TEROR SALDIRILARINDA TRiAJ:
SAHA VE ACIL SERVIS YONETIMI
EYLEM KLIDAY KAYKISIZ

ACIL TIP UZMANI
BITLIS DEVLET HASTANESI-Z017



m Patlama sahasi tibbi yonetimi

- Hizli triaj
- Hasta bakimi
- Transport

iceren cesitli rolleri gerceklestirebilecek hastane disi personel ihtiyacini
dogurur.




ILK KURAL: KENDINI KORU

HenUz patlamamis baska bir duzenek
Sarapnel parcalari

Bina cokmesi

Kimyasallara maruziyet

Hava ile tasinan kontaminan maddeler
Kan veya vucut sivi maruziyetleri

Radyolojik/nukleer riskle karsi karsiya olmak...

OLULER YARDIM EDEMEZLER!!




2. ALANDAN BILGI TOPLA

m Blast etki alani
m Organik ya da ara¢ hasar durumu
m Blast merkez ussu lokalizasyonu

m Yaralanan veya oOlen kisi sayisi




3. KANITLARI KORU

m Kanitlari toplama
m Depolamaya calisma
m Hatta yerini bile degistirme

Fakat insan hayati kanit korunmasinin her zaman onundedir.




TRIYAJ

m Amac: en kritik hastalari sahada hizlica tespit etmek ve ileri bakim icin hizl tedavi ve
transport saglamaktir.

m Etkili triaj planini etkileyen bir cok faktor bulunmaktadir
- Patlama nedeniyle olusan ciddi internal yaralanmalarin farkina varilamamasi
— Coklu yaralanmalarin hasta 6limunde rol oynayacagi fikri
- Bir bombanin tek bir ¢esit hasara neden olacagi yanilgisi

— Patlayici cisimler cok genis bir alani etkileyebilir: binalarin ici ve disi, araclar,
caddeler, metro...




TIBBI UC NOKTA (TUN)

[ | AMAQZ Yarali toplama - 8 Olay Yeri Kurtarmalk Miidahale

Triaj,

Stabilizasyon,

Yarall nakil merkezi kurulmasi

Yesil hastalar icin uygun ortam olusturma
m Yeterince yakin
m Yeterince uzak

m Yola yakin

m Helikopter alanina yakin




TUN

m Var olan yikimamis bina(lar)
m Kurulabiliyorsa cadirlar

m Genis bosluk bir alan
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m Saha yonetiminde ilk hedef; olu-canl ayrimi yapmak ve canlilari
patlama alanindan uzaklastirmak.

m Tedavi saha bakiminin bir parcasi degildir

m Sahadaki mudahaleler temel ve acil hayat kurtarici girisimler (pozisyon
verme, hava yolu agma ve kanama kontrolu...) ile sinirlandiriilmalidir.

m Hastane Oncesi travma yasam destegi basamaklari..

Airway- servikal omurga stabiliziasyonu
Breathing

Circulation- kanama kontroll
Disability- biling kontroll

moow >

Exposure/enviroment




PATLAMA YARALANMALARINDA TESPIT EDILMIS HEMORAJI ONLENEBILIR

OLUMLERIN

QOriginal contribution

The Journal of Emergency Medicine

Volume 41, Issue 6, Dece

EN ONEMLI NEDENLERINDENDIR!

Kontrol edilemeyen extremite kanamalarinda erken turnike uygulamasi hayat
kurtaricidur.

Hemorajik sok!!

Hastane oncesi yapilmasi mortaliteyi azaltir (Kragh et al- lrag- %89-%78)
Sok gelismeden uygulanmasli anlamli sag kalim ile iliskili (%96-%4).
Turnike kullaniminda egitimli personel..

Polis, itfaiye ve acil yardim araclarinda ek turnike gerecleri bulunmali.

Acil yardim aracinda ek olarak bombali saldirilar icin medikal kitler ( turnikeler,
savas tipi hemostatik sargl bezleri, temel havayolu gerecleri..)

