h Oz EKOL HASTANESI
\" RADYOLOJIK KAZA ve RADYOAKTIF
MARUZIYET DURUMLARINDA MUDAHALE
TALIMATI
1.0 AMAC :

Bu talimat Radyasyon giivenligini tehlikeye atacak olasi kaza durumlarina yonelik miidahale yontemleri

belirlenmesini amaglar.

2.0 KAPSAM :

Bu talimat;

v' Radyasyonla ilgili kaza, yaralanma, bulas, serpinti durumlarinda alinmasi gereken lokal ve kurumsal
onlemler ve miidahale yontemleri ile miidahale ekibi belirlenmesini,

v' Radyasyonla ilgili ger¢eklesen kaza, yaralanma, bulas, serpinti durumlari ve miidahale seklinin kayit
altina alinmasini,

v Radyoaktif maruziyet kapsaminda acil servise basvurabilecek hastalarin yonetimine yonelik planlamay1

kapsar.

3.0 KISALTMALAR :

TAEK: Tiirkiye Atom Enerjisi Kurumu’nun

ALARA: Radyasyondan korunmada, biitiin faktorlerin degerlendirilerek miimkiin olan en diisiik dozun
alinmasinin saglanmasi prensibidir. radyasyondan korunmanin temelidir.

ICRP: Uluslararast Radyolojik Korunma Komisyonu

HBSY': Hastane Bilgi Yonetim Sistemi

ALI: yillik viicuda alinma sinirlar degerleri

Sv: Radyasyon Birimi-Sievert (mSv)

4.0 TANIMLAR :

RADYASYON: Kararsiz ¢ekirdekler enerji vererek kararli hale gecgerler. Pargacik veya elektromanyetik
dalga olarak yayinlanan bu enerjiye radyasyon denir. Kararsiz durumdaki atom veya ¢ekirdeklerin fazla
enerjilerini pargacik veya elektromanyetik dalga olarak yayinlayarak gidermeleri olayma radyoaktivite, bu
cekirdeklere ise radyoaktif ¢ekirdekler denir. Dogal ve yapay olmak {izere gok sayida radyoaktif madde
bulunmaktadir.

IYONIZE RADYASYON: Insanlar bugiin iyonlastirict ve iyonlastirici olmayan radyasyonlara maruz

kalmaktadir. Iyonlastirici radyasyon olarak;

Dokiiman No Yayin Tarihi Revizyon No Revizyon Tarihi Sayfa No
RG.TL.04 06.04.2016 01 02.06.2022 1/10




° Oz EKOL HASTANESI
\Y’ RADYOLOJIK KAZA ve RADYOAKTIF
MARUZIYET DURUMLARINDA MUDAHALE
TALIMATI
Alfa Isinlart o

Beta Isinlar 3

X ve Gamma Iginlar1 y

Notronlar n

Bu radyasyonlar, X-isinlar1 hari¢, atom ¢ekirdeginden ¢ikmakta ve bundan dolayr bunlara niikleer
radyasyonlar denilmektedir.

Alfa Isinlari; Agir kiitleli, oldukca yavas hareket eder, giricilikleri ¢ok kiigiliktiir ve enerjisine bagli olarak
havanin bir ka¢ cm si, cildin 6lii tabakas1 veya bir kagit tarafindan durdurulabilir.

Beta Isinlari; Alfa i1sinlarina gore daha hafif kiitleli, hizli ve giricilikleri daha yiiksek olmasina ragmen
enerjisine bagl olarak bir ka¢ metre hava, oldukg¢a ince bir plastik veya aliiminyum tabaka tarafindan
durdurulabilir. insan viicuduna ancak 1 ila 2 cm girebilirler.

X ve Gama Isinlary; Giricilikleri ¢ok ytliksek olup insan viicudundan kolayca gegerler. X ve gama 1sinlart
enerjilerine bagl olarak olduk¢a kalin beton duvarlarla veya kursun gibi agir metallerden yapilmis zirhlarla
durdurulabilir.

Notronlar; Giricilikleri ¢ok yiiksek olup niikleer reaktdrlerde meydana getirilir. X ve gama ismlariin
aksine su ve hidrojen agirlikli diger bazi hafif elementler nétronlarin durdurulmasinda ¢ok etkindir.

