	[image: ]
	T.C.
GİRESUN ÜNİVERSİTESİ
Tesis Tahliye Planı (KAD.PL.02)
	Doküman No
	KYS-PLN.034

	
	
	İlk Yayın Tarihi
	31.10.2026

	
	
	Revizyon Tarihi
	

	
	
	Revizyon No
	00

	
	
	Sayfa No
	1/1



	[image: ]
	T.C.
GİRESUN ÜNİVERSİTESİ
Tesis Tahliye Planı (KAD.PL.02)
	Doküman No
	KYS-PLN.034

	
	
	İlk Yayın Tarihi
	31.10.2026

	
	
	Revizyon Tarihi
	

	
	
	Revizyon No
	00

	
	
	Sayfa No
	1/1



	[image: ]
	T.C.
GİRESUN ÜNİVERSİTESİ
Tesis Tahliye Planı (KAD.PL.02)
	Doküman No
	KYS-PLN.034

	
	
	İlk Yayın Tarihi
	31.10.2026

	
	
	Revizyon Tarihi
	

	
	
	Revizyon No
	00

	
	
	Sayfa No
	1/1



















1. AMAÇ
Bu planın amacı; Kurumumuzda oluşabilecek acil durum halleri ile bu acil durum hallerinde alınacak önlemleri ve uygulanması gereken kuralları tanımlamak ve acil durumlarda Kurumumuzda bulunan hasta/hasta yakın ve çalışanların zarar görmesini, çalışmanın kısmen veya tamamen durmasını ve çevrenin olumsuz yönde etkilenmesini önlemektir.
2. KAPSAM 
Bu plan; Kurumumuzun tamamında veya bir kısmında meydana gelebilecek yangın, patlama, tehlikeli kimyasal maddelerden kaynaklanan yayılım, doğal afet gibi acil müdahale, mücadele, ilkyardım veya tahliye gerektiren olaylar ile diğer kazalar olarak tanımlanan acil durumları kapsamaktadır.
Acil Durum Planı 18.06.2013 Tarih 28681 sayılı Resmi Gazetede yayınlanan “İşyerlerinde Acil Durumlar Hakkında Yönetmelik” gereği tanzim edilmiş olup, Giresun Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Ağız ve Diş Sağlığı Uygulama ve Araştırma Merkezi’nin tüm çalışanlarını ve alt işverenlerini kapsar.
3. KISALTMALAR
4. TANIMLAR
4.1. Acil Durum: Kurumumuzun tamamında veya bir kısmında meydana gelebilecek yangın, patlama, tehlikeli kimyasal maddelerden kaynaklanan yayılım, doğal afet gibi acil müdahale, mücadele, ilkyardım ve tahliye gerektiren olayları,
4.2. Acil Durum Müdahale Ekibi: Yangın, deprem ve benzeri afetlerde işyerinde bulunanların tahliyesini sağlayan, olaya ilk müdahaleyi yapan, Arama-Kurtarma, Yangınla Mücadele ve İlk Yardım Ekiplerini koordine eden ekip,
4.3. Acil Durum Ekip Lideri: Acil durum ekiplerine liderlik ederek koordinasyonu sağlayan kişi,
4.4. Acil Durum Eylem Planı: Acil durumlarda yapılacak iş ve işlemler dahil bilgilerin ve uygulamaya yönelik eylemlerin yer aldığı planı,
4.5. Güvenli Yer: Acil durumların olumsuz sonuçlarından çalışanların etkilenmeyeceği mesafede veya korunakta belirlenmiş yeri, (toplanma alanı)  ifade eder.
4.6. Tahliye: İç veya dış etkiler nedeniyle hasta, hasta yakınları ve personel için güven vermeyen hastanelerin bir bölüm veya tamamının boşaltılarak insanların daha güvenli bölgelere nakledilmesidir.
5. SORUMLULAR
Giresun Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Ağız ve Diş Sağlığı Uygulama ve Araştırma Merkez’inde görev yapan tüm personel sorumludur. 
6. FAALİYET AKIŞI
Tesis tahliye planı;
o Hasta Nakli, 
o Hastaların güvenli yerlere transferi,
o Geçici yerleştirme alanları,
o Personel takviyesi,
o Trafik akışı ve güvenlik,
o Hasta izleme sistemleri,
o Taşınabilir jeneratörü ve fenerleri de içeren acil ışıklandırma,
o Alternatif elektrik, su, ısınma ve iletişim kaynaklarının organizasyonu
olmak üzere sekiz başlıkta düzenlenmiştir. 
6.1. HASTA NAKLİ 
[bookmark: _Hlk182835321]● Tesis Tahliye Planı, Afet ve Acil  Durum Planına entegre olarak hazırlanmış olup; hastanenin tahliyesi söz konusu olduğunda uygulamaya konulacaktır.
● Yangın, deprem, sabotaj, sel, gaz kaçağı ve benzeri risklerde, santral aranarak yardım istenecektir ve Kurum Yöneticisinin talimatı doğrultusunda; binanın tümü ya da ihtiyaç duyulan bölümündeki görevli personel ve hastalarla diğer şahıslar yangın merdivenleri ve giriş-çıkış kapıları kullanılarak birinci öncelikle tahliye edilecektir.
● Kurumun tehdit altında olduğuna, herhangi bir iç veya dış afet nedeni ile kısmen ya da tamamen boşaltılması gerekliliğine yönetim karar verir.
● Acil durumlarda hasta nakli, afet anında veya acil durumlarda sağlık hizmetlerinin hızlı ve etkin bir şekilde sunulabilmesi için çok önemli bir bileşendir. Bu tür bir plan, hasta ve yaralıların sağlık kuruluşlarına, tedavi merkezlerine veya güvenli alanlara güvenli bir şekilde taşınmasını sağlayacak organize bir yaklaşımı içerir.
● Afet ve acil durum planına entegre olarak hasta naklinin nasıl gerçekleştirileceğine dair önemli adımlar yer almaktadır:
6.1.1. Hazırlık ve Planlama
● Hasta Nakil Yollarının Belirlenmesi: Afet öncesinde, şehir içi veya bölgesel hastaneler ve sağlık merkezleri ile bağlantılı nakil rotaları belirlenmeli ve bu yolların olası afet durumlarında kullanılabilirliği sağlanmalıdır. Bu yollar, afetin türüne göre (deprem, sel, yangın vb.) düzenli olarak gözden geçirilmelidir.
● Araçların Temin Edilmesi: Hasta nakli için kullanılacak ambulanslar, hava araçlarının (helikopter, uçak)  bakım ve gereksinimleri düzenli olarak kontrol edilmelidir. Afet anında kullanılacak ekstra araçlar (mobil hastane araçları, acil yardım araçları) hazırda bulundurulmalıdır.
● Hasta Tanımlama ve Önceliklendirme (Triyaj): Hasta nakli için önceden bir triyaj sistemi belirlenmelidir. Bu sistem, hangi hastaların acil tedaviye ihtiyaç duyduğunu ve hangi hastaların nakil edilmesi gerektiğini belirler. 


