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1.0. . AMAC

L1 K.T.U Saglik Uygulama ve Aragtirma Merkezinde (Farabi Hastanesi), lojistik ve gerekli malzemelerin etkin
yonetimi ile hastanenin gereken tibbi bakim hizmetlerini vermesini saglamak.

1.2. Miidahalenin yonetilebilmesi i¢in hastanenin lojistik ihtiyaglarinin yonetimini iyilestirmek,

1.3. Mevcut donanim, malzeme ve diger kaynaklar1 (6rnegin : ulagtirma araglar, haberlesme araglari, su ve
elektrik vb.) miimkiin oldugu kadar etkili ve verimli kullanmak,

1.4. Lojistik, malzeme ve donanmm ihtiyaglarmi proaktif bir sekilde yoneterek, ihtiyaclar konusunda 6nceden

" tahminlerde bulunmak,

1.5. OYE karartyla afet stoklarmi seferber etmek ve gercek ihtiyaglara gére kaynaklari yeniden dagitmak,

1.6. Kritik donamim bakiminmn yapiimasini saglamak,

1.7. Su, enerji, kanalizasyon (atik sistemleri) sistemlerinin kontrol edilmesini saglamak,

1.8. Olaya ozel ekipmanlarm (6rnegin : personel igin koruyucu ekipman) dnceden temin edilmesini ve
kullanmilmasimn: saglamak,

1.9. Destek hizmetlerinin (6zellikle temizlik, atik yonetimi, iage) yonetimine katkida bulunmak,

1.10. OYE’ nin karariyla, degisen ihtiyaclara gore malzemeleri ve donanimi yeniden dagitmak,

1.11. Kritik malzemelerin ve donanimm yeniden tedarik edilmesini saglamak igin proaktif tedbirler almak,

1.12. Kritik malzemelerin ve donanimin giivenligini saglamak.

2.0. KAPSAM
2.1. K.T.UU Farabi Hastanesi’nin; yatarak ve ayaktan hasta tedavi eden tim birimleri, laboratuvarlari, eczane, destek
saglik hizmeti veren birimleri ile idari hizmet veren tiim birimleridir.

3.0. TANIMLAR

3.1. Standart Operasyon Plani: Spesifik bir isin yapilmasini saglamak igin kurulan bir organizasyonun islevini, bu
islevi etkili, uyumlu ve sonug alici bigimde nasil yiiriitecegini, bu amagla kimin, nerede, ne zaman, ne yapmasi
gerektigini 6nceden ve ayrinttlt bigimde belirten yazili kurallardir. Ayrica, bilginin nasil paylagilacagni, neyin nasil
kayit altina alinacagin:, kime ne zaman ve nasil rapor edilecegini de igermektedir.

3.2. HAP: Hastane Afet ve Acil Durum Plani,

4.0. KISALTMALAR
4.1, SOP : Standart Operasyon prosediirii
4,2. HAP : Hastane Afet ve Acil Durum Plam

'50. - SORUMLULAR

5.1. Bashekim,

5.2. Hastane Afet Plan1 Hazirlama ve Uygulama Komisyonu Uyeleri,

5.3. HAP’ da gorevli akademik ve idari personeller,

5.4. Hastanede idari, akademik ve hizmet alim yolu ile g6rev yapan personeller



6.0. FAALIYET AKISI

6.1. Gergeklestirilecek Eylemlerle, Gergeklestirilme ve Raporlama Zaman Cizelgesi

Gergeklestirilecek Eylemler

Eylemlerin gergeklestirilmesi ve
raporlama i¢in zaman gizelgesi

6.1.1.  OYE igerisinde lojistik yonetiminden Lojistik Sef sorumludur, ekibin
depertman/servis/birimlerle lojistik yonetimi igin gereken mevcut tiim
kaynaklarmn etkin kullanimimn saglamak igin Saglik Otelciligi Hizmetleri
Sorumlusu, Insan Kaynaklar Sorumlusu, Ilag ve Tibbi Malzeme
Sorumlusu ve Cihaz ve Ara¢ Gereg Sorumlusu ile gerekli koordinasyonu
saglar.

