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1.AMAC VE KAPSAM

Kurumda, acil durumlarda personelin, hastalarin ve refakatcilerin hastaneden nasil tahliye edilecegini
vel/veya diger kat ve bolimlere nasil transfer edilecegini belirlemektir. Hastane tahliye sirecini kapsar.
2.TANIMLAR VE KISALTMALAR

HAP : Hastane Afet Plani

Tahliye: ic veya dis etkiler nedeniyle hasta, personel ve hasta yakinlari icin giiven vermeyen hastanelerin
bir bolim veya tamaminin bosaltilarak insanlarin daha gtivenli bolgelere nakledilmesidir .

Tahliye cesitleri;

¢ nternal Tahliye; Hastalarin hastane icinde giivenli bir yere transferidir. Horizontal ve vertikal tahliye

olarak ikiye ayrilir.

Horizontal tahliye; hastalarin ayni
katta guvenli bir yere
nakledilmesidir. Fonksiyonel
nedenlerle  vyapilan tahliyelerde
tercin edilen bir tahliye Cesididir.
Kirmizi okla yapilan tahliye cinsi
hastane ici ayni kata yapilan tahliye
cesidi oldugu icin horizantal
tahliyedir

Vertikal tahliye; hastalarin ayni
binanin baska bir katina
nakledilmesidir. Gerek fonksiyonel
nedenlerle tahliyede gerekse afet
durumlarinda binanin zarar
gormedigi durumlarda tercih edilen
bir tahliye cesididir. En az 2 alt kata
transfer vyapilimalidir. Egder bu
mumkin degilse HAP Baskaninin
alacagr karara gore eksternal-
parsiyel tahliye yapilabilir.
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e Eksternal Tahliye; hastalarin hastane disinda glivenli bir yere transfer edilmesidir, parsiyel yada total
olmak Uzere iki cesittir.

> Parsiyel tahliye; hastanenin zarar goren boliuminin tahliye edilmesidir. Bu tir tahliyede diger
bolimlerdeki personelden de yardim alinabilir.

» Total tahliye; hastanenin tamamen bosaltilmasidir. Ancak bu tip tahliye zorunlu olmadikca tercih

edilmez.

Yangin dolayisiyla Optimed Hast: Prosediiri’ne gore bosaltma alanina eksternal
tahliye yapilmasi
3. REFERANS DOKUMANLAR
Hastane Afet Proseduri
Hastane Acil Eylem Proseduru
Yangin ve Yangin Riskleri Azaltiimasi Talimati
4.UYGULAMA
Kurumda fonksiyonel vel/veya afet durumlarindan dolayl tahlive karari alinabilir. Fonksiyonel nedenlerle
tahliye kararint HAP Baskani ve Tibbi Direktor/Genel MUdur alabilir. Fonksiyonel nedenlerden dolayi tahliye;
» Elektrik kesintisi
» Su kesintisi

> Oksijen kaynadi yetersizligi gibi altyapi sorunlarindan dolayi yapilabilmektedir.
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Fonksiyonel nedenle tahliye yapilirken hastanede sorun yasanan bir bolimden diger bolime yani internal
tahliye yapilir. Ancak hastanenin genelinde bir sorun olup tamamen tahliye edilmesi durumunda ise
Hastane Afet Plani ve Olay Yonetim Merkezinin aktif hale getiriimesi gerekmektedir.
Eger yasanan olay bir afet ise , Hastane Afet Plani aktif hale getirilirken, ilk olarak Olay Yonetim merkezi
aktif hale getirilir. Olay Yonetim Merkezi'ninde bilgilerin degerlendiriimesi sonucunda Hastane Afet Plani
Baskani tarafindan tahliye karari alinabilir.
Afet durumlarindan dolay! tahliye ise,
> Deprem
> Yangin
» Sel
> Savas vb. nedenlerden dolayi alinabilmektedir.
4.1. Tahliye Kararinin Alinmasi
Tahliyenin gerekli olup olmadigina ve ilgili bolimuin Operasyon Sefi ve Planlama Sefi vasitasiyla Kkilit
personeliyle koordinasyon saglanarak, ne tur tahlive yapilmasi gerektigine karar verir. Tahliye karari ;
e Uzun zaman alir
e (Ciddi insan kaynagina gereksinim vardir
e Hastane/bolim kullanim disi kalir
e Tedavilerin cogu uzun bir sure ertelenmek durumunda kalir
e Hastalar ve calisanlar icin yaralanma riski
e Diger hastane/bolimlere ek yik getirir
e Transport sistemine ek yuk getirir.

