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Afetlerin Saglikla Iliskili Kisa Streli Etkileri

Volkanik
Toprak Patlamalar

Yikici Su Su

Rizgarlar | Baskinlari | Baskinlan

o ! Kaymasi ve Camur
(sel olmaksizin) (ani gelisen) (yavas gelisen)

Akintilari
Cok Az Cok Az Cok Cok

Ciddi Yaralanmalar Cok Orta Az Az Az Az

Bulasici Hastaliklarin Tum buyuk felaketlerde potansiyel bir risktir.

Artma Riski Toplu yasam ve temizlik sartlarinin bozulmasiyla bu ihtimal artmaktadir.

Saglik Tesislerinin Ciddi BOyUtta ST s 1A < 1A Ciddi Boyutta
8 € . themyaorhem  Ciddi Boyutta Ciddi Boyutta Ciddi quutta Ciddi Boyutta (hom yapr hem

Zarar Gormesi ekipman) (lokal) (sadece ekipman) (lokal) e

Su Sistemlerinin Zarar

Ciddi Boyutta Hafif Boyutta Ciddi Boyutta Hafif Boyutta Ciddi Boyutta Ciddi Boyutta

Gormesi (lokal)

Yiyecek Sikintisi _ Na‘i"r_e“ Yaygin Yaygin Nadir Nadir
(ekonomik ve lojistik nedenlerden)

Blyuik Nufus Nadiren Yaygin

Hareketleri (agir hasarli kentsel alanlarda) (genellikle sinirhdir)

Kaynak: PAHO, 2000



Afetler ve Hasta GUvenligi

* To Err is Human (IOM, 2000)
» Afetlerde «hasta glivenligi» ile ilgili sorunlarin artma olasilig
* Hastalara gelecek zararin dnlenmesi

* Hasta guvenligi ve afet ydnetimi streclerinin her ikisinde de risk
yonetimi, is surekliligi ve proaktif yaklasim gerektiren eylemlerdir



Afetlerin saglik hizmetleri ve saglik Gzerine
etkisi

Saglk
hizmetiert Afet turline
Yapisal etki gore Olum,
yaralanma,
hastalik...
Yapisal
olmayan

etki



Afetlerin saglik sistemi ve saglik hizmetleri Gzerine etkisi

ARTMIS SAGLIK HiZMETI iHTiYACI
Yarali ve hasta sayisinin artmast
Popiilasyonun yer degistirmesi

Politik ve ekonomik bozulma

Azalmis saglik hizmeti

Hizmet
Sunumu

Bakim ihtiyaglarinin acil ve mental saglik yoniinde degisimi

KAYNAKLARIN KULLANILABILIRLiGI
IK eksikligi (yaralanma, liim, yer degistirme, kagirilma, tilkenmislik) ~
Ilag, malzeme ve teknoloji eksikligi 0 rganizasyon
Saglik kurumlarina hasta akini ve sevk zincirinin bozulmasi
Acil duruma odaklanma Yonetim

Saglik tesislerinin zarar gérmesi

Temiz su, sanitasyonla ilgili tesisler, yeterli gida ve barmma ile ilgili
yetersizlikler

Defin siireci ile ilgili yetersizlikler

Ekonomik Yapi

Dis kaynak destegindeki bozulma






“saglik hizmeti ihtiyacinin
dalgalanma kapasitesi”

“saglik sisteminin mevcut kapasitesini ciddi derecede
zorlayan veya asan hasta hacmindeki ani ve
beklenmedik artisin yonetilme yetenegi"

Kaynak: Smith & Gebhart, 2016



Dalgalanma kapasitesinin planlamasi

llac ve
malzeme

Beklenen Saglik

Afet tird hasta/yarali problemlerinin
sayIsl niteligi

Dalgalanma
— Kapasitesi —
Yonetimi

HASTA GUVENLIGi PROBLEMLERI




Afet ve enfeksiyon iliskisi

Dogrudan Toplu yasam Icme suyu Vektorler icin
inokulasyon sartlari problemi uygun ortam
< E e Tetanoz e Enfllanza e Dizanteri e Sitma
< .5 © Yara e Kizamik * Kolera e Dank atesi
e enfeksiyonlari e Menenijit e Viral ansefalit
e Aspirasyon e Thc
pPNOMONISi
% é Asilama, anne-gocuk sagligi ve tliberkilozla iliskili halk saglgi programlarinin afetler sirasinda kesintiye
g ;8 ugramasi, beslenme problemleri enfeksiyon hastaliklarina egilimi artirmaktadir

