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Gaz dedektörü konulacakt›r.
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EK-8. Personel Bilgi Formu Örne¤i

‹fle Bafllama Tarihi:...............................

-
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EK- 9. Afet Sonras› Salg›n Hastal›klar›n Kontrolü

Sa¤l›k kurulufllar›n›n rutin sa¤l›k hizmetleri aras›nda salg›n hastal›klar›n tespiti, gerekli birim-
lere bildirimi, yani sa¤l›k otoritesinin resmi iletiflim kanallar›yla olgular ya da salg›nlardan ha-
berdar edilmesi ifllemi, koruyucu önlemlerin al›nmas› ve tedavisinin sa¤lanmas› da yer al›r. Bu
görevler, enfeksiyon hastal›klar› ve halk sa¤l›¤› birimleriyle birlikte gerçeklefltirilir. 

Salg›n hastal›klar›n kontrolü için sa¤l›k kurulufllar› taraf›ndan sürdürülen hizmetin düzgün
iflleyebilmesi için olgu/salg›n› saptama-kaydetme-do¤rulama (epidemiyolojik/laboratuvarlarla);
bildirim (erken/rutin); analiz ve yorumlama (yer/zaman/kifli özellikleri); sahaya bilgi verme;
kontrol önlemlerinin al›nmas›; program kararlar›; politika ve planlarda de¤ifliklik;
de¤erlendirme ve izleme basamaklar›n›n aflama aflama gerçeklefltirilmesi gerekir. Bildirimi
zorunlu salg›n hastal›klar›n, hastal›¤›n dahil oldu¤u gruba göre, tespit edilen sa¤l›k
kuruluflundan ‹l Sa¤l›k Müdürlü¤ü, Sa¤l›k Bakanl›¤› ve Dünya Sa¤l›k Örgütü’ne kadar uzanan bir
bildirim süreci mevcuttur.      

Unutulmamal›d›r ki salg›n hastal›k da etkiledi¤i kitle ve bölge dikkate al›narak bir afet olarak
nitelendirilmektedir. Buna yönelik önlemler çok daha genifl çapta olmal›d›r. Bu bölümde afet
sonras› oluflan salg›n hastal›klar›n kontrolünden bahsedilecektir.

Salg›n hastal›klar›n afet sonras› süreçte de ortaya ç›kma olas›l›¤› çok yüksektir. Afet
sonras›ndaki salg›n hastal›klar riskini etkileyen birtak›m ö¤eler vard›r. Bunlardan biri ya da
birkaç› bir enfeksiyon hastal›¤› salg›n›n›n bafl göstermesine yol açabilir. 

Ekolojik de¤ifliklikler, mevsim, gerekli hijyenin afet bölgesinde sa¤lanamamas›, nüfus hareket-
leri hastal›klar›n baflka bölgelere tafl›nmas›na ya da yer de¤ifltirenlerin o bölgedeki endemik
hastal›klara yakalanmas›na neden olabilir. Geçici yerleflim yerlerindeki toplu yaflama koflullar›,
yak›n temas ya da damlac›k yoluyla insandan insana bulaflan hastal›klar›n s›kl›¤›n› ve yay›lma
h›z›n› art›r›r. Çevre sa¤l›¤› hizmetlerinin duraklamas› da bu duruma etki eder.

