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‘Human history becomes more and more a race between education
and catastrophe.”

HG Wells
The Qutline of History, Ch 15
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Kitlesel Yaralanma Olayi

M Fazla Sayida Hasta

M6 ya da yiizlerce hasta

B Bolge hastanelerinin olumsuz etkilenmesi

B Olayin baslangicinda kaynaklarin yetersiz
kalmasi

Acil ve saglik bakim hizmetlerini kesintiye

ugratan biiyiik sayida afetzede ile karakterize
herhangi bir olay



Yanilim

“RIZ.E OLAMAZ







PLANLAMA

* Hazirlik noktasinda
eksikseniz,
basarisizliga
hazirsiniz.

Benjamin Franklin



PLANLAMA

—Nereye gideceginizi
bilmiyorsaniz dikkatli
olmalisiniz, aksi halde oradan
geri donemeyebilirsiniz.

Yogi Berra



PLANLAMA BiR SURECTIR..

* Eldeki mevcut olanaklar dlguisiinde
eksiklikleri tamamlamamizi saglayacak olan
amaclarimizi, hedeflerimiz, strateji ve
eylemlerimizi tanimlar.



PLANLAMADAKI KRITIK KAVRAMLAR

e Basit dil kullaniimali

e Yanlis anlasiimamal

e Hizla okunabilir olmali

e TUm bilesenleri icermeli

e Dagitilabilir olmali




PLANLAMA FAZLARI & HEDEFLER

ONLEME

HAFIFLETME



Disaster
Management

Cycle

Risk Assessment
Mitigation/Prevention
‘ ‘ Preparedness

PRE-DISASTER

RESPONSE

# Event

Emergency care




AFETIN EVRELERI

Zarar azaltma
* Afet Oncesi zarar azaltma calismalari

e Egitim ve tatbikat
* s strekliligi ve acil ydnetim planlamasi

* Derhal yardim
 Kumanda ve kontrol sisteminin yapilandiriimasi

e Sarekli yardim
 Onarim ve yeniden yapilanma



ACIL PLANLAMANIN TEMEL
BILESENLERI

 Risk tanilama ve etki analizi

* Varolan mudahale sisteminin ve kapasitesinin
tanilanmasi

e Paydaslarin tanilanmasi

* Eldeki olanaklar



AFET HAZIRLIGINDA HEMSIRENIN ROLU

HEDEFLER

Afetzedelere derhal ve etkili yardimi saglamak
amaciyla sistemin gerektirdigi islem ve
kaynaklarin yarurlige girmesini saglayarak
alinacak onlem ve rehabilitasyon hizmetlerini

kolaylastirmak..



Afet Hemsireligi

Afet hemsireligi, fiziksel, emosyonel ve saglik gereksinimleri
afetler nedeniyle olumsuz yonde etkilenen topluma profesyonel

hemsirelik becerilerinin sunumu olarak tanimlanabilir.

HEDEF

Afetlerden etkilenen toplumun sagligini en Ust dizeye getirmektir.



Hemsireler

Hekim,
ortopedist,
Cerrah

Din Gorevlisi

Polis,
itfaye, Psikiyatrist
siyasetci, |
guvenlik b
memeuru
Yardimcilar Psikolog

uzmani



AFETIN OLUMSUZ ETKILERI

Herhangi bir afet olayinin yonetiminde gereksinilen cerceve

asagidaki ogeleri icerir:

** Kumanda

s Kontrol

+** Koordinasyon
% lletisim

s Klinik yonetim
s* Sureklilik

¢ Yeterlilik



AFET PLANININ BILESENLERI

v Kumanda zinciri
v lletisim agi

v Ulasim agi

v’ Tasima

v’ Uyari

v’ Esitlik



AFET PLANININ BILESENLERI (devam)

v’ Kurtarma ve iyilestirme

v Triaj

v’ Tedavi

v’ Afetzede ve ailelerinin desteklenmesi
v’ Olenlerin bakimi

v’ Afet calisaninin rehabilitasyonu



AFET HEMSIRESININ OZELLIKLERI

v'"Mahremiyet duygusu

v'isbirligi

v'Uzlasi

v Koordinasyon

v’ Kontrol

v'Insan yasamina deger
verme

v'Nezaket ve dzveri




AFET HEMSIRESININ OZELLIKLERI (devam)

v Glc

v’ Glven

v Ekip ruhuna saygi ve dayanisma
v Elestirilere yapici yaklasim
v'Hassasiyet ve disunceli olma

v’ Liderlik

v'Sorumluluk ve heap verebilirlik




AFETLERDE HEMSIRENIN ROLU

Afet hazirhgi, risk tanilamasini ve multi-disipliner yénetim
stratejilerini kapsayan bir slirectir. Bu siirecte afetlerden
olumsuz yonde etkilenen toplumun kisa, orta ve uzun vadeli

saglik gereksinimlerine etkin yanitlar vermek kritik bir durumdur.

International Council of Nurses (2006; 2016)



Z/ARAR AZALTMA

Yapilandirilmis ve mantiksal yaklasimla ele alinmis risk

belirleme ve yonetim calismalari afetlerin olumsuz etkilerini

azaltacaktir.

Risk YOnetimi

v’ Risk belirleme
v’ Risk Analizi ve Degerlendirilmesi
v’ Riskin Yonetimi

v Riskin izlemi



ZARAR AZALTMA CALISMALARINDA
HEMSIRENIN ROLU

Acil durumlardan kaynaklanan tehlikeleri

onlemek/ acil durumun benzer etkilerinden ders

ctkarmaya dayali dnlemler dizinidir.

Toplumun Tanilanmasi
Toplumsal kaynaklar (acil servisler, hastane ve
klinikler vs.), toplum sagligi calisanlari, bolgesel

endustriyel olanaklar ve resmi makamlar



ZARAR AZALTMA CALISMALARINDA HEMSIRE
TANILAMA VE TANI KOYMA

v’ Risk tanilama ve analizi

v" Onceki afetler

v’ Afet olusumuna yol acan bolgesel hava kosullari
v’ Afetin buyukligu

v’ Bolgesel kaynaklarin basa cikma stratejileri

v' Simdiki toplumsal afet plani

v' Mevcut saglik calisani

v Mevcut saglik calisanlari

v’ Bolgesel kurum ve organizasyonlar



ZARAR AZALTMA CALISMALARINDA HEMSIRE

(devam1)

v Toplum afet tehditlerinin belirlenmesi

v Gercek ve olasi afet tehditlerinin belirlenmesi
v Alinan 6nlemler

v’ Isbirligi aktiviteleri

v Toplumun farkindahgi

v Toplumsal hazirlik



ZARAR AZALTMA CALISMALARINDA HEMSIRE
(devam)

Tani

v’ Topluma yonelik afet tehditlerini tanila

v’ Gercek ve olasi afet tehditlerini belirle.

v Topluma dayali afet planlarinin etkisini
irdele

v Toplum farkindaligini tanila

v Toplumun katilimini belirle.



ZARAR AZALTMA CALISMALARINDA HEMSIRE
RISK AZALTMA

* Riskten kacin

e Afetin olusum olasiligini azalt.
* Sonuclarini azalt.

