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radyolojik ve niikleer (KBRN) tehlikeleri tanimlamak, hasta, hasta yakin1 ve ¢alisan givenliginin saglanmasina
yonelik gerekli tedbirlerin alinmasini saglamaktir.

2. KAPSAM: Bu prosediir tim birimleri kapsar.

3. KISALTMALAR:
HAP : Hastane Afet ve Acil Durum Plan
KBRN : Kimyasal, Biyolojik, Radyolojik ve Niikleer maddelerdir ve iKimyasal, Biyeigiik, Radyolojik ve
Niikleer kelimelerinin bas harflerinden olusur.
TENMAK : Tiirkiye Enerji, Niikleer ve Maden Arastirma Kuramu

4. TANIMLAR:
Kimyasal, Biyolojik, Radyolojik ve Niikleer (KBRN): Kimyasal, biyolojik, radyoaktif ve niikleer maddelerin
kasten veya kazaen yayilmasiyla olusan, insan ve gevre igin zarari: ve tehlikeli durumlardir. Kitle imha silahlari,
endiistriyel kazalar, niikleer ve radyolojik kazalar birer KBRN tehdididit. Ayrica, kimyasal madde iireten fabrikalar,
kimyasallarin bulundugu depolar, tagindigi araglar (tanker, kamyon, trer, gemi vb), boru hatlari, salgin hastaliklar,
radyoaktif malzeme bulunan yerler, niikleer reaktorler vh, hirer KBRN tehdididir.
Kimyasal, Biyolojik, Radyolojik ve Niikleer (KBRN) Tehiikeieri: KBRN maddelerinden elde edilmis silahlarin
teror/sabotaj eylemleri ile kasten; endiistriyel tirétimde, sagiik sektortinde, laboratuvarlarda ve bilimsel
arastirmalarda {irlin ya da ara {irlin olarak kullanilan KBRN maddelerinin kazara, insan, doga ya da teknoloji
kaynakli kontrolsiiz olarak yayilmasiyla olugati ichdit ve tehlikeierdir.
Kimyasal, Biyolojik ve Radyoaktif Eikilere Maruzivet: Kitle imha silahlarinin kullanimi neticesinde ortaya
c¢ikabilecegi gibi, hastane igerisinde 6zellikle [aboratuvar ortaminda, radyoloji ve niikleer tip Unitelerinde meydana
gelen kazalar neticesinde de goriilebilir.
Kitle imha Silahlar::
Kimyasal Savas Ajanlari = Sinir Ajanlari: Tabun (GA), Sarin (GB), Soman(GD), Vx
Yakic1 Ajanlar: Hardal, Mustard, Azotiu Mustard, Lewisit
Akciger Irritanlari: Fosgen, Difesgen, Klor, Klorpikrin
Sistemik Zehirler: fidrojen Siyaniir, Hidrojen Kloriir, Hidrojen Siilfiir
Kapasite Bozucu'Ajaniar: 3-Quinuciidinyl Benzilat (BZ), Liserjik Asid Dietilamid (LSD)
Kargasa Kontrol Ajaniar:: CN, CS, CR, DM
Bitki Oldiiriicii Ajanlar: 2,4-d-Kakodilik Asit
Biyolojik Silahlayr; Diger caniilar iizerinde zararli etkiler yaratmak maksadiyla kullanilan bakteri, viriis, mikrobiyal
toksinler vb. ajanlacdir. Bu tanim genellikle biyolojik olarak elde edilen toksinleri ve zehirleri de kapsayacak
sekilde genisietilir.
v Biyolojik savas araglari, yasayan mikroorganizmalari (bakteri, protozoa, riketsia, virlis ve mantar ) igerdigi
gibi, bitkiler ve hayvaniar tarafindan tretilen toksinleri (kimyasallar) de kapsar.
v' Biyolejik savas maddeleri viicuda, solunum sistemi, sindirim sistemi, deri, tenasiil organlar1 ve goz
konjonktivaiari ile girerler.
v Kitleieri imha edici 6zellikleri yaninda biyolojik silahlar, kolay ve ucuz elde edilmeleri, etkilerinin kalici
ve giderek artic1 olmasi, kolay uygulanabilir olmasi ve maruz kalindiginda da geg farkina varilmasi
nedeniyie énemlidirler.
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Niikleer Silahlar: Fisyon veya fiizyon esasina dayanan ve konvansiyonel silahlara nazaran insaix ve gevre icin ¢ok
daha yikici etkileri olan kitle imha silahi tiiriidiir. “Niikleer Bomba” olarak da ifade edilmektedir. Ayni anda bir¢cok
etki yapan, ¢ok genis alana yayilabilen ve radyolojik etkilere sahip silahlardir. Etkileri carpma, temel radyasyon,
yiiksek 1s1, elektromanyetik dalga etkileri ve radyoaktif serpintidir. Carpma etkisi insantari yikilan binalari enkazi
altinda birakarak ya da firlatarak ciddi yaralanmalara sebep olur. Yiiksek basing nedeniyle hava iceren i¢ organlarda
hasar olusur. Is1 etkisi ise deri yaniklari ve korliige neden olur. Niikleer silahlarla ortaya gikan en biiyiik tehlike
patlama ve yanginlarin gesidiyle baglantili olmaksizin ortaya ¢ikan iyonize radyasyondur. Nikieer silahlarla olan
patlama ve yanginlara diger konvansiyonel patlama ve kazalardaki gibi miidahale edilir.

