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TANIM

AFET: Acil servis ve saglik kurulusunun kapasitesini asan,
destek alinmadan en basit tibbi bakimin bile aksadigi,
can-mal kaybi ile sonuclanan,
dis yardimi gerektiren,
toplum yasamini durduran,

aniden ve ayni anda meydana gelen olaylar



What Happen in Disaster ?
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iated Press Photo by Enric Marti

iles east of Istanbul.

A mosque stood with a few other structures am
Taken from New York Times, August 20, 1999
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Oliim
Sakathk
Evsizlik
Maddi kayip
Sosyal Travma

Ekonomik kriz...........



Bilincsiz sehirlesme,
Kuresel iIsinma,

Orman yangini, katliami
Sanayilesme,

Silahlanma artisi,

Toksik gaz
Nukleer-biyolojik-kimyasal
Teror



1994 California deprem

1995 Kobe deprem

1995 Oklahoma bombalanma

1995 Tokyo metrosu sarin gazi saldiri
1996 Atlanta olimpiyat bombali saldiri
1999 Marmara depremi

2003 Iran depremi

2004 Sumatra deprem ve tsunami.......



Turkiye

Jeolojik yapisi, hidro-meteorolojik 6zellikleri nedeniyle doga kaynakl
afet tehlikeleriyle strekli karsi karsiya kalmaktadir.

Insan kaynakh afetler de iilkemizde oldukca sik gézlenmekte;
* endustriyel kazalar,

* buyuk ulasim kazalari,
* orman yanginlari,

* multeci hareketleri,

* terorist saldirilar,

* silahli catismalar ve

* KBRN (Kimyasal, biyolojik, radyolojik, nlkleer) olaylari tilkemizde
insan saghgini tehdit etmektedir.



American College of
Emergency Physicians®
ADVANCING EMERGENCY CARE \/\,7

Acil hekimlerinin afet planlamasi, afet yonetimi ve
hasta bakiminda tibbi acidan énemli bir rol

ustlenmeleri gerektigine inaniyor



Afetlerde

* Acil hekimleri, hemsire, paramedik ve acil

personeline buyuk bir yuk dismekte

* Acil servisler, hastaneler cok farkli sekillerde

gelen hasta ve yaralilarla dolup tasar

* Bu ylzden acil servisler afetlere karsi tim

yonuyle hazir olmalidir



Afet durumunda acil servisin rutin igleyisinden farkh olan
unsurlar nelerdir?

* Hastalarin hepsi bir anda gelir

e Hastalarin cogu telashdir

* Gereginden ¢cok fazla saglk personeli odadadir

e Hastalarin cogu/timd turist olabilir

e Hastalarin yakinlari kayiptir, ayni olay1 yasayan yakinlari mevcuttur

* Diger bolum doktorlari-personel iyi niyetli olarak odayi doldurur

* Diger bolum doktorlari iyi niyetli olarak hastanizi muayene eder

* Kimlik-pasaport kaybi, isimsiz ve kimliksiz hasta sayisi artabilir

* Yazili ve gorsel basin kapidadir

* Hastane yonetimi ve emniyet mensuplari odadadir

* Yatak sayisi yetersiz kalabilir



Hastalarin hepsi bir anda gelir

* Kapidan giriste triyaj yapmak (hatta mimkiinse hastanin
ambulans ile transferi esnasinda 112 ekibinden bilgi
almak) acil servis icindeki organizasyonu ve

koordinasyonu kolaylastiracaktir.

* Hastalarin muayenesi ve tetkik sirecini olabildigince hizli

ve kisa tutmak gerekir.

 Bunun icin de acil servis calisani, her kademedeki

personelin tam bir ekip olabilmesi sarttur.



Hastalarin cogu telashdir

o Ozellikle turist hastalar

 Bilinci acik hastada iletisim kurup, glven
ortamini saglamak ve bu konuda onlarla her
asamada empati kurabilmek buyuk bir 6neme
sahiptir.