6.1.2. Acil Durumda Koordinasyon ve İletişim
● Merkezi Komuta Sistemi: Afet ve acil durumlarda hasta nakli için merkezi komuta merkezi (112 Acil Çağrı Merkezi) ile gerekli koordinasyon sağlanmalıdır. Bu merkez, yerel hastaneler, sağlık birimleri ve ambulans servisleriyle sürekli iletişim halinde olmalıdır. Komuta merkezi, hasta taleplerini, ambulans ve sağlık ekibi ihtiyaçlarını karşılamak için yönlendirme yapar.
● İletişim Ağları: Hastaların nakli sırasında tüm sağlık birimleri arasında güvenilir bir iletişim ağı kurulmalıdır. Radyo iletişimi, mobil uygulamalar veya uydu telefonları gibi alternatif iletişim araçları da afet durumlarında kullanılabilir.
6.1.3. Hasta Nakli için Ekiplerin Eğitimi ve Hazırlığı
● Acil Sağlık Ekipleri: Sağlık personelinin afet anında hasta nakli için eğitilmesi gerekir. Hem ambulans ekipleri hem de hastane içindeki personel, afet senaryolarına uygun şekilde eğitim almalıdır. Bu eğitimlerde, acil durumlarda hasta taşıma teknikleri, temel yaşam desteği ve ileri yaşam desteği gibi konulara yer verilmelidir.
● Acil Müdahale Ekiplerinin Koordinasyonu: Ambulanslar, mobil sağlık birimleri, hava araçları ve diğer taşımacılık birimlerinin koordineli çalışması sağlanmalıdır. Ekipler arasında görev dağılımı net olmalıdır.
6.1.4. Hasta Taşıma Aşamaları	
● Saha Tanımlaması: Afet bölgesinde, sağlık ekipleri tarafından hastalar öncelikli olarak sahada sınıflandırılır. İlk önce acil müdahale gerektiren hastalar taşınır.
● İlk Müdahale ve Stabilizasyon: Hasta naklinden önce, mümkünse sahada ilk müdahale yapılır. Hastanın durumu stabilize edilmeden nakil yapılmamalıdır. Ambulans veya başka bir taşıma aracı hastayı güvenli bir şekilde alacak şekilde hazırlanır.
● Nakil Güvenliği: Taşıma sırasında hasta güvenliği ön planda tutulur. Bu, hasta monitörizasyonunun yapılması, acil tıbbi malzeme ve ilaçların taşınması, gerektiğinde oksijen desteği sağlanması anlamına gelir. Ayrıca, taşıma esnasında hastaların ağrısız ve huzurlu olmalarını sağlamak önemlidir.
6.1.5. Hastaların Taşınacağı Tesislerin Hazırlığı
● Hastanelerin ve Sağlık Kuruluşlarının Hazırlığı: Afet anında hastanelerin kapasitesi ve durumu sürekli olarak gözden geçirilmelidir. Yerel sağlık tesislerinin, afet sırasında hasta kabulü ve tedaviye uygun şekilde hazırlıklı olması gerekmektedir.
● Mobil Sağlık Tesisleri: Eğer yerel hastanelerin kapasitesi dolmuşsa veya afet nedeniyle kullanılamıyorsa, mobil hastane üniteleri (sahra hastaneler, acil durum klinikleri) devreye girebilir.
6.1.6. Hasta Nakli İçin İzlenecek Yol ve Taşıma Süreci
● Karayolu, Havayolu Taşımacılığı: Hasta naklinde kullanılan araçlar (ambulans, helikopter, uçak, vb.) afetin türüne ve coğrafi şartlara göre seçilir. Örneğin, deprem sonrası karayolu tahrip olmuşsa hava yoluyla da hasta nakli tercih edilebilir.
● Hasta Durumunun İzlenmesi: Nakil esnasında hastanın durumu sürekli izlenmelidir. Gerekirse sağlık durumu ile ilgili ekipler değiştirilebilir veya ek tedavi süreçleri başlatılabilir.
6.1.7. Afet Sonrası Değerlendirme
● Geri Bildirim ve İyileştirme: Hasta nakil süreçleri sonunda, uygulanan planın etkinliği değerlendirilmelidir. Hangi alanlarda iyileştirme yapılması gerektiği belirlenmeli ve gelecekteki afetlere yönelik planlama yapılmalıdır.
Tesis tahliye planında hasta nakli, etkili bir sağlık hizmeti sunumu için büyük bir öneme sahiptir. Bu süreç, iyi bir hazırlık, koordinasyon ve eğitim gerektirir. Ayrıca, sağlık personeli ve nakil ekiplerinin birlikte çalışması, hastaların güvenli ve hızlı bir şekilde tedavi merkezlerine taşınmasını sağlayacaktır.
6.2. HASTALARIN GÜVENLİ  YERLERE TRANSFERİ
● Tesis tahliye planında hasta nakli, afet ya da acil durumlar sırasında hastaların sağlık tesislerinden güvenli bir şekilde başka bir yere transfer edilmesi için yapılan organize bir süreçtir. Bu süreç, özellikle acil durumlarda, hastaların güvenliğini, hızla tedavi edilmesini ve tesisin güvenli bir şekilde boşaltılmasını sağlamaya yönelik çeşitli adımları içerir.
● Tesis tahliye planında hasta nakli gerçekleştirilirken, birçok faktör göz önünde bulundurulmalıdır. Bu faktörler arasında hastaların durumları, tahliye için kullanılacak taşıma araçları, ekiplerin koordinasyonu ve hasta güvenliği öncelikli olarak yer alır.
Tesis tahliye planında hasta naklini gerçekleştirmek için izlenmesi gereken temel adımlar:
6.2.1. Hazırlık ve Planlama Aşaması
Bu aşamada yapılacak planlama, afet durumunda hızlı ve verimli bir şekilde hareket edilmesini sağlar.
a. Hasta Kategorileri ve Önceliklendirme (Triyaj)
● Acil Müdahale Gerektiren Hastalar: İlk olarak, en ciddi durumu olan ve acil müdahaleye ihtiyaç duyan hastalar öncelikli olarak tahliye edilmelidir. Bu hastalar, hayatı tehdit eden durumları olanlar (örneğin, ağır travmalar, kalp durması, solunum problemleri) ve tedaviye hemen başlanması gereken hastalardır.
● Orta Düzeyde Hastalar: Durumu stabil olan ancak tedavi gerektiren hastalar, ikinci sırada tahliye edilir.
● Stabil Hastalar: Durumu stabil olan ve acil müdahaleye ihtiyaç duymayan hastalar en son tahliye edilir.
b. Taşıma Araçları ve Alternatif Yöntemler
● Ambulanslar: Karayolu ile hasta taşımak için ambulanslar kullanılacaktır. Bu araçlar, hastaların durumuna göre uygun ekipmanlarla donatılmalıdır (oksijen, monitörler, ilaçlar vb.).
● Helikopter ve Uçak: Afet durumunda kara yolu tahrip olmuşsa, helikopter veya uçak gibi alternatif taşıma araçları kullanılabilir. Bu seçenek, özellikle büyük afetlerde kritik hastaların hızlıca taşınması için önemlidir.


c. Sağlık Ekiplerinin ve Personelinin Hazırlığı
● Ekip Eğitimi: Sağlık çalışanları, hasta nakli sırasında ne yapacaklarını bilmelidir. Bu nedenle, afetlere hazırlık amacıyla düzenli tatbikatlar yapılmalı ve çalışanlar hasta taşıma, ilk yardım, tıbbi malzeme kullanımı gibi konularda eğitim almalıdır.
● Acil Durum Prosedürleri: Her çalışan, tesis tahliye planı ve hastaların güvenli nakli için belirlenen prosedürlere hakim olmalıdır. Bu prosedürler, hangi hastaların öncelikli olarak taşınacağı, hangi araçların kullanılacağı ve hastaların nasıl yönlendirileceği gibi konuları kapsar.
6.2.2. Tahliye ve Hasta Nakli Süreci
Hasta nakli süreci, hastaların acil durumlarda güvenli bir şekilde sağlık tesislerinden başka bir güvenli yere transfer edilmesini içerir. Bu sürecin etkili olabilmesi için doğru adımlar atılmalıdır.
a. Tahliye Başlangıcı ve Koordinasyon
● Komuta Merkezi: Tesisin bağlı olduğu bir komuta merkezi (koordinasyon merkezi) olmalı ve tüm tahliye işlemleri buradan yönlendirilmelidir. Komuta merkezi, tüm hasta bilgilerini ve tahliye ihtiyaçlarını izler, ambulans ve taşıma ekiplerinin yönlendirilmesini sağlar.
● İletişim: Hasta nakli sırasında tesisin tüm birimleri arasında etkili iletişim sağlanmalıdır. Acil durum hatları, telsizler, mobil uygulamalar ve diğer iletişim araçları kullanılarak sağlık personelinin yönlendirilmesi yapılr.
b. Hastaların Taşınması
● Stabilizasyon ve İlk Müdahale: Hasta naklinden önce, taşıma sırasında sağlık durumunun kötüleşmemesi için mümkünse hastalar stabilize edilmelidir. Örneğin, solunum desteği sağlanabilir, ağrı yönetimi yapılabilir ve diğer acil tedaviler uygulanabilir.
● Taşıma Süreci:
● Ambulanslar: Hastalar, en uygun taşıma aracına yerleştirilir. Ağır durumda olanlar, birden fazla sağlık personelinin bulunduğu ambulanslarla taşınır. Gerekirse, hastaların taşınma sırasında tedavisine devam edilmelidir.
● Acil Sağlık Ekipleri: Taşıma sırasında, ambulansın içinde bir tıbbi ekip yer alır. Bu ekip, hastanın sağlık durumunu sürekli olarak izler ve gerekirse müdahalede bulunur.
● Alternatif Taşıma Yöntemleri: Eğer kara yolu tahrip olmuşsa veya çok uzak mesafelere hasta taşınması gerekiyorsa, helikopter, uçak hatta deniz taşıma araçları devreye girebilir. Hava ambulansları, hastaların daha hızlı taşınmasını sağlar, ancak bu tür taşıma araçları için de hastaların durumu stabil olmalıdır.
● Hasta Güvenliği: Hasta güvenliği her zaman ön planda tutulmalıdır. Hastaların düşmemesi için taşıma esnasında güvenli bir şekilde sabitlenmesi, oksijen tüpleri ve gerekli tıbbi malzemelerin taşınması gerekmektedir.


