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1.0 AMAC

KTU Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Farabi Hastanesinde personel, hastalar ve serviste
bulunan diger kisilerin giivenligini saglamak ve miimkiin oldugunca KBRN etkilerinden en az sekilde
etkilenecek Onlemleri almak ve uygulamak.

2.0 KAPSAM

KTU Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Farabi Hastanesi’nin; tiim departmanlar, yatarak ve
ayaktan hasta tedavi eden tiim birimleri, laboratuvarlari, eczane, destek saglik hizmeti veren birimleri ile
idari hizmet veren tiim birimleri ve hastane bahgesi, araglari, triyaj alanlaridir.

3.0 KISALTMALAR

SOP: Standart Operasyon Prosediirii

HAP: Hastane Afet ve Acil Durum Plani

OYE: Olay Yonetim Ekibi

TAEK: Tiirkiye Atom Enerjisi Kurumu

AFAD: Acil ve Afet Durum Y6netimi Bagkanligi
KBRN: Kimyasal Biyolojik Radyoaktif Niikleer

4.0 TANIMLAR

KBRN: Kimyasal Biyolojik Rradyolojik Niikleer Olay olarak tanimlanir. Ulkemizin jeopolitik énemi ve
hastanelerde kimyasal biyolojik radyolojik ajanlarin kullanilmasi nedeniyle de ayrica 6nem arz etmektedir.
Standart Operasyon Plani: Spesifik bir igin yapilmasini saglamak i¢in kurulan bir organizasyonun islevini,
bu islevi etkili, uyumlu ve sonug alic1 bigimde nasil yiiriitecegini, bu amacla kimin nerede nezaman, ne
yapmasi gerektigini onceden ve ayrintili bigimde belirten yazili kurallardir. Ayrica, bilginin nasil
paylasilacagini, neyin nasil kayit altina alinacagini, kime ne zaman ve nasil rapor edilecegini de
icermektedir.

HAP: Hastane Afet ve Acil Durum Plani

Is Siirekliligi: Is Siirekliligi, hastanenin kritik fonksiyon ve siireglerini etkileyecek dahili ve/veya harici
olaylara, isleyisi etkileyebilecek her tiirlii kesinti durumuna (elektrik, su, dogal gaz, tibbi gazlar vb.) kars1
hazirliklt olmasi; bu durumlarla 6nceden kararlastirildigi, planlandigi, tatbikat ve diger yontemlerle test
edildigi sekilde bas edebilmesinin saglanmasidir.

Turuncu Kod: Kitle imha silahlarmin kullanimi veya kimyasal, biyolojik, niikleer ve radyolojik kazalar
neticesinde kontamine olarak hastaneye bagvurulmasi durumunda bildirim yapilacak koddur.
Kontaminasyon: Kimyasal, Biyolojik, Radyoaktif, Niikleer Ajanlarla kisilerin ve esyalarin kirlenmesi
durumudur.

Dekontaminasyon: Kimyasal, Biyolojik, Radyoaktif, Niikleer Kirlerden kisileri ve esyalar1 arindirma
islemidir.

KBRN Unitesi: Arindirma, temizleme, yikama isleminin yapildig1 yer.

5.0 SORUMLULAR

e Bashekim

e Hastane Afet Plam Hazirlama ve Uygulama Komisyonu Uyeleri

e HAP ‘Da Gorevli Akademik ve idari Personeller

e Turuncu Kod Ekibi
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6.1 TURUNCU KOD YONETIMI ILE ILGILi SORUMLULAR VE SORUMLULUKLARI
6.1.1 Hastane Bashekim Yardimcisi1 (Operasyon Sefi )

HAP Baskani1 tarafindan belirlenmis hedeflerin gerceklestirilmesi amaciyla strateji ve taktikler
gelistirir ve uygular. Miidahale alanlarini organize eder, kaynaklar1 yonetir ve tibbi bakim, altyapi, giivenlik,
tehlikeli maddeler ve psikososyal destek birimi ile ilgili gérevlendirmeleri yapar.

6.1.2 Sivil Savunma Amiri (HAP Sekreteryasi)

Acil Miidahale Plani’nin (AMP) aktive edilmesi, Olay Yonetim Merkezinin (OYM) agilmasi, Olay
Yonetim Ekibi (OYE) tarafindan istenilen bilgilerin toplanmasi, kayit altina alinmasi vb. talimatlari yerine
getirir. Olusabilecek olast KBRN vakalar i¢in {initenin agilmasini ve hazir hale getirilmesini koordine eder.

