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1. AMAC _
Nukleer Tip Biriminde Olasi Tehlike Durumu ve Olagandisi Durumlar Igin izlenecek yollari
belirlemektir.
2. KAPSAM

Prosedir nukleer tip biriminde olasi tehlike durumu ve olagandisi durumlar icin
hazirlanmig olan tehlike durum plani strecine iligkin faaliyetleri kapsar.

3. KISALTMALAR
TAEK: Turkiye Atom Enerjisi Kurumu
NDK: Nukleer Dizenleme Kurulu

4. TANIMLAR:-

5. SORUMLULAR
Nukleer tip saglik personeli bu prosedirin uygulanmasindan sorumludur.

6. FALIYET AKISI

6.1. Tehlike Ve Acil Durum Nedenleri:

6.1.1. Yangin, deprem, patlama ve benzeri acil durumlar

6.1.2. Siparisi verilen radyoaktif maddenin zamaninda merkeze ulasmamasi,

6.1.3. Kullanilan radyoaktif maddenin ¢alisma alani disinda bulagsmaya sebep olacak sekilde

dokdlip, saciimasi,

6.1.4. Kullanilan radyoaktif maddenin ¢alisanlarin viicuduna bulagmasi,

6.1.6. Radyoaktif maddenin ¢calinmasi veya kaybolmasi,

6.1.6. Hastalara yanls radyofarmasotik veya yanlis doz uygulanmasi,

6.1.7. Radyoaktif iyot tedavisi gérmus hastalara acil midahale gerekmesi veya dlmesi durumu.

6.2. “Yakin Dogu Universitesi Hastanesi Radyasyon Giivenli i El Kitabi” nda tehlike
durumu ve olagandisi durumlarda izlenecek yéntemler belirlenmis ve radyasyon
calisanlari bu yéntemler hakkinda bilgilend irilmistir. Asagida bu yontemlere esas teskil

edecek uygulamalar, uygulayacak kisilerin yetk i ve sorumluluk esaslarini igerecek sekilde
aciklanmigtir.

6.2.1. Yangin, Deprem, Patlama Gibi Acil Durumlarda kurtarma isleminde gérev alacak personel,
radyoaktif maddelerin bulundugu alanlar ve acil durumlarda radyasyonun sebep
olabilecegi tehlikeler hakkinda bilgilendirilmis ve radyasyon guvenligi ile ilgili uyulmasi
gereken hususlar belirlenmigtir. Bu gibi acil durumlarda derhal hastane yonetimi haberdar
edilerek tarafimizdan 6nceden belirlenmis 6nlemler alinacaktir . Radyoaktif maddeler
koruyucu kaplarinin icinde tasinmaktadir . Ancak , ortamda dogal diizeyin Uzerinde
radyasyon bulunmasi halinde kurtarma ve ilkyardim iglemleri higbir sekilde
ertelenmeyecektir.

6.2.2. Siparis Edilen Radyoaktif Maddenin Gelmemesi : Siparis edilmis olan radyoaktif madde,
belirtilen zamanda veya kabul edilebilir bir zaman ge¢mis olmasina ragmen gelmemigse,
once hastanedeki tim olasiliklar kontrol edilir, sonra tedarik¢i firma aranarak siparisin
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gelmedigi bildirilir, bdylece firma radyoaktif maddenin izini takip ederek, nerede oldugunu
bulabilir. Bulunamadigi takdirde hastane yonetimi ve TAEK/NDK’na haber verilecektir.

