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PENANGGULANGAN BENCANA

1 Bencana dapat terjadi di RS / Internal
Disaster (RSnya secara structural rusak atau
secara fungsional tidak dapat berfungsi
dengan baik karena terlalu banyak pasien
atau terjadi kekacauan dalam manajemen).

1 Bencana dapat juga terjadi di luar RS/
External Disaster, dan RS harus mengirim
tim nya ke tempat bencana atau menerima
jumlah korban yang banyak dari tempat
kejadian atau dari RS lain.



1 Bencana dapat berlangsung dalam
waktu yang pendek (kecelakaan lalu
Intas, tabrakan kereta api, kecelakaan
pesawat terbang, serangan teroris dll),

Dlasanya karena ulah manusia.

1 Dapat juga berlangsung untuk jangka
waktu yang cukup lama (gempa &
tsunami di Aceh dan Nias, Jogyakarta,
Pangandaran).




DISASTER RISK REDUCTION






KESIAPAN RUMAH SAKIT:

1 FASE PRA BENCANA (PREPAREDNESS )
1 FASE BENCANA ( RESPONS)



FASE PRA BENCANA
(PREPAREDNESS )



HAZARD MAPPING



Components of disaster risk

Disaster risk

P

Disaster




Commitment

Hazard Identification

Communicate Monitor

and and

Hazard Analysis

Consult review

Prioritize risks

Risk Control




PETA RAWAN BENCANA

1 SUATU INFORMASI FUNDAMENTAL DALAM PROGRAM
PENGURANGAN RISIKO BENCANA

1 BADAN PENANGGULANGAN BENCANA DAERAH
MEMPUNYAI TUGAS A.L.

- MENYUSUN, MENETAPKAN DAN
MENGINFORMASIKAN PETA RAWAN BENCANA



Hazard Vulnerability Assessment:

1 RUMAH SAKIT MELAKUKAN IDENTIFIKASI ADANYA
POTENSIAL HAZARDS SERTA DAMPAK YANG
DAPAT TIMBUL TERHADAP PELAYANAN RS.

1 INCIDENT COMMANDER MENGEMBANGKAN
PERENCANAAN PENANGGULANGAN BENCANA
SESUAI DENGAN PRIORITAS YANG SPESIFIK
BERDASAR HAZARD VULNERABILITY ANALYSIS.









YANG HARUS DIPERSIAPKAN
OLEH RUMAH SAKIT

1 PUSAT KOMANDO RS
1 SISTEM KOMUNIKASI
1 MANAJEMEN LALU LINTAS
1 KEAMANAN
1 PENGUNJUNG
1 SUKARELAWAN
1 PENERIMAAN KORBAN
1 LOKASI LOKASI UTAMA DI RS
1 TIM LAPANGAN
1 DAFTAR KONTAK
1 RS YANG TERISOLASI
1 TRAINING



PUSAT KOMANDO RUMAH SAKIT
Hospital Command Center

1 SPO YANG MELIPUTI:

— KOMUNIKASI
— SISTEM PELAPORAN
— PERALATAN

— TUGAS DAN TANGGUNG JAWAB
PERSONEL PUSAT KOMANDO



KOMANDO BENCANA

COMMAND AND MANAGEMENT :

- Initiate the response and recovery
activities

- Notify staff and external authorities

- ldentify and assign staff

- To manage the hospital’'s resources

- To be the “face of the hospital” to the
outside world




PUSAT KOMANDO RUMAH SAKIT :

1 Facilities & equipment :

— Communication - Flashlights and
spare batteries

— Silent phone number and faxes - Stationery
supplies

— Mobile phones and spare batteries - Plans

— Two-way radios and spare batteries - Security

— Messenger/dispatch teams

— Radio & television

— Maps

— Emergency power

— Refreshments including potable water
— Tollets with handwashing areas

— White boards and pens



SISTEM KOMUNIKASI

SELAMA BENCANA MUNGKIN SISTEM KOMUNIKASI
BIASA TIDAK MEMADALI.

HARUS ADA SISTEM ALTERNATIF.
RENCANA
— SISTEM CARAKA
— FAMILIAIR DENGAN RS
— PERLU DENAH RS YANG JELAS
SIAPKAN JALUR TELEPON

UNTUK PUSAT KOMANDO

SEMUA TELEPON MASUK YANG TERKAIT BENCANA
HARUS MELEWATI SENTRAL RUMAH SAKIT



MANAJEMEN LALU LINTAS INTERNAL

PERLU KELANCARAN ARUS LALU LALANG
DALAM RS

MANAJEMEN LALU LINTAS EKSTERNAL

— PENGATURAN ARUS
AMBULANS DAN KENDARAAN LAIN
— AKSES UNTUK
KENDARAAN BARANG
— PERLUASAN
AREA PARKIR
— PENUNJUK ARAH
YANG JELAS
— KOORDINASI DENGAN
POLANTAS



KEAMANAN

— MASALAH KEAMANAN YANG POTENSIAL

— PENGENDALIAN TITIK AKSES RS

— PENGENDALIAN LALU LINTAS KENDARAAN

— PENGAMANAN UNTUK GADAR,
VIP,MEDIA DAN KELUARGA

— KOORDINASI DENGAN
POLISI LOKAL

— IDENTIFIKASI PENGUNJUNG
DAN SUKARELAWAN




SUKARELAWAN

— TUGAS YANG BISA DIBERIKAN KEPADA
SUKARELAWAN YANG TAK TERLATIH
1SIAPA YANG MENGAWASI
1IDENTIFIKASI

— APAKAH SUKARELAWAN DIJAMIN OLEH
ASURANSI



PENERIMAAN KORBAN

1 PENGATURAN AGAR KORBAN DAPAT
DILAKUKAN :

— IDENTIFIKASI

— PENCATATAN

— TRIAGE

— PENGOBATAN

— ADMISI PERAWATAN
— TRANSFER



DAFTAR KONTAK

DAFTAR DARI PERSONEL ATAU INSTITUSI DISERTAI DENGAN CARA
MEMOBILISASINYA

RUMAH SAKIT YANG TERISOLASI

The hospital plan should identify those responsible in their

circumstances for:

Auxiliary power

Rest periods for staff

Rationing of food and water

Waste and garbage disposal

Rationing of medications and surgical supplies
Rationing of linen

Staff and patient morale



LOKASI UTAMA DI RUMAH SAKIT :

Control Centre

Triage
Decontamination Area
Red/Yellow Area
Green Area
Media/Press Area
Relatives Waiting Area

