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EGITiM PROGRAMLARI VE PLANIN UYGULANMASI

Eylemin
Gerceklestirilme
Zamani

Eylemlerin
Raporlama
Zamani

Temel Faaliyet

Acil Midahale Plani’nin (AMP) islevsel olmasini saglamak. Personelin AMP
dogrultusunda harekete gegmesi ve eylemde bulunmasi igin hazir olmasini saglamak

Hedefler

Egitim programlari ve tatbikatlarin AMP’nin tam anlamiyla bir pargasi olmasin ve sistematik
olarak organize edilmesini saglamak,

Tatbikatlar (masa basi/fonksiyonel) diizenli araliklarla ve farkl senar- yolarla gergeklestirmek.

Tatbikatlar asagidaki sekilde hazirlanmalidir.

1. Adim:

Tatbikat iceriginin Tanimlanmasi: AMP’ye ve Olaya Ozel Planlara goz atin; tatbikat
yapilmasina yonelik ihtiya¢c degerlendirmesi yapin, hastane- nin tatbikat yliriitme kapasitesini
degerlendirin, tatbikatin amag ve hedefle- rini tanimlayin, tatbikat tirtini secin, maliyet ve
sorumluluklar degerlen- dirin, tatbikat dokiimani olusturun ve tatbikatin yapilacagin duyurun.

2. Adim:

Tatbikatlarin Gelistirilmesi: Tatbikat i¢in gereken kaynaklar belirleyin, senaryoyu ve gorev
alacak personeli icerecek tatbikat planini yapin. Simii- lasyon materyalini ve diger gorselleri
hazirlayin ya da bir vaka ¢alismasi gelistirin. Tatbikati ilgili tim departman/servis/birim ve
paydaslara uygun yontemlerle, dogru zamanda duyurun. Hastaneyi hazirlayin ve lojistik ih-
tiyaglar1 degerlendirin. Tatbikata katilacak personel, kontrol sorumlusu, si- miile hastalar ve
degerlendiriciler gibi tatbikat: yiiritecek kisileri belirleyin. Gerekli gorilldigiinde tatbikatta
gorev alacak katilimcilara egitim verin.

3. Adim:

Tatbikatin Gerceklestirilmesi: Tatbikatin yapilis sekli tatbikat tiirtine bagh olarak degisiklik
gosterir. Brifing diizenleyerek katilimcilara tali- matlarn verin; tatbikatin senaryosu, pratik
bilgiler, giivenlik, zamanlama, gérevler ve komuta sistemi vb. konularda bilgilendirme yaparak,
ilgili mal- zeme ya da ekipmanlar1 dagitin. Katiimcilarin aktif katihim gostermelerini ve
kendilerinden bekleneni yerine getirmelerini saglayin.

4. Adim:

Degerlendirme ve Geribildirim: Tatbikatin amacina ulasip ulasmadigini belirlemek tizere
hastanenin tatbikat performansini degerlendirmek zorun- ludur. Mevcut AMP’nin islevselligi,
uygulanan afet/acil durum miidahale yonetim sistemi, egitimler, personelin performansi,
kullanilan ekipmanin durumunu degerlendirerek giigli yonler ve giiclendirilmesi gereken
alanla- 1 belirleyin iyilestirme ve gelistirme aktivitelerini planlayin.

5. Adim:
izleme: Takip yapilmadan verilen tavsiyeler, hastanenin tatbikatlardan en iyi sekilde
faydalanmasina engel olacaktir. Takip, tatbikatin en ¢ok ihmal edilen alanlarindan biridir.

Amac ve hedeflere gore (AMP’nin hangi bolimiiniin ve hangi fonksiyonunun test
edilecegine bagl olarak) farkli konularda ve farkli yontemlerin uygulandig: tatbikatlar planlayin
(6rneg@in masa basi tatbikati, fonksiyonel tatbikat vb.).