6.1.3 KBRN Sorumlulari

KBRN olaylarima miidahale kapsaminda tespit, izleme, dokiilme/sagilma yonetimi, maruz kalanlarin,
teknik ve acil dekontaminasyonunun yapilmasi ile hastane ve ekipman dekontaminasyonu g¢aligmalarinin
organize edilmesi ve yonetilmesinden sorumludur.

6.1.4 Givenlik Sorumlusu

Hasta, calisan ve hastane gilivenligi (emniyeti) ile ilgili tim faaliyetleri (6rnegin giris-¢ikis kontrold,
kalabalik ve trafik kontrolii, arama kurtarma ekipleri ve kolluk kuvvetleriyle is birligi vb.) yiiriitiir ve
koordine eder. KBRN vakalrinda olay yerine yetkisiz kisilerin giris ¢ikisini engeller

6.2 KBRN TEHLIKELERININ YONETIM SURECI
6.2.1 Hastanede KBRN Olaylarinda Acil Miidahalenin Yonetiminde Bashca Ilkeler
Hastanede kimyasal olaya acil miidahalenin yonetiminde baslica ilkeler sunlardir:

e Personel ve hastanenin 6nemli ekipmanlarinin giivenligine ve emniyetine agirlikli oncelik verilir.

e Toksik maddeler, sekonder kontaminasyon riski olusturursa veya icinde yer alan kimyasallar
bilinmiyorsa, kontamine olan hasta acil servise kabul edilmeden dnce dekontaminasyon prosediirleri
gerceklestirilir.

e Hastalara solunum destegi verilmesi ve antidot kullanimi basta olmak iizere, kontamine olmus
kigilere akut bakim hizmeti sunulmas1 ve bu nedenle personelin gérev dagiliminin yeniden yapilmasi
gerekir.

e (Geg ortaya cikan ciddi semptom ve kronik saglik sorunu ihtimali, en basindan itibaren géz oniinde
bulundurulur.

6.2.2 Koordinasyon Saglanacak Taraflar:

e Kimyasal olaylarin yonetimi, hastayr kabul eden hastanenin ve ilk miidahale ekibinin etkili
koordinasyonunu gerekir.

e AFAD (Acil ve Afet Durum Yo6netimi Bagkanlig) ile koordinasyon saglanir.

e Ayni sekilde, 112 Acil Saglik Hizmetleri ve Acil Servis arasinda etkili koordinasyon saglanir.

e Olay Yonetim Ekibimin lojistik birim ve bakim boliimiiniin sorumlulari, hastane alani igerisinde
toksik kimyasallarin depolanmasi, ele alinmasi ve kullanilmasina yonelik giivenlik hizmetleriyle
koordinasyonu saglanir.

e Cevre ve Sehircilik Il Miidiirliigii ile iletisime gegilir.

6.2.3 Kimyasal Bir Olay Durumunda Miidahale Algoritmasi
Kimyasal Bir Olay Durumunda Miidahale Algoritmas: Hastanede kimyasal olaya miidahalede is akisinin
baslica basamaklar: sunlardir:
e Olay Yonetim Ekibi derhal faaliyete gegirilir.
e Hastane personeli TURUNCU renk kodu anonsu ile bilgilendirilir.
e Hastana Afet ve Acil Durum Plani i¢inde belirlenen KBRN olaylarindan sorumlu hekime (KBRN
Sorumlusuna) haber verilir.



Dekontamine hastalar, referans hastaneye yonlendirilir (Kanuni egitim Arastirma Hastanesi).
Miimkiinse hastaneye kabul edilmez.

Miimkiin degilse; dekontaminasyon prosediirleri, miimkiin oldugunca hastane disinda gergeklestirilir,
(Acil Servis'in kontamine olmasi engellenmelidir).

Dekontaminasyon iinitesi kullanim talimati yonetimi ve/veya kontamine olan hastalara akut bakim
hizmeti sunumuna dahil olan personel, kisisel koruyucu ekipman giymeli ve HAP talimatlarina ve
HAP Prosediirlerine harfiyen uymasi saglanir.