Discharged Casualties Area
Volunteers Area

Police Documentation
Ambulance Liaison

Off Duty Staff Assembly
Paediatric Area



Decontamination Area



Decontamination Area

1 The decontamination site has 3 zones:
— hot zone — iIncoming casualties

—warm zone — decontamination area

— cold zone — triage and transport



Emergency Mass Casualty
Decontamination Principles

1 In Warm Zone, Near Hot Zone

1 Upwind, Upgrade

1 Large Volume, Low Pressure Water
1 Consider Runoff

1 Shelter for Decontaminated Victims
— Adverse Weather
— Modesty - Media and Crowds






Emergency Mass Casualty
Decontamination Procedures

8 Ambulatory Decon
— Communicate Directions

— Arms Out, Legs Apart, Head
Back

— Top Down Wash
2 Non-ambulatory Decon

— Cut off Clothing
— Use Stretcher Supports














http://den-web011.seacor.net/php/gallery/view_photo.php?full=1&set_albumName=album11&id=Haz_decon_layout_ex�
















Training

1 Plan must identify:
—who Is responsible
— how will training needs be identified
— how often will they be conducted
—what about the training needs of new staff

— provision of written disaster procedures to
ensure familiarity



ASESMEN
KESIAPAN RUMAH SAKIT



LAKUKAN ASESMEN
KESIAPAN RUMAH SAKIT

!

Mass Casualty Disaster Plan Checklist :

A Template for Healthcare Facilities



Checklist untuk kesiapan
Perencanaan Penanggulangan Bencana Di Rumah Sakit

Manajemen bencana di rumah sakit menyangkut : mitigation, preparedness, response, dan recovery.
Perencanaan ini harus mempertimbangkan faktor factor ketersediaan physical facilities, organizational structures,

human resources, dan communication systems yang memadai

Asesmen Rencana Aksi Penanggung Jawab

A. Apakeh RS memiliki HOSDIP?

B. Apakan ada Komite Penanggulangan Bencana?

C. Apakah sudah ada koordinasi / dialog dengan unsur unsur penanggulangan
bencanadari luar RS ( BNPB, DINKES) ?

D. Apakah Hosdip yang sudah ada mencakup Bencana Internal dan Eksternal ?

E. Apakah dalam perencanaan sudah terlihat bagaimana hubungan dengan unsur unsur
penanggulangan bencana dari luar RS ?

F. Apakah perencanaan yang sudah ada sudah disosialisasikan dan siap operasional ?




2. IDENTIFIKASI RISIKO / HAZARD :

Asesmen

Rencana Aksi

Penanggung Jawab

A. Apakah RS memiliki data/catatan tentang bencanayang pernah dialami oleh RS, baik
eksternal maupun internal ?

B. Apakah RS sudah mengidentifikasi semua hazard atau risiko timbulnya bencana di RS ?

C. Apakah RS sudah memiliki dta atau peta bencana diwilayah RS berdiri yang diperoleh
dari instansi terkait, misalnya dari BNPB ?

D. Apakah sudah ada langkah langkah RS dalam rangka mengurangi dampak / mitigasi
risiko bencana tersebut ?

3. IDENTIFIKASI PERSONEL YANG BERWENANG :

Asesmen

Rencana Aksi

Penanggung Jawab

A. Apakah ada personel yang ditunjuk sebagai Koordinator Penanganan Bencana yang
bertanggung jawab 24 jam ?

Apakah sudah ada “* MEDICAL COMMANDER” yang akan bertanggung jawab dalam
respons medis selama Hosdip diberlakukan ?

Apakah posisi posisi kunci pemegang peran dalam manajemen bencana sudah
ditetapkan ?

Apakah system pemberitahuan sudah berjalan sehingga dapat menggerakkan
personel dalam situasi bencana yang potensial ?

Apakah perencanaan sudah mencakup garis kewenangan, peran dan tanggung
jawab, dan menjamin keberlanjutan ?

Apakah personel terkait sudah terbiasa/ familier dengan perencanaan ini ?

Apakah sudah dikembangkan Kartu Tugas untuk semua personel yang terlibat
dalam respons bencana ?

Asesmen

Rencana Aksi

Penanggung Jawab

Apakah dalam perencanaan ditentukan bagaimana memberikan identifikasi pada
orang orang yang berada di RS ( staf RS, media, relawan, pengunjung dsb.)?

Apakah staf RS dapat memiliki akses ke RS apabila suatu saat diperlukan ?

Apakah sudah ditentukan satu tempat bagi personel RS untuk melapor ?




4. AKTIFASI PERENCANAAN :

Asesmen

Rencana Aksi

Penanggung Jawab

A.

Apakah dalam perencanaan ditetapkan kondisi/situasi khusus untuk pengaktifan
Hosdip ?

B.

Apakah dalam perencanaan sudah diatur siapayeng berwenang untuk
mengaktifkan dan menghentikan Hosdip termasuk saat malam hari, Minggu dan
waktu libur ?

C

Apakah ditentukan tingkat tingkat aktifasi ?

Wasp

ada Kemungkinan terjadi bencana: peningkatan tingkat kesiapan

Siaga

Bencana akan terjadi: setiap saat siap digerakkan

Bencana Terjadi bencana: pengerahan

Pemu

5. SIS

lihan Situasi bencana mereda

TEM KEWASPADAAN :

Asesmen

Rencana Aksi

Penanggung Jawab

A.

Apakah dalam perencanaan sudah mencakup aktifasi segera dalam keadaan
normal, diluar jam kerja dan waktu libur ?

Apakah dalam perencanaan diatur bagaimana system pemberitahuan dalam
lingkungan RS ?

Apakah dalam perencanaan ditunjukkan rantai komando untuk staf internal RS
dan status RS secara eksternal ?

Apakah dalam perencanaan menunjukkan tanggung jawab RS untuk memanggil
personel RS kembali bertugas ?

Apakah dalam perencanaan menyebutkan alternatif system pemberitahuan
dengan mempertimbangkan kondisi personel, peralatan dan prosedur ?

Apakah dalam perencanaan terdapat mekanisme pembagian personel terkait
tingkat kemampuan dan ketersediaannya ?




6. RESPONS : Asesmen Rencana Aksi Penanggung Jawab

Apakah RS sudah menyusun perencanaan perencanaan internal untuk kegawat
daruratan internal ?

Apakah RS sudah menyusun perencanaan internal untuk merespon bencana eksternal
? Apakah dalam perencanaan ini menyebutkan bagaimana RS bereaksi terhadap
jumlah pasien yang sangat besar ?

