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HASTANE BİNASININ TAHLİYESİ, TRAFİK AKIŞI VE GÜVENLİĞİ 
1.1. Tahliye Planı Hastane Afet Planına entegre olarak hazırlanmış olup; HAP kapsamında hastanenin tahliyesi söz konusu olduğunda uygulamaya konulacaktır.

 1.2. 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 HAP planına uygun olarak birinci öncelikle tahliye edilecektir.

 1.3. Hastanenin tehdit altında olduğuna, herhangi bir iç veya dış afet nedeni ile kısmen ya da tamamen boşaltılması gerekliliğine HAP Başkanı karar verir.

 1.4. Güvenlik Şefi tarafından hastanenin ulaşım yollarının açılması sağlanacak yol kenarlarına park edilmiş araçlar varsa hemen kaldırılacak ve hastaneye ulaşımın kolay olması sağlanacaktır. Hastane bahçesine görevli araç ve ambulans giriş-çıkışı için yollar açık tutulacaktır.

 1.5. Hastanenin hangi kısımlarının güvenli olmadığına ve boşaltılacağına karar verme yetkisi hastane Yöneticisine aittir. Ancak boşaltma HAP Başkanının yetkisindedir.

 1.6. Hastanenin zarar görmesi durumunda arama ve kurtarma çalışmaları Güvenlik Yöneticisi koordinatörlüğünde yürütülecektir. 

1.7. Hastanenin boşaltılmasından ve transport yollarının sağlanmasından Lojistik Yöneticisi sorumludur. 

1.8. Hastanenin dış boşaltılması için seyyar hastane, okullar, spor salonları, camiler ve benzeri kamu ve özel kurum ve kuruluşlardan uygun olanlar HAP Başkanı ve Kriz Merkezince belirlenecektir.

 1.9. Hastanenin iç boşaltımı için uygun yerleri belirleyecek kişi Operasyon Yöneticisi olup, bu amaçla hangi servislerin boşaltılacağına ve hangi hastaların taburcu edileceğine Operasyon Yöneticisi karar verir. 

1.10. Hastanenin boşaltıldıktan sonra Güvenlik Sorumlusu bina güvenliğini sağlamak için tüm kapılar kontrol ettirilerek kapılar kontrol altına alınacaktır. Gerekirse kapılar kapatılarak tek çıkış kapısı açık bırakılacaktır.

1.11. Binada merdivenler ve asansörlerin kullanılıp kullanılamayacağına Lojistik Yöneticisi karar verir. 1.12. Asansörler çalışır vaziyette olsa bile tahliye için kullanılmayacak, çok zorunlu olması halinde kontrollü olarak sadece çok ağır hastalar için geçici olarak kullanılacaktır. 

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

 1.14. Tahliye edilecek personel, hasta ve diğer şahıslar ile araç, gereç ve malzemeler hastane bahçesinin güvenli açık alanlarına yerleştirilecek ve bu yerlerin güvenliği Emniyet ve Kılavuz Servisi Yükümlüleri koordinesinde özel güvenlik görevlilerince sağlanacaktır.

 TAHLİYE 

6 1.15. 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.

 1.16. Tüm binalara tahliye için ulaşım koridorları ve çıkış kapılarına acil çıkış uyarı levhaları asılmıştır. 1.17. 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.

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

1.19. Hastanenin boşaltılması, ulaşım yollarının açılması ve alternatif yolların sağlanması Güvenlik Yöneticisinin sorumluluğundadır.

 1.20. Hastane bahçesine görevli araç ve ambulans giriş-çıkışı için araç park edilmemesi sağlanacaktır. 1.21. Boşaltım işinin organizasyonundan ve idaresinden sorumlu kişi HAP Başkanı dır. 

1.22. Hangi hastaların nereye tahliye edileceği hakkında hazırlanan dokümantasyon Planlama Yöneticisi tarafından yapılır.

