Afetlere Yonelik




Copyright 2016 Uluslararasi Eczacilik Federasyonu (FIP)

Uluslararasi Eczacilik Federasyonu (FIP)
Andries Bickerweg 5

2517 )P The Hague

Hollanda

www.fip.org

Tum haklari saklidir. Bu yayinin hicbir kismi herhangi bir bilgi erisim sisteminde saklanamaz veya kaynak
belirtiimeksizin herhangi bir form veya aracla (elektronik, mekanik, kayit veya baska sekilde) kopyalanamaz.
FIP, bu rapordaki herhangi bir veri veya bilginin kullanimindan dogacak zararlardan sorumlu tutulamaz. Bu
raporda sunulan verilerin ve bilgilerin dogrulugunu saglamak icin ttm énlemler alinmistir.

Editor: Zuzana Kusynova

Onerilen alintilama: International Pharmaceutical Federation (FIP). Responding to disasters: Guidelines for
pharmacy 2016. The Hague: International Pharmaceutical Federation; 2016.

Kapak Gorseli: © Awcnz62 | Dreamstime.com

Onerilen atif:

Uluslararasi Eczacilik Federasyonu (FIP) Afetlere Yonelik Eczacilik Rehberi (2016),
Ceviren: Sefa Aslan, Turk Eczacilan Birligi Yayinlari, 2020.

Ceviri Editort: Remzi Altunpolat
Baski adedi: 600
ISBN: 978-975-8037-61-2

Baski: Fersa Matbaacilik Paz. San. Tic. Ltd. Sti.

Ostim 1207. Cadde, No: 5/B-C-D, Yenimahalle / ANKARA
Tel: (0312) 386 1700 - Faks: (0312) 386 1704
www.fersaofset.com - Sertifika No: 16216

Kapak Gorseli: © Awcnz62 | Dreamstime.com



T UIUSAl UYGUIAMAIAT ..ttt ettt et et e e et be st e st e see s b e st e s seesesneesnesnnenn
1.1 HOkamet ve ECZaCilik KUMUIUSIAIT . ....cooviiiiiecece s
ONIEME/HAIITIEIME ...
HZITTIK etttk
1.1 HUKUmMet ECZaCilik KUTUIUSIAIT ...
1.1 HukUmet ve ECZacilk KUFUIUSIAIT ..o
IMIUGANAIE ...tttk
1.1 HOkUmet ve ECZacilik KUMUIUSIAIT ..o
KUTTAIITIA bbbttt
1.2 San@yi/Uretim/DAGITIM ........oovoooeooeeeoeeeeeeeeeeeeeeeeee e
ONIEME/HAIITIEIME ...
HZITTIK e
1.2 SaN@YI/Uretim/DAGITIM ...
IMIUGANAIE ...tttk
KUTTAITINIA et b ettt b ekttt b bttt b ettt ettt b ettt n s

2 BOlgesel/Yerel UYQUIAmMAIAr........cciviiriirernienrieniesenitesstesesssesseessesssessaessesssesssessessesssesssessssssesssessssssesssesssanss
2.1 HASTANE ECZANGIEIT ..o
ONIEME/HAIITIEIME ...
HAZITTIK bbb
IMIUGANAIE ...ttt
KUTTAITINIA bbbt bbbttt bbbttt

2 Bolgesel/Yerel UyguUIamalar........coeiiiiiennienieecienseensieeeeessreesseessessseesssessssesssessssessssessssssssesssesssssesssssssees
2.2 SEIDEST ECZANEIT ...
ONIEME/HAIITIEIME ...
HZITTIK ettt
IMIUGBNAIE ..t
KUTTAITTIA bbb h ettt

2 Bolgesel/Yerel UYQUIamalar ... .ottt ettt ettt see st et s sae st e st e ae s eesae e st e sneemnenne
2.3 Artilarin ve eksilerin degerlendirilmeESi. ..o

RETFEIANSIAT ..ttt et s e s b s b st st st st et s et e b et e b e s b esbeesesaesne et et ene

KIS@ITMAIAE LISEOSI . euveuteeuiereeiteete ettt ettt ettt et et s b e st e st e b e st e s st e s e st e s st e sesabesaeesneensesnsesneensans

3 Ek I: Afet yonetiminde 6zel ilaglarin Kullanim KOSUIArT ..ot



s2 |

Dunya, kuresel isinma ve iklim degisikliginin bir sonucu olarak giderek artan sayida dogal afetlere sahit oluyor.
Bu yUzden, 6ngorulemeyen ve acil durumlarda eczacilarin yardim talepleri de artmaktadir. Uluslararasi Eczacilik
Federasyonu (FIP), federasyonun eczacilarin dogal afet acil durumlarina hazirlanmalarina ve bunlarla basa
ctkmalarina nasil yardimci olabilecegini belirlemek icin “Farmasétik Uygulama Kurulu” araciligiyla bir calisma
grubu kurmustur. Calisma grubu genis capl bir konsultasyonun ardindan bu yoénergeyi hazirlamistir,

Amaci; eczacl kuruluslarinin, dyelerinin acil durumlara hazirlanmasina yardimci olmalarini saglamak olan bu
belge, acil durumlarin dort asamasini goz dnune alarak duzenlenmistir.

1) Onleme / Hafifletme (risk azaltma)
2) Hazirhk / Tedarik

3) Mudahale

4) Kurtarma / lyilestirme

Bu rehber, s6z konusu dért asamanin her biriicin ulusal, bolgesel ve bireysel eczacilik hizmetleri dizeylerinde
dikkate alinmasi gereken sorulari ortaya koymaktadir. Amag buttin bu sorularin cevaplanmasi degil, eczacilarin
rolt baglaminda 6n hazirligin ne olduguna dair bilinci yukseltmek, olaganustu durumlarda eczacilarin gtvenli
ve efektif bakim saglamasina yardimcr olmaktir.

Jane DAWSON ve Régis VAILLANCOURT

FIP Eczane Acil Durum Calisma Yonetimi Esbaskanlari
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Afetler; toplumun olagan yasam duizenini bozan, onun yanit verme ve uyum saglama kapasitesini asarak,
buytk olcekli can ve mal kaybina ve insanlarin yer degistirmesine neden olan, dis yardima gereksinim
doguran, genellikle ani ve siddetli seyreden felaket durumlaridir. Bu durum halk sagligi sorunu olarak ortaya
ctkmakta ve ozellikle neden oldugu kayiplar nedeniyle, saglk hizmetleri agisindan 6nem tasimaktadir. Cok
sayida 6lUme, yaralanmaya ve/veya hastaliga yol agmalari nedeniyle afetler, ciddi bir halk sagligi sorunu olarak
degerlendiriimektedir. O nedenle afetlerde ozellikle “saglik hizmetlerinin yonetimi” 6n plana ¢itkmaktadir. Afet
yonetimi, afetlerin dnlenmesi ve zararlarinin azaltilabilmesiicin afet 6ncesi, afet sirasi ve afet sonrasinda yapiimasi
gereken yasal, ydnetsel ve teknik calismalari belirleyen ve uygulamaya aktaran, bir olayla karsilasildiginda ise
bir uygulama yapabilmeyi saglayan ve her olaydan elde edilen derslerin 1siginda mevcut sistemi gelistiren bir
yonetim bicimidir. Bu bakimdan afetlerde saglik hizmetlerinin yonetimi:

Egitim, uygulama, iletisim, kurtarma, saglik, ilag ve tibbi malzeme vb. gibi bircok parametreyiiceren,
Iyi egitilmis ve ihtiyaca uygun olarak donatilmis saglik ekipleri gerektiren,

Bircok kurum ve kurulusun etkin bir sekilde gorev ve sorumluluk Ustlenmesi ve isbirligi yapmasini
zorunlu kilan,

Afetlerin boyut ve turlUyle baglantili olarak yeni 6zellikler kazanabilen dinamik bir uygulama alanidir.

Iyi egitilmis ve intiyaca uygun olarak donatiimis saglik ekibi icerisinde bilhassa ilac hizmetlerinin planlanmasinda,
uygulanmasinda ve ihtiyaclarin karsilanmasinda eczacilara énemli roller diismektedir. Ulkemizde, genis capli
insani ve ekonomik kayba neden olan, 17 bin yurttasimiz yitirdigimiz 1999 Kocaeli Golcuk Depremiile birlikte
“afetlerde eczacilik” ve “afet eczaciligi” kavramlari Gzerinde daha fazla durulmaya baslanmistir. Birligimiz, Golcuk
Depremi sonrasinda saglik, ilag ve eczacilik hizmetlerinin kesintisiz surdurtlmesi icin yogun ¢aba gostermis;
depremdeki tecrtbelerden yola ¢ikarak 4 yillik bir calisma neticesinde "Gezici Tir Eczane Projesi’ni hayata
gecirmis ve 2011 Van Ercis Depremi'nde Gezici Tir Eczane ile afet calismalari icerisinde etkin bir bicimde
yer almistir. Diger yandan “Olagantstt Durumlarda Eczacilik” konusu TEB Eczacilik Akademimizin mUfredat

icerisine alinmis ve pek cok meslektasimiz bu egitimlere katilimistir.

Kuskusuz ekolojik sistemin bir parcasi olmasi itibariyle afetler yerktremizin olusumundan bu yana yasanmaktadir.
Ancak son 100-200 yilda insanin dogaya giderek artan sekilde mudahalesi bugtin kimilerince “ekolojik yikim”
olarak adlandirilan olguyu da beraberinde getirmekte; bu bakimdan afetler nitelik, nicelik ve siklik agisindan
daha farkli boyutlar kazanmaya baslamaktadir. Biz eczacilarin, saglik¢i olarak gérevimiz bir yandan bu gidisata
dur demek iken diger yandan da olaganustu durumlarinda gorev ve sorumluluklarimizin farkinda olarak
duruma muidahil olmaktir. Iste Uluslararasi Eczacilik Federasyonu (FIPYin dilimize kazandirmaktan biytik bir
mutluluk duydugumuz Afetlere Yonelik Eczacilik Rehberi adli kitabi hem bilgilerimizin tazelenmesini hem
de farkli deneyimlerden damitilmis yeni ve pratik uygulamalarla ufkumuzun genislemesini saglayacak yol
gosterici bir kilavuz niteligindedir. Meslektaslarimiza yararli olacagini umdugumuz bu eserin hazirlanmasinda ve
dilimize cevrilmesinde emegi gecenler ile Birligimiz tarafindan yayinlanmasina izin veren FIP'e tesekkurlerimizi
sunuyoruz.

Ecz. Erdogan COLAK
Tuk Eczacilan Birligi Baskani
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Amac

Kapsam

Kapsam disi

Karesel

Calisma grubunun amact:

Ulusal kurumlar icin yon cizmek ve gelistirilecek olan stratejinin temellerini
olustururken, ulusal dogal afetler esnasinda eczacilarin etkilerini ve katilimlarini
belirlemek.

Bir ulusal dogal afet durumunda ulusal eczaci kuruluslarina ve diger kurumlara,
yerel ve bolgesel mtdahalelerde yardimci olmakicin gelistirme ve uygulamayi
iceren kapsamli rehberler ve yonergeler gelistirmek.

Bu referans metninin amaci, eczacilarin ve eczacilik kuruluslarinin acil durum planlamasi
gerekliliklerini, FIP yonergelerine veya beyanlarina dayali olarak, ayrintili bir sekilde
belirtmektir. Bu da ulusal bir acil durumda yoneticilerin ve duzenleyicilerin eczacilik
meslegi icin sunlari saglamasini temin etmek icindir:

Eczacilik hizmetlerinin aksamasini minimize etmek ve hasta guvenligine dair
riskleri azaltmak i¢in planli ve koordineli bir mudahaleyle etkili bir yonetim
saglamak.

Durumdan etkilenen eczacilara etkili destek saglamak.

Bu belge, kamu kurumlari, sanayi, hastane ve serbest eczanelerde gorevli eczacilarin,
personelin guvenligini saglamakla birlikte hastalara bakim saglamaya devam etmeleriicin,
dogal afetlere karsi acil durum hazirhgina iliskindir. Onleme, hafifletme, hazirlikli olma,
mUdahale etme ve iyilestirme asamalarinda acil durum hazirlik planlarinin olusturulmasina
kilavuzlar saglamak tzere tasarlanmistir.

Bu belge insanlarin sebep oldugu felaketlere karsi eczacilarin acil durum hazirhigina
iliskin degildir.

Saglik alaninda afet yonetimive acil durum hazirligina dair halihazirda mevcut politikalar

diizeyde mevcut vardir. Ornegin, Dinya Saglk Orgutl (WHO) uluslararasi saglik acil durum isgic

politikalar

Yerel duzeyde
mevcut
politikalar

politikasini sekillendirmistir. Uye devletlerin talebi dogrultusunda, Diinya Saglik Orguit
bu tlr yardim talep eden veya kabul eden Ulkelere uygun zaman araliklarinda ve yeterli
kaynaklarla hizmet icin, derhal ve etkili bir bicimde harekete gecirilebilecek genis bir
kuresel saglik acil durum isguct olusturmustur. Mayis 2015'te Dlnya Saglik Meclisine
sunulan “Kiresel Saglik Acil Durum Isglcli Raporu”, akut veya uzun sirelirisklere ve saglik
sonuclarina neden olan acil durumlara yonelik olusturulmus bir isgucu icin kavramsal
bir plan icermektedir.

Pek cok huktmet saglik alaninda afet yonetimi ve acil durum hazirligina yonelik politikalar
hazirlamislardir. Bu belgenin amaci mevcut yerel protokolleri gecersiz kilmak degil, mevcut
politikalara takviye saglamak ve boylelikle onlari hUktumetler ve saglik kurumlari arasinda
daha butdnldkld ve ortak calismaya dayali hale getirmek, ayrica eczacilarin dogal afetlere
karsi ilac dagitim ve hizmetlerinin etkinligini artirmak icin kullanabilecekleri potansiyel
rolleri ana hatlariyla ortaya koymaktir.
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Acil durum Bu belge, asagidaki acil durumlar veya vakalar icin acil durum hazirhigini kapsamaktadir:

Dogal afetler: Sel baskinlari, firtinalar, hortumlar, kasirgalar, tayfunlar, kar
firtinalari, tornadolar, buz firtinalari, firtina kabarmalari, sicak ve soguk hava
dalgalari, depremler, volkanik patlamalar, jeotermal vakalar, tsunamiler ve
toprak kaymalari vb.

