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Afet durumunda acil servisler

* Her tiirli hasta ve yaralilarin getirildigi ilk
birimlerdir.

Afet doneminde gorev yapan fonksiyonel bir
acil servis

* Acik
* Basit
« lIyi Otrganize olmahdr.

Afet durumunda acil servisler

* Hastane plani ile entegre olmali.

* Onceden belirlenmis protokoller ile acil
disindan personel ve ekipmanlart
kullanabilmelidir.

Nub gemisini yapmaya karar verdiginde
yagmur bile yagmuyordu. . ...

Kitlesel zehirlenmeler afet
durumlarindan sadece birisidir. ..

Felaketler, beklenmedik bir anda ortaya
¢1kt1g1 icin hastanelerde. ..

* Daha 6nceden planlanmis

* Dokumantasyonu yapilmis

+ Imkanlarin en rasyonel sekilde kullanilmasini
saglayan
bir afet plani zaman gecirilmeden uygulamaya
koyulmalidir.




» Plansizlik, felaketin planlanmasidir...

Hastanenin etkin bir afet planinin devreye
sokulmasi ile beraber acil serviste....

* Zaman kaybetmeden gerekli hazirliklarin
yapilmast

* Maksimum yarar, minimum hasar ilkesine dikkat
edilerek hareket edilmesi gerekmektedir...

Afet Potansiyelinin Duyumu ve
Alarm ilanz ...

* Toksikolojik bir afet olustugu anda, hastane
santralina telefon veya telsiz ile olayin
buyukligi ve boyutlar: bildirilir.

* Genellikle ilk bilgiler abartilt ve yanlis
olmaktadir.

* DERHAL O hastanede afet organizasyonundan
sorumlu kisi veya yardimcisi haberdar edilir.

Afet Potansiyelinin Duyumu ve
Alarm ilanz ...

* Bu kisi hem acil servis hem de diger
sorumlular ile harekete gecerek hastane afet
planint uygulamaya koyar.

Acil Durum Yonetim Ekibi

* Uye sayist 5-6’y1 gegmeyen

» Icinde bashekim ve deneyimli hekimlerin de
bulundugu ekiptir.

Ekibin yaptigt islerin pekismesi gerekir.




Tletisim
Hastane ici

Afet kontrol merkezi
112 ambulans ve acil kurtarma merkezi ile iyi
bir haberlesme ag1 kurulur.

* Cunkt bu anda telefon hatlari kilitlenecek
ve/veya kullanilamayacak hale gelebilecektir.

* Boyle durumlarda cep telefonlars, TV. kanallari,
internet, telsiz ve kuryelerden yararlanilabilir.

» Islevsel Diizenlemeler

Islevsel Degisiklikler

* Hastane personelinin alarma gecirilme
prosedurleri belirlenmelidir.

Islevsel Diizenlemeler

* Afetin boyutuna gore, hekim, hemsire, eczaci, yonetici,
teknisyen, ahet gibi her gruptan hastane personelinin
mobilize edilmesi gerekebilir.

* Gerekiyor ise evlerindeki personel (doktor,hemsire vs.)
hastaneye yardima ¢agrilmalidir.

* Bu ekiplerin ndbet degisimleri planlanmalidir.

* Personel icin gerektiginde yatacak yer ve
beslenebilmeleri icin ilgili 6nlemlerin alinmalidir..

Personelin afet durumunda sorumlulugu

» Kamu otoriteleti ile uyumlu bir emir komuta
zinciti seklinde gerceklesir.

Islevsel Diizenlemeler

* Hastane, servisler, yogun bakim tnitesi ve
yatak sayilari gbzden gegirilir.

* Bu alanlarin kullanabilirligi ve giivenligi
arastirilir.




Islevsel Diizenlemeler

o Afetin ielligine gire dabili departmanlarim cerrahi
ya da cerrahi departmanlarm dabili hasta kabul
eder hale getirilmesi saglanar.

o _Agir olmayan hastalarmn hastaneden ¢ikarimasi ve e Fiziksel Diizenlemeler

acil olmayan cerrahi islemlerin iptal edilmesi.