Hastalarin cogu/tiimii turist olabilir
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Gereginden c¢ok fazla saglik personeli odadadir

* Dilden dile yayillan haber, merak, yardim amacli
vonlendirmelerle acil servisin personel sayisi bir

anda katlanacaktir.

* Bu kalabaligi ihtiyac varsa en verim
degerlendirmek, ihtiyac olmadiginc

| sekilde
a ise aninda

uzaklastirabilmek icin, kesin ve net

nir dille

organizasyonu saglayabilecek lider olmak veya

lider secmek sarttir.

* lyi ydnetilmezse, sorun gittikce buylyecek,
icinden cikilmaz bir kaosa donusecektir.



Hastalarin yakinlari kayiptir, veya ayni
olayi yasayan yakinlari mevcuttur

* Hastalar kendilerinden 6nce yakinlari hakkinda
bilgi almak isteyebilir,

* Telasl ve hastaneden ayrilma gibi davranislarda
bulunabilir,

e Hastalarin organik patolojilerinin yaninda
psikolojik durumlarini da g6z 6niinde
bulunduracak sekilde hastaya yaklasim ve iletisim
bu hasta profilinin ydnetiminde olmazsa olmazdir.



Diger bolim doktorlari ve personel iyi
niyetli olarak odayi doldurur

* Sizin acil servis yonetiminize engel teskil edebilir,

* Size zarari dokunabilecek yaklasimlar ve hasta
klinigi hakkinda yapilabilecek fevri 6neri ve
vaklasimlar sergilenebilir.

e Acil servis hastasi acil servis hekiminin
yonetiminden ¢cikmamalidir.

* Buna zemin hazirlayacak her turla tavir ve
davranisi acil servisinizden uzak tutmaniz sarttir.



Diger bolim doktorlari iyi niyetli
olarak hastanizi muayene eder

* Size hasta hakkinda bulgularini sdyler. Ancak
vaptigi bundan ibarettir.

e Hastanin adli bildirimi, yasal sorumlulugu, tedavi
takibi, yatisi, taburculugu, tetkikleri, diger bolim
konsultasyonlari, multitravma yonetimi, hasta
yakini bilgilendirmesi, resmi makam bilgilendirme
isleri sizdedir.

* Yonetiminizi, acil servis isleyisinizi,
sorumluluklarinizi gézden gecirmeyi unutmayiniz.


http://aciltıp.com/birincil-baki

Kimlik/pasaport kaybi, kayitlarda isimsiz
ve kimliksiz hasta sayisi artabilir

* Hastane kayit sistemi ve sekreterya ile ilgili bu
gibi durumlarda olusabilecek karisiklga
yonelik 6nceden belirlenmis olan karisiklig
giderecek bir cozim yolu Uzerine konusulmus

olmasi gerekir.



Yazili ve gorsel basin kapidadir

* Sizden veya diger calisanlardan bilgi ve gorunti
almak isteyebilir.

* Ancak olaylar hem adli vakalar oldugu icin, hem
de hasta gizliligi acisindan bu konuda temkinli
olmak gerekir ve bilgilendirmeyi hastane
yoneticisi/yetkili olmayan kisilerin yapmamasi,
hem etik hem de hukuki acidan uygun bir
davranis olacaktir.



Hastane yonetimi ve emniyet
mensuplari odadadir
 Bilgilendirme gerekebilir, bu gibi durumlarda

hastalarin bulundugu ortam disinda daha
uygun ve izole bir oda kosulu saglanmalidir.



Yatak sayisi yetersiz kalabilir

* Hastane personeli ve yoneticilerle goruserek
blyuk hastanelerde cok sorun olmasa da
tedbir alinmasi gerekir.



e Afet ve acil durumlarda en kisa zamanda
organize olmak, etkin hastane hizmeti sunmak ve
nihayetinde mimkun oldugunca cok sayida insan
hayatini kurtarmak hedefi ILE

Hastane Afet ve Acil Durum Plani (HAP)

Yonetmeligi Resmi Gazetede 20.03.2015
tarihinde yayinlanarak yururltage girmistir

 HAP Hazirlama Kilavuzunun yayinlanmasiyla
onemli bir eksik GIDERILMISTIR.



