Bu triyaj sisteminde 4 farkli renk kodu olup, bu renk kodlari agagida verilmistir.

MUDAHALE
SURESI

DERECESI ORNEK DURUMLAR

Solunum sikintisi,Karin Agnisi, Coklu
veya Uzun Kemik Kinklan, Renal Taslar,
Orta Derece Yaniklar, Ciddi Bas
Agnsi(Afebnl),Glop Vezikale

Stabil Olmayan

Kategori 2 <60 dakika

Durum

Kategori 4 Siyah

Olagan Durum Ex Duhul

Buna gore; Acil servise gelen afetzedeler Triyaj sorumlusu tarafindan durumu degerlendirilir ve uygun triyaj
karti takilir;

- Kirmizi renk triyaj karti takilan afetzedeler Kategori 1 olarak degerlendirilir. Bu hastalar ilk éncelikli hastalar
olup, acil serviste yer olmasi durumunda dogrudan acil servise, yer olmamasi durumunda ise Kirmizi Triyaj
alanina yénlendirilirler.

- Sari renk triyaj karti takilan afetzedeler Kategori 2 olarak degerlendirilir. Bu hastalarin durumu stabil
olmamakla beraber bekleyebilecek durumda olan hastalardir. Sari Triyaj alanina gétirdlirler. Durumu acil,
Kirmizi triyaj karti takili olan hastalarin midahalesi bittikten sonra bu hastalarin tedavileri yapihr.

- Yesil renk triyaj karti takilan afetzedeler Kategori 3 olarak degerlendirilir. Bu hastalarin durumu stabil olup
bekleyebilecek durumda olan hastalardir. Bu hastalar ise ayaktan tedavi siireci isliyorsa dogrudan Ayaktan
Tedavi boélumlerine yonlendirilirler. Ayaktan Tedavi hizmeti verilmiyorsa, kirmizi ve sari triyaj karti takili olan
hastalar bittikten sonra tedavileri yapilir.

- Siyah kart takil olan afetzedeler Kategori 4 olarak degerlendirilir. Bu hastalar herhangi bir yagam belirtisi
olmayan ex/duhul durumunda olan hastalardir. Gerekli islemleri yapildiktan sonra morg/gegici morga
goturaltrler.

- Triyaj sorumlusu belirli aralikla afetzedelerin saglk durumlarini kontrol eder, saglik durumlarinda degisiklik
yasanan afetzedeler ile ilgili gerekli dnlemleri alir.

Afet durumunda kuruma gelen afetzedeler kadar, basin, afetzedelerin yakinlari, vb. icinde énlemler alinir.
Basinin calismasi igin 6zel bilgilendirme alani olusturulur. Basina bilgilendirmeler bu alanda yapilir. Afetzede-
lerin yakinlari igin 6zel bekleme alanlari olusturulur. Burada belirli zaman periyotlari ile kuruma gelen/kurumda
yatan afetzedeler, afetin durumu vb. ile ilgili olarak bilgilendirmeler yapilir. Tim bu hizmetler esnasinda
hirsizlik/yaralama vb. olaylar igin gerekli gtivenlik dnlemleri alinir.

Sonuc

Ulkemiz aktif deprem kusaginda yer alan bir (lke olarak, gegmisinde birgok biiyiik deprem yasamistir. Bu
yasanan depremlerde yiiksek sayilarda éliimlerle beraber yaralilar ve maddi zararlarda olusmustur. Japonya
gibi bir deprem Ulkesinde de ayni siddetli depremler daha sik olmakla beraber, kayiplar ise daha dustktir. Bu
dusuk kayiplarin en buytk nedeni, kiiglk yasta baslayan afet egitimleri, kurumlarin ve kisilerin afete
hazirliklar sayesinde kazanmis olduklari afet bilincidir. Bu bilincin Glkemizde kazanilmasinda gerek kisilerin
gerekse kurumlarin biiyik gabalar harcamalari gerekmektedir. Biz OPTIMED olarak gerek yaptigimiz
calismalarla, gerekse paylagimlarimizla her zaman etkin olarak bu siirece destek vermekteyiz.

“Felaket Bagsa Gelmeden Evvel Onleyici ve Koruyucu Tedbirler Diigiinmek Lazim. Felaket Geldikten Sonra
Déviinmenin Yaran Yoktur.”

Mustafa Kemal ATATURK

OPTIMEDN

Hastane Afet Plani

Afetler; Onceden beklenmedik yerde (!) ve zamanda (saniyeler-saatler icinde) ortaya gikan, doga ve
canlilar Gizerinde olusturduklari zararl etkilerini, meydana geldikleri bélgelerin, eyaletlerin ya da ulkelerin
tek baslarina karsilayamayacaklari biyik olaylardir. Afetlerdeki bllyuk zarar énceden yapiimis kurumsal,
bélgesel ve ulusal afet planlari olmayan hazirliksiz yakalanan toplumlar gérmiistir. Ulkemiz de yakin
zamanda Marmara ve Duizce depremleri ile birlikte bu sorunlari yasamistir. Yiksek sayida can kaybi ve
yaralinin yani sira, afet durumunda koordinasyon eksikleri, planlama yetersizlikleri de 6n plana ¢cikmigtir.
Saglik kuruluslari, yapilar ve islevleri geregi tim afetlerde hem direk hem dolayli olarak afet olaylarinin
icerisinde yer almaktadirlar. Yasanan deprem felaketi sirasinda saglik kuruluslarinin da afet durumlarina
yeteri kadar hazir olmadiklar ortaya ¢ikmistir.