Kaynak: Ivers & Ryan, 2006



Afetler ve kronik hastaliklar

* |zolasyon surecleri, ginluk yasami ve bakimi karmasik hale getirir...

» Afetlerde kronik hastaliklarda alevlenmeler artar (Miller & Arquilla,
2008)

* Pnomoni, dehidratasyon, akut kalp yetmezligi, astim atagi, peptik
ulser, SVO, IKH, malign hastlar... (Matsuoka, ve digerleri, 2000)



Afetler ve kronik hastaliklar
Neden artar?

e Cevresel tahribat, asiri sicak ya da soguk,
elektrik kesintileri, temiz su eksikligi ve
yiyecek, giyecek ve barinak yoksunlugu

* Fiziksel ve ruhsal stres, yaralanma

» Saglik tesislerine, tibbi kayitlara ve ilacglara
erisim sinirli

* Evde bakim hastalarinin ev kosullari ciddi
dizeyde etkilenebilir

Kronik hastaligi bulunanlar
etkilenmektedir...




Afetlerde hasta glvenligi

Tesis guvenligi
* Yapisal
* Yapisal olmayan

IK ile iliskili sorunlar

Enfeksiyon kontrolu

Diyaliz problemleri

Kronik hastalik kontroli ile ilgili sorunlar

Cerrahi glivenligi

Kritik bakimda hasta guvenligi




Tesis guvenligi ile iliskili hasta glivenligi sorunlari

Yapisal boyut Yapisal olmayan boyut
e Hizmet durur * Kritik sistemler
e Elektrik
* Hasta karsilayamama . S,
* Hastanede bulunan hastalarin * Medikal gaz
zarar gérmesi, bakimlarinin * HVAC |
: : * Yangin sistemleri
kesilmesi
* Haberlesme

Atik sistemleri
* Yakit depolari

e Kritik hasta bakim alanlari



K ile iliskili hasta glvenligi sorunlari

24 saatlik vardiyalarla calisan hekimlerin;
* %36 daha fazla ciddi saglk hatalari yaptigini,
* Bes kat daha fazla teshis hatalari yaptiklarini,

* Geceleri iki kat daha fazla mesleki basarisizlikla karsi karsiya
kaldiklarini,

* Hastalarin 6limiuine yol acan yorgunlukla ilgili hatalarin Gi¢ kat daha
olasi oldugu

* %61 daha fazla kesici-delici yaralanmalara maruz kaldiklari...

Kaynak: Lockley, ve digerleri, 2007



Enfeksiyon kontrolQ
Sanitasyon ile iliskili sorunlar

* Yapisal ve yapisal olmayan gerekliliklerin bozulmasi
* Kritik hizmetlerin kesintiye ugramasi ya da durmasi
* Temizlik hizmetindeki aksamalar

e Kaotik ortam

* Yara bakimi sartlarina uygun olmayan transport

* Antibiyotik kullanimin artmasi

* Invaziv mudahale sayisindaki artis

* Hastanede kalis stiresinin uzamasi

Kaynak: Wolf, ve digerleri, 1997






Enfeksiyon kontrolQ

* 1999 Marmara Depremi, 35 hastanenin klinik ve laboratuvar bulgular
* Crush Sendromlu (n=639) hastalarin %35 ‘inde enfeksiyoz problem

* Bobrek magdurlarinin en sik tibbi magduriyeti enfeksiyondur

* Mortaliteyi artirmakta

 Sepsis ve yara enfeksiyonu

* Etkenlerin ekserisi hastane kaynakl
 Staphylococcus spp.