5. SORUMLULAR: Tibbi (Bashekim Yardimcisi), idari (Hastane Bagmiidiirii) hizmetierinder birer temsilci, Afet ve
Acil Durum Yonetimi Birim Sorumlusu (Miidahale Ekip Lideri), Afet ve Acil Durum Ydnetimi Birim Caliganlari,
Giivenlik Amiri ve Giivenlik Gorevlileri.

6. FAALIYET AKISI:
6.1. Risk Minimalizasyonu i¢in Alinacak Tedbirler:
6.1.2. Laboratuvar Kazalarina Kars1 Alinan Korunma Tedbirleri;
v’ Laboratuvarlarda ¢aligma esnasinda personelin yutma, soluma, direkt teinas ve kesici - delicinin deriye gegisi
ile kimyasal ve biyolojik tehlikelere maruz kalmas: miimkiindiit. Bu tip laboratuvar kazalarindan korunmak
icin alinacak onlemler ile personelin ve birim yetkililerinin sorumluluklar1 “Laboratuvar Giivenlik Rehberi”
ile diizenlenmistir.
v' Laboratuvarlarda kimyasal, biyolojik ve radyeaktif maddelerin kullanimi esnasinda olusabilecek tehlikelere
kars1 alinan korunma tedbirleri ve yilizey kontaminasyonu halinde yapilmasi gerekenler belirlenmistir.

v

konusunda galisanlara Ddzenli olarak egiiimier diizenlenmektedir.
6.1.3. Kimyasal Tehlikelere Kars1 Ahnan Keruenma Tedbirleri;
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Kullanilan kimyasallarin 6zellikleri bilintmelidir.
Calisma yapilirken reaksiyona girebilecek maddeler bir arada bulundurulmamalidir.
Kimyasallarla giivenli ¢aligma i¢iuuygun kisise! koruyucu ekipman kullanilmalidir.
Caligmada sadece gerekli kimyasailar, miimkiin olan en kii¢iik miktarlarda bulundurulmali ve kullanilmalidir.
Kimyasal kullanilmadan 6nce karsilasiiacak tehiikeler gozden gegcirilmelidir.