. Survival With Emergency Tourniquet Use to Stop Bleeding in
mber 2011, Pages 590-587 Major Limb Trauma

Kragh, John F. Jr MC, USA*; Walters, Thomas J. PhD*; Baer, David G. PhD*; Fox, Charles J. MC, USAt; Wade,

Battle Casualty Survival with Emergency Tourniquet E. PhD*: Salinas, Jose PhD*: Holcomb. John B. MC. USA*

Use to Stop Limb Bleeding

John F. Kragh Jr COL, MC, USA = &, Michelle L. Littrel CPT, AN, USA T, John A_ Jones *, Thomas Annals Of Surgery: January 2009 - VO|Ume 249 - |SSU9 1 - pp ‘1_7
J. Walters PHD *, David G. Baer PHD *, Charles E. Wade PHD *, John B. Holcomb MD *: T doi: 10.1097/SLA.0b013231818842ba



Ekstremite kanamasi DIREK BASI ile

kontrol altina alinamiyorsa turnike uygulanir...




TURNIKE YAPAMIYORSAK?

U.S. Military P""u"“;
safe and Easy 0

Sponges stop battlefield bleeding in seconds,
company says

1 2
CENTIMETERS




DEKONTAMINASYON

Mobil Laboratuar
Mobil Acil Saghk Unitesi

Numune Nakil Ekibi
Yarali Nakil Ekibi

Arindirma

Bdige!

GN: a)Bdlgeler arasi tek gecis bu noktalardandir.

b)Gecis Noktalarinda Triaj, Deteksiyon ve gerekliyse Tekrar
Arindirma islemleri yapilir.




PATLAYICI ILISKILI BLAST TiP YARALANMALAR

hem blast etkisi hem enerji aktarabilme yetenegi...

Blast Category Cause of Injury Injuries

« Shear & stress forces on tissues

Direct effect from blast shockwave ~ * Tympanic membrane rupture, blast
lung, ocular injuries, concussion

« Penetrating trauma
« Amputations
« Lacerations

Impact of fragments
(from exploding device or environment)

Blast wave propels body into objects or . Crush injuries
large objects strike body « Blunt trauma

Environmental contamination « Burns, inhalation injury
from the device « Exposure to toxic substances




SPESIFIK YARALANMALAR

m Timpanik membran rupturd (EN S|K)

m Blast akciger

Injury
Volume 47, Issue 3, March 2016, Pages 646-652

m Abdominal yaralanmalar

m Kafa yaralanmalan 40 years of terrorist bombings — A meta-analysis of the

m Yanik ve duman inhalasyonu . :
5 =T casualty and injury profile
N e el el Il ( ) ) D.S. Edwards &0 & & L. McMenemy &, SA. Stapley 2 H.D.L. Patel ¢, J.C. Clasper & 0. @
> crush yaralanma -
> kompartman sendromu
> gocuk altinda kalan yaralilar




BLAST AKCIGERI

m Hasarin buyluk kismi alveol seviyesinde.. Alveol membrani
uzerinde lokal ekimoz, hemoraiji, laserasyon, parankim
yaralanmasi.. r

N
Tt
oY
w

m Oksijen saturasyonu, solunum hizi ve end-tidal co2 dizeyi '- ‘_
onemli.. A &

m Potansiyel yaralanma: yuksek akim oksijen

m Extreme akciger yaralanmasi: pozitif basincli ventilasyon..

m Pnomotoraks, hemotoraks: tup torakostomi..

m Hava embolisi riski!l - yaralanmis taraf altta lateral dekubit
pozisyonda tasl. Zaman varsa selektif akciger ventilasyonu ve
entlbasyonu.. Nihai tedavi HBO- ilgili merkeze transfer seklinde
triaj..

m Sivi resUsitasyonu Onerilir fakat yuklenmeye dikkat..




