KITLESEL YANIK VAKALARI
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Yara Bakimi Hemsireligi
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Kitlesel Yanik afetleri

Yerel kaynaklar ile kontrol altina alinamayan,
Buyuk yayillim gosteren,

Endustride (sanayi ici veya disi) kimyasal
kaynakli,

Orman yanginlarini da kapsayan

Buyuk can ve mal kaybi riskleri olusturan
yanginlardir.






KITLESEL YANIK

Savaslar, teror eylemleri ve kitle afetleriyle
iliskili yaniklarin buyuklugu ve etkisi, ¢cok
saylda insani ayni anda etkileyebileceginden,
yikici olabilmektedir.

Buna karsin, sivil yanginlar ve olusan
yaniklar genellikle az sayida kisiyi etkileyen
yapl! ve arag¢ yanginlarindan
kaynaklanmaktadir.



KITLESEL YANIK

Yanik felaketleri tipik olarak ug¢ faktorden
olusmaktadir;

Topluluk igcinde yangin veya patlama,
Dogal afetler
Savas — teror eylemleri
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KITLESEL YANIK

Afetlerin %70’inde, dogal nedenlerden kaynaklanan
(volkanik patlamalar, yerlesim yerinde ki depremier,

buyuk orman yanginlari vb.) olumlerin sayisi, olay
yerinde 20 den fazladir.

Ancak bunlarin cogu insan kaynaklidir (teror
saldirilari, bina cokmeleri, boru hatti hasarlari, gaz
sizintilari, ulasim araclarina bagli yanginlar vb.)



Dunyada Kitlesel yanik vakalari

M.O 64 Roma ?

M.O 79 Pompei Veziiv yanardaginin
patlamasinda 30,000-200000 kisinin yanarak
oldugu rivayet edilmektedir.






1660 Istanbul Yangini
4000 olum ve 80000 ev yok oldu.
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1906 San Francisco
3000 olum 250.000 ev kul oldu







1947 Texas, ABD 600 olum




1942 Boston gece klubu yangini
492 olum
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TAniH YER NEDENi YARALISAYIS| OLUSAYIS! Planlama Komutakontrolletism Triyej ~Personel Yanetimi U.Arast Yardim Transfer Rehabilitasyon

1977 Southgate, Kentucky, USA Gece klibi yangini 5 160

1980 Las Vegas Nevada Otel yangin % 8 ¢ ’

1981 Bangalore, Hindistan Sirk Yangini 169 9 !

1985 Bradford City, UK Futbol Stadyum Yangini 2% 9 f !

1988 North Sea, UK Fabrika yangini gaz sikismas| 5 167

1989 Rusya Dogal gaz boru hatt 800 400

1998 fsvigre Gece Klubi Yangini M3 60 oo
‘ 2001 New York City, USA iz Kule Terdr Saldins 190 7183 ¥ ! ! *

2003 West Warwick, Rhode Island, USA Gece Klubi Yangin 205 96 ! ! *

Management of mass casualty burn disasters 2005



Year|  Location Disaster Dead Broader Impact
2003 |  Bam, Iran Earthquake >25,000 >30,000 injured
2004 | South Asia Tsunami >230000 | 1.6 million homeless
2004|  Russia Beslan school siege 334 Legislative change
2004 Spain Madrid train bombing 191 Change of government
2005|  London Subway bombings b2 Societal impact UK
2007 | New Orleans Hurricane Katrina >1,800 > 580 billion USD
2008 |  Myanmar Cyclone Nargis >140,000 Politics of aid
2008 China Earthquake > 65,000 > $140 billion USD
2009 Haiti Earthquake >80,000 | 1.5 million homeless
2010 |  Pakistan Floods >1000 20 million homeless
2011 | New Zealand Earthquake 181 >$20 billion USD
2011 Japan Earthquake + Tsunami | > 15,000 > $300 billion USD

Considerations in Mass Casualty and Disaster Management 2016




DUNYADA GECE KULUBU YANGINLARI

25 Aralik 2000: Cin’in Louyang kentinde bir eglence kulubunde cikan yanginda 309
Kisi oldU.

1 Aralik 2002: Venezuela’'nin bagkenti Caracas’ta gece kulubu yangini 50 ol0.
20 Subat 2003: ABD’nin Rdohe Island eyaleti gece kulubu yangini 100 6lG 200 yarali.
31 Aralik 2004: Arjantin’in baskenti Buenos Aires’te disko yangini 194 olu 375 yarall.
20 Eylul 2008: Cin Shanzhen kentinde eglence merkezinde yangin 44 olu.

