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1.AMAC VE KAPSAM

Hastane ortamindaki kimyasal, biyolojik, radyolojik ve nikleer (KBRN) tehlikeleri tanimlamak, hasta, hasta
yakini, calisan ve cevre guvenliginin saglanmasina yonelik gerekli tedbirlerin alinmasini saglamaktir. Bu
prosedur, hastane icerisinde kimyasal, biyolojik ve radyoaktif maddelerle calisan personelin fiziki olarak zarar
gormesini 6nlemek icin alinmasi gereken tedbirlerin tespit edilmesini ve KBRN ajanlarina maruz kalarak
hastaneye basvuran hastalarin en sistemli ve hizli sekilde dekontamine edilerek tedavilerine baslanmasi icin
yapilacak dizenlemeleri kapsar.

2. TANIMLAR VE KISALTMALAR

HAP: Hastane Afet Plani

3. REFERANS DOKUMANLAR

Olay Bildirim Formu

HAP formlari

Hasta dosyalari

Triaj Kartlari

ilgili HAP Prosediirleri

4. UYGULAMA

4.1 Olasi KBRN Tehlikeleri :

Hastanemize KBRN Unitesi bulunmamaktadir. Hastanede radyasyon iceren rontgen, panoromik rontgen, c
kollu rontgen, portable rontgen, tomografi, mamografi ve tas kirma cihazlari mevcuttur. Biyokimya ve
mikrobiyoloji laboratuvarinda kullanilan kiiciik miktarda kimyasallar ile hastane genelinde kullanilan kimyasal
listesinde bulunan kimyasallar bulunmaktadir.

411 Radyolojik maddelerden kaynaklanan riskler:

Hasta ve/veya calisan radyasyona maruz kalma riski mevcuttur.

4.1.2 Kimyasal maddelerden kaynaklanan riskler:

Hastane genelinde, saglik acisindan toksik ve koroziv etkili; fiziksel acidan da patlayici, yanici ve reaktif
kimyasallar kullaniimaktadir. Bazi kimyasallar kazara dijer bazi kimyasallarla karsilasirsa ciddi gutvenlik
sorunlari dogabilir. Gecimsiz kimyasallarin; depolanma/saklanma ve tasinma esnasinda, laboratuvarda
calisma esnasinda, kimyasal atik biriktirilmesi ve imhasi esnasinda ve genel olarak bilgi esikliinde kazara
birbirleriyle karsilasmasi olasiligi vardir. Calisanlarinin kimyasal maddelere temas, soluma ve benzeri yollarla
maruz kalma riski bulunmaktadir.

41.3 Biyolojik maddelerden kaynaklanan riskler:

Hastanede kan, idrar, balgam, gaita gibi biyolojik materyallerle calisildigindan, calisanlarin ve ortamin bu
materyallerle temas ve kontaminasyon riski bulunmaktadir.

41.4 Nukleer maddelerden kaynaklanan riskler:

Hastanemizde nikleer tip Unitesi bulunmadigindan boyle bir risk bulunmamaktadir.

4.2 KBRN ataklarina karsi alinan korunma tedbirleri:
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Acil Serviste gorev yapan hekim, hemsire ve sadlik teknisyenlerine trivaj ve planlama, tibbi KBRN,
kisisel koruyucu KBRN donanimlari ve kullanimi editimi verilmektedir.

Yilda bir kez tatbikat gerceklestirilir.

Koruyucu elbise, maske, eldiven vb. kisisel koruyucu malzemeler bulundurulmaktadir.

Acil Servis’e ulasan kontamine hastalarin karsilanmasi, midahalesinden ve sevkinden mesai saatleri
icinde acil hekimi ve acil servis sorumlu hemsiresi, mesai saatleri disinda ise acil servis kidemli
hemsiresi ve acil hekimi sorumludur.

Goruntuleme Unitesinde pacs sistemi kullanildigindan radyoaktif atik bulunmamaktadir.

Tum kesici delici maddeler uygun sekilde ayrilir ve kesici delici tibbi atik kutusu atilir.
Tehlikeli maddeler depolanirken reaksiyona girebilecek maddeler bir arada bulundurulmaz. Tehlikeli
maddeler Kimyasal Depolama matrisine uygun depolanir.

Calisma alanlarinda kimyasallar mimkin oldugunca en kugcik miktarlarda bulundurulur ve

kullanilir.

