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1. AMAC: Radyoaktif kazalarda acil miidahale uygulamalarini yapmak.
2.KAPSAM: KSU Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi Acil Servis
3.KISALTMALAR:

4. TANIMLAR:

5.SORUMLULAR: Bashekim, Bashekim Yardimecisi, Acil Servis Anabilim Baskani, Acil Servis

Ogretim Uyeleri, Acil Servis Arastirma Gorevlileri, Hemsireler, ATT ler

6.FAALIYET AKISI:

7.Riskli Alanlarin Belirlenmesi ve Miidahale Alaninin Olusturulmasi

O Niikleer kazalarda dogrudan maruz kalma alani radyasyon agisindan en riskli bolge

olarak tanimlanir.

O Riskli alanin belirlenmesinde, radyasyon kaynagina uzaklik, olayn tiirii ve yayilim

gosteren radyasyon doz miktari belirleyicidir.

O insanlarin korunmasi igin riskli alanin izole edilmesi ve insan hareketliligine izin

verilmemesi gerekir.

Olay yerinde giivenlik alanlar1 belirlenirken, ti¢ kademeli bir alan olusturulur

O Bunlardan ilki olayin merkezi olan sicak alandir.

B Bu alana sadece kaynaginda zarar azaltma ¢alismalarini yapacak 6zel yetistirilmis
miidahale ekibi, yangin sondiirmede gorevlendirilecek 6zel itfaiye ekibi ve sicak

bolgede bulunan kazazedeleri kurtarmak i¢in 6zel egitilmis miidahale ekibi, yeterli ve

uygun kKoruyucu donanimla girebilir.

B UAEA sicak alanin, 100 pSv/saat ¢cevre doz orani olan alani kapsamasi gerektigini

onermektedir.

O ikincil alan ya da 1lik alan olarak adlandirilan bolgeye, sadece miidahale ekipleri

girebilir.
B Dekontaminasyon koridoru bu alanda olusturulur.

B Sadece yasam kurtarici ileri acil tibbi bakim uygulanir.

O Ugiinciil alan, kontaminasyon agisindan giivenli alan olarak kabul edilir.

B Miidahale personelinin hazirlik ve rehabilitasyon alani,
W {leri acil tibbi bakim alani.

8.Kurtarma Cahismalari

O Niikleer kazalarda, sicak alanda kurtarma ve ilk yardim ¢alismalar itfaiye ekipleri ve

0zel miidahale birlikleri tarafindan yapilmalidir.
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Sicak alandan kurtarilan kazazedeler i¢in ilk arindirma silerek ya da su tanklari
araciligiyla yikanarak yapilmalidir.

Sicak alandan ¢ikarilan yaralilar, itfaiye ekipleri tarafindan acil saglik ekiplerine
teslim edilmeli ve acil saglik ekipleri kirlilik agisindan uyarilmalidir.

Yangin sonrast dumandan ve kiilden etkilenmis herkese arindirma uygulanmalidir.

Bir yaralinin ilk ve acil yardima ihtiyaci olmasi durumunda, kirlenmis olsa bile gerekli
bakim zaman kaybetmeksizin baglanmalidir.

9.Tibbi Miidahale Alaninin Olusturulmasi

O

O

O

Kitlesel olaylarda, acil tibbi miidahale i¢in bir tibbi miidahale alaninin olusturulmasi
gerekir.

Miidahale alaninda siirekli radyasyon dozu takip edilmeli, doz seviyesi 10 uSv/saat’in
izerine ¢iktiginda alan degistirilmelidir.

Yaralilara miidahale alaninda, kirlilik oranlarina ve ek yaralanmalarina gore triyaj
uygulanmali, yikayarak arindirma saglanmali, radyasyon hasarina karsi koruyucu tibbi
bakim ve yaralanmalara kars1 acil tibbi bakim saglanmalidir.

Hastalarin saglik kuruluslarina nakli i¢in bir tibbi nakil organizasyonu yapilmalidir.

10.Miidahale Personeli I¢in Koruyucu Onlemleri

O

O

Sicak ya da 1lik alanda gdrev yapan tiim miidahale personeli kisisel dozimetre ve KKE
sahip olmalidir.

Miidahale sirasinda kaynaga yaklastik¢a ya da radyasyon doz orani arttik¢a, koruyucu
onlemlerinde yiikseltilmesi gerekir.

Sicak alanda gérev yapan miidahale personeli i¢in izin verilen maruz kalma dozu iist
siirt 50 mSv/saat’dir.

Bununla birlikte, acil tedbirlerin uygulanmasinda ve krizin gelisimini 6nlemek i¢in
gorevli ilk miidahale ekibinde ve sicak alanda ¢alisacak itfaiyecilerin insan hayatlarini
kurtarmak i¢in vazgegilmez eylemlerinde, radyasyona maruz kalma dozuna 100
mSv/saat’e kadar 1zin verilebilir.

