Acil Tip Dernegi ve Hastane Afet Plani

Afet
durumlarinda
en cok 6nem
verilmesi
gereken
popiilasyondan
biri medya,
digeri ise hasta
yakinlardir.
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Son 20 yil icinde meydana gelen afetler
nedeni ile tim diinyada ti¢ milyon kisiden ¢ok
insan 6ldd, yaklasik bir milyar insan magdur
oldu. Maddi zarar ise 6lglilemiyecek kadar
buyuktar.

Afet hekimligi artik bir egitim dali olmasina
ve bu konuda sayisiz kurslar, toplantilar
diizenlenmesine ve 6nlemler alinmasina karsin
afetler nedeni ile olusan maddi ve manevi
kayiplar azalmamakta, tersine artmaktadir.
Ciinkl herglin yeni kimyasal maddeler
Uretilmekte ve tasinmaktadir. Nikleer
santraller kurulmaya ve kullaniimaya devam
etmektedir. Cok iyi bilinmesine karsin
llkemizde de oldugu gibi deprem kusagi
olarak adlandirilan alanlar tizerine yapilanma
stirmektedir.

Afet Nedir?

Afet, beklenmeyen ve 6nceden olug
zamani bilinemeyen bir olgudur. Hastane ve
saglik kurulusunun kapasitesini asan sayida
hasta ya da yaralinin hastaneye herhangi bir
nedenle aniden ve ayni zamanda
basvurmasina neden olan her olay afet
tanimina uymaktadir. Bu bazen bir deprem,
sel gibi buytik bir afet yaninda, acil servise
yakin bir yerde olan trafik kazasi ya da yangin
nedeniyle ayni anda onlarca yaralinin
getirilmesi nedeniyle de olabilir.

*Uzm.; Aile Hekimligi, ATD Genel Baskani
Yrd. Dog.; ATD Genel Sekreteri

Hastane Afet Plani'na Neden

Gereksinim Vardir?

Herhangi bir yerde afet olustugu anda
hastane santralina telefon ya da telsiz ile;
olay, olayin blyikligi ve boyutlar bildirilir.
Genellikle ilk bilgiler abartili ve yanlis
olmaktadir. O hastanede afet
organizasyonundan sorumlu kisi ya da
yardimcisi haberdar edilir. Bu kisi hem acil
servis hem de diger sorumlular ile harekete
gecerek var olan hastane afet planini (eger
var ise) harakete gecirir. Hastane ve servisler
gbzden gecirilir. Bu alanlarin kullanilabilirligi
ve glvenligi arastinlir. Hastanenin yatak,
ameliyathane sayisi gbzden gecirilir.

Uygun olan tiim hastalar taburcu edilir.
Hastane ici, afet kontrol merkezi ve 112
ambulans ve acil kurtarma merkezi ile iyi bir
haberlesme agi kurulur, clinkii bu anda
telefon hatlan kilitlenecek ve/ya da
kullanilamayacak hale gelir. Béyle durumlarda
cep telefonlar, TV kanallan, internet, halk
band telsizler, kuryeler ve hatta posta
glvercinlerinden (!) bile yararlanilabilir.

Sutlr malzemeleri, entlibasyon tipleri ve
setleri, serumlar, setleri ve askilar ile alg gibi
her tirli sarf malzemesinin acil servisteki
sayist artirilir.

Hastane acil servislerin birim zamanda
bakabilecegi hasta kapasitesi bellidir. Afet
durumunda bu sayi kontrol disina gikacak, acil
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ilk saat ya da
dakikalar
icinde acil
servislere
ulasan hastalar
nedeniyle her
yer dolacaktir.
Ancak, asil agir
ya da yogun
bakimi
gerektirecek
hastalar
arkadan, enkaz
kaldinldikca ya
da diger yakin
kéylerden
gelecektir.

servise bagvuran hasta ve yarali sayisi
artacaktir. Bu da kaos yasanmasina neden
olur. Bu nedenle acil servise girmeden énce
hastalara triaj uygulanmalidir. Bir bagka
deyisle hastalar, hastaliklarina ve
hastaliklarinin ciddiyetine gore gruplanmalidr.
Acil servisin yanindaki bos alanlar hemen acil
servis olarak diizenlenir. Triajda hastanin kaydi
yapilir. Bu noktadan gecmeden hastaya asla
tibbi tedavi uygulanmaz.