Kullanilmadan 6nce etiketier gozden gegirilir ve kimyasalin dogrulugu kontrol edilir.
Kimyasallar1 tagirken kirtimmasint oniemek igin tasiyict kullanilmalidir. Siseyi higbir zaman boynundan

tutmay1p, sisenin boyutuna gore bir veya iki elle govdesinden sikica tutmak gerekir.

(\

ilavesi kesinlikie yapiimaz.
6.1.4. Biyolojik Tehlikelere Kars: Aluian Korunma Tedbirleri;
1m Kain ve viicui stvilan potansiyel biyolojik tehlike olarak goriilmelidir.

ASANENENENEN

Tiim hastaiar
Hasta materyaii ve kimyasailaria calisirken mutlaka eldiven ve onliik giyilmelidir.
Gereklilik halinde diger kisisel koruyucu ekipman kullanilmalidir.
Kan, viicut siviiarina temastan, eldiven ¢ikarildiktan ve hastalarla temastan sonra eller yikanmalidir.

Tum kesict delict aletier uygun sekilde ayrilmali ve kesici delici tibbi atik kutusuna atilmalidir.
Ayakkabilar tiim ayagi 8rtmelidir. Uzun saglar, materyal ve cihazlarla temas1 dnlemek i¢in baglanmalidir.

Laboratuvar giivenligi ve laboratuvarlarda kulianilan kimyasal, biyolojik ve radyoaktif maddelerin riskleri

Asidi suyun i¢ine agir agiv ilave ederek ve yavasga karistirarak seyreltmek gerekir. Konsantre asit lizerine su
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Laboratuvarda yakict maddelerle galisirken kontakt lens takilmamalidir. Lens yakict wnaddelerin korneada
birikmesine neden olabilir.

Kisisel koruyucu ekipman birden fazla kisi tarafindan kullaniliyorsa kullanim soirast dezenfekte edilerek
kaldirilmalidir.

6.1.5. Radyoaktif Tehlikelere Kars1 Alinan Korunma Tedbirleri;

v

v

Hastanemizde radyoaktif madde kaynakli tehlike olusabilecek birimlei; Niikieer Tip, Radyasyon Onkolojisi
ve Radyodiagnostik Anabilim Dallaridir. Bu boliimler TENMAK standaitiarina uygun olarak diizenlenmistir
ve TENMAK ’tan lisansl olarak caligmaktadir. Lisans her 5 (Bes) senede bir yeniienmektedir. Her boliimiin
tehlikeli maddelerle ilgili talimatlar1 olusturulmus ve dogruliuda vapilmasi ‘gerckenler detayli olarak
agiklanmustir.
Radyoaktif Tehlikeler Karsisinda Yapilmasi Gerekenler Yiizey Kontaminasyonu Halinde;
v Dékiilen sivinin iizerine hemen emici bez veya kagit konularak vayilmasi 6nlenir, gevresi isaretlenir ve
iizerinden gecisler engellenir.
v Temizlik esnasinda mutlaka eldiven giyilir ve bulagmis malzemelerie 1slak kagitlarin igine konulabilecegi
plastik bir torba bulundurulur.
v Dokiilen maddenin tizerine konulmus olan bez veya kégitlar alinir ve bir havlu ile bulasma alani digtan
ice dogru olmak tizere kurulanir.
v Alan iyice kurulandiktan sonra temizleme malzemeier: (dekontaminasyon ilaglart) ile islatilmis kagit
havlu ile silinir.

6.1.6. Radyasyon Tehlikesine Kars1 Alinan Korunma Tedbirleri;

D NANNIN

Radyasyon tehlikesi olan alanlarin - girisine “RADYASYON TEHLIKESI” ve “HAMILELER ve
HAMILELIK SUPHESI OLANLAR GIREMEZ” seklinde sar1 uyari levhalari asilir.

Hamile ¢alisanlar radyasyon alant disinda gdrevlendirilir.

Teknikerler kursun paravanlar arkasinda ¢alisir.

Yerden havalandirma sistemleri yapiiir.

