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1.AMAGC: Hastane ortamindaki kimyasal, biyolojik, radyolojik ve niikleer (KBRN) tehlikeleri tanimlamak,
hasta, hasta yakini, ¢alisan ve gevre guvenliginin saglanmasina yonelik gerekli tedbirlerin alinmasini
saglamaktir.

2.KAPSAM: Bu prosediir, hastane igerisinde kimyasal, biyolojik ve radyoaktif maddelerle ¢alisan
personelin fiziki olarak zarar gormesini 6nlemek i¢in alinmasi gereken tedbirlerin tespit edilmesini ve
KBRN ajanlarina maruz kalarak hastaneye basvuran hastalarin, en sistemli ve hizli sekilde dekontamine
edilerek en yakin KBRN iinitesi bulunan hastaneye yonlendirmesi ile ilgili yapilacak islemleri kapsar.

3. TANIMLAR VE KISALTMALAR:

Bakanlik: Saglik Bakanhgini,

Midurlik: i1 Saghk Mudurligini,

Hastane: ......c..ccoeeeiiennie Hastanesini,

Arindirma (Dekontaminasyon): KBRN silahlari veya bunlari igeren maddeler kullanildiginda gevreye
yayilan tehlikeli kirliligin devam etme ve etkilenme riskini azaltmak, tehlikeyi uzaklastirmak ya da etkisiz
hale getirmek tizere yapilan temizleme islemlerini,

Hastane arindirma personeli: KBRN olaylarinda hastane yonetimi tarafindan goérevlendirilen ve egitimi
verilen, olay yerinden kendi imkanlari ile hastaneye ayakta ve yatarak gelen hastalarin arindirilmasindaki is
ve islemleri yapan personeli,

I1k miidahale ekipleri: Olay bolgesinde tespit, bomba imha, kurtarma, arindirma, itfaiye, acil tibbi
miidahale, ilk yardim ve ambulans gibi acil miidahale hizmetlerini yiiruten ekipleri,

Hastane Afet ve Acil Durum Plani (HAP): Ulusal saglik sisteminin merkez ve il diizeyinde (IL-SAP) afet
yOnetiminin tim evrelerini kapsayan planlar: cergcevesinde, hastanede afet ve acil durum yonetimini
gelistirmek, hastanenin fiziksel ve fonksiyonel olarak afete hazirlikl1 ve dayanikli olmasini, afet halinde
zamaninda, hizli ve etkili miidahaleyi saglamak amaciyla yapilan plan,

KBRN: Kimyasal, biyolojik, radyolojik ve niikleeri,

KBRN riski: Kitle imha silahlan, KBRN harp maddeleri ve tehlikeli endiistriyel maddeler ile bu nitelikteki
tehlikeli atiklarin kasten veya hata sonucu, gevre ve insan sagh@ina zarar verme olasiligini ve zararin
ciddiyet derecesini,

KBRN tehdit ve tehlikeleri: Petrol kirlenmeleri ve salgin hastaliklar hari¢c olmak tizere; kimyasal,
biyolojik, radyolojik ve niikleer maddeler, KBRN harp maddeleri ve tehlikeli endistriyel maddeler ile bu
nitelikteki tehlikeli atiklarin arastirilmasi, uretimi, islenmesi, depolanmasi, nakledilmesi, kullanilmasi ve
atik olarak islem goérmesi sirasinda gerekli onlemler alinmadiginda, ¢cevre ve insan saghgini tehdit eden
tehlike durumlarini, kitle imha silahlarinin etkileri ile bu silah ve maddelerle yapilan kacakgilik, teror ve
sabotaj eylemlerini,

Olagan disi durum: Yaralanma sayisi en az 5 ve 6lii sayisinin en az 1 oldugu durumu,

OYM: Hastane Olay Yonetim Merkezini,

Sicak bolge: Risk baslangicinin tespit edildigi esik degerden itibaren, riizgar altinda kalan, gevreyi ve
yasami tehdit eden tehlikeli bolgeyi,

