HEMODIYALIZ TEDAVISI
SIRASINDA ACIL DURUM VE
AFET YONETIMI

BINNUR PALASKA
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Hemodiyaliz Hemsiresi




Hemen midahale ya da reaksiyon gerektiren,
beklenmeyen ciddi olay ya da durum.




~

e Toplumun tamami veya belli kesimleri icin fiziksel
ekonomik ve sosyal kayiplar doguran, normal hayati ve
insan faaliyetlerini durduran veya kesintiye ugratan,
etkilenen toplumun bas etme kapasitesinin yeterli
olmadigi, doga teknoloji veya insan kaynakli olay...
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AFETLERDE EN AZ ZARAR

v Afet oncesi hazirlik

v'Afet aninda mudahale

v Afet sonrasi mudahale




AFETE HAZIRLIK

v Yapllarin yapisal durumu iyilestirilmeli
v"YORA calismalari yapilmali ve uygulanmali.




AFETE HAZIRLIK

v Erken uyari ve onleme sistemleri kullaniimali.

v Tum bireylerde afet ve afetle mucadele bilinci
gelistiriimeli.




AFETE HAZIRLIK

v Afet sirasi ve sonrasi gerceklestirilecek
hareket ve mudahale seklinin belirlendigi
planlar onceden hazirlanmal.







AFETE HAZIRLIK

HANGI PLAN?

TAMP (Tiirkiye Acil Miidahale Plani)
IL-SAP (il Saglik Afet ve Acil Durum Plani)

HAP (Hastane Afet Plani)




HAP VE DIYALIZ

v'Departman/Servis/Birimlerin Midahale
Prosedurleri

Acil Mudahale Plani Aktivasyonunda
Departman/Servis/Birim Yonetimi ve Faaliyetleri

v'Olaya ozel planlar
Gelisen Afet ve Acil Durum Cesidine Uygun
Mudahale ve Tahliye Planlari




DiYALIZ UNITELERI
MUDAHALE VE TAHLIYE PLANI

v'Plan; net, basit ve uygulanabilir olmaldir.
(Olaya ozel kullanim)

v"Merkezin, bulunan katin ve alanlarin yerlesim
krokisi olmali.




DiYALIZ UNITELERI
MUDAHALE VE TAHLIYE PLANI

v Birincil yol ve cikislar dusunulmus, cikislar acikca
iIsaretlenmis ve aydinlatilmis olmalidir.

v Kacis yollari tahliye edilecek personelin ve
hastalarin ¢ikisina yetecek kadar genis olmalidir.
Ayni anda yan yana kag personelin hareket
edebilecegi hesaplanmal




DiYALIZ UNITELERI
MUDAHALE VE TAHLIYE PLANI

v"Acil cikislar; Kagisa engel olacak unsurlardan
temizlenmis olmalidir.

v Tahliye yollari Uzerinde hasta tasimayi
kolaylastirici ekipman bulundurulmahdir



DIYALIZ UNITELERI
MUDAHALE VE TAHLIYE PLANI

v |letisim yontemi ve iletisim unsurlari belirlenmeli telefon
lletisiminin kesintiye ugrama riski unutulmamaili.

v Tahliye sorumlusu belirlenmelidir.

Tahliyede gorevli kigilerin gorevini ne zaman
yapacaklari, ne yapacaklari, kiminle yapacaklari ve
Kime rapor verecekleri belirlenmelidir.




DiYALIZ UNITELERI
MUDAHALE VE TAHLIYE PLANI

Tahliye sirasinda birimden toplanma alanina
goturulecek olan cihaz, malzemeler evrak vb. tespit

edilmeli, listeleri planda bulunmali ve sorumlulari
belirlenmelidir.




DiYALIZ UNITELERI
MUDAHALE VE TAHLIYE PLANI

v"Her katin veya alanin binadan ¢ikis onceligi
belirlenmeli.

v Her tahliye grubuna bir ¢ikis istikameti tahsis edilmeli,
bir istikamete birden fazla grup tahsis edilmesi
gerekiyorsa, her grubun c¢ikis sirasi belirlenmelidir.




DiYALIZ UNITELERI
MUDAHALE VE TAHLIYE PLANI

v Personel ve hastalar arasindan tahliye sirasinda
ozel ilgi gerektirenler, bir grupta toplanmali, ozel ilgi
gerektiren gruba nezaret edecek personel planda
belirtiimelidir.




DiYALIZ UNITELERI
MUDAHALE VE TAHLIYE PLANI

v'Bina disinda guvenl
toplanma alani,

v'Bina icinde guvenli
beKleme alanlari
elirlenmelidir.

Tahliye sonrasi
hareket ve ¢Ozum
secenekleri  planda
belirtiimelidir.