c. Transfer Esnasında Hasta Bilgilerinin Aktarılması
● Bilgi Akışı: Transfer sırasında, hastanın durumu, yapılan tedaviler ve mevcut ihtiyaçlar gibi bilgiler, nakil sırasında hedef sağlık kuruluşuna aktarılmalıdır. Bu bilgiler, hastaların doğru tedavi alabilmesi için gereklidir.
● İzleme ve Müdahale: Hastaların taşınması sırasında sağlık durumları izlenmelidir. Gerekirse, taşıma aracında bir tıbbi personel hastanın durumunu izler ve acil müdahalede bulunur.
6.2.3. Hastaların Transfer Edileceği Sağlık Kuruluşlarının Hazırlığı
● Hasta nakli sırasında, hastaların gönderileceği sağlık kuruluşları (başka hastaneler veya mobil sağlık üniteleri) da hazırlıklı olmalıdır.
a. Acil Servis Kapasitesi
● Hastaneler: Afet durumunda, hastanelerin kapasitesinin aşılmaması için hastaların en yakın ve en uygun sağlık kuruluşlarına transferi yapılmalıdır. Bu nedenle, afet öncesinde bölgedeki hastaneler arasında koordinasyon sağlanmalı ve hastaların kabul kapasiteleri gözden geçirilmelidir.
● Mobil Hastane Üniteleri: Eğer mevcut hastaneler yetersizse, mobil hastane üniteleri devreye girebilir. Bu üniteler, sahada hizmet verebilecek tıbbi altyapıyı sağlayabilir.
b. Tesisin Yeniden İnşa Edilmesi (İhtiyaç Halinde)
Eğer sağlık kuruluşu afet nedeniyle kullanılamaz hale gelmişse, tedavi süreçlerinin devamı için geçici sağlık merkezleri kurulmalıdır.
6.2.4.  Tahliye ve Nakil Sonrası İzleme ve Değerlendirme
Tahliye süreci tamamlandığında, planın etkinliği ve hastaların transferi değerlendirilmelidir.
a. Hastaların Durumu
İzleme: Hastaların yeni kabul ettikleri sağlık kuruluşlarında durumu izlenmelidir. Bu süreç, hastaların takibi ve gereken tedavi süreçlerinin devamı için önemlidir.
b. Planın Gözden Geçirilmesi
Değerlendirme: Tahliye planı, afet sonrası değerlendirilmelidir. Hangi alanlarda iyileştirme yapılması gerektiği belirlenmeli ve gelecekteki afetlere karşı daha sağlam bir plan hazırlanmalıdır.
Tesis tahliye planında hasta nakli, hastaların güvenli bir şekilde başka bir sağlık tesisine veya güvenli bir alana transferini sağlamak için kritik bir süreçtir. Bu süreç, iyi bir planlama, hazırlık, doğru ekipman, eğitimli sağlık personeli ve etkili iletişim gerektirir. Etkin bir hasta nakli, sadece hastaların hayatlarını kurtarmakla kalmaz, aynı zamanda afet anında sağlık hizmetlerinin sürdürülebilirliğini de sağlar.
6.3. GEÇİCİ YERLEŞTİRME ALANLARI
● Geçici yerleştirme alanları oluşturmak, afet veya acil durumlarda hastaların, yaralıların ve diğer mağdurların güvenli bir şekilde barınmalarını sağlamak için hayati önem taşır. Bu alanlar, hem hasta bakımının devam edebilmesi hem de insanların temel ihtiyaçlarının karşılanabilmesi için geçici çözüm sunar. Geçici yerleştirme alanlarının oluşturulması, iyi bir planlama, uygun altyapı ve kaynakların sağlanmasını gerektirir.
Geçici yerleştirme alanlarının nasıl oluşturulacağına dair temel adımlar:
6.3.1. Hazırlık ve Planlama Aşaması
a. Risk Analizi ve Yer Seçimi
Geçici yerleştirme alanlarının yerini belirlemek için afetin türüne ve yoğunluğuna göre bir risk analizi yapılmalıdır. Bu analizde dikkate alınması gereken unsurlar şunlardır:
Güvenli Alan Seçimi: Geçici yerleşim alanları, afetin etkilerinden (örneğin, sel, deprem, yangın) uzak, güvenli ve kolay erişilebilir bölgelerde seçilmelidir. Ayrıca, yerleşim alanlarının, afet sonrası sağlık hizmetlerine, yiyecek ve su temin edilen bölgelere yakın olması gereklidir.
Altyapı İhtiyaçları: Geçici alanların kurulacağı yerlerin altyapısı (su, elektrik, kanalizasyon vb.) göz önünde bulundurulmalıdır. Özellikle su temini ve atık yönetimi kritik öneme sahiptir.
Ulaşım Kolaylığı: Yerleştirme alanlarının, afet bölgesinden güvenli bir şekilde ulaşılabilecek mesafede olması önemlidir. Yolların açık ve araçların geçişine uygun olması gerekir.
b. Kapalı ve Açık Alanlar
Geçici yerleştirme alanlarında hem kapalı (çadır, konteyner) hem de açık alanların (barınak, park alanı) dengeli bir şekilde kullanılması gereklidir. Bu, hem hastalar için uygun sağlık hizmeti sunulmasını hem de diğer kişilerin barınmasını sağlayacak şekilde planlanmalıdır.
Çadırlar veya Geçici Yapılar: Çadırlar veya modüler yapılar, kısa sürede kurulabilen ve afet bölgesine taşınabilen geçici barınma alanlarıdır. Bu tür yapılar, çok sayıda insanın güvenli bir şekilde kalabilmesi için yeterli alan sağlar.
Mobil Sağlık Ünitesi: Acil sağlık hizmetlerinin devamı için mobil hastaneler veya sağlık üniteleri kurulmalıdır.
c. Kapasite Planlaması
Geçici yerleştirme alanlarının kapasitesi, tahliye edilen kişi sayısına göre belirlenmelidir. Hastaların, yaralıların, yaşlıların ve engellilerin özel ihtiyaçları göz önünde bulundurulmalıdır. Alanlar, hem barınma hem de sağlık hizmetlerinin verilmesi için yeterli büyüklükte olmalıdır.
6.3.2. Geçici Yerleştirme Alanlarının Kurulması
a. Çadırların ve Geçici Yapıların Kurulumu
● Geçici yerleştirme alanlarında, afet sonrası hızla kurulabilen yapılar kullanılır:
● Çadırlar: Geçici barınma için en yaygın kullanılan alanlar çadırlardır. Bu çadırlar, dayanıklı malzemelerden yapılmalı ve iç mekanlarda uygun havalandırma sağlanmalıdır. Çadırlar, farklı grupların ihtiyaçlarına göre (aileler, hasta ve yaralılar için özel alanlar) ayrılmalıdır.
● Modüler Yapılar: Daha sağlam ve dayanıklı barınma alanları olarak, modüler konteynerler veya prefabrik yapılar tercih edilebilir. Bu yapılar, daha uzun süreli kullanım için uygundur ve acil sağlık hizmetleri için gerekli altyapıyı (elektrik, su, ısıtma) sağlayabilir.
● Mobil Sağlık Üniteleri: Geçici sağlık hizmetleri sağlayabilmek için mobil hastane üniteleri veya tıbbi çadırlar kurulmalıdır. Bu üniteler, hasta bakımının devam etmesi için gerekli ekipman ve sağlık personelinin çalışma alanlarını içermelidir.
b. Altyapı Sağlanması
● Geçici yerleştirme alanlarında gerekli altyapının sağlanması önemlidir:
● Su Temini: Temiz su sağlanmalı, içme suyu ihtiyacı karşılanmalıdır. Su tankları, kuyular veya mobil su işleme üniteleri kullanılabilir.
● Elektrik ve Aydınlatma: Gece şartlarında güvenliği sağlamak için geçici yerleştirme alanlarında yeterli aydınlatma olmalıdır. Ayrıca, sağlık hizmetlerinin ve diğer acil ihtiyaçların karşılanabilmesi için mobil jeneratörler veya yerel elektrik şebekesi kullanılabilir.
● Atık Yönetimi: Hijyen koşullarını sağlamak için geçici tuvaletler, duşlar ve atık toplama sistemleri kurulmalıdır. Bu, enfeksiyonların önlenmesi için kritik bir adımdır.
● Isıtma veya Soğutma: Eğer iklim koşulları uygunsa, geçici alanlarda ısıtma veya soğutma sistemleri sağlanmalıdır. Bu, barınanların konforu ve sağlık durumları için gereklidir.
c. Acil Durum ve Sağlık Hizmetleri
● Geçici yerleştirme alanlarında, hastaların bakımı ve sağlık hizmetleri için aşağıdaki önlemler alınmalıdır:
● Geçici Sağlık Merkezleri: Afet sonrası sağlık hizmetlerinin sürdürülebilmesi için geçici sağlık merkezleri veya mobil hastaneler kurulur. Bu merkezlerde temel tıbbi hizmetler, ilk yardım, enfeksiyon kontrolü ve acil tedaviler yapılabilir.
● Hasta Taşıma ve Bakım: Yataklı hasta bakım alanları, yataklar ve tıbbi ekipmanlarla donatılmış sağlık alanları sağlanmalıdır. Ayrıca, ciddi durumda olan hastaların daha büyük hastanelere transferi için taşıma organizasyonu yapılmalıdır.
● Tıbbi Malzeme Temini: İlk yardım çantaları, ilaçlar, antiseptikler, tıbbi eldivenler ve diğer malzemeler sağlanmalıdır.
6.3.3. İnsan Kaynakları ve Koordinasyon
● Geçici yerleştirme alanlarının kurulumu ve işletilmesi için etkili bir koordinasyon ve personel yönetimi gereklidir:
● Koordinasyon ve İletişim: Çadır alanları, sağlık hizmetleri ve diğer destek alanları arasındaki koordinasyon sağlanmalıdır. Tüm çalışmalar oluşturulan komuta merkezinden yönlendirilmelidir.
● Acil Durum Personeli: Afet sonrası geçici yerleşim alanlarında çalışan personelin eğitimli olması önemlidir. Sağlık personeli, güvenlik görevlileri, temizlik ve ikram personeli gibi farklı alanlarda uzman kişiler görevlendirilmelidir.
● Gönüllüler: Gönüllü ekipler, ihtiyaç sahiplerine yardım etmek, hasta bakımı yapmak veya düzeni sağlamak için önemli bir rol oynayabilir.
6.3.4. Sürekli İzleme ve Değerlendirme
● Geçici yerleştirme alanlarının kurulumu tamamlandıktan sonra, bunların verimliliği ve etkililiği sürekli izlenmelidir:
● Barınma ve Yaşam Koşulları: Geçici yerleştirme alanlarındaki yaşam koşulları düzenli olarak gözden geçirilmelidir. Bu, hijyen, güvenlik, su temini, ısınma ve soğutma gibi unsurları içerir.
● Sağlık Durumu İzleme: Geçici sağlık merkezlerinin etkinliği ve hasta bakımı düzenli olarak izlenmeli ve sağlık hizmetlerinin kalitesi değerlendirilmelidir.
● Yeniden Yapılandırma: Geçici yerleştirme alanlarında iyileştirme yapılması gereken alanlar tespit edilmelidir. Afet sonrasında yapılar, yaşam alanları ve altyapılar daha kalıcı hale getirilebilir.
Geçici yerleştirme alanları oluşturmak, afet sonrası insanların güvenli bir şekilde barınmalarını ve temel ihtiyaçlarının karşılanmasını sağlama süreci, etkin bir hazırlık, doğru yer seçimi, altyapı ve sağlık hizmetleri desteği gerektirir. Ayrıca, sürekli izleme ve personel koordinasyonu ile geçici yerleştirme alanlarının etkinliği artırılabilir.
6.4. PERSONEL TAKVİYESİ
● Tesis tahliye planında personel takviyesi, acil bir durumda tesisin güvenli ve verimli bir şekilde tahliye edilmesini sağlamak için kritik bir adımdır. Personel takviyesi, özellikle büyük tesislerde veya yüksek riskli durumlarda, tahliye sürecini hızlandırmak ve koordinasyonu artırmak amacıyla yapılır. Tesis tahliye planında personel takviyesinin nasıl gerçekleştirileceğine dair bazı temel adımlar:
6.4.1. Tahliye Planının Hazırlanması ve Güncellenmesi
● Acil Durum Planları: Tesisin türüne ve risk analizlerine göre, acil durum planları detaylandırılmalıdır. Bu planlar, personel sayısı, tahliye yolları, toplanma alanları ve tahliye sırasında görev alacak personel gibi bilgileri içerir.
● Rollerin Belirlenmesi: Personel takviyesi için hangi görevlerin olduğu belirlenmelidir. Örneğin, acil durum ekipleri (yangın, güvenlik, sağlık vb.), tahliye ekipleri, yangın söndürme ekipleri ve ilk yardım görevlileri gibi farklı rollere sahip kişiler belirlenmelidir.
6.4.2. Personel İhtiyaç Analizi ve Takviyesi
Acil Durum Ekipleri: Tesisin büyüklüğüne ve tehlike seviyesine göre, tahliye sırasında ek personel ihtiyacı doğabilir. 
· Yedek Personel Hazırlığı: Acil durum planına göre yedek personel listesi oluşturulmalıdır. Bu liste, belirli bir sayıda personelin tahliye sırasında görev yapacak şekilde hazır olmasını sağlar.
· Personel Eğitimi ve Tatbikatlar: Personel, tahliye planına göre eğitim almalı ve tatbikatlar düzenlenmelidir. Bu, personelin tahliye sırasında doğru adımları atmasını ve gerektiğinde diğer personelle koordineli çalışmasını sağlar.
6.4.3. Dış Kaynaklardan Destek Almak
● İtfaiye ve Acil Servisler: Eğer tesisin içinde bir yangın veya büyük bir kaza meydana gelirse, itfaiye, sağlık ekipleri ve diğer acil durum hizmetlerinden yardım talep edilebilir. Mevcut ekipler de  tahliye sürecine dahil edilir.
● Dış İstihdam ve Geçici Personel: Bazı durumlarda, acil durumlar için geçici personel takviyesi yapmak gerekebilir. 
6.4.4. İletişim ve Koordinasyon Sağlanması
● Acil Durum İletişim Kanalları: Personelin tahliye sırasında etkili bir şekilde koordinasyon sağlaması için açık iletişim kanalları (telsizler, radyo cihazları veya diğer güvenli iletişim araçları) kullanılmalıdır. 
● Bina Tahliye Ekibinin Rolü: Personel takviyesi ve tahliye sırasında koordinasyon merkezi ile koordinasyon sağlanmalıdır. Bu ekip, tahliye sürecinin yürütülmesinden doğrudan sorumludur.
6.4.5. Tahliye Planı İle İlgili Simülasyonlar
● Tatbikatlar: Personel, periyodik olarak (yılda bir kez) çeşitli acil durum senaryolarında bina tahliye sürecini uygulamalıdır. Tatbikatlar sırasında, eksik personel veya yetersiz kaynaklar tespit edilebilir ve bu eksikliklerin nasıl giderileceği üzerinde durulur.
● Simülasyon ve Senaryo Çalışmaları: Personel takviyesinin gerektiği durumlar belirlenerek, farklı senaryolara göre simülasyonlar yapılmalıdır. Örneğin, belirli bir bölgede yangın çıkması durumunda, o bölgedeki personelin eksikliği nasıl giderileceği planlanmalıdır.
6.4.6. Personel Görev Dağılımının Yapılması
● Hızlı Görev Dağılımı: Tahliye sırasında, personelin hangi görevleri üstleneceği önceden belirlenmeli ve acil durum sırasında hızlıca bu görevler dağıtılmalıdır. Eğer belirli bir personel görevi yerine getiremiyorsa, yerini alacak başka bir personel hızlıca devreye girmelidir.
● Acil Durum Müdahale Ekipleri: Ayrıca, tahliye sırasında görev almak üzere eğitim almış ekipler (örneğin, yangın söndürme, arama-kurtarma, ilk yardım) oluşturulup ve bu ekipler için gerekli takviyeler sağlanmalıdır.
6.4.7. Personel İzleme ve Geri Bildirim
● Personel İzleme Sistemi: Tahliye sırasında personelin güvenliğinin takibini sağlamak için izleme sistemleri (örneğin kartlı geçiş sistemi) kullanılabilir. Personel, tahliye sırasında düzenli olarak kontrol edilmelidir.
● Geri Bildirim ve İyileştirme: Tahliye işlemi sonrasında personel, tahliye sürecine ilişkin geri bildirimde bulunmalı ve bu geri bildirimler doğrultusunda personel takviyesi ve diğer tahliye süreçleri iyileştirilmelidir.
Tesis tahliye planında personel takviyesi, her acil durumda etkin bir tahliye sağlamak için önemlidir. Bu süreç, personelin eğitim almasını, görev dağılımını ve dış kaynaklarla işbirliği yapmayı gerektirir. Personel takviyesi ve koordinasyonu, acil durumlar sırasında tesisin güvenliğini sağlamak için kritik bir rol oynar.