 1.23. Hastanenin boşaltılmasından sonraki bina güvenliğinden sorumlu kişi Güvenlik Yöneticisidir. 1.24. Terör ve bomba tehdidine karşı hastanenin boşaltılmasına karar verme sorumluluğu Güvenlik Yöneticisine aittir. Ancak boşaltma emrini vermekle sorumlu kişi HAP Başkanıdır.

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

1.26. Planın uygulanabilirliği ve güncelliğinin sağlanması için her yıl Ocak ayında yeniden gözden geçirilecektir. Bu amaçla yılda 1 kez tatbikat yapılacaktır.
 TAHLİYE-KISMİ BOŞALTMA VEYA YER DEĞİŞTİRME
Öncelikle: Yakın bir tehlikenin varlığında, hastanenin kısmi veya tam tahliyesi yapılacaktır. Tahliyede hastane içerisindeki bir bölüm veya binadan veya diğer özel alanlardan hasta, personel ve ziyaretçiler güvenli alanlara çıkartılacaktır. Transfer ya da yer değiştirmede ise hastaların ve çalışanların, hastane içerisinde hasarlı veya olay nedeniyle riskli alan haline gelmiş bir alandan, hasta bakımının devam edebileceği bir başka alana götürülecektir. (İkinci kat hasta servisindeki hastaların, diğer katlardaki hasta servisine hızla nakli gibi) Hastanenin tamamının tahliyesi gerektiğinde, hastane hizmeti için uygun bir binaya da transfer edilecektir. 