Apakah dalam perencanaan tercantum bagaimana RS mampu menghimpun sumber
daya dan personel menghadapi bencana eksternal ?

Apakah sudah diatur bagaimana mengaktifka Tim Medis Bencana RS untuk
menghadapi bencana eksternal maupun internal ?

Asesmen Rencana Aksi Penanggung Jawab

Apakah dalam perencanaan termasuk mengkoordinir dan mengatur relawan dan
“medical services responders” yang ingin membantu anda ?

Apakah tiap departemen/bagian/unit sudah menyusun SPO yang menunjukkan
bagaimana unit tersebut memberikan pelayanannya selama 24 jam?
Pelayanan terkait :

Adminidtrasi

UGD

Keperawatan

Radiology

Infection Control

K3RS

Laboratorium

Farmasi

ICU

CSSD

Bagian Umum (Maintenance and Engineering)
Biomedical Engineering
Fisioterapy / Respiratory Therapy
Keamanan

Gizi dan Dapur

Housekeeping

Social Services

Konseling Keagamaan

Pulasara Jenazah
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G . Perencanaan dalam Unit Gawat Daruret :

Asesmen

Rencana Aksi

Penanggung Jawab

Apakah ada pintu masuk terpisah bagi pasien yang terkontaminasi ?

Apakah tersedia fesilitas, area, dan alat alat untuk dekonyakinasi ?

Apakah tersedia sumber air panas dan dingin di area dekontaminasi ?

Apakah limbah air dari area dekontaminasi ditampung ?

Dapatkah system ventilasi UGD terpisah dari fasilitas lain ?

Apakah ada metode/system komunikasi khusus sehingga UGD dapat berkomunikasi
langsung dengan unsure unsure penanganan bencana dari luar RS (Polisi, Pemadam
Kebakaran,SAR, BNPB, DINKES/DEPKES)?

7. PUSAT KOMANDO DAN PENGENDALIAN BENCANA RS :

Asesmen

Rencana Aksi

Penanggung Jawab

Apakah dalam perencanaan sudah ditentukan lokasi PUSKODAL yang
sebaiknya jauh dari UGD ?

Apakah juga ditentukan alternative lokasi lain ?

Apakah sudah disusun SPO untuk PUSKODAL bencana RS ini?

Asesmen

Rencana Aksi

Penanggung Jawab

Apakah dalam SPO untk POSKO ini sudah menunjukkan rantai komando dan
jalur komunikasi bagi jabatan jabatan kunci dalam posko ?

Apakah ada jalur komunikasi alternative mengantisipsdi apabila komunikasi
normal terganggu/overload ?

Apakah ada jejaring khusus yang teruji yang dapat menjamin tetap berjalannya
komunikasi antara RS dengan unsure penanggulangan bencana di luar RS ?

Apakah sudah disiapkan sarana/fasilitas komunikasi tambahan untuk relawan
dan pihak pihak lain yang membantu RS ?




8. KEAMANAN

Asesmen

Rencana Aksi

Penanggung Jawab

Apakah ada kemampuan untuk menutup akses dalam rangka mengendalikan jalan
masuk dan keluar RS ? Apakah sudah pernah diuji/dicoba?

Apakah ada langkah langkah untuk mengurangi dan mengendalikan titik titik
akses RS tanpa harus melakukan proses penutupan ?

Apakah ada perencanaan untuk mengatur kendaraan dan pejalan kaki ?

Apakah ada pengaturan untuk menjemput dan mengantar personel pelayanan
gawat darurat?

Asesmen

Rencana Aksi

Penanggung Jawab

Apakah perencanaan keamanan mengenali adanya peningkatan risiko keamanan ?
Hal ini termasuk risiko bangunan, lokasi geografis, jalan masuk dsb.

Apakah ada proses kredensial bagi petugas kesehatan dari luar RS?

9. SISTEM KOMUNIKASI :

Asesmen

Rencana Aksi

Penanggung Jawab

Apakah dalam perencanaan sudah terfikirkan kemungkinan tidak berfungsinya
sistem komunikasi yang normal selama bencana ?

Apakah sudah disiapkan pengaturan komunikasi sebagai alternatifnya (mis.
Nomer telepon darurat, telepon pra bayar, walkie talkie dsb.)?

Apakah sudah dipersiapkan system caraka ?

Apakah sudah diorganisir personel caraka dan apakah sudah dibekali dengan
petayang menunjukkan lokasi lokasi penting?

Apakah ada jejaring dengan unsure unsure dari luar RS ?




10. PENGENDALIAN ARUS LALU LINTAS INTERNAL : Penanggung Jawab

Apakah sudah ada pengaturan agar arus lalu lintas dalam RS tidak terganggu
(mis. arus pejalan kaki di lorong RS, pergerakan pasien menuju dan dari area
pengobatan/tindakan)?

D. Apakah ada prioritas penggunaan lift (mis.korban, perbekalan) ?

Apakah rute pergerakan dalam RS sudah diatur dan arus lalu lintas sudah
disiapkan dan disosialisasikan ?

Penanagung Janey
A. Apakah sudah dilakukan pengaturan untuk kendaraan dan orang yang masuk dan _—_
keluar RS?

| B. Apakah sudah diatur hal halsbb: | 0 0 00000000000
1)  Arus yang lancer untuk ambulans dan kendaraan lain yang membawa pasien _—_
untuk menuju ke area trige dank e UGD
2)  Pengendalian akses masuk dan keluar untuk kendaraan perbekalan ke area _—_
penylmpanan

3) _ Tempat parkir untuk kendaraan {0l 00000
4) Penunjuk arah untuk personel yang berwenang dan pengunjung menuju pintu

ang sesuai
D. Apakah sudah dilakukan pengaturan untuk dukungan polisi ?

E.. Apakah perhatian sudah diberikan untuk pengaturan kendaraan dan orang yang
akan menumpuk di RS?




12. PENGUNJUNG : Asesmen Rencana Aksi Penanggung Jawab

Apakah sudah difikirkan bahwa selama bencana akan terjadi peningkatan dari
pengunjung dan masyarakat yang akan memadati jalan masuk RS?

Apakah sudah dipersiapkan area untuk menunggu dengan petugas konseling,
yang jauh dari UGD ?

Apakah sudah disiapkan untuk penanganan situasi medis dan emosional sebagai
akibat dari ketakutan dan shock dalam situasi bencana ?

Apakah dapat dibedakan antara karyawan dan pengunjung?

Apakah dalam perencanaan memuat cara melibatkan pengunjung dalam jejaring
pelayanan dalam hal petugas kewalahan ?