1 Ocak 2009: New York'taki Bangkok kulupteki yangin 66 OlU.

4 Aralik 2009: Endonezya’'nin Maden kentindeki karaoke barinda yangin 20 olu.

5 Aralik 2009: Rusya’nin Perm kentinde diskoda yangin 155 olu.



Kitlesel Yaniklarda Yonetimin Onemi

Siddetli yaniklar; konvansiyonel kayiplardan, sivil
afetlerden yada teror olaylarindan olenlerin
yaklasik %5-20°sinde gorulur.

Hayatta kalan yaniklarin %80 i toplam vucut yuzey
alaninin %20’sini olusturmaktadir.

Ciddi yanik hastalarinin buyuk cogunlugu olay
yerinde veya sonraki 24 saat icinde hayatini
kaybetmektedir.



Kitlesel Yaniklarda Yonetimin Onemi

Afet yonetim planlari sadece acil triyaj ve hasta
stabilizasyonunu saglamak icin degil uzun surel
bakimi da kapsamalidir.

Toplam vucut yuzey yanigi %50 olan bir
hastanin yogun bakimda kalis suresi ortalama
50 gundur.

Afet sirasinda ve sonrasinda saglik
hizmetlerinin kapasitesinde ve personel
sayisinda artis olabileceqi, planlara dahil
edilmelidir.



Kitlesel Yaniklarda Yonetim

Komuta, kontrol ve iletisim

Triya]

Personel yonetimi

Uluslar arasi yardim

Sahada tedavi stratejilert
Yaralilarin hastanelere tasinmasi
Rehabilitasyon




Komuta Kontrol lletisim

Daha once hazirlanmis bir afet plani olmal
ve surekli guncellenmeli,

Bu plan icerisine yanik bakimi icin yeterli ve
egitimli kadro ayriimaili,

Yonetim kademesinde uyulmasi gereken
kurallarin ve irtibat bilgilerinin tanimlamalari
yapilmall,

Cerrahlar ve saglik hizmeti sunucularina
saha komutasi gorevi verilmemelidir.



Komuta Kontrol Iletisim

Afet alaninin kontrolu, nakillerin uygun
ve dogru yapllmasi, olumlu hasta
sonuclarini en ust duzeye cikarmak icin
hayati oneme sahiptir.

Acil mudahale ve emniyet birimlerinin
bunun i¢in kurumlarinda onceden
belirlenmis planlarinin olmasi felaket
duzeyini asgariye indirebilir.



Komuta Kontrol lletisim

Kitlesel afetlerde kara ve cep telefonu
iletisimi kurulamayabillir.

Telsiz kullanimi ve elektrik mevcut ise
iInternet uzerinden iletisim sistemlerinin

planlamasi afet planlama sistemine dahil
edilmelidir.



Komuta Kontrol lletisim

Kullanilabilir bir iletisim hatti, yanik
felaketlerinde ozellikle yanik merkezleri
ve unitelerine ulagsimda da ¢ok buyuk

katki saglayacaktir.

)




Komuta Kontrol lletisim

Yerel veya bolgesel, ulusal veya uluslar
arasl! kurulacak iletisim ve temas noktasi

afet hazirlik planinin bir parcasi olarak
onceden tanimlanmalidir.




Komuta Kontrol lletisim

Kitlesel yaniklarda olay yeri genellikle
su¢ mahalli sayllacagindan afet yeri
emniyet tarafindan guvence altina
alinmalidir.