Not:Ayrintili bilgi sondadir.

5.0 SORUMLULAR :

Hastanemiz TAEK’in diizenlemeleri ve Hastane Kalite Standartlar1 dogrultusunda radyasyon giivenligini

saglamakla ytkiimlidiir.

6.0 TALIMATLAR :

6.1. Kaza, Yaralanma, Bulas, Serpinti veya Tehlike Durumunda Yapilmasi Gerekenler

1. Radyasyon ile tan1 amagli uygulamalarda dozun belirgin sekilde yasal sinirlarin iizerine ¢ikmasi veya

cihaz arizasi, kaza, hata gibi nedenlerle hastanin beklenenden fazla doz almasi durumunda;

a) Hasta dozu belirlenir,

b) Durum hakkinda TAEK bilgilendirilir,

c¢) Durum hastaya, radyasyon korunmasi sorumlusuna ve ilgili doktoruna bildirilir,

d) Onlemler ve hastanin durumuna gére yapilmasi gerekenler belirlenerek, uygulanmasi saglanur.

e) Tekrarlanmamasi i¢in 6nlemler alinir.
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3. Tehlike durumu veya kaza halinde alinmasi gerekli dnlemler derhal yerine getirilir ve durum en hizh
haberlesme araci ile TAEK e bildirilir.

4. Tehlike durumu veya kaza sona erdikten sonra, kazanin olus sekli radyasyon gorevlilerinin ve diger
kisilerin maruz kaldiklar1 radyasyon dozlar1 ve radyoaktif maddelerin viicuda almis sekli ve nedeni
arastirilarak, radyasyon gorevlilerinin film ve/veya TLD dozimetre ve gerekirse kromozom aberasyonu test
sonuglari ile birlikte, sonug bir raporla en kisa zamanda TAEK e bildirilir.

5. Radyasyon kazasindan sonra, yonetmelikte belirtilen sinirlar tizerinde radyasyona maruz kalan radyasyon
gorevlilerinin, eski gorevlerine devam etmesinde bir sakinca bulunmadiginin resmi saglik kurulusu
tarafindan bir raporla belirlenmesi halinde, bu kisiler eski gorevlerine devam edebilirler. Raporda eski
gorevine devami sakincali goriilen radyasyon gorevlileri, sosyal ve ekonomik durumlari, yaslart ve ozel

becerileri goz oniine alinarak radyasyona maruz kalmasini1 gerektirmeyecek baska bir gorevde ¢alistirilir.

6. Tehlike durumu ve kaza s6z konusu olmamakla birlikte, doz sinirlarmin asilmasindan siiphe edilmesi
halinde konuya iligkin aragtirma ve sonuclar bir raporla TAEK e yazili olarak bildirilir.
7. Radyasyon kaynaklarinin kaybi, ¢alinmasi veya hasar gérmesi halinde, ivedilikle gerekli dnlemler alinir

ve durum en hizli haberlesme araci ile TAEK e bildirilir.

6.2. TehlikeDurumPlani:

TAEK tarafindan tesislerde kullanilan radyoaktif kaynaklarin 6zelliklerine gore tehlike durumu veya kaza

durumlarinda uygulanmak tizere hazirlanan “Tehlike Durumu Plan1” mevcuttur. Tehlike durumu veya kaza
halinde alinmas1 gerekli onlemler derhal yerine getirilir ve durum en hizli haberlesme araci ile Kuruma
bildirilir. Radyasyon Giivenligi uzmanlar: tarafindan olay yerinde yapilan inceleme sonucu radyasyon
giivenligi agisindan alinmasi gereken onlemler, lisans sahibi tarafindan hemen yerine getirilir. TAEK’in
“Niikleer ve Radyolojik Tehlike Durumu Uygulama Plani” cercevesinde ilgili bakanlik, kurum ve

kuruluslar haberdar edilir.

