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TURUNCU KOD

Hastane icerisinde kimyasal, biyolojik ve radyoaktif maddelerle ¢alisan personelin fiziki olarak
zarar gormesini onlemek icin alinmasi gereken tedbirlerin tespit edilmesini ve KBRN ajanlarina
maruz kalarak hastaneye basvuran hastalarin en sistemli ve hizli sekilde dekontamine edilerek
tedavilerine baslanmasi i¢in yapilacak diizenlemeleri belirlemek amaciyla Turuncu Kod
prosediru duzenlenmistir.

1.AMAGC:

Kitle imha silahlarinin kullanimi veya kimyasal, biyolojik, niikleer ve radyolojik kazalar
neticesinde kontamine olarak hastaneye basvuran hastalari en sistemli ve hizli sekilde
dekontamine etmek ve gerekli tibbi destegi saglamaktir.

2.KAPSAM: Bu prosedir, hastane igerisinde kimyasal, biyolojik ve radyoaktif maddelerle
calisan personelin fiziki olarak zarar gormesini onlemek icin alinmasi gereken tedbirlerin tespit
edilmesini ve KBRN ajanlarina maruz kalarak hastaneye basvuran hastalarin en sistemli ve hizli
sekilde dekontamine edilerek tedavilerine baslanmasi i¢in yapilacak duzenlemeleri kapsar.
3.SORUMLULAR: Bu prosedirun uygulanmasindan Hastane Afet Plan1 Baskani sorumludur.

4. TANIMLAR:

4.1.Kimyasal veya Zararli Madde Sizintis1 Tanimai:

Hastanede kazalar ve sabotajlar sonucu ortaya c¢ikabilecek kimyasal maddeler; oldurucu,
yaralayici ve tahris edici etkiler gorulen, sis ve yangin meydana getiren, insan, hayvan, bitki ve
metallere etkili olan; kati, sivi, gaz veya aerosol halindeki ajanlardir.

4.2.Kimyasal veya Zararlh Madde Sizintis1 Belirtileri:

*Patlama sesi

*Cevreye koku yayilmasi (sarimsak, cimen, hardal kokusu v.b.)

*Gormede bulaniklik hissi

*Ani bas agrisi, 0ksirme, aksirma, burun akmasi ve kanama gorulmesi

*Goguste agri, nefes almada zorluk gorilmesi

*Deride kizariklik veya kabarcik gorulmesi

*Bulant1 veya kusma

4.3.Kimyasal Tehlikelere Kars:1 Alinan Korunma Tedbirleri:

*Kullanilan kimyasallarin ozellikleri bilinmelidir.

*Calisma yapilirken reaksiyona girebilecek maddeler bir arada bulundurulmamalidir.
*Kimyasallarla guvenli calisma i¢in uygun kisisel koruyucu ekipman kullanilmalidir.

*Calisma sirasinda sadece gerekli kimyasal bulundurulmalidair.

*Kimyasal kullanilmadan once karsilasilacak tehlikeler gozden gecirilmelidir.

*Kullanilmadan once etiketler gozden gecirilir ve kimyasalin dogrulugu kontrol edilir.
*Kimyasallar muimkiin oldugunca en kiicik miktarlarda bulundurulmali ve kullanilmaldir.
*Kimyasallarn tasirken kirilmasini Onlemek icin tasiyict kullanilmahdir. Siseyi hicbir zaman
boynundan tutmayip, sisenin boyutuna gore bir veya iki elle govdesinden sikica tutmak gerekir.
*Asidi suyun icine agir agir ilave ederek ve yavasca karistirarak seyreltmek gerekir.

*Konsantre asit uzerine su ilavesi kesinlikle yapilmaz.

*Kimyasallarin bulundugu ve ¢alisildig: ortamlarda yeterli havalandirma saglanir.

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

*Yangin sondiiriciilerin hazir olmasi ve kullaniminin 6grenilmesi saglanir.

5.KBRN ATAKLARINA KARSI ALINAN KORUNMA TEDBIRLERI:

*Oncelikle Acil Servis personeli olmak {izere hastanede gérev yapan tiim hekim, hemsire ve
saglik teknisyenlerine KBRN ajanlari, bu ajanlara baglh yaralanmalar, ajanlarin tanisi ve
tedavileri ile ilgili egitim verilir.

