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Afetlerde amacg, miimkiin
oldugunca ¢ok insan yasamini

kurtarmaktir.



* Olay Yer1 Yonetimi ve Tibb1 U¢ Nokta
(TUN)

e Olay yerine gelen 1lk saglik ekibi olay yer1 komutasini
ustlenir ve ADYB 1le esgiidimlii gotiirtir.

— Olay yer1 kesfini gerceklestirir

— Olaym gerceklestigi yer, yarali sayisi, alanin cografi
ozellikler1, giivenlik kosullari, etkenin varligi, yollarin

durumu, ka¢ ambulans ve ekibin gerektigi kesif
bulgularin1 ADYB iletir

— Tibb1 u¢ noktay1 olusturmak
— Olay yerini en son terk eder
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“Tibbi U¢ Nokta” ( TUN) Olusturulmasi

« Afet alanina yeterince yakin olmalidir.

« Afetin yansimalarindan etkilenmeyecek kadar uzakta
olmalidir.

* Ulasim agina miimkiin oldugunca yakin olmalidir.

« Helikopter inebilecek kadar genis bir bosluk veya
diizliik alana yakin olmalidir. ( “Vertikal Kurtarma
Alan1™)

 Amagc yarah toplama, triyaj ve anhk acil durumlar
icin tedavi alan1 saglamaktir.

 Var olan bina (lar), kurulabiliyorsa cadirlar ya
da acik genis bir alan kullanilabilir.



Tibbi U¢ Nokta Organizasyonu (1)
Triyaj ALANI

— Giris bolgesine yakin yerlesimli
— Ulasan yaralilarin triyaj1 ve siniflandirilmasi
— Yaralilarin (yaralanma derecelerine uygun) ve oliilerin

buradan onceden belirlenmis alanlara gonderilmesi

B VESTOATARE sivAH ALAN

NAKIL ALANI
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TEDAVI MEKEZI
Tibbi U¢ Nokta Organizasyonu(2)

— Cok sayida yaralinin oldugu biiyiik felaketlerde
olusturulmak tizere TUN a benzer sekilde giriste
triaj alani, yogun bakim, cerrahi alan ve nakil
alam vardir

— Temel acil cerrahi, acil yogun bakim ihtiyc,
bazen radyoloji ve laboratuvan tetkikleri
yapilabilir durumda olan

— O anda yeni1 kurulan bir saglik merkezi ise
mutlaka bir havaalani, tren 1stasyonu ya da trafik
noktasina yakin bir yerde
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Dekontaminasyon Barmaklari

Cadir-temelli, hizl
kurulabilen sistemler veya
kalici-gecici alanlar.

Bir tarafinda giris, diger
tarafinda cikis1 bulunmali
Buytk kapasitel1 sistemler
tipik olarak 2-3 dus
Kabininden olusmakta
Dekontaminasyondan sonra
kontrol 1¢in Geiger sayaci
bulunmali
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Diger kurumlar
Alanda cahisanlar ve
Alanda cahisanlarla merkez arasinda
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[letisim

« Afetlerde her tiirlii tebkinin sinerjik ve optimal kullanimu igin iyi
bir habarlesme ve teknoloji plan1 olmahdir.
— Megafon
— Uydu tahsisi
— Telefon, telsiz,
—  Cep telefonlari, goriintiilii telefonlar,
— Radyo amatorleri,
— Kosan insanlar,
— Internet, kablosuz aglar,
— Bar kotlama sistemi,
— Informatikler ve
— higbir sey yoksa o zaman ugan posta giivercinleri dahi diistiniilmeli.



Triya] ve Kayit

(“siraya sokmak, ayiklamak”)

“Bir Afet sonucu yaralanan insanlarin yaralanma
derecelerine gore siniflandiriimasi ve tedavi
onceliklerinin belirlenmesi”

Var olan tiim olanaklari; en ¢ok yasami kurtarabilmek
ve en az sekele neden olacak tibbi gereklere gore
yonlendirmek ve paylastirmak amaclanir.

Kurallar; felaket potansiyelinin siddetine, yarali
sayisina, eldeki tibbi yapiya, kurtarma, nakil ve
cerrahi olanaklara gore degisir.

Y aralinin ulastigi her basamakta yeniden yapilmalidir.



Triya; Kodlar

EMS NATO SEMBOL TANIMLAMA

Olii Siyah | T4 Hac Expectant
Umitsiz



Alan Triaj Tiirleri

T1ibbi Komuta

Triyaj

Primer triyaj Sekonder triyaj  Tersiyer triyaj



Nakil Esaslar

* Yaral nakli afet ortamin kosullarlina ve varali savisina

gore degisik sekillerde gerceklestirilmelidir.