[k andan itibaren

6.1.2.  Lojistik yonetimi igin gerekli rehberlerin, prosediirlerin ve Ig Ak
Talimatlarmin, Olay Y&netim Merkezinde mevcut olup olmadig1 kontrol
eder.

Itk andan itibaren

6.1.3. Departman/Servis/Birim’ lerin Miidahale Prosediirli’ ndeki ozel
rehberlerin ve prosediirlerin, afet ve acil durum sirasinda lojistik
ydnetimini saglamak i¢in uygun olup olmadigin kontrol eder.

Olay &ncesi periyodik kontroller
ile olay am

6.1.4. Kullamlacak olan temel prosediirlerin meveut acil duruma
uyarlanarak, meveut krizin 6zellikleri degerlendirilir, temel prosediirler ve
rehberlerle uyum saglanip saglanmadigi veya ayarlamalar yapilmasi
gerekip gerekmedigi kontrol edilerek dzellikle spesifik olay eylem plam
olugturulmas1 gerekirse, lojistik yonetimindeki onemli zorluklarm ne
oldugu veya olabilecegini belirle.

Olay aninda

6.1.5. OYE, ¢boziim uretmek amaciyla Saglk Otelciligi Hizmetleri
Sorumlusu, Insan Kaynaklart Sorumlusu, ila;' ve Tibbi Malzeme
Sorumlusu ve Cihaz ve Arag Gereg Sorumlusu ve Mutfak Sorumlusu ile
toplant1 yapilarak, Genel strateji ve ¢alisma sekli konusunda agikea karar
verilir, yeniden tedarik sistemi ve prosediirleri tanimla, yedek parcalarin
tedariki ve kritik ekipmanin tamiri gibi konularda, hastane dis1
uzmanlardan yardim istemek amaciyla dig paydaslar ile tedarik ve bakim
i¢in dnceden protokoller yapilmis olan protokolleri gézden gegirerek dig
paydaslarla iletisime geg. (Form-41)

Olay aninda

6.1.6. Saghk sektdriiniin afet stoklarmi degerlendirilerek ve stoklari
yonetme prosedirleri incelenerek stoklarn meveut olup olmadig1 kontrol
ederek, hastanenin ihtiyag duymas: durumunda dig paydaglarla iletisim
kurarak afet stoklarint seferber et,

Olay dncesi ve olay ami

6.1.7.  Lojistigin miimkiin olan en iyi sekilde yonetimini saglamak igin | Olay aninda
saghk yetkilileri ile birlikte hareket et,

6.1.8. Lojistik ihtiyaglarin miimkiin olan en iyi sekilde yonetilmesini
saglamak amaciyla temel harici paydaslarla (6rnegin polis, tedarikgiler,
Ieract Bakanliklar) birlikte hareket et. (ayrica bakim ve i siirekliligi ile | Olay aninda

ilgili standart operasyon prosediirii uygula).




70. I$ GUVENLIGi KURALLARI VE KONTROL PROSEDURLERI

Gergeklestirilecek Eylemler

Eylemlerin gergeklestirilmesi ve
raporlama igin zaman ¢izelgesi

7.1

Lbjistik yOnetimine engel olabilecek potansiyel sorunlar:

a.  Anons Sisteminin olmamasi,

b.  Depolarmn standart depo ydnetimine uygun olmamast,
¢.  Personele ulagilmamasi,

d.  Dais paydaslarla iletisim kurulamamasi

Olay baglangicindan itibaren

7.2, Olay aninda gerekli olan Kritik ve destek sistemlerin (jeneratsr, UPS, su
- deposu, yangm sondiirme vb.) kapasiteleri; sedye, tekerlekli sandalye

say1sl, muayene masasi ve kritik malzeme sayis1 (kan, ventilatsr, 02
tiipli, hemodiyaliz cihazi, rSntgen, tomografi, MR, laboratuvar cihaz-lar
vb.); stok olarak tutulan ilag, tibbi sarf malzeme, gida vb. malzemelerin
kag giinltik ihtiyac1 karsiladig bilgisi; personel igin koruyucu ekipman,
yedek personel formalari, ulastrma araglari, iletigim  araglart,
aydmlatma, koruyucu ekipman (KBRN gibi) vb. bilgiler kayit altina
alnir. OYE, personelin koruyucu ekipman kullanmini sagla.