Salginlar: Epidemik salginlar (hastaligin salgin halinde yayilmasi ve butun bir
bolgeyi etkilemesi).

Acil durum Acil durum yonetiminin farkl safhalara ayrilma biciminde kuresel farkhliklar vardir.
safhalari Asagidaki terimler, dort yonetim dongusunu tanimlamak icin bu belgenin amaclari
dogrultusunda kullaniimaktadir:?

R1. Onleme, hafifletme ve risk azaltma (Reduction): Dogal veya dogal olmayan
tehlikelerden 6tlirt insan hayatina ve mulkiyetine uzun dénem zarar verebilecek
riskleri tanimlamak ve analiz etmek; risklerin pratige gecmesi durumunda bunlar
ortadan kaldirmak icin adim atmak, risklerin pratige ge¢medigi durumlarda ise
etkilerinin buyUkltiguna ve olasi tekrarlanma durumlarini azaltmak; bu belgenin
devaminda “onleme/hafifletme” olarak adlandirilacaktir.

R2. Hazirlikli olma, tedarik (Readiness): Yurt ici bir acil durum olusmadan evvel
operasyonel sistemler ve kapasite gelistirmek; bu belgenin devaminda “hazirhk”
olarak adlandirlacaktir.

R3. Mudahale (Response): Yurt i¢i bir acil durumun olusmasindan hemen
6nce, bu durum sirasinda veya durumun hemen sonrasinda hayat kurtaracak
ve topluluklarin kurtariimasina veya iyilestiriimesine yardimci olacak eylemler.

R4. Kurtarma ve iyilestirme (Recovery): Bir yurt ici acil durum sonrasinda
toplulugun kisa, orta ve uzun vadede yenilenmesi icin olusturulan koordineli
caba ve surecler.

Politikalarin Acil durum yonetim planlamasi dahilinde gerekli olan eylemler, bireyin veya kurulusun,
uygulanma bulundugu yere ve mesleki rolintn neye iliskin olduguna baghdir. Bu belgenin amacina
duzeyleri uygun olarak asagidaki tanimlamalar yapiimistir:

Ulusal: Bu seviye mevzuatin yasal olarak onaylandigi seviyedir. Bu seviyede,
eczanelerin yonetimini duzenleyen kuruluslar acil durum planlamasi yapabilir
ve gelistirebilir.

Bdlgesel: Bu, bir bdlge boyunca acil durum mtdahalesini hazirlamak ve yonetmek
icin saghk hizmeti saglayicilarinin birlikte calistigi daha genis bir yerel alandr.
Bu seviye; hastanede, sanayide, serbest eczanelerde eczaciligin dizenlenmesi
icin bolgesel kuruluslarr icerebilir.

Yerel/Mahalli: Bu seviye bir acil durum esnasinda bireysel diizeyde eczanelerin ve
eczacilarin, eczacilik hizmetleri ve uygulamalarina dair yaptiklari dizenlemeleri
olusturur. Ydratulen mudahale belirli hastanelerde, serbest eczanelerde ve
sanayi kuruluslarinda gerceklesecektir.
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Acil durum Asagidaki alti tema, acil mudahaleleri Gstlenen eczacilarin karsilastiklari sorunlarin tespiti
yonetimindeki  konusundaki arastirmalar sonucu belirlenmistir:3
temalar

Planlama

fletisim

Farmasotikler/Medikal malzemeler
Insan Kaynaklari
Ulastirma

Eczacilik Mevzuati

Ozel niifuslar Bir afet suresince en kirilgan grubu cocuklar, hamile kadinlar, yashlar ve engelli hastalar
olusturmaktadir.4 Cocuklar kendilerine has fizyolojik, gelisimsel ve psikolojik niteliklerinden
oturt daha fazla zarar veya olum riski altindadirlar.4,5 Acil durum hazirliklari ve afet
mudahale planlari yaparken farkl risk gruplari géz éntinde bulundurularak hareket
edilmesi ve planlamanin ttm asamalarinda bu hasarlari minimize etmek icin stratejiler
gelistirilmesi tavsiye edilir.5

"Artilarin ve Eksilerin Degerlendirilmesi” bolumu, bu nufuslar ele alirken dikkat edilmesi
gereken hususlarr icermektedir.

Bu belgenin Ulusal eczacilik ¢rgutleri, kamu, hastane, endUstri ve serbest eczane temsilcileri, bu
kullanimi belgeyi hem acil hem de yaklasan acil durum hazirlik planlarina dahil edilecek maddeler
icin genel bir rehber olarak kullanabilirler.

Bu belgeyi kullanmak icin uygulama alaninizi secin (6rnegin kamu, sanayi, hastane ya
da serbest eczaclilik). Her bir alani kapsayan bolum, acil durumlarda hafifletme, hazirlik,
mudahale ve kurtarma asamalarindaki eylemlere rehberlik etmek amaciyla her uygulama
seviyesinden eczacilar icin bir baslangi¢ noktasidir.

Bu belge boyunca eczacilar icin belirtilen bazi rol ve sorumluluklar, yerel mevzuata ve
egitime bagl olarak eczane teknikerleri icin de gecerli olabilir.

"Artilarin ve Eksilerin Degerlendirilmesi” bolumu pratige dayali, kullanisl pek cok secenek
saglamaktadir. Bunlar tavsiye islevini gormektedir, her plan demografik ihtiyaglara ve
alandaki ihtiyaca gore duzenlenmelidir.
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1 Ulusal Uygulama

Onleme/ Hafifletme

A. Risk analizi

A.1. HOkUmet ve ulusal eczacilik kuruluslari, ulusal ve bdlgesel dlzeyde risk
degerlendirmesi yuratmelidirler. Risk degerlendirmesi sunlarr icermektedir:

Kritiklik veya kirllganlik degerlendirmesi, tim tehlikelerin risk degerlendirmesi

Olusabilecek herhangi 6zel bir afetin/acil durumun tanimlanmasi, olas
vakalar, uyarricin gerekli zaman araligi (acil-yaklasmakta olan)®’

Huakdmetin yardim saglama kabiliyetinin degerlendiriimesi

Acil durum yonetiminin standart ¢alisma prosedurlerine dahil edilmesi
icin eczacilara verilmesi gereken bilgilerin tanimlanmasi

Hazirhik

B. Eczane Uygulama Mevzuatinin Genisletilmesi

B.1. Ulusal idareler, eczacilarin uygulamalarinin kapsamini genisletmek icin acil
durumlarda yetki vermeyi goz 6éniinde bulundurmaldirlar:®

Kapsamdaki degisiklik, 5nceden var olan egitime ve eczacilarin bolgesel
ve ulusal duzeydeki yeterliklerine dayandiriimalidir.

Yasa koyucular, eger gerekirse, acil ihtiyaclari karsilamak icin eczacilarin
uygulama kapsamlarinin genisletiimesini belirlemek amaciyla eczacilarla
ishirligi icinde olmaldirlar.

B.2. Mevzuat, asagidakiler gibi genisletilmis eylemleri icerebilir; ancak bunlarla
sinirh degildir:

Doktor recetesi gerektiren tedaviler icin acil recete yazma haklari®
Asi/Bagisiklik recetelerinin hazirlanmasi ve dagitimi'-'2

Asllarin ve diger enjekte edilen ilaclarin yapilmasi®'214

Recetelerin uzun zaman dilimleri icin yenilenmesi yetkisi'®'3

Onceden recetelendirilmis tedavileri ve kronik hastaliklari yénetmek'02
Eczacilar tarafindan triyaj, gozlem ve hasta basl testi yapiimasio11415

Basit rahatsizliklari olan hastalar icin gozlem yapilmasi ve tedavi igin
recete yazilmasi'

Stoklarin organizasyonunun, dagitiminin ve kontroltinun yapiimasi'21®
Acil receteliilaci olan hastalara tedarik ve danismanlik saglanmasi'
Ilk yardim uygulanmasi®

Onceden recetelendirilen ilaclara terapétik ikame yapma yetkisi®
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B.3. Mevzuat, ayrica bazi sartlardan feragat edebilir:"’

Eczaneye ihtiyac duyulan acil durumlarda alternatif yerlere gecici eczane
lisanslari verilebilir. 17

Gerekli alanin buydkligu, sanitasyon gereksinimleri, ekipman gereksinimleri
vb. ile ilgili mevzuat. '’

Ulusalilag kurumlari, eksikligi onlemek icin eczanelere yeniilaclar saglamay
secebilir. Yurt icinde henuz lisans almamis ilaclarin kullanimi icin diger
Ulkelerden lisansliilac ithalati yapilmasina yetki verilebilir."

C. insan kaynaklarinin ve ulusal tibbi tirtin stoklarinin yénetimi
C.1. Ulusal eczaci mudahale ekipleri:'

Altyapinin elverdigi tlkelerde eczaci mudahale ekipleri kurulabilir ve
gorevlendirilebilir.

Eczaci ekipler mevcut acil mtdahale ekiplerinin bir parcasi olabilirler ve
bu ekipler diger saglk calisanlarini da icermelidir.’®

Bu ekiplerdeki eczacilar, acil durumlarda mevcut olan kaynaklara dayall
alternatif tedavi planlari saglayabilirler,'21820

Ekipler, ihtiya¢ duyulan bolgelerde acil durum / kriz ilaninin yapiimasin
kisa bir sure icinde saglamalidirlar.’

Kaynaklarin ulastirilamadigi bolgeye hukumetle, ulusal ve bolgesel
kuruluslarla isbirligi icinde tedarik saglanmalidir.?'

C.2. Ulusal stok

Ulusal otorite, farmasoétik Urtn yonetimine dahil olan ulusal eczaci
kuruluslarrile isbirligiicinde, bolgelerin yardim talep etmesi durumunda
bolgesel acil midahale ihtiyaclarini karsilamak icin stoklarin strddrtlebilir
bir hizmet ve Uruin kapasitesinde olmasini saglamalidir.2°

Ulusal stok ydnetimine dahil olan eczacilar, uygun acil durum ilag tedarikini
zamaninda gerceklestirmelidir®™

Rz

Ornek bir acil durum ilac tedarik listesi “Artilar ve Eksilerin Degerlendirilmesi
bolimuande bulunabilir.

C.3.Dagitim noktalarinin organizasyonu?
Kaynaklarin uygun oldugu tlkelerde bolgesel yonetim otoriteleriilaclarin
dagitimi ve faaliyetlerin gerceklestirilebilmesi icin yeni alanlar kurabilirler.

Eczacilar tarafindan dagitim noktalarinda yapilacak faaliyetler arasinda
ulusal farmasotik stok dagilimi yer alabilir.222

Eczacllar ulusal farmasotik stok dagitiminin icinde, her bir dagitim noktasinda
yer almalidirlar?*

Eczacilar her dagitim noktasinda ila¢ dagitabilir; tedaviye dair dogru
kullanim ve adherens konusunda egitim verebilir.

Ayrica, dagitim noktalari eczacilar icin toplu asi uygulamasi ve
egitiminin saglanacagi yerler olarak da kullanilabilir.23-2°
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D. Ulusal kuruluslar farmasétik dagitim icin ulasimin yénetimini
saglamahdir.

D.1. Alternatif rotalar veya tasima araclari belirlenmelidir.

Farmasotik yonetimine dahil olan hidkumet ve eczaci kuruluslar bir
afetin duzenli olarak kullanilan yollari kullanilamaz hale getirmesi
durumunda; uluslararasi, ulusal ve yerel yonetim bilgilerini farmasotik
drdnlerin tasinmasinda uygun rotalar belirlenmesi icin kullanmahdir.”

E. Ulusal ve uluslararasi iletisim

E.1. Ulusal kuruluslar, zamaninda bilgi verilmesini saglamak icin uygun iletisim
araclari belirlemelidir.®

E.2. UktUmetler, ulusal ve bolgesel eczaci kuruluslariyla isbirligi icinde, tim bdlgelerin,
uygun iletisim araclarinin kullanilarak zamaninda ve surekli bilgi almasini saglamalidir®™®

Onceden kullanilan iletisim metotlari kullanilamaz hale geldiginde alternatif
iletisim aglarina ihtiyac duyulabilir. (Ornegin; cep telefonlarinin, faks
cihazlarinin, uydularin veya internetin kullanimi)?62”

Ekstra yardim talebinde bulunan bolgelere farmasotik yardim paketleri
tedarik eden kuruluslar her bir paketin icerigine ve bolgelere nasil ikmal
edilecegine dair net bilgi saglamalidir.?'

Ulusal ve bolgesel eczaci kuruluslariyla isbirligindeki otoriteler afetten
etkilenen her bdlgenin ihtiyacina dayandirilarak saglanan kaynaklarin
koordinasyonunu ve dnem sirasini belirlemelidir.’

Devlet ve ulusal eczaci kuruluslari, diger ulusal saglik kuruluslariyla isbirligi
icinde, guvenilirligi korumak ve gereksiz kaygly azaltmak icin halkla her
zaman aclk bir iletisim icinde olmalidir?®

E.3. Kaynak kapasitesinin seffaflig

Ulusal kuruluslar, hangi ulusal kaynaklarin kullanilabilir oldugu ve bu
kaynaklara erisim yontemleri hakkinda bolge ve belediyelere net bilgi
saglamalidir.
Bu kaynaklar ulusal stoklar ve ulusal 6nleme ekipleri gibi
kaynaklarr icerebilir
Ulusal eczaci kuruluslariyla ortak calisan kamu kurumlari bdlgelerdeki
mevcut kaynaklarin kapasitesindeki sinirlamalar konusunda seffaf olmalidir.