» Olay yerinden alinan yaralilar yapilan triaja gore nakle tabi
tutulmalidirlar. Yesil koda tabi olan yaralilar miimkiin olan
en uzak hastaneden yararlandirilmalar gerekir. Kirmizi ve
ardindan sar1 kodlu yaralilar en yakin hastanelere

nakledilmeler1 saglanmalidir.

« Ambulanslar yaralilar1 hangi merkeze gotiirmesi gerektigi

bilgisini alanda ¢alisan ve olay1 yoneten Kisiden alir.




Nakil Araclari ve Tahliye Zinciri

 Kara Ambulanslari

 Deniz Ambulans

Araclan
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« Hava Ambulans
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Araclan

— Helikopter

— Ucak




Nakil Esaslari
* Kap gotur

e Kal ve Tedavi Et

asami Kurtar, Tedavi Ede
Gotur

— “Save+Treatment+Run”
“SAVE+R”




ACIL SERVIS VE AFET

» Acil tip calisanlarinin afet durumundaki
rolu;

— Afet yonetimi
— Hasta bakimi
— Tibbi hizmetlerin planlamasi ve organizasyonu.



Buviik viilk acil servis calisanlarina

Onceden hazirhikh olmaldr.
Personeli ve ekipmani nasil arttirilacak,

Hizl1 degerlendirilmesi, stabilizasyonu, tiraj1 nasil
yapilacak ve bu hastalar nasil bakilacak
belirlenmelidir.

Yazil1 protokolleri daha onceden var olmali
Tatbikatlar ile denenmelidir



En S1k Aksayan Noktalar

Zamaninda ,yeterince haberdar edememesi
Afet planinin olmamasi, kullanilmamasi
Iletisim sistemlerinin c6kmesi,

Yaralilarin ve oliilerin Kimlik tespitlerinin

yeterince yapilmamasi
Tibb1 malzemenin yetersizligi

Basini ve hasta yakimilarim yeterince

bilgilendirilmemesi



Afet duyum ve planin aktivasyonu
Ekibin Durumdan Haberdar edilmesi
Kapasite artisinin saglanmasi
Giivenlik ve Trafik Akisinin Kontrolu

— Ambulans ve diger ara¢ giris-cikis ve akisinin

saglanmasi

— Acil Servis, afet miidahale alani(acil servis,
triaj,tdavi alanlari,park,garaj ve diger yakin
bosluklar), ve dekontaminasyon alami1 Giivenlik
acisindan ;



HASTA KARSILAMA VE BAKI ALANLARI

Kayit Kabul alam

Triaj alam
- KlI'IIllZl AI Al Alan sorumlusu Acil Tip uzmani ya da travma
— Sarl AI a.n Alan sorumlusu Acil Tip uzmani ya da travma

- YCSII Alan Pratisyen hekim sorumlu olabilir.
— Siyah Alan (Morg)

Dekontaminasyon Alani

Psikiyatri Alam

Aile Bekleme ve Taburculuk Alani

Aileler ve basin i¢cin kabul / brifing alanlar

Personel i¢in gerektiginde yatacak yer ve
beslenebilmeleri i¢in ilgili 6nlemlerin alinmasi

Gonullu kabul ve basvuru alam



HASTA KABUL VE KAYIT

Triaj alaninda baslar

Adli hem de finansal sorunlar acisindan
onemlidir

Kay1t kabul 151 miimkiin ise bilgisayar ile
yapilmali,

Yazili belgeler

— Kayit kabul defterler:

— Afet kayit formlari-kartlar
— Tria] kartlar1 tercih edilmelidir.



HASTA KABUL VE KAYIT

« Kayit kartlarinda, afetzedenin geldigi yer, adi-soyada,
cinsiyeti, yasi, yaralanma ozellikleri ve triaj diizeyi

yazilmahdir.

e Takip sonrasi yatan, operasyona alinan, sevk edilen,
taburcu olan veya olen hastalar kaydedilerek karsisina

acil servisten gonderildigi yer yazilmahdir



ACIL SERVIS VE TRIAJ

Bir¢ok hasta kendi olanaklari ya da baskalarinin
yardimiyla basvurur

Bu nedenle ilk triaj cogu kez acil serviste
yapilir

Olay yerinde ya da ambulansta ilk triajlari
yapilmis olanlar acil triaj alaninda tekrar
degerlendirilir

Uygun triaj sonrasi hastalar, acil servisin baki

alanlarma uygun bi¢cimde yonlendirilir (Kirmizi
Alan, Sar1 Alan, Yesil Alan, Siyah Alan).