13. MEDIA: Asesmen Rencana Aksi Penanggung Jawab

Apakah ada area khusus untuk media?
Apakah lokasi area ini jauh dari UGD, POSKO, dan tempat tunggu untuk kelurga?

Adakah personel yang ditugaskan untuk mengendalikan dan melayani kebutuhan
media?
Apakah perencanaan menugaskan seorang juru bicara sebagai kontak media?

Apakah perencanaan memuat komunikasi antara juru bicara RS dan juru bicara
institusi diluar RS?

Asesmen Rencana Aksi Penanggung Jawab

Apakah sudah diatur prosedur pemberian informasi kepada media?

Apakah ada lokasi untuk konperensi pers?




14. PENERIMAAN PASIEN DAN KORBAN : Asesmen Rencana Aksi Penanggung Jawab

A. Apakah adarencana aksi yang tepat ,dengan pemberitahuan yang singkat dimana
korban missal dapat diterima dan :

1) Identifikasi

2) Triage

3) Dicatat

4) Dilakukan tindakan diarea yang sudah ditentukan

1) Dirawat atau dirujuk

1) Dipindahkan sesuai kebutuhan

B. Apakah perencanaan mencakup konfirmasi bahwa pada saat bencana :

1) UGD bebas dari pasien non gadar dan pengunjung

2) Pembatalan perawatan dan tidakan bedah elektif

3) Penentuan secara cepat tempat tidur yang kosong

4) Penetapan ruang yang dapat dirubah menjadi tempat rawat pasien

5) Penetapan pasien yang harus dirawat, dirujuk atau dipukangkan

C. Apakah ada pengaturan untuk mengamankan akses ambulans ke UGD?

Asesmen Rencana Aksi Penanggung Jawab

D. Apakah area penerimaan dan triage mudah dijangkau dan dekat dengan tindakan
definitive di RS?

E. Apakah area penerimaan dilengkapi dengan sumber listrik?

F. Apakah area penerimaan cukup untuk menampung, memisahkan dan memproses
korban yang datang?

G. Apakah tersedia peralatan, supply yang terorganisir agar dapat dilakukan pergerakan
korban secara efisien?

H. Apakah alat radiology dapat ditempatkan diarea tersebut bila diperlukan?

. Apakah sudah diatur bila terjadi arus pasien yang besar hal hal sbh:

1) Pengaturan tempat tidur

2) Kebutuhan perorangan

3) Sumber daya ekstra seperti linen, obat obatan, bahan habis pakai dsb.?

J. Apakah bagian Rekam Medis dan Penerimaan Pasien terorganisir untuk menangani
arus korban ?

K. Apakah ada sistem untuk menyimpan barang barang pribadi milik korban?

L. Apakah ada perencanaan untuk memisahkan/mengisolasi korban yang

terkontaminasi ( mis.hazmat )?




15. EVAKUASI RUMAH SAKIT :

Asesmen

Rencana Aksi

Penanggung Jawab

. Apakah ada cara yang terorganisir untuk memulangkan pasien dalam jumlah yang
besar dengan pamberitahuan singkat ?

. Apakah ada yang bertanggung jawab untuk pengendalian catatan dan dokumen
pasien ?

16. RELOKASI PASIEN DAN KARYAWAN :

Asesmen

Rencana Aksi

Penanggung Jawab

. Apakah sudah diatur tempat penampungan yang aman diwilayah RS untuk pasien
dan karyawan apabila keadaan memaksa?

. Apakah sudah ada perjanjian kerjasama dengan RS lain untuk relokasi pasien ?

. Apakah ada lokasi bangunan lain yang sudah ditetapkan sebagai tempat evakuasi
pasien dan karyawan ?

. Apakah kebutuhan transportasi sudah diatur sebelumnya untuk memindahkan
personel ?

. Apakah sudah ditetapkan cara transportasi untuk pasien yang menggunakan tempat
tidur, ventilator atau terhubung dengan peralatan khusus?

Apakah sudah diatur cara memindahkan catatan dan dokumen pasien ?

. Apakah dalam perencanaan sudah diatur urut urutan evakuasi menyangkut waktu
pemindahan, penugasan personel profesi dan prioritas pasien kearea khusus ?

Asesmen

Rencana Aksi

Penanggung Jawab

. Apakah ada prosedur penempatan pasien dirumah bila memungkinkan ?

Apakah sudah diatur untuk pengungsian, perawatan dan kenyamanan untuk pasien
dan karyawan diwilayah RS selama situasi memaksa?




17. RUMAH SAKIT YANG TERISOLASI :

Asesmen

Rencana Aksi

Penanggung Jawab

A. Dalam keadaan Rumah Sakit terisolasi, apakah dalam perencanaan ada personil
yang bertanggung jawab atas hal-hal sebagai berikut:

Genset?

Pembagian makanan dan air?

Pembuangan sampah dan limbah?

Tempat istirahat staf?

Pembagian obat dan bahan habis pakai?

Laundry?

Moril staf dan pasien?

B. Apakah telah dipertimbangkan pemanfaatan pasien dan pengunjung untuk
membantu tugas-tugas staf?

18. RESPONS TERHADAP BENCANA EKSTERNAL :

Asesmen

Rencana Aksi

Penanggung Jawab

A. Apakah RS sudah menetapkan Tim Tanggap Darurat?

B. Apakah perencanaan sudah menetapkan :

Komposisi Tim

Individu yang memimpin Tim

Siapa yang menggerakkan Tim

Asesmen

Rencana Aksi

Penanggung Jawab

Peralatan apa yang harus dibawa

Bagaimana bias sampai kelokasi bencana

Apa perannya dilokasi bencana

Apatugas mereka setelah kembali ke RS

C. Apakah dalam perencanaan juga mengatur tentang medical kit?
D. Kalau ya, apa isi dari kit tsb. dan kapan digunakan?

E. Apakah Tim dilengkapi dengan APD?




19. ASESMEN UNTUK PERALATAN, PELAYANAN, FASILITAS DAN LABORATORIUM

Asesmen

Rencana Aksi

Penanggung Jawab

A. Jumlah yang tersedia saat ini yang dapat segera digunakan:

Ventilators (adult)

Ventilators (pediatric)

Ventilators (neonate)

IV pumps

IV poles

Suction Machines

Beds

Stretchers

Wheelchairs

. Tingkat medical supplies yang tersedia yang siap digunakan (dalam hitungan hari)

. Apakah tersedia pemasok local untuk peralatan medis?
. Apakah ada nomer kontak 24 jam untuk pemasok tsh?