* Riski gozardi etme/kabullen






AFET HAZIRLIGINDA HEMSIRENIN ROLU

BIREYSEL HAZIRLIK

v’ Kapasite yeterliligi

v’ Disiplinlerarasi ekip yaklasimi ile calisma ruhu

v’ Topluma iliskin bilgi birikimi

v’ Afet tipleri ve yonetimi

v' Ilk yardim ve Temel Yasam Destegi konularinda sertifikasyon
v’ Kural ve protokellere iliskin bilgi birikimi

v’ lletisim becerileri



AFET HAZIRLIGINDA HEMSIRENIN ROLU
(devam)

PROFESYONEL HAZIRLIK

v’ Yazili afet hazirliga planina uygun hazirlik

v’ Kontrol odasl

v Hizl yanit ekibi

v’ Lisans ve saglik olanaklari

v’ Bireysel donanim (steteskop, fener,yedek pil,nakit para,
sicak giysi ve agir bir mont ya da iklime uygun giysi, kayit
cihazi, cep referans kitaplari



AFET HAZIRLIGINDA HEMSIRENIN ROLU
(devam)

PROFESYONEL HAZIRLIK (devam)

v’ Afet yonetim komitesi

v’ Bilgi ve Iletisim

v’ Kisisel Koruyucu Gereg¢ Kullanimi
v’ Afet yataklari
v’ Lojistik destek sistemleri
v’ Egitim ve Tatbikat

v' Mobil komuta birligi

v’ Standart islem protokolu



AFET HEMSIRESININ BECERILERI




AFET HEMSIRESININ BECERILERI (devam1)




AFET HEMSIRESININ BECERILERI (devam?2)




TOPLUM HAZIRLIGI

v’ Egitim
v' Ik yardim programi
v" Evlerin depo haline donusturilmesi
v Acil duruma iliskin bilgilendirme
v" Acil telefon numaralari
v" Pilli radyo
v’ Fener
v' Ik yardim cantasi
v 3 gunluk su
v’ Tibbi bilgi ve aile hekimi ile igili aciklamalar



AFET DURUMUNDA VE AFETE YANIT SURECINDE
GIRISIMLER

v’ Saha bakimi

v’ Triaj ve afetzedelerin etiketlenmesi

v" Yarali afetzedelerin bakimi

v’ Sevk islemleri

v’ Afetzedenin fiziksel olanaklarinin dizenlenmesi
v’ Etkin haberlesim



AFETIN OLUMSUZ ETKILERINI AZALTMADA VE
AFETE YANIT SURECINDE HEMSIRENIN ROLU

Afetzedelere erken dénemde gerekli olan destegin verilmesi ve
zararlarin azaltilmasina iliskin eylemler dizini...



AFETE YANIT ASAMASINDA HEMSIRENIN ROLU

CORNERSTONE OF DISASTER
MANAGEMENT

v’ Derhal afet sonrasi girisim:-

Placing the right patient in the right place at the
v" Guvenligin saglanmasl right time to recetve right level of care
Doing the greatest good for the greatest number

v’ Gerekiyorsa her bireye tibbi
tedavi ve hemsirelik bakiminin
verilmesi

v' Eldeki olanaklarin kullaniimasi

v’ Psikolojik destek




AFETE YANIT ASAMASINDA
HEMSIRENIN ROLU (devam 1)

v’ Yasam kurtaran dnlemler, ik yardim

v’ Tahliye, Ekipman, siginak, gida, su,

ilac, haberlesim olanaklarinin

FI4ERINEN

The overal goal of disaster nursing is to achieve the
best possiole (evel of health for the people and the
community involved n the dsaster, where professional
supplies, equipment, physical faciltes and uiltes are
it or not available.

v’ Halkin moral degerlerinin en Ust

dizeyde tutulmasi




AFETE YANIT ASAMASINDA HEMSIRENIN ROLU
(devam 2)

v' Gonullaler ve aileler icin toplanma alani saglanmasi

v" Infeksiyon kontroli

v’ Afet sonrasi stresin dizeltilmesi
v’ Solunumun kolaylastirilmasi
v Halkin desteklenmesine iliskin program yapilandiriimasi

v' Sevk hizmetleri



AFET DURUMUNDA HEMSIRENIN ROLU

v Olayin buyUklGgini belirle.

v’ Etkilenen gruplarin saglk gereksinimlerini belirle

v" Oncelikleri belirle

v Gercgek ve olasi halk sagligi sorunlarini belirle.

v’ Yanit vermek icin gerekli olan kaynaklari belirle.

v’ Diger profesyonel disiplinlerle, resmi ve resmi olmayan
organizasyonlarla iletisime gec.

v Olay kumanda zincirini izle.

v’ Haberles.