Kimyasal 1s1, kivilcim ve ates kaynaklarindan uzakta kullanilir.

Kimyasal kapaklari daima kapali olmalidir.

Kimyasallarin bulundugu ve calisildigi ortamlarda yeterli havalandirma saglanir.

Yangin sondurtculerin hazir olmasi ve kullaniminin 6grenilmesi saglanir.

Réntgen Bolimi’'nde radyasyon tehlikesi olan alanlarin girisine “RADYASYON TEHLIKESI” ve
“HAMILELER ve HAMILELIK SUPHESI OLANLAR GIREMEZ” seklinde sari uyari levhalari asilir.
Goruntuleme Unitesi disindaki radyolojik cekimlerde diger calisan ve hastalari korumak icin kursun
paravan kullanilir.

Personel dozimetre takar. Dozimetreler Nikleer Denetleme Kurumu tarafindan belirli periyodlarda
kontrol edilerek personelin maruz kaldigi radyasyon miktari takip edilir.

Tehlikeli madde sembolleri ve maruziyet durumunda yapilmasi gerekenler ile ilgili calisanlara egitim

verilri.

4.3. Hastane ici KBRN Olaylar :

4.3.1 Kimyasal Sizintisi Durumunda Yapilmasi Gerekenler

Yiizey Kontaminasyonu Halinde:

Eger sizan veya dokilen madde parlayici 6zellikte ise, ona yakin 1s1 kaynaklari bolgeden uzaklastirilir.
Guvenligi tehlikeye atmayacak ve tehlike yaratan madde hakkinda bilgi varsa, mumkilnse sizinti
kaynaginda engellenir. (muslugun, vananin kapatiimasi vb.)

Acil durum kimyasal sizinti dokintu ekibine bilgi verilir.

Dokilen kimyasalin yayildigi bolge sinirlanir.

Kaplilari kapatarak / kilitleyerek ve uyari yazisi asarak dokilme bolgesi izole edilir.

Gorevi olmayan ve yetkisiz kisilerin bolgeye girmesine izin veriimez.
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Bolgedeki tim calisanlar uyarilir; dokilme 5 litreden fazla ise veya cok tehlikeli bir madde dokuldiyse
alani bosaltilir.
Elektrik dUgmeleri ve gaz vanalar kapatilir.
Dokilen kimyasal maddeye dokunulmaz ve Uzerinde ylrinmez.
Maske, eldiven, gozlik vb. kullanarak once kisiler kendini glivenceye alarak, sizintinin yayilim alani
bariyerlerle cevirerek engellenir.
Tehlikeli Maddeler Rehberinden kimyasalin Malzeme Giivenlik Bilgi Formu “nda yazili tedbirleri g6z
onilne alarak tehlikeleri izole etmek (havalandirma, sojutma vb. ) amaciyla gerekli tedbirler alinir, kisisel
koruyuculari kullanarak ve diger tedbirleri alarak mimkiinse temizligi yapilir,
Kontamine malzeme uygun etiketli atik kutusuna atilir.
istenmeyen olay bildirim formu doldurulur.
Kimyasalin kontrol altina alinamamasi veya temizlenememesi durumda Olay Yonetim Merkezine haber
verilir.
Personel Kontaminasyonu Halinde:
Uzerine bulas olan kisi hemen uvyarilir.
Maruz kalan kisi hemen temiz havaya cikilir.
Kontamine giysileri hemen cikarilir,
Kimyasal madde yutulmussa, kisinin bilinci yerinde ise az miktarda su icirilir, kisi kusturulmaz.
Suyu bolca akitarak etkilenmis viicut bolgeleri 15 - 20 dakika yikanir, gozler gz yilkama sollisyonu ile

agiz serum fizyolojik yikanir.

4.3.2 Biyolojik Tehlikeler Karsisinda Yapilmasi Gerekenler

Yiizey Kontaminasyonu Halinde:

Uygun koruyucu giysi El Yikama ve Eldiven Giyme Talimatina gore givilir.
Kan ve vicut sivilari dokuldugunde beklemeden hemen kagit havlu ile kaba kiri alinir ve atiklar Atiklarin
Toplanmasi, Tasinmasi ve Depolanmasi Prosedlrl gore kirmizi posete atilir.
Ortamda cam kiriklari varsa oncelikle faras ile kiriklar toplanarak delici alet kutusuna atilir.
Ortam once dezenfektan kullanim listesi belirtilen uygun dezenfektanli sollsyon ile silinir.
islem sonrasi mop, dezenfektan kullanim listesinde belirtilen dezenfektan ile dezenfekte edilir.
Eldiven cikarilir tibbi atik kutusuna atilir ve eller yikanir.