PLANLAR UYGULANMAK ZORUNDA KALMADAN
HERKEZ TARAFINDAN OGRENILMELIDIR
(EGITIM)




EGITIM

1. Asama: Binada bulunanlar ve tahliye planinin
Isleyisi sozlu olarak anlatilir. Talep, ihtiyac ve
endiseler tartisilir.

2. Asama: Onceden duyurulmus tatbikatlar
gerceklestirilir. Bu tatbikatlarda sozlu anlatilanlar
sirasinda verilen bilgiler uygulamaya konur.

3. Asama: Habersiz tatbikatlar gerceklestirilir.



EGITIM

HASTANE PERSONELINE

v Temel afet bilinci

v"Yangin sonduruculeri ve hortumlarinin kullanimi
vYOTA (YORA)

v UMKE

v KBRN (Kimyasal, Biyolojik, Radyoaktif ve Niikleer Olaylar)

v"Acil Durum ve Afet Triyaji egitimleri verilmeli




EGITIM
HASTA EGITIMLERI

Merkezin yada birimin acil durum ve afet plani
konusunda, tum hastalar bilgilendirilmelidir ve
kayit altina alinmalidir.




HASTA EGITIMLERI

v Panik ve kargasa yaratmadan tahliyeye
katilmalarinin gerekliligi

v'Diyaliz sonlandirma igleminin her zamankinden farkl
olabilecegi kanin setten bosaltilmadan sadece
Ignelerin setlerden ayrilacagi,




HASTA EGITIMLERI

v Tahliye duyurusu yapilana kadar kendilerini
guvene alacak sekilde yerinde kalmalari

v' Tahliye sirasinda gorevlilerin yonlendirmeleri
dogrultusunda hareket etmeleri ve gosterilen ¢ikis
yolunu kullanip toplanma alanina ulasmalari
anlatiimali




e Oturdugu yerden cihazin kan pompasi dugmesine
ulasip kapatmall

lempleri kapatarak setleri ignelerden ayirmal
veya sefleri kesmeli

e GUvenli bir sekilde makineden uzaklasarak
gorevVvlileri takip ederek toplanma alanina ulasmali

e Toplanma alanina ulasip saglik ekibinden yardim
alana kadar diyaliz ignelerini cikartmamali




HASTA EGITIMLERI

YARDIMCI ARKADAS (BUDY TEKNIGI)




HASTA EGITIMLERI

v Engelli her bir kisi, engelli olmayan bir ya da
daha fazla kisi ile eslestirilir.

v'Yardimcl arkadas kendini cihazdan ayirdiktan
sonra sorumlu oldugu arkadasinin cihazdan
ayrilmasini saglar ve toplanma alanina da
birlikte hareket ederler.



KIMLIKLENDIRME

v Tedavi altina alinan hastalarin kimlik tanimlayici
bileklik takmalari saglanmali.

v'Hastaligini, onemli ilaclarini ve diyalizle ilgili teknik
ve tibbi bilgileri iceren bir evrakin yaninda
bulundurmasi saglanabillir.




AFET ANINDA MUDAHALE
DEPREM




AFET ANINDA MUDAHALE

DEPREM

Sarsinti gecene kadar saglam oldugunu distiinduglinuz bir esyanin yaninda
o esyadan daha kuclk bir pozisyonda basinizi koruyarak o esyaya tutunun ve
esya ile birlikte hareket etmeye hazir olun.




AFET ANINDA MUDAHALE

DEPREM

v'Sarsinti aninda soguk kanhliginizi koruyun kesinlikle
merdivenlere,  asansorlere kosmayin ve cam
kenarlarindan, uUzerinize devrilip size zarar verebilecek
esyalardan uzak durun.

v'Sarsinti gectikten sonra glivenli bir alanda talimatlari

bekleyin. |
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AFET ANINDA MUDAHALE
YANGIN




AFET ANINDA MUDAHALE

YANGIN

v Sogukkanhliginizi koruyun ve kargasaya mahal
vermeden gevrenizdekileri uyarin. Yangin ihbar
butonuna basin

v ltfaiyeyi arayin (110) adresi dogru verin ve
biliyorsaniz yangini ¢esidini bildirin.




AFET ANINDA MUDAHALE

YANGIN

v’ Kendinizi tehlikeye atmadan mudahale

edebilecekseniz, itfaiye gelene kadar elde bulunan
iImkanlarla yangina mudahale edin.

Yanginin ilerlemesi durumunda hizlica alani terk edin.
Yangin yerini terk ederken imkan varsa kapi ve

pencereleri kapatin. Ulasabiliyorsaniz gaz ve elektrigi
kapatin.




AFET ANINDA MUDAHALE

TAHLIYE

Ic veya dis etkiler nedeniyle hasta, personel ve
hasta yakinlari icin guven vermeyen hastanelerin

Ir bolum veya tamaminin bosaltilarak insanlarin
daha guvenli bolgelere nakledilmesidir.