6.5. TRAFİK AKIŞI VE GÜVENLİK
● Tesis tahliye planı, acil durumlar sırasında insanların güvenli bir şekilde tahliye edilmesi için kritik öneme sahiptir. Trafik akışı ve güvenlik, tahliye planının etkinliği için temel unsurlar arasındadır. İyi bir tahliye planı, hem insanların hızlı ve düzenli bir şekilde binayı terk etmelerini sağlar, hem de olası güvenlik risklerini minimize eder. Aşağıda, trafik akışı ve güvenliğin nasıl sağlanacağına dair bazı önemli faktörler ve stratejiler bulunmaktadır:
6.5.1. Acil Durum Yolları ve Çıkışları
● Yeterli sayıda çıkış: Binada, her kat ve her bölüm için yeterli sayıda çıkış yolu ve çıkış kapısı olmalıdır. Çıkışlar, insanların hızlıca tahliye olabilmesini sağlayacak genişlikte olmalıdır.
● Acil çıkışların açık tutulması: Acil çıkışların engellenmemesi çok önemlidir. Acil çıkışlar boyunca herhangi bir engel, malzeme veya eşya kesinlikle bulundurulmamalıdır.
● Tuzak noktalarından kaçınılması: Acil çıkışlar ve koridorlar, bina içindeki "tuzağa düşebilecek" bölgelerden uzak olmalıdır. Yani, insanlar çıkışa yönlendirilirken herhangi bir noktada birikme veya tıkanma olmamalıdır.
● Asansörlerin kullanımı: Çalışır vaziyette olsa bile tahliye için kullanılmayacak, çok zorunlu olması halinde kontrollü olarak sadece çok ağır hastalar için geçici olarak kullanılacaktır.
10.2. Trafik Akışının Düzenlenmesi
● Yönlendirme ve işaretler: Bina içinde, özellikle gece veya dumanlı ortamlarda kolayca görülebilen, açık ve net acil durum çıkış işaretleri yer almalıdır. Yönlendirme işaretleri ve ışıklandırma, tahliye yolunun hangi yönlere gittiğini belirlemelidir.
● Yönlü trafik akışı: Tahliye sırasında insanların doğru yönlere gitmesi sağlanmalıdır. Ana çıkışa doğru bir yönlendirme sistemi kurmak, kalabalıkların yanlış yöne gitmesini önler. Bazen çıkışlar birden fazla olabilir, ancak tek bir yönlendirici ana çıkış belirlenmesi daha düzenli bir akış sağlar.
● Yönlendirme personeli: Acil durumlarda, güvenlik personelinin veya eğitimli tahliye görevlilerinin, çıkışlara doğru yönlendirme yaparak kalabalığın kontrolünü sağlaması önemlidir.
6.5.3. Bina İçindeki Trafik Yoğunluğunun Azaltılması
● Katlarda yoğunluğu azaltmak: Tahliye sırasında her katta fazla insan birikmemeli. Bu yüzden katlar arasında tahliye işlemi dengeli bir şekilde yapılmalıdır. Eğer bir katta büyük bir yoğunluk varsa, o katın tahliyesi hızlıca yapılmalı ve bir sonraki katlara geçiş sağlanmalıdır.
● Zemin katın önemi: Tahliye işlemi en hızlı şekilde zemin kattan yapılır. Bu nedenle, zemin katta bulunan çıkışlar geniş olmalı ve birden fazla çıkış noktası olmalıdır.
6.5.4. Güvenlik ve Koruma
● Acil durum güvenliği: Tahliye sırasında, binalarda yangın güvenliği, gaz kaçakları, elektrik kesintileri gibi ek güvenlik tehditleri de göz önünde bulundurulmalıdır. Yangın merdivenleri, duman tahliye sistemleri ve acil durum ışıklandırma gibi unsurlar, insanların güvenli bir şekilde tahliye olabilmesi için hayati önem taşır.
● Personel eğitimi ve tatbikatlar: Güvenlik personeli, binadaki acil durum prosedürlerini ve tahliye yollarını çok iyi bilmelidir. Ayrıca, personel tahliye sırasında yangın, su baskını, gaz sızıntısı gibi durumlara nasıl tepki verileceği konusunda da eğitim almalıdır.
● Engelli ve yaşlı bireyler için özel düzenlemeler: Tahliye sırasında engelli, yaşlı veya hareket kabiliyeti kısıtlı bireylerin güvenli bir şekilde tahliye edilebilmesi için özel düzenlemeler yapılmalıdır. Engelli rampaları, özel tahliye noktaları ve ilgili ekipmanlar hazırlanmalıdır.
6.5.5. Tahliye İle İlgili Bilgilendirme
● Telsiz ve diğer iletişim araçları: Tahliye sırasında, binadaki personel ve güvenlik görevlileri arasında sürekli iletişim sağlanmalıdır. İletişim araçları, insanların çıkış noktalarına yönlendirilmesi ve herhangi bir tehlike durumunun hızla bildirilmesi için kullanılır.
● Tahliye planı ve tatbikatlar: Tahliye planı binada yaşayan ya da çalışan herkes tarafından bilinmelidir. Bu, eğitim ve tatbikatlarla pekiştirilmelidir. Acil durumlarda tahliye yollarını hızlıca öğrenebilmek, insanların panik yapmalarını engeller.
● Savaş ve olağanüstü hal durumundaki genel tahliye Giresun Valiliği’nin talimatlarına göre yürütülür.
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Yapılan tahliye triyajından sonra birim sorumluları hastaların tahliye tirajına göre personel planlamasını yapmalıdır. Bu planlama aşağıdaki gibi olmalıdır.

