirece medyaya herhangi bir

bilgi veremez (veya roportaj yapmayi kabul edemez).

e Olay Yonetim Ekibi gerekli izinleri aldiktan sonra medyaya
bilgi verebilir.

e Olay Yonetim Ekibi, basina bilgi verme konusunda resmi
sOzculer gorevendirebilir.

e Medya calisanlari, yetkilendirilmedikleri stirece, hastaneye
serbestce giremez ve herhangi bir yeri ziyaret edemezler
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Afetlerde Sorunlar

* Acil Servis-Alan iletisim yetersiz,
* Personel uygulanacak plan konusunda deneyimsiz,
* Destek tibbi personelin hastaneyi tanimamasi,
* KBNR afetleri konusunda deneyimsizlik,

* Personelin kendi ailelerinin durumu hakkindaki endisesi,