6.3 Tehlike ve Acil Durum Nedenleri :

v" Cihazin mekanik olarak arizalanmasi,

v Yangin, deprem, sel baskini, hirsizlik gibi olaylar,

v Patlama veya kaza sonucu ezilme olayinda kaynak yuvasinin fiziksel hasar gérmesi. Kapali kaynaktan
radyoaktif madde sizintisinin olmas,

v' Insan hatasi

v" Bakim-onarim hatalari,
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Radyasyon kaynaklarinin kaybolmasi,

Yeni bir cihaz veya sistem alindiktan sonra gorevli personelin egitimine tabi tutulmamast,
Periyodik bakim programinda eksiklikler,

Dikkatsizlik vb.

D N NI NI N

6.4. Kaza Durumunda Miidahale Yontemleri :

Hasar sonucu sizint1 yaptig: tespit edilen kaynak en kisa siirede ¢evreden yalitilacaktir. Kaynak ve kaynak
yuvast ile direk temastan kaginilacaktir.

Kisilerin i¢ yada dis 1sinlanma ile sonuglanan olay neticesinde belli bir degerin tizerinde doz alinip
alinmadiginin tayini ve viicudun herhangi bir boliimiiniin bolgesel doku hasarina neden olacak sekilde
yiiksek radyasyona maruz kalip kalmadiginin belirlenmesi amaciyla, derhal yetkili otoriteye bilgi
verilecek, isinlanmaya maruz kaldig: belirlenen/ sanilan Kisi ivedilikle tibbi kurumlara génderilecektir.

Yetkili otorite acilen kaynagin montaj ve bakimini yapan firma ile temasa gegerek bilgi verecektir.

6.5. Kaza Durumunda Basvurulacak ve Miidahalede Gorev Alacak Personel :

Kaza durumunda ilk olarak asagidaki personel aranarak bilgi verilir;

AdiSoyadi Gorevi
Telefonu

Op.Dr.Turhan GAZIOGLU BASHEKIM 0 555 431 45 56
Uzm.Dr. Omiir O. OKTEN Radyasyon Giivenligi Sorumlusu 0533 478 08 58

Mustafa Istk INALSU Hastane Miidiirii 0505 916 43 67
Yesim INCI Tedavi Hizmetleri Miidiirii 0 536248 37 17
Beste OZKAN Radyoloji Sor.Tekns. 0553 004 96 18
Tamer IGUN Teknik Servis Gorevlisi 05417823773
Ilgili personel,

Olayin biiyiimesini engelleyecek tedbirlerin alinmasini,
Olayin etkilerini azaltacak onlemlerin alinmasini,
Miidahale seviyelerinin belirlenmesini,

Mlgili Kurum ve kuruluslarin bilgilendirilmesini saglar.
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6.6.Tehlike durumu ve olagandis1 durumlarda aranacak TAEK telefonlar
TAEK ACIL DURUM 1172

TAEK Bsk :03122958991
RSGD Bsk 1031229589 73
SANTRAL 10312 295 87 00
FAKS :0 31229589 56

6.7. Miidahale Sonrasi1 Kavitlarin Hazirlanmasi;

Tehlike durumu veya kaza sona erdikten sonra, kazanin olus sekli radyasyon gorevlilerinin ve diger
kisilerin maruz kaldiklar: radyasyon dozlar, lisans sahibi tarafindan gorevlendirilecek kisi tarafindan
arastirllarak, radyasyon gorevlilerinin film ve/veya TLD Dozimetre ve gerekirse kromozom
aberasyonu test sonuglari ile birlikte, bir rapor halinde en kisa zamanda Kuruma bildirilir.

6.7.1. Kaza Raporu :

Kaza raporu asagidaki hususlari igermelidir;

Kazamn Tamimlanmasi: Kaza raporu hazirlanirken ilk olarak kazanin nedenleri, yapilan ¢alismalar ve
kaza sonucu yazilacaktir.

Kazaya Neden Olan Kaynak/Cihaz: Kazaya neden olan: cihaz kaynak hakkinda agiklayici bilgi
(cinsi, aktivitesi vb.),

Hasar Tespiti: Kaza sonucunda olusan hasarin tespiti yapilacak ve rapor yazilacaktir.

Isinlanan Kisilerin Ve Isinlama Diizeylerinin Tespiti:Bunun igin yukarida belirtildigi tizere kaza
neticesinde en yakin tibbi kurulusa gonderilen kazaya maruz kalan kisilerle ilgili olarak, kurulustan

isinlanma diizeyleri ile ilgili olarak bir rapor alinir ve bu rapor kaza raporunun arkasina eklenir.

