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UYGULAMA TALİMATI 

Kriz durumunda ve gerektiğinde faaliyet gösterecek olan “Şanlıurfa Kadın Hastalıkları ve Doğum Hastanesi Baştabipliği Afet Koordinasyon Merkezi”nin teşkilatlanmasını, tertiplenmesini, çalışma usullerini, görev ve sorumluluklarını belirleyen HASTANE AFET PLANI (HAP) hazırlanmıştır. 

Bu Planın yayınlanmasını müteakip, hastane personeli kendilerine verilen görev ve sorumlulukları yerine  getirebilmek  için  bu  Plan  esaslarına  göre  teşkilatlanacaklar  ve  faaliyetlerini  plan  esaslarına  göre düzenleyerek her an göreve hazır bulunacaklardır. 

Bilgi ve gereğini rica ederim. 

                                                                                                                            Op.Dr.Mehmet DEMİR 
                                                                                                                                     Başhekim 
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Doğal Felaketler

Yangın  Tehlikesi

Güvenlik

CBRN

Dekontaminasyonu

KitleKazaları

Savaş 
Durumu




DURUM
KOD RENGİ

YEŞİL

Deprem, sel veya fırtına gibi durumlarda uyarı anlamında kullanılır.                        YEŞİL
KIRMIZI

Hastanede yangın çıkma durumunda kullanılır.                                                          KIRMIZI
Hastane güvenliğinin bomba, terörist saldırı vb gibi olaylar nedeniyle
GRİ

tehdit altında olduğu durumlarda kullanılır.                                                                 GRİ                                                     
Kontaminant maddelerin hastaneye karşı tehlike yarattığı durumlarda
TURUNCU
kullanılır.

Büyük kazalar, olaylar sonucu çok sayıda travma vakalarının geleceği durumlar için
SARIARI

kullanılan  uyarıdır. Bu durumda başta acil servis olmak  üzere, travma hastalarına                 bakmakla görevli tüm poliklinik, servis ve ameliyathaneler hazırlıklarını bir an önce yapmalıdırlar.                                                                                                                                                                                                                     
SİYAHSİYAH
Savaş durumu varsa kullanılır.                                                                   
Hastane Afet Planı Aktivasyonu: 

Kod: TRİAJ HAZIRLIĞI 

Hastaneyi  etkilemesi  olası  bir  acil  veya  beklenmedik  durumda  kullanılır.  En  azından Hastane Afet Planı Yürütme Kurulunun durum değerlendirmesi yapmak, planlama ve kararlar almak için en kısa sürede bir araya gelmesi gerekmektedir. 

Kod: TRİAJ 

Bu  uyarı  hastanenin  felaketten  ciddi  boyutlarda  etkilendiğini  veya  kısa  sürede etkileneceğini  göstermektedir.  Hastanedeki  tüm  bölümler  ve  personel  Hastane  Afet  Planındaki görevlerine geçmelidir 

BİRİNCİ BÖLÜM 

GENEL ESASLAR 

AMAÇ
:

Bu planın amacı; bir afet sonrasında, Kadın Hastalıkları ve Doğum Hastanesi hizmet alanlarına gönderilen hasta ve  yaralıları  acil  servise  yönlendirmek,  hastaların  teşhis  ve  tedavisinde  başarılı  ve  organize  olmak,  afet nedeniyle her iki hizmet binasında oluşabilecek panik ve kargaşayı önlemek ve ortaya çıkabilecek sorunları en aza indirmek, bu planda yer alan her birimin görevlisini ve görevlerini önceden belirlemek ve birimler arasında iyi bir organizasyon sağlamaktır. 

KAPSAM
:

Bu plan, olağan dışı durum  ve afetlerde Kadın Hastalıkları ve Doğum Hastanesinde yapılan faaliyetlerin yasalar çerçevesinde sorumluluk ve hizmet alanlarını kapsar. 

SORUMLULUK
:

Bu  planın  uygulanmasından,  her  kademedeki  hastane  çalışanları  görev  ve  statüsüne  göre görevlerini yerine getirmekten sorumludur. 

HASTANEDE AFET DURUMU İLAN EDİLECEK OLAYLAR   : 

1.   Doğal afetler, 

2.   Endüstriyel kazalar, 

3.   Yangın, 

4.   Sel, Su Baskınları, 

5.   Terörist Saldırılar, 

6.   Toplu Zehirlenmeler, 

7.   Pandemi, 

8.   Trafik Kazaları, 

9.   Toplu gösteri, spor karşılaşmaları ve konserler sonrası yaralanmalar, 

10.  Miting sonrası yaralanmalar sonucu yaralı veya hasta başvurusu beklenmeden afet yönetimine geçilir. 

11. Şanlıurfa merkezde bulunan  Stad, Spor Salonu ve diğer spor komplekslerinde sportif karşılaşmalar sırasında  kavga  ve  yaralanmaya  yol  açacak  durumlar  söz  konusu  olduğunda  yaralı  veya  hasta  başvurusu beklemeksizin afet yönetimine geçilir. 

12.  Mesai  saatleri  içerisinde  (08:00-16:00)  acil  servise  aynı  kaza  veya  hastalıktan  20  ve  daha  fazla  hastayaralının aynı anda başvurması halinde afet yönetimine geçilir. 

13. Mesai saatleri sonrasında ve hafta sonu acil servise aynı kaza veya hastalıktan 15 hasta-yaralının aynı anda başvurması halinde afet yönetimine geçilir. 

AFET DURUMUNU İLAN EDECEK MAKAM 
: 

Afet durumunu HAP Başkanı Başhekim ilan eder. Mesai saatleri içerisinde Başhekimin görevinde olmadığı dönemlerde yerine vekâlet eden Başhekim Yardımcısı ile mesai saatleri dışında, hafta sonu ve resmi tatil günlerinde Nöbetçi Uzman Hekim tarafından ilan edilir. 

AFET KOORDİNASYON MERKEZİNİN YERİ : 

1. Seçenek : Toplantı Salonu 

2. Seçenek : Başhekim Makam Odası 

AFET KOORDİNASYON MERKEZİNDE BULUNACAK MALZEMELER : 

1.   Haberleşme olanakları (Sabit ve el telsizleri, Telefon, Uydu telefonu, Ulaklar), 

2.   Işık kaynağı (Pilli), 

3.   TV, Radyo (Pilli), 

4.   Bilgisayar - İnternet, 

5.   Triaj Kartları, Triaj Bayrakları ve Brandaları, 

6.   Görev Yelekleri, 

7.   HAP El Kitabı, 

8.   Sabitlenmiş Dolaplar, 

9.   Güvenlik Şeridi, 

10. Anons Sistemi, Seyyar Mikrofon, Megafon, 

11. Yazı Tahtası, Pano, 

12. Kalem-Defter-Kâğıt, 

AFET KOORDİNASYON MERKEZİNDE GÖREVLİ YÖNETİCİLER : 

1. HAP Başkanı  (Başhekim Op.Dr.MEHMET DEMİR), 

2. Lojistik Yöneticisi (Hastane Müdürü A.KEMAL YILDIRIM), 

3. Planlama Yöneticisi (Başhemşire İLKNUR ÇADIRCI), 

4. Finans Yöneticisi (MüdürYardımcısı AHMET SEVİM), 

5. Kurumlar Arası Koordinasyon ve Güvenlik Yöneticisi (Sivil Savunma Uzmanı SADIK UÇAN), 

6. (Hastane Müdür Yardımcısı ABDURRAHMAN SİNCAR) 

7. Halkla İlişkiler Yöneticisi (Başhekim Yrd. Dr.ABDULLAH İPEK), 

8. Operasyon Yöneticisi (Başhekim Yardımcısı Dr.YILMAZ GERGER). 


İKİNCİ BÖLÜM 

KRİZ YÖNETİMİ UYGULAMA ESASLARI 

HASTANE AFET PLANI (HAP) BAŞKANI : 

Hastane Afet Planı Başkanı Başhekim Op.Dr.Mehmet DEMİR olup, hastane afet planının idare ve organizasyonundan sorumludur. Aynı zamanda Hastane Afet Koordinasyon Merkezinin başkanıdır. 

HAP Başkanı hastanede değil veya hastaneye ulaşamadı ise, bu planı uygulamakla yükümlü kişi o anda görevde olan ve yerine vekâlet eden Baştabip Yardımcısıdır. Afetin mesai saatleri dışında gerçekleşmesi halinde ise Nöbetçi Uzman Doktor ya da Nöbetçi Acil Doktoru bu planı uygulamaya yetkilidir. 

YETKİLERİ : 

a) Hastane Afet Planını aktif etme ve sonlandırma, 

b) Afetle ilgili yeni politikaları belirleme ve bunları yürürlüğe koyma, 

c) Hastane Afet Planında değişiklik yapabilme, 

d) Afet alanına gönderilecek kişi ya da kişileri belirleme, 

e) Bir tehlike durumunda hastaneyi boşaltma gerekliliğine karar verme, 

f) Hastane Acil Yönetim Merkezini organize etme ve yönetme, 

g) Afette hastane güvenlik politikasını değiştirme yetkilerine sahiptir. 

LOJİSTİK YÖNETİCİSİ : 

Lojistik Yöneticisi görevine, Hastane Müdürü A.Kemal YILDIRIM görevlendirilmiştir. Hastanede değil veya hastaneye ulaşamadı ise, bu planı uygulamaya koymakla yükümlü kişi o anda görevde olan ve yerine Hastane  Müdür  Yardımcısı Abdurrahman SİNCAR.  Afetin  mesai  saatleri  dışında  gerçekleşmesi  halinde  Nöbetçi Memuru bu görevi üstlenir. 

Lojistik yöneticisi hastanenin zarar görmüş kısımlarının belirlenmesi veya boşaltılmasının güvenli olup olmadığına karar verme ve inceleme yaptırma yetkisine sahiptir. Ancak son karar verme yetkisi yalnızca HAP Başkanına aittir. 

Lojistik yöneticisine bağlı birimler ve görevlendirilen personel aşağıda gösterilmiştir.

Altyapı ve Teknik Hizmetler Sorumlusu

Hasar Tespit ve Kontrol Sorumlusu Haberleşme Hizmeti Sorumlusu Araç ve Taşıma Sorumlusu

Ayniyat ve Depo Sorumlusu Mutfak Sorumlusu

Temizlik Hizmetleri Sorumlusu Morg Sorumlusu




ADI SOYADI

Yaşar ÇETİN
Abdurrahman SİNCAR
İbrahim ARPA
Abdulkadir AKIL

M.Emin ATÇI
Nurgül ÇETİN 
İlknur ÇADIRCI
Hüseyin BOZKURT




GÖREV ÜNVANI
Müdür Yardımcısı
Müdür Yardımcısı
Teknisyen  

Müdür Yardımcısı 
Ayniyat Saymanı 
Başhemşire Yard
Başhemşire 

Teknisyen 
GÖREVLERİ : 

a)  Hastanenin  güvenli  olup  olmadığına  karar  vermek  ve  hastanenin  zarar  görmüş  kısımlarını  belirleyerek tahliyenin gerekli olup olmadığı hakkında HAP Başkanına bilgi sunmak, 

b) Kendine bağlı alt birimlerin sorumlularını belirlemek, birimlerin koordinasyon ve denetlemesini sağlamak, 

c)  Finans  Yöneticisi  ile  birlikte  finansal  kaynakların  kullanımını  ve  acil  durum  ile  ilgili  giderlerin dokümantasyonunu çıkarmak, müşterek çalışma içinde bulunmak, 

d) Su sızıntıları, kanalizasyonla ilgili sorunlar, elektrik ile ilgili tehlike ve problemleri kontrol etmek, 

e) Öncelikli ve acil onarımları sağlamak, 

f) Isınma, havalandırma ve tehlikeli maddelerle ilgili sorunları kontrol etmek, 

g) Oksijen ve anestezik gaz sızıntılarını kontrol etmek, 

h) Asansörleri ve asansörde kalan olup olmadığını kontrol etmek, 

i) Tehlikeli maddeler (laboratuardaki yanıcı-patlayıcı maddeler gibi) ile ilgili sorunları kontrol etmek, 

j)  Satın alma  sorumlusu  tarafından, her 12 saatte bir sunulan personel, kaynak  ve çeşitli harcamalarla ilgili finansal verileri gösteren raporu hazırlamak ve ilgili birimlere iletmek, 

k) Halktan gelen bağışlar konusunda Planlama Yöneticisi ile işbirliği yapmak, 

l) Telefonları kontrol etmek ve telsiz haberleşme ağının kurulmasını sağlamaktır. 

PLANLAMA YÖNETİCİSİ : 

Planlama   Yöneticisi   olarak   Başhemşire    İlknur ÇADIRCI görevlendirilmiş olup, kendisine bağlı birimler aşağıda gösterilmiştir. Hastanede değil veya hastaneye ulaşamadı ise, yerine Başhemşire Yardımcısı Ebru DEMİRKOL vekâlet edecektir. 

Planlama Yöneticisine bağlı birimler ve görevlendirilen personel aşağıda gösterilmiştir.

Durum Değerlendirme ve Hemşirelik Hizmetleri  Sorumlusu

İnsan Gücü Sorumlusu

Dokumantasyon Sor.