20. FARMASI :

Asesmen

Rencana AKsi

Penanggung Jawab

. Bagaimanatingkat persedaan obat obatan yang diperlukan pada kondisi bencana ?

B. Apakah tersedia obata obatan profilaxis untuk petugas ?

C. Apakah dalam perencanaan sudah dibangun kerjasama dengan RS lain dalam hal
pemenuhan kebutuhan obat, alat dan keperluan lain ?

Asesmen

Rencana Aksi

Penanggung Jawab

D. Apakah dalam perencanaan menyebutkan gudang farmasi dalam area lokal?

E. Apakah dalam perencanaan menyebutkan bagaimana obat obatan dibeli, diangkut dan
didistribusikan dengan aman ?




21. PEMULIHAN PASCA BENCANA : Asesmen Rencana Aksi Penanggung Jawab

A. Apakah dalam perencanaan ditentukan siapa yang bertanggung jawab dalam operasi
pemulihan ?
B. Apakah dalam perencanaan memuat hal hal ini selama pemulihan?

Dokumentasi

Masalah keuangan

Inventori dan resupply
Penyimpanan catatan
Pembersihan

Hazard removal and cleanup

Garbage and waste disposal
Utility and equipment servicing
Physical plant restoration and renovation
C. Apakah dalam perencanaan disiapkan program berikut ?
Critical Incident Stress Debriefing Program
Employee Assistance Program
Group/Individual counseling services
Family Support Program

22. PENDIDIKAN DAN PELATIHAN : Asesmen Rencana Aksi Penanggung Jawab

A. Apakah dalam perencanaan disebutkan siapa yang bertanggung jawab dalam program
pelatihan?

B. Apakah ada program pelatihan untuk tiap departemen/bagian?

C. Apakah ada program pelatihan terpadu dengan unsure unsure lain diluar
RS/Kesehatan ?

D. Apakah program pelatihan mencakup pelatihan Posko, taktis dan pelatihan lapangan ?

E. Apakah program pelatihan memuat materi pendidikan dan orintasi sehingga
menimbulkan kepedulian?

F. Apakah program pelatihan menumbuhkan ketaatan terhadap prosedur yang sudah
disusun?




23. PROGRAM PELATIHAN PERENCANAAN BENCANA Asesmen Rencana Aksi Penanggung Jawab

A. Apakah program pelatihan diadakan tiap tahun?

B. Apakah pelatihan menjamin semua personel kunci menjadi familier dengan isi
Hosdip?

C. Apakah ada aspek khusus yang diuji?

D. Apa kritk resmi didistribusikan kepada semua personel kunci dan grup peserta ?

24. SISTEM KOMANDO BENCANA

Jabatan dalam Organisasi Bencana Jabatan Sekarang Sudah ada KARTU TUGAS ?
Sudah / Belum

Incident Commander

Public Information Officer

Liaison Officer

Safety and Security Officer

Logistics Chief

Planning Chief

Finance Chief

Operations Chief

Medical Care Director

Ancillary Services Director

Human Services Director

Medical Staff Director




25. PERSONEL KUNCI INTERNAL

TELEPON/ PAGER / MOBILE PHONE

Facility CEO

Administrator on call

Emergency Department Physician, Chief

Administrative Supervisor (House Manager)

Director of Security

Chief Nursing Officer

Director of Engineering

Director of Infection Control/Hospital Epidemiologist

Chief of Microbiology/Laboratory Medical Director

Chief of Medical Staff

Risk Manager

Public Relations

TELEPHONE/ BEEPER/MOBILE PHONE

Information Services/Communications

Product Resources

Director of Pharmacy

Chaplain/Pastoral Counseling

Social Services

Ethics Officer

26. PERSONEL KUNCI EKSTERNAL

TELEPHONE / BEEPER / MOBILE PHONE

BNPB Pusat

BNPB Daerah

DINKES

DEPKES

Polisi

Pemadam Kebakaran

SAR

RS Lain




FASE BENCANA
(RESPONS)



Triage Systems



Assessment and Care of Multiple Patients

On-Scene > Hospital
1 Rescue/Extrication 1 Decontamination
1 Triage 1 Triage/Re-Triage
1 Treatment 1 Treatment
1 Transport 2 Admission/Discharge/
Transfer




Sasaran Triage

To achieve the greatest good
for the greatest number of casualties

63



Hospital Triage Unit Leader Responsibilities:

ldentify the location(s) where triage will occur
Ensure safe access and egress

Anticipate self transporting patients
Implement hospital MCI triage protocol*

Communicate / document triage decisions to
Treatment Group




surge capacity



surge capacity

1 The Joint Commission (2008) has defined
surge capacity as :

“the ability to expand care capabilities
INn response to sudden or more
prolonged demand”


http://www.nursingworld.org/MainMenuCategories/ANAMarketplace/ANAPeriodicals/OJIN/TableofContents/Vol142009/No2May09/Articles-Previous-Topics/Surge-Capacity.aspx�

Components of Surge Capacity

1 general agreement does exist on its key
components, which are referred to as the
“4 S’s” of ‘staff,” “stuff,” “structure,” and
‘systems.”

- Staff refers to personnel,
- stuff consists of supplies and equipment,
- structure refers to facilities, and

- systems include integrated management
policies and processes



1“surge capacity” dapat diartikan sebagali :

Kemampuan memenuhi kecukupan
personil, supply dan peralatan, fasilitas,
serta sistem agar dapat memberikan
pelayanan yang memadal dihadapkan
kebutuhan segera dengan adanya arus
pasien yang besar

akibat bencana.