Birincil kaynak tahsisinin strdurdlmesiyle ilgili olarak seffaflik saglanmalidir?®

Ulusal kuruluslar acil durum ilanindan stok ve malzemelerin dagitilacagi ve
ihtiya¢ duyulan alanlar tarafindan alinacagi zamana kadar seffaf olmalidir

Ornegin; Ulusal kuruluslar, bir acil durumun ilan edilmesi ile
malzemelerin ne zaman dagitilacagi ve bolgelerin bu paketleri
almayi bekleyebilecedi minimum ve maksimum zamani,
glUzergah degisikliklerine ve ulasim yontemlerine bagli olarak
ayarlamalidir.
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Kurtarma
F. Vaka sonrasi analizi®
F.1. Mevcut standart ¢alisma prosedurlerinde (SCP) degisiklikler uygulanmasi®®

Acil bir durum meydana geldikten sonra SCP'lere dahil edilmek Uzere
bolgesel kuruluslara devlet otoritesi ve eczaci kuruluslari tarafindan bilgi
saglanmalidr.

1. Acil durumlarda 6grenilen ulusal dizeydeki deneyimler, ulusal ve bolgesel
duzeyde uygulanmalidir.

Afet sonrasi analiz, gelecekte olabilecek afetlerin baska sonuclarini
azaltabilir (hastalik profilaksisi gibi).?8
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Onleme/ Hafifletme
A. Risk 6lcumu ve analizi
A.1. Endustri eczacilan belirli afet veya acil durum risklerinin ortaya ¢ikma olasiligini

analiz etmelidir.

1. Ulusalve bolgesel risklere iliskin bilgiler, ulusal ve bolgesel kamu kurumlari
ile koordine edilmelidir.

2. Endustriyoneticileri, sirketin tedarik ettigi ana malzeme tedarik sahalari,
dagitim sahalari ve eczaneler icin afet riskleri konusunda bilgi sahibi
olmalidir.

3. Risk tanimlamalari afete 6zgu olmalidir

Afete 6zgU gorevler icin “Artilarin ve Eksilerin Degerlendirilmesi”
bolimune bakiniz.

A.2.Riskler, meydana gelme olasiliklari, kurum Gzerindeki etkileri ve acil durum
ortaya ¢lkmadan evvel yapilabilecek uyari zamanina gore belirlenmelidir.6

+  Buvakalar daha sonra acil ve yaklasmakta olan olarak
siniflandinlacakur®

A.3.Uygun hazirlik protokolleri icin acil durum standart ¢alisma prosedurlerine
bolgesel riskler ve etki katmanlari eklenmelidir®

Hazirhik

B.Endustriyel eczaci kuruluslari SCP (Standart Calisma Prosedir) icin
hem uretici hem de distriblitér diizeyinde kilavuzlar olusturmali, temin

etmeli ve tanitmalidir.
B.1. Endustriyel eczaciligin SCP'si sunlariicermelidir:

1. Personelin temel rolleriyle birlikte SCP icindeki listesi ve sorumluklari?2”21
(asadidakileri icerebilir ancak onlarla sinirli degildir):

Hazirlik koordinatord?!
Acil durum planlama ekibi®'
2. Tedarik zinciri ydnetim bilgisi*?
Ureticiler dagitim noktalari agi konusuda tasimaciliktaki olasi

aksakliklari g6z 6nunde tutarak SCP'ye lokasyon bazli modeller
eklemelidir.

Distribttorler tum dretim kaynaklarinin bir listesini SCP'ye
eklemelidir.>

Duzenleme yapmanin mumkun oldugu Ulkelerde distributorler mal
cekebilecekleri alternatif Ureticilerin bir listesini olusturmalidir.?

Ureticiler teminde bulunduklari tim distributorlerin bir listesini
olusturmalidir.
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3. VYedek tesis planlamasi®?

Uretici kuruluslar sézlesmeli alanlarindaki Griin imalatini ve
depolama yedek kapasite teyidini goz éntunde bulundurmalidir.

Mevzuatin izin verdigi tlkelerde, sanayi SCP'si acil durum tdridnden
bagimsiz olarak depo stokunu (ayriimis envanter) garanti eden
dagiim siteleriyle anlasmalar icerebilir?’

Acil bir durum sirasinda ihtiyaci artan ve kisa raf dmru olmayan
drtnler, acil durum turtine dayanan stokun bir parcasi olarak
dustinulmelidir2o22

Acil durum jeneratorleri gibi alternatif enerji Uretim yontemleri g6z
6nunde bulundurulmalidir.?’

4. Tasimaciligin sekteye ugramasi®

5.

SCP, kara veya deniz tasimacihginin sekteye ugradigr durumlarda
kullaniimak Uzere alternatif deniz veya kara tasimaciligi planlari
icermelidir.?

Kuruluslar acil durumlar esnasinda kullanmak Gzere farkli
tasimacilik yontemlerini géz énunde bulundurabilirler?’

SCP, mevcut guzergahlarda aksamalar oldugunda ortaklar ve
tuketiciler icin ikame guzergahlar icermelidir.?’

Iletisimin sekteye ugramasi

SCP, sabit hatlarin kullanilamaz oldugu durumlar i¢in kullanilacak
alternatif iletisim yontemleri icermelidir (mobil telefonlarin, uydu
telefonlarinin, amator [ham] radyolarin kullanimi gibi.)?%2

6. Kalite kontrol*?

Farmasotik Urun treticilerinin SCP'si- acil durumlarda Grdnlerin
surekli kalite ve guvenlik kontrolinud saglama aracglarini
icermelidir.>

B.2. Sanayi SCP'si, periyodik standart calisma prosedurleri testi zorunlulugu

icermelidir.

1.

C.1.

Belirlenen acil durum planlama ekipleri, SCP etkinligini degerlendirmek
icin periyodik acil durum tatbikatlari (acil durum simulasyonlari uygulama)
duzenlemelidir.26='

Tatbikat sonrasi yerel duzeyde edinilen deneyimler kaliteyi daimi kilmak icin
SCP icinde ele alinmali ve degistirilmelidir®2

C. Topluluga sosyal yardim
Karsilikli yardim anlasmalari?®

Sanayi kuruluslari, bolgesel hastane ve eczaci kuruluslart dahil olmak Gzere
yerel ve bdlgesel mudahale kurumlari ile anlasmalar yapabilir.

Yapilacak yardim tlrinun agik bir tanimlama icermesi gerekmektedir.
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Mudahale

D. Farmasétik Grun Gretim ve dagitim sahalari, boélgesel ve ulusal iletigimi
strdirmelidirsaglamalidir.

D.1. Bolgesel sanayi kuruluslari, gerekli asi ve ilag sayisi (etkilenen kisi sayisina gore)
tahminlerini dogrulamak icin hikumet ve ulusal kuruluslarla iletisimi strdtrmelidir.

D.2. Tum endustriyel hazirlik politikalari htkimet ve toplum planlama komiteleri
gibi paydaslara acik¢a bildiriimelidir?’
D.3. Gercek zamanli talep ve ihtiya¢ tahmini?

EndUstriyel Uretici ve distributorler, ulusal hUkimet ve saglik kuruluslarindan asi
ve diger ilaclara yonelik talebin gtincel, dinamik tahminlerini edinmelidir.>

E. Acil durum SCP’lerinin uygulanmasi
E.1. Anlik acil durum mudahalesi

Tum personel, o sirketin ve bolgenin SCP'sine gore acil mudahale icin
adimlar atacaktr.
E.2. Yaklasmakta olan acil duruma mudahale

Tum personel, o sirketin ve bdlgenin SCP'sine gore acil durum mudahalesine
yonelik adimlar atacaktir.

Kurtarma
F. Kurtarma sonrasi analiz

F.1. Eczaclar egitimlerde ve acil durumlarda SCP kullanimindan edinilen deneyimleri
not etmelidir.
F.2. SCP'deki en iyi uygulamalari 6zetle vurgulanmalidir.

F.3. Afet sonrasi analiz, gelecekte cesitli nedenlerden 6turl ortaya cikabilecek afet
risklerini azaltabilir (hastalik profilaksisi gibi)?2.

G. Deneyimlerin SCP’lere uygulanmasi®
G.1. Acil bir durum meydana geldikten sonra SCP'ye dahil edilmesiicin SCPden
ogrenilen derslerin bolgesel kuruluslardaki egitimlerde kullanimi saglanmalidir.
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]
2 Bolgesel/Yerel Uygulama

Onleme/Hafifletme
A. Bélgesel risk 6lcumii ve analizi

A.1. Bolgesel hastane eczaclilari, bolgesel ve yerel dizeylerde belirli afetlerin veya
acil durumlarin ortaya ¢cikma olasiligini analiz etmelidir.

1. Bolgedeki potansiyel afet risklerine iliskin bilgiler, ulusal ve boélgesel
htkumet kuruluslari ile koordine edilmelidir.

Hastane eczanesini afete ¢zel senaryolara hazirlama konusunda
ipuclarricin “Artilarin ve Eksilerin Degerlendirilmesi” bolimune bakiniz.

A.2. Riskler, ortaya ¢ikma olasiliklarina, eczane Uzerindeki etkilerine ve acil durum
ortaya ¢lkmadan 6nce bulunabilecek uyari strelerine gore belirlenmelidir.®
Bu olaylar acil veya yaklagsmakta olan seklinde siniflandirilabilir.?

A.3. Uygun hazirlik protokolleri icin acil durum SCP'lerine bolgesel riskler ve etki
siniflandirmalari eklenmelidir.

B. Yerel risk analizi

B.1. Her hastanedeki hastane eczanesi yoneticileri, yereldeki acil veya yaklasan
dogal afetlerin ve kazalarin gecmisi, yeniden olma olasiliklari ve bunlarla ilgili
haberler hakkinda bilgilendiriliyor olmahdir.’®

B.2. Eczane direktorleri, yerel hastane acil durum SCP'sinin yerel alandaki olasi
olaylara gore bireysellestiriimesini ve dnceliklendirilmesini saglamaldir.

C. Yerel acil durum tatbikatlari (simulasyon uygulamalari)

C.1. Acil durum planlama ekibi (D.2 de tanimlanan “Bolgesel hastane hazirhgr”),
her bir bolgesel hastane eczanesi icin olan acil durum SCP kilavuzuna gore
periyodik acil durum tatbikatlari planlamali ve uygulamalidir.6®

C.2. Tatbikatlar acil duruma 6zgu bir sekilde olmalidir ve gercek durumlara gore
uygun zaman cizelgeleri kullanilmalidir (Ornegin; anlik ve yaklasan).

Hazirhk

D. Bélgesel hastane eczacilari acil durum SCP icin rehberler hazirlamali,
temin etmeli ve bunlarin tanitimini yapmalidir.

D.1. Bir acil durum hastane SCP'si sunlari icermelidir:
1. Acil mtdahalede iletisime gecilecek ve bu durumlarda gorev alacak
personelin listesi

2. Personel listesi, akut acil durumlardaki faktorlere gore asagidaki gibi
onceliklendirilmelidir.

Hastaneye yakinlik?

Bu personel tarafindan gerceklestirilecek eylemler ( teknikerler, stajyerler,
eczacilar vb.)*
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Saglanabilecek kaynaklar (tasimacilik, motorlu araclar)®
3. Afete 6zgu eylemler=°

Anlik acil durum risk analizine baglh olarak (A.1 bolumu), protokoller
her bir bolge icin 24 saatten az bir sure icinde bildirimi yapilabilecek
olan durumlar i¢in acil mtdahale dnlemlerini icermelidir.

Akut ve acil mudahale gerektiren olaylarda protokollere dncelik
verilmelidir.
D.2. Yaklasan acil durumlar icin hastane SCP'si sunlari icermelidir:

1. SCPde dncelikli rold olan personelin listesi ve bunlarin sorumluluklari®??
(asagidakileri icerebilir ancak onlarla sinirlandirilamaz):

Eczane yéneticileri'
Bolgedeki potansiyel afetler icin bilgilendirilir durumda olmalidirlar.
Eczane stokunu duzenlenmeli ve muhafazasini saglamalidirlar.

Stoklarin tikenmesi durumunda tedarik saglamak icin beklenmedik
durum planinin mevcut oldugundan emin olmaldirlar.

Bir eczane acil durum planlama ekibi olusturmalidirlar.

Acil durum iletisim listesi olusturmali ve bu listenin devamlhligini
saglamalidirlar.s®

Eczane bilgi sistemi yoneticileri’®

Yedek elektrik sisteminin mevcut oldugundan emin olunmali; acil
durumlarda kullanim icin alternatif kaynaklar olusturulmalidir.

Veri ve isletim sistemlerine uzaktan erisim saglanmalidir.

Uzaktan erisim gerektiren sistemlere erisim olusturulmasini ve bu
sistemlerin erisim mekanizmasinin saglanmasini gerceklestirecek
personel listesi hazirlanmali ve devamliligi saglanmalidir.

Veri ve kayitlarin uygun bir bicimde yedeklendiginden emin
olunmalidir®

Acil durum planlama ekipleri®

Yerinde depolanmasi yapilacak acil durum malzemeleri / afet
kiti listesi hazirlanmalidir (gida, ilk yardim malzemeleri gibi temel
unsurlar).

Personelin SCP uygulamasi konusunda egitim aldigindan emin
olunmali ve bu uygulamalarda harekete gecirilecek maddeler
hakkinda egitim alinmalidir.62

Afet sirasinda surdurulecek kritik fonksiyonlar belirlenmelidir.®
"Acil durum tatbikatlari” organize edilmelidir (simulasyon).6'?

Ozguin konumlar erisilemez hale gelirse idari islemlere devam
etmek icin alternatif bir konum belirlenmelidir.
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2.

3.

Farmasotik Urun stok yonetimi

Bdlgeye ve demografiye 6zgu olmalidir.

Ayni bolge veya belediye icindeki diger kurumlarla birlikte, toplum
ve sanayinin acil durum planlari ile tutarl olunmali ve fazlaliktan
kacinilmalidir**biological, radiological, nuclear, or explosive (CBRNE

Yerel stok planlari, minimum 24 saatlik bir stire icin?', hastalarin
tedavilerinin strdurulebilirligine' gore hazirlanmalidir.

