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KBRN (CBRN) (NBC-R) NEDIR?

e Kimyasal harp maddeleri ve zehirli
endustriyel kimyasal maddeler
 Biyolojik harp maddeleri ve toksinler

e Radyasyon yayan cihazlar ve radyasyon
kazalari

e Nukleer silahlar ve Nukleer tesis kazalari



TRiYA] ONCESi YAKLASIM

X \\ Olayin neler olabilecegi ve nasil etki gosterecegi
/ biIinmeIi
BIYOLOJiK
RADYOAKTIF _

NUKLEER KIMYASAL
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* Geg belirti-bulgu e Ani belirti-bulgu
* Biyolojik ajan kulugka suresi » Sekonder yaralanma riski
* Radyoaktivite maruziyet e Yanik
suresi ve miktari « Sok ve MSS kaynakli

travmalar



GEC ETKILI OLAYLARA YAKLASIM

Geg etkili olaylar triyaj gerektirir mi?

Olay yerinden kagan,fakat etkiye
maruz kalan insanlar

Olay sonrasi 12-24-36 saat
araliklarinda gelen basvurular

Mide bulantisi,kusma,bas donmesi
sikayetleri (ozellikle radyasyona
maruziyet)

Basvuru ve sikayetlerin benzerligi,
salgin dusuncesi



AKUT ETKILI OLAYLARA
YAKLASIM

» Kimyasal ajanlarin en ¢ok etkiledigi sistemler
° Solunum sistemi
o Sinir sistemi
> Deri yuzeyi

» Sekonder yaralanma riski

> MSS etkilenmesine bagli olarak ani dusmeler ve neticede c¢esitli
travmalar

> Olay teror faaliyeti ise atesli silah ve patlama kaynakli
yaralanmalar

> Kimyasal yaniklar



GEC ETKi (BRN)
NAGAZAKI VE HiRO$iMA ATOM BOMBASI

SALDIRILARI

* Nagazaki'de ilk anda 70 000
insan buharlasti.

o ki ay icerisinde radyasyon
sebebiyle 70 000 insan daha
hayatini kaybetti.

e 60 000 kisi de bes yillik
sure icerisinde vefat etti.



GEC ETKi (BRN)
SARBON

e Kulugka suresi genelde |-6 gundur.

 Belirti ve sikayetler ates, yorgunluk, oksuruk, zorlu ve sesli
solunum ve ciddi solunum sikintisidir.

o Oliim hastaligin etkinliginden 24-36 saat sonra olur.




AKUT ETKi (K)

TOKYO METROSUNDA SARIN GAZI SALDIRISI

e Yapilan SARIN gazi saldirisinda 13 kisi
olmus, 6 bine yakin kisi aninda olaydan
etkilenmisti. Etkilenenlerin (%87’si)
acll servislere kendi imkanlariyla ___
gelmislerdir. '
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AKUT ETKi (K)
HINDISTAN /Bhopal 3 Aralik 1984

* 40 ton Metil izo Siyanat in sabahin erken saatlerinde bulundugu
tanktan sizmasi sonucu gergeklesti.

e llk 2 giinde 5 bine yakin kisi dldu.
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A STORY BASED ON TRUE EVENTS
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AKUT ETKi (K)
URFA SURUC KASABASI

2 NISAN 2007 de belediye klor tanki patlad..
350’den fazla kisi yaraland..
143 kisi tedavi altina alindi.

| 12 ve acil servis hizmetleri yetersiz kald..



KBRN MUDAHALE

OLAY ONCESI KBRN OLAYI KBRN OLAY] SONRASI

HASTANE ONCESi | HASTANE ASAMASI

:*ARAMA-KURTARMA

| *HAZIRLIK
a ACIL TIBBI YARDIM




TURKIYE AFET MUDAHALE PLANI
TAM.P.