T 0    Tahliye İçin Personel Gerekmez

T 1    Tahliye İçin 1 Personel Yeterli

T 2    Tahliye için 2 Personel Gerekli
 
T 3    Tahliye İçin 3 Ya da Daha Fazla Personel Gerekli

● Tahliye triyajına göre hasta, hasta yakınları ve personel sorumluların refakatinde ve güvenlik eşliğinde, tahliye merdivenleri veya normal çıkışlardan, Kurum bahçesindeki toplanma alanına transferi sağlanır. 
Acil durum müdahale ekibi diğer ekiplerle koordine olarak öncelikle paniğin önlenmesi ve organize çalışmayı sağlamakla yükümlüdür.
● Hasta yakınları hastalarının yanından ayrılmayacaktır. 
● Depremde ve su baskınlarında da aynı tahliye yöntemi kullanılacaktır.
● Tahliye sonrası; elektrik ve gaz şebekeleri görevlilerce kapatılır.
● UNUTMAYIN: Tehlikeye en yakın olanlar öncelikle tahliye edilmelidir. Yangın/duman küçük bir alanla sınırlı olarak ortaya çıkmış ise bu alandaki hasta, 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.
● Ekipmanların tahliye edilmesi gerektiği durumlarda taşıma ve muhafazaya yönelik kriterler belirlenir.
Hastaların tahliye edilmesi sırasında, hasta güvenliği ile ilgili kurallara uyulması gerekmektedir.
● Hasta, hasta yakınları ve personel toplanma alanında “Tehlike kalkmıştır!...” anonsu yapılıncaya kadar “Yerinde Kal” prensibine uyulacaktır.
[bookmark: _Hlk182832631]6.5.6. Aciliyet Durumlarında Trafik Yönetimi
● Acil durum araçlarının erişimi: Tahliye sırasında, itfaiye, ambulans ve diğer acil durum araçlarının tesise girebilmesi için yeterli alan sağlanmalıdır. Bu, tahliye süreciyle paralel olarak, güvenlik birimlerinin de sorunsuz bir şekilde operasyon yapabilmesini sağlar.
6.5.7. Acil Durum Senaryolarına Hazırlık
● Farklı senaryolar için plan: Trafik akışının ve güvenliğin sağlanabilmesi için farklı acil durum senaryoları göz önünde bulundurulmalıdır. Örneğin, yangın, deprem, gaz sızıntısı, terör saldırısı gibi farklı durumlar için özel tahliye yolları ve stratejileri geliştirilmelidir.
● Stok Yönetimi: Afet meydana gelmeden önce acil durumlarda kullanılacak tıbbi malzemeler belirlenerek temin ve stok edilmelidir.
● Planın uygulanabilirliği ve güncelliğinin sağlanması için her yıl yeniden gözden geçirilecektir. Bu amaçla yılda bir (1) kez tatbikat yapılacaktır.
Tesis tahliye planında trafik akışının düzenlenmesi ve güvenliğin sağlanması, insan hayatının korunması açısından kritik bir rol oynamaktadır. Doğru planlama, etkili eğitim, güvenlik önlemleri ve doğru iletişim sistemleri sayesinde, acil durumlarda tahliye süreci hızlı, düzenli ve güvenli bir şekilde gerçekleştirilebilir.
6.6. HASTA İZLEME SİSTEMLERİ
● Tesis tahliye planında hasta izleme sistemleri, sağlık kuruluşları gibi yerlerde, acil durumlarda hasta güvenliğini sağlamak için çok önemli bir unsurdur. Bu tür sistemler, hasta tahliyesinin düzenli ve kontrollü bir şekilde yapılmasını, hastaların izlenmesini ve sağlık ekiplerinin hasta durumlarını hızlıca değerlendirmelerini sağlar. Tesis tahliye planında hasta izleme sistemleri şu şekilde gerçekleştirilir. Sağlık verileri çok hassas olduğu için tüm iletim süreçlerinde şifreleme ve güvenlik protokollerine (örneğin, SSL/TLS) özen gösterilmelidir.
6.6.1. Hasta İzleme Sistemi Kurulumunun Temelleri
● Elektronik Hasta İzleme Cihazları: Hastaların, tahliye sırasında konumunun izlenebilmesi için elektronik hasta izleme cihazları kullanılabilir. Bu cihazlar, hasta güvenliğini artırmak için çeşitli özelliklere sahiptir. Örneğin, monitörler, özel etiketler (RFID-Radyo Frekansı ile Tanımlama), GPS, bluetooth veya mobil cihazlar gibi teknolojilerle hasta takibi yapılabilir.
● Tıbbi Monitörler ve Sensörler: Hastaların yaşamsal bulguları (nabız, kan basıncı, oksijen seviyesi vb.) bir monitör aracılığıyla izlenebilir. Bu monitörler, hasta durumunu gerçek zamanlı olarak sağlık personeline iletir.
● Merkezi İzleme Sistemi: Bina içerisi ve yakın çevresindeki hasta hareketliliği Kurumumuzun kamera sisteminden izlenebilir. 
6.6.2. Hasta İzleme Sistemi ile İlgili Altyapı
● Hasta İzleme Sistemi oluşturmak için altyapı tasarımı, sistemin kapsamına, teknolojisine ve kullanım senaryolarına göre değişiklik gösterebilir. Ancak, genel olarak bir hasta izleme sisteminin altyapısının sağlam, güvenli ve ölçeklenebilir olması gerekir. Tahliye planları da hastaların güvenli bir şekilde izlenmesi ve gerektiğinde hızlı müdahale edilebilmesi açısından önemli bir bileşendir. Toplanan hasta verilerinin güvenli bir şekilde iletilmesi için güçlü bir iletişim altyapısı gereklidir. 
● Hasta Takip Kartları: Her hastaya özel bir takip kartı verilebilir. Bu kartlar, hasta bilgilerini (isim, hastalık durumu, önceden tanımlanan acil müdahale planları vb.) içerir. 
● Sağlık İzleme Uygulamaları: Sağlık Personeli, uygulamalar üzerinden (örneğin e-nabız) hastaların durumlarını izleyebilir. Bu uygulamalar, hastaların konumunu, sağlık durumunu ve tahliye durumu gibi bilgileri anlık olarak sağlık koordinasyon merkezi ekiplerine iletebilir.
● Biyometrik İzleme: Özellikle kritik hasta grupları için biyometrik izleme sistemleri (parmak izi, retina taraması, kalp atışı gibi) hasta güvenliğini artırarak yanlış hasta kaydını engeller.
● Veri Depolama ve Yönetim: Hasta izleme sisteminden gelen veriler, merkezi bir depolama alanında toplanmalı ve organize edilmelidir. Bu veriler sadece geçmiş izleme için değil, tahliye planları ve sağlık takibi için de kullanılabilir. Önemli altyapı unsurları:
● Veritabanı yönetim sistemleri: Veri ambarları, bulut tabanlı çözümler veya yerel veri merkezlerinde tutulan veritabanları kullanılabilir. Veritabanları, verilerin erişilebilir ve ölçeklenebilir olmasını sağlamalıdır.
● Veri yedekleme: Verilerin kaybolmaması için düzenli yedekleme işlemleri yapılmalıdır.
6.6.3. Tahliye Sırasında Hasta İzleme
● Sağlık kuruluşlarında tahliye sırasında hasta izleme sistemi, özellikle acil durumlar ve afet durumlarında hastaların güvenli bir şekilde tahliye edilmesini ve sağlık durumlarının izlenmesini sağlamak amacıyla kullanılır. Bu sistem, hasta güvenliğini artırmak, sağlık hizmetlerinin sürekliliğini sağlamak ve acil müdahale gerektiren durumları hızlı bir şekilde tespit etmek için oldukça önemlidir.
Tahliye sırasında hasta izleme sisteminin nasıl kullanılacağına dair temel adımlar:
● Hasta İzleme Sistemi Kurulumu ve Yapılandırılması
● Donanım ve Yazılım Seçimi: Sağlık kuruluşu, tahliye sırasında hastaların izlenebilmesi için gerekli donanım ve yazılım sistemlerini kurar. Bu, hastaların sağlık durumlarını izlemek için kullanılan monitörler, özel etiketler veya GPS cihazları olabilir. Ayrıca, bu verilerin merkezi bir veri tabanına iletilmesini sağlayacak yazılım altyapısı kurulması önemlidir.
● Hasta Taşıma ve İzleme Süreci :Tahliye sırasında hasta, sağlık ekipleri tarafından taşınırken izlenmelidir. Bu amaçla taşınan hasta, monitörler, özel etiketler (RFID etiketi) veya GPS sistemleri ile izlenebilir. Böylece, hasta taşınırken sağlık personeli, hastanın durumunu takip edebilir ve gerektiğinde müdahale edebilir.
● Acil Durum Modülleri: Özellikle kritik durumda olan hastalar için tahliye sırasında öncelik tanınmalıdır. Bu hastaların izlenmesi için acil durum modülleri kullanılabilir. Bu modüller, hastanın durumunun hızla değerlendirilmesini sağlar.
● Kritik Durum Bildirimi: Eğer bir hasta kritik bir durumda ise, izleme sistemi otomatik olarak sağlık personeline acil durum bildirimleri gönderebilir. Bu bildirimler, hastanın sağlık durumu, konumu ve tahliye sırasındaki ihtiyaçları hakkında bilgi verebilir.
6.6.4. Entegre İletişim ve Koordinasyon
● Acil Durum İletişim Ağı: Hasta izleme sistemleri, tahliye sırasında diğer sağlık ekipleri ile hızlı iletişim kurarak koordinasyonu sağlar. Her hastanın, sağlık durumu ve tahliye süreci hakkında anlık bilgilerine sahip olunmalıdır. Bu, hasta ile ilgilenen sağlık personeline, hastanın acil ihtiyaçları ve hangi müdahalelerin gerektiği konusunda net bilgiler sunar.
● Hasta Durum Raporları: İzleme sistemi, hasta durumu hakkında düzenli raporlar oluşturabilir. Bu raporlar, hastanın tahliye edilmeden önceki sağlık durumu, yapılan müdahaleler ve taşınma süreçleri hakkında bilgi verir.
● Mobil Bildirimler ve Uyarılar: Sisteme entegre mobil bildirimler, tahliye sırasında kritik durumdaki hastalar hakkında anında uyarı gönderir. 
6.6.5. Tatbikatların Önemi
● Acil Durum Senaryoları: Hasta izleme sistemlerinin etkinliği, düzenli tatbikatlarla test edilmelidir. Tahliye planları ve hasta izleme sistemlerindeki olası eksiklikler ve aksaklıklar belirlenmelidir. Tatbikatlar, sistemin gerçek bir acil durumda nasıl çalıştığını görmek için düzenli aralıklarla yapılmalıdır. Bu tatbikatlar sırasında hasta takibi ve acil müdahalelerin nasıl yapılacağı, ekiplerin ne kadar etkin olduğunu ölçmek için simüle edilmelidir.
6.6.6. Eğitim ve Personel Hazırlığı
● Eğitim İhtiyaç Analizi: Eğitim programı, tesisin özelliklerine, çalışanların görevlerine ve tahliye planının gereksinimlerine göre özelleştirilmelidir. Çalışanların tahliye planının tüm aşamalarına dair bilgi sahibi olmaları gerekir (acil durum senaryoları, çıkış yolları, toplanma alanları vb.).
● Sağlık Personelinin Eğitimi: Hasta izleme sisteminin etkin kullanımı için sağlık personelinin eğitilmesi gerekmektedir. Personel, sistemin nasıl çalıştığını, hasta takibi yaparken dikkat edilmesi gereken noktaları ve acil durumlar için planları bilmelidir.