PROSEDUR UMUM
MENGHADAPI BENCANA
(Emergency Operation Plan)



PEMBERITAHUAN KEADAAN BENCANA

1. KARYAWAN RS YANG MENERIMA INFORMASI TENTANG

TERJADINYA BENCANA HARUS BERUSAHA MENGKLARIFIKASI :
1 A. NAMA DAN NO TELP. SUMBER INFORMAS|
1 B. LOKASI BENCANA DAN TINGKAT KERUSAKAN
1 C. PENYEBAB BENCANA
1 D. JUMLAH KORBAN

2. INFORMASI SEGERA DISAMPAIKAN KE RESEPSIONIS / BAGIAN
TELEKOMUNIKASI

3. RESEPSIONIS / TELEKOMUNIKASI MELAPOR KEPADA DIREKTUR /
KOMANDAN BENCANA / PEJABAT YANG DITUNJUK ( DILUAR
JAM KERJA)

4. PEJABAT YANG BERWENANG MEMBERLAKUKAN RENCANA
PENANGGULANGAN BENCANA (HOSPITAL DISASTER PLAN)
SECARA PENUH ATAU SEBAGIAN, SESUAI SITUASI BENCANA



KEWASPADAAN

1 Bila ada informasi tentang kemungkinan bencana,
Komandan Bencana melakukan “Immediate Action” :
— Kapasitas RS ditambah
— Pengorganisasian area penerimaan pasien
— Pengaturan transportasi
— Arus informasi yang terorganisir

1 Rumah Sakit dinyatakan dalam keadaan “Waspada *“
atau “Stand By”

1 Keseluruhan aktivitas dikoordinasikan oleh
Komandan Bencana (INCIDENT COMMANDER)



LOKASI DI RS YANG SEGERA DIAKTIFKAN :

1 Control Centre
1 Triage

1 Decontamination Area

Red/Yellow Area

Green Area

Media/Press Area

Relatives Waiting Area
Discharged Casualties Area
Volunteers Area

Police Documentation
Ambulance Liaison

Off Duty Staff Assembly
Paediatric Area



PUSAT KOMANDO

1 1. LOKASI. TENTUKAN LOKASI POSKO
SESUAI RENCANA

12. ADMINISTRASI. KEGIATAN
PENGENDALIAN PENANGGULANGAN

BENCANA

ERPUSAT DI POSKO



Emergency Patient Management:

1 1. Triage Officer.
12. Triage location.
1 3. First aid center.

14. Assessment and transportation of
Injured persons.



AKSES KE RUMAH SAKIT

PENGENDALIAN YANG KETAT MENGENAI ARUS PASIEN
DAN PERSONEL LAIN.

PINTU RUMAH SAKIT YANG DIBUKA HANYA :

e PINTU MASUK UTAMA : UNTUK KELUARGA,

PENGUNJUNG,SUKARELAWAN DAN
STAF RS

e PINTU MASUK AMBULANCE : UNTUK SEMUA
KORBAN YANG MASUK KE RS

e PINTU KELUAR : UNTUK SEMUA ORANG YANG
KELUAR DARI RS



RENCANA
PENANGGULANGAN BENCANA

DI RUMAH SAKIT







HOSPITALS SERVE AS A MAJOR RESOURCE

1 FAKTOR UTAMA YANG MEMPENGARUHI
KEMAMPUAN RS MENANGANI KEADAAN
BENCANA :

- KESIAPAN KAPASITAS LEBIH

— PERSEDIAAN OBAT-OBATAN & ALKES

— ORGANISASI YANG MEMADAI

— INFRA STRUKTUR YANG TANGGUH

— STAF YANG TERLATIH

— RENCANA PENANGGULANGAN / Disaster plan



Effective disaster management approach

1 Single “all hazards” plan

1 Comprehensive approach

1. prevention and mitigation
2. preparedness

3. response

4. recovery

1 Integration of agencies and organizations
1 Community preparedness




Testing the Plan

1 Plan identifies need to test the plan
— stipulate minimum number of exercises/year

— regularly test elements of the plan - by
department or by function.

A plan that is not tested can be worse than no
plan at all.

It can cause misplaced confidence in the level
of preparedness.



PENANGGULANGAN
BENCANA INTERNAL



A.

PERENCANAAN BENCANA INTERNAL

EVAKUASI PADA BENCANA INTERNAL

ALASAN UNTUK EVAKUASI

-UNTUK MEMINDAHKAN PASIEN/PERSONEL DARI ANCAMAN
BAHAYA ATAU BAHAYA YANG NYATA MISALNYA
KEBAKARAN,LEDAKAN,GEMPA DSB.

. IMPLEMENTASI PADA BENCANA INTERNAL

- SELURUH RS DIINFORMASIKAN TENTANG PEMBERLAKUAN “RENCANA
BENCANA INTERNAL".

- PASIEN DIPINDAHKAN DARI DAERAH BERBAHAYA KEDAERAH YANG
“AMAN".

- KEPUTUSAN PEMBERLAKUAN RENCANA BAHAYA INTERNAL
DILAKUKAN OLEH “PERSON IN CHARGE".

- BILA MEMUNGKINKAN LAKUKAN ABSENSI SEBELUM,SELAMA DAN
SESUDAH BENCANA



1 RUJUKAN PASIEN & SUMBER DAYA

- KOORDINASIKAN DENGAN RS LAIN UNTK

KEMUNGKINAN MERUJUK PASIEN,PERLU
TAMBAHAN PERBEKALAN ATAU TAMBAHAN
PERSONEL.

- RS RUJUKAN HARUS DIBERI INFORMASI JUMLAH
PASIEN YANG DIRUJUK DAN CATATAN
MEDISNYA.



1 EVAKUASI RUMAH SAKIT

- AKTIFKAN TANDA BAHAYA.

- EVAKUASI SEMUA PASIEN MENJAUHI AREA
YANG BERBAHAYA DENGAN CARA
SISTEMATIS.

- BILA HARUS EVAKUASI SELURUH RS :

. SEMUA HARUS MELAPOR DITEMPAT
PARKIR.

. SETIAP BAGIAN / DEPARTEMEN
MELAKUKAN ABSENSI / APEL .

1 HARUS DIINGAT :

LAKUKAN DENGAN TENANG,SESUA| PROSEDUR
DAN

JANGAN PANIK !









PENANGGULANGAN
BENCANA EKSTERNAL



RENCANA UNTUK BENCANA EKSTERNAL

FIRST RECEIVING, LISTED AND SUPPORTING HOSPITALS

1 RS TERDAFTAR (Listed Hospitals) :
SIAP MENERIMA PASIEN/KORBAN SELAMA 24 JAM

1 RS PENERIMA PERTAMA (First Receiving Hospital) :
RS YANG TERDEKAT DENGAN KEJADIAN BENCANA

1 RS PENDUKUNG (Supporting Hospitals) :

SEMUA RS YANG DAPAT MENDUKUNG RS PENERIMA
PERTAMA :

- MENERIMA LIMPAHAN PASIEN DARI TEMPAT KEJADIAN
- MENGIRIMKAN TIM LAPANGAN KETEMPAT KEJADIAN
- MENERIMA RUJUKAN DARI RS PENERIMA PERTAMA



Incident Operation Plan



DISASTERE PEEPAREDNESS PLAN OUTLINE
ANNEN — A

FIRE SAFETY PROCEDURES

1. MOINOR FITREE ACTIONS AND EVACTATION PROCEDTTRES: (defined a minor fire as
one= that & not structural in naturs, e, fire n a trash can’ It is strongly suggested thar you
contact the local fire departiment that wonld respond to a fite at your facility anc

Work together m deterinmuing what siFe Are, 1ype of fre and locarnon of fire wionlod

CONMSTItUDe O g fne. d sali shlller oF sauce pan jira can be axringwisfiod By shirring affr

fhre feart source and covering the sicillet/pan ar By wsineg camrmpnan fable salv. A diry

povrder firte extmguuisher 15 also efTective Dl versy' mmessy.

