. . . . Dokiuman No:AD-PL-39
KALITE YONETIM DOKUMANLARI Yayin Tarihi :02.03.2023

| _ I Revizyon No :00
0PT|MEDI RADYASYON ONKOLQJISI KLINIGI CT Revizyon Tar....
SIMULATOR CIiHAZI i(}iN ACIL DURUM PLANI | Sayfa No 11/6

1. Amag: Ozel Optimed Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Klinigi'nde bulunan CT Simiilatér Cihaz’'nin acil
durumlarinda zararli radyasyona karsi Kkisilerin ve cevrenin radyasyon guvenligini saglayacak
mudahalelerin belilenmesidir.

2. Kapsam: Bu plan, radyasyon glvenliginin sadlanmasini gerektiren durumlarda dikkat edilmesi ve
vapilmasi gereken her turll faaliyetle ilgili hususlari, olay durumunda tutulacak raporun icerigini ve acil
durum tatbikat talimatlarini icerir.

2.1. GENEL SORUMLU

HASTANE YONETIM SORUMLUSU BOLUM SORUMLUSU
ADI SOYADI Dr. Cetin UCECEM Ozer ORUC
GOREVI BASHEKIM Medikal Fizik Uzmani
EGITIM -
TELEFON 0530 292 92 11

RADYASYON GUVENLIGINDEN SORUMLU PERSONEL

RADYASYON GUVENLIGI SORUMLUSU
ADI SOYADI Ozer ORUC
GOREVI SAGLIK FiZIKCIiSi / MEDIKAL FiZIKCi
EGITIM YUKSEK LISANS
TELEFON 0533 582 52 82

Bolimde ‘alan dozimetresi’ bulunmaktadir. Calisan tim radyoterapi personeli “TLD dozimetrisi” kullanacaktir.
Asagidaki sistemler surekli calisir konumda olmalidir,

a) Tedavi glvenlik (acma kapama) kilitleri
b) Acil durum sistemleri
3. ACIL DURUMLAR

3.1. Yangin, deprem, sel baskini, hirsizlik gibi olaylar
3.2. istenmeyen sistem hareketleri

3.3. Gic kesintisi durumunda yaplilacak isler

3.4. Yangin, deprem, sel baskini ve hirsizlik durumlari

3.4.1. Yangin durumunda
34.1.1. Gorev Alacaklar: Yangin durumlarinda “ Ozel Optimed Hastanesi — Radyasyon

Onkoloijisi Klinigi'nde Yangin Onleme ve Sondiirme Yodnergesi ve Hastane Yangin Emniyeti

Talimatin’'da tanimlanmis kisiler kendi alan ve gorevlerivle sorumludur. Ancak yangin




sirasinda hangi nedenle olursa olsun, tanimlanmis gorevlilerin bulunmamasi durumlarinda
orada bulunan tum personel yangini ihbar ve sondirme isleminden sorumludur.

3.4.1.2. Tedavi teknikeri tarafindan yapilacaklar: Hastayi tedavi odasindan cikar ve Radyasyon

guvenligi sorumlusu ve bolim sorumlusuna haber ver. Bina yangin alarmini calistir.
Bilgisayari kapat. Ana salteri kapat. Yangin turine uygun en yakin sondurdcuyu kullan.

3.4.1.3. Radyasyon guvenligi sorumlusunun yapacadi isler: Hastane yonetimi sorumlusuna

haber ver. Lisans veren kurum olan Nukleer denetleme Kurumu’ na haber ver. CT Simulator
cihazinin bakimindan sorumlu en yakin servis elemanina haber ver.
3.4.2. Deprem Durumunda

3.4.21. Tedavi teknikerinin yapmasi gerekenler: Deprem sona erinceye kadar bulundugun

yverde kendini koru. Depremin sona ermesiyle birlikte yaralanmissan ilk yardim ve tibbi
yvardim icin gerekeni yap. Hastay! tedavi odasindan cikar. Kumanda bilgisayarini ve ana
elektrik kaynagini kapat. Yangin varsa vyukarida vyazili yangin prosedurini uygula.
Radyasyon guvenlik sorumlusuna ve mudahaleden sorumlu kisilere haber ver.