Olay yerinde diger birimlerle ortaklasa
calismak ve uygun gorevlendirmeler
gereksiz bircok yuku ortadan
kaldiracaktir.



2001 Dunya Ticaret Merkezi saldirilarinda 403
midahale personeli (Polis, Itfaiye ve saglik
mensubu) hayatini kaybetmistir.




Triyaj

Diger kitle afetlerinde oldugu gibi triyaj, yanik
vakalarinda, afet yonetiminin vazgeciimez
unsurudur.

Yaralanmanin siddeti, toplam yanik miktari,
hastanin yasli, inhalasyon yaralanmasi veya
bunlara bagl siddetli mekanik travmanin varligi -
yoklugu dikkate alinarak hizli bir sekilde
belirlenebilir..

30 hastadan agir yarali fakat kurtarilabilir 3-4 vaka
vardir; tum cabalar bunlari belirleyebilmektir.



Triya]

Kitlesel afetlerde temel amacg olayin yonunu
degistirmekten kacinmaktir.

Dogru tiryaj yonetimi; yaralanmalarin
degerlendiriimesine, magdurlarin uygun
tahliyesine ve gerekli bakim yerlerine nakline,
uygun olmayan kaynak tahsisi ve kullaniminin
asliri yuk kapasitesinin onune gecer ve

baslangicta hayati rol oynar.



Triyaj

Mumkun oldugunda triyaj, deneyimli bir yanik
cerrahi tarafindan yapilmaldir.

Yanik boyutu genellikle deneyimli olmayan
Kisilerce daha buyuk tahmin edilmektedir.

Kitlesel afetlerde bu gibi asiri tahmin, muhtemel,
buyuk ama sag kalabilir yaniklari olan hastalari,
beklenen kategoriye yanlis sekilde triyajlamaya

ve kritik yarall hastalarin mortalite oranini ,saglik
kurulusunu kritik olmayan hastalarla doldurarak
artirmaya. sebep.olur.




Triyaj

Uc asamali tarif edilmistir.

1.triyajda, hastalar akut veya akut olmayan yaniklar
olarak siniflandirilir.

2.triyajda, akut hastalar gecikmis, acil, dusuk yanik
seviyesi, bekleyebilir veya olu olarak siralanir.

3.triyajda, hastalar tahliye onceligine gore
siralanmaktadir .

Tecrubeli bir yanik cerrahi olay yerinde triya] yapmak
icin mevcut deqilse, hastalar hastaneye varista ve acll
servise girmeden once triyaja alinmalidir.




2. Triya]

A. % 10°’dan az yuruyebilen yanik hastalar
Ayaktan tedavi

B. % 10-30 yanik hastalar
En uzak hastaneye

C. % 30-50 yanik hastalar
En yakin yanik merkezine

D. % 50’den fazla ve yandas sorunlari olan yanik hastalari
En yakin, yanik merkezine
(Ayri bir ortama)



AMERIKAN YANIK DERNEGI SINIFLAMASI

Yanik
Siniflandiriimasi

Major Yanik

Hafif Yanik

Minor Yanik

Yanik Karakteristigi

Parsiyel kalinlik > %25 VYA,yas 10-50 arasi
Parsiyel kalinlik > %20 VYA ,yas<10 veya >50
Tam kat yanik > %10 herhangi bir kiside
El,ylz,ayak ve perine yaniklari

Major eklemleri iceren yaniklar

Ekstremiteyi cepecevre saran yaniklar
inhalasyon yaralanmasi ile beraber olan yaniklar
Elektrik yaniklari

Kirik veya baska travma ile birlikte olan yaniklar
Yuksek riskli hastalarda olan yaniklar

Parsiyel kalinlik VYA'nin %15-25 i,yas 10-50 arasi
Parsiyel kalinlik VYA'nin %10-20 si,yas <10 vaya >50
Tam kat yanigi VYA < %10, herhangi yas

Major yanik 6zelliklerinin olmamasi

Parsiyel kalinlik <%15 VYA,yas 10-50 arasi
Parsiyel kalinlik< %10 VYA,yas<10 veya > 5
Tam kat yanik < %2 herhangi bir kiside
Major yanik ozelliklerinin olmamasi

Taburculuk

Yanik merkezi tedavisi

Hastaneye yatis

Poliklinik tedavisi



Triyaj

Hastalarin her birkac saatte bir yeniden
degerlendirilmesi gerekmekte ve bu da triyaj
kategorisinde bir degisiklik ile
sonuclanabilmektedir .