Kaza Degerlendirmesinin Kuruma Bildirilmesi:Kaza ile ilgili olarak hazirlanan bu rapor
Kuruma gonderilir ve ayrica telefon ile bilgi verilir.

6.7.2 Siipheli Durumlarin Bildirilmesi

Tehlike durumu ve kaza s6z konusu olmamakla birlikte, doz sinirlarinin asilmasindan siiphe edilmesi
halinde, lisans sahibi konuya iliskin arastirmasini ve sonuglarini bir raporla Kuruma yazili olarak
bildirir. Radyasyon kaynaklarinin kaybolmasi, ¢alinmasi veya hasar goérmesi halinde, lisans sahibi
tarafindan ivedilikle gerekli 6nlemler alinir ve durum en hizli haberlesme araci ile TAEK ‘e bildirilir.
Kurumun radyasyon korunmasi uzmanlar: tarafindan yerinde yapilan inceleme sonucu, radyasyon
giivenligi agisindan gerekli hususlar ivedilikle yerine getirilir. Gerekirse ilgili kuruluslarin yardimi

istenir ve bu kuruluslarla isbirligi yapilir.
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6.7.3 Kayit Tutma ve Saklama Yiikiimliiliikleri
23999 sayili Radyasyon Giivenligi Yonetmeligince belirlenen kayit tutma ve saklama yiikiimliiliikleri
asagida sunulmustur.

Radyasyon Giivenligi Yonetmeligi Madde 69

Bu Yonetmelik kapsamina giren gercek kisiler, resmi, 6zel kurum veya kuruluslar asagida
belirtilen esaslara uygun olarak kayit tutmakla yiikiimliidiirler. Bu kayitlar 30 yil siire ile saklanir.
11.1. Personele iliskin Kayitlar
1. Verilen lisans belgelerinin tarih, say1 ve igerigi ile lisans belgesi lizerinde ismi belirtilen kisiler,
2. Radyasyon gorevlilerinin isimleri ile ige giris ve isten ayrilis tarihleri,
3. Radyasyon gorevlilerinin kisisel dozimetri raporlart,
4. Radyasyon gorevlilerinin ilk defa igse baglamadan 6nce bu Yonetmeligin 23iincii maddesine
gore yapilan tlim tibbi muayene sonuglari,
5. Radyasyon gorevlilerinin bu Yo6netmeligin 23iincli maddesine gore yaptirilan periyodik tibbi
muayeneleri ile Kurum tarafindan gerekli goriilen durumlarda yaptirilan tibbi muayenelerin
sonugclari ve varsa diger tibbi 1s1nlanma sonuglart.
11.2. Radyasyon Kaynaklarina iliskin Kayitlar
1. Verilen lisans belgelerinin tarih, say1 ve kullanim amagclar ile lisans belgesi tizerinde belirtilen
radyasyon kaynaklarinin cinsi ve radyoaktiviteleri;
2. Radyasyon kaynaginin yurda girisi, satin alinmasi, kurulmasi ve kalibrasyonuna iligkin tarih ve
islemler ile konu ile ilgili kisilerin isimleri,
3. Radyasyon kaynaginin bakimi, onarimi, sizint1 testi, tiip ve kaynak degisimi gibi iglemlerinin

tarihleri, yapilan islerin icerigi ve konu ile ilgili kisilerin isimleri.

11.3. Radyoaktif Atiklara iliskin Kayitlar

1. Meydana gelen radyoaktif atigin cinsi, miktari, radyoaktivitesi ve tarihleri,
2. Depolanmak ve islenmek iizere Kuruma gonderilen veya gevreye verilen radyoaktif atiklarin
miktarlari.
11.4. Kazaya Iliskin Kayitlar
1. Kazanin yeri ve tarihi,

2. Kazanin olus sekli,
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Kazaya neden olan radyasyon kaynaginin cinsi ve radyoaktivitesi,
Viicuda alinan radyoaktif maddeler ve alinig nedenleri,
Maruz kalinan siire ve radyasyon dozlari,

Kazaya maruz kalan kisilerin tibbi muayene sonuglar1 ve yapilan tibbi uygulamalar,

N o g~ w

Kazaya iligkin rapor.