Tiim personeller tarafindan kimyasal olaylara uygulanan 6zel triyaj kurallarina tamamen riayet edilir.
Olay Yonetim Ekibi'nin tavsiyesine uygun olarak standart tedavi protokollerine uyulmasi saglanir.
Simirli sayida bulunan bazi temel ilaglarin kullanimina dikkat edilir.

T1bbi bakim hizmeti ve semptomlar, uzun siireli takip hedeflerine yonelik olanlar dahil olmak iizere,
ozel form ve kayitlara kaydedilir.

Hastalarin bilgilendirilmesi her zaman gereklidir; ancak bilgilendirme, Olay Yonetim Ekibi'nin
kurallarina uymak suretiyle personel tarafindan yapilir.

Uzman kuruluslarla (AFAD, Cevre ve Sehircilik 11 Miidiirliigii vb.) iletisim, toplumun risk
konusunda bilgilendirilmesi ve koordinasyonu, Olay Y6netim Ekibi tarafindan yonetilir.

6.2.4 Olay Yonetim EKibi Tarafindan Miidahalenin Yonetimi
Olay Yonetim Ekibi, HAP Klavuzuna gore derhal Olay Eylem Plani'ni hazirlar. Bu plan baslica
asagidakileri icerir:

Alandan hastaneye gelen hastalar ve diger normal hastalar igin triyaj faaliyetleri,

Kontamine kisiler icin acil servise girmeden dnceki dekontaminasyon basamaklari,

Siirece dahil olan personelin giivenligi ve emniyeti,

Saglik anlaminda ciddi bir etkiyi 6nlemek amaciyla; ge¢ ortaya ¢ikan ciddi semptomlara yonelik
olarak taburcu hastalara uygulanacak takip faaliyetleri,

Siirece dahil olan personelin sagligint korumaya yonelik takip sistemi,

Saglik yetkilileriyle bilgi koordinasyonu,

Kontamine boliimden tahliye edilen hastalara yonelik alternatif tedavi alaninin tespiti.

6.3 KBRN MUDAHALE SURECLERI
6.3.1 Hastanede Kimyasal Olaylara Hazirhk
Hastanede Kimyasal Biyolojik Radyolojik Niikleer Olaylara Hazirlikta Personelin Bilmesi Gerekenler

Personelin giivenligi ve saglig1 onceliklidir.

Akut olaylar, kronik salinim veya maruziyet, hastanede ¢ok farkli kisitlamalar yaratabilir.

Akut olaylardaki akut ve ge¢ ortaya ¢ikan semptomlar iligkilidir.

Cok sayida kontamine kisi olmasi, akut saglik hizmeti sunumu i¢in biiyiik zorluk olusturur.
Hastanenin acil miidahale kapasitesini kolaylikla asabilir ve kaynaklarin (siirece dahil olan
personelin) yeniden dagilimi gerekli hale gelebilir; hastalarin ve uygulanacak tedavi prosediirlerinin
onceliklendirilmesi gerekebilir.

Agir yarali hastalarin, hayat kurtarmaya yonelik acil bakim hizmeti almasi gerektigi durumlarda
dekontaminasyon basamaklar1 zaman tiiketici olabilir.

Cok miktarda 6zel antidota ihtiya¢ duyulabilir ve bu nedenle yalnizca bu tedaviye gercekten ihtiyag
duyan hastaya verilmelidir,

Hastane toksik maddenin iceriye dokiilmesinden dogrudan etkilenebilir ya da disardan kimyasal gaz
bulutuna maruz kalabilir.

Personel, disaridan hava girisini engelleyerek hastaneyi korumay1 géz 6niinde bulundurmalidir.

6.3.2 KBRN Durumunda Triyaj

Triyaj faaliyetine dahil olan personel, dnceligin hayat kurtarma oldugunu kabul etmelidir.
Dekontaminasyon ve triyaj alanlarina yonelik harita, Kayitlar ve formlar, Kontrol listesi Triyaj
protokolii Tutanaklar,tiriyaj kartlar1 bulundurulmalidir.

OYM, Kontamine olmus kisilerin sayisi (sehirlerde yiizlerce kontamine olmus kisiye kadar), tedavi
icin kullanilan mevcut kaynaklarin sayisindan fazlaysa, miidahaleden en ¢ok yararlanacak hastalarin
onceliklendirilmesi konusunda karar alir, KBRN tiriyajinin genel prensibi budur.