Miidahale personeli, sicak alanda radyoaktif maddelerle ve kirlilik stiphesi olan
malzemelerle, dogrudan herhangi bir temasta bulunmamalidir.

Yaralilar iizerinden ¢ikan kiyafetler ve esyalar kirli atik olarak kabul edilmeli ve 6zel
posetlerde saklanmalidir.

Kullanilan miidahale ekipmanlar1 ve malzemeler, kirli atik olarak kabul edilmelidir.




RADYOAKTIF KAZALARDA ACIL
MUDAHALE PROSEDURU

Dokiiman Kodu AS.PR.02
Yayin Tarihi 16.05.2018
Revizyon No 0
Revizyon Tarihi 0
Sayfa No 3/4

O Sicak alanda, herhangi bir ekipman ya da malzeme temizlenmeye ya da tamir

edilmeye ¢alisilmamalidir.
11.Acil Saghk Hizmetlerinin Saglanmasi

O Radyasyona iki tiir maruziyet s6z konusudur.

O Dis maruziyet; viicudun disindan radyasyona maruz kalmasi olarak tanimlanir.

B Dis maruziyette oncelik silerek ya da ilk firsatta yikayarak arindirmadir.

O I¢ maruziyet ise yiyecek ve igecekler araciliryla ya da inhalasyon yolu ile viicuda
alinan radyasyonun, organlarin (tiroit, akciger, kemik, mide ve bagirsak, vb) belirli

kesimlerinde birikmesi sonucu viicutta zarar olusturmasidir.

B Bu duruma iyonize radyasyonlar olan, alfa ve beta gibi 1ginlar neden olmaktadir.

O Radyasyona maruz kalmada tedavi, maruz kalma tiiriine, maruz kalinan doz oranina ve

ek yaralanmalara gore degisir.

12.D1s Maruziyette Arindirma

Arindirma iglemi sirasinda 1lik su, sabun, yumusak firga, siinger, su gegirmez plastik orti,

bant, havlu, carsaf kullanilir. Temiz malzeme akisi, temizden kirli bolgeye dogru olmalidir.
Arindirma iglemine varsa agik yaralardan baslanir, sonra en ¢ok kirli alana gegilir

13.Dekontaminasyon
O Radyasyon dl¢timii,
O Oncelikli dekontaminasyon:
B Yaralar
W Kesiler
» [zotonik serum
O Agiz, kulak, burun, vagina, rektum vs
O Dus degil, bol su ile kibarca yika,
B Zorlaemdirme
B Cilt zedeleme
14.Ambulansla Tasimalarda

O Dekontaminasyondan sonra Doz 6lgiimii yapilmali

O Ambulansla tasimalarda sedye iizeri battaniye yada koruyucu ortii ile Hasta sarilmali

O Bas kismida havlu ile sarilmali yiizii agik kalacak sekilde
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Agcik yaralar seffat ortiilerle kapatilmali

Hastanin sistemeatik etkilerine gore semtomatik tedavi

O
O
O Oksijen veya s1vi tedavisi
O

Solunum ve sindirim yolu ile radyasyona mahruz kalma durumuna goére Agizdan agiza

solunum yapilmamali

O Hastalar genellikle belirlenen bélge 3.basamak hastanelere sevk yapilmali

15.Koruyucu Iyot Uygulamasi

O I¢ maruziyette, tiroid bezi viicudun radyasyondan zarar gérmesi muhtemel en hassas
organidir.

O Tiroitte biriken radyoiyot, tiroit kanseri gibi ge¢ ortaya ¢ikan saglik etkilerine neden
olabilir.

O Iyot kullanimida amag, tiroitte radyoaktif iyot birikiminin énlenmesidir. Iyot

kullanimi, dis maruz kalmada ve diger organlarin korunmasinda etkili degildir.

O Troid kanseri riski en ¢ok ¢ocuklardadir.

40 yasin iistiinde olan yetiskinlerde troid kanseri riski diisiiktiir ve 40 yas tizeri

yetiskinlere koruyucu iyot kullanim1 6nerilmemektedir.

16.Koruyucu Iyot Kullaniminda Doz

O Koruyucu iyot kullaniminda nerilen dozlar, maruziyet siiresine ve dozuna gore,
barmma kosullarina gére, cografi alanlara ve iklim kosullarina gore degisebilir.

O iyot kullanimu,

13 yas ve tlizerinde 100 mg’lik tek tablet,

3 yastan 13 yasa kadar olan ¢ocuklarda yarim tablet (50 mg),

3 yasa kadar ¢ocuklarda % tablet (25 mg) ve

Yeni doganda da 1/8 tablet (12,5 mg) iyot tek doz uygulanmalidir.

Yeni dogandan 7 yasa kadar iyot, suda (saf su, aritilmis su veya enjeksiyonluk
su) eriyen toz formda uygun miktarda hazirlanarak ya da tek doz surup halinde

kullanilmalidir.

O ilacin ikinci kez kullanimi gerekiyorsa, dncelik halkin tahliyesinde olmalidur.




