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Turuncu Kod (KBRN olaylar )

Hastane igerisinde kimyasal, biyolojik ve radyoaktif maddelerle calisan personelin fiziki olarak zarar
goérmesini Onlemek i¢in alinmasi gereken tedbirlerin tespit edilmesini ve KBRN ajanlarina maruz kalarak
hastaneye basvuran hastalarin en sistemli ve hizli sekilde dekontamine edilerek tedavilerine baglanmasi
icin yapilacak diizenlemeleri belirlemek amaciyla Turuncu Kod prosediirii diizenlenmistir.

1.AMAC:

Kitle imha silahlarinin kullanim1 veya kimyasal, biyolojik, niikleer ve radyolojik kazalar neticesinde
kontamine olarak hastaneye bagvuran hastalar1 en sistemli ve hizli sekilde dekontamine etmek ve gerekli
tibbi destegi saglamaktir.

2.KAPSAM:

Bu prosediir, hastane igerisinde kimyasal, biyolojik ve radyoaktif maddelerle calisan personelin fiziki
olarak zarar gbérmesini dnlemek i¢in alinmasi1 gereken tedbirlerin tespit edilmesini ve KBRN ajanlarina
maruz kalarak hastaneye bagvuran hastalarin en sistemli ve hizli sekilde dekontamine edilerek tedavilerine
baglanmasi i¢in yapilacak diizenlemeleri kapsar.

3.SORUMLULAR:
Bu prosediiriin uygulanmasindan Hastane Afet Plan1 Bagkan1 sorumludur.

Turuncu kod ekibi;

Dr. Hadis ARIFI Pratisyen Hekim

Dr. Safie ALIOGLOU Pratisyen Hekim

Dr. Keremcan URAL Pratisyen Hekim

Dr.Zulejha Muratt OZKAN Pratisyen Hekim

Eda GUNDUZ Acil Tip Teknisyeni

Hasim MUTLU Acil Tip Teknikeri

Ihsan KOLE Acil Tip Teknisyeni

Orkun YUCETURK Paramedik

Buse GURCU KOLE Acil Tip Teknikeri

Cisem YUCETURK Acil Tip Teknikeri

Hatice COLPAN ilk Ve Acil Yardim Teknikeri

Mert Fevzi IDUG Destek Personeli (Yardime1 Hizmetler)
Hiilya Melek AK Destek Personeli (Yardime1 Hizmetler)
Emre YUMURTACI Destek Personeli (Yardimci1 Hizmetler)
Burak KIVILCIM Vezne Gorevlisi
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4.PROSEDUR AKISI

4.1.0NLEMLER

4.1.1.Laboratuvar kazalarina karsi alinan korunma tedbirleri:

4.1.1.1.Laboratuvarlarda ¢aligma esnasinda personelin yutma, soluma, direkt temas ve kesici — delicinin
deriye gecisi ile kimyasal, biyolojik ve radyoaktif tehlikelere maruz kalmasi miimkiindiir.
4.1.1.2.Laboratuvarlarda kimyasal, biyolojik ve radyoaktif maddelerin kullanimi esnasinda ortaya
cikabilecek tehlikelere karsi alinan korunma tedbirleri ile personel ve yiizey kontaminasyonu halinde
yapilmasi gerekenler belirlenmistir.

4.1.1.3.Diizenli olarak, laboratuvar giivenligi ve laboratuvarlarda kullanilan kimyasal, biyolojik ve

radyoaktif maddelerin riskleri konusunda personel egitimleri diizenlenmektedir.

4.1.2.KBRN ataklarina kars1 alinan korunma tedbirleri:

4.1.2.1. KBRN atag1 sonrasi, hastanenin tiim girisleri kontrol altina alinir ve hastaneye bagvuran tiim
hastalar Acil Servis’e yonlendirilir.

4.1.2.2.KBRN ataginin ardindan Acil Servis’e basvuran hastalar dekontaminasyon islemi yapilmadan
kesinlikle Acil Servis igerisine alinmazlar.

4.1.2.3.0ncelikle Acil Servis personeli olmak iizere hastanede gdrev yapan tiim hekim, hemsire ve saglik
teknisyenlerine KBRN ajanlari, bu ajanlara bagli yaralanmalar, ajanlarin tanis1 ve tedavileri ile ilgili egitim
verilir.

4.1.2.4.Egitimler, periyodik olarak diizenlenen masa basi tatbikatlar ve fiili tatbikatlar ile desteklenir.
4.1.2.5.Antidot, antibiyotik ve ilag stoku yapilir.

4.1.2.6.Uygun sinifta koruyucu elbise, maske, eldiven vb. kisisel koruyucu malzemeler temin edilir.
4.1.2.7.Acil Servis’e ulagan kontamine hastalarin karsilanmasi ve dekontaminasyon islemlerinin
yapilmasinda gorev alacak bir KBRN EKkibi olusturulur.

4.2.ISLEYIS

4.2.1. Kitle imha silahlarmin kullanimi veya kimyasal, biyolojik, niikleer ve radyolojik kazalar neticesinde
kontamine olarak hastaneye bagvuran hastalarin olmasi halinde olaya sahit olan hastane personeli en yakin
dahili telefondan 5555 nolu numaray arar. Turuncu kod ekipleri dect telefonlarina ve cep telefonlarina gelen
cagriya tiim ekip olay yerine gitmeden cevap vermemelidir. (Dect telefonlarina diisen ¢agriyr erken acan
ekip tyesi acil durum cgagrisimi iptal etmis oldugundan olay yerinde tiim turuncu kod ekip iiyelerini
gormeden c¢agri cevaplanmamalidir.)