Personel Kontaminasyonu Halinde:
Uzerine bulas olan kisi hemen uyarilir.
Kontamine giysileri hemen cikarilir.
Vicudun temas eden bolgesi sabunlu su ile yikanir.

igne batmasi / kesilme halinde: Yara yerini su ve sabunla yikanir.
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¢ Agiz, burun ve deriye sicrama oldugunda: Bulasan materyal bol su ile uzaklastirilir.

e (GoOze sicrama olduysa: gozler goz yikama solisyonu ile adiz serum fizyolojik yikanir.

¢ Eger endikasyon varsa tedaviye 1 2 saat icinde baslanmasi gerekir.

e Kazaya karisan ornedin kalanini incelenmesi icin korumaya alinir.

44. Hastane Digi KBRN Olaylarn :

Olasi bir vakanin gelmesi durumunda acil servise yakin hasta ve calisanlarin yogun dolasim alanlarindan
ayri olacak sekilde bir alana alinir. Hastanin bulundugu ve gectigi alan insan trafigine kapatilir, izole edilir.
Calisanlar o6zel tulum, cizme (tulum cizmenin Uzerine gelecek), filtreli maske, eldiven (tulumun kolu Uste
gelecek) sekilde takilir.

Hastanin Uzerindeki kiyafetler cikarilirken ylzine ve vicuduna tekrar temas etmeyecek sekilde keserek ve
disa dogru katlayarak cikarlir. Hastada gozlik ve lens varsa cikariimahldir. TUm kiyafetler ve hastaya temas
eden carsaf, battaniye vb. Urtinler tehlikeli atik posetine konularak agzi kapatilir. Tim islemler bittikten
sonra hasta lUzerinden c¢ikan kiyafetlerin konuldugu posetlerin lGzerine hasta ismi yazilarak bir tutanak ile
emniyet gorevlilerine veya AFAD gorevlilerine teslim edilir. Hastaya midahale sirasinda hasta ve calisan
guvenligi on planda tutulur. Hekim hastanin maruz kaldigi kimyasali biliniyorsa midahale yontemini ona
gore belirler. Hasta KBRN Unitesi bulunan hastaneye sevk edilene kadar hava yolu aciklidi, solunum
fonksiyonlari saglanir.

Giyinme seklinin tersi maske, cizme, tulum, eldiven sirasi ile cikarilir. Yeniden kullanilacak malzemeler
temizlenerek saklanir.

Hasta dekontamine edilmis bir sekilde geldiyse tek kullanimlik tulum, cerrahi maske ve nonsteril eldiven

givilerek hastaya ilk mtdahalesi yapilir. Hastanin bulundugu ve gectigi alan insan trafigine kapatilir.

Cok sayida hastanin basvurmasi durumunda Olay Yonetim Merkezi aktif hale getirilir. Hastalar icin acil
servis onundeki otoparkta bekleme alani olusturulur ve glivenlik bariyeri cekilir. Triyaj yapilarak hastalara ilk
mudahaleler gerceklestirilir.

Radyoaktif kontaminasyonu s6z konusuysa dekontamine edilen hastalarin kiyafetleri tehlikeli atik posetine

koyulup etiketlenerek polis nezaretinde Nukleer Denetleme Kurumu'na gonderilir.

Hasta baska bir kuruma sevk edildikten sonra hastanin gectigi ve midahale edildigi alan sabun ve diger
ylUzey temizleyicilerle temizlenir.

Epidemiye donidsme ihtimali olan Bulasici Hastaliklarin gortldigid ve insandan insana bulasma seklinde
yayilan epidemi (veya pandemi) durumunda Pandemi Eylem Plani uygulanacakitir.
5.SORUMLULAR

Bu talimatin uygulanmasindan acil hekimi, acil servis sorumlu hemsiresi ve diger acil servis calisanlari ile
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HAP

ekibi

sorumludur.
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