Bir afet sonras›nda ilk ve acil önlemler, bölgeye güvenli su ve besin sa¤lan›ncaya de¤in amba-
lajl› içme suyu tüketilmesi, konserve  besin kullan›lmas› ve çi¤ yiyecek tüketiminin önlenmesi
gibi konularda kriz masalar›n›n ve bizzat afetzedelerin uyar›lmas›d›r. Afet bölgesindeki kriz
masalar›ndan afetin boyutu, oluflan riskler ve tüm sa¤l›k hizmetleri için gereken say›daki per-
sonel, araç ve gereç gereksinimleriyle ilgili olarak al›nan ön bilgiler çok de¤erlidir ve bölgeye
gönderilecek ekiplere yol gösterir. 
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Asl›nda bir salg›n tehdidi karfl›s›nda gerçeklefltirilecek salg›n kontrolü organizasyonunun
devletin yetkili birimlerince belirlenmifl bir oluflumun yönetiminde gerçeklefltirilmesi gerekir.
Merkezdeki kriz masas› ile bölge aras›nda sürekli iletiflimin, planl› ve örgütlü bir biçimde
çal›flman›n sa¤lanmas› amac›yla, örne¤in ad› ‘’Bulafl›c› Hastal›klarla Mücadele Komitesi’’ olan
bir yöresel merkez de kurulabilir. Böylece bir afet sonras›ndaki yaln›zca salg›n kontrolünü
de¤il, immünizasyon ve rutin enfeksiyon hizmetlerinin sürdürülmesini sa¤layacak ekipler de
belirlenecektir. 

Afet sonras› dönemde salg›n kontrol çal›flmas›, riskli alanlar, salg›n yapabilecek hastal›klar ve
risk alt›ndaki kitlenin demografik özellikleri göz önünde bulundurularak düzenlenmelidir.
Al›nacak önlemler kayna¤a, bulaflma yoluna ve sa¤l›kl› kiflilere yönelik olacakt›r. Salmonella,
Shigella ya da Vibrio’ya ba¤l› ishalli hastal›klar›n beklendi¤i koflullarda kiflisel hijyen,
ç›kart›lar›n ve kontamine eflyan›n dezenfeksiyonu/sterilizasyonu, su ve besin sanitasyonu önem
kazan›r. Ayr›ca salg›n hastal›klar›n oluflumunu önlemek için gerekli afl›lar so¤uk zincirine tabi
olunarak ivedilikle bölgeye ulaflt›r›lmal›d›r. Salg›n kontrolünde görev alacak ekipte enfeksiyon
hastal›klar› ve klinik mikrobiyoloji uzmanlar›n›n yan› s›ra halk sa¤l›¤› uzmanlar› da bulundurul-
mal›d›r.

Kesintiye u¤ram›fl rutin hizmetlerin sürdürülmesi de önemlidir. Afet öncesi dönemde baflvuran
enfeksiyon hastalar›n›n kay›tlar› düzenli olarak tutulmal› ve bölgede görülen enfeksiyonlar›n
mevsimsel özellikleri belirlenmelidir. Bunun için gerekli laboratuvar malzemeleri malzeme
stok envanterleri oluflturulurken haz›rlanmal›d›r. Bu rutin hizmetlerin bir afet sonras›nda da
sürdürülmesi amaçlanmal›d›r. Böylece hem önceden var olan sa¤l›k kurulufllar›ndaki hizmet-
lerin süreklili¤i, hem de rutin görevlerin aksat›lmamas› kofluluyla bölgedeki salg›n kontrolü
çal›flmalar›na teknik destek verilmesi sa¤lan›r.

Sa¤l›k kurulufllar› rutin çal›flmalar› s›ras›nda tespit ettikleri ya da flüpheli bulduklar› bulafl›c›
hastal›k vakalar›n› bildirmek için kulland›klar› formalar› afet sonras› dönemde de kullanmal›,
bildirim ifllemi prosedürü gerçeklefltirmelidir. Normal prosedüre ek olarak sa¤l›k kuruluflu olay
komutan›na, ‹l Sa¤l›k Müdürlü¤ü Kriz ve Valilik Kriz Merkezlerine bildirimde bulunulmal›d›r.
Afet kriz masalar› gerekli uyar›lar›n yap›lmas› ve önlemlerin art›r›lmas› için giriflimlerde bulun-
mal›d›r. Afla¤›da bildirim için kullan›lan form örne¤i yer almaktad›r.
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EK-10. Triaj Kurallar›

Triaj, yard›ma ihtiyac› olan çok say›daki hasta veya yaral› için eldeki olanaklar›n do¤ru
paylaflt›r›lmas› konusunda t›bbi karar verme ve tercih etme ifllemidir. Temeli, hasta
yönetimidir. Triaj ifllemi, uygulayan için a¤›r ve stresli bir süreçtir.