6.2.3. Az Miktarda Radyoaktif Madde Dokulmesi: Acik radyoaktif maddelerle ¢alisilan Nukleer
Tip bolimlerinde kontaminasyon olasiligi her zaman i¢cin mevcuttur. Bu durum en cok
radyofarmasoétik hazirlanirken, hasta dozu hazirlanirken, enjeksiyon sirasinda ve
hastanin idrar bulasmasi veya kusmasi sonucu ortaya cikar. Bulasma halinde panige
kapilanmamali ve dekontaminasyon uygulanmalidir. Bolimimuizde bir adet
dekontaminasyon kiti mevcuttur. Dekontaminasyon Kkiti kullanildiktan sonra hemen
siparis edilerek strekli mevcudiyeti saglanir. Calisma esnasinda az miktarda radyoaktif
maddenin sac¢ilmasi ve dokilmesi halinde; dokilen sivinin tzerine hemen emici bez
veya kagit konularak yayilmasi onlenir, cevresi isaretlenir ve Uzerinden gecigler
engellenir. Temizlik esnasinda mutlaka eldiven giyilir ve bulasmis malzemelerin ve islak
kagitlarin icine konulabilecegi, plastik bir torba bulundurulur. Dékilen maddenin tzerine
konulmus olan bez veya kagit alinir ve bir havlu ile bulagsma alani distan ice dogru olmak
Uzere kurulanmir. Alan iyice kurulandiktan sonra temizleme malzemeleri
(dekontaminasyon ilaglari) ile 1slatilmis kagit havlu ile silinir. Havlunun radyoaktivitesi
uygun 6lcim cihazi kullanilarak kontrol edilir. Ortam sayiminin iki katini gecen sayimlar,
bulasma oldugunun gdostergesidir. Bulagsma bulunuyorsa kagit havlularla temizlemeye
devam edilir. Yumusak bir temizleyici sivi kullanilabilir ancak asindirici temizleyicilerden
sakiniimahdir. Temizlik sonunda silme testi tekrarlanir. Temizleme ve silme testi, silme
islemi yapilan havludaki radyasyon dizeyi, ortam sayiminin iki katindan daha ktcuk bir
degere ulasincaya kadar devam ettirilir. Radyasyon korunmasi goérevlisi durumdan
haberdar edilir.

6.2.4. Fazla Miktarda Radyoaktif Madde Ddokulmesi: Radyoaktif madde sisesinin kirllmasi,
dokulmesi, hastanin idrarini kacirmasi durumunda odadaki herkes kapiya gider,
ayakkabilar ayaklar kullanilarak cikarilir ve kapi disina ciplak ayakla cikilir. Sayet
dokilen radyoaktif madde ile temas edilmis ise, eldivenler ve koruyucu giysiler ¢ikarilr
ve bulasma olasiligl olan diger esyalarla bir arada birakilir ve kapi kapatilir. Saglk
fizik¢isi durumdan haberdar edilerek radyasyon 6lciim cihazi ile odada bulunan herkesin
el ve ayaklari da dahil olmak tzere butin vicut sayimlart ol¢ulir. Bulasmis giysiler
hemen cikarilir ve blyuk plastik posetlere veya bagka uygun kaplarin icine konularak
radyoaktif atik islemi uygulanir. Eger cilt radyoaktif madde ile bulasmis ise, yumusak bir
sabun ve bol su ile yikanir, sert firca ve tahris edici sabun kullaniimaz. Yikandiktan sonra
tekrar uygun bir 6lgiim cihazi ile vicut dlgciimi yapilir. Ortam sayiminin tizerinde olmayan
degerler alinincaya kadar yikanma ve 6lcme islemi tekrarlanmali veya l¢ kez yikandiktan
sonra Olcim degerleri degismiyorsa ylkanmaya son verilmelidir. MUmkin olursa
yikanmalar arasinda nemlendirici losyon kullanilir. Genel viicut bulasmalarinda, tim
vicut olculur ve yuksek bulasma bdlgeleri isaretlenir. Henliz bulasma olmamis tlyll
bdlgelerin bulasmamasina ve vicut acikliklarina dikkat edilerek hizlica dusa girilir, bol su
ve sabun ile yikandiktan sonra tekrar dlciim alinir. Radyoaktif madde goze sigramis ise,
bol su ile ve serum fizyolojik ile durulanir ve durulama suyu 6élciltr. Temizlik saglandiktan
sonra g6z tahrisi icin 6nlem alinir. Saglarda bulasma varsa, yumusak bir deterjanla
temizlenir. Sagclari yikarken sabunlu suyun gozlere, kulaklara veya agza girmemesine
O0zen gosterilir. Tras yapillmaz. Olay mutlaka kayda gecirilir ve tekrarlanmamasi veya
yayginlasmamasi i¢in alinmasi gerekli ilave dnlemler belirlenir. Temizleme isleminde
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basaril olunamamigsa Radyasyon Gulvenlik Komitesi bilgilendirilerek TAEK/NDK'ya
haber verilir.

