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■ Patlama sahası tıbbi yönetimi

– Hızlı triaj

– Hasta bakımı

– Transport

içeren çeşitli rolleri gerçekleştirebilecek hastane dışı personel ihtiyacını 

doğurur.



İLK KURAL: KENDİNİ KORU

■ Henüz patlamamış başka bir düzenek

■ Şarapnel parçaları

■ Bina çökmesi

■ Kimyasallara maruziyet

■ Hava ile taşınan kontaminan maddeler

■ Kan veya vücut sıvı maruziyetleri

■ Radyolojik/nükleer riskle karşı karşıya olmak…

ÖLÜLER YARDIM EDEMEZLER!!!



2. ALANDAN BİLGİ TOPLA

■ Blast etki alanı

■ Organik ya da araç hasar durumu

■ Blast merkez üssü lokalizasyonu

■ Yaralanan veya ölen kişi sayısı



3. KANITLARI KORU

■ Kanıtları toplama

■ Depolamaya çalışma

■ Hatta yerini bile değiştirme

Fakat insan hayatı kanıt korunmasının her zaman önündedir.



TRİYAJ

■ Amaç: en kritik hastaları sahada hızlıca tespit etmek ve ileri bakım için hızlı tedavi ve 

transport sağlamaktır.

■ Etkili triaj planını etkileyen bir çok faktör bulunmaktadır

– Patlama nedeniyle oluşan ciddi internal yaralanmaların farkına varılamaması

– Çoklu yaralanmaların hasta ölümünde rol oynayacağı fikri

– Bir bombanın tek bir çeşit hasara neden olacağı yanılgısı

– Patlayıcı cisimler çok geniş bir alanı etkileyebilir: binaların içi ve dışı, araçlar, 

caddeler, metro…



TIBBİ UÇ NOKTA (TUN)

■ AMAÇ: Yaralı toplama

Triaj, 

Stabilizasyon, 

Yaralı nakil merkezi kurulması 

Yeşil hastalar için uygun ortam oluşturma

■ Yeterince yakın

■ Yeterince uzak

■ Yola yakın

■ Helikopter alanına yakın



TUN

■ Var olan yıkılmamış bina(lar)

■ Kurulabiliyorsa çadırlar 

■ Geniş boşluk bir alan





START TRİAJ SİSTEMİ



■ Saha yönetiminde ilk hedef; ölü-canlı ayrımı yapmak ve canlıları 

patlama alanından uzaklaştırmak.

■ Tedavi saha bakımının bir parçası değildir

■ Sahadaki müdahaleler temel ve acil hayat kurtarıcı girişimler (pozisyon 

verme, hava yolu açma ve kanama kontrolü…) ile sınırlandırılmalıdır. 

■ Hastane öncesi travma yaşam desteği basamakları..

A. Airway- servikal omurga stabiliziasyonu

B. Breathing

C. Circulation- kanama kontrolü

D. Disability- bilinç kontrolü

E. Exposure/enviroment



PATLAMA YARALANMALARINDA TESPİT EDİLMİŞ HEMORAJİ ÖNLENEBİLİR 
ÖLÜMLERİN EN ÖNEMLİ NEDENLERİNDENDİR!

■ Kontrol edilemeyen extremite kanamalarında erken turnike uygulaması hayat 
kurtarıcıdır. 

■ Hemorajik şok!!

■ Hastane öncesi yapılması mortaliteyi azaltır (Kragh et al- Iraq- %89-%78)

■ Şok gelişmeden uygulanması anlamlı sağ kalım ile ilişkili (%96-%4).

■ Turnike kullanımında eğitimli personel..

■ Polis, itfaiye ve acil yardım araçlarında ek turnike gereçleri bulunmalı.

■ Acil yardım aracında ek olarak bombalı saldırılar için medikal kitler ( turnikeler, 
savaş tipi hemostatik sargı bezleri, temel havayolu gereçleri..)



DİKKAT!!

Ekstremite kanaması DİREK BASI ile 

kontrol altına alınamıyorsa turnike uygulanır…



TURNİKE YAPAMIYORSAK?



DEKONTAMİNASYON



PATLAYICI İLİŞKİLİ BLAST TİP YARALANMALAR

hem blast etkisi hem enerji aktarabilme yeteneği…



SPESİFİK YARALANMALAR

■ Timpanik membran rüptürü (EN SIK)

■ Blast akciğer

■ Abdominal yaralanmalar

■ Kafa yaralanmaları

■ Yanık ve duman inhalasyonu

■ Kas-iskelet sistemi yaralanmaları (2. EN SIK)

 crush yaralanma

 kompartman sendromu

 göçük altında kalan yaralılar



BLAST AKCİĞERİ

■ Hasarın büyük kısmı alveol seviyesinde.. Alveol membranı
üzerinde lokal ekimoz, hemoraji, laserasyon, parankim
yaralanması..

■ Oksijen saturasyonu, solunum hızı ve end-tidal co2 düzeyi 
önemli..

■ Potansiyel yaralanma: yüksek akım oksijen

■ Extreme akciğer yaralanması: pozitif basınçlı ventilasyon..

■ Pnömotoraks, hemotoraks: tüp torakostomi..