HIZMET
GRUBU

KBRN
HIZMET
GRUBU

ANA COZUM ORTAGI

AFAD

EBEN olavlan ile 1l
miidahale calizmalarim
yiiriitmeye yonelik
koordinasyondan_ tehlikels
maddelerle 1lgi1li miidahale
calismalanna destek olmaktan
sorumindur

DESTEK COZUM ORTAKLARI

GENELEURMAY BASKANLIGL BILIM
SANAYI VE TEEKNOLOJI BAKANLIGL,
CEVRE VE SEHIRCILIK BAKANLIGI, GIDA,
TARIM VE HAYVANCILIK BAKANLIGL
GUMRUK VE TICARET BAKANLIGL,
ICISLERI BAKANLIGL ORMAN VE SU
ISLERI BAKANLIGL SAGLIK BAKANLIGL,
ENERJI VE TABII KAYNAKLAR
BAKANLIGI (TAEK), ULASTIRMA,
DENIZCILIK VE HABERLESME BAKANLIGI



KBRN OLAYI SONRASI
(HASTANE ONCESi)

e Olayin tanimlanmasi

» Olay yerinde komuta kontrol

* Guvenlik ve personelin emniyeti

» Olay yerinin belirlenmesi ve izole edilmesi

Olay yeri guvenliginin saglanmasi



OLAY YERI GUVENLIGI
SAGLANDIKTAN SONRA

« DETEKSIYON VE ANALIZ

» SICAK BOLGENIN OLUSTURULMASI
o Triyaj*
o [lk Yardim

» ILIK BOLGENIN OLUSTURULMASI

- Dekontaminasyon
o Transport

» SOGUK BOLGENIN OLUSTURULMASI
> Tibbi Bakim
> Yeniden Triyaj
o Tahliye-Transport



KBRN OLAY YERI YONETIMI

Mobil Acil Saghk Unitesi

Numune Nakil Ekibi

Yarah Nakil Ekibi

Arindirma
Bolgesi Saglk EXipleri-UMKE

ik Alan

GN: Gecis Noktalarmmda Triaj, Deteksiyon ve gereklivse
Tekrar Arindirma islemleri yapilir. Bolgeler arasi tek
- gecis bu noktalardandir.



TEORIKTE GUZEL

PRATIKTE

PEKI
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KBRN OLAYI SONRASI

Herhangi bir KBRN olayindan hemen sonra yaralilar olay

yerini hizla terk ederler ve ilk 6 saat iginde acil servislere
basvururlar.

Olay yerindeki yaralilar genellikle ya kendi imkanlari ya da
olaya direkt maruz kalmayan kisiler tarafindan hastaneye
ulastiriimaya calisilir.

Yardim etmeye calisanlarin KBRN olaylarina mudahale
hakkinda bilgisi yoktur ve onlarda kontamine olurlar.

Ambulans ile gelenlerin sayisi toplama oranla oldukg¢a azdir.



KBRN OLAYI SONRASI

Olay yeri guvenligi saglanincaya kadar bircok kontamine vaka
hastaneye ulastirilmis olur.

Bundan dolayi Triyaj ve dekontaminasyon olay yerinde
gerceklestirilememistir.

Olaydan etkilenmeyip psikolojik korku duyan kisiler acil
servise hucum eder.

Acil servise ulasan hasta sayisi yanit kapasitesini asar.



SONUC OLARAK

TRIYA| ve DEKONTAMINASYONUN SADECE
OLAY YERINDE DEGIL

ACIL SERVIS GIRISLERINDE DE
YAPILMASI| GEREKIR.

Acil Servis ve hastane oncesi ¢alisanlari;
sekonder kontaminasyon agisindan
en buyuk risk grubudur.



SORU |

SICAK BOLGE NERESIDIR?




SICAK BOLGE

1) OLAYIN GERCEKLESTIiGI YER

2) HASTANE ACIL SERVIS GIRISLERI



LY

SORU 2

TR'YA)! KIM YAPAR?
KiMIN GOREVIDIR?




SAGLIK BAKANLIGININ GOREV VE
SORUMLULUKLARI

e 03.05.2012 Tarih ve 28281 sayili resmi gazetede
yayinlanan kimyasal, biyolojik, radyolojik ve
nukleer tehlikelere dair yonetmelige gore acil
mudahale ve ambulans hizmetleri soguk bolgede
verilecektir. Buna gore saglikk personelinin gorev
ve sorumluluk yeri soguk alan olup, her turlu is
ve islem soguk bolgede yapilacaktir.




TURKIYE AFET MUDAHALE PLANI
TAM.P.