Amac: Hastalari korumak, hasta bakimini
surdurmek ve calisanlarin guvenligini saglamak




AFET ANINDA MUDAHALE

TAHLIYE

v Tahliye kararini Hastane Afet Yoneticisi-Baskani verir.

v Gorev yerinizi terk etmeyin ve hastalarin odalarinda
beklemelerini saglayin.

v Tuhaf yada tehlikeli bir durum fark ederseniz ilgili
amirinizi bilgilendirin.




AFET ANINDA MUDAHALE

TAHLIYE
Hastalari gelismelerle ilgili bilgilendirin, ¢cok fazla
bilgi vermekten kaginin ancak inandirici olun.

Personeli goreviendirerek ve tahliye triaj
yaparak tahliyeye hazir olun.

Kontrol edilemez panik gelisirse tahliye tercih
edilmese de kacinilmazdir!



AFET ANINDA MUDAHALE
TAHLIYE TRIYAJI

Sira halinde ve bir oncu bir

T Yirayebilen | Ik sirada tahliye | art¢i personel ile hizli ve
0 hastalar edilecek glivenli bir sekilde disari
cikabilen hastalar
T1 Tek bagina Ikinci sirada | Bir personel yardimiyla
yuriyemeyen . . .
tahliye edilecek |yuruyebilen hastalar
hastalar
T2 Yiriyemeyen | Uclincl sirada Seerds}:;gﬁr:kt;y? 2?)”(1:(;% ifazla
hastalar tahliye edilecek P i J

hastalar

T3

Kompleks ve ya
obez hastalar

Dorduncu (son)
sirada tahliye
edilecek

Yatagi ve ekipmani ile ug ya
da daha fazla personelin
tahliye edebilecegi hastalar




OLU KAHRAMANLAR HAYAT
KURTARAMAZLAR

YARALI KAHRAMANLAR
DIGER EKIP UYELERININ ISINI
ZORLASTIRIR




AFET SONRASI MUDAHALE

= Afet sonrasi zararin en kiza surede giderilmesi
ve normal isleyise donulmesi kapsamli bir
lyllestirme planiyla mumkun olacaktir.

= Afet aninda ve afet sonrasinda tum asamalar
ve uygulamalar kayit altina alinmali




YASANAN AFETLERDE DIYALIZ

1999 iZMIT - GOLCUK DEPREMI

Deprem oncesi lzmit merkezde Belediye, SSK ve
Devlet Hastanesi yaninda iki adet ozel diyaliz
merkezi hizmet veriyor iken dahi diyaliz hastalarinin
onemli bir bdlimid il disina Gebze ve Istanbul’a

tedavi icin gidiyor idi.




YASANAN AFETLERDE DIYALIZ

1999 iZMIT — GOLCUK DEPREMI

Deprem sonrasi ise Devlet hastanesi, SSK Hastanesi ve
bir ozel diyaliz merkezi kullanilamamistir. Yaralanmalar
sonucu olusan “Crush sendromu nedeniyle diyaliz
hastalari artmistir. Yollar ve ulasimda ciddi sikinti mevcut.

"International Society of Nephrology" bir "Renal Felaket Yardim Komitesi” (ISN-RDRTF)



YASANAN AFETLERDE DIiYALIZ

2011 VAN DEPREMI

Afet sonrasi il merkezindeki 41 cihazli 6zel diyaliz merkezi ile 17
cihazli Saglik Bakanhgina ait diyaliz merkezi ve Yuksek Ihtisas
hastanesi diyalizi faaliyetine devam etmistir. Ercis ilgesindeki 11
cihazlik diyaliz merkezi afetten 3 gun sonra hizmete baslamistir.
Bu sure zarfinda ilcedeki hastalar il merkezinden hizmet
almislardir. llde barinma problemi olan 35 diyaliz hastasi
Diyarbakir ilindeki hastanelere sevk edilmislerdir.



YASANAN AFETLERDE DIiYALIZ

Ancak yasanan ikinci bir depremden sonra Devlet
hastanesi ve yuksek ihtisas hastanesi diyaliz hizmetine
devam edememis. Ozel merkez 1 hafta hasar olciimleri
suresince Valilik yardimiyla hastalarini yakin illere sevk
etmis. Bina saglamlik raporu ardindan 1- 1.5 ay boyunca
hizmete tek merkez olarak devam etmistir.



AFET SONRASI DIYALIZ

BiZ NELER YAPTIK
v TAMP — ILSAP — HAP

v ONEMLI BIR PLAN!

Prof. Dr. Mehmet Sukru Sever koordinesinde 1999 depreminden
sonra hazirlanan “Renal Afetlere Hazirlik Ve Aksiyon Planlari”




elaket basa gelmeden evvel
onleyici ve koruyucu tedbirleri
dusunmek lazimdir, geldikten
sonra dovunmenin anlami yoktur.
MUSTAFA KEMAL ATATURK




TESEKKUR EDERIM