Eczacilar ve teknisyenlerin uygun ilaglara cabucak ulasimini saglamak
icin ilaclar sistematik bir sekilde organize edilmelidir.'

Stoklarin tehlikeye girme riskini azaltmak icin ilaclar alternatif
guvenli depolama alanlarinda tutulmalidir.

fletisim yonetimi

SCP'ler sabit hatlarin kullanilamamasi durumuna karsilik alternatif
iletisim metotlari icermelidir (mobil telefonlarin, faks cihazlarinin,
uydularin ve internetin kullanimi gibi).2¢2

Iletisim planinin, calisanlarin ve istiraklerin glincel ve dogru iletisim
listelerini icermesi saglanmalidir.™

Hastane eczacilari, dil bariyerinin olabilecegi hastalara ilag bilgisi
saglamak icin insani durumlar icin onaylanmis piktogramlarin
kullanimini dusunebilirler3>3¢

4. Kaynaklarin korunmasi®

Hastane eczaneleri, kagitla tutulan kayitlar elektrigin kullanilamadig
durumlara karsi saklamaldir.

Tedarikgilerin ve Ureticilerin listesi, bunlarin iletisim bilgileri ve
hesap numaralari saklanmalidir.

Afet Oncesinde, eczanelerin bilgisayar programlari rutin olarak
yeterli bir bicimde yedeklenmelidir.

Yangin sondurtculer ve duman detektorlerinin kurulumu saglhk
ve emniyet kurallarinca yapiimalidir.

Afete 0zgu kaynak koruma ydntemleri icin “Artilarin ve Eksilerin
Degerlendiriimesi” bélimune bakiniz.

5. Personelin korunmasi

Eczacilar ve saglik calisanlari, bir afet stresince artan olasi gtivenlik
ve saglik tehlikelerinden mutlaka korunmalidir.

Hastane eczanelerinin SCP'leri koruyucu ekipman listesi ve acil
durumlarda personelin korunmasi asamalarini icermelidir.

SCP'lar, gerekliveya 6nerilen immunizasyon gibi gtivenlik 6nlemlerini
icerebilir: cilt, goz, solunum ve isitme korumasi dahi®” kisisel koruyucu
ekipman (KKE);*® ve enfeksiyon kontrolt onlemleri.

Ayrica, SCP'ler afet sonrasiisine geri donen veya calismaya devam
eden personelin refahi ve ruh saghgi icin guvenlik kontrolleri
icermelidir.®
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D.3. Hastane SCP'leri zorunlu ve periyodik SCP testleri icermelidir.

1.

Belirlenen eczane acil durum planlama ekipleri, SCP'lerin etkinligini
degerlendirmekicin periyodik acil durum tatbikatlari dizenlemelidir.5'®

Acil durum tatbikatlari, ila¢ stoklarinin ne zaman bitecegi ve ulusal
yardimin (varsa) ne zaman gelecegi konusunda uygun zaman araliklarini
takip etmelidir.

Tatbikat sonrasi yerel diizeyde 6grenilen dersler, strekli kalite givencesi
saglamak icin SCP'lerde ele alinmali ve degistirilmelidirz>2°

E. Bolgesel hastane eczacilari, genisletilmis eczane mevzuatinin kavranmasini ve
uygulanmasini tesvik etmelidir.

E.1. Genisletilmis eczaci eylemlerinin yerel bolgelere su yollarla tanitimi:

1.

Uygulama mevzuatinda acil durumlarda olusacak degisiklikler hakkinda
tum belediyelere bilgi saglanmasi.

2. Uygulanabilir yerlerde egitim programlarinin saglanmasi.

F. Yerel hastane eczanesi personelive istirakleri, acil durumlarda 6zel eczanelerde
izlenecek gorevler hakkinda bilgilendirilmelidir.

F.1. Eczane yoneticisi

Bolgesel hastane eczane SCP'lerinin yerel hastaneler icin gerektigi
sekilde uyarlanmasini saglamak.

Tum eczane personelinin hastane eczanesinin acil durum plani hakkinda
bilgilendirilmesini, acil midahale ile ilgili gorevlerini bilmelerini ve bu
gorevler icin verilecek egitimlerinin gincel olmasini saglamak.®

Acil durumlarla karsilasildiginda ilaclarin uygun kullanimi ile ilgili
bilgilerin hastanedeki tum saglik calisanlari tarafindan bilinir olmasini
saglamak.’®

Hastane ila¢ stoklarinin yerel hazirlik planlari ile koordine edilmesini
saglamak (serbest eczaneler ve endUstri eczaciligi dahil).®

Potansiyel bagislar veya acil ilaclara dair htkumler ve sozlesmeler icin
endustriyel ila¢ tedarikgcileriyle iliskiler gelistirmek.5'#

Eczane faaliyetlerinin devam edememesi halinde veya guvenliksiz
durumlarda yeniden yerlestirilmek Uzere dnceden belirlenmis yerleri
secmek?

F.2. Bilgi sistemleri yoneticileri

Acil durum SCP'lerinde tanimlanan tum goérev ve yukumlultkleri
yurutmek.

Tum sistem gerekliliklerinin ve yedeklemelerinin rutin olarak test
edilmesini saglamak.

Acil durum boyunca tum gizlilik ve mahremiyeti korumak.

F.3. Acil durum planlama ekibi

Tum eczane personelinin hastane eczanesinin acil durum plani hakkinda
bilgilendirilmesini, acil midahale ile ilgili gorevlerini bilmelerini ve bu
gorevler icin verilecek egitimlerinin gincel olmasini saglamak.®
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Acil durum mudahalesinde yer alan tim gorevlerin verimli ve yetkin
bir sekilde tamamlanmasini saglamak icin personele egitim vermek.

Her bir bolgesel hastane eczanesinin acil durum SCP rehberine gére
periyodik acil durum tatbikatlarini planlamak ve yarttmek.
F.4. Eczaclar

Ozellikle ilaclarin dagitimi, kontrolti ve kullanimiile ilgili olarak hastanenin
acil durum SCP'leri ve plandaki yerleri hakkinda iyi derecede bilgi
sahibi olmak.

Acil durumlardaki genis kapsamli pratikler hakkinda bilgi sahibi olmak.

Genisletilmis mevzuata gore yapiimasi gereken pratiklerin gelistirilmesi
konusunda uygun egitim almak.

Ilkyardim sertifika egitimi almak ve devamliigini saglamak'®

Mudahale

G. Saghk kayitlarinin devamliligini saglamak*

G.1. Eczacilar ve eczane personeli, hasta kayit yonetimini saglk calisanlari icin
erisebilir kilarken ayni zamanda bu kayitlarin gizlilik standartlarini korumalidir.#°

G.2. Kayit tutmayontemlerinin acil durumlarda degistirilmesine ihtiya¢ duyulabilir.4°
G.3. Kayit tutma, maksimum bilgi ve dayanikl materyal ile kolay kayit yapilabilecek
sekilde tasarlanmalidir.#

H. Farmasoétiklerin tasinma glizergahlarinin bélgesel yénetimi

H.1. Bolgesel hastane eczaneleri, farmasotik tasima guzergahlarinin yonetimine
dair devlet kurumlariyla iletisim halinde olmaldir.

H.2. Bolgesel hastane eczaneleri, farmasatiklerin ulastirilma bilgilerini (tahmini
gecikme sureleri de dahil) yerel hastanelere iletmelidir.

I. Acil durum SCP’lerinin yerel uygulamalari

1.1. Anlik acil durum mudahalesi

TUm eczane personeli, hastanenin SCP'sine gore anlik acil durum mudahalesi
icin gerekli adimlari atmahdir.

1.2. Yaklasan acil durum mudahalesi

Tum eczane personeli, hastanenin SCP'sine goére yaklasan acil durum
mudahalesi icin gerekli adimlari atmahdir.

Kurtarma

J. Kurtarma sonrasi analiz

J.1. Eczaalar acil durumlardaki ve egitimlerdeki SCP kullanimindan 6grenilen
dersleri not etmelidir.

J.2. SCP'deki en iyi uygulamalar 6zetle vurgulanmalidir.

J.3. Afet sonrasi analiz, gelecekte cesitli nedenlerden &turu ortaya cikabilecek
afet risklerini azaltabilir (hastalik profilaksisi gibi). %

K. Derslerin SCP'lere uygulanmasi®

K.1. Acil bir durum meydana geldikten sonra SCP'ye dahil edilmesi icin SCP'den
ogrenilen derslerin bolgesel kuruluslardaki egitimlerde kullanimi saglanmalidir.
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L. Operasyonlarin surdurulmesi

L.1. Kisa dénem kurtarma operasyonlari

1. EQJer hastane eczanesi ortaminda operasyonlara devam etmek
guvenli degilse, hastane eczanesi koordinatorleri gecici barinaklara
veya Onceden belirlenmis yer degistirme alanlarina yerlesmeyi
dusunebilir.2041

Enkaz ve hasar ortadan kaldirilip duzeltilmelidir.*’

Tamirat ve yeniden insa, yapisal yetersizlik veya altyapidaki eksiklikler
gibi onceki yetersizlikleri azaltan faktorleri icermelidir.!

4. Hastane eczaneleri, ulasilabilir olan Ulkelerde, ulusal ve yerel afet
kurtarma yardimlarini gerektigi gibi degerlendirmelidir.*’

L.2. Uzun dénem kurtarma operasyonlari

1. Hastane eczanesi yoneticileri personeldeki ve is akisindaki psikolojik,
demografik ve ekonomik etkileri g6z ontinde bulundurmalidir.#!

2 Bolgesel/Yerel Uygulama

Onleme/Hafifletme

A. Risk élcumu ve analizi

A.1. Bolgesel serbest eczacilar, hem bdlgesel hem de yerel dlizeyde belirli afet
veya acil durum risklerinin ortaya ¢ikma olasiligini analiz etmelidir.6

1. Bolgedeki potansiyel afet riskleri hakkinda ulusal ve bdlgesel kamu
kurumlarindan bilgi edinilmeli ve bu kurumlarla koordineli olunmaldir.

2. Afete 6zgu davranmalidir.

3. "Artilarin ve Eksilerin Degerlendirilmesi” bolimunde spesifik afet
durumlarina hazirlikla ilgili ipuglart bulunmaktadir.

A.2. Riskler, ortaya cikma olasiliklarina, eczane Uzerindeki etkilerine ve acil bir
durum ortaya c¢ikmadan yapilacak bildirim surelerine gore tanimlanmalidir.

B. Bu vakalar anlik ve yaklasan olarak siniflandirilabilirler3®

B.1. Bolgesel risk ve etki katmanlar, acil durum SCPlerine uygun hazirlik
protokolleriicin eklenmelidir.®

C. Yerel risk analizi

C.1. Serbest eczacilar, yereldeki acil veya yaklasan dogal afet vakalarinin gecmisi,
bunlarin yeniden olma olasiliklari, bunlarla ilgili haberler hakkinda bilgilendiriliyor
olmalidirlar.16

C.2. Serbest eczaclilar, eczane acil durum SCP'lerinin yerelde olabilecek vakalara
gbre uyarlanmasini ve 6nceliklendirilmesini saglamalidir.
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D. Acil durum tatbikatlar (similasyonlar)

D.1. Acil durum planlama ekipleri, boélgesel toplum eczanesi SCP'lerinin her birine
gore periyodik tatbikatlar planlamali ve bunlart uygulamalidirlar®™

D.2. Tatbikatlar acil durum tlrtne 6zel olmalidir ve her bir gercek duruma uygun
zaman cizelgeleri kullaniimalidir (anlik ve yaklasan).

Hazirhik

E. Bolgesel serbest eczacilar acil durum SCP’leri icin rehberler olusturmali,
tedarik etmeli ve bunlarin tanitimini yapmahdir.

E.1. Anlik acil durum serbest eczane SCP'leri sunlari icermelidir:

1.

Anlik acil durumda yer alacak personelin listesi ve her bir personelin
gorevi
Personel listesi acil durum esnasindaki su gibi faktorlere gore dncelik
sirasina koyulmalidir:

Eczaneye yakinlk30,

Personelin gerceklestirebilecedi faaliyetler (teknikerler, stajyerler,
eczacllar vb.)30

Personelin saglayabilecegi kaynaklar (tasimacilik, depolama vb.)?
Afete 6zgU protokol®

Anlik acil duruma dayanan risk analizi protokolleri (A.1 bolumu)
her bir bdlge icin 24 saatten az uyari bildirim stresi olan durumlar
hakkinda acil mtdahale 6nlemleri icermelidir.

Protokellerin acil ihtiyaclara gore dncelik siralamasi yapiimalidir.

E.2. Yaklasmakta olan acil durum serbest eczane SCP'si sunlarricermelidir:

1.

SCP'deki temel gorevleriyle beraber olusturulacak personel listesi
ve bu personelin sorumluluklari (sunlari icerebilir ancak bunlarla
sinirlandirilamaz):

Eczane yoneticileri
Eczane teknikerleri
Diger personel
Farmasotik Urun stok yonetimi
Bolgeye ve demografiye 6zgu olmalidir.

Ayni bolge veya belediyedeki diger kurumlarin acil durum
planlari (hastane ve sanayi gibi) ile tutarli olmali ve fazlaliktan
kacinilmalidir.34biological, radiological, nuclear, or explosive
(CBRNE

Yerel stok planlar hastalara minimum 24 saat yetecek kadar
hazirlanmahdir.13%

llaclar, eczacilarin ve teknikerlerin uygun ilaclara hizli ve etkili
bir sekilde erisebilmeleri icin sistematik bir sekilde organize
edilmelidir.”

Stoklarin tehlikeye girme riskini azaltmak icin ilaglar alternatif
guvenli depolama alanlarinda tutulmalidir.
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3.