KBRN bulast olan hastalar dekontaminasyon islemi yapilmadan kesinlik acil servise alinmamali,
uygun triajin ve arindirilmanin yapilacagi alanlara yonlendirilmeli, alan giivenlik seridi ¢ekilerek
kontrol altina alinir, kontrolsiiz giris ¢ikislar engellenir.Hasta yakinlari bilgilendirme igin acil servise
gelecek olan diger hastalarin trafigini kesmeyecek sekilde bekleme alanlarinda bekletilir.

KBRN bulasi olan triyaji yapilan hastalar Dekontaminasyon {initesi girisine kayit altina alinir.

6.3.3 Dekontaminasyon (Arindirma)

Dekontaminasyonu saglanmayan hi¢bir hasta, yarali, kazazede hastane i¢ine alinmaz.
Dekontaminasyon i¢in AFAD ekiplerinden destek istenir.

IL SAKOM araciligryla Cevre ve Sehircilik {1 Miidiirliigiinden destek istenir.

Kimyasallarin personelin saghgi acisindan zararli olabilecegini farz edilerek ihtiyati tedbirler
alinarak dekontaminasyon basamaklarinin uygulanmasini saglanir.

6.3.3.1 Arindirma Yontemleri/Cesitleri (Dekontaminasyon Yontemleri)

Dekontaminasyonda ii¢ temel yontem; fiziksel olarak uzaklagtirma, kimyasali1 devre dis1 birakma ve

biyolojik ajanin deaktivasyonudur. Biyolojik deaktivasyon pratik olma noktasina heniiz ulasmamustir.
Fiziksel Olarak Uzaklastirma

Fiziksel ve kimyasal yontemlerin gesitli tipleri vardir ve bunlar en azindan potansiyel olarak techizat
ve malzeme dekontaminasyonu i¢in uygundur.

Kontamine cilt ve malzemelerin bol su veya sulu ¢ozeltilerle yikanmasi ajani uzaklastirir veya
onemli oranda seyreltir.

Tahta parcast ya da abeslang ile cilt lizerindeki yogun kimyasal madde fiziksel olarak
uzaklastirilabilir. Kiyafetler absorban maddelerle birlikte kapali sekilde saklanmalidir.

Birgok fiziksel dekontaminasyon metodunun en 6nemli avantaji spesifik olmamasidir.

Fiziksel yontemler tiim kimyasal ajanlar {izerinde etkili oldugu icin kimyasal ajanin tiirliniin
bilinmesine gerek yoktur.

Su veya Sulu Cozeltiler ile Yikama

Kimyasal maddelerin su ile yikanmasi ciltte mevcut kimyasallar1 10 kat azaltmaktadir.
Bu konuda yapilan ¢alismalar kimyasal ajanlar temastan kisa siire sonra bol su ile yikanmasini
Oonermektedir.

Absorban (Emici) Maddeler

Absorban maddeler kimyasal ajanlarin ylizeyinde yogun bir tabaka olusturur ve bu kimyasal
ajanlarin ciltten emilimini engeller ya da yavaslatir.

Acil durumlarda toz deterjanlar, kum ya da un kullanimini yararl olabilir.

Sinir gazlari ile temastan sonra un kullaniminin yararl oldugunu gosteren yayinlar bulunmaktadir.

Kimyasal Metodlarla Uzaklastirma

Kimyasal mekanizmalarda {i¢ tip dekontaminasyon i¢in kullanilmistir: su ve sabunla yikama,
oksidasyon ve asit / baz hidrolizi. Hardal gazi (mustard) ve kalici sinir ajant olan VX oksidasyon
reaksiyonlari i¢in substrat olan siilfiir molekiilleri icerir.

VX ve diger sinir ajanlar1 (GA, GB, ve GF) hid-rolize olabilen fosfor gruplari bulundurur. Bu
nedenle bir¢cok kimyasal dekontaminasyon ajanlari hardal gazi ve VX’1i okside, sinir ajanlarmi (VX
ve G serisi) hidrolize edecek sekilde tiretilir.

Su ve Sabunla Yikama

Kaynak suyu ve deniz suyu sadece kimyasal ajanlar1 mekanik kuvvetle temizlemekle kalmaz ayni
zamanda yavas hidroliz saglar fakat sinir ajanlarinin diisiik ¢oziiniirliigii ve suyun CW ajanlarina
yavas difflizyonu bu ajanlarin su ile hidrolizinin diisiik oranda kalmasina neden olur.