Tahliye Karar alinirken asagidaki dongu goz onune alinarak karar verilir;

Tahliye Karari

Kontrol edllemez
—— . mm

L Acil Tahliye Ha2|r_bek_|e _

 Normale don J
]

Tahliye durumu 6zel Sari renk kodu ile personele duyuru yapilir. Bu asamada acil tahliye yapilan bolimler

disindaki boélimler bekleme asamasinda olmalidir. Hastanenin tamamen tahliye edilmesi durumunda, il
SAKOM ve 112 KKM ile birlikte gerekli diizenlemeleri yapar. Tahliye ile ilgili formlar kullanilir.

4.1.1. Bekleme Asamasi

Bekleme asamasinda dikkat edilmesi gereken kurallar sunlardir;




Dok.No :AD-PR-02

@ KALITE YONETIM DOKUMANLARI Yayin Tarihi :01.03.2009
Revizyon No :04
- .- Revizyon Tar.:25.02.2017

HASTANE TAHLIYE PROSEDURU | gaviaNo  -5/10

Bilgilendiriimeyi bekleyin

Gorev yerinizi terk etmeyin ve hastalarin odalarinda beklemelerini saglayin

Tuhaf ya da tehlikeli bir durum fark ederseniz ilqili amirinizi bilgilendirin

Hastalar gelismelerle ilgili bilgilendirin, cok fazla bilgi vermekten kacinin ancak inandirici olun

Personeli gorevlendirerek ve tahliye triaji yaparak tahliyeye hazir olun

Kontrol edilemez panik gelisirse tahliye tercih edilmese de kacinilmazdir!
4.1.2.Tahliye Triaji ve Hasta Nakli
Belli bir bolimuUn veya hastanenin tamaminin tahliyesine karar verildigi zaman tahliye triajina baslanir. Bu

tiraja uygun olarak hastalar secilerek triaj islemi yapilir.

Tahliye Triaj

Bu siniflandirmaya gore tahliye triaj kategorileri asagida verilmistir;

Tahliye Triaj
Kategorileri

Tahliye i lgm 2 personel
gerekli

Buna gore;

ilk olarak yardima ihtiyaci olmayan, kendisi yiriiyebilen TO kategorisi olarak adlandirilan hastalar
tahlive edilir. Bu hastalara gri renkte TO Tahliye Triaj Karti takilir. Bu tip hastalar genelde grup halinde

servisten indirilir ve grup sonu ile grup basina bir 6ncu bir art¢i personel verilir.

Yuruyebilen hastalardan sonra T1 kategorisinde olan durumu cok agdir olmamakla beraber bir kisinin
yardimiyla yurlyen hastalar tahliye edilir. Bu hastalara tahliye oncesinde yesil renkte T1 Tahliye Triaj
Karti takilir

T1 kategorisinde olan hastalar bittikten sonra, durumu agir olan yUriyemeyen ancak obez veya

kompleks transport olmayan T2 kategorisindeki hastalar tahliye edilir. Bu hastalara tahliye oncesinde

sari renkte T2 Tahliye Triaj Karti takilir. Bu hastalarin tahliyesinde en az 2 personel gerekli olmaktadir.
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e Son olarak da obez veya kompleks transport olan hastalar tahliye edilir. Bunlarin tahliyesinde en az 3
personel gerekmektedir. Bu hastalara tahliye 6ncesinde kirmizi renkte T3 Tahliye Triaj Karti takilir.
Ayrica bir cihaza bagli iseler hasta yakin bir kurulusa transfer oluncaya kadar gerekli olan malzeme ve
donanim cikariimahdir.

¢ Yangindan dolayl tahliye islemi vyapilirsa, asansorler kesinlikle hasta naklinde kullaniimaz. Diger
durumlarda da asansorlerin mimkuin oldugu kadar kullanilmamasi tercih edilir. Ancak asansorlerde
herhangi bir yapisal sorun olmamasi ve calismasi teknik servis sorumlusu, Hastane Afet Plani Baskani
ve Is Givenligi Sorumlusu tarafindan uygun gorilirse T3 sinifi hastalar asansor ile tahliye edilebilir.