Fotoğraf ve Kimlik Tespit Sor.        

GÖREVLERİ :




ADI SOYADI

Ebru DEMİRKOL
Mehmet AYDOĞDU
Mustafa ALDATMAZ

Fahri BAKIR




GÖREV ÜNVANI

Başhemşire Yardımcısı
Personel Şefi
Memur 

Memur 

a) Kendine bağlı birim sorumlularını belirlemek ve bu birimlerin koordinasyon ve denetimlerini sağlamak, 

b) Personel, araç, gereç gibi gerekli kaynakların belirlenmesi, temini ve bu kaynaklara ihtiyaç duyan birimleri saptamak, 

c) Kaynakların dağıtımı için öncelikli bölgelerin tespiti ile bu bölgelerde ihtiyaç duyulan ve mevcut malzemeleri belirlemek, 

d) Hastanede o anda görevde olan ve görevlendirilecek olan personeli öncelik sırasına göre yerleştirmek, 

e) Gelen personeli kontrol etmek ve kayıtlarını yapmak, 

f)  Sağlık  personeli  ve  diğer  hastane  personelini  göreve  çağırmak  ve  tüm  personelin  dinlenme  ve  nöbet değişimini sağlamak, 

g) Hastanede kullanıma hazır yatak sayısını belirlemek, 

h)  Eve  gidemeyecek  olan  hastane  personelinin,  yakınlarının  ve  çocuklarının  barınak,  beslenme,  sağlık bakımlarını karşılamak, 


i) Halktan gelecek bağışların kabulü ve organizasyonunu sağlamak, 

j) Dışarıdan gönüllü olarak çalışmaya gelenleri, koordine etmek ve denetlemek, 

k) Diğer hastanelerden gelen doktor, hemşire ve sağlık personelini koordine etmek ve denetlemek, 

l) Afetle ilgili, hastanenin yaptıklarının dokümantasyonunu sağlamak, 

m) Hastane Afet Planının başarılı olup olmadığını belirlemek ve bunu HAP Başkanına bir raporla bildirmektir. 

FİNANSAL YÖNETİCİ : 

Finansal Yöneticisi olarak  Müdür Yardımcısı Ahmet SEVİM  görevlendirilmiş olup, kendisine bağlı birimler aşağıda gösterilmiştir. Hastanede değil veya hastaneye ulaşamadı ise, yerine Murat KAPLAN  vekâlet edecektir. 

Finansal Yöneticisine bağlı birimler ve görevlendirilen personel aşağıda gösterilmiştir.

SatınAlmaSorumlusu Satın Alma

GÖREVLERİ:




ADI SOYADI
Murat KAPLAN
Reşat DENİZ

GÖREV ÜNVANI
Sağlık Memuru
Sağlık Memuru 

a) Kendine bağlı birim sorumlularını seçmek ve bunların koordinasyon ve denetimini sağlamak, 

b) Finansal kaynakların kullanımını düzenlenmek, 

c) Acil durum ile ilgili giderlerin dokümantasyonunu çıkarmak ve düzenlenmek, 

d)  Satın alma  sorumlusu  tarafından her 12 saatte bir sunulan personel, kaynak  ve çeşitli harcamalarla ilgili finansal verileri gösteren raporu hazırlamak ve ilgili birimlere iletmek, 

e) Halktan gelen bağışlar konusunda Planlama Yöneticisi ile işbirliği yapmak, 

f) Afetzede olan veya olmayan hastalar için yapılan masrafları izlemek ve HAP Başkanına sunmaktır. 

GÜVENLİK YÖNETİCİSİ : 

Güvenlik  Yöneticisi  olarak  Sivil Savunma Uzmanı Sadık UÇAN  görevlendirilmiş  olup, hastanede  olmaması  veya  hastaneye  ulaşamaması  durumunda  yerine  Müdür  Yardımcısı  Abdurrahman SİNCAR, afetin mesai  saatleri dışında gerçekleşmesi  halinde o anda görevde olan  Nöbetçi Memuru  ve Nöbetçi Güvenlik Görevlisi bu görevi üstlenir. 
Özel Güvenlik Birimi faaliyetlerini Güvenlik Yöneticisine bağlı olarak yürütür.
 GÖREVLERİ: 

a) Afet anında hastane ve çevresinde trafik-güvenlik organizasyonu ile çalışma ortamını sağlamak, 

b) Kurtarma operasyonları ve tehlike durumlarında güvenliği sağlamak, 

c) Ziyaretçi giriş ve çıkışlarını düzenlemek ve denetim altına almak, 

d)  Araç ve taşıma sorumlusu ile birlikte ambulans giriş-çıkış noktalarını ve ambulans park yerini belirlemek, acil girişin önüne park etmiş araçları kaldırmak ve afet alanında trafik planı geliştirerek yürürlüğe koymak, 

e)  Güvenli  olmayan  bölümlere  “GİRİLMEZ” işaretlerini  yerleştirmek,  yasak  bölgelere  yetkisiz  kişilerin girmesini önlemek, 

f)  İdaresindeki  güvenlik  görevlilerinin  belirlediği  tehlikeli  ve  güvensiz  durumları  hasar  tespit  ve  kontrol sorumlusuna bildirmek, 

g)  Güvenliği  ilgilendiren  tehlikeli  durumlar  karşısında,  HAP  Başkanına  ve  ilgili  birim  başkanlarına  bilgi 
vermek, 

 
h) Yiyecek, su ve tıbbi malzemelerin korunmasını sağlamak, 

i) Kriz süresince sivil kargaşa olasılığına karşı koordinatör birim olarak emniyet ve jandarma ekipleriyle birlikte çalışmak ve işbirliği içinde olmaktır. 

KURUMLAR ARASI KOORDİNASYON YÖNETİCİSİ : 

Kurumlar  Arası  Koordinasyon  Yöneticisi  olarak   Sivil Savunma Uzmanı Sadık UÇAN görevlendirilmiş  olup,  hastanede  değil  veya  hastaneye  ulaşamadı  ise  yerine  Başhekim Yardımcısı Abdullah İPEK  bu görevi üstlenecektir. 

GÖREVLERİ : 

a) Afetin büyüklüğünü, doğasını ve yayılım alanını araştırmak ve bu konuda bilgi toplamak, 

b) Hava durumu hakkında bilgi almak, 

c) Etraftaki çalışabilir durumdaki hastaneleri belirlemek, 

d)  Uygun  iletişim  ve  mesaj  akımını  sağlamak  için  İl  Kriz  Merkeziyle  bağlantı  kurmak  ve  halkla  ilişkiler yetkilisiyle koordineli olarak çalışmak, 

e)  Hastanelerin hasta bakım kapasitesi, başka hastanelere taşınacak hastaların sayısı, var olan veya olabilecek personel kaynak sıkıntısı, diğer birimler tarafından talep edilen ihtiyaçlar gibi konularda bilgi toplamak, 

f) Hastaneler arasında ve il veya ilçelerin kriz merkezleriyle acil iletişim kurmak ve hastanenin mevcut durumu hakkında İl Kriz Merkezine bilgi vermek, 

g) Hastaneye müracaat eden ve kabul edilen yaralı sayısı, tedavi edilmiş yaralıların türleri, hastaneye yatırılan, taburcu edilen, ölen ya da diğer hastanelere sevk edilen hastaların sayısı, yaralıların kişisel bilgi ve raporlarını hazırlamak ve üst makamlar ile İl Kriz Merkezine sunmaktır. 

HALKLA İLİŞKİLER YÖNETİCİSİ : 

Halkla İlişkiler Yöneticisi olarak Başhekim Yardımcısı  Abdullah İPEK görevlendirilmiş olup, 
halkın ve medyanın sürekli olarak bilgilendirilmesi için bilgilerin toplanması ve ayıklanmasından sorumludur. 

Hastanede değil veya  hastaneye  ulaşamadı ise, yerine  Başhekim Yardımcısı Fuat KARAKEÇİLİ vekâlet edecektir. 

GÖREVLERİ : 

a) HAP Başkanının bilgisi dahilinde medya ve halka gerekli haberleri ulaştırmak, 

b) Durum Değerlendirme Sorumlusu ile yakın işbirliği içinde bulunmak, 

c)  Görevli  medya  mensuplarının  girebileceği  ve  giremeyeceği  alanları  belirlemek  ve  bu  konuda  Güvenlik Yöneticisi ile işbirliği içinde olmak, 

d)  Medya  yolu  ile  halka  yapılacak  gönüllü  çalışma  çağrıları  konusunda  İnsan  Gücü  Sorumlusu  ile  işbirliği yapmaktır. 

OPERASYON YÖNETİCİSİ ve YATAKLI BİRİMLER SORUMLUSU: 

Operasyon Yöneticiliğine Başhekim Yardımcısı Dr.Yılmaz GERGER görevlendirilmiş olup, aynı zamanda  Yataklı Birimler Sorumlusu olarak da görevlendirilmiştir. Hastanede değil veya hastaneye ulaşamadı ise, yerine  Op.Dr.Alpay YILMAZ vekalet edecektir. 

Görevleri: 

a) Sorumluluğundaki direktörler ile sık sık toplanarak, mevcut ve gelecek hastaların teşhis ve tedavileri ile ilgili planları yapmak, 

b)  Tıbbi  hizmetler,  destek  hizmetleri  ve  insani  hizmetler  alt  birimlerine  gerekli  personel  ve  malzemeyi sağlamak, 

c) Tüm haberleşmelerin bir kopyasını Haberleşme Hizmeti Sorumlusuna göndermek ve tüm karar ve yapılanları dökümante etmek, 

d) Kaç hastanın hemen taburcu edilebileceği ya da sevk edileceği kararını vermek, 

e) Taburcu edilen hastaların ailelerini bilgilendirmek, 

f) Hastaneye gelen tüm yaralıları teşhis ve tedavi etmektir. 

g)Yataklı  Birimler  Sorumlusu  olarak görevi,  kendine  bağlı  birimlerin  koordineli  bir  şekilde  çalışmasını sağlamak, ayrıca Lojistik Yöneticisi ve Finansal Yöneticisi başta olmak üzere ilgili bölümlerle yakın işbirliği içinde bulunmaktır.

Ameliyathane Sor.

Cerrahi Sor.
Yoğun Bakım Sor.
Poliklinik Sorumlusu




ADI SOYADI

Op.Dr.Alpay YILMAZ
Op.Dr.Ali SANCAK

Dr.Cem KAYA 
Bülent ELVEREN

GÖREV ÜNVANI Kadın Doğ.Uzmanı

Doğ.Uzmanı
Doktor

Doğum Uzmanı
A. TIBBİ BAKIM DİREKTÖRÜ ve DESTEK BİRİMLER DİREKTÖRÜ : 

Tıbbi  Bakım  Direktörü  ve  Destek  Birimler  Direktörü  olarak   Op.Dr.Hüseyin GÖRMÜŞ görevlendirilmiştir.Hastanede  değil  veya  hastaneye  ulaşamadı  ise,  yerine  Op.Dr.Bahar BAYKAL vekâlet edecektir. 
1.Destek Birimler :

Laboratuar Sor. Radyoloji Sor. Eczane Sorumlusu

Tıbbi Malzeme Sor

Tıbbi Cihaz Sorumlusu

2.Acil Tedavi Birimleri :



ADI SOYADI HÜSEYİN ŞİMŞEK
Dr.Vedat KALENDER Ecz.Diyar ALTUNDAĞ 
Abdulah ERGİN
Ö.Faruk DOĞAN 


GÖREV ÜNVANI Mikrobiyoloji Uzmanı

Radyoloji Uzmanı Eczacı

Memur 
Doktor  

Acil  Tedavi  Birimleri  Sorumlusu  olarak, Başhekim Yardımcısı Dr.Fuat KARAKEÇİLİ 
görevlendirilmiş  olup,  aynı  zamanda  Triaj Sorumluluğunu  da  yürütecektir ve  afet  süresince en çok 
çalışacak birimin başındaki kişidir. Hastanede değil veya hastaneye ulaşamadı ise, yerine o anda görevli olan 
nöbetçi  Acil  Doktoru  vekâlet  edecektir.  Görevi,  kendine  bağlı  birimlerin  koordineli  bir  şekilde  çalışmasını 
sağlamaktır. 

                    Triaj Sorumlusu

Kırmızı Alan Sor.

 Sarı Alan Sorumlusu

Yeşil Alan Sor
Sanitasyon Sor. 
Hasta Çıkış Sor



ADI SOYADI

Dr. Fuat karakeçili
Nurgül ÇETİN                                 
Arzu ALDATMAZ

Kevser KILINÇ

Nihan ÇEKEN 
Müjgan ZENT
GÖREV ÜNVANI 

Pratisyen Hekim

Başhemşire Yrd.

Hemşire

Hemşire

Uzman

Hemşire
B. PSİKOSOSYAL DESTEK HİZMET DİREKTÖRÜ: 
Psikososyal  Destek  Hizmet  Direktörü  olarak,  Psikolog  M.Nuri AKAT görevlendirilmiş  olup,  hastanede  değil  veya  hastaneye  ulaşamadı  ise,  yerine  o  anda  görevli  olan       vekâlet  edecektir.  Görevi,  kendine  bağlı  birimlerin  koordineli  bir  şekilde  çalışmasını sağlamaktır.