Soguk bolge: Ilik bolge sinirindan itibaren, riizgar tistiinde, ilk miidahale ekiplerinin konuslandigi, acil
tibbi miidahale ve ambulans hizmetlerinin verildigi bolgeyi,

UMKE: Hastane Ulusal Medikal Kurtarma Ekiplerini,

TAEK: Turkiye Atom Enerjisi Kurumunu,

THSK: Tirkiye Halk Saghg Kurumunu,

KKM: Kriz Kontrol Merkezini,

KHBGS: Kamu Hastaneler Birligi Genel Mudurligini,

SAKOM: Saglik Afet Koordinasyon Merkezini,

Renk kodlamasi: Acil servislerde, Triyaj islemi sirasinda acil hastalarin oncelik sirasinin belirlenmesi
amaciyla kirmizi, sar1 ve yesil renk seklinde uygulanan kodlamayz,

Triyaj: Acil servislere basvuran hastalarin, hastaliklar ile ilgili sikayetleri, belirtilerin siddeti ve tibbi
durumlarinin aciliyeti goz 6niine alinarak tabip veya bu konuda egitim almis saglik personeli tarafindan
yapilan oncelik belirleme islemini ifade eder.

4.SORUMLULAR:

[] Bashekim (HAP Baskani),

0 Acilden Sorumlu Bashekim Yardimcis1 (Operasyon Sefi),

0 Enfeksiyon Birimi,

[ Is Giivenligi Birimi,

00 HAP Sekretaryasi,

0 Tehlikeli Madde (KBRN) Sorumlusu: KBRN olaylarina miidahale kapsaminda tespit, izleme, dokilme/
sacilma yonetimi, maruz kalanlarin, teknik ve acil dekontaminasyonunun yapilmasi ile hastane ve ekipman
dekontaminasyon calismalarinin organize edilmesi ve yonetilmesinden sorumludur.

5.KBRN TEHLIKELERININ YONETIMINE YONELIK SURECLER VE SURECLERE ILISKIN
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SORUMLUILAR:

5.1. Olas1 KBRN Tehlikeleri:

Hastanemizin KBRN hizmetleri konusunda, Saglhik Bakanlig: tarafindan verilen herhangi bir gorevi yoktur.
Hastanemizde radyoaktif madde kaynakli tehlike olusabilecek birimler; Radyoloji birimi ve ameliyathanedir.
Radyolojide bir adet rontgen, ameliyathanede de bir adet skopi cihazi bulunmaktadair.

Ameliyathane tinitesinde; hidrojen peroksit, azot, sodalim, sevorane, formaldehit, derderecive pas ve
korozyon giderici kimyasal sivilar, sterilizasyon tinitesinde; enzimatik soliisyon, derdecive enzym tibbi cihaz
ve otoklavlar icin temizleyici 6n dezenfektan ve otoklav conta spreyi, dis polikliniginde; kullanima hazir
siman temizleyici dental dekontaminasyon soliisyonu, jenerator odasinda; akiimiulator ve tim hastanede
kullanilmak tizere el dezenfektanlar: ve temizlik malzemelerini igeren tehlikeli/kimyasal maddeler
bulunmaktadir. Bu kimyasallar, saglik acisindan toksik ve koroziv etkili; fiziksel acidan da patlayici, yanici
ve reaktif etkiler yaratmaktadir. Bu birimlerde calisanlar oncelikli olmak tizere, hastane biinyesindeki tim
caliganlar i¢in risk dogurmaktadir.

Laboratuvarimizda kan ve viicut sivilari gibi biyolojik materyallerle ¢alisildigindan, ¢alisanlarin ve ortamin
bu materyallerle temas ve kontaminasyon riski bulunmaktadir.

5.2. KBRN Olaylarina Karsi Alinan Korunma Tedbirleri:

0 Oncelikle Acil Servis personeli olmak iizere hastanede gérev yapan tiim hekim, hemsire ve saghk
teknisyenlerine KBRN ajanlari, bu ajanlara bagh yaralanmalar, ajanlarin tanisi ve tedavileri ile ilgili egitim
verilir.