4.1.3. Tahliye Durumunda Yapilmasi Gerekenler

Kurumda tahliye karar alindigi zaman asagidaki adimlar izlenir;

a. Eger bosaltma sirasinda yasanacak gecikme tehlike yaratmiyorsa;

e Elektrikli cihazlar kapatilir.
¢ Tehlikeli malzemeler emniyetli konuma alinir.
¢ Acik olan pencere varsa kapatilir.

b. Odadan cikilir ve kapisi kapatilir. Daha sonra girmesi muhtemel kurtarma ekiplerinin kolayca girebilmesi

icin kapi kilittenmeden birakilir.

c. Mimkunse acil cikis kapilarina dogru ilerlerken guizergah Uzerindeki odalardaki insanlar uyarilir.

d. Acil cikisa ilerlerken, daha sonra ayni yoldan gececek insanlarin kayma, disme ve yaralanmalarini

engellemek icin elde yiyecek ve icecek tasinmaz.

e. Eger cikis icin iki farkll glizergah varsa riizgarin geldigi yondeki cikis tercih edilir.

f. Cikis sirasinda her personel hasta ve yakinlarina refakat etmeye calisir.

g. Binadan cikildiktan sonra durum normale donmedikce bina icine tekrar girilmez.

h. Kacis guzergahi Uzerinde gorev yapan ambulans ve kurtarma personeline her zaman oncelik taninir.

i. Calisma alani terk edilirken, tehlikeli olarak calismaya devam eden cihazlar kurtarma ve muidahale

ekiplerine mutlaka bildirilir.

i. Kurtarma ve mudahale ekiplerinden “alarm gecti” ikazi gelinceye kadar emniyetli bolge terk edilmez.

Bina bosaltiimasinda Hastane Afet Plani ve Acil Eylem Prosedlri belirtilien hususlara uyulur. Eger yangin
dolayisiyla bir tahliye karari alindiysa Yangin ve Kirmizi Kod Talimatina uygun olarak hareket edilir.
4.2.Nobetci Desteklenmesi

Eger mesai saati icinde bir tahliye durumu varsa hastanenin mevcut personeli ile tahliye islemleri yapilir.
Ancak yeterli olmadigi durumlarda il SAKOM ve 112 KKM ile iletisime gecirerek takviye istenebilir. Ancak
yasanan olay mesai saati disinda ise ilave personele gerek duyulacaktir. Bu durumda Nobetci isletme
Yoneticisi (HAP Baskani hastaneye gelinceye kadar), yakin cevrede oturan ve hastaneye gelme ihtimali
olan tiim personeli gdreve cagirir. Ayni zamanda il SAKOM ve 112 KKM ile iletisime gecerek bilgi verir,
onlarin yonlendirmelerine gore diger kurumlardan da personel takviyesi isteyebilir.

4.3. Trafik Akisi ve Giivenlik

Hastane Afet Plani Glvenlik Standart Operasyon Proseduri'ne gore hareket edilir. Buna gore;

> Gulvenlik sorumlusu Planlama ekibi icinde gorev alirken gerek mevcut kendi personel ihtiyacini belirler.
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Bu ihtiyac mevcut glvenlik firmasindan tedarik edilmesiyle giderilmesi amaclanmalidir. Ancak gtvenlik
firmasinin yetersiz gelmesi durumunda kolluk kuvvetlerinden ve/veya mevcut hastane personelinden
uygun olan secilir. Riskli ve girilmesi tehlikeli alanlar belirlenir, tespit edilir. Ayrica bu alanlara girislerin
onlenmesi , stpheli kisilerin uzaklastiriimasi vb. durumlar icin gerekli onlemleri alir.

> Olay Yonetim Ekibi ve/veya Planlama Sefinden yol ve trafik ile ilgili diizenleme talebi geldiginde ilqili
yerlerle iletisime gecmeli ve gerekli izinleri aldiktan sonra talepleri yerine getirmelidir. Bu konuda
oncelikle 6n caddenin hastane tarafinda trafige kapatilir. Bu alana acil durum ekipleri ve ambulanslar
disinda hicbir aracin girmesine park etmesine izin vermez.

> Avyrica trafik akisi ve guivenlik ile ilgili Glvenlik Durum Raporunu gonderir.