Psikolojik Destek Sorumlusu




ADI SOYADI 



GÖREV ÜNVANI 
       
 
 

ÜÇÜNCÜ BÖLÜM 

AFETLERDE ACİL SERVİS ORGANİZASYONU 

Afet  bildirimi  yapılır  yapılmaz  HAP  Başkanı  gerek  görürse  “Hastane  Afet  Planı”nı  yürürlüğe koyar. Ancak, hastanede değilse ve ulaşılamıyorsa, bu planı uygulamakla yükümlü kişi o anda görevde olan ve yerine vekâlet eden Baştabip Yardımcısıdır. Afet mesai saatleri dışında meydana gelirse bu planı uygulamakla yükümlü kişi o anki Nöbetçi Uzman Doktor ya da Nöbetçi Acil Doktorudur. 

Hastanede Acil Servis personeline ulaşmak için hazırlanan telefon ve adres listesi, Acil Sorumlu Hemşiresi tarafından daima güncel tutulur. Ancak, afet anında hastanenin telefon iletişimi kesintiye uğramışsa cep  telefonu,  uydu  telefonu,  telsiz,  kurye,  motorlu/motorsuz  vasıta  ya  da  medya  aracılığıyla  Acil  Servis personeline ulaşılmaya çalışılır. 

Afet Planının en faal ve kusursuz olarak işlemesi için, Acil Tedavi Birimlerinde görevli doktor ve 
diğer personel, birbirlerinin ev adresi ve telefonları gibi tüm kişisel bilgilerini önceden ayrıntılı olarak bilmek 
zorundadır. 

AFET ANINDA  KURULMASI GEREKEN ALANLAR : 

a. Ambulans alanı: Acil Servis Önü 

b. Helikopterlerin hasta getireceği alan: Yoktur. 

c. Triaj alanı: Acil Servisdir. 

d. Kayıt kabul alanı: Acil Servisdeki kayıt kabul alanıdır. 

e. YEŞİL ALAN:  Genel durumu stabil olan ayaktan tedavi edilebilecek hastaların müdahale alanıdır.YEŞİL ALAN Hastane kafeterya alanıdır. 

f.  SARI  ALAN:Hayatı  tehdit  eden  yaralanması  olmayan  tıbbi  müdahale  ve  bakımları  için  bir  süre 
gecikilebilecek olan yaralılar için ayrılan alandır. SARI ALAN Hastanemizin arka tarafındaki park alanıdır. 

g. KIRMIZI  ALAN:  Hayatı  tehdit eden ve acil müdahale  gerektirecek hastalar için ayrılan tedavi alanıdır. Acil Servis alanı KIRMIZI ALAN dır. 

h. SİYAH ALAN: Ölü olarak getirilen veya ölmekte olan yaralıların toplandığı alandır. 

TRİAJ : 

Afet sonrası çok sayıda hasta ve yaralının bulunduğu durumlarda, bunlardan öncelikli tedavi ve nakil  edilmesi  gerekenlerin  tespiti  amacıyla,  olay  yerinde  ve  bunların  ulaştırıldığı  her  sağlık  kuruluşunda yapılan hızlı seçme ve kodlama işlemini gerçekleştirmek için triaj uygulaması yapılacaktır. 

a) Triaj uygulaması, Acil Servis dışında giriş alanında yapılacaktır. 

b) Triaj sorumlusu görmeden ve onay vermeden hiçbir hasta Acil Servise alınmayacaktır. 

c) Triaj alanının güvenliğini Güvenlik Yöneticisi Sivil Savunma Uzmanı SADIK UÇAN yürütecektir. 

d) Triaj uygulaması hastanede o günkü nöbetçi acil doktoru tarafından yapılacaktır. 

AFETLERDE TRİAJ VE KOMUTA SİSTEMİ 

TRİAJ 

Acil Sağlık Hizmetleri Yönetmeliğine göre Triaj: Çok sayıda hasta ve yaralının bulunduğu durumlarda, bunlardan öncelikli tedavi ve nakil edilmesi gerekenlerin tespiti amacıyla, olay yerinde ve bunların ulaştırıldığı her sağlık kuruluşunda yapılan hızlı seçme ve kodlama işlemidir.   

Triaj, Fransızca’dan gelen ve kökeni Trier olan; ayıklamak, ayırmak anlamına gelen bir kelimedir. Triaj günümüzde, acil servislere başvuran hastaların aciliyetinin belirlenmesi amacıyla kullanılabildiği gibi; çok fazla kişinin etkilendiği ve afet olarak adlandırılan durumlarda daha etkili bakım vermek amacıyla, etkilenenlerin sınıflandırılması için de kullanılmaktadır. Acil servise gelen hastalara, acil servis deneyimli ve bu konuda özel eğitim almış hemşire tarafından gerçekleştirilen triaj, Türkiye’de henüz gerçek anlamda uygulanmamaktadır; zaten bu uygulama bizim konu alanımızın da dışındadır. Hastane öncesi acil bakımda, genellikle afet durumlarında uygulanan triajla karşılaşılmaktadır. 

Afetlerdeki triajda amaç, mümkün olduğu kadar fazla sayıda hastaya yardımcı olmaktır. Fazla sayıda insanı kurtarabilmenin koşulu, belli ilkelere ve ölçütlere bağlı kalmaktır. Çünkü triajda, birkaç ağır hastayı kurtarma uğruna, diğer tarafta yüzlerce hastanın ölmesine izin verilemez, o nedenle triajda mümkün olduğunca deneyimli kişiler görevlendirilmelidir.  Triaj, acımasız gibi görünen ancak akla dayalı kuralları olan, zor bir sistemdir; genel kuralı: hastaları sınıfla-değerlendir-öncelikleri belirle. 

Afet yerine gelen ilk ekip daima kumandayı ele alarak düzenlemeleri yapar, Her yeni gelen ekip bu düzenlemelere göre görev almalıdır. 

Kumanda eden ekip, hasta bakma konusunda aceleci davranmaz. Olay yerini önce dikkatlice inceler ve aşağıdaki soruların yanıtlarını belirler;

1. Olay yerinde herhangi bir tehlike oluşturacak unsur var mı?

2. Acil bakım için gerekli unsurlar ? 

3. Kişileri kurtarma ve olay yerinden uzaklaştırma ?

4. Hastalara/kazazedelere gereken müdahaleyi yapma ve nakil ?  

 

GÜVENLİK /EMNİYET

Ambulans olay yerine gider gitmez Paramedik, çevrenin ne kadar güvenli olduğunu tesbit ederek ona göre düzenleme yapar. Çünkü, kendi güvenliği ne kadar emniyette olursa, onun yardımını bekleyen insanlara o kadar rahat hizmet sunabilir. Aracınızı park ederken mutlaka aşağıdaki unsurları göz önünde tutun:

1. Kopmuş elektrik tellerinden mümkün olduğunca uzak olsun

2. Çevrede zehirli gaz varsa veya toz, toprak uçuşuyorsa, rüzgarın estiği yönün tersine park edin ki toprak ya da gaz size doğru gelmesin

3. Yanan araçlardan 30-40 metre uzaklıkta olsun

4. Patlayıcı maddelerden 700 metre uzaklıkta olsun

Triaj alanı, güvenli, görülebilir, ulaşılabilir; çok sayıda kişiyi alabilecek kadar geniş olmalıdır. Bu alan, bir stadyum, boş bahçe veya park olabilir. Yapısal sorunlara karşı başka bir alternatif alan belirlenmelidir. 

 

GÖREVLENDİRMELER

İlk gelen ambulanstaki görevlilerin komutayı ele almaları ve en deneyimli elemanlarını triaj ile görevlendirmeleri gerekmektedir. ilk gelen bu grup, komuta görevini üstlendiği ve diğer gelenleri yönlendireceği için, olay yerini en son terk edecek grup olacaktır.

Bir komutan ve birden çok nefer olmalıdır ki amaca ulaşılabilsin; herkes emir vermeye çalışırsa iş yapacak kimse kalmaz, oysa burada işin yapılması önemlidir. 

Her gelen yeni grup, triaj görevlisinin yönlendirdiği kişilere bakım verecek, verilen görevi tamamlandığında  yine triaj görevlisine rapor verecektir. 

Triajda önceliklerin sıralanması : 

Hayat ,uzuv, vücudun işlevleri, dış görünüm/güzellik 

ÖNCELİKLİ HASTALARI/YARALILARI  BELİRLEME  

Triyaj(öncelikleri saptama), baştan ayağa hasta değerlendirmesini etkili bir şekilde kullanmaya, tanıya götüren bulguları hemen fark etmeye ve hastada oluşabilecek değişikliklerin anında farkına varılarak bunları değerlendirmek suretiyle bakım vermeye (bunun için, iyi bir hastane öncesi acil bakım bilgisine) dayanan bir işlemdir. 

İşlemi hızla yapabilmek için kendinize ve hastaya sorabileceğiniz bazı sorular vardır, bu soruların yanıtlarına göre de etiketleme yapabilirsiniz: 

•         Yürüyebiliyor mu ?
Ø      Evet = HAFİF
Ø      Hayır = Solunumu değerlendir (bak-dinle-hisset)
•         Solunumu var mı ?

Ø      Evet = Dakikadaki solunum sayısı 30 dan fazla mı ?
•         Evet = İVEDİ
•         Hayır = Dolaşımı değerlendir(dudak/tırnak rengi soluk mu değil mi? 
                       Kapiller geri dolum ≤ 2 saniye mi?
Ø      Hayır = Başa pozisyon ver. Solunumu var mı ?
•         Evet = İVEDİ
•         Hayır = ÖLÜ

•         Radyal nabız alınabiliyor mu ya da  kapiller geri dolum ≤ 2 saniye mi?
Ø      Evet = Bilinci yerinde mi değerlendir 

Ø      Hayır = İVEDİ, kanaması var mı araştır
•         Söylediklerinizi (kolunu kaldır, ayağını uzat vs.) yapabiliyor mu ? 

Ø      Evet = BEKLEYEBİLİR 
Ø      Hayır = İVEDİ
 

Triaj, süreklilik gerektiren (bir defa yapmakla tamamlanmayan) bir işlemdir. Çünkü her yaptığınız sınıflama sonucunda verilen bakım nedeniyle öncelikler değişebilir. O nedenle sürekli tekrarlanmak zorundadır. Triaj görevlisi kazazedelere uygun triaj kartı takmalı, genel durumu değerlendirmeli ve gelen yardımları doğru yönlendirmelidir. 

Kazazedelerin tıbbi yardım gereksinimine göre yapılacak öncelik belirleme sıralaması ve koşulları:

 

1. Derecede öncelikliler: ACİL / EN ÖNCE NAKLEDİLECEK olanlardır; 

Hemen ve etkili müdahale edildiğinde ve hastaneye gönderildiğinde yaşama şansı yüksek olan ağır yaralı ve ağır hastalar bu gruba girer. Bu sorunlar:

· Solunum güçlüğü

· Ağır şok

· Durdurulamayan (kontrol altına alınamayan) kanama

· Açık göğüs ya da karın yaralanması

· Yüzün ya da solunum yollarının etkilendiği ağır yanıklar

· Vücut yüzeyinin % 40 ndan fazlasının etkilendiği yanıklar

· Ağır kafa yaralanması

· Diyabetliler

· Zehirlenmeler

· Normal olmayan doğumlar

2. Derecede öncelikliler: GECİKTİRİLEBİLECEK olanlardır . Bu kazazedelere alanda gerekli acil bakım verildikten veya durumlarının daha kötüleşmesi önlendikten sonra nakil için bekleyebilirler

· Birinci derecede öncelikli hastalar nakledilene (2-3 saat) kadar bekleyebilecek olanlardır. Sorunları:

· Müdahale edildiğinde durdurulan kanamalar

· Vücut yüzeyinin % 15-40 nın etkilendiği yüzeysel yanıklar

· Birden fazla kırıkların olması

· Sırt/omurga yaralanmaları

3. Derecede öncelikliler: BEKLEYEBİLECEK durumda olanlardır. Acil bakım verilmese bile yaşamsal tehlikesi olmayanlar bu gruba girer. Bu kişiler, olay yerini kendileri de terkedebilecek durumdadırlar ya da olay yerinden en son nakledilebilirler.  Olası sorunları: 

· Basit kapalı kırıklar

· Önemsiz yaralar (yüzeysel – küçük çaplı ve kanama olmayan) veya önemsiz hastalıkları olanlar

· Psikolojik olarak etkilenmiş ama ciddi yaralanması olmayanlar

 

TRİAJDA İLKELER

1. Kazanın ciddiyeti ve eldeki kaynaklar karşılaştırılarak örgütlenmelidir 

2. Fazla sayıda insanın etkilendiği felaketlerde, tüm hastaların acil bakım alması mümkün değildir

3. Triaj görevlisi/ekibi, solunum yolunun açıklığının sağlanması haricinde acil bakım vermez: acil bakım ekibi triaj görevlilerinin hemen ardından gitmelidir

4. Triaj ekibi yaşam bulgularını değerlendirme yeterliliğinde olmalıdır

5. Triaj görevlisi çok iyi deneyime sahip sağlık personeli/paramedik olmalıdır

6. Triaj ekibi tüm hastalara ilk izlenim ve yaşamsal bulgular doğrultusunda sınıflayarak triaj etiketi takmalıdır; buna göre acil bakım ekibi müdahale etmelidir

7. Hastaların / kazazedelerin sınıflandırılması sık sık tekrarlanmalıdır

8. Radyasyon, biyolojik veya kimyasal zehirlenmelere maruz kalmış kazazede ve görevliler alanda temizlenmelidir/dekontamine edilmelidir.

