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Gorev;

Hastane disinda meydana gelen afet ve acil durumlarda, olay yerinde miidahale i¢in gerekli personel, arag, gereg,
malzeme ve ilac gibi destek kaynaklarini organize eder ve yonetir. Lojistik Sefi ile koordinasyon icerisinde calisir.

Gergeklestirilecek Eylemler

ilk Eylemler

Operasyon Sefinden durum ile ilgili talimat, bilgi ve gorev yeleg@inizi alin,

Birim Sorumlular gorevlendirme ihtiyacini belirle; ilgili is akis talimatlarin ve gorev
yeleklerini dagit. Birim Gorevlendirme Listeni (HAP Form 203) tamamla.

Durum tespiti toplantilarina katilin ve uygun miidahaleyi belirleyin. Bu miidahale; ihtiyaca
gore hastaneden hizli ve giuvenli bir sekilde tahliyeyi, dis kaynaklardan gelecek muhtemel
yardimlarin yonlendirilmesini icerebilir,

Tum faaliyetlerin, konularin ve kararlarin olay kayitlarini baslatin ve Operasyon Sefine
diizenli yazili durum raporlar verin,

Personel, arag, ekipman,
tibbivesarfmalzemesiniicerenmevcutveekkaynaklarinplanagoreyerlestirilmesiniorganize
eder veyonetir.
Personelveekipmaniyerlestirmekiizere“FaaliyetAlani”olarakkullanilacakuygunyerleribelirler
Talepolan alanlara gereklikaynaklarindagitiminidiizenler.

Uygun sekilde raporlari ve kayitlari1 hazirla, diizenle.

Stres yonetimi, dinlenme ve gida alimini fiziksel gereksinimlerini karsilayacak sekilde yap
Tum personel ve gonillileri stres ve uygunsuz davranis belirtileri agisindan gozlemle.
Gozlemlerini Destek Hizmetler Sorumlusuna aktar

Gorev devri yaptigin takdirde, yerine gelen yetkiliye devam eden operasyonlarin durumu,
problemler ve ilgili diger bilgileri aktar.

TUm aktivite ve gozlemlerini Operasyon Kayit Formuna (FORM - 4) siiregen sekilde kaydet.

PersonelTimi 0 - 2 SAAT 02-12
. SAAT
Ara¢ Timi
EkipmanDestekTimi
lag Timi
Bu tim baskanlariasagidayazilibulunanbéliimleriyleilgiliolan alanlardafaaliyetgosterecekve
rapordiizenleyerek sahneyonetimialansorumlusuna teslim edeceklerdir.
ihtiyaclarn ve problemleridegerlendirir, kaynakyonetimini koordine eder
GerektigindeLojistikve operasyonbirimleriyle birlikte calisarakpersonel,
ekipman/malzemeler, ilaglarvetesis destek hizmetlerininihtiyaclarinisaglamakigin
koordinasyonuna devem eder
Birden fazla sorun oldugunda 6ncelikleri belirler
Di1s kaynaklarin kullanimini koordineeder
Personelegerekliacil ilaglarveantidotlar: temin eder
Tum aktivite ve gozlemlerini Operasyon Kayit Formuna (FORM - 4) siiregen sekilde kaydet.
I¢ ve dis tiim haber akisim Hastane Icinde Bilgi Paylasimi Takip Formu (FORM-29)kaydet,
Bir kopyasini1 Dokiimantasyon Birimi i¢in hazirla.
Devam Eden Eylemler
Mevcut durum raporlarini almak i¢in Operasyon Sefi, bolim sefleri ve birim sorumlulari ile
diizenli toplant: yap ve onemli bilgileri ekip iyelerine ilet.
Birimlerinin gorevlerini yerine getirmek tizere yeterli sayida kayit gorevlisi atanmasini
sagla. Gerekirse destek hizmetler biriminden personel talep et.
BoOlim eylem plani hazirla, talep ettiginde Operasyon Yoneticisi ilet.
Diizeltemedigin ya da ¢6zemedigin herhangi bir sorun hakkinda Operasyon Yoneticisini
. o . 12 -72
acilen bilgilendir. 02 - 12 SAAT SAAT
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Siiresi Uzayan Eylemler

OYE ile siirekli irtibat halinde olun,

Birim personelinin artan is yikint karsilama yeterliligi, gorevlilerin saglik ve is guvenligi,
kaynak gereksinimi ve dokiimantasyon islemlerini izlemeyi strdir.

Faaliyet ve kararlarin Operasyon Kayit Formuna (FORM - 4) ve Hastane Iginde Bilgi
Paylasimi Takip Formu (FORM-29)kaydedilmesini siirdiir.

Uygun beslenme, sivi alimi, dinlenme ve stresle basa cikma teknikleriyle kendi fiziksel
gereksinimlerini sagla.

Tum personel, gonilliler ve hastalar stres belirtileri ve uygunsuz davranislar agisindan
gozlemle. Gozlemlerini Destek Hizmetler Sorumlusuna aktar.

Gorev devri yaptigin takdirde, yerine gelen yetkiliye devam eden operasyonlarin durumu,
problemler ve ilgili diger bilgileri aktar.

Personele dinlenme siiresi verilmesini saglayin,

Olaya miidahalenin de@erlendirilmesine katilin.

12 - 72 SAAT

72 SAAT
SONRASI

Acil Miidahale Plani’nin Aktivasyonunun Sona Ermesi

Miidahaleye son verme karari alindiginda; iyilestirme asamasina veya olagan isleyise rahat
gecisi kolaylastirmak icin calisma diizeninizi géozden gecirin.

Ihtiyac azaldiginda, personelini kendi rutin gérevlerine déndiir ve pozisyonlar: kombine et
ya da kademeli olarak azalt.

Olaya iliskin 6zet veri ve raporlar: derle, tiim hastane afet yonetim merkezi kayitlarini
organize et ve Planlama Yoneticisine ilet.

Gorevin sonlandiginda tiim dokiimanlarin ve Operasyon Kayit Formunun (FORM - 4)
Hastane Afet Yoneticisine teslim edilmesini sagla.

Tum destek ekipman ve aracglarinin ve tahsis edilmis tim afet yonetim ekipmanlarinin eski
yerlerine yerlestirilmesini sagla.

Stres yonetimi ve faaliyet sonrasi debrifinglere, gerekli diger brifing ve toplantilara katal.

Eylemlerin Kaydedilme Sekli
Kayitlar.............
Formlar................

Raporlama mekanizmasi..............

Rapor Vereceginiz Kisi: Operasyon Sefi (OYE)

Kimlik Belirleme

Gorev yeleginizi giyin

Diger