KBRN AFAD GENELKURMAY BASKANLIGIL BILIM
HIZMET SANAYI VE TEKNOLOJI BAKANLIGL
GRUBU KBRN olavlar: ile ilsili CEVRE VE SEHIRCILIK BAKANLIGI, GIDA,

TARIM VE HAYVANCILIK BAKANLIGL

Tm%f%m GUMRUK VE TICARET BAKANLIGL |
koordinasyondan, tehlikeli ICISLERI BAKANLIGL ORMAN VE SU
maddelerle ilzili midahale iISLERI BAKANLIGL SAGLIK BAKANLIGL
calizmalanna destel olmaktan | ENERVI VE TABI KAYNAKLAR

- ornmiudus BAKANLIGI (TAEK), ULASTIRMA,

DENIZCILIK VE HABERLESME BAKANLIGI

Dekontaminasyon yapmak

Miidahale ekiplerini ve ekipmanlanm hazir tutmak.

KBEN olaylannda arama ve kurtarma faalivetlenimi yiiriitmel

EBEN olavlanna ilizkin tespit ve teshis vapmalk:

Afet dumumunda ortava cikan KBEN karliligimi izlemek. olusabilecek nsklen ve cevreye verecefl zararlann
boyutuom belirlemek ve gereken dnlemlernn alinmasim saglamak

Mevydana gelebilecek ikineil afet duromlanna yonelik gereken tedbirler: almak

Tehlikeh maddeler nedemyle clusabilecek risklen bertaraf etmek iizere ilgililere destek olmak



HASTANE AFET PLANI

HAR

7.5 TEHLIKELI MADDE (KBRN)
SORUMLUSU

KBRN olaylarma miidahale
kapsamunda tespit, 1zleme, dokiilme/
sactlma ycnetimt, maruz kalanlarm.
teknik ve acil dekontamimasyonunun
yapiimast 1le hastane ve ekipman
dekontammasyonu ¢alismalarimm
organize edilmesi ve yonefilmesinden
sorumludur.

Tehlikeli Madde (KBRN) Sorumlusuna Bagh Birimler:

7,51 Tespitve rleme Birim Sorumlusy

KBRN olaymda soz konusu madde 1le ilgili yiiriitilen aktivitelere yonelik
tespit ve 1zleme calismalarim koordine eder.

7.5.2 sal Dokii i
Birim Sorumlusu

Hastane 1¢1 tehlikeli maddelerm dokiilme/saciima miidahale planlarmmn
uygulanmasim koordine eder.

7.5.3 Yaral/Kazazede Dekontaminasvonu Birim Sorumlusu

KBRN olaylarmna miidahalede, hasta dekontammasyonu ile 1lgili eylemlerin
koordmasyonunu saglar.

7.5.4 Tesis ve Cihaz Dekontaminasvon Birim Sorumlusu

KBRN olaylarma miidahalede, hastane ve ekipmanlarmm dekontaminasyo-
nu 1le 1lgili eylemleri koordine eder.

TE




HASTANE AFET PLANI
H.A.P.

8. ACIL SERVIS VE HASTANE ICI HASTA TRAFIK AKISI
8.1 Hastanenin Acil Servis Birimi

8.1.1 Kontamine Hastalar

» Acil Servise girmeden once; kimyasal, biyolojik, radyolojik ve niikleer olaylara maruz kalan hasta-
lara dekontaminasyon islemi uygulanmas gerekir. Dekontaminasyon islemi, olay yerinde, Il Afet ve Acil
Durum Midiirliigi tarafindan gergeklestirilebilir. Hastanin Acil Servise kabulti yapilmadan once olaya
ozel plan dikkate almarak, dekontaminasyon siirecini ayrintili olarak anlatan uygun dokiimantasyon olus-

turulmalidir.



KIMYASAL OLAYLARDA HASTALARIN YONETIMI
(OYE’nin Sorumlulugunda)

Temel Faaliyet: Tiim hastalarin giivenli bir sekilde tedavi edildiginden ve personel
giivenliginin daimi olarak saglandigindan emin olmak.

Hedefler
» Acil servise girmeden 6nce hastaneye gelen kontamine olmus kisilern dekontami-

nasyonunu (gerekiyorsa triyaj vapilmasii) saglamak,



HASTANE GIRISINDE KONTAMINE
HASTALARA TRIiYAJI KiMIN YAPACAG!
KISMEN BELLI

OLAY YERINDE SICAK VEYA ILIK
BOLGEDE KiMINYAPACAG!