Eger gerekiyor ise evlerindeki personel
(doktor, hemsire, vb.) hastaneye yardima
caginhr. Glvenlik gorevlileri hastane ici arag
ve insan trafigini kontrol altina alirlar. Eldeki
tim sedye, boyunluk, tekerlekli sandelye gibi
araclar acil girisine getirilir.

Triaj kurallarina gore hafif yaralilar hemen
polikliniklere gonderilir. Durumu gok kétl ve
kurtulma sansi olmayan hastalar icin zaman
harcanmaz. Clinkii amag, eldeki kisith
olanaklar ile daha cok yaraliya yardimci
olabilmektir. Triajdan sorumlu kidemli doktor,
gerektiginde yalnizca hastanin ylziine
bakarak bile buna karar verebilir.
Gerekmedikge hastalardan kan tahlili
istenmez, réntgen cekilmez. Ornegin bir kink
bile cok komplike degil ise sadece atellenerek
evine gonderilir. Kesin tedavisi ise ertesi glin
yapilir.

Afet durumlarinda en ¢ok 6nem verilmesi
gereken gruplardan biri medya, digeri ise
hasta yakinlaridir. Her iki grup da beklentileri
agisindan haklidir. Medya Uyeleri en dogru
haberi en kisa zamanda merkezine gecerek
halki bilgilendirmek durumundadir. Ama bu
gereklilik doktorlarin calismasini
engellememelidir. Bu nedenle bu ekip igin
hastanede ¢ok iyi haberlesme agi olan bir
merkez kurulur; hastanenin sosyal hizmetler
uzmani bu kisilere stirekli taze ve dogru
haberi aktarir. Refakatciler icin de hastane
icinde bir merkez olusturularak stirekli bilgi
akist saglanmalidir. Yani hasta olmayan
kisilerin hasta bakim alanina girisleri kesinlikle
engellenmelidir.

Unutmamak gerekir ki ilk saat ya da
dakikalar icinde acil servislere ulasan hastalar
nedeniyle her yer dolacaktir. Ancak, asil agir
ya da yogun bakimi gerektirecek hastalar
arkadan, enkaz kaldirnldik¢a ya da diger yakin
kdylerden gelecektir. Bu nedenle acil servis
icindeki hastalar hizla yénlendirmek
gerekmektedir.

Afetin o hareketli anlan bittikten sonra
hizla hastane ve 6zellikle acil servis eski

durumuna getirilmelidir. Clink giinltik
yasama doniilecek, hastalar gelmeye devam
edecek ya da her an yeni bir afet olabilecektir.
Bundan sonra da hastane (st yonetiminin ilgili
kisiler ile toplanti yaparak aksayan noktalari
gbzden gecirmeleri ve gorilen noksanliklari
hizla, yeni bir afet olmadan duizeltmelidirler.
Yukarida siralanan tiim konularla ilgili olarak
belli bir disiplin ve standart halinde plan
yapilmasi ve afet olmadan 6nce tiim
hastanelerin bu plani gézden gecirerek tim
calisanlara aktarmasi ve 6gretmesi gerekir.
Hastane afet plani hazirlandiktan sonra bu
plan ile ilgili, tiim hastane calisanlarinin
katildigi, yilda en az iki kez uygulama
yapilmalidir.

Hastane Afet Plani Neleri icerir?

Haber alinir alinmaz hastane afet komuta
merkezi kurulur; acil servis ve hastanenin tiim
birimleri plana goére harekete gecirilir.

Hastane ici arag ve insan trafigi glivenlik
ekiplerince kontrol altinda tutulur.

Medya ve hasta yakinlari igin 6zel boltimler
kurulur; uygun bir haberlesme agi saglanir.

Sehir afet komuta merkezi ile strekli
koordinasyon saglanir ve bu isle ilgili bir kisi
gorevlendirilir.

Hasta bakiminda basari saglayabilmenin en
6nemli kurallarindan biri ciddi triaj
uygulamalaridir. Hastanelerin yazili afet
planlari olmasi ve bu planlarin gérevi olanlar
tarafindan cok iyi okunarak 6grenilmesi
gerekir (afet olunca bunlar okuyacak zaman
bulunamaz, hatta bu kitaplar okunmak igin
bile bulunamaz). Bu planlarin yilda en az iki
defa uygulanarak denenmesi gereklidir.
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Hastane Afet Plani (HAP) ve Acil Tip
Dernegi (ATD)

Acil Tip Dernegi, acil tip sistemi icinde yer
alan konularda calismalar yapan, projeler
Ureten ve bilimsel calismalarda bulunan bir
dernektir.

