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Afet durumunda sevk merkezinde acil servis yonetimi

Emergency service management at the referral center in disasters

Glzelali Ozdemir, Olgun Bingdl

Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, Ankara

Toplu yaralanmalar, birden fazla yaralinin ayni anda tedaviye
ihtiya¢ duydugu durumlardir. Toplu yaralanmalarda saglik hiz-
meti sunumunun en énemli sorunu basta sinirli olan malzeme
ve insan kaynaklarinin en etkin sekilde kullanilmasi ihtiyacidir.
Bu kadar yogun calisma saatlerinde en 6nemli sorunlardan
biri de personelin saglikli iletisiminin saglanmasidir. Ge¢mis
deneyimler, sosyal iletisim aglarinin bu amagla kullanilmasinin
faydali oldugunu gostermistir. Toplu yaralanmali ortamlarda
birden fazla klinigin isbirlikgi iliskileri yararli bir model sagla-
yabilir. Bu amagla sevk merkezi olarak ¢alisacak merkezlerde
hastane afet planlarinin 6nceden hazirlanmasi ve bu planlarin
tekrarlayan egitim ve tatbikatlarla desteklenmesinde fayda
olacaktir.

Anahtar sozciikler: dogal afetler; triyaj; toplu yaralanmalar; deprem,
multidisipliner

¢ok sayida tedaviye ihtiya¢ duyan yaralinin

bulundugu durumlardir. icinde bulundugumuz
yuzyilda savaslar, teror saldirilari ve dogal afetler nede-
niyle toplu yaralanmalarla siklikla karsilasmaktayiz.

Toplu yaralanmalar (mass casualties), ayni anda

Topluyaralanmalar sirasinda saglik hizmeti sunumu-
nun en 6nemli sikintisi, ilk anda ¢ogunlukla sinirli olan
malzeme ve insan kaynaginin en etkin sekilde kullani-
mina duyulan ihtiyactir. Hangi yaralinin 6ncelikle saglik
hizmetine ihtiyag duyacagina karar vermek oldukga gii¢
bir durumdur. Bu amacgla gesitli tecriibeler sonucunda
triyaj sistemleri olusturulmustur. Triyaj; olay yerinde
yapildigi gibi, hasta sevk merkezlerinde de yapilir.

Sevk merkezlerindeki triyaj sistemleri genel ola-
rak benzer 6zellikler icerir. Oncelikle eldeki imkanlar
gozden gegcirilir. Eksikler ve tamamlanmasi gerekenler
tespit edilir. Yaralilara yer agmak igin elektif veya hafif

Mass injuries are situations where multiple casualties need
treatment at the same time. The most important problem of
health service delivery during mass injuries is the need for the
most effective use of material and human resources, which
are mostly limited at first. One of the most important prob-
lems in such intense working times is to ensure healthy com-
munication of the personnel. Past experience has shown that
the use of social communication networks for this purpose is
beneficial. Collaborative relationships of multiple clinics in
settings with mass injuries can provide a useful model. For
this purpose, in the centers that will work as referral centers,
it will be beneficial to prepare hospital disaster plans in
advance and to support these plans with repetitive education
and drills.

Key words: natural disasters; triage; mass casualties; earthquake;
multidisciplinary

hastalar bir siire saglik hizmeti sunumundan uzaklasti-
rilir. Yatakli servisler, ameliyathaneler ve yogun bakim-
larda alan acgilmaya calisilir. Yaralilar ciddiyetlerine
gore siniflandinlir. Hastalar siniflandirmaya gore ayri
alanlara alinir.¥ Konvansiyonel olarak renkler ile de
tanimlanmis besli siniflandirma sistemi kullanilmakta-
dir (Tablo 1).®)Buradaki her bir alan igin ayri ekiplerin
olusturulmasinda fayda bulunmaktadir. Hastalar 6n
degerlendirmeyi takiben ilgili alanlara yonlendirilir ve
tedavileri bu alanlarda devam ettirilir.

Ancak burada gozden kagirilmamasi gereken en
onemli nokta ise saglik hizmeti sunumu igin olanaklar
yeterli oldugunda triyaj yapilmamasi gerektigidir. Aksi
takdirde medikolegal sorunlar olusabilir. Bu durumda
tim yaralilara saglik hizmeti sunulmasi gerekir. Ayrica
triyaj islemleri mimkin oldugunca alaninda yuksek
tecrlibeye sahip calisanlardan olusan bir ekip tarafin-
dan gerceklestirilmelidir.
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Tablo 1. Renklerle olusturulmus triyaj sistemil®
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Siyah Muhtemelen saatler icinde hayatini kaybe-
decek kadar ciddi yaralanmis olanlar.

(Beklenti olmayanlar)

Tedavi genellikle agri ve 1zdirabi azaltmaya
yoneliktir.

Kirmizi Acil ameliyat veya diger hayat kurtarici ileri saglik tesislerine nakil icin birinci
(Acil) mudahaleler gerekenler. onceligi olanlar. Acil tedaviyle hayatta
kalma olasilig yuiksektir.

Sari Durum stabil, ancak egitimli kisiler Hastanede bakim ihtiyaci vardir.
(Takip) tarafindan izlem ve sik sik yeniden triyaj

yapilmasi gerekenler.
Yesil Hemen acil olmayan ve birkac saat icinde Komplike olmayan ve yumusak doku
(Bekleyen) bir doktorun bakimini bekleyebilecek yaralanmalari.

olanlar.