0 KBRN uygulayici egitimleri Il Saghk Mudirligi Afetlerde Saglik Hizmetleri Subesi/Acil ve Afetlerde
Saglik Hizmetleri Subesi (sube bilinyesindeki afet biriminden) tarafindan verilir.

0 Egitimler, periyodik olarak diizenlenen masa basi ve fiili tatbikatlar ile desteklenir.

0 Antidot, antibiyotik ve ila¢ stoku yapilir.

0 “C” tipi koruyucu elbise, maske, eldiven vb. kisisel koruyucu malzemeler temin edilir.

0 Acil Servis’e ulasan kontamine hastalarin karsilanmasi ve dekontaminasyon islemlerinin yapilmasinda
gorev alacak bir KBRN Ekibi olusturulur.

0 Tum calisanlarin givenli calisma talimatlarini bilmeleri ve uygulamalar saglanir.

0 Tum galisanlarin guvenli calisma talimatlar1 disindaki uygulama ve davranislari duzeltilir.

0 Kullanilan kimyasal ve biyolojik riskler konusunda c¢alisanlar bilgilendirilir; riskleri en aza indirmek icin
gerekli 6nlemler alinir ve personeli egitilir.

0 Tum cihazlarn turetici firmanin uygun gordigi ve giivenli bir sekilde kullanilmasi saglanir.

[ Tum ¢alisanlarin kisisel koruyucu ekipmanlarin (0nluk, eldiven, firmalara yaka karti, gozluk vb.) yerini
bilmesi ve kullanmasi saglanir.

5.2.1.Kimyasal Tehlikelere Karsi Alinan Korunma Tedbirleri:

. Kullanilan kimyasallarin 6zellikleri bilinmelidir.

. Calisma yapilirken reaksiyona girebilecek maddeler bir arada bulundurulmamaldair.

. Kimyasallarla guvenli ¢alisma i¢in uygun kisisel koruyucu ekipman kullanilmalidir.

. Calisma sirasinda sadece gerekli kimyasal bulundurulmalidir.

. Kimyasal kullanilmadan once karsilasilacak tehlikeler gozden gecirilmelidir.

. Kullanilmadan 6nce etiketler gozden gecirilir ve kimyasalin dogrulugu kontrol edilir.

. Kimyasallar mimkiin oldugunca en ki¢cuk miktarlarda bulundurulmal ve kullanilmalidir.

. Kimyasallar tasirken kirilmasini onlemek icin tasiyici kullanilmalhdir. Siseyi hicbir zaman boynundan
tutmayip, sisenin boyutuna gore bir veya iki elle govdesinden sikica tutmak gerekir.

9. Asidi suyun icine agir agir ilave ederek ve yavasca karistirarak seyreltmek gerekir. Konsantre asit
uzerine su ilavesi kesinlikle yapilmaz.

10. Kimyasallarin bulundugu ve c¢alisildigi ortamlarda yeterli havalandirma saglanir.

11. Kimyasal 1s1, kivilcim ve ates kaynaklarindan uzakta kullanilir.

12. Yangin sondiricilerin hazir olmasi ve kullaniminin 6grenilmesi saglanir.

5.2.2. Biyolojik Tehlikelere Karsi Alinan Korunma Tedbirleri:

. Tim hastalarin kan ve viicut sivilari potansiyel biyolojik tehlike olarak gorilmelidir.

. Hasta materyali ve kimyasallarla ¢alisirken mutlaka eldiven ve onluk giyilmelidir.

. Gereklilik halinde diger kisisel koruyucu ekipman kullanilmalidir.

. Kan, viicut sivilarina temastan, eldiven cikarildiktan ve hastalarla temastan sonra eller yikanmalidir.

. Tum kesici delici maddeler uygun sekilde ayrilmali ve kesici delici tibbi atik kutusu kullanilmalidir.