● Acil Durum Protokollerinin Eğitimi: Personel, acil durum türlerine (yangın, deprem, gaz sızıntısı, terör saldırısı vb.) göre farklı tahliye senaryolarını öğrenmelidir.
Eğitimin başlıca içerikleri şunlardır:
* Tahliye yolu ve acil çıkış noktaları.
* Acil durum sirenlerinin ve alarm sistemlerinin nasıl çalıştığı.
* Çalışanların tahliye sırasında birbirlerine nasıl yardımcı olacağı.
● Rollerin ve Sorumlulukların Dağıtılması: Her çalışanın bir rolü ve sorumluluğu olmalıdır. Örneğin, bazı personeller tahliye sırasında insanları yönlendirebilirken, bazıları engelli veya hasta kişilere yardımcı olmalıdır. Tesisin çeşitli bölümlerinde görevli olan acil durum ekipleri (yangın söndürme ekibi, ilk yardım ekibi, vb.) her birinin görev tanımları net olmalıdır.
6.6.7. Hasta Takip Sistemi Güvenliği
● Veri Güvenliği: Hasta izleme sistemleri, kişisel ve sağlık bilgilerini içerebilir. Bu bilgilerin güvenliği, acil durumlar sırasında bile korunmalıdır. Hastaların sağlık verilerinin güvenli bir şekilde depolanması, şifreli iletişim ve veri koruma prosedürleri ile sağlanmalıdır.
● Hastaların Kimlik Doğrulaması: Hastaların kimliklerinin doğruluğu, izleme sırasında yanlış kişilerin tahliye edilmesini önlemek için kritik öneme sahiptir. Biyometrik doğrulama veya iki faktörlü kimlik doğrulama sistemleri gibi teknolojilerle hasta kimlikleri güvence altına alınabilir.
6.6.8. Hasta Durumunun İyileştirilmesi ve Geri Bildirim
● Geri Bildirim Mekanizmaları: Tahliye sonrası hastaların genel durumunun değerlendirildiği  bir rapor hazırlanır. Bu rapor, hastaların tahliye sırasında yaşadığı sorunları, karşılaşılan zorlukları ve iyileştirme önerilerini içermelidir.
● Sürekli İyileştirme: Sistem ve süreçler, düzenli aralıklarla gözden geçirilmeli ve sürekli iyileştirme için gereken adımlar atılmalıdır. Bu, hasta izleme sisteminin her zaman en verimli ve güvenli şekilde çalışmasını sağlar.
6.6.9 Yasal ve Etik Gereklilikler
● Hasta izleme sistemi kurulurken, ilgili yasal ve etik gereklilikler göz önünde bulundurulmalıdır:
● Kişisel Sağlık Verisi Güvenliği:  Sağlık verilerinin toplanması ve saklanması, yerel yasalar ve uluslararası düzenlemelere uygun olmalıdır.
● Veri Anonimleştirme: Verilerin güvenliğini sağlamak ve hastaların gizliliğini korumak için, hasta verileri anonimleştirilebilir.
Tesis tahliye planlarında hasta izleme sistemlerinin etkin bir şekilde kullanılması, hem hasta güvenliğini sağlamak hem de tahliye sürecini düzenlemek açısından çok önemlidir. Teknolojik çözümler ve düzenli tatbikatlar, hastaların güvenliğini artırmak ve acil durumlara hızlı ve etkili bir şekilde müdahale etmek için kritik rol oynar.
6.7. TAŞINABİLİR JENERATÖR VE FENERLERİ DE İÇEREN ACİL IŞIKLANDIRMA
● Tesis tahliye planlarında taşınabilir jeneratör ve fenerler gibi acil ışıklandırma sistemlerinin rolü, tahliye sırasında güvenliği artırmak, yönlendirmeyi kolaylaştırmak ve kriz durumlarında personel ve hastaların güvenli bir şekilde hareket etmelerini sağlamaktır. Işıklandırma, özellikle elektrik kesintisi gibi durumlarda, karanlık ortamda navigasyon zorluklarını ortadan kaldırarak, tahliye sürecinin hızlı ve güvenli bir şekilde tamamlanmasına yardımcı olur. Bu sistemlerin tahliye planındaki rolü:
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6.7.1. Acil Durumda Güvenliği Sağlamak
● Elektrik Kesintisi Durumunda Işık Kaynağı Sağlamak: Bir tesisin elektrik sisteminde arıza meydana geldiğinde, özellikle hizmet binamız gibi büyük binalarda karanlık alanlar tehlikeli olabilir. Taşınabilir jeneratörler, acil durumlarda elektrik kesintisi olduğunda ışık kaynağı sağlar. 
● Yönlendirme ve Görsel Rehberlik: Karanlıkta kaybolan kişilerin çıkışları kolayca bulabilmesi için acil ışıklandırma sistemleri önemlidir. Bu ışıklar, tahliye yollarını ve çıkış kapılarını aydınlatır. Hem hastalar hem de tahliye personeli için bu ışıklar, güvenli bir şekilde doğru yönlendirme yapılmasına olanak tanır.
6.7.2. Tahliye Yollarının ve Çıkışların Aydınlatılması
● Acil Çıkış Yolları: Çıkış yolları, tahliye planlarının en kritik bileşenlerindendir. Bu yolların karanlık ve engellerle dolu olmaması gerekir. Taşınabilir jeneratörler ve acil fenerler, bu çıkış yollarını sürekli olarak aydınlatır, böylece tahliye ekipleri ve personel, kişisel güvenliği sağlamak adına doğru yönü takip edebilirler.
● Acil Işıklandırma Etiketleri ve Simgeleri: Acil çıkışları belirten ışıklı simgeler (yeşil ok işaretleri, "çıkış" yazıları vb.), tahliye sürecinde ışıklı bir rehber işlevi görür. Bu tür işaretler, ışığın yeterli olmadığı durumlarda dahi güvenli bir çıkış sağlanmasına olanak verir.
6.7.3. Hızlı Müdahale ve Koordinasyon
● Acil Durum Müdahale Alanlarının Aydınlatılması: Taşınabilir jeneratörler, acil müdahale alanlarının aydınlatılmasında da kullanılabilir. Özellikle sağlık kuruluşlarında, hasta izleme ve müdahale alanlarının doğru şekilde aydınlatılması, sağlık personelinin etkin bir şekilde müdahale yapabilmesini sağlar.
● Kriz Anlarında Ekip Koordinasyonu: Acil ışıklandırma sistemleri, kriz anında ekiplerin hızlıca bir araya gelerek koordinasyon sağlamalarına yardımcı olur. Personel, acil müdahale ekiplerinin bulunduğu alanlara kolayca ulaşabilir ve herkesin görevlerini yerine getirebilmesi için ortamı görsel olarak düzenleyebilir.
6.7.4. Acil Durum Tahliye Planında Fenerlerin Kullanımı
● Taşınabilir Fenerlerin Rolü: Acil durumlar için taşınabilir fenerler, özellikle yerel ışıklandırma sistemleri yetersiz olduğunda (örneğin, yangın, deprem veya elektrik kesintisi sonrası) kullanılır. Personel, hastaları taşırken veya yönlendirirken taşınabilir fenerlerden faydalanabilir.
● Büyük Alanlarda Aydınlatma Sağlamak: Özellikle geniş alanlar veya dış mekanlar için taşınabilir jeneratörler ve fenerler, alanın tamamının aydınlatılmasına yardımcı olur. Bu, dışarıda yapılan tahliye işlemlerinin güvenli ve kontrollü bir şekilde yapılmasını sağlar.
6.7.5. Acil Durum Ekipmanları ve İletişim Desteği
● İletişim Cihazları ve Işık Desteği: Taşınabilir jeneratörler, iletişim cihazlarının çalışmasını desteklemek için de kullanılabilir. Eğer acil iletişim sistemleri (telsizler, telefonlar vb.) enerji kaynağından bağımsız çalışmak zorundaysa, jeneratör bu sistemlerin çalışmasını sürdürebilir. Ayrıca, ekip üyelerinin birbirleriyle iletişim kurabilmesini sağlayacak ışıklı sinyaller de kullanılabilir (örneğin, sinyal fenerleri veya ışıklı işaretler).
● Kritik Alanların Aydınlatılması: Özellikle hastanelerde veya benzer sağlık tesislerinde, kritik hastaların ve tedavi alanlarının acil olarak aydınlatılması gerekebilir. Bu tür alanlarda acil ışıklandırma, çalışan sağlık personeline kritik bilgiler ve hastaların durumuna dair görsel ipuçları sağlar.
6.7.6. Acil Durum Tatbikatları ve Hazırlık
● Acil Işıklandırma Tatbikatları: Tesis tahliye planı, acil ışıklandırma sistemlerinin etkinliğini test etmek için düzenli tatbikatları içermelidir. Bu tatbikatlar sırasında taşınabilir jeneratörler ve fenerler, belirlenen çıkış yollarında kullanılmalı ve sistemlerin güvenilirliği gözden geçirilmelidir. Ayrıca, personel bu ekipmanları nasıl kullanacaklarını ve hangi alanlara yerleştireceklerini öğrenmelidir.
● Acil Işıklandırma Sisteminin Testi: Jeneratörlerin düzenli olarak çalışıp çalışmadığı, ışıklandırma sistemlerinin düzenli olarak çalışıp çalışmadığının kontrol edilmesi gerekir. Işıkların yeterli yoğunlukta olup olmadığı, acil çıkışların ışıklarla yeterince belirgin olup olmadığı kontrol edilmelidir.
6.7.7. Kritik Durumlarda Yardım ve Kurtarma
● Acil Müdahale ve Arama-Kurtarma: Eğer tahliye sırasında kurtarma ekiplerinin veya ilk yardım ekiplerinin dahil olması gerekirse, taşınabilir jeneratörler ve fenerler, bu ekiplerin hızlı bir şekilde olay yerine ulaşmasını sağlar. Ayrıca, personelin kazazedelere ilk müdahale yaparken, karanlık alanlarda güvenli bir şekilde çalışabilmesi için ışık kaynağı sağlar.
6.7.8. Fenerlerin ve Jeneratörlerin Seçimi ve Yerleşimi
● Taşınabilir Fenerlerin Seçimi: Fenerlerin dayanıklı, uzun süreli çalışabilen ve kolay taşınabilir olması gereklidir. Ayrıca, su geçirmez, patlamaya dayanıklı ve yüksek ışık gücüne sahip modeller tercih edilmelidir.
● Taşınabilir Jeneratörlerin Seçimi: Jeneratörlerin kapasitesi, tesisin büyüklüğüne ve acil durum ihtiyaçlarına göre belirlenmelidir. Yeterli yakıt kapasitesine sahip, taşınabilir ve güvenli jeneratörler seçilmelidir.
Taşınabilir jeneratörler ve fenerler, tesis tahliye planında kritik bir rol oynar. Elektrik kesintileri ve karanlık ortamlar, tahliye sürecinde güvenliği ciddi şekilde tehdit edebilir. Bu nedenle, acil ışıklandırma sistemleri, hem yönlendirmeyi hem de personel ve hastaların güvenliğini sağlamak için hayati öneme sahiptir. İyi planlanmış ve sürekli test edilen bir acil ışıklandırma sistemi, tahliye işlemlerini daha hızlı, güvenli ve etkili hale getirir.
6.8. ALTERNATİF ELEKTRİK, SU, ISINMA VE İLETİŞİM KAYNAKLARININ ORGANİZASYONU 
● Tesis tahliye planında alternatif elektrik, su, ısınma ve iletişim kaynaklarının organizasyonu, özellikle acil durumlar ve doğal afetler gibi beklenmedik durumlarda tesisin işlevselliğini sürdürmesini sağlamak için kritik öneme sahiptir. Bu kaynakların düzenli bir şekilde organizasyonu, tahliye sürecinin güvenli ve etkili bir şekilde yapılabilmesi için temel bir hazırlık aşamasıdır. Kaynakların organizasyonunu sağlamak için atılacak adımlar:

6.8.1. Alternatif Elektrik Kaynağı Organizasyonu
● Taşınabilir ve Sabit Jeneratörler: Elektrik kesintisi durumunda, tesisin elektrik ihtiyacını karşılayacak taşınabilir jeneratörler ve sabit jeneratörler bulunmalıdır. Jeneratörlerin kapasitesi, tesisin büyüklüğüne ve kritik işlevlerine göre belirlenmelidir.
● Jeneratör Yerleşimi: Jeneratörler, su baskını veya yangın gibi durumlara karşı güvenli bölgelerde yerleştirilmelidir. Aynı zamanda, acil durumlarda hızlıca erişilebilecek alanlarda olmalıdır.
● Yakıt Depolama ve Yedekleme: Jeneratörlerin yakıtları düzenli olarak kontrol edilmeli ve yedek yakıt depoları oluşturulmalıdır. Yakıtlar, güvenli ve ulaşılabilir alanlarda depolanmalıdır.
● Test ve Bakım: Jeneratörler düzenli aralıklarla test edilmeli ve bakımları yapılmalıdır. Acil durum tatbikatlarında, jeneratörlerin ne kadar süreyle elektrik sağlayabileceği test edilmelidir.
● Elektrik Yük Dağılımı: Alternatif elektrik kaynakları, tesisin en kritik bölümleri için (acil çıkışlar, güvenlik sistemleri, iletişim ekipmanları, sağlık alanları vb.) enerji sağlamak üzere optimize edilmelidir.
6.8.2. Alternatif Su Kaynağı Organizasyonu
● Yedek Su Depoları: Su kesintisi durumunda, tesisin temel ihtiyaçlarını karşılayacak yedek su kaynakları sağlanmalıdır. Bu su, içme suyu, acil durum hijyen ve ilk yardım ihtiyaçları için kullanılabilir.
● Su Depolama Tankları: Yedek su, büyük depolama tanklarında veya basınçlı su sistemlerinde tutulabilir. Bu tanklar, temiz içme suyu sağlamak için uygun koşullarda muhafaza edilmelidir.
● Su Arıtma Sistemleri: Eğer tesisin bulunduğu bölgede su temini sık sık kesiliyorsa, suyu arıtacak bir sistem kurulabilir. Bu sistemler, tatlı su kaynakları kesildiğinde kullanılabilir.
● Acil Durum Su İletişim Planı: Su kaynakları ve sistemlerinin çalışıp çalışmadığını izlemek için bir acil durum su planı oluşturulmalıdır. Bu plan, suyun nereden temin edileceğini ve nasıl taşınacağına dair bilgiler içermelidir.
● Su Dağıtımı için Yedek Ekipmanlar: Su kesintisi durumunda acil su dağıtım ekipmanları (pompa, hortum, su bidonları vb.) bulundurulmalıdır.
6.8.3. Alternatif Isınma ve Soğutma Kaynakları
● Acil Durum Isıtma Sistemleri: Soğuk hava koşullarında, tesisin ısınma sistemlerinin çalışmaması ciddi güvenlik risklerine yol açabilir. Alternatif ısıtma kaynakları (taşınabilir ısıtıcılar, dizel veya gazlı jeneratörler, ısıtıcı paneller) kullanılabilir.
● Isınma Sistemlerinin Yedekleri: Elektrik veya doğal gaz ile çalışan sistemler yerine, düşük maliyetli ve taşınabilir ısıtıcılar veya yedek ısıtma üniteleri kullanılabilir. Bunlar acil durumlarda personelin ve hastaların ısınmasını sağlamak için kritik olabilir.
● Isınma Alanları: Binalarda özellikle yoğun kullanılan alanlar (hasta odaları ve çalışma alanları vb.) ısınma sistemlerine öncelik verilerek korunmalıdır.
● Alternatif Soğutma Sistemleri: Sıcak hava koşullarında, tesisin soğutma sistemi arızalandığında, taşınabilir klima üniteleri veya soğutucu fanlar kullanılabilir. Ayrıca, odaların havalandırılması için ek mekanik havalandırma sistemleri de önemlidir.
6.8.4. Alternatif İletişim Kaynakları
● Acil Durum İletişim Ekipmanları: Elektrik kesildiğinde, geleneksel telefon hatları veya internet sistemleri devre dışı kalabilir. Bu nedenle, tesisin iletişim sistemlerinin alternatifleri olmalıdır.
● Taşınabilir Radyo ve Telsiz Sistemleri: Tahliye planını koordine edebilmek için taşınabilir telsizler, radyo sistemleri veya uydu telefonları kullanılabilir. Bu ekipmanlar, özellikle uzak alanlarda iletişimin sürdürülebilmesi için gereklidir.
● Acil Durum Ulaşım İletişim Sistemleri: Tahliye sırasında, güvenlik ve sağlık ekipleriyle sürekli iletişim sağlamak için acil durum iletişim sistemleri kullanmak önemlidir.
● İç İletişim ve Bilgilendirme Sistemleri: İç iletişimin sağlanması için acil durum anons sistemleri veya acil durum panoları gibi alternatif yöntemler oluşturulmalıdır. Bu sistemler, çalışanları ve hastaları bilgilendirmek için kullanılabilir.
● Acil Durum Mesajlaşma Uygulamaları: Çalışanların ve yöneticilerin tahliye sürecinde birbirleriyle hızlıca iletişim kurabilmesi için mobil uygulamalar veya SMS tabanlı bilgilendirme sistemleri kullanılabilir.
6.8.5. Acil Durum Kaynaklarının Test Edilmesi ve Bakımı
● Düzenli Bakım ve Testler: Alternatif enerji, su, ısınma ve iletişim kaynaklarının düzenli bakımları yapılmalıdır. Jeneratörler, su depoları, ısıtıcılar, soğutma sistemleri ve iletişim cihazları periyodik olarak test edilmelidir.
● Acil Durum Tatbikatları: Bu sistemlerin etkinliği, düzenli tatbikatlarla test edilmelidir. Tatbikatlar, ekiplerin alternatif kaynakları nasıl kullanacaklarını ve tahliye sürecinde ne gibi önlemler almaları gerektiğini anlamalarına yardımcı olur.
● Yedek Parçaların Hazırlanması: Kritik altyapının kesintisiz çalışabilmesi için yedek parça ve malzemeler bulundurulmalıdır. Örneğin, jeneratörler için yedek aküler, su sistemleri için pompa parçaları, iletişim ekipmanları için bataryalar vb.
6.8.6. Alternatif Kaynakların Planlaması ve Koordinasyonu
● Kaynakların Önceliklendirilmesi: Acil durumlar sırasında, hangi kaynakların öncelikli kullanılacağı ve hangi bölümlerin daha önce destekleneceği net bir şekilde belirlenmelidir. Örneğin, sağlık kuruluşlarında ilk önce kritik tedavi alanlarına enerji sağlanmalıdır.
● Koordinasyon ve Ekip Çalışması: Kaynakların yönetimi ve tahliye süreci, belirli bir koordinasyon planına göre yapılmalıdır. Kaynakların yönetimi, kriz yönetim ekibi tarafından düzenlenmeli ve düzenli olarak güncellenmelidir.
Tesis tahliye planında alternatif elektrik, su, ısınma ve iletişim kaynaklarının organizasyonu, acil durumlarda tesisin güvenli ve işlevsel bir şekilde çalışabilmesini sağlar. Bu kaynakların planlı bir şekilde sağlanması ve sürekli bakımı, tahliye sürecinin hızlı, güvenli ve etkili olmasına büyük katkı sağlar. Bu organizasyon, hem çalışanların hem de ziyaretçilerin veya hastaların güvenliğini ve sağlığını koruyacak şekilde tasarlanmalı ve düzenli tatbikatlarla test edilmelidir.
6.9. TESİS TAHLİYE PLANI HAZIRLANMASININ SONUCUNDA NE GİBİ FAYDALAR SAĞLANIR?
Tesis tahliye planı, bir tesiste meydana gelebilecek acil durumlar, afetler ya da herhangi bir tehlikeli durum sonucunda çalışanların, ziyaretçilerin ve tesisin güvenli bir şekilde tahliye edilmesini sağlamak için oluşturulan bir plandır. Bu planın hazırlanmasının birçok faydası vardır. Bu faydalardan bazıları:
6.9.1. Can Güvenliği Sağlama
Tesis tahliye planı, herhangi bir acil durumda, insanların (çalışanlar, ziyaretçiler vb.) en hızlı ve güvenli şekilde tahliye edilmesini sağlar. Bu, olası bir yangın, deprem, kimyasal sızıntı veya başka bir acil durumda hayat kurtarıcı olabilir.
6.9.2. Zamanında Müdahale
Hazırlanan bir tahliye planı, olay anında herkesin ne yapacağına dair net bir rehberlik sağlar. Bu sayede acil durum anında zaman kaybı yaşanmaz ve tahliye işlemi hızlı bir şekilde gerçekleşir.
6.9.3. Risk Yönetimi ve Önleyici Tedbirler
Tahliye planı hazırlarken, tesisin en riskli alanları belirlenir ve bu alanlar için özel önlemler alınır. Bu, tesisin içindeki tehlikeli bölgelerin önceden tespit edilmesini ve buna göre gerekli güvenlik önlemlerinin alınmasını sağlar.
6.9.4. İletişim ve Koordinasyonun Sağlanması
Tahliye planı, kriz anında etkili bir iletişim ve koordinasyon sağlanmasına yardımcı olur. Tahliye süreci sırasında, tesis içinde ve dışında (acil servislerle, güvenlik birimleriyle vb.) iletişim kurulması önemlidir. Bu tür planlar, iletişim zincirinin işlerliğini artırır.
6.9.5. Çalışan Eğitimi ve Farkındalık
Tesis tahliye planı, çalışanların acil durumlar hakkında bilinçlenmesini sağlar. Düzenli tatbikatlar ve eğitimlerle çalışanlar, tahliye planını öğrenir ve doğru şekilde uygulayabilirler. Bu, acil durumlar sırasında paniğin önlenmesine yardımcı olur.
6.9. 6. Yasal Uyumluluk
Ülkemizde iş sağlığı ve güvenliği ile ilgili yönetmelikler, tesislerde acil durum tahliye planlarının hazırlanmasını zorunlu kılar. Bu planın hazırlanması, yasal yükümlülüklerin yerine getirilmesini sağlar.
6.9.7. Maddi Zararların Azaltılması
Olası bir acil durumda, planın etkin bir şekilde uygulanması, tesisin ve ekipmanların korunmasını sağlar. Bu da maddi zararın minimize edilmesine katkıda bulunur.