BELIRSIZDIR.



KBRN OLAYI SONRASI

(HASTANE ASAMASI)
*On hazirhk
°Kisisel giivenlik
°Dekontaminasyon linitesi

°Gilivenlik koridorunun saglanmasi
*Triyaj
*ABC degerlendirilmesi ve hava yolu yonetimi
*DEKONTAMINASYON

*Sekonder yaralanmalara yonelik tedaviler

eileri tibbi tani ve tedavi

* Tahliye



ON HAZIRLIK
KiSISEL GUVENLIK




ON HAZIRLIK
| DEKONTAMINASYON




ON HAZIRLIK
DEKONTAMINASYON

Radyoaktif ve nukleer serpintide molekuler olarak
kontaminasyon mevcut olabilir.

KBRN tum gruplarinda dekontaminasyon yapilmalidir.

Dekontaminasyon oncesi ve sonrasi mutlaka olgum
yapilmali ve eger gerekli ise yeniden dekontaminasyon
yapiimalidir.

Dekontaminasyonu yapilarak gelmis kisiler ol¢iimlerinin
ardindan gerekli ise yeniden dekontaminasyon yapilmalidir.



ON HAZIRLIK
GUVENLIK KORIDORU

Guvenlik gorevlisi sayisi ve guvenlik onlemleri arttiriimali
Acil servise girisler tek noktadan kontrollu olarak yapilmali

Guvenlik birimleri (ozel sirket) egitim ve tatbikatlara dabhil
edilmeli

Acil servise basvuran bulas olmayan hastalar baska
hastanelere yonlendirilmeli veya baska bir bolumde
muayene edilmeli



m GUVENLIK KORIDORU
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Figure 1 - Hospital CBRN defence
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TRIYA]

Triyaj ajan maruziyet olgumu ile
baslamalidir.

EMS |NATO| SEMBOL [TANIMLAMA

\

Olii / Umitsiz Siyah T4 Hac Expectant




TRIYA]

DEKONTAMINASYONDAN ONCE
YAPILMASI TEDAVIDE ZAMAN
KAZANDIRIR.

SORU:OLAY YERINDE KIMYAPACAK?

TRIYA] SONUCUNA GORE HAVAYOLU
YONETiIMi DEKONTAMINASYONDAN
ONCE SAGLANMALIDIR.



TRIYA]

* Siyah kod alan kisiler kontaminasyona sebep olmayacak
sekilde ayri bir bolume alinmali

e Kirmizi kod alan kisiler havayolu yonetiminin ardindan
dekontamine edilerek acil servise alinmali



TRIYA]

o alan I<i§iler dekontamine edilmeli ve temiz bir
alanda guvenlikli gozetim altinda bekletilmeli.

 Yesil kod alan kisiler dekontamine edilerek temiz bir
alanda bekletilmeli yada degerlendirme ve olgumlerinin

ardindan bilgilendirilerek hastaneneden kontrollu gikisi
saglanmali




HASTANE HAZIRLIKLARI

Kimyasal maruziyet ve yaniklar konusunda personel egitilmeli, ve
uygun antidotlar bulundurulmalidir.

Sekonder yaralanma (travma) acgisindan hazirlikli olunmali, plan
dahilinde onceden uygun ameliyathane ve tedavi odalari belli ve
hazir olmalidir.

Tatbikatlar duzenlenmelidir.

KBRN savunma plani kapsaminda ihtiya¢ duyulan koruyucu
donanim, cihaz ve malzeme tedarik edilmelidir.



SONUC OLARAK

e Calisanlarin ¢ok dikkatli ve bilgili olmasi gereklidir.

e Olayin ne ve ne zaman oldugu, maruziyetin suresi
ve miktarinin triyaji etkileyebilir.

* KBRN olaylarinda hizli ve kaliteli tedavi agisindan
triyaj dekontaminasyondan once yapilmalidir.

* KBRN olaylarinda triyaji kimin yapacagi net bir
sekilde belirlenmelidir.



SONUC OLARAK

o Kisisel guvenlik, olay yeri guvenligi ve hastane
guvenligi cok onemlidir.

e Olay yerinde ve hastane igerisinde multidisiplin
gereklidir.

» Oncesinde tatbikat ve hazirliklarla
desteklenmesi gereklidir.