Olay o&ncesi kontroller,
baslangicindan itibaren

Olay

7.3.

OYE, kritik verilerin kaydedilip gitvenli bir sekilde muhafaza edilmesini,
OYE ve tlim personeller, tibbi verilerin muhafaza ve yonetiminde gizlilik
kurallarina uyulmasini azami dikkat ederek OYE ve tiim personellerin, tibbi
verilerin muhafaza ve yonetiminde gizlilik kurallarina uyulmasina azami
dikkat gyster.

Olay baslangicindan itibaren

7.4.

Kamuya ya da medyaya doénik bilgilendirmenin Valilik tarafindan
yetkilendirilmis birimlerce yailmas: gerektiginden 6nemli verilerin yalmzca
yetkili kisiler tarafindan erisilebilir ve kullanilabilir olmasini sagla

Olay baslangicindan itibaren

7.5.

Olast risklere kars1 alinmasi gereken tedbirler hakkinda gerekli caligmalari
Iy Saglii ve Gtivenligi Kanunu ve bu kanuna bagh yaymlanan yasal
mevzuatlara gore yliriititimesini sagla

Olay baglangicindan itibaren

7.6.

Binalarm Yangindan Korunmasi Hakkinda Yéonetmelik kapsaminda
tespit edilen eksiklikler Alt Yapr Sorumlusu tarafindan oncelik sirasina
gbre en kisa slirede giderilir.

Olay baglangicindan itibaren

7.7.

Belirlenen risklere yonelik olasi senaryolar kapsaminda HAP Ofisi ve Iy
Saghg: ve Giivenligi Uzmanlan (varsa) tarafindan hastane genelinde tiim
personel ya da ilgili personellere egitimler ve tatbikatlar yaptirilmas
planlanr,

Olay dncesi

7.8.

Ilgili kisiler, varsa Afet ve Acil Durumia ilgili OYP’ler de agiklanan
gitvenlik 6nlemlerini alir

Olay baglangicindan itibaren

7.9.

is Giivenligi Sorumlusu, olaymn, temel hastane hizmetlerinin sunulmasini
engelleyip engellemeyecegini Form 5%in  kullanimimi saglayarak
Operasyon Sefi araciligiyla Alt Yapin Sorumlusundan ister ve
hastanenin, personelin ve hastalarm giivenligini tehdit edip etmeyecegini
kontrol edilmesini saglar. Hastane geneli Form 19 kullamlarak Is
Gitvenligi Uzmanlarmca ya da Risk Degerlendirmesi Ekip Uyeleri
degerlendirilir

30 dk-2 saat

7.10. Is Siirekliligi Olay Eylem Plan Formu, Is Giivenligi Sorumlusu

tarafindan tamamlanir.

30dk’dan sonra
sonlandirdincaya kadar

HAP

7.11. Form 48, Form 49’a gbre alinmasi gereken tedbirler Is Giivenligi

Uzmanlart ve Birim Risk Degerlendirme Ekip Uyeleri tarafindan
degerlendirilir,

Olay baglangicindan itibaren

7.12. Psikososyal Destek Sorumlusu tarafindan SOP 13 ve Form 31 gore

ihtiyac1 oldugu diistiniilen personeller degerlendirilir. Tespit etmis oldugu
intiyaglarm giderilmesi i¢in gerekli olan ¢ahgmalan yuritir ya da
yuriittilmesini saglar.