HASTANE AFET VE ACIL DURUM PLANI (HAP)

SB, 6zel ve Universitelere bagl
hastaneleri ortak afet yanitinda
bulusturmak,

Hastanelerde afet ve acil durum A
yonetimini gelistirmek, O Y &
Hastanelerin fiziksel ve > Wi o
fonksiyonel olarak afete hazirlikli 1 b
olmasini, oh) %) ()
Afet halinde zamaninda, hizli ve o

etkili mudahaleyi saglamak : ACIL DURUM F
amaciyla AV UZU

SB tarafindan gelistirilen,
standart cerceveye ve kilavuza

sahip planlardir. D & @ ® &



AFETLE MUCADELENIN DORT EVRESI

Hazirlik
Zarar Azaltma
Miudahale

lyilesme




Afet dncesi donemi kapsayan calismalar (6nleme, zarar azaltma ve
hazirlik) hem afetin boyutunu hem de afet esnasinda yapilan
mudahalenin kalitesini ve sonucunu belirleyecektir

HASTANE AFET VE ACIL DURUM PLANI (HAP)

Afet Risk Degerlendirme
(Tiim Siireg ve Bilesenlerde)

Onleme/Zarar
Azaltma ve Miidahale
Hazirhik

Rehabilitasyon/
[yilestirme




HAP’In temel hedefleri

Afete hazirlik cercevesinde:

- Afetlerde kullanilacak komuta ve kontrol mekanizmalarini ve

uygulama kurallarini olusturmak,

- Tim paydas kisi ve kurumlarin afet ve acil durum goérev ve

sorumluluklarini tanimlamak

-Afet durumlarinda hastanelerin ilk 72 saat kendilerine

yetebilmeleriicin gerekli dizenlemeleri gerceklestirmek,

- Egitim ve tatbikatlar ile afete hazirlik diizeyini strekli artirmak.



Afet halinde:

- Hizli, uygun ve etkili midahale gerceklestirmek,

- Rutin hizmetlerin aksamamasini, kritik
hizmetlerin kesintisiz surdurilmesini saglamak,

- Kaynaklari en iyi ve etkin sekilde kullanmak,
- Gerektiginde kapasitenin artirilmasini saglamak.



8. HASTANE HAP ORGANIZASYON SEMASI

LoaisTik seFt

ALTYAPI VE TEKNIK
HIZMETLER SOR.

HASAR TESPIT
SORUMLUSU

ARAMA-KURTARMA
SORUMLUSL

NAKIL-TASIMA
SORUMLUSU

AYNIYAT-DEPOLAMA
SORUMLUSU

MUTFAK SORUMLLSU

PLAMLAMA SEFL
BASHEMSIRE

I

DURUM DEGERLEN.
SOR. BASH. YARD.

insaM Giici
SORMLUSL

EGT. TATBIKAT VE
ORGAMNIZAS. SOR.
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SEYAR HASTANE
SORUMLUSL

KAYIT ORGANIZAS.
SORUMLLISU

HASTANE AFET
Hastane Yoneticisi

— inansmanseri = TALKUALLISKIER

SATIN ALMA
SORUMLUSL

MUHASEBE
SORUMLUSY

GOVENLIK
SORUMLUSU

YATAKLI BIRiMLER
SORUMLUSU

CERRAHI
SORUMLUSU

DAHILE BiRiMLER
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YOGUN BAKIM
SORUMLLISU
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HEMSIRELIK HIZME.
SORUMLUSU
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PoOLIKLINIKLER
SORUMLUSU
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SORUMLUSL

Tria Exiei
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SART ALAN
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YESIL ALAN
SORUMLUSU

SIYAH ALAN -=MORG
SORUMLUSU

|

HASTA CIKIS
SORUMLLISU

KBRN SORUMLUSU

KURUMLAR ARASI

OPERASYON SEFl = yoORDINASYON SOR.