BLAST ABDOMEN

m Basinc¢ dalgasinin yarattigi abdominal
hemoraji veya perforasyon..

m En sik kalin barsak yaralanmasi..

m Bulanti kusma karin, kasik, testis agrisi ve
rektal kanama..

m Defans rebound, barsak sesleri yoklugu..

m Sivi kaybi, hemoraji—hipovolemi
(Hipotansiyon, tasikardi) ve sokK..

m 24-48 saat sonra bulgu verebilir.
m A-B-C-D-E + sivi resusitasyonu




KAFA TRAVMALARI

Direk darbe almaksizin da konkuzyon ve travmatik beyin hasari..
Letarji, nObet, bilin¢ kaybi..

Alert ise: bas agrisi, konsantrasyon guclugu, amnezi, bulanti kusma, gorme
kusurlari, ekstremite gucsuzlugu..

Her yaralida GKS, pupiller, biling durumu, duyu-motor defisit
degerlendirilmeli..

ABCDE + resusitasyon + sivi destegi..

PTSB ile karisabilir..

Tek bir hinotansivon ve hinoksi atagi mortalitevi %150 arttirir!!

The role of secondary brain injury in determining outcome from severe
Injury.
RM Chesnut, LF Marshall, MR Klauber... - ... Journal of trauma, 1993 - europepmc.org

Abstract As triage and resuscitation protocols evolve, it is critical to determine the major
extracranial variables influencing outcome in the setting of severe head injury. We
prospectively studied the outcome from severe head injury (GCS score< or=8) in 717 cases



Ik amac: yanmayi durdurmak!
ABCDEs + sivi resusitasyonu

Hava yolunu guvenlige al- erke
CO alimi- %100 nonrebreather |
Siyanid toksisite riski- alanda a

Alanda eskaratomi...

Source: Tintinalli JE, Stapczynski JS, Ma ©J, Cline DM, Cydulka RK, Meckler GD:
Tintinalli's Emargency Madicing: A Caomprahensive Study Guide, 7th Editiom:

attpi/fwww, accessmedicine.com
copyright @ The McGraw-Hill Companies, Inc All rights reserved.

=scharotomy of the chest wall.



YANIK

m 2 genis damar yolu - agresif sivi resusitasy:

m Yanik deriden damar yolu acalim mi?

Bolge k1wl 1-4yas 5-9yas 10-14yas Yetiskin
Bas 19 17 13 1 9
Boyun 2 2 2 2 2
On gévde 13 13 13 13 13
Arka govde 13 13 13 13 13
Her bir kalca 2,5 2,5 2,5 2,5 2,5
: asyonu..
Genital bolge 1 1 1 1 1 L
ymuld..
Her bir kol 4 4 4 4 4 . .
‘anik yluzdesi% * kg * 4 ML
Her bir dnkol 3 3 3 3 > .. . .
inik yuzdesi% * kg * 3 ml + idame sivisi..
Her bir el 235 2,5 25 2,5 2,5
Her bir uyluk 55 6,5 8 8,5 9
Herbir bacak 5 5 55 6 6,5

Herbir ayak 35 39 3.5 35 3.5




CRUSH YARALANMA

RABDOMYOLIZ + REPERFUZYON HASARI = CRUSH SENDRO
Erken mortalite: hiperkalemi ve hipovolemi

Gec mortalite: ABY, koagulopati, hemoraji ve sepsis.
ABCDEs + agresif sivi resusitasyonu

2 genis damar yolu ile 15-20 mL/kg saatlik sivi inf.

Kardiak membran stabilizasyon: calcium

NaHCO3 50-100 mEq

Salbutamol 2,5 mg

Acil diyaliz...