6.2.5. Radyoaktif Maddenin Calinmasi Veya Kaybolmasi : Nukleer Tip béliminde radyoaktif
maddelerin timu, sicak odada kendileri icin ayriimis olan yerlerde muhafaza edilir.
Teslim alinan, hazirlanan, hastalara uygulanan ve atik olan biitiin radyoaktif maddelerin
kayitlari tutulur. Radyofarmasotikleri hazirlayan ve uygulayan teknisyenler bu
maddelerin her durumunda Uzerinde bilgi ve isaret bulunmasi ve kayitlarin tutulmasi
konusunda sorumludur. Bunun ic¢in Siparis edilmis olan radyoaktif madde, belirtilen
zamanda veya kabul edilebilir bir zaman ge¢mis olmasina ragmen gelmemis ise; 6nce
bolumdeki tim olasiliklar kontrol edilir, sonra tedarik¢i firma aranarak siparisin
gelmedigini bildirilir, boylece firma radyoaktif maddenin izini takip ederek, nerede
oldugunu bulabilir. Bulunamadigi takdirde Radyasyon Guvenligi Komitesine ve
TAEK/NDK’na haber verilir. Aranan radyoaktif madde bulundugunda, tagima kabinin
hasar gérip gérmedigi incelenir ve orijinal aktivitenin bulunup bulunmadigi kontrol edilir
(Yarilanma siresi g6z 6niinde tutulur). Kabin zarar gérmuis olmasi ve aktivite miktarinin
azalmig olmasi durumunda yine TAEK/NDK haberdar edilir.

6.2.6. Yanhs Radyofarmasdétik Veya Yanls Doz Uygulanmasi. Bir radyofarmasotik uygulamasi
asagidaki kosullarda hatali olarak degerlendirilir:

- Tani uygulamasinda hesaplanan dozdan %50'sinden fazlasinin verilmesi
- Tedavi uygulamasinda hesaplanan dozun %10’'undan fazlasinin verilmesi,
- Radyofarmasotik kalitesinden tam emin olunmayan radyofarmasoétigin uygulanmasi
- Teste 6zgl olmayan radyofarmasdétigin uygulanmasi,
- Enjeksiyonun uygun sekilde yapilamamasi
Hatali radyofarmasotik uygulanmasi durumunda hastanin en az zarari gérmesi igin
gerekli midahale yapilir ve bu durumlarin kayitlari tutulur.

6.2.6.1. Hatali uygulamayi tespit eden kisi bélim sorumlusu olan Nuakleer Tip Uzmani'na bilgi
verir.

6.2.6.2. Hatali uygulama nedeni belirlenir.

6.2.6.3. Tani amaclyla hastaya gereken dozun %50’sinden fazla radyoaktivite uygulandiginda
radyofarmasotigin vicuttan atilimini hizlandiracak énlemler alinir.

6.2.6.4. Hastaya vyanhs radyofarmasttik verilmesi ya da soguk Kkitlerden veya
radyofarmasodtiklerden kaynaklanan hata durumlarinda radyofarmasotigin biyolojik
yarl omir sitresi gbz oOnine alinarak “NiUkleer Tip Tetkik Tekrar Formu”
doldurularak tetkikin baska giin tekrarlanmasi icin randevu verilir

6.2.6.6. Hatall radyofarmaso6tik uygulamasi ile ilgili tim hususlar “Yanlig Doz veya Yanl
Radyofarmasotik Uygulama Formu " na kayit edilir.