AFET DURUMUNDA ve AFETE YANIT SURECINDE
HEMSIRENIN ROLU

Alarm Durumunda Yanit
v’ Yesil: Ek insan glicu, az ciddi, ani
v' Amber: kitlesel yaralanma ( Amerikada kayip/kaciriimis
cocuklar icin cikarilan olagantsti durum ilani
v Kirmizi: Bayuk afet
v’ Slpervizorin bilgilendirilmesi, mobil hazirhk
v’ Disiplinlerarasi ekip icerisinde olma
v' Arama, kurtarma ve ilk yardim calismalari

v’ s bdlumi












AFETLERDE SAGLIK BAKIMI

e HAZIRLIK

* PLANLAMA
* YANIT

* |YILESME

AFET DONGUSU

Afetzedelere (hayatta kalanlara) saglik bakimi
Afetzedelerin yonetimi



SIGINAK YAPILANDIRMA PLANLARI

Hemsireler;
v’ Siginak direktori olarak gorev alabilirler.
v’ Afetzedeleri dinlerler.
v’ Kriz yonetimi konusunda afetzedeleri cesaretlendirirler.
v Gida, su gibi temel gereksinimleri saglarlar.

v’ Afetzedelere sevkat gosterirler.



Saha Y onetimi

Tanim:

Afet bolgesini diizenlemede kullanilan prosediirler, kayiplari
azaltacaktir.

. Bilesenleri

Alarm siireci Arastirma ve Kurtarma

Sahanin dnceden
tanimlanmasi

Tahliye
Giivenlik

Acil Yonetim Merkezi

Gegici Olay kumanda
merkezi




Kitlesel Yaralanma Yonetim Sisteminin Yapilandirilmasi

SEKTOREL KURTARMA ZINCIRI

Afet B('jlgesi Olay Kumanda
Merkezi

*ARASTIRMA
**KURTARMA* Trafik Kontrol Acil
* Tahliye Biri
Diizenlemesi veya
- CP/AMP travma ““,,,,.,
L] iinitesi | Mt
11t
Hastane Oncesi Hastane Organizasyonu

Organizasyon 51



Ik asama olagan disi durumun kisa adi RAIN
olan terimle taninmasidir:

RAIN

e Tehlike ya da tehditi tani. (Recognize the
hazard or threat)

e Tehlike, yaralanma ya da bulas durumundan
kacin. (Avoid the hazard, contaminant or

injury)
* Tehlikeli alani izole et. (Isolate the hazard area)

* Uygun destek icin cagrida bulun. (Notify the
appropriate support)



Kitlesel Yaralanma Yonetim
Sisteminin Yapilandirilmasi

Hastane Oncesi Acil /Afet Tibbindaki Son
Gelismeler

Uzman ve 0zel becerilere sahip afet alani tibbi
ekiplerince plan uygulanir.

- iyi triaj/ stabilizasyon kapasitesi
- konusunda uzman ve egitimli tibbi ekipler
- saha ve tibbi kurum arasinda iyi bir iletisim

“ Olay yerinden hastaneye transfer
strecinde kaos gerceklesmemeéll......”~

53



TRIAJA KIM KARAR VERIR?
PRINCIPLES...

v' Hemsire;

v" OKS kapsaminda gorev
Never move a casualty backward
Never hold a critical patient for further care
kendini korur. triageyroviders do not stop to treat patient
Never move patient before triage

yaparak, suclamalara karsi

v’ Egitim ve deneyimleri
dizeyinde islevsel olabilirler.

v’ Bolgedeki en egitimli birey
hemsire ise , suclama
olasiliklarina karsi dahi

sorumluluk alir.