Iletisim yonetimi

SCP'ler sabit hatlarin kullanilamamasi durumuna karsilik alternatif
iletisim metotlari icermelidir (mobil telefonlarin, faks cihazlarinin,
uydularin ve internetin kullanimi gibi).?:2”

fletisim planinin, calisanlarin ve istiraklerin gincel ve dogru
iletisim listelerini icermesi saglanmalidir.”

Serbest eczacilar, dil bariyerinin olabilecedi hastalara ilag bilgisi
saglamak i¢in insani durumlar icin onaylanmis piktogramlarin
kullanimini g6z 6nunde bulundurabilirler.2>3¢

4. Kaynaklarin korunmasi®

Serbesteczacilar, kagitlatutulan kayitlarielektrigin kullanilamadigi
durumlara karsi saklamaldir.

Tedarikgilerin ve Ureticilerin listesi, bunlarin iletisim bilgileri ve
hesap numaralari saklanmalidir.

Eczanelerin bilgisayar programlari rutin olarak yeterli bir bicimde
yedeklenmelidir

Yangin sondurtculer ve duman detektorlerinin kurulumu saglik
ve emniyet kurallarinca yapiimalidir

Afete 6zgu kaynak koruma yontemleri icin “Artilarin ve Eksilerin
Degerlendirilmesi” bolimune bakiniz

5. Personelin korunmasi

Eczacllar ve saglk calisanlari, bir afet stresince artan olasl
guvenlik ve saglik tehlikelerinden mutlaka korunmalidiriar.

Serbest eczanelerin SCP'leri koruyucu ekipman listesi ve acil
durumlarda personelin korunmasi asamalarini icermelidir.
SCP'ler, gerekli veya oOnerilen immunizasyon gibi gUvenlik
onlemlerini icerebilir; cilt, gdz, solunum ve isitme korumasi
dahil?” kisisel koruyucu ekipman (KKE)*® ve enfeksiyon kontrolu
onlemleri.

Ayrica, SCP'ler afet sonra isine geri dénen veya calismaya devam
eden personelin refahi ve ruh saghgi icin gtvenlik kontrolleri
icermelidir

F. Saghk kayitlarinin tutulmasi*

F.1. Anlik bir afet durumunda, hasta tedavi kayitlarimutlaka givende tutulmalidir.?®

F.2. MUmkun olan yerlerde, tedavi gecmisinin merkezi veri tabanlari korunmali ve
hastalara ilag bilgilerinin kagida basil 6zetleri temin edilmelidir.?®

G.Bdlgesel serbest eczacilar, acil durumlardaki genisletilmis eczane
pratiklerinin kapsaminin gelistirilmesini tesvik etmeli ve uygulamasini

yapmalidir.

G.1. Yerel bolgelere tanitim:

1.

Acil durumlarda uygulama mevzuatinda olusacak degisiklikler hakkinda
tum belediyelere bilgi verilmelidir.

2. Uygulanabilecek yerlerde egitim programlari yapiimahdir.
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H. Yerel serbest eczane personeli ve istirakler acil durumlarda izlenecek
gorevlerle ilgili bilgilendirilmelidir

H.1. Serbest Eczaci;

Bolgesel serbest eczane SCPlerinin gerektiginde belirli bir
eczane icin Ozellestiriimesini saglar.

Tum eczane personelinin eczanenin acil durum planindan
haberdar olmasini, acil mtdahale ile ilgili gérevlerini bilmelerini
ve bu gorevler icin gerekli egitim konusunda eksiksiz olmalarini
saglar.®

Acil duruma yonelik ilaclarin uygun kullanimi ile ilgili bilgilerin,
eczane ile ilgili tim saglik calisanlari tarafindan bilinir olmasini
saglar.’®

flag stokunun yerel hazirlik planlari ile koordine edilmesini saglar
(diger serbest eczaneler ve sanayi / tedarikciler dahil).16

Potansiyel bagislar veya acil ilaglar icin htkUmler ve s¢zlesmelere
dairendustriyel farmasaotik irtntedarikgcileriile iliskiler gelistirirs™

Acil durum mudahalesinde yer alan tim gorevlerin verimli ve
yetkin bir sekilde tamamlanmasini saglamak icin personele
eqgitim verir.

Her bir bolgesel serbest eczane acil SCP kilavuzuna gore
periyodik acil durum tatbikatlari planlar ve yaratur.

H.2. Eczane bilgi sistemleri yonetimi

H.3. Eczacilar

Acil SCPde tanimlanan tum gobrev ve gereksinimlerin
karsilandigindan emin olmak.

Tum sistem gereksinimlerinin ve yedeklemelerinin rutin olarak
test edildiginden emin olmak.

Acil durum mudahalesi boyunca tum bilgilerin gizliliginin ve
mahremiyetinin korunmasini saglamak.

Acil SCP'ler ve dzellikle bunlarin farmasotik Grunlerin dagitimi,
kontrolu ve kullanimrile ilgili plandaki yeri hakkinda iyi bilgi sahibi
olmak.

Acil durum pratiginin genisletilmis kapsami hakkinda bilgi sahibi
olmak.

Genisletilmis mevzuat uyarinca, gerceklestiriimesi gerekebilecek
faaliyetlerin kapsaminin genisletilmesi konusunda uygun egitim
almak

Acil yardim sertifikasi almak ve devamini saglamak.

Kisisel bakimin tesvigi."?

Siparisi mdimkun olmayan ilaglari toplayip biraraya getirmek.™
Acil durumlarda yardim i¢in yetkili kurulumlarla nasil iletisim
kurulacagi konusunda bilgi sahibi olmak.
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|
Mudahale

I.insan kaynaklari ve farmasétik tiriinlerin yénetimi ve dagitimi
I.1.Dagitim noktalarinin organizasyonu

1. Serbest eczacilar ulusal kurumlardan alinan ulusal farmasotik Grin
stokunun (her bir bolgedeki) yonetimi ve dagitimi icin cagirilabilirler.

2. Dagmim  noktalari,  egitimli  eczacilar  tarafindan  olanak
saglanan  kitlesel asi uygulama yerleri olarak kullanilabilir.

J.Saglik kayitlarinin tutulmasi*

1. J.Eczacllar ve eczane personeli, hasta kayitlarini saghk personeli icin
erisilebilir kilarken ayni zamanda gizlilik standartlarini da korumalidir.#

2. J.Kayit tutma yontemleri acil durumlara bagl olarak degistirilebilir.°

3. J.Kayit tutma, dayanikli malzemelerle ve maksimum bilgiyi kolayca
icerecek bir sekilde tasarlanmalidir.*

K. Bélgesel toplum eczaneleri, farmasoétik urtinlerin tasima
guzergahlarinin yénetimi i¢cin kamu kurumlari ve eczaci kuruluslariyla

beraber ¢calismaldir.

K.1. Bolgesel eczaci kuruluslari tasima guzergahlarinin yonetimine dair hikimet
yetkilileriyle iletisimde olmalidir.

K.2.Bolgesel eczaci kuruluslari (hastane, serbest eczane, sanayi), ulasim
bilgilerini serbest eczanelerin yerel subelerine (gecikme tahminleriyle birlikte)
yayginlastirmahdir.

L. Acil durum SCP’lerinin yerel uygulamasi

L.1. Yerel mudahale beyani Uzerine, eczane sahipleri ve personeli, durumun
ciddiyetine gore acil SCP'ler uygulamahdir.

L.2. Uygulama, SCP'lerde tanimlandigi sekilde anlik veya yaklasan mudahale
protokolunu izlemelidir.

Kurtarma

M. Kurtarma sonrasi analiz

M.1. Yerel eczaneler, SCP'lerin egitimlerdeki kullanimindan 6grenilen dersleri not
etmeli, belge haline getirmelidir.

M.2. Yerel eczaneler SCP'lerin acil durumlardaki kullanimindan 6grenilen dersleri
not etmeli, belge haline getirmelidir.

M.3. Eczane sahipleri ya da yoneticileri SCP'lerdeki en iyi pratiklerin bir ¢zetini
bolgesel eczane yoneticilerine temin etmelidir.

N. Derslerin SCP’lere uygulanmasi

N.1.Yereleczaneler, gelecekteki SCP'lere dahil edilmesiicin, SCP'lerin egitimlerdeki
kullanimindan 8grenilen dersleri bolgesel kuruluslara iletmelidirler.

N.2. Yerel eczaneler, gelecekteki SCP'lere dahil edilmesi icin, SCP'lerin acil
durumlardaki kullanimindan 6grenilen dersleri bdlgesel kuruluslara iletmelidirler.
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0. Operasyonlarin strdurulmesi
O.1. Kisa donem kurtarma operasyonlar

1. Eczane yoneticileri, eczane ortaminda faaliyetlerine devam etmeleri
guvenli degilse gecici barinaklara veya dnceden belirlenmis alanlara
yerlesmeyi dustnebilir. 294"

Enkaz ve hasar ortadan kaldiriimalidir.’

Tadilat ve yeniden insa, yapisal yetersizlik veya altyapidaki eksiklikler
gibi onceki yetersizlikleri azaltan faktorleri icermelidir®

4. Hastane eczaneleri, ulasilabilir olan Ulkelerde, ulusal ve yerel afet
kurtarma yardimlarini gerektigi gibi degerlendirmelidir.*!

0.2.Uzun ddénem kurtarma operasyonlari

1. Eczane yoneticileri personeldeki ve is akisindaki psikolojik, demografik
ve ekonomik etkileri goz 6nidnde bulundurmalidir®’

2 Bolgesel/Yerel Uygulama

Her dogal afetin sebep oldugu belirli etkiler vardir. Vakanin blydklagu bu etkileri yerel dizeyden ulusal ya da
uluslararasi duzeye taslyabilir. Bu vakalarin bazilarina, meydana gelirken bir uyari stiresinin bulundugu “yavas
baslangicli vakalar” denir. Kasirgalar buna iyi bir drnektir. Diger vakalar, deprem ya da heyelan gibi aniden
gerceklesen ve uyari sansi bulunmadan olusan vakalardir. Genel olarak, gu¢ kaynaklarinin kesilecegini varsaymak
gUvenlik acisindan 6nem tasir. Felaketin buaytkliagine bagli olarak, midahale stiresi gtnlerce strebilir.

A.Eczaneyi belirli afetler meydana gelmeden dnce hazirlamak icin ipuclari:
1. .Yangin/Kontrol altina alinamayan ates

Eczane ve cevresininyanmaya karsidayaniklioldugundan emin olun. Ornegin, yanicimalzemeleri
azaltin ve eczanenin yapiminda yangina dayanikl malzemeler kullanin.*?

Yanic bilesiklerin onayli glvenlik kaplarinda oldugundan ve uygun sekilde saklandigindan emin
olun.*

Eczane yokus yukari konumlandiriimissa, yokus asagl alanda yanici moloz ve bitki ortlsu
bulunmadigindan emin olun.*

Su kaynaklarinin (Ornegin; yangin hidrantlarinin, kuyularin) itfaiye icin erisilebilir oldugundan
emin olun.?34

Cati ve oluklar dahil olmak Uzere surekli bicimde bina kontroll gerceklestirin.>

2. Sel baskini

Konumun taskinlara yatkin bir bolgede olup olmadigini 6grenmek icin yerel yetkililere danisin
ve buna gore hazirlanin.

Bdlge su basmaya egilimliise, en iyi uzun vadeli coziim, eczaneyi daha guivenli bir yere tasimaktir.
Eger bir taskin yaklasiyorsa, kritik gereksinimdeki materyalleri arttirin®#3 (farmasotikler, bilgi
teknolojileri, elektrik panelleri, tehlikeli kimyasallar, 6Gnemli ekipmanlar vb.); eger bodrumda
yahut depoda ise onlari bodrumlardan/depolardan tasiyin.

Kritik eczane materyallerinin bodrumdan/depodan tasinmasi mumkuin degilse, bodrumun/
deponun su gecirmez oldugundan, pille calisan yedek sistemlere sahip oldugundan emin
olun.43 Suyun tesisten uzaklasmasini saglamak icin drenaj inis borularini monte etmeyi
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dustnun*ve bodrumdaki/depodaki kanalizasyon tahliye sistemine drenaj pompasi kurmayi
g6z 6nunde bulundurun.*

Bolgenin sel baskini ve taskin planini bilin.

Tum 6nemli kagit belgelerin su gecirmez oldugundan veya yUksek yerlerde saklandigindan
emin olun.

Sel suyu ile tasinan kirletici maddelerin (Ornegin; yag, benzin, ham kanalizasyon, kimyasallar,
vb.) binalara girebilecedini, yerleri, duvarlari ve bina icerisini kaplayabilecegini aklinizda
bulundurun.#

Suyla hasar gérmus hasarli binalar ve icleri, selden sonra kapsaml ve dikkatli bir temizlik,
dekontaminasyon ve restorasyon gerektirir.

Alerjik ve toksik mantarlar, su altinda kalan al¢ipan, yalitim, kitaplar, halilar ve havalandirma
sistemlerinde buyUyebilir ve sel basmis binalarin sakinleri icin uzun bir stre sonra énemli saghk
sorunlarina neden olabilir.#°

3. Kasirga

Kasirga olma olasiligi kuvvetli bolgelerde, eczaneler eczane igerisinde “gUvenli oda” yapimini
(Uluslararasi Kod Konseyi [ICC] 500 Firtina Barinagi Standardrna gore) dustinebilir.4

Firtina barinagi/sertifikali glvenli oda, eczanenin bir parcasiysa eczanenin tum bolumlerinden
kolayca erisilebilir olmalidir.#’

Eczaneye sertifikall givenli bir barinak dahil etmek mumkin degilse, eczanenin bodrumundaki/
deposundaki penceresiz odalar guvenli alan olarak kullanilabilir.

Kasirga olma olasiliginin ytksek oldugu bdlgelerde eczanenin bulundugu binanin en alt katinda
olmasi bir koruma saglayabilir.

Eczacllar, bir kasirga sirasinda eczane icinde korunma alanlari belirlemekicin insaat mihendisleri
ve mimarlar ile iletisime ge¢melidir.*

4. Deprem

Deprem tehlikesi, sismik bolge haritalarinda derecelendirilmistir. Beklenen yer hareketlerinin
seviyesine bagl olarak, deprem ihtimali dikkate alinmaldir.