Sirasi ile Gerceklestirilecek Eylemler

HAP Planlama Komisyonu yillik faaliyet planinda egitim ve tatbikatlar belirlemeli ve bir
takvime baglamaldir,

Ocak ayinda

Aralik ayinda

Acil Miidahale Plani (AMP) tatbikat1 yapilirken OYE tarafindan asagidaki tavsiyeler géz oniine
alinmalidir. Plan tatbikat1 yapildig: sirada, asagidakilerin kontrol edilmesi gerekir:

OYE

OYE’nin yapisi, gorevi, sorumluluklari, temel faaliyetleri ve yetki alani,

HAP Tatbikatlar
yapilirken

15 gin
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Her OYE iiyesinin temel sorumluluklari, HAP Tatbikatlar 15 giin
yapilirken

Olay Yonetim Merkezi’'nin (OYM) bulundugu yer ve ekipmanlar, HAP Tatbikatlar 15 gin
yapilirken

SOP’lar, Is Akis Talimatlar ve bulundurulmas: gereken Formlar ve diger belgeler (karar almaya HAP Tatbikatlar 15 gin

yonelik tim kritik bilgiler), yapilirken

OYE’nin hastane i¢i ve hastane disi haberlesmesi, HAP Tatbikatlar 15 gin
yapilirken

Yilda en az iki defa OYE’nin faaliyete gegirilmesi ile ilgili tatbikat yapilmalidir. HAP Tatbikatlar 15 gin
yapilirken

Triyaj ve Hasta Kabul: Hastane afet triyaj alaninin bulundugu yerin erisim, gtivenlik, asgari HAP Tatbikatlan 15 gin

calisma kosullari, hava sartlari vb. agisindan uygunlugunun degerlendirilmesi 6nemlidir. Alanin yapilirken

acilmasi ve kurulmasi konusunda da tatbikat yapilmasi gerekmektedir. AMP’de yer alan tim

prosediirler, is akis talimatlari ve kaynaklarin seferber edilmesi ile ilgili tedbirlerin alinmasi;

bilgi yonetimi ve koordinasyon ile ilgili 6nlemlerin alinmasi saglanmalidir.

Acil Servis ve Hastane I¢i Trafik Akisi: AMP’nin farkh seviyelerinde hangi HAP Tatbikatlar 15 gin

kaynaklarin ne zaman ve nasil seferber edilecegi belirlenmelidir. Meydana gelen afet yapilirken

ve acil durum esnasinda Acil Servis’in yatak, per- sonel ve ekipman acgisindan nasil

isleyecegi ve ilave edilmesi gereken ekipman, ilaclar ve kritik malzemelerin nereden

temin edilecegi belirlen- melidir. Ozellikle Acil Servis i¢in hazirlanan rehberler,

prosedirler ve ig akis talimatlari, kayitlar ve diger formlarin neler oldugu ile Acil

Servis’in nasil organize edilecegi, bilgi yonetiminin nasil yapilacag: tanimlanmali- dir.

Glnliik acil prosediirlerinin, hasta kabuliiniin ve olagan ayakta tedavi

konsiiltasyonlarinin afet/acil durumda nasil yonetilecegdi belirlenmelidir. Afet/acil

durumlara miidahalede kullanilacak malzeme ve ekipmanlarin hastane i¢inde nerede

ve nasil muhafaza edilecegi (afet stoku, SOP ve isAt) belirlenmelidir.

insan Kaynaklar1 Yonetimi: Personelin emniyeti, saglik giivenligi ve hastaneye erisimi HAP Tatbikatlar 15 gin

saglanmalidir (hastanenin giris noktalarinin sayisi sinir- i tutulmalidir). Haberlesme sistemleri yapilirken

ve araglar diizenli test edilmelidir. Personelin geri doniisi ile ilgili 6zel prosediir (6rnegin, kres

agilmasi vb.) belirlenmelidir. Epidemi ve pandemi gibi 6zel durumlar tartisilmalidir (6rnegin,

personele yonelik kisisel koruyucu kiyafet ve donanima iliskin talimatlar verilmelidir)

Lojistik Yonetimi: Biitiin rehberler, prosediirler, protokoller, is akis talimatlari, formlar ve HAP Tatbikatlar 15 gin

diger kayitlar, ekipman ile malzemeler hazir edilmelidir. Hastane blinyesinde ve disindaki yapilirken

paydaslarla isbirligi icerisinde yuritilmelidir.