DESTEK BiRIMLER PsiKOLOIIK DESTEK
pirexTORD HiZMET BiRiME
| I
LABORATUAR PERSONEL VE YAKIN
SORUMLUSU DESTEK SORUMLUSU
' |
RADYOLOIL
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| YAKIN. DEST. SOR.
ECZANE I
SORUMLUSU PERSOMNEL
| SORUMLUSU
TIBE] MALZEME
SORUMLUSU
|
TIeEi cinaz
SORUMLLSU
|
KAN BANKASI
SORUMLUSU
1
SANITASYON
SORUMLLSU
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HASTANE AFET PLANI (HAP)
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Olay Bildirim Akis Semasi

Hastane acil
servist/ KKM

Itfaiye/Polis/Jandarma/
I1 Afet ve Acil Durum
Midirliga vb.

Vakalann 1lgils
birimler nakil
edilmesi

Ayaktan tedavi
boliimiinii agar

Bildirimi alan personel
tarafmdan ?alimata uygun
bildirim yapthir AS: Triyay. alanini acar
\l, ve gelen hastalara yonelik
/ hazirlik yapilir

Acil Servisten Sorumlu
Bashekim Yardimcisi
bildirimi degerlendinir ve
SOP’a gore aktivasyon Cerrahi binnmler, elektif
diizeyi belirleyerek Yonetim vakalan 1ptal eder.
Merkezini acar. /
Bildinimi alan durum raporunu| | yrakalann ilgili birimlere nakli
tamamlar ve Olay Yonetim | =, saglanur

Ekibz 1le 1letisime gecer




Alarm durumunu yonetmek ve plan etkinlestirilmesindeki baglantilara iliskin
diyagram ornegi

Alarm /™ Acil Servis / YBU
n Karar — AS
v

Etkinlestirme Sevivesi | —oviem Yok
l Afet Alanlan Acilist
Olay Yonetim Merkezt Actlist Eylem Sonu
BN | Olay Yénetim Ekibi Aktivasyonu
v

/ Etkinlestirme sevivesi IT ve III ~

Departman / Servis / Birim Miidahale Personel Cagirma
Prosediirlerinin Etkinlestiriimest Kaynaklarin Seferber Edilmest




Hasta Bakim Alanlari

Resusitasyon odasi

Ameliyathane

Morg

De
Psi
Ha

contaminasyon alani, KBRN, 6zel tanklar,

<iyatri bakim odasi

kla iliskiler alani




Artirilmis Hazirlik Durumu

 Ozel alanlarin acilmasi disiunilir:
*Hastane afet triyaj alani,

*Hafif yaralanmalar ve ayaktan tedavi edilen yaralilar
icin 0zel Ayaktan Tedavi Bolumu,

* Hasta yakinlari ve bilgi merkezi alani,

* Gecici morg alani,

* Medya ve VIP icin alan,

* Harici trafik akis sistemi

* Personel bilgilendirme,

* Personel yakinlarina yonelik hazirlk,

* Hasta esyalari muhafaza vb. alanlar kurulur.



Triaj alani

* Tum hastalar buradan gecmeli

* Gelen yaralilar hizlica degerlendirilmeli, ilgili alanlara dncelige gore
yonlendirilmeli

* Kidemli bir acil asistani veya uzman sorumlu olabilir
 Oliler direk morga, iyi olanlar poliklinige
e Kayit, triaj karti, degerli esya tutanagi

YELLOW eSee within 60 minutes

@1°{22) [ e See within 120 minutes
=002 eSee within 240 minutes




TRIAJ Alani nasil olmali

 Mumkunse acil servislerin girisinde, guvenligi saglanmis bir
alanda kurulmali ve tum hastalarin bu tek giristen alinmasi
saglanmalidir.

* Cok sayida tekerlekli sandalye, sedye ve tasiyici personel
hazir olmali, Kayit islemleri icin tibbi sekreter bulunmali

* Havayolu ve travma stabilizasyonu icin gerekli medikal
malzeme bulunmal..