Bir deprem, sismik dalgalarin gecisi, fay rupttru (cok olasi degil), kutle hareketi (heyelanlar)
faylanma veya sivilasma nedeniyle cokme gibi dnemli hareketlere neden olabilir. Bu tehlikelerin
olasiligi hazirlik asamasinda degerlendirilebilir.

Sismik dalgalarin gecisi binanin kendisine zarar verebilir ve/veya mimari, mekanik/elektrik
dizenekler ve bina icleri gibi “operasyonel ve islevsel bilesenlere” (OIB) zarar verebilir.

Bir bina sismik sarsiimaya dayanabilir ancak OiB'lerin kétli olmasi onu kullanilamaz hale
getirebilir. Bunlara ornek olarak; su sebekesi ve yangin sondurlcld sulama sistemlerinin
catlamasi, binalarin yapi bilesenlerinin yikilmasi, cokmesi ve elektrik kesintileri sayilabilir.
Yanginlar genellikle depremlerden kaynaklanir.

Bina yapim sistemlerinin (Ornegin; sismik kuwvete direncli sistem, bina tasarimi, insaat
kalitesi, bina insaatinda usulsuzlUk, insaat yil) performansi, bir binanin sismik direncinin
degerlendiriimesinde onemlidir. Bina en son depreme dayaniklilik standartlarina uygun
olmalidir. Aksi takdirde, eger yeni bir kurulum kritik 6nem taslyorsa, geriye dontk montaj
gerekebilir.

Bu sistemlerin sismik direncinin degerlendirilmesi yapilmalidir. Genel olarak, dusmeye egilimli
olabilecek tiim esyalar (Ornegin; raflar, aydinlatma armatdrleri, vb.) sabitlenmelidir. Tum agir esyalar
alt raflarda tutmaya calisin. 4849
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5. Kis firtinasi
Eczanede pille calisan karbonmonoksit detektorlerinin bulundugundan emin olun.*

Eczanede yedek elektrik jeneratorlerinin yani sira elektrik gerektiren tesisata ¢alisacak kadar
uzun uzatma kablolari oldugundan emin olun. *°

Alternatif ulasim yontemlerinin mevcut oldugundan emin olun.>°

6. Kasirga ve post-tropikal firtinalar

Kasirga bolgeleri sel baskinina da yatkindir; sel baskinina hazirlik icin yukaridaki ipuclarini takip
edin.®’

Kasirgalar; rizgar, yogunyagis, ardindan gelen sel baskini ve kiyilarda deniz suyunun ytkselmesi
yoluyla hasar verebilir.

Ruzgar ve ayni zamanda havada ucurdugu cisimler hasar verebilir.

Pencerelerin darbeye dayanikli oldugundanya daruzgarin yuksek etkisiyle camin parcalanmasini
onlemek icin ince film ile kaplandigindan emin olun.”'

Eger yaklasan bir kasirga s6z konusuysa, pencerelere kontrplak kaplayabilirsiniz.®'

Kasirgalarin sk gortldigu bolgelerdeki eczaneler, firtinaya dayaniklilik sertifikasi olan
pencerelere sahip eczaneler insa etmeyi dustunmelidir.’

Catilarin sikca teftis edildiginden ve sertifikalarinin gtincelliginden emin olun.”’
Eczanenin temeli, binanin temeline de civatalanabilir.®’
Eczanenin yakinindan ve cevresinden siddetli rtzgarlarla ucabilecek cisimleri kaldirin.’

Elektrik kesintileri muhtemel oldugundan, jenerator gibi enerji yedekleyiciler bulundurmayi
dasunun.

7. Sicak hava dalgasi
Klimaniz varsa her zaman calisabilecek halde olmasi saglayin. Eger yoksa eczaneye merkezi
klima yaptirmayi dastnun.
Ortam vucut sicakhgindan daha dusuk bir sicakliktaysa fanlar kullanilabilir. Ancak sicaklik 35¢¢
'den yUksekse insanlar havayi daha sicak hissedeceklerinden fanlari kullanmaktan kacinin=?
11:00-15:00 arasi sicaktan uzak durun.>?
Elinizin altinda daima soguk icecekler bulundurun.>?

GUnes 1siginl yansitacak veya islyl absorbe edecek acik renk perdeler ve pencere kaplamalari
kullanmayr distnun.*

Gerekli olmayan aydinlatmayi veya isi Ureten elektrikli aletleri kapatin-2

Uzun sdreli 1si dalgalarinin oldugu alanlarda, yansitici boya kullanarak pencerelerin dis
gdlgelenmesini saglayin.>?

Buzdolaplarinin sicakliklarini sabit tutmak icin uygun seviyelerde oldugundan emin olun ve
mumkunse tum ilaglart isi kontrolt olan bir ortamda tutun.

Isi kaynakli stresi énlemek icin tim calisanlara bir dinlenme suresi saglamayi distniin.>?

8. Volkan
Tahliye gerekiyorsa:
Temel stoku, volkanik faaliyetin etki ettigi bdlgenin ¢evresinden uzaga tasimayi dusundn.
Tahliyeden once elektrik, gaz ve su tertibatini (eger zaman elverirse) kapatin.>
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o.

Tahliye gerekli degilse:
Tum kapi ve pencerelerin kapali oldugundan emin olun.
TUm Isitma ve sogutma sistemlerini kapatin.=

TUum stoklari zeminden yuksekte, camsiz ve dayanikli kablolu bir telefon hattinin bulundugu
bir odaya tasimay dusdnin.>

Guvenlik guncellemelerine ayak uyduracak sekilde calisan bir telsiz oldugundan emin olun.>
Volkanik kul, volkanik patlama sirasinda ve sonrasinda potansiyel bir risktir. Hazirlik asamast igin:

Kuller dibe ¢cokene kadar tum personelin camlari ve kapilari kapali bir yerde bulundugundan
emin olun.>*

Daima koruyucu gozlik ve toz maskesi (veya nemli bir bez) kullanin.>
Toza duyarli olabilecek elektronik aletleri koruyun.*
MUmkunse, 10 cn'den (4 ing) fazla birikme meydana geldiginde kulleri temizleyin.>
Volkanik kulden kaynakli saglik tehlikelerinin farkinda olun.
Soguk hava dalgasi
Elektrik kesintileri mumkundur. Isitma icin alternatif gu¢ sistemi gerekebilir.
Pencereleri gecici bir sureligine izole ya da bloke etmeyi dusunun.
Elektrikle calisan gereksiz cihazlari kapatmayr distunun.

B. Dikkate alinmasi gereken genel hususlar:

1.

10.

Eczanenin, bulundugu bdlge icin olasi tim (veya cogu) felaketlerden dogan zarar karsilayacak
sigortaya sahip oldugundan emin olun.?*42 Sigorta, belirli afetlerden kaynaklanan hasar nedeniyle
onarim maliyetlerini ve is strekliligi hususlarini kapsamalidir.

Eczane sahipleri, bakim hizmetinin strekliligini saglamak ve geri ¢evrilen hasta sayisini azaltmak
icin acil durumlarda yedek jeneratorler kurmayi dustinmelidir.>
Eczane sahipleri afet sonrasinda elektrik, gaz ve kanalizasyon sistemleri gibi gereksinimlerin temin
edilmesini saglamali ve ¢alisanlar su hatlarini givenlik acisindan denetlemelidir.®
Eczane sahipleri, ilag kithgr meydana gelirse sorunlari hafifletmek icin ilaclarin esit ve kisith miktarda
dagitiimasini ve recetelerin dncelik sirasina koyulmasini dikkate almaldir.>
Eczaneler acil durumlarda tukenme olasiligi daha ytksek olan ilaglari Gngérmeli ve bunu 6nlemek
icin gerekli dUzenlemeleri yapmalidir.’#
llac yedeklemeleri genellikle afetler baslamadan 6nce artar. Eczacilar bu durumlarda eczane
stokunu hazirlamalidir.™
Serbest eczaneler, mimkunse eczacilik fakultelerinden eczaci almayi dusunebilir.
Eczacilik fakultelerindeki akademik personel kalifiyedirler ve acil durumlarda programlarinin
esnek olabilmesi sayesinde danismalik saglayabilirler.o>”
Eczane sahipleri, durumun ciddiyetine ve ortaya cikardigi ihtiyaclara gore tamamlanacak bir sekilde
gorevlere oncelik vermelidir.>®
Periyodik acil durum hazirlik tatbikatlari (uygulama simulasyonlari) afet zamanlarinda basarili
mudahale icin bir anahtardir.3*
Eczacilar, ilag tedarikcilerinin giincellenmis bir listesini tutmali ve her tedarik¢ininihtiya¢ durumunda
neler saglayabilecegini g6z dnunde bulundurmalidir.™
Gizlilik ve erisilebilirlik saglarken, acil durumlarda saglik kayitlari tutulmalidir. Dayanikli malzeme
Uzerinde depolanan maksimum bilgi ile kullanimi kolay olacak sekilde kayit tutma yontemleri
tasarlayin. 4°
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11. Saglik hizmeti saglanamiyorsa (yani kapasite yetersizligi veya kaynak yetersizligi sirasinda), eczacilar

hastalarin terkedilmis hissetmelerini dnlemek icin hastalara mumkin oldugunca fazla destek ve
bilgi saglamalidir. 4°

12. Acil durumlar insanlara tehlikeli veya etik olmayan eylemlere katilma firsati sunar; durumlar ve

kisitlamalar saglik personeli arasinda ihtilaflara yol acar. ° Bu senaryolarda eczacilar mutlaka séyle
davranmalidir:

Acil durumlarda kullanim suresi dolmus, uygunsuz veya taklit ilaglarin tedarikini veya satisini
dnlemek icin mesleki muhakeme kullanin ve bakim kalitesini koruyun.

Hasta bilgilerinin mahremiyetini korumaya devam edin.*

Tum faaliyetlerin yasal cercevede ve icten rizayla yapildigindan emin olun.*

13. Saglik personeli acil durumlarda siddet gérme riskiyle karsi karsiya kalabilir.>

Bdylesi vakalar personelin calistigi saglik tesisinin icinde ve disinda meydana gelebilir. >

Tibbi malzemelerin yagmalanmasi, belgelenen en yaygin siddet turlerinden biridir®ve
eczacilar bu durumlarda personelin de zarar gérmemesi icin tibbi malzemeleri saklamaya
hazir olmalidirlar.

Bu gibi olaylarin ¢cogu hastalar veya acil durum sebebiyle stres altinda olan hasta yakinlari
tarafindan gerceklestirilebilir.>?

Bazi durumlarda, personel ve tesislerin gUvenligini saglamak icin kolluk kuwvetleriyle
calismak ve iletisim kurmak gerekebilir.®®

14. Eczacilar, dagitilan tim stoklarin kalitesinin hastanin kullanimina uygun olmasini saglamali ve

ilaclar afet sartlarina maruz kaldiginda mesleki muhakeme yetenegini kullanmalidir:
Isiya maruz kalan ilaclarin etkinligi azalmis olabilir. Hayat kurtarici ilaglar en kisa zamanda
degistirilmelidir.®’
Sel baskinina veya kaynagi bilinmeyen suya maruz kalan ilaclar kontamine olabilir ve bu
ilaclar dagitiimamalidir.®’

Sulandiriimasi gereken ilaglar her zaman aritilmis veya siselenmis su kullanilarak
sulandiriimalidir.’

Elektrik kesilirse ve sogutma sabit degilse, sicaklia duyarli ilaclar etkilerini kaybedebilir.
Sogutma sistemi uzun sureli bir sekilde kullanilamazsa veya ne kadardir kullanilamadigi
bilinmiyorsa, bu ilaglar dagitiimamalidir.®™ Elektrik kaynaginin kaybr durumunda yedek soguk
depo sistemi gibi alternatif depolama yontemlerini g6z éntnde bulundurun.

Eczacilar herhangi bir ilaci bilesik haline getirmeden 6nce, bilesik olusturulacak alanin afet
sonrasi uygun sekilde dezenfekte edildiginden emin olmalidir.®?

C. Eczacilarin acil bir durumda alabilecekleri gérevler (normal eczane ile ilgili gérevler harig):

1.

flac ya da tibbi gereksinimleri degerlendirmek ve gerektiginde hekimlere ya da hastanelere
basvurmak icin hastalarin triyajinin yapilmasi.'0111415

Hastane acil servislerinin  yogunlugunu &6nlemek icin 6nceden belirlenmis tedavilerin
uygulanmasi.’o?

