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1. AMAÇ: İlçemizde meydana gelebilecek Yangın, KBRN olayı, sabotaj ve Deprem vb. kitlesel olaylarda hastanemizde tedavi gören hastaların zarar görmeden tahliyesi amaçlanmaktadır.
2. KAPSAM: Hastanemizde olay anında tedavi gören tüm hastaları kapsar.

3. KISALTMALAR:
· KBRN: Kimyasal, Biyolojik, Radyoaktif, Nükleer Olay

· HAP: Hastane Afet Planı

4. TANIMLAR: 
· Tahliye: iç veya dış olumsuz etkiler nedeniyle hastaları ve hasta yakınlarını korumak, hasta bakımını sürdürmek ve personelin güvenliğini sağlamak amacıyla, hastanenin bir bölümünün veya tamamını boşaltılarak hastaların, personelin, gerekli durumlarda ekipman, tıbbi kayıt ve ilaçların güvenli bölgelere nakledilmesidir. 
· Tahliye Yöntemleri:

· İnternal tahliye:  Yaşlı ve Engelli hastaların hastane içinde güvenli başka bölümlere naklidir, kısmen (parsiyel) tahliyedir.

· Eksternal tahliye: Yaşlı ve Engelli hastaların hastane dışında güvenli bir yere naklidir, kısmen (parsiyel) ya da tamamen (total) tahliye olabilir.
5. SORUMLULAR: Hastane Afet Planı Başkanı yönetiminde tüm HAP ‘da, Yangın Yönergesinde görevli personellerle birlikte tüm çalışanlar
6. FAALİYET AKIŞI:
      6.1.Tahliye Triyajı:

Tahliye için hastalar yürüyebilirliklerine göre dört grupta kategorize edilir. Hastaları kategorize ederken

tahliye ‘Tahliye’, ‘T’ ile kısaltılarak T0, T1, T2 ve T3 olarak ifade edilmiştir.

T0 Yürüyebilen Hastalar: Sıra halinde bir öncü ve bir artçı personelle hızlı ve güvenli bir şekilde

dışarı çıkarılabilen hastalardır. Tahliye önceliğinde ilk sırayı alırlar.

T1 Tek Başına Yürüyemeyen Hastalar: Bir personel yardımıyla yürüyebilen hastalardır. Tahliye

önceliğinde ikinci sırayı alırlar.

T2 Yürüyemeyen Hastalar: Sedye ile iki veya daha fazla personelin taşıdığı hastalardır. Tahliye

önceliğinde üçüncü sırayı alırlar.

T3 Kompleks ve Obez Hastalar: Yatağı ve ekipmanıyla en az üç personelin tahliye edeceği hastalardır.

Tahliye önceliğinde son sırayı alırlar.

             Güvenli yerler olayın türü dikkate alınarak belirlenebilir. Bu yerler;

            • Diğer hastanelere, sağlık kurumlarına nakil,

            • Aynı katta güvenli bir yere nakil: Yatay (horizontal) tahliye,

             • Aynı binanın başka bir katındaki güvenli bir yere nakil: Dikey (vertikal) tahliye,

             • Bina dışında hastane çevresinde güvenli bir yere nakil,

           • Hastane çevresi dışında güvenli bir yere nakil.
      6.2.Tahliyede Genel İlkeler

       Edinilen tecrübeler, hastalar dört gruba ayrıldığında tahliyenin daha kolay hale geldiğini göstermektedir.

      1. Kritik bakıma ihtiyacı olan ve bu nedenle derhal bir hastaneye ambulans ile nakledilmesi gereken,

      genellikle yatağa bağlı hastalar.

      2. Genellikle yatağa bağlı olan ve nakil için ambulansa ihtiyaç duyan, ancak tıbbi bakımı veya hasta

      bakımı aciliyet gerektirmeyen hastalar.

      3. Yürüyebilen ancak yakını tarafından evde bakılma ihtimali olmayan ve alternatif alana kabul edilmesi

      gereken hastalar.