7 Hastanenin Kısmi Boşaltması ve Tam Tahliye:

Acil tahliyeye , Başhekim, İdari ve Mali İşler Müdürü,   birim sorumlusu hekim ve hemşiresi karar verecektir. Tam ve kısmi tahliyelerde, her servis ve birim için hazırlanan tahliye talimatları hükümlerine uyulacaktır. Hastanenin afetten etkilenerek kısmi hasar görmesi halinde, uzman ekiplerden hasar tespiti istenecektir. Hastaların taşınacağı servisler veya ayrı binalar bu raporlara göre belirlenecektir. Boşaltılacak servislerin ve taburcu edilecek hastaların önceliğine Değerlendirme Komitesi karar verecektir. Tahliye edilecek hastaların gidecekleri yerler (özel veya kamu hastaneleri, portatif hastaneler, spor salonları, okullar, camiler, kamu kurum ve kuruluşları gibi) ilgili makamlarla koordinasyon sağlanarak tespit edilecektir. (İl Kaynak Planlama Katalogları: İl Sivil Savunma Planı - İl Sağlık Müdürlüğü Planları) Hastane içindeki servislerin, merdivenlerin, kazan dairesinin ve asansörün hasar durumlarına ilişkin faaliyetleri Teknik Hizmetler Birimi yürütecektir. Tam teşekküllü tahliye gerektiğinde, hastanenin boşaltılmasından ve transport yollarının açık tutulmasını, Lojistik Şefliği, Güvenlik Şefliği  müşterek yürütecektir. Bu faaliyetlerin yürütülmesinde kolluk güçlerinden destek istenecektir. Hangi hastaların nereye tahliye edileceği ile ilgili dokümantasyon görevini Planlama Şefliği yürütecektir. Bu çalışmalarda Hastane Tahliye Planı ve diğer sağlık kuruluşları ile yapılan protokol hükümlerinden yararlanılacaktır. Hastanenin boşaltılmasından sonraki güvenlik hizmetlerinden Güvenlik Şefliği sorumlu olacaktır. Terör ve bomba tehdidine karşı hastanenin boşaltılması kararını Başhekim verecektir.
 NÖBETÇİLERİN DESTEKLENMESİ 
Genel tahliye emri alındığında tüm personel, ilk 24 saat içerisinde birim ve servislerinde taşınmaya hazır bulunacaktır. Genel tahliyelerde yıllık izin kullanılmaz, izinli personel göreve çağrılır. Ancak, tahliye haberini öğrenen izinli personelin, çağrı beklemeden görev başı yapması esastır. Nöbetçi servis sorumlusu personellerin koordineli çalışmasından sorumlu olur. “ Yürüyebilen herkes beni izlesin!” şeklinde bağırarak hastalar ve hasta yakınlarının hastanenin yangın çıkış kapısından güvenli bölgeye transferi sağlar. Katındaki tahliye işlemi bittikten sonra odaları tek tek kontrol ederek sorumlu olduğu kattan en son ayrılır. Nöbetçi Güvenlik personeli ve temizlik personelleri yürüyemeyecek durumda olan acil servis, röntgen ve laboratuvar hasta ve hasta yakınlarının tahliyesinden sorumludur.
  HASTA NAKLİ
 Yangın, deprem, sabotaj, sel, gaz kaçağı ve benzeri risklerde, Güvenlik Merkezi veya Santral aranarak yardım istenecektir ve Başhekim’in 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. Geceleri veya hafta sonlarında, diğer binalardaki veya servislerdeki hasta başında olmayan personel için anons veya şifreli (panik yaratılmaması için telefonla veya güvenlik telsiziyle) çağrı yapılacaktır. Tüm binalara tahliye için ulaşım koridorları ve çıkış kapılarına acil çıkış uyarı levhaları asılmıştır. Asansörler çalışır vaziyette olsa bile tahliye için kullanılmayacak, çok zorunlu olması halinde kontrollü olarak sadece çok ağır hastalar için geçici olarak kullanılacaktır. Birinci sırada küçük çocuk ve bebekler, makineye bağlı olmayan yürüyebilen hastalar tahliye edilecektir. (Yürüyebilen hastaların hızla tahliyesi için bir grup lideri “yürüyebilen herkes beni izlesin” şeklinde bağırarak uygun bir alana hastaların çıkışını sağlayacaktır.) İkinci sırada tekerlekli sandalye ve yürüteçle hareket edebilen hastalar tahliye edilecektir. Üçüncü sırada taşınması için sedyeye ihtiyaç duyulan hastalar tahliye edilecektir.Beşinci sırada yaşam şansı en az olanlar tahliye edilecektir. Servislerde tedavi devam etmekte ise ve bitirilebilmesi için yeterli süre mümkün değilse hastanın kanama kontrolü vs gibi en acil müdahalesi tamamlanır tamamlanmaz; Hasta tıbbi sargılar ile sterilizasyonu sağlanarak battaniyeye veya örtüye sarılır. Hasta yürüyebilecek vaziyet ise refakatçisi veya ziyaretçisi; yoksa sorumluların refakatinde ve güvenlik eşliğinde, tahliye merdivenleri veya normal çıkışlardan, hastane bahçesindeki güvenli alana transferi sağlanır. Güvenlik birimi veya servis sorumlusu, öncelikle paniğin önlenmesi ve organize çalışmanın sağlanması için çaba göstermelidir. Gerek güvenli eş serviste gerekse güvenli toplanma alanında “Tehlike kalkmıştır!” anonsu yapılıncaya kadar “Yerinde Kal” prensibine uyulacaktır. Ziyaretçiler ve hasta yakınları hastalarının yanından ayrılmayacaktır. Depremde ve su baskınlarında da aynı tahliye yöntemi kullanılacaktır 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. Tahliye sonrası; elektrik ve gaz şebekeleri teknik servis sorumlusu veya görevlilerce kapatılır. 

9 UNUTMAYIN: Tehlikeye en yakın olanlar öncelikle tahliye edilmelidir. Yangın/duman küçük bir alanla sınırlı olarak ortaya çıkmış ise bu alandaki hasta, ziyaretçi, hasta yakını ve personel tehlikeli alandan uzaklaştırılmalıdır.