Kaynak: Keven, ve digerleri, 2003



Diyalizle iliskili hasta guvenligi
sorunlari

 Marmara depremi (1999)
* Merkezlerin yaklasik yarisi agir hasarli
* ilk hafta kullanilamaz halde
* Diyaliz yapilan hasta ve seans sayisi azalmis
* |K problemleri
e Laboratuvarla iliskili problemler
e Chi-Chi depremi (1999)
* Tesis kaynakli kesinti
e Katrina kasirgasi (2005)
* 94 merkez ilk bir hafta hizmet disi kalmis

Kaynaklar: Sever, ve digerleri, 2004; Hwang, Shu, Lain, & Yang, 2001; Kopp, ve digerleri, 2007



Afetler ve diyaliz sUreci
Sonuc ve Onlemler

* Merkezlerin yapisal olarak etkilenme ve devre disi kalma
 Cihazlar ve su sistemleri su ve elektrige bagimli

* [laclara erisim

* Diyalizle iliskili malzemeler (lojistik)

* IK

e Laboratuvar sureci



Afet dncesi egitim

* Diyaliz streclerindeki aksamalara karsi;
* Sivi kisitlamasi ve siki diyet gibi alternatif yontemleri devreye sokabilme
* Baska bir sehirde diyalize girme

* ABD Ulusal Bobrek Vakfi’'nin acil durumlar icin kronik bobrek
hastalarina yonelik rehber ¢calismasi

Kaynak: Sever, ve digerleri, 2004; www.kidney.org



Kronik hastaliklar ile iliskili hasta gtvenligi sorunlari

* |lac guivenligi (erisim, saklama, soguk zincir, kullanim sekli, yan
etkilerinin izlenmesi...)

* Laboratuvar glivenligi problemleri (soguk zincir, lojistik, teknik destek,
kalibrasyon...)

* Enfeksiyon kontrolu
e Kanser hastalarinin takip ve tedavileri
e Kaos ortami: dusmeler, kimlik dogrulama...



Guvenli cerrahi

e Gujarat-Hindistan Depremi-2001 (Roy ve ark.)

* Kirsal boélgenin saha mudahalelerinde gérev alan gonulli ve uzmanlik disi
hekimleri tarafindan, hastalarin onda birinin tanilarinin atlandigi

e Zamanlamasi uygun olmayan ve agresif implant ameliyatlarinin
gerceklestirildigi ve re-operasyon sikliginin arttigi

* Cikik ve kiriklarin siklikla atlandigi
* Enfeksiyon sikhginin arttigi

Kaynak: Roy, Shah, Patel, & Bagalkote, 2005






Kritik bakimla iliskili hasta guvenligi sorunlari

* Doga kaynakli afetler, enfeksiyon salginlari (SARS...), biyoterorizm

 Hastaneler YBU ’lerinden hastalarin yarisini klinik boliimlerine
kaydirabilirler

* Biyoterorizm YB kapasitesini 2-3 kata kadar zorlayabilmektedir

e Planlama onemli;
e Kac hastaya bakilabilir?
* YB disi kritik hasta bakimi nasil saglanabilir?
* Hangi bakim seviyeleri olabilir?






Saglik Profesyonellerinin Afet Tibbi Egitimi

* En basarili felaket planlari, saglik kurumlarinin rutinde yerine
getirmekte olduklari faaliyetleri, afete hazirlik stireclerine entegre
etmeleri mimkun olacaktir.

* Hasta guvenligi, etkili bir alt yapiyla beraber iyi egitimli ve 6zverili
calisanlara ihtiyac duymaktadir.

* Afetlerde organizasyon, iletisim, is birligi, dayanisma, afetle iliskili ayni
dili konusma gibi konular 6nem arz etmektedir.

* Temel afet bilgisi egitimlerinin on lisans ve lisans egitim mufredati
icerisinde yer almasi



Sonsoz

Hastane Afet Planlari; afetlerde saglik hizmetinin
surdurulebilirligi ile birlikte hasta guvenligini de
dikkate alacak sekilde kurgulanmalidir.