Bu ifllem eldeki insan gücü, cihaz, ilaç ve sarf malzeme kaynaklar›n›n, baflvuran hasta
veya yaral›lar›n gereksinimine yeterli olmad›¤› durumlarda uygulan›r.

Sa¤l›k kuruluflunda afet veya acil durumda triaj hekimin görevidir. Ancak olay yerinde
veya sa¤l›k kuruluflunda gere¤inde hekim d›fl› sa¤l›k personeli, kurtarma görevlileri,
hatta ilk anda ilkyard›mc›lar da triaj uygulayabilecektir.

Triaj, t›bbi müdahaleden farkl› bir ifllemdir. Yaral›lara s›rayla h›zl› bir flekilde bak›lmas›,
de¤erlendirilmesi ve müdahale edilmeden di¤er yaral›ya geçilmesi, de¤erlendirme
tamamland›ktan sonra müdahaleye bafllanmas›d›r.

Triaj olay yerine ilk ulaflan hekim/sa¤l›k personeli taraf›ndan yap›l›r. Bafllama noktas›
da triaj sorumlusunun bulundu¤u noktad›r. Triajda s›n›fland›r›lan hastalar/yaral›lar›n
triaj kartlar› ya da mevcut imkânlar dahilindeki malzemeler kullan›larak gruplar› belir-
lenir. Tüm ekibin konu hakk›nda çok bilgili ve deneyimli olmas› gerekmektedir.

Triaj için farkl› yöntemler, algoritmalar kullan›lmakla birlikte dünyada özellikle
afetlerde en yayg›n kullan›lan› Start Protokolü’dür. Afla¤›daki bölümde bu yöntem
aç›klanmaktad›r.

Dünyada hekim d›fl› personel taraf›ndan en yayg›n kullan›lan triaj yöntemi Start’t›r
(Simple Triage and Rapid Treatment). Bu yöntem uygulamada araç gereç gerektirme-
den, k›sa sürede üç yaflamsal ifllev olan solunum, dolafl›m ve bilinç düzeylerini
de¤erlendirme esas›na dayanmaktad›r. De¤erlendirme sonucunda kifliler farkl› renk-
lerle kodlanm›fl dört gruptan birine ayr›l›r:

Yeflil: Hafif yaral›lar (en çok ba¤›ran grup oldu¤u için, dikkat edilmezse tüm kaynaklar›
tüketir, a¤›r yaral›lar›n az yard›m almas›na neden olurlar.)

K›rm›z›: A¤›r yaral›lar (en önce yard›m edilecek kifliler, yard›m edilmezse k›sa zaman
içerisinde ölebilecek yaral›lar)

Sar›: Ciddi yard›ma gereksinim duyan, ancak bir süre bekleyebilecek yaral›lar

Siyah: Ölüler (Ülkemizde ölüm tan›s› koymak hekim yetkisindedir.) Ancak ortamda
hekim bulunmad›¤› durumlarda, belirgin özelliklere bak›larak ölmüfl oldu¤u düflünülen
kiflilere yard›m geciktirilebilir. Yine de bunlar›n sonuçta mutlaka hekim taraf›ndan
görülmesi gerekti¤i unutulmamal›d›r.
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Bu yönteme göre triaj› uygulayacak kifli önce sesli triaj yapar (ortamdaki kiflileri yan›na
ça¤›r›r). Yürüyebilenler hafif yaral› olarak de¤erlendirilir. Sonra triaj› uygulayan kifli, en
yak›n›ndaki hasta veya yaral›dan bafllayarak, flekilde aç›klanan yöntemi uygulayarak, hasta
veya yaral›lar› s›n›fland›r›r.