3.4.2.2. Radyasyon guvenligi sorumlusunun yapacadi isler: Hastane yonetimi sorumlusuna

haber ver. Lisans veren kurum olan Nukleer Denetleme Kurumu’ na haber ver. CT Simulator
cihazinin bakimindan sorumlu en yakin servis elemanina haber veriniz
3.4.3. Sel baskini durumunda

3.4.3.1. Tedavi teknikerinin yapmasi gerekenler: Kumanda bilgisayarini ve ana elektrik

kaynagini kapat. Hastay! tedavi odasindan cikar. Alan radyasyonu gostergesini kontrol et.
Radyasyon guvenlik sorumlusuna ve mudahaleden sorumlu kisilere haber ver.

3.4.3.2. Radyasyon guvenligi sorumlusunun yapacadi isler: Bolim sorumlusuna haber ver.

Hastane yonetimi sorumlusuna haber ver. Lisans veren kurum olan Nukleer denetleme
Kurumu’ na haber ver. CT Simdilatoér cihazinin bakimindan sorumlu en yakin servis
elemanina haber ver.

3.4.4. Hirsizhk durumunda

3.4.4.1. Tedavi teknikerinin yapmasi gerekenler: Radyasyon giivenlik sorumlusuna ve midahaleden

sorumlu kisilere haber ver. Radyasyon guvenligi sorumlusunun yapacagi isler. Bolium
sorumlusuna haber ver. Hastane yonetimi sorumlusuna haber ver. Lisans veren kurum olan
Nukleer denetleme Kurumu’ na haber ver. CT Simulatdr cihazinin bakimindan sorumlu en
yakin servis elemanina haber ver.
3.4.5. Cihazin istenmeyen hareketleri durumunda
3.4.5.1. Tedavi teknikerinin yapmasi gerekenler: Asagdidaki acil digmelerine bas!
3.4.6. Gii¢ kesintisi durumunda: Gilc¢ kesintisi durumunda kesintisiz glic kaynadi (UPS) devreye
girerek cihaza elektrik saglayacaktir. Bu olmadidi durumda;

3.4.6.1. Tedavi teknikerinin yapmasi gerekenler: Hastayl tedavi odasindan cikar. Radyasyon

guvenligi sorumlusuna haber ver.

3.4.6.2. Radyasyon guvenlidi sorumlusunun yapmasi gerekenler: Olasi guc kesintisi

nedenlerini arastir. Hastane yonetimine haber ver. Elektrik tekrar saglandiginda cihazin

dogru olarak calisabilirligini kontrol et.
4. OLAY RAPORU

4.1. Kaza Kayitlari: Kazanin olus nedeni icin asadidaki maddelerden uygun olani ve ilgili ayrintili bilgiyi



rapora yaz.

] Adi Soyadi | Gérev Egitim Telefon
Ozer ORUC Medikal Fizikgi Saglik Fizigi 0533 582 52 82

4.2. Muhtemel tehlike veya acil durum nedenleri:
4.2.1. Cihazin mekanik olarak arizalanmasi

4.2.2. Yangin, deprem, sel baskini, hirsizlik gibi olaylar
4.2.3. Bakim onarim hatasi

4.2.4. Tedavi slresinin hesaplanmasinda kullanilan tablo ve egrilerin hazirlanmasinda yapilabilecek olasi

hatalar.

4.2.5. Kabul testlerinde ve hizmete alma esnasinda yapilabilecek hatalar veya tedavi planlama sitemi ve

cihaz verimlerinin kontroliindeki eksiklikler.

4.2.6. Radyasyon onkolodu ile iletisimden kaynaklanan hatalar, eski protokollerin kullaniimasi.
4.2.7. Tedavi bolgesinin veya hasta taniminin yanlis yapiimasi,

4.2.8. Yanlis eneriji veya doz hizi kullaniimasi.

4.2 9. Radyasyon onkologunun, radyoterapi fizikcisinin, radyasyon korunma sorumlusunun, radyoterapi
teknikerinin ve bakim-onarim muhendisinin yetersiz egitime sahip olmasi, Yeni bir cihaz veya sistem

alindiktan sonra tum personelin o konuda egitime tabii tutulmamasi.