Hastalar diger hastanelere transfer icin, ikincil
triyaj da programlanmalidir. Ikincil triya;
yapillmamasi ve hastalarin zamaninda baska
yerlerde mevcut yanik yataklarina aktarilmamasi,
birincil tesisin zorlanmasi ile hasta bakim kalitesini
dusurebilir.



Triyaj

Afetlerden saglik bakim merkezleri de ciddi
sekilde etkilenebilir.

2010 yilinda Haiti'de meydana gelen afette

bolgenin tek yanik merkezi kullanilamaz hale
gelmistir.

Boylelikle diger kurumlarda yuk artabilecegi goz
onune alinmalidir.




Sahada tedavi stratejileri

Yardim calismalarinin zamanlamasi ve etkisi
genel ve yerel faktorlere baglidir.

Felaketin meydana geldigi an gibi ozel kosullar
(gece, gunduz, tatil gunleri, olumsuz hava
kosullart), afetin yeri (konut bolgesi, gokdelen),
erisilebllirlik, afet yardim gucglerinden uzaklik,
hepsi saha tedavisinde onem kazantr.

Cunku herhangi bir gecikme, ¢alismalarin
derhal yapilmasini onleyecektir.



Sahada tedavi stratejileri

Saglik alanindaki basari, kurumlar arasi isbirligi ve
koordinasyonla dogrudan ilgilidir.

Saglik personelinin egitimleri yaninda halkin
bilinclendirilmesi ve egitimi, olum ve yaralanmalari
en aza indirecexktir.

Egitimlerin surekliligi ve tatbikatlarla mudahale
kapasitesinin hazir tutulmasi son derece onemlidir.



Sahada tedavi stratejiler:

Yanik yaralanmalarina alanda tedavi
uygulanmamalidir denilse de;

Tum yaniklara tercihnen ve hemen 15
derecelik musluk suyu altinda 20 dakika
boyunca su terapisi uygulanmalidir.

Salin solusyonu da onerilmektedir.



Sahada tedavi stratejiler:

Hasta hipovolemi agisindan gozlenmeli ve korunmalidir.

Yaralanmanin ilk u¢ saatinde, sartlara gore uygun
solusyon veya jellerle yanik bakimi baslaniimalidir.
Ancak su terapisinin yerine gecmedigi unutulmamalidir.

Hastaya diger yaralanmalarla ve yandas hastaliklarla
lgili olarak sorular sorulmalidir.

Asilar ve ozellikle tetanoz profilaksisi sorgulanmalidir
(0zellikle cocuklar)



Nakil

Hastanin nakil edilip edilemeyecegi veya hangi
vasita ile nakil gerektigi oldukca onemli bir
konudur. (Kara hava veya deniz ulasimi)

Nakil hemen mumkunse ve tasima suresi 15-20
dakikaysa, yanik hastasi derhal gonderilebilir.



Nakil

Hastanin nereye gonderilecegini onceden
belirlemek ve trafikte diger ulasim yontemlerini
goz onunde bulundurarak yolculuk suresini
hesaplamak, olasi gecikmeleri onler. Ambulans
veya diger ulasim ekibi bilgilendiriimelidir.
Kirilmamis ama sabitlestiriimis ekstremiteler asiri
basingtan korunmalidir.

Solunum problemleri varsa hastaya eslik etmek
sarttir.




Afetzedelerin kontrolsuz bicimde mudahale ve
tasinmasina, olay yeri ekibi ile birlikte izin
verilmemelidir.