TP WWhen a fire is detected or smoke from an unknown sowrce 15 detected., aoffva e
Freeff sfatforn fTre alforme.

T T Begin evacuaninng all persons oo the Dudlding.
F P If safe to do o, close all mterior doors and look for fire location as you svacuate
T T Perform a head count 1o ensure all persons are out of the bailding

F P MNorify 0F F and report your problem for assistance in checking the bmilding for
safety purposes.

TP Mortife the Administrator if he/she is not on property and is not aware of the
probler

2. 5TATFF FUNCTIONS BY DEPARTMENT AND JOB ASSIGINMENTS:

gt

T MManagement Personnel
T T Admmistrative Staff
T T Houvsekeeping Staff
T P First A/ Beledical Stafr

7 T Facility Mamtenance Staff




= Nn-1

Food Preparaton Staff

77 ILIST OTHEER IDepartments and Job Assignments as Applicable

F. MATOR FIEKE ACTIONS AND EVACTTATION PROCEDURES: A major fire
usually mvobves the structure or a portion of the stracture. It could also be a deep fat fiver
fire or similar apphance 1f 1t 1= burminmg out of control. Another major fire source would
e (1f applicable to yvour facihity) the natural gas lime at the side of a facility. If the line is
broken_ there i1s always the possibality of ignition If vou facility uses a 500 or 1_ 0000
gallon propane gas tank for heating andfor cooling, there 15 a potential for leaks, fire and
cwen an explosion. Once again vwou are stronghy nrged fo contact the local fite departioent
that would be the first response umit and ask for assistance in deternmiming wvour facility s
potential vulnerability to a major fire.

Activate pull station alarim

Begin evacuating all persons from the building

77T If safe to do o, close all mrerior doors and ook for fire location as vou evacuate.
77 Perform a head count to ensure all persons are owut of the buailding

I rrof re—ernifer re building.

T iGo to the nearest building that has a phone and ask someone there to call 977
Fetmurm to the evacunated persons and stayw with the evacnees.

4 FIGHTING THE FIRF: Fire fighting priorities in order are, prorect fumearn ife,
Drofect privale property and proifect tfre eaawvirornmmaenr. It 1s sunggested that yvou remowe
all the residents of vour facility to a safe area (evacuate) before attempting to fght a
fire. W our local fire department s safetyv representative 1s vour best source of
mformation and planning assistance. Remember, a MIINOERE FIRE can become a
MAATOR FIEE ~rery guickly

77T If wou reasonably beliewve the fire to be minor m nature and wvouw wish to do so,
re—enfer the bunildings and vse the fire extinguishers.

. EWVACTUATION PROCEDTRES: In vowu own words describe how wvour facility
wrill e evacuated, ie -

77 Persons m the Recreation Area { IT'W wnewing ares) will evacuate the buildings
through the BDlain Entrance door. If the Miain Entrance door is blocked by fire,
smolke or other obstacles, evacuate the building through the West Wing Entrance
door. 5



17 Persons in the Kitchen area will, if possible, assist in evacuating residents from
the Recreation Area. If persons in the kitchen area cannot get to the Eecreation
Area because of sinoke, fire or other obstacles, they will evacuate the building
tThrough the Kifchen Entrance door. They should then go around the Duildmg 1o
the Main Entrance door and attemnpt to assist in evacuating the Recreation area.

7 Residents and smplovees who are m the West Wing when a five 15 detected, wiall
evacuate the building by using the West Wing Entrance door

77 Residlents and emplovees who are i the East Wimg when a fire 15 detected, will
evacuate the Dualding by using the East Wing Entrance door,

77 After evacuating the facility, residents and empiovees will ass=mble on the
Morth zide. at least 150 feet from the facility.

MOTE: List each area of your facility. inchiding utility roomis) and comnumon aras
batlwooms and mdicate the pranary and secondary evacuation rowtes out of the
facility, If vour facility is a multi-level (2 stories or more, don’t forget the
basement area) do the same in-depth planning.

G, S5TAFF FUNCTIONS BY DEPARTAENT ANIY JOB ASSICGNATENTS:

7T Management Personnel

77T Admindstrative Staff

17T Hounsekeeping Staff

77 First Ald/Medical Staft

77 Facihity Mamtenance Staff

77 Feood Preparation Staff

77 LIST OTHEER. Departments and Job Assignments as Applicabls







EJ

If vou are paired with a facility outside the projected flood waters, vou 1may wWait
to evacuate before bemg asked to evacuate by the anthorities.

If vou decide to evacuate your facility and o o higher grownscd, caff

ail coordinnte HOANLD SVACTATIon Wity the Tocal Emergeney Malageieent Office,
Thee rovacls o wannl o iravel imay alveady e vunderwater. ( The Local Eirrersency
Belamagenent Director wWill prossicle o swith The monrodser 1o Sall. )

STAFF FUNCTIONS BY DEFARTMENT AND JOB ASSIGHNMENTS:

Lo

FrE

FLASH FLOYWOID WATCH:

BAanagzement Persoiomel
Audmdnistrative Stafl
Hounsekeeping Staff

First Aad/MMedical Staff
Facility Maintenance Statf
Food Preparation Staff

LIST & TIIEFR Departorents anc Jolby Assismnvents as Applicalble

Eilash Flooding 15 pessiple, A flash flood can occur

Witlot wariniige,

STAFF FUNCTIONS BY DEPARTMMENT AND JOE ASSIGRNAMENT S:

Bvlanaeemnent Persoinnel
Audndiistrative Staff
Housslkeeping Staff

First Aid/Medical Staff
Facility Maintenance Staff
Food Preparation Stafft

LIST OTHER Departoents &l Job Ssciemmiueiils as Applicabls



NOVTES: If your facility is in an area that has o history of Tosh fTooding, it is strongly
sz cested thwmt Yo s s ot of the Asuee™ 0o s tldose iy S650e ers
voor stafft shiounld do when a fTfoash _Tood wadrch is issnedd