Calisanlar dozimetre takar.-Dozimeireler TENMAK tarafindan belli araliklar ile kontrol edilerek ¢alisanlarin
maruz kaldig1 radyasyon miktari takip edilir.

6.1.7. KBRN Ataklarina Kars1 Alinan Kevunma Tedbirleri;

v

v
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AANENEN

KBRN atag1 sonrasi, hastanenin tiim girisleri kontrol altina almir ve hastaneye bagvuran tiim hastalar Acil
Servis’e yonlendirilir.

KBRN ataginin ardindan Acil Servis’e bagvuran hastalar dekontaminasyon iglemi yapilmadan kesinlikle Acil
Servis icerisine alinmaziar.

Acil Servis caliganlari Oncelikli. olmak {izere, hastanede gorev yapan tim hekim, hemsire ve saglik
teknisyenlerine KBRN ajanlaii, tainis1, bunlara bagli yaralanmalar ve tedavileri ile ilgili egitim verilir.
Egitimler, periyodik olarak diizenlenen masa bas1 ve fiili tatbikatlar ile desteklenir.

Antidot, antibivotik veilac stoku yapilir.

Uygun sinifta koiruvucu elbise, maske, eldiven vb. kisisel koruyucu malzemeler temin edilir.

Acil Servis’e ulasan kontarine hastalarin karsilanmasi ve dekontaminasyon islemlerinin yapilmasinda gérev
alacak bir KBRN ekibi olusturulur.
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6.2. KBRN Arindirma Alanlar1 (Dekontaminasyon):

6.2.1. Dekontaminasyon, KBRN ajanlarina maruz kalan hasta, bina, alan ve araglara, kontaminasyonun giderilmesi
amaci ile yapilan fiziksel ve kimyasal temizleme islemidir. Amag, kimyasal olarak yikimi saglamak ve fiziksel
engelleme ile zararlari sinirlamaktir.

6.2.2. Dekontaminasyon i¢in mevcut durum ve var olan imkanlara gore farkii yontemler kullanilabilir. Bunlar;
yikama, durulama, kurutma, absorban materyalle emdirme ve 1s1 ile uzaklastirmadir.

6.2.3. Hastanemiz armdirma alan1 (dekontaminasyon nitesi), Acil Servis Ambulans gisisinde yer alir. Unitenin iki
kapist bulunmaktadir. Giris kapisi, kontamine olmus hastalarin, temiz hastaiar ile karg:iagsmaksizin liniteye girmesine
olanak saglamakta; ¢ikis kapisindan dogrudan Acil Servis’in i¢ine gegilebilmektedir.

6.2.4. KBRN maruziyetine ugramis olan kisiler ile hastalarin transferinde gorev alanlar, KBRN arindirma alanlarinda
karsilanir, poliklinik, acil servis gibi diger hasta - hasta yakin1 trafigine sckuimazlar.

6.2.5. KBRN arindirma alanlarinda gerekli malzeme ve ekipmarilar buitindurutur.

eme:

6.3. Maruziyet Durumunda Saghk Calisanlarinda Panik Durumu Engei!
v olarak Afet ve Acil Durum Yonetim Birimi

6.3.1. KBRN kapsaminda gorevlendirilen ¢alisanlara teorik ve wyguiamal
Sorumlusu tarafindan asgari asagidaki konularda egitimier verilir.

v' Arindirma

v Triyaj ve planlama

v Tibbi KBRN

v Kisisel koruyucu KBRN donanimlari ve kuilanirm

6.4. KBRN Tehlikeleri Yonetim Siirecine Yénelik Tamimalanan Malzeme, Cihaz ve Ekipmanin Kontrolii ve
Giivenli Kullanimi:

6.4.1. KBRN kapsaminda gorevlendiriien galisanlara cihaz, malzeme ve ekipmanlarin giivenli kullanimi ile ilgili

asgari asagidaki konular1 igerecek sckilde Afet ve Au Durum Yonetim Birimi Sorumlusu tarafindan egitim verilir.