4.4. Hastalarin Giivenli Yerlere Transferi

» Yasanan olay sonrasi hastane binasi kismen tahliye edilmis ve bir bolimuU hizmet verecek durumda ise
oncelikle hastalar bu alana tasinir. Yogun bakim hizmeti verilemiyorsa bu hastalar 112 KKM vasitasiyla
ilgili saglik kurumlarina transfer edilir. Hava uygun ve gerekli glivenlik onlemleri alinmis ve saglik
hizmeti vermek icin uygun sartlar saglanmis ise durumu stabil olan TO ve T1 hastalar Toplanma
Bolgesinde tedavi edilebilir. Ancak hastane tamamen tahliye ediliyorsa hastalar 112 KKM ve i| SAKOM
tarafindan belirlenen sadlik kuruluslarina yonlendirilir.

» Hastane toplanma alanlari,

> Cerkezkoy Subesinde: 1. Nolu (Eski Bina)binanin karsisinda bulunan hastaneye otopark alani ve 2.
Nolu(Yeni Bina)binanin éniinde bulunan trafonun yaninda bulunan bos alan olarak belirlenmistir. Ayrica il
SAP ‘ a gore afetin durumuna gore Kipa AVM’ ye ait otoparkta saglik kuruluslari tarafindan kullanilabilir.

» Corlu Subesinde: Acil Servis 6nlindeki otopark,

> Tip Merkezi: Poliklinik girisinin yan tarafi kullantlir.

4.5.Gegici Yerlestirme Alanlan

> Hastane tahliyesi sonrasi durumu stabil olan ve primer doktoru tarafindan uygun gortlen hastalar , 112
KKM ve il SAKOM’ un onayiyla birlikte daha énce konaklama prokotolii imzalanmis il disi hastaneye
vel/veya konaklama kurumunda sadlik hizmeti alacak sekilde tasarlandiktan ve yeterli saglik ve destek
personeli saglandiktan sonra tedavilerine burada devam edecek sekilde yerlestirilebilirler.

» Durumu daha stabil olan hastalar ise , hava durumunun uygun olmasi ve toplanma alaninda saglik
hizmeti verilecek sekilde gerekli dizenleme yapilarak burada tedavi gorebilirler.

> Durumu agir ve yogun bakim hizmeti alan hastalar ise 112 KKM yonlendirmesi/vasitasiyla ilgili saglik
kuruluslarina yonlendirilebilirler.

4.6. Hasta izleme Sistemleri

Gerek serviste gerekse servislerde yatan hastalar hem protokol defteri hem de HBYS Uzerinden takip

edilir.Servisten hastalar baska bir boliime ve/veya baska bir kuruma transfer edilecedi zaman Hasta Tahliye

Takip Formu ile hasta bilgileri ve gidecegi kurum , teslim edilen kisi vb bilgiler ile kayit altina alinir. Daha

sonra bolim sorumlularn tarafindan bu formlar ile birlikte Operasyon Sefine durum raporlari ile bilgi verir. Bu

formlar olay sonrasi Operasyon Sefine teslim edilir.

4.7. Tasinabilir Jenerator ve Acil Durum Isiklandirmasi
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Cerkezkoy ve Corlu subelerinde 1 adet tasinabilir seyyar jenerator, aydinlatma fenerleri vb. afetler ilgili

malzemeler bulunur.

4.8. Alternatif Elektrik, Su, Isinma ve iletisim Kaynaklarini Organizasyonu

» Hastanenin elektrigi sehir elektriginden  karsilanmaktadir.  Elektrik  kesintisi  oldugunda
hastanemizin jeneratorleri 30 saniye icinde devreye qirer. Jeneratorler calisana kadar elektrik
kesintisinin yasanmamasi gereken yerlerde UPS devreye girer. UPS tam yikte 20 dakika slre ile enerii
intivacini karsilar. Jeneratorler calistigr zaman UPS devreden cikar. Jeneratorlerin gicii 1600 kVA
olup, kesintisiz olarak 24 saat calisma kapasitesi bulunmaktadir. Daha uzun stre elektrik kesintilerinde
teknik islerden sorumlu kisiler tarafindan mazot ilavesi yapilarak jeneratoriin calismasi devam
ettirilebilmektedir. Ayrica jeneratorlerle ilgili olarak Jenerator firmasiyla protokol imzalanmis olup, gerekli
durumlarda ek jenerator istenebilmektedir. Bir tane tasinabilir jenerator bulunmaktadir.