*KBRN uygulayic1 egitimleri i1 Saghk Midirligi Afetlerde Saglik Hizmetleri Subesi/Acil ve
Afetlerde Saglik Hizmetleri Subesi (sube biinyesindeki afet biriminden) tarafindan verilir.
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*Egitimler, periyodik olarak diizenlenen masa basi ve fiili tatbikatlar ile desteklenir.

*Antidot, antibiyotik ve ila¢ stoku yapailir.

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

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

*Tum calisanlarin giivenli calisma talimatlarini bilmeleri ve uygulamalar: saglanir.

*Tum calisanlarin guvenli calisma talimatlar disindaki uygulama ve davranislarn duzeltilir.
*Kullanilan kimyasal ve biyolojik riskler konusunda calisanlar bilgilendirilir; riskleri en aza
indirmek icin gerekli 6nlemler alinir ve personeli egitilir.

*Tum cihazlarin tretici firmanin uygun gordigu ve guvenli bir sekilde kullanilmasi saglanir.
*Tum calisanlarin kisisel koruyucu ekipmanlarin (onluk, eldiven, firmalara yaka karti, gozluk
vb.) yerini bilmesi ve kullanmasi saglanir.

6.ISLEYIS:

*KBRN ataginin ardindan HAP Baskani, HAP Yonetim Kurulu’'nu toplar, durum degerlendirmesi
yapilir.(Kod Teyakkuz).

*HAP Baskam tarafindan icinde bulunulan duruma gore Hastane Afet Plani tamamen ya da
kismen aktive edilir.

*HAP Baskani tarafindan TURKUAZ Kod verilerek travma unitesi (Yetiskin Acil Servis) aktif hale
getirilir.

*Kurumlararas1 Koordinasyon Sorumlusu ilgili kurumlar ile irtibata gecer. (Acil ve Afetlerde
Saglik Hizmetleri Subesi, 11 112 Acil Durum Merkezi -, 114 - Ulusal Zehir Danisma Merkezi, il
Biyiiksehir Belediyesi, Sehzadeler Ilge Belediyesi, Sehit Oztiirk Polis Merkezi Amirligi, Tirkiye
Halk Saghgi Kurumu, Turkiye Atom Enerjisi Kurumu). Hastanemiz KBRN icin refarans hastane
olmadigindan KBRN fnitesi yoktur. Bu sebeple olasi bir durumda arindirma yerimiz de
bulunmadigindan, hastalar sevkiyat icin bekleme alanlarina giuvenlik seridi c¢ekilerek o
alanlarda tutulmahdir. Bekleme icin otopark tarafindaki triyaj alanlarimiz kullanilmaktadir.
*Hastane dis1 kendiliginden (112 komuta merkezi bilgisi disinda) KBRN vakalar1 gelirse; acil
servise alinmaz ve 112 Komuta Merkezine haber verilir.112 Komuta Kontrol Merkezinin
talimatina gore KBRN tnitesi olan diger hastanelere yonlendirilir / sevk edilir.

*Gelen kisiler acil servise alinirsa; olayin anlasilmasi uzerine mudahil olan personel 112 Komuta
Merkezi ile koordineli olarak KBRN tunitesi olana hastanelere sevk edilir.

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

*Radyoaktif kontaminasyon so0z konusuysa dekontamine edilen hastalarin kiyafetleri kirmiz: atik
posetine koyulup etiketlenerek polis nezaretinde Tirkiye Atom Enerjisi Kurumu’'na (TAEK)
gonderilir.

*Kimyasal ve Biyolojik kontaminasyon s6z konusuysa dekontamine edilen hastalarin kiyafetleri
kirmizi atik posetine koyulup etiketlenerek polis nezaretinde Tirkiye Halk Saghgi Kurumu’'na
gonderilir.

*Qlay yerinden 112 araclarn ile temiz olarak gelen hastalar hastaneye alinirlar.

*Temiz hastalar: getiren 112 servis elemanlarinin saglik durumu kontrol edilir.

*Geg ortaya cikan ciddi semptom ve kronik saglik sorunu ihtimali, en basindan itibaren goz
onunde bulundurulur.

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

*Hastalarin bilgilendirilmesi Olay Yonetim Ekibi’'nin talimatlarina uymak suretiyle personel
tarafindan yapilir.

*Uzman kuruluslarla iletisim, toplumun risk konusunda bilgilendirilmesi ve koordinasyonu, Olay
Yonetim Ekibi tarafindan yonetilir.
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*Durumun son bulmasi halinde HAP baskani tarafindan Yesil Kod verilir ve HAP Form 32
doldurulur.