4.2.2 KBRN atagimnin ardindan HAP Baskani, HAP Yonetim Kurulu’nu toplar, durum degerlendirmesi

yapilir.
4.2.3.HAP Baskani tarafindan i¢inde bulunulan duruma goére Hastane Afet Plan1 tamamen ya da kismen
aktive edilir.

Dokiiman No Yayin Tarihi Revizyon No Revizyon Tarihi Sayfa No

AD.PR.05 01.12.2022 05 24.02.2025 2/4




\Y’ 0s«¢ Ekol Hastanesi

- TURUNCU KOD PROSEDURU VE TURUNCU KOD EKIBI
Ekol Hastanesi SORUMLULUKLARI

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

4.2 5 Kurumlararas1 Koordinasyon Sorumlusu ( irtibat Direktorii ) ilgili kurumlar ile irtibata geger. (
112 — Acil ve Afetlerde Saglik Hizmetleri Subesi il Ambulans Servisi Bashekimligi, 114 — Ulusal Zehir
Danigma Merkezi, Edirne belediyesi, Polis Merkezi Amirligi, Edirne itfaiye Istasyonu, Tiirkiye Halk
Sagligi Kurumu, Tiirkiye Atom Enerjisi Kurumu ).

4.2.6.Emniyet ve Giivenlik Direktorii sorumlulugunda tiim hastane girisleri kontrol altina alinir. Hastaneye
bagvuran tiim hastalar Acil Servis’e yonlendirilir.

4.2.7.Start triyaj alan1 Otopark yani yesil alandir. .Dekontaminasyon dinitesi hazir hale getirilir.
(Dekontaminasyon iinitesi acil servis kapisi ile teknik servis dis alan kapisi arasindaki alanda hastane
binasindan bagimsiz, {izeri ve dort yani kapali tek kisi arindirilacak sekilde yapilmistir.) Dekontaminasyon
ekibinde gorevli tiim personel 6zel kiyafetlerini giyerek gorev yerine gelir.

4.2.8.Hastalar yikanarak dekontamine edilir. Dekontamine isleminden ardindan yapilan 6l¢iim neticeleri
temizse hastalar kayitlar1 tutularak acil servise alinirlar.

4.2.9.Radyoaktif kontaminasyon s6z konusuysa dekontamine edilen hastalarin kiyafetleri kirmizi atik
posetine koyulup etiketlenerek polis nezaretinde Tiirkiye Atom Enerjisi Kurumu’na ( TAEK ) gonderilir.
4.2.10.Kimyasal ve Biyolojik kontaminasyon s6z konusuysa dekontamine edilen hastalarin kiyafetleri
kirmiz1 atik posetine koyulup etiketlenerek polis nezaretinde Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu’na gonderilir.
4.2.11.0lay yerinden 112 araglari ile temiz olarak gelen hastalar hastaneye alinirlar.

4.2.12.Temiz hastalart getiren 112 servis elemanlarinin saglik durumu kontrol edilir.

4.2.13.Hasta kabuliiniin sona ermesiyle dekontaminasyon tinitesi arindirilir.

4.2.14. Dekontaminasyon ekibinde yer alan personel arindirilarak, saglik durumlari izlenir.

4.2.15.Itfaiye ekipleri tarafindan hastane bahgesinin armdirilmasi yapilir.

4.2.16.Irtibat direktorii Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu veya TAEK’i arayarak numune sonuglarini égrenir.
Cikan sonuca gore ya karantinaya devam edilir ya da HAP Bagkani’nin talimati ile normale isleyise geri

dontlir.

5.RAPORLAMA

Turuncu Kod bildirim formu ile kalite yonetimi birimine yapilir. Turucu Kod Komitesinde giindeme alinir.
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6. OLAYIN KAYIT ALTINA ALINMASI, EGIiTiM, TATBIKAT, iYIiLESTIRME VE
DEGERLENDIRME

6.1.0layin Kayit altina alinmasi;
Olayin oldugu tarih ve saat,

Olaymn oldugu yer,

Olay aninda yapilan is,

Olayin baglama nedeni,

Olayin olus sekli,

Olayda varsa kullanilan nesne,
Olayda ¢evrede olusan olumsuzluklar,

Olaya kariganlarin yas, cinsiyetleri, varsa kisisel bilgileri,
Olay1 gorenlerin kisisel ve iletisim bilgilerini kapsamal1 ve Kayitlar kalite yonetim birimine gonderilmelidir.

6.2. Tatbikat;

Turuncu kod ekipleri sistemin igleyisi ve siirekliliginin olup olmadiginin takibini yapmakla sorumludur.
Yilda en az 1 kez “Turuncu Kod” tatbikat1 yapilir ve hastane calisanlarinin konuya duyarliligi olgiiliir.
Yapilan tatbikat kayit altina alinir.

6.3.Egitim;

Turuncu kod miidahale ekibinin egitimi saglanir. Calisan personele hizmet i¢i egitim programi dahilinde en
az bir defa turuncu kod egitimi verilir. Yeni ise baslamis personele konu ile ilgili boliim oryantasyonlarinda
egitim verilir.

6.4.Degerlendirme-Tyilestirme;

Gerektiginde diizeltici 6nleyici faaliyetler baslatilmalidir.

7.SORUMLULUKLAR

7.1.0nay ve Yiriirlik

Bu prosediir, Bashekim onayindan sonra yiirtirliige girer.

7.2. Prosediiriin Kullanicilar:

Bu prosediiriin yiirtitiilmesinden basta Turuncu kod ekipleri olmak iizere tiim personel sorumludur.

10. ILGILi DOKUMANLAR

Turuncu Kod Olay Bildirim Formu
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