4.2.10. Yapilacak tedavi teknigine uygun egitimin tim personele veriimemesi.

4.2.11. is yUkiiniin personel ve cihaz sayisi gbz dniine alinmadan arttirilmasi.

4.2.12. Yetersiz kalite temin programinin uygulanmasi.

4.2.13. Kabul testleri ve hizmete alma programlarindaki eksiklikler.

4.2.14. Belirlenmis olan prosedurlerin atlanmasi, yanlis anlasiimasi veya yetersiz olmasi.
4.2.15. Kullanicinin anlayabilecedi dilde isletmeye yonelik yeterli dokiman olmamasi,
4.2.16. Yazihm ve gosterge mesajlarinin yanhs anlasiimasi.

4.2.17. Dikkatsizlik veya dikkati dagitacak bir calisma ortaminin olmasi.

4.2.18. Birimlerin ve niceliklerin yanlis ve hatali kullaniimasi.

4.3. Kaza Durumunda izlenecek Yéntemler

4.3.1. Hasar Tespiti icin malzeme ve cihaz hasarlarini kaydet.

4.3.2. Personel ve insanlar Uzerindeki zararlari tespit et.



4.4. Dozimetrik kayitlar:

4 .4.1. Mudahale eden personele ait doz dederleri

4.4.2. Maruz kaldigi doz ve tipi:

4.4.3. Dozun tespit yontemi:

4.4.4. Personelin adres ve telefon numarasi:

4.4.5. Personele daha sonra yaplilan iyilestirici midahaleler:

4.4.6. Kaza sonrasi personele ait saglik raporu olay raporuna eklenecektir.
4.5. Cevre radyasyon seviyesi:

4.6. Kaza tarihi ve yeri:

4.7. Kazaya maruz kalan hastanin

4.7.1. Maruz kaldigi doz ve tipi:

4.7.2. Dozun tespit yontemi:

4.7.3. Hastanin adres ve telefon numarasi:

4.7.4. Hastaya daha sonra yapilan iyilestirici mtudahaleler:

4.7.5. Kaza sonrasi hastaya ait saglik raporu olay raporuna eklenecektir.
4.8. Hasta yanlis bir tedaviye maruz kaldiginda;

4.8.1. Yanlis olarak viicudun hangi bolgesi ne kadar doza maruz kaldi?:
4.8.2. Bu bolgede meydana gelebilecek olasi hasarlar nelerdir?

4.8.3. Yanlis tedavi anlasildiginda yapilan islem nedir?

4.8.4. Hastanin tum tedavi surecine iliskin kayitlar.

5. NUKLEER DUZENLEME KURUMU

TEHLIKE DURUMU VE OLAGANDISI DURUMLARDA ARANACAK
NUKLEER DUZENLEME KURUMU NUMARALARI
NDK ACIiL DURUM BILDIRIM HATTI 444 NDK 6 (444 635 6)
arayarak “1”i tuslayiniz
NDK ACiL DURUM BILDIRiM CEP TEL HATTI 0533 086 54 74
NDK ACIiL DURUM BILDIRiM E-POSTA ADRESI ndk.emergency@ndk.org.tr
NDK SANTRAL 031228993 00

6. ACIL DURUM TATBIKATI
6.1. Bu acil durum plan tatbikati yilda en az bir kez yapilir.

6.2. Tatbikatta islemler gercege yakin olarak adim adim gerceklestirilir.



6.3. Tatbikat yapilmadan 6nce i¢ ve dis yetkili kisi ve kurumlar haberdar edilerek tatbikata katkilar1 belirlenir.
6.4. Tatbikatta yapilanlar bir rapor halinde kaydedilir.