TRIAJ SORUMLUSU

Klinik deneyim (Acil Tip, Travma Cerrahi1 vs)

Hizl1 karar

Liderlik

Stres altinda sogukkanlilik

Net olma

Espritiiel, anlayish

Problem ¢6zmede yaratici

]gilllélillrildugu bolgenin altyap: ve olanaklar1 konusunda
Beklenen patolojiler hakkinda bilgili



TRIAJ, EKIP VE
EKIPMANLAR

 Triaj alanina ¢cok sayida sedye, tekerlekli
sandalye ve tasiyici personel konuslanmali

 TriaJ alaninda, havayolu ve travma
stabilizasyonu i¢in gerekli ekipman hazir
olmal1 (airway, endotrakeal tiip, damar
yolu, ve serum setleri, bandaj, boyunluk,
travma tahtasi,ateller)

* Triaj alaninda tedavi yapilmaz.?



DEKONTAMINASYON

Saglik personeli dekontaminasyon prensiplerine
Duyarl1 olmalidir.

Acll servise kontamine hasta alinmamali

Dekontaminasyon ya triyaj dncesi ya da ayn1 anda
(Deco-triyaj) yapilmalidir.

Kimyasal Ajan Monitorii (CAM) ile dekontamine
oldugu teyit edilmeyen hi¢bir olgu acil servis veya
hastane 1¢ine alinmamalidir.



Acil Servis Oniinde

Dekontaminasyon
Hastane 1¢1 dekontaminasyon

yapilacaksa 1zole, ayr1 girisi olan,
1zole havalandirmasi ve atik su
toplama sistemi olan bir odada
yapilmalidir.




Ameirkan EPA(US Environmental Protection Agency)
tarafindan, personel koruyucu ekipmanlar diizey A,B,C ve D
seklinde dort koruma diizeyine ayrildi




AFETE OZEL PATOLOJILER VE
TEDAVILER

Afet durumu icin Onceki tecriibeler incelenerek
hasta baki protokoller1 olusturulmali

[leri travma yasam destegi uygulanmaz
Entiibasyon yapilmaz

Nondeplase fraktiirler film ¢ekilmeden
atellenebilir

Basit kesiler daha sonra sutiire edilebilir

6-12 saatten eski yaralar debritman sonrasi acik
birakilarak 3 giin icinde primer siitiirlenebilir

Tetanos proflaksisi unutulmamalidir.



AFETE OZEL PATOLOJILER VE
TEDAVILER

Goruntuleme ve laboratuvar istemleri

sinirlanmah
Hematokrit, Kan grubu ve Kklinik izlem yeterli

Hizh yatis, taburculuk ve uygun hastalarin

sevKi

Afette temel prensip eldeki kaynaklar
dogrultusunda en buyuk ¢cogunluk icin en iyl

hizmeti sunmaktir



MALZEME VE ILAC DEPOLAMASI

Gerektigi kadar tibbi malzeme depo edilmelidir.
[lag, arac ve gerec stoklar: kontrol edilir.

Bu malzemeler son kullanma tarihleri acisindan

periyodik araliklarla kontrol edilmelidir.

Bir ana bir de 0n depo olusturulmali, malzeme

kontrolu tek elden olmalidir.

Depo ve tim odalarin anahtarlari mesai saatleri

disinda da ulasilabilecek bir yerde olmalidir.

Her anahtarin tizerinde nereye ait oldugu yazmalidir.



GUTF Sahra Hastanesi Alanlar1






GUVENLI z =

s
3
e

e L
%



"
g

1

OTOPARK ALANI

. Afet Durumunda GUTEE, A_mbulans ve Hava Trafi,



OZET

Afet potansiyellerinin ne zaman aktive olacag1 ongoriilemez.

Gergeklesmesi durumunda yerel olanaklarin bas edemeyecegi

oOlctide ciddi sorunlar dogurabilirler.

Gerek afet bolgesinde, gerekse hastaneler diizeyinde, alinacak

onlemler onceden belli olmahdir.

Kurtarma ¢alismalar1 ve afet organizasyonlari planlanmali, tek
elden yonetilmeli ve herkesin gorevi onceden belirlenmis

olmahdir.

Hasta ve yaralilara tedavileri belirli triyaj kurallar:

cergevesinde yapilmalidir.



“Plansizlik, afetin planlanmasidir.”