9. Sınıflandırma 

 

	ÖNCELİK
	YARDIM
	RENK ŞİFRESİ
	TANIMI
	TANILAR

	BİRİNCİ DERECE
	İVEDİ /  ACİL
	KIRMIZI
	YAŞAMINI YA DA UZVUNU KURTARMAK İÇİN ACİL MÜDAHALEYE GEREKSİNİMİ VAR
	BAKINIZ ÖNCELİK BELİRLEME SIRALAMASI

	İKİNCİ DERECE
	GECİKTİRİLEBİLİR
	SARI
	HASTANIN ACİL BAKIMA GEREKSİNİMİ VAR AMA 
HAYATİ TEHLİKE YOK
	BAKINIZ ÖNCELİK BELİRLEME SIRALAMASI

	ÜÇÜNCÜ DERECE
	BEKLEYEBİLİR
	YEŞİL
	KİŞİLERİN YARALANMALARI ÇOK HAFİF, 
KENDİLERİ GİDEBİLİRLER 
	BAKINIZ ÖNCELİK BELİRLEME SIRALAMASI

	DÖRDÜNCÜ DERECE
	ÖLMÜŞ VEYA KAYIP VAKA
	SİYAH
	HASTALAR YAPILACAK HER TÜRLÜ MÜDAHALEYE RAĞMEN HAYATINI KAYBEDECEKTİR; 
YA DA YAŞAMSAL BULGULARI ALINAMIYORDUR (ÖLÜDÜR)
	BAKINIZ ÖNCELİK BELİRLEME SIRALAMASI


  

 

Triaj etiketleri, afet esnasında, yaralanan sayısının çok olduğu durumlarda, tıbbi öncelikleri belirlemek için kullanılırlar. 
Yaralanan sayısının çok olduğu durumlarda triaj ekibi tarafından genellikle hastanın solunumu (nefes alıp veriyor mu?), dolaşımı (kalbi çalışıyor mu?)  ve bilinci (seslendiğimde tepki veriyor mu, “elini / sağ bacağını kaldır” şeklindeki komutlara uyabiliyor mu) değerlendirilir. 

İlk önce ayakta olan ve yürüyebilen tüm hastaların olay yerini terk etmesi istenir ve bu kişilere “yeşil” / ”yürüyebilen yaralı” anlamına gelen kartlar takılır; bu kişiler ağır hastaların tümü değerlendirildikten ve tedavileri tamamlandıktan sonra değerlendirilirler. 

Yürüyebilenler olay yerini terk ederken, triaj ekibi her yaralının başında dolaşarak saniyeler içinde yaralıların solunumunu, nabzını ve emirlere uyup uymadığını (bilinç durumunu) kontrol eder. Bulgularına göre de kişileri kalan 3 sınıflamaya göre etiketler. 

Normal hayatta bu şikayetlerle Acil Servise başvurmuş olsalardı, yüksek öncelikli olabilirlerdi. Ancak, afet organizasyonunda bu olgular ile vakit yitirilmez. Burada amaç, kısıtlı olanaklarla en fazla insanı kurtarmak ve yaşatmak olduğu için “siyah” grubuna giren yaralılar da tedavi alanına alınmaz. Yakınları sakinleştirilmelidir. Başında mutlaka profesyonel bir sağlık görevlisi bulunmalıdır ve gerektiğinde ağrı kesici ve uyuşturucu ilaçlarla acısı dindirilmelidir.    

Triaj görevlisi her zaman 50 adet numaralı etiket serisi bulundurur. Triaj esnasında önce ağır yaralı hastalar stabilize edilir, zaman kalırsa her acil hastanın bilgileri doldurulur: 

[image: image1.jpg]


  
TRİYAJ ETİKETİ
ÖN yüzü
 a. geliş zamanı
b. tarih
c. cinsiyet
d. bilinci açıksa (veya biliniyorsa) hastanın adı
e. adresi
f. şehir, ülke
g. öncelikli yakınması/sorunu
h. triaj yapan görevlinin adı 

 

ARKA yüzü 
i. vücut şekli üzerinde yaralanmaları işaretle veya yaz
j. Aldığınız kan basıncı, nabız ve solunum sayısını sırasıyla üç kutucuğa zamanı da yazarak kaydet
k. Yapılan girişimleri, sıvı tedavisini ve zamanını  

                    TRİAJDA YAPILAN HATALAR
1. Yaşamsal bulgular değerlendirilmiyor ya da alınan vital bulgular göz önünde tutulmadan hasta etiketleniyor

2. Hastanın alkol almış olması(ve triaj görevlisi tarafından farkına varılmaması nedeniyle) ilk triaj sınıflamasında bilinç düzeyini belirlerken hataya yol açıyor

3. En önemli sorunu karın ağrısı olan hastanın alanda değerlendirilmesi zordur

4. Kurtarma ekibi, kendinlerini tanımlanmakta başarısız oluyor

5. Güvenlik önlemlerinin farkında olma bilinci kayboluyor

6. Boyun omuriliğinde sorun olanlarda vb. kafa yaralanması da olabileceği göz ardı ediliyor

7. Bedensel yaralanmalar tedavi edilirken, psikolojik yaralanmalar unutuluyor

 

UNUTMAYIN TRİAJDA AMAÇ:  EN FAZLA KİŞİYE EN FAZLA YARDIM YAPMAKTIR
· Herkesi kurtaramazsınız! O nedenle en fazla kişiyi kurtarmaya çalışın.

· Uzuvlardan ziyade yaşamları kurtarmaya çalışın. 
            HASTALARI DEĞERLENDİRİRKEN VE BELKİ DE TRİAJ İÇİN KULLANABİLECEĞİNİZ İPUÇLARI
1. Duyduğunuzu zannettiğiniz sözleri daima geçerli sayın; çünkü, hastalar bazen sizin duymak istediğinizi sandıkları şeyleri söyleyebilirler

2. Görünen ne? Genellikle görünenler hikayenin tümü değildir !!!

3. Meydana gelen kazanın, hastanın şu an ki sorununa sebep olduğunu hemen kabullenmeyin; tam tersi de olabilir

4. Psikosomatik (psikolojik sorunlardan kaynaklanan sorunlardır; gerçek nedeni olmadığı halde sürekli karnının veya başının ağrıması gibi) hastaların çoğu organik bozukluklardan ölmektedir. Başarılı bir muayene yapılduğı varsayılsa bile… Bunun anlamı, sürekli şikayeti olan kişi ciddiye alınmazsa, gerçekten sorunu olduğunda zarar görebilir, siz de görevi ihmalden…

5. Hastadaki bulguları ortaya çıkarabilecek olası sorunları araştırın

6. Doğurganlık yaşındaki (ergenlikten-menopoza kadar olan) kadınlar, hamilelik olasılığının mümkün olmadığını söyleseler bile karın ağrılarında dikkate alın

7. Eğer kişi “hasta görünüyorsa” büyük olasılıkla hastadır; hasta görünmemesi ona ”bu kişi hasta değildir” demeniz için geçerli bir neden değildir.   
 START YÖNTEMİ : 

Afet  durumu  ilan  edildikten  sonra  güvenlik  görevlisi,  Kriz  Odasına  giderek  Triaj  Kartlarını, Güvenlik şeridini, Megafonu alır ve triaj sorumlusuna getirir. 

Güvenlik Yöneticisinin görevlendireceği en az üç kişi Acil Servis giriş alanında gerekli güvenlik önlemlerini alır. 

Triaj Sorumlusunun, ilk değerlendirmesi her yaralı için 30 saniyeden az sürer ve ayaktan yürüyerek gelen hasta Yeşil Alana yönlendirilir. 

TRİAJ KODLARI : 

a. Yeşil Kod  :  Genel durumu  iyi,  hiçbir vital bozukluğu olmayan  ve ayaktan tedavi edilebilecek hastalara uygulanır. 

b.  Sarı  Kod  :  Bu  grup  vital  bulguları  stabil,  acil  yaşam  tehdidi  altında  olmayan  bekleyebilecek  hastalara uygulanır. 

c. Kırmızı  Kod  :  Acil olarak operasyona  ya  da yoğun  bakıma  alınarak, yaşamı  kurtarılabilecek durumdaki hastalara uygulanır. 

d. Siyah Kod : Ölmüş olan hastalar bu sınıftadır. En kısa zamanda morga gönderilir. Afet anında Acil Servis içinde resüsitasyon yapılmaz. 

Triajdan  sonra  tedavi alanlarına gönderilen hastaların  tedavi  işlemlerinden  ilgili  alan  görevlileri sorumludur.  Her alanda yeterli  sayıda  sedyeler  olmalı  ve bu sedyeler  numaralandırılmalıdır. Mümkünse  her sedyeye bir doktor, bir hemşire ve bir hasta bakıcı sorumlu olarak verilmelidir. 

YEŞİL ALAN : 

YEŞİL ALAN SORUMLUSU : Kevser KILINÇ dır. Hastanede değil veya hastaneye ulaşamadı ise yerine Ayşe AYCI yeşil alan sorumlusu olarak görev yapacaktır. 

YERİ  :  Hastane kafeterya  alanı YEŞİL  ALAN olarak  kullanılacaktır.  Bu  alan kullanılamayacak durumdaysa alternatif olarak Hastane bahçesindeki açık alan bu iş için değerlendirilecektir. 

YEŞİL ALANA ALINACAK HASTALAR : 

a) Hafif yaralı hastaların ilk tedavi göreceği alandır. 

b) Hastalarda hayati tehlike yoktur. 

c) Ancak durumları kötüleşip, ikincile dönebilir. 

d) Gözetim altında belli bir süre bekleyebilirler. 

e) İhtiyaç olduğunda yardım bile edebilirler. 

YEŞİL ALAN UYGULAMASI : 

a) Ayaktan başvuran tüm hastalar öncelikle Yeşil Alana alınacaktır. 

b) Yakınması veya yaralanması ne olursa olsun, bu hastalar Acil Servis dışında tutulacaktır. 

c) Afet durumunda Nöroloji ve Uyku Odası Servisleri  sorumlu hemşiresi, hemşire, hizmetli ve şirket elemanları Yeşil Alan Sorumlusu Kevser KILINÇ nezaretinde görev yapacaktır. 

d)  Bu alanda yaralılar yeniden değerlendirilecek (Triaj), eğer kırık veya çıkık şüphesi varsa hasta Sarı Alana gönderilecektir. 

SARI ALAN : 

SARI ALAN SORUMLUSU : Arzu ALDATMAZ  dır.Hastanede değil veya hastaneye ulaşamadı ise yerine Fatma AYDOĞDU sarı alan sorumlusu olarak görev yapacaktır. 

YERİ : Hastane arka tarafındaki park alanı SARI ALAN olarak kullanılacaktır. 

SARI ALANA ALINACAK HASTALAR : 

a) Hayati tehlike yoktur. 

b) Ancak durumları kötüleşip, acile dönebilir. 

c) Hayati olmayan yaralanmalarına müdahale edilir. 

d) Öncelikle acil hastalara müdahale edilen sürede, gözetim altında bekleyebilirler. 

e)  Nefes alıp verebilen, nabzı olan ve bilinci açık hastaların içinde kırık veya çıkık şüphesi varsa Sarı Alana 
alınır. 

f) Yakınması veya yaralanması ne olursa olsun, bu hastalar Acil Servis dışında tutulmalıdır. 

SARI ALAN UYGULAMASI : 

a) Afet durumu mesai saatleri içerisinde ilan edilirse, Sarı Alan yaralı ve hastaları Hastane 1. kat Gebe  Servisinin  bulunduğu kısma  durumlarına  uygun olarak  nakledilecek,    Gebe  servisinde görevli  hemşire,  hizmetli  ve  şirket  elemanları  Sarı  Alan  Sorumlusu  Arzu ALDATMAZ nezaretinde görev yapacaktır. 

b) Afet durumu mesai saatleri dışında, tatilde ve hafta sonlarında meydana gelmişse, Nöbetçi Acil Doktoru ile Gebe Servisi kat sorumlu hemşiresi Sarı Alan Sorumlusu olarak görevlendirilmiştir. 

c) Bu alanda yaralılar yeniden değerlendirilecek (Triaj), eğer hastanın solunumu, dolaşımı veya bilinç durumu bozuluyorsa Kırmızı Alana gönderilecektir. 