Bilgi Yonetimi: Tim prosediirler, is akis talimatlari, formlar ve diger kayitlar, ekipman ve HAP Tatbikatlar 15 gin

malzemeler hazir edilmelidir. Hastane biinyesinde ve disindaki paydaslarla isbirligi igerisinde yapilirken

yuratilmelidir.

Giivenlik: Hastane iginde meydana gelebilecek acil durumlar (6rne- §in yangin) basta olmak HAP Tatbikatlar 15 giin

lizere, miidahale etmeye yonelik giivenlik prosediirlerini diizenli olarak (yilda en az li¢ defa yapilirken

onerilir) kontrol edin. Giivenlik hizmetlerinin kullanacag: ekipmani uygunluk ve kul-

lanilabilirlik agisindan test edin. Emniyet giicleri, itfaiye ve diger paydaslarla ortak tatbikatlar

hazirlayin. Herhangi bir olay, 6grenilmis dersler agisindan incelenmelidir.

Bakim ve Kritik Altyap:: Biitiin rehberler, prosediirler, is akis tali- matlari, formlar ve diger HAP Tatbikatlar 15 gin

kayitlar, ekipman ve malzemeler hazir edil- melidir. Hastane biinyesinde ve disindaki yapilirken

paydaslarla igbirligi igerisinde yiritiilmelidir. Dis paydaslarla diizenli tatbikatlar yapilmasi ve

gerekli ekipmanin uygunlugunun test edilmesi gerekmektedir.

Eczane, Laboratuvar ve Kan Merkezi, Temizlik Hizmetleri ve Atik Yonetimi, HAP Tatbikatlar 15 gin

Psikososyal Destek, Ailelere Yonelik Alanlar, Olii ve Kayiplarla ilgili Siirecin Yonetimi:
Biitiin rehberler, prosediir- ler, is akis talimatlari, formlar ve diger kayitlar, ekipman ve malze-
meler hazir edilmelidir Hastane biinyesinde ve disindaki paydaslarla is birligi icerisinde
yurutilmelidir.

yapilirken

Is Sagh@ ve Giivenligi Kurallar
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Tatbikatlarin ziyaretgi/personel/hasta sagligi ve ekipman agisindan teh- like olusturmadigindan
emin olunmalidir,

Tatbikatlarin miimkiin oldugunca ilgili dis paydaslarin katilimiyla ger- geklestiginden emin
olunmalidir.

Kullanilacak Materyaller

OYE ve/veya tatbikat hazirlama komisyonu tarafindan belirlenecektir.

Hizmet Niteligini Degerlendirme Kriterleri

OYE ve tatbikat hazirlama komisyonu tarafindan tanimlanacaktir. Ocak Ayinda Aralik ayinda
Zaman Dilimi

AMP’de yazilanlara gore belirlenecektir.

Diger Standart Operasyon Prosediirleri, ilgili is Akis Talimatlarn ve Paydaslar ile Koordinasyon

OYE ve tatbikat hazirlama komisyonu tarafindan kararlastirilacaktir. Ocak Ayinda Aralik ayinda

Karsilasilabilecek Ozel Durumlar

Stirece Dahil Kisiler

Olay Yonetim Ekibi,

Egitim verilen personel,

Tatbikatlara dahil olan personel (hastane dis1 ve hastane ici),

Dis paydaslar.

Ekler

Eylemlerin Kaydedilme Sekli

Kayitlar:

6 saat

Formlar:

6 saat

Raporlama mekanizmasi

Tatbikat bitimi 15 giin

. Tatbikatlar1 degerlendirin ve analiz edin, .
icinde
Yil igind 1
. Egitim faaliyetlerini degerlendirin ve analiz edin. L ieinde y-apl .a §
HAP Toplantilarinda
izleme

AMP’nin iglevsel oldugundan emin olun.

Guvenlik Konulan

ilk Yayinlanma Tarihi Revizyon

Koyu renkli alanlar doldurulmayacaktir.