     4. Yürüyebilen veya destek ile yürüyebilen ve taburcu edilebilecek olan hastalar.
 5.  Tahliye durumunda, hastaların güvenliğinin sağlanması, su ve gıda ihtiyacının karşılanması, psikososyal destek verilmesine yönelik tedbirler alınmalıdır. Hastalar, dışarıda kötü hava koşullarında bekletilmeden, mümkün olan en kısa sürede geçici bir yere nakledilmelidir. Yürüyebilen hastaların otobüslerle ya da diğer uygun ulaşım araçlarıyla tahliyesi de nakledilecekleri yer belirlenir belirlenmez gerçekleştirilmelidir.
     6.   Hastalar mümkün olduğu sürece dosyaları ile birlikte tahliye edilmelidir.

     7.  Kayıtlar, listeler ve zaman çizelgeleri gibi idari dokümanlar, tahliye planının bir parçası olarak önceden

      ve hastanenin asıl ihtiyaçlarına göre hazırlanmalıdır. Her hastanın, gideceği yer açık bir şekilde

      yazılmalıdır. Ambulanslara alındıklarında ve alımı yapan hastanede (nakil yapılan yer), hastalar ayrıca

      kayıt altına alınmalıdır. Tüm hastaların nakledildiğini ve nerede olduklarını bilmek için merkezi bir sistem

      oluşturulmalıdır. Alım yapacak tesise haber verilmediyse ve hastayı kabul etmeye hazır değilse kritik hastalar                   

     nakledilmemelidir.

6.3.Tahliye Kararı ve Sırasıyla Gerçekleştirilecek Eylemler

     • Bölüm personeline, tahliye kararı alındığını bildirin,

     • Hastaları, tahliye edileceklerinden haberdar edin ve hastaları, bakım hizmetinin devamlılığının

      ve güvenliklerinin sağlanacağı konusunda temin edin,

• Tahliyede;  her birim sorumlusu soğukkanlı ve inisiyatif kullanabilmeli ve birim personeline önderlik etmelidir. Tahliye emri verildiğinde birim sorumluları nezaretinde o birimde çalışan personeller elemanları panik oluşturmadan tahliye işlemi sağlanır.

    • Önce hareket edebilen hastalar (T0) ve ziyaretçilerle başlayın ve hasta tahliye alanına gitmeleri

     için onlara refakat edin,

    • Yardımla yürüyebilecek hastalara (T1) eşlik edilmesini sağlayın,

    • Tekerlekli sandalyeyle, sedye ile taşınan hastalarla (T2) devam edin,

    • Yatak ile transferleri kolaylaştırmak için koridorları mümkün olduğunca açık ve temiz tutun,

    • Yatağı transfer edilmesi gereken hastalarla (T3) devam edin (başka türlü transferi hızlı ve

      güvenli bir şekilde gerçekleşemeyecekleri yatağıyla birlikte transfer edin. Çok sayıda yatağı

      transfer etmek zorunda kalmaktan mümkün olduğunca kaçının),

    • Yatakların transfer edilemeyeceği bir acil durum meydana gelirse, hastaların daha güvenli

     bir yere taşınması için uygun transfer aracını (battaniye vb.) kullanın,

    • Tüm temel tıbbi kayıtların güvenli bir şekilde transfer edilmesini sağlayın (mümkün olduğunda,

     kayıtları yatağa veya tekerlekli sandalyeye bağlayın)

    • Tahliye sırasında bakım hizmeti alması gereken hastalar için yalnızca temel bakım hizmetini

    göz önünde bulundurun; damar yolunun açık kalmasını sağlayın,

    • Hasta tahliye alanının güvenli hale getirilmesini sağlayın,

    • Mümkün olan en kısa süre içerisinde temel bakım hizmetinin sunulması için, tahliye alanında

    yeterli personel ve ekipmanın olmasını sağlayın,

    • Mümkün olduğunca tahliye edilen hastaların kaydını tutun (takip kaydı, tahliye formu),

    • Yeterli süre varsa, kritik ekipman ve malzemeler zarar görme ihtimaline karşı transfer edilmelidir.

    Olay Yönetim Ekibi talimat vermiş olsa bile, transfer işlemi her zaman teknik personel

    ve güvenlik personelinin gözetiminde, talimatlarına uygun olarak gerçekleştirlmelidir,

    • Transfer edilen malzeme ve ekipmanın kaydını tutun (nitelik ve nicelik, varış noktası).
7. İLGİLİ DOKÜMANLAR:
· Hastane Afet Planı 

· Yangın Yönergesi

	Hazırlayan
	Kontrol Eden
	Onaylayan

	HAP Başkanı

	Kalite Direktörü


	Başhekim 





























































