Afet Triyajl Yontemleri-1

START (Simple Triage and Rapid Transport)
(Basit Triyaj ve Hizli Nakil)

— Yaralinin 1 dakikadan daha az bir zaman diliminde
NHERENRIERINEN

— Yaralinin uygun sinifa alinmasi
— Renk kodlamasi yapilarak sinifin gorsellestirilmesi
(Saunderson Cohen, 2013), (Sekil 1).



EVET

Spontan

Spontan HAYIR Solunum

APNE

EVET Bekleyen
> 30 :
Acil
<30
Radial nabiz yok veya
kapiller dolum >2 sn
Acil
Radial nabiz var veya _
kapiller dolum <2 sn
Komutlara uyuyor

Gecikebilir




Afet Triyajl Yontemleri-2

JUmpSTART. 1995’de
acil cocuk hekimince
gelistirilmis olan
jumpSTART (Sekil 2 ve
3) objektif bir gerectir
(Saunderson Cohen,
2013).

“Nurses are often the first medical personnel on site after
disaster strikes. In these situations where resources are
scarce, nurses are called upon to take roles as first
responder, direct care provider, on-site coordinator of care,
information provider or educator, mental health counsellor
and triage officer.”

- Dr Eric Laroche, WHO Assistant Director for Health Action in Crises (2008)
18




Sekil 2 JumpSTART pediatrik kitlesel yaralanma triaji-1

EVET

ikincil Triaj

Yuruayebiliyor ? Kiicuk

HAYIR

HAYIR Solunum

Havayolu acikhgi ?

Apne

HAYIR )
Nabiz palpe ? Olim
evet
5 kurtarma APNE

solunumu
SOLUNUM




Sekil 3 JumpSTART pediatrik kitlesel yaralanma triaji-2

<15 veya >45

HAYIR

EVET

‘P’ (uygunsuz)
Postiir veya-‘UJ’

AV, veya P (uygun) Gecikebilir




Afet Triyaji Yontemleri-3

SALT. (Sort, Assess, Lifesaving Interventions, Treatment/Transport)
ayirma, tanilama, yasam kurtaran onlemler, tedavi/ nakil) (Sekil 4 ve
5)

SALT afet triyaji Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri’nce (CDC)
bilimsel veri yokluguna bir yanit olarak gelistirilmistir. Bu ydontem
gliinimuzde varolan sistemlerin en iyi ozelliklerini birlestirmektedir.
SALT kitlesel yaralanma triyaji (Sekil 3); hastalarin belirlenmesini
saglayan ve tibbi gereksinimlerini dncelik sirasina koyan, standardize
isimlendirme ve renk ile kodlama yontemidir. Bu yontem yetiskin ve
cocuk olmak lizere tim kazazedeler ve tim afet olayalariicin
gelistirilmistir (Saunderson Cohen, 2013).

Afet triyaji sonrasi yanit asamasinin bir diger basamagi yarali ya
da hasta bireye bakim vermektir. Verilecek olan bakimin tipi ajana(-
lara) gore degismektedir.



Sekil 4: SALT Kitlesel Yaralanma Triyaiji

Yurume
Uctincil tanila

Adim 1 Amacl hareket

Geleneksel siniflama Ikincil tanila.

Gercek yasam tehditi var
Ik olarak tanila




Sekil53: SALT Kitlesel Yaralanma Triyaiji

Adim 2
Bireysel Tanilama

Minimal

Hepsi Evet
Amacl hareket ya da em @3V

uyum?
Periferik nabiz ?
Solunum sikintisi ?