S›n›fland›rma (triaj) tamamland›ktan sonra k›rm›z› iflaretlenmifl olan hasta veya yaral›lar-
dan bafllanarak gerekli yard›m (ilkyard›m, tafl›ma, tedavi) yap›l›r. Olaydan tüm etkilenen-
ler mutlaka triajdan geçirilir. Zaman içerisinde kiflilerin sa¤l›k durumunda de¤ifliklik ola-
bilir. Bu nedenle triaj gerekti¤inde defalarca tekrarlanacakt›r.
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Triaj kart› örne¤i: Sa¤l›k Bakanl›¤›’n›n standart triaj kart› kullan›lm›flt›r.

Triaj ekiplerinin kulland›¤› yelek ve ekipman örne¤i.

TR‹AJ

TR‹AJ

TR‹AJ
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EK-11. Morg Hizmetleri

Büyük çapl› afetler, kimli¤i belirlenemeyen ve sa¤l›k kuruluflunda vefat eden veya sa¤l›k
kurulufluna getirilen cesetler ciddi adli ve sosyal problemler yaratmaktad›r. Bu olas› prob-
lemleri asgariye indirgemek için haz›rl›k aflamas›nda al›nacak önlemler belirlenmelidir.

Afet sonras› oluflan kargafla içinde cesetlerin kimlik tespitinin ve defin ifllemlerinin sa¤l›kl›
yap›lmas›, iyi bir planlama ve bu konudan sorumlu kiflilerin belirlenip gerekli e¤itimin ve-
rilmesiyle mümkündür.

Kimlik tespiti için afla¤›daki yöntemler kullan›labilir:

1. Tüm cesetlerin numaraland›r›lmas› ve bilinen özelliklerinin kaydedilmesi
2. Hasta üzerinde bulunan kimlik, telefon defteri, banka cüzdan›, ehliyet, mektup ve

benzeri malzemenin korunmas›
3. Cesetlerin kimlik tespiti için önden ve her iki yandan yüz foto¤raf›n›n çekilmesi
4. Cesetlerin ben, dövme veya benzeri belirleyici özelliklerinin foto¤raf›n›n çekilmesi
5. Cesetlerde difl kaplamas›n›n veya vücuttaki di¤er radyoopak protezlerin radyolojik 

olarak görüntülenmesi, gerekirse her on parma¤›ndan iz al›nmas›, kimlik tespiti için 
saç ve doku örnekleri al›nmas›

6. Adli T›p Kurumu’nun önerece¤i di¤er yöntemlerin uygulanmas›
7. Yukar›daki bilgilerin dosyalanmas› ve dokümanlar›n ceset numaras›na göre 

kaydedilmesi (Bu amaç için hastanenin normal dosyalar› kullan›labilir.)
8. Cesetlerin yak›nlar› taraf›ndan teflhis edilmesi

Afetlerde en önemli problemlerden biri, cesetlerin defin ifllemlerinin kimlik tespiti gibi
nedenlerle zorunlu geciktirilmesi durumunda çevre ve insan sa¤l›¤›n› tehdit etmeyecek
flekilde güvenli flartlarda muhafaza edilmesinde yaflanan s›k›nt›lard›r. Cesetlerin güvenli
muhafazas› ve çürümesinin engellenmesi için yap›lacak ifllemler afla¤›daki gibi s›rala-
nabilir:

1. Yeterli miktarda ceset torbas› bulundurulmas›
2. Ceset çürümelerini engellemek için koruyucu kimyasal maddelerin kullan›lmas›
3. Sabit veya seyyar morg ya da so¤utma sistemlerine sahip olan devlet, kamu,

askeri ve özel kurum veya kurulufllarla önceden mutabakat sa¤lanmas›
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EK-12. Sa¤l›k Kurulufllar› ve Biliflim

