TURKIYE HASTANE AFET PLANI EGITIMLERI

= HASTANE AFET PLANI (HAP)
TAHLIYE



Tahliye ?

m [c veya dis etkiler nedeniyle hasta,

personel ve hasta yakinlari icin gliven

vermeyen hastanelerin bir bolim veya
tamaminin bosaltilarak insanlarin daha
guvenli bolgelere nakledilmesidir



e e

Hastalari korumak, hasta bakimini stirdirmek
ve calisanlarin guvenligini saglamak



Neden Tahliye ?

FONKSIYONEL YAPISAL HASARLAR

NEDENLER
® Deprem
m Elektrik kesintisi B Yangin
® Su kesintisi m Gel
® Oksijen kaynag! m Kasirga
yetersizligi

® Savas



1994 Northridge Depremi,

California
1 Acil
2 Acil
3 Acil
4 Acil
5 Acil
6 KontrollU
7 KontrollG
8 Acil

Buyukluk: 6,7

Parsiyel
Parsiyel

Total

Total
Total
Total
Total

Total

Fonksiyonel Hasar
Fonksiyonel Hasar

Yapisal-Fonksiyonel
Hasar

Fonksiyonel Hasar
Fonksiyonel Hasar
Fonksiyonel Hasar
Yapisal Hasar

Fonksiyonel Hasar

25

320

125
270
202
46
/76



1994 Nortthriidge
Depremi 33 tahliye

® %23 ic yangin

m O 18 icsel tehlikeli madde nedenli
m %14 kasirga

® %13 insan tehditi

® 99 deprem

® %6 dissal yangin

= %06 sel

m 955 tesis guvensizligi

® %4 dissal tehlikeli madde nedenli



Hastane tahliyesinde
~kritik sorunlar

= Tehlikenin dogasi

m Hastalarin riski

® Personelin riski

m Ziyaretcilerin riski

B Devam eden akut bakimin icin ihtiyaclar
® Tahliyenin yontemi

® Gereken malzemeler

® Gereken malzemeler



Hasta transferinde araclar

= Ambulans

m Sedye, tekerlekli sandalye
® Yolcu arabasi

= Ozel araba



Hasta olmayanlarin
. tahliyesi

m Personel tahliyesi

® Ekipman tahliyesi
® Tibbi kayit
= Jlaclar



Hastane triaj timi

B [nternal kullanim alanlarinin durumu

m Diger tesislerdeki yatak mevcudiyeti
® Hasta yakinlarinin bilgilendirilmesi

m Ayrildiklarinda hastalari teslim alacak
akrabalar

® Hastanenin ve tahliye alanlarinin
gavenligi
m Hasta ve personelin givenligi



Ozellikli hasta bakim
| alanlari

m Acil servisler

B Resusitasyon

m Radyoloji

B Yanidogan

m Psikiatri

® Yogun bakimlar
® Ameliyathane



Tahliye

m Anahtar sozciik: HIZLI ve GUVENLI !

m Kararl Hastane Afet Yoneticisi-Baskani
vermelidir



Tahliye Kararn

- ® Uzun zaman alir

® Ciddi insan kaynagina gereksinim vardir
® Hastane/bdlum kullanim disi kalir

® Tedavilerin cogu uzun bir siire ertelenmek
durumunda kalir

m Hastalar ve calisanlar icin yaralanma riski
® Diger hastane/boélimlere ek yuk getirir
® Transport sistemine ek yik getirir



Tahliye Karar

Kontrol edilemez

L Bekleme
« — - = (Stand-by) «—
(Hazir bekle) l

 Normale dén I




Bekleme (Stand-by)

- Bilgilendirilmeyi

y ve hastalarin
odalarinda beklemelerini saglayin

® Tuhaf yada tehlikeli bir durum fark ederseniz ilgili
amirinizi bilgilendirin

m Hastalari gelismelerle ilgili , cok fazla
nilgi vermekten kacinin ancak inandirici olun
m Personeli gorevlendirerek ve yaparak

tahliyeye hazir olun

m Kontrol edilemez panik gelisirse tahliye tercih
edilmese de kacinilmazdir!



LELWINCRIET]

HAYIR




Tahliye Triaj Kategorileri

E1l Tahliyeicin 1 personel
yeterli

E3 Tahliyeicin 3 yada daha
fazla personel gerekli



Kontrollu Tahliye

m Kontrolli tahliye emri ortamin glvenli
olmadigi durumlarda teknik birimler
tarafindan verilir (itfaiye, sivil savunma, vb)

m Acil tahliyeye gore daha fazla personel
mevcuttur

m Hastalar kendi kisisel esyalarini tasiyabilirler

m Klinik kayitlar ve formlar hastayla beraber
tasinabilir



Acil Tahliye

sira halinde bir dncu ve bir
artci personelle acilen disari cikarilirlar

tehlikeye en yakin olanlar en
once tahliye edilirler

Tehlike lokalize edilemiyorsa en uygun personel/hasta
oranina gore tahliye tercih edilir

Bu hastalar tahliye edilmeli anlamini
tasir
Onemli iki kriter:
mumkin oldugunca cok hasta kurtarmak
personelin yaralanma riskini mimkdn

oldugunca en aza indirmek (is giivenligi)



Internal Tahliye

Hastalar hastane icinde guvenli baska
bolumlere transfer edilir, parsiyel tahliye
seklidir




Eksternal Tahliye

Hastalar hastane disinda guvenli bir yere
transfer edilir, parsiyel yada total olabilir




Guvenli Yerler

Olayin tart dikkate alinarak:
® Diger hastaneler
® Ayni katta guvenli bir yer:

® Ayni binanin baska bir katindaki
guvenli bir yer:

® Hastane disinda fakat cevresinde
baska bir guvenli yer

m Hastane cevresi disinda guvenli bir yer



Horizontal Tahliye:

= Tehlikeye en yakin hastalarin ayni

kattaki daha guvenli alana
yapilan tahliyesidir

= Tipik olarak binanin karsi tarafina
tasinabilen birimdeki herkesin
vapmasi gereken tahliyedir



Vertikal Tahliye

B Tehlikede olan katin tamamen

bosaltilmasidir

= Lokalize bir kaza yada olayda tipik
olarak kaza katinin en az 2 kat alti
hastanenin daha guvenli baska bir
verine transfer edilmelidir.

= Kattan ayrilmadan once hastalarin
triajlan yapiimal ve triaj kartlari
takilmahdir



Total Tahliye

® Hastanenin tamamen

bosaltiimasidir

= En son basvurulmasi gereken yol
olmalidir



LELWIN'CR CHET

" B YUurume mesafesi

® Yollarin karmasikligi, yanlis yola sapma
olasilig

® Tahliye yollarinin 6zellikleri (merdivenler,
karanlik, yetersiz i1sik vb.)

m Fiziksel kosullar (deprem sonrasi hasar,
yangin, gaz kacaklari vb.)

® Psikolojik durum (panik)




Insan Kaynag:

|
® Tahliye surecinde gok sayida personele
gereksinim vardir (birimlerde bulunandan gok daha fazla)

® Parsiyel Tahliyede diger béliimlerden
alinabilir

® Diger kurumlardan destek alinabilir (6n anlasma)
m Kolaylastirici kullanilabilir



Kolaylastirici EkKipman
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