Saglik personelinin, psikososyal risk ve psikososyal ihtiyaglarma gore

. (yalmz yasamak, engeli bulunmak vb.) psikososyal destegin saglanmasi ve
" Berektiginde ihtiyaglarin saglanmasi veya kaynaklara yonlendirilmesi

koordine edilir.

Ailesinde &14, yaral, ozel ihtiyag sahibi vb. olan saglik personeli tespit
edilerek dogrudan saglik personeline veya yakinlarina yonelik psikososyal
destek planlamast yapilir, gerektiginde diger kurumlarla igbirligi saglanir.
Psikolojik saglamligin artmasina katki sunmak amaciyla psikolojik
bilgilendirme ve psikolojik egitim caligmalarina hastanedeki tiim personel

2. saatten itibaren




dahil edilir.

d. HAP Bagkan, afet ve acil durum sonrasinda saglik personelinin normal
aktivitelerine geri dénmelerine yardimer olacak paylasim gruplari ile sosyal
faaliyetlerin diizenli olarak yerine getirilmesi saglayacak ¢aligmalar:
destekler.

e, . Planlama Sefi, Saglik personelinin gocuklarma yonelik kres igin Hemsire
Lojmaninda gerekli alt yap1 ¢aligmalarim yaptirir.

7.13. Ilgili personel tarafindan, yataklar hazirlanmadan (carsaf degisimi, yastik
vb.) hasta yatirilmaz.

Olay baslangicindan itibaren

7.14. KBRN vakalari icin SOP 15’e gére hareket edilir.

Olay baslangicindan itibaren

7.15. OYE SOP 9’a gire Genel Bilgi ve Risk Jletisimi Yonetimini saglar

Olay baslangicindan itibaren

7.16. I giivenligi prosediirleri, personel ve hastalar i¢in olagan durumdaki gibi
_aynen uygulanir.

Olay baglangicindan itibaren

8.0. KULLANILACAK MATERYALLER

8.1. Tibbi Cihazlar,
* Formlar.......
* Kayttlar.............
| * Standart Operasyon Prosediiril.............
» Kontrol listeleri...............
* Gorev yelekleri................
* Levha ve afigler.............
* Kutular, depolar, araglar vb.

8.2. Tibbi Sarf Malzemeler,

8.3. Kisisel koruyucu ekipmanlar,

8.4. Tlag, as1 ve serumlar,

8.5. Dekontaminasyon siirecinde yer alan personele yonelik koruyucu ekipman,

8.6. Dekontaminasyon Unitesi: dekontaminasyon alani, malzemeler (dus, sabun
vb.), atik sularin yonetimi,

8.7. Dekontaminasyon prosediiril,

8.8. Dekontaminasyon igin trafik akigtni diizenleyici igaretler (giivenlik seridi),

8.9. Hasta dosyalan, formlar,

8.10.  Hayat kurtarici tibbi bakim hizmetine yonelik malzemeler ve ekipman,

8.11.  Kayit malzemeleri (Triyaj karti, fotograf makinesi, kol banti vb.).

8.12.  Yataklar, sedyeler,

8.13.  Mevcut durumun gok hizh bir tahliyeyi gerektirdigi durumlarda hastalari

tastmak igin battaniyeler,
8.14. Mimkinse  tekerlekli  sandalyelerin  koridorlar1  kapamadan
kullanimalar.

8.15. - Krokiler,

8.16.  Acil Miidahale Plani’nin Olayla [lgili Bslimii/Bétmleri

8.17. Is Akig Talimaty/Talimatlari

8.18.  Standart Operasyon Prosediirii/Prosediirleri

8.19.  Kontrol Listesi/Listeleri

8.20.  Olay Bildirim ve Alarm Isleme Sablonu

8.21... Formlar ..........