 ÖNEMLİ: Hastaya ulaşmaya veya hastayı tahliye etmeye çalışan görevliler, duman ve ısının üst katmanlara çıkma eğiliminden ötürü, sıcak ve dumanlı ortamlarda “daha kolay nefes almak için” tabana yakın bir şekilde hareket etmelidirler. 
GEÇİCİ YERLEŞTİRME ALANLARI
 Tahliye edilen personel, hasta ve diğer şahıslar hastane bahçesinin güvenli toplanma alanında toplanacaklardır.Hava şartları elverişli değilse, hastanenin durumu çok hasarlı değilse ve hastane binası kısa zamanda aktif hale gelip hizmet verebilecek durumdaysa hastanemiz yakınında bulunan Tarım ve Hayvancılık müdürlüğü Bahçesinde Sahra hastanesi kurularak hastalar sevk edilecektir. Planlama Yöneticisi tarafından hazırlanan hangi hastaların nereye tahliye edileceği hakkındaki dokümantasyon doğrultusunda hasta sevki gerçekleşecektir. Savur Belediyesi’nin hastanemizin ve kriz merkezinin tahsis edeceği araçlar kullanılacaktır. Hasta Tahliyesinde her birimin hasta, personel, araç ve malzemeleri aynı tahliye sorumluları yönetiminde ayrı ayrı bindirme ve yüklemesi yapılacak. İdarece belirlenecek güzergâhlar izlenerek nakledilecek binalara konvoy sorumluları komutası altında planlı bir şekilde ulaşılacak. Nakil olunan binalara yerleşme, hastane idarecilerinin düzenlemesine göre tahliye sorumlularınca geçekleştirilecektir.
 HASTA İZLEME SİSTEMİ
 Hastanın tahliyesinin başladığı andan itibaren tahliyenin sonlanma anına kadar geçen süreci kapsar. Hasta tahliye süreci hastanın bulunduğu birimden başlar. Birim Sorumluları tahliye sırasında servisinde bulunan tüm hastaların listesini güvenli toplanma alanındaki ilkyardım ekibi içerisinde bulunan triyaj görevlisine teslim eder. Triyaj görevlisi güvenli toplanma yeri olan hastane bahçesine konumlanmış hastaları birim sorumlularından aldığı listeye göre, her birim için ayrı olarak, hasta izleme formuna kayıt eder. Kurtarma servisi personelleri hastane binasının içinde hasta kalıp kalmadığını tespit ederek Kontrol ve Karargâh Servis Sorumlusuna bilgi verir. Hastaların başka hastaneye veya başka bir birime sevk edilmesi gereken durumlarda; tahliye sorumluları ile beraber hasta izleme formuna hasta bilgileri işlenir. Gerektiğinde, diğer polikliniklerin kayıt elemanları ile takviye edilir. Acil serviste kayıt kabul işi bilgisayar ile yapılacaktır, ancak bilgisayar sistemi çökmüşse kayıt kabul defteri kullanılacaktır. En az iki saatte bir, tüm hastalar gezilir. Bu kayıtlar bir liste halinde tutulur. Protokol defterlerine, hastayla ilgili tüm bilgiler ayrıntılı olarak kaydedilir. Ölen hastalar listeden düşürülerek, isimleri kaydedilerek ve üzerlerine yazılarak morga gönderilir. 
TAŞINABİLİR JENERATÖRÜ VE FENERİ DE İÇEREN ACİL IŞIKLANDIRMA 
Sağlık Tesisinin ön bahçesinde güvenli toplanma alanının yakınına; acil durumlarda kullanılmak üzere içinde taşınabilir jeneratör ve ledli fenerlerinde bulunduğu kilitli kulübe yapılacaktır.

 8 ALTERNATİF ELEKTRİK, SU, ISINMA VE İLETİŞİM KAYNAKLARININ ORGANİZASYONU 

8.1 Alternatif Elektrik Temini Kurumumuzun elektriği şehir cereyanından karşılanmaktadır. Elektrik kesintisi olduğunda jeneratör 30 saniye içinde devreye girer. 
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