Su ve su/sabun kullaniminin kimyasal ajanlar iizerin-de en dnemli etkileri fiziksel uzaklastirma veya
ajanin seyreltilmesidir; fakat alkalin sabunlarla hidroliz yavas gelisir.

Hipokloritli soliisyonlar veya diger uygun kimyasal ajanlarin bulunmadiginda su ve sabun kullanimi
uygun bir segenektir.

Oksidasyon ve Hidroliz

Kimyasal dekontaminasyonda en énemli yontem oksidatif klorinazasyondur.

Bu terim hipoklorid gibi “aktif klorid” kimyasallarina karsilik gelir.

Aktif klorid konsantrasyonunda soliisyonun pH’s1 6nemlidir. Alkalin soliisyonlar avantajlidir.
Hipoklorit tiniversal olarak organofosfatlar ve hardal gazlarina karsi etkilidir.



6.3.3.2 Hastane Dekontaminasyon Alani

KBRN arindirma alan acil servise yakin hastane kullanim ve hastalarin yogun dolasim alanlarindan

ayr1 olacak sekilde belirlenmis, giris ¢ikis1 sinirlandirilmig olmalidir.

6.3.3.3 Arindirma Cahismalar:

Ik 6nce kiyafetler ¢ikarilir. Kiyafetler ne kadar ¢abuk ¢ikarilirsa dekontaminasyon islemi o kadar
etkili olur. Bir makas yardimiyla bu islem kolaylikla yapilir.

Cikarilan kiyafetler plastik sizdirmaz torbalara koyularak sikica kapatilir kayit altina alinr.
Dekontaminasyonda kullanilacak suyun sicakligi 28-30-derece arasinda olmalidir.

Yumusak bir siinger, s1vi sabun ve suyla beraber hasta yilkanmaya baslanir.

Basg ve biitiin viicut tim kivrimlari iyice yikanir.

Kirlenmeye maruz kalan bolgeler daha dikkatli ve 6zenle temizlenir.

Acik yara var ise su ve sabunla temizligi saglanir,islem bittikten sonra uygun pansuman yapilir.
Dekontaminasyon isleminden sonra kazazedelere temiz kiyafetler saglanir.

6.3.3.4 Cilt dekontaminasyon ajanlarinin 6zellikleri:

Tiim ajanlar1 nétralize edebilmeli
Giivenli (bilesik toksik ve korozif olmamalr)
Elle kolay uygulanabilmeli

Hazir bulunmali

Hizli etkili olmali

Son iiriinler toksik olmamali

Uzun siireli bozulmadan depolanabilmeli
Stabilitesi kisa olmali

Fiyat1 uygun olmali

Perkiitan emilimi olmamali

Irritabl olmamal1 « Hipoallerjenik olmali
Bertarafi kolay olmali

6.3.3.5 Bekleme Alanlari

KBRN bulast olan hastalar dekontaminasyon islemi yapilmadan kesinlik acil servise alinmamali,
uygun triajin ve arindirilmanin yapilacagi alanlara yonlendirilmeli, alan giivenlik seridi cekilerek
kontrol altina alinmali, kontrolsiiz giris ¢ikislar engellenmelidir.

Hasta yakinlar1 bilgilendirme i¢in acil serviste bekleme alanlarinda belirlenen alanda bekletilmelidir.

6.3.3.6 Standart Operasyon Isleyisi

[lgili kimyasallarmn yapisina iliskin bilgi en dogru kaynaktan teyit edilir.

Hastaneye gelen hastalarin dekontaminasyon ve triyaj uygulamalarmi ilgili SOP'lara gore derhal
faaliyete gegirmek igin acil servis personelini haberdar edilir.

Dekontaminasyonu yapacak olan personelin kontrol listesine uygun olarak yeterli koruyucu
ekipmani kullanmasini saglanr.

Operasyon Sefi; tibbi bakim hizmetlerinin/dekontaminasyon uygulamalarinin, hasta takip
cizelgesi/formu kullanilarak diizgiin bir sekilde kaydedilmesini saglar.

Lojistik Sefi; temel bakim hizmetinin sunulmasimi saglamak icin hasta kabul ve dekontaminasyon
alanlarinda yeterli sayida personel ve ekipmanin bulundurulmasini saglar.