8.22.  Standart Operasyon Prosediirli ..........

8.23. Kayitlar..........

8.24.  Takip kay1t belgeleri ..........

8.25. Haberlesme araglari ..........

8.26.  Bilginin glivenli bir gekilde saklanmas: i¢in depolama alanlart




9.0. Kalite Kontrol

9.1. Kritik  verilerin  diizenli olarak  toplanmasini, islenmesini,
degerlendirilmesini, kullanilmasii ve depolanmasi ile temel hizmetlerin
sunulmasini saglamak amaciyla kritik malzemelerin ve ekipmanin dogru
miktarda, dogru yerde ve dogru zamanda mevcut olmasin saglayin.

9.2. Ana faaliyet ve operasyonlann Acil Mitdahale Plaminda agiklandig: sekilde
kayit altina alinmasi saglanir.

9.3. Bilgilendirilen kisilerin takibini saglayacak formu kullamin,

9.4. 11 SAKOM’u veya Acil Saghik Hizmetleri (112 KKM)'nin bilgilendirin.
9.5. Giivenlik personeli hazir bulunur, gitvenlik dnlemlerini almakta gbrev alir.

9.6. Kontamine hastalar dekontamine edilir ve akut tibbi bakim hizmetini alir,

9.7. Tibbi bakim hizmeti siirecinde yer alan personelin saglig1 korunur,

9.8. Hastane ekipmanina kimyasal bulasmas1 engellenir,

9.9. Temel hastane hizmetlerinin devamlilig: saglanir,

9.10.  Hastalar, saglik sonuglar hakkida dogru bir sekilde bilgilendirilir.

9.11.  Her servisin tahliyesinin ardindan, servisin tahliye edildigine dair bir
isaret koyun. Tahliye sona erdiginde, prosediirlere uygun olarak, ekip
halinde son kez kontrolit yapin.

9.12. . Triyaj kartlarini standartlara uygun doldurun

10.0. Zaman Dilimi
10.1.  OYE’nin aktive edilmesiyle baslar ve devam eder

* Bilgi yonetimine iligkin SOP,
* Insan kaynaklar yonetimine iligkin SOP,
* Temel tedavi alanlarina iliskin SOP,
* Saglik yetkilileri.
11.0 Diger Standart Operasyon Prosediirleri ve/veya Paydaslar Ile

Koordinasyon Ilgili Olaya Ozel Standart Operasyon Planlan

Gergeklestirilecek Eylemler Eylemlerin gerceklestirilmesi ve
raporlama igin zaman gizelgesi

* Bilgi yonetimine iligkin SOP,

» Insan kaynaklar1 yonetimine iligkin SOP,
* Temel tedavi alanlarina iligkin SOP,

* Saglik yetkilileri.

11.0. Kargilagilabilecek Ozel Durumlar

Gergeklestirilecek Eylemler Eylemlerin gergeklestirilmesi ve

L raporlama i¢in zaman cizelgesi

11.1. Hastanenin, saglik riskleri konusunda topluma yoénelik  bilgi | Olay anindan itibaren
hazirlanmasina katkida bulunmas: gerekirse (6rnegin; gida, su ve tarim
Urtinlerinin  kontamine oldugu bir kimyasal olay) Topluma Bilgi
Verilmesi, Basin Aqiklamast Ve Bilgilendirmenin Hazrlanmast ile
ilgili prosedtirleri uygulanir. .

* Kritik malzemeler veya ekipmanla ilgili muhtemel bir yetersizlik varsa,

tnceden harekete gegin ve uygun Snlemleri alin,

* Eger kritik malzemeler ve ekipman tehdit altindaysa (giivenlik sorunu)

hemen bu sorunu diizeltecek Snlemleri alin,

* Eger ulagim ve haberlesme araglar sorunlu hale gelirse, hemen bu sorunu

diizeltecek dnlemleri alin (6ngérit),

* Eger hastanenin herhangi bir kritik sistemi etkileniyorsa (5rn elektrik, su,

kanalizasyon) dig paydaslarla birlikte galisarak hemen bu sorunu diizeltecek

dnlemleri alin,

¢

12.0. Siirece Dahil Kisiler
Gergeklestirilecek Eylemler Eylemlerin gerceklestirilmesi ve
raporlama igin zaman ¢izelgesi
12.1. OYE,
* OYE personeli,




* Cesitli Departmanlarm, Servislerin ve Birimlerin personeli,
* Giivenlik personeli,
* Harici tedarikeiler ve paydaglar.