» Hastanemizin kullanim suyu deposunun bUyUkligad 40/50 ton olup, bitmesi durumunda
belediye/itfaiyeden tankerlerle su takviyesi planlanmaktadir. Ayrica icme suyu ile ilgili olarak yetkili firma
ile protokol yapilmis olup, acil durumda bu protokol sayesinde icme suyu ihtiyaci saglanacaktir.

» Hastanemiz dogalgazla isinmakta olup, kismi tahliye olmasi durumunda ve dogalgazin calismamasi
durumunda ayrica Cerkezkdy Subesinde komir kazanlari bulunmakta olup bunlarin kullaniimasi
amaclanmaktadir. Ayrica gerekli durumda battaniye ve elektrikli 1siticilarda kullanilacaktir.

> Hastane icinde telefon sebekesinin bir zarar gdrmemesi durumunda hastane icinde sabit ve dect
telefonlarla iletisim sadlanacaktir. Ancak telefonlarin zarar gormesi durumunda cep telefonu
planlanmaktadir. Bununda mimkin olmadigr durumlar icin Cerkezkdy Subesinde birisi HAP Baskani
digeri Operasyon Sefinde olacak sekilde 2 telsiz bulunmaktadir, diger gorevli sorumlular ise ulaklar
vasitasiyla yazili olarak haberleseceklerdir.

> Hastanenin mutfagi zarar gormesi durumunda protokol imzalanmis yemekhane firmasi tarafindan
personelin ve hastalarin gida iaseleri saglanacaktir.

4.9.Tahliye Hareket Tarzlan

Hastanede bulunan her kat ile ilgili olarak kat hareket tarzlar belirlenmis ve bunlar ayrica Hastane Afet
Plani Ozel Durum Planlari altinda incelenmistir. Ayrica her kat bazinda Hastane Afet Plani disinda yer alan
acil durum ekipleri belilenmis ve gorevleri teblig edilmistir.

4.10. Acil Durum Ekipleri ve Sorumluluklari

4.10.1. Ekip Lideri

¢ Ekibindeki kisilerin glvenligini saglar.

¢ Yangin durumunda kullanilacak uygun sondidrme sistemini belirler.

¢ Yangin durumundan kendi ekibi ile itfaiye ekibinin uyumlu calismasini saglar.

¢ Acil durum sonunda Mesul Mudure bilgi verir.

¢ Yoklama yaparak kendi ekibinde eksik olup olmadigini kontrol eder. Eksik kisilerin bulunmasi durumunda
ilgili ekiplere bilgi verir.

¢ Acil duruma mudahale calismalarinda gorevli diger ekiplerle isbirligi icinde calisir.
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Gerekli durumlarda calisan /hasta aileleri ile temasa gecer onlar bilgilendirir.

4.10.2.S6ndiirme Ekibi

Sivi atiklarin/  Tehlikeli kimyasallarin dokidlmesi durumunda cevre kirliligi onleme malzemeleri ile
mudahale eder.

Acil durum sondirme calismalarinda gorevli diger tim ekiplerle isbirligi halinde calisir.

Acil durum sebebi ile makinelerin, elektrik, dogalgaz vb tesisatlarin calismasinin uygun sekilde
durdurulmasini sadlar.

Yangin durumunda;

®
%

Ekip basinin talimatiyla uygun séndirme sistemi ile yangina midahale ederler.

0
%

Yangina mudahalede can emniyetini On plana alirlar.

®
%

Yanginin cevreye sicramasini onlerler.

®
%

Sehir itfaiyesi gelince itfaiye amirinin talimatina gore goérevine devam ederler.

®
%

Can kurtarma ve enkaz kaldirma calismalarina yardimci olurlar.

4.10.3. Destek Ekibi

Hastane icinde bina altyapi ile ilgili sorunlari cozmeye calisir.

Yangin aninda ve yangin sonrasinda otomasyonla ilgili sorunlari cozer .

Kendi gorevi disinda ekip liderinin verecegi goreve gore diger ekiplere yardimci olur.