Biliflim teknolojileri günümüz sa¤l›k hizmetlerinin vazgeçilmez bir parças› olmufltur.
Sa¤l›k kurulufllar›n›n pek çok hayati fonksiyonu bilgisayarlar ve bilgisayar destekli t›bbi
cihazlarla yerine getirilmektedir. Bu yeni unsur sa¤l›k kurulufllar› için rahatl›k yan›nda pek
çok riski de beraberinde getirmektedir. Günümüzde pek çok sa¤l›k kuruluflunda hastalara
ait bilgiler bilgisayarlarda kay›t alt›na al›nmaktad›r. Bir afet sonras› bu verilerin kayb› baz›
hastalar›n tekrar ayn› testleri yapt›rmak durumunda kalmas›yla ciddi zaman kayb›na,
maddi kay›plara ve kar›fl›kl›klara neden olacakt›r.

Bilgisayarlar ve t›bbi cihazlar bilindi¤i üzere elektrikle çal›flmaktad›r. Büyük çapl›
afetlerde elektrik kesintileri normal oldu¤undan, yedek elektrik kaynaklar› bulundurmak,
planlar› tamam›yla bilgisayar ortam›na ve cihazlara dayand›rmamak ve her zaman için bil-
gisayar olmadan da çal›flacak bir yedek plan gelifltirmek gerekmektedir.

Unutulmamal›d›r ki biliflim teknolojisinde yaflanacak baz› aksakl›klar sa¤l›k kurulufllar›
için telafisi mümkün olmayan afetlere dönüflebilir.

Afla¤›da sa¤l›k kurulufllar›n›n hizmetine devam edebilmesi için büyük önem tafl›yan biliflim
teknolojileri afeti ve al›nmas› gereken önlemlere yönelik önemli noktalar s›ralanmaktad›r.

Biliflim Afetlerinin Türleri: Veri kayb›, veri deformasyonu, veri iletifliminde k›s›tl›l›k,
verinin yetkisiz kiflilerin eline geçmesidir.

Biliflim Afetlerinin Nedenleri: Yaz›l›m ve/veya donan›m hatalar›, insan hatalar›,
d›flar›dan veya içeriden yap›lan sald›r›lar fleklinde s›ralanabilir.
• Yaz›l›m ve/veya donan›m hatalar›: Kullan›lan yaz›l›mda var olan güvenlik aç›klar›, 

sunucu bilgisayar›n çökmesi (çal›flamaz hale gelmesi), biliflim sisteminde meydana 
gelebilecek fiziksel hasarlar (örne¤in bir afet arkas›ndan)

• ‹nsan hatalar›: Kaza ile önemli bilgi içeren dosyalar›n silinmesi, flifrelerin bilinçsizce 
seçilmesi, flifrelerin kaybedilmesi, yetkisiz kiflilere gösterilmesi

• D›flar›dan veya içeriden yap›lan sald›r›lar: Virüsler,  Wormlar, Hacker/Cracker 
sald›r›lar›, lisansl› olmayan yaz›l›m kullan›lmas›, kötü niyetli personel, biliflim sistemi
parçalar›n›n fiziksel olarak çal›nmas›

Biliflim Afetlerinden Korunma Yollar›
• Veri yedeklemesi
• Donan›m yedeklemesi
• Etkin bir yetki s›n›rland›rma sistemi
• Veri flifrelemesi
• Veri iletiflim güvenli¤inin sa¤lanmas›
• Bilgisayarlara ve t›bbi cihazlara kullan›c›s› d›fl›nda fiziksel eriflimin s›n›rland›r›lmas›
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• ‹nternet erifliminin s›n›rland›r›lmas›
• Anti-virüs yaz›l›mlar›
• Güvenlik duvar› (Firewall)
• Personel e¤itimi
• Portatif t›bbi cihaz yedeklemesi