. Ayakkabilar tim ayagi ortmelidir. Uzun saclar, materyal ve cihazlarla temasi 6nlemek icin baglanmalidir.
. Laboratuvarda yakici maddelerle calisirken kontakt lens takilmamalidir. Lens yakict maddelerin
korneada birikmesine neden olabilir.

8. Kisisel koruyucu ekipman birden fazla kisi tarafindan kullaniliyorsa kullanim sonrasi dezenfekte edilerek
kaldirilmalhdar.

5.2.3. Radyoaktif Tehlikelere Karsi Alinan Korunma Tedbirleri:

1. Rontgen Boliimii'nde radyasyon tehlikesi olan alanlarin girisine “RADYASYON TEHLIKESI” ve
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“HAMILELER ve HAMILELIK SUPHESI OLANLAR GIREMEZ” seklinde sar1 uyari levhalar asilir.

2. Personel dozimetre takar. Dozimetreler Tirkiye Atom Enerjisi Kurumu tarafindan belli araliklar ile
kontrol edilerek personelin maruz kaldig: radyasyon miktar: takip edilir.

3. Radyoaktif atiklar kursun kapli ortamlarda muhafaza edilir ve yar1 6murlerini tamamlamalarinin
ardindan kirmizi tibbi atik torbalarina konup etiketlenerek atilirlar.

5.3. Hastane ici KBRN Olaylar:

Hastalarin ve personelin saghgini etkileyebilecek biiylik boyutta tehlikeli maddeleri iceren akut kimyasal
olay ile karsilasildiginda Olay Yonetim Ekibi derhal faaliyete gecilecek olup; HAP Kimyasal Olaylarda
Hastalarin Yonetimi Standart Operasyon Prosediirii derhal uygulamaya konulacaktir.

Lokal ve kiiclik boyutta olan olaylarda ise asagidaki islemlerin yapilmasi yeterli olacaktir.

5.3.1 Kimyasal Si1zintis1 Durumunda Yapilmas: Gerekenler

5.3.1.1 Yiizey Kontaminasyonu Halinde:

0 Eger sizan veya dokiilen madde parlayici 6zellikte ise, ona yakin 1s1 kaynaklar1 bolgeden uzaklastirilir.
0 Guvenligi tehlikeye atmayacak ve tehlike yaratan madde hakkinda bilgi varsa, miimkiinse sizinti
kaynaginda engellenir. (muslugun, vananin kapatilmasi vb.)

0 Dokilen kimyasalin yayildig: bolge sinirlanir.

[ Kapilar: kapatarak / kilitleyerek ve uyar: yazis1 asarak dokiilme bolgesi izole edilir.

[ Gorevi olmayan ve yetkisiz kisilerin bolgeye girmesine izin verilmez.

0 Bolgedeki tim calisanlar uyarilir; dokiilme 5 litreden fazla ise veya cok tehlikeli bir madde dokildiyse
alani bosaltilir.

0 Elektrik digmeleri ve gaz vanalar1 kapatilir.

0 Dokiilen kimyasal maddeye dokunulmaz ve tizerinde yurinmez.

0 Maske, eldiven, gozlik vb. kullanarak once kisiler kendini givenceye alarak, sizintinin yayilim alani
bariyerlerle ¢evirerek engellenir.

[0 Kontamine malzeme uygun etiketli atik kutusuna atilir.

0 Olay1 Birim Sorumlusu’na bildirilir.

[ Kimyasalin kontrol altina alinamamasi veya temizlenememesi durumunda Idare tarafindan Acil Durum
Merkezi’'ne (112) haber verilir.

5.3.1.1.2Personel Kontaminasyonu Halinde:

[ Uzerine bulas olan kisi hemen uyarilir.

0 Kontamine giysileri hemen ¢ikarilir.

[0 Maruz kalan kisi hemen temiz havaya cikilir.

[] Mavi kod verilir.

0 Gerekirse suni solunum uygulanir.

[ Kimyasal madde yutulmussa, kisinin bilinci yerinde ise az miktarda su igirilir.