KIRMIZI ALAN : 

KIRMIZI  ALAN  SORUMLUSU  :  Nurgül ÇETİN  dir. Hastanede  değil  veya  hastaneye ulaşamadı ise yerine Duygu SAVANLIOĞLU kırmızı alan sorumlusu olarak görev yapacaktır. 
YERİ : Kırmızı Alan olarak belirlenen kısım Acil Servistir. 

KIRMIZI ALANA ALINACAK HASTALAR : 

Acil Servise alınacak olan hastalar sadece  KIRMIZI olarak triajı yapılmış  olan hastalardır. Bu alanda yaşam kurtarıcı acil yardım uygulamaları yapılmaktadır. 

a) Hayati tehlike içinde olanlardır. 

b) Mümkün olan en kısa zamanda, doktor müdahalesi gerekir. 

c) Ölüm ya da kalıcı sakatlık riski vardır. 

d) Her konuda öncelik onlarındır. 

KIRMIZI ALAN UYGULAMASI : 

Triaj  görevlileri  hariç  bütün  acil  personeli  burada  görev  alır.  Başhemşire Yardımcısı Nurgül ÇETİN  ve  Acil  Sorumlu  Hemşiresi  Meral YAŞAR  buradaki  koordinasyonu  sağlar.  Her  türlü  tıbbi malzeme ve personel ihtiyacını giderir.

ACİL SERVİS EKİBİNİN GÖREVLERİ : 
DOKTOR : 

a) Havayolunu açar, servikal immobilizasyonu sağlar. 

b) Solunumunu sağlar, gerekli olguları entübe eder ve gerekli olgularda tüp torakostomi yapar. 

c) Sıvı resüsitasyonuna başlar (2 damar yolu, 18 no angiocath, bolus kristalloid infüzyonu). 

d) Kabaca nörolojik muayene yapar (Şuur durumu, sözel yanıt, ağrıya yanıt, hatasız cevap). 

e) Hastayı tamamen soyarak tümden gözden geçirir. 

f) Dış kanamaları durdurur (kompresyon, klemp). 

g) Basitçe kırık immobilizasyonu yapar. 
h) Nazogastrik takar. 

i) Foley takar. Tarama US yaptırır. 

k) Hastanın önceliğini değerlendirir. Triajda en ufak bir şüphede uzmana danışır ve hastayı üst gruba alır. 

SAĞLIK MEMURU : 

a) Servikal immobilizasyonu sağlar. 

b) Nazogastrik ve foley takar. 

c) Hasta kartını ve istenen tetkikleri doldurur. 

d) Gerekli telefon görüşmelerini yapar. 

e) Hastanın tetkikleri ve tronsportuna eşlik eder. 

SORUMLU HEMŞİRE : 

a) Hemşire ve personel gereksinimini koordine eder. 

b) Gerekli tıbbi malzemenin sağlanmasından sorumludur. 

c) Görevli tüm tıbbi personeli çağırır. 

d) Acil servis kayıtlarının düzenli tutulmasını sağlar. 

e) Hasta transportunu koordine eder. 

f) Tedavi alanlarındaki malzemeleri periyodik olarak kontrol eder. 

g) Acil servis ve triyaj alanlarının organizasyonunu sağlar. 

HEMŞİRE : 

a) Hasta kartına vital bulguları kaydeder (tansiyon, nabız). 

b) Tetanoz profilaksisi yapar. 

c) Kan numunesi alır (kan grubu, dar rutin, hemogram). 

d) Damar yolu açar (18 no angiocath, ringer laktat veya izotonik). 

e) Order edilen tedavileri yapar (sözlü order olabilir). 

f) Hastanın transportunu sağlar. 

HASTABAKICI : 

a) Hastayı acil servise alır. 

b) Hastayı bütünüyle soyar. 

c) Değerli eşyaları hemşireyle beraber döner sermaye memuruna teslim eder. 

d) Hastanın transportunu yapar. 

RADYOLOJİ DOKTORU : 

a) Doktorlar tarafından istenen filmleri çeker. 

b) Yan servikal, PA akciğer ve pelvis grafisi rutin olarak çekilir. 

c) Tarama ultrasonografi yapar (yalnızca abdominal sıvı aranır ve perikarda bakılır). 

LABORATUAR DOKTORU : Acil servis tarafından istenen tüm tetkikleri yapar. 

SİYAH ALAN 

SİYAH ALAN SORUMLUSU : Op. Dr.HÜSEYİN GÖRMÜŞ dir. 

SİYAH ALANA ALINACAK HASTALAR VE YERİ: 

Siyah Alan, oto park alanında kurulacak ve kurtarılabilmesi olanaksız görülen hastalar bu alana alınacaktır. 

SiYAH ALAN UYGULAMASI : 

Afet  durumu  mesai  saatleri  içerisinde  ilan  edilirse,  Siyah  Alanın  sorumlusu   Destek  Birimler Direktörü  Op.Dr.HÜSEYİN GÖRMÜŞ    olup,  İmam ve Gassal ÖMER YAVUZ    ve  Morg Sorumlusu  HÜSEYİN BOZKURT  ile  birlikte yürüteceklerdir. 

Afet  durumu  mesai  saatleri  dışında  ilan  edildiğinde,  bu  alanın  sorumluluğunu  Nöbetçi  Acil Doktoru ve Nöbetçi Sorumlu Hemşire üstlenir. 
                                                                                       DÖRDÜNCÜ BÖLÜM 

TAHLİYE 

1. HASTANE BİNASININ TAHLİYESİ : 

a)  Yangın,  deprem,  sabotaj,  sel,  gaz  kaçağı  ve  benzeri  risklerde,  HAP  Başkanının  talimatı  doğrultusunda hastane hizmet binasının tümü ya da ihtiyaç duyulan bölümündeki görevli personel ve hastalarla diğer şahıslar yangın merdivenleri ve giriş-çıkış kapıları kullanılarak birinci öncelikle tahliye edilecektir. 

b)  Hastanenin  tehdit  altında  olduğuna,  herhangi  bir  iç  veya  dış  afet  nedeni  ile  kısmen  ya  da  tamamen boşaltılması gerekliliğine HAP Başkanı Başhekim Op.Dr.Mehmet DEMİR karar verir. 

c) Hastanenin hangi kısımlarının güvenli olmadığına ve boşaltılacağına karar verme yetkisi Lojistik Yöneticisi A.Kemal YILDIRIM’ a aittir. Ancak boşaltma HAP Başkanının yetkisindedir. 

d) Hastanenin zarar görmesi durumunda arama ve kurtarma çalışmaları Güvenlik Yöneticisi  Sivil Savunma Uzmanı Sadık UÇAN koordinatörlüğünde yürütülecektir. 

e)  Hastanenin  boşaltılmasından  ve  transport  yollarının  sağlanmasından  Lojistik  Yöneticisi A.Kemal YILDIRIM sorumludur. 

f)  Hastanenin dış boşaltılması  için  seyyar  hastane,  okullar, spor salonları, camiler  ve  benzeri kamu  ve özel kurum ve kuruluşlardan uygun olanlar HAP Başkanı  Başhekim Op.Dr.Mehmet DEMİR ve İl Kriz Merkezince belirlenecektir. 

g)  Hastanenin iç boşaltımı için uygun yerleri belirleyecek kişi Operasyon Yöneticisi  Dr.Yılmaz GERGER olup, bu amaçla hangi servislerin boşaltılacağına ve hangi hastaların taburcu edileceğine  karar verecektir. 

h) Binada merdivenler ve asansörlerin kullanılıp kullanılamayacağına Lojistik Yöneticisi A.Kemal YILDIRIM karar verecektir. 

i) Asansörler çalışır vaziyette olsa bile tahliye için kullanılmayacak, çok zorunlu olması halinde kontrollü olarak sadece çok ağır hastalar için geçici olarak kullanılacaktır. 

j) İkinci  önceliklide  kurtarılması  gereken  tıbbi  cihazlarla  diğer  araç,  gereç,  malzeme  ve  dokümanlar  kendi içindeki öncelik sırasına uygun olarak, aynı tahliye kanalları kullanılarak kurtarılacaktır. 

k)  Tahliye edilecek personel, hasta ve diğer şahıslar ile araç, gereç ve malzemeler hastane bahçesinin güvenli açık  alanlarına  yerleştirilecek  ve  bu  yerlerin  güvenliği  Güvenlik  Yöneticisi   Sivil Savunma Uzmanı Sadık UÇAN koordinesinde özel güvenlik görevlilerince sağlanacaktır. 

l)  Tahliye  sorumluları yukarıda açıklanan kurallar çerçevesinde kendi sorumluluk alanında bulunan personel, 
hasta  ve  araç  ve  gerecin  tahliyesinde,  Kurtarma  Servisi  Yükümlüleri  başta  olmak  üzere  özel  güvenlik 
görevlilerinden  de  yararlanarak  tahliyeyi  sağlayacaklar,  farklı  uygulama  gerektiren  durumlarda (HAP) 

Başkanının talimatına göre hareket edeceklerdir. 

m) Tüm binalara tahliye için ulaşım koridorları ve çıkış kapılarına acil çıkış uyarı levhaları asılmıştır. 

n) Güvenli açık alanlara tahliye sonrasında hastane binalarına dönülememesi durumunda idarenin temin edeceği araçlara her  birimin  hasta, personeli  araç  ve  malzemeleri  aynı  tahliye  sorumluları  yönetiminde  bindirme  ve yükleme yapılacak, idarece belirlenen binalara planlı bir şekilde ulaşılacak, nakil olunan binalara yerleşme yine tahliye sorumlularınca gerçekleştirilecektir. 

o)  Çevredeki hastanelerin özellikleri ve tahliye,  tıbbi malzeme, ambulans ve personel desteği konusunda bir protokol hazırlanacaktır. 

p)  Afet  meydana  gelmeden  önce  acil  durumlarda  kullanılacak  tıbbi  malzemeler  belirlenerek  temin  ve  stok edilecektir. 

q)  Hastanenin  boşaltılması,  ulaşım yollarının  açılması  ve  alternatif  yolların  sağlanması  Güvenlik  Yöneticisi Sivil Savunma Uzmanı Sadık UÇAN nın sorumluluğundadır. 

r) Hastane bahçesine görevli araç ve ambulans giriş-çıkışı için araç park edilmemesi sağlanacaktır. 

s) Boşaltım işinin organizasyonundan ve idaresinden sorumlu kişi HAP Başkanıdır. 

ş)  Hangi  hastaların  nereye  tahliye  edileceği  hakkında  hazırlanan  dokümantasyon  Planlama  Yöneticisi Başhemşire İLKNUR ÇADIRCI tarafından yapılır. 

t)  Hastanenin  boşaltılmasından  sonraki  bina  güvenliğinden  sorumlu  kişi  Güvenlik  Yöneticisi  Sadık UÇAN dır. 

u)  Terör ve bomba tehdidine karşı hastanenin boşaltılmasına karar verme sorumluluğu Güvenlik Yöneticisine Sadık UÇAN’ a aittir. Ancak boşaltma emrini vermekle sorumlu kişi HAP Başkanıdır. 

2. TAHLİYE SORUMLULARI 

A- İDARİ BİRİMLER TAHLİYE SORUMLULARI: 

a. İdari Bürolar : 

Çalışma Saatlerinde : Bu büroların bulunduğu alandaki ilgili büronun bağlı olduğu Müdür Yardımcısı, 

Gece ve Tatil Günlerinde : Nöbetçi İdareci, Nöbetçi Memur ve Nöbetçi Başhemşire Yardımcısı 

b. Depolar : 

Çalışma Saatlerinde : Her iki Hizmet Binamızdaki Depo Sorumlusu 

Gece ve Tatil Günlerinde : Nöbetçi İdareci, Nöbetçi Memur ve Nöbetçi Başhemşire Yardımcısı 

c. Çamaşırhane : 

Çalışma Saatlerinde : Her iki Hizmet Binamızdaki Çamaşırhane Sorumlusu 

Gece ve Tatil Günlerinde : Nöbetçi İdareci, Nöbetçi Memur ve Nöbetçi Başhemşire Yardımcısı 

B- TEKNİK BİRİMLER TAHLİYE SORUMLULARI : 

Atölyeler, Kalorifer Dairesi, Jeneratör ve Medikal Gaz Binaları : 

Çalışma Saatlerinde : Teknik Birim Sorumlusu 

Gece ve Tatil Günlerinde : Nöbetçi İdareci, Nöbetçi Memur ve Nöbetçi Başhemşire Yardımcısı 

C-TANI, TETKİK  VE TEDAVİ BİRİMLERİ TAHLİYE SORUMLULARI : 

Poliklinik, Klinikler, Acil, Tetkik Üniteleri, Ameliyathaneler, Kan ve Diyaliz Merkezi : 

Çalışma Saatlerinde : Birim Sorumluları, her katın Sorumlu Hemşiresi 

Gece ve Tatil Günlerinde : Nöbetçi İdareci, Nöbetçi Memur ve Nöbetçi Başhemşire Yardımcısı 

3. YENİ DOĞAN YOĞUN BAKIM SERVİSİNİN TAHLİYESİ 

Servisin  tahliye  edilmesi  sorumluluğu  HAP  Başkanına,  uygulaması  servis  sorumlusu 

Uzm.Dr.Sabahattin ERTUĞRUL a ait olup iki adet yardımcısı ile birlikte, bünyesinde çalışan personelin iletişim bilgilerini üç ayda bir güncelleyecektir. Öncelikle Hastane içi tahliye yapılacaktır .Tahliye yeri Obstetrik Servisidir.2. tahliye yeri genel bir hasar olduğunda hastane bahçesidir.
A-GENEL YOĞUN BAKIM SERVİSİ TAHLİYE SORUMLUSUNUN GÖREVLERİ Tahliye Sorumlusu:  Sorumlu Uzm. Dr.Sabahattin ERTUĞRUL dur. 