Nakil

En agir yarali ilk once nakledilmelidir.(triage category
Red)

Buyuk yaniklarin buyuk merkezlere gonderilmesi
diger orta veya kuguk capli merkezlerin yukunu
hafifletir.

Yandas hastalik veya ozel yaralanmasi olanlar
Ikincil tagsinmayi 6nlemek igin dogrudan sahada
uzmanlarca triyaj yapilarak is yuku azaltiimalidir.



Nakil

Merkezlerin belirlenmesi ve yatak kapasiteleri icin
Kurulacak dogru iletisim, ¢alisanlara zaman
Kazandirir. Tek merkezde yigilmalari onler.

Dogru ve zamaninda tutulan kayitlarin onemi
oldukca buyuktur.

Ambulans servislerinin merkezi olarak kontrolu, ve
sahadaki hasta nakliyati, hastalarin uygun sekilde
dagitiilmasina yardimci olacaktir.




Nakil

Hastalarin sahadan koordinasyonsuz tahliye
edilmesi hem afetlerin riskiyle karsi karsiya
birakir hem de ozel nakiller hastalarin
mahrumiyetini arttirabilir.

Diger yandan bu tur ozel nakillerin kullaniimasi
bazen kacinilmaz olmaktadir.

Cok sayida yuruyen yarall oldugunda alandan
uzaklastirmak icin uygun tasima vasitalari ile
alandan uzaklastirmak veya hastanelere
goturmek gerekebilir.




Ulkemizde durum nedir ?

Yatakli tedavi kurumlari bagskanligi
2006

Yanik tedavisi bilimsel kurulu 2006

Yatakli saglik tesislerinde yanik
tedavi birimlerinin kurulmasi ve
isleyisi hakkinda yonerge Ocak
2010 / Subat 2011



Yanik odasi
Yanik uUnitesi
Yanik tedavi merkezi




YANIK HiZMETLERI

E] ADanA NURMUNE EAH

5] ANkARA COCUK SAGLME VE HASTALIKLARI HEMATOLOUI OMKOLON EAH

E] ANkARA NUMUNE EGITIM VE ARASTIRMA HASTANES

L] ERZURUM BOLGE EGITIM VE ARASTIRMA HASTANES

] GAZIANTEP COCUK HASTALIKLARI HASTANEST*

[ GAZIANTEP DR. ERSIN ARSLAN DEVLET HASTANESI*

] ISTANBUL KARTAL DR.LUTFI KIRDAR EGITIM VE ARASTIRMA HASTANES]

] izmiR BOEYAKS EGITIM VE ARASTIRMA HASTAMES]

] izmir DR.BEHCET UZ COCUK HASTALIKLARI VE CERRAHIS] EGITIM VE ARASTIRMA HASTANES]
[ET1] KOCAELI DERIMCE EGITIM VE ARASTIRMA HASTANES]

[EE1 sAMSUN EGITIM VE ARASTIRMA HASTAMNESI

[EF] sANLIURFA ML AKIF INAN EGITIM VE ARASTIRMA HASTANES] 18
. VANKMERKEZITOPLAMI| 212 |
*Gaziantep ilindeki iki hastane [Yank Onitesi olarak tescllenmis) bdlgenin kogullan geregl, gecici olarak merkez olarak
faaliyet gostermektedir.

] ANKARA DISKAM YILDIRIM BEYAZIT EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
F] ANKARA EGITIM VE ARASTIRMA HASTAMNES]

E] anTaLya EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

[ BALIKESIR ATATIRK DEVLET HASTANES]

5 BuRSA SEVEET YILMAZ EGITIM ARASTIRMA HASTAMESI

5 DENIZLI DEVLET HASTAMNESI

E] DivARBAKIR GAZI YASARGIL EGITIM VE ARASTIRMA HASTANES

] ELAZIG EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

] EskisEHIR YUNUS EMRE DEVLET HASTANES

[T HATAY ISKENDERUM DEVLET HASTAMNES]