[ Kisi kusturulmaz.

0 Suyu bolca akitarak etkilenmis viicut bolgeleri 15 - 20 dakika yikanir.

0 Olay idareye bildirilir.

0 Bunlara ilave olarak hastanemizde kullandigimiz AY.LS.03 kod numarali Hastanede Bulunan
Tehlikeli/Kimyasal Maddelerin Listesi formunda birim bazl kullanilan kimyasallarin temas: halinde
yapilmasi gerekenler agiklayici sekilde belirtilmistir.

5.3.2. Biyolojik Tehlikeler Karsisinda Yapilmasi1 Gerekenler

5.3.2.1.Yiizey Kontaminasyonu Halinde:

[0 Kontamine alani tespit edip izole edilir.

0 Butun galisanlar uyarilir.

[0 Masa / forseps yardimi ile kirik camlar toplanir.

0 Dokiilen sivi iizerine absorban malzeme (kagit havlu veya siizgec¢ kagidi) ortiiliir; dokiilenin emildiginden
emin olunur ve gerekirse bu islem tekrarlanir.

0 Absorban ortiinin tzerine dezenfektan dokiliir. Dezenfektan olarak cogu dokiilme olayinda 1/100
sulandirilmis hipoklorid yeterlidir. Buyuk miktarda kontamine materyal dokiilmesi halinde 1/10’1luk
hipoklorit kullanilir.

0 Dezenfektanin yaklasik 20 dakika kalmasi saglanir.

0 Absorbamni alinir ve ortam alkol veya yluzey deterjani - su ile temizlenir. Bu arada kirlenen materyali
hemen (atik kabina) atilir.

] Birim Sorumlusu’na haber verilir.

5.3.2.2.Personel Kontaminasyonu Halinde:

0 Uzerine bulas olan kisi hemen uyarilir.

[ Kontamine giysileri hemen c¢ikarilir.

0 Maruz kalan kisi hemen temiz havaya cikilir.
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[] Mavi kod verilir.

0 Gerekirse suni solunum uygulanir.

0 Viicudun temas eden bolgesi sabunlu su ile, gozler goz yikama soliisyonu ile veya agiz serum fizyolojik
yikanir.

[ Olay idareye bildirilir.

5.3.2.2.Kan ve Viicut Sivilarina Maruz Kalinmasi Halinde:

Igne batmasi / kesilme halinde: Yara yerini su ve sabunla yikanir.

Agiz, burun ve deriye sigrama oldugunda: Bulasan materyal bol su ile uzaklagtirilir.

GoOze sigrama olduysa: Temiz su / serum fizyolojik ile irrigasyon yapalir.

Olay Birim Sorumlusu’na haber verilir. Eger endikasyon varsa tedaviye 1 - 2 saat igcinde baslanmasi
gerekir.

Kazaya karisan 6rneg@in kalanini incelenmesi igin korumaya alinir.

5.3.3. Radyoaktif Tehlikeler Karsisinda Yapilmasi Gerekenler

5.3.3.1 Yiizey Kontaminasyonu Halinde:

[ Dokiilen sivinin iizerine hemen emici bez veya kagit konularak yayilmasi 6nlenir, cevresi

[ isaretlenir ve Uizerinden gegisler engellenir.

[ Temizlik esnasinda mutlaka eldiven giyilir ve bulasmis malzemelerle 1slak kagitlarin igine konulabilecegi
plastik bir torba bulundurulur.

[ Dokiilen maddenin izerine konulmus olan bez veya kagitlar alinir ve bir havlu ile bulasma alani distan ice
dogru olmak {izere kurulanir.

0 Alan iyice kurulandiktan sonra temizleme malzemeleri (Dekontaminasyon ilacglari) ile i1slatilmis kagit haviu
ile silinir.

[0 Havlunun radyoaktivitesi uygun ol¢um cihazlar kullanilarak kontrol edilir.