2009 yilinda yayinlanan Saglk Kurum ve Kuruluglarinda Hasta ve Calisan Givenliginin Saglanmasi ve
Korunmasina iliskin Usul ve Esaslar Hakkinda Teblig ile ilk adim atiimistir. Bu teblig ile saglik
kuruluslarinda Hastane Afet Plani uygulamasi zorunlulugu getirilmistir. ilerleyen zamanlarda mevzuatta
yapilan giincellemeler ve degisikliklerle beraber standartlar artinlmis ve saglik kuruluslari bu konuda belli
bir bilince sahip hale getirilmistir.

Hastane Afet Planlari, hastanelerin direk ya da dolayl olarak igerisinde yer almak zorunda kaldig: acil
durumlara; dogru ve zamaninda yanit verebilmek icin organize edilmis islevsel yapilanma sistemidir.



Hastane Afet Planinin amaci:
» Hastanelerin afet tehlikeleri karsisinda zarar gérebilirligini azaltarak, personelin, hasta ve hasta yakinlarinin
can guvenligini korumak, yatirnm ve donanimin zarar gérmesini 6nlemek.

Afete hazirlik cercevesinde:

 Afetlerde kullanilacak acik ve anlasilir komuta ve kontrol mekanizmalarini, standart isleyis ve uygulama
kurallarini olusturmak,

* Tim paydas kisi ve kurumlarin afet ve acil durum gérev ve sorumluluklarini tanimlamak

» Afet durumlarinda hastanelerin ilk 72 saat kendilerine yetebilmeleri i¢cin gerekli dlizenlemeleri
gerceklestirmek,

* Egitim ve tatbikatlar ile afete hazirlik diizeyini surekli artirmak.

Afet halinde:

* Hizli, uygun ve etkili midahale gerceklestirmek,

* Rutin hizmetlerin aksamamasini, kritik hizmetlerin kesintisiz strdirilmesini saglamak,

* Kaynaklari en iyi ve etkin sekilde kullanmak,

* Gerektiginde kapasitenin artirlmasini saglamak.

* Genel saglik midahalesine ve halk saghgini korumaya yénelik temel calismalara katkida bulunmaktir.

Optimed Hastanesi HAP

Optimed Hastanesi, hastane afet plani ile ilgili galismalara 2009 yilindan itibaren baglamis ve her sene
yapilan egitimlerle ve plan tatbikatlarla sistemini gézden gecgirmektedir. Tespit edilen eksikliklerle ilgili olarak
gerekli gincellemeler yapiimakta ve olasi bir afet durumunda kesintisiz hizmet verilmesi amaglanmaktadir.

Afetlerde kurum icinde organizasyon énemili bir konudur. Bu bakimdan afetlerle ilgili gérevlerin ve kisilerin
belirlendigi ayr bir organizasyon semasi hazirlanmalidir. Optimed Hastanesi, hastane afet plani ile ilgili
organizasyon semasini hazirlamig ilan etmistir.
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Hastane Afet Plani Organizasyon semasi kapsaminda 5 ana bdlim ve bunlara bagh 37 gérev bulunmaktadir.

Tum bu gérevler igin ayri ayri is akis talimatlar hazirlanmig ve bdylelikle gérevili kisilerin yapacaklari igler ile
ilgili bilgilerinin tam olmasi amaglanmistir.

Bu ekipler;

Olay Yénetim Merkezi; afet yonetimi ile afete miidahale ile ilgili bilgilerin toplandidi ve hareket tarzlarinin
belirlendigi bélumdur. Afet durumunda ilk olarak aktif hale gegen bélumddr. Bu bélimde gérev yapan
personel gri renk yelek ile gérev yapar.

Operasyon Ekibi; hastanenin tibbi stireglerinin yirittldugi ana bélimdur. Tim teshis ve tedavi birimleri bu
yapinin altindadir. Bu bélimde gérev yapan personel kirmizi renk yelek ile gérev yapar.

Planlama ekibi; alt yapi, santral, bilgi islem, insan kaynaklari, glivenlik gibi hastanenin isleyisi icin dnemli
olan destek sistemlerinin yUritildigi ana bélumdir. Bu bélimde gérev yapan personel mavi renk yelek ile
gbrev yapar.

Lojistik ekibi; hastanenin gida, tibbi malzeme, ilag, arag vb. gibi malzeme /ekipman ihtiyaclarini zamaninda
gidermek icin olusturulan ana bélumdir. Bu bélimde gérev yapan personel sari renk yelek ile gérev yapar.