Sevk merkezi olan saglik tesislerinde, toplu yaralan-
malara énceden hazirlik yapilmis olunmasi gerekir. Bu
amacla sevk merkezlerinde 6nceden hastane afet planla-
ri hazirlanmalidir. Bu planlar dogrultusunda yeterli ekip-
man ve sarf malzemesi temin edilmelidir. Triyaj sonucu
siniflandirilan yaralilarin alindigi belirlenmis alanlarda
yapilacak islemler ve galisacak personel dnceden belir-
lenmelidir. Personele egitim verilmeli ve tatbikatlar yap-
tinlmalidir. Egitimler belirli araliklarla periyodik olarak
surdurulmelidir.

Sevk merkezlerine gelen ¢ok sayida yaraliya hizli sag-
lik hizmeti verebilmek icin multidisipliner bir yaklasima
ihtiyac vardir. Multidisipliner yaklasimin faydalari savas
alanlarinda yaralilara saglik hizmeti verilmesi konusun-
da kanitlanmistir.P®! Yaralanmalarin 6zelligine gore ihti-
yac duyulan tim branslarin is birligi icinde ¢alismasini
saglamak gerekir. Kendi branslarinda hizmet ihtiyaci
gorece daha az olan kliniklerin, yogun calisan klinikleri
desteklemesi fayda saglayacaktir. Depremde oldugu gibi
ortopedi ve travmatolojiyle ilgili midahalelere siklikla
ihtiyac duyuldugu durumlarda, ozellikle diger cerrahi
branslardan rotasyon fayda saglayacaktir.

Hizmetine fazlaca ihtiya¢ duyulan kliniklerin perso-
nellerinin, yaralilarin yogun bicimde gelmeye basladig|
saatlerde takviye edilmesi sonuglari olumlu etkileyecek-
tir.® Bu amacla ilgili personeller evlerinden hastaneye
davet edilmelidir. Ancak tam da bu noktada organizas-
yon olduk¢a 6nem tasimaktadir. Clinkl bazi toplu yara-
lanmalarda siire¢ noktasal degil, gizgiseldir. Uzunca bir
slire boyunca yaralilara midahale edilmesi gerekebilir.
Sunulmasi planlanan saglik hizmetinin kisa sureli olma-
dig1 bu gibi durumlarda saglik personelinin hizla yorul-
masinin 6nine ge¢cmek ve hizmet kalitesinin surekliligini
saglamak amaciyla tedbirler alinmasinda fayda vardir.
Bu amacla saglik personellerinin belirli zaman periyodla-
ri icerisinde calistirilmasi ve aralarda dinlendirilmesinin
saglanmasi uygun olacaktir. Ayrica saglik personellerinin
imkanlar dahilinde birden fazla ekibe ayrilmasi duru-

munda, daha fazla hastaya ayni anda miidahale imkani
saglanabilir. Boylece tek ekibin ayni anda ¢ok sayida
hasta ile ilgilenmek zorunlulugu 6nlenebilir, hasta yigl-
masinin 6niine gegilebilir.!”

Boylesi yogun calisilan zamanlarda en 6nemli prob-
lemlerden birisi de personellerin saglikli iletisiminin sag-
lanmasidir. Sosyal iletisim aglarinin bu amagla kullanil-
masinin faydali oldugu gecmis deneyimlerle gosterilmis-
tir.® Gelen yarali sayisi arttikga bu durum daha da 6nem
kazanmaktadir. Ayrica blytlik bir ekibin koordinasyonu
da son derece 6nemli bir husustur. Afetlerde ekip koordi-
nasyonunun nasil yapilacagl yoneticiler tarafindan énce-
den planlanmalidir. Bu amagla alaninda deneyimli saglik
profesyonellerinden olusan bir koordinatér ekibe ihtiyag
vardir.[”

Bir diger 6nemli konu da toplu yaralanmalardan
sonra saglik hizmet siirecinin dinamik bir karakteri olma-
sidir. ik bagvuru aninda acil serviste yasanan yogunluk
sonrasinda; ameliyathane, yatakli servis ve yogun bakim-
lara dogru kaymaktadir.®'Yaralanmalarin sekline gore de
surec farkli calisma alanlarina dogru degisebilmektedir.
Bazi durumlarda genel cerrahi, bazi durumlarda ortope-
di ve travmatoloji, bazi durumlarda ise diger kliniklerde
yogunluk yasanabilmektedir. Bu amacla saglik ¢alisanla-
rini koordine eden ekibin degisen ¢alisma dinamiklerine
gore ekibi yonlendirmesi gerekebilir. ihtiyac duyulan
alanlarda ekiplerin takviye edilmesi yoluna gidilebilir.
Ornegin depremlerde kiriklar, agir yumusak doku yara-
lanmalari ve ezilme yaralanmalarina siklikla rastlan-
maktadir.”! Bu nedenle depremlerde saglik tesislerine
basvuran hastalarin ¢ogunlugu ekstremite yaralanmali
olanlardir.’® Ortopedi ve travmatoloji alanindaki yara-
lanmalarin ¢ogunlugu da oOzellikle tibia ve femur kirik-
laridir.tY Bu durumda deprem yaralilarina miidahale
edileceginde, ortopedi ve travmatoloji kliniginin diger
cerrahi klinik calisanlarinca takviye edilmesi gerekebilir.
Gegmis tecribeler bu uygulamanin faydali oldugunu
gostermektedir.!”



Afet durumunda sevk merkezinde acil servis yonetimi

Afetlerde hastalarin yonetimi icin standart proto-

koller uygulanamayabilir. Toplu yaralanmalarin oldugu
ortamlarda birden ¢ok klinigin isbirlikci iliskileri faydali
bir model sunabilir. Bu amagla sevk merkezi olarak ¢ali-
sacak merkezlerde, hastane afet planlarinin 6nceden
olusturulmasi, bu planlarin tekrarlayan egitimler ve tat-
bikatlar ile desteklenmesi faydali olacaktir.
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