[ Ortam sayiminin iki katini1 gecen sayimlar, bulasma oldugunun gostergesidir.

0 Bu durumda kagit havlular ile temizlemeye devam edilir. Yumusak bir temizleyici siv1 kullanilabilir ancak
asindirici temizleyicilerden sakinmalidir.

[] Temizlik sonunda silme testi tekrarlanir.

0 Silme islemi yapilan havludaki radyasyon diizeyi, ortam sayiminin iki katindan daha kii¢iik bir degere
ulasincaya kadar temizleme ve silme islemine devam edilir.

0 Radyasyon korunmasi gorevlisi durumdan haberdar edilir.

5.4. Hastane Dis1 KBRN Olaylarz:

Hastanemizde KBRN unitesi yoktur. KBRN vakalar1 112 Komuta Merkezi tarafindan hastanemize
yonlendirilmez. Kendi gelen hasta olursa 112 Komuta Merkezinin talimatina gore hastalar baska hastaneye
sevk edilir/yonlendirilir.

Epidemiye doniisme ihtimali olan Bulasici Hastaliklarin gorildigi ve insandan insana bulagsma seklinde
yayilan epidemi (veya pandemi) durumunda, Pandemik Influenza Hazirlik ve Faaliyet Plani ve Saglik
Bakanligi”nin yayimladig: prosedirler uygulanacaktir.

Hastanede kimyasal olaya acil miidahalenin yonetiminde baslica ilkeler sunlardir:

0 Personel ve hastanenin 6nemli ekipmanlarinin giivenligine ve emniyetine agirlikli 6ncelik verilir.

0 Toksik maddeler, sekonder kontaminasyon riski olusturursa veya icinde yer alan kimyasallar bilinmiyorsa,
kontamine olan hasta acil servise kabul edilmeden 6nce dekontaminasyonu i¢in ilgili KHBGS Kriz
Koordinasyon Merkezi, il Saghik Miidiirliigii (112 KKM/il SAKOM) ve il Afet ve Acil Durum Midiirliigii ile
irtibata gecilir.

[ Hastalara solunum destegi verilmesi ve antidot kullanimi basta olmak iizere, kontamine olmus kisilere
akut bakim hizmeti sunulmasi i¢in personelin gérev dagiliminin yeniden yapilir.

0 Geg ortaya cikan ciddi semptom ve kronik saglik sorunu ihtimali, en basindan itibaren goz 6ntiinde
bulundurulur.

0 Sinirh sayida bulunan bazi temel ilaglarin kullanimina dikkat edilir. Tibbi bakim hizmeti ve semptomlar,
uzun sireli takip hedeflerine yonelik olanlar dahil olmak tizere, 6zel form ve kayitlara kaydedilir.

0 Hastalarn bilgilendirilmesi Olay Yonetim Ekibi’'nin talimatlarina uymak suretiyle personel tarafindan
yapilir.

0 Uzman kuruluslarla iletisim, toplumun risk konusunda bilgilendirilmesi ve koordinasyonu, Olay Yonetim
Ekibi tarafindan yonetilir.

5.4.1. isleyis ve Siirecler:

[0 Hastane igi KBRN olaylarinda olay yerinde gerekli midahale yapilir, etkilenen personel olursa ilk 6nce
acil serviste gerekli miidahale yapilir ve gerekirse baska hastaneye sevk edilir. Olayla ilgili olarak Is
Giivenligi Birimi tarafindan gerekli tutanaklar tutulur ve SGK “ya bildirim yapilir.

[ Hastanemiz KBRN icin refarans hastane olmadigindan KBRN iinitesi yoktur. Bu sebeple olasi bir durumda
arindirma yerimiz de bulunmadigindan, hastalar sevkiyat i¢in bekleme alanlarina givenlik seridi ¢ekilerek o
alanlarda tutulmalidir. Bekleme i¢in otopark tarafindaki triyaj alanlarimiz kullanilmaktadir.
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[ Hastane dis1 kendiliginden (112 komuta merkezi bilgisi disinda) KBRN vakalari gelirse; acil servise
alinmaz ve 112 Komuta Merkezine haber verilir.112 Komuta Kontrol Merkezinin talimatina gore KBRN
Unitesi olan diger hastanelere yonlendirilir / sevk edilir.

