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YOGUN BAKIM BiRiM SORUMLUSU
IS AKIS TALIMATI

Eylemlerin
gerceklestirilmesi
ve
raporlama igin
zaman cizelgesi*

Gorev;

bildirir. Calisan personelin yonetiminden sorumludur.

'Yogun bakim birimlerini yonetir ve hizmete devamli hazir bulundurulmasini saglar. Yapilmis olan planlamalar
dogrultusunda tibbi kapasite ve yetenek artisini saglar. Tibbi cihaz ve malzeme ihtiyaclarini belirler ve talep eder.
Tahliye talimati verilir ise tahliyeyi yonetir. Hasar tespit ve onarim ihtiyac¢larini saptayarak alt yap: sorumlusuna

Gergeklestirilecek Eylemler

ilk Eylemler

Tibbi Bakim Sorumlusundan durum ile ilgili talimat, bilgi ve gorev yeleginizi alin,

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

Tium faaliyetlerin, konularin ve kararlarin olay kayitlarini baslatin ve Tibbi Bakim Sorumlusuna.
diizenli yazili durum raporlari verin,

Biitiin boliim sefleri ile o ana kadar meydana tim gelen major olay ve faaliyetlerin, kritik

Uygun beslenme, siv1 alimi, dinlenme ve stresle basa ¢ikma teknikleriyle kendi fiziksel
gereksinimlerini sagla.

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

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

sorunlarin, operasyonel kavramlarin ve bir sonraki operasyonel periyotta atilacak adimlarin 0 - 2 SAAT
mevcut durumunu ve gelisimini 6grenmek iizere ilk baglantiy: kur.

Yapilmis olan planlamalar dogrultusunda tibbi kapasite ve yetenek artisini sagla.

Tibbi cihaz ve malzeme ihtiyaclarini belirler ve talep et.

Tahliye talimati verilir ise tahliyeyi yonet.

Hasar tespit ve onarim ihtiyaglarini saptayarak alt yap: sorumlusuna bildir.

Tibbi Bakim Sorumlusunun talep ettigi dokiimanlar1 hazirla.

Tum aktivite ve gozlemlerini Operasyon Kayit Formuna (FORM - 4) stiregen sekilde kaydet.

ic ve dis tiim haber akisim Hastane Iginde Bilgi Paylasimi Takip Formu (FORM-29)kaydet, Bir

kopyasini Dokimantasyon Birimi i¢in hazirla.

Devam Eden Eylemler

Devam Eden Eylemler

Afet ve boliumiin durumu, kritik sorunlar1 ¢6zmek icin atilan adimlar, bir sonraki operasyonel

periyot icin 6n gorilmiis eylemler ve ihtiyaclar hakkinda Tibbi Bakim Sorumlusu ile diizenli 02 - 12 SAAT
toplantilar yap

Yardim icin gonderilen personeli gorevlendir ve uyumunu sagla.

Herhangi bir gorevle gorevlendirilmemis personeli insan kaynaklari sorumlusuna gonder.

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

Siiresi Uzayan Eylemler

OYE ile stirekli irtibat halinde olun,

Birim personelinin artan is yiikiinii kargilama yeterliligi, gorevlilerin saglik ve is guvenligi, kaynak

gereksinimi ve dokiimantasyon islemlerini izlemeyi surdur.

Faaliyet ve kararlarin Operasyon Kayit Formuna (FORM - 4) ve Hastane icinde Bilgi Paylasimi

Takip Formu (FORM-29)kaydedilmesini stirdir. 12 - 72 SAAT

Acil Miidahale Plani1’nin Aktivasyonunun Sona Ermesi

Miidahaleye son verme karar alindiginda; iyilestirme asamasina veya olagan isleyise rahat gecisi
kolaylastirmak icin ¢alisma dizeninizi gozden gegirin.

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

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

Tium destek ekipman ve aracglarinin ve tahsis edilmis tiim afet yonetim ekipmanlarinin eski
verlerine yerlestirilmesini sagla.

Stres yonetimi ve faaliyet sonrasi debrifinglere, gerekli diger brifing ve toplantilara katil.
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Rapor Vereceginiz Kisi:Tibbi Bakim Sorumlusu (OYE)

Kimlik Belirleme Gorev yele@inizi giyin

Diger