FLASH FLACD WATRMNI™S ! . ? 'S ar e R

SLAFE FPLUNMCLIAY S BY IPDEPARINEDMN L ALY JOPME ASSIO-Ps WEE DN S

77 RdAnnagement Persornoe]

Acdministrative Staff

27 Hounsekeepiinge Staff

17 First Add/Dvledical Stafl

27 Facility MMaintenance Staff
77 Pood Prepacation Staff

7T LIST 2THER Departments and Job Assigrmments as Applicable

NOTE: If vour facility iz in 8 flash floocd prone areas, it 15 reconuneindad that wou vise

tlue facility paring principles in your pre-plauinn e proce=ss,

EWACTATION:

77 Motifir the administrator.

7 Call the Local Enereenncy’ iana sernent Soeticy ar Aanndd let
them know von are evacuating vour facility, « The Locml Emer gFency vlanagement
e weill prosridde o wath the noonnal»esr o call )

En=ure resijdenrs prarienis caryy prescripTicn e dicartions witly rlean

77 The adouwmistratosr will ensure fanuhes of emyplovees and residents/patients are
notified as necessary

11. STAFF FUNCTIONS BY DEFARTNMNMENT ANIF JOB ASSIGRNMNEINTS:

27 MManaseiment Persosmel



12,

11.-

T Administrative Stoaff

Hounsekeeping Stoafl

TT First Aiadiviedical Staff

TF Facility MMaintenmance Staft

Food Preparation Stoff

7T LIST OTHER Dr»epartiments andd Job Assismmoents as Sopplicalle

AFTER THE FLOSCYD:

M7 Do 1T e o od el 41 any elecivical appeliances aniil told oo Qo s By a
qualified electrician.

TP ey Lt T onomEas appliances uincil told o do so by s gualified gas swvsien
Tealisiat

T Prejprare an inventory of loses associated with foeoding of the facility
Take photographs aawl/or video footaee o he GEoiliny.

M HeporT any daniases and approximalie dollar value 1o yiour Local Eaner cency
Belanagzemnent A zency.

STAFF FLINOCTIONS BY DEPARTAME™ST AMNIF JOVE ASSIGNNWNENT S:
T Mapmgeinent Fersoiuiel

M Adimdndstrative Staff

M Hounssekeeping Stafl

'T First Add/Tviedical Stafk

M Facility MMainieinance Statlt

M Food Preparation Staftf

MTLIST OTHER Departineints and Job Assdgpimeints as Applicable
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]

MManazement Persoimmel
Administrative Statf
Houscekeeping Staff

First Aid/Medical Staff
Facility Maintenance Staff
Food Preparation Staff

LIST OTHER Departments and Job Assignments as Applhicable

4. EXERCISES: Tins aimex will be exercised at least once per calendar vear.
Documentation of the annual exercise will include:

R

Ty

L]

Drate of the exercise: (MMust be exercise once per year. any time.)
List the type of exercise: EARTHQUAKTE
Eesults of the exercise: Satistactory: YES O {Satisfactory

mdicates that each Procedure histed above was accomplished safely and m a timely
TMATITLETD .

A "NOT check mark mdicates one or mxwore of the above procedures was not accomplished
saftelv and/or m a tmnely manner. Y ou should write a verv brief description of the
problem and the actionds) taken to correct the deficiency. It is recommended that yon re-
accomplish the portionds) or the exercise that was unsatisinctory to ensure the revised
Procedwre(s) will work. A suggested "Earthguake Procedures Exarcise Record"” sheet
follows,







ALATCOERE SPILLS INSIDE FACILITY ANIDPWOR O PIROPERTY OUTSIDE:

L T |

Isolates (evacuate) the area and call ©F F.

Dy POT touvch., inhale or perform taste tests on the spillecd material

FProvide first response nnits with as mnch information as yow can abonat the
munterinl, spill circummstances and location.

1If possible, move everyvones uphill and apsasind

B prepored to moswe (evacuate]) employees and residentsSpatients to a poairecl
facility o lecatlon designated by Local Emergency MManageneEnt persoiuel,

WNOTE: Every health care facilifty is vulnerable 1o a Hazarcdloos MMaterals

=

incident/accicdent becouse of one o mmore of the followw it e:

A Locared vrrhrn one maile af a rodfrood

Fo Locared swwirhifn orve widle af o cowuniny, siote or federal hiislnooy

£ Lives prropraite gars Flomin 300 gallaove e lareer fank

ar Lives Marwrad gas supplied fhir-onrgh am andlersromnd ine

F o Regrlariv nyes Hazardows Mdoarerialsssobsianoes in freatment af 2o fienrs
F o Locaared voffhidve Paoo ¢ 20 aneilles of an cilvgeoes

STAFTF FUNCOTIONS BY DEFARTMENT ANID JOB ASSIGRMWIEDNT 52

MAanamsimnesint Persoiniel
Achiministrative Staft
Housskeepilng Stafl

Fiist Adcd/Ddedical Stafl
Facility MMaintenance Staff

Food Preparation Staff







b L

It 15 tndl 1ved@Ssar™ Tor 11w e furnitiue., books or a1l desk drawers, (A wisual work
arvea search should take 110 nore thann 5 seconds as ol leave wou wiork area.

Look HIGH. ook TOW aiwd AT I BETWEE-.

Avm wol are exiting the focility, visually scan the hallvway=s and open doormssays for
strangee object{ sy packase(s) or anything out of tlhe ordituary.

Feoport any suspicions object] s) and/or packagze={s) to fire depoartiment ol Losw
enforcement persomel.

4. BEE-ENNTERIMNC: THE FACILITY AFTER CILEATRET BY AN
ENFOROCENMENT ANDYOR FIRE DEPARTMENT:

e

h

b

Ba alect, visually scan the areas agalin, DO BOT fake a ool thaeat Malitly.

POST-DETOMNMATIOON  EXXPLAOYSIO™N:

Check employeess and residents/patients for injuariess,

Call @71 if the call has ot alresdy Deen nwedle or the device daetonntes/explo des
before or inmnediately after the cnller hangs .

Avdministrator will ensuares relatives of smployees and residentds/patients ore
notified as necessary.,

. STAFF FLUINMNCTIOONS BY DEPARTAIENRT ANIF OB ASSTOSNRENTS:

b

-
[!

-

|
4

=J
-

=J
-

=J
“u

=J
-

IIatiaoeinient Persoiiel
Avdministrative Staff
Housekeeping Staff

First Ajdd/Mhdedical Staff
Facilitw MMaintenance Staff
Food Preparation Stafl

LIST OTHER Departments and Job Assignments as Applicalle