Yeni alanlar olusturulur...

Afet Komuta Merkezi
Acil servisin disinda ve uzaginda

Diger medikal birimler, alan ve kamu otoritesi ile iyi
iletisim imkant olan

Gereginde yeni ve alternatif baki ve hizmet alanlar
agan

Hastane disindan gelen destegi uygun diizenleyen bir
yonetsel yapiyt icermelidir.

Fiziksel Diizenlemeler Fiziksel Diizenlemeler

» Ambulans giris - ¢tkis bolgeleri
» Afet déneminde acil servise kapasitesinin
uzerinde hasta bagvurusu olacaktir.

* Yarallar icin kapt (giris - kabul) alan
* Acil setvisin icinde, cevresinde genisleyebilecek
alanlarin olmast verilecek hizmetin arttirilmast ve * Hastane icinde gerektiginde tanimlanmis acil

yetisi agisindan 6nemlidir. tedavi (resiisitasyon bolgeleri)




Fiziksel Duzenlemeler

* Givenlik gorevlileri hastane ici arag ve insan
trafigini kontrol altina almalidir.

* Eldeki tim sedye, tekerlekli sandalye gibi araglar
acil girisine getirilmelidir.

Yeni alanlar olusturulur...

¢ Psikiyatri alani
Histerik kisiler, personel ve ziyaretgilere gerekli
psikolojik destegin saglanmast icin.

¢ Aile Bekleme ve Taburculuk Alani

Hasta yakinlarini bilgilendirildigi ve taburcu
olanlarin teslim edildigi alan.

Yeni alanlar olusturulur...

Triaj alani
* Genellikle acil servislerin girisine kurulmalt

* Cok sayida sedye, tekerlekli sandalye ve tastyic
personel konuslanmali.

» Kayit islemleri i¢in yer ve personel bulunmal.

* Havayolu ve olasi travma stabilizasyonu i¢in
gerekli ekipman yerlestitilmelidir.

Felakette amag, miimkiin oldugunca
¢ok insan yasamuni kurtarmaktir. ..

Triaj alani

* Maksimum yarar icin hastalarin girisi tek alan ile
sinirlandirilmalr.

* Trafik ve giivenlik yonetimi saglanmis alanlar
kullanilmals.

Hastalarin bakt 6ncelikleri ve siniflamalart
yapilmali.

* Tibbi kapasite ve yetenek artist kapasitesi
cercevesinde sevk ya da taburculuk
duizenlenebilmelidit.

Triaj Gorevlisi

* Klinik deneyim (Acil T1p, Travma Cet. vs..?)

e Hizli karar verebilen

e Lider

* Stres altinda sogukkanlt

* Net

* Hspritiiel, anlaysht

* Problem ¢6zmede yaratict

* Bulundugu bélgenin altyapt ve olanaklart konusunda
bilgili

* Beklenen patolojiler hakkinda bilgili




Triajlar1 yapilnus olanlar

Acil servisin baki alanlarina uygun bicimde
dagitilmals... (resusitasyon, major ve mindr
travma odast)

Daha az aciliyete sahip hastalar taburcu
edilmeli...

Triajlart yapilmis olanlar

Triaj kurallarina gore hafif hastalar hemen
polikliniklere génderilmelidir.

Durumu ¢ok kétl ve kurtulma sanst olmayan
hastalar icin zaman harcanmaz.

Cunki amac; eldeki kisithi olanaklar ile daha
¢ok yaraliya yardimci olabilmektir.

Gerekmedikge hastalardan kan tahlili istenmez,
rontgen ¢ekilmez.

Hayat kurtarici tedavi acil serviste
gerceklestirilip, ileri tedaviler klinikte yatarak
degerlendirilmelidir.

Cunku acil servis en kisa zamanda kesin
gorevine geri donmek zorundadir.

Biyoterorizme Hazirmiyiz?

“When observation is concerned, change
favors the prepared mind”

Louis PASTEUR

“Gozlemler kayg verici hale geldiginde sans hazirlikli beyinlerden yanadir”

Unutulmamalidir ki...