Cihaz, malzeme ve ekipmaniarin kullanimi

Miat ve uygunluk kontrolii

Guvenli kullanim kurallar

Cihaz ve ekipmanlarizn bakim ve temizligi

Cihaz, malzeme ve ekipmanlarm kullanimi sirasinda en sik karsilasilan sorunlar ve bu sorunlarin nasil

giderilmesi gerektigi

ANANENENEN

6.5. KBRN Yonetim Siire

6.5.1. KBRN ataginin ardindan HAP Baskani, HAP Yonetim Kurulu’nu toplar, durum degerlendirmesi yapilir.

6.5.2. HAP Bagkan1 tarahman iginde bulunulan duruma gore Hastane Afet Plan1 tamamen ya da kismen aktive edilir.
6.5.3. Kurumlararasi Koordinasyon Sorumlusu (Irtibat Direktorii) ilgili kurumlar ile irtibata gecer (AFAD ve 112 Acil
Cagr1 Merkezi).

6.5.4. Emniyet ve Giivenlik Direktorii sorumlulugunda tiim hastane girisleri kontrol altina alinir. Hastaneye bagvuran
tiim hastalar Acil Servis’e yonlendirilir

6.5.5. Dekontaminasyon (Armdlrma) iinitesi hazir hale getirilir. Dekontaminasyon ekibinde gorevli tiim c¢alisanlar
0zel kiyafetlerini giyerek gorev yerine gelir.
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6.5.6. Hastalar yikanarak dekontamine edilir. Arindirma isleminin ardindan yapilan ¢igiiin neticeleri temizse hastalar
kayitlari tutularak uygun goriiliip bosaltilan uygun/temiz bir klinige alinirlar.

6.5.7. Radyoaktif kontaminasyon s6z konusuysa dekontamine edilen hastalarin kiyafetlert kirmizi atik posetine
koyulup etiketlenerek polis nezaretinde TENMAKa gonderilir.

6.5.8. Kimyasal ve Biyolojik kontaminasyon s6z konusuysa dekontamine edilen hastalarn kiyafetleri kirmizi atik
posetine koyulup etiketlenerek Atik Yonetim Birimine teslim edilir.

6.5.9. Olay yerinden 112 araglari ile temiz olarak gelen hastalar hastaneye alinirlar.

6.5.10. Temiz hastalar1 getiren 112 servis elemanlarinin saglik durumu kontroi edilir.

6.5.11. Hasta kabuliiniin sona ermesiyle dekontaminasyon iinitesi aitndirtiir.

6.5.12. Dekontaminasyon ekibinde yer alan ¢alisanlar arindirilarak, sagiik durumiari izlenir.

6.5.13. tfaiye ekipleri tarafindan hastane bahgesinin arindirilmas: yapslir.

6.5.14. irtibat direktorii Tiirkiye Halk Saghg Kurumu veya TENMAK’: arayarak numune sonuglarmi dgrenir. Cikan
sonuca gore ya karantinaya devam edilir ya da HAP Bagkani nin falimat ile normale isleyise geri doniiliir.

7. ILGILI DOKUMANLAR:
7.1. Acil Durum Ana Plan1
7.2. Hastane Afet Plan1 (HAP)
7.3. Yazili ve Gorsel Semalar
7.4. Erciyes Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Tesis Giivenligi Kurulu Yonergesi
7.5. Yatakli Tedavi Kurumlar1 Isletme Yonetmeiigi
7.6. Saglikta Kalite Standartlari
7.7. Saglikta Kalitenin Gelistirilmesi ve Degerlendiriiiriesine Dair Yo6netmelik
7.8. T.C. Igisleri Bakanhig1 Afet ve Acil Durum Yénetini Baskanligi KBRN Terimler Sozliigii
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