Evet

Major kanama kontrolu

Sadece
minor
yaralanma

Hava yolu acikhgi
(cocuksa 2 kurtarma

Solunum ?

lunum ¥
solunumu Hayir Major kanama kontrol{

GOglis kompresyonu

Otomatik antidot

Hayir

Gecikebilir
ayatta kalabilmesi

Hayir

Bekleyen

apilan girisimlerle




SAHA HASTANELERI

1.Erken acil tibbi bakim (ileri travma
yasam destegi dahil)

2.Takip gerektiren travma/acil vakalar ve
rutin saghk bakimi (3-15 giin)

3.Hasar goren tesislerin yerini alacak

gecici tesis (30 glin-2 yil)




Establishing a Mass Casualty Management System

Ileri Tibbi Destek-1

Amac:

Yasam ve organ kaybini azaltmak-
eldeki kaynaklari ve durumu olasi en
ust dizeyde korumak

Yer:

* Olay yerinden 50-100 m. uzaklikta
(ylirime mesafesi)

e Tahliye yoluna direkt gecisin
saglandigi,

* |ltetisim aginin yapilandirilabildigi

gluvenli alana ya da mobil alan
hastanelerine nakil













Establishing a Mass Casualty Management System

Ileri Tibbi Destek-2

Rol:
Tibbi triyaja gecisin saglanmasi
Etkin stabilizasyon

Entlibasyon, trakeostomi, gogls drenaji, sok tedavisi, analjezi, kirik
tespiti, fasyatomi,dis kanama ve pansuman kontrolu

Kirmizi sinifin sartya dontisumuinin saglanmasi
Naklin planlanmasi
3 T kural: Sinifla-Tedavi Et-Naklet

Personel:
Acil birim gAkut ve Acil Birim) hekim/hemsire (tecribeli, egitimli
ve becerili

destek. Anestetist/ Hekim / Hemsire / ilk yardim yapan saglk
calisani vs.

68



Kitlesel Yaralanma Yonetim Sisteminin Yapilandirmas)

TRIAJ j’
AKUT DEGIL ‘
R I— | A
| Tahliye
—_—
N AKUT

T N— Toplanma Noktast



Kitlesel Yaralanma Yonetim Sisteminin Yapilandiriimasi

Nakil Organizasyonu

Tahliye Islemleri: Diizenleme
Kurallari

- kazazedenin durumu
olabildigince stabil olmali

- kazazede nakil icin yeterince
hazir olmall

- saglik kurumu bilgilendirilmeli
ve yarallyl kabule hazir olmall , ‘

- olasi en iyi nakil araci ve
eskort hazir olmall




Kitlesel Yaralanma Yonetim Sisteminin Yapilandiriimasi

Yarah Akisti:

Triaj Tedavi

3-T
Triaj Etiketle Tahliye

1

Tedavi et

Olay Toplanma
Bolgesi  Noktasi

Ileri TRANSFER

Tibbi
Destek

I— —

Kazazede AKisi Nakil Kaynag1 Akisi 7

HASTANE



Kitlesel Yaralanma Yonetim Sisteminin Yapilandiriimasi

TOPLANMA ALANT
(Stabil Olmayan Durum

TRIAJ ALANI
(YARALILARI RENKLE

Olay Kumanaa Sistemi KODLAMAYY

Tedavi alani
(yonetim ve stabilizasyon

3. ONCELIK 11 ONCELI/(

}

NAKIL ALAN[

LN

-




MENTAL SAGLIK

* Afet aninda, afetzedeler kaybettikleri yakinlarini merak ederler.
* Bir yakinin kaybi, yas tutmayi gerektirir. Bu nedenle:
v’ Yas tutmak isteyen bireylere uygun yer gosterilir.
v’ Afetzedenin arkadaslarina ulasilmasi ve desteklenmesi
saglanir.
v’ Cogu afetzede 2 hafta icinde normal yasamina donebilir.

v" %1-3 oranindaki afetzede ek yardima gerek duyabilir.