"Afet organizasyonu" konusunda yapilan
calismalarimiz dernegin kuruldugu 1995
yilinda baslamistir. Bu konuda 1996 yilinda
yapilan "Afetlerde ilkyardim Organizasyonu"
konulu panel yani sira, Acil Tip
Sempozyumlar'inda bu konuya yer verilmis ve
gerek biltenlerimizde ve gerekse
yayinlarimizda bu énemli konu her zaman 6n
planda yer almistir.

17 Agustos 1999 ve 13 Kasim 1999
tarihlerinde Marmara ve Diizce'de yasadigimiz
biiyiik depremlerde, Acil Tip Dernegi Afet
Ekibi, ilkyardim, acil yardim ve acil servis
organizasyonu konularinda basarili calismalar
yapmistir. Bu ekip, gectigimiz stirede
egitimlerini stirdlrerek, bilgi ve deneyimlerini
gelistirmistir. Bu egitimler sirasinda zaman
zaman, yurtici ve yurtdisindan konuyla ilgili
uzmanlar davet edilmektedir.

25 Eylil 2000 tarihinden sonra ayni
zamanda ATD Danisma Kurulu tyesi olan
Donald Walsh, Dr. Girrkan Ersoy ve Dr.
Ulkiimen Rodoplu, sirasiyla Bursa, Edirne,
Ankara, izmir, Aydin, Denizli, Antalya ve
Gaziantep'te bu konudaki egitimlerimizi
(toplam 413 kisiye 10 egitim konferansi)
gerceklestirdik. Bu sehirlerdeki tim Universite,
devlet ve SSK hastanelerine duyurular
yaparak, afet ekibinde yer alan hekim,
hemsire ve diger yoneticilerin katilmasini
istedik. Toplam 413 kisinin katildig bu egitim
ve uygulamalarda amacimiz tim
hastanelerimizin afetlere hazir hale gelmesidir.
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Oniimiizdeki giinlerde ayni egitim diger
illerimizde de yapilacaktir.

Calismamizin en carpicl sonuclarindan biri,
calismaya katilanlara yoneltilen, hastanelerinin
afete hazir olup olmadigini iceren soruya
aldigimiz yanitlar oldu: % 20'si bu soruya
kesinlikle katilmadigini, % 29'u katilmadigini
ileri stirdd. Bir baska deyisle calismada yer
alan toplam 413 kisinin % 49'u hastanelerinin
afete hazir olmadigini distintyordu.

Sonucg

Ulkemiz dogal afetlerle sikca
karsilasmaktadir. Oniimiizdeki yillarda da
afetler olacaktir. Depremler, sel baskinlari, ¢ig,
yanginlar olmaya devam edecektir.

Trafik kazalan, terorist faaliyetler gibi insan
eliyle olusan afetler nedeniyle de her giin
karsi karsiya kalmaktayiz.

Dogal afetlerin ve insan tarafindan yapilan
afetlerin bu kadar ¢cok gorildiigi tilkemizde,
son yillarda bu konuda ¢ok énemli calismalar
yapllmaktadir. Ancak hastanelerimizin ve
saglik kuruluslaninin afetlere hazir olmadigi
actkca gorilmektedir.

HAP hastanelerin kolayca
uygulayabilecegi, tim personelin belli bir
disiplin ve standart egitimler sonucunda
kurumlarini afetlere hazir hale getirebilecekleri
bir model sunmaktadir.

ATD tarafindan toplam yedi ilde
gerceklestirilen egitim konferanslari
onlimUzdeki giinlerde llkemizdeki diger tim
hastanelerde gerceklestirilmeye calisacaktir.
Bu konuda bilgi almak isteyen ve HAP'|
6grenmek ve kendi kurumlarinda uygulamak
isteyenler ATD Ofisi'ne basvurabilirler.

Tel: 232. 421 38 11, 463 51
59

E-posta: aciltip@ttnet.net.tr
internet: www.atd.org.tr
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