Kaynak: Resmi Gazete Tarih/Sayi: 24.03.2000/23999, Radyasyon Giivenligi Yonetmeligi

6.7.3.1 Personele Tliskin Kaytlar:

e Verilen lisans belgelerinin tarih, say: ve igerigi ile lisans belgesi iizerinde ismi belirtilen Kisiler,

e Radyasyon gorevlilerinin isimleri ile ise giris ve isten ayrilis tarihleri,

e Radyasyon gorevlilerinin Kisisel dozimetri raporlari,

e Radyasyon gorevlilerinin ilk defa ise baslamadan 6nce bu Yonetmeligin 23iincii maddesine gore
yapilan tiim tibbi muayene sonuglari,

e Radyasyon gorevlilerinin bu Yonetmeligin 23iincii maddesine gore yaptirilan periyodik tibbi
muayeneleri ile Kurum tarafindan gerekli gorillen durumlarda yaptirilan tibbi muayenelerin sonuglari
ve varsa diger tibbi 1sinlanma sonuglari.

6.7.3.2 Radyasyon Kaynaklarna iliskin Kayitlar:

e Verilen lisans belgelerinin tarih, sayr ve kullamim amaglari ile lisans belgesi iizerinde belirtilen
radyasyon kaynaklarinin cinsi ve radyoaktiviteleri;

e Radyasyon kaynaginin yurda girisi, satin alinmasi, kurulmasi1 ve kalibrasyonuna iliskin tarih ve
islemler ile konu ile ilgili Kisilerin isimleri,

e Radyasyon kaynaginin bakimi, onarimi, sizinti testi, tip ve kaynak degisimi gibi islemlerinin
tarihleri, yapilan islerin igerigi ve konu ile ilgili Kisilerin isimleri.

6.7.3.3 Radyoaktif Atiklara Iliskin Kayitlar :

e Meydana gelen radyoaktif atigin cinsi, miktari, radyoaktivitesi ve tarihleri,

e Depolanmak ve islenmek iizere Kuruma gonderilen veya cevreye verilen radyoaktif atiklarin
miktarlari.

6.7.3.4 Kazaya iliskin Kayitlar:

e Kazanin yeri ve tarihi,

e Kazanin olus sekli,

e Kazaya neden olan radyasyon kaynaginin cinsi ve radyoaktivitesi,

e Viicuda alinan radyoaktif maddeler ve alinis nedenleri,
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e Maruz kalinan siire ve radyasyon dozlari,

e Kazaya maruz kalan Kisilerin tibbi muayene sonuglar1 ve yapilan tibbi uygulamalar,

e Kazaya iliskin rapor.

Yukarida belirtilen esaslara uygun olarak tutulan kayitlar 30 yil siire ile saklanir.

6.7.4 Kayitlarin Incelenmesi

Yonetmeligin 69. maddesinde belirtilen kayitlar Kurum uzmanlar: tarafindan yapilan denetimler sirasinda ve

Kurum tarafindan gerekli goriilen durumlarda incelenebilir.

6.8. Radvoaktif Maruzivet Kapsaminda Acil Servise Basvurabilecek Hastalarin Planlanmasi :

Radyasyon maruziyetinde ¢ok sayida kisi kontamine olur. Bu kisilerin ¢ogu yarali degil, sadece
kontaminedir. Kontamine Kkisilerin, hastaneye ayni anda miiracaat edip sistemi kilitlemelerine izin
verilmemelidir. Yapilmas: gereken; radyasyona maruz kalan kisilerin hizla bolgeden uzaklastirilmas,
arindirma, olusan panigin tibbi yonetimi ve kamuoyunun bilgilendirilmesidir. Radyasyon ortaminda ¢alisan
saglik personelinin korunmasi, olay yerinde hastalarin nakli sirasinda ve hastanede kontaminasyonun
yayilmamasi igin;

v' Caligmalara katilan tiim personel; maske, koruyucu giysi, baslik ve eldiven kullanmalidir. Maske ve
eldiven kenarlar1 bantlanmalidir. C diizeyinde koruma saglanmalidir.

v' Tiim personel, nobetlese calismalidir.

v" Personel, direkt okunan personel dozimetresi(radyasyon 6l¢iim cihazi) kullanmalidir.

v Kaurtaricilar ve saglik personeli islemler bittikten sonra taramadan gegirilmelidir.

v Hastanede radyasyon izolasyon odasi olmali, hava sirkiilasyonu engellenmeli, drenaj sistemi olan bir
kiivet veya hasta masasi, atik su ve kontamine olmus her tiirlii malzeme ic¢in kap ve plastik torba
bulundurulmalidir.

