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Acil durum ve afet planı

• Koruyucu önlemler
• Kontrolü
• Erken teşhis ve tespiti
• Tesisin tahliyesi
• Kullanılacak alternatif alanlar
• Kullanılacak malzemelerin temini
• İşbirliği yapılacak kurumlarla organizasyon



Depreme nekadar hazırlıklıyız ?
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Tahliyede dikkat edilmesi gereken 
genel konular

• Tahliye anında sadece hıza değil, daha çok düzen ve güvenliğe dikkat 
edilmelidir.

• Mağdur durumda olan diğer kişilere, kendini tehlikeye atmadan yardım 
edilmeli ya da yardım edilmesi sağlanmalıdır.

• Bulunulan yer telaşlanmadan terk edilmeli ve (kendini tehlikeye 
atmadan) önemli kişisel koruyucu materyal ve malzemeler ve gerekiyorsa 
ilk müdahale araç ve gereçleri yanına alınmalıdır.

• En yakın çıkış yerine telaşsız ve sessizce gidilmeli, gereksiz acelecilikten 
kaçınılmalıdır.

• Gereksiz konuşmalardan kaçınılmalı ve sıranın sürekli olarak hareket 
etmesine özen gösterilmelidir.
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 Tarihi Bina (İdari Bina) 

• Sorumlu Müdür Yrd : Meral GÜNER    
•  Sorumlu Başhemşire Yrd: Esma AYDOĞAN DOLU 
•  Yardımcılar: Durmuş ZORLU /Sultan Türkmen CİBOOĞLU/ Cemile 

SALİHUSTA/  Figen  KALAY/Naile YILMAZ  
•  Çıkış: İdari bina çıkışı, alt ana giriş ve çıkış kapıları, yemek dağıtım bölümü 

çıkışı      
•  Başhekimlik ana giriş kapıları 
•  Eczane, Tıbbi Sarf, 1. Üroloji Kliniği karşısındaki kapı ve morg çıkışı.
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Görevli Haydarpaşa Numune Eğitim ve Araştırma Hastanesi
Başhekim Prof. Dr. Turhan ÇAŞKURLU

Görevi
Haydarpaşa Numune Eğitim ve Araştırma Hastanesi Acil Durum Komuta Merkezi’ni
organize etmek ve yönetmek. Hastane işlevleri için genel direktifler vermek ve gerekirse 

hastaneyi boşaltma emri vermek.

Derhal

• Haydarpaşa Numune Eğitim ve Araştırma Hastanesi Acil Durum Komuta Merkezi          
Başkanı olarak Hastane Acil Durum Komuta Sistemi’ni takviye etmek.

• 0-1 saat
• Halkla İlişkiler, Kurumlar Arası Koordinasyon, Güvenlik, Lojistik, Planlama, Finans, 

Tıbbi Personel ve Operasyon Direktörlerini atamak.
• 5-10 dakika içinde tüm direktörlerin katıldığı bir durum değerlendirme toplantısı 
düzenlemek.
• Kayıtları tutması için görevli atamak.
• Durum değerlendirme raporunu alarak tüm direktörler ile bir ilk hareket planı üzerine 

karara varmak. Bir afet durumunda hangi düzeyde hizmet verileceğine karar vermek.
• Lojistik direktöründen hasar tespit raporunu alarak, gerekiyorsa hastanenin boşaltılması 

kararını vermek.
• Planlama direktöründen hasta sayısı ve durumu hakkında bilgi almak. Afet sonrası 4, 8, 

24 ve 48 saatlerde hastanenin olası durumu hakkında öngörüleri değerlendirmek.
• Eğer ek yatağa ihtiyaç olacak ise, birtakım bölümlerdeki hastaların erken taburculuğu 

için onay vermek.
• Kurumlar Arası Koordinasyon direktörü vasıtası ile diğer kurumlar ile bağlantının 
kurulmasını sağlamak.

   
Orta
vadede

•Bölüm direktörlerinin ihtiyacı olan ve istenen kaynaklara ulaşılabilmesi için onay        vermek. 
•1-6 saat
•Bölüm direktörleri ile rutin toplantılar yaparak durum raporlarını değerlendirmek, afet planında 
değişiklikler yapmak, planı uygulamaya devam etmek veya uygulamaya karar vermek.
•Hastanenin durumu hakkında rektörlük ve valilik gibi kurumlara bilgi vermek.
•Personel, doktor ve gönüllülerin yemek ve kalacak yer ihtiyaçları için direktörlerle 
görüşmek.Bakıma muhtaç kimselerin ihtiyaçlarını göz önünde tutmak ve bir hareket planı 
belirlemek.

Uzun
vadede

•Halkla ilişkiler direktörü tarafından önerilen medya bilgilendirme raporlarını onaylamak.
•Tüm personel, gönüllü ve hastaların stres bulguları ve uygunsuz davranışlar açısından 
gözlemlemek. Gerekli görülürse durumu psikososyal destek birimi şefine iletmek. Personel için 
dinlenme periyodları sağlamak.
•Diğer       
•6-72  saat

ACİL DURUM KOMUTA MERKEZİ BAŞKANI



Acil durum yönetimine yönelik eğitim

• Acil durumda görev alacak çalışanlara acil durum planına yönelik eğitim
• Tüm hastane çalışanlarına

– Yangın söndürücüler ve hortumların kullanımına yönelik eğitim

• Çalışanların katılımı ile yılda en az bir kez tatbikat
– Tesisi tahliye tatbikatı yılda en az bir kez yapılmalıdır

• Tesisi tahliye tatbikatı; yoğun bakım ve psikiyatri klinik/ servis tahliyesini de kapsamalıdır.

– Yangın tatbikatı yılda en az bir kez
– Tatbikatların görüntü kayıtları bulunmalıdır.
– Tatbikat raporu hazırlanmalıdır
– Tatbikat raporuna göre gerektiğinde düzeltici ve önleyici faaliyet başlatılmalıdır.



Acil çıkışlara yönelik düzenleme 
bulunmalıdır

• Acil çıkış levhaları bulunmalı
– Acil çıkış levhaları, karanlıkta görülebilecek özellikte olmalı, 
– Levhalar, hastanenin her noktasından çıkışlara ulaştıracak şekilde yerleştirilmeli
– Diğer işaret ve levhalar çıkış levhasının görülmesini engellememelidir

• Acil çıkışlara yönelik düzenleme yapılmalı
– Hastane çıkışlarında acil çıkışlar gösterilmeli
– Acil çıkışlarda herhangi bir engel bulunmamalı 
– Acil çıkış kapıları içeriden panik barlı olmalı
– Acil çıkış merdivenlerinde elektrik kesildiğinde devreye giren acil aydınlatma lambaları 

bulunmalı
– Hastaların acil çıkış merdivenlerinden transferini sağlayacak nitelikte sedye bulunmalı
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