Sa¤l›k kurulufllar›n›n üzerinde önemle durmas› gereken konulardan biri veri yedekleme-
sidir. Afla¤›da veri yedeklemesiyle ilgili önemli noktalar belirtilmektedir:
• Veri dosyalar›n›n listelenmesi, içerikleri ve konumlar›n›n belirlenmesi
• Donan›m, yaz›l›m ve a¤ süreçlerine ait tan›mlay›c› belgelerin bulundurulmas›
• Yedekleme faaliyetleri ile u¤raflan elemanlar için e¤itim programlar› haz›rlanmas› ve

sorumluluk seviyelerinin belirlenmesi
• Yaz›l›m ve veri yedeklerinin fiziki olarak ayr› bir alanda konumland›r›lmas›
• Yenilemenin s›kl›¤› ve yedeklerin ne kadar süre için saklanaca¤›n›n saptanmas› (Gün 

sonu yedekleme, anl›k yedekleme, anl›k sistem yedekleme gibi yöntemler kullan›labilir.)
• Kullan›lan yaz›l›m ve donan›mlar›n, yedek sistemlerle uygunlu¤unun periyodik olarak

gözden geçirilmesi ve yap›lacak testlerle yedekleme hizmetinin etkinli¤inin düzenli 
olarak kontrol edilmesi

• Uygulamalar›n ve dosyalar›n yedeklenmesiyle ilgili stratejik kararlar›n, söz konusu 
uygulama ve dosyalar›n sa¤l›k kuruluflunun faaliyetlerinin sürdürülmesi için sahip 
oldu¤u öneme göre verilmesi

• Yedekleme öncelikleri belirlenirken tüm bilgi türleri ve söz konusu bilgilerin kaybe-
dilmesinin yarataca¤› potansiyel etkilerin dikkatli bir flekilde analiz edilmesi

Yedeklemenin disketlerle yap›lmas› durumunda:
• Yedekleme disketleri dikkatli bir flekilde etiketlenmeli ve gerekli tüm bilgiler (kullan›c›

bölümler, tarih ve kullan›c›lar) etiketlere yaz›lmal›d›r.
• Yedekleme disketleri koruma alt›na al›nm›fl özel alanlarda muhafaza edilmelidir.
• Bu gibi saklama merkezleri olas› her türlü tehlikeden azami ölçüde korunacak flekilde

yap›land›r›lmal›d›r.

Verilerin yedeklenmesinin yan› s›ra sa¤l›k kuruluflunda kritik verilere ulafl›m› sa¤layan
tüm bilgisayarlara eriflim s›n›rland›r›lm›fl olmal›, eriflim uygun bir kimlik tan›t›m sis-
temiyle gerçeklefltirilmelidir. Bilgisayarlara fiziksel eriflimin ve internet erifliminin
s›n›rland›r›lmas› da önemli bir güvenlik tedbiridir. Çal›flanlardan sadece ihtiyac› olanlar›n
internete ba¤lanmalar›na izin vermek, internette dolaflmak için sadece belli bilgisa-
yarlar›n tahsis edilmesi gibi önlemlere de s›k s›k baflvurulmaktad›r. Ayr›ca bilgisayarlar›n
olas› afetlerden etkilenmesini azaltmak için gerekli çal›flmalar yap›lmal›d›r.
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EK-13. Sa¤l›k Kurulufllar›n›n Kontaminasyon ve Dekontaminasyonu

Kontaminasyon sabit tesislerdeki veya mobil araçlardaki kontamine materyallerin çevreye
da¤›lmas›ndan dolay› meydana gelmekte,  afetlerin veya teknolojik olaylar›n etkisiyle ortaya
ç›kabilmektedir. Son y›llarda gittikçe yayg›nlaflan terör eylemleri kontaminasyon yaralan-
malar›n›n artmas›na yol açmaktad›r. Terör örgütlerinin kimyasal, biyolojik veya nükleer
silahlara yönelmesi, ayr›ca kontaminasyon potansiyeli olan kurumlar› hedef almas›
nedeniyle önümüzdeki y›llarda bunlar›n daha da s›klaflaca¤› düflünülmektedir.