6.9.8. Kriz Durumlarında Psikolojik Destek
Acil durumlarda, çalışanlar ve ziyaretçiler stres altında olabilir. Hazırlanmış bir tahliye planı, kişilere ne yapacaklarını göstererek bu psikolojik baskıyı hafifletebilir. Aynı zamanda, planın uygulanması sırasında güvenlik personelinin rehberliği, korku ve paniği azaltabilir.
6.9.9. Toplumsal Sorumluluk ve Güven İlişkisi
Tesisin, çalışanlarına ve ziyaretçilerine karşı duyduğu sorumluluk, planın iyi bir şekilde hazırlanıp uygulanması ile daha görünür hale gelir. Bu da, çalışanların ve müşterilerin tesisin güvenliği konusunda duyduğu güveni artırır.
6.9.10. Tesisin İtibarını Koruma
Acil durumlarda etkili bir tahliye planı uygulamak, tesisin kriz yönetimi konusunda ne kadar hazırlıklı olduğunu gösterir. Bu da, tesisin itibarını olumlu yönde etkiler.
Sonuç:
Bir tesis tahliye planı, yalnızca bir acil durum hazırlığı değil, aynı zamanda uzun vadeli güvenlik, sürdürülebilirlik ve yasal uyumluluk için de kritik bir araçtır. Hazırlanan etkili bir tahliye planı, tesisin güvenliğini, çalışanların ve ziyaretçilerin can güvenliğini, maddi varlıkların korunmasını sağlar ve kriz durumlarında etkili bir yönetim süreci sunar.
7. İLGİLİ DOKÜMANLAR
7.1. Acil Durum Müdahale  Planı
7.2. Tahliye Kat Planları (Krokileri)
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