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Van depreminde personel

NYele]ll elo]iNelglle
olarak agrr bir fra
de akut donemde ve

etkilerinin kroniklestigi ve 8

derinlestigi bu donemde, ¢C
arkadaslarinin bir kismint yitirmis
olmasindan veya evinin yikilmis
olmasindan dolayl barinma sorunlari, e
IS YUkU, geleceklerinin belirsizligi ve



BOlgeye Q%
Organizasyons
kontrolUnun eksik
nedenle gelen ilacld
birimi tfarafindan kayda
saglanmalidr,

BOlgeye gonderilen ilaclarin afet
durumunda thtiyac hissedilen turden
olmamasi ve kullanilabilecek ilaclarin ise




Tum saglik
birlikte kalabil
Icinde, 1yi klimlers

konteyner ya da pre

depremin hemen ardin®

saglanmalidir. Bu yapilar, s&

kurumlarinin yakinlarinda kon

Ayrica Konteyner kent yerler afel
dncelerinde belirlenmeli ve alt yapllO%g
hazir halde bekletiimelidir.




Transfer

uygun olmadN
tasidigindan buny

daha buyUk kapasiTs
yapabilen helikopterlery
fayda vardrr.

I disindan gelen ambulanslarin dag
ve etkin kullanimi ilk gunlerde
lanamamistir. Bu nedenle gelen



Are Emergency

epartments readye

Unfo
ready




006 anket

30 acll

*15 (% 53.5) hastang

*9 (% 32.1) Acil Tip Anab
afet plani olusum sUrecine K

*3 (% 20.0) hastanede HAP onceE
analizi yapilmis,

+4 (% 26.7) hastanede HAP tatbikatlan
yapiimis,




Anabilimdd
ve arastirma h3

e (% 48,7) hastanede™

e (% 26.8) Acil Tip Anabilim B
katilmamis,bilgisi yok

* (% 13,8) hastanede HAP yok
* (% 8,9) uygulama yapmiyoruz

15 Acil Tip AD’ de (% 23) afet fibbir ile ilgili ders k3
mufredatinda,

*Sadece 12 Acil Tip AD’ de (%18.,4) acil servis ile sinirl bir &

Afet tibbr yan dal olmalmi:%56,2 olmali, %30,8 olabilir, %7,6 fikrim y,
%0,92 uygulamalardan sonra fikrim olabilir, %4,5 hayir.




oru: Acll Servislerimiz Afete

e Hastaneleri
bulunmadigl,

e HAP'Ibulunanlarin 1o

e Acil Tibbin HAP olusumund
yetersiz oldugu,

* HAP'INRIsk Analizi yapiimadan ha

*Yilik HAP tatbikatlarinin yetersiz ve sac 7
masa basi tatbikatiarn oldugu,
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HALE GETIREBILIR N




e yapmalyiz

Yapi(afetld
Personel(yeter
Plan(afet plani,tatio

Program(egitim progran



Turkiye'ni
goOz ardi edll

veni yapillacak has
servislerinin az katl prd&

hastaneden ayri, bunyesi

ve goruntuleme unitelerinin 0N

ve Iyl iklimlendiriimesi saglanmis CN
konstriksiyonlu yapidan insa ediime N
bUyuk fayda vardirr.




ersonel

Personel
servislerde ¢O
sayida olmasino ™




Her hastar
Acil uzmanlar 8

Tatbikat ve uygula
gerekmektedir




gifim programiar

Personelin
desteklenme

Hizmeticl egifimle
gelmelidir




KURTARMA VE
HAZRLIKLI OLMA ILK YARD.

IYILESTIRME

RiSK AZALTMA

YENIDEN INSA




Afetlerde Acil Servise Ozgin

e Afette ik etkilen®
ellk duyumlar ...
oIk vakalar acil servise ula

e Cogu hasta kendi imkanlari il€
“yOrOyen yarallar”

ollk basvuranlar genelde durumu en iy %@
olanlar



stlerde Acil Servise OzgUn

e Alanla ilefisim yefters
e Medyq, kurtarma ve 1128

letisimsizlik ve uyum guclugu,

e Personel plan konusunda deneyil

e Destek tibbi personelin hastaneyi
fanimamasi,



AFETLE MUCADELENIN DORT

o /ararAzaltma (
e Hazrlik (Preparedne
* Mudahale (Response)

elyilesme (Recovery)

Multidisiplineryaklasim!



CiL DURUM YONETIMI

BASAMAKLARA
PLANA DAHIL EDIN

PLANLAMA KOMITESI

TEHLIKE-RISK ANALIZINI YAF
PLANLAMA HEDEFLERiINi SAPTA
YONETIM YAPISINI OLUSTURUN
SORUMLULUKLARI KARARLASTIRIN




ACIL DURC
SISTEMLERIN| ©

PLANI BELGELEYI

PLANI TEST EDIN
PLANI GOZDEN GECIRIN




Aclil Servisin Rolu

calisanlarinin
durumundaki
oncelikli rolUne




Afet Planlamasi

Acil Servisler-

e Afet durumunda acil s&
Hastane plani ile entegre ol

Onceden belirlenmis protokoller |
disindan personel ve ekipman kayncC

kullanabilmeli
Olusturulacak hizmet yapisi hastalarin




astane Afet Plani Esaslar |

e Risk analizi

e Plan aktivasyonu

o|l Afet Planiile entegrasycC

e Hastane personelinin alarma &
prosedurleri belirlenmel

e Gorev tanimlari

e Personel Barinma ve ulasim ihtiyaclari



astane Afet Plani Esaslarn 2*

e Girls, frafik, kalalS
e Basin lliskilerinin dUze

eTahliye ve alternatit baki &
tanimlanmail

e Tahliye durumunda fibbi kayitlari
duzenlenmesi

s Yedekleme imkanlarinin fanimlanmasi




astane Afet Plani Esaslarn 3*

e Personelin amM™

e Komu otoriteleri %
emir komuta zinciri ol

e EQitim/uygulama
*Yilik degerlendirme ve gelistirt




Planin Akfivasyonu

1. Acll serviste T
aktivasyonu yertkis
tanimlanmaill

2. HAP protokolunce hang
planin aktive edilecegi netles

3. Acll Servis personelinin ya da a
disindan destek personelin isteneceg
durumlar saptanmal



Unutulmamalidir ki...

Sanildiginin ak
dekontaminasyon
hastalar instabildir,

Hastalar genelde kendi |
obasvurur ...

Basit vakalar ciddi vakalara gore &
once acll servise gelirler.

Hasta dagilimi hastaneye uygun oranda



ONUC 1

e Afetler oncs

Acil Tip Uzmanis
Planlarnin hazrla
olmalidrr.

elsler bir afet plani icin isbirlig

Bashekimlik
Il afet plani ile entegrasyon
Acil Tip Egitim Mufredatinda Afet T|bb|

(Y(C Y[ () () Er CYITYYC O
[\



aglk bakanhgi ile isbirligi,

Afetlerde sON
otorite,

1999 depreminden 8
calismalar icinde,

112 organizasyonu,

Hastaneler arasi baglanti,

—Bu calismalara Acil Tip Uzmanlarinin



EGitim SART




R R A e







Alfin steteskop ve vilin
adoktoru odulu
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