■ Hava embolisi riski!! – yaralanmış taraf altta lateral dekübit
pozisyonda taşı. Zaman varsa selektif akciğer ventilasyonu ve 
entübasyonu.. Nihai tedavi HBO– ilgili merkeze transfer şeklinde 
triaj..

■ Sıvı resüsitasyonu önerilir fakat yüklenmeye dikkat..



BLAST ABDOMEN

■ Basınç dalgasının yarattığı abdominal
hemoraji veya perforasyon..

■ En sık kalın barsak yaralanması..

■ Bulantı kusma karın, kasık, testis ağrısı ve 
rektal kanama..

■ Defans rebound, barsak sesleri yokluğu..

■ Sıvı kaybı, hemoraji—hipovolemi
(Hipotansiyon, taşikardi) ve şok.. 

■ 24-48 saat sonra bulgu verebilir. 

■ A-B-C-D-E + sıvı resüsitasyonu



KAFA TRAVMALARI

■ Direk darbe almaksızın da konkuzyon ve travmatik beyin hasarı..

■ Letarji, nöbet, bilinç kaybı..

■ Alert ise: baş ağrısı, konsantrasyon güçlüğü, amnezi, bulantı kusma, görme 

kusurları, ekstremite güçsüzlüğü..

■ Her yaralıda GKS, pupiller, bilinç durumu, duyu-motor defisit

değerlendirilmeli..

■ ABCDE + resüsitasyon + sıvı desteği..

■ PTSB ile karışabilir..

■ Tek bir hipotansiyon ve hipoksi atağı mortaliteyi %150 arttırır!!



YANIK VE DUMAN İNHALASYONU

■ İlk amaç: yanmayı durdurmak!

■ ABCDEs + sıvı resüsitasyonu

■ Hava yolunu güvenliğe al- erken entübasyon düşün..

■ CO alımı- %100 nonrebreather maske ile O2 veya ETE

■ Siyanid toksisite riski- alanda antidot..

■ Alanda eskaratomi…



YANIK

■ 2 geniş damar yolu – agresif sıvı resüsitasyonu..

■ Yanık deriden damar yolu açalım mı?

■ Bilinç durumunda azalma..

■ Tüm kıyafet ve takıları çıkar. 

■ Hipotermiden koru..

■ Yanık yüzdesini hesapla..

– Sıvı resüsitasyonu..

– Parkland formülü..

– Yetikinde: yanık yüzdesi% * kg * 4 ML

– Çocukta: yanık yüzdesi% * kg * 3 ml + idame sıvısı..



CRUSH YARALANMA

■ RABDOMYOLİZ + REPERFÜZYON HASARI = CRUSH SENDROMU

■ Erken mortalite: hiperkalemi ve hipovolemi

■ Geç mortalite: ABY, koagulopati, hemoraji ve sepsis. 

■ ABCDEs + agresif sıvı resüsitasyonu

■ 2 geniş damar yolu ile 15-20 mL/kg saatlik sıvı inf. 

■ Kardiak membran stabilizasyon: calcium

■ NaHCO3 50-100 mEq

■ Salbutamol 2,5 mg

■ Acil diyaliz…



KOMPARTMAN SENDROMU

 PAİN

 PARESTHESİA

 PALLOR

 PARALYSİS

 PULSELESSNESS

■ Kapalı anatomik boşlıklarda artan kompartman basıncı..

■ Ödem, perfüzyon bozukluğu doku hipoksisi ve hücresel 

disfonksiyon..

■ Left untreated: crush sendromunun sistemik etkileri..

■ Olay yerinde: atelle immobilizasyon + elevasyon.. 

■ Sık nabız-duyu değerlendrimesi ve bandaj kontrolü..



GÖÇÜK ALTINDA 
KALAN HASTA

■ Kardiak monitorizasyon; hiperkalemi takibi

■ Sıvı resüsitasyonu (15-20 mL/h SF)

■ Alkalinizasyon (1/2 normal salin solüsyona 50 
Meq NaHCO3)

■ Göçük altında ampütasyon gerekirse: ketamin

– Kimyasal, gaz veya radyasyon gibi 
çevresel toksinler

– Yaralıya daha çok zarar verecek veya 
öldürecek kadar uzamış kurtarma 
çabası

 Penetran travma varsa: cisim yerinde 
kalsın, sadece elle stabilize edilebilir. 

 Kaynaklar yetersizse limb-to-limb
splinting..



ÇOCUKLAR…

■ Ciddi travma almaya daha yatkındırlar..

■ Travmatik beyin hasarı, akciğer, batın yaralanması,yanık ve hipotermi daha sık..

■ Ekstremite yaralanması veya açık yaradan daha fazla etkilenirler..

■ Az miktarda kan kaybında bile-hipovolemi..

■ Vital bulguların çok yakın takibi şart..

■ Triaj, transport, tedavi sırasında ebeveyn ve çocuğu ayırmayın..

■ Ayırmak şart ise mutlaka kayıtların iyi tutulması gerekir..





DÜNYADA 2017 TERÖRİST SALDIRILARI BİLANÇOSU
986 SALDIRI VE 5711 ÖLÜM…

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