Largs or prolonged pressure of force

kirk
kas weya doku hasar,
kanama

]

hizh kas dokusu hasar

!

hicresel hasar

!

intrasslliler mad. kana gecisi: Mypglobin,

laktik gzid
fosfat
pirin
kreatinin
trombaplastin
POTASYUM (K}
Hikcre disi Ma, Ca ve snamin hilicre icine girmesi HIPERKALEMI
HIPOVOLEMI kardiak aritmi

HiPoKs|



KOMPARTMAN SENDROMU

m Kapall anatomik bosliklarda artan kompartman basinci..

m Odem, perfuizyon bozuklugu doku hipoksisi ve hiicresel
disfonksiyon..

m Left untreated: crush sendromunun sistemik etkileri..
m Olay yerinde: atelle immobilizasyon + elevasyon..
m Sik nabiz-duyu degerlendrimesi ve bandaj kontrolu..

PAIN

PARESTHESIA

PALLOR

PARALYSIS

PULSELESSNESS



GOCUK ALTINDA
KALAN HASTA

] Kardiak monitorizasyon; hiperkalemi takibi
m  Swviresusitasyonu (15-20 mL/h SF)

m  Alkalinizasyon (1/2 normal salin solusyona 50
Meq NaHCO3)

m GoOcuk altinda amputasyon gerekirse: ketamin

- Kimyasal, gaz veya radyasyon gibi
cevresel toksinler

- Yarallya daha ¢ok zarar verecek veya
oldurecek kadar uzamis kurtarma
cabasi

»  Penetran travma varsa: cisim yerinde
kalsin, sadece elle stabilize edilebilir.

»  Kaynaklar yetersizse limb-to-limb
splinting..

Nephrol Dial Transplant. 2012 Apr;27 Suppl 1:i1-67. doi: 10.1093/nct/gfs156.

Recommendation for the management of crush victims in mass disasters.

Sever I\JIS1, Vanholder R; RDRTF of ISN Work Group on Recommendations for the Management of Crush Victims in Mas:

11.3.B: Be familiar with life support for entrapped victims, crush injury, fluid resuscitation, and
crush-related acute kidney injury (AKI).

[1.3.C: Begin medical evaluation of an entrapped victim as soon as contact is established, even
before extrication.

11.3.D: Place a large bore venous access in any limb, even while the victim is still under the rubble.
Initiate isotonic saline at a rate of 1000 ml/hr in adults and 15 to 20 ml/kg/hr in children
for 2 hours; then, reduce to 500 ml/hr in adults and 10 mU/kg/hr in children, or even lower.
Avoid solutions containing even small amounts of potassium (e.g. F{inger’s lactate).

I1.3.E: Decide and plan the timing of extrication jointly with rescue and health care workers on
site. Reevaluate victims during the progress of removal, if possible.



COCUKLAR...

. \QX
A
m Ciddi travma almaya daha yatkindirlar.. e’%

m Travmatik beyin hasari, akciger - e\'\a‘\“ .potermi daha sik..

m Ekstremite yaralanr- -‘“

o W

&“Q ., tedavi sirasinda ebeveyn ve ¢ocugu ayirmayin..
[ |

.azla etkilenirler..

,umak sart ise mutlaka kayitlarin iyi tutulmasi gerekir..




CDC Blast Injury Mobile Application

Carrier = 11:42 AM

BLAST INJURY

O UNDERSTANDING BLAST
% AND BOMBING EVENTS

ASSESSING & TREATING
BLAST INJURIES

' TOOLS FOR HEALTHCARE
@ PROVIDERS AND PUBLIC
HEALTH PROFESSIONALS

+!i?' QUICK RESPONSE

GUIDE

This iPhone and iPad application supports pre
health professionals in preparing for and resp

explosive events. Healthcare providers and pt

» Quickly review critical steps to take from t
» Learn blast injury patterns and treatment «
« Scaninformation efficiently with minimal e
to support key job functions.

* Access the full breadth of CDC’s resources

This application also provides quick links to C

Available on the
D App Store




DUNYADA 2017 TERORIST SALDIRILARI BILANCOSU
986 SALDIRI VE 5711 OLUM...

https://storymaps.esri.com/stories/terrorist-attacks/?year=2017