Afet Kurulu, kontaminan maddelerin temizli¤ini yapabilecek kurumlarla önceden kontrat
yapmal›d›r. Bu kurumlar›n telefon numaralar› Sa¤l›k Kuruluflu Afet Acil Yard›m Plan›’n›n
‹letiflim Rehberi’nde bulunmal›d›r. 

Sa¤l›k kurulufllar›nda dekontaminasyon bölümü, büyük afetlerde kuruluflun d›fl›nda kuru-
lacakt›r. Ufak çapl› olaylarda dekontaminasyon acil servis de mevcutsa hasta y›kama
odas›nda gerçeklefltirilebilir.

Acil serviste dekontaminasyon için gereken malzemeler afla¤›daki gibidir:
1. Personel için, inhalasyon kontaminasyonunu engelleyen maskeler ve portab›l so- 

lunum cihazlar›
2. Koruyucu elbise, eldiven ve galofllar
3. Kontamine alanlar› ve dekontaminasyon alan›n› belirten levhalar, ayr›ca bu böl-

gelere girifli engelleyen bariyer, barikat ve fleritler gibi malzemeler
4. Kontamine materyaller veya kiflilerin geçifl yolunu örtmek için gereken yer kaplama

örtüleri
5. At›ksu için kullan›lacak toplama bölgeleri
6. Kontamine malzemeler için özel torbalar, kaplar ve bölgeler
7. Kontaminan maddelerden örnek al›nmas› için laboratuvar araç gereçleri ve ad› 

geçen kurumlarla önceden belirlenmifl olan örnekleme ve örnekleri saklama protokolleri
8. Dekontaminasyon ve temizleme malzemeleri
9. Radyoaktif madde dedektörleri

Dekontaminasyonun sa¤l›k kuruluflu d›fl›nda yap›lmas› gerekti¤i durumlarda dekontami-
nasyon alan› için ek olarak afla¤›daki malzemeler gerekmektedir:
1. Ifl›kland›rma malzemesi
2. Is›tma malzemesi
3. Hastalar›n mahremiyetini zedelemeyecek flekilde donat›lm›fl y›kanma bölmeleri
4. At›ksu toplama tanklar›
5. Hastalara verilecek havlu ve elbise

Sa¤l›k kuruluflu d›fl›nda kurulacak dekontaminasyon bölümünün çevre binalar›n havaland›rma
ve su kaynaklar›ndan uygun uzakl›kta olmas› gerekmektedir. Dekontaminasyon için
kullan›lacak malzemenin depolanmas›ndan ve periyodik bak›mdan lojistik flefi sorumludur.

Acil serviste personelin her an ulaflabilece¤i bir bölgede (doktor veya hemflire odas› gibi),
kontaminan maddelerle ilgili kaynak kitaplar bulunmal›d›r. Tüm acil servis ve acil müda-
hale ekipleri kontamine hastalar›n dekontaminasyonuyla ilgili belli dönemlerde e¤itimden
geçirilmelidir. Acil serviste çal›flan destek personeline kontaminan maddelerin
temizli¤iyle ilgili e¤itim verilmelidir. Tüm acil servis personeline koruyucu malzemelerin
kullan›m› ö¤retilmeli, personelin dekontaminasyonla ilgili yard›m alabilecekleri kurum-
lar›n telefon numaralar› acil serviste, ambulans merkez ve istasyonlar›nda bulunmal›d›r.
Acil serviste kesintisiz internet ba¤lant›s› kolayca ulafl›lacak noktalarda olmal›d›r. Bu
flekilde gerekti¤i zaman personel yurtd›fl›ndan bilgi edinebilmelidir.
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EK-14. Standart Operasyon Prosedürüne Örnek
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EK-15. Bilgi Kart› Örne¤i
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EK-16. Tatbikat De¤erlendirme Formu Örne¤i
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Hastalar›n, refakatçilerin, vb. yönlendirilmesi
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