ET1 isTANBUL BAGCILAR EGITIM VE ARASTIRMA HASTAMES]

[EF] iISTANBUL FATIH SULTAN MEHMET EGITIM ARASTIRMA HASTANESI
[EE] iSTANBUL 5150 ETFAL EGITIM VE ARASTIRMA HASTAMESI

[ET] KAYSERI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

[EE] KOCAELI DARICA FARABI DEVLET HASTAMNESI

[ET5 koneva EGITIM VE ARASTIRMA HASTANES]

[EE] MALATYA DEVLET HASTANESI

[ET:] MERSIN DEVLET HASTANES]

[EE] sivas NUMUNE HASTANES

20 TERIRDAS CORLU DEVLET HASTANESI

[EZ1 VAN EGITIM VE ARASTIRMA HASTAMESI

[FZ] ADrvAMAN 5 B_ADIVAMAN (I EGITIM VE ARASTIRMA HASTANES]

EE] KaAHRAMANMARAS NECIP FAZIL DEVLET HASTANESI 5
. VANKUNTETOPLAMI] 178 |

. VANIKMERKEZVE UNITETOPLAMI| 390 |
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YANIK MERKEZ VE UNITELERi OLAN ILLER (TKHK,2015)

@ Merkez
= Unite



TURKIYE YANIK MERKEZLERI HARITASI




2001 Ikiz kule saldirilarinda hastaneye
nakledilen 39 yanik hastasinin 19°u
yanik nedeniyle oldu.

2002 Bali'de gece klubu yangininda 66
hastanin toplam vucut yuzey alaninin
(TBSA) %15-85 arasinda degisen ciddi
yaniklari bulunmaktaydi.

2010 Haiti depreminden sonra uc ay
boyunca 149 hasta yanik tedavisi gordu.



TURK CERRAHI DERNEGI
YANIK YARALANMALARIYLA ILGILI
GENEL CERRAHLAR CALISMA GRUBU
YONERGESI
(TCD Yoénetim Kurulu' nun 9.3.2013 tarih ve 44 sayili karar onayi ile yururlage girmistir.)

BIRINCi BOLUM
Amac, Kapsam, Dayanak ve Tanimlar

Amac

Madde 1- Yanik yaralanmall hastalarin tedavisinde yer alan cerrahlarin pratik ve teorik
uygulama sorunlarina ve bu sorunlarin ¢ézlm énerilerine iliskin ¢calismalar yapmak, raporlar
hazirlamak ve ilgili kurumlarla ve vyanik tedavisiyle iliskili diger branslarla iletisimin
saglanmasina yonelik faaliyetler ylrtitmek; sonucta Tlrkiye'de yanik yaralanmall hastalarin
daha iyi tedavi edilebilmeleri i¢in ¢alismalarda bulunmak.

Kapsam
Madde 2 — (1) Bu yénerge Tirk Cerrahi Dernedi Yanik Yaralanmalariyla ilgili Genel Cerrahi
Calisma Grubu'nun ¢alisma esaslarini belirler.

Dayanak
Madde 3 (1) Turk Cerrahi Dernegi tlziginin 2. maddesine ve “Dernekc¢e Sirdlrilecek
Calisma Konulari ve Bigimleri” béliminin b,n ve 6 bentlerine dayanarak hazirlanmistir




AFETLERDE SAGLIK YONETIMI

BASBAKANLIK B

KRiZ YONETIM MERKEZI BAKANLIGI KRiZ
M' MERKEZI

VALILIK KRiZ YONETIM MERKEZI

' '

IL SAGLIK MUDURLUGU KRIZ MASASI

s

UMKE Ekipleri 112 Ambulans Ekipleri || Hastaneler Saglik Grup

E @ i Baslelklan
TSM - ASM




AMBULANS
TOPLANMA

BOLGESI
LOJISTIK
BOLGESI

REHABILITASYON
BOLGESI




HASTANEDE PANIK ANLARI
Hastalar korku dolu anlar yasadi

Hastanede facio

23 kisi yanarak
can verd!
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