* Boyunluk, travma tahtasi, serum setleri, airway, pansuman
malzemeleri, bandaj gibi.
e Hastalarin basit mudahale ile taburcu mu olacagi yoksa ileri

tetkik ve tedavi icin sevk veya diger alanlara gitmesi mi
gerekiyor hizlica karar verilmeli.



Triyaj Kategorileri

Kirmizi: ilk oncelik, En acil

Hayati tehdit eden sok ya da hipoksi gibi klinik olmasi ya da cok kisa stirede
gelisecek olmasi, s6z konusu klinik tabloya sahip hastalarin stabilize edilerek, acil
tibbi midahale ile kurtulabilir olduklari durumlar.

Sari: ikincil oncelik, Acil

Yaralanmanin sistemik etkileri mevcuttur, fakat hentz hayati tehdit eden sok ya
da hipoksi yoktur; uygun tibbi midahalede bulunulursa risk gelismeden 45-60
dakika bekleyebilir.

Yesil : Uciinciil 6ncelik, Acil degil
Sistemik sonuclar beklenmeyen lokalize yaralanmalar. Bu hastalar en az bakim ile
saatlerce kotulesme olasiligi bulunmayanlardir.

Siyah: Ol{
Kitlesel kaza olaylarinda spontan solunumu veya dolasimi olmayan herhangi bir

bilinci kapali hasta 6lu olarak kabul edilir. Bazilari da feci sekilde yaralanmis ve
tibbi bakima karsin yasama sansi cok az olan hastalari da bu kategoriye sokar



Triaji Kim Yapsin
* Sogukkanli ve hizli karar verebilen,

ongorulmeyen problemleri cozebilme yetenegi

olan bir LIDER olmaldirr.

 Hastane kapasitesini iyi bilen, bélumleri
yvonlendirme iradesi olan ve olasi patolojileri

hizla 6ngorebilen biri olmalidir



\L,

e Acil Servis Sorumlu Doktoru

o Acil Tip Uzmani var ise tercih edilmelidir,

o Acil Servis’e kabul edilen tim yaralilar icin klinik degerlendirme, tedavi ve
taburculuk durumunun koordinasyonundan sorumlu olacaktir,

o Acil Servis Sorumlu Doktorunun bulunmamasi durumunda, gelene kadar kidemli
Acil Servis Doktoru bu gorevi ustlenecektir,

o Hasta/yaralinin durumu acil resusitatif midahale gerektirmedigi siirece, Acil Servis
Sorumlu Doktoru herhangi bir hasta/yarali ydnetimini Gstlenmeyecektir.

e Cerrahi Uzmani

o Olay Yonetim Ekibi tarafindan aksi kararlastirilmadikg¢a, mevcut personelin kriz
yonetimi konusundaki yeterlilik duzeyi dikkate alinarak Acil Servis Sorumlu
Doktorunun koordinasyonunda ¢alisacaktir;

hasta degerlendirmesi yapmak ve cerrahi servislere (jinekoloji, beyin cerrahisi vb.)
sevk icin derhal karar vermek Gzere mumkin mertebe Acil Servis’te kalacaktir,

o Hasta/yaraliicin acil resusitatif prosedir veya operasyon gerekmedigi ve ortamda
baska bir cerrah bulundugu strece, Cerrahi Kidemli Doktoru herhangi bir yarali
yonetimine tUstlenmeyecektir.

- Anestezi Uzmani
o Acil Servis Sorumlu Hekimi’nin koordinasyonunda calisacaktir; acil hava yolu

mudahalesi, reslsitasyon, sevk islemleri ve preoperatif degerlendirme icin mimkun
oldugunca Acil Serviste kalacaktir.



Kayit-Dokimantasyon

* Kayit memuru-sekreter
e Standart formlar
* Otomasyon



Afette Acil Servis

Afet bilgisi gelir gelmez acil sorumlusu acil icini
degerlendirir, hangi hasta taburcu, hangi hasta
vatirilacak, hangisi acilde kalacak, karar verir

Acil servisin kabul edebilecegi hasta sayisi
belirlenir, afet komuta merkezine bildirilir

Acildekilerin gérev dagilimlari belirlenir

Acil servis disinda cagrilabilecek ekibin listesi
iletisim bilgileriyle hazir tutulur

Hastane guvenligi ambulans girisine akici, tek
yonlu bir trafik akisi saglar.