12.2. Departman/Servis/Birim sorumlusu,

12.3. Giivenlik personeli,
12.4. Saglik yetkilileri.

12.5. HAP’da gérevlendirilen personeller Olay anindan itibaren

12.6. Akademik, idari ve hizmet aliminda gérevli tim personeller, Olay anindan itibaren

12.7. Hasta ve hasta yakinlan, Olay anindan itibaren

12.8. Personel yakinlari, 2. saat sonrasi

12,9. Akredite Goniilliiler, Ihtiyag aninda OYE karartyla
12.10. AFAD, S2 seviye afetlerden itibaren
12.11. UMKE, S2 seviye afetlerden itibaren
12.8. Protokol yapilan kuruluslar S2 seviye afetlerden itibaren
12.9. 112 ekipleri 82 seviye afetlerden itibaren

12.10. Belediye gorevlileri

S2 seviye afetlerden itibaren

12.11. Itfaive

S2 seviye afetlerden itibaren

12.12. Cumbhuriyet Bagsavcilig

S2 seviye afetlerden itibaren

12.13. 1l Maftalaga

S2 seviye afetlerden itibaren

12.14. Adli Tip

S2 seviye afetlerden itibaren

OYE karartyla

12.15. Emniyet personeli

13.0. Ekler

Gergeklestirilecek Eylemler

Eylemlerin gergeklestirilmesi ve
raporlama igin zaman ¢izelgesi

13.1. SOP’lar
Kayitlar :
Formlar:
Raporlama mekanizmasi
* Acil Miidahale Plant ve Departman/Servis/Birim Miidahale Prosediirii ‘nde
agtklandig: sekliyle raporiandirin.

Olay anindan itibaren

13.2. Formlar

Olay anindan itibaren

13.3. Protokoller

Olay anindan itibaren

13.4. Hastane acil tahliye planlar

Olay anindan itibaren

._13.5. Hastane planlari

Olay anindan itibaren

13.6. Olay bildirim formu,

Olay anindan itibaren

13.7. Talepleri karsilamak amaciyla gerekli tedavi kapasitesinin kabaca
tahminine yonelik kontrol listesi.

Olay anindan itibaren

14.0.Eylemlerin Kaydedilme Sekli

Gergeklestirilecek Eylemler

Eylemlerin gergeklestirilmesi ve
raporlama i¢in zaman ¢izelgesi

14.1. Olay Yo6netim Ekibi ‘nin talimatlarim izleyin.
* Diizenli bir gekilde lojistik ihtiyaglar1 takip edin ve talep ile ihtiyaglar
arasindaki farki (nicelik ve nitelik) degerlendirin.

14.2. OYE, Birim/Kisim Sorumlular tarafindan tiim eylemler ilgili formlarla
kayit altina alinir.

Olay anindan itibaren

14.3. Kayitlar: Hasta tahliye kaydi, Takip kaydi, olay eylem plani, bilgi
y®netimi, hastalarin takibi, toplum saglig takibi,

14.4. Formlar: Tahliye durumunda hasta tanimlama formu (her bir hastaya
iligtirilir)/tibbi kayitlan da ayrica hastanin formuna eklenir, Triyaj karti,
Hastane Girig Kayit Formu, Transfer edilebilecek ekipman ve malzemelere
yonelik kontrol listesi, Hastalar, taburcu edilmeden 6nce hasta
bilgilendirme formunu alir (ge¢ ortaya ¢ikan semptomlar olursa hastanin

ne yapacagi).

14.5. "Acil Mildahale Plany’min ilgili bolimiinde agiklandigi sekliyle
raporlandirin.