Eczacilarin bulundugu yerel siginaklara basvuran hastalarin yaralanmalarinin degerlendiriimesi.10
Topluma ilaclara dair bilgilerin verilmesi.'*-2

Acil durumlarda hukumetten veya yetkili kurumlardan gelen bildirimler konusunda tetikte olunmasi
ve en son haberler veya yardimlarla ilgili glncel bilgiye sahip olunmasi.
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D. Acil durumlar icin stoklanacak ilaglarin érnek bir listesi
1. Analjezikler, steroid yapisinda olmayan antienflamatuar ilaglar (NSAIDs)0.6364
Asetilsalisik asit
Ibuprofen
Parasetamol
Morfin hidroklorid
2. Anti-alerjen ilaglaros3
Difenhidramin
Klorfeniramin maleat
Deksametazon fosfat
3. Anti enfektiflert364
Albendazol
Metronidazol
4. Antibakteriyellers364
Amoksisilin
Kloksasilin
Trimetoprim-Sulfametoksazol
Tetrasiklin g6z merhemi
5. Antifungaller®64
Ketokonazol
Mikonazol krem
Benzoik asit + salisilik acit
6. Antiseptiklers64
Klorheksidin
Povidon iyot
7. Solunum yollariyla ilgili ilaglaré3
Salbutamol
Teofilin
8. Oral rehidrasyon tedavisi/Gastrointestinal 106364
Zinksulfat
Aliminyum hidroksit + magnezyum hidroksit
Bizmut subsalisilat
Kalsiyum karbonat
Loperamid

E. Bir acil durum kitine dahil edilecek acil durum malzemeleri 6rnek listesi® 52030485358
Battaniye

Maket bicagi/bicak/caki

Kova

Konserve acacagi

A W=

Mobil telefon/sarj aletli veya glines enerjisiyle sarj olan uydu telefonu
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6. Toz maskesi

7. l1zolasyon bandi

8. Kamu hizmetleriicin acil irtibat listesi (elektrik, gaz, su)
9. Ekstra batarya

10. Yangin sondurdct

11. 1Ik yardim kiti

12. Fener

13. COp poseti

14. Koruyucu gozluk

15. Cekic

16. Elde tasinan ila¢ bilgi cihazi veya kagida basili ilag bilgisi
17. Yerel haritalar

18. Kibrit

19. Kalem/Kagit

20. Radyo

21. Ip

22. Sanitasyon cihazi

23. Makas

24. Uyku tulumu

25. Icme suyu

26. Duduk

27. Dayanikli is ayakkabisi

F. Cocuklarin savunmasizligini artirabilecek pediatrik 6zellikler ve ¢evresel kosullar6>6

1. Yukselen solunum dakika hacmi, solunum yolu enfeksiyonlari ve solunan ajanlarin risklerinin
artmasi

Kusma ve ishal nedeniyle dehidrasyon ve 6lum riskinin artmasi

Artan vdcut ylzey alani sonucu, hipotermi riskinin artmasi, cildin enfeksiyonlara ve emilebilir
toksinlere maruz kalmasi

4. Asirni sicaklik ve hipotermi ile basa ¢ikmak icin dusuk kapasiteye yol acan dusuk termoregulasyon

yeteneqi
5. Yetersiz beslenme, su ve yiyecek yetersizligi
6. Sanitasyon eksikligi
7. Asillama dahil saglik hizmetlerindeki eksiklikler
8. Asiri kalabalik
9. Barinma alanin yitirilmesi
10. Aileden veya ebeveynlerden ayri kalma
11. Onceden var olan kronik saglik sorunlari
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KCR Klinik Calisma Raporu

DFID, DEC Uluslararasi Kalkinma Departmani, Afetler Acil Durum Komitesi
DHL Uluslararasi ekspres teslimat sirketinin adi

TIKE Temel ila¢ Koordinasyon Ekibi

KIY Krizlerde Insani Yardim

[HP, HPIC, IFRC

Uluslararasi Insani Yardim Ortakligj, Kanada Uluslararasi Saglik Ortaklari, Uluslararasi Kizilhag ve Kizilay
Dernekleri Federasyonu

fyys Insani Yardim Yénetim Sistemi
MB Mutabakat Beyannamesi
STK Sivil Toplum Kuruluslari
OCHA Birlesmis Milletler Insani Yardim Koordinasyon Ofisi
SCP Standart Calisma Prosedurleri
UNICEF Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu
DT DSO Temsilcisi
DSO Diinya Saglik Orgutd
ASAMA 1
Tanimlama [k Travma Asamasi, acil miidahale intiyaclarina yoneliktir. Felakete bagli olarak, felaketin ilk saatleri ya da
iki-U¢ hafta (veya ¢atisma durumlarinda daha uzun) gibi bir zaman dilimine tekabul edebilir. Oncelik hayat
kurtarmak, salgin hastaliklari dnlemek ve ayrintili ihtiya¢ degerlendirmeleri yapmaktir.
Temel ilag DSO Kurumlararasi Acil Saglik Kitleri (ilk yardim, travma, cerrahi, yanik vb.)
Asl ihtiyaci KUcuk kasabalara, kirsal ve cevre bolgelere gétirmek icin daha kicuk kitler.

Tetanos asisi & Diger tibbi malzeme ve ekipmanlar.

Sorumluluk ve faaliyetler Hatirlanmasi gereken énemli hususlar

Koordinator ortak

(6rn: DSO)

TIKE baglantilarinin Glke ici listesinin
olusturulmasi,

Oncii bagiscilarin ve dagitim ortaklarinin
belirlenmesi, protokollerin onaylanmasi (< 2 gtin)

Oncu partner DSO'ye yardim icin lider eczaci
atanmasi - UNICEF - Saglik Bakanhgi Glke igi
temel ilaclar koordinasyon ekibinin olusturulmasi
[TIKE] (< 2 gun)

DT'ye erisim saglanmasi (Bagisci Ulke yanitlarini
koordine eden kilit uluslararasi ortaklar icin)

Hem TIKE'yi hem de temel alan bazli dagitim
merkezlerini desteklemek icin yerel bilgiye
sahip eczacilarin belirlenmesi,

Soguk zincir, gmrukleme ve yer lojistigi
formalitelerinin olusturulmasi (< 5 gin)

Guvenli depolamanin tanimlanmasi ve envanter

yazilimi uygulanmasi (< 5 gun) Gumruk islemleriicin kidemli bir kisinin

atanmasi, havaalani gumruikleme

islemi icin kurumsal bagis hizmetlerinin
kullanilabilirliginin gdzden gegirilmesi (DHL
gibi)

Onaylanmis temel ilaclarin ayrintili listesinin
yayimlanmasi (<2 gun)

Gerekli emniyet stokunun tanimlanmasi (< 5 gun),
Bagislarin kalite kontrolG, uluslararasi
bagiscilar icin web araciligiyla DSO yonergeleri
ve ulusal yonergelerin olusturulmasi, bunlarin
yayllmasi, yerel Uretim kapasitesinin dikkate
alinmasi

Saglik grubu olusturulmasi (< 5 gun)

Ayrintili ihtiyaclarin degerlendirilmesinin koordine
edilmesi (<2 hafta i¢inde)

Afet bolgesine dagitim saglamak icin lojistik
tedarik zincirinin degerlendirilmesi (hava/kara/
deniz)




s36 |

Donor Ortaklari

(IHP, HPIC, IFRC
tyeleri vb.)

Uluslararasi diizeydeki ve Ulke dizeyindeki donor
koordinasyon organlarinin hem birbirleriyle hem

Krizlerde Insani Yardim (KIY) Cenevre ve DSO Ulke
Temsilcisiyle irtibat kurmasi (<2 guin)

Temel ilaglarin ilk listesinin potansiyel bagiscilara
dagitiimasi & Bagis¢i tlke protokollerinin kabul
edilmesi (< 3 gun)

Saglik ortaklarinin acil saglik kitleri hazirlamasi ve
bunlarin génderilmesi (< 2-5 gln)

Potansiyel dagitim ortaklarinin donér utlke
temsilcilerine bagvurmasi (< 2-3 gin)

Bagimsiz ulke ici denetim / degerlendirme
yapiimasi igin dagitim ortagi atanmasi (< 2 hafta)

KIY ve (ke ici DT ile acil irtibat kurulmasi (<24
saat)

Depolama ve nakliye dizenlemelerinin
organize edilmesi

KIY, Bélge Ofisi ve DT ile temaslarin esgidimli
ve yerinde oldugundan emin olunmasi

Gerekli durumlarda baglica finansman
kuruluslarina bagvuruda bulunulmasi (Orn:
Birlesik Krallik: DFID, DEC)

Ihtiyaclarin standart formatlarda acikca dile
getirilmesi

Yerel Ureticilerin ilag bagislari icin Ust derece
basvurularin yapilmasi

Web tabanli koordinasyon degisim
mekanizmasi olusturulmasi ve etkinlestirilmesi

Dagitim / Denetim
Ortaklar

(Orn: Ulkedeki
STK'lar)

Doktor/eczaci koordinatorin belirlenmesi ve Ulke
ici iletisim bilgilerinin DSO'ye iletiimesi

TIKE ile calismak icin protokollerin kabul edilmesi

Temel ilaclar igin acil ek gereksinimin belirlenmesi
(<549gun)

Saglik grubu & uluslararasi donor STK'lar arasinda
iletisim kurulmasi

Bagislanan ilaclardan faydalanmak isteyen tim
dagrum ortaklariyla Mutabakat Beyani (MB)
saglanmasi

Tibbi bagislarin maliyetlerini karsilamaya yardimci
olmak icin fonlarin kullanilabilirliginin gézden
gegirilmesi

Soguk zincir kullaniminin ve uygun alim
tesislerinin kullanilabilirliginin gdzden gecirilmesi

DSO ve/veya STK merkez/bagisci Ulke
temsilcileri araciligiyla bagiscilarla stratejik ve
politik temas kurulmasi

BM Musterek Lojistik Merkezi hizmetlerinin
uygun olup olmadiginin degerlendirilmesi

Fazlaligi ve bosluk olusmasini dnlemek igin
izleme mekanizmalarinin (IYYS) uygulanmasi

STK'larin kisa vadede fazla ihtiyag duyulan
ilaglarin stoklarini paylasmalari gerekliligi

Gerekliilaglarigin 6zel alt kimeler
olusturulmasi

Teslimat noktasinda depolama & envanter
(uygun kosullara sahip depo) gerekliliginin goz
ontnde bulundurulmasi

Kit iceriginin dagitim ekipleri icin uygun
olmasina dikkat edilmesi

Etkilenen Ulke
Hikiumetleri

Uluslararasi havayollari ile temel ilaglarin 20
haftaya kadar Ucretsiz nakliyesinin onaylanmasi

Dondr ortaklarinin, donor Ulkelerdeki fon toplama
kampanyalarina alici olarak dahil edilmesi

DSO, OCHA ve UNICEF ile irtibat kurulmasi ve
ortak TIKE kurulmasinin kabul edilmesi

Temel ilaglarin yerel bagisini yonetmek igin
program olusturulmasi

GUmrukte hizli tasfiye duzenlemelerinin
yapiimasinin saglanmasi

Dogrudan ilag sirketlerinden gelen tim
uluslararasi bagislarin, kaydedilmesi ve
yonlendirilmesi

Yerel ilag bagislarinin TIKE ile koordine
edildiginden emin olunmasi, doktor ¢rnekleri,
suresi dolmus ya da uygun olmayan ilaglarin
ayiriimasi

Yerel bagislarin yetkili kurumlar araciligiyla
yonlendirilmesi (Orn: Yerel hastaneler

ve ise alinan (6grenci) eczacilar stoklari
dizenlemelidir.)

Yerel Ureticilerin ilag bagislar icin dzel
basvurularinin koordine edilmesi
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ASAMA 2

Tanimlama Acil Yardim Asamas!: Insani yardimin éncelikli oldugu asama, felaketin ardindan (¢ haftadan dért aya kadar
olan surede, etkilenen ntfusun ilk tibbi gereksinimlerinin karsilanmasi, bulasici hastaliklarin yayilmasinin
Onlenmesi ve temel ilag yonetiminin gerektigi gibi sekillendiriimesini kapsar.

Temel ilag & - Ozel durumlar icin gereken kitlerin ve tedarik zincirleri bozulan bazi kronik hastaliklarda kullanilan ilaclarin
Asi ihtiyaci saglanmasi

Ozel ihtiyaclar ve mevcut ilaclar karsilamak icin daha genis temel ilag yelpazesinin, tlkedeki stratejik
tampon stoklarinin olusturulmasi ve dtizenlenmesi

Kamplar arasinda bulasici hastalik riskinin yonetilmesi ve azaltiimasi icin tetanos ve diger gerekli asilarin
temin edilmesi ve uygulanmasi (kizamik vb.)

Sorumluluk ve faaliyetler Hatirlanmasi gereken énemli hususlar
Oncelikle, ikincil bir acil durumun olusmasini + Saglk STK'larinin depolarinda kalanlarin, herhangi
Koordinator onlemek icin gerekli olabilecek ilaglarin ve kronik bir program tamamlandiktan sonra baska ihtiyag
) Or'tak ) hastalllklarda kullanilan ilaclarin ayrintil bir sahiplerine aktarildigindan emin olunmasi
(Orn: BSO) Ilstesmlnnolugturulvmay _— - Tam saglik kuruluslarr ile yakin iletisimin saglanmasi
En kisa surede bagislarin ihtiyag sahiplerine . L . o
ulastirimasi Ornegin: Immunizasyon, halk saghgi, hastane
Herhangi bir asi programina ihtiyac olup tesisleri vb.
olmadiginin gdzden gecirilmesi +Uluslararasi bagis kuruluslarinin saha denetim
Diger depolardaki temel ilag stoklarinin gezilerinin kolaylastiriimasi
tanimlanip degerlendirilmesi - llac fazlaligy, yeterli tedarik zinciri, yonetilemeyen

Eczacilarin ve eczane calisanlarinin egitim
ihtiyaclarinin belirlenmesi

Uluslararasi kurumsal bagis¢ilar tarafindan
saglanabilecek diger ihtiyaclarin belirlenmesi

malzeme depolari vb. belirlenmesi icin strekli
inceleme yapiimasi
Yerel ve uluslararasi saglik STK'larinin, DSO ve

Saglik STK'larindaki acil durum ekiplerinin cikis saglik cevreleri araciligiyla uluslararasi bagiglardan
stratejileriyle koordineli calisiimasi haberdar olmalarinin saglanmasi
TIKE araciligiyla mutabakati saglanmis bir bagis -+ Ortaklarin, koordine etmek ve dagitmak icin farkli
Donér Ortaklar programi dizenlenmesi ve tamamlayici roller ve sorumluluklari oldugunu iyi
(Orn: IHP, HPIC, |- Bagislanan ilaclari tamamlayabilecek herhangi bir anladiklarindan emin olunmasi
IFRC uyleri vb.) kurumsal uzmanlik kaynagr belirlenmesi + Ulke i¢i STK'larin tiim potansiyel alicilari arasinda bir
+ Bagiglarin lke ici ilk denetiminin yapiimasi ve iletisim mekanizmasinin etkinlestiriimesi
yetkili mercilerin DSO ve dagitim ortaklariyla - TIKE ile glinluk iletisim kurulmasi, potansiyel
toplanti yapmasi (< 3-4 hafta) bagislarin gortstimesi ve kabul edilen tim
Kurumlarin ve saglik cevrelerinin Klinik Calisma bagislarin e-posta ile onaylanmasi