OLAĞANÜSTÜ DURUM OLMADAN ÖNCE: 

1. Sorumlu olduğu servisin genel durum, tahliye şekli ve toplanma bilgilerini bilmek, 

2. Elektrik ve oksijen vanalarını haftalık kontrollerde denetlemek, sorun varsa teknik servise bildirmek, 

3.Yaşam  destek  ünitesine  bağlı  hastaların  yaşam  bulgularının  devamı  için  enerji  kesilmesi  durumunda, kullanılamayacak  cihazların varsa akülerinin sürekli dolu olmasını sağlamak, aküsüz cihazlarda ise yerlerine kullanılabilecek elle çalışan malzemeleri yeterli sayıda bulundurmak, 

4.Tahliye kapılarının önünde engel bulunmamasını, kilitli ise anahtarlarının yerinin tüm çalışanlarca bilinmesini sağlamak, 

5. Mesai dışı sorumluların bilgilerinin güncelliğini sağlamak, 

6. Hastane Afet Planındaki hareket tarzını bilmektir. 
OLAĞANÜSTÜ DURUM OLDUĞU ANDA: 

1. Meydana gelmiş olan durumu HAP Başkanına bildirmek, 

2. Elektrik ve oksijen vanalarını kapatmak, tehlikeli malzemeleri bölümden uzaklaştırmak, 

3. Paniği ve kargaşayı önleyici tedbirler almak, 

4. Tahliyeyi HAP Başkanından talimat aldıktan sonra seri şekilde başlatmak, 

5. İşbirliği yapacağı servis personelini ve güvenlik görevlilerini uygun şekilde görevlendirmek, 

6. Asansörleri deprem ve yangın durumunda kullanmamak, 

7.Yaşam  fonksiyonları  tıbbi  cihazlarla  sağlanan  vakaların  yaşam  bulgularının  devamı  için  gereken  tıbbi tekniklerin kullanılmasını sağlamak, 

8. Bölümün en son kontrollerini yapmak, 

9. Tahliye gerçekleştikten sonra toplanma alanında kayıt memurunun kayıtları doğru tutmasını sağlamak, 

10. Tahliye sonrasında HAP Başkanına yazılı olarak rapor vermektir. 

OLAĞANÜSTÜ DURUM OLMADAN ÖNCE: 

1. Serviste bulunan yangın söndürme cihazı ve dolaplarının bakım ve kontrolünü yaptırmak, 

2.  Serviste  bulunan  yangın  alarm  sisteminin  aktif  kalmasını  sağlamak,  kullanılmasını  birim  personeline öğretmek, 

3.Servis  personelinin  başlangıç  yangınlarına  müdahale  yapabilmesi  için  yangın  söndürme  eğitimi  almasını sağlamak, 

4.Yaşam  destek  ünitesine  bağlı  hastaların  yaşam  bulgularının  devamı  için  enerji  kesilmesi  durumunda, kullanılamayacak  cihazların varsa akülerinin sürekli dolu olmasını sağlamak, aküsüz cihazlarda ise yerlerine kullanılabilecek elle çalışan malzemeleri yeterli sayıda bulundurmaktır. 

OLAĞANDIŞI DURUM OLDUĞUNDA: 

1. Yangın alarm butonuna basmak, 

2. Yangına başlangıcında müdahale etmek ve personelin müdahalesini sağlamak, 

3. Yangın haberini HAP Başkanına bildirmek, 
4. İtfaiyeye (110) haber vermek, 

5. Elektrik ve oksijen vanalarını kapatmak, tehlikeli maddeleri bölümden uzaklaştırmak, 

6. Güvenlik birimlerini haberdar etmek, 

7. İşbirliği yapacağı en yakın servis personelini uygun şekilde görevlendirmek, 

8. Asansörlerin kullanılmasını engellemek, 

9.Yaşam  destek  ünitesine  bağlı  hastaların  yaşam  bulgularının  devamı  için,  enerji  kesilmesi  durumunda kullanılamayacak  cihazların varsa akülerinin sürekli dolu olmasını sağlamak, aküsüz cihazlarda ise yerlerine kullanılabilecek elle çalışan malzemelerin kullanımını sağlamaktır. 

HASTALARIN TAHLİYESİ SIRASINDA: 

1. Yoğun bakım hastalarının naklini, panik yapmadan sıra gözeterek gerçekleştirmek, 

2. Önceliği entübe, solunum yetmezliği olan hastalara vermek, 

3. Entübe hastaları mümkünse monitörize halde ambu ve taşınabilir oksijen tüpü ile ventile etmek, 

4. Hastanın taşınmasını sedye, çarşaf veya battaniye içinde 4 taşıyıcı ve bir solunum destekleyici personel ile 
yapmak, 

5. Hastaları bahçede belirlenen alanlara güvenli alanlardan indirmek, 

6.  Solunum  yetmezliği  olan  hastaların  ventilasyonunu  bahçede  uygun  sağlık  personeline  devretmek,  sırayla diğer hastaların taşınmasına devam etmektir. 

BEŞİNCİ BÖLÜM 

DİĞER HUSUSLAR 

1. EĞİTİM, DENETİM VE TATBİKAT 

Afetlerde görev alan personele tabi afetler, yangın, deprem, tahliye ve (HAP) konusunda periyodik eğitimler verilecektir. 

Bu  Planın  uygulanabilirliğinin  kontrolü  ve  güncelliğinin  sağlanması  amacıyla  her  yıl  Ocak  ve Haziran aylarında yeniden gözden geçirilecektir. 

Müteakiben  yine  Planın  uygulanabilirliğinin  kontrolü  ve  güncelliğinin  sağlanması  için  Ocak  ve Haziran aylarında yılda 2 kez tatbikat yapılacaktır. 

2. DİĞER HUSUSLAR: 

1) Bu Plan Kadın Hastalıkları ve Doğum Hastanesi Başhekimliği tarafından uygulanır. 

2) Bu  Planda   Kadın Hastalıkları ve Doğum Hastanesi Başhekiminin  müsaadesi  olmadan  herhangi bir değişiklik yapılmaz. 

3) Bu Plandaki kuralların ihlal edilmesi halinde, olayın derecesine göre gerekli Kanuni işlemler yapılır. 

4) Bu Plan yayınlandığı tarihten itibaren yürülüğe girer. 

Op.Dr.Mehmet DEMİR 

Başhekim 

AFETTE ULAŞILACAK ÇEKİRDEK PERSONEL LİSTESİ

	Adı Soyadı
	Görevi
	Ev Adresi
	Cep Tel

	Mehmet Demir
	Baştabip
	Esentepe Mah.Gökhan Kahyaoğlu Sitesi B.Blok Daitre No:15
	05054007500

	Yılmaz Gerger
	Baştabip Yrd.
	Akbayır Mah.1011. Sk.DEKA 2 sitG Blok No:11 Karaköprü
	05052210840

	Fuat Karageçili
	Baştabip Yrd
	Veysel Karani Mah.Mavi Site A blk.Kat :4 No:8
	05445717977

	Abdullah İpek
	Baştabip Yrd
	Karaköprü Karşıyaka Mh.4006. sk.Yunus Apt.Kat:2 No:5
	05054850090

	Sadık Uçan
	Svl.Svn.Uzm.
	Karaköprü Merkez Mh.5046. sk.Padaklar Apt. 8/12
	05063149461

	İlknur Çadırcı
	Başhemşire
	Refahiye mh.280.sk İlyas apt no.8(öğretmen evi karşısı)
	05325112229

	Ebru Demirkol
	Başhemşire Y
	Selahaddin Eyyubi Mh 214. sk .Ataç Apt.Kat:3 No:11
	05053138961

	Nurgül Çetin 
	“
	K.Köprü Merkez Mh.Şıhmüslüm Yılmaz  Sit. C.Bl. No:14
	05054886684

	Alpay Yılmaz
	Uz Dr.
	K.Köprü Karşıyaka Batı Mh.403. sk.Yamaçevler sit.1.blok.No:22 
	05058241690

	Hüseyin Görmüş
	“
	Çağdaş Çankaya  Karakaya Apt.7-12
	05414313003

	Ali Sancak
	“
	V.Karani Mh.Tandoğan Cad.Tandoğan Sit.A Bl.No:1
	05052379953

	Ö.Faruk Doğan
	“
	Vali Konağı Kültür Sit.No:3
	05053121075

	Cem Kaya
	“
	K.Köprü Karşıyaka Batı Mh.403. sk.Yamaçevler sit.1.blok.No:19
	05325955274

	Bahar Baykal 
	“
	K.Köprü Karşıyaka Batı Mh.403. sk.Yamaçevler sit. B  Blok
	05368818918

	Bilge Çetin
	“
	Kadın Hastalıkları ve Doğum Hastanesi
	05334541148

	Sabahattin Ertuğrul
	“
	K.Köprü Karşıyaka Mah.4077 Sk.Selvikent Sit.7B No:5
	05317809034

	Ali Özden
	“
	Karaköprü Akbayır Mh.Kaya Apt.No:6
	05066017676

	Bülent Elveren
	“
	Karşıyaka Mh.GAP Bulv.Akgöz Apt.No:14
	05077967927

	A.Kemal Yıldırım
	Müdür
	Ertuğrul Gazi Mah.Terim Sok.Meltem Apt.No:7
	05432055857

	A.Rahman Sincar 
	Müdür Yrd
	Hamidiye Mah.Emniyet Cad.İdemen Apt.Kat:3 No:5
	05437401939

	Ahmet Sevim 
	“
	Ulubatlı Mh.A.Karahan Cd.İslamoğlu Apt.No:75/4
	05323680632

	Yaşar Çetin
	“
	K.Köprü Merkez Mh.Şıhmüslüm Yılmaz  Sit. C.Bl. No:14
	05054886683

	A.Kadir Akıl
	“
	Emniyet Cad.Gap Sok.Farabi Apt. No:4
	05324144121

	Vedat Kalender
	Radyoloji Uz
	Kadın has.ve doğum hastahanesi
	05056681964

	F.Diyar Altundağ
	Eczacı
	Yenişehir mh 240 sk esgar apt no:15
	05544401481

	Hüseyin Şimşek 
	Uzman
	Karaköprü Mah.Sedat Apt. No:4
	05334952867


	Adı Soyadı
	Görevi
	Ev Adresi
	Cep Tel

	Nihan Çeken
	Uzman
	Kadın has.ve doğum hastahanesi
	05334288742

	M.Nuri Akat
	Psikolog
	Toki K 10 Bl.Kat :3 No:13
	05077044299

	Fadımana Çatal 
	Uzman
	Veysel karani mh nazar sit  b blok no:3\5
	05055278750

	İbrahim Arpa
	Teknisyen
	B.Evler Mah.9.Sok. Serap Ap.K:2n0:4
	05425334336

	Halil Atçı 
	Memur
	Kadın Doğum Hastanesi
	05302730964

	Mehmet Aydoğdu
	Personel Şefi
	Kısas beld. Aydoğdu sk no:17
	05065315282

	Mehmet Caymazer
	Memur
	Y.Şehir Mah.B.Arabi Sok.M.Atilla Apt.C Blok No:6
	05327304785

	M.Emin Atçı
	Ayniyat Say.
	Devteşti Mah.1280 Sk.No:30
	05336618004

	Hüseyin Bozkurt
	Teknisyen
	Sırrın Mah. 1.Sok.No:11
	05426687520

	Murat Kaplan
	Sağ.Tekn.
	S.fatih mh ipekyol cd şenocak apt no:11
	05053882620

	Reşat Deniz
	Sağ.Tekn.
	V.karani MH 358 sk yakın 6 apt no:5
	05445268779

	Cemal Deniz
	“
	Ertugrulgazi Mah. Yavuz Apt.No:2
	05056311216

	Hasan Özışık
	Teknisyen
	İpekyol Mah.2.Gazi Sok. Selvi Apt.No:3
	05423174770

	Hasan Akıllı
	Ahçı
	Yeni Mah.Halepli Bahçe Rampa Sok.No:2
	05354754148

	Gökhan Talşık
	Tıbbi Sek
	Yenişehir Mh.Sabır Ap.Kat:4 No:5
	05057951390

	Erdal Uyanıklar
	“
	Bağlarbaşı Mah.1923 Sk.No:14-A
	05448623865

	İmam Akar
	Memur
	E.Nebi Mah. Sırma So.No:14
	05441445142

	İsmail Çetin
	Hizmetli
	Şairnabi Mah.Kümeevler Çetin Apt.No:20
	05327938244

	Mahmut Şenel
	Tıbbi Sek.
	Halfeti
	05445039632

	M.Nuri Doğan
	Tıbbi Sek.
	Akşemsettin mah 1546 sok no:10
	05077096365

	Şaziye Soydan Bıyık
	Tıbbi Sek.
	Bağlarbaşı mah 2340 sok no:2
	05449041919

	Ferit Çeliker
	Lab
	Orhangazi Mah.Doğukent Sitesi M-Blok No:9
	05362209485

	Ayşe Aycı
	Ebe
	İpekyol mh ima demir apt no:2
	05052540070

	Fatma Aydoğdu
	Ebe
	Ertuğrul gazi mah 334 sk serhat apt no:57
	05055332099

	Duygu Savranlıoğlu
	Ebe
	Tuğay lojmanları şebnem apt no:2
	05542463152

	Sabahat Renk
	Ebe
	İpekyol Mah.2356. Sok.Polat 9 Apt. No:9
	05356833037

	Nur Acar
	Tıbbi Sek.
	Toki kon 54.bölge FG-3D no:5
	05304585230


	Adı Soyadı
	Görevi
	Ev Adresi
	Cep Tel

	Bünyamin Sarıateş
	Hemşire
	117. sk m.sinan cd yıldız apt b blok kat:4
	05066651422