6.2.7. Radyoiyot Tedavisi Gérmiig Hastalara Acil Miidahale Gerekmesi ve Olmesi Durumu: -
131 tedavisi goren hastanin viicudunda yuksek aktivite bulundugu esnada, acil tibbi
mudahale gerektigi durumlarda midahaleyi yapacak olan personel radyasyondan
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korunmak ve kontaminasyonu onlemek icin gerekli énlemleri almahdir. Koruyucu
ekipman kullanilarak yapilacak mudahale esnasinda calisma alaninda cevresel
radyasyon oOlcimleri de alinmalidir. Hastanin 6limiU halinde hastanin viicudundaki
aktivite muisaade edilen sinir dizeyine distinceye kadar bekledikten sonra defin
islemleri yapiimali ve hasta yakinlari radyasyondan korunmak icin alinacak énlemler
hakkinda bilgilendirilmelidir. Otopsi yapilmasi gereken durumlarda viicuttaki aktivite
otopsi yapacak olan kisileri etkilemeyecek diizeye disinceye kadar beklenmelidir.

6.3. Tehlike Durumu Ola gandigi1 Durumlarin Yonetimi

6.3.1. Tehlike Durumu Ve Olagandigi Durumlarda Sorumlu Olacak Kisiler “Yakin Do gu
Universitesi Hastanesi Radyasyon Giivenli  §i El Kitabi "nda belirtilmistir.

6.3.2. Tehlike Durumu Ve Olagandisi Durumlarda Kullanilacak Radyasyon Olgiim Cihazlari
“Yakin Do gu Universitesi Hastanesi Radyasyon Giivenli  §i El Kitabi 'nda belirtilmistir.

6.3.3. Tehlike Durumu Ve Olagandisi Durumlarda Aranacak kurum ve kuruluslar “Yakin Do gu
Universitesi Hastanesi Radyasyon Guvenli @i El Kitabi "nda belirtilmistir.

6.3.4. Tehlike Durumu Ve Olagandisi Durumlarda Tutulacak Kayitlar: Ntkleer Tip béliminde
herhangi bir tehlike durumu ile karsilasildiginda olay! agiklayan ‘Nukleer Tip Tehlike
Durumu Ve Ola gandigl Durum Raporu’ tutulacaktir. Bu raporda tehlike durumunun
sebepleri, tehlike durumuna sebep olan radyoaktif maddenin cinsi, aktivitesi, bulasma
sekli, etkilenen Kisi sayisl, kisilerin almis olduklari dozlar, radyoaktif bulasin giderilmesi
icin alinan onlemler, vb. bilgiler bulunacak ve kayitlar istendiginde TAEK/NDK'ya
verilecektir. Bu rapor tehlike veya olagan disi durumla ilk karsilasan kisi tarafindan
tutulacak, Nukleer Tip Uzmani tarafindan gelistiriliecek ve Radyasyon Givenligi
Komitesi tarafindan sonlandirilacaktir.

7. ILGILI DOKUMANLAR

7.1. Nukleer Tip Tehlike Durumu Ve Olagandisi Durum Raporu

7.2. Yakin Dogu Universitesi Hastanesi Radyasyon Giivenligi El Kitabi
7.3. Yanlis Doz veya Yanhs Radyofarmasotik Uygulama Formu

7.4. Nukleer Tip Tetkik Tekrar Formu

8. REFERANS DOKUMANLAR

8.1. Radyasyon Guvenligi Yonetmeligi; 3.06.2010 tarih 27600 say! ile Resmi Gazetede
yayinlanmistir.

8.2. Riviere J, Fox MA. Radiation safety manual (version Il). Enviromental Health and Safety
Center, Radiation SafetyDivision, North Carolina State Universty. North Carolina, 2002.

8.3. Radyoniiklid Tedavisi Géren Hastalarin Taburcu Edilmesine iligkin Kilavuz

8.4. Yakin Dogu Universitesi Hastanesi Radyasyon Giivenligi El Kitabl

8.5. ICRP. The 2007 Recommendations of the International Commission on Radiological
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Protection. ICRP Publication 103. Ann. ICRP 37 (2-4).2007.
8.6. IAEA. Safety reports series no. 40, applying radiation safety standards in nuclear

medicine.2006.

8.7. Decree - law 131 of 1977 on the control of the use of ionizing radiation and protection from

the hazards thereof.

8.8. International Basic Safety Standards for Protection against lonizing Radiation and for the

Safety of Radiation Sources (IAEA Safety Series No. 115)
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