6.5. Planlarda ve dizenlemelerde gorulen aksakliklar kaydedilir.

6.6. Duzeltme islemleri tatbikattan sonra baslatilir.

6.7. Bu tehlike durumu 6 ayda bir timuyle gozden gecirilerek planlarda veya sorumlu kisilerdeki degisiklikler

yapilarak yenilenir.

6.8. Kaza Durumunda Basvurulacak ve Miidahalede Gorev Alacak Personel

Radyasyon Onkoloijisi Klinigi Radyasyon Giivenligi Sorumlusu Medikal Fizik Uzmani Ozer ORUC, (0282) 726
05 55 Dahili no:3551 Cep No:0533 582 52 58

Sorumlu Radyoterapi Teknikeri Cihat DINC, (0282) 726 05 55-Dahili no:3550 Cep No:0531 347 03 40

Ozel Optimed Hastanesi Hastane Yonetimi Sorumlusu Cetin UCECAM (0282) 726 05 55 - Cep No:0530 292
92 11

Radyoaktif kaynaklarin atik/bertaraf islemleri icin TURKIYE ENERJi, NUKLEER VE MADEN ARASTIRMA
KURUMU (TENMAK) ile iletisime gecilir. Muafiyet veya serbestlestirme sinirlarinin Ustinde olan hicbir
radyoaktif atik cevreye verilemez. Radyoaktif Atk Yonetimi Yonetmelidi ve Radyolojik Acil Durumlarin
Degerlendiriimesi ve Miidahalesi icin Kullanilacak Genel Prosediirlere iliskin Kilavuz'una gére anlasmali olunan

lisansli atik bertaraf tesislerinde bertaraf edilmesi saglanir.

Atiklarin olay yerinden tamamen cikarilamadigi ve surekli bir tehlike olusturdugu durumlarda, olay yerinde gecici

zirhlama saglanmali ve olay yeri guvenlik altina alinmalidir.

1- Acil durum kontrol altina alindiginda ve izleme calismalan tamamlandiginda, atiklarin c¢ikarilmasi icin
degerlendirme yapilir. Atiklar; tirtne, aktivite seviyesine ve hacmine gore gruplandirilir. Her bir atik kategorisi

icin, uygun uzaklastirma ve depolama olanaklarinin bulunup bulunmadigi belirlenir.

Ornegin sivi radyoaktif maddenin dékiilmesi; her birinin aktivite seviyeleri farkli olan ve diisiik seviyeden yiiksek
seviyeye kadar degdisebilen akiskan, sogurucu madde, kumas, toprak gibi maddeler de dahil olmak Uzere, bluyik

miktarlarda kontamine atigin olusmasina neden olabilir.

2-Acil durum yoneticisine danisilarak atiklar icin uygun bertaraf veya depolama tesislerinin olup olmadidi tespit

edilir.

3-Her bir atik kategorisi veya tirl icin paketleme ve tasimaya yonelik gereklilikler belirlenir. Uygun paketleme

icin imkanlarin mevcut olup olmadigi degerlendirilir.

4-Atiklari olay yerinden belirlenen depolama veya bertaraf tesisine gotirecek uygun araclar belirlenir. Atigin
hacmi ve paketi, ihtiyac duyulan aracin boyutu ve turGnd belirleyecektir. Ayni zamanda tasima sirasinda

emniyet ve guivenligin saglanmasi gerekir.

5-Atidin aktivite seviyesi ve paketlendikten sonraki paket Uzerindeki radyasyon olcim degerleri de dahil olmak
Uzere, paketlenen her atik ile ilgili bilgiler, tasima isleminden 6nce kaydedilir. Bu bilgileri iceren belgenin bir

nushasi, s6z konusu paket ile birlikte depolama veya bertaraf tesisine gonderilmelidir.



6-Butlin kontamine atiklar olay yerinden mumkin oldugunca uzaklastirildiktan sonra, alanda yeniden radyasyon

olcumleri yapilmali ve varsa radyoaktivite seviyeleri dogal dizeyleri asan alanlar tespit edilmelidir.

7-Daha fazla hafifletici eylemin uygulanmasinin gerektigi durumlarda, alan yetkisiz girisleri 6nlemek icin kontrol

altina alinmalidir.