	Şükran Çığın
	Hemşire
	Toki 6.etap DG-9 -3
	05545856078

	Abdullah Ergin
	Tıbbi Sek.
	Karaköprü
	05055465326

	Müjgan Zent
	Ebe
	Hamidiye Mah.A.Karahan Cad.Özburak Apt.No:19
	05063568017

	Kevser Kılınç
	Hemşire
	Özge sitesi DG-15B Blok
	05058161867

	Arzu Aldatmaz
	“
	İpekyol mh 2359 sk bina :5 daire 3
	05068993121

	Kadriye Samaklı
	Ebe
	Akbayır Mah.M.Hafız Bulv.Zozan Apt.No:4
	05052244955

	Meral Yaşar
	Hemşire 
	Toki evleri 3.bölge DG-12 No:7
	05062355989

	Samet Küçük
	Sağlık Mem
	Akbayır mh eyüpoğlu cd 1049sk küçük apt
	05053863848

	Fahri Bakır
	Memur
	İpekyol Mah.2553 Sok. Çavuşoğlu Apt. No:9
	05546991403

	Mustafa Aldatmaz
	Memur
	İpekyol mh 2359 sk bina :5 daire 3
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


ÖNEMLİ TELEFON NUMARALARI

ŞANLIURFA VALİLİĞİ   : 3131525
BELEDİYE BAŞKANLIĞI : 313 16 34
HARRAN ÜNİVERSİTESİ : 318 30 00
İL SAĞLIK MÜDÜRLÜĞÜ: 318 70 00
İL EMNİYET MÜDÜRLÜĞÜ: 313 00 00
İL AFET ACİL DURUM MÜDÜRLÜĞÜ:3140852

İL ÖZEL İDARESİ GENEL SEK. : 3132297
EĞİTİM VE ARAŞTIRMA HASTANESİ: 313 1220
BALIKLIGÖL DEVLET HASTANESİ: 351 2562
ÇOCUK HASTALIKLARI HASTANESİ: 316 3030
HARRAN ÜNİVERSİTESİ TIP FAKULTESİ HASTANESİ: 318 30 00

ŞANMED HASTANESİ: 2171717
ORTADOĞU OSM HASTANESİ: 4446300
EDESSA HASTANESİ: 2152222
MEDİGAP HASTANESİ:3159090
METEOROLOJİ BÖLGE MÜDÜRLÜĞÜ: 313 15 94
YANGIN : 110

POLİS    : 155

ELEKTİRİK ARIZA:186

TELEFON ARIZA:121

SAĞLIK :112

                                               NÜKLEER, BİYOLOJİK, KİMYASAL SİLAHLARDA  

                                        İLK  VE ACİL YARDIM  UYGULAMALARI

NÜKLEER SİLAHLARDA İLK VE ACİL YARDIM UYGULAMALARI 
Giriş 

Nükleer silahlar, yüzlerce kilo ağırlığında konvansiyonel patlayıcı içerir. Patlamalar tek bir büyük patlama veya küçük patlamalar şeklinde olabilir. Nükleer silahlar, aynı anda birçok etki yapan, çok geniş alana yayılabilen ve radyolojik  etkilere  sahip  silahlardır.  Nükleer  silahların  etkileri  çarpma,  termal  radyasyon,  yüksek  ısı, elektromanyetik dalga etkileri ve radyoaktif serpintidir. Çarpma etkisi insanları, yıkılan binaların enkazı altında bırakarak ya da fırlatarak ciddi yaralanmalara neden olur. Yüksek basınç nedeniyle de özellikle, hava içeren iç organlarda hasar oluşturur. Isı etkisi ise deri yanıklarına ve körlüğe neden olur. Nükleer silahlarla ortaya çıkan en büyük tehlike iyonize radyasyondur. 
İLK VE ACİL YARDIM Nükleer silahlarla olan patlama ve yangınlara diğer konvansiyonel patlama ve kazalardaki gibi müdahale edilir. Nükleer silahların bu etkilerine karşı uygulanan ilkyardım, diğer sebeplerle oluşan yaralanmalar ve yanıklarda olduğu gibidir. 

1.  İlk  iş  olarak  çalışma  alanları  belirlenmeli,  patlamanın  veya  kazanın  olduğu 
“sıcak  alan”a  dikkatle 

yaklaşılmalıdır. Sadece özel eğitimli kişiler sıcak alana girebilir, diğer görevliler ve araçlar bu alana en az 50 
metre uzaklıkta ve yüksek bir alanda veya kalkan rolü yapacak bir duvarın arkasında, temiz çalışma alanında 
olmalıdır. 

2. 
112, Acil Servis ve güvenlik için polis, askeri yetkililere haber verilmelidir. 

3.  Profesyoneller,  özel  koruyucu  elbise  giymeli  ve  maruz  kalınan  radyasyon  dozunu  ölçen  dozimetreler 
takmalıdır. Özel koruyucu  elbiseler yoksa  mevcut giysiler  güçlendirilmelidir. Bu amaçla, varsa herhangi bir 
ikinci  giysi  giyilebilir.  Herhangi  bir  bez  parçası  maske  olarak  kullanılmalı,  ceketler,  yakalar  iliklenmeli, 
pantolon paçaları çorapların içine yerleştirilmeli, baş herhangi bir kumaş parçası ile sarılmalı, saçlar gizlenmeli, 
gözler herhangi bir gözlükle korunmalıdır. Gebeler bölgeye  girmemelidir. Radyasyon  toz, duman ve sıvı ile 
bulaşmış olabileceğinden, kirli bölgede sigara içilmemeli, yemek yenilmemeli ve içilmemelidir. 

4.   Yaralılar,  travma  olasılığına  karşı  dikkatlice  ve  uygun  transport  teknikleriyle  sıcak  alandan uzaklaştırılmalıdır. Yaralının boynunda, belinde, kol veya bacaklarında kırık olabileceği düşünülerek dikkatlice tespit edilmelidir. Yaralının boynunun  korunması çok önemlidir. Bu amaçla boyunluk  kullanılabilir. Elinizin altında boyunluk yoksa, boynun korunmasını bir havlu, ceket, battaniye, kazak ile de yapabilirsiniz. Yaralının boynunun etrafına bu sayılanlardan birini dolayarak boynu koruma altına alabilirsiniz. 

5.  Çalışan görevlilerin kendini koruması için sıcak alanda kalış süresini kısa tutması, 2-3 dakikayı geçirmemesi 
gerekir. 

6.  Sıcak alandan çıkar çıkmaz, hasta süratle değerlendirilip hayatı  tehdit eden yaralanmalar  belirlenmeli ve gerekirse temel yaşam desteği uygulanmalıdır. 
7.   Hava yolu açık, solunum yeterli, kanama kontrol altında ise dekontaminasyonun ilk aşaması uygulanmalıdır: Dekontaminasyon; Radyoaktif  materyalin  tehlike  oluşturmasını  engellemek  üzere  uzaklaştırılması,  temas  yerindeki miktarının azaltılması işlemidir. Bu amaçla hasta giysileri çıkarılmalı ve özel radyasyon geçirmeyen kaplara konmalıdır. 
Kaplar  sıkıca  kapatılıp  radyasyon  uyarısı  ile  işaretlenmeli  ve  kirli  alanda  bırakılmalıdır.  Bu  şekilde 
dekontaminasyonun  %95’i  tamamlanır.  İkinci  dekontaminasyon  aşamasında  hastanın  yüzü  ve  elleri  yıkanır. 
Böylece dekontaminasyonun %98’i tamamlanır. Üçüncü aşama ise saç ve saçlı derinin yıkanmasıdır. Nükleer 
kirlenmeye maruz kalan yüzeyler sıcak sabunlu su eriyiği ile fırçalanır, silinir veya eriyiğe batırılır. Bu işlemler 
yapılırken kişisel  korunuma  ve  koruyucu  materyal  kullanımına  dikkat  edilmeli  ve  atık  suyun  korunmalı  bir alandan  drene  edilmesi  sağlanmalıdır. 4 litre suya 500  gr.  sabun  tozu  veya  sabun  eriyiği  kullanılabilir. 

Piyasalardan 100 litre sıvı kapasiteli, iki noktadan püskürtme yapabilen, 15 m. hortumlu püskürtme cihazları; 16 

litrelik sırtta taşınarak püskürtme yapabilen pulvarizatör, dezenfektanlı sıvı sabun, kolaylıkla temin edilebilir ve hastane acil servislerinde dekontaminasyon amacıyla konuşlandırılabilir. Hastane acil servisine girmeden kirli çalışma alanında başlanan dekontaminasyon işlemi giysileri çıkarılmış hastanın vücut yüzeyleri ve saçları su ve sabunla yıkanarak tamamlanmalıdır. 

8. Hasta acil servise götürülür. Görev biter bitmez ambulans personeli kendilerini dekontamine etmelidir. 

9. Hastane acil servisine girmeden kirli çalışma alanında başlanan dekontaminasyon işlemi giysileri çıkarılmış hastanın vücut yüzeyleri ve saçları su ve sabunla yıkanarak tamamlanmalıdır. 

ACİL SERVİS UYGULAMALARI 

Blast yaralanmalarda; 

  Yaralıların
% 50’sinde ekstremitede yaralanması mevcuttur. Baş, toraks ve abdomen eşit derecede

etkilenebilir.

 Resusitasyon dönemi: Gerektiğinde temel yaşam desteği uygulanır. Servikal kolar takmak, kanama kontrolü, ve gerektiğinde ekstremite stabilizasyonu bu aşamada yapılır. 

 Cerrahi: Kesin tedavi safhasıdır. Gerekli operasyonlar yapılır.  İyileşme dönemi 

Termal yaralanmalarda; 

 Yanık alanı hesaplanması yapılarak yanığın boyutu ve genişliği ortaya konur. ( 9’lar kuralı )  Yanık derecesi belirlenir. 

 Tedavi: 

a. Hava yolunun açıklığı sağlanır. 

b. Sıvı tedavisi: 10.000 mL’den fazla verilmez. 

Kolloid Solüsyonlar: 0.5 mL x Vücut ağırlığı x Yanan vücut yüzeyi Elektrolit Solüsyonlar: 1.5 mL x Vücut ağırlığı x Yanan vücut yüzeyi İlave Sıvılar: 2000 mL % 5-10 dekstroz 

Radyasyon Hastalığı 

a. Prodromal dönem: Bulantı, kusma, keyifsizlik söz konusudur 

b. Latent dönem: 2-6 hafta sürebilir. Genellikle semptomsuzdur. 

c.  Manifest  dönem:  Kemik  iliği  (  hematopoetik  sistem  ),  intestinal  ve  nörovasküler  sistemlerle  ilgili  majör organlara bağlı klinik semptomlar görülür. 

Radyasyon Hastalığı Tanısı 

Lenfosit Sayısı / mm3 belirlenir ve durumun hangi sıraya uyduğu kontrol edilir. 

1500 ve üzeri: Muhtemelen tedavi gerektirecek önemli bir doza maruz kalınmamıştır. 1000 - 1500: Granülositler ve platelet depresyonu için tedavi gerekebilir. 

500  -  1000:  Şiddetli  radyasyon  yaralanması  tedavisi  gerekir.  Kanama  ve  enfeksiyon  komplikasyonlarını azaltmak için hastaneye yatırılır. 

500  ve  aşağıda:  Fatal  olabilecek  radyasyon  dozu  alınmıştır.  Pansitopenik  komplikasyonlar  için  hospitalize edilmelidir. 

Saptanamıyor: Superletal radyasyon dozu alınmıştır. 2 haftadan fazla yaşama şansı yoktur. 

Radyasyon Hastalığı Tedavisi 

a. Dekontaminasyon: Elbiselerin çıkarılması, Su ile yıkanma, sabun veya deterjan ile silme işlemidir. 

b. GIS rahatsızlıkları: Antiemetik verilebilir, diare varsa sıvı-elektrolit replasmanı yapılır 

c. Kardiyovasküler destek:  Klinik olarak önemli  hipotansiyon  ve nörolojik disfonksiyonlu  hastalara dikkat edilmesi gerekir 

d. Yara bakımı: Asepsi antisepsi kuralları geçerlidir 

e.  Enfeksiyon  kontrolü:  Fırsatçı  patojenler
( E.Coli, Pseudomonas aeruginosa
) problem yaratabilir.