Radyasyona maruziyette arindirma, yanik tedavisi ve iyot kullanimi 6nemlidir.

6.8.1 Arindirma :

Armdirma islemi sirasinda 1lik su, sabun, yumusak firga, siinger, su gecirmez plastik ortii, bant, havlu, ¢carsaf
kullanilir. Temiz malzeme akisi, temizden kirli bolgeye dogru olmalidir. Arindirma islemine varsa acgik
yaralardan baslanir, sonra en ¢ok kirli alana gegilir.

v Alandaki herkesin radyasyon dl¢iimii yapilir.

v' Acil servisin disinda bir triaj alam olusturulur. Ilk &nce tibbi triaj, sonra radyasyon maruziyeti ve

kontaminasyon ig¢in triaj yapilir.
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v Radyasyona maruz kalan kisinin tiim giysileri ¢ikarilip korumali bidon ya da plastik torbaya koyulur,
agz1 kapatilir ve emniyetli bir sekilde depolanir. Bu sekilde, kontaminasyon, % 95 oraninda azaltilir.

v' Miimkiinse kontaminasyonu en aza indirmek i¢in biyik, sakal ve saglar, elektrikli makine yardimi ile
tiras edilir.

v' Maruz kalan kisiden biyolojik 6rnek (nazal smear vb.) alinir.

v Ciddi yaralanmasi olmayanlara dus aldirilir.

v" Ciddi yaralanmasi olanlara sedye veya operasyon masasinda banyo yaptirilir. Kirli bolgede kullanilan
sedyeler, hep kirli bolgede kullanilmalidir.

+ Kontamine olmus alanlar belirlenir, acik bir sekilde isaretlenir ve arindirma yapilincaya kadar {izeri
ortulir.

¢ Varsa viicut yiizeyinde agik yara, serum fizyolojik ile birka¢ defa yikanir.

*  Gozler ve kulaklar serum fizyolojik ile nazikge yikanir.

+» Kontamine olmamig bolge, plastik ortii ile kapatilir ve kenarlar1 bantlanir.

¢ En fazla kontamine olan bolgeden baglamak iizere viicut, sabunla nazikg¢e fircalanir ve durulanir. Her bir
firgalama yaklasik 2—3 dakikadan uzun olmamali, siddetli firgalama ve ovma engellenmelidir.

+ Temizlenmis ve pansumani yapilmis yaralar, su ge¢irmez malzeme ile kapatilir.

v Yaralinin el ve ayaklariin terlemesi igin cerrahi eldiven, poset vb. giydirilir.

v" Arindirma isleminden sonra, radyasyon ol¢limii yapilir. Radyoaktif maddenin aktivitesi, tespit edilemez
veya azalmis olmalidir.

v Arnndirilan Kisiler, istirahat yerine alinur.

v Her yaralidan sonra arindirma yeri bol su ile yikanir.

v Her yarali arindirmasindan sonra dis eldivenler degistirilir.

v Kullanilan tibbi malzemeler, agzi kapali torbalarda biriktirilir.

6.8.2 Yanik tedavisi:

Radyasyon yanig1 i¢in yanik tedavisi uygulanir.

6.8.3 ivot tableti:

Radyasyona iliskin bir yayilim dncesinde, aninda veya sonrasinda alian tablet halindeki Potasyum Iyodin,
zararl radyoaktifiyodinin tiroit bezlerinde birikmesini ve viicuda zarar vermesini dnler. Sadece tiroidi korur;
Bu tabletlerin viicudun diger radyoaktif maddelere maruz kalmasini engelleyici 6zelligi yoktur. Potasyum
iyodin tablet kullanimina uzman radyoloji hekimi karar verir. Radyasyon ortaminda zarar goérmesi

muhtemel, calisanlara ve yasayanlara dagitilir.
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