EMOSYONEL ILK YARDIM SIRASINDA HEMSIRENIN
ROLU

Psikiyatrik Bozukluklar:

Akut stres reaksiyonu

Post travmatik stres bozukluklari
Uyum bozukluklari

Depresif bozukluklar

Akut psikoz

Disosiyatif bozukluklar

Kaygi bozukluklari



EMOSYONEL ILK YARDIM SIRASINDA HEMSIRENIN
ROLU (devam-1)

* Akut psikoz

* Disosiyatif bozukluklar
» Kaygi bozukluklar

* Intiharlar

» Kisisel degisiklikler

* Kriz girisimi



EMOSYONEL ILK YARDIM SIRASINDA HEMSIRENIN
ROLU (devam-2)

* Haberlesim saglanir.
* Fiziksel gereksinimler karsilanir.
* Sedatif benzeri ilac kullanilir.

e GOzetilir.



EMOSYONEL ILK YARDIM SIRASINDA HEMSIRENIN
ROLU (devam-3)

e Solunum saglanir.
 Bilgi akisi sagalnir.
* Afetzede, afet konusunda konusmasi konusunda

cesaretlendirlilirSosyal tutum ve davranislar yonetilir.



MENTAL IYILIK DURUMU
POICHOLOGICAL TRIAGE

Threat to one’s ff

_ N Inflection of plysical infury
* genelde ihmal edilirler. Exposre ot dead and mutilted
Witnessing unexpected or violent death

* duygulari ertelenmeksizin m of the wnexpected and vioknt death of
the loved one

dinlenir. Knowledge that tnfiction of pain and mﬁenng
s defiberate 0 AN

* sorulari basit yanitlanir,
siginakta cocuklara guvenli

ortam ayrilir.




IYILESME, REHABILITASYON VE YENIDEN YAPILANMA
SURECLERINDE HEMSIRENIN ROLU

Afet Oncesi Durumun Yeniden Olusturulmasi

v’ Epidemik salginlarin denetimi ve dnlenmesine donik
girisimlerde yer almak

v’ Su, gida depolama faaliyetleri ve glivenligin saglanmasi

v" Vektor kontroll

v’ Hayatta kalanlarin bakimi

v Asilama

v Danisma

v' Davranis degisikligi olusturma



SAGLIK SEKTORUNUN VE DISIPLINLERARASI EKIBIN
YENIDEN YAPILANDIRILMASI

YENIDEN YAPILANMA

v’ Siginak temini

v’ Yerleskede saglik, gida ve diger olanaklarin saglanmasi
v’ Egitim

v’ Bireylerin, 6grenci ve gonullulerin egitimi



SAGLIK SEKTORUNCE REHABILITASYON

Hemsireler;
v’ Tasfiye calismalarina katilirlar.
v" Hijyen konusunda toplumu egitirler.
v’ Cevresel tehliklere karsi alarm durumunda kalirlar.
v’ Ev ziyaretleri yaparlar.

v’ izlem randevulari verirler.



DEGERLENDIRME

Hemsireler;
v' Donanimi gdzden gecirirler.
v’ Bilgi toplarlar.
v’ Planlari gbzden gecirirler.
v’ Kayit ve belgeleme yaparlar.
v’ Egitim yaparlar.

v’ Rehabilitasyon calismalarina katilirlar.



DEGERLENDIRME (devam)

Hemsireler;
v Onarim surecine katilirlar.
v' Glvenligi saglarlar.
v" Emosyonel bozukluklari tanilarlar.
v’ lyilesme siirecine katki verirler.

v’ Arastirma olanaklari saglarlar.



SONUC

Hemesireler; afet yonetim “Hemsireler; ve ulusal

ekibinin ayrllmaz bir hemsirelik

parcasidirlar. Etkilenen organizasyonlari

toplumda haberlegim, lilkelerindeki afet

koordinasyon ve kontrol durumlari yénetmede

becerilerini olay kumada liderlik rolii almalidiriar.”

zinciri gercevesinde

sergilerler. Dr.Hiroko Minami. ICN

Bagkani 2007.