Enfeksiyon kontrolü için sistemik antibiyotik tedavisi ( Aminoglikozidler ) verilebilir.

KİMYASAL SİLAHLARDA İLK VE ACİL YARDIM UYGULAMALARI

Giriş:

Acil  servise  başvuran  her  olguda  olduğu  gibi  bu  hastalarda  da  sırasıyla  havayolunun  kontrolü  ve  açılması, solunum  kontrolü  ve  solunumun  desteklenmesi,  dolaşımın  değerlendirmesi  gereklidir.  Kimyasal  silahlarla yaralanmış her hasta Acil servise alınmadan önce mutlaka dekontamine edilmelidir. Bu amaçla bol tazyikli su kullanılması  yeterlidir.  Ancak  akan  suyun  farklı  bir  atık  su  sistemine  alınması  gerekir.  Şehir  şebekelerine karışması ek sorunlara neden olacaktır. 

Kimyasal silahlar katı, gaz ve sıvı halde bulunan, kimyasal özellikleri ile canlı organizmaların hücrelerine etki ederek, kitleleri öldürücü, yaralayıcı ve kapasite azaltıcı etki gösteren kimyasal ajanlardır. 

Kimyasal Savaş Ajanı Kullanıldığını nasıl anlarız? 

1. Sivil Savunma ve Askeri Yetkililerin siren ve diğer araçlarla yaptıkları ikaz ve alarm işaretleri. 

2. Havada sis, yoğun ve fark edilir bir buhar bulunması, özel ve değişik bir koku hissedilmesi ( badem, sarımsak 
vb. ) 

3. Uçaktan yayılan bir sis ya da duman olması. 

4. Patlama sonrası duman olması. 

5. Çevrede kuşkulu yağ ve su damlacıklarının görülmesi, 

6. Acil Servise gelen hastalarda; 

Ani baş ağrısı, 

Öksürük 

Burun akıntısı 

Göz yaşarması 

Görme bulanıklığı 
Bulantı - kusma 

Solunum güçlüğü, nefes darlığı Göğüs ağrısı 

Ani kanamalar, 

Ciltte kızarıklık ve kabarcıklar gibi belirti ve durumların görülmesi, 

7. Çevrede fare, sinek, böcek ölülerinin olması. 

İLK VE ACİL YARDIM 

Temel Uygulamalar 
1. Bazı kimyasal gazlar çok hızlı etki gösterirken, bazılarının etkileri gittikçe artar ve saatler ya da günler sonra ortaya çıkabilir. Bu nedenle, maruz kalan kişilerin yakından gözetim altında tutulması gereklidir. 

2. Maruz olan kişiler genel durumları iyi olsa bile en yakın sağlık kuruluşuna, solunum ve kalp atışları kontrol altında tutularak, gönderilmelidir. 

3. Maruz kalan kişinin üzerindeki giyecekler derhal, bir eldiven kullanılarak çıkartılmalı ve böylece daha fazla kimyasal madde emilimi engellenmelidir. 

4. Kişi kirlenmiş ortamdan en kısa sürede uzaklaştırılmalıdır. 

5. Soluk alma ya da kalple ilgili, ilkyardım gerektiren durumlarda mümkün olan ilk müdahale yapılmalı ve kişi en yakın Acil servise gönderilmelidir. 

6.  Gözlere  kimyasal  madde  bulaşmış  ise,  bol  su  ile  yıkanmalı  ve  elde  bulunan  tetrasiklinli  göz  merhemi sürülerek göz kapatılmalıdır. 

1. SİNİR GAZLARI 

Bu grup G ve V olmak üzere 2’ye  ayrılır. G grubunda tabun, sarin, soman gazları, V grubunda ise Vx gazı bulunur.  Bunlar  en  toksik  kimyasal  savaĢ ajanlarıdır.  Gaz  ya  da  sıvı  halde  bulunabilirler.  Gaz  halinde  ise havada  buharlaĢarak  solunum  yolu  ile  sıvı  halde  ise  temasla  veya  elbiselerden  geçerek  deride  bir  tahribat yapmadan vücuda girer. Asetil kolin esteraz enzimini inhibe ederek kiĢinin sinir sistemini doğrudan etkiler ve hayati fonksiyonları felce uğratırlar. 
İlkyardım ve Acil Tedavi 

 Spesifik antidotu ATROPİN’ dir. 

 Bu gazlarla zehirlenmede ilk yapılacak şey içerisinde 2 mg. atropin sülfat + obidoximchloride bileşimi bulunan  oto  -  enjektörler  kullanılarak  gerekirse  elbise  üzerinden  vücuda  enjekte  edilmesidir.  Zehirlenme belirtileri 15 - 30 dakika sonra kaybolmazsa ikinci ve üçüncü kere enjeksiyonlar tekrar edilebilir. 
 Ağız kuruluğu ve dakikada 70 - 80 nabız, yeterli derecede atropin verildiğini gösterir. 
 Atropin uygulamaları sırasında, özellikle i.v. kullanımda, atropin zehirlenmelerine karşı dikkatli olunmalıdır. Zehirlenme belirtileri santral ve periferik sinirlere kombine etki ile oluşur. Santral etki öfori, halüsinasyonlar, anksiyete, huzursuzluk, eksitasyon ve deliriumdur. Ağır vakalarda ise koma ve solunum depresyonuna neden olabilir. Periferik etkiler ise; hızlı nabız, kuru ağız ve boğaz, kuru sıcak cilttir. Üriner retansiyon için gerekirse sonda takılmalıdır. Atropinin antidotu fizostigmindir ve 3 x 1/2 tablet verilir. Solunum oksijen ile desteklenmeli ve kullanılmaya hazır bir ambu cihazı bulundurulmalıdır. 

 Göze bulaşmışsa bol su ile tercihen serum fizyolojikle, yıkanarak temizlenmeli ve bir göz pomadı sürülerek ( tercihen tetrasiklinli ) kapatılmalıdır. Yine yüz ve vücudun açık yerlerinde bulunması muhtemel gaz bulaşığı bol su ile yıkanarak ya  da dekontaminasyon  havlusu ile temizlenmelidir. Su yoksa gaz bulaşığı olmayan  bir kağıt ya da bez ile kurutma kağıdı ile alıyor gibi, temizlenmelidir. 

2. BOĞUCU GAZLAR 

Bu  grupta  fosgen,  difosgen,  klor  ve  kloropikrin  bulunmaktadır.  Solunum yolu  ile  vücuda  girerler.  Alveoler kapiller  premeabiliteyi  artırarak,  bu  şekilde  pulmoner  gaz  alışverişini  etkileyip  anoksi  meydana  getirirler. Alveollerdeki sıvı kaybı hemokonsantrasyona neden olur. Bu da anoksi ile birlikte kardiyak yetmezliğe kadar varabilir. Tıpkı su içerisinde boğulmak gibi ölüm meydana getirirler. 

İlkyardım ve Acil Tedavi 

Hasta mutlaka istirahat ettirilmeli ve sıcak tutulmalıdır. Steroidlerin hayat kurtarıcı etkileri vardır. Belirtilerin 
olup  olmadığına  bakılmaksızın  maruz  kalındıktan  sonraki  ilk  15  dakika  içinde  inhalasyon  yoluyla  steroid 
verilmelidir. İlk doz astımda kullanılanın 5 katı olmalıdır. Astım tedavisinde steroid inhalasyonu 2 sıkım yani 
100 mikrogramken, bu durumda 10 sıkım yani 500 mikrogram inhale edilmelidir. 12 saat süreyle bu dozun 
yarısı,  bundan  sonraki 72  saatte  ise  standart  astım  dozu  kullanılır.  Sistemik  steroidlere  de  bir  an  önce 

başlanmalıdır. Bu amaçla ilk gün 1000 mg., 2.-3. gün 800 mg., 4.-5. gün 700 mg.,6.günden sonra mümkün olduğunca azaltılarak i.v. prednizolon verilmelidir. Mümkünse tedavi oksijen verilerek desteklenmelidir. Suni solunum kontrendikedir. 
3. VEZİKAN GAZLAR (YAKICI GAZLAR) 

Bunlar  kükürtlü  hardal,  azotlu  hardal,  levisit  gibi  arsenikli  vezikanlar  ile  özellikleri  ve  etkileri  diğer vezikanlardan farklı olan halojenli  oximleri  içerir. Bunlar  güçlü  alkilleyici  ajanlardır.  Hücrelerde en duyarlı hedef  DNA olduğundan hardallar  iyonize  radyasyonu  taklit eder.  Sitostatik,  mutojenik  ve  sitotoksik etkileri görülebildiğinden hemopoetik ve gastrointestinal sistemlerdeki aktif prolifere olan hücreler özellikle hassastır. Sinsi ve birikici etkileri vardır. Hardal gazı normal Ģartlarda ortamda 12 - 24 saat kalabilir. 

İlkyardım ve Acil Tedavi 

 Spesifik antidotu BAL ( Dimerkaprol ) dur. 

 Hardal gazı ile zehirlenmede deri dekontamine edilmelidir. Gözler bol su ile ( eğer varsa % 2’lik sodyum bikarbonat  ile  )  yıkanır.  EtkilenmiĢ  deri  bölgeleri  dimerkaprol  merhem  (  BAL  )  sürüldükten  sonra  kuru elbiseler ile örtülür. Ġlk 30 dakikada i.v. sodyum thiosülfat 500 mg/kg dozda verilirse lezyonların ağırlığında azalma olur. En kısa sürede antibiyotik başlanmalıdır. 

  Arsenikli vezikanlarla zehirlenmede ek olarak spesifik BAL tedavisi yapılmalıdır. İntramusküler olarak toplam 4 kez, 4 saat arayla  2.5 mg/kg,  daha sonra ise vakanın durumuna göre günde 2 doz uygulanmalıdır. 

 Fosgen oxim ile zehirlenmelerde nekrotik lezyonlar derin yanıklar gibi tedavi edilmelidir. Solunum yolları etkilendiğinde steroidler yararlı olabilir. 

4. KAN ZEHİRLEYİCİ GAZLAR 

Bu grupta hidrojen siyanür, siyanojen klorid ve arsin bulunur. Bunlar daha ziyade gaz veya buhar olarak atılırlar. Vücut hücrelerinin kandaki oksijeni kullanmalarına engel olarak dolaşım ve solunum sistemini etkilerler. Çok kısa zamanda apne, bunu takip eden birkaç dakika içinde de kardiyovasküler kollaps gelişir. Normal şartlar altında bu gazlar ortamda 5-10 dakika kalabilir. 

İlkyardım ve Acil Tedavi 

 Solunum durmuş ise suni solunum uygulanır. Suni solunum uygulanan kişi, zehirli ajanla kontamine olmamak için maske  kullanmalıdır.  Hasta hareket ettirilmez. 3 - 4 dakika ara ile 8 tane amil nitrit ampul kırılıp, maske içine serpilerek solutulur. 

5. UYUŞTURUCU GAZLAR 

LSD 25 ve benzilat bu grup içindeki gazlardandır. Geçici olarak fizyolojik (felç, körlük, sağırlık 
vb.)  ve  zihinsel (akıl  hastalıkları)  etki  yaparak  veya  her  iki  etkiyi  birden  oluşturarak  personeli  görevini 

yapamayacak hale getiren kimyasal  savaş maddeleridir. Sivil halka karşı kullanılması pek mümkün  değildir, daha çok askerlere karşı kullanılır. 

İlkyardım ve Acil Tedavi 

 Kusma, idrar ve ter dolayısıyla kaybedilen suyun yerine konabilmesi için sıvı içecekler verilir. Kişi 
loş bir odada, mümkünse tek başına bulundurulur. i.v.veya i.m. 10-20 mg. diazepam ya da 200-400 
i.v.sodyum  amital  uygulanabilir.  Tedavinin  amacı  hastayı  sakinleştirmektir.  Genellikle 12  saatte 

spontan iyileşme görülür. 

6. KUSTURUCU GAZLAR 

Bu grupta difonil klorarsin, adamzit, difonil siyonarsin bulunur. Genel olarak ayaklanmaları ve kargaşalıkları bastırmada kullanıldığı gibi, zehirli gazların etkilerini arttırmak için de kullanılır. 

İlkyardım ve Acil Tedavi 

 Kısa bir süre içinde  etkiler tamamen  ortadan kalkacağı için tedavi gerekli  değildir. Biriken sekresyonları direne etmek, hastayı açık havaya çıkarmak gerekir. 

7. GÖZ YAŞARTICI GAZLAR 

Göz yaşartıcı gazların saf dışı edici etkileri az olduğundan daha çok ayaklanmaları bastırmak için kullanılırlar. 

İlkyardım ve Acil Tedavi 

Tedaviye gerek yoktur. Temiz havaya çıkınca, birkaç saat içinde belirtiler kaybolur. Koruyucu Tedbir olarak koruyucu maske kullanılır. 
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