Tibbi Bakim Sorumlusu; hastalarin takip edilmesini saglar (bilinci agik olmayan hastalar dahil).
OYM; Lojistik Sefe 6nemli ekipman veya malzemenin, ihtiyag duyulan alanlara transfer edilmesi
talimatin1 verir.

Lojistik Sef, olay yerine transfer edilen malzeme ve ekipmanin kaydinin tutulmasini saglar (nitelik
ve nicelik agisindan).

Tibbi Bakim Sorumlusu, ge¢ ortaya ¢ikan semptomlarin yeterli tedavi edilebilmesi i¢in gerekli hasta
takip faaliyetlerini baslatir, gerekti§inde Tehlikeli Madde sorumlusundan destek ister, AFAD'dan
destek gerekiyorsa OYM' ne durumu bildirir.

Tibbi Bakim Sorumlusu, standart tedavi protokollerine uyulmasini saglar.

Operasyon Sefi ve Lojistik Sefi, ¢ok sayida hasta olabilecegi i¢in en 6nemli kaynaklarin miimkiin
oldugunca ekonomik kullanilmasini saglar.



e Tibbi Bakim Sorumlusu, kritik bakim hizmetlerine erisim, 6zel ilag ve antidot almak i¢in gerekli
sartlar1 olusturur.

e Bir oda veya bolim tehlikeli hale geldiginde, hastalarin gegici olarak yeniden yerlestirilecegi
alternatif bakim alaninin neresi olacagina OYM karar verir.

e OYM, personeli olayin adli vaka olmasi sebebiyle kimliklendirme ve delilleri karartilmamasi igin
gerekli tedbirleri almasi i¢in uyarir.

e  Giivenlik Sorumlusu vasitasiyla alanda gerekli giivenlik 6nlemlerinin alinmasini saglar.

6.3.3.7 Arindirma Alaninda Gerekli Malzeme ve Ekipman Kullanimi
e Yeteri kadar dus baghgi ile 1lik su kaynagi,
e Kimyasal maddelere dayanikli tulumlar (C tipi kiyafetler)
e Kimyasal maddelere dayanikli eldivenler, ¢izmeler,
¢ Yumusak sabun veya dezenfektan, yumusak killi firgalar,
e Viicut ve goz dusu sivilari,
Sigramaya kars1 koruyucu gozliikler veya diger goz koruyucular,
Kapakli ¢op kovalart ve plastik ¢op posetleri,
Dekontamine olan hastalar igin giysiler,
Hastanin mahremiyeti ve sicak kalmasi i¢in ekstra battaniyeler ve ¢arsaflar,
Triyaj karti,
Sedye, tekerlekli sandalye.
Numune alma ekipmani
Kisisel korunma seti (koruyucu ilag, antidot)
Haberlesme goriintiileme araglari (telsiz, fotograf makinesi)
Serit, duba
Atik su tankini igerir.
Ekipman ve malzemelerin bakim, onarim, kalibrasyon ve kontrolleri, ilgili talimatlar dogrultusunda
yapilarak bunlar her an goreve hazir halde bulundurulmalidir.

6.3.3.8 Arindirma Islemi Yaptirmak istemeyen Kisilerin Arindirilmasi
Armndirma islemin yaptirmak istemeyen kisiler kolluk kuvvetlerinden yardim alinarak dekontaminasyon
isleminin yaptirilmasi saglanir.

6.4 ATIKLARIN YONETIMIi VE CEVRE GUVENLIGIi
6.4.1 KBRN Arindirma Alanlar Nitelikleri
e KBRN arindirma alani acil servise yakin hastane kullanim ve hastalarin yogun dolagim alanlarindan
ayr1 olacak sekilde belirlenmis olmalidir.
e KBRN armndirma alaninda temizlenen hastalar diger hastalarin kullanmadigi bir koridordan acil
servis i¢ine alinmali, burada da diger hastalardan ayr1 bir boliimde tutulmali (acil servis kirmizi alan
icinde belirlenmis yataklar mevcut.)

6.4.2 Atiklarin Tespiti
e Kirlenmeye maruz kalmis hertiirlii kiyafet ve esyalart,
e Dekontamiasyon esnasinda kullanilan kirli sular1 kapsar.