Tahliye durumunda hastanede bulunan malzeme ve cihazlarin 6ncelik sirasina gore tahliye eder.

Acil durum sonunda hastaneyi en kisa zamanda faaliyete gececek bicimde otomasyon ve alt yapi ile ilgili
sorunlari ¢ozer veya cozulmesini sadlar.

Acil durum sonunda Hastane ile ilgili HAP Baskanina rapor verir.

4.10.4. Kurtarma Ekibi

Acil durum ihbariyla birlikte Hastane’nin toplanma bolgesinde bulunur.
Acil durum bolgesinde once can olmak Uzere kurtarma calismalarini yapar.
Kurtarma calismalarina katilan diger tim insanlara kilavuzluk yapar.

Acil duruma mudahale calismalarinda gorevli diger tim ekiplerle isbirligi halinde calisir.

4.10.5. Koruma Ekibi

Acil durum bolgesine llzumsuz arac girislerini onler.
Calismalara katilmak Uizere gelen yardimci ekiplere yol gosterir.
Gorevliler disindaki insanlarin acil durum mahalline girmelerine engel olur.

Kurtarilan malzemelerin muhafazasini saglar.

4.10.6.ilk Yardim Ekibi

Acil durum ihbarinin duyurulmasi ile ilkyardim malzemeleri ve sedye ile toplanma bolgesi ve/veya
cagirilan bolgeye giderek ilk yardima hazirlik yaparlar.

ik yardimi kurallarina gore cok seri ve dikkatli yapar.
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e Gerekli durumlarda, baska kurumlara sevk edilecek hastalara tedavilerini uygular sevke hazir hale getirir.

e Hastane ambulansi yeterli olmamasi durumunda bolgede bulunan araclardan istifade ederek ambulans
ihtiyacini karsilar.

4.11. Personel Takviyesi

Hastane Afet Planina gore hareket edilir. Olay Yonetim Ekibi, hangi personelin geri cagrilacagina karar verir

(nitelik ve sayl bakimindan). Planlanma Bolimdi, gerekli personelin cadgriimasindan sorumludur. Bununla

birlikte, Olay Yonetim Ekibi, bu gorevi departmanlara veya sekreteryaya verebilir. Geri cagirma suirecini

Planlama Sefi yonetir. Goreve gelen tim personel bilgilendirilir, yaka kartlan verilir ve HAP Baskaninin

talimatiyla yonlendirilir.

4.12. Hasta izleme Sistemleri

Hastanin tahliyesinin basladigi andan itibaren tahliyenin sonlanma anina kadar gecen sureci

kapsamaktadir. Hasta tahliye sireci hastanin bulundugu birimden baslar. Birim Sorumlular tahliye

sirasinda servisinde bulunan tim hastalarin listesini guvenli toplanma alanindaki ilkyardim ekibi icerisinde

bulunan trivaj gorevlisine teslim eder. Trivaj gorevlisi guvenli toplanma yeri olan hastane otoparkina

konumlanmis hastalari birim sorumlularindan aldigi listeye gore, her birim icin ayr olarak, hasta tahliye

izleme formuna kayit eder. Kat Sorumlulari hastane binasinin icinde hasta kalip kalmadigini tespit ederek

Operasyon Sefine bilgi verir. Hastalarin baska hastaneye veya baska bir birime sevk edilmesi gereken

durumlarda; tahliye sorumlulari ile beraber hasta izleme formuna hasta bilgileri islenir. Gerektiginde, diger

polikliniklerin kayit elemanlari ile takviye edilir. Acil serviste kayit kabul isi bilgisayar ile yapilacaktir, ancak

bilgisayar sistemi cokmusse hasta kayit formu ile yapillir.

4.13. Tahliye Tatbikati

Kurum genelinde yilda bir genel ve uygulamali Hastane Afet Plani kapsaminda acil durum tatbikati ve

tahlive tatbikati vyapilir. Ayrica yapilan tatbikatlar ile ilgili gorinti kaydi alinir ve saklanir. Ayrica tatbikat

raporu ile kayit altina alinir. Saptanan eksiklikler/uygunsuzluklar Acil Durum Yonetimi Kurulu’ nda

gorusulerek yapilacak iyilestirmeler tespit edilir.

5.SORUMLULAR

Bu prosediriin uygulanmasindan HAP ekibi ve tim yoneticiler sorumludur.




