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SAGLIK OTELCILIGIi HiZMETLERI SORUMLUSU

Eylemlerin
gerceklestiriimesi ve
raporlanmasi igin
zaman gizelgesi*

Gorev

Hastanenin iletisim sistemi, gida, temizlik bilgi teknolojileri vb. hizmetlerinin
surdurdlmesi ve gelistiriimesi, ekipmanlarin surekli hazir tutulmasi igin gerekli
organizasyonu yapmakla sorumludur.

Gergeklestirilecek Eylemler

ilk Eylemler (0-2.Saat)

Lojistik Sefinden durum ile ilgili talimat, bilgi ve gorev yeleginizi alin,

*Alt Birim Sorumlulari gérevlendirmelerini yap.

*Durum tespiti toplantilarina katilin ve uygun midahaleyi belirleyin. Bu midahale;
ihtiyaca gore hastaneden hizli ve guvenli bir sekilde tahliyeyi, dis kaynaklardan
gelecek muhtemel yardimlarin yénlendirilmesini igerebilir,

*TUm faaliyetlerin, konularin ve kararlarin olay kayitlarini baslatin ve Lojistik Sefine
dizenli yazili durum raporlari verin,

*Su-Gida, temizlik, camasirhane, iletisim malzemeleri ve ulagim araclari mevcut
durumunu tespit et. ihtiyag duyulabilecek malzeme ve arag miktarini belirle.
*Yemeklerin dagitimi ile ilgili organizeyi yap.

*Mutfak devre digi kalirsa alternatif yemek teminini planla.

*Mevcut durum ve yeni agilacak alanlarin temizlik hizmetlerini planla.

*Hastaneye gelecek personel yakinlari ve evlerine gidecek personelin arag
planlamasini yap.

+Lojistik Yoneticisinin talep ettigi dokimanlari hazirla.

*Afet Yonetim Ekibine ve bolim seflerine saglanan bilgi ve durum raporlarinin dogru,
tam ve glncel olmasini temin et.

*TUm aktivite ve gozlemlerini Operasyon Kayit Formuna (FORM - 4) sliregen sekilde
kaydet.

+i¢ ve dis tiim haber akisim Hastane iginde Bilgi Paylasimi Takip Formu (FORM-
29)kaydet, Bir kopyasini Dokiimantasyon Birimi i¢in hazirla.

Devam Eden Eylemler (2-12.Saat)

*Afet ve bélimin durumu, kritik sorunlari gdzmek igin atilan adimlar, bir sonraki
operasyonel periyot igin 6n gorulmuis eylemler ve ihtiyaglar hakkinda bélim sefleri ile
dizenli toplantilar yap.

*Su-Gida, temizlik, gamasirhane, iletisim malzemeleri ve ulagsim araglari mevcut
durumunu kontrol et. ihtiyag duyulabilecek malzeme ve arag miktarini tespit ederek
temin edilmesini planla.

*TUm gorevlendirmelerin dizenli kaydedilmesini sagla.

*TUm aktivite ve gozlemlerini Operasyon Kayit Formuna (FORM - 4) siiregen sekilde
kaydet.

«insan Kaynaklari biriminin gérevlerini yerine getirmek iizere yeterli sayida kayit
gobrevlisi atanmasini sagla. Gerekirse destek hizmetler biriminden personel talep et.

Uzayan Eylemler(12.Saaten Sonra)

*OYE ile surekli irtibat halinde olun,

+Birim personelinin artan is yikinU kargilama yeterliligi, gorevlilerin saglik ve is
glvenligi, kaynak gereksinimi ve dokiimantasyon islemlerini izlemeyi strdur.
*Su-Gida, temizlik, camasirhane, iletisim malzemeleri ve ulagim hizmetlerinin eksiksiz
yuratilmesini sagla.

+Faaliyet ve kararlarin Operasyon Kayit Formuna (FORM - 4) ve Hastane iginde Bilgi
Paylasimi Takip Formu (FORM-29)kaydedilmesini surdiir.

*Uygun beslenme, sivi alimi, dinlenme ve stresle basa ¢ikma teknikleriyle kendi
fiziksel gereksinimlerini sagla.

*TUm personel, gonlliler ve hastalari stres belirtileri ve uygunsuz davraniglar
agisindan gozlemle. Gozlemlerini Destek Hizmetler Sorumlusuna aktar.

*Gorev devri yaptigin takdirde, yerine gelen yetkiliye devam eden operasyonlarin
durumu problemler ve ilgili diger bilgileri aktar
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Acil Miidahale Planrnin Aktivasyonunun Sona Ermesi

*Midahaleye son verme karari alindiginda; iyilestirme asamasina veya olagan
isleyise rahat gecisi kolaylastirmak icin calisma diizeninizi gézden gegirin.

«Intiyag azaldiginda, personelini kendi rutin gérevlerine déndiir ve pozisyonlar
kombine et ya da kademeli olarak azalt.

*Hastane Olay Yonetim Merkezi ve bélumlerden gelen tim dokimanlari topla ve
dizenle.

*Gorevin sonlandiginda tim dokimanlarin ve Operasyon Kayit Formunun (FORM -
4) Hastane Afet Yoneticisine teslim edilmesini sagla.

*TUm destek ekipman ve araglarinin ve tahsis edilmis tim afet yonetim
ekipmanlarinin eski yerlerine yerlestiriimesini sagla.

*Stres yonetimi ve faaliyet sonrasi debrifinglere, gerekli diger brifing ve toplantilara
katil.

Eylemlerin Kaydedilme Sekli
Alinan karar ve bildirimleri kayit altina almak igin Form-04
Bilgi Paylasimi Takip Formu Form-29

Rapor Vereceginiz Kisi:
Lojistik Sefi (OYE)

Kimlik Belirleme
Sari Gdrev yeleginizi giyin
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