Raporu (KCR) yoluyla karsilanabilecek belirli
ihtiyaclarinin belirlenmesi

Fazlaligi 6nlemek ve israfi en aza indirmek igin
cesitli kaynaklardan merkezi tedarik zinciri
envanteri olusturulmasi

Dondr aglart ve saglik STK'lar1 arasinda

kolay iletisim saglamak icin web tabanli bir

“0zel ag” uygulamasi olusturulmasi, intiyag
degerlendirmesinin yapilmasi ve temel ilaglarin
merkezi / parcali kullanilabilirliginin belirlenmesi

EMCT ve bagimsiz dagitim ortagi araciligryla hem
Saglik Bakanligrmin hem de WHO'nun onayinin
alinmasi

Potansiyel kullanim suresi kisa olan ilaglarin
kullanimi, yonetimi ve dagitimi igin protokollerin
onaylanmasi

Kit iceriginin saglik gorevlisi ekiplerinin dagitimina
uygun olmasina dikkat edilmesi

Saglik cevrelerine ve TIKE'ye faaliyetin + Donoér Ulke temsilcilerinin/dagitm ortaklarinin DSO
Dagitim / lagvedilmesi hakkinda dtzenli geri bildirim ve donér ortaklart arasindaki iletisimin saglanmasi
Denetim saglanmas| STK'larin ¢ikis stratejilerinin planlanmasi ve kalan
_ Ortaklarn - Kitler veya 0zel ilaglara yonelik 6zel gerekliliklerin ) sIK13 ) ) ) P 3
(Orn: Ulkedeki koordine edilmesi ve donér ortaklarina iletilmesi llag stoklarinin strekli kullaniminin saglanmasi
STK'lar) + Donodr ortaklarina program giderlerinin geri + Uygun ve strdurulebilir tibbi tedavi icin “rasyonel”
kazandiriimasi ve/veya nakliye masraflari icin alimlari veya bagislarin kullaniimasini saglamak icin

finansman saglanmasi tedariklerin gdzden gegirilmesi
Temel ilaglarin (yerel stoklar ve bagislanan 9 ‘g 5 o
ilaclarin) dagitimi ve koordinasyonu hakkinda geri | ©  Sahada calisan STK'larin bilgi paylasimi, envanter ve

bildirim raporlari hazirlanmasi ve yerel ortaklarin en iyi uygulamalarla ilgili ortak uygulamalara abone

tam nitelikli olmasinin ve temin edilen ilaglari olmasi

dagitabilmelerinin saglanmasi

Bireylerden ve sirketlerden surekli yerel ilag + Farkli departmanlar/programlar arasindaki tim
Etkilenen Ulke bagisina ihtiyac duyulmasi durumunda TIKE ile depo envanterlerinin TIKE tarafindan stoklarin

Hiklametleri iletisim kurulmasi stratejik gozetimine dahil ediimesinin saglanmasi

Uluslararasi STK'lar tarafindan Ustlenilen herhangi | = Yerel bagislarin doktor drnekleri, stiresi dolmus

bir saglik hizmeti yonetimi icin tam sorumluluk veya uygunsuz ilaclarr icermediginden emin

Ustlenecek gelecek planlarinin belirlenmesi olunmasi

Ulusal ve yerel medya araciligiyla egitim - Ulke ici bagss talep etmek icin yerel / ulusal basinla

programlarr ile uygun bagislar saglanmasi isbirligi icinde bir egitim programinin uygulanmasi
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ASAMA 3

Tanimlama Yeniden Baglanti Asamast: Uluslararasi ilk midahale toplulugunun olusturuldugu, yerel su ve sanitasyon

altyapisinin yeniden baglandigi ve yeniden etkinlestirildigi noktada, iki ila G¢ ay stren asamadir. Insidans,
enfeksiyonlar ve 6nlenebilir morbiditede olasi bir “artis” dngorulmeli ve dnlenmelidir.

Temel ila¢ &
Asi ihtiyaci

Su yoluyla bulasan hastaliklari tedavi etmek icin ilaclara yonelik ikili konsorsiyum programlarinin ézel

gereklilikleri

Belirli tedaviler ve asilar icin 6zel duruma gore 6zel gereksinimler
Sadece yerel pazar tedarik ve ilag dagitimina devam etme ihtiyacini tamamlayan ve birbiriyle ¢celismeyen

orta tarihliilaclar (18 ay) icin gereklilik

Sorumluluk ve faaliyetler

Hatirlanmasi gereken 6nemli hususlar

Koordinator
) Ortak .
(Orn: DSO)

Bir risk yonetimi calismasi yapiimasi ve
duzeltilen altyapinin etkinlestiriimesine

ve onemli temel ilaglarin bulunamamasi
durumuna dair bir 6n hazirligin planlanmasi
Yerel saglik sistemi ortaklarinin tam
sorumluluk tstlenebilmeleri icin gereken ek
kaynaklarin belirlenmesi

Yerel olarak kolayca temin edilemeyen ¢zel
asllarin/ilaclarin tanimlanmasi

Uygun dagitim, seffaflik ve hesap verebilirlik
sadlayan bir proje is birligi anlasmasi kapsaminda
DSO araciligiyla edinilen uluslararasi bagislarin
kullanilabilirliginin, yerel ve uluslararasi tibbi STK'lara
bildirilmesi

D__ont')r Ortaklari
(Orn: IHP, HPIC,
IFRC Uyleri vb.)

Donorlerin devam eden temel ilag
programlarinin potansiyel kullanilabilirliginin
belirlenmesi

Acil ihtiyaci karsilamak icin iki tarafli

veya konsorsiyum ortaklik programlari

ve potansiyel ila¢ endustrisi bagiscilari
olusturulmasi

Tlaclarin, fesih Gzerine yerel sorumluluk kabulii
ile strdurulebilir bir model icinde sunulmasini
saglamak icin seceneklerin gozden gegirilmesi
Donor aglari ve saglk STK'lari arasinda

kolay iletisim saglamak icin web tabanl “6zel
ag"in korunmasi, ihtiya¢ degerlendirmesinin
gelistirilmesi ve temel ilaclarin merkezi /
parcall kullanilabilirliginin belirlenmesi

Oncelikli olarak surdrdlebilir bir ¢ikis stratejisi
olusturulmasi

Gelecekteki programlar icin ¢zel ve Uzerinde anlasiimis
protokollerin kabul edilmesi

Tletisim, iletisim, iletisim! Etkin ve etkili iletisimin
saglanmasi

Olusturulan ilag bagis politikalarinin ve en iyi
uygulamalarin desteklenmesi

Bagis programlarinin bagimlilik yaratmadigindan emin
olunmasi

Dagitim /
Denetim
ortaklari
(6rn: Ulkedeki
STK'lar)

Sevkiyatin uzatilabilecegi durumlar icin belirli
tibbi programlarin gézden gecirilmesi
Dondr ortaklar ile uygun iki tarafli veya
konsorsiyum ortaklik anlagmalari yapilmasi

Cikis stratejilerinin planlanmasi ve kalan sarf
malzemelerinin surekli kullanilmasinin saglanmasi
Uygun ve surdurulebilir devam eden tedavi amaciyla
“rasyonel” alimlari veya bagislarin kullaniimasini
saglamak icin tedariklerin gdézden gecirilmesi
Sahada calisan STK'larin yaygin uygulamalara dahil
olmaya devam etmelerinin saglanmasi (Orn: Bilgi
paylasimi, envanter ve iyi uygulama)

Etkilenen Ulke
Hukumetleri

Saglik tesislerinde kullanim ve atik yonetimi
standartlarinin uygulanmasinin saglanmasi
Bagdislarin genel etkililigini ve ihtiyac
tanimlama surecini degerlendirmek igin
ortaklarla birlikte ¢alisiimasi

Uluslararasi bagisci toplulugun ihtiyaclarini
desteklemek ve tanimak icin hukdmet bakanlarinin
surekli erisilebilirliginin saglanmasi
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ASAMA 4
Tanimlama Rehabilitasyon, Yeniden Insa ve Yeniden Yapilandirma Asamasi: 4 ila 18 ay strer. Oncelik, felaket
sonrasl saglik sistemini restore etmek ve tam gelistirme programi sunumundan énce saglik sunumunu
iyilestirmek icin sturdurulebilir degisiklikleri kapsamak ve uygulamaktir.
Temel ilac & *  Gelecek 6 ila 24 ay boyunca tedarik edilen ikili konsorsiyum programlarinin 6zel gereklilikleri
Asi ihtiyaci * Her bir 6zel duruma gore 6zel gereksinimler

Sadece yerel pazar tedarikini ve ila¢ dagitimini strdirme ihtiyacini tamamlayan ve birbiriyle

celismeyen uzun sureliilaclar icin gereklilik.

Sorumluluk ve faaliyetler

Hatirlanmasi gereken énemli hususlar

Koordinatér Ortak
(Orn: DSO)

Yerel saglik sistemi ortaklari tim
sorumlulugu Ustleninceye kadar uzun
vadeli ara ilag tedarikinin kurulmasi ve
koordinasyonu

Yerel olarak kolayca temin edilemeyen ¢zel
dnemli agilarin/ilaglarin tanimlanmasi

Ihale ve dagitim icin ulusal/yerel kapasitenin
gelistiriimesine yonelik calismalar yapiimasi
Temel organizasyonlarin stratejik olarak
planlanmasi ve koordinasyonu icin surekli
bir organizasyon surecinin saglanmasi
Daha buyuk saglik STK'larinin ¢ikis
stratejilerinin koordine edilmesi

Ogrenilen tecribelerin ve en iyi
uygulamalarin, daha genis kapsamli
ogrenilen calisma ve degerlendirmeler
icerisinde gelistiriimesinin ve
birlestiriimesinin saglanmasi

Uygunsuz bagislarin gtvenli bir sekilde imha
edildiginden emin olunmasi

Edinilen tecrubeleri, cikartilacak dersleri belirlemek
icin tim saglik kurulusundan geri bildirim

alinmasi amaciyla, danisma ¢alismalari/ calistaylari
duzenlenmesi

TIKE sorumluluklarinin dtzenli olarak
devredilmesinin yonetilmesi ve envanter yonetimi
ihtiyaclarinin dikkatle yonetiimesinin saglanmasi
Temel ilaglarin strekli yonetimi icin devam eden
kapasite gelistirme programlarinin olusturulmasi
Uygun dagitim, seffaflik ve hesap verebilirlik
saglayan bir proje-is birligi anlasmasi kapsaminda
DSO araciligyla, yerel ve uluslararasi tibbi STK'lara
uluslararasi bagislarin kullanilabilirliginin bildiriimesi

_Donér Ortaklar
(Orn: IHP, HPIC, IFRC
uyleri vb.)

Devam eden temel ila¢ bagis programlarinin
potansiyel kullanilabilirliginin belirlenmesi
Daha uzun vadeli destegi (yani toplam

alti aydan fazla) karsilamak icin iki tarafli
veya konsorsiyum ortaklik programlari
olusturulmasi

llaglarin, fesin tzerine yerel sorumluluk
kabulU ile strdurtlebilir bir model iginde
sunulmasini saglamak icin seceneklerin
gbzden gegirilmesi

Ikincil denetimin yapiimasi ve potansiyel
KCRnin detaylarinin teyit edilmesi / ilk
islemlerin gdzden gecirilmesi

Kurumlar veya saglik cevrelerinin ortak
organizasyonlarin belirlenmesi

Ihtiyac degerlendirmesini gelistirmek

ve temel ilaglarin merkezi/yerel
kullanilabilirligini belirlemek amaciyla
donor aglari ve tibbi STK'lar arasinda kolay
iletisim saglamak icin web tabanli 6zel agin
surdirulmesi

Temel bir 6ncelik olarak strddrulebilir bir ¢ikis
stratejisi olusturulmasi

Gelecekteki programlar icin ¢zel ve Uzerinde
anlasilmis protokollerin kabul edilmesi

Iletisim, iletisim, iletisim! Iletisim saglanmasi
Olusturulan ilag bagis politikalarinin ve en iyi
uygulamalarin desteklenmesi

Bagis programlarinin bagimlilik yaratmadigindan
emin olunmasi

Dagitim / Denetim
_ Ortaklari
(Orn: Ulkedeki STK'lar)

Tedarigin uzatilip uzatiimayacagini gérmek
icin belirli tibbi programlarin gézden
gegirilmesi

Dondr ortaklar ile uygun iki tarafli veya
konsorsiyum ortaklik anlasmalari yapiimasi
Temel ilaclarin (yerel stoklar ve bagislanan
ilaglarin) dagitimi ve koordinasyonu
hakkinda geri bildirim raporlari hazirlanmasi
ve yerel ortaklarin tam nitelikli olmasinin
yani sira saglanan ilaclari dagitabilmelerinin
saglanmasi

Cikis stratejilerinin planlanmasi ve kalan sarf
malzemelerinin surekli kullanilmasinin saglanmasi
Uygun ve surdurtlebilir devam eden tedavi amaciyla
“rasyonel” alimlarin veya bagislarin kullaniimasini
saglamak icin tedariklerin gozden gegirilmesi
Alanda calisan STK'larin bilgi, envanter ve en

iyi uygulamalarin paylasilmasi ile ilgili ortak
uygulamalara abone olmaya devam etmeleri

Etkilenen Ulke
Hukumetleri

Temel ilaglarin gelistirilmesi, satin alinmasi,
yonetimi ile ilgili tim islevler icin ulusal
kapasitenin olusturulmasi, bu ilaglarin geri
temini igin ortaklarin destegiyle ¢calisma
kapsaminin gelistiriimesi

Saglik tesislerinde kullanim ve atik yonetimi
standartlarinin uygulanmasinin saglanmasi
Bagislarin genel etkililigini ve ihtiyag
tanimlama surecini degerlendirmek igin
ortaklarla birlikte calisiimasi

Uluslararasi bagisci toplulugunun inhtiyaglarini
desteklemek ve tanimak icin hukimet
bakanlarinin strekli erisilebilir olmasi
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