14.6. OYE tarafindan bir degisiklik yapilmadigi siirece Acil Miidahale
Plani’nda agiklanan gesitli prosediirlere ve varsa olaya bzel planlara her
zaman uygun davramlir

i



14.0. Izleme

Gergeklestirilecek Eylemler

Eylemlerin gergeklestirilmesi ve
raporlama i¢in zaman gizelgesi

14.1. HAP Ofis Personeli ve HAP Sekreteryast; OYE nin kullanimi igin temel

verilerin kaydedildiginden, islendiginden ve her an kullanima hazir
olmasin saglar. Tatbikatlarda OYE tarafindan kontrol edilir:

¢ Kritik malzemelerin ve ekipmanin giivenligine 6ncelik verilmelidir; kolluk
kuvvetinin yardim etmesi gerekebilir.

a. Krittk ve hassas verilerin korundugundan ve gizliligin
saglandifindan emin olun,

b. Ana operasyonlarin ve faaliyetlerin HAP Ofis Personeli tarafindan

L kayit altma alinir, HAP Ofisinde korunur.

¢. Halk sagligs konularinin dogru yonetilmesini saglamak amaciyla
saglik slirveyans sisteminin acil duruma adapte edilerek kullaniimasi
Enfeksiyon Kontrol Komitesi tarafindan saglanir

d. Personellerle paylagilacak bilgiler HAP Bagkan: tarafindan
belirlenir. Belirlenen bilgilerin diginda higbir bilgi paylagilmaz.

Olay anindan itibaren

14.2.11 SAKOM’u veya Acil Saglik Hizmetlerini (112 KKM) bilgilendirin.

14.3. Bilgilendirilen kigilerin izlem karar: alip almadigini kontro! edin;

14.4.Kaliteli tibbi bakim sunumunun devamlihif: ile personelin, hastalarin,
" kigilerin ve kritik ekipmanin giivenligini saglamak.

145.0YE ve birim kisim sorumlulari hastanenin tedavi imkan ve

kapasitesinin geligimini izler

Olay anindan itibaren

14.6. SOP’larina gbre belirlenen eylemler gerceklestirilir.

Olay anindan itibaren

14.7. IsAT larina gore belirlenen eylemler gerceklestirilir.

Olay anindan itibaren

14.8. Tahliye sirasinda ve tahliye alaninda tibbi bakimin devam ettiginden

Olay anindan itibaren

gelistirilen toplum saglhig1 programu ile izlenir.

emin olun.
14.9. Siirece dahil olan personelin saglhifinin degerlendirmesi (¢alisan saglig1 | Olay amindan itibaren
ve giivenligi),
14.10. Tedavi edilen hastalarin takibi (geg¢ ortaya ¢ikan semptomlar), Olay anindan itibaren
14.11. Halk saghgina uzun siireli etkileri, bu ama¢ dogrultusunda | Olay anindan itibaren

15.0. Giivenlik Konulan
‘Gergeklestirilecek Eylemler Eylemlerin gergeklestirilmesi ve
raporlama i¢in zaman ¢izelgesi

15.1. Her turlt glivenlik tedbirleri alinir. Higbir personel kendisinin ya da | Olay anindan itibaren
bagka birinin hayatmi tehlikeye sokacak eylemde bulunmaz ve
bulunulmasina engel olur.

15.2. Olay bélgesi glivenlik personeli tarafindan emniyet altina alinir. Olay anindan itibaren

15.3. Yetkisiz personelin girigine engel olur, Olay anindan itibaren

15.4. . Tum kayitlar OYE ulastirilir Olay anindan itibaren

15.5. Basm agiklamasst HAP Bagkani ya da Halkla Iligkiler Sorumlusu | Olay anindan itibaren
tarafindan yapilir

15.6. Basin agiklamassi HAP Bagkami ya da Halkla Iliskiler Sorumlusu | Olay anindan itibaren
tarafindan yapilir
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