Acil Servis Hasta Bakimi
Kimlik tespiti, kayit, dosyalama

Her ne kadar triyaj olay yerinde yapilmis olsa da,
acil servis girisinde tekrar yapiimalidir.

Hastanin nereye gittigi, yapilan girisimler, sigorta,
vb.

Cok acil olmayan bazi yaralanmalar, ortopedik
kiriklar, ertesi gun definitif tedavi icin
immobilizasyon, pansuman yapilip gonderilebilir

Kan bankalarinda ort. 50 Uinite kan hazir
bulundurulmali



Radyografi ve laboratuvar

Miudahaleyi degistirebilecek hastalar icin kullanilmalidir.

Ornegin, kapali, angilasyonu olmayan olasi kiriklar icin radyografi 24-48
saat boyunca ertelenebilir ve bu sire zarfinda atelleme, elevasyon ve buz
uygulamasi yapilabilir.

Akciger grafisi; gogls agrisi, dispne, gogus duvari hareket anormalligi
olan veya bomba nedenli patlama dalgasina maruz kalmis hastalar icin
cekilebilir.

Tomografi radyografiden hizlidir ve bazi hastalarda 6ncelik verilebilir

Intraperitoneal sivi ve pnédmotoraksi tanimada ultrasonografi pratiktir ve
depremlerde ameliyat gerekliligini saptamak icin triyajda kullaniimistir.

Laboratuvar
* Biyolojik ve kimyasal ajanlari tanimlamak
* hemorajik sok tanima, bobrek yetmezligi
* kan transflizyonu icin cross-match testleri istenir.



Malzemeler

* Afet sirasinda afet plani devreye girer girmez
malzemeler acil serviste depolanmali

* Sedye, serum askisi, travma tahtalari,
boyunluklar, alci-ateller, enjektor vs.



Afetlerde Sorunlar

Acil Servis-Alan iletisim yetersiz,

Personel uygulanacak plan konusunda deneyimsiz,
Destek tibbi personelin hastaneyi tanimamasi,
KBNR afetleri konusunda deneyimsizlik,

Personelin kendi ailelerinin durumu hakkindaki endisesi,



Kitle yaralanmalarinda acil servisler

* Gorevini tam yerine getiremedigi, boyle bir
olaya hazir olmadigi gozlenmis

* En buyuk nedeni o andaki konflizyon yani
saskinlik halidir

* Ayrica bu konuda yeterince tatbikat yapilmayisi
da sayilabilir



Afet durumunda acil servislerde en sik aksayan noktalar

* Hastane personelinin zamaninda ve yeterince
bilgilendiriimemesi

* Kriz merkezini ve afeti yonetecek kisinin dnceden
belirlenmemesi

* |letisim sistemlerinin cdkmesi

e Hasta, yaralilarin ve 6lulerin kimlik tespitlerinin yeterince
yapilmamasi

e Kullanilacak malzemenin yetersizligi

* Halkla iliskiler departmaninin basin ve hasta yakinlarini
yeterince haberdar edememesi



SONUC

* Etkili afet tibbi hizmetleri nceden egitim ya
da deneyim gerektirdiginden, acil hekimleri bu
sorumlulugu yerine getirmek icin egitimlerini

devam ettirmeli

* Acil hekimleri etkili ve butinlesik afet yanitinin

saglanmasi icin sorumlulugu paylasmali



SONUC

e Kurulan afet ydnetim yontemlerinin
gelistirilmesi arastirma ve deneyimlerden veri

entegrasyonunu gerektirir

* Acil tip uzmanlari yeni konsept ve teknolojileri
ortaya koyarak bu gelismelere organizasyon,
egitim ve arastirma becerilerini dahil
etmelidir