0 Gelen kisiler acil servise alinirsa; olayin anlasilmasi iizerine miidahil olan personel 112 Komuta Merkezi
ile koordineli olarak KBRN initesi olana hastanelere sevk edilir.

0 Gelen hastalar1 karsilama, bekleme alanina yonlendirme ve sevkiyat esnasinda personele gerekli KKD
ekipmanlar: saglanarak olasi bulas engellenir.

00 Dekontominasyon s6z konusu ise; dekontamine olmak istemeyen hastalar i¢gin 6zel giivenlik ve gerekirse
emniyet guclerinden yardim istenir.

[ Dekontamine oncesi siyah alana ayrilan kisiler ise ceset torbasina konularak izole edilen bir yerde
bekletilir.

6.ATIKLARIN YONETIMIi VE CEVRE GUVENLIGI:

[ Radyoaktif Kontaminasyonu s6z konusuysa dekontamine edilen hastalarin kiyafetleri kirmizi atik posetine
koyulup etiketlenerek polis nezaretinde Il Saghik Mudirligu ekipleri tarafindan Tiirkiye Atom Enerjisi
Kurumu’'na (TAEK) gonderilir.

0 Kimyasal ve Biyolojik Kontaminasyonu s6z konusuysa; dekontamine edilen hastalarin kiyafetleri kirmizi
atik posetine koyulup etiketlenerek polis nezaretinde Il Saglik Miidiirliigii ekibi tarafindan Halk Saghg:
Laboratuvarlarina gonderilmesini gonderilir.

0 Biyolojik tehlike durumunda; tehlikenin kaynagin olusturan maddelerin tespit ve teshisi igin 11 Saghk
Midirligu ekiplerince numuneler alinarak bu ekiplerce yeterli korunma énlemleri alinir ve uygun tasima
kosullari altinda tahlil yapilacak laboratuvarlara sevk edilmesi saglanir.

7. KAYITLARIN TUTULMASI VE RAPORLANMASI:

Bildirim akisinda asagida belirtilen Standart Operasyon Prosediirii, formlar ve kayitlar kullanilacaktir:

00 HAP Standart Operasyon Prosediirlerine gore hareket edilir (Standart Operasyon Prosediru 1-2-4-5-7-
15).

[ Derhal bilgilendirilmesi gereken kilit personele haber vermek icin formlar (Ozellikle Olay Yonetim Ekibi
uyeleri): HAP Form 1-6-7-8-19-33-51.

0 Olay Yonetim Ekibi aktive edilene kadar Acil Servis Sorumlu Hekimi tarafindan form (HAP Form 3) ve
Turuncu Kod Olay Bildirim Formu tutulur.

0 KBRN ataginin ardindan HAP Baskani tarafindan Turuncu Kod ilan edilir ve Olay Yonetim Merkezi acilir,
durum degerlendirmesi yapilir

[0 HAP Baskani tarafindan icinde bulunulan duruma gore Hastane Afet Plani tamamen ya da kismen aktive
edilir (Mor Kod).

0 Kurumlararasi Koordinasyon Sorumlusu ilgili kurumlar ile irtibata gecer. (Acil ve Afetlerde Saglk
Hizmetleri Subesi, 11 112 Acil Durum Merkezi -, 114 - Ulusal Zehir Danisma Merkezi, il Biiyiiksehir
Belediyesi, Sehzadeler Ilce Belediyesi, Sehit Oztiirk Polis Merkezi Amirligi, Tiirkiye Halk Saghgi Kurumu,
Turkiye Atom Enerjisi Kurumu).

[0 Durumun son bulmasi halinde HAP baskani tarafindan Yesil Kod verilir ve HAP Form 32 doldurulur.