Sanildiginin aksine afetlerde alanda triaj,
dekontaminasyon iyi yaptlmamustir ve hastalar
instabildir.

Hastalar genelde kendi imkanlartyla bagvurur.
...Basit vakalar, ciddi vakalara gére daha
once acil servise gelirler.

Hasta dagilimt hastaneye uygun oranda ve
oncelige gore yapilamaz.

(Erik Aufder Heide. The Importanceof Evid BasedDi Pl
AnnEmergMed. 2006;47.)

Dekontaminasyon

* Bu nedenle acil servis ontinde
dekontaminasyon olanagi
bulunmalidir.




Dekontaminasyon

¢ Acil servise kontamine hasta alinmamalt

¢ Olgular hastane binasina sokulmadan 6nce
dekontamine edilmelidirler.

¢ Saglik personeli dekontaminasyon
prensiplerine duyarlt olmalidir.

Dekontaminasyon

Hastane i¢i dekontaminasyon yapilacaksa

* izole

* ayri girisi olan

* izole havalandirmasi

* atik su toplama sistemi olan bir odada
yapilmalidur.
Dekontaminasyonile birlikte temel resusitasyon
islemleri yapilabilmelidir.

f




Tum sistem 35°C’ ye kadar isitilmis su dahil en geg 10 .
dakikada kullanima hazir hale gelir. Unite bir saatte

Dekontaminasyon treyleri
* Ayakta 120

— Iki adet gadir * Sedyede yatan 30 kisiye dekontaminasyon

— Susitici . . s

— Sicak hava Unitesi hizmeti verebilir

— Elektrik Unitesi

— 4 adet paslanmaz gelik dus

— 4 adet paslanmaz celik el dusu * Kullanilan suyu depolayacak bir atik su deposu

— Drenaj pompasi, i¢ ve dis aydinlatma

— Paslanmaz celik sedye ve sedye standi

— Paslanmaz celik sandalye

3 tonluk atik su deposu

Iki adet seyyar aliiminyum merdiven igerir.

vardir.

* Kimyasal Ajan Monitorii (CAM) ile
dekontamine oldugu teyit edilmeyen hicbir
olgu acil servis veya hastane icine
alinmamalidir.




MAM-CDET-02/01’in Kan Zehirleyici Gazlara (AC)
Maruz Kaldiginda Gérilebilecek LED Seviyelerinin
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MAM-CDET-02/01’in Bogucu Gazlara (CG) Maruz
Kaldiginda Gorllebilecek LED Seviyelerinin
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Radyoaktivite Detektorleri

Personelin wygun ekipmania
kigisel korunmasi




Basin ve Halkla Iliskiler

Afet durumunda hastaneler afetzedelerden ¢ok
medya mensuplarinin istilasina ugrayabilir.

Bu durum ¢alisanlarin isini gliclestirir.

Medya igin ayrilmis bir oda ya da alan
saptanmalidir.

Halkla iligkiler yetkilisi HAPKOM dan veri
akigint saglamalidir.

Hastane personeli veri iletimi konusunda izole
edilmelidir.

Personel ve Aile Destegi

* Yakinlarini arayan hasta yakinlart i¢in 6zel
bilgilendirme alani olusturulmalidir.

* Hasta yakint bilgilendirme alant acil
servisten izole, mumkunse uzakta olmali.

* Hastalar1 6lmek tizere ya da ¢ok ciddi
olmadikea yakinlart yanina alinmamalidur.

* Anonslar ile siralt bilgi akist saglanabilir.




Hastane Acil Servisi

Bu plan icinde vakit kaybetmeden yerini almalidir.

Her bir organizasyonun sahip olmast gereken bir takim
c')z'elhklem vardir: T€§€ Kkiirler. ...
Iyi planlama

Yénetim birimlerinin tespiti drsayhan2440@yahoo.com
Organizasyon ve koordinasyonun saglanmasi
Tletisim

Tum elde edilen verilerin degerlendirilmesi ve
gelistirilmesidir.