Finans Ekibi; hastane hizmetleri sunumunun kesintisiz olmasi ve gerekli arag/techizat ve malzemelerin
zamaninda teminini saglamak icin gerekli finansal kaynaklari ydneten ekiptir. Bu bdlimde gérev yapan yesil
renk yelek ile gérev yapar.

Hastane Afet Plan’'nda en yetkili kisi Hastane Afet Plani Bagkanidir. Afet durumuna gére ilk olarak Olay
Yonetim Merkezi aktif hale geger. Olay Y6netim Merkezi tarafindan yapilan degerlendirmeler sonucu diger
bdlimlerde parca parca ve/veya hemen aktif hale gegebilir.

ic afetlerde hareket tarzi

Hastane icinde yasanan; yangin, terdr saldirisi, patlama, herhangi bir sebeple bir bélimin devre digi kalmasi
vb. durumlar ig afetler olarak degerlendirilir. Yasanan her tiirlii afet ile ilgili olarak il Saghk Midarliga, 112 Acil
Saglik Hizmetleri, SAKOM (Saglik Afet Koordinasyon Merkezi) a bilgi verilir. ig afet durumunda énemli olan
konu, hastanenin hizmete devam edip edemeyecegidir. Eger yasanan olay hastanenin timunu etkilemeyen
lokal bir olay ise, hastane hizmetine devam ederken o zarar géren bélim bosaltilabilir.

Bu bosaltma islemi, hastane tahliyesi denilen ve belirli kurallari olan operasyonel bir surectir. Bu slrecte
bosaltilacak kat en az iki kat asagiya tahliye/transfer edilir. Ancak hastanenin tamamen hizmet veremeyecek
duruma gelmesi halinde, hastalar hizli bicimde tahliye edilir. Hastalarin tahliye edilmesinde tahliye triyaji
uygulamasi yapilir. ilgili kurumlarin yénlendirmesine gére hastalar uygun saglik kuruluslarina transfer edilir.

Tahliye Triyaji

Tahliye: i¢ veya dis etkenler nedeniyle hasta, personel ve hasta yakinlari igin giiven vermeyen hastanenin bir
bélim veya tamaminin bosaltilarak insanlarin daha guvenli bélgelere nakledilmesidir. Tahliye islemi dogru ve
etkin yapilmazsa, yasanan zarar artabilir ve 6lim/yaralanma olaylari yasanabilir. Bu bakimdan hastanelerde
tahliye islemi yapilirken, tim diinyaca kabul edilmis Tahliye Triyaj Sistemi uygulanir ve bu kisilerin Ustiine
Tahliye Triyaj Karti takilir.

Buna gore;

- Tek basina yardimsiz yirlyebilen kisiler TO sinifi,

« Bir kisinin yardimiyla yurlyebilen kisiler T1 sinifi,

- YurGyemeyecek durumda olup, herhangi bir makineye bagli olmayan ancak iki kisinin yardimiyla yuriyebilen
kisiler T2 sinifi,

- Obez veya bir makineye bagl olarak yagsamina devam eden kisiler ise T3 sinifi olarak kabul edilir.

Bu siniflandirma Tahliye islemine 6nce TO sinifindan baslanir. Bu kisiler bittikten sonra T1 sinifi ile devam
edilir. (Boylelikle makineye bagli T3 sinifi icin hazirliklar yapilir) . T1 sinifi bittikten sonra T2 sinifi tahliye edilir.
En son T3 sinifi tahliye edilerek tahliye islemi sonlandirilir. Tahliye isleminde hastalarin siniflandiriimasi ile
tahliye isleminin daha hizli ve daha sorunsuz yapilmasi saglanir, insan giicii kaynagi etkin kullaniimis olur.

Dis afetlerde hareket tarzi

Hastane i¢inde yasanmayan; deprem, sel felaketleri, bllylk endlstriyel kazalar, blyik trafik kazalari, KBRN
olaylar (Kimyasal, Biyolojik, Radyolojik ve Nikleer Olaylar) ve bombalama olaylari dis afet olarak degerlendi-
rilir. Bu tip olaylarda, olaylarin buyUklugine gére hastanelerin acil servislerine buyuk ylUk binmektedir. Bu
durumda, hastane iginde taburcu olacak hastalar taburcu edilip, afetin siddetine gére ameliyatlar, poliklinik
hizmetleri vb. ertelenebilmektedir.

Ozellikle deprem gibi durumlarda hastanelerin, gelen afetzedelere daha hizli ve daha iyi hizmet vermesi igin
saglik kuruluslarinda triyaj uygulamasi yapilir. Triyaj, hastanin mevcut saglik durumuna gére siniflandiriimasi
olup, triyaj islemi START Sistemi (Simple Triage And Rapid Transport) felsefesine uygun sekilde yapilir.
Ayrica afetin blyUklGgune gore bu sisteme uygun triyaj bekleme alanlari olusturulur.