6.4.3 Atiklari Transferi
Atiklarin Transferi Atik Yonetimi Birimi Tarafindan Organize Edilir.

6.4.4 Atiklarin Depolanmasi

e Radyoaktite kirliligi varsa kursun ¢op kovasinda, kimyasal kirlenme varsa ¢ift tibbi atik posetli ¢cop
kovalarinda kirlenmeye maruz kalan kiyafetler ve malzemeler toplanir, {izerlerine hastanin bilgisinin
yazili oldugu etiketler yapisitirilir.

e Temizleme sonucunda ortaya ¢ikan kirli sular hemen kanalizasyon sistemine karistirtlmaz, Kirli su
tanklarinin i¢inde toplanir bekletilir.

e Atk Yonetim Birimi tarafindan belirlenen kurallar ¢er¢evesinde de bertarafi saglanir, kayit altina
aliir.



6.4.5 Atiklarin Bertarafi

Cevre ve Sehircilik Bakanlig: tarafindan belirlenen kriterler dogrultusunda, atiklarin bertarafi, Atik

Y 6netim Birimi tarafindan saglanir, kayit altina alinir.
6.4.6 Egitimler

KBRN kapsaminda gorevlendirilen personellere cihaz, malzeme ve ekipmanlarin giivenli
kullanimlari,

Cihaz, malzeme ve ekipmanlarin, temizligi ve bakimi, miat ve uygunluk kontrolii, kullanim kurallari,
kullanim esnasinda karsilasilacak sorunlar ve bu sorunlarin nasil giderilecegi hakkinda egitim verilir.
KBRN kapsaminda gorevlendirilen ¢alisanlara teorik ve uygulamali egitimler verilir.

Egitimler, Arindirma, Triaj ve planlama, Tibbi KBRN, Kisisel koruyucu ekipmanlarin kullanimi
bagliklarini igerir.

Egitimi almis personeller Turuncu Kod Bildirimi gelince C Tipi kiyafetler giyerek olaya hazir hale
gelirler.

Kurumda ¢alisan diger tiim personellerin egitimleri online ve slayt destekli anlatimlar seklinde
verilir, bu egitimler Radyasyondan korunma, KBRN, Turuncu kod bilgilerini igerir.

6.4.7 Tatbikatlar

Belirlenen tatbikat senaryosu kapsaminda, ¢alisanlar, saglik kurumlarindaki idari birimlerdeki ilgili
unsurlarin katilimi ile yilda en az iki kez biri masa basi, biride uygulamali olarak turuncu kod
tatbikat1 yapilir.

Yapilan tatbikatin goriintii kayitlarinin da iginde yer aldig: tatbikat raporu hazirlanir.
Tatbikat raporu i¢ ve dis paydaslarla bilgi giivenligi ¢cergevesinde paylasilir.

6.4.8 Kayit Altina Alinmasi Ve Arsivlenmesine

Kapyrtlar: Hasta tahliye kaydi, Takip kaydi, olay eylem plani, bilgi yonetimi, hastalarin takibi, toplum
saglig1 takibi,

Formlar: Triaj karti, Hastane Giris Kayit Formu, Transfer edilebilecek ekipman ve malzemelere
yonelik kontrol listesi,

Raporlama mekanizmast; Olay Yonetim EKibi' nin talimatlarini izlenir. Hastalar, taburcu edilmeden
once hasta bilgilendirme formunu alir (ge¢ ortaya ¢ikan semptomlar olursa hastanin ne yapacagi).
Tibbi kayitlar1 da ayrica hastanin formuna eklenir.

Stireglerin  tanimladigr dokiimanlar saglik hizmeti sunulan bdliimlerde erisilebilir olmali,
dokiimanlara nasil ulasilacagi ve nasil kullanilacagina dair bilgilendirmeler yapilmalidir.

Turuncu Kod kapsamindaki miidahale kayitlar1 ilgili formlar doldurularak kayit altina alinmali,
biliniyorsa KBRN bulaginin oldugu yer, tarih, saat, etken, bulag nedeni ve ¢evrede meydana gelen
olumsuzluklar, hastaneye gelis tarihi, saati yazilarak kayit altina alinmadir.

Turuncu kod ile ilgili tim kayirlar dosyalanarak arsivlenir ve sivil savunma amirliginde muhafaza
edilir.

7.0 iILGILi DOKUMANLAR



